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 تعریف سلامت روان

تعریف   حالت  سلامت ،  WHOمطابق  بهز   یروان  فرد  (Mental Well-being) یروان  یستیاز  آن  در  که  با    ییتوانا  است  مقابله 
کار کردن    ییتوانا، مؤثر است  ی ر یادگیبه  قادر، کندیها استفاده مو از آن  شناسدیخود را م یهاییتوانا، را دارد یزندگ یروان یفشارها

مف  تواندیمو    دارد ا  یدینقش  جامعه  ا  سلامت   .کند   فایدر  بر  علاوه  ابزار   کی  نکهیروان  است،  ارزشمند  به    یابیدست  یبرا  یهدف 
 .انسان است  یستیاز بهز  ری ناپذییجدا یو بخش شودی محسوب م زی ن یسلامت کل

 .ی مار یاست، نه صرفاً نبود ب (Function) بر کارکرد دیتأکدر تعریف سازمان جهانی بهداشت،  
 .دارد ت یبا استرس اهم  یسازگار  ییتوانا 
 .دارد ت یاستعدادها اهم  ییو شکوفا یفرد رشد 
 .از ارکان سلامت روان است  یکی یاجتماع مشارکت  
 .ست ین یپزشکنداشتن اختلال روان  یسلامت روان صرفاً به معنا ف،یتعر  نیا درو  

 
 مختلف درباره سلامت روان  یهادگاهید

 یآمار  دگاهید -۱

 .شودیم  فینرمال تعر  عیسلامت روان بر اساس توز  دگاه،ید نیا در

 در این توزیع،  .کنندی م یروینرمال پ عیاز توز  یانسان یهای ژگیو اکثر
 و که در د یافرادو   رندیگیقرار م یعی٪ افراد در محدوده طب۹۵ حدود 
  .شوندی م یتلق یعیرطب یقرار دارند، غ فیط یانتها 

 دگاه ی د  نیا یهاتیمحدود 

 ؛ بلکه ست ین  یمار یب  یبه معنا شهیهم  فیط یگرفتن در انتها قرار
 .نادر، مطلوب باشند یهای ژگیو یاست برخ  ممکن

الزاماً  ،یبودن از نظر آمار  یعیطب  نیبنابرا؛ شودی سالم محسوب نم وع،ی ش  لیباشد، صرفاً به دل عیرفتار ناسالم در جامعه شا کی اگر
 .ست یمعادل سلامت ن

 ی روانکاو دگاهید -۲

   .روان مطلق وجود ندارد سلامت که  معتقد بودند د،یفرو گموندیز  ژهیوبه روانکاوان،
 بخشی تعارض،و  کنندی را تجربه م یروان یهااز تعارض  یها درجاتانسان  یهمه در واقع،

 .از سرشت انسان است 
 .شوندی ها متعارض  نیا یر یگمختلف موجب شکل  یهاو تجربه  یزندگ

 کاملاً  یفرد چیقرار دارند و ه یمار یاز سلامت تا ب  وستاریپ کی یها روانسان  نیبنابرا
 .ست یبدون تعارض ن
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 (Anti-Psychiatry) یپزشکضدروان  دگاهید -۳

 .فوکو مطرح شد  شلیمانند توماس ساس و م  یتوسط افراد دگاهید نیا

های زندگی هستند، نه فرایندهای  بیماری روانی یک افسانه است؛ مشکلات روانی در واقع مسائل و درگیری  معتقد بود  توماس ساس  
 گونه مانند یک تومور مغزی. بیماری 

فوکو   می   میشل  که    گفت نیز  است  کسانی  حبس  برای  اجتماعی  برچسب  یک  بلکه  نیست؛  عینی  پزشکی  واقعیت  یک  دیوانگی 
 کنند.«گرایی را نقض میهنجارهای غالب عقل 

 .شوند یمحسوب نم  یمار یافراد لزوماً ب   یرفتار   یهاتفاوت و    است   یبرچسب اجتماع  کی  یروان یمار یباین بود که    دگاهید  نیا  اصول
اجتماع   یبرا  یابزار   یپزشکروان   یهای مار ی ب  ی بندطبقه اکثر   هات یاقل  یکنترل  معتقدند    .است   ت یتوسط  افراد  این  واقع،  در 

سازد رفتارهای غیر همسو با اکثریت را بدون نیاز به پزشکی ابزارهای کنترل اجتماعی هستند که پزشکان را قادر میهای روان تشخیص 
های روانپزشکی باز کردن زنجیر از پای انسانها و بستن زنجیر درمان به بیان دیگر،  دلیل عینی قانونی، جداسازی و درمان اجباری کنند. 

 بی آنکه نگاه کلی اکثریت به اقلیت تغییر کند.  ،در مغز ایشان است 

 .گروه است  نیشده توسط امطرح لیاز دلا ،یپزشکاز اختلالات روان  یار یدر بس یقطع یستیز  یهاافتهی نبود

 .شوند یتلق یمار ی ب یسادگبه  دیها نباانسان  یرفتار  یهانگاه، تفاوت نیا در

 یتکامل یشناسروان  دگاهید -۴

ها انسان   ش،یهزار سال پ  ۱۰حدود    تا  .است   افتهیساده تکامل    یطیدر مح  یزندگ  یسال برا  هاون یلیم  یط  انسان  ، دگاهید  نیاساس ا  بر
 .کردی م جادیا یفرصت سازگار  یعیو انتخاب طب  دادی آهسته رخ م اریبس یزندگ  طیمح راتیی تغ .و گردآورنده غذا بودند   یعمدتاً شکارچ

  شتر یب  یروان   یفشارهاو مقتضی آن،    است   افتهی  شیشدت افزابه  یزندگ  سرعت ،  شدن جوامع  یبا صنعت  ر،یسال اخ  ۲۰۰حدود    دراما  
 .است  افتهی شیافزا یاختلالات روان بروز جهینت در؛ کرده است  رییانسان تغ یکیژنت یاز توان سازگار  ترع یسر   اریبس طیمحو  اندشده 

 ی نیبش یو پ   شودی در جهان محسوب م  های مار یعلل بار ب   نیتر از مهم   ی افسردگ  .اندشناخته شده   یپزشکصدها اختلال روان   امروزه
   .شود زی ن شتریب ندهیسهم آن در آ شودی م

 (DSM) یپزشکاختلالات روان  یکاربرد فیتعر

 شود. فرد مشخص می  رفتار یا تنظیم هیجان  ،  شناخت می است که با اختلال بالینی معنادار در و اختلال روانی، سندر 

را انتخاب   ینی و بال یعمل یکردیرو DSM مانند  یبندطبقه  یهاسلامت روان، نظام فیدرباره تعر  یفلسف یهادگاه یاختلاف د لیدلبه
 :استوار است  ی اصل اریبر دو مع  یپزشکاختلال روان  کرد،یرو نیا در .اندکرده

 (Distress) سترسید -۱

 .شودیم جادیا  ان یاطراف ایخود فرد  یکه برا یتوجهعذاب قابل  ای یناراحت  رنج،

 (Dysfunction) فانکشنس ید -۲

زم  اختلال مهم   یهاجنبه   ریساو    شغل ،  لیتحص،  یفردنیب  روابط،  یشخص  عملکردی همچون  مختلف  یهانهیدر عملکرد فرد در 
 . یزندگ

تغ  نیبنابرا ه  یر ییهر  )افکار(،  شناخت  د  ای  جان یدر  موجب  که  م  فانکشنس ید  ای  سترسیرفتار  اختلال به  تواندیشود،  عنوان 
 .در نظر گرفته شود یپزشکروان 
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 :ستند ین یپزشکاختلال روان  ییتنهابه ر، یز  موارد

 )مانند سوگ و فقدان(  یزندگ یهاو مورد انتظار به استرس  یعیطب واکنش 
 ی فرهنگ یهاتفاوت  
 ی اجتماع یهنجارها 
 ی مختلف زندگ  یهاسبک  

 .است  یپزشکاختلال روان  صیتشخ اریمع نیتر مهم  فانکشنسید ای سترسیوجود د جه،ینت در

 (Biopsychosocial Model) یو اجتماع  یروان ،یستیز مدل

سال    نیا در  انگل  ۱۹۷۷مدل  جورج  امروزه   (George Engel) توسط  و  شد  مهم   یکیارائه  اختلالات   نییتب   یهامدل   نیتر از 
 .است  یپزشکروان 

 :حاصل تعامل سه دسته عامل است   یپزشکمدل، هر اختلال روان  نیاساس ا بر

 ی جسم یهای مار یب و  ترهای نوروترانسم، هاهورمون ، کیژنتمانند  :(Biological) یستیعوامل ز  -۱

گاه  یهاتعارض و  باورها، ت یشخص، یشناخت یهاسبک ، جاناتیههمچون  :(Psychological) یشناختعوامل روان  -۲  ناخودآ

 ی طیعوامل مح ریساو  جنگ، مهاجرت، یاقتصاد ت یوضع، یاجتماع  روابط، فرهنگشامل  :(Social) یعوامل اجتماع -۳

 Biopsychosocial  مدل ینیبال کاربرد 

 .ها غالب باشد حوزه نیاز ا کیاختلال ممکن است در هر  یعلت اصل رایشوند، ز   یهر سه بعد بررس دی با ماریهر ب یابیارز  در

کننده باشد، اما  کمک  تواندیموارد دارو م  نی. در ایمشکلات اجتماع   ایمهاجرت    ،یاز فقر، ناامن  یناش  یافسردگ  :یعوامل اجتماع  غلبه
 .است  یاجتماع مضر کاهش عوامل ایرفع  یدرمان اصل

غ  ایناکارآمد    یباورها  ،یمنف  یشناخت  یاز الگوها  یناش  یافسردگ  :یشناختعوامل روان   غلبه  ط، یشرا  نی . در انانهیبرواقعیانتظارات 
 .را دارد ینقش اصل یدرمانروان 

ز   غلبه زم  یاختلالات  :یستیعوامل  نوروترانسم  ،یک یژنت  نهیبا  هورمون  ،یتر ی اختلالات  تظاهر    یجسم   یهای مار ی ب  ای  یمشکلات  با 
 .دارند ازین  یمانند دارودرمان یستیز  یهابه درمان  شتریکه ب یپزشکروان 

 .شودی انجام م یو اجتماع یروان ،یستینگاه ز  هیو درمان همواره بر پا یابیارز  ،یپزشکدر روان  
 

 (Anxiety) اضطراب

ا  با  .بدن در برابر خطر است   یعیهشدار طب  ستمیس  اضطراب،   ستم یسو    شودیفعال م  کیسمپات  ستمیس،  ستمیس  نیفعال شدن 
 .کندی م دایپ  ت یکاهش فعال کیپاراسمپات

 اضطراب  تظاهرات

 شدن بدن  مورمورو  قیتعر ، تعداد تنفس شیافزا، دهان  یخشک، قلب  تپش: یجسم علائم -۱

 ندهیمعطوف به آ افکارو  وقوع خطر انتظار، ینگران، دلشوره احساس: یروان علائم -۲
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مواجهه با خطر، اضطراب باعث   در  .انسان کمک کرده است   یاست که در طول تکامل به بقا (Adaptive) یپاسخ انطباق  کی  اضطراب
وجود    ل،ی دل  نیهم  بهشود.  آماده می   (Freeze) انجمادیا    (Fight) دن ی جنگ،  (Flight) فرار  یهااز پاسخ   یکی  یآماده شدن بدن برا

 .تمرکز و بهبود عملکرد شود شیباعث افزا تواندی م فیخف اضطرابو  است  دی مف یو حت یعیاضطراب طب یمقدار مشخص

 .یاقتصاد یهابحران ، بلایای طبیعی و جنگ، امتحان :مانند  شود؛ی محسوب م یعیاضطراب پاسخ طب ها،ت یاز موقع یار یبس در

 .فرد شود  ی( در زندگفانکشنسیاختلال عملکرد )د  باعث یا    شود  دیشد  سترسید  موجب   که  شودی م  لیبه اختلال تبد  یزمان  اضطراب
 . روزمره یهات یدر انجام فعال یناتوانیا  یعملکرد شغل کاهش،یلیعملکرد تحص افت، یدر روابط خانوادگ اختلالمثل 

 یاختلالات اضطراب انواع

 (Situational Anxiety) یتی موقع اضطراب -۱

 ی معروف آن شامل موارد زیر هستند: دو نمونه  .دچار اضطراب خواهد شد  یخاص ت یکه در موقع داندیحالت، فرد م نیا در

 .حضور در جمع  ایاضطراب هنگام صحبت   :(Social Phobia) یاجتماع اییفوبالف( 

 .خاص  ءیش ای ت یاز موقع یرمنطقیترس غ   :(Specific Phobia) یاختصاص اییفوبب( 

  ی از موارد  یرمنطقیبه ترس غ   ای. فوبشودی محسوب نم   ای( فوبر یش  ایذاتاً خطرناک )مانند مار    یهات یموقع  ایترس از موجودات   
 .یکیتار  ایگربه، جوجه  مثلاندارند؛  یتوجهکه معمولاً خطر قابل شودی گفته م

 ی تی رموقعیغ اضطراب -۲

موقع  نیا  رد به  وابسته  اضطراب  ا  ست ین  یخاص   ت یحالت،  مشخص  محرک  بدون  است  ممکن  مثل  شود  جادیو   کیپان   حملات؛ 
(Panic Attacks)  ریاضطراب فراگ اختلالیا (Generalized Anxiety Disorder ) 

 .از مردان است  شتریدر زنان ب یاختلالات اضطراب وعی شو  مبتلا هستند یاز اختلالات اضطراب یکی٪ جامعه به ۱۰ حدود

از مراجعه   اجتنابمانند    یمتفاوت  یرفتارها  تواندیاضطراب م  نیا  .شودیاضطراب م  شیمعمولاً موجب افزا  یجسم  یمار یبه ب  ابتلا
  تواند یاضطراب م نیبنابراایجاد کند؛  یپزشک  یهای و بررس هاشیمکرر آزما انجامو  از حد به پزشکان  شیمکرر و ب مراجعه، به پزشک

 .داشته باشد  یتوجهاثر قابل  یبر نحوه استفاده افراد از خدمات درمان

 یاختلالات اضطراب درمان

 .کندیم دایدرمان ضرورت پ فانکشن،س ید ای سترسید  جادیصورت ا در

 یی دارو درمان -۱

 :اند ازداروها عبارت  یگروه اصل دو

 در کاهش اضطراب  عیبا اثر سر  یداروهاالف( 

 )اثر کندتر( .شوندی که پس از چند هفته مصرف، موجب کاهش اضطراب م ییداروهاب( 

 یرفتار  یهادرمان  -۲

 (Gradual Exposure) یجیتدر  یساز مواجهه الف( 

 .ابدیاضطراب کاهش  جیتدر تا به ردیگی مرحله در معرض عامل ترس قرار مبه صورت مرحلهروش، فرد به نیا در
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ابتدا   وانات،یح  اییفوب  دریا    ابدییم  شیارتفاع افزا  جیتدر و سپس به   ردیگیمبتلا به ترس از ارتفاع، ابتدا در ارتفاع کم قرار م  فردمثلا  
نها  ،یتصور ذهن و در  ماکت  واقع  ت یسپس مشاهده عکس،  ح  یمواجهه  م  وان یبا  ا  ندیفرا  نیا  .شودیانجام   یر یپذعادت  جادیبا 

(Habituation)دهدی کاهش م جیتدر ، شدت اضطراب را به. 

 (Relaxation) یساز مش آرا ب(

 .ی ساز شآرام یهاک یبا تکن  یو روان یتنش جسم کاهش

 (Mindfulness) یآگاهذهن  ج(

 .ندهیمربوط به آ یهای بر لحظه حال و کاهش نگران تمرکز

 (Cognitive Therapy) یدرمان شناخت -۳

 .زا است اصلاح افکار اضطراب هدف،

 ی ما این است که »نکند فقیر شویم.« دهیم. فرض کنید افکار اولیهتوضیحات را با یک مثال ادامه می 

 ی مراحل نیست!(« گوییم »ما فقیر خواهیم شد.)با این وضع اقتصادی نیازی به ادامه )مییجمله به حالت خبر  لیتبد 
 .وقوع آن  یاحتمال واقع یبررس 
 .شواهد موافق و مخالف یبررس 
 .و کنترل یر یشگیپ یهاراه  یبررس 

 :شودی م ترنانهیبفکر واقع ت،ینها در

 .« آن وجود دارد  یامدهایکاهش پ  ای یر یشگیپ یبرا ییهاو راه ست ین ادیاما احتمال آن ز  م،ی شو ریممکن است فق»

 .ابد یی و اضطراب کاهش م کنندی م  رییبه دنبال آن تغ زی با اصلاح افکار، احساسات ن 
 

 (Depression) یافسردگ

 :شودیمشخص م یاز دو علامت اصل یکیاست که با  یحالت یافسردگ

 .داریپا ینی افسرده و غمگ خلقالف( 

 .(Anhedonia) هات یلذت از فعال کاهشب( 

 .روزها وجود داشته باشند  شتریساعات و ب شتریهفته و در ب ۲حداقل   دیعلائم با نیا ،یاختلال افسردگ صیتشخ یبرا

٪ مردم دوره ای از افسردگی بالینی را در طول زندگی تجربه ۱۷است.  ( به صورت جهانی Disabilityشایعترین دلیل ناتوانی )افسردگی 
 . می کنند

و معمولاً    شودی م  جادیا  هاشکست و    زان یدست دادن عز   از،  نییپا  ینمره   مانند  یزندگ  متداول   یدادهای پاسخ به رو  در  یعیطب  یافسردگ
 .مدت است کوتاه 

 .شودی م Dysfunction و Distress کاهش لذت، باعث  ایبر خلق افسرده  علاوه یافسردگ اختلالاما 
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 ی اختلال افسردگ علائم

 افسرده خلق 
 لذت  کاهش 
 ( یپرخواب ای یخوابخواب )کم  اختلال 
 ( شیافزا ایاشتها )کاهش  رییتغ 
 یر یگم یدر تصم  اختلال 
 عملکرد روزانه کاهش 
 یخودکش ایمرگ  فکارا 
 .نباشد ایاست همراه اضطراب باشد  ممکن 

تا چند ماه(  حادممکن است    یمار یبارزیابی شود.    دیشدو    متوسط،  فیخفی  تواند در سه درجهمی  یافسردگ  شدت یا   )چند هفته 
 باشد.  چند سال(  ی)گاه مزمن

دارو  افسردگ  ییدرمان  و شد  یهایدر  خف  یشتر یب   یاثربخش  دی متوسط  موارد  در  و  غ  فیدارد  مداخلات  ارجح   یی رداروی معمولاً 
 .هستند 

 (Comorbidity) یهمبود 

  ده ید  یپزشکروان (  Comorbidity)  یهمبود  یدارا  ماران یپوست، چشم و...( ب  ،یجراح  ،ی)داخل  یپزشک  یهادر تمام رشته   باً یتقر 
 است.  یهمه پزشکان ضرور  یبرا یپزشکبا روان  ییآشنا نیبنابرا شوند؛ی م

 شود.ظاهر می اختلالات  ریساو   ادیاعت، وسواس، اضطرابمختلفی همچون   یبا اختلالات روانپزشک همراهافسردگی 

  ی های مار ی ب ،  صرع،  (MS) اسام،  یمغز   یسکته ،  یقلب  یسکته نیز ظاهر شود.  در    یجسم  یهای مار یبا ب   همراهتواند  افسردگی می
 های افسرده نیز مشاهده نمود. توان کیسمی  هاسرطان و انواع  یارتوپد یهای جراح، یگوارش

گهش یباعث بدتر شدن پ  یدرمان نشدن افسردگ   .شودی به درمان م ماری ب  یبندیو کاهش پا یانه یزم  یمار یب یآ

 ی افسردگ علل

 (Biological) یستیعوامل ز  -۱

 و ... (نی)نورآدرنال نینفر ی نوراپ، نیدوپام، نیسروتون ی ترهای نوروترانسم اختلال 
 ک یژنت 
 یاختلال دوقطب ای یافسردگ یخانوادگ سابقه 
 الکل و مواد مصرف 
 ی اختلالات هورمون ری ساو  دی روئیت یکار کم 

 (Psychological) یشناختعوامل روان  -۲

 (Beck's Cognitive Triad) بک ی( مثلث شناختالف

 .است  یافسردگ سازنهیزم ارزش بودن، با تلقین حس بی  سه نگرش، نیا وجود. ندهیآو  طیمح، خود :به یمنف نگاه
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 (Learned Helplessness) شدهآموخته   ی( درماندگب

 .کندی تلاش م زیفرار کند، در دفعات بعد ن یکیپس از تلاش بتواند از شوک الکتر  وان یح اگردر یک آزمایش کلاسیک، 

ه  اگر او  باشد،    یاثر   چیتلاش  برنم  یکه »کار   ردیگی م  ادینداشته  ن  یزمان  یو حت  د«یآی از دستش  وجود دارد  راه فرار   یاقدام  زیکه 
 .کندی نم

منجر    یو افسردگ  یبه احساس ناتوان  تواندی م  ست،یها نآن   رییکه فرد قادر به تغ  ییهامکرر با استرس   مواجههتوان گفت که  می  
 .شود

 ( خشم معطوف به درون ج

این عامل خود را    .کندیبروز م  ی و به صورت افسردگ  گرددیبه سمت خود فرد برم  گرانیخشم نسبت به د  یگاه  ،یروانکاو  دگاهید  از
 کند. بیشتر در خودکشی نمایان می 

 (Social) یعوامل اجتماع -۳

کودک  تجربهٔو    ینینشه یحاش ،  مهاجرت،  کار   طیمح   مشکلات،  سوگ،  طلاق،  یکار یب،  فقر  در  ناگوار  دادن    یحوادث  دست  از  )مانند 
 هایی از تاثیر عوامل اجتماعی بر افسردگی هستند. تنها نمونه  (نیوالد

 ی و دوقطب یقطبتک یافسردگ

 .شودخاصی در خلق دیده نمی د و نوسان وجود دار  یافسردگ  یهادوره  فقطدر این نوع، : یقطبتک  یافسردگالف( 

اختلال    شدت  .دهند ی ( به صورت متناوب رخ مای پومانی ه  ای  ایخلق )مان  شی افزا  یهابا دوره  یافسردگ  یهادوره :  یدوقطب  یافسردگب(  
 .است  ریمتغ  Bipolar Disorder مانند دتری تا انواع شد Cyclothymia مانند ترفیاز انواع خف یدوقطب

 یافسردگ درمان

 (Biological) یستیز  یهادرمان  -۱

 یضدافسردگ یداروها 
ب ECT یدرمان  اثر:  (ECT) الکتروشوک  با مشاهده بهبود  پس از تشنج کشف شد. امروزه تشنج    مبتلا به افسردگی  ماران یابتدا 

 .شودیم جادیا یکیالکتر  ان یو با جر  یهوشیشده، تحت بصورت کنترل به
 (rTMS) مغز یسیمغناط  کیتحر  

 (Psychological) یشناختروان  یهادرمان  -۲

 (CBT) یرفتار  یشناخت درمان  
 ی فرد یدرمانروان  
 ی روانکاو 
 (Psychodynamic Therapy) یشیپوروان  درمان  

 (Social) یاجتماع یهادرمان  -۳

 ، خانوادگی و مالی یاجتماع ت یحما  
 اشتغال  
 اسکان  
 ی تلفن یر یگیپ 
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 چندین نکته در باب افسردگی: 

ترک  یافسردگ  درمان   نسبت به خود دارد، ممکن   یمنف  افکار  فقر و  ،یکیژنت   نهیکه زم  یمار ی بت؛ مثلا  از سه محور اس  یبیمعمولاً 
 .داشته باشد ازین  یاجتماع ت یو حما  یدرمانروان  ،یزمان به دارودرماناست هم

 یک سوم بیماران که در بیمارستان بستری می شوند علایم افسردگی دارند.   
 دارند.  یپزشکاختلال روان  کیجنرال، حداقل  یهامارستان یدر ب یبستر  ماران ی٪ ب۵۰از  شیب 
 مبتلا هستند.  یپزشکاختلال روان  ی٪ افراد به نوع۲۵حدود  ران،یا یعموم ت یجمع در 
عدم پیگیری   این موضوع  میزان مرگ بعد از انفارکت قلبی در افرادی که افسرده اند به طرز معنی داری بیشتر است. دلیل اصلی 

 است.  عدم تغییر سبک زندگیو  درمان 
 )بی انگیزگی در مصرف داروها، تغییرات در خواب و اشتها و ...(  . افسردگی مانع درمان های مدیکال است  
 .تظاهرات شبیه افسردگی دارند ی خوابمانند هیپوتیروئیدی و آپنه  بعضی بیماری های مدیکال 

 
 ( Traumaپس از سوانح ) ی شناختروان  یهاواکنش 

 شوند. و... می شکنجهو   تجاوز، جنگ، یطوفان، سونام ل،یس زلزله،، تصادفاتشامل  عیشا سوانح

ها در چهار گروه این واکنش . شودیکه معمولاً به مرور زمان برطرف م  شوند یم  یروان  یعیافراد دچار واکنش طب  شتریاز حادثه، ب  پس
 گیرنذ: کلی قرار می

 ( Re-experiencingبازتجربه ) -۱

 . مشابه یهامحرک  دن یشدن خاطره با د زندهیا  کابوس، بکفلشدر قالب  ناخواسته حادثه یادآور ی

 (Avoidanceاجتناب ) -۲

 . کنندیم  یادآور یکه حادثه را  ییهات یموقع ایها، افراد از مکان  زیپره

 ( Hyperarousal) یختگیبرانگشیب -۳

در این افراد    خطر مداوم  احساسو    ت یعصبان ،  یر یپذکیتحر پرد.  هم از جا می   کوچک  ی با صداهااست و    زنگبهگوش فرد همیشه  
 غالب است. 

 ی منف جاناتیافکار و ه -۴

 ، با جملاتی همچون »دنیا جای خوبی نیست.« و یا »من با همه فرق دارم.« ایبه خود و دن یمنف نگاهو  یگانگیب احساس

به  ازین و شوند  )اختلال عملکرد( Dysfunctionیا  (دی)رنج شد Distress باعث شوند که ها اختلال محسوب میزمانی این واکنش
 . آیدبه وجود می یمداخله درمان 

   وجود داشته باشد،  ماه ۱از  شتریبو اگر   (Acute Stress Disorder) حاد استرس اختلال به طول انجامد، ماه ۱از  کمتراگر اختلال  
 مطرح است.  (PTSD) سانحه از پس استرس اختلال

  اگر  شده است.   ریپذک یتحر و    ترسدی م  یناگهان  یصداها  با،  ندیبیتصادف م  کابوس،  ترسدیم  یرانندگ  از  پس از تصادف  یفردمثلا  
  . شوندی خود برطرف معلائم خودبه نیخود را ادامه دهد، معمولاً ا یعاد یزندگ

 شود، درمان لازم است. جادیا یدیرنج شد ایاگر عملکرد روزانه مختل شود  اما
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 درمان 

 داروها : زیستی درمان -۱

 CBTو  (Trauma-focusedبر تروما ) یمبتن یدرمانروان : یشناختروان  درمان -۲

 ی تیحما  خدماتو  یاجتماع  ت یحما، خانواده ت یحما : یاجتماع درمان -۳

 (Psychosis) یشیپرروان 

ها را  آن   گران یدارد که د  ییهاتجربه  فرد؛ یعنی  شودی ( مختل مReality Testing)  یسنجت یکه در آن واقع  است   یحالتپریشی  روان 
 . کنندی تجربه نم

 آن شامل توهم و هذیان هستند.  یاصل تظاهرات

 ( Hallucination) توهم -۱

 که وجود ندارد. یامزه  ایبو  احساسو یا  ایاش ایاشخاص  دن ید، صدا دن یشن ؛ مثل وجود ندارد  ت یکه در واقع یز یچ ادراک

 ( Delusion) انیهذ -۲

  فرهنگ.  ای ت یبا واقع ریاصلاح و مغا  رقابلی غلط، غ باور

 مرا بکشند.« خواهندی : »همه مب یگزند و آس  ان یهذ 
 هستم.«، »من امام زمان هستم.« امبری : »من پیمنشبزرگ ان یهذ 
 .« فرستدی م  امیمن پ یبرا ون یز یانتساب: »تلو ان یهذ 
 .« کنندی از راه دور افکار مرا کنترل م گران یکنترل: »د ان یهذ 
 .« دزدندیسرقت فکر: »افکارم را از ذهنم م ان یهذ 

 ی شیپر روان علل

 هیاولعلل  -۱

 : مانند  یپزشکروان  اختلالات

 ی زوفرنیاسک 
 فرمی زوفرنیاسک 
 ویزوافکتیاسک 

 هیثانوعلل  -۲

 مواد مصرف 
 ی مغز  یتومورها 
 ی جسم یهای مار یب  ریساو  انواع تشنج یبرخ 

روان  کنار اختلالات   ا ی  باشد  یمار یب  یاصل  یهسته پریشی  ممکن است  امکان دارد   ظاهر شود.   دیشد  یمانند افسردگ  یدر  همچنین 
 العمر باشد. کوتاه مدت یا مادام 
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 ( Suicide) یخودکش
 

خودکش  یافراد  اکثر  به  اقدام  روان   کی  یدارا  کنند،ی م  یکه  نشانه   یخودکش  نیبنابرا؛  هستند  یانه ی زم  یپزشکاختلال  معمولاً 
 .است  Dysfunction و Distress وجود

 . یقضاوت اخلاق یبرا ینه موضوع شود،ی( در نظر گرفته مSymptomعلامت ) کیعنوان به  شتریب یخودکش ،یپزشک در

 گردند: شامل موارد زیر می همراه باشند یکه ممکن است با خودکش یاختلالات 

 ی افسردگ 
 (Psychosis) یشیپر روان  
 ( Adjustment Disorderانطباق ) اختلال 
 ی پزشکاختلالات روان  ریسا و ت یشخص  اختلالات 

ی این موضوع شامل  احتمال لیدلا هستند.  یدر معرض خطر خودکش یعموم  ت یاز جمع شی که پزشکان ب دهندی مطالعات نشان م
ب  نیسنگ  ت ی مسئولی،  خوابو کم   یطولان  یهاکیکش،  بالا  یشغل  استرس ب   مواجهه،  ماران ی در قبال  با   ط یمرگ و شرا  ،یمار یمداوم 

 شوند. می آن  یبه ابزارها شتریب  یمرگ و دسترس یهابا روش  ییآشنای و حتی بحران

 درآمد پزشکان، مشاهده شده است.  زان ی مختلف، مستقل از م یمسئله در کشورها نیا 

 ینادرست درباره خودکش یباورها

 .«کندی اقدام م میو مستق دیگوی نم یز یداشته باشد، چ  یکه قصد خودکش ی»کس 

 ی رفتار  راتییتغو  کنندی مطرح م یدیناام ایدرباره مرگ  ییهاصحبت ، دهندینشانه م ان یاطراف به  موارد، افراد قبل از اقدام شتریب در
 باشند.  اری ها هوشنشانه نینسبت به ا دی با ان یاطراف نیبنابرا؛ دهندینشان م

 .« شودیم ی خودکش یباعث القا یدرباره افکار خودکش دن ی »پرس 

را فراهم   ت یحما  افت یدر   فرصت ،  شودی ( مVentilation)  یجانیه  هیتخل   باعث ی  صحبت کردن درباره افکار خودکش  برعکس،کاملا  
اصول مناسب، درباره افکار    ت یبا رعا  دیاگر احتمال خطر وجود دارد، با  نیبنابرا؛  دهدیرا کاهش م  یاقدام به خودکش  خطرو    کندی م

 سؤال کرد. یخودکش

 نجات  که  دهدی نشان م  نیا  . کنندیهرگز اقدام مجدد نم  گریاند، دزنده مانده   یکرده ول  یکه اقدام به خودکش  ی٪ افراد۹۰  حدود 
 دارد. یموقع ارزش فراوانبه  مداخلهو  اثر بلندمدت داشته باشد تواندیجان فرد م

اقدام   یعوامل خطر برا  نیتر از مهم یکی یاقدام به خودکش یسابقه ،  نیبنابرا؛ ٪ افراد ممکن است دوباره اقدام کنند۱۰ حدود اما 
 هستند.  شتریو مراقبت ب یر یگیپ  ازمندیافراد ن نیاو  مجدد است 

مثبت   آثارو    نجات دهد  ب یخانواده را از آس  ک، یانسان را حفظ کند  کی  جان   کرده است، ممکن است   یکه اقدام به خودکش  یفرد  نجات
 فرد داشته باشد.  یبر زندگ یبلندمدت
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 (Stress)  استرس

 هر دو باشد.   سازنه یزم  تواندیم  اما؛ ست ین  یا افسردگی   اضطراب  لزوماً   استرس  بر فرد وارد کند.   یاست که فشار روان  یهر عامل  استرس

تجمع  هااسترس  دارند؛  Cumulative)  یاثر  رو  یهااسترس   یعنی(  م  یمتعدد  جمع  استرس   اگر  . شوندی هم  حد مجموع  از  ها 
 . ابدیی م شیافزا (یتن)روان  Psychosomatic یهای مار یب ی و پزشکروان  اختلالات شود، احتمال بروز شتریب یمشخص

 ( Holmes & Raheهولمز و راهه ) جدول

 حوادث ی و ورشکستگی، کار یب ی، مار ی ب، فرزند مرگ، نیوالد مرگ، همسر  مرگی همچون مختلف زندگ  یدادهایرو  یجدول برا نیا در
 شده است.  نییاسترس تع ازیامت ،یعیطب

 . کندی م دای پ شیافزا یمار ی شود، خطر ابتلا به ب  شتریب یسال از حد مشخص کی یفرد ط کی یهااسترس  ازی مجموع امت اگر

 

 

 


