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مباحث سلامت روانی

پیشگفتار
مش��کلات روانش��ناختی و احساس��ی زندگی روزمره افراد را تحت تأثیر قرار می دهند و نزدیک به 1 نفر از هر 5 نفر مراجع به 
پزش��ک مشکل سلامت روان دارد. در بسیاری اوقات این مشکلات مورد بررسی قرار نمی گیرند زیرا افراد علایم دیگری دارند 
که می خواهند ابتدا پزشک آنها را بررسی و بعد رفع کند. به طور معمول، این بیماران متوجه نمی شوند که این مسایل روانی 

چگونه بر مقابله آنها با دیگر بیماری ها اثر می گذارد و چگونه ممکن است با دیگر علایمی که تجربه می کنند، مرتبط باشد.
داشتن اختلال سلامت روان، ضعف نیست. بسیاری از اختلالات روانشناختی به دلیل عدم تعادل مواد شیمیایی که برای کار 
درست سلول های مغزی لازم هستند رخ می دهد. همان طور که فردی که انسولین را به درستی تولید یا مصرف نمی کند به 
دیابت مبتلا می شود، افرادی که مواد شیمیایی کنترل کننده مناسب خلق در بدن آن ها به درستی تولید و یا مصرف نمی شود 
ممکن اس��ت به افس��ردگی مبتلا شوند. به طور معمول این اختلالات با علایم خفیف و اختلال جزیی روانی آغاز می شوند. اگر 

زود به این اختلالات رسیدگی شود، بازگرداندن وضع طبیعی آسان تر خواهد بود.

این بخش از کتاب به شکلی طراحی شده است که به شما یا عزیزان تان کمک کند:
تصمیم بگیرید که آیا علایم موجود مربوط به اختلال روانی است.	•
این علایم را در مراحل اولیه در خانه کنترل کنید.	•
تصمیم بگیرید که آیا لازم است پزشک تان را به این دلیل ببینید.	•
در مورد اختلالات روانی بیش تر بدانید.	•

اکثر علایم اختلالات روانی، احساسات و هیجانات طبیعی را درگیر می کنند. اختلال روانی زمانی وجود دارد که این احساسات 
یا هیجانات و عواطف بسیار زیاد یا پر تواتر می شوند یا در پیشبرد زندگی طبیعی ایجاد تداخل می کنند. ممکن است توانایی 
کار، بازی یا حفظ روابط با دوستان و خانواده مختل شود. طیف وسیعی از این اختلالات خلقی )افسردگی( مربوط به نگرانی 

)اضطراب( یا اختلال مصرف مواد )الکل یا مواد مخدر( هستند.
توصیه ما این است که همه بخش های این فصل را بخوانید ولی می توانید بخشی که با نگرانی کنونی شما بیش تر مرتبط 

است را مرور کنید.
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اختلالات خلقی

 افسردگی
علایم ممکن:

 خلق پایین یا غم
 فقدان لذت یا علاقه به زندگی

 کاهش انرژی یا خستگی شدید
 تغییر در اشتها و وزن

 افزایش یا کاهش خواب
 فقدان میل جنسی

 فقدان اعتماد به نفس، تصویر ناخوشایند از خود
 احساس شدید گناه

 ناتوانی در تمرکز
 فکر کردن به خودکشی و آرزوی مرگ

افس��ردگی واژه پزش��کی برای شرح یکی از اختلالات خلق است. افس��ردگی معمولا به معنی غمگینی زیاد یا احساس شدید 
بی انرژی بودن است.  هر کس می تواند غم یا فقدان انرژی را گه گاه تجربه کند. این احساسات معمولا ناشی از تغییرات بزرگ 
در زندگی ماست. تغییراتی مانند مرگ عزیزان، شکست در روابط یا از دست دادن شغل. تجربه افسردگی پس از زایمان یا در 
نتیجه اختلال مصرف مواد هم ممکن است رخ دهد. در اکثر این مواقع ما این احساسات را پشت سر می گذاریم و به زندگی 
عادی ادامه می دهیم. اگر این احساس��ات به قدری ش��دید باشد که مانع زندگی طبیعی یا فعالیت های شغلی شوند یا بیش از 

حد طولانی شوند یا در بیش تر ساعت های روز حاضر باشند، این وضع می تواند حاکی از وجود اختلال روانی در فرد باشد.
افس��ردگی ش��ایع ترین اختلال روانی اس��ت و 1 نفر از هر 7 نفر را در طول عمر مبتلا می سازد. خبر خوب آن که تشخیص 

زودهنگام، مشاوره و تجویز دارو می تواند افسردگی را درمان و از تکرار آن پیشگیری کند.
اگر افسردگی خیلی شدید باشد، ممکن است فرد احساس کند هیچ راهی برای ادامه زندگی ندارد. اما باز هم جای امیدواری 
اس��ت چراکه اغلب تش��خیص زودهنگام، مشاوره و تجویز دارو این وضع را درمان کرده و از عود افسردگی پیشگیری می کند. 
افرادی هستند که اختلال خلقی دو قطبی دارند. یعنی گاهی علایم افسردگی و گاهی علایم شیدایی دارند. شیدایی به وضعی 
گفته می ش��ود که در آن فرد آن قدر حس خوبی دارد که پیامد رفتارهایش را نمی فهمد. ممکن اس��ت همه پول خود را هدر 
دهد و به شدت بدهکار شود. ممکن است انرژی داشته باشد که همه شب را کار کند. اکثر مبتلایان به شیدایی، به افسردگی 

شدید تغییر خلق می یابند )اختلال دو قطبی(.
تابلوی صفحه 160 به شما کمک می کند بفهمید آیا خودتان یا عزیزان تان به افسردگی مبتلا هستید.
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 آیا افکار مرگ و خودکشی دارید؟	•

   این فهرست علایم را مرور کنید:
 آیا احساس گناه می کنید؟	•
 آیا اشتهای تان کاهش یا افزایش یافته است؟	•
 آیا برای به خواب رفتن دچار مشکل هستید؟	•
 آیا زود از خواب بیدار می شوید و نمی توانید دوباره بخوابید؟	•
 آیا در تمرکز مشکل دارید؟	•
  آیا میل جنسی خود را از دست داده اید؟	•
 آیا اعتماد به نفس خود را از دست داده اید؟	•
 آیا تصویری ضعیف از خود دارید؟	•

 آیا دست کم 5 علامت از فهرست بالا را دارید؟	•

آیا دست کم 2 علامت از فهرست بالا را دارید؟	•

از اینجا 
شروع کنید

 آیا احساس می کنید:  	•
  الف( بی حوصله هستید یا غم شدید دارید؟ یا

  ب( فقدان علاقه و لذت دارید؟ یا
  پ( انرژی تان کاهش یافته و خسته هستید؟

خیر

بله

بله

خیر

افسردگی؟

بله

بله

هم اکنون به بیمارستان 
مراجعه کنید.

دست کم دو هفته 
است که چنین 

احساساتی دارید؟

هر هفته احساسات خود 
را مرور کنید و این نمودار 
را از ب�الا آغ�از نمایید و 
خودمراقبتی  توصیه های 

را   161 صفح�ه 
ن�گاه کنید یا به 
پزشک مراجعه 

کنید.

به توصیه های خودمراقبتی 
)صفحه 161( نگاه کنید و 

اگر علایم تان تغییری نکرد 
به پزشک مراجعه کنید.

پس از مرور فهرست علایم

به توصیه های خودمراقبتی 
صفحه 161 نگاه کنید

احتمالاً افسردگی خفیف است.

شبیه افسردگی است

اختلالات خلقی

افسـردگـی

H

بله

خیر
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اختلالات خلقی

افســردگـی

توصیه های خودمراقبتی

 از احساس��ات خود و شدت ش��ان فهرس��تی تهیه کنید. آن ها را بر اس��اس ش��دت خفیف، متوسط یا شدید . 1
طبقه بندی کنید. فهرست صفحه 160 می تواند کمک کننده باشد.

 به دنبال عامل ایجادکننده یا تغییری که ممکن است افسردگی را آغاز کرده باشد بگردید. )مثل: تغییر شغل، . 2
جابجایی، ...(. آیا قابل حل است؟ این موضوع را با دوستی صمیمی، عضو خانواده، مشاور، پرستار، یا پزشک تان 

در میان بگذارید. گفت وگو کنید.
 به راه های حل عامل ایجادکننده فکر کنید. )مثلا یافتن شغلی جدید(. 3
 تلاش کنید به سمت راه حل نهایی گام های کوچک بردارید. )مثلا شغل های جایگزین را شناسایی کنید(. 4
 کارهایی که از آن ها لذت می برید و بیشتر انجام شان می دهید را یادداشت کنید.. 5
 فکرهای منفی را کنار بگذارید و سعی کنید مثبت تر بیندیشید.. 6
 رژیم غذایی مناسبی داشته باشید.. 7
 سر وقت به بستر بروید و مراقب باشید به اندازه کافی بخوابید.. 8
 خود را به انجام ورزش وادار کنید. 15 تا 20 دقیقه به سرعت پیاده روی کنید.. 9

 در جست وجوی منابع دیگر برای کمک به وضع خود باشید. برای مشاوره و ارجاع به پزشک تان مراجعه کنید.. 10

دیگر اطلاعات درمانی
اغلب افس��ردگی به دلیل تغییر یا فقدان رخ می دهد، ولی باز هم یک بیماری اس��ت که به دلیل عدم توازن مواد 
ش��یمیایی و هورمون هایی که در مغز وظیفه تنظیم خلق را بر عهده دارند، ایجاد می ش��ود. گاهی برای اصلاح این 
عدم توازن به تجویز دارو نیاز اس��ت. این کار ش��بیه درمان دیابت با تجویز انس��ولین یا درمان کم کاری تیروئید با 

جایگزینی هورمون تیروئیدی است.
اگر برای شما داروی ضدافسردگی تجویز شده است، شما باید دارو را طبق دستور مصرف کنید. نباید دوز داروی 
دریافتی را تغییر دهید یا دارو را به میل خود قطع کنید. پیش از هر تغییری در مصرف دارو با پزش��ک یا پرس��تار 
خود مشورت کنید. متاسفانه، این داروها یک شبه اثر خود را نشان نمی دهند و ممکن است حتی تا 6 هفته طول 

بکشد تا اثر درمانی آن مشاهده شود.
عوارض داروهای ضد افس��ردگی نوین نادر اس��ت، ولی ممکن است یک داروی خاص برای شما مناسب نباشد. اگر 
عارضه ای برای شما پیدا شد حتما به پزشک تان اطلاع دهید. گاهی پزشکان مجبورند داروهای جایگزین را امتحان 
کنند تا دارویی که بدون ایجاد عارضه به خوبی روی ش��ما اثر می کند را بیابند. احتمال دارد لازم باش��د شما چند 
ماه دارو را مصرف کنید و سپس شما و پزشک تان تصمیم بگیرید که دارو را عوض کنید. داروهای ضد افسردگی 
فرد را »سرخوش« نمی کنند و اعتیادآور نیستند. این داروها بر افرادی که عدم توازن شیمیایی خاص افسردگی را 

ندارند، اثر اندکی دارد.
روان درمانی راه مفید دیگری برای درمان افس��ردگی به ش��مار می آید. مشاوره ممکن است با یا بدون دارودرمانی 
هم زمان انجام شود. مشاوران افرادی آموزش دیده اند که به شما کمک می کنند به درک بهتری از آن چه بر خلق تان 

اثر می گذارد برسید و موقعیت هایی را که باعث احساس افسردگی می شود، بهبود بخشید.
به یاد داشته باشید الکل و دیگر مواد درمان افسردگی را دشوارتر می سازند و ممکن است فواید داروهای ضد افسردگی 

را نیز خنثی سازند. اگر از الکل و دیگر مواد استفاده می کنید، پزشک تان را مطلع سازید.



162

اختلال مصرف مواد
آثار طبی و اجتماعی اختلال مصرف مواد به قانونی )س��یگار( و غیرقانونی )الکل( بودن آن بس��تگی ندارد. اختلال مصرف به 
مصرف یک ماده به شکلی گفته می شود که آثار منفی بر عملکرد و فعالیت های طبیعی زندگی روزانه بگذارد. اعتیاد معمولا به 
این معنی است که فرد نمی تواند بدون مصرف آن ماده خاص به زندگی معمول ادامه دهد یا به عبارتی دیگر در هنگام ترک 

مصرف دچار ناراحتی های بدنی یا ذهنی می شود.
بعضی انواع اختلال مصرف و اعتیاد، از دیگر انواع آن بدتر هستند. شاید بدترین ماده برای اعتیاد سیگار باشد. به طور معمول 
ما تصور نمی کنیم که استعمال دخانیات، اختلال مصرف باشد. متاسفانه، بعضی از افراد دچار اختلال مصرف الکل می شوند. 

اعتیاد اغلب یک بیماری طبی واقعی به شمار می آید.
از آنجا که الکل یکی از موادی است که به فراوانی مورد سوء مصرف قرار می گیرد و با اعتیاد همراه است، ما از الکل به عنوان 
مثال در این موضوع اس��تفاده می کنیم. هنگامی که افراد س��والات را پاسخ می دهند می توانند مواد مختلف دیگری را مدنظر 
داشته باشند. بسیاری از افرادی که به سوء مصرف مواد مبادرت می کنند یا معتاد می شوند به این دلیل است که گمان می کنند 
مصرف این مواد به آنها کمک می کند از پس دیگر مش��کلات طبی یا ذهنی برآیند. افرادی که به س��وءمصرف مواد مبادرت 

می کنند، ضعیف یا بد نیستند. همیشه باید سعی کرد علت زمینه ساز سوءمصرف مواد را یافت.

علایم ممکن:
 نمی تواند الکل مصرف نکند.

 کار یا گواهینامه رانندگی را از دست داده است یا به دلیل سوءمصرف الکل یا مواد بستری شده است.
 نمی تواند در مقابل میل به نوشیدن الکل یا مصرف مواد مقاومت کند.

 اگر مواد یا الکل مصرف نکند دچار علایم جسمی می شود.
 به او گفته شده است که سوءمصرف مواد یا الکل پیدا کرده است.
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رفتار اعتیادی
شما ممکن است معتاد شده باشید اگر در زمانی که الکل یا 
دارو مصرف نکرده اید یکی از موارد زیر را مشاهده کردید.

علایم روانی

علایم روانی

علایم جسمی
مردانزنان 

علایم جسمی
ه�ر پیمان�ه مع�ادل 12/7 میلی لیتر 
الکل دارد که بس�ته ب�ه میزان الکل 
در مش�روبات الکل�ی مختلف حجم 
مصرف�ی می توان�د متف�اوت باش�د.

اختلال مصرف الکل
آیا در معرض خطر هستید؟

مشکلات خواب، مشکل تمرکز، 
افزایش اضطراب، کاهش اشتها

مشکلات خواب، مشکل تمرکز، 
خلق پایین، اضطراب زیاد/تنش

ان��رژی کم یا خس��تگی، درد 
معده، تهوع، کاهش وزن

آیا بی��ش از 28 
میلی گ��رم الکل 
در روز ی���ا 200 
میلی گ�رم الک�ل 
در هفت�ه مصرف 

می کنید؟

آیا بی���ش از 40 
میلی گ��رم الک�ل 
در روز ی���ا 300 
میلی گ��رم الک�ل 
در هفته مص��رف 

می کنید؟

س��قوط، از حال رفتن، انرژی 
کم یا خستگی، افزایش فشار 
افزایش وزن، مشکلات  خون، 

گوارشی

آیا قادر نبوده اید نوشیدن را متوقف کنید، 	•
کاهش دهید یا کنترل کنید؟

آیا در مقابل میل به نوشیدن نتوانسته اید 	•
مقاومت کنید؟

آیا هنگام توقف نوش��یدن الکل مشکلات 	•
بدن��ی مانند تعریق، ل��رز، افزایش ضربان 
قلب، سردرد، مش��کلات خواب، تشنج و 

بی قراری پیدا می کنید؟
آیا هم چنان به نوش��یدن ادامه می دهید 	•

هر چند می دانید برای شما مشکل ایجاد 
می کند؟

آیا کس��ی تا به حال به ش��ما گفته است 	•
مشکل شرب خمر دارید؟

در صورت پاسخ مثبت به هر یک از 
موارد بالا شما مشکل اختلال مصرف 

الکل دارید.

   مشکل در روابط، دعوا و بحث مکرر

   مشکل در انجام وظایف و تعهدات کاری، تحصیلی یا خانگی

   مشکل با پلیس یا به عبارتی دستگیر شدن به دلیل مصرف 
مواد یا الکل

   قطع روابط و مسئولیت ها

شما ممکن است به الکل یا مواد وابسته شده باشید 
اگر مواردِ زیر را مشاهده کنید:

اگر موارد زیر را تجربه کنید ممکن است معتاد یا 
وابسته به الکل یا مواد باشید:
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اختلال مصرف مواد 

توصیه هایی برای خودیاری

برای کاهش مصرف هدف گذاری کنید. . 1

مشروب ننوشید به ویژه اگر:
باردارید	•
مشکل جسمی پیدا کرده اید.	•
رانندگی، ورزش یا کار می کنید.	•

کمک بگیرید. گروه های حمایتی را بیابید. مشکل تان را با خانواده و دوستان در میان بگذارید. برای کمک به . 2
پزشک تان مراجعه کنید.

اگر ش��ما کس��ی را که مش��کل اعتیاد به مواد )یا الکل( دارد می شناس��ید مؤثرترین کار برای کمک به وی این 
است که وجود مشکل را با وی مطرح و به وی توصیه کنید برای حل آن کمک بخواهد. همکاری با چنین فردی 
برای کمک به پوش��یده نگاه داش��تن موضوع تنها به رفتار اعتیادی کمک می کند. رفتار اعتیادی می تواند منجر به 
سوءاستفاده جسمی یا کلامی شود که شما را در معرض خطر قرار می دهد. اگر شما با فرد معتاد به مواد یا الکل 
زندگی می کنید، خودتان نیز ممکن است نیاز به کمک داشته باشید. با پزشک یا مشاورتان گفت وگو کنید. اغلب 
دوستان و خانواده می توانند حمایت کافی به عمل آورند ولی ممکن است کسی بهتر از شما نداند که چگونه باید 

با این مساله روبرو شوید.
سوءمصرف و اعتیاد می تواند با داروهای بدون نسخه، داروهای نسخه ای یا مواد غیرقانونی رخ دهد. سوءمصرف و  
اعتیاد ممکن است با دیگر مواد نظیر چسب، رنگ یا بنزین که قابل استنشاق اند رخ دهد. به عنوان یک قانون کلی 
رفتار تکراری که توانایی فرد را برای انجام فعالیت های طبیعی زندگی روزمره مختل کند، اعتیاد اس��ت. با پزش��ک 
خود برای بحث بیش تر در این باره ملاقات کنید. توصیه های خودیاری که برای الکل اختصاص یافته است با کمی 

تعدیل برای دیگر اعتیادها و سوءمصرف مواد قابل استفاده است.
مراکز بهداشتی درمانی می توانند در این زمینه به شما راهنمایی و کمک بیش تری ارایه دهند.

د
وا

م
ف 

ر
ص

م
ل 

لا
ت

خ
ا



165

اختلالات اضطرابی
طبیعی است که در شرایط ترسناک یا دلهره آور نگران یا مضطرب شوید. آن چه غیرطبیعی است این است که نگرانی یا تنش 
زیاد یا ترس را در ش��رایطی تجربه کنید که دلیلی برای چنین احساس��اتی وجود ندارد. وقتی این احساس��ات با فعالیت های 
معمول روزانه یا روابط فرد با دیگران تداخل کند، اختلال اضطرابی وجود دارد. افرادی که اختلال اضطرابی دارند باید درمان 

شوند.
بس��یاری از این افراد درمی یابند که مش��کلی در احساسات خود دارند. ممکن است وضع خود را به شکل دیوانه شدن یا از 
دست دادن کنترل خود بیان کنند. این وضع ضعف شخصیت یا مشکل در خصوصیات فردی نیست. این اختلالات اضطرابی 
شایع هستند، با درجات مختلف خود را نشان می دهند و اگر تشخیص داده شوند قابل درمان هستند. می توانید تابلوی صفحه 

166 را ببینید تا دریابید آیا خودتان یا عزیزان تان به اختلال اضطرابی مبتلا هستید یا نه.

علایم ممکن:

روانشناختی:
 نگرانی

 ترس از دست دادن کنترل
 ترس از دیوانه شدن

 ترس از مردن
جسمی:

 لرزیدن
 تعریق نامتناسب

 احساس تپش قلب
 تنگی نفس
 سبکی سر

 بی حسی عضلات
 بی حسی و سوزن سوزن شدن

 مشکلات گوارشی
ی
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  آیا شما تجربیات زیر را دارید:
نگرانی 	•
گیجی	•
ترس ازدست دادن کنترل	•
سرگیجه	•
ترس از دیوانگی	•
درد عضلانی	•
ترس از مرگ	•

تنگی نفس	•
رعشه	•
حالت تهوع	•
استفراغ	•
تعریق	•
تپش قلب بالا	•
بی حسی و سوزش	•

 آیا علایم شما با کارهای اداره، مدرسه یا منزل تداخل دارد؟	•
 آیا علایم گاهی رخ می دهد؟	•
 و یا همیشه رخ می دهد؟	•

از اینجا 
شروع کنید

آیا شما احساس تنش، اضطراب یا نگرانی بیش از حد دارید؟ 

بله

بله

بله

شما ممکن است 
اختلال اضطراب 

عمومی داشته باشید.

ش�ما ممک�ن اس�ت 
اختلال هراس داشته 

باشید. 

به توصیه های 
خودمراقبتی صفحه 

167رجوع و به پزشک 
مراجعه کنید

به توصیه های خودمراقبتی 
صفح�ه 167 رج�وع و ب�ه 

پزشک مراجعه کنید

به توصیه های خودمراقبتی 
صفحه 167 نگاه کنید

بله

خیر

اختلالات اضطرابی

اختلالات اضطرابی در بعضی مردم در همه شرایط رخ می دهد در حالی 
که برای دیگران تنها در شرایط خاصی رخ می دهد. علایم شدید می تواند 
منجر به حمله هراس ش��ود. همه افراد ممکن اس��ت در برهه ای از زمان 
هراس را تجربه کنند که س��از و کار دفاعی طبیعی اس��ت. هنگامی که 
بدون علت واضحی این واکنش رخ دهد، این احساس بسیار ناخوشایند 
است. مواد شیمیایی در مغز ما پاسخ هراس را کنترل می کنند. اگر این 
مواد شیمیایی در زمان نادرستی رها شوند ممکن است حمله هراس رخ 

دهد. اضطراب و حملات هراس قابل درمانند و علامت ضعف نیستند.

!

 آیا شما تجربه وحشت زدگی 	•
ناگهان��ی در اث��ر ترس آنی  

بی دلیل را دارید؟
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اختلالات اضطرابی

توصیه هایی برای خودمراقبتی

1. بدانید که علایم اضطراب و حمله هراس قابل درمان است.
2. در جست وجوی عوامل آغازگر باشید مانند:

مصرف زیاد الکل یا کافئین )قهوه، چای و نوشابه(	•
کم خوابی	•
پذیرش مسئولیت بیش از حد	•
بیماری بدنی	•
از دست دادن اخیر عزیزان	•

3. برای مدیریت عوامل آغازگر برنامه ریزی کنید:
ترس های خود را شناسایی کنید.	•
برای مواجهه با ترس های تان گام بردارید. )تلاش کنید در مقابل 1 یا 2 نفر از دوستان تان که با آن ها راحت 	•

هستید در مورد ترس های تان صحبت کنید(
از دوستان، خانواده، ارایه دهندگان خدمات بهداشتی و گروه های حمایتی کمک بگیرید.	•
تلاش کنید علایم را درمان کنید: علایم جسمی سبکی سر، سوزن سوزن شدن، بی حسی و تنگی نفس مربوط 	•

به تهویه زیاد )هیپرونتیلاسیون( است. شما می توانید روی تنفس عمیق با سرعت کم تمرکز کنید. تمرین های 
تنفس که در زیر آمده است را ببینید.

روش های آرام سازی را یاد بگیرید و تکرار کنید.	•

داروها و دیگر درمان ها
برای علایم ش��دید، اغلب دارو تجویز می ش��ود. بر خلاف باورهای رایج، در صورت مصرف درست طبق نظر پزشک 
مصرف این داروها ایجاد وابس��تگی نمی کند و اثربخش��ی خود را از دس��ت نمی دهد. اگر در زمان مصرف عوارض 

دارویی ایجاد شد، باید با پزشک خود مشورت کنید.
درمان های غیردارویی نیز در درمان اختلالات اضطرابی کمک کننده است. در مورد این راه های درمانی با پزشک تان 

گفت وگو کنید.

تمرین های تنفس
3 ثانیه دم انجام دهید، سپس 3 ثانیه بازدم انجام دهید و تا شروع دم بعدی، 3 ثانیه صبر کنید.	•
این تمرین را به مدت 10 دقیقه صبح و شب انجام دهید.	•
از این روش قبل و حین موقعیت هایی که باعث احساس اضطراب در شما می شود استفاده کنید.	•
در طول روز زمانی را قرار دهید که وضعیت نفس خود را بررسی و سرعت تنفس خود را آرام کنید.	•
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بیماری روان پریشی )سایکوز(
برخلاف اختلالاتی که پیش تر توضیح داده ش��د که مش��کل در احساس��ات و هیجانات بود، روان پریشی اختلال فراگیرتری 
است و جنبه های گوناگون ذهن مثل افکار، احساسات، ادراک و ... را تحت تاثیر قرار می دهد. اسکیزوفرنی شایع ترین اختلال 

روان پریشانه است. این بیماری چندشخصیتی نیست.
اختلال اس��کیزوفرنی بدون دلیل روش��نی رخ می دهد، ولی ممکن در خانواده ای ش��ایع تر باشد و گاهی نیز نتیجه اختلال 
مصرف دارو است. مبتلایان به اختلال اسکیزوفرنی اغلب نمی دانند مشکلی دارند. اغلب بدبین می شوند و فکر می کنند که بقیه 
دنیا مشکل دارند یا دیگران در مقابل آن ها هستند. در نتیجه داوطلبانه برای کمک پزشکی مراجعه نمی کنند. اگر شما گمان 

می کنید کسی روان پریشی دارد باید توسط یک پزشک ارزیابی شود. 
بهترین اقدام برای جلب همکاری بیمار، از طریق همدلی و تاکید بر مشکلاتی است که خودش نیز آن ها را قبول دارد، مثل 

بی خوابی یا تغییر اشتها.
خوش��بختانه همانند دیگر اختلالات ذهنی، ریشه مشکل یک عدم توازن شیمیایی در مغز است. در نتیجه این اختلالات با 

داروهایی که به اصلاح این عدم توازن کمک می کنند، قابل کنترل است.

علایم ممکن:
 قطع ارتباط با دوستان، خانواده و انزواطلبی

 توهم )شنیدن صداها و دیدن چیزهایی که وجود واقعی ندارد(
 مشکلات گفتاری

توجه کم به پوشش و بهداشت
 ناتوانی در انجام وظایف تحصیلی یا کاری

 فکرهای عجیب به خصوص فکر تحت کنترل خارجی قرار داشتن
 رفتارهای غیرطبیعی به خصوص با کنترل خارجی
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خش��ونت خانگی آسیب اجتماعی شایع و ناپس��ندی است که اغلب به صورت پنهان و در مواردی هم به صورت آشکارا اتفاق 
می افتد که می تواند در دراز مدت اثرات مخرب و جبران ناپذیری بر س��لامت خانواده بگذارد، علاوه بر عوارض ناخوش��ایند 

جسمانی، خشونت خانگی آثار روانی ویرانگری برای قربانیان خشونت و سایر اعضای خانواده ایجاد می نماید.
در تمام ادیان و نیز دین مبین اسلام هر نوع خشونت و آزار نسبت به زن نهی شده و به جای خشونت، بر محبت و گذشت 

نسبت به وی تأکید شده است.
یک رابطه بالغانه کامل رابطه ای اس��ت که هرکدام از افراد حقوق مساوی، فرصت های برابر و مسئولیت های یکسان داشته 
باش��ند. اساس��ا یک رابطه خوب بر اساس احترام متقابل به همدیگر و توانایی در برقراری ارتباط به صورت شفاف بنا می شود. 
افراد مختلف تعاریف مختلفی از انجام کارها و برقراری روابط صمیمی دارند. برخی از آن ها چیزهایی است که بیشتر افراد در 

یک رابطه انتظار دارند:
عشق، صمیمیت و بیان جنسی، ارتباطات، تعهد، برابری و احترام، سازگاری، مصاحبت، حمایت عاطفی، وفاداری.

خشونت خانگی

انواع همسرآزاری
همس��رآزاری می تواند به صورت آزار جسمانی، رفتاری، 

روانشناختی و یا آسیب های دیگر اتفاق بیفتد.
آزار جس��مانی مانند هل دادن، کتک زدن، س��یلی، 	•

مشت یا لگد زدن به همسر یا بستن دست و پای وی
تهدید کردن و ترساندن همسر	•
جلوگی��ری از مراجعه همس��ر به پزش��ک ی��ا مراکز 	•

بهداشتی درمانی
انتقاد مکرر از همسر و مقایسه کردن وی با دیگران	•
سرزنش کردن همسر و مسخره کردن او یا خانواده اش	•
تامین نکردن نیازهای مادی یا روانی و جنسی همسر	•
برقراری رابطه جنسی با همسر به اشکال غیرمعمول 	•

آن یا در ش��رایطی که همسرش به دلیلی تمایلی به 
برقراری این رابطه نداشته باشد.

من��ع ک��ردن وی از ادامه تحصیل یا رف��ت و آمد با 	•
اعضای خانواده و دوستان

پیامدهای همسرآزاری
پیامدهای روانی: کاهش اعتماد به نفس، افس��ردگی، 

اضطراب و احساس گناه و شرمندگی
پیامدهای جسمانی: س��ردردهای میگرنی و دردهای 
پراکنده بدنی، بیماری قلبی، فش��ار خ��ون، زخم معده و 

غیره
اثرات مخرب بر فرزندان: فرزندان به عنوان شاهدان 
خش��ونت دچار مشکلاتی نظیر افسردگی، اضطراب، شب 

ادراری و مشکلات تحصیلی می شوند.

زمانی که مورد خش�ونت و آزار قرار می گیریم به 
چه دلایلی آن را از دیگران مخفی نگه می داریم و 

می ترسیم که دیگران متوجه شوند؟
احساس ترس، گناه یا احساس شرم	•
ترس از همسر	•
ترس از آبروریزی و عکس العمل دیگران 	•
علاقه به همسر، فرزندان و زندگی مشترک	•
امیدوار بودن به اینکه اوضاع بهتر می شود	•
نداشتن استقلال مالی یا اجتماعی یا ترس از تنها شدن 	•

)به ویژه در مورد زنان(
نداشتن حامی و پشتیبان	•
عدم آگاهی و ش��ناخت از وجود منابع و س��ازمان های 	•

حمایتی در محیط اجتماعی فرد
تحم�ل رفتار خش�ونت آمیز در دراز مدت نه تنها 
کمک�ی به بهبود ش�رایط خان�واده نمی کند بلکه 

مشکلات خانوادگی را افزایش می دهد.
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خشونت خانگی

توصیه هایی برای خودیاری

در برخورد با همسر آزاری چه باید کرد؟
اگر شما یکی از افرادی هستید که از طرف همسر خود مورد خشونت قرار می گیرید و یا بالعکس همسر خود را مورد آزار و 
اذیت قرار می دهید، بیایید جهت کمک به خود، خانواده و فرزندان و کمک به جامعه ای س��الم با مراجعه به مراکز معتبر در 
جهت درمان و پیشگیری از مشکلات آتی، اقدامات مفید و مؤثری، انجام دهید. ما می توانیم با آموزش مهارت هایی ساده اما 
ارزشمند و مفید به شما کمک کنیم تا در کنار خانواده، آرامش و آسایش را تجربه نمایید. برای این منظور به مراکز بهداشتی 

درمانی منطقه سکونت خود مراجعه کنید.

کدام یک از درگیری ها در رابطه من جدی است؟
در بعضی روابط، رفتارهایی وجود دارد که به شریک زندگی آسیب جدی می رساند و حتی آسیب های کیفری خشونت خانگی 
یک مشکل اساسی در بسیاری از خانواده هاست. در بسیاری از موارد گزارش شده، 95 درصد مرتکبین مردان هستند. اگر از 

هرگونه خشونت خانگی رنج می برید، بلافاصله به دنبال کمک باشید.

چه نوع مواردی جزء خشونت خانگی می باشد؟
حمله فیزیکی، لگد زدن، سیلی زدن، خفگی یا استفاده از سلاح علیه قربانی، هرگونه خشونت فیزیکی باید جدی گرفته 	•

شود.
تجاوز جنسی، طیف وسیعی از رفتارهای توهین آمیز را مانند تجاوز به عنف )تهدید یا بدون تهدید به خشونت های دیگر(، 	•

مجبور کردن به رفتارهای جنسی اجباری، ضرب و جرح و اجبار به مشاهده کردن پورنوگرافی 
خشونت روانی، کلامی، عاطفی، استفاده از کلمات یا استراتژی های توهین، تهدید، تضعیف اعتماد به نفس، بدرفتاری یا 	•

بدنام کردن قربانی، این می تواند شامل تهدید کودکان قربانی هم باشد.
بدرفتاری کردن و آزار اجتماعی، منزوی کردن زنان از اجتماع از قبیل مجبور کردن او به ندیدن خانواده و دوس��تانش، 	•

همجنین این مورد انزوای جغرافیایی را نیز شامل می شود.
سوء استفاده اقتصادی، کنترل و قطع دسترسی به منابع مالی خانواده مانند پول و اموال.	•

اگر ش�ما دچار چنین مشکلاتی هس�تید، در اسرع وقت کمک بخواهید. ش�ما نباید خشونت خانگی را 
برگزینید.

زوجین از کجا می توانند مشاوره حرفه ای دریافت کنند؟
خط تلفن اورژانس اجتماعی با شماره 123	•
صدای مش��اور: افرادی که دجار مشکلات خانوادگی می شوند می توانند با شماره تلفن 1480 تماس بگیرند. مشاوران و 	•

روانشناس��ان آموزش دیده با اس��تفاده از فنون و مهارت های مشاوره تلفنی بدون اینکه اصرار برای شناسایی فرد داشته 
باشند، به فرد خدمات مشاوره ارایه می دهند.

مراکز مشاوره حضوری سازمان بهزیستی یا آموزش و پرورش	•
مراکز مشاوره خصوصی	•
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مشکلات خواب
مشکلات خواب بسیار متنوع هستند و بسیاری از مشکلات خواب بخشی از بیماری های جسمی یا ذهنی را تشکیل می دهند. 
شایع ترین مشکل خواب، بی خوابی است. بی خوابی ممکن است به صورت مشکل در به خواب رفتن یا مشکل در خواب ماندن 

باشد.
میزان نیاز افراد به خواب متغیر اس��ت. اغلب بزرگس��الان در شبانه روز 7 تا 8 ساعت می خوابند اما بسیاری از مردم با وجود 
خواب به میزان کمتر سرحال هستند. افرادی نیز هستند که برای  آن که سرحال باشند باید بیش تر بخوابند. میزان ساعت های 
خواب ش��بانه روزی از آن چه فرد پس از خواب حس می کند، کم اهمیت تر اس��ت. تا زمانی که فرد حس خوبی دارد، کم خوابی 

ضرری ندارد. اطمینان دهی به فرد در بسیاری موارد تنها کاری است که لازم است انجام شود.
الگوی خواب با افزایش س��ن تغییر می کند. افراد بالای 60 س��ال کمتر می خوابند و خواب منقطع دارند. این یک وضعیت 
طبیعی است. الگوی مشابه ممکن است در بچه ها وجود داشته باشد. درمان تا زمانی که فرد احساس خوب بودن دارد، لازم 

نیست و در اغلب موارد، اطمینان دادن به فرد کافی است.
مشکل خواب می تواند به مشکلات ذهنی و جسمی که در زیر آمده است منجر گردد:

از تابلوی صفحه 172 کمک بگیرید تا برای تان مش��خص ش��ود که آیا مش��کل خواب دارید و اگر دارید آیا لازم است برای 
گرفتن کمک به پزشک مراجعه کنید.

علایم ممکن:

 مشکل در به خواب رفتن هر چند خسته هستید.
 مشکل در خواب ماندن

 خواب رفتن در طول روز
 مشکل در تمرکز
 مشکل در حافظه

 ناتوانی در تصمیم گیری و انجام وظایف شغلی
 افزایش حوادث و آسیب ها )مثل تصادف رانندگی(
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آیا مشکل طبی خاصی که ممکن است خواب شما را به هم بریزد دارید؟ 	•
به فهرست زیر نگاه کنید.

به بهداشت خواب در صفحه 173 نگاه کنید.             اگر بهتر نشدید:	•

       علل جسمی اختلالات مزمن خواب
احتقان مزمن در بینی � آلرژی، سپتوم منحنی	•
احت مزمن	•
عوارض دارو	•
دردهای مزمن کمر، مفصل، یا دیگر نقاط	•
سوزش سردل	•
اسهال شب هنگام	•
ادرار مکرر در شب	•
 چاقی	•

از اینجا 
شروع کنید

    آیا موارد زیر را دارید یا داشته اید؟
 خرخر بلند یا قطع تنفس در هنگام خواب . 1
 بازه هایی از خواب در روز را با وجود تلاش برای بیدار ماندن تجربه . 2

کرده اید.
 هنگام رفتن به رختخواب درد یا احساس ناراحتی در پاها دارید یا در . 3

هنگام حرکت عضلات پای تان می گیرد؟

خیر

خیر

بله

بله

احتم�ال اختلال خواب 
وجود دارد. به پزش�ک 

مراجعه کنید.

به پزشک 
مراجعه 

کنید.

به پزشک 
مراجعه کنید.

!
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مشکلات خواب

توصیه هایی برای خودیاری

 سعی کنید دلیل مشکل خواب تان را بیابید.. 1
به فکر موارد زیر باشید:	•
اختلال اختصاصی خواب )به تابلوی صفحه 172 رجوع کنید(	•
مشکلات جسمی )به صفحه 172 رجوع کنید(	•
مشکلات احساسی عاطفی )افسردگی، اضطراب، تنش( )به صفحه 160 رجوع کنید(	•
مشکلات محیطی )نور زیاد، سر و صدای زیاد(	•
مش��کلات شیوه زندگی )مصرف زیاد الکل، قهوه، نیکوتین، کار شبانه، خواب در طول روز، ورزش و تحرک 	•

ناکافی یا ورزش و تحرک دیرهنگام در شب(
 بهداشت خواب. 2

عادت های خواب تان را با به بستر رفتن و از خواب برخاستن در یک ساعت معین در هر روز بهبود بخشید.	•
از بستر فقط برای خواب استفاده کنید. از مطالعه و تماشای تلویزیون در بستر خودداری کنید.	•
اگر پس از 20 تا 30 دقیقه دراز کش��یدن در بس��تر به خواب نرفتید، برخیزید و کاری انجام دهید که شما 	•

را خسته کند. هنگامی که دوباره خواب به سراغ  تان آمد به بستر بروید. بیش از 30 دقیقه بدون این که به 
خواب بروید، در بستر دراز نکشید.

پس از ساعت 4 بعدازظهر از محرک ها )قهوه، سیگار( و الکل استفاده نکنید.	•
ممکن است لازم باشد قهوه و سیگار را کامل کنار گذارید.	•
از شام خوردن دیروقت پرهیز کنید.	•
به طور منظم ورزش کنید. پیاده روی سریع به مدت 30 تا 60 دقیقه در روز بسیار عالی است.	•
به یاد داشته باشید شب دیروقت ورزش نکنید.	•
محیط خواب خود را بهبود بخشید. اتاق را تاریک کنید. از دیگران بخواهید الزامات خواب شما را مدنظر قرار 	•

دهند. از گوش گیر و چشم بند نیز می توانید استفاده کنید.
شمردن گوسفندان؟ نه! از تمرکز بر هر مساله و نگرانی هنگام رفتن به بستر خودداری کنید.	•
بعضی افراد با مطالعه ذهن خود را از نگرانی  خالی می کنند. به خاطر داش��ته باش��ید اگر نمی توانید بخوابید 	•

برخیزید و اتاق را ترک کنید.
تمرین های تنفسی )صفحه 167( را برای آسوده سازی انجام دهید.	•

قرص های خواب
اکثر قرص های خواب می توانند اعتیادآور باشند و شما ممکن است به آن وابسته شوید. مطالعات نشان داده اند که 
اثر این داروها در خواب کردن شما بعد از حدود 2 هفته استفاده منظم کاهش می یابد و پس از این مدت افراد به 
این قرص ها وابسته می شوند. این داروها همچنین می توانند الگوی خواب را تغییر داده و زمان خواب بازسازی کننده 
را کاهش دهند. این داروها همچنین می توانند مشکلات حافظه، تمرکز و خواب آلودگی در طول روز را ایجاد کنند. 
با همه این عوارض شما باید درباره استفاده از این داروها با پزشک خود مشورت کنید، استفاده کوتاه مدت از یکی از 
این داروها ممکن است چرخه بی خوابی شما را بشکند و به شما امکان دهد دوباره بدون نیاز به دارو بهتر بخوابید.

داروهای بدون نسخه خواب را نباید مصرف کرد. این داروها برای کمک به خواب طراحی نشده اند بلکه بیش تر 
خواب آلودگی ایجاد می کنند. گه گاه این داروها اثر عکس می گذارند. توصیه مهم این است که درباره هر نوع دارو 

برای خواب با پزشک تان مشورت کنید.
الکل کمکی به خواب نمی کند و به عنوان درمان بی خوابی باید از آن پرهیز کرد.
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