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سخن سردبیر:

ينِ )پیامبر اکرم)ص(( اطُلُبوا العِلمَ ولوَ باِلصِّ

به نام خداوند نون و القلم

سلام و درودی بی‌انتها همراه با آرزوی بهترین‌ها

اشـتیاق زیاد به هر چیزی عاقبت آسـیبی به انسـان خواهد رسـاند، جز اشـتیاق به علم؛ و این اشـتیاق به هر کسـی اعطا نخواهد شـد. بسـیار مفتخریم 

که با همکاری جمعی از دانشـجویان  مسـتعد و کوشـا، اکنون سـومین شـماره نشـریه علمی دانشـجویی رسـا به چاپ رسیده اسـت و در دستان مشتاقان 

علـم می‌چرخد‌‌.

بـا توجـه به شـرایط کنونی زندگی که لبریز از دغدغه‌ها و مشـغله‌های ذهنی اسـت، میزان اسـترس و فشـار‌های روانـی وارد بر افراد، فزونی گرفته اسـت؛ 

بنابرایـن تصمیـم گرفتیـم در این شـماره به مسـائل مرتبط بـا اعصـاب و روان بپردازیم. امید اسـت با مطالعه این مطلـب از مهم‌ترین ابعاد وجـودی خود، 

یعنـی بعد روانی، بیشـتر مراقبت کنیم.

از تمام افرادی که مسـتقیم یا غیر مسـتقیم برای پیشـرفت این نشـریه کوشـیدند، تشـکر می‌کنم. باشـد که این تلاش شـما در راسـتای مسـائل بزرگ 

علمی ادامه پیـدا کند.

سرمقاله

به نام خدا

هَلْ يَسْتَوِي الَّذِينَ يَعْلمَُونَ وَالَّذِينَ لَ يَعْلمَُونَ ...

بارهـا و بارهـا در آیـات و روایـات متعدد شـاهد تأکید و تشـویق بـر علم‌آمـوزی و دانش‌اندوزی 

بـوده و هسـتیم، لـذا بر آن شـدیم کـه خـود را مکلفّ به تالش و تحصیـل علم کنیم.

خـدا را شـاکریم کـه توفیـق داد اولیـن نشـریه علمـی دانشـکده علوم پزشـکی سـیرجان را با 

همـت دانشـجویان پرشـور و توانمند دانشـکده راه‌‌انـدازی کرده و اکنون شـاهد به بار نشسـتن 

تلاش‌هایمـان در سـومین شـماره از گاهنامـه رسـا و تبدیـل این نهـال نوپا به درختـی پر ثمر، 

سـبز و پویا باشـیم. بسـیار مفتخر و مسـروریم از این موهِبت و امیدواریم از خواندن این شـماره 

نهایت لـذت و اسـتفاده را ببرید.

فاطمه مومنی- پرستاری 98سبز و مانا باشید.

پوریا خدابخشی- بهداشت عمومی 97

سخن سردبیر:

سرمقاله:
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بی‌خوابی گذرا : کمتر از یک هفته طول می‌کشد 

و این مشکل می‌تواند به دلیل اختلالات دیگر یا تغییر 

در محیط یا زمان خواب، افسردگی شدید یا استرس 

اثرات بی‌خوابی و کم‌خوابی بر سلامت روان

مقدمه

خواب یکی از نیازهای اساسی انسان بوده که نزدیک به یک سوم دوران زندگی 

او را شامل می‌شود]1،4[، اگرچه میزان آن در افراد مختلف متفاوت است اما به 

طور متوسط هر فرد حداقل به 8 ساعت خواب در شبانه روز نیاز دارد]1[.

خواب برای سلامتی و بازسازی سیستم اعصاب، سیستم ایمنی و سیستم عضلانی 

و اسکلتی انسان‌‌ها و جانوران با اهمیت است و همچنین ترمیم، سازماندهی مجدد، 

تقویت حافظه و یادگیری در سیستم عصبی در زمان خواب رخ می‌دهد، به طوری 

که طی بررسی‌‌هایی که درباره رابطه میان خواب و سلامتی انجام شده، کاهش 

یا افزایش ساعات خواب، فرد را با مشکلات گوناگون سلامتی مواجه می‌کند. 

در هنگام خواب، هورمون‌‌هایی چون اپی‌نفرین، سروتونین و هورمون رشد آزاد 

می‌شوند که بدن را برای فعالیت‌‌های روز بعد آماده می‌کند]1[.

 استراحت ناکافی به توانایی فکرکردن و نیروی تمرکز آسیب رسانده، توان 

برخورد با استرس را کاهش داده و سیستم ایمنی بدن را دچار اختلال می‌کند]1[. 

اختلالات خواب مسئله جدی بهداشت عمومی است و بی‌خوابی شایع‌ترین 

اختلال خواب در بین افراد است]3،5[ که به عنوان نارضایتی مزمن از کمّیت 

و کیفیت خواب تعریف می‌شود که به شدت بر سلامت و عملکرد بدن تأثیر 

می‌گذارد و تصور می‌شود بسیاری از مشکلات عاطفی و رفتاری که مهم‌ترین 

آن‌ها اضطراب و افسردگی بوده را حفظ و تشدید می‌کند]6[.

استرس و اختلالات اضطرابی به طور معمول در اواخر کودکی و اوایل نوجوانی 

ایجاد می‌شوند در حالی که مشکلات خواب مانند بی‌خوابی در طی انتقال از 

نوجوانی به بزرگسالی افزایش می‌یابد که بیش‌تر ناشی از تغییرات محیطی و 

فیزیولوژیکی است]4[ که براساس معیارها و ابزارهای تشخیصی بی‌خوابی، شیوع 

آن بین 5 تا50 درصد برآورده شده است]2[ و طبق مطالعات انجام شده، اختلالات 

اضطرابی و افسردگی روابط قوی و دوطرفه‌ای را با بی‌خوابی نشان داده‌اند]7[. در 

راستای بررسی رابطه‌ی بین علائم اضطراب و افسردگی با بی‌خوابی این مطالعه 

به بررسی این موضوع اختصاص یافته است.

خواب

خواب شامل عدم توانایی ارادی در کنترل محیط فیزیکی و کاهش یا فقدان 

هوشیاری و غیرفعال‌شدن تقریباً تمام عضلات ارادی در زمان استراحت است. 

خواب انسان مراحل مختلف دارد؛ در هر مرحله تغییرات متفاوتی در مغز و بدن 

ما رخ می‌دهد]1[.

طبقه‌ بندی بی‌خوابی

بی‌خوابی را می‌توان براساس طول مدت مشکل طبقه‌بندی کرد که به 3 دسته 

تقسیم می‌شود:

کوثر خبری زاده
بهداشت عمومی 97

گردآورنده:

علمــی

از یک ماه  برای مدت زمان کمتر  خوابیدن مداوم 

است. بی‌خوابی حاد به عنوان بی‌خوابی کوتاه‌مدت یا 

بی‌خوابی مرتبط با استرس نیز شناخته می‌شود.

بی‌خوابی مزمن: بیش از یک ماه زمان می‌برد و 

شیوع بیشتری از سایر انواع آن دارد. اثرات آن می‌تواند 

با توجه به علل آن متفاوت باشد. ممکن است شامل 

خستگی عضلانی یا ذهنی و توهم شود]1[.

دلایل بی‌خوابی

بی‌خوابی می‌تواند ناشی از عوامل جسمی و همچنین عوامل روانی باشد.

1.اختلالات در ریتم شبانه روزی: 

تغییر شیفت‌کاری، ارتفاع زیاد، سروصدا، گرما یا سرما.

2.شرایط طبی:

ضایعات مغزی و تومورها، سکته مغزی، درد مزمن، سندرم خستگی مزمن، 

نارسایی احتقایی قلب، آنژين، بیماری انسداد مزمن ریوی، نفس تنگی، پرکاری 

تیروئید، آرتروز، مشکلات دستگاه گوارش مانند ریفلاکس.

3.هورمون ها:

استروژن، هورمون‌هایی که در طول قاعدگی تغییر می‌کنند.

4.مسائل روانشناسی:

افراد مبتلا به اختلالات خلقی مانند اختلال دوقطبی یا افسردگی و همچنین 

اختلالات اضطرابی یا اختلالات روانی و پریشانی، بیشتر دچار بی‌خوابی می‌شوند.

دلایل شایع دیگر بی‌خوابی عبارتند از: اختلالات اضطرابی مانند استرس که 

خواب رامختل کند، افسردگی نیز می‌تواند باعث زود بیدارشدن فرد شود. داروهای 

تجویز شونده می‌توانند درخواب اختلال ایجادکنند )مانند داروهای ضدافسردگی 

خاص و داروهای نفس‌تنگی یا فشارخون(. بسیاری از داروهای بدون نسخه، مانند 

برخی از داروهای ضد درد، داروهای آلرژی و سرماخوردگی و محصولات لاغری، 

حاوی کافئین و محرک‌های دیگری هستند که می‌توانند خواب را مختل کنند. 

همچنین کافئین، نیکوتین و الکل موجود در قهوه، چای، و سایر نوشیدنی‌های 

کافئین‌دار محرک هستند که نوشیدن آن‌ها در اواخر بعدازظهر یا عصر می‌تواند 

ایجاد شود. عواقب آن خواب‌‌آلودگی و 

اختلال در عملکرد روانی و حرکتی 

است.

در  توانایی  عدم  حاد:  بی‌خوابی 
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خواب شب شما را از بین ببرد]1[.

استرس، پرخاشگری، افت عملکرد شناختی فرد و کاهش سلامت عمومی نیز از 

جمله پیامدهای بیخوابی به شمار می‌روند. بیخوابی در تعامل با عوامل متعددی 

است که از مهم‌ترین آن‌ها می‌توان به افسردگی و اضطراب اشاره کرد]2[.

ادبیات پژوهش

تجزیه و تحلیل مداوم و دسته‌بندی‌ شده، ارتباط بین خواب ناکافی و افزایش 

شانس احساس افسردگی، ناامیدی و بی‌قراری عصبی را نشان می‌دهد ]2[، هر 

یک از اختلالات سلامت روانی ممکن است دیگری را تشدید کند و مانع چرخه 

بهبود بیمار شود. اساس علت استرس چند عاملی است و اکثر عوامل دخیل 

در بروز استرس روانی از ماهیت بیرونی برخوردار هستند و برعکس اضطراب 

واکنشی به یک موقعیت استرس زا می‌باشد]3[. خواب ناکافی )5 ساعت در روز( 

احتمال بروز این علائم را 3 تا 4 برابر افزایش می‌دهد، در حالی‌ که خواب کمتر از 

حد مطلوب اما از نظر فنی ناکافی )6 ساعت درروز( احتمال بروز این علائم را 60 

تا 80 درصد افزایش می‌دهد. تأثیر خواب ناکافی بر سلامت روان به ‌طور گسترده 

مورد مطالعه قرارگرفته است، همچنین ثابت شده است که اختلالات سلامت 

روان می‌تواند باعث اختلالات خواب شود]2[.

 ، ادراری  مدت زمان خواب و کارایی ان به عوامل مزاحم خواب مانند شب 

مشکلات تنفسی شبانه ، درد ، احساس گرمای زیاد یا سرما ، قرصهای خواب 

آور و اختلال در عملکرد روزانه بستگی دارد. حتی در غیاب عوامل مرتبط با بی 

خوابی تقریباً همه این مؤلفه ها با علائم جسمانی افسردگی همراه هستند و بیش 

از نیمی از بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی این شکایات جسمانی را گزارش 

می کنند ] ۴ [ .

نتایج نشان می‌دهد که احتمالًا دو نوع بی‌خوابی مرتبط با استرس که یکی 

بی‌خوابی مرتبط با واکنش به استرس و گروه دیگری با بی‌خوابی مرتبط با 

استرس وجود دارد. بی‌خوابی می‌تواند راهی باشد که در آن استرس روانی ممکن 

است خطر بالای اضطراب را ایجاد کند]3[.

چندین تفسیر احتمالی از نقشی که به بی‌خوابی به ‌عنوان پیوند استرس و اضطراب 

ایفا می‌کند، وجود دارد: اولًا خواب ناکافی می‌تواند بر توانایی افراد در رمزگذاری 

و تثبیت حافظه عاطفی تأثیر بگذارد و به طور بالقوه منجر به ضعف در یادآوری 

خاطرات بیان‌کننده در طول زندگی تحصیلی ‌شود. رمزگذاری و یادآوری حافظه 

در طول امتحانات که ممکن است در نهایت منجر به تشدید سطح اضطراب شود. 

ثانیاً کیفیت خواب ضعیف ذهنی با افزایش فعالیت آمیگدال گزارش شده‌ است، که 

با حافظه و یادآوری فضایی در دانش‌آموزان ارتباط منفی دارد، بنابراین بر عملکرد 

تحصیلی آن‌ها تأثیر می‌گذارد، که احتمالًا سطح اضطراب را نیز افزایش می‌دهد. 

در واقع کیفیت خواب ضعیف ذهنی اختلال در تنظیم عاطفی شامل اضطراب و 

افسردگی را پیش‌بینی می‌کرد. این ممکن است تا حدی با مکانیسم‌های عصبی 

و غددی مشترک واکنش‌پذیری استرس و فعال‌شدن 

محور استرس هیپوتالاموس‌هیپوفیز و آدرنال توضیح 

داده شود. در مجموع ممکن است تغییرات در فعالیت 

خواب،  نامناسب  کیفیت  التهابی ‌به ‌دنبال  عوامل 

عملکرد سیستم عصبی مرکزی را به خطر اندازد که 

ممکن است بر عملکرد مغز تأثیر بگذارد و تأثیر به‌ 

سزایی در ایجاد و روند اختلالات داخلی‌سازی دارد. به 

عبارت دیگر، خواب ضعیف ممکن است عامل مهمی 

در سطوح مزمن باشد]3[.

بسیاری از مطالعات نشان داده‌اند که تنهایی خطر 

را تشدید می‌کند که  افسردگی  اضطراب و علائم 

این علائم در زنان و افرادی که از سطح تحصیلات 

پائین‌تری برخوردار هستند، بیشتر است.

خواب،  آموزش  مانند  رفتاری  تکنیک‌های  آموزش 

آموزش بهداشت خواب، کنترل محرک، محدودیت خواب و آموزش آرامش در 

کنترل بی‌خوابی به ما کمک می‌کند]5[.
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تاب آوری

تاب‌آوری ظرفیت یک سیستم اجتماعی- بوم شناختی برای جذب یا تحمل 

آشفتگی‌ها و سایر عوامل استرس‌زا است به طوری که سیستم در همان نظم 

باقی می‌ماند و اساساً ساختار و عملکرد خود را حفظ می‌کند. تاب‌آوری میزان 

توانایی در سازماندهی، یادگیری و سازگاری را توصیف می‌کند]1[.

مردم بخشی از جهان طبیعی هستند. ما برای بقای خود به اکوسیستم‌ها وابسته 

هستیم و به طور مداوم بر اکوسیستم‌هایی که در آن زندگی می‌کنیم از مقیاس 

محلی تا جهانی تأثیر می‌گذاریم. تاب‌آوری خاصیت این سیستم های مرتبط با 

محیط زیست اجتماعی )SES( است. هنگامی که انعطاف‌پذیری افزایش می‌یابد، 

یک سیستم بیشتر احتمال دارد که مزاحمت‌ها را بدون فروپاشی در حالت کیفی 

متفاوت که توسط مجموعه‌ای از فرایندهای مختلف کنترل می‌شود ، تحمل کند. 

علاوه بر این، انعطاف‌پذیری در سیستم‌های بوم شناختی اجتماعی دارای ظرفیت 

افزوده شده برای پیش‌بینی تغییرات و تأثیرگذاری بر مسیرهای آینده است]2[.

کاهش انعطاف‌پذیری، آسیب‌پذیری سیستم را در برابر اختلالات کوچکتر که 

قبلًا می‌توانست با آن‌ها کنار بیاید افزایش می‌دهد. حتی در صورت عدم وجود 

مزاحمت، تغییر تدریجی شرایط، مانند بارگیری مواد مغذی، آب و هوا، تکه تکه 

شدن زیستگاه و غیره، می‌تواند از سطح آستانه فراتر رفته و باعث واکنش ناگهانی 

سیستم شود. اگر خدمات اکوسیستمی که به نفع انسان است کاهش یابد، وضعیت 

جدید سیستم ممکن است چندان مطلوب نباشد. بازگرداندن یک سیستم به حالت 

قبلی می‌تواند پیچیده، گران و گاهی غیرممکن باشد. تحقیقات نشان می‌دهد که 

بازگرداندن برخی از سیستم‌ها به حالت قبلی مستلزم بازگشت به شرایطی است 

که قبل از نقطه فروپاشی وجود داشته است]3[.

پیشرفت‌‌های نظری در سال‌های اخیر شامل مجموعه‌ای از هفت اصل است که 

برای ایجاد انعطاف‌پذیری و حفظ خدمات اکوسیستمی در سیستم‌های اکولوژیکی 

اجتماعی شناسایی شده است. این اصول عبارتند از: حفظ تنوع و افزونگی، 

مدیریت اتصال، مدیریت متغیرها و بازخوردهای کند، پرورش تفکر سیستمی 

سازگار پیچیده، تشویق به یادگیری، گسترش مشارکت و ترویج سیستم‌های 

حکمرانی چند مرکزی]4[.

به بیان ساده‌تر تاب‌‌آوری به توانایی مقابله با موقعیت‌های دشوار، استرس‌زا و 

آسیب‌زا در حین حفظ یا بازگرداندن عملکرد طبیعی اشاره دارد. هر چه تاب‌آوری 

بیشتر باشد، آسیب‌پذیری و خطر بیماری کمتر می‌شود. افراد مقاوم تمایل به 

خوش‌بین بودن دارند، تمایل دارند همه چیز را به عنوان یک تجربه مفید ببینند، 

بر نقاط قوت و ویژگی‌های شخصی تمرکز کنند، از انتقاد سازنده استفاده کنند، 

روابط نزدیک با دیگران را توسعه دهند، مهارت‌های اجتماعی را توسعه داده‌اند، و 

از نظر عاطفی هوشیار هستند]5[.

چند راه‌حل برای افزایش تاب‌آوری

تمریناتی برای تقویت 

عضلات تاب‌آوری

اولویت‌ها

هر روز صبح سه هدف 
مهم آن روز رابه خود 

یادآوری کنید.

هر روز کاری جدید یا 
ناآشنا انجام دهید.

هر روز 5 الی 10 دقیقه را به 
سازمان‌دهی  یا  مرتب‌کردن 

چیزی اختصاص دهید.

در پایان هر روز، چیز جدیدی 
که در پایان آن روز آموخته‌ای 

را به خود یادآوری کن.

هر روز 5 الی 10 دقیقه، به 
عنوان تفریح، برای کشیدن یا 
نوشتن چیزی، وقت بگذارید.

جهت  در  فعالیتی  روز  هر 
یا  جدید  رابطه  یک  ایجاد 
تقویت یکی از روابط گذشته 

انجام دهید. 

برای  را  زمانی  روز  هر 
برای  باید  که  چیزهایی 
باشید،  سپاسگزار  آن‌ها 

اختصاص دهید.

ختار
سا

آزمایشگری
ارتباطات

خلاقیتاعتماد به نفس

مثبت اندیشی

گردآورنده:

محسن علیمرادی
پرستاری 96
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خودِ جسمانی شما

خودِ اجتماعی شما

خودِ شخصی شما
3

2

1

عزت نفس

من ارزشمند )عزت نفس(

دوران جوانی ‏ و ‏نوجوانی با تغییرات فیزیولوژیکی و روانی متعددی همراه می‌شود 

که تحت تأثیر ‏عزت‌نفس قرار دارند.  نوجوانان و جوانان همواره در زمینه خانواده 

و در گروه‌های اجتماعی خود به دنبال ‏تأیید دائمی هستند. ‎بنابراین، تأمل بر سطح 

عزت‌نفس برای تجزیه و تحلیل افکار و ‏نگرش‌های آن‌ها بسیار مهم است، 

زیرا این موارد به طور مستقیم بر عملکرد آن‌ها در مدرسه، دانشگاه و حلقه‌های 

‏اجتماعی، تأثیر می‌گذارد]1[.

 مفاهیم عزت‌نفس، خودپذیری، احترام به خود و خود ارزشمندی، همگی با این 

مهم سروکار دارند که ما از خود چه برداشتی داریم و به عنوان یک انسان برای 

خود چه ارزشی قائل می‌شویم. ) و این متفاوت از مفهوم اعتماد به نفس است که 

به توانایی انجام کار مربوط است، اینکه می‌توانیم و یا نمی‌توانیم کاری را انجام 

دهیم(]2[.

مفهوم جهانی عزت‌نفس، مجموعه‌ای از افکار و احساسات فرد است که ارزش و 

‏اهمیت خود را تعریف می‌کند و مستعد تأثیرات و تغییرات متعدد درونی و بیرونی 

در ‏دوران نوجوانی و جوانی است‏]7[.

برای چه چیزهایی ارزش قائلیم؟

  ارزش‌های ما اهمیتی را که برای چیزهای مختلف قائل هستیم در بر دارند. اگر 

احساس گرما کنیم، برای تهویه مطبوع بیشتر از غذا ارزش قائل می‌شویم. ممکن 

است برای عشق و محبت بیشتر از پول یا برای پول بیشتر از عشق و محبت 

ارزش قائل باشیم.

 ارزش‌های ما اغلب از والدین، دین  و آموزه‌های مذهبی ) دین بر نحوه مواجهه 

افراد با شرایط استرس، رنج و سایر مشکلات در زندگی تأثیر می‌گذارد‏( که در 

معرض آن ها قرار داشته‌ایم به دست می‌آیند. اما ممکن است ارزش‌ها و اصول 

اخلاقی، یعنی معیارهای سلوک و رفتار را از طریق تحلیل معقول و منطقی 

معیارهای درست و غلط نیز کسب کنیم]1 و 5[.

خود: محور وجود روانشناختی شما

روانشناسان زیادی درباره خود)self( نوشته‌اند. نظریه‌پرداز روان‌پویشی کارل 

یونگ )Carl Jung( و آلفرد آدلر )Alfred Adler( از خودی سخن گفته‌اند 

که به عنوان هدایت‌کننده شخصیت، انجام وظیفه می‌کند. خود شما عبارت است 

از احساس جاری شما درباره این که کیستید، احساس شما درباره ی اینکه چگونه 

و چرا به محیط واکنش نشان می‌دهید، و از آن مهم‌تر، نحوه‌ای که تصمیم 

می‌گیرید بر محیط خود تأثیر بگذارید. از نظر کارل راجرز)Carl Rogers( درک 

خود فطری است.

 درک خود بخش ضروری تجربه انسان‌بودن در دنیا و اصل هدایت‌کننده‌‌ی نهفته 

گردآورنده:

آیدا زندی- هوشبری 99

در ساختار شخصیت و رفتار است.

اکنون به معرفی بخش‌هایی ‌از خود شما 

می‌پردازیم: 

۱. خودِ جسمانی شما : بدنم، خودم

آینه  در  خودتان  به  نگاه‌کردن  هنگام  را  خود  شما 

می‌بینید، اما این فقط بخشی از شما، خود یا شخص 

جسمانیِ شماست و نقش مؤثری در خودپنداره‌ی شما 

دارد. به خاطر ظاهر جسمانی شما، دیگران ممکن 

است لبخند بزنند و یا شما را نادیده بگیرند. همچنین 

ما بسته به اینکه چقدر بدنمان انتظارات ما را برآورده می‌کند، در مورد خود بهتر 

یا بدتر فکر می‌کنیم]1[. تصویر بدنی یا تن انگاره، تصویر ذهنی افراد از بدن 

‎خودشان است، صرف نظر از اینکه بدن آن‌ها در واقع چگونه به نظر می‌رسد.‏

  ‎تصویر بدنی یک ساختار پیچیده است که شامل افکار، احساسات، ارزیابی‌ها و 

رفتارهای مربوط به ‏بدن فرد است]6[.

در حالی که چند جنبه از خود جسمانی مانند قد و وزن هنگامی که رشد می‌کنیم، 

تغییر می‌کنند؛ جنسیت و نژاد، ویژگی‌های دائمی هویت جسمانی ما هستند. 

برای اغلب ما سازگاری با صفاتی مانند قد، جنسیت و نژاد، ارتباط تنگاتنگی با 

خودپذیری و عزت نفس ما دارد]1[. تصور نادرست از تصویر بدنی در عموم مردم 

شایع است و همچنین یک مداخله‌‌گر اصلی در چندین بیماری جدی از ‏جمله 

اختلال بدشکلی بدن، بی‌اشتهایی عصبی و پرخوری عصبی است. ‎تحریف در 

تصویر بدنی ناخوشایند ‏است و می‌تواند نتایج غم‌انگیزی داشته باشد. ‎‏تصویر 

بدنی ناخوشایند می‌تواند بر سلامت جسمی و روانی و بر عزت‌نفس، خلق و خو، 

شایستگی، عملکرد اجتماعی و عملکرد شغلی نیز تأثیر بگذارد ]6[ .

۲. خودِ اجتماعی: خودی که به دیگران نشان می‌دهید

خود اجتماعی به نقاب‌های اجتماعی اشاره دارد که بر چهره می‌زنیم، نقش‌های 

اجتماعی که ایفا می‌کنیم؛ دانشجو، کارمند، همسر، مادر، پدر، شهروند، رهبر و 

پیرو.

نقش‌ها و نقاب‌ها پاسخ‌های انطباقی به دنیای اجتماعی هستند. ممکن است 

وقتی که با دوستان صمیمی هستید، خودتان باشید؛ اما در محل کار یا دانشگاه 

طور دیگری عمل کنید. برای مثال، هنگام مصاحبه شغلی ممکن است روی 
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نقاط قوت خود تأکید کنید و روی نقاط ضعف خود سرپوش بگذارید. ما نباید 

نقش‌ها و نقاب‌های اجتماعی را به صورت فریبکاری یا دروغ در نظر بگیریم. اگر 

محترمانه رفتار کنید، قابل درک خواهد بود و این فریبکاری نیست. اما در صورتی 

که کل زندگی ما پشت نقاب‌ها گذرانده شود؛ پی بردن به خود درونیِ واقعیِ ما 

دشوار می‌شود]5[.

جوانی دوره‌ای از زندگی است که با افزایش حساسیت به محرک‌های اجتماعی و 

افزایش نیاز به تعامل با ‏همسالان مشخص می‌شود. علاوه بر این، خطر انزوای 

اجتماعی در هنگام کاوش هویت و بلوغ شناختی و ‏جسمی در این دوران مطرح 

است و احساس تنهایی را افزایش می‌دهد. تنهایی، بهزیستی ذهنی و عزت‌نفس 

پایین از مشکلات شایع سلامت روان در نوجوانی و جوانی هستند. سازمان 

بهداشت جهانی »سلامت روانی مثبت« را پایه و اساس رفاه و عملکرد مؤثر 

برای فرد و جامعه اعلام ‏کرده است که در آن فرد به توانایی‌های خود پی می‌برد 

و می‌تواند ‏با فشارهای عادی زندگی کنار بیاید]7[.

۳. خودِ شخصی: خودِ درونی شما

خود شخصی شما فقط برای شما قابل رویت است. جلوه‌ی متغیری از بینش‌ها، 

افکار و احساسات که فقط شما از آن آگاه هستید. برای مثال، اسم و ارزش‌های 

ما جنبه‌ی مهمی از هویت شخصی ما هستند. اینکه چگونه درباره‌ی خود فکر 

و  ارزشمندی  احساسات  تعیین‌کننده‌ی مهم  نیز  ما-  می‌کنیم- خودپنداره‌ی 

عزت‌نفس ماست. این تفکر می‌تواند مثبت)من خوب و ارزشمند هستم( و یا 

منفی)من بد و بی ‏فایده ‏هستم( باشد]2 و 5[

اساس عزت‌نفس : باورهایی که درباره‌ی خودتان دارید

اینکه  جان کلام در عزت‌نفس، برداشتی است که درباره‌ی خودتان دارید و 

خودتان را چگونه ارزیابی می‌کنید. این باورها می‌توانند بازتاب‌های مستقیمی از 

هویت شما باشند اما حقیقت این است که این باورها بیش از آنکه واقعیت باشند 

و به حقایق اشاره کنند، به نظرات شما و برداشتی که از خودتان دارید، وابسته 

هستند و با توجه به تجاربی که در زندگی خود داشته‌اید شکل می‌گیرند. 

از این رو به زبانی ساده، اگر تجربیات شما در مجموع مثبت بوده‌اند، برداشتی 

که از خود دارید به احتمال زیاد مثبت است، اگر تجربیات شما شکل درهم و 

آمیخته داشته است، ممکن است درباره خود نظرات مختلفی داشته باشید. اما 

اگر تجربیات شما منفی بوده است، باور شما درباره خودتان هم منفی خواهد بود.

برداشت منفی از خود ناشی از عزت‌نفس کم است و این کیفیت ممکن است 

بسیاری از جنبه‌های زندگی شما را مخدوش کرده باشد]2[.

 عزت‌نفس بالا با رفتار عقلانی، واقعیت‌گرایی، فِراسَت، خلاقیت، استقلال، 

اشتباهات، خیرخواهی،  به اصلاح  تغییر، تمایل  توانایی قبول  انعطاف‌پذیری، 

همکاری و تعاون در ارتباط مستقیم است ]8[.

 عزت‌نفس کم می‌تواند به بروز مسائل دیگر منتهی 

گردد و حتی ممکن است مسائل دوران کودکی شما 

نقشی اساسی در عزت‌نفس کم شما ایفا کند. تفاوتی 

نمی‌کند چه عزت‌نفس کم نتیجه‌ی مشکلات دیگر 

باشد و چه موجب مشکلات دیگر شود؛ به هر صورت 

شرایط زندگی اشخاص و تأثیر عزت‌نفس بر آن از 

شخصی به شخص دیگر متفاوت است. مشکلات 

می‌تواند  اما  باشد  موقتی  است  ممکن  عزت‌نفس 

مشکلات جدی‌تری مانند افسردگی، فکر خودکشی، 

بزهکاری، اختلالات‌ خوردن و اضطراب اجتماعی را 

موجب شود

]2 و 4 و 8[.

دارند،  بالایی  عزت‌نفس  که  افرادی  کلی،  طور  به 

رفتارهای تقویت‌کننده روابط بیشتری از خود نشان 

می‌دهند، در حالی که افرادی که عزت‌‌نفس پایینی دارند نسبت به طرد‌شدن 

حساسیت و رفتارهای مخرب ‏روابط بیشتری را نشان می‌دهند و همچنین تمایل 

به کنار‌کشیدن و کاهش صمیمیت بین فردی دارند؛ پایین بودن عزت‌نفس به 

معنای عدم برخورداری از رضایتمندی و احساس آرامش در زندگی است.

‏اهمیت عزت‌نفس در زندگی انسان آن اندازه است که با‌لابودن آن از معیارهای 

سلامت روان است. به گونه‌ای که عزت‌نفس زمانی مهم‌ترین متغیر شخصیتی 

برای درک رفتار انسان تلقی می‌شد، اگرچه این تصور در مورد ‏نقش آن ممکن 

است اغراق‌آمیز باشد؛ تردیدی وجود ندارد که عزت‌نفس بر حیات درونی )افکار( 

و رفتارهای ‏بیرونی افراد تأثیر حیاتی دارد. علاوه بر این، عزت‌نفس به عنوان یک 

فرایند درونی و یک عامل مستقل در نظر گرفته شده است که ‏انواع مختلف روابط 

بین فردی را تحت تأثیر قرار می‌دهد]3 و 8[.

بنابراین، استراتژی‌های ‏مبارزه یا مقابله با کمبود عزت‌نفس ضروری هستند ‎که ‎در 

میان آن‌ها به معنویت و یا دینداری تأکید شده است. مطالعات نشان می‌دهد در 

افراد دارای میزان دینداری بالا، شاخص مصرف ‏کمتر مواد مخدر، احساس رفاه، 

مقابله بهتر با بحران‌ها، احتمال ‏افسردگی و اضطراب کمتر، میزان خودکشی کمتر 

و خطر ابتلا به ایجاد بیماری‌های قلبی ‏عروقی کمتری وجود دارد ]1[ .

دیگر راهکارهای غلبه بر عزت‌نفس کم:

۱. متوجه پیشبینی‌های تشویش‌آمیز باشید.

۲. با انتقاد از خود مبارزه کنید.

۳. تلاش کنید به خودپذیری بیشتری برسید.

۴. قاعده‌ها را تغییر دهید.
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۵. باورهای منفی را تغییر دهید.

۶. در مورد تفاوت‌های فردی بحث کنید و سعی کنید آن‌هایی را که تغییردادنی 

نیستند؛ بپذیرید]2 و 6[.

در اینجا به منظور گیرایی بیشتر، به توضیح یکی از راهکارهای فوق می‌پردازیم:

• متوجه پیش بینی‌های تشویش‌آمیز باشید

شاید برایتان این سؤال پیش بیاید که اصلًا پیش‌بینی‌های تشویش‌آمیز چیست؟ 

در موقعیت‌هایی که قوانین شخصی هر فرد در زندگی ممکن است به دلیل 

عزت‌‌نفس کم شکسته شوند، باورهای منفی فعال می‌شوند و پیش‌بینی درباره 

آنچه ممکن است رویداد بدی باشد، شروع می‌شود و این پیش‌بینی‌ها با انحراف 

فکری همراه هستند؛ مبالغه‌کردن درباره روی دادن اتفاق ناگوار، دست کم گرفتن 

منابع و توانایی‌های شخصی و کسانی که می‌توانند کمک کنند مثال‌هایی از این 

پیش بینی‌ها هستند.

افراد برای جلوگیری از تحقق یافتن این پیش‌بینی‌ها، اقدام به احتیاط کاری 

می‌کنند و این گونه معلوم نمی‌شود که آیا پیش‌بینی درست یا نادرست بوده است.

و همچنین اشکال پیش‌بینی‌های تشویش‌آمیز این است که همیشه بدترین‌ها را 

فرض می‌کنید، نتیجه‌گیری شتاب‌زده می‌کنید و به حقایق توجهی ندارید.

پیش‌بینی‌های تشویش‌آمیز نه تنها شما را برای برخورد مناسب با زندگی روزانه 

آماده نمی‌ کنند، بلکه به شما حس بدی می‌دهند و سبب می شوند که انرژی 

خود را در احتیاط کردن‌ها از دست بدهید و در نتیجه عزت‌نفس اندک شما به 

روند نزولی خود ادامه می‌دهد.

برای شکستن چرخه معیوب و برخورد با پیش‌بینی‌های تشویش‌آمیز باید وقتی 

این پیش‌بینی‌ها به ذهن خطور می‌کنند:

•آن‌ها را شناسایی کنیم و تأثیر آن‌ها را روی احساسات و جسم خود در نظر 

بگیریم.

•در قدم بعدی باید پیش‌بینی‌ها را مورد سؤال قرار دهیم و همچنین دلایل 

و مدارکی را که سبب این پیش‌بینی می‌شوند، شناسایی کرده و بعد به دنبال 

چشم‌اندازهای واقع بینانه‌تری بگردیم.

• و سرانجام، با تجربه‌کردن به این نتیجه برسیم که تا چه اندازه این پیش‌بینی‌ها 

درست هستند]2[.

‏ ‏ بنابراین باید با موقعیت‌هایی که معمولًا از آن‌ها اجتناب می‌کنیم، رو به رو شویم 

و بیش از حد احتیاط نکنیم.

با توجه به مطالب فوق فهمیدیم که عزت‌نفس بخش مهمی از خودپنداره افراد 

است و برای سلامت روانی مثبت و عملکرد در دوران جوانی ‏و دوران بعد از آن 

در زندگی ضروری است]2 و 7[.

 پس بیایید از همین لحظه بپذیریم که :  »من با ارزش هستم ... .«
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رابطه سبک زندگی و پرخاشگری

مقدمه

سبک زندگی به معنای روش و رفتارهایی است که یک فرد بروز می‌دهد؛ 

این رفتارها فرد را به جهتی مشخص سوق می‌دهند. می‌توان گفت سبک 

زندگی، سیاق منحصر به فرد زندگی هر فرد و منعکس‌کننده‌ی فرهنگ و افکار 

اوست]1[. بسیاری از بیماری‌های جسمی و روانی متأثر از سبک زندگی هستند. 

بنابراین سبک زندگی نادرست منجر به بروز رفتارهای آسیب‌رسان مختلفی از 

جمله پرخاشگری می‌شود]2[. 

یکی از موضوعاتی که طی دو دهه‌ی گذشته تلاش و توجهات تجربی و نظری 

فراوانی را به خود جلب کرده است، بحث هیجانات است. این علاقه و توجه 

تا حدی می‌تواند به دلیل نقشی باشد که تنظیم هیجانی در رفتارهای بیرونی 

)فردی( ایفا می‌نماید. نظریه‌پردازان و دانشمندان گوناگون تعاریف متعددی از 

هیجان ارائه داده‌اند، اما در مجموع می‌توان گفت که هیجان رویدادی پیچیده و 

چند بعدی است که منجر به آمادگی برای عمل می‌شود]3[. 

خشم پرشور‌ترین هیجان و خطرناک‌ترین شکل هیجان است. خشم، افراد را 

نسبت به بی‌عدالتی دیگران حساس‌تر می‌کند و مبارزه و احساس کنترل، به 

سمت غلبه‌کردن بر مانع ناموجه یا اصلاح‌کردن آن هدایت می‌شود]2[. این تخلیه 

هیجان می‌تواند کلامی یا غیر کلامی ) فریاد زدن یا کوبیدن در ( و مستقیم یا 

غیر مستقیم باشد]1[. سایر پاسخ‌های برانگیخته شده توسط خشم شامل : ابراز 

کردن احساسات جریحه‌دار شده، بارها درباره چیزی صحبت‌کردن، رفع کدورت،  

یا دوری کردن کامل از دیگری است]1 و 2[.

تقریباً نیمی از رویدادهای خشم، فریاد‌کشیدن یا جیغ‌کشیدن را شامل می‌شود 

می‌شود]4[.  منجر  پرخاشگری  به  خشم  رویدادهای  درصد  ده  به  نزدیک  و 

این  که  باشد،  ساز  مشکل  می‌تواند  مکرر  صورت  به  خشم  برانگیختگی 

برانگیختگی می‌تواند فعال‌کننده رفتار پرخاشگرانه بوده و به سازگاری روانشناختی 

و سلامت فردی آسیب رساند. همچنین خشم هیجانی است که به شمشیر دو لبه 

معروف است، به این معنا که برون‌ریزی آن باعث تخریب افراد و اشیاء اطراف 

می‌شود و درون‌ریزی و سرکوب آن  صدمات جسمانی و روانی را برای فرد به 

بار می‌آورد]5[.

پرخاشگری چیست ؟

نمی‌توان برای پرخاشگری تعریف مشخصی را ارائه داد، زیرا با توجه به فرهنگ، 

تجربه و هنجار‌های اجتماعی جوامع متفاوت است. طبق تحقیقات انجام شده بر 

دوقلو‌های همسانی که در دو محیط متفاوت پرورش یافته‌اند، اثبات شده است 

که هم وراثت و هم محیط بر بروز پرخاشگری مؤثر هستند؛ اما سهم محیط بسیار 

چشمگیرتر است]4 و 5[. 

گردآورنده:
فاطمه کاظمی- علوم آزمایشگاهی 98 

 فاطمه پورمجیدی- پرستاری 98

و  ناکامی‌ها  به  هیجانی  واکنش  یک  پرخاشگری 

پرخاشگرانه،  رفتار  است.  ناخوشایند  موقعیت‌های 

رفتاری هدفمند جهت آسیب‌زدن یا ترساندن دیگران 

وسیله‌ای  پرخاشگری  واقع  در  است. 

و  فردی  بین  فاصله  حفظ  برای 

حفاظت از هر گونه آسیب بیشتر به 

خودشیفتگی است. دستیابی به کنترل 

و برتری به قدری برای زندگی آن‌ها اهمیت دارد که 

همواره باید در سطح عالی عمل کنند.  آن‌ها برای 

خشنود‌کردن دیگران تلاش نمی‌کنند بلکه جر و بحث 

کرده، انتقاد نموده، مطالبه می‌کنند و برای رسیدن به 

باشد  کاری که لازم  به هر  قدرت دست  و  برتری 

می‌زنند؛ همچنین این افراد خشن و سلطه جویانه 

عمل می‌کنند و توجهی به دیگران ندارند. از جمله 

دیگر رفتارهای پرخاشگرانه می‌توان از سرزنش کردن، هل دادن دیگری، توهین،  

فریاد زدن،  پرتاب شی، تهدید و صدمه زدن به حیوانات نام برد]6[.

پیامدهای پرخاشگری 

این رفتار تأثیرات زیادی بر اطرافیان فرد به خصوص کودکان می‌گذارد. در 

نظریه‌ی یادگیری اجتماعی بندورا، کودکان با مشاهده الگوی بزرگسالانی که 

رفتار پرخاشگرانه از خود نشان می‌دادند، از خود رفتار پرخاشگرانه نشان دادند]3[. 

همچنین بندورا در پژوهش دیگری نشان داد که کودکان پرخاشگر دارای والدین 

آسیب  رفتارهای  پرخاشگری  انواع  از  برخی  انسان،  در  پرخاشگر هستند]7[. 

شناختی محسوب می‌شوند که زندگی را تهدید می‌کند، احتمال بیماری روانی 

آینده را در قربانیان و شاهدان افزایش می‌دهد و بارهای اقتصادی زیادی را بر 

دوش جامعه تحمیل می‌کند]5[. 

رفتار پرخاشگرانه بر جوانان، خانواده و جامعه آن‌ها تأثیر می‌گذارد. ارتکاب تجاوز 

و قربانی‌شدن هر دو خطرات برونی‌سازی و درونی‌سازی را افزایش می‌دهد مانند 

مشکلات عاطفی و مشکلات رفتاری در بزرگسالان]6[. جوانان بسیار پرخاشگر 

معمولًا با درونی‌شدن بیشتری روبرو هستند، مانند گوشه‌گیری، اضطراب و 

افسردگی  و بیرونی‌شدن، مانند بیش‌فعالی. رفتار پرخاشگرانه در دوران کودکی 

و نوجوانی یک عامل خطر برای رفتارهای خشونت‌آمیز و ضد اجتماعی در 

بزرگسالی است]4[. 

عوامل تحریک‌کننده خشم

یک سری از رفتارهای ناکارامد در سبک زندگی افراد می‌تواند به تدریج سبب 

افزایش پرخاشگری در آن‌ها شود. بنابراین شناخت و تلاش در بهبود آن‌ها لازم 
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است. در ادامه چندین مورد از این رفتارها را نام می‌بریم و به یک مورد از آنها به 

طور کامل می‌پردازیم.

بهترین راهکار در مقابل ناکامی

بهترین و عاقلانه‌ترین واکنش در مقابل ناکامی این است که یا مانع را از بین برد 

یا از کنار آن گذشت؛ اما گاهی فرد نه می‌تواند مانع را از میان بردارد و نه می‌تواند 

از کنار آن عبور کند، در این گونه موارد راه‌حل دوم این است که هدف را عوض 

کند]6[. محیط اطراف ما دائما در حال تغییر است، بنابراین ما در طول زندگی خود 

بارها با تغیرات رو به رو می‌شویم. یکی از راه‌هایی که کمک می‌کند متناسب با 

موقعیت تصمیم بگیریم، کسب تجربه است]5[. کودکی که بارها با ناکامی رو 

به رو می‌شود، به مرور یاد می‌گیرد که چگونه خود را نجات دهد و مسلماً در 

آینده می‌تواند رفتاری سازگارتر داشته باشد. باید بدانیم که همه با ناکامی رو به 

رو می‌شوند ، مهم این است که راه‌حل آن را پیدا کنیم، راه‌حلی که منطقی است 

و اختلال‌های رفتاری به دنبال ندارد]4[. هیچ فردی نیست که با ناکامی مواجه 

نشود؛ تنها راه چاره، تحلیل علل ایجاد و رفع آن به شکل منطقی است]10[.

به هنگام مواجه‌شدن با ناکامی‌ها باید آن را به صورت یک مسئله مطرح کرد و به 

دنبال راه چاره گشت. پرخاش ممکن است مستقیماً خود مانع را هدف قرار دهد، 

مثلًا: کودکی که از بازی منع شده است، مستقیماً به مادر خود سیلی بزند]4[. 

پرخاش ممکن است تغییر مسیر دهد و چیز دیگری را هدف قرار دهد یا حتی به 

خود فرد برگردد، مثل خودکشی جوانان به هنگام مواجه‌شدن با ناکامی یا موی 

کندن مادران پیر به هنگام مرگ عزیزشان]4[. 

سلیم شدن)6(
2( ت

ب: )9(
1( اجتنا

3(  ناکامی)9(

حالت فردی که در راه ارضای نیاز‌های 
منطقی خود با مانع رو به رو می‌شود 
یا در راه دستیابی به امید‌هایش فریب 
می‌خورد را ناکامی گویند. واکنش‌های 
ناکامی بسیار متفاوت  افراد در مقابل 
و  ناکام‌کننده  عوامل  زیرا  است، 
بسیار  دامنه  ناکام‌شونده  شخصیت 
گسترده‌ای دارند. در مجموع می‌توان 
گفت که پاسخ ناکامی پرخاش است. 
می‌دهد.  افزایش  را  پرخاش  ناکامی 
پرخاش می‌تواند ناکامی‌های فشرده را 
رها سازد و نوعی تخلیه روانی و تسکین 
موقتی برای فرد فراهم آورد اما پایان 

آن معمولًا رضایت‌بخش نیست.

افزایش  شدن،  تسلیم  در 
با  هیجانی  فرسودگی 
پرخاشگری  به طور معنـاداری 
پرخاشـگري  افزایش  سبب 

می‌شود. 
تسلیم  همکــاران  و  درو  دی 
یک  عنوان  به  را  شدن 
تعـارض  مدیریت  سبک 
حل  در  که  ناکارآمد  و  منفعل 
دارند  نقش  تعارضات  نشدن 

می‌شناسند.

و  مسائل  افراد  اجتناب،  در 
تعارضاتی را که با دیگران پیدا 
رها  شکل  همان  به  می‌کنند 
نموده و از حل‌کردن آن طفره 
این  که  است  آشکار  می‌روند. 
روش، مسئله و تعارض را حل 
نشده باقی می‌گذارد و علی‌رغم 
فشارهایی  ظاهری،  اجتناب 
بر  روانی  سطح  در  احتمالا  را 
این ساز  وارد می‌کند]8[.  افراد 
و کار در زمان بروز فرسودگی 
هیجانی، دیگر کارایی ندارد و 
لذا فرد را وادار به پرخاشگری 

می‌کند.

راهکار بدن در مقابل ناکامی

نتیجه  در  و  ندارند  زیادی  ناکامی‌ها عمق  از  برخی 

شخصیت فرد را به طور جدی تهدید نمی‌کنند، اما 

برخی دیگر ریشه‌های بسیار عمیق دارند و توسل 

می‌شود؛  واقع  موثر  کمتر  دفاعی  مکانیسم‌های  به 

انواع  به  و  می‌کند  تغییر  فرد  رفتار  که  اینجاست 

بیماری‌های روان‌تنی مبتلا می‌شود ]8[. مکانیسم‌های 

تمامیت  حفظ  برای  و  دارند  مختلفی  انواع  دفاعی 

بین  سازش  ایجاد  نیازمندی‌ها،  ارضای  شخصیت، 

تمایلات ناسازگار و مخالف، کاهش فشار و اضطراب 

ناشی از محرک‌های ناپسند و غیر قابل قبول به کار 

وارد  گروهی  اغلب  دفاعی  مکانیسم‌های  می‌روند. 

عمل می‌شوند و اعمال انسان را تحت کنترل خود 

این کار موفق نشوند  اگر آن‌ها در  در می‌‌آورند]7[. 
و نتوانند تعادل را فراهم آورند، رابطه‌ی فرد با اجتماع به هم خواهد خورد و 

اختلال‌های رفتاری به دنبال خواهد آمد]5[. در هر صورت، هر انسانی به ناچار 

باید به مکانیسم‌های دفاعی متوسل شود تا سلامت روانی خود را حفظ کند. این 

که فرد از کدام مکانیسم دفاعی استفاده کند، به شخصیت او و موقعیت ناکام‌کننده 

وابسته است. به دو مورد از مکانیسم‌های دفاعی اشاره می‌کنیم : 

1 ( سرکوب 

 سرکوب یعنی یک فرایند خودکار و ارادی که طی آن، فرد امیال و خواسته‌های 

خود را کنترل می‌کند یا به طور موقت، خاطرات ناراحت‌کننده را کنار می‌گذارد و 

به آن ها فکر نمی‌کند. مثلًا برای بسیاری از فرزندان اتفاق می‌افتد که مخصوصا 

در دوره‌ی نوجوانی، با والدین خود درگیری پیدا می‌کنند؛ بعد‌ها اگر کسی بخواهد 

همان درگیری را یادآوری کند، معمولًا از نوجوانان این جواب را می‌شنوند : » 

اصلًا دوست ندارم آن‌ها را به یاد بیاورم!«]11[.

2 ( تصعید 

 تصعید یعنی جابه‌جایی یک نیروی درونی به سوی یک هدف اجتماعی سطح 

بالا. به این صورت که گاهی برآوردن امیال و آرزوها با موانع اجتماعی برخورد 

می‌کند و در نتیجه فرد آن را طوری تغییر می‌دهد که مورد پسند جامعه باشد]6[. 

این مکانیسم یکی از بهترین و ارزنده‌ترین راه‌های مقابله با ناکامی است. روان 

کاوان، تصعید را به عمل یک مهندس تشبیه می‌کنند که انرژی خام آبشار را، 

که اثر آن تنها ساییدن زمین است، به نیروی برق تبدیل می‌کند و برای رفع 

نیاز‌های مادی و معنوی انسان‌ها به کار می‌برد. تصعید، در سازگاری فرد با محیط 

اجتماعی خود، نقش بسیار مهمی دارد. فردی که وجود او سرشار از خشم و 
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تعصب است، می‌تواند از طریق مکانیسم دفاعی تصعید، نیروی وجود خود را به 

سمت ورزش‌های رزمی و قهرمانی هدایت کند]6 و 7[. 

ویژگی‌های کمک‌کننده در کنترل پرخاشگری :

بررسی‌ها نشان داده است که توانمند‌بودن افراد از نظر هیجانی، روبه رو شدن 

آن‌ها را با چالش‌های زندگی آسان می‌کند و در نتیجه آن‌ها را از سلامت روان 

احساس‌های خود  نظر هیجانی  از  توانمند  افراد  برخوردار می‌‌نماید.  بیشتری 

را تشخیص می‌دهند، مفاهیم ضمنی آن را درک می‌کنند و به گونه مؤثری 

حالت‌های هیجانی خود را برای دیگران بیان می‌کنند. این افراد در کنار آمدن 

از موفقیت بیشتری برخوردارند و سازگاری مناسب‌تری  با تجربه‌های منفی 

را در ارتباط با محیط و دیگران نشان می‌دهند]5[. در ادامه چندین مورد از 

توانمندی‌های هیجانی را شرح می‌دهیم.

چگونه خشم خود را در لحظه کنترل کنیم؟]12[

شخوار فکری  )8(
2(  ن

ش کردن)8(
سئله و ساز

1 ( حل م

ت)5, 8(
3( کنترل هیجانا

اگر فرد دارای توانایی حل مسئله 
و سازش بالا باشد به خوبی قادر 
است تا سطح پرخاشگری خود را 
با  واقع  در  درآورد.  کنترل  تحت 
توجه به یافته‌های مربوط به نقش 
حل مسئله و سازش در رابطه با 
فرسودگی هیجانی با پرخاشگری، 
می‌توان  گفت که حل مسئله به 
حل  مدیریت  شیوه  یک  عنوان 
تعارض، انرژی فرد را معطوف به 

رفتارهای پرخاشگرانه  نمی‌کند. 

وقتی فرد در مورد خشم و خصومت 
به  و  می‌زند  حرف  خود  با  خود 
ممکن  می‌پردازد،  ذهنی  نشخوار 
خشم  کنترل  به  شیوه  این  است 
باوم  همچنین  کند.  کمک  وی 
ثابت کرده است که وقتی فرد از 
گفتگوی درونی مثبت برای هدایت 
اعمال و رفتار خود استفاده می‌کند، 
خیلی بهتر می‌تواند موقعیت تنش 

زا را مدیریت کند]8[.

پرخاشگری  روی  بر  وقتی  افراد 
خود کنترل داشته باشند، طبیعی 
خصومت،  احتمال  که  است 
پرخاشگری  خشم،  پرخاش، 
کلامی، پرخاشگری غیر مستقیم 
و پرخاشگری جسمی کاهش یابد 
و کنترل خشم به افزایش سلامت 
و  می‌کند  کمک  افراد  این  روان 
و  جسمانی  کارکرد  بهبود  سبب 

اجتماعی آن‌ها می‌گردد. 

1. برای چند ثانیه روی نفس‌کشیدن خود تمرکز کنید )تنفس عمیق شکمی(؛ هدف از این کار 
ارتباط پیداکردن با زمان حال است نه آرامش پیدا‌کردن، اما به آرامش هم دست خواهید یافت.

2. افکار خود را به چالش بکشید ) مثلًا از خود بپرسید: واقعا فکر من درست است؟ باعث می‌شود 
به هدفم برسم؟ واقعا ارزش دارد که عصبانی بشوم؟ (

3. خودگویی‌هـای مثبـت انجـام دهیـد ) می‌توانـم آرامش خـود را حفظ کنم! می‌توانـم خود را 
کنتـرل کنـم! می‌دانم سـخت اسـت اما مـن می‌توانم! (

4. تأثیرگذارترین رفتار هنگام عصبانیت، ترک محیط می‌باشد اما ترک محیط خود قواعد خاصی دارد:
قبل از ناسزا یا جمله انتقادی گفتن محیط را ترک کنید، ترک محیط را به عنوان یک پیشنهاد مطرح 

کنید، هر کدام به یک مکان جداگانه بروید.
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تازه‌های علمی
 Yale(1. رویای زندگی قبل از تولد! یک مطالعه جدید در دانشگاه ییل
University( نشان می دهد که پستانداران رویای دنیایی را که می‌خواهند 

‎.‎ ]1[ .تجربه کنند حتی قبل از تولد می بینند

2. استرس می‌تواند موها را خاکستری کند و این )با حذف استرس( 
برگشت پذیر است.

افسانه‌ها می‌گویند که موهای ماری آنتوانت )Marie  Antoinette(‌، آخرین 
او در سال 1791   از گردن زدن  ملکه کشور فرانسه، درست یک شب قبل 
خاکستری شد. اگرچه این افسانه نادرست است، زیرا موهایی که قبلًا از فولیکول 
رشد کرده‌اند تغییر رنگ نمی‌دهند، با این حال محققان از کشف این نکته که 
رنگ موها پس از حذف استرس برگشت‌پذیر است شگفت زده شده اند؛ یافته‌ای 
که با مطالعات اخیر روی موش‌ها که فرض بر دائمی‌بودن موهای خاکستری 

ناشی از استرس دارد، در تضاد است ]2[. 

3. فقط یک ساعت زودتر بیدار‌شدن از خواب، خطر افسردگی را 
کاهش می‌دهد.

یک مطالعه ژنتیکی روی840 هزار نفر نشان داد که تغییر زمان خواب و فقط یک 
ساعت زودتر بیدارشدن از خواب، خطر ابتلا به افسردگی را 23 درصد کاهش 

می‌دهد ]3[.

4. با استراحت بیشتر، یادگیری بیشتر داشته باشید. وقفه‌های طولانی 
تر در طول یادگیری منجر به الگوهای فعال‌تر پایدار در مغز می‌شود.

بسیاری از ما تجربه کرده‌ایم که یک روز قبل از امتحان سعی می‌کنیم حجم 

گردآورنده:

عظیمی از اطلاعات را در مغز خود جمع کنیم. اما 
به همان سرعتی که این دانش را با زحمت به 
دست آورده‌ایم دوباره از بین می‌رود. خبر خوب 
این است که ما می‌توانیم با این فراموشی مقابله 

بین  زمانی  فاصله  افزایش  با  کنیم. 
رویدادهای یادگیری فردی، ما دانش 

را برای مدت بیشتری حفظ می‌کنیم.
تأثیر استراحت در طول یادگیری اثر 

فاصله نامیده می‌شود که باعث می‌شود مطالب را بهتر 
به خاطر بیاوریم ]4[.

5. مگس‌های تنها، مانند بسیاری از انسان‌ها، 
بیشتر غذا می‌خورند و کمتر می‌خوابند. )پیامد 

تنهایی و انزوا(
میوه‌ی  مگس‌های  جدید،  مطالعه  یک  اساس  بر 

تنهایی که در لوله‌های آزمایش قرنطینه شده‌اند، بسیار کم می‌خوابند و بیش 
از حد غذا می‌خورند.

محققان آمریکایی دریافته‌اند که وقتی حشرات در انزوا قرار می‌گیرند، رفتار خواب 
و تغذیه آن‌ها تغییر می‌کند که در فعالیت مغزی آن‌ها منعکس می‌شود و یکی 
از اولین مدل‌های حیوانی قوی برای مطالعه واکنش بیولوژیکی بدن به تنهایی 

را ارائه می‌دهند ]5[.
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تأثیرفضای مجازی بر کمالگرایی جوانان

نوجوانی دوره‌ای است که در آن استفاده از اینترنت و رسانه‌های اجتماعی ضروری 

و جوانان برای ارتباط بیشتر با همسالان خود و دسترسی کامل به هرگونه 

اطلاعاتی به طور گسترده از آن استفاده می‌کنند و از آنجایی که نسل حاضر 

نوجوانان و جوانان از سنین پایین به رایانه و اینترنت دسترسی داشته و همراه با 

آن رشد کرده‌اند]1[، دسترسی به اینترنت و فضاهای مجازی به جزئی ضروری 

از دنیای امروزی تبدیل شده است ]2[. این استفاده بیش از حد از اینترنت، با 

مشکلات روانی مختلفی مرتبط است]1[. 

با افزایش تعداد افرادی که به اینترنت دسترسی دارند، موارد اعتیاد به فضاهای 

مجازی با سرعت خطرناکی در حال افزایش است به صورتی که در ده سال اخیر 

تعداد افرادی که این نوع اعتیاد را دارند رشد قابل توجهی داشته و از سایر اعتیاد‌ها 

پیشی گرفته است]3[. این میزان نفوذ رسانه‌های اجتماعی در فرهنگ‌ها  منجر 

به افزایش نگرانی خانواده‌ها و پزشکان شده و چگونگی محافظت از جوانان در 

برابر این آسیب‌ها به یک چالش تبدیل شده است، چرا که تأثیرات آن در بلند‌مدت 

هنوز به طور قطعی مشخص نشده است]4[.

رسانه‌های اجتماعی می‌توانند مهمترین وسیله برای قرار دادن جوانان در معرض 

‌آسیب‌های روانی باشند]4[. امروزه دسترسی به اینترنت در سراسر جهان بسیار 

آسان شده است و بیشتر کسانی که از اینترنت و فضاهای مجازی استفاده می‌کنند 

نوجوانان و بزرگسالان هستند. علاوه بر این امروزه افراد اغلب از اینترنت برای 

کسب اطلاعات در زمینه‌های مختلف استفاده می‌کنند. با این حال، اطلاعات 

موجود در شبکه‌های مجازی همیشه قابل اعتماد نیستند و ممکن است در 

تصمیمات زندگی روزمره تأثیرات مخربی بگذارند. یکی از این آسیب‌های روانی، 

کمال‌گرایی است]5[. کمال‌گرایی به عنوان یک عامل خطر به دلیل نقش خود 

در خودکشی به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است]6[.

کمال‌گرایی سه بعد دارد: کمال‌گرایی خودگرا، جهت‌گرا و دیگرگرا

کمال‌گرایی خودگرا نوعی از کمال‌گرایی است که انتظارات شخص مستقل از 

انتظارات دیگران باعث به وجود آمدن آن می‌شود]6[. به زبان دیگر در این نوع  

کمال‌گرایی فرد بیش از حد خود را مورد ارزیابی قرار می‌دهد]7[. نوع دیگر آن 

کمال‌گرایی جهت‌گراست که ناشی از استاندارد‌های خودخواسته در یک یا چند 

زمینه است]6[. بدین ترتیب این افراد  تمایل دارند که احساس ارزشمندی خود را 

با رسیدن به اهدافی که از لحاظ ذهنی به خود تحمیل کرده‌اند برطرف کنند]7[. 

در مواردی هم این انتظارات ممکن است غیرواقعی باشند]6[ اما اگر به هدفی که 

تعیین کرده‌اند نرسند احساس بی ارزشی می‌کنند]7[ که آن‌ها را بیشتر در معرض 

احساس شرم و گناه قرارداده ]6[ و باعث می‌شود خود را مورد سرزنش قرار دهند 

و با افکاری مثل »من نباید اشتباه کنم« و » اگر این کار را درست انجام ندهم، 

گردآورنده:
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انسان مفیدی نیستم« حس عذاب وجدان را در خود 

بیشتر و بیشتر می‌کنند]7[.

بعد سوم و ‌آخر، کمال‌گرایی دیگرگرا است و زمانی 

انتظارات  فرد  که  می‌شود  مشاهده 

غیرمعقولانه و بالایی از دیگران دارد، 

فردی که تمایلات کمال‌گرایانه دیگر 

کامل  دیگران  دارد  انتظار  دارد،  گرا 

باشند البته در تحقیقات مختلف ارتباطی بین این بعد 

و خودکشی پیدا نشده است]6[.

 فقط یک کمال‌گرا بودن مستقیماً منجر به خودکشی 

کمال‌گرایی  از  ناشی  منفی  تجربیات  اما  نمی‌شود، 

از تجربیات منفی  می‌تواند ویران‌کننده باشد. یکی 

که هم با کمال‌گرایی و هم با خودکشی ارتباط دارد، 

تحقیر است، هم زمانی که فرد احساس می‌کند تحقیر 

شده است و هم وقتی که فرد از خوار‌شدن و شکست می‌ترسد. ترکیبی از 

کمال‌گرایی و احساس حقارت ریسک خودکشی را بالا می‌برد]6[.

یکی‌دیگر از این رفتارهای کمال‌گرایانه که فضای مجازی نقش زیادی در ایجاد 

‌آن دارد، وسواس شدید و مقایسه زندگی خود با محتواهایی است که در اینترنت 

می‌بینند. مثل استاندارد‌های نادرست زیبایی. این موضوع باوری را در ذهن اکثر 

افراد ایجاد کرده که اگر طبق این استاندارد‌ها نباشند در جامعه کنونی جایی ندارند 

و باعث شده که مردم به سمت عمل‌های جراحی و رژیم‌های افراطی بروند و 

از آن جایی که این استانداردها دائم در حال تغییر هستند فرد هرگز از ظاهرش 

راضی نیست و ممکن است آسیب‌های جبران‌ناپذیری به جسم خود وارد کند. 

کمال‌گرایی می‌تواند ریسک ابتلا به بیماری‌های دیگر مانند افسردگی، اظطراب، 

بی‌اشتهایی عصبی و رو آوردن به سوءمصرف مواد مخدر و خودزنی را بالا ببرد]5[.

 تخمین زده شده که در پایان ژوئن 2017 بیش از 7،500،000،000 از جمعیت 

جهان از اینترنت استفاده می‌کنند]7[ و میزان شیوع بیماری‌های اینترنتی در 

مردان بیشتر از زنان است]8[، فقط شیوع این بیماری‌ها در اروپا 1 تا 2 درصد، در 

برخی از کشورهای خاورمیانه تا 24.5 درصد و تا 26.9 درصد در بین دانشجویان 

ایرانی است‌]9[.

روش‌های زیادی برای درمان این مشکلات وجود دارد، مانند:

1- دارودرمانی

 2- درمان روانشناختی]9[

3- حمایت و مراقبت عاطفی قوی والدین

4- عملکرد مناسب خانواده ) از جمله پررنگ‌کردن نقش خانواده و مشارکت 

آیدا زندی- هوشبری 99
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عاطفی خانواده(

5- افزایش انسجام خانواده

6- درگیری کمتر با نوجوانان و جوانان

6- تقویت ارتباط مثبت بین والدین و فرزندان 

7- توجه به نیاز‌های روانی نوجوانان خارج از فضای مجازی]10[.
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چارت برنامه‌ریزی فردی

برنامه‌های رشد فردی

    ۸ ساعت در روز بخوابید.

    یادداشت روزانه داشته باشید.

    مدتی از روز را از فضای مجازی فاصله بگیرید ! )اگر می‌توانید فقط در مواقع 

لزوم از آن استفاده کنید(.

    مدیتیشن انجام دهید! 

    به موقع بخوابید.

    به موقع بیدار شوید. 

    ورزش صبحگاهی انجام دهید.

    روزانه حداقل ۵ صفحه )کتابی متناسب با اهدافتان( مطالعه کنید.

    یک عادت بد را ترک کنید.

    روزانه ۵ تا ۱۵ دقیقه فکر کنید!

    برنامه غذایی سالم داشته باشید. 

    هر شب قبل از خواب، برنامه خود را بررسی کنید، امتیاز دهید و برنامه روز بعد 

را در صورت لزوم یادداشت کنید.

تهیه‌کننده:

فاطمه نگهداری
بهداشت عمومی 99

فرهنگــی   هنـــری



18

شهدای هسته‌ای
شهید محسن فخری‌زاده در تاريخ 1 فروردین 1336 در قم دیده به جهان گشود. 
وی دوره فوق لیسانس خود را در دانشگاه صنعتی اصفهان گذرانده و موفق به 

اخذ مدرک کارشناسی ارشد مهندسی هسته‌ای شد. 
شهید فخری‌زاده استاد فیزیک و از سال 1370 عضو هیئت علمی دانشگاه امام 
حسین و دانشمند ارشد وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح و لجستیک ایران 
بود که در زمینه تکنولوژی‌های روز دنیا اعم از سلاح‌های لیزری، سوخت و برد 

موشک، دانش هسته‌ای و اقدام برای ساخت واکسن کرونا پیشتاز بود.
ساخت کیت‌های تشخیص ویروس کرونا از جمله اقدامات ایشان بود. کیت 

تشخیص کرونای ایرانی با مسئولیت شهید فخری‌زاده تولید شده بود. 
فاز اول کارآزمایی بالینی واکسن ایرانی فخرا با تزریق این واکسن کرونا به فرزند 
شهید فخری‌زاده به عنوان اولین داوطلب مرحله اول کارآزمایی بالینی این واکسن 

انجام گرفت.
به گزارش خبرنگار خبرگزاری صدا و سیما، در مراسمی با حضور امیر سرتیپ 
»امیر حاتمی« وزیر دفاع و پشتیبانی نیرو‌های مسلح و دکتر »سعید نمکی« وزیر 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واکسن »فخرا« ویژه کووید ۱۹ رونمایی شد.

این واکسن در مجموعه سپند- وابسته به وزارت دفاع - طراحی و تولید شده 
است.

نام فخرا برگرفته از نام شهید فخری‌زاده است.
دکتر »کریمی« مدیر پروژه واکسن »فخرا« در این مراسم با درود بیکران به 
روح شهدای اسلام بالاخص دانشمند هسته‌ای و دفاعی شهید دکتر محسن 
فخری‌زاده با ارائه گزارش مختصری از فعالیت‌های سازمان پژوهش و نوآوری 
دفاعی )سپند( در عرصه مبارزه با بیماری کرونا به ویژه تولید واکسن فخرا گفت: از 
ابتدای همه‌گیری کرونا این سازمان با تکیه بر نیروی انسانی متخصص، متعهد و 
مجرب، همچنین وجود زیرساخت‌های تخصصی مناسب، با همت شهید والامقام 
دکتر محسن فخری‌زاده )رئیس شهید سپند( دوشادوش همکاران خود در عرصه 
سلامت کشور، تلاش ویژه‌ای در جهت مقابله با این بیماری آغاز کرد. ساخت 
انواع کیت‌های تشخیصی کووید ۱۹ و آزمایشگاه‌های تخصصی سیار »سطح ۳« 
که دو دستگاه آن تحویل انستیتو رازی و انستیتو پاستور شد، سرفصل شروع این 

جهاد همه جانبه بود.
شهید فخری‌زاده در اوایل سال 1387 یک »مرکز مطالعات بیولوژیکی« ابتکاری 

را به عنوان جانشین مرکز تحقیقات فیزیک )PHRC( رهبری کرد.
فعالیت‌های این گروه تحقیقاتی در شیان صورت گرفت. وی بین سال‌های 
1387 تا 1390 موسسه‌ای به نام سازمان نوآوری و تحقیقات دفاعی که به 
دانشگاه صنعتی مالک اشتر وابسته بود، اداره می‌کرد وهمچنین از فرماندهان سپاه 
پاسداران بود و در زمینه موشکی فعالیت می‌کرد و پیش از ورود به برنامه اتمی 

تهیه‌کننده:

فاطمه نورمندی
بهداشت عمومی 99

ایران طی سفری به کره شمالی برنامه موشک‌سازی 
ایران را با همکاری کره شمالی و لیبی پایه‌گذاری کرد.

در سال 2010 یک گزارشگر خارجی )گاردین( گزارش 

فخری‌زاده  می‌رود  گمان  که  کرد 
ایران  برنامه هسته‌ای  مسئول اصلی 
استریت  وال   2012 سال  در  است. 
جورنال او را »معلم بمب اتمی ایران« 

خواند. 
ایشان  داشتند  ایرانی سعی  برجسته  شخصیت‌های 
را در مقابل رسانه‌های خارجی به عنوان یک استاد 
دانشگاه خطاب کنند و از فعالیت‌های هسته‌ای ایشان 
سخنی به میان نیاورند. در حالی که ایشان مؤثرترین 
فرد کشور در حوزه هسته‌ای بوده و نقشه راه هسته‌ای 
کشور را تهیه کردند. دلیل انکار هسته‌ای بودن ایشان 

را زمینه‌ای برای مذاکرات بعدی به شمار می‌آورند.
 ایشان از مهم‌ترین نام‌هاي مطرح واز افرادی هستند که غربی‌ها به دنبال 
مصاحبه با ایشان بودند. ایشان توسط غربی‌ها با رابرت اپنهایمر، کارشناس فیزیک 
آمریکایی مقایسه می‌شود که در دهه 40 میلادی کار نظارت بر ساخت بمب اتم 
در آمریکا را برعهده داشت. و همچنین از ایشان به عنوان »مغز متفکر برنامه 
هسته‌ای ایران« و »پدر برنامه هسته‌ای ایران« نام برده می‌شود. نام ایشان در 
قطعنامه 1747 شورای امنیت که در تاریخ 24 مارس 2007، علیه فعالیت‌های 

هسته‌ای ایران تصویب شده، جزو افراد تحریم شده قرار داده شده بودند.
نتانیاهو او را مغز متفکر صنعت هسته‌ای ایران خواند.

پس از ترور او توسط رژیم صهیونیستی، مدیر کل سابق وزارت امور استراتژیک 
اسرائیل شهید فخری‌زاده را قاسم سلیمانی صنعت هسته‌ای خواند.

اما در واقع شهید فخری‌زاده، قاسم سلیمانی در زمینه علوم و دانش جدید بود.
ایشان در اواخر عمرشان در حالی که ریاست سازمان پژوهش و نوآوری وزارت 
دفاع را برعهده داشتند و نامشان به عنوان یکی از پنج شخصیت ایرانی که 
در لیست 500 نفره مهمترین و قدرتمندترین افراد جهان که از سوی نشریه 

آمریکایی منتشر شد، دیده می‌شد. 
در تاریخ 7 آذر 1399 بدست کوردلان و بدخواهان جمهوری اسلامی ایران ترور 
شدند. باشد که از زندگی چنین شهیدان وارسته‌ای درس بگیریم و فعالیت‌هایشان 

را سرمشق و سرلوحه زندگیمان قرار دهیم.
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نکات عکاسی با موبایل
سلام دوست من

من امروز اینجام و میخوام بهت بگم برای اینکه عکسای خیلی خفن و خوشگل 
بگیری نیازی نیست دنبال دوربین حرفه‌ای باشی. ��

دوست من، تو با گوشی توی دستت می‌تونی حتی عکس‌های تبلیغاتی بگیری، 
درضمن مدل گوشیت هم مهم نیست، فقط کافیه علاقه داشته باشی و خلاقیت، 

و از همه مهم‌تر اینکه خودتو باور داشته باشی.��
یه سری نکات هست که قبل از عکاسی باید بهش دقت کنی:

• وقتی می‌خوای با گوشی عکاسی کنی اولین کار اینه که لنزش رو تمیز کنی 
تا عکست تار نشه.

• واسه اینکه دستت نلرزه، چند لحظه نفست رو حبس کن تا ضربان قلبت به 
دستت نرسه، یکم تمرین کنی دستت میاد.��

• قدم بعدی تنظیم کادر عکاسیه، تنظیم اندازه کادر )اندازه تصویری که می‌خوایید 
ازش خروجی بگیرید( بستگی به سوژه شما داره.

بطور کلی اکثر گوشی‌ها سه نوع کادر دارن:
۹*۱۶ و ۴*۳ و ۱*۱

این کادر‌ها با توجه به سوژه و مهارت شما برای عکاسی فرق می‌کنه. کادر ۱۶*۹ 
برای دوربین گوشی ایده‌آل‌ترین کادره چون:

  - حجم بیشتری از سوژه تو عکس جا می‌شه.
  - عکسی که ثبت و استوری می‌شه، تو استوری همه گوشی‌ها مثل اندازه‌ی 

اصلی نشون داده میشه.
  - نوعی امنیت خاطر برای بیننده داره، چون کادر رو داره کامل میبینه.

  - در مرحله ویرایش و برش عکس دستمون بازتره.
• واسه اینکه خلاقیتتون رو بالا ببرید، عکس زیاد ببینید، تمرین و تکرار کنید و 

به اطرافتون با دقت بیشتر نگاه کنید.
خب بریم برای یه سری نکات ثبت عکس خفن.��

• هرگز، هرگز، هرگز، با برنامه‌های عکاسی عکس نگیرید، با دوربین گوشی 
عکس رو ثبت کنید، بعد ویرایش کنید، چون  اینطوری کیفیت عکس‌ها حفظ 

می‌شه و حتی می‌تونید کیفیت رو بالاتر ببرید )چون فایل خام رو دارید(.
• مدل گرفتن گوشی خیلی مهمه، گاهی عظمت سوژه‌ی روبروتون توی عکس 
عمودی جا نمی‌شه، باید از کادر افقی استفاده کرد ولی سعی کنید  هیچوقت 

عکس‌هایی با کادر مایل ثبت نکنید.
یا عمودی یا افقی ولاغیر��

• برای اینکه عکس‌هایی ثبت کنید که پشت سوژه تار باشه و سوژه اصلی واضح 
باشه، کافیه نزدیک سوژه بشین و فوکوس کنید. )برای ثبت اینجور عکس‌هایی 
باید زیاد تمرین کنید، مثلًا شاید از ۲۰ عکس یکی کاملا عالی باشه، پس تکرار 

یادت نره دوست من��(.
پس‌زمینه سوژه شما خیلی مهمه، اگه می‌تونید پس‌زمینه رو تغییر بدید، اگه 
نمی‌تونید هم از تکنیک قبلی استفاده کنید و پس‌زمینه رو تار کنید، چون بعداً 

تهیه‌کننده و عکاس:
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با استفاده از برنامه‌های عکاسی می‌تونید پس‌زمینه 
خودتون  که  سوژه‌هایی  برای  اما  کنید،  محو  رو 
خلق می‌کنید بهتره پس‌زمینه درستی انتخاب کنید، 

یه روسری  یا حتی  پارچه سفید  یه 
رنگی )برای انتخاب پارچه‌های رنگی 
حواستون به ترکیب رنگ و همخوانی 
پس  می‌‌تونه  باشه(  هم  با  رنگ‌ها 
زمینه سوژه ای که خلق کردید باشه.

بیشتر عکساتون رو در روز و با استفاده از نور خورشید 
ثبت کنید و از فلش گوشی استفاده نکنید.

مثلًا برای عکاسی از محصولی که دارید یا سوژه‌ای 
ثبت  رو  عکس  پنجره  نزدیک  کردید،  خلق  که 
کنید )نور طبیعی واسه ثبت یه عکس خفن خیلی 

مهمه��(.
 پس حواستون باشه، از محصولی که دارین توی شب 

عکاسی نکنین.
• از زوم دیجیتال استفاده نکنید، چون با زوم دیجیتال تصویر برش می‌خوره، 
درنتیجه هرچقدر بیشتر زوم کنید، کیفیت تصویرتون پایین میاد، اگه سوژه ازتون 
دوره لطفاً دوربین رو حرکت بدید و با استفاده از پاهاتون به سوژه نزدیک بشید�� 

و اگر امکان نزدیک‌شدن به سوژه رو ندارید از همون فاصله کادر عکستون رو 
ببندید و عکس رو ثبت کنید، بعداً می‌تونید برش بدید.

• برای شروع کار از سوژتون از زوایای مختلف عکاسی کنید، صدها امکان 
مختلف برای ثبت نقطه دید‌های متفاوت از یک سوژه وجود داره، مثلًا زانو بزنید، 
روی زمین دراز بکشید یا حتی از درخت بالا برید اما حواستون به خودتون باشه‌ها.

• و در آخر برای اینکه دیدگاهتون نسبت به عکاسی بازتر بشه، پیشنهاد می‌کنم 
برنامه pinterest  رو دانلود کنید، یه برنامه فوق‌العادس و خیلی بهتون کمک 

می‌کنه.  و........
عکس‌هایی که ملاحظه می‌کنید، همگی با موبایل ثبت شدن. ��

منبع
Www.akasbanoo.ir 
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خودکشی

پژوهش‌های انجام شده در مورد دانشجویان ایرانی، به شیوع بالای افسردگی 

در آن‌ها اشاره دارد که روشن‌کننده ارتباط افسردگی و خودکشی میان آن‌هاست. 

پژوهشی دیگر نشان می‌دهد که در بعضی از آن‌ها اختلال افکار پارانوئیدی، 

حساسیت به فردی و افسردگی بیشترین شکایت را دارند، بنابراین کمک به 

درمان این افراد، نقش بسزایی در کاهش خودکشی در آن‌ها دارد. 

در افراد دارای اختلالات جسمی و بدنی ممکن است نشانه‌های اضطرابی، خلق 

افسرده، برانگیختگی، رفتار ضد‌اجتماعی، تهدید به خودکشی و همچنین قصد 

خودکشی دیده شود. قابل ذکر است که افراد دارای این اختلال، گاهی به دلیل 

استفاده از دارو‌ها، واجد وابستگی دارویی نیز می‌شوند که در همراهی با نشانه‌های 

فوق، ممکن است تمایل به خودکشی را در افراد دارای اختلال بدنی تشدید کند؛ 

بنابراین جدی گرفتن شکایات جسمی و اقدام به رفع آن، علاوه بر فایده‌های 

دیگر، کمک به کاهش خودکشی نیز هست.

تا به این‌جا، نقش عوامل روانشناختی در خودکشی افراد بررسی شد؛ با نگاهی به 

آمار، متوجه خواهیم شد که اختلال اضطرابی و افسرده خویی بالاترین میانگین 

را در میان گروه اقدام‌کننده به خودکشی داراست، اما باید توجه داشت که معمولًا 

یک عامل خاص )افسردگی ( به تنهایی اقدام به خودکشی را تبیین نمی‌کند؛ 

چه بسیاری از افراد هستند که با وجود داشتن این اختلالات اقدام به خودکشی 

نمی‌کنند. بنابراین در بسیاری از موارد، توامان اختلالات با یکدیگر است که 

احتمال اقدام به خودکشی را افزایش می‌دهد.

تئوری بین فردی خودکشی توماس جوینر نسل جدیدی از تئوری‌های خودکشی 

را پایه‌ریزی کرد که از چهارچوب ایده تا عمل پیروی می‌کند. اصل زیر بنای مدل 

سه مرحله ای این است که ایده پردازی خودکشی ناشی از ترکیب درد و نا امیدی 

است. براساس پژوهش‌های او اگر بخواهیم آمار خودکشی را کاهش دهیم، اولًا 

باید درد را کم کنیم و دوماً امید را افزایش دهیم و ناامیدی را کم کنیم، سوماً 

پیوند بین انسان‌ها ایجاد کرده و چهارماً ظرفیت افراد برای خودکشی را کم کنیم 

و ضمناً باید عوامل مختلف دیگر همچون بافت و محیط، سن، سطح مداخله‌ای 

)فردی و همگانی و...( را در نظر بگیریم.

یافته‌های دیگر براساس مدل فریاد درد )ویلیامز،۱۹۹۷( یکی از عوامل زمینه‌ساز 

خودکشی، احساس درماندگی و ناتوانی است؛ این احساس فرایند حل مسئله را در 

فرد مختل کرده و موجب افزایش دسترسی به هیجانات منفی در حافظه می‌شود 

که این نیز به نوبه خود افکار خودکشی را تشدید می‌کند؛ این در حالی است که 

ذهن آگاهی روشی از توجه‌کردن است که ظرفیت حل مسئله را در افراد افزایش 

می‌دهد و با بازیابی خاطرات ویژه در ارتباط است.  

در واقع افرادی که توانایی ذهن آگاهی بالایی دارند نیز در برابر افکار منفی 

تهیه‌کننده:
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ایمن نیستند؛ بلکه به نظر می‌رسد که افکار منفی 

همچنان برای این افراد نیز پدید می‌آیند، اما کیفیت 

تجربه این افراد نسبت به افراد دارای توانایی ذهن 

آگاهی کمتر متفاوت است، به طوری 

که افراد ذهن آگاه ظرفیت بالایی در 

و  دارند  خود  منفی  افکار  کردن  رها 

به  را  منفی  افکار  می‌توانند  بنابراین، 

عنوان یک پدیده‌ی قابل کنترل و کم دردسر درک 

کنند، از این رو ظرفیت رها‌سازی افکار منفی، قابلیت 

افراد را برای انعطاف‌پذیری شناختی و هدایت توجه 

به سمت روش‌های سازگارانه افزایش می‌دهد)فزون 

و همکاران ،۲۰۰۸(. بنابراین ذهن آگاهی از طریق 

کاهش افکار منفی و تغییر توجه از خاطرات رنج آور 

می‌تواند به افراد برای مقابله با خودکشی کمک کند.

پژوهش‌های آلپ اصلان و همکارانش نشان می‌دهد اعتیاد به تلفن همراه، با 

افسردگی و احساس تنهایی، رابطه مثبت و معناداری دارد و این در حالی است 

که این احساسات نیز با خودکشی مرتبط هستند. بر این اساس می‌توان گفت که 

ممکن است عواملی همانند احساس تنهایی و افسردگی، احتمال خودکشی را در 

افراد دارای اعتیاد به تلفن همراه افزایش دهد.

در پژوهش‌های دیگری که به تأثیر هوش اخلاقی بر خودکشی توجه کرده است، 

نشان می‌دهد که درستکاری و صادقانه رفتار‌کردن می‌تواند خودکشی را در افراد 

کاهش دهد!

درواقع درستکاری به هماهنگی بین اعتقادات و اعمال فرد تأکید دارد؛ از طرفی 

رو  این  از  ارزش‌هاست،  اساس  بر  اخلاقی عمل‌کردن  اصول هوش  از  یکی 

ارزش‌های نهادینه شده باعث می‌شوند که افراد تحمل بیشتری در برابر فشار‌های 

روانی از خود نشان دهند و از روش‌های حل مسئله‌ی سازگارانه‌تری برای حل 

مشکلات استفاده کنند؛

همچنین مطالعات نشان می‌دهد که هوش اخلاقی شامل ویژگی‌هایی همانند؛ 

مسئولیت‌پذیری، همدلی، ایستادگی در برابر بی‌عدالتی، بخشش، انصاف و رفتار 

توأم با احترام است؛ بنابراین چنین ویژگی‌هایی ممکن است احتمال خودکشی را 

در افراد کاهش دهند. به طور کلی هوش اخلاقی پایبندی به اصول و ارزش‌های 

اخلاقی و دینی را افزایش می‌دهد، به افراد کمک می‌کند تا درست و نادرست 

را از هم متمایز کنند و همچنین تفکر قبل از عمل و خودکنترلی را در هنگام 

مواجهه با مشکلات روانی و وسوسه‌ها افزایش می‌دهد؛ بنابراین می‌توان اظهار 

داشت ظرفیت‌های بالا در هوش اخلاقی می‌تواند احتمال خودکشی را در افراد 
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کاهش دهد.
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آرامش

یکی از متداول‌ترین مسائلی که امروزه بشر با آن دست و پنجه نرم می‌‌کند، 

روانشناسان  که  است  آن  از  ناشی  تنیدگی  و  روانی  فشارهای  و  اضطراب 

راهکارهایی را برای مقابله با آن مطرح نموده‌اند. اسلام نیز با برنامه‌هایی توانسته 

بسیاری از افراد را به خود جذب کرده و سبک زندگی آن‌ها را به بهترین نحو 

تغییر دهد. 

در حقیقت از نگاه قرآن »صبر« یکی از ابزارهای درمانی معرفی شده است و 

نوعی راهکار رفتاری در کنار فریضه نماز به حساب می‌آید. همچنین اهل بیت 

)ع( نیز توصیه‌ها و برنامه‌هایی در رابطه با مقابله با »تنش« از طریق »صبر« ارائه 

نموده‌اند. وجود اضطراب در زندگی همه افراد تا حدی طبیعی است، زیرا به عنوان 

یکی از مؤلفه‌های ساختاری شخصیت هر فرد به حساب می‌آید و گاهی نبود آن 

افراد را با حوادثی همراه می‌کند، ولی اگر این استرس و اضطراب از حد بگذرد، 

موجب ایجاد تنیدگی و عواقب ناشی از آن می‌شود. با توجه به این موارد شناخت 

راه‌های مقابله با این مشکل در انسان برای آرامش وی ضرورت پیدا می‌کند. 

»صبر« نقش مهمی در مدیریت انسان بر امور خویش دارد. که نتیجه آن به 

مقابله با تنش کمک بسزایی می‌نماید. 

افراط و تفریط در تمامی امور منجر به خروج از وضعیت مطلوب و آرام انسان شده 

و می‌تواند مولد استرس و اضطراب باشد. برخی از صفات نفسانی مانند صبر نقش 

بازدارنده دارند، یعنی حافظ وضعیت مطلوب در نفس هستند و آن را از افراط و 

تفریط در غرایز باز می‌دارند. 

در حقیقت »صبر« مانع از آن می‌شود که فرد عملی را انجام دهد که در خور 

شخصیت انسانی وی نیست و می‌تواند ایجاد تنیدگی نماید. »صبر« در زمینه‌های 

مختلفی نقش بازدارندگی دارد که به مواردی از آن اشاره می‌شود. 

نقش کنترلی صبر 

»صبر« در بسیاری از موارد باعث کنترل شرایط، اراده و حالات فرد شده و موجب 

می‌گردد تا امور از کنترل خارج نشده و فرد بتواند حالات خویش را کنترل نماید 

و به این وسیله بر تنیدگی چیره شود. 

کنترل خشم: از دیدگاه روان تحلیلگرانی که نخستین‌بار مسأله »خود مهاری« 

را مطرح کردند، افرادی که بتوانند دو غریزه پرخاشگری و جنسی را کنترل کنند، 

افراد »خودمهارگر« تلقی می‌شدند. در اسلام »صبر« بر کنترل خشم یکی از 

صفات مؤمنان معرفی شده است)آل عمران: 134( و نیز »صبر« بر معصیت یکی 

از اقسام »صبر« است که پایه اول آن بر مهار شهوات و هواهای نفسانی استوار 

است. از این رو اگر کسی واجد صفت »صبر« شود و بتواند این غرایز را مهار کند، 

در نتیجه این صفت پسندیده، اهمیت خاصی پیدا می‌کند )نوری، 1381 ش(.

تهیه‌کننده:
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نقش تسکینی صبر 

»صبر« همانند دارویی آرامش‌بخش می‌تواند اضطراب 

تسکین  موجب  و  داده  کاهش  را  فرد  تنش‌های  و 

ناگواری‌های  مقابل  در  فرد  روحیات 

زندگی شود، لذا در آیات قرآن کریم 

به کمک ‌گرفتن از آن جهت آرامش 

و تسکین هر چه بهتر سفارش شده 

‌است)بقره: 41(.

موارد زیر را می‌توان به عنوان نقش تسکینی صبر 

مورد توجه قرارداد. 

تسکین اضطراب و آرامش‌بخشیدن

 افرادی که دارای برداشت ضعیفی از کارآمدی خویش 

هستند، در مواجهه با خطرات بالقوه اضطراب زیادی 

را تجربه می‌نمایند )پروین، 1381 ش(، اما »صبر« در 

طول حرکت انسان از مبدأ به مقصد توجه وی را به تمام رویدادهای مثبت و 

منفی که در یک فرایند اتفاق می‌افتد، جلب می‌کند. با این نگاه، فرد درمی‌یابد که 

صرف نظر از پیامد، علی‌رغم شکست‌‌ها، موفقیت‌هایی نیز به دست آورده است و 

این باعث می‌شود که ادراک ناکارآمدی کاهش پیدا کند و در نتیجه، فرد اضطراب 

کمتری را تجربه نماید. 

امام صادق )ع( می‌فرماید: »صبر به معنی چیز تلخ مزه‌ای است که توأم با اضطراب 

نباشد، چون هر چه تلخ باشد و توأم با اضطراب باشد، آن را صبن می‌نامند و معنی 

جَزَع )بیتابی(، اضطراب دل است با اظهار حُزن و تغییر حالت و تغییر رنگ«. 

همچنین از آن حضرت منقول است که می‌فرماید: »بسیار اتفاق افتاده که یک 

ساعت صبر، سبب شادی طولانی شده است و چه بسیار لذت کوتاهی در یک 

ساعت که غم و اندوه طولانی به بار آورده است« )مجلسی، 1412 ق(. با توجه 

به آنچه بیان شد می‌توان گفت که »صبر« در تسکین مصیبت‌های وارده بر 

فرد بسیار اهمیت دارد، زیرا خداوند می‌فرماید: »که ما شما را با چیزهایی مانند 

گرسنگی، ترس، نقص اموال و فرزندان و اعضای خانواده آزمایش می‌کنیم.« 

بنابراین انسان صبور، آنچه بر انسان در زندگی حادث می‌شود را همگی ناشی 

از خواست خداوند دانسته و در برخورد با سختی‌ها و مشکلات دچار »تنیدگی« 

نمی‌شود، بلکه با صبوری پیشه‌کردن آرامش را برای خویش فراهم می‌آورد. 

»صبر« نوعی دارو و درمان برای دردهای بشری است. دردهایی که گاهی 

باعث می‌شود تا انسان برای رهایی از آن تن به هر کاری بدهد. ناخوشی‌ها و 

مصیبت‌هایی که زندگی انسان را ناآرام نموده و اضطراب و استرس بر انسان 

حاکم می‌کند و بسیاری بیماری‌های دیگر که عوارض جسمی و روحی به بار 
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می‌آورد. در بسیاری از این موارد »صبر« )آن هم از نوع خداگونه‌اش( تنها راه 

علاج و درمان این دردهاست. 

گاهی هم امراض صعب العلاج که هیچ درمانی برای آن‌ها نیست با یاری و 

کمک‌گرفتن از خداوند و صبوری درمان می‌شوند. این نوع درمان که در بسیاری 

از موارد حتی از نظر علمی دلیل آن مشخص نیست، به سادگی و بدون هزینه 

آرامش را به انسان هدیه داده و تنیدگی‌های روحی و روانی را برطرف می‌نماید. 

مقابله با فشار روانی: برخی از روانشناسان فشار روانی را این گونه تعریف 

کرده‌اند: »فشار روانی شرایطی است که در نتیجه تعامل میان فرد و محیط به 

وجود می‌آید و موجب ایجاد ناهماهنگی ـ چه واقعی و چه غیر واقعی ـ بین 

توانایی‌‌های زیستی، روانی و اجتماعی فرد با پیامدهای یک موقعیت می‌گردد« 

)پسافینو، بیتا(. 

در این تعریف، توازن بین منابع درونی و الزامات محیط در نظر گرفته شده است، 

یعنی استرس زمانی ایجاد می‌شود که فشار موقعیتی بیش از منابع درونی فرد 

باشد، اما اگر تعادل برقرار باشد، یعنی در عین اینکه فشار موقعیتی زیاد است، 

ولی فرد منابع درونی )بردباری( کافی در اختیار داشته باشد، فشار روانی به وجود 

نمی‌آید )دیمانتو، بیتا(. بنابراین اگر فردی صبور باشد کمتر به فشار روانی مبتلا 

می‌گردد )نوری، 1381 ش(. 

هنگامی که فردی دچار تنش می‌شود تنها در صورتی می‌تواند برای بهبود شرایط 

خود و مقابله با فشار روانی به وجود آمده گام بردارد که صبوری پیشه نماید و 

با توجه به اینکه صبوری نمودن ارتباط مستقیمی با ویژگی‌های شخصیتی افراد 

دارد، لذا می‌توان گفت که برخی از تیپ‌های شخصیتی در مقابله با عوامل تنش‌زا 

بهتر عمل نموده و از صبوری استفاده بیشتری می‌برند. 

مقابله با استرس: سازگاری موفقیت‌آمیز با فشار روانی، مسلتزم استفاده از 

دامنه وسیعی از راهبردهای مقابله‌ای از قبیل اداره هیجان‌ها، تفکر سازنده، تنظیم 

و هدایت رفتار و عمل روی محیط برای تغییر یا کاهش منبع فشار روانی است. 

همه این فرایندها در درون سازه مقابله قرار دارند. شواهد پژوهشی متعدد نشان 

داده است که سلامت روانی بیشتر تحت تأثیر شیوه مقابله افراد با فشار روانی 

می‌باشد )لازاروس و همکاران ،1384(. 

می‌توان گفت که »صبر« در مقابل استرس‌ها بسیار کارساز بوده، از آن‌جا که 

داشتن این صفت یکی از ویژگی‌های انسان مؤمن و متدین می‌باشد، »صبر« 

باید رویکرد معنوی داشته باشد تا بتواند بهترین کارآیی را در مقابله با استرس 

ایفا نماید. بنابراین انسان‌های متدین و مذهبی که با ایمان به خداوند در مقابل 

ناخوشی‌ها از صبوری استفاده نمایند به راحتی می‌توانند استرس‌های زندگی خود 

را دفع نموده و زندگی توأم با آرامش داشته باشند. 

____________________________________
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و  بخش  روشني  برنامه  با  اسلام  مكتب  و  قرآن 

منور خود در آيـات متعـددي بـه سـلامت روح و 

روان انسان و تأثير آن بر فرد و جامعه اشاره كرده 

است كه توجه و تمسك به آن‌ها مي‌تواند بهترين 

راه رسيدن به تعادل و آرامش روحی و رواني باشد 

و در مقابل مي‌توانـد بهتـرين نـسخه‌ي شـفابخش 

و مناسـب‌تـرين راهكار مقابله با آسيب‌هاي رواني 

انسان باشد تمسك به قرآن و فرامين آن بي‌شك بـه 

زنـدگي انـسان معنا مي‌بخشد و روح و روان انسان 

را آرامش حقيقي مي‌بخشد حتي جوامع غربي هم 

به اين مهـم پـي برده‌اند كه براي درمان بيمارهاي 

روحي بايد به دين پناه برد و چون دين اسلام خاتم 

اديان و اكمل اديان است پس منشأ اصلي آرامش را 

بايد در آن جست. قرآن كريم كـه بزرگتـرين معجـزه 
پيـامبراكرم )ص( است و تمام آنچه را كه بشر براي هدايت نياز داشته و دارد در 

آن آمده است؛ كـامل‌ترين نـسخه بـراي آرامـش روح و سلامت روان فرد و 

جامعه است.  

منابع

جایگاه و عوامل آرامش در قرآن کریم

تاریخ دریافت:

۱۳۹۷/۱۱/۱۹

تاریخ پذیرش:۱۳۹۸/۴/۱۲

فصلنامه علمی عرفان اسلامی

خدیجه اصیل، علیرضا صابریان، جعفر تابان

نقش صبر در آرامش و سلامت معنوی انسان از نگاه قرآن و روایات اسلامی

غلامرضا رضوی دوست، حسین خاکپور، صدیقه فنودی، مرضیه اکاتی

سبک زندگی معنوی امام رضا)ع(، الگویی برای آرامش روانی

مجتبی اخوان ارمکی، معصومه نعلچی

آرامش حقیقی از دیدگاه قرآن

شیما محمودپور

فصلنامه تخصصی پژوهش های میان رشته‌ای قرآن کریم
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ادبـــی
پاسدار حیات

هنوز چند لقمه‌ای تو دهنم نذاشتم که بهم اطلاع میدن باید زود خودم رو برسونم، 

سریع صبحونه بچه‌ها رو آماده می‌کنم، تند تند لباس می‌پوشم و ماسک و 

دستکشم رو برمیدارم. با عجله از پله‌ها میرم پایین. دو، سه بار نزدیک بود بخورم 

زمین که تعادلم رو حفظ می‌کنم و راهم رو ادامه میدم. درو باز می‌کنم و میرم که 

یه تاکسی بگیرم؛ اولین تاکسی که توقف میکنه رو دربست می‌گیرم.

از آقای راننده می‌خوام سریعتر بره ولی اون شروع میکنه از گرونی بنزین و شهریه 

دانشگاه بچه‌هاش و مشکلات جامعه گفتن. سکوت می‌کنم و به حرفاش گوش 

میدم و سری به نشونه تأیید تکون میدم. گوشیم زنگ میخوره: - سلام، خانم 

دکتر کجایید شما؟

- سلام، تو راهم دارم میرسم.

پیاده میشم و میخوام وارد  از ماشین   بلاخره به بیمارستان رسیدیم؛ فوری 

بیمارستان بشم که ناگهان صدای آقای راننده رو می‌شنوم :

- ببخشید خانم دکتر کرایه رو یادتون رفت.

- ببخشید فکرم آشفته است، فراموش کردم، بفرمایید.

وارد بیمارستان میشم وسریع لباسامو عوض می‌کنم و لباس مخصوص می‌پوشم 

)گان، دستکش و عینک(.

- خانم پرستار پرونده بیمار تخت 50 رو برام بیار. 

- خانم پرستار این بیمار که تنفس طبیعی نداره، ریه‌هاش دارن تخریب میشن، 

این داروهایی که می‌نویسم و بهش تزریق کنید.

- بیمار تخت 51 ریه‌هاش آب آوردن، باید تخلیه بشن.

همینطور پرونده تک تک بیمارا رو بررسی می‌کنم و تجویزای لازم رو انجام 

میدم.

با اینکه خسته‌ام و از فرط خستگی دارم بیهوش میشم ولی سعی می‌کنم ظاهرمو 

حفظ کنم و این خستگی رو به بچه‌های پرستار نشون ندم، تا حتی یه ذره هم 

که شده بهشون روحیه بدم. این روزا که تعداد مبتلاهای جدیدمون روز به روز 

بیشتر میشن؛ بچه‌ها حتی فرصت نکردن ماهی یه بار به خونواده‌هاشون سر بزنن، 

نهایت مدتی که می‌تونن استراحت کنن دو یا سه ساعته، اونم تو اتاق پرستاری.

تنها خوشحالیم تو این اوضاع اینه که بتونم بیمارا رو از مرگ نجات بدم و اینکه 

کمک کنم حتی یه نفرم که شده بهتر بتونه نفس بکشه.

ولی بدترین چیز اینه که سپری‌شدن دقایق پایانی زندگی یه نفر رو میبینی و هیچ 

کاری از دستت برنمیاد و فقط باید تماشاچی باشی.

از اون بدتر اینه که حتی در دقایق پایانی زندگیت؛ عزیزانت، نزدیک ترین افراد 

زندگیت نتونن کنارت باشن.

دیدن چنین صحنه‌هایی فشار روانی زیادی رو برای افراد به وجود میاره که قابل 

گردآورنده:
فاطمه نورمندی
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توصیف نیست.

اینکه حتی مراسم تدفین این عزیزان اونطور که باید 

و شاید برگزار نمیشه و اطرافیانشون به دلیل رعایت 

پروتکل‌ها نمیتونن به خوبی عزاداری 

کنن و کمی از بار غمشون کم کنن، 

یه درد وصف نشدنیه.

شاید بزرگترین درسی که کرونا به ما 

داد این باشه که خوشی‌های هرچند کوچیک مثل 

نگیریم، چه خوشی‌هایی  لبخند زدن رو دست کم 

که شاید در نظر ما کوچیک و بی‌اهمیت باشن؛ ولی 

آرامشی رو که می‌تونیم با یه لبخند به کسی هدیه 

کنیم با هیچ چیز قابل معاوضه نیست.

ماسک‌ها  پشت  دوران  این  در  که  لبخندهایی 

پنهان‌شدن و نشکفته، خاموش شدن.
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بخون و بشناس

دکتر پریرخ دادستان، ملقب به مادر روانشناسی ایران

»هدفم آموزش اندیشیدن به جای اندیشه هاست« 

متولد 1 فروردین 1312 در تهران

استاد روانشناسی و نویسنده‌ی 15 کتاب و چندین مقاله در این زمینه

از جمله کتاب‌های ایشان: ارزشیابی شخصیت کودکان بر اساس آزمون‌های 

ترسیمی، روانشناسی مرضی تحولی از کودکی تا بزرگسالی، نقاشی کودکان، 

اختلال‌های زبان، تربیت به کجا ره می‌سپارد؟

نقاشی کودک یک پیام است. آنچه او نمی‌تواند به لفظ درآورد به وسیله نقاشی به 

ما انتقال می‌دهد. بررسی و درک زبان نقاشی اطلاعات ارزنده‌ای در اختیار والدین، 

مربیان و همه‌ی کسانی می‌گذارد که خواهان درک و دریافت راز و رمز جهان 

کودک هستند. کتاب ارزشیابی شخصیت کودکان بر اساس آزمون‌های ترسیمی 

این هدف را دنبال کرده است. 

گوشه‌ای از افتخارات این بانوی ایرانی: جایزه بخش تحقیقات بنیادی علوم 

برگزیده  طرح  زبان،  اختلال‌های  تهران:  دانشگاه  برگزیده  کتاب  انسانی، 

در  زبان  غیرفارسی  کودکان  توانایی‌های  بررسی  پرورش:  و  آموزش  وزارت 

زبان فارسی در بدو ورود به نظام آموزشی و طرح روش‌های تشویق و تنبیه 

وزارت  سال  کتاب  آموزان،  دانش  و  معلمان  دیدگاه  از  راهنمایی  مدارس  در 

نوجوانی تا  کودکی  از  تحولی  روانشناسی مرضی  اسلامی:  ارشاد  و  فرهنگ 

دکتر دادستان در سن 16سالگی در دومین آزمون اعزام به خارج از کشور در 

دوران پهلوی شرکت کرد و بعنوان تنها زن حاضر در آن پذیرفته و یک سال بعد 

عازم ژنو شد. درخشش پریرخ جوان در طول تحصیل قبل از دکترا در دانشگاه ژنو 

باعث شد ژان پیاژه غول روانشناسی شناختی و تحولی، راهنمایی پژوهش و پایان 

نامه‌ی دکترای او را بپذیرد. باور پیاژه به دکتر دادستان به حدی بود که مسئولیت 

مرکز شناختی نیویورک را به او پیشنهاد کرد اما دادستان که عاشق وطن بود 

پیشنهاد او را نپذیرفت و در 26سالگی به کشور بازگشت.

از سال‌ها پژوهش و خدمت در  آبان 1389پس  تاریخ 22  دکتر دادستان در 

دانشگاه‌های بزرگ ایران در 77 سالگی به علت بیماری سرطان درگذشت. پس 

از درگذشت وی فیلم مستندی از آثار و زندگی ایشان تحت عنوان »پرواز ژنو - 

تهران« ساخته شد و در دومین سالگرد یادبود وی به نمایش درآمد.

گردآورنده:
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ساعت چهار عصر

با چشمانی متمرکز و با دقتی مضاعف به گوشه میز خیره شده بود. چند دقیقه‌ای 

بود که سکوت کرده بودم تا کمی با خودش کنار بیاید؛ اما انگار او اصلًا در اتاق 

حضور نداشت.

حس‌ کردم کم کم دارد در دنیای خودش غرق می‌شود؛ مکث بیش از این جایز 

نبود. با صدای آرامی شروع به حرف زدن کردم.

- خوب آریا جان، دلت می‌خواد شروع کنی؟

بدون حرکت‌دادن هیچ نقطه‌ای از سر و بدنش، تنها مردمک چشمانش را از 

گوشه میز بالا آورد و به من خیره شد. همیشه این کارش به نظرم ترسناک 

می‌آمد. بی هیچ حالتی به چشمانم خیره شد. نامحسوس و بدون جلب توجه 

نفس عمیقی کشیدم و لبخندی زدم:

داری  اذیتت کرده؟ دوست  نمی‌خوری، چیزی  رو  قرصات  بچه‌ها می‌گن   -

دربارش حرف بزنیم؟

همچنان چشمان سبز‌رنگش را به نگاهم دوخته بود و بی هیچ حرفی‌ نگاهم 

می‌کرد. تقابل رنگِ پریده صورتش با آن چشمان سبز بی فروغ و لباس بد ریخت 

آسایشگاه تصویر ناخوشایندی درست کرده بود. کمی خودم را به سمتش کج 

کردم تا حس دوستانه بیشتری القا کنم:

- هرچیزی که اذیتت می‌کنه رو می‌‌تونی به من بگی...

تنها پاسخم همان نگاه سبزرنگ بی روح و ترسناک بود.

از جا بلند شدم. یک لیوان آب برای خودم ریختم و یک نفس سرکشیدم. این 

اولین جلسه نبود و با توجه به چیزی که می‌دیدم آخرین جلسه هم نخواهد بود. 

لیوان دیگری پر کردم و با احتیاط جلویش گذاشتم.

دوباره رو به رویش نشستم و این بار سعی کردم کمی جدی‌تر وارد شوم.

- ببین آریا جان، لازمه که تو صحبت کنی تا ما بدونیم چی اذیتت می کنه، ما 

همه اینجا هستیم تا به تو کمک....

بقیه جمله با حرکت سریعش در دهنم ماسید. در یک حرکت ناگهانی بلند شد 

و لیوان آب را به دیوار پشت سرم کوبید. لیوان فلزی با صدای بدی روی زمین 

کوبیده شد و صدای داد‌های گوش خراش آریا تمام آسایشگاه را پر کرد.

همه چیز خیلی سریع از کنترل خارج شد، در عرض چند ثانيه پرستارها وارد شدند 

و با تزریق آرامبخشی او را به اتاقش بردند.

همچنان روی صندلی نشسته بودم، شوکه بودم و دلم نمی‌خواست از جایم بلند 

شوم. با صدای یکی از پرستار‌ها به خودم آمدم:

-خانم دکتر پرونده رو آوردم که گزارش رو بنویسین...

تشکری کردم و پرونده را تحویل گرفتم. به بن بست رسیده بودم.

پرونده زرد رنگ روبه رویم را باز کردم و برای باز هزارم خواندم:

گردآورنده:
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)آریا عزیزی، ۱۷ ساله، در ۱۴ سالگی پدر و مادر پس از 

بحث‌ها و کشمکش‌های فراوان از هم طلاق گرفتند 

و تا هشت ماه پیش که به آسایشگاه آورده شده بود با 

مادر و ناپدری‌اش زندگی می‌کرد.

علت بستری: نامعلوم

تشخیص احتمالی: اختلال سایکوتیک(

و  کم  اطلاعات  از  کلافه  همین... 
محدودی که داشتم صفحه بعدی پرونده را باز کردم:

- جلسه دهم، ساعت ۴ عصر:

متأسفانه بیمار هیچگونه همکاری ندارد، دوز داروها 

ثابت بماند...
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چی بخونم؟ )معرفی کتاب(
تئوری انتخاب

سخن اصلی کتاب
تمام آنچه انجام می‌دهیم، یک رفتار است.

تمام رفتارها و کردارهای انسان، یک انتخاب است.
پایه‌ی رضایتمندی انسان بر ارضای این ۵ نیاز اصلی استوار است: بقا، عشق و تعلق، 

قدرت، آزادی و تفریح.
هر رفتاری که از انسان سر می‌زند، یک انتخاب است.

درواقع مهم‌ترین نیاز انسان‌ها نیاز به عشق و تعلق و دوست داشتن است. نیازی که 
ضرورتی برای رضایتمندی از تمام نیازهای دیگر است.

تئوری انتخاب، ۷ عادت مهلک بر اساس روانشناسی کنترل بیرونی را با ۷ عادت 
حمایت ‌کننده و مفید جایگزین می‌کند. شاید بدون اغراق بتوان گفت که رویکرد اکثر 
مردم دنیا کنترل بیرونی است. چیزی که مخرب مهلکی برای روابط انسانی محسوب 
می‌شود. کنترل بیرونی توان رضایتمندی افراد از رابطه را از آن‌ها می‌گیرد و منجر به 
جدایی از انسان‌ها می‌شود. این جدایی و دورافتادن از روابط صمیمی و سالم، سرمنشاء 
بسیاری از رفتارهای نادرست از قبیل اعتیاد، جنایت، افسردگی و بیماری‌های روانی 

است.
برشی از کتاب:

ما تمام افکار و اعمالمان را مستقیم و تقریباً تمام احساسات و بخش عمده‌ای از سازوکار 
بدنمان را به طور غیر مستقیم انتخاب می‌کنیم.

دنیا مملو از آدم‌های تنها، ناکام، عصبانی و ناخشنودی است که نمی‌توانند به هیچ 
آدم خشنود و شادمانی نزدیک و با او صمیمی شوند. عمده‌ترین مهارت‌های اجتماعی 
آنان نیز شکایت، سرزنش و انتقاد است که به سختی می‌توان با چنین مهارت‌هایی 

با دیگران کنار آمد. 
بنا به چهل سال تجربه روان پزشکی، برایم روشن شده است که تمام افراد ناخشنود، 
مشکل واحدی دارند: نمی‌توانند با کسانی که دوست دارند با آن‌ها به تفاهم برسند، 

به خوبی کنار بیایند.
کار کیفی نیازمند از بین‌بردن ترس است.

بسیاری از معضلات به ظاهر حل‌نشدنی انسانی، مشکلات رابطه‌ای هستند.
ما بخش قابل توجهی از واقعیت را آن گونه که دوست داریم دریافت و ادراک می‌کنیم.

برای دستیابی به یک رابطه خوب، اکثر ما حاضریم رنج زیادی تحمل کنیم، چرا که 
اهمیت رابطه برای ما بیش از رنج بردن است. برای ایجاد، نگهداری و بهبود رابطه‌ها، 
حاضریم خود را درگیر کارهای ناخوشایند طولانی مدت کنیم، چرا که معتقدیم در 
نهایت به آدم‌‌هایی که به آن‌ها احتیاج داریم نزدیک‌تر می‌شویم و احساس بهتری 
خواهیم داشت. گاهی نیز بدون ضمانت برخورداری از یک رابطه بهتر، اکثر ما حاضریم 
لذت و خوش‌گذرانی خود را به تأخیر بیندازیم یا درد و رنجی را تحمل کنیم فقط به 

این امید که با ایجاد این رابطه، در آینده احساس بهتر و رنج کم‌تری را تجربه کنیم.
چهار اثر از فلورانس

چهار اثر فلورانس اسکاول شین به لحاظ ساختار محتوایی و معنایی‌اش در دسته کتبی 
قرار می‌گیرد که کمک‌کننده به افراد در زندگی‌اند و تابحال برای افراد بسیاری موفق 
واقع شده است. در بیانی ساده تر باید شاهکار اسکاول شین را به عنوان کتابی خودیار 

برای خوانندگان معرفی کرد.
اثر فلورانس شین می‌توان اشاره به رهنمودهایی برای  در سراسر جملات چهار 

گردآورنده:
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هشیاری ذهن یا هشیاری برتر که یک ویژگی اکتسابی 
است را مشاهده کرد. در حقیقت رمان اسکاول شین چه 
در کتاب چهار اثر فلورانس و چه در دیگر کتب بجا مانده 

از وی، تمام تلاش به بیان قدرت ذهن برتر 
و هوشیار شده است.

خواننده‌ترین کتب  پر  از جمله  که  کتابی 
دنیاست و تابحال به بسیاری از زبان‌های 
زنده دنیا ترجمه شده است و برای اولین بار 

در ایران در سال 1373 ترجمه و منتشر شد. این کتاب 
دقیقاً مشابه با عنواني که دارد، یعنی 4 اثر فلورانس، دقیقاً 
در 4 بخش مختلف نوشته شده است که هر یک در باب 

یکی از درس‌های عمیق زندگی است.
در چهار بخش مختلف این کتاب، اسکاول شین کوشیده 
است تا به بیانی ساده و دوستانه، مخاطبین خود را با 
مفهوم اصلی کتاب درگیر کرده و آموزه‌های لازم را به 
دور از هرگونه اجبار و یا شعارگرایی، به خوانندگان بیاموزد.

برشی از کتاب:
»در برابر شر مقاومت نکنید. مغلوب بدی نشوید. بدی را به نیکویی مغلوب سازید. در 
روی زمین چیزی نیست که بتواند در برابر کسی که هیچ‌گاه مقاومت نمی‌کند بایستد. 
چینی‌ها می‌گویند که آب از آن رو نیرومندترین عنصر است که کاملًا غیر مقاوم است. 
آب می‌تواند صخره را بشکافد و هر چه را که در برابرش قرار گیرد بروبد و از سر راه 
بردارد. عیسی مسیح گفت: »در برابر شریر مقاومت نکنید« زیرا می‌دانست شری وجود 
ندارد. شر زاییده خیالات نادرست آدمی است و حاصل اعتقاد به دو قدرت: خیر و شر. 

به جای اعتقاد به یک قدرت، خدا.«
بنویس تا اتفاق بیفتد!

همانطور که از نام کتاب پیداست، تلاش نویسنده بر این است که خواننده قلم به دست 
گرفته و تکلیف خود را با رویا‌هایش روشن کرده، و آن‌ها را خلق کند!

و شاید باور نکنید که این تئوری به همان اندازه که ساده است، کارساز نیز هست!
برخی از مردم دفتر وقایع روزانه دارند. برخی اندیشه‌های خود را روی دستمال، پشت 
پاکت یا ورق‌های پاره‌شده از یک دفترچه یا هر تکه کاغذی دم دست خود  داشته 
باشند، می‌نویسند. در مورد نوع کاغذ مورد استفاده برای نوشتن خود را اذیت نکنید یا 
در مورد این که دفترچه یا کاغذ باطله باشد نگران نباشید. هرنوع کاغذی، خط دار یا 
بی خط، با کیفیت یا بی کیفیت، در دفترچه یا خارج از آن و هر نوع خودکار یا مدادی 
با هررنگ جوهری می‌تواند برای این کار استفاده شود. تنها قانون من این است که 

تاریخ هر آنچه را که می‌نویسید ثبت کنید.
 در بخشی از این کتاب درباره‌ی تجربه‌های انسان‌های موفق و مشهور می‌خوانیم:

من هنوز هم داستان‌های جذابی از افراد مشهوری می‌شنوم که پیش از دست یافتن به 
شهرت امروزی خود، رویاهایشان را نوشته‌اند. جیم کری به تپه هالیوود رفت و چکی 
به مبلغ 10 میلیون دلار در وجه خود نوشت. او در قسمت یادداشت نوشت »برای 
خدمات ارائه شده«. این کمدین بعد از گذشت سال‌ها چک را پیدا کرد. مدت‌ها قبل او 
این مبلغ را برای بازی در یک فیلم گرفته بود. اکنون او جزء بازیگران گران‌قیمت این 
صنعت است و برای یک فیلم حدود 20 میلیون دلار می‌گیرد. او در یک حرکت زیبا 

پیش از دفن پدرش چک را در جیب کت او قرار داد...
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شاعر:

فاطمه مومنی - پرستاری 98

شعر اشک

شک ا ه  شـد رم  کا ه  ر چـا و  م  د خـو ز  ا م  خسـته‌ا

شک ا ه  شـد رم  ا نز ل  حـا و  خسـتگی  م  همـد

نگـو  پـا ‌که  بر ه  شـد نـم  جا و  ل  د در  تشـی  آ

شک  ا ه  شـد رم  ا شـر ه  ز تا هر  و  غصـه  مـم  هیز

ش  کا ی  ا نفهمـم 
عقـل  د  بـو ه  مـد آ تر  د و ز

شک  ا ه  شـد رم  نـدا و  ر  ا د همـه  که  م  د یـن  ا در  نه 

تـو  ‌بی‌رحمـی‌  همـه  یـن  ا ز  ا م  خسـته‌ا گـی  ند ز

شک ا ه  شـد رم  یـا که  بین  یـن  ا در  شـکر  هـم  ز  بـا

ر  گـو به  ه  نـد ز بکنـم  را  لـم  د که  می‌شـد  ش  کا

شک  ا ه  شـد رم  پـا و  مشـب  ا عمـل‌  سـتش  د ز  که 

نـد  بز قلبـم  به  ه  ـگا گه ثه  د حـا یـن  ا د  در

شک  ا ه  شـد رم  فـرا ه  را لـم  د د  در یـن  ز ا و 

آن  عـث  با ه  شـد ر  یـا و  رم  می‌خـو ل  د ن  خـو

شک  ا ه  شـد رم  تا ه‌ی  یـد د ن  ن‌شـد خو مـل  عا
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شعر مثنوی دانشجویی

د می‌نمـو تجلـی  تا  یـل  وا ا آن 

فـت می‌‌گر و  ر لـم  د ز  ا مه  آن  قتـی  و

م  می‌شـد لـی  خا عقـل  د  جـو و ز  ا

د  سـر و  بی‌مهـر  بـد  که  لیلـی  آن  بهـر 

م  د ز ی  د بیگـو یـش  خو یـش  ر به  مـن 

و ا ه  مـا ی  و ر ه  بنـد ببینم  تا 

ا د ا ش  خـو ر  ـگا ن آن  مـا  ا د  بـو

د  نکـر صحبـت  لـم  د بـا  ت  و مـر بـی 

نیـن ز نا آن  نـب  جا مـا  قبـت  عا

ت  طـر قا مـن  م  شـو تا  یـی  توکجا  «

کنـم پر  پر ن  جـا که  تا  کـن  نظـر  یـک 

؟  کـو ه  د قلا م  تـوا ی  سـگ ‌کـو مـن 

ت  ا بینی  بـد آن  ز  ا یلا  و وا و  ه  آ

؟ چیسـت بهـر  ه  د مـا جنـس  ز  نـو و  ز  نا

ن ا لبـر د سـر  که  شـد  با آن  ش‌تر  خـو

له و هر ل  د ه  د جـا در  می‌کنـم 

ن تا سـیم  تر ل  د لـوح  بر  می‌کنـم 

تیـم تمند د را ا خیلـی   ، د  یـا ز ت  ز

منت‌کشـی بسـی  ز  ا بعـد  ، ض لغر ا

م د ز نـو  زا و  ا پیش  ی  د شـا ز  مـن 

نه د گـر ز  ا گل  سـته  د یـد  خر بـا 

د می‌نمـو بی‌محلـی  ه  بنـد به  هـی 

فـت می‌گر بـو  لـم  د ب  را جـو د  و ز

م می‌شـد لـی  حا به  لـی  حا شـب  و  وز  ر

د  نکـر هـم  ن  مجنـو که  م  د کـر ها  ر کا

م  د ز ی  د و د عینک  شـب  نیمـه‌ی 

و ا ه  ـگا خب سـگ  بـا  گشـتم  سـت  و د

جفـا  end و  ی  مهـر بـی  خـر  آ

. . . . د نکـر مـت  فر مـرا  هجـر  یسـکت  د

: چنیـن نـش  مضنو یـم  د ا د ی  مه‌‌ا نا

ت طر شـا هـم  مـن  و  ی  د گـر ی  بر بر

کنـم  عر  عر تا  ی  مـا فر خصتـی  ر

کـو ه  د مـا آ و  ضـر  حا ن  سـتخوا ا

ت  ا بینی  ف  نحـرا ا ی  فـدا مـن 

؟ چیسـت بهـر  ه  د فا ا و  فیـس  همـه  یـن  ا

ن ا ختـر د ن  بـا ز ز  ا یـد  آ گفتـه 

» بلـه   « تـو  ز  ا د  بشـنو ید  شـا که  تا 

ن یـم‌تا تقد هـم  ه  هر ز خـر گل  یـن  ا

» تیم سـفند گو ل  ز ا ز  ا  ، ف  ر بی‌تعـا

کشمشـی
رخ  مه  آن  د  کـر نظـر  یـک 

م د ز و  ر وا و  پشـتگ  ن  بـا خیا در 

ننـه بـا  فتـم  بر ش  ری‌ا گا سـت خوا

شاعر:

عباس احمدی
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عباس احمدی

شاعر شو

چنان که دیدیم وزن شعر فارسی مبتنی بر توالی‌های خاصی از هجاهای کوتاه 

و بلند در یک مصراع و تکرار عین آن توالی در مصراع‌های دیگر است. از این 

رو اولین کار ما باید شناختن مفهوم هجا باشد. برای شناختن هجا، نخست باید با 

مصوت‌ها و صامت‌های زبان آشنا شویم. در زبان فارسی شش مصوت )صدادار( 

داریم:

سه مصوت کوتاه:   َ-      ِ-      ُ- 

سه مصوت بلند:     آ      ای      او 

بقیه اصوات زبان را صامت به معنی بی‌صدا گویند، زیرا به تنهایی قابل تلفظ 

نیستند بلکه به کمک مصوت که به معنی صوت درآورنده است تلفظ می‌شوند. 

هجا

هجا یا بخش یا سیلاب، مجموعه‌ای از اصوات است که از یک مصوت و یک یا 

دو یا سه صامت تشکیل شده باشد. بنابراین تعداد مصوت‌های یک کلمه، دلالت 

بر تعداد هجاهای آن می‌کند. بین هجاها در حقیقت مکث است، زیرا هر هجا 

در یک دم یا بازدم ادا می‌شود. در تلفظ کلمه »آمدم«سه بار می‌توان مکث کرد: 

آ - مَ - دَم. پس این کلمه سه هجا دارد. اگر دقت کنیم در این کلمه سه مصوت 

هست. در زبان فارسی شش نوع هجا یا مقطع صوت وجود دارد، اما در شعر 

فارسی و یا به تعبیر دیگر در علم عروض، فقط با سه نوع هجا سروکار داریم که 

ساختمان یا طرح آن ها به شکل زیر است:

۱- هجائی که مرکب از یک صامت و یک مصوت کوتاه است. مثال: نه، به، دو

۲- هجائی که مرکب از یک صامت و یک مصوت بلند است. مثال: ما، می، مو

۳- هجائی که مرکب از دو صامت و یک مصوت کوتاه بین آن‌ها است. مثال: 

بدَ، یکِ، شُد

اگر در این سه طرح هجائی دقت کنیم، متوجه می‌شویم که اولًا هیچ هجائی با 

مصوت آغاز نشده است، زیرا ابتدا به مصوت محال است؛ و ثانیاً مصوت همواره 

دومین حرف هجاست، بدین ترتیب هیچگاه در آغاز هجا، دو صامت پشت سر 

هم نمی‌آیند.

از این سه نوع هجا، هجای نخست از نظر کمیت )امتداد زمانی( کوتاه و دو نوع 

دیگر هجاهای بلند هستند. هجای کوتاه را با علامت»U« و هجای بلند را با 

علامت » _ « نشان می‌دهیم. 

واک یا واج

واک یا واج کوچکترین واحد آوائی زبان است و بدین ترتیب هر صامت یا هر 

مصوتی یک واک است. در آوانویسی به جای »حرف« از اصطلاح واک یا واج 

که در زبانشناسی مرسوم است استفاده می‌کنیم. کلمه« در » دارای دو حرف 

است اما سه واک دارد. همچنین در کلمه »خواهر« حرف »واو« دیده می‌شود، اما 

گردآورنده:
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چنین واکی در آوانویسی کلمه ملاحظه نمی‌شود. در 

تشخیص کوتاه یا بلند بودن هجاها نیز از واک استفاده 

می‌شود. هجائی که سه واک داشته باشد هجای بلند و 

هجائی که دارای دو واک باشد، هجای 

کوتاه است.

فارسی زبانان به طور طبیعی اختلاف 

کوتاه  هجای  بین  را  زمانی  امتداد 

وهجای بلند با گوش تشخیص می‌دهند. مثلا معلوم 

است که »به« )be( نسبت به  »با« )Baa( کوتاه 

است. اما مواقعی پیش می‌آید که در تشخیص کوتاه 

یا بلند بودن هجا به وسیله گوش دچار تردید یا اشکال 

می‌شویم، در این صورت هجا را به املای عروضی 

می‌نویسیم. هجای سه واکی، هجای بلند و هجای دو 

واکی، هجای کوتاه است. بدین ترتیب کلمه »رفتم« 

ra f-tam  از دو هجای بلند تشکیل شده است چون هر هجای آن سه واک 

دارد. و کلمه »زده«  za –de  دارای دو هجای کوتاه است، چون هر هجای 

آن دو واک دارد.

تذکر: در املای عروضی از الفبای فارسی هم می‌توان استفاده کرد، منتهی 

باید دقت داشت که حرکات یعنی مصوت های کوتاه در خط  منعکس می‌شود: 

دَر , شِن , پُر 

 و نیز بر سر مصوت‌های بلند باید علامت مد »~« گذاشت  یا از الف کوتاه و 

ضمه و نقطه استفاده کرد. بدین نحو: بآ یا با‹، بی~ یا بیٖ یا بي، بو~ یا بوُ 

بدین ترتیب قانون سه واکی بودن هجای بلند حفظ می‌شود .

جمع‌آوری از کتاب عروض و قافیه دکتر سیروس شمیسا
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خبرنگاری
با نام خدا و عرض سلام

در خدمت سرکار خانم دکتر رضایی، دکترای تخصصی روان شناسی سلامت و کارشناسی 
ارشد روانشناسی بالینی و مدرس دانشگاه و روان درمانگر هستیم تا در رابطه با مبحث 
»بهداشت روان« با ایشان گفت و گویی داشته باشیم. عرض سلام و ادب خدمت شما و 

تشکر از وقتی که در اختیار ما قرار دادین
۱( از مهم‌ترین علائم هشدار‌دهنده‌ای که می‌تواند نشانه‌ای از اختلالات روان باشد چند مورد 

را لطفا بفرمائید؟
اختلالات روانی علائم متعددی از قبیل خستگی، فقدان انرژی، بی‌قراری، افکار خودکشی، 
تپش قلب، تنگی نفس، مشکلات خواب، تغییرات اشتها و مشکلات در وضعیت جسمی فرد 
ایجاد می‌کنند؛ بنابراین در بسیاری از افراد ضرورت تجویز دارو جهت کنترل علائم شدید 

ایجاب می‌شود.
2( وقتی فردی نشانه‌های اختلال روانی را در خود یا یکی از اطرافیانش مشاهده کرد به نظر 

شما باید به روانشناس مراجعه کند یا یک روانپزشک؟چرا؟ 
در واقع روان‌درمانی و دارو‌درمانی بایستی پارارل پیش بروند و مکمل هم هستند و هیچ 
مغایرتی باهم ندارند و هر کدام کار خودشان را انجام می‌دهند. وقتی که فرد به روانشناس 
مراجعه می‌کند، بعد از ارزیابی بالینی درصورت ضرورت باید حتماً ارجاع به روانپزشک صورت 
بگیرد. ضمناً آنچه مسلم است؛ این است که دارو به هیچ عنوان به تنهایی نمی‌تواند حلال 
تمام مسائل فرد، آن هم به صورت ریشه‌ای و عمیق باشد و از طرفی در موارد ضروری فرد 

باید حتما دارو‌درمانی را هم دریافت کند.
3(با توجه سؤال قبل این سؤال پیش می‌آید که تفاوت روان‌درمانی با دارو‌درمانی در چیست؟

حل و فصل مسائل روانی افراد، بسیار پیچیده‌تر از مسائل جسمی‌شان است؛ زیرا متغییر‌های 
متعددی از قبیل ژنتیک، بیوشیمی مغز، تجارب کودکی، خانواده و عوامل محیطی_اجتماعی 
همه و همه دست به دست هم می‌دهند و برآیند آن‌ها وضعیت سلامت و یا اختلالات روانی 
در افراد را رقم می‌زند. به همین دلیل بسته به اینکه بار کدام یک از این متغییر‌ها در وضعیت 
کنونی فرد بیشتر باشد، پروتکل درمانی متشکل از روان‌درمانی و دارو‌درمانی در نظر گرفته 

می‌شود. 
در رابطه با تفاوت آن‌ها می‌توان گفت: روان‌درمانی یک فعالیت برنامه‌ریزی شده‌ی روانشناس 
است که در چارچوب یک رابطه‌ی حرفه‌ای به منظور ایجاد تغییر در افکار، احساسات و رفتار 
فرد، درمان مشکلات هیجانی، بهبود ظرفیت فرد برای مقابله با رفتارها، احساسات و افکاری 
است که در کار، تحصیل یا روابط بین فردی او اختلال ایجاد می‌کند و در نتیجه فرد برای 
پذیرش و تحمل رنج اجتناب‌ناپذیر زندگی، لذت بردن از زندگی، بالفعل‌کردن ظرفیت بالقوه‌ی 
فرد آمادگی نخواهد داشت و فرصتی برای رشد و تحول شخصیتی رخ نمی‌دهد. آنچه که در 
روان‌درمانی اتفاق می‌افتد، کمک به فرد برای رسیدن به خود‌آگاهی و شناخت نقاط مشکل‌دار 
شخصیتی اعم از سبک‌های تفکر، رفتار، درک مسائل هیجانی و ریشه‌یابی مشکلات می‌باشد 
و همچنین ارائه راهکار‌هایی برای کاهش نشانه‌ها، تنظیم هیجانات، تغییرات رفتاری به سمت 

رفتار‌های مناسبِ جایگزین، آموزش مهارت‌ها و... صورت می‌گیرد. 
در واقع آسیب‌شناسی، سبب‌شناسی و تشخیص اختلالات انجام خواهد شد و سپس جهت 
تغییر هر آنچه که قابل تغییر است، گام‌های حرفه‌ای و تخصصی برداشته می‌شود تا تغییراتی 
را در جهان‌بینی و الگو‌های رفتاری فرد ایجاد کند تا بتواند زندگی سالم‌تر و غنی‌تر را تجربه 
کند. روان‌درمانی یک فرایند است، به این معنا که مسائل افراد یک شبه ایجاد نشده است که 
یک شبه هم از بین برود، بنابراین مستلزم انگیزه و تلاش فرد برای تغییر است؛ دارو‌درمانی 
به تنظیم بیوشیمی مغز و بالانس نروترانسمیتر‌های مغز ما کمک می‌کند؛ چرا که بسیاری از 
نشانه‌هایی که افراد تجربه می‌کنند حاصل بر هم خوردن بالانس نروترانسمیتر‌های مغزی 

است.
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4( لطفاً درمورد اختلالات روانی و شیوع این اختلالات در بین 
دانشجویان توضیح دهید؟

در  بارز  تعادل  عدم  آن  مشخصه‌های 
شناخت، تنظیم هیجانی یا رفتار فرد است 
که بازتابی از کج‌کاری فرایندهای زیستی، 
روانی  عملکرد  زمینه‌ساز  رشدی  یا  روانی 
ناراحتی  اغلب  روانی  اختلالات  می‌باشد. 

یا کم‌توانی در فعالیت‌های اجتماعی، شغلی  قابل ملاحظه 
و سایر فعالیت‌های مهم زندگی فرد را ایجاد می‌کند. برای 
بررسی شیوع اختلالات روانی حتماً باید به نتایج پژوهش‌ها 
استناد کرد که خود می‌تواند در هر واحد دانشگاهی متفاوت 
باشد. البته نیاز به انجام پژوهش‌های بیشتری در این زمینه 
وجود دارد اما در مجموع بررسی پژوهش‌های پیشین نشان 
افسردگی، مصرف  اضطرابی،  اختلالات  که شیوع  می‌دهد 
ناشی  می‌تواند  که  غیره  و  خواب  اختلالات  الکل  و  مواد 
دارد. وجود  باشد؛  دانشجویی  جمعیت  خاص  مشکلات   از 

اختلال می‌شود  ایجاد  دانشجو موجب  زندگی یک  در  نظر شما، چه چالش‌هایی  از   )5
چیست؟  )دانشجویان(  جوانی  سنین  در  اختلالات  این  تشدید  عامل  مهمترین   و 
این قشر سنی در طلایی‌ترین سال‌های زندگی خود به سر می‌برند که اوج شکوفایی و 
خلاقیت باید اتفاق بیافتد و چالش‌های متعددی دارند؛ مانند مشکلات ارتباطی، شرایط 
خوابگاهی، اضطراب آینده تحصیلی و شغلی مبهم، بحران هویت که البته متأسفانه بحران 
کرونا هم به موارد فوق اضافه شده است و بسیاری از مسائل را تحت شعاع قرار داده است و 

عمق و شدت بیشتری به مسائل و مشکلاتشان بخشیده است. 
یکی از اساسی‌ترین چالش‌های این قشر سنی می‌تواند بحران هویت باشد که متأسفانه با 
پیچیده‌تر‌شدن شرایط تحصیلی و شغلی ادامه پیدا می‌کند، به هر حال شغل بخش مهمی 
از احساس هویت و کفایت هر فردی است و جایگاه اجتماعی آن فرد را تعیین می‌کند و در 
نتیجه ابهام در این مورد می‌تواند احساس سردگمی هویت فرد را تداوم ببخشد و بسیاری از 
مسائل دیگر را هم تشدید کند مانند زخم‌های روانی که ممکن است هر فردی از گذشته با 

خود حمل کند . 
6( به نظر شما پاندمی کرونا چقدر در بروز اختلالات روانی در جامعه ما تأثیر داشته و 

پیامد‌های ناشی از آن تا کی گریبانگیر جامعه ما خواهد بود؟
پاندمی کرونا بی شک اثرات مخرب جدی بر سلامت روان افراد گذاشته است و تبعات 
بی‌شمار آن قطعاً تا مدت‌ها گریبانگیر جوامع خواهد بود ؛ اثر مستقیم آن بر تغییر سبک زندگی 
افراد بوده است، اعم از کاهش مراودات اجتماعی نزدیک، تغییر شیوه‌ی تحصیل و کار کردن، 
رعایت بهداشت شخصی با استاندارد‌های بسیار متفاوت با قبل، مشکلات شغلی و به تبع آن 
اقتصادی، عدم امکان تفریح کودکان و نوجوانان، دوری از هم سن و سالانشان، تغییر ارتباط 
واقعی به مجازی، قرنطینه و زندگی یکنواخت و عاری از تجارب متنوع مثبت، ابهام و بلا 
تکلیفی و اضطراب، اضطرابی که راجع به این بیماری و روند آن وجود دارد، همچنین میزان 
شیوع و مرگ و میر حاصل از این بیماری، احساس بلاتکلیفی و اضطراب زیادی را در افراد 
ایجاد می‌کند؛ چرا که دقیقاً نمی‌دانند تا چه زمانی باید با این نگرانی و با این سبک زندگی 
ادامه بدهند. شرایط قرنطینه، اضطراب زوجین و به طور کل تعارضات خانوادگی را در برخی 

از موارد تشدید کرده است. 

جمله  از  است.  سندرومی  تعریف  طبق  روانی  اختلال 
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7(تأثیر فضای مجازی بر نوع و شدت اختلالات به چه صورت بوده است؟ 
این موضوع بسیار گسترده‌ای است و یک مصاحبه کامل رو به خود اختصاص می‌دهد. فضای 

مجازی هم می‌تواند اثرات مثبت داشته باشد و هم منفی مثل هر ابزار دیگری. 
اثرات مثبتش به ویژه در خصوص افزایش آگاهی و دانش افراد و اطلاعات عمومی، همچنین 
استفاده از تجارب دیگران است ولی گاهی اوقات افراد برای فرار از احساسات منفی خود 
به طرز افراطی دچار وابستگی به فضای مجازی می‌شوند و به عنوان یک استراتژی خود 
آرام‌کننده به آن پناه می‌برند. در نتیجه تمرکزشان از روی اهداف و وظایفی که دارند، برداشته 
می‌شود و وقت و انرژی کمتری برای عملکرد صحیح روزانه برایشان باقی می‌ماند. درنتیجه 

کارکردشان را در حیطه‌های مختلف می‌تواند تحت‌الشعاع قرار بدهد. 
همچنین می‌تواند تشدید‌کننده‌ی یک سری مسائل روانی در افراد باشد. به عنوان مثال، 
تمایل افراطی افراد به دیده‌شدن، به نمایش‌ گذاشتن تمام ریز و درشت زندگی وتشنگی زیاد 
برای دریافت تأیید و تحسین می‌تواند ناشی از تعارضات و کمبودهایشان باشد که در فضای 
مجازی به آن‌ها دامن زده می‌شود و تقویت می‌شود. در نتیجه آن ویترینی که به نمایش 
می‌ذارند، می‌تواند بسیار بسیار متفاوت با انبار و واقعیت باشد ولی مخاطبین تنها فقط همان 
ویترین را می‌بینند وممکن است دست به مقایسه بزنند و بر اساس آن ویترینی که می‌بینند 

بخواهند قضاوت داشته باشند.
8( اکثر دانشجویان از عدم اعتماد به نفس و خود‌باوری گلایه‌داشتن ممکن است چند مهارت 

جهت افزایش اعتماد به نفس نام ببرید؟
ببینید اول از همه باید خودشان را با تمام نقاط قوت و ضعف‌شان بپذیرند و باور داشته باشند. 
معمولًا افرادی که اعتماد به نفس پایینی دارند خودشان را نسبت به دیگران در جایگاه 
پایین‌تری ارزیابی می‌کنند و توانمندی‌هایشان را دست کم می‌گیرند و در نتیجه ممکن است 
به خودسرزنشگری بپردازند و احساس حقارت می‌کنند. وقتی که با این پیش زمینه ذهنی وارد 
یک جمع می‌شوند در جمع هم چرخه‌ی افکار منفی‌شان و احساس خود کم بینی‌شان آغاز 

می‌شود در نتیجه بر رفتارهای کلامی و غیرکلامی اثر منفی می‌گذارد.
غیر کلامی به این معنا که با یک وضعیت بدنی مضطربی در جمع می‌روند و در گوشه‌ای 
می‌نشینند و خودشان را جمع می‌کنند. آرام و مطمئن نیستند و بیشتر سکوت می‌کنند چون 
به کلامشان هم مطمئن نیستند بنابراین لازم است که از قبل موقعیت‌های اجتماعی را در 
خلوت خودشان تمرین کنند یعنی اینکه روی دیالوگ‌هایی که باید به کار ببرند، لحن و تن 
صدا و به طور کلی روی فن‌بیان و همچنین روی حرکات بدنی باید کار کنند تا تصویر یک 

آدم دارای اعتماد به نفس را بتوانند به نمایش بگذارد. 
ضمن اینکه متوجه‌ی چرخه‌ی افکار منفی‌شان هم باشند و با افکار منطقی‌تر جایگزین کنند و 

در جهت رفع نقاط ضعفشان قدم بردارند و ویژگی‌های مثبت‌شان را هم ارتقا بدهند. 
9( چه فعالیت‌هایی می‌تواند باعث تخلیه روانی افراد در راه صحیح شود؟ 

افراد در ابتدا باید بتوانند در هر لحظه هیجانات خود را شناسایی کنند و به درک هیجانی 
برسند، در نتیجه بهتر می‌توانند به تنظیم هیجانی دست یابند و ضمن اینکه یک برنامه‌ریزی 
منظم را برای اوقات هفته در نظر بگیرند و در برنامه‌ی روزانه‌ی خود یک سری فعالیت‌هایی 
را بگنجانند اعم از ورزش‌کردن، موسیقی خوب گوش دادن، انجام کارهای هنری، برقراری 
تعامل اجتماعی مناسب با دیگران، یادگیری مهارت‌هایی مثل مدیتیشن و ریلکسیشن، 
مطالعه‌ی کتاب‌های خود‌یاری و یا حتی مشارکت در انجام کار‌های منزل، همه و همه 
به پالایش هیجانات افراد می‌تواند کمک کند و در نتیجه آرامش بیشتر و تنش کمتری را 

تجربه بکنند. 
گاهی اوقات افراد مسائل روانی پیچیده و گاهاً در حد اختلالی را دارند که هیجانات ناخوشایندی 
برای آن‌ها ایجاد می‌کند که باید حتما از متخصصین کمک بگیرند. قطعاً نمی‌شود یک 
نسخه‌ی یکسان برای همه‌ی اضطراب‌ها و تنش‌های افراد پیچید زیرا هر کسی با توجه به 
شرایط و وضعیت خود یک سری راهکار‌ها برای او مطلوب و قابل اجراست و به طور کلی 

برای مدیریت استرس باید افراد موقعیت‌هایی که دچار تنش 
و استرس می‌شوند را شناسایی کنند و قبل از قرار گرفتن 
در این موقعیت‌ها مسیر تنظیم هیجانشان را تمرین کنند و 
حتماً در برنامه‌ی روزانه‌ی خود تمرین مهارت‌های آرام‌سازی 
عضلانی، تنفسی و مدیتیشن را قرار بدهند که تکنیک‌های 
مؤثر و متعددی را دربرمی‌گیرد تا بتوانند آرامش بیشتری را 

تجربه کنند .
10(شیرین‌ترین و تلخ‌ترین خاطره و تجربه‌ای که شما در این 
دانشجوی  با کیس‌های جوان وترجیحاً  سال‌ها در مواجهه 

خودتان داشتید چه بوده است؟
لحظه لحظه سال‌های کاریم سرشار از خاطرات بوده است و 
بیشترآن شیرین بوده است. چرا؟چون که عاشق کارم بودم 
و شیرین‌ترین خاطراتم به ویژه آن لحظاتی بوده است که 
می‌توانستم رنج افراد را کاهش دهم و مرهمی بر زخم‌های 
روانشان بگذارم تا بتوانند از حداکثر پتانسیل خودشان برای 
ادامه یک زندگی مفید و پویا و توام با رضایت و لذت استفاده 

کنند.
مسلماً به واسطه شغلم شاهد تلخ‌ترین تروماها در افراد بودم 

اما نکته اینجاست که حقیقتاً ظرفیت بشر برای مواجهه با تلخ‌ترین رویدادها بسیار بالاست و 
بسیار دیده‌ام که افراد چگونه بعد از تلخ‌ترین رویدادهای زندگیشان بازهم توانستند به زندگی 

عادی برگردند. 
همچنین خاطرات بسیار شیرینی از دانشجویانم دارم و انتقال مطالب همیشه برام لذتبخش 
بوده یادم هست یکبار دستخط خاص خودم، تکه کلام‌های همیشگی‌ام و اصطلاحاتم 
را روی تخته نوشته بودند زیر پرده نمایش اسلاید؛ و وقتی من وارد کلاس شدم طبق 
 معمول وقتی پرده اسلاید را بالا زدم با دیدنش حسابی سورپرایز شدم و خاطره شیرینی بود.

11( اگر مطلبی هست که در سؤالات ما نبوده و شما دوست داشتید در رابطه با آن صحبت 
کنید،  بفرمائید؟

عرض کنم که مباحث در حوزه روانشناسی بسیار گسترده‌اند و حقيقتاً نمی‌شود به همه‌ی آن‌ها 
یکجا پرداخت صحبت آخر این است که افراد بايد جهت واکسیناسیون روانی خودشان اقدام 
کنند. زندگی چالش‌ها و فراز و نشیب‌های زیادی را پیش‌روی افراد می‌گذارد و قطعاً بخشی از 
آن همراه با آسیب و رنج است که اگر افراد از قبل روی توان مقابله ای خود کار نکرده باشند 
قالب تهی خواهند کرد در نتیجه نمی‌توانند نقش‌ها و مسئولیت‌هایی که به گردنشان است را 

ایفا کنند و مسائل متعددی دامن‌گیر خود و خانوادشان خواهد شد. 
بنابراین واقعاً ضروری است که افراد مسائل روانیشان را جدی بگیرند، مهارت‌های زندگیشان را 
بیاموزند و از متخصصین، کمک حرفه‌ای بگیرند. به ویژه در شرایط خاصی که کرونا برای افراد 
ایجاد کرده است برنامه‌ریزی مناسبی جهت سازگاری با این شرایط داشته باشند تا هم بتوانند 
رفتارهای پیشگیرانه را انجام بدهند و هم فعالیت‌های سالم و جدیدی را متناسب با شرایط قرنطینه 
در برنامه روزانه‌شان قرار بدهند و صحبتم با نسل جوان این است که زندگی هدفمندی داشته 
باشید باری به هرجهت حرکت نکنید و برنامه‌ریزی کوتاه‌مدت و بلند‌مدت در جهت رسیدن به 
 اهدافتان در پیش بگیرند و قدم‌های هرچند کوچیک ولی پیوسته در جهت اهدافتان بردارید.

در پایان بسیار متشکرم از نشریه خوبتان و فعالیت‌های ارزشمندتان. 
شاد و پیروز باشید.
به خدا میسپارمتان.

ممنونم ازشما خانم دکتر رضایی بخاطر وقتی که در اختیارمان گذاشتید.




