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 ثريا انصاري

تعريف بهداشت رواني: 
س��ازمان‌بهداشت‌جهاني‌)WHO(‌بهداش��ت‌رواني‌را‌اين‌طور‌
تعري��ف‌مي‌كند:‌بهداش��ت‌رواني‌در‌درون‌مفهوم‌كلي‌بهداش��ت‌
جاي‌مي‌گيرد‌و‌بهداشت‌يعني‌توانايي‌كامل‌براي‌ايفاي‌نقش‌هاي‌
اجتماع��ي،‌رواني‌و‌جس��مي‌)گنج��ي‌1376(.‌از‌نظر‌آدلر،‌فردي‌
داراي‌سلامت‌روان‌است‌كه‌روابط‌خانوادگي‌صميمي‌و‌مطلوبي‌
دارد‌و‌جايگاه‌خويش‌را‌در‌خانواده‌و‌اجتماع‌به‌درستي‌مي‌شناسد.‌
همچنين‌فرد‌سالم‌در‌زندگي‌هدفمند‌و‌غايت‌مدار‌است‌و‌اعمال‌

او‌مبتني‌بر‌تلاش‌و‌تعقيب‌اين‌اهداف‌است.‌

لزوم و اهميت بهداشت رواني
ضرورت‌پاس��خ‌گويي‌به‌نيازهاي‌رواني‌اجتماعي‌اساسي‌در‌يك‌
‌‌Leightonجامعه‌س��الم،‌مطلب‌اصل��ي‌مورد‌توجه‌ايده-ه��اي
دربارة‌توس��عه‌جامعه‌نگر‌و‌ارتقاء‌سلامت‌رواني‌بود.‌طبق‌نظريه‌
مازل��و،‌‌به‌‌نظر‌مي‌رس��د،‌نيازهاي‌اصلي‌ش��امل‌ني��از‌به‌محبت‌و‌
دوس��تي،‌نياز‌به‌ش��ناخت‌و‌احترام،‌و‌نياز‌ب��ه‌چالش‌و‌تحريك‌

باشند.‌
ناامي��دي‌از‌اي��ن‌نيازها‌ك��ه‌در‌جوام��ع‌دچار‌از‌هم‌پاش��يدگي‌
اجتماعي‌رخ‌مي‌دهد،‌خطر‌اختلال‌هاي‌رواني‌را‌افزايش‌مي‌دهد،‌
درحالي‌كه‌تحقق‌اين‌نيازها‌نه‌تنها‌از‌اختلال‌هاي‌رواني‌پيشگيري‌
مي‌كند،‌بلكه‌به‌طور‌مثبتي‌بهداش��ت‌رواني‌را‌نيز‌تقويت‌مي‌كنند.‌
ب��ه‌اين‌نيازهاي‌رواني‌اجتماعي‌اساس��ي‌در‌همة‌نمونه‌هاي‌ارائه‌
شده‌در‌ارتقاء‌س��لامت‌رواني،‌اولويت‌داده‌شده‌است.‌همكاري‌
براي‌يك‌هدف‌مش��ترك‌در‌انواع‌گوناگون‌س��ازمان‌يا‌گروه‌كار،‌
موجب‌تقويت‌روابط‌دوس��تانه‌و‌احس��اس‌تعلق‌مي‌ش��ود.‌وقتي‌

اعتيـــــاد
و بهداشـــت
روانـــــي

كه‌به‌مش��اركت‌كنندگان‌فرصتي‌براي‌ارائ��ه‌مطالب‌مورد‌علاقه‌
و‌مهارت‌هايش��ان‌داده‌شود،‌به‌نيازهاي‌شناخت،‌احترام‌و‌چالش‌

پاسخ‌داده‌مي‌شود.‌
از‌نظ��ر‌فردي،‌ارتقاء‌بهداش��ت‌عبارت‌اس��ت‌از‌انجام‌رفتارهاي‌
بهداش��تي‌مناسب‌مانند‌رژيم‌غذايي‌متعادل،‌ورزش‌منظم‌و‌انجام‌
رفتارهاي‌پيش��گيري‌كننده‌و‌پرهي��ز‌از‌رفتارهاي‌خطرناك‌براي‌

سلامتي‌)مانند‌مي‌بارگي،‌سيگار‌و‌سوءمصرف‌مواد(‌است.‌
برخي‌پژوهش��گران‌معتقدند،‌گرايش‌هاي‌نوجوانان‌به‌رفتارهاي‌
پرخطر‌انعكاس��ي‌از‌مش��كلات‌هيجاني‌و‌روان‌شناختي‌است‌كه‌
با‌آن‌ها‌روبه‌رو‌هس��تند.‌آرنوفسكي‌اظهار‌داشته‌است‌كه‌احساس‌
افس��ردگي،‌تنهايي‌و‌انزوا‌اغلب‌با‌رفتارهاي‌پرخطر‌در‌نوجوانان‌
به‌ويژه‌خودكشي‌رابطة‌مستقيم‌دارد‌و‌به‌طور‌مشابه‌عزت‌نفس‌بالا‌
و‌داش��تن‌منابع‌حمايتي‌اجتماعي‌ق��وي‌از‌عوامل‌محافظت‌كننده‌

نوجوان‌در‌برابر‌رفتارهاي‌پرخطر‌هستند.‌

ارتباط بين اعتياد و بهداشت رواني
هرگاه‌رشد‌رواني‌به‌موازات‌رشد‌جسمي‌انجام‌نگيرد‌و‌شخصيت‌
تكامل‌نيابد،‌فرد‌در‌معرض‌ابتلاء‌به‌بيماري‌ها‌و‌اختلال‌هاي‌رواني‌
قرار‌مي‌گيرد‌و‌بي‌اراده،‌تلقين‌پذير‌و‌بي‌عاطفه‌مي‌شود‌و‌در‌مقابل‌
مشكلات‌تاب‌مقاومت‌ندارد.‌چنين‌فردي،‌در‌معرض‌خطر‌اعتياد‌

به‌موادمخدر‌و‌داروهاي‌روان‌گردان‌قرار‌مي‌گيرد.
مطالعات‌و‌پژوهش‌هاي‌انجام‌شده‌درخصوص‌اعتياد‌نشان‌دهندة‌
اين‌واقعيت‌اس��ت‌كه‌بين‌اعتياد‌و‌كم‌شدن‌بهداشت‌رواني‌افراد‌
رابطه‌مس��تقيمي‌وجود‌دارد.‌به‌طوري‌كه،‌فرد‌با‌گرايش‌به‌سمت‌
اعتياد‌از‌ميزان‌بهداش��ت‌رواني‌خود‌مي‌كاهد‌و‌بهداش��ت‌رواني‌
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خود‌را‌به‌خطر‌مي‌اندازد.‌همان‌گونه‌كه‌در‌تعريف‌بهداشت‌رواني‌
)ك��ه‌عبارت‌ب��ود‌از‌توانايي‌ايفاي‌نقش‌ه��اي‌اجتماعي،‌رواني‌و‌
عاطفي(‌بروز‌اعتياد‌باعث‌مي‌شود‌فرد‌معتاد‌نقش-هاي‌اجتماعي،‌
معن��وي‌و‌عاطفي‌خود‌را‌در‌س��طح‌جامعه‌و‌خان��واده‌ايفا‌نكند‌
و‌جامعه‌و‌خانواده‌با‌مش��كل‌روبه‌رو‌ش��وند.‌البته‌ممكن‌اس��ت‌
در‌روزه��اي‌اول‌اعتي��اد‌اين‌نقش‌با‌توجه‌به‌اث��ر‌زودگذر‌مواد،‌
ايفا‌ش��ود‌و‌جامعه‌و‌خانواده‌مشكلي‌نداش��ته‌باشند،‌ولي‌به‌طور‌
قطع،‌فرد‌معتاد‌با‌پيش��رفت‌بيم��اري‌اعتياد،‌براي‌ايفاي‌وظايف‌و‌

مسئوليت‌هاي‌خود‌دچار‌مشكل‌مي‌شود.
اعتياد‌علاوه‌بر‌تخريب‌زندگي‌فردي‌شخص،‌زندگي‌اجتماعي‌او‌
را‌نيز‌تحت‌س��يطره‌خود‌قرار‌مي‌دهد‌و‌فرد‌و‌خانواده‌و‌اجتماع‌
او‌را‌درگير‌مي‌كند.‌تخريب‌زندگي‌فردي‌و‌اجتماعي‌از‌مهم‌ترين‌
زيان‌هاي‌گرايش‌به‌س��مت‌اعتياد‌است.‌متأسفانه‌در‌بيشتر‌موارد،‌
زماني‌خانواده‌متوجه‌اعتياد‌ش��خص‌مي‌ش��ود‌كه‌اعتياد‌به‌مرحلة‌
برون‌فكن��ي‌و‌انعكاس‌اعتياد‌در‌بيرون‌مي‌رس��د‌و‌معتاد‌در‌ظاهر‌
نيز‌دچار‌مش��كل‌مي‌شود.‌در‌مورد‌علت‌بيماري‌هاي‌رواني‌به‌نظر‌
مي‌رس��د،‌اين‌گونه‌بيماري‌ها‌چند‌علتي‌هس��تند.‌يعني‌وجود‌يك‌
زمينه‌استعداد‌سرشتي‌و‌ارثي،‌در‌كنار‌استرس‌هاي‌رواني‌اجتماعي‌
مثل‌جدايي،‌محروميت،‌فقر،‌از‌دس��ت‌دادن‌فرد‌يا‌مقام‌يا‌ش��ئي‌
مورد‌علاقه،‌طلاق،‌بيماري‌هاي‌جنسي،‌تجارب‌ناخوشايند‌دوران‌
كودكي،‌خانواده‌پر‌مشكل‌و‌نابهنجار‌و‌اعتياد‌و...‌در‌پيدايش‌اين‌

بيماري‌ها‌نقش‌دارد.

بيماري هاي روان تني و اعتياد
خيلي‌از‌بيماري‌هاي‌جسمي‌در‌واقع‌بيماري‌هاي‌روان‌تني‌هستند.‌
يعن��ي‌اگرچه‌تظاهر‌آن‌ها‌در‌بدن‌بيمار‌ديده‌مي‌ش��ود،‌اما‌ريش��ه‌
و‌منش��اء‌آن‌ناخوش��ي،‌رواني‌اس��ت.‌در‌زمان‌ما،‌در‌شرايطي‌كه‌
بس��ياري‌از‌حريم‌ها‌درهم‌شكس��ته‌ش��ده‌است‌و‌انتش��ار‌اخبار‌
ناخوشايند‌لحظه‌به‌لحظه‌در‌سراسر‌جهان‌اتفاق‌مي‌افتد‌و‌بسياري‌
از‌معيارهاي‌ارزش��ي‌كه‌ماية‌آرامي‌خاطر‌و‌وابس��تگي‌انس��ان‌به‌
خانواده،‌س��رزمين‌و‌گروه‌اجتماعي‌مربوط‌مي‌شد،‌دگرگون‌شده‌
است،‌بيماري‌هاي‌روان‌تني‌س��هم‌بيشتري‌در‌مجموعة‌بيماري‌ها‌
يافته‌اند‌كه‌به‌نظر‌مي‌رس��د‌اين‌گون��ه‌بيماري‌ها‌بيش‌از‌‌30درصد‌

موارد‌بيماري‌هاست.

بيماري هاي رواني درمان پذيرند
در‌درم��ان‌بيماري‌هاي‌روان��ي‌علاوه‌بر‌به‌كارگي��ري‌روش‌هايي‌
ك��ه‌با‌بازشناس��ي‌تكيه‌گاه‌هاي‌معنوي‌و‌خدايابي‌توأم‌اس��ت،‌از‌
رفتاردرمان��ي،‌گروه‌درمان��ي،‌دارودرمان��ي‌و‌حتي‌ايجاد‌ش��وك‌

الكتريكي‌و‌غيره‌نيز‌استفاده‌مي‌شود.‌
درضمن،‌همان‌گونه‌كه‌در‌مورد‌پيشگيري‌از‌بيماري‌هاي‌جسمي‌
مي‌توان‌پيش��گيري‌را‌به‌مراحل‌اوليه،‌ثانويه‌و‌مرحله‌ثالث‌تقسيم‌
كرد‌و‌به‌تناس��ب‌نوع‌سابقه‌و‌ش��دت‌وضعيت‌بيماري‌از‌يكي‌يا‌
دو‌يا‌هر‌سه‌مرحله‌از‌اين‌مراحل‌استفاده‌كرد،‌در‌مورد‌بيمارهاي‌
رواني‌نيز‌مي‌توان‌اين‌تقس��يم‌بندي‌را‌انجام‌داد.‌با‌توجه‌به‌اينكه‌
اعتياد‌نيز‌به‌عنوان‌يك‌بيماري‌محس��وب‌مي‌ش��ود،‌مطالب‌مطرح‌
ش��ده‌در‌بالا‌را‌ش��امل‌مي‌ش��ود.‌در‌بيم��اري‌اعتياد‌ني��ز‌مي‌توان‌
ب��ه‌‌همين‌گونه‌عمل‌كرد.‌يعني‌نخس��ت‌با‌تنظي��م‌برنامة‌زندگي،‌

بهره‌گيري‌از‌آموزش‌هاي‌بهداش��ت‌رواني،‌مشاوره‌و‌مراقبت‌هاي‌
رواني‌از‌شروع‌و‌پيدايش‌بيماري‌هاي‌رواني‌پيشگيري‌كرد.‌سپس،‌
در‌مرحل��ة‌دوم‌با‌كنترل‌و‌مهار‌كردن‌عوارض‌از‌پيامدهاي‌بعدي‌
و‌تش��ديد‌عوارض‌رواني‌پيش��گيري‌كرد.‌در‌نهايت،‌مي‌توان‌نزد‌
بيماراني‌كه‌مراحل‌پيش��رفته‌اي‌از‌بيماري‌را‌پشت‌سر‌گذاشته‌اند،‌
با‌كوش��ش‌در‌بازتواني‌و‌بازگردان��دن‌آن‌ها‌به‌زندگي‌طبيعي‌اين‌
راه‌طي‌شده‌را‌در‌جهت‌عكس‌يعني‌حركت‌به‌سوي‌سلامت‌باز‌

كرد.‌
هر‌انس��اني‌متش��كل‌از‌دو‌بعد‌جس��ماني‌و‌بعد‌رواني‌است.‌بعد‌
جسماني‌همان‌فيزيولوژي‌بدن‌را‌شامل‌مي‌شود.‌بعد‌رواني‌وجود‌
انس��ان‌مهم‌ترين‌بخش‌وج��ودي‌هر‌ش��خصي‌را‌در‌بر‌مي‌گيرد.‌
اهميت‌اين‌بعد‌به‌گونه‌اي‌اس��ت‌كه‌بعد‌جسماني‌را‌تحت‌شعاع‌
قرار‌مي‌دهد‌و‌در‌برخي‌موارد‌بيماري‌رواني‌بر‌جس��م‌ش��خص‌
تأثي��ر‌مي‌گذارد،‌ت��ا‌جايي‌كه‌فرد‌مورد‌نظر‌ممكن‌اس��ت‌از‌نظر‌
فيزيولوژي‌دچار‌مشكل‌نباشد،‌ولي‌به‌دليل‌داشتن‌مشكل‌رواني،‌

جسم‌وي‌نيز‌درگير‌بيماري‌شود.
براي‌آش��نايي‌بيش��تر‌با‌مبحث‌بهداش��ت‌رواني‌اعتياد،‌شناسايي‌
عوامل‌تهديد‌كنندة‌بهداش��ت‌رواني‌و‌راه‌هاي‌جلوگيري‌و‌مبارزه‌
با‌اين‌عوامل‌بس��يار‌مهم‌است.‌طبق‌اظهارهاي‌معتادان،‌استفاده‌از‌
موادمخدر‌به‌عنوان‌راه‌حلي‌براي‌كنار‌آمدن‌با‌استرس‌و‌فشارهاي‌
ناشي‌از‌آن،‌جوان‌را‌به‌سمت‌موادمخدر‌و‌سوء‌مصرف‌آن‌كشيده‌
و‌فرد‌براي‌رسيدن‌به‌آرامش‌از‌موادمخدر‌استفاده‌مي‌كند.‌ممكن‌
اس��ت‌مص��رف‌موادمخدر‌و‌روان‌گ��ردان‌در‌ابت��دا‌و‌براي‌مدت‌
كوتاهي‌باعث‌آرامش‌فرد‌ش��ود‌و‌س��طح‌اضطراب‌و‌استرس‌را‌
تا‌ح��دودي‌پايي��ن‌‌آورد.‌از‌آنجا‌كه‌مصرف‌موادمخ��در‌در‌ابتدا‌
براي‌فرار‌از‌فش��ارها‌و‌دس��ت‌يابي‌به‌موفقيت‌اس��ت،‌به‌تدريج‌
هيجان‌دروني‌ناش��ي‌از‌موادمخدر‌به‌هدف‌تبديل‌مي‌شود‌و‌اين‌
زماني‌است‌كه‌مصرف‌به‌سوء‌مصرف‌تبديل‌مي‌شود‌و‌از‌آنجا‌كه‌
شخص‌مهارت‌هاي‌لازم‌را‌براي‌رويارويي‌با‌موقعيت‌هاي‌سخت‌
و‌فشارهاي‌اجتماعي‌كسب‌نكرده‌است،‌استفاده‌از‌موادمخدر‌در‌
مراحل‌بعدي‌به‌عنوان‌يك‌آسيب‌اجتماعي‌ظهور‌مي‌كند.‌اينجاست‌
كه‌از‌دست‌دادن‌كار‌و‌پيشه،‌تضعيف‌موقعيت‌اجتماعي‌و‌فردي‌

در‌جامعه‌از‌عوارض‌اعتياد‌است.‌

چه بايد كرد؟
براي‌داش��تن‌بهداش��ت‌روان��ي‌در‌ن��گاه‌اول‌باي��د‌تهديدها‌و‌
فرصت‌هاي‌موجود‌در‌رابطه‌با‌بهداشت‌رواني‌شناسايي‌و‌سپس‌
با‌توجه‌ب��ه‌تهديدها‌و‌فرصت‌ها،‌نق��اط‌ضعف‌و‌قوت‌جامعه،‌
شناس��ايي‌و‌اس��تراتژي‌مورد‌نظر‌براي‌روياروي��ي‌با‌تهديدهاي‌
بهداش��ت‌رواني‌از‌طريق‌تقويت‌فرصت‌ها‌و‌نقاط‌قوت‌تدوين‌
شود.‌توانمندسازي‌فرد‌يا‌جامعه‌مورد‌نظر‌يكي‌از‌اهداف‌مبارزه‌

با‌تهديدهاي‌بهداشت‌رواني‌است.‌
در‌واق��ع،‌مي‌توان‌به‌جرئ��ت‌گفت‌كه‌يكي‌از‌پيش‌ش��رط‌هاي‌
محوري‌در‌شكل‌گيري‌و‌تكامل‌فرايندهاي‌توسعه‌پايدار،‌وجود‌
سياست‌ها،‌برنامه‌ها‌و‌مداخله‌‌هاي‌چند‌بعدي‌براي‌توانمندسازي‌
افراد،‌گروه‌ها‌و‌جوامع‌به‌منظور‌تضمين‌مش��اركت‌فعال‌افراد‌در‌

تحقق‌بخشيدن‌به‌اهداف‌درازمدت‌و‌ميان‌مدت‌توسعه‌است.
آم��وزش:‌اولي��ن‌راهب��رد‌عم��ده‌در‌تدوين،‌طراح��ي‌و‌اجراي‌
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برنامه‌هاي‌توانمندسازي،‌آموزش‌افراد‌است.‌در‌فرايند‌آموزش،‌
اطلاعات‌و‌پيام‌ها‌منتقل‌و‌رد‌و‌بدل‌مي‌ش��ود‌و‌با‌علم‌به‌اينكه‌
در‌عص��ر‌حاض��ر،‌اطلاعات‌منش��اء‌ق��درت‌و‌در‌حقيقت‌عين‌
قدرت‌است.‌بنابراين،‌دسترسي‌قش��رهاي‌مختلف‌مردم‌به‌ويژه‌
دانشجويان‌به‌اطلاعات،‌يك‌گام‌كليدي‌در‌فرايند‌توانمندسازي‌

به‌حساب‌مي‌آيد.‌
با‌توجه‌به‌ماهيت‌اعتياد‌و‌مسئله‌موادمخدر‌كه‌هر‌روز‌با‌اسم‌و‌
ش��كل‌جديدي‌وارد‌بازار‌مصرف‌مي‌شود‌)عرضه‌كنندگان‌براي‌
جذابيت‌هر‌چه‌بيش��تر،‌اين‌مواد‌را‌با‌ش��كل‌هاي‌جذاب‌تر‌و‌با‌
ويژگي‌ه��اي‌مدنظر‌جوانان‌وارد‌ب��ازار‌مي‌كنند‌و‌نقاط‌ضعف‌و‌
آس��يب‌هاي‌وارده‌از‌طريق‌مصرف‌آن‌ها‌مطرح‌نمي‌شود(،‌لزوم‌
آگاهي‌هر‌چه‌بيشتر‌جوانان‌نسبت‌به‌گونه‌هاي‌جديد‌موادمخدر‌
روز‌به‌روز‌افزون‌تر‌مي‌ش��ود.‌بنابراي��ن،‌براي‌برخورد‌اصولي‌تر‌
با‌اس��تفادة‌جوانان‌از‌اش��كال‌مختلف‌مواد‌مختلف،‌لزوم‌انجام‌
تحقيق��ات‌دانش��گاهي‌در‌موضوع‌جوان��ان‌در‌دوره‌هاي‌زماني‌

متوالي‌احساس‌مي‌شود.‌

عوامل تأثيرگذار بـر چگونگي واكنش در مقابل اعتياد و 
بهداشت رواني 

1- خانواده
خانواده‌مهم‌ترين‌نهاد‌اجتماعي‌در‌جوامع‌انس��اني‌است‌و‌از‌نظر‌
تكميل‌ش��خصيت‌و‌پ��رورش‌آن‌در‌فرزن��دان‌و‌همچنين‌از‌نظر‌
س��ازگاري‌بعدي‌فرد‌با‌جامعه،‌داراي‌آثار‌وسيعي‌است.‌بسياري‌
از‌جامعه‌شناسان‌و‌روان‌شناسان‌اعتقاد‌دارند‌كه‌اگر‌ريشة‌بسياري‌
از‌كج‌رفتاري‌ها‌و‌انواع‌گوناگون‌بيماري‌هاي‌رواني‌بررس��ي‌شود،‌
نقش‌پرورش‌خانواده‌در‌كيفيت‌رش��د‌ش��خصيت‌آشكار‌خواهد‌

شد.‌
با‌توجه‌به‌اينكه‌س��اختار‌و‌عملكرد‌خانواده‌به‌‌عنوان‌نخس��تين‌و‌
پايدارترين‌عامل‌تأثيرگذار‌روي‌رش��د‌رواني‌فرزندان‌آن‌خانواده‌
روش��ن‌و‌بلامنازع‌اس��ت،‌طلاق‌به‌عنوان‌يك‌پديدة‌مهم‌مي‌تواند‌
با‌ايجاد‌تغيير‌‌فاحش‌در‌عملكرد‌س��الم‌نظام‌خانواده،‌س��اختار‌و‌
نقش‌ارزنده‌آن‌در‌رشد‌همه‌جانبة‌خانواده،‌به‌ويژه‌فرزندان،‌ابعاد‌
وج��ودي‌آن‌ه��ا‌را‌تحت‌تأثير‌قرار‌دهد.‌تأثيره��اي‌منفي‌طلاق‌بر‌
رش��د‌عاطفي،‌اجتماعي،‌اخلاقي‌و‌عملكرد‌تحصيلي‌فرزندان‌در‌

تحقيق‌ها‌روشن‌شده‌است.‌
اكثر‌خانواده‌ها‌در‌طول‌زندگي‌مراحل‌مشابهي‌را‌از‌سر‌مي‌گذرانند،‌
مراحل��ي‌نظير‌تولد‌اولين‌بچه،‌رفتن‌اولين‌بچه‌به‌مدرس��ه،‌ترك‌
خانه‌توس��ط‌بچه‌ها،‌مرگ‌يك��ي‌از‌والدين‌يا‌همس��ر‌و...‌اين‌ها‌
مراحل‌حساس��ي‌هستند‌كه‌گرچه‌بيشتر‌اوقات‌تحمل‌شان‌سخت‌
اس��ت،‌اغلب‌بدون‌سختي‌مفرط‌پشت‌س��ر‌گذاشته‌مي‌شوند.‌از‌
سوي‌ديگر،‌خانواده‌هاي‌آسيب‌پذير‌و‌ضعيف‌با‌مشكلاتي‌مواجه‌
مي‌ش��وند،‌زيرا‌قادر‌به‌س��ازگاري‌با‌اين‌روند‌انتقال‌نيستند.‌اين‌
خانواده‌ه��ا‌در‌نقطه‌يا‌مرحله‌خاصي‌»گي��ر‌افتاده«‌و‌در‌مي‌مانند.‌
آن‌ه��ا‌به‌طور‌مكرر‌اي��ن‌فرايند‌را‌تكرار‌مي‌كنن��د،‌بي‌آنكه‌از‌آن‌

فراتر‌روند.‌

2- رسانه ها
بخواهيم‌يا‌نخواهيم‌نس��ل‌هاي‌جديد،‌نسل‌هاي‌رسانه‌‌اي‌هستند.‌
آن‌ها‌بخ��ش‌اعظم‌وقت‌خ��ود‌را‌پاي‌تلويزي��ون‌مي‌گذرانند.‌به‌
طوري‌كه‌مي‌توان‌آنان‌را‌به‌يك‌معنا‌»فرزند‌خواندگان‌تلويزيون«‌
تعريف‌كرد.‌ورزش‌و‌سريال‌هاي‌تلويزيوني‌اولويت‌هاي‌آنان‌در‌
تماش��اي‌تلويزيون‌اس��ت.‌از‌اين‌رو‌به‌راحتي‌نمي‌توان‌آنان‌را‌از‌

تلويزيون‌جدا‌كرد.‌
نقش‌رس��انه‌ها‌به‌ويژه‌در‌اين‌برهه‌از‌زمان‌بسيار‌مهم‌و‌تأثيرگذار‌
اس��ت،‌به‌گونه‌اي‌ك��ه‌به‌س��هولت‌در‌تغيير‌نگرش‌اف��راد‌جامعه‌
مي‌تواند‌مثمرثمر‌شود‌و‌در‌اين‌ميان‌نقش‌نويسندگان‌و‌كارگردانان‌

رسانه‌هاي‌جمعي‌فزون‌تر‌مي‌شود.
امروزه‌تأثيري‌كه‌يك‌سريال‌يا‌فيلم‌در‌گرايش‌فرد‌به‌سمت‌مواد‌
افيوني‌يا‌عدم‌پذيرش‌اين‌مواد‌در‌جامعه‌ايفا‌مي‌كند،‌بس��يار‌مهم‌
اس��ت‌و‌به‌طور‌خلاصه‌تبليغ‌يك‌نوع‌انديش��ه‌و‌نگرش‌از‌طريق‌
رس��انه‌ها‌در‌صورت‌مغايرت‌با‌مبان��ي‌ايدئولوژي‌و‌عقيدتي‌فرد،‌
باعث‌به‌هم‌خوردن‌آسايش‌رواني‌شخص‌مي‌شود‌و‌او‌تا‌مدت‌ها‌
درگير‌هضم‌مس��ئله‌بيان‌شده‌و‌توجيه‌ايدئولوژي‌جديد‌براساس‌
ايدئولوژي‌خود‌اس��ت‌و‌در‌پاره‌اي‌موارد‌عدم‌توانايي‌ايدئولوژي‌
القاء‌ش��ده‌باعث‌شكس��ت‌ف��رد‌در‌ايدئولوژي‌خود‌مي‌ش��ود‌و‌

سرخوردگي‌در‌رابطه‌با‌ايدئولوژي‌جديد‌احساس‌مي‌كند.

3- گروه همسالان
دانش��جويان‌به‌دليل‌نداش��تن‌تجربة‌لازم‌در‌برخورد‌با‌مسائل‌و‌
مش��كلات‌مختلف‌و‌به‌‌دليل‌اهميت‌گروه‌همسالان‌در‌اين‌دورة‌
زمان��ي‌از‌زندگ��ي،‌تمايل‌به‌اظهار‌مس��ائل‌و‌مش��كلات‌با‌گروه‌
همس��الان‌و‌كس��ب‌تجربه‌و‌راه‌كار‌از‌طريق‌بيان‌مس��ئله‌با‌آن‌ها‌

دارند.‌
انتخاب‌ناشايست‌ممكن‌است‌مشكلات‌اخلاقي‌و‌رفتاري‌بسياري‌
ايجاد‌كند‌و‌فرد‌را‌از‌مسير‌سلامتي‌و‌نشاط‌به‌بيراهه‌هاي‌فساد‌و‌
بيماري‌)از‌قبيل‌استعمال‌سيگار‌يا‌موادمخدر،‌بي‌بند‌و‌باري‌هاي‌
اخلاق��ي‌و...(‌منحرف‌س��ازد.‌جوانان‌بايد‌با‌دق��ت‌نظر‌و‌توجه‌
بيشتري‌دوستان‌خود‌را‌انتخاب‌كنند‌و‌در‌اين‌ميان‌از‌مشورت‌با‌
والدين‌و‌مربيان‌و‌اس��تفاده‌از‌نظرات‌منطقي‌و‌هدايت‌كننده‌آنان‌

غافل‌نشوند.‌‌

4- فعاليت هاي گروهي از قبيل ورزش
علي‌رغم‌آثار‌بسيار‌مثبتي‌كه‌انجام‌صحيح‌فعاليت‌هاي‌بدني‌روي‌
ق��درت‌عضلاني،‌انعطاف‌پذيري،‌تعادل،‌توانائي‌قلبي-‌تنفس��ي،‌
تركيب‌بدني‌و‌به‌طور‌كلي‌تندرس��تي‌عمومي‌جسماني‌از‌يك‌سو‌
و‌ايجاد‌آرامش‌و‌نشاط‌و‌سلامت‌رواني‌افراد‌از‌سوي‌ديگر‌دارد.‌
ليكن‌نتايج‌بس��ياري‌از‌پژوهش‌ها‌نش��ان‌داده‌است‌كه‌در‌هنگام‌
ورزش‌و‌بازي‌دسته‌جمعي،‌عوامل‌روان‌شناختي‌و‌جامعه‌شناختي‌
بيش��تر‌تحت‌تأثير‌قرار‌مي‌گيرند.‌به‌طور‌مثال‌»شاختر«‌و‌»باك«‌در‌
اوايل‌س��ال‌هاي‌ده��ه‌‌50ميلادي‌با‌انجام‌تحقيقات‌وس��يع‌روي‌
ورزش��كاراني‌كه‌در‌رشته‌هاي‌ورزش��ي‌اجتماعي‌و‌دسته‌جمعي‌
فعاليت‌مي‌كردند،‌دريافتند‌كه‌ميزان‌همبس��تگي‌و‌احس��اس‌تعلق‌
خاطر‌در‌بين‌آنان‌در‌مقايس��ه‌با‌ورزش��كاران‌رش��ته‌هاي‌انفرادي‌
بيشتر‌است.‌در‌تحقيقات‌تكميلي‌بعدي‌اثبات‌شد‌كه‌ورزشكاراني‌
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ك��ه‌تمايل‌دارند‌به‌طور‌دس��ته‌جمعي‌به‌تمرين‌بپردازند‌نس��بت‌
ب��ه‌قهرمانان��ي‌كه‌به‌طور‌انف��رادي‌و‌تنها‌تمري��ن‌مي‌كنند،‌ضمن‌
برخ��ورداري‌از‌ش��اخص‌هاي‌رواني‌قوي‌تر،‌در‌مقابل‌خس��تگي‌
ناش��ي‌از‌فش��ار‌تمرينات،‌مقاومت‌بيشتري‌دارند‌و‌به‌همين‌دليل‌
ديرتر‌خس��ته‌مي‌ش��وند‌و‌با‌انجام‌تمرينات‌زيادتر،‌اميد‌بيشتري‌
براي‌موفقيت‌در‌مس��ابقه‌و‌كس��ب‌عنوان‌قهرماني‌را‌دارند‌و‌به‌
همين‌دليل،‌ورزش��كاران‌رشته‌هاي‌ورزش��ي‌انفرادي‌هم‌به‌طور‌

دسته‌جمعي‌تمرين‌مي‌كنند.‌
‌از‌طري��ق‌تنظي��م‌برنامه‌ه��اي‌روزانه‌يا‌هفتگي‌فع��ال‌و‌منظم‌از‌
قبيل‌فعاليت‌هاي‌مذهبي،‌هنري،‌ورزش��ي،‌اجتماعي‌و‌شركت‌در‌
گروه‌هاي‌مختلف‌ورزش��ي،‌فرهنگي‌و‌غيره‌مي‌توان‌براي‌حل‌يا‌
كنترل‌مش��كلاتي‌از‌قبيل‌افسردگي،‌گوش��ه‌گيري‌و‌خودارضايي‌

بهره‌فراوان‌برد.‌‌‌‌
‌

5- دين و مذهب
مذهب‌بس��ياري‌از‌نيازهاي‌اساس��ي‌انس��ان‌را‌برآورده‌مي‌كند‌و‌
خلاءهاي‌عاطفي-‌اخلاقي-‌معنوي‌وجودي‌را‌پر‌مي‌كند،‌مذهب‌
پاس��خ‌بس��ياري‌از‌س��ؤالات‌را‌مي‌دهد‌و‌بس��ياري‌از‌مسائل‌را‌
روش��ن‌مي‌كند‌و‌اطمينان،‌اميد‌و‌قدرت‌را‌در‌فرد‌تحكيم‌كرده‌و‌
خصوصي��ات‌اخلاقي‌و‌معنوي‌را‌در‌فرد‌و‌اجتماعات‌اس��تحكام‌
مي‌دهد‌و‌پايگاه‌بس��يار‌محكمي‌براي‌انسان‌در‌برابر‌مشكلات‌و‌

مصائب‌و‌محروميت‌هاي‌زندگي‌ايجاد‌مي‌كند.‌
در‌س��ال‌هاي‌اخير‌تلاش‌هاي‌زيادي‌در‌جهت‌شناس��اندن‌مذهب‌
به‌عنوان‌يكي‌از‌نيروهاي‌قوي‌در‌پيش��گيري‌از‌مش��كلات‌عميق‌
روان��ي‌و‌اجتماع��ي‌در‌كش��ورهاي‌غربي‌صورت‌گرفته‌اس��ت.‌
محققين‌گروه‌هاي‌مختلف‌پزشكي‌نيز‌بر‌پايه‌تحقيقات‌خود‌نتايج‌
قابل‌توجهي‌دربارة‌تأثير‌مذهب‌و‌اعتقادات‌ديني‌در‌بهبود‌بسياري‌
از‌آلام‌جسمي‌و‌رواني‌علاج‌ناپذير‌منتشر‌كرده‌اند.‌بدين‌ترتيب،‌
درحال‌حاضر‌جاي‌هيچ‌ش��كي‌وجود‌ندارد‌كه‌براي‌برنامه‌ريزي‌
صحي��ح‌و‌اصولي‌در‌جهت‌ارتقاء‌بهداش��ت‌رواني‌جامعه‌بخش‌
مهم��ي‌را‌بايد‌به‌مذه��ب‌اختصاص‌داد‌و‌درب��ارة‌فوايد‌منحصر‌
به‌فرد‌آن‌در‌پيش��گيري،‌درمان‌و‌ارتقاء‌سلامت‌روحي‌و‌جسمي‌

جامعه‌تأكيد‌كرد.‌
اص��ولاً‌در‌زندگي‌تمامي‌انس��ان‌ها‌اتفاقات‌و‌حوادثي‌رخ‌مي‌دهد‌
كه‌زمينه‌ساز‌اضطراب،‌يأس،‌نوميدي‌و‌افسردگي‌مي‌شود‌و‌دعا‌و‌
ساير‌رفتارهاي‌مذهبي‌مي‌تواند‌وسيله‌مؤثري‌براي‌مبارزه‌با‌يأس‌
و‌نوميدي‌باشد.‌دعا‌به‌هنگام‌حوادث‌سخت،‌زندگي‌انسان‌را‌به‌
وجود‌قدرتي‌نيرومند‌اميدوار‌مي‌سازد‌و‌از‌اين‌طريق‌به‌او‌آرامش‌
مي‌بخشد.‌در‌هنگام‌دعا،‌انسان‌به‌درگاه‌خداوند‌پناه‌مي‌برد‌و‌لب‌
ب��ه‌درد‌دل‌و‌بازگو‌كردن‌رنج‌و‌اندوه‌خ��ود‌باز‌مي‌كند‌و‌از‌اين‌
طريق‌تمام‌هيجانات‌دروني‌انس��ان‌تخليه‌مي‌ش��ود.‌روان‌شناسان‌
بازگو‌كردن‌احساس��ات‌تل��خ‌دروني‌را‌يكي‌از‌ش��يوه‌هاي‌مؤثر‌
درمان‌بيماري‌هاي‌رواني‌مي‌دانند‌و‌در‌بس��ياري‌از‌مراحل‌درمان‌
اختلال‌هاي‌رواني‌بيمار‌را‌ترغيب‌مي‌كنند‌تا‌عواطف‌و‌هيجانات‌
خود‌را‌تخليه‌كند‌و‌از‌اين‌طريق‌ضمن‌ش��ناخت‌بيش��تر‌عواملي‌
كه‌سبب‌ناراحتي‌او‌شده‌اند‌و‌كمك‌در‌جهت‌حل‌اين‌مسائل،‌به‌

آرامش‌دروني‌دست‌يابد.‌

نشانه هاي بيماري هاي رواني
اضطراب‌اندك،‌در‌مقابل‌فش��ارهاي،‌رواني‌غيرطبيعي‌نيست،‌اما‌
اگر‌ميزان‌اضطراب‌به‌‌اندازه‌اي‌باشد‌كه‌باعث‌از‌پا‌افتادگي‌انسان‌
ش��ود،‌نش��ان‌بيماري‌رواني‌اس��ت.‌افرادي‌كه‌دچار‌بيماري‌هاي‌

رواني‌مي‌شوند.‌اغلب‌نشانه‌هاي‌زير‌را‌از‌خود‌ظاهر‌مي‌كنند.
1-‌ف��رار‌از‌واقعيت‌ها:‌بيش��تر‌به‌صورت‌ش��رم‌بي��ش‌از‌اندازه‌و‌
در‌خ��ود‌فرو‌رفت��ن‌و‌به‌خيالات‌پن��اه‌بردن‌و‌ع��دم‌توانايي‌در‌

تصميم‌گيري‌ديده‌مي‌شود.
2-‌خودخواهي‌و‌زياده‌خواهي:‌برخي‌ديگر‌انتظار‌دارند‌كه‌ديگران‌
تمام‌توجه‌و‌وقت‌و‌حتي‌ثروت‌خود‌را‌براي‌آن‌ها‌صرف‌كنند.
3-‌حالت‌بدبيني‌و‌رفتار‌تهاجمي:‌بيمار‌نسبت‌به‌ديگران‌به‌شدت‌
بدبين‌مي‌ش��ود‌و‌همه‌را‌بدخواه‌خ��ود‌مي‌بيند‌و‌در‌اين‌صورت‌

رفتار‌تهاجمي‌و‌تلافي‌جويانه‌در‌پيش‌مي‌گيرد.
4-‌سرسختي‌و‌لجاجت:‌لج‌بازي‌و‌سرسختي‌غيرمنطقي‌نيز‌نمونة‌

ديگري‌از‌رفتار‌بيمارگونه‌رواني‌است.
5-‌تش��ويش‌خاطر:‌چني��ن‌فردي‌ب��دون‌دليل‌مش��خصي‌نگران،‌

مضطرب‌و‌از‌وقوع‌اتفاقات‌ناگوار‌خيالي‌بيمناك‌است.
6-‌افس��ردگي‌و‌اندوهگيني:‌افسردگي‌و‌اندوهگين‌بودن‌شخص‌

را‌به‌گوشه‌گيري،‌از‌دست‌دادن‌نشاط‌و‌اميد‌سوق‌مي‌دهد.
7-‌تغيي��ر‌ح��الات‌و‌رفتار:‌كه‌با‌احس��اس‌بيماري‌هاي‌موهوم‌و‌

خيالي‌و‌شكايت‌از‌درد‌و‌رنج‌بيماري‌توأم‌است.‌

نكته هـا و توصيه هايـي در مـورد بهداشـت روانـي و 
پيشگيري از بيماري هاي رواني

1-‌در‌صورت‌تداوم‌مش��كلاتي‌مثل‌گوش��ه‌گيري‌و‌افس��ردگي،‌
اضط��راب‌و‌نگراني‌و‌تغييرات‌و‌مش��كلات‌خلق��ي‌و‌هيجاني،‌
مراجع��ه‌به‌روان‌ش��ناس‌باتجربه‌و‌انجام‌مش��اوره،‌لازم‌اس��ت.‌
مش��ورت‌با‌والدين‌آگاه،‌مشاورين‌دلسوز‌به‌جوانان‌كمك‌مي‌كند‌
تا‌در‌برابر‌مش��كلات‌خلقي،‌رفتاري‌و‌اجتماعي‌راه‌حل‌منطقي‌و‌
صحي��ح‌را‌در‌پيش‌بگيرند‌و‌دوران‌جواني‌را‌با‌انرژي،‌نش��اط‌و‌

سلامت‌افزون‌تري‌طي‌كنند.
2-‌جوان��ان‌باي��د‌بدانند‌كه‌زندگي‌واقعي،‌بدون‌اس��تثنا‌بس��يار‌
پيچيده‌تر‌و‌مش��كل‌تر‌و‌به‌همان‌اندازه‌جالب‌توجه‌تر‌و‌رضايت‌
بخش‌تر‌است.‌همه‌ما‌گه‌گاه‌با‌رخدادهايي‌منفي‌روبه‌رو‌مي‌شويم،‌
ولي‌آنچه‌مهم‌اس��ت‌اجتناب‌از‌مش��كلات‌نيست،‌بلكه‌مهم‌تر‌از‌
آن‌يافتن‌راه‌هاي‌س��الم‌و‌مؤثر‌براي‌روبه‌رو‌شدن‌و‌پاسخ‌دادن‌به‌

مشكلات‌است.‌
روان‌پزشكي‌به‌نام‌»م.‌اسكات‌پك«‌در‌كتاب‌خود‌به‌نام‌»راهي‌كه‌
كمتر‌كس��ي‌از‌آن‌سفر‌كرده«،‌نوشته‌است،‌در‌طي‌فرايند‌رو‌به‌رو‌
ش��دن‌و‌حل‌مس��ائل‌اس��ت‌كه‌زندگي‌معنا‌پيدا‌مي‌كند‌و‌تنها‌به‌
س��بب‌وجود‌مس��ائل‌و‌مشكلات‌اس��ت‌كه‌ذهن‌و‌روح‌ما‌رشد‌

مي‌كند.‌‌‌‌‌
3-‌باي��د‌پذيرف��ت‌كه‌در‌دنيا‌هيچ‌چيز‌كامل‌نيس��ت،‌ولي‌در‌هر‌
رش��ته‌از‌فعاليت‌هاي‌منجر‌به‌كاميابي،‌درجات‌بالايي‌وجود‌دارد‌
ك��ه‌از‌طريق‌تلاش‌براي‌رس��يدن‌به‌اين‌درجات،‌بايد‌خوش��نود‌

باشيد.
4-‌فرد‌بايد‌سعي‌كند‌ذهن‌خود‌را‌هميشه‌بر‌جنبه‌هاي‌لذت‌بخش‌
زندگي‌و‌كارهايي‌كه‌ممكن‌اس��ت‌س��بب‌بهتر‌شدن‌موقعيت‌او‌
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شود‌متمركز‌سازد.‌هيچ‌چيز‌به‌اندازة‌شكست‌و‌ناكامي‌به‌كارايي‌
ش��ما‌صدمه‌نمي‌زند‌و‌هيچ‌چيز‌به‌اندازه‌موفق‌ش��دن‌به‌آن‌كمك‌
نمي‌كند.‌حتي‌پس‌از‌تحمل‌بزرگ‌ترين‌شكس��ت‌ها،‌س��عي‌كنيد‌
ب��ا‌به‌ي��اد‌آوردن‌و‌بر‌ش��مردن‌موفقيت‌هاي‌قبل��ي‌خود‌كه‌هيچ‌
ك��س‌نمي‌تواند‌آن‌ها‌را‌انكار‌كند،‌با‌افكار‌مربوط‌به‌شكس��ت‌و‌

بي‌ارزشي‌مبارزه‌كنيد.
5-‌هنگام‌روبه‌رو‌ش��دن‌با‌وظيفه‌اي‌كه‌بسيار‌دردناك‌است،‌ولي‌
در‌عين‌حال‌براي‌رسيدن‌به‌اهدافتان‌اجتناب‌ناپذير‌است‌انجام‌آن‌

را‌به‌تأخير‌نياندازيد.‌
6-‌‌ب��ه‌خاطر‌بس��پاريد‌كه‌فرمول‌از‌پيش‌س��اخته‌اي‌براي‌موفق‌

شدن‌كه‌مناسب‌حال‌همه‌باشد،‌وجود‌ندارد.‌
7-‌ارزش‌انسان:‌انس��ان‌اگر‌ارزش‌وجودي‌خود‌را‌بداند‌و‌باور‌
داش��ته‌باشد‌كه‌در‌نظام‌آفرينش‌جايگاه‌ممتازي‌دارد.‌چنان‌كه‌در‌
حديث‌قدس��ي‌»خلقت‌الاش��ياء‌لاجلك‌و‌خلقتك‌لاجلي«‌به‌آن‌
اش��اره‌شده‌اس��ت،‌اين‌اعتماد‌به‌نفس‌و‌دانستن‌ارزش‌خود‌به‌او‌
كم��ك‌مي‌كند‌كه‌زندگي‌خود‌را‌ب��ه‌بيهودگي‌در‌معرض‌پوچي،‌

انحراف‌و‌اعتياد‌و...‌قرار‌ندهد.‌
يكي‌از‌عمده‌ترين‌زمينه‌هاي‌انحراف‌و‌گرايش‌به‌خلاف،‌اعتياد‌و‌
مانند‌اينها‌احساس‌حقارت‌و‌بي‌ارزشي‌شخصيت‌است.‌حضرت‌
اميرالمومنين‌علي‌)ع(‌مي‌فرمايد:‌»من‌كرمت‌عليه‌نفس��ه‌لم‌يهنها‌
بالمعصي��ه«.‌لذا‌ريش��ة‌خلاف‌ها‌و‌گناهان‌را‌در‌ناش��ناختن‌قد‌و‌

ارزش‌وجودي‌و‌مشكلات‌شخصيتي‌بايد‌دانست.
همچنين‌آن‌حض��رت‌مي‌فرمايد:‌»من‌هانت‌عليه‌نفس��ه‌فلاتامن‌
ش��ره«.‌يعني‌كس��ي‌كه‌براي‌خود‌شخصيت‌و‌ارزش‌قائل‌نيست،‌
از‌ش��ر‌او‌بر‌خويش��تن‌ايمن‌مب��اش.‌در‌نظام‌تربيتي‌اس��لامي،‌با‌
طرح‌جايگاه‌و‌منزلت‌ش��خصيت‌انساني،‌بهترين‌زيرساخت‌براي‌
پيش��گيري‌از‌انحراف‌و‌گناه‌و‌نيز‌احساس‌بيهودگي‌و‌حقارت‌و‌

سقوط‌به‌مشكلات‌رواني‌فراهم‌شده‌است.
8-‌توكل:‌توكل‌به‌معن��اي‌صحيح‌كلمه،‌يعني‌اينكه‌بنده‌در‌مقام‌
بندگي‌تلاش‌و‌كوشش‌خود‌را‌به‌كار‌گيرد‌و‌كار‌خدايي‌را‌به‌خدا‌
واگذار‌كند‌و‌سررش��ته‌و‌غايت‌امور‌را‌به‌دس��ت‌او‌ببيند،‌و‌اين‌
توكل‌ماية‌توانمندي‌رواني‌و‌اس��تقامت‌و‌اميد‌است.‌اميرالمومنين‌
علي‌)ع(‌مي‌فرمايد:‌‌هر‌كس‌بر‌خدا‌توكل‌كند،‌س��ختي‌ها‌بر‌وي‌
آسان‌مي‌ش��ود‌و‌اس��باب‌ها‌براي‌او‌فراهم‌مي‌شوند‌و‌در‌جايگاه‌

راحت‌و‌وسعت‌و‌كرامت‌جاي‌مي-گيرد.
9-‌‌تدبير‌و‌برنامه‌ريزي‌صحيح‌در‌زندگي:‌در‌برنامه‌ريزي‌صحيح،‌
انسان‌ضمن‌بررس��ي‌امكانات،‌فرصت‌ها،‌تهديدها،‌نقاط‌ضعف،‌
نقاط‌قوت‌عاقلانه‌و‌منطقي‌در‌مورد‌كارهايي‌كه‌بايد‌انجام‌دهد،‌
تصمي��م‌‌مي‌گيرد.‌ضمناً‌نتيجة‌كار‌را‌در‌مراحل‌مختلف‌بررس��ي‌
مي‌كن��د‌و‌ه��ر‌جا‌كه‌لازم‌باش��د‌روش‌خود‌را‌اص��لاح‌مي‌كند.‌
حضرت‌رس��ول‌)ص(‌فرمود:‌من‌بر‌امت‌خود‌بيم‌فقر‌ندارم،‌اما‌

از‌سوءتدبير‌و‌برنامه‌ريزي‌نادرست‌آن‌ها‌بيمناكم.
در‌ي��ك‌برنامه‌ريزي‌صحيح‌در‌زندگي،‌مش��ورت‌ب��ا‌اهل‌فن‌و‌
به‌گزين��ي‌از‌يافته‌ها‌جاي‌خاصي‌دارد‌و‌از‌افراط‌و‌تفريط،‌حرص‌
و‌زياده‌خواهي،‌توهم،‌دنياپرستي،‌درگيري‌بي‌جا‌با‌مردم،‌بدخلقي‌
با‌ديگران‌و‌بي‌اعتنايي‌به‌س��لامت‌جس��ماني‌و‌ان��دوه‌و‌نگراني‌

بسيار،‌پرهيز‌خواهد‌شد.
10-‌تلقين‌رضايت‌مندي‌خود:‌احس��اس‌رضايت،‌به‌معناي‌توقف‌

در‌فعاليت‌نيست،‌بلكه‌انسان‌ضمن‌آنكه‌براي‌ارتقاء‌وضع‌زندگي‌
ت��لاش‌مي‌كند،‌هيچ‌گاه‌به‌خاطر‌آنكه‌همه‌چيز‌يك‌جا‌مهيا‌نش��ده،‌
دچار‌اندوه‌و‌ياس‌نمي‌ش��ود.‌رضايت‌انس��ان‌از‌آنچه‌خدا‌بر‌او‌
پس��نديده‌و‌رضاي��ت‌خدا‌از‌انس��ان‌اوج‌نيكبخت��ي‌و‌بااصطلاح‌
استفاده‌شده‌در‌قرآن‌كريم،‌»فلاح«‌است.‌همان‌گونه‌كه‌گفته‌شد،‌
اين‌رضايت،‌موجب‌توقف‌در‌رش��د‌و‌ارتقاء‌نيس��ت،‌بلكه‌لذت‌
خوشبختي‌را‌احساس‌كردن‌و‌به‌دور‌از‌هرگونه‌تشويق‌و‌نگراني‌
به‌سوي‌جلو‌شتافتن‌را‌در‌پي‌دارد،‌اما‌در‌آن‌صورت‌انسان‌چيزي‌
را‌كه‌مايه‌دوري‌انساني‌از‌رضاي‌خدا‌شود،‌طلب‌نخواهد‌كرد.

11-‌اميد‌مايه‌حركت‌و‌نش��اط:‌انس��ان‌با‌اميد‌زنده‌است،‌اميد‌را‌
باي��د‌همواره‌در‌دل‌به‌عنوان‌نيروي‌حركت‌آفرين‌نگه‌داش��ت‌كه‌

اميد‌مايه‌رحمت‌است.
12-‌قناعت‌و‌انتظارات‌منطقي:‌قناعت‌سرمايه‌اي‌است‌كه‌با‌وجود‌
آن‌انس��ان‌از‌زياده‌خواهي‌و‌خواستن‌چيزهايي‌كه‌قابل‌دست‌يابي‌
نيس��ت،‌بي‌نياز‌مي‌ش��ود.‌از‌پيامبر‌گرامي‌اسلام‌نقل‌است‌كه:‌اي‌
فرزن��د‌آدم‌هنگامي‌ك��ه‌صبح‌كردي‌در‌حالي‌كه‌تن‌تو‌س��الم‌و‌
خاطرت‌آسوده‌است‌و‌هزينه‌روز‌خود‌را‌داري‌ديگر‌غم‌مخور.
باز‌از‌آن‌حضرت‌است‌كه‌فرمود:‌وقتي‌يكي‌از‌شما‌با‌كسي‌كه‌در‌
مال‌و‌جسم‌بر‌او‌برتري‌دارد‌روبه‌رو‌شد‌به‌وضعيت‌كسي‌بنگرد‌
كه‌از‌او‌در‌اين‌زمينه‌ها‌پائين‌تر‌است‌به‌نعمتي‌كه‌خود‌دارد‌توجه‌
كند‌و‌به‌برتري‌ديگري‌اندوهگين‌نش��ود.‌مومن‌كم‌هزينه‌است‌و‌

چيزي‌را‌كه‌طلب‌آن‌باعث‌خواري‌او‌شود‌نخواهد‌خواست.
13-‌پرهي��ز‌از‌ان��دوه‌و‌كنترل‌خش��م:‌غم‌به‌عن��وان‌نصف‌پيري‌
سلامت‌جس��م‌و‌روان‌را‌به‌خطر‌مي‌افكند‌و‌خشم‌نيز‌با‌تغييراتي‌
در‌وضعيت‌بدن‌‌س��لامت‌انسان‌را‌بطور‌جدي‌تهديد‌مي‌كند.‌به‌
اهل‌ايمان‌آموخته-اند‌كه‌خدا‌همواره‌با‌توست‌و‌او‌را‌به‌مهرباني‌
ب��ا‌ديگران‌و‌زدودن‌غم‌از‌دل‌ها‌تش��ويق‌كرده‌ان��د‌و‌اينكه‌براي‌
آن‌ها‌نيز‌سلامت‌بخواهد‌و‌خود‌نيز‌از‌اين‌فضاي‌آكنده‌از‌محبت‌

بهره‌مند‌شود.‌
آدميان‌همه‌خطاكارند.‌بنابراين،‌اين‌انتظار‌درستي‌نيست‌كه‌آدمي‌
بخواهد‌در‌ش��رايطي‌زندگي‌كند‌كه‌هيچ‌كار‌ناخوش��ايندي‌اتفاق‌
نيفتد،‌در‌اين‌صورت‌كنترل‌خش��م‌آسان‌تر‌خواهد‌بود.‌ميانه‌روي‌
در‌كاره��ا،‌مهرباني‌با‌خانواده،‌رس��يدگي‌به‌بن��دگان‌خدا‌به‌ويژه‌
دلجويي‌و‌گرامي‌داشتن‌يتيمان،‌پيشي‌گرفتن‌در‌محبت‌به‌ديگران‌
فضاي��ي‌را‌در‌جامعه‌به‌وجود‌مي‌آورد‌كه‌در‌آن‌فضا‌زدودن‌اندوه‌
از‌يكديگر،‌كاري‌متداول‌خواهد‌بود.‌در‌مورد‌راه‌كار‌كنترل‌خشم‌
نيز‌دستورالعمل‌هاي‌متنوعي‌داده‌شده‌است،‌اينكه‌شيطان‌به‌هنگام‌
خش��م‌از‌هر‌زمان‌به‌انسان‌نزديك‌تر‌اس��ت‌و‌اينكه‌زمان‌غضب‌
براي‌اخذ‌تصميم‌مناس��ب‌نيست‌و‌اينكه‌در‌هنگام‌غضب‌با‌تغيير‌
وضعيت‌گامي‌در‌جهت‌كنترل‌خشم‌برداشته‌است،‌نمونه‌هايي‌از‌
ده‌ها‌رهنمود‌اس��لامي‌براي‌اين‌بلاي‌بنيان‌برانداز‌است‌و‌بالاخره‌
قرآن‌كريم‌»كظم‌غليط«‌يعني‌فرو‌خوردن‌خش��م‌را‌از‌نشانه‌هاي‌

نيكوكاران‌مي‌شناسد.
14-‌تفريح‌و‌شوخ‌طبعي:‌در‌يك‌برنامه‌ريزي‌منطقي‌براي‌زندگي،‌
تفريح،‌ورزش،‌س��ير‌و‌سياحت‌و‌گفت‌گوهاي‌فرح‌بخش‌با‌افراد‌
نيك‌س��يرت،‌خواب‌به‌اندازه‌و‌به‌موقع،‌شوخي‌هاي‌كنترل‌شده‌و‌
ب��ه‌دور‌از‌ديگر‌آزاري‌يا‌گناه‌و‌مانن��د‌اين‌ها‌جاي‌خاصي‌دارد‌و‌
در‌حقيقت‌اين‌‌رفتارها‌به‌انس��ان‌كمك‌مي‌كنند‌كه‌بتواند‌با‌نشاط‌
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و‌ش��ادابي‌وظايف‌خود‌را‌در‌زندگي‌به‌انجام‌برس��اند‌و‌در‌برابر‌
تهاجم‌عوامل‌ناخوشايند‌و‌اس��ترس‌هاي‌مقاومت‌موفق‌و‌آساني‌
داشته‌باش��د.‌از‌حضرت‌رسول‌اكرم‌نقل‌شده‌كه‌فرمود:‌دل‌ها‌را‌

ساعت‌به‌ساعت‌استراحت‌دهيد.‌
بنابراين،‌مومن‌با‌تأس��ي‌به‌پيامبر‌گرامي‌اسلام‌گشاده‌رو‌و‌متبسم‌
است‌و‌در‌چهرة‌او‌هاله‌اي‌از‌شادماني‌ديده‌مي‌شود،‌حتي‌اگر‌در‌
دل‌او‌اندوه‌فراواني‌باش��د.‌لذا‌ش��وخ‌طبعي‌كنترل‌شده،‌مؤدبانه‌و‌

دور‌از‌گناه،‌از‌ويژگي‌هاي‌مومن‌است.‌
15-افزايش‌توانايي‌هاي‌رواني‌اجتماعي:‌توانايي‌رواني‌اجتماعي،‌
عبارت‌اس��ت‌از‌آن‌گروه‌توانايي‌هايي‌كه‌فرد‌را‌براي‌مقابلة‌مؤثر‌
و‌پرداختن‌به‌كشمكش‌ها‌و‌موقعيت‌هاي‌زندگي‌ياري‌مي‌بخشد.‌
اين‌توانايي‌ها‌فرد‌را‌قادر‌مي‌س��ازد‌تا‌در‌رابطه‌با‌س��اير‌انسان‌ها،‌
جامع��ه،‌فرهن��گ‌و‌محيط‌خ��ود‌مثبت‌و‌س��ازگارانه‌عمل‌كند‌و‌

سلامت‌روان‌خود‌را‌تأمين‌كند.‌
صلاحيت‌هاي‌رواني‌اجتماعي‌در‌ارتقاء‌بهداشت‌و‌سلامت‌نقش‌
مهم��ي‌بر‌عهده‌دارند.‌در‌اينجا‌منظور‌از‌س��لامت،‌معناي‌عام‌آن‌
يعني‌سلامت‌و‌بهداشت‌جسماني،‌رواني‌و‌اجتماعي‌است.‌زماني‌
كه‌مش��كلات‌بهداشتي،‌ناش��ي‌از‌رفتارها‌هس��تند‌و‌اين‌رفتارها‌
ناش��ي‌از‌ناتواني‌فرد‌در‌مقابله‌صحيح‌با‌اس��ترس‌ها‌و‌فشارهاي‌
زندگي‌است،‌افزايش‌توانايي‌هاي‌رواني‌اجتماعي‌نقش‌مهمي‌در‌
فعاليت‌هاي‌پيشگيرانه‌خواهد‌داشت.‌همين‌مطلب‌در‌مورد‌ارتقاء‌

بهداشت‌و‌سلامت‌نيز‌صدق‌مي‌كند.‌
امروز‌به‌نقش‌رفتارها‌در‌ايجاد‌مش��كلات‌بهداشتي‌تأكيد‌بيشتري‌
مي‌شود.‌مس��تقيم‌ترين‌روش‌مداخله‌به‌منظور‌ارتقاي‌توانايي‌هاي‌
رواني‌اجتماع��ي‌به‌منظور‌مقابله‌با‌گرايش‌به‌س��مت‌موادمخدر،‌
مداخله‌هايي‌اس��ت‌كه‌مناب��ع‌مقابله‌اي‌اش��خاص‌و‌توانايي‌هاي‌
ش��خصي‌و‌اجتماعي‌آن��ان‌را‌تقويت‌مي‌كند.‌يك��ي‌از‌اين‌راه‌ها‌

آموزش‌مهارت‌‌هاي‌زندگي‌است.‌
مهارت‌هاي‌زندگي‌و‌آموزش

اصطلاح‌»مهارت‌زندگي«‌در‌معاني‌مختلف‌به‌كار‌رفته‌است.‌
1-‌مهارت‌ه��اي‌مربوط‌ب��ه‌امرار‌معاش‌مانن��د‌اينكه‌چگونه‌فرد‌

مشغول‌كاري‌شود.
2-‌مهارت‌ه��اي‌مراقب��ت‌از‌خ��ود‌مانند‌مصرف‌غذاهاي‌س��الم،‌

درست‌مسواك‌زدن‌و‌غيره.
3-‌مهارت‌هايي‌كه‌براي‌پرداختن‌به‌موقعيت‌هاي‌پرخطر‌زندگي‌
اس��تفاده‌مي‌شوند،‌مانند‌توانايي‌»نه‌گفتن«‌در‌مقابل‌فشار‌جمع‌به‌

استفاده‌از‌موادمخدر.
در‌اينجا‌منظور‌از‌مهارت‌زندگي‌مفهومي‌است‌كه‌در‌بند‌‌3آورده‌

شده‌است.‌
به‌عب��ارت‌ديگ��ر،‌مهارت‌هاي‌زندگ��ي‌مهارت‌هايي‌هس��تند‌كه‌
ب��راي‌افزايش‌توانايي‌ه��اي‌رواني-‌اجتماعي‌اف��راد‌آموزش‌داده‌
مي‌ش��وند‌و‌فرد‌را‌قادر‌مي‌س��ازند‌كه‌به‌طور‌مؤثر‌با‌مقتضيات‌و‌
كش��مكش‌هاي‌زندگي‌روبه‌رو‌شود.‌هدف‌از‌آموزش‌مهارت‌هاي‌
زندگي،‌افزايش‌توانايي‌هاي‌رواني‌اجتماعي‌و‌در‌نهايت‌پيشگيري‌
از‌ايجاد‌رفتارهايي‌است‌كه‌به‌بهداشت‌و‌سلامت،‌و‌ارتقاي‌سطح‌

سلامت‌روان‌افراد‌آسيب‌مي‌رساند.‌
موري��س،‌ايي،‌الياس‌از‌دانش��گاه‌راجرز‌در‌امريكا‌و‌مؤلف‌كتاب‌
»تصميم‌گيري‌اجتماعي‌و‌رش��د‌مهارت‌هاي‌زندگي«‌مفهوم‌عامي‌

از‌ماهيت‌مهارت‌هاي‌زندگي‌به‌دس��ت‌مي‌دهد:‌»مهارت‌زندگي‌
يعني‌ايجاد‌روابط‌بين‌فردي‌مناس��ب‌و‌مؤثر،‌انجام‌مسئوليت‌هاي‌
اجتماع��ي،‌انج��ام‌تصميم‌گيري‌ه��اي‌صحيح،‌ح��ل‌تعارض‌ها‌و‌
كش��مكش‌ها‌بدون‌توس��ل‌به‌اعمالي‌كه‌به‌خود‌يا‌ديگران‌صدمه‌

مي‌زنند«.
در‌امر‌آموزش‌سلامت‌مثل‌آموزش‌مهارت‌هاي‌زندگي،‌ضروري‌
است‌تا‌عوامل‌رواني‌اجتماعي‌مانند‌عزت‌نفس،‌شبكه‌هاي‌حمايت‌

اجتماعي‌و‌استرس‌مؤثر‌بر‌رفتار،‌مورد‌توجه‌قرار‌گيرند.
مهارت‌ه��اي‌زندگي‌متع��دد‌و‌متنوع‌هس��تند‌و‌برنام��ة‌آموزش‌
مهارت‌هاي‌زندگي‌نيز‌نسبت‌به‌پيشگيري‌نگرشي‌كل‌گرايانه‌دارد‌
و‌تنه��ا‌يك‌مهارت»‌نه‌گفتن«‌مورد‌توجه‌قرار‌نمي‌گيرد.‌از‌طرف‌
ديگر،‌تجارب‌كش��ورهاي‌مختلف‌نيز‌نشان‌مي‌دهد‌كه‌ماهيت‌و‌
تعري��ف‌مهارت‌هاي‌زندگي،‌در‌كش��ورها‌و‌فرهنگ‌هاي‌مختلف‌
متفاوت‌اس��ت.‌با‌اين‌حال،‌تحليل‌هاي‌بيشتر‌در‌زمينة‌مهارت‌هاي‌
زندگي‌نش��ان‌مي‌دهد‌كه‌برنامه‌هاي‌مختلفي‌كه‌براساس‌آموزش‌
مهارت‌ها‌در‌زمينه‌ارتقاء‌س��لامت‌كودكان‌و‌نوجوانان‌اجرا‌شده‌
است،‌مشتمل‌بر‌چند‌مهارت‌اصلي‌و‌اساسي‌هستند‌كه‌عبارت‌اند‌

از:
-‌توانايي‌تصميم‌گيري
-‌توانايي‌حل‌مسئله
-‌توانايي‌تفكر‌خلاق
-‌توانايي‌تفكر‌نقادانه

-‌توانايي‌برقراري‌ارتباط‌مؤثر
-‌توانايي‌برقراري‌روابط‌بين‌فردي‌سازگارانه

-‌توانايي‌آگاهي‌از‌خود
-‌توانايي‌همدلي‌با‌ديگران
-‌توانايي‌مقابله‌با‌هيجان‌ها

‌‌‌‌‌‌‌ -‌توانايي‌مقابله‌با‌استرس
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