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 رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می

  .مفهوم سلامت روان را توضیح دهید 

 ها در بندی کنید و نقش هر دسته را بر بروز و شیوع بیماریعوامل مؤثر بر وقوع اختلالات سلامت روان را دسته

 جامعه توضیح دهید. 

 ها وان ارائه داده و این عوامل را به لحاظ طرز تأثیر بر بروز و شیوع بیماریعوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت ر

 تحلیل نمایید. 

 عناوین فصل

 مفهوم سلامت روان 

 ها در اختلالات سلامت روانبار بیماری 

 عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت روان 

 بندی عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت رواندسته 

  منابع  
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 سلامت روان مفهوم

، یاز رفلااه کاملال جسلام    ین خود سلالامت را برخلاوردار  یدگاه نویبهداشت در د یسازمان جهان

 ییانگر توانلاا یلا اسلات کلاه ب  ای ان سلالامت روان واهه یلا ن میاست. در انموده یمعن یو اجتماع یروان

 بلار اسلااس  بارور اسلات. سلالامت روان    یک زندگیاز  یبرخوردار یاک فرد بری یو عاطف یشناخت

خود  هایییکه در آن فرد توانا شودمی اطلاق از رفاه یبهداشت روان به حالت یف سازمان جهانیتعر

 کارآملاد مثملار   یصلاورت ق آمده و بهیفا یمعمول در زندگ یروان هایتواند بر تنشمیشناسد و میرا 

 ثمر باشد. 

 ع اطلاقیمتنوع و وس هایتیاز فعالای مت روان به مجموعهسلا یبرنامه

 یاجتملااع  یرفاه روان یم موجب ارتقایمستقریا غیم یطور مستقکه به شودمی

ف یلا تعر ین اجلازا یتلار دو جلاز  از مهلام   یاجتملااع  ی. رفاه روانشودمی افراد

اسلات از   دگاه سلالامت عبلاارت  یلا ن دیلا . در ا1هسلاتند  یدگاه سلاازمان بهداشلات جهلاان   یسلامت از د

ن یو نقص عضو. ا یماریو نه فقط نداشتن ب یو اجتماع ی، روانیش کامل جسمیاز آسا یبرخوردار

دا کرد که در هر سلاه بعلاد   یرا پ یتوان فردمیرا نیاست، ز یافتنیو عملا دست ن یآرمان یفیان تعریب

ان سلامت یم یتوان مرزمین که در عمل هم نیکاملا سالم باشد، ضمن ا یو اجتماع ی، روانیجسم

د یدهد که همه افراد بایرا به دست م یاندازف چشمین تعرین وجود ایدر نظر گرفت. با ا یماریو ب

هلاا در  ییت و توانلاا یلا از ظرف یبرخلاوردار  ین سلامت به معنلاا یا به سمت آن گام بردارند. علاوه بر

رات ییلا ن تغیلا از ا یت ناشت مقابله با مشکلایو قابل یطیرات محییاجتماع به منظور تطابق افراد با تغ

ه شده که یسلامت ارا یز براین یگرید یکردهایف و رویر تعاریاخ یهاف شده است. در سالیتعر

-برنامه ید در طراحیجد یکردهایسلامت افراد در جامعه اشاره دارند. رو یبر ارتقا مؤثر بر عوامل

توان به عواملال  یکردها مین رویه دارند. از جمله اید تکیه شده جدیف ارایز بر تعاریسلامت ن یها

سلالامت  جلاه گرفلات کلاه    ین نتیتوان چنمیموارد فوق  براساسبر سلامت اشاره کرد.  مؤثر یاجتماع

است. بعد مثبت سلامت روان که سازمان بهداشت  یروان یماریا نبود بیفراتر از فقدان  یزیروان چ
                                                           
1- Health topics- Mental health, Available in http://www.who.int/topics/mental_health/en/index.html 
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، ی، احسلااس خودتوانمنلاد  ینلا مفهلاوم سلالامت روان شلاامل رفلااه ذه    . ه داردیآن تک یز روین یجهان

 و یبلاالقوه هوشلا   یص اسلاتعدادها یتشخ ییو توانا ینسلنیب یت، درك هم بستگی، کفایخودمختار

از رفلااه اسلات کلاه در     یتوان گفلات: سلالامت روان حلاالت   میگر یدای گونههخود است. ب در یعاطف

، تطابق حاصل کرده یمعمول زندگ هایشناسد و قادر است با استرسمیش را باز هایییتوانافردآن

داشلاته   یگران مشارکت و همکاریاز جامعه با د یعنوان بخشهد و سازنده باشد و بیمف یاز نظر شغل

برنلاد.  میرنج  یروان یهابیماری که از یباشد. سلامت روان به همه ما مربوط است نه فقط به کسان

دستان، یخانمان، تهیه در افراد بکاذعان داشت دیالبته باست.یمصون ن یروان یماریاز ب یچ گروهیه

ن و پناهنلادگان،  امهلااجر اند، خشونت بوده یکه قربان یکسان ن،ییلات پایکار و با سطح تحصیافراد ب

و در افراد مسلان کلاه ملاورد غفللات و      اندکه مورد سو استفاده قرار گرفته یکودکان و نوجوانان، زنان

 .شودمی دهید تربیشاند، واقع شده یتوجهیب

 

 های گوناگون ارایه شده برای سلامت:ند نمونه از تعریفچ

 فقدان بیماری 

 وضعیت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی 

  وضعیت پویایی مثبت

 

 در اختلالات سلامت روان هابيماري بار

شوند که میگیری ، سلامت و بیماری جامعه با دو شاخص خلاصه اندازههابیماری در مطالعه بار

ی عمر از دست رفته به علت مرگ زودرس و به علت نلااتوانی  ها، مجموع سالاز ندب عبارتبه ترتی

شلاواهد  ترین ، فراهم آوردن عینیهابیماری هدف نهایی از برآورد بار. و صدمات هابیماری ناشی از

ی هلاا پلاووهش بنلادی  ی سلامت، اولویتهاگذاری، طراحی و مدیریت برنامهمورد نیاز برای سیاست

دی در حلاوزه سلالامت جمعیلات، و توسلالاعه و تخصلایص منلاابع انسلاانی و ملاالی و گسلالاترش        راهبلار 

، گیلاری پیشاثر بخش  -ی هزینه های سازمانی در جهت طراحی، اجرا و ارزشیابی مداخلههاظرفیت

 باشد. میدرمانی و توانبخشی 
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و  شلاده  به علت اختلالات روانلای ارزیلاابی   هابیماری درصد از کل بار 13، حدود 2006در سال 

شلایوع اخلاتلالات   در کل جهلاان میلازان   درصد افزایش خواهد یافت.  16به  2020این میزان تا سال 

 10مقطلاع زملاانی حلادود     درصد و شیوع این اختلالات در هر 25عمر بیش از طول روانی در تمام 

ر برهه میلیون نفر از مردم دنیا در ه 504بیش از  امروزه 1.شودمی درصد در جمعیت بالغ تخمین زده

بر طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت افسلاردگی   2004در سال  برند.از زمان از افسردگی رنج می

از افراد در ایلاالات   %6.7در تحقیق دیگری  2داشته است. هابیماری یک قطبی سومین رتبه را در بار

اخلاتلالات   3د.انلا را تجربه کردهاز اختلال افسردگی ماهور  دوره ماه گذشته یک 12ده در عرض حمت

اضطرابی مشتمل بر اختلالات پانیلاک، اضلاطراب منتشلار، اخلاتلالات پلاس از تروملاا، انلاواع فوبیلاا و         

علاوه بر ایلان   4انواع اختلالات روان در جمعیت عمومی هستند.ترین اضطراب ناشی از طلاق شایع

علالاوه بلار ایلان     .شلاود می شواهد نشان از آن دارد که با توسعه جوامع بر اختلالات اضطرابی افزوده

ایلان   5آمار اختلال آلزایمر به دلیل پدیده سلاالمندی دو برابلار شلاود.    2050در سال  شودمی بینیپیش

میلیون نفر  25حدود  6.شودمی اختلال در حال حاضر ششمین عامل مرگ در ایالات متحده را شامل

ون نفلار از یلاک بیملااری    میلیلا  90میلیون نفر از صلارع و بلایش از    38، ااز مردم جهان از اسکینروفرنی

میلیون دلار  148سالانه  در ایالات متحده امریکا، برند.وابسته به مصرف الکل و یا سایر مواد رنج می

ی هابیماری انگلستان هزینه در 1997و  1996. در سال شودمی ی روانیهابیماری صرف هزینه کلیه

دلیل از دست دادن کارآیی و توانایی ه ن بآ درصد 45میلیون پوند برآورده کرده بود که  32روانی را 

                                                           

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-1378-ویژه پزشکان()ی روانپزشکی بزرگسالان هابیماری راهنمای مراقبت از -1 
2- World Health Organization. The Global Burden of Disease: 2004 Update. Geneva, Switzerland: 

WHO Press, 2008. 
3- Kessler RC, Chiu WT, Demler O, Merikangas KR, Walters EE. Prevalence, severity, and comorbidity 

of 12-month DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen 

Psychiatry 2005;62:617–627.  
4- Kessler RC, Aguilar-Gaxiola S, Alonso J, Chatterji S, Lee S, Ormel J, Ustün TB, Wang PS. The 

global burden of mental disorders: an update from the WHO World Mental Health (WMH) surveys. 

Epidemiol Psichiatr Soc 2009;18(1):23–33. 
5- Xu JQ, Kochanek KD, Murphy SL, Tejada-Vera B. Deaths: final data for 2007. National Vital 

Statistics Report 2010;58(19). 
6- Hebert LE, Scherr PA, Bienas JL, Bennett DA, Evans DA. Alzheimer’s disease in the U.S. 

population: prevalence estimates from the 2000 census. Arch Neurol 2003;60:1119–22. 
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نارسایی احتقانی  و یی چون آرتریت، آسم، کانسرهابیماری و آلزایمر، از ااسکیزوفرنی سازندگی بود.

در  ی دارد.تلار بلایش درمانی متوسط برای هر بیملاار   یقلب، دیابت، فشارخون و سکته مغزی، هزینه

درصد غیبت از محل کلاار بلادلیل مشلاکلات بهداشلات      45تا  35بسیاری از کشورهای پیشرفته دنیا 

 ی روانی نسبت دادههابیماری کاری که به یرفتهدستطور متوسط تعداد روزهای ازهروانی است. ب

کلاارگر   100روز در ملااه در   31کلااری  کارگر و تعداد روزهای کم 100روز در ماه در هر  6 شودمی

ن رنلاد و شلااغلا  بارگران از افسردگی اساسی رنج ملای از ک درصد 6/3 تا 8/1 در ایالات متحده است.

 .1احتمال ناتوانی در کار نسبت به افراد بدون افسردگی دارند تربیشبرابر دو  هافسرد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

ی ملازمن بلاه تصلاویر    هلاا بیملااری  در تصویر فوق سناریوی آینده وقوع اختلالات روانی در سایر

 2کشیده شده است.

                                                           
 -وزارت بهداشتتتتت، درمتتتتان و آمتتتتوزش پزشتتتتکی   -لیین استتتتماعیستتتتت ت دکتتتتتر مع تتتتومه امتتتت  یبهداشتتتتت روان   -1

http://www.iranmentalhealth.hbi.ir/Importance.htm 
2- Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000 

های غیرواگیر و به رشد قابل توجه بیماری 2020شده در سال بینیو سناریوی پیش 1990ها در کشورهای در حال توسعه در دو مقطع زمانی بار بیماری تصویر:

 اختلالات روانی توجه نمایید. 

49%

27%

9%

15%

22%
43%

14%

21%

Global burden of disease 1990 - 2020

by disease group  in developing countries

Communicable diseases, 

maternal and perinatal

conditions and

nutritional deficiencies

Noncommunicable Conditions

Neuropsychiatric Disorders

Injuries

1990 2020 (baseline scenario)

Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000
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 20ش از یپلاانزده سلاال کشلاور بلا     یت بالایدر جمع یروان هایوع تمام عمر اختلالیشران، یدر ا

وع یش 1د.نوع را دارین شیتربیش یو اضطراب یان اختلالات خلقین میکه در ا شودمی برآورد درصد

ات . مطالعلا ن زده شلاده اسلات  یتخملا درصلاد   10ش از یبلا  یزمان در هر مقطعران ین اختلالات در ایا

 یقلبلا  یهلاا بیملااری  وطلاور  هپس از حوادث بلا  یکه اختلالات رواندهد یران نشان میه در اشدانجام

جلااد  یدر ااخلاتلالات  در صدر  یدهد. در زنان، افسردگمیبه خود اختصاص  را سومگاه یجا یعروق

 10ش از یبلا  یدر هر مقطع زملاان  یوع اختلالات روانیز شیکودکان ن قرار دارد. در هابیماری یبار کل

 یاجتماع ین، چه در کودکان و چه در بزرگسالان، مشکلات روانی. علاوه بر اشودمی برآورد درصد

 درصد دارد. 20ش از یب یوعی، شیلیو افت تحص ی( مانند خشونت، بزهکاریاختلالات روان ر ازی)غ

                                                           

 مان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، در-1383سال  هابیماری مطالعه بار -1 

 1383ها سال ها، در تمام سنین و در هر دو جنس در کشور ایران مطالعه بار بیمارییماریهای از دست رفته عمر به دلیل معلولیت برای برخی از بنمودار سال: تصویر 

 ها در کشور را دارد. افسردگی بار سوم بیماری –
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 و ی، بلاازتوان ی، درملاان یصلا یاقلادامات تشخ  یم )بلاار ملاال  یمسلاتق  هاینهیجاد هزیبا ا یاختلالات روان

 (یمولد جامعه، بار خلاانوادگ  یروی، کاهش نیم )کاهش توان فردیرمستقیغ یهانهی( و هزگیریپیش

 را در کشلاور ملاا   هلاا ین علت از کارافتلاادگ یتربیشکه  یطوربه ،گذارندمیجامعه  بر یانباریاثرات ز

قلارار داشلاته و    توسلاعه  یهلاا از اهداف برنامه ین رو کاهش بار اختلالات روانیدهند. از امیل یتشک

  ن راه است.یراهکارها و منابع مختلف در ا یجد یریکارگازمند بهین

 

 روان مؤثر بر سلامت يعوامل اجتماع

که منجر به  یو روان یکیزیبا عوامل ف یاست از مواجهه در طول زمان زندگ یسلامت اساساً تابع

از منلادی  ه نلاوع بهلاره  در مراحل گذار عمر بسته ب هاانسان .شودمی ت افرادیدر وضع یراتییجاد تغیا

مواجهلاه بلاا مشلاکلات     ییط اطلاراف خلاود توانلاا   یمح

مراحلال گلاذار عملار و     .نلاد ینماملای سلامت را کسلاب  

افلاراد فلاراهم    یط بلارا یکلاه محلا   یاز امکاناتمندی بهره

 ی. مراحلال بعلاد  شودمی آغاز ینیآورد از دوران جنمی

مدرسلالاه و  ی،ن تجربلالاه عبارتنلالاد از دوران کلالاودک یلالاا

ل یازدواج و تشلالاک ی،غلت شلالایلالاآغلالااز فعال ،لیتحصلالا

بچه دار شدن و ... در  ،ر شغلییتغ هایتجربه خانواده،

داشلاته باشلاند در معلارض     ینلاامطلوب از مواهلاب و رفلااه اجتملااع    منلادی  که بهلاره  یان کسانین میا

 ییرد. وقلاوع رخلادادها  یگمیقرار  یبالاتر هایبیآس

از دست دادن شلاغل   ،از آموزشمندی ر عدم بهرهینظ

 هلاای تیلا از حما یا علادم برخلاوردار  ی یاد و بزهکاریر اعتیی خطر ناك نظهااد تجربهجیو سرپناه، ا

ههی   مؤلفهه  ن عواملال را یلا . اصلاولاً ا شلاود ملای  سلامت افراد یموجب وقوع مشکلات برا یاجتماع

 . نامندمیاجتمیعی مؤثر بر سلامت 

فقررر و ورررو  

  یاجتماع

 
 عدم اشتغال 

سطح آموزش نامناسب و 

 سوادی بی

ها و بروز ناهنجاری

 های اجتماعی فروپاشی

وضعیت جغرافیایی جوامع 

 ها و دسترسی

 

مشررر لا  

 سلامت 
 

 یوه زندگیش

و مشرر لا  

ط یدر محررر

  یزندگ
 

 سوء تغذیه 

 وضعیت بیماری

 در مادران 

سطح سلامت 

  ین کودکانپای

 اعتیاد 

 کم خونی 

ابتلاء به 

های بیماری

 عفونی 

 اختلالات روانی

در تعامتل بتا    یطیو عوامل مح یوه زندگیش تصویر:

ن موضتوع بتر   ید اینمایدوجانبه عمل م یفقر به صورت

  گذارد.یم رتأثی افراد جسمی و روانی ت سلامتیوضع
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جامعه بر های سلامت روان در واقع محصول کارکرد عوامل وسیع اجتماعی است که زیرساخت

که بر جسم  یق اثراتیاز طر یو اقتصاد یط اجتماعیر محینظ یعواملمبنای آن استوار گردیده است. 

، یط زنلادگ یدر سلالامت افلاراد جامعلاه مؤثرنلاد. شلارا     هایی همانند ریشهو روان افراد خواهند داشت 

ر موارد یت و سایت اشتغال، درآمد، امنیها، وضعی، نحوه ارتباطات، آگاهیلات آموزشیامکانات، تسه

در کل هر قدر طبقلاه   گذارند.یم تأثیر هابیماری وعیبر سلامت فرد و بر بروز و ش یقیبه طر یهمگ

خواهلاد بلاود. اساسلااً سلالامت      تربیش هابیماری کمتر و وقوع ید به زندگیباشد امتر نییپا یاجتماع

در  یراتییجاد تغیه منجر به اک یو روان یکیزیبا عوامل ف یاست از مواجهه در طول زمان زندگ یتابع

  .شودمی ت افرادیوضع

 

 بر سلامت روان مؤثر يعوامل اجتماعبندي دسته

تلاوان نلاام   ملای  یو روان یمؤثر بر سلامت جسم یاجتماع هایرا به عنوان مؤلفه یعوامل گوناگون

 کرد:بندی ر طبقهیتوان به صورت زیرا م هان مؤلفهیا .برد

 یاعاجتم یهسطح درآمد و طبق .1

 افراد یاز رفاه اجتماع یتیحما هایشبکه .2

 آموزش و سواد .3

 کار یاشتغال و فضا .4

 یط و فرهنگ اجتماعیمح .5

 یزندگ یافراد برا هایمهارت .6

 کودکان یو جسم یرشد روان .7

 لات سلامتیاز تسه یبرخوردار .8

 تیجنس .9

 نواد .10
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 فرهنگ و اعتقادات .11

 کلاه هلار   یطلا یو عوامل مح یوه زندگیاست از ش یقت سطح سلامت افراد تابعیک حقیعنوان به

جامعه در ارتباطند. تعاملال   یت ثروت و منابع در دسترس برایبا وضع یبه صورت متقابلها آن یدو

 یبلار سلالامت تعلاامل    ملاؤثر  از افلاراد و عواملال   یاجتملااع  یهاتیحما یل برایان منابع قابل تحصیم

 ش گذاشته شده است. یر به نماین موضوع در تصویه است، ایچندسو
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 رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می

 گیری و سطوح آن را در ارتباط با سلامت روان توضیح دهید. مفهوم پیش 

 ضیح دهیدها را توکارهای کنترلی آنها و راهعوامل  ندگانه مؤثر بر بیماری 

 راهکارهای ارتقای سلامت روان 

 توضیح دهید. هاییگیری را با مثالهای سلامت روان به لحاظ سطح پیشبندی برنامهدسته 

 عناوین فصل

 ریزی راهکاری برای اختلالات سلامت روانضرورت، مفهوم و اهداف برنامه 

 ها و راهکارهای کنترلی آنهای مؤثر بر بیماریعوامل  ندگانه 

 راهکارهای بهبود خدمات سلامت روان افراد و جامعه 

 های سلامت روانگیری در برنامهاجرای راهکارها بر اساس سطوح پیش 

 گیری و کاربرد آن در سلامت روانمروری کوتاه بر مفاهیم پیش 

 گیری مقدماتی )ابتدایی( پیش 

 گیری اولیهپیش 

 گیری سطح دومپیش 

 گیری سطح سومپیش 

 گیریهای سلامت روان به لحاظ سطح پیشبندی برنامهدسته 

 گیری سطح اولهای پیشبرنامه 

 گیری سطح دومهای پیشبرنامه 

 گیری سطح سومهای پیشبرنامه 

  منابع 
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 ي براي اختلالات سلامت روانراهکارريزي ضرورت، مفهوم و اهداف برنامه

افتلاه و از  یتلاازه   ییسمت و سو هابیماری ین نکته اشاره دارد که بار جهانیشده به امطالعه انجام

ردار بلاا  یلا رواگیغ یهلاا بیماری کاسته شده و رداریو واگ یعفون یهابیماری در گروه هابیماری تمرکز

 یملاار یب 5ق ین تحقیشوند. از آنجا که طبق ایمها آن نیگزیجا تربیش عوارضکمتر اما  مرگ و میر

اول  یمارین ده بیو اختلالات وسواس در ب ایزوفرنی، اسکیدوقطب یسم، اختلال خلقی، الکلیافسردگ

لذا ضرورت انجلاام اقلادامات اساسلای در راسلاتای      ،ددارن یجا یدر سطح جهان یمسئول بروز ناتوان

سطح سلامت روان افراد در جهان بیش از پیش نمایان  یروانی و ارتقا، درمان اختلالات گیریپیش

 یانلادازها گر سلاازمان در آن چشلام  تیهدا یاست که اعضا یندیفرآ یراهکار یزیرگردد. برنامهمی

کننلاد.  تحقلاق آن چشلام انلاداز را طراحلای ملای      یبلارا  ازیلا ندها و اعملاال ملاورد ن  ینده سازمان و فرآیآ

 یق و مبتنلا یلا ات عمتأثیر دراز مدت، با یبرنامهاین باید ی این است که راهکار یبرنامهی هایوگیو

 یطلا یط محیازهلاا و شلارا  یو تطابق آن بلاا ن  سازمان یهاتیجه بوده و موجب افزودن قابلیبر تحقق نت

یافته در وزارت بهداشت، درملاان و آملاوزش پزشلاکی    نجامشود. بر این اساس و به استناد مطالعات ا

ی برای ارتقای سلامت روان را به شلارح ذیلال   راهکارریزی توان اهداف کلی و اختصاصی برنامهمی

 ترسیم کرد:

 

 هدف كلي 

 ن، حفظ و ارتقای سطح سلامت روان آحاد جامعهیتأم

 

 اهداف اختصاصي

 ن کلان و بهداشتی کشوریا و قوانهاستیگاه مناسب سلامت روان در مجموعه سیجا .1

 ازهای کلان سلامت روان کشورین نیسازی علمی برای تأمتیظرف .2

 های روانی(فی خدمات سلامت روان )درمان و بازتوانی اختلالیبهبود کمی و ک .3

 بهبود سلامت روان جامعه .4
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ا گذاران نظام سلامت است، اماصی فوق دو هدف نخست وظیفه سیاستاگرچه از اهداف اختص

ا خواهند نمود. برای آشنایی با ایلان  حدهای ارایه خدمات نقشی اساسی ایفدر دو هدف باقیمانده وا

 را مرور نماییم.ها آن یکنترل یکارهاو راه یروان یهابیماری بر مؤثر عوامل چندگانهنقش لازم است 

 

 ها آن يكنترل يكارهاو راه يروان يهابيماري بر مؤثر عوامل چندگانه 

بلاا اثلارات    یتلا یک شلابکه عل یلا املاد حاصلال از   یعنلاوان پ د بهیاً اختلالات سلامت روان را بااساس

مقابللاه بلاا    یهلاا راهکارن اساس در انتخلااب  یا ده عوامل درون شبکه دانست. بریچیو پ یمحورچند

گر را در نظلار گرفلات.   یکدیبر ها آن اتتأثیر ن عوامل ویا ینقش تمام بایدمشکلات سلامت روان 

 ل قرار داد: یر مورد تحلیز هایاز پله یکیتوان در یگذار بر سلامت را مأثیرت سطح عوامل

ثر ؤملا  یو فرهنگ ی، اقتصادیعوامل اجتماع ین سطح شامل تمامی: ا(Macro-level)سطح کلان 

 بر سلامت روان است. 

ن سطح شامل عوامل مرتبط با ی: ا(Individual – level) یسطح فرد

 است.  یو روان یطیمح هایر رفتار، تجربهیاشخاص نظ

ک و یولوهیزین سطح شامل سازمان فی: ا(Micro-level)سطح خرد 

 ک بدن است. یهنت

نبلاوده و در   یشلاناخته شلاده و منفکلا    یحلاد و مرزهلاا   یاز دارایدر عمل اغلب مداخلات مورد ن

گلار  یل آن در دیلا ازمنلاد تکم یا نیلا ر محورهلاا و  یگذار بلار سلاا  تأثیر ک محوریموارد اقدام در  یاریبس

 محورهاست. 

 

 بهبود خدمات سلامت روان افراد و جامعه يهاراهکار

دگاه یلا مختلف جامعه اسلات. در د  هایع بخشیوس هاییسلامت روان وابسته به همکار یارتقا

 سلامت روان عبارتند از: یارتقا یبرا یاختصاص هایراهکاربهداشت  یسازمان جهان
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 ین کودکیانجام مداخلات سلامت روان در سن .1

 کودکان و نوجوانان یبر رشد روان یه گذاریرماس .2

 زنان یتوانمندساز .3

 ت از سالمندانیحما یبرا یاجتماع هایجاد شبکهیا .4

 ن،ی، مهلااجر یقلاوم  هلاای تیلا در معرض خطر شلاامل اقل  هایت از گروهیحما یبرا یزیربرنامه .5

 هار گروهیو سا هاا و بحرانیاز بلا یدگان ناشیب دیآس

 وان در مدارسانجام مداخلات سلامت ر .6

 کار هایانجام مداخلات سلامت روان در محل .7

 خشونت از گیریپیش هایتسایس یاجرا .8

در سلامت روان اسلات.   یاقارت یبرا هاراهکارترین از اثربخش یکیان آموزش جامعه ین میدر ا

امپتون هنورث  یسلامت روان با پروهه بهداشت روان یآموزش هایتین فعالینخست یکی 1963سال 

 :هه عبارت بودند ازن پرویشد. اهداف ا یعرفم

 ک مشکلیعنوان ه ب یاز اختلالات روان یعموم یآگاه .1

 یاختلالات روان یشناسنه سببیدر زم یگسترش دانش و آگاه .2

 یماران روانینه درمان و مراقبت از بیدر زم هاشرفتینشان دادن پ .3

رمتخصلاص  یگونلاه افلاراد غ  سلات و چ ینگلار چ کلاه مراقبلات جامعلاه    نیه اطلاعات در مورد ایارا .4

 ی.ن همکاریت ایان اهمیداشته باشند و ب یهمکار نهین زمیا در توانندیم

گرچه اهداف  افت.یشهرت  نگرجامعه یبهداشت روان یارتقا یبرنامهن پروهه که تحت عنوان یا

 یارتقا هایبرنامه تربیش یهنجار جامعه است وله نگر افراد بجامعه یبهداشت روان یارتقا یبرنامه

 یملااران روانلا  یآموزان کارمندان و کارگران و بمانند دانش ییهاو گروه هاتیدر جمع یبهداشت روان

بهداشت در  یو از اهداف سازمان جهان توان به آن اضافه کردیکه م یاز اهداف یکی .اجرا شده است

ملاردم جامعلاه   ن املار بلاا آملاوزش عملاوم     یلا ا اسلات کلاه   یماران روانیاز ب ییبود انگ زدا 2003سال 
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ص و درملاان  یو قابلال تشلاخ   یروان یهابیماری ر نگرش مردم در موردییبا تغ .خواهد بودپذیر امکان

م توانسلات  یخلاواه  ،یجسلام  ا ملازمن یلا حاد  یهابیماری از یاریمشابه بس ،هابیماری گونه نیبودن ا

 م.یکاهش ده ،شودمی لین گروه از افراد جامعه تحمیکه بر ا یضیو تبع یاز بار انگ اجتماع یمقدار

ملاردم   یفرهنلاگ بهداشلات   ینلاه بررسلا  یو همکاران در زم شادمنش که توسط یقیران در تحقیدر ا

از مفهلاوم   یفیضع یآگاه %61انجام شد نشان داده شد که  1377 ن استان کردستان در سالیشهرنش

و  داشه یهابیماری در درمان یادیز تأثیر یاز مردم معتقد بودند که طب سنت %35بهداشت داشتند. 

ک یلا بهبلاود   یدر خصلاوص چگلاونگ   اعتقاد داشتند. یماریس جهت بهبود بیاز مردم به دعا نو 12%

 .مختلف استان تفاوت وجود داشت ین نظرات مردم در شهرهایب یروان یماریب

 

 روان سلامت نهيدر زم يبهداشت يهاآموزش يبرخ تأثير مورد در يشواهد علم

ص عناصلار و  یمسلاتلزم تشلاخ   یبهداشلات  یبرناملاه مناسلاب هلار    یو اجلارا  یزیرکه برنامه از آنجا

 م که آموزشیاافتهیجه دست ین نتیمتون و اقدامات انجام شده به ا یبا بررس ،است یاصل هایلفهؤم

 یهلاا مهلاارت  یآموزشلا  یبرناملاه . را با خود به همراه داشته اسلات  یج پربارینتا یزندگ یهامهارت

 ،ن و همکلااران یاز سو مصرف ملاواد )بوتلاو   گیریپیشدر  یلالقات گسترده قبلالایبر طبق تحق یزندگ

در  ی(، بلااردار 1990 ،)اوللاوپس  یجنسلا  یوباربنلاد یاز بلا  گیلاری پلایش  ،(1986پنتز  ،1984 و 1980

 گیلاری پیش ،(1990 ،هوش )گونزالس یارتقا (،1994 ،نگیو ش 1986 ،ن و همکارانی)زاب نوجوانان

اد بلاه  اعتملا  یوزش صلح )پراتزمن و همکاران( و ارتقاآم ،(1994 ،یدز )سازمان بهداشت جهانیاز ا

 بوده است. مؤثر د وی( مف1990د،ینفس )تاک

 – یروانلا  هلاای ییش توانایاست که باعث افزا ییهامهارت شامل یزندگ یهامهارت یطور کلهب

 یزنلادگ  هلاای ات و کشلامکش یبا مقتض مؤثر طورهسازد تا بمی آنان را قادر و شودمی افرد یاجتماع

 ارتباط، یبرقرار ،خلاق نقّاد تفکر ،یریگمیله و تصماچون حل مس ییهامهارت وبرو شود. آموزشر

و ابلاراز وجلاود همزملاان بلاا      یآملاوز رت مقابله با استرس و مهارت جلارات مها ،یهمدل ی،خودآگاه
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زان یلا تواند بلاه م یمی حساس نوجوان هایکودك و دوره یصت و رشد تفکر شناختیشخگیری شگل

 کند. گیریپیش یآت یاجتماع – یروان هایبیآس از یادیز

 

 سلامت روان هايدر برنامه گيريپيشسطوح  بر اساسراهکارها  ياجرا

ت یفیو ک یو اجتماع یسلامت روان یارتقا یبرا یراه یوجوسلامت روان در جست یهابرنامه

بلار   ید مبتنلا یلا لاجرم با هان برنامهیکرد ایافرادند. رو یط کار و زندگیهدف در مح یهاگروه یزندگ

 یو اجتماع یز عوامل روانیک و نیولوهیط بیبر سلامت روان از جمله کنترل شرا مؤثر عوامل یتمام

اسلات   یقت سطح سلامت افراد تابعیک حقیعنوان به گونه که گفته شدبر سلامت باشد. همان مؤثر

ت ثروت و منلاابع در  یوضع با یبه صورت متقابلها آن یدو که هر یطیو عوامل مح یوه زندگیاز ش

از افراد  یاجتماع یهاتیحما یل برایان منابع قابل تحصیجامعه در ارتباطند. تعامل م یدسترس برا

ش گذاشته شده یر به نمایر زین موضوع در تصویه است، ایچندسو یبر سلامت تعامل مؤثر و عوامل

 است. 

 

 روان و كاربرد آن در سلامت گيريپيشم يكوتاه بر مفاه يمرور

قبل از وقوع آن اسلات.   یماریاز به وجود آمدن ب یریجلوگ ی، به مفهوم ساده، به معناگیریپیش

ا کاهش یاز بروز، قطع  یریاست که به منظور جلوگ یه اقداماتیشامل کل گیریپیش یدر مفهوم علم

 یملاار یب رین مفهوم و با توجلاه بلاه مراحلال متفلااوت سلا     یه ایپا د. بریآمی کاربه یماریر بیسرعت س

 سطح مختلف را در نظر گرفت: 4 گیریپیش یتوان برایم

 ((primordialای شهیا ری یین، ابتداینخست گیریپیش .1

 ((primaryا سطح اوّل یه یاوّل گیریپیش .2

 ((secondaryا سطح دوّم یه یثانو گیریپیش .3

 (tertiaryا سطح سوّم )یه یثالث گیریپیش .4
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ن یلا سلاتند املاا ا  ین سلاطوح موافلاق ن  یلا ن ایق بیدق هایمرزن ییبا تع گیریپیش یمتخصصان پزشک

خلاانواده در ملاورد    یبلارا  یللا یتکم یین مواد غذایطور مثال تامکاهد. بهمینها آن تیموضوع از اهم

( یسطح دوّم )درمان گیریپیشگر ید یسطح اوّل و در مورد بعض گیریپیشخانواده  یاعضا یبعض

 است.

 

 ( يي)ابتدا يمقدمات گيريپيش

ان بلاردن  یلا ف از میتوص ی( براprimordial prevention) ییا ابتدای یمقدمات گیریپیشلاح اصط

کوشلاند تلاا بلاا    ملای  ین بهداشلات یمسئول گیریپیشن نوع ی. در اشودمی اطلاق هابیماری عوامل خطر

 یلازم بلارا  هلاای رسلااخت یجلااد ز ینلاد. ا ینما گیلاری پیش یماریمواجهه از بروز ب یکاستن از خطرها

در  ییا ابتلادا یلا  یمقلادمات  گیریپیشی هاراهکارجامعه و آموزش عموم مردم از جمله  یازتوانمندس

 سلامت روان است. یبرنامه

 

 هياول گيريپيش

 کلاه در آن تلالاش   شلاود ملای  اطلالاق  ی( به حلاالت primary preventionه )یاول گیریپیشاصطلاح 

سلات افلاراد و   یمحل ز یداشتت بهیات بر اشخاص و اجتماع مانند حفظ وضعتأثیر قیاز طر شودمی

د. مقصلاود از  یلا گردهلاا  آن یتندرسلات  یسلابب حفلاظ و ارتقلاا    یعفلاون  یهلاا بیماری هیعل یسازمنیا

سطح اوّل  گیریپیشبا کنترل علل و عوامل خطرزا است.  یماریاز ب گیریپیشسطح اوّل  گیریپیش

 یسلالامت  هلاای ا انحرافی یل بهداشتیا مسای هابیماری ش از وقوعیعمدتا شامل مداخله در مرحله پ

و  یسلات ی، بهزیبهداشلات عملاوم   یارتقلاا  یشده بلارا ر طرحیتوان با تدابیه را میاوّل گیریپیشاست. 

ه خوب، لباس یط کار و مدرسه، تغذیدر منزل، مح یط بهداشتیجاد شرایافراد شامل ا یت زندگیفیک

 یی، راهنملاا یآموزش جنسل یاز قب یلیح و آموزش بهداشت در مسای، پناهگاه، استراحت و تفریکاف

 .شودمی ن اقدامات در مبحث انواع مداخله شرح دادهیانجام داد. ا ..ت کودکان و .ین در تربیوالد
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 سطح دوم گيريپيش

ر یدات لازم و تلاداب یلا جاد تمهیعبارت است از ا( secondary prevention) سطح دوم گیریپیش

بهبود مشکل سلامت  یع و کارساز برایاخله سرزودرس و مد ییشناسا یبرا هاتیافراد و جمع یبرا

 گیلاری پلایش ن نوع یاز اای ص زود هنگام اختلالات سلامت روان در کودکان نمونهیآمده. تشخشیپ

 است.

 

 سطح سوم گيريپيش

ا از یلا ر در دسترس بلاه منظلاور کاسلاتن    ی( شامل تدابtertiary preventionسطح سوم ) گیریپیش

حاصله از انحراف موجلاود   هایدرازمدت و به حداقل رساندن رنج هاییو ناتوان هاان بردن نقصیم

 گیلاری پیشب مفهوم ین ترتیر است. به ایناپذدرمان هایمار با حالتیتطابق ب یو ارتقا یدر تندرست

اسلات.   یدرملاان  یفلاه کادرهلاا  ین مورد وظیابد. اقدام در ایمیگسترش  یسطح سوم تا عرصه بازتوان

له آنچلاه  یتلاوان بلاه وسلا   یه خلاود فراتلار رود هنلاوز هلام ملا     یلا از مراحل اول یرمایند بیکه فرا یهنگام

ن کلاار شلاامل اقلادامات    یلا رانه انجلاام داد. ا یشلاگ ی، اقلادامات پ شودمی دهینام "سطح سوّم گیریپیش"

سلاطح سلاوّم و درملاان     گیلاری پلایش ن یز بیتما است. یماریب ییزایماریب ییدر مراحل نهاای مداخله

از بازگشلات و   گیلاری پیشمزمن  یهابیماری درمان یاز اهداف اصل یکیمشکل است چون معمولاً 

تواند از بروز عارضلاه  یانجام شود م یماریر بیس ییاگر در مراحل نهاحتا عود آن است. مثلا درمان 

(Sequelaجلوگ )کاملا جاافتلااده و   یکه نقص عضو و ناتوان ید. هنگامیرا محدود نما یو ناتوان یری

سلاطح   گیریپیشک مثال از یکننده داشته باشد. گیریپیشتواند نقش یم یتوانمستقر شده باشد، باز

ان بلاه انلاواع اخلاتلالات    یلا در مبتلا یماریشرفت بیکاهش عوارض و پ یبرا هایسوّم استفاده از دارو

 است. یماریشرفت بیاز پ گیریپیش یشرونده برایو پکننده ناتوان یروان
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 گيريپيشبه لحاظ سطح  سلامت روان هايبرنامهبندي دسته

 سطح اول گيريپيش يهابرنامه -1

ها آن طیا محیر در اشخاص ییق تغیحفظ سلامت از طرها آن ها هستند که هدفاز برنامه یانواع 

 یهلاا بیماری هیعل یسازمنیگار، ایترك س یخوب، آموزش برا یهیت تغذیاست، مانند حفظ وضع

طه سلامت روان یها در حن دسته از برنامهیافراد و ... از ا ست و کاریط زیخطر کردن محی، بیعفون

، آموزش سلامت روان یزندگ یهامهارت ، آموزشیفرزندپرور یآموزش برا یهاتوان از برنامهیم

و ... نام برد.  هاو کارخانجات و کارگاه، مدارس هامهد کودكمانند  یو شغل یآموزش هایطیدر مح

شلاروع نشلاده    یملاار یر بیا سلا یلا کنند که یعمل م ین برنامه در زمانیدر ا ینیبشیمورد پ یهامداخله

(premordial prevention) آن بلاا   یشلاالوده  یظاهر نشده است ول ینین که هنوز به صورت بالیا ای

خلادمت   .(primary prevention)ختلاه شلاده اسلات    یکه بلاه نفلاع وقلاوع آن اسلات ر     یحضور عوامل

 . شودمی ها سبب کاهش موارد بروزنوع از برنامه نیدر ا ینیبشی( مورد پی)مداخله

 

 سطح دوم گيريپيش يهابرنامه -2

ها به تیافراد و جمع یبرا یریمنظور فراهم آوردن تدابسلامت هستند که به یهااز برنامه یانواع 

 یاصلاح مشلاکلات سلالامت در مرحللاه    یع و کارساز برایسر یزودرس و مداخله ییمنظور شناسا

اخلاتلالات   یملااران کشلاف نشلاده   یدا کلاردن ملاوارد ب  یلا انلاد، ماننلاد پ  شده یم طراحیبروز علا قبل از

ملااران بلاه ظلااهر    یدر کودکان در ب یفعالشیو ب یذهن یماندگ، عقبیا، اختلالات اضطرابیزوفرنیاسک

 یهاونآزم ند.یگویم یاصطلاح غربالگردر ها را هیر رویا سایها نهیو معا هاآزمون سالم با استفاده از

مثبت داشته باشند  یهاافتهیکه  یروند و کسانیبه کار نم یماریب یص قطعیمنظور تشخبه یغربالگر

 یهلاا آزملاون  تلاوان از یملا  هاآزمون نیا شوند. از جمله یگرینات دیص و درمان معایتشخ ید برایبا

رد یگیه صورت مآموزان در بدو ورود به مدرسدر دانش یب هوشیضر یریگاندازه یکه برا یاهیاول

ن نلاوع از  یلا ه بلاه انجلاام ا  یتوصلا  یطیتنهلاا در شلارا   یتندرست یهااست طراحان برنامه یهینام برد. بد
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سطح سوم  گیریپیش یهک برنامیماران در یسلامت ب یا ارتقایند که امکان بهبود ینمایمداخلات م

 یماریاز موارد ب یتربیشداکردن تعداد ین نوع از مداخلات موجب پین اگرچه ایموجود باشد. بنابرا

وع یموجب کاهش ش دیدر عمل پس از بهبود موارد کشف شده با یشوند ولیکشف نشده در ابتدا م

 در جامعه شوند.  یماریب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سطح سوم گيريپيش يهابرنامه -3

 وصخصلا کوتاه مدت و بلاه  یهایها و ناتوانان بردن نقصیا از میکاستن  یر لازم برایشامل تداب

ملاار  یت بیلا قابل یحاصل از مشکلات سلامت و ارتقا یشانیدرازمدت و به حداقل رساندن رنج و پر

 ینلااتوان  یو مرحللاه  ینیبلاال  یها در مرحلهن برنامهیا ینیبشیمورد پ یهار است. مداخلهیناپذدرمان

اخلات مورد ابد. مدییگسترش م یبازتوانی تا عرصه گیریپیشب مفهوم ین ترتیکنند. به ایعمل م

  های سلامتطیف تندرستی و برنامه تصویر:
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 ینیبلاال  یدر مرحللاه  یان بلاه افسلاردگ  یدر مبتلا یدرمانا روانیدرمان معتادان  یهادر برنامه ینیبشیپ

 یهیلا )ارا یمانلاده ذهنلا  کودکان عقلاب  یتوانبخش یهدر برنام ینیبشیمورد پ یهکنند. مداخلیعمل م

 ینلااتوان  یهدر سطح مرحللا  زیموجود( ن یمنظور کاهش ناتوانبه یافتاده ذهنن عقبخدمت به معلولا

 شود.  یوع و ناتوانیمنجر به کاهش ش دیبا گیریپیشن سطح یمداخلات در ا یکند، اجرایعمل م

 شودمی یات شناخت سطح مداخله در برنامه نه تنها موجب فهم مناسب از اقدامات مداخلهیاهم

طلاور کلاه گفتلاه شلاد     ملاان . هشلاود می زیبرنامه ن یابیارزش یهااز شاخص یبلکه موجب درك مناسب

سلاطح دوم   یسطح اول کاهش موارد بروز و برا یهتحقق هدف برنام یبرا یینها یابیشاخص ارزش

 است. یماریب یوع و ناتوانیو سوم کاهش ش
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 مجموعه مدیریت سلامت برای کارشناسان سلامت روان
 

 فصل سوم

 
 
 

 

 سلامت يهابرنامه چارچوببا  ييآشنا

  روان
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 سلامت روان يبرنامهمفهوم 

هم پیوسته برای تولید یلاک خروجلای   هندی دارای مراحل مشخص و بیست از فراا برنامه عبارت

-هلام ی بههاسلامت روان، فعالیت یهنظور از برنامم هماهنگ از تصمیمات. نظامیمنسجم در قالب 

 رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می

  .مفهوم برنامه سلامت روان را توضیح دهید 

 ی سلامت روان را نام برده و توضیح دهید. اجزای اصلی برنامه 

 های سلامت های سلامت روان جاری، اهداف، اجزا و استانداردهای برنامههایی از مستندات برنامهبا مطالعه نمونه

 بندی شده تشریح نمایید. روان را به صورتی طبقه

 عناوین فصل

 مفهوم برنامه سلامت روان 

  انهای سلامت روهدف برنامه 

 ها و خدمات بهداشت روان تیم سلامتفعالیت 

 ی سلامت روان و اجزای موجود در آنبرنامه 

 گیری از مستندات در دسترسشناسایی استانداردهای برنامه سلامت روان با بهره 
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منظور مقابله با یک یا چند مشلاکل از مشلاکلات سلالامت روان طراحلای و در     است که بهی اپیوسته

شوند. پیش از آن که مفهلاوم اخیلار و جزییلاات آن را    سطوح مختلف شبکه سلامت ادغام و اجرا می

سلالامتند آشلانا شلادیم.     یبرناملاه ند که ملارتبط بلاا   مرور نماییم، در فصول قبل با مفاهیمی چ تربیش

. بلاا  هلاا بیماری بر وقوع و سیر مؤثر نخستین این مفاهیم تعریف سلامت و بیماری بود و دوم عوامل

 و کنتلارل  گیلاری پلایش  یهتوان برخوردهای مختللاف در زمینلا  فهم سیر طبیعی مشکلات سلامت می

تفهیم این مقدمات سازمان  بر اساساین فصل  در سلامت روان را بهتر درك کرد. مطالب هابیماری

ی سلالامت روان  هلاا یافته است و در اینجا پس از آن بر محور آشنایی با چارچوب و ساختار برناملاه 

ی سلامت روان آشنا نماییم. با درك این الگوهلاا انتظلاار   هاایم شما را با الگوهای برنامهتلاش نموده

ی سلامت روان دست هاکارگیری برنامهتری برای فهم و بهبسرود به توان ادراکی و استفهام منامی

 یابید.

 

 هاي سلامت روانهدف برنامه

سلامت روانی و اجتماعی و کیفیت  یجوی راهی برای ارتقاوهای سلامت روان در جستبرنامه

 روان در سلامت یبرنامهاهداف طور کلی های هدف در محیط کار و زندگی افرادند. بهزندگی گروه

مناسب  پیگیریو  بیماری کنترلزود هنگام اختلالات، شناسایی ، گیریپیش عبارتند از: سلامتنظام 

 .عصبی -ی روانیهابیماری تغییر و اصلاح نگرش افراد جامعه نسبت بهنهایت در و  و مستمر

 

 و خدمات بهداشت روان تيم سلامت هافعاليت

 ،گیلاری پلایش شت روان تیم سلامت مشتمل بر و خدمات بهدا هادر راستای اهداف فوق، فعالیت

 ی سلانی کودکلاان و  هلاا مستمر در گروه پیگیری، کنترل، درمان و هابیماری شناسایی زودرس و فعال

 نوجوانان، میانسالان و سالمندان به شرح زیر است:

 یادگیری، اخلاتلا  رفتاری کودکان شامل: اختلالات و اختلالات روانی پیگیریشناسایی، درمان و  .1
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 مانلادگی ذهنلای و اخلاتلالات فراگیلار رشلاد،     فعالی و کمبود توجه، اختلالات تیک، عقببیشل 

 شسلات  دفعی، اخلاتلالات دلبسلاتگی، نلااخن جویلادن و     ی واهاضطراب جدایی، اختلالات تغذی

 جویی، صرع.مکیدن، لکنت زبان، اختلال نافرمانی و مقابله

 ارزیابی تکامل کودکان و مشاوره به والدین .2

 دوران بلوغ انی/رفتاری در مدرسه، مشکلات تحصیلی و مسایل روانشناختیارزیابی رو .3

 اخلاتلال دوقطبلای،   اختلالات روانلای بزرگسلاالان شلاامل: افسلاردگی،     پیگیریشناسایی، درمان و  .4

و سلاایر اخلاتلالات   مزمن، اختلالات اضطرابی  سایکوتیکحاد، اختلالات  سایکوتیکاختلالات 

 مهم 

 

 موجود در آن يسلامت روان و اجزا يهبرنام

سلالامت،   یههمان طور که قبلا گفتلاه شلاد، منظلاور از برناملا     

منظور مقابله با یک یا چند است که بهی اهپیوستهمی بههافعالیت

مشلالاکل سلالالامت طراحلالای و در سلالااختار شلالابکه سلالالامت ادغلالاام  

پایش رشد، سلالامت روان  سازی، های ایمنشوند، مانند برنامهمی

هلاای مشلاخص   تلاوان مأموریلات اصلالی، گلاروه هلادف و فراینلاد      ها میز برنامهکدام ا و ... . برای هر

صلاورت  ای اسلات کلاه برناملاه را بلاه    گونلاه شده برای هر برناملاه بلاه  های انتخابفرایند .بینی کردپیش

-هلام هلاای بلاه  ای از فعالیتبرد. هر فرایند به مجموعهکارآمدی به سوی تحقق هدف اصلی آن پیش 

مراحل اجرایی هر برنامه  . لذا برایشودمی ایمنجر به تحقق اهداف مرحلهکه  شودمی پیوسته اطلاق

ها به نیروی انسلاانی شلااغل در   های اجرایی طی دستورعملتوان چند فرایند تعریف کرد. فعالیتمی

هلاای اجرایلای را تبیلاین    ها اسلاتانداردهای فعالیلات  شوند. این دستورعملهای مختلف ابلاغ میبخش

 .منجر به تحقق اهداف برنامه شود دبایها آن صحیحکنند و اجرای می

افت کنند گروه یآن خدمات را در بایداز دارند و یک برنامه نیکه به خدمات موجود در  یبه افراد
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 .شودمی هدف آن برنامه اطلاق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سلالامت نملاایش داده    یبرناملاه در تصویر فوق مراحل مختلف یلاک  

 موارد ذیل است:شده است. این مراحل شامل 

 شناسایی گروه هدف -1

 برقراری ارتباط با گروه هدف -2

 مداخله سلامت در مورد گروه هدف -3

 رندگان خدمات سلامت روانیمراقبت از گ -4

 موارد اشاره شده در فوق در سایر فصول به تفصیل شرح داده شده است.

ح یتوض یاز برایه مورد نم. نکتیسلامت اشاره کن هاینجا لازم است به مفهوم ادغام در برنامهیدر ا

بان یخدمت و پشت یندهایفرا یسلامت در مرحله طراح یهان است که اصولاً برنامهین مرحله ایدر ا

                  

       

              

         
     

              

     

      

   

          

   

     
   

              

   

   

                 

       

   

   

   

             

   

 

 

 

سلامت. در این مدل مراحل اصلی اجرای برنامه مشتمل بر شناسایی گروه هدف و برقراری ارتباط با او مداخله ستلامت متورد نیتاز و    های مراحل طراحی برنامهر: یتصو

 هایی نمایش داده شده است.مراقبت به صورت  رخه
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ه حلاداکثر خلادمات   ینه از منابع در دسترس اقدام به ارایشیشوند تا به استفاده بیم یطراح یاگونهبه

ت یتابع رعا یطور منطقر بهیموضوع اخ ند. تحققیگویم "ادغام"اصطلاح در ن موضوع را یند. اینما

ک گلاروه هلادف   یلا ک فلارد از  یا ملاقات با یاست. نخست آن که در هنگام مراجعه  یدیدو اصل کل

-یملا  "خلادمت  یگیرندهادغام در سطح "ن موضوع را یه گردد. ایاز به او ارایخدمات مورد ن یتمام

کنلاد،  یلالالاه خلادمت مراجعلاه ملا    یراسلاال بلاه واحلاد ا    6ر یلا که کودك ز یعنوان مثال هنگامند. بهیگو

-یر بررسلا یش رشد، سلامت روان و سای، پایسازمنیتواند به او خدمات ایخدمت م یدهندهارایه

سلالامت در هنگلاام    یهلاا آن اسلات کلاه برناملاه    ین امر در گروید. تحقق ایه نمایسلامت را ارا یها

 از یمنلاد و زملاان بهلاره   کس مشتمل بر خدماتیک ماتری یه خدمت دارایارا یاستانداردها یطراح

ف یخدمات تعر یمشخص یهاتواند در زمانیط گلالاروه هدف مین شرایرا داشته باشنلالاد. در اها آن

ک فرد از گروه هلادف در  یکه در هنگام مراجعه  ید. به مجموعه خدماتیافت نمایرا در یشده خاص

ک یلا . خدمات موجود در شودمی گفته "خدمت یبسته" شودمی هیارا یسلامت به و یبرنامهقالب 

 یشلاوند. اصلال دوم بلارا   یملا  یاکدام موجب تحقق اهلالالالاداف سلالالامت جداگانلاه    بسته خدمت هر

در  یرانسلاان یو غ یسلالامت از منلاابع انسلاان    یهلاا برنامه یاشتراک یبردارنه از منابع بهرهیشیاستفاده ب

اد کلارد، بلاه مفهلاوم آن    یلا ر ادغام در سطح منابع یتوان با تعبین موضوع که از آن میدسترس است. ا

ن منلاابع  یلا لالالام شلاوند کلاه ا  یتنظ یاد به گونهیسلامت با یهابرنامه یت منابع ساختاریاست که ظرف

 ک زمان داشته باشند. یسلامت مختلف را در  یهابرنامه یبرا یبرداربهره یهاتیقابل

روشلانی بلارای    های سلالامت دیگلار بایلاد الگلاوی    های سلامت روان نیز مانند تمامی برنامهبرنامه

گنجد، با ایلان وجلاود در اینجلاا    بازاریابی داشته باشند. بحث در مورد مفهوم اخیر در این مجمل نمی

هایی کلاارآ تقاضلاای ملاردم را تنظلایم     با شیوه بایدهای سلامت ذکر این نکته ضروری است که برنامه

حد زیادی تلاابع نحلاوه   را به سمت نیازهای دارای اولویت سوق دهند. این موضوع تا ها آن نموده و

گو و علادالت  توان به رویکردی کارا، پاسخعرضه خدمات سلامت در جامعه است. با این تنظیم می

سلالامت در ایلان مرحللاه از     یبرنامههای سلامت دست یافت. واضح است چنانچه محور در برنامه
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دسلات نخواهلاد   ها بلا الگوهایی اثربخش برخوردار نباشد پوشش مورد نیاز برای تحقق اهداف خود ر

آورد. بخش مهمی از فرایندهای بازاریابی تحت عنوان آموزش بهداشت قابلیت اجرا دارد که دارای 

الگوهای روشن و شناخته شده علمی است. بخشلای از مطاللاب ملارتبط بلاا ایلان موضلاوع در فصلال        

خلادمات   یابیلا بازارهای هدف در سایر فصلاول ایلان کتلااب تحلات عنلااوین      برقراری ارتباط با گروه

 از خدمات آمده است. یمندبر بهره مؤثر سلامت و عوامل
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 سلامت روان مجموعه سلامت روان برای کارشناسان
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 هدف در  هايگروه ييشناسا

 سلامت روان يبرنامه
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 رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می

 شوند را بیان کنید.هایی که بر اساس آن، گروه هدف در برنامه سلامت روان شناسایی میویژگی .1

سلامت روان را توضیح  روش اجرایی شناسایی و ثبت اطلاعات واجدین شرایط برای ورود به برنامه .2

 دهید.

  

ف
دا
هـ
ا

 

 عناوین فصل

 تعریف گروه هدف 

  های هدف در برنامه سلامت روانگروه 

  رائه خدمات سلامت روانهای هدف برای ابندی گروهطبقه 

 های هدف در برنامه سلامتشناسایی گروه 
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  ف گروه هدفيتعر

خدمات مشتمل بر بهلاورزان یلاا    یهیارای نخستین سطح هافعالیت

ان یلا و مبتلا یروانلا  یماریماران مبتلا به بیب ییمنظور شناسابهکاردانان 

کلاه   یبه افراد ندیگوگروه هدف می ییرا شناسا یبه اختلالات رفتار

آن خلادمات را   بایلاد از دارنلاد و  یلا ک برناملاه ن یبه خدمات موجود در 

اسلاتگذاران  ی. سشلاود ملای  افت کنند گروه هدف آن برناملاه اطلالاق  یدر

را انتخلااب   ییهاکنند برنامهیم یهمواره سع یبهداشت یهابرنامه یبندتیبخش سلامت در اوللالالالاو

ن لحلااظ  یکند. بلاد یم گیریپیشن مشکلات سلامت در جامعه یترن و فراوانیدتریند که از شدینما

 دهنلاد. یعلاه را هلادف قلارار ملا    وه از افلاراد جام یو ییهاها همواره مشکلات خاص و گروهن برنامهیا

سلالامت روان اسلات. پلاس از     یبرناملاه نلاه  یدر زم هاتین بخش از فعالیگروه هدف، نخست ییشناسا

را به برنامه وارد کرده و تحلات خلادمات قلارار    ها آن م تاید تلاش کنیط بایافراد واجد شرا ییشناسا

ط یاز افراد واجد شلارا  یترشبیجاد پوشش تعداد ینه ذکر شده سبب ایاقدام مناسب در دو زم .میده

  .شودمی در برنامه

 

 سلامت روان يبرنامههدف در  هايگروه

، یاز رفلااه کاملال جسلام    ین خود سلالامت را برخلاوردار  یدگاه نویبهداشت در د یسازمان جهان

 ییانگر توانلاا یلا اسلات کلاه ب  ای ان سلالامت روان واهه یلا ن میاست. در انموده یمعن یو اجتماع یروان

 بلار اسلااس  بارور اسلات. سلالامت روان    یک زندگیاز  یبرخوردار یک فرد برای یفو عاط یشناخت

خود  هایییکه در آن فرد توانا شودمی اطلاق از رفاه یبهداشت روان به حالت یف سازمان جهانیتعر

 کارآملاد مثملار   یق آمده و به صورتیفا یمعمول در زندگ یروان هایتواند بر تنشمیشناسد و میرا 

افلاراد تمرکلاز دارد و    یو علااطف  یز بر توان شناختیش از هر چیف بین تعریاضح است اثمر باشد. و

پربار دانسته  یک زندگیاز  یدر برخوردار ییامد کاهش سطح سلامت روان را کاهش کارایاساساً پ
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از سلالامت روان قلارار   ای توان گفت که هر فرد از افراد جامعه در درجهمی یطین شرایاست. در چن

ن، هر دو جنس و همه افلاراد بلاا   یسن یهدف سلامت روان شامل تمام هاین اساس گروهیادارد. بر 

چ فرد از افلاراد  یخواهند بود؛ ه یت و اعتقادیو از هر قوم ی، فرهنگی، اقتصادیت اجتماعیهر وضع

از حلاداکثر سلالامت    یبرخوردار یبرا یاجتماع هایتیازمند حمایدا کرد که نیتوان پمیجامعه را ن

دن به درجلاات  یرس یبرا یرشد و تعال یاز برایافت که فاقد نیتوان میرا ن یچ فردیوده و هروان نب

 یت اسلات کلاه اگلار چلاه در برخلا     یلا ز اهمین نکته حلاا ینجا ذکر این موضوع نباشد. در ایاز ا یبالاتر

 یروانلا  یملاار یا بیلا که فاقد هر گونه اخلاتلال   انددانسته یک فرد با سلامت روان را شخصیف یتعار

افلاراد فاقلاد    یرا بلارا  یو اجتملااع  یاخلاقلا  هایبه ارزش یابیف دستیاز تعار یاریاما در بس باشد،

در حتلاا   شودمی نه گفتهین زمیدر ا اند.نموده ینیبشیاز اهداف سلامت روان پ یکیعنوان اختلال به

 یشد رواناز ر یتوان درجاتمیباشد، باز هم  یروان یماریا بیکه فرد فاقد هر گونه اختلال  یطیشرا

 یاز زنلادگ  یبرخوردار یبرا یترکامل هایتیتصور کرد که در آن عواطف فرد از ظرف یو یرا برا

د غلبلاه  یلا آملای ش یاش پیق که در زندگیهر چند عم هاییمند بوده و قادر است بر چالشپربار بهره

، یرت فرد، قدیعاطف هایی، قدرت کنترل، هوشمندیر ارزشمندینظ یدگاه موضوعاتین دید. اینما

 دهند. میرا مورد توجه قرار  یفردمندی تیعت شاد و رضایت، طبیله، خلاقات حل مسیقابل

توان چنین نتیجلاه گرفلات کلاه    آمد می بالاآنچه در  بر اساس

گروه اول در خدمات سلامت روان آحاد افراد جامعه هستند که 

 شوند. اقداماتی نظیلار آملاوزش  مند میهاز اقدامات پیشگیرانه بهر

هلاای مختللاف برگلازاری اجتماعلاات     سلامت روان بلارای گلاروه  

محلی، سخنرانی در مراکز آموزشلای و رفلااهی، ارایلاه توصلایه و     

ی هلاا مهلاارت  ،هراهکار به والدین برای ایجاد محیط مناسب یادگیری و ایجاد فضای شاد در خلاانواد 

سلات باشلاند. بلاا ایلان     توانند اقداماتی از ایلان د های غلبه بر استرس میآموزش روش فرزندپروری و

توان در جامعه افرادی را پیدا کرد کلاه بلاه درجلاات مختلفلای از اخلاتلالات روانلای       وجود همواره می
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شلای هسلاتند.   های اخیر واجد شرایط دریافت خلادمات درملاانی و توانبخ  برند. گروهمتفاوتی رنج می

بوطه آمده است. ها در فصول مررسانی و مداخلات لازم برای این گروهبحث در مورد نحوه خدمت

در اینجا ذکر این نکته ضرورت دارد که کار شناسایی و ثبت اطلاعات مربوط به گروه اخیر از طریق 

پذیرد که برای کارکنان سلالامت ضلاوابط   های مشخصی صورت میهای غربالگری و دستورعملفرم

 . شودمی آن تبیین و ابلاغ

 

  روان ه خدمات سلامتيارا يهدف برا هايگروهبندي طبقه

افلاراد   یتمام یبرا یم سلامت روان موضوعیافتیحال که در

ه یلا نلاه ارا یگر در زمیدای د به نکتهیاست با یوگیجامعه با هر و

 یازهلاا یافراد بلاا ن بندی ن موضوع طبقهیم. اییخدمات توجه نما

ن است. در اغلب ملاوارد درك  یافت خدمات معیدر یمشابه برا

رد. بلاا  یپلاذ ملای افراد صورت ق مشاوره با یاز به خدمات از طرین

کننلاد در معلارض   ملای  یزنلادگ ای وهیلا ط ویخاص از جامعه که تحت شلارا  ین وجود همواره افرادیا

 یمختلفلا  یکردهلاا یاز دارنلاد. رو ین یکسانیباً یمخاطرات سلامت روان خاص بوده و به خدمات تقر

ن کتاب مورد یکه در ا دا کرد، اما آنچهیتوان پمیسلامت روان  یهدف برا هایگروهبندی طبقه یبرا

هدف  هایگروهبندی نخست طبقه یهدف بر دو مبناست. مبنا هایرد انتخاب گروهیگمید قرار یتاک

را  شلاش فصلال   یاصلال  یکلارد در محتلاوا  ین رویلا ع سلالامت روان اسلات. ا  یاختلالات شلاا  بر اساس

ضلاطراب، اخلاتلالات   و ا یان به افسردگیر مبتلاینظ هاییافراد در گروهبندی دربرگرفته و شامل طبقه

 هلاای گلاروه  بر اساسهدف  هایدوم انتخاب گروه یو ... است. مبنا ی، انواع اختلالات روانیدوقطب

افلاراد در معلارض    هلاای واجلاد قلارار گلارفتن در دسلاته     یسلان  هلاای کرد گروهین رویاست. در ا یسن

از خلادمات  ای ه بسلاته یلا ارا یکرد بلارا ین رویشوند. امی یخاص تلق یروان یهابیماری مخاطرات و

عنلاوان مثلاال   دهندگان خدمات است. بههیهمواره مورد نظر ارا یطه سنیک حیافته مختلف به یادغام
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 یدر گلاروه سلان   یشلاب ادرار  و تمرکلاز  و کمبلاود  یفعلاال شیر بینظ یتوان تصور کرد که اختلالاتمی

م و یلا لاتلاوان ع ملای سلالامت روان   یابیلا برخلاوردار اسلات و در هنگلاام ارز    یکودکان از بروز بالاتر

-ن طبقلاه یلا ن نوع ایترجیرا قرار داد. یخدمت را مورد بررس یهرندین موارد در گیوقوع ا هاینشانه

 یهلاا گلاروه  یبندکه در نظام سلامت کشور در اغلب موارد مورد عمل قرار گرفته است، طبقه یبند

کلاه اصلاولا    اسلات  ییبالا ییکارا یاز آنجا دارابندی هقن طبیاست. ا یسن یهاگروه بر اساسهدف 

 یهلاا ن وجلاود گلاروه  یسلامت دارند. با ا یاساس هایبه مراقبت یکسانیه یپا هایازین یسن هایگرو

از بلاه  یلا بلار ن  یها مبتنلا یوگین ویکرد. ا یبندز طبقهین یگرید یهایوگیو بر اساستوان یهدف را م

عنلاوان  ست. بهر موارد ایو سا ی، اجتماعییایمشترك جغراف یهایوگیا ویافت خدمات خاص و یدر

از  یکنند ممکن است گروه هلادف برخلا  یل میک مدرسه تحصیموزان که در آاز دانش یمثال گروه

 یبنلاد کلاه طبقلاه   یسلامت، به هر نحلاو  یهاهدف برنامه یهاسلامت خاص باشند. گروه یهابرنامه

کلاان  دوم، ام یوگیبه خدمات خاص و وها آن ازینخست، ن یوگیمشترك دارند. و یوگیشوند، دو و

بنلادی  از افلاراد گلاروه هلادف اسلات. طبقلاه      یفلا یط یت مشابه برایبا ماه یاز خدماتمندی جاد بهرهیا

دهندگان خلادمات  هیسلامت روان بدان لحاظ ارزشمند است که به ارا یبرنامه یهدف برا هایگروه

دار نظلاام   یکلارد یو بلاا رو  هلاا پیگیریت و یاز فعال یدهد که با حجم کمترمین امکان را یسلامت ا

را تحلات پوشلاش خلادمات قلارار     هلاا  آن نموده و ییسلامت روان را شناسا یبرنامهط ین شرایواجد

 دهند. 

توان میها آن شده است که با استفاده از یمشخص طراح هایدستورعمل ن منظور جداول ویبد

 شده و کارآمد انجام داد. یسازمان ده ین اقدام را به صورتیا

 سلامت يرنامهبهدف در  هايگروه ييشناسا

 رد:یپذمیر صورت یز یسلامت روان با ابزارها یبرنامههدف در  هایگروه ییکار شناسا

  يطيست محيز يتيجمع ييشناسا يبرنامه -1

دهندگان خدمت است. اطلاعلاات  هیارا ریبهورزان و سا یف اساسیاز وظا یکی یتیشناخت جمع
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گلاردد. ثبلات   ملای بهداشلات ثبلات    یهدر خانلا مختلف  یهاروستا در فرم یتیمربوط به شناخت جمع

دهنلادگان  هیلا ارا یرد و بلارا یپلاذ ملای ه خدمات سلامت صورت یه کلیارا یبرا یتیه جمعیاطلاعات پا

مراحلال   زیلار اسلات. نملاودار    یه قابل استفاده و دسترسلا یعنوان اطلاعات پاخدمات سلامت روان به

ز بلاه ملاورد اجلارا    یلا ن یدر مناطق شلاهر  هاندین فرایدهد. همین برنامه در روستا را نشان میمختلف ا

 .شودمی گذاشته

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ها و نیز زیست محیطی روستا. هدف اجرای این فرایندها شناخت محیط زندگی و کار مردم و عوامل خطر موجود در آن –فرایندهای مختلف شناخت جمعیتی  تصویر:

 های سلامت است.های هدف برنامهشناسایی گروه

این فرایند توسط بهتورز صتورت    –ی بعد در روستا هاسرشماری در سال تصویر:این فرایند توسط بهورز صورت  –وستا سرشماری برای اولین بار در ر تصویر:
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اساساً  رد.یپذید از منازل صورت میو بازد یبهداشت یق سرشماریت روستا از طریشناخت جمع

 یهلاا ک گلاروه یک( روستا به تفکی)دموگراف یتیت جمعیوضع ییشناسا یبهداشت یهدف از سرشمار

ها ین سرشماریازمند خدمات سلامت است. در ایهدف ن یهاگروه ییمنظور شناسابه یو جنس یسن

و نسلابت   ییت زناشلاو یت، وضلاع یلا سن، جنس، شلاغل، تابع  افراد، مشتمل بر یاشناسه یهامشخصه

از  ید از منلاازل، اطلاعلاات  یلا بازد ین در طلا یلا ا د. علاوه بریآیشخص با سرپرست خانوار به دست م

افلاراد ماننلاد    یاطلاعات مرتبط با تندرسلات  .شودمی ثبت هابیماری ست ویمحل ز یت بهداشتیوضع

هلاا بلاه دسلات    ین سرشلامار یاست که در ا یگریمزمن در واقع موارد د یهابیماری و یمیدا یناتوان

محلال اقاملات معملاول خلاود ثبلات       بر اسلااس است و در آن افراد  خانوار ید. واحد سرشماریآیم

انه خانوار است ید سالیم پرونده خانوار و فرم بازد، فریمورد استفاده در سرشمار یهاشوند. فرمیم

  بحث شده است. یل اطلاعات آن در کتب مختلف بهورزیکه در مورد نحوه تکم

 

 پرونده خانوار -2

و  یتیریمد یعمدتاً شامل واحدها شودمی جلد آن ثبت اطلاعات مندرج در پرونده خانوار که بر

 یخانوار شامل مرکز بهداشلات شهرسلاتان، مرکلاز بهداشلات    خدمت مربوط به آن پرونده  یدهندهارایه

افلاراد سلااکن در خلاانوار،     یسلااختمان، نشلاان   یهز شماره خانوار و شماری، خانه بهداشت و نیدرمان

است. در صفحه دوم پرونده خانوار اطلاعات مرتبط با  یل پرونده بهداشتیخ تشکیشماره تلفن و تار

از بزرگ بلاه کوچلاک، علاروس و داملااد سرپرسلات در      سرپرست خانوار، همسر سرپرست، فرزندان 

جلاه سرپرسلات، پلادر و ملاادر سرپرسلات خلاانوار، خلاواهر و بلارادر         یصورت عدم استقلال، نلاوه و نت 

گردد. چنانچه خلاانوار  یب ثبت میشاوندان به ترتیرخویشاوندان سرپرست و غیر خویسرپرست، سا

در صلافحه دوم پرونلاده خلاانوار ثبلات     ز یلا باشلاند ن  یرانیرایغ یا خانوارهایو  یریعشا یاز خانوارها

                                                           
  خانوار(household) کنند. تر( که در یک واحد مسکونی زندگی میبه تعداد افرادی )یک نفر و یا بیش 
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 شوند. یم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هلادف   یهلاا گلاروه  یبلارا  پیگیلاری بهداشلات دفلااتر مراقبلات و     یهاعلاوه بر موارد فوق در خانه

ت یهلادف و وضلاع   یهلاا مختلف سلامت موجود است. بهورزان اطلاعات مرتبط با گروه یهابرنامه

ن ابزار یکنند. با استفاده از این دفاتر ثبت میب در اطور مرتآنان از خدمات سلامت را به یمندبهره

 از خدمات یمندت بهرهیهدف با وضع یهااز گروه یتوانند فهرستیدهندگان خدمات مختلف مهیارا

 قرار دهند. یسلامت مورد بهره بردار یهامقاصد برنامه یرا براها آن را در دسترس داشته وها آن

 

 ل فرم آنيت روان و دستورعمل تکماختلالات سلام يغربالگر -3

ناسایی، ثبت اطلاعات و ترین ابزار برای شپرونده خانوار: فرم پرونده خانوار شامل اطلاعات پایه و نیز بهداشتی کلیه افراد خانوار است. این فرم یکی از اصلی :تصویر

 های هدف است مراقبت از گروه
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ر یا سلاا یلا  هلاا نلاه یمعا ،هلاا آزملاون  ماران به ظاهر سالم با استفاده ازیب ییبه مفهوم شناسا یغربالگر

 طور معمول توسط بهلاورزان در روسلاتا و کاردانلاان در شلاهر انجلاام     به یاست. کار غربالگر هاروش

دهنلادگان واجلاد   هیلا اخلاتلال توسلاط ارا   ییص نهلاا یمنظلاور تشلاخ  به ایدبمیشده . افراد غربالشودمی

وارد شلاود. بلاا    هلاا بیملااری  ثبت هایدر فرمها آن و اطلاعات رندیقرار گ یید نهاییت مورد تایصلاح

ه اقلادامات لازم را در ملاورد افلاراد    یدهندگان خدمات قادر خواهند بود تا کلهیاطلاعات ارا نای ثبت

طور معمول با هدف به یربالگرغن اساس یند. بر ایو مراقبت نما پیگیریرا ها آن مورد نظر انجام و

عبلاارت   (secondary prevention) ایلا سلاطح دوم   گیلاری پیش. شودمی سطح دوم انجام گیریپیش

زودهنگلاام و مداخللاه    ییشناسلاا  یبرا هاتیافراد و جمع یر برایدات لازم و تدابیجاد تمهیاست از ا

. در ملاورد اخلاتلالات سلالامت روان مفهلاوم     آملاده شیرفع مشلاکل سلالامت پلا    یع و کارساز برایسر

ع موارد اختلالات قبلال از  یکشف سر یبرا یمراقبت هایجاد نظامیه عبارت است از ایثانو گیریپیش

است پس از کشف موارد ارجاع موارد به پزشک و شروع  یهیرفته. بدشیم خطرناك و پیوقوع علا

ه یلا نلاه نحلاوه ارا  یدر زم مار برخوردار است.یب ینیر بالیدر س یت خاصیدرمان از اهمتر عیهر چه سر

ل سخن خواهیم یمراقبت به بیماران سلامت روان و خدمات مراقبتی از آنان در سایر فصول به تفص

 گفت.

-کار غربلگری بیماران دارای اختلال سلامت روان در گام نخست توسط بهورزان صلاورت ملای  

ناسب است بر نحوه انجام ایلان فراینلاد توسلاط    منطور درك فعالیت بهورزان در این زمینه مپذیرد. به

 آگاهی داشته باشیم. گیردبهورز مروری بر علایم اختلالات که توسط بهورز مورد ارزیابی قرار می
 

 سلامت روان )ویژه بهورز(  برنیمهفرم بیمیرییبی اختلالات روانی در 
 خیر بله علایم اختلالات

، بیهوش شودمی خواب دچار حمله تشنج یا غشفردی که هر چند وقت یکبار در بیداری یا  -1

 . شودمی زند و کف از دهانش خارجشده، دست و پا می

  

، للاب و  شلاود ملای  زده شده و چند لحظه به جایی خیرهکودکی که در سن مدرسه گاهی مات -2

 لیسد.زبانش را به حالت غیرارادی حرکت داده یا می
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   .شودمی کودکی که به دنبال تب شدید دچار تشنج -3

سلاالگی   5/1تا  1نشیند، در ماهگی نمی 12تا  10گیرد، درماهگی گردن نمی 5تا  4کودك در -4

ها خلایس  سالگی جای خود را شب 4تا  3زند، در سالگی حرف نمی 3تا  2رود، در راه نمی

 کند. می

  

سلاه  و یلاا از مدر  شودمی است، مرتب مردودتر آموزی که از نظر درسی از همه ضعیفدانش -5

 را هم داشته است. 4اخراج شده است، مشکلات بند 

  

فرد بزرگسالی که رفتار کودکانه دارد، هوش او کمتر از دیگران است، شغل نلادارد، قلاادر بلاه     -6

 را داشته است. 5و  4های یادگیری کار جدیدی نیست، مشکلات بند

  

د کلاه دیگلالاران  شلانو فلاردی کلاه تلاوهم و هلاذیان و گفتلاار غیرمنطقلالای دارد، صلاداهایی را ملای        -7

کنلاد دیگلاران   بیننلاد، سلاو ظن دارد، فکلار ملای    بیند که دیگران نمیشنوند، چیزهایی را مینمی

کنلاد، رفتارهلاای عجیلاب و غریلاب     خواهند او را بکشند یا همسرش دارد به او خیانت میمی

 خندد.زند یا می، با خودش حرف میشودمی و دیوار خیره آورد، به دردارد، شکلک در می

  

کنلاد، مشلاکلات   حوصله است، تنهایی را دوست دارد، گریه میدی که خیلی غمگین و بیفر -8

تواند کارهایش را انجام دهد، افلات تحصلایلی دارد، از   خواب و اشتها دارد، گاهی اوقات نمی

 کند.مدرسه غیبت می

  

   کند.از زندگی ناامید است، افکار خودکشی دارد یا به خودکشی اقدام می -9

خلاوابی شلادید دارد، کارهلاای    دون دلیل خوشحال و پرحرف و پرتحرك است، بیفردی که ب -10

شود، خلاود را مهلام   کاری خسته نمیخوابی و پروقت از بیدهد، هیچهدفی انجام میزیاد بی

 .شودمی خواند، خیلی زود عصبانی یا خندان یا گریانداند، مدام آواز و شعر میمی

  

   ست. فردی که اضطراب دارد و بیقرار ا -11

   فردی که عصبی و پرخاشگر است.  -12

   فردی که وسواس دارد.  -13

   که بدون وجود بیماری جسمی دچار دردهای پراکنده بدنی است. فردی  -14

  1374 -دکتر جعفر بوالهری  -منبع: کتاب بهداشت روان برای بهورزان 

 

 فرم شرح حیل روانپزشكی در مراكز بهداشتی درمینی
 

 شماره پرونده:

 تاریخ مراجعه بعدی:

 

 لا شغل7 لا محل تولد5 لا سن3    خانوادگینام و نام -1

 لا تحصیلات8 لا محل سکونت6 لا جنس4 لا نام سرپرست خانوار2

 سایر مراجع   پزشک    خانواده  خود بیمار لا منبع ارجاع و خانه بهداشت9

     لا علت مراجعه و شکایات اصلی:10
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     لا زمان شروع بیماری فعلی:11

 نامشخص      تدریجی      ناگهانی       لا نحوه شروع بیماری فعلی: 12

 های قبلی: ها و درمانم، تشخیصیلا علا13

 

 دار شدیدبیماری تب بیماری جسمی        ضربه مغزی شدید  بیماری: سازعوامل سببلا 14

 مصرف مواد مخدر زردی یا سیانوز شدید  زایمان سخت        

 سایر عوامل          مشکلات شغلی و مالی  ت خانوادگیمشکلا 

 لا سابقه بیماری جسمی:15

 لا تاریخچه خانوادگی: 16

 

 اجتماعی شغلی تحصیلی  خانوادگی  فردی  لا اختلال در کارکردها17

 ها: م و نشانهیلا علا18

 الف(

 

 فعالیت بیش از حد    

 

 آرزوی مرگ          

 

 توهم شنوایی          

 توهم بینایی            افکار یا افدام به خودکشی سرخوشی و شادی زیاد 

 اختلال حافظه           میلی جنسی         بی پرحرفی                   

 یابی    اختلال جهت توجهی به خود     بی ربط          های بیحرف 

 فقدان بینش             رفتارهای عجیب و غریب خشونت                    

  هذیان و گزند و آسیب  خوابی                    بی 

  ها          سایر هذیان گیری قطع ارتباط و گوشه 

 کاهش یا افزایش اشتها سردرد و سرگیجه     دلهره و نگرانی         ب(

 طقی  های غیرمنترس دردهای پراکنده بدنی پش قلب                ت 

 افکار وسواسی          غمگینی و ناامیدی       خشکی دهان             

 اعمال وسواسی        پذیری ضعف یا خستگی ها            لرزش دست 

 حملات در زمان و مکان خاص اختیاری ادرار هنگام غشبی بیهوشی                    ج(

حرکت تونیک  

 کلونیک 

 تاریخ آخرین حمله لالالالا ز دهانخارج شدن کف ا

 تعداد حملات در ماه لالالالا حملات غش در حین خواب گازگرفتگی زبان       

 رفتارهای نامناسب و کودکانه  تأخیر در سخن گفتن  تأخیر در نشستن      د(

 های جسمی    معلولیت تأخیر در کنترل ادرار و مدفوع رفتن     تأخیر در راه 

 ها لالالالالالالالام و نشانهییر علا( سالاه      

 نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:   
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 امضا:  

  

 م مثبت و خلاصه شرح حال:یلا علا19

 

 

 .……م غیرطبیعی ذکر شود یعلا غیرطبیعی  طبیعی لا معاینه جسمی )از جمله دستگاه عصبی(: 20

 

 

 های پاراکلینیکی: لا نتیجه بررسی21

 لا تشخیص: 22

 داپسیکوز ح پسیکوز عضوی  رسیوپمانیک، د افسردگی شدید  سکیزوفرنیاا :پسیکوز الف(

 وسواس       فوبیا              هیستری         افسردگی        ب( نوروز: اضطراب        

  تشنج همراه با تب صرع روانی حرکتی صرع کوچک    ج( صرع: صرع بزرگ     

  عمیق              شدید              توسط          م ماندگی ذهنی: خفیفد( عقب

 .……( سایر موارد تشخیصی: هلا

 لا درمان اولیه و داروهای تجویزشده: 23

 

 

 

 

 «دستورعمل تكمیل فرم شرح حیل روانپزشكی در مراكز بهداشتی درمینی»

توسط کاردان  یدرمان یه شده است در مراکز بهداشتیبند ته 44صفحه و  2فرم شرح حال که در 

توسط  یتمامبهله پزشک مرکز و در صورت عدم حضور کاردان یوسهبه بعد ب 19و از بند  یبهداشت

 گردد.یل میتکم زیرشرح هپزشک ب

ادداشت یخ مراجعه را یمار و تاریفرم شماره پرونده ب یسمت چپ بالا هدر صفحه اول، در گوش

 د.یینما



 

47 

 

ا هملاراه او  یلا ملاار  یمار اسلات کلاه از ب  یه بیه مشخصات اولن قسمت از فرم مربوط بیا: 8تی  1بند 

 د.یادداشت کنیده و یپرس

ارجلااع داده   یدرملاان  یملاار را بلاه مرکلاز بهداشلات    یکلاه ب  ین قسمت منبعیدر امنبع ارجیع:  9بند 

 د.یآن علامت ضربدر بزن یمشخص نموده و در مربع جلو

مار بخاطر آن یکه ب یمده فعلع یناراحتن قسمت یدر ا :ییت اصلیعلت مراجعه و شكی 10بند 

یلاا هملاراه وی پاسلاخ را یادداشلات     ملاار  یکلمات خود ب نیعبه پزشک مرکز مراجعه کرده سؤال و با 

 د.یینما

ن بار به پزشک مراجعه یاول یمار برایاست که ب یمنظور موقع :یفعل  میریزمین شروع ب 11بند 

 آخر. یو سال قبل و الا دیا دو ماه قبل یک هفته قبل یل از امثبرای کرده است. 

ک یلا و پس از بلاروز   یطور ناگهانهب یماریا بید که آییمشخص نما:  میرینحوه شروع ب 12بند 

 یللا یبوده است. اگر بلاه هلار دل   یجیکند و تدر یماریکه آغاز بنیا ایمشکل خاص شروع شده است 

علامت ضربدر  «نامشخص»عبارت  ید در مربع جلویرا معلوم کن یماریشروع ب ید چگونگینتوانست

 د.یبزن

داشته  یروان یماریمار قبلاً بیا بید که آیکن یبررس: یقبل  هی و درمینهیصیم، تشخیعلا 13بند 

ا هملاراه  یمار یبرده با سؤال کردن از خود بیرنج م یخاص یروان یماریکه از ب یر. و در صورتیا خی

را  یو یقلبلا  یملاار یم و نلاوع ب یلا علاص پزشلاک معلاالجش،   یو در صورت همراه داشتن تشلاخ  یو

ا بخلاش  یلا مارستان یقبلاً در بمار یا بید که آیین مشخص نماید. علاوه بر اییادداشت نمایمشخص و 

ن قسلامت  یلا او را در ا یقبللا  یمصرف ینوع داروهان یر و همچنیا خیشده است  یبستر یروانپزشک

 د.یذکر کن

ل هسلاتند. در  یلا دخ یماریبجاد و بروز یهستند که در ا یعوامل:  میریسیز بعوامل سبب 14بند 

 د.یهر کدام از آنها علامت ضربدر بزن یدر مربع جلو ین عواملیصورت وجود چن

 یملاار یدر حلاال حاضلار مبلاتلا بلاه ب     ایلا و  که فرد قبلاً یدر صورت: یجسم  میریسیبقه ب 15بند 
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ه، یکل یحت، ناراید. مثلاً سابقه عمل جراحییو ذکر نما یباشد نوع آنرا بررسیا میبوده  یمهم یجسم

 …ت و یفشارخون، آنفال

نکلاه  ید. ملاثلاً ا یلا کن یرا بررسلا  نیوالد یلیفام روابطن قسمت یدر ا :یخچه خینوادگیتیر 16بند 

د. ییلا د نمایلا ز ندارنلاد ق یلا ن یشلااوند یکه روابط خو ین دخترعمو لا پسرعمو هستند و در صورت یوالد

 «ا است.یزوفرنیاسک یماریمار مبتلا به بیپسرخاله ب»د. مثلاً ین ذکر کنیعلاوه بر ا

، ی، خلاانوادگ یفلارد  یک از کارکردهلاا یمار در هر یممکن است ب اختلال در كیركردهی: 17بند 

است  ین معنیبد یفرد یاختلال در کارکردهااش دچار اختلال باشد. یا اجتماعیو  ی، شغلیلیتحص

ره انجلاام دهلاد.   یغل: نظافت، شستشو، غذا خوردن و یاش را از قبیشخص یتواند کارهایکه فرد نم

در  یا ناتوانیخانواده و دعوا و بگومگو  یفرد با اعضا یهایبه ناسازگار یاختلال در کارکرد خانوادگ

ن است که فلارد  یا یلیتحص یاختلال در کارکردهااشاره دارد. منظور از  یا مادری ینقش پدر یفایا

نتوانلاد بلاه    یاشد. اگر فلارد بیم یلیا دچار افت تحصیمشکل دارد  یل درسیط مدرسه و مسایدر مح

ا با همکلاارانش  یک شغل دوام آورد و مرتباً مجبور به عوض کردن شغلش شود و یدر  یادیمدت ز

 دچلاار اخلاتلال   یشغل یکارکردهادر  یبت کند به نوعینکه مکرراً در کارش غیا ایداشته  یناسازگار

بلاا دوسلاتان و    ید: ناسازگارباشیل مین قبیاز ا یشامل موارد یاجتماع یاخلال در کارکردهااست. 

گان. در صورت وجلاود هلار کلادام از    یان و همسایان، نداشتن دوست، عدم رفت و آمد با آشنایاطراف

 د.یهر مورد علامت ضربدر بزن ین اختلالات در مربع جلویا

 م شده است.ین بند به پنج بخش الف، ب، ج، د، ه تقسیاهی: م و نشینهیعلا 18بند 

شود. با ید( مربوط میشد ی)روان کیکوتیماران پسیب یهام و نشانهیعلابه شتر ین بخش بیالف( ا

کند، یت میاد فعالیز یاگر فرد شود. مثلاًید فرد مشخص میشد یروان یمایم نوع بین علایا یبررس

نهلاا دچلاار   یربط اسلات و علالاوه بلار ا   یش بیزند و اکثر حرفهایاد حرف میسرخوش و شاد بوده، ز

ک لا   یلا مان یملاار یص بین ملاورد تشلاخ  یزند، در ایاحتمالاً دست به خشونت هم م بوده و یخوابیب

ان، ی، هلاذ یریلا گست و دچلاار گوشلاه  یگران نیکه قادر به ارتباط با د یا فردیباشد. یو مطرح میدپرس
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دهلاد و  یب هلام نشلاان ملا   یلا ب و غریلا عج یباشلاد و رفتارهلاا  یز مین ییتوهم، بخصوص توهم شنوا

اسلات کلاه    یادآوریلا ا است. لازم به یزوفرنیاسک یماریاد دچار بیمال ززند به احتیربط میب یحرفها

توان با ذکر شواهد، استدلال یمان دارد و نمیاً به آن ایمار قویاست که ب یده باطلیعق انیهذمنظور از 

ان یهلاذ »ع آن یاز ملاوارد شلاا   یکلا یدارد که  یان انواع مختلفین برد. هذیدن، آنرا از بیو مخالفت ورز

دارد در  یهمسلارش سلاع  »ا یلا « خواهنلاد او را بکشلاند  یم» کندیمار فکر میاست که ب« بیگزند و آس

است که در عالم خارج  یاشتباه یدرك حس توهممنظور از «. زد و او را مسموم کندیش زهر بریغذا

ص داده یتشلاخ  یوقتلا « ییتلاوهم شلانوا  »ز برچند نلاوع اسلات.   یوجود ندارد، توهم ن یآن محرک یبرا

ن یبلاد « یینلاا یتلاوهم ب »شوند. یگر آن صداها را نمیشنود که افراد دیرا م ییصداهامار یشود که بیم

ط خارج وجلاود  یند که واقعاً در محیبیرا م یا افرادی ینوران یهار، جرقهیب است که فرد تصاویترت

 ندارند.

باشلاد و بلاا   یف( ملا یخف ی)روان کیم اختلالات نوروتیعلاشتر مربوط به ین بخش بیم ایب( علا

ن یلازم در ا یهاصیاز تشخ یکید وجود ندارد به یشد یم نورانیکه همزمان علاید آنها در حالوجو

د )بخلاش  یشلاد  یروانلا  یهلاا م و نشلاانه یلا که علاوه بلار وجلاود علا   ید. در صورتیابیینه دست میزم

 باشند.یک مطرح میکوتیپس یهاصیشود فقط همان تشخیده میک هم در فرد دیم نوروتیالف(علا

بلارد دچلاار   یدهلاان رنلاج ملا    ی، طپش قلب، لرزش دسلاتها و خشلاک  یاز دلهره و نگران یاگر فرد

است مانند ترس از  یرمنطقیغ یبر ترسها یش مبتنیهایشتر ناراحتیکه ب یماریا بیاست. « اضطراب»

رون یلا ا تلارس ب یلا گلاران  ید یها و جلویجمع، ترس از غذا خوردن در مهمان یصحبت کردن در جلو

، کاهش یدیو ناام ینیکه از غمگ ین فردیباشد. همچنیم« ایفوب»صورت دچار ن یرفتن از منزل، در ا

 یملاار یت دارد، دچلاار ب یشلاکا  یریپذیو ضعف و خستگ یپراکنده بدن یش اشتها، دردهایا از افزای

 باشد.یف( می)خف یافسردگ

ل یتما رغمیاست که عل یاهودهیافکار مزاحم و ب «یافکار وسواس»لازم به ذکر است که منظور از 

تواند در مقابل آنها مقاومت کند، لا   ینم یخواهد ولیشوند و فرد میشه در ذهن او تکرار میفرد هم
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ا یلا د ی، شک و تردیدر مورد کثافت و آلودگ یمی، تفکرات مکرر و دایمانند فکر صدمه زدن به کس

 .یک فرد مذهبیز در ذهن یوجود افکار کفرآم

و با وجود مقاومت در مقابل  یل باطنیرغم میت که فرد علاس یاعمال «یاعمال وسواس»منظور از 

ا یلا خلاود و   یا لباسلاها یدن مکرر دستها، بدن یشستن و آب کش»زند. مثل یآنها دست به آن کارها م

مطلارح  « وسلاواس »ص یم تشخین علایدر صورت وجود ا« چک کردن مکرر قفل درب و اجاق گاز.

 باشد.یم

کلاه   یباشد. در صلاورت یک میستریه یهاو غش ین صرعمارایبن قسمت مربوط به یم ایج( علا

ن خوردن و دست یا به زمیک یک لا کلونی، حرکات تونیهوشیل بیم مشخص صرع از قبیشخص علا

مواقع عدم کنترل ادار را داشته باشد مبتلا  یزبان در بعض یو پا زدن، آمدن کف از دهان و گازگرفتگ

 یگاز گرفتگلا »ند علامت مهم صرع بزرگ بخصوص ا چیک یمار یاگر ب یاست. ول« صرع بزرگ»به 

د احتملاالاً مبلاتلا بلاه غلاش     یغش نما یبخصوص یشه در مکانها و زمانهایرا نداشته باشد و هم« زبان

 شتر دارد.یقتر و بیدق یاز به بررسین یسترین صرع و هیب یص قطعیباشد. تشخیک میستریه

 ینموده و در جللاو  یماه را بررس در ین حمله و متوسط تعداد حملات صرعیخ آخریضمناً تار

 د.ییادداشت نمایهر مورد 

 یملاار یشود و لازم است کلاه ب یم یذهن یماندگعقبن بخش مربوط به یا یهام و نشانهید( علا

ق راجع به مراحلال رشلاد   یز )حدالامکان مادر( سؤالات دقیمار نینه قرار گرفته و از همراه بیمورد معا

 د.یببر یو درجه شدت آن پ یماندگص عقبیتاً به تشخید تا نهایبعمل آ یو

ن یگنجلاد، مهمتلار  یفلاوق نملا   یبنلاد میدارد که در تقس ییهام و نشانهیعلا یاکنندهه( اگر مراجعه

کودکلاان،   یاخلاتلالات رفتلاار   یهلاا م و نشلاانه یلا ل علایلا د. از قبیلا ادداشلات کن ینجا یمش را در ایعلا

  …ره یکسون و غیپارک

نبلاوده و ضلامناً لازم هلام     یا دو علامت کافیک یوجود  یارمیب یص قطعیبه منظور تشختذكر: 

 یرد. لذا مبنایگ یرا داشته باشد تا در آن طبقه جا یصیک طبقه تشخیم یعلا یمار تمامیست که بین
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نلاه  ین زمیلا در ا یقبللا  یموجود در فرم شرح حال و آموزشلاها  یهام و نشانهی، علایماریص بیتشخ

 باشد.یم

مار لازم است شرح حال یپزشک پس از مصاحبه با بشرح حیل:  علایم مثبت و خلاصه 19بند 

د یلا هلاا با د. خلاصلاه یلا نجا ذکر نمایص داده در ایرا که در او تشخ یبارز و مثبت یهام و نشانهیو علا

گلاران بخصلاوص پزشلاکان    یو مختصر نوشلاته شلاود کلاه د    ید به فرم تلگرافیجامع اما کوتاه باشد. با

ش یخواهد در غذایکند زنش میمار فکر میب»ابند. مثلاً یاز دست ین بتوانند به اطلاعات مورد یبراحت

 «ن است.یزد و او را مسموم کند و نسبت به همه بدبیسم بر

ب، یلا ب و غریلا عج یربط، رفتارهایب ی، حرفهاییب، توهم شنوایان گزند و آسیهذ م مثبت:یعلا

  …نش و یفقدان ب

و  ینه عملاوم ید پس از معاینجا پزشک بایا در (:ی)از جمله دستگیه عصب ینه جسمیمعی 20بند 

 د.ینوع آنها را ذکر نما یعیرطبیم غی، در صورت وجود علایوه دستگاه عصبیبو

، ی، الکتروانسلافالوگراف یوگرافیلا شلاات، راد یجلاه آزما ینت :یكینیپهیراكل   هییجه بررسینت 21بند 

 د.یسین قسمت بنویره را در ایاسکن و غیتیس

ها به پنج بخش الف، ب، د، م و نشانهیعلا یبندمیبا توجه به تقس ن قسمتیا ص:یتشخ 22بند 

م و یلا ص ذکلار شلاده اسلات کلاه بلاا توجلاه بلاه علا       یم شده است. در هر بخش چند نوع تشخیه تقس

فلارد در   یملاار یکلاه نلاوع ب   ید. در صورتیبریم یلازم پ یهاصیاز تشخ یکیمار به یهر ب یهانشانه

کودکلاان   ی، اختلالات رفتارینون، شب ادراریل پارگیجد، از قبگنیچهارگانه فوق نم یهایبندمیتقس

 د.یادداشت کنی« یصیر موارد تشخیسا« ه»ص خودتان را در بخش یره، تشخیو غ

ملاار  ین بیلا ا ین مراجعه برایرا که در اول ییداروها ز شده:یتجو  ه و داروهییدرمین اول 23بند 

 د.ییادداشت نماین قسمت ید در ایکنیز میتجو

باشلاد از  یمه فرم شرح حلاال ملا  یمار که ضمیبرگ ثبت مراجعات ب میر:یثبت مراجعیت ب 24بند 

 رد.یگیح داده شده مورد استفاده قرار میل توضیکه در ذ یقین مراجعه به بعد به طریدوم
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 د نوشته شود.یمار است که هر بار بایب یخ مراجعه فعلیمنظور تارخ مراجعه: یتیر -

مصلارف   یداروهلاا  یمار و عوارض جانبیب یفعل یهام و نشانهیلان قسمت عیدر ا:  میریر بیس -

 د.ییادداشت نمایشده را در هر بار مراجعه 

ن قسمت ید، در ایکنیز میمار تجویرا که هر بار مراجعه ب ییداروها یاسامزشده: یتجو  داروهی -

 د.یذکر کن

زان یلا ن میو همچن یرمایر بیمار نوع و سیت بیلازم است با توجه به وضع : خ مراجعه بعدیتیر -

 د.یادداشت کنین قسمت یرا در ا یخ مراجعه بعدیز شده تاریتجو یداروها

 

 پيگيريثبت موارد شناخته شده اختلالات سلامت روان در دفتر مراقبت و  -4

اسلات.   پیگیریشده در دفاتر مراقبت و ییثبت موارد مثبت شناسا یپس از غربالگر یند بعدیفرا

نلاد بلاا   ین فرایلا رد. ایپلاذ ملای شده صورت  ییماران شناسایه خدمات ممتد به بیاند با هدف ارین فرایا

سطح سوم شلاامل   گیریپیشرد. یپذمی( صورت tertiary preventionسطح سوم ) گیریپیشهدف 

دراز ملادت و بلاه حلاداقل     هاییو ناتوان هاان بردن نقصیا از میر در دسترس به منظور کاستن یتداب

درملاان   هلاای مار با حالتیتطابق ب یو ارتقا یاز انحراف موجود در تندرستحاصله  هایرساندن رنج

مراقبلات و   و اخلاتلالات روان  سلاطح سلاوم از درملاان    گیلاری پیشب مفهوم ین ترتیر است. به ایناپذ

در سلاطوح   یفه کادرهلاا ین مورد وظیابد. اقدام در ایمیگسترش  یان تا عرصه بازتوانیآموزش اطراف

 مختلف سلامت است. 
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 سلامت روان مجموعه سلامت روان برای کارشناسان

 

 فصل پنجم

 

 

 هدف در  هايبرقراري ارتباط با گروه

 سلامت روان يبرنامه
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 رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می

  .مفهوم و اهمیت ارتباط برای سلامت را توضیح دهید 

  .اصول برقراری ارتباط با گروه هدف در برنامه سلامت روان را شرح دهید 

 بندی نموده و هریک را توضیح دهید. بر رفتار افراد را طبقه عوامل مؤثر 

 های هدف را توضیح دهید. مشکلات شایع ناشی از عدم برقراری ارتباط مناسب با گروه 

 هریک از مراحل برقراری ارتباط با گروه هدف و فرایندهای اجرایی و ابزارهایی که برای این فرایندها به کار می-

 . آیند را توضیح دهید

 

 عناوین فصل

  مفهوم و اهمیت ارتباط برای سلامت 

 برقراری ارتباط در آموزش سلامت روان 

 های برقراری ارتباط با مردم راه 

 های هدفمراحل برقراری ارتباط با گروه 

  ی از خدمات مندعوامل مؤثر بر بهره 

 های لازم برای برقراری ارتباط برای ارتقای سلامت روانمروری بر مهارت 

 منابع 
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تواننتد از  دهندگان خدمات متی ارائه :تصویر

هتای  هر فرصتی برای برقراری ارتباط با گروه

هدف و مردم استفاده کننتتتد. ایتتن فرصت 

پرسی زدن و احوالممکن است در حین گپ

 با گروهی از مردم به دست آید. 

  مفهوم و اهميت ارتباط براي سلامت

 یجز توسعه منطق یان، راهیانواده و اطرافمردم در مراقبت از سلامت خود، خ یتوانمندساز یبرا

 یشرفت و ارتقایتواند در پمی یکار یهاطیو مح ارتباط با مردمتوسعه  وجود ندارد.ارتباط با مردم 

 هلاای نلاه یهزکلااهش   و دار، سوق دادن آن به سمت نیازهای واقعی و اولویتتقاضا کنترلسلامت و 

 هلاای نه از رسلاانه یو استفاده به یزیربرنامه ندهاییفرا در این میان باشد. مؤثر اریبس یخدمات درمان

در بلاالا بلاردن    یگروهلا  یها. رسانهکنندبسیار اثربخش عمل می سلامت یارتقا یبرا یارتباط جمع

نقش ها آن و مناسب و استفاده از مؤثر یافتن خدمات بهداشتیمردم در  هاییسطح اطلاعات و آگاه

ط مناسب ایجاد ارتباط درست و یاین وجود گام نخست در ایجاد شرابا  .کنندمیفا یرا ا یار مهمیبس

ه دهندگان خلادمات اسلات. در ایلان    یق ارایمؤثر با مردم از طر

برقلاراری   م.یلا ای مختلف این ارتبلااط پرداختلاه  هافصل به جنبه

تلارین فراینلادها در   های هلادف یکلای از اصلالی   ارتباط با گروه

این فرایند پلاس از  سلامت روان است.  یبرنامهزنجیره اجرای 

تا گیرندگان خلادمات از   شودمی شناسایی گروه هدف موجب

ی ملاورد  هلاا برنامه مند شوند و دری سلامت روان بهرههابرنامه

منلاد شلاوند.   نیلااز بهلاره   ی ملاورد هانظر باقی مانده و از مراقبت

بلاه   ییراهکارها یریارتباط در سلامت روان به مفهوم به کارگ

 هلاای سلامت روان اسلات. در دهلاه   یارتقا یمات فرد و جامعه برایبر تصم یرتأث و یسازمنظور آگاه

ل و ین مسلاا یلا شده است. علاوه بلار ا گیری رات چشمییده تبادل اطلاعات دچار تغیچیپ یر فضایاخ

ارتباط  یط در برقرارین شرایدر ا اند.کاملاً متفاوت به خود گرفته هاییمعضلات سلامت روان شکل

صلاورت  بتوانند بلاه ها آن م کهیین نکته متمرکز نمایتلاش خود را بر ا ید تمامیسلامت روان با یبرا

ن موضلاوع  یلا نلاد. ا یسلالامت نما  یافزوده در خود اقدام به ارتقا یجاد ارزشیداوطلبانه و با احساس ا

مند شده و ی لازم تمایل پیدا کنند تا از خدمات برنامه بهرههاتا افراد با کسب آگاهی شودمی موجب
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در  یو فلارد  یاجتملااع  یابیلا گلار برقلاراری ارتبلااط بلاه مفهلاوم بازار     یر دین مشارکت کنند. به تعبدر آ

 مداخلات سلامت روان است.

 

 گیرد: مشخص صورت می های هدف به چند منظوراصولاً برقراری ارتباط با گروه

 های هدف آگاهی از نیازهای جامعه و گروه .1

 مندی از خدمات برای دریافت یا بهره های هدفتنظیم صحیح تقاضاهای مردم یا گروه .2

 های هدف و جامعه ها به گروهه خدمات و مراقبتیارا .3

 های سلامت ایجاد مشارکت در برنامه .4

 یک از موارد اشاره شده در فوق به تفصیل در ادامه مطالب بحث خواهیم کرد.  در مورد هر

 

 اسی توجه داشت: های هدف باید به دو مفهوم اسبرای برقراری ارتباط با گروه

های آموزش بهداشت های هدف اساساً موضوعی مبتنی بر روشموضوع برقراری ارتباط با گروه .1

 است. 

شده است. این اقدامات های هدف نیازمند انجام اقداماتی سازماندهیبلالالارقراری ارتباط با گروه .2

 توان شامل موارد زیر دانست: را می

 شناسایی گروه هدف  -

 مندی از خدمت گروه هدف به بهره دعوت یا ترغیب -

 های هدف ثبت اطلاعات مربوط به گروه -

 ها مندی از خدمات و مراقبتهای هدف برای تداوم بهرهگروه -

 برقراري ارتباط در آموزش سلامت روان 

های ترین شکل خود متضمن تبادل اطلاعات در بین مردم است. اکثر فعالیتارتباط در ساده 

توان گفت، برقراری ارتبلااط بخلاش ضلاروری    ی برقراری ارتباط است، اساساً میآموزشی شامل نوع
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له که مردم چرا سالم هستند اسلامت روان است. در واقع این مس یهای مربوط به ارتقاتمام فعالیت

ل مهلام در  یبسلاتگی دارد. یکلای از مسلاا   هلاا  آن چیز به رفتلاار خلاود   شوند، قبل از هرو چرا بیمار می

ل گونلااگون بشناسلایم و   یاست که ما رفتارهای مختلف مردم را در مواجهه با مسا سلامت روان این

و کدام  شودمی طور مستقیم یا غیرمستقیم باعث وقوع یا تشدید اختلال روانیببینیم کدام رفتارها به

کند. در واقع آموزش سلامت روان به دنبلاال  رفتارها به حفظ و ارتقای سلامت روان مردم کمک می

تغییلالار رفتار در مردم است. به عبارت دیگر آموزش سلامت روان فرآیندی اسلات کلاه در آن   ایجاد 

، حفلاظ یلاا بازگردانلادن    تقلاا گیرند رفتاری داشته باشند کلاه موجلاب ار  های مردم یاد میافراد و گروه

سلامت روان آنان شود. نکته بسیار مهمی که در بحث تغییر رفتار باید به خلااطر داشلات، تشلاخیص    

دانسلات. ایلان سلاه     مؤثر توان بر نحوه رفتار مردمتار مردم است. اساساً سه عامل اصلی را میعلل رف

 عامل عبارتند از: 

  (predisposing factors)کننده عوامل مستعد .1

 (enabling factors)عوامل توانمندکننده  .2

 (reinforcing factors)کننده عوامل تشویق .3

ها، توان شامل مواردی نظیر دانش، اعتقادات، ارزشاد را میبر رفتار افر مؤثرکننده عوامل مستعد

های افراد دانست. عوامل قادرکننده شلاامل ملاواردی چلاون فلاراهم     ها، اعتماد به نفس و ظرفیتتلقی

ه یلا مندی از خدمات، دسترسی مناسب به نیروی انسانی، وجود قوانین ملارتبط بلاا ارا  بودن منابع بهره

ی ملارتبط بلاا   هلاا مهارت سلامت روان برای مردم و برخورداری ازخدمات و ایجاد فراهمی خدمت 

رفتار شامل ملاواردی چلاون خلاانواده، دوسلاتان،     کننده باشد. عوامل تشویقسلامت روان در افراد می

گیرنلادگان بلارای جامعلاه    دهندگان خدمات سلامت روان، رهبران و تصلامیم هیمربیان، کارفرمایان، ارا

شلاوند، کلاه در   منجر به بروز رفتارهای خاص از سلاوی ملاردم ملای    هستند. مجموعه تمام این عوامل

گذارد. این رفتارها در کنار عوامل هنتیک و محیطی که افراد در می تأثیرها آن سلامت روان نهایت بر

 . شودمی کنند موجب ایجاد سطح مشخصی از سلامت برای آحاد افراد جامعهآن زندگی می
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D1

Q1*

P1*

P2*

Q2*

D2

S

ت ییر در  یمت  دمت و می ان تقا ا متاور از تشوی  مشتریان 
به پ یر   دما  بیشتر

 

 

 تصویر:

دهنتدگان  القای تقاضا توسط ارائه  

خدمات موضوعی است که موجتب  

جابجایی منحنی عرضته و تقاضتا و   

هتای  کاهش کارآیی اقت ادی برنامه

شتتود. بتته جابجتتایی  ستتلامت متتی

منحنی عرضته و تقاضتا بته ستمت     

راستتت توجتته کنیتتد. ایتتن موضتتوع 

-هتتا و بتتیموجتتب افتتزایش هزینتته

به چند نکته اساسی توجه شود. نکته نخسلات   بایدهای هدف وهدر برقراری ارتباط با مردم و گر

مردم برای خلادمات  معمولاً هایی است که ها و اولویتهای مردم است که شامل درخواستاولویت

ه خلادمات  یلا نکته سوم فراهم بودن منابع بلارای ارا  موضوع دوم نیازهای طبیعی مردم و خاص دارند.

های هلادف بایلاد بلاه سلاه     وضوع برقراری ارتباط با گروهدر واقع در م مشخص سلامت روان است.

 داشت.  عامل فوق توجه ویوه

صلاورتی  اساساً هنگامی که نیازهای واقعی مردم برای دریافت خدمات مشخص سلامت روان بلاه 

 ه آن خدمات موجود نباشد امکلاان برقلاراری ارتبلااط   یروشن تبیین گردد، اما تسهیلات لازم برای ارا

ای گونلاه های نیاز خود را بلاه د نخواهد داشت. از سوی دیگر چنانچه مردم اولویتبا مردم وجو مؤثر

دهنلادگان خلادمت   هیلا دهندگان خدمت بدان اعتقاد دارنلاد حلاس نماینلاد ارا   هیمتفاوت از آنچه که ارا

تلادوین  هلاا  آن نخواهند توانست خدمات اساسی و مورد نیاز مردم را که بر مبنای نیازهلاای حقیقلای  

توان چنین نتیجه گرفت که تبلیغات آموزش سلامت روان و یا این اساس می مایند. بره نیگردیده ارا

مندی از خدمات مشخص باید با در نظر گرفتن سلاه عاملال فلاوق    های هدف برای بهرهترغیب گروه

 صورت گیرد.

در اینجلالاا لازم است به این نکته مهم توجه نماییم که اصولاً تنظیم صحیح تقاضلااهای ملالالالاردم   

های هلادف اسلات.   مندی از خدمات موضوعی خاص و مهم در برقراری ارتباط با گروهلارای بهرهبلا

در جهت ایجاد تقاضا برای خدمات دارای اولویت و نیازهلاای حقیقلای باشلاد.     بایداین تنظیم اساساً 

هلاای اخیلار ملاورد توجلاه قلارار گرفتلاه اسلات.        موضوع اخیر در نظام سلامت روان کشور ما در سال

منلادی از خلادمات خلااص موضلاوعی اسلات کلاه در کنتلارل بخلاش         قای تقاضا برای بهلاره همچنین ال

  به آن توجه کرد.  بایده خدمات یخصوصی ارا
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اصولاً در جوامعی که تقاضا برای برخورداری از خدمات سلالامت از تنظلایم مناسلابی برخلاوردار     

ه یلا هلاای خصوصلای ارا  ای غالب در بخلاش نبوده و بازار سلامت ناکارآمد است، القای تقاضلاا پدیده

های سلالامت را  تا مردم بخش بزرگی از هزینه شودمی خدمت در جامعه است. این موضوع موجب

دار سلاوق پیلادا   های سلامت در جامعه به سوی رفع نیازهلاای غیراولویلات  از جیب بپردازند و هزینه

یمت و فاقد لزوم و یلاا ملاداخلات   قمندی از خدمات تشخیصی گراننماید. ارجاع بیماران برای بهره

گذارد. ات بسیار بارزی میتأثیر های سلامت جامعهغیرضروری از جمله این موارد است که بر هزینه

وه در یودهندگان خدمت بههیمندی از خدمات توسط ارااین اساس موضوع القای تقاضا برای بهره بر

هلاا  نشده دنیاست. اصولاً دولتکنترلهای خصوصی موضوعی رایج در تمام بازارهای سلامت بخش

کنند تا با اسلاتفاده از ابزارهلاای مختللاف کنتلارل بلاازار      ای تلاش میو متولیان بهداشت در هر جامعه

ها آموزش بهداشلات بلاه ملاردم و توانمنلاد     سلامت را به نحو مناسبی انجام دهند. از جمله این روش

مندی از خیص صحیح نیازهای خود برای بهرهبرای تشها آن هایبا هدف افزایش آگاهیها آن کردن

تلاوان بلاه ملاواردی نظیلار     ها برای کنترل بازار سلامت میخدمات سلامت است. از جمله سایر روش

-مندی از خدمات، استفاده از روشایجاد نظام ارجاع، خطوط تشخیصی و راهنمای بالینی برای بهره

ای اشلااره  مندی از خدمات بیملاه دیت در بهرهو نیز ایجاد محدو( tele-medicine)های تله مدیسین 

ه یلا های اقتصادی سلالامت و پیاملادهای ناشلای از ارا   شوند تا بین هزینهها موجب میکرد. این روش

 وجود آید.هخدمات تعادلی مناسب ب

 هاي برقراري ارتباط با مردم راه
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ر جامعلاه و یلاا در   ن مورد نظلار خلاود د  ابهترین راه دسترسی به مخاطب بایددهندگان خدمت هیارا

عنوان مثلاال  ، محل کار و اماکن عمومی را انتخاب نمایند. به، مدرسههای خاص نظیر درمانگاهمحیط

های گروهی ه خدمات بهداشتی به کودکان، امکان دارد. رسانهیاغلب از طریق ارا مادراندسترسی به 

هلاای  ارنلاد. املاا در محلایط   مانند رادیو برای ایجاد دسترسی به جمعیلات عملاومی و وسلایع کلااربرد د    

-هلاا بلاه  های آموزش سلامت یا برقراری ارتبلااط بلاا گلاروه   توان از روشتری مانند روستا میکوچک

صورت جمعی و یا روش ارتباط چهره به چهره استفاده نمود. موضوع مهم دیگر در برقراری ارتباط 

مورد باید متذکر گردیلاد کلاه   این است که تصمیم بگیریم چه کسی این ارتباط را برقرار کند. در این 

شلاود. در  دهندگان خدمت یک ضرورت قطعلای محسلاوب نملای   هیهمواره برقراری ارتباط توسط ارا

 ییرندگان در جامعه روستایگمیو تصم ین، رهبران مذهباتوان از افرادی مانند معلمبسیاری موارد می

 دمات سلامت روان استفاده نمود. از خ یمندبهره یبراها آن قیارتباط با مردم و تشو یبرقرار یبرا

 

  هدف يهاارتباط با گروه يمراحل برقرار

، دیلادگاه ک یح یر توضینظ یک مکالمه معمولیتواند شامل یهدف م یهاارتباط با گروه یبرقرار

ن در آملاوزش بهداشلات و   یلا وقت گذراندن باشد. با وجلاود ا  یا صحبت کردن برایک سوال یطرح 

گلار  یم. بلاه عبلاارت د  یینملاا یارتبلااط ملا   یاقدام بلاه برقلارار   یمقاصد خاصسلامت روان ما با  ارتقای

و  ی، اجتملااع یق اصلاح عوامل انسانیند تا از طرینمایدهندگان خدمات سلامت روان تلاش مهیارا

ن هدف، یدن به ایرس یند. برایسلامت روان آنان نما یبر رفتار افراد اقدام به ارتقا مؤثر ر عواملیسا

ارتبلااط   ید و در هر مرحللاه شکسلات در برقلارار   یعبور نما ید از مراحل مختلفیباک ارتباط موفق ی

ر یتوان اساساً به صورت زین مراحل را میمورد انتظار شود. ا ییامد نهایتواند باعث عدم تحقق پیم

 نمود: بندی طبقه

 به گروه مخاطب  یدسترس -1

 جلب توجه مخاطب  -2
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توان از بهورز میهای هدف برای برقراری ارتباط با گروه تصویر:

درخواست کرد تا افراد گروه هتدف را در زمتان مشتخر بترای     

 آموزش توسط کارشناس به خانه بهداشت دعوت نماید. 

  ا درك آن توسط مخاطبیام یدن پیفهم -3

 ر ییرش تغیت مخاطب و پذیوضع یارتقا -4

 ر در رفتار ییک تغیجاد یا -5

 سلامت روان  یا بهبودی ارتقا -6

 

  به گروه مخاطب ياول: دسترس همرحل

ه خلادمات سلالامت بلاه ملاردم روسلاتا بلاه       یارا

ن بدان معناست یرد. ایگیصورت فعال صورت م

هلادف جهلات    یهلاا از گلاروه  یکه چنانچه افراد

مراجعلالاه  افلالات خلالادمات بلالاه خانلالاه بهداشلالاتیدر

 یهلالاادسلالاتورعملد مطلالاابق یلالاننماینلالاد، بهلالاورز با

 ده بهیک ابلاغ گردیهای سلامت که به تفکبرنامه

شرکت در برنامه و  یبراها آن مراجعه و ازها آن

از خدمات در خانه بهداشلات دعلاوت    یمندبهره

تحلات   یاوهیلا ن منظور دفتلار و یبه عمل آورد. بد

بلار   بایلاد این بهلاورزان   های بهداشت وجود دارد. علاوه برخانهبیماران در  پیگیریدفتر مراقبت و عنوان 

را ارزیلاابی  ها آن ایوضعیت بهداشت محیط و حرفه ،داینزمانی خاص به منازل سرکشی نم یبرنامهطبق 

و اقدامات لازم آموزشی را در همان محل به عمل آورند. بنابراین بهلاورز بایلاد در ابتلادای هلار روز      نندک

ه دفاتر مراقبتی لیستی از افرادی را که باید در آن روز مراقبت شوند در فلارم مراقبلات و   کاری با مراجعه ب

را مراقبت نملاوده و در صلاورت   ها آن روزانه ثبت نماید تا پس از مراجعه افراد به خانه بهداشت پیگیری

قلارار   پیگیلاری را ملاورد  هلاا  آن بینی شده استپیش یبرنامهعدم مراجعه در مهلت زمانی مشخص که در 

دهندگان خدمات در سطوح مختلف و از جمله در سطوح فوقلاانی  توان گفت ارایهاین اساس می دهد. بر
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های هدف های بهداشت اقدام به شناسایی گروهتوانند با استفاده از ابزارهای اطلاعاتی موجود در خانهمی

   رد نیاز مردم نمایند.های بهداشت و نیز ارایه خدمات موهای خانهو اعمال مدیریت بر فعالیت

به گروه مخاطب، ملاقات با افراد گروه مخاطب است. ممکلان اسلات    یند دسترسیبخش دوم فرا

ها از برنامه یاریده نداشته باشد، اما بسیچیهای پاز به توضیح تئورییده و نین امر واضح به نظر رسیا

دهنلادگان  هیموعظه کردن ارا ع آنیل شایشوند که دلساده ممکن است دچار شکست  یهابرنامه احت

 د تلاا یلا افت خدمات شما هستند، از بهلاورز بخواه یازمند دریاز افراد ن یخدمت است. چنانچه گروه

 یب زملاان یلا بخواهد با ترتها آن نکه ازیا ایآورد. مشخص در خانه بهداشت گردهم یرا در زمانها آن

 یدرملاان  یا مرکلاز بهداشلات  یلا ت و ایجاد ارتباط چهره به چهره با شما به خانه بهداشلا  یمشخص برا

د اقدام به دعوت از افراد گروه هدف یتوانیر ابزارها مین با استفاده از سایند. علاوه بر ایمراجعه نما

مشلاخص در   یک پزشلاک در روزهلاا  یلا  یاریعنلاوان مثلاال سلا   د. بلاه ییاز خدمات نما یمندبهره یبرا

از اقلادامات پزشلاکان    یریلا گنلاد بهلاره  ازمیاز افراد که ن یتا گروه شودمی بهداشت موجب یهاخانه

 یاز بلارا یلا ند. چنانچه موضوع ملاورد ن یبهداشت مراجعه نما یهابه خانه یهستند در ساعات مشخص

ا افلاراد  یلا د از قبل آن را به اطلاع بهورز و یتوانیداشته باشد، م یآموزش شما، نیاز به آموزش گروه

منلاد  آموزان را از آموزش سلامت روان بهرهشد تا دانید. اگر قصد آن را داریمسئول در روستا برسان

 د. یر مدرسه به انجام برسانیبا مد یق هماهنگید از طریتوانین کار را مید، ایگردان

 

 مرحله دوم: جلب توجه مخاطب 

جلب شود که فرد علاوه بر گوش کردن و  یتوجه مخاطب باید به نحو یدر برقراری هر ارتباط

ن مرحله عبارتند از: رد یاز شکست ارتباط در ا ییهاافی توجه کند. مثالا خواندن به آن به اندازه کی

 یهلاا نگاه کردن به آن، توجه نکردن به صحبت یشدن از کنار پوستر بدون زحمت دادن به خود برا

آملاوزش بیملااران بلاه کلاار      یکه پزشکان برا یدرمان یدر مرکز بهداشت یعمل یهاشیا نمای یبهداشت

ازمنلاد  یق حلاواس پنجگانلاه بلاه افلاراد ن    یلا اطلاعات از طر مقدار زیادی یت زمانیبرند. در هر موقعیم
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رممکن اسلات. توجلاه   یلا ک زمان غین موارد در ییابد. تمرکز بر تمام ایاز خدمات انتقال م یمندبهره

 کند.یدقت و تمرکز انتخاب م ین پیام را به دلایلی برایاز ا یله آن فرد بخشیاست که به وس یروند

 یاز رونلادها  یدهلاد. برخلا  یر موارد را در همان حال مورد دقت قرار نملا یی است که سااین در حال

ن فصلال ملاورد   یلا ر مطاللاب ا یدر سا ،است مؤثر امیجلب توجه مخاطب توسط پ شناسانه که برروان

 بحث قرار گرفته است.

  

  ا درك آن توسط مخاطبيام يدن پيمرحله سوم: فهم

ی اسلات درك آن اسلات. بلاه ایلان مرحللاه از برقلاراری       پس از توجه مخاطب به پیام آنچه ضرور

 یبلارا  یریدرك تصلاو  ی.ام بصلار یدن پیفهم یاست برا یاگویند. درك واههارتباط، مرحله درك می

ام را به یاست و ممکن است مخاطب پ یکاملاً ذهن یرود. درك پیام روندیر به کار میدن تصاویفهم

 یده و درك کنلاد. نکتلاه مهلام در برقلارار    یاشته فهمکاملاً متفاوت از آنچه که فرستنده قصد د ینحو

 یریکلاارگ ز از بهیح، استفاده از الفاظ و کلمات آشنا و پرهیو صح مؤثر جاد دركیارتباط مناسب و ا

توانلاد بلاا اسلاتفاده از    یخدمت ملا  یدهندهارایهط ین شرایده است. در ایچیو پ یلغات نامأنوس و فن

د. یلا ق در مخاطلاب خلاود نما  یلا جلااد درك عم یاقدام بلاه ا  یزشآمو یر ابزارهایا سایر، جداول و یتصا

 ن ابزارهاست. ینهفته در ا یهاامیتابع توان مخاطب در فهم درست پ یطور کلن ابزار بهیاستفاده از ا

  

 و پذيرش تغيير   ه چهارم: ارتقامرحل

ملاورد  د توسلاط مخاطلاب   یلا ده شود بلکه بایا فهمیافت و ید فقط دری، پیام نبامؤثر ک ارتباطیدر 

از  یتلاابع  یام به آن معتقلاد شلاود. میلازان دریافلات پیلاام بلاه طلاور کللا        یپ یگیرندهقبول واقع گردد و 

با هدف  مؤثر ن در ایجاد یک ارتباطیط اطراف اوست. بنابرایو مح یفرد، اعتقادات و یهایتوانمند

 گذارند توجه نمود. یم تأثیر ر رفتار افرادییکه در تغ یل و عواملیمسا ید به تمامیر، باییارتقا و تغ

 ر در رفتار ييجاد تغيمرحله پنجم: ا
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 های فرد شود اما هنوز در رفتلاار وی ر باورها و نگرشییممکن است منتج به تغ مؤثر یک ارتباط

شده یای سازماندهتواند رخ دهد که ارتباط با برنامهیم ین امر هنگامیو نفوذی نداشته باشد. ا تأثیر

را انجلاام   یداشته باشد و بخواهلاد اقلادام   یممکن است نگرش دلخواه ک فردیحاصل نشده باشد. 

ره، اما با یون و غیناسیانجام واکس یم خانواده، آوردن کودك برایتنظ یهادهد مانند استفاده از روش

ن ین اقدامات شود. بنلاابرا یا جامعه ممکن است مانع انجام ایافراد خانواده  ین وجود فشار از سویا

هلاا  آن ق مشکلاتیو درك عم ییرندگان خدمت با هدف شناسایو مشاوره با گ مؤثر ارتباط یبرقرار

ار یک موضلاوع بسلا  یلا افراد است.  یو توانمندساز ییر رفتار نهاییجاد تغیا یار مهم برایبس یموضوع

 یت اقتصلااد ینلاد وضلاع  ینما یتوجلاه کلااف  هلاا  آن دهندگان خدمات سلامت روان بههیارا بایدمهم که 

 ی، اعتقادها، فشارهای اجتماعیکه عوامل فرهنگ یت در کنار نقشین وضعیت. ارندگان خدمت اسیگ

دهندگان خدمت قلارار  هیارا یابید همواره مورد ارزیر رفتار افراد دارند باییو عوامل توانمندساز بر تغ

 ه شود. یاز خدمات ارا یمندبهره ین راه برایترگرفته و مناسب

  

 ت روانسلام و ارتقاي يمرحله ششم: بهبود

افتد که رفتارها به دقت و درستی انتخاب شده و بلاه  یاتفاق م یارتقا در سلامت روان فقط موقع

نادرسلات یلاا ملابهم     یهادهیا بر اساسخدمت  یهه دهندیارا یهاامیاجرا شوند. اگر پ یحینحو صح

متشلاان ارتقلاا   عمل نکرده و سلاها آن به ین که به درستیا ایرفت و یرا نخواهند پذها آن باشد مردم

از بلاه  یلا است کلاه ن  یسلامت روان موضوع یتوان گفت تحقق ارتقاین اساس میا بر افت.ینخواهد 

از  یمنلاد بهلاره  یهلاا مهارت شامل هامهارت نیرندگان خدمت دارد. ایلازم به گ یهامهارت آموزش

ز کنترل ین ه قرار داده است ویخدمت مورد توص یدهندهارایهخدمات سلامت روان مطابق آنچه که 

که فرد دچلاار   یطور مثال هنگامخدمت است. به یگیرندهبر سلامت روان توسط  مؤثر ر عواملیسا

تلاا از علاود    شلاود ملای  ها موجلاب ح از قرصیکند، استفاده صحییک اختلال روانی از دارو استفاده م

ق یلا دق یابید ارزان درمان اختلال فرد بیمار مورین چنانچه در جریا بیماری جلوگیری شود. علاوه بر
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بلار بیملااری ملاورد مشلااوره و      ملاؤثر  عواملال  و ی، اجتملااع یت فرهنگلا یوضع بر اساسقرار گرفته و 

بلار تلاداوم    یم خلاود مبنلا  یقرار گیرد، این امر موجب خواهد شد تا فرد بتواند بر تصلام  یتوانمندساز

 د. یاستفاده از دارو باقی مانده و اقدام به ترك آن ننما

 

 ندي از خدمات مبر بهره مؤثر عوامل

مندی از خدمات سلامت روان تابعی است از تمایل ملاردم بلاه اسلاتفاده از    طور کلی میزان بهرهبه

یک خدمت و وضعیت دسترسی به آن. پدیده تمایل به استفاده از یک خدمت خود تابعی اسلات از  

خدمت.  و تناسب میان قیمت و کیفیت – شودمی که خود منجر به تقاضا –شده شدت نیاز احساس

هلاایی نظیلار دسترسلای    تلاوان در دسلاته  بر دسترسی مردم به خدمات را می مؤثر از سوی دیگر عوامل

فیزیکی، اقتصادی، فرهنگی )مثلاً آگاهی از ارزش خلادمت( و زملاان )فراهملای بلاه هنگلاام خلادمت(       

از منلادی  بلار بهلاره   ملاؤثر  هلاای تمامی مولفه بایدهای هدف خلاصه نمود. در برقراری ارتباط با گروه

-کارهای مناسب برای ایجلااد بهلاره  ها و پیدا کردن راهخدمات را مدنظر قرار داد. با تحلیل این مولفه

گوی نیاز سلامت روان به شکلی عادلانه و اثربخش پاسخ یبرنامهتوان امید داشت که می مؤثر مندی

د نظلار قلارار گیرنلاد    بلاه دقلات ملا    بایلاد هلالالاا هایی که در این ارزیابیمردم بوده است. برخی از مولفه

 عبارتند از: 

 اصولاً هر قدر مردم رخداد نهایی ناشی از مشکل سلامت را دورتر ببینند کمتر به دنبال حل آن -1

نلاه  ین در زمیش دانلاش و آگلااهی واللاد   یعنوان مثال ممکن است تقاضای افلازا خواهند رفت. به

 ی یا سردرد باشد. برای درمان سرماخوردگها آن کمتر از تقاضای ت سازنده فرزندانیترب

 گذار برای مطالبه تقاضاست. تأثیر شدت ناتوانی حاصل از یک مشکل سلامت عاملی -2

 عواملی نظیر مقایسه خود با دیگران، فرهنگ سلامتی موجود در جامعه و آموزش؛ موضلاوعاتی  -3

 گذار بر تقاضای مردم برای خدماتند. تأثیر

این اساس  ی از کیفیت خدمات ندارند. بردر بسیاری موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبر -4
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 توانند گرفتار سوداگران تجارت پیشه شوند. در بازار سلامت می

عنلاوان  ترین موضوعات وضعیت دسترسی به خدمات است. این موضلاوع بلاه  و اما یکی از مهم -5

گونه کلاه قلابلاً اشلااره    کند. همانشاخصی اساسی فراهمی خدمات را نزد متقاضیان آن ایجاد می

 د دسترسی مشتمل بر دسترسی فیزیکی، اقتصادی، زمانی، فرهنگی و ... است. ش

های فوق و پیدا کردن راهی برای حلال  های هدف تحلیل مولفهاصولاً در برقراری ارتباط با گروه

مندی نامطلوب برخی از افراد به خدمات از اهمیت بسیار بالایی برخلاوردار اسلات. ایلان    مشکل بهره

منلادی از  نسال به دلیل ناتوانی خود برای حضور در مرکز درمانی قادر بلاه بهلاره  موضوع که فردی که

خدمت نیست و یا این که فردی به دلیل احساس نامطلوب ناشی از بیماری اعتیاد به مرکز بهداشتی 

ه یلا کند تا از خدمات آن استفاده نماید، موضوعاتی مهمند کلالالالالاه در عرصلاه ارا  درمانی مراجعه نمی

دهندگان خدمات و هوشلامندی طراحلاان برناملاه بلارای     هیبا استعداد و تعهد ارا بایدمات عادلانه خد

 مندی به راه حلی مطلوب دست یابند. ایجاد حداکثر بهره

 

 سلامت روان ارتقاي يارتباط برا يبرقرار يلازم برا يهامهارت بر يمرور

طلاور  سلالامت روان بلاه  ارتقلاای   یارتبلااط بلارا   یبرقرار

 یارتباطات انسلاان  یج برقراریرا هایوهیش بر اساسمعمول 

سلالالالامت روان و صلالالافات و  یرهلالالاایو بلالالاا ملاحظلالالاه متغ

رد. انتظلاار بلار   یگمیصورت  یروان یهابیماری هاییوگیو

را در طلاول دو فصلال    هلاا مهلاارت  نیلا ن است که شلاما ا یا

ارتبلااط بلاا افلاراد و روش     یکلاه شلاامل برقلارار    یاختصاص

بلاا   ؛دیرا گرفته باشف ،هامشاوره و آموزش بهداشت با گروه

ورود  یارتبلااط بلارا   یازمند برقلارار یهدف ن هایگروه یین وجود از آنجا که در طول زمان شناسایا

هلادف   هلاای ارتباط با گلاروه  یبرقرار هایمختصر بر روش یلازم است مرور ،دیافراد به برنامه هست
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 م.یداشته باش

 باشد:میر یز یهامهارت از یدارهدف شامل برخور هایارتباط با گروه یسرفصل اصول برقرار

 گران یمهارت کمک به د -1

 ت و آموزشیمهارت هدا -2

 یت و رهبریریمد هایمهارت -3

  ینظارت و سرپرست هایمهارت -4

 مباحثه و صحبت  هایمهارت -5

 دن یمهارت شن -6

ن وجلاود  یلا ن فصل خارج است، با ایاز حوصله مطالب ا هامهارت نیک از اینه هر یبحث در زم

 ار مختصلار بلار  یبسلا  ید ملارور ییلا دا نمایلا پ یمناسلاب از موضلاوع دسترسلا    یبه درک آن که شما یبرا

ایلان نکتلاه ضلاروری اسلات کلاه       م آورد. ذکلار یخلاواه  هاییمثالها آن یفوق نموده و برا یهامهارت

نیازمند دانش، نگرش و مهارت کافی است. تحصلایل مهلاارت در    هامهارت برخورداری کامل از این

 رین و تجربه مکرر است.این زمینه نیازمند تمرکز، تم

 

 يرسانمهارت كمك -1

ط یاز شلارا  یمختلفلا  هایباشند حالتمیاز خدمات سلامت روان  یازمند برخورداریکه ن یافراد

سلاتند  یخلاود ن  هاییان احساسات و نگرانیقادر به بها آن از یدارند. برخ یو اجتماع ی، روانیجسم

 بلاا  ممکن اسلات پرحلارف بلاوده و   ها آن از یقابل برخاما در م یمانده ذهنا افراد عقبیر کودکان ینظ

 یدهندهارایهفه یوظ یطیند. در هر شرایان نمایاحساسات خود را ب یزیآمبه طرز مبالغه اد ویجان زیه

فراهم آملاده   یلاتید که در واحد خدمتش تسهیم نمایرندگان خدمت تفهین است که به گیخدمات ا

 یلات بلارا ین تسهین که ایش از ایمند شد. اما بت خود بهرهیعوض ارتقای یبراها آن تواند ازمیکه 

خلادمت   یدهندهارایهداشته باشد احساس و برداشت افراد از خود  یه خدمات کارآمدیان ارایمشتر
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تعهلاد، تجربلاه و    یخدمت دارا یدهندهارایهابند که یدر ید به درستیکننده دارد. مردم بانییتع ینقش

گلاردد  میا یمه یتیط کمک به افراد در وضعین شرایت آنهاست. بنابرایهداا یکمک  یبرا یدانش کاف

 گران باشد.یکمک به د یو تعهد لازم برا هامهارت یخدمت دارا یدهندهارایهکه 

 

 ت و آموزشيهدا يهامهارت -2

سلامت  یبرنامهت ینه آموزش نقش و اهمیدر زم د بتواند با مهارت خودیخدمت با یدهندهارایه

پاسلاخ دهلاد.   هلاا  آن هایت به پرسشیهدف را روشن نموده و به حد کفا هایگروه یازهاین و نروا

ط یجاد شرای، ایریادگیق به یرندگان خدمت را تشوید بتواند گیخدمت با یدهندهارایهن یعلاوه بر ا

 هلاای ر پوسلاتر و پمفللات  یلا نظ ین منظور امکانات مختلفلا ید. بدیت و بهبود رفتارها نمایرشد و خلاق

 از یریگتوان با بهرهمیباشد که میخدمت  یدهندههیار ارایسلامت روان در اخت ینهیدر زم یآموزش

بهلاره   یآموزشلا  یجلااد مباحثلاات گروهلا   یسلامت روان و ا یارتقا یبر توان و ادراك مردم براها آن

 جست.

 

 يت و رهبريريمد يهامهارت -3

 یط زنلادگ یر در محلا ییجاد تغیاز مهارت در ا نه سلامت روان عبارتندیت در زمیریمد هایمهارت

جلااد  یمقابله با عوامل مخلارب سلالامت روان و ا   ی، تلاش براهاحل مشکلات آن یبرا تأثیر مردم و

ت یرین ملاد یسلامت روان و حل مشکلات موجود، علاوه بر ا یارتقا ین برایریتعهد در خود و سا

ات و تحقلاق اهلاداف   یلا انجام عمل یشده برایدهسازمانای برنامه یدارا بایدسلامت روان  هایبرنامه

ف یابند و به نقش و وظایمیای وهیو هایتیکننده در برنامه موقعافراد شرکت هان برنامهیباشد. در ا

 پردازند.مینه حل مشکلات سلامت روان یدر زم خود

 

 ينظارت و سرپرست يهامهارت -4
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کنترل عواملال   منظوربه یگاهیجاد جاین اسلامت روا هایدر برنامه یهدف از نظارت و سرپرست

 یدهنلاده ارایلاه ط ین شلارا یلا باشد. در امیدر رشد مندی جاد حداکثر بهرهیا یر منابع برایو سا یانسان

نحوی عمل نماید که از منابعی که در اختیار دارد اعم از منابع داخل یا د بهیخدمات سلامت روان با

د و با اعمال نظارت و سرپرستی بر منابع به هدفت اینم شکل استفادهترین خارج سازمان به درست

 ل آید.یفوق نا

 

 مباحثه و صحبت يهامهارت -5

رندگان خدمت بتوانند بر آنچه یگردد تا گمینه سلامت روان موجب یوگو در زمگفت هایمهارت

طلارح و بلاا   والات خلاود را م یدا نموده، سپ یاحاطه کاف شودمی وگو منتقلدر قالب گفتها آن که به

 یخدمت با برخوردار یدهندهارایه یطین شرایند. در چنیدا نمایپ ینه سوالاتشان آگاهیاحترام در زم

 د.یجاد نمایخود ا هایشبرد برنامهیپ یبرا یط مناسبیگو خواهد توانست شراوگفت یهامهارت از

 

 دنيشن يهامهارت -6

سلالامت روان   هلاای برنامه یاجرا یز براایمورد ن یهامهارت ترینیاز اساس یکیدن یمهارت شن

از ارتبلااط بلاا    یقلا یدهندگان خدمات بتوانند به توسلاعه عم هیتا ارا شودمی ن مهارت موجبیاست. ا

ل و یمناسلاب از مسلاا   یخدمت فهملا  یدهندهارایهآن که  یدا کنند. برایپ یخدمت دسترس یگیرنده

 رد:یر تحقق پذیاتفاقات زد تا یتلاش نما بایدد یدا نمایخدمت پ یگیرندهمشکلات 

 د.یکند را درك نمامیان یخدمت در مورد خود و احساساتش ب یگیرندهآنچه که  یبه درست -

ل یه و بدون توجلاه بلاه مسلاا   ید بدون حاشینمامیخدمت از او سوال  یگیرندهنه آنچه که یدر زم -

 د.یه نمایمکن کوتاه اراروشن و تا جای م یپاسخ یجانب

کلاه   یطیه احساسات و عواطف خود مگر در شلارا ین ارایخدمت در ح یگیرندهاز قطع صحبت  -

 د.ینما یگردد، خوددارمیمنجر به اتلاف وقت 
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 د.یخدمت سوال نما یدهندهارایهدارد از  یا برداشت مبهمیده است یدر مورد آنچه که نفهم -
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 مجموعه مدیریت سلامت روان برای کارشناسان سلامت روان

 

 ششمفصل 

 
 
 

 

 اختلالات روانپزشکي شايع
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رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می  

 های اختلالات شایع روانپزشکی را نام ببرید.علایم و نشانه 

  .روش غربالگری برای شناسایی این اختلالات را توضیح دهید 

  .مداخلات درمانی هر یک از اختلالات را نام ببرید 

 را توضیح دهید.  نحوه مراقبت و پیگیری هر یک از اختلالات 

 .موارد ارجاع فوری و غیرفوری هر یک از اختلالات را نام ببرید 

 عناوین فصل

 افسردگی 

 اختلال دوقطبی 

 اختلالات اضطرابی 

 اختلالات سایکوتیک 

 جسمیاختلالات شبه 

 صرع 

 ماندگی ذهنیعقب 

 اختلالات کودکان و نوجوانان 

 های روانپزشکیاورژانس 
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 افسردگي

 مقدمه

. گلاردد ملای  نلااتوانی  و عملکلارد  منجر به اخلاتلال  که است مزمن و عودکننده اختلال یک افسردگی

چنلاین  افسلارده، هلام   باشد. بیمارانمی حوصلگی مفرطافسرده یا بی روحیه و خلق معنایبه افسردگی

س باشلاند و در  اختلال اشتها و کاهش اعتماد به نف خواب، انرهی، اختلال ممکن است دچار کاهش

ممکن است شلاکایاتی  ها آن ه مرگ.تر، دچار احساس ناامیدی از ادامه زندگی و تمایل بموارد جدی

 نداشته باشد. طبی دیگری داشته باشند که توجیههم جسمانی 

کرد. تأخیر در تشخیص  درمان و داد تشخیص اولیه هایمراقبت سیستم در توانمی را اختلال این

د به پیاملادهای نلااتوانی فلاردی، نابسلاامانی خلاانوادگی، تبعلاات اقتصلاادی، افلازایش         توانیا درمان می

هلاای  درملاان  دنبلاال خودکشلای بیانجاملاد.   ی قلبی و افزایش مرگ و میر بلاه هابیماری مشکلاتی مانند

گیری باشند شامل تجلاویز دارو و انجلاام   های اولیه قابل بهرهمرسوم افسردگی که در سیستم مراقبت

 ست که شامل مراحل حاد و نگهدارنده است.ادرمانی روان

 پس حاملگلی و دوران در ویوهبه اند از زنانافسردگی عبارت خطر معرض در هایهبرخی از گرو

یی، هلاا بیماری کننده یا والدین کودکان دچار چنینناتوان و مزمن یهابیماری به مبتلا زایمان، افراد از

-بلاه  کلاه  اند، افلارادی داشته اخیر شغلی، مالی یا عاطفی تشکس که مواد، افرادی کنندگانسو مصرف

 اند.داشته اخیر جدایی یا طلاق که و افرادی اندداده دست از را عزیزی تازگی

 

 افسردگي تشخيصي راهنماي

 حوصلگی(بی افسرده، كلید  )خلق هی پرسش

 

 

 

 دارید؟ غصه و غمگینی احساس اخیر، در دو هفته آیا .1

 را کارها دادن انجام حوصله که شکلی به کنیدمی حوصلگیبی احساس اخیر دو هفته در آیا .2

 نداشته باشید؟
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 .پرسید هم بیمار اطرافیان یا خانواده از توانمی را فوق موارد

 .شوند پرسیده سؤالات بقیه ،2یا  1سؤالات  به مثبت پاسخ ورتص در

 

 تكمیلی هی پرسش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بلار پایلاه دو   هلاا  آن کم پنج نشانه افسردگی که حلاداقل یکلای از  در صورت رسیدن به دستمهم: 

البته به شرطی کلاه  . شودمی دست آمده باشد، تشخیص افسردگی اساسی مطرحپرسش کلیدی بالا به

هایی از افسردگی وجلاود دارد  ای از مانیا یا هایپومانیا وجود نداشته باشد. در مواردی که نشانهابقهس

 تلار بلایش ها به مدت دو سال یلاا  شود، اگر نشانههای کامل افسردگی اساسی را شامل نمیولی ملاك

 .م شودلازم است درمان انجادرمان افسردگی اساسی  دستورعملمطابق با  اند باز همادامه یافته

 و خواب اشتها، افسردگی )اختلال جسمی علایم از افسرده خلق بر تاکید از بیش سالمندان تذكر:

اسلات؟ یلاا وزن شلاما کلااهش یلاا       یافته افزایش یا کاهش غذا به شما میل اخیر، در دو هفته آیا .1

 افزایش یافته است؟

 است؟ داشته افزایش یا کاهش گذشته به نسبت خوابتان آیا در دو هفته اخیر .2

-شوید؟ یا برعکس حرف جا بند اید که نتوانید یکقرار بودهقدری بیآیا در دو هفته اخیر به .3

 ؟تان کندتر از معمول شده استزدن یا حرکات

 یهلاا فعالیلات  انجام توان که کنیدمی احساس یا کنیدمی خستگی احساس آیا در دو هفته اخیر .4

 ندارید؟ ا ر معمول

 اید؟دانستهفایده میارزش یا بیآیا در دو هفته اخیر خود را فردی بی .5

 از را خلاود  یا تمرکلاز  ایدشده زیادیفراموشکاری  دچار کنیدمی آیا در دو هفته اخیر احساس .6

 اید؟داده دست

 افکلاار  ملاورد  در ایلاد )پرسلاش  شده خسته زندگی از که کنیدمی آیا در دو هفته اخیر احساس .7

 فکلار  ملاورد  در ببریلاد )پرسلاش   بلاین  از را خلاود  که کنیدمی فکر این به روزها این مرگ(؟ در

 خودکشی(؟
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)مثلال   دملاانس شبه علایم صورت بهها آن علایم گاهی نیز و هستند شاکی قراری بی دردهای بدنی( و

 . است (فراموشی شدید

 

  درمان

 رفتاری و بین فردی( در درمان افسردگی-ها )شناختیهم درمان دارویی و هم برخی رواندرمانی

برای همه بیماران، خط اول درمان دارویی درمانی روانهستند. اما با توجه به در دسترس نبودن  مؤثر

باشلاند کلاه ایلان اقلادامات توسلاط       ملاؤثر  تواننلاد در درملاان  است. برخی اقدامات غیردارویی هم ملای 

مقابللاه بلاا   "، "سازی رفتاریفعال"، "الهحل مس"کارشناس سلامت روان انجام خواهد شد. آموزش 

مقابللاه بلاا   "و  "فلاردی های بلاین مهارت حل تعارض"، "مؤثر مهارت ارتباط"، "افسردگیغمگینی و 

 آورده شده است.  مداخلات غیرداروییاز این دست اقدامات هستند که در فصل  "استرس

طور کاملال  رای کسانی که بهب "تنها"با توجه به محدودیت امکانات، در حال حاضر این اقدامات 

های خفیف که به تشخیص پزشک نیاز به درمان دارویی اند یا افسردگیبه درمان دارویی پاسخ نداده

 بلار اسلااس  . لازم به ذکر است که انتخاب یک یا چند نوع از این ملاداخلات  شودمی ندارند، پیشنهاد

هملاه بیملااران بلاه یلاک صلاورت       گیلارد و بلاا  میصورت مشکلاتی که هر بیمار در زندگی خود دارد 

است که از اصول درمانی کلیلاه اخلاتلالات و از    "آموزش به بیمار و خانواده"شود. تنها برخورد نمی

 جمله افسردگی است و باید برای کلیه بیماران صورت گیرد.

 

  كارشناس وظايف شرح

 درمان آن  مورد بیماری و در بیمار آموزش -

 گرفتن مشکلات بیمار آموزش فرایند حل مساله با در نظر -

 سازی رفتاری آموزش فعال -
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 شود داده آموزش وي يخانواده و افسرده بيمار به بايد كه نکاتي

 هایتوصیه با و تنها تنبلی یا تلقین نیست یا اراده ضعف نشانه افسردگی یک بیماری شایع است، -

  .شودنمی برطرف مسافرت به مانند رفتن عمومی

 .است دسترس در افسردگیمؤثری برای  هایدرمان -

 داشت. بهبودی انتظار زیاد نباید آن هفته ظاهر خواهد شد و قبل از 4تا  3طی  در بهبودی -

 باشد. داشته نظارت دارو مصرف بر خانواده تا جای ممکن و شود استفاده روز هر باید دارو -

 رفت. خواهند میان از تدریجبه اغلب داروها جانبی اثرات -

یلاا وابسلاتگی    خطرناك جانبی عوارض باعث پزشک دستور طبق مصرف رتصو در داروها اغلب -

 .شوندنمی

 مصرف شود. ماههشش یدوره یک کمدست برای دارو است لازم -

 گاه دارو ناگهانی قطع نشود.با پزشک مشورت شود و هیچحتماً  دارو قطع از قبل -

 ت حالات اولیه بیماری شود.  قطع خودسرانه یا زودهنگام دارو ممکن است باعث عود بیماری و برگش -

هلاا  آن از و کنلاد  تشویق بیمار درمان ادامه بیمار افسرده را به همکاری برای یپزشک باید خانواده -

 شوند. متذکر وی به را بهبودی تا موارد بخواهد

 

 بايد بر رعايت نکات زير تاكيد كرد

ه داد، حتلاا اگلار در حلاال    بخش بود را ادامهایی که در قبل لذتمهم است تا جای ممکن فعالیت -

 بخش نباشد. حاضر دیگر جالب یا لذت

داشته باشد )یعنی هر شب ساعت مشخصی به رختخلاواب بلارود و    خواب منظمیمهم است که  -

 سعی کند که به اندازه قبل بخوابد و از خوابیدن بیش از حد خودداری کند(.

 تا جای ممکن  فعیلیت بدنی منظممنافع  -

 ی اجتماعی گروهی تا جای ممکنهامثل شرکت در فعالیت یعی منظم  اجتمهیفعیلیتمنافع  -

 و مراجعه برای کمک در صورت بروز فكرهی  آسیب به خود و خودكشیشناسایی  -
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 در سالمندان، اهمیت ادامه اقدامات مربوط به مشکلات سلامتی عمومی -

 

 روانپزشك به غيرفوري ارجاع موارد

 .باشد داشته هیپومانیا یا مانیا هایدوره از ایسابقه که ایافسرده بیمار -

 .باشد داشته سایکوتیک علایم که ایافسرده بیمار -

دوز  افزایش به و شده متوقف وی درمانی پیشرفت درمان به نسبی پاسخ از پس که ایافسرده بیمار -

 است. نداده دارو و اقدمات غیردارویی کارشناس پاسخ

 .است نداده پاسخ پزشک درمانی ابتدایی اماتاقد به و شده دارویی عوارض دچار که بیماری -

 

 روانپزشك به فوري ارجاع موارد

 .نرسد واقعی پزشک نظر اگر بهحتا دارد،  دلیل فکر )ایده( خودکشی هر به که بیماری -

 .کندمی امتناع غذا و آب خوردن از که بیماری -

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبی وضعیت خوردن، غذا در جدی اختلال وجود -

 

 روانپزشکي بخش به فوري ارجاع موارد

 .دارد خودکشی برای جدی یبرنامه یا طرح که بیماری -

 .برساند آسیب دیگران به رودمی احتمال که بیماری -

 .است دشوار وی رفتار کنترل که بیقرار شدیداً یا آهیته پذیر،تحریک بسیار بیمار -

 

 عاز ارجا بازگشت از بعد افسرده بيمار مراقبت و پيگيري

 ارجیع( از بیزگشت اول هفته اول )طی ویزیت

توصلایه   بر اساسدرمان  پیگیریو ضرورت  بیماری و درمان آندر مورد  بیمار و خانواده آموزش

و  هاپزشک و پاسخ به سوالات احتمالی بیمار یا خانواده در جلسه اول ضروری است. ادامه آموزش
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 یهلاا ویزیلات د جلسه بعدی انجام خواهلاد شلاد.   انجام سایر مداخلات پیشنهادی در بالا در طی چن

 بعدی بسته به شرایط از هفتگی تا ماهانه انجام خواهد شد. 
 

 

 اختلال دوقطبي

 مقدمه

 به مبتلا کنند،اولیه مراجعه می هایمراقبت مراکز به افسردگی شکایت از با بسیاری از بیمارانی که

دوقطبی بسیار متفاوتند، تشخیص درست ایلان  . از آنجا که درمان افسردگی و هستند دوقطبی اختلال

بیمار برای بررسی افتراق درست افسردگی از اخلاتلال دوقطبلای    یسابقهاختلالات و توجه کافی به 

یلاا   "مانیلاا "هلاای  دورهمهم است. وجه افتراق اخلاتلال افسلاردگی از اخلاتلال دوقطبلای وجلاود       بسیار

پذیر فرد دچار خلق بالا یا تحریکا یا هیپومانیا مانی یدورهدر در اختلال دوقطبی است.  "هایپومانیا"

 افکار پرش خواب، به نیاز کاهش نفس، به اعتماد شدن، افزایشاست و نیز افزایش فعالیت، پرحرف

اخلاتلال  هاسلات.  اما اختلال افسردگی فاقلاد ایلان دوره   .شودمی خطرطلبانه دیده رفتارهای و افزایش

فواصلالی بلاا    خلقی افسردگی، مانیلاا، هایپومانیلاا و  های دورهاست و با ای دوقطبی دارای سیری دوره

شناسی اختلال دوقطبی، مبنای هنتیکلای  ترین جنبه علت. مهمشودمی بهبودی کامل یا نسبی مشخص

  آن است.

هلاای  دوره تلار بلایش و این بیملااران در   خودکشی رفتاری شایع در بیماران دوقطبی است به اقدام

 با برخورد در کنند. بنابراینمی مراجعه افسردگی با تربیشکنند و به میم افسردگی را تجریخلقی، علا

خانوادگی اختلال دوقطبلای بررسلای    یسابقه یا و مانیا/هایپومانیا یسابقهافسرده، لازم است  هر بیمار

 شود.

بیمار  یسابقهی در تربیشباشد باید جستجوی وجود داشته  زیر موارددر صورتی که هر یک از 

 ر ابتلا به مانیا یا هایپومانیا نمود:از نظ

 دوقطبی اختلال خانوادگی یسابقه -
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 ضدافسردگی با مصرف داروهای بیمار روانی وضعیت شدن بدتر -

 زیاد عود با راجعه افسردگی -

 نوجوانی و کودکی یدوره در اساسی افسردگی شروع -

 

 مانيا/هايپومانيا تشخيصي راهنماي

وسیله شعبانی و ( است که در ایران بهMDQاختلال خلقی )های پرسشنامه های زیر گویهپرسش

 ( اعتباریابی شده است.2010همکاران )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وجود داشته است که شما آن فرد همیشگی نباشید و ......ای ا تاکنون هیچ دورهیآ
طوری که دیگران فکر کننلاد شلاما فلارد    . احساس کنید بسیار خوب یا سرخوش هستید، به.. .1

 قدری سرخوش باشید که به دردسر بیفتید.عادی همیشگی نیستید یا به

باشید که بر سر دیگران داد بکشید یا شروع به دعوا یلاا  پذیر ... به قدری عصبانی یا تحریک .2

 مشاجره نمایید. 

 ن هستید و اتکا به نفس دارید.یاز معمول، به خود مطم تربیش ... احساس کنید بسیار .3

 ... بسیار کمتر از معمول بخوابید و واقعاً کمبود خواب خود را احساس نکنید.  .4

 از معمول صحبت کنید.تر یا سریع تربیش... بسیار  .5

 د.... در سرتان افکار از هم سبقت بگیرند یا نتوانید جلوی سرعت کار ذهنتان را بگیری .6

گیری طوری که تمرکز کردن یا پی... چیزهای اطراف، خیلی ساده حواستان را پرت کنند، به .7

 ل برایتان سخت باشد.یمسا

 از معمول، انرهی داشته باشید.  تربیش... بسیار  .8

 ی از معمول انجام دهید. تربیشاز معمول، فعال باشید یا کارهای خیلی  تربیش... بسیار  .9

 از معمول، اجتماعی یا معاشرتی باشید، مثلاً نیمه شب به دوستان تلفن بزنید. تربیش... بسیار  .10

 مند باشید.از معمول، به روابط جنسی علاقه تربیش... بسیار  .11

... کارهایی انجام دهید که برای شما غیرمعمول باشد یا دیگران فکلار کننلاد کلاه ایلان کارهلاا       .12

 افراطی، احمقانه یا خطرناك است. 

 تان شود.پول باعث دردسر شما یا خانواده... خرج کردن  .13

داده شد، آیا تاکنون اتفاق افتاده است « بلی»در صورتی که به بیش از یکی از موارد فوق، پاسخ  -

 که چند تا از این موارد با هم در یک دوره وجود داشته باشد؟
 



 

81 

 

 

به  مثبت پاسخ صورت هم در مورد او پرسید. در بیمار اطرافیان یا خانواده از توانمی را فوق موارد

م یطرح است. حداقل مدت علامورد بالا، احتمال وجود اختلال دوقطبی م 13کم پنج مورد از دست

 روز است.  7روز و برای مانیا  4برای تشخیص اپیزود هایپومانیا 

 

  درمان

رونلاد. در  کلاار ملای  های بیماری بلاه تجویز دارو اساس درمان است. داروها برای درمان همه دوره -

یلاوم،  . داروهلاای خلاط اول شلاامل لیت   شلاود ملای  ناچار از ترکیب چند دارو استفادهموارد به تربیش

 والپروات، الانزاپین، کوئتیاپین و لاموتریوین است. 

آملاوزش  ، "وزش روانلای بلاه بیملاار و خلاانواده    آملا "شامل  دوقطبی اختلال غیردارویی راهکارهای -

)فصلال   "فلاردی هلاای بلاین  حلال تعلاارض  "و  "های حل مسلااله مهارت"راهکارهای کنارآیی مثل 

ویلای(،  ر)فصلال اقلادامات غیردا   "یلای آموزش بلارای بهبلاود پلاذیرش دارو   "ویی(، راقدامات غیردا

)فصلال   "هلاای روابلاط اجتملااعی   برقراری مجلادد شلابکه  " "،عودی هشداردهنده آموزش علایم"

های شرکت در فعالیتمثل اقدامات غیردارویی، بخش مقابله با غمگینی و افسردگی( و بازتوانی )

به تمام بیماران  روان بهداشت کارشناس توسط که باید شده( استاجتماعی، داشتن شغل حمایت

 ه شود. یارا

 

 ايد در نظر گرفته شودنکاتي كه در آموزش به بيمار و خانواده ب

هلاای  کنلاد. ایلان حلاالات از دوره   روحیه افراد مبتلا به اختلال دوقطبی در سیر بیماری تغییلار ملای   -

 زده یا عصبانی متغیر است. های بسیار پرانرهی و هیجانافسردگی شدید تا دوره

تواند در زمینه هنتیکی موجلاود بلاه شلاروع    ها میاسترس است و مواجهه با وراثت عامل ترینمهم -

 اختلال بیانجامد. 
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هلاای  نشلاانه  زیلارا  نمود، بیماری سرزنش یدورهاش در رفتارهای غیرمعمول دلیلبه را بیمار نباید -

 هستند.  بیماری

کن است از افلازایش انلارهی و   مانیا نسبت به بیماری خود بینش ندارد و حتا مم یدورهبیمار در  -

ی در جلوگیری از علاود بیملااری داشلاته    تربیششادی خود لذت ببرد. بنابراین مراقبان باید نقش 

 باشند. 

 ندارد. بیماری این در درمانی نقش هیچ ازدواج -

 .کند تجربه را استرس کمتری بیمار که کرد کمک باید توانمی که جایی برای جلوگیری از عود، تا -

اب منظم )هر شب در ساعت مشخصی به رختخواب برود، میزان خواب مشابه قبل از داشتن خو

 خوابی پرهیز کند( بسیار اهمیت دارد. بیماری باشد و از کم

شغلی یلاا تحصلایلی ملانظم، خلاواب ملانظم،       یبرنامهراهکارهای کنارآیی عمومی مثل داشتن یک  -

 .ای مهم زندگی در نظر گرفته شودهگیریهای حمایتی اجتماعی و کمک به تصمیمبهبود سیستم

 دفعات افزایش و درمان به پاسخ عدم علایم، تشدید تواند باعثمخدر یا محرك می مصرف مواد -

 گردد. بیماری عود

 درمان، طولانی و شامل مراحل حاد و نگهدارنده است. -

 نیست. دارو به احتیاج عدم معنایبه دارو، مصرف از پس بهبودی -

 شود. مصرف پزشک، دستور طبق و روز هر باید دارو -

 بیمار تر شدن معمول( به)مثل کم شدن خواب، ولخرج شدن و پرانرهی عود هشداردهنده علایم -

 سرعت برای درمان مراجعه کنند. شود تا در این مواقع به داده آموزش خانواده و

 شود. مصرفی داده داروی خطرناك بالقوه یا شایع عوارض مورد ضروری در اطلاعات -

 افلارادی  در ویوهبه لیتیوم، مصرف درحال بیماران به کافی مایعات و آب مصرف مورد در صیهتو -

 هرگونلاه  مصلارف  ملاورد  در مشورت لزوم و کنندمی کار آفتاب نور زیر یا گرم یهادر محیط که

 شود. دیگر انجام داروی
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 بيمار و خانواده آموزش داده شود علايم هشداردهنده عود كه بايد به

 خواب بیمار در چند شب پیاپیکم شدن  -

 شدن بیمارتر پرحرف و پرانرهی -

 شادی بیش از معمول یا افزایش اعتماد به نفس  -

 ترین محركعصبانیت یا پرخاشگری با کم -

 ولخرجی  -

 

 كارشناس وظايف شرح

 آموزش روانی به بیمار و خانواده -

 علایم هشداردهنده عود آموزش -

 دارو قطع معد و ضرورت درمان مورد در بیمار آموزش -

 ذکرشده در بخش درمان )بالا( سایر اقدامات غیردارویی -

 

 روانپزشك به غيرفوري ارجاع موارد

 .نیستند فوری ارجاع شرایط حایز که دوقطبی اختلال به مشکوك بیماران تمام -

 کنند.می امتناع دارو خوردن از دلیلی هر به که بیمارانی -

 .اندنداده پاسخ پزشک اولیه اقدامات به شده و دچار دارویی عوارض به که بیمارانی -

پزشلاک   اقدامات به و شده متوقفها آن درمانی پیشرفت درمان، به نسبی پاسخ از پس که بیمارانی -

 .اندنداده پاسخ پسخوراند طبق

 عود علایم بروز -

 درمان قطع برای -

 بار یک ماه دو هر کمدست یا پسخوراند یبرنامه طبق -
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 آمده است.« داروها بالینی و آزمایشگاهی مصرف یگیریپ نحوه»مواردی که در بخش  -

بیملااری برگردنلاد    از قبلال  وضلاعیت  بلاه  اند کاملاًنتوانسته هنوز درمان از پس ماه بیمارانی که چند -

 )احتمال نیاز به بازتوانی(.

 

 روانپزشك به فوري ارجاع موارد

 .نرسد واقعی شکپز نظر اگر بهحتا دارد،  دلیل فکر )ایده( خودکشی هر به که بیماری -

 .کندمی امتناع غذا و آب خوردن از که بیماری -

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبی وضعیت خوردن، غذا در جدی اختلال وجود -

 

 روانپزشکي بخش به فوري ارجاع موارد

 .دارد خودکشی برای جدی یبرنامه یا طرح که بیماری -

 .برساند آسیب دیگران به رودمی احتمال که بیماری -

 .است دشوار وی رفتار کنترل که بیقرار شدیداً یا آهیته پذیر،تحریک بسیار ربیما -

 

 بازگشت بيمار از ارجاع از مراقبت پس و پيگيري نحوه

 ارجیع( از بیزگشت اول هفته اولیه: )طی مراقبت

توصلایه   بر اساسدرمان  پیگیریو ضرورت  بیماری و درمان آندر مورد  بیمار و خانواده آموزش

و  هاپاسخ به سوالات احتمالی بیمار یا خانواده در جلسه اول ضروری است. ادامه آموزشپزشک و 

 یهلاا انجام سایر مداخلات پیشنهادی در بالا در طی چند جلسه بعدی انجام خواهلاد شلاد. ویزیلات   

 بسته به شرایط از هفتگی تا ماهانه انجام خواهد شد. بعدی 
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 ياختلالات اضطراب

 مقدمه

توانند مشکلات زیادی را میهای روانپزشکی هستند و ترین تشخیصبی از شایعاختلالات اضطرا

)شامل دارویی و غیردارویی( برای ی مؤثر هایاما خوشبختانه درمان. آورندوجود برای افراد مبتلا به

رونلاد. انلاواع   شلامارمی هلاای روانپزشلاکی بلاه   از جمله مؤثرترین درملاان وجود دارد که اختلالات این 

 :گیرند عبارتند ازیت اضطرابی که در این فصل مورد بررسی قرار ماختلالا

 

 اضطراب فراگير

اوقات روز اضلاطراب و   تربیشدر برای چندین ماه )بیش از شش ماه( افراد مبتلا به این اختلال 

ممکن است مربوط به مسایل مختلف روزمره باشد یا این که  . این دلشورهکنندمیدلشوره را تجربه 

قراری، سایر علایم همراه این اختلال عبارتند از زود خسته شدن، بیت خاصی نداشته باشد. علحتا 

 خواب. اختلالپذیری )زود عصبانی شدن(، تنش عضلانی و مشکل در تمرکز، تحریک

 

 اختلال پانيك  

هلاای  خود حملات پانیک است که شلاامل دوره مشخصه اختلال پانیک وقوع غیرمنتظره و خودبه

همراه با اضطراب، تنگی نفس، احساس بسیار شدید  دقیقه( از ترس 30تا  10بین معمولاً کوتاهی )

از چند حمله در یک روز تا تعداد انگشت ها آن باشد. فراوانی بروزعلایم دیگر می و برخی خفگی

نگرانی از مرگ به دلیل مشکل قلبی یا تنفسی ممکن است کلاانون  کند. شماری در یک سال فرق می

تلاپش قللاب و درد قفسلاه سلاینه      اسلات معتقلاد   حمله پانیک باشد. بیملاار  توجه بیمار در حیناصلی 

 میرد.میکند یا سکته میدهنده آن است که دارد نشان

 

 اجتماعي هراس

و دیگلاران او را   گیلارد ملای های مختلف اجتملااعی قلارار   بروز اضطراب زمانی که فرد در موقعیت
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بت کردن در جمع. در این شرایط فرد نگران اسلات بلاه نلاوعی    نظیر صح کنند؛بینند یا ارزیابی میمی

 رفتار کند که منجر به تحقیر شدن یا خجالت کشیدن شود. 

 

 اختلال وسواسي جبري

وسواس عبارتست از فکر، احساس، اندیشه یا حسی عودکننده و مزاحم )مثل فکر آلوده یا نجس 

هانه است برای کلااهش احسلااس نلااراحتی    بودن، یا شک نسبت به بسته بودن در(. اجبار رفتاری آگا

از معملاولاً  ناشی از وسواس، نظیر شستن، وارسی یا اجتناب. بیمار مبتلا به اختلال وسواسی اجباری 

ها سلابب اتلالاف   ها یا اجبارهایش آگاهی دارد. این وسواسغیرمنطقی یا زیاده از حد بودن وسواس

 شوند. یلی موقت و اختلال در روند معمول زندگی، یا کارکرد شغ
 

 اختلال استرس پس از سانحه

آید. البته همه می زای بسیار شدید پدیداختلالی است که پس از مواجهه فرد با یک واقعه استرس

بارتنلاد از  شلاوند. علایلام اصلالی آن ع   ها دچار این اختلال نمییافته با این گونه استرسافراد مواجهه

آن کننده داری؛ تمایل به اجتناب از چیزهایی که یادآوریزا در خواب یا بیتجربه مجدد واقعه آسیب

 .واقعه هستند؛ افزایش برانگیختگی مثل گوش به زنگی با عصبانیت و پرخاشگری
 

 غربالگري و نحوه ارجاع 

را هلاا  آن پزشک به کمک مصاحبه و معاینه وضعیت روانی و وضلاعیت جسلامی بیملاار، علایلام و سلایر     

 کند تا به تشخیص اختلال اضطرابی برسد.طبی احتمالی را بررسی و رد میعلاوه علل کند و بهبررسی می
 

 اختلالات اضطرابي پيگيريدرمان و 

 درمین اختلال اضطرابی منتشر

که مسئولیت این کلاار   شودمی بسیاری از اوقات درمان اختلالات اضطرابی با درمان دارویی آغاز
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های معمول برای ونین مثل فلوکستین از درمانبازجذب سروت یمهارکنندهبا پزشک است. داروهای 

کننده هستند. این اقدامات شامل این اختلالات هستند. در برخی موارد اقدامات غیردارویی نیز کمک

)فصلال ملاداخلات غیردارویلای(     "مقابله با اضلاطراب "و مهارت  "مقابله با استرس"آموزش مهارت 

توانند لامت روان است. اگرچه این اقدامات نمیموارد با کارشناس س است که مسئولیت اجرای این

در کنترل و کاهش استرس،  توانند با کمک به بیمارها داشته باشند، ولی میدرمانیاثراتی همانند روان

 بهبودی را سرعت ببخشند و یا احتمال عود بیماری را کاهش دهند. 

 

 درمین وسواس

بلاه  درملاانی  روانست. با توجه به در دسترس نبودن ادرمانی روانمبنای درمان استفاده از دارو یا 

کننده تواند کمکدر حال حاضر درمان انتخابی اول دارودرمانی است. آموزش روانی میاندازه کافی، 

 سازی نقشی در درمان داشته باشد. رسد که خودآرامنظر نمید ولی بهباش

 

 درمین هراس اجتمیعی

داروهلالاایی مثلالال تلالار اصلالالی هسلالاتند. در ملالاوارد خفیلالاف هلالاایدرملالااندرملالاانی رواندارودرملالاانی و 

کننده تواند کمکقرار گرفتن در موقعیت میاز یک ساعت پیش نیم تا  گرممیلی 20-40پروپرانولول 

باشد. در موارد شدیدتر پزشک ممکن است داروهایی مثل فلوکستین هم برای بیملاار تجلاویز کنلاد.    

 باشد. کننده تواند کمکوان میآموزش روانی به بیمار توسط کارشناس سلامت ر

 

 درمین اختلال پینیک

توان به در ادامه درمان اقدامات غیردارویی را هم میدارو در آغاز درمان نقش بسیار مهمی دارد. 

باشلاند. آملاوزش روانلای بلاه     کننده توانند کمکسازی و مقابله با استرس میدارو اضافه کرد. خودآرام

 در مورد خطرناك نبودن حملات پانیک نقش بسیار مهمی دارد.  بیمار در آغاز درمان به خصوص
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 درمین اختلال استرس پس از سینحه  

رونلاد. اقلادامات غیردارویلای هلام در ایلان      هر دو در درمان به کار میدرمانی روانباز هم دارو و 

 کننده باشد. تواند کمکبیماران می

 

 درمین اختلالات اضطرابی دیگر

ری هم برای دریافت اقدامات غیردارویی توسط پزشلاک بلاه کارشلاناس    ممکن است بیماران دیگ

سلامت روان ارجاع شوند که مبتلا به هیچ یک از اختلالات اضطرابی پلایش گفلات نباشلاند. منظلاور     

تری است که علایم کامل اختلالات ذکر شده را ندارند. برای ایلان افلاراد   اختلالات اضطرابی خفیف

)فصل ملاداخلات غیردارویلای( اسلاتفاده     "مقابله با اضطراب"و  "رسمقابله با است"توان از روش می

 شوند. نبودن مداخلات برای ارزیابی دوباره به پزشک ارجاع داده می مؤثر کرد و در صورت

 

 شرح وظايف كارشناس 

 آموزش به بیمار و خانواده  -

 اقدامات این ی مقابله با استرس و مقابله با اضطراب به بیماران مناسبهامهارت آموزش -

 ی دیگر به بیماران بسته به ارزیابی بالینی و نیاز بیمارهامهارت آموزش هر یک از سایر -

 

 دوي آموزش دا يخانوادهيد به بيمار و نکاتي كه با

بلارای اخلاتلال   پس از چند هفته )معمولاً داروها  یبه بیمار و خانواده یادآور شود که اثرات اولیه -

، املاا  شودمی دیده پس از شروع دارو( هفته 6تا  4و حدود  تلالاتدیرتر از بقیه اخحتا وسواس 

 از است. ینزمان هفته  8-16برای کسب حداکثر نفع درمانی 

 . استر یپذدرمان ا خطرناك نبوده،یرغم شدت آن کشنده یک علیاختلال پان -

 د. شوبا پزشک مشورت حتماً  قبل از قطع دارو -
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 شود.  باعث عوارض جانبی خطرناك یا وابستگی نمیفاده شود، استزیر نظر پزشک  ی که دارودر صورت -

 ین یا اجتناب از مصرف الکل و دخانیات ضروری است. ئکاهش مصرف کاف -

 

 كيکوتياختلالات سا

   مقدمه

وجلاود   کنلاد، مجزا ملای  اختلالاترا از سایر ها آن کهک یکوتیترین خصوصیت اختلالات سامهم

باشلاد واقعیلات را از خیلاال تملاایز     میکه بیمار قادر نبه این معنی . باشدمیسنجی اختلال در واقعیت

انلاواع ایلان   تلارین  شلاده برخی از شلاناخته هذیان و توهم بارزترین علایم این اختلالات هستند. دهد. 

گذرا. اختلالات سلاایکوتیک   سایکوتیکو اختلال  یانیا، اختلال هذیزوفرنیاسک عبارتند ازاختلالات 

فلارد   یبلار زنلادگ   یادیلا ، چلارا کلاه اثلارات ز   دانسلات  "شدید روانی"ی هاماریبی توان از جملهرا می

ک یلا ن اخلاتلالات در مجملاوع حلادود    یوع ایهستند. ش یو توجه خاص پیگیریازمند یگذارند و نیم

اقدامات تشخیصی و درمان دارویلای توسلاط پزشلاک و متخصلاص     است.  یت عمومیدرصد از جمع

دارویی شامل آموزش روانی بلاه بیملاار و خلاانواده و    گیرد. انجام اقدامات غیرروانپزشکی صورت می

 همچنین آموزش راهکار کاهش هیجان ابرازشده است. 

 

 علل و علايم

هنتیلاک بسلایار قابلال توجلاه     علت ایجادکننده این اختلالات نامشخص است، ولی نقلاش عواملال   

طور س هم به. عوامل محیطی مانند استرشناسی این اختلالات دارددر سببای سهم عمدهباشد و می

 هستند.  مؤثر معمول در آغاز علایم و بروز اختلال

  :ن اختلالات عبارتند ازیم این علایترمهم

 قابل توجیه نباشد(، مثل هلاذیان   یفرهنگ یهانهیک اعتقاد نادرست که با اعتقادات و زمیان )یهذ

 .را دارندکنند یا قصد جانش میگزند و آسیب که بیمار مبتلا معتقد است او را تعقیب 
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 که در واقع وجود ندارند(، مثل توهم شنوایی یا شنیدن صلاداهایی کلاه    ییهاتوهم )ادراك محرك

 .شنوندمیدیگران ن

 رفتار یا گفتار آشفته 

 ها و عواطفجانیو کاهش بروز ه یاجتماع یها، کاهش ارتباطیریگعلایم منفی، مثل گوشه 

 

  و نحوه انجام آن  ارجاع موارد

کلاه در پلای آملاده    کوز یسلاا  یغربالگر یهاسؤال سی وجود علایم سایکوتیک ازبرای بررپزشک 

 :کنداستفاده می ،است

 ؟یمشنوینمگویند ما یگران مید که دیرا بشنو ییش آمده صداهایشما پ یا برایآ .1

 ؟یمنیبینمگویند ما یگران مید که دینیرا بب ییهازیش آمده چیشما پ یا برایآ .2

کلاه   یکسلاان حتلاا  گلاران ) یا حرکلاات د یلا د رفتارهلاا  یلا ه احسلااس کن ش آملاده کلا  یشما پ یا برایآ .3

 مربوط به شماست؟ ید( به نوعیشناسینم

ن بلاردن شلاما را داشلاته    یا از بلا یلا ت یلا گران قصد آزار و اذید دیش آمده که احساس کنیشما پ یا برایآ .4

 باشند؟

 دارید؟ یخاص یاسیا سی ید مقام مذهبیش آمده که احساس کنیشما پ یا برایآ .5

و قابلال   یآن فاقد ارتبلااط منطقلا   یآشفته است که اجزاخته و یردرهم یمار به شکلیار با گفتیآ .6

 با هم باشد؟ یفهم

 افت؟ی یل قابل فهمیآن دل یآشفته است که نتوان براو  یرعادیغ یمار به شکلیا رفتار بیآ .7

 

  :نكته

 یملاار تلقلا  یخلاود ب را معادل گفته  د و ارزش آنیز پرسیمار نیتوان از همراه بیرا م 1-5سؤالات 

 نمود.
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 دهد.یا با شرح حال خانواده پاسخ میرا پزشک با مشاهده خود  7و 6 الاتؤس

 در برخورد با اين بيماران انجام داد ديكه نبا ييكارها

 یات توهمیداشتن تجرب یرونیمار یا واقعیت بیهذیانی ب یا رد( درباره باورهاید ییقضاوت )تأ .1

 مار مسلح یمصاحبه با ب .2

 و خطرناك یمار عصبانیبا ب ییبه تنهامصاحبه  .3

 ، بیمار تمایلی به صحبت دربلااره اطمینان بخشی با وجودمواردی که  پافشاری بر پرسش درباره .4

 .نداردها آن

 

  و مراقبت بيماران پيگيريدرمان، 

کوتاه مدت نیست و ممکن است از یک سال تا پایان عمر بیمار طول معمولاً درمان این بیماران 

لبته تعداد کمی از بیماران مبتلا به اختلال سایکوتیک گذرا ممکن است به تشخیص پزشلاک  بکشد. ا

متخصص نیاز به درمان کوتاهی داشته باشند. اساس درمان مبنی بر درمان دارویی و تجویز داروهای 

ه باشد. با توجلا ضدسایکوز )مثل هالوپریدول، تری فلوپرازین، پرفنازین، ریسپریدون و الانزاپین( می

به این که بسیاری از بیماران نسبت به بیماری خود بینش کافی ندارند، متقاعد کردن بیمار برای ادامه 

چنلاد ملااه   معملاولاً  دلایل عود بیماری است که ترین تواند مشکل باشد. قطع درمان از مهمدرمان می

 افتد. پس از قطع داروها اتفاق می

 

  شرح وظايف كارشناس

درمانی و هم در اداملاه سلایر درملاان     یبرنامهد هم در آغاز ورود بیمار به مداخلات کارشناس بای

خصوص توضیح درباره ضرورت اداملاه درملاان و   ش روانی به بیمار و خانواده و بهانجام شود. آموز

هلاا بایلاد بیملاار    . البته برای این آموزششودمی هایی است که دادهعدم قطع داروها از اولین آموزش

این آمادگی در شرایط حلااد  معمولاً ای شرکت در جلسات آموزش را داشته باشد که آمادگی لازم بر
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ها ممکن است . این آموزششودمی بیماری وجود ندارد. اما آموزش به خانواده از همان آغاز شروع

نیلااز بلاه صلارف    ها آن در بیش از یک جلسه طول بکشد یا خانواده سوالاتی داشته باشد که پاسخ به

توانند در مثبتی که می تأثیر ها دارند وی باشد. با توجه به اهمیت زیادی که این آموزشتربیشوقت 

که  یدر صورتارزشش را دارد. معمولاً  شودمی صرفها آن سیر بیماری داشته باشند، وقتی که برای

 اجعلاه از سلاه روز در مر  تلار بلایش ر یا تاخیها مراجعه نکند تیزیهر کدام از و یبرا پیگیریدر  ماریب

ق یرا تشلاو  یکند و و یمار، علت را بررسی، بهورز موظف است ضمن مراجعه به منزل بداشته باشد

 د تا به پزشک مراجعه کند.ینما

 ها ضروری است(آموزش به بیمار و خانواده )برای کلیه بیماران و خانواده -

 ی اجتماعیهامهارت آموزش -

 در صورت لزوم هامهارت آموزش سایر -

های قبل از بیماری یا نوعی شغل حمایت شلاده در صلاورت   برای بازیابی فعالیتکمک به بیمار  -

 امکان 

 

 قطع درمان

و  یدستور و بر اساسا یسطح بالاتر  یا کاهش دوز دارو تنها توسط پزشک تخصصیقطع درمان 

 .است و نه ناگهانی "یجیتدر"ا قطع درمان یگردد. همواره کاهش دوز یانجام متوسط پزشک 

 

 اروييعوارض د

تر )مثل هالوپریدول، تری فلوپرازین و میعوارض داروهای ضدسایکوز قدیترین شایعبرخی از 

ر یلا ر را درگیلا عضلات زمعمولاً د عضلات که یاسپاسم مداوم و شد) دیستونیپرفنازین( عبارتند از 

ت ضلاها(، عا منحرف شدن چشمیکند: سر و گردن )کج شدن گردن(، عضلات چشم )بالا رفتن یم

و در پی آن راه رفتن مداوم بلارای رفلاع    یقرار ی)احساس ب آكیتیژیی(، زبان )اشکال در بلع و تکلم(
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دیسلاتونی نیلااز بلاه    . ههی زش دستلرو )سفت شدن عضلات مخطط(  پیركینسونیسمن احساس(، یا

 کند. درمان فوری دارد و پزشک با تزریق فوری بیپریدین عضلانی آن را درمان می

 

  يورموارد ارجاع ف

 دارد. یخودکش یبرا یجد یبرنامها یکه طرح  یرمایب -

 ب برساند.یآس یم دارد به فرد خاصیکند تصمیکه اظهار م یماریب -

 دشوار باشد.  یرفتار و قرار که کنترلبی شدتهیته یا بهر، آیپذکیار تحریمار بسیب -

 م.یک بدخیبروز عارضه سندرم نورولپت -

 بد، عدم تحرك، عدم صحبت. یت طبیضعدر غذا خوردن، و یوجود اختلال جد -

 

  يرفورياع غموارد ارج

شده توسط پزشک و کارشناس سلالامت روان  ها و مداخلات انجامبا وجود آموزشکه  یمارانیب -

 کنند. یاز خوردن دارو امتناع م

ص و شلاروع  ید تشلاخ ییلا تأ یرا ندارند، بلارا  یط ارجاع فوریکوز که شرایاسماران مشکوك به یب -

 درمان

 اند. ه پاسخ ندادهیکه به اقدامات اول ییان مبتلا به عوارض داروماریب -

 

  کوزيمار مبتلا به پسيب يخانوادهآموزش 

 :انجام شوند چند جلسه یط توانندیی که میهاآموزش

وراثلات و نقلاش آغازکننلاده و    ای نقلاش زمینلاه  شهیمل    مهیر یجهید ب یح در مورد علهت ا یتوض -

 تشدیدکنندگی استرس 

 یعیطب  میورا  هیرویعدم دخیلت ن -
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 یهلاا وجود درملاان  : رانه و جدیگییز به درمین پینو   میریكنترل بودن بقیبل قیبل درمین و   -

 یها برای تسریع روند بهبودو لزوم ادامه جدی و مداوم درمان یاعارضهثر و کمؤم

للاذا لازم اسلات در صلاورت     .عوارض همه قابل درمان هسلاتند  قیبل درمین بودن عوارض دارو: -

 بروز به سرعت به پزشک گزارش داده شوند

 در صورت قطع دارو بدون دستور پزشک  میریاحتمیل عود ب -

  یت و بیزتوانییز به حمیین -

ه درمهین، اسهترس، هیجهین    توانند به تشدید بیمیر  بیینجیمند )قطع خودسرانعواملی كه می

نلاد تلاا از   ید دقلات نما یلا ده باخانوا یاعضاشده زیید و اجزا  آن( و نحوه كیهش این عوامل: ابراز

کنلاد و  یملاار وارد ملا  یرا بلاه ب  یادین کار استرس زیکنند. ا یمار خودداریمکرر از ب یهاانتقاد کردن

ز نقلاش  یلا ملاار ن یش از حلاد از ب ین مراقبت بیشود. همچن یماریش احتمال عود بیتواند باعث افزایم

ملاار  ین املاور ب یتریین و جزیترمل کوچکمار شایب ید به تمام کارهاین افراد نبایمخرب دارد، بنابرا

ملاار داشلاته   یه رفتار و حرکات بیبه کل یدر کنترل و سرکش یا دخالت کنند و سعی ینظارت، سرکش

توانلاد در  یز ملا ین یریدعوا و درگ ،است که مشاجره یهیزا هستند. بدن رفتارها هم استرسیباشند. ا

 مؤثر باشد. یمارید بیتشد

 

 جسميشبهاختلالات 

 تعريفمه و مقد

یا فرد بر این باور است که یلاک بیملااری یلاا     شودمی در این اختلالات، علایم یک بیماری ظاهر

، هلاا بیملااری  به عبارتی دیگر در این گونه نیست.که در واقعیت ایناین با وجودبدشکلی وجود دارد 

 دهد.ی جسمی نشان میهابیماری صورت علایمشناختی خود را بهاختلالات روان

 

 علل و علايم
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اجتماعی چون سرکوب و واپس زدن خشم نسبت به دیگلاران بلاه هملاراه متوجلاه      -عوامل روانی

همانندسازی با والدینی که الگوی نقش بیمار هسلاتند، در کنلاار    ،ساختن آن خشم به سوی خود فرد

ا جسلامی بلا  شلابه انلاد. اخلاتلالات   هنتیک و عوامل زیستی در ایجاد این اختلالات سهیم دانسته شلاده 

های متفلااوت اسلات. در   بندی این اختلالات همین نشانهکند. مبنای دستههای متفاوتی بروز مینشانه

 جسمی را مشاهده نمایید. شبههای توانید نحوه رویکرد به نشانهنمودار زیر می

 
 

 باشدینمو معاینه عمومی با اختلال جسمی خاصی قابل توجیه  ت جسمی که پس از انجام شرح حالیوجود یک شكا

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ارجاع فوری به پزشک برای ارزیابی و درمان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مرکزبه پزشک  یرفوریارجاع غ                       

 

 توجه: 
های گذرا در مورد ابتلا به یک جسمی دقت کنید. به عنوان نمونه نگرانیشبه اختلالجسمی و شبهی هانشانهبه تفاوت میان 

توان به عنوان معیاری برای در برخی افراد بهنجار باشد. مدت زمان کافی و ایجاد اختلال در کارکرد روزانه را می تواندبیماری می
 افتراق نشانه از اختلال مدنظر قرار داد. 

 عصبیبروز یک علامت 
لج یا کاذب مثل نابینایی، ف

 تشنج

 

یلیاختلال تبد  

وع د علایم مختلف و متنوجو
گوارشی، درد، جنسی و 

کاذبعصبی   

وجود یک یا جند 
 علامت درد

سازیاختلال جسمانی  

 اختلال درد

اشتغال ذهنی با 

از  بدشكلی قسمتی

ک بدن یا ابتلا به ی

 بیماری خاص

دن اختلال بدشكلی ب
یا اختلال 

 خودبیمارانگاری 

به ر موارد اختلالات شیسا
یجسم  
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 بيماران و آموزش مراقبت  ،پيگيري

ادا "کسلای کلاه   د بیملاار را ماننلاد   باشد. بنابراین نبایلا در این اختلالات ارادی نمی هاتولید نشانه .1

 نگریست. "آوردیمدر

با بیمار روبرو نشوید. درد یا فلج « اینها تنها در ذهن شما وجود دارد»هیچ زمان با جملاتی مثل  .2

 برای بیمار واقعی است.

 را در زندگی بیمار ارزیابی کنید. ها آن به جای شدت یا کیفیت علایم، آثار .3

مار و گلاوش  ین همدلی کردن با بیوست، بنابرابیان مشکلات روانی ا یبرا یشکایات بیمار راه .4

 وی کمک کند. یتواند به بهبودیات مین شکایدادن به ا

 بخشی غیرقضاوتمندانه به بیمار غافل نشوید.از اهمیت اطمینان .5

 ها به تعداد خاصی )مثلا یک بار در ماه( محدود شود و با نظم معینی انجام شود. ویزیت .6

 ن علایم را با حالات روانی خود درك کند. به بیمار کمک کنید ارتباط ای .7

طلاور  در مدتی کوتاه و طی چند ساعت تا چند روز بهمعمولاً ها در مورد اختلال تبدیلی، نشانه .8

رود. با بیمار همدلی کنید و بلاه او اطمینلاان دهیلاد خطلاری جلادی وی را      خود از بین میهخودب

ها طی مدت ملاقات بلاا  نشانه نماندقیکند. از قضاوت کردن بپرهیزید. در صورت باتهدید نمی

 تر بیمار را به پزشک مرکز ارجاع دهید. بیمار، جهت ارزیابی دقیق

 

 شرح وظايف كارشناس 

 آموزش به بیمار و خانواده -

 ی مختلف بسته به نیاز مراجعهامهارت استفاده از آموزش -

آن روبروسلات از   شرح حال بیمار و مشکلاتی کلاه در حلاال حاضلار بلاا     بر اساسکارشناس باید 

باشد )مثل حل مساله، کاهش اسلاترس  ، مواردی که برای شرایط بیمار مناسب میهامهارت مجموعه

 فردی( را انتخاب کند و آموزش دهد. های بینیا حل تعارض
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 صرع

 مقدمه 

 گفتلاه  Seizure تشلانج یلاا   ا هلار نلاوع تظلااهر بلاالینی،    ببه هر نوع تخلیه الکتریکی غیرطبیعی مغز، 

صورت از هوش رفتن و تکان خلاوردن  در بسیاری از موارد این تخلیه الکتریکی خود را به .شودمی

 Epilepsy، مزمن و تکرارشونده شلاوند، بلاه آن صلارع یلاا     تشنجوقتی حملات دهد. نشان می هااندام

 شوند. می استفاده. گاه این لغات و اصطلاحات جابجا نیز شودمی گفته

باشد که ناشلای از  یصورت گذرا ملال عملکرد فیزیولوهیک مغز به، نتیجه اختبنابراین یک تشنج

زمان و البته غیرطبیعی قشر مغز است. انواع بسیار متنوعی از حملات تخلیه الکتریکی هماهنگ و هم

تشنج وجود دارند که تظاهرات هر کدام بستگی به این دارد که اولاً اختلال عملکرد از سراسر قشلار  

از شود یا تنها از یک منطقه شروع شود. ثانیاً عملکرد آن قسلامت از قشلار مغلاز    طور منتشر آغمغز به

به دو دسته کللای موضلاعی )پارشلایال یلاا      تشنجطور فیزیولوهیکی و طبیعی چیست؟ بر این اساس به

 پیچیلاده ( و simpleخلاود دو دسلاته سلااده )    موضلاعی . نوع شودمی و منتشر )هنرالیزه( تقسیم فوکال(

(complex ) .بیملاار  و  استساده، حمله محدود به مناطق خاصی از قشر مغز موضعی  تشنج دردارد

 متفلااوت اسلات  م، یلا بسته به منطقه درگیر در قشر مغلاز علا  لیدهد وهوشیاری خود را از دست نمی

رغم اینکه حمله محلادود بلاه   ، علیموضعی پیچیده تشنجدر  .ی و ....(یشنوا، ییبینا، حرکتی، )حسی

هوشیاری خود بدون این که به زمین بیافتد، لوب تمپورال( است، بیمار ثل مقسمت خاصی از مغز )

هلاای منتشلار حمللاه در سراسلار مغلاز      اما در تشنج کند.را از دست داده و با محیط ارتباط برقرار نمی

 خورد. دهد و به زمین میو فرد هوشیاری خود را از دست می شودمی منتشر

 شوند: یباشند، توضیح داده میترین مدر زیر چند نوع صرع که شایع

یلاا صلارع    (- GTCS Generalized tonic colonic Seizure) منتشرکلونیک  –تشنج تونیک  -1

افتلاد و دچلاار فلااز تونیلاک حمللاه      یطور ناگهانی هوشیاری خود را از دست داده و مبیمار بهبزرگ: 

هلاا بلاه   شلاوند و چشلام  یسفت م و (extendباز ) ها و تنه و گردن. در این حالت اندامشودمی تشنج
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کنند. ممکن است در این مرحله صدای شبیه جیغ یا فریاد توسلاط بیملاار   یسمت بالا انحراف پیدا م

 گشلااد ها . مردمکشودمی اه پوست کبودایجاد شود. تنفس در این مرحله متوقف و مخاط دهان و گ

اختیلاار  عدی ادرار بیمار نیز بلای شوند. ممکن است در این مرحله یا مراحل بیو بدون پاسخ به نور م

کلاه حرکلاات    شلاود ملای  انجامد و سپس فاز کلونیک شروعیثانیه به طول م 10-20شود. این مرحله 

طلاول  ثانیلاه بلاه   30شلاوند. ایلان فلااز نیلاز حلادوداً      یها شروع مریتمیک انقباض انبساط عضلات اندام

نسبت به زمان و مکان شناخت نلادارد  انجامد. بعد از اتمام تشنج بیمار تا چند دقیقه گیج است و یم

 گردد. ی( و سپس به وضعیت عادی باز مPostictal پس از تشنج یا )فاز

. بیملاار  شودمی سال شروع 4-12طور معمول بین به و کودکیدر  :absenceکوچک یا صرع  -2

به دد. ولی گریداده متوقف میدهد. و کاری که انجام میطور ناگهانی هوشیاری خود را از دست مهب

کند که به ملادت چنلاد ثانیلاه    یزدگی پیدا مافتد. در این حمله، بیمار حالت خیرگی و ماتنمیزمین 

گردد و کلااری را کلاه انجلاام    یکودك به وضعیت عادی برم درنگبی انجامد. بعد از حملهمیطول به

 تکرار شود.  دهد. این حملات ممکن است در طی روز به تعداد بسیار زیادیداده ادامه میم

از اواخر معمولاً گیرد و ی: حملات از نواحی عمقی لوب تمپورال منشا مصرع لوب تمپورال -3

باشد: ابتلادا ممکلان اسلات بیملاار     یشوند. حملات به شکل زیر مکودکی یا سنین نوجوانی شروع می

ی در ی )احسلااس غیرطبیعلا  یاحشلاا  احساسها آن ترینخاصی داشته باشد. شایع درآمداحساس پیش

غیرطبیعی نسلابت بلاه محلایط،     صورت احساسها بهاحساس این، تهوع .....( است. سایر بالای شکم

باشلاند. سلاپس بیملاار    یمحیط، احساس بیگانگی با خود یا محیط م غییر فرم و شکل و اندازه اشیایت

چ کردن م اتوماتیسم مانند ملچ، ملویدهد و علایارتباط خود با محیط و هوشیاری خود را از دست م

تلار ماننلاد   حرکلاات پیچیلاده   -ها مانند کورمال کردن سطح زملاین انجام حرکات تکراری در دست –

چرخیدن به دور خود یا چرخش دورانی دور چیزی، دویدن، رفتار شبیه به ترس و  -درآوردن لباس

دارد و کوتلااهی   منگی پلاس از حمللاه  دهد. بعد از اتمام این مرحله، بیمار فاز یفرار، از خود نشان م

. ممکن است بیمار در طول حمله، با چندین بار صدا زدن پاسخ محدود بله یا شودمی سپس هوشیار
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آورد. ممکن اسلات گلااه یلاک    میخیر نیز بدهد. بعد از اتمام حمله، بیمار حوادث رخ داده را به یاد ن

منتشر( تبلادیل  به یک حمله تونیک کلونیک هنرالیزه )یعنی از حالت فوکال به  موضعی پیچیدهحمله 

 شود. 

 

 تب و تشنج

دار سیستمیک، که در کودکان در طی یک بیماری تب شودمی تشنج به تشنج منتشری گفتهتب و 

 های مغزی ایجاد شده باشد. بدون درگیری مغز و پرده

 

 نحوه برخورد با تب و تشنج

 ودکان دارد.ا متخصص کیست یبه نورولوه یاز به ارجاع فوریماه ن 18ر سن یز تب و تشنج

 ،دقیقه ادامه یابد 15یا اگر بیش از ک بار تکرار شود یش از یماه اگر ب 18سن  یتب و تشنج بالا

 ا متخصص کودکان دارد.یست یبه نورولوه یاز به ارجاع فورین

 

 درمان صرع

توئین و فنوباربیتلاال  درمان صرع دارویی است. داروهایی مانند کاربامازپین، والپروات سدیم، فنی

صلاورت  همیشه بلاه  ترین داروهای ضدصرع هستند. پزشک درمان موارد مبتلا به صرع را از معروف

 .یابلاد افلازایش ملای  د و در صورت کنترل نشدن حملات به تلادریج دوز دارو  کنتک دارویی آغاز می

 . ش از یک حمله در سال نداشته باشدمنظور از کنترل حملات این است که بیمار بی

 

 داروييبرخورد با عوارض 

لپتیک، عوارض سیستمیک )مانند علاوارض گوارشلای( و علاوارض    اپیتقریباً تمام داروهای آنتی 

)مانند اختلال تعادل، سرگیجه، گیجی، منگی، لرزش، کندی حافظه( را دارند و در صلاورتی   مرکزی
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وللای در   ،رندشوند و نیاز به مداخله نداکه شدید نباشند با ادامه درمان تخفیف یافته و یا برطرف می

صورتی که شدید باشند و باعث تغییر فعالیت روزانه و روند جاری زندگی فرد شوند، باید در ابتدا 

 دوز دارو را کاهش داد. اما اگر با این کاهش حملات تشنج عود کند، باید دارو را تغییر داد. 

 

  شرح وظايف كارشناس

 آموزش به بیمار و خانواده -

 شرایط و نیاز بیمار  بر اساس هامهارت آموزش هر یک از -

 بیمار و ارجاع به پزشک در صورت نیاز یخانوادهارزیابی سلامت روانی  -

 

 بايد به بيمار و همراهان وي آموزش دهد كارشناسنکاتي كه 

تفاوت تشنج و صرع را توضیح دهید. تشنج مشکلی مربوط به مغز اسلات. صلارع یلاک بیملااری      -

رع مسری نیست و در اثر جادو یا ارواح خبیثلاه ایجلااد   های مکرر است. صاست که شامل تشنج

 شود. نمی

 %75درباره ماهیت تشنج و علل احتمالی آن توضیح دهید. صرع یک بیماری مزمن است املاا در   -

اش را طور کامل کنترل کرد و فرد خواهد توانسلات بلااقی زنلادگی   ها را بهتوان تشنجاز موارد می

 بدون دارو سرکند. 

 دار شوند.توانند زندگی طبیعی داشته باشند، ازدواج کنند و بچهه صرع میافراد مبتلا ب -

 هرگز نباید کودکان مبتلا به صرع را از مدرسه رفتن بازداشت. -

هلاای  ها را داشته باشند. اما باید از کار کردن بلاا ماشلاین  شغل تربیشتوانند افراد مبتلا به صرع می -

 . خودداری کنندها آن سنگین یا در نزدیکی

 تنهایی خودداری کنند.افراد مبتلا به صرع باید از آشپزی روی آتش روباز یا شنا کردن به -
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خوابی یلاا  علاوه کمافراد مبتلا به صرع باید از مصرف الکل زیاد یا مواد مخدر خودداری کنند. به -

 نامناسب است. ها آن زن قرار گرفتن برایدر معرض نورهای چشمک
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 صرف دارو: الف( نكیت مربوط به م

مصرف شود. مصلارف نامرتلاب دارو    شدهبه مدت توصیهو طبق دستور  طور مرتببهدارو باید  -1

 باشد. یترین علت از کنترل خارج شدن حملات تشنج مشایع

اغلب عوارض دارویی شایع، گذرا بوده و با ادامه درمان و یا پلاس از قطلاع دارو بعلاد از ملادت      -2

 رود. یلازم، از بین م

 طور ناگهانی قطع شود. طع ناگهانی دارو خطر دارد و از این رو نباید بهق -3

 

 ب( اقدامیت اسیسی حین حمله: 

 . در کنار بیمار بمانیدتا اتمام حمله تشنج حفظ کنید و خونسردی خود را  -1

بیمار را به پهلو بخوابانید و سر بیمار هم به همان طلارف باشلاد تلاا بهتلار بتوانلاد تلانفس کنلاد و         -2

 اش نشود. دهان یا استفراغ وارد ریهترشحات 

 رساننده را از اطراف بیمار دور نگه دارید. اجسام خطرناك و آسیب -3

حتلاا  نیست و  مؤثر باز کردن دهان بیمار، –ها و گرفتن بیمار داشتن انداماقدام خاصی مانند نگه -4

 نید. خطر آسیب جسمی را برای بیمار دربردارند. بنابراین از این کار خودداری ک

تا زمانی که بیمار هوشیاری کامل خود را بدست نیاورده است از خورانیدن آب، غلاذا، دارو بلاه    -5

 ید. یبیمار خودداری نما

شوند که الان تشنج خواهند کرد. در این موارد باید جایی گاهی بیماران قبل از حمله متوجه می -6

 که امن باشد دراز بکشند تا موقع افتادن آسیب نبینند. 

 

 در موارد زیر بیمیر بیید سریع به مراكز درمینی برده شود: ج( 

 طول انجامیده است. از ده دقیقه به تربیشای که حمله -1

 حمله که بین حملات فرد هوشیاری خود را بدست نیاورده است.  تربیشدو یا  -2
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اق افتاده ..... که حین حمله اتف های بدنی مانند ضربه به سر یا سایر مناطق بدن، خونریزیآسیب -3

 است.

 

 ماندگي ذهنيعقب

  مقدمه

( فلارد  intellectual functioningی ذهنلای ) هلاا تر بودن توانلاایی معنی پایینماندگی ذهنی بهعقب

ی سلانجش هلاوش   هلاا آزملاون  توسلاط معمولاً نسبت به میانگین سایر افراد است. توانایی ذهنی افراد 

عنوان شاخص عقلاب مانلادگی ذهنلای در    به هاونآزم در این 70ی کمتر از . نمرهشودمی گیریاندازه

 adaptiveنظر گرفته شده است. پایین بودن توانایی ذهنی منجر به ایجاد اشکال در عملکرد انطباقی )

functioningبه این معنی که فرد عقب مانده قادر نیست به درستی از پلاس کارهلاایی   شودمی ( فرد .

ایی مثل رسیدگی به امور شخصی مثل نظافت، امور جلااری  رود. کارهمیبربیاید که از سن او انتظار 

ی تحصلایلی،  هلاا منزل، ارتباط برقرار کردن با دیگران، استفاده از خلادمات معملاول شلاهری، توانلاایی    

 توانایی کار و تفریح.

 یذهنلا  یباشد. در عقب ماندگ "سالگی 18قبل از "باید حتماً  باید توجه داشت که شروع مشکل

 دهیلا ر دیتلااخ  ی، ارتباط اجتملااع ی، زبان، شناخت، بازیمثل رشد حرکت یاملتک هایدر اکثر شاخص

خود دارند و ممکن اسلات مشلاکلات    یمینسبت به سن تقو یکمتر ین کودکان سن عقلی. اشودمی

 مختلفی نشان دهند.  یجانیو ه یرفتار

، یابلازم به ذکر است که میزان بروز سایر اختلالات روانپزشکی مثلال اخلاتلالات خلقلای، اضلاطر    

از سایر کودکلاان   "تربیش"در این کودکان  یتوجهکمو  فعالیبیش، اختلال ییذایا یاختلال رفتارها

. شودمی بندیاست. عقب ماندگی ذهنی بسته به شدت به انواع خفیف، متوسط، شدید و عمیق طبقه

ممکن است کودکان دارای نوع خفیف قبل از سنین مدرسه تفاوت فاحشی با سایر کودکان ندارند و 

 در این سنین توسط خانواده تشخیص داده نشوند. 
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 علل    

عقب ماندگی ذهنی یک بیماری یکسان نیست و ممکن است علل و عوامل مختلفی باعث ایجاد 

آن شوند که عبارتند از عوامل هنتیک )مثل سندرم داون و سندرم ایکس شکننده( یا شرایط محیطلای  

یلاا سلاموم حلاوالی     هلاا طبیعی مغز دارند )مثل مواجهه با عفونتمنفی بر رشد و نمو  تأثیر مخربی که

 و تربیتی( و یا ترکیبی از این عوامل.ای تولد، تروما به سر، فقر تغذیه

  

 و نحوه انجام آن ارجاع موارد

پس از شناسایی اولیه موارد مبتلا به عقب ماندگی ذهنی یا موارد مشکوك به آن لازم است کلیلاه  

صورت غیرفوری به سطح تخصصی انجام اقدامات احتمالی ضروری به شخیص وموارد برای تایید ت

 ارجاع داده شوند. 

بیماران مبتلا به عقب ماندگی ذهنی در صورتی کلاه اخلاتلال همزملاان دیگلاری نداشلاته باشلاند،        

نیازمند ارجاع مجدد به سطح تخصصی نیسلاتند، مگلار ایلان کلاه دچلاار مشلاکل روانپزشلاکی        معمولاً 

لات خلقی، اضطرابی، اختلالات رفتاری یا غیره شوند. در این صورت نوع ارجاع جدیدی مثل اختلا

گردد و مشابه موارد ارجلااع فلاوری و غیرفلاوری ذکلار شلاده در      میآمده تعیین مشکل پیش بر اساس

 باشد. میمبحث اختلالات کودکان 

 

   و خانواده انماريآموزش به ب و مراقبت بيماران پيگيري

پسلاخوراند سلاطح    بلار اسلااس  و مراقبت از بیمار پس از بازگشلات از ارجلااع    پیگیرینحوه ادامه 

 . در کلیه موارد لازم است موارد زیر به خانواده آموزش داده شود:شودمی تخصصی انجام

ی کودك محدود است و سرعت یادگیری این کودکان نسبت به کودکان طبیعی کنلادتر  هاتوانایی -

 است. 

بایلاد متناسلاب بلاا سلاطح هوشلای       هلاا کمک کند ولی این آموزشتواند به این کودکان میآموزش  -
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 کودك تنظیم شده باشد. 

 ی دارند. تربیشی مختلف این کودکان نیاز به حمایت هادر موقعیت -

و وظایفی را واگذار کرد و نباید از کلیلاه   های کودك باید به او مسئولیتهابسته به سطح توانایی -

 امور معاف باشند. 

توانلاد  ملای ی حمایتی و آملاوزش  های برای این اختلال وجود ندارد ولی درمانآسایدرمان معجزه -

 تاحدی وضعیت را بهتر کند.

 

 و كم توجهي فعاليبيشاختلال 

 و علايم تعريف

ی قرار گرفته و بهتلار از گذشلاته تشلاخیص داده    تربیشهای اخیر مورد توجه این اختلال در سال

هلاای  اختلالی است که با نشلاانه  یتوجهفعالی و کمل بیشگیرد. اختلاشود و مورد درمان قرار میمی

رود قراری و وول خوردن، راه رفتن در مکانی که انتظار میفعالی )پرتحرکی( چون احساس بیبیش

فرد بنشیند مثلا کلالاس درس، زیلااد حلارف زدن و تحلارك و بازیگوشلای بلایش از انلادازه در کنلاار         

هایی چون فراموش کردن وسلاایل  مبود توجه به صورتنماید. کتکانشگری و کمبود توجه بروز می

مدرسه، جاانداختن کلمه در دیکته، علادم توجلاه بلاه سلاخنان بزرگترهلاا و پلارت شلادن حلاواس بلاه          

شلاود. علایلام   های محیطی نامربوط در حین گوش دادن به دیگران یا انجام تکالیف دیده ملای محرك

سالگی شروع شده باشد.  7ها قبل از نشانهماه طول کشیده باشد و برخی از  6کم باید به مدت دست

 ها حداقل در دو مکان مجزا )مثلا منزل و مدرسه( اتفاق بیفتد.لازم است این نشانه

صلاورت مخلاتلط و ترکیبلای از    توجهی عموملاا بلاه  و کم فعالیبیشالبته باید دقت کرد که اختلال 

هلاای  نشانهحتماً  دچار این اختلال دهد. اما نباید تصور کرد در هر کودكهای دو گروه رخ مینشانه

های کمبلاود توجلاه بلاروز کنلاد. بلارای طلارح       با نشانهصرفاً  تواندفعالی وجود دارد و اختلال میبیش

تشخیص باید دقت کرد که پرتحرکی و رفتارهای تکانشلای بیملاار بایلاد از حلاد ملاورد انتظلاار بلارای        
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 سطح تکاملی زیادتر باشد. سن و همکودکان هم

علاقگلای بلاه   هایی مثل پرتحرکی، ناسازگاری، درس نخواندن و بیکودکان با شکایت اینمعمولاً 

شلاوند. ایلان   ها و پرخاشگری برای درمان ارجاع ملای دقتی در دیکتهانجام تکالیف، جا انداختن و بی

ای داشته باشند ولی بلارای  های رایانههای تلویزیون و بازیکودکان ممکن است علاقه زیاد به برنامه

ام تکالیفشان رغبت نشان ندهند و موقع انجام تکالیف نیازمند نظارت دیگران باشند. ممکن است انج

خصوص در مورد کودکان بزرگتر ممکلان  علایم اختلال از یک روز به روز دیگر متفاوت باشد و به

 است در حضور ارزیاب برخلاف انتظار ساکت و آرام بنشینند. 

 

 درمان 

های غیردارویی نیلاز  استفاده از داروهای محرك است. انواعی از درماندرمان اصلی این اختلال، 

توان به آموزش مدیریت رفتارهلاای  میها آن در مورد این اختلال استفاده شده است که از مؤثرترین

هلاا جهلات تاییلاد تشلاخیص و     اشاره نمود. در تمام موارد در صورت وجود نشلاانه  هاکودکان به والد

 باید به پزشک مرکز ارجاع شود.  شروع درمان مناسب کودك

 

 شرح وظايف كارشناس

 آموزش به خانواده  -

)آملالاوزش فرزنلالادپروری، فصلالال ملالاداختلات  آملالاوزش واللالادگری بلالاه خلالاانواده در صلالاورت للالازوم -

 غیردارویی(

 

 مشاوره و آموزش ياصول كل  

به واللادین در خصلاوص ملاوارد زیلار آملاوزش       یتوجهکمو  فعالیبیشدر صورت وجود اختلال 

 دهید:

که تابستان یا تعطیلات اثری بر رونلاد درملاان ندارنلاد    در مورد لزوم درمان طولانی اختلال و این
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 توضیح دهید.

موجب افت عملکرد تحصیلی، اختلال در برقراری روابط مناسب با اطرافیان،  فعالیبیشاختلال 

اکلاامی و  دریافت بازخوردهای منفی از محیط و به دنبال آن کلااهش اعتملااد بلاه نفلاس و احسلااس ن     

 تواند اثر پیشگیرانه داشته باشد.شود. درمان میافسردگی می

که برخی از این مشکلات به دلیلال وجلاود ایلان اخلاتلال     در مورد مشکلات رفتاری کودك و این

پس از رفتار مثبت بوده و مکررا  فوریهایی که این کودکان به تشویق است به والدین آموزش دهید.

از یک کالا یا هدیه برای تشویق استفاده نمود. تشویق حتماً  . لازم نیستدهندتکرار شوند پاسخ می

تر از برخورد معملاولی بلاوده و بلافاصلاله    ولی مهم است که برجسته ،تواند لفظی یا رفتاری باشدمی

رفتاریشلاان بلادتر   بدحتلاا  پس از رفتار باشد. این کودکان نسبت به تنبیه بدنی پاسخ مناسبی نداشته و 

 شود.می

 

 يذاييا يختلالات رفتارهاا

 و علايم تعاريف

سلات. اخلاتلال   های مختلف اعلامت اصلی در این دسته از اختلالات، مشکلات رفتاری در زمینه

ه برجسلاته اخلاتلال   و اختلال سلوك، دو اختلال اصلی این دسته است. نشان ایرفتار نافرمانی مقابله

سبت به خواست مراقبان و بزرگترهلاا اسلات. اخلاتلال    اعتنایی ن، لجبازی و بیایرفتار نافرمانی مقابله

شود و ممکن است در خارج از خانه کودك مشکلی نداشته باشد. عمدتا در محیط خانواده دیده می

کند و در ارتبلااط بلاا معلملاان یلاا اولیلاای مدرسلاه دیلاده        گاهی مشکل در محیط مدرسه هم بروز می

 ران کودکان لجباز و سرکشی هستند. شود. کودکان مبتلا به این اختلال از دید دیگمی

در اختلال سلوك علامت اصلی زیر پا گذاشتن قانون و حقوق دیگلاران اسلات. تخریلاب املاوال     

دیگران، پرخاشگری، دزدی و فریبکاری جزو علایم این اختلال است. تعدادی از افراد مبتلا به این 

 اجتماعی مبتلا خواهند شد. ضداختلال بعدها به اختلال شخصیت 
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 ارزيابي و درمان 

های خانوادگی برای تسهیل آموزش واللادین  ای، انجام مداخلهدرمان اولیه اختلال نافرمانی مقابله

ی مورد نیاز برای کودك است. درمان اصلی این اختلال غیردارویی است و مبتنی هامهارت در ایجاد

)آملاوزش   نلاامطلوب اسلات  بر تقویت رفتارهای مناسب و نادیده گرفتن یا علادم تقویلات رفتارهلاای    

 . ، فصل مداختلات غیردارویی(فرزندپروری

در صورت هر گونه شک به وجود اختلال سلوك در اوللاین فرصلات ممکلان، کلاودك را جهلات      

 ارزیابی و درمان به پزشک مرکز ارجاع دهید. 

 

 مشاوره و آموزش ياصول كل  

 این موارد را به والدین آموزش دهید:

معنای کودك یا نوجلاوان بلاد بلاودن نیسلات و     ر هر دو اختلال بهرفتارهای کودك یا نوجوان د -1

 های یک اختلال روانپزشکی است. نشانه

 ی والدین در مدیریت رفتار کودك و نوجوان مبتلا را گوشزد کنید.هامهارت اهمیت یاد گرفتن -2

از افلازایش شلادت اخلاتلال و احتملاال پیشلارفت بلاه سلامت         گیلاری پلایش اهمیت درمان را در  -3

 بند و باری جنسی یادآور شوید. ون سو مصرف مواد یا بیرفتارهایی چ

 

 اوتيسم

 تعريف و مقدمه

اوتیسم یا در خودفرورفتگی یکی از اختلالاتی است که همانند عقلاب مانلادگی ذهنلای از هملاان     

دهد. از اولین نکلااتی کلاه در یلاک کلاودك     سالگی( خود را نشان می 3های اول زندگی )قبل از سال

ها و چیزهایی کلاه اطلارافش هسلاتند توجلاه     کند این است که کودك به آدمیاوتیسمی جلب توجه م
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شلاوند نگلااه   زیادی ندارد. مثلا کودکان عادی به صورت مادرشان و سایر افرادی که نزدیکشلاان ملای  

برند که بغلشان کنند. وللای  دستانشان را به شکلی بالا می شودمی کنند و وقتی فرد آشنایی نزدیکمی

هلاا  آن کنند، با دیدن دیگران یلاا در پاسلاخ بلاه   های دیگران نگاه نمیاوتیسم به چشمکودکان مبتلا به 

به بغل شدن یا مورد توجه قرار گرفتن هم ندارند. وقتی هم کلاه بزرگتلار   ای زنند و علاقهلبخند نمی

 جوشند و تمایلی به انجام کارهای دسته جمعی ندارند. شوند با هم سن و سالان خود نمیمی

یگر کودکان مبتلا به اوتیسم در یادگیری زبان و ارتباط برقرار کلاردن بلاا دیگلاران هلام     از طرف د

ها تکللام را یلااد بگیرنلاد و دیرتلار بلاه حلارف       توانند همانند دیگر بچهمشکل دارند. این کودکان نمی

و ای توانند به خوبی حرف بزننلاد و کلامشلاان ممکلان اسلات کلیشلاه     وقت نمیافتند یا اینکه هیچمی

های ایلان کودکلاان هلام تکلاراری و     باشد. علاوه بر این ممکن است رفتارهای دیگر و بازیتکراری 

دهنلاد و  علاقلاه نشلاان ملای   هلاا  آن های محدود یلاا قسلامتی از  بازیباشد. مثلا فقط به اسبابای کلیشه

هلاای تخیللای انجلاام    هایشان بازیبازیتوانند با اسبابعلاوه نمیدهند. بههای تکراری انجام میزیبا

عنوان ماشین یا یلاک کتلااب را یلاک آدم تصلاور کننلاد.      توانند یک قوطی کبریت را بهنمی دهند، مثلا

ها به صورت حرکات جلو و عقب و حرکلاات چرخشلای، قطلااری    رفتارهای تکراری در تنه و اندام

آوری آنها، داشتن عادات خاص و مقاومت بلاه تغییلار، توجلاه بلایش از حلاد بلاه       چیدن اشیا  یا جمع

 های این کودکان است.اص از دیگر ویوگیموضوعات خ

 

 غربالگري و نحوه ارجاع 

 عبارتند از: شودمی سه سوالی که برای غربالگری اختلال اوتیسم پرسیده

 ا کودك در عملکرد زبان مشکل دارد؟یآ -1

 ان مشکل دارد؟یو اطراف سایر کودکانبا  یکلامآیا کودك در برقراری ارتباط غیر -2

 یا علایق خاص غیرطبیعی دارد؟ آیا کودك حرکات تکراری -3

اگر پاسخ به هر یک از این سوالات مثبت باشد باید به تشخیص اختلال اوتیسم مشکوك شلاد و  
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ی در کودك بررسی کرد. در صلاورتی  تربیشسایر خصوصیاتی که در متن بالا ذکر شدند را با دقت 

روابلاط بلاین فلاردی و     که وجود اختلال در دست کم دو حیطه از سه حیطه فلاوق )زبلاان، برقلاراری   

بلاه روانپزشلاک    تلار بلایش رفتارها و علایق محدود و تکراری( محرز شود، کودك باید برای بررسلای  

 ارجاع شود. 

  پيگيريدرمان و 

هلاای دارویلای و غیردارویلای اسلات.     درمان اختلال اوتیسم مثلال سلاایر اخلاتلالات شلاامل درملاان     

، ید، پرتحرکلا یشلاد  یقلارار یمثل ب ،مراهمشکلات هبرای کنترل و کاهش معمولاً  ییداروهای درمان

شلاامل   هلاای غیردارویلای  درملاان  .رودکلاار ملای  ی بلاه ا اضلاطراب یلا  یخلق هایا نشانهیب به خود و یآس

ی مانند ملادل اخلاتلال عملکلارد عصلاب شلاناخت      یدرمان یهامدل یو برخ ی، رفتاردرمانیگفتاردرمان

و  هلاا یبلااز اسباب یبه وارسدك کوق یتشوبا زش یش انگیگران، افزایبه د یدهپاسخ )شامل آموزش

ن یهمچن ی به کودك وانیو ب یارتباط یهامهارت با آموزش ی، انگیختن رشد شناختیل آموزشیوسا

شلاروع  تلار  های غیردارویی اگر از سن پایین(. درمانر مواردیاشکال و ساکلامی و آموزش رید غیتقل

 طور معمول نتیجه بهتری دارند. شوند به

های لازم درباره بیملااری و علایلام آن را بدهلاد.    ن باید به خانواده آموزشکارشناس سلامت روا

 های موجود را یادآوری کند. همچنین درمان

 

 موارد ارجاع 

 یحملات تشنج 

 زننده به خودبیرفتارهای آس 

 یپرخاشگر 

  گرانیتهاجم به د 

 از رفتن به مدرسه یاجتناب ناگهان 
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 یمدت طولانه خوردن ب امتناع از غذا 

 ا اقدام به آنی یر خودکشافکا 

 سوانح ید، آزار جنسیشد ی، تهاجم، آزار جسمییربار آدمید نظیشد یزابیع آسیمواجهه با وقا ،

 دیو تصادفات شد

 يريادگياختلالات 

 و علايم تعريف

صورت ناتوانی در یادگیری خواندن، نوشلاتن و درك ریاضلایات   به این دسته از اختلالات عمدتاً

کنلاد. توانلاایی تحصلایلی و    های عملکرد تحصیلی ضعیف عملال ملای  ك در آزمونکند و کودبروز می

نیست. اختلال یادگیری در صورت وجود همزمان ناتوانی ها آن گفتاری این کودکان متناسب با سن

باید بیش از حدی باشد که با نقایص هوشی و توجه در این  یتوجهکمو  فعالیبیشذهنی و اختلال 

تری از عملکلارد تحصلایلی نسلابت بلاه     از نظر بالینی این کودکان سطح پایین شود.کودکان توجیه می

 عملکرد هوشی خود دارند.

های میزان خواندن، دقت خوانلادن و  توانایی خواندن کودکانی که اختلال خواندن دارند در زمینه

درك مطلب پایین است، و اغلب با مشکل در هجی کردن، ضلاعف نوشلاتن و تلااخیر کلالام، هملاراه      

  است.

در معملاولاً  شود. این کودکان اختلال ریاضی با مشکل در محاسبات و منطق ریاضی مشخص می

های جمع و تفریق، یادگرفتن جدول ضرب و انجلاام جملاع   خاطر آوردن نشانهیادگیری نام اعداد، به

 اعداد با مشکل روبرو هستند.

ودکلاان بلادخط هسلاتند.    های نوشتن اسلات. ایلان ک  در اختلال نوشتاری، نقص اساسی در توانایی

نویسند و در نوشتن کلماتی چون خواندن مشکل دارند. اگر در دیکته کلاودکی  حروف را وارونه می

دیدید باید به این اختلال شک کرد. البته بدیهی است وجلاود تنهلاا یلاک     "خاندن"به جای خواندن، 

های اولیه دبستان مان سالدر همعمولاً کننده اختلال یادگیری نیست. اختلالات یادگیری اشتباه مطرح
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 شود. گیرد و در صورت آگاهی کافی تشخیص داده میمورد توجه قرار می

 

 درمان  تشخيص و

با مشکلات تحصیلی جدی روبرو هستند که ممکن است با هملاین شلاکایت   معمولاً این کودکان 

تحصیلی را خواهلاد   ها مشکلاین اختلالات از نظر پنهان مانده و کودك سالمعمولاً مراجعه نمایند. 

توانلاد از  موقع کودك برای انجام ملاداخلات درملاانی ملای   لذا تشخیص زودهنگام و ارجاع به .داشت

 نماید. گیریپیشمشکلات بعدی 

درمان اختلال یادگیری مبتنی بر آموزش و تمرین مداوم است. بازخورد مثبت به کودك زمینه را 

 سازد. اعی و تحصیلی مهیا میتر اجتمبرای پیشرفت بهتر وی و عملکرد مناسب

 

 مشاوره و آموزش ياصول كل

ها را بلارای  آن ناشی از وجود این اختلال است ومشکلات تحصیلی کودك  به خانواده یادآور شوید که

بخواهیلاد  و تاکید کنید اهمیت پرهیز از سرزنش کردن کودك همچنین باید بر اقدام به درمان ترغیب نمایید. 

. مهم است خانواده بداند کلاه کلاودك   بازخورد مثبت بدهند های هر چند کوچک به اوپیشرفتدر مقابل که 

 دچار یک اختلال نیازمند درمان است و عامل مشکل او ارادی و مثلا ناشی از تنبلی نیست.  

 

 كياختلال ت

 تعاريف و علايم

شلاایعی   طلاور انلاد، کلاه بلاه   هدف، مکرر و تکرار شلاونده ها حرکات یا صداهای ناگهانی، بیتیک 

صورت ارادی پذیرند. فرد ممکن است بهناخواسته و یا در پاسخ به یک تمایل درونی قوی انجام می

های تشدید یلاا تخفیلاف   شود. تواتر تیک متفاوت و دورهها آن مدت کوتاهی مانع انجامبتواند برای 

ا اصلاوات  ات یلا دارد و ممکن است به شکل حرکات ارادی یا صدا درآوردن باشد. تیک ساده حرکلا 
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توانند به شکل حرکات منظم و هدفمندتر یلاا  های پیچیده میولی تیک ،اندمعنیناگهانی، کوتاه و بی

 اصوات مشخص )مثل ناسزا گفتن( تظاهر نمایند. 

 

 درمان 

که تیک استرس زیادی را بلار فلارد یلاا    در انواع اختلالات تیک درمان دارویی لازم نیست مگر آن

های رفتاری در ای از روشتوجهی ایجاد کرده باشد. مجموعهعملکرد قابل خانواده تحمیل و اختلال

 گیرد. درمان این اختلال مورد استفاده قرار می

 

 اصول كلي مشاوره و آموزش

 در صورت وجود اختلال تیک به والدین در خصوص موارد زیر آموزش دهید:

این حرکلاات را تولیلاد    عمداًدلیل نقص در سیستم اعصاب مرکزی است و کودك این اختلال به -

 کند.نمی

 به والدین در مورد لزوم درمان دارویی توضیح دهید. -

به والدین آموزش دهید که در طول درمان ممکن است علایم کم و زیاد شلاود، در نتیجلاه نبایلاد     -

 درمان را بدون اجازه پزشک قطع کرد. 

 اطر تیک به کودك تذکر ندهند.خهای کودك توجه نکنند و بهبه والدین آموزش دهید که به تیک -

گذشته باشد ها آن خصوص زمانی که مدت زمان کمی از شروعها گذرا هستند بهبسیاری از تیک -

 .بخشی کنیددر این خصوص به والد اطمینان

 

 ياختلالات دفع

 تعاريف و علايم

ین اتفلااق  که اشود. زمانیکنترل دفع ادرار و مدفوع به مرور و در جریان تکامل کودك کسب می
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گردد. ایلان اخلاتلالات بلاه دو    در مدت زمان مورد انتظار رخ ندهد تشخیص اختلال دفعی مطرح می

 سالگی طبیعی تلقی 5شود. شب ادراری تا حدود اختیاری مدفوع تقسیم میه شب ادراری و بیدست

که بروز یا اینماه اتفاق افتد  3مدت بار در هفته به چه حداقل دوسالگی چنان 5. بعد از سن شودمی

صورت شود. به دفع نامتناسب مدفوع بهطبیعی تلقی میث رنج و افت عملکرد شدید شود غیرآن باع

ن بلاالاتر از  ماه در کودکا 3مدت های نامناسب حداقل یک بار در ماه بهغیرارادی یا تعمدی در محل

چلاار مشلاکل بلاوده و    کودکان دچار ایلان اخلاتلال در ارتبلااط بلاا همسلاالان د      شود.سال اطلاق می 4

 نفس پایینی دارند. اعتمادبه

 

 درمان

های طبی محتمل رد شود. در نتیجه در هلار کلاودکی بلاا    پیش از هر نوع اقدام درمانی باید اختلال

کودك را جهت ارزیابی به پزشلاک مرکلاز ارجلااع دهیلاد. در درملاان شلاب       حتماً  شک به این اختلال

عنوان تشکچه و زنگ و استفاده از جدول رفتاری به سازی نظیرهای شرطیادراری استفاده از روش

سازی و رفتلااری بلار   های شرطیاختیاری مدفوع نیز روشکننده است. در بیدارویی کمکدرمان غیر

زای محیطلای و  اختیاری مدفوع باید بلاه عواملال اسلاترس   حسب نوع اختلال مفید است. در مورد بی

 توجه نمود.  تربیشاختلالات همراه 

 

 ي مشاوره و آموزشاصول كل

 اختیاری ادرار به والدین آموزش دهید که: در صورت وجود بی

 اتش نیازمند درمان است.تأثیر دلیل عوارض ومحدودشونده است ولی بهارد خوداین اختلال در اکثر مو -

 کند.کار نمیکودك عمدا اقدام به این -

 خاطر این اتفاق تنبیه بدنی نکنند.هرگز کودك را به -
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های رفتاری و دارویی توصلایه شلاده از اهمیلات زیلاادی برخلاوردار      درمان و انجام روش پیگیری -

 است.

 

 اختیاری مدفوع به والدین آموزش دهید که:در مورد بی

 خاطر این رفتار تنبیه بدنی نکنند.کودك را به -

 د کنید.ها در رهیم غذیی تاکیدر صورت وجود نوع احتباسی همراه با یبوست به لزوم استفاده از ملین -

 درمان آموزش دهید. پیگیریدر خصوص  -

 لکنت زبان

 تعاريف و علايم

شود. در لکنت زبان مشکل در حفظ جریلاان  صورت نقص در روانی کلام دیده میلکنت زبان به

شلاود. هلار چنلاد    سالگی آغاز می 9تا  5/1تولید اصوات گفتاری است. لکنت زبان عموما بین سنین 

تلار اسلات. در برخلای    سالگی در دامنه سنی ذکرشده بیش 7تا  5و  5/3تا  2احتمال شروع در سنین 

صورت همزمان ممکن است وجلاود داشلاته باشلاد.    کودکان مبتلا دیگر اختلالات زبان و گفتار نیز به

-کنلاد و بلاه  ها بروز ملای شود و به مرور و طی هفتهصورت ناگهانی آغاز نمیگاه بهلکنت تقریبا هیچ

در زمان شدت نیز ممکلان اسلات   حتا یابد. با این وجود ت آن افزایش میتدریج فراوانی بروز و شد

 هایی چون روخوانی با آواز خواندن از بین برود. در حین فعالیت

-هبینی وقوع لکنت، پرهیز از کاربرد اصلاوات یلاا واه  های همراهی چون پیشاحتمال وقوع نشانه

هایی چون تیک یا رود و یا نشانهدر آن می هایی که احتمال بروز لکنتهایی معین، پرهیز از موقعیت

 در حین سخن گفتن وجود دارد.  لرزش لب و چانه

 

 درمان

ترین روش درمانی در این دسته اختلالات است. در اختلال لکنلات  مؤثر طور کلی گفتاردرمانیبه
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وزش توان کمک گرفلات. آملا  های ایجاد آرامش و تمرین تنفس نیز میدر کنار گفتاردرمانی از روش

ز اهمیت است، چون عدم درمان لکنت منجلار بلاه   یوالدین و توجه به روابط اجتماعی کودك نیز حا

 شود. بروز اعتماد به نفس پایین کودك، ضعف خودپنداره و اضطراب اجتماعی در وی می

 

 اصول كلي مشاوره و آموزش

 در صورت بروز لکنت به والدین آموزش دهید که:

انلاد از کلملاه لکنلات    ن نشلاده یز فرایند رشدی است پس تلاا مطملا  گاهی ناروانی کلام بخشی ا -1

 استفاده نکنند. 

 در بسیاری موارد لکنت خودمحدودشونده است. -2

 ن انجام شود.حال لازم است مشاوره با متخصصابا این -3

 برای صحبت کردن کودك را تحت فشار قرار ندهند. -4

 به لکنت کودك توجه نکنند. -5

او گوش دهنلاد و از عبلااراتی مثلال زود بلااش اسلاتفاده      در زمان صحبت کودك با حوصله به  -6

 نکنند.

 موقع صحبت با اضطراب به او نگاه نکنند بلکه چهره طبیعی داشته باشند. -7

 در حین صحبت با کودك اشتباهات تلفظی او را اصلاح نکنند. -8

 گاه به او نگویند چکار کند تا لکنت نداشته باشد.در حین صحبت هیچ -9

 مه یا ادای آن به کودك کمک نکنند.گاه برای یافتن کلهیچ -10

 

 عادات خاص

نلااخن و یلاا رفتارهلاای شلابیه      های خاص مثل مکیدن شسلات، جویلادن  در صورت وجود عادت

 ارضایی موارد زیر را به والدین آموزش دهید: خود



 

117 

 

 در برابر این رفتارها واکنش تند نشان ندهند و از تنبیه بدنی استفاده نکنند. -1

 تفاوت بوده، چهره نگران یا مضطرب نداشته باشند.ها کاملا بیدر برابر این نوع رفتار -2

بینی کرده و شرایط را به نحوی تغییلار  تا جای ممکن قبل از بروز این رفتارها موقعیت را پیش -3

 دهند که کودك فرصت بروز رفتار را پیدا نکند.

یگری مشغول مستقیم کودك را به فعالیت دصورت غیردر صورت بروز رفتار در همان ابتدا به -4

 نمایند.

 ن مراجعه نمایند.ار با وجود این اقدامات به متخصصادر صورت تداوم رفت -5
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 يخودكش

  مقدمه

طلاور متوسلاط   آمار منتشر شده توسط وزارت بهداشت، درملاان و آملاوزش پزشلاکی بلاه     بر اساس

دکشلای  افتد. بررسی روند خوسال اتفاق می 29مورد خودکشی در کشور با میانگین سنی  13روزانه 

 در 3/1طوری که میزان خودکشلای از  دهد بهتوجهی را نشان میهای گذشته ایران رشد قابلدر سال

 هزار نفر جمعیت رسیده است.در صد 4/6به  1363ار نفر در سال هزصد

رفتارهای خودکشی  (risk factors)از خودکشی، شناسایی عوامل خطر  گیریپیشهای در برنامه

اند مردان مجرد، زنلاان تلاازه ازدواج   شده در ایران نشان داده. مطالعات انجاماهمیت بسیار است زیحا

دار در معلارض خطلار بلاالاتر    آموز و نوجوان، مردان بیکار، و زنان خانهکرده، دختران و پسران دانش

ترین علل خودکشی است، بدین ترتیب شناسلاایی بلاه   برای اقدام قرار دارند. افسردگی یکی از شایع

تواند اقدام به خودکشی و مرگ ناشی از آن راد افسرده و درمان مناسب و کامل این افراد میموقع اف

 را به میزان زیادی کم کند. 

 

 غربالگري 

افکار خودکشی را با استفاده از سوالات زیر ارزیابی نمایید. از فکر خودکشی باید با صراحت و 

 مستقیم پرسید. 

 اید؟زندگی سیر شده کنید ازآیا در حال حاضر احساس می -1

 رسید؟کنید که کاش زندگی شما به پایان میآیا در حال حاضر آرزو می -2

 کنید که خود را از بین ببرید؟آیا به این فکر می -3

 در صورت وجود فکر خودکشی بیمار را به پزشک مرکز ارجاع دهید. 

 

 د انجام شوديباملاقات با پزشك كه تا زمان  ياقدامات

 نگذارید. بیمار را تنها  -
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 خطرناك، وسایل تیز و برنده، داروها و سموم را دور از دسترس بیمار قرار دهید.  یاشیا -

 مراقب احتمال صدمه زدن بیمار به خودش یا اطرافیان باشید.  -

 به بیمار فرصت دهید افکار و احساسات خود را آزادانه بیان کند و با وی همدلی نمایید.  -

نگلاام در ملاورد بیملاار بپرهیزیلاد. گلااهی تنهلاا گلاوش دادن بلاه         از پند و انلادرز و قضلااوت زوده   -

 کننده باشد. تواند بسیار کمکهای بیمار میصحبت

 به خانواده جهت حمایت و نظارت نزدیک اطلاع دهید.  -

 طور مشروح تشخیص، علت و اقدامات درمانی خود را ذکر نمایید.در تمام موارد ارجاع به -

 
 

 چند توصيه

کنند نادرست است و هر بیماری که تمایل بلاه خودکشلای   بیماران با افکار خودکشی آن را عملی نمیاین باور که  -

 کند باید به دقت ارزیابی و تحت نظر قرار گیرد.را عنوان می

در صلاورت برگشلات افکلاار    تأکید کنید کلاه   گردد.ن وی بگویید گاه افکار خودکشی دوباره برمیبه بیمار و مراقبا -

 به شما مراجعه نمایند.  سرعتخودکشی به

 شود. پرسش در مورد خودکشی موجب افزایش خطر اقدام به خودکشی نمی -

های مشابهی داشلاته کلاه   خصوص اگر در گذشته دوره؛ بهبر موقتی بودن احساس غیرقابل تحمل بیمار تأکید کنید -

 بهبود یافته است. 

پخش خبر مربوط به خودکشلای یلاک نفلار در بلاین      تواند میزان خودکشی را افزایش دهد،از جمله عواملی که می -

باشد. پس هم خودتان خبر خودکشی را پخش نکنید و هم توصیه کنید دیگران از این مردم آن محل یا منطقه می

 کار خودداری کنند. 
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 مجموعه مدیریت سلامت روان برای کارشناسان سلامت روان
 

 هفتمفصل 

 
 
 

 

 مداخلات غيردارويي
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رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می  

 اصول و مراحل مشاوره را نام ببرید 

 ها را بدانیدهای شناختی را بشناسید و نحوه آموزش آنمهارت 

 ها را بدانیدهای اجتماعی را بشناسید و نحوه آموزش آنمهارت 

 ها را بدانیدناسید و نحوه آموزش آنای را بشهای مقابلهمهارت 

 ها را بیان کنیدعوامل خطر خودکشی و نحوه پرسش آن 

 عوامل مؤثر در بهبود پذیرش دارویی را نام ببرید 

 نکات لازم برای کاهش هیجان ابرازشده توسط خانواده بیمار مبتلا به سایکوز را بدانید 

 وری را توضیح دهیدنکات لازم برای آموزش به والدین در زمینه فرزندپر 

 

فصلعناوین   

 مشاوره 

 ها آموزش مهارت 

o گیری، حل مسالههای شناختی: خودآگاهی، ت میممهارت 

o فردیهای بینهای اجتماعی: ارتباط مؤثر، حل تعارضمهارت 

o ای: استرس، خشم، اضطراب، غمگینی و افسردگیهای مقابلهمهارت 

 بررسی احتمال خودکشی و مقابله با آن 

 بهبود پذیرش دارویی 

 برای بیمار مبتلا به سایکوز مشاوره خانواده 

 فرزندپروری 
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 رهمشاو
 مشاورهف يعرت

 :کندرا چنین تعریف می مشاوره،  گاستاد

، رابطه. در این  ، یک جریان یادگیری است که از طریق رابطه بین دو نفر صورت می گیردمشاوره" 

با داشتن مهارت ها و صلاحیت های علمی و حرفه ای، می کوشد تا با روش های منبطق بر  مشاور

کند تا خود را بیشتر بشناسد و بینشی را که به این طریلاق دربلااره    ، او را یاریمراجعنیازمندی های 

خویشتن کسب می کند، در زمینه هدف های معین که آنها را به صورت واقع بینانه ای درك کلارده،  

به طور مؤثری مورد استفاده قرار دهد و در نتیجه، به فردی خلاق تر و شادمان تر در جامعلاه خلاود   

 ". تبدیل شود

 :در تعریف مشاوره بیان می دارد رن سی.گیلبرت

های منطبق  روش با و مراجع ،که بر اساس مشارکت مشاور مشاوره رابطه ای است پویا و هدفمند"

ر این رابطه، توجه به خودشناسی و تصمیم گیری از طرف د . نیازمندی های مراجع انجام میگیرد بر

 ". است خود مراجع، مورد تأکید

 :به صورت زیر تعریف می کند را مک دانیل ، مشاوره

یک سری تماس های مستقیم با مراجع است که هدف آنها، ارائه کمک برای سازش دادن  مشاوره"

 ". مؤثرتر مراجع با خود و محیطش است

 هلاای کیو تکن هااست که از روش یو تخصص ایهت حرفیعمل هدفمند فراهم کردن هدا"مشاوره 

ک مداخله اسلات  یمشاوره . "کندمیک جهت سازنده استفاده ی ت مراجع دریهدا یبرا یشناختروان

 ایهآگاهانلاه و سلاازند   هلاای میکند تلاا تصلام  میت یا او را هدایکند و میرا مشاور به مراجع کمک یز

ن اهداف مشاوره عبارتند یترشناخت و حل مشکلاتش ارتقا دهد. مهم یت خود را برایگرفته و ظرف

 از:

 خود یبال زندگت در قیرش مسئولیکمک به پذ 

 آگاهانه و سازندهگیری میتصم ییرشد توانا 
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 ر رفتار ییکمک به تغ 

 آگاهانهبصورت و حل مساله گیری میتصم یفراهم کردن اطلاعات برا 

مراجع باشد و اهداف مشاوره از  یازهایبر ن ید مراجع محور و مبتنیباشد با مؤثر نکهیا یمشاوره برا

در طی فرایند مشاوره، فردی که نیاز دارد )مُراجع( و .  ن شودییتعن مشاور و مراجع یق مذاکره بیطر

کند )مشاور( با یکدیگر ملاقات، بحلاث و گفلات و   فردی که حمایت، راهنمایی و ترغیب فراهم می

بینانه و جامع تر مسئله، یافتن کنند به نحوی که مُراجع نسبت به توانایی خود برای درك واقعگو می

 .کند گیری برای حل مشکل اعتماد کسب می ها، و تصمیمراه حل

مشاوره انجام چیزی برای کسی نیست، بلکه یک فرایند تعامللای و پویاست که با گفت و گو در باره 

 ابعاد و چارچوب طریق این از  ;شودها آغاز میها، مسائل، روابط، باورها، احساسات و رفتارنگرانی

گلاردد و در  به شیوه ای کارساز، بازشناسی و تعریف می مسئله ای که مُراجع درك کرده مشخص، یا

های جدید تکوین یافته و مُراجع برای انتخاب راه حلال مناسلاب، تصلامیم گیلاری و     طی آن راه حل

 .شود اجرای آن یاری و حمایت می

در توصیفی دیگر مشاوره فرایندی است که در طی آن از روش مصاحبه برای کمک بلاه مراجلاع در   

.  شودبراساس موارد قابل انتخاب و اطلاعات حقیقی( استفاده می)یم منطقی محکم گرفتن یک تصم

و تصریح مسائل مرتبط با سلامتی و  شود که به مُراجع در شناخت، دركو مُشاور به کسی گفته می

اسلات   یند تعاملیک فراین مشاوره یبنابرا. کندسپس انتخاب راه حل و شیوه عمل مناسب کمک می

، همچنلاین  کننلاد. ملای  یشلاده همکلاار  دن به اهداف توافلاق یرس یآن مشاور و مراجع براق یکه از طر

ت یلا د ماهیلا ن منظلاور مشلااوره با  یلا کنند. به ا یحل مشکلاتشان احساس توانمند ید برایمراجعان با

کنلاد تلاا   ملای ، مشاور به مراجع کملاک  ایهن مشاوریو همکارانه داشته باشد. در چن ی، مشارکتیتعامل

 بلااره را در ایهم آگاهانلا یدا کند و تصمیموجود را پ هایکند، حق انتخاب ییناسامشکلات خود را ش

ت یرش مسئولیپذ یمراجع برا هایتیان مشاوره، ظرفیب در پاین ترتیرد. بدین حق انتخاب بگیبهتر

و مولدتر خواهلاد  تر سالم یک سبک زندگیافته و یش یآن و حل مشکلاتش افزا یامدهایاعمال و پ

 داشت.
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 مشاوره ياساساصول 

به اهداف مشاوره و  یابیت آن در دستیدر انواع مختلف مشاوره وجود دارد که رعا یاصول خاص

 کند:می یباز یت خدمات مشاوره، نقش اساسیفیک یارتقا

سه   (Carl Rogers)  کارل راجرز.   )  مشاوره مستلزم برقراری رابطه موثر با مراجعان است.  1 (1

، صداقت  (Empathy)هم دلی  :اثربخشی مشاوره تعریف کرده است یوگی اساسی را برایو

دلی به معنای توانایی درك احساسات و تجربه های  )خلوص نیت(، و احترام مثبت غیرشرطی. هم

. به عبارتی فرد خود را جای دیگری  آن ها احساس می کنند، می باشد مراجعان، همانگونه که خود

چشم او بنگرد. قابل توجه است که مشاور، نسبت به احساسات و قرار دهد و مسایل را از زاویه 

. صداقت و خلوص نیت  دردی نگرانی های مُراجع ابراز درك، پذیرش و هم دلی می کند، نه هم

. مشاور، باید  و اعتماد و اطمینان مُراجع بدان وابسته استاست نیز از ضرورت های کار مشاوره 

راجع تجربه کرده حساس باشد، آن ها را به رسمیت بشناسد و نسبت به نگرانی ها و آنچه که مُ

مطرح کردن تجارب شخصی خود یا به نحو مناسب از دیگران ممکن است به مُراجع، .  درك نماید

کمک کند تا دریابد که مشکل او منحصر به خودش نیست، بلکه دیگران نیز مشکلات مشابهی 

احترام مثبت غیر شرطی به معنی احترام و توجه ا فائق آیند. داشته اند و با تدبیر توانسته اند بر آن ه

کامل به ارزش و حریم فرد، بدون در نظر گرفتن فاصله اجتماعی اقتصادی و اینکه شما او را 

این زمینه ای غیرتهدیدآمیز را  . دوست دارید یا خیر، با دیدگاه و رفتارش موافق باشید یا نباشید

جع، خود و موقعیتش را کاوش نماید. این حالت برای آشکار ساختن فراهم می کند که در آن مُرا

 مسائلی که به باور مراجعان مورد قبول وتایید دیگران نیست، لازم است

برنامه مشاوره باید مبتنی و متناسب با نیاز ها و ویوگی های منحصر به فرد مراجع و محیطی  .  2

مشاوران باید به نیاز های روانی لا اجتماعی، .  گرددارائه می به آنها استخدمت  درآنمترصدباشد که 

بین مسایل مرتبط با همچنین بر تاثیر و تاثر از طرف دیگر،   .  دنمالی، و معنوی مُراجع، توجه کن

تاثیر و تاثر سلامتی و محیط روانی اجتماعی )شامل روابط و پیوند های خانوادگی و اجتماعی( 
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یار مهم است که نسبت به محیط روانی اجتماعی مراجع و نیز بس رو این از  ;متقابل وجود دارد

و خانواده، مهمترین نظام اجتماعی . ند یمهشیار باشمحیطی که مشاوره در آن انجام می شود، 

 مراجعان است 

چنانکه گفتیم مشاوره، انجام  شارکت فعال مراجع و خانواده در تمام مراحل مشاوره لازم است.م 3 

مراجعان است تا از جای مُراجع نیست، بلکه فرایند مشاوره، ارائه کمک و حمایت چیزی برای یا به 

ابعاد و پیامدهای مسایل خود را واقع بینانه درك کنند، راه حل هایی را بیابند و آنگاه برای انجام راه 

. از این رو روشن است که مشاوره برمشارکت مبتنی  حلی که برمی گزینند آگاهانه تصمیم بگیرند

 . است و مراجعان را باید برای قبول مسئولیت، ترغیب کرد

برنامه ریزی و تهیه طرح یا نفشه ای مشتمل بر اهداف و مقاصد ویوه و دست یافتنی برای کل  .  4

این کار احتمال توافق مشاور و مراجع را  .مشاوره و هر کدام از جلسات مفید، بلکه ضروری است

 م شود و همچنین امکان ارزیابی پیشرفت مشاوره را افزایش می دهددر باره آنچه که قرار است انجا

داشتن طرح برای هر جلسه به معنی تصورات و سوگیری های از قبل تعیین شده و غیر قابل   .

 .  کند می کمک مشاوره اثربخشی و جریان هدایت به بلکه  ;انعطاف یا تعیین راه حل نیست

ی در استفاده مناسب از نظریه های روان شناختی و مشاوره، برخورداری از دانش و مهارت کاف.  5

  .به بهبود فرایند مشاوره و جلوگیری ازسردرگمی در جلسات کمک می کند

مشاوره در محیط های ارائه خدمات سلامتی به تشریک مساعی سایر ارائه دهندگان مراقبت .  6

همکاری در محیط های ارائه  فرصت های متنوعی برای ارتقای مشارکت و بهداشتی نیاز دارد

 جلسات در شرکت  ;، موردی های بحث:  اند جمله آن از زیر موارد  ;خدمات سلامتی وجود دارد

ارائه  ;، مشورت خواستن ;،درخواست نظارت از همکاران ;،آموزشی، بحث و گزارش همکاران

 انعطاف پذیری و . . .  ; ،اطلاعات هنگامی که مناسب باشد

د همواره در ارتباط با مراجعان و وضعیت آن ها واقع بین باشد و از هرگونه پیش مشاور بای.  7

 .  فرض و پیش داوری در باره دانش، نگرانی ها، علایق و دیدگاه های مُراجع خودداری کند

این بدان خاطر است که هر آن چه در طی جلسه  . از زبان باید دقیق و مناسب استفاده شود.  8
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با مُراجع گفته می شود )و البته به صورت غیرکلامی نیز بروز می یابد( متضمن پیام مشاوره و تعامل 

 .است و ممکن است ادراك و پاسخ ها را تغییر دهد 

فرایند مشاوره باید در نهایت به پذیرش مسئولیت و تصمیم گیری آگاهانه توسط خود مراجعه   .9

بود نگرش، و یادگیری مهارت های حل بدین منظور باید به ارتقای شناخت و درك، به منجر شود

مسئله او کمک کرد. با این تلاش ها، یکی از نتایج مشاوره برای مُراجع تقویت اعتماد به نفس و 

 .مستقل شدن از رابطه مشاوره است 

رازداری و حفظ محرمیت در جریان مشاوره اطلاعات زیادی در باره مشکلات و مسایل .  10

. این اطلاعات باید در  ننده مراجعان برای مشاوران بیان می شودخصوصی و احتمالا پریشان ک

. درغیر این صورت به اعتماد مراجع  مقابل دیگران و حتی بستگان مراجع به عنوان راز حفظ شود

 .به مشاور خدشه وارد می شود 

 .  اطلاعاتی که ارائه می شود باید صحیح، روشن، دقیق و مناسب باشند.  11

ن امر ید. ایایخود به جلسه ب ین معناست که مراجع به ارادهیمشاوره داوطلبانه به ا -داوطلبینه بودن

کار  یرایپذ تربیشبرقرار شود و مراجع تر و راحتتر عیسر یکه ارتباط درمان شودمی موجب

به  یلیو تماآیند نمی ل خود به جلسه مشاورهیکه به م هاییمراجع یبراحتا مشاوره باشد. اگرچه 

نده یرا در آها آن تواند احتمال برگشتنمیرفتار خود ندارند، داشتن تجربه مثبت با مشاور  رییتغ

 ش دهد.یافزا

 یاطلاعات شخص .دکنمی یباز یدر ارتباط مشاور و مراجع نقش مهم یرازدار -  رازدار 

. اگر هم ان گذاشته نشودیم درای حرفه یرابطه خارج از یگرید محرمانه باشد و با کس دیمراجع با

رد. تنها یصورت گ یت وید با اطلاع مراجع و رضاین کار بایوجود دارد ا ایهاز به مشورت حرفین

 گران را درخطر قرار دهد.یا دیاست که مراجع ممکن است خود  یزمان یاصل رازدار یاستثنا

 که  یبوده و قضاوت نکند و در مورد موضوعات ید خنثیمشاور با -بودن یرقضیوتیغ

ست. یا بد و خوب نیو  ن درست و غلطییکند واکنش نشان ندهد. کار مشاور تعمیطرح مراجع م

بدون قضاوت،  ،خود را کنار گذاشته یو تصورات قالب و انتظارات هایری، سوگهاد ارزشیمشاور با
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از مراجع بدست آورد و سپس او را در جهت  یانتقاد و سرزنش گوش دهد تا بتواند فهم بهتر

ک ارتباط همراه با ین صورت است که یت کند. تنها در ایحل مساله سازنده هدا وگیری میتصم

مار را درك کرده و بفهمد و به او مشورت یتواند تجارب بمیرش و اعتماد شکل گرفته و مشاور یپذ

 .بدهد

 ا یخود  یو باورها هانظر از نگرشد صرفیاست که مشاور با ین معنیاحترام به ا -احترام

، رفتار یاقتصاد یت اجتماعیت، نواد، مذهب، ظاهر و موقعیمراجع شامل سن، قوم هاییوگیو

ل شود. احترام، یک انسان احترام قایعنوان بهها آن یبا همه مراجعان داشته باشد و برا یکسانی

ایند مشاوره و بیان مراجع در فر تربیش یو موجب همکار بخشدمیارتباط مشاور و مراجع را بهبود 

 .شودمی واقعی ویمشکلات 

 کننده بینی بودن و مراقبتمعنی وقت شناسی، قابل پیشقابل اعتماد بودن به -قیبل اعتمید بودن

های مراجع گوش دهد، با او صادق باشد، اطلاعات و دقت به حرفبودن مشاور است. مشاور باید به

 ارجاع، این کار را انجام دهد.های دقیق و روشنی ارایه دهد، رازدار باشد و در صورت نیاز به تبیین

 اگرچه مشاور مراجع را در جهت  -بهبود  مراجع برا یت شخصید بر مسئولیكأت

کند میت ین راه حل کمک و هدایموجود و انتخاب بهتر هایحق انتخاب یمشکل، بررس ییشناسا

 رد.یگمیت توسط خود مراجع است که صورت یدر نها ،رییتغ یول

 ت ین هداید بیمشاوره با -یتیهدا به خود  ق ویمراجع و تشو تین هدایجید توازن بیا

ن منظور یا یجاد کند. برایمستقل توازن اگیری میو تصم یخودمختار یق او برایمراجع و تشو

ت کند تا آن یمار را هدایو ب ییه مشاوره، موضوعات مهم را شناسایوه در مراحل اولیوهد بیمشاور با

 قیز تشویمار نین، خود بیا کند. علاوه برگیری میدر مورد آن تصمقرار داده و  یرا مورد بررس

ند او را ین فرایانجام دهد. البته مشاور در ا یند را در چارچوب موضوع خاصین فرایتا هم شودمی

 کند.می ییراهنما

 مراجع ممکن است مشکلات  -بط و ارجیعترم هی ر مراكز و سیزمینیارتبیط بی سی

 مختلف و مراکز هاد با سازمانین مشاور بایداشته باشد و بنابرا یمختلف زندگ یهانهیدر زم یمتعدد
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 .داشته و ارجاع مناسب را انجام دهد ییخدمات آشنا یدهندهارایه

 

 ند مشاورهيفرا

که ویوگی آن اعتملااد و اتحلااد کلااری     شودمی مشاوره فرایندی است که با ایجاد ارتباطی شروع 

تا مشلاکلات خلاود را شناسلاایی کنلاد، اهلاداف       شودمی اط به مراجع کمکاین ارتب بر اساس.  است

. کل این  ت طراحی و اجرا کندالاهایی را برای غلبه بر این مشکدرمان را تعیین کند و سپس راهبرد

. در زیر مراحلال مختللاف مشلااوره     گیردیک ارتباط تعاملی و همکارانه صورت می بر اساسفرایند 

 . توضیح داده شده است

 

 ایجید ارتبیط درمینی -مرحله اول

. گلاوش دادن،   در موفقیت درمان به ارتباط مشاور بلاا مراجلاع بسلاتگی دارد    مؤثر یکی از عوامل 

انداز خلاود وی و قضلااوتی نبلاودن در ایجلااد چنلاین      همدلی و درك موقعیت زندگی مراجع از چشم

 .  کندرتباط کمک میاین، پذیرش و احترام به قدرت این ا . علاوه بر ارتباطی اساسی است

. البتلاه مشلااور بایلاد     آوری اطلاعات اختصلااص دارد به جمعمعمولاً جلسات اول و دوم مشاوره 

توجه داشته باشد که پرسیدن سلاوالات خیللای زیلااد در جلسلاات اول ممکلان اسلات بلارای مراجلاع         

.  اده شلاود باشد و تا جای ممکن باید از سوالات باز برای بدست آوردن اطلاعات استفکننده تهدید

. اینجاسلات   نیست، صحبت کنلاد کننده مراجع اول تمایل دارد در مورد موضوعاتی که تهدیدمعمولاً 

 تلار بلایش و  تلار بیشکه ارتباط خوب مشاور و مراجع، پذیرش و غیرقضاوتی بودن مشاور، مراجع را 

 . صحبت کندتر کند تا در مورد موضوعات شخصیتشویق می

تلاا نظلار    شودمی و از مراجع خواسته شودمی درمان توضیح داده یهبرناماول، همچنین در جلسه

خود را در مورد آن بیان کند و یا اگر ابهامی برای وی وجود دارد سوال کند و نظر خود را در مورد 

 . شودمی . در صورت موافقت مراجع، در انتهای این مرحله قرارداد درمانی بسته آن بیان کند



 

129 

 

 

 1كل و تهیه فهرست مشكلاتبررسی مش -مرحله دوم

های مختلف زنلادگی وی را  کند، جنبهغالبا مشکلی که مراجع برای حل آن به مشاور مراجعه می

مانند سلامت جسمی و روانی، تحصیلات، اشتغال، وضعیت مالی و روابلاط خلاانوادگی و اجتملااعی    

کند شته و یا آن را انکار میخود مراجع از این امر آگاهی کاملی ندامعمولاً .  دهدقرار می تأثیر تحت

ایجاد یک فضای امن و همراه  . چون ممکن است موجب احساسات منفی و ناخوشایند زیادی شود

. در طی این مرحله  کندبا پذیرش و اعتماد و همدلی، صحبت در مورد این موضوعات را تسهیل می

خیص داده، بپذیرد و آن را کند تا مشکلات همراه با شکایت اصلی را تشمشاور به مراجع کمک می

هلاای مختللاف   در ملاورد موقعیلات   تربیشو  تربیش. هرچه مراجع  تری شناسایی کندشکل روشنبه

. بنابراین  شودمی ترکند تابلوی مشکلات وی برای خود او و مشاور روشنزندگی خود صحبت می

سازی به مراجع کملاک  وشنو ر 2ی مختلف مشاوره مانند کنکاشهامهارت مشاور باید با استفاده از

بوده و کار را با پذیر . البته، مشاور باید انعطاف تری بیان کندشکل روشند تا سایر مشکلات را بهکن

هلاایی کلاه مراجلاع مقاوملات کمتلاری در آن دارد شلاروع کنلاد و سلاپس بلاه سلاایر           تمرکز روی حوزه

ت کند ولی آن را به . همچنین مراجع ممکن است در مورد مشکلات خود صحب موضوعات بپردازد

. در اینجا نقش مشاور این است که به او کمک کند تا متوجه نقش خلاود   عوامل بیرونی نسبت دهد

 . در مشکلاتش بشود –علاوه بر عوامل بیرونی–

ای بینانهه شده، مراجع ارزیابی نسبتا واقعدر انتهای این مرحله یک لیست از مشکلات مراجع تهی

. بدین  داردها آن پذیرد و انگیزه لازم را برای کار رویمسئولیت آن را می از مشکلات خود داشته و

 . شودمی گذاری و کار روی مشکل فراهمبرای ورود به مرحله سوم یعنی هدفترتیب زمینه لازم 

 

 گذار  و كیر رو  مشكلاتهدف -مرحله سوم
                                                           
1- problem list 
2- probing 
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اهلاداف، مراجلاع    . بلاا وضلاع   گذاری قدم بعدی پس از شناسایی و پذیرش مشکلات استهدف

ایلان   . علالاوه بلار   کنلاد سمت آن حرکت می خواهد برسد و سپس قدم به قدم بهفهمد به کجا میمی

تعیین اهداف به ارزیابی پیشرفت مراجع در طی فرایند مشاوره کمک خواهد کلارد و بلادین ترتیلاب    

 .  نفس وی با هر پیشرفت افزایش خواهد یافت اعتماد به

. ایلان   شلاود بنلادی  لویتواهمیت ا بر اساسبینانه باشد و صی و واقعاهداف باید روشن و اختصا

اهداف فوری و کوتاه مدت معمولاً .  گیردمذاکره مشاور و مراجع صورت می بر اساسبندی اولویت

دهلاد، بلاه   که مشاور به کار روی اهداف کوتاه مدت اداملاه ملای   گیرند و در حالیقرار می اولویتدر 

 . شودمی نیز پرداختههدف یا اهداف دراز مدت 

. مشلااور ممکلان اسلات بلارای حلال       شلاود ملای  پس از تعیین اهداف، کار روی مشلاکلات شلاروع  

 هلاا، آملاوزش  تلارین ایلان اسلاتراتوی   های مختلفی استفاده کند ولی یکی از مهممشکلات از استراتوی

ن است با توجه به نوع مشکلات مراجع متفاوت بوده و ممک هامهارت . ماهیت این است هامهارت

ی ارتباطی، حل تعارض و مذاکره، مقابله با استرس، افسردگی و اضلاطراب،  هامهارت شامل آموزش

 ناپلاذیر جلادایی و حل مساله باشلاد، اگرچلاه آملاوزش حلال مسلااله جلاز        گیری گذاری، تصمیمهدف

ها کمک به حلال  . هدف از انجام این آموزش شودمی هایی است که در فرایند مشاوره انجامآموزش

هلاا  . ایلان آملاوزش   باشلاد لات فعلی مراجع و نیز توانمندسازی وی برای حل مشکلات آتی میمشک

های آموزش فعلاال ماننلاد نقلاش بلاازی کلاردن در جلسلاه و       روش مشارکتی و با استفاده از تکنیکبه

 .  گیردتکالیف خانه صورت می

 

 حفظ تغییر -مرحله چهیرم

کند تلاا موانلاع موجلاود را    ه و به او کمک میدر این مرحله مشاور پیشرفت مراجع را پایش کرد 

این بلاه   . علاوه بر های غلبه بر آن را پیدا کند و به حرکت در مسیر درست ادامه دهدشناسایی و راه

 .  روی اهدافش متمرکز باقی بماند و انگیزه خود را برای تغییر حفظ کند شودمی مراجع کمک
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 هامهارت آموزش

 هلاای حلال مشلاکلات مراجلاع     تلارین اسلاتراتوی  آموزی یکی از مهلام طور که ذکر شد مهارتهمان

در فراینلاد ملاداخلات روانلای اجتملااعی     هلاا  آن که آموزش هامهارت . در اینجا یک سری از باشدمی

 یهلاا مهلاارت  کاملال از یلاک مجموعلاه تقریبلاا    ها آن . ی دارد، توضیح داده شده استتربیشکاربرد 

ارتباط سازنده و سالمی بلاا دیگلاران برقلارار    د تا نکنیم کمکافراد به ی هستند که و اجتماع یشخص

هلاای  ها و هیجانبا استرس ت کنند،یریخود را مد یز زندگیبرانگدشوار و چالش یهاتیموقعکنند، 

و از خود در داشته باشند  یدر زندگ یسالم یهاانتخابای داشته باشند، سازنده یمقابلهمنفی خود 

 بنلاابراین آملاوزش ایلان    . شلاوند، محافظلات کننلاد   یبا آن مواجلاه ملا   که ییهابیمقابل خطرات و آس

تواند هم برای افرادی که مبتلا به اخلاتلالات مختللاف روانپزشلاکی مثلال اسلاکیزوفرنیا،      می هامهارت

دلایللای دچلاار   اختلال دوقطبی و افسردگی و اضطراب هستند مفید باشد و هم برای افلارادی کلاه بلاه   

را از هلاا  آن اند راهگشا بلاوده و دیریت کارهای روزمره خود شدهمشکلاتی در روابط بین فردی یا م

 هامهارت زننده به خود و دیگران دور نگاه دارد. البته با توجه به تنوع اینرفتارهای پرخطر یا آسیب

    . توان برای افراد مختلف بسته به مشکلی که دارند از یک یا چند مهارت استفاده کردمی

 

 هامهارت انواع

ی شخصی و اجتماعی است هامهارت ی زندگی یک مجموعه ازهامهارت طور که ذکر شدانهم 

روانی اجتملااعی بلاه آن نیلااز     شیو رفاه و آسا یت از زندگیداشتن احساس رضا یکه همه افراد برا

 ،یشلاناخت  یهلاا مهلاارت  را به سلاه دسلاته  ها آن توانیم یدارند ول یانواع مختلف هامهارت نیادارند. 

 . ای تقسیم کردو مقابله اجتماعی

 

 ی شناختیهامهارت -الف

و حل مساله است  یگذارهدف ی،ریگمی، تصمیکه شامل مهارت خودآگاه یشناخت هایمهارت
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ها، استعدادها، نقاط ضعف، علایق و اهداف خود را بهتر بشناسند و توانایی کند کهمیبه افراد کمک 

ی را رشد داده و اهداف مناسبی را برای زنلادگی خلاود وضلاع    ابینانهنفس واقعهب آن اعتماد بر اساس

هلاای درسلات و سلاالمی    کند که تصمیمبه افراد کمک می هامهارت این، این دسته از کنند. علاوه بر

به  هامهارت . بنابراین، آموزش این ای حل کنندصورت سازندههگرفته و مشکلات زندگی خود را ب

 درنفس و کسانی که درهب با مشکلات اعتماد ینی برخوردار هستند یا ی که از اعتماد به نفس پایافراد

-هلاای تصلامیم  یا بلاا موقعیلات   و ،های مختلف زندگی خود مشکل دارندگذاری در زمینهزمینه هدف

ایلان، آملاوزش مهلاارت     . علاوه بر مفید خواهد بود های مهمی در زندگی خود مواجه هستند،گیری

حلال مشلاکل و یلاا    بلارای  را در هلاا  آن اسلات، زیلارا  کننده اجعان کمکحل مساله، برای تمام انواع مر

  اند.شناس مراجعه کردهبه مشاور و یا روانیاری می نماید .مشکلات خود 

 

 

 

 خودآگاهی

کملاک  . خودآگاهی مهارتی است که به افلاراد   استق و کامل خود یشناخت دق یی، توانایخودآگاه

ق خلاود  یلا هلاا و علا هلاا و اسلاتعدادها، اهلاداف و ارزش   ییتوانا بر اساسخود را  و یکند تا زندگیم

شامل شناخت ابعاد  ی. خودآگاه داشته باشند یدر زندگ یتربیشت یکند و احساس رضا یزیرهیپا

 . اشاره شده استها آن ر بهیاست که در ز یمختلف

هلاا و  ییشلاامل شلاناخت توانلاا    ین بعلاد از خودآگلااه  یلا : ا نقیط قهوت و ضهعف  شنیخت  -

.  اسلات  یو اجتملااع  ی، هنلار ی، ورزشلا یلیمختللاف تحصلا   یهاخود در حوزه یاستعدادها

نفلاس  که موجب اعتملااد بلاه  نیا ها علاوه برنهین زمیشناخت نقاط قوت و ضعف خود در ا

فلاراهم  ز یلا نها و استعدادها ییت توانایرشد و تقو یبرا نیز رانه لازم ی، زمشودمی نانهیبواقع

 . کندیم
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.  است یات مثبت و منفیاز خصوص یبیترک یهر انسان: ییت مثبت و منفیشنیخت خصوص -

ات مثبت و برطرف کلاردن  یت خصوصیتقو ینه لازم را برایها زمیوگین ویق ایشناخت دق

 . ش دهدینفس فرد را افزاتواند عزتیرو منیآورد و از امیفراهم  یات منفیخصوص

هسلاتند و شلاناخت   ک سکه ی یها دو رومسئولیتحقوق و هی: مسئولیتشنیخت حقوق و  -

ن بخلاش از  ی. ا گران خواهد شدیولانه در قبال خود و دئمس یک زندگیموجب ها آن قیدق

ز یتعارض و ابراز وجود ن یگران شامل حل سازندهیشرط ارتباط مؤثر با دشیپ یخودآگاه

 . شودمی محسوب

 

 حقوق اساسی 
 ر، عقاید و احساساتحق بیان افکا حق برآورده شدن نیازهای اساسی مثل غذا و پوشاک

حق سالم بودن مثل هوای سالم، غذای سالم و دسترسی به 

 امکانات بهداشتی
 حق گوش داده شدن و جدی گرفته شدن

 های خوداولویتحق داشتن  حق داشتن ارتباط و مشارکت اجتماعی

 حق در خواست کردن  یزهای مورد نیاز حق داشتن حریم خ وصی

 ق نه گفتن بدون احساس گناهح حق با احترام رفتار شدن

 

 

 یدورهف ین تکلاال یتلار از مهم یکیها شناخت اهداف و ارزشهی: شنیخت اهداف و ارزش -

 شلاناخت  نیلا ن، ایا . علاوه بر کندیم میرا ترس یو یر زندگیاست که نقشه و مس ینوجوان

اهلاداف و   بلار اسلااس  خود را  یزندگ یهامیکه فرد تصم شودمی موجب یبعد از خودآگاه

 . نده خود را بسازدیو آ یزندگها آن رد و مطابق بایخود بگ یهاارزش

اق دارد. شلاناخت  یل و اشلات یمها آن است که فرد نسبت به ییزهایق چیعلاق: یشنیخت علا -

و  ی، ورزشلا ی، اجتملااع ی، هنلار ی، ادبلا یمختلف علملا  یهاتواند در حوزهیق که مین علایا

داشته  یتربیشتوجه ها آن خود به یهایزیرهکه فرد در برنام شودمی باشد موجب یحیتفر

 .  ش دهدیافزا یت خود را از زندگیب احساس رضاین ترتیباشد و به ا

ند و یاز احساسات خوشلاا  یعیف وسیخود ط یها در طول زندگانسانشنیخت احسیسیت:  -

.  کننلاد یره را تجربلاه ملا  یلا غ ، غم، تلارس، اضلاطراب، شلارم و   یشاد:  مانندمانند ند یناخوشا
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 یکنلاد تلاا احتملاال تجربلاه    یآن به فرد کملاک ملا   یزندهیاخت احساسات و عوامل برانگشن

ن، یلا ا . علالاوه بلار   ند را کلااهش دهلاد  یو احساسات ناخوشا شیند را افزایاحساسات خوشا

 . است یمنف یهاجانیشرط مهارت مقابله با هشیشناخت احساسات، پ

 

 گیری تصمیم

هلاا  آن یکار را بلارا نیاست که ا یابزار یریگمیتصم سازند ویش را میخو یها خود زندگانسان

 ستیها هوشمندانه نیریگمین تصمیشه ایهم یرند ولیگیم می. اگرچه همه افراد تصم دهدیانجام م

 یاملادها یپاسلات  ملای توانلاد   ت یاهمیو ب کوچکل یمسا درمربوط بهغلط  یهایریگمیتصم یوقت. 

تصلامیم گیلاری   مربلاوط به  یوقت یول ،ستین یجدذارند در زندگی ما برجای نگچندان ز یآن ن یمنف

تلاا  و گلااه  بلاوده   یجلاد آن  ،ندیناخوشلاا  یاملادها یپمی توانلاد  ، است یل مهم زندگیمسا نادرست در

سلابک  و مراحلال   ریدر زآشنایی با .  دمانمی یعمر باق ما ایجاد نمایمادام العمری را در زندگی آخر

تصلامیم گیلاری   اثرات نلاامطلوب  را در پیشگیری از  مای تواند م _به شرح زیر  _ یریگمیتصمهای 

 شده است:ه ح دادیتوض ینطق: یاری نماید در زندگی نادرست 

  

رد کلاه  ید بپلاذ یابتدا فرد با یمنطق یریگمیتصم یبرا:  -  ریگمیت تصمیمواجه شدن بی موقع .1

است  یرونیو ب یرونکار مستلزم باز بودن به اطلاعات دنی. ا قرار دارد یریگمیت تصمیک موقعیدر 

 . قرار دارد یریگمیت تصمیدهد که در موقعیام میپ یکه به و

صورت روشلان،  ی بهریگمیت تصمید موقعین مرحله بایدر ا:   - ریگمیت تصمین موقعییتع. 2

 یبداند که قلارار اسلات در ملاورد چلاه موضلاوع      قیدقطور بهمشخص شود تا فرد  یق و اختصاصیدق

 . ردیم بگیتصم

هلاا و  دهیا ید با استفاده از بارش فکرین مرحله فرد بایدر ا:   -مختلف  هینهیكردن گز دایپ .3

.  دا کنلاد یلا وجلاود دارد، پ  یریلا گمیت تصمیرا که در موقع یمختلف یهانهیگز گران،یز مشورت با دین
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 . هات آنیفیهاست و نه کنهیت گزین مرحله، کمینکته مهم در ا

مثبلات و   یاحتملاال  یامدهایپ بر اساسمختلف  یهانهین مرحله گزیدر ا:   -هینهیگز ییبیارز .4

بلاا   یتواند شامل هملااهنگ یامدها می. ملاك مثبت بودن پ شوندیم یابیگران ارزیخود و د یبرا یمنف

خلاود و   یو روانلا  یش جسلام یمحسوس و رفاه و آسا یهاگران، پاداشید دییها، تأاهداف و ارزش

 . گران باشدید

ن یتلار مثبلات و کلام   یاملادها ین پیتربیشکه  یانهین مرحله گزیدر ا:   -نهیگز نیانتخیب بهتر .5

بلار  نلاه  ین گزین است کلاه بهتلار  ین قسمت ای. نکته مهم در ا شودمی را دارد انتخاب یمنف یامدهایپ

 یا منفلا یب مثبت یا ضریشود بلکه وزن یانجام نم یمثبت و منف یامدهایساده پ یجمع جبر اساس

 . ردیگد مورد توجه قرار یکه با امد استیبودن هر پ

 یک نقشلاه عمللا  یلا د ینه انتخاب شد باین گزیبهتر یوقت:   -میتصم  اجرا  برا  زیربرنیمه .6

د یلا با یدر چلاه زملاان   ییخته شود و در آن قدم به قدم مشخص شود که چه کارهایآن ر یاجرا یبرا

 . انجام شود

م یانجلاام شلاده، تصلام    یزیلا ربرنامه اساس برن مرحله یدر ا:   –آن ییبیم و ارزیتصم  اجرا .7

 . ردیگیقرار م یابیمورد ارز ،آن یواقع یامدهایپ بر اساسشده اجرا شده و سپس گرفته

 

 حل مساله

ل ین مسلاا یلا از ا یاسلات. برخلا   مسلااله طور مداوم در حال حلال  هخود ب یانسان در سرتاسر زندگ

ل دشوار و یگر، مساید یبرخ یدارند ولن یادهیچیل پیه و تحلیاز به تجزیو ن هستندکوچک و ساده 

است که به افراد  یمهارت مساله. حل  طلبندیرا م یادهیچیمنظم و پ یت فکریهستند و فعال یبغرنج

صلاورت ملاؤثر و   بلاه  را یزنلادگ  یهلاا ، مشلاکلات و چلاالش  یکند تا با تفکر منظم و منطقلا یکمک م

 . حل کنند یاسازنده

ه هلام  یار شلاب یبا هم دارند و لذا مراحلال آن بسلا   یکیباط نزدارت یریگمیو تصم مسالهند حل یفرا 
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 .. آمده است مسالهر مراحل حل ی. در ز هستند

 

 مسالهرش یپذ. 1

 ی( متعهد کردن خود به تلالاش بلارا  2و ) مسالهبه وجود  اعتقاداعتراف ( 1شامل ) مسالهرش یپذ

 : ش دهنلاد شلاامل  یافلازا  همسلاال حلال   یتوانند تعهد فلارد را بلارا  یکه م ییهای. استراتو حل آن است

ص و یحل نکردن مشکل و تشلاخ  یامدهاین پیحل مشکل، تصور کردن بدتر یایفهرست کردن مزا

 . شودمی مسالهند حل یاست که مانع از ورود به فرا یبرطرف کردن موانع

 

 ف مشکلیتعر. 2

ز یلا بلکه احساس فرد نسبت به قابل حلال بلاودن آن را ن   ،حل آن یف مشکل نه تنها چگونگیتعر

که مشکل قابل حل در نظر گرفته  شودمی مشکل، موجب یق و اختصاصیف دقی. تعر کندین مییتع

 .  شناخته و حل شود یدرستبه شده و

 

 مختلف یهاحلدا کردن راهیپ. 3

 یمختللاف بلارا   یهاحلگران راهیو مشورت با د ید با استفاده از روش بارش فکرین مرحله بایا در

در  یابیلا گونلاه قضلااوت و ارز  چید هین مرحله آن است که نبایکته مهم در ا. ن دا شودیحل مشکل پ

مخصوص مرحله بعلاد   یابی. ارز شودمی هادهیان آزاد ایرد چون مانع جریها صورت بگحلمورد راه

 . است

 

 هاحلراه یابیارز. 4

در ها آن نزان مؤثر بودیو م یمنف مثبت و یامدهایپ بر اساسمختلف  یهاحلن مرحله، راهیدر ا

 . شوندیم یابیارز مسالهحل 
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 آن یاجرا یبرا یزیرو برنامه حلن راهیانتخاب بهتر. 5

توانلاد  یا ملا یلا ب را دارد و یلا ن معایترد و کمین فوایتربیشباشد که  یحلراه تواندمی یانتخاب حلراه

 انتخلااب واحلاد    تلار از ب آن کلام یلا و معا تلار بلایش آن  یایمختلف باشد که مزا یهاحلاز راه یبیترک

 . هاستآن

 

 حلمؤثر بودن راه یابیارز. 6

که ی. در صورت ردیگیقرار م یابیدر حل مشکل مورد ارز حلزان مؤثر بودن راهین مرحله میدر ا

برگشلات و   ید بلاه مراحلال قبللا   یلا مؤثر نبوده با یانتخاب حلن مرحله مشخص شد که راهیا یدر انتها

د بلاه آن  یلا کلاه با  ی. در هرحال نکته مهملا  شکل وجود داشته استکرد که در کدام مرحله، م یبررس

فقلاط   یانتخاب حلوجود ندارد و راه حلک راهیحل مشکلات، فقط  ین است که برایتوجه داشت ا

را  یگلار ید حلال تلاوان راه یملاؤثر نبلاود ملا    یحلن اگر راهی. بنابرا است یشیو آزما یموقت حلک راهی

 انتخلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالااب 

 . کرد

 

 اجتماعیی هامهارت -ب

که منطبق بلار علارف    ینحوبه گران استیبا د مؤثر ارتباط یمهارت برقرار ی،اجتماع هایمهارت

توان ی اجتماعی را میهامهارت . ای داشته باشدبرای هر دو طرف بهره و سود دوجانبه ،جامعه بوده

 . آملاوزش ایلان   فردی تقسیم کردی ارتباطی و مهارت ایجاد و حفظ روابط بینهامهارت به دو گروه

های اجتنابی و افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی برای افراد با مشکلات ارتباطی، شخصیت هامهارت

 تلاأثیر  هلاای پرخطلار تحلات   تواند به افراد کمک کند تا در موقعیلات این می سودمند بوده و علاوه بر

 . و از سلامت خود محافظت کنند ندریفشارهای منفی دیگران قرار نگ
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 ارتباط مؤثر رقراریب مهارت

ق آن افکلاار، احساسلاات،   یلا کلاه از طر  ینلاد یفرا یعنلا یام است یافت و ارسال پیند دریفرا ،ارتباط

افلات  یگلاران را در ید یازهلاا یافکلاار و احساسلاات و ن   ،خود را ابراز کلارده  یهاتیها و شکاخواسته

 یت زنلادگ یلا فیود کو بهبلا  یروانلا  ،یسلامت جسم یارتباط مؤثر در ارتقا یبرقرار یی. توانا میکنیم

ک منبلاع  یانسان  یت اجتماعیل ماهیدلبه گرانیارتباط با د یک سو برقراریرا از یدارد ز ینقش مهم

 یخوب موجب برخوردار یگر روابط اجتماعید یو از سو شودمی محسوب یمهم لذت و شادکام

و  یو روانلا  یسلالامت جسلام   یکلاه نقلاش آن در ارتقلاا    شلاود می یت اجتماعیاز شبکه حما تربیش

 . ده استیبه اثبات رس یاجتماع یروان یهابیاز آس گیریپیش

ان افکار، احساسات یاز ب یو نوع خاص یرکلامیو غ یارتباط کلام یارتباط شامل دو مؤلفه اساس 

 . شودمی دهیازهاست که ابراز وجود نامیو ن

 

 ارتباط کلامی -الف

 صحبت کردن .1

احساسلاات و   ،ق آن افکلاار یلا هلاا از طر و انسلاان  اسلات ام یسال پرن شکل ایترصحبت کردن مهم 

در بهبلاود روابلاط    ینقش مهملا  ین کانال ارتباطی. استفاده مؤثر از ا کنندیان میخود را ب یهاخواسته

تفاهم  جاد سویبا اصول درست صحبت کردن موجب ا ییگر عدم آشناید یدارد و از سو یفردنیب

 : ر آمده استیصحبت کردن در ز یکل. اصول و قواعد  شودمی یفردنیب یهاو تعارض

 روشن و واضح صحبت کردن و عدم استفاده از کلمات و عبارات مبهم و دو پهلو 

 لات و نوع رابطه با طرف مقابلیاستفاده از زبان مناسب با سن، تحص 

 مناسب صدا یصحبت کردن با سرعت و بلند 

 ن شاخه به آن شاخه نرفتنیک موضوع و از ای یتمرکز رو 

 وگوگفتوارد شدن در  یحده نبودن و دعوت از طرف مقابل برامتکلم و 

 ن صحبت کردن یدر ح یتماس چشم 
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 د، ی، تهدیمنف یهان، قضاوتیه، توهیعدم استفاده از کلمات و عبارات مسموم شامل طعنه و کنا

 . رهیا برچسب زدن و غیت ی، ترور شخصیسه منفیمقا

 گوش دادن  .2

گر آن گوش دادن است که بلادون آن ارتبلااط   ید یو روسکه است  یک رویصحبت کردن فقط 

جاد یدر ا یاست که نقش مهم یارتباط یهامهارت نیتراز مهم یکی. گوش دادن  برقرار نخواهد شد

ن یلا دهند، در واقع به طلارف مقابلال ا  یگر گوش میکدیافراد به  ی. وقت مانه داردیو حفظ روابط صم

 ی، چلاه احساسلا  یکنلا یخواهم بدانم تو چه فکر میدهم و میت میمن به تو اهم"دهند که یام را میپ

 : گوش دان عبارت است از یاصول اساس ."" . یدار یازیا چه نیو  یدار

 ونلای کلاه موجلاب    ریو ب یدرونلا  یهاطرف مقابل با اجتناب از محرك یهاتوجه کردن به صحبت

 . شودمی پرت شدن حواس

 های مختلف کلامی و غیرکلامی مانند حفظ تملااس  تشویق گوینده به صحبت کردن با استفاده از روش

چشمی، تکان دادن سر، لبخند زدن یا اخم کردن متناسب با موضوع، وضعیت بدنی متمایل بلاه گوینلاده،   

 .. بیان کلماتی مثل اووم، آها، بله، خوب و غیره و پرسیدن سؤالاتی در مورد موضوع صحبت

 ف مقابل وجود دارددر صحبت طر یکه نکته مبهم یسؤال کردن در موارد .. 

 یهدف و انتقادی، بیجانی، هیتکرار وگوگفتکه  یطرف مقابل در موارد یهاصحبت ییبازگو 

 . شده است

 دا یطرف مقابل و نه به منظور پ یهادرك نظرات و احساس یبرا یعنی یریادگی یگوش دادن برا

 . یو یهادر صحبت یرمنطقیا غیکردن نکات اشتباه و 

 

 رکلامیارتباط غی -ب

شلاود و  یرد بلکه از آنچه که گفته نمیگیقرار م شودمی که گفته یزیچ تأثیر ارتباط نه تنها تحت

و زبلاان   شلاود ملای  هستند که فرستاده یامیاز پ ی. کلمات فقط بخش ردیپذیم تأثیر زین "زبان بدن"ا ی

 یهلاا امیلا آل، پدهیلا ا تی. در وضلاع  کنلاد یخود را منتقل ملا  یهاامیز بدون استفاده از کلمات، پیبدن ن
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هلاا،  جلاان یدر ملاورد احساسلاات، ه   یاطلاعات اضلااف  یک سریهماهنگ بوده و  یبا کلامی کلامریغ

بلاا هلام    ین دو کانلاال ارتبلااط  یلا ا یگاه یگذارد ولیار فرد میلات و مقاصد طرف مقابل در اختیتما

 ی. وقت شودمی شنونده یمخلوط و متناقض از سو یهاامیپ یهاافتین موجب دریمتناقض بوده و ا

ا کنترل یار بوده و یاست که درست است چون غالباً ناهش یرکلامیام غیافتد احتمالاً پیم ین اتفاقیچن

با هم هماهنگ بوده و  یکلامریو غ یکلام یهاامیک ارتباط مؤثر، پین در ی. بنابرا آن دشوارتر است

شلاامل فاصلاله    یرکلاملا یلف ارتبلااط غ مخت یها. مؤلفه کنندیرا به طرف مقابل ارسال م یکسانیام یپ

مثلال   یفرازبان یهایوگیها، و، هستیت بدنی، حالت صورت، وضعیگر، تماس چشمیکدیافراد از 

 . باشدی، سرعت و آهنگ صدا و سکوت میبلند

 

 ابراز وجود -پ

هلاا و  م و مناسب باورها، احساسات و خواسلاته یان مستقیو ب یابراز وجود، احقاق حقوق شخص 

 تلاأثیر  فلارد  یشناخت. ابراز وجود در رشد روان گران همراه استیکه با احترام به حقوق د ازهاستین

مسلاتقل و   یریلا گمی، تصلام یت شخصلا یش عزت نفس و احسلااس رضلاا  یدارد و موجب افزا یادیز

در مقابلال رفتلاار    یفلارد نین سلابک رفتلاار بلا   یلا . ا شودمی هاازها و خواستهین یش احتمال ارضایافزا

 یهلاا . در سبک منفعلانه فرد حقوق، افکار، احساسات و خواسلاته  رانه قرار داردمنفعلانه و پرخاشگ

. در سلابک   گلاران اسلات  ید یت و خشلانود یفقلاط جللاب رضلاا    یرد و هدف ویگیده میخود را ناد

کار از نیا یکند و برایمال میگران را پایخود حقوق د یهادن به خواستهیرس یپرخاشگرانه فرد برا

 .  کندیپرخاشگرانه استفاده م یانواع مختلف رفتارها
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 های مختلف رفتاریهای سبکویژگی

های خمیده و افتاده، این پا و آن من کردن، شانه و د حرف زدن، من: عدم تماس  شمی، پایین انداختن سر، یواش و با تردیرو  منفعلانه

 پا کردن

های گره کترده، بتا صتدای بلنتد حترف زدن، لحتن       ی تهاجمی، مشتهای خیره و گستاخانه، اخم کردن، حالت بدننگاه رو  پر اشگرانه:

 دادن یا حمله فیزیکیکردن، هلخ مانه، فریاد زدن، توهین

تماس  شمی، حالت صورت جدی و آرام، راست و محکم ایستادن، واضح، جتدی و بتا اطمینتان حترف زدن، آرام و مودبانته       رو   اطعانه:

 صحبت کردن
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 مراحل آموزش ابراز وجود

. اول کلاار   گرفلات ادیآن را  تلاوان پس مثل هر مهارت دیگلاری ملای   ک مهارت استیابراز وجود 

خواهلاد   تلار بیششود، مهارت فرد نیز ن یتمر تربیشهرچه  ینظر برسد ولهب یممکن است کار سخت

 : ر مراحل ابراز وجود آمده استیدر ز.  شد

- داشلاتن  یو احساسات شخص دیان عقایحق با احترام رفتارشدن، ب : - یشنیخت حقوق شخص ،

 گران بدون داشتن احساس گناهید یشنهادهایخود و رد کردن تقاضاها و پ یهااولویت

- هییزهی و خواستهیشنیخت احسیسیت، ن 

- نظر صحبت در مورد موضوع مورد  برا ین زمین و مكین منیسبییتع 

- براز وجود اسلات کلاه   ن مرحله ایترن قسمت مهمیا:   -یزهیید، احسیسیت و نیین افكیر و عقییب

 : ر انجام شودید با توجه به اصول و قواعد زیبا

o از اعتملااد   یحاک ین جملاتیچن:  " -"من"ر یازها با ضمیف افکار، احساسات و نیتوص

 . افکار و احساسات است مسئولیترش ینفس و پذبه

o و  ریح و تفسلا یتوضلا معملاولاً  در ابراز وجلاود   :  -م و محترمانهیاستفاده از جملات مستق

ن حلاال جملالات محترمانلاه بلاوده و از کلملاات      یدر علا  یوجود ندارد ول یخواهمعذرت

 . شودیز استفاده نمیآمنیو توهکننده سرزنش

o د به او نشان دهد که یبا طرف مقابل وجود دارد فرد با یامانهیکه ارتباط صم یدر موارد

 : است. برای این منظور، انجام کارهای زیر مفید  متوجه احساسات اوهست

  توضیح کوتاهی در مورد ضرورت ابراز وجود 

  همدلی با طرف مقابل و بیان آن 

 خاطر هتوانید بمی.  نه ابراز وجودو  ،- خواهی برای ناراحت شدن طرف مقابلمعذرت

 خواهی کوتاهی معذرت -ولی نه برای اینکه حرف خود را زدید -ناراحت شدن او

 .".  راحت شدیمتاسفم که نا". مثلا بگویید : کنید 

o حاللات  یت و محکم بودن لحن صدا، تماس چشمیاستفاده از زبان بدن قاطعانه مانند قاطع ،
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 محکم. یت بدنین حال آرام و وضعیچهره قاطع و در ع

 

د از طلارف  یان کرد بایفرد احساسات و خواسته خود را ب یوقت : – دن نظر طرف مقیبلیپرس .4

 .کند انیمقابل هم بخواهد تا نظر خود را ب

 

  -بیشدطرف قیبل قبول  ود ردن و یی تلاش برا  پیدا كردن راه حلی كه برا  هر. تشكر ك5 

ممکن است ی وی اگر تقاضا یول.  باید از او تشکر شودرا قبول کرد فرد  یاگر طرف مقابل تقاضا: 

 هلار  یبرا د کهحلی را پیدا کننباید دو طرف سعی کنند راه را دچار مشکل کندطرف مقابل  ینحوبه

 . کننده باشدیراض دو

 

 گفتن "نه  "مهارت امتناع یا 

کلاه در   شلاود ملای  هلاای ابلاراز وجلاود محسلاوب    مهارت امتناع یا نه گفلاتن یکلای از انلاواع پاسلاخ    

کلاه   گیلارد هایی کاربرد دارد که فرد تحت فشار منفی دیگران بلارای انجلاام کلااری قلارار ملای     موقعیت

دیگلاران   یمنف فشار.  ستین نئآن مطم یو نادرست ید درستا در موریانجام دهد و آن را  خواهدینم

ی مانند مصرف مواد، ارتکاب اجتماع یروان یهابیاز آس یاریاز عوامل خطر مهم در بروز بس یکی

ا مقابللاه  ید به مهارت امتناع یباافراد  ین مواردیدر چن . جرم و روابط جنسی ناسالم و پرخطر است

 : ن مهارت شامل سه مرحله استی. ا دنبتواند از خود محافظت کن د تانمجهز باش یمنف یبا فشارها

شنهاد طرف مقابل ملابهم بلاوده و   یدارد که پ ین مرحله اختصاص به مواردیا:   -سؤال كردن .1

شلانهاد  یکلاه پ ی. در صلاورت  ریلا ا خیکند یرا دچار دردسر م یا قبول آن وید دارد که آیتردفرد 

 . شود ین مرحله طیست ایکاملاً مشخص و روشن است لازم ن

ان یلا ب یهایوگی. و ان کندید مخالفت خود را قاطعانه بیبافرد ن مرحله یدر ا:   -ین مخیلفتیب .2

 قاطعانه مخالفت عبارت است از:

 م را بلاه طلارف   یام مخالفلات روشلان و مسلاتق   یک پین کلمه یا ." -"نه "شروع جمله با کلمه
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مختلف، نظر خلاود را   یهال به روشبخواهد با توس یکه ونیدهد و لذا احتمال ایمقابل م

 . ابدییل کند، کاهش میتحم

 و  یدر مخالفلات خلاود جلاد    فلارد دهلاد کلاه   یر من نشان میضم . " -"من"ر یاستفاده از ضم

 محکم است.

 استفاده از زبان بدن قاطعانه 

 یاجتناب از بهانه آوردن و معذرت خواه 

 

ب یلا دارد که طرف مقابل قصلاد ترغ  ین مرحله اختصاص به مواردیا -ل مخیلفتیک دلیذكر .   3

 . اندازد، نداردیرا به مخاطره م ینده ویکه سلامت و آ یکارفرد را به 

شنهاد خود را تکلارار  یپ مرتب ، طرف مقابلبا وجود مخالفتد که یآیش میپ یموارد یالبته گاه

کند تا در یمک مکفرد ر به یز یها. روش شنهاد خود کندیکند او را وادار به قبول پیم یکرده و سع

 : م نشودین فشارها مقاومت کرده و تسلیمقابل ا

 تکرار دوباره و دوباره نه 

 مخالفت کردن در قالب جملات مختلف 

 ییاعتنایب 

 عوض کردن موضوع صحبت 

 بهانه آوردن و پشت گوش انداختن 

 ت یترك موقع 
 

 ن ته مهم

ند که او ق د دارد وی را ترغیب بته کتاری کنتد کته     دااگر پیشنهاد طرف مقابل کاملا روشن و واضح است و فرد می 

لازم نیست مراحل یک، سه و  هار را طی کنتد. فقتط بایتد     ،ندازداممکن است سلامتی و زندگی وی را به مخاطره بی

 است ن باشد که کار درستی را انجام دادهبگوید، موقعیت را ترک کند و مطمئ قاطعانه نه
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 فردیهای بینمهارت حل تعارض

. تعلاارض   شلاود ملای  محسوب یاجتماع یزندگ یعیر و کاملاً طبیناپذک جنبه اجتنابیتعارض  

ا چند نفلار در مقابلال هلام    یدو  یازهایها و نق، خواستهیها، علاافتد که اهداف، ارزشیاتفاق م یوقت

حل و فصل شلاود   یاست و در واقع اگر به شکل سازندهیخود بد نیخود. تعارض به ردیگیقرار م

و  مسلااله حلال   ییش توانلاا یگران، افلازا ید دیازها و عقایت روابط، درك بهتر احساسات، نیسبب تقو

 . شودمی زین یرشد شخص یارتقا

 مسلااله حل تعارض و حلال   یانهیرش قواعد زمیپذ یمهارت حل تعارض شامل دو مرحله اصل 

 . ح داده شده استیاختصار توض ر بهیاست که در ز

ن قواعلاد شلاامل   یلا . ا است یقواعد ضرور برخیت یرش و رعایض، پذتعار یحل سازنده یبرا

 : شوندیر میموارد ز

 راستیناپذو اجتناب یعیتعارض، طب . 

 ت داردیک اندازه اهمیدو طرف به  هر یازهاینظرات و ن . 

 است یحل تعارض، کارکردن مثل دو همکار ضرور یبرا . 

 رش باشدیدو طرف قابل پذ هر یاست که برا یحلحل تعارض، راه یخوب برا حلراه . 

 است یت اصول ارتباط مؤثر ضروریحل تعارض، رعا یبرا . 

 دهند، متوقف کردن بحث و موکول کردن آن یت را نشان میم عصبانیدو نفر علا ا هریک ی یوقت

 . است یگر ضرورید یبه زمان

 د در زمان و مکان مناسب انجام شودیحل تعارض با . 

 

 لهحل مسی

   اسلاتفاده  مسلااله حل آن از مهارت حلال   یاست و لذا برا یفردنیا مشکل بی الهمسک یتعارض 

 . گر انجام شودیکدیو توافق  ید با همکاریبا مسالهه مراحل حل ین تفاوت که کلیبا ا ،شودمی
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ی
قواعد ارتبیط

 

ش
وقتی در حیل گو

كردن هستید: 
 به طرف مقابل نگاه کنید. 

 های او توجه کنید.به حرف

 دادن هستید. شان دهید که در حال گوشن

 رسد گوش دهید.نظر میههای او درست و قابل درك ببه نکاتی که در حرف

 به احساسات او توجه داشته باشید. 

 های طرف مقابل را قطع نکنید.حرف

 اگر نکته مبهمی وجود دارد سوال کنید.

وقتی در حیل گفتن نظر خود هستید: 
 

 مقابل نگاه کنید. به طرف

 خصمانه باشد.لحن صدایتان مودبانه و غیر

 تهاجمی استفاده کنید.از زبان بدن آرام و غیر

 سرزنش و توهین نکنید.

 تهدید نکنید. 

 مسایل قدیمی را پیش نکشید.

 متکلم وحده نباشید و نظر طرف مقابل را هم بپرسید.

 

 ایی مقابلههامهارت -ج

های ناخوشایند مانند خشم، اضلاطراب و  ها و هیجانبا استرسشامل مقابله  ایهمقابل هایمهارت

کند تا تنش و برانگیختگی جسمی و روانی ناشی از به افراد کمک می هامهارت . این غمگینی است

برای افرادی کلاه تحلات    هامهارت . آموزش این های منفی را کاهش دهندها و هیجانتجربه استرس

رس قرار دارند، افراد با مشکلات خشم و پرخاشگری و نیز افراد مبتلا به اضطراب و افسلاردگی  است

 .  خواهد بودکننده کمک

 

 مقابله با استرس

 یاست که سلاازگار  یراتییدر واکنش به حوادث و تغی و ذهن یبدن یختگیاسترس، تنش و برانگ

را بلاه عواملال   هلاا  آن تلاوان یس شود که متواند موجب استریم ی. عوامل مختلف زندیفرد را برهم م

، فقلار و  محلایط کلاار  مشلاکل بلاا خلاانواده،     ،مثل یطی/ محیعوامل اجتماع هابیماری ک مثلیولوهیزیف
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در  یدگاه منفلا یلا شلاامل د  یشناختز و عوامل روانیخجرم یهادر محله ی، زندگیت اجتماعیمحروم

 یها وجود دارد، ولهمه انسان یر زندگ. اگرچه استرس د کرد یبندمیا تقسیگران و دنیمورد خود، د

. می باشلاد  قرار داردها آن یمقابلهن تفاوت در نوع ی. ا افراد نسبت به آن متفاوت است یهاواکنش

ت یلا ز بلاا موفق یلا ها را نن استرسیدتریکنند، شدیسالم و سازگارانه استفاده م یهاکه از مقابله یکسان

توانند استرس را یناسازگار و ناکارآمد دارند نه تنها نم یاهکه مقابله یکسان یگذارند ولیسرمپشت

ن یرا هم به مشکلات خود اضافه کلارده و بلاد   یا شدت آن را کم کنند بلکه مشکلیبرطرف کرده و 

 . اندازندیخود را به مخاطره م یو روان یب سلامت جسمیترت

  

 مراحل مقیبله بی استرس

ا تحملال اسلاترس   یرساندن و کردن، به حداقلبرطرف یاست که برا ییهامقابله با استرس تلاش

 یک عمل ذهنیا یت و یا فعالیک کار یصورت انجام دادن تواند بهیها من تلاشی. ا ردیگیصورت م

 : با استرس توضیح داده شده است سالم و مؤثر ینجا مراحل مقابلهی. در ا باشد یروان

 استرس یها. شناخت نشانه1

 یهلاا . اسلاترس نشلاانه   دد فرد بداند کلاه تحلات اسلاترس قلارار دار    یرس، ابتدا بامقابله با است یبرا

 : اشاره شده استها آن ر بهیدارد که در ز یمختلف

 دهلاان، تکلارر ادرار،    یدن، حالت تهوع، خشلاک یتپش قلب، تند تند نفس کش : - یبدن  هینشینه

 ها، سردردخصوص در گردن و شانههدر عضلات بدن ب یسرد شدن بدن، تنش و گرفتگ

 ینیبشیف، پیضع یریگمیشدن حافظه، تفکر آشفته، تصمکاهش تمرکز، کم:   -یذهن  هینشینه 

 زااد به عامل استرسیاتفاقات بد و فکرکردن ز

 شلادن،  یو زود عصلابان  یریپلاذ کیلا ، تحری، بلادخلق یاضطراب و دلواپسلا :   -یجینیه  هینشینه

 .، ترس و وحشتیدیاحساس ناام

 شدن خلاواب،  ا کمی ی، پرخوابیا پرحرفی یحرف، کمیقراری، بیریگگوشه :  - رفتیر  هینشینه

 .دنیدر انجام کارها، ناخن جو یپاچگو دست یزدگشتاب
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 مدارجانیه ی. مقابله2

است که استرس آن را بلارهم   یافتن به آرامشیکاهش تنش و دست مدار، هیجان یمقابلههدف  

 کند که علاوه بریرا تجربه م یادیند زیناخوشا یهاجانیش و هتن ،. فرد به هنگام استرس زده است

زا برطرف کردن عامل اسلاترس  یبرا یکند، مانع از تفکر منطقید میتهد را یو یکه سلامت رواننیا

 : ر آمده استیمدار سالم در زجانیه یها. انواع مقابله شودمی زین

 کلاه   شلاود ملای  ستم بدن دارد و موجبیسبخش بر کل ک اثر آرامیق یتنفس عم : - قیتنفس عم

 . تنش کل بدن کم شود

 

 تمرین تنفس عمی 

رامتی هتوا را از   آهایتان بفرستید و تا  هار شماره بشمارید: یک، دو، سه،  هتار. حتالا بته   رامی به درون ریهآهوا را به»

دهید کلمه یا عبتارتی مثتل   انجام می بار این کار را تکرار کنید و هر بار که یک دم و بازدم را ها خارج کنید.  ندریه

 .« آرام یا من آرامم را با خود تکرار کنید
 

 ت است چون ضربان قلب و فشار خلاون را  یپادزهر عصبان یسازآرام :  - سیزآرام  هینیتمر

بدن را در حاللات   یطور کلهکند و بیکند، تنش عضلات را کم میآورد، تنفس را کند مین مییپا

 .  دهدیآرامش قرار م
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 سازیتمرین آرام

گاه عضلات مختلف بدنتان را به رامی نفس بکشید و آنآبه پشت دراز بکشید و یا روی یک صندلی راحت بنشینید. به

... ابروهتا...   تان را شل کنید. پیشانی . از سر شروع کنید و پایین بیایید تا به نوک انگشتان پا برسید ترتیب شل کنید

ها... از قسمت بالای دستت تتا نتوک انگشتتان...     های صورت... گردن... دستو ناحیه گلو... تمام قسمتها... زبان پلک

گاه... ران... زانتو...  ی شکم را شل کنید... نشمینهمچنان به تنفس آرام و منظم خود ادامه دهید... حالا عضلات ناحیه

کردن یک قسمت بتدن، بته حالتت    هر بار نفس عمیق و شل ساق پا... کف پا... و انگشتان پا... توجه کنید که  طور با

 . رسید... به تنفس آرام ادامه دهیدآرامش می
 

 در بلادن  آنلادورفین  ایهملااد است چون موجب ترشلاح   یک ضداسترس عالیورزش  : - ورزش 

 . بردبالا میکند و خلق را یکه تنش و اضطراب را کم م شودمی

 تغذیه و خواب خوب 

 

 هداشت  وابب

قترار   تتأثیر  تحتت  تتر بتیش که وضعیت جسمی و روانی فترد را   شودمی موجب مشکلات خوابمعمولاً رس است

ای دارد. در زیر قواعد بهداشت خواب که به افتراد  خوابی در زمان استرس اهمیت ویژهدهد. بنابراین، مقابله با بیمی

 : کند تا الگوی خواب خود را بهبود بخشند، آمده استکمک می

 شوید بیدار خواب از معینی وقت در روز هر و دیبرو رختخواب بهی نیمع وقت در شب هر  . 

 بستتر  در ونیت زیتلو بته  کتردن  نگتاه  ای غذاخوردن، مطالعه از و کنید استفاده خوابیدن برای فقط خود بستر از 

 . دیزیبپره

 بخش انجام دهیدرود به اتاق دیگری بروید و یک فعالیت آراماگر خوابتان نمی . 

 را قبل از خواب کنار بگذاریدمحرکی داروها م رف گار،یس دنیکش الکل، ای قهوه دنیعادت نوش . 

 بپرهیزید ظهر از بعد خواب و روزانه زدن  رت از . 

 از قبتل .  آوریتد  دست به را خود جسمانی تناسب روز طول در ای صبحگاهی ورزش تدریجی یبرنامه کمک به 

 . دینکن ورزش خواب

 کنید امتحان خواب از قبل دقیق 20 مدت را به رمگ آب با حمام . 

 نکنید میل سنگینی غذای خواب، از قبل و کنید صرف غذا معینی ساعت در باًیتقر روز هر . 

 ی(سازآرام دستورعمل به مراجعه) کنید استفاده سازیآرام روش از هاغروب . 

 استتفاده  دنیت خوابی برا باشد مناسب صدا و رنو نظر از کهی مکان از و سازید راحت خود برای را خواب شرایط 

 . کنید
 

 پردازییاؤر 

 ندیخوشا یذهن یهایرسازیتصو 
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 سازیتمرین آرام

 بخش مثل ساحل دریا، دشت، جنگل و... هستید. به جزییات این مکان فکر کنیدتجسم کنید در یک مکان زیبا و آرام

صدای اید، ی کنید خنکی  منی را که روی آن دراز کشیدهکنید که در طبیعت هستید، سع. برای مثال اگر ت ور می

 . نوشید و... را ت ور کنیدکه می بخش  اییپرندگان، طعم لذت

 در  یکه فرد تحلات اسلاترس قلارار دارد افکلاار منفلا      یزمان :  -بخش به خودگفتن جملات آرام

 یمقابللاه ملاؤثر   یهلاا از روش یکی. پس  دهدیش میرا افزا یو یچرخد که تنش و نگرانیذهنش م

 .  شودها آن نیگزیتر جاو مثبتتر ن است که افکار درستیمدار اجانیه

 

 جملا  آرام بخش

 قرار نیست این وضعیت تا ابد ادامه داشته باشد این وضعیت ناخوشایند است، ولی وحشتناک نیست

 از کاه، کوه نساز شودمی راهههمه  یز روب

 را تحمل کنمکننده توانم  یزهای ناراحتمی کندن نمیاضطراب و نگرانی هیچ کمکی به م

 این حادثه زودگذر است، اوضاع بهتر خواهد شد ای نیستمدانم آدم ناتوان و درماندهمی

 

 فکر کردن به یک، سه، پنج یا ده سال دیگر و پرسیدن این :   -اندازقراردادن موقعیت در چشم

 وع به همین اندازه برای من مهم خواهد بود؟سوال از خود که آیا آن موقع هم این موض

 فکر کردن به زمانی که استرس برطرف شده است :  -فرافكنی زمین .  

  عبیدت و راز و نییز بی خداوند 

 تهوان رو  كمهک و حمییهت   هی  خود و كسینی كه میفكر كردن به نقیط قوت و توانییی 

 . حسیب كردهی آن

  صحبت بی یک دوست 

 سیسیت خود نوشتن افكیر و اح 
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  های ورزشی، دیدن فلایلم،  انجام کارهای مورد علاقه مثل فعالیت:  -انجیم كیرهی  مورد علاقه

. چلاون موجلاب    کنلاد دادن به موسیقی، نقاشی، مطالعه کتاب و... به کاهش تنش کمک ملای گوش

 .  شودمی زا و بهترشدن خلقشدن حواس از عامل استرس پرت

 که فرد کمتر به موضلاوع   شودمی ها نیز باعثاین فعالیت : -زمره هی  روانجیم كیرهی و فعیلیت

 .  شودتر زا فکر کند و ذهن آراماسترس

 هی آن اختصیص دادن زمینی به دیگران و كمک به 

 

 مدارمساله ی. مقابله3

ا یلا  را که موجب اسلاترس شلاده برطلارف کنلاد و     ین است که مشکلیمدار امساله یمقابلههدف 

 .  ح داده شدیتوض است که مسالهن مقابله همان مهارت حل ی. ا ش دهدشدت آن را کاه

 یی در زندگی مواجلاه هابا استرس ی فردن است که گاهیا ته مهمی که باید به آن توجه داشتنک

از  یکیسخت  یمارین، بیوالد یید مانند جدارا ندارها آن نترل یا برطرف کردنک ییکه توانا شودمی

ن یلا رش ایتنها راه، پلاذ  ین مواردیل. در چنین قبیا پدر و از یا ورشکستگی یرکایخانواده، ب یاعضا

ثلارات منفلای اسلاترس    تحمل آن است تا ا یمدار براجانیه یمقابله یهات و استفاده از روشیموقع

و  ییتوانلاا کنلاد  ی چون فرد تصور میکه گاه ودمراقب ب باید فقط . البته روی زندگی فرد کمتر شود

رقابلال حلال   یکند آن را غیاد برآورد میز یلیا شدت حادثه را خی و ا استرس را نداردمهارت مقابله ب

 .  دارد یادیت زیت استرس اهمیموقع ینانهیبدرست و واقع یابی. پس ارز دینیبب

 

 مقابله با خشم 

ن یهم ی. ول كنندیخود تجربه م یدر زندگ یهی گیهاست كه همه انسین یعیطب خشم یک هیجان

خهود   یتواند به سلامت جسمیابراز نشود م یدرست  وهیاگر كنترل نشود و به ش یعیجین طبیه

گهیه  یب كند و موجب از دست رفتن شهین و جی یرا تخر  گران صدمه بزند، روابط ویفرد و د
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 . شود  شرفت ویرشد و پ  هیو فرصت یاجتمیع

کنتلارل   یو مرحللاه اصلال  کنتلارل خشلام و د   یبرا یریگمیمرحله تصمشیک پیمقابله با خشم شامل  

 . خشم و ابراز آن است

 

 کنترل خشم یبرا یریگمیتصم 

ل یتحل بر اساسد ابتدا سبک غالب ابراز خشم خود را شناخته و سپس یکنترل خشم، فرد با یبرا

 : ع ابراز خشم عبارتند ازیشا یها. سبک کند یریگمیر آن تصمییتغ یآن، برا یهانهید و هزیفوا

 پرخاشگرانه یت در قالب کلمات و رفتارهایابراز عصبان: سبک پرخیشگرانه .1

 ت و عدم ابراز آنیسرکوب عصبان سبک منفعلانه: .2

 ه و ...یت به صورت قهر، طعنه و کنایم عصبانیرمستقی: ابراز غپرخیشگر -سبک منفعل .3

 ت اصول ارتباط سالمیت با رعایابراز عصبان سبک قیطعینه: .4

ا به یگران و یا به دیا به خود فرد، یم و مضر هستند چون ن موارد فوق، سه سبک اول ناسالیب از

 . زندیگران صدمه میخود و د یهاییاموال و دارا

 

 کنترل خشم 

ت یرند خشم خود را کنترل کنند تا هنگام عصلابان یاد بگین است که افراد یهدف از کنترل خشم ا

. کنتلارل   جلااد کنلاد  یردسلار ا گران مشلاکل و د یخود و د یانجام ندهند که برا یا کاریند ینگو یزیچ

 : .شودمی ریخشم شامل مراحل ز

 تیعصبان یو رفتار ی، شناختیم جسمیشناخت علا .1

ایلان،   علاوه بلار  . که فرد بتواند خشم خود را کنترل کند، اول باید تشخیص دهد که عصبانی است برای این

یم هشداردهنده اولیه خشلام، بلاه فلارد    . بنابراین، آشنایی با علا است تره آن آسانکنترل خشم در مراحل اولی

 : . علایم خشم عبارتند از که خشم شدت بگیرد آن را کنترل کند این کند تا قبل ازکمک می
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-دهان، داغ شدن، لرزش،  یق، خشکیتعر ش ضربان قلب، تند شدن تنفس،یافزا:  - یم جسمیعلا

 . یبدن یو دردها یتنش عضلان

-ت شده، کلااهش تمرکلاز،   یکه موجب عصبان یا رفتاریرف با ح یاشتغال ذهن :   -یم شناختیعلا

 . یمنف هایییخودگو

-هلام، بلنلاد شلادن تلان صلادا و       یرو هلاا ، فشار دادن دندانهامشت شدن دست:   -یم رفتاریعلا

 . ت بدنیشدن وضع یخصمانه شدن آهنگ آن، تهاجم

 

 زنده خشمیبرانگ یهاتیشناخت عوامل و موقع .2

معمولاً کند تا متوجه شوند میبه افراد کمک  شودمی که موجب خشم یو عوامل هاتیشناخت موقع 

کنلاد تلاا در   ملای کملاک  هلاا  آن به ین آگاهیشوند. امی یعصبان یچه وقت، کجا و از دست چه کسان

و  هلاا تیاورند. موقعیعمل بهلازم را ب هایاطیاد است، احتیشدن ز یکه احتمال عصبان هاییتیموقع

 شم عبارت است از:زنده خیع برانگیعوامل شا

- هاازها و خواستهین یناکام 

- یفردنیب هایو تعارض هااختلاف 

- مثل غم، شرم، اضطراب و احساس حقارت یدردناک هایجانیه 

- ی، گرسنگی، خستگیفشار کار ،یجسم یو دردها هایماریب 

- گرانیدر مورد د یافکار منف 

 

 ذهن و بدن یسازآرام یهاآرام کردن خود با روش .3

- معکوس  شمارش 

- یقیگوش دادن به موس 

- قیتنفس عم  
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- مورد علاقه یانجام کارها 

- ی سازآرام 

- نوشتن احساسات 

- قدم زدن  

- معمول یهاتیانجام فعال 

- سبک یهاورزش  

- کنندهآرام یهاییخودگو 

-  ک دوستیصحبت با  

- ندیخوشا یذهن یرسازیتصو 

 

 جملا  آرام بخش

  ند نفس عمیق بکش آرام باش

 کندع بانیت فقط اوضاع را بدتر می ای نداردایدهع بانی شدن هیچ ف

 این موضوع ارزش این همه ع بانیت را ندارد ام را حفظ کنمتوانم خونسردیمی

 خواهم پیش برودطور که من می را اوضاع همیشه باید آن  را همه باید طبق میل من رفتار کننند

 

تواننلاد در هملاان   یسلات، افلاراد ملا   ید نیت شلاد ین مرحله آن است که اگلار عصلابان  ینکته مهم در ا

ت را تلارك و  یلا د است بهتر است موقعیت شدیاگر عصبان یکه هستند خود را آرام کنند ول یتیموقع

 . سپس به آرام کردن خود بپردازند

 

 مقابله با اضطراب

خلاود   یدر زنلادگ  یاست که همه افراد گلااه  یو نگران یقراری، بیک احساس ناآرامیاضطراب  

 هلاای وهیافراد به ش . ند استیالبته ناخوشا یول یعیجان طبیک هین، اضطراب ی. بنابرا نندکیتجربه م

گر ناسالم ید یسالم و برخها آن از یکنند که برخیز مقابله میبرانگ اضطراب یهاتیمختلف با موقع

ر مراحلال  یلا در ز . ف شده اسلات یتوص درست و سالم مقابله با اضطراب یهاروش نجای. در ا است
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 :  سالم با اضطراب آمده است یقابلهم

 م اضطرابیص علای. تشخ1

تلارین  . مهلام  ، آشنایی با علایم اضطراب و تشخیص آن اسلات مقابله با اضطراب ین قدم برایاول

 :  علایم اضطراب عبارت است از

 ینفس، تنش و گرفتگ یا احساس تنگی: تند شدن ضربان قلب، تند شدن تنفس  یم جسمیعلا 

 دهان یکردن، عرق کردن کف دست، لرزش، لرزش صدا، تکرر ادرار، خشکعضلات، عرق 

 ت یلا بلاا موقع  ی، اشلاتغال ذهنلا  ی: کلااهش تمرکلاز، کلااهش حافظلاه، افکلاار منفلا       یم شنیختیعلا

 زیبرانگاضطراب

  قراری، میخکوب شدن، پرحرفی یا کم حرفی، پرخوری یلاا بلای اشلاتهایی، مشلاکل     : بی علایم رفتیر

 خواب

 زنده اضطرابیبرانگ یهاتیقعص عوامل و موی. تشخ2

یی که هاتیکند تا در موقعیکمک مبه فرد  شودمی موجب اضطرابمعمولاً که  یشناخت عوامل

ت یلا د تا شدت اضلاطراب در آن موقع دچار اضطراب شود اقدامات لازم را انجام ده ددهاحتمال می

 . کمتر شود

 

 . مقابله با اضطراب3

 د قبلال از یلا هلاا را با ن روشیلا از ا یبعض . دطراب وجود دارمقابله با اض یبرا یمتعدد یهاروش

شود وللای از   ت کمیآن موقعتا اضطراب فرد در  کردبرانگیز استفاده  های اضطرابورود به موقعیت

  . توان در خود موقعیت استفاده کردتعدادی دیگر می

 قیتنفس عم

توانلاد موجلاب   ین آن میا در حی ز ویبرانگ اضطراب یهاتیق قبل از مواجهه با موقعیتنفس عم 

 . جاد احساس آرامش شودیکاهش دلشوره و ا
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 یسازآرام هاینیتمر

 وتوانند همزمان هم در حالت آرامش باشند افراد نمین است که یا یسازآرام هاینیمنطق تمر 

ش حالت آراملا  ز دریبرانگاضطراب یهاتید در موقعنریاد بگافراد یو اضطراب، پس اگر  یهم نگران

ط یک محلا یلا در  ی بایلاد ابتلادا  سازآرام هاینیتمرالبته .  د بودقرار نخواهنباشند دیگر مضطرب و بی

 . شود زا استفادهاضطراب یهاتیدر موقعها آن و سپس ازشده ن یساکت و آرام تمر

 
 سازیتمرین آرام

 در مکان کاملا راحتی روی زمین یا یک صندلی راحتی بنشینید - 
 ا ببندیدهایتان ر شم - 
ها، از انگشت پا شروع کنید و عضلات بدنتان را به ترتیب از پایین به بالا شل کنید، شست پا، کف پا، ساق پا، ران- 

 ها، بازوها، گردن، صورت و پیشانیشکم، پایین کمر، بالای کمر، قفسه سینه، شانه
  رامی باز کنید و  ند نفس عمیق بکشیدآتان را به شمان - 

 ندیخوشا یذهن هاییسازریتصو

 هلاای کنلاد تجسلام مکلاان   یگر که به کلااهش تلانش و اضلاطراب کملاک ملا     ید یهاکیاز تکن یکی 

و بلاا  تلار  زنلاده  هلاا ن مکلاان یلا چقدر تجسم ا د. هرفرد دوست دارد در آنجا باش است که یندیخوشا

 باشد در کاهش اضطراب مؤثرتر است. تربیشات ییجز

 
 تصویرسازی ذهنی

 بخش مثل یک دشت باصفا، جنگل یا ساحل دریا تجسم کنید. کاملا آرام و لذتخود را در یک مکان  - 
کنید و هیچ مشتکلی نداریتد و هتیچ  یتزی شتما را اذیتت       ت ور کنید که در این مکان کاملا احساس راحتی می - 

 کندنمی
 برگردید.کنید، به محیط واقعی که در آن هستید در حالی که این احساس آرامش و راحتی را حفظ می - 
 رامی  شم خود را باز کنید و  ند نفس عمیق بکشید آبه - 

 جادیزه اینداشته باشند. انگ یباشند و بعض د.

 بخشجملات آرام

 یافکار منفلا  یک سرین است که یا شودمی ش اضطرابیموجب افزامعمولاً که  یاز عوامل یکی

 یحلاال بلاه صلادا   ا تابهیآ د.کنکرار میرا با خود تها آن چرخد وفرد میزا مرتب در ذهن و اضطراب

ا یلا کنلاد  ین صداها اضطراب شما را کم ملا یا ؟دیاگوش داده ییهاتین موقعیدرون ذهن خود در چن
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فکلار   یکنم، اگلاه خلاراب کلانم چکلاار کلانم؟ در ملاوردم چلا       یدونم خراب میم" مثل یاد؟ جملاتیز

قبلال از ورود بلاه    فرد بایلاد  سکند. پیت را بدتر میاست که فقط وضع ییاز جمله صداها "کنند؟یم

وی  د تلاا اضلاطراب  بخش را تکرار کنخود جملات آرام ن آن، بایا در حیزا و اضطراب یهاتیموقع

     .کاهش پیدا کند

 
 بخشجملات آرام

 ترسماگه به ترس فکر نکنم دیگه نمی نگران نباش

 اولین قدم را با آرامش بردار شودمی راهههمه چیز روب

 توانم چند نفس عمیق بکشماگر دچار اضطراب شدم می کندگرانی هیچ کمکی به من نمیاضطراب و ن

 گذردبالاخره این موقعیت می توانم از عهده این کار بربیایمدانم که میمی

 

 پرت كردن حواس

یگلاری  د یزهایچ یحواس خود را روفرد  ز فکر کند پس اگریتواند همزمان به دو چیذهن نم 

کند نیز کاهش پیدا میتر خواهند شد و اضطراب تر و کمرنگزا کمرنگافکار اضطراب، متمرکز کند

 .  های پرت کردن حواس آمده استدر زیر چند مورد از تکنیک

-شمارش اعداد 

- ک شعریزمزمه کردن 

- ندیک خاطره خوشایفکر کردن به 

-حل کردن جدول 

-یشنقا یک تابلویط اطراف مثل یمح یمتمرکز کردن توجه خود رو 

 

 ین ذهنیتمر

 کیلا صلاحبت در برابلار جملاع،    های اجتملااعی ماننلاد   به کاهش اضطراب در موقعیت ن روشیا 

 :  کندکمک می ک فرد مهمیبا  وگوگفتا یو  مصاحبه شغلی

Formatted: Bulleted + Level: 1 + Aligned at:  0 cm + Tab
after:  0.5 cm + Indent at:  0.5 cm



 

158 

 

تلف، در مخ یهاو در همان حال با روش خود را در آن موقعیت مهم تصور کند فرد بایدابتدا  .1

 . دخود آرامش ایجاد کن

 . د دادد تمرین کند که در آن موقعیت چه خواهد گفت و یا چه کاری انجام خواهدر ذهن خو .2

و پلاچ پلاچ   دن یلا د مثلال خند یلا ایش بیکه ممکن است پلا  ید که با اتفاقاتدر ذهن خود تمرین کن .3

 . د کرددیگران چطور برخورد خواه

ی تلار شبیاحساس آرامش و راحتی  د تاآنقدر تکرار کندشوار  یهاتیموقع ین را براین تمریا .4

 . کند

 

 مقابله با غمگینی و افسردگی

ن عللال  یتلار عی. شلاا  داشلاته باشلاد   یاست که ممکن است علل مختلف یعیجان طبیک هی ینیغمگ

قلارار گلارفتن، از    یمنف یابیره، مورد ارزیو غ کاری ،یلیمختلف تحص یهانهیشکست در زم ینیغمگ

 ینیمقابله با غمگ یبرا یمختلف یاهراه.  باشدمی یک فرد مورد علاقه و شکست عاطفیدست دادن 

. لازم به ذکر است که اگر غمگینی طولانی  اشاره شده استها آن تریندر زیر به مهم وجود دارد که

مدت و یا شدید باشد و منجر به بروز اختلال در زندگی روزمره شود، دیگر طبیعی نیست و باید به 

 .  عنوان یک اختلال آن را درمان کرد

 

رش کلاار  ی. البته پلاذ  کندیرا کمتر م یشده، درد روان ینیکه موجب غمگ یرش اتفاقیپذ رش:یپذ

توان از آن فرار کرد میکه ن یتیعنوان واقعبهنهایت در ان احتیاج دارد ولی وقتی است و به زم یسخت

 . شودمی ز کمتریدرد و رنج همراه با آن واقعه ن ،شودمی پذیرفته

اسلاترس یکلای از عواملال آشکارسلااز افسلاردگی اسلات،        جتمیعی:هی  روانی امقیبله بی استرس

کنلاد، بلاه کلااهش شلادت غمگینلای و      هایی که فرد در حال حاضر تجربه میبنابراین مقابله با استرس

 . کندافسردگی کمک می
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-   از فلارد   برای این کار به فرد فرصت دهید در مکانی خصوصی درباره مشکل خود حلارف بزنلاد .

 .  اند، صحبت کندکند باعث مشکل فعلی او شدهکه فکر می هاییبخواهید درباره علت

- و  "حلال مسلااله  "زای فعلی بپرسید و تا جای ممکن تلاش کنید بلاا کملاک   درباره عوامل استرس

فردی و استرسلاورهای  نگر موجود، برای مشکلات بینهمچنین کمک نزدیکان یا خدمات جامعه

 .  راه حل مناسب پیدا کنید ،روانی اجتماعی فرد

-         مسایل مربوط به سو رفتار، آزار و اذیلات )مثلال همسلارآزاری( و غفللات )در ملاورد کودکلاان یلاا

. در صورت لزوم با خدمات و منابع موجود در جامعه یلاا   سالمندان( را ارزیابی و مدیریت کنید

 .  مراکز قانونی تماس بگیرید

- ر جای مناسب اسلاتفاده  گر خانواده را شناسایی کنید و تا جای ممکن از ایشان داعضای حمایت

 .  کنید
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 در کودکان و نوجوانان:

-     مشکلات مربوط به مصرف مواد یا اختلالات عصبی و روانلای )بلاه خصلاوص افسلاردگی( را در

 .  والدها ارزیابی و در صورت لزوم برای درمان ارجاع کنید

-   امعلاه  استرسورهای والدها را شناسایی و تا جای ممکن با کمک خلادمات و منلاابع موجلاود در ج

 .  مدیریت کنید

-طلاور مسلاتقیم   گرفته شدن یا مورد زورگویی واقع شدن را ارزیلاابی )بلاه  اری، نادیدهاحتمال بدرفت

 . بپرسید( و مدیریت کنیدها آن درباره

-   تن راهلای بلارای حمایلات از کلاودك،     قفاگر مشکلی در عملکرد تحصیلی وجلاود دارد، جهلات یلاا

  . موضوع را با آموزگار کودك مطرح کنید

-ی والدگری را آموزش دهیدهامهارت صورت ممکن به والدها در . 
 

شلاوند اغللاب دوسلات دارنلاد در     تلای افلاراد دچلاار غمگینلای ملای     وق :روزانه  برنیمهفعیل كردن 

ن یلا د. در ارختخواب دراز بکشند، از خانه بیرون نروند، باکسی حرف نزنند و هیچ کاری انجام ندهن

ن کلاار  یا ی. ول ددارنرا ن یج کاریانجام ه ییا توانایله و حال و حوصکنند افراد احساس می طیشرا

تلادریج  هب د آن وقتی فرد باید شروع به فعالیت کن. سخت است، ول کندیم تربیشرا  ینیفقط غمگ

 :  این کار باید دو کار انجام شود ی. برا شودمی بهتر شکه روز به روز حال شودمی متوجه

یکی دو مورد د هر روز نک ید و سعمورد علاقه خود را تهیه کنارهای از ک یفهرستفرد باید ( 1)

نداشته و ها آن ای به انجامیگر علاقهد دفرد احساس کن ممکن استالبته ابتدا .  درا انجام دهها آن از

لایم غمگینی این از ع یکیاست چون  یعین احساس طبیندارد ا یاشکال یول ،دبرلذت نمیها آن از

هلاا  آن باید به انجلاام  . پس شودمی کمتربرده است ه کارهایی که از آن لذت میب است که علاقه فرد

  شودمی کمتر شود غمگینی نیز تربیشبخش در زندگی های لذتهرچه میزان فعالیتد، ادامه ده

روز یکلای دو کلاار    د هرهایی روزمره خود را تهیه کند و سعی کنالیتاز کارها و فع ی( فهرست2)

Formatted: Bulleted + Level: 1 + Aligned at:  0 cm + Tab
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 ید وللا ی قبلال انجلاام دهنلا   خلاوب هرا بها آن دافراد ممکن است در اوایل کار نتوانن.  دده مهم را انجام

 . بهتر و بهتر خواهد شد شانج عملکردیتدرهندارد ب یاشکال

مثبلات   یهلاا جانیجاد هیند، ایناخوشا یهاجانیکاهش ه یهااز راه یکی: هی  مثبتایجید هیجین

آورد مثلال  یرا بوجلاود ملا   یمثلال شلااد   یاسلاات خلاوب  احسوی کلاه در   ییبه کارهلاا فرد باید .  است

 . درا انجام دهها آن رده ولم شاد و... فکر کیک فی یشاد، تماشا یقیک موسیدادن به گوش

کلاه   شلاود می : ورزش موجب تولید یک ماده شیمیایی به نام اندورفینورزش و فعیلیت فیزیكی

روزانلاه زنلادگی خلاود     یبرناملاه در حتملااً   . پس افراد باید ورزش را یک ضدافسردگی طبیعی است

. فعالیت فیزیکی باید با فعالیتی که مورد علاقه فرد بوده و برای مدت زمانی کلاه بلارای او    بگنجانند

انلادازه  . فعالیت بلادنی بلاه   تدریج افزایش یابدهدقیقه(، شروع شده و سپس ب 5قابل قبول است )حتا 

 .  ثرات مثبتی داشته باشدتواند امیدقیقه( سه بار در هفته  45متوسط )مثل 

به اتفاقی که موجب غمگینلای شلاما شلاده فکلار شلاود غمگینلای نیلاز         تربیشهرچه پرت كردن حواس: 

.  . پس افراد نباید آن اتفاق را جلوی چشمان خود آویزان کنند و مرتلاب آن را ملارور کننلاد    شودمی تربیش

 . استکننده های پرت کردن حواس کمککه ذهن از افکار مربوط به آن حادثه خالی شود، روش برای این

ملاوارد زیلااد در    نیلا ه ایشلاب  ید احتملاالاً افکلاار  ین هستیغمگافراد  یوقت بخش:نیتسك هی حرف

هملاه ملان را   "، "کس من را دوست نداردچیه"، "امک آدم شکست خوردهیمن " چرخد:یم سرشان

ز یمن همه چ یگه براید"، "کردم یاشتباه وحشتناک"، "ز درست نخواهد شدیچ چیه" ،"کنندیرها م

د ی افراد باید با خود فکر کننطین شرای. در چن کندیم تربیشرا  ینین افکار فقط غمگی. ا"تموم شد

باید دوست . پس  گفتم تا حالش بهتر شودیت من را داشت به او چه مین دوستم وضعیکه اگر بهتر

 . نیز بزنند ها را به خودد و همان حرفخود باشن

 یحال و حوصله کس یموقع افسردگ افرادمعمولاً  -هی  روابط اجتمیعی مجدد شبكه برقرار 

 ملاؤثر  یللا یخ ینلا یمثل غمگ یندیدر کاهش شدت احساسات ناخوشا یروابط اجتماع یولندارند را 

کنند،  یهمدلوی را درك کنند، با  او گوش دهند،فرد غمگین توانند به احساسات یم . دیگران است
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را  ینیتواند غمگیم هانیبخش را انجام دهند و همه الذت یهاتیفعالوی  ا بای ،ندت کنیحمااو  از

 : تواند انجام شود. این کار از دو طریق میکم کند

برای  میرمستقیا غیم یمستق یاجتماع یت روانیکه حما یقبل یاجتماع هایتیفعال ییشناسا -

ها، های اجتماعی، دیدار از همسایهاییه است )مانند حضور در مراسم و گردهمکردمیفراهم  فرد

 . تماس با دوستان(

هلاای  هلاای فلارد و تشلاویق وی بلارای شلاروع مجلادد فعالیلات       شناخت نقاط قوت و توانایی -

 اجتماعی قبلی

و  دهنلاد یگلاران اختصلااص ملا   یرا به د یزمان ی افرادوقت دوستینه:داوطلبینه و نوع  كیرهیانجیم 

بلکه  شودمی منحرف از مشکلاتشان شانکه توجه نیا د علاوه برندهانجام میها آن ارهایی را برایک

 . دی نیز در مورد خود پیدا کننکه احساس خوب شودمی موجب

های مذهبی و زشبا توجه به اعتقادات و ار توانندمیافراد  : پیدا كردن معنییی برا  درد و رنج

حتمالی مثبت ا یهاجنبه یمثال رو یبرا.  دندا کنیرنج خود پ یرا برا یید معنامعنوی خود سعی کنن

 . دتوانند از این تجربه بگیرند، تمرکز کننهایی که میو یا درس

، کمی تسکین پیدا کرد های فوقروانی با استفاده از روشکه فرد از نظر  پس از این : حل مسیله

و مشکلی را که موجب  و آمادگی ذهنی لازم را پیدا کرد، باید با استفاده از مهارت حل مساله، اتفاق

 . ای حل کندغمگینی شده، به شکل سازنده

 

 بررسي احتمال خودكشي و مقابله با آن

بسیاری از اختلالات روانپزشکی از جمللاه افسلاردگی احتملاال خودکشلای و صلادمه بلاه خلاود را        

دهد. بنابراین، ارزیابی میزان خطر خودکشی و طراحی اقلادامات مناسلاب بلارای افلاراد در     افزایش می

 خطر از اهمیت زیادی برخوردار است.
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 از آن گيريپيشو  يخودكش

پزشکی است که مستلزم ارزیابی های روانترین اورهانسافکار و اقدام به خودکشی یکی از مهم 

و مداخله فوری است. کارشناسان بهداشتی باید با ارزیابی و مدیریت رفتار خودکشی آشنایی داشته 

ات ضروری را انجام دهند. اگرچلاه، خودکشلای در بیملااری افسلاردگی شلایوع      باشند تا بتواننند اقدام

، اختلال دوقطبی و اختلال شخصلایت ملارزی   امانند اسکیزوفرنی هابیماری بالاتری دارد ولی در سایر

های ارزیابی و مداخلات سریع و فوری برای رفتار خودکشلای آملاده   . در زیر روششودمی نیز دیده

 است.

 

 يم به خودكشخطر اقدا يابيارز

 خطر اقدام به خودکشی بررسی ملای گلاردد  اصول اساسی  بر اساسپس از ایجاد ارتباط با بیمار  

. ارزیابی خطر خودکشی با توجه بلاه ملاوارد زیلار    باید خطر اقدام به خودکشی بررسی شود ،مشاوره

 :شودمی انجام

 فکار و قصد خودکشلای  توان با استفاده از آن اسوالاتی که می - یافكیر و قصد خودكش یبررس

 را در حال حاضر و گذشته ارزیابی کرد، در زیر آمده است:

 آور برای شما اتفاق افتاده است؟آیا اخیرا یک حادثه بسیار استرس -

 شد؟اید که کاش زندگی تمام میتازگی به این فکر افتادهآیا به -

 اید؟آیا تا به حال به صدمه زدن به خود فکر کرده -

 اید؟در مورد پایان دادن به زندگیتان داشته آیا اخیرا افکاری -

 آیا در گذشته به پایان دادن به زندگیتان فکر کرده بودید؟ -

 آیا قصد صدمه زدن به خود را دارید؟ -

 اید؟حال اقدام به خودکشی کردهآیا تابه -

در خطر بالایی قرار دارد. همچنلاین اگلار در    : اگر بیمار در حال حاضر افکار خودکشی داردنکته
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گذشته اقدام به خودکشی کرده و یا قصد پایان دادن به زندگیش را داشلاته اسلات تاحلادودی خطلار     

 ی دارد. تربیش

 ای برای صدمه زدن به خودتان و آیا برنامه و نقشه: بررسی وجود طرح و نقشه برا  خودكشی

 یا پایان دادن به زندگیتان دارید؟

 نظر دارید؟ آیا این روش در دسترس است؟آیا برای از بین بردن خودتان، روش خاصی را در 

ملاورد نظلار    هایکند و به روشمیمطرح  یخودکش یرا برا یقیکه طرح و نقشه دق یماریب: نکته

 قرار دارد. ییبالابسیار دارد، در خطر  یدسترس یخودکش یخود برا

 لات پریشی، اختلالات رفتاری و نیز حلاا وجود افسردگی یا روان -میریب یت روانیوضع یبررس

قراری شدید، شرم و احساس حقارت و خشلام، احسلااس   روانی مانند ناامیدی، احساس گناه، بی

 دهد.تنهایی و پوچی و انزوای اجتماعی احتمال خودکشی را افزایش می

 هی  تحصیلی، خینوادگی، شغلی و اجتمیعیبررسی كیركرد فرد در زمینه 

 دهنلاده،  کی، اطلاعلاات منبلاع ارجلااع   پزشلا هلاای پزشلاکی و روان  پرونده -یاطلاعیت جنب یبررس

 خانواده و دوستان

 

 مديريت رفتار خودكشي

دهد کلاه فلارد در خطلار بلاالایی بلارای اقلادام بلاه        در صورتی که ارزیابی خطر خودکشی نشان می

 خودکشی قرار دارد باید فوری و بدون اتلاف وقت اقدامات زیر صورت گیرد:

 وجه او را تنها نگذارید.هیچرار دهید و بهفرد را در یک محیط امن و تحت نظارت در مرکز ق 

 تواند با آن به خود صدمه بزند، از دسترس دور نگه دارید.وسایلی را که می 

  منظور انجام قدامات فوری ماننلاد بسلاتری   وی را به یک فرد متخصص یا یک مرکز تخصصی به

 کردن در بیمارستان ارجاع دهید.
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 اده، اقوام و دوستان تقاضا کنید تا در مدت زملاانی کلاه   اگر دسترسی به متخصص ندارید، از خانو

 خطر خودکشی بالاست، او را تحت نظارت داشته باشند.

 در صورتی که خطر اقدام به خودکشی بالا نیست، اقدامات زیر مفید خواهد بود:

  ایجهت دریافت کمک تخصصی و درمان بیماری روانی زمینه ک متخصصیارجیع به 

 یاجتمیع یت روانیحمی 

 لیق نشان دادن علاقه، فهم و همدیمار از طریت از بیحما 

 بررسی دلایل زنده ماندن 

 تمرکز روی نقاط قوت و مثبت شخص با یادآوری حل مشکلات قبلی 

 با آنها مؤثر یمقابلههای روانی اجتماعی بیمار و کمک به وی برای شناسایی استرس 

 ماریب یاجتماع یت روانیتم حمایسفعال کردن س 

 ش خانواده، دوستان و اقوام برای نظارت دقیق و مستمر بر بیمار تا زمان کلااهش خطلار   آموز

 خودکشی

 کنندگان برای محدود ساختن دسترسی به وسایل خطرنلااك ماننلاد   آموزش خانواده و مراقبت

 داروها، سموم، چاقو و ...

 آموزش خانواده در مورد مدیریت تهدید به خودکشی مانند تماس با اورهانس 

 کردن سیستم حمایت اجتماعی شامل اقوام، دوستان، همکاران، افلاراد ملاورد اعتملااد و     فعال

 غیره

 حمایت روانی از افراد خانواده و دوستان بیمار جهت کاهش سطح اضطراب و تنش آنها 

 

  پیگیریپایش و 

منظم وضعیت بیمار از طریق تماس تلفنی، حضور در منزل بیملاار و یلاا ترتیلاب     پیگیریپایش و 

در  پیگیلاری جلسات منظم با بیمار در کاهش خطر خودکشی اهمیت زیادی دارد. این پایش و دادن 
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و پلاس از اینکلاه خطلار     شلاود ملای  ای یک بار در دو ماه اول( انجلاام ابتدا با فواصل اندك )مانند هفته

ی )هر دو تلاا  تربیشتوان آن را در فاصله زمانی ای کاهش یافت میخودکشی به میزان قابل ملاحظه

 ار هفته یک بار( انجام داد. چه

 

 : نکته مهم

وجود  یخطر خودکش یشود. وقت یپزشکن درمان روانیگزید جایچ وجه نبایبه ه این مداخلات

ر مداخلات ارجلااع  یساانجام ا یو وی  کردن یبستر یک متخصص برابیمار را به ی دیباحتماً  دارد،

  داد.

 

 بهبود پذيرش دارويي

کلاه   ییهستند کلاه تملاام داورهلاا    ییف دارو وجود دارد. گروه اول آنهااز مصر یمتفاوت یالگوها 

از آن را مصلارف   یگلار، فقلاط بخشلا   یگلاروه د  کننلاد. یطور منظم استفاده مز شده را بهیشان تجویبرا

فقلاط در   یعنلا یدهند. یانجام م« یادوره»صورت کار را بهنیهستند که ا ییآنها یکنند. دسته بعدیم

 یکنند و وقتیطور منظم از داروها استفاده مماه به مدت چند یست براینکه حالشان خوب  یمواقع

ا احساس کردند کلاه حالشلاان خلاوب اسلات در مصلارف دارو تعللال       یافت و یکاهش  یماریم بیعلا

 یزشده خودداریتجو یاز مصرف دارو یطور کلهستند که به ییآخر، آنها یکنند و بالاخره دستهیم

ر اشلااره  یلا توان بلاه ملاوارد ز  یم شودمی پذیرش داروییکه باعث کاهش  یلیدلااز مهمترین کنند. یم

 کرد:

 فقدان اطلاعات کافی درباره درمان 

 روزانه نامنظم یبرنامه 

 درمانیوی درباره دارو یخانوادهار و یا باورهای نادرست بیم 
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 يدرمان رش دارويبهبود پذ يراهکارها

 افزایش دانش و آگیهی بیمیر 

 یر کامل از نوع درمانی که برای او پیشنهاد شلاده اسلات، آگلااهی نداشلاته باشلاد و نحلاوه      طواگر بیمار به

احتملاال زیلااد از مصلارف دارو    های مختلف درمان اطلاعی نداشته باشلاد بلاه  استفاده از آن را نداند یا از جنبه

 ست از:ترین اطلاعاتی که باید در این زمینه به بیمار داده شود عبارت اخودداری خواهد کرد. مهم

 نام دارو و موارد استفاده آن 

 فواید دارو 

 جزییات دقیق مربوط به مصرف دارو 

 های کاهش آنعوارض جانبی دارو و روش 

 رهیم غذایی لازم 

 تداخل دارویی 

 

 هی  رفتیر روش 

نلاه  ییآ یادداشت جلویعنوان مثال گذاشتن کننده باشد بهیادآوریفرد  یکه برا یاستفاده از موارد -

 .اعت برای زمان مصرف داروتنظیم س ای

 .ی مصرف دارو و یا کنترل مصرف داروادآوریگران در یکمک گرفتن از د -

ت یلا لود مصلارف دارو را در او روزانه خلاو  یبرنامهدر  بیمار باید -یمینظارت بر خود و خودتنظ -

 .ان نظم مصرف دارو را رعایت کندامک جایکند تا  یدهد و سع قرار

روبرو خواهلاد  ها آن را که با یسد و موانعیک جدول بنویان خود را در درم یهابرنامهبیمار باید  -

را راه ن یو بهتلار  ز فهرسلات یلا ن مشلاکلات را ن یلا غلبه بلار ا  یهارد و سپس روشیشد، درنظر بگ

  .دیانتخاب نما
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 راهبردهی  شنیختی 

 توان از راهبردهای شلاناختی بلارای بهبلاود پلاذیرش    نبود، میکننده اگر رویکردهای رفتاری کمک

ها و باورهای منفی و نادرسلاتی اسلات کلاه ملاانع از     درمانی استفاده کرد. قدم نخست شناخت دیدگاه

و قدم بعدی مقابله با این باورهاست. برای مقابله با باورهای نادرست و  شودمی مصرف منظم دارو

 کننده خواهد بود:ناکارآمد در مورد مصرف دارو، استفاده از راهکارهای زیر کمک

ر بپرسید اگر فردی که برای وی بسیار مهم است و بلاه او علاقلاه زیلاادی دارد مبلاتلا بلاه      از بیما .1

بیماری شبیه بیماری وی شود و در مورد مصرف یا عدم مصرف دارو با او مشلاورت کنلاد، بلاه    

ل و یکننلاد خودشلاان مسلاا    ینلاد سلاع  یگویمها آن نان کامل بهیا با اطمیآوی چه خواهد گفت؟ 

 خیر اسلات، از ها آن رند؟ اگر جوابیرا نپذ پزشک یو روش درمانمشکلات خود را حل کنند 

دهند )عدم پذیرش دارو درملاانی( بلاه دیگلاران    سوال کنید چرا کاری را که خود انجام میها آن

 کنید؟ توصیه نمی

کمک کرده است؟ برای ایلان کلاار وی بایلاد    ها آن از بیمار بخواهید تا بررسی کند که آیا دارودرمانی به .2

 .هایی که دارو را دقیق مصرف کرده، فکر کند و علایم بیماری را در آن مدت بررسی کندبه دوره

 .ی در مورد مصرف دارو با افکار مثبتافکار منف ینیگزیجاآموزش بیمار برای  .3

 .آموزش بیمار برای انجام یک تحلیل هزینه/ فایده و یا محاسن و معایب برای مصرف دارو .4

 راهکلاار ایلان   -شیدن باورهای نادرست در ملاورد مصلارف دارو  آموزش بیمار برای به چالش ک .5

 شامل مراحل زیر است:

 شناسایی افکار و باورهای نادرست در مورد مصرف دارو و یادداشت کردن آنها 

 بررسی دلایل موجود برای درستی و نادرستی این باورها 

 های دیگر فکر کردن در مورد مصرف داروبررسی شیوه 

 آوری اطلاعات ررسی درستی و نادرستی باورهای موجود مانند جمعهای دیگر بشناخت راه

 از منابع موثق
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  هاهين توصيآخر

های زیر به های فوق افزایش پیدا نکرد، انجام توصیهپذیرش دارویی بیمار با استفاده از روشاگر 

 وی مفید خواهد بود: 

وع را بلاا  ن موضلا یلا احتملااً   دارد یمشلاکل بلاا دارو  ا یلا خود را قطلاع کنلاد و    یخواهد دارویاگر م -

 متخصصان درمیان بگذارد. 

 یقطع نکند. قطلاع ناگهلاان   یطور ناگهانو به هکباریخود، دارو را به  یو بهداشت روان یحفظ سلامت یبرا -

 افزایش احتمال برگشت بیماری شود. درمان ممکن است باعث

ای بلار  یریگمیز در تصمین بیمار اجازه دهد خود وید تا در صورت امکان به با پزشک خود صحبت کن -

 مصرف دارو نقش فعال داشته باشد.  

 

 سايکوزمبتلا به مشاوره خانواده براي بيماران 

ن دارد یلا به ا یبستگ یادیزمیزان به کنار آمدن با فرد مبتلا در خانواده یشاوندان برایخو توانایی 

ز در برخلاورد  یلا ن یملاار یروز بعلاوه سن ببه.  داشته است یتیچه شخص یماریکه فرد مبتلا قبل از ب

 انلاد و از داشلاته  یخلاوب  یشلاغل  یهلاا مهلاارت  که قبل از ابتلا یمارانی. ب گذاردیمار اثر میخانواده با ب

 هلاا مهلاارت  گونلاه نیلا که فاقلاد ا  یسه با افرادیاند در مقابرخوردار بوده یمطلوب یاجتماع یهامهارت

ملاار  یب ،مارسلاتان یص از بی. هنگام ترخ د داشتخواهن یماریبعد از ب یاند احتمالاً عملکرد بهتربوده

هلاا  آن وجلاود دارد کلاه توجلاه بلاه     یگردد و عوامل متعددیخود برم یخانوادهبه منزل و نزد معمولاً 

ملااران مبلاتلا بلاه    یب یخلااطر داشلات کلاه برخلا    بلاه د یبا، اگرچه، دیمار کمک نمایب یتواند به بهبودیم

. در زیلار انلاواع ملاداخلات در سلاطح      خواهند داشت نسبیتنها بهبودی  ریشیزشکیپرواناختلالات 

 .  کمک کند، آمده استپریشی تواند به بهبود وضعیت بیمار مبتلا به روانخانواده که می
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 بیمیر  خینواده 1آموزش روانی 

مختلفلای را در ملاورد بیملااری     توانلاد مطاللاب  میدو تا سه جلسه در معمولاً کارشناس سلامت روان  

گرفتن بازخورد از مطاللاب آملاوزش داده    ،آموزش این نکته مهم در واده آموزش دهد.به خانپریشی روان

درك انلاد و  اطمینان حاصل شود که خانواده مطاللاب را درسلات متوجلاه شلاده    شده در هر بخش است تا 

عبلاارت   شلاود ملای  ترین مواردی که در آموزش خانواده بلاه آن پرداختلاه  . مهماندپیدا کردهآن صحیحی از 

 است از:

 ضیح علت بیماریتو 

 یطبیع یهای ماوراعدم دخالت نیرو 

  کنترل بودن بیماری و نیاز به درمان پیگیرانه و جدییا قابل درمان 

 قابل درمان بودن عوارض دارو 

 احتمال عود بیماری در صورت قطع دارو بدون دستور پزشک 

 عود بیماری یعلایم هشداردهنده 

  بیمار حمایت و بازتوانیضرورت  

 بیماری شامل قطع دارو، استرس و هیجانات ابراز شده شدیدکننده دیدعوامل تش 

 های مقابله با عوامل تشدیدکنندهراه 

 

 آموزش خینواده برا  كیهش هیجین ابرازشده 

شلاایع بلاوده و   پریشلای  های بیماران مبتلا به روانهای شدید در خانوادهاز آنجایی که ابراز هیجان

کند و ممکن است منجلار بلاه تشلادید و یلاا     ادی به بیمار وارد مییکی از عواملی است که استرس زی

بلاه ایلان منظلاور بایلاد      عود بیماری شود، آملاوزش خلاانواده بلارای کلااهش آن اهمیلات زیلاادی دارد.      

 های زیر به افراد خانواده داده شود:آموزش

                                                           
1- psychoeducation 



 

171 

 

 های مکرر از بیماراز انتقاد اجتناب 

  بیمارخودداری از مراقبت بیش ازحد و انجام تمام کارهای 

 اجتناب از نظارت، سرکشی، کنترل و یا دخالت زیاد در کلیه رفتارها و اعمال بیمار 

 

  آموزش خینواده برا  كیهش مشكلات نیشی از بیمیر 

تواند مشکلات زیادی بلارای خلاانواده ایجلااد کنلاد کلاه      میپریشی وجود یک بیمار مبتلا به روان 

هلاای  تلارین سرفصلال  کنلاد. مهلام  خانواده کمک می مدیریت آن به بهبود وضعیت روانی بیمار و افراد

 آموزشی در این زمینه به شرح زیر است:

 ای بلارای سازگارشلادن بلاا    ی ملازمن بلاه دوره  هابیماری خاطر داشته باشند کههخانواده باید ب

 .بیماری نیاز دارند

 اگلار سلاؤالی  و  دنلا صحبت کنبا او  رامی و روشنیآبهخواهند به بیمار آموزشی بدهند اگر می 

ممکلان   پرسیده شلاود زیرا اگر در یک زمان چند سؤال را بپرسند، د هر بار یک سؤال نکنمی

 .بیمار گیج شوداست 

 دنهای هیجانی پرهیز کناز ایجاد سر و صدا و درگیری. 

 رسد بیمار به آنچلاه  نظر میزمانی که بهحتا د ند و مورد غفلت قرار ندهنبیمار را نادیده نگیر

 .دهدنمی، گوش شودمی که گفته

 دند که او را دوست دارنبه وی نشان ده. 

  سعی نکنند او را متقاعد کنند که باورهایش نادرست است زیرا این کار فقط تنش و ناراحتی

 .دهدبیمار را افزایش می

 با تشویق و تقویت او را به رعایت بهداشت شخصی ترغیب کنند. 

 تقویت کنند زیرا این کار عزت  -وچکهر چند ک -او را برای انجام هر کار مثبت و موفقیتی

 .دهدنفس وی را افزایش می



 

172 

 

  هلاای معملاول   روزانلاه بلارای خلاود تنظلایم کنلاد و فعالیلات       یبرنامهاو را تشویق کنند تا یک

 .اجتماعی، آموزشی و شغلی خود را تا جای ممکن از سربگیرد

 اهم کنند، مثل های اجتماعی و اقتصادی فرهایی برای مشارکت در فعالیتبرای بیمار فرصت

 .شدهداشتن یک شغل حمایت

      بیماران مبتلا به سایکوز ممکن است مورد تبعیض واقع شوند، بنابراین مهلام اسلات کلاه بلار

آمیزی که نسبت به این بیماران وجود دارد غلبلاه کلارد و تلالاش    باورهای نادرست و تبعیض

 .کرد که کیفیت زندگی این افراد بهتر شود

 ا بودن و زندگی خصوصی را نیز تجربه کندبه او اجازه دهند که تنه. 

 موقع داروها وی نظارت داشته باشندبر مصرف مرتب و به. 

 

  آموزش خینواده برا  زمین بحران 

کند. در ایلان وضلاعیت   افتد که علایم حاد بیماری عود میزمانی اتفاق میمعمولاً ا حمله یبحران 

شود جان یا اختلالات رفتار و هیلالات فکر و ها، اختانید، هذیدچار توهمات شدبیمار ممکن است 

در  یز ترسناکیا احساس کند که چیو  شدت وحشت کندبهکننده دلیل شنیدن صداهای تهدیدیا بهو 

البتلاه   لازم است بلافاصله به پزشک مراجعه شود.در چنین مواردی باشد. یاطرافش در حال وقوع م

 باشد:کننده کتواند کمرعایت موارد زیر توسط خانواده می

 توان با دلیل آوردن بیمار حاد نمیپریشی روانکه در حالت خاطر داشته باشد هخانواده باید ب

 .کرد را متقاعد

 مضطرب یا عصبانی نشوند و سعی کنند خود را کنترل کنند و آرام بمانند. 

 کنند تلویزیون و رادیو را خاموش سروصدای محیط را کاهش دهند برای مثال. 

 منزل میهمان هستند تقاضا کنند آنجا را ترك کنندنی که در از کسا. 

 دنبا آرامی، روشن و واضح صحبت کن. 
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 دنکنکه وضعیت او را درك میندبه بیمار نشان ده.  

ا یلا بلافاصله بلاه اورهانلاس   بهتر است  ،با خشونت همراه استپریشی روان که حملهدر صورتی  

. پلاس از تلفلان بلاه    تقاضلاای کملاک کننلاد   هلاا  آن و ازند را توضیح ده مشکلکنند، تلفن  110پلیس 

 د. نلفن کرده و از وی راهنمایی بخواهتر مایپزشک معالج ببه اورهانس بهتر است 
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 فرزندپروري

تمام پدرها و مادرها مایلند فرزندانی موفق،توانمند و در عین حال خوش رفتار داشته باشند. آنها 

ترهلاا یلاا متخصصلاین، و    های شخصی، مشورت با بلازرگ جربهکنند تا با استفاده از تبسیار تلاش می

دهلاد مقابللاه   های موجود بادردسرهایی که هنگام مدیریت و پرورش کودکان رخ ملای مراجعه به متن

توانلاد ایلان   شوند.با این حال آموزش اصول تغییر رفتلاار ملای  کنند و معمولاً هم در این کار موفق می

الدینی که خود با مشکلاتی مواجه هستند یلاا فرزندشلاان بلاه    موفقیت را افزایش دهد به ویوه برای و

های فرزندپروری کند.در واقع اصول تغییر رفتار اساس علمی برای مهارتراحتی از آنان اطاعت نمی

 آیند.به حساب می

های تربیلات کودکلاان بلاه روشلای سلاازنده و غیلار مخلارب        فرزندپروری مجموعة دانش و مهارت

های آنان را رشد دهیم و مشلاکلات رفتاریشلاان را اداره   ها و مهارتناییاست،راهی برای این که توا

توجه بلاه ایلان مسلااله از اهمیلات     توجه به تربیت فرزند از جمله وظایف والدین است. امروزه کنیم. 

ی مدیریت رفتار کودکان و یی برخوردار است. در موارد بسیاری ممکن است والدین خود توانابالای

اسلات الگوهلاای   داشته باشند. در این شرایط گلااه ممکلان   نفرزندپروری را  ی صحیحهااعمال روش

ی آزمون و خطلاا چنلادان کارآملاد نباشلاند. للاذا مراجعلاه بلاه        هاشده از سوی اطرافیان و یا روشارایه

تعریفلای از   یساز باشد. در این فصل سعی شده اسلات ضلامن ارائلاه   تواند چارهی علمی میهاروش

دهی رفتار را بیان کنیم تا کارشناسان بهداشت ای تربیت فرزند و شکلهمعنی والد بودن برخی روش

 ی مناسب در اختیار داشته باشند. هاروان منبعی برای ارائه دستورعمل

 

 پدر و مادر بودن چه معنايي دارد؟ 

فرزندپروری فرآیند بزرگ کردن و آموزش و پرورش یک کودك از تولد تا بزرگسالی است. پدر 

ترین و درعین حال دشلاوارترین وظلاایفی اسلات کلاه هلار فلاردی در طلاول        یکی از مهمو مادر بودن 

های دینی و ها را از والدین خود، اطرافیان، آموزهکند. والدین معمولا این روشمیاش تجربه زندگی
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 شلارایطی  گلااه حلاال   کنند. با ایلان آموزند و یا از طریق آزمون و خطا راه خود را پیدا میفرهنگی می

ی برخورد با فرزند خود دچلاار مشلاکل   که والد در تربیت فرزند و انتخاب بهترین شیوه آیدپیش می

 های علمی تربیت فرزند را به والدین آموزش داد. در این موارد لازم است روش شود.

 گذارد عبارتند از:میپروری اثر عواملی که بر روش فرزند

 ودکی خوداش از دوران کهای شخصیو تجربه سوابق رشدی والد 

 وضعیت سلامت شخصیت و آرامش روانشناختی والد 

 ازندسمیتر ی کودك که مراقبت از او را دشوارتر یا آسانهاویوگی 

 هلاایی کلاه دریافلات    حمایلات میلازان  و از یک طرف،  شودی که به خانواده وارد میاسترس میزان

 ( ان، خویشان و ....ابط شغلی، دوستی اجتماعی )روو شبکه ی زن و شوهرکند شامل رابطهمی

 درست یا غلط در مورد تربیت فرزندو باورهای  ها، روشهاالگو 

 
 

    ی کارهتای دیگتر زنتدگی    این حقیقتی است که پدر و مادر بودن، مهارتی استت کته مثتل همته

 تواند آنها را فرا گیرد. فرد می  و  مستلزم تلاش، صرف وقت، شکیبایی و آموزش است که

 
 در تربیت فرزند: رایج نادرست  و باورهای رفتارهای نامناست

 کننتد و بتا   میو نکوهش رفتارهای کودک استفاده  های منفی مثل سرزنشبرخوردهای منفی مکرر: در این مورد والدین معمولاً از روش

 نش بیشتتر شتده و ممکت   به جدال و تن رشوند. این گونه برخورد اگر زیاد تکرار شود منجمیرفتارهای منفی با تندی و ع بانیت روبرو 

 است حتی رفتار منفی را افزایش دهد. 

 کنند بنابراین رفتارهای مثبت تشویق نشده میتوجه نکردن به رفتار مثبت: این زمانی است که والدین به رفتارهای مثبت کودک توجه ن

 یابند.  میو به تدریج کاهش 

 گیرد. میطور ناخواسته مورد توجه و تشویق قرار ر منفی کودک بهتوجه و تشویق ناخواسته رفتار منفی: این زمانی است که رفتا 

 شتود.  میآل: این انتظار که فرزند نباید هیچ نق ی داشته باشد غیرواقعی است و باعث احساس ناکامی و شکست انتظار وجود فرزند ایده

تواند این مشکلات را کتاهش  میوالدین با این مشکلات ی برخورد کنند، نحوهمیزنند و نافرمانی میگاهی گریه کرده، نق  های بچههمه

 داده یا حفظ نماید. 

 های ها و ارزشتوان کودک را راهنمایی نمود و مهارتدانند. میاین فکر که همه  یز تق یر آنهاست: گاهی والدین خودشان را مق ر می

 برخورد کاملاً استاندارد غیرممکن است. های شیوه اجتماعی را به آنها آموخت ولی کنترل تمام رفتارها و اتخاذ

  شود که والدین رفتار کودک را تعمدی تلقی کرده و واکنشی بتیش از آنچته   میاین فکر که همه  یز تق یر کودک است: این فکر باعث

 شود. میلازم است نشان دهند. این خود باعث بدتر شدن رفتارهای کودک 

 کننتد کته   متی ن خود را وقف تربیت فرزند ابه این معناست که مراقب :ربیت فرزند اخت اص داداین نگرش که باید تمام وقت خود را به ت

بترد. وظیفته والتد بتودن زمتانی از      میشود والد یا مراقب نیازهای اساسی خود را در نظر نگیرد. در نتیجه از زندگی خود لذت نمیباعث 
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 د و والدین نیازهای خود را هم در نظر بگیرند. کیفیت خوبی برخوردار خواهد بود که در آن رعایت تعادل شو

   این نگرش که مشکلات خودبخود برطرف خواهند شد: برخی والدین مشکلات رفتاری کودک را گذرا پنداشته و انتظار دارند که با رشتد

ه این طرز تفکر را دارند کودک این مشکلات برطرف شود. در حالی که مشکلات رفتاری نیازمند بررسی در مراحل اولیه است. والدینی ک

 شوند. مید ار مشکل  ها، ایجاد تغییرات و استفاده از کمکهادر پیدا کردن علت مشکل، راه حل

 

 

 اصول كلي تربيت فرزند

 اصول فرزندپروري

های تربیت کودکان به روشی سازنده و غیر مخلارب  دانش و مهارت ای از هفرزندپروری مجموع

های آنان را رشد دهیم و مشکلات رفتاریشلاان را اداره  ها و مهارتواناییراهی برای این که ت است،

و با اعتماد  ول،ئمس توانمند، بار آوردن افرادی مستقل، هدف اصلی از تربیت کودکان،کنیم. بنابر این 

بلارای رسلایدن بلاه ایلان      باشلاند. به نفس است که از رشد اخلاقی و اجتماعی مناسب برخلاوردار ملای  

 ن اصول عبارتند از:تریها مهمهدف

 فراهم کردن محیط مناسب -1

مکانی دور از خطلار و   باید محیطی امن و خوشایند را برای رشد و شکوفایی کودك فراهم کنیم،

 در کنار کیست. و کند،این یعنی هر لحظه بدانیم او کجاست، چه می همراه با رسیدگی و نظارت ما،

و آموزنده هم باشد و به تعامل او بلارای ارتبلااط بلاا    در عین حال این محیط باید برای کودك جالب 

خواهلاد، توجلاه ملای   پرسد، کمک ملای الی میئودیگران پاسخ مناسب بدهد مثل وقتی که فرزندمان س

 ا نیاز به نصیحت و توصیه دارد.ی طلبد،

 برقراری انضباط قاطع -2

موزیم مسئولیت ایبانمان به فرزند تاما به یک نظام انضباطی نیاز داریم  برای بزرگ کردن کودکان،

به نیازها و عقاید دیگران توجه کنند،و یاد بگیرند رفتارهلاا و   رفتارهای خود و پیامد آنها را بپذیرند،

بینی و با ثبات باشد کودکان های ما قابل پیشهای خودشان را کنترل کنند. اگر رفتار و واکنشهیجان

آینلاد.  ملاا کنلاار ملای    یهلاا انتظارهلاا و محلادودیت   تر باشوند و راحتتکلیف خود را بهتر متوجه می
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دهد مصمم رفتار کنیم، ثبات عمل داشلاته  یعنی وقتی کودك رفتار نادرستی انجام می« انضباط قاطع»

 به سرعت در برابر رفتارش پاسخ نشان بدهیم،و به او بیاموزیم بهتر رفتار کند. باشیم،

 داشتن انتظار مناسب از کودك و دیگران -3

های تربیتی به چگلاونگی و میلازان انتظلاارات ملاا از عملکلارد کلاودك و همچنلاین        وشموفقیت ر

خودمان به عنوان یک والد بستگی دارد.اگر انتظار ما از فرزندمان غیر واقع بینانه یا زیادتر از توان او 

دهیم و اگر انتظار نلااچیزی داشلاته باشلایم در واقلاع از او     باشد او رادر معرض آسیب و آزار قرار می

نقص بودن داشته باشیم به سرعت خسته و ناامید میکنیم. اگر از خودمان توقع کامل و بیفلت میغ

های درست فرزندپروری را به کار دهد مهارتکفایتی و ناکامی به ما اجازه نمیشویم و احساس بی

 ببریم.

 رسیدگی به سلامت و نیازهای خودمان -4

ی را با موفقیت به کار ببرنلاد کلاه بلاه نیازهلاا و سلالامت      های فرزندپرورتوانند مهارتوالدینی می

مدیریت رفتارهای کودکان روندی طولانی و فراگیر اسلات   جسمی و روانی خود توجه داشته باشند.

شود کلاه  از دارد و این همه وقتی ممکن مییو خلاقیت ن اشتیاق، خوش خلقی، که به صبر و تحمل،

  بیشترین بهره را بگیریم. ه در دسترس داریمک یبه سلامت خود رسیدگی کنیم و از منابع

 ايجاد محيط تربيتي امن

ایجاد محیط امن به معنی فراهم نمودن محیطی است که امنیت جسلامی و روانلای کلاودك در آن    

ی مثلال  شود. در مورد کودکان خردسال محافظت کلاودك در برابلار خطلارات محیطلا    میمحیط تامین 

مواردی از این قبیل، از طریق امن نمودن محیط منلازل و  گرفتگی، سوختگی و سقوط از بلندی، برق

ی خشلاونت، پرخاشلاگری و نیلاز محافظلات     هامراقبت در برابر خطرات روانی مثل مواجهه با صحنه

کودك در برابر آزارهای جنسلای و جسلامی. در ملاورد کودکلاان بزرگتلار و نوجوانلاان ایجلااد فضلاای         

نحلاوی  یابی بهناسب برای سکونت و دوستی مهااجتماعی امن در خانه و مدرسه و انتخاب محیط

 که مواجهه با رفتارهای پرخطر به حداقل برسد.
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 ي رابطه مثبت با كودكانبرقرار

کننده، با کیفیت و توأم با محبت افزایش است از ایجاد فضایی که در آن روابط مراقبت تعبارتس

است والدین برای کودکلاان   یافته و احساس ایمنی، دوست داشته شدن و پذیرش پرورش یابد. لازم

ی آنان گوش دهند و هاوقت اختصاص در نظر گرفته و توجه خاص به آنها داشته باشند؛ به صحبت

با آنها حرف بزنند. با آنها مهربان باشند و علاقه خود را به صورت کلامی یا غیرکلامی بلاه کودکلاان   

ر آنها القلاا کلارده و پلارورش دهنلاد. بلاه      ابراز نمایند و در ارتباط خود با کودکان، خودپنداره مثبتی د

 کودکان خود احترام بگذارند و آنها را دلگرم سازند. 

 

 برقراري ارتباط

تبلااط بلاا   برقلاراری ار  برقرای ارتباط به معنی انتقال پیام و تعامل مشترك بین والد و کودك است.

ارتباط مناسلابی بلاین    بسیاری از مواقع ی مناسب برای گفتگو نیاز دارد.کودك به محیطی امن و فضای

 که این ارتباط یک ارتباط یک سویه است.والد و کودك برقرار نیست یا این
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 ی برقراری ارتباط با فرزندان به والدین آموزش بدهید:در مورد نحوه

 
 احترام گ اشتن .1

 گونه حرف بزند. طوری با کودک حرف بزنید که دوست دارید او با شما آن 

  ،مسخره کردن، تحقیر کردن کودک، متهم کردن.امتناع از غر زدن 

 زود قضاوت نکنید.  

 گیری نکنید.از کودک خرده 

 
 ا تصاص دادن زمان با کیفیت برای کودک .2

 ًبا کودک باشید طوری که احساس کند در دسترس او هستید.  هر روز زمانی را هر  ند کوتاه، واقعا 

 ری انجام ندهید. در این زمان تنها به کودک توجه کنید و کار دیگ 

 با کودک فعالیتی را ترتیب دهید تا هردو از آن لذت ببرید. 

 

 گو  دادن به کودک و انع اس احساسا  وی .3
  .به فرزندتان نگاه کنید 
 دقت گوش دهید.  هایش بهبه حرف 
  عنوان مثال با این عبارت که: ید. بهگوید و احساس او را به او منعکس کنمیآنچه 

 "کنی زیرا....می... تو احساس... تو گفتی .. "
  .از روی حالت  هره و بدنش احساسش را درک کنید 
 احساسش را با کلمات برای او بیان کنید. 
 خوب/ بد( به کار نبرید.   در مورد هیجان کودک کلمات مبهم( 
  .در عین حال کودک را مجبور نکنید حرف بزند و احساس خود را به شما بگوید 
  رسته ...  متی نظتر  بته "و یتا بپرستید:    "بیشتتر صتحبت کنتیت   خواهتد در ایتن متورد    متی دلت "حرف بزند بگویید: اگر تمایل داشت

 "خواهی بگویی  ه شدهتمی)غمگین/خوشحال/ ع بانی/ خسته( هستی! 

 
 در برابر کودک به تندی واکنش نشان ندهید .4

  .با کودک جر و بحث نکنید 
 :در برابر ع بانیت کودک ع بانی نشوید 

تواند بتا شتما ارتبتاط برقترار     شوید کودک بترسد و نمیکه باعث اگر ع بانی شوید یعنی کودک توانسته بر شما مسلط شود و یا این 
 کند.

 
 . به او نشان دهید که دوست داشتنی است5

  .به کودک بگویید که دوستش دارید 

 رم. برای دوست داشتن کودک شرط نگذارید. مثلاً اگر مسواک نزنی دوستت ندا 

  بتدی هستتی.   بچته تتو  "یتد  نه اینکته بگوی  "تار تو مناسب نیستاین رف"رفتار کودک را مورد توجه قرار دهید و نه خود او را. مثلا" 
 همچنین خوب بودن او را هم مشروط به انجام یک رفتار نکنید مثلا  ون مسواک زدی پس بچه خوبی هستی. 

 گرفتن(  پسندد )بوسیدن، نوازش کردن، در آغوشمییکی را سعی کنید بفهمید کودک  ه نوع ابراز محبت فیز. 

 
 با کودک  ود بازی کنید ،برای بر راری ارتباط .6

دهند. میی جسمانی، شناختی، اجتماعی و هیجانی خود را گسترش هابازی برای رشد کودک حیاتی است در طول بازی، کودکان مهارت
ای جهت برقراری رابطه مثبت با کتودک و  با کودک است. بازی با کودک وسیلهط مادر یا پدر در عین حال، بازی مفیدترین زمان برای ارتبا

 ل و کنترل رفتار است. وزش کنار آمدن با دیگران، حل مسایوارد شدن در دنیای او و نیز آم
  .حداقل روزی نیم ساعت با کودک بازی کنید 

 ی رهبری دهید. ر در رأس قدرت نیستند. در بازی به کودک اجازهدر بازی با کودک هرم قدرت وجود ندارد یعنی پدر یا ماد 
 راحت وسایل بتازی را در ستطل    ی بازی پهن کنید تا بعد از بازی بتوانسفره الازم است جای مناسبی برای بازی در نظر بگیرید. حت

 بزرگ ریخت و سفره را جمع کرد و اتاق را به وضع معمولی بازگرداند.
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 ندپروريخطاهاي شايع فرز

 توجهی به رفتارهای مطلوببی -1

 توجه اتفاقی به رفتارهای نامطلوب -2

 تلة نردبانی -3

کنند اما وقتی کودك برای گاهی کودك خواستة نابه جایی دارد که والدین ابتدا با آن مخالفت می

کند، اده میگریه، قشقرق،.... استف رسیدن به این خواسته از رفتارهای نامطلوب دیگری مانند اصرار،

گیلارد بلاا   در این ماجرا کودك یاد می کنند.آیند و با خواستة کودك موافقت میپدر یا مادر کوتاه می

تواند والدین را راضی کند یا شکست بدهلاد زیلارا تحملال آنلاان در     تداوم در رفتارهای نامطلوب می

در تلة نردبلاانی گیلار    وقتی والدین به مدت طولانی رسد.های کودك محدود به نظر میبرابر واکنش

برند بلاه  به کار میاو کنند شکل ارتباطی که با فرزند خود دارند و روشی که برای مدیریت رفتار می

، یلاک  رسدد که به نظر ناگزیر و لاینحل مییآکند و به صورت چرخة معیوبی در مییتدریج تغییر م

هایی را از شدت کم دریج واکنشوالدین به دلیل رفتارهای نامطلوب کودك، به ت .چرخه ی اجباری

های کلامی و دشنام دادن، و پرخاشگری تهدید کردن، داد کشیدن، نق زدن، تا زیاد )محل نگذاشتن،

هم زمان فرزندشان به رفتار نامناسب  دهند بدون آن که هیچ یک مؤثر واقع شوند.جسمی( نشان می

اند بلاه انلادازک کلاافی    که کاملاً به ستوه نیامدهداند واکنش والدین تا زمانی دهد زیرا میخود ادامه می

هلاای تربیتلای   کفلاایتی اقلادام  این چرخه منجر به تداوم رفتارهای نامطلوب فرزند و بلای  جدی نیست.

 زند. شود و نگرشی منفی را در والدین و فرزندان نسبت به یکدیگر دامن میوالدین می

 انتظارات غیر واقع بینانه -4

 نالگوی نامناسب بود -5

 دستورهای نادرست -6

موقع، متعدد، ناعادلانه، و غیر قابلال پیگیلاری باشلاند احتملاال     دستورهایی که مبهم، نامشخص، بی
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  دهند . افزایش میرا  ر پا گذاشتن قانونینافرمانی و ز

 های غلطتنبیه -7

ك انجام شدید و ترسنا خشن، آمیز،تهدیدمبهم تناسب با رفتار، به صورت با تأخیر، بی ی کهتنبیه

 می باشد منجر نمی گردد . همان اصلاح رفتار  کهبه هدف اصلی  گیرد،

 های هیجانیپیام -8

برند که تمامیت وجلاودی او را  والدین در مورد کودك کلمه ها یا جمله هایی را به کار میوقتی 

این که به طور  های منفی را در او بیدار کند. آنان به جایتواند انواع احساسبرد و میزیر سئوال می

های شخصلایتی یلاا اخلاقلای او نظلار     مشخص در مورد رفتار کودك قضاوت کنند دربارک خصوصیت

کند ممکلان  دهند. در این شرایط کودك به دلیل احساس خجالت، شرمنگی، یا گناهی که پیدا میمی

شلاایند آزار  هلاای ناخو اند انجام بدهد اما در درازمدت از این احساساست دستوری را که به او داده

 شود. اش کم میبیند و احتمال همکاری و فرمان برداریمی

 ثباتی در واکنش والدینبی -9

دهیم، باعث شویم تا رفتارهاى ها و الگوهاى تربیتى خود مىتوانیم با تغییراتى که در روشما مى

  .بدمناسب شخصی و اجتماعى کودك بیشتر شود یا رفتارهاى منفى و نامطلوب او کاهش یا

 

 كودكان اصلاح رفتار

 رفتار

 آن عوامل مرتبط بارفتار و 

آن »گیری است. به این گزاره توجه کنید: ای قابل مشاهده، قابل توصیف و قابل اندازهرفتار پدیده

تواند هر کس این جمله را بشنود یا ببیند یا بخواند می«. پسر دست راستش را روی سرش گذاشت

دهندک یک رخداد عینلای  نشانکه این رفتار  می داندفهمدمید مجسم کند و رفتار مذکور را برای خو

در این گزاره نشانی از کیفیت رخداد مورد نظر یا قضاوت بیننده .  ک بار انجام شده استی که است،
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آن پسلار خلاودش را   »دربارک آن وجود ندارد. این گزاره توصیف عینی یک رفتار است. اگر بگلاوییم:  

گیلارد و او نملای  ، در ذهن شنونده مفاهیم مبهم و متفاوتی شلاکل ملای  «آورددا در میکند یا الوس می

 هد.آورد دقیقاً چه کاری انجام میکند یا ادا در میتواند بگوید وقتی آن پسر خودش را لوس می

گوییم باید توجه داشلاته باشلایم کلاه خصوصلایات سرشلاتی مثلال       وقتی از رفتار کودکان سخن می

شخصیتی آنان را با رفتارهای قابل مشاهده و توضیح دادنلای اشلاتباه نکنلایم. از     های خلقی یاویوگی

ست اما خیلی عجول ا ادب است یا دختر خوبیشنویم که پسرم لجباز یا بیپدرها و مادرها بسیار می

هلاای  شویم کلاه تعریلاف  و کم حوصله است. با توضیحی که دربارک رفتار دادیم به سادگی متوجه می

، هیجلاان کلاردن  پافشلااری خصوصیاتی چلاون  دهند بلکه از این کودکان را توضیح نمیمذکور رفتار 

 گویند.سازگاری آنان میتوانایی پذیری، و 

، چون قرار اسلات  ارائه کنندوالدین باید بتوانند یک تعریف دقیق و مشخص از رفتار فرزند خود 

ب کلاودك خلاود را کلااهش و    رفتارهای منفی و نامناسلا به کمک آنهاکه  نمایندرا کسب  هاییمهارت

  .پس باید دقیقاً بدانند رفتار چیسترفتارهای مثبت و مناسب او را افزایش دهند. 

قابلال  کلااری کلاه   دهلاد،  توان گفت رفتار، آن کاری است که کودك انجام ملای به طور خلاصه می

 مشاهده، قابل شمارش، و البته قابل تغییر است.

دست تکلاان  یا گریه کردن، ،لبخند زدن :مانندیدن باشدپس رفتار عملی است که قابل دیدن یا شن

شلاوند چلاون قابلال    رفتلاار محسلاوب نملای   هیچ یلاک  نگرش  کاما فکر کردن،حس کردن،یا نحو دادن.

 مشاهده نیستند.
 

 

 تقويت رفتارهاي مطلوب كودكان 

زنلاد خلاواه بلاه صلاورت اتفلااقی،      ملای  بر اساس اصول و قوانین رفتاری، وقتی عملی از انسان سر

ریزی شده باشد بلاه  آگاه و بدون هدف شکل گرفته باشد خواه برای رسیدن به منظوری برنامهناخود
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کند که مورد تقویت قرار بگیرد یعنی فرد به ازای رفتار انجلاام  شود یا ادامه پیدا میشرطی تکرار می

نلاد یلاا از   ای برسد، از او قدردانی کنشده چیزی دریافت کند، مثلاً مورد توجه واقع شود، به خواسته

انجام آن کار لذت ببرد یا رضایت داشته باشد. بنابراین شرط تداوم یا تکلارار رفتلاار وجلاود تقویلات     

 است.  کننده

 توجه 

برای اینکه نشان بدهید به کودکتان توجلاه   های رفتار استترین تقویت کنندهتوجه یکی از قوی

 دارید اصول زیر را رعایت کنید:

 ا توصیف کنید.الف( رفتارهای مناسب کودك ر

بیند و میتواند شبیه به گزارش گزارشگر یک برنامة ورزشی باشد که آنچه را میاین مهارت می

  .کند ود عیناً برای شنوندگان یا تماشاچیان بیان مینش

 ریک شوید.شهای کودك بازی ب( در

دارد کلاه  دهد و دوست وقتی کودك شما مشغول بازی است به او نزدیک شوید و اگر اجازه می

 همبازی او شوید ضمن بازی رفتارهایش را تقلید کنید. 

 احساس مثبت خود را در مورد فرزندتان به او منتقل کنید. (ج

دهند ما او را دوست داریم، رفتاهایش را قبول داریم، و هایی که نشان میها و تعریفگفتن جمله

 .کنیم به وجود او افتخار می

 پاداش 

 شود اگر فرد کار مورد نظر را انجام دهد.دهیم یا دریافت میاست که می منظور ازپاداش چیزی

 پاداش یک تقویت کنندک مثبت به حساب می آید و دارای انواع زیر است:

  )کلامی، عاطفی یا جسمانی، فعالیتی، مادی(. 

 هی  كلامیپیداش

به صلاورت مکلارر    منظور از پاداش کلامی تحسین و تمجید رفتار کودك است، کاری که معمولاً
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 ...« آفرین، بارك الله، چه دختری، عجب پسری »پذیرد: توسط والدین انجام می

 جسمینی یی عیطفی هی پیداش

های عاطفی یا جسمانی رفتارهایی غیرکلامی هستند که محبلات و عاطفلاة ملاا را    منظور از پاداش

های گرم و نوازش کردن، نگاه سازند مثل در آغوش گرفتن، بوسیدن، نازنسبت به دیگران نمایان می

 دهد، چشمک زدن، با دست به پشت یا شانه زدن ... آمیزی که تأیید یا تشکر ما را نشان میو محبت

 فعیلیتی هی پیداش

هایی هستند که انجام یا شرکت در آنها برای کودك لذت بخش و تشلاویق کننلاده   منظور فعالیت

 باشد. می

 مید  هی پیداش

ای هستند که های خوشمزههای مادی همان جایزه یعنی اشیا  دلخواه یا خوراکیمنظور از پاداش

 کودك در حالت معمول به آنها دسترسی ندارد. 

 

 تأييد و تشويق رفتارهاي مثبتمديريت رفتارهاي نامناسب 

باشلاد، گویلاا   های وضع شده برای فرزندشان دشلاوار ملای  بندی به محدودیتدر برخی موارد پای

 .های خلاود چشلام بپوشلاند   توانند ناکامی را تحمل کنند و از خواستهودکان به آسانی نمیبرخی از ک

های مهم واللادین اسلات،   کی از وظیفهی آموزش به کودکان برای رعایت بایدها و نبایدها در خانواده

در واقع باید به کودکان فرصت داد تا با پیامدهای مثبت و منفی رفتارشلاان روبلارو شلاوند و بتواننلاد     

این کار  .ا به زمان مناسب دیگری موکول کنندی ا ناپسندیده خود را کنار بگذارندی های نابجاواستهخ

ا مادر، نوعی توانایی یا ظرفیت تکلااملی را در آنهلاا شلاکل    ی شود که ما به عنوان پدروقتی ممکن می

بلارای توانلاا    بهتلارین روش  عنی مهارت شناخت و تنظیم حالت هیجانی را به آنان بیاموزیم.ی بدهیم،

ها، روبرو کلاردن آنلاان بلاا پیاملادهای رفتارشلاان      ها و محدودیتساختن کودکان در پایبندی به قانون

  .است
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 کنند.توجه و پاداش رفتار را تقویت می 

 .تنبیه رفتار را کم می کند 

 

 های مؤثر در مدیریت رفتارهای نامناسب کودکانروش

 استفاده ریزی هاروش توان ازرفتار می نوع به توجه با کودکانی هایبدرفتار برای کاهش و مهار

 نمود: 

 رفتارریزی شدک برنامه گرفتن دهیناد 

 رفتاری عیطبی امدهایپ 

 یمة رفتاریجریا  رفتاری منطقی امدهایپ 

 (اتاق خلوت/ زمانسازی موقت )محروم از استفاده 

 

 نشادر برابر رفتار مناسب تمثبیید و توجه نیاز دارند. وقتی کودکان تشویق و توجه اکودکان به ت

گردد. از طلارف دیگلار   میتر شان بیشتر شده و کنترل آنها بسیار آسانکنند میزان همکاریدریافت می

 یابد. میاحتمال وقوع دوباره آن رفتار افزایش 

آن تکلارار  آن باعث افزایش احتمال انجام که گویند میهر نوع پیامد رفتاری به کننده مثبت تقویت -

 گردد. میرفتار 

 

 هی  مثبت عبیرتند از:كنندهانواع تقویت

توان به طریق ابراز حس افتخار و غرور خلاود از  میاحساس غرور و افتخار درونی: این حس را  .1

 رفتار خوب کودك به وی منتقل نمود. 

  .صورت کلامی و غیرکلامیتوجه مثبت بهی ارایه .2

 مثال جهت تشویق کلامی: 
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 کار را انجام دادی.  طور که خواسته بودم ایننمتشکرم که هما -

 کارت را خوب انجام دادی.  -

 تکالیفش را تمام کند. م دادی که به خواهرت کمک کردی کار قشنگی انجا -

 کلامی: مثال جهت تشویق غیر

 چشمک زدن، لبخند زدن، بغل کردن، نوازش کردن، کف زدن -

و سینما، کمک در تهیلاه دسلار یلاا    مثل رفتن به پارك  ی اجتماعیهاامتیاز دادن به کودك و پاداش .3

 .غذا

 ی خاص. ها، اسباب بازی، خوراکیها، برچسبهای عینی مثل جایزههاپاداش .4
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 در مورد نحوه تشوی  توجه والدین را به ن ا  زیر جلب نمایید: 

  هتای متادی را بترای رفتارهتای     استتفاده کنیتد و پتاداش   یید کلامی یا غیرکلامی باشد: برای رفتارهای روزمره از تاتشویق متناسب با رفتار

 تر به کار ببرید. برجسته تر و مهم

  یید غیرکلامی به کار ببرید. است از تحسین شدن خجالت بکشد، تا و ممکناست متناسب با موقعیت باشد: اگر کودک در جمع دوستانش 

  یید کنید. اتکان سر، تبه رفتارهای مثبت کودک توجه کنید: رفتار مثبت را با لبخند و 

  کند وظیفه دارد دیگران را خوشحال کند و این تنهتا راه ارزشتمند   میدر تحسین افراط نکنید: اگر بیش از حد کودک را تحسین کنید فکر

تحستین  کنتد  متی افتد؛ و نیز فکتر  میگیرد زیاد تحسین بخواهد و اگر تحسین نشود درباره ارزشمند بودن خود به شک میبودن است؛ یاد 

 نشدن یعنی انتقاد شدن. 

 ی کودک بها دهید: همیشه دنبال نتیجه نباشید. هابه تلاش 

  کنید. میبه توانمندی کودک اشاره کنید و نشان دهید که به او افتخار 

 آمیز بگویید: جملات تایید 

  .من به کار تو اطمینان دارم 

 آیی. کنم از عهده آن برمیست ولی فکر میکار دشواری ا 

 شوی.میکارِ... روز به روز بهتر  در

 

 نحوه دستور دادن به كودك

گاهی والدین از کودکان انتظار دارند که کارهایی را انجام دهند و لازم است دسلاتوراتی بلاه آنهلاا    

تواند قاطع اما میمعنای پرخاشگری و عصبانیت نیست. دستور بدهند. فراموش نکنید دستور دادن به

 صمیمی باشد. 
 

 د شیوه دستور دادن به والدین آموز  دهید و توجه آنها را به ن ا  زیر جلب نمایید: در مور

مکن ستطح نگتاه شتما بتا کتودک      تا جای مهنگام دستور دادن در فاصله نزدیک کودک بایستید. نگاهتان به کودک مستقیم باشد و  -1

 اسمش را صدا کنید.  یکسان باشد.

عجله کن و ... پرهیز کنیتد  نکن، شود مثل مواظب باش، میصورت کلی مطرح راتی که بهو روشن بدهید. از دستودستورات را واضح  -2

لطفاً دستتت   "مشخ اً بگویید:  "به جای مواظب باش"کنند پس میزیرا این دستورات مفاهیم انتزاعی دارد و کودکان آنها را درک ن

 .  "بگیر هارا به نرده

 ر ببرید. به کودک بگویید  ه کاری را باید انجام دهد نه اینکه  ه کاری را انجام ندهد.  دستورات مثبت بدهید یعنی افعال مثبت به کا -3

 از دستورات خواهشی و یا سوالی اجتناب کنید. افعال امری به کار ببرید.  -4

م ستوال  یت دا بافی نکنید. گاهی کودکان برای فرار کردن از زیر اجترای دستتورات  بحث نکنید و دلیل تراشی و فلسفه درباره دستورات -5

 لازم به پاسخگویی نیست.   کنند. این  راهامیمطرح  " را"

 به کودک فرصت اجرای دستورات را بدهید. پشت سر هم دستور ندهید.  -6

 دستورات غیرلازم و غیرضروری ندهید.  -7

 بر اجرای دستور نظارت داشته باشید.  -8

  بعد از اینکه کودک دستوری انجام داد او را تشویق کنید.درنگ بی -9

 5بینی کنید اگر کودک دستور شما را انجام نداد، پیامدی منطقی برایش در نظر بگیرید. اگر کودک دستور شما را اجترا نکترد،   پیش -10

زنتی  اش قبلاً هشدار داده بودیتد اجترا کنیتد.  انته    ، پیامدی را که دربارهثانیه صبر کنید. دوباره تکرار کنید و اگر بلافاصله انجام نداد

 ذیرید و پیامد را اجرا کنید. کودک را نپ

 کودکان را در وضع قوانین شرکت دهید.  -11

 ایجاد کنید و حق انتخاب دهید. هایی گزینهبه جای امر و نهی کردن مرتب به کودک،  -12



 

188 

 

 هاي جديدي آموزش مهارتهاروش

باشد مثل مسلاواك زدن،  میی جدید و پیچیده هارشد کردن مستلزم یاد گرفتن بسیاری از مهارت

را بیاموزند و یا  هاباس پوشیدن، حمام کردن و ... باید والدین به کودکان کمک کنند تا این مهارتل

 ی مؤثر در این خصوص عبارتند از: هارفتارهای درست گاه و بیگاه کوك را تثبیت نمایند. روش

ن را الگو بودن والد برای کودك: والدین باید الگوی رفتاری باشند کلاه انتظلاار دارنلاد کلاودك آ     .1

بیاموزد. می توان در حین انجام یک رفتار آن را توصیف نمود و به کودك اجازه داد که رفتلاار  

را تقلید نماید. او را برای موفقیت ولو اندك تشویق کنند و او را بلارای تلالاش بیشلاتر ترغیلاب     

 کنند. 

... زمانی الی بپرسد، چیزی بخواهد و وآید تا سمیآموزش اتفاقی: وقتی کودك به طرف والدین  .2

توانند به او آموزش دهند زیرا در این موقعیت، کودك به برقراری ارتباط با والدین میاست که 

 مند است. علاقه

استفاده از جدول رفتاری: جدول رفتاری یک قرارداد مشخص است بین پدر و مادر با کلاودك   .3

کند. مییی دریافت هااساس آن کودك برای انجام فعالیتی مشخص و تعریف شده، پاداش که بر

 از جدول رفتاری می توان برای آموزش یک مهارت یا رفتار جدید بهره گرفت. 

 

 توجه والدین را در استفاده از جدول رفتاری به ن ا  زیر جلب نمایید

 صورت مشخر و روشن برای کودک توضیح دهید. رفتار مورد نظر خود را به 

 جتایزه بتا کتودک توافتق کنیتد. از       یکند. درباره ه پاداشی دریافت می ظر را انجام دهدبرای کودک مشخر کنید که اگر رفتار مورد ن

 .ی بزرگ و گران قیمت استفاده نکنیدهاجایزه

  دهد میرفتار را در نظر بگیرید. باید در ابتدا رفتارهایی را در نظر بگیرید که کودک اکثراً انجام  2یا  1در شروع استفاده از  ارت رفتاری

 را دارید.   هاا ق د تقویت آنو شم

 ی بزرگتتر(  هادر جدول روزهای هفته و رفتار مورد نظر را بنویسید و به ازای هر بار انجام آن رفتار یک ستاره یا علامت )امتیاز برای بچه

 .  در جدول بگذارید. در پایان هفته به ازای تعداد مشخ ی امتیاز )ستاره یا علامت( جایزه مشخ ی در نظر بگیرید

  .اگر کودک رفتار نامطلوبی انجام داد از امتیاز )ستاره یا علامت( کم نکنید 

  .اگر رفتار مطلوب دیگری به جز رفتار مورد نظر انجام داد به امتیاز )ستاره یا علامت( نیافزایید 

  ی اجتماعی را جایگزین کنیتد و  هاهفته است. بعد از آنکه رفتار مورد نظر تثبیت شد، تشویق 2زمان مفید برای تثبیت یک رفتار حدود

 هر از گاهی از تشویق مادی نیز استفاده کنید. 

 طوری که مثلاً برای گرفتن جایزه بته تعتداد   تر کنید بهشود تدریجاً دستیابی به پاداش را سختمیتر تدریج که رسیدن به هدف آسانبه

 بیشتری امتیاز نیاز باشد.  
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 از انجام کار به کودک بدهید بعدشود. پاداش را میاز انجام کار داده  قبلاست که به کودک  به کودک رشوه ندهید. رشوه، پاداشی. 
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 راهبردهاي مديريت رفتار نامطلوب

را بپذیرند و احساس سرخوردگی و ناامیدی خود را  هاباید یاد بگیرند که محدودیت هاهمه بچه

یی بلارای واللادین   هلاا ی چنلاین موقعیلات  د. ادارهیشان برسند، کنترل کننهاتوانند به خواستهمیوقتی ن

، پیوسته و قاطع بلارای رفتلاار نلاامطلوب اسلاتفاده     درنگبیدشوار است. اما اگر والدین پیامدهایی را 

 داری را خواهند آموخت. کنند، کودکان خویشتن

کند. کودکان به دلایل مختلف ممکلان اسلات   میدر ابتدا سعی کنید بفهمید چرا کودك بدرفتاری 

 رفتاری کنند: بد

 برای جلب توجه  .1

 نمایی به دست گرفتن کنترل امور و قدرت .2

 بیماری، خستگی، یا عصبانیت .3

 ها، رفتار خود را کنترل کنند. تواند به دلیل مشکلات و بیماریمیکودك ن .4

 دهد: میی مختلف انجام هاکودکان بدرفتاری را به روش

  تفلااوتی، پرخاشلاگری و آزار خلاود و    املاور، بلای   انجام کاری که شما دوست ندارید، سستی کلاردن در

 دیگران.  

  توانید از موارد زیر میدهد، میاگر کودك دستورات شما را انجام نداد یا رفتاری نامطلوب ارایه

 برای کاهش رفتار نامطلوب وی استفاده کنید: 

 

 داربحث جهت

کنلاد و بیشلاتر در   می وقتی کارآمد است که کودك یکی از مقررات اصلی خانه را گاهی فراموش

 یی است که همکاری بیشتری دارند. هامورد بچه
 

 دار:نحوه استفاده از بحث جهت

ارد ]از ابتدا توجه کودک را به خود جلب کنید. سپس مشکلی را برایش توضیح دهید. سپس مخت ر توضیح دهید  را ایتن رفتتار مشتکل د   

 بخواهید که آن کار را انجام دهد.  دک پیشنهاد دهید و از او. بعد رفتار صحیح را به کوجمله خبری استفاده کنید[

 

 ناديده گرفتن
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کند و حقوق دیگران را نیلاز ضلاایع   اگر مشکل رفتاری خفیف باشد و خطر یا ضرری ایجاد نمی 

طلبی دارد( اندازد یا قصد توجهسازد )مثل زمانی که برای به دست آوردن چیزی، قشقرق راه مینمی

 تفاده کنید. از این روش اس

 
 همراهی کسی برای جد خطر با و دارند برخوری کم شدت از که کودکان نامناسبی رفتارهای بعض تیریمدی برا کهی مهارت

 نیابرای انجام باشد. یم نامناسبی رفتارها انجام هنگام کودک به نكردن توجهی معنا به گرفتن دهیشود. نادیم استفاده ستندین
 : باید رعایت کنید ی رااصل جزء سه مهارت

 د( ینكن نگاهش کندیمی بدرفتار داردی )وقت دینكن برقرار کودک بای چشم تماس چیالف( ه
 د( ینكن شیدعوا د،ینكن حتشینص د،ینزن حرف او د )بایباش نداشته کودک بای کلام ب( ارتباط

 د( ینكنی بدن هیتنب د،ینكن نوازش را او د،ینكن د )بغلشینكن برقرار او بای جسم تماس چیج( ه
 

 نحوه نادیده گرفتن رفتار

 خونسرد بمانید و ع بانی نشوید. 

توانیتد شتروع بته خوانتدن     وجه به او نگاه نکنید و حرف نزنید )میهیچبه کودک توجه نکنید. به

 روزنامه کنید تا با کاری سرگرم شوید(. هیچ حالت خاصی را در  هره نشان ندهید.

اش بیشتر شود. در این زمان اگر به او توجه کنید، تلاشتان به هدر یممکن است در ابتدا بدرفتار

 رفته است. 

اعتنایی را تا وقتی ادامه دهید که رفتار آزارنده وجود دارد. به محض اینکه رفتار نامطلوب قطع بی

 توانید به اولین رفتار مثبت او توجه کنید. شد، می

رود، از ایتن روش  یا احتمال آسیب بته کستی متی    در مورد رفتارهایی که خشونت به همراه دارد

 استفاده نکنید.

 بلاا  و دارند برخوری کم شدت از که کودکان نامناسبی رفتارهای بعض تیریمدی برا کهی مهارت

 کودك به نکردن توجهی معنا به گرفتن دهیشود. نادیم استفاده ستندین همراهی کسی برای جد خطر

 مناسلاب یی رفتارهلاا  چلاه  مهلاار ی بلارا  گلارفتن  دهیناد روش باشد.یم نامناسبی رفتارها انجام هنگام

 است؟

سلات  یجلب توجه به شکل نامناسلاب ماننلاد ادا درآوردن، بلاه زبلاان آوردن کلملاات ناشا      -1
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 یمعن یبرد که حتیرا به کار م یدهد که کودك کلمة  نامناسبیاد رخ مین زیین پای)درسن

 دهند(ین کارش واکنش نشان میبه اشود که همه نسبت یمتوجه م یداند ولیآن را نم

 ستند.ین موافق نیوالد کهی کار انجامی برا کردن هیگر وی پافشار -2

 دست زدن، غیج: شود مانندتکم انجام می )مواردی که قشقرق باشد انداختن راه قشقرق -3

 دن،...(یکوب پا و

 خود.  نامناسب خواسته به دنیرسی برا کردن بحث -4

 

 : ی را باید رعایت کنیداصل جز  سه مهارت نیابرای انجام  

 د( ینکن نگاهش کندیمی بدرفتار داردی )وقت دینکن برقرار کودك بای چشم تماس چیالف( ه

 د( ینکن شیدعوا د،ینکن حتشینص د،ینزن حرف او د )بایباش نداشته کودك بای کلام ب( ارتباط

 د( ینکنی بدن هیتنب د،ینکن نوازش را او د،ینکن د )بغلشینکن برقرار او بای جسم تماس چیج( ه
 

 عبارتنداز:  داشت خاطر به دیبا گرفتن دهیناد مهارتی ریکارگ به در کهی اصول خلاصه طور به
 د.یریبگ دهیناد دیبتوان که دیکن انتخاب رای رفتار 

 به شما و است قبول قابل ریغ شما نظر از رفتار نیا که دییبگو کودك به قبل از است بهتر 

 کرد.  دیخواهنی توجه چیه آن

 د. یده نشان کاملی توجهیب آن به نسبت دهدیم رخ رفتار نیا کهی زمان 

 کار به فیخف نامناسبی رفتارها با برخورد در و یکنواخت مداوم صورت به را روش نیا 

 د. یریگ

 یول فتدیب اتفاق قبل از شتریب دیدهیم قراری توجهیب مورد کهی رفتار رودیم انتظار ابتدا در  

 کاهش کودك یبدرفتار گیریدش مییپ در را یثابت یرفتار روش شما که هفته چند از پس

 ابد.ییم

 و دیده نشان توجه او مطلوب رفتار به کرد، قطع را نامناسب رفتار کودك نکهیا محض به 

 د.یکن قشیتشو
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 که دیکن کودك یبدرفتار گرفتن دهیناد به اقدام یهنگام ،یرفتار برنامه نیا شروع یبرا 

 امکان و دیدار اوضاع بر یشتریب تسلط دارد، وجود یترراحت طیشرا دیکنیم احساس

برای بیی بهتر تیموقع دیهست تنها منزل در یوقت مثال طور به است، بالاتر شما تیموفق

 حضور در فروشگاه یا ،یهمانیم در توجهی نشان دادن به رفتار بد فرزندتان وجود دارد تا

 مادربزرگ!

 

 امدانتخاب پي

تواند رفتار را تقویت یا خاموش سازد. هرگاه رفتاری منجر به پیاملادی خوشلاایند   پیامد رفتار می

 شود. در پی داشته باشد رفتار خاموش میشود و چنانچه پیامد ناگواری شود آن رفتار تقویت می

اشلاد یلاا   تواند پیامد طبیعلای ب از این روش برای مشکلات رفتاری شدیدتر استفاده کنید پیامد می

پیونلادد. ملاثلا   وقوع ملای هپیامد قراردادی. پیامد طبیعی آن چیزی است که خود به خود در اثر رفتار ب

وان عنهدادی آن چیزی است که ما بشود. پیامد قرارعث سوختن دست میدست زدن به اجسام داغ با

ا را بشلاوید. واللادین   یش را کثیف کند باید آنهلا هاکنیم. مثلا اگر کفشقرار داد برای کودك تعیین می

طلاور   باید دقت نمایند که از پیامدهای طبیعی خطرناك برای کنترل رفتار اسلاتفاده نکننلاد ملاثلا ایلان    

 نباشد که اجازه دهند دست کودك را بسوزد، که دوباره سراغ آب جوش نرود! 
 

 شود:  صور  اعمال محرومیت است که در این موارد باید به ن ا  زیر توجهگاهی پیامد رفتار به

  .محرومیت باید متناسب با رفتار باشد 

 بازی که کانون مشکل است محروم کنید. کودک را از فعالیت یا اسباب 

  دقیقه معمولاً زمان مناسبی است.  30تا  5کردن باید کوتاه باشد از مدت محروم 

  :قبل از محروم کردن، حتماً دلیل این کار را برای کودک توضیح دهید 

 بازی مورد نظر را بازگردانید و با توضیح درباره رفتار جایگزین صحیح، بکوشید از اید، فعالیت یا اسبابنی که قرار گذاشتهزما بعد از اتمام

تری استفاده کنید یا از روش اتاق خلوت استتفاده  ت نکرد این روش را به مدت طولانیتکرار اتفاق قبلی جلوگیری کنید. اگر دوباره اطاع

 کنید. 

 فهمد میاساس است و شود که تهدید شما بیاست. کودک به سرعت متوجه می هیی که امکان انجام دادن آن وجود ندارد بیهودتهدیدها

 کنید. میکه شما احساس ناتوانی 

 وش استفاده از اتاق خلوت رفتار براي كاهش رخداد آنمنطقي كاربرد پيامد  ر

دیریت رفتارهلاای نلاامطلوب اسلاتفاده ملای     استفاده از اتاق خلوت روش دیگری است که برای م

بار دارد، واللادین ملای   ر واقع نشد یا کودك رفتاری خشونتی قبلی مؤثهاشود. در مواقعی که روش
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 توانند از این روش استفاده کنند. 

 چگونگی استفیده از اتیق خلوت را به والدین آموزش دهید:

بهتلار اسلات در را بلااز     بریلاد. میی در این روش کودك را در اتاق دیگری دور از هر کس دیگر

بگذارید اما اگر کودك خواست از اتاق خارج شود، در را ببندید. اتاق خللاوت بایلاد مکلاانی املان و     

 ای در آن نباشد. کنندهروشن باشد و هوای مناسب داشته باشد. اما وسیله سرگرم

ثانیه رفتار غلط  15ف ابتدا دستور را واضح و آرام به کودك ارایه دهند. در صورتی که کودك ظر

خود را متوقف نکرد به او بگویند کار اشتباه چه بوده و سپس پیامد آن، یعنی للازوم رفلاتن بلاه اتلااق     

 خلوت را برایش توضیح دهند. اگر اطاعت نکرد پیامد را اجرا کنند. 

 
پیامد منطقی معمولاً در واکنش به رفتار کودک در مورد رعایت قوانین یا اجرای وظایف، تكالیف، و خواستهها و دستورهای 
والدین کاربرد پیدا میکنند. بنابراین باید پیش از به کار بستن آن، تكلیف یا دستور مربوطه را برای کودک مطرح سازیم و اعلام 
کنیم که در صورت عدم رعایت دستور چه پیامد منطقی انتظارش را میکشد.به خاطر داشته باشید همیشه در چنین موقعیتی باید 
 به کودک بگویید:
 چه کاری را متوقف کند )رفتار نامناسب(
 در عوض چه رفتاری انجام دهد )رفتار مثبت و معكوس(
 )اگر خواسته شما را انجام داد او را تشویق کنید( )تقویت مثبت برای رفتار مطلوب(
 اگر خواسته شما را انجام ندهد با چه پیامدی روبرو میشود )پیامد منطقی یا جریمه برای رفتار نامناسب(
بریم: »کامپیوتر را 10 دقیقه خاموش میمعمولاً پیامد منطقی را به مدت 30- 5 دقیقه به کار می

کنم. وقتی دوباره روشنش کردم باید به نوبت از آن استفاده 

شود. )مثلاً تری تكرار میها سر نوبت بازی با هم دعوا کردند پیامد به مدت طولانیکنید.« اگر بعد از 10 دقیقه مجدداً بچه
برای30 دقیقه(. لازم به یادآوری است که طولانی کردن پیامد منطقی به میزان نامناسب با کاهش بیشتر رفتار همراه نمی باشد 
بنابراین بهتر است وضع این محرومیت به همان روزی که بدرفتاری در آن رخ داده محدود گردد. در صورتی که در این شرایط 
 های دیگری استفاده کرد.کار به پرخاشگری کلامی یا جسمی برسد باید از روش

 اتاق  لو  به والدین گوش د کنید ن ا  زیر را در استفاده از

   .خونسرد و قاطع باشید و ع بانی نشوید 

 اش را بگیرید و به سمت اتاق ببرید(. در صورت لزوم به صورت فیزیکی او را هدایت کنید )شانه 

 کودک را نادیده بگیرید و به او توجه نکنید. ی هااعتراض 

  .برای کودک سخنرانی، بحث یا غرغر نکنید 

  ،تواند از اتاق خارج شود. میبه کودک تذکر دهید که وقتی مدت زمان مقرر را ساکت گذراند 

  زمان نیز تمام  "توانی بیرون بیاییمی"یا  "وقت تمام شد!"بعد از اتمام زمان مقرر، در مورد اتفاق مربوط حرف نزنید و با این صحبت که

 شود. می

  ،سال قابل اجرا است.  10تا  3باشد و در سنین میدقیقه به ازای هر یک سال سن  1مدت حضور در اتاق خلوت 

  شود. میاز قبل و در زمانی که آرام و خونسرد هستید به کودک بگویید که  ه رفتارهایی به اتاق خلوت منتهی 

 دن کودک از اتاق، کودک را تشویق کنید به فعالیت دیگری مشغول شود. او را تحت نظر بگیرید و برای اولین و کو تک بعد از خارج ش-
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 ترین رفتار مثبتش او را تحسین کنید.

 

 ي خاصهامديريت رفتار در موقعيت

یلاا   هلاا ی جدیلاد مثلال مهملاانی   هلاا اغلب مشکلات رفتاری کودکان در زمان و حضور در موقعیت

 شوند. میایجاد  های عمومی یا فروشگاههامحیط حضور در
 

 گونه آموز  دهید.هایی به والدین ایندر مورد چگونگی حضور در چنین مو عیت

 ی او و شتناخت  هتا ریزی شامل شناخت کتودک، خلتق و ختو، متزاج و مهتارت     ریزی کنید. برنامهبرای موقعیت مورد نظر از پیش برنامه

توانید رفتار را متدیریت کنیتد. متثلا  نانچته     میباشد. بر این اساس فکر کنید  گونه میشود مینها روبرو یی که در محیط با آها الش

کننتده همتراه ختود    اش از حضور در مطب پزشک و انتظار کشیدن سر می رود برای این موقعیت برخی وستایل سترگرم  کودک حوصله

 ببرید.

 رفتاری که انتظتار   4یا  3یی مشخر کنید. قوانین را برایش توضیح دهید. مثلا هامانتظارات خود را از کودک مشخر کنید و برایش گا

 دارید انجام دهد را برای او مشخر کنید.

   .اگر کودک درست رفتار کند از قبل پاداشی در نظر بگیرید 

  .بگویید اگر درست رفتار نکند  ه عواقبی خواهد داشت 

 توانید از میهایی مثل مهمانی که ممکن است حوصله کودک سر برود. ید. در موقعیتبینی کنید  ه مشکلاتی ممکن است پیش آپیش

ی او را مشخر کنید و بر خریتد نظتارت   هاانتخاب تبازی برای سرگرم کردن کودک استفاده کنید. در هنگام خرید محدودییک اسباب

 داشته باشید. 

 

 مراقبت والدين از خودشان

ست. لازم است که والدین به خود و نیازهایشان توجلاه کننلاد و   ی دشواری اپروری وظیفهفرزند

مراقب سلامت روانی و جسمانی خویش باشند. متمرکز کردن زندگی، فقط بر فرزندان نلاه بلاه نفلاع    

، حفلاظ فضلاای   هلاا والدین است نه به نفع کودکان. پدر یا مادر از حقوقی برخوردار هستند: دوسلاتی 

 .خصوصی، زمانی برای خودشان و غیره

 
 گونه آموز  دهید:ی مرا بت از  ود به آنها ایندر مورد نحوه

  .هر روز سعی کنید یک فعالیت خوب یا جالب برای خودتان انجام دهید 

 سازی خود اخت اص دهید. آرام بمانید. تقریباً هر روز زمانی را به آرام 

  و به آن توجه نمایید. خودتان را بپذیرید و دوست داشته باشید. بر نکات مثبت خود تمرکز کنید 

 کننده و مطلق مثل مجبورم، باید و ... اجتناب کنید. های دلسرده نکنید. از گفتن واژهبا باورهای نامعقول خود مبارزه کنید. از خود گل 

 بینانه از خود داشته باشید. هر کس ممکن است اشتباه کند. هیچ کس کامل نیست. انتظار واقع 

 شودمیید اگر خودتان احساس اطمینان خاطر نداشته باشید، انتقال آن به کودک نیز مشکل به خود اطمینان خاطر بده.  
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پیامد منطقی معمولًا در واکنش به رفتار کلاودك در ملاورد رعایلات قلاوانین یلاا اجلارای وظلاایف،        

آن، کنند. بنابراین باید پیش از به کار بستن ها و دستورهای والدین کاربرد پیدا میتکالیف، و خواسته

تکلیف یا دستور مربوطه را برای کودك مطرح سازیم و اعلام کنلایم کلاه در صلاورت علادم رعایلات      

کشد.به خاطر داشته باشید همیشه در چنین موقعیتی باید بلاه  دستور چه پیامد منطقی انتظارش را می

 کودك بگویید:

 )چه کاری را متوقف کند )رفتار نامناسب 

 مثبت و معکوس( در عوض چه رفتاری انجام دهد )رفتار 

 )اگر خواسته شما را انجام داد او را تشویق کنید( )تقویت مثبت برای رفتار مطلوب( 

 شود )پیاملاد منطقلای یلاا جریملاه     اگر خواسته شما را انجام ندهد با چه پیامدی روبرو می

 برای رفتار نامناسب(

یملا  خاموش قهیدق 10را  وتریکامپ»م: یبریم کار به قهیدق 5 -30مدت  به رای منطق امدیپ معمولاً

 هابچه مجدداً قهیدق 10از  بعد اگر« د.یکن استفاده آن از نوبت بهوقتی دوباره روشنش کردم باید کنم. 

قلاه(.  یدق 30یبلارا  شود. )ملاثلاً یم تکراری تریطولان مدت به امدیپ کردند دعوا هم بای باز نوبت سر

ه میزان نامناسب با کاهش بیشتر رفتار هملاراه  لازم به یادآوری است که طولانی کردن پیامد منطقی ب

نمی باشد بنابراین بهتر است وضع ایلان محرومیلات بلاه هملاان روزی کلاه بلادرفتاری در آن رخ داده       

روش از دیبا برسدی جسم یا یکلامی پرخاشگر به کار طیشرا نیا در کهی صورت درمحدود گردد. 

 .کرد استفادهی گریدی ها

 جريمه رفتاري  

 

ملاه لزوملااً   یجر یاملاد منطقلا  یشلاوند. بلارخلاف پ  یمه محسوب میجر یها در واقع نوعهیتنببرخی 

 فعالیلات،  از را خلاود  فرزنلاد  واقع دری رفتار مهیبا رفتار اشتباه ندارد. در روش جر یمیارتباط مستق

 هلام  و کودکلاان  در هلام  کلاه ی روش د،یکنیم محروم باشدیم اشعلاقه مورد که ا امتیازیی ت،یموقع
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 باشد.  تواند مؤثریم نوجوانان

 د:ینک تیرعارا  ریز نکاتی رفتارة میجر انجام هنگام
 روز هر اگر سیرا،د )یکن نییتع را تیمحروم مه یایجر فتدیب اتفاق نادرست رفتار نکهیا از قبل -1

 تی تیكیرهی اگری ولی كن تمیشی ونیزیتلو آن از بعدی توانیم شود تمیم 5سیعت  تی فتیتكیل

  .( شویم محروم ونیزیتلو برنیمة كودک  تمیشی . ازنشود تمیم زمین آن

 گذارمینم سیل آخر تینمونه: ی د. )برایکن زیپرهی طولان اریبس د یایشد اریبسی هاتیمحروم از -2

 ( یكن نگیه ونیزیتلو گذارمینم وقت چیه گرید یی یكن  بیز وتریكیمپ بی

 دهندینم اجازهی منفی هاجانید. هیننکی ریگمیتصم هیتنب نوع مورد در ت،یعصبان و خشم هنگام -3

 احساس و دیشویم مانیپشی زود به ادیز احتمال به نیبنابرا دیریبگی منطق و درست میتصم

  رد.یگیم قوت شما ندیناخوشا

  د.یکن اعمال اشتباه رفتار از بعد بلافاصله را تیمحروم دارد امکان کهیی جا تا -4

  
  

  محروميت موقت )اتاق خلوت(

اتاق خلوت به این معنی است که کودك را یه مدت کوتاه از فعالیت یا محیطی که زمان یا  

دهیم که کنیم و در شرایطی قرار میگیرد دور میبرایش خوشایند است و در آن توجه یا پاداش می

رود که برایش کسل کننده است و دوست دارد زود تمام شود. این راهکار در مواردی به کار می

ار نامطلوب کودك را نادیده گرفت یا با اعمال پیامد منطقی یا جریمه آن را مهار کرد. توان رفتنمی

باید قبل از کاربرد این روش کودك را برای اجرای آن آماده کنیم یعنی در یک موقعیت معمولی که 

که قرار است در مورد کدام  بریم برای اوتوضیح دهیمما و کودك در حالت هیجانی عادی به سر می

 فتارهای کودك و چگونه او را به اتاق خلوت بفرستیم.ر

 
 خلوت(  اتاق و زمان) موقت یسازمحروم انجام مراحل

 و از فاصلة کوتاه را دستورها شهیهم دیباش داشته خاطر د )بهیدهیمی دستور کودك به .1

 ذکاغ برداشتن دستور میمر به مادری قبل مثال در د(،یبده کودك بهی چشم ارتباط با همراه

 د.یکنیم ا تمجیدی او از داد انجام را شما دستور است. اگر داده رای بستن
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 اطاعت د. اگریکنیم تکرار را دستور مجدداً و دیکنیم صبر هیثان 5نداد  انجام را دستور اگر .2

 د.یکنیا تمجید می تشکر او از کرد

 دیبای نداد انجام تمخواس ازت کهی کار»د: ییگویم نکرد اطاعت هم باز هیثان 5از  بعد اگر .3

 .«یبرو خلوت اتاق به

یم و دهدیم و... نشان زدن کتک ،یپرخاشگر رینظ نامناسبی رفتار کودك کهی موارد در .4

 د. اگریکن صبر هیثان 5و  دیبده دستور کودك به بار فقط یک کند متوقف را کار آن دیخواه

ادتان ید. )یبفرست خلوت اتاق ازمان ی به را او وگرنه دیتشکرکن او از کرد متوقف را کار آن

 تکرار مجاز به و شود اعلام بار فقط یک باید نامطلوب رفتار ساختن متوقف دستور باشد

 ( بار اعلام کنیم 2توانیم اما دستور انجام دادن یک رفتار مطلوب را می ستیمین آن

 دیبای سازمحروم نیبنابرا ندیبب را ندیتجربة  ناخوشا بدو رفتار نیب عیسر ارتباط دیبا کودك .5

 شود.  بلافاصله انجام

 و ت،ینصح ،یسخنران بحث، دام در د،یفرستیم خلوت اتاق به را کودك کهی افاصله در .6

 کافی است(  خلوت اتاق به کودك فرستادنی برا کلمه 10د. )گفتن یفتین او سرزنش

 در ردنک اطاعت در مورد را دادن کودك قول و ،یخواهمعذرت دشنام، اعتراض، ادیفر .7

 د. یریبگ دهیناد ندهیآ

 را زمان که دییبگو او به خلوت( و زمان در وهیو ند )بهیبنشی صندلی رو کودك است بهتر .8

 د. یکنیم شروع نشست آرام و ساکت او کهی موقع از

با  است.ی کاف تیمحروم زمان در ماندنی برا کودك سن سال هری ازا به قهیدق معمولاً یک .9

-5ها ساله 5-10دقیقه و برای  1-2سال این زمان  5ی کودکان زیر این حال بهتر است برا

یم قرار محل در را زمانسنج شود یک زمان گذشت متوجه کودك نکهیای برا دقیقه باشد. 2

 صیتشخ را زمان خودشان ترندبزرگ که بزند. کودکانی زنگ مقرر زمان انیپا در تا میده

 دهند. یم

یم و شده تمام خلوت اتاق د: زمانییبگو او به دیرس ماتما به تیمحروم مدت کهی زمان .10

 .دییایب رونیب تواند

 از مادری قبل مثال دهد. در انجام تا دیبخواهی و از را هیاول دستور مجدداً آمدن رونیب از بعد .11

 ندازد. یب زباله سطل در را اشیبستن کاغذ که خواهدیم میمر

 خلوت اتاق به را مجدداً او صورت نیا ریدرغ دیکنیم تشکر او از داد انجامدستور را  اگر .12

 د. یببر
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 داده انجامبد  کار چرا ،فرستاده شده خلوت اتاق به چرا نکهیا مورد در آمدن رونیب از بعد .13

 د. ینکن صحبت کودك با گرید اتیجزئ ای
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 مجموعه سلامت روان برای کارشناسان سلامت روان
 

 

  فصل هشتم

 
 

 

 ن به افراد و آموزش سلامت روا

 روش مشاوره
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 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید

هتای ستلامت را   گاه آن در ارتقتای ستواد و توانمنتدی   نقش آموزش سلامت به افراد و جای -1

 توضیح دهید.

 مشاوره در سلامت روان و اصول آن را توضیح دهید. -2

 هایی را که ممکن است با آن روبرو شوید نام ببرید. انواع مشاوره -3

 مراحل مشاوره را توضیح دهید  -4

 

 عناوین فصل

 نقش آموزش به افراد در ارتقای توانمندی آنها -مقدمه 

 آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره 

 هدف مشاوره 

 اعضای مشاوره 

 موضوعات و انواع مشاوره 

  اصول مشاوره 
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 در ارتقاي توانمندي آنهانقش آموزش به افراد  -مقدمه

سلامت کامل چه از لحلااظ جسلامی،    طبق منشور اوتاوا در زمینه ارتقای سلامت برای رسیدن به یک

را هلاا  آن شلاناخته،  هلاا و نیازهلاای خلاود را   اید بتوانلاد خواسلاته  ذهنی، روانی و اجتماعی هر فرد یا گروه ب

توانمندسلاازی   . های خود تغییر دهلاد برطرف نموده و با محیط خود کنار آمده یا آن را در جهت خواسته

 و اجرای آگاهانه و مسئولانه رفتارهای فردی و جمعلای گیری افراد و جوامع برای شناخت نیازها، تصمیم

های سازمانی و اجرایی آملاوزش سلالامت در بخلاش سلالامت     ظرفیت مؤثر منطقی و سالم نیازمند توسعه

نوع برخورد هر فرد با سلامتش، تا حد زیادی به میزان سواد بهداشتی وی بستگی دارد و افلازایش   است.

مختلف مردم نیازمند توسعه علملای و منطقلای آملاوزش سلالامت در کشلاور اسلات.        سواد بهداشتی اقشار

 هلاای عملاومی در ملاورد   که باید سطح آگاهی یکی این ،باید دو نقش ایفا کند معهآموزش سلامت در جا

و نیز نابرابری در توزیع منلاابع   اقتصادی، اجتماعی و انسانی بر سلامت و یا عدم سلامتی هامحیط تأثیر

کمک کند ها آن ی افراد، بههامهارت سلامت را بالا برد و همچنین باید بتواند با با بالابردن سطح دانش و

 شلاوند. گیلاری  کنند، قادر بلاه تصلامیم  که در آن زندگی میای تا در مورد سلامت خود و خانواده و جامعه

این هدف است. در ایلان   ابزارها برای تحققترین امروزه یکی از مهم ،آموزش سلامت به افراد و مشاوره

 های مختلف آموزش سلامت به افراد را بحث کنیم.ایم جنبهفصل کوشیده

 

 آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره 

دهندگان خدمات سلامت روان، آموزش به ملاردم  ترین وظایف ارایهگونه که دیدیم یکی از مهمهمان

است. مردم به دلایل متعددی نیاز به آموزش دارند. ممکن است شما با افرادی روبرو شوید که بلاه دلیلال   

عنوان مثال ممکن است مادری بلاه دلیلال ایلان کلاه فرزنلادش      . بهمشکلاتی که دارند به شما مراجعه نمایند

کند که وضعیت دوران لکنت زبان دارد به شما مراجعه کند. او از این مطلب بسیار نگران است و فکر می

بارداریش سبب بیماری شده است. علاوه بر این او ممکلان اسلات از طلارف اطرافیلاان سلارزنش شلاده و       

ریافت نموده باشد. مادری از وضعیت رشد فکری و رفتاری طفل خلاود  های متعددی از سایرین دتوصیه
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زنی از اعتیاد همسرش نگران است و از شما راهنمایی « »پرسد که باید چه کند؟نگران است و از شما می

اقدام به مشاوره با افراد نماییلاد. ارتبلااط    بایددر تمامی این موارد و بسیاری موارد دیگر، شما « خواهد.می

 گوییم.فراد به منظور تشویق آنان برای حل مشکلاتشان را مشاوره میبا ا

 

 هدف مشاوره

وجودآورنلاده  کر کنند، عللال بلاه  شوند تا در مورد مشکلاتشان فمیاز طریق مشاوره افراد تشویق 

آن اقدام نمایند. همیشه به خاطر داشته  بر اساسمشکلات را بشناسند و راه حل لازم را پیدا کرده و 

که مشاوره انتخاب است نه زور و توصیه. گاه ممکن است شما فکر کنید توصیه یلاا راه حلال    باشید

شما خوب و معقول است ولی امکان دارد که توصیه شما با موقعیت و شرایط فرد سازگار نباشد. از 

 راهلاا  آن کننلاده شوند تا در مورد مشکلاتشان فکر کنند، عوامل ایجلااد طریق مشاوره افراد تشویق می

 آن اقدام نمایند.  بر اساسبشناسند و راه حل لازم را پیدا کرده و 

 

 مشاور و مراجع اعضاي مشاوره

 مشاوره یک ارتباط دوطرفه است. به عبارتی در هر مشاوره دو طرف وجود دارد.  

الف: مشاور: مشاور یا طرف مشورت کسی است که دانش و آگاهی لازم را در مورد مساله مورد 

تواند در طول مشاوره کمک نماید تا مشورت کننده برای مشلاکل خلاود راه   بوده و می مشورت دارا

 حلی پیدا کند. 

دلیل عدم آگاهی : به فرد )یا افرادی( که با مشکل روبرو بوده و به) مراجع (  ب: مشورت کننده

کملاک دارد  گیری و رفع مشکل نبوده و نیاز به راهنمایی و و دسترسی به دانش لازم قادر به تصمیم

 تواند یک فرد یا گروهی از مردم باشند. کننده میگویند. مشورتمیکننده مشورت

 

 موضوعات و انواع مشاوره

تواند هر موضوعی از مشلاکلات سلالامت روان را کلاه از دیلاد خلاود یلاا       خدمت می یدهندهارایه
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تواننلاد  ات ملای عنوان موضوع مشاوره انتخاب نمایلاد. ایلان موضلاوع   مراجعینش حایز اهمیت است به

عنوان باشد. بهها آن سطح سوم یا تمامی گیریپیشاولیه، ثانویه یا  گیریپیشبخشی از مشاوره برای 

، اخلاتلالات  ایک از اخلاتلالات خلقلای، اسلاکیزوفرنی    تواند در مورد هرخدمت می یدهندهارایهمثال 

، شلاب  فعلاالی بلایش  نظیلار  اختلالات روانپزشکی دوران کودکی ذهنی وماندگیاضطرابی، صرع، عقب

اولیه نمایلاد. در ایلان صلاورت     گیریپیشادراری، ناخن جویدن و لکنت زبان اقدام به مشاوره برای 

کننلاده  دیو تشلاد  جادکننلاده یعلایم بیماری، طریقه شناسایی، عوامل ابر مواردی نظیر  تربیشمشاوره 

دوم و سلاوم مشلااوره نمایلاد     سطح گیریپیشچه بخواهد در زمینه . اما چنانشودمی متمرکز یماریب

 پیگیلاری مراقبلات و   بلاا بیملاار،   رفتار یچگونگ ک،یکوتیسا یآنت یعوارض داروها یهادر زمینه باید

 ی نیز گفت و گو نماید. ماریب

ی بسیار هاتواند حیطهتوان چنین استنباط کرد که موضوعات مشاوره میمیموارد فوق  بر اساس

خلادمت )فلارد نیازمنلاد     یگیرنلاده طور کلی هر گونه مواجهه بلاا  نوعی از آموزش را در بر گیرد. بهمت

از گیلاری  صورت یک مشاوره درآید. اجرای این مشاوره نیلااز بلاه بهلاره   تواند بهمیدریافت خدمات( 

فصل مداختلات برای توضیحات بیشتر ) اصول و قواعد خاصی دارد که در سایر عناوین آمده است

 .(را ببینید غیردارویی

 از این موضوعات پیشنهاد شده است:بندی بقهدر ذیل یک ط

 ی مختلف ارتقای سلامت روان:های عموم مردم در زمینههامشاوره برای افزایش توانمندی -الف

 ی ذیل اشاره کرد.هاتوان به نمونهاز این دسته می -

 افزایش دانش و مهارت والدین در زمینه تربیت سازنده فرزندان -

کودکان، آشلانایی بلاا اصلاول تربیلات سلاازنده فرزنلادان، آشلانایی بلاا          آشنایی با مراحل رشد روانی -

های هیجلاانی و رفتلااری خلااص در کودکلاان،     مشکلات رفتاری کودکان، آشنایی با برخی اختلال

 یهلاا مهلاارت  یارتقا، نامطلوب ینادیده گرفتن رفتارها، مثبت در خانواده یتشویق و ایجاد فضا

ملادیریت  ، صلاحیح دسلاتور دادن   یهلاا شلایوه ، لانمهارت حل مسایل مشترك بلاا همسلاا  ی، ارتباط

 افزایش اعتماد به نفسو  نامطلوب یرفتارها
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 ی زندگیهامهارت آموزش یبرنامه  -

و ارتباط در گلاروه، خودآگلااهی و هملادلی، تفکلار خلالاق و تفکلار نقلااد،         مؤثر ارتباط بین فردی -

 و حل مساله، مدیریت استرس و کنترل هیجانات منفیگیری تصمیم

 

در زمینلاه  هلاا  آن یخلاانواده ی خاص بیملااران و  های گروههاه برای افزایش توانمندیمشاور -ب

 مشکلات سلامت روان:

 ی ذیل اشاره کرد.هاتوان به نمونهاز این دسته می

 افسردگی -

 اختلالات دوقطبی -

 یکوتیکااختلالات س -

 یاختلالات اضطراب -

 جسمیاختلالات شبه -

 صرع -

 عقب ماندگی ذهنی -

 نوجوانان در مواردی نظیر اختلالات کودکان و -

 یتوجهفعالی و کماختلال بیش 

 اختلالات سلوك 

 اوتیسم 

 اختلال یادگیری 

 شب ادرای 

 لکنت زبان 

 ناخن جویدن 
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برقتراری ارتبتاط مناستب و صتمیمانه در      تصویر:

ضروری است. گتاه لازم استت   هنگام مشاوره بسیار 

گیتری دخیتل   سایر افرادی که به نوعی بر ت تمیم 

هستند در جلسته مشتاوره حضتور داشتته باشتند.      

ای متؤثرتر بتا قابلیتت    تتوان مشتاوره  سان میبدین

 ها داشت.حلتحلیل بالاتری از مشکلات و راه

 مکیدن انگشت 

 تیک 

هلاای  تواند بلاه صلاورت  هایی که در فوق نام برده شد بنا به مقتضیات خود میمشاوره با هر یک از گروه

ل گاه ضروری است برای حل مشکل، سایر افراد خلاانواده نیلاز در مشلااوره    عنوان مثافی انجام شود. بهمختل

گویند. مشاوره با کودکان نیز نیازمنلاد رعایلات قواعلادی    حضور یابند. این نوع مشاوره را مشاوره خانواده می

 خاص است. در اینجا فرصتی وجود دارد که اشاره مختصری به این دو نوع مشاوره نماییم.  

 

 وادهمشاوره با خان 

گاه ممکن است اشخاص برای حل یک مشکل احتیاج به کمک و یا همکاری سایر افراد داشلاته  

باشند. در مشاوره با خانواده سر و کارمان با چند نفر است پس ممکن است با چند مشکل، چند نیاز 

فلاراد  ا هلاا و احتیاج و در نتیجه چند راه حل روبرو باشیم. همچنین بایلاد متوجلاه باشلایم در خلاانواده    

ی متفاوتی دارند. مثلاً پدر در ملاورد پلاول و خلارج کلاردن تصلامیم      هاو قدرت هامختلف، مسئولیت

ی دیگر؛ پس برای هر مشکل فلارد  هاگیرد و مادر در مورد غذا و پدربزرگ و مادربزرگ در زمینهمی

 مناسبی را انتخاب و با او صحبت کنید.

 

  مشاوره با كودكان 

رد داشته باشیم که نیاز بلاه  ممکن است با کودکانی برخو

بلارای حلارف زدن   ها آن سنکمک مشاور داشته باشند. اگر 

کودك توانایی بیان مشکلات خود را داشت مناسب باشد 

 پرداخلات. بلارای ایلان کلاار اول بایلاد      توان به مشلااوره می

و سوابق کودك را از والدینش بگیریم، ای اطلاعات زمینه

به والدین توضلایح  تنهایی صحبت کنیم. سپس با کودك به
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مشتاوره بتا ختانواده )زن و شتوهر( یکتی از       تصویر:

هتا بته ورود بته    رای ترغیتب آن ها بترین شیوهمناسب

برنامته ستتلامت روان استتت. بتا حضتتور زن و متترد در   

جلسات مشاوره مشکلات به نحو بهتتری روشتن و بتا    

تتری بته   هتای مناستب  مشارکت زن و شوهر راه حتل 

 دست می آید. 

صلاحبت را ابتلادا بلاا    صحبت خواهد کلارد.  تر دهیم که اگر گوش نایستند کودکشان بهتر و راحتمی

ی دلخواه کودك شروع کرده، وقتی حس کلاردیم کلاه   هادر مورد چیزهایی شاد، مثلاً بازی وگوگفت

کنلایم.  ملای در مورد مشکلات را آغاز  وگوگفتکودك احساس آرامش نمود و اعتمادش جلب شد، 

« رازداری»هر چه را بگوید به کسی گفته نخواهد شد ایلان املار یعنلای    باید به کودك اطمینان داد که 

صحبت های مطرح شده در جلسه بدون اجازه و هماهنگی با او مساله بسیار مهمی در مشاوره است.

 به فرد دیگری منتقل نمی گردد . 

ه یک ارتباط دو طرفه چهره به چهلاره اسلات   توان نتیجه گرفت که مشاورمیاز آنچه که گفته شد 

کند تلاا بلاا توجلاه بلاه     میکه در آن مشاور از طریق دادن اطلاعات مناسب و قابل درك به فرد کمک 

 آن عمل کند. بر اساستصمیم را بگیرد و ترین شرایط و نیازهای خود، بهترین و مناسب

 تواند شامل مراحل زیر باشد:میبنابراین مشاوره 

 د برای شناسایی و تشخیص مشکل.کمک به فر -1

 کمک به فرد برای کشف علل به وجود آمدن مشکل. -2

ی هلاا کمک و تشویق فلارد بلارای توجلاه بلاه راه حلال      -3

 مختلف و قابل انجام برای حل مشکل.

 کمک به فرد برای انتخاب بهترین راه حل. -4

 

 اصول مشاوره 

  الف: ارتباط

مشاور باید حاللات توجلاه و مراقبلات از خلاود      

ده و از ابتدای مشاوره سعی کند برای کمک به نشان دا

فرد یا افراد ارتباط خوبی با آنان برقرار نمایلاد. در ایلان   

بلاه مشلااور   کننده صورت است که فرد یا افراد مشورت
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آورند. خوب گوش کردن و احترام گذاشتن یکی از اعتماد کرده و مشکلاتشان را به راحتی زبان می

 عمیق است.  های ایجاد ارتباطبهترین راه

 

 ب: تشخيص نيازها

بیننلاد درك نمایلاد.   طور که افلاراد ملای  کند مشکل را همانگونه که گفته شد مشاور سعی میهمان

افراد باید مشکلاتشان را خودشان تشخیص دهند. به عبارت دیگر مشاور نبایلاد مشلاکلات را یکلای    

کنلاد تلاا فلارد بتوانلاد آزادانلاه      یکی نام ببرد، بلکه باید در جهت شناخت مشکلات سوالاتی را مطرح 

شونده گوش دهلاد.  کننده فقط باید به صحبت مشاورهاظهار عقیده نماید. در این مرحله فرد مشاوره

 بدین منوال مشاور درخواهد یافت که فرد چه نیازهایی دارد. 

 

 ج: احساسات  

عنلاوان مثلاال   شونده هملادلی نمایلاد. بلاه   مشاور باید احساسات افراد را درك کند و با فرد مشاوره

ممکن است مادری مراجعه کند و از این که فرزندش فعالیلات بلایش از حلاد داشلاته و در یلاادگیری      

تمرکز ندارد اظهار نگرانی نماید. مشاور باید احسلااس نگرانلای ملاادر را درك نملاوده و آن را تاییلاد      

نبایلاد بلاه    نماید. این درك هرگز به معنی همدردی و ایجاد نگرانی در مشاور نیست و فلارد مشلااور  

 خاطر این مساله همانند مادر کودك ناراحت باشد. 

 

 د: مشاركت 

های مختلف حلهای مشکل خود را در نظر بگیرد، راهکند تا او همه جنبهمشاور به فرد کمک می

عنوان مثال ممکن است زنی به دلیل اعتقادات غلط همسر را انتخاب نماید. بهها آن را پیدا و بهترین

ی درمانی فرزندش را نزد روانپزشک انجام دهد و این امر منجر به بروز اختلاف هاپیگیری نتواند از

و دعوا شده باشد. در اینجا وظیفه مشاور این است که با رعایت رازداری و با مشارکت فرد اقدام به 

 تعقیب مشکل و پیداکردن بهترین راه حل نماید. 
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 : رازداري ه

افرادی مسایل شخصی و خانوادگی خلاود را بلاا مشلااور مطلارح     در طی یک مشاوره ممکن است 

این بستگان نزدیک فرد مخفی نگه دارد، زیرا اگر حتا کنند. مشاور باید این اطلاعات را از دیگران و 

کنلاد. در  شونده اعتماد خود را از دست داده و از مشلااور دوری ملای  اطلاعات افشا شود فرد مشاوره

خلادمت بلاه    یگیرنلاده ی را بلاا  ملاؤثر  در دفعات بعدی مشاوره ارتباطنتیجه مشاور نخواهد توانست 

 دست آورد. این موضوع در محیط روستا از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. 

 

 عدم توصيه مستقيمو: 

طور معمول توصیه مستقیم در مشلااوره  بهنصیحتی کند اما گاهی اگرچه مشاور ممکن است  

گیری بلاه آن نیلااز دارد را در قاللاب مطاللاب     عاتی که فرد برای تصمیمباید اطلاشود. بلکه انجام نمی

تصمیم بگیرد و  تربیشوجود آورد که فرد با آگاهی ساده در طول بحث ارایه نماید و شرایطی را به

 با استفاده از دانش جدیدی که کسب نموده راهی برای حل مشکل خود پیدا نماید. 

 

 ز: ساير شرايط 

و خصوصی برای مشاوره، صرف وقت کافی، بیان ساده و قابل فهم، استفاده از ایجاد محیط آرام 

شونده و سایر موارد از جمله نکاتی اسلات  شیوه تحسین و تشویق برای تقویت نکات مثبت مشاوره

ای برای وههای ویسلامت روش یبرنامهکه باید در مشاوره رعایت شود. علاوه بر موارد فوق در هر 

عنوان مثال چنانچه شما با فرد مبتلا بلاه بیملااری اعتیلااد اقلادام بلاه مشلااوره       ست، بهمشاوره موجود ا

 یبرناملاه های خاصی را باید در این مشاوره مد نظر قلارار دهیلاد. ممکلان اسلات در     نمایید ویوگیمی

دیگری مانند مشاوره برای عقب ماندگی ذهنی فرزند لازم باشد به ملاحظات ویلاوه دیگلاری توجلاه    

 شود.
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 موعه سلامت روان برای کارشناسان سلامت روانمج

 

 فصل نهم

 

 

و ترغيب  هاآموزش سلامت روان با گروه

 مشاركت مردمي
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 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید

 هتای رستمی و   ها برای برنامه سلامت روان را به تفکیک گروهاصول آموزش بهداشت به گروه

 غیررسمی توضیح دهید. 

 ها و جامعه را در زمینه سلامت روان توضیح دهید. مبانی و مراحل جلب مشارکت گروه 

  ها و حل مشکلات سلامت روان را توضیح دهید. در توسعه برنامهنقش شورای اسلامی 

 مندی از خدمات را توضیح دهید.مفاهیم بازاریابی سلامت و عوامل مؤثر بر بهره 

 

 عناوین فصل

 مروری بر اهداف آموزش برای سلامت  -مقدمه 

 اههدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه 

 های غیررسمی آموزش سلامت روان در گروه 

 های رسمیآموزش سلامت روان در گروه 

 ها:مراحل اجرای برنامه آموزش سلامت روان به گروه 

  ها و جامعه در زمینه سلامت روانمشارکت گروه 

   مراحل اجرای یک برنامه مشارکت افراد 

  شورای روستا یا محل 

 بازاریابی سلامت 

 مندی از خدماتهعوامل مؤثر بر بهر  
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 مروري بر اهداف آموزش براي سلامت  -مقدمه

عبلاارت   سلامتی هادر مراقبت هدف آموزش

ردم به ایلان کلاه بخواهنلاد سلاالم     است از ترغیب م

بدانند چگونلاه سلاالم باشلاند، بلارای حفلاظ       باشند،

سلامت فردی و جمعی اقدام نماینلاد و در موقلاع   

منظلاور  هآموزش بهداشت ب لزوم طلب کمک کنند.

تحقق این اهداف و تواناساختن مردم در یادگیری 

 بلارای ارتقلاای سلالامت    هلاا مهلاارت  کلااربردن هو ب

 است:زیر  موارداجرای نیازمند به 

 .ی سلامتهابرنامهریزی و اجرای تشویق مردم به مشارکت در برنامه .1

پرهیلاز از   وهلاا  آن ی زنلادگی هامهارت توجه و درك صحیح از فرهنگ جوامع، شیوه زندگی و .2

 .وزش بهداشتمآ درقبلی  پیش داوری و نقش آمرانه

  .ازدبرقراری ارتباط خوب با مردم که تبادل اطلاعات و افکار را میسر س .3

مشلاارکت جامعلاه و    ی ارتقای سلالامت کلاه  هاتکنولوهی آموزشی در برنامهترین اتخاذ مناسب .4

 ترویج دهد. اعتماد به نفس را در مردم

تلاوان  ملای ی فوق بپردازیم. با این مقدملاه  هابحث در هر یک از زمینه هایم بدر این فصل کوشیده

ارد. این نلاوع آملاوزش موجلاب تشلاویق     دریافت که استفاده از روش آموزش گروهی فواید زیادی د

کننلادگان از  این در آموزش گروهی شرکت . علاوه برشودمی از یکدیگرها آن افراد گروه و حمایت

تنهلاایی  هلاایی دارنلاد کلاه بلاه    کنند. بعضی از افراد تواناییی یکدیگر استفاده میهامهارت تجربیات و

راحتلای  هدر گروه ب هامهارت استفاده از توانایی و که امکان استفاده کنند در حالیها آن توانند ازنمی

هلاای سلالامت   . به این ترتیب آموزش گروهی زمینه مشارکت افراد گلاروه در فعالیلات  شودمی فراهم

 آورد. مختلف را نیز فراهم می
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آموزش گروهی روشی مؤثر و کتارآ بترای ارتقتای     تصویر:

های توان از قابلیتسلامت است. در این آموزش جمعی می

جهت توانمندستازی ستایرین    فردی هریک از فراگیران در

 بهره جست. 

 هاآموزش سلامت روان به گروه يبرنامههدف 

 هلاا آموزش سلامت روان بلاه گلاروه   یبرنامههدف 

است که در طی آن افراد و جامعلاه بلاه    ایجاد فرایندی

یی دست یابند که بتوانند سلالامت روانلای و   هاتوانایی

منظلاور تحقلاق ایلان    اجتماعی خود را ارتقا دهنلاد. بلاه  

ی مختللالاف جامعلالاه اعلالام از هلالااهلالادف افلالاراد و گلالاروه

ی رسمی نظیر نهادهلاای مختللاف مسلاتقر در    هاگروه

ی تعلیم و تربیلات، دهلاداری،   هاجامعه مانند سازمان

ی غیررسمی نظیر زنان هاورای اسلامی و نیز گروهش

 آموزان، کارگران و کشاورزان باید بتوانند در مراحل ذیل گام بردارند:دار، دانشخانه

 شناسایی نیازهای سلامت روان خود و افراد جامعه 

  ایجاد تمایل به حل مشکلات سلامت روان 

 ها آن یریزی به منظور حل مشکلات سلامت روان و اجرابرنامه 

 ها آن مستمر کیفیت اجرای یو ارتقا هاارزیابی برنامه 

سلالامت روان   یتوان چنین برداشت کرد که اساساً نخستین گام در ارتقامیموارد فوق  بر اساس

سلاازی  سازی جامعه به نیازهای واقعی و حقوق خود در زمینه سلالامت روان اسلات. ایلان آگلااه    آگاه

ی رسلامی و  هلاا ی جمعی بلاه گلاروه  هانیز آموزش فردی و مشاوره وی هاعمدتاً از دو محور آموزش

-خدمات سلامت به یدهندهارایهپذیرد. در محور آموزش فردی میغیررسمی فعال در جامعه تحقق 

نماید با مشارکت مشتری خدمات مشکل سلامت روان را میکند که تلاش میعنوان مشاوری عمل 

ا نماید و یا او را به دلیل پیچیدگی خاص مشلاکل بلاه سلاطح    حلی برای آن پیدموشکافی نموده و راه

خلادمات   یدهنلاده ارایه هادوم یعنی آموزش بهداشت روان با گروه دهد. در محورمیبالاتری ارجاع 

  کند:یکی از دو نقش زیر را ایفا می

ای نامهریزی مشارکتی برای اجرای بری سلامت روان به جامعه و ایجاد برنامههاانتقال پیام -الف
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ها باید به این نکته توجته  در آموزش برای گروه تصویر:

هتای  کنید که اصولاً گروه مخاطبان بایتد واجتد ویژگتی   

مشترکی باشند. ورود افراد غیرمترتبط بته ایتن جمتع از     

 کارآیی آموزشی خواهد کاست. 

  .ی سلامت روانهاخاص از برنامه

ی اجتماعی های بالاتر آموزش سلامت روان برای گروههاهماهنگی برای استفاده از ظرفیت -ب

 ن، پزشکان، نهادهای تربیتی و ...ان و روحانیاهای معتمدنظیر استفاده از ظرفیت

شما ارایه خواهد نمود کلاه   یی را بههاآنچه در ادامه مطالب این فصل خواهد آمد مجموعه روش

نملاوده و مشلاارکت    هلاا ی جمعی با گلاروه هاتوانید اقدام به برقراری آموزشمیها آن ازگیری با بهره

 سلامت روان سازماندهی نمایید. یجامعه را در ارتقا

 

 توان به دو دسته رسمی و غیررسمی تقسیم کرد. های موجود در جامعه را میطور کلی گروههب

ها دارای هلادف خلااص بلاوده و اعضلاای آن یکلادیگر را      این گروه هی  رسمی:روهالف: گ 

هلاای رسلامی   شناسند و مسئول دارند. مقررات خاصی در هلار گلاروه وجلاود دارد و افلاراد گلاروه     می

آموزان اول ن یک مدرسه، دانشاکنند. شرکت تعاونی روستایی، معلمیافته عمل میصورت سازمانهب

های رسلامی  های رسمی یک روستا هستند. برای گروهروستا از جمله گروهابتدایی. شورای اسلامی 

کلاه   آموزشی ترتیلاب داد و یلاا ایلان    یبرنامهتوان با توجه به اهداف سازمانی و وظایفی که دارند می

را در یک فعالیت بهداشتی ایجاد ها آن زمینه مشارکت

 کرد. 

هلاا هلادف   ایلان گلاروه   رسهمی: هی  غیرب: گروه

شلاوند و از  ندارنلاد. رهبلاری نملای    خاص و مشلاترکی 

کننلاد. ممکلان   قوانین و مقررات خاصلای پیلاروی نملای   

نقلااط و منلاافع مشلاترکی را پیلادا     ها آن است بتوان در

کننده به خانه بهداشت، زنان روستا، کرد. افراد مراجعه

سلالاال، کشلالااورزان و غیلالاره از جمللالاه   5اطفلالاال زیلالار 

 های غیررسمی هستند.گروه
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مشلاترك آنلاان   وان با توجه به نیازهای تها میبرای این گروه

ها آن آموزشی ترتیب داد و یا این که از مشارکت یبرنامهیک 

مند شد. نکتلاه مهلام در برقلاراری    در یک فعالیت بهداشتی بهره

از بلاروز   گیلاری پلایش های رسلامی و غیررسلامی   ارتباط با گروه

ها است. ساز و ایجاد رفتارهای مثبت در گروهرفتارهای مشکل

ها در بسیاری موارد ممکن اسلات منجلار بلاه بلاروز     با گروه کار

اختلاف نظر و مجادله شود در این مورد ممکن است افراد گروه باعث موفقیلات و یلاا شکسلات آن    

 های زیر بهره جست: توان از روششوند. برای تحقق اهداف مورد نظر و ایجاد رفتارهای مثبت می

  ارایه آزادانه نظرات و پیشنهادها .1

 یکدیگر به صحبت کردن  تشویق .2

  دیگرانپاسخ محترمانه به پیشنهادات  .3

 کمک به روشن شدن نظرات  .4

 ارایه اطلاعات  .5

 توجه کردن به یکدیگر  .6

 داوطلب شدن برای کمک به کارها  .7

 موقع و مرتب در جلسات حضور به .8

 تشکر از یکدیگر  .9

 

 رسمي هاي غيرموزش سلامت روان در گروهآ

های مختلفی وجود دارد. شما با توجه به تجربه ارایه خلادمات بلاا   ها روشبرای آموزش به گروه

ها تا حد زیادی آشنا هستید. در اینجا به دو اصل ضروری برای آموزش سلامت روان در این روش

کنیم: نخستین اصلی که باید به آن توجه کرد این است که باید سلاعی  های غیررسمی اشاره میگروه
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ستمت مختاطبین در اغلتب     دهنده بته ایجاد ارتباط یک سویه از آموزش تصویر:

شود. در عتوض ارتباطتات  نتد جانبته گتروه      موارد منجر به شکست آموزش می

شود تا از توان تک تک اعضتای جمتع بترای شتناخت     آموزش گیرنده موجب می

 مشکل و ارائه راه حل استفاده کرد. 

 درشود گروهلای انتخلااب شلاود کلاه     

یازهای مشترك وجود علایق و نها آن

عنلالاوان مثلالاال: شلالاما داشلالاته باشلالاد بلالاه

توانید زنانی را انتخلااب کنیلاد کلاه    می

رونلاد  کودکانی کلاه بلاه مدرسلاه ملای    

داشلالاته باشلالاند. یکلالای از موضلالاوعات 

ملالاورد علاقلالاه ملالاادرانی کلالاه کلالاودك  

بر روی درس  یتربیشدبستانی دارند این است که چگونه باید به کودك خود کمک کنند تا تمرکز 

بلارداری  توانید از این فرصلات بهلاره  خدمات سلامت می یدهندهارایهعنوان یک داشته باشند. شما به

با هم آشلانا شلاوند ایلان املار      تربیشنمایید. اصل دوم این است که باید تلاش نمود تا اعضای گروه 

یلاق و نیازهلاای   ی نملاوده و علا تلار بلایش هلام مشلاارکت    در زمینه آموزش بلاا ها آن که شودمی باعث

 تری با هم به نتیجه برسانند. مؤثر مشترکشان را به نحو

 

 هاي رسمي آموزش سلامت روان در گروه

های رسمی دارای اهداف و علایق معین و رهبری مشخص هسلاتند کلاه گلاروه را سلاازمان     گروه

رسلامی   هلاای اند. با آملاوزش بهداشلات در گلاروه   های رسمی کاملاً شناخته شدهدهند. افراد گروهمی

 های مختلف سلامت روان جلب کرد. را در برنامهها آن توان مشارکتمی

 های رسمی مد نظر قرار دهیم عبارتند از: اصولی را که باید در برقراری ارتباط با گروه

نمایند و پرهیز از انتقاد گروه و سازمانی که اعضا در آن خدمت می یاحترام گذاشتن به اعضا .1

 .اشدلیل عملکرد ویوه بهها آن از سازمان

 گویید. می روشن و ساده بودن آنچه که .2

 یهها مایلند وقت اصلی خود را صرف اهداف ویوهدر ندادن وقت افراد گروه؛ زیرا این گروه .3
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 سازمانی خود نمایند. 

  .عدم مداخله در مسایل اختصاصی و اهداف سازمانی گروه .4

هلاای  در آموزش سلالامت روان بلاا گلاروه   است و  رعایت نکاتی که در امر بحث گروهی لازم .5

 اشاره نمودیم. ها آن غیررسمی به

 

 هاآموزش سلامت روان به گروه يبرنامهمراحل اجراي 

تری از این موقعیت برای حل و ساختار پیشنهادی به درك مناسب در ادامه مطالب با مرور برنامه

 مشکلات سلامت روان پی خواهید برد.

 
  شوند:معرفی می این مراحل به شرح ذیل

 تحلیل نیازهای سلامت روان جامعه  .1

 از مشارکت جامعه گیری سلامت روان با بهره یاندازی عملیات ارتقاریزی برای راهبرنامه .2

 ی هدف هاریزی آموزشی برای گروهبرنامه .3

 ریزی آموزشیسلامت روان و اجرای برنامه یعملیاتی ارتقا یبرنامهاجرای  .4

 ی ارایه شده هاسلامت روان و آموزش یارتقا یبرنامهج ارزیابی مستمر نتای .5

 ارزشیابی نتایج برنامه و ارتقا و توسعه مستمر آن  .6

 در ادامه شرح تفصیلی هر یک از مراحل آمده است.

 تحلیل نیازهای سلامت روان جامعه:-1

رد. پلاذی میاخذ اطلاعات از منابع مختلف صورت  بر اساستحلیل نیازهای سلامت روان جامعه 

 توانند یکی از موارد ذیل باشند:میاین منابع 

سلامت از سوی واحلادهای بلاالاتر؛ در ایلان     یبرنامهو یا یک  هاابلاغ قوانین، دستورعمل -الف

زمینه ممکن است برنامه یا دستورعمل ارسالی ناظر به اجرای خلادماتی از سلالامت روان باشلاد کلاه     
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 ت.نیازمند آموزش گروهی و یا مشارکت مردمی اس

روان در جامعه تحت پوشلاش دارد،  وجود شواهدی که دلالت بر بروز یک مشکل سلامت  -ب

عنوان مثال ممکن است بنا به دلایلی خاص در یکی از مناطق تحت پوشش میزان بروز اعتیاد بالا به

ی خلاود را در ملاورد بلاروز    هلاا خدمات ممکن است یافته یدهندهارایهرفته باشد، در چنین شرایطی 

 یی خاص نماید.هااقدام به اجرای برنامهها آن اد به سطوح بالاتر گزارش نموده و با همکاریاعتی

یا تغییرات خاص در محیط که منجر به بروز مشکلات خاص شلاود؛ در ایلان    هاوقوع بحران -ج

د توانلا میو ... ای زمینه حوادثی نظیر زلزله، تغییرات سریع فرهنگی اجتماعی، منازعات قومی و قبیله

 منجر به بروز مشکلات سلامت روان شود.

منظور ارزیابی مناسب نیازها اقدام به به بایددر تمامی موارد اشاره شده در فوق کارمند بهداشتی 

بلار   مؤثر کیفیت مشکل موجود، گستره آن در جامعه، عوامل بایدنماید. در این توصیف ها آن تحلیل

 به درستی روشن شود.ها آن د و تعدادبیننمیبروز مشکل، افرادی که از آن آسیب 

صلاورتی روشلان   این اسلات کلاه بلاه    هاریزی آموزشی برای گروهیک موضوع بسیار مهم در برنامه

ی مختلف اجتماعی اطلاعلااتی متفلااوت از   هااطلاعات گروه هدف معلوم شود. در این شرایط گروه

ی اجتماعی هامواردی از آسیب عنوان مثال چنانچه در جامعه تحت پوشش باسلامت روان دارند. به

بلارای  ها آن توانیم چند گروه هدف را آموزش دهیم و یا ازمیناشی از اشتغال کودکان مواجه باشیم 

طور قطع سطح سواد و اطلاعات اجتملااعی صلااحبان   عمل آوریم. بهدعوت بهای مشارکت در برنامه

تفاوت است، للاذا چنانچلاه در   ك و .... مکود ین روستا، صاحبان حرفه یا صنایع، خانوادهاکار، معلم

سلالامت   یبرناملاه ی فلاوق در  هلاا ریزی جایگاهی را برای آموزش یا مشارکت هر یک از گروهبرنامه

صورت جداگانه و با محتوایی متفاوت محتوای آموزش خود را به بایداید روان کودکان انتخاب کرده

ارایه اطلاعات غیرضروری و نیز اطلاعاتی که در  تنظیم نمایید. در این شرایط به یاد داشته باشید که

آگاه باشند نلاه تنهلاا ضلارورت نلادارد بلکلاه موجلاب       ها آن حوزه فهم گروه هدف نبوده و یا خود از

 .شودمی ی هدفهاکسالت فراگیران شما از گروه
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 از مشارکت جامعه:گیری سلامت روان با بهره یاندازی عملیات ارتقاریزی برای راهبرنامه-2

ی دیگر بلارای اجلارا نیازمنلاد مشلاارکت اجتملااعی      های سلامت روان بیش از سایر برنامههابرنامه

ی اقتصادی، هاویوگی تأثیر هستند. دلیل این موضوع آن است که سلامت روان به میزان بالایی تحت

سلالامت روان از   یبلارای ارتقلاا   بایلاد اجتماعی و فرهنگی جامعه و خانواده اسلات. بلار ایلان اسلااس     

ی رسلامی و  هادر گروه هادر آن بهره جست. این توانمندی ی موجودهاکت جامعه و توانمندیمشار

هلاای دولتلای و   دارد. در حال حاضر نهادهای مختلف رسمی نظیلار سلاازمان   غیررسمی جامعه وجود

مصرف ملاواد، خشلاونت خلاانگی، کلاودك آزاری، افسلاردگی و      ردولتی در زمینه مسایلی نظیر سو غی

ی جنسلای و حقلاوق اجتملااعی فعالیلات     هلاا ی مختلف هلادف جامعلاه، تبعلایض   اهاضطراب در گروه

ی مختلفی که برای احقاق هاو نیز میثاق های در دسترس این گروههانمایند. قوانین و دستورعملمی

 یست خود منبعی ارزشمند بلارای ارتقلاا  هاحقوق اجتماعی و سلامت روان در دسترس این سازمان

ی جامعلاه  هاتوانند با استفاده از ظرفیتمیدهندگان خدمات ارایه سلامت روان است. از سوی دیگر

ی غیررسلامی نماینلاد. تشلاکیل    هلاا از گروهگیری تحت پوشش اقدام به استفاده و سازماندهی با بهره

ی هلاا توانلاد ظرفیلات  ملای و ...  هلاا ی مختلف زنان، شاغلین کارگلااه هان روستا، گروهاجلسات با معلم

 حقوق اجتماعی ایجاد نماید. یسلامت روان و ارتقا یبرنامهجدیدی برای اجرای 

 

 ی هدف:هاریزی آموزشی برای گروهبرنامه -3

 ریزی و اجرای آموزش را موارد ذیل دانست:طور خلاصه مراحل برنامهتوان بهمی

آموزشی شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، افراد فراگیر، افراد  یبرنامهتهیه  -1

و تسهیل کنندگان آن، محل اجرای آموزش، وسایل و ابزار مورد نیاز و روش و ه دهندآموزش

  .ی آموزشهاشیوه

  .هاتعیین نحوه ارزشیابی فراگیران در مورد آموزش -2

  .ات آموزش بر زندگی و سلامت روان افرادتأثیر تعیین نحوه ارزشیابی -3
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 .مستمر کیفیت و استانداردهای آموزشی یارتقا -4

 ها آن یهابه سطوح بالاتر و سایر نهادها و دریافت کمکگزارش  یارایه -5

 

 ها و جامعه در زمينه سلامت روان مشاركت گروه

با اهداف ایجاد مشارکت افلاراد و   هاپس از بحث در مورد آموزش سلامت روان با افراد و گروه

-مشارکت بلاه  . در آموزش سلامت روانایدنیز مشارکت جامعه در زمینه فعالیت بهداشتی آشنا شده

معنای آن است که شخص، گروه یا اجتماع برای حلال مشکلاتشلاان فعالانلاه بلاا کارکنلاان بهداشلاتی       

در جهت تشخیص مشکل و حل آن صورت گیرد. پس از آنکه با  بایدهمکاری کنند. این مشارکت 

بایلاد از  را تشلاویق نماییلاد. در اینجلاا    هلاا  آن مردم و اجتماع ارتباط برقرار کردید باید فوراً مشارکت

 مهارت برقراری ارتباط با مردم استفاده نمایید. 

 

 مشاركت افراد  يبرنامهمراحل اجراي يك 

دارای مراحل اجرایی مشخص و روشنی باشد.  دسلامت روانی در روستا بای یبرنامهاجرای یک 

 همان اساس تنظیم شود.  تواند براین اساس اجرای مشارکت افراد نیز می بر

اگر پزشکی به مردم روستای خود بگوید که ملان مسلاایل و    یخت مشكلات:مشیركت در شن -1

دانم اشتباه کرده است. البته این یک واقعیلات اسلات کلاه کارکنلاان     مشکلات اصلی شما را می

دانند و بهتر از دیگران مشکلات سلامت روانی را سلامت روان بسیاری از مسایل مردم را می

درسلاتی نشناسلاند بلاه    م خود مسایل و مشکلاتشان را بهدهند اما تا زمانی که مردتشخیص می

هلاا  آن تمایل نشان نخواهند داد. اگر شما نشان دهید که تمام مسایل مردم را بهتر ازها آن حل

عصبانی خواهند شد. چنانچه مردم را تشویق کنید تلاا در درجلاه اول مسلاایل و    ها آن دانیدمی

تر خواهند شد. اگر برای کمک ین مسایل آمادهمشکلاتشان را بشناسند، برای بحث در مورد ا

بیننلاد، ببینیلاد   نلاان ملای  را با دید آنان و به صورتی کلاه آ ها آن به مردم سعی کنید که مشکلات
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 کمک بزرگی به برقراری ارتباط و به وجود آمدن اعتماد متقابل خواهید کرد. 

ه من بهترین راه حل اگر پزشکی به مردم روستای خود بگوید ک مشیركت در ییفتن راه حل: -2

دانم مرتکب اشتباه دیگری شده است زیرا آنچه که برای یک شخص را برای مشکل شما می

ای دیگر بهترین نباشلاد.  ترین است ممکن است برای یک شخص یا جامعهیا یک جامعه مهم

 جوامع مختلف مقادیر متفاوتی از منابع مختلف نظیر پول، امکانات، نیرو و غیره را برای حلال 

های مختلف رهبلاران متفلااوتی دارد. حلال    این باورها و ارزش مشکلات خود دارند. علاوه بر

نحوی صورت گیرد که در آن شرایط یا موقعیت واقعی زندگی شلاخص یلاا   یک مساله باید به

 پذیر است. جامعه مدنظر باشد. این کار فقط از طریق مشارکت فرد یا جامعه امکان

به مردم روستای خود بگوید نگران نباشید، آنچلاه کلاه بلارای    اگر پزشکی مشیركت در عمل:  -3

هم مرتکب یک اشلاتباه بلازرگ شلاده اسلات.      حل مسایل شما لازم است انجام خواهم داد باز

فراموش نکنید که مردم در قبال مسایل سلامت روان خودشان مسئول هستند. اگر شلاما هملاه   

ده یا شما را سرزنش کنند. البته این امر کارها را انجام دهید ممکن است از نتیجه کار انتقاد کر

خواهنلاد انجلاام دهنلاد.    بدین معنا نیست که باید مردم را به حال خود گذاشت تا هرچلاه ملای  

توانید و باید انجام دهید و برعکس آنچه که باید توجه داشته باشید کارهایی است که شما می

 ادبگیرند تا برای خود انجام دهند. توانند و باید انجام دهند و یا یکارهایی است که مردم می

در جامعه چلاه   در اینجا این سوال مطرح است که برای ایجاد مشارکت تسهیل در مشیركت: -4

کنید باید به سلاه نکتلاه   اقدامی باید انجام گیرد؟ هنگامی که برای تقویت مشارکت کوشش می

 توجه کنید: 

-مشارکت مفید اسلات. بلاه  رای تشویق و هایی دارد که بهای سلامت روان روشآموزش -1

وسلایله ریلایس   گروهی که ممکن است از سوی شلاما بلاه  عنوان مثال گردهمایی و بحث 

 شورای اسلامی، امام جماعت مسجد و غیره اعلام شود.

های فرهنگ محل را مورد توجه قرار داد. ملاثلاً  در زمان تشویق و مشارکت باید ویوگی -2
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های رستمی  ترین محل برای ترغیب گروهشورای روستا یا محل مناسب :تصویر

ریزی برای توستعه روستتا استت. از    می و افراد صاحب نفوذ برای برنامهو غیررس

های سلامت بهتره جستت. رویکترد    ریزیفرصت مباحثات شورا باید برای برنامه

تواند بر تمامی عوامل اجتماعی مؤثر بتر ستلامت و   ریزی برای سلامت میبرنامه

 ر گردد. کند استواطور مستقیم سلامت را تهدید مینیز عواملی که به

قابل پذیرش نباشلاد و یلاا حضلاور     ممکن است مشارکت برخی جوانان در انظار عمومی

کلاه بعضلای ملاردان مشلاارکت      برخی زنان در انظار عمومی قابل پذیرش نباشد و یا ایلان 

مستقیم زنان را در حل مساله پذیرا نباشند. در این صورت ممکن است نماینده جوانلاان  

 طور خصوصی با بعضی از بزرگان روستا اقدام به مذاکره نمایند. یا نماینده زنان به

ای بسیار اید توجه کرد تشویق رهبران محلی برای ایفای نقش خودشان در جامعه نکتهب -3

 مهم است. چنانچه مساله و مشکل به صورتی باشد که بر کل مردم روستا اثر گلاذارد در 

-ها دعوت بلاه ترین بخشریز مهمها و نمایندگان برنامهاین صورت باید از رهبران گروه

 به مشارکت کرد.  را تشویقها آن عمل آورد و

در خلال انجام یک برنامه و در تمام مدت فعالیت باید پیشرفت برناملاه   ارزشییبی مشیركت: -4

شکست آن ارزشیابی شلاود.   موفقیت و بایدگیری و به همین ترتیب در پایان هر برنامه اندازه

شان کمک ریدر جهت یادگیها آن باید از طریق بحث با مردم در زمینه نتایج کار بهدر اینجا 

 کرد. 

 

 شوراي روستا يا محل 

هلاای جللاب مشلاارکت    یکی از راه

افراد جامعه، تشلاکیل جلسلاات بلارای    

 خصلاوص هحل مشکلات سلالامت بلا  

مشکلات سلالامت روان در جلسلاات   

شورای روستا یا محل اسلات. تصلاور   

این که پنجاه یا صد نفر از افراد برای 

هلاای سلالامت   طرح جزییلاات برناملاه  

دهند بسیار مشکل است. همه افراد فرصت صحبت کردن را نخواهند داشلات و  روان تشکیل جلسه 
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وقت زیادی صرف خواهد شد تا اطمینان حاصل کنیم که همه افراد موضوع را درك و یا در بحلاث  

شلاوند انتخلااب   میتری که کمیته یا شورا نامیده گروه کوچکمعمولاً این اساس  اند. برشرکت کرده

تشلاکیل   هلاا شورای اسلامی در روستاها و نیلاز شلاوراهای محلال در شلاهر    گردند. در حال حاضر می

ی مردملای بلاه خلاوبی میسلار     هلاا گیری از این تشکلهای سلامت روان با بهرهاند و اجرای برنامهیافته

پیدا کلاردن  ها آن ترین وظایفاست. شوراها در واقع نماینده کلیه مردمند و از آنجا که یکی از اصلی

توان از این شوراها برای حل مشکلات خوبی میش در جهت حل آنهاست بهمشکلات جامعه و تلا

 شویم: مند شد. بعضی از وظایف کلی که در شوراهای مزبور قابل طرحند را در ذیل متذکر میبهره

آوری اطلاعات در مورد سلالامت روان جامعلاه بلاا مشلاارکت و راهنملاایی پزشلاک و سلاایر        جمع -

 کارمندان بهداشتی منطقه

 هاآن اختن مشکلات سلامت روانی جامعه و علل بروزمشخص س -

 های لازمحلها و راهطرح برنامه -

 های سلامت روان در روستا و تأمین منابع مالیگیری در مورد اولویتتصمیم -

 تأمین منابع و تجهیز جامعه برای دستیابی به اهداف تعیین شده -

 است که با آن مواجه گردیدهیلی های تازه و مساقرار دادن جامعه در جریان پیشرفت -

 بازاریابی سلامت روان -

و با قطع ارتباط با او  شودمی خدمت آغاز یگیرندهفرایند ارایه خدمت با برقراری ارتباط با  

ات ناشی از ارایه خدمت در طول زمان باقی مانلالاده و سبب تحقق تأثیر یابد. با این وجودپایلاان می

پلاس از ارایلاه خلادمت     درنلاگ بلای رحله از تحقق هدف یک برنامه . نخستین مشودمی اهداف برنامه

مانده ذهنی خود را آموخته اسلات، کلاودك   پذیرد. مادری که رویه مراقبت از کودك عقبصورت می

کند یا زوجی کلاه پلاس از مشلااوره رویلاه برخلاورد بلاا       مبتلا به صرعی که داروی خود را مصرف می

 داد این مرحله زمانی از فرایند خدمتند. رونباند، مشکلات در زندگی زناشویی را آموخته
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سطح سلالامت روان   یکه سبب ارتقا شودمی گیرندگان خدمت رخدادها موجب تغییراتی در تحقق این

در زمینلاه رویلاه مراقبلات از کلاودك عقلاب     عنوان مثال مادری کلاه اطلاعلاات ملاورد نیلااز     گردد. بهآنان می

ر خواهد بست و فرزند خود را در مقابل مشلاکلات ناشلای از   آن را به کا ذهنی خود را آموخته استمانده

 ذهنی حفظ خواهد کرد. ماندگیعقب

 

 مندي از خدمات بر بهره مؤثر عوامل

مندی از خدمات سلامت روان تابعی است از تمایل ملاردم بلاه اسلاتفاده از    طور کلی میزان بهرهبه

از یک خدمت خود تابعی اسلات از  یک خدمت و وضعیت دسترسی به آن. پدیده تمایل به استفاده 

قیمت و کیفیت خدمت.  و تناسب میان – شودمی که خود منجر به تقاضا –شده شدت نیاز احساس

هلاایی نظیلار دسترسلای    توان در دسلاته بر دسترسی مردم به خدمات را می مؤثر عوامل از سوی دیگر،

اهملای بلاه هنگلاام خلادمت(     فیزیکی، اقتصادی، فرهنگی )مثلاً آگاهی از ارزش خلادمت( و زملاان )فر  

منلادی از  بلار بهلاره   ملاؤثر  هلاای تمامی مولفه بایدهای هدف خلاصه نمود. در برقراری ارتباط با گروه

-کارهای مناسب برای ایجلااد بهلاره  ها و پیدا کردن راهخدمات را مدنظر قرار داد. با تحلیل این مولفه

گوی نیاز لی عادلانه و اثربخش پاسخسلامت روان به شک یبرنامهتوان امید داشت که می مؤثر مندی

بلاه دقلات ملاد نظلار قلارار گیرنلاد        بایلاد هلالالاا هایی که در این ارزیابیلفهؤمردم بوده است. برخی از م

 عبارتند از: 

اصولاً هر قدر مردم رخداد نهایی ناشی از مشکل سلامت را دورتر ببینند کمتر به دنبال حل آن  -1

تقاضای افلازایش دانلاش و آگلااهی واللادین در زمینلاه      عنوان مثال ممکن است خواهند رفت. به

 برای درمان سرماخوردگی یا سردرد باشد. ها آن تربیت سازنده فرزندان کمتر از تقاضای

 گذار برای مطالبه تقاضاست. تأثیر شدت ناتوانی حاصل از یک مشکل سلامت عاملی -2

 و آموزش موضلاوعاتی  عواملی نظیر مقایسه خود با دیگران، فرهنگ سلامتی موجود در جامعه -3

 گذار بر تقاضای مردم برای خدماتند. تأثیر
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ایلان   در بسیاری موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبلاری از کیفیلات خلادمات ندارنلاد. بلار      -4

 توانند گرفتار سوداگران تجارت پیشه شوند. اساس در بازار سلامت می

عنلاوان  این موضلاوع بلاه   ترین موضوعات وضعیت دسترسی به خدمات است.و اما یکی از مهم -5

گونه که قلابلاً اشلااره   کند. همانشاخصی اساسی فراهمی خدمات را نزد متقاضیان آن ایجاد می

 شد دسترسی مشتمل بر دسترسی فیزیکی، اقتصادی، زمانی، فرهنگی و ... است. 

ل های فوق و پیدا کردن راهی برای حلا های هدف تحلیل مولفهاصولاً در برقراری ارتباط با گروه

مندی نامطلوب برخی از افراد به خدمات از اهمیت بسیار بالایی برخلاوردار اسلات. ایلان    مشکل بهره

منلادی از  موضوع که فردی کهنسال به دلیل ناتوانی خود برای حضور در مرکز درمانی قادر بلاه بهلاره  

داشتی خدمت نیست و یا این که فردی به دلیل احساس نامطلوب ناشی از بیماری اعتیاد به مرکز به

کند تا از خدمات آن استفاده نماید، موضوعاتی مهمند کلالالالالاه در عرصلاه ارایلاه    درمانی مراجعه نمی

دهندگان خدمات و هوشلامندی طراحلاان برناملاه بلارای     با استعداد و تعهد ارایه بایدعادلانه خدمات 

 مندی به راه حلی مطلوب دست یابند. ایجاد حداکثر بهره
 

  
 


