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به نام خداوند جان و خرد

مقدمه 
دوران سالمندی یکی از مراحل رشدی مهم و طلایی انسان است. به گفته اریکسون روان شناس برجسته  گذر موفق 
گرچه دوران س���المندی محدودیت های خاص خود را دارد،  اما س���المندی  از ای���ن دوره ب���ه خردمندی می انجامد. ا
موف���ق می توان���د یک���ی از مراحل لذت بخش زندگی باش���د و س���المندان به عن���وان ذخیره های تجارب غن���ی و انتقال 
دهنده های بار فرهنگی می توانند در نقش مش���اور برای س���ایر اقش���ار جامعه عمل کنند. جامعه ای که س���المندان 
گر ارتباط تنگاتنگی بین  س���المی داش���ته باشد جوانان آن جامعه نیز پرامیدتر و خوش���بین تر به آینده خواهند بود و ا
نسل جوان و سالمند برقرار شود، جوانان می توانند از کوله بار تجارب سالمندان به اندازه نیاز خویش بهره بگیرند و 

آن را چراغ راه زندگی خود قرار دهند.
سلامت روان یکی از اجزای مهم سلامتی است که هم در کیفیت زندگی و هم در طول عمر نقش دارد. یکی از راه های 
دس���تیابی به سلامت روان در سالمندی پیشگیری از بیماری های شایع و تشخیص و درمان زودهنگام آن ها است. 
س���المندان ممکن اس���ت تمایلی به بیان مشکلات خود نداشته باش���ند و یا بیماری های خود را جدی نگیرند.گاهی 
ممکن است علایم و نشانه های اولیه و حتی شدید بیماری از طرف سالمند و اطرافیان  به عنوان مشکلات طبیعی 
س���المندی طبیعی تلقی ش���وند. همچنین س���المندان به دلیل محدودیت های جسمی ممکن است امکان کم تری 
برای  تعامل با بس���تگان و مردم در اجتماع  داش���ته باشند. بدین منظور آموزش خودمراقبتی به سالمندان می تواند 

در بهبود سلامت روان آن ها نقش مهمی داشته باشد.
در کتاب حاضر که به همت اداره س���لامت سالمندان دفتر س���لامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت و با 
حمایت صندوق جمعیت سازمان ملل متحد، توسط جمعی از اساتید و همکاران برجسته و فعال در حیطه سلامت 
روان در س���المندان تالیف ش���ده است به زبانی ساده مشکلات شایع سالمندی و چگونگی پیشگیری و درمان آن ها 

بیان شده است که می تواند راهگشای سالمندان و خانواده های آن ها باشد.

سید کمال حیدری
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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پیش گفتار
دوران س���المندی، مرحله ای از زندگی انس���ان اس���ت که در آن فرد س���المند، علاوه بر مواجهه با کاهش توانایی های 
جس���می، ممکن اس���ت با مش���کلات روانی نیز روبه رو شود و این مشکلات، باعث می ش���وند که فرد نتواند به خوبی با 
کمیت، برای گذراندن این  محی���ط اطراف خود س���ازگاری پیدا کند. از این رو س���المند و اطرافیان او و نیز جامع���ه و حا

دوران باید آمادگی لازم را داشته باشند. 
س���رعت پیش���رفت تغییرات دوران سالمندی در افراد مختلف، متفاوت اس���ت؛ برای مثال، با افزایش سن، تعدادی از 
فرآیندهای شناختی از جمله سرعت پردازش، حافظه، عملکردهای اجرایی و توجه سالمند کاهش می یابد. آشنایی 
گی های دوره سالمندی و نیز اختلالات مربوط به این دوره، می تواند به سالمند، اعضای خانواده و کسانی که به  با ویژ
عنوان مراقبان غیررسمی از او مراقبت می کنند، برای برخورداری از یک شیوه زندگی سالم تر کمک کند. این محتوای 

آموزشی برای سالمندان، اعضای خانواده و مراقبان غیررسمی آن ها، در دوازده فصل زیر تنظیم شده است: 
فصل اول: مهارت های زندگی در سالمندان	 
فصل دوم: شادکامی و نحوه تجربه آن در سالمندان 	 
فصل سوم: نیازهای عاطفی و روابط زناشویی در سالمندان	 
فصل چهارم: بازنشستگی، پیامدها و سازگاری با آن	 
فصل پنجم: تنهایی و سوگ در سالمندی	 
فصل ششم: مشکلات شناختی در سالمندان	 
فصل هفتم: خواب و اختلالات آن در سالمندان	 
فصل هشتم: درد در سالمندان	 
فصل نهم: افسردگی و اضطراب در سالمندان	 
فصل دهم: اعتیاد به مواد در سالمندان	 
فصل یازدهم: خودکشی در سالمندان	 
فصل دوازدهم: سلامت روان سالمندان در دوران همه گیری 	 

امید است که مطالعه و کاربرد مطالب این کتاب بتواند به سالمندان و مراقبان آن ها در تصمیم گیری برای بازیابی، 
حفظ و ارتقای سلامت روان کمک کند تا »سالم پیر شوند« و »سالم پیر بمانند«.





فصل اول

مهارت های زندگی
در  سالمندان
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 آی���ا تا به  حال واژه مهارت های زندگی را ش���نیده اید؟ فکر می کنی���د آن ها چه مهارت هایی 
هس���تند و داشتن آن ها به درد ش���ما می خورد؟ ممکن است فکر کنید مهارت های زندگی 
هرچه باشد، یاد گرفتن آن ها در دوران سالمندی چه فایده ای دارد و یا به خودتان بگویید: 
»مهارت ه���ای زندگ���ی! کدام زندگی؟ من که زندگی خودم را چه خوب چه بد طی کرده ام و 

چیز زیادی از آن باقی نمانده که بخواهم مهارت زندگی کردن را یاد بگیرم«.

مهارت های زندگی، مجموعه ای از توانایی ها و مهارت ها هستند که به ما کمک می کنند ارتباط خوب و سالمی با دیگران 
کنیم؛ فش���ارهای روانی و هیجان های ناخوش���ایندی مثل خش���م،  کنیم؛ مش���کلات زندگی خود را به ش���کل مؤثری حل  برقرار 

کنیم و تصمیم های درست تری بگیریم. اضطراب و اندوه را مدیریت 

به طور کلی یادگیری این مهارت ها به ما کمک می کنند که س���لامت روان خوبی داشته باشیم و کیفیت زندگی مان 
بهتر شود. همه ما در هر سنی که باشیم به داشتن روابط خوب با دیگران نیاز داریم؛ باید توانایی مقابله با فشارهای 
روانی ای که در زندگی با آن مواجه می ش���ویم، داش���ته باش���یم، همه ما گاهی در زندگی دچار اضطراب، اندوه، خش���م 
و عصبانی���ت می ش���ویم و بای���د بدانیم چگونه آن ه���ا را مدیریت کنیم. بنابراین، همه افراد صرف نظر از س���ن و س���ال، 

گیری این مهارت ها برای داشتن یک زندگی آرام و خوب نیاز دارند.  جنسیت، فرهنگ، قومیت و... به فرا

1. مهارت مقابله با فشار روانی
احتمالاً جملاتی مانند »من خیلی اس���ترس دارم« یا »زندگی من پر از اس���ترس اس���ت« را زیاد شنیده ایم و یا خودمان 
گفته ایم. ولی واقعاً فشار روانی چیست و وقتی می گوییم »استرس دارم«، منظورمان چیست؟ ساده ترین تعریف برای 
کنش به حوادثی که در زندگی اتفاق می افتد«. برخی  فشار روانی )استرس( این است: »حالت تنش بدن و ذهن در وا
حوادث، کوچک و جزیی است و تنش زیادی در ما ایجاد نمی کند، ولی برخی دیگر مانند مرگ یا بیماری سخت یکی 

از اعضای خانواده، اتفاق بزرگی است و می تواند باعث تنش و اضطراب زیادی شود.                             
فشار روانی بخش جدانشدنی از زندگی است و همه ما آن را تجربه می کنیم. در دوره 
سالمندی نیز عواملی مختلفی مانند بازنشستگی، کاهش درآمد، مرگ اقوام، نزدیکان 
و دوس���تان صمیمی، کاهش توانایی ها و قوای جس���مانی و ب���روز بیماری های مزمن و 
ناتوان کنن���ده، از مهم ترین علل ایجاد فش���ار روانی هس���تند. وقتی تعداد و ش���دت این 

فشارهای روانی زیاد می شود، ممکن است بر سلامت جسمی و روانی ما اثر مخرب بگذارد.

کنش افراد به آن متفاوت است. علت این تفاوت، در نوع مقابله  گرچه فشار روانی در زندگی همه وجود دارد، ولی وا ا
که برای برطرف کردن، کاهش و به حداقل رساندن فشار روانی و یا  با فش���ار روانی اس���ت. مقابله شامل اقداماتی اس���ت 

تحمل آن انجام می دهیم.

کسانی که مهارت خوبی در مقابله با فشار روانی دارند، می توانند بزرگ ترین فشارهای روانی را هم پشت سر بگذارند، 
ول���ی کس���انی ک���ه این مهارت را ندارن���د، در مقابل فش���ارهای روانی بی دفاع بوده و ممکن اس���ت به انواع مش���کلات و 

بیماری های جسمی و روانی مبتلا شوند. 
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لزوم یادگیری مهارت مقابله با فشار روانی 
در جدول زیر به برخی فش���ارهای روانی که ممکن اس���ت تجربه کرده باش���ید، اشاره شده اس���ت. برای این که اهمیت 
یادگیری مهارت مقابله با فشار روانی را بدانید، تمرین های زیر را انجام دهید: آن ها را بخوانید و مقابل مواردی که در 

سال گذشته تجربه کردید، علامت بزنید. 

فشارهای روانی زندگی
: برخی از فشارهای زندگی عبارتند از

مرگ فرزند	 
مرگ همسر 	 
، فرزندان و یا نوه ها(	  بیماری جدی اعضای خانواده )همسر
مبتلا شدن به یک بیماری شدید یا ناتوان کننده 	 
بیماری سخت یا مرگ یکی از اقوام نزدیک )برادر، خواهر و...( 	 
از دست دادن دوستان نزدیک و صمیمی	 
دچار سانحه شدن ) مثل شکستن پا، لگن و...( 	 
از دست دادن چیزی که ارزش شخصی زیادی برای شما داشته است	 
تغییر اجباری محل زندگی	 
مشکلات مالی شدید )بدهکاری سنگین یا ورشکستگی(	 
گرفتن وام سنگین از بانک )بیش از نصف درآمد سالیانه(	 
کافی	  درآمد نا
دوری از افراد مورد علاقه )مانند فرزندان یا دوستان نزدیک(	 
بالا رفتن هزینه های زندگی	 
معلولیت جسمی یا ذهنی یک عضو خانواده	 
بازنشستگی	 
اعتیاد فرزند	 
دستگیری موقت یا زندانی شدن فرزند	 
ازدواج یا مهاجرت فرزندان	 
اعتیاد یا مصرف الکل همسر	 
بروز یک حادثه غیرمنتظره )مانند تصادف اتومبیل(	 
مبتلا شدن به یک بیماری خفیف	 
درگیری و مشاجره با فرزندان	 
مشاجره با همسر و قهر کردن و ترک موقتی منزل	 

به خاطر داش���ته باش���ید، هرچه تعداد فش���ارهای روانی که تجربه کرده اید بیشتر باش���د و یا آن حادثه خیلی مهم و 
ش���دید باشد، احتمال بیش���تری وجود دارد که روی جسم و روان ش���ما اثر بگذارد. وقتی فشار روانی شدید یا طولانی 
گر اقدام مناس���بی برای مقابله با آن انجام ندهیم، اثرات منفی و مخربی روی س���لامت جس���می و روانی ما  می ش���ود، ا
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 : خواهد گذاشت که مهم ترین آن ها عبارتند از
فشار روانی، سیستم ایمنی بدن را ضعیف کرده، احتمال ابتلا به بیماری های عفونی را بیشتر می کند. 	 
فشار روانی )به ویژه فشارهای روانی شدید یا طولانی مدت( خطر بالا رفتن فشارخون، حمله قلبی و انواع مشکلات 	 

قلبی  - عروقی را زیاد می کند. 
فش���ار روانی، موجب تنش عضلات بدن می ش���ود؛ وقتی عضلات برای مدت طولانی در تنش قرار بگیرند، ممکن 	 

است فرد دچار سردرد و درد در قسمت های مختلف بدن )مانند شانه ها و گردن( شود.
فشار روانی، روی تنفس اثر می گذارد و نفس کشیدن را برای مبتلایان به بیماری های ریوی سخت تر می کند. 	 
فشار روانی، با افزایش سطح قند خون، باعث بدتر شدن وضعیت بیماران مبتلا به دیابت نوع دو )مرض قند( می شود.	 
فشار روانی بر روی هضم و جذب غذا اثر گذاشته، ممکن است موجب اسهال و یا یبوست شود. علاوه براین، فشار 	 

روانی مزمن، ممکن است موجب زخم معده و یا دردهای شدید معده شود.
فشار روانی ممکن است موجب اضطراب، افسردگی و عصبانیت شود. 	 

که موجب این  فشار روانی بر توانایی های شناختی، مانند تمرکز و تفکر منطقی اثر می گذارد و احتمال حل مؤثر مشکلاتی 
کم می کند. فشار شده اند را 

نحوه مقابله با فشار روانی 
منظور از مقابله با فشارهای روانی، کارهایی است که برای برطرف کردن فشار روانی، کاهش شدت آن و یا تحمل این 
فش���ار انجام می ش���ود. این کارها می تواند ش���امل اس���تفاده از راه کارهایی برای کاهش تنش و اضطراب و یا انجام یک 
کاری که برای کاهش  اقدام مؤثر برای رفع عاملی باشد که موجب فشار روانی شده است. البته باید توجه داشت هر 
تنش و اضطراب انجام می گیرد، یک مقابله خوب و اثربخش نیس���ت؛ زیرا فرد ممکن اس���ت از روش هایی برای مقابله 
گرچه در کوتاه مدت ممکن اس���ت تنش او را برطرف کند، ولی در درازمدت مش���کلی را به مش���کلات  اس���تفاده کند که ا
او اضافه کرده، عملاً فش���ار روانی او را بیش���تر می کند. برای مثال، به نظر شما کسی که به خاطر مشکلات مالی یا فوت 
، به برطرف شدن  همسرش شروع به مصرف مواد مخدر می کند، از چه نوع مقابله ای استفاده کرده است؟ آیا این کار

عاملی که موجب فشار روانی شده، کمک می کند یا مشکلات او را بیشتر می کند؟ 

وانی:  الف- روش های درست مقابله با فشار ر
استفاده از روش های آرام سازی، یوگا و ورزش	 
پناه بردن به امور مذهبی و معنوی مورد علاقه	 
صحبت با خانواده و دوستان	 
کمک گرفتن از دیگران	 
حل منطقی مسائل و مشکلات	 

وانی: وش های نادرست مقابله با فشار ر ب- ر
مصرف الکل و مواد 	 
پرخاشگری	 
فکر نکردن به عامل مولد فشار روانی	 
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ناامیدی و انفعال	 
کناره گیری و انزوا	 

کرده، سپس به وی  که مقابله های س���الم می توانند در فرد آرامش ایجاد  مقایس���ه این دو نوع مقابله، نش���ان می دهد 
کنند؛ ولی مقابله های ناس���الم فقط می توانند باعث آرامش  که موجب فش���ار روانی ش���ده، برطرف  کنند تا عاملی را  کمک 

گردند و مشکلی را که موجب فشار روانی شده، برطرف نمی کنند. موقتی 

در این قس���مت، ما روش های س���الم و مؤثر مقابله با فش���ار روانی را توضیح می دهیم که به ش���ما کمک می کند تنش 
جس���می و روانی را کاهش دهید و س���پس بتوانید با روش حل مس���ئله، عاملی را که موجب فشار روانی شده، برطرف 

کنید و یا شدت آن را کاهش دهید. 

شیوه صحیح مقابله با فشار روانی
پذیرش فشار روانی	 
شناخت علائم و نشانه های فشار روانی	 
کاهش تنش و اضطراب	 
حل مسئله	 

قدم اول- پذیرش فشار روانی
اولین گام برای مقابله مؤثر با فشار روانی، این است که بپذیرید فشار روانی، بخشی از زندگی است و نمی توان از آن فرار 
کرد. هم چنین باید پذیرفت که احساس تنش و اضطراب در چنین مواقعی طبیعی است و نباید خودتان را به خاطر 

این که ترسیده اید و یا دچار اضطراب شده اید، سرزنش و تحقیر کنید و یا فکر کنید آدم ضعیف و ترسویی هستید.

قدم دوم- شناخت علائم و نشانه های فشار روانی
. فش���ار روانی نشانه  های  برای این که با فش���ار روانی مقابله کنید، ابتدا باید بدانید تحت فش���ار روانی قرار دارید یا خیر

: مختلفی دارد که عبارتند از
علائم بدنی: تپش قلب، تند تند نفس کش���یدن، عرق سرد، لرزش دس���ت، سردرد، درد عضلانی، مشکلات گوارشی 	 

مانند دل درد و اسهال، خشکی دهان، تکرر ادرار، ضعف و خستگی، مشکلات خواب و کاهش اشتها.
علائم روانی: کاهش تمرکز، حواس پرتی و فراموشی، فکر کردن زیاد به عامل مولد فشار روانی و حالت های هیجانی 	 

مانند ترس و وحشت، اضطراب، افسردگی، تحریک پذیری و عصبانیت. 
علائ���م رفتاری: گوش���ه گیری، بی قراری، ش���تاب زدگی و دس���ت پاچگی در انج���ام کارها، پرحرفی یا کم حرف ش���دن، 	 

کاهش توانایی انجام کارهای روزمره و افزایش تنش و درگیری با دیگران.

کاهش تنش و اضطراب قدم سوم- 
هنگامی که تحت فشار روانی قرار داریم، تنش ها و هیجان  های ناخوشایند زیادی را تجربه می کنیم که علاوه  بر  تأثیر 
منفی در س���لامت جس���می و روانی ما، مانع از تفکر منطقی برای برطرف کردن عامل مولد فش���ار روانی می ش���ود. پس 
اولی���ن کاری که باید انجام دهیم، آرام کردن بدن و ذهن و برگرداندن آرامش���ی اس���ت که فش���ار روان���ی، آن را بر هم زده 
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اس���ت. راهکارهای مختلف کاهش تنش در زیر آمده اس���ت. آن ها را بخوانید و راهکارهای مناسب تر را انتخاب کنید و 
کار ببندید:                                                                                                                                              به 

تنفس عمیق
تنفس عمیق یک اثر آرام بخش بر کل سیس���تم بدن دارد و موجب می ش���ود تنش کل 
، این روش را وقتی خیلی مضطرب نیستید، تمرین کنید.  بدن کم شود. در ابتدای کار

وقتی در اجرای آن مهارت پیدا کردید، می توانید هر زمان که احساس تنش و اضطراب کردید، از این تکنیک استفاده 
کنید و خود را آرام سازید. 

بدن خود را در یک حالت آرام قرار دهید؛ برای مثال به پشت دراز بکشید.	 
دست ها و پاهای خود را شل کنید و اجازه بدهید کاملاً راحت و آویزان باشند.	 
یک دست خود را روی شکم قرار دهید و دست دیگر را روی قفسه سینه بگذارید. تصور کنید یک بادکنک درون 	 

ش���کمتان قرار دارد. وقتی عمل دم را انجام می دهید، انگار دارید آن بادکنک را باد می کنید و وقتی عمل بازدم را 
انجام می دهید، انگار هوای داخل این بادکنک خارج می شود. 

حالا س���رعت تنفس خود را کم کنید؛ طوری که عمل دم، س���ه ثانیه و عمل بازدم هم س���ه ثانیه طول بکشد: نفس 	 
بگیرید...1، 2، 3. حالا نفس را بیرون بدهید... 1، 2، 3. عمل دم و بازدم را چند بار تکرار کنید.

آرام نفس بکشید. به آرامی ریه هایتان را پر از هوا کنید و سپس به آرامی نفس خود را خارج کنید.	 
به بالا و پایین رفتن شکم خود توجه کنید.	 
اجازه ندهید افکار دیگری وارد ذهن تان بشود. فقط بر روی تنفس خود تمرکز کنید.	 
این تمرین را پنج دقیقه انجام دهید. سپس معمولی نفس بکشید. قبل از بلند شدن یکی- دو دقیقه در همین 	 

حالت بمانید و طبیعی نفس بکشید.
گر طی تمرین، احساس سرگیجه یا سبکی سر داشتید، شاید بیش از حد عمیق یا سریع نفس می کشید.	  ا

آرمیدگی
تمرین های آرمیدگی پادزهر فشار روانی است، چون ضربان قلب و فشار خون را پایین می آورد، تنفس را کند می کند، 
تنش عضلات را کم می کند و به طور کلی بدن را در حالت آرامش قرار می دهد. آرمیدگی به کاهش افسردگی و اضطراب 

نیز کمک می کند.
آرمیدگی یک مهارت اس���ت و مانند هر مهارت دیگری، برای یادگیری آن به زمان کافی نیاز است. باید توجه داشت 
که تکنیک های متعددی برای آرمیدگی پیشنهاد شده است و هر کسی می تواند با یکی از آن ها راحت تر باشد. یکی از 
این تکنیک ها در زیر توضیح داده شده است. لازم است این تکنیک ابتدا در موقعیت های عادی تمرین شود؛ پس از 

کسب مهارت کافی، می توان از آن در موقعیت های تنش زا استفاده کرد:  
یک مکان راحت و آرام را برای انجام این تمرین انتخاب کنید.	 
زمانی از روز را برای تمرین در نظر بگیرید که احساس آرامش بیشتری می کنید.	 
گر راحت هستید، چشم های خود را ببندید. 	  به پشت دراز بکشید و ا
برای چند دقیقه روی تنفس خود تمرکز کنید؛ آرام نفس بکشید. وقتی نفس را بیرون می دهید، می توانید کلماتی 	 

مانند »آرام باش« را به خودتان بگویید.
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عضلات مختلف بدن را به ترتیب شل کنید. از سر شروع کنید و پایین بیایید تا به نوک انگشتان برسید. 	 
هر وقت که یک س���ری از عضلات بدن خود را ش���ل می کنید، به این فکر کنید که وقتی آن ها ش���ل می ش���وند، چه 	 

احساسی دارید. سعی کنید خود را رها کنید و بگذارید تنش از بدنتان بیرون برود.
پیشانی را شل کنید؛ ابروها، پلک ها، زبان و گلو، تمام صورت و گردن خودتان را شل کنید.	 
حالا نوبت دست هاست. از قسمت بالای دست تا نوک انگشتان را شل کنید و به تنفس آرام و منظم خود ادامه دهید.	 
حالا عضلات ناحیه شکم را شل کنید.	 
سپس ناحیه نشمین گاه را شل کنید.	 
حالا نوبت پاهاست. ران ها، زانوها، ساق پا، کف پا و انگشتان پا را شل کنید. 	 
توجه کنید که چطور با هر بار نفس عمیق و شل کردن یک قسمت از بدن، به حالت آرامش می رسید.	 
به تنفس آرام ادامه دهید. 	 
به یاد داشته باشید که وقتی تمرین را انجام دادید، چند دقیقه در همان حالت دراز بکشید و پس از آن بلند شوید.	 

گر به خاطر بیماری خاصی تحت نظر دکتر هستید و دارو مصرف می کنید، در مورد استفاده از این  کلی، ا توصیه: به طور 
کنید. این توصیه به ویژه برای افراد مبتلا به صرع، فشارخون بالا و دیابت اهمیت دارد. تکنیک، با پزشک مشورت 

ی های ذهنی خوشایند تصویرساز
کار باید یک صحنه آرام بخش را  تصویرس���ازی ذهنی خوش���ایند، به کاهش تنش و اضطراب کمک می کند. برای این 
، می تواند یک ساحل آفتابی یا باران زده، ابرها، یک دشت پر از  انتخاب و آن را در ذهن خود مجسم کنید. این تصاویر
، یک نهر زلال و یا هر صحنه دیگری باشد که شما را آرام می کند. صحنه مورد نظر  گل های وحشی، یک جنگل سرسبز
خود را تا جایی که می توانید، واقعی تصور کنید. شما باید بوها را استشمام کنید، صداها را بشنوید، رنگ ها را ببینید 

و حتی مزه ها را بچشید. به مثال زیر توجه کنید:
کنید و س���عی  کنید در یک مکان زیبا و آرام بخش مثل س���احل دریا، دش���ت یا جنگل هس���تید. به جزئیات این مکان فکر  تصور 

که روی آن دراز  کنید خنکی چمنی را  گر تصور می کنید در طبیعت هس���تید، س���عی  کنید؛ ا نمایید از همه حواس���تان اس���تفاده 

کنید. کشیده اید، صدای پرندگان و طعم لذت بخش چایی را که می نوشید، تصور 

خودگویی مثبت
آیا تا به حال دقت کرده اید که موقع فش���ار روانی به خود چه می گویید؟ این حرف ها، تنش و اضطراب ش���ما را بیش���تر 
می کنند یا کم تر؟ معمولاً هنگام فشار روانی، یک سری افکار منفی به ذهن هجوم می آورند که بازتاب آن را می توانیم در 
حرف هایی که به خودمان می زنیم مشاهده کنیم. حرف هایی مانند»عجب آدم بدشانسی هستم«، »هر چی بلاست 
از آسمون بر سر من نازل میشه«، »اون از جوونی ام، این هم از پیری ام«. چنین حرف هایی موجب نگرانی، اضطراب، 
افس���ردگی و عصبانیت می ش���وند و آرامش روانی را به هم می ریزند. بنابراین، یک راه ایجاد آرامش، متوقف کردن این 
خودگویی های منفی و گفتن حرف های مثبت و آرامش بخش به خود است. پس یک نفس عمیق بکشید و جملات 

مثبت به خود بگویید. می توانید از این جملات استفاده کنید: 
این حادثه زودگذر است، اوضاع بهتر خواهد شد.	 
ک نیست.	  این وضعیت ناخوشایند است، ولی وحشتنا
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می دانم آدم ناتوان و درمانده ای نیستم. 	 
می توانم این وضعیت را برای مدتی تحمل کنم.	 
قرار نیست این وضعیت تا ابد ادامه پیدا کند.	 
قبلاً هم در زندگی با مشکلاتی مواجه شده ام و از پس آن ها برآمده ام. 	 

عبادت و راز و نیاز با خداوند
دع���ا و عبادت در ش���رایط س���خت و دش���وار زندگی، نگرانی و اضط���راب را کم می کند و موجب آرامش قلبی و احس���اس 
اطمینان خاطر می ش���ود. البته باید مراقب باش���ید از توکل به خداوند، برای فرار از مسئولیت حل مشکلات استفاده 
نکنید. یادتان باشد خداوند به کسانی کمک می کند که خودشان هم به خود کمک می کنند؛ بنابراین، عبادت و راز 
و نیاز با خداوند را فراموش نکنید. علاوه  بر  این، حضور در مکان های مذهبی مانند مساجد، شرکت در مراسم مذهبی 
و مش���ارکت در انجام کارهای خیریه که معمولاً در این مکان ها انجام می ش���ود، به کاهش فش���ار روانی کمک می کند. 
اصولاً یکی از روش های مؤثر برای کاهش فش���ار روانی، کمک به دیگران اس���ت. این کار علاوه بر این که حواس ما را از 

نگرانی ها و مشکلات شخصی پرت می کند، حس مفید  بودن هم در ما ایجاد می کند.

انجام کارهای مورد علاقه                                                                                                                  
انج���ام کاره���ای مورد علاق���ه مانند ورزش، تماش���ای تلویزیون، گ���وش دادن به رادیو، 
گی���اه و... باعث  مطالع���ه کتاب، ش���طرنج بازی کردن با دوس���تان، رس���یدگی ب���ه گل و 
می ش���ود که کم تر به موضوع ایجادکننده فشار روانی فکر کنید و به این ترتیب، ذهن 

شما آرام تر شده، اضطراب تان کم می شود. بنابراین، کارهایی که حس خوبی در شما ایجاد می کنند، شناسایی کنید 
و آن ها را انجام دهید. تا جای ممکن سعی کنید فعالیت های جمعی را انتخاب کنید.

وزمره انجام یا مشارکت در انجام کارهای ر
انجام کارها و مس���ئولیت های روزانه موجب می ش���وند س���رتان گرم شود و حواس���تان از چیزی که موجب فشار روانی 

شده، پرت گردد. این کارها می توانند پختن غذا، تعمیر وسایل خانه، مراقبت از نوه ها و... باشد.

صحبت کردن با دوستان و نزدیکان 
علاوه بر این که، معاشرت با نزدیکان و دوستان به کاهش فشار روانی کمک می کند، می توانید درباره نگرانی های خود 
و مش���کلی که موجب فش���ار روانی شده، با کسی که با او احساس راحتی می کنید، صحبت کنید. شما مجبور نیستید 
با اضطراب و نگرانی هایتان تنها باش���ید. حرف زدن با کس���انی که به حرف های شما گوش می دهند و احساس شما را 
می فهمند، علاوه بر  این که تنش و اضطراب را کاهش می دهد، می تواند به شما کمک کند تا از حمایت آن ها برای حل 

مشکلاتی که موجب فشار روانی و اضطراب شده، برخوردار شوید.

سبک زندگی سالم                                                                                                                                             
س���بک زندگی س���الم ش���امل فعالیت بدنی، خواب و تغذیه مناس���ب و معاش���رت و ارتباط با 

دیگران است. 
ال���ف- فعالیت بدنی: فعالیت بدنی یک عامل بس���یار خوب ضد فش���ار روانی اس���ت؛ چون 

موجب ترشح ماده ای در بدن می شود که تنش عضلات و اضطراب را کم و به آرام شدن بدن کمک می کند. به علاوه، 
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فعالیت بدنی بر روی روحیه تأثیر می گذارد و باعث می شود با امیدواری و خوش بینی بیشتری به قضایا نگاه کنیم. 
گرچه هر دو نوع فعالیت بدنی در کاهش فش���ار  فعالی���ت بدن���ی را به دو نوع هوازی و غیرهوازی تقس���یم می کنن���د. ا
روانی مؤثر هس���تند، ولی نوع هوازی برای س���لامت قلب و عروق مفیدتر اس���ت. علاوه بر این، ورزش های هوازی مثل 

پیاده روی یا دویدن آهسته برای سالمندان مناسب تر است. 

برای تأثیرگذاری، فعالیت بدنی باید سه تا چهار بار در هفته و هر بار به مدت بیست تا سی دقیقه انجام شود. بنابراین، 
کار، احتمال انجام منظم فعالیت  گرفته شود. با این  لازم اس���ت برای آن برنامه ریزی و روز و س���اعت معینی برای آن در نظر 

بدنی بیشتر می شود.

** اطلاع���ات بیش���تر درب���اره فعالیت بدنی و ان���واع آن را در کت���اب اول، )فعالیت بدنی در دوران س���المندی(، مطالعه 
بفرمایید. 

ب- تغذیه مناسب: علاوه بر این که تغذیه خوب و مناسب، انرژی کافی را برای حل مشکلات مهیا می کند، لازم است 
از مصرف برخی مواد غذایی خودداری شود، زیرا تنش و اضطراب را بیشتر می کنند؛ برای مثال، موادی مانند قهوه و 
چای زیاد، سطح تنش بدن را بالا می برد. مصرف الکل نیز علاوه بر این که فشار روانی را زیاد می کند، بر کیفیت خواب 
گرچه در کوتاه مدت ممکن است شما را آرام  ، ا اثر منفی می گذارد و شما را بدخواب می کند. نیکوتین موجود در سیگار

کند، ولی در درازمدت ضربان قلب را بالا برده، تنش بدن را زیاد می کند.
** اطلاعات بیشتر در خصوص تغذیه سالم را در کتاب دوم، )تغذیه سالم در دوران سالمندی(، مطالعه بفرمایید. 

ج- استراحت و خواب کافی: استراحت و خواب کافی، فشار روانی را کاهش می دهد. 
منظور از خواب کافی ش���ش تا نه س���اعت خواب در هر روز  است. البته در زمان فشار 

روانی، خواب ش���ما ممکن اس���ت به دلیل نگرانی و اضطراب، ناآرام و کم ش���ود. برای بهتر ک���ردن وضعیت خواب خود 
می توانید از روش های زیر کمک بگیرید:

عدم مصرف قهوه چند ساعت قبل از خواب	 
نخوردن مایعات زیاد و غذاهای ادرارآور که موجب می شود در طول شب، مرتب به دستشویی بروید.	 
تصویرپردازی های خوشایند قبل از خواب	 
مطالعه کتاب	 
گوش دادن به داستان های رادیو و یا آهنگ های آرامش بخش	 

قدم چهارم- حل مسئله
پ���س از این ک���ه تن���ش و اضطراب خود را ک���م کردید و به آرامش رس���یدید، باید یک اقدام عملی را ب���رای حل یا کاهش 
مشکلی که موجب فشار روانی شده، انجام دهید. مهارت حل مسئله مهارتی است که به شما کمک می کند مشکل 
و عاملی را که موجب فش���ار روانی ش���ده، به ش���کل مؤثر و س���المی برطرف کنید و یا ش���دت آن را کاهش دهید. توجه 
داشته باشید گاهی با مشکلاتی در زندگی مواجه می شوید که توانایی و امکان برطرف کردن آن را ندارید. برای مثال، 
وقتی عزیزی را از دس���ت می دهید و یا دچار حادثه یا بیماری س���ختی می شوید، در چنین مواردی، پذیرش موقعیت 
و اس���تفاده از راهکارهایی که تنش و اضطراب را کاهش می دهد، تنها راه اس���ت. البته مراقب باشید، گاهی چون خود 
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را ناتوان از حل مش���کلات می دانید و یا ش���دت حادثه را بیشتر از آن چه که هست، برآورد می کنید، آن را غیرقابل حل 
می پنداریم. پس سعی کنید از توانایی های خود و شدت فشار روانی، ارزیابی واقع بینانه ای داشته باشید.

مهارت حل مسئله                                                                                                                                                     
آخرین مش���کلی را که حل کردید، به خاطر می آورید؟ چ���ه بود و چطور آن را حل کردید؟ پس از 

حل آن چه احساسی داشتید؟
گر مش���کلی در زندگی وجود نداشت، زندگی خیلی آس���ان بود، ولی زندگیِ بدون مشکل یک  ا

رؤیاس���ت. زندگی همیش���ه با مش���کل همراه اس���ت و هنر ما در حل مؤثر مش���کلات اس���ت. چون مشکلات یک بخش 
طبیعی از زندگی اس���ت و در تمام دوره های زندگی از جمله س���المندی وجود دارد، لازم است همه افراد، روش درست 
حل مشکلات را یاد بگیرند. یادگیری این مهارت ها نه تنها به شما کمک می کند تا مشکلاتی را که موجب فشار روانی 

شده، حل کنید بلکه موجب احساس قدرت و توانمندی هم می شود. 
در این قس���مت مهارت حل مسئله توضیح داده می شود. احتمالاً بس���یاری از شما در گذشته از همین روش برای 
حل مشکلات زندگی خود استفاده کرده اید و موفق هم بوده اید، ولی اجازه دهید با هم مروری روی آن داشته باشیم. 
کنون با آن روبرو هستید، فکر کنید و آن ها را روی یک برگه کاغذ بنویسید. سپس از بین  برای شروع، به مشکلاتی که ا
آن ها یک مشکل را انتخاب کنید تا حل مسئله را برای آن انجام دهید. سعی کنید مشکلی را انتخاب کنید که از همه 

فوری تر است. 

گام اول: پذیرش مشکل
قدم اول برای حل مش���کلات این اس���ت که به جای نادیده گرفتن و انکار وجود آن ها، بپذیریم که مش���کلی در زندگی 
گر به خاطر این که فکر  کردن به  وجود دارد که باعث نگرانی و اضطراب ش���ده و باید کاری برای حل آن انجام دهیم. ا
مش���کل باعث تنش و نگرانی می ش���ود وجود آن را انکار کنیم، ممکن است مدت ها با مشکلی که راحت می توانستیم 
آن را حل کنیم، زندگی کنیم. گاهی نیز گذش���ت زمان باعث می ش���ود مش���کل بزرگ تر و ش���دیدتر شود و چیزی که در 
گر گاهی احساس می کنید قلب تان نامنظم و یا تند  ابتدا راحت حل می شد، سخت تر و پیچیده تر شود؛ برای مثال، ا
می زند، ولی از ترس این که نکند مبتلا به بیماری قلبی شده باشید، سعی کنید به آن فکر نکنید و به پزشک مراجعه 
نکنید، نه تنها مجبورید با یک ترس و نگرانی -که همیشه پشت ذهنتان است -زندگی کنید، بلکه ممکن است با این 
س���هل انگاری مش���کلی که با دارو قابل درمان یا کنترل بوده، تبدیل به یک بیماری جدی ش���ود. گاهی ممکن اس���ت 

وجود مشکل را بپذیرید، ولی حل آن را مرتب به زمان دیگری موکول کنید. 
کار هایی که می توانند تعهد شما را برای حل مسئله افزایش دهند، عبارتند از:

به مزایای حل مشکل فکر کنید و آن ها را روی یک تکه کاغذ و یا در گوشی همراهتان یادداشت کنید.	 
به بدترین نتیجه حل نکردن مشکل فکر کنید و آن را به خودتان یادآوری کنید.	 
به همسر یا دوست نزدیک خود بگویید که قصد دارید این مشکل را حل کنید. این کار تعهد شما را به حل مشکل 	 

بیشتر می کند.

گام دوم: تعریف مشکل
گر مشکل بزرگ  در این مرحله لازم اس���ت مش���کل مورد نظر را تا جای ممکن، به صورت روش���ن و دقیق تعریف کنید؛ ا
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گر مشکل شما  است، آن را به مشکلات کوچک تری تقسیم کنید و فقط روی یک مشکل متمرکز شوید. برای مثال، ا
کافی نبودن حقوق بازنشس���تگی اس���ت، این موضوع خیلی کلی اس���ت و می توانید با استفاده از س���ؤالات زیر آن را به 

مشکلات کوچک تر تقسیم کرده، فقط روی یک مشکل تمرکز کنید: 
بیش���ترین نگرانی مالی شما مربوط به چیست؟ )برای مثال پرداخت اجاره خانه، پرداخت اقساط، تهیه داروهای 	 

خود یا همسرتان، خراب شدن یخچال و نیاز به خرید یک یخچال جدید و...( 
چه وقت هایی این نگرانی بیشتر می شود؟ 	 
کنون یک مورد را که بیش از همه موجب نگرانی ش���ما ش���ده، انتخاب کنید تا روی آن کار کنید. یعنی مشکلات را 	  ا

بر حسب میزان فوریت و ضرورت اولویت بندی کنید و موردی را که از همه مهم تر است انتخاب کنید. البته، سایر 
موارد هم ممکن اس���ت مهم باش���ند، ولی فوریت و یا ضرورت زیادی نداشته باش���ند. در چنین مواردی می توانید 

مدتی صبر و آن ها را تحمل کنید تا سر فرصت برای حل آن اقدام نمایید.

که خیلی از ما بارها مرتکب می شویم، این است: به جای این که مسائل بزرگ را به مشکلات کوچک تر  یکی از اشتباه هایی 
تقسیم کنیم تا بتوانیم آن ها را حل کنیم، مرتب از بزرگی مشکل شکایت می کنیم. این کار باعث می شود نگرانی و اضطراب ما زیاد 

شود. گاهی هم اتفاق بدتری می افتد »آن قدر مشکل را بزرگ می کنیم که فکر  می کنیم که حل نشدنی است«.

گام سوم: پیدا کردن راه حل های مختلف 
در ای���ن مرحل���ه، به راه هایی که برای حل این مش���کل به ذهنتان می رس���د، فکر کرده، آن ها را بنویس���ید. گاهی وقتی 
خیلی نگران، مضطرب، ناامید و غمگین هس���تیم، ممکن اس���ت راه حل های کمی به ذهنمان برس���د و یا به اصطلاح 

ذهن مان قفل کند و به این نتیجه برسیم که اصلاً راهی برای حل مشکل وجود ندارد. 
در چنین مواردی س���عی کنید به نقاط قوت، توانایی ها و نیز منابع حمایتی خود )دوس���تان، آشنایان و...( فکر کنید. 

برای این منظور، سؤالات زیر را از خود بپرسید: 
در گذشته با فشارهای روانی زندگی ام چطور مقابله کردم؟	 
در گذشته، مشکلات مشابه را چطور حل کردم؟	 
چه توانایی هایی دارم که می تواند به حل این مشکل کمک کند؟	 
در ح���ال حاضر چه کس���انی می توانند در حل این مش���کل به م���ن کمک کنند؟ روی کمک چه کس���انی می توانم 	 

حساب کنم؟
چه منابع حمایتی دیگری وجود دارد که می توانند به حل مشکلم کمک کنند )برای مثال صندوق قرض الحسنه 	 

مسجد محل، صندوق قرض الحسنه فامیلی و یا خانوادگی، کمیته امداد یا بهزیستی و...(.
مشورت با دوستان و نزدیکان هم راه خوبی برای یافتن راه حل های مفید و مؤثر است.

گام چهارم: انتخاب بهترین راه حل                                                                                                                                         
 حالا باید از بین راه حل های مختلفی که در مرحله قبل پیدا کردید، یک راه حل یا ترکیبی از 
راه حل هایی را که از همه مؤثرتر است، انتخاب کنید. به خاطر داشته باشید بهترین راه حل، 
آن اس���ت که بیش���ترین فایده و کم ترین ضرر را برای ش���ما و خانواده تان داش���ته باشد. برای 

سبک و سنگین کردن راه حل ها، می توانید برای هر راه حل، دو ستون بکشید و در یک ستون، فایده ها و در ستون دیگر، 
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ضررهای آن را بنویس���ید تا دقیق تر بتوانید درباره آن قضاوت کنید. هم چنین، راه حل ش���ما باید عملی و دست یافتنی 
گر  باش���د. بعضی از راه حل ها خیلی مؤثر هس���تند، اما موانع بس���یار زی���ادی برای اجرای آن ها وج���ود دارد؛ برای مثال، ا
مش���کل ش���ما کافی نبودن حقوق بازنشستگی برای تهیه یک یخچال جدید اس���ت، پیدا  کردن یک کار جدید، راه حل 
مؤثری به نظر می رسد، ولی ممکن است به دلیل محدود بودن فرصت های شغلی برای فردی به سن شما، این راهکار 

چندان عملی نباشد. 
به یاد داش���ته باش���ید که مجبور نیس���تید از فهرس���ت راه حل ها، فقط یک راه حل را انتخاب کنید. گاهی می توانید 
گر مش���کل فوری ش���ما تهیه یک یخچال است،  دو راه حل را با هم ترکیب کنید تا مش���کل را برطرف کنید، برای مثال، ا
می توانید راه حل هایی مانند وام گرفتن از صندوق قرض الحس���نه مس���جد محل و قرض گرفتن از یک دوست را با هم 

انتخاب کنید.

گام پنجم: برنامه ریزی برای اجرای راه حل و اجرای آن                                                                                             
در ای���ن مرحل���ه برای اج���رای راه حل، برنامه ری���زی کنید و در آن دقیقاً مش���خص کنید که 
راه حل مورد نظر را چگونه، چه زمانی، کجا و با حمایت و یا همراهی چه کس���ی )کس���انی( 

اجرا می کنید و س���پس آن را اجرا کنید. وقتی تلاش می کنید مش���کلی را حل کنید، فکر نکنید فقط یک راه حل درست 
گر آن راه حل مؤثر نبود، دیگر همه چیز تمام شده است. در اغلب موارد، برای حل مشکلات، راه حل های  وجود دارد و ا
، مؤثر نبوده، به مراحل قبلی برگردید  گر در انتهای کار متوجه ش���دید که راه حل مورد نظر متعددی وجود دارد. پس ا

و راه حل دیگری انتخاب کنید.

مهارت مقابله با خشم                                                                                                                                                     
 : جملات زیر را بخوانید و بگویید با آن ها موافق هستید یا خیر

عصبانیت احساس بدی است و کسی که عصبانی می  شود آدم بدی است.	 
عصبانیت من تقصیر دیگران است.	 
من باید عصبانیتم را خالی کنم تا حالم بهتر شود.	 
عصبانیت، باعث می شود دیگران به حرف هایم گوش کنند و کارهایی را که می خواهم انجام دهند.	 

گر نه، چرا؟ در پایان این قس���مت، دوب���اره به این جمله ها  گر بله، چ���را و ا نظرت���ان چیس���ت؟ آیا با آن ه���ا موافقید؟ ا
 . برمی گردیم تا ببینیم نظرتان عوض شده یا خیر

عصبانیت، یک احساس طبیعی مثل ترس، اضطراب و اندوه است که همه افراد در زندگی خود آن را تجربه می کنند. 
عصبانیت وقتی پیش می آید که کارها بر اس���اس میل ما پیش نمی رود و نمی توانیم به خواس���ته های خود برسیم، یا 
دیگ���ران ب���ا حرف ها و رفتارهای خود در ما احس���اس تحقیر ش���دن، بار اضافی بودن و یا طرد ش���دن ایجاد می کنند. به 

آخرین باری که عصبانی شدید فکر کنید. علت عصبانیت تان چه بود؟
گرچه عصبانیت یک احس���اس طبیعی اس���ت، ولی خشونت و پرخاشگری داس���تان دیگری است. با این که بعضی  ا
عصبانی���ت و پرخاش���گری را یکی می دانن���د، ولی آن ها کاملاً با هم تفاوت دارند. عصبانیت یک احس���اس اس���ت، ولی 
پرخاش���گری یک رفتار که با قصد صدمه زدن به دیگران انجام می ش���ود. پرخاشگری می تواند کلامی، )مثل داد زدن، 
فحاشی یا رفتاری مثل حمله به دیگران و شکستن اسباب و اثاثیه( باشد، علاوه بر این، یک فرق دیگر هم بین عصبانیت 
و پرخاش���گری وجود دارد؛ در حالی که همه آدم ها عصبانی می ش���وند و یک هیجان طبیعی است، ولی خشونت اصلاً 
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طبیع���ی نیس���ت. ما می توانی���م عصبانیت خود را کنترل کنیم و نگذاریم تبدیل به پرخاش���گری ش���ود. عصبانیت یک 
گر شدت آن زیاد باشد، زیاد طول بکشد و یا زیاد اتفاق بیفتد، نشان می دهد که مشکلی  هیجان طبیعی است، ولی ا

وجود دارد.

چطور خشم خود را ابراز می کنید؟
معمولاً وقتی عصبانی می ش���وید، چ���ه می کنید؟ فریاد می زنید؟ چیزی را پرت می کنید؟ قهر می کنید؟ یا خش���متان را 

فرومی دهید می دهید و چیزی نمی گویید؟ آیا این کارها، حال شما را بهتر می کند؟ 
کنش های مختلفی نشان می دهند که در ادامه به برخی از آن ها اشاره می شود:  افراد وقتی عصبانی می شوند، وا

س���بک پرخاش���گرانه: در ای���ن روش، فرد عصبان���ی داد می زند، تهدی���د می کند، فحش و ناس���زا می گوید، به طرف 	 
مقابل حمله می کند و یا اسباب و اثاثیه را می شکند. چنین افرادی معمولاً شأن، احترام و روابط صمیمانه و مهم 

خود را از دست می دهند.
سبک منفعلانه: در این روش، فرد عصبانیت را درون خود می ریزد و به اصطلاح کظم غیظ می کند و هیچ چیزی 	 

نمی گوید. این روش معمولاً به خود فرد صدمه می زند و موجب بیماری و مش���کلات روحی روانی مثل افس���ردگی 
می ش���ود. گاهی نیز ممکن اس���ت این عصبانیت های فرو خورده ش���ده، روی هم جمع ش���وند و فرد یک دفعه به 

اصطلاح منفجر شود.
س���بک پرخاش���گر- منفعل: در این روش، وقتی فردی عصبانی می شود، پرخاشگری می کند، ولی آن را به صورت 	 

غیرمس���تقیم نش���ان می دهد؛ برای مثال، اخم می کند، قهر می کند، در را محکم پش���ت سرش می بندد، پشت سر 
کسی که او را عصبانی کرده حرف می زند و یا دیگران را تشویق می کند تا او را مسخره کنند یا دست بیندازند. 

س���بک قاطعانه: در این روش، فرد ابتدا س���عی می کن���د عصبانیت خود را آرام کند، حرف���ی نمی زند یا کاری انجام 	 
نمی دهد که به دیگران صدمه بزند و یا بعداً پش���یمان ش���ود و وقتی آرام ش���د، درباره چیزی که او را عصبانی کرده، 

صحبت می کند.  روش درست ابراز خشم کدام است؟ شما بیشتر از کدام روش استفاده می کنید؟ 

عصبانیت احساس���ی طبیعی اس���ت، ولی پرخاشگری اصلًا طبیعی نیس���ت. عصبانیت به هیچ وجه مجوز انجام هر رفتاری 
نیست و جملاتی مثل »وقتی عصبانی می شوم دیگر چیزی نمی فهمم«، فقط بهانه ای برای شانه خالی کردن از زیر بار مسئولیت 
کنترل  کارهایی اس���ت که موقع عصبانیت انجام می دهیم. ما در هر س���نی که باشیم، می توانیم یاد بگیریم عصبانیت خود را 

کاری که موقع عصبانیت انجام می دهیم، مسئولیم. کنیم و به همین دلیل، در مقابل 

مهارت مدیریت خشم 
در این جا با هم کارهایی را که باید برای کنترل خش���م و س���پس ابراز درست آن انجام دهیم، مرور می کنیم. اما قبل از 
هر کاری، اول باید تصمیم بگیرید روش های نادرس���ت ابراز خش���م خود را کنار بگذارید. برای آن که روی تصمیم خود 

بمانید، این کارها را انجام دهید:
به آخرین باری که عصبانی ش���دید و پرخاش کردید، فکر کنید. این کار چه تأثیری روی ارتباطتان با طرف مقابل 	 

گذاشت؟ روی خود شما چه تأثیری گذاشت؟
ب���ه فایده های کنترل خش���م فکر کنید؟ کنترل خش���م چه تأثی���ری می تواند روی روابطتان با دیگران، رس���یدن به 	 

خواسته هایتان و سایر موارد داشته باشد.
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تصمیم تان برای کنترل خشم را به یکی از نزدیکان، مانند همسر یا دوستتان بگویید.	 

گام اول- نشانه های عصبانیت را بشناسید
برای این که بتوانید خش���م خود را کنترل کنید، اول باید تش���خیص دهید که عصبانی هس���تید. علاوه بر این، کنترل 
خش���م در مراحل اولیه آن، بس���یار آسان تر است و آشنایی با علائم خشم به شما کمک می کند تا قبل از این که خیلی 

عصبانی شوید و کنترل آن سخت شود، آن را کنترل کنید. 
علائم جسمی: تپش قلب، تند شدن تنفس، عرق  کردن، خشکی دهان، داغ شدن، لرزش و دردهای بدنی	 
، فکر کردن به حرف یا رفتاری که منجر به عصبانیت شده و خودگویی های منفی	  علائم شناختی: کاهش تمرکز
علائم رفتاری: مشت کردن دست ها، فشار دادن دندان ها روی هم، بلند شدن تن صدا، خصمانه شدن آهنگ آن 	 

و حالت تهاجمی وضعیت بدن 

گام دوم- علل و عوامل عصبانیت خود را بشناسید
به آنچه که در چند ماه گذشته موجب عصبانیت شما شده، فکر کنید. آیا حرف ها و رفتارهای خاصی شما را عصبانی 

می کند؟ آیا افراد یا موضوع خاصی وجود دارد که مرتب موجب عصبانیت شما می شود؟
ش���ناختن عوامل���ی که معم���ولاً موجب عصبانیت می ش���ود، به ش���ما کمک می کند ت���ا در موقعیت هایی ک���ه احتمال 
می دهی���د عصبانی ش���وید، احتیاط های لازم را انجام دهی���د تا یک جرقه کوچک، تبدیل به یک حریق بزرگ نش���ود. 

مهم ترین عواملی که موجب عصبانیت می شوند، عبارتند از:
برآورده نشدن خواسته ها و نیازها	 
بی توجهی و نادیده گرفته شدن از طرف نزدیکان 	 
احساس طرد شدن، حقارت و شرم	 
داشتن اختلاف نظر با دیگران	 
اف���کار و پیش داوری ه���ای منفی درباره علت رفتار دیگران مانند »او عمداً می خواس���ت م���را اذیت کند«، »او از من 	 

متنفر است«، »او از عصبانی کردن من لذت می برد«. 
علاوه بر این موارد، وضعیت جسمی و روحی- روانی نیز  روی عصبانیت تأثیر می گذارد؛ برای مثال وقتی بیمار هستید، 
درد دارید، شب قبل خوب نخوابیده اید و یا کسل، بی حوصله و مضطرب هستید، ممکن است زودتر عصبانی شوید. 

گام سوم- عصبانیت خود را کنترل کنید
به محض این که علائم عصبانیت را در خود تشخیص دادید، سعی کنید آن را کنترل کنید. هرچه زودتر این کار را انجام 
دهید، بهتر اس���ت؛ چون هرچه ش���دت عصبانیت بیشتر شود، کنترل آن هم سخت تر می شود. کنترل عصبانیت مثل 

کنترل ماشین است. متوقف کردن ماشینی که سرعت آن کم است، راحت تر از وقتی است که سرعت آن زیاد است. 

کنید  که بدن و ذهن ش���ما در حالت تنش و ناآرامی قرار دارد. بنابراین، باید س���عی  علائم عصبانیت نش���ان می دهند 
که موجب عصبانیت شده، فکر  کنید تا ذهن و بدن تان  به حالت قبل برگردد و بهتر بتوانید درباره موضوعی  خود را آرام 

کنید. و صحبت 

راه های مختلفی برای آرام کردن ذهن و بدن وجود دارد که در اینجا به چند مورد از آن ها اشاره شده است:
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اول از همه صبر کنید و کاری انجام ندهید
کاری انجام ندهید؛ زیرا وقتی عصبانی هستید نمی توانید خوب  کار برای کنترل عصبانیت، این است که هیچ  اولین 

فکر کنید و به هین دلیل ممکن است حرف هایی بزنید یا کاری انجام دهید که بعداً پشیمان شوید.

خود را آرام کنید:
راه ه���ای مختلفی ب���رای آرام کردن ذهن و بدن وجود دارد. از بعضی از آن ها می توانید در همان موقعیتی که هس���تید 
گر شدت عصبانیت زیاد است، در وهله نخست موقعیت را ترک کنید و سپس خود  استفاده کنید و خود را آرام کنید. ا

را آرام کنید. کارهایی که می توانند به آرام شدن شما کمک کنند عبارتند از:
از یک تا ده به صورت معکوس بشمارید.	 
صلوات بفرستید.	 
یک لیوان آب خنک بخورید.	 
شعری را زیر لب زمزمه کنید.	 
به یک خاطره خوب فکر کنید.	 
نفس عمیق بکشید.	 
گر نشسته اید، به صندلی یا دیوار تکیه دهید.	  گر ایستاده اید، بنشینید و ا خود را در وضعیت راحت قرار دهید؛ ا
حرف ه���ای آرام بخ���ش به خود بگویید؛ هنگام عصبانیت، افکار منفی درباره دیگران در س���ر می چرخد که موجب 	 

بیشتر  شدن عصبانیت می شود. پس سعی کنید با افکار آرام بخش، ذهن خود را از افکار منفی خالی کنید. 
در زیر چند نمونه از چیزهایی که می توانید موقع عصبانیت به خود بگویید و خود را آرام کنید، آمده است:

چند نفس عمیق بکش و آرام باش.	 
عصبانی شدن هیچ فایده ای ندارد.	 
عصبانی شدن فقط اوضاع را بدتر می کند.	 
این موضوع ارزش این همه عصبانیت را ندارد.	 
می توانم خونسردی ام را حفظ کنم و آرام بمانم.	 
همیشه نمی توانم حرفم را پیش ببرم.	 
همیشه نمی توانم انتظار داشته باشم که همه طبق میل من رفتار کنند.	 

موقعیت را ترک کنید: 
گر ش���دت عصبانیت زیاد اس���ت، بهتر اس���ت موقعیت را ترک کنید، به جای دیگری بروید و سپس سعی کنید خود را  ا
آرام کنید. ترک موقعیت، کمک می کند قبل از این که به مرحله انفجار برسید و خود را به دردسر بیندازید و یا به کسی 
صدمه بزنید، از منطقه خطر دور شوید. وقتی موقعیت را ترک کردید و به مکان دیگری رفتید، باید سعی کنید خود را 
کثر موارد، سی تا شصت دقیقه زمان برای آرام شدن لازم است. طی این مرحله، علاوه بر روش هایی که  آرام کنید. در ا

قبلاً ذکر شد، می توانید کارهای زیر را هم انجام دهید:
قدم بزنید.	 
خود را با انجام کارهای روزانه یا مورد علاقه تان سرگرم کنید.	 
حرف های آرام بخش به خود بگویید.	 
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ورزش های سبک انجام دهید.	 
خود را با روش های مختلف آرام سازی )مانند تنفس عمیق یا تصور کردن چیزهای خوشایند( آرام کنید.	 
به یک موسیقی آرام گوش دهید.	 
با یک نفر صحبت کنید.	 
تلویزیون تماشا کنید یا به رادیو گوش دهید.	 

کنند تا هن���گام عصبانیت، چیزی نگویند یا کاری انج���ام ندهند که برای خود و  کنترل  اف���راد بای���د یاد  بگیرند خش���م خود را 
کنند. دیگران مشکل و دردسر ایجاد 

گام چهارم - عصبانیت خود را ابراز کنید
بعضی افراد معتقدند وقتی آرام ش���دند، بهتر اس���ت دیگر درباره کار یا حرفی که آن ها را عصبانی کرده، با طرف مقابل 

حرف نزنند و دوباره خود را ناراحت نکنند. نظر شما چیست؟
به یاد داشته باشید که آرام شدن، پایان داستان نیست. انسان ها حق دارند درباره چیزی که آن ها را عصبانی کرده، 
 ، کار صحبت کنند؛ به ویژه در روابط نزدیک، بس���یار مهم اس���ت که درباره عصبانیت خود صحبت کنید. چون با این 
طرف مقابل متوجه می شود که چه حرف یا رفتاری، شما را ناراحت و عصبانی کرده و احتمال این که آن را تکرار کند، 
کم تر می شود. گاهی هم خود شما در حین صحبت، متوجه می شوید دچار سوء تفاهم شده اید و بی دلیل عصبانی 

شده  اید. به هر حال، ابراز عصبانیت بهتر از حرف  نزدن درباره آن است. اقدامات زیر را انجام دهید:

الف( حرف یا رفتاری که موجب عصبانیت شده را توضیح دهید
زمانی که آرام ش���دید، وقت آن اس���ت که عصبانیت خود را به صورت س���الم ابراز کنید. حال که بدن و ذهن ش���ما آرام 
شده، می توانید خوب فکر کنید، درست صحبت کنید و خوب گوش دهید؛ بنابراین، کم تر احتمال دارد که عصبانیت 
خ���ود را با پرخاش���گری ابراز کنید. وقتی می خواهید رفتاری را که ش���ما را ناراحت و عصبانی ک���رده توضیح دهید، باید 
به نکات زیر دقت کنید تا طرف مقابل احس���اس نکند به او حمله می کنید. برای مثال، فرض کنید س���ه روز اس���ت که 
به فرزندتان می گویید داروی فش���ار خون ش���ما را بگیرد، ولی وقتی به خانه می آید، می گوید »فراموش کرده« یا »وقت 

نکرده«.
رفتاری که ش���ما را عصبانی کرده، با توجه به قواعد درس���ت صحبت کردن توضیح دهی���د و از کلمات توهین آمیز و 	 

سرزنش کننده استفاده نکنید. به این دو مثال توجه کنید و ببینید کدام نوع ابراز عصبانیت بهتر است؟
، ولی اصلاً برات مهم نیست، . 1  چه آدم بی مسئولیتی هستی... سه روزه بهت می گم داروهای پدر پیرت رو بگیر

حیف اون همه زحمتی که برات کشیدم!
داروی فشار خونم داره تموم می شه و سه روزه که بهت می گم از داروخانه بخر و تو می گی که یادت میره.. 2

فقط درباره موضوع فعلی صحبت کنید و موضوعات دیگر یا موضوعات قدیمی را پیش نکشید. برای مثال:	 
»تو اصلا مسئولیت سرت نمی شه، نه توی کارت، نه تو زندگیت و...«.	 
مراقب باشید صدای شما عصبانی و طعنه آمیز نباشد و با صدای آرام و شمرده حرف بزنید.	 

ب( احساس خود را توصیف کنید
در ای���ن مرحل���ه توضیح دهی���د که حرف یا رفت���ار طرف مقابل چه احساس���ی در ش���ما ایجاد کرده اس���ت. در توصیف 
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احساسات از کلمات تحریک کننده استفاده نکنید و یا در احساس خود مبالغه نکنید. به این دو مثال توجه کنید و 
ببینید کدام بهتر است و نتیجه بهتری دارد:

- تو منو با این بی خیالیت دیوونه می کنی، دلم می خواد از عصبانیت، سرمو به دیوار بکوبم.
- من دلخور شدم، دلم گرفت و یا عصبانی شدم.

ج( علت احساس خود را توضیح دهید
در ای���ن مرحل���ه، توضیح دهید چرا چنین احساس���ی دارید و درباره حرف یا رفتار ط���رف مقابل چه فکری می کنید که 
باعث عصبانیت شما شده است. وقتی علت واقعی عصبانیت را توضیح می دهید، دیگران بهتر می توانند متوجه علت 
، ولی هر شب میگی  عصبانیت شما بشوند. به مثال زیر توجه کنید: »وقتی سه روزه که می گم دوای فشارخونم رو بگیر

یادم رفت یا وقت نکردم، فکر می کنم به فکرم نیستی و اهمیتی برات ندارم«

د(سؤال کنید و گوش دهید 
وقتی عصبانیت خود را ابراز کردید، به طرف مقابل هم فرصت دهید تا نظر خود را بگوید و به او گوش بس���پارید. این 
کار نه تنها موجب رفع بسیاری از سوء تفاهم ها می شود. بلکه هر دو طرف، متوجه علت ایجاد عصبانیت می شوند. در 
مثال بالا، فرزند ممکن است بگوید نمی دانسته داروی پدرش دارد تمام می شود و فقط برای دو روز دیگر قرص دارد. 

ابراز عصبانیت برای مواقعی مناسب است که با طرف مقابل رابطه نزدیکی دارید و یا او حسن نیت داشته و تمایل دارد 
که نه اهمیتی به احساس شما می دهند و نه  گاهی از دس���ت کس���انی عصبانی می ش���وید  به حرف ش���ما گوش دهد. ولی 
کنید تا با طرف مقابل  کنترل  علاقه ای به شنیدن حرف های شما دارند. در چنین مواردی بهتر است فقط عصبانیت خود را 

درگیر نشوید و برای خود دردسر ایجاد نکنید.

مهارت های اجتماعی
، فرزندان، دوس���تان، اقوام و همس���ایگان فکر کنید. چرا این روابط برای ش���ما مهم اند؟ تصور  به روابط خود با همس���ر
کنید مجبورید برای مدتی در یک جزیره تنها و بدون هیچ ارتباطی با دیگران زندگی کنید. فکر می کنید زندگی در این 

جزیره چگونه خواهد بود؟ 
، بخ���ش زیادی از وقت خود را برای برق���راری ارتباط با دیگران  ارتب���اط، محور اصلی زندگی انسان هاس���ت. ما هر روز
صرف می کنیم؛ ارتباطات بر کیفیت زندگی ما اثر زیادی می گذارند و نقش مهمی در سلامت جسمی و روانی ما دارند. 
از طریق برقراری یک ارتباط خوب اس���ت که می توانیم نیازهای جس���می و روانی خود را برطرف سازیم و در اجتماعی 
که زندگی می کنیم، از موقعیت مناسبی برخوردار شویم. عدم توانایی برقراری ارتباط، موجب احساس تنهایی و انزوا، 

تنش های بین فردی و عدم برخورداری از کمک و حمایت دیگران می شود. 
مهارت ه���ای اجتماع���ی به ما کم���ک می کنند تا بتوانیم ارتب���اط خوبی با دیگران برقرار کنیم. ممکن اس���ت برخی از 
سالمندان با خود فکر کنند که دیگر از سن و سال شان گذشته که بخواهند روابط جدیدی را شکل دهند و یا الگوی 
ارتباطی خود را تغییر دهند. این یک باور غلط است، زیرا ایجاد و حفظ ارتباط، یک مهارت است و افراد در هر سنی که 
باشند، می توانند آن را یاد بگیرند. از طرف دیگر ممکن است روابط قبلی خود را به دلایل مختلفی مانند بازنشستگی، 
تغییر محل زندگی و فوت اقوام و دوستان نزدیک از دست داده باشند و لازم باشد روابط جدیدی را تشکیل دهند. 

مهارت ه���ای اجتماع���ی، توانایی فرد برای برقراری رابطه ب���ا دیگران، برای برآورده کردن نیازها و خواس���ته های خود 
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اس���ت، بدون این که به نیازها، خواس���ته ها و حق و حقوق دیگران صدمه بزند. این رابطه باید هم برای خود شخص و 
هم برای شخص مقابل سودمند باشد. هدف از رابطه، ممکن است گذراندن وقت و داشتن اوقات خوش با دیگران، 
، توضیح یک نظر و عقیده، رفع س���وء تفاهم، قانع کردن دیگران برای تجدیدنظر در رفتارش���ان یا هر چیز  رفع یک نیاز
دیگری باشد؛ ولی به عنوان یک اصل، هرچقدر مهارت های اجتماعی بیشتری داشته باشید، بیشتر احتمال دارد که 

به هدف ها و خواسته هایتان برسید. 
کنون به روابط مهم خود فکر کنید؟ آیا احس���اس خوبی در مورد آن ها دارید؟ آیا این روابط به ش���ما کمک می کند  ا
که به خواس���ته های خود برس���ید؟ آیا دیگران نیز احس���اس خوبی از رابطه با ش���ما دارند و آن ها هم به خواس���ته ها و 
اهداف خود می رس���ند؟ برای معرفی و مرور مهارت های اجتماعی، ابتدا به مهارت اساس���ی و پایه ای ارتباط اثربخش 

می پردازیم و سپس راه های ایجاد روابط جدید با دیگران را توضیح می دهیم.

الف- مهارت ارتباط اثربخش
ارتباط یعنی ارسال و دریافت پیام. ارتباط وقتی اتفاق می افتد که یک نفر پیامی را می فرستد و نفر دیگر آن را دریافت 
می کند؛ پس برای برقراری ارتباط، دو نفر لازم اس���ت: فرس���تنده پیام و دریافت کننده آن. پیام هر چیزی است که بین 
ش���ما و دیگری رد و بدل می ش���ود که می تواند یک س���لام و علیک س���اده، یک پیام پیچیده مثل گفت وگو درباره یک 
کره برای حل یک اختلاف باش���د. باید دانس���ت که ارتباط فق���ط از طریق رد و  موض���وع سیاس���ی یا اجتماع���ی و یا مذا

بدل شدن کلمات شکل نمی گیرد و می تواند به صورت غیرکلامی هم باشد. 
دو ن���وع کل���ی ارتباط وجود دارد: ارتباط کلامی و ارتباط غیرکلامی. ارتباط کلامی، ارتباطی اس���ت که از طریق کلمات 
برق���رار می ش���ود؛ یعنی ش���ما ح���رف می زنی���د و دیگری گ���وش می دهد. مهم تری���ن کانال ه���ای برقراری ارتب���اط کلامی 

صحبت کردن و گوش دادن است. 
ارتباط غیرکلامی، ارتباطی اس���ت که با زبان بدن برقرار می ش���ود. گاهی ما با حالت ص���ورت، نوع نگاه کردن، و حالت 

نشستن و ایستادن خود و بدون گفتن حتی یک کلمه، چیزهای زیادی را به دیگران منتقل می کنیم.
ارتباط چه کلامی و چه غیرکلامی، باید ارتباط اثربخشی باشد تا ما را به هدف خود از برقراری ارتباط برساند. منظور 
از ارتباط اثربخش، ارتباطی اس���ت که گوینده همان چیزی را می گوید که قصد دارد بگوید و ش���نونده نیز همان چیزی 
را دریافت می کند که منظور گوینده اس���ت. آیا تا به حال برایتان اتفاق افتاده که طرف مقابل، منظور ش���ما را اش���تباه 
فهمیده باشد و مجبور شده باشید برای او توضیح دهید که منظور شما چیز دیگری بوده است و یا این که خود شما 
از حرف های دیگران برداش���ت اشتباهی کرده باشید و سپس متوجه ش���وید که این برداشت درست نبوده است؟ در 
چنین مواقعی اش���کال کار کجاس���ت؟ شما منظور خود را درست نگفته اید و یا دیگری درست منظور شما را نفهمیده 
است؟ هر دو احتمال می تواند وجود داشته باشد. به همین دلیل است که برای برقراری یک ارتباط اثربخش، هر دو 

طرف ارتباط، باید مهارت ارتباط اثربخش را بدانند؛ یعنی هم درست حرف بزنند و هم خوب گوش بدهند. 

کنیم؟  چطور درست صحبت 
ش���ما از طریق حرف زدن افکار و عقاید، احساس���ات، خواس���ته ها و نیازهای خود را بیان می کنید. بنابراین، آش���نایی 
با اصول درس���ت صحبت کردن، در بهتر ش���دن روابط ش���ما نقش مهمی دارد و احتمال ایجاد س���وءتفاهم ها، رنجش، 

 : گی ها و قواعد خوب صحبت کردن عبارتند از دلخوری و حتی دعوا و درگیری را کم می کند. ویژ
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ح���رف بزنی���د: اولی���ن قاع���ده صحبت ک���ردن، صحبت کردن اس���ت! درب���اره احساس���ات، نیازه���ا، تقاضاه���ا و حتی 	 
ش���کایت های خ���ود حرف بزنید. فقط با حرف زدن اس���ت ک���ه دیگران می فهمند چه چیزی ش���ما را خوش���حال یا 

ناراحت می کند، چه نیاز و درخواستی دارید و از چه حرف یا رفتاری دلخور شده اید.
گر خیلی آهس���ته یا کند صحب���ت کنید، دیگران به س���ختی می توانند متوجه 	  ب���ا صدای مناس���ب صحبت کنید: ا

گر با صدای خیلی  ، ا حرف های شما بشوند و یا ممکن است زود خسته شوند و دیگر گوش ندهند. از طرف دیگر
بلند و یا تند تند صحبت کنید، ممکن است عصبی شوند و دیگر به حرف های شما گوش ندهند.

واض���ح و روش���ن صحب���ت کنید: حرف خود را به صورت روش���ن و واضح بیان کنید و از کلم���ات و جملات مبهم و 	 
دو پهلو استفاده نکنید. مبهم حرف زدن، علاوه بر این که موجب می شود طرف مقابل متوجه منظور شما نشود، 

احتمال سوءتفاهم را هم زیاد می کند. 
از این ش���اخه به آن ش���اخه نپرید: حتماً تا به حال با کسانی برخورد داشته اید که مرتب موضوع صحبت خود را 	 

عوض می کنند و از این ش���اخه به آن ش���اخه می پرند. گوش دادن به حرف های چنین افرادی کار راحتی نیس���ت؟ 
، گوش دادن به حرف های  کنده گویی نکنید. این کار پس سعی کنید هر بار فقط روی یک موضوع تمرکز کنید و پرا

شما را راحت تر می کند.
 متکلم وحده نباشید: وقتی صحبت می کنید، به دیگران هم فرصت حرف زدن بدهید. یک ارتباط خوب شامل 	 

به نوب���ت صحبت کردن و گوش دادن اس���ت. همه ما دوس���ت داریم صحبت کنیم و نظر خ���ود را درباره موضوعات 
مختل���ف بگویی���م. پس به دیگران هم اجازه صحبت کردن بدهید و با گفت���ن جملاتی مثل »نظر تو چیه؟« و یا »تو 
ه���م ب���ا این موضوع موافق���ی؟« آن ها را نیز وارد گفت وگو کنید. با این کار به آن ها نش���ان می دهید که برای آن ها و 

نظراتشان ارزش و احترام قائلید و این به بهتر شدن رابطه تان کمک می کند.
 از کلمات مسموم استفاده نکنید: کلمات مسموم، همان زخم زبان است که درد آن بیشتر از زخم شمشیر است 	 

و ش���امل سرزنش، توهین، تحقیر ، تهدید،  تهمت زدن و مقایسه های منفی است. در واقع، این ها کلماتی هستند 
که با آن به ش���خصیت دیگران حمله می کنیم. معمولاً وقتی از دس���ت کس���ی عصبانی، دلخور و ناراحت هس���تیم، 
از چنین کلماتی اس���تفاده می کنیم، ولی روش���ن اس���ت که نتیجه ای جز  از دس���ت دادن روابط و یا تنش و درگیری 

نخواهد داشت.
گر می خواهید درباره موضوع مهمی صحبت کنید، 	  زمان و مکان مناس���بی را برای صحبت کردن انتخاب کنید: ا

حتم���اً زم���ان و جای���ی را برای ای���ن کار انتخاب کنی���د که طرف مقاب���ل آمادگی و ش���رایط لازم برای گ���وش دادن به 
حرف های شما را داشته باشد.

گوش دهیم؟                                                                                                                                                       چطور خوب 
ارتباط کلامی، ش���امل صحبت کردن و گوش دادن اس���ت؛ بنابراین برای این که بتوانید ارتباط 
خوبی با دیگران برقرار کنید، باید گوش دادن را نیزبیاموزید. گوش دادن در یک ارتباط خوب، 

اهمی���ت زیادی دارد؛ زیرا وقت���ی به حرف های دیگران گوش می دهیم، به آن ها نش���ان می دهیم که برای آن ها ارزش 
و احت���رام قائلیم و دوس���ت داری���م بدانیم چه فکر می کنند و چه احس���اس و چه نیازی دارند. ممکن اس���ت فکر کنید 
گوش دادن که کاری ندارد، ولی واقعیت این است گوش دادن )چنان که فکر می کنید( کار راحتی نیست. گوش دادن 

اصول و قواعدی دارد که در زیر آمده است:
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، از 	  توجه کنید: برای این که ش���نونده خوبی باش���ید، باید به دقت به حرف های دیگران گوش دهید. برای این کار
همه چیزهایی که ممکن است حواستان را پرت کند، مثل سروصداهای اضافی )مانند صدای رادیو و تلویزیون( 

و یا فکر کردن به موضوعات دیگر اجتناب کنید.
ب���ه طرف مقابل نش���ان دهید که گوش می دهید: وقتی در حال گوش دادن هس���تید، س���عی کنید با روش های 	 

گر چنین  مختل���ف ب���ه طرف مقابل نش���ان دهید که گ���وش می دهید و به ش���نیدن صحبت های او علاقه داری���د. ا
کاری انجام ندهید، ممکن اس���ت طرف مقابل فکر کند که گوش نمی دهید، خس���ته شده اید و یا حوصله شنیدن 

حرف های او را ندارید.
صبور باشید و صحبت های طرف مقابل را قطع نکنید: گوش کردن بیشتر از هر کار دیگری، مستلزم صبر و حوصله 	 

اس���ت. صبر و ش���کیبایی، این توانایی را به ما می دهد که وقتی کس���ی در حال صحبت است، مرتب وسط حرف او 
نپریم و صحبتش را قطع نکنیم. قطع کردن مکرر صحبت دیگران، باعث می شود آن ها فکر کنند احترامی برای شان 
قائل نیس���تید و دوس���ت ندارید به حرف هایشان گوش دهید. پس اول صبر کنید تا حرف های دیگران تمام شود و 
سپس شروع به صحبت کنید. حسن دیگر صبوری، این است که به فهمیدن بهتر حرف های دیگران کمک می کند.

روش های مختلف تشویق گوینده به ادامه صحبت

تکان دادن سرنگاه کردن به گوینده

گفت���ن کلماتی مثل اوه���وم، آها، بل���ه، خوب، بعد چی ش���د، جالبه، 
ادامه بده

حالت صورت متناس���ب با موضوع صحبت مثل لبخن���د زدن و یا در هم رفتن 
چهره

پرسیدن سؤالاتی درباره موضوع صحبتوضعیت بدنی متمایل به سوی گوینده

بازگویی صحبت های گوینده با جملاتی مثل »پس نظر تو اینه...« یا 
گه درست فهمیده باشم...« »ا

فهم احساس���ات گوین���ده و بیان آن ب���ا جملاتی مثل »خیل���ی ناراحت به نظر 
می رسی«

س���ؤال کنید: ش���نونده خوب کس���ی نیس���ت که در تمام مدت، دهانش بس���ته باش���د؛ بلکه کسی اس���ت که وقتی 	 
موضوعی برایش روش���ن نیس���ت، ابهام دارد و یا می خواهد اطلاعات بیشتری به دست آورد، در موقعیت مناسب، 
صحبت طرف مقابل را قطع می کند تا از او سؤال کند. سؤال کردن موجب می شود بهتر متوجه حرف های همدیگر 
گر در صحبت های دیگران، ابهامی  بش���وید، منظور هم را خوب درک کنید و دچار س���وءتفاهم نش���وید. بنابراین ا

وجود دارد و یا خوب متوجه منظورشان نمی شوید، به جای حدس و گمان، سؤال کنید. 
ب���رای یادگیری گوش دهید: آیا تا به حال به نحوه گ���وش دادن خود در زمانی که با دیگران اختلاف پیدا می کنید، 	 

توجه کرده اید؟ در چنین مواردی بیشتر به چه قسمت هایی از حرف های آن ها گوش می دهید؟ معمولاً وقتی با 
کس���ی اختلاف پیدا می کنیم، گوش های خود را تیز می کنیم ت���ا ببینیم طرف مقابل درباره ما چه قضاوتی می کند؛ 
آی���ا ما را س���رزنش می کند، به ما اتهام می زن���د، ما را تحقیر می کند و ... . گاهی هم دقی���ق گوش می دهیم تا ببینیم 
کجای حرف های او اش���تباه یا غیرمنطقی است تا بتوانیم اش���تباه بودن حرف هایش را به او نشان دهیم؛ ولی این 
کار فقط اوضاع را بدتر می کند. در چنین مواقعی باید برای به دست آوردن اطلاعات بیشتر درباره موضوعی که در 

آن اختلاف دارید و فهم چیزهایی که در حرف های او درست و منطقی است، گوش دهید.
به احساسات هم توجه کنید: وقتی به صحبت های طرف مقابل گوش می دهید، به احساساتی مثل غم، شادی، 	 

دلخوری و... که ممکن است پشت حرف ها و یا در صورت او وجود داشته باشد، توجه کنید و با جملاتی مثل این که 
»به نظر می رسه دلخوری یا غمگینی« به او نشان بدهید که به احساسات او توجه دارید. این کار نه  تنها باعث می شود 
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صحبت ه���ای طرف مقابل را بهتر بش���نوید، بلکه به او نش���ان می دهید که به دقت به حرف ه���ای او گوش می دهید.

کنیم؟ چطور از زبان بدن، خوب استفاده 
آیا تا به حال اتفاق افتاده بدون این که کلامی بین شما و دیگران رد و بدل شده باشد، احساس کرده باشید که طرف 
مقابل دوس���ت ندارد با ش���ما ارتباط برقرار کند و یا فعلاً حوصله حرف زدن با ش���ما را ندارد؟ یا برعکس، احساس کرده 
باشید او به شما و ارتباط با شما علاقه مند است؟ از کجا متوجه چنین چیزی شده اید؟  همان طور که گفتیم، ما فقط 
ب���ا رد و ب���دل کردن کلمات با هم ارتباط برق���رار نمی کنیم، بلکه با زبان بدن خود )با حالت صورت، حرکات بدن و رفتار 
خود( نیز با هم ارتباط برقرار می کنیم. زبان بدن به اندازه کلمات و شاید هم بیشتر از آن اهمیت دارد و باید حواسمان 

به این شکل از برقراری ارتباط هم باشد. برای استفاده درست از زبان بدن، باید انواع آن را بشناسید:
فاصله افراد از هم: فاصله زیاد می تواند عدم علاقه، دلخوری و کدورت و فاصله کم، علاقه و محبت را نشان دهد. 	 

به یاد داشته باشید که فاصله مناسب بر اساس صمیمیت بین افراد و نیز جنسیت طرف مقابل، تفاوت دارد. 
لمس ک���ردن دیگران: ش���ما می توانید بدون حتی گفتن یک کلمه، با رفتارهایی مثل گرفتن دس���ت و یا گذاش���تن 	 

دستتان روی شانه های دیگران، علاقه، محبت و همدلی خود را نشان دهید.
تماس چش���می: تماس چش���می مناسب، احترام و علاقه به دیگران را نش���ان می دهد، در حالی که نگاه خیره و یا 	 

نگاه  نکردن، می تواند نشان دهنده دلخوری،کدورت و یا عصبانیت باشد. 
حالت صورت: حالت صورت یکی از مهم ترین اجزای ارتباط غیرکلامی اس���ت که با آن، هیجان های مختلف خود 	 

)مانند غم، علاقه، عشق، اضطراب، خشم، ترس و نفرت( را نشان می دهید.
وضعیت بدن: حالت ایس���تادن و یا نشس���تن می تواند وضعیت روانی ش���ما )مانند آرامش، خس���تگی و کس���الت، 	 

اضطراب، خشم و ...( را نشان دهد.
آهن���گ، بلن���دی و س���رعت کلام: تند حرف زدن یا خیل���ی بلند صحبت کردن، می تواند نش���ان دهن���ده اضطراب 	 

و عصبانی���ت و ی���واش و کن���د حرف زدن، علامت کس���الت، افس���ردگی و یا ش���رم و خجالت باش���د. همین طور لحن 
صحبت کردن نیز می تواند دلخوری، خشم و یا علاقه و همدردی شما را نشان دهد.

ب- مهارت ایجاد روابط جدید
به افراد جدیدی که در یکی -دو سال اخیر با آن ها دوست شده اید، فکر کنید. چطور این رابطه را شروع کردید؟ آیا کسی 
بوده که دوست داشتید با او ارتباط برقرار کنید، ولی چون نمی دانستید چطور سر صحبت را با او باز کنید، این فرصت 
را از دست داده باشید؟ اغلب ارتباط ها با گفت وگو شروع می شود و ادامه پیدا می کند. گفت وگو، بهترین و اصلی ترین 

راهی است که به وسیله آن، می توان با افراد ارتباط بر قرار کرد. در ادامه، راه های برقراری ارتباط را مرور می کنیم.

وع گفت وگو یا رابطه  قدم اول - شر
شاید این مرحله، سخت ترین قسمت ایجاد یک رابطه خوب باشد. مهم ترین نکته ای که هنگام شروع یک گفت وگو 
باید به آن توجه داش���ته باش���ید، این است که دیگران ممکن اس���ت به دلایل مختلف، مانند خجالت یا شک و تردید 
گر شما هم چنین ذهنیتی داشته باشید، هیچ گاه  درباره تمایل ش���ما برای ارتباط با آن ها، آغازگر گفت وگو نباش���ند و ا
رابطه ای ش���کل نخواهد گرفت؛ بنابراین، بهتر اس���ت نگرانی های خود را کنار گذاش���ته، قدم اول را برای ایجاد ارتباط 

، به توصیه های زیر توجه کنید: بردارید؛ خواه رابطه شکل بگیرد یا نگیرد. برای این منظور
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ارتباط را با یک سلام همراه با لبخند شروع کنید: معمولاً سلام همراه با لبخند، راه خوبی برای آغاز رابطه است 	 
و موجب می شود طرف مقابل هم با روی خوش به شما جواب دهد.

س���ؤال مناس���ب بپرسید: برای باز کردن سر صحبت، سؤال  کردن کمک کننده است. برای مثال یک پرسش ساده 	 
درباره مس���ائل روزمره، آب و هوا، وضعیت محل و... به ش���ما این فرصت را می دهد تا بتوانید با کسی که علاقه مند 
هستید، ارتباط برقرار کرده، سر صحبت را باز کنید. مراقب باشید در ملاقات اول، پرسش های خصوصی از دیگران 

نداشته باشید و بیشتر درباره مسائل روز، سؤال کنید.
یک س���ری اطلاعات ش���خصی درباره خود بدهید: راه دیگر ش���کل گرفتن یک ارتباط، این اس���ت که درباره خود 	 

اطلاعاتی به طرف مقابل بدهید؛ برای مثال، نام شما چیست؟ اهل کجایید؟ چند سال است در این جا سکونت 
دارید؟ چه شغلی دارید؟ چند وقت است بازنشسته شده اید؟ چه کارهایی انجام داده اید؟ و... .

گی های مثبتی دارند که می توان از آن ها تعریف کرد. 	  گی های خاص شخص مخاطب: همه افراد ویژ تعریف از ویژ
چنین کاری، شروع خوبی برای ایجاد ارتباط است، البته به شرطی که در حد متعارف و متناسب با شناختی باشد 

که از طرف مقابل داریم. 

قدم دوم - ادامه گفت وگو                                                                                                                             
درس���ت است که ش���روع یک گفت وگو، ش���رط لازم برای ایجاد یک ارتباط دو جانبه است، 
اما شرط کافی نیست. توانایی ادامه  دادن یک گفت وگو، شامل دو مهارت اصلی »درست 

گوش دادن« و »درس���ت صحبت کردن« اس���ت که در بالا توضیح داده شد. علاوه بر این، برای ادامه گفت وگو، توجه به 
نکات زیر هم مهم است: 

گفت وگ���و در محی���ط و زمان مناس���ب: گفت وگو را بای���د در محیط مناس���ب ادامه داد. زیرا عوام���ل مزاحمی نظیر 	 
س���ر  و  صدا، گرما یا س���رما، صحبت کردن و گوش دادن را س���خت می کن���د. علاوه  بر  این، داش���تن فرصت کافی برای 

ادامه صحبت نیز از نکات مهمی است که باید به آن توجه کنید.
گر پس از آشنایی اولیه، متوجه شدید طرف مقابل به چه چیزی 	   به علاقه مندی های طرف مقابل توجه کنید: ا

علاقمند است، مثلاً کتاب، موسیقی، طبیعت و... ، درباره این موضوع ها حرف بزنید. 
موض���وع صحب���ت را به موقع تغیی���ر دهید: صحبت بیش از ح���د درباره یک موضوع، معمولاً مانع از ش���کل گیری 	 

یک ارتباط خوب می ش���ود. البته وقتی موضوع صحبت، مورد علاقه هر دو طرف باش���د، ممکن است ساعت های 
طولان���ی و حتی در ملاقات های مکرر درباره آن گفت وگو ش���ود، ولی گاه���ی موضوع صحبت، جذابیت زیادی برای 

مخاطب ندارد، بنابراین، باید این قضیه را به موقع تشخیص دهید و موضوع صحبت را تغییر دهید.

قدم سوم - پایان دادن گفت وگو
گر شروع ارتباط را به برخاستن هواپیما از زمین و ادامه یک گفت وگو را به  خوب تمام کردن یک گفت وگو هم اهمیت دارد. ا
گر به درستی انجام نشود، ممکن است وقت و انرژی  پرواز تشبیه کنیم، پایان یک گفت وگو، همان فرود هواپیماست که ا
را که در دو مرحله قبل صرف ش���ده بود، به هدر بدهد. برای خوب خاتمه  دادن یک گفت وگو، به نکات زیر توجه کنید:

پایان دادن به گفت وگو با یک احس���اس خوش���ایند: بعضی از ارتباطات، موقتی و گذرا هس���تند و در آینده تکرار 	 
نخواهند ش���د؛ برای مثال دو مس���افری که در یک اتوبوس هم س���فر شده اند. دومین دس���ته از ارتباطات، روابطی 
اس���ت که دوس���ت دارید آن را ادامه بدهید. به هر حال، ما باید بتوانیم هر دوی این ارتباط ها را به خوبی خاتمه 
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، به دیگران بگویید که آش���نایی و مصاحبت با آن ها برایتان خوش���ایند بوده و از آن لذت  دهی���م. برای این منظور
برده اید. 

گر بیش���تر از رفتارهای کلامی نباش���د، قطعاً 	  توجه به رفتارهای غیرکلامی فرد مقابل: اهمیت رفتارهای غیرکلامی ا
کم تر نیست. وقتی افراد از یک گفت وگو خسته می شوند، معمولاً خستگی خود را با زبان بدن نشان می دهند. قطع 
تماس چشمی، صحبت نکردن، به ساعت نگاه کردن، این  پا و آن  پا شدن، نشانه های خستگی در چهره و جابه جا 

 شدن مکرر روی صندلی، از جمله رفتارهایی هستند که به محض مشاهده آن ها باید به گفت وگو پایان دهید.

مهارت حل اختلاف و تعارض                                                                                                                       
چقدر با دیگران اختلاف پیدا می کنید؟ و بیش���تر با چه کس���انی و یا س���ر چه موضوعاتی؟ آیا 
می توانی���د اختلافت���ان را با گفت وگو و در آرامش حل کنید و یا معمولاً به دعوا و درگیری ختم 

می شود؟
اختلاف و تعارض، نتیجه طبیعی با هم زندگی کردن اس���ت. آدم ها، عقاید و نظرات، اهداف، ارزش ها، خواس���ته ها و 
نیازهای متفاوتی دارند و به همین دلیل ممکن است درباره موضوعات کوچک و بزرگ با هم اختلاف پیدا کنند. برای 
مثال، ش���ما ممکن اس���ت معتقد باشید س���رمایه گذاری در کار خاصی، اشتباه اس���ت، ولی فرزندتان آن را کار درست و 
سودآوری می داند؛ شما می خواهید منزلتان را بفروشید و آپارتمان کوچک تری بگیرید تا بقیه پول آن را به زخم زندگی 
خود بزنید، ولی همسر یا فرزندانتان مخالف هستند؛ بعضی از همسایه ها می گویند باید راه  پله ها رنگ شود، ولی شما 
، پول هدر دادن اس���ت، ش���ما می خواهی���د برای درد معده تان به  معتقدی���د راه  پله ها احتیاج به رنگ  ندارند و این کار

عطاری بروید و داروی گیاهی مصرف کنید، ولی همسرتان اصرار دارد شما را پیش پزشک ببرد.
گر خوب حل شود، باعث افزایش درک و فهم دیگران و تقویت ارتباطات  تعارض به خودی خود بد نیست و در واقع ا
کثر موارد افراد یاد نگرفته اند چطور مشکلات بین خود را حل کنند، این اختلاف ها موجب  نیز می شود، ولی چون در ا
بروز خش���م، عصبانیت، دعوا و مش���اجره می شود. به روابط و دوس���تی های قبلی خود فکر کنید، چند مورد از آن ها را 
ب���ه خاطر اختلافی که بینتان پیش آمده بود، از دس���ت داده اید؟ ح���الا که پس از مدت ها به آن فکر می کنید، نظرتان 

چیست؟ آیا آن مشکل یا اختلاف، قابل حل بود؟

کنیم؟  چطور اختلاف ها و تعارض ها را حل 
اختلاف و تعارض نوعی مش���کل و مس���ئله اس���ت، اماچون بین دو یا چند نفر اتفاق می افتد، یک مس���ئله بین فردی 
است. با توجه به این تعریف، فکر می کنید از چه مهارتی می توان برای حل آن استفاده کرد؟ درست است؛ از مهارت 
حل مسئله، ولی چون در این جا با یک مسئله بین فردی روبه رو هستیم، بنابراین تمام مراحل آن، باید با همکاری و 

مشارکت طرفین درگیر انجام شود. حالا با هم قواعد و مهارت های حل اختلاف را مرور می کنیم. 

قواعد حل تعارض
پیش از این که شروع به حل تعارض کنید، لازم است قواعدی را رعایت کنید تا اختلاف و تعارض، با آرامش، همکاری 

و رضایت طرفین حل شود. این قواعد عبارتند از:
تعارض و اختلاف نظر بین دو یا چند نفر، طبیعی است و نشانه عدم علاقه، بی تفاوتی و خودخواهی دیگران نیست.	 
حل تعارض باید در زمان و مکانی صورت گیرد که برای هر دو طرف مناسب است.	 
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عقاید و خواسته های دو طرف، به یک اندازه اهمیت دارد.	 
برای حل تعارض، باید مثل دو همکار با یکدیگر کار کنید.	 
راه حل خوب، راه حلی است که هر دو طرف آن را قبول داشته باشند.	 
وقتی بحث بالا می گیرد و عصبانی می شوید، آن را قطع کنید و حل تعارض را به زمان دیگری موکول کنید.	 
برای حل تعارض، رعایت اصول ارتباط سالم و مؤثر ضروری است.	 

از بی���ن این قواعد، رعایت اصول ارتباط س���الم که در بخش قبلی توضیح داده ش���د، اهمیت زی���ادی دارد. البته وقتی 
بین دو نفر اختلافی پیش می آید، برقراری ارتباط خوب، سخت می شود و هر کس می خواهد حرف خود را بزند، ولی 
به خاطر داش���ته باش���ید که ارتباط خوب، شرط اصلی و اساسی حل اختلاف است؛ بنابراین، وقتی می خواهید با هم 

درباره مشکلتان گفت وگو کنید، قواعد خوب گوش کردن و خوب صحبت کردن را رعایت کنید.

قواعد ارتباطی

وقتی در حال گوش دادن هستیدوقتی در حال گفتن نظر خود هستید

به طرف مقابل نگاه کنید.به طرف مقابل نگاه کنید.

به حرف های او توجه کنید.لحن صدایتان مؤدبانه و آرام باشد.

نشان دهید که در حال گوش دادن هستید.از زبان بدن آرام و غیر تهاجمی استفاده کنید.

سرزنش و توهین نکنید.
به نکاتی که در حرف های او درست و منطقی به نظر می رسد، دقت کنید و گوش دهید.مرتب او را با دیگران مقایسه نکنید.

به احساسات او توجه داشته باشید.تهدید نکنید.

حرف های طرف مقابل را قطع نکنید.مسائل قدیمی را پیش نکشید.

گ���ر نکت���ه مبهم���ی در حرف های ط���رف مقابل وجود داش���ت، س���ؤال کنی���د و پیش خود متکلم وحده نباشید و نظر طرف مقابل را هم بپرسید. ا
نتیجه گیری نکنید.

وی آن قدم اول- تعریف مشکل و توافق ر
 اولین قدم برای حل اختلاف تعریف کردن مش���کلی اس���ت که موجب اختلاف و تعارض شده؛ پس به صورت دقیق و 
، هر دو نفر باید مشکل را از نظر خودشان بگویند و سپس  کار روشن تعریف کنید تا بتوانید آن را حل کنید. برای این 

درباره تعریف آن به توافق برسند. برای تعریف مشکل، به نکات زیر توجه داشته باشید:
مش���کل را دقیق و روش���ن تعریف کنید تا احتمال حل آن بیش���تر ش���ود. برای مثال جملات »مشکل این است که 	 

اصلاً حرف هم را نمی فهمیم« و یا »مشکل این است که چون دو کلاس درس خوانده ای، فکر می کنی بیشتر از من 
می فهمی«، تعریف درس���تی از مش���کل نیست، چون خیلی کلی و مبهم اس���ت و به نظر می رسد تنها راهی که برای 

حل آن وجود دارد، قطع ارتباط، حرف نزدن با یکدیگر و یا به عبارت دیگر، حل نکردن تعارض است!
مش���کلات را بدون قضاوت کردن یا س���رزنش کردن یکدیگر تعریف کنید. یا برای مثال گفتن »مشکل من این است 	 

که تو آدم خودخواهی هس���تی« و یا »تنها فکر و ذکر تو بچه ها هس���تند و به من اهمیت نمی دهی«، تعریف درستی 
نیست، چون موجب رنجش، دلخوری و عصبانیت طرف مقابل شده، امکان حل تعارض را کم می کند.

قدم دوم- گفت وگو در باره مشکل
 وقتی مش���کل را تعریف کردید و درباره آن به توافق رس���یدید، حالا باید بدون این که عجله داش���ته باش���ید و بخواهید 
، احساسات، ترس ها و نگرانی های خود با هم حرف بزنید. برای مثال، به  به س���رعت مش���کل را حل کنید، درباره افکار
ه���م بگویید درباره  اختلافی که بین ش���ما پیش آمده، چه فکر می کنید و یا چه ترس ه���ا و نگرانی هایی دارید. این کار 
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موجب می شود بهتر همدیگر را بفهمید و راحت تر اختلاف پیش آمده را حل کنید.

قدم سوم- پیدا کردن راه حل های مختلف
 در این مرحله باید راه حل هایی را پیدا کنید که می توانند به حل اختلافتان کمک کنند. نکته مهم در این مرحله آن 
است که وقتی می خواهید راه حل پیشنهاد دهید، نباید فقط به راه حلی فکر کنید که به نفع شماست و خواسته شما 
را ب���رآورده می کند. به چنی���ن راه حل هایی »برنده/بازنده« می گویند؛ چون به نفع یکی و به ضرر دیگری اس���ت. البته 
ش���اید چنین راه حل هایی در کوتاه مدت به نفع طرف برنده باش���د، ولی در نهایت، به ضرر هر دو طرف تمام می شود؛ 
چون محبت و صمیمیت بین افراد را کم می کند؛ بنابراین سعی کنید به راه حل هایی که به نفع هر دوی شماست یا 

همان راه حل های »برنده/برنده« فکر کنید. برای این کار می توانید سؤالات زیر را از خود بپرسید:
راه حل ایده آل من چیست؟	 
راه حلی که می توانم با آن راضی شوم و یا به آن رضایت دهم، چیست؟	 
چه راه حلی برایم کاملاً غیر قابل قبول است؟	 
وقتی علاوه بر فکر کردن به سؤال اول، به سؤال دوم هم فکر می کنید، احتمال بیشتری دارد که راه حل های برنده/ 	 

برنده نیز به ذهنتان برسد.
ح���الا ب���ه مثال اختلاف درباره مصرف داروهای گیاهی یا مراجعه به پزش���ک فکر کنید. تصور کنید مدتی اس���ت معده  
شما درد می کند و می خواهید به عطاری بروید و داروی گیاهی بگیرید، ولی همسرتان مخالف است و اصرار دارد شما 

را پیش یک دکتر متخصص ببرد. برای حل این اختلاف، چه راه حل هایی به ذهن شما و همسرتان می رسد؟

راه حل های همسرتانراه حل های شما

راه حل ایده آل: فقط داروهای گیاهی مصرف کنید.

راه حلی که می توانید به آن رضایت بدهید:
پیش دکتر قدیمی محلتان هم بروید.

پیش متخصص بروید.

راه حل غیرقابل قبول:
اصلاً داوری گیاهی مصرف نکنید.

راه حل ایده آل: پیش متخصص گوارش بروید و فقط داروهایی را که او تجویز می کند مصرف 
کنید.

راه حلی که می تواند به آن رضایت بدهد:
گر او تشخیص داد، باید به متخصص مراجعه کنید، حرف  پیش دکتر قدیمی محل بروید و ا

او را گوش کنید. 
گر او معتقد بود مصرف داروهای گیاهی ضرری ندارد، داروی گیاهی هم  پیش دکتر بروید و ا

مصرف کنید.
راه حل غیرقابل قبول:

اصلاً پیش دکتر نروید. 

زیابی راه حل ها و انتخاب بهترین راه حل قدم چهارم-ار
در ای���ن مرحل���ه، با هم راه حل هایی را که در مرحله قبل پیدا کرده بودید، ارزیابی کنید و راه حل هایی را که برای ش���ما 
و ی���ا ط���رف مقابل کاملاً غیرقابل قبول اس���ت؛ یعنی راه حل های برنده/بازنده را حذف کنی���د. بدین ترتیب تعدادی از 
راه حل ه���ا باقی می مانند که می توانید روی آن کار کنید. س���پس هر راه حل را ارزیاب���ی کنید. برای ارزیابی راه حل های 
باقی مانده، فایده ها و ضررهای هر راه حل را با هم پیدا کنید و راه حلی را که بیشترین فایده را برای هر دوی شما دارد 

)راه حل برنده/برنده(، با توافق انتخاب کنید. برای ارزیابی راه حل ها، این سؤالات را بپرسید و با هم جواب دهید: 
فایده )یا فواید( این راه حل برای ما چیست؟	 
ضرر )یا ضررهای( این راه حل برای ما چیست؟	 
این راه حل چقدر عملی و قابل اجراست ؟	 
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گر راه حل  به خاطر داش���ته باش���ید توافق هر دو طرف درباره راه حلی که انتخاب می کنید، بس���یار مهم اس���ت. چون ا
نهایی با توافق یکدیگر انتخاب نش���ود و توس���ط یکی به دیگری تحمیل شود، یا آن را اجرا نخواهد کرد، یا ظاهراً قبول 

می کند، ولی در انجام آن اهمال می کند و یا آن را با ناراحتی و دلخوری انجام می دهد.

دو قاعده مهم در انتخاب بهترین راه حل: 
1.  نظرات و خواسته های هر دو طرف به یک اندازه مهم است.

که موجب رضایت هر دو طرف شود. 2. راه حل خوب، راه حلی است 

قدم پنجم- برنامه ریزی و اجرای راه حل 
در این مرحله برای اجرای راه حل با هم برنامه ریزی کنید و دقیقاً مشخص کنید چه کاری، توسط چه کسی، چگونه، 
کجا و چه وقت قرار اس���ت انجام ش���ود. در اغلب موارد، شکس���ت یک راه حل، به دلیل مؤثر نبودن آن نیست، بلکه به 
این دلیل اس���ت که برای اجرای آن برنامه ریزی نکرده اید. وقتی راه حل را اجرا کردید، باید تأثیر آن را در حل اختلافی 
گر راه حلی که انتخاب کرده بودید، اختلاف شما را حل نکرده بود، با توافق دوطرفه، راه حل  که داشتید ارزیابی کنید. ا

دیگری انتخاب و اجرا کنید.

مشکلاتی که ممکن است در حل اختلاف پیش بیاید:                                                                                                                                   
گاهی با این که از مهارت حل اختلاف استفاده می کنید، ولی اختلاف حل نمی شود و هم چنان 
باقی می ماند. دلایل مختلفی برای این قضیه وجود دارد که در این قس���مت، بعضی از آن ها را 

توضیح می دهیم:
: گاهی مش���کلات پیچیده اند و اطلاع���ات کافی درباره آن ها نداری���د و بنابراین، 	  مش���کل یافت���ن راه حل های مؤثر

نمی توانید راه حل مناسبی پیدا کنید. در چنین مواردی از افراد مطلع کمک بگیرید.
خس���تگی، بیماری، کسالت، کار و مش���غله زیاد: حالات جسمی و روحی، روی توانایی شما برای حل اختلافات 	 

اثر می گذارد. گاهی با این که تمام تلاش خود را برای حل تعارض انجام می دهید، ولی کار پیش نمی رود. در چنین 
مواردی، موقتاً حل تعارض را متوقف کنید و وقتی آمادگی لازم را پیدا کردید، دوباره کار را شروع کنید. روشن است 
که بهترین دارو برای خستگی، خواب و استراحت و برای گرسنگی، غذا و برای کار و مشغله زیاد نیز دست کشیدن 
کار و استراحت کردن است. بهتر است وقتی از نظر جسمی یا ذهنی خسته هستید، به طرف مقابل بگویید که  از 
، آمادگی ذهنی برای صحبت کردن درباره این  در حال حاضر به خاطر خستگی، بیماری، کسالت یا هر دلیل دیگر
موضوع را ندارید. البته فراموش نکنید بعد از این که آمادگی لازم را پیدا کردید، حتماً به موضوع مورد نظر بپردازید.

وقتی هیچ راه حلی وجود ندارد: برخی مشکلات و اختلاف ها ممکن است راه حلی نداشته باشد و یا نتوانید روی 	 
یک راه حل به توافق برسید. در چنین مواردی می توانید دو کار انجام دهید:

گر مش���کلی راه حل ندارد، به این معنا نیس���ت که لازم نیس���ت درباره آن صحبت کنید؛ در واقع، این کار به ش���ما . 1 ا
، بیان کنید و ش���اید هم در انتها، موضوع  فرص���ت می دهد تا افکار و احساس���ات خ���ود را درباره موضوع مورد نظر

اختلاف، به یک موضوع قابل حل تبدیل شود.
می توانی���د آن را ب���ه عنوان ی���ک موضوع موقتاً غیرقابل ح���ل، بپذیرید و اجازه ندهید که این اختلاف روی س���ایر . 2

جنبه های زندگی تان نیز اثر بگذارد. البته، چنین کاری مستلزم همکاری و نیز صبر و تحمل است.
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شادکامی و نحوه تجربه آن 
در  سالمندان
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مقدمه
قب���ل از این ک���ه به مفهوم ش���ادکامی و تکنیک  های کاربردی برای تجربه ک���ردن آن بپردازیم، باید درب���اره مفهوم ارزش 
کاری؟ از  گ���ر به ذه���ن خودمان رج���وع کنیم، چ���ه مصداق���ی را ب���رای »ارزش« پی���دا می کنیم؟ ف���دا بیش���تر بدانی���م. ا
خود  گذشتگی؟ مهربانی؟ تحمل رنج ؟ رعایت احترام و محبت والدین؟ عمل بر اساس اعتقادات مذهبی و فرهنگی؟ 

؟                                                                                                                                  یا چشم پوشی از لذت  ها به خاطر هدفی بالاتر
ارزش را می توان چیزی دانست که بیش از هر چیز دیگری می ارزد. در حوزه روان شناسی 
ارزش را چنی���ن تعری���ف می کنن���د: »آن چه از هر چی���ز و هر کار دیگری برای ما خواس���تنی تر 
اس���ت«. ارزش ها یکی از امتیازات انس���ان نسبت به س���ایر موجودات زنده است و می توان 

گاه در طی زندگی  خود این انتخاب ها را  آن را »انتخاب یک خواس���ته از میان چند خواسته« دانست. همه ما ناخودآ
انجام داده ایم و همچنان انجام می دهیم. با این حال، بس���یاری از ما فرمان این انتخاب را به  دس���ت دیگران، بایدها 
گر فرمان  ، اولویت های خانوادگی، وضعیت مالی و... س���پرده ایم. باید دانس���ت ک���ه ا و نبایده���ای جامع���ه و مح���ل کار
انتخاب ها در دست خودمان باشد و آن ها را بر اساس آن چه برای ما ارزشمند است، انتخاب کنیم، در واقع »مطابق 

با ارزش هایمان زندگی کرده ایم« و این کار برای ما »شادکامی عمیق و ماندگار« به دنبال خواهد داشت. 

کثر ما به اشتباه تصور می کنیم که برای زندگی طبق ارزش هایمان، باید از لذت هایی که می خواهیم بگذریم. در حالی که  ا
کردن بر اساس ارزش هاست. ک  های شادکامی و تجربه شادی عمیق درونی پیوسته، زندگی  یکی از بزرگ ترین ملا

شاخص های اصلی ارزش
گاهانه و مختارانه ما از بین گزینه های مختلف است.	  ارزش، انتخاب آ
ارزش، از جنس رفتار اس���ت که ما بر اس���اس انتخاب انجام می دهیم، نسبت به انجام آن متعهد هستیم و نیت یا 	 

شعار نیست. 
در ارزش ها، غر زدن، منت گذاشتن و شرط  گذاشتن نداریم و این رفتارها را به  خاطر تقویت کننده های بیرونی )مانند 	 

پول، ش���هرت، تأیید اجتماعی، مدرک و...( انجام نمی دهیم )هرچند ش���اید از لحاظ مالی یا جسمی به  خاطر این 
رفتارها، در تنگنا یا فشار باشیم(.

احساس خوشحالی و رضایت هنگام انجام رفتار و بعد از آن )حتی بعد از گذشت زمان طولانی( وجود دارد )حتی 	 
کنش ناخوش���ایند از طرف مقابل، دیگران، اطرافیان و  با وجود ش���رایط ناخوش���ایند مادی و جس���می و دریافت وا

محیط(.
بر اساس شاخص های بالا، می توان در دوران سالمندی نیز  ارزش ها را کشف کرد، پرورش داد و بر اساس آن ها زندگی کرد.

کشف و تشخیص ارزش ها
تصور کنید از بین تعداد زیادی از خواسته ها و موقعیت های خوشایند، جذاب، در دسترس، قابل  انجام و قابل کنترل 
در زندگی ، قرار است یکی را انتخاب کنید! فرض کنید به فروشگاهی می روید و سبد خریدتان را از کالاهای موردنظرتان 
پر می کنید. هنگام حس���اب کردن، صندوق دار به شما می گوید که متأسفانه فقط یکی از این کالاهای درون سبدتان 
را می توانی���د ب���ا خودتان ببرید! کدام را انتخاب می کنید؟ آن خواس���ته ای را که اول انتخ���اب می کنیم، ارزش و اولویت 
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گر بگوید یکی دیگر را هم می توانید بردارید چطور؟ به این ترتیب اولویت های دیگر ارزش ها را می توان  اول ماس���ت.  ا
مشخص کرد و عنوان آن ها را ارزش اول، ارزش دوم، ارزش سوم، ارزش چهارم و... گذاشت.

ارزش هالزوما کارهای مثبت نیستند: مواد مخدر می تواند ارزش یک معتاد باشد؛ چون »در رفتار خود« آن را به 	 
همه مس���ائل دیگر در زندگی اش ترجیح می دهد. مادرش گلایه می کند و دلش می ش���کند، ولی او هم چنان سراغ 
م���واد می رود. همس���رش قهر یا خواه���ش می کند، اما انتخاب او هم چن���ان ارزش خود، )مواد( اس���ت. یک معتاد، 
به  مراتب نس���بت به کس���ی که ادعا می کند خانواده  اش جزو ارزش های او هس���تند و در عین  حال رفتارش، خلاف 

خواسته  ها و نیازهای آن هاست، ارزش مدارتر زندگی می کند.
به طور کلی دو نوع ارزش داریم: »ارزش های سالم« و »ارزش های ناسالم«. ارزش های سالم آن هایی هستند 	 

که باعث رش���د، رفاه و س���لامتی خود فرد و دیگران می ش���وند و ارزش های ناسالم، باعث آس���یب به خود و دیگران 
می ش���وند. ش���خص معتاد مثال ما، همه معیارهای زندگی طبق ارزش ها را دارد، اما به  خاطر آس���یبی که به خود و 

دیگران می زند، در حال زندگی  کردن با ارزش  های ناسالم خود است.
 در ذهن خلاصه نمی شود.	 

ً
ارزش یک رفتار است و هیچ ارزشی صرفا

، بی  برنامه ریزی و بی  تعلل( آن را انجام می دهیم؛ 	  گر رفتاری ارزشمان باشد؛ به صورت پاسخگرانه )بی  اختیار ا
کی برای ارزش بودن یا ارزش نبودن رفتاری  ب���رای آن غر نمی زنیم و منت نمی گذاریم. همین غ���رزدن، می تواند ملا

برای ما باشد.
نتیجه و محصول زندگی کردن بر اساس ارزش  ها، »آزادی« و حس عمیق »شادکامی« است. 	 

کنون به ارزش  هایی فکر کنید که در طول عمر خود انتخاب کرده اید. چقدر از زندگی  تان را بر اس���اس ارزش  هایتان،  ا
زندگی کرده اید؟ چقدر می خواهید عمرتان را غرق لذت زندگی در مس���یر ارزش  هایتان بس���ازید؟ قبل از توضیح درباره 

تکنیک های ایجاد شادکامی؛ لازم است انواع رفتارها را بشناسیم:

الف- رفتار پاسخگر
م���ا در تم���ام عمر خود، رفتارهای زیادی انجام داده ایم. بس���یاری از آن ها تبدیل به رفتارهای خودکار ش���ده اند. کمی 
در زندگی  خودتان تأمل کنید و ببینید رفتاری را پیدا می کنید که مثل یک زنجیره، پشت  سر هم اتفاق افتاده و شما 
نفهمیده اید چطور ش���ده که با این سرعت انجامش داده اید؟ ممکن است این رفتار انجام  شده، مطلوب شما باشد 
که در آن  صورت بسیار لذت  بخش است و بی  آن که درباره آن فکر کنید، انجامش می دهید؛ مثل رانندگی بعد از چند 
سال تجربه. گاهی نیز ممکن است آن رفتار، مطلوب شما نباشد و از این بی  اختیاری در انجامش، رنج کشیده باشید؛ 
، یا نگرانی و اضطراب در موقعیت های کاری و خانوادگی مهم. در روان شناسی به  مثل خشم نسبت به فرزند یا همسر
، »رفتارهای پاس���خگر« می گویند. رفتارهای پاسخگر تحت تأثیر  رفتارهای زنجیره ای و بی  اختیار و به  اصطلاح خودکار

محرک های قبلی بروز می کنند.

ب- رفتار کنشگر                                                                                                                                                     
ای���ن دس���ته از رفتاره���ا در مقاب���ل رفتارهای پاس���خگر قرار دارن���د و رفتار های وابس���ته به 
»پیامد« هس���تند. پیامدها، موجب تداوم رفتارهای کنش���گر هستند و به  همین دلیل با 

تأمل همراهند. تأمل درباره این که با انجام این رفتار از چه شرایط ناخوشایندی رها می شویم )به طور مثال، با انجام 
ای���ن کار خیر، خدا هم گره از مش���کلاتم باز می کند(، یا چه ش���رایط خوش���ایندی را تجربه خواهم ک���رد، )به طور مثال، 
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صاحبِ خانه موردنظر می ش���وم و....( هم چنین تأمل درباره این که »هزینه های انجام این رفتار به فایده اش می ارزد 
یا نه؟« گاهی هم س���ودهایی که پیش  بینی کرده بودیم و به امید کس���ب آن ها کاری را انجام دادیم، حاصل نمی شود 
کامی می شویم. مثلاً سال ها پول بیمه را پرداخته ایم که به پیامد دریافت حقوق بازنشستگی برسیم،  و دچار تجربه نا

ولی این اتفاق رخ نمی دهد. 
رفتارهای پاسخگر مانند یک مین عمل می کنند. وقتی پای خود را روی مین می گذاریم، حتماً منفجر می شود. پس 
نباید انتظار داشته باشیم که بتوانیم رفتارهای پاسخگر را کنترل کنیم. پس چه باید بکنیم؟ چگونه می توانیم جلوی 
منفجر شدن مین ها رابگیریم تا به خود و اطرافیانمان آسیب وارد نشود؟ باید بتوانیم یک حریم امن در اطراف مین 

ایجاد کنیم تا مشخص شود مین ها کجا هستند و سپس مین را خنثی کنیم، به مثال زیر توجه کنید: 
گر بعد از تصادفی که پسرم با خودروی من کرده و خسارت زده است او را ببینم، با نحوه برخوردی  من می دانم که ا
که از او سراغ دارم، حتماً دعوای سختی خواهیم داشت و کنترل خودم را از دست می دهم. در نتیجه، هم حرمت ها 
را شکس���ته  ام و هم حرفم را نمی توانم درس���ت منتقل کنم. برای همین بهتر اس���ت بگذارم زمان بگذرد. روز اول با او 
صحب���ت نمی کنم و فردا که آرام  تر ش���دم، در این ب���اره حرف می زنم. در این مثال من اجازه نداده ام تا رفتار پاس���خگر 
درونی  ام - که مورد تأیید خودم هم نیست- شکل بگیرد و این کار را با انجام یک رفتار کنشگر- که تحت  اختیار خودم 

است- انجام داده ام. 

شادکامی )درونی( در مقابل لذت )بیرونی(                                                                                                                                
نکته دیگری که باید بدانیم، تفاوت بین شادکامی و لذت است. یک بازی قدیمی در 
گر من رنگ زرد  تلفن های همراه بود که در آن، باید رنگ ها را با هم جفت می کردیم. ا

داشتم، می توانستم آن را با رنگ زرد داخل بازی کنار هم قرار بدهم و با جفت کردن »هم رنگ ها« یک صدای انفجار 
بشنوم و امتیاز بگیرم، این یک لذت است. 

وقت���ی چیزی در دنیای بیرون رخ می دهد و ما تحت تأثیر ش���رایط و محرک  های بیرونی، تجربه  های مادی و فردی 
را تجربه می کنیم، »لذت« می بریم. درست مانند این که بگوییم یکی از خانه  های رنگی درون  ما با خانه رنگی بیرونی 
جفت می شود و انفجاری هیجان انگیز رخ می دهد تا ما از آزاد شدن آن انرژی، لذت ببریم. گاهی به اندازه ای شیفته 
این لذت می ش���ویم که مرتب به دنبال رنگ  های بیرونی هس���تیم تا انرژی  های درونی  خودمان را با آن ها آزاد کنیم و 

فراموش می کنیم که این انرژی درونی ماست که به این بهانه آزاد شده است. 
گاه نیس���تیم، فک���ر می کنیم فقط رنگ  های بیرونی به ما ل���ذت می دهند. در این  وقت���ی ما به گنج  های درون خود آ
هنگام اس���ت که وابس���ته آن ها می شویم و احس���اس می کنیم که بدون رنگ های بیرونی، خالی از انرژی می شویم. در 
گر رنگ درون ما وجود نداش���ت، جفت  ش���دنی هم در کار نبود و انرژی و لذتی هم به  دس���ت  واق���ع از ی���اد می بریم که ا
نمی آمد. احس���اس قدرت، شادی، توانمندی، ارزشمندی و یا احساس رهایی که آن ها را محصول »همراهی دوست 
و رفیقی خاص«، »جایگاه و موقعیت شغلی مشخص«، »مصرف مواد« و یا هر چیز دیگر بیرونی می دانیم، تنها به علت 
وجود مواد اولیه آن ها »درون خودمان« اس���ت. محرک های خارجی و ش���رایط بیرونی، فقط نقش راه انداز احساسات 

درونی و رفتارهای ما را دارند. 
پس می توان گفت »لذت« حاصل دریافت چیزی از بیرون اس���ت و وابس���ته به ش���رایط و محرک های بیرونی است، 
تحریک کننده فرد و ناپایدار و موقتی است. ضمن آن که افراط در لذت، موجب وابستگی به شرایط ایجاد کننده لذت و 
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ایجاد پدیده تحمل می شود و برای ایجاد همان میزان از لذت، نیاز به مقدار بیشتری از محرک و شرایط بیرونی خواهد 
گی  های درونی  بود . در مقابل، »ش���ادکامی« حاصل کش���ف، درک و تقویت حسی درونی است. وابسته به شرایط و ویژ
فرد است، آرام کننده و رهایی  بخش است، تجربه ای معنوی، بین فردی، بلندمدت و پایدار است. افراط در شادکامی، 
گر  موجب ش���عف و ش���گفت انگیزی مضاعف می شود. پس می توان گفت که شادکامی توسط خود ما ایجاد می شود. ا
یاد بگیریم که رنگ  های درون مان را کش���ف کنیم، به  رس���میت بشناسیم، آن ها را زندگی  کنیم، از تقویت  آن ها دست 

برنداریم، پا را از تجربه»لذت« فراتر خواهیم گذاشت و »شادکامی« را تجربه خواهیم کرد. 
اما برای ش���ادکامی چه باید کرد؟ چه راهکارهایی برای فرا رفتن از لذت و تجربه ش���ادکامی در زندگی وجود دارد؟ در 

ذیل به برخی از اصولی که رعایت آن ها در این زمینه کمک کننده است، اشاره می کنیم. 

اصل تعادل خویشتن دیگری                                                                                                                                             
هرچه از عمرمان می گذرد، »حس���رت گذش���ته« برای کارهایی که دلمان می خواس���ت انجام 
بدهیم و ندادیم، و کارهایی که می خواستیم و باید انجام می دادیم و ندادیم، بیشتر می شود. 

شاید چنین جملاتی را در ذهن خودتان مرور کرده باشید یا از دیگران شنیده باشید:
همیشه دلم می خواست نقاشی یاد بگیرم، اما مشغله کاری اجازه نداد.	 
دوست داشتم بیشتر سفر بروم، اما مجبور شدم بیشتر کار کنم تا برای خانواده ام امنیت مالی ایجاد کنم. 	 
همه به من می گفتند که پیگیر بیمه  ام باشم؛ بعدها به آن نیاز پیدا می کنم، ولی من جدی نگرفتم. 	 
می توانستم در یک محله  متوسط خانه بخرم تا همه پولم را برای کرایه خانه در یک محله بالای شهر ندهم. الآن 	 

که خسته از کار هستم، در این اوضاع خراب اقتصادی، مستأجرم و هر سال کرایه خانه ام بیشتر می شود. 
س���رمایه های ما ش���امل پ���ول، امکانات مادی مختلف، زمان، انرژی جس���مانی، ان���رژی روانی، اطلاعات و... هس���تند. 
برقراری تعادل در میزان و نحوه اس���تفاده از این س���رمایه ها، برای کمک و حمایت از خودمان و دیگران، از مهم ترین 
مهارت های زندگی اس���ت. با اس���تفاده از این س���رمایه ها، می توانیم ابتدا نیازهای جس���می و روان���ی فعلی خودمان را 
برطرف کنیم تا حس ارزش���مندی به خود، زندگی و آینده مان پیدا کنیم و باقی مانده این س���رمایه ها را برای دیگرانی 
گر  که با آن ها اهداف و ارزش های مشترک، روابط خونی و فامیلی، دوستی و آشنایی داریم، هزینه کنیم و پس از آن، ا

هنوز سرمایه ای داریم، آن را برای برادران نوعی خود )تمام انسان ها( مصرف کنیم. 
در همه کمک هایی که به دیگران می کنیم، به »احس���اس رضایت قلبی« و »احس���اس خوشایند درونی« ناشی از این 
گر در کمکی، این حس درونی خوب را نداریم، باید در این رابطه تجدید نظر کنیم. فراموش  کمک  کردن توجه کنیم. ا
نکنیم که برای مراقبت مناسب از خود، پیش از آن که خودمان را وقف خدمت به دیگران کنیم، باید نیازهای اصلی 
، توجه بیش  از حد به نیازهای خویش هم می تواند ما را  جسمانی و روان شناختی خود را برآورده سازیم. از سوی دیگر
، »ایثارگری بیش  از  حد« یا »خودخواهی بیش  از  حد«، زمینه ساز آسیب به حس  نگران یا غمگین کند. به عبارت دیگر

ارزشمندی خویش، اطرافیان، زندگی حال و آینده مان خواهد شد.

کانون توجه اصل مراقبت از 
وقتی حواسمان به چیز خاصی است، »توجه« ما به آن جلب شده است. این توجه، خیلی زود می تواند از بین برود، 
و ل���ی بای���د به طور مداوم مراقب باش���یم تا از بین نرود. ب���رای مثال، وقتی با خودمان ق���رار می گذاریم که توجه مان به 
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آموخته  ها و احوال درونی مان باشد، ممکن است توجه  ما به جایی که نمی خواهیم، منحرف شود و فکر ما شروع به 
گ���ر آن جا آن کار را نمی کردم، الآن این زندگی  ام نبود!«، »در تم���ام زندگی  ام، خودم را فدای بچه هایم  صحب���ت  کند: »ا
گر به  جای سربازی،  گر همسرم بود، این  قدر تنها نبودم«، »ا کردم، اما الآن هفته ای یک  بار هم حالم را نمی پرسند«، »ا
گر مادرم اصرار نمی کرد زود ازدواج کنم،  دانش���گاه رفته بودم، مجبور نبودم س���ی س���ال در آن اداره کارمندی کنم«، »ا
. این جاست که  گر« و »ای کاش« دیگر می توانستم درس بخوانم و شغل و انتخاب بهتری داشته باشم«، و هزاران »ا
گر از »توجه« مراقبت نکنیم و آن را صدا نکنیم،  ، ا آوار هیجان  های منفی روی سرمان خراب می شوند. به عبارت دیگر
ی���ک  جا بند نمی ش���ود و مدام این طرف و آن طرف م���ی رود. باید »توجه« را صدا کنیم تا روی همان حس ها، فکرها و 
کاتی که می خواهیم متمرکز شود. روی همان ها که از درون، ما را غنی می سازند و وجودمان را مهمان همیشگی  ادرا

شادی و آرامش درونی می کنند.

اصل دارایی- توانمندی                                                                                                                                                   
فرض کنید قرار اس���ت با خانواده، به سفری جنگلی بروید و شما راننده هستید. ماشین 
را س���رویس کرده اید تا مناس���ب س���فر باش���د. از اینترنت هم اطلاعات کس���ب کرده اید که 

رانندگی در جاده های جنگلی چگونه اس���ت. مس���یر را هم با نقشه موبایل تان دیده اید. راهی سفر می شوید و تا دو - 
س���ه س���اعت اول، همه چیز طبق برنامه ریزی  شما پیش می رود. کمی جلوتر به یک دوراهی می رسید که قبلاً آن را در 
نقشه ندیده بودید. اینترنت گوشی شما قطع می شود و نمی توانید دوباره مسیر را رصد کنید. به یکی از راه ها می روید 
و بعد از مدتی متوجه می شوید که اشتباه آمده اید. دلتان شور می زند که مبادا مشکلی برای خانواده  تان ایجاد شود. 
 : احس���اس مس���ئولیت می کنید و می ترسید که نتوانید این سفر را با موفقیت به پایان برسانید. ذهن تان پر می شود از
»ای کاش این را چک می کردم«، و »ای کاش این را برمی داش���تم«. پیش بینی شما این بود که به روستایی می رسید 
و آنجا خانه می گیرید، اما مسیری که رفته اید، بکر است و نیاز به روشن  کردن آتش دارید...؛ نیاز به تعیین جایی برای 
دستش���ویی، نیاز به روش���ی ب���رای دور کردن حیوانات از محل توق���ف خودتان و خانواده و ... . هیچ  ک���دام از این ها را 
قبلاً پیش بینی نکرده بودید. بعد از چند ساعت، با راهنمایی یک محلی، مسیر را پیدا می کنید و خود را به روستایی 
می رسانید. لاستیک ماشین تان پنچر شده است. خسته هستید و انرژی سفری که برای آن ماه ها برنامه ریخته بودید 
را 24 ساعته خرج کرده اید. شما می توانید به این سفر دو دیدگاه داشته باشید: اول، وقتی از سفر برگشتید، احساس 
کنید که »دارایی« های شما خسارت دیده و ماشین تان خرج بسیاری دارد. مجبور شدید جای دیگری اجاره کنید و 
هزینه بیشتری صرف کنید. از نظر جسمی خسته هستید و انتظارتان از سفری که می خواستید، برآورده نشده است، 
ولی دیدگاه دیگری هم می توانید داش���ته باشید. ش���ما »توانمندی« زیادی در زمینه سفرهای جنگلی پیدا کرده اید. 
گر پس���رعمویتان بخواهد به س���فر برود و از شما مش���ورت بخواهد، خودتان بیشتر متوجه این  همه توانمندی که به  ا
 دست آورده اید خواهید شد. این یک مثال خیلی ساده و ابتدایی از تفاوت دو مفهوم »دارایی« و »توانمندی« است. 
کید و بزرگ  دانس���تن، خو گرفته ایم.  کید بس���یار زیادی روی دارایی  های فرد می ش���ود و ما نیز به این تأ در جامعه ما تأ
وقت���ی ب���ه آنچه در زندگی به  دس���ت  آورده و از دس���ت داده ایم، ن���گاه می کنیم، در جمع بندی های خ���ود از موقعیت، 
شرایط، روابط و تصمیم گیری های مهم زندگی خود در گذشته، )به ویژه در خصوص مواردی که انرژی زیادی گذاشته 
و سرمایه گذاری های زیادی کرده ایم، اما به نتیجه مطلوب و مورد نظرمان نرسیده ایم(، بیشتر از همه »دارایی« هایمان 

به چشم مان می آید، تا »توانایی« ها.
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وقتی ش���رایط بر خلاف همه تصوراتمان پیش رفته یا احساس می کنیم که از ما سوء استفاده شده، احتمال این که 
کامی، سرخوردگی و ناامیدی شویم، بسیار بیشتر است. این تجارب منفی، زمانی احتمال بروز بیشتری دارند  دچار نا
ک���ه این س���رمایه گذاری ها را »دارای���ی« خود بدانیم. دارایی هایی ک���ه بدون نتیجه، آن ها را از دس���ت داده ایم. در این 
حالت دچار »تجربه فقدان« می ش���ویم و احس���اس می کنیم دیگر انرژی و زمانی هم برای جبران آن ها نداریم. تجارب 
گاهی  ها،  گر اثرات این تجربه  ها را در دانس���ته  ها، آ فق���دان، ما را به س���مت »اندوه« و »افس���ردگی« می برد. در مقاب���ل، ا
پختگی های هیجانی و ش���ناختی و رفتاری واحس���اس قدرت و توانمندی درونی  مان ببینیم، متوجه می ش���ویم که ما 
چی���زی به  دس���ت آورده ایم که هیچ  کس نمی توان���د آن را از ما بگیرد. بنابراین، توجه ب���ه توانایی ها به جای دارایی ها، 

خود از راهکارهای شادی بخش در زندگی است.

اصل »علیه خودتان چاقو نکشید!«
تمامی تجارب تلخ و ناخوشایند گذشته )تا یک ثانیه قبل(، مردگان یا خاطره هایی هستند که نمی توانند کوچک  ترین 
آس���یبی به ما برسانند. این ما هس���تیم که با »توجه کردن«، »معنا دادن«، »تفسیر و رنگ آمیزی خاص خودمان از آن 
تجربه ها«، آن ها را مرور می کنیم و برای آسیب  زدن به خودمان، به این اجساد، روح و قدرت می بخشیم. فرض کنید 
چاقویی روی میز شما قرار دارد. این چاقو، به  خودی  خود شما را می ترساند؟ بعضی از تجارب تلخ و ناخوشایند گذشته 
، اجتناب و فراموشی شان  ما، مانند چاقویی تیز به ما زخم هایی زده  اند. قرار نیست آن ها را نادیده بگیریم یا برای فرار
تلاش کنیم. ممکن است این چاقو ها، بر روی میز زندگی همه  ما باشد؛ برای هر کسی به  نوعی و با تجربه ای متفاوت. 
این چاقوها به  خودی  خود، نمی توانند کوچک ترین آسیبی به ما بزنند. آن ها می توانند سال های متمادی روی میز 

زندگی مان باشند و ما با شادمانی و رضایتمندی، زندگی را تجربه کنیم. 

که با »توجه«، »مرور« و »روح  دادن« به این تجارب ناخوش���ایند، نگاهمان به ارزش���مندی »زندگی جاری« و »آینده  زمانی 
زندگیمان« منفی و ناامیدکننده می شود، در حال چاقو زدن به روانمان هستیم.

برای زندگی شاد، باید چاقوکشی علیه خودمان را کنار گذاشته و چاقو را زمین بگذاریم! این چاقوهای روی میز زندگی 
)هرچند بزرگ و زیاد(، اشیای ناتوانی هستند و به  خاطر گذشتن زمان، قدرت شان را از دست داده اند. تا زمانی که ما 

عروسک گردان  آن ها نشویم و به آن ها قدرت و روح ندهیم، زندگیمان سبز و شاد خواهد بود.

اصل »برای خودتان حق نفس کشیدن قائل باشید!« 
صاحب مغازه ای را فرض کنید که نه چیزهایی را که می فروشد دوست دارید و نه از رفتارش با مشتریان خوشتان می آید. 
آیا حاضرید بدون هیچ خریدی و دریافت آن چه مورد نیازتان است و دوست دارید، یک میلیون تومان به او بدهید؟ شهر 
گر این  پر است از مغازه هایی که نه کالایشان را دوست داریم و نه رفتارشان را؛ آیا حاضریم برای آن ها پول پرداخت کنیم؟ ا
کار را انجام دهیم، چقدر پول برایمان می  ماند؟ چه چیزی به  دست آورده ایم؟ بله! چیزهایی  را که دوست نداریم و در 
، ارزش، نگرش، باور  ضمن، نیازمند مالی هم شده ایم! در زندگی ما نیز نزدیکان، اطرافیان و افراد زیادی هستند که ما رفتار
یا انتخاب هایشان را دوست نداریم و برایمان ناخوشایند هستند. رفتار و نگرش این افراد، مانند چیزهایی که مغازه داران 
می فروشند، در کنترل ما نیستند. اما دادن پول و هزینه به این مغازه داران )رنج هایی که ما از این رفتارها می کشیم(، 
کنون این پرس���ش را از ش���ما می پرس���یم: »آیا برای خودتان حق نفس کشیدن قائل هستید؟«  تحت کنترل ماس���ت. ا
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گر رفتار دیگران برایمان خوش���ایند نیس���ت، دس���ت کم از آن رفتار رنج نکش���یم و  ای���ن ح���ق بدیهی و اولیه ماس���ت که ا
آزرده خاطر نش���ویم. این حق تنفس روان شناختی ماس���ت و مانند حق نفس کشیدن، برایمان حیاتی و بدیهی است. 
»ش���ر رس���اندن« طرف مقابل ما، تحت کنترل خودش اس���ت و »ش���ر ندیدن« ما هم تحت کنترل خودمان اس���ت. این 
مس���ئله بدین معنا نیس���ت که کاری برای تغییر موقعیت خودم���ان یا دیگران انجام ندهیم، م���ا در حد توان و با توجه 
کید م���ا روی موضوع  ب���ه اه���داف و ارزش هایم���ان در زندگی، می توانیم برای این مس���ئله اقدامات���ی انجام دهیم. اما تأ
رنجیده  خاطر ش���دن اس���ت. در رنجیده شدن، هیچ اقدامی برای اصلاح  ش���رایط وجود ندارد و فقط تیر آسیب آن، ما را 
گر این حق را برای خودمان قائل نباشیم، با انبوهی از خشم ها، ناامیدی ها، ناتوانی ها و درماندگی ها  نشانه می گیرد. ا

مواجه خواهیم شد. 

اصل پذیرش همه شرایط و جوانب زندگی
یکی از گام های اصلی تجربه خرس���ندی و ش���ادکامی، پذیرش همه شرایط و جوانب زندگی است. بدون این پذیرش، 
در مسیر تغییر شرایط زندگی برای افزایش شادکامی مان، احتمالاً به خودمان و دیگران آسیب خواهیم زد. برای انجام 

درست این مهارت، برداشتن سه گام به ترتیب زیر لازم است:

الف- آگاهی از برآیند تصمیم گیری جمعی
باید بدانیم که تمام ش���رایط ناخوش���ایند زندگی که تجربه کرده ایم، غیر از این که حاصل انتخاب و رفتارهای خودمان 
، مادر یا معلمی که چنین  بوده، حاصل تصمیم، انتخاب و رفتار افراد مختلف و متعددی در زندگی ما بوده است؛ پدر
چی���زی را ب���ه ما یاد نداد یا اش���تباه یاد داد، نظام آموزش���ی که ما را برای این ش���رایط آماده نک���رد، ضعف در نظام های 
حمایتی جامعه برای شرایطی که تجربه می کنیم، فرهنگ کلان جامعه که چنین نگرشی به وضعیت ما دارد و... همه 
گر خودمان را تنها دلیل تجربه شرایط ناخوشایند فعلی مان بدانیم،  در بروز رفتارها و شرایط امروز ما نقش داشته اند. ا

احتمالاً درماندگی، احساس گناه افراطی و خشم نسبت به خود را تجربه خواهیم کرد.

ب- بدون اگر، کاش، باید، نباید
، کاش، باید، نباید«  گر برای هیچ  یک از رفتارها و انتخاب های خود و دیگران -که در مرحله قبل مرور کردیم- نباید »ا
گذاری دارایی ام ب���ه فرزندانم، همه را برای  گر ب���ه  جای وا بیاوری���م. ب���رای مثال، این نوع ادبی���ات را نباید به کار برد: »ا
خودم نگه می داش���تم«، »کاش هیچ وق���ت به آن جا نمی رفتم«، »باید با او همکاری می ک���ردم«، »نباید به من توهین 

گر معلم دیگری در مسیر زندگی ام قرار می گرفت« و... . می کرد«، ا

ج- هضم- رها
وقت���ی غ���ذا می خوریم، بدن ما آن را هضم می کند. در هضم، غذا تبدیل به چیزی می ش���ود ک���ه از آن در ورزش کردن، 
کار ک���ردن، پیگی���ری علای���ق و تجارب لذت بخش و... اس���تفاده می کنی���م. به  عبارتی، م���ا از غذا »ارزش اف���زوده« تولید 
می کنیم. ارزش���ی که با آن بتوانیم لذت بیش���تری ببریم و ارزش ها و علایق مان را تجربه کنیم. حالا وقت این اس���ت که 
تجارب و ش���رایط ناخوش���ایند زندگی را هضم کنیم؛ از خود بپرسیم: توجه به کدام قسمت این تجارب، چیزی را برای 
بهبود شرایط فعلی زندگی نصیبمان می کند؟ چه حکمت، درس، فهمیدن اصل زندگی و... موجب می شود رضایت و 
گاه می شوم شرایط  کیفیت زندگی فعلی ام را بهبود بخشم؟ حداقل دستاورد هضم تجارب ناخوشایند، این است که آ
ناخوش���ایند قبلی وجود ندارد، از ش���دت آن کاسته شده، من برای برخورد با آن پخته تر و خبره تر شده ام و دیگر برایم 
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تهدیدی جدی نیست. این مقایسه، رضایت و شادکامی شرایط فعلی را افزایش می دهد.
در بخشی از تجارب و شرایط ناخوشایند زندگی، چیزی برای استفاده و ارتقای رضایت از زندگی فعلی مان وجود ندارد 
ی���ا ما نمی توانیم چیزی از آن ها اس���تخراج کنیم. این بخش، همان بخش���ی اس���ت که باید آن را رها کنی���م. برای ارتقای 
رضایت مان از زندگی، باید تجارب ناخوشایندی که استفاده ای برای زندگی امروزمان ندارند، را رها کنیم. گذشته ای )تا 
یک ثانیه پیش( را که خیری برای امروز ما ندارد، باید کنار بگذاریم. درس���ت مانند غذاهای نامناس���ب و سنگینی که سر 
معده می ماند، برای بدن نیازمندمان خرج نمی ش���ود و میل ما به غذا خوردن را هم از بین می برد. تجارب ناخوش���ایند 
گر سر معده روانی ما بمانند، نه تنها هیچ فایده ای برای زندگی فعلی مان نخواهند داشت، میل ما به زندگی را  گذشته، ا

هم از بین خواهند برد. پس لازم است گذشته ناخوشایند را هضم و باقی مانده بی فایده آن را دفع کنیم! همین.

اصل پذیرش مالکیت و مسئولیت هیجانات منفی خود                                                                                                                                      
هرچه سن بالاتر می رود، به  دلیل کاهش منابع جسمی، مالی و... احتمالاً برای دسترسی به 
کامی و هیجانات منفی )مانند خشم،  غم و نگرانی( بیشتری را  اهداف و خواسته هایمان، نا
کامی در دسترس���ی به اهداف و خواسته ها و کنار آمدن با پیامدهای  تجربه خواهیم کرد. نا
آن؛ یعنی تجربه هیجانات منفی متعدد، یکی از چالش های برخورداری از زندگی ش���ادکام و 

گاهی به این مسئله است که بخش  رضایت مند اس���ت. اصلی ترین ابزار مدیریت این هیجانات و افزایش ش���ادکامی، آ
کامی، در اختیار و کنترل ما نیس���ت و »انتخاب و تصمیم دیگران« و »ش���رایط کلی  قابل توجهی از عوامل تجربه این نا
کامی نشان می دهیم،  کنش هیجانی« که به این نا محیطی که در آن زندگی می کنیم« نیز در آن دخیل است. اما »وا

کاملاً در کنترل و اختیار ماست.
تصور کنید ش���ما از فرزندتان تقاضا می کنید که برای مراجعه به پزش���ک، شما را همراهی و کمک کند؛ او درخواست 
گر در این موقعیت ثابت و  ، در این لحظه چه هیجانی را تجربه می کنید؟ ا شما را رد می کند. شما به عنوان پدر یا مادر
کنش هیجانی هزار پدر یا مادر را بررسی کنیم، متوجه می شویم هر یک از آن ها »مقدار«، »نوع« و »ترکیب«  یکسان، وا
متفاوتی از هیجان های منفی را تجربه می کنند. ما مس���ئول صد درصد ش���رایط منفی ای که تجربه می کنیم نیستیم، 
گر این طور نبود، تمام  ولی مالکیت و مسئولیت صد درصد مقدار و نوع هیجانی که تجربه می کنیم، برعهده ماست. ا
گر »نداشتن حال بد« ما، به  ، باید مقدار و نوع هیجان یکسانی داشتند. نکته مهم این جاست که ا این هزار پدر یا مادر
تغییر رفتار فرزندمان، شرایط اقتصادی و شرایط بیرونی دیگر گره خورده باشد، باید برای تغییر هیجان های منفی مان 
ناامید باشیم؛ ولی خبر خوب این است که مالکیت و مسئولیت تمام این هیجانات با خودمان است. آیا شش دانگ 
خانه ای )هیجانات منفی( را که متعلق به شماس���ت و فروش آن س���ود سرش���اری نصیبتان می کند، نمی فروشید )رها 
نمی کنید( تا از ش���ر این هیجانات منفی خلاص ش���وید؟ فرض کنید این خانه )وجود هیجانات منفی( را با هزاران فرد 
شریک بودید که هیچ کدام رضایت و همکاری در فروش )فرزندتان که برای دریافت خدمات پزشکی با شما همکاری 
کند، تسهیل در دسترسی به خدمات پزشکی در جایی که زندگی می کنید و...( با شما نداشته اند. احساس استیصال 
کنش طبیعی چنین ش���رایطی اس���ت. پس فراموش نکنیم که مالکیت ش���ش  دانگ و اختیار هیجانات  و درماندگی، وا

منفی ای که در این لحظه تجربه می کنیم، صد درصد برای خودمان است. 

کنش  ب���رای تجربه ک���ردن یک »زندگی رضایتمند«، هرگز »ش���ادکامی« خودمان را به آن چه در اختیارمان نیس���ت )رفتار و وا
گره نزنیم! همین الآن شش دانگ این خانه ویرانه را به تاراج بگذارید؛ سود سرشاری نصیبتان خواهد شد! دیگران( 
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سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

 این خبر خوب را به یاد بس���پاریم؛ این خانه هیجانات منفی را با دیگرانی که نمی ش���ود رویش���ان حساب باز کنیم و 
کره و تأیید آن ها نداریم. حامی مان نیستند، شریک نیستیم و برای فروش و رهایی از آن، نیاز به مذا

اصل تعادل بایدها- خواسته ها
زندگی روزمره ش���امل مجموعه ای از وظایف و عملکردهای مربوط به نقش های مختلف ماست؛ نقش  هایی به  عنوان 
فرزند، همسر، خواهر و برادر، وظایف مربوط به خانه، شغل و حرفه و ... . به این موارد »بایدهای زندگی« گفته می شود. 
در آن  سوی ترازوی تعادل، »خواسته های زندگی« قرار دارند. منظور از خواسته ها، تجاربی است که برایمان لذت بخش، 
رهایی بخ���ش، آرامش بخش و اطمینان بخش بوده و موجب قوت قلب و اطمینان  خاطر اس���ت. زمان گذاش���تن برای 

برخورداری از چنین تجاربی در طی روز و ایجاد تعادل بین بایدها و خواسته ها، یکی از اصول شادکامی است. 
گر شرایط زندگی موجب ایجاد تعادل میان بایدها و خواسته ها نشد، باید این تعادل را از لحاظ کیفی ایجاد کنیم.  ا
، فرصت کمی برای پرداختن به خواسته ها باقی ماند و بیشترین زمان خود را درگیر بایدها  گر در طی روز به این معنا که ا
بودیم، حداقل زمان باقی مانده را با کیفیت بسیار بالایی به خواسته ها بپردازیم تا از لحاظ کیفیت، خواسته های غنی 
، یک ربع فرصت داریم که به خودمان برسیم، با همه وجود در آن یک  ربع باشیم و  گر در کل روز را تجربه کنیم؛ مثلاً ا

لحظه  لحظه آن تجربه را با تک تک سلول هایمان درک و ذخیره کنیم. 

اصل غنای درون )فرصتی برای احیای خویشتن(
غنای درون یعنی مراقبت خردمندانه، دوستانه، دلسوزانه و همه  جانبه از خود،  طوری که باعث احساس عمیق آرامش، 
نش���اط، تمرکز، مهربانی و هش���یاری ش���ود و با این تجربه ها، آمادگی برای مواجهه با چالش های روزانه زندگی کسب شود. 
در این ج���ا منظ���ور وقت گذاش���تن، تلاش کردن و اندیش���یدن به چیزی اس���ت که نیرو و ان���رژی روزانه برایم���ان ایجاد  کند.
 استراحت کافی، مراقبت از جسم خویش، ورزش منظم، نیایش و مرور اهداف و برنامه ریزی ها، برخی اقدامات برای 
بهره مندی از غنای درون است. غنای درون، ایجاد فضایی برای خویشتن در زندگی و پدید آوردن فرصت تنها ماندن، 
به منظور افزایش انرژی است. چنین درون غنی، توانایی و صلاحیت ارائه کمک خیرخواهانه، شادمان کننده و سالم را 
در ارتباط با دیگران دارد. نقطه مقابل غنای درون، غرق شدن در مسئولیت ها و برنامه های کاری است. غنا بخشیدن 

به درون، باعث ایجاد شادمانی، آرامش و اولویت های رضایت مندی و خرسندی می شود. 
کارهایی را که برای تجربه غنای درونی ضروری اس���ت، به بعد موکول نکنید و برای ایجاد تجربه غنای درونی، منتظر 
فرصت خالی نباشید. با شکار لحظه ها، فرصت های هرچند کوتاه را ایجاد کنید. حاصل غنای درون برای ما این است 
گر ش���رایط زندگی مان دچار تغییرات بنیادی ش���ود نیز زندگی برایمان قابل  تحمل و مطلوب تر خواهد ش���د.  که حتی ا
هرگاه خس���ته، برانگیخته، عصبی و کلافه بودید، از خودتان س���ؤال کنید: »الآن چه تجربه  ای، مرا مهمان غنای درونم 
، یا یک ذکر می تواند موجب غنای درون ش���ود. توجه به این غنی س���ازی  می کند؟« گاهی حتی یک آهنگ، یک ش���عر
در لحظه، موجب می ش���ود فواصل و چالش های میان دس���تیابی به خواس���ته هایمان را با انرژی و س���رزندگی بهتری 
بگذرانیم. پس به جای این که منتظر تعطیلات آخر هفته و حضور فرزندان برای رس���یدگی بهتر به خودمان باش���یم، 

تصمیم بگیریم که در این چند ثانیه، چطور به خودمان رسیدگی کنیم. 

کم تر، آسایش و  گام برای رسیدن به نزدیک ترین مکان با آسیب  کوچک ترین  راهبرد مهم غنی ساختن درون، برداشتن 
آرامش بیشتر است.
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اصل غنای زمان
آیا تا به حال برایتان پیش نیامده که در ش���رایط بحرانی کاری کرده باش���ید که وقتی اوضاع عادی شد، خودتان نیز از 
انجام آن پشیمان و شرمنده شوید؟ تا به حال ارزش های خود را در شرایط بحرانی زیر پا نگذاشته اید؟ وقتی در تجربه 
هیجان های منفی خش���م، غم و نگرانی غرق هس���تیم، به  س���ختی می توانیم محتوا و س���اختار تفکری سالمی داشته 
باش���یم. حتی نمی توانیم افکار منفی و احساس���ات ناراحت کننده خود را خوب پردازش کنیم. این در حالی اس���ت که 
کانونی از آرامش و راحتی، در میان طوفانی از نگرانی ها را دارد. هر بار که  جس���م و ذهن ما، توانایی ایجاد و پروراندن 
کوچک ترین علائمی از این دس���ت دیدیم که داریم تحت  تس���لط هر کدام از این هیجانات منفی )اس���ترس، نگرانی و 

خشم( قرار می گیریم، می توانیم با اجرای تمرین غنای زمان، احتمال موفقیت و اثربخشی خود را بیشتر کنیم.
وقت هایی که با ش���رایط و موقعیتی مواجه می شوید که احس���اس می کنید برای آن لحظه آماده نیستید، یا بر روی 
خود و شرایط  کنترل ندارید، نسبت به موقعیت فعلی یا آینده ابهام دارید، احساس آشفتگی، بی قراری و به  هم ریختگی 
دارید، همه این تجارب، زنگ هش���داری اس���ت که متوجه شوید نیازمند ش���کار و غنی کردن این لحظه از زندگی خود 
هس���تید. در این هنگام لازم اس���ت فرصتی را به خ���ود اختصاص دهید؛ برای چند دقیقه تنه���ا، در مکانی کاملاً آرام و 
گاهانه یا هر کار دیگری، خودتان را کمی آرام  بدون سروصدا قرار بگیرید و سعی کنید با یک تمرین آرام سازی، تنفس آ

کنید و این چهار گام را بردارید:
گام اول: همان طور که دس���ت و بدن خود را به  دقت لمس می کنید و متوجه تمام جزئیات پوس���ت و جسم خود 	 

)از لحاظ گرمی، سردی، نرمی، خشکی، برجستگی و...( می شوید، حدود ده ثانیه احساسات خود را لمس کنید. 
تجربه احساس کلی خوب یا بد، یعنی احساساتمان را لمس نکرده ایم. ما در بیشتر اوقات فقط یک نوع احساس 
و هیج���ان را تجرب���ه نمی کنیم، بلکه ترکیبی از هیجانات مختلف و گاه متفاوت، همراه با غلبه یک هیجان را تجربه 
گاه شوید و آن ها را با خود در  می کنیم. نوع و میزان هر یک از هیجانات این لحظه را به دقت لمس کنید، به آن ها آ

میان بگذارید. مثلاً بگویید: عصبانی ام و نگران، دلم شور می زند، احساس پشیمانی و گناه دارم و ...  .
، افق و مقصد نهایی خود در زمینه ای که دچار آش���فتگی 	  گام دوم: نگاهی گذرا )س���ه تا چهار ثانیه( بر چش���م انداز

هس���تید، بیندازید؛ مانند نگاه کردن کلی از کوهپایه ای که در آن قرار دارید به س���مت قله کوهی که قصد رس���یدن 
به آن را دارید. خیلی س���ریع جلوی چش���م تان بیاورید که درباره مسئله ای که احساس پشیمانی دارید، چه کاری 

می توانید برای جبرانش انجام دهید؟
گام س���وم: نگاهی گذرا و س���ریع به ارزش  های خود در آن حوزه بیندازید. مثلاً ببینید که ارزش ش���ما این است که 	 

خ���ود را اصلاح کنید، با عیب  هایتان خو نگیرید و این احس���اس گناه، ش���ما را ی���اری می کند که در جهت اصلاح آن 
کاری انجام دهید.

کید بر نحوه حل مسائل فعلی داشته 	  گام چهارم: در گام آخر مروری کلی بر اقدامات و برنامه هایتان، با تمرکز و تأ
باشید. مثلاً لیست کارهایی را که می توانید برای اصلاح اشتباهتان انجام دهید، مرور  کنید. 

مدت زمان این تمرین بین پنج تا س���ی دقیقه می تواند طول بکش���د. این تمرین برای این لازم اس���ت که ما بس���یار 
مس���تعد هس���تیم در اش���باع و احاطه بحران ها، آش���فتگی ها و هیجانات منفی، به  س���ادگی رابطه خود را با مهم ترین 
چیزهای زندگی و دورنمای آینده خود از دس���ت بدهیم و دس���ت به اقداماتی بزنیم که در درازمدت، برایمان بس���یار 
نامطلوب و ناخوشایند خواهند بود. هدف تمرین های غنای زمان، نیرو بخشیدن به خویش، آرامش و حفظ ارتباط 
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ب���ا چش���م انداز و ارزش های زندگی و پردازش عینی نگرانی و مش���کلات جاری اس���ت. این تمرین ه���ا می تواند با دوش 
گرفتن، دعا کردن، گوش کردن به یک موس���یقی ملایم، روش���ن کردن شمع، تنفس عمیق و مراقبه شروع شود تا به  حد 

گاه شویم.  کافی آرام شده و از هر آن چه موجب ناراحتی مان شده، آ
برای مراقبت از خویشتن و تجربه خوشایند از زندگی، تمرین غنای زمان را باید به طور منظم، هنگام شرایط بحرانی 
انجام دهید؛ اما از تقویت منفی اس���تفاده نکنید و هرگز به  دلیل انجام  ندادن آن، خود را مورد نقد و بازخواس���ت قرار 
ندهید. این مراقبت از خویش���تن، انرژی بیش���تری برای دوس���ت داش���تن خود و دیگران به ش���ما می بخشد. در واقع 
غنای زمان، به ش���ما کمک می کند که با گس���ترش و کیفیت دادن به زمان در لحظات بحرانی، ارتباط سالم تر و تعامل 

درست تری با شرایط بحرانی و لحظات بعدی داشته باشید.

اصل رشد و پختگی
درون همه تجربه های خوش���ایند و ناخوش���ایند زندگی، دستمایه هایی برای رش���د و پختگی وجود دارد. با دیدن، به 
 رسمیت ش���ناختن و تقویت این پختگی  های درونی، توس���ط خودمان، می توانیم باعث قوام و گس���ترش آن ها شویم. 
هرچه این پختگی، با تقویت ما، مشهودتر و در دسترس  تر شود، در چالش های جاری زندگی نیز راحت  تر به کمک مان 
خواهد آمد. »نظارت پختگی فردی« یکی از منابع درونی و اصلی تجربه شادکامی است. این پختگی در سه نظام اصلی 
»ش���ناخت و باورها«، »احساس���ات و هیجانات«، و »تمایلات رفتاری« رخ می دهد. تجربه منفعل  بودن و دراز کشیدن 

تمام روز جلوی تلویزیون، ما را به شناخت جدیدی از تجربه منفعل و حتی فعال بودن می رساند. 
گاه هس���تیم؟ تغییرات این نظام های  آی���ا به تغییرات ش���ناختی، هیجانی و تمایلات رفت���اری حاصل از تجربیات خود آ
گاهی ها، ما را برای پاسخ مناسب تر به کدام یک از امکانات یا چالش های جاری زندگی  درونی و گسترده تر  شدن این آ
مهیا و آماده می کند؟! این که می توانیم رفتار دیگران را -که موجب خوشحالی یا ناراحتی ما شده- از زوایای جدیدتری 
کنش هیجانی مان به این رفتار را می توانیم در گس���تره و تنوع بیش���تری ارائه دهیم،  ببینیم، پختگی اس���ت؛ این که وا
پختگی اس���ت؛ این که کنترل بیش���تری روی ابراز احساس���ات مثبت و منفی خود نس���بت به این رفتارها پیدا کرده ایم، 

پختگی است، این که می توانیم رفتارهای متنوع و تحت کنترل بیشتری در این شرایط ارائه دهیم، پختگی است.

گنج های درونی در تجارب زندگی(  گسترش و عمق  گاهی به فرآیند  تمرین روزانه نظاره پختگی )آ
پایان هر روز و قبل از این که به خواب بروید، پنج دقیقه در یک مکان مشخص بنشینید. 

گاه شوید.  الف: تجارب امروز خود را مرور کنید و به پختگی های حاصل از آن ها آ
گاه شوید. این تجارب چه قوام و پختگی  هایی  ب: تجارب کل گستره زندگی را مرور و به پختگی های حاصل از آن ها آ
را در افکار و باورها، هیجانات و تمایلات رفتاری تان ایجاد کرده است؟ از این پختگی در کدام یک از چالش ها و شرایط 
گاهی و بی توجهی به  زندگی فردا می توانید اس���تفاده کنید که اوضاع و ش���رایط جاری زندگی را بهتر مدیریت کنید؟ ناآ
این پختگی ها، موجب بر باد  رفتن سرمایه های زندگی و عمر، به ویژه در ارتقای کیفیت شرایط فعلی زندگی مان می شود. 

مشاهده و توجه به آن ها نیز منجر به تقویت و گسترده  شدن اثربخشی آن ها در بهبود کیفیت زندگی ما خواهد شد.

اصل سوگواری کردن در مقابل فقدان ها                                                                                                                                        
 در زندگی چیزهای زیادی را به دس���ت می آوریم و چیزهایی را از دس���ت می دهیم. با افزایش سن، 
نسبت »از دست دادن ها« به »به دست آوردن ها« بیشتر می شود. تجربه فقدان و از دست دادن 
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، فرزند، قدرت جسمانی، جایگاه اجتماعی، توانمندی و مهارت های قبلی، برخی از فقدان  هایی  همسر، سلامتی، کار
اس���ت که در س���نین بالا تجربه خواهیم کرد. یکی از حقوق روان شناختی ما )برای حفظ و بهبود رضایت و شادکامی(، 

سوگواری کردن در مقابل فقدان هاست. سوگواری هایی که باعث رشد می شوند، به ترتیب از مراحل زیر می گذرند: 

الف- تخلیه هیجان های منفی مرتبط
فهرستی از تمام چیزهایی که به واسطه این فقدان دیگر به هیچ وجه نمی توانید تجربه کرده و به دست بیاورید، 	 

تهیه کنید. مثلاً به خاطر بازنشستگی، امکان حضور رسمی و جایگاه مرتبط با محیط کار را ندارید. 
تا حد امکان این فهرست را کامل کنید. 	 
فهرست تهیه شده را مقابل خود قرار دهید. وقتی در نظر می گیرید که دیگر آن ها را تجربه نخواهید کرد و قرار است 	 

برای همیش���ه با آن ها خداحافظی کنید، چه حس و هیجانی از درون ش���ما فراخوانی می ش���ود؟ اجازه خروج این 
احساس و هیجانات را به خود بدهید. برای اثربخشی این تمرین، نکات ذیل را رعایت کنید:

گر مقدار هیجانات منفی حاصل از این فقدان ها را در  « انجام این تمرین یک بار در هفته کافی است، ولی ا
خودتان زیاد ارزیابی می کنید، این تمرین را دو بار در هفته انجام دهید. 

طی هفته، زمانی که حال روانی و هیجانی مطلوب و خوبی )نه خیلی خوب و ش���اد و نه غمگین و آش���فته(  «
دارید، تمرین را انجام دهید.

هنگام تمرین، لباس هایی بپوشید که معمولاً کم می پوشید یا اصلاً نمی پوشید.  «
برای این تمرین، تنها باش���ید و مکانی ثابت و خاص، در جایی خنثی )جایی از خانه که تجربه خوش���ایند  «

کت و خلوت را مشخص کنید. ( و سا و ناخوشایندی در آن جا نداشته اید، مانند فضای بین مبل و دیوار
کثر تا پانزده دقیقه این تمرین را ادامه دهید )شاید دقایق کم تری هم طول بکشد(. « حدا
، هیجاناتی را که فراخوانی شده اند، ابراز کنید. « بدون سانسور
بدون اغراق هیجاناتی را که فراخوانی شده اند، تخلیه کنید. «
بدون در نظر گرفتن ناظری خیالی که در حال مش���اهده شماس���ت، این تمرین را انجام دهید. یعنی فرد از  «

دست  رفته یا حتی خود را تصور نکنید که در حال نظاره شما در حین این تمرین است.
این تمرین را تا وقتی ادامه دهید که با ملاحظه لیست خود، هنوز هیجان منفی را درونتان تجربه می کنید؛  «

هرچند بسیار کم.
بع���د از تخلیه هیجانات یا اتمام پان���زده دقیقه، در صورتی که هیجانات منفی مرب���وط به فقدان، فراخوانی  «

ش���دند، متعهد باش���ید که خود را تا زمان مش���خص این تمرین، کنترل کنید. مثل تعهد به این که با وجود 
گرسنگی، خود را کنترل می کنید تا در خانه غذا بخورید.

ب- تعهد به سلامت، تداوم، گسترش، رشد و حمایت میراث به جا مانده
ما با افراد و چیزهایی که از دست داده ایم، مشترکاتی داشته ایم. پایبندی به این امور مشترک، یکی از گام های مهم 

سوگواری است. برای مثال:
: چه چیزهایی برای همسر از دست رفته ام، ارزشمند بود؟ برای انجام چه رفتار یا تصمیمی به یکدیگر 	  فقدان همسر

کار مشترکی را با هم انجام می دادیم که باعث خشنودی او می شد تا همان  را انجام دهم؟ قول داده بودیم؟ چه 
گی یا رفتار مثبتی داشت که برایمان جذاب و دوست  داشتنی بود. رفتاری که با دیدن 	  فقدان فرزند: فرزندمان ویژ
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آن در دیگ���ران، وجود و حضور او را احس���اس می کنیم. بررس���ی کنیم و ببینیم در ح���ال  حاضر چه کاری می توانیم 
گی یا رفتار را به دیگران انتقال  انجام دهیم که موجب تداوم و گس���ترش این رفتار ش���ود؟ چطور می توانیم این ویژ
کنش���ی نشان دهیم که موجب تداوم و افزایش این رفتار در  دهیم؟ وقتی کس���ی این رفتار را انجام می دهد، چه وا

او شود؟
فقدان والدین: با شناختی که از والدین مان داریم، ارثیه به جا مانده از آن ها را در چه زمینه ای هزینه کنیم تا از 	 

ما راضی باشند؟ چه رفتارهایی را در فرزندمان تقویت کنیم که وجود و حضور والدین مان را احساس  کنیم؟
گاهی، هوش���یاری و...( برایم داش���ت که به کارگیری 	  فقدان های مادی و مالی: این فقدان چه میراثی )حکمت، آ

گسترده آن، موجب پیشگیری از تجربه  های مشابه یا ایجاد شرایط مطلوب تری برایمان خواهد شد؟ 
بازنشس���تگی: چط���ور می توانیم از تجارب و مهارت  هایی که از محیط کار به دس���ت آورده ای���م برای رفاه یا آرامش 	 

زندگی  استفاده کنیم؟ گسترش و رشد کدام بخش از تجارب کاری باعث آسایش بیشترمان خواهم شد؟

ج- کسب مهارت و تخصصی عمیق تر یا جدید
تجربه از دس���ت دادن و فقدان ها به معنای حذف منابع تقویت کننده ماس���ت. این حق روان ش���ناختی انسان و یک 
گام س���وگواری اس���ت که خود را ب���ه منابع جدید تقویت کننده وص���ل کنیم. در هر نوع از فقدان و از دس���ت دادن، بعد 
از برداش���تن گام ه���ای بالا، نیاز به ایجاد ش���رایطی داریم که در آن به تقویت کننده هایی دس���ت یابی���م که قبلاً از آن ها 
برخ���وردار نبوده ای���م. دو تقویت کننده درونی مهم ما »کس���ب مه���ارت و تخصص جدید در زمینه م���ورد علاقه مان« و 
»کس���ب مهارت  و تخصص  جدید و حرفه ای مرتبط با حرفه و ش���غل مان« اس���ت. باید زمینه ای بچینیم که بتوانیم از 
این تقویت کننده  های جدید برخوردار ش���ویم. پس همان گونه که متوجه شدید، پس از تخلیه فاضلاب های هیجانی 
حاصل از فقدان ها، آماده می ش���ویم تا با دو گام بعدی س���وگواری، کیفیت زندگی، ش���ادکامی و خبرگی، رش���د و تحولی 

مثبت در زندگی را تجربه کنیم.
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 نیازهای عمده س���المندان، نیازهای جس���می )نیاز به غذا، آب، استراحت و...(، نیازهای عاطفی مانند نیاز به توجه، 
پذیرفته ش���دن، مراقبت، احترام و نیاز جنس���ی اس���ت که ارضای آن به صمیمت و دوام ازدواج کمک می کند. در این 

قسمت شما با نیازهای عاطفی و جنسی سالمندان آشنا می شوید.

نیازهای عاطفی سالمندان
» فرشته خانم و آقا رحیم به ترتیب 67 و 72 ساله هستند و 45 سال از زندگی مشترک آن ها می گذرد. آن ها سه فرزند 
دارند که در خارج از کشور زندگی می کنند و گاهی با آن ها تماس می گیرند. فرشته خانم از دوری فرزندان خود ناراحت 
اس���ت و توجه و محبت را از همس���رش طلب می کند و البته بر این باور اس���ت که همس���رش، آن را از او دریغ می کند. 
در مقابل، آقا رحیم معتقد اس���ت همس���رش مثل یک دختر چهارده س���اله تمایل دارد همیش���ه در کنارش باشد و او 
نمی تواند این کار را بکند. می گوید: زنم زیاده خواه است و می خواهد من هر لحظه در کنارش باشم، ولی من کارهای 
دیگری هم دارم. دلم می خواهد روزنامه بخوانم، تلویزیون تماش���ا کنم، پارک بروم، با دوستانم دور هم جمع شویم و 

حرف بزنیم. گاهی هم دلم می خواهد در خلوت خود باشم، ولی همسرم اجازه نمی دهد.«
از جمله نیازهای مهم در دوره سالمندی نیاز به محبت، نوازش، توجه، پذیرش، احترام و مراقبت شدن است. به این 
نیازها، »نیازهای عاطفی« می گویند. این نیازها با برقراری رابطه بین زوجین، رابطه با فرزندان و ارتباط با بس���تگان و 

دوستان برآورده می شوند.

وجین                                                                                                                                                      وابط ز الف-ر
رابطه زوجین، فرصت مناس���بی برای اب���راز و ارضای نیازهای عاطف���ی فراهم می کند. ابراز 
نیازهای عاطفی و برآورده شدن آن، باعث رضایت زناشویی و صمیمیت زوجین می شود و 

برآورده نشدن آن ها، رابطه زوجین را سرد می کند و یکی از دلایل طلاق عاطفی است. رابطه صمیمانه، بستری است که 
رابطه جنسی رضایت بخش در آن اتفاق می افتد. زوجین باید یاد بگیرند نیازهای عاطفی خود را با روش های ساده ای 
گاه باشند و در گام بعدی، در  برآورده کنند. پیش از هر چیز، آن ها باید این نیازها را در خود و دیگری بشناسند و از آن آ
پی برآورده کردن این نیازها باشند. آن ها باید این نیازها را حق مسلّم خود و همسرشان بدانند. ابراز نیازها خیلی ساده 
اس���ت؛ مانند: »خواس���ته من این اس���ت هنگامی که صحبت می کنم به دقت گوش دهی«، »نیاز دارم در کنارم باشی و 
گر نیاز به محبت  دست مرا بگیری«، »دوستت دارم«، »احساس خشم می کنم و ...« باورهای نادرستی مانند اینکه »ا
را ابراز کنی، از چشم همسرت می افتی«، می توانند مانع از ابراز نیازهای عاطفی شوند. این باورها را بشناسید و آن ها را 
گر نیازها و انتظارات خود را به همسرم نگویم، او  تغییر دهید. برای مثال، باور بالا را می توان به این شکل تغییر داد: »ا

از کجا متوجه شود من چه نیازی دارم«.

گر ش���ما از احساسات و انتظارات خود صحبت نکنید، دیگران از کجا  نیازها، خواس���ته ها و احساس���ات خود را ابراز کنید. ا
بدانند شما چه می خواهید؟

آن چه سالمندان باید انجام دهند
، با هم وقت گذراندن، از هم دلجویی کردن در زمان ناراحتی و دلخوری، 	  ، ابراز علاقه و مهربانی به همسر توجه به همسر

سپاس گزاری و قدردانی از هم، ابراز احساسات مانند گفتن مکرر جمله »دوستت دارم«، سپاس گزاری از همسر برای 
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خرید یا آشپزی، گوش دادن به همسر با توجه کامل )و البته هنگام گوش دادن کار دیگری انجام ندادن(، اجازه به 
همسر برای ابراز احساسات و کمک به همسر در کارهای خانه، از جمله راه های نشان دادن محبت و علاقه است. 

یک���ی از راه ه���ای افزای���ش صمیمی���ت عاطف���ی، مراقب���ت از یکدیگر اس���ت. مراقب���ت از  یکدیگ���ر در زم���ان بیماری، 	 
مشخص ترین نمونه فعالیت برای افزایش صمیمیت است که می تواند خیلی ساده خود را نشان دهد؛ برای مثال، 
: پذیرایی از یکدیگر  به شکل پختن سوپ برای همسر سرما خورده. نمونه های دیگر این نوع فعالیت ها عبارتند از
)برای نمونه ریختن چای برای هم(، دو نفره غذا خوردن، تماس بدنی )مانند دس���ت هم را گرفتن(، ماس���اژ دادن 
، نوازش های کلامی )مانند گفتن جمله »دوستت دارم«( و غیرکلامی )مانند در آغوش گرفتن(، آشپزی برای  یکدیگر
همس���ر، حمایت از همس���ر در صورت بروز اختلاف همس���ر با فرزند و یا بستگان، با همسر به ملاقات پزشک رفتن، 
نظارت بر مصرف دارو و مراعات همس���ر در صورت وجود مشکلات جسمی مانند تهیه غذای بی نمک یا کم نمک 
برای همسر مبتلا به فشار خون بالا و همکاری بیشتر با همسر در زمانی که وی مبتلا به هر نوع مشکل یا درد باشد.

کنید، عشق و علاقه شما به هم  کنید و از هم مراقبت  کرده، به هم توجه  گر بتوانید انتظارات و احساسات خود را ابراز  ا
افزایش می یابد و با هم صمیمی می ش���وید. تفریحات مش���ترک مانند قدم زدن، فیلم دیدن و درد دل کردن شما را به هم 

نزدیک می کند.

باورهای منفی 
باورهای منفی بر روی احساس و رفتار ما تأثیر می گذارند؛ بنابراین اصلاح آن ها ضروری است. باورهای منفی می توانند 

 : مانع از ابراز علاقه به همسر شوند. نمونه هایی از این باورها عبارتند از

باور نادرست 1: دیگر از ما گذشته است 
نیازهای عاطفی مرز سنی ندارد. افراد در همه سنین نیازمند توجه، محبت و مراقبت هستند.

باور نادرست 2: خودش باید بداند من چه می خواهم نه این که من به او بگویم
گر من به او نگویم که چه می خواهم. او از کجا بفهمد؟ او که از ذهن و قلب من خبر ندارد. پس بهترین راه این است  ا
که خیلی واضح و شفاف خواسته خود را بیان کنم و انتظار نداشته باشم که او بدون گفتن من از خواسته و یا نیاز من 

مطلع باشد، حتی با گذشت سال ها زندگی مشترک. 

ب- ارتباط با فرزندان و بستگان                                                                                                                                    
»زینب خانم و علی آقا به ترتیب 67 ساله و 76 ساله هستند. آن ها یک پسر دارند که متأهل 
اس���ت و دو فرزن���د دارد. او گاه���ی به والدین خود س���ر می زن���د ولی عروس خان���واده ارتباط 
چندانی با آن ها ندارد؛ زیرا آن ها را مداخله گر می داند. زینب و علی غمگین هستند. آن ها 

دوس���ت دارند عروس و نوه خود را مرتب ببینند، ولی این خواس���ته آن ها بر آورده نمی شود. از طرف دیگر، هنگامی که 
خانواده دور هم جمع می شوند، بین پسر و عروس بحثی در می گیرد که با دخالت والدین خاتمه می یابد، ولی همیشه 

کی است که منصفانه داوری نمی کنند و جانب پسرشان را می گیرند«. عروس آن ها از زینب و علی شا
یک���ی از نیازه���ای عاطفی مهم در س���المندی، نی���از به ارتباط با فرزندان و بس���تگان اس���ت. ارتباط خوب ب���ا فرزندان و 
گر سالمندان بخواهند در زندگی فرزندان خود دخالت کنند،  بس���تگان برای س���لامت روان سالمند لازم و ضروری است. ا
آن ها را به خود وابسته نگه دارند، وارد مرز و حریم زندگی آن ها شوند، بدون تمایل فرزندان در اختلافات خانوادگی آن ها 
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دخال���ت کنند و با حمایت های یک طرفه از نوه های خ���ود، در فرزندپروری فرزندان خود دخالت کنند، ارتباط با فرزندان 
و بس���تگان می تواند تنش زا ش���ود. افراط در حمایت از فرزندان و بستگان نیز دردسرساز اس���ت. برای نمونه، پول زیاد در 
اختی���ار فرزن���دان گذاش���تن، تأمین هزینه ه���ای زندگی آن ها، به گون���ه ای که آن ها نس���بت به تأمین مالی خ���ود و خانواده 
احس���اس مس���ئولیت نکنند، پرداخت خس���ارت های فرزندان به ک���رات و بدون دلیل و یا برعک���س، حمایت مالی نکردن 
از فرزندان در صورت نیاز، از عوامل مشکل س���از ارتباطی در س���المندان محسوب می شوند. به این دو مثال توجه کنید:

سالمندی را تصور کنید که بسیار ثروتمند است، ولی با وجودی که می داند پسرش توان مالی کافی ندارد، حاضر 	 
نیس���ت برای نوه خود یک دوچرخه بخرد. او عقیده دارد که من خودم زحمت کش���یدم و این پول را جمع کردم و 

این وظیفه پدرش است که زحمت بکشد و هزینه فرزندان خود را تأمین کند.
س���المندی را تصور کنید که منزل خود را به اس���م پسرش کرده و پسرش هم آن را به اسم عروس او می زند. آن ها با 	 

هم دچار اختلاف و مش���کل می ش���وند و عروس، مرد سالمند را از خانه بیرون می کند و پس از تصاحب خانه آن را 
می فروشد. این سالمند در دوران سالمندی مجبور به اجاره نشینی می شود. 

هیچ یک از روابط ذکر شده در بالا درست نیست و البته مدیریت ارتباط با فزرندان از جمله مهارت های مهمی است 
که سالمندان باید بیاموزند. 

فرزندانتان بزرگ شده اند، بنابر این مسئولیت تصمیم های مهم زندگی در درجه اول بر دوش خودشان است و شما به 
عنوان والدین  آن ها تنها راهنما و حامی آنان هستید.

آن چه سالمندان باید انجام دهند                                                                                                                                       
در مشکلات خانوادگی و زناشویی فرزندان خود دخالت نکنید؛ مگر آن که دو 	 

گر به ناچار در جریان مشکلات آن ها قرار گرفتید و یا آن ها  طرف از شما بخواهند. ا
از شما کمک خواستند، منصفانه عمل کنید و راه حل هایی بدهید که به نفع هر 

دوی آن ها باشد.
در تربی���ت نوه ه���ای خود دخال���ت نکنید؛ مگ���ر آن که فرزندانت���ان راهنمایی بخواهن���د. در این ص���ورت آن ها را 	 

گر روش فرزندپروری فرزندان خود را نمی پس���ندید، شیوه  راهنمایی و یا به مش���اور کودک و نوجوان معرفی کنید. ا
مخالف در پیش نگیرید و در حضور نوه ها والدینشان را زیر سؤال نبرید؛ با آن ها حرف بزنید و به توافق برسید. 

گر توان مالی دارید به فرزندان کمک کنید؛ به شرطی که از آن ها سلب مسئولیت نشود و آن ها چشم به درآمد 	  ا
ش���ما نداشته باش���د. فرزندان خود را مسئول و مستقل بار آورید. بخشش بیش از حد اموال به فرزندان، می تواند 
مش���کلاتی به بار بیاورد. به خاطر داش���ته باش���ید که تا زنده هس���تید، محل زندگی و آرامش خود را به نام فرزندان 

نزنید. بر اساس تجارب مختلف، مشاهده شده که این مسئله ممکن است برای شما دردسرساز باشد. 

باورهای نادرست
باور نادرست 1: من بهتر از آن ها می دانم چه چیزی برای فرزندانم خوب یا بد است. 

ممکن اس���ت در مواردی تجربه من بیش���تر از آن ها باش���د، ولی باید به آن ها فرصت دهم تا رشد کنند و زمانی آن ها را 
راهنمایی کنم که خودشان بخواهند؛ هرچند که به نظر برسد به اندازه من وارد نیستند. 
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ب���اور نادرس���ت 2: فرزندانم که قرار اس���ت پس از مرگ من صاحب خانه و اموال من ش���وند، بگ���ذار الآن که زنده 
هستم همه آن ها را به نامشان بزنم. 

گر آن را به اسم فرزندم بکنم، دیگر اختیار آن را نخواهم داشت. پس بهتر است تا زنده  من همین یک منزل را دارم و ا
هستم، در خانه خودم باشم تا عزت من حفظ شود. 

نیاز جنسی در سالمندی
یکی دیگر از مهم ترین نیازها در دوره س���المندی، نیاز جنس���ی اس���ت. ارضای نیاز جنس���ی به صمیمت و دوام رابطه 
گاهی از رابطه جنس���ی رضایت بخش، می تواند باعث دور ش���دن سالمندان از یکدیگر شود. ارضای  کمک می کند. ناآ
این نیاز در گرو آن اس���ت که س���المندان درباره نیاز جنس���ی و علاقه های خود با هم حرف بزنند و در کس���ب رضایت 
جنسی مشارکت کنند. نیاز به صمیمیت و داشتن رابطه جنسی عاشقانه، در هر سنی حس می شود و به جنسیت فرد 
گر چه به طور طبیعی، رابطه جنسی سالمندان درسنین بالای 70 سال، مانند 30-20 سالگی نیست،  ارتباطی ندارد. ا

اما زندگی جنسی سالمندان نیز باید پا برجا باشد؛ زیرا مزایای متعددی از لحاظ روحی و جسمی برای آنان دارد. 
رابطه جنسی سالمندان، می تواند با آرامش و بدون دغدغه باشد، زیرا فکر و دغدغه های دوران جوانی را ندارند، اما عموماً 

رابطه جنسی سالمندان به دلیل پیری، بیماری و یا خجالت کشیدن از پیری بدنشان، به مرور زمان کمرنگ می شود.

آن چه سالمندان باید انجام دهند:
سالمندان باید درباره نیازهای خود، به ویژه نیاز جنسی، با همسرشان حرف بزنند.	 
، آراسته، مرتب و خوشبو باشند.	  برای جلب همسر
، می تواند بر رابطه جنسی آن ها تأثیر مثبت بگذارد. 	  سالمندان باید بدانند که رفتار آن ها با همسرشان در طول روز
مهر، محبت و ابراز علاقه، زوجین را به هم نزدیک می کند.	 
تعریف و تمجید از هم، کشش جنسی را زیاد می کند.	 
سپاس گزاری از هم، کشش جنسی را زیاد می کند.	 
در رابطه جنسی انعطاف داشته باشید. به هم فرصت بدهید و عجله نکنید.	 
قرار نیست همیشه در رابطه جنسی ارضا شوید. میزان ارضا شدن و رضایت جنسی کم و زیاد می شود.	 
شرایط و توان جسمی همسرتان را در نظر بگیرید. 	 

کندی ارضا  رابطه جنسی در سالمندی با دوره جوانی فرق می کند. سالمندان دیرتر تحریک می شوند و ممکن است به 
شوند و این طبیعی است. این تفکر که نیاز جنسی در سالمندان وجود ندارد و فقط مختص جوانان است، یک باور کاملًا غلط 
است که علاوه بر نیازهای جنسی سالمندان، می تواند زندگی شخصی و وضعیت سلامتی آن ها را نیز تحت تأثیر قرار دهد.

باورهای نادرست
ود تحریک و زود ارضا شوم: باور نادرست 1: من باید مانند دوره جوانی در رابطه جنسی، ز

من باید انتظار به جا و منطقی از خود و همسرم داشته باشم. ما جوان نیستیم.

باور نادرست 2: من باید همیشه در حد شدیدی ارضا شوم:
قرار نیست در هر رابطه، میزان ارضاشدن به یک اندازه باشد.
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باور نادرست 3: من مسئول ارضا شدن همسرم هستم:
من مسئول ارضاشدن خودم هستم، نه همسرم )باور منطقی(.

باور نادرست 4: رابطه جنسی خوب، ربطی به رابطه عاطفی ما ندارد: 
گر رابطه عاطفی بین ما خوب نباشد و به همسرم محبت نکنم، او تمایل خود به رابطه جنسی را از دست خواهد داد.  ا

موانع ارضای نیاز جنسی
نیاز جنسی در سالمندان یکی از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی است و می تواند به روش های مختلف روی زندگی آن ها 
اثر بگذارد؛ اما برخی مشکلات وجود دارند که با افزایش سن آشکار می شوند و نیازهای جنسی سالمندان را تحت تأثیر 
قرار می دهند و مانع عمده ای بر سر راه ارضای نیاز جنسی هستند که باید شناسایی و رفع شوند. در این قسمت به 

برخی از این موانع می پردازیم و راهکارهایی برای مقابله با آن ها ارائه می کنیم: 

الف- خشکی واژن
»مریم خانم می گوید: من از وقتی یائس���ه ش���ده ام، دچار خش���کی واژن شده و در هنگام رابطه جنسی درد دارم و این 

باعث شده که تمایل خود را به رابطه جنسی از دست بدهم«.
افزایش سن باعث بروز مشکلاتی در تک تک اعضای بدن، از جمله اعضای تناسلی می شود. همان طور که نور چشم 
کم می ش���ود، موها س���فید می شوند و پوست صورت خشک می ش���ود، خش���کی واژن هم در زنان به وجود می آید که 
ک ش���ود. در این موارد، مش���اوره با متخصص زنان و اس���تفاده از پمادهای  س���بب می ش���ود رابطه جنسی ش���ان دردنا
مرطوب کننده کمک می کند. خش���کی واژن می تواند به تدریج باعث کاهش میل جنس���ی و مانع انجام آن ش���ود. به 

خاطر داشته باشید که این مشکل به راحتی قابل درمان است.

باورهای نادرست 
و برای خشکی واژن بی فایده است و عوارض دارد: باور نادرست 1: مصرف دار

مصرف داروها برای رفع خشکی واژن عوارضی ندارد )باور منطقی(.

باور نادرست 2: خشکی واژن مانع از رابطه جنسی سالم و رضایت بخش می شود:
خشکی واژن یک پدیده طبیعی است؛ برای همه زنان سالمند پیش می آید و قابل کنترل است.

ب- بی انگیزگی
»مینا خانم انگیزه ای برای برقراری رابطه جنسی ندارد. او از سه سال پیش، بعد از مرگ فرزندش، افسرده شده است 

و افسردگی یکی از دلایل این بی انگیزگی است«.
کاهش تمایل جنس���ی زنان در دوره س���المندی می تواند س���المندان را به رابطه جنس���ی بی علاقه کند. لازم اس���ت در 
این موارد، ابتدا دلایل کاهش میل جنس���ی بررس���ی و رفع ش���وند. مهم ترین دلایل کاهش میل جنسی در سالمندی 
: افس���ردگی، آزردگی و خشم انباشته شده در درون. افسردگی یکی از دلایل مهم کاهش میل جنسی است.  عبارتند از
گر بی انگیزگی به دلیل دلخوری و  این بیماری درمان می شود و با رفع آن انگیزه جنسی سالمند نیز بیشتر می شود. ا

رنجش از هم باشد، ابراز رنجش و دلخوری، زوجین را به هم نزدیک و کشش جنسی را بیشتر می کند. 
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سالمندان برای افزایش تمایل جنسی، باید به خود و به یکدیگر  انگیزه بدهند. برای مثال، عشق و علاقه به یکدیگر را ابراز 
کنند و تماس بدنی بیشتری با هم داشته باشند )مثلًا یکدیگر را ببوسند و  که با هم داشته اند، فکر  کنند، به خاطرات خوبی 

کنند(. بدن هم را لمس 

آن چه سالمندان باید انجام دهند
درمان افسردگی 	 
حل و فصل مشکلات مزمن گذشته 	 
ابراز احساس رنجش، خشم و دلخوری 	 
، لمس کردن یکدیگر، حمام رفتن با هم و ماساژ دادن هم 	   تماس های پوستی بیشتر
 ابراز علاقه و محبت	 
، آراستن خود و آراستن اتاق خواب. 	   پوشیدن لباس های مناسب، استفاده از عطر

سالمندان ممکن است از صحبت درباره کاهش میل جنسی، احساس شرمساری کنند و درصدد رفع آن برنیایند و حتی 
به پزش���ک مراجعه نکنند. در حالی که آن ها هم به برقراری رابطه زناش���ویی نیاز دارند و برای مشکلات پیش آمده می توان 
کند. رابطه زناشویی در سالمندان نباید  که می توانند رابطه زناش���ویی را بهتر  کرد. آموزش هایی وجود دارند  راه حلی پیدا 

قطع شود؛ زیرا عاملی در حفظ روحیه آن هاست.

باورهای نادرست 
باور نادرست 1: همسرم به اندازه کافی پیر شده و نیازی به رابطه جنسی ندارد:

گرچه  در دوران س���المندی نی���ز تمایلات جنس���ی و عاطفی وجود دارد که باید به آن ها توج���ه و آن ها را برطرف کرد. ا
تمایل جنس���ی در س���المندی کم می ش���ود و س���المندان دیرتر تحریک و ارضا می ش���وند، ولی نیاز به برقراری رابطه 

جنسی باقی می ماند.

وهای ضدافسردگی عوارض دارند و اصلاً نباید مصرف شوند: باور نادرست 2: دار
هر دارویی در کنار مزایا، عارضه خاص خود را دارد، ولی عوارض بیماری بیشتر از داروست. 

باور نادرست 3: در دوران سالمندی تنها باید به امور معنوی پرداخت:
رابطه جنسی سالم و رضایت بخش با همسر با معنویت در تضاد نیست.

رابطه جنس���ی مانند سفره غذاست. مسئولیت سیر ش���دن هر کسی با خودش است. در رابطه جنسی، هر دو نفر باید 
کنند. همسر تنها تسهیل کننده است. کنند و آن چه را از رابطه جنسی می خواهند، دریافت  برای ارضا شدن تلاش 

ج- بی وفایی و پیمان شکنی
»مهرداد 68 ساله عاشق زنی 54 ساله شده که نسبت دوری با آن ها دارد. آن ها در فضای مجازی با هم آشنا شده اند. آن 
زن که فاطمه نام دارد، همسرش را دو سال پیش از دست داده و به شدت افسرده است و با آشنایی با مهرداد، به او گفته 
کنش منفی نشان داده و  گاه شده، به شدت وا که مرد مهربان و حامی خود را یافته است. همسر مهرداد از این موضوع آ
تهدید به طلاق کرده است. مهرداد می گوید که ارتباط او و فاطمه یک ارتباط اجتماعی است و خیانت محسوب نمی شود«. 
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هر گونه رابطه پنهانی با دیگری، اعم از کلامی، جس���می و جنس���ی که از همس���ر پنهان نگه داش���ته  ش���ود، بی وفایی 
محس���وب می شود. بی وفایی در سالمندانی که رابطه عاطفی و جنس���ی رضایت بخشی ندارند و یا سالمندان دارای 
مش���کلات زناش���ویی مزمن و حل نشده، رایج اس���ت. در صورت مشاهده بی وفایی در همس���رتان، ابتدا باید علل آن 
را جس���ت وجو کنی���د و از رفتارهای عجولانه، مانند دادخواس���ت ط���لاق یا آبروریزی خودداری کنید. بهتر اس���ت این 
کار باید به اش���تباه خود  ، بررس���ی و حل ش���ود و فرزندان در جریان آن قرار نگیرند. فرد خطا مش���کل از طریق مش���اور
اعتراف کرده، از همس���رش طلب بخشش کند و اش���تباه خود را جبران نماید. اعتمادسازی فرآیندی طولانی است و 
کار باید برای اعتمادسازی تلاش کند، شفاف و راست گو باشد و از پنهان کاری به هر شکلی دست بردارد.  همسر خطا

آن چه سالمندان باید انجام دهند
، قطع رابطه و مطلع ساختن همسر از این اقدام است.	  کار اولین قدم برای فرد خطا
کار باید انجام دهد.	  اعتراف به اشتباه و طلب بخشش، فعالیت مهمی است که همسر خطا
، هر دو 	  کار بررسی دلایل خیانت باید با کمک مشاور و روان شناس صورت گیرد. ممکن است هم قربانی و هم خطا

در بروز خیانت نقش داشته باشند. هر دوی آن ها باید رفتار خود را بررسی و ضعف ها را برطرف کنند. 
کار باید با 	  همسر قربانی، ممکن است تا مدت ها درباره خیانت حرف بزند و همسرش را سرزنش کند. همسر خطا

مهربانی و دلجویی رفتار کند و به همسرش اطمینان دهد که این خطا را تکرار نخواهد کرد.
، رفتار سالمی است که قربانی باید آن را زیر نظر روان شناس تمرین کند.	  کار بخشش همسر خطا

باورهای نادرست

باور نادرست 1: خیانت من تقصیر همسرم بود. اگر او برایم کم نمی گذاشت؛ این کار را نمی کردم:
گر کس���ی با همس���رش مشکل دارد، باید مشکل را  هیچ چیزی نمی تواند خیانت و بی وفایی به همس���ر را توجیه کند. ا

گر مشکل حل شدنی نیست، از هم جدا شوند. حل کند و ا

باور نادرست 2: ما فقط تماس تلفنی ساده داشتیم. ما تنها دوست اجتماعی بودیم؛ همین:
تماس های ساده تلفنی، حضوری و رابطه اجتماعی که دور از چشم همسر و پنهانی انجام می شود، مصداق بی وفایی 

ک در این جا، پنهانی بودن رابطه است. است. ملا

باور نادرست 3: تنها راه چاره در بی وفایی و خیانت، طلاق است:
کار به اشتباه خود پی ببرد، طلب بخشش کند و در صدد جبران  گر همسر خطا طلاق، همیشه بهترین گزینه نیست. ا

برآید، باید به او فرصت داد.

د- سوگواری مزمن و ازدواج مجدد                                                                                                                             
»فرزانه 64 س���ال دارد و دو س���ال پیش همس���رش را از دست داده اس���ت. او دو فرزند دارد 
که با آن ها ارتباط خوبی دارد. با وجود این، هنوز نتوانس���ته با فوت همس���رش کنار بیاید. 

او اغلب افس���رده اس���ت به همسر مرحوم خود زیاد فکر می کند و احساسات متضادی اعم از عشق، دلتنگی و خشم را 
تجربه می کند. اطرافیان به او پیشنهاد می کنند که دوباره ازدواج کند، ولی او می گوید که آمادگی آن را ندارد«.

یکی از بزرگ ترین فشارهای روانی در زندگی سالمندان، مرگ همسر است و روان شناسان بالاترین نمره فشار روانی را 



، به زمان نیاز دارد و در این فرآیند، فرزندان و بستگان باید در کنار سالمند  به آن می دهند. کنار آمدن با مرگ همسر
باشند. همه سالمندان با وجود محدودیت های جسمی باید در مراسم تدفین شرکت کنند. حضور در این مراسم به 
، اغلب با همسر متوفی اشتغال ذهنی دارند، دچار  آن ها کمک می کند تا با شرایط، بهتر کنار بیایند. سالمندان سوگوار
اضطراب، غم و اندوه می شوند، کارکرد آن ها افت می کند، احساس تأسف برای از دست دادن و احساس خشم نسبت 

به متوفی برای ترک کردن، در آن ها شایع است. این احساسات به مرور کم رنگ شده و از بین می روند. 

در هفته ها و ماه های اول پس از مرگ عزیزان، احس���اس پوچی و ناتوانی در لذت بردن، طبیعی اس���ت، اما به مرور فرد 
که چیزهای زیادی برای لذت بردن  احساس بهتری پیدا می کند و با فقدان سازگار می شود. فرد بازمانده متوجه می شود 

در زندگی وجود دارد.

برای تسهیل در روند سوگواری، لازم است سالمندان آزاد باشند، اشک بریزند و سوگواری کنند. هرگاه تمایل داشتند 
ک متوفی بروند و برخی از لوازم ش���خصی را یادگاری نگه دارند. س���المندانی که طی دوران زندگی مش���ترک،  به س���ر خا
رابط���ه خوبی با هم داش���تند، بهتر با این موض���وع کنار می آیند و در مقابل، روابط پرتن���ش در دوران زندگی، می تواند 
حل و فصل س���وگواری را پیچیده کند. س���وگواری پیچیده با نشانه هایی مانند احساس گناه، خودملامت گری، آرزوی 
گر سالمندان نتوانند در مراسم تدفین شرکت و یا سوگواری کنند،  مرگ، افس���ردگی و میل به خودکش���ی همراه است. ا
ممکن اس���ت دچار »سوگواری پیچیده« شوند. سالمندان مبتلا به س���وگواری پیچیده، به دارودرمانی و روان درمانی 
نیاز دارند. زنان س���المند بیوه می توانند دوباره ازدواج کنند، زمان ازدواج بس���تگی به خودش���ان دارد، ولی بهتر است 
دست کم یک سال از مرگ همسر سپری شود. ازدواج عجولانه به عنوان راهی برای فراموشی مرگ همسر و خاطرات 
او، دردسرساز و پرخطر است. سالمندان تنها، چه زن و چه مرد، نخست باید به اندازه کافی برای همسر از دست رفته 

خود سوگواری کنند و پس از حل و فصل سوگواری، به ازدواج بیندیشند.

آن چه سالمندان باید بدانند و انجام دهند
احساسات خود را ابراز کنند و جلوی گریه خود را نگیرند.	 
برای شادی روح همسر خیرات بدهند.	 
همسر خود را ببخشند و نیز خود را به خاطر اشتباهاتی که داشتند، ببخشند.	 
اوقات خود را با فعالیت پر کنند و با فرزندان، بستگان و دوستان مثبت اندیش وقت بگذرانند.	 
، از بستگان و دوستان کمک بگیرند.	  برای انتخاب همسر
درباره انتخاب همسر و تصمیم به ازدواج، با فرزندان خود صحبت کنند.	 
گر دغدغه مالی مانند ارث و میراث، باعث نگرانی فرزندان آن هاس���ت، بهتر اس���ت پیش از ازدواج س���هم فرزندان 	  ا

خود از ارثیه را به آن ها بدهند.
ازدواج مزایای زیادی دارد؛ بنابراین ارزش آن را دارد که سالمندان به آن بپردازند. 	 
ب���رای ش���ناخت فردی که تصمیم ب���ه ازدواج با او را دارید، وقت بگذارید و انتظارات و ش���رایط خود را دقیق و کامل 	 

برایش شرح دهید و از او نیز بخواهید انتظارات خود را بیان کند.
گر طرف مقابل فرزند دارد، حتماً پیش از ازدواج با فرزندان او ملاقات و رضایت آن ها را کسب کنید.	  ا
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باورهای نادرست
باور نادرست 1: من باید به همسر مرحومم وفادار باشم. ازدواج مجدد بی وفایی و خیانت است:

من به یاد همسرم هستم و برای آرامش روح او طلب خیر می کنم، ولی ازدواج به سلامتی جسمی و روحی من کمک 
و خلأ تنهایی مرا پر می کند.

باور نادرست 2: ازدواج در سالمندی مسخره است؛ مردم در باره من چه فکری می کنند؟
ازدواج حق من اس���ت. من حق دارم از زندگی لذت ببرم و همس���ری داش���ته باشم که مونس من باشد؛ از هم مراقبت 

کنیم و به هم عشق بورزیم.

باور نادرست 3: ازدواج در سالمندی از دید مردم نشانه هوسرانی و شهوتی بودن سالمند است: 
گر نیاز جنس���ی من  من برای رفع نیازهای عاطفی و س���لامت روانی خود ازدواج می کنم نه ارضای نیازهای ش���هوانی. ا
هم در این مسیر ارضا شود، می تواند کمک کننده باشد. مهم آن است که من زندگی آرامی داشته باشم؛ نمی توان بر 

اساس حرف مردم زندگی کرد. 

ازدواج مجدد مناس���ب در دوره س���المندی به سلامت جسمی، تقویت سیستم ایمنی بدن، سلامت روان و طول عمر 
کمک  می کند.

ه- جراحی یا از دست دادن اندام های جنسی
به این دو مثال توجه کنید: 

»لیلا خانم 66 سال دارد. او دو سال پیش به دلیل مشکلات رحمی، ناچار به خارج کردن رحم خود از طریق جراحی 
کنون فکر می کند که احساس جنسی خود را از دست داده و تمایلی به رابطه جنسی ندارد. گاهی  شد. او از آن زمان تا

احساس می کند که به اندازه کافی زن نیست«.
»محدثه خانم از همسرش شکایت دارد که از پنج سال پیش، رخت خواب خود را جدا کرده و در اتاق دیگری تنها 
می خوابد. همس���رش می گوید: دلیل جدا کردن اتاق، این اس���ت که چند س���ال اس���ت که به بیماری پروس���تات مبتلا 

شده ام و توان جنسی ام کاهش یافته است. بنابراین ترجیح می دهم جدا بخوابم تا همسرم اذیت نشود«.
برخی بیماری ها و جراحی ها مانند جراحی رحم، تخمدان و جراحی پروس���تات، ممکن اس���ت در سنین سالمندی 
اتفاق بیفتد. این نوع جراحی ها گاهی )ولی نه همیشه( میل جنسی را کم و یا در کارکرد جنسی اختلال ایجاد می کنند. 
بنابراین، لازم اس���ت اف���رادی که تحت تأثیر این بیماری ها و یا جراحی ها میل جنسی ش���ان کاه���ش یافته به درمانگر 
جنس���ی مراجعه کنند. اولین گام، پذیرش مش���کل به وجود آمده اس���ت. هم بیمار و هم همس���رش هر دو باید مشکل 
گاهی از علت مش���کل ایجاد شده، می تواند  پیش آمده را بپذیرند و یکدیگر را در جریان بیماری و مش���کل قرار دهند. آ
ب���ه پذیرش هرچه بیش���تر موض���وع کمک کند. یافتن راه ه���ای دیگری برای ارتباط جنس���ی، در م���واردی که فرد توان 
جنس���ی اش کاهش یافته است )مانند داروهای تقویت کننده نعوظ در مردان( می تواند کمک کننده باشد. رفتارهای 
مثبت و گرم، مانند نوازش و ماساژ اعضای بدن و اعضای جنسی، ابراز عواطف در طول روز و در رخت خواب، خوابیدن 
کنار هم و دس���ت یکدیگر را در دس���ت داش���تن، ارضای یکدیگر با روش هایی مانند تحریک و ارضا از طریق انگش���تان 

دست، می تواند تا حدود زیادی این مشکل را کاهش دهد. 
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پذیرش مشکل جسمی ناشی از جراحی و کنار آمدن با آن	 
مشورت با یک درمانگر جنسی	 
مصرف دارو برای تقویت نعوظ	 
یادگیری روش های دیگر برای ارضای همسر در رخت خواب، مانند ماساژ دادن اندام های جنسی	 
خوابیدن در کنار هم و تماس پوستی 	 

باورهای نادرست 
باور نادرست 1: اگر رحم یا تخمدان برداشته می شود، تمایل جنسی از بین می رود: 

گر میل جنسی کسی  این باور درست نیست. از دست دادن رحم و تخمدان، به کاهش میل جنسی منجر نمی شود. ا
کاهش می یابد، حتماً دلایل دیگری وجود دارد که باید با پزشک متخصص مطرح و رفع شود. 

وستات خود را از دست می دهند، دچار ناتوانی جنسی می شوند: باور نادرست 2: همه مردانی که پر
ممکن اس���ت جراحی پروس���تات در مواردی باعث از دست دادن میل جنسی یا کارکرد جنسی شود، ولی این مشکل 
درباره همه بیماران صدق نمی کند. در صورت بروز چنین مواردی باید با درمانگر جنس���ی مش���ورت و مش���کل را حل 

نمود یا کاهش داد. 

و- اختلال در عملکرد جنسی
ک، اغلب دچار زود انزالی بوده  ک مصرف می کند، او به دلیل مصرف تریا »عابد 74 سال دارد و از پانزده سال پیش تریا
و توان جنس���ی لازم را نداش���ته اس���ت. همس���رش از این موضوع که او مشکل جنس���ی دارد ولی آن را درمان نمی کند، 

شکایت دارد و بر این باور است که همسرش اهمیتی به نیازهای جنسی او نمی دهد«.
اختلال در عملکرد جنسی در مردان -که با مشکلاتی مانند ناتوانی در نعوظ یا ناتوانی در نزدیکی کردن مربوط است-
می تواند به علل مختلفی از جمله مشکلات جسمی، مشکلات روانی، اعتیاد و یا مصرف برخی داروها روی دهد که با 
، این مشکلات می توانند قابل درمان یا غیرقابل درمان باشند؛ برای مثال، آسیب های نخاعی  توجه به علل زمینه ساز
می توانند در کارکرد جنس���ی نقص همیش���گی ایجاد کنند، در حالی که مشکلات جنسی ناش���ی از مصرف مواد )مانند 
گر  ک( می توانند در درازمدت باعث زود انزالی ش���وند. بس���یاری از این مشکلات با ترک مواد مخدر رفع می شوند. ا تریا

مشکلات روانی زمینه ساز مشکلات جنسی باشند، با درمان مشکلات روانی، مشکل جنسی نیز رفع می شود. 
اختلال در عملکرد جنس���ی می تواند منجر به اختلال در انزال یا انزال زودرس ش���ود که باعث خواهد ش���د زن و مرد 
هیچ کدام به اندازه کافی از رابطه جنسی لذت نبرند. اغلب زنان از زود انزالی مردان شکایت دارند. این اختلال با دارو 
قابل درمان اس���ت. البته لازم اس���ت ابتدا علت آن بررس���ی و رفع گردد و در صورت تداوم مش���کل، به س���راغ دارو رفت. 
، می تواند زود انزالی را رفع کند.  مردان باید بدانند که رابطه جنسی سه قسمت دارد:  رفتار مهربانانه و پذیرنده همسر
پیش از نزدیکی، نزدیکی و پس از آن. برای زنان، پیش از نزدیکی و پس از آن خیلی مهم اس���ت. رفتار گرم و نجواهای 

عاشقانه مردان، می تواند رضایت زن را به اوج برساند و همکاری او را افزایش دهد.

که یک سر آن تماس جسمی )در آغوش گرفتن و بوسیدن همسر( و سر دیگر آن، نزدیکی  رابطه جنسی یک طیف است 
است. زوجین سالمند می توانند از تمام فعالیت ها در این طیف لذت ببرند. پس برای رابطه جنسی زمان بگذارید، عجله 

که برای شما و همسرتان خوشایند است، لذت ببرید. نکنید و از هر چیزی 



60

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

آن چه سالمندان باید انجام دهند
	 به درمانگر جنسی رجوع کنند.	  به متخصص کلیه و مجاری ادراری رجوع کنند.   
	 مواد مخدر را زیر نظر پزشک ترک کنند.	  همسر خود را در جریان مشکلات خود قرار دهند.  
بیماری های روانی را درمان کنند.	 

باورهای نادرست
باور نادرست 1: تریاک باعث افزایش قدرت جنسی می شود:

ک و س���ایر مواد مخدر و محرک، با مش���کلات زیادی همراه اس���ت و زیان آن در مقایسه با منافع آن، بیشتر  مصرف تریا
است. بنابراین بهتر است مصرف آن زیر نظر پزشک قطع شود.

باور نادرست 2: مشکلات جنسی در سالمندی درمان ندارد:
گرچه  در دوره سالمندی، میل جنسی در زن و مرد کم می شود و توان جنسی دو طرف، به ویژه مردها کاهش می یابد. ا

لازم است زوجین این موارد را بپذیرند، ولی بهتر است مشکلات جنسی زوجین به موقع شناسایی و درمان شوند.

ز- شرایط خاص پزشکی و ابتلا به بیماری ها
گاهی برخی ش���رایط پزشکی خاص می توانند باعث ایجاد مشکل در تأمین نیاز جنسی در سالمندان شوند. برخی از 

این مشکلات عبارتند از:
درد مزمن	 
آرتریت:که باعث درد در مفاصل شده، اجازه برقراری رابطه جنسی در برخی حالات را نمی دهد.	 
س���رطان: س���رطان به طور کلی می تواند باعث کاهش میل جنس���ی شود. برخی س���رطان ها مثل سرطان سینه و 	 

س���رطان پروس���تات، می توانند ظاهر افراد را نیز تحت تأثیر قرار دهند که باعث کاهش و تأمین نشدن نیاز جنسی 
در سالمندان می شود.

دیابت	 
بیماری های قلبی	 
چاقی: به نظر می رسد که چاقی بر خانم هایی که سن بالا دارند، بیشتر تأثیر می گذارد تا مردان با سن بالا.	 
، می توانند نیاز جنسی در سالمندان را تحت 	  بیماری های اعصاب: بیماری هایی مثل پارکینسون، ام اس و آلزایمر

تأثیر قرار دهند. 
اعتیاد به مواد مخدر در سالمندان	 
داروها: اس���تفاده از برخی داروها مثل داروهای ضدافسردگی و کنترل فشارخون، باعث ایجاد اختلالات نعوظ در 	 

مردان و نرسیدن به ارگاسم در زنان می شود.
در ای���ن م���وارد می توان از یک درمانگر جنس���ی کمک گرفت؛ هیچ یک از این مش���کلات نباید منجر به قطع رابطه 	 

جنسی در سالمندان شوند. 
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فصل چهارم

بازنشستگی، پیامدها
و سازگاری با آن
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بازنشستگی در سالمندان                                                                                                                        
یکی از تحولات مهم دوره سالمندی بازنشستگی است که تغییراتی را در ابعاد مختلف 
زندگی س���المندان ایجاد می کند. طی س���ی س���ال آینده، یک چهارم جمعیت کشور را 
بازنشستگان تشکیل خواهند داد. در دنیای جدید، پدیده بازنشستگی پیچیده تر از 

گون و انواع تصمیم های شغلی )مانند انتخاب  گذشته شده است و این پیچیدگی، به عواملی مانند اشتغال های گونا
گر بازنشس���تگان آمادگ���ی لازم را برای چنین  مش���اغل پاره وق���ت یا آزاد و یا بازنشس���تگی های داوطلبانه( ارتباط دارد. ا
تغییراتی نداش���ته باش���ند، سلامت آنان دچار مشکل می شود؛ به حاشیه رانده می ش���وند و دستیابی آن ها به زندگی 
مطلوب دشوارتر می شود. بنابراین، همگام با این تحولات و با توجه به لزوم حمایت از سالمندان، برنامه ریزی علمی 

و دقیقی برای سالمندان بازنشسته لازم است.

کار و  کاری، کاهش مسئولیت ها و محدودیت های ناشی از  بازنشستگی معمولًا به عنوان مرحله پایان اشتغال و فعالیت 
دوره ای برای یادگیری، تلاش ، لذت بردن، اس���تراحت و پرداختن به علایق ش���خصی در نظر گرفته می شود. این دوره در 

کار آغاز می شود.   ایران، پس از 25 تا 35 سال 

رشد بعد از بازنشستگی                                                                                                                       
برای بسیاری از بازنشستگان، تغییر برنامه زمانی روزانه پس از بازنشستگی، بیشترین 
، بیشتر  تأثیر را در زندگی شان دارد. پیش از ورود به بازنشستگی، ساعات طولانی کار

وق���ت آن ه���ا را پر می کرد؛ اما بازنشس���تگی اوق���ات فراغت زیادی ایجاد می کند که س���المند باید ب���رای آن، فکری کند. 
بازنشس���تگی می تواند فرصتی ب���رای لذت بردن از اوقات فراغت جدید جهت تمرکز روی روابط، اس���تراحت، کش���ف و 

پیگیری علایق فرد باشد که بر بهبود کیفیت زندگی تأثیر می گذارد. 
بازنشستگی فرصتی در اختیار بازنشستگان قرار می دهد تا به کارهایی بپردازند که همیشه دوست داشتند آن ها را 
انجام دهند. فرصت آزاد، علاوه بر انجام فعالیت های رضایت بخش، امکان مشارکت پررنگ تر در قالب نقش خانوادگی 
و اجتماعی را برای بازنشسته فراهم می کند و بسیاری از بازنشستگان، اغلب وقت خود را در خانواده می گذرانند. پس 
می توان گفت که بازنشستگی یک فرصت بسیار بزرگ برای انجام اموری است که پیش از این فرصت کافی برای انجام 
آن ها نداش���ته ایم. البته بازنشس���تگی می تواند تهدیدی همراه با کمبودهای اقتصادی، روانی و اجتماعی نیز باش���د 
گر بازنشس���تگی فرصتی برای کسب امنیت، معناداری و رشد و ارتقای کیفیت  که در ادامه به آن اش���اره خواهیم کرد. ا
زندگی باشد، با سازگاری و رضایت بیشتری همراه خواهد بود؛ در غیر این صورت، فرد دچار پیامدهای منفی و بحران 
می شود که می تواند اطرافیان را نیز تحت تأثیر قرار دهد. در زیر به برخی از پیامدهای بازنشستگی که می تواند برای 

سالمند بحران آفرین باشد، اشاره خواهیم کرد.

پیامدهای بازنشستگی

الف- پیامدهای اقتصادی
تورم، کاهش سالانه مستمری ها به تناسب حقوق شاغلان و نیز افزایش هزینه های زندگی، از جمله مشکلات بحران 
معیش���ت در بازنشستگی اس���ت. به همین دلیل، افرادی که مس���تمری بازنشس���تگی کفاف زندگی آن ها را نمی دهد، 
گرچه تغییرات  به دنبال اش���تغال مجدد هستند و ممکن اس���ت حتی به کار در مشاغل سطح پایین مشغول شوند. ا
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اقتصادی جزیی از پیامدهای بازنشستگی است، ولی مشکلات اقتصادی و هزینه زندگی، منبع عمده فشار روانی در 
سالمندی است که می تواند به کاهش مشارکت اجتماعی سالمندان منجر شود. 

وانی ب- پیامدهای ر
بازنشستگی به طور مستقیم، سلامت روانی فرد را به خطر نمی اندازد، ولی ناتوانی سالمند در کنار آمدن با این دوره 
و مش���کلات مربوط به بازنشستگی، می تواند بر سلامت روان او تأثیر منفی بگذارد. گاهی بازنشستگان در رویارویی با 
وضعیت جدید خود، فشار روانی زیادی تجربه می کنند. در دوران بازنشستگی، نقش و جایگاه فرد و الگوهای زندگی 
او تحت تأثیر قرار می گیرد و گاه ورود به دوره بازنشستگی و خروج از دوران کار حرفه ای، باعث ایجاد تنش و مشکلات 
س���ازگاری در اف���راد می ش���ود. از آن جا که معمولاً اف���راد خود را با قرار گرفتن در نقش���ی خاص، تعری���ف می کنند و رفتار 
آن ها تحت تأثیر تصویری است که از خود دارند، با ورود به دوران بازنشستگی، دچار ابهام در نقش خود می شوند و 
تصویری که از خود دارند، تغییر می کند. به طور مثال فردی که س���ال ها مدیر یک مجموعه بوده و به عنوان مدیر با 
وی رفتار می شده، به یک باره بازنشسته می شود و این نقش را که سال ها با آن شناخته می شده، از دست می دهد؛ 
این موضوع می تواند به از دست دادن احساس ارزشمندی منجر شود که نتیجه آن، اضطراب و افسردگی خواهد بود.

پ- پیامدهای اجتماعی
بازنشس���تگی فرآیندی طبیعی است که در آن مش���ارکت اجتماعی کم می شود. سالمندان بازنشسته، فعالیت خود را 
کاهش می دهند و به دنبال نقش های غیرفعال تری هستند. از دست دادن فضای کاری که می تواند منجر به کاهش 
روابط دوس���تان و همکاران ش���ود، منجر به افزایش تنهایی در افراد بازنشس���ته می ش���ود. علاوه بر این، احساس کنار 
گذاش���ته ش���دن در ش���رایط و موقعیت های مختلف، ممکن است حس ناخوشایندی در س���المند ایجاد کند. انزوای 
اجتماعی مسئله مهمی است که با بازنشستگی و تغییر در شبکه اجتماعی این افراد رخ می دهد. بنابراین، مشکلات 

ارتباطی یا قطع روابط با دیگران و کاهش ارتباط اجتماعی بعد از بازنشستگی، مشکل مهمی است. 

ت- پیامدهای خانوادگی
حضور مداوم فرد در خانه و عدم تطابق فرد یا خانواده با بازنشس���تگی، ممکن اس���ت به تنش بین اعضای خانواده و 

اختلافات زوجین منجر شود که گاهی مستلزم مداخلات روان شناختی است.

ث- پیامدهای مربوط به سلامت جسمی
سلامت جسمی فرد، قبل، حین و بعد از بازنشستگی بر سازگاری فرد با بازنشستگی تأثیر می گذارد. ترس از بازنشستگی، 
کاهش احس���اس خودکارآمدی، کاهش احس���اس تسلط و کنترل، همگی بر روی سلامت سالمند اثرگذار است و حتی 

ممکن است به صورت مشکلات و بیماری های جسمی بروز کند.
به پیامدهای مختلف بازنشس���تگی در بالا اش���اره ش���د. آن چه مهم اس���ت، این که فرد آمادگی لازم برای رویارویی با 
بازنشستگی را در خود اینجا کند تا بتواند این دوران مهم زندگی را با آرامش بیشتر و مشکلات کم تری پشت سر بگذارد. 
گهانی و بدون آمادگی، فرد را دچار احساس سردرگمی و بی هدفی می کند. آماده سازی سالمندان برای  بازنشستگی نا
این دوره، بر سلامت روانی و سازگاری آن ها تأثیر مثبت دارد. در غیر این صورت، فرد تلاش می کند تا با آزمون و خطا، 
ش���کاف های دوران بازنشس���تگی را پر کند و همین مس���ئله می تواند باعث بروز چالش های روانی و اجتماعی زیادی 
برای س���المند ش���ود. آمادگی برای دوره بازنشستگی به فرد کمک می کند انتظارات واقع بینانه ای از خود داشته باشد 
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و متناس���ب با توان خود برای زندگی در دوره بازنشس���تگی، برنامه ریزی کند. برنامه های آماده س���ازی باید متناسب با 
روحیه و شرایط هر سالمند باشند. 

گاه س���ازی، امکان رش���د و بهره گی���ری از فرصت های جدید  برنامه های آمادگی بازنشس���تگی، اغلب با اطلاع رس���انی و آ
زندگی را فراهم می کنند. این برنامه ها ممکن اس���ت به صورت رس���می )مانند سمینارها( و یا غیررسمی )مانند بحث و 
، مطالعه یا صحبت با دوستان( انجام شود و طیف وسیعی از موضوعات اقتصادی، روانی، اجتماعی  گفت وگو با همسر
و جسمانی )از قبیل وضعیت اجتماعی، هویت، سلامتی، تفریحات، روابط زناشویی و خانوادگی در دوره بازنشستگی( 
را در برگیرد. البته شرایط اجتماعی، ترجیحات شخصی، شرایط خانوادگی، مسائل مالی و فرهنگی افراد نیز در طراحی 

این برنامه ها نقش زیادی دارند که باید به آن ها توجه داشت.

کیفیت زندگی بهتری نس���بت به - دیگران که مجبور به  افرادی که طبق برنامه ریزی خودش���ان بازنشس���ته می ش���وند، از 
پذیرفتن بازنشستگی شده اند- برخوردارند و بسیار شادتر از آن ها در این دوران زندگی می کنند.

گاری با بازنشستگی ساز
عوامل مختلفی در س���ازگاری با بازنشستگی نقش دارند که به دو دسته عوامل قبل و بعد از بازنشستگی طبقه بندی 

می شوند: 

الف- عوامل قبل از بازنشستگی
سابقه شغلی

گر فرد بازنشس���ته با فکر کردن درباره س���ابقه ش���غلی، مش���ارکت های اجتماعی، موفقیت ها و تجاربی که از اش���تغال  ا
آموخته، ارزیابی مثبتی از خود به عمل آورد، این ارزیابی مثبت می تواند به کاهش علائم افسردگی و افزایش احساس 
رضایت از زندگی در دوران بازنشستگی وی منجر شود. فرد در آغاز بازنشستگی با از بین رفتن فشارهای روانی شغلی، 
احس���اس رضایت و استقلال بیش���تری تجربه می کند و حتی ممکن است از بازنشسته شدن خوشحال باشد. در واقع 
انتقال به دوران بازنشس���تگی می تواند عوارض دوره اش���تغال )مانند اعتیاد به کار که باعث وابس���تگی فرد به حرفه و 
دور ش���دن از خانه و خانواده می ش���ود( را کم کند، اما ممکن اس���ت س���المند پس از مدتی احس���اس خلأ و افس���ردگی 
کند. بنابراین، باید بتوان این حس رضایت را در س���المند زنده نگه داش���ت. سالمند باید یاد بگیرد به گونه ای خود را 
مش���غول کند. مش���ارکت در امور اجتماعی، انتخاب یک کار هنری، ش���رکت در س���خنرانی و همایش، برقراری ارتباط با 
دوس���تان قدیمی، بردن نوه ها به پارک، ش���رکت در برنامه های مذهبی و معنوی، تقویت روابط خانوادگی و زناش���ویی 
و... از جمله فعالیت هایی است که برای پرکردن اوقات فراغت می توان انجام داد. هر فردی بر اساس شرایط و علایق 

خود می تواند این قبیل فعالیت ها را انتخاب کند و به آن ها بپردازد. 

نگرش فرد به بازنشستگی 
نوع نگاه فرد به بازنشس���تگی و پذیرش آن، عاملی اس���ت که می تواند به فرد برای س���ازگاری بهتر با بازنشستگی کمک 
گر سالمند دوره بازنشستگی را  کند. تفسیر و ارزیابی مثبت دوره بازنشستگی، نقش مهمی در سازگاری مؤثر فرد دارد. ا
گر انتظارات و توقعات فرد از خود، واقع بینانه و بر اساس توانمندی  تغییری مثبت تلقی کند، بهتر با آن کنار می آید. ا
گر این دوره را نشانه ای از مفید نبودن، بی کفایتی و ضعف  فرد باش���د، بهتر می تواند با شرایط جدید سازگار شود، اما ا
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بداند، در سازگاری با آن مشکل خواهد داشت. 
توجه به ارزش ها نیز مهم است. هر آن چه به زندگی فرد معنا می دهد، باید مورد توجه قرار گیرد. به طور مثال، باورهای 
معن���وی و آموزه ه���ای دین���ی، به زندگی ع���ده زیادی از س���المندان معنا می دهند و انج���ام فرایض دینی و ارتباط با س���ایر 
افراد در مراس���م مذهبی، احس���اس تنهای���ی را در این افراد کاه���ش داده، روابط جدیدی را برای آن ها ش���کل می دهد که 
می تواند آرامش بخش باشد. همه این موارد، به کاهش فشار روانی منجر می شوند و به سازگاری سالمند کمک می کنند.

ب- عوامل بعد از بازنشستگی
در دوران بازنشستگی فرد با محدودیت های اجتماعی و اقتصادی ناشی از شرایط سنی مواجه است و در این شرایط، 

چند گزینه برای انتخاب دارد:
خود را با شرایط موجود سازگار کند و با توجه به محدودیت های موجود، تصمیم بگیرد که این، بهترین راه است.	 
متناسب با توانایی خود به دنبال یافتن نقش های جدید در فعالیت های دیگری باشد. 	 
از وضعیت موجود شکایت کند و نداند چه کاری باید انجام دهد.	 
با توجه به محدودیت بازار کار، عدم مشارکت را انتخاب کند. 	 

گر چه سالمندان به دلیل بازنشستگی نمی توانند همانند جوانان در سازمان های دولتی یا غیردولتی فعال باشند،  ا
ولی می توانند در عرصه های دیگر مثمر ثمر باش���ند؛ یکی از فعالیت هایی که می تواند در س���ازگاری با بازنشس���تگی و 
افزایش احساس سودمندی کمک کند، انجام کارهای داوطلبانه در سازمان های مختلف است. انجام فعالیت های 
ورزش���ی در ح���د توان، )مانند ش���نا، دوچرخه س���واری، پی���اده روی( و روی آوردن به س���رگرمی ها و علای���ق جدید نیز از 
فعالیت هایی هس���تند که فرد می تواند ش���یوه زندگی جدید خود را براساس آن ها شکل دهد. شرکت در فعالیت های 
اجتماعی به ایجاد حس تعلق و معنا در زندگی کمک می کند. بنابراین، با توجه به اهمیت نقش فعالیت های سازنده 
و لذت بخش در دوران بازنشس���تگی در ارتقای س���لامت روان و سازگاری مؤثر با این دوره، ضروری است که برای دوره 

بازنشستگی برنامه ریزی شود تا سالمند بتواند ارتباط خود را با جامعه حفظ کند.

کنید: گاری با بازنشستگی به موارد زیر توجه  برای ساز
بازنشس���تگی بس���یاری از جنبه ه���ای زندگی را تغیی���ر می دهد: بازنشس���تگی، فصل دیگری در زندگی اس���ت که 	 

چالش های جدید و زیادی به همراه دارد. این چالش ها ش���امل س���ازگاری با هویت جدید و فقدان ایجاد ش���ده، 
گرچه این دوره می تواند چالش برانگیز باشد، اما می تواند به فرصت خوبی  تغییر در شیوه زندگی و سلامتی است. ا

برای دنبال کردن علایق جدید و هیجان انگیز نیز تبدیل شود.
قب���ل از بازنشس���تگی، ب���رای آن برنامه ری���زی کنید: ای���ن برنامه ریزی می توان���د جنبه های اقتص���ادی و وضعیت 	 

اجتماعی را در برگیرد؛ برای آن، باید به وضعیت جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و منابع در دسترس سالمند 
توجه ش���ود. هم چنین لازم است از تجربه سایر س���المندان که این دوره را طی کرده اند، روان شناسان و مشاوران 

کسب و کار و هم چنین افراد موفق بهره گرفت. 
از خانواده و همس���ر خود در برنامه ریزی مش���ورت بگیری���د: یکی از چالش های قابل توجه این دوره، مس���ائلی 	 

است که با تغییر نقش شغلی فرد در خانواده ایجاد می شود. بنابراین، صحبت با اعضای خانواده، علاوه بر این که 
گاه می کند، در تصمیم گیری بهتر و سازگاری با بازنشستگی  آنان را از وضعیتی که ش���ما با آن مواجه خواهید شد، آ

کمک کننده است. این کار به اطرافیان کمک می کند تا بیشتر شما را درک کنند.
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گذاری مس���ئولیت های کاری خود داش���ته باشید: داش���تن نقش فعال در گذار به بازنشستگی 	  برنامه ای برای وا
می تواند تأثیرات منفی این دوره را کم رنگ تر کند. آشنایی با قوانین و شرایط بازنشستگی، صحبت با مدیران بالاتر 
درباره بازنشس���تگی خود و مش���ارکت در تصمیم های محیط کار )مانند این که چه کس���ی جانش���ین شما می شود و 
مسئولیت شما را بعد از بازنشسته شدن به عهده می گیرد(، می تواند به شما در پذیرش این دوره گذار کمک کند. 

ب���رای ارزیابی وضعیت مالی و گزینه های اقتصادی پیش روی خود وقت بگذارید: مش���کلات مالی و اقتصادی 	 
در بازنشس���تگی، معم���ولاً اولین موردی اس���ت ک���ه به آن توجه می ش���ود. مطمئن���اً توجه به تغیی���رات مالی دوران 
بازنشس���تگی، با توجه به نوع بازنشس���تگی )داوطلبانه، اجباری و بعد از سنوات قانونی( بسیار مهم است و کلیت 
برنامه ری���زی، تح���ت تأثیر آن قرار می گیرد؛ بنابراین، هر فرد باید دورنم���ای اقتصادی و مالی خود را در نظر بگیرد و 

بازنشستگی خود را بر این اساس برنامه ریزی کند.
تنها به ابعاد مالی توجه نکنید: برنامه ریزی بازنشستگی چیزی بیشتر از توجه به بعد اقتصادی است. شما باید 	 

آمادگی لازم برای تغییرات عاطفی، جسمی و روانی بازنشستگی را داشته باشید و علاوه بر مشکلات مالی، علایق و 
سرگرمی های خود را دنبال کنید تا بتوانید با تغییرات به شیوه مؤثری کنار بیایید.

به روش هایی برای به کارگیری مهارت های خود فکر کنید: شما بازنشسته شده اید، ولی به عنوان یک شخص، 	 
مهارت و ش���خصیت منحصر به فرد ش���ما هنوز پابرجاست و می توانید در بسیاری از موارد، متناسب با علایق خود 

عمل کنید و مشورت دهید.
کاری را ک���ه ب���ه آن علاقه مند هس���تید، ش���روع کنید: و هرگز خودت���ان را از فعالیت های روزان���ه دور نگه ندارید: با 	 

برنامه  ری���زی و پایه ری���زی این گونه کارها در دوران میان س���الی، می توانید بلافاصله پس از بازنشس���تگی این کار را 
، روحیه خودتان را دوچندان کرده  ادامه دهید، بدون این که وقفه ای در روند زندگی ش���ما ایجاد ش���ود. با این کار

اید و هرگز فکر نمی کنید که جامعه به شما نیازی ندارد، بلکه شما هنوز فعال و تأثیرگذار خواهید بود.
می توانید در دوران بازنشستگی مهارت های تازه ای کسب کنید: به گونه ای که حتی ادامه تحصیل بدهید به 	 

عنوان مثال، با گذراندن دوره حسابداری می توانید به عنوان حسابدار پاره وقت در برخی شرکت ها کار کنید، یا هر 
رشته ای را که دوست دارید بخوانید. به هر حال هرگز یک باره دست از کار نکشید و از فعالیت روزانه خود نکاهید.

به یک شبکه اجتماعی قوی در خارج از محل کار وصل شوید: بیش از پنجاه درصد تعاملات ما از طریق محل 	 
کار کسب می شود و بازنشستگی، این نوع تعاملات را کم می کند. بنابراین، نیاز دارید برای تقویت خود     ارزشمندی 

و حمایت اجتماعی، ارتباطات دوستانه و خانوادگی خود را داشته باشید. 
با دوس���تان ارتباط برقرار کنید: بس���یاری از ما هنگام کار و فعالیت اجتماعی خودمان قبل از دوران بازنشستگی، 	 

دوس���تان و همکاران زیادی داش���ته  ایم و ارتباط خوبی با آن ها برقرار کرده ایم، اما به یاد داش���ته باش���ید که پس از 
بازنشس���تگی، حفظ این ارتباط با آن دس���ته از همکاران که هنوز مش���غول به کار هس���تند، زیاد هم ساده نخواهد 
بود. س���عی کنید بیرون از محیط کار هم دوس���تانی داشته باش���ید تا در دوران بازنشستگی یکباره رفقای صمیمی 
را از دس���ت ندهید و احس���اس تنهایی نکنید. البته هر چند وقت یک بار به دیدن همکاران سابق و دوستان خود 
بروید و دوباره خودتان را در محیط کار گذشته قرار دهید، این کار انگیزه خوبی به شما برای شاد زیستن می دهد.

به زندگی خود س���اختار و روال بدهید: بازنشس���تگی ممکن اس���ت ما را بی برنامه کند و باعث تلف شدن وقت ما 	 
شود. پس باید برای گذراندن اوقات بیکاری، برنامه ریزی کنیم تا وقتمان هدر نرود. 
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 به سلامتی خود توجه کنید: برای یک بازنشستگی طولانی و لذت بخش، حفظ یک رژیم غذایی سالم و متعادل 	 
درست به اندازه فعالیت بدنی و معاینه منظم پزشکی، مهم است.

مراق���ب آس���ایش روان���ی خود باش���ید: فعال نگه داش���تن ذه���ن در بازنشس���تگی اهمی���ت زی���ادی دارد. در دوره 	 
بازنشستگی، انعطاف پذیری و مثبت نگری، مرور خاطرات خوش و موفقیت های شغلی به سازگاری با بازنشستگی 

کمک می کند.
از اوقات بازنشس���تگی لذت ببرید: بازنشس���تگی فرصتی برای لذت بردن و تجرب���ه علایق و مهارت های مختلف 	 

، تفریح و فعالیت های لذت بخش بپردازید. است. در این دوره به سفر





فصل پنجم

تنهایی و سوگ در سالمندان
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تنهایی در سالمندان                                                                                                                                     
»زهرا خانم 65 س���ال دارد. همس���ر خود را در 35 س���الگی و هنگامی که دو فرزند ده و 
کنون  دوازده س���اله داشت، از دست داده و به تنهایی فرزندانش را بزرگ کرده است. ا
فرزن���د بزرگ ترش ازدواج کرده و فرزند کوچک او نیز دوس���ال پی���ش، به اروپا مهاجرت 

کرده اس���ت. با این که فرزندانش هر دو افراد موفقی هس���تند و فرزند بزرگ، هفته ای دو بار به ایشان سر می زند و فرزند 
کوچک نیز به همین میزان با او در تماس است، اما در واقع بخش مهمی از اوقات روز را تنهاست«.

گزیر به تنهایی زندگی می کنند. البته  هزاران داس���تان مانند داس���تان زهرا خانم وجود دارد. بس���یاری از س���المندان نا
تنهایی در تمام دوران زندگی فرد می تواند رخ بدهد، ولی در دوره سالمندی بیشتر از سایر سنین دیده می شود.

از آن جا که انسان موجودی اجتماعی است و نیاز به ارتباط دارد، احساس تنهایی یکی از احساساتی است که در دوره 
سالمندی ممکن است بیشتر تجربه شود و یک حس ناخوشایند درونی است.

نکته بس���یار مهم این اس���ت که تنها زندگی کردن با داش���تن احس���اس تنهایی تفاوت دارد. به عبارت دیگر، ممکن است 
کند. کند، ولی احساس تنهایی نکند و یا فرد دیگری در جمع باشد، ولی احساس تنهایی  فردی تنها زندگی 

کم شدن روابط اجتماعی، اتفاقی است که در دوران سالمندی رخ می دهد. برای مثال، فرزندان خانه را ترک می کنند 
و همین موضوع می تواند یکی از منابع فش���ار روانی در س���المندی باشد و س���ازگاری را برای سالمندان دشوار کند اما 
گر فرد دوستان صمیمی داشته  مهم تر از تعداد روابط اجتماعی، کیفیت روابطی است که فرد با دیگران برقرار می کند. ا
و با آن ها در تماس باشد، راحت تر می تواند با تنهایی ناشی از رفتن فرزندان از خانه کنار بیاید. از سایر علل تنهایی، 

می توان به از دست دادن افراد مهم زندگی، بازنشستگی و مرگ همسر اشاره کرد. 

عوامل افزایش دهنده احساس تنهایی در سالمندان
برخ���ی از عوامل می توانند باعث ش���وند فرد بیش���تر احس���اس تنهایی کند. به ط���ور مثال، زمانی که فرد بیمار اس���ت، 
به دلیل اینکه بس���یاری از کارها را در زمان بیماری س���خت تر می تواند مدیریت کند، حس تنها بودن بیش���تر او را آزاد 
می ده���د. کاهش روابط اجتماعی، بستری ش���دن در بیمارس���تان، زندگ���ی در خانه س���المندان، وضعیت اجتماعی - 
اقتصادی پایین، از دیگر عواملی است که باعث می شود این احساس در سالمندان بیشتر شود. بر اساس مطالعات، 
احس���اس تنهایی در زنان بیش���تر دیده می شود. این احساس در س���المندانی که فعالیت مشخصی ندارند و یا بیکار 
هس���تند، سالمندانی که مجرد هستند، یا ش���ریک زندگی خود را از دست داده اند، س���المندانی که مهاجرت کرده اند 
و در محل زندگی اصلی خود نیس���تند، سالمندانی که توان اس���تفاده از تکنولوژی های نوین و استفاده از شبکه های 

اجتماعی جدید را ندارند و سالمندانی که ضعف بینایی و شنوایی دارند، بیشتر دیده می شود. 

پیامدهای احساس تنهایی
احساس تنهایی می تواند باعث تشدید بیماری های جسمی، مانند فشار خون بالا و بیماری های قلبی -عروقی و گاه 
روی آوردن به مصرف مواد شود. در بعضی از موارد ممکن است تنهایی، انگیزه و رغبت سالمند را برای مراقبت از خود 
کاهش دهد؛ برای مثال، باعث ش���ود تا س���المند، تمایلی به مصرف داروها یا پیگیری امور درمانی خود نداشته باشد 
و در نتیجه بیماری هایی که قبلاً داش���ته، بدتر ش���ود یا بیماری های جدیدی در او بروز کند. گاهی س���المند تنها برای 
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فرار از تنهایی، عادات ناسالم گذشته خود را افزایش می دهد، مثلاً بیشتر سیگار می کشد یا مشروبات الکلی می نوشد 
و همین مس���ئله باعث بروز یا تش���دید بیماری ها در او می ش���ود. احس���اس تنهایی می تواند باعث تش���دید احس���اس 

افسردگی، بدبینی، بی اعتمادی، به درد نخور بودن و بی هویتی شود.

تنهایی و افسردگی
به داستان زیر توجه کنید:

»حوریه خانم 65 س���ال دارد. دختر او از زمانی که ازدواج کرد، در همس���ایگی او زندگی می کرد. حدود پنج سال حوریه 
خان���م وظیف���ه مراقبت از تنها نوه خود را بر عهده داش���ت. هر روز صبح تا عصر که دختر و دامادش از س���رکار برگردند، 
گرچه او را خس���ته می کرد، ولی احس���اس مفید بودن و س���رزندگی به او  اوق���ات خ���ود را با نوه خود می گذراند. این کار ا
م���ی داد. او رابطه عاطفی بس���یار خوبی با نوه خود داش���ت و تمام روزه���ای هفته، با انگیزه مراقب���ت و بازی کردن با او 
از خواب بیدار می ش���د. پس از رفتن دختر و دامادش به ش���هر دیگر و دور ش���دن از نوه، حوریه خانم کم کم احس���اس 
کرد روحیه غمگینی پیدا کرده اس���ت؛ ش���ب ها به سختی به خواب می رفت و صبح ها پس از خواندن نماز صبح، دیگر 
نمی توانست بخوابد. کارهای خانه را انجام نمی داد و حتی برای خریدهای معمول هم تمایلی به بیرون رفتن نداشت.  
می���ل او به غذا خوردن کم ش���د و در ط���ول روز به ندرت غذا می خورد. با این که قبلاً به رس���یدگی به باغچه خود علاقه 
کنون از این کار لذت نمی برد و حتی دیدن و مراقبت از گل ها هم او را خوش���حال نمی کرد. گاهی فکر  زیادی داش���ت، ا
می کرد زندگی را دوست ندارد و بعضی شب ها آرزو می کرد صبح از خواب بیدار نشود. گاهی که افراد فامیل او را دعوت 

می کردند، بهانه می آورد و به دلیل بی حوصلگی، از جمع دوری می کرد«. 
انسان موجودی اجتماعی است و دوست دارد با دیگران زندگی کند، از آن ها کمک بگیرد، تجربیات خود را در اختیار 
دیگران بگذارد و از تجربیات آن ها استفاده کند. در شرایطی که کسی برای شنیدن حرف ها و نگرانی ها وجود نداشته 
باشد، فرد کم کم احساس می کند در خلأ زندگی می کند و چون این رخداد با ماهیت انسان هماهنگ نیست، فرسوده 

و افسرده می شود.
   

مهم ترین علائم افسردگی عبارتند از: داشتن روحیه غمگین، کاهش احساس لذت از زندگی و رخدادهای خوشحال کننده، 
تغییر خواب و اشتها، احساس کسالت و خستگی، احساس ناامیدی و آرزوی مرگ، احساس گناه و بی ارزشی ، کندی حرکات 
و یا بی قراری و افکار خودکشی. گاهی ممکن است افسردگی با علائم جسمی مانند کمردرد و پادرد خود را نشان دهد. فرد 

کند و به انزوا روی بیاورد.  کم کم از جمع دوری  کوره در رود و  افسرده ممکن است زودرنج شود، زود از 

خودیاری در افسردگی سالمندان 
حفظ ارتباطات: تنهایی و گوشه گیری افسردگی را بدتر می کند. سعی کنید با دیگران ارتباط داشته باشید و زمان 	 

گر نمی توانید برای معاش���رت بیرون بروید، دوس���تان و نزدیکان خود را دعوت کنید  تنهایی خود را محدود کنید. ا
و یا از طریق شبکه های اجتماعی، تلفن یا ایمیل با آن ها ارتباط بر قرار کنید. به یاد داشته باشید هیچ وقت برای 

دوستی های جدید دیر نیست.
معنا و هدف زندگی را دریابید: برای غلبه بر افس���ردگی، مهم اس���ت که هم چنان درگیر و مش���غول باشید و از یک 	 

ه���دف ق���وی در زندگی خود لذت ببرید. با افزایش س���ن، زندگی تغییر می کند و ش���ما در طی زم���ان، چیزهایی را از 
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دس���ت می دهید که بر روحیه و اعتماد به نفس ش���ما اثر می گذارد، اما هنوز راه هایی وجود دارد تا بتوانید معنای 
جدیدی در زندگی بیابید و هم چنان درگیر زندگی باشید؛ گاهی این امر فقط نیاز به تغییر در دیدگاه ها و نظریات 
ش���ما در مورد خودت���ان و روند پیری دارد. بر آن چ���ه می توانید انجام دهید تمرکز کنید، نه ب���ر آن چه قبلاً قادر به 
انجام آن بوده اید. مهارت های جدیدی بیاموزید؛ مانند آموختن موس���یقی، یک زبان خارجی، مسافرت، نوشتن 

خاطرات و مشارکت در فعالیت های اجتماعی مانند امور خیریه.
عادات سالم را پیش بگیرید: هر چه مراقبت بهتری از بدن خود داشته باشید، احساس بهتری خواهید داشت. 	 

عادات سلامتی شما بر علائم افسردگی تأثیر می گذارد. ورزش کردن می تواند به اندازه داروهای ضد افسردگی مؤثر 
گر ضعیف و ناتوان هستید، تمرین های ایمن زیادی وجود دارند که می توانید برای تقویت قدرت و  باش���د. حتی ا
روحیه خود انجام دهید. تعدیل عادات غذایی در افراد مسن می تواند به شما در مقابله با علائم افسردگی کمک 
کند؛ مانند به حداقل رساندن مصرف قند و کربوهیدرات های تصفیه شده و مصرف پروتئین با کیفیت. خواب با 
کیفیت داشته باشید. کم خوابی علائم افسردگی را بدتر می کند. با اجتناب از مصرف الکل و کافئین و رعایت برنامه 
منظم خواب و بیداری، آرامش و خنکی اتاق خواب، به بهبود وضعیت خواب خود کمک کنید. در طول روز زمانی 

را در معرض نور آفتاب قرار بگیرید؛ حداقل پانزده دقیقه.
گر با وجود اقدامات خودیاری هم چنان علائم افسردگی دارید، 	  بدانید چه زمانی باید از متخصص کمک بگیرید: ا

به طوری که اثر س���وء بر عملکرد روزمره ش���ما دارد یا هر زمان که دچار افکار مرگ و خودکشی باشید، باید از کمک 
تخصصی روان شناس و روان پزشک استفاده کنید.

سندرم آشیانه خالی 
پرندگانی را تصور کنید که بعد از بزرگ ش���دن، آش���یانه قدیمی خود را ترک می کنند و پرنده های والد را تنها می گذارند. 
آن چه باقی می ماند، یک آش���یانه خالی، بدون پرندگان جوان است. چنین حالتی که »سندرم آشیانه خالی« نامیده 

می شود، در سالمندان یا میان سالان پس از ترک خانه توسط فرزندان، تجربه می شود.
همه والدین پس از ترک خانه توس���ط فرزندان، ناراحت و غمگین می ش���وند، اما والدینی که با فرزندان رابطه خوبی 
نداش���ته  و یا با آن ها رفتار بدی داش���ته اند، علائم افسردگی، غم و اندوه را با شدت بیشتری تجربه می کنند؛ بنابراین، 

لازم است این والدین پرخطر شناسایی شده، با اقدامات پیشگیرانه، از بروز افسردگی در آن ها جلوگیری شود.

کنند. خصوصا پدران  س���ندرم آش���یانه خالی بیش���تر در خانم ها دیده می ش���ود، اما مردان هم ممکن اس���ت آن را تجربه 
که وقت و توجه بیشتری را به فرزندان خود اختصاص می دهند، در معرض آسیب بیشتری قرار دارند. جامعه امروزی 

: احس���اس غمگینی و داغ دیدگی، احساس ترس و  مهم ترین و ش���ایع ترین علائم س���ندرم آش���یانه خالی، عبارتند از
گر این علائم مورد توجه قرار  بی قراری، احس���اس طردشدگی، احس���اس بی هدف  بودن، بی ارزشی و احس���اس گناه. ا
نگرفته و درمان نشوند، ممکن است فرد به اختلال افسردگی دچار شود. سندرم آشیانه خالی می تواند با علائم دیگری 
نیز خود را نش���ان دهد. مانند احس���اس برافروختگی و گرگرفتگی، حملات هراس )پانیک(، تعریق، زود عصبانی شدن، 
، اختلال در خواب و اشتها، گذراندن زمان زیادی از شبانه روز در  احساس خستگی و کسالت شدید در طول شبانه روز
اتاق فرزندی که خانه را ترک کرده اس���ت و ... . احس���اس گناه هنگامی دیده می ش���ود که س���المند با فردی که خانه را 

ترک کرده، ارتباط خوبی نداشته است. 
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وان پزشک مراجعه کند: در صورتی که سالمند این نشانه ها را دارد، لازم است حتماً به ر
مشکل تمرکز که منجر به ناتوانی در انجام فعالیت های روزانه شود. 	 
احساس عدم لذت یا بی تفاوتی کامل در برابر اتفاقات خوشحال کننده	 
احساس اضطراب و بی قراری شدید	 
ناتوانی در تصمیم گیری	 
احساس ناامیدی، آرزوی مرگ و فکر آسیب به خود یا دیگران	 
احساس گناه و بی ارزشی شدید	 

: افراد پرخطر برای ابتلا به سندرم آشیانه خالی عبارتند از
والدینی که تعارضات جدی با فرزندان داشته اند و یا با مسئله جدایی و از دست دادن به راحتی کنار نمی آیند.	 
افرادی که سوگواری حل نشده دارند.	 
افرادی که تازه بازنشسته شده اند.	 
خانم هایی که در سنین یائسگی قرار دارند.	 
تک والد بودن	 
افرادی که با دوره سالمندی خود هنوز کنار نیامده اند.	 
افرادی که فکر می کنند هنوز فرزندانشان آمادگی کافی برای زندگی مستقل ندارد و در آینده فرزندانشان با مشکلات 	 

زیادی روبه رو خواهند شد.

در صورت عدم درمان س���ندرم آش���یانه خالی، امکان بروز اختلال افس���ردگی اساس���ی، مصرف مواد مخدر، س���وگواری 
شدید، تعارض در زندگی زناشویی و طلاق افزایش می یابد.

پیشگیری از بروز سندرم آشیانه خالی 
اولین مرحله در جلوگیری از بروز سندرم آشیانه خالی این است که فرد، علائم آن را در ذهن خود داشته باشد و از وقوع 
گر  آن نترس���د. افراد باید بدانند تجربه احساس���اتی مانند غمگینی، سوگواری، بی قراری و اضطراب، طبیعی است؛ اما ا
این علائم به مدت طولانی ادامه پیدا کند یا در عملکرد روزانه فرد اختلال ایجاد نماید، باید به روان پزش���ک مراجعه 
کنند. والدین باید در دورانی که هنوز فرزندان خانه را ترک نکرده اند، تلاش کنند روابط خوبی با یکدیگر داشته باشند 
، مش���غولیت ها و سرگرمی هایی برای خود پیدا کنند که مختص خودشان باشد. بهتر است دوستان و  و از طرف دیگر
همس���الانی داشته باشند که بتوانند پس از خروج فرزندان از خانه، با آن ها وقت بگذرانند. باید رفتن فرزندان خود را 
یک فرصت تلقی کرده، به دید مثبت به آن نگاه کنند و برای فرزندان خود، با حفظ مرزها و احترام به استقلال آن ها، 
نقش مش���اور را داش���ته باشند. س���المندانی که فرزندان آن ها خانه را ترک کرده اند، می توانند در کلاس های گروهی یا 

انجمن های خیریه شرکت کنند؛ شرکت در جلسات گروه درمانی هم می تواند کمک کننده باشد. 
عضوی���ت در گروه های اجتماعی و داش���تن دوس���تان صمیمی، پیامدهای مثبت زیادی به هم���راه دارد که برخی از 

آن ها عبارتند از: 
سالمند احساس می کند فراموش نشده است.	 
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سالمند احساس می کند مقبول و مورد احترام است.	 
سالمند احساس می کند دوستانی دارد که می تواند به آن ها اعتماد و با آن ها درددل کند.	 
سالمند احساس می کند به جایی تعلق دارد و برای افرادی مهم است.	 
به سالمند، احساس اعتماد به نفس می دهد.	 
سالمند احساس می کند سلامتی جسمی و روانی او افزایش پیدا کرده است.	 
سالمند احساس می کند کیفیت زندگی اش بهتر شده است.	 
سالمند احساس می کند مهارت های زیادی دارد که می تواند آن ها را به دیگران منتقل کند.	 

سوگواری در سالمندان                                                                                                                           
سوگواری در شرایطی ایجاد می شود که در آن، فرد، چیزی یا کسی را که به او وابستگی 
داشته، از دست داده و از وجود و حضور او محروم می شود. در این شرایط، فرد از نظر 
درونی احساس تنهایی کرده، درد از دست دادن را تجربه می کند. در دوره سالمندی، 
، فرزندان و دوستان(  افراد با از دست دادن های متعددی )مانند از دست دادن همسر

رو به رو می ش���وند. این از دس���ت دادن ها، گاه ممکن اس���ت به صورت متوالی و با فاصله اندک رخ داده و افراد، فرصت 
کافی برای درک و رو به رو شدن با بار روانی ناشی از آن ها را نداشته باشند. 

از دس���ت دادن س���لامت و ب���روز بیماری در خ���ود فرد یا یک���ی از عزیزان وی، از دس���ت دادن ش���غل یا بازنشس���تگی، 
از دست دادن یک رابطه مانند جدایی و طلاق، از دست دادن حیوان خانگی و مهاجرت یا تغییر محل زندگی می تواند 
کنش سوگواری باشد. از دست دادن استقلال فردی و وابستگی به دیگران، درگیری با اضطراب انتظاری  برانگیزاننده وا
برای از دس���ت دادن عزیزان و از دس���ت دادن منابع مالی از دیگر علل سوگواری در سالمندان است. یکی از بزرگ ترین 
فش���ارهای روانی در زندگی، مرگ همس���ر است و روان شناسان بالاترین نمره فشار روانی را به آن می دهند. بسیاری از 
سالمندان این مسئله را تجربه می کنند، کنار آمدن با مرگ همسر به زمان نیاز دارد و در این فرآیند، فرزندان و بستگان 

باید در کنار سالمند باشند. 

سالمندان سوگوار، اغلب با متوفی، اشتغال ذهنی دارند و دچار اضطراب، غم و اندوه می شوند و کارکرد آن ها افت می کند.

در بازماندگان، احس���اس تأسف برای از دست دادن و احساس خشم نسبت به متوفی برای ترک کردن شایع است. 
این احساسات به مرور کم رنگ شده و از بین می رود. در هفته ها و ماه های اول پس از مرگ عزیزان، احساس پوچی 
و ناتوانی در لذت بردن، طبیعی اس���ت، اما به مرور فرد احس���اس بهتری پیدا می کند و با این ضایعه س���ازگار می شود. 
بازمان���ده به تدریج متوجه می ش���ود که موارد متع���ددی برای لذت بردن در زندگی وجود دارد و در نتیجه، با گذش���ت 

زمان با این فقدان کنار می آید.

عوامل تأثیرگذار بر نحوه سوگواری
، تجربیات قبلی، سابقه اختلالات روانی،  عوامل تأثیرگذار بر میزان و ش���دت س���وگواری، ش���امل شخصیت فرد س���وگوار
نوع رابطه با متوفی، روابط اجتماعی با دیگران، حوادث زندگی که فرد س���وگوار پش���ت س���ر گذاشته، اهمیت آن چه از 
دس���ت رفته اس���ت و سطح سلامت جسمی و روانی فرد سوگوار است. اغلب سوگواری ها به طور کامل حل نمی شوند، 
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اما فرد می آموزد که با آن رخداد کنار بیاید و عملکرد طبیعی خود را داش���ته باش���د. در یک س���وگواری طبیعی ممکن 
کنش ها در مواقعی مانند سالگرد، دوباره و با شدت زیادی برانگیخته شوند؛ اما طولانی مدت نخواهند بود و  است وا

کنش ها کم رنگ و ارتباط فرد با واقعیت بیشتر می شود. با گذشت زمان، این وا

مراحل سوگواری
 : افراد سوگوار مراحلی را طی می کنند که معمولاً و نه لزوماً، پشت سر هم رخ می دهند. این مراحل عبارتند از

گر به بیماری صعب العلاجی مبتلا شده، آن را قبول نمی کند 	  : فرد، واقعیت فقدان را نمی پذیرد؛ برای مثال، ا انکار
و حاضر به درمان هم نیست، یا این که فرد، فوت دیگری را نمی پذیرد.

خشم: فرد از فوت متوفی عصبانی است و به دنبال مقصر می گردد.	 
گر بیماری خوب شود، چه کارهایی را انجام بدهد یا ندهد. 	  چانه زنی: فرد قول و قرار می گذارد یا نذر می کند که ا
افسردگی: فرد برای آن چه قرار است از دست دهد و یا از دست داده، افسرده است.	 
پذیرش: فرد با واقعیت کنار می آید و فقدان را با همه سختی هایی که دارد، می پذیرد.	 

نشانه  های سوگواری طبیعی
، کاهش یا افزایش اشتها	  علائم بدنی: بی خوابی، تنگی نفس، گیجی، لرز
علائم عاطفی: احساس گناه، خشم، ترس و اضطراب، حملات هراس، احساس تنهایی، ناامیدی، بهت و شوک	 
علائم رفتاری: گریه کردن، ناتوانی در صحبت با دیگران، اجتناب از حضور در جمع و دوری از دیگران	 

گر زیاد طول بکشد یا همراه با علائم شدیدی  سوگواری می تواند سیستم ایمنی افراد را ضعیف کند. به همین علت، ا
باشد، نیاز به مداخلات درمانی دارد. به مثال زیر -که نشانه های یک سوگواری طبیعی را بیان می کند- توجه کنید: 
خانم 68 س���اله ای چند روز قبل، همس���رش را به علت بیماری کرونا از دس���ت داده اس���ت. همس���رش سه هفته در 
بیمارستان بستری بوده و به علت بیماری زمینه ای قلبی، بهبود نیافته است. خانم و همسرش رابطه خوبی با یکدیگر 
داش���ته اند. آن ها چهل س���ال پیش با یکدیگر ازدواج کرده بودند که حاصل آن، دو فرزند است. در حال حاضر، خانم 
به ش���دت گریه کرده و فکر می کند که باید زودتر همس���رش را به بیمارس���تان می برده و حتی با وجود مخالفت متوفی 
برای مراجعه به بیمارستان، او خود را مقصر می داند. در طول این چند شب، خوب نتوانسته بخوابد و بسیار کم غذا 
خورده است. احساس ناتوانی شدید می کند و در تمام مدت، ساعت همسرش را در آغوش گرفته است. تنگی نفس 

دارد و گاهی دردی در تمام بدن احساس می کند. 
دوره سوگ با پایان یافتن غم و اندوه پایان می یابد. در شش ماه اول، هیجانات و احساسات قوی تجربه می شود. 
س���وگ تفاوت هایی با افس���ردگی دارد؛ در فرایند س���وگ با وجود غم و اندوه، فرد س���وگوار در اوقاتی لحظات لذت و یا 
گر چه زمان بندی  شادی را نیز تجربه می کند، ولی در افسردگی، احساس پوچی، ناامیدی و غم ثابت و پایدار است. ا
مش���خصی برای عزاداری وجود ندارد، معمولاً احس���اس ش���دید غم و اندوه، شش ماه تا دو سال بعد به تدریج کاهش 
گر فرد ع���زادار با پایان دوره  می یاب���د. ف���رد س���وگوار یاد می گیرد که با واقعیت زندگی کن���د و به زندگی خود ادامه دهد. ا
ش���ش ماهه هنوز در انجام فعالیت های معمول و روزمره خود مش���کل دارد، باید از خدمات تخصصی روان پزش���ک یا 

روان شناس استفاده کند.
انجام مراسم معمول عزاداری، خداحافظی با فرد متوفی در صورت امکان، کمک گرفتن از دوستان و نزدیکان جهت 
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انج���ام امور زندگ���ی )در روزها و ماه های ابتدای ع���زاداری(، دریافت حمایت عاطفی از آن ها و انجام مراس���م عزاداری 
مطابق عرف و اعتقادات بازمانده و هم چنین کمک گرفتن از روحانی مذهبی، در این دوران سخت کمک کننده است.

حل و فصل سوگواری
در سوگواری طبیعی معمولاً احتیاجی به مداخله درمانی و مراجعه به پزشک یا روان پزشک وجود ندارد. فرد سوگوار 
گرچه قرار نیست خاطرات را از یاد ببرد، اما  پس از مدتی توان خود را بازیافته و زندگی را با قبول فقدان از سر می گیرد. ا
گر سالمندان نتوانند در مراسم تدفین شرکت کنند و یا نتوانند  یادآوری خاطره ها مانع عملکرد طبیعی نخواهند بود. ا
سوگواری کنند، احتمال دارد دچار »سوگواری پیچیده« شوند. همه سالمندان با وجود محدودیت های جسمی باید 
در مراسم تدفین شرکت کنند. حضور در این مراسم، به آن ها کمک می کند تا با شرایط بهتر کنار بیایند و مراحل سوگ 

را راحت تر طی کنند. سالمندان مبتلا به سوگواری پیچیده، به دارو درمانی و روان درمانی نیاز دارند. 

گناه، ملامت کردن خود، آرزوی مرگ، افس���ردگی و میل به خودکشی  س���وگواری پیچیده با نش���انه هایی مانند احس���اس 
همراه است.

کمک به فرد سوگوار
برای تسهیل در روند سوگواری، لازم است سالمندان آزاد باشند، اشک بریزند و سوگواری کنند؛ هر وقت که خواستند، 
ک متوفی بروند و برخی از لوازم شخصی او را به عنوان یادگاری نگه دارند. در شرایط فوت همسر، سالمندانی  بر سر خا
که طی دوران زندگی مشترک، رابطه خوبی با هم داشته اند، بهتر با این موضوع کنار می آیند؛ اما داشتن روابط پرتنش 
در دوران زندگی، می تواند حل و فصل سوگواری را پیچیده کند. اقدامات زیر می تواند به فرد سوگوار برای کنار آمدن 

با فقدان کمک کند:
از آن ها بخواهید صحبت کنند و شنونده باشید.	 
اجازه دهید گریه کنند و در کنار آن ها بنشینید.	 
احساسات آن ها را کوچک نشمارید؛ برای مثال، به آن ها نگویید چیزی نیست و برای همه پیش می آید.	 
بهتر است افراد در دوران سوگواری تصمیمات مهم و عمده نگیرند. 	 
مشکلات مالی می تواند روند سوگواری را دشوارتر کند؛ بنابراین، کمک به رفع مشکلات مالی مهم است. 	 
گر فرد سوگوار درباره احساسات و ناراحتی هایش حرف بزند، کم کم می تواند این مرحله را پشت سر بگذارد؛ حتی 	  ا

رابطه های جدید پیدا کند و تجربه های جدیدی به دست آورد.

کنش  های سالگرد وا
کنش ها به تغییرات روانی و عاطفی گفته می شود که در زمان تولد، تعطیلات یا سالگرد متوفی برای بازماندگان  این وا
کنش ها رخ دهد.  اتفاق می افتد. حتی ممکن اس���ت وقتی فرد بازمانده به س���ن متوفی در زمان مرگ می رسد، این وا
گر علائم  این علائم معمولاً خفیف هس���تند و از چند س���اعت تا چند روز طول کش���یده، خود به خود رفع می ش���وند. ا
س���وگواری در فرد، مدت زمان زیادی طول بکش���د و در طی زمان، نه تنها بهتر نش���ده که برعکس ش���دیدتر شود؛ مثلاً 
فعالیت فرد س���وگوار بس���یار کم شود، افکار خودزنی و خودکشی داشته باش���د، به شدت احساس گناه کند )مثلاً خود 
را مس���ئول مرگ فرد متوفی بداند(، در این ش���رایط احتمالاً با یک س���وگواری پیچیده روبه رو هستیم که می تواند علل 
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مختلفی داشته باشد و نیاز به مداخله روان پزشکی دارد. 

س���ابقه قبلی افس���ردگی، مش���کلات ارتباطی با فرد متوفا، مواجه نش���دن با مرگ متوفا و یا اجازه مواجهه نداشتن توسط 
افراد خانواده، می تواند علل سوگواری پیچیده باشد.

تفاوت افسردگی با سوگواری 
بسیاری از علائم اختلال افسردگی و سوگواری پیچیده به یکدیگر شباهت دارند و ماهیت رخداد است که آن ها را از هم 
متمایز می کند. در بروز افسردگی، طیف وسیعی از عوامل و فشارهای روانی تأثیر دارد. این عوامل می توانند مشکلات 
مالی، مس���ائل محیط کار، مشکلات خانوادگی، بروز بیماری، بازنشس���تگی، مهاجرت و... را شامل شوند؛ در حالی که 
در سوگواری، عامل بروز مشکل از دست دادن است که می تواند به علت فوت، جدایی یا طلاق باشد. سوگواری ممکن 
اس���ت حتی به خاطر مرگ حیوان خانگی و یا از دس���ت دادن عضوی از بدن هم باش���د. تفاوت دیگر بین افس���ردگی و 
سوگواری، این است که ما انتظار داریم در یک فرآیند سوگواری طبیعی، فرد به مرور زمان با مشکل کنار بیاید و حالش 
گر مداخله درمانی اتفاق نیفتد، فرد به مرور بدتر می شود. بهتر شود، ولی در اختلال افسردگی یا سوگواری پیچیده، ا

باورهای نادرست درباره سوگواری
 : در مورد سوگواری باورهای نادرستی وجود دارد که باید آن ها را بشناسیم. این باورها عبارتند از

باور نادرست 1: علائم سوگواری دست کم یک سال طول می کشد:
زمان مشخصی برای مدت سوگواری تعیین نشده است. هرکس نشانه های منحصر به فردی در سوگواری خود دارد.

باور نادرست 2: در سوگواری باید قوی بود و گریه نکرد:
گریه کردن نشانه ضعف نیست. افراد باید احساسات خود را در سوگواری ابراز کنند.

باور نادرست 3: اگر به درد ناشی از سوگواری توجه نکنی، خودش از بین می رود:
انکار یا بی توجهی به احساسات سوگواری، باعث وخیم تر شدن نشانه ها شده، خطر بروز سوگواری پیچیده را افزایش 

می دهد.

باور نادرست 4: علائم سوگواری در سالمندان شامل گریه کردن، بی قراری، احساس تنهایی، ناامیدی، تغییرات 
خواب و اشتهاست:

ممکن است سوگواری با علائم جسمی، مانند درد ظاهر شود.

باور نادرست 5: سوگواری در زنان سخت تر است و آن ها فشار بیشتری متحمل می شوند: 
سختی و فشاری که بر اثر سوگواری ایجاد می شود،لزوماً ربطی به جنسیت افراد ندارد.





فصل ششم

مشکلات شناختی
 در سالمندان
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» م���ن گاهی اوقات دچار فراموش���ی می ش���وم. مثلاً ن���ام برخی چیزها را فرام���وش می کنم، ولی پ���س از چند ثانیه به 
ی���اد می آورم. ب���رای تصمیم گیری نیاز به وقت بیش���تری دارم. در رانندگی کندتر و محتاط تر ش���ده ام، هرچند تصادف 
، برایم محو ش���ده اند. قبلاً می توانستم چند کار را همزمان با هم انجام دهم،  نمی کنم. برخی از خاطرات گذش���ته دور

ولی الآن فقط می توانم روی یک کار تمرکز کنم. آیا من مبتلا به آلزایمر شده ام؟«
سالمندان ممکن است از مشکلات حافظه و تمرکز شکایت کنند و بگویند که دیگر همان آدم سابق نیستند و به اندازه 
کافی حواسش���ان جمع نیس���ت. برای مثال، حرفی را چند بار تکرار می کنند و یا جای وس���ایل خود را فراموش می کنند. 

باید بدانید که این مشکلات در سالمندی شایع هستند، اما برخی سالمندان، ابهاماتی دارند و از خود می پرسند: 
آیا این تغییرات در دوره س���المندی طبیعی اس���ت یا نشانه یک بیماری جدی است؟ مشکل من چیست؟ آیا مبتلا 

به زوال عقل یا آلزایمر شده ام؟ آیا این حالت ها قابل درمان است؟ چه باید بکنم؟                                                
نش���انه های بیان ش���ده در بالا، مرتبط با س���ن اس���ت و بیانگر بیماری نیس���ت. باید 
، علاوه بر ایجاد مشکلات در حافظه و سایر  دانست که ابتلا به بیماری هایی مثل آلزایمر
حیطه های ش���ناختی، باعث اختلال در عملکرد نیز می ش���وند. در تفکیک مش���کلات 
( به این  شناختی ناشی از افزایش سن و اختلال حافظه ناشی از بیماری )مانند آلزایمر

موارد توجه کنیم:
فراموشی لحظه ای نام افراد و اشیا در سالمندی، لزوماً نشانه بیماری نیست. 	 
گر حواسشان پرت شود، زمان 	  به طور کلی، سالمندان باید برای انجام یک فعالیت شناختی بیشتر دقت کنند و ا

بیشتری طول می کشد تا دوباره بتوانند تمرکز کنند. 
با افزایش سن، به تدریج توانایی افراد در تمرکز بر روی دو یا چند کار به طور هم زمان، کم می شود. 	 
کنش های آن ها کندتر می شود. برای مثال، سالمندان با سرعت کم تری 	  با افزایش س���ن، افراد محتاط تر ش���ده، وا

گر  رانندگی می کنند، بیش���تر احتیاط می کنند و به همین علت، احتمال تصادف در آن ها کم تر اس���ت. بنابراین، ا
سالمندی زیاد تصادف می کند، باید آن را به عنوان زنگ خطر در نظر گرفت. 

گاهی اضطراب، افسردگی و مصرف داروهای خاص یا مواد، می توانند موجب فراموشی شوند. 	 
در آلزایمر حافظه فرد نسبت به وقایع اخیر کاهش می یابد. مثلاً فرد نمی تواند اطلاعات جدید را به خاطر بسپارد 	 

و یا ممکن اس���ت یادش نباش���د شب گذشته برای ش���ام چه خورده است، ولی حوادث و اتفاقات دور را به خوبی 
به یاد می آورد.

تغییر شدید حافظه در دوران سالمندی، نیاز به مراجعه به متخصص و ارزیابی بیشتر دارد.	 

فت شناختی طبیعی در سالمندی
ُ
ا

رون���د س���الخوردگی از زمان تولد ش���روع می ش���ود و در تم���ام موجودات اتف���اق می افتد. تغییرات س���الخوردگی روندی 
اجتناب ناپذیر اس���ت که به عوامل مختلفی مانند ژنتیک، شیوه زندگی و شرایط محیطی بستگی دارد. مغز نیز مانند 
س���ایر اندام های بدن، درگیر این تغییرات می ش���ود. تمام فعالیت های ش���ناختی مثل حافظه، توانایی تصمیم گیری، 
پردازش اطلاعات و یادگیری با افزایش س���ن دچار اُفت می ش���وند؛ توانایی های ذهنی نیز تحت تأثیر افزایش سن قرار 
می گیرند. روند س���الخوردگی ش���ناختی در افراد مختلف، بس���یار متفاوت است. برخی س���المندان ممکن است دچار 
کم ترین تغییرات شناختی شوند و برخی دیگر ممکن است تغییرات شناختی زیادی را تجربه کنند. تغییرات شناختی 
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طبیعی ناشی از افزایش سن و بیماری آلزایمر -که یکی از بیماری های رایج در سالمندان است- تفاوت هایی دارند که 
در زیر به آن ها اشاره شده است:

، تحلیل قابل توجه مغز و کاهش تعداد س���لول های عصبی رخ می دهد، ولی در س���المندی طبیعی این 	  در آلزایمر
حالت دیده نمی شود.

کثر در ده درصد سالمندان دیده می شود، ولی تغییرات طبیعی سالمندی در همه آن ها رخ می دهد. 	  آلزایمر حدا
افت حافظه و س���ایر توانمندی های ش���ناختی در آلزایمر، شدید و پیش رونده اس���ت، در حالی که در سالخوردگی 	 

طبیعی، متغیر و بسیار خفیف تر است.
، تغییرات طبیعی حافظه در سالمندی منجر به اختلال شدید در فعالیت های روزمره فرد نمی شوند 	  برخلاف آلزایمر

و زندگی مستقل فرد را مختل نمی کنند.

تغییرات ذهنی طبیعی مرتبط با سن را »سالخوردگی شناختی« می نامند. هرچند این تغییرات نشانه بیماری نیست، ولی 
گاهی از آن ها مهم است و می تواند باعث درک بهتر روند سالمندی و تمایز تغییرات طبیعی از تغییرات غیر طبیعی شود. آ

تشخیص سالخوردگی شناختی از بیماری های حافظه 
با افزایش س���ن، بیش���تر فرآیندهای ذهنی مانند حافظه و یادگیری کندتر می ش���وند؛ برای مثال، سرعت تفکر و پاسخ 
گرچه در س���المندی س���رعت تفکر کاهش پیدا می کند، ول���ی فرد می تواند  ف���رد در 75 س���الگی کم تر از جوانی اس���ت. ا
از طریق تجربه آن را جبران نماید. س���الخوردگی ش���ناختی در س���المندان، باعث خوش بین تر ش���دن سالمندان و نیز 
انعطاف پذیری احساس���ی بیشتر آن ها می شود. سالمندانی که نگران وضعیت شناختی یا حافظه خود هستند، لازم 

است برای ارزیابی های تکمیلی به پزشک مراجعه کنند.

تأثیر سالمندی بر حافظه و شناخت 
شناخت فراتر از حافظه است و عملکرد های مختلف مغز را شامل می شود. برخی از این عملکردها که در زیر به آن ها 

اشاره می شود، تحت تأثیر سالمندی قرار می گیرند:

الف- سرعت پردازش اطلاعات
س���رعتی که مغز می تواند اطلاعات دریافتی را پردازش کند و س���پس متناس���ب با آن، پاس���خ دهد، »س���رعت پردازش 
اطلاعات« نام دارد. به تدریج از اوایل بلوغ، این س���رعت ش���روع به کم ش���دن می کند و هرچه سن بالاتر می رود، کم تر 
می ش���ود. س���رعت پردازش اطلاعات با سرعت سایر عملکردهای مغزی مرتبط است و تقریباً بر روی تمام حیطه های 
شناختی تأثیر می گذارد. سالمندان به زمان بیشتری برای دریافت اطلاعات، پردازش و تجزیه و تحلیل و پاسخ گویی 
مناسب نیاز دارند. برخی سالمندان ممکن است در انجام کارهای پیچیده مثل رانندگی که هم زمان نیاز به استفاده 

از توانمندی های مختلف دارد، کندتر شوند؛ گرچه در برخی توانایی ها با تجربه تر هستند.

ب- حافظه                                                                                                                                               
حافظ���ه، توانای���ی دریاف���ت، طبقه بندی، ذخی���ره و ی���ادآوری اطلاعات اس���ت. انواع 

 : حافظه عبارتند از
حافظ���ه فعال: منظور از این نوع حافظه، توانای���ی نگهداری موقت اطلاعات در 	 
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ذهن و دستکاری آن )برای مثال حفظ کردن یک شماره تلفن و سپس شماره گیری آن( است. حافظه فعال بر سایر 
مهارت های شناختی، مثل تصمیم گیری، توانایی حل مسئله و پردازش زبان تأثیر می گذارد.

حافظه کوتاه مدت: یعنی توانایی به خاطر س���پردن اطلاعاتی که در گذشته نزدیک اتفاق افتاده اند. این حافظه 	 
ارتباط نزدیکی با یادگیری دارد. نقص این حافظه مهم اس���ت و باعث اختلال در یادگیری و ثبت اطلاعات جدید 

می شود. این نوع حافظه در سالمندی طبیعی مختل نمی شود.
گاهی درباره اطلاع���ات و واقعیت هایی که در طول زمان و در گذش���ته اتفاق 	  حافظ���ه بلندم���دت معنایی: یعنی آ

کز استان ها.  افتاده اند؛ مانند به خاطر سپردن پایتخت کشورها و مرا
حافظه دوره ای: یعنی توانایی به خاطر سپردن وقایعی که در زمان و مکان های مشخصی اتفاق افتاده اند، مانند 	 

یادآوری سالگرد ازدواج، تولد یا رخدادهای خاص زندگی.
حافظ���ه رون���دی: توانایی یادگیری و ی���ادآوری مهارت هایی که ش���کل گیری آن نیاز به زمان و تمری���ن دارد، مانند 	 

یادگیری تایپ کردن، جوشکاری، دوچرخه سواری و رانندگی.
: توانایی به خاطر س���پردن فعالیت هایی که باید در آینده انجام ش���وند، مانند برنامه ریزی برای 	  حافظه آینده نگر

زندگی شغلی و حرفه ای یا خانوادگی. 
حافظه موضوع پیچیده ای است. بنابراین فراموشی فرد ممکن است به علت عدم ثبت اطلاعات در زمان وقوع و یا به 
علت ناتوانی فرد برای یادآوری اطلاعات ثبت شده باشد. برخی از جنبه های حافظه با افزایش سن ممکن است دچار 
، در حالی که حافظه روندی و حافظه بلندمدت معنایی  اختلال شوند؛ مانند حافظه های فعال، دوره ای و آینده نگر

تحت تأثیر سن قرار نمی گیرند.

به طور خلاصه می توان گفت:
س���المندان در یادآوری اطلاعات و خاطراتی که قبلاً آموخته اند، مش���کلی ندارند، ولی ممکن اس���ت یادآوری این 	 

خاطرات زمان زیادی طول بکشد.
توانای���ی انجام فعالیت هایی که فرد قبلاً خوب یاد گرفته )مثل نوش���تن و تایپ ک���ردن( تغییر نمی کند. با این حال، 	 

سالمندان به زمان و تمرین بیشتری برای یادگیری فعالیت های جدید نیاز دارند.
افت حافظه فعال در سالمندی اتفاق می افتد؛ به این معنا که مدت زمان بیشتری طول می کشد تا سالمند بتواند 	 

مسائل پیچیده را حل کند و یا تصمیمات پیچیده بگیرد.
کاهش حافظه دوره ای سبب می شود که سالمند در مورد وقایع اخیر فراموشکارتر شود.	 
، باعث می شود که سالمند کارهایی را که قصد دارد انجام دهد، فراموش کند.	  مشکل در حافظه آینده نگر
سالمند برای رمزگذاری و ثبت اطلاعات در حافظه خود، نیاز به کمک دارد.	 

پ- توجه و تمرکز 
توانای���ی تمرکز و دقت کردن روی موضوعی خاص ب���رای پردازش اطلاعات مرتبط با آن را »توجه و تمرکز« می گویند که 

شامل انواع زیر است: 
توجه انتخابی: تمرکز بر روی یک موضوع خاص با وجودی که ممکن است محرک های دیگری باعث حواس پرتی 	 

شوند. مانند یافتن اطلاعات از یک وب سایت شلوغ، در حالی که محیط اطراف هم شلوغ و پر سر و صداست.
توج���ه تقسیم ش���ده: توانای���ی مدیریت فعالیت ه���ای مختلف در ی���ک زمان. مانن���د خواندن یک مت���ن همراه با 	 
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گوش دادن به موسیقی یا صحبت کردن در حین رانندگی.
: توانایی متمرکز  ماندن روی یک موضوع در یک دوره زمانی مشخص.	  توجه پایدار

با افزایش سن، توجه انتخابی و توجه تقسیم شده ضعیف تر می شوند، ولی توجه پایدار تغییری نمی کند.

به طور خلاصه می توان گفت:
با افزایش سن، حواس افراد با سر و صدا، محرک های بینایی یا محیط شلوغ، بیشتر پرت می شود. 	 
زمانی که این اتفاق مهمی می افتد، سالمندان به زمان بیشتری نیاز دارند تا حواس خود را جمع کنند. 	 
سالمندان در انجام چند کار به طور هم زمان مشکل دارند.	 

ت- مهارت های زبانی
منظ���ور از مهارت زبانی توانایی درک کلام و نیز تولید کلام و نوش���تن اس���ت. با افزایش س���ن، ذخی���ره کلمات و توانایی 
خوان���دن تغیی���ر نمی کند. درک کلام دیگران در س���المندی کاهش می یابد، به خصوص در س���المندانی که مش���کلات 
شنوایی دارند. تولید کلام نیز با افزایش سن مشکل پیدا می کند. برای مثال، کمی طول می کشد تا فرد بتواند کلمات 
را پیدا کند و ممکن است در لابه لای ادای جملات، مکث هایی به وجود آید. هم چنین توانایی بیان نام افراد و اجسام 
در سنین بالای هفتاد سال کاهش می یابد؛ به این معنا که فرد ممکن است به راحتی اسامی آشنا را به خاطر نیاورد.

به طور خلاصه می توان گفت:
توانایی افراد س���المند در ذخیره کلمات و خواندن طبیعی اس���ت، ولی درک ش���نوایی گفتار سریع یا درک گفتاری 	 

)مانند صداهایی که از بلندگو می شنود و یا صداهای ساختگی غیرانسانی( متفاوت است.
پیدا کردن کلمات در ذهن سالمندان نیاز به زمان بیشتری دارد.	 

ث- عملکرد اجرایی 
منظور از عملکرد اجرایی، توانایی ذهن در مدیریت فعالیت هایی مثل برنامه ریزی، سازمان دهی، حل مسئله، تفکر 
انتزاع���ی، انعطاف پذیری ذهنی و رفتارهای مربوطه اس���ت. عملک���رد اجرایی با حل مس���ئله، برنامه ریزی فعالیت ها و 
س���ازماندهی اطلاعات رابطه دارد. هم چنین عملکرد اجرایی س���بب می شود که فرد به صورت انتزاعی فکر کند )برای 
مثال نمادها را بشناس���د و تعبیر کند و معنای پنهان در ظاهر کلام افراد را درک کند(. عملکرد اجرایی در س���ازگاری با 
ش���رایط جدید، اس���تدلال، تصمیمات پیچیده و رفتار اجتماعی مناس���ب نقش دارد. عملکرد اجرایی با افزایش سن، 

به ویژه در سنین بالای هفتاد سال کاهش می یابد. 

عملکرد اجرایی س���المندان در مجموع خوب اس���ت، ولی به خوبی جوانان نیس���ت. عملکردهای اجرایی در س���المندی 
تحت تأثیر خستگی و بیماری نیز قرار می گیرد.

ج- پردازش احساسات
چگونگی پردازش و تنظیم احساس���ات به ویژه احساس���ات منفی، »پردازش احساسات« نامیده می شود؛ برای مثال 
چقدر طول می کش���د تا فرد از دس���ت احساسات منفی مثل غم یا خشم خلاص شود؟ فرد چقدر از لحاظ جسمانی و 
کنش نشان می دهد؟ فرد با چه راهکارهای ذهنی می تواند اثرات  احساسی به اتفاقات بین فردی و فشارهای روانی وا
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محرک های منفی را کم کند و یا توجه کم تری به آن ها داشته باشد؟ 
با توجه به تغییرات ناش���ی از س���ن، س���المندان عموماً خوش بین تر و مثبت اندیش تر می ش���وند و توجه کم تری به 

شرایط منفی دارند. هم چنین سالمندان توجه بیشتری به وقایع مثبت می کنند و آن ها را بیشتر به یاد می آورند.

به طور خلاصه می توان گفت:
س���المندان بیش���تر به اتفاقات مثب���ت توجه می کنند، در یادآوری خاطرات منفی مش���کل دارن���د و به رویدادهای 	 

منفی کم تر توجه می کنند. این موضوع ممکن اس���ت باعث مش���کلاتی در تصمیم گی���ری و برنامه ریزی برای وقوع 
رویدادهای منفی در آینده باشد.

اغلب سالمندان مایل هستند خوشحال تر باشند و سریع تر خود را از احساسات منفی خلاص کنند. آن ها بیشتر 	 
تمایل دارند از خاطرات ناخوشایند اجتناب کنند.

چ- هوش
معمولاً هوش را به دو دسته تقسیم می کنند: هوش متبلور و هوش سیال. 

: مواردی اس���ت که فرد در طول زمان یاد گرفته و ش���امل مهارت ها، توانایی ها و دانش می ش���ود. با 	  هوش متبلور
که این هوش وابس���ته به تجربه، تمرین و کس���ب دانش  افزایش س���ن، مهارت ها و دانش افراد افزایش می یابد؛ چرا
اس���ت. افزای���ش این نوع هوش، فرد را به س���مت خردمندی پی���ش می برد. این هوش در س���المندی ثابت مانده، 
یا حتی بهتر می ش���ود. س���المندان می توانند کاهش توانایی خود در سایر حوزه ها، مانند کاهش سرعت پردازش 
، دان���ش و تجربه عمیق دارند، از  اطلاع���ات را ب���ا این نوع هوش جبران کنن���د؛ بنابراین، در مواردی که نیاز به تفکر

جوانان بهتر عمل می کنند. 
کنش س���ریع گفته می ش���ود. هوش سیال در 	  هوش س���یال: به توانایی یادگیری اطلاعات جدید، حل مس���ئله و وا

زمان جوانی در اوج قرار دارد و س���پس در طول زمان کاهش می یابد. بنابراین، س���المندان ممکن اس���ت نتوانند 
گهانی را در شرایط خاص و بحرانی بگیرند. تصمیمات سریع و نا

که نیاز  سالمندان نسبت به جوانان، مهارت و دانش بیشتری دارند و می توانند مشاورین خوبی باشند، ولی در مواردی 
گهانی است، اغلب عملکرد ضعیف تری دارند. به جمع آوری اطلاعات جدید و تصمیمات نا

باورهای نادرست در باره حافظه در سالمندان

باور نادرست 1: سلامت شناختی در سالمندی، یعنی حافظه فرد به نسبت قبل هیچ افتی نکند: 
سلامت شناختی علاوه بر حافظه سالم، موارد دیگری را نیز در بر می گیرد؛ به طور مثال: مهارت تصمیم گیری، توجه و 

تمرکز و حل مسئله که ممکن است هر کدام از این ها در دوران سالمندی دست خوش تغییراتی شود. 

باور نادرست 2: عملکرد شناختی همیشه با افزایش سن کم می شود: 
س���المندی می توان���د تأثیرات مثبت و منفی بر ش���ناخت و حافظه بگذارد. گرچه با افزایش س���ن برخ���ی توانایی های 
ش���ناختی افت پیدا می کنند، اما خردمندی و تجربه بیش���تر می ش���وند. س���المندان کم تر از جوانان احساسات منفی 

)خشم و خصومت( را تجربه می کنند و به طور کلی، رضایت بیشتری از زندگی دارند.
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باور نادرست 3: کاری برای بهبود سلامت ذهن در سالمندی نمی توان انجام داد: 
برای بهبود سلامت ذهن، فرد و خانواده می توانند کارهای زیادی انجام دهند، که در این کتاب به آن ها اشاره شده 

است.

باور نادرست 4: نمی توان از مرگ طبیعی سلول های مغزی در سالمندان پیشگیری کرد:
در غی���اب بیم���اری، مرگ س���لولی به کم ترین حد می رس���د. فعالیت هایی هس���تند که می توانند به س���لامت حافظه و 

شناخت در سالمندان کمک کنند.

فعالیت های مؤثر در حفظ سلامت شناختی و حافظه سالمندان
در تمام سنین و از جمله دوره سالمندی، ورزش و فعالیت بدنی می تواند به سلامت مغز کمک کند.	 
پیش���گیری و درمان بهینه بیماری های قلبی- عروقی، فش���ارخون بالا، دیابت و ترک مصرف سیگار به سلامت مغز 	 

کمک می کند.
کاهش مصرف داروهایی که بر حافظه تأثیر منفی دارند )با نظارت پزشک متخصص( می تواند به پیشگیری از افت 	 

حافظه کمک کند.
فعال ماندن از لحاظ اجتماعی، انجام فعالیت های ذهنی و تداوم یادگیری )مش���ارکت در فعالیت های اجتماعی، 	 

حل جدول و بازی های فکری، کتاب خواندن و معاشرت با دیگران( می تواند اثرات خوبی بر حافظه داشته باشد 
و آن را تقویت کند.

خواب مناسب و درمان اختلالات خواب با مشاوره های تخصصی و اجتناب از مصرف خودسرانه داروهای خواب آور 	 
می تواند جلوی مشکلات شناختی را بگیرد.

توجه به س���لامت جس���می و پیش���گیری و درمان بیماری های زمینه ای می تواند مانع بروز و پیش���رفت مش���کلات 	 
حافظه شود.

پیش���گیری و درمان بیماری های روان پزش���کی مثل افس���ردگی و اضطراب می تواند بر سلامت شناختی افراد تأثیر 	 
مثبت داشته باشد.

علل مشکلات شناختی
گاه به صورت کوتاه مدت( شوند؛ این  ، عوامل دیگری هم می توانند باعث اختلال حافظه ) علاوه بر سالمندی و آلزایمر

 : عوامل عبارتند از
عوارض جانبی مصرف طولانی مدت برخی داروها مثل داروهای خواب آور و آنتی هیستامین ها.	 
مشکلات هورمونی: مثل کم کاری یا پرکاری تیروئید	 
کمبود برخی ویتامین ها و مواد مغذی: مثل کمبود ویتامین های گروه ب و اسید فولیک	 
بیماری های حاد جسمی: مثل سکته مغزی یا بستری شدن در بیمارستان	 
بیماری های روان پزشکی: بیشتر بیماری های روان پزشکی از جمله اضطراب و افسردگی می توانند باعث اختلال 	 

در تمرکز و توجه و حواس پرتی ش���وند و حتماً فرد س���المندی که از مشکلات حافظه شکایت دارد، باید از نظر این 
بیماری ها بررسی شود.

س���وء مص���رف مواد یا ترک آن ه���ا: مواد مختلف از جمله الکل می توانند باعث مش���کلات حافظه ش���وند. در برخی 	 
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موارد، ممکن است حتی پس از سم زدایی نیز مشکلات حافظه برطرف نشود.
، انس���داد عروق بزرگ مغزی، انس���داد متعدد عروق کوچک مغز یا ابتلا به 	  آس���یب س���لول های مغزی: ضربه به س���ر

بیماری هایی که باعث تحلیل مغز می شوند. 
سموم: فلزات سنگین مثل سرب که گاه جزو ناخالصی های همراه با مواد مخدر هستند و مسمومیت با آن ها، در 	 

این مصرف کنندگان دیده می شود.
کتریایی و ویروسی، مانند ویروس هرپس )که عامل تب خال است(.	  عفونت های مغزی: عفونت های با

دمانس و مشکلات ناشی از آن در سالمندان
»دمانس« تا س���ال ها پیش برای مردم ناش���ناخته بود و علائم آن با پیری و عوارض اجتناب ناپذیر پیری اشتباه گرفته 
می شد. باور عمومی این بود که هر کسی پیر می شود، دچار اختلال حواس، فراموشی و زوال عقل می شود. گاهی آن 
گاهی جامعه و گسترش اطلاعات، دمانس به عنوان یک بیماری  را با جنون اشتباه می گرفتند، ولی به تدریج و با رشد آ

و اختلال، به ویژه در سالمندان، مورد توجه قرار گرفت. 
دمانس به از دست رفتن تدریجی قوای عالی مغز گفته می شود. این بیماری، پیش رونده است و به تدریج، شرایط 
فرد را بدتر می کند. علاوه بر افت حافظه -که به صورت فراموش کردن کارها یا محل وس���یله ها، پرس���یدن س���ؤال های 
تکراری و... تظاهر می کند- فرد ممکن اس���ت دچار اختلال در حرف زدن و فکر کردن، اس���تدلال، یادگیری مهارت های 
جدید، برنامه ریزی برای زندگی و پیدا کردن راه حل برای مسائل شود و به تدریج و با پیشرفت بیماری در او، جهت یابی 
کردن آدرس در مکان های شلوغ، آشپزی کردن، استحمام و تنظیم دمای آب و نیز رعایت بهداشت فردی اش  و پیدا
دچار مش���کل ش���ود. افراد مبتلا به دمانس، با پیشرفت بیماری نمی توانند به تنهایی امور زندگی شخصی و اجتماعی 

خود را اداره کنند و نیاز به حمایت دارند.
ش���ایع ترین نوع دمانس، بیماری آلزایمر اس���ت که ش���روع تدریجی دارد، به آهس���تگی پیش���رفت می کند و به تدریج 
، اس���تدلال و قضاوت فرد را تحت تأثیر ق���رار می گیرد و در نتیجه، فرد را  حافظ���ه و توانایی های ذهنی دیگر مانند تفکر
در انجام وظایف روزانه زندگی دچار مش���کل می کند. البته باید توجه داش���ت که افزایش سن، به طور طبیعی بر مغز، 
حافظه و عملکرد شناختی افراد تأثیر می گذارد، اما بر خلاف آلزایمر و سایر انواع دمانس، شدت این تغییرات در حدی 
نیست که منجر به اختلال عملکرد فرد شود. موارد زیر می توانند به افتراق تغییرات طبیعی حافظه به علت بالا رفتن 

سن، از اختلالات ناشی از آلزایمر کمک  کنند: 

مثال هایی از تغییرات ناشی از ابتلا به بیماری آلزایمرمثال هایی از تغییرات طبیعی در نتیجه بالا   رفتن سن

ناتوانی در مدیریت مالیفراموش کردن پرداخت یک ماه صورت حساب

گاهی نسبت به زمان، تاریخ و یا تغییر فصلفراموش کردن تاریخ و بعد به یاد آوردن آن عدم آ

اشکال در تکلمفراموش کردن موردی کلمه مورد نظر

گم کردن وسایل و ناتوانی در یافتن آن هافراموش کردن موردی مکان وسایل

قرار دادن اشیا در مکان های غیرمعمولکند شدن سرعت پردازش اطلاعات

لزایمر آ عوامل مؤثر در بروز بیماری 
: عوامل مختلفی در بروز بیماری آلزایمر نقش دارند که برخی از آن ها عبارتند از
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افزایش س���ن: آلزایمر معمولاً در افراد بالای س���ن 65 سال بروز می کند، ولی به ندرت ممکن است در افراد جوان تر 	 
هم دیده شود. کم تر از پنج درصد سالمندان 65 تا 74 سال مبتلا به آلزایمر هستند، ولی این درصد در افراد بالای 

85 سال، ممکن است تا پنجاه درصد هم برسد. 
وراث���ت: در صورتی که یکی از بس���تگان درجه ی���ک، مانند والدین، خواه���ر یا برادر فرد به زوال عقل مبتلا باش���ند، 	 

احتمال بروز این بیماری می تواند افزایش یابد.
جنسیت: زنان تقریباً بیشتر از مردان به این بیماری مبتلا می شوند.	 
کاف���ی و تغذیه نامناس���ب دارند و به 	  ش���یوه زندگ���ی: در افرادی که ش���یوه زندگی ناس���الم، به وی���ژه فعالیت بدنی نا

بیماری های قلبی- عروقی، فش���ارخون بالا، کلس���ترول بالا، دیابت و س���کته مغزی مبتلا می شوند، احتمال ابتلا به 
آلزایمر بالاتر اس���ت. به نظر می رس���د حفظ فعالیت ذهنی در طول زندگی به ویژه س���ال های پایانی، خطر آلزایمر را 

کاهش می دهد.

عوامل دیگری را نیز در بروز آلزایمر مؤثر دانسته اند که عبارتند از: 
، ارتباط دیده شده است. 	  سطح تحصیلات: بین تحصیلات پایین و خطر ابتلا به آلزایمر
مسمومیت: قرارگیری بیش از حد در معرض برخی فلزات یا مواد شیمیایی با آلزایمر مرتبط است.	 
ضربه مغزی: ضربه های جدی به سر ) به ویژه ضربه هایی که همراه با کاهش سطح هوشیاری طولانی مدت باشد(	 
سابقه افسردگی شدید و طولانی مدت	 
اختلالات خواب و کم خوابی شدید در طولانی مدت	 
مصرف طولانی مدت داروی خواب آور و وابستگی به این داروها	 
چاقی و اضافه وزن	 
 	B12 کم کاری تیروئید و کمبود ویتامین

 ، معمولاً روند آسیب مغز در آلزایمر از حافظه کوتاه مدت شروع می شود و سپس با درگیری قسمت های مختلفی از مغز
علائم گس���ترده و متفاوتی ایجاد می ش���ود. پزشکان برای تشخیص آلزایمر، سایر علل کاهش حافظه را رد می کنند و با 

انجام معاینه و تست های بالینی، آزمایش و تصویربرداری های خاص، می توانند این بیماری را تشخیص دهند. 

لزایمر آ ده علامت هشدار دهنده دمانس و 
اخت���لال حافظه: اخت���لال حافظه در حدی که انجام فعالیت های روزانه را با اش���کال مواج���ه کند. افراد معمولی 	 

ممکن اس���ت یک قرار ملاقات، اس���م همکار یا شماره تلفن دوس���تی را فراموش کنند و سپس آن را به خاطر آورند، 
 اتفاق افتاده، فراموش می کند و هرگز به 

ً
، اغلب مسائل، به ویژه آن هایی را که اخیرا اما فرد مبتلا به بیماری آلزایمر

خاطر نمی آورد.
دش���واری در انجام کارهای عادی: فرد پرمش���غله ممکن است گاهی حواسش پرت شود، مثلاً هویجی را که برای 	 

استفاده در کنار غذای اصلی پخته است، بر روی اجاق گاز جا بگذارد و تا پایان صرف غذا هم به خاطر نیاورد، ولی 
، به تدریج توانایی پخت غذا به ش���یوه س���ابق را از دس���ت می دهد و گاهی نیز فراموش  فرد مبتلا به بیماری آلزایمر

می کند که غذا خورده است.
ضعف بیان: برای همه افراد پیش می آید که در پیدا کردن لغات مناس���ب دچار مش���کل ش���وند، ولی فرد مبتلا به 	 

، گاهی کلمات س���اده را فراموش کرده و لغات نامناس���ب را جایگزی���ن می کند؛ در نتیجه جملات او  بیم���اری آلزایمر
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نامفهوم می شوند. اشتباهات دستوری و مفهومی و عدم توانایی دنبال کردن یک موضوع از دیگر نشانه هاست.
گم کردن زمان و مکان: به طور طبیعی، گاهی ممکن است افراد روزهای هفته، تاریخ روز یا مقصدشان را فراموش 	 

کنند ولی دوباره با تمرکز کردن، آن ها را به یاد بیاورند. فرد مبتلا به آلزایمر ممکن است در خیابان راه خود را گم کند 
و نداند که چگونه به آن جا رفته و یا نتواند از آن جا راه خانه خود را پیدا کند.

ضعف یا کاهش قضاوت: فرد مبتلا به بیماری آلزایمر نه مشکلاتش را درک می کند و نه مراجعه به پزشک را ضروری 	 
می داند. اختلال در تصمیم گیری های ساده مانند پوشیدن لباس مناسب فصل نیز از دیگر علائم هشدار دهنده 

این بیماری است.
مشکلات در تفکر ذهنی: گاه  و بی گاه ممکن است افراد در رسیدگی به حساب های مالی دچار مشکل شوند، اما 	 

فرد مبتلا به بیماری آلزایمر به تدریج ارقام را فراموش می کند و نمی داند با آن ها چه کار کند.
جابه جا گذاش���تن اجس���ام: هر کسی ممکن اس���ت گاهی کلید یا کیف پولش را س���رجایش نگذارد، ولی فرد مبتلا 	 

به بیماری آلزایمر، ممکن است اجسام را در جاهای نامربوط بگذارد، مثلاً گذاشتن اتو در فریزر یا ساعت مچی در 
قندان، نمونه فراموشی های بیماران است. 

 	 ، : همه ممکن اس���ت گاهی غمگین یا بدخُلق باش���ند، اما بیمار مبتلا ب���ه بیماری آلزایمر تغیی���ر در ح���الات و رفتار
ممکن است بدون هیچ دلیلی، سریعاً تغییر کند؛ مثلاً از حالت آرامش به اشک و خشم برسد.

تغیی���ر ش���خصیت: ب���ه صورت طبیعی ممکن اس���ت ش���خصیت افراد با افزایش س���ن کم���ی تغییر کن���د، ولی تغییر 	 
شخصیت در فرد مبتلا به بیماری آلزایمر شدیدتر است. این تغییرات شامل سردرگمی، منزوی شدن، بی تفاوتی یا 

بروز رفتارهای نامناسب است.
از دس���ت دادن انگیزه: به طور طبیعی افراد گاهی از کار در خانه، فعالیت های ش���غلی یا وظایف اجتماعی خسته 	 

می ش���وند، ولی در نهایت و پس از کمی اس���تراحت دوباره انگیزه های خود را باز می یابند، اما فرد مبتلا به بیماری 
آلزایمر ممکن است نسبت به وقایع و رویدادهای محیطی زندگی و خانواده اش بی تفاوت به نظر آید.

در آلزایمر پیش���رفته، افراد ممکن اس���ت کلیه توانایی های مرتبط با مراقبت از خویش از دست بدهند. بروز هر یک از 
موارد زیر می تواند مشکلات فرد مبتلا را بیشتر کند: 

عفونت ریه به علت اشکال در بلع غذا و مایعات و درنتیجه ورود بخشی از مواد خوردنی یا آشامیدنی به ریه	 
عفونت ادراری به علت بی اختیاری ادراری، اس���تفاده از س���وند ادراری، و نیز عدم درمان به موقع و کامل عفونت 	 

ادراری، می تواند منجر به مشکلات جدی برای فرد بیمار شود. 
زمین خوردن و عوارض آن از جمله صدمات جدی به سر یا خون ریزی های مغزی	 
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باور غلط 1- آلزایمر بخشی از روند طبیعی افزایش سن و از عواقب اجتناب ناپذیر پیری است:
پاس���خ: فراموش���ی ناش���ی از سالمند ش���دن، با فراموش���ی ناش���ی از آلزایمر متفاوت اس���ت. گاهی با بالارفتن سن، قدرت 
کید  کثر موارد از روی نگرانی و تأ حافظه کاهش پیدا می کند، مثلاً گاهی فرد س���المند حرف های تکراری می زند که در ا
ب���ه فرزندان در انجام دادن کارهاس���ت، ولی در یک مکالم���ه کوتاه، یک موضوع را چند بار تک���رار نمی کنند. در حالی که 
در کاهش حافظه مربوط به آلزایمر، علاوه بر صحبت های تکراری در یک مکالمه کوتاه، افت عملکرد روزمره هم دیده 
، افراد مبتلا ممکن اس���ت مواردی که تازه یاد  می ش���ود و مش���کل بسیار جدی تر اس���ت. در مراحل اولیه بیماری آلزایمر
گرفته اند، حوادث اخیر، قرار ملاقات ها یا اتفاقات مهم را فراموش کنند و سؤالاتی را بارها و بارها از اطرافیانشان بپرسند.

باور غلط 2- برای پیشگیری از دمانس هیچ کاری نمی توان انجام داد:
پاس���خ: یک���ی از رایج ترین تصورات نادرس���تی ک���ه درباره آلزایم���ر و دیگر انواع دمان���س وجود دارد، این اس���ت که برای 
کم کردن خطر بروز این بیماری، هیچ کاری از دست ما بر نمی آید و ابتلا به آن اجتناب ناپذیر است. مغز ما علاوه بر آن که 
روی بقیه سیس���تم های بدن تأثیر می گذارد، از آن ها تأثیر هم می گیرد. این مس���أله بدان معناست که ایجاد تغییر در 
ش���یوه زندگی از جمله افزایش فعالیت بدنی، اصلاح رژیم غذایی، یادگیری چیزهای جدید و ش���رکت در فعالیت های 
اجتماعی، تأثیرات مستقیم و غیر مستقیمی بر سلامت مغز ما دارد و می تواند به میزان چشم گیری طول عمر و میزان 
سلامتی ما را افزایش دهد. امروزه با داروهای موجود، بی قراری ، ناآرامی و اختلالات رفتاری بیماران قابل کنترل است 
گر اختلال حافظه، زود تش���خیص داده ش���ده و درمان شروع شود، عملکرد شناختی را بهتر کرده یا سیر بدترشدن  و ا

آن را کند می کند.

باور غلط 3- نگهداری فرد مبتلا به دمانس در آسایشگاه سالمندان، نشانه بی مهری و بی توجهی فرزندان است:
پاس���خ: بس���یاری از افراد، در زمان س���المندی تمایل دارند در خانه فرزندان خود زندگی نکنند و ترجیح می دهند در 
گر خانه های سالمندان،  خانه سالمندان حضور داشته باشند و مزاحمت کم تری برای فرزندان خود داشته باشند. ا
مکان مناس���بی برای ارائه مراقبت های بهتر باشد، برای سالمند می تواند بسیار کمک کننده باشند. زمانی که شرایط 
و ام���کان نگه���داری از بیمار دمانس در منزل برای فرزندان مهیا نیس���ت، بهتر اس���ت در مکانی ک���ه با مراقبت کامل و 

امکانات بیشتر به بیمار رسیدگی می شود، نگهداری شود. 

باور غلط4- مکمل های دارویی می توانند به جلوگیری از آلزایمر کمک کنند:
پاسخ: هنوز هیچ پژوهشی نتوانسته تأثیر ویتامین ها، تولیدات گیاهی یا داروها، در جلوگیری از بیماری آلزایمر اثبات 
کند، اما داش���تن ش���یوه زندگی سالم شامل فعالیت بدنی مداوم، رژیم های غذایی مناسب و متنوع و کنترل مشکلات 
گرچه س���ند  جس���می مزمن مثل فش���ارخون ب���الا یا دیابت، می تواند به کاه���ش احتمال بروز این بیماری کمک کند. ا
قطعی برای جلوگیری از آلزایمر با این تغییرات در شیوه زندگی وجود ندارد، ولی مشخص شده که این رفتارها سلامت 

، نقش کلیدی در پیشگیری از ابتلا به بیماری آلزایمر دارد. مغز را بهبود می بخشند و سلامت مغز

باور غلط 5- آلزایمر و دمانس، دو بیماری مجزاست:
پاس���خ: آلزایمر در حقیقت یکی از انواع دمانس اس���ت و این دو بیماری از هم مجزا نیستند. انواع مختلفی از دمانس 

وجود دارد که هر یک از آن ها علائم مختلفی دارند.
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باور غلط 6- افراد سالمند، سربار جامعه می شوند و دیگر نمی توانند مستقل بوده، زندگی فعال داشته باشند:
گر افراد سالمند از سلامتی قابل قبولی برخوردار باشند، می توانند زندگی فعال داشته باشند و برای فرزندان  پاسخ: ا
منشا آرامش و امنیت و الگویی از خرد، عقل و محبت باشند. تجربه های افراد سالمند می تواند برای دیگران ارزشمند 
باش���د. س���المندان می توانند از نوه های خود مراقبت کنند، با دوس���تان به پارک، گردش و مسافرت بروند و یا به امور 
مذهبی و کارهای هنری، به ویژه هنرهای دستی، باغبانی و رسیدگی به گل و گیاه، گوش کردن به موسیقی و آوازهای 

، نواختن سازهایی که قبلاً آموخته اند، پیاده روی، ورزش و مطالعه کتاب های جدید بپردازند. خاطره انگیز

باور غلط 7- اگر کس���ی در خانواده، بیمار مبتلا به آلزایمر یا پدر و مادر مبتلا به این بیماری را نداش���ته باشد، در 
معرض خطر این بیماری قرار ندارد:

گر در خانواده، بیماری آلزایمر وجود نداشته باشد، باز هم ممکن است افراد به این بیماری مبتلا شوند.  پاسخ: حتی ا
اغلب کسانی که در سنین بالا دچار آلزایمر می شوند، ژن های مربوط به آلزایمر را ندارند. بنابراین لازم است همه افراد 

در اصلاح عوامل خطر زندگی خود تلاش کنند.

باور غلط 8- برای بیمار مبتلا به دمانس، مراجعه به پزشک سودی ندارد، زیرا کاری از دستش برنمی آید:
پاس���خ: دمان���س یک بیماری اس���ت و برای درمان آن بای���د مانند هر بیماری دیگر به پزش���ک مراجعه کرد. مراجعه به 
پزش���ک و تش���خیص زودهنگام آن فواید بس���یاری دارد؛ پزش���ک می تواند با انج���ام آزمون هایی، در م���واردی که علل 
برگشت پذیر و قابل درمان وجود دارد، با شناسایی آن ها به درمان بیمار کمک کند و در سایر موارد، برای کنترل بهتر 

بیماری، در صورت امکان کندکردن سیر پیشرفت و برطرف کردن علائم آزار دهنده اقدام کند. 

باور غلط 9- نباید به فرد مبتلا بگویید که دمانس دارد:
 ، پاسخ: تصمیم گیری در مورد گفتن بیماری به افراد در جامعه ایرانی، بستگی به مرحله بیماری، ظرفیت روحی بیمار
شخصیت بیمار و شرایط خانواده فرد دارد و بهتر است پزشک با مشارکت خانواده در این زمینه تصمیم گیری کنند. 
کثر موارد غیر پیش���رفته بیماری، بهتر اس���ت به بیمار گفته ش���ود که دچار ضعف حافظه شده تا مواردی را رعایت  در ا
کرده و در مصرف دارو همکاری کند. برای مثال، پزشک می تواند به بیمار بگوید که قصد داریم برای پیشگیری از افت 

کارکرد مغز یا تقویت حافظه برای شما دارو شروع کنیم.

باور غلط 10- وقتی پیر شدیم، برای پیشگیری از آلزایمر اقدام می کنیم:
، دوران کودکی اس���ت و باید ش���یوه زندگی س���الم را از کودکی به  پاس���خ: بهترین زمان برای پیش���گیری از ابتلا به آلزایمر

فرزندان آموخت.

لزایمر در دوران سالمندی پیشگیری از آ
در حال حاضر هیچ راه قطعی پیشگیری از شروع آلزایمر وجود ندارد، ولی بسیاری از متخصصان اعتقاد دارند که توجه 
به سلامت در طول زندگی، به ویژه داشتن وزن ایده آل، فعالیت بدنی مناسب و کنترل بیماری هایی مانند فشارخون 
ب���الا، دیاب���ت و چربی خون، می تواند به پیش���گیری از آلزایمر کمک کند. به علاوه، حف���ظ قابلیت های ذهنی با انجام 

تمرین های ذهنی و یادگیری مهارت های جدید در طول زندگی، مانع از بروز آلزایمر در فرد می شود. 
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لزایمر برخورد با بیماران مبتلا به آ
، اغل���ب مجموعه ای از علائم ش���امل هیج���ان و گم گش���تگی، ناامیدی، خش���م، ترس، عدم  بیم���اران مبت���لا ب���ه آلزایمر
اطمینان، اندوه و افسردگی را تجربه می کنند. با گوش کردن به سخنان بیمار و اطمینان دادن به او می توان کمک کرد 
کان از زندگی خود لذت ببرد، زندگی مستقل و غیروابسته داشته باشد و شأن  تا با بیماری خود کنار بیاید و بتواند کما

و حیثیت فردی او حفظ شود. 
وج���ود یک محیط آرام و باثبات در خانه، مش���کلات رفتاری را کاهش می ده���د. قرار گرفتن در موقعیت های جدید، 
پر  سروصدا و اجتماعات بزرگ، موجب هجوم و فشار به حافظه فرد شده، باعث می شود تا فرد نیازمند انجام کارهای 
پیچیده ای شود که باعث اضطراب در او خواهد شد. چنین وضعیتی ممکن است بیمار مبتلا به آلزایمر را آشفته کرده، 
قدرت تفکر واضح و صریح او را کاهش دهد. استفاده از گروه های حمایتی و همراهی خانواده ها و بستگان با پزشک و 
مددکار اجتماعی و کسب اطلاعات درباره بیماری نیز کمک کننده خواهد بود. لازم است خانواده ها و مراقبان بیماران 
، درباره این بیماری بیش���تر و بیشتر بدانند. علائم آلزایمر با پیشرفت بیماری رو به وخامت می گذارد و  مبتلا به آلزایمر
ای���ن امر چالش های جدیدی را برای خانواده ها ایجاد می کند. دانس���تن مراح���ل بیماری آلزایمر و علائم مرتبط با آن، 
می تواند به افراد در مدیریت ش���رایط کمک کند. خانواده هایی که بیمار مبتلا به آلزایمر دارند، باید از خودش���ان هم 
کار و معاش���رت  مراقبت کنند. مراقبت از یک فرد مبتلا به آلزایمر می تواند بر روی زندگی همه آن ها، از جمله توانایی 
با دیگران تأثیر بگذارد. آن ها هر روز با چالش های جدیدی روبه رو می شوند که می تواند تأثیر چشم گیری بر آسایش 

جسمی و روانی آنان بگذارد. 
رعایت این موارد برای کاهش فشار روانی و جلوگیری از خستگی در اعضای خانواده و مراقبان بیماران سودمند است: 

درباره بیماری صحبت کنید.	 
خانواده ها ممکن است از بحث و گفت وگو درباره وضعیت فرد نزدیک به آن ها که مبتلا به آلزایمر است، خودداری 	 

کنن���د. با این حال، صحبت کردن درباره تجربیات، ناامیدی و ترس ها می تواند به کاهش تنش عاطفی کمک کند. 
آن ها می توانند با یک دوست یا مشاور صحبت کنند یا به گروه های حمایتی بپیوندند.

هر شب به اندازه کافی بخوابید.	 
بزرگ س���الان هر ش���ب به هفت تا نه ساعت خواب نیاز دارند؛ افرادی که خواب کافی ندارند، ممکن است در طول 	 

روز تحریک پذیری و سردرگمی را تجربه کنند.
فعالیت بدنی منظم روزانه داشته باشید.	 
لازم اس���ت بزرگ س���الان هر هفته حداقل 150 دقیقه فعالیت بدنی با ش���دت متوس���ط انجام دهند؛ فعالیت بدنی 	 

می تواند فشار روانی را تسکین دهد، سطح انرژی را افزایش داده، خواب را بهبود بخشد.
صبوری را تمرین کنید.	 
، آرام بمانند؛ هرچند منطقی است 	  برای افرادی که از بیمار مراقبت می کنند، مهم است که هنگام تعامل با بیمار

که احساسات منفی مانند عصبانیت، ناامیدی و غم را تجربه کنند. به جای احساس گناه هنگامی که احساسات 
منفی به سراغ مراقب می آید، بهتر است این احساسات را بدون قضاوت رها کند.

در خواست کمک از متخصصان و افراد حرفه ای در موارد زیر: 
نیاز بیمار به کمک کامل در انجام فعالیت های مراقبت روزانه و شخصی	 
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از دست دادن توانایی راه رفتن 	 
تشنج	 
کاهش وزن قابل توجه به شکل غیرمنتظره 	 
زمین خوردن یا انواع دیگر آسیب ها 	 
اضطراب	 
تمایل به دورشدن از خانه یا احتمال گم شدن	 

گر دچار فشار روانی مزمن، خستگی یا افسردگی شوند، ممکن  خانواده بیماران و افرادی که از بیمار مراقبت می کنند، ا
است خود به کمک متخصصان یا افراد حرفه ای نیاز داشته باشند.

لزایمر  مراحل بیماری آ
بیماری آلزایمر شامل سه مرحله خفیف، متوسط و شدید است که در زیر توضیح داده شده:

الف. مرحله خفیف
افرادی که آلزایمر در مرحله خفیف یا زودرس دارند، ممکن است در تمرکز یا به خاطرسپردن وقایع اخیر مشکل داشته 
باش���ند، کلمات یا اس���امی خاصی را فراموش کنند و یا در نوشتن و حل مسئله مشکل داشته باشند. با این حال، این 
گروه از بیماران هنوز می توانند به طور مس���تقل عمل کنند و به مش���ارکت خ���ود در فعالیت های حرفه ای و اجتماعی 

ادامه دهند. 
ی راهکارهای جبران حافظه از دست رفته در مرحله خفیف بیمار

راه حل و پیشنهادهامسئله

فرد مبتلا را تشویق کنید تا روزها را روی تقویم خط بزند، یا از او بخواهید روز هفته و ساعت پخش برنامه یادآوری زمان 
دلخواه و کانال آن را با یادداشت در تقویم ثبت کند.

از جعبه های مخصوص برای داروهای مصرفی استفاده کنید و زمان مصرف آن را مرتب یادآور شوید.کنترل زمان مصرف داروها

ب���ه خاط���ر داش���تن ش���ماره تلفن ه���ای 
ضروری

ش���ماره تلفن های ضروری را با خط درش���ت نوش���ته، آن را کنار تلفن قرار دهید. آدرس محل س���کونت و 
شماره تلفن را در جیب یا کیف او قرار دهید.

با چس���باندن برچس���ب های نوش���تاری یا نقاش���ی بر روی کمد و کش���وها، برای پیدا کردن وسایل و لوازم پیدا کردن لوازم
شخصی )مانند جوراب و حوله( به او کمک کنید.

زمان صرف غذا، خوردن دارو، وقایع و اتفاقات مهم را به صورت مکرر به فرد یادآوری کنید.یادآوری وقایع مهم

با نگاه کردن به آلبوم، نقش افراد در زندگی گذشته را به خاطرش بیاورید.به خاطرسپردن افراد

ب. مرحله متوسط
بیماری آلزایمر متوس���ط ش���امل از بین رفتن قابل توجه حافظه، سردرگمی و علائم جسمی است. افراد در این مرحله 

ممکن است علائم زیر را نشان دهند:
مشکل در شناخت اعضای خانواده و دوستان نزدیک	 
ناتوانی در سازمان دهی کارها یا پیروی از دستورالعمل ها	 
اختلال در انجام کارهای روزمره، مانند لباس پوشیدن	 
بی قراری یا اختلال خواب	 
سرگردانی یا سردرگمی	 
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اختلال در کنترل دفع ادرار و مدفوع	 
تغییر شخصیت	 

راهکارهای ایجاد ارتباط بهتر در مرحله متوسط بیماری
بیمار را در ارتباطات روزمره شرکت دهید. نادیده گرفتن حضورآن ها و صحبت کردن درباره آن ها با دیگران، بیمار را 	 

پریشان و آشفته می کند. هیچ وقت درک بیمار را از آن چه در اطراف او می گذرد، دست کم نگیرید.
از جمله های ساده در ارتباط با بیمار استفاده کنید و از حرکات دست و صورت کمک بگیرید.	 
ارتباط چشمی و قرار گرفتن در دید مستقیم او را فراموش نکنید.	 
عوامل حواس پرتی مانند سروصدای اطرافیان، صدا و تصویر تلویزیون و موسیقی را حذف نمایید. این نوع عوامل 	 

ممکن است باعث تحریک بیمار، سردرگمی یا اضطراب او شوند.
به حرکات و حالات بیمار توجه کنید و از این راه به مش���کلات او پی ببرید. به عنوان مثال، گاهی حالات صورت و 	 

، نشانه مشکلاتی مثل درد، بی حوصلگی، نیاز به دستشویی یا ترس و... است.  اندام بیمار
فرد مبتلا به آلزایمر برای فکر کردن و بیان نظرات خود به زمان بیشتری نیاز دارد. به آرامی با او ارتباط برقرار کرده، 	 

به او فرصت دهید نظر خود را بیان نماید. لحن عجول شما باعث ایجاد اضطراب در بیمار می شود.
مکالم���ات را در جم���لات کوتاه، س���اد و ب���دون کنایه انجام دهید. به جای پرس���ش »ناهار چ���ه می خواهید؟« از او 	 

بپرسید: »ناهار کتلت می خواهید یا کباب؟«
هدف مکالمه با فرد بیمار باید ایجاد راحتی خیال و آرامش در او باش���د. مطلبی را که می خواهید بگویید، بدون 	 

که فرد انرژی و آمادگی بیشتری دارد، موکول نمایید. کنید. مکالمات را به زمانی  حاشیه و توضیح چرایی بیان 
همیش���ه پاس���خ  خود را با »بله« ش���روع کنید. نگران نباش���ید ک���ه گفتن بله تعه���د ایجاد می کند. مفه���وم بله، این 	 

گر با واژه »خیر« ش���روع کنید، کانال ارتباطی را  اس���ت که سخن ش���ما را شنیدم. یا می فهمم ش���ما چه می گویید. ا
گر فرد مبتلا می خواهد به  دیدن خواهرش برود، بگویید: بله، ایده خوبی است. با ایشان قرار  خواهید بست. مثلاً ا
گذاش���ته ایم، فردا ش���ب به  خانه آن ها برویم. در مقابل، بیمار معمولاً با واژه »نه« پاس���خ می دهد. زمانی که آن ها 
نمی توانند گزینه های مختلف را بررسی کرده و تصمیم بگیرند، آسان ترین و مطمئن ترین پاسخ آن ها »نه« است. 

، کانال ارتباطی را بسته تلقی کنید. شما نباید با شنیدن واژه خیر
گر شما بتوانید بلافاصله به درخواست 	  ، امری عادی است. ا کم حوصلگی و فوریت داشتن همه  خواسته های بیمار

بیمار خود پاسخ مثبت دهید، عالی است، ولی همیشه این موقعیت در دسترس نیست. در نتیجه پاسخ »بله، 
موز نداریم« یا »بله، بستنی نداریم؛ امروز که برای قدم زدن به پارک می رویم، می خریم«. بهترین گزینه محسوب 

می شود.
ب���رای پیش���گیری از خطر زمین خوردن، محیط زندگی را ایمن کنید. ممکن اس���ت با پیش���رفت بیم���اری، بیماران 	 

مشکلاتی در هماهنگی عضلات و حفظ تعادل داشته باشد. این مشکلات به دلیل خود بیماری یا برخی داروهای 
مصرفی ایجاد می شوند. به همین دلیل لازم است مراقب، توجه خاصی به شناخت و تصحیح خطرهای احتمالی 

در محیط داشته باشد.
ک بسیاری پیشگیری کند.	  ایجاد یک محیط امن می تواند از موقعیت های مولد فشار روانی و خطرنا
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لزایمر ایمنی محل زندگی برای بیماران مبتلا به آ

الف. ایمنی در محیط داخلی خانه
گر شخص بی قرار است(.	  روی پنجره و درهای رو به بیرون، حفاظ و قفل محکم نصب کنید )به ویژه ا
در خانه را قفل کنید تا بیمار از خانه خارج نشده و در خیابان ها سرگردان نشود. کفش و لباس بیرون رفتن شخص 	 

بیمار را در دسترس قرار ندهید.
روی داروها برچسب بزنید و آن ها را در جای امنی نگهداری کنید.	 
محیط اطراف بیمار را مرتب نگه دارید و هر چیزی را که ممکن است موجب زمین خوردن وی شود، از روی زمین 	 

و مسیر حرکت معمول بیمار بردارید.
چراغ راهروها و مس���یر حرکتی بیمار را بیش از س���ایر نقاط خانه روش���ن نموده، ش���ب ها چراغ دستشویی را روشن 	 

بگذارید.
کف پوش، قالی و موکت باید به زمین چسبیده باشد و طوری باشد که بیمار روی آن ها سر نخورد. 	 
ریل و نرده های قدی را دو طرف راه پله ها نصب کنید.	 
، نصب حس گرهای حساس به دود و استفاده از اجاق گاز 	  برای جلوگیری از آتش سوزی ناشی از عملکرد فرد بیمار

پیلوت دار کمک کننده است.
نصب کپسول آتش نشانی و بررسی مداوم کارکرد و تاریخ شارژ آن ضروری است. 	 
وسایل برقی مانند اتو را از دسترس بیمار دور نگه دارید.	 
سیم تلفن و سایر وسایل را در کنار دیوار قرار دهید.	 
 	 ، آینه  ها را در خانه بپوشانید تا بیمار با دیدن خود دچار بی قراری و اضطراب نشود. اغلب بیماران مبتلا به آلزایمر

تصویر دیگری را در آینه به جای خود می بینند.
برای جلوگیری از ادرار کردن فرد در نقاط مختلف خانه، مانند کمد یا یخچال، بر روی در دستشویی علامت گذاری 	 

کنید و به او یادآوری نمایید.

ب. ایمنی در آشپزخانه 
روی کابینت های آشپزخانه و جاهایی که مواد شوینده یا سایر ترکیبات شیمیایی نگهداری می شود، قفل بگذارید 	 

و آن ها را قفل کنید. 
ک را در جای دربسته و دور از دسترس او قرار دهید. 	  چاقوها، فندک، کبریت و هرگونه وسیله تیز و خطرنا
کف زمین به گونه ای باش���د که موجب س���رخوردن بیمار نگردد. در حمام و س���رویس بهداش���تی از کف پوش های 	 

مناسب این مکان ها استفاده کنید. کف خانه نباید سنگ یا سرامیک باشد. فرش و موکت، بهترین گزینه است و 
باید لبه های آن ها به گونه ای نباشد که پای فرد گیر کرده، باعث زمین خوردن او شود.

در آش���پزخانه، کف پوش لاس���تیکی مخصوص جذب رطوبت قرار دهید تا مایعات ریخته شده بر کف زمین، باعث 	 
سرخوردن و افتادن بیمار نشود.

ج. ایمنی در حمام و دستشویی
در حمام و دستشویی، برای حفظ تعادل نرده های دیواری یا میله های کمکی کار گذاشته شود.	 
قفل در حمام را بردارید تا از این که فرد تصادفاً خودش را آن جا حبس کند، جلوگیری شود.	 
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در کف حمام و سرویس بهداشتی از کف پوش مخصوص استفاده کنید که فرد سر نخورد.	 
دمپایی هایی را انتخاب کنید که کاملاً اندازه پای فرد بوده و اصلاً سُر نباشد تا باعث افتادن بیمار شود.	 
دمای آب گرم حمام را تنظیم کنید تا بیمار دچار سوختگی نشود.	 

د. ایمنی در اتاق خواب
اثاثیه خانه را به ترتیبی قرار دهید که شخص از مسیری روشن و غیر مسدود تردد کند.	 
تخت خواب بیمار باید دارای حفاظ باش���د و ارتفاع تخت از زمین باید مناس���ب با قد بیمار تنظیم شود؛ طوری که 	 

پای فرد در حالت نشسته روی زمین قرار گیرد.
چراغ های مخصوص شب با لامپ های کوچک را در راهروها و اتاق خواب نصب کنید.	 
، پنجره رو به آفتاب و نورگیر مناسب داشته باشد.	  لازم است اتاق بیمار

ه. ایمنی در خارج خانه
گر فرد اصرار می کند به تنهایی بیرون برود، 	  وقتی بیمار بیرون می رود، حتماً با همراهی یک مراقب یا پرستار باشد. ا

حتماً از دور نظاره گر او باشید.
در صورتی ک���ه بیم���ار از خانه خارج می ش���ود، ولی ممکن اس���ت راه بازگش���ت را گم کن���د، حتماً ن���ام، آدرس و تلفن 	 

خودتان را در جیب های لباس بیمار قرار دهید و در صورت امکان از دس���ت بندهای مخصوص جهت شناس���ایی 
بیمار استفاده کنید.

شماره تلفن های مهم و اورژانس را بر روی تابلوی بزرگی بنویسید تا بیمار به راحتی بتواند آن ها را بخواند.	 
بهتر است بیمار از کفش های قابل انعطاف و مخصوص پیاده روی با پاشنه مخصوص - که در فروشگاه های کفش  	 

طبی ارائه می گردد- استفاده کند.
کر و عصا، حتی برای افرادی که نسبتاً قادرند راه بروند، جنبه احتیاطی داشته و می تواند از افتادن 	  اس���تفاده از وا

شخص جلوگیری کند.
چنان چه بیمار از عینک استفاده می کند، به او یاد آوری کنید که استفاده از آن را فراموش نکند.	 
زمانی که هوا مناسب نیست و یا غبار و طوفان وجود دارد، از بیمار بخواهید که در خانه بماند. 	 
مراقب باشید که بیمار در سطوح خیس و یخ زده خیابان و پیاده رو تردد نکند.	 

ج. مرحله شدید
، تقریباً برای تمام فعالیت های اساس���ی روزانه خود مانند نشس���تن، پیاده روی و  اف���راد در مرحل���ه آخر بیماری آلزایمر
غذا خوردن، به کمک نیاز دارند. سیستم خودکار بلع در بیماران مبتلا به آلزایمر در مرحله پایانی بیماری، دچار اختلال 
می شود و ممکن است مقداری از مواد غذایی و مایعات به داخل مجرای تنفسی بیمار راه پیدا کند و باعث سرفه های 
شدید، عفونت ریه و در بعضی موارد خفگی شود. در این مرحله، افراد ممکن است توانایی مکالمه را از دست بدهند 
گاهی از محیط خود را از  و یا حتی در جویدن یا بلعیدن مش���کل پیدا کنند. بس���یاری از افراد مبتلا به آلزایمر ش���دید، آ
دست می دهند و دیگر نمی توانند اعضای خانواده خود را بشناسند. در این مرحله، بیشتر به مراقبت های پرستاری 

نیاز دارند و نیازهای مراقبتی از نظر کیفی و کمّی افزایش پیدا می کند. 
کثر بیماران در مرحله شدید، قدرت تکلم ندارند و نمی توانند مشکلات خود را بیان کنند. خانواده ها باید بدانند  ا
، بی قراری، تعریق ش���دید،  ک���ه در صورت وجود یبوس���ت، درد )بی قراری و تغییر حالت چهره(، ضعف و بی حالی اخیر
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خواب آلودگی بیش از حد، بی اش���تهایی، دندان قروچه، تب، اس���هال طولانی، ضایعات پوس���تی و آلرژی، لازم اس���ت با 
پزشک یا متخصص سالمندی مشورت کنند. 

وری است:  مواردی که رعایت آن ها در بیماران مبتلا به آلزایمر ضر

1. بلع را آسان کنید
با پختن بیشتر و له شدن کامل حبوبات و مواد جامد دیگر داخل غذا، مشکلات این مرحله را هر چه بیشتر به تأخیر 
، به صورت پوره، ش���بیه غلظت ماس���ت درآورید. بلع مواد پوره شده  بیندازید. مواد غذایی را در مخلوط کن یا غذاس���از
، بسیار آسان تر است و کم تر به مجاری هوایی راه پیدا می  کند. هنگام خوردن و آشامیدن، برای جلوگیری  برای بیمار
از ورود م���واد به مجاری هوایی، عوام���ل حواس پرتی را برطرف کنید. مثلاً تلویزیون را خاموش کرده، از رفت و آمد افراد 
دیگر در نزدیکی بیمار جلوگیری کنید. بیمار را به حالت کاملاً عمودی بنشانید و سرش را کمی به طرف جلو خم کنید. 
، مجاری هوایی را در زمان بلع بس���ته نگاه می دارد. در صورت س���رفه ش���دید، بیمار ممکن اس���ت به اس���تفراغ  این کار
دچار شود. با خون سردی با این مشکل رو به رو شوید، بیمار را به طرف جلو خم کنید و بگذارید استفراغ کند. قبل از 

خوراندن هر گونه مواد به وی، اطمینان حاصل کنید که دهانش کاملاً خالی شده است.

ر در بیمار جلوگیری کنید  2. از عفونت های مکر
با ضعیف  شدن سیستم ایمنی بیمار، خطر ابتلا به انواع عفونت ها بیشتر می شود و با مصرف کردن مکرر آنتی بیوتیک، 
کتری ها در برابر آن ها افزایش می یابد. دو عفونت ش���ایع در این افراد، عفونت مجاری ادراری و  خط���ر بروز مقاومت با

، پیشگیری از ابتلا به آن هاست. عفونت ریه است و بهترین راهکار

3. از ایجاد زخم بستر جلوگیری کنید 
با زمین گیر شدن بیمار و در نتیجه نشستن در صندلی چرخ دار یا خوابیدن در تختخواب به مدت  طولانی، خطر ابتلا 
به زخم بستر به شدت افزایش می یابد. بهترین راهکار و توصیه، جلوگیری از شروع زخم بستر است؛ زیرا پیشگیری به 

مراتب آسان تر از مداواست.

وزانه را به صورت منظم و معمول انجام دهید  4. کارهای ر
خانواده ها می توانند با ایجاد روال روزمره، احس���اس راحتی را ایجاد کنند. انجام این کار به تقویت احس���اس آش���نایی 
با وقایعی که هر روز قرار اس���ت اتفاق بیفتد، کمک می کند. مراقبان باید س���عی کنند از ایجاد تغییرات اساسی در امور 
روزمره خودداری کنند؛ زیرا این کارها می تواند بیمار را گیج کند. بعضی اوقات، تغییراتی وجود دارد که اجتناب ناپذیر 
؛ افراد مبتلا به آلزایمر اغلب نیاز به زمان دارند تا با  است. مانند حضور یک مراقب جدید یا تغییر روال مراقبت از بیمار

افراد و مکان های جدید تطبیق پیدا کنند؛ بنابراین مراقبان باید سعی کنند به تدریج تغییرات را پیاده سازی کنند.

5. برای فعال نگه داشتن بیماران برنامه ریزی کنید
مراقب���ان می توانن���د بیم���اران را با انج���ام وظایف روزان���ه فعال نگ���ه دارند. مثلاً گوش ک���ردن به موس���یقی، می تواند به 
فعال شدن فرد مبتلا به آلزایمر کمک کند. کارهایی مانند پخت و پز با کمک و نظارت، فعالیت بدنی مانند پیاده روی، 
ح���رکات کشش���ی و تمری���ن وزنه برداری در صورت ام���کان، رقصیدن، گوش کردن به موس���یقی، کاره���ای خانگی مانند 
مرتب ک���ردن لباس ه���ا، باغبانی و نگه���داری از گل و گیاه، رفتن به رس���توران، موزه یا پارک، دیدن ی���ک فیلم و یا دیدار 
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دوس���تان و خان���واده می تواند به فعال نگاه داش���تن بیمار کمک کند. یک مراقب می تواند انج���ام این فعالیت ها را در 
ساعاتی از روز انجام دهد که فرد مبتلا به آلزایمر در بهترین حالت خود قرار دارد که در افراد مختلف، متفاوت است. 
بعضی از افراد ممکن است صبح احساس بهتری داشته باشند، در حالی که برخی دیگر در شب انرژی بیشتری دارند 
و هوش���یارتر هستند. در نظر داشته باشید که این فعالیت ها باید متناسب با سلیقه، علایق، روحیه، میزان توانایی و 

شدت بیماری فرد باشد.

6. برای بهبود عملکرد، به صورت مداوم تلاش کنید
بیم���اری آلزایم���ر می تواند به میزان قابل توجهی بر توانایی فرد در برقراری ارتباط با دیگران تأثیر بگذارد. آن ها ممکن 
است در تفسیر یا به خاطرسپردن کلمات خاصی دچار مشکل شوند. هم چنین ممکن است غالباً وسط یک جمله، 

پیوستگی جمله و تفکرات خود را از دست بدهند.

7. ارتباط با بیماران را ساده کنید
ارتق���ای م���داوم ارتباطات، می تواند ب���ه فرد مبتلا به آلزایمر فرصتی برای ش���رکت در مکالم���ات و فعالیت ها بدهد و به 

راحت  تر شدن کار مراقبت از بیمار کمک کند. برای این کار موارد زیر توصیه می شود:
تماس چشمی و لبخند را حفظ کنید.	 
هر بار فقط یک سؤال بپرسید.	 
از نام اشخاص دیگر در صحبت های خود استفاده کنید.	 
با صدای آرام صحبت کنید، اما از ساده صحبت کردن بیش از حد و بچگانه خودداری کنید.	 
سعی کنید در هنگام عصبانیت، آرام باشید.	 

8. به نیازهای غذایی بیمار توجه کنید 
تغذیه مناسب در افراد مبتلا به آلزایمر بسیار حیاتی است. این بیماران ممکن است در معرض کمبود مواد مغذی 	 

، این خطر جدی تر است:  و آب بدن باشند. در موارد زیر
نمی توانند به یاد بیاورند که آخرین بار چه موقع و چه چیزی خورده اند.	 
طرز آشپزی و تهیه غذاها را فراموش کرده اند.	 
هر روز غذاهای یکسانی می خورند.	 
برخی وعده های غذایی را از یاد برده اند.	 
توانایی تشخیص بو و طعم غذاها را از دست داده اند.	 
در جویدن و بلعیدن مشکل دارند.	 

مراقب���ان باید اطمینان حاصل کنند که فرد به اندازه کافی غذای مغذی برای خوردن دارد. این راهکارها برای بهبود 
تغذیه بیماران مبتلا به آلزایمر توصیه شده است:

هر روز وعده های غذایی را در همان زمان همیشگی استفاده کنید.	 
غذا را در بشقاب های رنگارنگ -که می تواند به بهتر کردن اشتها کمک کند- به بیمار بدهید. 	 
بیماران صبحانه مفصل بخورند.	 
آن ها را تشویق به مصرف مولتی ویتامین کنید.	 
، میوه یا ساندویچ برش داده شده بدهید.	  به آن ها غذاهای ریزشده، مانند پنیر
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با خاموش کردن رادیو یا تلویزیون، فضای صرف غذا را آرام کنید.	 
غذاهایی انتخاب کنید که جویدن و بلعیدن آن ها آسان باشد.	 

9. عزت نفس بیمار را تقویت کنید
با تشویق بیمار به برخی کارها، اجازه دهید فرد بیشتر نسبت به ظاهر خود احساس خوبی داشته باشد. راهکارهایی 

که مراقب بیمار می تواند در زمینه بهداشت و نظافت به بیمار کمک کند، شامل موارد زیر است:
ک زدن دندان ها توسط خود بیمار	  مسوا
گر فرد عادت به آرایش داش���ته اس���ت، اما مراقب باش���ید آرایش چش���م انجام 	  کمک کردن برای آرایش و پیرایش )ا

نشود(
تشویق شخص به اصلاح صورت و کمک به وی در صورت لزوم	 
کمک در کوتاه کردن ناخن ها	 
صرف زمان کافی برای لباس پوشیدن	 
خرید لباس راحت و آزاد و دارای زیپ به جای بند و دکمه	 

10. محیط امن برای بیمار فراهم کنید
بس���یاری از موقعیت ه���ا می تواند ف���رد مبتلا به آلزایمر را در مع���رض خطر جدی قرار دهد. ممکن اس���ت آن ها نتوانند 
علائم���ی مانند »خیس ب���ودن کف زمین« را درک کنند. حتی قدم گذاش���تن از یک نوع کف پوش ب���ه نوع دیگر )مانند 
چوب سخت تا فرش( برای بیمار می تواند گیج کننده باشد. برخی از نکات ایمنی که باید حتماً مورد توجه قرار گیرند، 

عبارتند از:
مطمئن شوید که کفش های محکم و راحت می پوشند.	 
نوار هایی با رنگ روشن تر در لبه پله ها قرار دهید.	 
در صورتی که وجود آینه برای بیمار مشکل ساز یا اضطراب آور است، آینه های خانه را محدود کرده، یا روی آن ها را 	 

بپوشانید.
برچسب های »گرم« و »سرد« را بر روی شیرهای آب قرار دهید.	 
، قفل ایمنی نصب کنید و از نزدیک شدن فرد به آن جلوگیری کنید.	  برای اجاق گاز
به مصرف داروی فرد، نظارت کنید.	 
گر فرد هنوز رانندگی می کند، علائمی که باعث می ش���ود تا رانندگی بیمار خطری برای دیگران باشد را مورد توجه 	  ا

قرار دهید و در موارد متوسط تا شدید بیماری، از رانندگی او جلوگیری کنید.

11. از دوره های آگاهی رسانی کمک بگیرید. 
گاهی رسانی در مورد دمانس و بیماری آلزایمر برگزار می شود، حتی دوره های آنلاین  در کلاس ها و دوره هایی که برای آ
و مج���ازی ش���رکت کنید و اطلاعات خود را درباره موضوعات مختلف، از علائ���م اولیه آلزایمر گرفته تا تغییرات رفتاری و 

برنامه ریزی مالی، افزایش دهید.
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خواب یکی از مهم ترین رفتارهای انسانی محسوب می شود و تقریباً یک سوم زمان زندگی هر فرد را تشکیل می دهد. 
نی���از به خواب در افراد و س���نین مختلف ف���رق می کند؛ برخی افراد به طور طبیعی به خ���واب کم تری نیاز دارند )کم تر 
از ش���ش س���اعت( و برخی دیگر برای کارکرد مناس���ب خود، به بیش از نُه ساعت خواب ش���بانه، نیاز دارند. محرومیت  
طولانی از خواب می تواند به اختلال ش���دید جس���می، شناختی و حتی مرگ منجر ش���ود. آهنگ شبانه روزی بدن که 
چرخه ای 24 ساعته است و »ساعت بدن« یا »ساعت زیستی« نام دارد، خواب و بیداری ما را کنترل می کند و براساس 

آن، در طی یک دوره 24 ساعته، برخی افراد یک بار و برخی دو بار می خوابند.

بخش های خواب                                                                                                                                           
خواب، یک چرخه منظم و ثابت دارد و شامل دو بخش است: اولین مرحله خواب، خواب 
با حرکت غیرسریع چشم1 است که در آن، عملکردهای بدنی در مقایسه با حالت بیداری، 

کم می ش���وند و چهار مرحله دارد: مرحله یک و دو خواب س���بک و مرحله س���ه و چهار خواب سنگین. تقریباً 90 دقیقه 
پس از شروع خواب، خواب با حرکت غیرسریع چشم، جای خود را به اولین دوره خواب با حرکت سریع چشم2 می دهد 
که شبیه حالت بیداری است و در آن فعالیت مغزی و عملکرد بدنی در سطح بالایی قرار دارد. در این بخش از خواب، 
گی آن، دیدن خواب یا رؤیاست. در خواب شبانه، دوره خواب با حرکت سریع  حرکات بدنی وجود ندارد و مهم ترین ویژ
چشم تقریباً هر 90 تا 100 دقیقه یک بار تکرار می شود. اولین دوره این بخش از خواب معمولاً کوتاه ترین دوره آن است و 

کم تر از ده دقیقه طول می کشد. دوره های بعدی هر کدام پانزده تا چهل دقیقه طول می کشند. 

الگوی خواب در طول عمر تغییر می کند. در دوره جوانی خواب با حرکت غیرسریع چشم 75درصد و خواب با حرکت سریع 
چشم 25درصد زمان خواب را در یک فرد تشکیل می دهد. چنین الگویی تا دوره سالمندی نسبتاً ثابت باقی می ماند.

الگوی خواب در سالمندی
سالمندان به طور متوسط روزانه هفت ساعت می خوابند. الگوی خواب سالمندان به صورت زیر است: 

سالمندان زودتر به خواب می روند و صبح ها زودتر بیدار می شوند.	 
در سالمندان، بعد از شروع خواب، دفعات بیدار شدن افزایش می یابد. 	 
خواب، سبک و سطحی می شود.	 
( کوتاه تر می شود.  « مراحل خواب سبک )مراحل یک و دو( طولانی تر و مراحل خواب عمیق )مراحل سه و 4چهار
خواب با حرکت سریع چشم در سالمندان سالم تغییری نمی کند. «

تعداد دوره های خواب کاهش می یابد.	 
شرایط آب و هوایی تأثیر زیادی بر الگوی خواب ندارد، ولی در مناطق مختلف ممکن است شروع و پایان خواب  «

متفاوت باشد.
عدم رضایت از زندگی با خواب شبانه کم و خواب روزانه زیاد رابطه دارد. «

نداشتن ارتباط اجتماعی می تواند منجر به خواب زیاد روزانه شود. 	 
زنان سالمند نسبت به مردان، دیرتر به خواب می روند.  «

1. Non-REM
2. REM
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پیامدهای داشتن خواب خوب
: خواب خوب پیامدهای سودمندی دارد که برخی از آن ها عبارتند از

وضعیت شناختی بهتر	 
انرژی و فعالیت روزانه بیشتر	 
خواب آلودگی کم تر	 
اعتماد به نفس بالاتر	 
سازگاری اجتماعی مناسب تر	 
بیماری جسمی کم تر	 
احساس خوب درباره سلامتی خود 	 

لات خواب در سالمندان  مشکلات همراه با اختلا
حدود 25 تا 35 درصد از افرادی که از بی خوابی رنج می برند، هم زمان اختلال افسردگی دارند. افسردگی در سایر اختلالات 
خواب مانند پرخوابی، اختلال تنفسی در خواب و وقفه تنفسی کامل هنگام خواب نیز دیده می شود. اختلالات اضطرابی 
گر اختلالات  از دیگر اختلالات روان پزشکی همراه با مشکلات خواب هستند که در حدود یک چهارم موارد دیده می شوند. ا
خ���واب با افس���ردگی و اضطراب همراه باش���ند، درم���ان بیماری روان پزش���کی باعث بهبود اختلالات خواب نیز می ش���ود. 

کنان خانه سالمندان، اختلال خواب دارند. با بالاتر رفتن  نیمی از س���المندانی که در خانه زندگی می کنند و 75درصد س���ا
سن، اختلال خواب افزایش می یابد.

عوامل تأثیرگذار بر خواب سالمندان
مصرف مواد روان گردان و الکل می تواند باعث اختلالات خواب )مانند بی خوابی و پرخوابی( در طول روز شود؛ مصرف 
الکل با بیداری های مکرر همراه اس���ت. هرچند داروهای روان پزشکی برای درمان بیماری های روان پزشکی همراه با 
اختلالات خواب اس���تفاده می ش���وند، ولی برخی از این داروها نیز گاه به اختلالات خواب منجر می شوند و لازم است 

پزشک از آن ها مطلع باشد. می توان عوامل مرتبط با اختلالات خواب را در موارد زیر خلاصه کرد:
افزایش سن	 
بی حرکتی	 
وجود اختلال شناختی	 
عدم ارتباط با نزدیکان 	 
وقفه تنفسی کامل هنگام خواب 	 
زوال عقل	 
افسردگی	 
بیماری های جسمی 	 
داروها	 

کز نگهداری س���المندان: بی تحرکی و کم تحرکی، صرف زمان زیاد در بس���تر، فقدان مواجهه با نور، بهداش���ت  زندگی در مرا
کز نگهداری، از  عوامل اختلالات خواب در این سالمندان باشد.  نامناسب خواب و کیفیت نامناسب محیط زندگی در مرا
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درد، ادرار شبانه، تنگی نفس، سوزش سردل، بی نظمی در روال طبیعی زندگی روزانه و مسئولیت های اجتماعی و شغلی 
نیز بر روی خواب سالمندان تأثیر می گذارد.

لات خواب علائم اختلا
وقفه تنفسی کامل: وقفه تنفسی کامل، یعنی قطع تنفس که توسط هم اتاقی فرد قابل مشاهده است و تشخیص 	 

دقیق آن با آزمایش های خواب امکان پذیر است؛ وقفه تنفسی کامل، مانع از تداوم خواب می  شود. 
وقفه تنفسی نسبی: کاهش قابل ملاحظه جریان هوای تنفسی تا حداقل پنجاه درصد به مدت حداقل ده ثانیه، 	 

وقفه تنفسی نسبی هنگام خواب نام دارد که مانع از تداوم خواب خواهد بود. 
خروپف: صدایی که با ارتعاش بخش نرم و عضلات حلق در حین خواب ایجاد می شود و هنگامی اتفاق می افتد 	 

گر ش���دید باش���د، می تواند  ک���ه هوا به س���ختی از راه ه���ای هوایی عبور می کند. خروپف معمولاً خطری ندارد، ولی ا
نش���انه یک اختلال جدی مانند وقفه تنفس���ی کامل هنگام خواب ناش���ی از انس���داد، در نظر گرفته شود. خروپف 
ش���دید با افزایش بیماری قلبی و س���کته همراه است. عوامل خطر در بروز خروپف عبارتند از: چاقی، مصرف الکل، 
، تنفس از راه دهان، انس���داد مجاری بینی، خوابیدن در وضعی���ت طاق باز و آلرژی.  س���یگار و داروهای خ���واب آور

خروپف نیاز به بررسی و گاهی اقدام درمانی مناسب دارد.
خواب آلودگی مفرط: به خواب رفتن در زمان، مکان و موقعیت نامناسب، شکایت شایعی است که در سالمندان 	 

کافی، محرومیت از خواب، بیماری های جسمی و روانی، اختلالات خواب،  شیوع بیشتری دارد. بهداشت خواب نا
شیوه زندگی نامناسب و نداشتن وقت استراحت کافی، از جمله علل اصلی آن محسوب می شوند و ممکن است 

منجر به حوادث رانندگی، سوانح شغلی، اختلال در توجه و تمرکز و حافظه و تحریک پذیری در سالمند شوند. 
خس���تگی: وضعیتی که با فرس���ودگی، فقدان انرژی و ضعف جسمی - روانی یا هر دو توصیف می شود و معمولاً در 	 

س���المندان شایع اس���ت. این وضعیت، توانایی انجام فعالیت های معمول را تحت تأثیر قرار می دهد. خستگی با 
پرخوابی یا خواب آلودگی تفاوت دارد؛ خستگی احساس نداشتن انرژی است و به معنای تمایل و توانایی زیادی 

برای خوابیدن نیست و ممکن است ناشی از بیماری های جسمی یا روانی باشد. 
سردرد صبحگاهی: این علامت، شکایت شایعی در بیماران مبتلا به اختلالات خواب ناشی از علل تنفسی است. 	 

گر سردرد شدید باشد یا باعث بیدار شدن فرد از خواب شود، لازم است از نظر پزشکی بررسی گردد.  ا
بی خوابی: منظور از آن، دش���واری در به خواب رفتن، بیدارش���دن های مکرر یا طولانی )اش���کال در تداوم خواب(، 	 

کافی با وجود فرصت و موقعیت کافی است.  بیدار شدن زودتر از موعد در صبح و خواب نا
محرومیت از خواب: کاهش زمان خواب به علت نبود فرصت و موقعیت کافی و مناسب برای خواب است.	 

لات خواب در سالمندی  انواع اختلا
اختلالات خواب در سالمندان را می توان به اختلالات اولیه خواب -که با عوامل دیگر ارتباطی ندارد- اختلالات خواب 
ناشی از مشکلات پزشکی و اختلالات خواب ناشی از عوامل اجتماعی و محیطی دسته بندی کرد. در بین اختلالات 
اولیه خواب، بدخوابی ها )به ویژه بی خوابی اولیه و حرکات متناوب اندام ها در حین خواب( شایع تر از سایر اختلالات 

است. سندرم پای بی قرار و وقفه تنفسی هنگام خواب هم در گروه اختلالات خواب قرار می گیرند. 
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الف. بی خوابی                                                                                                                                                 
ش���ایع ترین نوع اختلالات خواب، بی خوابی اس���ت و تقریباً 35درصد سالمندان در 
طول یک س���ال دچار بی خوابی می شوند. تعریف دقیقی از بی خوابی در سالمندان 
بیان نش���ده ولی دو معیار مهم برای تش���خیص بی خوابی ش���امل درک س���المند از 
 : خواب خود و عملکرد روزمره اوست. شایع ترین عوامل خطر بی خوابی عبارتند از

افزایش سن	 
جنس زن 	 
تنها زندگی کردن	 
پایین بودن سطح اقتصادی اجتماعی	 
سوء مصرف مواد	 
مصرف داروهای متعدد 	 
بیکاری	 
وجود بیماری روانی و جسمی مزمن	 

علل بی خوابی
بی خوابی می تواند در اثر بیماری های زمینه ای رخ دهد و یا از نوع اولیه باشد. در بی خوابی اولیه، بی خوابی ارتباطی 
با بیماری های روان پزش���کی دیگر و یا اختلالات جس���می ندارد و س���ایر اختلالات خواب نیز به چش���م نمی خورد. در 
کافی وجود دارد که دس���ت کم یک ماه طول  ای���ن نوع بی خوابی، اش���کال در به خواب رفتن، تداوم خواب یا خواب نا

می کشد. این اختلال باعث خواب آلودگی در طول روز می شود و می تواند کارکرد روزانه فرد را مختل کند. 
بی خوابی ثانویه، بی خوابی ناش���ی از مشکلات زمینه ای در س���المندی است که می تواند تحت تأثیر عواملی مانند 
اختلالات جسمی، روان پزشکی و عوامل روانشناختی و اجتماعی بروز کند. برخی از مشکلات پزشکی و روان پزشکی 
: بیماری های قلبی، دردهای بدنی، اختلال حافظه، مشکلات بینایی، التهاب  که با بی خوابی ارتباط دارند، عبارتند از
، بیماری پارکینس���ون، بیماری های گوارش���ی، افسردگی، اضطراب و سایر  مزمن مفاصل، س���کته مغزی، دیابت، آلزایمر
(. از شایع ترین عواملی که باعث  اختلالات خواب همراه )مانند حرکات متناوب اندام در خواب و سندرم پای بی قرار
اختلال خواب در این گروه از بیماران می شود، می توان به عدم رعایت بهداشت خواب، علائم مرتبط با بیماری های 
کثر چند  جس���می )مانند ادرار ش���بانگاهی، درد و تنگی نفس( اش���اره کرد. بی خوابی می تواند به صورت موقت )حدا

شب(، حاد )به مدت سه تا چهار هفته( و یا مزمن )بیشتر از سه تا چهار هفته( بروز کند.

شیوع بی خوابی
بی خوابی در افراد مبتلا به بیماری های مزمن جس���می ش���ایع است. در س���المندانی که دست کم یک بیماری مزمن 

دارند، شیوع بی خوابی بیش از پنجاه درصد است. 

ب. اختلالات تنفسی مرتبط با خواب 
مش���کلات تنفس���ی مانند کاهش جریان هوا یا وقفه تنفس���ی باعث کم خوابی ش���بانه و خواب آلودگی روزانه می شوند. 
وقفه تنفس���ی کامل هنگام خواب، نمونه مش���خص این اختلالات است. در سندرم وقفه تنفسی کامل هنگام خواب، 
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روی هم قرار گرفتن جدار مجاری تنفس���ی در زمان خواب، باعث انس���داد مجاری تنفس���ی فوقان���ی و قطع جریان هوا 
 : می شود. علل وقفه تنفسی کامل هنگام خواب عبارتند از

چاقی، به ویژه چاقی مرکزی در ناحیه شکم و نمایه توده بدنی بیشتر از 27	 
جنس مذکر	 
سابقه خانوادگی	 
 ابتلا به بعضی بیماری های عصبی	 
سوء مصرف مواد	 
انحراف تیغه میانی بینی	 

وقفه تنفسی کامل هنگام خواب می تواند عوارضی جدی ایجاد کند که از جمله آن ها می توان به افزایش فشارخون، 
س���کته قلبی و س���ایر بیماری ه���ای قلبی -عروقی، اخت���لال حافظه و زوال عق���ل، خواب آلودگی صبحگاهی، بازگش���ت 

محتویات معده به مری، بی اختیاری ادراری و شب ادراری، افسردگی، ناتوانی جنسی و دیابت اشاره کرد. 

ج. حرکات متناوب اندام ها در حین خواب و سندرم پای بی قرار 
منظ���ور از ح���رکات متناوب اندام ها، حرکات تکراری و کلیش���ه ای س���اق پاس���ت که معمولاً در مرحله خ���واب با حرکت 
غیرس���ریع چشم اتفاق می افتد. 25 تا 58درصد سالمندان، دچار این اختلال هستند. سندرم حرکات متناوب اندام 

در خواب، معمولاً با »سندرم پای بی قرار« همراهی دارد. 

در سندرم پای بی قرار، شخص احساس ناخوشایندی در ساق پاها و به دنبال آن تمایل غیرقابل کنترلی برای حرکت دادن 
کم تر می شود. پاهای خود دارد. این وضعیت در هنگام شب بروز می کند و در وضعیت استراحت بیشتر و با راه رفتن 

در برخی از سالمندان با مشکلات خاص مثلاً افرادی که مبتلا به دمانس هستند، نشانه های دیگری برای وجود این 
سندرم باید مورد توجه باشد. به طور مثال، وجود نشانه های زیر در افراد مبتلا به دمانس ممکن است نشان دهنده 
س���ندرم پای بی قرار باش���د: پرس���ه زدن در خانه به ویژه در هنگام عصر و ش���ب، عدم تمایل برای نشستن و قدم زدن 
م���داوم و مالش مکرر عضلات س���اق پ���ا. از علل این اختلال می ت���وان به برخی بیماری های پزش���کی، مغزی و مصرف 

بعضی داروها اشاره کرد. درمان این اختلال توسط روان پزشک یا متخصص طب خواب انجام می گیرد. 

د. خواب آلودگی و چرت زدن در سالمندی                                                                                                                        
خواب آلودگی احساس نیاز شدید به خوابیدن است و چرت زدن، پیامد خواب آلودگی 
اس���ت. خواب آلودگی لزوماً مترادف چرت زدن نیس���ت، ولی در بسیاری موارد منجر به 
چرت زدن می شود. بین زنان و مردان سالمند از نظر شیوع خواب آلودگی روزانه تفاوتی 
وجود ندارد. چرت زدن در طول روز در ده تا ش���صت درصد سالمندان و خواب آلودگی 

در 25درصد آن ها دیده می ش���ود. چرت زدن های کم تر از یک س���اعت در روز می تواند باعث عملکرد بهتر در عصرها، 
گر خواب آلودگی و چرت زدن بیشتر از  روحیه بهتر و جبران کم خوابی شبانه و در نهایت، بهبود عملکرد سالمند شود. ا
دو س���اعت در روز و به مدت طولانی ادامه داش���ته باشد، می تواند به عوارضی مانند مرگ  زودرس، بیماری های قلبی 

به ویژه سکته قلبی، زمین خوردن، اختلالات شناختی و اختلال در روابط بین فردی منجر شود. 
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 : لودگی عبارتند از علل خواب آ
خواب شبانه نامطلوب و منقطع	 
مصرف داروهای خواب آور که برای بی خوابی شبانه مصرف می شود و اثرات آن ها در طول روز باقی می ماند.	 
تغییرات آهنگ شبانه روزی بدن	 
اختلال شنوایی 	 
وضعیت نامناسب سلامتی جسمی و بیماری های مزمن	 
افزایش سن	 
سطح پایین ارتباطات اجتماعی 	 
وقفه تنفسی هنگام خواب 	 
سندرم پای بی قرار 	 
تکرر ادرار شبانه 	 
افسردگی 	 
نارسایی قلبی 	 
مصرف داروهای قلبی 	 
محدودیت حرکتی 	 

لات خواب در سالمندی درمان اختلا
بسته به وجود و نوع بیماری زمینه ای فرد، درمان اختلالات خواب متفاوت است. در درمان ترکیبی اختلالات خواب 
از درمان های پزشکی، تغییر سبک زندگی و بهداشت خواب استفاده می شود. درمان پزشکی شامل تجویز داروها و 

استفاده از وسایل کمک تنفسی و گاهی جراحی )معمولاً برای درمان اختلالات تنفسی مرتبط با خواب( است. 

اصول بهداشت خواب 
رعایت بهداشت خواب در درمان اختلالات خواب از جمله بی خوابی، نقش مهمی دارد. اصلاح شیوه زندگی و رعایت 

موارد زیر می تواند به بهبود خواب منجر شود: 
هر شب ساعت معینی بخوابید و ساعت معینی بیدار شوید. 	 
از مصرف غذای سنگین در شب اجتناب کنید.	 
در رخت خواب غذا نخورید. 	 
برنامه منظمی برای فعالیت بدنی مانند پیاده روی سبک و روزانه در هنگام عصر داشته باشید.	 
از ورزش کردن قبل از رفتن به رخت خواب یا در رخت خواب پرهیز کنید. 	 
گر در زمان خواب در مورد چیزی نگرانی یا 	  قبل از رفتن به رخت خواب، تقریباً یک ساعت آرامش داشته باشید. ا

اشتغال ذهنی خاصی دارید، آن را یادداشت کنید و فردا صبح به آن بپردازید. 
دمای اتاق خواب را مناسب نگه دارید. 	 
لازم است در زمان خواب نور و صدا حداقل باشد. 	 
کثر سی دقیقه بین 	  از چرت زدن روزانه بپرهیزید. خواب روزانه بیش از یک ساعت با خواب شبانه تداخل دارد. حدا
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ساعت یک تا سه بعدازظهر بخوابید. 
در زمان خواب از نگاه کردن مکرر به ساعت در اتاق خواب بپرهیزید. 	 
از تماش���ا کردن تلویزی���ون و اس���تفاده از تلفن همراه یا هر اب���زار الکترونیک دارای صفحه روش���ن )مانند تبلت(، در 	 

رخت خواب و ساعت های پایانی شب اجتناب کنید.
از نوشیدن قهوه، چای و سایر نوشیدنی های کافئین دار در عصر و غروب پرهیز کنید.	 
جهت درمان بی خوابی خود از الکل استفاده نکنید. 	 
قبل از خواب سیگار نکشید. 	 
از مطالعه در رخت خواب بپرهیزید. 	 
در رخت خواب از تلفن، موبایل و وسایل کامپیوتری استفاده نکنید و آن ها را به بستر خود نبرید.	 
در صورت تداوم بی خوابی یا سایر مشکلات خواب به پزشک مراجعه کنید.	 
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درد  در سالمندان
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»بدری خانم، 72 س���ال س���ن دارد و از پانزده س���ال قبل، مبتلا به دیابت اس���ت، او از احس���اس ناخوشایندی شبیه 
داغ شدن پاها شکایت دارد که معمولاً شب ها بیشتر می شود. برای راحت شدن از این احساس، مسکن های مختلفی 
ک را امتحان کرده، اما هیچ کدام از داروها کمکی به او نکرده اس���ت و مش���کلاتی  نظیر اس���تامینوفن، ژلوفن و دیکلوفنا
مانند درد معده نیز به دردهای قبلی اضافه ش���ده  اس���ت. این درد برای بدری خانم بس���یار آزار دهنده بوده و کیفیت 

خواب شبانه او را به هم زده است«.                                                                                                                
درد، یک احس���اس ناخوش���ایند درونی و ناشی از صدمه یا آسیب بافت های بدن 
اس���ت. درد، علامتی است که به فرد هش���دار می دهد در قسمتی از بدنش مشکلی 
گاه کننده از  ، درد یک نعم���ت خدادادی و یک علامت آ وج���ود دارد. به عبارت دیگر
خطر اس���ت. تاریخچه درد به زمان حضور بش���ر در روی کره زمی���ن باز می گردد و در 

نتیجه، بشر همیشه تلاش می کرده تا با روش های مختلفی، درد خود را تسکین دهد. درد، یکی از شکایت های اصلی 
و رایج بیماران س���المند اس���ت که معمولاً شب ها ش���دت می یابد. هر فرد به روش خود درد را توصیف می کند و برخی 
بیماران، در بیان درد خود مش���کل دارند. تنها راه علاج و تس���کین درد، اس���تفاده از دارو نیست و لازم است این باور را 
که درمان هر دردی مصرف داروی مس���کن اس���ت، از ذهن خود خارج کنیم. در حال حاضر روش های متعددی برای 

کنترل درد به ویژه در سالمندان شناخته شده است.

ح زیر نام برد:  برخی از علل اصلی درد در سالمندان را می توان به شر
دردهای مربوط به التهاب مفاصل و استخوان ها	 
دردهای سرطانی 	 
دردهای بعد از سکته های مغزی 	 
دردهای مربوط به رشته های عصبی محیطی ناشی از دیابت 	 
دردهای بعد از بیماری زونا 	 
دردهای مربوط به تنگی کانال نخاعی 	 
به نظر شما، پزشک احساس ناخوشایند بدری خانم را به کدام یک از موارد بالا مربوط می داند؟	 

»احمد آقا 65 س���ال دارد. او از درد هر دو زانو ش���کایت دارد و برای زانو درد خود به پزش���کان متعددی مراجعه کرده 
اس���ت. تقریباً همه آن ها گفته اند که التهاب مفاصل و اس���تخوان دارد و به او توصیه کرده اند وزن خود را کم کند، در 
جلس���ات فیزیوتراپی ش���رکت کند و کلس���یم و ویتامین D را به طور منظم و داروهای مسکن و ضدالتهاب تجویز شده 
را ب���ه ط���ور موق���ت مصرف کند. او فکر می کند فیزیوتراپی ب���ه او کمکی نخواهد کرد، زیرا او فرد فعالی اس���ت و نیازی به 
فعالیت دیگری به جز فعالیت های روزمره ندارد. احمدآقا در فضای مجازی خوانده که مصرف کلس���یم باعث س���نگ 
کلیه می شود، ولی داروهای مسکن در التیام درد بسیار کمک کننده است؛ بنابراین تصمیم می گیرد نسخه داروهای 
 تجدید کند و حتی روزهایی که درد بیشتری دارد، دو برابر میزان توصیه شده توسط پزشک مسکن 

ً
مسکن را مجددا

مصرف کند. چند هفته اس���ت که احمدآقا دچار درد معده و بی اش���تهایی ش���ده، دو کیلوگرم کاهش وزن داش���ته و به 
شدت کلافه و عصبی شده است...«. 

در ذیل به باورهای نادرستی که احمد آقا در خصوص درد خود دارد اشاره شده است.
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باور نادرست 1: همه دردها به مسکن های موجود جواب می دهند:
برخی از دردها با مسکن های شناخته شده مانند استامینوفن و ژلوفن کنترل نمی شوند و درمان آن ها باید با روش ها 

و داروهای دیگر و زیر نظر پزشک انجام شود.

وهای مسکن در افراد سالمند، به دلایل زیر باید با احتیاط صورت گیرد: به طور کلی، مصرف دار
بالا رفتن سن به میزان زیادی خطر بروز عوارض داروهای مسکن را افزایش می دهد. 	 
شیوع خونریزی معده و روده بر اثر مصرف مسکن ها در افراد سالمند بیشتر از افراد جوان است. 	 
عوارض کلیوی و قلبی داروهای مسکن در سن بالا، شایع تر است.	 
چون سالمندان برای درمان دردهای خود به پزشکان متعددی مراجعه می نمایند و هر پزشک تعدادی داروی 	 

مسکن برای آن ها تجویز می کند، استفاده هم زمان و ترکیبی این مسکن ها، ممکن است خطرات زیادی به دنبال 
داشته باشد. 

کی یا تزریقی( اغلب عوارض احتمالی آن ها را تغییر نمی دهد. 	  نحوه مصرف داروهای مسکن )خورا

وزمره می تواند جایگزین فیزیوتراپی شود: باور نادرست 2: فعالیت بدنی ر
فیزیوتراپی نه تنها منجر به کاهش درد می شود که به همین دلیل، در مراحل اولیه درمان برای بیمار تجویز می شود، 
بلکه به مرور باعث تقویت عضلات بدن و افزایش قدرت بدنی نیز می گردد. فعالیت بدنی نمی تواند جایگزین فیزیوتراپی 

باشد.

باور نادرست 3: مصرف قرص کلسیم باعث سنگ کلیه می شود:
مصرف کلسیم به صورت مکمل ممکن است در افرادی که سابقه سنگ کلیه دارند، سرعت تشکیل سنگ را افزایش 
ده���د، ولی این مش���کل با کم کردن دُز دارو و مصرف مایعات کافی قابل تعدیل اس���ت. کلس���یم مکم���ل در افرادی که 

سابقه سنگ کلیه ندارند، نمی تواند عامل ایجاد سنگ باشد. 

وهای دارای ترکیبات مخدر، در سالمندان خطر اعتیاد دارند و مصرف  باور نادرس���ت 4: مس���کن ها به خصوص دار
آن ها باید ممنوع شود:

مصرف مسکن ها از جمله مخدرها، به میزان محدود و در یک دوره مشخص برای کنترل درد و کاهش عوارض ناشی 
از آن در سالمندان، به شرطی که زیر نظر پزشک مصرف شود، مشکلی ندارد. سالمندانی که سابقه اعتیاد به مخدر 
ندارند، با مصرف این داروها برای مدت زمانی کوتاه دچار اعتیاد نمی ش���وند. برای کنترل بهتر درد، داروهای مسکن 

باید در یک دوره زمانی به صورت منظم و نه فقط هنگام درد، مصرف شوند.

به مثال زیر توجه کنید:
»فرزانه خانم 78 س���ال دارد. او به دنبال شکس���تگی لگن در بیمارس���تان بس���تری است. ایش���ان پس از عمل جراحی 
ترخیص ش���ده  و مقدار محدودی داروی مس���کن برای کنترل درد ایشان تجویز شده است. دختر ایشان چون نگران 
وابس���تگی و اعتیاد مادرش به داروهای مس���کن است، این داروها را به او نمی دهد و سعی می کند با اقدامات خانگی 
مانند گرم کردن محل جراحی، درد ایش���ان را کاهش دهد. یک روز بعد از ترخیص، دختر فرزانه خانم متوجه می شود 

که مادرش حرف های نامربوط می زند و از او می خواهد که مراقب دزدها باشد«.
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ع���دم کنترل مناس���ب درد در س���المندان، می تواند باعث آش���فتگی روانی در آن ها ش���ود. بنابراین در ص���ورت نیاز به 
دارو درمان���ی بای���د فرد دارو مصرف کند. در مثال بالا، نگرانی بی مورد دختر فرزانه خانم، عوارض و مش���کلات بعدی را 

برای مادرش ایجاد کرده و با این شرایط حتماً مجدد باید با پزشک مشورت کند. 

باور نادرست 5: بدن من همواره آمادگی لازم برای فعالیت را دارد، زیرا تحت تأثیر شرایط محیطی و کار زیاد، بدن 
من مقاوم شده است. پس می توانم ورزش را به زمان دیگری موکول کنم:

گر از خودمان زیاد کار بکشیم،  گر به شرایط فیزیکی محیط کار و تأثیر آن بر روی عضلات و مفاصل بی اهمیت باشیم و یا ا ا
در آینده دردهای جس���می، فعالیت های ش���غلی ما را محدود خواهد کرد. پس بهتر اس���ت از خودمان مراقبت کنیم، 
فعالیت بدنی را فراموش نکنیم و از نشس���تن زیاد در یک جا و یا انجام پیوسته فعالیت های سنگین خودداری کنیم.
»آقا س���ینا 66 س���ال دارد. او دندان پزشک است و از سی سالگی روزی دوازده ساعت در مطب کار می کرده است. از 
س���ه س���ال قبل دردهای گردنی مزمن، ایشان را بس���یار آزرده کرده که با مصرف دوره ای داروهای مسکن و شل کننده 

عضلانی، به طور نسبی با آن کنار آمده و او به دلیل این دردها، روزهای بسیاری مطب خود را تعطیل کرده است«.
آس���یب های ش���غلی مزمن، در اثر انجام فعالیت های تک���راری در طولانی مدت یا قرارگرفت���ن ممتد در وضعیت های 
نامناس���ب ایجاد می ش���وند. برای مثال، یکی از علل درد ناشی از التهاب و خارج شدگی دیسک بین مهره ها یا التهاب 
مفاصل و استخوان، داشتن فعالیت شدید و ناصحیح است. این دردهای مزمن، عوارض زیادی به همراه دارند که از 
 ، جمله آن ها می توان به تحمیل هزینه های پزشکی و دارویی، غیبت از کار و مشکلات محیط کار، حذف درآمد بیمار
عدم کارایی اقتصادی در محیط کار و منزل، فش���ار مالی بر روی خانواده، دوس���تان و کارفرمایان و اعمال هزینه برای 

سیستم پزشکی، بیمه ای و توان بخشی اشاره کرد. 

درمان درد
علاوه بر رفع عامل یا علت درد، روش های زیر می تواند در کنترل درد به افراد کمک کند.

گاهی از علت درد، فرد را برای سازگاری با آن آماده می کند. ترس از ناشناخته ها اضطراب ایجاد می کند. 	  آ
در بعضی مواقع و بر اساس علت درد، کاردرمانی با تقویت عضلات بدن به کاهش درد کمک می کند.	 
روان شناسان می توانند با کاهش تنش و فشار روانی و نیز حل مشکلاتی که به اضطراب و افسردگی دامن می زنند، 	 

باعث کاهش درد شوند. درمان اضطراب در معالجه درد بیمار، سهم بسزایی دارد.
متخصصین تغذیه با معرفی رژیم غذایی مناسب می  توانند در تسکین درد بیمار مؤثر باشند.	 
گ���وش دادن ب���ه موس���یقی ملای���م، راهی س���اده برای کاهش درد اس���ت؛ زی���را هم حواس بیم���ار از درد ب���ه موضوع 	 

خوشایندی معطوف می شود و هم احساس آرامش و لذت می کند. وقتی آرام هستیم و لذت می بریم، درد را کم تر 
حس می کنیم. 

در فاصله بین فعالیت ها استراحت کنید و فشرده کار نکنید.	 
تن آرامی به معنای شل کردن عضلات بدن، با کاهش درد ارتباط دارد. وقتی درد دارید، این تمرین را انجام دهید؛ 	 

دراز بکش���ید، چش���م ها را ببندید و عضلات بدن خود را شل و رها کنید. از انگشت های پاها شروع کنید و کم کم به 
س���مت ساق پاها، ران ها، ش���کم و باسن، سینه و پشت، دس���ت ها و گردن بالا بیایید. آرام و عمیق نفس بکشید و 
سپس بر عضلات شانه، گردن، صورت و نیز عضلات سر متمرکز شوید. این عضلات را کاملاً شل و رها کنید، نفس 
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گر فشاری احساس می کنید، مجس���م کنید با هوایی که بیرون می دهید، آن فشار را از بدن خود  عمیق بکش���ید، ا
خارج می کنید. احساس کنید درد از بدنتان خارج شده و جای خود را به آرامش می دهد. چند دقیقه در همین 

وضعیت بمانید، سپس به آرامی چشم ها را باز کنید. به پهلو برگردید و به آرامی از جایتان برخیزید.
تنفس شکمی انجام دهید. هنگام درد چشم ها را ببندید؛ با سه شماره، نفس را از بینی بگیرید. دو شماره حبس 	 

کنید و با پنج شماره از راه دهان به آرامی بیرون دهید. ده بار این کار را انجام دهید. 
ح���واس خ���ود را پرت کنید. وقت���ی درد دارید، تا ح���د امکان خود را به انج���ام فعالیت هایی مانند تماش���ای فیلم، 	 

مطالعه کتاب، مرتب کردن لباس ها و... مشغول کنید. هر چقدر کم تر به درد فکر کنید، بهتر می توانید آن را تحمل 
کنید. 

تا جایی که می توانید، فعالیت های همیشگی خود را ادامه دهید. 	 

به هر حال، با توجه به شرایط و بیماری هایی که فرد سالمند درگیر آن است، ممکن است در بسیاری از روزها درد 
را تجربه کند. باید با کمک پزشک ریشه و علت درد شناسایی شود و برای برطرف کردن یا کنترل آن راه کاری در پیش 

گرفته شود. 





فصل نهم

افسردگی و اضطراب 
در  سالمندان
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افسردگی در سالمندان                                                                                                                       
انس���ان ها در زندگی هیجان های مختلفی مانند ش���ادی، غم، خشم و ترس را تجربه 
می کنند. این هیجان ها طبیعی هستند. برخی از این هیجان ها منفی و برخی مثبت 
هس���تند. هنگامی که هیجان های منفی ش���دید ش���وند و بر عملکرد فرد تأثیر منفی 

بگذارند، بیمارگونه و غیرطبیعی هستند؛ افسردگی یکی از این هیجان های غیرطبیعی است. 
مشخصه افسردگی- که نوعی اختلال روانی است - احساس غم و خلق غمگین است. همه مردم کم و بیش خلق 
پایین و افس���رده را تجربه می کنند، ولی منظور از اختلال افس���ردگی، وضعیت ش���دید و اساسی خلق گرفته و احساس 
غم و اندوه اس���ت. افراد مبتلا به افس���ردگی اساسی، خلق پایین دارند، انرژی ندارند و از چیزی لذت نمی برند. عوامل 

گوار و فشارهای روانی محیطی، می توانند زمینه ساز افسردگی باشند. ژنتیکی، حوادث نا

بیماری های هم زمان 
افسردگی یک اختلال همراه در بسیاری از اختلالات روانی و جسمی است. در بیماران مبتلا به بیماری های جسمی، 
گر نشانه های افسردگی وجود داشته باشد، بیماری جسمی شدیدتر می شود. به علاوه دردهای مزمن و بیماری های  ا

جسمی نیز افسردگی را تشدید می کنند؛ بنابراین، لازم است بیماری های جسمی و افسردگی هم زمان درمان شوند.
در زیر به برخی از بیماری های مرتبط با افسردگی اشاره می شود:

تقریباً 25 درصد از بیماران قلبی -عروقی به افسردگی مبتلا هستند و ممکن است افرادی که سکته قلبی می کنند، 	 
پس از این اتفاق دچار افسردگی شوند. 

افس���ردگی در بیماران مبتلا به دمانس بیشتر دیده می ش���ود. بعضی از بیماران سالمند افسرده، دچار علائم زوال 	 
عقل می ش���وند که بعد از بهبود افس���ردگی، این علائم در آن ها بهبود می یابد. به این حالت، دمانس یا زوال عقل 

ناشی از افسردگی یا »زوال عقل قابل برگشت« می گویند.
افس���ردگی در بیماران مبتلا به پارکینس���ون هم دیده می ش���ود، ولی به نظر نمی رس���د ش���دت آن ارتباطی با شدت 	 

ناتوانی حرکتی در این بیماران داشته باشد.
افسردگی مرتبط با داروها: برخی داروها ممکن است افسردگی ایجاد کنند. از جمله این داروها می توان به داروهای 	 

قلبی، داروهای ضدفش���ار خ���ون، داروهای خ���واب آور و آرام بخ���ش، هورمون ها، داروهای مس���کن و ضد التهاب، 
آنتی بیوتیک ها، داروهای ضد قارچ و داروهایی که برای درمان س���رطان تجویز می ش���وند، اشاره کرد. بنابراین لازم 

است این داروها با نظارت پزشک مصرف شوند.
افسردگی باعث ناتوانی در سالمندان می شود و احساس ناتوانی نیز افسردگی را افزایش می دهد.	 
افس���ردگی همراه با جنون )روان پریش���ی(: در 20 تا 45 درصد بیماران س���المندی که به علت جنون در بخش های 	 

روان پزش���کی بستری هستند، افسردگی دیده می شود. این گروه از بیماران افسرده، بیشتر هذیان1 دارند و توهم2 
در آن ها کم تر دیده می شود. این بیماران نیاز به به بستری و درمان های  روان پزشکی دارند. 

، مش���کلات خ���واب )به ویژه بیداری در صبح زود و بیداری مکرر در طول خواب(، کاهش اش���تها  کاه���ش انرژی و تمرکز
1.  منظور از هذیان، باور غلط درباره یک حقیقت خارجی اس���ت که با وجود آن که دلایل موجه و ش���واهد آش���کاری بر ضد آن وجود دارد، ولی فرد بر آن اصرار دارد. این باور برخلاف 
مسائل فرهنگی رایج در جامعه و فرهنگ شخص است. برای مثال، فردی که باور دارد وسیله  ای را در سر او کارگذاشته  اند و رفتارهای او را از طریق آن کنترل می  کنند، هذیان دارد.

2.  منظور از توهم، درک اشتباه یکی از حواس پنج گانه است که در نبود یک محرک خارجی مربوط به آن حس، ایجاد و توسط شخص درک می شود. برای مثال، فرد فکر می کند که 
صدای حرف  زدن فرد دیگری را در تنهایی می شنود یا او را می بیند؛ در حالی که در واقع چیزی برای دیدن یا شنیدن وجود ندارد.
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کید زیاد افراد سالمند بر  و کاهش وزن و ش���کایات جس���می، علائمی ش���ایع در افسردگی سالمندان اس���ت. به علت تأ
شکایت بدنی، ممکن است تظاهرات بالینی افسردگی در بیماران سالمند با افراد جوان متفاوت باشد.

کاهش یا فقدان علاقه از دیگر علائم این بیماری است. کلیه امور و فعالیت هایی که قبل از بیماری برای فرد لذت بخش 
گاهی بیمار از آن ها دلزده و منزجر می شود. بوده، پس از ابتلا به افسردگی نه تنها منبع لذت نیست، بلکه 

بیمار افس���رده خود را در انجام بس���یاری از امور ناتوان دانس���ته، احس���اس درماندگی می کند. این بیماران به علت 
از دست دادن اعتماد به نفس، توانایی خود را کم تر از آن چه واقعاً هست، برآورد می کنند و انگیزه و علایق بیمار نسبت 

به انجام بسیاری از وظایف شخصی کاهش می یابد.                                                                                                                       
احس���اس ناامی���دی از دیگر علائم افس���ردگی در س���المندان اس���ت. ش���دت 
احس���اس ناامیدی گاهی در حدی اس���ت که انگیزه ادامه زندگی در فرد از بین 

رفته، بیمار افسرده با مسئله مرگ و نیستی، اشتغال ذهنی پیدا می کند.
برخ���ی از ای���ن بیماران افس���رده، علائم و نش���انه های روانی خ���ود را به خاطر 
برچس���ب اختلال روان���ی، پنه���ان می کنند و برخی نی���ز آن را بیش���تر به صورت 

کنده به صورت درد، احس���اس ضعف و کاهش ان���رژی، تغییرات خواب و اش���تها بروز  مش���کلات جس���می متع���دد و پرا
می دهند. کندی روانی- حرکتی، علامت قابل مشاهده در بسیاری از این بیماران است که به صورت تأخیر در پاسخ 
ب���ه س���ؤالات، کندی جریان فکر و کلام بیمار و کاهش چش���مگیر حرکات بدن تظاهر می کن���د. البته در مقابل، ممکن 

است گروهی دیگر از بیماران بسیار ناآرام و بی قرار باشند. 

عواملی که نشان دهنده پاسخ بهتر فرد مبتلا به افسردگی به درمان های دارویی و غیردارویی است، عبارتند از: 
شروع قبل از سن هفتاد سالگی	 
مدت کوتاه بیماری	 
سازش خوب قبلی	 
نبود بیماری جسمی هم زمان	 
بهبودی از حملات قبلی	 

که دچار اختلال افس���ردگی اساسی می شوند، اولین حمله بیماری را قبل از چهل سالگی تجربه می کنند.  نیمی از بیمارانی 
اغلب اختلالات خلقی، سیری مزمن و طولانی دارند و در چهل درصد موارد، مزمن می شوند.

آن چه سالمندان افسرده باید انجام دهند 
برای حل مشکلات خود از پزشک کمک بگیرید: درمان های دارویی و غیردارویی تجویزشده را به دقت انجام 	 

داده روند درمان را پیگیری و کامل کنید.
در زندگی فعال و پرتحرک باشید: انجام فعالیت بدنی و ورزش هایی مانند پیاده روی بسیار سودمند است.	 
با دیگران صحبت کنید: سعی کنید احساسات خود را با نزدیکانتان در میان بگذارید. آن ها تنها با گوش دادن به 	 

حرف های شما می توانند کمک کنند تا راه حل های جدیدی برای مشکلات خود پیدا کنید. 
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به فعالیت های لذت بخش بپردازید.	 
با فرزندان، بستگان و دوستان در ارتباط باشید.	 
افکار منفی را کنترل کنید.	 

لات اضطرابی در سالمندان اختلا
ترس و اضطراب همواره با انس���ان همراه بوده اس���ت. اختلالات اضطرابی یکی از ش���ایع ترین اختلالات روان پزش���کی 
در عصر حاضر هس���تند و درصد بالایی از مراجعان به پزش���کان مختلف را تش���کیل می دهند. اختلالات اضطرابی در 
سالمندان به مراقبت های بیشتری نیاز دارد و با مشکلات پزشکی بیشتر و کیفیت زندگی کم تر همراه است. عدم درمان 
این اختلالات در سالمندی، خطر بیماری های قلبی -عروقی از جمله سکته قلبی و نیز زوال عقل را افزایش می دهد.

ترس و اضطراب
اضطراب، پاس���خی مفید، طبیعی و س���ازگارانه به خطر اس���ت که باعث حفظ بقا می ش���ود و به فرد کمک می کند برای 
مراقبت از خود کاری انجام دهد. ترس و اضطراب هر دو هشدارهایی هستند که فرد را گوش به زنگ می کنند تا بداند 
، اقداماتی به عمل آورد. با این حال  تهدید و خطری در راه اس���ت و باعث می ش���وند که فرد بتواند برای مقابله با خطر
لازم اس���ت ت���رس را از اضط���راب جدا کرد. ترس در پاس���خ به خطری معل���وم، بیرونی و معین ایجاد می ش���ود، در حالی 
گهانی، ولی  ک���ه اضطراب در پاس���خ ب���ه تهدیدی بروز می کند ک���ه نامعلوم، درونی و مبهم اس���ت. ترس یک هیج���ان نا

اضطراب، معمولاً مزمن است. در این مثال، ترس نشان داده شده است:
گهانی صدای رعد و برق، دچار تپش قلب و ترس می شود که لحظاتی بعد خودبه خود  »آقا سعید به دنبال شنیدن نا
ت���رس و اضط���راب وی برطرف می گردد«. ولی این مثالی از یک بیمار مضطرب اس���ت: »منیژه خانم قرار اس���ت فردا به 
مس���افرت برود. او از روز گذش���ته دچار اضط���راب، بی قراری و کم خوابی ش���ده و مرتب می گوی���د: نمی دانم چرا قبل از 

مسافرت دچار این علائم می شوم«.

اضطراب طبیعی و اضطراب بیمارگونه
اضطراب، یک ساز وکار دفاعی طبیعی است و افراد با مقداری اضطراب هم می توانند فعالیت های روزمره خود را انجام 
دهند و کارکرد طبیعی داش���ته باش���ند؛ اما وقتی که شدت آن از میزانی بیشتر می شود، باعث افت کارایی و در نتیجه، 

ناتوانی فرد در انجام برخی امور خود می شود. در این جاست که گفته می شود اضطراب بیمارگونه است. 

اضطراب با علائم جس���می ش���دید )مانند تپش قلب، افزایش فش���ارخون( و یا علائم روانی مانند نگرانی زیاد و تشویش، 
می تواند باعث افت عملکرد فردی و اجتماعی در فرد شود.

علائم و نشانه های اضطراب

الف- نشانه های جسمی اضطراب
گشاد شدن مردمک ها	 
علائم گوارشی مانند اسهال یا یبوست	 
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غش کردن	 
افزایش یا کاهش فشار خون 	 
افزایش تعداد تنفس	 
بی قراری، طوری که فرد یا اطرافیان گزارش می دهند که وی نمی تواند به مدت طولانی یک جا بنشیند.	 
تعریق	 
افزایش یا کاهش تعداد ضربان قلب	 
تکرر ادرار	 
دل آشوبه 	 
سرگیجه، احساس منگی	 
گزگز و مورمور شدن و احساس سردی یا گرمی در اندام ها	 
لرزش	 
رنگ پریدگی یا برافروختگی	 

وانی اضطراب ب- نشانه های ر
ترس و دلهره 	 
تشویش، نگرانی و دلواپسی	 
گوار	  گوش به زنگ بودن برای شنیدن خبر بد یا رخ دادن اتفاق نا

ک و یادگیری فرد هم اثر می گذارد. اف���راد مضطرب به برخی چیزها در  اضط���راب علاوه بر اثرات جس���می، بر تفک���ر، ادرا
اطراف خود به طور انتخابی توجه می کنند. آن ها با این کار تلاش می کنند که اثبات کنند حق دارند موقعیت خود را ترس آور 

کنش خود را درست می دانند. کنند و وا تلقی 

علل اضطراب
اختلالات اضطرابی همانند سایر اختلالات روان پزشکی، در اثر تعامل عوامل ژنتیکی و محیطی )مانند تجربه حوادث 

ایجادکننده فشار روانی در زندگی( به وجود می آیند. 

لات اضطرابی در سالمندان انواع اختلا
اختلالات اضطرابی از شایع ترین اختلالات روانی هستند و از هر چهار نفر، دست کم یک نفر به این دسته از اختلالات 
مبتلاست. زنان در مقایسه با مردان بیشتر دچار اختلال اضطرابی می شوند و این اختلال در گروه های دارای وضعیت 
اجتماعی اقتصادی بالا، شیوع کم تری دارد. اختلالات اضطرابی معمولاً در سنین پایین آغاز می شوند و شروع آن ها 
در س���المندی نادر اس���ت، ولی به علت ماهیت مزمن آن ها، این اختلالات اغلب تا دوران س���المندی ادامه می یابند. 
با وجود ش���یوع بیشتر اختلالات اضطرابی در سالمندان، این مش���کلات در مقایسه با افسردگی کم تر تشخیص داده 

: می شوند. علل این عدم تشخیص عبارتند از
ناتوانی در تمایز بین اضطراب سازگارانه از اضطراب مرضی در سالمندان	 
کوچک نمایی علائم اضطرابی توسط سالمندان و علائم همراه آن ها از جمله اختلالات شناختی	 
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متفاوت بودن علائم اضطراب در سالمندان که باعث می شود آن ها علائم جسمانی بیشتری را بیان کنند. 	 
ماهیت مزمن اختلالات اضطرابی	 
شروع اختلالات اضطرابی در سنین پایین تر	 

عوامل خطر اختلالات اضطرابی در سالمندان عبارتند از:
جنسیت مؤنث	 
وجود چندین بیماری مزمن همراه	 
مجرد بودن	 
سطح پایین تحصیلات	 
احساس ذهنی پایین بودن سطح سلامتی	 
وقایع نامطلوب دوران کودکی	 
وقایعی که فشار روانی در زندگی ایجاد می کنند	 
اختلال عملکرد جسمی	 
گی های شخصیتی مانند حساسیت زیاد	  بعضی ویژ

الف. اختلال وحشت زدگی )پانیک(
گهانی و هرروز دچار تپش قلب، تنگی نفس و احس���اس درد در قفسه سینه  آقایی 71 س���اله از یک ماه پیش به طور نا
به همراه تعریق، لرزش و س���رگیجه می ش���ود. با هر حمله، احساس مرگ قریب  الوقوع دارد و گاهی ترس از این دارد که 
دیوانه ش���ود. این حملات در عرض پانزده دقیقه به اوج خود می رس���ند و بعد از یک و نیم تا دو س���اعت کاملاً از بین 
می رود. وی س���ابقه مصرف هیچ ماده ای را ندارد و پس از مراجعه به اورژانس و انجام معاینات و آزمایش های لازم به 
او اطمینان داده شد که هیچ مشکل قلبی و جسمی دیگری ندارد. این بیمار مبتلا به نوعی اختلال اضطرابی به نام 

»اختلال وحشت زدگی« یا »پانیک« است. 

کم تری دارد و علائم جسمی مثل تپش قلب و تنگی  حملات پانیک در س���المندان نس���بت به جوان ترها شیوع و ش���دت 
گروه شایع تر هستند. کم تری اتفاق می افتد. علائم روانی ناشی از اضطراب، در این  نفس با شدت 

از سایر علائم این اختلال، می توان به تهوع و سایر علائم گوارشی، احساس لرز یا گرما، خشکی دهان و ضعف اشاره 
کرد. اختلال وحشت زدگی در خیلی از موارد با سایر اختلالات روان پزشکی از جمله اختلالات خلقی یا اضطرابی دیگر 

همراه است. 

ب- اختلالات اضطرابی ناشی از یک بیماری جسمی
خانم  س���المندی به دنبال ابتلا به بیماری کم کاری تیروئید که به تازگی تش���خیص داده ش���ده، گاهی دچار تپش قلب، 
دلش���وره، زود عصبانی ش���دن، تعریق و بی خوابی ش���ده اس���ت. او برای درمان علائم خود به روان پزشک مراجعه کرده 
است و روان پزشک به وی اطمینان داده که علائم وی به احتمال زیاد با درمان اختلال تیروئید، برطرف خواهد شد، 
 مراجعه 

ً
ول���ی با این حال ب���ه وی توصیه کرده که در صورت ع���دم بهبود علائم، پس از درمان ک���م کاری تیروئید مجددا

کند. برخی علائم اضطرابی می توانند ناشی از یک بیماری جسمی باشند. در برخی بیماری ها مانند بیماری های غدد 
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)مثلاً پرکاری یا کم کاری تیروئید و دیابت(، کمبود بعضی ویتامین ها، بیماری های قلبی  - عروقی، بیماری های تنفسی 
و س���رطان ها علائم اضطراب دیده می ش���ود. با افزایش سن و در سالمندی، ش���یوع بیماری هایی که علائم اضطراب را 
تقلید می کنند، افزایش می یابد. بنابراین، مراجعه به روان پزشک برای تفکیک این بیماری ها از اختلالات اضطرابی در 
سالمندان مهم است. مصرف بعضی مواد و داروها نیز می تواند باعث ایجاد علائم اضطرابی و یا بدتر شدن آن ها شود.

پ. اختلال اضطراب و افسردگی مختلط
وقتی علائم اضطراب و افسردگی هم زمان وجود داشته باشند، اختلال اضطرابی »افسردگی مختلط« مطرح است. 

ت. اختلال هراس
ترس های شدید و بیمارگونه را اختلال هراس می گویند که انواع مختلفی دارند:گذر هراسی، هراس اختصاصی و هراس 

اجتماعی. 

گذر هراسی
خانم سالمندی 68 ساله و متأهل است. در محل های دور از خانه و مکان های عمومی دچار علائم اضطرابی و حتی 
گاهی دچار حملات وحش���ت زدگی می ش���ود. وی از حضور در مکان های عمومی مانند بازارچه، بانک و سینما پرهیز 
می کند، چون می ترسد دچار علائمی مانند تپش قلب و ترس زیاد شود. علائم وی از دهه سوم زندگی و زمانی شروع 
گهانی دچار تنگی نفس و احساس خفگی و  ش���ده بود که به باش���گاه ورزش���ی می رفت؛ در این موقعیت ها به صورت نا
تعریق می ش���ده و پس از مراجعه به پزش���ک، هیچ گونه بیماری در او تش���خیص داده نشده است. از آن زمان، بیماری 

وی به صورت دوره ای عود و فرود داشته است؛ ایشان دچار اختلال »گذر هراسی« است. 

که بیمار خود را در موقعیتی )یا محلی( فرض می کند  گذرهراس���ی، علائم اضطرابی موقعی ظاهر می ش���وند  در اختلال 
کم تری نس���بت به س���ایر اختلالات  کمک گرفتن یا فرار از آن موقعیت دش���وار اس���ت. این اختلال ش���یوع و بروز  که امکان 

اضطرابی دارد.

هراس اختصاصی
خانم س���المندی به ش���دت از مس���افرت با هواپیما می ترسد؛ طوری که از سوار ش���دن به هواپیما اجتناب می کند. او 

سالیان زیادی است که مسافرت هوایی نداشته است. وی دچار اختلال»هراس از پرواز یا هواپیما« است.
ترس شدید و غیرمنطقی از یک موضوع یا یک وضعیت را »هراس« می گویند. این ترس، غیرمنطقی و بسیار شدید 
ک نیس���ت و خطر چندانی ندارد؛ مانند: ترس از ارتفاع،  اس���ت و در بس���یاری از موارد، فرد از چیزی می ترسد که ترسنا
، س���گ، خون، جراحت، تزریق، حیوانات خزنده، طوفان و بیماری. شدت هراس در این فرد به حدی است  آسانس���ور
کارکردش می ش���ود؛ مثلاً فردی که از تزریق هراس دارد، همیش���ه حتی در زمان بیماری از تزریق  که باعث اختلال در 
اجتناب می کند. فرد در مواجهه با این موقعیت ها به ش���دت دچار اضطراب می شود و گاهی هم حمله وحشت زدگی 
را تجرب���ه می کند؛ در نتیجه می کوش���د تا از موقعی���ت هراس زا دوری کند و برای این اجتن���اب، ناراحتی های متعددی 
، مس���افت های طولان���ی را با خودرو ط���ی می کند و یا از بس���یاری از  را متحم���ل می ش���ود. مث���لاً ب���ه دلیل هراس از پرواز

فرصت های زندگی به دلیل این ترس، چشم پوشی می کند. 
هراس ها در صورت درمان نشدن می توانند به افسردگی و مصرف مواد مخدر منجر شوند و اختلال اضطرابی دیگری 
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ایجاد کنند. هراس اختصاصی در سالمندی شایع است. سالمندان ممکن است تمایلی به صحبت درباره ترس های 
خود یا رفتارهای اجتنابی نداشته باشند، اما به دلیل این مشکل، میزان فعالیت بدنی و بیرون رفتن آن ها از خانه کم 
ش���ود و درخواس���ت همراهی و کمک از دیگران افزایش یابد. تشخیص و افتراق این تغییرات رفتاری به دلیل تغییرات 
در نقش ها و ش���رایط اجتماعی دوران س���المندی دشوار است و نیاز به توجه دقیق دارد. با افزایش سن و سالمندی، 
»ترس از زمین خوردن« افزایش می یابد و باعث می شود سالمندان )حتی بدون سابقه زمین خوردن قبلی( از رفتن به 

بسیاری از مکان ها و انجام بسیاری از فعالیت ها پرهیز کنند. 

هراس اجتماعی
آقای س���المندی اس���تاد دانشگاه و 72 س���اله اس���ت، ولی از س���خنرانی در مجامع علمی پرهیز می کند. طوری که این 
اجتناب موجب عقب افتادن ترفیع علمی وی طی دوران تدریس شده است. او می گوید که سخنرانی در حضور افراد 
ناآش���نا موجب اضطراب، تپش قلب، لرزش دست ها و تعریق زیاد می شود. او در حین سخنرانی نگران است که مبادا 
سخنی بگوید یا کاری انجام دهد که موجب شود دیگران او را مسخره و یا تحقیر کنند. از 65 سالگی و به دنبال کاهش 
شدید بینایی که منجر به اختلال دید و عدم تسلط بینایی بر اطراف شده- اجتناب او تشدید یافته است. وی مبتلا 

به »هراس اجتماعی« است. 
ش���روع هراس اجتماعی با بالا رفتن س���ن کاهش می یاب���د. مبتلایان در موقعیت های اجتماع���ی، نگران و مضطرب 
هستند. نگرانی های مرتبط با سالمندی در موقعیت های اجتماعی، بیشتر شامل ضعف در شنوایی، بینایی، یادآوری 
اس���امی و نام افراد اس���ت. افتراق این که اختلال عملکرد اجتماعی ناشی از هراس اجتماعی است یا به دلیل تغییرات 

محیطی و نقش ها در دوره سالمندی ایجاد شده، مشکل است و نیاز به دقت بیشتری دارد.

ث- اختلال اضطرابی منتشر
خان���م 52 س���اله ای ک���ه ب���ا ش���کایت تش���ویش و نگرانی همیش���گی و ش���دید و به اص���رار فرزن���دان خود، ب���ه علت زود 
عصبانی شدن و اختلال در کارکرد روزانه به روان پزشک مراجعه نموده است. وی در ادامه شکایات خود ذکر می کند 
همیشه چیزی وجود دارد که درباره آن نگرانی داشته باشد، با صدای زنگ تلفن گوش به زنگ شده و همیشه منتظر 
، فکر می کند اتفاق بدی برای او افتاده و دچار بی قراری  خبر بد اس���ت؛ طوری که با دیر آمدن همس���رش از محل کار
و اضطراب می ش���ود. او می گوید ش���ب ها دیر به خواب می رود و خواب سبکی دارد، گاهی دچار تهوع، اسهال و تنگی 
نفس می ش���ود و با وجود مراجعه به پزش���کان مختلف متخصص داخلی، علت جس���می برای علائم وی یافت نش���ده 
اس���ت. وی قبلاً دوره های افس���ردگی نیز داش���ته و از زمانی که به خاطر می آورد، همیشه این طور بوده است. این فرد 

، دارد. اختلال اضطرابی منتشر

گزارش دهند.  اختلال اضطرابی منتش���ر، اختلالی مزمن اس���ت. س���المندان مبتلا ممکن است علائم جس���می زیادی را 
موضوع نگرانی آن ها مش���ابه افراد دیگر اس���ت، ولی این نگرانی ها بیش از حد بوده، باعث اختلال عملکرد ش���ده و تأثیر 
منف���ی ب���ر زندگ���ی آن ها می گذارد. فرد ممکن اس���ت به طور هم زمان به س���ایر اختلالات اضطرابی و نی���ز اختلالات خلقی 

مانند افسردگی نیز مبتلا شود.
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ی                                                                                                                        ج. اختلال وسواسی اجبار
آق���ای 61 س���اله ای می گوید: »ه���ر روز صبح قبل از خروج از خانه، یک س���اعت 
، بسته بودن ش���یر گاز و اطمینان از خاموش بودن  صرف بس���ته ش���دن قفل در
وس���ایل برق���ی می کنم. گاهی باره���ا این کار را انجام می ده���م و پس از خروج از 
خانه، با همسرم تماس گرفته و از او می خواهم مجدداً تمام این کارها را انجام 

گ���ر کنترل کردن مکرر را انجام ندهم، دچ���ار اضطراب غیرقابل تحملی  ده���د. هر روز دیر به محل کار خود می رس���م. ا
گر این کار را نکنم و اتفاق بدی رخ دهد، به خاطر آن سرزنش خواهم شد«. می شوم. می دانم مسخره است، ولی ا

اختلال وسواس���ی اجباری از دو جزء اساس���ی »وس���واس« و »اجبار« تشکیل شده است. وس���واس ها افکار مزاحمی 
هستند که باعث ناراحتی و تنش می شوند و فرد سعی می کند آن ها را از ذهنش براند، ولی قادر به این کار نیست. افکار 
وسواسی اضطراب زا هستند. اجبار یا عمل وسواسی، رفتارهایی تکراری هستند که فرد برای کاهش اضطراب ناشی از 
افکار وسواس���ی انجام می دهد )مانند شست وش���وی پی در پی و آب کشی، وارسی و کنترل فراوان و اطمینان جویی(. 
گرچه در ظاهر این اعمال باعث کاهش اضطراب فرد در مقابل تکانه های وسواسی می شوند، ولی به دلیل تکراری،  ا
خسته کننده و بیهوده  بودن، باعث ایجاد اضطراب و کلافه شدن فرد می شوند. بیمار گرچه می داند این اعمال بیهوده 

است، ولی خود را مجبور به اقدام می بیند.
گر در سالمندی بروز کند،  این اختلال ش���یوع یکس���انی در زنان و مردان دارد و ش���روع آن در سالمندی نادر است؛ ا
می تواند نشانه ای از بیماری های عصبی و زوال عقل باشد. بنابراین، مراجعه به موقع به روان پزشک برای بررسی های 
تش���خیصی و درمانی )در نوعی که دیر ش���روع ش���ده( بسیار مهم است. افکار وسواسی در س���المندان معمولاً در مورد 

سلامتی، اختلال حافظه، نظافت، تمیزی و افکار مذهبی است.

چ. اختلال استرس پس از سانحه
ک مثل زلزله های ویران کننده، جنگ ها و س���یل، باعث ش���ده که اختلال اس���ترس پس  ب���روز ح���وادث ش���دید و دردنا
از س���انحه، ب���ه عنوان یکی از مهم ترین اخت���لالات مختل کننده زندگی م���ورد توجه قرار گیرد. برخ���ی از افراد به دنبال 
تجربه های تلخی مانند تجاوز جنسی یا تصادفات شدید رانندگی، به این اختلال مبتلا می شوند. در ایران، گروه زیادی 
از مبتلایان به این اختلال به نام »جانبازان موجی و اعصاب و روان« ش���ناخته می ش���وند. عوامل زمینه س���از اختلال 
: سابقه تجربه آسیب در دوران کودکی، جنسیت مؤنث، داشتن زمینه ژنتیکی، فشار  استرس پس از سانحه عبارتند از

روانی اخیر، مصرف زیاد الکل و حمایت های خانوادگی ضعیف. علائم اختلال استرس پس از سانحه عبارتند از:
تصور مکرر حادثه آسیب زا 	 
کابوس مکرر در مورد حادثه	 
ک است.	  ناراحتی شدید در مواجهه با مکان هایی که یادآور خاطرات دردنا
احساس این که رویداد در حال وقوع است.	 
وجود علائم جسمی اضطراب در زمان مواجهه با نشانه ها و سرنخ های حادثه	 
دوره های تحریک پذیری و عصبانیت شدید	 
اجتناب از موقعیت  هایی که یادآور حادثه است.	 

فردی را تصور کنید که در مسافرت با خودروی شخصی، دچار تصادف خون بار شده است. این شخص از مسافرت 
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با خودروی خود اجتناب می کند، شب ها در رؤیاهای خود، به صورت مکرر کابوس تصادف را می بیند، گاهی دوره های 
گر این اختلال کم تر از یک  عصبانیت غیرعادی و شدید نشان می دهد و از رفتن به محل تصادف خودداری می کند. ا
ماه طول بکش���د، »اختلال اس���ترس حاد« نام دارد و در صورتی که بیشتر از یک ماه طول بکشد، اختلال استرس پس 
از س���انحه نامیده می ش���ود. ش���یوع این اختلال در س���المندی تا ده درصد تخمین زده می شود. در سالمندان علائم 
این اختلال خفیف تر است، ولی می تواند تا سال ها بعد از حادثه ادامه یابد و حتی به علت بیماری جسمی، روانی و 
انزوای اجتماعی تش���دید شود. اختلال اس���ترس پس از سانحه یک اختلال مزمن است که می تواند بر کیفیت زندگی 

سالمندان تأثیر منفی بگذارد و عامل مستعد کننده دمانس باشد.

ح- اختلال احتکار                                                                                                                                    
گانه یا نش���انه ای از اختلال وسواس���ی اجباری باش���د.  احت���کار می تواند اختلالی جدا
در ای���ن اختلال، بیمار در دور ریختن اش���یای غیرضروری مش���کل دارد و اش���یای دور 
ریختن���ی و غیرض���روری زی���ادی را ذخی���ره می کن���د؛ طوری که منج���ر به ه���رج و مرج و 

انباش���تگی اشیا در خانه خود می ش���ود. شروع این اختلال در سنین پایین تر اس���ت. این اختلال، مزمن و پیش رونده 
اس���ت و ش���یوع آن در س���المندی زیاد می ش���ود. مواردِ با ش���روع دی���ررس، در غالب اوق���ات، متعاقب س���ایر بیماری ها 
مث���ل زوال عق���ل دیده می ش���ود؛ بنابرای���ن، مراجعه به موقع به روان پزش���ک برای تش���خیص و درمان ضروری اس���ت. 

کنترل اضطراب  راهکارهایی جهت 
اصلاح سبک زندگی	 
 انجام ورزش هایی مانند پیاده روی و دوچرخه س���واری به صورت منظم، داش���تن خواب کافی، تغذیه مناس���ب و 	 

داشتن روابط اجتماعی به کاهش کلی اضطراب کمک می کند.
تمرین های آرام سازی 	 
 تمرین های آرام سازی راهکاری مناسب برای کنترل اضطراب و استرس هستند. این تمرین ها را روزانه دست کم 	 

ده دقیقه انجام دهید.

مراقبه تنفس عمیق
کسیژن بیشتری دریافت می کنند و احساس  هنگامی که از طریق ش���کم نفس عمیق می کش���ید، ریه ها تا حد ممکن ا
آرامش بیش���تر و اضطراب کم تری خواهید داش���ت. راحت بنش���ینید؛ طوری که کمرتان صاف باشد. یک دست را روی 
س���ینه و دس���ت دیگرتان را روی ش���کم قرار دهید. از طریق بینی نفس بکش���ید )به داخل(. دست روی شکم شما بالا 
می رود، نفس خود را با دهان خارج کنید. با سفت کردن عضلات شکم می توانید نفس بیشتری را خارج کنید. در این 

هنگام دست روی شکم شما به سمت پایین حرکت می کند.
به هر مرحله س���ه ثانیه اختصاص دهید. س���ه ثانیه با بینی )به داخل( نفس بکش���ید. س���ه ثانیه نفس خود را نگه 

داشته و سپس در طی سه ثانیه نفس خود را بیرون دهید. 

تمرین های آرام سازی عضلانی در برابر استرس
در طی این تمرین ها با شل شدن بدن، ذهن شما احساس آرامش می کند.
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گر س���ابقه ای از اسپاسم عضلانی یا مش���کلات کمر و سایر مشکلات شدید عضلانی دارید، قبل از انجام این  توجه: ا
تمرین ها با پزشک خود مشورت کنید.

تمرین را از پا شروع کنید و مرحله به مرحله و طبق دستورالعمل زیر ادامه دهید:
آرام س���ازی عضلانی یک فرایند دو مرحله ای اس���ت که در آن به طور منظم عضلات بدن را س���فت و ش���ل می کنید؛ 
لباس راحت بپوشید و چند دقیقه کوتاه صبر کنید تا آرام شوید، به آرامی و عمیق نفس بکشید. به پاهای خود توجه 
کنید. به آرامی عضلات پای راس���ت خود را س���فت و منقبض کنید، تا ده بشمرید، به مدت ده ثانیه نگه دارید و سپس 
پای راست خود را آزاد کنید. مدتی در این حالت آرامش باقی بمانید و آرام و عمیق نفس بکشید. وقتی آماده بودید، 
مراحل قبل را برای انقباض و آزادسازی پای چپ خود انجام دهید. سپس برای قسمت های بالایی بدن خود مانند 

دست ها هم اقدام کنید.

مراقبه تجسم سازی در برابر استرس
مکان���ی بی ص���دا و راحت پیدا کنید که در آن احس���اس آرامش و راحتی می کنید. چش���مان خ���ود را ببندید و بگذارید 
نگرانی های شما برطرف شود. به فضای راحت و دلخواه خود فکر کنید و اجازه دهید تصویر تا آن جا که ممکن است 
گر به یک جنگل زیبا و آرام فکر می کنید، در میان درختان به آرامی قدم بزنید و متوجه  واضح باشد. به عنوان مثال، ا
رنگ ها و طبیعت اطراف خود ش���وید، از احس���اس آرامش لذت ببرید؛ چشمان خود را به آرامی باز کنید و آماده شوید 

و به حال خود برگردید. 





فصل دهم

اعتیاد به مواد 
در  سالمندان



126

سالمندی سالم و فعال راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان

اعتیاد یکی از عوامل اصلی از کار افتادگی و مرگ در جهان و ایران است. معمولاً مصرف مواد مخدر در دوران نوجوانی 
و اوایل جوانی شروع می شود و با بالا رفتن سن، احتمال آن کم می شود. با این حال، تغییر در عملکرد کبد در سنین 
بالا، باعث ایجاد تغییراتی در تأثیر مواد در بدن می شود که افراد سالمند را نسبت به عوارض مواد آسیب پذیرتر می کند. 
، احتمال بیشتری وجود دارد که سالمندان بیماری های جسمی مزمن داشته باشند و برای درمان آن،  از طرف دیگر
دارو مصرف کنند. مصرف مواد می تواند با داروهای فرد تداخل کند و او را در معرض عوارض جانبی منفی قرار دهد. 

کدئین یا ترام���ادول(، و نیز  اتفاق ش���ایع دیگر در س���المندان، مصرف خودس���رانه داروهای مس���کن ش���به مخدر )مانند 
که می تواند  داروهای آرام بخش و خواب آور خاص )مانند آلپرازولام و زولپیدم( برای تسکین درد و اختلالات خواب است 

منجر به ایجاد وابستگی در سالمندان شود.

وقتی که سالمندی مبتلا به بیماری های متعدد جسمی و روانی دیگر باشد، تشخیص اعتیاد به مواد مشکل خواهد 
بود. برای فرد سالمندی که بازنشسته شده و زندگی اجتماعی فعالی ندارد، معیارهای معمول تشخیص اعتیاد مانند 
بروز مشکلات شغلی و ارتباطی، چندان سودمند نیست؛ بنابراین، مهم است که اعتیاد به مواد در سالمندان درست 
تش���خیص داده ش���ود. ضمن آن که در صورت عدم تش���خیص اعتیاد به مواد، س���المند ممکن است با خطراتی مانند 
زمین خوردن، مش���کلات شناختی و عوارض جسمی و روانی مواجه شود که می تواند منجر به بستری شدن، تحمیل 

هزینه و از دست رفتن توان فرد برای زندگی مستقل گردد. 
وقتی از واژه مواد اس���تفاده می کنیم، منظور کلیه داروها و ترکیباتی اس���ت که باعث ایجاد وابستگی در فرد می شوند 
و در ص���ورت مص���رف، فرد را دچار اختلالاتی می کنند. گروه های دهگانه زیر به عنوان مواد تلقی می ش���وند: دخانیات 
ک، شیره و هروئین(، مواد محرک  ، قلیان و پیپ(، کافئین، حشیش یا ماریجوانا، مواد مخدر )شامل تریا )شامل سیگار
)مت آمفتامین با نام خیابانی شیش���ه یا کریس���تال(، الکل، داروهای آرام بخش و خواب آور )مانند دیازپام و آلپرازولام(، 
مواد توهم زا، مواد استنش���اقی و س���ایر مواد. در جامعه ایرانی بیش���ترین ش���یوع مصرف مواد مربوط به مواد محرک و 

مخدر است. 
وقتی از اختلال مصرف مواد سخن می گوییم، منظور ما وضعیتی است که در آن فرد، گرفتار مصرف مواد است و این 
مصرف به صورت اجباری بوده و فرد با وجود عوارض منفی ناشی از مصرف مواد، به این کار ادامه می دهد. به دنبال 
مصرف مداوم مواد، وابستگی )اعتیاد( ایجاد می شود که مجموعه ای از تغییرات جسمی و رفتاری در فرد است و باعث 
می شود فرد مجبور به مصرف مواد شود و بدون مصرف، نتواند زندگی طبیعی و معمولی داشته باشد. در این حالت، 

مصرف مواد اولویت اصلی زندگی فرد خواهد بود و سایر فعالیت های روزمره فرد را تحت تأثیر قرار می دهد. 

برخی از مهم ترین اصطلاحات مربوط به مصرف مواد در زیر توضیح داده می شود:
: گاهی افراد مصرف کننده مواد یا خانواده آن ها طوری رفتار می کنند که گویی مصرف مواد و مشکلات آشکار 	  انکار

ناشی از آن اصلاً وجود ندارد. به این حالت، انکار گفته می شود. 
کی از مواد می گویند. 	  کی: عدم مصرف مواد را پرهیز یا پا پرهیز یا پا
تحمل: به دنبال مصرف طولانی مدت و مداوم مواد، بدن فرد به اثرات مواد مقاوم ش���ده، اثرات مواد بر روی فرد 	 

کم می شود و فرد ناچار است مقدار بیشتری مواد مصرف کند. 
درم���ان: مجموعه کارهایی اس���ت که با هدف اص���لاح رفتار یا بهتر کردن وضعیت فرد بیمار در حوزه های س���لامت 	 
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جسمی، وضعیت روانی و اجتماعی فرد مصرف کننده انجام می شود. 
، مانن���د متادون یا 	  : به اس���تفاده از داروهای ش���به مخدر طولانی اثر درم���ان نگهدارنده ب���ا داروهای ش���به مخدر

بوپرنورفین تحت نظر پزش���ک و روان ش���ناس گفته می ش���ود. هدف از این روش درمانی، کاهش مصرف یا تزریق 
مواد مخدر غیرقانونی و آسیب ناشی از آن است.

گهانی 	  سم زدایی: اولین مرحله درمان مصرف کننده مواد است که در آن با تجویز دارو، علائم بدنی ناشی از ترک نا
مواد کنترل می شود. سم زدایی، اولین مرحله درمان بوده و به تنهایی برای درمان اعتیاد کافی نیست. 

عود: بازگشت به مصرف مواد بعد از یک دوره عدم مصرف در یک فرد وابسته به مواد را »عود« می گویند که اغلب 	 
با بازگشت علائم وابستگی همراه است. 

محرومیت: مجموعه علائم اختصاصی که متعاقب قطع یا کاهش مصرف ماده ای که به طور مستمر مصرف شده 	 
رخ می دهد. سندرم محرومیت هر ماده با علائم و نشانه های جسمی و روانی اختصاصی مثل دردهای عضلانی، 

اسهال، اضطراب و... مشخص می شود. 
مس���مومیت: مجموعه علائم قابل بازگش���ت که در اثر مصرف بیش از حد یک ماده خاص ایجاد ش���ود و همراه با 	 

اختلال در کارکردهای حافظه، هوشیاری، خلق، قضاوت و رفتار باشد. 
مصرف آسیب رسان: مصرف بیش از حد مواد که منجر به آسیب به سلامت فرد می شود. 	 
مصرف چندگانه مواد: مصرف هم زمان بیش از یک گروه از مواد را می گویند.	 
مصرف نابه جا: مصرف غیرپزشکی )بدون تجویز پزشک، با مقدار و مدتی بیشتر از آن چه پزشک دستور داده و یا 	 

با هدفی به جز آن چه پزشک مدنظر داشته( داروهایی که قابلیت سوء مصرف دارند. 

علل اعتیاد به مواد 
اعتی���اد یک بیماری جس���می، روانی، اجتماعی و معنوی اس���ت که عوام���ل مختلفی در ایجاد آن نقش دارند. ش���روع 
مصرف مواد یک امر ارادی است و افراد تحت تأثیر عواملی تصمیم به امتحان کردن مواد می گیرند. برخی از این عوامل 

عبارتند از: 
تجربه احساس سرخوشی: گاهی فرد به دنبال آن است تا حالش بهتر شود.	 
رهایی از درد و رنج بیماری یا فش���ارهای روانی: گاهی فرد برای فرار از درد و رنج و رس���یدن به حال خوب مواد 	 

مصرف می کند. 
بهبود عملکرد بدنی: گاهی فرد برای بهبود برخی عملکردها، مانند ازدیاد توان جنسی مواد مصرف می کند. 	 

مجموعه ای از عوامل در سطح فرد، هم سالان، خانواده و محیط در شروع و ادامه مصرف انواع مواد دخالت دارند: 

الف. در سطح فرد
ژنتیک: ممکن است افرادی که مواد مصرف می کنند، از نظر ژنتیکی با افراد سالم متفاوت باشند.	 
شروع مواد در سن پایین: هرچه سن مصرف پایین تر باشد، احتمال وابستگی فرد بیشتر است. 	 
نگرش و باور مثبت نسبت به مواد 	 
گهانی	  کنش های نا عوامل شخصیتی مانند خطرپذیری، رفتارهای هیجانی و وا
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وه همسالان ب. گر
هنجارهای غلط اجتماعی: مثلاً اعتقاد به این که مصرف مواد یک رفتار معمول و بی خطر است	 
مصرف مواد در هم سالان و دوستان	 
فشار دوستان و هم سالان 	 

پ. خانواده
تجارب اولیه زندگی مثل کودکان کار یا سوء استفاده از کودکان	 
اختلافات خانوادگی	 
دل بستگی و وابستگی پایین به خانواده	 
نظارت ضعیف والدین	 
نگرش مطلوب والدین به مصرف مواد	 
مصرف مواد در والدین	 

ت. مدرسه
فت تحصیلی	  اُ
نداشتن تعهد به مدرسه	 

ث. اجتماع
دسترسی به مواد و قیمت پایین آن	 
دلبستگی پایین به اجتماع	 
نابسامانی شدید اجتماع مثل مشکلات اقتصادی و بیکاری	 
جابه جایی و مهاجرت	 
فقر	 

انواع مواد                                                                                                                                        
ده طبقه مختلف مواد وجود دارد که برای نُه مورد آن ها )به جز کافئین( اختلال 

مصرف مطرح است. این مواد عبارتند از:
، قلیان، ناس، انفیه، توتون و سیگار الکترونیک	  دخانیات: سیگار
، گُل، بنگ	  حشیش: ماریجوانا، سیگار
الکل: کلیه نوشابه های الکلی از جمله شراب و آب جو	 
کسیکدون	  ک، ترامادول، اُ ک، شیره، هروئین، کدئین، مرفین، کرا مخدرها: تریا
محرک ها: آمفتامین ها )مت آمفتامین یا شیشه یا کریستال(، کوکائین	 
کس و...( 	  : ان���واع بنزودیازپین ها )لورازپام، دیازپام، آلپرازولام یا زانا داروه���ای آرام بخش، ضداضطراب و خواب آور

و باربیتورات  ها
کستیسی	  کس، ا توهم زاها: ال.اس.دی، فن سیکلیدین، قرص اِ
، گاز فندک، بنزین	  مواد استنشاقی: چسب، تینر



129

کافئین: چای، قهوه، نوشیدنی های انرژی زا، نوشابه های کافئین دار	 
گ، گوتکا	  سایر مواد: پان، پان پرا

کاهش  مصرف همه انواع مواد از طریق فعال سازی بخش پاداش در مغز، به شکل موقت باعث احساس سرخوشی و 
تنش در فرد می شود.

این مس���یر پاداش، هنگامی که یک فعالیت لذت بخش مثل غذا خوردن یا رابطه جنسی انجام می دهیم نیز فعال 
می ش���ود؛ هرچند مصرف مواد، آن را به میزان بیش���تری فعال می کند و فرد احساس لذت شدیدتری را تجربه می کند، 
اما پس از مدتی نسبت به اثرات سرخوشی آور مواد، تحمل ایجاد شده و دیگر فرد از مصرف مواد به اندازه قبل لذت 
نمی ب���رد و مص���رف ماده، برای فرد حال���ت اجباری پیدا می کند و برای این که حالش خوب ش���ود، مجبور اس���ت مواد 

مصرف کند؛ در این حالت اصطلاحاً فرد به آن ماده معتاد شده است. 
مصرف مواد هیچ فایده ای برای بهتر شدن وضعیت سلامتی و افزایش طول عمر ندارد و برعکس، با افزایش ناتوانی 
و مرگ در تمام سنین، خصوصاً در افراد سالمند همراه است. افراد سالمند به دلیل تغییر در عملکرد بدن، اثر افزایش 
، کاه���ش توانایی های ذهنی مثل  ، کاهش توانای���ی کبد برای از بین ب���ردن مواد، مصرف داروه���ای دیگر س���ن ب���ر مغز
حافظه، یادگیری و... نسبت به اثرات و عوارض ناشی از مصرف مواد حساس و آسیب پذیر هستند. گفتنی است که به 
علت شیوع بالای دردهای مزمن و مشکلات خواب در سالمندان، داروهای مسکن شبه مخدر و داروهای آرام بخش 
و خواب آور برای آن ها تجویز می شود. این داروها باید زیر نظر پزشک، برای مدت معین و با مقدار مشخص استفاده 
ش���وند. مصرف غیرپزش���کی این داروها با خطر وابس���تگی و هم چنین سوانح و جراحات در س���المندان مرتبط است. 
ک و شیره  درمان اختلالات مصرف مواد در سالمندان می تواند به بهبود سلامتی آن ها کمک کند. تداوم مصرف تریا
در سالمندان، نه تنها عمر را افزایش نمی دهد، بلکه برعکس باعث کاهش طول عمر می شود. مصرف هر گروه از مواد، 

عوارض و پیامدهای ناخواسته اختصاصی به دنبال دارد که در ادامه به توضیح آن ها می پردازیم. 

دخانیات                                                                                                                                                 
م���اده تأثیرگ���ذار در انواع توتون، نیکوتین اس���ت که وابس���تگی یا اخت���لال مصرف آن 
یکی از شایع ترین و پرعارضه ترین اختلالات مصرف مواد محسوب می شود. مصرف 
کشیدنی توتون، تقریباً به تمام دستگاه های بدن آسیب رسانده و یکی از اصلی ترین 
عوامل مرگ قابل پیش���گیری در جهان است. توتون حاوی ششصد ماده شیمیایی 
اس���ت و هنگام سوختن بیش از هفت هزار ماده شیمیایی مختلف تولید می کند که 
هفتاد مورد آن ها، س���رطان زا هس���تند و بسیاری از آن ها س���مّی بوده، به بافت های 

، قلیان یا  کسیدکربن هم -که یک گاز سمّی است- در دود سیگار بدن آس���یب می رس���اند. علاوه بر نیکوتین، گاز مونوا
سایر محصولات کشیدنی توتون وجود دارد. 
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شکل 1- عوارض دود دخانیات در فرد مصرف کننده

مواجهه با دود دست دوم سیگار -که ناشی از قرار گرفتن در معرض دود دخانیات مصرفی توسط دیگران است- خطر 
س���رطان ریه و بیماری عروق کرونر قلب را در بزرگ س���الان غیرس���یگاری افزایش می دهد. در کودکان دود دس���ت دوم 
گهانی نوزاد، وزن کم هنگام تولد، عفونت های مزمن گوش میانی و بیماری های تنفس���ی مانند  س���یگار، خطر مرگ نا

آسم و عفونت ریه را افزایش می دهد. شکل 2، عوارض مواجهه با دود دست دوم سیگار را نشان می دهد.

شکل 2- عوارض مواجهه با دود دست دوم دخانیات در کودکان و بزرگسالان

مصرف توتون بدون دود یا توتون جویدنی در محصولاتی نظیر ناس نیز با آسیب های جسمی همراه است؛ هرچند 
آس���یب ناش���ی از آن در مقایسه با مصرف کشیدنی توتون کم تر است. مهم ترین عوارض شناخته شده ناشی از مصرف 
 ، : س���رطان مخاط دهان و افزایش خطر س���کته قلبی و س���کته مغزی. در س���ال های اخیر توت���ون جویدنی، عبارتند از
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سیگارهای الکترونیک به عنوان یک جایگزین کم خطرتر از سوی تولیدکنندگان توتون به بازار معرفی شده که عوارض 
متعددی برای آن شناخته شده است. این عوارض عبارتند از:

انتقال مقادیر بالای نیکوتین که خطر وابستگی شدیدتر و حتی مسمومیت با نیکوتین را به دنبال دارد.	 
افزایش خطر زایمان زودرس و وزن کم نوزاد هنگام تولد و در دوران بارداری	 
نقایص شناختی و اشکال در روند تکامل طبیعی مغز در نوجوانی	 
وجود مواد سرطان زا مانند فرمالدهید در بخار حاصل از آن	 
مایعات استفاده شده در این محصولات، سمّی است و مسمومیت شدید در بزرگ سالان و حتی مرگ در کودکان 	 

کی اتفاقی آن گزارش شده است.  در مصرف خورا
بخار حاصل از س���یگارهای الکترونیک، می تواند باعث آلودگی محیطی شود و مواجهه دیگران با بخار دست دوم 	 

سیگارهای الکترونیک، ممکن است خطراتی را برای سلامت آنان به دنبال داشته باشد. 

برخی از تولیدکنندگان س���یگارهای الکترونیک برای محصول خود به عنوان روش���ی برای ترک س���یگار بازاریابی می کنند. 
مطالعات درباره اثربخش���ی سیگارهای الکترونیک قطعی نیست و اس���تفاده از سیگار الکترونیک به عنوان روشی ایمن و 
مؤثر برای ترک سیگار توصیه نمی شود. ترک سیگار در سالمندان خطر ابتلا به سکته های قلبی و مغزی را به صورت قابل 

کاهش می دهد. ملاحظه ای 

حشیش
حشیش یا ماریجوانا، شایع ترین ماده غیرقانونی مورد مصرف در جهان است. در کشور ما معمولاً اولین تجربه مصرف 
مواد با مصرف دخانیات در نوجوانی ش���روع و با مصرف حش���یش یا الکل ادامه پیدا می کند. محصولات حش���یش از 

بخش های مختلف گیاهی به نام »شاه دانه« تهیه می شود. شکل 3 عوارض مصرف حشیش را نشان می دهد. 

شکل 3- عوارض مصرف حشیش
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الکل 
منع شرعی مصرف الکل، یک عامل محافظتی مهم برای پرهیز از مصرف آن در کشورهای اسلامی است. در کشور ما 
نیز به علت منع شرعی، عدم پذیرش اجتماعی و ممنوعیت قانونی، شیوع وابستگی به الکل به صورت نسبی پایین 
کز درمان و کاهش آس���یب اعتیاد مراجعه می کنند، الکل بعد از  اس���ت. در میان افراد وابس���ته به مواد مخدر که به مرا

سیگار و حشیش، معمولاً پایین ترین میانگینِ سن شروع مصرف را دارد. 
الکل یک ماده بسیار قوی است که در تقریباً تمام دستگاه های بدن تغییراتی به صورت حاد و مزمن ایجاد می کند. 
مصرف الکل می تواند باعث بروز مشکلات روانی نظیر افسردگی، اضطراب و جنون شود. مصرف طولانی مدت مقادیر 
بالای الکل می تواند باعث ایجاد تحمل )مقاومت در برابر اثرات و نیاز به مصرف مقادیر بیش���تر( ش���ود. قطع مصرف 
 ، الکل در صورت وجود تحمل، با سندرم محرومیت همراه است که با بی خوابی، بیش فعالی سیستم اعصاب خودکار
اضطراب و لرزش مشخص می شود. شکل 4، عوارض مصرف الکل بر روی دستگاه های مختلف بدن را نشان می دهد.

شکل 4- عوارض مصرف الکل

مواد مخدر
مص���رف مواد مخدر به قصد دس���ت یابی به سرخوش���ی و نش���ئگی، خیل���ی زود می تواند از مص���رف گاه گاه و تفننی، به 
 ، مصرف روزانه تبدیل شود و حالت اجبار به مصرف ایجاد کند. رایج  ترین شکل مصرف مواد مخدر غیرقانونی در کشور
ک و در رتبه دوم، هروئین اس���ت. علاوه بر مواد مخدر غیرقانونی، مصرف غیرپزش���کی داروهای شبه مخدر )نظیر  تریا
ترامادول(، داروهای واجد کدئین، دیفنوکسیلات یا داروهای مورد استفاده در درمان وابستگی به مواد مخدر )نظیر 
متادون و بوپرنورفین( نیز در کش���ور ما ش���ایع است. مصرف غیرپزشکی، یعنی مصرف داروها بدون تجویز پزشک یا با 
کی، استنشاقی  مقدار و یا طول مدت بیش از آن چه پزشک تجویز کرده است. مواد مخدر ممکن است به صورت خورا

 : یا تزریقی مصرف شود. عوارض ناشی از مصرف مواد مخدر عبارتند از
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 	) مرگ پیش از موعد ناشی از بیش مصرفی مواد مخدر )شدیدترین عارضه جسمی ناشی از مصرف مواد مخدر
مرگ ناشی از بیش  مصرفی در نتیجه ایست تنفسی ناشی از اثر تضعیف تنفسی مواد 	 
مصرف مواد مخدر منجر به وابستگی و اعتیاد به مواد مخدر می شود. 	 
خطر ابتلا به عفونت های منتقله از راه خون، مانند اچ. آی. وی و هپاتیتC در اثر مصرف تزریقی مواد مخدر	 
ک	  خطر ابتلا به سرطان های حنجره، ریه، مری، معده و مثانه در اثر مصرف تریا

در شکل 5 عوارض مصرف مواد مخدر بر روی دستگاه های مختلف بدن نشان داده شده است. 

شکل 5- عوارض مصرف مواد مخدر

مواد محرک                                                                                                   
 در س���ال های اخی���ر با ی���ک همه گی���ری مصرف م���واد محرک 
کش���ور مواج���ه بوده ای���م. رایج تری���ن و  ش���به  آمفتامین���ی در 
مش���کل آفرین ترین م���اده مح���رک مصرفی در ب���ازار غیرقانونی 

مواد در کش���ور ما، در حال حاضر مت آمفتامین با نام خیابانی »شیش���ه« است. ش���کل رایج مت آمفتامین در کشور به 
شکل نمک سنگ خرد شده است. مصرف غیرپزشکی متیل فنیدیت )ریتالین( و دکستروآمفتامین که دو داروی محرک 
برای درمان اختلال نقص توجه و بیش فعالی کودکان هستند نیز یکی دیگر از اشکال اعتیاد به مواد محرک است. این 

 : مواد علاوه بر ایجاد سرخوشی، به دلایل دیگری نیز مورد استفاده نابه جا قرار می گیرند که برخی از آن ها عبارتند از
کاهش وزن به خصوص در زنان جوان	 
بهبود کارکرد تحصیلی و شغلی	 
بیدار ماندن طولانی مدت	 
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افزایش لذت رابطه جنسی	 
افزایش انرژی در مسابقات ورزشی	 
افزایش بی پروایی و کاهش خستگی در سربازان 	 

در شکل 6، عوارض مصرف مواد محرک بر روی دستگاه های مختلف بدن نشان داده شده است. 

شکل 6- عوارض مصرف مواد محرک

آرام بخش و خواب آور                                                                                              داروهای 
داروهای آرام بخش و خواب آور در درمان اختلالات روان پزش���کی و تش���نج و به 
عنوان ش���ل کننده عضلانی، داروی بی هوش���ی و داروهای کمکی در بیهوش���ی 
کارب���رد دارن���د. مص���رف غیرپزش���کی این داروه���ا می توان���د منجر به وابس���تگی 
جس���می و روانی ش���ود. بنزودیازپین ه���ا، رایج ترین مواد این دس���ته هس���تند. 

کسازپام، فلورازپام و کلردیازپوکساید 
ُ
بنزودیازپین های شایع مورد استفاده در کشور شامل آلپرازولام، دیازپام، کلونازپام، ا

است. هرگونه مصرف این داروها باید زیر نظر پزشک با مقدار و برای دوره زمانی مشخص )معمولاً چهار هفته( باشد. 
داروهای خواب آور غیربنزودیازپینی، هم چون زولپیدم نیز اثرات بالینی مشابه بنزودیازپین ها دارند. 

شکل 7- عوارض مصرف غیرپزشکی داروهای آرام بخش و خوابآور
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لات مصرف مواد در سالمندان نکات مهم درباره اختلا
مصرف الکل در س���المندی خطر زمین خوردن و س���وانح را افزایش می دهد و باعث افزایش بروز برخی از بیماری های 

گیر مثل فشار خون بالا، دیابت، بیماری های قلبی-عروقی و سرطان ها می شود.  غیروا
ک و ش���یره در س���المندان، با عوارضی مانند اختلال کارکرد قوای جنس���ی،  مصرف مواد مخدر غیرقانونی مانند تریا
تش���دید از دس���ت دادن توده عضلانی، تضعیف سیس���تم ایمنی، کاهش آس���تانه تحمل نس���بت به درد و فشار روانی، 

یبوست مزمن و افزایش خطر بروز سرطان ها مرتبط است. 
درد مزمن در افراد سالمند شایع تر است. این موضوع شاید علت میزان بالای مصرف داروهای مسکن شبه مخدر 
)ترامادول و کدئین( در این گروه س���نی باش���د. به دلیل کاهش عملکرد کبد، سرعت سوخت و  ساز و دفع مسکن های 
ش���به مخدر در س���المندان کاهش پیدا می کند و در نتیجه، افراد در این گروه سنی، نسبت به عوارض جانبی ناشی از 
مصرف این داروها آسیب پذیرتر هستند. مصرف کوتاه مدت حشیش باعث اختلال حافظه کوتاه مدت و ناهماهنگی 
و ناتوانی در رانندگی می ش���ود. علاوه بر این، مصرف حش���یش با افزایش خطر بروز سوانح و جراحات، بدبینی و جنون 
همراه اس���ت. مصرف حش���یش در س���المندان می تواند خطر زمین خوردن و نقایص کارکرد شناختی مثل اختلال در 

حافظه، یادگیری و توجه را افزایش دهد.
بنزودیازپین ها داروی مناسبی برای استفاده در سالمندان نیستند. به دلیل تغییرات کارکرد بدن )از جمله افزایش 
حساسیت به بنزودیازپین ها، کاهش سوخت و ساز بنزودیازپین های طولانی اثر به دلیل کاهش توده عضلانی، افزایش 
چرب���ی و کاهش آب کلی بدن(، س���المندان نس���بت به ع���وارض جانبی این گ���روه از داروها مانند اختلال هوش���یاری، 
زمین خوردن و سوانح رانندگی حساس تر هستند؛ بنابراین باید تصمیم برای شروع یا تداوم مصرف بنزودیازپین ها، زیر 
نظر پزشک یا روان پزشک انجام شده و دارو مطابق تجویز پزشک مصرف گردد. در استفاده از داروهای تضعیف کننده 
، داروهای آرام بخش و خواب آور در سالمندان، خصوصاً در  دستگاه اعصاب مرکزی، نیز داروهای مسکن شبه مخدر

سالمندان با سابقه زمین خوردن و شکستگی باید احتیاط کرد.

باورهای نادرست درباره مصرف مواد 

باور نادرست 1- مصرف مواد را هر موقع که بخواهی، می توانی کنار بگذاری:
همه کس���انی که معتاد ش���دند، همین باور را داشتند، ولی وقتی فرد مواد را تجربه کند، دچار ولع می شود. یعنی میل 
ک یا شیش���ه، وابس���تگی جس���می ایجاد می کنند؛  دارد ک���ه باز مواد مصرف کند. علاوه بر این، بعضی از مواد مانند تریا
ک،  گر فرد ماده را مصرف نکند، دچار مشکلاتی می شود. هم چنین، در موادی مانند تریا یعنی بعد از مدتی مصرف، ا

مصرف کننده مجبور است به صورت مرتب، مقدار ماده مصرفی را افزایش دهد تا به همان اثر قبلی ماده برسد.

باور نادرست 2- مصرف تریاک و شیره، عمر انسان را زیاد می کند:
ک و شیره، طول عمر انسان را کم می کند، نه زیاد. مصرف تریا

باور نادرست 3- چون تریاک، گیاهی است، ضرری به انسان نمی رساند:
ک، از گیاه گرفته می شود ولی این نکته، ربطی به ضرر  بس���یاری از مواد گیاهی نیز می توانند صدمه زننده باش���ند. تریا

نداشتن آن ندارد. این ماده، به شدت اعتیادآور و مضر است.
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باور نادرست 4- همه افراد مسن، مواد مصرف می کنند:
عده کمی از سالمندان مواد مصرف می کنند و به طور کلی، میزان مصرف مواد در افراد سالمند بسیار کم است.

باور نادرست 5- کنار گذاشتن مواد در سن بالا خطرناک است:
کنار گذاشتن مواد در سن بالا با استفاده از روش های درمانی استاندارد نه تنها بی خطر است، بلکه خطرات سلامتی 

ناشی از تداوم مصرف مواد را کاهش می دهد. 

وست: باور نادرست 6- مصرف مواد بهتر از قرص و دار
کثر قرص ها و داروها اثرات اعتیادآور ندارند ولی مواد، چنین قابلیتی دارند.  قرص ها و داروها معمولاً بی ضرر هستند. ا

بنابراین مصرف قرص ها و داروها، تحت نظر پزشک به مراتب بهتر از مصرف مواد است.

باور نادرس���ت 7- برای ادامه زندگی و فراموش���ی غ���م و اندوه )به ویژه غم از دس���ت دادن عزیزان( مصرف مواد 
سودمند است: 

همه انس���ان ها، با مش���کلات و شکست هایی روبه رو می ش���وند و به خصوص در این میان، غم از دست دادن عزیزان 
)سوگواری( را نیز تجربه می کنند. ولی راه های سالم زیادی برای مقابله با غم و رنج سوگواری وجود دارد و علاوه بر آن که 
کمک می کنند افراد با مشکلات زندگی سازگار شوند، مشکلات جدی تر نیز ایجاد نمی کنند. مصرف مواد نه تنها باعث 
فراموش���ی غم و مش���کلات نمی ش���ود، بلکه با مصرف مواد و اعتیاد، خود فرد و خانواده وی، درگیر یک مش���کل جدی 

خواهند شد. 

باور نادرست 8- مصرف تریاک باعث کاهش قند خون می شود:
ک، چربی خون بالاتری نس���بت به افراد س���الم  ک تأثیری بر روی کاهش قند خون ندارد و افراد مصرف کننده تریا تریا

دارند. 

باورنادرست 9- مصرف الکل برای دفع سنگ کلیه مؤثر است:
هرچند الکل دارای اثرات ادرارآور است، اما به هیچ وجه برای افرادی که سنگ کلیه دارند، مناسب نیست.

باور نادرست 10- مصرف الکل در مقادیر کم، برای قلب مفید است: 
مصرف الکل هیچ  نقش محافظتی در برابر ابتلا به بیماری های قلبی- عروقی ندارد. مصرف الکل حتی در مقادیر بسیار 

کم، خطر بیماری های قلبی -عروقی در هر دو جنس و خطر سرطان پستان در زنان را افزایش می دهد. 

لات مصرف مواد درمان اختلا
کارکردهای فردی، خانوادگی، اجتماعی،  مصرف انواع مواد می تواند منجر به وابستگی شود که با اُفت قابل توجه در 
شغلی و قانونی فرد همراه است. مصرف مواد به صورت موردی یا تفننی نیز بی خطر نبوده، علاوه بر خطر پیشرفت به 
سمت وابستگی و اعتیاد، با عوارضی هم چون افزایش خطر تصادفات و سوانح، مسمومیت، رفتارهای پرخطر جنسی 

و ابتلا به عفونت ایدز همراه است. 

اعتیاد یک بیماری مزمن بوده و درمان و ترک آن س���خت اس���ت. بسیاری از افراد، پیش از دستیابی به موفقیت نهایی در 
درمان، ممکن است مجدداً بازگشت به مصرف داشته باشند. این موضوع باعث ایجاد نگرش منفی در برخی افراد، نسبت 
به اعتیاد به عنوان یک مشکل رفتاری درمان ناپذیر شده است. این نگرش می تواند مانعی برای مراجعه و درمان افراد باشد.
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که تحت درمان است لات مصرف مواد  کمک به فرد مبتلا به اختلا
اعتی���اد ی���ک بیماری قابل درمان اس���ت، ولی ب���ه عنوان یک بیماری مزم���ن، روند درم���ان آن طولانی مدت بوده و 	 

دست کم یک سال باید به طول انجامد.
مفهوم خوب ش���دن از نظر بس���یاری از افراد و حتی متخصصان، متفاوت اس���ت. بعضی بهبودی را به معنای عدم 	 

مصرف مواد مخدر می دانند؛ گروهی آن را به معنای تغییر رفتار بیمار و تبدیل اخلاق و روحیات او به قبل از مصرف 
تلقی می کنند؛ بعضی توقع دارند رفتار بیمار آنان از قبل از شروع مصرف هم بهتر باشد، بسیاری از خانواده ها نیز با 

این که رفتار فعلی فرد را نمی پسندند، ولی تعریف دقیقی از رفتار ایده آل در ذهن ندارند. 
بهب���ودی زمانی ش���روع می ش���ود ک���ه مصرف کننده ای���ن واقعیت را می پذی���رد که س���الم ماندن او ب���ا ادامه مصرف 	 

امکان پذیر نیست و باید مواد را کنار بگذارد که با تغییراتی در فرد و روابط بین فردی اش همراه است. فرد کم کم در 
حوزه های کارکردی مختلف پیشرفت می کند و شیوه زندگی فعال و بدون مواد را در پیش می گیرد.

انتظار یک بهبودی ایده آل در اوایل درمان، انتظاری غیرواقعی است و به درمان و آرامش خانواده آسیب می رساند.	 
اعتیاد یک بیماری مزمن و عودکننده است. یعنی بهبودی از آن، ممکن است سال ها طول بکشد. در این شرایط، 	 

، وجود مش���کلات همراه با اعتیاد  ه���رگاه درمان را جدی نگیریم، احتمال بازگش���ت بیماری وجود دارد. نکته دیگر
مانند افس���ردگی، اضطراب، مشکلات شخصیتی و کاهش اعتماد به نفس است که معمولاً باعث پیچیده تر شدن 

درمان می گردند و باید این مشکلات نیز درمان شوند.
آس���یب  های اعتیاد صرفاً به دلیل مصرف مواد نیس���ت، بلکه در دوره  مصرف مواد، فرد از یادگیری و رش���د روانی و 	 

ش���خصیتی بازمانده اس���ت و باید بعد از درمان، این عقب  افتادگی ها را نیز جبران کند. بس���یاری از خانواده ها در 
طی درمان متوجه می ش���وند که با وجود کنار گذاش���تن مصرف مواد، در بس���یاری از اوقات، فرد مصرف کننده آنان 
در برخورد با فش���ارهای روانی زندگی حتی در نوع خفیف آن عصبی ش���ده، نمی داند چه کند. معمولاً پرخاشگری 
می کند، به سمت مصرف مواد می رود و یا کنترل خود را از دست داده، رفتارهای غیرمعمول از خود نشان می دهد.

بس���یاری از مش���کلات رفتاری جزو پیامدهای مس���تقیم مصرف مواد نیس���تند، بلکه نوعی ناتوانی به علت اعتیاد 	 
هستند که لازم است این افت و کاستی ها نیز جبران شوند.

اخت���لالات مص���رف مواد، ابعاد مختلف زندگی فرد را تحت تأثیر قرار داده، نی���از به درمان جامع و همه جانبه دارد. 	 
افراد در مسیر درمان، دچار لغزش و عود شده، ممکن است برای دست یابی به پرهیز طولانی مدت، نیاز به چندبار 

اقدام به درمان داشته باشند. 





فصل یازدهم

خودکشی 
در  سالمندان
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خودکشی عبارت است از قتل عمدی که خود فرد در حق خود مرتکب می گردد و به روش های مختلفی مانند دار زدن، 
بریدن رگ، خودسوزی و بلعیدن قرص یا مصرف بیش از حد مواد انجام می شود. هر سال نزدیک به هشتصد هزار نفر 
در جهان خودکشی می کنند و تعداد بیشتری دست به خودکشی می زنند، ولی زنده می مانند. اقدام به خودکشی به 
عنوان یک عامل مهم مولد فشار روانی، بر اعضای خانواده، اهالی محل و حتی کل کشور تأثیر می گذارد. خودکشی در 
همه س���نین اتفاق می افتد و دومین علت مرگ در بین افراد 15 تا 29 س���اله در دنیاست. اقدام به خودکشی با افزایش 

کثر می رسد.  سن، افزایش پیدا می کند و در سن شصت سالگی به حدا
حدود 79درصد خودکش���ی ها در دنیا، در کش���ورهای با درآمد پایین یا متوس���ط اتفاق می افتد و این نکته، نش���ان 
گرچه نرخ خودکشی در کشورهای  دهنده نیاز به توجه بیش���تر به این موضوع در کش���ورهای در حال توسعه اس���ت. ا
اسلامی کم تر است، اما شواهد نشان می دهند که میزان اقدام به خودکشی در این کشورها نیز در حال افزایش است. 
خودکش���ی در مناطق ش���هری، شایع تر از مناطق روس���تایی است که می تواند نتیجه فش���ار روانی زیاد ناشی از سبک 

زندگی شهری باشد. 

عوامل خطر خودکشی 
بی���ن خودکش���ی و اختلالات روانی )به ویژه افس���ردگی و اخت���لالات مصرف الکل و مواد(، مش���کلات مال���ی، جدایی در 
روابط، درد مزمن، ناتوانی در مقابله با مش���کلات زندگی، مواجهه با تعارض ها، بلاهای طبیعی و انس���انی، خش���ونت، 
از دس���ت دادن عزیزان، حس تنهایی و انزوا، ارتباط مس���تقیم وجود دارد؛ عامل خطر اصلی در خودکشی، اقدام قبلی 

: برای خودکشی است. برخی عوامل خطر خودکشی در کشور های در حال توسعه عبارتند از
زن بودن	 
ابتلا به بیماری های روانی	 
تجربه کردن رخدادهایی که اخیراً باعث فشار روانی شده است	 
در دسترس بودن ابزار پرخطر برای اقدام به خودکشی	 
مجاز دانستن خودکشی از نظر مذهبی 	 

در بین سالمندان ایرانی، عوامل زیر خطر اقدام مجدد به خودکشی را افزایش می دهد:
سابقه اقدام به خودکشی )افزایش نُه برابری(	 
سابقه خانوادگی خودکشی )افزایش دو برابری(	 
ابتلا به اختلالات روانی در سالمند، به ویژه افسردگی )افزایش پنج برابری(	 
مصرف مواد توسط سالمند )افزایش دو برابری(	 
مصرف سیگار توسط سالمند )افزایش دو برابری( 	 
مصرف الکل توسط سالمند )افزایش دو برابری(	 
بیکاری سالمند )افزایش پنج برابری(	 

علل خودکشی در سالمندان ایرانی
در سالمندان ایرانی شایع ترین علت اقدام به خودکشی، مشکلات خانوادگی و بعد از آن اختلالات روانی و مشکلات 
، از دیگر علل اقدام به خودکشی در  ، بیماری جس���می، اعتیاد و خشونت همس���ر اقتصادی اس���ت. درگیری با همس���ر

سالمندان ایرانی هستند.



141

که تنها زندگی می کنند، در معرض خطر بیشتری برای اقدام به خودکشی قرار دارند. افراد سالمندی 

به مثال زیر توجه کنید:
»مرد 68 ساله ای که پنج سال است بازنشسته شده، طی سه سال گذشته بهانه گیری که از قبل داشته، بیشتر شده 
و بر س���ر هر موضوع ریز و درش���تی با همس���رش بگو- مگو می کند. این نزاع های لفظی، گاهی به پرخاشگری وی منجر 
می شود. طی یک سال گذشته شدت این نزاع های لفظی یکی-دو بار به حدی بوده - که همسرش منزل را به مدت 
چند روز ترک کرده اس���ت. او که س���یگاری نبوده، مصرف سیگار را شروع کرده و به ده نخ در روز رسیده است. اخیراً در 
اوج عصبانیت خود می گوید که باید خودکشی کنم تا از این زندگی نکبت بار خلاص شوم. وی مرد پول داری نیست، 

ولی برای مدیریت زندگی خود نیاز به کمک ندارد.
، علت عصبانیت خود را بی توجهی جنسی همسرش بیان می کند و در مقابل همسر وی ذکر  در مراجعه به مشاور
می کند که توانایی جنسی شوهرش کم تر شده و به او بدبین شده است. مشاور به او پیشنهاد داده که به علت ابتلا به 
افس���ردگی تا حد متوس���ط فعالیت های زندگی خود را تنظیم کند، برای بهبود رابطه با همسرش اقدامات لازم را انجام 

دهد و برای رفع اختلال جنسی، به پزشک مراجعه نماید«.

روش های اقدام به خودکشی در سالمندان 
در منطق���ه خاورمیانه ش���ایع ترین روش های خودکش���ی حلق آویز کردن، مس���مومیت دارویی و خودس���وزی اس���ت و 
ش���ایع ترین روش اقدام به خودکش���ی در س���المندان ایرانی، مصرف بیش از حد دارو، مصرف مواد شیمیایی، مصرف 

ک و حلق آویز کردن گزارش شده است.  تریا
»زن هفتاد س���اله ای یک س���ال بعد از فوت همسرش دچار کاهش خواب ش���دید و کاهش اشتها شده است؛ دل و 
دماغ قبلی را ندارد و گاهی تا یک هفته از منزل خارج نمی ش���ود؛ به منزل دوس���تان و فرزندانش رفت و آمد نمی کند. 
ک را معرفی نموده و در ش���ش ماه اخیر، مصرف وی  اخیراً یکی از اقوام نزدیک برای بهبود روحیه به وی، مصرف تریا
کی افزایش یافته اس���ت. حال روانی وی، نه تنها بهبود نیافته، بلکه حتی قادر به خرید وس���ایل  به روزانه یک گرم خورا
روزمره خود هم نیس���ت. دخترش قصد داش���ت وی را بس���تری نماید، ولی با مخالفت او مواجه ش���ده است. مرتب در 
ک خودکشی کرده. یک بار نیز به دخترش گفته که  روزهای اخیر به یاد پسر خاله اش می افتد که پنج سال قبل با تریا

ک دارد. این موضوع منجر شده که دخترش برای بستری وی اقدام نماید«. قصد خودکشی با تریا

عوامل محافظت کننده                                                                                                                
عوامل محافظت کننده، عواملی هس���تند که احتمال خطر خودکشی را کاهش 
می دهند. در برنامه های پیشگیری و کنترل خطر خودکشی باید این عوامل را 

شناسایی و تقویت کرد. برخی از عوامل محافظت کننده خودکشی عبارتند از:
داشتن روابط صمیمانه با بستگان و دوستان 	 
حمایت های خانوادگی	 
داشتن اعتقادات مذهبی	 
فعالیت ها و مشارکت  های اجتماعی 	 
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روابط اجتماعی رضایت بخش 	 
مراوادت اجتماعی و شاغل بودن	 
 استفاده مفید از اوقات فراغت 	 
دسترسی به خدمات و مراقبت  های سلامت روان	 
تأهل	 

در مثال بالا، وقتی دخترِ این زن هفتاد ساله، نزد مشاور رفته و راهنمایی می خواهد، مشاور توصیه می کند که مادر را 
ک، پیاده روی روزانه عصرها در  مدت���ی پیش خودش ببرد و این اقدامات را انج���ام دهد: تجویز داروی جایگزین برای تریا
پارک نزدیک منزل، دو بار در هفته ملاقات با اقوام در منزل دختر و یا اقوام، برگزاری دوره های خانوادگی با اقوام نزدیک که 
برای مادر خیلی خوش���ایند است، برگزاری مشاوره برای مادر در مرکز بهداشتی- درمانی محل سکونت، توجه به مصرف 
داروه���ای ضد فش���ار خون بالا و نحوه تغذیه م���ادر. این اقدامات در م���اه اول اثر مطلوبی در بهبود روحیه مادر داش���ت.

نشانه های خودکشی 
گر احس���اس ناامیدی، بی کس���ی و درماندگی می کنید، به 	  احس���اس ناامیدی و بی کس���ی دو نش���انه مهم هستند؛ ا

روان شناس یا روان پزشک رجوع کنید.
ع وقت به روان  شناس 	  گر افکار خودکشی شدید است و دست از سر شما بر نمی دارد، خطر جدی تر است. در اسر ا

گر به فکر راه هایی برای کشتن خود هستید، خطر خودکشی خیلی زیاد است و بهتر  یا روان پزشک مراجعه کنید. ا
است از بستگان کمک بگیرید و به روان پزشک مراجعه کنید.

افکار خودکشی را از بستگان و دوستان قابل اعتماد خود پنهان نکنید و درباره آن ها حرف بزنید.	 

اگر فکر خودکشی دارید، این کارها لازم است: 
با روان پزشک ملاقات کنید و در مورد افکارتان با روان شناس یا روان پزشک صحبت کنید.	 
با یکی از بستگان و دوستان قابل اعتماد صحبت کنید و از او برای ملاقات با پزشک کمک بگیرید.	 
ابزارهای پرخطری که ذهن شما را برای اقدام مشغول می کنند، مانند دارو یا مواد از خود دور کنید.	 
هنگامی که افکار خودکشی دارید، تنها در خانه نمانید؛ در جمع افرادی باشید که به آن ها علاقه دارید.	 
از افکار خودکشی خجالت نکشید. داشتن این افکار نشانه بیمار بودن و نیاز شما به کمک روان شناختی است. 	 
بیماری های روانی مانند افسردگی از علل خودکشی هستند؛ آن ها را تحت نظر پزشک درمان کنید.	 
گر مواد یا الکل مصرف می کنید، آن را زیر نظر پزشک قطع کنید.	  ا

نشانه های خطر پنهان خودکشی در سالمندان
س���المندان ممکن اس���ت درباره افکار خودکش���ی حرف نزنند، ولی فکر انجام آن را داش���ته باش���ند. با توجه به برخی 

نشانه ها می توان میزان خطر پنهان خودکشی سالمند را حدس زد. این نشانه ها عبارتند از:
	 سکوت	  ابتلا به افسردگی و عدم مصرف دارو    
	 انزوا از جمع و حوصله مردم را نداشتن	  تنهایی      
	 منفی بافی درباره آینده	  بدبینی      
	 بخشیدن اموال یا تقسیم آن بین فرزندان	  حلالیت  طلبیدن از دوستان و آشنایان   
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سالمندانی که عزیزی را از دست داده اند، ولی سوگواری نمی کنند.	 
سالمندانی که اعتقاد مذهبی خود را از دست داده اند و از خداوند خشمگین هستند.	 
سالمندانی که از پوچی و بی هدفی زندگی و دنیا حرف می زنند.	 
سالمندانی که به بیماری وخیم مبتلا هستند.	 

سالمندان نیازمند بستری برای پیشگیری از خودکشی
سالمندانی که سابقه اقدام به خودکشی داشته اند و در حال حاضر نیز فکر خودکشی دارند.	 
سالمندانی که تهدید به خودکشی می کنند و قصد آن را دارند.	 
سالمندانی که ابزار خودکشی را در اختیار دارند.	 
سالمندانی که تنها زندگی می کنند.	 
سالمندانی که مبتلا به بیماری های روان پزشکی هستند.	 
سالمندانی که از اطرافیان خداحافظی کرده و یا وصیت نامه خود را نوشته و اموال خود را بخشیده اند.	 

نقش اطرافیان و خانواده
برای پیشگیری از خودکشی در سالمندان، اطرافیان و خانواده چه اقداماتی می توانند داشته باشند؟

، بیشتر کنارشان باشید و حمایتشان 	  در زمان های حساس زندگی، مثل بازنشستگی یا بعدِ از دست دادن همسر
کنید. وقت بیش���تری را به عزیز س���المندتان و بازدید از ایشان اختصاص دهید تا رضایت مندی بیشتری از شرایط 

فعلی شان داشته باشند.
به آن ها کمک کنید تا برنامه ها و فعالیت هایی را در زندگی روزانه خود بگنجانند تا حس خوبی را در آن ها ایجاد کند؛ 	 

فعالیت هایی که به آن ها علاقه دارند، یا حتی می تواند کمکی به ش���ما باشد. این موضوع به حفظ اعتماد به نفس و 
روحیه مثبت در آن ها کمک می کند و این تفکر را که س���المندی پایان همه چیز و آغاز ناتوانی اس���ت، از بین می برد.

درگیر بودن ذهن و بدن در کاهش استرس و افسردگی و در نتیجه افکار خودکشی بسیار مؤثر است؛ فعالیت هایی 	 
مثل حل کردن جدول و پازل برای فعالیت ذهن و ورزش برای فعال بودن بدن. کوشش کنید تا سالمندان در حد 

توان شان از این فعالیت ها بهره مند باشند.
برنام���ه روزانه آن ها را پیگیری کنید، برخی از س���المندان ب���ه دلیل تنهایی یا کم حوصلگی نمی توانند فعالیت های 	 

روزان���ه خ���ود را مدیریت کنن���د؛ با آن ها در تماس باش���ید تا بدانید آیا ب���ه تغذیه، خواب و فعالیت ه���ای روزانه خود 
 . می پردازند یا خیر

گر عزیز سالمند شما بیماری هایی مثل افسردگی، اضطراب یا هر گونه بیماری روان پزشکی دارد، برای درمان آن 	  ا
اقدام کنید.

علائم هشداردهنده خودکشی را بشناسید و در صورت مشاهده آنها، زودتر برای درمان اقدام کنید. 	 
، باید فرد س���المند را نزد یک روان پزش���ک ببرید و حتماً ب���ه توصیه ها و راهکارهای 	  در ص���ورت مش���اهده موارد زیر

مطرح شده عمل کنید:
سالمند از افکار خودکشی صحبت می کند. 	 
سالمند قصد خودکشی کرده است.	 
سالمند ناامید و افسرده است.	 
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سالمند اخیراً فشار روانی تجربه کرده است. برای مثال عزیزی را از دست داده است.	 
سالمند از تنهایی و بی کسی شکایت دارد.	 
گر علائم هش���داردهنده ای را در فرد س���المند مش���اهده کردید یا نگران هس���تید، بدون این که تصور کنید اشتباه 	  ا

است، نگرانی خود را بیان کنید؛ ابراز نگرانی شما و صحبت درباره خودکشی باعث به وجود آمدن فکر خودکشی در 
فرد نمی شود، پس فرصت را از دست ندهید.

هنوز هم بهترین راه برای ش���ناخت فرد در معرض خطر خودکش���ی، اعلام خود فرد است، پس هر گونه بیان قصد 	 
خودکشی را جدی بگیرید.

در صورتی که به نگرانی شما برای خودکشی پاسخ مثبت داد و یا خودش از خودکشی حرفی زد، می توانید با سؤالاتی از 
این قبیل شدت خطر خودکشی را بررسی کنید:

برای خودکشی برنامه ای داری؟	 
آیا وسیله ای برای آن نیاز داری؟	 
زمانی را برای آن انتخاب کرده ای؟	 
گر بیان کرد به خودکش���ی فک���ر می کند، اما برنامه ای برای 	  گ���ر خطر ش���دید بود، حتماً با اورژانس تماس بگیرید. ا ا

اقدام به آن نداشت، به روان پزشک یا روان شناس مراجعه کنید.
برای حمایت از او بدون قضاوت به حرف هایش گوش دهید و به او بگویید که برایتان اهمیت دارد.	 
وسایلی مانند طناب، چاقو یا قرص ها را که ممکن است برای خودکشی استفاده شود، از دسترس ایشان دور کنید.	 
پس از مراجعه به متخصص کمک کنید تا درمان را ادامه دهد؛ مطمئن شوید داروهایش را درست مصرف می کند 	 

و با پزشکش در ارتباط باشید.
بیشتر از قبل با او در ارتباط باشید و فعالانه به او کمک کنید. با او تماس بگیرید و از او بخواهید در صورت نیاز به 	 

کمک، با شما تماس بگیرد.
کمک کنید تا تغییرات مثبتی مثل رژیم غذایی سالم )شامل میوه، سبزیجات، غلات، پروتئین و مایعات( و خواب 	 

منظم و کافی را در برنامه روزانه اش ایجاد کند.
ب���ه او کمک کنید تا زمان های بحرانی را شناس���ایی کند و در این مواقع بدان���د چه اقداماتی باید انجام دهد؛ مثلاً 	 

، تنهایی، غم و ناامیدی که باعث می شود دوباره به خودکشی فکر کند،  در موقعیت هایی مثل سالگرد فوت عزیز
فهرست کارهایی را داشته باشد و قول بدهد در صورت لزوم به آن ها عمل کند. مثلاً با شما یا پزشک و روان شناس 

خود تماس بگیرد.
بعد از درمان، هم چنان او را حمایت کنید و با او در تماس باش���ید تا از برگش���ت افکار یا اقدام مجدد به خودکش���ی 	 

پیشگیری کنید.

 : کمک به افراد در معرض خودکشی عبارتند از شماره تماس های اورژانسی برای دریافت 
اورژانس اجتماعی: 123	 
اورژانس شهری: 115	 
 	1480 : صدای مشاور
اورژانس روان پزشکی در تهران: 44508200	 
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کثر مردم دنیا و از جمله کشور ما تحت تأثیر بحران همه گیری کووید-19 قرار دارند. در بین افراد در   در حال حاضر ا
معرض خطر ابتلا به این بیماری، س���المندان گروه ویژه ای هس���تند که توجه به آنان در این دوره بس���یار مهم اس���ت. 
میزان خطر ابتلای ش���دیدتر و مرگ ناش���ی از کووید-19 در سالمندان بالاتر است. این واقعیت ریشه در علل مختلفی 

                                                                                                                                                     : دارد، که عبارتند از
ضعف ایمنی ناشی از افزایش سن که مبارزه با بیماری ها را دشوارتر می سازد.	 
احتمال بیش���تر برای داش���تن بیماری  ه���ای زمینه ای مانند دیابت و فش���ار 	 

خون بالا
مصرف داروهای بیشتر در سالمندن در مقایسه با سایر گروه های سنی	 
کز اقامتی یا بیمارستان ها	  ، مانند مرا نیاز بیشتر سالمندان به اقامت در محیط های پرخطر
ای���ن خط���ر بالا در کنار هراس افکنی های اولیه در جامعه که این بیماری را فقط مختص س���المندان می دانس���ت، 	 

بر س���لامت روان س���المندان تأثیر عمیقی گذاش���ته اس���ت. به علاوه، میزان دسترسی س���المندان به حمایت های 
خانوادگی، اجتماعی و حتی بهداشتی نیز طی همه گیری کووید-19 کاهش یافته است. 

مهم ترین عوامل مؤثر بر سلامت روان سالمندان
لات روانی: این بیماری ها که اغلب تش���خیص داده نمی ش���وند، ممکن اس���ت در س���المندی 	  بیماری ها و اختلا

تش���دید ش���ده، حتی برای اولین بار ظاهر ش���وند. باید دانست که افسردگی و اضطراب بخش���ی از روند سالمندی 
، نیاز به درمان دارند و البته قابل درمان هستند.  طبیعی نیستند و در صورت بروز

بیماری ه���ای جس���می، درد و ناتوان���ی: بیماری ه���ای مزمن و درد در افراد س���المند ش���ایع هس���تند؛ اغلب قابل 	 
مدیریت اند و در صورت عدم درمان و ایجاد ناتوانی، فشار روانی زیادی ایجاد می کنند.

ان���زوای اجتماعی، احس���اس تنهایی و قط���ع ارتباط با دیگ���ران: هرگونه تماس منظم با خان���واده، افراد فامیل، 	 
کز خدم���ات اجتماعی، از مصادی���ق ارتباط های  دوس���تان و همس���ایگان، عضوی���ت در باش���گاه ها، انجمن ها و مرا
اجتماعی هستند. در همه گیری کووید-19 توصیه می شود سالمندان فاصله ایمن را رعایت کنند، ولی این شیوه 
زندگی ممکن است به انزوای اجتماعی و تنهایی منجر شود. تنهایی به ویژه در محیط هایی مانند خانه سالمندان 

کز مراقبتی، عامل خطر مستقل در افسردگی، اضطراب و خودکشی است.  و مرا
از دس���ت دادن عزی���زان و توانمندی ه���ا: این عامل، تجربه ای ش���ایع در دوران س���المندی اس���ت و ب���ه طور کلی 	 

ش���امل مرگ دوس���تان و اعضای خانواده و از دس���ت دادن سلامت جسمی و توانایی هاس���ت. اغلب سالمندان در 
برابر از دس���ت دادن عزیزان خود و س���وگواری، ظرفیت بالایی دارند، ولی گاهی ممکن اس���ت سوگواری برای برخی 

سخت تر باشد و سلامت روانی آنان را با خطر مواجه سازد. 

کووید-19  عوامل مؤثر بر افزایش مشکلات سلامت روان سالمندان در دوران همه گیری 
گاهی از این که س���المندان بیش���تر در معرض خطرات ناشی از بیماری ش���دید کووید-19 هستند، منجر به فشار 	  آ

روانی، اضطراب و سایر مشکلات مربوط به سلامت روان می شود.
سالمندان احتمالاً فشار روانی و مشکلات بیشتری را برای دسترسی به خدمات ضروری )به علت محدودیت ها و 	 

قوانین مربوط به قرنطینه برای جلوگیری از انتشار بیماری( متحمل می شوند.
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انزوای اجتماعی، که از عوامل خطر ایجاد مشکلات سلامت روان در سالمندان است. 	 
س���المندان کم ت���ر احتمال دارد ک���ه برای حفظ ارتباط های جتماعی خود از فناوری های پیش���رفته و رس���انه های 	 

اجتماعی استفاده کنند.
ب���ه علت محدودیت های ایجاد ش���ده در فراهم ک���ردن مراقبت های معمول و نیز امکان کم ت���ر مراجعه حضوری، 	 

احتمال بدتر شدن بیماری های روان پزشکی و جسمی زمینه ای در سالمندان افزایش می یابد. 
کز درمانی به دلیل ترس از آلودگی به 	  ترس از ابتلا به کووید-19 و مردن خود و نزدیکان و نیز ترس از مراجعه به مرا

ویروس کرونا، در سالمندان بیشتر است.
ترس از انتقال بیماری به خانواده و دوستان و احساس ناتوانی در مراقبت از نزدیکان و ترس از دست دادن آن ها 	 

به علت کووید-19
ترس از دست دادن شغل و معیشت در دوران قرنطینه و محدودیت اجتماعی و اخراج از محل کار	 
ترس از انزوای اجتماعی و کنار گذاشته شدن از جامعه	 
ترس از مورد برچسب قرار گرفتن در صورت ابتلا به عفونت کووید-19	 
ترس از دور افتادن و جدا شدن از نزدیکان به علت قرنطینه	 
، تنهایی و افسردگی ناشی از قرنطینه	  احساس درماندگی، فشار
ترس از تکرار تجارب همه گیری های قبلی 	 
ایجاد نگرانی و ترس درباره آلوده شدن به ویروس کووید-19 به ویژه در صورت وقوع علائم شایع مانند تب 	 
گوش به زنگی و هوشیاری مداوم که احساس ناخوشایندی ایجاد می کند.	 
کاهش توانایی در مراقبت از خود، به خصوص در سالمندان ناتوان	 
کافی و غلط درباره ویروس کووید-19در سالمندان بیشتر است.	  احتمال داشتن اطلاعات نا
سالمندان به احتمال بیشتری دچار اختلال شناختی ویا دمانس هستند و مبتلایان به اختلال شناختی احتمال 	 

بیش���تری دارد که در این شرایط دچار اضطراب، خشم، فشار روانی، سراسیمگی و گوشه گیری شوند، به خصوص 
زمانی که در شرایط ایزوله یا قرنطینه هستند.

بی خواب���ی، احس���اس اضطراب، بی حوصلگی، حملات هراس، کابوس، احس���اس پوچی، ت���رس از ابتلا به کرونا، ترس 
از انتقال ویروس به دیگران، اضطراب س���لامتی، احس���اس حبس و زندانی ش���دن، اضطراب مربوط به عدم اطمینان 
به آینده، اضطراب مربوط به مرگ و مرگ در ش���رایط غیرطبیعی بدون دسترس���ی به س���ایر بس���تگان از جمله مسائل 
روانش���ناختی است که می تواند در سالمندان رخ دهد. در این ش���رایط مولد فشار روانی، بعضی از سالمندان ممکن 

است دچار افسردگی، انواع اضطراب ها و نیز اختلالات مرتبط با مصرف یا ترک مواد شوند. 

کم، شایعات  گاهی  کنش ها و رفتارها ناشی از آ کنش ها واقع گرایانه و طبیعی است، اما بسیاری از وا بعضی از ترس ها و وا
و اطلاعات غلط است.

کووید-19 کنش های معمول افراد در دوران همه گیری  وا
کنش های افراد نس���بت به ش���رایط مولد فش���ار روانی مرتبط با ش���یوع بیماری های عفونی -که نیاز به فاصله گیری  وا

کنش ها عبارتند از: فیزیکی و قرنطینه دارد- متفاوت است. نمونه هایی از این وا
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احس���اس اضطراب، نگرانی یا ترس مربوط به وضعیت س���لامت خود و دیگران؛ وضعیت س���لامتی دیگرانی که با او 	 
در تماس بوده اند؛ رنجش از این موضوع که دوستان و خانواده فرد بعد از تماس با وی نیاز به قرنطینه را در خود 
احساس کنند؛ احساس و تجربه تحت نظر بودن توسط دیگران؛ اخراج از محل کار و از دست دادن شغل و امنیت 
ش���غلی، چالش ایمن بودن مواد غذایی و وس���ایل مراقبت ش���خصی، نگرانی درباره مراقبت مؤثر از فرزندان، نوه ها 
یا کس���انی که سرپرس���ت آن ها هس���تند، عدم اطمینان یا ناامیدی درباره مدت زمان باقی ماندن در این ش���رایط 
یا ناامیدی از آینده، احس���اس تنهایی و بریده شدن از عزیزان؛ عصبانیت به علت مقصر دانستن دیگران در بیمار 
ش���دن خود، خس���تگی و ناامیدی به عل���ت این که قادر به کار کردن نیس���تند و نمی توانند کاره���ای روزمره خود را 
انجام دهند؛ عدم اطمینان نسبت به موقعیت فعلی، میل به مصرف الکل یا مواد دیگر برای کنار آمدن با شرایط، 
احساس ناامیدی و تغییر خواب و اشتها، علائم اضطراب، کابوس های شبانه، تغییر افکار و خلق و تحریک پذیری. 

گر ش���ما یا یکی از نزدیکان شما دو تا چهار هفته بیش���تر، چنین علائمی را تجربه کردید، ضروری  به یاد داش���ته باش���ید که ا
کز ارائه خدمات سلامت تماس بگیرید. است در اولین فرصت با مرا

سالمندانی که در برابر ابتلا به کووید-19 آسیب پذیرتر هستند                                                               
سالمندانی که به تنهایی زندگی می کنند. 	 
سالمندان بالای 75 سال	 
سالمندانی که از نوه های خود مراقبت می کنند.	 
سالمندان مبتلا به بیماری مزمن و ضعف ایمنی	 
سالمندان فقیر، سالمندانی که در حاشیه شهرها و مکان های شلوغ و پر ازدحام زندگی می کنند.	 
کز توان بخشی زندگی می کنند و وابسته به ارائه خدمات توسط 	  کز مراقبتی طولانی مدت و مرا سالمندانی که در مرا

دیگران هستند.
س���المندان مبت���لا به اختلالات ش���ناختی و ناتوانی در جامعه ک���ه در درک توصیه برای رعایت فاصل���ه با دیگران و 	 

گزارش علائم یا تماس مشکوک، مشکل دارند.

کووید-19 کاهش اثرات منفی بر سلامت روان سالمندان در همه گیری  پیشنهادهایی برای 
کز بهداش���تی درمانی و نیز کارکنان این بخش ها در همه دنیا در حال 	  اطمینان داش���ته باشید که سازمان ها و مرا

کار کردن بر روی کووید-19 هس���تند تا علاوه بر ارائه بهترین مراقبت ها به مبتلایان، برای پایان دادن به همه گیری 
کووید-19 تلاش کنند. 

تا حدامکان امور روزمره خود را انجام دهید و فقط در صورت تغییر شرایط، روال جدیدی ایجاد کنید. 	 
ب���ا دیگران در ارتباط باش���ید: برقراری ارتب���اط با افراد مورد اعتم���اد، یکی از بهترین راه ها ب���رای کاهش اضطراب، 	 

گر مقامات بهداشتی توصیه به حفظ  افس���ردگی، تنهایی و بی حوصلگی در زمان فاصله گذاری و قرنطینه اس���ت. ا
فاصل���ه با دیگران می کنند، ارتباطات خود را از طریق تلفن یا تماس های تصویری، رس���انه های اجتماعی و ایمیل 

حفظ کنید. 
زم���ان کافی برای خان���واده صرف کنید: اختصاص زمان بیش���تر برای خانواده و دوس���تان و حضور در بحث های 	 
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خانوادگی در دوره ای که مجبورید در خانه بمانید، به کاهش اضطراب و فشار روانی شما کمک می کند.
به نیازها و احساسات خود توجه کنید: در هنگامی که فشار روانی به شما وارد می شود، فعالیت های سالمی را 	 

انجام دهید که از آن ها لذت می برید و باعث آرامش ش���ما می ش���وند. فعالیت بدنی منظم و کافی، خواب خوب و 
تغذیه متعادل و مناسب را مدنظر قرار دهید.

دریافت اخبار درس���ت: جریان مداوم اخبار مربوط به کووید-19 و ش���ایعاتی که درباره آن پخش می شود، همه را 	 
دچار اضطراب و ناراحتی می کند. در دوران همه گیری کووید-19 تشخیص اخبار درست از نادرست سخت است. 
گر به صحت اخبار مشکوک هستید، از عزیزان و نزدیکان خود درباره آن ها  اخبار ناراحت کننده را دنبال نکنید و ا
س���ؤال بپرسید. اطلاعات موثق و دستورالعمل های رس���می را از منابع معتبر مانند وزارت بهداشت و یا وب سایت 

سازمان بهداشت جهانی جست وجو و کسب کنید. 
کمک به دیگران: اقدام مفیدی برای حفظ سلامت روحی شماست. حتی الامکان و با شیوه ای ایمن با همسایگان 	 

خود که در قرنطینه هس���تند، تماس برقرار کنید و از نیازهای آن ها باخبر ش���وید. بهترین راه را برای ارائه کمک به 
دیگران انتخاب و عملی کنید.

زمانی را برای تفریح و فعالیت های لذت بخش اختصاص دهید. درگیر شدن با فعالیت های سرگرم کننده مانند حل کردن 
پازل، بازی های رومیزی مانند شطرنج و نیز گوش دادن به موسیقی و مطالعه کردن می تواند فشار روانی را کاهش دهد.

فعالیت بدنی در خانه: انجام تمرین های کشش���ی س���اده و یوگا، قدم زدن و مراقبه نه تنها برای سلامت جسمی، 	 
بلکه برای سلامت روان شما نیز مفید است. تمرین های ورزشی ساده را بیاموزید تا در شرایط قرنطینه و در خانه 

آن ها را انجام دهید و از این طریق، تحرک خود را حفظ کرده، کسالت خود را کاهش دهید.
 مشغول ش���دن ب���ا فعالیت های روزمره: برای کاهش بار روانی خود س���عی کنید فعالیت ه���ای کوچکی را در خانه 	 

انجام دهید و خود را با امور روزمره ای مانند باغبانی، آشپزی و نظافت خانه مشغول کنید. 
نقش مذهب و نماز خواندن در کاهش فشار روانی، از مراقبه و یا سایر تکنیک های آرام سازی کم تر نیست. 	 
ایجاد و حفظ قدردانی از طریق مهربانی، شکرگزاری برای زندگی و لذت بردن از همه مزایا و نعمت ها به کنار آمدن 	 

با موقعیت های مولد فشار روانی و ایجاد تاب آوری مادام العمر کمک می کند. 
گ���ر بیم���اری زمینه ای دارید، حتماً به داروهای مصرفی خود دسترس���ی داش���ته باش���ید. اطمین���ان پیدا کنید که 	  ا

داروه���ای مصرف���ی خود را برای دو هفته در خانه دارید. در ضمن، حتم���اً روش های تماس های اجتماعی خود را 
فعال کنید تا در صورت لزوم، دیگران بتوانند به شما کمک کنند.

، باید برای دریافت کمک به کجا و چه کس���انی مراجع���ه کنید؛ برای مثال، حتماً 	  از قب���ل بدانی���د که در صورت نیاز
کز ارائه خدمات پزشکی را داشته باشید.  ( و مرا کز تهیه غذا )بیرون بر کسی و مرا شماره تلفن های تا

برای مش���کلات بهداش���تی- درمانی غیر اورژانس���ی حتی الامکان زمان ها و مکان هایی را برای ارتباط با پزشکان و 	 
کارکنان مراقبت س���لامت انتخاب کنید که خلوت تر باش���ند و مس���تلزم حضور در محیط های سربس���ته با ازدحام 

جمعیت نباشند.
گاهی س���المندان و خانواده آن ها درباره بهداش���ت روان در دوران همه گیری کووید-19، از 	  اولین قدم در افزایش آ

طریق رس���انه های اجتماعی اس���ت. نحوه کار و استفاده از اینترنت، وب س���ایت، ایمیل یا پیام های گروهی و سایر 
برنامه های برخط را بیاموزید. 
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وظیفه ارائه دهندگان مراقبت س���لامت، ارائه اطلاعات لازم درباره کووید-19، تش���خیص و درمان آن است. پس، از 	 
سؤال کردن نترسید و در صورت وجود، از منابع اطلاعاتی نوشتاری )چاپی( استفاده کنید. 

کز ارائه خدمات که خطر ابتلا به 	  در صورت داشتن مشکلات خفیف سلامت روان و برای اجتناب از حضور در مرا
کووید-19 را افزایش می دهد، با خطوط تلفن مشاوره تماس بگیرید. 

گر علائم فش���ار روانی ش���دید )مانند اختلال خ���واب، پرخوری یا کم خ���وری، عدم توانایی انج���ام کارهای روزمره( 	  ا
را تجرب���ه کرده اید، یا به اس���تفاده از ال���کل یا مواد روی آورده اید تا بتوانید با ش���رایط کنار بیایی���د، با ارائه دهندگان 
خدمات سلامت روان تماس بگیرید. موارد اورژانس روان پزشکی مانند افکار خودکشی، آسیب به خود و دیگران، 
، نیاز به ارزیابی فردی در اورژانس با رعایت اقدامات  تحریک پذیری شدید، امتناع از غذا خوردن و اغتشاش شعور

احتیاطی مربوط به کرونا دارد.
ممکن است بعد از قرنطینه یا دوران فاصله گذاری، احساسات متناقضی شامل احساس رهایی، خشم و عصبانیت 	 

را تجربه کنید. ممکن است دوستان و نزدیکان شما از مبتلا شدن بعد از تماس با شما، ترس داشته باشند. بهترین 
ک گذاشتن  گاهی از بیماری و خطر واقعی برای دیگران اس���ت. به اشترا راه برای پایان دادن به این ترس مش���ترک، آ
اطلاع���ات، ت���رس دیگ���ران را ک���م می کن���د و به ش���ما این ام���کان را می دهد ت���ا دوباره ب���ا آن ه���ا ارتباط برق���رار کنید.

بیماران مبتلا به کووید-19 و خانواده های آن ها را با عنوان هایی مانند»بیماران کرونایی«، » قربانیان کرونا«، »خانواده های 
کرونایی« یا »خانواده های فرد کرونایی« نام نبرید. آن ها »مبتلا به کووید-19 هستند« و یا افرادی هستند که »برای کووید-19 
تحت درمان قرار دارند« یا »در مس���یر بهبود از کووید-19 هس���تند«. به یاد داشته باشید که آن ها پس از بهبودی به زندگی 

معمول و شغل خود باز می گردند.

مسائل مربوط به بهداشت روان در سالمندان با سابقه بیماری روان پزشکی
ش���ایع ترین بیماری های روان پزش���کی در سالمندان، افس���ردگی، آش���فتگی عقلی و زوال عقل است. سالمندان با 	 

س���ابقه قبلی افسردگی در معرض خطر عود و بدتر شدن علائم روان پزشکی هستند. این امر به علت فشار روانی، 
سازگاری ضعیف و مشکل در پایبندی به درمان است.

سالمندان به علت محدودیت های حرکتی و بدتر شدن بیماری های روان پزشکی و طبی، در معرض خطر بروز و 	 
عود آشفتگی عقلی هستند.

در سالمندان مبتلا به مشکلات شناختی، چالش های خاصی وجود دارد. این سالمندان دچار مشکلات رفتاری 	 
هس���تند. آن ها در درک اقدامات پیش���گیرانه مربوط به کووید-19 و اطلاعات مربوط به آن مش���کل دارند، مراقبان 
بیماران مبتلا به زوال عقل باید در طول دوران همه گیری مراقب رفتارهای افزایش دهنده خطر ابتلا به بیماری از 
سوی بیمار باشند چرا که قانع کردن این بیماران برای شستن دست ها، استفاده از ماسک و حفظ فاصله فیزیکی 

بعضاً بسیار مشکل است.

مصرف مواد و رفتارهای اعتیادی در طی همه گیری کووید-19                                                           
اس���تفاده از مواد روان گردان مانند الکل، س���یگار یا داروه���ای روان گردان با خطرات 	 

قابل توجه س���لامتی همراه است و می تواند منجر به ایجاد اختلالات مصرف مواد و 
مش���کلات سلامتی ناشی از مسمومیت، س���میت و دیگر اثرات طولانی مدت مصرف 
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کنش را مختل  مواد شود. استفاده از مواد روان گردان می تواند قضاوت، خودتنظیمی، هماهنگی حرکتی و زمان وا
کند و خطر آسیب ها، خشونت و مشکلات اجتماعی را افزایش دهد. بین استفاده از الکل و وقوع و شدت خشونت 

خانگی ارتباط قوی وجود دارد.
اس���تفاده از مواد می تواند منج���ر به اختلال در انجام اقدامات احتیاطی برای محافظ���ت از خود در برابر عفونت، 	 

)مانند شس���تن دس���ت ها( ش���ود و با عدم پذیرش اقدامات درمانی و نظارتی، کارآیی اقدامات محافظتی در برابر 
کووید-19 را کاهش دهد.

گهانی یا کاهش قابل توجه در 	  سندرم های ترک به دلیل استفاده از الکل یا سایر مواد روان گردان و سپس قطع نا
ک و حتی تهدید کننده حیات باشند.  مصرف سنگین رخ می دهد. سندرم های ترک شدید، می توانند خطرنا

از مصرف الکل و سایر مواد روانگردان به عنوان راهی برای مقابله با ترس، اضطراب، فشار روانی و انزوای اجتماعی 	 
خودداری کنید و در جست وجوی گزینه های جایگزین مفید و مؤثر برای مقابله با عوامل مولد فشار روانی باشید. 
ک، حش���یش یا س���ایر مواد  هیچ ش���واهدی دال بر این که نوش���یدن الکل، اس���تعمال دخانیات یا اس���تفاده از تریا
روان گ���ردان دارای اثر حفاظتی در برابر ابتلا به ویروس کووید-19 یا س���ایر عفونت هاس���ت، وج���ود ندارد. در واقع، 
عکس این ادعا درست است؛ زیرا استفاده از الکل و دیگر مواد روان گردان با افزایش خطر بیماری های عفونی و یا 

تشدید عوارض بیماری همراه هستند. 

اگر به علت اعتیاد تحت درمان هستید، این موارد را در نظر داشته باشید:
در صورت امکان به درمان خود ادامه دهید. از طریق ایمیل، تلفن یا دیگر روش های ارتباط از راه دور با درمان گر 	 

خود در تماس باشید. 
مصرف داروهایی که برای شما تجویز شده )مانند متادون یا بوپرونورفین( را ادامه دهید و با درمان گر خود درباره 	 

نحوه دسترسی به این داروها مشورت کنید.
مراقب خطرات اس���تفاده بیش از حد مواد )به ویژه در مورد شبه مخدرها( باشید. خطرات کشنده مصرف بیش از 	 

حد این مواد ممکن است طی همه گیری کووید-19 افزایش یابد. 
مراقب تداخل بین داروهای تجویزی و مواد روان گردان )مانند الکل و محرک های آمفتامینی یا حشیش( باشید.	 
گر قبلاً علائم جدی ترک را تجربه کرده اید و به مصرف الکل یا دیگر مواد روان گردان ادامه می دهید، به جای قطع 	  ا

گهانی مصرف الکل یا مواد، مصرف آن ها را به تدریج کاهش دهید. در صورت ایجاد علائم جدی ترک، خدمات  نا
در دسترس را جست وجو کنید و برای دریافت آن اقدام نمایید. 

استفاده از تکنولوژی برای حفظ ارتباط اجتماعی در دوران همه گیری کووید-19                      
ش���بکه های اجتماع���ی آنلاین، خدمات تم���اس صوتی و تصویری دارند. ش���ما 	 

برای استفاده از این خدمات تنها نیاز به یک تلفن همراه هوشمند، لپ تاپ یا 
تبل���ت دارید. به این ترتیب، می توانید به راحتی با اعضای خانواده و نیز اقوام و 

دوستان خود گفت وگو کنید. 
ایمیل یک روش نوش���تاری مناس���ب برای برقراری ارتباط با دیگران اس���ت. از نزدیکان خود بخواهید نوشتن متن 	 

ایمیل و نحوه ارسال و دریافت آن را به شما بیاموزند.
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کووید-19 فعالیت های تحریک ذهنی در دوران همه گیری 
در صورتی که به تنهایی زندگی می کنید، انجام فعالیت های زیر بسیار کمک کننده هستند: 

بازی ه���ا: ب���ازی با کلمات و کارت ها ذهن ش���ما را فعال نگه می دارد. جدول کلمات متقاطع، جورچین، س���ودوکو، 	 
بازی های آنلاین یک و چندنفره، کلمه بازی با دوستان و... توصیه می شود.

، موزه ها، 	  سفر رفتن با اینترنت: شما می توانید به صورت آنلاین و با استفاده از اینترنت و تلفن هوشمند یا کامپیوتر
شهرها و کشورهای دیگر را ببینید.

مطالعه کردن: می تواند تخیل شما را تقویت کند. 	 
کنون زمان مناسبی برای نوشتن زندگی نامه و خاطرات برای دیگران است. 	  گر می توانید بنویسید، ا نوشتن: ا
موس���یقی: موس���یقی مورد علاقه خود را بش���نوید. ش���اید موس���یقی هایی که بخش های خاصی از زندگی تان را به 	 

خاطرتان می آورد، مناسب تر باشد. 
: یک فعالیت ذهنی سالم است. فیلم های طنز تماشا کنید.	  طنز

کووید-19 کنار آمدن با شرایط همه گیری  روش های عملی برای آرام سازی و 
بدن خود را با کارهایی که برای شما مفید است، رها و آرام کنید؛ مثل تنفس عمیق، کشش، دعا کردن، مدیتیشن 	 

یا فعالیت های لذت بخش
بین فعالیت های مولد فشار روانی خود را آرام کنید؛ بعد از یک کار سخت، یک کار سرگرم کننده انجام دهید.	 
احساسات و تجربیات خود را در صورت مفید بودن با نزدیکان و دوستان خود در میان بگذارید.	 
امی���د و مثبت اندیش���ی خ���ود را حفظ کنید؛. دفترچه ای داش���ته باش���ید و تم���ام اموری که خوب پی���ش می رود و 	 

چیزهایی که بابت آن شکرگزار هستید، را در آن یادداشت کنید.

تمرین های آرام سازی
در دوران همه گیری کووید-19 زمانی را برای انجام تمرین های آرام سازی عضلانی و تنفسی اختصاص دهید. این امر 

به شما کمک می کند اضطراب و ناراحتی خود را کنترل کنید.

الف. مراقبه تنفس عمیق
کسیژن بیشتری دریافت  هنگامی که از طریق شکم نفس عمیق می کشید، ریه ها تا حد ممکن هوای تازه می گیرند و ا
می کنید. در این حالت، احساس اضطراب و عصبی بودن کم تری دارید. برای تنفس شکمی این کارها را انجام دهید:

راحت بنشینید؛ طوری که کمرتان صاف باشد. یک دست را روی سینه و دست دیگرتان را روی شکم قرار دهید.	 
از طریق بینی نفس بکشید. دست روی شکم شما، باید بالا برود و دست روی سینه شما به سختی حرکت کند. 	 
نفس خود را با دهان خارج کنید. با سفت کردن عضلات شکم می توانید نفس بیشتری را خارج کنید. در حالی که 	 

دست روی شکم شما به سمت پایین حرکت می کند، دست دیگر به سختی حرکت می کند.
به تنفس از طریق نفس به داخل با بینی و نفس به بیرون با دهان ادامه دهید، سعی کنید تنفس خود را با حرکت 	 

شکم تنظیم کنید. نفس خود را به آرامی خارج کنید.
به هر مرحله سه ثانیه اختصاص دهید. سه ثانیه با بینی نفس بکشید، سه ثانیه نفس خود را نگه دارید و سپس 	 

در طی سه ثانیه، نفس خود را بیرون دهید. با شمردن انگشت می توانید این کار را انجام دهید.
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ب. تمرین های آرام سازی عضلانی                                                                                              
عض���لات قس���مت های مختلف بدن ش���ما درباره احس���اس انقباض و 
گاهی ایجاد می کنند. آرام کردن عضلات به شما کمک می کند  آرامش آ
ت���ا کم تر متوجه فش���ار و تنش عضلانی ش���وید و آن را برط���رف کنید. با 
شل ش���دن بدن، ذهن ش���ما احس���اس آرامش می کند. بسته به میزان 
اضطراب خود، می توانید تمرین های آرام س���ازی تنفس���ی و عضلانی را 

گر سابقه اسپاسم عضلانی یا مشکلات کمر و سایر مشکلات شدید عضلانی  ترکیب کنید. باید توجه داشته باشید که ا
دارید، انجام این تمرین برای شما مناسب نیست.

تمرین را از پا شروع کنید و مرحله به مرحله و طبق دستورالعمل زیر ادامه دهید:
چند دقیقه کوتاه صبر کنید تا آرام شوید، به آرامی و عمیق، نفس بکشید.	 
 وقتی احساس آرامش کردید و آماده بودید، روی پای راست خود تمرکز کنید و به احساس خود توجه کنید.	 
عضلات پای راست خود را به آرامی منقبض کنید، تا آنجا که می توانید آن را منقبض کنید. تا ده بشمرید. 	 
پای راست خود را آزاد کنید. روی برطرف شدن تنش از بدن خود متمرکز شوید. احساس کنید پای شما راحت و 	 

انعطاف پذیر است.
مدتی در این وضعیت رها بمانید. به صورت آرام و عمیق نفس بکشید.	 
وقتی احساس آمادگی کردید، روی پای چپ خود متمرکز شوید، مراحل قبل را برای انقباض و آزادسازی پای چپ 	 

خود انجام دهید.
برای قسمت های بالایی بدن خود هم اقدام کنید و گروه های عضلانی خود را منقبض و آزاد کنید.	 
ممکن اس���ت برای بار اول نیاز به تمرین داش���ته باش���ید، ولی س���عی نکنید عضلات خود را بیش از حد توان خود 	 

منقبض کنید.

پ. مراقبه تجسم سازی 
ای���ن روش مبتن���ی بر تصور حضور در مکانی اس���ت که در آن احس���اس آرام���ش می کنید و از اضطراب و پریش���انی دور 
هس���تید. ش���ما می توانید هر محیطی را که باعث آرامش شما می ش���ود، انتخاب کنید. می توانید این تمرین را توسط 
کار مکانی بی صدا و راحت  خودتان در س���کوت و در حال گوش دادن به موس���یقی آرام بخش انجام دهید. برای این 
پیدا کنید. چش���مان خود را ببندید و بگذارید نگرانی های ش���ما برطرف ش���ود. به فضای راحت خود فکر کنید. اجازه 
دهید تصوراتتان تا حد امکان واضح باش���د، بش���نوید، بو کنید یا احس���اس کنید. اجازه دهید رؤیای شما ظاهر شود. 
گر به کنار دریایی آرام فکر می کنید، در اطراف اسکله به آرامی قدم بزنید و متوجه رنگ ها و ساختارهای  برای مثال، ا
اطراف خود شوید. سعی کنید هر یک از احساسات خود را کشف کنید. غروب خورشید روی آب را ببینید؛ از احساس 

آرامش، لذت ببرید. چشمان خود را به آرامی باز کنید و آماده شوید و به حال خود برگردید.
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