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پیشگفتا ر

جدائی  جزء  روان  سلامت  که  گفت  می توان  درستی  به 
می  میان  به  سلامت  از  صحبت  هرگاه  و  است،  ناپذیرسلامت 
آید بدون تردید چهار بعد سلامت در ذهن انسان متواتر می شود، 
که در این میان جایگاه سلامت روان انکار ناپذیر است، سلامت جسمی، 
سلامت روانی، سلامت اجتماعی، سلامت معنوی غفلت یا کم توجهی به هر یک 
از این ابعاد می تواند باعث اختلال و آسیب های جبران ناپذیری در افراد و 
جامعه شود. از این رو می توان گفت سلامت روان بخشی از سلامت است که 
توجه به آن منجر به رشد روانی اجتماعی افراد، کاهش تنش و استرس در 
جامعه، کاهش پرخاشگری و آسیب های اجتماعی، بهبود و افزایش کارائی 
افراد، احساس شادی و رضایتمندی از خود و زندگی و احساس مثبت به خود 
و دیگران می گردد. بر همین اساس از مهمترین اهداف و سیاست های دفتر 
سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد درحوزه وزارت بهداشت، ارتقاء سطح سلامت 
روان جامعه و ایجاد دسترسی و بهرمندی مردم از خدمات سلامت روان در 
سطوح مختلف پیشگیری و افزایش کیفیت خدمات سلامت روان است. حوزه 
سلامت روان وزارت بهداشت برای دست یابی به اهداف والای خود در راستای 
برنامه های طرح تحول نظام سلامت بسته های خدمتی متنوعی را طراحی و 
در ساختار نظام شبکه ادغام نموده است و از طرفی با بکار گیری کارشناسان 

سلامت روان در حوزه بهداشت در مسیر فوق گام برداشته است.
       با توجه به رویکرد مثبت مدیران ارشد حوزه وزارت بهداشت به موضوع 
سلامت روان و نیاز مبرم جامعه، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد تلاش 
نظام سلامت،  تحول  برنامه  در  ایجاد شده  فرصت  از  تا  است  نموده  زیادی 
خدمات قبلی سلامت روان را ارتقاء بخشد، وهمچنین با بازنگری و ارائه برنامه 
های جدید در این حوزه جایگاه خود را در ساختار نظام شبکه تثبیت نماید.که 

به تعبیری این یک انقلاب بزرگ در حوزه سلامت روان کشور است.



انتظارت می رود، گروه های سلامت روان در سطح        برهمین اساس، 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور با برنامه ریزی دقیق و منسجم و پیگیری 
مستمر از این فرصت استثنائی استفاده نمایند و شان و منزلت سلامت روان را 

در نظام بهداشت و درمان کشور بخوبی تثبیت کنند.
از جمله اهداف ارزشمند فعالیت های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 
وزارت بهداشت، ارتقای سطح سلامت روان عموم جامعه است که برای رسیدن 
به این هدف، برنامه ها و فعالیت هایی طراحی و اجرا شده است، به گونه ای که 
به باعث ارتقای سطح دانش و اصلاح نگرش در جامعه نسبت به مقوله سلامت 
روان می گردد. در این میان می توان به هفته سلامت روان اشاره کرد که هر ساله 
در هفته آخر مهر ماه) 24 الی 30 مهر( در کشور با همکاری دانشگاه های علوم 
پزشکی و سایر سازمانها و دستگاهی مرتبط برگزار می شود، به همین مناسبت 
در راستای شعار اصلی سازمان جهانی بهداشت در سال 2015 که تحت عنوان                                                                                                              
 "Dignity in mental health  حفظ منزلت انسانی در سلامت روان“
مطرح شده است، روزهای هفته سلامت روان در کشور نام گذاری شده    است.

     به نظر می رسد تمام تغییرات و تحولات جدیدی که در حوزه سلامت کشور 
به ویژه سلامت روان رخ داده است، یک فرصت طلائی است که در این برهه 
از زمان ما و شما افتخار آن را داریم که با غلبه بر باور های غلط در خصوص 
سلامت روان و ارتقای دانش و آگاهی جامعه در این زمینه تلاش بیشتری کنیم. 

                                       با آرزوی شادکامی و موفقیت برای همگان
                                          دکتر احمد حاجبی

                                       مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد



مقدمه 

 وجود اختلال روانی به معنای ناتوانی 
نیست، هیچ کس نمی تواند پیش بینی کند 
که از ابتلای به بیماری روانی در امان می باشد. 
همه ما به یاد داریم که در گذشته ای نه چندان دور 
سرطان یک راز خانوادگی محسوب می گردید و امکان 
مکالمه صریح در مورد آن وجود نداشت. امروزه نیز، بسیاری 
از ما هنوز تمایلی به صحبت درمورد ایدزنداریم. سازمان جهانی 
بهداشت و مسئولین بهداشتی کشورها دریافته اندکه بی توجهی به 
سلامت روان یکی از خطاهای بزرگ سازمان ها و نظام های بهداشتی 
بشمار می آید و برنامه بهداشتی بدون توجه به رفاه روانی جامعه با 
شکست روبرو می شود. از آن جایی که شعار روز جهانی سلامت روان 
درسال جاری»حفظ منزلت انسانی درسلامت روان« می باشد یکی از 
دستاوردهای این شعارمی تواند پیشگیری ازطرد افراد دچار اختلالات 
روانپزشکی ازجامعه باشد یا به تعبیری هرانسانی جدای ازنوع بیماری 
یا رنگ و نژادی که دارد دارای شان و منزلتی است که لازم است به 
آن ارج نهاده شود. بسیاری ازما متاسفانه هنوز هم از برخورد با چنین 
افرادی پرهیز می کنیم و با برچسب یا انگ بیماری خواسته و ناخواسته 
آنها را از جامعه دور می کنیم، این امرمنجربه تحقیر، سرزنش وتبعیض 
آنها می گردد. واز طرفی بسیاری از این بیماران نیز به دلیل ترس از این 



گونه برچسب ها برای درمان مراجعه نمی کنند و یا درصورت مراجعه، 
درمان خود را به شکل صحیح وکامل ادامه نمی دهند. بنابراین وظیفه 
نیروهای  سنگینی بردوش کادر بهداشت و درمان به ویژه گروه ها و 
تخصصی در این رشته است که با اطلاع رسانی و آگاه سازی جامعه 
نسبت به تغییر باورهای غلط و ارتقاء دانش و آگاهی مردم همت گمارند 
تا از این رهگذر، هم به حفظ جایگاه و منزلت انسانی این گروه از افراد 
توجه شود، و هم با اقدام و مداخلات به موقع بار هزینه های سلامت 
را در کشورکاهش دهیم. تلاش در جهت تغییر سبک زندگی سالم و 
کمک به ارتقای سلامت روانی جامعه مصداق آموزه های اخلاقی و دینی 
ماست که منطبق با فرهنگ و باورهای ملی و مذهبی جامعه است، لذا 
اگر کمی به موضوع و مفهوم سلامت روان بیاندیشیم خواهیم دید که 
بهترین منبع حفظ آرامش روانی تکیه بر خداوند است که خود منبع 

لایزال آرامش و مهربانی است. 
       هدف از گرامی داشت هفته ی سلامت روان ذکر این معناست که 
سلامت روان نقش حیاتی درسلامت عمومی افراد و جامعه دارد و غفلت 
ازآن جایز نمی باشد و باید با رویکردی جدید به آن نگریست. درپایان 
اینجانب وظیفه خود می دانم از تلاش های گروه مؤلفین درتدوین این 
از مدیران نظام بهداشت، درمان و آموزش  متن آموزشی و همچنین 
پزشکی کشور، جناب آقای دکتر احمد حاجبی مدیرکل محترم دفتر 
سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وکارشناسان سلامت روان ستاد وزارت 
بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی کشور صمیمانه سپاسگزاری نمایم.

                                     دکتر شکر الله سلمان زاده 
                                     معاون بهداشت 

                                    دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز                     
                                     مهرماه 1394

 



سلامت روان و اخلاق

تهیه کننده:  علی بهرام نژاد
      مدیر گروه سلامت روانی،  اجتماعی و اعتیاد 

              دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

ویرایش: طاهره زیادلو 
       کارشناس ارشد سلامت روان

                دفتر سلامت روانی،  اجتماعی و اعتیاد  
                



یادداشت
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  از آنجایی که سلامت یک مفهوم کلی وشامل اجزایی مثل سلامت 
جسمی روانی،اجتماعی ومعنوی است ویکی از اجزا مهم آن که متاسفانه 
کمتر مورد توجه قرارگرفته بعد معنوی واخلاق است که این موضوع در 
سلامت کلی فرد تاثیر بسزایی در سلامت روان فرد دارد، چنانچه این 
اجزاء سلامت باهم رشد موزون و همگونی نداشته باشند،نمی توان به 
یک سلامت نسبی ومطلوبی دست یافت،.شخصیت ورشد اخلاقی یک 
بخش مهمی از شخصیت فرد است که در بسیاری از موارد تعیین کننده 
نوع رفتار و تعامل فرد باخود و دیگران است ویک تعریف کلی شخصیت 
اخلاقی، آن بخش از شخصیت است، که وقتی از نگاه دیگران دوریم، از 
خود نشان می دهیم ودر مفاهیم روان شناختی یعنی یک کنترل درونی 

که شاخصه مهم در سلامت روان محسوب می گردد.
وتربیت  شود  می  تشکیل  فرد  عقاید  از  فرد  شخصیت  از  بخش  این 
انتقال این ارزش ها و عقاید نقش  کنندگان اعم از والدین،معلمان در 
مهم واساسی دارند، نکته مهم این است که اخلاق نه تنها به آنچه انجام 
شده بلکه به هر چه باید انجام شود دلالت دارد و مهمتر اینکه یادگیری 
اخلاق اکتسابی است وافراد بالاخص کودکان از طریق دیدن والگو سازی 

یاد می گیرند و نهایتاً در فرد دو خصیصه شکل می گیرند.

الف(انتظارات زیاد از خود
ب(پاسخ گویی، که این دو نشانه بارز از اخلاقی شدن یک فرد است.

رشد اخلاقی از موضوعاتی است که در تاب آوری فرد در مقابل استرس 
ها وآسیب های روانی، اجتماعی نقش موثر وکلیدی دارد. زیرا عملکرد 
مهارت  که  افرادی  اوست  اخلاقی  های  ارزش  از  تابعی  فرد  اجتماعی 
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های اجتماعی از قبیل درک متقابل،رفتار صمیمانه، همدلی،مهربانی و...
را دارا هستند یکی از شاخص های مهم تاب اوری را دارند و در کنار 
آن استقلال که موضوع مسئولیت وپاسخگویی فردرا در مقابل رفتار 
خود به دنبال دارد شاخصه دیگر تاب آوری است که با این مهم تحقق 
می یابد.افرادی که مسئولیت پذیر و پاسخ گو هستند می پذیرندکه چگونه 
رفتار خودرا در ارتباط بامحیط تنظیم وعمل کنند چرا که در مقابل 
آن رفتار پیامدهای آن را نیز پذیرفته اند و انتخاب گری که از ویژگی 
یک انسان سالم است در رشد اخلاقی صورت می گیرد و حق انتخاب 
افراد تعیین کننده مهمی برای تمرین مبانی اخلاقی است ونوع انتخاب 
و  انتخاب ها  در  ای  کننده  تعیین  نقش  آن  متعاقب  احساسات  و  فرد 
تصمیمات آتی وی دارد.یکی دیگر از موضوعات مهم در تاب آوری که با 
رشد اخلاقی مرتبط است هدفمندی وامید به آینده است که این موضوع 
در احساس ارزشمندی خود نقش بسزایی داردونیز در کاهش اضطراب 

وافسردگی واحساس پوچی نقش دارد
بنابراین ویژگی هایی همچون مهربان بودن،منصف بودن،قابل اعتماد 
بودن،مراقب بودن به عنوان یکی از مولفه های مهم در سلامت روان از 

طریق  رشد اخلاقی شکل می گیرد.
رشد اخلاقی ومعنویت افراد منجر به رشد و بالندگی در موضوعات زیر 

می شود که در سلامت روان هر فرد نقش موثری دارد:
-وجود هدف ومعنا در زندگی

-احساس آرامش درونی
-صلح جویی و پرهیز از خشونت ورفتار های آسیب رسان

- خوشبینی، عشق وکاهش سوءظن و بد بینی
-حس ارتباط عمیق با هستی

-ارتباط با طبیعت وافزایش حس زیبا شناختی
-صداقت و یکرنگی

-افزایش انگیزه خدمت داوطلبانه که منجر به افزایش سرمایه 
اجتماعی می شود.
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- اعتماد داشتن به دیگران وقابل اعتماد بودن
- مهربانی، صمیمیت

-نوع دوستی
- تلاش جهت بهتر شدن وخود شکوفایی

مولفه های فوق در افزایش سطح سلامت روان مثبت
 نقش کلیدی ایفا می کنند

انسان است که درونی  از  باشد منظور صفاتی  اخلاق جمع خلق می 
شده اند اخلاق را از روی رفتار های معمول هر فرد می توان حدس زد 
مثلًا کاری را که کسی مستمر انجام می دهد مانند بذل وبخشش وکمک 
به دیگران دلیلش  این است که یک ریشه درونی در  اعماق وجود او 

دارد که آن را اخلاق می نامند.

اخلاق را به دو بخش تقسیم می کنند:
منبعی که باعث پدید آمدن کارهای نیکو است واخلاق خوب وملکات 
فضیله نامیده می شودو آنها که منشا کارهای  بد است وبه آنها اخلاق 

بد و رذیله می گویند. 
اساس اخلاق از خود شناسی وخود آگاهی  شروع می شود یعنی باید 
اخلاق فردی را با شناخت خود و خود آگاهی  آغاز کرد.  در واقع اخلاق 
نهایت  عقلانی بودن را در بر می گیرد وعصاره همه خوبی ها وارزش های 
زندگی هر فرد می باشد. اصول اخلاقی فردی شامل ارزش های اخلاقی 
است که هرفرد  برای زندگی خود و در ارتباطش با دیگران بر می گزیند 
اصول اخلاقی اجتماعی در ارتباط با هنجارهای هر جامعه معنا می شود. 
اخلاق، تنها برای  به وجود آمدن یک جامعه خوب وسالم نیست،  انسان 
خواه در جامعه زندگی کند، خواه در گوشه ای تنها باشد نیازمند به 
باشد و کسی بخواهد  اگر جامعه ای وجود داشته  البته  اخلاق است. 
به  با فن اخلاق و عمل  از جامعه جدا بشود، هرگز در آشنایی  عمدا 
قوانین اخلاقی، موفق نخواهد بود؛ زیرا یکی از برجسته ترین و مهمترین 
وظیفه های اخلاقی انسان، رها نکردن جامعه و در متن آن به سر بردن 
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معنا  جمعی  ارتباطات  در  انسان  های   ارزش  شکوفایی  چون  است، 
می شود  و اخلاق  در همه حالات وجود دارد؛ اگر چه مهمترین بخش 
آن در جامعه جلوه می کند. اگر هوش را سازگاری باموقعیت های  جدید 
معنا  کنیم آنگاه اخلاق نحوه  ارزش گذاری روی این موقعیت ها می شود 
اما آیا رشد اخلاقی به اندازه رشد هوشی وجسمی مورد توجه والدین 

قرار می گیرد ؟
آیا به همان اندازه که والدین نگران هوش منطقی کودکان خود هستند 
به همان اندازه نسبت  به هوش اخلاقی آنها حساسیت دارند؟ ایا به همان 
اندازه که والدین به قدرت ذهن ودرس  فرزندان شان توجه می کنند به 
همان اندازه به مهر ورزی قلب وزیبایی عواطف واحساسات آنها توجه 
قبولی  برای موفقیت در  اندازه که  به همان  ما  فرزندان  آیا  می کنند؟ 
دانشگاه تلاش می کنند به همان اندازه برای موفقیت در آزمون زندگی 

فردی واجتماعی سعی می کنند؟
آنها  از  اندکی  اما  می شوند  بزرگ  ما  فرزندان  از  بسیاری  حقیقت  در 
بلوغ وپختگی را تجربه می کنند وبسیاری از فرزندان ما درس اخلاق 
آنها منش اخلاقی وکردار معنوی دارند. از  اما تعدادکمی  را می دانند 

پس باید برای تربیت اخلاقی فرزندانمان نیز تلاش کنیم تقویت هوش 
اخلاقی کودکان بهترین فرصت برای قرار دادن فرزندان مان در مسیر 
درست است که هوش اخلاقی شامل نیک خویی هایی است از جمله  
همدلی، وجدان، خویشتن داری، احترام، مهربانی،  بردباری وانصاف که 
به کودکان مان کمک می کنند هنگام مواجهه با فشارها وچالش های 
فرزندمان  به  اخلاقی  اصول  عبورکنند.این  آنها  از  زندگی،  در  اخلاقی 
جهتی می دهد که بر طبق موازین اخلاقی عمل کند تا آنها بتوانند 
علاوه بردرست فکر کردن  درست هم عمل کنند وپرورش ویژگی های 
شخصیتی استوار در گروی تقویت هوش اخلاقی است اخلاق به ما توان 
اعتقادات اخلاقی  نادرست رامیدهد یعنی داشتن  از  تشخیص درست 
محکم وعمل کردن بر طبق آنهابه گونه ای که شخص رفتاری درست 
داشته باشد. واین قابلیت عالی برخی ویژگیهای مهم رانیز در بر دارد 
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خود،  در  بیرحمی  مهار  و  دیگران  درد،رنج  تشخیص  توانایی  ازجمله 
مهار وسوسه ها، گوش دادن بی طرفانه وهمه جانبه پیش از قضاوت 
اخلاقی، همدل  نپذیرفتن گزینه های غیر  ها،  تفاوت  کردن، پذیرش 
بودن، رفتار محترمانه وناشی از درک دیگران که این ویژگی ها به انسان 
کمک میکند که انسان خوب وشایسته ای شود وهمان هایی هستند 
که زیر بنای یک شخصیت با ثبات وسالم است.این عوامل برای یک 
زندگی سالم وخوشبختی و سعادت لازم میباشد، اخلاق نیکو وشایسته 
ونیکخویی از عوامل ایجاد آرامش در زندگی  می باشد وبه انسان احساس 
شادی و نشاط داده وباعث سلامت روانی می شود وبه دنبال آن انسان 
به فعالیت های صحیح در زندگی وادار می کند زیرا اخلاق منشاء  را 
رفتار انسان است و بستری برای همه ابعاد زندگی فراهم می کند فضایل 
معنوی انسان دارد وسبب میشود  اخلاقی نقش اساسی در تربیت روانی و
انسان برای ارزش های والای انسانی بها قایل شود.همانطور که می دانیم 
حضرت علی )ع( حسن خلق را سرلوحه ویژگی های مومن می داند 
وحسن خلق یعنی : تواضع، بردباری، عفو وگذشت ومداراکردن، خوش 
گمانی، صله رحم، تغافل، رازداری و انصاف و از جمله صفات مناسب 
اخلاقی می باشندکه به بهبود روابط اجتماعی و سلامت روان کمک 
می کند. بنابراین حسن خلق پایه واساس  بیشتر فضایل میباشد که در 
اینجا به آثار اجتماعی وفردی آن اشاره می گردد، یکی از آثار خوش 
رفتاری، جلب دوستی ومحبت دیگران است زیرا هرکس که با گشاده 
رویی با مردم برخورد کند اورا دوست دارند وکسی که با بی حوصلگی 
وسوء رفتار وکم صبری رفتار می کند دوستی برای او باقی نمی ماند. 
امروزه ثابت شده است که عامل بسیاری از مرگ ومیرها استرس ها 
وفشارهای روانی می باشد وبا داشتن روابط مطلوب وحمایت اجتماعی 
کافی میزان فشارهای روانی کاهش پیدا کرده وتاب آوری انسان را در 
مقابل بسیاری از مشکلات بالا می برد پس طول عمر مولود آرامش فکر 
آسودگی خیال وهمکاری و همبستگی اجتماعی است واین امور در سایه 

اخلاق به دست می آیند
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 روش های موثر در تربیت اخلاقی کودکان
1-رشد اخلاقی،کودکان یک موضوعی است که به تدریج اتفاق می افتد 
لذا صبروحوصله یکی از شاخص های اصلی است که والدین باید به این 

موضوع توجه داشته باشند
باعث پذیرش مسولیت وپاسخ گویی در مقابل یک  2- رشد اخلاقی 
رفتار را ایجاد می کند لذا باید به کودکان مسئولیت های را سپرد وپاسخ 

گویی را درآنها تقویت کرد. 
3- نتیجه رشد اخلاقی،  فرد را حقیقت طلب بار می آورد بنابر این به 
منظور رسیدن به این هدف بایستی به کودکان حقیقت را گفت تا آنها 

از این طریق رشدو پرورش یافته وحقیقت طلب شوند. 
پیامد های رشد اخلاقی در کودکان  از  ارزشمندی یکی  4- احساس 
است واین موضوع سبب افزایش اعتماد به نفس و نهایتاً افزایش سطح 
سلامت روان مثبت در آنان می شود با تشویق خدمت کردن به دیگران 
به کودکان کمک می کنیم  تا احساس ارزشمند بودن ومفید بودن در 

آنان بوجود آید.
5-بسیاری از افراد براین باورند که اخلاقی بودن به معنای مقدس بودن 
است،  افراد دارای غرایز واحساساتی همچون خشم، حسادت،  غریزه 
جنسی، خواب و... هستند لذا داشتن این موضوعات یک امر طبیعی 
است مهم این است که افراد با رشد اخلاقی بتوانند در نحوه بیان انها 

ماهر بوده وبتوانند آنها را خوب مدیریت کنند.
6-در تربیت اخلاقی کودکان به این نکته بایستی  توجه شود،که انسان 
کامل  که  نباشند   این  دنبال  وافراد  است  هایی  ونقص  عیوب  دارای 
وبی نقص باشند،  مهم این است که بپذیرند اشتباهاتی در زندگی دارندو 

پذیرش این اشتباهات قدم اول برای بهبود واصلاح آن است.
7-مهم ترین پیامد رشد اخلاقی احترام به خود ودیگران است پس اگر 
بخواهیم که این موضوع تحقق یابد بایستی به کودکان احترام بگذاریم 
تا ضمن مهم و با ارزش تلقی کردن خود سبب احترام به دیگران نیز 

گردند.



)Stigma( انگ یا استیگما
مشکلی واقعی در 

درمان بیماران روانی      

تهیه کننده:  فاروق وفائی بانه
        مدیر گروه سلامت روانی،  اجتماعی و اعتیاد   

                  دانشگاه علوم پزشکی کردستان



یادداشت
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      مقدمه

در اوائـل  انـگ یـا اسـتیگما  )Stigma(  بـه نشـان یـا داغـی گفتـه 
می شـد کـه روی بـردگان یونانـی مـی زدنـد و بدین وسـیله آنهـا را از 
مـردم آزاد متمایـز می سـاخت)گری، 2002(. گافمـن )1963( انگ را 
اینگونـه تعریف می کند:»انـگ« ویژگی  منفی و نامطلوبی اسـت دریک 
فـرد کـه او را ازدیگـران متمایز می کنـد واو را درنظر دیگران به شـکل 

موجـودی کامـلًا بـد، خطرنـاک یـا ضعیف جلـوه می دهد.
امـروزه انـگ بـه تفکـرات و نگرش هـای  مـی گویند کـه افـراد جامعه 
بـه آن اعتقـاد دارنـد و بـرای کسـانی که این انـگ به آنها نسـبت داده 
می شـود زیانبـار اسـت. در واقـع اینچنیـن پنداشـته می شـود که این 
افـراد بـرای جامعـه خطرنـاک مـی باشـند، ماننـد بیمـاران روانـی و یا 

افـراد وابسـته بـه مـواد. ایـن نگرش ها چهـار ویژگـی دارند:
بـا این برچسـب ایـن افراد از سـایر افراد جامعـه جدا می شـوند. مانند 

بیمـاران روانی یا سـو مصرف کننـدگان مواد.
ایـن برچسـب ها با ویژگیهـای غیرعادی و ناشایسـت پیونـد می خورد، 

مثـل: بیمـاران روانـی خطر ناک انـد و یا معتادین دزد هسـتند.
ایـن قربانیـان بـه طـور کلـی افـرادی متفـاوت از جامعـه پنداشـته 
می شـوند و ذهنیـت خـوب در برابـر بـد را گسـترش مـی دهـد. ایـن 
چنیـن در جامعـه جـا مـی افتـد کـه بیمـاران روانـی و یـا معتادین بد 

هسـتند و بقیـه انسـانهای خوبـی هسـتند.
ایـن افـراد به شـکل هـای گوناگون مـورد تبعیض قـرار می گیرنـد،  از 
حقـوق انسـانی محـروم می گردنـد، مثلا گفته می شـود کـه معتادین 
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نبایـد ازدواج کننـد و یـا بیمارسـتان عمومـی نباید بخش روانپزشـکی 
داشـته باشد.

عمـق فاجعـه زمانی آشـکار می گـردد که پژوهـش ها نشـان می دهند 
23.6 افـراد 14 الـی65 سـال نیازمند خدمات روانپزشـکی می باشـند 
و همچنیـن بیمـاران روانـی از میانگیـن افـراد جامعه خشـونت آمیز تر 
نیسـتند و یـا میـزان دزدی در افـراد معتـاد بیشـتر از سـایر اقشـار 
آسـیب دیـده اجتماعـی نیسـت. بـا این وجـود بیـش از نیمـی از افراد 
مبتـلا بـه بیمـاری هـای شـدید روانـی، برخـی تجـارب تبعیـض آمیز 
را گـزارش می کنند)کوریـگان و همـکاران2003(. بیمـاران روانـی،  نه 
تنهـا از بیمـاری خـود، بلکـه از انـگ، و تبعیـض همـراه آن نیـز رنـج 
می برند)فـلان 2002(. انـگ بیمـاری روانـی، عـلاوه بـر بیمـار روانـی، 
خانـواده و دوسـتان و نیـز اعضـای حرفه هـای مرتبـط با ارائـه خدمات 
هـا  تبعیـض   .)2002 کیلیـن  و  برمی گیرد)اسـتمن  در  را  آنـان  بـه 
و محرومیـت هـای اعمـال شـده بـر بیمـاران روانـی در قالـب قوانیـن 
اجتماعی، پوشـش بیمه های پزشـکی و سیاسـت گـذاری های مرتبط 
به آنان نیز مشـاهده می شـود)مک سـوین 2002(. انگ بیماری روانی 
تحـت تاثیرعوامـل تاریخـی، اجتماعی و فرهنگی خـاص هر جامعه می 
باشـد. تعـداد زیـادی از بیماران روانـی به دلیل انـگ از خدمات موجود 
و قابـل عرضـه بـه آنـان اسـتفاده نمـی کننـد، آنها یـا هرگز درمـان را 
شـروع نمی کننـد و یـا آنـرا بـه پایـان نمـی رسـانند. در یـک تحقیـق 
مشـخص شـد کـه 30 ٪ بیمـاران روانی به دنبـال درمان مـی روند. در 
یـک پژوهش دیگر مشـخص شـد کـه 40٪ خانـواده ها بسـتری کردن 
بیمـاران را مخفـی و 50٪ در برابـر بسـتری کـردن مقاومت کـرده اند. 
یکـی از مشـکلات عمـده این اسـت که فرد یـا افراد جامعـه انگ را می 
پذیرنـد و بـاور مـی کنند، مثلا افراد وابسـته به مواد بـاور می کنند که 
بایـد دزدی کنند. بررسـی ها نشـان داده اند که بزرگتریـن مانع بیماران 
جهـت بهره منـدی از خدمـات درمانیـو حمایتهای اجتماعـی، ترس از  

انـگ خوردن اسـت.
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    انـگ بیمـاری روانـی ریشـه در فرهنگ دارد، فرهنگ چنـد روزه و یا 
چنـد سـال هـم بوجود نمی آیـد و در زمان کوتـاه  تغییـر نخواهد کرد. 
بـرای تغییـر کوچکـی در نگرش بـه یکـی از مقوله هـای فرهنگی مثل 
نـگاه کـردن به درمان بیماران روانی سـالها و شـاید قرن هـا کار جدی 
و علمـی بایـد کـرد.  فلاسـفه و پزشـکان عهـد باسـتان معتقـد بودنـد 
کـه علـت رفتـار نابهنجارانسـان ناخشـنودی خدایـان یا تسخیرشـدن 
توسـط شـیاطین اسـت. براسـاس این اعتقاد درمان رفتارهای نابهنجار 
از طریـق جـن گیـری و بیـرون رانـدن ارواح پلیـد با روش های خشـن 
و گاهـی منجـر به مـرگ انجام مـی گرفت. ایـن وضعیت ادامه داشـت 
تـا قـرن پنجم قبـل از میلاد کـه در آن زمـان بقراط پدر علم پزشـکی 
نویـن اعـلام کـرد تفکـر و رفتـار غیرعادی نشـان دهنده نوعی آسـیب 
مغزی اسـت. پایه های اندیشـه علمـی با تفکرات افرادی مثل سـقراط، 
افلاطـون و ارسـطو محکـم تر گردیـد،  و امیـدی برای درمـان بیماران 
روانـی وجـود داشـت،  ولی بـا مـرگ جالینـوس)200- 130 میلادی( 
آخریـن پزشـک از این گـروه  اندیشـمندان در واقـع دوران به اصطلاح 
تاریـک پزشـکی آغـاز شـد. صومعـه های مسـیحی جـای پزشـکان را 
گرفتنـد و علـم در اروپـا تعطیـل شـد. ایـن آغاز قرون وسـطی بـود. تا 
آنجـا کـه در قـرن 18 بیمارسـتان بتلهیـم در لنـدن به یکـی از جاذبه 
های گردشـگری بزرگ لندن تبدیل شـد و حتی در قرن 19 تماشـای 
بیمـاران خشـن، نوعـی تفریـح و سـرگرمی به شـمار می رفـت و مردم 

بـرای دیـدن آن بلیط مـی خریدند. )شمسـی پور(. 
    در عـوض در دنیـای اسـلام مراکـز بزرگ علمی تاسـیس شـد. رازی 
پزشـک مسـلمان ایرانـی)925-865( مرکـزی بـرای درمـان بیمـاران 
روانـی در بغـداد دایر کـرد و ازجمله نخسـتین روان درمان گران علمی 
بشـریت محسـوب مـی گـردد. در ایـران بخشـی از درالشـفاء یـزد بـه 
ایـن بیماران اختصـاص یافته بـوده. با ظهور پزشـکانی همچون محمد 
زکریا رازی،  ابوعلی سـینا و سـید اسـماعیل جرجانی طب قدیم ایران 
بـه اوج ترقـی رسـیده و چندین سـده،  پرچمدار جهان پزشـکی شـد. 
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ابـن سـینا در ایـن بـاره مـی گویـد : »برخـی اطبـا اعتقـاد دارنـد کـه 
مالیخولیـا کارجـن هـا اسـت مـا کـه طـب را یـاد مـی گیریـم اهمیت 
نمـی دهیـم کـه از جـن اسـت یـا از جـن نیسـت. مـا مـی گوئیـم اگر 
مالیخولیـا کارجن باشـد یا نباشـد مزاج بیمار به سـودایی مـی انجامد.  
پـس سـبب نزدیکـش وجود مـاده سوداسـت.  بگذاریـد وجـود آورنده 

سـوداجن باشـد یـا غیـر جن به مـا چـه مربوط «
   بـه دلایـل مختلفـی کـه در ایـن مقـال ضـرورت بحـث آن نیسـت 
قافلـه علـم در دینـای اسـلام هـم متوقـف گردیـد و نگـرش علمـی به 
درمـان بیمـاران روانـی سـیر قهقرائـی را آغازیـد. بیمارروانـی شـان نه 
فقـط خانـواده بلکـه کل ایـل و طایفـه را لکـه دار مـی کـرد. بیمـاران 
روانـی موجـودات خطرنـاک، جن زده  مامنی برای شـیطان محسـوب 

می گردیدنـد. 
امـروزه نگـرش بـه بیمارروانی به نسـبت قبل تا حدزیـادی تغییر کرده 
اسـت. در یـک مطالعـه، در بخش قابل توجهی از خانـواده های بیماران 
روانی پدیده انگ نشـان داده شـده)صادقی، کاویانـی و رضایی،1383(. 
در یک بررسـی دیگر، نشـان داده شـد کـه افـرادی از جمعیت عمومی 
در بـاره بیمـاری روانـی مفهومـی منفـی و قالبـی نداشـته انـد و در 
مجمـوع بخشـی قابل توجـه از آنان دارای نگرش مثبت بودند)پزشـکی 
و بوالهـری،1373(. بایـد ایـن واقعیـت را بپذیریـم  کـه اسـتیگما یک 
مشـکل فـردی نیسـت ومسـأله یی اجتماعی اسـت کـه باید در سـطح 
جامعـه حـل شـود. دیویـد سـاچر)1999(، رئیـس کل بهـداری ایالات 
متحـده آمریـکا:” انگ بزرگتریـن مانع در مقابل پیشـرفت های آتی در 

حـوزه بیمـاری روانی و سـلامت روانی اسـت”

پیامدهای انگ بیماری روانی
تبعیض: نحوه نگرش افراد جامعه به بیماران روانی در بهره مندی از مزایای 
اجتماعی مثل یافتن شغل مناسب، انتخاب آزادانه همسرموثر است. انگ و در 

نتیجه تبعیض حاصل از آن فرد را ازاین مزایا محروم می کند. 
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ازدسـت دادن موقعیـت اجتماعـی: انگ بیمـاری روانی باعث می شـود 
کـه فرد موقعیـت اجتماعی که بدسـت آورده آنرا از دسـت بدهد، مثل 

پسـتهای علمی یا اداری. 
کاهـش کیفیـت زندگـی : یکـی از عواقـب انگ محـدود کـردن روابط 
اجتماعـی فـرد اسـت و همیـن امر کیفیـت زندگـی را پائین مـی آورد. 
تشـدید بیمـاری: برخی از بیماریهـای روانی اگر در ابتدا درمان بشـوند 
تخریـب کمتـری وارد مـی کننـد. در غیـر ایـن صـورت بیمـاری آنهـا 
شـدت پیـدا کـرده و چـه بسـا که بعـدا کنترل نشـوند مثلا افسـردگی

سـوء مصـرف مـواد: در بیشـتر مـوارد ریشـه اعتیـاد درمـان نشـدن 
نارحتـی هـای روانی می باشـد، انگ باعث می شـود فرد دنبـال درمان 
بیماریـش نـرود و معتـاد گـردد، در واقـع می خواهد درد کوچکـی را با 

درد بزرگتـری درمـان کند. 
عـدم دریافـت درمـان و افزایش نابسـامانی در خانـواده: بنا بـه گزارش 
تحقیقـات فـراوان ریشـه خیلـی از طلاقهـا، درمـان نشـدن  اختلا لات 
روانـی درمان نشـده در بین زوجین اسـت. که انگ عامـل اصلی خیلی 

از عـدم مراجعـه هـای بیماران روانی به پزشـک اسـت.
کاهـش عـزت نفس و احسـاس حقـارت: فرد فکـر می کند از سـایرین 
کمتـر اسـت و در نتیجـه در رقابتهـا شـرکت نمـی کنـد و همین تفکر 
باعـث عقـب ماندگـی و عدم رشـد فرد می شـود.  انگ گـذاری درونی 
توسـط بیمـاران روانی موجب احسـاس تحقیـر و سـرافکندگی درآنان 

وخانواده هایشـان می شـود. 
کاهـش اعتمـاد بنفـس و از کارآمـد بـودن خـود رنج می برند. کسـانی 
کـه  نـام بیماری روانی را یدک می کشـند چون فکـر می کنند اختلال 
روانـی در آنهـا یـک نقـص عمـده  می باشـد، عـزت نفس پایینـی پیدا 
مـی  کننـد. ایـن عـزت نفـس پاییـن  اولا به اسـترس بیشـتر بیماران 
و بـروز  افسـردگی و ثانیـا بـه اختـلال روانـی منجر شـود و مشـکل را 

پیچیده تـر می کنـد.
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انـزوا و گوشـه گیری: بیمـاران روانی برای اجتناب از برچسـب خوردن، 
 از اجتمـاع  دوری می کننـد.  قـدرت تطابـق بـا محیـط را پیـدا نمـی 
کنندکـه ایـن موضـوع بهبودی را بـه تاخیر مـی انـدازد و  آنها فرصت 

هـا را بـرای رشـد در جامعه از دسـت مـی دهند.
پیشـداوری غیـر موجه ازسـوی دیگران: بـاور های غلـط در جامعه  در 
جامعـه وجـود دارد کـه بیماری هـای روانی عـلاج ناپذیرنـد در صورتی 
کـه اختلال افسـردگی اساسـی 65تا70درصـد، اسـکیزوفرنیا )دراولین 
دوره( 60درصـد و اختـلال دوقطبـی تا80درصـد قابـل درمـان اسـت.

)عابدی تهرانی،  ه ؛هفته نامه پزشـکی امروز،چهارشـنبه 1آبان 1392، 
)،972 شماره 

محرومیت از بسیاری حقوق فردی، اجتماعی: فردی که این انگ را دارد 
در عقد قراردادهای اقتصادی، ازدواج، فعالیت های سیاسی و اجتماعی 

محروم می شود. 
تاخیر در درمان : این بیماران با پنهان  کردن بیماری  خود  برای معالجه 
به درمانگر مراجعه نمی کنند،که تاخیر در درمان منجر به شدت گرفتن 

اختلال می شود. 
تاثیر بر سیاستگذاری ها بهداشتی : انگ اختلال روانی در نحوه سیاست گذاری 
و برنامه ریزی تعیین اولویت های بهداشتی و درمانی تاثیر دارد، سیاست 
گذاران به اهمیت موضوع پی نمی برند و در نتیجه آنرا بخشی از برنامه 
های مهم خود قرار نمی دهند.  در نتیجه بودجه وامکانات کمتری برای  

ارائه خدمات سلامت روان اختصاص می دهند. 
کاهش گستره شبکه اجتماعی: عضویت در شبکه های اجتماعی یکی از 
نیازهای اصلی زندگی انسانی است. انگ باعث می شود که فرد حضور 
در محله کم  فعال  مثل حضور  اجتماعی  این شبکه های  در  را  خود 
می کند و حتی به صفر می رساند. نتیجه آن این است که به عضو منفعل 

جامعه تبدیل می شود. وبتدریج منزوی می شود. 
اقتصادی  افزایش مشکلات  و  بیکاری  افزایش  عملکرد شغلی:  کاهش 

برای بیمار، خانواده و اجتماع را به همراه دارد.
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اقداماتی که برای انگ زدایی از بیماران روانی 
لازم است انجام دهیم:

انگ نوعی طرز فکر است که به رفتار تبدیل می شود.  ضرورت  0
تغییر و تصحیح این طرز تفکر در بین مردم یک ضرورت است. 
این کار با آموزش عمومی مردم شروع می شود. اقداماتی که باید 

مد نظر باشند:
مردم،   0 عامه  خانواده،   بیمار،  خود  غلط  های  نگرش  تصحیح  

مدیران و سیاست گذاران، متخصصین پزشکی در سایر رشته ها. 
به  0 آنها  برگرداندن  و  روانی  بیماران  بستری  زمان  طول  کاهش 

جامعه و توانمند کردن آنها. 
بیماران، عامه مردم،  خانواده و مسولین درباره  0 افزایش آگاهی 

درمان پذیر بودن بیماری های روانی 
ایجاد و تقویت سازمانهای مردم نهاد برای بیماران و خانواده های  0

آننها و مشارکت بیشترمردم در این راستا.
ارتقاء سطح آگاهی جامعه در خصوص اهمیت  دادن  به سلامت  0

روان در مقایسه با سلامت جسمی. 
استفاده از روش های درمانی روانشناختی و روانپزشکی نوین  0
موظف کردن همه مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستان ها برای  0

پذیرش بیماران روانی.
برای  0 شناسی  روان  و  روانپزشکی  خدمات  دسترسی  افزایش  

بیماران روانی در سطح کشور.
ارائه خدمات مددکاری برای حفظ شغل و کار و استقلال بیمار روانی 0
پذیرش بیماران روانی در نهادهای اجتماعی مثل مساجد، مدارس  0

و دانشگاه ها ومحیط کار واداری. 
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راه اندازی بخش روانپزشکی در بیمارستانهای عمومی. 0
عدم استفاده از کلماتی مانند دیوانه، مجنون، روانی، موجی، و.. . در  0

محاورات روزانه، فیلم ها، نوشته های رسمی و غیررسمی.
 پذیرش اینکه  بیماران روانی خشن و جنایت کار نیستند،  واقعیت  0

این است که بیشتر جرایم توسط افراد به اصطلاح سالم انجام می شود.



 مهارت های ارتباطی
 وسلامت روان

دکتر گرامیان
       رئیس گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

              دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



یادداشت
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بخـش عمـده ای از سـاعات عمرمـان در برقـراری ارتبـاط بـا دیگـران 
و محیـط سـپری مـی شـود. داشـتن ارتباطـات مؤثرتر باعث احسـاس 
رضایت منـدی و موفقیـت در مـا مـی شـود. ارتباطـات صحیـح بیـن 
فـردی همـراه بـا حفـظ کرامـت طرفیـن باعـث مـی شـود انسـان هـا 
از محبـت یکدیگـر بیشـتر بهره منـد شـوند، انگیـزه همـکاری و حـس 
نـوع دوسـتی بهتـری داشـته و رفتـار اخلاقـی تـری داشـته باشـند و 
ارزش و اهمیـت جایـگاه انسـانی را درک و حفـظ کننـد. کرامـت یکی 
از ارزش های والای انسـانی اسـت. انسـانی که کرامـت و ارزش او حفظ 
شـده باشـد در جهت رشـد و توسـعه اقتصادی اجتماعی جامعه قدم بر 
مـی دارد، از رفتارهـای مخـرب پرهیـز می کند تا هویـت و ارزش خود 

را حفـظ و ارتقـا دهد.
در عـوض اگـر از مهـارت هـای ارتباطـی مناسـب برخـوردار نباشـیم 
در تعامـل بـا آنهـا کـه دوستشـان داریـم و بـه آنهـا نیازمندیـم و بـه 
طـور مسـتمر و مـدام بـا آنهـا هسـتیم دچـار بـی کفایتی می شـویم، 
از رسـیدن بـه اهدافمـان محـروم و باعـث تخریـب ارزش های انسـانی 
آنهـا می شـویم، احسـاس رضایت و خوشـبختی نخواهیم کـرد و دچار 
رکـود اخلاقـی، عملکـردی و عاطفـی  می شـویم. حفظ کرامت انسـانی 

مهمتریـن رکـن ارتباطات اسـت. 
ارتباطـات انسـان بـا انسـان بطـور کلـي بـر دو نـوع اسـت ارتباطـات 
کلامـي و ارتباطـات غیـر کلامي. مجموع روابطي را کـه از طریق گفتن 



30

حفظ منزلت انسانی در سلامت روان

و گفتگـو حاصـل مـي شـود ارتبـاط کلامي مي گوینـد. بـراي اینکه در 
ارتبـاط بـا دیگران موفق شـویم بایـد از کلمات با دقت اسـتفاده کنیم.  
هـر کلمـه اي احساسـات، عواطف خاص و عملکرد متفاوتـي را در افراد 
برمـي انگیـزد.  اگـر کلمـات در جـا و مـکان مناسـب خـود بـکار برده 
شـوند بـه سـرعت بـر جسـم و روان افـراد تاثیـر مـي گذارنـد. کلمات، 
در پیامـي کـه به دیگـري منتقل مـي کنید تاثیـر فراواني دارنـد. بیان 
الفاظـي دلپذیـر و موزون موجب مي شـود که شـخص مقابـل با متانت 
گـوش فـرا دهـد،  حقایـق را جمـع بنـدي کنـد و بـه فکر حل مسـاله 
باشـد.  امـا عبـارات مغرضانـه و کینـه جویانـه اغلب خشـم فـرد دیگر 
رابرمـي انگیـزد و او را بـه جبهـه گیـري دعـوت مـي کنـد و در نهایت 

روابـط، را بـه دشـمني و تعـارض و نبرد مي کشـاند. 
یـک کلمـه بایـد دقیقـاً مفهـوم مورد نظر مـا را در بر داشـته باشـد، نه 
کمتـر و نـه بیشـتر، به طور کلـي کلماتـي را انتخاب کنید کـه صریح، 

کوتـاه،  دقیـق، مودبانه، صـــحیح و پر محتوا باشـد. 
بخـش عمـده ای از ارتباطات مـا بادیگران، غیرکلامی اسـت. هر روز، ما 
بـه صدهـا و گاه هـزاران نفـر بـا نشـانه ها و رفتارهای غیرکلامـی مانند 
حالـت بـدن )طـرز نشسـتن، طـرز ایسـتادن، ژسـت و قیافـه کـردن(، 
حالـت چهـره، حالـت چشـم ها، حرکات سـرو دسـت، و آهنـگ و لحن 
صـدا، پاسـخ مي گوئیـم و واکنش نشـان می دهیم. از نحوه دسـت دادن 
تا شـیوه لباس پوشـیدنمان، همه این جزئیات غیرکلامی، نشـانگر این 
هسـتند کـه مـا که هسـتیم و بر چگونگـی ارتباط مـا با دیگـران تأثیر 
می گذارنـد. اگـر بیـن ارتبـاط کلامی و غیـر کلامی تضاد وجود داشـته 
باشـدپیام به درسـتی ردو بدل نشـده یا به نوع دیگری تفسـیر و معنی  

مـی شـود و چه بسـا ارتباط بیـن فردی دچـار خدشـه می گردد.
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عوامل موثر بر روابط بین فردی

احترام گذاشتن: 
احتـرام یکـی از مهمترین ویژگی هـا و خصوصیات اخلاقی اسـت.درک 
ایـن واقعیـت کـه فـردی دارای کرامـت و ارزش اسـت. مهـم نیسـت 
کـه آن فـرد ثروتمنـد باشـد یا فقیـر، توانا باشـد یـا ناتوان، همـه قابل 
احترام هسـتند. لازم نیسـت بـرای اینکه به کسـی احتـرام بگذاریم، او 
را دوسـت داشـته باشـیم. درمـورد دیگـران هـم همینطور اسـت؛ آنها 
به شـما احترام می گذارند اما ممکن اسـت دوسـتتان نداشـته باشـند.

احتـرام یعنـی پذیـرش و گرامـی داشـتن بـی قید و شـرط دیگـران. با 
دیگـران بـه گونـه ای رفتار کنیـم که احسـاس کنند برای آنـان ارزش 
و احتـرام قائـل هسـتیم، بـه نیازهـا و احساسـات آنان توجه می شـود 
و بـرای نظرهـا و رأی آنـان ارزش قائلیـم. یکـی از نشـانه هـای احترام 
گذاشـتن،  رعایـت قواعـد و مقـررات موقعیتـی اسـت کـه در آن قـرار 
مـی گیریـم. اصـولاً اسـاس هـر ارتباطی بـر مبنـای احتـرام و توجه به 
کرامـت انسـان ها اسـت. کرامت انسـانی یعنی انسـان ها عزیز، شـریف 
و ارجمندنـد و معیارهایـی چـون رنگ،نـژاد، زبـان، مـکان جغرافیایـی، 
طبقـه اجتماعـی و... در آن دخالتـی نـدارد و صرف نظر از اینها انسـان 

دارای شـرافت و کرامـت قابـل احترام اسـت.

گوش دادن فعال: 
درحالـي کـه بـه نظـر مي رسـد گـوش دادن بـه دیگران بسـیار سـاده 
اسـت، امـا اگـر شـنونده فـن گـوش دادن را نتوانـد بـه درسـتي به کار 

ببنـدد ارتبـاط دچـار مشـکل مي شـود. 
و  ارادی است  امر غیر  با شنیدن فرق دارد. شنیدن یک  گوش دادن 
شامل تمام صداهایی می شود که همواره از محیط دریافت می شود. 
گوش دادن فعال یک امر ارادی است و مهارتی است که فرد با کسب آن 
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یاد می گیرد چگونه به پیام های کلامی و غیر کلامی گوینده توجه کند. 
در گوش دادن فعال شنونده باید پیام های مختلف را شنیده، معانی را 
درک کرده و سپس با ارائه بازخورد مطمئن به طرف مقابل به او بفهماند 

که برداشت وی صحیح بوده است. 
چند نمونه از خصوصیات گوش دادن فعال به این شرح است: 

اختصاص زمان بیشتر به گوش دادن بجای صحبت کردن
عدم تکمیل جملات دیگران

عدم پاسخ به سوال با یک سوال دیگر
آگاه بودن از سوگیری ها

نپرداختن به تخیل یا عدم اشتغال ذهنی با مسایل دیگر
عدم سلطه جویی در مکالمه

تعیین پاسخ ها پس از اتمام صحبت های طرف مقابل
دادن بازخورد

پرسیدن سوالات باز 
اگـر شـنونده نتوانـد فن گـوش دادن را به درسـتی بکار بنـدد ارتباط او 

با مشـکل مواجه می شـود.  

همدلی:
اغلب ما زماني که با یکدیگر ارتباط برقرار مي کنیم همواره افکار، آرزوها،  
تمایلات، نگرانیها و ترسهاي خود را آشکار مي سازیم. بدین جهت نیاز 
داریم که دیگران اولا” درک درستي از ما داشته باشند و ثانیا” با ما در 

زمینه نگرانیها، ترسها و مشکلاتمان همدلي و همدردي کنند. 
همدلي یک نوع خصوصیت ویژه انسان هاست. چون انسان ها در اجتماع 
براي  لذا  بزرگ مي شوند،  و  با هم زندگي مي کنند  و  به دنیا مي آیند 
همدیگر ارزش حیاتي قایلند و نسبت به یکدیگر نگران مي شوند و رفتار 
همدلانه از خود نشان مي دهند. همدلی باعث می شود از سطح خودمان 
فراتر رفته و دیگران را عمیق تر درک نماییم. همدلی با همدردی تفاوت 
او  به احساس هاي  دارد، وقتي دلمان به حال کسي مي سوزد، نسبت 
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همدردي مي کنیم ولي باید توجه داشت که دلسوزي و ترحم به افراد 
دیگر همدلي محسوب نمي شود. همدلي به هیچ وجه به معناي تأکید 
کردن طرف مقابل و هم عقیده بودن با او نمي باشد. بلکه منظور این 
است احساس هاس او را درک مي کنیم. به معني دیگر همدلي یعني 
اینکه بتوانیم بدون آن که در موقعیت طرف مقابل قرار گرفته باشیم، 
خودمان را جاي او بگذاریم و از دریچه ی چشم او مسأله را نگاه کنیم 
و درک کنیم. همدلي به فرد کمک مي کند تا بتواند انسان هاي دیگر را 

حتي وقتي با او تفاوت دارند بپذیرد و به آن ها احترام بگذارد.
همدلي هسته اصلی مهارت ارتباطی است و روابط بین فردی را بهبود 
مي بخشد و به ایجاد رفتارهاي حمایت کننده و پذیرنده نسبت به سایر 

افراد دیگر منجر مي شود. 

سوال کردن:
پرسیدن، از رایج ترین و در عین حال ساده ترین مهارتهاست. پرسیدن 
علاوه بر شفاف سازی پیام موجب برانگیختن تفکر افراد نیز می گردد. 
با سؤال کردن به فرد مقابل نشان می دهید که به حرف های او گوش 
می دهید. با سوال کردن می توان اطلاعات را راجع به موضوع جمع و 
سازماندهی کرد. در سوال کردن بهتر است از پرسش های باز استفاده 
کرد تا فرد تشویق به صحبت کردن شود.سؤال های بسته فقط با بله 
اختیار شما  در  را  اطلاعات محدودی  و  داده می شوند  پاسخ  یا خیر 
قرار می دهند. به خاطر داشته باشیم طرح سؤال هاي مکرر، به قصد 
مچ گیري، نه تنها به تقویت رابطه بین فردي کمک نمي کند، بلکه باعث 

تضعیف و مختل شدن آن نیز مي شود.

ابراز وجود:
آیـا برایتـان اتفـاق افتاده اسـت که در موقعیتـي قرار بگیرید و از شـما 

درخواسـتي شـود که با آن موافق نباشـید؟
اگـر فردی از شـما بخواهد تا گوشـی همـراه خود را مدتی بـه او امانت 



34

حفظ منزلت انسانی در سلامت روان

بدهیـد وشـما راضـی نبـوده و بـه علـت رودربایسـتی ایـن کار را کرده 
وبعـداً پشـیمان شـوید، در ایـن گونـه موارد  چـه اقدامی مـی کنید ؟

ریشـه وسرچشـمه ی بسـیاری از دشـواری هـا در زندگـی روزمـره، 
همچـون کمرویی، خجالت و شـرمگینی، احسـاس انـزوا و اضطراب در 
نبـود مهـارت ابراز وجـود، جـرأت مندی و قاطعیـت ورزی اسـت. ابراز 
وجـود شـامل بیان افکار،احساسـات، اعتقـادات و حقوق خویش اسـت 
بـه نحـوی کـه در دیگران ایجـاد مقاومـت و ناراحتی نکنـد و به حق و 
عقیده  دیگـران تجـاوزی نشـود. ابـراز وجود بـه ما امکان مـی دهد که 
بـدون ضایـع کـردن حقـوق دیگران، حقـوق خـود را به دسـت آوریم. 

برخی راه های به دست آوردن مهارت ابراز وجود عبارتند از:

توانایـی هـا و دانایـی های خـود را پر رنگ ببینید و همـواره آن ها . 1
را پیش چشـم و ذهن بنشانید.

امید به فردا و فرداها را در خود نیرومند سازید.. 2
بـاور کنیـد کـه هیچ کـس کامل نیسـت و هر آدمی کاسـتی های . 3

ویژه ی خـود را دارد.
احساسـات منفی و اندیشـه های خطا را که سـبب آزار و دلشـوره . 4

تـان می شـود، از خود دور سـازید.
مهارت های برقراری ارتباط با دیگران را بیاموزید.. 5
برای خود الگوهای مناسب،در دسترس، شایسته و سرفراز پیدا کنید.. 6
در دشـواری هـا و مشـکلات زندگـی، جنبـه های معنـوی زندگی . 7

تـان را نیرومنـد سـاخته و از پـروردگار توانـا یـاری و پشـتیبانی 
بخواهید.

موفقیت های خودتان را ببینید و برایهر یک از آنها برای خودتان . 8
جایزه ای در نظر بگیرید.

بـه جـای فـرار از مشـکلات بـه چـاره جویـی در راسـتای حـل . 9
دشـواری هـا و گـذر از سـختی هـا بپردازیـد.

موفقیـت امـری نسـبی اسـت؛ کمـال گرایـی هـای بیمارگونـه را . 10
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شـرط کامیابـی و سـرفرازی خودتـان قـرار ندهیـد.
از اشـتباه کردن و خطا کردن، سـرخورده و سـرافکنده نشوید؛ آدم . 11

بی خطا وجود نداشـته و نخواهد داشـت. 
شـیوه هـای دسـت یافتـن بـه مهـارت اعتمـاد بـه نفـس را پیش . 12

چشـم و ذهـن خـود نشـانده و آن هـا را بـه کار بندیـد.
فرامـوش نکنیـد که مهـارت ابراز وجـود، جرأت منـدی و قاطعیت . 13

ورزی، مهارتـی تمریـن مدارانـه، آهسـته امـا پیوسـته اسـت و بـه 
یکبـاره و بـی درنـگ بـه چنـگ نمی آید.

چنانچـه در بیاناحساسـات خـود ناتوان هسـتید،یا در مهـارت ابراز . 14
وجـود موفـق نیسـتید مشـاوره بایـک روانپزشـک یا روان شـناس     

زبـده وکارآموختـه می توانـد راهگشـا و سودمندباشـد.
ابـراز وجود به روش درسـت باعث می شـود بـدون تخریب ارتباط، . 15

هم کرامت شـما و هم کرامت مخاطب شـما گرامی داشـته شـود.           
نه گفتن:

مهارتـی اسـت کـه فرد بتوانـد در مقابل درخواسـت نابجـاي دیگران از 
کلمـه ی» نـه «  اسـتفاده کنـد. کسـاني که از قـدرت نه گفتـن عاجز 
باشـند همـواره درروابـط درون فـردي و بین فـردي خـود با دیگـران با 
مشـکل روبـه رو شـده و از ارتبـاط خـود احسـاس امنیت و خرسـندي 

نمي کننـد. 

 راهکارهای تقویت ارتباط با دیگران: 

و  کنیـم  توجـه  افـراد  شـخصیت  بـه  ارتبـاط  برقـراری  در   -1
متناسـب بـا شـخصیت افـراد رفتـار کنیـم مثـلا نحـوه ارتبـاط مـا بـا 
کـودکان،  همسالان،بزگسـالان، سـالخوردگان و بیمـاران باید متفاوت 

بـا یکدیگـر باشـد.
2- برای تقویت رابطه از پرگویی و پراکنده گویی اجتناب کنیم. 

3- از تحقیر  و توهین به دیگران خودداری کنیم.
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4- در صـورت قطـع ارتبـاط تنهـا دیگـران را مقصـر ندانیـم و بـرای 
ارتبـاط مجـدد پیـش قـدم شـویم.

5- با احترام به دیگران احترام به خود را تضمین کنیم.
6-در صـورت روبـرو شـدن بـا نظـر مخالف دیگـران بهتر اسـت با صبر 

و بردبـاری بـرای تـداوم رابطـه بین فردی تـلاش کنیم. 
7- بـا آگاهـی از حقـوق خـود و دیگـران در روابـط بین فردی از سـوء 

اسـتفاده های احتمالـی جلوگیـری کنیم. 
را  آنهـا  را شـناخته و  ارتباطـی خـود  توانمندی هـا و مهارتهـای   -8

نماییـم. برجسـته 
9-افـراد خانـواده خـود و دیگـران را بـا اسـم کوچک و صفت هـای زیبا 

صـدا بزنیـم مثل : پسـرم، عزیزم، دخترگلم،همسـر خوبـم و غیره.
10- شنونده ی خوبی برای دیگران باشیم و آنها را تشویق به گفتگو کنیم.

برای احساس رضایت در ارتباط با دیگران ضمن تلاش در بکار گیری 
موارد فوق توجه کنید که :

پا فشاری در عقاید و نظرات خود بدون درک درست از طرف مقابل 
باعث می شود احترام و دوستی به آزردگی و خشم تبدیل شود و در 
نتیجه منازعه های فراوان، طعنه های نا پسند، انتقادهای مکرر موجب 
مقابل  طرف  نظرات  با  اگر  شود.  می  یکدیگر  از  افراد  فاصله  ایجاد 
مخالفید،به جای اینکه سعی در متقاعد کردن او  داشته باشید به افکار و 
احساسات او احترام بگذارید. قرار نیست همه همیشه و در همه حال با 
ما موافق باشند. در نظر گرفتن این نکته که اغلب مردم مانند ما فکر و 
احساس نمی کنند و به روش خود به دنیا نگاه می کنند بسیار مهم است 
چرا که قطعا با این تصور هم می توان ارتباطی مناسب و هدفمند داشت 

و هم آرامش و احترام را در مسیر ارتباطی خود حاکم کرد.
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  از آنجایی که سـلامت یک مفهوم کلی وشـامل اجزایی مثل سـلامت 
جسـمی روانـی، اجتماعـی ومعنـوی اسـت ویکـی از اجزا مهـم آن که 
متاسـفانه کمتـر مـورد توجـه قرارگرفتـه بعـد معنـوی واخـلاق اسـت 
کـه ایـن موضوع در سـلامت کلی فـرد تاثیربسـزایی در سـلامت روان 
فـرددارد، چنانچـه ایـن اجـزاء سـلامت باهم رشـد مـوزون و همگونی 
نداشـته باشـند، نمـی تـوان بـه یک سـلامت نسـبی و مطلوبی دسـت 
یافـت. شـخصیت ورشـد اخلاقی یـک بخش مهمـی از شـخصیت فرد 
اسـت کـه در بسـیاری از مـوارد تعیین کننـده نـوع رفتـار و تعامل فرد 
باخـود و دیگران اسـت ویک تعریف کلی شـخصیت اخلاقی، آن بخش 
از شـخصیت اسـت، کـه وقتـی از نـگاه دیگـران دوریـم، از خود نشـان 
مـی دهیـم ودر مفاهیـم روان شـناختی یعنی یـک کنتـرل درونی که 

شـاخصه مهـم در سـلامت روان محسـوب می گردد.
ایـن بخـش از شـخصیت فـرد از عقایدفـرد تشـکیل می شـود وتربیت 
کننـدگان اعـم از والدین،معلمـان در انتقال این ارزش هـاو عقاید نقش 
مهـم و اساسـی دارنـد، نکتـه مهـم ایـن اسـت کـه اخـلاق نـه تنها به 
آنچـه انجام شـده بلکه به هـر چه باید انجام شـود دلالـت داردومهمتر 
اینکـه یادگیـری اخـلاق اکتسـابی اسـت وافـراد بالاخـص کـودکان از 
طریـق دیـدن والگـو سـازی یاد مـی گیرندونهایتـادًر فـرد دو خصیصه 

می گیرند. شـکل 
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الف(انتظارات زیاد از خود
ب(پاسخ گویی، که این دو نشانه بارز از اخلاقی شدن یک فرد است.

رشـد اخلاقـی از موضوعاتـی اسـت کـه در تـاب آوری فـرد در مقابـل 
اسـترس ها وآسـیب هـای روانی، اجتماعـی نقش موثر وکلیـدی دارد.

زیـرا عملکـرد اجتماعی فرد تابعی از ارزش های اخلاقی اوسـت افرادی 
کـه مهـارت هـای اجتماعـی از قبیـل درک متقابـل، رفتـار صمیمانه، 
همدلی،مهربانی و...را دارا هسـتندیکی از شـاخص های مهم تاب آوری 
را دارنـدودر کنـار آن اسـتقلال کـه موضـوع مسـئولیت و پاسـخگویی 
فـردرا در مقابـل رفتـار خـود به دنبـال دارد شـاخصه دیگر تـاب آوری 
اسـت کـه بـا ایـن مهـم تحقـق مـی یابد.افـرادی کـه مسـئولیت پذیر 
و پاسـخ گو هسـتند مـی پذیرندکـه چگونـه رفتـار خـود را در ارتبـاط 
بامحیـط تنظیـم وعمل کننـد چـرا کـه در مقابـل آن رفتـار پیامدهای 
آن را نیـز پذیرفتـه انـد و انتخـاب گـری کـه از ویژگـی یـک انسـان 
سـالم اسـت در رشـد اخلاقـی صـورت مـی گیرد و حـق انتخـاب افراد 
تعیین کننـده مهمـی بـرای تمریـن مبانی اخلاقی اسـت ونـوع انتخاب 
فردواحساسـات متعاقـب آن نقـش تعییـن کننـده ای در انتخـاب ها و 
تصمیمـات آتـی وی دارد. یکـی دیگـر از موضوعات مهـم در تاب آوری 
کـه با رشـد اخلاقی مرتبط اسـت هدفمنـدی وامید به آینده اسـت که 
این موضوع در احسـاس ارزشـمندی خود نقش بسـزایی دارد و نیز در 

کاهـش اضطـراب وافسـردگی  و احسـاس پوچی نقـش دارد.
بنابرایـن ویژگـی هایـی همچـون مهربـان بودن،منصـف بـودن، قابـل 
اعتمـاد بـودن، مراقـب بـودن بـه عنـوان یکـی از مولفـه هـای مهم در 

سـلامت روان از طریـق  رشـد اخلاقـی شـکل می گیـرد.
رشـد اخلاقـی ومعنویـت افـراد منجر به رشـد وبالندگـی در موضوعات 

زیـر می شـود کـه در سـلامت روان هر فـرد نقش موثـری دارد:
-وجود هدف ومعنا در زندگی

-احساس آرامش درونی
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-صلح جویی وپرهیز از خشونت و رفتار های آسیب رسان
- خوشبینی،عشق وکاهش سوءظن و بدبینی

-حس ارتباط عمیق با هستی
-ارتباط با طبیعت و افزایش حس زیبا شناختی

-صداقت و یکرنگی
-افزایـش انگیـزه خدمـت داوطلبانـه کـه منجـر بـه افزایـش سـرمایه 

می شـود. اجتماعـی 
- اعتماد داشتن به دیگران وقابل اعتماد بودن

- مهربانی، صمیمیت
-نوع دوستی

- تلاش جهت بهتر شدن وخود شکوفایی
مولفـه هـای فوق در افزایش سـطح سـلامت روان مثبـت نقش کلیدی 

ایفـا می کنند
اخـلاق جمع خلق می باشـد منظور صفاتی از انسـان اسـت کـه درونی 
شـده انـد اخـلاق را از روی رفتـار هـای معمـول هـر فـرد می تـوان 
حـدس زد مثـلًا کاری را کـه کسـی مسـتمر انجام می دهـد مانند بذل 
وبخشـش وکمـک بـه دیگران دلیلش  این اسـت که یک ریشـه درونی 

در  اعمـاق وجـود او دارد کـه آن را اخـلاق می نامنـد.

اخلاق را به دو بخش تقسیم می کنند:
منبعی که باعث پدید آمدن کارهای نیکو است واخلاق خوب وملکات 
فضیله نامیده می شود و آنها که منشا کارهای  بد است و به آنها اخلاق 

بد ورذیله  می گویند. 
اساس اخلاق از خود شناسی و  خود آگاهی  شروع می شود یعنی باید 
اخلاق فردی را با شناخت خود و خود آگاهی آغاز کرد. در واقع اخلاق 
نهایت  عقلانی بودن را در بر می گیرد وعصاره همه خوبی ها و ارزش های 
زندگی هر فرد می باشد. اصول اخلاقی فردی شامل ارزش های اخلاقی 
ست که هرفرد  برای زندگی خود و در ارتباطش با دیگران بر می گزیند 
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اصول اخلاقی اجتماعی در ارتباط با هنجارهای هر جامعه معنا می شود. 
اخـلاق، تنهـا بـرای  به وجـود آمدن یک جامعه خوب وسـالم نیسـت،  
انسـان خـواه در جامعـه زندگـی کنـد، خـواه در گوشـه ای تنها باشـد  
نیازمنـد بـه اخـلاق اسـت. البتـه اگر جامعـه ای وجود داشـته باشـد و 
کسـی بخواهـد عمـدا از جامعـه جـدا بشـود، هرگـز در آشـنایی با فن 
اخـلاق و عمـل بـه قوانیـن اخلاقـی، موفـق نخواهد بـود؛ زیـرا یکی از 
برجسـته تریـن و مهمتریـن وظیفه هـای اخلاقی انسـان، رهـا نکردن 
جامعـه و در متـن آن بـه سـر بردن اسـت، چون شـکوفایی ارزش های  
انسـان در ارتباطـات جمعـی معنا می شـود  و اخـلاق  در همه حالات 
وجـود دارد؛ اگـر چـه مهمتریـن بخـش آن در جامعـه جلوه مـی کند. 
اگـر هـوش را سـازگاری باموقعیت های  جدید معنـا  کنیم آنگاه اخلاق 
نحـوه  ارزش گـذاری روی ایـن موقعیـت هـا مـی باشـد امـا آیـا رشـد 
اخلاقـی بـه انـدازه رشـد هوشـی وجسـمی مـورد توجـه والدیـن قرار 

می گیـرد؟
آیا به همان اندازه که والدین نگران هوش منطقی کودکان خود هستند 
ایا به  اندازه نسبت  به هوش اخلاقی آنها حساسیت دارند؟  به همان 
همان اندازه که والدین به قدرت ذهن ودرس  فرزندانشان توجه می کنند 
به همان اندازه به مهر ورزی قلب وزیبایی عواطف واحساسات آنها توجه 
می کنند؟ آیا فرزندان ما به همان اندازه که برای موفقیت در قبولی 
دانشگاه تلاش می کنند به همان اندازه برای موفقیت در آزمون زندگی 

فردی واجتماعی سعی می کنند؟
آنها  از  اندکی  اما  می شوند  بزرگ  ما  فرزندان  از  بسیاری  حقیقت  در 
بلوغ وپختگی را تجربه می کنند وبسیاری از فرزندان ما درس اخلاق 
آنها منش اخلاقی وکردار معنوی دارند.  از  اما تعدادکمی  را می دانند 
پس باید برای تربیت اخلاقی فرزندانمان نیز تلاش کنیم تقویت هوش 
اخلاقی کودکان بهترین فرصت برای قرار دادن فرزندانمان در مسیر 
از جمله   است  هایی  نیکخویی  اخلاقی شامل  است که هوش  درست 
همدلی، وجدان، خویشتن داری، احترام، مهربانی، بردباری وانصاف که 
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به کودکان مان کمک می کنند هنگام مواجهه با فشارها و چالش های 
از آنها عبورکنند. این اصول اخلاقی به فرزندمان  اخلاقی در زندگی، 
بتوانند  آنها  تا  اخلاقی عمل کند  موازین  بر طبق  جهتی می دهد که 
ویژگی  وپرورش  کنند  عمل  هم  درست  کردن   فکر  بردرست  علاوه 
های شخصیتی استوار در گروی تقویت هوش اخلاقی است اخلاق به 
از نادرست رامیدهد یعنی داشتن اعتقادات  ما توان تشخیص درست 
اخلاقی محکم وعمل کردن بر طبق آنها به گونه ای که شخص رفتاری 
رانیز  مهم  ویژگی های  برخی  عالی  قابلیت  واین  باشد.  داشته  درست 
در بر دارد ازجمله توانایی تشخیص درد، رنج دیگران ومهار بیرحمی 
از  در خود، مهار وسوسه ها،گوش دادن بی طرفانه وهمه جانبه پیش 
قضاوت کردن، پذیرش تفاوت ها، نپذیرفتن گزینه های غیر اخلاقی، 
ویژگی  این  از درک دیگران که  وناشی  رفتار محترمانه  بودن،  همدل 
ها به انسان کمک می کند که انسان خوب وشایسته ای شود وهمان 
هایی هستند که زیر بنای یک شخصیت با ثبات وسالم است.این عوامل 
برای یک زندگی سالم وخوشبختی و سعادت لازم میباشد، اخلاق نیکو 
وشایسته و نیکخویی از عوامل ایجاد آرامش در زندگی  می باشد وبه 
انسان احساس شادی و نشاط داده وباعث سلامت روانی می شود وبه 
دنبال آن انسان را به فعالیت های صحیح در زندگی وادارمی کندزیرا 
اخلاق منشاء رفتار انسان است وبستری برای همه ابعاد زندگی فراهم 
میکند فضایل اخلاقی نقش اساسی در تربیت روانی  ومعنوی انسان 
دارد وسبب میشود انسان برای ارزش های والای انسانی بها قایل شود. 
همانطور که می دانیم حضرت علی )ع( حسن خلق را سرلوحه ویژگی 
های مومن می داند وحسن خلق یعنی : تواضع، بردباری، عفو وگذشت 
ومداراکردن، خوش گمانی، صله رحم، تغافل، رازداری وانصاف وازجمله 
صفات مناسب اخلاقی می باشندکه به بهبود روابط اجتماعی وسلامت 
روان کمک می کند. بنابراین حسن خلق پایه واساس  بیشتر فضایل 
میباشد که در اینجا به آثار اجتماعی وفردی آن اشاره می گردد، یکی 
از آثار خوش رفتاری، جلب دوستی ومحبت دیگران است زیرا هرکس 
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که با گشاده رویی با مردم برخورد کند اورا دوست دارند وکسی که با 
بی حوصلگی و سوء رفتار وکم صبری رفتار می کند دوستی برای او 
باقی نمی ماند. امروزه ثابت شده است که عامل بسیاری از مرگ ومیرها 
استرس ها وفشارهای روانی میباشد وبا داشتن روابط مطلوب وحمایت 
اجتماعی  کافی میزان فشارهای روانی کاهش پیدا کرده وتاب آوری 
انسان را در مقابل بسیاری از مشکلات بالا می برد پس طول عمر مولود 
آرامش فکر آسودگی خیال وهمکاری و همبستگی اجتماعی است واین 

امور در سایه اخلاق به دست می آیند

 روش های موثر در تربیت اخلاقی کودکان

1-رشـد اخلاقی،کـودکان یـک موضوعـی اسـت کـه بـه تدریـج اتفاق 
می افتـد لـذا صبروحوصلـه یکـی از شـاخص هـای اصلـی اسـت کـه 

والدیـن بایـد بـه ایـن موضـوع توجه داشـته باشـند.
2- رشـد اخلاقی باعث پذیرش مسـولیت وپاسـخ گویی در مقابل یک 
رفتـار را ایجـاد مـی کند لـذا باید به کودکان مسـئولیت های را سـپرد 

وپاسـخ گویی را درآنهـا تقویت کرد. 
3- نتیجـه رشـد اخلاقـی،  فـرد را حقیقت طلب بار مـی آورد بنا بر این 
بـه منظور رسـیدن بـه این هدف بایسـتی به کـودکان حقیقت را گفت 

تـا آنهـا از این طریق رشـدو پرورش یافته وحقیقت طلب شـوند. 
4- احسـاس ارزشـمندی یکی از پیامد های رشـد اخلاقی در کودکان 
اسـت وایـن موضـوع سـبب افزایـش اعتماد بـه نفـس ونهایتـاً افزایش 
سـطح سـلامت روان مثبت در آنان می شـود با تشـویق خدمت کردن 
بـه دیگـران به کـودکان کمک مـی کنیم  تا احسـاس ارزشـمند بودن 

ومفیـد بـودن در آنـان بوجود آید
5-بسـیاری از افـراد برایـن باورنـد کـه اخلاقی بودن بـه معنای مقدس 
بودن اسـت،  افراد دارای غرایز واحساسـاتی همچون خشـم، حسـادت،  
غریـزه جنسـی، خواب و... هسـتند لذا داشـتن این موضوعـات یک امر 
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طبیعـی اسـت مهـم ایـن اسـت که افـراد بـا رشـد اخلاقـی بتوانند در 
نحـوه بیـان انهـا ماهر بـوده و بتوانند آنهـا را خـوب مدیریت کنند.

6-در تربیـت اخلاقـی کـودکان بـه ایـن نکته بایسـتی  توجه شـود،که 
انسـان دارای عیـوب ونقص هایی اسـت وافـراد دنبال این نباشـند  که 
کامـل وبـی نقـص باشـند،  مهم این اسـت کـه بپذیرند اشـتباهاتی در 
زندگـی دارنـدو پذیـرش این اشـتباهات قـدم اول برای بهبـود واصلاح 

است. آن 
7-مهـم تریـن پیامـد رشـد اخلاقـی احتـرام بـه خـود ودیگران اسـت 
پـس اگـر بخواهیـم کـه ایـن موضوع تحقـق یابد بایسـتی به کـودکان 
احتـرام بگذاریـم تـا ضمـن مهـم و بـا ارزش تلقـی کـردن خود سـبب 

احتـرام بـه دیگـران نیـز گردند.
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هـدف بنیـادي قوانیـن سـلامت روان تامیـن، حفـظ و ارتقـاء زندگـي 
و سـلامت روانـي شـهروندان اسـت. در شـرایط غیرقابـل انـکاري کـه 
هـر جامعـه اي بـراي دسـتیابي به جامعه سـالم تر بـه قواعـدي نیازمند 
اسـت، توجـه بـه سـلامت روان  به عنـوان یکی از چهار جنبـه وجودی 

انسـان و سـلامت از اهمیـت بسـیار زیـادی برخوردار اسـت.
حقـوق افـراد مبتلا بـه اختـلالات رواني، بـه دلایل مختلـف در جامعه 
نقـض می شـود. وجـود قوانیني درجامعـه که همه شـهروندانِ را بدون 
هیـچ تبعیضـی محافظت کنـد ضـروری اسـت، لـذا جامعـه اي بـا ایـن 
ویژگـی کـه به مردم خـود احترام مي گـذارد و از آنهـا مراقبت مي کند. 
جامعـه ای سـالم و کـم تنـش اسـت. قوانیـن مترقـي در هـر جامعـه 
مي تواننـد ابـزار موثـري بـراي افزایـش دسترسـي بـه خدماتسـلامت 
روان، ارتقای سـطح سـلامت روان، محافظ حقوق بیماران و خانواده  و 

بـه بهبـود کیفیـت زندگی مـردم منجر شـود.
بـا ایـن حـال، وجـود قوانین سـلامت روانـي  به خـودي خـود تضمین 
کننده احترام و محافظ حقوق انسـاني نیسـت. شـگفت آنکه در برخي 
کشـورها، بخصوص در آنهایي که قوانین سال هاسـت بازنگری و اصلاح 
نشـده انـد، این قوانین بیشـتر سـبب نقض حقوق انسـاني افـراد مبتلا 
بـه اختـلالات روانـي شـده اند تـا ارتقـاي آن. بـه ایـن دلیل که بیشـتر 
قوانیـن مربـوط بـه سـلامت روان در ابتدا بـا هدف محافظـت جامعه از 
بیمـاران »خطرنـاک« و دور کـردن آنهـا از جامعـه تدویـن شـده اند تا 
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ارتقـاي حقـوق افـراد مبتلا بـه اختلالات روانـي به عنوان شـهروندان. 
برخـي قوانیـن مجـوز نگهـداري دراز مـدت افـراد مبتـلا بـه اختلالات 
روانـي را کـه خطري بـراي جامعه نداشـته، اما قادر بـه مراقبت از خود 
نبودنـد، را فراهـم کردنـد واین مسـاله نیزمنجر به نقض حقوق انسـاني 
شـده اسـت. در این شـرایط جالب اسـت بدانیـم که اگرچـه 75 درصد 
کشـورهاي جهان داراي قوانین سـلامت روان هسـتند، اما نیمي از آنها 
قوانیـن مذکـور را پس از سـال 1990 تصویب کرده انـد، و فقط نزدیک 
بـه یـک ششـم کشـورها )15 درصـد( پیـش از دهة 1960 نسـبت  به 

تصویب قوانین سـلامت روان در کشورشـان اقـدام نمودند.
قوانین سـلامت روان در بسـیاري از کشورها منسوخ شـده اند همانطور 
که گفته شـد، این قوانین در بسـیاري موارد بیشـتر حقوق افراد مبتلا 
بـه اختـلالات روانـي را نقـض مي کنند تـا از آن محافظـت نمایند. نیاز 
بـه قوانین سـلامت روان از شـناخت روز افزون »بار« فـردي، اجتماعي 
اقتصـادي، اختـلالات رواني در همه جهان  نشـاتٌ مي گیـرد. اختلالات 
روانـي مسـئول بخـش مهمـي از سـال هاي زندگـي از دسـت  رفتـه 
منطبـق بـا ناتواني)DALYS(هسـتند و پیش بینـي مي شـود کـه ایـن 

آمـار، بـا اختـلالات  روانـي در آینده رشـد قابل توجهـي یابد.
عـلاوه بـر رنـج آشـکار ناشـي از اختـلالات روانـي، افـراد مبتـلا بـه 
اختـلالات روانـي،  بـا بـار پنهـان انگ یـا بدنامـي و تبعیض نیـز روبه رو 
هسـتند. هـم در کشـورهاي کم درآمـد و هـم پـر درآمـد بدنـام کردن 
افـراد مبتـلا به اختـلالات رواني در طـول تاریخ تداوم داشـته و خود را 
به صورت نگرش کلیشـه اي، ترس، آشـفتگي، خشـم و طرد یا اجتناب 
نشـان داده اسـت. نقـض حقـوق انسـاني پایـه ، آزادي ها و انـکار حقوق 
شـهروندي، سیاسـي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي کسـاني که دچار 
اختـلالات روانـي هسـتند، رویـدادي متـداول در تمـام جهـان، هم در 
مراکز نگهداري و هم در اجتماع اسـت. آزار جسـمي، جنسـي و رواني، 
تجربـة روزمـرة بسـیاري از مبتلایـان به اختـلالات رواني اسـت.  علاوه 
بـر اینهـا ایـن بیماران بـا محرومیت غیـر عادلانه از فرصت هاي شـغلي 
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و تبعیـض در دسترسـی بـه خدمـات، بیمه بهداشـتي و سیاسـت هاي 
مربـوط بـه مسـکن نیـز روبرو هسـتند. بیشـتر ایـن مشـکلات گزارش 

نشـده اند و بدیـن جهـت این»بـار« کـم نشـده، باقي مانده اسـت.
یکـي از دلایـل ضرورت وجود دیدگاه حقوق بشـري در قانون سـلامت 
روان، نقـض ایـن حقـوق در گذشـته و حـال اسـت. برخـي از افـراد 
جامعـه، بعضـي از مراجع بهداشـتي و حتي برخي کارکنان بهداشـتي، 
در زمان هـا و مکان هـاي گوناگـون حقوق بیمـاران مبتلا بـه اختلالات 
روانـي را بـه نحـوي بي شـرمانه و به شـدت آزاردهنده نقـض کرده اند و 

در مـواردي بـه نقـض آن ادامـه مي دهند.
در بسـیاري از کشـورها زندگـي افـراد مبتـلا بـه اختـلال روانـي کاملا 
ظالمانـه اسـت و بخشـي از آن بـه دلیـل افت شـدید اقتصـادي آنها به 
دلیـل ناتوانی ناشـی از بیماری اسـت، افـراد داراي اختـلال رواني اغلب 
در دوره هـاي زمانـي طولانـي بـدون فراینـد قانونـي از آزادي محـروم 
شـده اند )هرچنـد گاهي نیـز از طریق فراینـد قانونـي غیرعادلانه، براي 
مثـال، هنگامـي کـه اجـازة بازداشـت بـدون چارچوب زماني مشـخص 
یـا گزارش هـاي دوره اي داده مي شـود(. آنهـا اغلـب بـه کار اجبـاري 
واداشـته شـده اند، در شـرایط بي رحمانـه مـورد بي توجهـي بوده انـد 
و از مراقبت هـاي اساسـي سـلامت محـروم شـده اند. آنهـا همچنیـن 
در معـرض شـکنجه یـا سـایر درمان هـاي وحشـیانه، غیرانسـاني یـا 
تحقیر آمیـز ماننـد بهره کشـي جنسـي و آزار جنسـي قـرار گرفته انـد. 
بـه عـلاوه برخـي از آنهـا در مراکـز بهداشـت روانـي بسـتري شـده و 
تحـت درمـان قـرار گرفته انـد و به رغـم میـل خـود تمـام عمـر در آن 
باقـي مانده اند. مسـائل مربـوط به رضایت بیمـاران در مـورد پذیرش و 
درمـان  نادیـده گرفته شـده و هیـچ گاه ارزیابي مسـتقلي از توانایي هاي 
آنهـا انجـام نشـده اسـت. مفهـوم آن ایـن اسـت کـه افـراد بسـیاري 
ممکـن اسـت به رغـم داشـتن توانایـي تصمیم  گیـري در مـورد آینـده 
خـود اجبـارا در موسسـات نگهـداري شـوند. از سـوي دیگـر، بـه علت 
کمبـود تخت هـاي بسـتري، ناکامـي در پذیـرش افـرادي کـه نیازمند 
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درمـان بسـتري هسـتند، یا ترخیـص زودرس آنها )کـه مي تواند به بالا 
رفتـن میـزان بسـتري مجـدد و گاهي حتـي منجر به مرگ شـود( این 
موضـوع هـم  نقض آشـکارحقوق آنها براي دسترسـي به درمان اسـت و 
هـم در درون و بیـرون از موسسـات در معـرض بي حرمتـي قـرار دارند. 
بـه عنـوان مثـال حتـي در درون جوامـع و خانواده هاي خـود، مواردي 
وجـود داشـته کـه در مکان هاي بسـته زنداني شـده، به درخـت زنجیر 

شـده یـا مـورد آزار جنسـي قـرار گرفته اند.
    قوانیـن همچنین نسـبت به پیشـگیري ازَ اشـکال گوناگون تبعیض 
علیـه افـراد داراي اختـلال روانـي و در حوزه هـاي مهـم زندگـي توجه 
خـاص داشـته اند. تبعیـض مي توانـد بـر دسترسـي افـراد بـه درمـان و 
مراقبـت کافـي و جنبه هـاي دیگـر زندگـي شـامل اشـتغال، تحصیـل 
و سـرپناه تاثیرگـذار باشـد. ناتوانـي در پیوسـتن درسـت بـه جامعه به 
عنـوان یـک پیامـدِ ایـن محدودیت هـا مي تواند سـبب افزایـش انزواي 

فـرد شـده و بـه نوبـة خود اختـلال روانـي را تشـدید کند.
     یـک دلیـل مهم دیگـر مبني بـر ضـرورت تدوین و تصویـب قانون 
سـلامت روان، محافظـت از خودمختـاري و آزادي افـراد اسـت. قوانین 
بـه طـرق مختلفـي مي تواننـد ایـن کار را انجام دهنـد. آنهـا مي توانند 
موجـب افزایـش خودمختاري از طریـق تضمین دسترسـي به خدمات 
سـلامت روان، تعیین معیارهاي روشـن براي پذیرش اجباري و افزایش 
حتي المقـدور بسـتري غیراجبـاري، فراهم کـردن رویهّ هـاي محافظتي 
اختصاصـي بـراي افـرادي کـه بـه صـورت اجبـاري بسـتري شـده اند، 
الـزام عـدم بسـتري اجبـاري در صـورت وجـود راه حـل جایگزینـي، 
پیشـگیري از ایجـاد محدودیـت نامناسـب خودمختـاري و آزادي افراد 
در بیمارسـتان ها )ماننـد حـق آزادي ارتبـاط و راز داري( و محافظـت از 
آزادي و خودمختاري در زندگي شـهروندي و سیاسـي، به عنوان مثال 
از طریـق تثبیـت حق رأي و حق داشـتن سـایر آزادي هایي بشـوند که 

شـهروندان دیگـر از آن بهره مندنـد.
    نیـاز بـه عدالـت قضایـي در مـورد کسـاني کـه بـه دلیـل اختـلال 
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روانـي جـرم آشـکاري مرتکـب شـده اند، پیشـگیري از آزار مبتلایان به 
اختـلالات روانـي کـه وارد سیسـتم قضایـي شـده اند، دلایـل دیگـري 
بـر ضـرورت وجـود قانـون سـلامت روان اسـت. بیشـتر قوانین بـر این 
نکتـه تاکیـد دارنـد کـه افرادي کـه بـه دلیـل اختلال روانـي در هنگام 
ارتـکاب جـرم داراي کنتـرل بر اعمـال خـود نبوده اند، یا آنهایـي را که 
قـادر بـه درک و شـرکت در جریـان محاکمـه بـه دلیل بیمـاري رواني 
نیسـتند، بـه رویه هـاي محافظتـي در هنـگام محاکمـه نیاز دارنـد. اما 
اینکـه چگونـه با ایـن افراد رفتـار و برخورد مي شـود، اغلـب در قوانین 
مـورد توجـه کافي قـرار نگرفتـه اسـت، بنابراین منجر بـه نقض حقوق 

مي شود.  انسـاني 
   حـق بنیـادي مراقبـت بهداشـتي، شـامل مراقبـت سـلامت روان در 
تعـدادي از معاهـدات و اسـتانداردهاي بین المللي پررنگ شـده اسـت. 
بـا ایـن حـال پشـتیباني مالـي و تدارکاتـي از خدمـات سـلامت روان 
در بسـیاري از نقـاط جهـان بـه سـختي انجـام مـي شـود و بـه راحتي 
ایـن خدمـات در دسـترس افـراد نیازمنـد آن قـرار نمي گیرنـد. برخـي 

کشـورها تقریبـا هیچ گونـه خدماتـي ندارند. 
مـورد  در  تصمیم گیـري  در  بیمـار  توانایـي  گاه  اختلال روانـي      
سـلامت و رفتـارش را تحـت تأثیـر قـرار مي دهـد و منجـر بـه بـروز 
مشـکلات بیشـتري در یافتـن و پذیـرش درمـان مـورد نیـاز مي شـود. 
قوانیـن مي تواننـد تضمیـن کننـد کـه مراقبـت و درمان کافي توسـط 
سـازمان هاي خدمـات بهداشـتي و سـایر سـازمان هاي خدمـات رفـاه 
اجتماعـي در هـر زمـان و در هرجـا کـه مـورد نیـاز هسـتند، تأمیـن 
مي شـوند. این قوانین مي توانند خدمات سـلامت روان قابل دسترسـي 
را قابـل پذیـرش و بـا کیفیـت کافـي فراهـم کننـد و براي افـراد مبتلا 
بـه اختـلال روانـي فرصت هـاي بهتـري بـراي بهره منـد شـدن از حـق 

اسـتفاده از درمـان مناسـب بـه وجـود آورنـد. 
اعلامیـه  جهانـي حقوق بشـر )1948(، در کنـار میثـاق حقـوق مدنـي 
و سیاسـي و میثـاق حقـوق اقتصـادي، اجتماعـي و فرهنگـي پایه هاي 
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نظریـه  سـلامت روان را به عنـوان حق بشـري پي ریزي کرده انـد. ماده 
یـک اعلامیـه جهاني حقوق بشـر در سـال 1996، تصریـح مي کند که 
همـة انسـان ها آزاد و داراي حقـوق و ارزش یکسـاني هسـتند. بنابراین 
افـراد داراي اختـلال روان نیـز در برخورداري از حقوق بنیادي انسـاني 
محـق هسـتند. در حـال حاضـر پیش نویـس مربوط به قانـون حمایت 
از بیمـاران روانـی عصبی توسـط وزارت بهداشـت، در 10 فصل تدوین 

و در راه ورود بـه مجلـس جهت تصویب اسـت.

قوانین و حقوق بیماران:
**  موارد سقوط حق حضانت و شرایط تغییر حضانت :

چنانچـه در اثـر عـدم مواظبـت و یا انحطـاط اخلاقی پـدر و مادری که 
طفـل تحـت حضانت او اسـت صحت جسـمی یا تربیـت اخلاقی طفل 
در معـرض خطـر باشـد دادگاه مـی تواند با تقاضای بسـتگان،  قیم و یا 
رئیـس حـوزه قضائـی ترتیب مقتضی دیگـری را بـرای حضانت کودک 

نماید.  اتخاذ 
* عدم مواظبت یا انحطاط اخلاقی پدر یا مادر 

)ماده 1173 قانون مدنی(
اعتیـاد زیـان آور بـه الـکل، مـواد مخـدر و قمار. اشـتهار به فسـاد . 1

اخـلاق و فحشـا. ابتلا به بیماری های روانی با تشـخیص پزشـکی 
قانونـی، سـوء اسـتفاده از طفـل یـا اجبـار او بـه ورود در مشـاغل 
ضـد اخلاقـی مانند فسـاد و فحشـاء، تکدی گری و قاچـاق و تکرار 
ضـرب و جـرح خارج از حد متعـارف از جمله مـوارد عدم مواظبت 

یـا انحطـاط اخلاقـی پدر و مادر اسـت. 
جنون مادر )ماده 1170 قانون مدنی(. 2
برخـی از حقوقدانـان بـا اسـتناد بـه منابع فقهـی کفـر را از عوامل . 3

سـقوط حق حضانـت دانسـته اند. 
 اعتیاد به الکل – مواد مخدر – قمار. . 4
اشتهار به فساد اخلاق و فحشاء. . 5
ابتلاء به بیماری روانی به تشخیص پزشکی قانونی. . 6
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سـوء اسـتفاده از طفـل یا اجبـار او به ورود به مشـاغل ضد اخلاقی . 7
مانند فسـاد،  فحشـاء – تکدی گری،  قاچاق.

تکرار ضرب و جرح خارج از حد متعارف. . 8
مـاده42- صغیـر و مجنـون را نمی توان بـدون رضایت ولـی، قیم، مادر 
یـا شـخصی کـه حضانـت و نگهـداری آنان بـه او واگذار شـده اسـت از 
محـل اقامـت مقـرر بیـن طرفیـن یا محـل اقامت قبـل از وقـوع طلاق 
بـه محـل دیگـر یا خـارج از کشـور فرسـتاد، مگـر اینکـه دادگاه آن را 
بـه مصلحـت صغیـر و مجنـون بدانـد و با درنظـر گرفتن حـق ملاقات 
اشـخاص ذی حـق ایـن امر را اجـازه دهـد. دادگاه درصـورت موافقت با 
خـارج کـردن صغیر و مجنون از کشـور، بنابر درخواسـت ذی نفع، برای 

تضمیـن بازگردانـدن صغیـر و مجنـون تأمین مناسـبی اخـذ می کند.

ضمانت اجراي عدم مواظبت از طفل:
ماده واحده ماده 1173 اصلا حي قانون مدني تکلیف را روشن نموده است.

در مـورد مسـؤولیت حقوقي کسـي که نگهداري یـا مواظبت از مجنون 
یـا صغیـر قانونـاً بـه او سـپرده شـده، هـرگاه تقصیـري در نگهـداري و 
مواظبـت آنهـا نمـوده و زیاني به آنها وارد شـود، مسـؤول جبـران زیان 
وارده خواهـد بـود. در این مورد ماده 633 قانون مجازات اسـلا مي گفته 
اسـت: »هرگاه کسـي شـخصاً یا به دسـتور دیگري طفل یا شـخصي را 
کـه قـادر به محافظـت از خود نمي باشـد، در محلي که خالي از سـکنه 
اسـت، رهـا نمایـد بـه حبـس از 6 ماه تا 2 سـال و یا جزاي نقـدي از 3 

میلیـون تا 12 میلیـون ریال محکوم خواهد شـد.«
با این توضیح : 

عـدم مواظبـت از طفـل یا انحطـاط اخلا قـي ماننـد اعتیاد، اشـتهار به 
فسـاد، تکـرار ضرب و تکدي گري موجب سـقوط حضانت و مسـتوجب 

مسـؤولیت مدني است.
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قانون کار و بیماران روانی،  عصبی:
طبق ماده 49 قانون برنامه چهارم توسعه اجتماعي. اقتصادي. فرهنگي 
و سیاسي کشور شرط داشتن تندرستي و توانایي کامل جسمي و رواني 
براي انجام کاري که استخدام مي شوند، از قوانین استخدامی محسوب 
می شود. با این تعریف افرادی که بیمار روانی تلقی می شوند نمی توانند 

در دستگاه های دولتی مشغول به کار شوند.
بیمـاران روانی مزمـن از جمله بیمارانی در جامعه هسـتند که وضعیت 
بسـیار بـدی دارنـد. ایـن افـراد بـه تناسـب نـوع بیمـاری کـه دارند در 
همـه جوامـع توجـه ویـژه ای را می طلبند. به طـوری که نادیـده گرفتن 
حقـوق و آزادی بیمـاران روانـی، رنـج آشـکار ناشـی از اختـلال روانـی 
یـا فرسـودگی ناشـی از برچسـب اختـلال روانـی، جدایـی از جامعـه 
و از دسـت دادن موقعیت هـای شـغلی و محرومیـت از دسترسـی بـه 
خدمـات در ایـن بیمـاران از معضلات گریبانگیر بیمـاران روانی به دلیل 
خـأ قانـون سـلامت روان اسـت. بیماری هـای روانـی مزمن بـرای فرد 
و خانـوده او مشـکلات زیـادی را ایجـاد می کننـد. مشـکلاتی کـه ایـن 
افـراد بـا آن مواجـه هسـتند دوره قبـل از درمان، حین درمـان و بعد از 
درمـان را شـامل می شـود. توجـه ناکافـی ای هم کـه به آنهـا در جامعه 
می شـود و به ویـژه کمبـود سـرانه درمانـی بـه بدتر شـدن اوضـاع آنها 
منجـر می شـود. سـهم این افـراد از بودجه درمانی کشـور کمتر از سـه 
درصـد اسـت. بـا توجـه بـه رونـد رو بـه رشـد ایـن بیمـاران در جامعه 
و هزینه هـای زیـادی کـه درمـان آنهـا دارد بـه نظـر می رسـد کـه این 
کم توجهـی هـم برای خود ایـن افراد و هـم برای جامعـه عواقب خوبی 
نـدارد. بـا توجـه بـه اینکه هزینـه خدمـات روانشناسـی و روانپزشـکی 
بالاسـت و هنـوز بسـیاری از ایـن خدمـات را سـازمان هـای بیمـه گـر 
پوشـش نمی دهـد، بسـیاری از ایـن افـراد از درمـان محـروم می مانند.

عـده ای از بیمـاران روانـی هم در شـهر رها شـده اند که وضعیت بسـیار 
بدتـری دارنـد و در معـرض انـواع حـوادث هسـتند. تصویـری کـه از 
بیمـاران روانـی در فیلم ها ارائه می شـود، منفی اسـت و آنهـا را عاملان 
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قتـل و جنایـت نشـان می دهند کـه این به شـکل گیری نگاه نادرسـت 
نسـبت بـه ایـن بیمـاران در جامعـه دامن زده اسـت. یک سـری از این 
انگ هـا هـم بـه حـوزه فرهنگـی برمی گـردد و به ویـژه درمـورد ازدواج 

دختـران، آنهـا را با مشـکل مواجـه می کند.
به ویـژه وقتـی کـه ایـن انگ بـه دخترانـی کـه در محیط هـای کوچک 
شـهری و روسـتایی زندگـی مـی کننـد زده می شـوددر مکان هایی که 
بـرای کمـک بـه ایـن افـراد و درمـان آنهـا در نظـر گرفته شـده اسـت 
کمبـود پزشـک و پرسـتار وجـود دارد و همیـن درمـان را بـا مشـکل 
مواجـه می کنـد، بـه همین دلیل لازم اسـت که سـازمان های مسـئول 
توجـه ویـژه ای بـه درمـان ایـن افـراد داشـته باشـند و آنهـا را تحـت 
پوشـش قـرار دهنـد. این افـراد هم مانند سـایر افـراد جامعه شـهروند 
هسـتند و بایـد از حـق و حقوق شـهروندی برخوردار شـوند.همین طور 
بـه عقیـده کارشناسـان در کشـور مـا به رغم تاثیـر آموزه هـای دینی بر 
رفتارهـای اجتماعـی مـردم، تنهـا در مـوارد خـاص و به طـور پراکنـده 
قانون هایـی وضـع شـده و جـای خالـی قانونـی بـه نـام قانون سـلامت 

روان احسـاس می شـود.
از طرفـی یکـی از مهم تریـن مسـائل در درمـان این بیمـاران همکاری 
بخـش قضایـی با سیسـتم سـلامت روان اسـت، یعنی در شـرایطی که 
روانپزشـکان احسـاس می کننـد که درمان نشـدن بیمار بـرای خانواده 
و جامعـه آسیب زاسـت، اگـر قانـون هـم از ایـن مسـئله هیـچ حمایتی 
نکنـد، ایـن امـر باعـث می شـود بیمار هیـچ وقـت به طور کامـل تحت 
درمـان قـرار نگیرد. اگرچـه در خیلی از مـوارد خانواده ها بیمـاران را به 
روانپزشـک می برنـد امـا بعضـی وقت هـا این قـدرت در خانـواده وجود 
نـدارد و قانـون هـم متأسـفانه هیـچ اقدامـی بـرای وارد کـردن آنها به 
پروسـه درمـان نمی کند.پـس منطقـی اسـت کـه شـخصیت حقوقـی 
بـرای بیمـاران ایجـاد شـود تـا روانپزشـک بتوانـد بیمـاران سـخت را 
به طـور اجباری بسـتری کنـد، حتی با توسـل به قوه قضاییـه و پلیس، 
چـون در کشـورهای دیگـر ایـن مسـئله حتـی در مـورد بیماری هـای 

جسـمی هـم دیده می شـود.



حقـوق بیماران روانی که امروزه از آنـان به عنوان افراد دارای اختلالات 
روان پزشـکی نـام بـرده مـی شـود، و قانونهای وضع شـده بـرای آنان، 
از مسـائلی اسـت که در نظامهـای حقوقی کشـورهای گوناگون جهان، 
همـواره مـورد توجّـه روان پزشـکان و حقوقدانان بـوده و چنین به نظر 
مـی رسـد که امـروزه نیـز، در ردیـف گزاره های مهم حقوقـی و قضایی 

کشـورها قرار دارد.
در حـال حاضـر، در بسـیاری از کشـورهای جهـان، قانونهـا و آیین های 
نگاشـته شـده و پیشـرفتی در این باره وجود دارد که چگونگی برخورد 
نهادهـای گوناگـون جامعه افـراد دارای اختلالات روان پزشـکی،  بویژه 
بیمـاران سـخت و کهنـه را بـاز مـی شناسـانند. ایـن قانونهـا در طـول 
زمـان و به علـت دگرگونیهای اجتماعی و پیشـرفتهای شـگرف علمی، 
همیشـه در حـال دگرگونی انـد و با یافته های جدید در علت شناسـی 
و پدیـدار شـدن راه هـای تـازه درمـان و پیشـگیری، در بوتـه اصلاح و 

دگرگونی قـرار دارند.
بیماران روانی و مقدمات بازگشت به جامعه

در مـورد بیمـاران رواني از چند تحول در بیمارسـتان هاي روانپزشـکي 
بـه  بیمارسـتان  از  بیمارسـتان،  بـه  تیمارسـتان  از  کرده ایـم.  گـذر 
انسـتیتوزدایي ایـن معني اطلاق مي شـود کـه بیمار روانـي باید مجددا 
بـه جامعـه برگـردد و در نتیجـه بـه تدریـج بـا ایـن عنـوان کـه بیمار 
مي توانـد در جامعـه بدون آسـیب هاي بعـدي زندگي کنـد. ورود بیمار 
از تیمارسـتان بـه بیمارسـتان روانـي بـه بسـتري بیمـار در مدت هـاي 
طولانـي منجرمي شـد. بعـداز آن تاحدود دو دهه پیش یعني از بیسـت 

سـال گذشـته انسـتیتوزدایي رواج پیـدا کرد. 
هـدف از رواج انسـتیتوزدایي نیز بـه این خاطر بود که اعتقاد داشـتند، 
بیمـار هرچـه کمتر در بیمارسـتان رواني بماند، امکان بازگشـت وي به 
جامعـه و زندگـي عـادي بیشـتر خواهد بـود. ایـن جریان همـان زمان 
بـه انسـتیتوزدایي معـروف شـد و در دوره خـود سـروصداي مثبـت و 
منفـي زیـادي را ایجـاد کـرد. اما با گذشـت زمان و بعداز ایـن جریانات 
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بـه نظـر مي رسـد نیـاز اسـت بعضـي بیمـاران زمـان بیشـتري را در 
بیمارسـتان بـوده و تحـت درمـان قـرار بگیرنـد، لـذا ورود سـریع آنهـا 
بـه جامعـه مي توانـد خطراتـي را درپي داشـته باشـد و زندگـي در بین 
مـردم شـاید همـان اندازه ضرر داشـته باشـد که عدم بسـتري یـا نگاه 
منفـي بـه آنهـا وجـود داشـته باشـد. بعـداز آن انقلاب دیگـري صورت 
گرفـت با نام روانپزشـکي مبتني بـر جامعه که روانپزشـکي جامعه نگر 

هـم بـه آن اطلاق مي شـود. 
اسـاس روانپزشـکی مبتنـی بـر جامعـه ایـن اسـت کـه بیمـاران پـس 
از ترخیـص از بیمارسـتان پیگیـری مـی شـوند و در مراکـز سـرپایی 
خدمـات درمانـی و آموزشـی دریافـت مـی کننـد، البتـه ایـن موضوع 
بسـتگي بـه فرهنـگ هـر جامعه و هر بخشـي از کشـور یا جهـان دارد 
کـه بیمـار روانـي در آن زندگـي مي کند. ایـن فرهنگ مي تواند ناشـي 
از خـرده فرهنگ هـاي داخـل یـک کشـور یـا فرهنگ هایـي کـه در 
داخـل کشـورها و جوامـع مختلـف وجـود دارد، باشـد که بـراي بعضی 
هـا خدمـات سـرپایي، برخي خدمـات بسـتري و عده ای دیگـر پس از 
بسـتري و ترخیص و بعضی دیگر خدمات توانبخشـي و توانمندسـازي 

اسـت.  رواني 
توانبخشي رواني به این معني است که بخشي از توانایي هاي بیمار را 
که تخریب شده و آنچه منجر به ایجاد ضایعه رواني در او شده به او 
توانایي هاي  است که  آن  معناي  به  نیز  توانمندسازي  برگردانده شود. 
دیگري علاوه بر توانایی های قبلی فرد به وي آموزش یا انتقال دهیم. 
مثلا چنانچه بیماري نابینا است، این نقص قابل بازگشت نیست و باید 
روي حواس دیگر وي از جمله لامسه و بویایي کار شود. بیمار رواني نیز 
چنین وضعیتي را دارد.«بنابراین جداسازي بیمار رواني از سایر بیماران 
مي تواند این مورد را دچار خدشه کند، چراکه مي تواند به انگ زني و 

ایجاد تصور نامطلوب در بیمار منجر شود. 

اهمیت شأن و کرامت انسانی در خدمات سلامت روانی مشتری مداری در ارائه خدمت
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       مقدمه

هدف بهداشـت روان محافظت، ارتقاء و بهبود زندگي و سـلامت رواني 
شـهروندان یـک جامعـه اسـت و بـرای دسـتیابي بـه جامعه سـالم تر و 
آرامتـر بـه قواعـدي نیازمند هسـتیم کـه مولفه هـای سـلامت روان از 

اهمیت بسـزایی برخوردار اسـت.
کرامت انسـاني یـا اصطلاح)Dignity(که امروزه جایـگاه ویژه ای را در 
متون سـلامت روان باز کرده اسـت به معنی شـان و یا منزلت انسـاني 
اسـت کـه در یـک جامعـه رشـد نخواهد کـرد مگر بـا توجه کـردن به 

حقوق خـود و دیگران.
مـاده اول اعلامیـه جهانـي حقـوق بشـر مي گویـد: تمـام انسـان ها آزاد 
متولـد شـده اند و در کرامـت انسـاني و بهره مندي از حقـوق با یکدیگر 
مسـاوي اند بگونـه ای کـه حتی توسـل به شـکنجه انسـان بـراي اثبات 
یـک موضـوع، خـلاف شـان و منزلـت آدمـي اسـت. احتـرام و کرامـت 
باعـث مي شـود کـه مـا چنیـن حقوقـي را بـراي انسـان بـه رسـمیت 
بشناسـیم و برای به رسـمیت شـناختن حقـوق خود و دیگـران نیاز به 

قوانینـی داریـم کـه دارای مولفه های سـلامت روان باشـد.
وجـود قوانین بهداشـت روانـي  به خودي خـود تضمین کننـده احترام 
و محافظـت از حقـوق انسـاني نیسـت. به ایـن دلیل که بیشـتر قوانین 
بهداشـت روان در ابتدا با هدف محافظت جامعه از بیماران »سـایکوز« 
و دور کـردن آنهـا از جامعـه تهیه شـده اند تا ارتقاي حقوق شـهروندان.

نیـاز بـه قوانیـن بهداشـت روان برای شـناخت اصطـلاح »بـار«  چه از 
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نظـر فـردی،  اجتماعـي، اقتصـادي و چـه از جنبـه اختـلالات روانـي 
در همـه جهـان  مـورد توجـه قـرار گرفته اسـت. نقـض حقوق انسـاني 
و انـکار حقـوق شـهروندي منجـر بـه محرومیـت غیـر عادلانه افـراد از 
فرصت هـاي شـغلي، مسـکن  و تبعیـض در دسترسـی بـه خدمـات 
بهداشـتي و درمانـی  بطـور مسـاوی مـی گـردد. و از انجائیکـه بیشـتر 
ایـن مشـکلات گـزارش نشـده اند، بدیـن جهـت این»بار« کم نشـده و 
باقـي مانـده اسـت. یکي از دلایل ضـرورت وجود دیدگاه حقوق بشـري 
در قانـون بهداشـت روان احتـرام گذاشـتن به حقوق دیگـران خصوصا 
افـرادی کـه خود قـادر به دفاع از حق طبیعی خود نیسـتند می باشـد. 
بنابرایـن در احتـرام بـه حقوق شـهروندی بایـد در ابتـدا تعریف جامعه 
مدنـی،  فردگرایـی، جمع گرایی،  حقوق شـهروندی و سـلامت روان به 

درسـتی تعریف شـود.

جامعه مدنی
جامعـه  مدنـی، جامعـه ای پویـا اسـت،  کـه همـه مـردم درآن جامعـه 
حـق مشـارکت در امـور سیاسـی، فرهنگـی، اجتماعـی و اقتصـادی را 
دارنـد. جامعـه  مدنی منفعل نیسـت و دنبـال احقاق حقوق شـهروندان 
خـود در تعامـل با سیسـتم نظام حاکم اسـت. در چنیـن جامعه ای که 
حقـوق شـهروندی رعایـت شـود و عدالـت  اجتماعـی نسـبی در میـان 
اقشـار مختلـف جامعـه بـه  وجـود آیـد، آرامـش و سـلامت روان حاکم 
خواهـد شـد و جامعـه می توانـد در مسـیر توسـعه پیش بـرود. یکی از 
مولفه هایـی کـه می توانـد بـه جامعـه آرامش بدهـد و آن را از سـلامت 
روان برخـوردار کنـد، ایـن اسـت کـه افـراد جامعـه احسـاس تعلـق به 
گـروه یا انجمن خاصی داشـته باشـند تا بتوانند در جامعـه ای که خود 
حـق اظهـار نظـر دارند فعالیت کـرده و در تصمیم گیری در سرنوشـت 

خود نقش داشـته باشـند.
 درواقـع این احسـاس نوعـی نیاز فردیسـت که در اجتماعـی بزرگتر و 

در تعامـل بـا دیگـر افـراد زندگی ایجاد می شـود.
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فردگرایی،  جمع گرایی و حقوق شهروندی
یکـی از مولفه هـای جامعـه مدنـی ایـن اسـت کـه فـرد و حقـوق فـرد 
فرهنـگ  تحت تأثیـر  طولانـی  دوران  در  مـا  جامعـه  دارد؛  اهمیـت 
جمع گرایانـه بـوده کـه بارزترین نشـانه آن تعلـق به گروه بـوده که این 
حسـی متفـاوت اسـت. در حالـت اول ما متعلـق به یک گروه هسـتیم 
و به  واسـطه کار گروهی احسـاس می کنیم در سرنوشـت جامعه سـهم 
داریـم،  امـا در حالـت دوم ارزش هـای جمعی تعیین کننـده ارزش های 
فـردی اسـت. وضعیت کنونـی جامعه ما از فرهنگ جمـع گرایی  خارج 
شـده و کم کم ارزش های فردگرایانه رشـد پیدا کرده اسـت. گسـترش 
فردگرایـی بـه ایـن معنا اسـت که فرد بیشـتر به انتخاب های شـخصی 
خـود اهمیـت می دهـد و در ایـن مرحلـه خود  توجـه احتـرام به خود 
دوسـتداری بـر احتـرام گذاشـتن بـه حقـوق دیگـران ارجعیـت پیـدا 

می کنـد.
سـوال این نیسـت که فردگرایی و توجه داشـتن به خود در مقایسـه با 
جمـع گرایی پدیده ای نکوهیده است؟پاسـخ این اسـت کـه فرد گرائی 
بـا هـدف توانمند سـازی وشـکوفائی امری مثبـت اسـت وچنانچه فرد 
مدیریـت پیشـگیری از آسـیب بـه گـروه را داشـته باشـد بـرای خود و 

جامعـه  بطور غیرمسـتقیم مفیـد خواهد بود. 
نمی تـوان با حـذف تکنولوژی و فناوری های جدیـد دوباره به روش های 
قدیمـی و طبیعـی بـرای تولیـد انـرژی بازگشـت. جامعه بایـد خودش 
را بـرای پذیـرش فردگرایـی و ارزش هـای فـردی آمـاده کنـد به جـای 
آنکـه  آن را بـه شـکل آسـیب ببیند. تـلاش کند در کنـار فردگرا بودن 
افـراد، احتـرام به حقوق شـهروندان را آمـوزش دهـد. فردگرایی به این 
معنـا نیسـت کـه هر کسـی بر اسـاس نظر خـود رفتـار نمایـد بلکه به 
ایـن معناسـت کـه فـرد در بسـتر جامعـه ایـن امکان را داشـته باشـد 
کـه بهتریـن انتخـاب و تصمیم را بـرای خود بگیـرد. بی تردیـد معنای 
فردگرایـی این نیسـت که هیـچ الزام اجتماعی و هیـچ چارچوبی وجود 
نـدارد. بـه بیـان دیگـر بـودن در گـروه یک نیـاز اسـت و نیاز بـه اتخاذ 
انتخاب هـای شـخصی یک نیاز دیگـر. بنابراین فردگرایـی این مفهوم را 
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دارد کـه هـر فرد امکان داشـته باشـد دیـدگاه خـودش را پیگیری کند 
و آنـرا در گـروه به اشـتراک بگذارد.

سلامت روان
وقتـی فـردی در یـک محیط درمانـی بالینی اعتـراض می کنـد و با او 
برخـورد فیزیکـی مـی شـود اولیـن علائـم زیـر پا گذاشـتن بـه حقوق 

شـهروندی و کرامـت انسـانی در کادر درمانـی نمایانگر می شـود.
توجـه بـه کرامت،  شـان و شایسـتگی درحوزه پژوهش های سـلامت و 
مـورد اسـتقبال فروانی قـرار گرفته اسـت، بطوریکه در بسـیاری از این 
پژوهـش هـا را افـراد میانسـال و یـا کهنسـال را شـامل مـی شـده که 
بـه عنـوان بیمـار وارد سیسـتم درمانـی می شـدند و در ایـن پیمایش 
شـان و کرامـت آنـان به عنوان شـاخصی درارزیابی پزشـک مورد توجه 
قـرار گرفـت. عـده ای بر ایـن باورند که کرامت انسـانی می بایسـت به 
عنـوان یـک راهنمـای سـلامت جسـمی و روانـی نقش آفرینـی کند و 

حلقـه ارتباطـی باشـد بیـن حقوق بشـر با وضعیت سـلامت.

تاریخچه موضوع کرامت
برداشـت تاریخـی شـان و کرامـت انسـان ایـن واژه  را در سـه مفهـوم 

کلیـدی مرتبـط دسـته بنـدی نمود: 
بین انسانیت و خداوند

بین فرد و جامعه
بین جبر و آزادی

معانی کرامت
مفهوم کرامت پیچیده، مبهم و بنیادی اسـت و بسـیاری از نویسندگان 
بـه ابهـام ایـن مسـاله اشـاره کـرده و در توصیـف ایـن کلمه بـه عنوان 
یـک پدیـده عینـی و یـا ذهنـی،  فردی یـا جمعـی، بیرونی یـا درونی، 
سلسـله مراتبـی یـا دموکراتیـک، مشـروط یـا بی قیـد و شـرط اشـاره 
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کرده انـد بطوریکـه آنچـه کـه مسـلم اسـت توافـق بسـیار کمـی بیـن 
معنـای ایـن لغت وجـود دارد.

کرامـت )Dignityِ( اساسـا ذهنـی احساسـی و زیبایـی شـناختی و یا 
مذهبـی اسـت،  بنابرایـن ایـده ای نیسـت کـه بتـوان برای هـر چیزی 

بـکار بـرد زیـرا در بطـن خـود دارای تناقض اسـت. 

کرامت انسانی و عدالت اجتماعی 

کرامت انسانی

کرامـت انسـانی ارزش ذاتـی و غیر قابل انکاری اسـت کـه متعلق به هر 
انسـانی اسـت بـه دلیل انسـان بودنـش، که باید توسـط فـرد و جامعه 
رعایـت شـود. کرامـت را نمـی تـوان انـدازه گیـری و یـا نابـود نمـود و 
نمیتوان آن را، مشـروط و یا قابل مقایسـه دانسـت. تفسـیر مذهبی آن 
ایـن اسـت که ریشـه کرامـت انسـانی، در فرد بـه عنوان وجـود جایگاه 
والا در نظـام خلقـت خـدا اسـت اما می تواند به وسـیله رفتـار و اعمال 

فـرد مـورد تهدید واقع شـود. 

کرامت اجتماعی

کرامـت اجتماعـی بر خـلاف کرامت انسـانی ارزش جهانـی دارد که به 
رفتـار ادراک شـده قابـل انتظـار یک فـرد در اجتمـاع اشـاره دارد. این 
عـزت نفـس از طریق تعامل با اجتماع بدسـت می آیـد. دو جنبه عزت 
نفـس و هویـت در هـم تنیـده و در شـأن اجتماعی شـکوفا می شـود. 
عـزت نفـس یـک نـوع احترام بـه خود و یـا اعتمـاد به نفس اسـت  اما 
هویـت بـه عنـوان کرامتی اسـت کـه ما بـه خودمـان به عنـوان فردی 
مسـتقل و یـک پارچه از طریـق نگرش افراد جامعه نسـبت به خودمان 
بدسـت مـی آوریـم. القـاب کرامـت شـامل شـان و منزلـت اخلاقـی و 
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کرامـت شایسـتگی اسـت کـه توسـط  انجـام اعمـال تحسـین برانگیز 
می شـود. حاصل 

کرامـت اجتماعـی مـی توانـد به دسـت آورده شـود و یا از دسـت داده 
شـود، تهدیـد شـود، نقـض شـود، و یا ترویـج داده شـود. افراد یـا گروه 
هـا ممکن اسـت دریابند کـه کرامت در بعضی از حالات بـه آن ها داده 
شـده و در برخـی مـوارد از آنها سـلب می گـردد. به عنـوان مثال دادن 

پـاداش و یـا مجـازات بـه دلیل رفتار یـک فرد.
 ایـن امتیـازات که به شـکل احترام اسـت پـس از دسـتیابی به کرامت 
اجتماعـی حاصل مـی گردد. در مقابل، افراد پرمدعا که شـأن و کرامت 
انسـانی را نادرسـت درک کـرده انـد ممکـن اسـت مورد سـرزنش قرار 
گیرند. در برخی شـرایط، شـأن اجتماعی ممکن اسـت حتی به اشـیاء 

بی جان نیز نسـبت داده شـود.

1.کرامت انسانی در سلامت روان
توجـه بـه شـان و منزلـت فـردی در سـلامت روانـی در مراحـل پایانی 
زندگی از بیمارسـتان، آسایشـگاه و منزل شـروع شـده امـا این مبحث 
گسـترش یافـت و شـامل مباحث سـلامت و ارائه خدمـات اجتماعی به 
طیـف گسـترده ای از افـراد نیازمنـد و آسـیب دیده و به حاشـیه رانده 
شـده از قبیل سـالمندان، فقـرا، بی خانمانها و افـراد مبتلا به اختلالات 

روانـی اطلاق می شـود.
هـدف از حقـوق شـهروندی و سـلامت روان یعنـی راه هـای درسـت 
مراقبـت از بیماران بهمراه حفظ یکپارچگی و ارزشـمندی پرسـتاران و 

دریافـت کننـدگان خدمات اسـت.
یـک رویکـرد در ارائـه خدمـات مراقبتـی،  مراقبـت کرامت مدار اسـت 
کـه بـر اسـاس چندیـن مطالعـه تجربـی،  شـان و عـزت افـراد هنگام 
مـرگ در سـه حـوزه مراتبـط بـا کرامـت انسـانی در روزهـای پایانـی 

زندگی شناسـایی شـد:
نگرانی های مربوط به بیماری
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حفظ  شان و منزلت فردی
حفظ شان و کرامت اجتماعی

ارائـه دهنـدگان مراقبـت سـلامت معتقـد بـه شـان و کرامـت انسـانی 
اصـرار دارنـد تا جنبـه های زیسـت پزشـکی، روانشـناختی، وجودی و 
معنـوی زندگـی بیمار بـه جهت برنامه ریـزی و ارائـه مراقبتهای فردی 

مـورد توجه قـرار گیرد.
اسـتفاده از کرامـت انسـانی در مراقبـت،  دسـتورالعمل های عمومـی 
بـرای فعالیـت حرفـه ای اسـت. اینکـه احکامـی جهت حفـظ کرامت و 
جایـگاه بیمـار در ضوابـط اخلاقی وضع گـردد. کار نظـری و تجربی به 
منظـور روشـن شـدن ایـن کـه چگونه مـی شـود از این اصـول پیروی 
کـرد توسـط تعـدادی از محققـان مـورد بررسـی قـرار گفت. بویـژه در 

زمینـه کارکنـان خدمـات بهداشـتی و درمانی. 
کارکنـان کرامـت گـرا، توجـه،  آگاهـی،  مسـئولیت شـخصی،  تعامل،  
بـرادری و دفـاع از حقـوق بیمـار را در عمـل بـه اجـرا در مـی آورنـد.

کرامـت در مبحث مراقبت های سـلامت روانی نشـان مـی دهد چگونه 
دریافـت کننـدگان خدمـات بهداشـتی و درمانـی از طریـق رفتارهـای 
محترمانـه کارکنـان بـه حقـوق آنـان بـه عنـوان یـک شـهروند، باعث 
ارتقـاء شـان و کرامـت آنان شـده و زنجیره تعاملات اجتماعی را شـکل 

می دهـد.
فیلسـوفان کرامـت انسـانی بـا قاطعیـت بـه ایـن امـر تاکید مـی کنند 
کـه ایـن ویژگـی در زمانـی کـه ارزش ذاتـی فـرد تکذیـب و یـا نادیده 
گرفتـه شـود صدمـات جبران ناپذیـری را به فـرد بیمار خواهـد زد. در 
چنیـن مـواردی ممکـن اسـت که عـزت فردی از دسـت نـرود اماعزت 
اجتماعـی از طریـق کاسـتن ارزش زندگـی فـرد آسـیب خواهـد دیـد. 
اسـتفاده از منزلـت اجتماعـی نشـان مـی دهـد چگونه کرامت بشـری 
ممکن اسـت بواسـطه توهین هـای بزرگ و کوچک، بـی احترامی های 
کلامـی یـا غیـر کلامـی،  بـی تفاوتـی نسـبت بـه درد و رنـج بیمـار و 

تحقیر خدشـه دار شـود.



2.نتیجه گیری
احتـرام بـه مردم بعنـوان یک انسـان و اجتناب از برچسـب زدن و انگ 

بـه مردم بـه دلیل عیـب و نقص
ارائـه مراقبـت و حمایـت فـرد محوربه صورت قـرار دادن فـرد و نیازها، 

ترجیحـات و آرزوهـای آنهـا در مرکز توجه
حمایت از شأن و منزلت  کارکنان بهداشتی و درمانی

ارتقاء عملکرد درست کارکنان در مراقبت های بهداشتی
تمرکزبرپیشگیری وپاسخ متناسب فرد محوربه سوء استفاده
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    توجـه بـه سـلامت روان در تمام عرصه هـای زندگی از جمله زندگی 
فـردی، اجتماعـی و شـغلی اهمیـت دارد. عـدم توجه به سـلامت روان 
یکـی از عوامـل مهـم در کاهش کارآیی، از دسـت رفتن نیروی انسـانی 
و ایجـاد عـوارض جسـمی و روانـی، به ویـژه در خدمات حرفـه ای. می 
باشـد  از طرف دیگر مهم ترین سـرمایه سـازمان ها، نیروی انسـانی آن 
میباشـد  کـه بـه عنوان غنی تریـن منابع سـازمان به واسـطه هدایت و 
رهبـری در راسـتای تحقـق اهـداف سـازمان می باشـد.  هدایت چنین 
سـرمایه ارزشـمندی در همه سـازمان ها نیازمند اتخاذ سـبک رهبری 
موثـر از سـوی مدیـر اسـت. در واقع مدیران بـا ایفای الگو و نقشـی که 
منعکـس کننـده ارزش های سـازمان اسـت، می توانند بـر ایجاد حس 
توانمنـدی در پرسـنل تاثیر گـذار باشـند  و کیفیـت عملکـرد آن هـا را 
بهبود بخشـند. زیرا با توانمند سـازی پرسـنل آنها احسـاس می کنند 

کـه سـازمان برای کار شـان اهمیـت و ارزش قائل می شـوند. 
امـروزه بسـیاری از محققـان بـر ایـن باورنـد که بهزیسـتی و سـلامت 
کارکنـان بـه میـزان قابـل توجهـی بسـتگی بـه رفتـار مدیـران دارد، 
در عیـن حـال رفتـار مدیـر الگویـی بـرای یادگیـری چگونگـی رفتـار 
مناسـب در سـازمان اسـت. تاکنون نقش هـای زیادی را بـرای مدیران 
برشـمرده اند، آن چه که کمتر تاکید شـده اسـت نقش مدیـر به عنوان 
تامیـن کننـده سـلامت روان در محیط کار اسـت. بدیهی اسـت که در 
ایـن نقـش از مدیـر انتظـار می رود تا با کسـب مهارت های شـناختی، 
عاطفـی و رفتـاری خـاص در ارتباط بـا کارکنان تحت نظـارت خود در 
جهـت افزایش سـلامت روان محیـط کار، تـلاش نماید.نتایج تحقیقات 
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نشـان داده اسـت که مدیران و سرپرسـتانی که با کارکنـان خود روش 
هـای علمـی و اعتـدال را در پیـش گرفتـه انـد نـه تنهـا باعـث شـده 
اندکارکنان شـان کمتر دچار فشـار روانی شـوند بلکه ارتباط دو سـویه 
خوبـی رانیـز برقـرار می سـازند. و این مهم بـرای سـلامت روان، رفاه و 
رضایـت کارکنـان، امـری غیـر قابل انـکار اسـت. بدین منظـور مدیران 
بایـد از توانمنـدی ها و محدودیت های کارکنان آگاه باشـند. همچنین 
توصیـه شـده اسـت کـه مدیـران باید توجـه، زمـان و هزینه مناسـبی 
را در جهـت مراقبـت روانـی کارکنـان بـکار گیرنـد و ایـن امر بخشـی 
جدائـی ناپذیـر آنهـا از مسـیر تعییـن شـده بـرای رسـیدن بـه اهداف 

سـازمان است.
لازمـه موفقیـت در سـازمان آن اسـت کـه همـه مدیـران بـه مهـارت 
هـای اجتماعی و انسـانی مجهز باشـند. در واقع مدیریت عبارت اسـت 
از دسـتیابی  بـه هـدف هـای سـازمانی از طریـق هدایـت و رهبـری. 
بنابرایـن هـر کسـی حداقـل در مراحل مشـخصی از زندگـی خود یک 

اسـت. مدیر 

اصول سلامت روان در سازمان:
ایجاد جو صمیمیت، همدلي، صداقت 0
همکاري و احترام متقابل در میان کارکنان سازمان 0
پرهیز از اعمال روش هاي مبتني بر زور و اجبار  0
و  0 رشد  ساختن  فراهم  و  کارکنان  بالقوه  استعدادهای  شناسایی 

شکوفایی این استعداد در حد توان و امکانات سازمان
پرهیز از قضاوت های کورکورانه در مورد کار و رفتار کارکنان سازمان 0
شناسایی دلایل واقعی کم کاری، غیبت از کار، بی حوصلگی و بی  0

علاقگی به کار، کم توجهی و بی دقتی کارکنان توسط مدیر 
آشنا ساختن کارکنان با واقعیت های محیط کار و حذف آن دسته  0

از معیارها و عوامل سازمانی که از لحاظ اخلاقی، انسانی و فرهنگ 
سازمانی صحیح تلقی نمی شود. 
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ویژگی های مدیران موفق
انتخاب دقیق اعضای تیم 0
مهارت های ارتباطی قوی 0
پرهیز از دادن وعده های بیهوده 0
داشتن اعتبار و نشان دادن خود واقعی 0
پذیرش ضعف ها و نداشته ها 0
تقویت روحیه تیمی 0
ایجاد خود باوری در کارمندان 0
احترام به زیر دستان 0
اجازه مشارکت دادن به کارمندان 0
داشتن آرامش و آرامبخش بودن 0
صبر و شکیبایی و عدم شتاب در تصمیم گیری ها  0
تحمل و انتقاد پذیری 0
واگذاری اختیارات در حد امکان 0
راه اندازی نظام پاداش و تنبیه 0
مرتب و آراسته بودن 0
مهارت دقت،  توجه وتمرکز 0
تمایل به ارزشیابی خود 0

اصول ارتقای سلامت روان در کارکنان
مدیران باید تلاش کنند تا محیط کار برای کارکنان اضطراب آور نباشد 
و کارمندان احساس امنیت شغلی کنند و با ایجاد جو نشاط، انگیزه به 

دور از هر تنش و درگیری به وظایف خود عمل نمایند.
تکریم  مورد  کارکنان،  و  باشد  داشته  خوبی  عملکرد  مدیریت،   وقتی 
و احترام قراربگیرند و به آنها بها داده شود، بعید است چنین محیط 
به عبارتی،  روانی شود.  بروز مشکلات  باعث  یا  باشد  دردسرساز  کاری 
عملکرد ضعیف مدیریت  می تواند عامل نارضایتی شغلی قلمداد شود. 
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به عنوان نمونه، اگر کارکنان تصور کنند با آنان منصفانه و محترمانه رفتار 
نمی شود، به احتمال زیاد، به مشکلات روانی دچار می شوند.

عواملی که در ارتقای سلامت روان کارکنان  موثراست :

محیطی شاد و مفرح برای کارکنانفراهم شود. 0
به کارکنان مسئولیت داده شود.  0
روی نقاط قوت کارکنان تمرکز شود.  0
به کارکنان اهمیت داده شود و با ملاحظه با آنها  برخورد شود. 0
صداقـت بـا ارزش تریـن و محتـرم تریـن ویژگی یک مدیر اسـت.  0

همیشـه بـه حـرف هایتان عمـل کنید.
برای اینکه کارکنان بدانند عملکردشـان چطور اسـت و در مسـیر  0

درسـت باقـی بمانند بهتر اسـت بـه کارکنان بازخورد داده شـود.
 انتظارات مدیر از کارکنان مشخص شود. 0
همـه کارکنـان بایـد در کار مشـارکت داشـته و درگیـر باشـند.  0

بـه طـور منظـم جلسـاتی برگـزار کنیـد و در مـورد کار بـا آن هـا 
مشـورت کنیـد.

بـرای کارکنـان وقـت گذاشـته شـود تـا در صـورت لزوم بـا مدیر  0
صحبـت کننـد. ایـن یکـی از بهتریـن روش هـای ایجـاد انگیزه اسـت.

مدیران اشتباهات خود را بپذیرند. 0
مدیر از نظر عملکرد و رفتار باید الگوی خوبی برای کارکنان باشد. 0
بهتر است جو سازمان به گونه ای باشد که کارکنان با میل خودشان  0

و بدون در نظر گرفتن پست و مقام از مدیر پیروی کنند.
بـه کاری کـه کارکنـان انجام می دهنـد بهاءداده شـود وبا اهمیت  0

بدهند.  جلوه 
ایده های جدید کارکنان شنیده و پذیرفته شود. 0
محیطی فراهم شود تا  برای شادی و شگفتی کارکنان فراهم شود. 0
چه  0 دقیقاً  که  بگویید  کارکنان  به  شود.  مدیریت  هدف  تعیین  با 

کارهایی می خواهید انجام دهند و سپس از سر راهشان کنار بروید.
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بهتـر اسـت کارکنـان راهنمـا و مشـاور داشـته باشـند و بـرای  0
شـوند. راهنمایـی  مـدام  کارشـان  در  پیشـرفت 

بـرای آمـوزش وارتقـاء سـطح دانـش ومهـارت کارکنـان برنامـه  0
داشـته باشـند. 

از بکارگیری سیاست های نسنجیده و ناعادلانه خودداری شود. 0
تعادل بین کار و خانه برقرار شود. 0
اوقـات فراغـت بـرای کارکنـان فراهـم شـود بخصوص در مشـاغل  0

سخت و سـنگین.
تـاب آوری کارکنـان در سـه بعـد فـردی خانوادگـی و اجتماعـی  0

یابد. افزایـش 



حفظ منزلت انسانی در سلامت روان

78

منابع:
بهداشـت روانـی سـازمان و نقـش هـای جدیـد مدیریتـی. فریبـا . 1

1385 حسـنی، 
تاثیـر سـبک هـای مدیریـت و ویژگـی هـای شـخصیتی مدیـران . 2

بـر بهداشـت روانـی کارکنـان سـازمان هـا  و ادرات دولتـی. دکتر 
محمـود دهقانـی. حبیـب عزیـزی. 1389

رابطـه سـبک رهبری و مهـارت هـای ارتباطی مدیران با سـلامت . 3
روان کارکنـان، فاطمـه در امامی. 1391

چنـد . 4 اهالـی  نگـرش  بررسـی  بوالهـری،ج.)1373(.  پزشـکی،ز؛و 
روسـتای شـمال شـهر تهـران در زمینه بیمـاری روانی، اندیشـه و 

رفتـار، سـال 1، شـماره 3.
مقایسـه . 5 بررسـی  رضایـی،ر.)1382(.  و  کاویانـی،ح؛  صادقـی،م؛ 

ای انـگ بیمـاری روانـی در خانـواده بیمـاران مبتـلا بـه اختـلال 
افسـردگی، اختـلال دو قطبـی و اسـکیزوفرنی. تـازه هـای علـوم 

.16-25)2(5 شـناختی، 
توکلـی،س؛ کاویانـی،ح؛ شـریفی،و؛ صادقـی،م؛ فتوحـی،ا.)1385(. . 6

بررسـی مولفه های شـناختی، هیجانی و رفتاری انگ زدن به افراد 
مبتـلا به بیمـاری های روانی،تـازه های علوم شـناختی8)2(31-43

گزارش رسـمی انتشـار یافته پیمایش کشوری سـلامت روان سال . 7
.1390

ترجمـه . 8   ،)2007( سـادوک  و  کاپـلان  روانپزشـکی،  خلاصـه 
ششـم1392. چـاپ  رضاعـی،ف.  

-آمـوزش مهارتهای زندگی ویژه بزرگسـالان:دفتر امـور زنان،دکتر . 9
لادن فتی-دکتـر فرشـته موتابی-شـهرام محمـد خانی-مهـرداد 

کاظـم زاده عطوفی.
-مهارتهـای زندگـی ویـژه بزرگسـالان شاغل،سـازمان بهزیسـتی-. 10

نسـرین امامـی نایینی.                              



79

نقش مدیریت در ارتقاء سلامت روان کارکنان

11.                                                                       
Chambers M, Gallagher A, Borschmann R, 
Gillard S, Turner K and Kantaris X. (2014).
The experiences of detained mental health 
service users: issues of dignity in care. 
BMC Medical Ethics, 15:50.

12. Jacobson N. (2007). Dignity and health: 
A review. Social Science & Medicine, 64; 
292–302.

13. Eline Kogstad R. (2009). Protecting mental 
health clients’ dignity -The importance of 
legal control. International Journal of Law 
and Psychiatry, 32; 383–391.

14. Buchanan A. (2015).  Respect for dignity 
and forensic psychiatry. International Jour-
nal of Law and Psychiatry, 41; 12–17.

15. http://www.scie.org.uk/publications/guides/
guide15/specialistcare/mentalhealth/

16. http://www.simcoe.com/opinion-sto-
ry/5250845-focus-on-hopefulness-dignity-
welcome-evolution-in-mental-health-care/

17. http://www.independent.ie/life/health-well-
being/report-mental-health-patients-dignity-
was-breached-30460172.html

18. http://www.mentalhealthdignityday.
org/2015-discussion-guide.html

19. Rachel Walker, PhD, RN, OCN.Jordon 
Bosse, MSN, RN.Cynthia S. Jacelon, PhD, 
MS, BS, RN-BC, CRRN, FAAN. Managing 



Dignity in Later Life: Global Influences, 
Personal Strategies, Cellular Effects. 25 
July 2015.

20. Rachel Walker, PhD, RN, OCN. Dignity 
Matters: A Society-to-Cells Perspective on 
Physiologic and Cellular Effects of Dignity 
in Later Life. 25 July 2015.

21. Cynthia S. Jacelon, PhD, MS, BS, RN-
BC, CRRN, FAAN. Personal Strategies for 
Managing Dignity in the Course of Human 
Interaction.  25 July 2015.

حفظ منزلت انسانی در سلامت روان

80




