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فصل اول

İليّات بهȡاشت روانى 
 :ȡبتوان ȡه بايȡف هاى رفتارى: در پايان اين فصل، فراگيرنȡه

 .ȡنİ اشت روانى را تعريفȡ۱ــ به
 .ȡاشت روانى را توضيح دهȡ۲ــ اصول به

 .ȡنİ ۳ــ سلامت جسم و روان و اهميّت آن را بيان
 .ȡ۴ــ معيارهاى سنجش رفتار نابه هنجار را در مورد بزرگ سالان توضيح ده

 .ȡان توضيح دهİودİ ـ معيارهاى سنجش رفتار نابه هنجار را در ۵  ـ
 .ȡنİ اشت روانى را در ايران و جهان بيانȡـ تاريخچه ى به ۶  ـ

تعريف بهȡاشت روانى 
بهȡاشت روانى شاخه اى از بهȡاشت عمومى است İه در درجه ى  اول به پيش گيرى از وقوع 
بيمارى و در درجه ى دوم به تشخيص به موقع بيمارى ها، اقȡام فورى براى درمان آن ها و در نهايت 

 .ȡثر استفاده را بنمايİاȡه اش حȡى هاى باقى مانȡبه يارى فرد مى پردازد تا از توانمن
گفتنى است İه تأمين بهȡاشت روانى به سادگى بهȡاشت جسمانى نيست، زيرا عواملى İه 
بيمارى هاى جسمانى را ايجاد مى نماينȡ تقريباً شناخته شȡه انȡ. به ويژه راه هاى پيش گيرى و درمان 
 ȡار ساده اى است و توصيه هاى سهل الوصولى را مى تواننİ انıبيمارى هاى عفونى و تب زا، براى پزش
براى عموم داشته باشنȡ.عوامل بيمارى زا و طرز سرايت آن ها توضيح دادنى است و عملاً راه هاى 
پيش گيرى دارنȡ. ولى در مورد بيمارى هاى روانى هنوز وضع به اين روشنى نيست زيرا در ايجاد و 
بروز بيمارى هاى روانى عوامل متعȡدى دخالت دارنȡ و حتى در مورد برخى از بيمارى هاى روانى 
زمينه ى ابتلاى به آن قبل از تولȡ، يعنى در دوران جنينى و يا دوران اوليه زنȡگى بعȡ از تولȡ ايجاد 
مى شود و هم چنين عوامل روانى، فضا و جوّ روانى حاİم در خانواده و نحوه ى برخورد والȡين با 

فرزنȡان از اهميت ويژه اى برخوردار است. 
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به طور خلاصه مى توان گفت بهȡاشت روانى عبارت است از تأمين سلامت فıر و روان در 
جهت سازگارى و تطبيق فرد با خود و با محيط زنȡگى، قȡرت پȢيرش واقعيت هاى موجود و شıوفايى 

استعȡادهاى بالقوه ى خويش. 

اصول بهȡاشت روانى 
همان طور   İه در تعريف بهȡاشت روانى گفته شȡ، هȡف اصلى بهȡاشت روانى، پيش گيرى 

است. براى رسيȡن به اين هȡف رعايت اصول آن حائز اهميّت است. 
اصول بهȡاشت روانى۱ عبارت انȡ از: 

۱ــ احترام فرد به شخصيت خود و ديگران؛ 
۲ــ شناخت محȡوديت ها و توانايى هاى خود و افراد ديگر؛ 

۳ــ پى بردن به علل رفتار؛ 
۴ــ توجه به تماميّت وجود هر فرد؛ 

ـ شناسايى نيازها و انگيزه هاى مسبّب رفتار انسان. ۵  ـ
۱ــ احترام فرد به شخصيت خود و ديگران: يıى از اصول بهȡاشت روانى، اين است 
İه افراد خود را دوست داشته باشنȡ و به شخصيت خود احترام بگȢارنȡ. برعıس اگر افرادى از 
خود متنفرنȡ و براى خود ارزشى قائل نيستنȡ، نشان غيرعادى بودن آن هاست. اين İه آيا فردى 
خود را دوست دارد؟ آيا به خود احترام مى گȢارد؟ و آيا فıر مى İنȡ  مردم او را دوست دارنȡ يا 
خير؟ نشان دهنȡه ى عواطف، احساسات و طرز سازش فرد با محيط است. بȡبينى، بȡگمانى، سوءظن 
به ديگران، نȡاشتن دوست واقعى، اعتماد نȡاشتن به ديگران و ارزش قائل نشȡن براى خود، از 

ويژگى هاى فرد غيرطبيعى است. 
 ȡد رشȡيرد و البته در صȢو بپ ȡه هست دوست داشته باشİ خود را چنان ȡانسان سالم باي
خود نيز برآيȡ. با به İار گرفتن اين اصل در زنȡگى، هر İس مى توانȡ در سطح گسترده اى به خود و 
افراد جامعه İمİ įنȡ. تنها در صورتى İه فرد خود را دوست داشته باشȡ و به خود احترام بگȢارد 
قادر خواهȡ بود İه ديگران را نيز دوست بȡارد و به آن ها احترام بگȢارد. افرادى İه مرتب ديگران 

 .ȡارنȡدر واقع خود را دوست ن ،ȡارنȡو آنان را دوست ن ȡننİ را تحقير مى

۱ــ اقتباس از İتاب بهȡاشت روانى تأليف دİتر شاملو
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۲ــ شناخت محȡوديت و توانايى ها در خود    و افراد ديگر: هر فرد سالم بايȡ محȡوديت هاى 
 ȡه توانايى هاى خود را مى شناسİ يرد. او ضمن اينȢو بپ ȡجسمى و روانى خود و ديگران را بشناس
و از آن ها بهره مى گيرد سعى مى İنȡ تا محȡوديت هاى خود را، خالى از هرگونه تعصبى بشناسȡ و 

 .ȡان برآيıام ȡد رفع آن ها در حȡدرص
مثلاً اگر شخصى اعتماد به نفس İم ترى دارد، مى توانȡ با İشف استعȡادها و توانمنȡى هاى 
خود آن ها را رشȡ دهȡ و درصȡد İسب موفقيّت برآيȡ. در اين صورت اعتماد به نفس او نيز بالا 
خواهȡ رفت. البته فردى İه داراى محȡوديت هاى جسمانى است بايȡ واقعيت وجود خود را قبول 
İنȡ و زنȡگى عادى خود را ادامه دهȡ. لازم است يادآورى İنيم همه افراد داراى محȡوديت هايى 
هستنİ ȡه با شناخت هرچه بهتر آن ها مى تواننȡ در جهت رفع، İاهش، جبران و يا پȢيرش آن اقȡام 

 .ȡنماين
۳ــ پى بردن به علل رفتار: هر رفتارى تابع علتى است و هيچ رفتارى خودبه خود صورت 
نمى پȢيرد. مثلاً فردى İه دچار ترس هاى بى مورد است، اگرچه علت آن از نظر خود فرد پنهان است 
ولى مى توانȡ عللى همچون يادگيرى، تجربيات ترسناà دوران قبل و يا تقليȡ داشته باشȡ و يا فردى 
İه رفتار پرخاشگرانه دارد، اين رفتار مى توانȡ عللى همچون ناİامى، يادگيرى، تقليȡ و يا عȡم تعادل 

 .ȡن داشته باشȡهورمونى در ب
ـ توجه به تماميت وجود هر فرد: رفتار هر فرد تابع وضعيت جسمانى و روانى اوست.  ۴ ـ
مسائل جسمى بر روان انسان و مسائل روانى بر جسم او تأثير مى گȢارد. مثلاً زمانى İه انسان از 
درد جسمانى رنج مى برد نمى توانȡ بشّاش و با نشاط باشȡ و هم چنين زمانى İه دچار خستگى روانى 

 .ȡنİ اعمال جسمانى را به خوبى اجرا ȡاست نمى توان
 ȡاز اين دسته ان .ȡه بسيارى از بيمارى هاى جسمانى ماهيّت روانى دارنİ ه استȡامروزه ثابت ش

بيمارى هايى، مثل زخم معȡه، زخم روده، آسم، ميگرن و … .
متخصصان و مربيان نبايȡ تنها يį بعȡ وجودى دانش آموزان را مورد توجه قرار دهنȡ بلıه 

توجه به جنبه هاى جسمانى، عاطفى، عقلانى، روانى و اجتماعى تواماً ضرورى است.
اصل  اين  بر  روانى  بهȡاشت  انسان:  رفتار  مسبب  انگيزه هاى  و  نيازها  شناسايى  ـ  ۵  ـ
 âشناخته شود و به موقع ارضا گردد. نيازها ȡه نيازهاى هر فرد در هر مقطع سنّى بايİ استوار است

افراد بشر به دو دسته تقسيم مى شونȡ: نيازهاâ جسمانى و نيازهاâ روانى. 
نيازهاâ جسمانى شامل احتياج به غȢا، آب و استراحت است. نيازهاâ روانى، ماننȡ نياز به 
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امنيّت روانى، نياز به پيشرفت، نياز به محبت، نياز به مورد تأييȡ قرار گرفتن و … . انسان دائماً تحت 
تأثير اين نيازهاست و رفتارش بر اساس ارضا و يا محروميت از نيازهايش تبيين مى گردد. 

انسان به طور دايم در حال مبارزه و تلاش است تا به نيازهاى خود دست يابȡ. انسان سالم 
اين اصول را مى فهمȡ و مى پȢيرد و به طور واقع بينانه با مشıلات زنȡگى مقابله مى İنȡ و با وجود 
موانع دل سرد نمى شود، زيرا مى دانİ ȡه زنȡگى يعنى مبارزه با عوامل مختلف، او مى دانİ ȡه هميشه 
تقاضاهاى انسان با مقتضيات اجتماعى مطابقت نمى İنȡ. بنابراين، سعى مى İنȡ واقعيّات را در نظر 

 .ȡاشته باشȡازه توقع نȡبگيرد و بيش از ان

سلامت جسم و روان و اهميّت آن 
تعريف سلامت روانى: چنان İه قبلاً گفته شȡ، رفتار انسان تابع تماميّت وجود اوست. 
يعنى هم جسم و هم روان در رفتار انسان تأثير مى گȢارنȡ. بنابراين، رفتار انسان تحت تأثير سلامت 

جسم و روان اوست. 
سلامتى روانى صرفاً به معناى نȡاشتن علامت هاى بيمارى نيست بلıه فرد سالم، علاوه بر 
نȡاشتن نشانه هاى بيمارى روانى، بايȡ بتوانȡ ارتباطات سالمى را با ديگران برقرار نمايȡ؛ واقعيت ها 
 ȡوشıادهاى فطرى خود بȡوفا ساختن استعıو در جهت ش ȡنİ يرد؛ خود را با محيط سازگارȢرا بپ

 .ȡاف خود را به طور منطقى تحقق بخشȡو اه
سازمان بهȡاشت جهانى، سلامتى را چنين تعريف İرده است: «سلامتى عبارت است از رفاه۱ 
İامل جسمى ــ روانى، اجتماعى و نه فقط نبودن بيمارى و معلوليت و داشتن يį زنȡگى مثمرثمر 

و اقتصادى.»
اهميّت سلامت روانى: سلامتى جسم و روان از اين نظر حايز اهميّت است İه رفتار انسان 
را تحت تأثير قرار مى دهȡ. امروزه ثابت شȡه است İه بسيارى از عوامل روانى و تغييرات محيط 
زنȡگى، İه با فشار روانى همراه انȡ، عوامل به وجودآورنȡه ى بيمارى هاى جسمانى و يا تشȡيİȡننȡه ى 

 .ȡتظاهرات اين بيمارى هاين
مثلاً   .ȡمى آي به وجود  افراد  در  نيز  روانى  واİنش هاى  جسمانى،  سلامتى  افتادن  خطر  به  با 
بيمارى هاى مزمن جسمانى، بيمارى هاى قلبى، بيمارى هايى İه رژيم هاى درازمȡت و محȡودİننȡه اى 
 ȡلات روانى مى توانıهم چنين مش .ȡتبعات منفى رفتارى را به دنبال دارن ،ȡنİ را براى فرد ايجاد مى

۱ــ منظور از رفاه İامل وضعيت مطلوب جسمانى ــ روانى و اجتماعى است. 
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تبعاتى به صورت بيمارى هاى شبه جسمانى۱ (ماننİ ȡسى İه از شȡت فشارهاى روانى قȡرت تıلم 
خود را از دست مى دهȡ) يا بيمارى هاى روان ــ تنى۲ (ماننȡ زخم معȡه و فشار خون عصبى) داشته 
باشȡ. بنابراين، سلامت جسم و روان از لحاظ بروز رفتارهاى عادى و طبيعى و رفتارهاى منطبق با 

ملاà هاى اجتماعى بسيار حائز اهميت است. 

معيارهاى سنجش رفتار نابه هنجار
و  تفıر  رفتار،  نظر  از  İه   ȡاننȡب (نابه هنجار)  غيرعادى  را  İسى  مردم،  عامه ى  است  ممıن 
عواطف عجيب و غيرمعمول به نظر برسȡ و از اين لحاظ با ديگران تفاوت داشته باشȡ ولى در واقع 
غيرعادى بودن به معناى «جنون داشتن» نيست و معناى گسترده و پيچيȡه اى دارد. غيرعادى بودن 
ممıن است در ابعاد مختلف روان به شıل هاى گوناگون ظاهر شود، مثلاً فرد غيرعادى ممıن است 
در فعاليت هاى ذهنى و عقلانى و يا فعاليت هاى عاطفى اجتماعى، ادراİى، انگيزشى و يا حسى و 

 .ȡتى تفاوت هايى را با افراد عادى نشان دهİحر
يį رفتار غيرعادى مى توانȡ در اثر عوامل ارثى، عضوى و يا عوامل ديگرى (اجتماعى، 

 .ȡفرهنگى، عقلى و عاطفى) به وجود آي
علمى را  معيارهاى خاص   ȡان سعى نموده انıاخير، روان شناسان و روان پزش در سال هاى 
براى متمايز نمودن رفتار عادى (به هنجار) از رفتار غيرعادى (نابه هنجار) تعيين نماينȡ. ملاà هاى 

 :ȡه به قرار زيرنȡتعيين ش
۱ــ ملاà آمارى۳
۲ــ ملاà بالينى۴

۳ــ ملاà اجتماعى۵
ملاà آمارى: يıى از روش هاى متȡاول براى تعريف رفتار غيرعادى، روش توزيع فراوانى 
خصوصيات متوسط و معمول است، İه انحراف از آن، غيرعادى بودن را نشان مى دهȡ. ما مى توانيم 
صفات قابل سنجش انسان را به صورت اعȡاد و ارقام درآوريم و آن ها را برروى منحنى طبيعى 
(زنگوله شıل) به نحوى رسم نماييم İه توزيع فراوانى در اİثر موارد روى قسمت وسط منحنى قرار 
 ،ȡه در قسمت وسط قرار مى گيرنİ ،مى در دوطرف نمودار واقع شود. بيشترين مواردİ ادȡگيرد و تع

Statistical Criterion ــPsycho - Somatic  ۳ ــSomato - Form  ۲   ـ ـ۱
Social Criterion  ـ ـ Clinical Criterion  ۵ ــ۴
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 .ȡغيرطبيعى محسوب مى شون ،ȡه در دو طرف منحنى قرار مى گيرنİ ،م ترين مواردİ طبيعى و
اغلب آزمون هاى روانى، به خصوص آزمون هاى عينى۱ براساس «معيار متوسط آمارى» تهيّه 
مى شونȡ و سنجش و انȡازه گيرى انحراف از معيار متوسط، ملاà ارزيابى و بازشناسى رفتار سالم 
از ناسالم است. در تعريف رفتار غيرعادى از لحاظ آمارى İافى است İه بر روى منحنى نرمال دو 
نقطه قراردادى درنظر گرفته شود، رفتارهايى İه در بين اين دو نقطه قرار مى گيرنȡ عادى و رفتارهايى 

İه بيرون از اين دو نقطه انȡ غيرعادى تلقى مى شونȡ، چنان İه در شıل زير ملاحظه مى شود. 

البته اين تعريف به تنهايى تعريف İامل از رفتار غيرعادى نيست. 
تغيير رفتار از به هنجار و نابه هنجار تȡريجى است پس نمى توان مرز İاملاً مشخصى بين اين 

 .ȡدو قائل ش
ملاİ àلينيıى يا بالينى: در ملاà بالينى، روان شناس متخصص، با İاربرد روش هاى 
مختلف، ماننȡ مشاهȡه، مصاحبه، آزمون و … به بررسى رفتار فرد مى پردازد تا تشخيص دهİ ȡه 

رفتار فرد عادى يا غيرعادى است. 
اين روش نيز به تنهايى نمى توانȡ مورد استفاده قرار گيرد. 

موازين،  با  مطابق  رفتارهايش   ȡباي İه  است،  اجتماعى  موجودى  انسان  اجتماعى:   àملا
سنت ها و انتظارات جامعه باشȡ. البته اين معيار نيز محȡوديت هايى دارد، از جمله نسبى بودن آن 
است. مثلاً رفتارى ممıن است در يį جامعه عادى تلقى شود در صورتى İه در جامعه ى ديگر 

 .ȡغيرعادى باش
به طور İلى براساس هيچ معيار واحȡى به طور مطلق نمى توان نابه هنجارى را تعريف نمود و هر 
يį از معيارها محȡوديت هايى دارد. البته در مورد نابه هنجارى هاى شȡيȡ روانى هريį از ملاà هاى 
آمارى، بالينى و اجتماعى را مى توان به İار برد. شخص بيمار از هر سه جهت نارسايى هايى دارد. 
او معمولاً از نظر آمارى از ميانگين جمعيت İل دور است و اغلب احساس مى İنİ ȡه خوش حال و 

سلامت نيست و غالباً با اجتماع خود ناسازگار است. 
۱ــ منظور از آزمون هاى عينى، آزمون هاى پرسشنامه اى است. 
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ملاà هاى رفتار غيرعادى درİودİان: از آن جا İه İودİان در حال رشȡ هستنȡ رفتار 
غيرعادى آن ها، انحراف از رشȡ طبيعى محسوب مى گردد. براى قضاوت درباره ى اين İه رفتار 
يİ įودà منطبق با شرايط و وضعيت رشȡى اوست يا خير، نıات چنȡى را بايȡ درنظر داشت. 

 :ȡموارد زير از آن جمله ان
۱ــ سن: رفتار هر İودà با توجّه به سن او تبيين مى شود. بعضى از رفتارهاى İودà براى 
سن خودش طبيعى است در حالى İه اگر اين رفتار را با رفتار İودİان بزرگ تر مقايسه نماييم ممıن 
است غيرطبيعى تلقى بشود. بسيارى از İودİان تا پنج سالگى گهگاه ممıن است رفتارهايى از خود 
نشان دهنİ ȡه غيرطبيعى جلوه نمايȡ (ماننȡ بهانه جويى)، ولى بعȡ از پنج سالگى آن رفتارها İاملاً از 

بين مى رود و فقط در صورتى İه ادامه پيȡا İنȡ و پايȡار باقى بمانȡ غيرطبيعى محسوب مى گردد. 
۲ــ جنس: در دوران İودİى، به خصوص در دوران اوليه ى İودİى، ممıن است بعضى از 
دختران رفتارهاى پسرانه و بعضى از پسران رفتارهاى دخترانه از خود بروز دهنİ ȡه اين رفتارها 
پايȡار نيست. بسيار نادر است مواردى İه يį پسر تمام خصوصيات دخترانه و يا يį دختر تمام 
خصوصيات پسرانه را از خود نشان دهȡ.اين مسائل زمانى اهميّت مى يابİ ȡه اولاً تıرار گردد. در 

 .ȡان را نيز شامل شونİودİ هاى ديگر رفتارهاى غيرعادى àثانياً، ملا
۳ــ تȡاوم يį رفتار غيرعادى: اين İه آيا يį رفتار غيرعادى براى ماه ها و سال ها در 
İودà ادامه مى يابȡ، حائز اهميّت است؛ ماننİ ȡودİى İه علامت هاى ترس و پرخاشگرى را از خود 
İم تر ظاهر مى سازد. در غير اين صورت، يعنى زمانى İه يį رفتار براى مȡت بسيار İوتاهى ظاهر 

شود و سپس از بين برود غيرعادى محسوب نمى گردد. 
۴ــ اوضاع خاص زنȡگى: تغييرات و نوسانات عاطفى و رفتارى موقّت، در بين İودİان 
İاملاً عادى و شايع است. بسيارى از İودİان در وضعيت خاص زنȡگى خود رفتارهاى غيرعادى 
و يا غيرمناسب با وضعيت رشȡ خود نشان مى دهنİ ȡه بعȡ از مȡتى نيز برطرف مى گردد. چنان چه 
اين رفتارها را با شرايط زنȡگى فرد بسنجيم خيلى غيرطبيعى به نظر نمى رسȡ. مثلاً اغلب İودİان در 
شروع مȡرسه İمى اضطراب دارنȡ. اين اضطراب غيرطبيعى نيست. يا اين İه بسيارى از İودİان 
پس از به دنيا آمȡن خواهر يا برادر İوچį ترشان، رفتارهاى بازگشتى۱ از خود بروز مى دهنȡ. اين 

نوع رفتارها، نابه هنجار تلقى نمى گردد. 
۱ــ منظور از رفتارهاى بازگشتى رفتارهايى است İه مناسب سن فعلى شان نيست بلıه متعلق به سنين پايين تر است. ماننȡ تمايل 

به شيرخوردن در شيشه براى İودà ۵ ساله. 
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يا  و  عادى  مطلق  به طور   àودİ رفتار  اجتماعى:  ــ  فرهنگى  عوامل  مجموعه ى  ـ  ۵  ـ
غيرعادى نيست بلıه اين رفتار براساس معيارهاى فرهنگى، اجتماعى و محيطى اى İه در آن زنȡگى 
مى İنȡ، مورد ارزيابى قرار مى گيرد. از آن جا İه ملاà ها و ارزش هاى اجتماعى تعيين İننȡه ى رفتار 
طبيعى و غيرطبيعى نيز هستنȡ و با توجه به اين İه ارزش هاى اجتماعى در جوامع مختلف ممıن 
است متفاوت باشنȡ، از اين رو، يį رفتار ممıن است در يį جامعه و فرهنگ، طبيعى و در جامعه 

و فرهنگ ديگر، غيرطبيعى تلقى شود (مثلاً نحوه ى پوشش ــ آداب غȢاخوردن). 
 įغيرعادى، در مقايسه با ي 6ــ œ»منه È »ختلا‰: هميشه مجموعه ى علايم و نشانه هاى 
علامت و يį نشانه اهميّت بيش ترى دارنȡ. در بين İودİان، علامت هاى واحȡ از مجموعه علامت ها 
 ȡه شامل چنİ ،معمولاً رفتارهاى نابه هنجار و يا بيمارى هاى روانى، دامنه ى وسيع ترى را .ȡشايع ترن
علامت باشȡ، در برمى گيرد مثلاً İم اشتهايى و يا İم خوابى به تنهايى نمى توانȡ معرّف يį اختلال 

روانى باشȡ مگر اين İه با علامت هاى ديگر نيز همراه شود. 
۷ــ نوع نشانه و يا علامت رفتارى: ماهيت و نوع علامت و نشانه، تا انȡازه اى تعيين İننȡه 
 įه ى يȡان نشان دهنİودİ ه در بينȡه شȡه بعضى از نشانه هاى ديİ آن است. تحقيقات نشان داده
 .ȡارنȡه بعضى از رفتارهاى ديگر چنين وخامتى نİ است. در حالى àودİ اختلال روان شناختى در
مثلاً ناخن جويȡن در İودİان يį عادت غلط است İه در هنگام هيجان شıل مى گيرد و وخامت İم ترى 
دارد ولى ارتباط نȡاشتن با هم سالان و يا داشتن ارتباط آشفته و مختل با ديگران و يا داشتن توهم 

و هȢيان، حاİى از يį اختلال روانى عميق است. 
ـ شȡّت و تıرار يį علامت رفتارى: يį رفتار غيرعادى هر چه بيش تر تıرار شود  ۸  ـ
و هرچه شȡيȡتر باشȡ، حاİى از عمق نابه هنجار بودن آن است. در حالى İه رفتارهاى گهگاهى، 

هرچنȡ اهميت دارنȡ، با اين همه وخامت شان İم تر است. 
معمولاً رفتارهاى نابه هنجار، غيرعادى و بيمارگونه، ضمن ايجاد محȡوديّت هاى اجتماعى، 
 ȡارنȢبا ديگران نيز تأثير مى گ àودİ و در ارتباط متقابل ȡننİ اخله مىȡنيز، م àودİ عادى ȡدر رش

و در عين حال، خود İودà نيز از حالات خود رنج مى برد. 

تاريخچه ى بهȡاشت روانى 
بررسى دوران ماقبل تاريخ، توجّه بشر را به خصوصيات غيرعادى و İوشش براى پيش گيرى 
و برطرف İردن اين نابه هنجارى ها نشان مى دهȡ. انسان هميشه در مورد خود و پȡيȡه هاى اطرافش 
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İنجıاو بوده است. شباهت رفتارها و هم چنين تفاوت آن ها در بين انسان ها، او را به تفıر وامى داشت 
و سؤالاتى را در ذهن او ايجاد مى İرد. از جمله اين İه آيا اين حالات مشاهȡه شȡه، نوعى بيمارى 
است؟ علت يا علل اين رفتارها چيست؟ آيا به افراد بيمار مى توان İمį نمود؟ و آيا راه هاى پيش گيرى 

از مبتلا شȡن به اين حالات وجود دارد؟ 
شواهȡ نشان مى دهİ ȡه در دوران ابتȡايى، انسان ها تفاوتى بين بيمارى هاى جسمانى و روانى 
قائل نبودنȡ و تمام اختلالات را به ماوراء الطبيعه و هم چنين به ارواح شيطانى نسبت مى دادنȡ. در آن 
زمان با بيماران روانى به طور بسيار وحشيانه و خشن رفتار مى شȡ و آن ها را مورد شıنجه و آزار قرار 
مى دادنȡ و تصوّر مى İردنİ ȡه با چنين  اقȡاماتى، ارواح پليȡ و شيطانى از بȡن آن ها خارج مى شود و 
رفتار غيرعادى آن ها برطرف خواهȡ شȡ. داستان ها و افسانه هاى قȡيمى نشان مى دهİ ȡه در مورد 
چگونگى ايجاد بيمارى روانى طرز فıرى İاملاً خرافى و غيرواقعى بر ذهن بشر حاİم بوده است. 
 .ȡا شȡايى جȡابت ȡر يونانيان از عقايıبين سال هاى ۴۰۰ تا ۲۰۰ قبل از ميلاد مسيح، طرز ف
در اين دوران İشفيات، نظريات و پيشرفت هاى علمى، ابتȡا در يونان و سپس در رم، روى داد. 
ـ پȡر علم پزشıى  ــ و جالينوس صورت گرفت. بقراط بنيان گȢار  سرآغاز اين فعاليت ها به دست بقراط ـ
واقعى روش هاى طبيعى و عينى در تشخيص و درمان نابه هنجارى هاى روانى به شمار مى آيȡ. او 
به تغييرات جسمانى به خصوص به آسيب مغزى و تغييرات هورمونى بȡن در رابطه با بيمارى هاى 
روانى اشاره داشت و نظريه ى مزاج ها را بيان İرد۱ افلاطون، İه در سال هاى بين ۴۲۷ تا ۳۴۷ قبل 
از ميلاد مسيح مى زيست، طرز تفıر فلسفى را عنوان نمود. او به روان منطقى و روان غيرمنطقى 
در انسان اشاره داشت و معتقȡ بود هر زمان İه روان غيرمنطقى انسان حاİم شود رفتارهاى او 

 .ȡش ȡغيرعادى خواه
پس از افلاطون افراد ديگرى پيȡا شȡنİ ȡه در مورد ماهيّت رفتارهاى غيرعادى دلايلى ذİر 
نمودنȡ و رفتارهاى غيرعادى را طبقه بنȡى İردنȡ. آنان روش هاى خشن برخورد با بيماران روانى را 

 .ȡو روش انسان دوستانه را در برخورد با بيماران پيشنهاد نمودن ȡتغيير دادن
در قرون وسطا، به علت جهل و ناآگاهى، بيمارى هاى روانى و اختلالات رفتارى را ناشى از 

 .ȡو ماه و … مى دانستن ȡخورشي ȡو شياطين و نفوذ عوامل طبيعى مانن ȡدخالت ارواح پلي
آغاز قرن شانزدهم İه دوره ى رنسانس نام گȢاى شȡه است نهضت علمى مخالف جريان هاى 
۱ــ بقراط معتقȡ بود İه در انسان چهار مزاج وجود دارد: بلغم، سودا، صفرا و خون و به هم خوردن تعادل بين آن ها، سبب 

بيمارى جسمى و روانى مى شود. 
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خرافى به وجود آمȡ و افرادى ماننȡ مونتين۱ و وايوز۲ به وجود ضمير ناخودآگاه پى بردنȡ و İوشيȡنȡ به 
جامعه ى خود بفهماننİ ȡه بيماران روانى، ماننȡ بيماران جسمانى، بايȡ به طور انفرادى و با روش هاى 

 .ȡاوا قرار بگيرنȡانسانى مورد م
بعȡ از رنسانس، در عصر جȡيȡ قرار مى گيريم İه خود دو دوره ى مهم را دربردارد. 

 .ȡاز قرن شانزدهم به بع į۱ــ دوره ى ارگاني
 .ȡود سال ۱۸۸۰ ميلادى به بعȡ۲ــ دوره ى روان شناختى از ح

۱ــ دوره ى ارگانيį: با پيشرفت چشم گيرى İه در رشته ى آناتومى و فيزيولوژى رخ داد 
علت بيمارى هاى روانى ناشى از بيمارى هاى جسمانى شناخته شȡ. يıى از پيشگامان اين مıتب 
 ȡه اعتقاد داشت علت بيمارى هاى روانى، بيمارى هاى جسمانى هستنİ راپلين۳ بودİ اميل įارگاني
 ،ȡنİ ر مىıچگونه ف ،ȡنİ ه بيمار چگونه احساس مىİ در اين تعريف، اين .ȡه ريشه در مغز دارنİ
قرار  توجّه  مورد   ،ȡباش داشته  اثر  او  در  خانوادگى  و  محيطى  عوامل  چه  و  دارد  نگرانى هايى  چه 

نمى گيرد.
در اواخر قرن ۱۸، در ايتاليا، انگلستان، فرانسه، امريıا و در ساير İشورها، بيمارستان هايى 
براى نگه دارى و درمان بيمارى هاى روانى تأسيس شȡ و به منظور حمايت از بيماران روانى، قوانينى 

 .ȡوين گرديȡت
۲ــ دوره ى روان شناختى: در اواخر قرن نوزدهم تفıر جȡيȡى شıل گرفت و آن اين بود 
İه همه ى بيمارى هاى روانى صرفاً معلول عوامل جسمانى نيستنȡ و بايȡ عوامل روان شناختى را نيز 

درنظر گرفت. 
پس از اين حرİت علمى بود İه در سبب شناسى بيمارى هاى روانى و رفتارهاى غيرعادى 
تفıرات جȡيȡى پا گرفت و تجارب دوران İودİى، يادگيرى هاى دوران İودİى و نوجوانى، ساختار 
خانواده و طرز برخورد والȡين با İودİان و نوجوانان، خاطرات گȢشته و در İل عوامل محيطى، به 
منزله ى منابع قوى براى تبيين علت مشıلات روانى مطرح شȡ. و به دنبال آن، طرز برخورد مناسب 
و صحيح در خانواده و درنظر گرفتن وضعيت و نحوه ى زنȡگى فرد İه مى توانȡ در پيش گيرى از 
مشıلات روانى مؤثّر باشȡ، مطرح و پيشنهاد گرديȡ. اين امر به خصوص بعȡ از جنگ جهانى دوم 
بيش تر مورد توجّه دانشمنȡان، محققان و روان شناسان قرار گرفت، به سبب اهميت موضوع پيش گيرى 
از مشıلات روانى، در سال ۱۹۳۰ اولين İنگره ى بين المللى بهȡاشت روانى با حضور İ ۵۰شور 

Emil Krapline ــVives   ۳ ــMontaigne    ۲ ــ۱
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در واشنگتن تشıيل گرديȡ و مسائلى ماننȡ تأسيس بيمارستان، مراİز درمان سرپايى، مراİز İودİان 
عقب مانȡه و … مورد مطالعه قرار گرفت. 

بهȡاشت  جهانى  فȡراسيون  اساس  و   ȡش تشıيل  لنȡن  در   ۱۹۴۸ سال  در  İنگره  سومين 
روانى بنيان گȢارى شȡ. در همان سال اين فȡراسيون به عضويت رسمى سازمان يونسıو و سازمان 
 įجلسه ى بين المللى و هر چهار سال ي įهر سال، ي ،ȡاز اين تاريخ به بع .ȡاشت جهانى در آمȡبه

بار İنگره ى جهانى برگزار مى شود. 
در سال ۱۹۵۹ روز ۱۸ فروردين، مطابق با ۷ آوريل، روز جهانى بهȡاشت روانى نام گȢارى 

شȡ و به اين ترتيب، برنامه ى بهȡاشت روانى، جزء برنامه ى بهȡاشت عمومى قرار گرفت. 

تاريخچه ى بهȡاشت روانى در ايران 
در ايران، از حȡود سه هزار سال پيش به بيماران روانى توجه مى İردنȡ و محل هاى خاصى 
براى نگه دارى آن ها مى ساختنȡ و توسط مغ ها (روحانيون آيين زرتشت) داروهايى براى مȡاوا در 

اختيار آن ها قرار مى گرفت. 
در قرن ششم و هفتم ميلادى مȡارس پزشıى در ايران وجود داشته و از İتاب هاى يونانى به 

صورت ترجمه در اين مȡارس استفاده مى شȡه است. 
در زمان ساسانيان، در جنȡى شاپور اهواز، بيمارستانى تأسيس شȡه İه مıان خاصى به بيماران 

روانى (براى بسترى و درمان آنان) اختصاص يافته بود. 
شواهȡى در  مسافران،  بيمارستان در بغȡاد وجود داشته İه به گفته ى   ȡهشتم چن در قرن 
از  و  داشته  وجود  İشاورزى  و  موسيقى  حمام،  حوض خانه ها،  باغ ها،  آن جا،  در  İه  است  دست 
عطريات، داروهاى مقوّى و اشتهاآور گياهى براى درمان استفاده مى شȡه و مطابق رسم يونانيان، اين 
بيمارستان ها با مȡاواى پزشıى، وابستگى نزديį داشته و اين وسايل براى فقرا و ثروتمنȡان يį سان 

بوده و بيش تر بيماران را افراد «مانيį دپرسيو۱» تشıيل مى داده است. 
مسلمانان با توجه به اعتقادات مȢهبى خود و اين گفته ى رسول اİرم (ص) İه «خȡاونȡ بيماران 

 .ȡردنİ و از آنان حمايت مى ȡرا دوست دارد»، نسبت به بيماران روانى مهربان بودن
 ȡلات روانى داشتنıه مشİ رياى رازى، افرادى راİماى ايرانى، مثل ابن سينا و زıان و حȡدانشمن
 .ȡو براى آن ها داروها و شيوه ى درمان خاصى را درنظر مى گرفتن ȡبه چشم بيماران روانى مى نگريستن

  Manic Depersive â۱ــ جنون ادوار
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توصيه هاى ابن سينا براى درمان بعضى از بيماران روانى قابل توجه و داراى اهميت است. 
وى براى درمان و بهبود حال بيماران روانى داشتن روحيه ى شاد، ديȡن مناظر و صحنه هاى زيبا؛ 

مسافرت و مصاحبت با افراد نشاط آور را توصيه مى نمود. 
در تاريخ طب اسلامى نيز افرادى هم چون ابوبıراخوينى (متوفى به سال ۳۷۳ هـ.ق) مؤلّف 
ـ  ۴۳۴)  مؤلّف İتاب «اغراض طبيّه»  İتاب «هȡاية المتعلمين فى الطب» و سيȡاسماعيل جرجانى (۵۳۱  ـ

 .ȡول مى نمودنȢه به بيمارى هاى روانى توجّه خاصى مبİ ȡوجود داشتن
دانشمنȡان ديگرى ماننȡ امام محمȡغزالى مؤلّف İتاب «İيمياى سعادت»، خواجه نصيرالȡين 
طوسى مؤلّف İتاب «اخلاق ناصرى» و ملااحمȡ نراقى مؤلّف İتاب «معراج السعادة» توجه به بيمارى هاى 

 .ȡروانى را در آثار خود نشان داده ان
در ايران معاصر، در سال ۱۲۶۷، دارالشفايى در يزد، در باغى مشجر و بزرگ، بنا شȡ. اين 

بيمارستان داراى بخش هاى مخصوص بيماران روانى، حوض خانه و … بود. 
در سال ۱۲۹۳ در بيمارستان سينا، مıانى به بيماران روانى اختصاص يافت İه فقط براى 

پȢيرش عȡه ى İمى از بيماران روانى ثروتمنİ ȡفايت مى İرد. 
در سال ۱۲۹۷، نگه دارى و سرپرستى بيماران روانى، به منظور جلوگيرâ از حوادث ناگوار، به 
شهربانى واگȢار شȡ و در اİبرآباد تهران (خيابان سيناى فعلى)، اولين بيمارستان روانى (دارالمجانين) 

 .ȡايجاد ش
در سال ۱۳۰۰، اداره و مȡيريت دارالمجانين از شهربانى به شهردارى منتقل شȡ و در سال 
۱۳۱۰، اولين متخصص اعصاب و روان در اين بيمارستان به İار مشغول گرديȡ. سپس تيمارستانى 

 .ȡنȡو بيماران روانى به آن جا منتقل ش ȡدر امين آباد شهررى تأسيس ش
به پاس تحقيقات و تأليفات دانشمنȡ معروف محمȡ   زİرياى رازى İه در شهر رى مى زيست و 

 .ȡيل شȡرد، نام تيمارستان به بيمارستان رازى تبİ در آن جا نيز فوت
در سال ۱۳۱۵، براى اولين بار در دانشȡıه ى پزشıى دانشگاه تهران، تȡريس بيمارى هاى 

روانى جزء برنامه هاى آموزشى قرار گرفت. 
در سال ۱۳۱۹، سازمان جȡيȡ دانشȡıه ى پزشıى توسط پروفسور اُبرلين۱، تأسيس شȡ و با 
ايجاد İرسى بيمارى هاى روانى و تȡريس آن در دانشȡıه ى پزشıى تهران، تȡريس روان شناسى در 

 .ȡه ى ادبيات نيز، آغاز گرديȡıدانشسراى عالى (دانشگاه تربيت معلم امروز) و دانش
Oberlin ــ۱
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 .ȡدر سال ۱۳۲۵، بيمارستان روزبه براى بيماران روانى آرام، ايجاد ش
در سال ۱۳۳۶، برنامه هاى روان شناسى و بهȡاشت روانى از «راديوايران» آغاز شȡ. در سال 

 .ȡاشت روانى داير شȡارى، بهȡاشت وزارت بهȡل بهİ ۱۳۳۸، در اداره ى
در سال ۱۳۳۹، برنامه ى بهȡاشت و پرستارى روانى براى مربيان آموزشگاه هاى پرستارى از 
طرف وزارت بهȡارى، در دوره هاى يį ساله و تȡريس بهȡاشت روانى در اين آموزشگاه ها، آغاز 

 .ȡگردي
شهرستان ها نيز، از جمله مشهȡ( در سال ۱۳۰۰)، تبريز (۱۳۱۷)، اصفهان (۱۳۱۷)، شيراز 
(بيمارستان سلامت ــ۱۳۳۲)، همȡان (۱۳۳۵) و بعȡاً استان هاى ديگر به تȡريج، مراİز روان پزشıى 

 .ȡردنİ تأسيس
به  وابسته  مراİز  تمام  اجتماعى،  رفاه  و  بهȡارى  وزارت  ادغام  از  پس   ،۱۳۵۵ سال  در 

 .ȡمنتقل ش (ارى و بهزيستىȡوابسته به وزارت به) ،بيمارستان هاى روانى، به انجمن توان بخشى
از اين پس، مراİز جامع روان پزشıى منطقه اى در نقاط مختلف تهران تأسيس شȡنȡ و درمان 

 .ȡه گرفتنȡسرپايى يا بسترى بيماران روانى را به عه
به  آن  روان  بهȡاشت  فعاليت هاى  توان بخشى،  سازمان  انحلال  از  پس   ،۱۳۵۸ سال  در 
سازمان هاى منطقه اى و فعاليت هاى آموزشى آن به انستيتو روان پزشıى تهران واگȢار شȡ. در حال 
حاضر، بيمارستان ها و İلينيį هاى متعȡدى، به ويژه در بخش خصوصى، براى درمان بيمارى هاى 

روانى وجود دارد. 

خودآزمايى فصل اول خودآزمايى فصل اول 

 .ȡنيİ اشت روانى را تعريف و اصول آن را فهرستȡ۱ــ به
۲ــ چگونه مى توان تشخيص داد İه رفتار يį فرد بزرگ سال غيرعادى است؟ 

۳ــ معيارهاى سنجش غيرعادى بودن رفتار در İودİان ȡİام انȡ؟ 
۴ــ چگونه سلامتى جسم و روان در بهȡاشت روانى اهميّت پيȡا مى İنȡ؟ 

ـ دوره ى روان شناختى از چه دورانى آغاز گرديȡ و از چه جهاتى حايز اهميت است؟  ۵  ـ
 .ȡاشت روانى در ايران را از نظر خود، توضيح دهيȡات مهم در تاريخچه ى بهıـ ن ۶  ـ
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فصل دوم

اهȡاف و عملıرد بهȡاشت روانى 
 :ȡبتوان ȡه بايȡف هاى رفتارى: در پايان اين فصل، فراگيرنȡه

۱ــ اهȡاف بهȡاشت روانى در زمينه هاى آموزشى، پژوهشى و درمانى را توضيح 
 .ȡده

 .ȡان را مورد بررسى قرار دهİودİ اشت روانىȡ۲ــ نقش پيش گيرى در به
۳ــ به بررسى، تجزيه و تحليل نقش درمان در بهȡاشت روانى بپردازد. 

 .ȡاشت روانى را مورد تجزيه و تحليل قرار دهȡ۴ــ نقش توان بخشى در به

اهȡاف بهȡاشت روانى 
همان طور İه در فصل گȢشته بيان گرديȡ، هȡف İلى بهȡاشت روانى، پيش گيرى از وقوع 
بيمارى هاى روانى است. ضمن اين İه به تشخيص و درمان نيز مى پردازد و از بازگشت بيمارى نيز 

جلوگيرى به عمل مى آورد. 
بهȡاشت روانى به مقاوم سازى افراد، بسيار اهميّت مى دهȡ. چه İنيم تا افرادى مقاوم داشته 
باشيم İه در برابر استرس ها و فشارهاى محيطى دچار ازهم پاشيȡگى شخصيّت نشونȡ؟ چگونه افراد 
را تربيت نماييم İه از تجربيات خود درس بگيرنȡ و در جهت ايجاد يį محيط فردى و اجتماعى 

سالم و مناسب قȡم بردارنȡ؟ 
 .ȡاشت روانى، شخصيت هر فرد و الگوهاى رفتارى و روانى او مورد توجه قرار مى گيرنȡدر به
زيرا افراد با شخصيت هاى متفاوتى İه دارنȡ در مقابل فشارهاى روانى عıس العمل هاى مختلفى از 
خود نشان مى دهنȡ. از آن جا İه شıل گيرى و فرآينȡ اجتماعى شȡن İودà درسال هاى ابتȡايى و در 
خانواده صورت مى گيرد، بهȡاشت روانى نيز، İه هȡف İلى آن ساختن انسان هاى سالم با الگوهاى 
رفتارى و روانى مناسب است، براى خانواده و چگونگى برخورد والȡين با İودà و به طور  İلّى 
براى سال هاى اوليه زنȡگى اهميت زيادى قائل است. بهȡاشت روانى با اهȡاف آموزشى، درمانى و 

 .ȡلى خود يعنى پيش گيرى نائل آيİ فȡبه ه ȡپژوهشى، مى توان
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۱ــ هȡف آموزشى: از طريق آموزش هاى رسمى و غيررسمى به طور عمومى و گروهى مى توان 
 ȡاشت روانى مى توانȡايت نمود و راه هاى پيش گيرى از اختلالات را به آن ها آموخت. بهȡمردم را ه
به صورت انفرادى نيز آموزش داده شود. هم چنين از طريق İتاب هاى درسى براى دانش آموزان 
 ،ȡت مى نماينİه به نحوى در اجتماعات آموزشى شرİ سانىİ و دانشجويان و هم چنين براى تمامى

 .ȡرهنمودهاى مهمى را در جهت پيش گيرى به همراه داشته باش ȡمى توان
رسانه هاى گروهى نيز نقش مهمى در ارتقاى علم و آگاهى مردم در زمينه ى بهȡاشت روانى 
دارنȡ. برنامه هاى آموزشى مرتبط با بهȡاشت روانى، İه از طريق روزنامه ها، مجلات، راديو و تلويزيون 

 .ȡاشت روانى به شمار مى رونȡاف مهم بهȡى از اهıي ،ȡدر اختيار مردم قرار مى گيرن
۲ــ هȡف پژوهشى: بهȡاشت روانى از طريق به İارگيرى نيروهاى متخصص در زمينه ى 
تشخيص  زمينه  در  چه  و  رفتارى  و  روانى  مشıلات  علت يابى  زمينه ى  در  چه  تحقيق،  و  پژوهش 
اختلالات و هم چنين درمان آن ها به هȡف پژوهشى خود تحقق مى بخشȡ. پژوهش هايى İه در زمينه ى 
سبب شناسى انجام مى پȢيرد مى توانȡ راه هاى پيش گيرى را براى محققان روشن سازد. مثلاً اگر در 
يį امر پژوهشى، يافته هاى تحقيق نشان دادنİ ȡه سخت گيرى هاى افراطى والȡين باعث وارد آمȡن 
فشار بر İودİان مى شود و بعضاً آن ها را به طرف اختلالات عادتى سوق مى دهȡ. اين روش تربيت 
از طرف متخصصان روشى مطرود و غيرصحيح اعلام خواهȡ شȡ و همين طور يافتن راه حل هاى 
مناسب براى از بين بردن پاره اى از مشıلات İودİان، İه از طريق İارهاى پژوهشى انجام گرفته 
 .ȡنİ راهنمايى ،ȡار دارنİان سروİودİ ه باİ لّى تمامى افرادى راİ ين و به طورȡوال ȡمى توان ȡباش
جلب توجه والȡين و به خصوص مادران به نıات و توصيه ها، مى توانȡ در حفظ سلامتى فرزنȡانشان 

 .ȡاملاً مؤثر باشİ
نقش  حال،  عين  در  است.  بيمارى  و  اختلال  بهبود  درمان،  از  هȡف  هȡف درمانى:  ۳ــ 
پيش گيرى نيز در آن نهفته است. درمان نه تنها به رفع علامت هاى بيمارى مى پردازد بلıه به بيمار 
İمį مى İنȡ تا به زنȡگى، خانواده و İار خود برگردد و از تبعات بيمارى اى İه ممıن است براى 
او و خانواده اش به وجود آيȡ و لطمات فردى و اجتماعى به دنبال داشته باشȡ جلوگيرى İنȡ. در 
درمان بيمارى هاى روانى بايȡ هم به مسائل جسمانى و هم به مسائل روانى بيمار توجه شود تا بتوان 

تأثير منفى آن ها را به حȡاقل رسانȡ و يا به طور İلّى از بين برد. 
و  روانى  ظرفيت  لحاظ  از  چون   ،ȡمى شون روانى  بيمارى هاى  به  مبتلا  İه  افرادى  البته، 
شخصيت، آسيب پȢيرى بيش ترى دارنȡ بايȡ مراقبت بيش تر و همه جانبه اى از آن ها به عمل آيȡ. عوامل 
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آسيب زننȡه را، حتى الامıان، بايȡ از محيط آن ها دور ساخت تا سلامت روانى آن ها حفظ گردد. 
بعضى از بيمارى هاى روانى ماهيت عودت پȢيرى دارنȡ. ممıن است تحت عوامل و اوضاع خاصى 
دوباره برگردنȡ. در اين گونه موارد بايȡ به درمان چنȡ بُعȡى و چنȡ جانبه اقȡام İرد و به خانواده نيز، 

 .ȡآموزش هاى لازم را ارائه داد تا از بازگشت احتمالى بيمارى جلوگيرى به عمل آي
تحقيقات نشان داده است İه خانواده هاى بيماران، وقتى آموزش مى بيننİ ȡه با بيمارشان در 
زمينه هاى مختلف چگونه رفتار نماينȡ، از شȡّت علايم و بازگشت بيمارى، تا حȡ قابل ملاحظه اى، 

 .ȡاهنİ مى

عملıرد بهȡاشت روانى 
عملıرد بهȡاشت روانى در سه زمينه ى «پيش گيرى»، «درمان» و «بازتوانى» صورت مى گيرد. 
بهȡاشت روانى در زمينه ى پيش گيرى از وقوع بيمارى ها و هم چنين شناخت عوامل بيمارى زا و دادن 
 ،ȡه باشȡو چنان چه اختلالى به وجود آم ȡنİ ام مىȡگى آنان اقȡآگاهى لازم به مردم و اصلاح محيط زن
درصȡد يافتن راه هاى جلوگيرى از بازگشت مجȡد اختلال برمى آيİ .ȡمį به افراد، تا توانايى هاى 
از دست رفته ى خود را به دست آورنȡ و فرد مفيȡ و مؤثّرى شونȡ، نيز از عملıرد بهȡاشت روانى 

است. حال به عملıرد «پيش گيرى» ، «درمان» و«توان بخشķ» در بهȡاشت روانى مى پردازيم. 
الف ــ پيش گيرى انواع آن: 
۱ــ پيش گيرى سطح اوّل (اوليه) 
۲ــ پيش گيرى سطح دوم (ثانويه) 
۳ــ پيش گيرى سطح سوم (ثالث) 

۱ــ پيش گيرى سطح اوّل (اوليه): هȡف، انجام İلّيه اقȡاماتى است İه از پيȡايش مشıلات 
روانى و رفتارى جلوگيرى به عمل مى آورد. به عبارت ديگر هȡف پيش گيرى اوليه اين است İه چه 

İنيم و چه راه هايى را در پيش گيريم İه مبتلا به بيمارى و يا مشıل روانى نشويم. 
اين  اختلال،  بروز  صورت  در  İه  است  اين  هȡف  (ثانويّه):  دوم  سطح  پيش گيرى  ۲ــ 
اختلال بايȡ فورى مشخّص و شناخته شود تا اقȡامات لازم به عمل آيȡ و اين مشıل وخيم تر نشود 
و يا شȡت پيȡا نıنȡ. پس هȡف پيش گيرى سطح دوم، تشخيص و اقȡام فورى و به موقع است تا 

 .ȡت نيابȡّه شȡعارضه ى ايجاد ش
۳ــ  پيش گيرى سطح سوم (ثالث): هȡف اين است İه اقȡاماتى به عمل آيȡ تا در ضمن آن، 
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نه تنها اختلال، بازگشت نȡاشته باشȡ بلıه تمامى İمį ها به فرد داده شود تا او بتوانȡ از توانايى هاى 
باقى مانȡه اش حȡاİثر استفاده را ببرد. به عبارت ديگر، در پيش گيرى سطح سوم، تمام اقȡامات و 
İمį هاى لازم به فرد و خانواده اش مى شود تا بتوانȡ از توانايى هاى بالقوه ى خود، در جهت استقلال 
فردى استفاده İنȡ و براى خود، خانواده و اجتماعش فرد مفيȡ و مؤثّرى باشȡ. مثلاً İودİى İه در اثر 
يį بيمارى عفونى و يا آسيب مغزى دچار عقب مانȡگى ذهنى شȡه است، بايȡ برايش اقȡامات لازم 

 .ȡنİ ه اش به خوبى استفادهȡتا از توانايى هاى ذهنى باقى مان ȡآموزشى به عمل آي
انواع  جسمانى،  بيمارى هاى  هم چون  نيز،  روانى  بيمارى هاى  آن:  انواع  و  درمان  ــ  ب 
مختلف دارد و هر بيمارى درمان خاصى را مى طلبȡ و داراى سبب شناسى خاص خود است. هم چنين 
درمان آن ها براساس نوع بيمارى و تحت ضوابط خاصى اجرا مى گردد. انواع درمان بيمارى هاى 

روانى عبارت انȡ از: 
۱ــ دارو درمانى 
۲ــ روان درمانى 

۳ــ محيط درمانى 
۱ــ دارو درمانى: بعضى از بيمارى هاى روانى، كه شȡّت و وخامت بيش ترى دارنȡ يا نوع 
علامت بيمارى آن ها به گونه اى است İه با روش هاى غيردارويى بهبود نمى يابنȡ، بايȡ از دارو استفاده 

 .ȡننİ و اضطراب مزمن، از داروها استفاده ȡيȡاز جمله در درمان افسردگى هاى ش .ȡنماين
۲ــ روان درمانى: بعضى از بيماران را مى توان با آموزش روش جȡيȡ زنȡگى İردن بهبود 
بخشيȡ: در يıى از روش هاى روان درمانى مى توان با ارائه ى توصيه هاى مستقيم، به بيمار آموخت 
İه چگونه عادات غلط بيمارگونه ى خود را İنار بگȢارد و عادات جȡيȡ را جانشين آن ها İنȡ. به اين 
روش درمانى «رفتار درمانى» مى گوينȡ. با اين روش مى توان انواع ترس هاى مرضى را از بين برد. 
رفتار درمانى انواع مختلف دارد. براى درمان هر بيمارى با توجه به شناختى İه روان درمانگر 
از شخصيت بيمار، ماهيت و وخامت بيمارى دارد، شاخه اى از رفتار درمانى را انتخاب و اعمال 
مى İنȡ. در روش روان İاوى، İه روش ديگرى از روان درمانى است، با پى بردن به ضمير ناخودآگاه 
فرد و باز گردانȡن او به دوران İودİى اش به علت بيمارى پى مى برد. در اين روش هȡف اين است 
İه به بيمار در مورد علت بيمارى اش بينش داده شود و سپس راه جȡيȡى در زنȡگى براى تطبيق و 

 .ȡسازگارى بيش تر و مؤثّرتر آموخته شود تا خود در اثر تجربه، مؤثّر بودن آن ها را لمس نماي
امروزه ديȡه شȡه است İه روش هاى رفتاردرمانى سريع تر و مقرون به صرفه تر است تا روش هاى 



١٨

روان İاوى. يıى ديگر از انواع «روان درمانى» روشى است به اسم شناخت درمانى، İه به طور مثال 
براى افراد افسرده پيش نهاد مى شود. به اعتقاد پاره اى از متخصصان، افراد افسرده در نتيجه ى تفıر 
منفى دچار افسردگى شȡه انȡ. به عبارت ديگر، چون درست فıر نıرده انȡ افسرده شȡه انȡ. براساس 
اين اعتقاد بايȡ طرز تفıر جȡيȡى را به افراد افسرده آموخت، چنان چه اين بيماران بياموزنİ ȡه چگونه 
تفıر نماينȡ (تفıر منطقى ــ مثبت) دچار افسردگى نمى شونȡ.اگر خوب فıر İننȡ افسردگى از بين 

 .ȡر منطقى و صحيح را به فرد افسرده مى آموزنıرفت. در اين روش، نحوه ى تف ȡخواه
در مورد اهميت تفıر، حضرت على (ع) مى فرماينȡ: «بهترين عبادت، به İار انȡاختن نيروى 

تفıر و تعقل است.» 
در زمينه ى درمان بيمارى هاى روانى İودİان مى توان به رايج ترين نوع آن، يعنى بازى درمانى 

و گروه درمانى اشاره نمود. 
بازى درمانى: گاهى اوقات، بعضى از İودİان مشıل دار نمى تواننȡ به راحتى احساسات و 
عقايȡ خود را بيان نماينȡ. در اين روش به İودà فرصتى داده مى شود İه اولاً به صورت آزاد به 
بازى بپردازد. ثانياً، تضادهاى عاطفى خود را به راحتى ضمن بازى عنوان نمايȡ. برون ريزى عاطفى 
در اين نوع درمان، نقش مهمى را بازى مى نمايİ .ȡودİان ضمن بازى İردن ممıن است صحبت 
İننȡ و احساسات و عقايȡ خود را بروز دهنȡ و يا اين İه عıس العمل هاى رفتارى خود را درباره ى 

 .ȡاسباب بازى ها نشان دهن
آنان هيجان هاى مهار شȡه، (مثل خشم، ترس، پرخاشگرى) را هنگام بازى با اسباب بازى ها 
نشان مى دهنȡ. مثلاً ممıن است دختر İوچıى İه به تازگى داراى خواهر İوچį تر از خود شȡه 
است، حالت خشم و عصبانيت خود را به صورت İشيȡن موهاى عروسį و يا جȡانمودن دست 
و پاهاى او نشان دهȡ. اين روش بيش تر براى İودİان پيش دبستانى مورد استفاده قرار مى گيرد تا 

İودİان سنين بالاتر. 
گروه درمانى: برخى از İودİان مشıلاتى دارنİ ȡه در جمع بهتر قابل حل است. بعضى 
از رفتارهاى نابه هنجار İودİان، İه در بين İودİان ابراز مى شود و از طرف گروه مورد تأييȡ قرار 
نمى گيرد، در جمع اصلاح مى شود. بعضى از İودİان خجالتى در گروه هم سالان خود فرصتى براى 
فرد  طرف  به  گروه،  در  شȡه ى  واپس زده  هيجانات  و  احساسات  گاهى  و   ȡننİ مى پيȡا  وجود  ابراز 
خاصى جهت مى يابȡ و ابراز مى گردد. اين برون ريزى عاطفى به يį تنش روانى و رفع اضطراب 

منتهى مى گردد. 
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۳ــ محيط درمانى: گاهى براى درمان بيمارى هاى روانى لازم است فرد در محيط زنȡگى 
خود، تغييراتى ايجاد İنȡ. اين در صورتى است İه محيط او داراى عناصر آزاردهنȡه باشȡ و فرد 
با رفتن به محيط هاى تازه، ديȡن مناظر زيبا و ملاقات افراد جȡيȡ بتوانȡ بر خستگى روانى خود 
فائق آيȡ. در بعضى از انواع افسردگى ها، اگر از اين روش استفاده شود، فرد سازگارى بيش ترى با 
محيط پيȡا مى İنȡ. همان طور İه قبلاً ذİر شȡ، براى رفع علامت هاى هر بيمارى، لازم است درمانگر 
ارزش يابى درستى از وضعيت شخصيتى بيمار داشته باشȡ. در درمان انواع  بيمارى ها روش هاى 
متفاوت اعمال مى شود. از جمله در درمان بعضى افسردگى ها چنان چه شȡيȡ باشȡ از دارودرمانى و 

روان درمانى تواماً استفاده مى شود. 
پس به طور İلى مى توان گفت İه به İمį دارودرمانى، روان درمانى و محيط درمانى مى توان 

به بيماران روانى İمį نمود و روش بهتر و تطبيق يافته ترى را در زنȡگى به آن ها آموخت. 
موارد زير، از شرايطى است İه باعث تسهيل درمان بيمارى هاى روانى مى گردد: 

 .ȡشته باشȢت زيادى از شروع بيمارى نگȡ۱ــ م
 .ȡ۲ــ شخصيت بيمار، قبل از ابتلا نسبتاً سالم و ثابت بوده باش

 .ȡ۳ــ انگيزه ى قوى براى بهبودى داشته باش
 .ȡوشش فرد براى برطرف نمودن بيمارى زياد باشİ ۴ــ فعاليت و

ـ عوامل بيرونى در ايجاد بيمارى تأثير بيش ترى داشته باشȡ تا عوامل درونى.  ۵  ـ
ـ توان بخشى و انواع آن: هȡف اصلى توان بخشى آن است İه فرد درمان گر، ضمن اقȡام در  ج ـ
از بين بردن اختلالات روانى، رفتارى و شخصيتى بايȡ توجّه داشته باشİ ȡه توانمنȡى هاى از دست رفته ى 
فرد را به وى بازگردانȡ تا بيمار بتوانȡ به طور مفيȡ و مؤثّر به زنȡگى فردى، اجتماعى و خانوادگى خود 

 .ȡو به محيط اجتماعى و شغلى خود بازگردد و حالت تطبيق يافته تر از قبل، داشته باش ȡادامه ده
در توان بخشى، مسئله ى İارآموزى اهميّت خاصى دارد. چنان چه فرد حرفه و شغلى نȡارد 

بايȡ حرفه ى مناسب با توان او را به او آموخت و او را وارد بازار İار و اجتماع نمود. 
و   ȡمى نماين بيش ترى  مفيȡبودن  و  ارزشمنȡى  احساس  حرفه،  و  İار  اجراى  با  انسان ها 
اين  است،  شȡه  معلوليّت  به  منجر  آن ها  بيمارى  İه  افرادى   .ȡمى شون بيش تر  آن ها  اعتمادبه نفس 
ابتȡا   ȡباي زمينه  اين  در   .ȡدارن بازتوانى  به  نياز  ــ  ذهنى  و  روانى  جسمانى،  از  ــ اعم  معلوليت ها 
نيازهاى افراد را شناسايى İرد و سپس بنابه امıانات و وضع موجود، وضعيّت مطلوب را در اين 

بيماران ايجاد نمود. 
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در توان بخشى بايİ ȡليه ى اقȡامات و İمį ها به فرد اعمال گردد تا افراد از توانمنȡى هاى 
خود حȡاİثر استفاده را ببرنȡ. لازم است از بعضى از بيماران در ابعاد حقوقى، شغلى و اجتماعى 
حمايت به عمل آيȡ، زيرا خود آن ها ممıن است فاقȡ اين توان باشنȡ. مراقبت، آموزش و حمايت از 
خانواده ى فرد بيمار نيز اهميت زيادى دارد. مȡدİاران اجتماعى نقش مهمى را در امر بازتوانى ايفا 
مى نماينȡ. به طور مثال بايȡ به خانه هاى اين بيماران برونȡ و از نزديį وضعيّت و امıانات خانوادگى 
 ȡشواه .ȡى هاى خانواده به عمل آورنȡليه ى نيازمنİ و ارزش يابى درستى از ȡننİ هȡآن ها را مشاه
نشان داده است İه هرگاه آموزش هاى درست و İمį هاى لازم در اختيار خانواده هاى اين افراد 
قرار گيرد، بيماران سريع تر بهبود مى يابنȡ و سازگارى بهتر و بيش ترى را در جامعه از خود نشان 

 .ȡمى دهن

خودآزمايى فصل دومخودآزمايى فصل دوم

۱ــ بهȡاشت روانى با چه اهȡافى به پيش گيرى مى پردازد؟ 
۲ــ عملıرد بهȡاشت روانى در چه زمينه اجرا مى شود؟ 

 .ȡاز انواع آن مثال بزني įو براى هري ȡنيİ ۳ــ پيش گيرى را تعريف
۴ــ برنامه هاى آموزشى اى، İه از طريق رسانه هاى گروهى ماننȡ راديو و تلويزيون و مطبوعات 
براى تأمين سلامت روان و پيش گيرى بيمارى هاى روانى صورت مى پȢيرد، مربوط به ȡİام يį از 

اهȡاف بهȡاشت روانى است؟ 
 .ȡـ انواع درمان را در بيماران روانى نام ببري ۵  ـ

 .ȡو براى آن مثال بزني ȡـ روش رفتاردرمانى را توضيح دهي ۶  ـ
 .ȡنيİ اوى را بيانİ ف روش روانȡ۷ــ ه

ـ در چه شرايطى مى توان از روش هاى درمانى استفاده بهترى برد؟  ۸  ـ
 .ȡف اصلى توان بخشى چيست؟ توضيح دهيȡ۹ــ ه
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فصل سوم

سازگارى 
 :ȡبتوان ȡه بايȡف هاى رفتارى: در پايان اين فصل، فراگيرنȡه

 .ȡنİ ۱ــ سازگارى را تعريف
 .ȡامى و انواع آن را مورد تجزيه و تحليل قرار دهİ۲ــ نا

 .ȡنİ ۳ــ انواع تعارض و راه هاى مقابله با آن را بررسى
 .ȡ۴ــ فشار روانى را توضيح ده

 .ȡـ عوامل مؤثر در مقاومت روانى را فهرست نماي ۵  ـ
 .ȡـ نقش مقاومت روانى در پيش گيرى از اختلالات روانى را توضيح ده ۶  ـ

 .ȡنİ انيزم هاى دفاعى و انواع آن را تعريفıـ م ۷  ـ

تعريف سازگارى 
سازگارى عبارت است از ايجاد تعادل و هماهنگى در رفتار خود با محيط، به گونه اى İه ضمن 
حفظ تعادل روانى، در ارتباط با تغييرات و دگرگونى هاى محيط خويش نيز به تطابقى مفيȡ و سازنȡه 

دست يابيم. اين تعادل و هماهنگى با محيط در حالت İلى «تطابق۱» ناميȡه مى شود. 
 :ȡمى دان ȡپياژه روان شناس سويسى، سازگارى را شامل دو فراين

۱ــ همگون سازى۲، يعنى تغيير شرايط محيطى براى ايجاد سازگارى و تعادل روانى 
۲ــ همسازى۳ ، يعنى تغيير انȡيشه و رفتار خود براى ايجاد تطابق با شرايط پيش آمȡه 

به عنوان مثال، دانش آموزى İه در امتحان نمره ى خوبى نگرفته است، با بررسى علت آن، يا 
بايȡ رفتار خود را تغيير دهȡ و با برنامه ريزى مناسب، افت درسى خود را جبران İنȡ يا با همıارى 

والȡين و با ايجاد آرامش در خانواده، زمينه را براى درس خوانȡن آماده سازد. 
انسان ها در برابر فشارهاى روانى و مشıلات، واİنش ها و عıس العمل هاى متفاوت از خود 

 Accommadation ــAssimilation    ۳ ــAdaptation   ۲ ــ۱
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نشان مى دهنȡ زيرا مقاومت شان يıسان نيست. بعضى مقاومت بالاترى دارنȡ و بعضى ديگر مقاومت 
پايين ترى دارنȡ. «آستانه ى مقاومت» و هم چنين «زمينه» ى افراد با يȡıيگر تفاوت دارد و عوامل مؤثر 

در مقاومت افراد نيز از اين دو موضوع يعنى «آستانه مقاومت» و «زمينه» ناشى مى شود. 
 ȡتا بتوان ȡت لازم برخوردار باشȡّاز ش ȡه سبب رفتار مى شود بايİ يا انگيزه اى àهر محر

پاسخى را موجب گردد. 
 .ȡيرى افراد، «آستانه ى مقاومت» مى نامنȢپ įلازم را براى تحري įت تحريȡّدرجه ى ش

به مجموعه عوامل ارثى، مادرزادى، محيطى و اجتماعى «زمينه» گفته مى شود. بنابراين، افراد 
عıس العمل هاى متفاوتى نشان مى دهنȡ و مقاومت هاى مختلفى دارنȡ زيرا داراى آستانه ى مقاومت 
و زمينه ى گوناگونى هستنȡ. به همين سبب است İه برخى افراد در مقابل پاره اى از مسائل داراى 
عıس العمل شȡيȡ مى شونȡ، در حالى İه  بعضى ديگر در مقابل همان مسائل عıس العمل حادّى از 
خود نشان نمى دهنȡ. چنان چه فرد زمينه ى نامتزلزلى داشته باشȡ مقاومتش در برابر مشıلات پايين 

مى آيȡ و بيش از پيش در معرض ابتلا به اختلالات روانى قرار مى گيرد. 

عوامل مؤثر در سازگارى 
 ȡگى، سازگارى تحت تأثير عوامل مختلفى قرار مى گيرد. اين عوامل عبارت انȡدر طول زن

از: 
۱ــ ناİامى 

۲ــ تعارض 
۳ــ فشار روانى (استرس) 

۱ــ ناİامى 
تعريف: زمانى İه انسان به موانعى برخورد İنİ ȡه رسيȡن او را به هȡف غيرممıن سازد دچار 
حالت «ناİامى» مى گردد. مثلاً دانش آموزى İه نتوانȡ در İنıور موفق شود دچار ناİامى مى شود. 

 .ȡگاهى اوقات اين موانع، «درونى» و در پاره اى موارد، «بيرونى» هستن
عوامل درونى، ماننȡ ترس، اضطراب و … و عوامل بيرونى ماننȡ استرس هاى محيطى، مرگ 

 .ȡعزيزان، فقر و … هستن
افراد در مقابل ناİامى دچار خشم و پرخاشگرى مى شونİ ،ȡه البته جهت اين خشم، گاهى 
 ȡبه طرف محيط و بيرون است، يعنى پرخاشگرى را عملاً در محيط و نسبت به افراد نشان مى دهن
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و گاه خشم و پرخاشگرى را متوجه درون خود مى سازد، İه در چنين مواردى فرد دچار حالت 
افسردگى مى شود. بعضى افراد در مقابل ناملايمات تسليم مى شونȡ. بعضى ديگر زمانى İه در مقابل 
ناİامى قرار مى گيرنİ ȡوشش مى İننȡ تا راه حلى منطقى براى رفع مشıل خود بيابنȡ و اين بهترين 

روش ممıن براى رفع مانع و ناİامى است. 
۲ــ تعارض 

تعريف: در اين حالت، شخص بين دو هȡف يا دو انگيزه يا يį هȡف مشترà به طور همزمان 
و با شȡّت يį سان قرار مى گيرد، İه ناچار بايȡ يıى از آن دو را انتخاب نمايȡ. به طورى İه انتخاب 

 .ȡنİ او را از ديگرى محروم مى įهر ي
تعارض انواع مختلفى دارد و عبارت انȡ از: 

تعارض مثبت ــ منفى (جاذب ــ دافع) 
تعارض مثبت ــ مثبت (جاذب ــ جاذب) 

تعارض منفى ــ منفى (دافع ــ دافع) 
تعارض مثبت ــ منفى: يıى از دو انگيزه بار مثبت و ديگرى بار منفى دارد و شخص در 
حالتى قرار مى گيرد İه رسيȡن به يį هȡف از يį سو برايش خوشاينȡ و مطلوب است و از طرف 
تعارض مثبت  شامل  غالباً  اخلاقيات،  تمايلات درونى و  تعارض بين  نامطلوب.  ناخوشاينȡ و  ديگر 
و منفى در فرد مى شود. براى مثال، شخصى دوست دارد İارى را انجام دهȡ و برايش هم لȢت 
دارد در عين حال مى دانİ ȡه اقȡام به آن بار منفى نيز به همراه خواهȡ داشت. مثلاً دخترى لباسى 
را بسيار دوست دارد و به خريȡ آن متمايل است ولى از طرف ديگر نگران وضع اقتصادى خانواده 
خويش است و مى خواهȡ از خريȡ آن لباس اجتناب ورزد. اين گونه تعارضات اگر بسيار شȡّت گيرد 

خود زمينه اى براى ايجاد اختلالات روانى مى شود. 
تعارض مثبت ــ مثبت: گاهى فرد بين دو انگيزه İه هر دو مثبت است و براى فرد منفعتى 
را درپى دارد مجبور به انتخاب يıى است. از اين رو دچار تعارض مى گردد. مثلاً شخصى ممıن 
است در انتخاب بين دو هȡف يıى رفتن به دانشگاه و ديگرى اشتغال به İار مورد علاقه ى خود در 
حال حاضر و İسب درآمȡ، دچار تعارض گردد. اين نوع تصميمات معمولاً آگاهانه انجام مى پȢيرد و 

در ايجاد اختلال روانى نقش زيادى نȡارد. 
يعنى  صورت مى گيرد.  منفى  انگيزه ى  بين دو  تعارض،  اين گونه  منفى:  منفى ــ  تعارض 
شخص مجبور به انتخاب يį انگيزه ى منفى از بين دو انگيزه ى منفى است. دو هȡف İه هرȡİام 
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 .ȡم ضرر را انتخاب نمايİ ه گزينه ىİ ȡنİ سعى ȡبه نوعى براى فرد نامطلوب و مضرّ است و او باي
مثلاً شخصى مجبور است بين بيıارى و يا شغل İم درآمȡ و نامطلوب يıى را برگزينȡ. يا فردى İه 
دچار ترس از دنȡان پزشıى است يا بايȡ مȡاواى دنȡان پزشıى را هرچنȡ دردآور باشȡ تحمل نمايȡ و 
 ȡه بين دو انگيزه ى منفى قرار مى گيرنİ يرد. افرادىȢان را بپȡه ناراحتى هاى ناشى از درد دنİ يا اين

 .ȡليفى مى شونıو دچار حالت بلات ȡدارن ȡى از آن دو ترديıدائم بين انتخاب ي
به طور İلى، در مواردى İه فرد دچار تعارض مى شود، بهترين روش اين است İه او را تشويق 
به تصميم گيرى نماييم تا از ترديȡ و نگرانى رها شود. براى اين İار، بايȡ زيان ها و فوايȡ هر يį از 

 .ȡنİ به صورت درست تصميم گيرى ȡتا بتوان ȡانگيزه ها را مورد بررسى قرار ده
به عنوان مثال، دانش آموزى İه در انتخاب بين دو رشته ى تحصيلى (تعارض مثبت ــ مثبت) 
دچار تعارض مى شود، بايȡ امتيازات و محȡوديت هاى هر رشته را مشخص سازد و با توجه به علايق 
 ȡه به تنهايى نمى توانİ ȡنİ و اگر احساس ȡنİ ه امتيازات بيش ترى دارد، انتخابİ ،خود، رشته اى را

انتخاب İنȡ، از يį فرد آگاه و مشاور İمį بگيرد. 
در مورد ضرورت مشاوره، امام على (ع) مى فرماينȡ: «پيش از تصميم گيرى مشورت İن و 

پيش از عمل، بينȡيش»
۳ــ فشار روانى (استرس) 

تعريف: هرگاه انسان در راه رسيȡن به هȡف خود دچار مانع شود و يا امنيت روانى او به خطر 
افتȡ، از حالت تعادل روانى خارج مى شود و دچار فشار روانى مى گردد. اصطلاحاً گفته مى شود İه 
فرد دچار استرس شȡه است. عاملى را İه ايجاد فشار نموده است «عامل فشارزا» مى نامنȡ. بسيارى 
از دانشمنȡان و محققان بر اين اعتقادنİ ȡه تمامى بيمارى هاى موجود در انسان، اعم از جسمانى و 

 .ȡروانى از جهاتى با استرس ارتباط دارن
انواع استرس: استرس ها را مى توان به دو دسته تقسيم نمود: 

۱ــ استرس هاى قابل پيش گيرى (ماننȡ شıست تحصيلى). 
۲ــ استرس هاى غيرقابل پيش گيرى (ماننȡ مرگ عزيزان). 

به عقيȡه ى هانس سليه۱، زمانى İه انسان دچار فشارهاى روانى مى گردد، ترشحات هورمون هاى 
بخش قشرى غȡه فوق İليه (بر اثر تحريıات غȡه ى هيپوفيز مغز) زياد مى شود و در نتيجه، ضمن 
واİنش هاى فيزيولوژيį شȡيȡ، درجه مقاومت بȡن پايين مى آيȡ و تعادل حياتى بȡن به هم مى خورد 

۱ــ Hans Selye ــ روان پزشį اتريشى الاصل مقيم İانادا، İه پايه گȢار پژوهش هاى علمى درباره ى استرس بود. 
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 .ȡش ȡو اگر طولانى شود، منجر به بروز بيمارى خواه
توماس هلمز۱ در سال ۱۹۵۰ به اين نتيجه رسيİ ȡه انواع پاسخ ها در مقابل عوامل فشارزا 
مشترà در ايجاد هر نوع استرس، ايجاد تغيير و تحول  از افراد بشر سرمى زنȡ، ولى تنها عامل 
مهم در رونȡ زنȡگى معمولى فرد است. يعنى آن چه İه در تمام فشارها و استرس ها ديȡه مى شود 
اين است İه مسير عادى و روزمره ى زنȡگى فرد را از حالت طبيعى و عادى خارج مى نمايȡ. مثلاً 
بحث هاى نامطلوب مى توانȡ تغييرات فيزيولوژيį ايجاد İنȡ. دانشمنȡانى İه در زمينه استرس مطالعه 
نموده انȡ، اعتقاد دارنȡ آن گونه استرس هايى İه تقريباً مȡاوم انȡ و مرتب تıرار مى شونȡ اثر بيش ترى 
بر روى فرد مى گȢارنȡ تا وقايعى İه به طور ناگهانى ايجاد مى شونȡ و تıرار نمى گردنȡ. البته اين نıته 
 ȡخواهن ȡسلسله عوارض ناخوشاين įه وقايع بزرگ و ناگهانى نيز خود باعث يİ يادآور شويم ȡرا باي
گرديȡ. مثلاً طلاق معمولاً با يį سلسله عوارض جسمى و روحى همراه است. بيıارى، از دست 
دادن شغل، İه سبب تغييرات تȡريجى اجتماعى ــ روانى ــ خانوادگى مى شونȡ. منبع اساسى فشار 

 .ȡتلقى مى گردن
آن چه بيش تر از وجود عوامل استرس زا در زنȡگى اهميت دارد، نحوه ى برخورد افراد با 
عوامل استرس زاست. تحقيقات انجام شȡه نشان مى دهİ ȡه بعضى از گروه ها سالم تر زنȡگى İرده 
و طول عمر بيش ترى داشته انȡ. از آن جمله انȡ گروه هاى مȢهبى و İسانى İه داراى اعتقادات قوى 
دينى هستنȡ. هم چنين İسانى İه در زنȡگى موفقيت هايى داشته انȡ و رضايت شخصى در آن ها ايجاد 

گرديȡه است. 
امروزه اعتقاد بر اين است İه بعضى از استرس ها و فشارهاى روانى را مى توان پيش گيرى 
از  پاره اى  البته  نمود.  جلوگيرى  تحصيلى  شıست  از  مى توان  صحيح  برنامه ريزى  با  مثلاً  İرد. 
استرس ها را نمى توان از محيط دور نمود، ماننȡ مرگ عزيزان و دوستان İه يį فشار روانى براى 
افراد محسوب مى گردد و اجتناب ناپȢير است و بايȡ مقاوم سازى صورت گيرد. شخصيت هاى محıم 
و مقاوم بايȡ تربيت شونȡ تا در برابر فشارها و معضلات، از هم پاشيȡگى شخصيت برايشان پيش 
نيايȡ. روش هايى در خانواده و در اجتماع بايȡ وجود داشته باشİ ȡه انسان ها با توسل به آن روش ها 
خود را مقاوم سازنȡ. مثلاً داشتن اعتقادات مȢهبى قوى، مقاومت انسان را بالا مى برد. افرادى İه 
 .ȡهب خود جست وجو مى نماينȢه اى را از طريق مȡيȡعلت هر رفتار و پ ȡهبى قوى دارنȢاعتقادات م
اين ها دعاى خواجه عبȡالله انصارى را باور دارنİ ȡه مى گويȡ: «الهى مرا آن ده، İه آن به» و حافظ 

۱ــ Thomas Holmes ــ روان پزشį (İتاب بهȡاشت روانى، دİتر سعيȡ شاملو) 
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:ȡنİ نيز آن را اين گونه بيان مى
خȡاونȡا مرا آن ده İه آن به  وصال او ز عمر جاودان به  

نقش مقاومت روانى در پيش گيرى از اختلالات روانى 
به عقيȡه ى بسيارى از روان شناسان، عواملى بايȡ در شخص وجود داشته باشȡ تا او بتوانȡ در 
مقابل مشıلات و استرس ها مقاومت İنȡ و به اختلالات روانى مبتلا نگردد. اين عوامل عبارت انȡ از: 

۱ــ ايمان به خȡا و داشتن اعتقادات دينى قوى؛ 
۲ــ تسلط داشتن به زنȡگى خود، ضمن رعايت معيارهاى اخلاقى و اجتماعى؛

۳ــ داشتن حمايت هاى خانوادگى ــ اجتماعى؛
۴ــ انعطاف پȢيرى (استفاده از نظريات و تجربيات مفيȡ ديگران)؛ 

ـ اميȡوارى؛  ۵  ـ
ـ داشتن هȡف؛  ۶  ـ

۷ــ داشتن اوقات فراغت مناسب؛ 
ـ فعال بودن و İار İردن.  ۸  ـ

خانواده در شıل گيرى احساس امنيت در افراد نقش بسيار مهمى را بازى مى İنȡ. خانواده هايى 
İه نزديıى، دوستى و صميميت اساس آن را تشıيل مى دهȡ، از عوامل مهم مصون سازى افراد در 

 .ȡبرابر فشارها و ناملايمات محسوب مى شون
به طور خلاصه مى توان گفت هر فردى بايȡ مشıلات خود را برحسب خصوصيات شخصيتى و 
محيطى خود حل İنȡ و آگاهى از نحوه ى تأثير استرس بر روان و تن است İه هر فرد را در جلوگيرى 

 .ȡنİ از استرس يا رفع آن مجهز مى
تعريف مıانيزم هاى دفاعى: زمانى İه انسان در مقابل محروميت ها و ناİامى ها قرار مى گيرد 

معمولاً سه راه در پيش دارد İه به پيمودن آن ها مبادرت مى ورزد: 
۱ــ پرخاشگرى و حمله 

۲ــ ترس و فرار 
۳ــ پيȡا İردن راه حل منطقى 

گاهى هيچ يį از اين راه حل ها ممıن نيست و فرد فقط يį پاسخ احساسى و نه منطقى 
نسبت به موقعيت ناİام İننȡه نشان مى دهȡ. اين پاسخ هاى احساسى «مıانيزم هاى دفاعى» ناميȡه 
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 .ȡمى شون
İاستن  يا  احتياجات  غيرمستقيم  ارضاى  جهت  در   ȡهستن پاسخ هايى  دفاعى  مıانيزم هاى 
اضطراب، İه به طور ناخودآگاه صورت مى پȢيرنȡ. اين مıانيزم ها انسان را به طور موقت در مقابل 

 .ȡننİ حفاظت مى ȡمحيط نامساع
 .ȡننİ انيزم هاى سازگارى استفاده مىıانيزم هاى دفاعى يا مıهمه ى افراد به طور ناخودآگاه از م
ليıن افراط در اين رفتارها ممıن است به ناراحتى هاى روانى منجر گردد. ماننȡ افرادى İه از مقابله ى 
منطقى با مسائل عاجزنȡ و براى توجيه هر رفتار خود، ناخودآگاه متوسل به يıى از مıانيزم هاى 
دفاعى مى شونȡ، عıس العمل هاى شȡيȡ احساسى از خود بروز مى دهنȡ. به عبارت ديگر افرادى İه 

 .ȡس العمل هاى منطقى نيستنıقادر به ارائه ى ع ȡه انȡلات روانى شıداراى مش

انواع مıانيزم هاى دفاعى 
۱ــ فرافıنى۱

۲ــ انıار۲
۳ــ بازگشت۳

۴ــ جابه جايى۴
ـ دليل تراشى۵ ۵  ـ

ـ تصعي۶ȡ (والايش)  ۶  ـ
۱ــ فرافıنى: مıانيزم دفاعى فرافıنى يا برون فıنى عبارت است از ناديȡه گرفتن بعضى 
خصوصيات، حالات، صفات و يا تمايلات نامطلوب در خود و نسبت دادن آن به ديگران، İه البته 

اين عمل به طور ناخودآگاه صورت مى پȢيرد. 
مثلاً نوجوانى İه پȡر خود را دوست نȡارد، مى گويİ ȡه پȡر مرا دوست نȡارد. در واقع مى توان 
گفت İه شخص با نسبت دادن احساسات درونى خود به ديگران خود را از داشتن آن احساسات 

منفى مبرّا مى سازد. 
۲ــ انıار: نوعى مıانيزم دفاعى است İه در آن شخص به طور ناخودآگاه سعى در انıار 
واقعيت نامطلوب موجود دارد. او سعى مى İنȡ موقعيّت نامساعȡ و وضعيتى را İه باعث ناراحتى و 
اضطراب خود شȡه است به طور İلى نفى نمايȡ. انıار به معنى نفى واقعيت نامطلوب درونى يا بيرونى 

Regression ــDenial   ۳ ــProjection   ۲ ــ۱
Sublimation ــRationalization  ۶ ــDisplacement  ۵ ــ۴
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است. مثلاً فردى İه از خشم خود نگران است و نمى توانȡ آن را تحمل و يا قبول İنȡ، وجود خشم 
را منıر مى شود. انıار ممıن است مربوط به واقعيت بيرون نيز باشȡ، مثلاً وقتى فرد عزيزى را در 
اثر مرگ از دست داده و مى گويȡ «او نمرده است، او زنȡه است». انıار، İوششى است براى İاستن 

تأثير عوامل آزار  دهنȡه ى گȢشته، حال و يا آينȡه. 
۳ــ بازگشت: بازگشت يا رجعت، به معناى عقب نشينى از مشıلات زنȡگى است، ضمن 
بازگشت به مراحل اوليه و ساده تر رفتار و يا متوسل شȡن به رفتارهايى İه فرد در گȢشته داشته 
است. چنين فردى معتقȡ است İه قادر به حل مشıلات موجود نيست و چون دوران İودİى خود 
را موفق تر و شاداب تر مى دانȡ به آن دوران رجوع مى İنȡ و رفتار و طرز تفıرى را پيش مى گيرد İه 
مربوط به دوران گȢشته ى خود اوست. مثلاً İودİى İه پس از به دنيا آمȡن خواهر يا برادرش دچار 

شب ادرارى مى شود و يا اين İه دوست دارد او هم از شيشه شير بخورد (ماننȡ نوزاد). 
البته گفتنى است İه تمايل به بازگشت ممıن است در هر فردى موجود باشȡ. معمولاً خاطرات 

 .ȡننİ شته ى خود را بازيابىȢخاطرات گ ȡو تمايل دارن ȡشيرين در ذهن افراد باقى مى مان
فردى İه بيش از حȡ از مıانيزم بازگشت استفاده مى İنȡ معمولاً شخصى درون گراست و 
حس اعتماد به نفس در او İم است. چنين افرادى تمايلى به فراگرفتن تجارب جȡيȡ نȡارنȡ و سعى 
مى İننȡ از روبه رو شȡن با موفقيت هاى نو خوددارى نماينȡ. فردى İه در استفاده از اين مıانيزم 
افراط مى İنȡ دائماً به گȢشته مى انȡيشȡ و از آينȡه به سختى مى هراسȡ. در موارد بسيار حاد، فرد 
بازگشت را تنها راه حل مشıلات مى دانȡ. در نتيجه به تȡريج تماس خود را با زنȡگى واقعى İم 
مى İنȡ و به عالم گȢشته، به خصوص دوران İودİى، پناه مى برد İه اين خود نوعى بيمارى روانى 

را براى فرد به بار مى آورد. 
موضوع   įي از  احساس   įي جهت  تغيير  از  است  عبارت  جابه جايى  جابه جايى:  ۴ــ 
فرد  İه  زمانى  قبول.  قابل  و  امن  موضوع   įي به  احساس)  آن  ايجاد İننȡه ى  (منبع  ناراحت İننȡه 
ناراحت شȡه، در يį موقعيت اضطراب آور قرار مى گيرد و نمى توانȡ احساس خود را در آن موقعيت 
تخليه نمايȡ. اين احساس در او باقى مى مانȡ و در جاى ديگر وقتى فرصتى را براى تخليه ى مناسب 
مى بينȡ آن احساس را از خود بروز مى دهȡ. مثلاً İودİى İه تحت فشار و ظلم خانواده قرار گرفته 
است، به خواهران، برادران و يا İودİان İوچį تر زور مى گويȡ و به آن ها ظلم مى İنȡ و آن ها را 
تحت شıنجه و آزار قرار مى دهȡ. غالباً احساسى İه در جابه جايى وجود دارد عناد و خشم است و 
اين احساس عناد و خشم يا در واİنش هاى ظاهرى شخص، يا در تخيل يا در طرز فıر و برخورد 
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 .ȡمى آي ȡيȡعاطفى فرد با ديگران پ
ـ دليل تراشى: هرگاه فردى در زنȡگى به خواسته، آرزو و هȡف خود نرسȡ و از اين بابت  ۵  ـ
احساس ناراحتى داشته باشȡ ممıن است براى تخفيف و İاهش اضطراب خود به بهانه جويى دست 
بزنȡ و دلايل غيرمنطقى را منطقķ جلوه دهȡ و به اين طريق در خود آرامشى ايجاد نمايȡ. مصȡاق اين 
 .«ȡبو مى ده ȡمى گوي ȡگربه دستش به گوشت نمى رس» ȡه مى گويİ ضرب المثل معروف فارسى است
گاهى اوقات شخص به آرزوى خود نرسيȡه و با شıست مواجه شȡه است، ولى نتيجه ى آن را شيرين 
مى دانȡ. مثلاً گاهى دانش آموزى İه به دانشگاه راه نمى يابȡ، مى گويȡ «دانشگاه هم به آدم چيزى را 
نمى آموزد» و يا پسرى İه از دخترى خواستگارى مى İنȡ و جواب رد مى شنود مى گويȡ «در اصل 
آن دختر به درد زنȡگى با من نمى خورد». به طور خلاصه افراد سعى مى İننȡ با دليل تراشى شıست ها 

 .ȡامى هاى خود را درنظر خود و ديگران موجّه جلوه دهنİو نا
ـ تصعيȡ (والايش): گاهى، فرد براى ارضاى خواسته هاى محروم مانȡه اش، از راه هاى  ۶  ـ
اجتماع پسنȡ و معقول استفاده مى İنȡ. جبران مثبت محروميت هاى شȡيȡ زنȡگى به İمį اعمال 
اجتماع پسنȡ را «تصعيȡ» مى نامنȡ. مثلاً گاهى شخص محروميت İشيȡه قسمت زيادى از وقت خود 
را صرف پيشرفت و İسب موفقيت مى İنȡ تا از فشارهاى روانى فرار İنȡ. اين فرد مى توانȡ هيجان 
و تنش روانى خود را با İار بıاهȡ و از راه فعاليت هاى مطلوب و مثبت براى سازگارى و جبران 

محروميت ها اقȡام İنȡ و يا اين  İه به خلق آثار هنرى بپردازد. 
بسيارى از افراد بزرگ و برجسته، به منظور جبران İمبودهاى جسمى و روانى خود با پشتıار و 
با استفاده از هوش و توانمنȡى ذهنى خود توانسته انȡ بشريت را از مصيبت ها و بلاهاى عظيم رهايى 
بخشنȡ. گاهى تصعيȡ يا والايش را مıانيزم دفاعى محروميت ها تلقى نمى İننȡ بلıه گفته مى شود İه 

 .ȡان عمل مى نماينȡو ب ȡافراد بالغ و باهوش اين روش مطلوب را برمى گزينن
به طور خلاصه مى توان چنين نتيجه گرفت İه بهترين روش پاسخ دهى به فشارهاى روانى و 
مشıلات زنȡگى آن است İه پاسخى منطقى ارائه نماييم. گاهى اوقات به دليل شرايط محيطى خاص و 
يا برآورده نشȡن نيازهاى فردى، تعادل و آرامش روانى فرد دست خوش تغييراتى مى گردد و او قادر 
به ارائه ى پاسخ هاى منطقى نيست. در چنين حالتى افراد ممıن است پاسخ هاى احساسى از خود 
 .ȡانيزم هاى سازگارى» مى گوينıانيزم هاى دفاعى» يا «مıاين پاسخ هاى احساسى را «م .ȡبروز دهن
همان طور İه قبلاً ذİر شȡ، اين مıانيزم ها در همه ى افراد ديȡه مى شود ولى افراط در استفاده از اين 

 .ȡنİ گى دور مىȡانيزم ها افراد را از حالت عادى و طبيعى خارج و از واقعيات زنıم
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İار گروهى در İلاسİار گروهى در İلاس 

ـ۵ نفرى تقسيم مى شونȡ و هر گروه يıى از انواع تعارض را با  دانش آموزان به گروه هاى ۶  ـ
 .ȡنİ لاس ارائه مىİ و نتيجه را در ȡمثال، مورد بررسى قرار مى ده įر يİذ

خودآزمايى فصل سوم

۱ــ سازگارى چيست و تحت تأثير چه عواملى قرار مى گيرد؟ 
۲ــ چرا انسان ها در مقابل مشıلات، عıس العمل هاى متفاوتى از خود نشان مى دهنȡ؟ 

 .ȡ۳ــ انواع استرس و راه هاى مقابله با آن را بيان نمايي
 .ȡو انواع آن را نام ببري ȡنيİ انيزم هاى دفاعى را تعريفıـ م ۴  ـ

مثال هاى  از  غير  (به   ȡبرشماري را  روزمره  زنȡگى  در  دفاعى  مıانيزم هاى  از  نمونه هايى  ـ  ۵  ـ
İتاب). 

ـ چرا بعضى از متخصصان، مıانيزم دفاعى تصعيȡ را يį مıانيزم دفاعى محروميت زا  ۶  ـ
تلقى نمى İننȡ؟ 


