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سلامت نه تنها به معنای نبود بیماری و معلولیت بلکه به  ،(WHOبر اساس سازمان جهانی بهداشت )

معنای حالت بهینه خوب بودن جسمی، روانی و اجتماعی تعریف شده است. مفهوم سلامت روان در نظر 

WHO چیزی فراتر از نبود اختلالات روانی و شامل: 

 وضعیت ذهنی بودنخوب . 1      

 خودکارآمدیادراک  .2

 خودختاریاستقلال و . 3

 کفایت و شایستگی. 4      

  نسلیوابستگی میان. 5      

 های بالقوه فکری و هیجانی است.دینخودشکوفایی توانم. 6

جان یا روانی به معنای حالات قابل توجه بالینی است که با تغییر در تفکر، خلق، هی -رفتاری مشکل 

تشویش و یا اختلال کارکرد زندگی همراه باشد. این تغییرات در گسترده  ،رفتار مخشص و با ناراحتی

 و عودکننده هستند.، ناراحت کننده گیرند و به صورت واضحهنجار جامعه قرار نمی
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 کنیم: تواند سبب ایجاد و عود اختلالات روان در افراد شود را بررسی میر ادامه عواملی که مید

 بیداری توجهی به خواب وبی .1

تر از آن اهمیت میزان داشتن برنامه خوابی منظم در طول روز بسیار در سلامت روانی افراد تاثیرگذار است. اما مهم

 خواب و بیداری شما است. یعنی حداقل هفت الی هشت ساعت در طول شبانه روز بخوابید.

 سفید و ناامیدی از بهبود _ سیاه ،. فکر کردن به شرایط مطلق2

وسطی را در  کنند. آنها هیچ حدبردند، سیاه و سفید فکر میه از اضطراب و یا افسردگی رنج میفرادی کمعمولا ا

 دهند و معتقد هستند که یا از نظر روانی بیمارند و یا از سلامت کامل برخوردارند.این دو طیف قرار نمی

ین وضعیت تا آخر باقی خواهند ماند کنند که ادارای مشکلات روحی هستند گمان میدر اغلب اوقات افرادی که 

 راکند. بنابراین اجازه ورود این افکار سیاه و سفید فرد را ناامیدتر می و امیدی به بهبود وضعیت ندارند. این افکار

اما بدین معنا  ،به ذهن ندهید. اگرچه پایداری ذهن فرایندی زمان بر است و به ممارست و تلاش بسیاری نیاز دارد

 ،حفظ امیدنیست هیچ امیدی برای بازگشت به زندگی عادی وجود ندارد. برای سلامتی روان مهم ترین نکته 

است. باید سعی کنید کنترل زندگی خود را به دست بگیرید و شرایط را به نفع خود تغییر  اراده و تلاش فراوان

 دهید.

 . عدم تحرک3

کنند که این رژیم به مت روان دارد اما بسیاری تصور میش مهمی در سلااگرچه رعایت رژیم غذایی خاص نق

تنهایی کافی است و نیازی به تحرك ندارد. این درحالی است که عدم تحرك یکی از عوامل خطرناك است که 

 دهد.افراد را تهدید قرار میسلامت 

 . فضای خانواده 4

های طولانی مدت زنند و گاهی پس از درمانروانی جوانه می یاری از اختلالاتدر فضای خانوادگی مملو از تنش بس

محیط خانوادگی آرام و سازنده  رود.تمام زحمات به هدر می ،گرددمی و متعدد زمانی که فرد مجددا به این فضا باز

 تواند از عود مجدد بیماری جلوگیری کند.می

دوستان با فرد دارای اختلالات روانی نقش بسیار مهمی در بهبود وکاهش  ، اطرافیان ونحوه رفتار اعضای خانواده

 :نکات زیر را رعایت کنیم رفتار با این بیماران بهتر است موارد و برخورد و درعوارض بیماری دارد، 



4 
 

 اندازه یک به وی اطرافیان چه و بیمار سوی از چه روانی بیماری انکار    •

 گام بیماری پذیرش پس بیندازد؛ عقب به را درمان و بهبود فرآیند تواندمی

 .است درمان در نخست

 بیماری درباره هاخانواده میان در که نادرستی و غلط هایتلقی و هابرداشت    •

 .است بیماری یافتن شدت عوامل از یکی دارد وجود روانی هایاختلال از برخی و روانی

 شودمی سبب بیمار اطرافیان سوی از نکته این درك. داندمی عادی و طبیعی کاملا را خود رفتار روانی بیمار    •

 .برود بین از شانذهن در دهدمی آزارشان قصد، روی از یا و داده فریب را آنها بیمار که دست این از تصوراتی

 را بزرگ هایبحران تا سبک اختلالات از تواندمی که معنا این به است؛ خود خاص چرخه دارای روانی بیمار    •

 .طلبدمی را خاصی روش بیماری، نوع بالینی هایویژگی به توجه با بیمار، با افراد رفتار و برگیرد در

 مقابل در. است وی بهبودی به بزرگی کمک روانی بیمار یک با برخورد در زیاد حوصله و شکیبایی، صبر    •

 .کند تشدید را بیماری تواندمی دادن خرج به حوصلگیبی و شدن عصبانی

 این و بگوید سخن آزادانه او تا شودمی باعث دارد دوست که موضوعی هر مورد در بیمار با گفتگو سویی از    •

 احساس تنها ار خود بیمار تا شودمی سبب دیگر، سوی از و آوردمی وجود به صمیمیت بیمار و شما بین مسئله

 مدت کوتاه در که است ضروری نکته این درك بیمار با گفتگو در .نشود توهم دچار خود بیماری مورد در و نکند

 .داد تغییر را بیمار دیدگاه تواننمی سریع خیلی و

 . تداوم مصرف داروهای تجویزی پس از ترخیص و ارتباط منظم با روانپزشک6

های پزشکی وجود دارد. دلیل این مسئله، جدای از کلیشهگاهی مقاومت زیادی نسبت به مصرف داروهای روان

آمیز در مورد عوارض واقعی و اغراق علت نیاز به داروها و نگرانی غیره غلط، نداشتن اطلاعات کافی دربارفرهنگی 

ر این زمینه مطرح هستند را جواب دهیم تا بدانیم هایی که دترین سوالهاست. در اینجا میخواهیم شایعجانبی آن

 چرا گاهی این داروها نه تنها مفید، بلکه بسیار ضروری هستند.

 پزشکی نیاز داریم؟چرا گاهی به داروهای روان. 1

 الف. نقش عوامل زیستی و بیولوژیکی در بیماری شما جدی است.

 تنظیمی کارکرد مغزی و هورمونی به عوامل زیستی مانند بددر چنین مواردی که اغلب ژنتیکی و وراثتی هستند، 

های ثیر منفی داشته باشند. این مسئله فقط در بیماریاروی افکار، احساسات و رفتار ما تتوانند بر راحتی می
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شدیدی مثل اسکیزوفرنیا وجود ندارد، بلکه در مواردی مثل وسواس یا افسردگی خفیف هم ردپای دلایل زیستی 

مرتبط با ایجاد شادی، رضایت، خلق  کارکردهای مغزی و هورومونی آید تامیبینیم. پس دارو به کمک جسم را می

های ها را اصلاح یا تقویت کند. در چنین مواردی، دارودرمانی در کنار درمانثابت، حفظ ارتباط با واقعیت و مانند این

 حل مشکل پرداخته شود.شود تا از ابعاد مختلف به گفتاری و رفتاری تجویز می

های بدنی آزاردهنده اند یا مسائل روانی شما را گرفتار نشانهتان اثر منفی گذاشتهب. شرایط روانی شما بر جسم

 اند.کرده

تنیده طرفه و درهم فقط شرایط جسمی نیستند که بر روان ما اثر دارند، بلکه ارتباط بین جسم و روان یک ارتباط دو

شناختی از ابتدا ک مشکل روانتوانند بر شرایط جسمانی ما اثر بگذارند. گاهی یروانی هم میاست؛ یعنی حالات 

زا، باعث های سخت و یا نداشتن مهارت مقابله با شرایط استرسای نداشته است، اما تجربهزیستی قوی هریش

غییر منفی متقابل بین جسم و ثیر قرار بگیرند. این مسئله یک چرخه تات ند که هم روان و هم جسم ما تحتاشده

های بدنی اوقات نیز نشانهگاهیجلوی پیشرفت این مشکل را بگیرد. تواند کند و دارودرمانی میروان را ایجاد می

توانید از شدت افسردگی نمی اند مثلاه شما را از پا انداختهقدر شدید هستند کدیده آنیک وضعیت روانی آسیب

 گه دارید.خود را بیدار و هوشیار ن

 

 شوند؟پزشکی باعث وابستگی و اعتیاد میآیا داروهای روان. ۲

پزشکی است. اما چیزی که درك و یکی از دلایل اصلی مقاومت دربرابر داروهای روانقابل هاین سوال یک دغدغ

لازم است بدانید این است که این مسئله بستگی به نوع، شدت و قدمت مشکل شما دارد. در اکثر اوقات مصرف و 

تان تجویز پزشککه روان توانند موقتی باشند زیرا شما در کنار مصرف داروییتوصیه به استفاده از داروها می

های سالم و کارآمد تنظیم هیجان، افکار و رفتار خود را تدریج شیوهشناس بهکند، با کمک گرفتن از یک روانمی

 کند. تدریج داروها را کم و سپس قطع میپزشک بهگیرید. در چنین شرایطی، پس از بهبود یافتن، روانیاد می

 مصرف دارو برای مدتی طولانی یا برای همیشه لازم است: با این حال، گاهی در این موارد

 زیستی مشکل قوی یا وراثتی است. هوقتی ریش* 

تواند کارکرد خود را با شرایط تطبیق مدت است و مغز به تنهایی نمیوقتی مشکل عمیق و طولانی* 

 بدهند.

 زا و خارج از کنترل فرد هستند.وقتی شرایط محیطی بسیار استرس* 
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 ثیر داروها سریع است؟اآیا ت. ۳

دارد. داروهایی مثل  کنید،بستگی به شرایط خاص شما و نوع دارویی که مصرف می پاسخ این سوال کاملا

مثل  داروهایی کهثیرگذار باشند، درحالیاتوانند در کمتر از یک ساعت تمی آورهاو خواب هابخشآرام

 نحوه و زمان هتوانید دربارنیاز دارند. شما میها، اغلب به چند روز زمان برای نشان دادن اثر خود ضدافسردگی

 ثیر داروها آماده باشید. بهاتا با آگاهی بیشتر، برای دیدن ت تان سوال کنیدپزشکاثرگذاری داروهای خود از روان

د که بعد از چند روز تند. به همین دلیل، گاهی ممکن است نیاز باشهم متفاوت هس علاوه، مکانیزم اثر داروها با

 پزشک خود صحبت کنید تا در صورت لزوم، داروهای جدیدی را جایگزین کند.ثیر داروها با روانات همصرف، دربار

 

 . آیا داروها عوارض جانبی دارند؟۴

داشته باشند. در اغلب  ت عوارض جانبیممکن اس پزشکی،روان پزشکی و چه غیرهر دارویی، چه داروهای روان

 هکار این است که بروشور داخل جعب مدت هستند؛ مانند حالت تهوع یا سردرد. بهترینموارد، این عوارض کوتاه

دارویی که  طور لازم است بدانیدوید. همینمدت آن آشنا شدارو را بخوانید تا با عوارض احتمالی بلندمدت و کوتاه

بخش در عنوان مثال، مصرف داروهای آرامچه زمانی مناسب و در چه زمانی خطرزا است؛ بهکنید در مصرف می

به شما توضیح  مورد این پزشک خود بخواهید دراند خطرساز باشد. شما حق دارید از روانتوزمان رانندگی می

یک دردسرساز هستند. با این حال، بهترین کار این است که پس از بدهد تا بدانید که کدام عوارض طبیعی و کدام

 تان اطلاع دهید.پزشکمصرف دارو، هرگونه عوارض احتمالی را به روان

اطمینان حاصل شود که اثربخشی آن به  تاآورد ییدیه تجویز را به دست میایاد داشته باشید زمانی یک دارو تبه 

واسطه آن در جمعیت  زننده بهحال امکان عوارض جدی و آسیبعین عوارض محتمل برتری و پیشی دارد و در

که مشکلات روانی بر کیفیت زندگی و حتی سلامت  ثیر منفیانکنید در اغلب موارد، ت فراموش و سالم نادر باشد.

تر اهمیت علاوه؛ هیچ چیز باپزشکی است. بهبیشتر از عوارض جانبی داروهای روانگذارند، بسیار جسمی شما می

و ارزشمندتر از سلامت روان و آرامش شما نیست. پس با افزایش آگاهی خود و جامعه نسبت به مصرف این داروها، 

 توانید قدم بزرگی در راه حفظ کیفیت زندگی خود و دیگران بردارید.می
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