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 روانی   های بیماری نکاتی درباره  

 ( کمبودها و راهکارها ها، )مسائل فرهنگی، مشکلات خانواده 

 

  که بیماری بر جسم فرد تأثیر بگذارد  بیماری روانی هم مانند بیماری جسمی است، اما به جای این روانی چیست؟  بیماری

است موجب شود که فرد نتواند راه برود، اما بیماری  گذارد. بیماری جسمی ممکن بر احساسات، رفتار و افکار او تأثیر می 

های روزانه مشکل پیدا کند. وقتی فردی  شود که فرد در حفظ ارتباطاتش با دیگران یا انجام دادن فعالیت روانی موجب می 

مدرسه برود و    اش را به راحتی انجام دهد؛ مثلاً بتواند به محل کار یااز لحاظ روانی سالم است که بتواند کارهای روزمره 

شود  اش لذت ببرد. وقتی کسی به بیماری روانی مبتلا است، انجام دادن کارها برایش دشوار می های مورد علاقه از فعالیت 

 کند.و بیشتر اوقات احساس سردرگمی و ناراحتی می 

  این مشکل به صورت    و   تواند با آن کنار بیاید که فرد نمی   خیلی از اوقات بیماری روانی به دلیل مشکلی بیرونی است

کرد و با شنیدن  ای همراه با پدر و عمویش زندگی می ای که در خانه کند برای مثال دختر هفده ساله اختلالی بروز پیدا می 

شود ولی رفته رفته که اعتماد مراجع به روانپزشک در بیمارستان بیشتر  صداهایی، تشخیص اسکیزوفرنی بر او گذاشته می 

توانست کس نمی ای که پیش از این با هیچمسئله کند،  تجاوز قرار گرفتن توسط عمویش را مطرح می شود مسئله مورد  می 

 اش کند. مطرح 

توان به طور قطع گفت بیماری  بنابراین نمی   ، شودساز این توهم برطرف می با صحبت کردن و برداشتن عامل مشکل  

که مطرح کردن  متأسفانه چون   شود. تنها از طریق دارو برطرف می روانی حتی در حد اسکیزوفرنی مشکلی درونی است که  

با یک جلسه با  مسائلی اینچنینی )مورد تجاوز واقع شدن توسط محارم( نیاز به اعتماد زیاد مراجع می باشد و معمولاً 

بنابراین قرار گرفتن در    .(پیدا کنند آید )با فرض اینکه محرومین به این مشاور دسترسی  ر این اعتماد بوجود نمیمشاو

موقعیتی خوب است که بتوان این اعتماد را بوجود آورد، البته  بیند  آموز را می ای یک بار دانش موقعیت یک معلم که هفته 

تلاش  که باید برای بدست آوردن آن  ، اخلاق و امیدی معقول است،  هارتمخاطب چنین مشکلاتی بودن نیازمند دانش، م

 . کرد

  به بیماری علت  به چه  روانی  بیماریآیند؟وجود می های  نظریه علت  اما  نیست،  دقیق مشخص  طور  به  روانی  های  های 

 ی آن وجود دارد. مختلفی درباره 

یا تحت سوءاستزندگی در خانواده زمینه خانوادگی:   ناایمن  را  ی  فرد  قرار گرفتن در کودکی ممکن است  فاده جنسی 

زند نیز  نفس فرد آسیب می های بیش از حد که به استقلال و اعتمادبه مستعد ابتلا به بیماری روانی کند. البته حمایت

 تواند فرد را برای ابتلا به بیماری روانی مستعد کند. می 

های مناسب مانند گریه کردن، خشم یا شادی تنبیه شود یا شیوه  اگر کودک برای ابراز هیجاناتیپنهان کردن هیجانات: 

 ابراز هیجانات را نیاموزد ممکن است مستعد ابتلا به بیماری روانی گردد.  

ی آشفته  زایی مانند از دست دادن نزدیکان، یا زندگی طولانی در خانواده های آسیبرویداد   ور زندگی:آ های استرس رویداد 

 اند زمینه را برای ابتلا به بیماری روانی آماده کند. توو پرمشاجره می 

گذارد. عدم تعادل برخی مواد شیمیایی مغز مانند تعادل شیمیایی بدن بر روان تأثیر می   شیمیایی بدن: - تعادل زیست 

 تواند بر احساس، افکار و رفتار فرد اثر بگذارد.های عصبی می ناقل
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ها نیز بر شخصیت فرد اثر دارند. به همان ترتیب که  رسد، ژندین به ارث می طور که ظاهر فیزیکی از والهمان  ژنتیک: 

های عامل ناشی تواند از ژن توانند موجب بروز بیماری جسمی در فرد شوند، به وجود آمدن بیماری روانی نیز می ها می ژن

 شود.  

  ها همیشه از  بیماران و خانواده   کند: پزشک منع می مراجعه به روان   ترس و نگرانی از برچسب »بیمار روانی« افراد را از

برند. یکی از دلایل عدم مراجعه به موقع برای درمان، باورهای  رنج می   ها به چشم دیگری نگاه شود اینکه در جامعه به آن 

کارهایی که برای بیماران    ترینیکی از مهمی مفهوم بیماری روانی در ذهن مردم ایجاد شده است.  غلطی است که درباره 

. اولین اقدام برای مبارزه با باورهای غلط انجام دادن  روانی باید صورت بگیرد، مبارزه با انگ نهادن بر بیماری روانی است

های روانی،  کارهای فرهنگی و بالا بردن سطح آگاهی مردم است. باید با این پندار را از میان برداریم که انگار بیماری

 اپذیر یا خطرناک هستند.ندرمان 

  کند. باشد که جلب توجه می بیماران روانی    رفتار عجیبتواند  یکی از دلایل  می زنند؟ چرا به بیماران روانی برچسب می

کرده و ادعاهایی هذیانی مثل ارتباط داشتن با افراد نامرئی )اجنه  در گذشته رفتار این بیماران در جامعه اختلال ایجاد می 

ها ها انداخته و آنها را سر زبان های بیماری روانی است، آنکه دیگران قصد کشتن او را دارند، که از نشانهیا این یا ارواح(  

رو کرده است. در جوامع ابتدایی و در میان قبائل بدوی چون  را با رفتار ناشایست مردم و حتی گاهی یا خطراتی روبه 

ها و پیشگوهای مذهبی  ها، دعانویسر دست جادوگرها، رمالران روانی د درمان و پزشک وجود نداشته است، سرنوشت بیما

شد اند. بدیهی است که اگر کسی در جامعه به عنوان بیمار روانی شناخته میها معمولاً زندگی پر از رنجی داشته بوده و آن 

 آمد.پیامدهای ناگواری برای او و وابستگانش پیش می 

متفاوت است؛ یعنی عوارض بیمار شدن فردی که در جایگاه پدر و سرپرست خانواده  های مختلف ها در موقعیت برچسب

اش قرار دارد، متفاوت است. فرض کنیم پدر خانواده افسرده شده و توانایی   است با فردی که در جایگاه مادر یا فرزند 

ست، اعضای خانواده ناراحتی  جا که معمولاً پدر، مسئول تأمین معاش و مخارج زندگی اکاهش پیدا کرده است. از آن

 زیادی تحمل خواهند کرد، بیمار افسرده باید کار کند تا دیگران به چشم بیمار روانی به او نگاه نکنند و یا از برچسب

 خوردن در امان باشد، در نتیجه به جای درمان و استراحت، فشارهای مضاعفی را باید تحمل کند.  

ی عزیزانشان خراب ترسند آینده کوشند بیماری را از دیگران پنهان نگه دارند، چرا که میها از ترس برچسب میخانواده 

 ترسند دامادی او را نبینند.  ی شوهر نرود، اگر پسر باشد می ترسند به خانه شود. بیمار اگر دختر باشد، می

کوشد خودش و فرزندش را منزوی کند و مدام ترسد، می ن می مادری که فرزندش بیمار روانی است و از برچسب خورد

همراهش باشد مهمانی نرود، مهمانی ندهد و رفت و آمدی با کسی نداشته باشد؛ در حالی که کودک قرار است در بستر  

 ها، یادگیری او را دچار مشکل خواهد کرد. روابط با دیگران، درس زندگی را فراگیرد؛ ولی این قطع رابطه 

اش اش افسردگی باشد، بیماری شود. اگر بیماریاش می دهد و باعث افسردگی ب خوردن، استرس بیمار را افزایش می برچس

شود. در این صورت انطباق و  کند و اگر بیماری روانی دیگری داشته باشد، افسردگی هم به آن اضافه میرا تشدید می 

 تواند خودش را با شرایط، به خوبی وفق دهد.ی شود و نمپذیری فرد با اطرافیان دچار اشکال می سازش 

کند؛ اگر این بیمار در زمان رشد شخصیت ظاهر شود، به  تر می  ناشی از برچسب زدن، بیماری را وخیم ِ فشارهای روانی 

 تر خواهد بود و به عنوان یک بیماری مضاعف عمل خواهد کرد.طور طبیعی، اثرات آن مخرب 
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  شوند. ها بیشتر از دیگران بیمار میبینند جوان مردم می شود؟  آیا درست است که ازدواج موجب بهبود بیماری روانی می

شان به تأخیر افتاده،  اند یا ازدواج کنند تنها نیاز جوان داشتن جفت یا همسر است، بنابراین چون ازدواج نکردهعوام فکر می 

اند. این پندار درست نیست و حقیقت ندارد. ازدواج معمولاً ارزش  واج نکشیده، بیمار شده شان به ازد اند و عشقیا عاشق شده

 ی درمانی ندارد و چه بسا عکس این نتیجه را داشته باشد.  و جنبه 

خواهند او را به نیت خیر، شوهر بدهند یا برایش زن بگیرند به احتمال زیاد مخفی  وقتی کسی بیمار است و دیگران می 

گیرد که مشکلات و مسائل حقوقی، قانونی، مالی و رفتاری خودش را دارد و بعداً فشار روانی بیشتری بر  رت می کاری صو

 آورد. بیمار وارد می 

بیولوژیک( دارد؟ چه ربطی به رفع هذیان )با ریشه  افسردگی  بیماری مثل  ازدواج چه ربطی به یک  های  از طرف دیگر، 

 بیمارهای اسکیزوفرنیا دارد؟  

تواند در امور بهداشت روانی تأثیر خوبی داشته  ای منسجم، گرم و صمیمی می ین تردیدی نیست که داشتن خانواده در ا

باشد. اگر فکر کنند پسرمان را زن بدیم، دخترمان را شوهر بدیم، هر بیماری روانی که داشته باشد، خوب خواهد شد، این  

 افزاید.ی مشکلات می ها بر دامنه ت و معمولاً این ازدواج ای بیش نیساست، بلکه خرافه  اشتباهتصور نه تنها 

  ؟ امروزه اثبات شده است که استرس نه تنها فرد  پذیر شدن فرد نسبت به بیماری روانی دارد استرس چه تأثیری در آسیب

برد. به عبارتی  میان می ها وجود دارد، از  کند، بلکه مصونیتی را که در مقابل بیماری پذیر می را در برابر بیماری روانی آسیب

می  مصونیت  ایجاد  مانع  مقاومت استرس  مانع  بیماری شود.  برابر  در  مقاومتها  ریختن  فرو  و  شکستن  باعث  و  و  ها،  ها 

 کند. های عفونی و سرطان فراهم می ها، حتی بیماری ی بیماری شود، و زمینه را برای همه ها می مصونیت 

  مغز و اعصاب، متخصص اعصاب و روان و روانکاو واژگانی هستند که اغلب به  شناس، مشاور، متخصص  پزشک، روان روان

آید ها را معنی کنیم و تفاوت آنها را بدانیم؟ بسیار پیش می شوند. اما چه اهمیتی دارد که این واژه جای هم به کار گرفته می 

شود بیمار مدتها سردرگم ملاقات  ب میکه نامشخص بودن تعاریف و شرح وظائف شغلی افرادی که نام آنها آورده شده سب

 است.   صلاحبا فرد مناسبی شود که برای ارائه خدمات به وی ذی 

آگهی  گیری و پیش بندی و تشخیص، پیش شناسی، طبقه ای از پزشکی است که به سبب شناسی، علامت پزشکی شاخه»روان 

پزشک نیز پزشکی است که به امور  پردازد«. روان ، می های روانی که عمده علایم آن اختلال در رفتار انسانی استبیماری

کارشناس مشاوره  پرستار، مددکار اجتماعی، شناس بالینی، روان روان شامل روان  پردازد و در میان اعضای تیم سلامت فوق می 

  پزشکان بسته روان   های آزمایشگاهی و تصویربرداری است. به علاوه، و کاردرمانگر، واجد صلاحیت تجویز دارو و تفسیر آزمون 

شناسی نیز دانش مطالعه ذهن و رفتار  ها را انجام دهند. روان درمانیتوانند انواع روان بینند می هایی که میبه علاقه و آموزش 

کنند،  آموزی خود را از مقطع کارشناسی تا دکترا به صورت ناپیوسته طی می شناسان بالینی که مراحل دانش است. روان 

درمانی  درمانی هستند. روان روان   شناختی و های روان بینند قادر به انجام آزمون ع تحصیلی و آموزشی که می بسته به مقط

درمانی تحلیلی  درمانی، روان توان به شناختهای مورد استفاده در اختلالات روانی است و از انواع آن می تنها یکی از درمان

 گیرد. کار می شناسی است که روش درمانی اخیر را به ک و روان پزش و روانکاوی اشاره کرد. روانکاو نیز روان 

 های نوجوان مفید  در اصلاح کردن باورهای غلط خانواده تواند ، این جدول می جدول زیر باورهای غلط را بررسی کرده است

 : باشد 
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 باور جایگزین  باور نادرست 

هایی که منشأ روانی دارند،  مصرف دارو به درمان بیماری 

 کند.کمکی نمی 

پزشکی نتیجه تغییر در وضعیت ترکیب شیمیایی  بیماری روان 

 کند.  مغز است و مصرف دارو آن را اصلاح می 

روان  ضعف  بیماری  و  فرد  بودن  ضعیف  نشانه  پزشکی 

 شخصیت اوست. 

شود و روان نیز. کسی که به سبب فشار خون  جسم بیمار می 

نمی شمرده  ضعیف  دیابت،  ابتلا  یا  پس  بیماری  شود.  به 

 تواند باشد.پزشکی نیز نشانه ضعف و ناتوانی نمی روان 

توانم از  پزشک نیست. شخصاً می نیاز به مراجعه به روان 

 پس مشکلاتم بربیایم. 

پزشکی یک وضعیت پزشکی است. برای درمان اختلال روان 

کسی  بیماری تیروئید،  پرکاری  مانند  دیگر  جسمانی  های 

اقدام نمی  از این قاعده  لال روان کند. اختشخصاً  نیز  پزشکی 

 مستثنی نیست. 

پزشکی، خطرناک و خشن  بیماران مبتلا به اختلال روان 

 هستند.

از   بیش  بیماران  میان  در  قتل  یا  خشونت  به  اقدام  فراوانی 

نیست.  جامعه  افراد  دیگر  در  رفتارها  سنخ  این  فراوانی 

 داده است.ها این موضوع را چنین جلوه  بزرگنمایی این رسانه

شود دارو به جای  پزشکی سبب می مصرف داروهای روان 

 دست بگیرد. خود فرد، کنترل زندگی او را به 

بر   صددرصد  کنترل  ما  که  نیست  وضعیتی  هیچ  در  تقریباً 

پیرامون خود داشته باشیم. وقتی برای تردد به وسیله نقلیه  

ت. نیاز داریم، بدان معنا نیست که کنترل ما در دس ابزار اس 

می  سبب  درمان  عدم  دست برعکس،  در  فرد  کنترل  شود 

 بیماری و پیامدهای آن باشد.

قلمداد   دیوانه  کند،  مصرف  اعصاب  داروی  کسی  اگر 

 شود.می 

پزشکی  است. بیماری روان   ی غیرعلمی و عوامانه »دیوانه« واژه 

بیماری  با  ذاتی  اثر  تفاوتی  در  و  ندارد  دیگر  جسمانی  های 

ر نغز  در  می تغییراتی  اعصاب خ  داروی  مصرف  اتفاقاً  دهد. 

 ی اگاهی فرد به وضعیت خود است!دهندهنشان

 

  ی دارای یک عضو مبتلا به اختلال روانی شدید، اغلب فشار عینی و ذهنی  ها و اختلالات روانی: حضور در خانواده خانواده

کند. میزان این فشار ای را بر سایر اعضای خانواده )به خصوص، افرادی که نقش مراقبتی را بر عهده دارند( تحمیل می عمده

از سن و جنس بستگان بیمار، کیفیت رابطه پیش از بیماری آنها با بیمار، ماهیت به چند عامل بستگی دارد که عبارتند  

مقابله  راهبردهای  بیمار،  بیماری، حمایت مشکلات  ادراک  نحوه  و  از موقعیت  بستگان  ارزیابی  بستگان،  استفاده  مورد  ای 

م فشار تحمل شده بر خانواده،  های مههیجانی و عملی در دسترس خانواده و متغیرهای فرهنگی و قومی. یکی از مؤلفه 

 های همراه با بیماری روانی است)که در بالا توضیح داده شد(.  پیامدهای انگ

گرفتند و  در گذشته، خانواده بیماران مبتلا به یک بیماری روانی شدید، اغلب به دلیل این بیماری مورد سرزنش قرار می 

دهد، ولی مراکز خدمات مربوط به سلامت روان،  مر به ندرت روی می شدند. امروزه این ا عمداً از برنامه درمانی حذف می 

دهند. همیشه مشکلات هیجانی و عملی تجربه شده توسط بستگان افراد مبتلا به بیماری شدید را مورد توجه قرار نمی 
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. به رغم شواهد پژوهشی  گیردی مواجهه با آن در اختیار خانواده قرار نمی همیشه اطلاعات کافی در مورد شرایط بیمار و نحوه 

های  ها در برنامه دهند مداخلات مبتنی بر خانواده، اثر مثبتی بر برخی از اختلالات روانی دارند، مشارکت خانواده که نشان می 

به وسیله  مبتنی بر حمایت متقابل، معمولاً های خودیاری شود. گروه ، همچنان به ندرت مشاهده می مداخلاتی ساختاریافته

دهنده مفید بودن  اند و هنوز به شکل وسیع موجود نیستند. بر خلاف شواهدی که نشان ای خانوادگی ایجاد شدههسازمان

ها بسیار کننده از خانواده یایند. امکانات قانونی حمایتهای معدودی در آنها حضور می های خودیاری است، خانواده این گروه 

های  ، معمولاً امکانات خاصی برای کار کردن با خانوادهمراکز اجتماعیمحدود هستند و مراکز خدمات مربوط به سلامت و  

 از آنها در اختیار ندارند. افراد مبتلا به بیمار روانی و حمایت

   ها یادآور شویم.ها را در ارتباط با یک بیمار را به خانواده بایدها و نباید  ،بنابراین بسیار مهم است که حداقل

  :مشکلات درمان در ایران   

درمانی و... ضروری  درمانی، مددکاری، روان های دیگری از جمله خانواده درمانی، گروه همراه با دارودرمانی نیاز به درمان  -

 است اما متأسفانه مشکلاتی در این زمینه وجود دارد از جمله:  

 .  های فوقکمبود متخصص در زمینه  -

 .  ها دارند زیادی که هر کدام از این درمان  هزینه  -

   -های فوق ی درمان دولتی در زمینه  حمایت بخشعدم  -

   :منابع استفاده شده 

بیماری - مقاله شناخت  با  روانی  نوشته های  درون(  از  )نگاهی  افسردگی  نشر  ی  جلیلی/  ]احمد[  خرمشاهی/  بهاءالدین  ی 

 1386قطره، 

بیماری روانی دارند(/ مریم بختیاری  های روانی )راهنمایی و کمک به گودکانی که والدین مبتلا به  والدین مبتلا به بیماری  -

 1389و مهدی میرزایی/ نشر قطره، 

 های بالینی / امیر شعبانی، سید وحید شریعت، امیرحسین جلالی پزشکی با نمونه آموزش روان  -

حمد ها تا توانمند سازی آنها/ نورمن سارتوریوس و دیگران/ ا ها و اختلالات روانی از فشار تحمیل شده بر خانواهخانواده  -

 1389برجعلی، بیتا آجیل چی، محمد سلیمی/ کتاب ارجمند،  


