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

نه فقط نبود بيماري و ناتواني.
بنابراين به كسي فرد سالم گفته مي شود كه نه تنها رشد كافي، وزن مناسب و تغذيه صحيح داشته 
باشد و از لحاظ جسماني هيچ بيماري نداشته باشد، بلكه داراي رفتار و فكر سالم نيز باشد. سلامت 
رواني همانند سلامت جسمي، صرفاً به معناي نبودن مشكلات و بيماري نيست، بلكه سلامت روان 

علاوه بر بیماری، حالات عاطفي و شرايط ذهني )احساسات و افكار( را نیز در برمي‌گيرد. 
به  است،  جامعه  افراد  روان  ارتقاي سلامت  و  تأمين، حفظ  روان،  بهداشت  اصلي  وظيفه  و  هدف 
گونه‌اي كه آنها نه تنها بيماري رواني نداشته باشند، بلكه از عناصر شناختي- عاطفي و هم‌چنين از 
توانايي‌هاي خود در رابطه با ديگران آگاه شده و با داشتن تعادل رواني، بهتر بر استرس‌هاي زندگي 
فائق آيند؛ كارهاي روزانه را پربارتر و سودمندتر انجام دهند؛ از زندگي‌شان لذت ببرند و با افراد خانواده 

و محيط خود ارتباط مناسب برقرار نموده و فرد مفيدي براي جامعه باشند.
موضوع سلامتي از بدو پيدايش بشر و در قرون و اعصار متمادي مطرح بوده است. اما هرگاه از آن 
سخني به ميان آمده عموماً بعد جسمي آن مدنظر قرارگرفته و كمتر به ساير ابعاد سلامتي به خصوص 

بعد رواني آن توجه شده است.
مرز  با  و  دارند  تعامل  كيديگر  با  سلامتي  بعد  سه  جهاني  بهداشت  سازمان  تعريف  طبق  گرچه 
مشخصي نمي‌توان اين ابعاد را از كيديگر تفكيك نمود، ولي معمولاً شاخص‌هايي براي سلامت جسمي 
و حتي رفاه اجتماعي در بسياري از كشورها وجود دارد كه هرچند وقت ‌كيبار مورد بررسي و تجديد 
نظر قرار مي گيرد، اما در مورد سلامت رواني، پيچيدگي و مشكل تعريف و ارزيابي، غالباً منجر به غفلت 

و ناديده انگاشتن اين مهم شده است.
بر طبق آخرین پیمایش کشوری که در سال 2011 انجام شده است شیوع کلی اختلالات روان‌پزشکی 

در جامعه 32/6 درصد بوده است. و شایع‌ترین اختلالات  در این حوزه اختلالات اضطرابی است.
نتايج بررسي وضعيت سلامت روان افراد 15 سال و بالاتر در ايران كه در سال 1378 انجام گرفت، 
نشان دهنده اين است كه در مجموع 21 درصد افراد مورد مطالعه از انواع اختلالات رواني رنج مي‌بردند، 
و طيف اين اختلالات بين 11/9 تا 32/8 درصد در نوسان بود. مطالعات اخیر در ایران در سال‌های 
1384 و 1391 نیز طیف ابتلا به اختلالات و حالات روانی نیازمند درمان را بین 21 تا 34درصد نشان 

می‌دهند که شایع‌ترین آنها، اختلالات اضطرابی و سپس اختلالات خلقی مانند افسردگی هستند. 
مسایل و اختلالات روانی به نسبت بیماری‌های جسمانی بیشتر باعث ناتوانی فرد می‌شوند و انتظار 
مي‌رود تا سال 2020 سهم اختلالات رواني و عصبي حدود 50 درصد افزايش يابد و از 10/5 تا 11 

درصد كنوني به حدود 15 درصد كل بار جهاني بيماري‌ها برسد.
نظر به افزايش بيماران رواني در سراسر جهان و بالاخص در ايران و زيان‌هاي مالي و معنوي ناشي 
از اين بيماري‌ها؛ كمبود تسهيلات، امكانات و نيروي تخصصي لازم برای ارایه خدمت به آنها و تريكب 
جمعيتي كشور ما که در حال حاضر جوان است، شناخت ويژگي‌هاي روانی دوران جوانی و كسب 

مهارت هاي لازم براي گذرانيدن سالم اين دوره براي مخاطبان حایز اهميت است.
در اين فصل ابتدا خوانندگان با كلياتي درباره سلامت روان در دوره جواني آشنا مي‌شوند. سپس 
درباره علل ايجاد كننده اختلالات رواني ـ رفتاري شايع در دوره جواني، شيوه هاي درمان و راه‌هاي 
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مقدمه 
دوره جوان��ي در عي��ن حالي كه به عن��وان كي دوره گذر 
تدريجي از كودكي به بزرگسالي امتيازات زيادي را دربردارد 
و زمان طولاني‌تري را براي كسب مهارت ها و آماده شدن 
براي آينده در اختيار جوانان مي‌گذارد، اما معمولاً دوره‌اي 
آكنده از تعارض و نوس��ان بين وابستگي و استقلال است. 
دوره جوان��ي عمدتاً در برگيرنده افراد مجرد و يا زوج هاي 
جوان اس��ت و جهت‌گي��ري اساس��ي و تصميم‌گيري‌هاي 
مه��م زندگي مثل ادامه تحصيل، انتخاب ش��غل و انتخاب 
همس��ر در اين دوره اتفاق مي افت��د. در اين دوره هر فرد 
ق��ادر خواهد بود با همكاري صميمان��ه در محيط خانواده 
و اجتماع، محيط زندگي س��الم و بانشاط داشته باشد، اما 
مش��کلاتي مثل بيکاري، عدم موفقيت در کنکور یا ازدواج 
ناموفق ممکن اس��ت باعث بروز مش��کلات روانی و ناتواني 
در طي نمودن اين دوره ش��ود. بنابراين، اين دوره متضمن 
بيشترين تغييرات اس��ت. از اين‌رو استرس زيادي به افراد 
وارد مي‌شود كه در صورت آموزش نحوه مقابله با استرس 
مي‌توان عوارض آن را به حداقل رساند. مراقبت از سلامت 
رواني شما، همانند مراقبت از بهداشت و سلامت جسماني، 
مستلزم آن است كه مسووليت آن را شخصاً برعهده گرفته 
و با كس��ب ش��يوه‌ها و مهارت‌هاي مناس��بي كه پايداري 
عاطفي و رش��د ش��خصيت را امكان‌پذير می‌سازد، بتوانيد 
تعارض‌ها و فش��ارهاي زندگي را شناس��ايي و بر آنها چيره 
شويد، به طوري كه امكان تداوم زندگي وجود داشته باشد. 
در اي��ن فصل با ارایه مطالبي مانند تعريف س�المت روان، 
اهداف س�المت روان و معيارهاي سلامت  روان، شما را با 

سلامت روان در اين دوره آشنا خواهيم نمود.

فصل اول

       سلامت روان در دوره جوانی
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ت روان در دوران جوانی
ت روان در دوران جوانی/ فصل1: سلام

ش6: سلام
بخ



		 اهداف :
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  سلامت رواني را تعريف كند.
2 ويژگي‌هاي اش��خاص برخوردار از سلامت رواني را نام 

ببرد.

تعريف سلامت روان 
س�المت رواني، همان‌طوري كه اشاره شد مانند سلامت جسمي، 
صرفاً به معناي نبودن مش��كلات يا بيماري نيست. سلامت رواني 
هم حالات عاطفي و هم شرايط ذهني، يعني هم احساسات و هم 
افكار شما را در بر مي‌گيرد. سلامت عاطفي معمولاً به احساسات 
و زيروبم‌هاي روانی اش��اره ميك‌ند؛ ش��ما ممكن اس��ت احساس 
كنيد كه غمگين، ش��اد، نگران، هيجان‌زده، شكست‌خورده يا در 

اوج كاميابي هستيد.
افراد برخوردار از س�المت عاطفي با احساسات و حالات دروني 
خود در تماس هس��تند و مي‌توانند ب��ه وجود آنها اذعان كنند يا 

آنها را بروز دهند.
بنابراي��ن س�المت رواني، تواناي��ي ش��ما در درك واقعيت‌ها، 
همان‌گونه كه هس��ت و پاسخ دادن به چالش‌هاي آن و در پيش 
گرفت��ن تدابي��ر و ش��يوه‌هاي خردمندانه براي زندگ��ي كردن را 

توصيف ميك‌ند.
فرد برخوردار از س�المت رواني بر آن نيس��ت كه از فشارهاي 
زندگي بپرهيزد، بلكه ميك‌وشد با واكنش‌هاي خود نسبت به اين 
عوامل، آنها را بشناسد، بپذيرد و بر آنها چيره شود، به طوري كه 

امكان 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 بیماری‌های 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��خيص س�المت روان نيز مانند تشخيص سلامت 
جس��م، معيارهايي وج��ود دارند. ملاك‌هاي س�المت روان 

عبارتند از:
1 تواناي��ي انجام دادن وظيفه و اجراي مس��ووليت هاي 

شخصي
2 توانايي برقراري رابطه با ديگران

3 برداشت‌هاي واقع‌بينانه از رفتارهاي ديگران
4  تفكر منطقي و خردمندانه

5 تلاش برای سلامتي
6 انعطاف‌پذيري و قدرت تطابق با شرايط گوناگون

7  معني دادن به زندگي 
8 درك اين نكته كه خود فرد مركز جهان نيست

9 عشق و محبت نسبت به ديگران
10  داش��تن تواناي��ي كمك به ديگران ي��ا ارتباط برقرار 

كردن با آن‌ها، به دور از خودخواهي
11  داشتن احس��اس رضايت بيشتر در روابط نزدكي با 

ديگران.
12  حس تسلط بر ذهن و جسم كه فرد را قادر مي سازد 
براي ارتقاي سلامت خود شيوه‌هاي مناسب را برگزيند و 
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مقدمه 

براي بيماري‌هاي رواني ي��ك علت واحد نمي‌توان ذكر كرد و 
نیز طیف مش��كلات رواني، همانند اختلالات جس��مي ممكن 
است از ضربه‌هاي رواني ناچيز و زودگذر گرفته تا بيماري‌هاي 
ناتوانك‌ننده و مخاطره‌آميز براي ادامه حيات، در نوسان باشند. 
چون انس��ان موجودي، بیولوژیک، رواني و اجتماعي است، 
هر سه دس��ته عوامل فوق در ايجاد مش��كلات رواني دخالت 
دارند. از جمله عوامل بیولوژیک مي‌توان به وراثت، مش��كلات 
دوران جنيني، اختلالات تغذيه در دوران كودكي و ضربه‌هاي 
وارده به س��ر اش��اره كرد. عوامل رواني مش��تمل بر تعارضاتي 
اس��ت كه ش��خص در درون خود بر سر حل مس��ایل دارد و 
عوام��ل اجتماعي، كل روابط فرد با ديگ��ران، در محيط هايي 
چون خانواده، محله، دانش��گاه و محي��ط كار را در برمي‌گيرد. 
عوام��ل بیولوژیک و رواني- اجتماعي ب��ر كيديگر تأثير و تأثر 
متقابل دارند كه در اين قس��مت به آنها اش��اره خواهد ش��د. 
ش��ناخت و كس��ب اطلاعات در زمينه علل مشكلات رواني به 
منظور انتخاب شيوه و راهك‌ار مناسب مقابله با اختلالات رواني 

ـ رفتاري حایز اهميت است.

		 اهداف :
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 عوامل ايجاد كننده اختلالات رواني ـ رفتاري 
را نام ببرد.

2 علل جس��مي اختلالات روان��ي ـ رفتاري را با 
ذكر چند مثال توضيح دهد.

3 علل رواني اختلالات رواني ـ رفتاري را با ذكر 
چند مثال بيان كند.

4 عل��ل اجتماعي اختلالات رواني ـ رفتاري را با 
ذكر چند مثال بيان كند.

5 در فعاليت‌هاي گروهي مطالب اين قسمت را 
تمرين كند.

6 با شناخت علل ايجادكننده اختلالات رواني ـ 
رفتاري، شيوه مناسبي را براي مقابله با اختلالات 

رواني ـ رفتاري بهك‌ار ببرد.

فصل‌دوم

       علل ایجاد کننده اختلالات 
روانی - رفتاری
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آشفتگی در فضاي خانوادگي 

س��وءتفاهم مس��تمر در بين اعضای خانواده و عدم وجود 
صميمي��ت و صداقت باعث ايجاد اث��رات نامطلوب بر افراد 
می‌ش��ود. چنين افرادي در برخورد با فش��ارهاي روانی و 
مش��كلات بعدي دچار اختلال رواني مي‌ش��وند، چون در 
ط��ول دوران زندگي گذش��ته مهارت لازم ب��راي تطابق و 

كنترل هيجانات خود را پيدا نكرده‌اند. 

عوامل اجتماعی 

اگر فرد در جامعه، امكانات و واجبات كي زندگي معمولي را 
نداشته باشد و با مسایلي از قبيل: فقر، بكياري، بي عدالتي،  
ناامني، ضعف ايمان و چشم‌هم‌چشمي‌هاي شديد  مواجه 

شود، دچار آشفتگي رواني مي‌گردد.

اختلالات روان��ي ـ رفتاري به دلای��ل مختلف ايجاد 
مي‌گردند. عوامل زيستي- محيطي )خانه و اجتماع( 

در اين مورد نقش مهمي دارند.
معمولاً براي بروز اختلالات رواني ـ رفتاري بايد بيشتر 

از كي عامل وجود داشته باشد.
عوامل ارثي به تنهايي الزاما باعث بيماري نمي‌شوند.

اخت�اللات رواني نيز همانند اختلالات جس��مي  به دلایل مختلف 
ايجاد مي‌ش��وند كه ش��ناخت آنها از اهميت خاص خود برخوردار 
است. مهم‌ترين علل اختلالات رواني به اختصار در زیر آمده است: 

تغييرات مغزي 

هر نوع تغييري كه در ساختار يا كاركرد مغز ايجاد مي‌شود، مي‌تواند 
باعث اختلال رواني شود. تغييرات بيوشيمي در سلول‌هاي عصبي 
عامل اكثر اختلالات رواني ش��ديد است. در اين‌گونه مواقع مغز در 

معاينه معمولي طبيعي است. 
ضايعات س��اختماني مغز به دلايل زير نيز مي‌تواند باعث اختلال 

رواني شود:
 عفونت، ضربه، نرسيدن خون، خونريزي، تومور، مصرف طولاني 
الكل، كمبود غذايي، صرع درمان نش��ده و بيماري‌هاي پيش‌رونده 

مغزي و ... 

عوامل ارثي 

فقط در تعدادي از اختلالات رواني ديده مي‌ش��ود كه افراد ديگري 
هم از فاميل بيمار به همين بيماري مبتلا باشند. بنابراين استعداد 
ابتلا به اختلال رواني از والدين به كودكان منتقل مي‌شود، اما بروز 
و ظه��ور بيماري با عوامل زيادي ارتباط دارد كه ممكن اس��ت فرد 

مستعد، مبتلا به بيماري بشود يا نشود.

تجربه دوران کودکي 

تجربه دوران كودكي براي رش��د سالم كي فرد لازم است، محبت 
و عش��ق متعادل، راهنمايي مناسب، تشويق، نظم و انضباط و ... از 
تجربيات دوران كودكي است. اگر در دوران كودكي چنين عواملي 
نباش��د، يا اينكه كودك مكرراً در معرض تجارب ناخوشايندي قرار 

گيرد، امكان اينكه در آينده دچار اختلال رواني شود، زياد است.
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1   الکل، مواد مخدر یا محرک 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��تگان‌تان به اختلال روانی  مبتلاس��ت، 
با پزش��ک خانواده، روان‌پزشک 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 ذهن‌تان باقی مانده، به روان‌پزش��ک یا روان‌ش��ناس مراجعه کنید و س��عی در بهبود 

وضعیت و شرایط روانی خود داشته باشید.
6 در صورت امکان در کلاس‌های مهارت‌های زندگی شرکت کنید و یا از مطالب نوشته 
شده در این مورد استفاده کنید به این ترتیب توانمندی‌های‌تان در مقابله با مشکلات و 

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

توصیه‌های خودمراقبتی 
برای کاهش علل ایجادکننده 

اختلالات روانی 

مقدمه‌

شما به‌ دلایل‌ مختلف‌ در بعضي‌ زمان‌ها يا بعضي‌ شرايط،‌ ممكن‌ است‌ 
دچار آشفتگي‌هاي‌ هيجاني‌ شويد. گاهي‌ احساس‌ غمگيني‌ ميك‌نيد 
و زماني‌ حالت‌ تنش‌ و اضطراب‌، خش��م‌ و س��ردرگمي‌ وجود شما را 
فرا مي‌گيرد، كه‌ اين‌ حالت‌ها چندان‌ طول‌ نميك‌ش��د. چنين‌ حالاتي‌ 
در رفتارهاي‌ روزمره‌ خيلي‌ تكرار مي‌ش��وند و حتي‌ بعضي‌ از شما هم‌ 
ممكن‌ است‌ كه‌ تحت‌ هيچ‌ شرايطي‌ خشمگين‌ نشويد. چنين‌ حالات‌ 
و تغييرات��ي ‌غيرطبيعي‌ نيس��ت‌ و به‌ عن��وان‌ اوقات‌تلخي‌، عصبانيت‌ 
و ناراحتي‌ ش��ناخته‌ مي‌ش��ود. بنابراين‌ زمانی مي‌گویيم‌ فردي‌ دچار 
بيماري‌ رواني‌ شده‌ است‌ كه‌ اختلالاتي‌ در كاركردهاي‌ بدني‌، رواني‌ و 

فعاليت‌هاي‌ فردي و اجتماعي‌ او ايجاد شده و باعث ‌مزاحمت‌ 
و رنج‌ خود و ديگران‌ شود.

در دوره‌ جواني‌ تحولات‌ اساسي‌ و مهمي‌ اتفاق‌ مي‌افتد كه‌ 
اگر اين‌ تغييرات‌ در طي‌ زمان‌ و بر اساس‌ تجربيات‌ حاصل‌ از 
برخورد صحيح‌ به تدريج‌ ايجاد ش��وند و افراد اطلاعات‌ كافي‌ 
در اين‌ زمينه‌ كسب‌ كنند، تعادل‌ رواني‌ آنها تضمين‌ مي‌شود، 
ول��ي‌ در غير اين صورت‌ تع��ادل‌ و هماهنگي‌ رواني‌ آنها بهم‌ 

مي‌خورد و به‌ اختلالات‌ و بحران‌هاي‌ رواني‌ دچار مي‌شوند.
در اين‌ فصل‌ به‌ برخي‌ از اختلالات‌ روانی ـ رفتاری شايع‌ در 
دوران‌ جواني‌ و شيوه‌هاي‌ مقابله‌ صحيح‌ با آنها اشاره‌ مي‌شود.

فصل سوم
       اختلالات روانی - رفتاری شایع در دوره جوانی

راهنمای خودمراقبتی جوانان
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		 اهداف :
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  اختلالات‌ روانی ـ رفتاری را تعريف‌ كند.
2  ويژگي‌هاي‌ اختلالات‌ روانی ـ رفتاری را نام‌ ببرد.

3  تظاهرات‌ اختلال‌ هويت‌ را بشمارد.
4  علایم‌ هشداردهنده‌ در دوره‌ جوانی را بيان‌ كند.

5  اختلالات‌ روانی ـ رفتاری )افسردگي‌، اضطراب‌، استرس‌ و خشم‌( را تعريف‌ كرده و علایم‌ آنها را نام‌ ببرد.
6  علایم‌ هشداردهنده‌ و عوامل‌ خطرساز اختلالات‌ رواني‌ اشاره‌ شده‌ در اين ‌فصل‌ را توضيح‌ دهد.

7  مهارت‌هاي‌ مقابله‌اي‌ مناسب‌ با هر اختلال‌ مطرح‌ شده‌ در اين‌ فصل‌ را بيان‌ كند.
8  اختلالات‌ روانی ـ رفتاری را تميز دهد.

9  براي‌ مقابله‌ با اختلالات‌ روانی ـ رفتاری مهارت‌ مقابله‌اي‌ مناسب‌ با هر اختلال‌ را بهك‌ار ببرد.

برخی از ویژگی‌ها عبارتند از:
1 تغيي��رات‌ غيرطبيعي‌ در تفكر، عاطفه‌، حافظه‌، ادراك‌ و قضاوت‌ 

فرد كه‌ در صحبت‌ كردن‌ و رفتار او شناخته‌ مي‌شود.
2 اين‌ تغييرات‌ باعث‌ ناراحتي‌ و رنج‌ خود فرد يا اطرافيان‌ و يا هر 

دو طرف ‌مي‌شود.
3 تغيي��رات‌ غيرطبيعي‌ و ناراحتي‌هاي‌ حاصل‌ از آن‌ باعث‌ اختلال‌ 

در فعاليت‌هاي‌ روزمره‌، شغل‌ و ارتباط‌ با ديگران‌ مي‌شود.

ويژگي‌هاي اختلالات 
روانی ـ رفتاری

علایم خطر در دوران جواني  

1 روابط اجتماعی ناپایدار
2 روابط جنسی لجام گسیخته

3 عدم موفقيت درتحصيل 
4 بيکاري

5 ازدواج ناموفق
6 حاملگي ناخواسته

7 اعتياد 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 ترک خدمت و غيبت‌هاي طولاني و بي دليل از خدمت سربازي 
3 تعوي��ض مکرر ش��غل و غيبت‌هاي غيرموج��ه از محيط کار و 

کم‌کاري
4 عصبانيت و کم حوصلگي در برخورد با اطرافيان و همکاران 

5  دودلي‌ه��اي‌ م��داوم‌ در تصميم‌گيري‌هاي‌ مه��م‌ زندگي‌ مثل‌ 
انتخاب‌ شغل‌ و ازدواج‌

6 دعواهاي‌ مكرر و خشونت‌ فيزكيي‌ با افراد خانواده‌
7 احساس‌ نااميدي‌ مفرط‌ و خلق‌ افسرده‌
8 گوشه‌گيري‌ و انزواي‌ اجتماعي‌ مفرط‌

9 رفتار و افكار عجيب‌ و غريب‌ و كلام‌ نامفهوم‌
10 احساس‌ مداوم‌ تشويش‌، دلهره‌ و نگراني‌ بي‌دليل‌

اختلال هويت
اختلال‌ هويت‌ را ناراحتي‌ ذهني‌ ش��ديد در رابط��ه‌ با ناتواني‌ براي‌ 
تطبيق‌ جنبه‌هاي‌ مختلف ‌»خود« در زمينه‌ احساس‌ نسبتاً منطقي‌ 

از خود توصيف‌ ميك‌نند.
اي��ن‌ اختلال‌ در زمينه‌ه��اي‌ گوناگوني‌ در رابط��ه‌ با هويت‌ مثل‌ 
)الگوهاي‌ دوستي‌، انتخاب‌ حرفه‌، اهداف‌ درازمدت‌، اخلاق‌، وفاداري‌، 

مسایل‌ مذهبي‌ و ....( مشخص‌ مي‌شود.

اخت�الل‌ هويت‌ معمولاً از اواخر نوجواني‌ يعني‌ زماني‌ كه‌ 
فرد از خانواده‌ هسته‌اي‌ جدا شده‌ و اقدام‌ به‌ برقراري‌ هويتي‌ 

مستقل‌ براي‌ خود مي‌نمايد، شروع‌ مي‌شود.
بنابراين‌ اگر ش��ما‌ هويت‌ ش��خصي‌ را در طي‌ زمان‌ و به 
طور درست و س�المت ‌طي‌ ننمایيد، دچار سرخوردگي‌ و 
عدم‌ اعتماد مي‌ش��ويد و تعادل‌ و هماهنگي‌ رواني شما به 
هم‌ مي‌خورد و دچار اختلال‌ مي‌ش��ويد. شروع این‌ اختلال‌ 
معمولاً با افزاي��ش ‌تدريجي‌ اضطراب‌، افس��ردگي‌، فقدان‌ 
علاقه‌ به‌ دوس��تان‌، درس يا فعاليت‌ها، مش��كلات‌ خواب‌ و 
تغيير اشتها و عادت‌های‌ غذايي‌ تظاهر ميك‌ند و اگر علایم‌، 
شناخته‌ نشده‌ و حل‌ نشوند، ممكن‌ است‌ ‌كي بحران‌ هويتي‌ 

پديد آيد.
براي‌ مقابله‌ با اين‌ اختلال‌ مي‌توانيد از شيوه‌هاي‌ مناسب‌ 
پيشگيري‌ و مهارت‌هاي ‌زندگي‌ كه‌ در ادامه ارایه‌ می‌شود،‌ 

استفاده‌ كنيد.

افسردگي 
در زندگي‌ هر فرد فراز و نشيب‌هايي‌ وجود دارد. اين‌ فراز و 
نش��يب‌ها تا وقتي‌ كه‌ بيش ‌از اندازه‌ افراطي‌ نباشد، موجب‌ 
مي‌شود زندگي‌ جالب‌ و پرهیجان شود. اما زماني‌ كه‌ به‌ طور 
استثنايي‌ احساس‌ افسردگي‌ و غمگيني‌ ميك‌نيد يا زماني‌ 
كه‌ براي‌ ‌كي دوره ‌طولاني‌ بي‌حوصله‌ و گرفته‌ هستيد، لازم‌ 
اس��ت‌ وضعيت خود‌ را ارزيابي‌ كنيد و به‌ دنبال ‌پاسخ‌هاي‌ 
مقابله‌اي‌ مناس��ب‌ بگرديد. افسردگي‌، همان‌ قدر كه‌ دیابت 
و س��رماخوردگی واقعيت‌ دارند، واقعي‌ و به‌مراتب‌ شايع‌تر 
از آنها اس��ت‌. امكان‌ دارد ك��ه‌ در طول‌ زندگي‌ فقط‌ ‌كيبار 
دچار افس��ردگي‌ ش��ويم‌ و يا ممكن‌ اس��ت‌ كه‌ اين‌ مشكل‌ 
سال‌هاي‌ متمادي‌ ما را گرفتار خود كند. گاه افسردگی )به 
خصوص درجوانان( در کسانی دیده می‌شود که دوره‌هایی 
از سرخوشی و انرژی زیاد را دارند و نیز گاهی نیز دوره‌های 
خلق افسرده و بی‌حوصلگی یا تحریک‌پذیری 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 باليني‌ به‌ مدت‌ دو هفته‌ يا بيشتر، برخی 
از علايم‌ زير را تجربه‌ ميك‌نند:

1 خلق افسرده یا تحریک‌پذیر
2 از دست‌ دادن‌ علاقه‌ و احساس‌ لذت‌ نسبت‌ به‌ فعاليت‌هاي‌ 

لذت‌بخش‌ گذشته‌
3 تغيير در اش��تها؛ کم‌اشتهایی و کاهش وزن یا پراشتهایی 

و افزایش وزن
4 بي‌خوابي‌ يا خواب‌ بيش‌ از حد معمول‌

5 كاهش‌ انرژي‌ و احساس‌ خستگي‌
6 کم‌تحرکی یا گوشه‌گیری

7 احساس‌ بي‌ارزشي‌، خودسرزنشي‌ يا گناه‌ زياد
8 كاهش‌ توانايي‌ تفكر يا تمركز و مشكل‌ در تصميم‌گيري‌ 

  افكار تكراري‌ درباره‌ مرگ‌، افكار خودکشي
9

10 احساس غم و اندوه، گریه

علایم خطرزا براي افسردگي 

گاه افسردگي‌، بدون‌ اخطار يا دليل‌ آشكاري‌ عارض‌ مي‌شود. 
ب��ه‌ نظر مي‌آي��د كه ‌برخي‌ اف��راد از نظر زيست‌ش��ناختي‌ 
آس��يب‌پذيرند و در برخي‌ از افراد، عوامل‌ محيطي‌ و رواني‌ 
نقش‌ مهم‌تري‌ را ايفا ميك‌نند. گرچه‌ افسردگي‌ ممكن‌ است‌ 
در هر س��ني‌ اتف��اق‌ افتد، اما برخ��ي‌ از عوامل‌ خطرآفرين‌، 

آسيب‌پذيري‌ فرد را افزايش‌ مي‌دهند.
1  تاريخچه‌ خانوادگي: دو سوم‌ بيماران‌ افسرده،‌ اعضاي‌ 

خانواده‌اي‌ دارند كه‌ به ‌افسردگي‌ دچار بوده‌اند.
2  س��ن‌: احتمال افسردگي‌ ميان‌ زنان‌ و مردان‌ جواني‌ 
كه‌ احساس��ات‌ غم‌ و اندوه‌ خود را با عصباني‌ شدن‌، فرار 
كردن‌، اس��تفاده‌ از موادمخدر يا پرخاشگري‌ در منزل‌ يا 
دانشگاه‌ بروز مي‌دهند، بیشتر است‌. افسردگي‌ ناشناخته‌ 
و درمان‌ نشده‌ ممكن‌ است‌ تا جايي‌ تشديد شود كه‌ فرد 

جوان‌ احساس‌ كند، مرگ‌ تنها راه‌ نجات‌ است‌.
3  فقدان‌ شخصي‌:  افسردگي‌، اغلب‌ اوقات‌ به‌ دنبال‌ 
فق��دان‌ مي‌آيد، نه‌ تنه��ا فقدان ‌ش��خص‌، موقعيت‌ 
ي��ا دارايي‌، بلكه‌ از دس��ت‌ دادن‌ رؤياه��ا يا اميدهاي‌ 
ناملموس‌ نيز سبب‌ افسردگي‌ مي‌شوند. اندوهي‌ كه‌ 
به‌ دنب��ال‌ بالاترين‌ فقدان‌هاي‌ ممكن‌ به‌ س��راغ‌ فرد 
‌آيد، مثل‌ مرگ‌ كسي ك‌ه‌ دوستش‌ داريم‌ امكان‌ دارد 
تمامي‌ عوارض‌ افسردگي‌ را به‌ دنبال‌ داشته‌ باشد، اما 
اگر کوتاه‌مدت باشد و عملکرد فرد را برای بیش از دو 
هفته مختل نسازد، ممکن است اختلال‌ روان‌پزشكي‌ 
محسوب‌ نش��ود. فقدان‌هاي‌ كمتر، مثل‌ نقل‌مكان‌، 
جدايي‌، يا طلاق‌ نيز ممكن‌ است‌ آسيب‌زا باشند. كنار 
نيامدن‌ با ‌كي فقدان‌ احتمال‌ دارد سبب‌ پديد آمدن‌ 
ناراحتي‌ و خشمي‌ شود كه‌ ممكن‌ است‌ به‌ احساس‌ 

اندوه‌ عميق‌ و ريشه‌دار بدل‌ گردد.
4  عزت‌ نفس‌ پايين: ‌افرادي‌ كه‌ احس��اس‌ بيك‌فايتي‌ و 
نالايقي‌ ميك‌نند، در معرض‌ نوعي‌ تفكر تحريف‌ شده‌ قرار 
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مهارت‌های مقابله با 
افسردگي 

مي‌گيرند كه‌ ممكن‌ است‌ به‌ افسردگي‌ منجر شود.
5 ديگر عوامل‌ روان‌شناختي:‌ وقتي‌ فرد نداند كه‌ چگونه‌ بايد با 
احساس��ات‌ و هیجانات ‌به هنجار، مثل‌ خشم‌ مقابله‌ كند، ممكن‌ 

است‌ زمينه‌ براي‌ افسردگي‌ فراهم‌ شود.
6 عوامل‌ جسماني:‌ افس��ردگي‌ ممكن‌ است‌ عارضه‌اي‌ پيچيده‌ 
ناشي‌ از آسيب‌ها و بيماري‌هاي‌ جسماني،‌ از جمله: سكته مغزي‌، 
صرع‌، آسيب‌ س��ر، كم‌خوني‌ و برخي‌ از سرطان‌ها باشد. بسياري‌ 
از داروهايي‌ كه‌ كارب��رد فراوان‌ دارند مثل‌ قرص‌هاي‌ ضدبارداري‌، 
قرص‌هاي‌ رژيم‌ لاغري‌ و داروهاي‌ فش��ارخون‌ و ... با افس��ردگي‌ 
مرتبط ‌شده‌اند. مشروب‌هاي‌ الكلي‌ و موادمخدر، به ويژه‌ كوكائين‌ 
نيز تا حد زيادي‌ در بروز افسردگي‌ مؤثرند. در ميان‌ مصرفك‌نندگان‌ 
و سوءمصرفك‌نندگان‌، ميزان‌ افس��ردگي‌ بسيار زيادي ‌به‌ چشم‌ 
مي‌خورد و ميزان‌ سوءمصرف‌ اين‌ قبيل‌ مواد در ميان‌ افراد افسرده  

بسيار بالاست‌.

مقابله با افسردگي 

گرچه‌ گه‌گاه‌ لغزيدن‌ موقت‌ به‌ پهنة‌ افسردگي‌ بسيار طبيعي‌ است‌، بايد 
براي ‌بازگشت‌ هر چه‌ سريع‌تر به‌ حالت‌ عادي‌ زودتر اقدام‌ كرد. اگر اين‌ 
احساس��ات‌ ظرف ‌چند هفته‌ شما را رها نكردند از كم‌ك حرفه‌اي‌ بهره‌ 
بگيريد، زيرا افسردگي‌ خفيف‌ ممكن‌ است‌ شدت‌ يابد. وقتي‌ افسردگي‌ 
حاد ش��د، امكان‌ دارد قربانيان‌ خود را آن‌چنان‌ از كار بيندازد كه‌ ديگر 

نتوانند به‌ خود كمكي‌ بكنند.

را با اين‌گونه‌ افكار غيرواقع‌بينانه‌ ناراحت‌ كنيد.
 »چرا بايد اين‌ اتفاق‌ مي‌افتاد؟«

 »كاش‌ طور ديگري‌ عمل‌ ميك‌ردم‌«
 »اين‌ منصفانه‌ نيست‌«

 »كاش‌ شانس‌ ديگري‌ داشتم‌«

2 مه��ارت‌ مقابله‌اي تقويت‌ روابط‌ ش��خصی‌ با اس��تفاده‌ 
از مهارت‌ه��اي‌ اجتماعي‌، ج��رأت‌ورزي‌ و مذاكره‌: از جمله‌ 
رويداده��اي‌ زندگي‌ كه‌ گاه��ي‌ مي‌توانيد بر روي‌ آنها تأثير 
بگذاريد، رويدادهايي‌ اس��ت‌ كه‌ به‌ روابط‌ بين‌فردي‌ مربوط‌ 
مي‌ش��ود. اگر به‌ دليل‌ آنكه‌ كسي‌ با ش��ما درست‌ برخورد 
نكرده‌ يا نيازهاي‌ ش��ما را برآورده‌ نكرده‌ اس��ت‌، احس��اس‌ 
ناراحتي ‌ميك‌نيد، مي‌تواني��د از طريق‌ مذاكره‌ و گفتگو، يا 
از طريق‌ اس��تفاده‌ از مهارت‌هاي ‌اجتماعي‌ و جرأت‌مندي،‌ 

موقعيت‌ را تغيير بدهيد.
از جمل��ه‌ عواملي‌ كه‌ با مهارت‌هاي‌ اجتماعي‌ موفق‌ مرتبط‌ 

هستند عبارتند از:
 توجه‌ كردن‌ به‌ گفته‌هاي‌ فرد مقابل‌

 ترغيب‌ و تشويق‌ فرد مقابل‌ به‌ ابراز عقايد خود
 مكث‌ كردن‌ در پايان‌ صحبت‌ خود و ايجاد تعادل‌ بين‌ 
اب��راز علاقه‌ به‌ صحبت‌هاي ‌فرد مقاب��ل‌ و حرف‌ زدن‌ در 

مورد خود
 داشتن‌ ظاهري‌ آراسته‌

س��اير مهارت‌هاي‌ اجتماعي‌ مهم‌ ش��امل‌ برق��راري‌ تماس‌ 
چشمي‌ مناسب‌ و خودافشاگري‌ به‌ اندازه‌ كافي‌ است‌. در مورد 
تماس‌ چش��مي،‌ افراد ترجيح‌ مي‌دهند دوستان‌ جديدشان‌ به‌ 
اندازه‌ كافي‌ با آنها تماس‌ چش��مي‌ برقرار كنند تا نس��بت‌ به‌ 
هم ‌احساس‌ صميميت‌ كنند، اما نه‌ آنقدر زياد كه‌ به‌ احساس‌ 
خيره‌شدن‌ بيانجامد. همين‌ شرايط‌ در مورد خودافشاگري‌ نيز 
صادق‌ اس��ت‌، دادن‌ اطلاعات‌ كافي‌ در م��ورد خود به ‌ديگران‌ 
براي‌ برقراري‌ ارتباط‌ در س��طح‌ فردي‌ خوب‌ است‌. اما مراقب‌ 
باشيد با خودافش��اگري‌هاي‌ زياد از حد، دوستان‌ جديد خود 

را خسته‌ نكنيد.
براي‌ برخورداري‌ از مهارت‌هاي‌ خوب‌ اجتماعي،‌ ش��ما بايد 
خود را با انواع‌ رفتارهايي‌ كه‌ براي‌ ديگران‌ مطلوب‌ و نامطلوبند، 

سازگار كنيد.
هنگام‌ كسب‌ مهارت‌هاي‌ اجتماعي،‌ آگاهي‌ از نقش‌ بي‌واسطه‌ 
بودن‌ ارزشمند است‌. وقتي‌ شما بدون‌ واسطه‌ با ديگران‌ ارتباط‌ 
برقرار ميك‌نيد و فعالانه‌ با ديگران‌ درگير مي‌ش��ويد، شما در 
حقيقت‌ به‌ طور كلامي‌ و غيركلامي‌ آنها را همراهي‌ ميك‌نيد 

و اين‌ احساس‌ را به‌ آنها انتقال‌ مي‌دهيد، كه‌ با آنها هستيد.

1 مهارت‌ مقابله‌اي‌ پذيرفتن‌ موقعيت‌هاي‌ ناخوش��ايند زماني‌ كه‌ 
خارج‌ از كنترل‌ شماس��ت‌: مهم‌ترين‌ اصل‌ در مورد تغيير دادن‌ ‌كي 
موقعيت‌ ناخوشايند واقع‌بيني‌ است‌. شما بايد اين‌ حقيقت‌ را بپذيريد 
كه‌ بسياري‌ از رويدادهاي‌ زندگي‌ كه‌ به‌ احساس ‌افسردگي‌ شما منجر 
مي‌شود، خارج‌ از كنترل‌ شماست‌، بنابراين‌ سازگارانه‌ نيست‌ كه ‌خود 
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راه‌هاي‌ ديگر بيان‌ بي‌واسطه‌ بودن‌ خود، يادگيري‌ و استفاده‌ از اسامي‌ 
افراد و استفاده‌ از زبان‌ بي‌واسطه‌ است‌. وقتي‌ افراد هنگام تماس‌ با ما با 
تحمل‌ زحمت‌ زياد، اس��امي‌ ما را به‌ كار مي‌برند، احساس‌ ميك‌نيم‌ كه‌ 

به‌ ما علاقمندند.
اس��تفاده‌ از زبان‌ بي‌واس��طه‌ ‌كي شيوه‌ ارتباط‌ شخصي‌ و مستقيم‌ با 
ديگران‌ اس��ت،‌ ولي‌اس��تفاده‌ از زبان‌ باواس��طه‌ نوعي‌ احساس‌ ‌دوري‌ و 

جد‌ايي‌ را به‌ فرد مقابل‌ انتقال‌ مي‌دهد.
نمونه‌هايي‌ از زبان‌ باواسطه‌ از اين‌ قرار است؛

 گزارش‌ شما بد نبود.
 احساس‌ اوليه‌ من‌ نسبت‌ به‌ شما حاكي‌ از احترام‌ است‌.

 رابطه‌ دوستي‌ ما نسبتاً نزد‌كي و صميمانه‌ است.‌
 مي‌دانيد ‌كي جوري‌ از دست‌ شما ناراحتم‌.

 عبارت‌های‌ بالا را اگر به‌ صورت‌ زير بيان‌ كنيد، بيش��تر به‌ زبان‌ 
بي‌واسطه‌ تبديل‌خواهد شد:

 گزارش‌ شما عالي‌ بود.
 من‌ براي‌ شما احترام‌ قائلم‌.

 احساس‌ ميك‌نم‌ فرد بااستعدادي‌ هستيد.
 مهارت‌ شما را در برخورد با ديگران‌ تحسين‌ ميك‌نم.‌

 احساس‌ ميك‌نم‌ با شما خيلي‌ نزد‌كي هستم.‌
 از دست‌تان‌ عصباني‌ هستم.‌

3 مه��ارت‌ جرأت‌‌ورزي:‌ جرأت‌ورزي‌ يعن��ي‌ دفاع‌ از حقوق‌ خود 
و بيان‌ افكار و احساس��ات‌ به‌ ش��يوه‌ مستقيم، صادقانه‌ و مناسب‌ 
بدون‌ زيرپا گذاشتن‌ حقوق‌ ديگران‌ به‌ اين‌ معني‌ كه‌ قادر باشيد. 
بدون‌ تحقير كردن‌ يا پايين‌ آوردن‌ افراد ديگر و يا كمك‌ردن‌ ارزش‌ 
نيازهاي‌ آنها در موقعيت‌ه��اي‌ مختلف، نقطه نظرات خودتان را 
بیان کنید‌. افراد ج��رأت‌ورز براي‌ خود و ديگران‌ احترام‌ قائلند و 

اجازه‌ نمي‌دهند ديگران‌ از آنها سوءاستفاده‌ كنند.

4 مهارت‌ مقابله‌اي شيوه حل مسئله‌ يا مشكل:‌ حل مساله روشي‌ 
اس��ت‌ كه‌ ش��ما مي‌توانيد در هنگام‌ برنامه‌ريزي‌ براي ‌برخورد با 
مش��كلات‌ زندگي‌ از آن‌ استفاده‌ كنيد. استفاده‌ از روش‌هاي ‌حل 
مساله‌ موجب‌ اعتماد به‌ نفس‌ در شما مي‌شود. در اين‌ مهارت‌ براي‌ 
دس��تي‌ابي‌ به‌ ‌كي تصميم ‌معتبر براي‌ پاسخ‌گويي‌ به‌ مشكلات‌ و 

گرفتاري‌ها بايد مراحل‌ زير را طي‌ نمایيد.

 ادراك‌ خويشتن: قدم‌ اول‌ در حل‌ مشكل‌ به‌ طور موفقيت‌آميز اين‌ 
اس��ت‌ كه‌ اين‌ ادراك‌ را در خود پرورش‌ دهيد كه‌ »مي‌توانيد مشكل 
را حل‌ كنيد«. ش��ما بايد موقعيت‌هاي‌ مشكل‌زا را به‌ عنوان‌ بخشي‌ 
از زندگ��ي‌ خودتان‌ تلقي‌ كني��د و بدانيد كه‌ مقابله‌ منطقي‌ و آرام‌ با 

مشكلات‌، مهم‌تر و بهتر از برخورد تكانشي‌ با مشكلات‌ است‌.

 تعريف‌ مساله: اولين‌ كاري كه‌ در موقع‌ مواجه‌ شدن‌ با ‌كي مشكل‌ 

يا تهديد مي‌توانيد انجام‌ دهيد، شناخت‌ دقيق‌ مساله‌ است‌. 
مشكلات‌ اساسي‌ را مشخص‌ و س��پس‌ فهرستي‌ از اهداف‌ 
خودتان‌ را تهيه‌ كنيد. در اين‌ مرحله،‌ از حمايت‌ ديگران‌ نيز 

مي‌توانيد بهره‌مند شويد.

 فهرس��ت‌ كردن‌ راه‌حل‌ه��اي‌ مختل��ف‌: در اين‌ مرحله‌ 
تمام‌ راه‌حل‌هاي‌ احتمالي‌ را بررس��ي‌ و يادداش��ت‌ و راه‌حل‌ 
مناس��ب‌تر را پیدا کنید. در اين‌ مرحل��ه مي‌توانيد از افراد 

حمايتك‌ننده‌ بهره‌ بگيريد.

 تصميم‌گيري:‌ در اين‌ مرحله‌ پس‌ از تعريف‌ دقيق‌ مشكل‌ 
و بررس��ي‌ راه‌حل‌هاي‌ مختلف‌، آماده‌ايد تا درباره‌ ‌كي شيوه‌ 
كار تصميم‌ بگيريد. چنانچه‌ از مشكلاتي‌ كه‌ در پيش‌ روي‌ 
داريد شناخت‌ كامل‌ داشته‌ باشيد و فهرستي‌ از راه‌حل‌هاي‌ 
مختلف‌ نيز تهيه‌ كرده‌ باش��يد، تصميم‌گيري‌ بس��يار ساده‌ 

خواهد بود.

 امتحان‌ كردن: ‌اگر راهك‌ار شما موفقيت‌آميز بود چه‌ بهتر، 
در غير اين‌ صورت‌، بايد مراحل‌ حل‌ مس��اله‌ را مجدداً مرور 

كنيد و به‌ سؤالات‌ زير پاسخ‌ دهيد:
- آيا مشكل‌ را به‌ درستي‌ مشخص‌ كرده‌ايد؟ 

- آيا تمام‌ راه‌حل‌هاي‌ ممكن‌ را در نظر گرفته‌ايد؟
بنابراين‌ از مطالب‌ بالا به‌ 2 نتيجه‌ مي‌رسيم‌؛ اول ‌اينكه ‌حل 
مساله‌ ‌مهارتي‌ مؤثر براي‌ مقابله‌ با افسردگي‌ است‌، دوم‌ اينكه‌ 
وقتي‌ افس��رده‌ هس��تيد، بايد خودتان‌ را مجبور به‌ فعاليت‌ 

كنيد.

5 مه��ارت‌ مقابله‌اي‌ پاداش‌ دادن‌ ب��ه‌ موفقيت‌هاي‌ خود: 
مه��ارت‌ مقابله‌اي‌ پاداش‌ دادن‌ ب��ه‌ موفقيت‌هاي‌ خود براي‌ 
افراد افس��رده‌ بس��يار مناسب‌ اس��ت‌. افراد افس��رده‌ براي‌ 
موفقيت‌ها و دس��تاوردهاي‌ خود ارزش‌ قائل‌ نيستند، چون‌ 
آنها بر جنبه‌هاي‌ منفي‌ خود تمركز ميك‌نند، دستاوردهاي‌ 
خود را دستك‌م‌ مي‌گيرند و خود را شايسته‌ قدرداني‌ و تشكر 

نمي‌دانند و از مهارت‌ تقويت‌ خود استفاده‌ مؤثر نميك‌نند.
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به‌ نظر ش�ما چگونه‌ هنرمندان‌، 
ورزشك�اران‌، موسي�قي‌دان‌ها، 
نويسندگان‌ و ساير افراد موفق‌ 
ب�راي‌ رسي�دن‌ به‌ اهداف‌ش�ان‌ 

انرژي‌ به دست‌ مي‌آورند؟

آنها اه��داف‌ خود را مرحله‌بن��دي‌ ميك‌نند، به‌ ط��وري‌ كه‌ هرچه‌ 
پیش‌تر مي‌روند، تصور بهتري‌ از خود پيدا ميك‌نند. همچنين‌ افراد 

موفق‌ به‌ خودشان‌ خيلي‌ سخت ‌نمي‌گيرند.
اگر شما در زندگي‌تان‌ براي‌ خود اهدافي‌ را در نظر داشته‌ باشيد كه‌ 
رسيدن‌ به‌ آنها موجب‌ احساس‌ رضايت‌ در شما شود، موانع‌ كوچ‌ك 
خيلي‌ مهم‌ نيس��تند‌. اين‌ خيلي ‌عجيب‌ اس��ت‌ كه‌ بسياري‌ از افراد 
وقتي‌ كار خوب‌ و با ارزش��ي‌ انجام‌ مي‌دهند، حاضر نيستند به‌ خود 
ارج‌ نهند و تبر‌كي بگويند. البته‌ اين‌ خوب‌ است‌ كه‌ هميشه ‌ديگران‌ 
ما را تأييد كنند، اما متأس��فانه‌ رفتار مثبت‌ ديگران‌ قابل‌ پيش‌بيني‌ 
و هميشگي ‌نيست‌. بنابراين‌ اگر مي‌خواهيد كاري‌ را به‌ طور مستمر 

انجام‌ دهيد خودتان‌، خود را تشويق‌ كنيد.

 همان‌طور كه‌ اش��اره‌ شد، افس��ردگي‌ كيي‌ از اختلالات‌ شايع‌ 
در دوره جواني‌ اس��ت‌، در هنگام‌ افسردگي‌ فرد جوان‌ تمام‌ امور 
را زير ذره‌بين‌ مي‌گذارد و از پش��ت‌ شيشه‌ مات‌ و كور بدبيني‌ به‌ 
آنها مي‌نگرد. حوادث‌ خوب‌ و موفقيت‌هاي‌ زندگي‌ خود را ناديده‌ 

مي‌گيرد.
 اگر‌ در تش��خيص‌ و درمان‌ افس��ردگي‌ خفي��ف‌ اقدام به‌موقع‌ 

نشود، می‌تواند به ‌افسردگي‌‌ شديد بی‌انجامد.
 در صورت��ی که ب��ا انجام اقدامات مقابل��ه‌ای، 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 دقیق‌تر به پزشک 

خانواده، روان‌پزشک یا روان‌شناس مراجعه شود.

توصیه‌های خودمراقبتی برای 
رهایی از افسردگی 

1 ورزش‌: از آنجا كه‌ افس��ردگي‌ از بي‌تحركي‌ سرچش��مه‌ 
مي‌گيرد، تمرين‌هاي ‌ورزش��ي‌ منظم‌ مي‌توانند روان‌ و جسم‌ 
را ياري‌ كنند. بسياري‌ از فعاليت‌هاي‌ گوناگون‌، از پياده‌روي‌ 
گرفته‌ تا وزنه‌برداري‌، وجود دارند كه‌ مي‌توانند موجب‌ تقويت‌ 
روحيه‌ شوند، خواب‌ و اش��تها را بهبود بخشند، از اضطراب‌، 
تحر‌كيپذيري‌ و عصبانيت ‌بكاهند و احساس‌ تبحر و برتري‌ 

را در فرد ايجاد كنند.
2 ش��ركت‌ در فعاليت‌هاي‌ خوش��ايند: رفتن‌ به‌ كنسرت‌ يا 
س��ينما، خوردن‌ بستني‌ يا شام‌ در رستوران‌ دلخواه‌، يا حتي‌ 
رفتن‌ به‌ تعطيلات‌ كوتاه‌مدت‌ به‌ كنار دريا يا كوهس��تان‌. اگر 
افس��رده‌ باش��يد، همه‌ اينها ممكن‌ است‌ جاذبه‌اي‌ براي‌ شما 
نداش��ته‌ باش��ند، اما اگر س��عي ك‌نيد از اين‌ فعاليت‌ها لذت‌ 
ببريد، ام��كان‌ دارد با وجود ترديدي‌ كه‌ داريد در روحيه‌تان 

‌مؤثر باشند.
3 ب��ا خ��ود و دیگران ح��رف‌ زدن‌: همه‌ م��ا روزانه‌ با خود 
س��خن‌ مي‌گوييم‌ و در مورد ظاه��ر و كارهاي‌مان‌ نظرهايي‌ 
مي‌دهيم‌. اگر صداي‌ دروني‌ ما همواره‌ انتقادآميز اس��ت‌، باید 
خود را وادار سازيم‌ كه‌ به‌ اظهارات‌ انتقادي‌ غيرواقعي‌ و منفي‌ 
توجه‌ نكنيم‌ و تمركز خود را به‌ چيزهايي‌ معطوف‌ سازيم‌ كه‌ 
دربارة‌ خودمان‌ دوست‌ داريم‌ يا چيزهايي‌ كه‌ به‌ خوبي ‌انجام‌ 
مي‌دهيم‌. یا می‌توانیم با خانواده یا دوستان در مورد این افکار 
صحبت کنیم، صحبت درونی با خود امری است که می‌تواند 
در صورت همراه ش��دن با ارتباطات مناسب بیرونی به رشد 

فرد کمک کند.
4 حفظ‌ عادت‌های‌ به‌هنجار: اگر برنامه ‌ فعاليت هاي‌ روزانه‌ 
خ��ود را به طور منظم‌ انجام‌ دهي��م،‌ از قبيل:‌ كلاس‌ رفتن‌، 
غذا خوردن‌ و غيره،‌ در آن‌ صورت‌ تسلط‌ بيشتري‌ بر زندگي 

‌احساس‌ ميك‌نيم‌.
5 بيان‌ احساسات‌ خود: گرچه‌ ممكن‌ است‌ نخواهيم‌ ديگران‌ 
را در مشكلات‌مان‌ درگير كنيم‌، اما اگر نگراني‌ها و احساسات‌ 
خود را با آن‌ها‌ مطرح كنيم‌، احساس‌ بهبود خواهیم داشت.

6 حفظ‌ روابط‌ اجتماعي‌: به‌ جاي‌ گوش��ه‌گيري‌، بهتر است‌ 
خ��ود را س��رگرم‌ كنيم‌ و ب��ا ديگران‌ مرتبط‌ باش��يم‌. روابط‌ 
اجتماعي‌ همچون‌ سپري‌ در برابر افسردگي است‌، زیرا حس‌ 
تنهايي‌ و انزوا را كاهش‌ مي‌دهد، حسي‌ كه‌ در وجود بسياري‌ 
از افراد افس��رده ‌رخنه‌ ميك‌ن��د. پس‌ همان‌طور كه‌ ملاحظه‌ 
كرديد احس��اس‌ افس��ردگي‌، نحوة‌ ارزيابي‌ ما از رويدادهاي‌ 

زندگي‌ است‌ كه‌ به‌ نظر ما غيرقابل‌تحمل‌ هستند. 
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خودكشي 
فكر خودکشي‌ يا اقدام‌ به‌ آن‌ بيشتر ناشي‌ از احساس‌ افسردگي‌ و وجود 
خلاء رواني‌ است‌.  فكر خودكشي‌ ندايي‌ است‌ كه‌ بيان‌گر احساس‌ تنهايي‌ 
و بي‌پناهي‌ شديد است‌ و فريادي‌ است‌ كه‌ از ‌كي توفان‌ شديد هيجاني‌ و 
عاطفي‌ كه‌ جوان‌ را سرگردان‌ ساخته‌ است،‌ برمي‌خيزد. افکار خودکشی 
به عنوان یک اورژانس روا‌ن‌پزشکی محسوب می‌شوند 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 خودكشي‌ جلوگيري‌ كنيم‌

اگر ش��ما كسي‌ را مي‌شناسيد كه‌ درباره‌ خودكشي‌ حرف‌ زده‌، رفتارش‌ 
پيش‌بيني‌ناپذير است و يا ‌كيباره‌ از حالت‌ افسردگي‌ شديد به‌ وضعيت‌ 
ذهني‌ آرامي‌ دس��ت‌ پيدا كرده‌ است‌، امكان‌ اقدام‌ به‌ خودكشي‌ را در او 

دستك‌م‌ نگيريد. در این مورد می‌توانید اقدامات زیر را انجام دهید:
1 دوست‌تان‌ را ترغيب‌ كنيد كه‌ حرف‌ بزند و پرسش‌هايي‌ را كه‌ 
نشان‌دهنده نگراني ‌شماست‌، با او مطرح‌ كنيد. سخنانش‌ را به‌ دقت‌ 
گوش‌ كنيد. به‌ او نشان‌ دهيد كه‌ احساساتش‌ را جدي‌ مي‌گيريد و 
واقعاً به‌ فكرش‌ هس��تيد )به‌ او علاقمنديد(. سعي ‌نكنيد او را دچار 

هول‌ و هراس‌ سازيد و به‌ ستيزه‌جويي‌ بكشيد.
2 براي‌ مقابله‌ با مشكلات،‌ راه‌حل‌هاي‌ گوناگون‌ را پيشنهاد كنيد. 
خط‌مشي‌ تازه‌اي‌ را برايش‌ مشخص‌ س��ازيد. از قبيل‌ دور بودن‌ از 

محل‌ زندگي‌ براي‌ مدتي‌ كوتاه‌ و ....
3  از اينكه‌ از دوس��ت‌تان‌ بپرسيد آيا خودكشي‌ را مدنظر داشته‌ 
است،‌ نهراسيد. امكان‌ دارد فرصت‌ حرف‌ زدن‌ درباره‌ افكار خودكشي‌ 

بار سنگيني‌ را از دوش‌ انسان‌ بردارد.
4 اگر احس��اس‌ ميك‌نيد كوش��ش‌تان‌ بي‌ثمر است‌ و هيچ‌‌گونه‌ 
نتيجه‌اي‌ حاصل‌ نمي‌گردد، به‌ دوست‌تان‌ پيشنهاد كنيد كه‌ هر دو 
نزد فردي‌ متخصص‌ )پزشک خانواده، روان‌پزشک یا روان‌شناس( 

برويد.
5 تا زماني‌ كه‌ كمكي‌ از شما ساخته‌ است‌، در كنارش‌ بمانيد. اگر 
مجبور بوديد دوست‌تان‌ را ترک 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 بخواهيد كه‌ به‌ شما 
قول‌ دهد كه‌ 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 شماره‌های فوق تماس گیرد.

اضطراب
ي��‌ك  توصي��ف‌  در  عموم��اً  ك��ه‌  اس��ت‌  واژه‌اي‌  اضط��راب‌ 
ي��ا  ت��رس‌  درون��ي‌،  فش��ار  از  احساس��ي‌  ب��ا  حال��ت‌ خ��اص‌ 
 ه��راس‌ ب��ه كار م��ي‌رود. اغل��ب‌، اصط�الح‌ ت��رس‌ و اضط��راب
 به ‌صورت‌ مت��رادف‌ به‌ كار مي‌روند. تمايزي‌ كه‌ مي‌توان‌ بين‌ اين‌ 
دو اصطلاح‌ قايل‌ ش��د آن ‌اس��ت‌ كه‌ ترس‌، اغلب‌ به‌ ارزيابي‌ اوليه‌ 
از ‌كي خطر واقعي‌ بر مي‌گردد. در حالي‌ كه ‌اضطراب‌، بيش��تر به‌ 
حالت‌ هيجاني، ‌نگراني‌ و دلواپسي‌ به‌ علت‌ خطري‌ نامعلوم‌ اطلاق 

‌مي‌شود. 
اضط��راب‌ در برخ��ي‌ از رويداده��اي‌ زندگي‌ ك��ه‌ در وضعيت‌ 
خطرناكي‌ قرار داريم‌، واكنش‌ طبيعي‌ اس��ت‌. در آن‌ ش��رايط‌ كار 
اضطراب‌ بس��يج‌ كردن‌ نيروي‌ دفاعي‌ بدن‌ است‌ و به‌ شما هشدار 

مي‌دهد كه‌ گوش‌ به‌ زنگ‌ باشيد و خود را از خطر حفظ‌ كنيد.
زماني‌ كه‌ ارزيابي‌ اوليه‌ شما از خطري‌ قريب‌الوقوع،‌ واقع‌بينانه‌ و 
درست‌ است‌ و در اين‌ وضعيت‌ بايد به‌ دنبال‌ يافتن‌ پاسخ‌ مقابله‌اي‌ 
مناس��ب‌ باشيد، داشتن‌ اضطراب‌ نه‌ تنها اش��كالي‌ ندارد، بلكه‌ در 
طول‌ فرآيند مقابله‌، به‌ شما انرژي‌ و نيرو مي‌دهد. اضطراب ‌زماني‌ 
مشكل‌آفرين‌ است‌ كه‌ ش��ما بدون‌ دليل‌ موجه،‌ احساس‌ ناراحتي‌ 
كنيد. در نتيجه ‌شما  بدون دلیل‌ دچار رنج‌ و عذاب‌ مي‌شويد، زيرا 
بدن‌ و ذهن‌ ش��ما براي‌ دفع‌ خطر يا تهديدي‌ كه‌ به‌ طور اش��تباه‌ 

براي‌ خود ايجاد كرده‌ايد، برانگيخته‌ مي‌شود.

انواع اضطراب 

اضطراب‌ ممكن‌ اس��ت‌ به‌ ش��كل‌هاي‌ گوناگون‌، شامل‌ حملات‌ 
وحش��ت‌زدگي‌، اضطراب‌ مزمن و فراگیر‌ بروز كند. هراس‌هاي‌ 

ويژه‌، شايع‌ترين‌ اختلال‌ اضطرابي‌ در ميان‌ مردم‌ است‌.

علایم اضطراب 

علایم‌ اضطراب‌ شامل‌ مجموعه‌اي‌ از علايم‌ بدني‌، فكري‌ و 
رواني‌ است‌.

1 علايم‌ بدني‌: وقتي‌ مضطرب‌ هس��تيد، بدن‌تان‌ با تپش‌ 
قلب‌، تنگي‌ نفس‌، از دس��ت‌ دادن اش��تها، تهوع‌، بي‌خوابي‌، 
تك��رر ادرار، چه��ره‌ برافروخت��ه‌، تعريق‌، اخت�الل‌ گفتار و 

بي‌قراري‌ واكنش نشان‌ مي‌دهد.
2 علای��م‌ تفكر: اضطراب‌ موجب‌ س��ردرگمي‌، اختلال‌ در 
حافظه‌ و تمركز، حواس‌پرتي‌، ترس‌ از دس��ت‌ دادن‌ كنترل،‌ 

كم‌رويي‌، گوش‌ به‌ زنگي‌ و افكار‌ تكرارشونده‌ مي‌شود.
3 علایم‌ رواني‌: وقتي‌ مضطرب‌ هستيد، عصبي‌، بي‌طاقت‌، 
نگران‌، هشيار، وحش��ت‌زده‌، دلواپس‌، افسرده‌ و هيجان‌زده‌ 

مي‌شويد.
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شيوه‌هاي مقابله با 
اضطراب 

1 مه��ارت‌ مقابله‌اي ش��ناخت‌ علايم‌ اضط��راب:‌ اولين‌ قدم‌ در 
مقابله‌ با اضطراب،‌ ش��ناخت‌ علاي��م‌ اضطراب‌ و چگونگي‌ اثر اين 
‌علايم‌ بر خودتان‌ است‌. همان‌طوري كه‌ اشاره‌ شد، اضطراب،‌ هم‌ 
مي‌تواند به‌ ش��ما نيرو ببخشد و ش��ما را براي‌ برخورد با مشكل‌ 

آماده‌ كند و هم‌ مي‌تواند عملكرد طبيعي ‌شما را مختل‌ سازد.

2 مه��ارت‌ مقابل��ه‌اي اجتن��اب‌ از تنبي��ه‌ و س��رزنش‌ بيهوده‌ 
خويش��تن:‌ ش��ما بايد قبول‌ كنيد كه‌ اضطراب‌ بخشي‌ از زندگي‌ 
است‌ و هر فردي‌ ممكن‌ است‌ به‌ آن‌ دچار شود. پس‌ نبايد با افكار 
منفي‌، خودتان‌ را سرزنش‌ كنيد و با خود جملاتي ‌مثل‌ )من‌ آدم‌ 
ضعيفي‌ هستم‌ - من‌ عصبي‌ هستم‌ - هيچك‌س‌ مثل‌ من‌ مضطرب 

‌نمي‌شود و ...( را تكرار كنيد.
شما بايد بر مهارت‌هاي‌ مقابله‌ با اضطراب‌ مسلط‌ شويد و نيروي‌ 

باارزش‌ خود را با تنبيه‌ و سرزنش‌ بيهوده‌ خود به‌ هدر ندهيد.

3 مهارت‌ه��ای مقابل��ه‌ای کنت��رل ب��دن ب��رای خود 
آرام‌س��ازی: شما با متمركز ش��دن بر اعضای بدن‌ خود 
از طريق‌ خودآرام‌س��ازي‌ مي‌توانيد بر اضطراب‌تان‌ غلبه‌ 
کنید. ب��ه‌ عنوان‌ مثال‌ فرض‌ كنيد، در حال‌ س��خنراني‌ 
يا انجام‌ دادن ك‌اري‌ در مقابل‌ ‌كي جمعيت‌ هس��تيد كه‌ 
بدن‌تان‌ علايم‌ اضطراب‌ را نش��ان‌ مي‌دهد، به‌جاي‌ اينكه‌ 
وحش��ت‌ كني��د و كنترل‌ خ��ود را از دس��ت‌ بدهيد، به‌ 
خودتان‌ بگوييد: »خوب ‌لازم‌ اس��ت‌ نفس‌ عميقي‌ بكشم‌ 
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 دهان‌ت��ان خارج کنید. این عم��ل را حداقل 5 بار در 

شرایطی که اضطراب دارید انجام دهید.
علامتي‌  عنوان‌  به‌  بدني‌  واكنش‌هاي‌  از  استفاده‌  مزيت‌ 
براي‌ شروع‌ خودآرام‌سازي‌ اين‌ است‌ كه‌ احساس‌ ميك‌نيد 
در هر شرايطي‌ آماده‌ مقابله‌ با اضطراب‌ هستيد. بدين‌ترتيب‌ 

مهارت‌ مقابله‌اي‌ در همه‌ جا همراه‌تان‌ است.

4 مهارت‌ مقابله‌اي‌ كنترل‌ رژيم‌ غذايي‌ و ورزش:‌ كيي‌ 
از راه‌هاي‌ مقابله‌‌ با اضطراب‌ كنترل‌ رژيم‌ غذايي‌ و ورزش‌ 
اس��ت‌. داشتن ‌رژيم‌ غذايي‌ مناس��ب‌ بدون‌ مواد محرك‌ 
مثل‌ نكيوتين‌ و كافئين‌ مي‌تواند اضطراب ‌شما را كنترل‌ 
كند. به‌ خاطر داش��ته‌ باش��يد كه‌ علاوه‌ بر قهوه‌ و چاي،‌ 
بس��ياري‌ از نوش��يدني‌هاي‌ غيرالكلي‌ نيز داراي‌ كافئين‌ 
هس��تند. حفظ‌ تع��ادل‌ در مصرف‌ قند نيز بس��يار مهم‌ 
اس��ت‌.بعد از يافتن‌ ‌كي رژيم‌ غذايي‌ مناسب،‌ بهتر است‌ 
‌كي ورزش‌ مناس��ب‌ را هم‌ در نظر داشته‌ باشيد. ورزش،‌ 
مهارت‌ مقابله‌اي‌ خوبي‌ اس��ت‌، زيرا در س�المت‌ جسم‌ و 

روان ‌نقش‌ مهمي‌ دارد.

اضطراب امتحان

منظور از اضطراب‌ امتحان،‌ واكنش‌هاي‌ هيجاني‌ دانش��جو 
در هنگام ‌امتحانات‌ اس��ت‌ كه‌ البت��ه‌ مي‌تواند غيرمنطقي‌ 
باشد. امروزه‌ ثابت‌ شده‌ است‌ كه‌ آشنايي ‌با روش‌ها و رموز 
گذرانيدن‌ امتحان،‌ بيش��تر از فراگيري‌ مطالب‌ درس��ي‌ در 

كسب‌ موفقيت‌ امتحان‌دهندگان‌ تأثير دارد.
پاره‌اي‌ از عوامل‌ تشديد اضطراب‌ امتحان‌ عبارتند از:

1 تأيكدهاي‌ فراوان‌ استادان در كلاس‌هاي‌ درس‌
2 يادآوري‌هاي‌ استادان همراه‌ تهديد و ترساندن‌

3 سفارش‌هاي‌ شبانه‌روزي‌ پدر و مادر در خانه‌
4 شكل‌ چيدن‌ ميز و صندلي‌ در سالن‌ امتحان‌

5 وجود ناظران‌ ناآشنا در سالن‌
6 بازديدهاي‌ بازرسان‌
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روش هاي‌ غلبه‌ بر اضطراب‌ ناشي‌ از امتحان‌  
1  استفاده‌ از امتحانات‌ فرضي‌ كه‌ داراي‌ فوايد زير است:‌‌

 كاهش‌ ميزان‌ اضطراب‌
 خنثي‌ سازي‌ تدريجي‌ حساسيت‌ فرد نسبت‌ به‌ آزمون‌ اصلي‌ 

و جلسه ‌امتحان‌
2 آشنايي‌ با روش‌ مطالعه‌ صحيح‌:

 لازم‌ اس��ت‌ در مطالعه‌، هدف‌ و برنامه‌ خود را مشخص‌ كنيد 
و هدف‌ها را جزبه‌ج��زء تنظيم‌ نموده‌ و در حين‌ مطالعه،‌ آنها را 

به‌ ياد داشته‌ باشيد.
3 انتخاب‌ محل‌ مناسب‌ براي‌ مطالعه‌ شامل

 آماده‌ كردن‌ وسايل‌ كار
 استفاده‌ از نور كافي‌

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

پرسش‌هایی برای سنجش میزان اضطراب 

کدام یک از علایم زیر را دارید؟
 		‌ 1  احساس‌ داغي

	         تقريباً            به شدت   اصلًا 

2 احساس‌ سرگيجه‌ يا سبكي‌سر	

	         تقريباً            به شدت   اصلًا 

3  احساس‌ بي‌ثباتي‌	

	        تقريباً             به شدت   اصلًا 

		 4  لرزش‌ دست‌ها

	       تقريباً             به شدت   اصلًا 

5  چهره‌ برافروخته‌	

	      تقريباً              به شدت   اصلًا 

6  نگراني‌ در مورد اتفاقات‌ بد

	      تقريباً             به شدت   اصلًا 

			‌  7  وحشت‌زدگي

	      تقريباً             به شدت   اصلًا 

			‌  8  عصبي‌ بودن

	     تقريباً              به شدت   اصلًا 

9  احساس‌ از دست‌ دادن‌ كنترل‌ 

	     تقريباً             به شدت   اصلًا 

10   ناتوانی‌ در رسيدن‌ به‌ آرامش‌

	     تقريباً            به شدت   اصلًا 

م��وارد 1 تا 5 علايم‌ جس��مي‌ اضطراب و م��وارد 6 تا 10 
اضطراب‌ ذهني‌ را مي‌سنجد.
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استرس
اث��رات جس��مي و رواني ناش��ي از وقايع، رويدادها و مش��كلات را 
اس��ترس گويند. هر رويداد زندگي و يا هر مش��كلي كه براي شما 
يا كيي از نزدكيان، دوس��تان خانواده، آشنايان و ... اتفاق مي‌افتد و 
روي جسم و روان شما اثر مي‌گذارد، عامل استرس ناميده مي‌شود.
امروزه آشكار گرديده است كه استرس يا تنش، عامل مؤثر اوليه 
بر س�المت رواني اس��ت. نتايج پژوهش هايي كه با كاربرد مقياس 
دگرگون��ي زندگي صورت گرفته بيان‌گر رابطه اي پايدار بین تعداد 
رويدادهاي اس��ترس‌زاي زندگی با سلامت جس��ماني و رواني فرد 
اس��ت. اساساً استرس، پاسخ بدن به هرگونه تقاضا، تغيير يا تهديد 
درک ش��ده است. عامل فشارزا يا استرسور وضعيت يا اتفاقي است 
كه اين پاس��خ را تحركي می نماید. استرس ذاتاً خوب یا بد نيست، 
بلكه ممكن است اثرات مثبت يا منفي داشته باشد. استرس زماني 
س��الم تلقي مي‌شود كه سبب تس��هيل هوشياري شده و كمك به 
رشد و تكامل شخصي بنمايد، يا فرد را در برآوردن نيازهايش كمك 
كند و زماني نامطلوب و ناسالم تلقي می شود كه احساس بيچارگي 

را سبب شده و فرد را مستعد بيماري نمايد.

بيماري‌هاي جسمي و استرس 

عامل اس��ترس ع�الوه بر اثرات رواني، اثرات و پيامدهاي جس��مي 
متع��ددي نيز دارد. هيچ عضو ي��ا ارگاني از بدن از اثرات آن مصون 

نيست.
عامل اس��ترس مي‌تواند روي هر دستگاهي از بدن اثرات زيان‌بار 
داش��ته باشد. بعضي از اين اثرات زودگذر است، مثلًا وقتي شما در 
اثر ش��نيدن خبر ناراحتك‌ننده اي دچار استرس مي‌شوید، ممكن 
اس��ت فش��ارخون ش��ما بالا رفته و تعداد نبض افزايش پيدا کند، 
احساس تپش قلب نمایيد، احساس ناراحتي در ناحيه معده داشته 
و دچار س��رگيجه، س��ردرد، تعريق و لرزش ش��وید. اثرات زودگذر 
چندان مشكل‌آفرين نیس��ت، اما آنچه اهميت بيشتري دارد اثرات 
جسمي پايدار است. مانند بيماري‌هاي قلبي- عروقي، بيماري هاي 

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

عفونت‌هاي ويروسي( ‌و بيماري هاي سيستم ايمني مي سازد.
ثابت شده است، كساني كه دچار بيماري‌هاي بدخيمي )سرطان( 
مي‌ش��وند، در معرض عوامل استرس بيشتري قرار داشته‌اند. شايد 
شما هم ابتلا به عفونت هاي ويروسي )نظير سرماخوردگي، آفت و 
تبخال( و اختلالات گوارش )نظير س��وءهاضمه، گاستريت يا زخم 

معده( را بلافاصله پس از عامل استرس تجربه كرده باشيد.

به‌ دو طريق‌ مي‌توان‌ با استرس‌ مقابله‌ كرد:
1 پيش‌بيني‌، شناسايي‌ و پيشگيري‌ از استرس

2 سازگاري‌ با استرس‌ ‌
در طريق‌ اول‌ بايد سعي‌ کرد، رويدادهاي‌ زندگي‌ را پيش‌بيني‌ 
نموده‌ تا آنجا كه ‌مقدور است‌ جلوي‌ وقوع‌ آن‌ را گرفت‌. بعضي‌ 
از وقايع‌ قابل‌ پيش‌بيني‌ و پيشگيري ‌است‌. علي‌رغم‌ تمهيدات‌، 
بازهم‌ بسياري‌ از حوادث‌ و اتفاقات‌ رخ‌ مي‌دهد كه‌ قابل‌اجتناب‌ 
نيس��ت‌. بسياري‌ از مش��كلات‌ اقتصادي‌ يا اجتماعي‌ غيرقابل‌ 
اجتناب‌ اس��ت‌. بس��ياري‌ از عوامل‌ ايجادكنن��ده‌ رويدادهاي‌ 
اس��ترس‌آميز زندگي‌، از كنترل‌ فرد خارج ‌اس��ت‌ و ‌كي نفر به‌ 
تنهاي��ي‌ نمي‌تواند آن‌ عوامل‌ را رفع‌ نمايد و مانع‌ بروز حادثه‌ و 
اس��ترس‌ گردد. بنابراين‌ ضروري‌ است‌ در درجه‌ اول‌ توكل‌ بر 
خداوند داش��ته‌ باشيد و با صبر و حوصله‌ به‌ مقابله‌ با استرس‌ 

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

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

با فرهنگ تاثیر زیادی در کاهش استرس دارد.

در پيشامدها و حوادث‌ توكل‌ بر خداوند داشته‌ باشيد 
و صبرپيشه‌ كنيد

»و بش��ارت‌ ده‌ صابرين‌ را، كساني‌ كه‌ وقتي‌ مصيبتي‌ 
به‌ آنان‌ مي‌رس��د، مي‌گويند: ما ازخدائيم‌ و بس��وي‌ او 

بازمي‌گرديم‌ »قرآن‌ كريم‌ آيه‌ 651 سوره‌ بقره‌«

شيوه‌هاي مقابله با استرس 
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آرامــش

اســترس

راه‌کارهای پیشگیری از 
ایجاد استرس‌های شایع

راه‌کارهای سازش با 
استرس

1 استرس‌هاي‌ مربوط‌ به‌ حوادث‌ رانندگي‌ شامل ‌آسيب‌ديدگي‌، 
قط��ع‌ عضو، خس��ارت‌های مادي‌، آس��يب‌ و يا فوت‌ آش��نايان‌ و 
وابس��تگان‌، ش��اهد صحنه‌ تصادف‌ بودن‌ و يا شاهد مرگ‌ ديگري‌ 
بودن،‌ است‌. با رعايت‌ دقيق‌ قوانين‌ و مقررات‌ راهنمايي‌ و رانندگي‌ 
مي��زان‌ حوادث‌ رانندگي‌ كاهش‌ ميي‌ابد و خطر وقوع‌ حادثه‌ براي‌ 

فردي‌ كه‌ بيشترين‌ رعايت‌ مقررات‌ را ميك‌ند، بسيار ناچيز است‌.
2 حتي‌الام��كان‌ از وام‌ گرفتن‌، قرض‌ گرفتن‌ و خريد اقس��اطي‌ 
اجتناب‌ كنيد. فقط‌ در ش��رايطي‌ اقدام‌ به‌ این كارها بكنيد كه‌ از 

توانايي‌ بازپرداخت‌ اقساط‌ آن‌ كاملًا مطمئن‌ باشيد.
3 در برنامه‌ريزي‌هاي‌ روزانه‌، هفتگي‌، ماهانه‌ و سالانه‌ دقت‌ كنيد‌ 
و زم��ان‌ كافي‌ براي ‌انجام‌ ه��ر كاري‌ را در نظر بگيريد. تعجيل‌ در 
انجام‌ كارها، چند كار را توأم‌ با هم‌ انجام ‌دادن‌، سروقت‌ در قرارها 
حاضر نشدن‌، به‌ تأخير افتادن‌ كارهاي‌ روزانه‌، دير رسيدن‌ به ‌محل‌ 
كار، دير وقت‌ به‌ منزل‌ رس��يدن‌ و .... همگي‌ اس��ترس‌ محس��وب‌ 

مي‌شوند.
4 خودشناس��ي‌، اصلاح‌ رفتار، بازنگ��ري‌ عملكرد و برخوردهاي‌ 
روزانه‌، تعالي ‌ش��خصيت‌، خويشتن‌داري‌، صبر و حوصله‌، گذشت‌، 
ايثار و .... مانع‌ بروز بعضي‌ از اس��ترس‌هاي‌ اجتماعي‌ و خانوادگي‌ 
مي‌ش��وند. اس��ترس‌هايي‌ نظير درگيري‌هاي‌ لفظي‌، عصبانيت‌ها، 
پرخاش��گري‌ها، ناس��ازگاري‌ها، اختلاف‌ با همس��ايه‌ يا همكار يا 
همس��ر، يكنه‌ و نفرت‌ و ... همگي‌ ناشي‌ از عدم‌ رعايت‌ موارد فوق‌ 

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

مي‌شود.
6 صبر و حوصله‌ و خويش��تن‌داري‌ در مواقع‌ حوادث‌ طبيعي‌ و 
غيرطبيعي‌ مي‌تواند از تأثيرات‌ اس��ترس‌آميز اين‌گونه‌ حوادث‌ به‌ 

ميزان‌ قابل‌ توجهي‌ بكاهد.

1 پرهيز از عجله 
2 دوري از اضطراب و عصبانيت 

3 داشتن صبر و حوصله‌ 
4 يافتن راه‌حل‌هاي منطقي 

5 تسليم شدن در برابر مشكلات 
6 توكل‌ به‌ خدا و خود را به‌ خدا واگذار كردن‌ و تقويت‌ 

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

هر جلسه‌ حداقل‌ به‌ مدت‌ نيم‌ساعت‌
8 مراقبه يا تمرين‌ تمركز و آموزش‌ آرام‌سازي‌

9 لبخند و شادي و خنده‌ در مقابله‌ با استرس‌ معجزه‌ 
ميك‌ند

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

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

13  انجام كارهاي‌ هنري‌ مورد علاقه‌
14  گفتگوي‌ دوستانه‌ و محبت‌آميز با اعضاي‌ خانواده‌

15  مشورت‌ با ديگران‌ و اجتناب‌ از تصميم‌گيري‌هاي‌ 
عجولانه‌ و فردي‌

16  اوقاتي‌ را به‌ خود - فقط‌ به‌ خود - اختصاص‌ دادن‌
17  آموزش‌ از طريق‌ وسايل‌ ارتباطي‌ جمعي‌
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خشم 
خشم‌ كيي‌ از هيجان‌هاي‌ پيچيده‌ انسان‌ است‌. خشم‌ واكنشي‌ متداول‌ نسبت‌ به 
‌ناكامي‌ و بدرفتاري‌ است.‌ همه‌ ما در طول‌ زندگي‌ با موقعيت‌هاي‌ خشم‌‌برانگيز 
روبه‌رو شده‌ايم‌. اشكال‌ خشم‌ اين‌ است‌ كه‌ اگرچه‌ بخشي‌ از زندگي‌ است،‌ ولي‌ 

ما را از رسيدن‌ به ‌اهداف‌ خود باز مي‌دارد.

تعريف خشم 

ارایه‌ تعريفي‌ از خشم‌ بسيار دشوار است‌، زيرا افراد از نظر زمان‌ و علت‌ خشم‌ و 
نحوه واكنش‌ به‌ آن‌ كاملاً متفاوت‌ هستند. هيجان‌هايي‌ كه‌ غالباً با خشم‌ همراه‌ 
هس��تند، عبارتند از: عصبانيت‌، خشونت‌، خصومت‌، يكنه‌توزي‌، غضب‌، تنفر، 

تحر‌كي، حسادت‌، تحقير، رنجش‌ و ....
چون‌ تعاريف‌ و تجربيات‌ ما از اين‌ احساسات‌ متفاوت‌ است‌، توصيف‌ دقيق‌ 

آنها غيرممكن‌ است‌. 
نكته‌ مهم،‌ ش��ناخت‌ اين‌ مساله‌ است‌ كه‌ چه‌ وقت‌ خشم‌ براي‌ شما مشكل‌ 
ايجاد ميك‌ند و زندگي‌ شما را به‌ طور جدي‌ به‌ خطر مي‌اندازد و مواقع‌ روبه رو 

شدن با آن،‌ چگونه‌ مي‌توان‌ مقابله‌ کرد.

شيوه‌هاي مقابله با خشم 
1 مهارت‌ مقابله اي‌ بررسي‌ منطقي‌ بودن‌ ارزيابي‌هاي‌ اوليه‌ خود: ‌كي نقطه‌ 
شروع‌ خوب‌ براي‌ آموختن‌ نحوه‌ مقابله‌ با خشم،‌ تجزيه‌ و تحليل ‌ارزيابي‌هاي‌ 
اوليه‌ خود اس��ت‌. وقتي‌ ارزيابي‌ اوليه‌ از رويدادي‌ ناكامك‌ننده‌ و مشكل‌س��از به‌ 
عمل‌ مي‌آوريد، بايد معين‌ كنيد آيا مس��اله،‌ ارزش‌ ناراحت‌ شدن‌ را دارد يا نه‌. 
اينجاست‌ كه‌ مي‌توان‌ از مهارت‌هاي‌ تفكر منطقي‌ خود بهره‌مند شد. همه‌ ما 
خواسته‌ها و تقاضاهاي‌ غيرمنطقي‌ از زندگي‌ داريم‌ و انتظار داريم‌ كه‌ ديگران‌ 
هميشه‌ با ما خوب‌ رفتار كنند،‌ چون‌ در غير اين‌ صورت‌ خشمگين‌ مي‌شويم‌. 
پس‌ طبق‌ مهارت‌ مقابله‌اي‌ فوق‌ بايد خواسته‌هاي‌ غيرمنطقي‌ خود را بشناسيد 
و آنها را به‌ خواس��ته‌هاي‌ واقع‌بينانه‌تر تبديل‌ كنيد تا بدين‌ وس��يله‌ با‌ دلایل 

‌غيرمنطقي‌ خشمگين‌ نشويد.

2 مهارت‌ مقابله‌اي‌ استفاده‌ از روش‌ خودآرام‌سازي‌ براي‌ حفظ‌ كنترل‌ خود 
درمواق��ع‌ ناكامي‌ ي��ا وقتي‌ كه‌ مورد بي‌حرمتي‌ واقع‌ ش��ده‌ايد: وقتي‌ عصباني‌ 
هس��تيد استفاده‌ از مهارت‌ خود آرام‌سازي‌ بسيار مفيد و اثربخش ‌است‌. براي 
اين كار در حالت‌ راحتي‌ دراز بكش��يد يا بنش��ينيد، چند نفس‌ عميق‌ و آرام‌ 
بكشيد، طوري‌ كه‌ پر ش��دن‌ اكسيژن‌ را در ريه‌هاي‌تان‌ احساس‌ كنيد. آرام‌ و 
آهسته‌ نفس‌ بكشيد )نفس‌هاي‌ عميق‌ و آرام‌(. به‌ خودتان‌ بگوييد: »نفس‌ عميق‌ 

بكش‌... نگه‌ دار .... بيرون‌ بده‌«.
تم��ام‌ افكار و نگراني‌هاي‌ خود را از ذهن‌ت��ان‌ خارج‌ كنيد. فقط‌ نفس‌ آرام‌ 
بكش��يد و همان‌ط��ور كه‌ به‌ نفس‌هاي‌ عميق و‌ آرام‌ خ��ود ادامه‌ مي‌دهيد، به‌ 
پاهاي‌تان‌ توجه‌ كنيد. عضلات‌ پاهاي‌تان‌ را يا با هم‌ يا كييكي‌ي‌ سفت‌ كنيد. 
آنه��ا را چند ثانيه‌ به‌ اين‌ حالت ‌نگه‌ داريد و س��پس‌ رها كنيد. وقتي‌ عضلات‌ 
پاها شل‌ مي‌شوند، خون‌ به‌ راحتي‌ در آنها جريان‌ ميي‌ابد، به‌ همين‌ دليل‌ در 
پاهاي‌تان‌ احساس‌ گرمي‌ ميك‌نيد. سپس‌ بر روي‌ بازوها و دست‌هاي‌تان‌ تمركز 

دهيد. دس��ت‌هاي‌تان‌ را با هم‌ يا كيي‌ كيي‌ سفت‌ كنيد. همين‌ 
كار را با بازوهاي‌ خود انجام‌ دهيد، بعد از اينكه‌ چند بار بازوها و 
دست‌هاي‌ خود را سفت ‌و شل‌ كرديد، همه‌ تنيدگي‌ آنها را خارج‌ 

كنيد، يعني‌ آنها را به‌ حالت‌ شل‌ رها كنيد.
حال‌ بر گردن‌ و شانه‌هاي‌تان‌ تمركز كنيد. شانه‌هاي‌ خود را بالا 
بكشيد و عضلات‌گردن‌ و شانه‌ را سفت‌ كنيد. اگر در اين‌ حالت‌ 
زیاد بمانيد، عضلات‌ گردن‌تان‌ س��فت‌ مي‌شود و پشت‌تان‌ درد 
مي‌گيرد. اين‌ كار را چند بار تكرار كنيد، با ش��ل‌ كردن ‌عضلات‌ 
شانه‌ و گردن‌ متوجه‌ تفاوت‌ بين‌ عضلات‌ شل‌ و تنيده‌ مي‌شويد. 
يادگيري‌ طرز تش��خيص‌ تنيدگي‌، مهارت‌ باارزشي‌ است‌، زيرا با 
اين‌ عمل‌ مي‌توانيد متوجه‌ شويد كه‌ چه‌ وقت‌ تمرين‌ آرام‌سازي‌ 
روي‌ ش��ما اثر مي‌گذارد. به‌ نفس‌ عميق‌ و آرام‌ ادامه‌ دهيد. حال‌ 
روی عضلات‌ چهره‌تان‌ تمركز دهيد. عضلات‌ چانه‌تان‌ را سفت‌ 
كنيد. احتمالاً از اينكه‌ مي‌بينيد چقدر اين‌ عضلات‌ سفت ‌هستند، 
تعجب‌ خواهيد كرد. چشم‌هاي‌تان‌ را محكم‌ ببنديد و به شدت‌ 
اخم‌ كنيد، حال‌ عضلات‌ چهره‌تان‌ را كاملاً ش��ل‌ كنيد. جريان‌ 
خ��ون‌ را وقتي‌ چهره‌تان‌ ش��روع‌ به ‌گرم‌ش��دن‌ و راحت‌ ش��دن‌ 
ميك‌ند، احساس‌ ميك‌نيد. به‌ نفس‌ كشيدن‌ آرام‌ و عميق‌ ادامه 
‌دهيد، در اين‌ حالت‌ همه‌ قسمت‌هاي‌ بدن‌تان‌ در حالت‌ آرامش‌ 
و راحتي‌ قرار مي‌گيرند. بنابراين‌ خودآرام‌س��ازي،‌ مهارتي‌ است‌ 
كه‌ مي‌توانيد با استفاده‌ از آن‌ كارهاي‌ خوبي‌ براي‌ خودتان‌ انجام‌ 
دهيد. اين‌ فرصتي‌ است‌ تا شما از ناملايمات‌ زندگي ‌روزمره‌ فرار 
كنيد، زماني‌ است‌ تا در درون‌تان‌ آرامش‌ بيابيد و به‌ بدن‌تان‌ اجازه‌ 

دهيد تا كار خارق‌العاده‌ خود را انجام‌ دهد.

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

1 موفقيت‌ در كارهاي‌ كوچ‌ك، ش��ما را به‌ ادامه‌ كار تش��ويق‌ 
ميك‌ند؟

2 وقتي‌ كاري‌ را درس��ت‌ انجام‌ مي‌دهي��د، مدتي‌ از آن‌ لذت‌ 
مي‌بريد؟

3 فق��ط‌ در صورتي‌ احس��اس‌ رضايت‌ ميك‌نيد ك��ه‌ كارها را 
صددرصد كامل ‌انجام‌ دهيد؟

4 اغلب‌ در مورد خودتان‌ مثبت‌ فكر نميك‌نيد؟
5 سعي‌ ميك‌نيد كارهاي‌ سخت‌ را زودتر انجام‌ دهيد تا از آنها 

لذت‌ ببريد؟
6 آیا براي‌ رس��يدن‌ به‌ اهداف‌تان‌ در جري��ان‌ كار به‌ خودتان‌ 

پاداش‌ می‌دهید؟
اگر ش��ما تصور خوبي‌ از خودتان‌ داش��ته‌ باشيد، با عبارت‌ 1 
و 2 و 5 و 6 موافقيد و با عبارات‌ 3 و 4 مخالف‌ هس��تيد. اگر از 
شما سؤال‌ شود بهترين‌ دوست‌ شما يكست‌؟پاسخ‌ خواهيد داد 

»خودتان‌«. 
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مقدمه

همان‌طوري كه در مباحث قبل اشاره شد، اختلالات رواني ـ رفتاري 
انواع مختلف دارند و با شدت‌هاي متفاوتي افراد را مبتلا مي‌سازند. 
درمان نيز متناس��ب با علل بيماري ها، مدت، س��ن و شرايط ديگر 
متفاوت است. در سال‌هاي اخير روش‌هاي درماني موفقي پيدا شده 
است كه مي توان آنها را با روش‌هاي موفق درماني در بيماري‌هاي 
جسمي نظير سل، جذام، مالاريا و تيفوئيد مقايسه كرد. روش‌هاي 
درمان��ي رفتاري و دارویي كه گاهي به صورت توام مورد اس��تفاده 
قرار گرفته اس��ت، اثرات اميدبخش نشان داده‌اند. شناخت و كسب 
اطلاعات در زمينه ش��يوه‌هاي درمان به‌منظور مراجعه به موقع به 

مراكز بهداشتي- درماني و افراد متخصص ضروري است.
در اين قس��مت شما با روش‌هاي درماني مختلف )دارودرماني و 

روش‌هاي غيردارويي( آشنا خواهيد شد.

اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1  انواع شيوه‌هاي درمان را نام ببرد.
2 اهمي��ت درمان اختلالات رواني ـ رفتاري را 

درك كند.
3 روش‌ه��اي غيردارويي را نام ب��رده و روش 

درمان دارويي را بيان کند.
4 روش‌هاي درمان‌هاي اجتماعي را به اختصار 

توضيح دهد.
5 روش روان‌درماني را بيان كند.

6 درم��ان اخت�اللات ش��ايع )افس��ردگي و 
اضطراب( را مختصراً ذكر كند.

فصل چهارم

      مراقبت و شیوه‌های درمان
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باور صحیحباور نادرست

مصرف دارو به این معنی است که من 
دیوانه هستم.

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

با هدف درمان است.

داروهای روان‌پزشکی اعتیادآور 
هستند.

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

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

همه داروهای روان‌پزشکی 
چاق‌کننده و خواب‌آور هستند.

هر چند برخی داروها عوارضی 
مانند افزایش وزن و خواب‌آلودگی 

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

می‌توانید از پزشک خود بخواهید 
که داروهایی تجویز کند که این 

عوارض را نداشته باشند.

ش��يوه‌هاي درمان اختلالات رواني ـ رفتاري به طور کلي به دو دس��ته 
تقسيم مي‌شوند:

  روش دارودرماني
  روش‌هاي غيردارويي

روش‌هاي دارودرماني 

رواني  اختلالات  درمان  براي  مناسبي  درمان  روش  دارودرماني 
اخير داروهاي بسيار  ـ رفتاري شديد و حاد است. در چند دهه 
مؤثری، براي درمان بیماری‌های اعصاب و روان کشف شده است 
كه از آن جمله داروهاي ضدافسردگي و اضطراب است. به بيماران 
و بستگان آن‌ها بايد در مورد دلايل تجويز دارو و منافع مورد انتظار 
و خطرات احتمالي دارو آموزش داده شود. دارو به مقدار مؤثر و به 
مدت کافي بايد مورد استفاده قرار گيرد و تجويز آن مستلزم تبحر 
و مراقبت باليني مداوم است. با درمان‌دارویی می‌توان افسردگی، 
درمان  و  کنترل  را  اختلالات  این  از  ناشی  رفتارهای  و  اضطراب 
ادراکی آن‌ها  کرد و خلق، عاطفه، آشفتگی‌های فکری و اختلال 
بايد از  را بهبود بخشید. پاسخ درماني و پيدايش عوارض جانبي 
نزديک کنترل شده و دوز دارو مطابق وضعيت بيمار تعديل شده 

و درمان مناسب براي عوارض دارويي هرچه سريع‌تر انجام گيرد.
برخی باورهای نادرست در مورد دارودرمانی وجود دارد که مانع 
پذیرش مصرف دارو و یا مراجعه به پزشک خانواده یا روان‌پزشک 
برای معاینه و درمان می‌شود که باید برای اصلاح آنها اقدام شود. 
شایع‌ترین این باورهای نادرست و باور صحیح متناظر آن در جدول 

روش درمان غيردارويي شامل:شماره 29 ذکر شده است.

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

روان‌شناس انجام می‌گیرد.

1 روان‌درماني: روان‌درماني عبارتس��ت از رابطه پزش��ك و 
بيمار، يا درمان‌گر و بيمار برای كاهش علایم بيماري. در جريان 
روان‌درمان��ي، به بيمار فرصت بازنگري و بازس��ازی تجربيات و 
جريان��ات گذش��ته زندگي داده مي ش��ود و از اي��ن طريق به 

شناخت او از خويشتن، پرداخته مي‌شود.
اين افراد با روش‌هاي بس��يار س��اده‌اي 

جدول شماره 29: باورهای غلط و صحیح درمورد درمان 
بیماری‌های روانی
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مراقبت و درمان افسردگي 

ترکي��ب دارو درماني و درمان‌های روان‌ش��ناختی مختلف از مؤثرترين 
راه‌هاي درماني اختلال افس��ردگي به ش��مار مي روند. بعضي از داده‌ها 
حاکي از آن اس��ت ک��ه دارودرماني ي��ا درمان‌های روان‌ش��ناختی به 
تنهايي هم مؤثر هستند. در درمان افسردگي بايد به خطر خودکشي و 
ديگركشي، کاهش بارز توانايي در مراقبت از خود از نظر تغذيه، بهداشت 

فردی و سلامت توجه کنيد. 

نظير همدلی، گوش دادن به مشكلات‌ش��ان، صحب��ت با خانواده آنها، 
حمايت رواني و ايجاد تغيير در محيط زندگي برای ايجاد سازش بيشتر، 

بهبود چشم‌گيري پيدا ميك‌نند.

2 درمان‌هاي اجتماعي )بازتواني(: روش بازتوانی براي بيماران با 
بيماري طولاني )مزمن( که به طور كامل بهبود نميي‌ابند و نمي‌توانند 

به طور مستقل زندگي كنند، به کار مي رود.
در اين روش، بيماران با اقدامات ساده‌اي نظير فعاليت هاي تفريحي و 
ورزشي، آموزش كارهاي ساده و تكراري )سبدبافي(، جدا نكردن‌شان از 
زندگي معمولي، برگشت سريع به محيط خانواده و اجتماع و آموزش راه 
و رسم زندگي خانوادگي و اجتماعي، بهبود چشم‌گيري پيدا مي نمايد.

3 کاردرماني: در روش کاردرماني، بيماران به دليل سرگرم کار بودن 
کمتر بيمار مي ش��وند و سريع‌تر پيشرفت مي نمايند. از زمان پيشرفت 
روان‌پزش��کي، کاردرماني نيز به عنوان يک روش درماني شروع به رشد 

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

گروهي انجام مي‌گيرد. 

گاهی شوك درماني روش مفيدي در بعضي از بيماري هاي رواني 
به  پاسخ  بدون  بيماري هاي  بعضي  و  شديد  افسردگي  مثل  شديد 
روش های دیگر یا دارای فوریت برای درمان سریع است. اگر الكتروشوك 

به موقع و به‌جا استفاده شود، براي بيمار مفيدتر و كم‌ضررتر است.

گرچه خودکش��ي و احتمال آن در تعدادي از اختلالات 
رواني نظير افسردگي، س��وءمصرف مواد، اختلال هويت و 
اختلالات شخصيتي و ... ميزان بروز بالايي دارد، ولي براي 
افسردگي، سه برابر بيش��تر از ساير اختلالات رواني است. 
رفتار خودکشي معمولاٌ شامل ژست هاي خودکشي، اقدام 

به خودکشي و خودکشي منجر به مرگ است. 
اقدام به خودکشي بايد جدي گرفته شود و روش، زمان 
و مکان اين اقدامات حتماً بررس��ي شود. زماني که احتمال 
خطر خودکشي بالاست، حتماً بيمار بايد در بخش بستري 
تحت مراقبت شديد قرار گيرد. بررسي خطر خودکشي بايد 
حداقل س��ه ماه به دنبال يک حمله افسردگي ادامه داشته 

باشد. 
در حي��ن مصاحبه با بيمار، س��ابقه ف��ردي و خانوادگي 
افسردگي يا تغييرات خلق، تغييرات شناختي شامل افکار 
خودکشي، تغييرات رفتاري و اجتماعي و تغييرات جسمي 

نيز بايد مورد بررسي دقيق قرار گيرند. 

مراقبت و درمان اضطراب 

موفق‌ترين درمان براي بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي، 
درما‌ن‌های دارویی با درمان‌های سرپایی زیر نظر پزشک و 
روان‌شناس همراه با درمان‌هاي رفتاري و شناختي است 
و نیازی به بستری ندارد، مگر اینکه برای خود یا دیگران 
خطرناک باشند. برقراري رابطه خوب درماني با بيمار به 

عنوان کليدي براي کاهش اضطراب بيمار ضروري است. 
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اهداف:
در پايان اين فصل، فراگير بايد:

1 پيش��گيري را تعريف کرده و اهمیت و سطوح آن را بیان 
کند.

2 چهار مورد از اقدامات س��طوح پيشگيري اوليه و ثانويه در 
دوره جوانی را توضيح دهد.

3 پنج مورد از شيوه‌هاي مناسب براي پيشگيري را نام ببرد.
4 چهار مورد از اصول بهداشت رواني را ذكر كند.

5  ش��يوه مناس��ب قاطعانه عمل کردن براي پيشگيري از 
مشكلات رواني را توضيح دهد.

6 ش��يوه پيشگيري »چگونه مي‌توان سرخوش بود« را بيان 
كند.

7 ش��يوه پيشگيري »چگونه با زندگي كنار بياييد« را شرح 
دهد.

8 نيازها و خواسته‌هاي خود را به طور صريح به ديگران اعلام 
كند.

9 در هنگام برخورد با عوامل مخاطره آميز، مهارت مناسب 
بهك‌ار ببرد.

10 با نزدكيان خود روابط دوستانه و صميمي برقرار كند .

فصل‌پنجم

       پیشگیری از اختلالات روانی - رفتاری در دوره جوانی

مقدمه 
عدم س��ازش و وجود اخت�اللات رفتاري در جوامع انس��اني 
بس��يار مشهود و فراوان اس��ت. در هرطبقه و صنفي و در هر 
گروه و جمعي، اشخاص نامتعادلي زندگي ميك‌نند. هيچ فرد 
انساني در برابر امراض مصونيت ندارد. البته دانستن اينكه هر 
شخصي ممكن است گرفتار ناراحتي رواني شود، خودبه‌خود 
كافي نيس��ت؛ زيرا بهداش��ت رواني تنها منحصر به تش��ريح 
علل اختلالات رفتار نيس��ت، بلكه هدف اصلي آن پيشگيري 
از وقوع ناراحتي‌ها اس��ت. پيش��گيري به معناي وس��يع آن، 
عبارتست از به وجود آوردن عواملي كه مكمل زندگي سالم و 
طبيعي است، به‌علاوه درمان اختلالات جزئي رفتار، به منظور 

جلوگيري از وقوع بيماري‌هاي شديد رواني.
امروزه ميليون‌ها نفر، از انواع بيماري‌هاي رواني در رنجند، 
اما تس��هيلات بهداشت رواني كه در دسترس آن‌ها قرار دارد، 
بسيار ناچيز است. درصد بيشتري از امكانات ناچيز به بيماران 
مزمن تعلق دارد. بنابراين اتخاذ راه‌هاي پيش‌گيري مناسب به 
منظور مبارزه با اختلالات رواني ـ رفتاري حایز اهميت است.

اي��ن فصل ب��ا ارایه اطلاعات��ي از قبيل )تعريف بهداش��ت 
رواني، تعريف پيشگيري و اهميت آن، سه سطح پيشگيري، 
ش��يوه‌هايي براي پيشگيري، اصول بهداشت رواني و اقدامات 
انجام گرفته در سطوح پيشگيري براي جوانان( به شما كمك 

ميك‌ند.

راهنمای خودمراقبتی جوانان

202

ت روانی- رفتاری در دوره جوانی
شگیری از اختلالا

ت روان در دوران جوانی/ فصل5: پی
ش6: سلام

بخ



تعريف بهداشت رواني و سطوح پيشگيري 
بهداشت رواني عبارت است از مجموعه عواملي كه در پيشگيري از ايجاد 
و يا پيشرفت اختلالات رواني در انسان نقش مؤثر دارند. همان‌طور 
كه گفته شد بيماري‌هاي رواني چندعلتي هستند و در پيشگيري 
 آنها بايد اين مساله در نظر گرفته شود. در سال 1964 جرالد كپلن

 بر آن ش��د كه بر اس��اس طبقه‌بندي بهداش��ت عمومي، بهداشت 
رواني را نيز در س��ه سطوح پيش��گيري مورد بررسي قرار دهد كه 

عبارتند از: پيشگيري اوليه، پيشگيري ثانويه و پيشگيري ثالثيه.

سطوح پيشگيري 
 سوال: به نظر شما براي پيشگيري از بيماري‌هاي رواني چه مي‌توان 

كرد؟

سطح پيشگيري اوليه 
پيشگيري اوليه يا نوع اول را كپلن چنين تعريف ميك‌ند. »كاهش 
در مق��دار ب��روز م��وارد اختلال روان��ي در كي جامعه، به وس��يله 
مقابله كردن با ش��رايط آس��يب‌زا قبل از اينكه ايجاد شوند؛ هدف 
آن پيشگيري از بيمار ش��دن كي فرد خاص نيست، بلكه كوشش 
ميك‌ن��د كه خطر ابتلا ب��ه اختلالات را در كل جامع��ه مورد نظر 

كاهش دهد.
پيش��گيري اوليه به كاربرد روش‌ها و ابزاري كه در جلوگيري از 
ظهور بيماري مؤثر هس��تند، اش��اره ميك‌ند و رفتارهاي مثبت را 
تقويت ميك‌ند. هدف مداخله در پيشگيري اوليه جلوگيري از شروع 
بيماري يا اختلال است، به نحوي كه احتمال آن را در مقطع زماني 

خاص كاهش دهد.
بنابراين پيش��گيري اوليه را مي‌توان در دو دسته از فعاليت‌هاي 

عمده خلاصه كرد: 
1 فعاليت‌هاي��ي ك��ه از ايج��اد بيماري‌ها يا اخت�اللات رواني 

جلوگيري ميك‌نند )منظور مراقبت‌هاي ويژه است(. 
2 مداخله‌هاي تحقيقي براي تقويت و تحيكم سلامت جسمي 

و رواني.

سطح پيشگيري ثانويه 
پيشگيري ثانويه عبارت است از مداخله زودهنگام در 
ش��ناخت و درمان سريع كي بيماري يا اختلال با اين 
هدف كه از شيوع و گسترش آن )از نظر تعداد موارد( 
توس��ط كوتاه كردن مدت آن كاسته ش��ود. بنابراين 

هدف، شامل مراحل زير است:
1 كاستن علایم اختلال )كم كردن درد و رنج(

2 محدود كردن ادامه اختلال و رساندن آن به كمترين 
ميزان شيوع

براساس نظر كيي از محققان پيشگيري  دو روش اساسي 
در پيشگيري ثانويه وجود دارد:

1 شناسايي زودهنگام هرگونه علایم اختلال به منظور 
مداخله و درمان تخصصي و جلوگيري از عواقب آن 

2 شناس��ايي نش��انه‌هاي اختلال در تاريخچه رشد و 
تكامل فرد به‌منظور يافتن كوتاه‌ترين و مؤثرترين روش 

درمان و پيشگيري

سطح پيشگيري ثالثيه 
عوارض  گسترش  از  كاستن  از  عبارت  ثالثيه  پيشگيري 
جنبي كه در حاشيه كي بيماري يا اختلال اصلي وجود 
دارد )كه اغلب ماهيت مزمن دارد(. اين سطح از پيشگيري 
به فعاليت‌هاي توان‌بخشي اشاره دارد. اين سطح افرادي را 
كه مبتلا به بيماري‌هاي مزمن رواني طولاني‌مدت هستند، 
قادر مي سازد با حداكثر توانايي‌هاي جسماني و رواني و 

اجتماعي خود فعاليت كنند.
اجتماعي  و  شغلي  مهارت‌هاي  آموزش  زمینه،  اين  در 

بسيار مفيد واقع مي شود.
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اقدامات مورد نياز در سطوح 
پيشگيري براي گروه سنی 

جوان 

پيشگيري اوليه 
اقداماتي كه در اين سطح براي جوانان لازم است، عبارتند از:

1 آموزش: 
 آموزش روش ارتباط صحيح كلامي بين زوجين و ترغيب آنها به 
صراحت در كلام و ابراز آشكار خواسته‌ها و تمايلات بين زن و شوهر

 آم��وزش عوامل خطرزا در نشس��ت‌هاي جمع��ي مددجويان و 
كلاس‌هاي گروهي

 آموزش علایم هش��داردهنده ش��ايع به خانواده‌ه��ا و ترغيب به 
شناسايي افراد مبتلا به هر علامت

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

ازدواج فاميلي  
 مداخله در بحران و معرفي افراد در معرض مش��كلات  عديده و 

پيچيده به مراكز بهداشتي -درماني
 كمك به جلب  مش��اركت اجتماعي و خدماتي براي خانواده در 

معرض بحران مثل طلاق، بكياري، اعتياد و ...  

1 شناسايي: 
 شناس��ايي عوامل خط��ر در خانواده و ارجاع بيم��اران به مراكز 

بهداشتي- درماني
 شناس��اندن مراكز مش��اوره‌اي و خدماتي بهداشت روان به افراد 
ح��وزه مس��ووليت و ترغيب به مراجعه و بيان مش��كلات و دريافت 

كمك از اين مراكز

پيشگيري ثانويه
1 تشخيص علایم هشداردهنده در بيماران رواني و ارجاع 

به موقع به مركز بهداشتي- درماني 
2 تصحي��ح باورهاي غلط بيماران نس��بت ب��ه اقدامات 
درماني روان‌پزش��ك )مثل عوارض ديرپاي دارويي، اعتياد 

به داروها و ...(
3 ترغيب ب��ه ترك روش‌هاي درماني س��نتي غيرعلمي 

)مثل طلسم، جادو، سركتاب و ...(
4 پيگي��ري در درم��ان و اطمين��ان از مراجعه منظم و 
به‌موقع بيماران به مركز بهداشتي- درماني و مصرف منظم 

و به‌موقع داروها 
5 معرفي افراد نيازمند به سيستم‌هاي مددكاري اجتماعي 
مثل كميته امداد امام خميني )ره(، سازمان بهزيستي و ...

6 كمك به استفاده از سيستم خدمات بيمه درماني براي 
اي��ن بيماران و جلب حمايت و سرپرس��تي از افراد خانواده 
تحت تكفل ای��ن بيماران براي جلوگي��ري از موارد جديد 

اختلال در خانواده )كمك به پيشگيري نوع اوليه(  

پيشگيري ثالثيه

1 آم��وزش و توجي��ه بيماران و خان��واده آنها به پذيرش 
درم��ان طولاني و گاهی مادام العم��ر با ذكر مثال از بعضي 
بيماري‌هاي جس��مي ك��ه الزام��اً درم��ان طولاني‌مدت و 
مادام‌العمر نياز دارند )مثل ديابت، فشارخون، رماتيسم و...(. 
2 ترغي��ب بيمار و خانواده براي پذيرش ش��رايط جديد 
زندگ��ي در بيم��ار و مدارا و س��ازش با علای��م اختلال كه 
احتمالاً قابل رفع نیستند، مثل ناتواني در تصميم‌گيري‌هاي 
هرچند ساده، ناتواني در حضور در محيط‌هاي استرس‌آميز 

شغلي )مثل حسابداري، رانندگي و ...(
3 كمك به بيمار برای شناس��ايي ت��وان باقي‌مانده خود 
و برگش��ت س��ريع‌تر به زندگي معمولي و هماهنگ كردن 

توقعات اطرافيان از او. 
 

شما بيشتر اوقات زندگي خود 
را چگون�ه توص�يف ميك‌نيد؟ 

مثبت يا منفي؟
شما چه كارهايي مي‌توانستيد 
انجام دهيد تا از سلامت رواني 

بيشتري برخوردار باشيد؟
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اصول اساسی بهداشت روان

همان‌طور كه ذكر ش��د، هدف اصلي بهداش��ت رواني، پيشگيري است 
و اين منظور به وس��يله ايجاد محيط فردي و اجتماعي مناسب حاصل 

مي‌شود.

1  احت�رام فرد به ش�خصيت خ�ود و ديگران: كي��ي از اصول 
بهداش��ت رواني، احترام ش��خص به خود است و اينك‌ه خود را دوست 
بدارد. در مقابل، كيي از علایم بارز غيرعادي بودن، تنفر از خويش��تن 

است.

در اين رابطه شما مي‌توانيد سؤالات زير را از خودتان بپرسيد. 
 آيا مردم را دوست دارم؟

  آيا به خودم احترام مي‌گذارم؟

  آيا مردم من را دوست دارند؟
اگر به اين پرسش‌ها با صداقت جواب داده شود، مي‌توانيد 
به مقدار زيادي به عواطف، احساسات و طرز سازش خود با 

محيط پي ببريد. 
فرد سالم احساس ميك‌ند كه افراد اجتماع او را مي پسندند 
و او نيز با نظر موافق به آن‌ها مي‌نگرد و براي خود احترام قايل 
است، اما شخص غيرعادي به اين طريق عكس العمل نشان 
نمي‌دهد. او معمولاً بدبين است و اذعان ميك‌ند كه هيچ‌وقت 
دوست واقعي در زندگي نداشته است و خود او نيز به كسي 

اعتماد ندارد، به علاوه براي خود نيز ارزش قایل نيست.

2 شناختن محدوديت‌ها در خود و افراد ديگر: كيي 
ديگر از اصول بهداش��ت رواني، روبه رو ش��دن مستقيم با 
واقعيت زندگي اس��ت. براي رسيدن به اين مقصود نه تنها 
لازم اس��ت كه عوامل خارجي را بشناسيد و بپذيريد، بلكه 
ضروري است تا ش��خصيت خود را آن‌طور كه واقعاً هست 
نيز قبول كنيد، چون كشمكش و خصومت با واقعيت‌هاي 
 زندگ��ي، اغل��ب س��بب ب��روز اخت�الل رواني مي‌ش��ود. 
ش��خص س��الم در عين حالي كه از خصوصي��ات مثبت و 
برجس��ته خود اس��تفاده ميك‌ند، با محدوديت‌ها و نواقص 

خود نيز آشنايي دارد. 

خيلي از ش��ما ممكن اس��ت فردي را بشناسيد 
كه نه تنه��ا نواقص خود را نپذيرد، بلكه با آن به 
جنگ و س��تيز هم بپردازد و به جاي استفاده از 
استعدادها و منابع ديگر خود، سعي كند كاري را 
كه انجام آن برايش ميسر نيست، برعهده بگيرد. 
مث�اًل به جاي به كاربردن اس��تعدادهاي رواني و 
اجتماعي خود، كوش��ش كند كه حتماً ورزشكار 
ش��ود، در صورتي كه اين ام��كان براي او موجود 
نيس��ت. اگر چه جديت براي رس��يدن به هدف 
امري اس��ت شايسته تحسين، ولي سعي بيهوده 
به‌منظور دس��تي‌ابي به مقصودي ك��ه امكانات 
جس��مي و رواني براي آن فراهم نيست، ناپسند 

است.
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3 دانس�تن اين حقيق�ت که رفتار انس�ان معلول عواملي 
اس�ت: كيي ديگر از اصول بهداش��ت رواني پي بردن به علل رفتار 
اس��ت. در هر عملي بايد اصل علت و معلول حكم‌فرما باشد، زيرا از 
نظر علم، هيچ پديده‌اي خودبه‌خود به وجود نمي آيد ولي اغلب پيدا 

كردن دلايل نهفته و اصولي رفتارها مشكل است. 
روان‌شناس��ان چون مي‌دانند رفتار بش��ر معلول علل به‌خصوص 
اس��ت، ب��راي رفتارهايي كه فرد دارد، او را س��رزنش نميك‌نند، به 
همان دليل كه پزش��ك بيماري را كه مبتلا به سرطان باشد، مورد 
س��رزنش قرار نمي دهد. بنابراين از نظر دانش��مندان، روان‌شناسي 
در رفتار »خوب و بد« مطرح نيست، بلكه هر رفتاري علتی دارد و 
اگر رفتاري براي فرد و جامعه مضر باشد، بايد مانند برطرف كردن 

مرض جسمي سعي بر درمان آن داشت.

4 آشنايي به اينکه رفتار هر فرد تابع تماميت وجود اوست: 
كيي ديگر از اصول بهداشت رواني، تابع بودن رفتار فرد بر تماميت 
وجود اوس��ت، بدين معن��ي كه روان تابع کارکرد مغز اس��ت و هر 
انس��اني بر اثر ارتباط خصوصيات رواني و جسمي موجود، دست به 
عمل مي زند. به عبارتي هيچ رفتاري مس��تقل و جداگانه از س��اير 
اعم��ال و ویژگی‌های فرد بروز نميك‌ند. مثلًا اگر ش��ما با اطمينان 
خاطر و راحتي فكر به جلسه امتحان وارد شويد، شانس شما بيشتر 
خواهد بود تا اينكه با ترس، بي اعتمادي و اضطراب در جلسه حاضر 

شويد.

5 شناسايي نيازها و محرک‌ها در رفتار و اعمال خود:  كيي 
ديگر از اصول بهداشتي رواني، دانستن و ارزش دادن به احتياجات 
اوليه افراد اس��ت. بعضي از اين احتياجات، جس��ماني است، مانند 
احتياج 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 پيشرفت. بشر دائماً‌ 
تحت تأثير اين نيازهاس��ت و به نس��بت محروميت و يا ارضاي آنها 
رفت��ار ميك‌ند. بنابراين زندگي او هيچ‌وقت در حال س��كون مطلق 
نيس��ت، بلكه دائماً‌ در كش��مكش و تلاش براي به دس��ت آوردن 

نيازهاي جسمي و رواني است.

.

بنابراين اگر ش��ما اين اصول را بپذيريد، مسلماً 
واقع بينانه با مشكلات زندگي مقابله ميك‌نيد و با 
وجود موانع، دلسرد نمي‌شويد، زيرا مي دانيد كه 

زندگي يعني كشمكش با عوامل مختلف.

 پرسش
1  به نظر شما بعضي از كارهايي كه مي‌توانيد انجام 

دهيد تا احساس خوشبختي كنيد، كدامند؟
2 كدامكي‌ از آن كارها را بيشتر به انجام رسانده‌ايد؟

3 آيا در انجام دادن آنها موفق بوده‌ايد؟
4 آيا مي‌توانيد روش‌هاي ديگري را براي رسيدن به 

سرخوشي به يادآوريد؟

براي پيشگيري از مشکلات رواني، قاطعانه عمل 
کنيد.

قاطعيت، يعني شناخت احساسات خودتان و اعلام صريح 
نيازها و خواس��ته‌اي خود به ديگران. برخلاف خشونت كه 

وسيله‌اي بسيار ناسالم‌تر براي بيان احساسات است.
براي اينك‌ه قاطع‌تر باشيد، بايد از حق خود دفاع كنيد و 
محدوده‌اي را كه ديگران حق تجاوز به آن ندارند، مشخص 
س��ازيد. ولي توقع دگرگوني فوري را نداشته باشيد. قاطع 

شدن، به زمان و تمرين نياز دارد.
همان‌طور كه روان‌شناس��ي به نام جريلين راس، رئيس 
انجمن اختلالات اضطرابي امركيا، اش��اره كرده است؛ »اگر 
ش��ما هميشه در مقابل هر درخواس��تي پاسخ بله داده‌ايد، 
مدتي طول خواهد كشيد تا تصميم بگيريد چه چيزهايي 

واقعاً مهم يا بي اهميت اند.«
ولي قاطعانه عمل كردن، حتي در اش��كال بسيار خفيف 
آن، مي‌تواند به شما كمك كند تا درباره خود و زندگي‌تان 
احساس بهتري پيدا كنيد. علت اين امر آن است كه هرگاه 
ش��ما براي دفاع از خود صحبت کنید ي��ا اقدامی به عمل 
آوريد، مثل اين اس��ت كه پش��ت فرمان اتومبيل نشس��ته 
و هدايت آن را در دس��ت گرفته‌ايد. اين احس��اس هدايت 
هميشه با استرس كمتري همراه است، تا اينكه در صندلي 
عقب اتومبيل بنش��ينيد و مجبور باش��يد هر جا كه راننده 

مي‌خواهد، برويد.

شما تا به حال براي دفاع از حق خودتان 
قاطعانه عمل كرده‌ايد؟
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توصیه‌های خودمراقبتی 
براي پيشگيري از مشكلات 

رواني  

1  ب�ه اندازه كافي به خودتان برسي�د. كمك به رفع 
نيازهاي ديگران بدون شناس��ايي و ارضاي نيازهاي خودتان 
ناممكن است. ببينيد چه كارهايي شما را خوشحال ميك‌ند، 

پس وقت كافي براي انجام دادن آنها در نظر بگيريد.
2  در روابط نزدكي و صميمانه سرمايه‌گذاري كنيد. 
وقت و محبت خود را به اش��خاصي كه دوست داريد، هديه 

كنيد.
3  در به انجام رس�اندن كارهايي كه دوست داريد، 
تلاش كنيد. به دنبال چالش‌هایی بگرديد كه به ارضاي نياز 
ش��ما براي انجام دادن كاره��اي داراي معني و هدف از نظر 

خودتان كمك ميك‌نند.
4 خوش‌بين باشي�د. اگر هميش��ه در پي آن باشيد كه 
ببينيد شما يا زندگي‌تان چه كمبودهايي دارند، آن عيب‌ها 
را خواهيد يافت و احساس‌تان نسبت به خود، از آنچه هست 
بدتر خواهد ش��د. پس به دنبال جنبه‌ها و جلوه‌هاي مثبت 

زندگي خود بگرديد.
5 به خودتان نيرو و انرژي بدهيد. رس��يدگي به وضع 
سلامت جس��ماني براي مراقبت از س�المت رواني اهميت 

اساسي دارد.
6 از افراط و تفريط بپرهيزيد. روحيه همه گاهي قوي 
و گاه ضعيف مي‌شود، ولي سعي كنيد به نوعي حالت تعادل 

يا حد وسط برسيد.

1  بپذيريد كه هيچ‌چيز كامل نيست، ولي در هر رشته از فعاليت‌ها 
منجر به كاميابي، درجات بالايي وجود دارد. از اينكه براي رسيدن به 

اين درجات نسبتاً بالا تلاش ميك‌نيد، خشنود باشيد. 
2  با هر موقعيتي در زندگي روبه‌رو مي‌ش��ويد، ابتدا بررسي كنيد، 

ببينيد آيا آن موقعيت واقعاً ارزش تلاش و جنگيدن را دارد يا نه.
3  سعي كنيد ذهن خود را هميشه بر جنبه‌هاي لذت‌بخش زندگي 
و كارهايي كه ممكن اس��ت سبب بهتر ش��دن موقعيت شما شوند، 
متمركز س��ازيد. هيچ‌چيز به اندازه شكست و ناكامي به كارايي شما 
صدمه نمي‌زند و هيچ‌چيز به اندازه موفق شدن به آن كمك نميك‌ند.

4  حتي پس از تحمل بزرگ‌ترين شكست‌ها، سعي كنيد با به ياد 
آوردن و برش��مردن موقعيت‌هاي قبل��ي خود كه هيچك‌س نمي‌تواند 
آن‌ها را انكار كند، با افكار مربوط به شكست و بي‌ارزشي مبارزه كنيد.
5  هنگام روبه رو شدن با وظيفه‌اي كه بسيار دردناك، ولي درعين 
حال براي رسيدن به اهداف‌تان اجتناب‌ناپذير است، انجام دادن آن را 

به تأخير نيندازيد.
6  براي درمان دملي چريكن، بهتر اس��ت مس��تقيماً آن را با نوك 
چاقو از وسط ببريد و به درد و ناراحتي خاتمه دهيد، تا اينكه با بريدن 

تدريجي سطح آن با نوك چاقو درد را طولاني‌تر سازيد.
7  به خاطر بسپاريد كه فرمول از پيش ساخته‌اي براي موفق شدن 

كه مناسب حال همه باشد، وجود ندارد.    

راه‌کارهایی  برای داشتن 
سرخوشی در زندگی 
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نكاتي براي قاطعانه 
عمل كردن 

1  تص�ور نكنيد �كه آن‌ها يعني افراد باقدرتي كه ش�ما 
صداي انتقادآميزش�ان را در مغز خود مي شنويد، هميشه 
درس�ت مي‌گويند يا حق دارند. اظهارنظرها و انتقادهاي افراد 
ديگر از كي كتاب»حقايق«گرفته نش��ده است. از حق خود براي 
تصميم‌گيري درباره منافع خودتان بهره بگيريد. س��عي كنيد كه 
بگويي��د: من موضوع و ديدگاه ش��ما را درك ميك‌نم، ولي انجام 
كاره��ا به صورت ديگری براي من راحت‌تر اس��ت. توضيح دهيد 
كه ش��ما به نظريه‌هاي آن‌ها احترام مي‌گذاريد، ولي عقايد شما با 
آراي آن‌ها تفاوت دارد و نحوه عمل آنها با روش��ي كه ش��ما براي 

زندگي خود انتخاب كرده‌ايد، جور در نمي آيد.
2 محت�واي حرف‌ها�يي را كه ب�ه خود مي‌زن�يد، تغيير 
دهيد. بس��ياري از مردم همواره خود را ب��ه دليل تنبل بودن يا 
نداش��تن نظم و ترتيب مورد سرزنش قرار مي‌دهند، به جاي اين 
نوع س��رزنش و انتق��اد از خود، حواس خ��ود را بركارهاي خوب 
و درس��ت‌تان متمركز كني��د، چون اگر در مورد خود احس��اس 
خوبي داشته باشيد، براي‌تان آسان‌تر است كه در برابر ديگران از 

حقوق‌تان دفاع كنيد.
3 اولويت‌ه�اي خ�ود را پيش�اپيش تع�يين كنيد. ش��ما 
نمي‌تواني��د در آن واح��د ف��رد كاملي باش��يد، كارمن��د كامل، 
دانشجوي كامل، همسر كامل و.... با آگاهي كامل تصميم بگيريد 
ك��دام كي از اين‌ها براي ش��ما در درج��ه اول اهميت قرار دارد. 
در اين‌باره با كس��اني كه در زندگي روزمره ش��ما دخيل هستند، 
گفت‌وگو كنيد. اگر احساس ميك‌نيد كه درس خواندن و گرفتن 
درجه دانش��گاهي براي شما در درجه اول اهميت قرار دارد، اين 

مطلب را صريحاً به خودتان و ديگران بگویيد. 

4 الگوه�ا و موقعيت‌هايي را كه باعث مي‌ش�وند 
ش�ما احس�اس كنيد اخت�يار از دس�ت‌تان خارج 
ش�ده اس�ت، كش�ف كنيد. اگر ش��ما اغلب صبح‌ها 
به علت نرس��يدن ب��ه اتوبوس بعدي دير به دانش��گاه يا 
محل كار مي‌رس��يد، سعي كنيد اتوبوسي را كه زودتر از 
محل ش��ما حركت ميك‌ند، سوار شويد و يا از تاكسي و 
وسيله ديگري براي رسيدن به مقصد استفاده كنيد. اگر 
نتوانستيد پيشاپيش برنامه اي براي كارهاي خود ترتيب 
دهيد، هميش��ه با بحران‌هايي روبه‌رو خواهيد شد كه بر 

عزت‌نفس و نظرتان نسبت به خودتان تأثير مي‌گذارد.
5 گمان نكنيد براي نشان دادن قاطعيت بايد پررو 
و تندخو باشي�د. بيش��تر مردم ياد گرفته اند از طريق 
كوشش در انجام دادن همه خواست‌هاي ديگران با آن‌ها 
كن��ار بيايند. ولي آن‌ها دير ي��ا زود، به اندازه‌اي عصباني 
و س��رخورده مي‌شوند يا كاسه صبرش��ان لبريز مي‌شود 
كه به ناگزير احساس��ات خود را به صورت انفجاري بروز 
مي دهند. آن‌ه��ا گمان ميك‌نند كه قاط��ع بودن يعني 
اين و چنان از اين رفتار خود بدش��ان مي آيد كه ترجيح 
مي‌دهن��د به هم��ان حالت انفعالي س��ابق برگردند. ولي 
قاطع بودن به معني س��ر ديگ��ران داد زدن يا بد و بيراه 
گفتن نيس��ت. قاطعانه سخن گفتن نوعي ارتباط كلامي 
مس��تقيم و محكم، ولي تؤام با محبت و ادب است كه از 

حاشيه رفتن و تعارف كردن جلوگيري ميك‌ند. 
6 آنچه در دل داريد، بگوييد. بس��ياري از مردم از 
بي��ان نظرها و عقايد خ��ود مي‌پرهيزند، چون از واكنش 
ديگران در برابر حرف‌هاي خود مي‌ترس��ند. ولي بعداً از 
اينكه س��كوت كرده و حرف نزده اند، احساس پشيماني 
ميك‌نن��د. ياد بگيريد هر وق��ت موقعيت ايجاب ميك‌ند، 
ح��رف بزنيد و عقايد خ��ود را بگوييد. اما به همان اندازه 
مواظ��ب موقعيت‌هايي باش��يد كه بايد س��كوت كنيد و 

عقايدتان را پيش خودتان نگه داريد.
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