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3 پيش گفتار

پیش گفتار

توانبخش��ی افراد مبتلا به ناتوانی نیازمند اتخاذ رویکردی چند بخشی و چند رشته ای می باشد. 
در حقیقت انتش��ار مجموعه ای که پیش روی خوانندگان گرامی است، حاصل همکاری بین واحد 
کنترل اختلالات روانی)بخش بهداش��ت روانی وپیش��گیری از س��وء مصرف مواد مخدر(و واحد 
توانبخش��ی)بخش ارتقای سال�مت، آموزش وارتباطات(سازمان جهانی بهداشت بوده است. چنین 
همکاری بین بخشی در تلاش برای بكارگيري تجربیات آموخته شده مبتنی برجامعه)CBR( برای 

افراد مبتلا به معلولیت در جوامع مناطق محروم شکل گرفته وبه اجرا در آمده است.
هدف از تهیه این محتوای آموزش��ی، فراهم آوری زمینه ی پشتیبانی مناسب برای ارایه خدمات 
توانبخش��ی به افراد مبتلا به معلولیت های ناش��ی از اختلالات روانی است.نش��ر مفاهیم این اثر به 
 تس��هیل امر ادغام مفاهیم توانبخش��ی و اقدامات سال�مت روانی در مراقبت های بهداش��تی اولیه 
می‌انجامد وچنین اقدامی سهمی اساسی را دربهبودی ارایه مراقبت های اولیه وکیفیت زندگی افراد 

مبتلا به اختلالات روانی وخانواده هایشان ایفا خواهد کرد.
این کتاب راهنما در ابتدا دردفتر منطقه ای آسی��ای جنوب ش��رقی سازمان جهانی بهداشت برای 
اس��تفاده در مناطق بومی تهیه وتدوین گردید.لذامایلیم از نویسندگان محترم این کتاب دکتر اچ.سل 
مش��اور سال�مت واموررفتاری دفتر س��ازمان جهانی بهداشت درمنطقه ی آسی��ای جنوب شرقی 
دردهلی‌نو و دکتر وی.ناگاس وامی در موسسه ی تحقیقات اسکیزوفرنیا در مدرس تقدیر و تشکر 
به عمل آوریم. همچنین مایلیم از انجمن غیر دولتی مدیکوـ پاستورال که در امور توانبخشی فعالیت 
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دارند ، و گروه خودیاری وهمیاری AMEND که برای والدین دارای عضو بیمار روانی که هر دو 
نهاد یاد شده درایالت بنگلور فعالیت می کنند،به خاطربه آزمایش در آوردن محتوای کتاب راهنما و 

ارایه‌ی پیشنهادات ارزنده خود صمیمانه قدردانی نماییم.
متن اصلی این کتاب راهنما از مقر اصلی سازمان جهانی بهداشت برای متخصصان بهداشت روانی 
و توانبخشی مبتنی بر جامعه در سازمان جهانی بهداشت ارسال گردید تا ضمن مرور متن، اصلاحات 
پیش��نهادی خود را نیز در این باره ارایه نمایند.از این روپس از بررسی اظهار نظرهای همکارانمان، 
نویسندگان کتاب مذکور متن نهایی این کتاب را تهیه نمودند.همچنین مایلیم از کسانی که مرور متن 
این کتاب را عهده گرفته اند،یعنی مشاوران منطقه ای سازمان جهانی بهداشت در امر سلامت روانی 
وتوانبخش��ی به خاطر ارایه ی دیدگاه هایشان در مورد نسخه اولیه ی این کتاب راهنما،ونیز دولت 

کشور ایتالیا به خاطر فراهم آوری بودجه لازم برای چاپ این اثر صمیمانه قدردانی نماییم.
این کتاب راهنما در مناطق مختلفی مورد آزمون قرار گرفته است،با این حال،لازم است به فراخور 
حال زبان وفرهنگ مناطق بومی مناس��ب س��ازی وترجمه ی آزاد گ��ردد تااطلاعات مندرج در آن 

مناسب بازبان محلی به کار برده شوند.

  				       دكتر جي.ام.برتولوته         دكتر اي.پو پلين
 			 واحدك نترل بيماري‌هاي رواني،    واحد توانبخشي و ارتقاي
پيشگيري از سوء مصرف مواد مخدر 			  سلامت، آموزش و ارتباطات

سازمان جهاني بهداشت
ژنو- سوئيس



5

سخني  با خوانندگان

اين كتاب راهنما شامل دوقسمت مي باشد.بخش اصلي آن شامل چهار فصل است كه نشانه‌ها، 
 عل��ل وان��واع اختلالات رواني، درمان آن ها، وناتواني هاي ناش��ي از اختال�لات رواني را در بر 
مي‌گيرد . بخش اصلي این کتاب حاوی هش��ت “كتابچه توانبخش��ي” می باش��د  كه در آن انواع 
مختلف ناتواني هاي ناش��ي از اختلالات رواني وروش هاي توانبخش��ي آن ها ش��رح داده شده 
است.اگر چه در حال حاضردراین کتاب تنها به تعداد محدودی ازبیماری های روانی اشاره شده 
است،اما ذکر این نکته به جاست که بسیاری از انواع دشواری های روانی نیز با میزانی از ناتوانی 

روانی همراهند. 

این کتاب راهنما به شما می گوید که :
 گونه های مختلف اختلالات رواني چه می باشند ؛

 چگونه ايجاد مي شوند ؛
 چگونه مي توان آن ها را شناخت ؛

 چه در مان هایي برای اختلالات روانی لازمند؛
 اختلالات رواني چه ناتواني‌هایي را سبب می شوند؛

 چگونه مي توانيم به توانبخشي افراد دچار ناتوانی روانی اجتماعی كمك كنيم.

سخني با خوانندگان
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مقـدمـه

 همه ما با اصطلاح بيماري آش��نا هس��تيم. اين حالت به اختلال در عملكرد برخي قسمت 
ه��اي مختلف بدن به دلايل گوناگون اطلاق مي ش��ود.براي مثال ، س��ل يك بيماري اس��ت  
كه بخش��ي از بدن، به ويژه ش��ش ها رابه وس��يله نوعي موجودات میکروسکوپی زنده مبتلا  
مي كند و س��بب اختلال در عملكرد بدن مي ش��ود.اين بيماري به وس��يله داروهايي كه اين 
موج��ودات مهاج��م را نابود مي كنند درمان مي ش��ود. بيماري هايي وج��ود دارند كه علت 
آن ه��ا موجودات ذره بینی نيس��تند وعلل ديگري دارند.يك نمون��ه از اين بيماري ها ديابت 
)مرض قند( است كه بدن در نتيجه اين بيماري نمي تواند قندي را كه از طريق غذا دريافت 
م��ي كن��د جذب نمايد. افراد مبتلا به اين بيماري لازم اس��ت مص��رف قند را كاهش دهند و 
داروها ی تجویز ش��ده خود را به طور مرتب مصرف نمايند تا مطمئن ش��وند كه بدن آن ها 

قادر به جذب قند مي‌باشد.
هم��ان ط��وري كه بدن دچار بيماري  می ش��ود؛ ذهن انس��ان هم مي تواند بیمار ش��ود 
ک��ه نام اختلالات روان��يي ا بيماري ه��اي رواني بر آن ها نهاده ش��ده اس��ت.غالبا افراد 
مبتلا به اختلالات رواني  مش��كلات رفتاري را از خود نش��ان مي دهند كه به راحتي براي 
همه ما قابل تش��خيص اس��ت.هنگامی که ف��رد دارای رفتار طبيعي به ص��ورت تدریجی ويا 
ب��ه طور ناگهان��ي عجيب يا غير عادي رفتار نماید؛ ممکن اس��ت که از ��یک بیماری روانی 
در رنج باش��د. اختلالات رواني نيز درس��ت مثل بيماري هاي جس��مي كه لازم است تحت 

مقدمــه
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درم��ان قرار گيرن��د نيازمند درمان مي باش��ند.در صورتی ک��ه بيماري رواني ف��رد به موقع 
شناس��ايي ش��ود وتحت درمان م��داوم ومراقبت کافی ق��رار گيرند اکثراً تح��ت كنترل قرار

 

می‌گيرند و فرد مي‌تواند عملكردي نظیر دیگران را درعرصه‌ی جامعه داشته باشد.
اختلالات رواني وبيماري هاي جس��ماني هر دو مي توانند انواع مختلف ناتواني را ايجاد 
كنند.ا��ین بدان معناس��ت كه بيماري تغييراتي را در فرد پد��ید می آورد كه در نتيجه آن وی 
ق��ادر ب��ه انجام برخي وظايف  ومس��ئوليت هاي معمول مورد انتظ��ار از وی در جامعه نمي 
باش��د.با این وجود، ش��ناخت نقاط قوت و توانايي‌هاي همه بيم��اران امری مهم و ضروري 
در بهب��ودی اس��ت، از این رو افراد دچار ناتوانی روانی به توانبخش��ي ني��از دارند. وقتي به 
توانبخش��ي فكر مي كنيم، معمولاً تهيه بريس براي بيماراني كه دش��واري در راه رفتن دارند 
و يا تجويز وس��ايل كمك شنوايي براي افراد كم شنوا يا عينك براي افراد كم بينا در ذهنمان 
متبادر می ش��ود. در حالي كه افراد داراي اختلالات رواني نيز به كمك ما نياز دارند. آنان به 
وس��ايل پيچيده نياز ندارند بلكه به عاطفه، درك و کمک بيش��تر ما نياز دارند تا از این طریق 
حت��ي الامكان به س��وي زندگي عادي‌تر رهنمون ش��وند.علاوه براين برخی از مداخلات در 
محيط زندگی )مثلًا در محيط كار و مدرس��ه( درامر توانبخش��ي این دسته از افراد سهيم بوده 
و می تواند منجر  به تلفيق و هم آميزي بيش��تر و مش��اركت این افراد در خانواده، مدرس��ه 
يا محل كار و زندگي اجتماعي ش��ود. اين اقدامات به وس��يله همه آحاد جامعه به ش��رطی 
ک��ه آموزش و آگاه��ی کافی در باره روش کار با بیم��ار را فرا گرفته باش��ند، قابل انجامند.
درصورت��ی ک��ه اين تلاش ها  با تجويز داروهاي موثر همراه ش��ود م��ي تواند به فرد ناتوان 
مبتلا به اختلالات رواني كمك كند تا بيش��تر مس��ئوليت هاي خود را به عهده گیرد و بتوانیم 

زندگی عادی تری را برای وی به ارمغان آوریم.
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اختلالات رواني چيستند؟

شما در این فصل موارد زیر را خواهید آموخت:
علائم اختلالات رواني؛ 	  	
علل اختلالات رواني؛ 	  	

درمان اختلالات رواني. 	  	

تشخيص اختلالات رواني، به ویژه در مراحل اوليه کارآسانی نيست.همه ما افراد مبتلا به اختلالات 
رواني رابه چشم ديده ايم، اما ممكن است متوجه بیماری روانی آنان نشده باشيم.هر جامعه اي نام های 
متفاوتي رابه اين اختلالات اطلاق می‌کند.معمولاً مردم اين افراد را ديوانه، مجنون، تسخير شده توسط 
ارواح شيطاني و غيره مي‌نامند. پس از خواندن اين كتاب راهنما پي‌خواهيد برد  افرادي كه در اجتماع 
چنین القابی را متحمل می شوند، در واقع از بیماری های رواني رنج مي‌برند. بسياري از آن ها مي توانند 

با كمك داروهای درمانی بهبودی يابند يا حتي فعالیت طبيعي خود را ازسرگیرند.
فص��ل بعدي به بحث درباره انواع گوناگون اختلالات رواني مي پردازد.اما،پیش ازآن لازم اس��ت با 

برخی از جنبه هاي كلي اختلالات رواني بیشتر آشنا شويم.   
    

علایم اختلالات رواني

افراد مبتلا به اختلال رواني انواعي از تغييرات رفتاري را نشان مي دهند كه بيشتر آن ها به سادگی قابل تشخيص 
هستند.شما ممكن است فردي را درجامعه خودتان ببينيد كه برخي يا همه علائم زير را نشان می دهد:

اختلال در گفتار

اختلالات رواني چيستند؟
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فرد ممكن است کلماتی رابرزبان آورد كه غیر واقعی باشند،  خيلي زياد یا خيلي كم صحبت كند، اصلاصًحبت 
نكند يا طوري سخن بگوید که هیچ کس قادر به فهم آن نباشد .گاهي اوقات فرد  ممكن است حتي زماني كه 

هيچ‌ كس در كنارش نيست با خودش حرف بزندو يا آنچه مي گويد به نظر برسد بي معني است.

اختلال در خلق و احساسات

ممکن است دیده شودکه برخی ازافراد مدام با خود می خندند یا گریه می کنند و بدون هيچ دليلي 
بسیار تحريك پذير و عصباني می شوند. وقتي ازآن ها علت را مي پرسيد ممكن است نتوانند دليلي 
قانع کننده درباره رفتارشان ارایه نمایند.فرد بيمار ممكن است خيلي غمگين باشد وحتی به دلایل خيلي 
جزيي زیرگريه بزند.همچنین ممكن است فردي كه قبلًا شادمان بوده، اكنون بیمناک يا نگران باشد، از 
حرف زدن خوددراي كند يا حتي به فکر خودکشی بیفتد.ممكن است فرد بی دليل شاد و هيجان زده 
شود.همچنین ممكن است دچار بی حالتی عاطفی1  شود، گويي كه وی تمام احساسات خود را از دست 
داده است.ممكن است احساساتي را نيز نشان دهد كه با شرایط و موقعيت نا متناسب باشد. براي مثال 
در هنگام فوت یکی ازاعضای خانواده در زماني كه همه غمگين هستند  و اشک می ریزند، فرد بيمار 

ممكن است بي تفاوت باشد يا حتي بخندد.

اختلال درتفکر

1. Apathy
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برخی از افراد عقاید عجيب و غريبي ازخود بروز می دهند كه با شيوه معمول تفكر آن ها همسان 
نيس��ت. آنان ها ممكن اس��ت براين باور باشند یا فكر كنند كه ديگران از آن ها نفرت دارند يا مي 
خواهن��د به طريقي به آن ها صدمه بزنند در حالي كه اطرافيانش��ان مي دانند كه چنين موضوعی 
صحت ندارد.آن ها ممكن است به افراد آشنا ياغریبه بدگمان باشند، فکر کننددیگران سعي دارند 
آن ها را مس��موم کنند يا پولشان را بالابکشند.برخي نيز ممكن است تصور كنند كه همسرشان با 
دیگران روابط نامشروع دارد. حتي وقتي اطرافيان تلاش مي كنند تا آن ها را متقاعد نمايند كه اين 

عقايد و باورها اشتباه است در باره عقيده خود خيلي پافشاری می نمایند.    

مثـــال

مردي را دوس��تانش در وضعيت نسبتاً نامناسبی به بيمارستان آوردند. او از غذا خوردن در منزل 
امتناع می کرد و بعداً به مهمان‌سرا رفته بود زيرا اعتقاد داشت همسرش سعي دارد به او سم بدهد. وی 
بعداً از غذا خوردن در هتل نيز امتناع كرده بود زيرا فكر مي كرد كه زنش با برقراري رابطه نامشروع 
با مدير مهمان‌سرا، او را در توطئه مرگبارش شريك خویش ساخته است. وي فقط با خوردن ناني كه 
از مغازه كنار جاده مي خريد زندگي مي كرد و خيلي به دیگران بدگمان شده بود طوري كه نان را نيز 

بعد از خوراندن به يك حيوان مي خورد و فقط از آب شير عمومي مصرف مي نمود.

اختلال در شنیدن

برخي از بيماران رواني صداهايي مي شنوند كه با آن ها سخن می گویند، حتي زماني كه كسي 
در اطرافش��ان نيس��ت ممكن است با اين صداها گفتگو کنند. اين صداها براي آن ها بسيار واقعي 
جلوه می‌کند و هنگامی که صداها به بیمار دستوراتي را درمورد انجام كاري مي دهند  به آن عمل 
مي كنند. بنابراین در برخی از موارد فرد دس��ت به رفتارهای عجیبی می زند که در نتیجه پیروی 
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از صداهایی اس��ت که به وی دس��تور انجام آن رفتارها را می دهند. این اختلال ممکن اس��ت به 
گونه‌ای اتفاق بیفتد که به عملکردهای دیگر بیمار صدمه وارد نکند.

اختلال در خواب و اشتها

مثـــال

زن جوان��ي نزد پزشك�� آورده ش��د زيرا وي ب��ا خودش حرف می زد و ب��دون هيچ دليل 
مش��خصي مي خنديد. هم چنین او قوطي های خالي كبريت رادرهرجا می یافت جمع آوري 
می کرد. در هنگام مصاحبه با وي مش��خص گردید كه صدايي به او مي گويد چنين كاري را 
انجام بدهد. او قبول داش��ت که چنین دس��توراتی تا حدی احمقانه است اما وی اضافه کردکه 
آن صدا “برایش ترسناک” است. از طرف دیگراوازعهده انجام كارهاي روزانه خانه و مراقبت 

از بچه هايش به خوبی بر مي‌آمد.

بسياري از افراد مبتلا به اختلال رواني برخي از انواع اختلال درخوابیدن را نيز بروز می دهند.
آن ها ممكن است نتوانند به خواب روند، يا اگر هم بخوابند در طول شب بارها ازخواب بيدارمی 
شوند،آنان ممکن است صبح خیلی زود از خواب بيدارشوند و بعد از آن نتوانند به خواب روند. 
بعضي بيماران دچار پرخوابی می ش��وند. برخي ديگردچارمش��کل اشتها می شوند. ممكن است 
آن ها میل به غذا خوردن را از دس��ت بدهند و وزنشان كم شود، يا ميل زيادي به نوشيدن چاي/
قهوه يا مصرف دخانیات داشته باشند يا به دلیل اشتهای افراطی وزنشان  به طور غيرقابل كنترلی 

زیاد شود. 
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اختلال در رسیدگی به سر و وضع و بهداشت فردي

بعضي از بيماران رواني علاقه به رعايت بهداشت فردي اوليه مثل شستن دست ها يا حمام كردن 
يا شانه كردن موهايشان را از دست مي دهند.آن ها ممكن است روزهای متوالی لباس هاي كثيفی 
را بپوش��ند و حتي ممكن اس��ت لباسشان را آلوده كنند. ظاهر ژولیده ی آن ها علیرغم اینکه به نظر 

دیگران ناراحت کننده یا غیرقابل قبول می رسد، برای بیماران روانی مایه ناراحتی نمی گردد. 

اختلال در رفتار اجتماعي

بعض��ي از اف��راد مبتلا ب��ه بيماري رواني طوري رفت��ار مي كنند كه پذي��رش چنین رفتارهایی 
 براي جامعه دش��وار اس��ت. آن ها ممكن اس��ت فحاش��ي كنند و به افراد دور و برش��ان حمله 
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نمايند. به ویژه وقتي كه از کوره در می روند؛ این در ش��رایطی اس��ت که قبلًا در موقعيت های 
مش��ابه، به اين شك��ل تحري‌كپذیر نمي شدند. آن ها ممكن است هيچ كاري انجام ندهند و تمام 
روز را در اطراف بی هدف پرس��ه بزنند . اين تغييرات ممكن اس��ت تدريجي يا ناگهاني به وقوع 
بپیوندد. اين بيماران ممکن اس��ت بي‌قرار ش��وند، در یک جا بند نشوند و احساس کنند مجبورند 
مدام راه بروند و قدم بزنند؛ آن ها ممکن اس��ت در حال نشس��ته به مدت های طولانی بدن خود 

را به عقب و جلو تکان دهند.  
به نظر می رسد که قادر نیستند خط فکری روشنی را دنبال نمایند و یا اشتغال ذهنی افراطی با 
موضوعات مذهبی یا  ماوراء الطبیعه پیدا می کنند. آن ها ممکن اس��ت اشی��اء بیهوده و بی ارزش 
و آش��غال جمع کنند و آن هارا در خانه خود نگهداري كنند يا اشی��اء عجيب و غريبی را در كيف 

خود گذاشته و همه جا با خود حمل کنند.

مثـــال

يك زن 35 س��اله  به تدریج كار آش��پزي و مراقبت از بچه هايش را متوقف کرد. او از منزل 
فرار كرد و مدام در اطراف پرسه مي زد بدون اينكه در مورد ظاهر و نوع لباس پوشيدن خود 
احساس ناراحتي كند.وقتي در خانه بود به هيچكس اجازه نمی داد به خانه اش بیاید. بددهن 
بود و ناس��زاگویی او به حدی بود که براي همس��ايه ها تحمل اين وضعيت مشكل شده بود و 

در نهايت همگي از برقراري ارتباط با او خودداري می نمودند.

توج��ه: برخی از افراد مبتلا به صرع ممكن اس��ت رفتارهايي ش��بيه اف��راد داراي اختلال رواني 
داش��ته باش��ند؛  آن ها ممكن اس��ت كارهاي عجيبي انجام دهند يا چيزهايي ببينند كه واقعاً وجود 
 ندارند. اين موضوع بدین س��بب است كه صرع و اختلالات رواني ، هردو ناشي از اختلال در مغز 
مي باشند. صرع معمولاً اختلال رواني محسوب نمي شود و ترجيحاً نوعي بيماري عضوی در مغز 
تلقی می گردد. اين بيماري معمولاً س��بب بروز تش��نج در فرد مي شود اما گاهي مي تواند از ساير 

جنبه‌ها نیز بر رفتار و احساسات وي اثر بگذارد.  

تــوجــه
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تشخيص افراد داراي اختلالات رواني

بعد از بررسي علائمی که به آن ها اشاره شد ممكن است فكر كنيد افراد بسياري را مي شناسيد 
 ��كه اختال�ل در خواب يا افكار بدگمانان��ه دارند يا چنان رفتار می نمایند ک��ه به نظرتان عجیب 
می آید. ممكن اس��ت تردید داش��ته باشید که  آيا همه اين افراد از اختلالات رواني رنج مي برند 
 یا خیر. پاس��خ پرس��ش ش��ما مثبت اس��ت. در حال حاضر تعداد بس��ياري از اين افراد شناسايي 
نش��ده اند. ضمن��اً همه افراد داراي رفتارهای غيرع��ادي الزاماً بيمار رواني نيس��تند. در حالی که 
برخی از آن‌ها مي توانند دچار بيماري رواني باش��ند، و برخی نیز بیمار نباشند. براي تعيين اينكه 
 فردي داراي اختلال رواني اس��ت يا خير بايد از خودتان س��ه س��وال زير را بپرس��يد و به آن ها 

پاسخ دهید:

1. آيا رفتار فرد به  تازگی تغيير كرده است، يا چنين رفتاري را از مدت ها قبل یعنی 	 	
 	    از ايام جواني تا به حال داشته است؟

2. آيا تغییر به وجود آمده دررفتار باعث آشفتگی و وارد آمدن صدمه و خسارت به 	 	
	    فرد، خانواده یا محله و جامعه ای که در آن سکونت دارد گردیده است؟

3. آيا فرد به قدری عجيب و غریب و متفاوت با هنجارهاي اجتماعي رفتار می‌کند 	 	
	   كه افراد جامعه می پذیرند كه وي “بيمار” است؟

در صورتي كه پاسخ تمامي سه سوال فوق  بله باشد به احتمال زیاد فرد مبتلا به بيماري رواني 
اس��ت.اگر در باره پاسخ به اين سه سوال شك�� داريد بهتر است كه از پزشك بخواهيد تا وي را 
معاينه نمايد و وجود يا عدم وجود بيماري رواني را تاييد كند، زيرا تشخيص به موقع براي شروع 

درمان و  پيشگيري از بدتر شدن بيماري و معالجه احتمالی آن بسیار مهم است.

علل اختلالات رواني

م��ا درباره علل بيماري رواني اطلاعات خیلی اندکی داریم.گاهي اوقات علت آن ارثي اس��ت.
در مورد علت بيماري های روانی مطمئن باشيد كه نه والدين، نه ارواح شيطاني و نه خود افراد، 

هیچ کس تقصیری ندارد.
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درمان اختلالات رواني

افراد بسياري هنوز براين باورند كه بیماری های رواني را نمي توان درمان نمود.از اين رو بسياري از اين افراد را 
براي درمان نمي آورند و بی جهت به همراه خانواده هايشان در رنج ناشی از بیماری به سر مي برند.

بسيار مهم است كه در صورت شناسایی چنين افرادی يا شنيدن خبری از وضعيت بیماری شان  جهت 
درمان به آن ها یاری برسانید.چرا که بسياري از اين افراد را با تجویز داروهای مناسب می توان معالجه 
کرد و یا به وضعیت بهتری از سلامتی رهنمون ساخت. حال ببينيم كه چه نوع درمان هايي براي افراد 

مبتلا به اختلالات رواني در دسترس داریم.

شیوه های درماني

درمان دارویی 

رايج ترين نوع درمان اختلالات رواني استفاده از داروهاست.اين داروها معمولاً در مراكز اوليه ارایه 
خدمات بهداشتي وجود دارند يا مي توان آن ها را از داروخانه تهيه كرد.این داروها به صورت قرص ، 
شربت ، يا آمپول در دسترس می باشند.  بسياري از بیماران ممكن است ماهانه فقط به  يك تزریق آمپول 
نياز داشته باشند. و بسیاری نیز، تنها به  يك دارو در هنگام شب نياز دارند.دانستن اين موضوع بسيار مهم 
است كه داروها بايد به طور مرتب و  طبق تجویز پزشك به مدت طولاني مصرف شوند. ممكن است 
لازم باشد بیمار درخصوص اطمینان از نحوه و زمان مصرف داروها تا هر زمان که ایجاب نماید تحت 

نظارت پزشک قرار گیرد. برخي افراد ممكن است تا آخر عمر به دارو نياز داشته باشند.
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متأسفانه ، زیاد می بینیم که بیمار روانی چند روز داروهایش را مصرف کرده و بدون مشورت با پزشک 
اقدام به قطع مصرف داروهایش نماید. فرد ممكن است مصرف داروها را به دليل این كه حالش بهتر 
شده است يا به دلیل بروز عوارض جانبي يا عدم بهبود فوري علائم قطع نمايد. این کار معمولاً به عود 
بيماي می انجامد و هر بار كه اين اتفاق مي افتد ، روند بهبودی بيماري از طريق مصرف دارو مشكل تر 

و كم اثرتر مي گردد.1 

1. توجه به اين نكته ضروري اس��ت كه ظهور علايم بهبودي پس از آغاز درمان دارويي تا چند هفته به طول مي‌انجامد. از اين رو 
لازم است به بيمار، خانواده فرد، مراقبين و نزديكان وي اين مطلب اطلاع لازم داده شود. همچنين در فاصله يك ماه اول آغاز درمان 

دارويي بايد پزشك را زودتر در جريان تغييرات بيمار قرار دهيم تا در صورت لازم تدابير مناسب اتخاذ گردند. مترجم

 اين داروها اعتيادآور نيستند.
  ا��ین داروه��ا قرص خواب آور نيس��تند اما حال بیمار را بهتر نم��وده و نحوه ی تفكر او را 

بهبودی مي بخشند.
  اين داروها ممكن اس��ت عوارض جانبي مثل خشك��ي دهان ، خواب آلودگي يا س��فتي يا 
گرفتگي عضلات ايجاد نمايند.از پزشك درباره نحوه مهار عوارض جانبي داروها سوال كنيد. 
ا��ین ع��وارض را تقريباً مي توان با مصرف داروهاي کمکی یا ایج��اد تغییری جزئی در رژيم 

درمانی به خوبی كنترل نمود.
  اين داروها مادامي كه پزشك تجویز کند باید مصرف شوند .اگر مصرف آن ها پيش از موقع مقرر 
قطع شود بيماري ممکن است عود كند، حتي شاید چنین به نظر برسد  كه فرد معالجه شده است. در 

برخي از  موارد ، درمان ممكن است براي سالها يا حتي تمام عمر فرد ادامه يابد.
  معمولاً شروع زود و به هنگام درمان ، بهترين نتايج را به ارمغان می آورد.

هنگام دادن دارو به بيمار، لطفاً موارد زير را به خاطر داشته باشید:

مشاوره
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در تمامی اختلالات رواني لازم اس��ت صحبت های فرد بیمار و خانواده را به خوبی گوش داده و  
درك کنیم و سپس درباره چگونگی برخورد با مشکلاتشان به آن ها مشورت دهیم. در غالب مواقع شما 
می توانید با خوب گوش دادن به سخنان یک فرد بیمار و خانواده اش بدون قضاوت کردن درباره افکار 
و اعمالشان به آن ها کمک های شایانی نمایید. با این وجود اگر قادر به ارایه کمک به آن ها نباشید، می 

توانید از پزشک یا ریش سفید دهکده یا محله خود بخواهید که به بیمار مشورت دهند. 

توانبخشي و تفريح درماني

کتابچ��ه هایی که در پی می آیند، از  ش��ماره هاي 1 تا 8 به ش��ما كمك�� خواهند كرد تا نحوه 
كمك به  افرادمبتلا به اختلالات رواني مزمن  و هم چنین خانواده هايش��ان را بدانيد و  آن ها را 

به سوي يك زندگي حتي الامكان طبيعي هدايت نمایید.

خلاصــه

  اختلالات رواني را مي توان از طريق علائمي مثل اختلال درکلام ، خلق و احساسات، خواب و 
اشتها ، افكار ، اختلال در شنيدن و ديدن ، رسیدن به سر و وضع خود ،رفتارهای اجتماعي و به طور 

خلاصه از طريق تغيير قابل ملاحظه در رفتار يا داشتن افكار عجيب و غريب تشخيص داد.
  اختلالات رواني را مي توان با دادن داروها طي يك دوره زماني مش��خص ،  توانبخش��ي و 
درم��ان ه��ای اجتماعی بهبودی داد، البته طول مدت درمان تا ح��دي به طول مدت بيماري با 

توجه به زمان آغاز اولین دوره درمان آن بستگی دارد.
  علیرغم آنچه گفته شد، افراد داراي اختلالات رواني )از هر نوع( مي توانند در فعاليت هاي 

خانوادگی و حتي جامعه فعالانه مشاركت و همكاري نمايند.
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پس از اینکه ویژگی های کلی بیماری های روانی را از نظر گذراندیم، حال بیایید نظری اجمالی بر 
 گونه‌های اصلی بیماری روانی بیفکنیم که ذهن یا مغز افراد را تحت تأثیر حالت بیماری قرار می دهند 

و سبب می شوند تا ما در محیط کار یا اجتماع با این دسته از بیماریها سرو کار داشته باشیم.

انواع اختلالات رواني

انواع بيماري‌هاي رواني 
روان پريشي 	  	

افسردگي 	  	
عقب‌ماندگي ذهني 	  	

صرع 	  	

روان پريشي

اصطلاح “روان پريش��ي” به گروهي از اختلالات رواني شديد اطلاق می شود که همگی در برخی 
از ویژگی ها با هم شریکند.ويژگي اصلي روان پريشي در افراد مبتلا ، از دست دادن ارتباط با واقعيت 
و خل��ق یک زندگي در دنياي “خيالي”  خودش��ان اس��ت.اين وضعيتي اس��ت كه معم��ولاً  بر آن نام 

 

ديوانگي يا جنون گذارده مي ش��ود. فرد مبتلا  به روان پريش��ي معمولاً برخی يا بیش��تر علائم زير را 

 

نشان مي دهد:
خيل��ي زي��اد حرف مي زند يا اصلًا حرف نمي زند ، چيزهايي مي گويد كه معني ندارد يا قابل 

فهم نيست؛

	  خلق فرد بدون دليل از حالت تحريك پذيري به بي حالتی عاطفی و نشاط به گريه تغيير 	
	   مي كند؛

 	 بي خوابي یا اختلال در خواب دارد؛
 	 باورهاي غلطی را بیان می کند ، معمولاً سوء ظن دارد؛

انواع اختلالات رواني
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 	 بدون دليل با خودش حرف مي زند يا مي خندد؛
 	 صداهايي مي شنود؛

	 بهداشت فردي را ناديده گرفته ، به سر و وضع خود نمی رسد و دور از خانه و 	
	  خانواده در سرگردانی پرسه مي زند؛

 	 ممكن است بدون دليل مشخص عصباني شود و سعي كند به ديگران صدمه بزند؛
 	 عادات شغلي او به وخامت می گراید) مثلًا دير سر كار مي رود، كارهايش را تمام 

	  نمي كند ( يا از انجام هر كاري خودداري مي ورزد.

احتمال زيادي وجود دارد كه فردي با این خصوصيات رفتاری را در اطرافتان دیده باشید.چنين 
فردي از روان پريشي رنج مي برد.)برخي پزشكان ممكن است آن را اسكيزوفرني بنامند(.

روان پريش��ي در بعضي از موارد ناگهاني شروع مي شود.در موارد ديگر ممكن است به كندي 
و در طي يك دوره زماني ش��روع ش��ود.چنانچه روان پريش��ي را هرچه زودتر تش��خيص داده و 
درم��ان را ش��روع كنیم ، براي ف��رد بيمار و خانواده اش بهتر اس��ت.اغلب اف��راد روان پريش با 
تجویز و مصرف دارو بهبود مي يابند و نيازي نيست كه در بيمارستان بستري شوند. اين بيماري 
لازم اس��ت بامصرف منظم دارو براي مدت زمان بسی��ار طولاني تحت درمان قرار گيرد.حتي در 
 صورتي كه حال فرد بهتر ش��ود و به طور عادي رفتار كند ، معالجه نبايد بدون دس��تور پزشك�� 
 قط��ع ش��ود.اين كار ب��راي پيش��گيري از ع��ود دوباره بيم��اري لازم اس��ت . به و��یژه هنگامی 
این مس��ئله مهم اس��ت ��كه بیم��اری باعث بروز خش��ونت گ��ردد و خانواده ممكن اس��ت در 
ص��ورت ت��كرار آن از مراقب��ت از بيمار خ��ودداري ورزند. بعضي داروها كه ب��ه صورت آمپول 
 در دس��ترس هس��تند فقط  ماهي يكبار تزريق مي ش��وند.این کار مي تواند درمان منظم را آسان 

و مقبول تر سازد.

لطفاً موارد زير را درباره داروهاي مربوط به روان پريشي به خاطر داشته باشید:

 آن ها داروي خواب آور نيستند،  اما حال فرد و عملكرد وي را بهبود می بخشند.
 اين داروها ممكن است برخی از عوارض جانبي مثل خواب آلودگي  يا گرفتگي عضلات را 

به همراه  داشته باشد. در باره اين عوارض و نحوه کنترل آن ها از پزشك سوال کنید.
 اين داروها را مادامي كه پزشك صلاح بداند بايد مصرف نمود.اگر مصرف آن ها قطع شود 
بيماري مي تواند عود نمايد.در برخي موارد ، درمان ممكن اس��ت براي سالهاي بسيار يا حتي 
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افسردگي

در اين نوع از بيماري رواني ، فرد بدون هيچ دليل مش��خصی احس��اس غم، خش��م یا تحريك 
پذيری می کند. در بیشتر اوقات فرد نسبت به افراد مورد علاقه واعضای خانواده اش احساس و 
برداشتی خصمانه پیدا می کند که این امر سبب پیدایش احساس گناه در فرد مي گردد. فرد بيمار 
ممكن اس��ت احس��اس کند که قادر به انجام هيچ نوع كاري نیس��ت، يا اغلب اوقات گريه كند و 
حتي بخواهد دست به خودكشي بزند. همه اطرافيان شخص در جامعه نمی دانند او چرا احساس 

غمگینی می کند و فرد نیز قادر به بیان دلیل آن نیست.

موارد زير مهمترين علائم افسردگي هستد:
	 احساس غمگینی ، خشم و بدبختی بی دلیل؛

	 گريه بی دليل،
	 عدم تمايل براي صحبت با افراد ديگر ؛ و کناره گیری و اجتناب از ديگران؛

	 احساس بي ارزشي و  نا اميدي،
	 صحبت در مورد خودكشي و امکان تلاش برای آن؛

	 از دست دادن اشتها؛

تمام عمر ادامه يابد.
 لطفاً اعضاي خانواده را راهنمايي كنيد كه مصرف اين داروها بايد تداوم داش��ته باش��د حتي 
بعد از اينكه حال فرد بهتر ش��د، و تا زماني كه پزشك�� صلاح بداند كه مصرف آن ها را می 

توان  قطع نمود به هیچ وجه نباید مصرف آن ها را متوقف نمود.
 در شرایط بحراني در صورتی که فرد از مراجعه به پزشك خودداري نماید یا دچار تحریک 
پذیری یا خش��ونت اس��ت، مي توان دارو را به صورت قطره در غذا يا نوشابه بیمار ریخت. با 

پزشك در این باره مشورت کنید.
 ب��راي بس��ياري از اف��رادي ��كه لازم اس��ت  داروه��ا را ب��ه م��دت طولان��ي مص��رف كنن��د 
ي��ا از خ��وردن داروه��ا خ��ودداري م��ي كنن��د، تزري��ق ماهان��ه دارو كافي اس��ت. با پزشك�� 
 در اي��ن م��ورد مش��ورت نما��یید .ه��م چن��ین تمام��ي رهنموده��اي اخلاق��ي  و الزام��ات 

قانوني مربوط به رضايت آگاهانه از نحوه درمان را قبل از شروع درمان دارويي مدنظر قرار دهيد.
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	 بي‌خوابي؛
	 شكايت هاي بدني متعدد مثل دردهای  بدنی؛

 	 در موارد ش��ديد ، ناتواني در کار کردن، انجام كارهاي روزمره خانه يا مراقبت از کودکان 
	   در منزل.

شما بدون شک در جامعه اطراف خویش برخي افراد كه به شیوه های فوق رفتار مي كنند را نظاره 
کرده اید. در صورتی که افرادی را بیابید که تعدادی از علائم فوق را داشته باشند این امکان وجود دارد 
كه مبتلا به افسردگي باشند. افسردگي نيز مثل روان پريشي نيازمند درمان با دارو می باشد. نکته مهم در 
افسردگی این است كه درمان آن به موقع و زود شروع شود. اگر درمان آن به تأخير افتد خطر خودكشي 

فرد مبتلا وجود دارد.

مثـــال

زن 32 ساله اي در خانواده اي گرم و صمیمی از طبقه متوسط زندگی می کرد، او بلافاصله 
پس از تولد س��ومين فرزندش دچار تحریک پذیری ش��د و خیلی راحت از دس��ت شوهر و 
بچه‌هایش عصبانی می شد. او گاهی اوقات به صورت فرزندش سیلی می زد کاری که هرگز 
آن را انجام نداده بود.او دراين مورد خيلي احس��اس گناه مي كرد اما نمي توانس��ت احساس 
خش��م و خصومت خودش را نس��بت به اعضاي خانواده اش مهار نماید. وی انجام كارهاي 
روزمره خانه برایش خیلی مشکل جلوه می کرد، و مشكلاتي هم در به خواب رفتن داشت و 

صبح ها را با حالت وحشت و ناامیدی آغاز می کرد. 

پزش��ک برای افراد دچار افس��ردگی نظیر روان پريش��ي ، داروهايي را تجويز مي كند. در این 
موارد مس��ئوليت اطمينان از مصرف درس��ت و مرتب داروها توس��ط بيمار به عهده شماست. به 
خاطر داش��ته باش��يد چنانچه بيمار درمان های تجویز شده را مصرف نکند، او و خانواده با هم از 
عوارض بیماری رنج خواهند برد و فرد واقعاً ممکن است در خطر اقدام به خودکشی قرار گیرد. 
در این موارد توصیه های لازم را به خانواده ارایه دهید و آن ها را نسبت به علائم هشدار دهنده 
آگاه نمایید و از آن ها بخواهید در صورتی که احس��اس می کنند چنین خطری وجود دارد بیمار 
را تنها نگذارند. برخي از بيماران افسرده، علاوه بر مصرف دارو نیاز به مشاوره و كسب اطلاعات 
در باره ماهيت بيماري و اطمینان یافتن از بهبودی خویش دارند.آن ها به كس��ي احتياج دارند كه 
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به مشكلاتشان گوش دهد ، آن ها را درك نمايد و برای مقابله با فشارهاي رواني زندگي شان به 
آنها یاری رساند.این  مرحله اي است كه شما مي توانيد خيلي به آن ها كمك كنيد. درگير شدن  
در فعاليت هاي معنادار به بیمار كمك خواهد كرد تا توجه بيش از حد خودش را از مشك��لات 

به سمت موضوعاتی سازنده تر تغییر جهت دهد.

لطفاً موارد زير را در باره داروهاي افسردگي به خاطر بسپاريد: 

 داروهای مصرفی خواب آور نيستند، اما حال فرد و عملكرد او را بهبودی می بخشند.
 این داروها را معمولاً باید1 تا4 هفته مصرف نمود تا تاثیر درمانی آن ها شروع شود. لطفاً 

از این بابت بيمار را راهنمايي كنيد تا منتظر ظهور نتايج درمان باشد.
 اين داروها ممكن است کمي عوارض جانبی گذرا و ناخوشایند مثل خشکی دهان، خواب 
آلودگي  يا مشكلاتي در ادرار داشته باشند.از پزشك در باره اين عوارض و نحوه مهار آن ها 

سوال نمایید.
 اين داروها مادامي كه پزشك�� صلاح بداند بايد مصرف شوند.اگر مصرف آن ها زودتر از 
موعد قطع شود بيماري مي تواند عود نمايد.در برخي موارد ،درمان ممكن است براي سالهاي 

متمادی ادامه يابد.
 لطف��اً اعضاي خانواده را راهنمايي كنيد كه مصرف اين داروها را حتي بعد از بهتر ش��دن 

حال بيمار تا زماني كه پزشك توصیه ديگري كند ادامه دهند. 
 مشاركت بيمار در فعاليت هاي معنادار )مثل انجام فعالیت های بدنی ( به جذب دارو و نیز  

افزايش اعتماد به نفس وي كمك خواهد كرد.

عقب ماندگي ذهني

عقب ماندگي ذهني به گروهي از عوارض گوناگون اطلاق مي شود كه بر مغز اثر مي گذارند، 
و اگرچه به بیان دقيق تر ، بيماري رواني نيس��ت، اما در بسياري از كشورها تسهيل گران سلامت 
روان نيز با اين موضوع سر و کار دارند و به آن ها و خانواده هايشان كمك مي كنند. بنابراين در 

این کتاب راهنما به طور مختصر به آن پرداخته مي شود.
ش��ما احتمالاً در جامعه تان  بعضي كودكان را ديده ايد كه هم س��طح با سایر كودكان هم سن 
خود رفتار نمي كنند. براي مثال يك كودك 10 س��اله ممكن است حتي نتواند کارهای مناسب با 
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س��طح  يك كودك 5 س��اله را انجام بدهد. این کودکان در فراگیری و رشد مهارتهایشان به همان 
س��رعتی که س��ایر کودکان می آموزند پیش نمی روند. از این رو به این افراد عقب مانده ذهني 
می گویند. لطفاً به خاطر داش��ته باش��يد این مشکل را نبايد با رفتارهایی که در کودکان متناسب با 
سنش��ان بروز می‌دهند اش��تباه بگيريد. اغلب كودكان متناسب با سنی که دارند رفتاری کودکانه از 
خود نشان می دهد و بازيگوشي مي نمايند و اين بدين معني نيست كه آن ها از نظر ذهني عقب 

افتاده هستند.
كودكان عقب مانده ذهني بس��ان س��اير كودكان هم س��ن خود مراحل رش��دی مثل نشس��تن، 
ایس��تادن یا راه رفتن را طی نمی کنند. مثلًا در س��ني كه يك كودك طبيعي قادر به یادگیری است 
دچار ناتوانی در یادگیری هس��تند و یادگیری در آن ها به  کندی صورت می گیرد. آن ها قادر به 
مشاركت در بازي هاي كودكانه مانند ديگر كودكان هم سن خود نيستند و در انجام فعاليت هاي 

تحصیلی دچار مشكلاتي هستند.علائم بارز عقب ماندگي ذهني به شرح ذیل آمده است:

	 روند رشد در قياس با ساير كودكان به طوركلي كند است؛
	 كندي در يادگيري وجود دارد؛

	 به نظر نمي رسد آنچه را كه ساير افراد مي گويند درک کند؛
	 نمي تواند خوب تمركز نمايد؛

	 در به خاطر سپردن موضوعات ساده مشكل دارد؛
	 نمي تواند آموزش ها را بآساني دنبال كند؛

	 نمي تواند حركاتش را بخوبي كودكان هم سن خود كنترل نمايد )مثل نشستن، 
 	  ايستادن و راه رفتن(؛

	 انجام فعاليت هاي ساده مثل غذا خوردن يا لباس پوشيدن ممكن است برايش مشكل  	
	   باشد.

اغلب كودكان مبتلا به عقب ماندگي ذهني از صرع هم رنج مي برند، و يا پرخاش��گر وخش��ن 
می ش��وند. كودكانی که مبتلا به صرع و حملات پرخاشگری می باشند بايد با دارو تحت درمان 
قرار بگيرند و این اقدامات فقط براي كنترل تش��نج  يا فوران های خش��م در آن ها مي باشند. به 
خاطر داش��ته باش��يد كه عقب ماندگي ذهني را نمي توان با دارو درمان نمود. اين موضوع بسيار 
مهم اس��ت زيرا خانواده هاي نوميد ممكن است بدون داشتن هيچ شانسي براي بهبود فرزندشان، 
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پول زيادي را به عبث صرف دارو و افراد ش��ياد كنند. ش��ما مي توانيد با ارجاع آنان براي مطالعه 
مجموعه كتاب‌هاي راهنماي سازمان بهداشت جهاني تحت عنوان  آموزش در جامعه براي كمك 
به افراد معلول، “كتابچه آموزشي براي عضو خانواده ای که مشکل يادگيري دارد” ، شماره 22 و 
“كتابچه آموزشي براي اعضاي خانواده‌ی كودكي كه مشكل يادگيري دارد”شماره 23 و “ كتابچه 
آموزش��ي براي عضو بزرگسال خانواده ای که مشك��ل يادگيري دارد” شماره 24، یاری‌های لازم 

را به آن ها ارایه دهید.

صرع

صرع ، نوعي بيماري مغزي اس��ت و از جهاتي ش��بیه بيماري رواني می باش��د.در برخي انواع 
صرع ، علائمي ديده مي شود  كه در روانپريشي نيز ظاهر مي شود مثل ديدن چيزهاي عجيب يا 

رفتارهای عجیب و غریب.
صرع ، عارضه اي است كه  بايد با آن آشنا باشيد . شما ممكن است آن را در كودكان و بزرگسالان 
جامعه تان ديده باشيد. مردم معمولاً نام غش بر آن نهاده اند،  و تعداد زيادي از كودكان و بزرگسالان 
به آن مبتلا مي باشند.دراين بيماري، فرد مبتلا به طور ناگهاني هوشياري خود را از دست مي دهد 
و به زمين مي افتد و اندام و بدنش شروع به حركات پرشی  مي نمايد.معمولاً اين تشنج ها با كف 
كردن دهان و گاز گرفتن زبان و آسيب به بدن همراه است. حركات پرشی از چند ثانيه تا چند دقيقه 
ادامه مي يابند و بعد از آن ، حمله صرعي تمام مي شود ، سپس فرد هوشياري اش را دوباره باز مي 
يابد اما به مدت چند دقيقه گيج  و سردرگم  می شود. جدا از اينكه فرد در کجا قرار می گیرد اين 
حمال�ت درهر مکانی و زمان��ی به وقوع می پیوندند. از این‌رو، حصول اطمينان از اين موضوع 
كه فرد مبتلا به صرع به تنهاييك نار آب نرود، رانندگي، دوچرخه س��واريي ا موتورس��يكلت 
سواري نكند وي ا نزديك ماشين آلات خطرناکك ار نكند بسيار مهم است. هم چنین فرد مبتلا 
نبايد بدون نظارت پزشكي مناسب در ارتفاع زيادك ارك ند، مثلك اركنان خطوط برق رساني، 
ي��ا بر روي اجاقي ا آت��ش غذا بپزد. بيمار داراي صرع اصولاً به درمان پزشك��ي و دارویی نياز 
دارد. پزشك داروهايي را تجويز مي كند كه از تشنج بیمار پيشگيري نمايد يا آن را کاهش دهد. 
اين داروها هم مانند س��اير داروها در اختلالات ديگر لازم اس��ت  براي دوره‌ای طولاني مصرف 
ش��وند. حتي اگر فرد دچار تش��نج نشود. در حقيقت، ميليون‌ها نفر از افراد مبتلا به صرع  در تمام 

دنيا هستند كه تا آخر عمرشان اين داروها را مصرف مي نمایند.    
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براي دادن راهنمایی بیش��تر به خانواده ها، مي توانيد به كتاب‌هاي راهنماي آموزش در جامعه 
 براي كمك به افراد معلول ، ش��مار ه 21 “كتابچه آموزش��ي براي عض��و خانواده ای كه به صرع 
مبتلا اس��ت- اطلاعاتي در باره معلوليت و آنچه شما مي توانيد در باره آن انجام دهيد” تهيه شده 

توسط سازمان بهداشت جهاني ، ژنو ،1989 مراجعه فرمایید.

لطفاً موارد زير را درباره داروهاي درمان صرع به ياد داشته باشيد

 اين داروها قر ص خواب آور نيستند ، اما برای متوقف کردن تشنج در بیمار تجویز 
می شوند.

 آن ها ممكن است برخی از عوارض جانبي مثل خواب آلودگی، لرزش دستها،  يا تورم لثه 
را به بار آورند.از پزشك در باره نحوه ی مهار اين عوارض  سئوال کنید.

 اين داروها  بايد تا هنگامي كه پزشك�� صلاح بداند مصرف شوند. در صورتی که مصرف 
آنه��ا را متوقف کنید، حملات صرعي مي تواند دوباره اتفاق بيافتند. درمان این بیماری ممكن 

است به مدت بسيارطولانی و اغلب تا پایان عمر ادامه يابد.
 لطفاً برای خانواده توضیح دهید كه اين داروها حتي زماني كه تش��نج از بين مي رود بايد 

مصرف شوند مگر اينكه پزشك توصيه ديگري در این رابطه داشته باشد. 
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  تا اينجا ما درباره اختلالات رواني، نحوه ش��ناخت و درمان آن ها صحبت كرديم.بسی��اری و 
ش��اید اکث��ر افراد مبتلا به بيماري هاي رواني به طور كامل بهبود پي��دا كرده و يا با كمك دارو و 
مراقبت ارایه ش��ده از سوی جامعه زندگي معناداری پيدا مي كنند. بقیه اين مجموعه راهنما براي 
كس��اني تهيه ش��ده كه از بیماری روانی به طور كامل بهبودی نيافته و يا به دليل اختلالات رواني 
ماندگار دچار ناتواني ش��ده اند. ش��ما بايد نقش��ي را كه مي توانيد در درمان و توانبخش��ي افراد 
مبتلا به اختلالات رواني ماندگار داش��ته باش��يد، فرا بگيريد. به منظور درك علت نياز افراد مبتلا 
به اختلالات رواني به توانبخش��ي، لازم اس��ت توجه شما را به مس��ئله‌ی ناتواني هاي ناشي از 

اختلالات رواني جلب نماييم.

ناتواني‌هاي ناشي از اختلالات رواني

آنچه در اين بخشي اد مي‌گيريد

 ناتواني چيست؟
 زمينه هاي مختلفي از زندگي فردك ه مي‌تواند در اثر ناتواني 
تحت تأثير قراربگيرد نظیر: ناتواني در قلمرو شخصي، ناتواني 
در ايفاي نقش ه��اي خانوادگي، ناتواني در قلمرو اجتماعي، 

ناتواني در قلمرو شغلي و ناتواني در قلمرو عاطفي.
 چگونه ناتواني را ارزيابيك نيم.

 معمولاً همه ما مي توانيم به گونه ای رفتار نماییم که از نظر اجتماعی که در آن به سر می بریم 
قابل قبول باش��د. این بدان  معني اس��ت كه همه ما مي توانيم نقش‌هاي خاصی را كه از ما انتظار 
م��ی‌رود به عهده بگیر��یم. ما برخی از این نقش‌ها را به خوبی ایفا  می کنیم و در برخی از آن ها 
چن��دان خ��وب  عمل نمي كنيم. با اين وجود مي دانيم چه كاري را بايد انجام دهيم و چگونه آن 

را انجام دهيم.
 م��ي داني��م كه چگونه يك همس��ر، يك�� والد و يا يك كارمند باش��يم. ما م��ي دانيم كه افراد 

ناتواني‌هاي ناشي از اختلالات رواني
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 دور و برم��ان چ��ه چ��یزی را تحم��ل می کنن��د و چه چیزی را خ��یر، و از آنجایی ک��ه برای ما 
 مه��م اس��ت که ن��زد مردم مقبول باشی��م، ب��ه گونه ای رفت��ار می کنیم ک��ه از ما انتظ��ار دارند. 
 م��ا به این دل��یل مي توانيم همه اين كاره��ا را انجام دهيم كه عملكرد روان��ي مان دچار اختلال 

نشده است.
با این حال، برخي از افراد مبتلا به اختلالات رواني ممكن اس��ت عملكرد هاي طبيعي خود را 
حتي پس از درمان دارويي و توانبخشي بازیابی نکنند. بعضي اوقات، آن ها قادر نخواهند بود به 
شيوه ای رفتار نمایند که مردم از آن ها انتظار دارند. آن ها نمي توانند نقش يك همسر، يك والد، 
يك كارمند، يك دوست، يك شهروند و هر آنچه را كه از يك فرد طبيعي انتظار مي رود به انجام 
رس��انند. در نتیجه بروز چنین وضعیتی را ناتوانی می نامند. آن ها به نحوي رفتار مي كنند كه از 
منظر اجتماعي قابل پذيرش نيست، و این موضوع به علت بی توجهی آنان به قواعد اجتماعی یا 
تنفر آنان از جامعه نیست. آن ها به اين دليل اين گونه رفتار مي كنند كه بيماري شان  مشكلاتی 

را بر جای گذاش��ته که در نتيجه، به آن ها ناتوان مي گوييم. 
آي��ا اي��ن ب��ه اين معني اس��ت كه همه ی اف��رادي كه بيم��اري هاي روان��ي را تجربه مي 
كنن��د حتي پ��س از درمان قادر نخواهند بود ب��ه طور طبيعي رفتار كنن��د؟ نه اصلًا اين طور 
نيس��ت. بس��ياري از افراد پس از درمان به خوبي بهبودی پيدا مي كنند و به ش��رط اين كه 
دارو‌ه��اي خود را ب��ه طور منظم مصرف نماين��د، مي توانند در جامعه به ش��يوه قابل قبولي 
رفت��ار نماين��د. البته در برخي از اين اف��راد اختلالات رفتاری باقي مي مانند و قادر نیس��تند 
 در هم��ه حوزه‌ها��یی ک��ه از آنان به طور عادی انتظ��ار می رود به خوبی عم��ل كنند. آن ها 
مي‌توانن��د بعض��ي از نقش هاي خود را به خوبي ايفا كنند، اما نه همه ي این نقش ها را. اين 
گ��روه از افراد ناتوان نيازمند دریافت كمك هاي خاص ش��ما هس��تند. در اغلب موارد  اين 
افراد از روان پریش��ی رنج مي برند، رفتارهاي عجيبي ��كه عليرغم مصرف انواعی از بهترین 
داروها کماکان ادامه پيدا ميك‌نند. از این رو، ش��ما لازم اس��ت با آموزش و حمایت خانواده 
و اجتماع برای مقابله با عوارض ناش��ی از معلولیت های روانی نهایتاً قابلیت مدارا و تحمل 

این رفتارها از س��وی خانواده و اجتماع را بهبودی بخشی��د. 

قلمروهایی که فرد در آن ناتوانی  را تجربه می نماید

  نق��ش ه��اي متفاوت��ي وج��ود دارند كه م��ردم از ما انتظ��ار دارند آن ه��ا را ایفا نما��ییم. ناتوانی، 
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 بروز اختلال  در ايفاي نقش هايي است كه براي يك زندگي معني دار و مستقل  لازم مي باشند. به منظور 
 ش��ناخت بهت��ر ناتوان��ي ه��ا، م��ي تواني��م ب��روز معلول��یت را به ط��ور گس��ترده در قلم��رو های 

زیر مد نظر قرار دهیم1: 

	 ناتواني در قلمرو شخصي
		 مشكل و دشواري در مراقبت از خود

		 سطح پایین انجام فعالیت های معنی دار در زندگی
		 بي قراري 

 		 كندي عمومي)کندی روانی- حرکتی(

	 ناتواني درايفاي نقش هاي خانوادگي 
بروز نقص در  		

		 مشاركت در نقش های زندگي خانوادگي 
		 نقش همسري 

		 نقش والدی 

	 ناتواني در قلمرو اجتماعي 
		 كاهش ارتباطات  معنادار با مردم 

		 از دست دادن علائق کلی
		 بروز تنش و اصطکاک در ارتباطات اجتماعي 

	 ناتواني در قلمرو شغلي
		 كاهش علاقه به شغل 

		 كاهش عملكرد شغلی و انجام ندادن امور منزل 

1. از نظر علمي درست‌تراست كه برخي از اين زمينه‌ها را آسيب بناميم و برخي ديگر از آنها را ناتواني اطلاق كنيم. 
ب��ا اين حال براي رعايت س��ادگي بيان مطلب و س��هولت فهم مطلب براي عمومي خوانن��دگان ما از اصطلاح كلي 

ناتواني بهره‌برده‌ايم. 
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	 ناتواني در قلمرو عاطفي
		 بي‌حالتی عاطفی ، ناتوانی ، از دست رفتن پاسخدهي عاطفي 

		 عواطف نا مناسب
بیایید به جزئیات بیشتری از هریک از این قلمروها نظری بیفکنیم.

1. ناتواني در قلمرو شخصي:

	 مراقبت از خود: پس از رسی��دن به س��ن معيني، انتظار مي رود همه ما از خودمان و 
بهداشت فردي خویش مراقبت نماييم. انتظار مي رود به طور منظم به دستشویی برويم، بدن و لباس 
هايمان را تميز نگه داريم، به طور مرتب و منظم غذا بخوريم و برخي از وظايف اصلي را در خانه 
به انجام برس��انیم. اما افرادي كه دچار ناتواني  در قلمرو ش��خصي مي شوند قادر به انجام همه ی 
اين وظايف نيستند. آن ها ممكن است كه گاه اين كارها را انجام بدهند و غالباً تا زمانی که از آنان 
خواس��ته نشود این کارها را انجام نمی دهند. افرادي كه ناتواني شديد دارند ممكن است نتوانند از 
خود مراقبت كنند و نياز به مراقبت مداوم داش��ته باشند. افرادي كه ناتواني خفيف دارند براي تميز 

نگه داشتن خود كمي تلاش مي كنند، اما لازم است برخي نكات به آن ها يادآوري شود.
	 فعاليت هاي معنادار : همه ما دوس��ت داريم وقتی بیدار هس��تیم از نظر جس��مانی 
و روانی س��رگرم و مش��غول باشی��م. از ا��ین رو کاری در خان��ه انجام می دهیم، با دوس��تان و 
اق��وام گفتگو مي كنيم، ب��ه راديو گوش مي دهيم و در مورد برخي مس��ايل فكر مي كنيم. لذا به 
ن��درت وقتم��ان را بدون انجام هيچ كاري س��پري مي نماييم. برخي از اف��رادي كه از اختلالات 
رواني رنج مي برند، به نظر مي رس��د كه در بيش��تر س��اعات روز هي��چ كاري انجام نمي دهند. 
برخي از بيماران خيلي ش��ديد تمام روز را بدون انجام كاري س��پري مي كنند، و ممكن اس��ت 
فقط در يك اتاق بنش��ينند و به يك نقطه خيره ش��وند يا ژس��ت ها و حركات بي معني را تكرار 
 كنن��د. اف��رادي كه ناتواني خفيف دارند ممکن اس��ت برخی از کارها را انج��ام دهند، اما ایجاب
 م��ی کن��د که به دفعات مکرر با مهربانی آن ها را وادار ب��ه انجام کاري كنيم در غیر این صورت 

آنان ترجيح مي‌دهند هيچ كاري نکنند.
	 كن��دي : معم��ولاً وقتي برخي از وظايف مان را انجام مي دهيم یا کاری به ما محول 
می شود، با سرعتي اين كار را مي كنيم كه بيشتر مردم آن را طبيعي تلقي مي كنند. بعضي اوقات 
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كارهايمان را سريع تر، و بعضي وقت ها كه خسته هستيم، كندتر از حد معمول انجام مي دهيم. 
افرادي كه دچار ناتواني در قلمرو ش��خصي هس��تند، معمولاً برايشان مشك��ل است كه كار را با 
س��رعتی در حد انتظ��ار انجام دهند. آنان معمولاً كندتر از حد معم��ول كار مي كنند. افراد داراي 
ناتواني ش��ديد ممكن است اصلًا قادر به انجام امور محوله نباشند، اما افراد داراي ناتواني خفيف 

وظيفه محوله را كندتر از حد انتظار انجام مي دهند.

2. ناتواني در ايفاي نقش‌هاي خانوادگي

هم��ه ما در خانواده دارای نقش ها و جایگاه خاصی در خانواده خود هس��تیم. برخي از كارها 
را ب��ه تنها��یی و برخي را با همدیگر انجام مي دهيم. هر خانواده ای معمولاً زمانی را در کنار هم 

 

م��ی گذرانن��د و در هنگام گرفتن تصمي��م هاي مهم، افراد خانواده معم��ولاً درباره آن با يكديگر 
صحبت مي كنند و يا حداقل مي خواهند كه از آن موضوع مطلع شوند. به بیان دیگر هر خانواده 
ش��يوه هاي خاص خود را براي انجام كارها با يكديگر دارد و همه درباره اين كه بخش��ي از يك 
خانواده هس��تیم احس��اس خوبي داریم. با این حال، افراد داراي ناتواني شديد ممكن است علاقه 
خود به مش��اركت در فعاليت هاي خانوادگي را از دس��ت داده باشند. افراد داراي ناتواني خفيف 
ممكن اس��ت در برخي  و نه در همه ی فعاليت هاي خانوادگي مش��اركت نمايند، و ممكن است 
لازم شود آن ها را به انجام این امور تشويق كنيم و يا فعاليت هايي كه بايد در آن مشاركت كنند 

را به یادشان آوریم.
	 ایفای نقش های همسري : همه ما مي دانيم به عنوان يك همسر از ما چه انتظاراتي 
می رود. ما معمولاً با همس��ر خود بيش��تر از س��اير افراد از لحاظ عاطفي و جس��ماني نزدیک و 
صميمي هس��تيم. حتي اگر با همس��ر خود مخالف باشی��م و یا با وی دچار عدم تفاهم باشی��م، 
معمولاً خود را با اين مشك��ل س��ازگار مي کنیم چرا كه زندگی زناش��ویی خود را بخشی مهم از 
شخصیت خودمان تلقی می کنیم. در هر جامعه اي ممكن است انتظارات متفاوتي از يك همسر 
وجود داش��ته باش��د. اما  ما معمولاً انتظارات جامعه اي را كه در آن زندگي مي كنيم مي شناسيم، 
و س��عي مي كنيم با ش��يوه مناسبي با همس��ر خود رفتار نماييم. افراد داراي ناتواني شديد ممكن 
است قادر نباشند با همسر خود مانند قبل از بيماري رفتار كنند و ممكن است خيلي از چيزهايي 
را كه از آن‌ها انتظار مي رود انجام ندهند يا ممكن اس��ت فقط بخش��ي از انتظارات مورد نظر را 
اجابت نمایند، و اين امر ممكن اس��ت به ناراحتي و پریش��انی قابل توجه همس��ر ختم شود. اين 
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گونه مشکلات در ابراز عواطف و روابط زناشویی همسران نمایان می گردند. افراد داراي ناتواني 
خفيف ممكن اس��ت بتوانند احس��اس صميميت خود را نسبت به همسر تا حدی بيان كنند اما نه 

به اندازه زمان قبل از بيماري خویش.
	 نقش والدی : اگر فرزند داش��ته باش��يم، بيشتر اوقات فراغت خود را با آن ها سپري 
مي كنيم، زيرا مي خواهيم فرزندانمان در شادي و سلامت بزرگ شوند. به بیان دیگر، ما به آن‌ها 
علاقه مند هس��تيم و ياد گرفته ايم كه علاقه خود را به ش��يوه خودمان به آن ها نش��ان دهيم. ما با 
آن ها بازي مي كنيم، آن ها را به مدرسه مي بريم، براي آن ها لباس مي خريم، مراقب خوراك و 
خواب آن ها هستيم، وقتي بيمار مي شوند آن ها را به سرعت به پزشك مي بريم. اما افراد داراي  
ناتواني شديد ممكن است اين علاقه و نگراني را نسبت به فرزندان خود نشان ندهند. آن‌ها ممكن 
اس��ت نتوانند آنچه را قبلًا براي فرزندان انجام مي داده اند به انجام رس��انند. افراد داراي ناتواني 
خفيف برخي از اين علاقه و نگراني ها را از خود نش��ان مي دهند اما تداوم ندارد و از زماني به 

زمان ديگر براي بيان علاقه خود در نوسان هستند. 

3. ناتواني در قلمرو اجتماعي 

	 ارتباط معنادار با مردم: همه ما س��عي مي كنيم ارتباطات معناداری را با برخي دوس��تان، 
بستگان، همسايگان و افرادي كه در زندگي ما نقش فعالي دارند، برقرار نماييم. افراد داراي ناتواني شديد، 
مشك��لاتي در تعامل با ديگر افراد دارند. آن ها علاقه كمي را نس��بت به ملاقات با دوستان، بستگان و 
همسايگان از خود نشان مي دهند. آنان ممكن است پاسخي به تلاش هاي ديگران براي برقراري ارتباط 
ندهند، و يا از آن ها دوري كنند و ترجيح دهند تنها بمانند. افراد داراي ناتواني خفيف در جس��تجوي 
دوستان، وابستگان و همسايگان نيستند اما مي توان آن ها را به ملاقات اين افراد ترغيب كرد. گر چه 

ممكن است قادر به حفظ و تداوم این ارتباط نباشند.
	 علائق عمومي : مردمی که ما با آنان سرو کار داریم بخشی از یک جامعه گسترده‌تر 
هس��تند.همه افراد در بعضي از فعاليت هاي اجتماعی مش��اركت می نمایند. معمولاً همه ما، مايل 
هستيم آنچه را كه به ما واگذار شده يا از ما انتظار مي رود انجام دهيم، زيرا مي خواهيم به جامعه 
خود تعلق داشته باشیم. افراد داراي ناتواني شديد ممكن است هيچ علاقه اي را به جامعه يا آنچه 
در دنياي اطرافش��ان رخ مي دهد از خود نش��ان ندهند و يا نس��بت به زمان قبل از بيماري علاقه 

كمتري داشته باشند. هم چنين ممكن است آن ها از مردم دوري كنند.
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	 بروز تنش و اصطکاک در ارتباطات اجتماعي: برخي از افراد ناتوان  بجاي اجتناب 
از روابط اجتماعي ممكن اس��ت واقعاً ارتباط خود با دوس��تان، بستگان، همسايگان و ساير افراد 
جامع��ه را حفظ نمايند. اما،به جاي تداوم يك ارتباط طبيعي و دوس��تانه، به طور غير قابل قبولي 
بر درس��تي  طرز فكر خود اصرار مي ورزند و ديگران را متهم به اقدامات نادرس��ت مي كنند، و 
يا با آن ها پرخاش و احیاناً مشاجره مي كنند. افراد داراي ناتواني شديد، به دفعات اين اعمال را 
انج��ام مي دهند، و افراد داراي ناتواني خفيف گاه��ی اوقات چنين رفتاری مي نمايند. در نتيجه، 
تعداد اندكي از افراد در جامعه ممكن است علاقه به حفظ ارتباط با اين افراد داشته باشند و اغلب 

ارتباطات جديد با این افراد شكل نمي گيرد.

4. ناتواني در قلمرو  شغلي:

	 علاقه بهك ار : همه افراد دوس��ت دارند میزانی از اوقات خود راصرف فعالیت های 
هدفمند یا اشتغال درآمدزا نمایند. ممكن است فرد شغلي را در خارج از خانه داشته باشد، و يا در 
خانه وظايفي را انجام بدهد. در مورد يك محصل اشتغال وي عبارت از درس خواندن و شركت 
در امور درس��ی مي باش��د. همه ما اگر به دليلي مثل بيماري مجبور ش��ويم كارمان را برای مدتي 
ترك كنيم، مایلیم به کار خود بازگردیم. اما افراد داراي ناتواني ش��ديد علاقه اي به فعاليت هاي 
هدفمند و يا بازگش��ت  به كار از خود نشان نمي دهند. افراد داراي ناتواني خفيف تا حدودی به 
این موضوع  علاقه نشان مي دهند، اما تنها در زمينه هاي محدود و به طور نامنظم قادرند وظایف 

شغلی را دوباره دنبال نمایند. 
 	 عملكرد در محلك ار: افرادي كه علاقه به بازگشت به كار را ابراز می کنند و واقعاً سعي 
مي كنند كارشان را دوباره شروع كنند، ممكن است در رسيدن به سطح عملكرد قبلي خود دچار مشكل 
باشند. افراد داراي ناتواني شديد ممكن است به نظر برسد همه مهارت هاي قبلي خود را از دست داده 

اند و افراد داراي ناتواني خفيف ممكن است فقط برخي از مهارت هاي خود را از دست بدهند.

5. ناتواني عاطفي 

	 بي حالتی  احساس��ي، ناتوانی در لذت بردن از هرك اري، از دس��ت دادن پاسخدهي 
عاطفي: این‌ها  مشكلاتی هستند که در افراد مبتلا به بیماری روانی خیلی شایع می باشند. افراد داراي 
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ناتواني شديد ممكن است به نظر برسد كه از نظر هیجانی کاملًا از محیط اطراف و زندگی روزمره بریده 
باش��ند. آن ها ممكن است يك زندگي بسيار عاطفي داشته باشند، اما اين عواطف در ارتباط با مسايل 
محيط اطراف قرار نگیرد. فرد داراي ناتواني ش��ديد ممكن اس��ت در تمام روز بی علاقه به آنچه در 
اطرافش مي گذرد در گوش��ه اي بنش��يند. در موارد خفيف تر ناتواني عاطفي، فقط بس��تگان فرد 

متوجه كندي در پاسخدهي عاطفي و هیجانی فرد در مقايسه با دوره قبل از بيماري مي شوند.
	 عواطف نامناس��ب: ممكن اس��ت فرد عواطفي مانند زمان قبل از بيماري را از خود 
بروز دهد، اما این هیجانات ممکن اس��ت در پاس��خ به محرکهای محیطی به وقوع نپیوندند. فرد 
ممكن است  در حالي كه اطرافیان غمگين هستند خنده سر بدهد، و يا در حالي كه سايرين شاد 

و خوشحال هستند گریه می کند. 

ارزيابي توانايي و ناتواني هاي فرد 

بس��يار مهم اس��ت بدانيم چگونه ناتواني هاي فرد را ارزيابي كنيم، زيرا هنگامي كه براي اولين 
بار فرد ناتوان را مي بينيد، بايد زمينه هاي مختلف و ش��دت ناتواني را در او ارزيابي نماييد. پس 
از انجام اين كار، مي توانيد يك دیدگاه مشخص براي كمك به فرايند توانبخشي فرد تهيه نمایید. 

چارچوب زير به طور خلاصه قواعد ارزيابي ناتواني را شرح داده است.

قواعد ارزيابي

ال��ف( س��والاتی که در پی آمده ان��د را  براي هر زمينه ناتواني، یک به یک به آهس��تگی و به 
روشني، بپرسید.

ب( اطمینان حاصل نمایید که  اين س��والات را حتماً از فرد يا افرادي بپرس��يد كه واقعاً با فرد 
زندگي كرده اند و يا امكان مشاهده فرد را داشته اند.

ج( با اس��تفاده از پاس��خ هر سوال بايد تشخیص دهید كه آيا فرد دچار  ناتوانی هست يا خير. 
براي اين كار رفتار قبل از شروع بيماري را مورد مقایسه قرار دهيد، نه  فقط آن رفتاري را كه 

شما فكر مي كنيد درحال حاضر رخ می دهد.
د( اگر فرد مدت زيادي است كه بيمار مي باشد، ممكن است اعضاي خانواده قادر به يادآوري 
رفتار وی  قبل از بيماري نباش��ند. در اين مورد، رفتار س��اير اعضاي خانواده را ملاک مقایسه 
ق��رار دهيد. یعنی ملاحظه کنید که بقیه اعضای خانواده چگونه رفتار کرده اند و آن را با رفتار 
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شما بايد ناتواني ها را در 5 زمينهك ه قبلًا به آن ها اشاره شده است و آموخته اید ارزيابيك نيد. 
در اين قسمت سوالاتي مطرح شده كه پاسخ آن ها شما را قادر مي سازد كه وجود ناتواني را در 

اين پنج زمينه ارزيابي نماييد.
لازم نيست شدت ناتواني را در هر سوال ارزيابی كنيد فقط يك ارزيابي كلي انجام دهيد كه آيا 
شدت ناتواني در هر پنج زمينه خفيف، متوسط، يا شديد است. براي اين كار از شيوه هاي شرح 

داده شده در چارچوب  فوق استفاده كنيد.

الف (ناتواني در قلمرو شخصي
 1. آيا فرد مانند قبل از بيماري يا مانند ساير اعضاي خانواده مرتب به حمام می رود، موهايش 

را مرتب نگه مي دارد و لباس تميز مي پوشد؟
2. آيا فرد مانند قبل يا مانند س��اير اعضاي خانواده، خود را از لحاظ جسماني يا رواني سرگرم 

نگه می دارد يا اين كه بيشتر اوقات را بدون انجام كاري سپري مي نمايد؟
3. آيا فرد كارهاي خود را با سرعتي مانند قبل يا مشابه ساير اعضاي خانواده انجام مي دهد و 

یا اینکه کارهایش را به کندی انجام می دهد؟

ب( ناتواني در ايفاي نقش‌هاي خانوادگي 
 1.  آيا فرد مانند قبل از بيماري يا مانند ساير اعضاي خانواده در فعاليت هاي خانوادگي مشارکت مي كند؟

2. آيا فرد مانند قبل از بيماري با همسرش روابط صميمانه و نزديكي دارد؟
3. آيا فرد مانند قبل از بيماري با فرزندان خود رفتار مي كند؟

ج( ناتواني در قلمرو اجتماعي 
 1. آي��ا ف��رد مانن��د قبل از بيم��اري و يا مانند س��اير اعضاي خانواده با دوس��تان، بس��تگان و 

بیمار مقایسه نمایید.
هـ( براي ارزيابي شدت ناتواني از اعضاي خانواده بپرسيد آيا فرد فقط گاهي اين چنين است 
و تغييرات رفتار خفيف مي باش��د ) ناتواني خفي��ف (، يا اغلب اوقات چنين رفتار مي كند و 
تغييرات در حد متوسط است) ناتواني متوسط (، و يا بيشتر اوقات فرد چنين رفتار مي نمايد 

و تغييرات به وجود آمده شديد است ) ناتواني شديد (. 
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 همس��ايگان ملاق��ات و گفتگوم��ي كن��د ، و ي��ا از دي��دن دوس��تان، بس��تگان و همس��ايگان 
اجتناب مي ورزد؟ 

 2. آي��ا در مقایس��ه ب��ا قب��ل از بیم��اری ��یا مانن��د س��ایر اعض��ای خان��واده ب��ا دوس��تان، 
 بس��تگان و همس��ایگان رفت��اری غیردوس��تانه دارد و ب��ا آن ه��ا ب��یش از پیش ج��ر و بحث و 

نزاع می کند؟
3. آيا فرد مانند قبل از بيماري و يا مانند ساير اعضاي خانواده، علاقه مند به آنچه در جامعه و 

يا ساير نقاط دنيا رخ مي دهد مي باشد؟

د( ناتواني در قلمرو شغلي 
1. آيا فرد علاقه به بازگشت به كار دارد ) اگر قبلًا مشغول به كار بوده (، يا دوست دارد شغلي 
پيدا كند ) اگر بيكار اس��ت ( و يا كارهايش در خانه را انجام مي دهد و تحصیل را ش��روع كرده 

است ) اگر محصل است (؟
2. آيا عملكرد فرد در ش��غل، امور منزل و تحصيل به خوبي قبل از بيماري و يا به خوبي ساير 

اعضاي خانواده است؟

هـ( ناتواني در قلمرو عاطفي 
 1. آي��ا ف��رد عواط��ف خ��ود را مانند قب��ل از بيماري و ي��ا مانند اف��راد ديگر خان��واده بروز 

مي‌دهد؟
2. آيا عواطف فرد رابطه ای آشكار و معنی دار با محيط اطراف وي دارد؟
3. آيا عواطفي را كه فرد از خود بروز مي دهد متناسب با موقعيت است ؟

به عمل آوردن ارزیابی در این قلمرو دارای اهمیت ویژه‌ای اس��ت چرا که ناتوانی ها در قلمرو 
عاطفی و هیجانی می توانند فشار زیاد و بار زیادی را برای مراقبین از بیمار ایجاد نمایند. درباره 
این گونه از ناتوانی ها برداشت اعضای خانواده نسبت به این ویژگی بیمار حائز اهمیت به سزایی 
می باشد. از این رو در ارزیابی شدت ناتوانی بیمار )شدید، متوسط یا خفیف( شدت احساسات 

اعضای خانواده را نیز مدنظر قرار دهید.
پس از انجام ارزيابي ناتوانی ها حالا براي تدوين برنامه توانبخشي فرد آماده هستید. براي انجام 

اين كار راهنمایی های تهيه شده در چارچوب زیر را دنبال نمایید.
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راهنمايي‌هاي توانبخشي

لطف��اً ب��ه دق��ت کتابچه ش��ماره 1 ) نحوه کلی برخ��ورد با ف��رد مبتلا به اختال�ل روانی (، 

 

‌کتابچه شماره 2 )راهنمایی های کلی براي كمك به افراد مبتلا به اختلال رواني ( و  کتابچه  شماره 3 
)كار ب��ا خانواده( را مطالعه نماييد. اين کتابچه ه��ا مي توانند براي تمام افراد بدون توجه به 

نوع و شدت ناتواني که دارند قابل  استفاده باشند..
برا ي كمك به فردي كه ناتواني در قلمرو شخصي دارد، کتابچه شماره  4 را مطالعه نماييد.

برا ي كمك به فردي كه ناتواني در ايفاي نقش هاي خانوادگي دارد کتابچه شماره 5 را مطالعه كنيد.
براي كمك به فردي كه ناتواني  در قلمرو اجتماعي دارد کتابچه شماره 6 را مطالعه كنيد.

براي كمك به فردي كه ناتواني در قلمرو شغلي دارد کتابچه شماره 7 را مطالعه كنيد.
براي كمك به فردي كه ناتواني در قلمرو عاطفي و هیجانی دارد کتابچه شماره 8 را مطالعه 

كنيد.

“ هنگامي كه فردي مبتلا به اختلال رواني مي شود افراد زيادي به ويژه كساني كه او را دوست 
دارند درگير اين مس��ئله مي شوند، و نحوه مقابله سازگارانه با وضعیت بیماری مستقيماً بر میزان 
موفقي��ت و شكس��ت درمان تأثير مي گذارد. به بیان دیگر نحوه پاس��خدهی م��ا به بیماری آن را 
تقويت و يا تضعیف می نماید ... تجربه نش��ان داده اس��ت که در این موارد دل سوزی و مهربانی  
همراه با رعایت حریم عاطفی مناس��ب برای تمام افراد در گیر در مس��ئله بیماری روانی فرد مبتلا 
کاری یاری بخش قلمداد می شود”. برگزیده از مقاله ای در نشریه خبری جمعیت همیاران جهانی 

اسکیزو فرنیا. 
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39 اختلافات رواني چيست؟

كتابچه شماره )1(

راهنمایی های كلي براي كار با افرادي كه به دليل 
اختلال رواني دچار ناتواني شده اند

در اينك تابچه راهنما شما می آموزید:

 جامعه در مورد افراد مبتلا به اختلال رواني  چه برداشتی می کند؟
 وقتيك ه باي ك فرد مبتلا به اختلال رواني مواجه مي ش��ويد چه بايد 

بكنيد؟
 وقت��يك ه ب��اي ك ف��رد مبتلا ب��ه اختلال روان��ي مواجه مي ش��ويد 

چه نبايد بكنيد ؟
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كار با فردي كه به دليل اختلال رواني دچار ناتواني شده است
 

اكنون كه شما با نشانه هاي اختلالات رواني و انواع ناتواني هايي كه اين افراد تجربه مي كنند 
آش��نا ش��ده اید، بياييد ببينيم چه کاری می توانیم براي آن ها انجام بدهيم. ابتدا بايد سعي كنيم و 

بفهميم كه چگونه بايد با فردي كه به دليل بيماري رواني دچار ناتواني شده برخورد كنيم.

برداشت جامعه از فرد مبتلا به اختلال رواني 

ما باید س��عی کنیم به یاد داش��ته باشی��م که در جامعه، مردم اطلاعات زیادی درباره بیماریهای 
روان��ی ندارند. حتی اگ��ر افرادي را كه از بيماري رواني رنج مي برند ديده باش��ند، خیلی امکان 
دارد که نس��بت به آن ها ناآگاه باش��ند. اين مسئله به اين دليل نيست كه آنان نمي خواهند در اين 
باره چيزي بدانند، بلكه به اين دليل اس��ت كه اطلاعاتي درباره اختلالات رواني ندارند. در نتيجه 
بسیاری از مردم بر اساس دانسته های خودشان درباره بیماری روانی به تعبیر و تفسیر می پردازند. 
وقتي مردم با افرادي كه از اختلال رواني رنج مي برند مواجه مي ش��وند، بيش��تر آن ها به يكي از 

شيوه هاي زير واكنش نشان مي دهند:

	 ترس  
		 	 زيرا مردم تصور مي كنند اين افراد شاید خطرناك باشند، دست به تخریب و 

ی	ا خشونت بزنند؛ 	  شکستن
	 زيرا می پندارند رفتار فرد غير قابل پيش بيني است؛

	 زيرا مردم معتقدند كه اين افراد به وسیله ارواح پلید تسخیر و گرفتار شده اند؛
	 به همین دلیل فكر مي كنند ارواح شيطاني ممكن است به خودشان صدمه وارد 

	  کنند؛
	 از این رو آن ها “متفاوتند “ و بنابراين باعث دردسر و گرفتاری هستند.

 
	 خشم 

	 زيرا رفتار فرد آزار دهنده و  مایه خجالت نزد دیگران است؛
	 به دليل آنكه رفتار فرد برخي مواقع غیرمنطقی است و كنترل وي دشوار است؛
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	 زيرا مردم نمي توانند درك كنند چرا فرد  این گونه رفتار مي كند؛
	 زيرا خانواده اي كه فرد به آن تعلق دارد در تمام مشكلات فرد ممكن است درگير 
	   شوند، در حالی که ممكن است تمايلی به پذیرش مسئوليت آنچه فرد مبتلا به بار 	

  	   می آورد نداشته باشند.

	 احساس تأسف و سرخوردگی
	 چرا که فرد بیمار عذاب مي كشد؛

	 زيرا که كسي نمي داند چگونه به او كمك كند. 

	 نفرت، اجتناب، بي تفاوتی
	 زيرا بعضي اوقات فرد بسيار كثيف و ژوليده است؛

‌	 ز��یرا ب��یم بروز آسی��ب و خس��ارت و رفتاره��ای تکانش��ی  )ناگهان��ی و غیرقابل 
	   پیش بینی( وجود دارد.

	 بهانه برای سرگرمي،ك نجكاوي، مسخره کردن و دست انداختن
	 زيرا فرد كارهاي عجيبي انجام مي دهد؛

	 زيرا كسي نمي تواند آنچه فرد مي گويد را درك كند.

	 انزوای اجتماعی، طرد کردن، انگ بدنامی ناشی از بیماری
	 کنار گذاشتن فرد از زندگی در کنار خانواده؛

	 فرد از موقعيت هاي اجتماعي دور نگه داشته مي شود.

	 احساس گناه
  	 اغل��ب اعض��اي خانواده احس��اس گن��اه مي كنند. گويي آن ها به ش��کلی مس��ئول 

گرفتاري هاي فرد بیمارند؛ 	
	 اعضاي خانواده ممكن است فكر كنند به دليل عمل اشتباهي که از آن ها سرزده 

اين گونه تنبيه می شوند. 	

كتابچه شماره )1(
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بانگاهی به گذشته، ممكن است به ياد بياوريد كه شما نیز چنين واكنش هايي را در هنگام برخورد 
با فرد مبتلا به اختلال رواني بروز داده باشید،  به خاطر داشته باشيدك ه اين رفتار ها واكنش هايی “ 
طبيعي” به موضوعات غیرعادی نظیر  بعضي مسائل اعم از بيماري رواني هستند. در صورتی که ما به 
مردم درباره ماهیت اختلالات رواني آموزش دهيم، به تدريج نگرش آن ها نسبت به اين مسئله بهبودیافته 
و تغيير خواهد كرد. شما به ندرت ممكن است به افرادي برخورید كه واقعاً بدانند بيماري هاي رواني چه 

هستند. به هر حال درصورت یافتن چنين افرادي آن ها منبع خوبي براي كمك به شما مي باشند.

هنگامي كه فردي مبتلا به اختلال رواني می شود چه بايد كرد

به احتمال زياد در بازديد از جامعه محلي، ش��ما با افرادي روبرو خواهيد ش��د كه نش��انه هايي از 
بيماري‌هاي رواني را نشان مي دهند. شما با کسب تجربه، قادر خواهيد بود نوع اختلالي كه فرد از آن رنج 

مي برد را تشخیص دهید.هنگامی که شما با چنين فردي روبرو مي شويد چه كاري بايد انجام دهيد؟
1. ابتدا، درباره نوع احس��اس و هیجانات برانگیخته ش��ده خودتان بررسی به عمل آورید. شما 
کدام��یک از واكنش هاي پیش گفته درباره بیماری روانی را  احس��اس مي كنيد؟ در صورتی که 
چنین واکنش هایی را احساس می کنید، به خودتان بگوييد كه اين فرد خطرناك نيست، بلکه از 

يك اختلال رواني رنج مي برد، و نياز به دریافت كمك براي بهتر شدن دارد.
2. بعد، از خود بپرسيد فرد از چه نوع اختلال رواني رنج مي برد؟

3. حال، از خود بپرسيد آيا فرد يا خانواده وي نيازهایی دارند که لازم باشد فوراً برآورده شوند؟ آيا 
كمك هاي اوليه از قبيل  مراجعه فوري به پزشك��  لازم اس��ت؟ آيا خطر خودكش��ي وجود دارد؟ آيا 
خانواده خيلي برآش��فته یا دچار التهابند؟ آيا فرد مايه دردسر براي بقيه اعضاي خانواده شده است؟ آيا 
كسي در خانواده هست كه هنگام پرخاشگري فرد او را كنترل كند؟ در صورتی که خطر خودكشي 
وجود دارد وي افرد رفتار هاي غير قابلك نترل و پرخاشگرانه بروز مي دهد، فوراً او را به نزدیک ترین 
پزشك ارجاع دهید. اگر فرد خيلي تحریک پذیر نيست و رفتارش مشكل زيادي را براي خانواده ايجاد 

نكرده می توانید ترتيب مراجعه وي به مركز ارایه خدمات بهداشتي محلي یا درمانگاه را بدهيد.
4. با خونسردی و مهربانی با فرد بیمار صحبت كنيد و به او نشان دهيد كه با او دوست هستيد و مي خواهيد به او 

كمك كنيد. بسيار مهم است كه فرد به شما اعتماد كند تا بتوانيد در آينده در برنامه هاي توانبخشي به او یاری برسانید.
5. به فرد اجازه صحبت كردن بدهيد و با علاقه و احترام به س��خنان او گوش كنيد، حتي اگر 

قادر به فهم قستمهای زیادی از آنچه او مي گويد نباشيد.
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 6. به فرد اطمينان دهيد كه قصد ش��ما آس��يب رس��اندن به او نيس��ت و  موقعيت او را درك 
می كنيد. هم چنين براي او شرح دهيد كه دارو ها به درمان او كمك خواهند كرد.

7. سعي كنيد فرد را از دریچه ی خودش درك كنيد)نه معیارهای شخصی و اعتقادی خودتان(.
8. در صورتی که فرد يا خانواده اش مي خواهند براي بهبودي نزد يك روحاني يا به يك مكان مذهبي 
بروند با آن ها مخالفت نكنيد. بگذاريد آن ها بفهمند كه شما واقعاً علاقه مند به كمك به فرد و خانواده 
اش هستيد. همزمان با حضور در جلسات شفا بخش درمان هاي مذهبي مي توانيد فرد را تشويق كنيد 
كه نزد پزشك نیز برود. اگر به پزشک مراجعه کردند مطمئن شوید که داروهای تجویز شده به درستی 
مصرف می شوند. مطمئن شويد كه اعمال و اقداماتی که موجب آسيب جسمي به فرد مي شوند ) مانند 
گاز گرفتن، سوزاندن و  تحمل گرسنگي شديد ( درمورد بیمار به کار نمی روند. در صورتی که چنين 

شيوه هايی از سوی فرد درمانگر سنتي پيشنهاد مي شود بايد با قدرت مانع آن شويد.
9. با فرد با عزت و احترام رفتار كنيد همان طور كه با افراد مبتلا به بیماریهای عادی  برخورد مي كنيد. فراموش نكنيد كه 

فرد بیمار انساني است كه مبتلا به بيماري رواني شده و این موضوع بر خلاف میل شخصی او بوده است.
10. در صورتی که کارتان در ارتباط با مراقبتهای بهداشتی است وقت زیادی را با خانواده صرف نمایید. 
به خاطر داشته باشيد كه اعضاي خانواده احتمالاً نمي دانند چه اتفاقي براي فرد افتاده است. سعي كنيد خونسرد و 
آرام باشيد . به آن ها توضيح دهيد كه بيماري رواني چيست، و سعي كنيد آن ها را وادار كنيد با پزشك ملاقات 
كنند. اگر آن ها كمك هاي مذهبي را ترجيح دادند براي آنكه به آن ها اطمينان دهيد كه مي خواهيد كمك كنيد 
آنان را همراهي نماييد و كمي بعد به آن ها پيشنهاد دهيد كه تحت درمان پزشكي نيز قرار بگيرند. به خاطر داشته 
باشيد اگر مي خواهيد به توانبخشي فرد كمك كنيد بايد اعتماد و همكاري خانواده را جلب نماييد. آنها جهت 

پذيرش ماهیت ناتواني پدید آمده برای يكي از اعضاي خانواده خود نياز به دریافت حمايت های شما دارند.

هنگامي كه فردی مبتلا به اختلال رواني می شود چه کارهایی را نبايد 
انجام داد

1. دستپاچه نشويد و شلوغ نكنيد، داشتن برخوردی همراه با خونسردی و آرامش امری  حیاتی است.
2. از دست فرد بیمار عصباني نشويد، به خاطر داشته باشيد آنچه كه اتفاق مي افتد در كنترل كامل فرد نيست.

3. به فردي  كه حرف هاي عجيب و غريبي مي زند نخندید.
4. زیادی حرف نزنيد، فقط با بردباري به سخنان فرد گوش دهيد.

5. با فردي كه عقايد نا معقولي را اظهار مي دارد جر و بحث نكنيد. فقط گوش دهيد و به آرامی 

كتابچه شماره )1(
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خلاصــه

  اغلب افراد زماني كه با يك بيمار رواني مواجه مي شوند به اشكال مختلفي  از قبيل : ترس، خشم، 
اندوه، ترحم، تنفر، اجتناب يا شوخی گرفتن بیماری واکنش نشان می دهند. بروز چنین واکنشهایی 

موضوعی طبيعي است، چرا كه آنان نسبت به ماهیت اختلالات رواني آگاهي ندارند. 
  زماني كه با فرد مبتلا به اختلال رواني برخورد مي كنيد، به احساسات و هيجانات خود پي ببريد، 
نوع اختلال رواني را تشخیص دهید، مشخص نمایید آیا مداخله ی پزشکی فوری مورد نیاز است یا 
خیر و ترتیبات لازم را در این باره بدهید، اعتماد فرد را با حفظ خونسردی و صحبت های اطمينان 
بخش جلب نماييد، اگر فرد يا خانواده وي اصرار دارند که از درمان هاي سنتي و مذهبي بهره ببرند 
آن ها را در اين باره  همراهي كنيد. شما همچنين مي توانيد درمانگر سنتی یا فرد روحانی را متقاعد 
سازيد كه اهميت استفاده از داروهای درمانی را به فرد و خانواده تأكيد نمايند. خودتان هم سعي كنيد 
آنان را جهت استفاده از داروها متقاعد سازيد. زماني را با خانواده بیمار بگذرانيد و اعتماد آنان را نیز 

جلب نمایید.
  عصبانی نش��وید و به بیمار نخندید. با او جر و بحث ننمایید و یا درباره درمان کامل بیماری با 
استفاده از داروها قول بیهوده ندهید. درباره گرفتن کمک های مذهبی یا درمان های شفا بخش سنتی 

با آن ها مخالفت و مجادله نکنید.

اطمينان دهيد كه مشكلات حل خواهد شد و شما به او كمك خواهيد نمود.
6. فرد را نترس��انيد و تهديد نكنيد. همواره قبل از پاس��خ دادن به بیمار با آرامش و خونسردی 

به سخنانش گوش بدهید.
7. س��عي نكنيد كه ديدگاه هاي فرد يا خانواده را در مورد عقايد مذهبي يا درمان هاي س��نتي 
تغيير دهيد. اگر آن ها معتقد به كمك هاي مذهبي و سنتي هستند، مانعشان نشويد مگر آنكه این 

کار باعث وارد آمدن آسيب و صدمه جسمي به فرد بیمار گردد.
8. فرد را دست نیندازید و مسخره نکنید و به دیگران نیز چنین اجازه ای ندهید.

9. ب��ه ف��رد و خانواده وعده ندهيد كه با دارو بهبودي كام��ل پيدا مي كنند. به آن ها بگوييد كه 
دارو ها به معالجه وي كمك خواهند نمود اما شاید بهبودي كامل ایجاد ننمایند.

10. نسبت به ديدگاه ها يا نگرش خانواده در مورد فرد بیمار خشمگين نشويد. به خاطر داشته 
باش��يد، آن ها درك نمي كنند چه اتفاقي افتاده و به حمايت ش��ما نیاز دارند. آن ها براي پذيرش 

ناتواني كه يكي از اعضاي خانواده به آن دچار شده نياز به حمايت شما دارند.
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كتابچه شماره )2(

راهنمایی های  كلي براي كمك به افراد 
مبتلا به اختلال رواني

در اينك تابچه راهنما شما می آموزید:

 نحوه انتخاب تکالیفی که مورد علاقه بیمار روانی باشند.
 چگونگی دس��تیابی به میزان بیش��تری از عملکرد مستقلانه و خود‌کفا 

برای فرد مبتلا به بیماری روانی.

 چگونه همکاری خانواده را جلب نمایید.
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ياري‌رساني به افراد مبتلا به اختلال رواني 

تاكنون ش��ما آموخته ايد كه چگونه فردي را كه دچار اختلال رواني اس��ت شناس��ایی کرده با 
 او و خان��وده اش برخ��ورد کنید، چگونه از انواع مختلف ناتواني هايي كه تجربه مي كند ارزیابی 

به  عمل آوريد، گام بعدي آن است كه بدانيد چگونه مي توان به چنين فردي كمك كرد.

1. به خاطر داش��ته باش��يد، چنین فردی دچار ناتوانی می باشد و ممکن است بهبودی به کندی 
حاصل شود. انتظار نتايج سريع و چشمگیر را نداشته باشيد.

2. اگر بهبودي فرد كند است ، مأيوس نشويد، برخي افراد در مقایسه با دیگران  نياز به صرف 
زمان بيشتري برای بهبودي دارند.

3. ه��دف ها و روش نیل به آن ها را واق��ع بینانه تعیین کنید. به عنوان مثال، در صورتی که به 
بیم��ار کمک می کنید که فعالیت های کش��اورزی و دامپروری را از س��ر بگیرد، می توانید به او 
پیشنهاد کنید که برای مدتی از چند رأس گاو یا گوسفند نگهداری کند، به این ترتیب در انتخاب 

هدف واقع بینانه عمل کرده اید.
تکالیفی را انتخاب كنيد كه س��اده و مورد علاقه فرد باشند. يك تکلیف را به گونه اي كه براي 
فرد قابل فهم باش��د به مراحل س��اده تر تقسيم كنيد. براي مثال اگر فرد مي خواهد براي خريد به 

بيرون  برود از او بخواهيد فقط يك نوع كالا بخرد.
4. در ابتدا بر فعاليت ها نظارت كنيد. به تدريج نظارت را كم كنيد، و سپس اجازه دهيد تا فرد 

بدون كمك و نظارت فعاليت ها را انجام دهد.
5. به تدريج هدف بزرگتري تعيين كنيد تا جايي كه به حد دلخواه و مطلوب برسيد، به عنوان 

مثال، فرد به عنوان يك چوپان مستقل كار كند.
6. ه��ر ب��ار كه فرد برخي فعاليت ها را خوب انجام مي ده��د از او تعريف و تمجيد كنيد زيرا 

باعث تشويق و دلگرمي او خواهد شد كه  براي تداوم كار يك ضرورت است.
7. س��عي كني��د از اعضاي خانواده براي كمك ��كردن به فرد كمك بگيري��د، همه كارها را به 
 تنهايي انجام ندهيد. اعضاي خانواده بايد بياموزند چگونه در اداره كردن و توانبخش��ي فرد كمك

كنند.
زماني كه با يك بيمار رواني کار می کنید صرف نظر از زمينه ناتواني يا ش��دت ناتواني آن ها، 

برای همه آنان اقدامات زیر را انجام دهيد.
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تماستان را با فرد به طور منظم حفظ كنيد

به خاطر داشته باشيد اعضاي خانواده ممكن است درباره بیماری روانی پیش آمده خیلی ناراحت و 
پریشان باشند. بنابراين سعي كنيد زماني را با آن ها بگذرانيد و در مورد ويژگي هاي مثبت فرد و هم 
چنين ساير موضوعات معمولي با آن ها صحبت نماييد. خانواده بايد شما را به عنوان يك دوست مورد 

حتماً فرد را به طور منظم ملاقات كنيد، حتي اگر حرف خاصي براي گفتن نداريد هفته اي يك 
بار او را ببينيد. اگر قول مي دهيد كه فردرا ملاقات كنيد حتماً به قولتان عمل کنید. اگر به دلايلي 

نمي توانيد سر قرار فرد را ببينيد حتماً قبلًا  به او اطلاع دهيد. اگر فرد با شما صحبت
 مي كند، به دقت به سخنان او گوش دهيد. اگراو صحبت   نمي كند با وي در مورد وضعیت 

سلامتي اش و موضوعات كلي حرف بزنيد. حتي اگر علاقه اي نشان نمي دهد.

زماني را با خانواده بگذرانيد   

كتابچه شماره )2(
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اعتماد و كسي كه در موقع نياز سعي مي كند به آن ها كمك كند، به رسمیت بشناسند. گاهی فقط صحبت 
كردن در مورد احساسات  مي تواند براي خانواده مفيد باشد.

از ملاقات منظم فرد با پزشك مطمئن شويد

معمولاً پزشك براي مدت دو هفته تا يك ماه دارو ها را تجويز مي كند. مطمئن شويد كه فرد 
ي��ا اعضاي خانواده براي تهيه دارو ها به موقع به مركز بهداش��ت مراجع��ه مي نمايند. اگر آن ها 
نتوانس��تند در صورت امكان ش��ما  برای آن ها دارو ها را تهيه كنيد. فرد بايد حداقل هر س��ه ماه 

يكبار توسط پزشك ملاقات شود.

مطمئن شويد دارو ها طبق دستور پزشك مصرف مي شوند

از پزشك يا اعضاي خانواده در مورد نوع و ميزان دارو هاي تجويز شده اطلاع كسب كنيد. به 
طور واضح به فرد و ساير اعضاي خانواده در اين باره توضيح دهيد. دقت كنيد در هر بار ملاقات 
با پزشك�� چه مقدار از دارو باقی مانده اس��ت. از اين طريق متوجه خواهيد ش��د كه آيا دارو ها 
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مصرف ش��ده اند يا خير. اگر داروها اثرات جانبي دارند، هم به فرد هم به خانواده اطمينان دهيد 
كه اگر چه اين مسئله ناراحت كننده است، اما جدي و زيان بخش نيست. حتماً از طريق پزشك 

اطلاع كسب كنيد كه چگونه عوارض جانبي دارو ها را مي توان قبل از بروز كنترل نمود.
ارتب��اط موضوع اس��تفاده از دارو ها را با بهبودي از علايم بيم��اري برای افراد وخانواده بازگو 
كنيد.بر نياز به مصرف منظم دارو ها تأكيد نماييد، زيرا در غير اين صورت ممكن است باعث عود 

بيماري گردد. به خانواده كمك كنيد تا نسبت به شناخت علايم عود بيماري هوشيار باشند.
محکم و اس��توار باشيد و نسبت به فرد با احترام رفتار كنيد، اما مطمئن شويد كه داروهايش را 

قطع ننموده است. 
اگر مصرف دارو را متوقف نموده، به او اصرار كنيد در اين مورد با پزشك�� مش��ورت كند. در 

این مواقع درباره احتمال مصرف تزریقی و ماهیانه دارو تأمل و بررسی نمایید. 

اطمينان پيدا كنيد كه هيچ كس فرد بیمار را دست نمی اندازد یا او را 
آزار نمی دهد.

همان طوركه ش��ما مي دانيد، برخي اش��خاص به دليل واكنش شان نس��بت به بيماري رواني، 
ممكن اس��ت فردي را كه دچار اختلالات رواني ش��ده مسخره كنند و يا او را اذيت نمايند. سعي 
كني��د وقوع  چنین اتفاقاتی را متوجه ش��ويد. در این موارد، اي��ن افراد را در خصوص اختلالات 
روان��ي آموزش دهيد. خانواده را آموزش دهيد تا به س��ايرين براي درك اختلالات رواني كمك 
كنند. اگر بچه ها فرد بیمار را اذيت مي كنند، با آن ها صحبت كنيد، از آن ها درخواس��ت كمك 
كنيد؛ با والدين و اولياي مدرس��ه در این باره صحبت كنيد. والدين ممكن اس��ت س��وال كنند كه 
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چرا شما فرد بیمار را در منزل نگهداري مي كنيد؟ فرد را در جشن ها و مراسم مختلف مشارکت 
دهید و به بچه ها در این مراس��م خوراکی های شی��رین و مورد علاقه بدهید. این کار شايد براي 
بچه ها خوشايند و پاداش خوبی برای خوب رفتار کردن با بیمار باشد. از اين كه فرد طوري لباس 
بپوش��د كه جلب توجه كند اجتناب نماييد. س��عي كنيد از رفتارهاي غير قابل قبول فرد ممانعت 

به عمل آورید.
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كتابچه شماره )3(

كــار بـــا خـــانـواده

در اينك تابچه راهنما شما می آموزید:

 واكن��ش هاي اوليه خانواده نس��بت به بيماري روان��ي : که معمولًا به 
صورت تركيبي از انكار، ترس، خش��م، غم، احس��اس گناه، اميدواري 

بروز می کند، و موانع حفظ همبستگي خانوادگی.
 زمانيك ه بيماري ايجاد مي شود بهبوديك املي حاصل نخواهد شد و 
برخي ناتواني ها به جا خواهند ماند، خانواده ممكن اس��ت دچار غمي 
شبيه به غم از دست دادني ك عزيز شوند، آن ها  احساس ميك نندي كي 
از اعضاي سالم خانواده را از دست داده اند. اين واكنش سوگ، اغلب 
بدنبال مراحلي اس��تك ه در آن مراحل ش��ما قادر به تش��خيص انكار، 
خش��م، حس حقارت،ي ��أس، تضعيف روحيه و نهايت��اً اميد و پذيرش 
خواهيد بود. اگر چه ممكن اس��ت اين پذيرش منجر به حمايت بيش از 

حد وي ا بي تفاوتيك امل شود.
  چگون��ه به خانوادهك م��كك نيم تافرد را درك كنن��د و با بيماري و 

پيامدهاي ناشي از ناتواني برخورد نمايند.
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كار با خانواده

همان طور كه همه مي دانيم، خانواده ارزشمندترين منبع حمايتي برای ما می باشد. اين موضوع براي افراد 
ناتواني كه دچار اختلال رواني مي باشند نيز صادق است. اما، بايد به یاد داشته باشيم كه اعضاي خانواده 

مجبورند با دشواری های سر و کار داشتن با عضو نا توان یا دچار بیماری روانی خویش كنار بيايند.
به طور کلی در صورتی که خانواده ها از حمایت کافی ش��ما و پزش��ک معالج برخوردار شوند 
قادر خواهند بود از عضو بیمار روانی خویش حمایت وپش��تيبانی به عمل آورند. هرگز فراموش 
نكنيد كه خانواده نيز تقريباً به اندازه خود فرد نياز به كمك ش��ما دارند. پس بياييد در ابتدا س��عي 
كنيم بفهميم آن ها چگونه به بيماري رواني واكنش نشان مي دهند. ما در ابتدا  واكنش هاي اولیه 
و فوری اعضاي خانواده زماني كه فرد شروع به نشان دادن علايم اختلال رواني مي كند را از نظر 
می گذرانیم و س��پس واكنش هايي كه در زمان آشك��ار شدن ناتواني بیمار از سوي خانواده بروز 

خواهد نمود را بررسي مي كنيم.

واكنش هاي اوليه اعضاي خانواده

 بايد به یاد داشته باشيم كه، اعضاي خانواده همان قدر در مورد اختلالات رواني آگاهی دارند 
كه س��اير افراد از آن اطلاع دارند. بنابراين همانند هر ش��خص ديگري در جامعه دچار برداش��ت 
های درس��ت و تصورات غلطی در مورد بيماري رواني می گردند. اگر حتي افراد تحصيل كرده 
نيز در مورد ناتواني رواني باورهاي اشتباهي دارند متعجب نشويد. مسئوليت شمااین است كه در 

خصوص ناتوانی رواني، افراد جامعه را آموزش دهيد.

تــوجــه

در اينجا منظور از خانواده هر ش��خصي اس��ت كه به لحاظ عاطفي به فرد ناتوان نزديك بوده 
و هس��ت. اين موضوع ش��امل اعضاي خانواده هاي هسته ای و گسترده و همينطور دوستان و 

ساير وابستگان صميمي نیز مي باشد.

هنگام��ی که اولین نش��انه های رفت��ار غیرعادی یا بیماری روانی در فرد ظهور می یابد، س��اير 
اعضاي خانواده ممكن است كه يك يا چند مورد از واكنش هاي زير را بروز دهند: 
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انكار 
بسیاری از افراد وجود هر مشكلي را انكار مي كنند و به كار هاي عادي و معمولي خود ادامه 
مي دهند به گونه اي كه گويي هيچ اتفاقي رخ نداده اس��ت.  حتي اگر به آن ها تأكيد كنيد كه 
فرد از يك بيماري رنج   مي برد، آن ها نخواهند پذيرفت و با ش��ما موافقت نمی کنند و معمولاً 

مسايل را انكار مي كنند. آن ها ممكن است معتقد باشند كه:
	 فرد دستخوش فشار روانی یا تنیدگی شده است؛

	 اگر فرد تنها گذاشته شود،  مسايل خود به خود حل خواهند شد؛
	 ازدواج، علاج مشکلات یک فرد مجرد یا یافتن کار علاج مشکلات یک فرد 

	   بیکاراست؛
	 انجام برخی از اعمال دینی و نیایش های خاص در حوالی محل زندگی یا اماکن 
	  مذهبی خاص و یا کاربرد برخی از روش های درمانی سنتی فرد را از شر مشکل 

	  رها خواهد ساخت؛
 تغيير محيط به حل مشکل كمك خواهد كرد، به عنوان مثال فرستادن فرد به يك سفر كوتاه 

يا ملاقات با برخي بستگان.
 آن ها ممكن است مقادیر هنگفتی پول و زمان را صرف چنين اموري نمايند، و از آنجایی كه 
اختلال رواني به خودي خود و بدون كمك به طور طبيعي در يك زمان كوتاه متوقف نمي شود 
و حتي ناتواني رواني نيز به پيش��رفت خود ادامه می دهد، این موضوع باعث مي ش��ود كه آن ها 

بعداً احساس پشيمانی كنند.

مثـــال

يك خانواده ثروتمند دختري 22 س��اله داش��تند كه دچار اختلال روان پریشی مزمن و ناتواني 
ناشي از اختلال رواني شده بود. اين دختر به مدت دو سال دريك خانه ی پرستاری خصوصی 

اقامت  داشت.
پس��ر 18 س��اله آن ها نيز علايم واضحي از ناتواني ناشي از بيماري رواني را نشان مي داد. او 
ترك تحصيل كرده بود اگر چه قبلًا شاگرد خوب و برجسته ای بود. او روز ها را در اطاق خود 
به تنهايي مي گذراند، گيتار مي زد، پي در پي س��يگار مي كش��يد ومطالب فكاهي مي خواند. 
والدين او با تصور غلبه بر بحران نوجواني اش او را به تعداد زيادي از معابد و نزد درمانگران 
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ترس
بع��د از گ��ذر از مرحله انك��ار و پي بردن به اين كه فرد واقعاً دچار مش��کلی اس��ت برخی از 
اعضای خانواده احس��اس ترس می کنند. آن ها آنچه را كه براي عزيزش��ان اتفاق افتاده را درك 
 نمي كنند، و تصور مي كنند كه همه اين مشکلات نتيجه گناهان گذشته آنان است، و از آنچه كه 
ممک��ن اس��ت رخ بدهد هراس��ان مي ش��وند. اعض��اي خانواده ممكن اس��ت احس��اس گناه و 
 شرمس��اري داشته كنند. ممكن اس��ت آنان در پي توصيه هاي روحانيون يا ريش سفيدان جامعه 
 خ��ود باش��ند. مم��كن اس��ت با طی مس��افت ه��ای طولانی ب��ه اماک��ن مذهبی يا نزد كس��اني 
بروند كه به لحاظ ديني وعده شفا و درمان بیمارشان را مي دهند. هم چنين ممكن است با تصور 
اي��ن كه بعضي اتفاقات غير منتظره ممكن اس��ت رخ دهد از نزديك ش��دن به فرد بیمار اجتناب 

نمايند. 

خشم 
بعد از پذيرفتن اين كه فرد دچار مشکل شده است، اعضاي خانواده ممكن است دچار احساس 
خش��م شوند. آن ها از او به خاطر بروز رفتار هاي غير عادي اش خشمگين مي شوند، و آشكارا 
به او خش��م ش��ان را بروز مي دهند. آن ها ممكن اس��ت از خداوند نيز دلخور باش��ند و متعجب 
شوند كه چرا خانواده آن ها دچار اين فلاكت شده است. آن ها ممكن است اين باور ر ا در خود 
بپرورانند كه بعضي افراد آنان را س��حر و جادو كرده اند و ممكن است به دنبال افرادی به منظور 

خنثی سازی طلسم و جادو باشند. 
آن ه��ا ممكن اس��ت در صورتی که توصیه کنید که به پزش��ک مراجعه کنن��د تا دارو تجویز و 
مصرف ش��ود از ش��ما هم خشمگین شوند. ممكن است بدون دلیل منطقی سر شما فرياد بزنند و 
با همسايگان و دوستان در روستا  مشاجره كنند. اين خشم قسمتي از انكار این واقعیت است که 

سنتي بردند، آن ها قبلًا يكي از دو خانه شان را براي تأمين اين هزينه ها فروخته بودند.
آن ها اين احتمال كه دومين فرزند ش��ان نيز داراي ناتواني ناشي از بيماري رواني است را رد 
كرده ودرمورد ابتلاي او به بيماري رواني همچنان مقاومت مي كردند. آن ها تأكيد داشتند كه 
او خيلي خوب گيتار مي نوازد، “ او دقيقاً يك هنرمند اس��ت” . آن ها انكار مي كردند كه هر 
دو فرزندش��ان ناتوان هس��تند. برای عبور از مرحله انکار،تجربه مرحله یاس وناامیدی قبل از 

مرحله پذیرش باید اتفاق بیفتد.
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مشك��ل پزشكي فرد مربوط به عملكرد مغز مي باشد، همان طور كه اسهال يك مشكل مربوط به 
عملكرد روده ها است.

بي تفاوتي
ب��ا این حال، برخ��ي خانواده ها واكنش هاي خيلي متفاوتي با وق��وع بيماري يا ناتواني رواني 
از خ��ود نش��ان مي دهند. اين خانواده ها داراي مشك��لات ديگري هس��تند، اغل��ب خيلي فقير، 
و ه��م چني��ن فاقد حس همك��اري در این مواقع  مي باش��ند. این خانواده ها معمولاً نس��بت به 
 اعضای خود دیدگاهی غفلت کننده دارند و دچار آش��فتگی هس��تند، يكي از والدين ممكن است 
دچار اختلال رواني باش��د، يا پدر خانواده ممكن اس��ت كه الكلي يا مبتلا به س��وء مصرف مواد 

مخدر باشد.
خانواده‌ه��ای بدسرپرس��ت ممک��ن اس��ت مایل به روبرو ش��دن با مش��کلات عض��و دچار 
بیم��اری و ناتوان��ی روان��ی خ��ود نباش��ند. خانواده ها��یی از این دس��ت ممکن اس��ت رابطین 
بهداش��تی را در ارتب��اط ب��ا پذ��یرش ام��وری نظ��یر برنام��ه تنظیم خان��واده، واکسیناسی��ون و 
درمانه��ای مختل��ف دچ��ار مش��کلات متع��ددی نماین��د. خلاص��ه ا��ین ک��ه آنان سرپرس��ت‌ 
خان��واری هس��تند که به بیش��ترین حمایتها ن��یاز دارند و معم��ولاً کمترین حما��یت را دریافت 

 

می کنند. این ها خانواده هایی هس��تند که معمولاً کمتر مورد اس��تقبال کارکنان قرار می گیرند و 
بیشترین سطح نیازمندی را دارند.

 گاه��ي مم��كن اس��ت ب��ا وضعيت��ي مواج��ه ش��ويد ��كه خان��واده ف��رد مبتال� ب��ه بيماري 
روان��ي را از خان��ه بي��رون انداخت��ه ان��د، و ف��رد بی خانمان ش��ده اس��ت. ش��ما باي��د بتوانيد 
 كم‌كه��اي و��یژه ای را ب��رای این خانواده ها اراي��ه دهيد. يك راه برای انج��ام اين كار پذيرش 
موقت بیمار در بعضي مؤسس��ات درمانی و اقامتی کوتاه مدت است. در نتیجه شما در طی اين مدت 
ممكن اس��ت بتوانيد كمك برخي از اعضاي خانواده و يا جامعه محلي را جلب نماييد و شايد به اين 

ترتيب فرصتي براي دور شدن موقتی خانواده از اين شرايط ناگوار فراهم آورده شود.
 

واكنش هاي اعضاي خانواده پس از بروز ناتواني

 زمان��ي ��كه براي خانواده مش��خص مي ش��ود ��كه احتمالاً يك�� ناتوان��ي پاي��دار در بیمار 
ب��ه وج��ود آمده و او كاملًا به وضعيت س��ابق بازگش��ت نخواهد كرد، نقش ش��ما حتي مهم تر 
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خواهد بود. حالا خانواده  آش��کارا با از دس��ت دادن يكي از عزيزان دس��ت به گریبان اس��ت، و اين 
مس��اله موقعیتی س��وگوارانه را  ایجاد می نماید. همس��ر، پس��ر يا دختري كه  هرگز دوباره به حال 
 عادي باز نخواهد گش��ت. كنار آمدن با اين مس��ئله بسيار مشك��ل تر از کنار آمدن با مسئله مرگ فرد 
مي باشد. شما گاهي از خانواده مي شنويد كه چقدر بهتر بود اگر فرد واقعاً مرده بود. اجازه دهيد دوباره 

ببينيم كه خانواده  در مواجهه با ناتواني پايدار فرد چه احساسات و هیجاناتی را تجربه مي كند؟ 

انكار
خان��واده ه��ا از قب��ول اين واقعیت كه فرد دچار ناتواني ش��ده اس��ت ، بهب��ودي كامل وجود 
نخواهد داش��ت، و فرد هرگز مثل س��ابق نمي ش��ود، امتناع مي ورزند. آن ها ممكن اس��ت بارها 
ف��رد را به اماكن مذهبي ، نزد روحانيون يا درمان هاي س��نتي ببرند، ي��ا اصرار بورزند كه دولت 
 باي��د کاری بکن��د. درك ناتواني ي��كي از اعضاي خانواده ،در صورتي كه علت آن واضح باش��د 
كار ساده اي است، براي مثال، وقتي فرد پاي خود را در اثر سانحه از دست مي دهد. آنچه پذيرش 
ناتواني و سازگاري با آن را  مشكل تر مي كند آن است كه ناتواني، رفتار و خلق و خوي فرد را 

تحت تأثير قرار مي دهد، بدون آنكه هيچ نقصی در ظاهر فرد به چشم بخورد.
 قب��ل از هم��ه، خ��ود ش��ما باي��د درك كنيد كه ش��نیدن جمل��ه ي “ اي��ن موضوع نم��ي تواند 
 واقعي��ت داش��ته باش��د “ يك�� ع��كس العم��ل طبيع��ي در اعض��اي خان��واده اس��ت. اگر ش��ما 
موفق به درک کامل این واقعیت ش��دید دركمك به خانواده بیمار شك��يباتر خواهيد شد تا آن ها به 
تدريج از انكار دست برداشته و جستجو براي کسب شفای کامل را متوقف نمايند. عبور از این مرحله 
ممكن است روندی مشكل و دراز مدت باشد. معمولاً خانواده ها وجود ناتواني پايدار را انكار كرده 
و نمی پذيرند و بيهوده هزينه هاي گزافي براي شفا از طريق انواع درمان هاي سنتي و کلاه برداران 
صرف می نمايند. آن ها ممكن است كه فرد بيمار را نزد متخصصین متعددی ببرند. آن ها همواره به 

شما نياز دارند. اما بيشتر خواستار رهنمود و هدايت شما در اين راستا مي باشند.

نااميدي، خشم
هنگامی که ناتوانی بیمار از س��وی اعضای خانواده به رس��میت ش��ناخته ش��ود )مانند این موضوع 
 ک��ه ف��رد عزیزي در خان��واده از دنیا رفته اس��ت( احتم��ال آغاز مرحل��ه ناامیدی همراه با خش��م بالا 
می رود. آن ها ممكن اس��ت از خداوند عصباني ش��وند و متعجب شوند كه چرا خانواده آنان دچار اين 
 تیره روزی  شده است.  ممكن است اين باور كه برخي افراد آن ها را سحر و جادو نموده اند را در خود 
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تقويت كنند.اگر پيشنهاد دهيد كه مي توانيد از طريق آنچه كه به عنوان اقدامات توانبخشي آموخته‌ايد به فرد 
كمك نماييد، ممکن است از شما خشمگين گردند. در برخي خانواده ها اين خشم ممكن است تبديل به 
يك كينه و خصومت علني عليه فرد شده، و ممكن است فرد را نپذيرفته يا حتي او را از خانه بيرون كنند. 

تا زماني كه خانواده در مرحله انكار، يا ناامیدی و خش��م باش��ند، ممكن اس��ت نتوان گامهاي 
مؤثري براي درگير نمودن خانواده در راه توانبخش��ي برداشت. اگر خانواده به مرحله پذيرش 
ناتواني فرد نرسند تلاش براي توانبخشي مبتني بر خانواده ضرر بار است و باعث اضافه شدن 
احساس گناه و بي كفايتي به احساس خشم و نااميدي آن ها مي شود. تنها کاری که شما مي 
توانيد انجام دهید این اس��ت که  خانواده را  در عبور از این مرحله به س��وی  پذيرش ناتواني 

یاری نمایید.

تــوجــه

 حمايت بيش از حد
 در برخ��ي م��وارد ش��ما در مي يابي��د اعضاي خان��واده حمايت زي��ادي از فرد نات��وان نموده و
 مي‌خواهن��د ��كه ه��ر كاري را براي فرد انج��ام دهند. آن ها با ف��رد ناتوان مثل يك��  كودك رفتار 
ميك‌نن��د. اي��ن رفتار م��ي تواند با ه��دف بهب��ود انجام ش��ود. افرادي ��كه چنین رفت��اری با آنان 
م��ی ش��ود، مم��كن اس��ت هيچ فرصت��ي را ب��راي ابراز خ��ود به عن��وان يك�� بزرگس��ال نيابند. 
عض��و حماي��ت کننده ی خان��واده ممكن اس��ت به فرد اج��ازه انجام ه��یچ كاري را نده��د يا از 
 ت��رس عود بيماري يا تمس��خر س��ايرين و مس��ايلي از اي��ن قبيل به ف��رد اجازه ندهن��د در برابر 
دنياي خارج قرار گيرد. اگر بيشتر پرس و جو كنيد متوجه خواهيد شد كه اين نوع رفتار حمايتي قبل 
از ش��روع بيماري وجود نداشته ولي به عنوان تجلي دلسوزي مفرط و احساس غم و غصه از سوي 

اعضاي خانواده بروز می یابد. به طور کلی اين شيوه رفتاري براي فرد بیمار مفيد نخواهد بود.

چگونه مي توانيد به خانواده كمك كنيد؟

اكنون متوجه شده ايد كه به منظور كمك به فرد ناتوان، بايد به اعضاي خانواده نیز كمك كنيد. 
براي اين كار شما می بایست از اصول راهنماي ذيل پیروی نماييد :
 1. به سخنانشان گوشك نيد و اعتماد آنان را جلب نماييد. 

به خاطر داش��ته باشيد كه اعضاي خانواده نياز به افرادي دارند كه به مشكلات آنان گوش كند 
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و آنان را درك نمايد. اگر آن ها خش��م، كينه و اندوه خود را ابراز نمايند، زمانی را صرف گوش 
دادن به حرف های آن ها نمایید. در مورد آن ها قضاوت بیرحمانه نكنيد حتي اگر نس��بت به 
فرد ناتوان افكار منفي  ابراز مي نمايند. هميشه سعي كنيد به خاطر داشته باشيد كه آنان  خانواده 
داغديده ای هستند که هر  روز بايد با مجموعه ای از  مشكلات علاوه  بر همه مشکلات روزمره 

دست و پنجه نرم کنند.

2. احساسات  اعضاي مهم خانواده را شناسایی کنید. 
در حال��ي كه به صحبت هاي خانواده ، در م��ورد موقعيت جديدي كه به دليل ناتواني يكي از 
اعض��اي خان��واده پيش آمده گوش مي دهيد، می توانید هر ��یک از مراحل داغدیدگی  را که هر 
یک از اعضای خانواده در آن قرار دارد ش��رح دهید. اين امر براي فرد سرپرس��ت خانواده دارای 
اهمیت ویژه ای است ) اگر  سرپرست خانواده خود دچار ناتواني است شما بايد دريابيد كه چه 
كس��ي اكنون مي تواند اين نقش را به عهده گيرد (، و دوباره  فردي كه بيش��ترين نقش مراقبتي را 

بر عهده مي گيرد دارای همین میزان اهمیت است. 
 به تفكيك  به هر فرد بزرگس��ال خانواده توجه كنيد و ملاحظه کنید كه آيا احساس��ي حاکی 
 از انكار، خش��م، كينه، يأس، احس��اس گناه، ح��س حقارت، قبول يا حماي��ت افراطي را تجربه 
می کند یا نه و ميزان هر يك از اين احساسات به طور جداگانه چقدر است. در این رابطه ممكن 
اس��ت چندين حس با يكديگر به وقوع بپيوندد، يا ش��خص در يك�� زمان يك حس و در وقت 
ديگر حس ديگري داش��ته باش��د. براي پي بردن به اين مسئله، سؤال كنيد كه آيا فرد برخي مواقع 
احساس خشم، يأس و ... دارد؟ به اعضاي خانواده قوت قلب دهيد كه همه اين احساسات بخشي 
از واكنش هاي طبيعي نس��بت به از دس��ت دادن يك عضو عادي یا بیماری ناتوان کننده خانواده 
است. با صحبت كردن در مورد اين مراحل و واكنش غم و اندوه، به خانواده كمك خواهيد نمود 

كه به مرحله پذيرش برسند.

3. عمده ترين مشكلات خانواده براي مراقبت از عضو ناتوان را شناسایی کنید.
تا كنون متوجه شده ايد كه اين مسئله مي تواند براي خانواده بسيار عذاب آور باشد كه عضوي 
كه قبلًا س��الم بوده اكنون دچار بيماري رواني ش��ده اس��ت. علاوه بر اين خانواده ممكن است با  
 مشك��لات دیگری نيز مواجه گردند. آن ها ممكن اس��ت خيلي فقير باش��ند، و مراقبت  از يك 

“نان خور” به ويژه اگر فرد مبتلا خود نان آور خانواده بوده برایشان بسيار مشكل است. 
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غالب��اً تأمي��ن هزين��ه هاي درم��ان نیز بسی��ار برای خانواده مشك��ل مي باش��د، ب��ه ويژه اگر 
 مش��خص گردد كه ش��خص به طور كامل درمان نخواهد ش��د.  والدين ممكن اس��ت نگران اين 
مس��ئله باش��ند كه بع��د از مرگ آنان چ��ه اتفاقي ب��راي فرزند بيمارش��ان خواهد افت��اد. آن ها 
 ممكن اس��ت حس كنند روابط اجتماعي ش��ان با وجود فرزند بيمارش��ان آس��يب خواهد ديد،
هم به دليل آنكه پرس��تاري از فرزند وقت بس��يار زيادي را خواهدگرف��ت و هم به اين دليل كه 
 ب��ه خاطر  رفتار هاي عجيب و غير عادي  فرزندش��ان احس��اس گناه، خجالت و س��رافكندگي 

مي كنند.
هم چنين ممكن اس��ت ارتباطات خانوادگي به دليل نفرت يا عدم پذيرش فرد توس��ط برخي 
اعضاي خانواده و يا حتي به دليل حمايت و دلس��وزي بيش از حد س��ايرين شديداً دچار مشكل 
ش��ود. بخصوص اگر فرد بیمار پرخاش��گري دارد خانواده ممكن است هميشه در ترس ناشي از 
بروز پرخاشگري بسر ببرند. برای شما تشخیص باری  که خانواده به خاطر بیماری فرد و مراقبت 
از او بر دوش می کشد و آن چه که به طور ویژه ای این احساس را تقویت می کند دارای اهمیت 

زیادی است.

4. نقاط قوت و منابع خانواده را شناسایی کنید.
مهمتر��ین نقطه قوت يك خانواده كه داراي فرد ناتوان مي باش��ند، احس��اس اطمينان به نفس 
برای مقابله با موقعیت ناش��ی از بیماری فرد است. تنها در  صورتي كه خانواده، وجود ناتواني را 
بپذيرد و مطمئن باش��ند كه مي توانند با موقعيت س��ازگار ش��وند، قادر خواهند بود به طور كامل 
در فرآیند توانبخشي شركت نمايند. شما می توانید با جلب نظر آنان براي مراقبت از فرد به نحو 
مطلوب، حس رضايتمندي و غرور را در اعضاي خانواده ایجاد نماييد. نزدیک بودن به خانواده و 
جلب حمايت همسايگان و دوستان در مراقبت از فرد بیمار کاری سودمنداست. با صحبت كردن 
با همس��ايگان در خصوص ماهيت بيماري ،ناتواني و نيازهاي خانواده قادر خواهید بود حمايت 

آنان را جلب نماييد.
گرد هم آمدن خانواده هايي كه داراي اعضاي مبتلا به بيماري رواني هستند به منظور در ميان گذاشتن 
مشكلات و تجارب شان مي تواند بسيار مفيد باشد. اين كار به آن ها كمك مي كند تا احساساتشان را 

روشن کنند، ناتواني را بپذيرند و اطمينان پيدا كنند كه مي توانند با اين موقعيت كنار بيايند. 
 ب��راي خان��واده لازم اس��ت ��كه بدانن��د ب��ا كنترل منظ��م مص��رف دارو )اگ��ر چه تنه��ا از عود 
 بيم��اري جلوگي��ري م��ي كن��د ( ، درگي��ر ش��دن در فعالي��ت ه��اي مرب��وط ب��ه بازتوان��ي ف��رد 
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وممانعت از عيب جويي، بد رفتاري، تمسخر و اقداماتي از اين قبيل مي توانند به فرد بیماركمك كنند.
ب��ه خص��وص در مرحل��ه آغاز��ین بيم��اري و ي��ا ب��روز تظاه��رات ناتوان��ی، حمايت هاي 
بيش��تري م��ورد نياز اس��ت. اين كمك�� هامي توان��د از طريق گ��روه هاي خوديار متشك��ل از 
 خان��واده ه��اي اف��راد بيم��ار تأمین ش��ود. چنين گروه هاي��ي نه تنها م��ي توانند منب��ع حمايت 
 عاطفي باش��ند، بلكه م��ي توانند منابع مادي ب��راي موقعيت هاي بحراني و خ��اص فراهم آورد 
 و حت��ي مراقب��ت از عض��و ناتوان��ي ��كه مراقبي��ن آن ه��ا در خان��واده ف��وت ش��ده ان��د را 

بر عهده گيرند. 
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نحوه كمك به افرادي كه در قلمرو شخصی 
دچار ناتواني هستند.

در اينك تابچه راهنما شما می آموزید:

 در مراقبت از خود دچار مشكل است.
 سطح فعاليتش پايين مي باشد.
  در انجام هرك اريك ند است.
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چگونه مي توان به فردي كه ناتواني شخصي دارد كمك كرد

در ابتدا باز مي گرديم به نقش ش��ما در كمك ��كردن به فردي كه به دليل بيماري رواني دچار 
 ناتواني درقلمرو ش��خصي ش��ده اس��ت: یعنی در مراقب��ت از خود ناكارآمد ، غي��ر فعال و كند 

مي باشد. 

كمك به فردي كه در مراقبت از خود دچار مشكل مي باشد

به خاطر دارید فردي كه دچار اين نوع ناتواني اس��ت رعايت بهداش��ت فردی برايش مشك��ل 
است. شما مي توانيد به او به روش های زیركمك كنيد:

 
مطمئن شويد كه فرد نظافت را رعايت مي كند

در اين زمينه مي توانيد از فرد ديگري در خانواده درخواس��ت كمك كنيد. س��عي كنيد فرد را 
متقاعد كنيد كه مرتب خودش را نظافت كند. تلاش كنيد كسي كه ناتواني شديد دارد حداقل براي 
ش��روع هر دو هفته يكبار حمام كند و به تدريج دفعات حمام كردن را بيش��تر كنيد. براي فردي 
 كه دچار ناتواني خفيف اس��ت، اطمينان پيدا كنيد فرد روزانه با صابون خود را شستشو مي دهد، 
سر و بدن بیمار عاري از شپش است، موها به طور منظم شانه زده و كوتاه مي شود و ظاهر كلي 

او آراسته و مقبول است.
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مطمئن شويد كه فرد محيط زندگی خود را تمیز نگه می دارد

كمك كنيد لباس ها در جاي خود قرار گيرد و س��اير وس��ايل ش��خصي به طرز منظمي مرتب 
ش��وند. هم��ان طور كه براي حمام كردن برنامه ريزي كردي��د. ابتدا، هر دو هفته يكبار اين كار را 
انجام دهيد و به تدريج آن را افزايش دهيد تا به صورت برنامه عادي روزانه در آيد. مطمئن شويد 

كه وسايل به صورت در هم ريخته در اطراف رها نشده باشد.

مطمئن شويد كه فرد به طور منظم غذا مي خورد

بعضي از وعده های غذا را با فرد مشترکاً میل کنید. اين کار بهترين فرصت است تا نشان دهيد 
فرد بیمار چگونه تميز غذا بخورد و چگونه بعد از خوردن خود را تميز كند. تعيين هدف كنيد و 
آرام آرام به سوي اين هدف پيش برويد. فراموش نكنيد ابراز قدرداني از سوي شما هر وقت كه 

پيشرفتي به سوي هدف حاصل مي شودکاری درست و كارساز خواهد  بود.
برخي ممكن است در موقعيت هاي مختلف رفتارهاي مختلفي از خود نشان دهند. براي مثال، 
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آن ها ممكن است تنها زماني كه يك بشقاب از غذاي دلخواه‌شان به آن ها داده مي شود درست و 
مناسب غذا بخورند. خوب است كمي غذا به فرد بدهيد تا با ديگران غذا بخورد. او را به رستوران 

و اماكن بيرون ببريد، اگر موقعيت هاي ديگري نيز  فراهم آمد مي تواند مفيد باشد.

كمك به فردي كه غير فعال است

اگر با فردي مواجه ش��ديد كه اكثر مواقع هيچ كاري انجام نمي دهد،مي توانيد کارهای زیر را 
برايش انجام دهيد :

 زماني را صرف گفتگو يا خواندن كتاب با بیمار نمایید.

ب��ا انج��ام اي��ن كار ش��ما در واق��ع  بعض��ي فعالي��ت ه��اي ذهن��ي را دربیم��ار اح��یا م��ی 
کن��ید. اگ��ر ف��رد در  آن  جلس��ات  ب��ي  علاقگ��ي واض��ح  از  خ��ود  نش��ان  م��ي ده��د آن 
 جلس��ات را كوت��اه ت��ر كني��د و ب��ه تدري��ج كه متوج��ه كاه��ش بي علاقگ��ي شديدجلس��ات را 

طولاني تر كنيد.

اعضاء خانواده و بستگان را متقاعد كنيد كه به طور منظم هر چند 
وقت يك بار را به صحبت كردن با فرد بگذرانند.

اگر در ابتدا به نظر برسد كه خانواده علاقه اي به اين كار ندارد اين كار را متوقت كنيد. مدتي 
بعد دوباره اين هدف را دنبال كنيد.
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از اين طريق فعاليت بدنی نیز انجام مي شود. براي اجتناب از اينكه بیمار توسط ديگران مورد 
تمس��خر و آزار قرار نگيرد تغييراتي را در نحوه لباس پوش��يدن، رفتار و اطوارش به او پيش��نهاد 

دهيد. مجدداً تعيين هدف كنيد و آرام آرام در جهت نيل به اين اهداف حركت نماييد.

برای رابط بهداشت مهم است که زمانی را به طور جداگانه صرف بیمار در جلسات اولیه نماید 
ت��ا از اين طریق یک رابطه همراه با اعتماد ش��کل گیرد. همچن��ین با خانواده نیز باید جداگانه 
صحبت کرد .این کار نباید در زمانی که برای بیمار در نظر گرفته شده انجام شود زیرا که فرد 

از این که در برابر خانواده بخواهد درباره مشکلاتش حرف بزند احساس ناراحتی خواهد کرد.

تــوجــه

فرد را متقاعد نماييد به طور منظم براي قدم زدن با شما به بيرون بيايد.

كمك به فردی كه  مشكل كندي دارد

در صورتی که فرد بیمار در انجام امور دچار کندی است به روش های زیر می توانید به او کمک کنید:
1. فهرستي از فعاليت هاي اصلي كه فرد بايد انجام دهد تهيه كنيد.
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مثـــال

يك معلم 42 ساله پس از نه ماه با تشخيص روان پریشی مزمن ومعلولیت رواني از يك بيمارستان رواني 
ترخيص شد. رفتار هاي عجیب و غریب او، صحبت كردن با خود و بروز خشونت های گاه و بيگاه او با 

تزریق ماهانه ي دارو با ابراز كمي مقاومت از سوی بیمار به خوبی تحت كنترل در آمده بود.
 او نس��بت به خود و محيط اطرافش کاملًا غفلت می ورزید و با دش��واری زیادی مي توانس��ت 

درفعاليت هاي منزل مشاركت نمايد.
وی  برای بیرون رفتن از خانه یا انجام هر اقدامی برای رسیدگی به نظافت شخصی و بهداشت خود طفره می 

رفت. زماني كه همسر و مادرش او را وادار به انجام كاري مي كردنداز دستشان عصباني مي شد.
 وقتي كه يكي از اقوام دور بیمار به عیادت وي رفت، پذيرفت كه با او براي قدم زدن به بيرون برود. 
كمي بعد قبول كرد كه يكي از همسايه ها براي حمام كردن و شستن موهایش به او كمك كند.او كم 
كم با كمك عمه اش، يكي از همسايگان و همیار محلی تا حد زيادي پذيرفت كه ازبهداشت شخصي 
خودمراقبت به عمل آورد. وی به تشويق و كمك آن ها، شروع به انجام بعضي كارها در خارج از 
منزل نمود. اگر چه او هرگز كمك و تشويق همسر و مادرش را نپذيرفته بود، اما با شکیبایی، برنامه 
ريزي و تش��ويق های افراد بیرون از خانه به تدریج در انجام تمامی فعالیت های تدارک دیده شده 

پيشرفت مداومی پیدا كرد.

2. آن دسته از فعاليت هايي كه مورد علاقه فرد است را تعيين نموده وکار را با آن ها شروع كنيد.
3. از فرد بخواهيد كه كارها را با سرعتی انجام دهدکه برایش آسان است.

4. به آهس��تگی فرد را راهنمايي كنيد تا آهنگ انجام فعاليت های خود را با شتاب بالاتری به انجام 
برساند .

5. از فرد بخواهيد كه فعالیت هایش را به طور منظم  انجام دهد تا تس��لط لازم را در انجام آن 
وظیفه به دست آورد.

6.  اطمينان پيدا كنيد كه فرد دلس��رد نمی ش��ود و از تمرين دست نمی کشد. بدین ترتیب وی 
قادر خواهد بود آهنگ و سرعت پیش از زمان بیماری خود را در موقع مناسب بازیابی کند.

7. اگ��ر تلاش های اوليه ی ش��ما آن ط��وری که  برنامه ريزی کرده بودي��د نتيجه ندهد نااميد 
نشويد. با مداومت بیشتر شمابه نتایج دلخواه خواهيدرسید.

8. هنگامی که متوجه شدید فرد دچار پریشانی می شود واز کوره در می رود به او فشار نیاورید 
و یکی دو روز کار را متوقف کنید و سپس از نو آغاز نمایید.   
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نحوه کمک به افرادی که در ایفای نقش های خانوادگی 
دچار ناتوانی هستند

‌در این کتابچه شما چگونگی کم کبه فردی که در 
زمینه های زیر دچار مشکل است را خواهید آموخت:

 مشارکت در فعالیت های خانوادگی 
 همسر بودن
  والد بودن
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کمک به فردی که در زمینه مشارکت در فعالیت های خانوادگی  
دچار مشکل است .

1. با اعضای خانواده درباره تمام فعاليت هایی که س��ابقاً با يکديگرقبل ازابتلای فرد به بيماری 
انجام می داده اند گفتگو کنيد.

2. فهرس��تی از فعاليت های خانوادگی که قبلا فرد در آن ها مش��ارکت داش��ته  و اکنون انجام 
نمی دهد، تهيه نمایید.

3. مطمئن باشيد که اين فعاليت مشارکت تمام افراد خانواده را برمی انگیزاند.
4. در ته��یه این فهرس��ت کار را با تکاليفی که س��اده تر اس��ت ش��روع کني��د ، و به تدريج به 
س��راغ تکاليف مش��کل تر برويد. اهدافی را برای دس��تيابی به هرتکليف تنظيم کنيد . مش��ارکت 
 در فعالي��ت ه��ای خانوادگ��ی برای فرد مبتال� به روان پریش��ی ممکن اس��ت منجربه اضطراب 
 و ي��ا حت��ی حملات هول1 ش��ود. اگ��ر فکر می کنيد ممکن اس��ت اي��ن اتفاق بيفتد با پزش��ک 

مشورت کنيد.
5. در مورد اين فهرس��ت با اعضای خانواده مش��ورت کنيد و همکاری آنان را جلب نمایید. و 
اگر به همکاری تمايل ندارند، آنان را تحت فش��ار قرار ندهيد. ممکن اس��ت بیمار در دوره های 
اولیه ابتلا به بیماری دچار خشونت ورفتارهای آزاردهنده شده باشد در نتیجه اعضای خانواده را 

دچار ترس و وحشت کرده باشد. 
6. اگرعلی رغم تکرار تلاش ها فرد از همکاری امتناع کرد، با پزشک مشورت کنيد او به شما 

خواهد گفت که چه بايد بکنيد. 
1. حملات غير منتظره و ناگهاني ترس و وحشت كه با علائم جسماني از قبيل طبش قلب، تعريق، تنگي نفس،‌ احساس سرگيچه 

بروز ميك‌ند، و معمولاً بين 10 تا 30 دقيقه به طول مي‌انجامد. مترجم.

 غذا خوردن با يکديگر 
 رفتن به سینما /کار کردن با يکديگر

 گفتگو با هم در بعد از ظهر
 تصميم گيری اشتراکی 

نمونه‌هايي از فعاليت‌هاي خانوادگي
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7. پس از اينکه همکاری فرد را جلب نموديد ،از فرد و خانواده بخواهيد که تکاليف مشخص 
شده درفهرست را به طور منظم با یکدیگراجرا کنند. ابتدا سعی کنيد ، درابتدای کارشخصاً حضور 

داشته باشید. خود را به تدريج پس از رسيدن به هدف ها کنار بکشيد.  
8. اگ��ر تلاش های اوليه ی ش��ما آن ط��وری که  برنامه ريزی کرده بودي��د نتيجه ندهد نااميد 

نشويد. با مداومت بیشتر با نتايج رضایت بخشی روبروخواهيد شد . 
9. هنگامی که متوجه شدید فرد دچار پریشانی می شود واز کوره در می رود به او فشار نیاورید 

و یکی دو روز کار را متوقف کنید و سپس از نو آغاز نمایید.  

کمک به فردی که در ايفای نقش همسری ناتوان است.

 1. ب��ا همس��ر ف��رد درب��اره آنچ��ه قب��ل از ش��روع بيم��اری او ب��ه عن��وان زن ��یا ش��وهرانجام 
م��ی داده اس��ت صحب��ت کنيد . اگر همس��ر وی مايل اس��ت در م��ورد روابط زناش��ویی  صحبت 
 کن��د، اج��ازه اي��ن کار را بدهي��د، ام��ا در اي��ن مورد ب��ه او فش��ار نياوريد . بس��ياری ازاف��راد مبتلا 
به اختلالات روانی علاقه ی خود را به روابط زناشویی به دليل بيماری و يا به دليل عوارض داروها از 

دست می دهند . اگر مشکلی در روابط زناشویی زوجین وجود دارد، آنان را به پزشک ارجاع دهید.
2. فهرستی از فعاليت های زناشويی که فرد قبلا در آن مشارکت داشته واکنون انجام نمی دهد، تهيه کنيد . 

3. مطمئن شويد که در اين فعالیت ها زوجين هردومشارکت خواهند کرد .
4.  برای مرتب کردن فهرس��ت کار را با فعالیت هایی که س��اده تر است شروع کنيد، و به تدريج 
به س��راغ تکاليف مش��کل تر برويد. اهدافی را برای دستيابی به هروظيفه تنظيم کنيد. مشارکت در 
فعاليت‌های زناش��ويی برای فرد مبتلا به روان پریش��ی ممکن اس��ت منجربه اضطراب ويا حتی به 

حملات هول بیانجامد. اگر فکر می کنيد ممکن است اين اتفاق بيفتد با پزشک مشورت کنيد.

نمونه‌‌هايي از نقش همسري:

 مهربانی به يکديگر؛
 خريد گل یا هديه های  کوچک ويا خوراکی  برای همسر؛

 حرف زدن و گوش دادن به سخنان يکديگر؛ 
 تلاش مشترک برای حل مشکلات خانوادگی.

كتابچه شماره )5(
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5. در م��ورد اين فهرس��ت با فرد صحبت کني��د و همکاری او را جلب نما��یید. اگر تمايل به 
همکاری ندارد او را تحت فش��ار قرار ندهيد. پس از مدتی ديگر دوباره سعی کنيد. اين کار را تا 

آن جايی انجام بدهيد که همکاری او جلب شود .
6. در مورد اين فهرس��ت با همس��روی گفتگو کنيد و همکاری او را جلب نمایید. اگر تمايل 
ب��ه همکاری ندارد او را تحت فش��ار ق��رار ندهيد. در صورتی که بیم��ار درابتدای بیماری دچار 
پرخاش��گری یا رفتارهای آسی��ب زننده ش��ده باشد این موضوع ممکن اس��ت باعث بروز ترس 

واضطراب در همسر گردد . 
در اين مورد با پزشک مشورت کنيد. شايد  لازم با شدکه برای اطمینان دادن به همسردر خصوص 
عدم بروز حملات پرخاشگری و رفتارهای آسیب زننده در بیمار داروهایش تنظیم شوند ومادامی که 

این داروها مصرف شوند خطری متوجه همسر نخواهد بود. 
7. اگرعلی رغم تکرار تلاش ها فرد از همکاری امتناع کرد، با پزشک مشورت کنيد او به شما 

خواهد گفت که چه بايد بکنيد.
8. پس از اينکه همکاری فرد وهمسرش را جلب نموديد ،از زوجين بخواهيد وظايف مشخص 
شده درفهرست را به طور منظم با یکدیگراجرا کنند. درابتدای کار سعی کنيددر کنار آن ها باشید. 

خود را به تدريج پس از رسيدن به هدف کنار بکشيد.
9.  اگ��ر تلاش های اوليه ی ش��ما آن طوری که  برنامه ريزی ک��رده بوديد نتيجه ندهد نااميد 

نشويد. با مداومت بیشتر شمابه نتایج دلخواه خواهيدرسید.
10. هنگامی که متوجه ش��دید فرد دچار پریش��انی می ش��ود واز کوره در می رود به او فشار 

نیاورید و یکی دو روز کار را متوقف کنید و سپس از نو آغاز کنید.  

نمونه‌‌هايي از فعاليت‌هاي والدي بودن:

 مراقبت از کودکان و گذراندن وقت با آنان؛
 بردن آنان به مدرسه؛

 خريد وسایل لازم برای آنان؛
 بازی با فرزندان؛

 کمک به آنان در انجام تکاليف مدرسه.
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کمک به فردی که در ايفای نقش والدی دچار ناتوانی است

1. با زوجين، سايراعضای خانواده و فرزندان ارشد درباره‌ی فعاليت هايی که فرد قبل از شروع 
بيماری برای فرزندان انجام می داده گفتگو کنيد . 

2. سعی کنيد به طريقی که برای کودکان قابل فهم باشد ناتوانی را برای آنان توضيح دهيد .در 
صورتی که والد آن ها حال خوبی نداش��ته باش��د ش��اید آن ها فرد ديگری را بشناسند که بتوانند 

پيش او بروند و با او حرف بزنند.
3. فهرس��تی از فعاليت های والدانه ای که فرد قبلًا  انجام می داده واکنون انجام نمی دهد  را 

تهيه کنيد.
4. مطمئن شويد که اين فعالیت ها  مراقبت از کودکان راشامل می شود.

5. برای مرتب کردن فهرس��ت کار را با موارد که س��اده تر ش��روع کنيد ، و به تدريج به سراغ 
تکاليف مشکل تر برويد. اهدافی را برای دستيابی به هروظيفه تنظيم کنيد.

6. در م��ورد اي��ن فهرس��ت با فرد صحبت کنيد و هم��کاری اورا جلب نما��یید. اگر تمايل به 
همکاری ندارد او را تحت فش��ار قرار ندهيد.پس از مدتی دوباره س��عی کنيد . اين کار را تا آن 

جايی انجام بدهيد که همکاری او جلب شود .
7. در م��ورد اين فهرس��ت با همس��روی و س��ايراعضای خان��واده و فرزندان ارش��د گفتگو کنيد 
 و هم��کاری آن��ان را جل��ب نمایید. اگر تماي��ل به همکاری ندارند آن ها تحت فش��ار ق��رار ندهيد. 

پس از چند روز دوباره سعی کنيد . اين کار را تا آن جايی انجام بدهيد که همکاری آنان جلب شود .
8. اگرعلی رغم تکرار تلاش ها فرد از همکاری امتناع کرد، با پزشک مشورت کنيد او به شما 

خواهد گفت که چه بايد کرد.
9. پس ازاينکه همکاری فرد وهمس��رش سايراعضای خانواده و فرزندان ارشد را جلب نموديد، از 
آن ها بخواهيد وظايف مش��خص شده درفهرست را به طور منظم با یکدیگراجرا کنند.در ابتدای 
کارسعی کنيد در کنار آن ها حضور داشته باشید وخود را به تدريج پس از رسيدن به هدف کنار 

بکشيد.
10. اگ��ر تلاش های اوليه ی ش��ما آن طوری که  برنامه ريزی ک��رده بوديد نتيجه ندهد نااميد 

نشويد. با مداومت بیشتر شمابه نتایج دلخواه خواهيدرسید.
11. هنگامی که متوجه ش��دید فرد دچار پریش��انی می ش��ود واز کوره در می رود به او فشار 

		 نیاورید و یکی دو روز کار را متوقف کنید و سپس از نو آغاز کنید.  

كتابچه شماره )5(
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كتابچه شماره )6(

نحوه کمک به افرادی که درقلمرو اجتماعی 
دچار ناتوانی هستند

در این کتابچه شما چگونگی کم کبه فردرا در موارد زير 
خواهيد آموخت:

 فردی که از لحاظ اجتماعی منزوی است .
 فردی که به آنچه در دنيای اطرافش رخ می دهد علاقه ای ندارد 

ي ا علاقه‌ی کمی نشان می دهد.
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كمك به فردي كه از لحاظ اجتماعي منزوي است

با فردی که از نظر اجتماعی منزوی اس��ت لازم اس��ت با دقت ویژه ای برخورد کنید.ابتدا باید 
 اعتم��اد فرد را مانند یک دوس��ت خ��وب که قصد کمک به او را دارد ، جل��ب نمایید.این کار را 
 می‌توانید با گذراندن اوقاتی با فرد البته به طریقی که تحمیلی نباش��د انجام دهید. اگر احس��اس 
می‌کنید حضور ش��ما برای او ناراحت کننده اس��ت ، جلسات را کوتاه تر کنید. زمانی که مطمئن 
ش��دید حضور ش��ما اورا ناراحت نمی کند، می توانیدبه تدریج گفتگو  با او را در بیرون از خانه 

شروع کنید تا دوباره به محیط بیرون وهمسایگان عادت کند.
برای فعالیت های اجتماعی عجله نکنید مگر اینکه تمایلی برای ملاقات دوستان قدیمی،همسایگان 
و وابس��تگان ابراز شود.زمانی که فرد به شما اعتماد کرد، خود رابرای انجام گام های بعدی برای 

غلبه برانزوای اجتماعی آماده کنید.
1. با فرد ،همس��رش ، س��ايراعضای خانواده ودوستان درباره ی فعاليت هايی اجتماعی که فرد 

قبل از شروع بيماری انجام می داده و افرادی که آن ها را ملاقات  می کرده، گفتگو کنيد. 
2. فهرس��تی از فعاليت های اجتماعی که فرد قبلا در آن ها را مش��ارکت داش��ته است واکنون 

انجام نمی دهد، تهيه کنيد.
3. مطمئن شويد که این فعالیت ها شامل تعامل با دوستان و اقوام می شود ،بدون آن که نیازی 
به تماس خیلی نزدیک  در ش��روع کار باش��د، مثل انجام باغبانی  با دیگران،رفتن به فروش��گاه با 

سایرین ،آب دادن به گلها وغیره.
4. برای مرتب کردن فهرست کار را با فعالیت هایی که ساده تر است شروع کنيد ، و به تدريج 
به س��راغ تکاليف مشکل تر برويد. اهدافی را برای دستيابی به هرتکلیف تنظيم کنيد.مشارکت در 
فعالیت های اجتماعی برای افراد مبتلا به روان پریش��ی ممکن است به اضطراب یا حملات هول 

بینجامد.اگر فکر می کنید ممکن است چنین اتفاقی بیفتد با پزشک مشورت کنید.
5. در مورد اين فهرس��ت با فرد مش��ورت  کنيد و همکاری وی را جلب نمایید. اگر تمايل به 
همکاری ندارد او تحت فش��ار قرار ندهيد. پس از چند روز دوباره س��عی کنيد . اين کار را تا آن 

جايی انجام بدهيد که همکاری او جلب شود .
6. در مورد اين فهرس��ت با همسر ، س��ايراعضای خانواده ،دوستان ووابستگان گفتگو  کنيد و 
همکاری آنان را جلب نمایید. اگر از همکاری امتناع می کنندآن ها را تحت فشار قرار ندهيد. به 
خاطر داش��ته باشید جلب همکاری آنان بسیار مهم است .اگر آنان همکاری نکنند، کار اجتماعی 
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کردن فرد بسیار دشوار خواهد بود. 
7. اگرعلی رغم تکرار تلاش ها فرد از همکاری امتناع می کند، با پزش��ک مش��ورت کنيد او به 

شما خواهد گفت که چه بايد کرد.
8. پس از اينکه همکاری فرد ،همس��رش، سايراعضای خانواده  ،دوستان ووابستگان را  جلب 
نموديد ،ازآن ها بخواهيد تکالیف  مشخص شده درفهرست را به طور منظم با یکدیگراجراکنند.
در ابتدای کار س��عی کنيددر کنار بیمار حضور یابیدو خود را به تدريج پس از رس��يدن به هدف 

کنار بکشيد.
9. اگ��ر تلاش های اوليه ی ش��ما آن ط��وری که  برنامه ريزی کرده بودي��د نتيجه ندهد نااميد 

نشويد. با مداومت بیشتر به نتایج دلخواه خواهید رسید.
10. هنگامی که متوجه ش��دید فرد دچار پریش��انی می ش��ود واز کوره در می رود به او فشار 

نیاورید و یکی دو روز کار را متوقف کنید و سپس از نو آغاز کنید.
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كتابچه شماره )7(

نحوه کمک به افرادی که در قلمرو شغلی 
دچار ناتوانی هستند

دراين کتابچه شما چگونگی کم کبه فرد 
 زير را خواهيد آموخت:

 فردی که سر کار نمی رود ، کار های خانه را انجام نمی دهد، به کار 
قبلی خود باز نمی گردد،به کسب شغل علاقه ای ندارد و یا علاقه کمی 

نشان می دهد. 
 ف��ردی ک��ه برخ��ی از کاره��ا وتکالی��ف خان��ه ومدرس��ه را انجام 

می دهد اما نمی تواند این کارها را به خوبی انجام بدهد.
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 کمک به فردی که کار نمی کند، و به کار وفعالیت های درآمد زا 
علاقه ای ندارد و یا علاقه کمی نشان می دهد.

بسیار محتمل است که برخی از افرادی را که شما با آن ها برخورد می کنید مانند سابق سرکار 
نروند و امور منزل را انجام ندهند . در صورتی که آن ها قادر به یافتن ش��غل نباش��ند و یا افراد 
خانواده اجازه کار به آن ها ندهند ،این موضوع ناتوانی قلمداد نمی شود. اما برخی افراد به کسب 
شغل و انجام کار حتی درصورتی که خانواده وسایرین این موضوع را بپذیرند، علاقه ای ندارند 
ویا علاقه کمی به آن نش��ان می دهند. وقوع چنین مش��کلی بر اثر ناتوانی اس��ت، وباید به چنین 
افرادی کمک کنید.در ابتدا لازم است با گذراندن اوقاتی با وی اعتماد  او را جلب نمایید. پس از 

این کار می توانید گام های زیر را دنبال کنید:

1. بافرد ،همسرش و سايراعضای خانواده درباره ی  نوع شغل و کار های خانه که فرد قبل از 
شروع بيماری انجام می داده ،گفتگو کنيد . 

2. فهرستی از کارهایی  که فرد قبلا انجام می داده واکنون انجام نمی دهد ، تهيه کنيد.
3. مطمئن ش��ويد که این فعالیت ها  همان هایی هس��تند که فرد قبل از ش��روع بیماری انجام    
می داده و یا از آن لذت می برده ، و در فهرس��ت کارهای جدیدی نیس��تند که باید آن ها را یاد 

بگیرد.
4 برای مرتب کردن فهرست کار را با آن ها که ساده تر است شروع کنيد ، و به تدريج به سراغ 

کار های  مشکل تر برويد. اهدافی را برای دستيابی به هرتکلیف تنظيم کنيد.
5. در مورد اين فهرس��ت با فرد، س��ايراعضای خانواده وهمکاران وی در زمان قبل از بیماری 
گفتگ��و   کني��د و همکاری آنان را جلب نمایید. اگر فرد از  همکاری امتناع می کند ، او را تحت 
فشار قرار ندهيد. شاید شما یا اعضای خانواده  بتوانید کارهای ساده تری را پیشنهاد کنید، به ویژه 
اگر فرد بتواند آن ها را به تنهایی انجام بدهد ، مثل نگهداری حیوانات اهلی در روستا. پس از چند 

روز دوباره سعی کنيد . اين کار را تا آن جايی انجام بدهيد که همکاری او جلب شود .
6. اگر فرد بعضی کار ها را خوب انجام می دهد، حتما  به او پاداش بدهید –یک هدیه یا جایزه 

کوچک و یا پولی که بتواند با آن شی ء مورد علاقه خود را تهیه کند.
7. اگرعلی رغم تکرار تلاش ها فرد از همکاری امتناع می کند، با پزش��ک مش��ورت کنيد او به 

شما خواهد گفت که چه بايد کرد.
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8. پس از اينکه همکاری فرد را  جلب نموديد ،ازاو بخواهيد تکالیف  مشخص شده درفهرست را 
به طور منظم انجام دهد.تکرار کارها منجر به پیشرفت مهارت های او می شود.در ابتدای کار سعی کنيد 

کنار بیمار حضور یابید و سپس خود را به تدريج پس از رسيدن به هدف کنار بکشيد.
9. اگ��ر تلاش های اوليه ی ش��ما آن ط��وری که  برنامه ريزی کرده بودي��د نتيجه ندهد نااميد 

نشويد. با مداومت بیشتر به نتیجه دلخواه خواهيدرسید.
10. هنگامی که متوجه ش��دید فرد دچار پریش��انی می ش��ود واز کوره در می رود به او فشار 

نیاورید و یکی دو روز کار را متوقف کنید و سپس از نو آغاز کنید.  

کمک به فردی که به خوبی قادر به انجام کار نیست

 برخی دیگر از افرادی که ش��ما با آنان مواجه می ش��وید،ممکن اس��ت مایل به انجام کارباشند ، اما 
نمی توانند آن را به خوبی وبه سرعت قبل انجام بدهند.چنین افرادی نیز به کمک شما نیاز دارند. قبل 
از اینکه به چنین افرادی کمک کنید، با پزش کمشورت نمایید، تا مبادا مشکلات پیش آمده در انجام 
مناسب کار، ناشی از بروز عوارض جانبی داروهای مصرفی نباشد. اگر مشکل فرد به دلیل عوارض 
دارویی نیست، و اگر توانسته اید اعتماد فرد را جلب نمایید،گام های زیر را دنبال کنید.در این مورد ، 
دادن پاداش و جایزه برای انجام هر کار خوب بسیار مهم است.چنین فردی ممکن است از کار در کنار 

دیگران خوشحال شودواز وجود دیگران به عنوان یک الگو سود ببرد. 
1. بافرد ، اعضای خانواده وافرادی که قبلا با اوکار می کرده اند درباره ی  اینکه فرد قبل از ش��روع 
بيماری تا چه حد کار هارا به خوبی انجام می داده، واز چه کار هایی لذت می برده است، گفتگو کنيد. 
2. همچنین با کارفرما)اگر فرد مشغول به کار است(در باره وظایفی که فرد نمی تواند به خوبی 

انجام بدهدصحبت کنید واز او برای کمک به فرد درخواست کمک نمایید.
3. فهرس��تی از وظایفی  که فرد نمی تواند به خوبی انجام دهد ونیاز به پیش��رفت و بهبودی در 

آن موارد دارد را تهيه کنيد.
 4. مطمئن ش��ويد که این فعالیت ها  همان هایی هس��تند که فرد قبل از ش��روع بیماری انجام 

برای بسی��اری از بیماران روانی دارای ناتوانی راحت تر اس��ت ک��ه کار ها را به تنهایی انجام 
دهند. بودن در کنار دیگران به ویژه اعضای خانواده ممکن است برا ی آنان تنش زا باشد. 

تــوجــه

كتابچه شماره )7(
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می‌داده، و کارهای جدیدی نیست که باید آن ها را یاد بگیرد.
5. برای مرتب کردن فهرست کاررا با آن وظایفی که ساده تر است شروع کنيد، و به تدريج به 

سراغ کارهای  مشکل تر برويد. اهدافی را برای دستيابی به هرتکلیف تنظيم کنيد.
6. در م��ورد اين فهرس��ت با فرد مش��ورت   کنيد و همکاری وی را جل��ب نمایید. اگر فرد از  
همکاری امتناع می کند، او تحت فش��ار قرار ندهيد. پس از چند روز دوباره س��عی کنيد. اين کار 

را تا آن جايی انجام بدهيد که همکاری او جلب شود .
7. اگرعلی رغم تکرار تلاش ها فرد از همکاری امتناع می کند، با پزش��ک مش��ورت کنيد او به 

شما خواهد گفت که چه بايد کرد.
8. پ��س از اينک��ه همکاری فرد را  جلب نموديد، ازاو بخواهيد تکالیف  مش��خص ش��ده در 
فهرست را به طور منظم انجام دهد.در ابتدای کار در کنار فرد حضور داشته باشید و سپس خود 

را به تدريج پس از رسيدن به هدف کنار بکشيد.
9. اگر فرد بعضی کار ها را خوب انجام می دهد، حتما  به او پاداش بدهید، یک هدیه یا جایزه 

کوچک و یا پولی که بتواند با آن شی‌ء مورد علاقه خود را تهیه کند.
10. اگ��ر تلاش های اوليه ی ش��ما آن طوری که  برنامه ريزی ک��رده بوديد نتيجه ندهد نااميد 

نشويد.با مداومت بیشتر به نتایج دلخواه خواهید رسید.
11. هنگامی که متوجه می شوید فرد دجار پریشانی می شود و از کوره در می رود به او فشار 

نیاورید و یکی دو روز کار را متوقف کنید و سپس از نو آغازکنيد.

انواع کارهایی که افراد ناتوان مبتلا به اختلالات روانی می توانند انجام دهند.

فعالیت های در آمد زا:
مرغداری، ماهیگیری، چرای دام، دوشی��دن شی��ر، آوردن آب وهیزم برای همس��ایگان،دادن 
غذا به احش��ام، ش��خم زدن زمین، درو کردن ش��الیزار، س��بزی کاری، باغ داری ،فروش میوه 

وسبزیجات، کار در چایخانه، کار در مغازه‌های کوچک، کارهای ساختمانی، کار های ساده.
تایپ، خیاطی، کار با نمابر ، زیراکس گرفتن ، اپراتوری تلفن، شمع سازی ، پخت و پز ، چاپ وغیره.

فعالیت های پشتیبانی:
خرد کردن س��بزیجات،خرید کردن، آشپزی،شستش��وی ظروف ولباس ها،کشیدن غذا،پاک 

کردن برنج، آوردن آب وهیزم،مراقبت از حیوانات اهلی، رفتن به اداره پست.
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نحوه کمک به افرادی که در قلمرو عاطفی 
دچار ناتوانی هستند

دراين کتابچه شما چگونگی کم کبه فرد زيررا 
خواهيد آموخت:

 فردی که عواطف خیلی محدودی را بروز می دهد، یا نس��بت به قبل 
از بیماری عواطفش کاهش زیادی یافته است .

  ف��ردی که نس��بت ب��ه موقعیت عواط��ف نامناس��بی را از خود بروز 
می دهد.
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کمک به فردی که دچار بی حالتی عاطفی ،اشکال در لذت بردن ازموضوعات 
مختلف ویا به عدم پاسخدهی هیجانی مبتلا می باشد .

نا توانی در قلمرو عاطفی اغلب جزء اولین نش��انه های آغاز روان پریش��ی است.در افرادی که 
مبتلا به ناتوانی عاطفی هس��تند، این ناتوانی ممکن اس��ت مدتها قبل از بروز س��ایر علایم روان 
پریش��ی ظاهر شود .ش��ما نباید این مسئله را با افسردگی اش��تباه بگیرید.افراد افسرده از تحریک 
پذیری غیر قابل کنترل ،یا بروزخش��م وخصومت نسبت به آن هایی که دوستشان دارند، غمگینی 
وکاهش انرژی برای انجام آنچه قبلًا به راحتی انجام می داده اند، رنج می برند.برخلاف کس��انی 
که مبتلا به افسردگی هستند وعواطف شان را به راحتی بیان می کنند،افراد دچار ناتوانی در قلمرو 
عاطفی اگر در مورد احس��اس ش��ان از آن ها سوال شود کمتر در مورد آن حرف می زنند،وحتی 

ممکن است دیگران را متهم به نوعی دخالت در فکرشان کنند.
ناتوانی در قلمرو اجتماعی وعاطفی ممکن است به نظر شما کم اهمیت جلوه نماید، اما اعضای 
خانواده ممکن است ازاین واقعیت که یکی از اعضای مهربان  خانواده ا براز محبت وعکس العمل 
های عاطفی خود را متوقف نموده اس��ت احس��اس ناراحتی کنند.به همین دلیل اعضای خانواده 

ممکن است احساس طرد شدن کنند وآن ها نیز متقابلًا فرد بیمار را طرد نمایند.
دراین مواقع بسیار مهم است که شما در مورد این احساسات با خانواده کفتگو کنید، و به آن‌ها 
اطمینان دهید که احس��اس آنان نس��بت به طرد شدن و طرد کردن  یک واکنش طبیعی به ناتوانی 

در قلمرو عاطفی ناشی از بیماری روانی است.
1. وقت��ی در مورد احساس��ات وعکس العمل های عاطفی با فرد، همس��رش وس��ایر اعضای 
خانواده گفتگو می کنید، لازم اس��ت بسی��ار محتاط باشید.به ویژه برای فرد ناتوان این کار ممکن 

است علیرغم ظاهر بی تفاوت و بی توجهی که از خود نشان می دهد، بسیار تنش زا باشد .
2. برای خانواده شرح دهید که نداشتن عکس العمل های عاطفی ،یک ناتوانی ناشی از بیماری 
روانی اس��ت که تقصیر فرد نیست.این حالت ممکن است حتی با مصرف برخی داروها از سوی 

بیمار وخیم تر نیز گردد.
3. با ش��کیبایی و به دفعات مکرر برای خانواده ش��رح دهید که ابراز احساس های عاطفی نیز 
مانند بیان احساس طردشدگی هر دو می توانند برای فرد مبتلا به ناتوانی در قلمرو عاطفی مضر 

و آسیب زننده باشند.
4. فردی را که در خانواده بیشترین دلبستگی را به فرد بیمار دارد پیدا کنید ،با وی درباره‌ی نحوه 
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ابراز واکنش��های همراه با خونس��ردی و پذیرش بیمار و فش��ار نیاوردن به او برای ابراز واکنشهای 
عاطفی که در گذشته داشته است تمریناتی را انجام دهید .در آغاز کار چنین تمریناتی شاید کودکانه 
به نظر برسد ؛اما با مداومت و پافشاری شما این حقیقت آشکار می شود که نباید برای بروز پاسخ 
هیجانی پافش��اری و س��ماجت کرد و آن ها به تدریج با گامها و آهنگ مربوط به خود بیمار پیدا 

خواهند شد . در نتیجه انجام این تمرین ها تجارب رضایت بخشی به دست می آیند. 

کمک به فردی که عواطف نامناسب با موقعیت از خود بروز می دهد

 ب��رای اف��راد دارای ناتوان��ی درقلم��رو عاطفی کار توانبخش��ی صرف��ا مربوط به ف��رد ناتوان 
نمی شود بلکه خانواده وی را نیز شامل می شود.هر چه خانواده نسبت به ناتوانی درقلمرو عاطفی 

فردکمتر واکنش نشان دهند ، شانس بهبودی بیشتر خواهد بود.
 همانن��د زمان��ی ک��ه  که ف��رد واکنش ه��ای عاطف��ی را ب��ه دلیل بیم��اری روانی از دس��ت 
می دهد،توانبخشی برای فردی که عواطف نامناسب با موقعیت ابراز می کندنیز  بیشتر بر خانواده 

تمرکز خواهد داشت.
1. با اعضای خانواده در مورد احساس شان درزمان روبرو شدن با عواطف نامناسب با موقعیت  
از س��وی فردبیمار ، گفتگو کنید و س��عی کنید این موقعیت ها را شناس��ایی نمایید.در مورد راه 

حل‌های مناسب برای کنترل چنین موقعیت هایی در آینده بحث کنید.
2. به اعضای خانواده کمک کنید تا اگر امکان دارد احساس خود شان را زمانی که فرد عواطف 
نامناس��ب با موقعیت را ابراز می نماید،شناخته وتوضیح دهند.شما متوجه خواهید شدکه اعضای 
خانواده در چنین موقعیت هایی واکنش هایی نظیر: طرد کردن ، ش��رمندگی ،حمایت بیش از حد 

ویا انکار را از خود بروز می دهند.
3. شاید بتوانید با استفاده از روش ایفای نقش و در یک شرایط آرام فرد را در معرض موقعیتی 
قرار دهید که عواطف نا مناس��بی را نش��ان دهد . هر وقت فرد در این مواقع عواطف مناس��ب با 

موقعیت را از خود بروز دهد او راتشویق کنید ویا به او پاداش بدهید.
مثـــال

برادر 18 س��اله یک فرد مبتلا به ناتوانی درقلمرو عاطفی در حادثه رانندگی کش��ته ش��ده بود.
به منظور توانبخش��ی فرد ناتوان ، خانواده او را به مراس��م عزاداری آوردند.هنگامی که جسد 
 را در داخل قبر می گذاش��تند، فرد بیمار ناگهان ش��روع به خندیدن کرد وباصدای بلند گفت 

كتابچه شماره )8(
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تلاش های ش��ما برای وادار کردن خانواده و فرد برای ش��رکت در مراس��م تشیی��ع جنازه به 
عن��وان اقدامی در جهت توانبخش��ی اجتماعی فرد کاری س��تودنی اس��ت .با این ح��ال بایدابراز 
 عواطف نامناس��ب از س��وی بیم��ار در این مواقع را پیش بینی كنيد و ا��ین اطمینان را به خانواده 
بدهيد تا کس��ی که در مراس��م حضور پیدا می کند بدون بروز احساس��ات منفي  قادر به مواجهه 

مناسب با اين شرايط باشد. 

“م��ی دانید من مثل یک ابرگذران ودر حال افول بوده ام” و س��پس نگاهی به اطرافیانش کرد 
وگفت “این کار بدی است که زمین را سوراخ کنید ، کرم ها از آن بیرون می آیند” و بازشروع 

به خندیدن کرد.




