
بھ  مستقیما  را  روانی  اختلال  بھ  مبتلا  افراد  قدیم  در 
بیمارستان روانی می فرستادند. تماس آنھا را با خانواده شان 
محدود می کردند و اجازه می دادند کھ ھرچند وقت یک بار 

خانواده شان را برای مدت کوتاھی ملاقات کنند.
اما با تغییراتی کھ برای تعادل بخشیدن بھ سیستم درمانی 
درمانی  روان  خدمات  کاران  اندر  دست  است،  آمده  بوجود 
(حفظ الصحھ) ھرچھ بیشتر بھ این نتیجھ رسیده اند کھ یاری 
و حمایت خانواده و دوستان یکی از بھترین راه ھای کمک بھ 
شخص بیمار می باشد. خانواده ھا میتوانند عضوی از تیم درمانی 
بیمار باشند. خانواده در اینجا بھ افراد ذیل گفتھ میشود: نزدیکان 
و آشنایان از قبیل پدر و مادر، فرزندان، خواھران و برادران، 

ھمسر، و سایر بستگان و دوستان نزدیک. 
اولیھ بھترین درمان محسوب میشود،  اقدام  آنجائیکھ  از 
اعضاء خانواده میتوانند با شناسائی اولین علائم بروز اختلال 
روانی، بھ درمان کمک نمایند. این علائم شامل تغییرات در 
یا شکاک شدن،  آمیز  رفتار خصومت  و خوابیدن،  خوردن 
بی تفاوت شدن، گوشھ گیری کردن، تغییر در رفتار و کردار، 

عصبی بودن، و یا استفاده مشکل ساز از مواد می باشند. 
در صورتیکھ ھرکدام از این علائم درشخصی دیده شود، 
اعضاء خانواده اش باید از یک متخصص کمک بگیرند. مریم 
زنی ٣١ سالھ است کھ در حال بھبود یافتن از یک افسردگی 
متخصص،  بھ  رجوع  از  "بعد  میگوید:  او  باشد.  می  بالینی 
خانواده باید سعی کند بھ عضو بیمار کمک کرده و با احترام و 

محبت فراوان برای بھبود حال او تلاش کند."
او میگوید: "مھمترین کاری کھ [خانواده ھا] باید بکنند 
این است کھ شما را بطور تمام و کمال، با ھمھ اشکالاتی کھ 
دارید بپذیرند،" و اضافھ میکند کھ خانواده ھا با گفتن جملاتی 
از قبیل "تو خوب ھستی، ما تو را دوست داریم، و حالت خوب 

خواھد شد" می توانند بھ فرد کمک کنند.
خانواده ھا لازم است بدانند کھ باید صبور باشند. مریم 
میگوید، "بھ محض اینکھ حالتان کمی بھتر شده و رو بھ بھبود 
میروید، فرض میکنند کھ دیگر خوب شده اید و دیگر با افت 
و خیزھای حالات تان در دوران نقاھت ھمدردی نمی کنند." 
نیاز بھ حمایت مالی را نیز متذکر می شود و  مریم ھمچنین 
میگوید "بیشتر افراد ھنگامی کھ دچار مشکل میشوند قادر بھ 

مراقبت از خود و تامین مخارج شان نمی باشند."
خانواده ھا میتوانند با توجھ نمودن بھ اموری مثل نسخھ 
دکتر را بموقع پیچیدن، یادآوری کردن بھ شخص برای خوردن 
مرتب داروھایش، واطلاع دادن بھ متخصص، درصورتی کھ 
کارھای شخص نشان بدھد کھ داروھایش را مصرف نمیکند، 
بھ او کمک کنند. ملاحظات خانواده ھمچنین می تواند بھ دکتر 
معالج کمک کند تا داروی مناسب و میزان آن را تعیین کنند. 
بدون این کمک ھا، پزشک مجبور می شود با کم و زیاد کردن 
مقدار دارو و بطور تجربی بھ میزان مناسب آن برای شخص 
پی ببرد. خانواده ھا ھمچنین با حمایت عاطفی، حل مسائل، و 
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خانواده ھا چھ کمکی میتوانند بکنند
What Families Can Do to Help

•  شخص را تشویق کنید کھ از دکتر یا متخصص کمک 
بگیرد – پیشگیری بھترین راه درمان است

•  اگر بستری شدن لازم است، سعی کنید شخص را قانع کنید 
کھ داوطلبانھ بھ بیمارستان برود

•  تا آنجا کھ میتوانید سعی کنید شخص را حمایت و درک 
کرده و صبور باشید

•  عشق و علاقھ خود را بھ شخص بیان کنید و او را بگرمی 
در آغوش بگیرید (مگر اینکھ شخص نخواھد کسی بھ او 

دست بزند)
•  سعی کنید بھ یکی از گروه ھای والدین، ھمسران، یا سایر 
گروه ھای حمایت بپیوندید و بھ خودتان نیز برای غلبھ بر 

فشارھا و مشکلات عاطفی کمک کنید
•  از سرزنش کردن شخص بخاطر بیماری اش بپرھیزید   

کلمات "دری" داخل پرانتز  
About Dari Words

در برگردان این اطلاعات بھ بزبان فارسی تا حد امکان از 
کلماتی استفاده شده است کھ خوانندگان دری زبان نیز بتوانند 
از این متن استفاده کنند. ھنگامی کھ امکان استفاده از کلمات 
مفھوم در ھر دو زبان میسر نبوده، کلمات "دری" در داخل 

پرانتز نوشتھ شده اند.
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کمک مالی و مسکن میتوانند بھ شخص کمک کنند.
واسطھ  با  میتوانند  شیزوفرنی  بھ  مبتلا  شخص  بستگان 
برنامھ  تا  بدھند  ترتیبی  اش  معالج  پزشک  و  او  بین  شدن 
اخیر  تحقیقات  بگذارند.  شان  برای  خانوادگی  آموزشی  ھای 
نشان می دھد کھ با آموزش دادن خانواده ھا می تواند امکان 
عود کردن بیماری در یک سال اول را تا ۵٠ % تقلیل دھد. 
ھمچنین امکان پیدا کردن کار دائم برای شخص بیمار نیز بھ 
این برنامھ ریزی درازمدت  یابد.    ھمان میزان افزایش می 
پولار  بای  اختلال  ھمچون  دیگر  روانی  اختلالات  مورد  در 
اشتھائی  بی  افراطی،  وسواس  عمده،  افسردگی  دوقطبی،  یا 
بحران  جزئی  اختلالات  و   ،(Anorexia Nervosa) عصبی 

ھویت، نیز فوائد زیادی را نشان داده است. 
گروه ھای حمایت از خانواده با مھلتی کھ بھ خانواده ھا و 
فرزندان آنھا میدھند، میتوانند بھ آنھا کمک کنند تا بھ مشکلات 
شخصی و احساسی خود کھ شامل غم، نگرانی، احساس گناه، 
بیزاری، شرم، حس استیصال، و فرار از مشکلات می باشند 
پرداختھ و تجدید قوا نمایند. بھ گفتھ سازمان سلامت (صحت) 
روان کانادا، گروه ھای حمایت میتوانند بھ خانواده ھا یاد بدھند 
کھ کمک و نگھداری و درمان بیمار مبتلا بھ اختلال روانی 
این  بعلاوه،  ندارد.  جسمی  ناراحتی  بھ  مبتلا  بیمار  با  فرقی 
گروه ھا میتوانند خانواده ھا را تشویق کنند و بھ آنھا این امید را 
بدھند کھ با درمان صحیح و حمایت آنھا بھبودی میسر می باشد.   

2006 آخرین تصحیحات مآخذ در سال

•   اختلالات روانی چھ ھستند؟
     (فارسی)

•   اعتیاد چیست؟ (فارسی)
•   افسردگي (فارسی)
•   اختلال بای پولار 

•   افسردگی بعد از زایمان (فارسی)
•   اختلالات ناشی از تغییر فصل

•   اختلالات ناشی از اضطراب (فارسی)
•   اختلالات ناشی از وسواس زیاد

     (وسواس افراطی) 
•   اختلالات ناشی  ازعوارض آسیب

      ھای جسمی یا روانی (فارسی)
•   اختلالات ناشی از دلھره  

     (دلشوره زیاد)
•   شیزوفرنى

•   اختلالات تغذیھ و شکل اندام
•   بیماری آلزایمر و اشکال دیگر 

     اختلال حواس
•   اختلالات مقارن: اختلالات روانی 

     و استفاده از مواد مخدر
•   اختلالات متعدد مادر زادی ناشی

     از مصرف الکل در دوران بارداری
•   توتون

•    خودکشی: علائم خطر را دریابید
•   انواع درمانھا برای اختلالات 

     روانی (فارسی)
•   درمانھای آلترناتیو برای اختلالات

     روانی
•   درمانھای مختلف برای ترک اعتیاد
•   دوران بھبود یابی اختلالات روانى
•   اعتیاد و جلوگیری از اعتیاد دوباره

•   تقلیل آسیب
•   جلوگیری از اعتیاد

•   دستیابی مثبت بھ سلامت روانى
•   استرس (فشار روحی) (تنش)

•   اختلالات روانی و اعتیاد در
     محیط کار    

•    سلامتی روانی سالمندان و معضل
     اعتیاد

•   کودکان، جوانان و اختلالات روانی
•   جوانان و استفاده از مواد (فارسی)

•   سوء استفاده جنسی کودک:
     معضلی در سلامت روان

•   شرم (برداشت منفی) و تبعیض در
     مورد اعتیاد و اختلالات روانی

•   سلامت روان در تقابل فرھنگی و 
     معضل اعتیاد

•   بیکاری، سلامت روان، و اعتیاد
•   مسکن 

•   ھزینھ اقتصادی اختلالات روانی
     و اعتیاد

•   بھاء شخصی اختلالات روانی 
     و اعتیاد

•   مسئلھ خشونت
•   از عھده موارد اورژانس

     و بحران عود کردن اختلالات
     روانی برآمدن

•   خانواده ھا و دوستان چگونھ 
     میتوانند کمک کنند (فارسی)

•   کمک گرفتن برای بھبود اختلالات
      روانی  (فارسی)

•   کمک برای حل مشکل اعتیاد



Schizophrenia شیزوفرنی
•   کارھای روزمره را با عضو بیمار خانواده تان برنامھ ریزی کنید. سعی کنید خیلی ساده برنامھ ریزی کنید

•   برای شنیدن جواب بھ سئوالھای تان صبور باشید. وقتیکھ سیستم مغز برای فکر کردن آنطور کھ باید عمل نمیکند، جواب 
دادن ممکن است مدتی طول بکشد

•   برای نظافت و شستشو او را تشویق کنید
•   با کمک و تشویق کردن، بھ خویشاوندتان کمک کنید کھ بتواند در خانھ و اجتماع احساس آرامش بیشتری بکند

•   بخاطر داشتھ باشید کھ اگر یکی از افراد خانواده تان دچار افسردگی و گوشھ گیری شده باشد، این فرد ممکن است بخواھد 
بیشتر اوقاتش را در تنھائی سپری کنند

Suicide خودکشی
•   باید ھمھ حرفھای مربوط بھ خودکشی را جدی بگیرید

•   بھ شخصی کھ از او نگھداری میکنید بگویید: "نمیخواھم تو را از دست بدھم" و "تو واقعا برای من مھم ھستی"
•  با تلفن اورژانس منطقھ خود تماس بگیرید

Eating Disorders اختلالات تغذیھ ای
•   علائم خطر را جدی بگیرید؛ درمان نکردن اختلالات تغذیھ میتواند خطر جانی داشتھ باشد

•   قبول کنید کھ برای شخص سخت است بھ مشکلی اعتراف کند کھ خارج از کنترل اش می باشد
•  بعد از شروع درمان، از بحث کردن در مورد عادات و رفتار مربوط بھ غذا خوردن و شکل ظاھر شخص با او خودداری 

کنید؛ نگرانی خود را با روانپزشک، پزشک و یا ھر دو آنھا درمیان بگذارید

Anxiety Disorders اختلالات ناشی از اضطراب
•   از سئوال و جواب و نصیحت کردن بپرھیزید، اما شخص را تشویق کنید کھ نگرانی ھا و خواستھ ھایش را از خانواده و یا 

محل کارش بنویسد
•   بھ شخص نگویید کھ " خودت را از این حال خلاص کن"

•   شخص را حمایت و تشویق کنید کھ تغییراتی در روش زندگی خودش بوجود بیاورد. این تغییرات می توانند شامل 
ورزش کردن، روش ھای آرامش بخش و کم کردن مصرف شکر، کافئین و نیکوتین باشند

Depression افسردگی
•  بجای پند و اندرز دادن  بگذارید کھ شخص از نگرانی ھایش با شما حرف بزند

•   بھ شخص نگویید "خودت را از این حالت خلاص کن" یا "شاد و خوش باش"؛ این حرفھا بیشتر باعث می شوند کھ شخص 
احساس گناه و تنھائی بکند

•   مراقب کارھا و افکاری باشید کھ ممکن است باعث خودکشی کردن شخص بشوند
•   وقتی کھ حال شخص بھتر می شود، او را تشویق کنید بیشتر فعالیت کند و کارھا و مسئولیت ھایش را از سر بگیرد

•   از تصمیم شخص برای کمک گرفتن و قرار ملاقات گذاشتن با روان شناس و یا دکتر حمایت کنید

Manic Depression (Bipolar Disorder) اختلال بای پولار (دوقطبی) یا جنون ادواری
•   سعی کنید نگذارید کھ شخص در بحث ھای ھیجان انگیز درگیر شود – درحالت تھییج شده، این قبیل درگیری ھا و توجھ 

دیگران را جلب کردن از مواردی ھستند کھ شخص را جری تر می کنند
•   پیوستن بھ یکی از گروه ھای خودآموزی (self-help) را مد نظر قرار دھبد؛ زندگی با کسی کھ نوسانات رفتاری دارد و از 

ملاقات با دکتر و یا درمان شدن امتناع میکند بغایت دشوار می باشد
•   مواقعی کھ دلیل و منطق آوردن بھ شخص کارگر نیست، با او جر و بحث نکنید، چرا کھ ممکن است دست بھ تھاجم بزنند

Aggressive Behaviour رفتار تھاجمی
(مشت و لگد زدن بھ دیوار، تند و سریع شدن حرکات، داد و فریاد کردن، مشت گره کردن، فحش و ناسزا دادن) را شامل می شود

•   تمام تھدیدھا را جدی تلقی کنید: ھر زمانی کھ احساس خطر کردید از آن محیط خارج شده و خودتان را نجات بدھید
•   از لمس کردن شخص خودداری کنید و بھ اندازه کافی بین خودتان و آن شخص فاصلھ بگذارید

•   بھ سئوالاتی کھ از شما می کند بطور کوتاه پاسخ بدھید تا  فکر نکند بھ او بی محلی می کنید. اما اگر بھ شما بگویند کھ "تو 
آنقدر احمق ھستی کھ بھ کسی نمیتوانی کمک کنی"، بھتر است کھ جواب ندھید، چون جواب دادن کار را بھ مشاجره می کشاند

•   خونسردی خود را حفظ کنید و کارھای ذیل را انجام ندھید: سریع یا بلند حرف نزنید، دست بھ سینھ نباشید، با انگشت نشانھ    
نروید، دست بھ کمر یا در جیب نایستید، این پا و آن نکنید و یا بیقراری نشان ندھید، حرکت سریع یا ناگھانی نکنید

•   آماده باشید تا در صورت لزوم با پلیس تماس بگیرید

اقداماتی در جھت حمایت از بیماریھای مشخص روانی
Some Supportive Actions For Specific Mental Illnesses
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Glossary
اصطلاحات فھرست

Eating Disorders ای تغذیھ اختلالات
از گروه چھار بھ  معمولا  ای تغذیھ اختلالات 
می شوند. اطلاق تغذیۀ  امر مؤثر در ھای بیماری
عصبی اشتھائی بی  از عبارتند اختلالات  این
اشتھائی پر یا جوع ،(Anorexia Nervosa)
کھ (Rumination) کردن  نشخوار  ،(Bulimia)
خوردن بھ عادت و دارد،  شیوع نوزادان  در بیشتر
(Pica) آن کھ بھ غیر غذائی (Pica). این عادت مواد
مواد نوزاد و شایع است در نوزادان معمولا میگویند
رنگ و ریشھ و (مانند خاک دستش را دم غذائی غیر
خورد. چاقی می غیره) و گھواره و دیوار پوستھ شدۀ
باشد، نمی آن روانی منشاء معمولا آنکھ مفرط، بدلیل

نمی شود. محسوب ای اختلال تغذیھ

Anorexia Nervosa عصبی اشتھائی بی
کھ است (Eating Disorders) ای تغذیھ اختلال نوعی
شخص مبتلا کند. می بروز نوجوان زنان عموما در
کند می خیال ترسد، می شدن چاق از نامعقول بطوری
خواھد نمی اگر لاغر باشد)، (حتی است چاق خیلی
دیگر عوارض شود. می لاغر بشدت بخورد، و غذا
عمدی غذا بطور آوردن بالا شامل معمولا این بیماری
این بھ مبتلا افراد باشد. می حد از بیش ورزش  و
(Bulimia) جوع  دچار  ھمزمان است  ممکن  اختلال

بشوند. نیز

Bulimia عصبی اشتھائی پر یا جوع
است  (Eating Disorders) ای تغذیھ اختلال نوعی
افراد کند. می  بروز نوجوان زنان در  عموما کھ
عمدا ھرچھ غذا خوردن از پس اختلال این بھ مبتلا
ھای راه از یا  و آورده می بالا اند  خورده کھ را
این بھ  مبتلا  افراد کنند. می دفع شان بدن از دیگر
اشتھائی بی دچار  ھمزمان است ممکن  اختلال
بعضی بشوند. نیز (Anorexia Nervosa) عصبی
بعضی ترشح در را بیماری این ریشۀ محققین از
تاثیرات زائیدۀ آنرا دیگر برخی و مغزی، غدد از

دانند. می اجتماعی عوامل

Schizophrenia اسکیزوفرنی یا شیزوفرنی
کھ شود  می گفتھ ھائی بیماری از دستھ آن  بھ 
در معمول غیر گفتار و رفتار، افکار، بروز  باعث
این از  مختلف  نوع  پنج کنون  تا شوند.  می   شخص 
شیزوفرنی آن ترین اند کھ شدید شده شناختھ  بیماری
بصورت (Hebephrenic) ھبیفرنیک کھ باشد  می
گریھ یا خندیدن دلیل بدون اوھام، مالیخولیائی،  افکار
کودکانھ و رفتار زدن، تھ و سر ھای بی حرف  کردن،
بیماری عوارض این از بسیاری کند. بروز می  داشتن
درمانی دیگر ھای و روش با دارو معمولا می شود را

آورد در کنترل .تحت

Substance مواد
مخدر، الکلی،  مواد ھرگونھ بھ ترجمھ این  "مواد" در
غیره (بعضی و بنزین، تینر از قبیل دیگر نشئھ آور و
در شود. می گفتھ  کنند) می  تنفس را مواد  این ھا
شده توسط پزشک تجویز "مواد" ممکن است ضمن
بدست دیگری قانونی  غیر  و قانونی  طرق  از یا و

باشند. آمده
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