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 رود بتوانيدپس از مطالعه اين فصل انتظار مي

 . مفهوم سلامت روان را توضيح دهيد •
بندي كنيد و نقش هر دسته را بر بروز عوامل مؤثر بر وقوع اختلالات سلامت روان را دسته •

 . ها در جامعه توضيح دهيد و شيوع بيماري
عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت روان ارائه داده و اين عوامل را به لحاظ طرز تأثير بر بروز  •

 . ها تحليل نماييد و شيوع بيماري

 عناوين فصل
 مفهوم سلامت روان •
 ها در اختلالات سلامت روان بار بيماري •
 عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت روان •
 اجتماعي مؤثر بر سلامت روان بندي عوامل دسته •
  منابع  •
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 سلامت روان مفهوم

 ي، روان ـياز رفاه كامل جسم ين خود سلامت را برخورداريدگاه نويبهداشت در د يسازمان جهان

و  يشـناخت  ييانگر توانـا ي ـاست كـه ب اي ان سلامت روان واژهين ميدر ا. است نموده يمعن يو اجتماع

ف سـازمان  يتعر بر اساسسلامت روان . بارور است يك زندگياز  يبرخوردار يك فرد براي يعاطف

شناسـد و   مـي خود را  هاي ييكه در آن فرد توانا شود مي اطلاق از رفاه يبهداشت روان به حالت يجهان

 ـ هـاي  تواند بر تنش مي ق آمـده و  يفـا  يمعمـول در زنـدگ   يروان

 . ثمر باشد كارآمد مثمر يصورت به

متنـوع و   هاي تياز فعالاي سلامت روان به مجموعه ي برنامه

م موجـب  يمسـتق ريا غي ـم يطور مسـتق كه به شود مي ع اطلاقيوس

 ـ. شود مي افراد ياجتماع يرفاه روان يارتقا  ياجتمـاع  يرفاه روان

دگاه سـازمان  ي ـف سـلامت از د يتعر ين اجزايتر دو جزء از مهم

0Fهستند يبهداشت جهان

، يش كامل جسمياز آسا يرت است از برخورداردگاه سلامت عباين ديدر ا. 1

و عمـلا دسـت    يآرمـان  يف ـيان تعري ـن بيا. و نقص عضو يماريو نه فقط نداشتن ب يو اجتماع يروان

كاملا سالم  يو اجتماع ي، روانيدا كرد كه در هر سه بعد جسميرا پ يتوان فرد ميرا نياست، ز يافتنين

 ـبا ا. در نظر گرفت يماريان سلامت و بيم يتوان مرز مين كه در عمل هم نيباشد، ضمن ا ن وجـود  ي

 ـا علاوه بر. د به سمت آن گام بردارنديدهد كه همه افراد بايرا به دست م ياندازف چشمين تعريا ن ي

رات يي ـها در اجتماع بـه منظـور تطـابق افـراد بـا تغ     ييت و تواناياز ظرف يبرخوردار يسلامت به معنا

 ـاخ يهـا در سـال . ف شـده اسـت  ي ـرات تعريين تغياز ا يلات ناشت مقابله با مشكيو قابل يطيمح ر ي

سلامت افـراد   يبر ارتقا مؤثر ه شده كه بر عوامليسلامت ارا يز براين يگريد يكردهايف و رويتعار

ه شـده  ي ـف ارايز بـر تعـار  يسلامت ن يهابرنامه يد در طراحيجد يكردهايرو. در جامعه اشاره دارند

. بـر سـلامت اشـاره كـرد     مـؤثر  يتوان به عوامل اجتماعيكردها مين رويااز جمله . ه دارنديد تكيجد

 يمـار يا نبود بيفراتر از فقدان  يزيسلامت روان چجه گرفت كه ين نتيتوان چن ميموارد فوق  براساس

                                                           
1- Health topics- Mental health, Available in http://www.who.int/topics/mental_health/en/index.html 
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 ـن يبعد مثبت سلامت روان كـه سـازمان بهداشـت جهـان    . است يروان مفهـوم  . ه داردي ـآن تك يز روي

 ـ يت، درك هم بسـتگ ي، كفاي، خودمختاري، احساس خودتوانمنديذهنسلامت روان شامل رفاه  -نيب

تـوان   ميگر يداي گونههب. خود است در يعاطف و يبالقوه هوش يص استعدادهايتشخ ييو توانا ينسل

شناسد و قادر اسـت بـا    ميش را باز هاي ييتوانا فرد از رفاه است كه در آن يسلامت روان حالت: گفت

از  يعنوان بخشهد و سازنده باشد و بيمف ياز نظر شغل، تطابق حاصل كرده يمعمول زندگ هاي استرس

سلامت روان به همه ما مربوط است نـه فقـط بـه    . داشته باشد يگران مشاركت و همكاريجامعه با د

 ـالبتـه با  .سـت يمصون ن يروان يمارياز ب يچ گروهيه. برند ميرنج  يروان يها بيماري كه از يكسان  دي

كـه   يكسـان   ن،ييلات پـا يكار و با سطح تحص ـيدستان، افراد بيخانمان، تهيكه در افراد ب اذعان داشت

كه مورد سوءاستفاده قـرار   ين و پناهندگان، كودكان و نوجوانان، زنانامهاجراند،  خشونت بوده يقربان

 .شود مي هديد تر بيشاند،  واقع شده يتوجه يو در افراد مسن كه مورد غفلت و ب اند گرفته

 
 :هاي گوناگون ارايه شده براي سلامتچند نمونه از تعريف

 فقدان بيماري 
 وضعيت رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي 

  وضعيت پويايي مثبت

 

 در اختلالات سلامت روان ها بيماري بار

شـوند كـه    ميگيري  ، سلامت و بيماري جامعه با دو شاخص خلاصه اندازهها بيماري در مطالعه بار

ي عمر از دست رفته به علت مرگ زودرس و بـه علـت نـاتواني    ها ، مجموع سالاز ندبه ترتيب عبارت

شـواهد  تـرين  ، فراهم آوردن عينـي ها بيماري هدف نهايي از برآورد بار. و صدمات ها بيماري ناشي از

ي هـا  پـژوهش بنـدي   ي سـلامت، اولويـت  ها گذاري، طراحي و مديريت برنامه مورد نياز براي سياست

ي ها راهبردي در حوزه سلامت جمعيت، و توسعه و تخصيص منابع انساني و مالي و گسترش ظرفيت

، درمـاني و  گيـري  پـيش اثـر بخـش    -ي هزينه ها سازماني در جهت طراحي، اجرا و ارزشيابي مداخله

 . باشد ميتوانبخشي 
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و ايـن   ت رواني ارزيابي شدهبه علت اختلالا ها بيماري درصد از كل بار 13، حدود 2006در سال 

شيوع اختلالات روانـي در  در كل جهان ميزان . درصد افزايش خواهد يافت 16به  2020ميزان تا سال 

درصـد در   10مقطـع زمـاني حـدود     درصد و شيوع اين اختلالات در هـر  25عمر بيش از طول تمام 

مردم دنيا در هر برهه از زمـان از   ميليون نفر از 450بيش از  امروزه 1F1.شود مي جمعيت بالغ تخمين زده

بر طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت افسـردگي يـك قطبـي     2004در سال  .برند افسردگي رنج مي

ده در ح ـاز افـراد در ايـالات مت  % 6,7در تحقيق ديگري  2F2.داشته است ها بيماري سومين رتبه را در بار

اخـتلالات اضـطرابي    3F3.انـد  ا تجربه كـرده راز اختلال افسردگي ماژور  دوره ماه گذشته يك 12عرض 

مشتمل بر اختلالات پانيك، اضطراب منتشر، اختلالات پس از تروما، انواع فوبيا و اضطراب ناشـي از  

علاوه بر اين شـواهد نشـان از آن    4F4.انواع اختلالات روان در جمعيت عمومي هستندترين  طلاق شايع

در  شـود  مـي  بينـي علاوه بر اين پـيش  .شود مي افزوده دارد كه با توسعه جوامع بر اختلالات اضطرابي

اين اخـتلال در حـال حاضـر     5F5.آمار اختلال آلزايمر به دليل پديده سالمندي دو برابر شود 2050سال 

ميليـون نفـر از مـردم جهـان از      25حـدود   6F6.شـود  مي ششمين عامل مرگ در ايالات متحده را شامل

ميليون نفر از يك بيماري وابسته به مصرف الكل و  90بيش از  ميليون نفر از صرع و 38، ااسكينروفرني

 ميليـون دلار صـرف هزينـه كليـه     148سـالانه   در ايـالات متحـده امريكـا،    .برند يا ساير مواد رنج مي

ميليون  32ي رواني را ها بيماري انگلستان هزينه در 1997و  1996در سال . شود مي ي روانيها بيماري

 ـ درصد 45ود كه پوند برآورده كرده ب  .دليـل از دسـت دادن كـارآيي و توانـايي سـازندگي بـود      ه آن ب

                                                           
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي-1378-)ويژه پزشكان(ي روانپزشكي بزرگسالان ها بيماري راهنماي 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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نارسايي احتقـاني قلـب، ديابـت،     و يي چون آرتريت، آسم، كانسرها بيماري و آلزايمر، از ااسكيزوفرني

در بسـياري از   .ي داردتـر  بـيش درماني متوسـط بـراي هـر بيمـار      يفشارخون و سكته مغزي، هزينه

 ـ. درصد غيبت از محل كار بدليل مشكلات بهداشت رواني است 45تا  35دنيا  كشورهاي پيشرفته -هب

روز  6 شـود  مـي  ي رواني نسبت دادهها بيماري كاري كه به يرفتهدستطور متوسط تعداد روزهاي از

در ايـالات   .كـارگر اسـت   100روز در ماه در  31كاري كارگر و تعداد روزهاي كم 100در ماه در هر 

برابـر  دو  هن افسـرد رنـد و شـاغلا  ب از كارگران از افسردگي اساسي رنج مـي  درصد 6/3 تا 8/1 متحده

7Fاحتمال ناتواني در كار نسبت به افراد بدون افسردگي دارند تر بيش

1. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ي مزمن به تصوير كشيده ها بيماري در تصوير فوق سناريوي آينده وقوع اختلالات رواني در ساير

 8F2.شده است

                                                           
 -وزارت بهداشــــت، درمــــان و آمــــوزش پزشــــكي    -ليين اســــماعيســــت ؟ دكتــــر معصــــومه امـــ ـ  يبهداشــــت روان چ -1

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

شـده در سـال   بينـي و سـناريوي پـيش   1990ها در كشورهاي در حال توسعه در دو مقطع زمـاني   بار بيماري :تصوير
 . هاي غيرواگير و اختلالات رواني توجه نماييد به رشد قابل توجه بيماري 2020

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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 درصد 20ش از يسال كشور بپانزده  يت بالايدر جمع يروان هاي وع تمام عمر اختلاليران، شيدر ا

 ـوع را دارين ش ـيتـر  بيش يو اضطراب يان اختلالات خلقين ميكه در ا شود مي برآورد  ـاوع يش ـ 9F1.دن ن ي

ه شـد انجـام ات مطالع. ن زده شده استيتخمدرصد  10ش از يب يزمان در هر مقطعران ياختلالات در ا

گـاه  يجا يعروق ـ يقلب يها بيماري وطور هپس از حوادث ب يكه اختلالات رواندهد يران نشان ميدر ا

 هـا  بيماري يجاد بار كليدر ااختلالات در صدر  يدر زنان، افسردگ. دهد ميبه خود اختصاص  را سوم

. شود مي برآورد درصد 10ش از يب يدر هر مقطع زمان يوع اختلالات روانيز شيكودكان ن در. قرار دارد

 ـ  ن، چه در كودكان و چه در يعلاوه بر ا اخـتلالات   ر ازي ـغ( ياجتمـاع  يبزرگسـالان، مشـكلات روان

با  ياختلالات روان .درصد دارد 20ش از يب يوعي، شيليو افت تحص يمانند خشونت، بزهكار) يروان

 يهـا  نـه يو هز) گيـري  پيش و ي، بازتواني، درمانيصياقدامات تشخ يبار مال(م يمستق هاي نهيجاد هزيا
                                                           

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي-1383سال  ها بيماري مطالعه بار - 1

0 200,000 400,000 600,000 800,000 1,000,000 1,200,000 1,400,000

Diarrheal disease

Schizophrenia(and schizo affective disorder)

panic disorder

LBW + Prematurity

Respiratory and cardiovascular disorders specific to the perinatal period

Acne Vulgaris

Upper respiratory tract infection,Otits,Deafness

calculus of kidney and ureter

Diabetes

 prematurity + normal weight

Exposurc to animate and inanimate mechanical forces

Burn

COPD+Cor Pulmonale

Bipolar disorder(I,II, cyclothymic disorders)

Iron Deficiency Anemia+other anemia

knee osteoarthrosis

Low back pain

Cerebrovascular Diseases

Fall

Depression

ischemic heart disease(MI,Angina&HF after MI)

Transport accidents

Di
se

as
es

Years of life lost for disabilities and death

YLLs
YLDs

ها، در تمام سنين و در هـر دو جـنس در كشـور     هاي از دست رفته عمر به دليل معلوليت براي برخي از بيماري نمودار سال: تصوير 
 . ها در كشور را دارد افسردگي بار سوم بيماري – 1383ها سال  ايران مطالعه بار بيماري
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جامعـه   بـر  يانبارياثرات ز )يمولد جامعه، بار خانوادگ يرويكاهش ن، يكاهش توان فرد(م يرمستقيغ

 ـاز ا. دهنـد  مـي ل يتشـك  را در كشور ما ها ين علت از كارافتادگيتر بيشكه  يطوربه ،گذارند مي ن رو ي

 يجـد  يريكـارگ ازمنـد بـه  يقـرار داشـته و ن   توسـعه  يها از اهداف برنامه يكاهش بار اختلالات روان

  .ن راه استيراهكارها و منابع مختلف در ا

 

 روان مؤثر بر سلامت يعوامل اجتماع

كه منجر بـه   يو روان يكيزيبا عوامل ف ياست از مواجهه در طول زمان زندگ يسلامت اساساً تابع

از منـدي   در مراحل گذار عمر بسـته بـه نـوع بهـره     ها انسان .شود مي ت افراديدر وضع يراتييجاد تغيا

 ييط اطــراف خــود توانــايمحــ

مواجهه با مشكلات سلامت را 

مراحل گـذار   .ندينما ميكسب 

 ياز امكانـات منـدي   عمر و بهره

افـراد فـراهم    يط بـرا يكه مح

 آغـاز  ينيآورد از دوران جن مي

 ـا يمراحـل بعـد  . شـود  مي ن ي

ــد از دوران  ــه عبارتنــ تجربــ

 ،ليمدرســه و تحصــ ي،كــودك

ازدواج و  ي،ت شـغل يآغاز فعال

 هـاي  تجربـه   ل خـانواده، يتشك

 ينامطلوب از مواهب و رفاه اجتمـاع مندي  كه بهره يان كسانين ميدر ا... بچه دار شدن و  ،ر شغلييغت

 ـنظ ييوقوع رخدادها. رديگ ميقرار  يبالاتر هاي بيداشته باشند در معرض آس از منـدي   ر عـدم بهـره  ي

ا عـدم  ي ـ ياد و بزهكـار ي ـر اعتيي خطر ناك نظها جاد تجربهياز دست دادن شغل و سرپناه، ا ،آموزش

  يفقر و ثروت اجتماع
 

 عدم اشتغال 
 سوادي سطح آموزش نامناسب و بي

 هاي اجتماعي ها و فروپاشيبروز ناهنجاري
 ها وضعيت جغرافيايي جوامع و دسترسي

 

 مشكلات سلامت 
 

و  يوه زنـــدگ يشـــ
ــ ــكلات در مح ط يمش

  
 

 سوء تغذيه 
 وضعيت بيماري در مادران 

 سطح سلامت پايين كودكان 
 اعتياد 

 كم خوني 
      

  

دوجانبـه عمـل    يدر تعامـل بـا فقـر بـه صـورت      يط ـيو عوامل مح يوه زندگيش :تصـوير 
  .گذارديم تأثير افراد جسمي و رواني ت سلامتين موضوع بر وضعيد اينما يم
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 ـاصـولاً ا . شود مي سلامت افراد يموجب وقوع مشكلات برا ياجتماع هاي تياز حما يبرخوردار ن ي

 . نامند ميهاي اجتماعي مؤثر بر سلامت  مؤلفه عوامل را

هاي جامعـه بـر    سلامت روان در واقع محصول كاركرد عوامل وسيع اجتماعي است كه زيرساخت

كه بر جسم و  يق اثراتياز طر يو اقتصاد يط اجتماعير محينظ يلعوام. مبناي آن استوار گرديده است

، امكانات، يط زندگيشرا. در سلامت افراد جامعه مؤثرندهايي  همانند ريشهروان افراد خواهند داشت 

بـه   ير موارد همگيت و سايت اشتغال، درآمد، امنيها، وضع ي، نحوه ارتباطات، آگاهيلات آموزشيتسه

 يدر كل هـر قـدر طبقـه اجتمـاع     .گذارنديم تأثير ها بيماري وعيبر سلامت فرد و بر بروز و ش يقيطر

اسـت از   ياساساً سلامت تابع. خواهد بود تر بيش ها بيماري كمتر و وقوع يد به زندگيباشد امتر  نييپا

 ت افـراد يوضعدر  يراتييجاد تغيكه منجر به ا يو روان يكيزيبا عوامل ف يمواجهه در طول زمان زندگ

  .شود مي

 

 بر سلامت روان مؤثر يعوامل اجتماعبندي  دسته

 .توان نام برد مي يو روان يمؤثر بر سلامت جسم ياجتماع هاي را به عنوان مؤلفه يعوامل گوناگون

 :كردبندي  ر طبقهيتوان به صورت زيرا م ها ن مؤلفهيا

 ياجتماع ي هسطح درآمد و طبق .1

 افراد ياز رفاه اجتماع يتيحما هاي شبكه .2

 آموزش و سواد .3

 كار ياشتغال و فضا .4

 يط و فرهنگ اجتماعيمح .5

 يزندگ يافراد برا هاي مهارت .6

 كودكان يو جسم يرشد روان .7

 لات سلامتياز تسه يبرخوردار .8
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 تيجنس .9

 نژاد .10

 فرهنگ و اعتقادات .11

 يدو كه هر يطيو عوامل مح يوه زندگياست از ش يقت سطح سلامت افراد تابعيك حقيعنوان به

 ـتعامـل م . جامعه در ارتباطنـد  يت ثروت و منابع در دسترس برايبا وضع يبه صورت متقابلها  آن ان ي

ه يچندسـو  يبـر سـلامت تعـامل    مؤثر از افراد و عوامل ياجتماع يهاتيحما يل برايمنابع قابل تحص

 . ش گذاشته شده استير به نماين موضوع در تصوياست، ا

 



 

11 
 

  منابع

1. Health topics- Mental health, Available in http://www.who.int/topics/ 

mental_health/en/index.html 

وزارت -1378-)ويـژه پزشـكان  (ي روانپزشـكي بزرگسـالان   هـا  بيمـاري  راهنماي مراقبـت از  .2

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

3. World Health Organization. The Global Burden of Disease: 2004 Update. 

Geneva, Switzerland: WHO Press, 2008. 

4. 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.  

5. 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. 

6. Xu JQ, Kochanek KD, Murphy SL, Tejada-Vera B. Deaths: final data for 2007. 

National Vital Statistics Report 2010;58(19). 

7. 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. 

وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     -ليين اسماعيست ؟ دكتر معصومه اميبهداشت روان چ .8

 http://www.iranmentalhealth.hbi.ir/Importance.htm -پزشكي

9. WHO, Evidence, Information and Policy, 2000 

http://www.who.int/topics/�
http://www.iranmentalhealth.hbi.ir/Importance.htm�


 

12 
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي-1383سال  ها بيماري مطالعه بار .10

11. Lawrence W.Green, Marxhal W. Kreuter- Health Program Planning- Mc Graw 

Hill – 1999.  

12. Park j.E: preventive and Social Medicine, Nineteenth Banarsidas Bhanot, India, 

2005  

 –، دكتر بابك بوب يتهران ين شجاعيترجمه دكتر حس – يولوژيدميفرهنگ اپ –لست .جان م .13

  1378 –انتشارات سماط 

  1383 -» فردا يبرا«انتشارات  – يتندرست يهات برنامهيريمد – يد ابوالحسنيدكتر فر .14

انپور، ي ـو دكتـر مطهـر پ   يجانقربـان ، ترجمه دكتر محسن يولوژيدمياپ يمبان :تايگل هول، بونيب .15

 1371 وزارت بهداشت، درمان، سال يانتشارات معاونت پژوهش

 ـ، دكتـر ك ين ملـك افضـل  يدكتر حس ـ :، ترجمهيولوژيدميت س، مازنر، اصول اپيجود .16 ومرث ي

 ، 1363چاپ اول سال  يدانشگاه ، انتشارات دانشگاه تهران، مركز نشريناصر
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 رود بتوانيدپس از مطالعه اين فصل انتظار مي
 . گيري و سطوح آن را در ارتباط با سلامت روان توضيح دهيد مفهوم پيش •
 ها را توضيح دهيد كارهاي كنترلي آنها و راه بيماريعوامل چندگانه مؤثر بر  •
 راهكارهاي ارتقاي سلامت روان •
توضـيح   هـايي  گيـري را بـا مثـال    هاي سلامت روان به لحاظ سطح پيش بندي برنامه دسته •

 .دهيد

 عناوين فصل
 ريزي راهكاري براي اختلالات سلامت روانضرورت، مفهوم و اهداف برنامه •
 ها و راهكارهاي كنترلي آنها ي مؤثر بر بيماريعوامل چندگانه •
 افراد و جامعهراهكارهاي بهبود خدمات سلامت روان  •
 هاي سلامت روان گيري در برنامه اجراي راهكارها بر اساس سطوح پيش •
 گيري و كاربرد آن در سلامت روان مروري كوتاه بر مفاهيم پيش •
 ) ابتدايي(گيري مقدماتي  پيش •
 گيري اوليه پيش •
 گيري سطح دوم پيش •
 گيري سطح سوم پيش •
 گيري شهاي سلامت روان به لحاظ سطح پي بندي برنامه دسته •
 گيري سطح اول هاي پيش برنامه •
 گيري سطح دوم هاي پيش برنامه •
 گيري سطح سوم هاي پيش برنامه •
 منابع  •



 

15 
 

 ي براي اختلالات سلامت روانراهكارريزي ضرورت، مفهوم و اهداف برنامه

افتـه و از  يتـازه   ييسـمت و سـو   ها بيماري ين نكته اشاره دارد كه بار جهانياشده به مطالعه انجام

ردار بـا  ي ـرواگيغ يهـا  بيمـاري  ردار كاسته شـده و يو واگ يعفون يها بيماري در گروه ها بيماري تمركز

 يمـار يب 5ق ي ـن تحقياز آنجا كه طبق ا. شونديمها  آن نيگزيجا تر بيش عوارضكمتر اما  مرگ و مير

 ـ ايزوفرني، اسكيدوقطب يسم، اختلال خلقي، الكليافسردگ اول  يمـار ين ده بيو اختلالات وسواس در ب

لذا ضـرورت انجـام اقـدامات اساسـي در راسـتاي       ،دارند يجا يدر سطح جهان يمسئول بروز ناتوان

سطح سلامت روان افراد در جهان بيش از پـيش نمايـان    يرواني و ارتقا، درمان اختلالات گيري پيش

 يانـدازها گـر سـازمان در آن چشـم   تيهدا ياست كه اعضا ينديفرآ يراهكار يزيربرنامه. گردد مي

ي ها يژگيو. كنندتحقق آن چشم انداز را طراحي مي ياز برايندها و اعمال مورد نينده سازمان و فرآيآ

جـه  يبر تحقق نت يق و مبتنيات عمتأثير دراز مدت، با ي برنامهاين بايد ي اين است كه راهكار ي برنامه

بر اين اساس و . شود يطيط محيازها و شرايو تطابق آن با ن سازمان يها تيبوده و موجب افزودن قابل

تـوان اهـداف كلـي و    يافته در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مـي به استناد مطالعات انجام

 :ل ترسيم كردي براي ارتقاي سلامت روان را به شرح ذيراهكارريزي اختصاصي برنامه

 

 هدف كلي 

 ن، حفظ و ارتقاي سطح سلامت روان آحاد جامعهيتأم

 

 اهداف اختصاصي

 ن كلان و بهداشتي كشوريها و قواناستيگاه مناسب سلامت روان در مجموعه سيجا .1

 ازهاي كلان سلامت روان كشورين نيسازي علمي براي تأمتيظرف .2

 )هاي روانيبازتواني اختلالدرمان و (في خدمات سلامت روان يبهبود كمي و ك .3

 بهبود سلامت روان جامعه .4

گذاران نظام سلامت اسـت، امـا   اصي فوق دو هدف نخست وظيفه سياستاگرچه از اهداف اختص



 

16 
 

براي آشـنايي بـا ايـن    . ا خواهند نمودحدهاي ارايه خدمات نقشي اساسي ايفدر دو هدف باقيمانده وا

 .را مرور نماييمها  آن يكنترل يكارهاو راه يروان يها بيماري بر مؤثر عوامل چندگانهنقش لازم است 

 

 ها  آن يكنترل يكارهاو راه يروان يها بيماري بر مؤثر عوامل چندگانه 

 ـاساساً اختلالات سلامت روان را با  ـامـد حاصـل از   يعنـوان پ د بـه ي بـا اثـرات    يت ـيك شـبكه عل ي

 ـا بر. ده عوامل درون شبكه دانستيچيو پ يمحورچند مقابلـه بـا    يهـا راهكارن اسـاس در انتخـاب   ي

. گر را در نظـر گرفـت  يكـد يبـر  ها  آن اتتأثير ن عوامل ويا ينقش تمام بايدمشكلات سلامت روان 

 : ل قرار دادير مورد تحليز هاي از پله يكيتوان در يگذار بر سلامت را متأثير سطح عوامل

ثر بـر  ؤم يو فرهنگ ي، اقتصادياجتماععوامل  ين سطح شامل تماميا: (Macro-level)سطح كلان 

 . سلامت روان است

ن سـطح شـامل   يا: (Individual – level) يسطح فرد

و  يطيمح هاي ر رفتار، تجربهيعوامل مرتبط با اشخاص نظ

 . است يروان

ن سطح شـامل سـازمان   يا: (Micro-level)سطح خرد 

 . ك بدن استيك و ژنتيولوژيزيف

 يارينبوده و در بس يشناخته شده و منفك يحد و مرزها ياز دارايدر عمل اغلب مداخلات مورد ن

 . گر محورهاستيل آن در ديازمند تكميا نير محورها و يگذار بر ساتأثير ك محوريموارد اقدام در 

 

 بهبود خدمات سلامت روان افراد و جامعه يهاراهكار

دگاه ي ـدر د. معـه اسـت  مختلـف جا  هاي ع بخشيوس هاي يسلامت روان وابسته به همكار يارتقا

 :سلامت روان عبارتند از يارتقا يبرا ياختصاص هاي راهكاربهداشت  يسازمان جهان

 ين كودكيانجام مداخلات سلامت روان در سن .1
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 كودكان و نوجوانان يبر رشد روان يه گذاريسرما .2

 زنان يتوانمندساز .3

 ت از سالمندانيحما يبرا ياجتماع هاي جاد شبكهيا .4

ب يآس ن،ي، مهاجريقوم هاي تيدر معرض خطر شامل اقل هاي ت از گروهيحما يبرا يزيربرنامه .5

 ها ر گروهيو سا ها ا و بحرانياز بلا يدگان ناشيد

 انجام مداخلات سلامت روان در مدارس .6

 كار هاي انجام مداخلات سلامت روان در محل .7

 خشونت از گيري پيش هاي تسايس ياجرا .8

در . سـلامت روان اسـت   ياق ـارت يبرا ها راهكارترين از اثربخش يكيان آموزش جامعه ين ميدر ا

امپتون ه ـنـورث   يسلامت روان با پروژه بهداشت روان يآموزش هاي تين فعالينخست يكي 1963سال 

 :ژه عبارت بودند ازن پروياهداف ا. شد يمعرف

 ك مشكليعنوان ه ب ياز اختلالات روان يعموم يآگاه .1

 ياختلالات روان يشناس ه سببنيدر زم يگسترش دانش و آگاه .2

 يماران روانينه درمان و مراقبت از بيدر زم ها شرفتينشان دادن پ .3

رمتخصـص  يسـت و چگونـه افـراد غ   ينگـر چ  كـه مراقبـت جامعـه    ني ـه اطلاعات در مـورد ا يارا .4

 .ين همكاريت ايان اهميداشته باشند و ب يهمكار نهين زميا در توانند يم

گرچه اهـداف   .افتيشهرت  نگرجامعه يبهداشت روان يارتقا ي برنامهن پروژه كه تحت عنوان يا

 يهـاي ارتقـا   برنامه تر بيش يهنجار جامعه است وله نگر افراد بجامعه يبهداشت روان يارتقا ي برنامه

 ـ يآموزان كارمندان و كـارگران و ب مانند دانش ييها و گروه ها تيدر جمع يبهداشت روان  يمـاران روان

بهداشـت در   يو از اهداف سازمان جهان توان به آن اضافه كرديكه م ياز اهداف يكي .اجرا شده است

پـذير   ن امر با آموزش عموم مردم جامعه امكانيا است كه يماران روانياز ب ييبود انگ زدا 2003سال 

 گونه نيص و درمان بودن ايو قابل تشخ يروان يها بيماري ر نگرش مردم در موردييبا تغ .خواهد بود
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از بـار انـگ    يم توانست مقـدار يخواه ،يجسم ا مزمنيحاد  يها بيماري از ياريمشابه بس ،ها بيماري

 .ميكاهش ده ،شود مي لين گروه از افراد جامعه تحميكه بر ا يضيو تبع ياجتماع

مـردم   يفرهنـگ بهداشـت   ينـه بررس ـ يو همكـاران در زم  شـادمنش  كه توسط يقيران در تحقيدر ا

از مفهـوم   يفيضـع  يآگـاه % 61انجام شد نشان داده شد كه  1377 كردستان در سال ن استانيشهرنش

و  داشـه  يهـا  بيماري در درمان ياديز تأثير ياز مردم معتقد بودند كه طب سنت% 35. بهداشت داشتند

 ـبهبـود   يدر خصـوص چگـونگ   .اعتقـاد داشـتند   يماريس جهت بهبود بياز مردم به دعا نو% 12 ك ي

 .مختلف استان تفاوت وجود داشت ينظرات مردم در شهرها نيب يروان يماريب
 

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

 هاي لفهؤص عناصر و ميمستلزم تشخ يبهداشت ي برنامهمناسب هر  يو اجرا يزيركه برنامه از آنجا

 يها مهارت م كه آموزشياافتهيجه دست ين نتيمتون و اقدامات انجام شده به ا يبا بررس ،است ياصل

بـر طبـق    يزنـدگ  يهـا  مهارت يآموزش ي برنامه. را با خود به همراه داشته است يج پربارينتا يزندگ

پنتز  ،1984 و 1980 ،ن و همكارانيبوتو(از سوءمصرف مواد  گيري پيشدر  يقات گسترده قبـــليتحق

 ،ن و همكـاران يزاب( در نوجوانان ي، باردار)1990 ،اولوپس( يجنس يوباربندياز ب گيري پيش ،)1986

 ـاز ا گيـري  پـيش  ،)1990 ،گـونزالس (هوش  يارتقا  ،)1994 ،نگيو ش 1986 سـازمان بهداشـت   (دز ي

 ـتاك(اد به نفـس  اعتم يو ارتقا) پراتزمن و همكاران(آموزش صلح  ،)1994 ،يجهان  ـمف) 1990د،ي  د وي

 .بوده است مؤثر

 ـ هـاي  ييش توانـا ياست كه باعث افـزا  ييها مهارت شامل يزندگ ياه مهارت يطور كلهب  – يروان

 يزنـدگ  هـاي  ات و كشـمكش يبـا مقتض ـ  مؤثر طورهسازد تا ب مي آنان را قادر و شود مي افرد ياجتماع

 ارتبـاط،  يبرقـرار  ،خلاق نقّاد تفكر ،يريگميله و تصماچون حل مس ييها مهارت آموزش. روبرو شود

و ابـراز وجـود همزمـان بـا      يآمـوز رت مقابله با اسـترس و مهـارت جـرات   مها ،يهمدل ي،خودآگاه

 ـتوانـد بـه م  يم ـي حساس نوجوان هاي كودك و دوره يصت و رشد تفكر شناختيشخگيري  شگل زان ي
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 .كند گيري پيش يآت ياجتماع – يروان هاي بياز آس ياديز

 

 سلامت روان هاي در برنامه گيري پيشسطوح  بر اساسراهكارها  ياجرا

 ـفيو ك يو اجتمـاع  يسلامت روان يارتقا يبرا يراه يوجوسلامت روان در جست يهابرنامه ت ي

 ـي ـها لاجـرم با ن برنامهيكرد ايرو. افرادند يط كار و زندگيهدف در مح يهاگروه يزندگ بـر   يد مبتن

 ـز عوامل يك و نيولوژيط بيبر سلامت روان از جمله كنترل شرا مؤثر عوامل يتمام  يو اجتمـاع  يروان

اسـت از   يقت سطح سلامت افراد تابعيك حقيعنوان به گونه كه گفته شدهمان. بر سلامت باشد مؤثر

ت ثـروت و منـابع در   يبـا وضـع   يبه صورت متقـابل ها  آن يدو كه هر يطيو عوامل مح يوه زندگيش

از افراد و  ياجتماع يهاتيحما يل برايان منابع قابل تحصيتعامل م. جامعه در ارتباطند يدسترس برا

ش گذاشـته شـده   ير بـه نمـا  ير زين موضوع در تصويه است، ايچندسو يبر سلامت تعامل مؤثر عوامل

 . است

 

 و كاربرد آن در سلامت روان گيري پيشم يكوتاه بر مفاه يمرور

ر د. قبل از وقوع آن است يمارياز به وجود آمدن ب يريجلوگ ي، به مفهوم ساده، به معناگيري پيش

 ـاز بـروز، قطـع    يرياست كه به منظور جلـوگ  يه اقداماتيشامل كل گيري پيش يمفهوم علم ا كـاهش  ي

توان  يم يمارير بين مفهوم و با توجه به مراحل متفاوت سيه ايپا بر. ديآ مي كاربه يمارير بيسرعت س

 :سطح مختلف را در نظر گرفت 4 گيري پيش يبرا

 )(primordialاي شهيا ري يين، ابتداينخست گيري پيش .1

 )(primaryا سطح اول يه ياول گيري پيش .2

 )(secondaryا سطح دوم يه يثانو گيري پيش .3

 )tertiary(ا سطح سوم يه يثالث گيري پيش .4

ن موضوع يستند اما اين سطوح موافق نين ايق بيدق هاي ن مرزييبا تع گيري پيش يمتخصصان پزشك
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 ياعضا يخانواده در مورد بعض يبرا يليتكم يين مواد غذايتامطور مثال به. كاهد مينها  آن تياز اهم

 .است) يدرمان(سطح دوم  گيري پيشگر يد يسطح اول و در مورد بعض گيري پيشخانواده 

 

 ) ييابتدا( يمقدمات گيري پيش

ان بـردن  ي ـف از ميتوص ـ يبـرا ) primordial prevention( ييا ابتداي يمقدمات گيري پيشاصطلاح 

كوشند تا با كاستن  مي ين بهداشتيمسئول گيري پيشن نوع يدر ا. شود مي اطلاق ها بيماري عوامل خطر

 يتوانمندسـاز  يلازم برا هاي رساختيجاد زيا. ندينما گيري پيش يماريمواجهه از بروز ب ياز خطرها

سـلامت   ي برنامـه در  ييا ابتداي يمقدمات گيري پيشي هاراهكارجامعه و آموزش عموم مردم از جمله 

 .روان است

 

 هياول گيري پيش

 كـه در آن تـلاش   شـود  مـي  اطـلاق  يبـه حـالت  ) primary prevention(ه ياول گيري پيشاصطلاح 

سـت افـراد و   يمحـل ز  يت بهداشـت يات بر اشخاص و اجتماع مانند حفظ وضعتأثير قياز طر شود مي

 گيري پيشمقصود از . ديگردها  آن يتندرست يسبب حفظ و ارتقا يعفون يها بيماري هيعل يسازمنيا

سـطح اول عمـدتا    گيـري  پـيش . با كنترل علل و عوامل خطرزا اسـت  يمارياز ب گيري پيشسطح اول 

. اسـت  يسـلامت  هـاي  ا انحـراف ي يل بهداشتيا مساي ها بيماري ش از وقوعيشامل مداخله در مرحله پ

 ـفيو ك يسـت ي، بهزيبهداشـت عمـوم   ياارتق ـ يشده بـرا ر طرحيتوان با تداب يه را مياول گيري پيش ت ي

، يه خـوب، لبـاس كـاف   يط كار و مدرسه، تغذيدر منزل، مح يط بهداشتيجاد شرايافراد شامل ا يزندگ

ن يوالـد  يي، راهنمـا يل آموزش جنسياز قب يليح و آموزش بهداشت در مسايپناهگاه، استراحت و تفر

 .شود مي مبحث انواع مداخله شرح دادهن اقدامات در يا. انجام داد ...ت كودكان و يدر ترب
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 سطح دوم گيري پيش

ر يدات لازم و تـداب ي ـجـاد تمه يعبارت اسـت از ا ) secondary prevention( سطح دوم گيري پيش

بهبود مشكل سـلامت   يع و كارساز برايزودرس و مداخله سر ييشناسا يبرا ها تيافراد و جمع يبرا

 ـاز ااي سلامت روان در كودكان نمونهص زود هنگام اختلالات يتشخ. آمدهشيپ  گيـري  پـيش ن نـوع  ي

 .است

 

 سطح سوم گيري پيش

 ـا از مير در دسترس به منظور كاستن يشامل تداب) tertiary prevention(سطح سوم  گيري پيش ان ي

حاصـله از انحـراف موجـود در     هـاي  درازمدت و به حداقل رساندن رنج هاي يو ناتوان ها بردن نقص

سـطح   گيري پيشب مفهوم ين ترتيبه ا. ر استيناپذدرمان هاي مار با حالتيتطابق ب يتقاو ار يتندرست

كـه   يهنگام. است يدرمان يفه كادرهاين مورد وظياقدام در ا. ابدي ميگسترش  يسوم تا عرصه بازتوان

سـطح   گيـري  پـيش "له آنچـه  يتوان به وس ـ يه خود فراتر رود هنوز هم مياز مراحل اول يماريند بيفرا

 ييدر مراحل نهااي ن كار شامل اقدامات مداخلهيا. رانه انجام داديشگي، اقدامات پشود مي دهينام "سوم

از  يكيمشكل است چون معمولاً سطح سوم و درمان  گيري پيشن يز بيتما .است يماريب ييزا يماريب

اگـر در  حتا ثلا درمان م. از بازگشت و عود آن است گيري پيشمزمن  يها بيماري درمان ياهداف اصل

را  يو نـاتوان  يريجلـوگ ) Sequela(توانـد از بـروز عارضـه     يانجام شود م يمارير بيس ييمراحل نها

توانـد   يم يكاملا جاافتاده و مستقر شده باشد، بازتوان يكه نقص عضو و ناتوان يهنگام. ديمحدود نما

كـاهش   يبرا هاي سطح سوم استفاده از دارو گيري پيشك مثال از ي. كننده داشته باشدگيري پيشنقش 

 ـ  يدر مبتلا يماريشرفت بيعوارض و پ  يشـرونده بـرا  يو پكننـده   نـاتوان  يان به انـواع اخـتلالات روان

 .است يماريشرفت بياز پ گيري پيش
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 گيري پيشسلامت روان به لحاظ سطح  هاي برنامهبندي  دسته

 سطح اول گيري پيش يها برنامه -1

هـا   آن طيا محير در اشخاص ييق تغيحفظ سلامت از طرها  آن ها هستند كه هدف از برنامه يانواع 

 يهـا  بيمـاري  هي ـعل يساز منيگار، ايترك س يخوب، آموزش برا يهيت تغذياست، مانند حفظ وضع

طـه سـلامت روان   يها در ح ن دسته از برنامهياز ا... ست و كار افراد و يط زيخطر كردن محي، بيعفون

، آمـوزش سـلامت روان   يزندگ يها مهارت ، آموزشيفرزندپرور يآموزش برا يها توان از برنامه يم

. نـام بـرد  ... و  ها و كارخانجات و كارگاه، مدارس ها مهد كودكمانند  يو شغل يآموزش هاي طيدر مح

 ـكنند كـه   يعمل م ين برنامه در زمانيدر ا ينيب شيمورد پ يها مداخله شـروع نشـده    يمـار ير بيا س ـي

(premordial prevention) ـ ينين كه هنوز به صورت باليا اي  آن بـا   يشـالوده  يظاهر نشده است ول

-مداخله(خدمت  .(primary prevention)خته شده است يكه به نفع وقوع آن است ر يحضور عوامل

 . شود مي ها سبب كاهش موارد بروز ن نوع از برنامهيدر ا ينيب شيمورد پ) ي

 

 سطح دوم گيري پيش يها رنامهب -2

ها بـه   تيافراد و جمع يبرا يريمنظور فراهم آوردن تدابسلامت هستند كه به يها از برنامه يانواع 

قبل  ياصلاح مشكلات سلامت در مرحله يع و كارساز برايسر يزودرس و مداخله ييمنظور شناسا

ا، يزوفرنياخـتلالات اسـك   يماران كشف نشدهيدا كردن موارد بياند، مانند پ شده يم طراحياز بروز علا

 ماران به ظاهر سالم با استفاده ازيدر كودكان در ب يفعالشيو ب يذهن يماندگ، عقبياختلالات اضطراب

منظور به يغربالگر يها آزمون .نديگو يم ياصطلاح غربالگردر ها را  هير رويا سايها  نهيو معا ها آزمون

ص يتشـخ  يد برايمثبت داشته باشند با يها افتهيكه  يروند و كسان يبه كار نم يماريب يص قطعيتشخ

 ـاول يهـا  آزمـون  تـوان از  يم ـ هـا  آزمون نيا از جمله. شوند يگرينات ديو درمان معا  يكـه بـرا   يا هي

 يهيبـد . رد نـام بـرد  يگ يآموزان در بدو ورود به مدرسه صورت م در دانش يب هوشيضر يريگ اندازه

ند كه ينما ين نوع از مداخلات ميه به انجام ايتوص يطيتنها در شرا يتندرست يها رنامهاست طراحان ب
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ن يبنـابرا . سطح سوم موجـود باشـد   گيري پيش ي هك برناميماران در يسلامت ب يا ارتقايامكان بهبود 

كشف نشـده در ابتـدا    يمارياز موارد ب يتر بيشداكردن تعداد ين نوع از مداخلات موجب پياگرچه ا

در جامعـه   يمـار يوع بيموجب كـاهش ش ـ  ديدر عمل پس از بهبود موارد كشف شده با يشوند ول يم

 . شوند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سطح سوم گيري پيش يها برنامه -3

 خصـوص كوتـاه مـدت و بـه    يها يها و ناتوان ان بردن نقصيا از ميكاستن  ير لازم برايشامل تداب

 ـقابل يحاصل از مشكلات سـلامت و ارتقـا   يشانيدرازمدت و به حداقل رساندن رنج و پر مـار  يت بي

عمل  يناتوان يو مرحله ينيبال يها در مرحله ن برنامهيا ينيب شيمورد پ يها مداخله. ر استيناپذدرمان

مـداخلات مـورد   . ابـد ي يگسـترش م ـ  يبـازتوان ي تا عرصـه  گيري پيشب مفهوم ين ترتيبه ا. كنند يم

  هاي سلامتطيف تندرستي و برنامه :تصوير
  

استعداد
ابتلا 

عدم 
استعداد 

ابتلا

بيماري 
پنهان

ناتواني 
برگشت 

پذير

ناتواني
برگشت  

نا پذير

سلامتي بيماري 
آشكار

برنامه هاي 
درماني

و توانبخشي 

برنامه هاي
غربالگري   

برنامه هاي 
پيشگيري

اوليه و ابتدائي 
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عمل  ينيبال يدر مرحله يان به افسردگيدر مبتلا يدرمانا روانيدرمان معتادان  يها در برنامه ينيب شيپ

خدمت بـه   ي هيارا( يمانده ذهنكودكان عقب يتوانبخش ي هدر برنام ينيب شيمورد پ ي همداخل. كنند يم

كنـد،   يعمل م يناتوان ي هز در سطح مرحلين) موجود يمنظور كاهش ناتوانبه يافتاده ذهنن عقبلولامع

 . شود يوع و ناتوانيمنجر به كاهش ش ديبا  گيري پيشن سطح يمداخلات در ا ياجرا

 شـود  مي يا ت شناخت سطح مداخله در برنامه نه تنها موجب فهم مناسب از اقدامات مداخلهياهم

طور كه گفته شد شاخص همان. شود مي زيبرنامه ن يابيارزش يها از شاخص يبلكه موجب درك مناسب

سـطح دوم و سـوم    يسطح اول كاهش موارد بـروز و بـرا   ي هتحقق هدف برنام يبرا يينها يابيارزش

 .است يماريب يوع و ناتوانيكاهش ش
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 مجموعه مديريت سلامت براي كارشناسان سلامت روان
 

 فصل سوم
 

 
 

 

  روان سلامت يها برنامه چارچوببا  ييآشنا
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 سلامت روان ي برنامهمفهوم 

 رود بتوانيدپس از مطالعه اين فصل انتظار مي
 . مفهوم برنامه سلامت روان را توضيح دهيد •
 . ي سلامت روان را نام برده و توضيح دهيدبرنامهاجزاي اصلي  •
هــاي ســلامت روان جــاري، اهــداف، اجــزا و هــايي از مســتندات برنامــهبــا مطالعــه نمونــه •

 . بندي شده تشريح نماييدهاي سلامت روان را به صورتي طبقهاستانداردهاي برنامه

 عناوين فصل
 مفهوم برنامه سلامت روان •
 هاي سلامت روانهدف برنامه  •
 بهداشت روان تيم سلامتها و خدمات  فعاليت •
 ي سلامت روان و اجزاي موجود در آنبرنامه •
 گيري از مستندات در دسترس شناسايي استانداردهاي برنامه سلامت روان با بهره •
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هم پيوسته بـراي توليـد يـك خروجـي     هندي داراي مراحل مشخص و بيست از فراا برنامه عبارت

-هـم ي بـه هـا  سلامت روان، فعاليت ي همنظور از برنام .هماهنگ از تصميمات نظاميمنسجم در قالب 

منظور مقابله با يك يـا چنـد مشـكل از مشـكلات سـلامت روان طراحـي و در       است كه بهي اپيوسته

پـيش از آن كـه مفهـوم اخيـر و جزييـات آن را      . شوند مت ادغام و اجرا ميسطوح مختلف شبكه سلا

نخستين . سلامتند آشنا شديم ي برنامهمرور نماييم، در فصول قبل با مفاهيمي چند كه مرتبط با  تر بيش

بـا فهـم سـير    . ها بيماري بر وقوع و سير مؤثر اين مفاهيم تعريف سلامت و بيماري بود و دوم عوامل

در  هـا  بيمـاري  و كنتـرل  گيري پيش ي هتوان برخوردهاي مختلف در زمين لات سلامت ميطبيعي مشك

تفهيم اين مقدمات سازمان يافتـه اسـت و    بر اساسمطالب اين فصل . سلامت روان را بهتر درك كرد

ايـم  ي سلامت روان تلاش نمـوده ها در اينجا پس از آن بر محور آشنايي با چارچوب و ساختار برنامه

رود بـه تـوان   با درك اين الگوهـا انتظـار مـي   . ي سلامت روان آشنا نماييمها با الگوهاي برنامه شما را

 .ي سلامت روان دست يابيدها كارگيري برنامهتري براي فهم و بهسبادراكي و استفهام منا

 

 هاي سلامت روان هدف برنامه

سلامت رواني و اجتمـاعي و كيفيـت    يجوي راهي براي ارتقاوهاي سلامت روان در جست برنامه

روان در  سـلامت  ي برنامهاهداف طور كلي به. هاي هدف در محيط كار و زندگي افرادندزندگي گروه

مناسب و  پيگيريو  بيماري كنترلزود هنگام اختلالات، شناسايي ، گيري پيش :عبارتند از سلامتنظام 

 .عصبي -ي روانيها بيماري ه نسبت بهتغيير و اصلاح نگرش افراد جامعنهايت در و  مستمر

 

 و خدمات بهداشت روان تيم سلامت ها فعاليت

 ،گيـري  پـيش و خدمات بهداشت روان تيم سلامت مشـتمل بـر    ها در راستاي اهداف فوق، فعاليت

 ي سـني كودكـان و  هـا  مسـتمر در گـروه   پيگيري، كنترل، درمان و ها بيماري شناسايي زودرس و فعال

 :ميانسالان و سالمندان به شرح زير استنوجوانان، 
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ل  يادگيري، اختلا اختلالات: رفتاري كودكان شامل و اختلالات رواني پيگيريشناسايي، درمان و  .1

اضـطراب   ماندگي ذهني و اختلالات فراگير رشد،فعالي و كمبود توجه، اختلالات تيك، عقببيش

مكيـدن، لكنـت    شست ي، ناخن جويدن ودفعي، اختلالات دلبستگ ي واهجدايي، اختلالات تغذي

 .جويي، صرعزبان، اختلال نافرماني و مقابله

 ارزيابي تكامل كودكان و مشاوره به والدين .2

 دوران بلوغ رفتاري در مدرسه، مشكلات تحصيلي و مسايل روانشناختي/ارزيابي رواني .3

 لال دوقطبـي، اخـت  افسـردگي، : اخـتلالات روانـي بزرگسـالان شـامل     پيگيـري شناسايي، درمان و  .4

 و ساير اختلالات مهم مزمن، اختلالات اضطرابي  سايكوتيكحاد، اختلالات  سايكوتيكاختلالات 

 

 موجود در آن يسلامت روان و اجزا ي هبرنام

همان طور كـه قـبلا گفتـه شـد، منظـور از       

ي اهپيوسـت هـم ي بـه ها سلامت، فعاليت ي هبرنام

منظور مقابله با يك يا چنـد مشـكل   است كه به

سلامت طراحـي و در سـاختار شـبكه سـلامت     

سـازي،   هـاي ايمـن   شوند، مانند برنامه ادغام مي

كـدام   براي هر... . پايش رشد، سلامت روان و 

هـاي   فراينـد  .بينـي كـرد   هاي مشخص پـيش  توان مأموريت اصلي، گروه هدف و فرايند ها مي از برنامه

صورت كارآمدي بـه سـوي تحقـق هـدف     اي است كه برنامه را به گونهبرنامه به شده براي هرانتخاب

كـه منجـر بـه     شـود  مي پيوسته اطلاقهمهاي به اي از فعاليت هر فرايند به مجموعه. برد اصلي آن پيش 

. توان چند فرايند تعريـف كـرد   مراحل اجرايي هر برنامه مي لذا براي. شود مي اي تحقق اهداف مرحله

. شـوند  هاي مختلف ابلاغ مـي  ها به نيروي انساني شاغل در بخش هاي اجرايي طي دستورعمل فعاليت

منجر  دبايها  آن كنند و اجراي صحيح هاي اجرايي را تبيين مي ها استانداردهاي فعاليت اين دستورعمل
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 .به تحقق اهداف برنامه شود

افت كنند گـروه  يآن خدمات را در بايداز دارند و يك برنامه نيكه به خدمات موجود در  يبه افراد

 .شود مي هدف آن برنامه اطلاق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سـلامت   ي برنامـه در تصوير فوق مراحل مختلف يـك  

 :اين مراحل شامل موارد ذيل است. نمايش داده شده است

 شناسايي گروه هدف -1

 برقراري ارتباط با گروه هدف -2

 مت در مورد گروه هدفمداخله سلا -3

 رندگان خدمات سلامت روانيمراقبت از گ -4

 .موارد اشاره شده در فوق در ساير فصول به تفصيل شرح داده شده است

شناسائي

برقراري ارتباط
نياز؟و ارزيابي

نياز به مراجعه
مجدد؟

تقاضا؟

ارائه خدمت

آموزش

خروج از برنامه

يافتن علت و برطرف
كردن آن مراجعه بموقع؟
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ح يتوض ـ ياز براينكته مورد ن. ميسلامت اشاره كن هاي نجا لازم است به مفهوم ادغام در برنامهيدر ا

بان يخدمت و پشـت  يندهايفرا يسلامت در مرحله طراح يهان است كه اصولاً برنامهين مرحله ايدر ا

 ـنه از منابع در دسترس اقدام بـه ارا يشيشوند تا به استفاده بيم يطراح ياگونهبه ه حـداكثر خـدمات   ي

 ـتابع رعا يطور منطقر بهيتحقق موضوع اخ. نديگويم "ادغام"اصطلاح در ن موضوع را يا. ندينما ت ي

 يك گروه هدف تماميك فرد از يا ملاقات با يدر هنگام مراجعه  نخست آن كه. است يديدو اصل كل

-بـه . نديگويم "خدمت ي گيرندهادغام در سطح "ن موضوع را يا. ه گرددياز به او ارايخدمات مورد ن

 ي دهنـده  ارايـه كنـد،  يــه خـدمت مراجعـه م ـ  يسال به واحد ارا 6ر يكه كودك ز يعنوان مثال هنگام

سـلامت را   يهـا ير بررسيش رشد، سلامت روان و ساي، پايسازمنيخدمات اتواند به او يخدمت م

 ياسـتانداردها  يسلامت در هنگام طراح ـ يهاآن است كه برنامه ين امر در گرويتحقق ا. ديه نمايارا

در . را داشته باشنـــد ها  آن از يمندكس مشتمل بر خدمات و زمان بهرهيك ماتري يه خدمت دارايارا

افـت  يرا در يف شـده خاص ـ ي ـخدمات تعر يمشخص يهاتواند در زمانيروه هدف مط گــين شرايا

سلامت بـه   ي برنامهك فرد از گروه هدف در قالب يكه در هنگام مراجعه  يبه مجموعه خدمات. دينما

كـدام   ك بسـته خـدمت هـر   ي ـخدمات موجود در . شود مي گفته "خدمت يبسته" شود مي هيارا يو

-نه از منـابع بهـره  يشياستفاده ب ياصل دوم برا. شونديم ياسـلامت جداگانهموجب تحقق اهـــداف 

ن موضوع كـه از  يا. در دسترس است يرانسانيو غ يسلامت از منابع انسان يهابرنامه ياشتراك يبردار

-برنامه يت منابع ساختارياد كرد، به مفهوم آن است كه ظرفير ادغام در سطح منابع يتوان با تعبيآن م

 يهـا برنامـه  يبـرا  يبـردار بهره يهاتين منابع قابليـــم شوند كه ايتنظ ياد به گونهيسلامت با يها

 . ك زمان داشته باشنديسلامت مختلف را در 

هـاي سـلامت ديگـر بايـد الگـوي روشـني بـراي         هاي سلامت روان نيز مانند تمامي برنامـه برنامه

گنجد، با اين وجود در اينجا ذكر در اين مجمل نمي بحث در مورد مفهوم اخير. بازاريابي داشته باشند

 هايي كارآ تقاضاي مردم را تنظيم نمـوده و با شيوه بايدهاي سلامت اين نكته ضروري است كه برنامه

اين موضوع تا حـد زيـادي تـابع نحـوه عرضـه      . را به سمت نيازهاي داراي اولويت سوق دهندها  آن
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گو و عدالت محـور در  توان به رويكردي كارا، پاسختنظيم ميبا اين . خدمات سلامت در جامعه است

سـلامت در ايـن مرحلـه از الگوهـايي      ي برنامـه واضح است چنانچه . هاي سلامت دست يافتبرنامه

بخـش  . دست نخواهـد آورد ا بهاثربخش برخوردار نباشد پوشش مورد نياز براي تحقق اهداف خود ر

مهمي از فرايندهاي بازاريابي تحت عنوان آموزش بهداشـت قابليـت اجـرا دارد كـه داراي الگوهـاي      

بخشي از مطالب مرتبط با اين موضوع در فصل برقراري ارتباط با . روشن و شناخته شده علمي است

بـر   مـؤثر  مت و عواملخدمات سلا يابيبازارهاي هدف در ساير فصول اين كتاب تحت عناوين  گروه

 .از خدمات آمده است يمندبهره
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 سلامت روان مجموعه سلامت روان براي كارشناسان
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 رود بتوانيد پس از مطالعه اين فصل انتظار مي

هايي كه بر اساس آن، گروه هدف در برنامـه سـلامت روان شناسـايي     ويژگي .1
 .شوند را بيان كنيدمي

اطلاعات واجدين شرايط براي ورود بـه برنامـه   روش اجرايي شناسايي و ثبت  .2
 .سلامت روان را توضيح دهيد

  

 

 عناوين فصل
 تعريف گروه هدف •
 هاي هدف در برنامه سلامت روان گروه  •
 براي ارائه خدمات سلامت روانهاي هدف  بندي گروه طبقه  •
 هاي هدف در برنامه سلامت شناسايي گروه •
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  ف گروه هدفيتعر

خدمات مشـتمل   يهيي نخستين سطح اراها فعاليت

ماران مبـتلا  يب ييمنظور شناسابهبر بهورزان يا كاردانان 

را  يان بـه اخـتلالات رفتـار   ي ـو مبتلا يروان يماريبه ب

كـه بـه    يبـه افـراد   نـد يگوگروه هـدف مـي   ييشناسا

آن  بايـد از دارنـد و  ي ـك برنامـه ن يخدمات موجود در 

 افت كنند گروه هدف آن برنامه اطـلاق يخدمات را در

ــي ــود مـ ــش ســـلامت در   يس. شـ اســـتگذاران بخـ

كـه از  نـد  يرا انتخـاب نما  ييهـا  كننـد برنامـه  يم ـ يهمواره سـع  يبهداشت يهابرنامه يبند تياولــــو

هـا  ن برنامـه ي ـن لحـاظ ا يبد. كنديم گيري پيشن مشكلات سلامت در جامعه يترن و فراوانيدتريشد

گـروه   ييشناسـا  .دهنـد يژه از افراد جامعه را هـدف قـرار م ـ  يو ييهاهمواره مشكلات خاص و گروه

افراد واجـد   ييپس از شناسا. سلامت روان است ي برنامهنه يدر زم ها تين بخش از فعاليهدف، نخست

اقدام مناسب در دو  .ميرا به برنامه وارد كرده و تحت خدمات قرار دهها  آن م تايد تلاش كنيط بايشرا

  .شود مي ط در برنامهياز افراد واجد شرا يتر بيشجاد پوشش تعداد ينه ذكر شده سبب ايزم

 

 سلامت روان ي برنامههدف در  هاي گروه

 ي، روان ـياز رفاه كامل جسم ين خود سلامت را برخوردارينودگاه يبهداشت در د يسازمان جهان

و  يشـناخت  ييانگر توانـا ي ـاست كـه ب اي ان سلامت روان واژهين ميدر ا. است نموده يمعن يو اجتماع

ف سـازمان  يتعر بر اساسسلامت روان . بارور است يك زندگياز  يبرخوردار يك فرد براي يعاطف

شناسـد و   مـي خود را  هاي ييكه در آن فرد توانا شود مي اطلاق اهاز رف يبهداشت روان به حالت يجهان

واضـح  . ثمر باشـد  كارآمد مثمر يق آمده و به صورتيفا يمعمول در زندگ يروان هاي تواند بر تنش مي

امـد كـاهش   يافراد تمركز دارد و اساسـاً پ  يو عاطف يز بر توان شناختيش از هر چيف بين تعرياست ا
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 ـاز  يدر برخوردار ييكاهش كاراسطح سلامت روان را   ـ. پربـار دانسـته اسـت    يك زنـدگ ي ن يدر چن

ن اساس يبر ا. از سلامت روان قرار دارداي توان گفت كه هر فرد از افراد جامعه در درجه مي يطيشرا

، يت اجتمـاع ين، هر دو جنس و همه افراد با هر وضعيسن يهدف سلامت روان شامل تمام هاي گروه

 ـتـوان پ  مـي چ فرد از افراد جامعه را نيخواهند بود؛ ه يت و اعتقادياز هر قوم و ي، فرهنگياقتصاد دا ي

را  يچ فردياز حداكثر سلامت روان نبوده و ه يبرخوردار يبرا ياجتماع هاي تيازمند حمايكرد كه ن

. ن موضوع نباشـد ياز ا يدن به درجات بالاتريرس يبرا يرشد و تعال ياز برايافت كه فاقد نيتوان  مين

ك فـرد بـا سـلامت روان را    يف يتعار يت است كه اگر چه در برخيز اهمين نكته حاينجا ذكر ايدر ا

-ف دسـت ياز تعـار  ياريباشد، اما در بس يروان يماريا بيكه فاقد هر گونه اختلال  اند دانسته يشخص

سلامت روان  از اهداف يكيعنوان افراد فاقد اختلال به يرا برا يو اجتماع ياخلاق هاي به ارزش يابي

 يماريا بيكه فرد فاقد هر گونه اختلال  يطيدر شراحتا  شود مي نه گفتهين زميدر ا .اند نموده ينيبشيپ

تصور كرد كه در آن عواطـف فـرد از    يو يرا برا ياز رشد روان يتوان درجات ميباشد، باز هم  يروان

هـر   هـايي  بوده و قادر است بر چالشمند پربار بهره ياز زندگ يبرخوردار يبرا يتركامل هاي تيظرف

، قـدرت  ير ارزشمندينظ يدگاه موضوعاتين ديا. ديد غلبه نمايآ ميش ياش پيق كه در زندگيچند عم

مندي  تيعت شاد و رضايت، طبيله، خلاقات حل مسي، قابلي، قدرت فرديعاطف هاي يكنترل، هوشمند

 . دهند ميرا مورد توجه قرار  يفرد

توان چنـين  آمد مي بالاآنچه در  بر اساس

ــدمات   ــروه اول در خ ــه گ ــت ك نتيجــه گرف

سلامت روان آحاد افراد جامعه هستند كـه از  

ــر  ــدامات پيشــگيرانه به ــيهاق ــد م ــوند من . ش

اقداماتي نظيـر آمـوزش سـلامت روان بـراي     

ــروه ــات   گ ــزاري اجتماع ــف برگ ــاي مختل ه

محلي، سخنراني در مراكز آموزشي و رفاهي، 
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 ،هر به والدين براي ايجاد محيط مناسب يادگيري و ايجاد فضاي شـاد در خـانواد  ارايه توصيه و راهكا

. توانند اقداماتي از اين دست باشـند هاي غلبه بر استرس مي آموزش روش ي فرزندپروري وها مهارت

توان در جامعه افرادي را پيدا كرد كه به درجات مختلفي از اختلالات روانـي  با اين وجود همواره مي

بحث . شي هستندهاي اخير واجد شرايط دريافت خدمات درماني و توانبخ گروه. برند تي رنج ميمتفاو

در . ها در فصـول مربوطـه آمـده اسـت     رساني و مداخلات لازم براي اين گروهدر مورد نحوه خدمت

اينجا ذكر اين نكته ضرورت دارد كه كار شناسايي و ثبت اطلاعات مربوط بـه گـروه اخيـر از طريـق     

پذيرد كه براي كاركنان سلامت ضوابط آن  هاي مشخصي صورت مي هاي غربالگري و دستورعمل فرم

 . شود مي تبيين و ابلاغ

 

  ه خدمات سلامت روانيارا يهدف برا هاي گروهبندي  طبقه

 ـاسـت با  يژگ ـيافراد جامعه بـا هـر و   يتمام يبرا يم سلامت روان موضوعيافتيحال كه در د بـه  ي

 يمشابه بـرا  يازهايافراد با نبندي  ن موضوع طبقهيا. مييه خدمات توجه نماينه ارايگر در زميداي  نكته

ق مشاوره بـا افـراد صـورت    ياز به خدمات از طريدر اغلب موارد درك ن. ن استيافت خدمات معيدر

كننـد در   مـي  يزنـدگ اي ژهيط ويخاص از جامعه كه تحت شرا ين وجود همواره افراديبا ا. رديپذ مي

اً  يرات سلامت روان خاص بوده و به خدمات تقرمعرض مخاط  ـن يكسـان يبـ  يكردهـا يرو. از دارنـد ي

ن ي ـدا كرد، امـا آنچـه كـه در ا   يتوان پ ميسلامت روان  يهدف برا هاي گروهبندي  طبقه يبرا يمختلف

بنـدي   نخسـت طبقـه   يمبنـا . هدف بـر دو مبناسـت   هاي رد انتخاب گروهيگ ميد قرار يكتاب مورد تاك

فصـل   ياصـل  يكرد در محتـوا ين رويا. ع سلامت روان استياختلالات شا بر اساسهدف  هاي گروه

 ـنظ هـايي  افراد در گروهبندي  را دربرگرفته و شامل طبقه شش و اضـطراب،   يان بـه افسـردگ  ي ـر مبتلاي

 بـر اسـاس  هـدف   هاي دوم انتخاب گروه يمبنا. است... و  ي، انواع اختلالات روانياختلالات دوقطب

افراد در معـرض   هاي واجد قرار گرفتن در دسته يسن هاي كرد گروهين رويدر ا. است يسن هاي گروه

 ـارا يكـرد بـرا  ين رويا. شوند مي يخاص تلق يروان يها بيماري مخاطرات و از خـدمات  اي ه بسـته ي
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همـواره   يطه سنيك حيافته مختلف به يادغام

-بـه . دهندگان خـدمات اسـت  هيمورد نظر ارا

 ـ  ميعنوان مثال   يتوان تصور كرد كـه اختلالات

 يشب ادرار و تمركز و كمبود يفعالشير بينظ

ــن  ــروه س ــالاتر  يدر گ ــروز ب ــان از ب  يكودك

 ـبرخوردار است و در هنگام ارز سـلامت   يابي

ن ي ـوقـوع ا  هـاي  م و نشانهيتوان علا ميروان 

كه در نظام سـلامت   يبندن طبقهين نوع ايترجيرا .قرار داد يخدمت را مورد بررس ي هرنديموارد در گ

 يهـا گـروه  بـر اسـاس  هدف  يهاگروه يبندكشور در اغلب موارد مورد عمل قرار گرفته است، طبقه

 ـن يسـن  هاي است كه اصولا گرو ييبالا ييكارا ياز آنجا دارابندي  هقن طبيا. است يسن  ـپا هـاي  ازي ه ي

 بـر اسـاس  تـوان  يرا م ـ هـدف  يهـا ن وجود گروهيبا ا. سلامت دارند ياساس هاي به مراقبت يكساني

 ـافـت خـدمات خـاص و    ياز به دريبر ن يها مبتنيژگين ويا. كرد يبندز طبقهين يگريد يهايژگيو ا ي

موزان كه آاز دانش يعنوان مثال گروهبه. ر موارد استيو سا ي، اجتماعييايمشترك جغراف يهايژگيو

. سـلامت خـاص باشـند    يهااز برنامه يكنند ممكن است گروه هدف برخيل ميك مدرسه تحصيدر 

. مشـترك دارنـد   يژگ ـيشـوند، دو و  يبنـد كه طبقـه  يسلامت، به هر نحو يهاهدف برنامه يهاگروه

بـا   ياز خـدمات منـدي   جـاد بهـره  يدوم، امكـان ا  يژگيبه خدمات خاص و وها  آن ازينخست، ن يژگيو

سـلامت   ي برنامه يهدف برا هاي گروهبندي  طبقه. از افراد گروه هدف است يفيط يت مشابه برايماه

دهد كه با حجم  مين امكان را يدهندگان خدمات سلامت اهيروان بدان لحاظ ارزشمند است كه به ارا

سـلامت روان را   ي برنامـه ط ين شـرا ينظـام دار واجـد   يكـرد يو با رو ها پيگيريت و ياز فعال يكمتر

 . را تحت پوشش خدمات قرار دهندها  آن نموده و ييشناسا

تـوان   مـي ها  آن شده است كه با استفاده از يمشخص طراح هاي دستورعمل منظور جداول و نيبد

 .شده و كارآمد انجام داد يسازمان ده ين اقدام را به صورتيا



 

39 
 

 سلامت ي برنامههدف در  هاي گروه ييشناسا

 :رديپذ مير صورت يز يسلامت روان با ابزارها ي برنامههدف در  هاي گروه ييكار شناسا

  يطيست محيز يتيجمع ييشناسا ي برنامه -1

اطلاعـات  . دهندگان خـدمت اسـت  هيارا ريبهورزان و سا يف اساسياز وظا يكي يتيشناخت جمع

 ـ  يهـا  روستا در فرم يتيمربوط به شناخت جمع ثبـت  . گـردد  مـي بهداشـت ثبـت    ي همختلـف در خان

 ـارا يو بـرا رد يپـذ  مـي ه خدمات سـلامت صـورت   يه كليارا يبرا يتيه جمعياطلاعات پا دهنـدگان   هي

مراحـل   زيـر نمـودار  . اسـت  يه قابـل اسـتفاده و دسترس ـ  يعنوان اطلاعات پاخدمات سلامت روان به

 ـن يدر منـاطق شـهر   ها ندين فرايهم. دهد ين برنامه در روستا را نشان ميمختلف ا ز بـه مـورد اجـرا    ي

 .شود مي گذاشته

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

هدف اجراي اين فراينـدها شـناخت محـيط زنـدگي و كـار مـردم و       . زيست محيطي روستا –فرايندهاي مختلف شناخت جمعيتي  :تصوير
 .هاي سلامت استهاي هدف برنامهها و نيز شناسايي گروه عوامل خطر موجود در آن
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اساسـاً   .رديپـذ  يد از منازل صورت ميو بازد يبهداشت يق سرشماريت روستا از طريشناخت جمع

 يهـا ك گـروه ي ـروستا به تفك) كيدموگراف( يتيت جمعيوضع ييشناسا يبهداشت يهدف از سرشمار

هـا   ين سرشماريدر ا. ازمند خدمات سلامت استيهدف ن يهاگروه ييشناسامنظور به يو جنس يسن

و نسـبت   ييت زناشـو يت، وضـع ي ـسـن، جـنس، شـغل، تابع    افراد، مشتمل بر يا شناسه يها مشخصه

 ـا عـلاوه بـر  . ديآ يشخص با سرپرست خانوار به دست م  ـبازد ين در ط ـي از  يد از منـازل، اطلاعـات  ي

افـراد ماننـد    ياطلاعات مـرتبط بـا تندرسـت    .شود مي ثبت ها يبيمار ست ويمحل ز يت بهداشتيوضع

هـا بـه دسـت     ين سرشـمار ي ـاست كه در ا يگريمزمن در واقع موارد د يها بيماري و يميدا يناتوان

محـل اقامـت معمـول خـود ثبـت       بـر اسـاس  است و در آن افـراد   10Fخانوار يواحد سرشمار. ديآ يم

انه خـانوار اسـت   يد سالي، فرم پرونده خانوار و فرم بازديمورد استفاده در سرشمار يها فرم. شوند يم

  .بحث شده است يل اطلاعات آن در كتب مختلف بهورزيكه در مورد نحوه تكم

 

 پرونده خانوار -2

و  يتيريمـد  يعمدتاً شامل واحدها شود مي جلد آن ثبت اطلاعات مندرج در پرونده خانوار كه بر

 يونده خانوار شـامل مركـز بهداشـت شهرسـتان، مركـز بهداشـت      خدمت مربوط به آن پر ي دهنده ارايه

                                                           
 . كنندكه در يك واحد مسكوني زندگي مي) تر يك نفر و يا بيش(به تعداد افرادي  (household)خانوار  

اين فرايند توسط  –سرشماري براي اولين بار در روستا  :تصوير
 . گيردبهورز صورت مي

اين فرايند توسـط   –ي بعد در روستا هاي در سالسرشمار :تصوير
  .گيردبهورز صورت مي
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افراد ساكن در خانوار، شماره  يساختمان، نشان ي هز شماره خانوار و شماري، خانه بهداشت و نيدرمان

در صـفحه دوم پرونـده خـانوار اطلاعـات مـرتبط بـا       . اسـت  يل پرونده بهداشـت يخ تشكيتلفن و تار

نـدان از بـزرگ بـه كوچـك، عـروس و دامـاد سرپرسـت در        سرپرست خانوار، همسر سرپرست، فرز

جه سرپرست، پدر و مادر سرپرست خانوار، خواهر و برادر سرپرست، يصورت عدم استقلال، نوه و نت

 يچنانچه خانوار از خانوارها. گردد يب ثبت ميشاوندان به ترتيرخويشاوندان سرپرست و غير خويسا

 . شوند يز در صفحه دوم پرونده خانوار ثبت ميباشند ن يرانيرايغ يا خانوارهايو  يريعشا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هـدف   يهـا گـروه  يبـرا  پيگيـري بهداشـت دفـاتر مراقبـت و     يهـا  علاوه بر موارد فوق در خانه

ت يهـدف و وضـع   يهـا بهورزان اطلاعات مرتبط بـا گـروه  . مختلف سلامت موجود است يها برنامه

ترين ابزار اين فرم يكي از اصلي. فرم پرونده خانوار شامل اطلاعات پايه و نيز بهداشتي كليه افراد خانوار است: پرونده خانوار :تصوير
 هاي هدف است براي شناسايي، ثبت اطلاعات و مراقبت از گروه
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 ـبا استفاده از ا. كنند ين دفاتر ثبت ميطور مرتب در اآنان از خدمات سلامت را به يمند بهره ن ابـزار  ي

 از خـدمات  يمند ت بهرهيهدف با وضع يهااز گروه يتوانند فهرست يدهندگان خدمات مختلف م هيارا

 .قرار دهند يسلامت مورد بهره بردار يها مقاصد برنامه يرا براها  آن را در دسترس داشته وها  آن

 

 ل فرم آنياختلالات سلامت روان و دستورعمل تكم يغربالگر -3

 ها ر روشيا ساي ها نهيمعا ،ها آزمون ماران به ظاهر سالم با استفاده ازيب ييبه مفهوم شناسا يغربالگر

افـراد  . شود مي طور معمول توسط بهورزان در روستا و كاردانان در شهر انجامبه يكار غربالگر. است

د يي ـت مـورد تا يدهندگان واجد صـلاح هياختلال توسط ارا ييص نهايمنظور تشخبه ايدبميشده غربال

 ـاطلاعـات ارا  ناي با ثبت. وارد شود ها بيماري ثبت هاي در فرمها  آن و اطلاعات رنديقرار گ يينها -هي

را هـا   آن ه اقدامات لازم را در مورد افراد مورد نظر انجـام و يدهندگان خدمات قادر خواهند بود تا كل

 سطح دوم انجـام  گيري پيشطور معمول با هدف به يربالگرغن اساس يبر ا. نديو مراقبت نما پيگيري

دات لازم و ي ـجـاد تمه يعبارت اسـت از ا  )secondary prevention( ايسطح دوم  گيري پيش. شود مي

رفـع مشـكل    يع و كارساز بـرا يزودهنگام و مداخله سر ييشناسا يبرا ها تيافراد و جمع ير برايتداب

 ـثانو گيري پيشسلامت روان مفهوم  در مورد اختلالات. آمدهشيسلامت پ جـاد  يه عبـارت اسـت از ا  ي

 يهيبـد . رفتهشيم خطرناك و پيع موارد اختلالات قبل از وقوع علايكشف سر يبرا يمراقبت هاي نظام

در  يت خاصيدرمان از اهمتر عياست پس از كشف موارد ارجاع موارد به پزشك و شروع هر چه سر

ه مراقبـت بـه بيمـاران سـلامت روان و خـدمات      ينه نحوه ارايدر زم .مار برخوردار استيب ينير باليس

 .ل سخن خواهيم گفتيمراقبتي از آنان در ساير فصول به تفص

-كار غربلگري بيماران داراي اختلال سلامت روان در گام نخست توسـط بهـورزان صـورت مـي    

نجـام ايـن فراينـد توسـط     منطور درك فعاليت بهورزان در اين زمينه مناسب است بر نحـوه ا به. پذيرد

 .آگاهي داشته باشيم گيرد بهورز مروري بر علايم اختلالات كه توسط بهورز مورد ارزيابي قرار مي
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 )ويژه بهورز(سلامت روان  ي برنامهفرم بيماريابي اختلالات رواني در 
 خير بله علايم اختلالات

، بيهوش شود مي تشنج يا غشفردي كه هر چند وقت يكبار در بيداري يا خواب دچار حمله  -1
 . شود مي زند و كف از دهانش خارج شده، دست و پا مي

  

، لـب و  شـود  مـي  زده شده و چند لحظه به جايي خيـره كودكي كه در سن مدرسه گاهي مات -2
 .ليسد زبانش را به حالت غيرارادي حركت داده يا مي

  

   .شود مي كودكي كه به دنبال تب شديد دچار تشنج -3

ا   1نشيند، در  ماهگي نمي 12تا  10گيرد، در ماهگي گردن نمي 5تا  4دركودك  -4 سـالگي   5/1تـ
س   سالگي جاي خود را شب 4تا  3زند، در  سالگي حرف نمي 3تا  2رود، در  راه نمي ا خـي هـ

 . كند مي

  

و يـا از مدرسـه    شـود  مي است، مرتب مردودتر آموزي كه از نظر درسي از همه ضعيفدانش -5
 .را هم داشته است 4ست، مشكلات بند اخراج شده ا

  

فرد بزرگسالي كه رفتار كودكانه دارد، هوش او كمتر از ديگران است، شغل نـدارد، قـادر بـه     -6
 .را داشته است 5و  4هاي  يادگيري كار جديدي نيست، مشكلات بند

  

شنوند،  نميشنود كه ديگران  فردي كه توهم و هذيان و گفتار غيرمنطقي دارد، صداهايي را مي -7
خواهنـد او را   كند ديگران مي بينند، سوءظن دارد، فكر مي بيند كه ديگران نمي چيزهايي را مي

كند، رفتارهـاي عجيـب و غريـب دارد، شـكلك در      بكشند يا همسرش دارد به او خيانت مي
 .خندد زند يا مي ، با خودش حرف ميشود مي و ديوار خيره آورد، به در مي

  

كنـد، مشـكلات    حوصله است، تنهايي را دوست دارد، گريه مـي مگين و بيفردي كه خيلي غ -8
تواند كارهايش را انجام دهد، افـت تحصـيلي دارد، از    خواب و اشتها دارد، گاهي اوقات نمي

 .كند مدرسه غيبت مي

  

   .كند از زندگي نااميد است، افكار خودكشي دارد يا به خودكشي اقدام مي -9

خـوابي شـديد دارد، كارهـاي    خوشحال و پرحرف و پرتحرك است، بيفردي كه بدون دليل  -10
شـود، خـود را مهـم     كاري خسته نميخوابي و پروقت از بيدهد، هيچ هدفي انجام ميزياد بي

 .شود مي خواند، خيلي زود عصباني يا خندان يا گريان داند، مدام آواز و شعر مي مي

  

   . فردي كه اضطراب دارد و بيقرار است -11

   . فردي كه عصبي و پرخاشگر است -12

   . فردي كه وسواس دارد -13

   . كه بدون وجود بيماري جسمي دچار دردهاي پراكنده بدني استفردي  -14

  1374 -دكتر جعفر بوالهري  -كتاب بهداشت روان براي بهورزان : منبع
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 فرم شرح حال روانپزشكي در مراكز بهداشتي درماني
 

 :شماره پرونده
 :يمراجعه بعدخ يتار

 
 ـ شغل7 ـ محل تولد5 ـ سن3    يخانوادگ نام و نام -1
 لاتيـ تحص8 ـ محل سكونت6 ـ جنس4 ـ نام سرپرست خانوار2
 ر مراجع  يسا پزشك    خانواده  ماريخود ب ـ منبع ارجاع و خانه بهداشت9
     :يات اصليـ علت مراجعه و شكا10
     :يفعل يماريـ زمان شروع ب11
 نامشخص           يجيتدر       يناگهان : يفعل يماريـ نحوه شروع ب12
 : يقبل يها ها و درمان صيم، تشخيـ علا13

 
 ديدار شد تب يماريب        يجسم يماريب ديشد يضربه مغز  :بيماري ساز عوامل سببـ 14

 مصرف مواد مخدر د يانوز شديا سي يزرد مان سخت       يزا 
 ر عوامل         يسا  يو مال يمشكلات شغل يخانوادگمشكلات  

 :يجسم يماريـ سابقه ب15
 : يخچه خانوادگيـ تار16

 
 ياجتماع يشغل  يليتحص  يخانوادگ  يفرد ـ اختلال در كاركردها17
 : ها م و نشانهيـ علا18

 )الف
 

 ش از حد    يت بيفعال
 

 مرگ           يآرزو
 

           ييتوهم شنوا
            يينايتوهم ب يا افدام به خودكشيافكار  اديز يو شاد يسرخوش 
 اختلال حافظه                    يجنس يليم يب                   يپرحرف 
     يابي اختلال جهت به خود      يتوجه يب ربط          يب يهاحرف 
 نش            يفقدان ب بيب و غريعج يرفتارها خشونت                    
  ب يان و گزند و آسيهذ                     يخواب  يب 
  ها           انير هذيسا  يريگ  قطع ارتباط و گوشه 
 ش اشتهايا افزايكاهش  جه    يسردرد و سرگ         يدلهره و نگران )ب
   يرمنطقيغ يهاترس يپراكنده بدن يدردها پش قلب                ت 
          يافكار وسواس       يديو ناام ينيغمگ دهان             يخشك 
        ياعمال وسواس  يريپذ يا خستگيضعف  ها             لرزش دست 
 حملات در زمان و مكان خاص ادرار هنگام غش يارياخت يب                    يهوشيب )ج
ك يحركت تون 

 ك يكلون
 ن حمله ــــيخ آخريتار كف از دهانخارج شدن 
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 تعداد حملات در ماه ــــ ن خوابيحملات غش در ح زبان       يگازگرفتگ 
 نامناسب و كودكانه  يرفتارها ر در سخن گفتن يتأخ ر در نشستن     يتأخ )د
     يجسم يهاتيمعلول ر در كنترل ادرار و مدفوعيتأخ رفتن      ر در راهيتأخ 

 ها ــــــــ م و نشانهيساير علا) ـه      

 : ل كننده فرميتكم ينام و نام خانوادگ  
 :امضا  
  

 :م مثبت و خلاصه شرح حاليـ علا19
 
 

 .……ذكر شود  يعيرطبيم غيعلا  يعيرطبيغ يعيطب ): ياز جمله دستگاه عصب( ينه جسميـ معا20
 
 

 : يكينيپاراكل يهايجه بررسيـ نت21

 : صيـ تشخ22
 داكوز حيپس يكوز عضويپس  ويرسپك، ديمان ديشد يافسردگ  ايزوفرنيسكا :پسيكوز) الف
 وسواس       ا             يفوب         يستريه        يافسردگ اضطراب        : نوروز) ب
  تشنج همراه با تب يحركت يصرع روان صرع كوچك    صرع بزرگ     : صرع) ج
  ق             يعم د             يشد متوسط           فيخف: يذهن يماندگ عقب) د

 .……: يصير موارد تشخيسا) هـ
 : زشدهيتجو يه و داروهايـ درمان اول23

 
 
 

 

 »دستورعمل تكميل فرم شرح حال روانپزشكي در مراكز بهداشتي درماني«

توسط كـاردان   يدرمان يه شده است در مراكز بهداشتيبند ته 44صفحه و  2فرم شرح حال كه در 
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توسـط   يتمـام بهله پزشك مركز و در صورت عدم حضور كاردان يوسهبه بعد ب 19و از بند  يبهداشت

 .گردد يل ميتكم زيرشرح هپزشك ب

ادداشـت  يخ مراجعـه را  يمار و تاريفرم شماره پرونده ب يسمت چپ بالا هدر صفحه اول، در گوش

 .ديينما

ا همـراه او  ي ـمـار  يمـار اسـت كـه از ب   يه بيمربوط به مشخصات اولن قسمت از فرم يا: 8تا  1بند 

 .ديادداشت كنيده و يپرس

ارجاع داده مشخص  يدرمان يمار را به مركز بهداشتيكه ب ين قسمت منبعيدر ا: منبع ارجاع 9بند 

 .ديآن علامت ضربدر بزن ينموده و در مربع جلو

مار بخاطر آن به يكه ب يعمده فعل يناراحتن قسمت يدر ا :يات اصليعلت مراجعه و شكا 10بند 

 .ديييا همراه وي پاسخ را يادداشت نمامار يكلمات خود ب نيعپزشك مركز مراجعه كرده سؤال و با 

ن بار به پزشك مراجعـه  ياول يمار براياست كه ب يمنظور موقع :يفعل يماريزمان شروع ب 11بند 

 .آخر يا دو سال قبل و اليقبل  ا دو ماهيك هفته قبل يل از امثبراي . كرده است

ك ي ـو پـس از بـروز    يطور ناگهـان هب يماريا بيد كه آييمشخص نما: يمارينحوه شروع ب 12بند 

 ـياگـر بـه هـر دل   . بوده اسـت  يجيكند و تدر يماريكه آغاز بنيا ايمشكل خاص شروع شده است   يل

علامـت ضـربدر   » نامشخص«عبارت  يد در مربع جلويرا معلوم كن يماريشروع ب يد چگونگينتوانست

 .ديبزن

ا يداشته  يروان يماريمار قبلاً بيا بيد كه آيكن يبررس: يقبل يها و درمانها صيم، تشخيعلا 13بند 

 يا همـراه و يمار يبرده با سؤال كردن از خود ب يرنج م يخاص يروان يماريكه از ب يو در صورت. ريخ

را مشـخص و   يو يقلب ـ يماريم و نوع بيعلاص پزشك معالجش، يو در صورت همراه داشتن تشخ

 يا بخـش روانپزشـك  ي ـمارسـتان  يقبلاً در بمار يا بيد كه آيين مشخص نمايعلاوه بر ا. دييادداشت نماي

 .دين قسمت ذكر كنياو را در ا يقبل يمصرف ينوع داروهان ير و همچنيا خيشده است  يبستر

در . ل هسـتند ي ـدخ يمـار يجاد و بـروز ب يهستند كه در ا يعوامل: يماريساز ب عوامل سبب 14بند 
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 .ديهر كدام از آنها علامت ضربدر بزن يدر مربع جلو ين عوامليصورت وجود چن

 يجسم يماريدر حال حاضر مبتلا به ب ايو   كه فرد قبلاً يدر صورت: يجسم يماريسابقه ب 15بند 

ه، ي ـكل ي، نـاراحت يمـثلاً سـابقه عمـل جراح ـ   . ديي ـو ذكـر نما  يباشد نوع آنرا بررس ـ يا ميبوده  يمهم

 …ت و يفشارخون، آنفال

 ـكن يرا بررس ـ نيوالـد  يليفـام  روابطن قسمت يدر ا :يخچه خانوادگيتار 16بند  نكـه  يمـثلاً ا . دي

عـلاوه  . دييد نمايز ندارند قين يشاونديكه روابط خو ين دخترعمو ـ پسرعمو هستند و در صورت يوالد

 ».ا استيزوفرنياسك يماريمار مبتلا به بيپسرخاله ب«مثلاً . دين ذكر كنيبر ا

، ي، خـانوادگ يفـرد  يك از كاركردهـا ي ـمار در هـر  يممكن است ب :اختلال در كاركردها 17بند 

اسـت   ين معنيبد يفرد ياختلال در كاركردها. اش دچار اختلال باشد يا اجتماعيو  ي، شغليليتحص

 ـنظافت، شستشو، غذا خـوردن و غ : لياز قباش را  يشخص يتواند كارها يكه فرد نم . ره انجـام دهـد  ي

در  يا نـاتوان ي ـخانواده و دعوا و بگومگو  يفرد با اعضا يهايبه ناسازگار ياختلال در كاركرد خانوادگ

ن است كه فرد در يا يليتحص ياختلال در كاركردهامنظور از . اشاره دارد يا مادري ينقش پدر يفايا

نتواند بـه مـدت    ياگر فرد. باشد يم يليا دچار افت تحصيمشكل دارد  يل درسيط مدرسه و مسايمح

ا بـا همكـارانش   ي ـك شغل دوام آورد و مرتباً مجبور بـه عـوض كـردن شـغلش شـود و      يدر  ياديز

 دچـار اخـتلال   يشـغل  يكاركردهـا در  يبت كند به نوعينكه مكرراً در كارش غيا ايداشته  يناسازگار

بـا دوسـتان و    يناسـازگار : باشـد  يل مين قبياز ا يشامل موارد ياجتماع ياخلال در كاركردها. است

ن ي ـدر صورت وجود هر كدام از ا. گانيان و همسايان، نداشتن دوست، عدم رفت و آمد با آشناياطراف

 .ديهر مورد علامت ضربدر بزن ياختلالات در مربع جلو

 .م شده استيد، ه تقسن بند به پنج بخش الف، ب، ج، يا: ها م و نشانهيعلا 18بند 

بـا  . شود يمربوط م) ديشد يروان( كيكوتيماران پسيب يها م و نشانهيعلاشتر به ين بخش بيا) الف

كنـد،   يت م ـياد فعاليز ياگر فرد  مثلاً. شود يد فرد مشخص ميشد يروان يمايم نوع بين علايا  يبررس

 ـيزند و اكثر حرفها ياد حرف ميسرخوش و شاد بوده، ز نهـا دچـار   ياسـت و عـلاوه بـر ا   ربـط   يش ب
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و يك ـ دپرس يمان يماريص بين مورد تشخيزند، در ا يبوده و احتمالاً دست به خشونت هم م يخواب يب

ان، تـوهم،  ي، هـذ يري ـگ سـت و دچـار گوشـه   يگـران ن يكه قادر به ارتباط با د يا فردي. باشد يمطرح م

 ـب يدهد و حرفها ينشان م ب هميب و غريعج يباشد و رفتارها يز مين ييبخصوص توهم شنوا ربط ي

 انيهـذ اسـت كـه منظـور از     يادآوريلازم به . ا استيزوفرنياسك يمارياد دچار بيزند به احتمال ز يم

تـوان بـا ذكـر شـواهد، اسـتدلال و مخالفـت        يمان دارد و نمياً به آن ايمار قوياست كه ب يده باطليعق

» بيان گزند و آس ـيهذ«ع آن ياز موارد شا يكيدارد كه  يان انواع مختلفيهذ. ن برديدن، آنرا از بيورز

زد و ي ـش زهر بريدارد در غذا يهمسرش سع«ا ي» خواهند او را بكشند يم»  كند يمار فكر مياست كه ب

 يآن محرك ـ ياست كـه در عـالم خـارج بـرا     ياشتباه يدرك حس توهممنظور از . »او را مسموم كند

 ـ» ييتـوهم شـنوا  « .ز برچند نوع استيوجود ندارد، توهم ن مـار  يشـود كـه ب   يص داده م ـيتشـخ  يوقت

ب است كـه فـرد   ين ترتيبد» يينايتوهم ب«. شوند يگر آن صداها را نميشنود كه افراد د يرا م ييصداها

 .ط خارج وجود ندارنديند كه واقعاً در محيب يرا م يا افرادي ينوران يها ر، جرقهيتصاو

 ـ( كياختلالات نوروت ميعلاشتر مربوط به ين بخش بيم ايعلا) ب باشـد و بـا    يم ـ) في ـخف يروان

ن ي ـلازم در ا يهـا  صياز تشخ يكيد وجود ندارد به يشد يم نورانيكه همزمان علايوجود آنها در حال

 ـ يهـا  م و نشـانه ي ـكـه عـلاوه بـر وجـود علا     يدر صورت. ديابي ينه دست ميزم بخـش  (د يشـد  يروان

 .باشند يك مطرح ميكوتيپس يها صيهمان تشخشود فقط  يده ميك هم در فرد ديم نوروتيعلا)الف

بـرد دچـار    يدهـان رنـج م ـ   ي، طپش قلـب، لـرزش دسـتها و خشـك    ياز دلهره و نگران ياگر فرد

است مانند تـرس از   يرمنطقيغ يبر ترسها يش مبتنيها يشتر ناراحتيكه ب يماريا بي. است» اضطراب«

رون رفتن يا ترس بيگران يد يجلو ها ويجمع، ترس از غذا خوردن در مهمان يصحبت كردن در جلو

 ـ، كـاهش  يديو ناام ينيكه از غمگ ين فرديهمچن. باشد يم» ايفوب«ن صورت دچار ياز منزل، در ا ا از ي

 يافسردگ يماريت دارد، دچار بيشكا يريپذ يو ضعف و خستگ يپراكنده بدن يش اشتها، دردهايافزا

 .باشد يم) فيخف(

ل ي ـرغم تماي ـاست كه عل يا هودهيافكار مزاحم و ب »يافكار وسواس«لازم به ذكر است كه منظور از 
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تواند در مقابل آنها مقاومـت كنـد، ـ     ينم يخواهد ول يشوند و فرد م يشه در ذهن او تكرار ميفرد هم

 ـ، شـك و ترد يدر مورد كثافت و آلودگ يمي، تفكرات مكرر و دايمانند فكر صدمه زدن به كس ا ي ـد ي

 .يك فرد مذهبيذهن  ز دريوجود افكار كفرآم

و با وجود مقاومـت در مقابـل    يل باطنيرغم مياست كه فرد عل ياعمال »ياعمال وسواس«منظور از 

ا چك يخود و  يا لباسهايدن مكرر دستها، بدن يشستن و آب كش«مثل . زند يآنها دست به آن كارها م

 .باشد يمطرح م» واسوس«ص يم تشخين علايدر صورت وجود ا» .كردن مكرر قفل درب و اجاق گاز

كـه   يدر صـورت . باشـد  يك م ـيستريه يها و غش يماران صرعيبن قسمت مربوط به يم ايعلا) ج

ن خوردن و دسـت  يا به زميك يك ـ كلون ي، حركات تونيهوشيل بيم مشخص صرع از قبيشخص علا

مواقع عدم كنترل ادار را داشته باشد مبـتلا   يزبان در بعض يو پا زدن، آمدن كف از دهان و گازگرفتگ

 يگـاز گرفتگ ـ «ا چند علامت مهم صرع بزرگ بخصوص يك يمار ياگر ب يول. است» صرع بزرگ«به 

د احتمـالاً مبـتلا بـه غـش     ي ـغـش نما  يبخصوص يشه در مكانها و زمانهايرا نداشته باشد و هم» زبان

 .شتر دارديقتر و بيدق يز به بررساين يسترين صرع و هيب يص قطعيتشخ. باشد يك ميستريه

هر  ينموده و در جلو يدر ماه را بررس ين حمله و متوسط تعداد حملات صرعيخ آخريضمناً تار

 .دييادداشت نمايمورد 

 يمـار يشـود و لازم اسـت كـه ب    يم يذهن يماندگ عقبن بخش مربوط به يا يها م و نشانهيعلا) د

 يق راجع به مراحل رشد ويسؤالات دق) حدالامكان مادر(ز يمار نينه قرار گرفته و از همراه بيمورد معا

 .ديببر يو درجه شدت آن پ يماندگ ص عقبيتاً به تشخيد تا نهايبعمل آ

ن يگنجـد، مهمتـر   يفـوق نم ـ  يبنـد  ميدارد كـه در تقس ـ  ييها م و نشانهيعلا يا كننده اگر مراجعه) ه

كسون يكودكان، پارك ياختلالات رفتار يها نشانه م ويل علاياز قب. ديادداشت كنينجا يمش را در ايعلا

  …ره يو غ

نبـوده و ضـمناً لازم هـم     يا دو علامـت كـاف  يك يوجود  يماريب يص قطعيبه منظور تشخ: تذكر

 يلـذا مبنـا  . رديگ يرا داشته باشد تا در آن طبقه جا يصيك طبقه تشخيم يعلا يمار تماميست كه بين
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 ـدر ا يقبل ـ يموجود در فرم شـرح حـال و آموزشـها    يها م و نشانهي، علايماريص بيتشخ نـه  ين زمي

 .باشد يم

مار لازم است شرح حال و يپزشك پس از مصاحبه با ب: علايم مثبت و خلاصه شرح حال 19بند 

د جامع اما يها با خلاصه. دينجا ذكر نمايص داده در ايرا كه در او تشخ يبارز و مثبت يها م و نشانهيعلا

بتوانند به  يگران بخصوص پزشكان براحتيو مختصر نوشته شود كه د يه فرم تلگرافد بيبا. كوتاه باشد

زد و او را ي ـش سم بريخواهد در غذا يكند زنش م يمار فكر ميب«مثلاً . ابندياز دست ياطلاعات مورد ن

 ».ن استيمسموم كند و نسبت به همه بدب

 ـب ي، حرفهاييب، توهم شنوايان گزند و آسيهذ :م مثبتيعلا ب، ي ـب و غري ـعج يربط، رفتارهـا ي

  …نش و يفقدان ب

و  ينـه عمـوم  يد پس از معاينجا پزشك بايدر ا ):ياز جمله دستگاه عصب( ينه جسميمعا 20بند 

 .دينوع آنها را ذكر نما يعيرطبيم غي، در صورت وجود علايژه دستگاه عصبيبو

، ي، الكتروانسـفالوگراف يوگرافي ـشـات، راد يجـه آزما ينت :يكينيپـاراكل  يهـا  يجه بررسينت 21بند 

 .ديسين قسمت بنويره را در اياسكن و غ يت يس

ها به پنج بخش الف، ب، د، ه  م و نشانهيعلا يبند مين قسمت با توجه به تقسيا :صيتشخ 22بند 

 يهـا  م و نشـانه يص ذكر شده است كه با توجه به علايدر هر بخش چند نوع تشخ. م شده استيتقس

 يهايبنـد  ميفرد در تقس ـ يماريكه نوع ب يدر صورت. ديبر يم يلازم پ يها صياز تشخ يكيمار به يهر ب

ص يره، تشخيكودكان و غ ي، اختلالات رفتارينون، شب ادراريل پارگيگنجد، از قب يچهارگانه فوق نم

 .ديادداشت كني» يصير موارد تشخيسا» ه«خودتان را در بخش 

 ـا ين مراجعـه بـرا  يرا كه در اول ييداروها :ز شدهيتجو يه و داروهايدرمان اول 23بند  مـار  ين بي

 .دييادداشت نماين قسمت يد در ايكن يز ميتجو

باشـد از   يمه فـرم شـرح حـال م ـ   يمار كه ضميبرگ ثبت مراجعات ب :ماريثبت مراجعات ب 24بند 

 .رديگ يح داده شده مورد استفاده قرار ميل توضيكه در ذ يقين مراجعه به بعد به طريدوم
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 .د نوشته شوديمار است كه هر بار بايب يخ مراجعه فعليمنظور تار: خ مراجعهيتار -

مصـرف   يداروهـا  يمار و عـوارض جـانب  يب يفعل يها م و نشانهين قسمت علايدر ا: يمارير بيس -

 .دييادداشت نمايشده را در هر بار مراجعه 

ن قسـمت  ي ـد، در ايكن يز ميمار تجويرا كه هر بار مراجعه ب ييداروها ياسام: زشدهيتجو يداروها -

 .ديذكر كن

زان ي ـن ميو همچن ـ يمـار ير بيمار نوع و سيت بيلازم است با توجه به وضع :يخ مراجعه بعديتار -

 .ديادداشت كنين قسمت يرا در ا يخ مراجعه بعديز شده تاريتجو يداروها

 

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

. اسـت  پيگيـري شده در دفاتر مراقبـت و  ييثبت موارد مثبت شناسا يپس از غربالگر يبعدند يفرا

ند با هدف ين فرايا. رديپذ ميشده صورت  ييماران شناسايه خدمات ممتد به بيند با هدف اراين فرايا

ر يسطح سوم شـامل تـداب   گيري پيش. رديپذ ميصورت ) tertiary prevention(سطح سوم  گيري پيش

دراز مدت و بـه حـداقل رسـاندن     هاي يو ناتوان ها ان بردن نقصيا از ميدر دسترس به منظور كاستن 

ر يدرمـان ناپـذ   هـاي  مار بـا حالـت  يتطابق ب يو ارتقا يحاصله از انحراف موجود در تندرست هاي رنج

ش مراقبـت و آمـوز   و اخـتلالات روان  سـطح سـوم از درمـان    گيري پيشب مفهوم ين ترتيبه ا. است

در سـطوح مختلـف    يفه كادرهـا ين مورد وظياقدام در ا. ابدي ميگسترش  يان تا عرصه بازتوانياطراف

 . سلامت است
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 سلامت روان مجموعه سلامت روان براي كارشناسان

 فصل پنجم

 هدف در  هاي برقراري ارتباط با گروه

 سلامت روان ي برنامه
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 عناوين فصل
 مفهوم و اهميت ارتباط براي سلامت  •
 برقراري ارتباط در آموزش سلامت روان •
 هاي برقراري ارتباط با مردم راه •
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 رود بتوانيدپس از مطالعه اين فصل انتظار مي

 . مفهوم و اهميت ارتباط براي سلامت را توضيح دهيد •
 . اصول برقراري ارتباط با گروه هدف در برنامه سلامت روان را شرح دهيد •
 . بندي نموده و هريك را توضيح دهيدعوامل مؤثر بر رفتار افراد را طبقه •
 . هاي هدف را توضيح دهيدناشي از عدم برقراري ارتباط مناسب با گروهمشكلات شايع  •
هريك از مراحل برقراري ارتباط با گروه هدف و فرايندهاي اجرايي و ابزارهايي كه براي اين  •

 . آيند را توضيح دهيدفرايندها به كار مي



 

54 
 

تواننـد از هـر فرصـتي بـراي برقـراري      دهندگان خدمات ميارائه :تصوير
ايــن فرصـت ممكـن   . هاي هدف و مردم استفاده كننـــدارتباط با گروه

 . پرسي با گروهي از مردم به دست آيدزدن و احوالاست در حين گپ

مفهوم و اهميت ارتباط براي سلامت

 يجز توسعه منطق ـ يان، راهيمردم در مراقبت از سلامت خود، خانواده و اطراف يتوانمندساز يبرا

 يشـرفت و ارتقـا  يتواند در پ مي يكار يها طيو مح ارتباط با مردمتوسعه  .وجود نداردارتباط با مردم 

 هـاي  نـه يهزكـاهش   و دار، سوق دادن آن به سمت نيازهاي واقعـي و اولويـت  تقاضا كنترلسلامت و 

 هـاي  نـه از رسـانه  يو اسـتفاده به  يزيربرنامه ندهاييدر اين ميان فرا .باشد مؤثر اريبس يخدمات درمان

در بالا بردن سطح  يگروه يها رسانه. كنندبسيار اثربخش عمل مي سلامت يارتقا يبرا يارتباط جمع

ار ينقش بس ـها  آن و مناسب و استفاده از مؤثر يافتن خدمات بهداشتيمردم در  هاي ياطلاعات و آگاه

ط مناسب ايجاد ارتباط درست و مؤثر با يبا اين وجود گام نخست در ايجاد شرا .كنند ميفا يرا ا يمهم

. ه دهندگان خدمات اسـت يق ارايمردم از طر

ي مختلف اين ارتباط ها در اين فصل به جنبه

هـاي  برقراري ارتبـاط بـا گـروه    .ميا پرداخته

ترين فرايندها در زنجيره هدف يكي از اصلي

ايـن  . سـت سـلامت روان ا  ي برنامـه اجراي 

 فرايند پس از شناسايي گروه هدف موجـب 

ي هـا  تا گيرندگان خدمات از برنامـه  شود مي

ي ها برنامه مند شوند و درسلامت روان بهره

 ي مـورد ها مورد نظر باقي مانده و از مراقبت

ارتباط در سـلامت روان  . مند شوند نياز بهره

به منظور  ييراهكارها يريبه مفهوم به كارگ

مات فــرد و يبــر تصــم تــأثير و يســازآگــاه

رات ييده تبادل اطلاعات دچار تغيچيپ ير فضاياخ هاي در دهه. سلامت روان است يارتقا يجامعه برا

كـاملاً متفـاوت بـه     هـايي  ل و معضلات سلامت روان شكلين مسايعلاوه بر ا. شده استگيري  چشم
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ن ي ـتلاش خود را بر ا يد تمامين باسلامت روا يارتباط برا يط در برقرارين شرايدر ا .اند خود گرفته

افـزوده در خـود    يجـاد ارزش ـ يصورت داوطلبانه و با احساس ابتوانند بهها  آن م كهيينكته متمركز نما

ي لازم تمايـل  هـا  تا افراد با كسب آگـاهي  شود مي ن موضوع موجبيا. نديسلامت نما ياقدام به ارتقا

گر برقراري ارتبـاط بـه   ير ديبه تعب. در آن مشاركت كنندمند شده و پيدا كنند تا از خدمات برنامه بهره

 .در مداخلات سلامت روان است يو فرد ياجتماع يابيمفهوم بازار

 

 : گيردمشخص صورت مي هاي هدف به چند منظوراصولاً برقراري ارتباط با گروه

 هاي هدف آگاهي از نيازهاي جامعه و گروه .1

 مندي از خدمات هدف براي دريافت يا بهره هايتنظيم صحيح تقاضاهاي مردم يا گروه .2

 هاي هدف و جامعه ها به گروهه خدمات و مراقبتيارا .3

 هاي سلامت ايجاد مشاركت در برنامه .4

 . يك از موارد اشاره شده در فوق به تفصيل در ادامه مطالب بحث خواهيم كرد در مورد هر

 

 : هاي هدف بايد به دو مفهوم اساسي توجه داشتبراي برقراري ارتباط با گروه

هاي آموزش بهداشـت  هاي هدف اساساً موضوعي مبتني بر روشموضوع برقراري ارتباط با گروه .1

 . است

اين اقدامات را . شده استهاي هدف نيازمند انجام اقداماتي سازماندهيبـــرقراري ارتباط با گروه .2

 : توان شامل موارد زير دانستمي

 ايي گروه هدف شناس -

 مندي از خدمت دعوت يا ترغيب گروه هدف به بهره -

 هاي هدف ثبت اطلاعات مربوط به گروه -

 ها مندي از خدمات و مراقبتهاي هدف براي تداوم بهرهگروه -
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 برقراري ارتباط در آموزش سلامت روان 

هـاي  فعاليت اكثر. ترين شكل خود متضمن تبادل اطلاعات در بين مردم استارتباط در ساده 

توان گفت، برقراري ارتباط بخش ضروري تمام آموزشي شامل نوعي برقراري ارتباط است، اساساً مي

له كه مردم چرا سالم هستند و چـرا  ادر واقع اين مس. سلامت روان است يهاي مربوط به ارتقافعاليت

ل مهـم در سـلامت روان   يمسايكي از . بستگي داردها  آن چيز به رفتار خود شوند، قبل از هربيمار مي

ل گونـاگون بشناسـيم و ببينـيم كـدام     ياين است كه ما رفتارهاي مختلف مردم را در مواجهه بـا مسـا  

و كـدام رفتارهـا بـه     شود مي طور مستقيم يا غيرمستقيم باعث وقوع يا تشديد اختلال روانيرفتارها به

سلامت روان به دنبال ايجاد تغييــر  در واقع آموزش. كندحفظ و ارتقاي سلامت روان مردم كمك مي

هـاي  به عبارت ديگر آموزش سلامت روان فرآيندي است كه در آن افراد و گروه. رفتار در مردم است

. ، حفظ يا بازگرداندن سلامت روان آنان شـود تقاگيرند رفتاري داشته باشند كه موجب ارمردم ياد مي

اساساً . به خاطر داشت، تشخيص علل رفتار مردم است نكته بسيار مهمي كه در بحث تغيير رفتار بايد

 : اين سه عامل عبارتند از. دانست مؤثر توان بر نحوه رفتار مردمسه عامل اصلي را مي

  (predisposing factors)كننده  عوامل مستعد .1

 (enabling factors)عوامل توانمندكننده  .2

 (reinforcing factors)كننده  عوامل تشويق .3

هـا،  توان شامل مواردي نظير دانش، اعتقـادات، ارزش بر رفتار افراد را مي مؤثركننده  تعدعوامل مس

عوامل قادركننده شامل مواردي چون فراهم بـودن  . هاي افراد دانستها، اعتماد به نفس و ظرفيتتلقي

خدمات و  هيمندي از خدمات، دسترسي مناسب به نيروي انساني، وجود قوانين مرتبط با ارامنابع بهره

ي مرتبط با سلامت روان در ها مهارت ايجاد فراهمي خدمت سلامت روان براي مردم و برخورداري از

رفتار شامل مواردي چون خـانواده، دوسـتان، مربيـان، كارفرمايـان،     كننده  عوامل تشويق. باشدافراد مي

مجموعه تمام اين . ستندگيرندگان براي جامعه هدهندگان خدمات سلامت روان، رهبران و تصميمهيارا

هـا   آن سـلامت روان  شوند، كه در نهايـت بـر  عوامل منجر به بروز رفتارهاي خاص از سوي مردم مي
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كننـد موجـب   اين رفتارها در كنار عوامل ژنتيك و محيطي كه افراد در آن زندگي مـي . گذاردمي تأثير

 . شود مي ايجاد سطح مشخصي از سلامت براي آحاد افراد جامعه

نكتـه نخسـت   . به چند نكته اساسي توجه شـود  بايدهاي هدف برقراري ارتباط با مردم و گروهدر 

مـردم بـراي خـدمات    معمولاً هايي است كه ها و اولويتهاي مردم است كه شامل درخواستاولويت

 ـنكته سوم فراهم بودن منـابع بـراي ارا   موضوع دوم نيازهاي طبيعي مردم و .خاص دارند ه خـدمات  ي

هاي هدف بايد به سه عامـل  در واقع در موضوع برقراري ارتباط با گروه .لامت روان استمشخص س

 . داشت فوق توجه ويژه

صـورتي  اساساً هنگامي كه نيازهاي واقعي مردم براي دريافت خدمات مشخص سـلامت روان بـه  

 مؤثر اري ارتباطه آن خدمات موجود نباشد امكان برقريروشن تبيين گردد، اما تسهيلات لازم براي ارا

اي متفاوت گونههاي نياز خود را بهاز سوي ديگر چنانچه مردم اولويت. با مردم وجود نخواهد داشت

دهنـدگان خـدمت نخواهنـد    هي ـدهندگان خدمت بدان اعتقاد دارنـد حـس نماينـد ارا   هياز آنچه كه ارا

 ـتدوين گرديـده ارا ها  آن توانست خدمات اساسي و مورد نياز مردم را كه بر مبناي نيازهاي حقيقي ه ي

توان چنين نتيجه گرفـت كـه تبليغـات آمـوزش سـلامت روان و يـا ترغيـب        اين اساس مي بر. نمايند

مندي از خدمات مشخص بايد با در نظر گرفتن سـه عامـل فـوق صـورت     هاي هدف براي بهره گروه

 .گيرد

تنظـيم صـحيح تقاضـاهاي مــــردم     در اينجــا لازم است به اين نكته مهم توجه نماييم كه اصولاً 

اين . هاي هدف استمندي از خدمات موضوعي خاص و مهم در برقراري ارتباط با گروهبــراي بهره

موضـوع  . در جهت ايجاد تقاضا براي خدمات داراي اولويت و نيازهاي حقيقي باشد بايدتنظيم اساساً 

همچنـين القـاي   . توجه قرار گرفته اسـت هاي اخير مورد اخير در نظام سلامت روان كشور ما در سال

ه خـدمات  يمندي از خدمات خاص موضوعي است كه در كنترل بخش خصوصي اراتقاضا براي بهره

. به آن توجه كرد بايد
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 هاي برقراري ارتباط با مردم راه

 ـ بايددهندگان خدمت هيارا ن مـورد نظـر خـود در جامعـه و يـا در      ابهترين راه دسترسي به مخاطب

عنـوان مثـال   بـه . ، محل كار و اماكن عمومي را انتخاب نمايند، مدرسههاي خاص نظير درمانگاهمحيط

هاي گروهـي  رسانه. ه خدمات بهداشتي به كودكان، امكان داردياغلب از طريق ارا مادراندسترسي به 

-هاي كوچـك اما در محيط. مانند راديو براي ايجاد دسترسي به جمعيت عمومي و وسيع كاربرد دارند

صورت جمعـي  ها بههاي آموزش سلامت يا برقراري ارتباط با گروهتوان از روشتري مانند روستا مي

موضوع مهم ديگر در برقراري ارتبـاط ايـن اسـت كـه     . ش ارتباط چهره به چهره استفاده نمودو يا رو

در اين مورد بايد متذكر گرديد كه همواره برقراري . تصميم بگيريم چه كسي اين ارتباط را برقرار كند

 تواندر بسياري موارد مي. شوددهندگان خدمت يك ضرورت قطعي محسوب نميهيارتباط توسط ارا

ارتبـاط   يبرقـرار  يبرا ييرندگان در جامعه روستايگ ميو تصم ين، رهبران مذهبااز افرادي مانند معلم

 . از خدمات سلامت روان استفاده نمود يمند بهره يبراها  آن قيبا مردم و تشو

 

  هدف يها ارتباط با گروه يمراحل برقرار

، ديـدگاه ك ي ـح ير توض ـينظ يمكالمه معمولك يتواند شامل  يهدف م يهاارتباط با گروه يبرقرار

 ـبـا وجـود ا  . وقت گذراندن باشـد  يا صحبت كردن برايك سوال يطرح  ن در آمـوزش بهداشـت و   ي

گـر  يبـه عبـارت د  . ميينمـا  يارتبـاط م ـ  ياقـدام بـه برقـرار    يسلامت روان ما با مقاصد خاص ـ ارتقاي

و  ي، اجتمـاع يصلاح عوامـل انسـان  ق ايند تا از طرينما يدهندگان خدمات سلامت روان تلاش م هيارا

ن هـدف،  ي ـدن به ايرس يبرا. نديسلامت روان آنان نما يبر رفتار افراد اقدام به ارتقا مؤثر ر عوامليسا

ارتبـاط   يد و در هـر مرحلـه شكسـت در برقـرار    يعبور نما يد از مراحل مختلفيك ارتباط موفق باي

 ـتوان اساساً به صـورت ز  ين مراحل را ميا. مورد انتظار شود ييامد نهايتواند باعث عدم تحقق پ يم ر ي

 : نمودبندي  طبقه

 به گروه مخاطب  يدسترس -1
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توان از بهورز هاي هدف ميبراي برقراري ارتباط با گروه :تصوير
درخواست كرد تا افراد گـروه هـدف را در زمـان مشـخص بـراي      

 . آموزش توسط كارشناس به خانه بهداشت دعوت نمايد

 جلب توجه مخاطب  -2

  ا درك آن توسط مخاطبيام يدن پيفهم -3

 ر ييرش تغيت مخاطب و پذيوضع يارتقا -4

 ر در رفتار ييك تغيجاد يا -5

 سلامت روان  يا بهبودي ارتقا -6

 

  به گروه مخاطب يدسترس: اول  همرحل

ه خــدمات ســلامت بــه مــردم روســتا بــه يــارا

معناسـت  ن بدان يا. رديگ يصورت فعال صورت م

هـدف جهـت    يهـا از گـروه  يكه چنانچـه افـراد  

افت خدمات به خانه بهداشت مراجعه ننمايند، يدر

 ـبهورز با هـاي  برنامـه  يهـا  دسـتورعمل د مطـابق  ي

هـا   آن ده بـه ي ـك ابـلاغ گرد ي ـسلامت كه بـه تفك 

ــه و از ــا  آن مراجع ــراه ــه و  يب ــركت در برنام ش

از خدمات در خانه بهداشت دعوت بـه   يمند بهره

تحت عنـوان   يا ژهين منظور دفتر ويبد. وردعمل آ

بـر طبـق    بايـد ايـن بهـورزان    عـلاوه بـر  . هاي بهداشت وجود دارد بيماران در خانه پيگيريدفتر مراقبت و 

و  نندرا ارزيابي كها  آن اي وضعيت بهداشت محيط و حرفه ،داينزماني خاص به منازل سركشي نم ي برنامه

بنابراين بهورز بايـد در ابتـداي هـر روز كـاري بـا      . اقدامات لازم آموزشي را در همان محل به عمل آورند

 پيگيـري مراجعه به دفاتر مراقبتي ليستي از افرادي را كه بايد در آن روز مراقبت شـوند در فـرم مراقبـت و    

مراقبـت نمـوده و در صـورت عـدم     را هـا   آن روزانه ثبت نمايد تا پس از مراجعه افراد به خانـه بهداشـت  

 بـر . قـرار دهـد   پيگيريرا مورد ها  آن بيني شده است پيش ي برنامهمراجعه در مهلت زماني مشخص كه در 
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تواننـد   دهندگان خدمات در سطوح مختلف و از جمله در سطوح فوقاني مي توان گفت ارايه اين اساس مي

هاي هـدف و اعمـال   اي بهداشت اقدام به شناسايي گروهه با استفاده از ابزارهاي اطلاعاتي موجود در خانه

  .هاي بهداشت و نيز ارايه خدمات مورد نياز مردم نمايند هاي خانه مديريت بر فعاليت

ن يممكن است ا. به گروه مخاطب، ملاقات با افراد گروه مخاطب است يند دسترسيبخش دوم فرا

 ـ از برنامه ياريده نداشته باشد، اما بسيچيپ هاياز به توضيح تئورييده و نيامر واضح به نظر رس  اها حت

دهندگان خدمت  هيع آن موعظه كردن ارايل شايشوند كه دل ساده ممكن است دچار شكست  يها برنامه

را در هـا   آن د تـا يافت خدمات شما هستند، از بهورز بخواهيازمند درياز افراد ن يچنانچه گروه. است

 يمشخص برا يب زمانيبخواهد با ترتها  آن نكه ازيا اي. آوردمشخص در خانه بهداشت گردهم يزمان

علاوه . نديمراجعه نما يدرمان يا مركز بهداشتيايجاد ارتباط چهره به چهره با شما به خانه بهداشت و 

از  يمنـد  بهـره  يد اقدام به دعوت از افـراد گـروه هـدف بـرا    يتوان ير ابزارها مين با استفاده از سايبر ا

 بهداشت موجـب  يها مشخص در خانه يك پزشك در روزهاي ياريعنوان مثال سبه. دييخدمات نما

بـه   ياز اقدامات پزشكان هستند در سـاعات مشخص ـ  يريگ ازمند بهرهياز افراد كه ن يتا گروه شود مي

آمـوزش شـما، نيـاز بـه آمـوزش       ياز بـرا يچنانچه موضوع مورد ن. نديبهداشت مراجعه نما يها خانه

اگـر  . ديا افراد مسئول در روسـتا برسـان  يد از قبل آن را به اطلاع بهورز و يتوان يداشته باشد، م يگروه

 ـتوان ين كار را ميد، ايمند گردان آموزان را از آموزش سلامت روان بهره د تا دانشيقصد آن را دار د از ي

 . ديانر مدرسه به انجام برسيبا مد يق هماهنگيطر

 

 جلب توجه مخاطب : مرحله دوم

ا يجلب شود كه فرد علاوه بر گوش كردن و  يتوجه مخاطب بايد به نحو يدر برقراري هر ارتباط

 ـاز شكست ارتبـاط در ا  ييهامثال. خواندن به آن به اندازه كافي توجه كند رد : ن مرحلـه عبارتنـد از  ي

 يهـا  گاه كردن به آن، توجه نكردن بـه صـحبت  ن يشدن از كنار پوستر بدون زحمت دادن به خود برا

آمـوزش بيمـاران بـه كـار      يكه پزشـكان بـرا   يدرمان يدر مركز بهداشت يعمل يها شيا نماي يبهداشت
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 ـاطلاعـات از طر  مقدار زيادي يت زمانيدر هر موقع. برند يم ازمنـد  يق حـواس پنجگانـه بـه افـراد ن    ي

توجـه  . رممكن اسـت ي ـك زمـان غ ين موارد در يتمام اتمركز بر . يابد ياز خدمات انتقال م يمند بهره

 .كنـد  يدقت و تمركز انتخاب م ين پيام را به دلايلي براياز ا يله آن فرد بخشياست كه به وس يروند

 ياز رونـدها  يبرخ ـ. دهـد  ير موارد را در همان حال مورد دقـت قـرار نم ـ  ياين در حالي است كه سا

ن فصل مورد بحـث  ير مطالب ايدر سا ،است مؤثر اميط پجلب توجه مخاطب توس شناسانه كه برروان

 .قرار گرفته است

  

 ا درك آن توسط مخاطبيام يدن پيفهم: مرحله سوم

به اين مرحله از برقراري ارتباط، . پس از توجه مخاطب به پيام آنچه ضروري است درك آن است

 ـفهم يبـرا  يريك تصـو در .يام بصـر يدن پيفهم ياست برا يا درك واژه. گويندمرحله درك مي دن ي

 يام را بـه نحـو  ي ـاست و ممكن است مخاطب پ يكاملاً ذهن يدرك پيام روند. رود ير به كار ميتصاو

ارتبـاط   ينكتـه مهـم در برقـرار   . ده و درك كنـد ي ـكاملاً متفاوت از آنچه كه فرستنده قصد داشته فهم

لغـات   يريكـارگ ز از بـه ي ـو پرهح، استفاده از الفاظ و كلمات آشنا يو صح مؤثر جاد دركيمناسب و ا

ر، يتوانـد بـا اسـتفاده از تصـا     يخدمت م ـ ي دهنده ارايهط ين شرايدر ا. ده استيچيو پ ينامأنوس و فن

 ـاستفاده از ا. ديق در مخاطب خود نمايجاد درك عمياقدام به ا يآموزش ير ابزارهايا سايجداول و  ن ي

 . ن ابزارهاستينهفته در ا يهامايتابع توان مخاطب در فهم درست پ يطور كلابزار به

  

 و پذيرش تغيير  ارتقا: ه چهارممرحل

د توسط مخاطب مورد قبـول  يده شود بلكه بايا فهميافت و يد فقط دري، پيام نبامؤثر ك ارتباطيدر 

 يهـا ياز توانمنـد  يتابع يميزان دريافت پيام به طور كل. ام به آن معتقد شوديپ ي گيرندهواقع گردد و 

 ـبا هدف ارتقـا و تغ  مؤثر ن در ايجاد يك ارتباطيبنابرا. ط اطراف اوستيو مح يفرد، اعتقادات و ر، يي

 . گذارند توجه نمود يم تأثير ر رفتار افرادييكه در تغ يل و عوامليمسا يد به تماميبا
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 ر در رفتار ييجاد تغيا: مرحله پنجم

 هاي فرد شود امـا هنـوز در رفتـار وي    نگرشر باورها و ييممكن است منتج به تغ مؤثر يك ارتباط

شـده  ياي سـازمانده تواند رخ دهد كه ارتباط با برنامه يم ين امر هنگاميا. و نفوذي نداشته باشد تأثير

را انجام دهـد   يداشته باشد و بخواهد اقدام يك فرد ممكن است نگرش دلخواهي. حاصل نشده باشد

ن ي ـره، امـا بـا ا  يون و غيناسيانجام واكس ي، آوردن كودك برام خانوادهيتنظ يها مانند استفاده از روش

 ـا جامعه ممكن اسـت مـانع انجـام ا   يافراد خانواده  يوجود فشار از سو ن يبنـابرا . ن اقـدامات شـود  ي

هـا   آن ق مشـكلات يو درك عم ييرندگان خدمت با هدف شناسايو مشاوره با گ مؤثر ارتباط يبرقرار

ار مهم يك موضوع بسي. افراد است يو توانمندساز يير رفتار نهاييجاد تغيا يار مهم برايبس يموضوع

رنـدگان  يگ يت اقتصـاد يند وضعينما يتوجه كافها  آن دهندگان خدمات سلامت روان به هيارا بايدكه 

و عوامـل   ي، اعتقادها، فشارهاي اجتمـاع يكه عوامل فرهنگ يت در كنار نقشين وضعيا. خدمت است

دهنـدگان خـدمت قـرار گرفتـه و      هيارا يابيد همواره مورد ارزيرفتار افراد دارند بار ييتوانمندساز بر تغ

 . ه شودياز خدمات ارا يمند بهره ين راه برايتر مناسب

  

 سلامت روان و ارتقاي يبهبود: مرحله ششم

افتد كه رفتارها به دقت و درستي انتخـاب شـده و بـه     ياتفاق م يارتقا در سلامت روان فقط موقع

نادرست يا مبهم باشد  يها دهيا بر اساسخدمت  ي هه دهنديارا يهاامياگر پ. اجرا شوند يحيصحنحو 

عمل نكرده و سلامتشان ارتقا نخواهـد  ها  آن به ين كه به درستيا ايرفت و يرا نخواهند پذها  آن مردم

 آمـوزش از بـه  ي ـاسـت كـه ن   يسلامت روان موضوع يتوان گفت تحقق ارتقا ين اساس ميا بر .افتي

از خـدمات   يمنـد  بهـره  يهـا  مهارت شامل ها مهارت نيا. رندگان خدمت دارديلازم به گ يها مهارت

ر يز كنتـرل سـا  ي ـه قـرار داده اسـت و ن  يخدمت مورد توص ي دهنده ارايهسلامت روان مطابق آنچه كه 

يـك   كـه فـرد دچـار    يطور مثال هنگامبه. خدمت است ي گيرندهبر سلامت روان توسط  مؤثر عوامل

تـا از عـود بيمـاري     شود مي ها موجب ح از قرصيكند، استفاده صح ياختلال رواني از دارو استفاده م
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 ـان درمان اختلال فرد بيمـار مـورد ارز  ين چنانچه در جريا علاوه بر. جلوگيري شود ق قـرار  ي ـدق يابي

 يبر بيماري مورد مشاوره و توانمندسـاز  مؤثر عوامل و ي، اجتماعيت فرهنگيوضع بر اساسگرفته و 

بر تداوم استفاده از دارو باقي  يم خود مبنيقرار گيرد، اين امر موجب خواهد شد تا فرد بتواند بر تصم

 . ديمانده و اقدام به ترك آن ننما

 

 مندي از خدمات بر بهره مؤثر عوامل

از تمايل مردم به استفاده از يـك   مندي از خدمات سلامت روان تابعي استطور كلي ميزان بهرهبه

پديده تمايل به استفاده از يك خدمت خود تابعي است از شـدت  . خدمت و وضعيت دسترسي به آن

از سوي . و تناسب ميان قيمت و كيفيت خدمت – شود مي كه خود منجر به تقاضا –شده نياز احساس

هـايي نظيـر دسترسـي فيزيكـي،     تهتـوان در دس ـ بر دسترسي مردم به خدمات را مي مؤثر ديگر عوامل

. خلاصـه نمـود  ) فراهمي به هنگام خدمت(و زمان ) مثلاً آگاهي از ارزش خدمت(اقتصادي، فرهنگي 

منـدي از خـدمات را مـدنظر    بر بهره مؤثر هايتمامي مولفه بايدهاي هدف در برقراري ارتباط با گروه

توان اميد  مي مؤثر مندياي مناسب براي ايجاد بهرهكارهها و پيدا كردن راهبا تحليل اين مولفه. قرار داد

برخي از . گوي نياز مردم بوده استسلامت روان به شكلي عادلانه و اثربخش پاسخ ي برنامهداشت كه 

 : به دقت مد نظر قرار گيرند عبارتند از بايدهـــا هايي كه در اين ارزيابيمولفه

 شكل سلامت را دورتر ببينند كمتر به دنبـال حـل آن  اصولاً هر قدر مردم رخداد نهايي ناشي از م -1

ت ينه تربين در زميش دانش و آگاهي والديعنوان مثال ممكن است تقاضاي افزابه. خواهند رفت

 . براي درمان سرماخوردگي يا سردرد باشدها  آن كمتر از تقاضاي سازنده فرزندان

 . گذار براي مطالبه تقاضاستتأثير شدت ناتواني حاصل از يك مشكل سلامت عاملي -2

 عواملي نظير مقايسه خود با ديگران، فرهنگ سلامتي موجود در جامعـه و آمـوزش؛ موضـوعاتي    -3

 . گذار بر تقاضاي مردم براي خدماتندتأثير

اين اسـاس   بر. در بسياري موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبري از كيفيت خدمات ندارند -4
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 . رفتار سوداگران تجارت پيشه شوندتوانند گدر بازار سلامت مي

عنـوان  ايـن موضـوع بـه   . ترين موضوعات وضعيت دسترسي به خدمات اسـت و اما يكي از مهم -5

گونه كه قبلاً اشاره شد همان. كندشاخصي اساسي فراهمي خدمات را نزد متقاضيان آن ايجاد مي

 . ستا... دسترسي مشتمل بر دسترسي فيزيكي، اقتصادي، زماني، فرهنگي و 

هاي فوق و پيدا كردن راهـي بـراي حـل    هاي هدف تحليل مولفهاصولاً در برقراري ارتباط با گروه

ايـن  . مندي نامطلوب برخي از افراد به خدمات از اهميت بسـيار بـالايي برخـوردار اسـت    مشكل بهره

منـدي از  موضوع كه فردي كهنسال به دليل ناتواني خود براي حضور در مركز درماني قـادر بـه بهـره   

خدمت نيست و يا اين كه فردي به دليل احساس نامطلوب ناشي از بيماري اعتياد به مركـز بهداشـتي   

 ـكند تا از خدمات آن استفاده نمايد، موضـوعاتي مهمنـد كـــــه در عرصـه ارا    درماني مراجعه نمي ه ي

برنامه براي ايجاد  دهندگان خدمات و هوشمندي طراحانهيبا استعداد و تعهد ارا بايدعادلانه خدمات 

 . مندي به راه حلي مطلوب دست يابندحداكثر بهره

 

 سلامت روان ارتقاي يارتباط برا يبرقرار يلازم برا يها مهارت بر يمرور

طور معمـول  سلامت روان بهارتقاي  يارتباط برا يبرقرار

 ـرا هاي وهيش بر اساس و بـا   يارتباطـات انسـان   يج برقـرار ي

 هـاي  يژگ ـيسـلامت روان و صـفات و و   يرهايملاحظه متغ

 ـانتظار بر ا. رديگ ميصورت  يروان يها بيماري ن اسـت كـه   ي

كه شـامل   يرا در طول دو فصل اختصاص ها مهارت نيشما ا

ارتباط با افراد و روش مشاوره و آموزش بهداشـت   يبرقرار

ن وجود از آنجا كه در طول يبا ا ؛ديفرا گرفته باش ،ها با گروه

لازم اسـت   ،ديورود افراد به برنامـه هسـت   يارتباط برا يازمند برقراريهدف ن هاي گروه ييزمان شناسا

 .ميهدف داشته باش هاي ارتباط با گروه يبرقرار هاي مختصر بر روش يمرور
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 :باشد مير يز يها مهارت از يهدف شامل برخوردار هاي ارتباط با گروه يسرفصل اصول برقرار

 گران يمهارت كمك به د -1

 ت و آموزشيهدامهارت  -2

 يت و رهبريريمد هاي مهارت -3

  ينظارت و سرپرست هاي مهارت -4

 مباحثه و صحبت  هاي مهارت -5

 دن يمهارت شن -6

ن وجـود  ي ـن فصل خارج اسـت، بـا ا  ياز حوصله مطالب ا ها مهارت نيك از اينه هر يبحث در زم

 يها مهارت صر برار مختيبس يد مرورييدا نمايپ يمناسب از موضوع دسترس يآن كه شما به درك يبرا

اين نكته ضروري است كه برخورداري كامل از  ذكر. م آورديخواه هايي مثالها  آن يفوق نموده و برا

تحصيل مهارت در اين زمينه نيازمند تمركز، . نيازمند دانش، نگرش و مهارت كافي است ها مهارت اين

 .تمرين و تجربه مكرر است

 

 يرسانمهارت كمك -1

ط ياز شـرا  يمختلف ـ هـاي  باشند حالـت  مياز خدمات سلامت روان  يازمند برخورداريكه ن يافراد

 ـيقادر به بها  آن از يبرخ. دارند يو اجتماع ي، روانيجسم سـتند  يخـود ن  هـاي  يان احساسات و نگران

 بـا  ممكـن اسـت پرحـرف بـوده و    هـا   آن از ياما در مقابل برخ يمانده ذهنا افراد عقبير كودكان ينظ

 ي دهنـده  ارايهفه يوظ يطيدر هر شرا. نديان نماياحساسات خود را ب يزيآمبه طرز مبالغه و اديجان زيه

فراهم آمده كه  يلاتيد كه در واحد خدمتش تسهيم نمايرندگان خدمت تفهين است كه به گيخدمات ا

 ـ. مند شدت خود بهرهيوضع ارتقاي يبراها  آن تواند از مي  يلات بـرا ين تسـه ي ـن كـه ا ي ـش از اياما ب

خـدمت   ي دهنـده  ارايـه داشته باشد احساس و برداشت افراد از خود  يه خدمات كارآمديان ارايمشتر

تعهـد، تجربـه و    يخـدمت دارا  ي دهنـده  ارايهابند كه يدر يد به درستيمردم با. كننده داردنييتع ينقش
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گردد كه  ميا يمه يتيط كمك به افراد در وضعين شرايبنابرا. ت آنهاستيا هدايكمك  يبرا يدانش كاف

 .گران باشديكمك به د يو تعهد لازم برا ها مهارت يخدمت دارا ي دهنده ارايه

 

 ت و آموزشيهدا يها مهارت -2

سـلامت   ي برنامهت ينه آموزش نقش و اهميدر زم د بتواند با مهارت خوديخدمت با ي دهنده ارايه

. پاسـخ دهـد  هـا   آن هـاي  به پرسـش ت يهدف را روشن نموده و به حد كفا هاي گروه يازهايروان و ن

ط يجـاد شـرا  ي، ايريادگيق به يرندگان خدمت را تشويد بتواند گيخدمت با ي دهنده ارايهن يعلاوه بر ا

 ـنظ ين منظور امكانـات مختلف ـ يبد. ديت و بهبود رفتارها نمايرشد و خلاق  هـاي  ر پوسـتر و پمفلـت  ي

 از يري ـگ توان با بهره ميباشد كه  ميخدمت  يدهنده هيار ارايسلامت روان در اخت ينهيدر زم يآموزش

 .بهره جست يآموزش يجاد مباحثات گروهيسلامت روان و ا يارتقا يبر توان و ادراك مردم براها  آن

 

 يت و رهبريريمد يها مهارت -3

 يط زنـدگ ير در مح ـيي ـجـاد تغ ينه سلامت روان عبارتند از مهارت در ايت در زميريمد هاي مهارت

جاد تعهد يمقابله با عوامل مخرب سلامت روان و ا ي، تلاش براها حل مشكلات آن يراب تأثير مردم و

ت يرين مـد ي ـسـلامت روان و حـل مشـكلات موجـود، عـلاوه بـر ا       يارتقا ين برايريدر خود و سا

 ـانجـام عمل  يشده برايسازماندهاي  برنامه يدارا بايدسلامت روان  هاي برنامه ات و تحقـق اهـداف   ي

ف يابند و به نقـش و وظـا  ي مياي ژهيو هاي تيكننده در برنامه موقعافراد شركت ها برنامهن يدر ا. باشد

 .پردازند مينه حل مشكلات سلامت روان يدر زم خود

 

 ينظارت و سرپرست يها مهارت -4

كنتـرل عوامـل    منظـور به يگاهيجاد جايسلامت روان ا هاي در برنامه يهدف از نظارت و سرپرست

 ـدر ا. باشـد  ميدر رشد مندي  جاد حداكثر بهرهيا يمنابع برار يو سا يانسان  ي دهنـده  ارايـه ط ين شـرا ي
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نحوي عمل نمايد كه از منابعي كه در اختيار دارد اعم از منابع داخـل يـا   د بهيخدمات سلامت روان با

د و با اعمال نظارت و سرپرستي بر منابع بـه هـدفت   ايشكل استفاده نمترين خارج سازمان به درست

 .ل آيديفوق نا

 

 مباحثه و صحبت يها مهارت -5

رندگان خدمت بتوانند بر آنچـه  يگردد تا گ مينه سلامت روان موجب يوگو در زمگفت هاي مهارت

والات خـود را مطـرح و بـا    يدا نمـوده، س ـ پ ياحاطه كاف شود مي وگو منتقلدر قالب گفتها  آن كه به

 يخدمت بـا برخـوردار   ي دهنده ارايه يطين شرايدر چن. نديدا نمايپ ينه سوالاتشان آگاهياحترام در زم

 .ديجاد نمايخود ا هاي شبرد برنامهيپ يبرا يط مناسبيگو خواهد توانست شراوگفت يها مهارت از

 

 دنيشن يها مهارت -6

سـلامت روان   هـاي  برنامـه  ياجـرا  ياز برايمورد ن يها مهارت ترين ياز اساس يكيدن يمهارت شن

از ارتبـاط بـا    يق ـيدهندگان خدمات بتواننـد بـه توسـعه عم   هيتا ارا شود مي موجبن مهارت يا. است

ل و يمناسـب از مسـا   يخـدمت فهم ـ  ي دهنـده  ارايهآن كه  يبرا. دا كننديپ يخدمت دسترس ي گيرنده

 :ردير تحقق پذيد تا اتفاقات زيتلاش نما بايدد يدا نمايخدمت پ ي گيرندهمشكلات 

 .ديكند را درك نما ميان يخدمت در مورد خود و احساساتش ب ي گيرندهآنچه كه  يبه درست -

ل يه و بـدون توجـه بـه مسـا    يد بدون حاش ـينما ميخدمت از او سوال  ي گيرندهنه آنچه كه يدر زم -

 .ديه نمايمكن كوتاه اراروشن و تا جاي م يپاسخ يجانب

كـه   يطيه احساسات و عواطف خـود مگـر در شـرا   ين ارايخدمت در ح ي گيرندهاز قطع صحبت  -

 .دينما يگردد، خوددار ميمنجر به اتلاف وقت 

 .ديخدمت سوال نما ي دهنده ارايهدارد از  يا برداشت مبهميده است يدر مورد آنچه كه نفهم -
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رود بتوانيدپس از مطالعه اين فصل انتظار مي  

 .هاي اختلالات شايع روانپزشكي را نام ببريدعلايم و نشانه •
 . روش غربالگري براي شناسايي اين اختلالات را توضيح دهيد •
 . مداخلات درماني هر يك از اختلالات را نام ببريد •
 . نحوه مراقبت و پيگيري هر يك از اختلالات را توضيح دهيد •
 .موارد ارجاع فوري و غيرفوري هر يك از اختلالات را نام ببريد •

 عناوين فصل
 افسردگي •
 اختلال دوقطبي •
 اختلالات اضطرابي •
 اختلالات سايكوتيك •
 جسمياختلالات شبه •
 صرع •
 ماندگي ذهنيعقب •
 اختلالات كودكان و نوجوانان •
 هاي روانپزشكياورژانس •
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 افسردگي

 مقدمه

. گـردد مـي  نـاتواني  و عملكـرد  منجر بـه اخـتلال   كه است مزمن و عودكننده اختلال يك افسردگي

چنـين  افسـرده، هـم   بيمـاران . باشـد مي حوصلگي مفرطافسرده يا بي روحيه و خلق معنايبه افسردگي

اختلال اشتها و كاهش اعتماد بـه نفـس باشـند و در     خواب، انرژي، اختلال ممكن است دچار كاهش

ممكـن اسـت شـكاياتي    ها  آن .ه مرگساس نااميدي از ادامه زندگي و تمايل بتر، دچار احموارد جدي

 .نداشته باشد طبي ديگري داشته باشند كه توجيههم جسماني 

تـأخير در تشـخيص   . كرد درمان و داد تشخيص اوليه هايمراقبت سيستم در توانمي را اختلال اين

نابساماني خانوادگي، تبعات اقتصادي، افزايش مشكلاتي تواند به پيامدهاي ناتواني فردي، يا درمان مي

هاي مرسوم افسـردگي  درمان .دنبال خودكشي بيانجامدي قلبي و افزايش مرگ و مير بهها بيماري مانند

است كه درماني  روانگيري باشند شامل تجويز دارو و انجام هاي اوليه قابل بهرهكه در سيستم مراقبت

 .رنده استشامل مراحل حاد و نگهدا

 پـس  حاملگلي و دوران در ويژهبه اند از زنانافسردگي عبارت خطر معرض در هايهبرخي از گرو

يي، هـا  بيمـاري  كننده يا والدين كودكان دچار چنـين ناتوان و مزمن يها بيماري به مبتلا زايمان، افراد از

 تازگيبه كه اند، افراديداشته اخير شغلي، مالي يا عاطفي شكست كه مواد، افرادي كنندگان سوءمصرف

 .اندداشته اخير جدايي يا طلاق كه و افرادي اندداده دست از را عزيزي

 

 افسردگي تشخيصي راهنماي

 )حوصلگيبي افسرده، خلق(كليدي  هايپرسش

 

 

 

 داريد؟ غصه و غمگيني احساس اخير، در دو هفته آيا .1

 را كارها دادن انجام حوصله كه شكلي به كنيد مي حوصلگيبي احساس اخير دو هفته در آيا .2

 نداشته باشيد؟
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 .پرسيد هم بيمار اطرافيان يا خانواده از توان مي را فوق موارد

 .شوند پرسيده سؤالات بقيه ،2يا  1سؤالات  به مثبت پاسخ صورت در
 

 تكميلي هايپرسش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

بر پايه دو پرسش ها  آن كم پنج نشانه افسردگي كه حداقل يكي ازدر صورت رسيدن به دست: مهم

اي ابقهالبته به شرطي كه س ـ. شود مي دست آمده باشد، تشخيص افسردگي اساسي مطرحبالا بهكليدي 

-هايي از افسردگي وجود دارد ولي ملاكدر مواردي كه نشانه. از مانيا يا هايپومانيا وجود نداشته باشد

انـد  ادامه يافتـه  تر بيشها به مدت دو سال يا شود، اگر نشانههاي كامل افسردگي اساسي را شامل نمي

 .لازم است درمان انجام شوددرمان افسردگي اساسي  دستورعملمطابق با  باز هم

 و خـواب  اشتها، اختلال(افسردگي  جسمي علايم از افسرده خلق بر تاكيد از بيش سالمندان :تذكر

يـا وزن شـما كـاهش يـا      اسـت؟  يافته افزايش يا كاهش غذا به شما ميل اخير، در دو هفته آيا .1
 افزايش يافته است؟

 است؟ داشته افزايش يا كاهش گذشته به نسبت خوابتان آيا در دو هفته اخير .2
-شويد؟ يا برعكس حـرف  جا بند ايد كه نتوانيد يكقرار بودهقدري بيآيا در دو هفته اخير به .3

 تان كندتر از معمول شده است؟زدن يا حركات
 يهـا  فعاليـت  انجام توان كه كنيد مي احساس يا كنيد مي خستگي ساحسا آيا در دو هفته اخير .4

 نداريد؟ ا ر معمول
 ايد؟دانستهفايده ميارزش يا بيآيا در دو هفته اخير خود را فردي بي .5
 از را خـود  يا تمركـز  ايدشده زياديفراموشكاري  دچار كنيد مي آيا در دو هفته اخير احساس .6

 ايد؟داده دست
 افكـار  مـورد  در پرسـش (ايـد  شده خسته زندگي از كه كنيدمي اخير احساسآيا در دو هفته  .7

 فكـر  مـورد  در پرسـش (ببريـد   بـين  از را خـود  كه كنيدمي فكر اين به روزها اين ؟ در)مرگ

 ؟)خودكشي
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مثـل  ( دمـانس شـبه  علايم صورت بهها  آن علايم گاهي نيز و هستند شاكي قراري بي و) دردهاي بدني

 . است )فراموشي شديد

 

  درمان

 در درمـان افسـردگي  ) رفتاري و بين فردي-شناختي(ها  هم درمان دارويي و هم برخي رواندرماني

براي همه بيماران، خط اول درمان دارويـي  درماني  رواناما با توجه به در دسترس نبودن . هستند مؤثر

باشند كه اين اقدامات توسط كارشـناس   مؤثر انتوانند در درم برخي اقدامات غيردارويي هم مي. است

غمگينـي و  مقابلـه بـا   "، "سازي رفتاريفعال"، "حل مساله"آموزش . سلامت روان انجام خواهد شد

از اين  "مقابله با استرس"و  "فرديهاي بينمهارت حل تعارض"، "مؤثر مهارت ارتباط"، "افسردگي

 . آورده شده است روييمداخلات غيردادست اقدامات هستند كه در فصل 

طور كامل به  براي كساني كه به "تنها"با توجه به محدوديت امكانات، در حال حاضر اين اقدامات 

هاي خفيف كه به تشخيص پزشك نيـاز بـه درمـان دارويـي      اند يا افسردگيدرمان دارويي پاسخ نداده

 بـر اسـاس  لازم به ذكر است كه انتخاب يك يا چند نوع از ايـن مـداخلات   . شود مي ندارند، پيشنهاد

گيرد و با همه بيماران به يك صورت برخـورد  ميصورت مشكلاتي كه هر بيمار در زندگي خود دارد 

است كه از اصـول درمـاني كليـه اخـتلالات و از جملـه       "آموزش به بيمار و خانواده"تنها . شودنمي

 .براي كليه بيماران صورت گيرد افسردگي است و بايد

 

  كارشناس وظايف شرح

 درمان آن  مورد بيماري و در بيمار آموزش -

 آموزش فرايند حل مساله با در نظر گرفتن مشكلات بيمار -

 سازي رفتاري آموزش فعال -
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 شود داده آموزش وي ي خانواده و افسرده بيمار به بايد كه نكاتي

 هـاي توصـيه  با و تنها تنبلي يا تلقين نيست يا اراده ضعف نشانه افسردگي يك بيماري شايع است، -

  .شودنمي برطرف مسافرت به مانند رفتن عمومي

 .است دسترس در مؤثري براي افسردگي هايدرمان -

 .داشت بهبودي انتظار زياد نبايد آن هفته ظاهر خواهد شد و قبل از 4تا  3طي  در بهبودي -

 .باشد داشته نظارت دارو مصرف بر خانواده تا جاي ممكن و شود استفاده روز هر بايد دارو -

 .رفت خواهند ميان از تدريج به اغلب داروها جانبي اثرات -

يـا وابسـتگي    خطرنـاك  جانبي عوارض باعث پزشك دستور طبق مصرف صورت در داروها اغلب -

 .شوندنمي

 .مصرف شود ماههشش ي دوره يك كمدست براي دارو است لازم -

 .گاه دارو ناگهاني قطع نشودبا پزشك مشورت شود و هيچحتماً  دارو قطع از قبل -

 . قطع خودسرانه يا زودهنگام دارو ممكن است باعث عود بيماري و برگشت حالات اوليه بيماري شود -

هـا   آن از و كنـد  تشـويق  بيمار درمان ادامه بيمار افسرده را به همكاري براي يپزشك بايد خانواده -

 .شوند متذكر وي به را بهبودي تا موارد بخواهد

 

 بايد بر رعايت نكات زير تاكيد كرد

بخش بـود را ادامـه داد، حتـا اگـر در حـال      هايي كه در قبل لذتمهم است تا جاي ممكن فعاليت -

 . بخش نباشدحاضر ديگر جالب يا لذت

يعني هر شب ساعت مشخصي بـه رختخـواب بـرود و    (داشته باشد  خواب منظميمهم است كه  -

 ).كند كه به اندازه قبل بخوابد و از خوابيدن بيش از حد خودداري كند سعي

 تا جاي ممكن  فعاليت بدني منظممنافع  -

 ي اجتماعي گروهي تا جاي ممكنها مثل شركت در فعاليت ي اجتماعي منظمها فعاليتمنافع  -

 و مراجعه براي كمك در صورت بروز فكرهاي آسيب به خود و خودكشيشناسايي  -
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 سالمندان، اهميت ادامه اقدامات مربوط به مشكلات سلامتي عموميدر  -

 

 روانپزشك به غيرفوري ارجاع موارد

 .باشد داشته هيپومانيا يا مانيا هايدوره از ايسابقه كه ايافسرده بيمار -

 .باشد داشته سايكوتيك علايم كه ايافسرده بيمار -

دوز  افـزايش  به و شده متوقف وي درماني پيشرفت درمان به نسبي پاسخ از پس كه ايافسرده بيمار -

 .است نداده دارو و اقدمات غيردارويي كارشناس پاسخ

 .است نداده پاسخ پزشك درماني ابتدايي اقدامات به و شده دارويي عوارض دچار كه بيماري -

 

 روانپزشك به فوري ارجاع موارد

 .نرسد واقعي پزشك نظر بهاگر حتا دارد،  خودكشي) ايده(دليل فكر  هر به كه بيماري -

 .كند مي امتناع غذا و آب خوردن از كه بيماري -

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبي وضعيت خوردن، غذا در جدي اختلال وجود -

 

 روانپزشكي بخش به فوري ارجاع موارد

 .دارد خودكشي براي جدي ي برنامه يا طرح كه بيماري -

 .برساند آسيب ديگران به رود مي احتمال كه بيماري -

 .است دشوار وي رفتار كنترل كه بيقرار شديداً يا آژيته پذير،تحريك بسيار بيمار -

 

 از ارجاع بازگشت از بعد افسرده بيمار مراقبت و پيگيري

 )ارجاع از بازگشت اول هفته طي(اول  ويزيت

توصـيه   بر اسـاس درمان  پيگيريو ضرورت  بيماري و درمان آندر مورد  بيمار و خانواده آموزش

و  هـا  ادامه آمـوزش . پزشك و پاسخ به سوالات احتمالي بيمار يا خانواده در جلسه اول ضروري است
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بعدي  يها ويزيت. انجام ساير مداخلات پيشنهادي در بالا در طي چند جلسه بعدي انجام خواهد شد

 . بسته به شرايط از هفتگي تا ماهانه انجام خواهد شد
 
 

 اختلال دوقطبي

 مقدمه

 بـه  مبتلا كنند،اوليه مراجعه مي هايمراقبت مراكز به افسردگي شكايت از با بسياري از بيماراني كه

از آنجا كه درمان افسردگي و دوقطبي بسيار متفاوتند، تشخيص درسـت ايـن   . هستند دوقطبي اختلال

ل دوقطبـي  بيمار براي بررسي افتراق درسـت افسـردگي از اخـتلا    ي سابقهاختلالات و توجه كافي به 

يـا   "مانيـا "هـاي  دورهوجه افتـراق اخـتلال افسـردگي از اخـتلال دوقطبـي وجـود       . مهم است بسيار

پـذير  فرد دچار خلق بالا يا تحريكمانيا يا هيپومانيا  ي دورهدر . در اختلال دوقطبي است "هايپومانيا"

و  افكار پرش خواب، به نياز كاهش نفس، به اعتماد شدن، افزايشاست و نيز افزايش فعاليت، پرحرف

اختلال دوقطبي . هاست اما اختلال افسردگي فاقد اين دوره .شود مي خطرطلبانه ديده رفتارهاي افزايش

فواصلي با بهبودي كامـل   خلقي افسردگي، مانيا، هايپومانيا وهاي است و با دورهاي داراي سيري دوره

  .ل دوقطبي، مبناي ژنتيكي آن استشناسي اختلاترين جنبه علتمهم. شود مي يا نسبي مشخص

هـاي  دوره تـر  بـيش و ايـن بيمـاران در    خودكشي رفتاري شايع در بيماران دوقطبي اسـت  به اقدام

بابرخورددربنابراين. كنند ميمراجعهافسردگيبا تر بيشكنند و م افسردگي را تجربه مييخلقي، علا

خانوادگي اخـتلال دوقطبـي بررسـي     ي سابقه يا وهايپومانيا/مانيا ي سابقهافسرده، لازم است هر بيمار

 .شود

بيمار از  ي سابقهي در تر بيشباشد بايد جستجوي وجود داشته  زير موارددر صورتي كه هر يك از 

 :نظر ابتلا به مانيا يا هايپومانيا نمود

 دوقطبي اختلال خانوادگي ي سابقه -

 ضدافسردگي داروهاي با مصرف بيمار رواني وضعيت شدن بدتر -
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 زياد عود با راجعه افسردگي -

 نوجواني و كودكي ي دوره در اساسي افسردگي شروع -

 

 هايپومانيا/مانيا تشخيصي راهنماي

وسـيله شـعباني و   است كه در ايران به) MDQ(هاي پرسشنامه اختلال خلقي هاي زير گويهپرسش

 .اعتباريابي شده است) 2010(همكاران 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ......وجود داشته است كه شما آن فرد هميشگي نباشيد و اي هيچ دورها تاكنون يآ
طوري كه ديگران فكـر كننـد شـما فـرد     احساس كنيد بسيار خوب يا سرخوش هستيد، به...  .1

 .قدري سرخوش باشيد كه به دردسر بيفتيدعادي هميشگي نيستيد يا به
باشيد كه بر سر ديگران داد بكشيد يا شروع به دعـوا يـا   پذير  به قدري عصباني يا تحريك...  .2

 . مشاجره نماييد
 .ن هستيد و اتكا به نفس داريدياز معمول، به خود مطم تر بيشاحساس كنيد بسيار ...  .3
 . بسيار كمتر از معمول بخوابيد و واقعاً كمبود خواب خود را احساس نكنيد...  .4
 .حبت كنيداز معمول صتر يا سريع تر بيشبسيار ...  .5
 .در سرتان افكار از هم سبقت بگيرند يا نتوانيد جلوي سرعت كار ذهنتان را بگيريد...  .6
گيـري  طوري كه تمركز كردن يا پي چيزهاي اطراف، خيلي ساده حواستان را پرت كنند، به...  .7

 .ل برايتان سخت باشديمسا
 . از معمول، انرژي داشته باشيد تر بيشبسيار ...  .8
 . ي از معمول انجام دهيدتر بيشاز معمول، فعال باشيد يا كارهاي خيلي  تر بيشبسيار ...  .9

 .از معمول، اجتماعي يا معاشرتي باشيد، مثلاً نيمه شب به دوستان تلفن بزنيد تر بيشبسيار ...  .10
 .مند باشيداز معمول، به روابط جنسي علاقه تر بيشبسيار ...  .11
عمول باشد يا ديگران فكـر كننـد كـه ايـن كارهـا      كارهايي انجام دهيد كه براي شما غيرم...  .12

 . افراطي، احمقانه يا خطرناك است
 .تان شودخرج كردن پول باعث دردسر شما يا خانواده...  .13
داده شد، آيا تاكنون اتفاق افتاده است » بلي«در صورتي كه به بيش از يكي از موارد فوق، پاسخ  -

 ود داشته باشد؟كه چند تا از اين موارد با هم در يك دوره وج
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بـه   مثبت پاسخ صورت در. هم در مورد او پرسيد بيمار اطرافيان يا خانواده از توان مي را فوق موارد

م ي ـحداقل مـدت علا . مورد بالا، احتمال وجود اختلال دوقطبي مطرح است 13كم پنج مورد از دست

 . روز است 7روز و براي مانيا  4براي تشخيص اپيزود هايپومانيا 

 

  درمان

در . رونـد كـار مـي  هـاي بيمـاري بـه   داروها براي درمان همه دوره. تجويز دارو اساس درمان است -

داروهـاي خـط اول شـامل ليتيـوم،     . شـود  مـي  ناچار از تركيب چنـد دارو اسـتفاده  موارد به تر بيش

 . ن، كوئتياپين و لاموتريژين استوالپروات، الانزاپي

 ـ"شـامل   دوقطبي اختلال غيردارويي راهكارهاي - آمـوزش  ، "وزش روانـي بـه بيمـار و خـانواده    آم

فصل اقـدامات  ( "فرديهاي بينحل تعارض"و  "هاي حل مسالهمهارت"راهكارهاي كنارآيي مثل 

 آموزش علايـم "، )وييرفصل اقدامات غيردا( "آموزش براي بهبود پذيرش دارويي"، )وييرغيردا

فصـل اقـدامات غيردارويـي،    ( "هاي روابط اجتماعي برقراري مجدد شبكه" ،"عودي هشداردهنده

هـاي اجتمـاعي، داشـتن    شـركت در فعاليـت  مثل (و بازتواني ) بخش مقابله با غمگيني و افسردگي

 . شوده يارابه تمام بيماران روان  بهداشت كارشناس توسط كه بايد است) شدهشغل حمايت

 

 ايد در نظر گرفته شودنكاتي كه در آموزش به بيمار و خانواده ب

هـاي  ايـن حـالات از دوره  . كنـد روحيه افراد مبتلا به اختلال دوقطبي در سـير بيمـاري تغييـر مـي     -

 . زده يا عصباني متغير استهاي بسيار پرانرژي و هيجانافسردگي شديد تا دوره

تواند در زمينـه ژنتيكـي موجـود بـه شـروع      ها مياسترس با است و مواجهه وراثت عامل ترينمهم -

 . اختلال بيانجامد

هـاي  نشـانه  زيـرا  نمـود،  بيماري سـرزنش  ي دورهاش در رفتارهاي غيرمعمول دليلبه را بيمار نبايد -

 . هستند بيماري
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و مانيا نسبت به بيماري خود بينش ندارد و حتا ممكـن اسـت از افـزايش انـرژي      ي دورهبيمار در  -

ي در جلـوگيري از عـود بيمـاري داشـته     تـر  بيشبنابراين مراقبان بايد نقش . شادي خود لذت ببرد

 . باشند

 .ندارد بيماري اين در درماني نقش هيچ ازدواج -

 .كنـد  تجربه را استرس كمتري بيمار كه كرد كمك بايد توانمي كه جايي براي جلوگيري از عود، تا -

هر شب در ساعت مشخصي به رختخواب برود، ميزان خواب مشابه قبـل از  (داشتن خواب منظم 

 . بسيار اهميت دارد) خوابي پرهيز كندبيماري باشد و از كم

شغلي يا تحصيلي منظم، خواب منظم، بهبـود   ي برنامهراهكارهاي كنارآيي عمومي مثل داشتن يك  -

 .هاي مهم زندگي در نظر گرفته شودگيرييمهاي حمايتي اجتماعي و كمك به تصمسيستم

 دفعـات  افزايش و درمان به پاسخ عدم علايم، تشديد تواند باعثمخدر يا محرك مي مصرف مواد -

 .گردد بيماري عود

 .درمان، طولاني و شامل مراحل حاد و نگهدارنده است -

 .نيست دارو به احتياج عدم معنايبه دارو، مصرف از پس بهبودي -

 .شود مصرف پزشك، دستور طبق و روز هر بايد دارو -

 و بيمار به) تر شدن معمولمثل كم شدن خواب، ولخرج شدن و پرانرژي( عود هشداردهنده علايم -

 . سرعت براي درمان مراجعه كنندشود تا در اين مواقع به داده آموزش خانواده

 .شود دادهمصرفي  داروي خطرناك بالقوه يا شايع عوارض مورد ضروري در اطلاعات -

 كه افرادي در ويژهبه ليتيوم، مصرف درحال بيماران به كافي مايعات و آب مصرف مورد در توصيه -

 داروي هرگونـه  مصرف مورد در مشورت لزوم و كنند مي كار آفتاب نور زير يا گرم يها در محيط

 .شود ديگر انجام
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 بيمار و خانواده آموزش داده شود علايم هشداردهنده عود كه بايد به

 كم شدن خواب بيمار در چند شب پياپي -

 شدن بيمارتر پرحرف و پرانرژي -

 شادي بيش از معمول يا افزايش اعتماد به نفس  -

 ترين محركعصبانيت يا پرخاشگري با كم -

 ولخرجي  -

 

 كارشناس وظايف شرح

 آموزش رواني به بيمار و خانواده -

 ودعلايم هشداردهنده ع آموزش -

 دارو قطع عدم و ضرورت درمان مورد در بيمار آموزش -

 )بالا(ذكرشده در بخش درمان  ساير اقدامات غيردارويي -

 

 روانپزشك به غيرفوري ارجاع موارد

 .نيستند فوري ارجاع شرايط حايز كه دوقطبي اختلال به مشكوك بيماران تمام -

 .كنندمي امتناع دارو خوردن از دليلي هر به كه بيماراني -

 .اندنداده پاسخ پزشك اوليه اقدامات به شده و دچار دارويي عوارض به كه بيماراني -

پزشـك   اقـدامات  به و شده متوقفها  آن درماني پيشرفت درمان، به نسبي پاسخ از پس كه بيماراني -

 .اندنداده پاسخ پسخوراند طبق

 عود علايم بروز -

 درمان قطع براي -

 بار يك ماه دو هر كمدست يا پسخوراند ي برنامه طبق -
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 .آمده است» داروها باليني و آزمايشگاهي مصرف پيگيري نحوه«مواردي كه در بخش  -

بيمـاري برگردنـد    از قبـل  وضـعيت  بـه  انـد كـاملاً  نتوانسته هنوز درمان از پس ماه بيماراني كه چند -

 ).احتمال نياز به بازتواني(

 

 روانپزشك به فوري ارجاع موارد

 .نرسد واقعي پزشك نظر اگر بهحتا دارد،  خودكشي) ايده(فكر دليل  هر به كه بيماري -

 .كند مي امتناع غذا و آب خوردن از كه بيماري -

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبي وضعيت خوردن، غذا در جدي اختلال وجود -

 

 روانپزشكي بخش به فوري ارجاع موارد

 .دارد خودكشي براي جدي ي برنامه يا طرح كه بيماري -

 .برساند آسيب ديگران به رود مي احتمال كه بيماري -

 .است دشوار وي رفتار كنترل كه بيقرار شديداً يا آژيته پذير،تحريك بسيار بيمار -

 

 بازگشت بيمار از ارجاع از مراقبت پس و پيگيري نحوه

 )ارجاع از بازگشت اول هفته طي: (اوليه مراقبت

توصـيه   بر اسـاس درمان  پيگيريو ضرورت  بيماري و درمان آندر مورد  بيمار و خانواده آموزش

و  هـا  ادامه آمـوزش . پزشك و پاسخ به سوالات احتمالي بيمار يا خانواده در جلسه اول ضروري است

بعدي  يها ويزيت. انجام ساير مداخلات پيشنهادي در بالا در طي چند جلسه بعدي انجام خواهد شد

 . دبسته به شرايط از هفتگي تا ماهانه انجام خواهد ش
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ياختلالات اضطراب

 مقدمه

توانند مشكلات زيـادي را  ميهاي روانپزشكي هستند و  ترين تشخيصاختلالات اضطرابي از شايع

بـراي  ) شامل دارويي و غيردارويـي (ي مؤثر هاي اما خوشبختانه درمان. آورند وجود براي افراد مبتلا به

انـواع  . رونـد  شـمارمي هـاي روانپزشـكي بـه    درمـان از جملـه مـؤثرترين   وجود دارد كه اختلالات اين 

 :گيرند عبارتند از ياختلالات اضطرابي كه در اين فصل مورد بررسي قرار م

 

 اضطراب فراگير

اوقـات روز اضـطراب و    تـر  بيشدر ) بيش از شش ماه(براي چندين ماه افراد مبتلا به اين اختلال 

مربوط به مسايل مختلف روزمره باشد يا ايـن كـه   ممكن است  اين دلشوره. كنند ميدلشوره را تجربه 

قـراري،   ساير علايم همراه اين اختلال عبارتند از زود خسته شدن، بـي . علت خاصي نداشته باشدحتا 

 .خواب اختلال، تنش عضلاني و )زود عصباني شدن(پذيري  مشكل در تمركز، تحريك

 

 اختلال پانيك 

هـاي   خود حملات پانيك اسـت كـه شـامل دوره   دبهمشخصه اختلال پانيك وقوع غيرمنتظره و خو

همراه با اضطراب، تنگـي نفـس، احسـاس    بسيار شديد  از ترس) دقيقه 30تا  10بين معمولاً (كوتاهي 

از چند حمله در يك روز تا تعـداد انگشـت   ها  آن فراواني بروز. باشد علايم ديگر مي و برخي خفگي

مرگ به دليل مشكل قلبي يا تنفسي ممكـن اسـت كـانون    نگراني از . كند شماري در يك سال فرق مي

تـپش قلـب و درد قفسـه سـينه      اسـت معتقـد   بيمـار . حمله پانيـك باشـد   اصلي توجه بيمار در حين

 .ميرد ميكند يا  سكته ميدهنده آن است كه دارد  نشان

 

 اجتماعي هراس

و ديگـران او را   گيـرد  مـي هاي مختلـف اجتمـاعي قـرار     بروز اضطراب زماني كه فرد در موقعيت
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در اين شرايط فرد نگران است به نوعي رفتار . نظير صحبت كردن در جمع كنند؛ بينند يا ارزيابي مي مي

 . كند كه منجر به تحقير شدن يا خجالت كشيدن شود

 

 اختلال وسواسي جبري

مثل فكر آلوده يا نجـس  (وسواس عبارتست از فكر، احساس، انديشه يا حسي عودكننده و مزاحم 

اجبار رفتاري آگاهانه است بـراي كـاهش احسـاس نـاراحتي     ). بودن، يا شك نسبت به بسته بودن در

از معمـولاً  بيمار مبتلا به اختلال وسواسي اجبـاري  . ناشي از وسواس، نظير شستن، وارسي يا اجتناب

هـا سـبب اتـلاف     ها يا اجبـار  اين وسواس. هايش آگاهي دارد غيرمنطقي يا زياده از حد بودن وسواس

 . شوند يوقت و اختلال در روند معمول زندگي، يا كاركرد شغلي م
 

 اختلال استرس پس از سانحه

همـه  البته . آيد مي زاي بسيار شديد پديداختلالي است كه پس از مواجهه فرد با يك واقعه استرس

بارتند از تجربه علايم اصلي آن ع. شوند ها دچار اين اختلال نمي يافته با اين گونه استرسافراد مواجهه

آن واقعـه  كننـده   زا در خواب يا بيداري؛ تمايل به اجتناب از چيزهايي كه يـادآوري مجدد واقعه آسيب

 .هستند؛ افزايش برانگيختگي مثل گوش به زنگي با عصبانيت و پرخاشگري
 

 غربالگري و نحوه ارجاع 

را بررسـي  ها  آن پزشك به كمك مصاحبه و معاينه وضعيت رواني و وضعيت جسمي بيمار، علايم و سير

 .كند تا به تشخيص اختلال اضطرابي برسد علاوه علل طبي احتمالي را بررسي و رد ميكند و به مي
 

 اختلالات اضطرابي پيگيريدرمان و 

 شردرمان اختلال اضطرابي منت

كه مسئوليت اين كار بـا   شود مي بسياري از اوقات درمان اختلالات اضطرابي با درمان دارويي آغاز
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هاي معمول براي اين  بازجذب سروتونين مثل فلوكستين از درمان ي مهاركنندهداروهاي . پزشك است

مات شـامل  ايـن اقـدا  . كننـده هسـتند  در برخي موارد اقدامات غيردارويي نيز كمك. اختلالات هستند

است ) فصل مداخلات غيردارويي( "مقابله با اضطراب"و مهارت  "مقابله با استرس"آموزش مهارت 

توانند اثراتـي   اگرچه اين اقدامات نمي. موارد با كارشناس سلامت روان است كه مسئوليت اجراي اين

ل و كاهش استرس، بهبودي در كنتر توانند با كمك به بيمار ها داشته باشند، ولي مي درمانيهمانند روان

 . را سرعت ببخشند و يا احتمال عود بيماري را كاهش دهند

 

 درمان وسواس

بـه  درمـاني   روانبا توجه به در دسـترس نبـودن   . استدرماني  روانمبناي درمان استفاده از دارو يا 

كننـده   تواند كمك ميآموزش رواني . در حال حاضر درمان انتخابي اول دارودرماني استاندازه كافي، 

 . سازي نقشي در درمان داشته باشدرسد كه خودآرام نظر نميد ولي بهباش

 

 درمان هراس اجتماعي

پروپرانولـول  داروهايي مثل تر در موارد خفيف. هاي اصلي هستند درماندرماني  رواندارودرماني و 

در . باشـد كننـده   توانـد كمـك   قرار گرفتن در موقعيت مـي از يك ساعت پيش نيم تا  گرم ميلي 40-20

آموزش رواني . موارد شديدتر پزشك ممكن است داروهايي مثل فلوكستين هم براي بيمار تجويز كند

 . باشدكننده  تواند كمك به بيمار توسط كارشناس سلامت روان مي

 

 درمان اختلال پانيك

تـوان بـه    غيردارويي را هم ميدر ادامه درمان اقدامات . دارو در آغاز درمان نقش بسيار مهمي دارد

آموزش رواني به بيمار . باشندكننده  توانند كمك سازي و مقابله با استرس ميخودآرام. دارو اضافه كرد

 . در آغاز درمان به خصوص در مورد خطرناك نبودن حملات پانيك نقش بسيار مهمي دارد
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 درمان اختلال استرس پس از سانحه 

اقدامات غيردارويي هم در اين بيماران . روند هر دو در درمان به كار مي درماني روانباز هم دارو و 

 . كننده باشد تواند كمك مي

 

 درمان اختلالات اضطرابي ديگر

ممكن است بيماران ديگري هم براي دريافت اقدامات غيردارويـي توسـط پزشـك بـه كارشـناس      

منظـور  . رابي پـيش گفـت نباشـند   سلامت روان ارجاع شوند كه مبتلا به هيچ يك از اخـتلالات اضـط  

بـراي ايـن افـراد    . تري است كه علايم كامل اختلالات ذكر شده را ندارنـد اختلالات اضطرابي خفيف

استفاده كرد ) فصل مداخلات غيردارويي( "مقابله با اضطراب"و  "مقابله با استرس"توان از روش  مي

 . شوند پزشك ارجاع داده مينبودن مداخلات براي ارزيابي دوباره به  مؤثر و در صورت

 

 شرح وظايف كارشناس 

 آموزش به بيمار و خانواده  -

 اين اقدامات ي مقابله با استرس و مقابله با اضطراب به بيماران مناسبها مهارت آموزش -

 ي ديگر به بيماران بسته به ارزيابي باليني و نياز بيمارها مهارت آموزش هر يك از ساير -

 

 دوي آموزش دا ي خانوادهيد به بيمار و نكاتي كه با

بـراي اخـتلال   (پس از چنـد هفتـه   معمولاً داروها  يبه بيمار و خانواده يادآور شود كه اثرات اوليه -

، امـا  شـود  مـي  ديده )پس از شروع دارو هفته 6تا  4و حدود  ديرتر از بقيه اختلالاتحتا وسواس 

 . از استينزمان هفته  8-16براي كسب حداكثر نفع درماني 

 . استر يپذ درمان ا خطرناك نبوده،يرغم شدت آن كشنده  يك علياختلال پان -

 . دشوبا پزشك مشورت حتماً  قبل از قطع دارو -
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 . شود باعث عوارض جانبي خطرناك يا وابستگي نمياستفاده شود، زير نظر پزشك  ي كه دارودر صورت -

 . ين يا اجتناب از مصرف الكل و دخانيات ضروري استئكاهش مصرف كاف -

 

 كيكوتياختلالات سا

   مقدمه

وجـود   كنـد،  مجـزا مـي   اخـتلالات را از ساير ها  آن كهك يكوتيترين خصوصيت اختلالات سامهم

. باشد واقعيت را از خيال تمايز دهد ميكه بيمار قادر نبه اين معني . باشد ميسنجي اختلال در واقعيت

انواع ايـن اخـتلالات   ترين شدهبرخي از شناخته. هذيان و توهم بارزترين علايم اين اختلالات هستند

توان از  را مياختلالات سايكوتيك . گذرا سايكوتيكو اختلال  يانيا، اختلال هذيزوفرنياسك عبارتند از

ازمنـد  يگذارنـد و ن  يفرد م ـ يبر زندگ يادي، چرا كه اثرات زدانست "شديد رواني"ي ها بيماري جمله

 يت عموميك درصد از جمعين اختلالات در مجموع حدود يوع ايش. هستند يو توجه خاص پيگيري

. گيـرد  اقدامات تشخيصي و درمان دارويي توسط پزشك و متخصص روانپزشكي صـورت مـي  . است

انجام اقدامات غيردارويي شامل آموزش رواني به بيمار و خانواده و همچنين آموزش راهكار كـاهش  

 . هيجان ابرازشده است

 

 علل و علايم

باشد  ار قابل توجه ميژنتيك بسيعلت ايجادكننده اين اختلالات نامشخص است، ولي نقش عوامل 

طـور معمـول   عوامل محيطي مانند استرس هم به. شناسي اين اختلالات دارددر سبباي سهم عمدهو 

 . هستند مؤثر در آغاز علايم و بروز اختلال

  :ن اختلالات عبارتند ازيم اين علايتر مهم

، مثـل هـذيان   )ه نباشـد قابل توجي يفرهنگ يها نهيك اعتقاد نادرست كه با اعتقادات و زمي(ان يهذ •

 .كنند يا قصد جانش را دارند ميگزند و آسيب كه بيمار مبتلا معتقد است او را تعقيب 
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، مثل توهم شنوايي يـا شـنيدن صـداهايي كـه     )كه در واقع وجود ندارند ييها ادراك محرك(توهم  •

 .شنوند ميديگران ن

 رفتار يا گفتار آشفته •

 ها و عواطف جانيو كاهش بروز ه ياجتماع يها ارتباط، كاهش يريگ علايم منفي، مثل گوشه •

 

  و نحوه انجام آن  ارجاع موارد

كـه در پـي آمـده    كوز يسـا  يغربـالگر  يها سؤال براي بررسي وجود علايم سايكوتيك ازپزشك 

 :كند استفاده مي ،است

 ؟يمشنو ينمگويند ما  يگران ميد كه ديرا بشنو ييش آمده صداهايشما پ يا برايآ .1

 ؟يمنيب ينمگويند ما  يگران ميد كه دينيرا بب ييها زيش آمده چيشما پ يبراا يآ .2

) ديشناس يكه نم يكسانحتا (گران يا حركات ديد رفتارها يش آمده كه احساس كنيشما پ يا برايآ .3

 مربوط به شماست؟ يبه نوع

 شما را داشته باشند؟ن بردن يا از بيت يگران قصد آزار و اذيد ديش آمده كه احساس كنيشما پ يا برايآ .4

 داريد؟ يخاص ياسيا سي يد مقام مذهبيش آمده كه احساس كنيشما پ يا برايآ .5

و قابـل   يآن فاقـد ارتبـاط منطق ـ   يآشفته است كه اجـزا خته و يردرهم يمار به شكليا گفتار بيآ .6

 با هم باشد؟ يفهم

 افت؟ي يابل فهمل قيآن دل يآشفته است كه نتوان براو  يرعاديغ يمار به شكليا رفتار بيآ .7

 

  :نكته

 يمـار تلق ـ يرا معـادل گفتـه خـود ب    د و ارزش آنيز پرسيمار نيتوان از همراه ب  يرا م 1-5سؤالات 

 .نمود

 .دهد يا با شرح حال خانواده پاسخ ميرا پزشك با مشاهده خود  7و 6 الاتؤس



 

89 
 

 در برخورد با اين بيماران انجام داد ديكه نبا ييكارها

 يات توهميداشتن تجرب يرونيمار يا واقعيت بيهذياني ب يدرباره باورها )ا رديد ييتأ(قضاوت  .1

 مار مسلح يمصاحبه با ب .2

 و خطرناك يمار عصبانيبا ب ييمصاحبه به تنها .3

 ، بيمار تمايلي بـه صـحبت دربـاره   اطمينان بخشي با وجودمواردي كه  پافشاري بر پرسش درباره .4

 .نداردها  آن

 

  بيمارانو مراقبت  پيگيريدرمان، 

كوتاه مدت نيست و ممكن است از يك سال تا پايان عمـر بيمـار طـول    معمولاً درمان اين بيماران 

البته تعداد كمي از بيماران مبتلا به اختلال سايكوتيك گذرا ممكن است به تشـخيص پزشـك   . بكشد

ويز داروهـاي  اساس درمان مبني بر درمان دارويي و تج. متخصص نياز به درمان كوتاهي داشته باشند

با توجه به . باشد مي) مثل هالوپريدول، تري فلوپرازين، پرفنازين، ريسپريدون و الانزاپين(ضدسايكوز 

اين كه بسياري از بيماران نسبت به بيماري خود بينش كافي ندارند، متقاعد كـردن بيمـار بـراي ادامـه     

چند ماه پـس  معمولاً يماري است كه دلايل عود بترين قطع درمان از مهم. تواند مشكل باشد درمان مي

 . افتد از قطع داروها اتفاق مي

 

  شرح وظايف كارشناس

درماني و هـم در ادامـه سـير درمـان      ي برنامهمداخلات كارشناس بايد هم در آغاز ورود بيمار به 

خصوص توضيح دربـاره ضـرورت ادامـه درمـان و     ش رواني به بيمار و خانواده و بهآموز. انجام شود

هـا بايـد بيمـار     البته براي ايـن آمـوزش  . شود مي هايي است كه داده قطع داروها از اولين آموزش عدم

اين آمـادگي در شـرايط حـاد    معمولاً آمادگي لازم براي شركت در جلسات آموزش را داشته باشد كه 

اسـت   ها ممكـن  اين آموزش. شود مي اما آموزش به خانواده از همان آغاز شروع. بيماري وجود ندارد
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نياز به صرف وقت ها  آن در بيش از يك جلسه طول بكشد يا خانواده سوالاتي داشته باشد كه پاسخ به

تواننـد در سـير    مثبتي كه مـي  تأثير ها دارند و با توجه به اهميت زيادي كه اين آموزش. ي باشدتر بيش

 مـار يكه ب يدر صورت. اردارزشش را دمعمولاً  شود مي صرفها  آن بيماري داشته باشند، وقتي كه براي

، داشته باشد از سه روز در مراجعه تر بيشر يا تاخيها مراجعه نكند  تيزيهر كدام از و يبرا پيگيريدر 

د تـا بـه   ي ـق نمايرا تشـو  يكند و و يمار، علت را بررسيبهورز موظف است ضمن مراجعه به منزل ب

 .پزشك مراجعه كند

 )ها ضروري است يماران و خانوادهبراي كليه ب(آموزش به بيمار و خانواده  -

 ي اجتماعيها مهارت آموزش -

 در صورت لزوم ها مهارت آموزش ساير -

هاي قبل از بيماري يا نوعي شـغل حمايـت شـده در صـورت     كمك به بيمار براي بازيابي فعاليت -

 امكان 

 

 قطع درمان

و  يدسـتور و  بر اساسا يسطح بالاتر  يا كاهش دوز دارو تنها توسط پزشك تخصصيقطع درمان 

 .است و نه ناگهاني "يجيتدر"ا قطع درمان يهمواره كاهش دوز . گردد يانجام متوسط پزشك 

 

 عوارض دارويي

مثل هالوپريدول، تـري فلـوپرازين و   (تر  ميعوارض داروهاي ضدسايكوز قديترين  شايعبرخي از 

ر ي ـر را درگي ـعضـلات ز  معمـولاً د عضلات كه ياسپاسم مداوم و شد( ديستونيعبارتند از ) پرفنازين

ضـلات  ، ع)ها ا منحرف شدن چشميبالا رفتن (، عضلات چشم )كج شدن گردن(سر و گردن : كند  يم

ن يو در پي آن راه رفتن مداوم براي رفع ا يقرار ياحساس ب( آكاتيژيا، ))اشكال در بلع و تكلم(زبان 

ديستوني نيـاز بـه درمـان    . ها زش دستلرو ) سفت شدن عضلات مخطط( پاركينسونيسم، )احساس
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 . كند فوري دارد و پزشك با تزريق فوري بيپريدين عضلاني آن را درمان مي

 

  يموارد ارجاع فور

 .دارد يخودكش يبرا يجد ي برنامها يكه طرح  يرمايب -

 .ب برسانديآس يم دارد به فرد خاصيكند تصم يكه اظهار م يماريب -

 . دشوار باشد يرفتار و قرار كه كنترل بي شدتژيته يا بهر، آيپذ كيار تحريمار بسيب -

 .ميك بدخيبروز عارضه سندرم نورولپت -

 .بد، عدم تحرك، عدم صحبت يت طبيدر غذا خوردن، وضع يوجود اختلال جد -

 

  يرفورياع غموارد ارج

از شده توسط پزشك و كارشناس سـلامت روان  ها و مداخلات انجام با وجود آموزشكه  يمارانيب -

 . كنند يامتناع مخوردن دارو 

 ص و شروع درمانيد تشخييتأ يرا ندارند، برا يط ارجاع فوريكوز كه شراياسماران مشكوك به يب -

 . اند ه پاسخ ندادهيكه به اقدامات اول ييماران مبتلا به عوارض دارويب -

 

  كوزيمار مبتلا به پسيب ي خانوادهآموزش 

 :انجام شوند چند جلسه يط توانند يي كه ميها آموزش

وراثـت و نقـش آغازكننـده و    اي نقـش زمينـه  شـامل   يمـار يجـاد ب يح در مـورد علـت ا  يتوض -

 تشديدكنندگي استرس 

 يعيطب يماورا يها رويعدم دخالت ن -

 يهـا  وجـود درمـان   :يرانه و جديگياز به درمان پينو  يماريكنترل بودن بقابل قابل درمان و   -

 يها براي تسريع روند بهبود و لزوم ادامه جدي و مداوم درمان يا عارضه ثر و كمؤم
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لذا لازم است در صورت بروز  .عوارض همه قابل درمان هستند :قابل درمان بودن عوارض دارو -

 به سرعت به پزشك گزارش داده شوند

 در صورت قطع دارو بدون دستور پزشك يمارياحتمال عود ب -

  يت و بازتوانياز به حماين -

ه درمـان، اسـترس، هيجـان    قطع خودسـران (توانند به تشديد بيماري بيانجامند    كه ميعواملي 

ند تا از انتقاد يد دقت نمايخانواده با ياعضا: و نحوه كاهش اين عوامل) شده زياد و اجزاي آنابراز

توانـد   يكنـد و م ـ   يمار وارد ميرا به ب يادين كار استرس زيا. كنند يمار خودداريمكرر از ب يها كردن

ز نقش مخـرب دارد،  يمار نيش از حد از بين مراقبت بيهمچن. شود يماريش احتمال عود بيباعث افزا

 يمار نظارت، سركشين امور بيتر يين و جزيترمار شامل كوچكيب يد به تمام كارهاين افراد نبايبنابرا

 ـا. ه باشـند مار داشتيه رفتار و حركات بيبه كل يدر كنترل و سركش يا دخالت كنند و سعي ن رفتارهـا  ي

مـؤثر   يمـار يد بيتواند در تشـد   يز مين يريدعوا و درگ ،است كه مشاجره يهيبد. زا هستند هم استرس

 .باشد

 

 جسمي شبهاختلالات 

 تعريفمقدمه و 

يا فرد بر اين باور اسـت كـه يـك بيمـاري يـا       شود مي در اين اختلالات، علايم يك بيماري ظاهر

، هـا  بيمـاري  به عبارتي ديگـر در ايـن   .گونه نيست كه در واقعيت اين اين وجودبا بدشكلي وجود دارد 

 .دهد ي جسمي نشان ميها بيماري صورت علايمشناختي خود را به اختلالات روان

 

 علل و علايم

اجتماعي چون سركوب و واپس زدن خشم نسبت بـه ديگـران بـه همـراه متوجـه       -عوامل رواني

همانندسازي با والديني كه الگوي نقـش بيمـار هسـتند، در كنـار      ،دساختن آن خشم به سوي خود فر
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جسـمي بـا    شـبه اخـتلالات  . انـد  ژنتيك و عوامل زيستي در ايجاد اين اختلالات سـهيم دانسـته شـده   

در . هـاي متفـاوت اسـت    بندي اين اختلالات همين نشانه مبناي دسته. كند هاي متفاوتي بروز مي نشانه

 . جسمي را مشاهده نماييد شبههاي  وه رويكرد به نشانهتوانيد نح نمودار زير مي
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 بيماران و آموزش مراقبت  ،پيگيري

 ـ . باشـد  در اين اختلالات ارادي نمي ها توليد نشانه .1 ادا "د بيمـار را ماننـد كسـي كـه     بنـابراين نباي

 .نگريست "آورد يمدر

درد يا فلـج  . با بيمار روبرو نشويد» اينها تنها در ذهن شما وجود دارد«هيچ زمان با جملاتي مثل  .2

 .براي بيمار واقعي است

 . را در زندگي بيمار ارزيابي كنيدها  آن آثاربه جاي شدت يا كيفيت علايم،  .3

مـار و گـوش   ين همدلي كردن بـا ب يبيان مشكلات رواني اوست، بنابرا يبرا يشكايات بيمار راه .4

 .وي كمك كند يتواند به بهبود يات مين شكايدادن به ا

 .بخشي غيرقضاوتمندانه به بيمار غافل نشويداز اهميت اطمينان .5

 . محدود شود و با نظم معيني انجام شود) مثلا يك بار در ماه( ها به تعداد خاصي ويزيت .6

 . به بيمار كمك كنيد ارتباط اين علايم را با حالات رواني خود درك كند .7

طـور  در مدتي كوتاه و طي چند ساعت تا چنـد روز بـه  معمولاً ها در مورد اختلال تبديلي، نشانه .8

و به او اطمينان دهيد خطري جدي وي را تهديد  با بيمار همدلي كنيد. رودخود از بين ميهخودب

ها طي مدت ملاقـات بـا بيمـار،    نشانه نمانددر صورت باقي. از قضاوت كردن بپرهيزيد. كندنمي

 . تر بيمار را به پزشك مركز ارجاع دهيدجهت ارزيابي دقيق

 

 شرح وظايف كارشناس 

 آموزش به بيمار و خانواده -

 ختلف بسته به نياز مراجعي مها مهارت استفاده از آموزش -

شرح حال بيمـار و مشـكلاتي كـه در حـال حاضـر بـا آن روبروسـت از         بر اساسكارشناس بايد 

مثل حل مساله، كاهش استرس يـا  (باشد ، مواردي كه براي شرايط بيمار مناسب ميها مهارت مجموعه

 . را انتخاب كند و آموزش دهد) فرديهاي بينحل تعارض
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 صرع

 مقدمه 

. شود مي گفته Seizure تشنج يا ا هر نوع تظاهر باليني،بنوع تخليه الكتريكي غيرطبيعي مغز،  به هر

 هـا صورت از هوش رفتن و تكـان خـوردن انـدام   در بسياري از موارد اين تخليه الكتريكي خود را به

 گفتـه  Epilepsy، مـزمن و تكرارشـونده شـوند، بـه آن صـرع يـا       تشـنج وقتي حملات . دهدنشان مي

 . شوند مي استفادهگاه اين لغات و اصطلاحات جابجا نيز . شود مي

باشـد كـه ناشـي از     يصورت گذرا م ، نتيجه اختلال عملكرد فيزيولوژيك مغز بهبنابراين يك تشنج

انواع بسيار متنوعي از حمـلات  . زمان و البته غيرطبيعي قشر مغز استتخليه الكتريكي هماهنگ و هم

ظاهرات هر كدام بستگي به اين دارد كه اولاً اختلال عملكـرد از سراسـر قشـر    تشنج وجود دارند كه ت

ثانيـاً عملكـرد آن قسـمت از قشـر مغـز      . طور منتشر آغاز شود يا تنها از يك منطقه شروع شود مغز به

پارشـيال يـا   (به دو دسـته كلـي موضـعي     تشنجطور فيزيولوژيكي و طبيعي چيست؟ بر اين اساس  به

 پيچيـده و ) simple(خـود دو دسـته سـاده     موضـعي نـوع  . شود مي تقسيم) ژنراليزه(و منتشر  )فوكال

)complex (بيمـار  و  اسـت ساده، حمله محدود به مناطق خاصي از قشر مغز موضعي  در تشنج. دارد

 ـبسته به منطقه درگير در قشـر مغـز علا   ليدهد وهوشياري خود را از دست نمي  متفـاوت اسـت  م، ي

رغم اينكـه حملـه محـدود بـه       ، عليموضعي پيچيده تشنجدر  .....)ي و يشنوا، ييبينا، حركتي، حسي(

هوشياري خود را بدون اين كه به زمين بيافتد، است، بيمار ) لوب تمپورالمثل (قسمت خاصي از مغز 

 هاي منتشر حمله در سراسـر مغـز منتشـر   اما در تشنج .كنداز دست داده و با محيط ارتباط برقرار نمي

 . خورددهد و به زمين ميو فرد هوشياري خود را از دست مي شود مي

 : شوند يباشند، توضيح داده م يترين م در زير چند نوع صرع كه شايع

يـا صـرع    )- GTCS Generalized tonic colonic Seizure( منتشـر كلونيـك   –تشنج تونيك  -1

 افتد و دچار فاز تونيك حمله تشـنج  يطور ناگهاني هوشياري خود را از دست داده و م بيمار به: بزرگ

ها به سـمت بـالا    شوند و چشم يو سفت م )extend(باز  ها و تنه و گردن در اين حالت اندام. شود مي
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. ممكن است در اين مرحله صداي شبيه جيغ يا فرياد توسط بيمـار ايجـاد شـود   . كنند يانحراف پيدا م

و بدون پاسخ  گشادها  مردمك. شود مي ت كبوداه پوستنفس در اين مرحله متوقف و مخاط دهان و گ

اين مرحلـه  . اختيار شود  ممكن است در اين مرحله يا مراحل بعدي ادرار بيمار نيز بي. شوند يبه نور م

كـه حركـات ريتميـك انقبـاض      شـود  مـي  انجامد و سپس فاز كلونيك شروع يثانيه به طول م 20-10

بعـد از اتمـام   . انجامـد  يطول م ثانيه به 30فاز نيز حدوداً اين . شوند يها شروع م انبساط عضلات اندام

 پـس از تشـنج يـا    فـاز (تشنج بيمار تا چند دقيقه گيج است و نسبت به زمان و مكان شناخت نـدارد  

Postictal (گردد يو سپس به وضعيت عادي باز م . 

بيمـار  . شـود  مـي  سال شروع 4-12طور معمول بين به و كودكيدر  :absenceكوچك يا صرع  -2

بـه  ولي . گردد يداده متوقف م يو كاري كه انجام م. دهد يطور ناگهاني هوشياري خود را از دست مهب

كند كـه بـه مـدت چنـد ثانيـه       يزدگي پيدا مدر اين حمله، بيمار حالت خيرگي و مات. افتد  نميزمين 

گـردد و كـاري را كـه انجـام      يكودك به وضعيت عادي برم ـ درنگبي بعد از حمله. انجامد ميطول  به

 . اين حملات ممكن است در طي روز به تعداد بسيار زياد تكرار شود. دهد يداده ادامه م يم

از اواخـر  معمـولاً  گيرد و  يحملات از نواحي عمقي لوب تمپورال منشا م: صرع لوب تمپورال -3

ابتـدا ممكـن اسـت بيمـار     : باشـد  يحملات به شكل زير م ـ. شوند كودكي يا سنين نوجواني شروع مي

احسـاس غيرطبيعـي در   (ي ياحشـا  احسـاس ها  آن ترين شايع. خاصي داشته باشد درآمداحساس پيش

غيير غيرطبيعي نسبت به محيط، ت صورت احساسها بهاحساس اينساير . است.....) ، تهوع بالاي شكم

سـپس بيمـار ارتبـاط    . باشند يط ممحيط، احساس بيگانگي با خود يا محي فرم و شكل و اندازه اشياي

انجام  –م اتوماتيسم مانند ملچ، ملوچ كردن يدهد و علا يخود با محيط و هوشياري خود را از دست م

تـر ماننـد درآوردن     حركـات پيچيـده   -ها مانند كورمال كردن سـطح زمـين   حركات تكراري در دست

رفتار شبيه بـه تـرس و فـرار، از     چرخيدن به دور خود يا چرخش دوراني دور چيزي، دويدن، -لباس

كوتـاهي دارد و سـپس    منگـي پـس از حملـه   بعد از اتمام اين مرحله، بيمـار فـاز   . دهد يخود نشان م

ممكن است بيمار در طول حمله، با چندين بار صدا زدن پاسخ محدود بله يا خير نيز . شود مي هوشيار
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ممكـن اسـت گـاه يـك حملـه      . آورد مـي ياد نبعد از اتمام حمله، بيمار حوادث رخ داده را به . بدهد

 . تبديل شود) يعني از حالت فوكال به منتشر(به يك حمله تونيك كلونيك ژنراليزه  موضعي پيچيده

 

 تب و تشنج

دار سيسـتميك،    كه در كودكان در طي يك بيماري تـب  شود مي تشنج به تشنج منتشري گفته

 . شده باشدهاي مغزي ايجاد   بدون درگيري مغز و پرده

 

 نحوه برخورد با تب و تشنج

 .ا متخصص كودكان دارديست يبه نورولوژ ياز به ارجاع فوريماه ن 18ر سن يز تب و تشنج

 ،دقيقه ادامـه يابـد   15يا اگر بيش از ك بار تكرار شود يش از يماه اگر ب 18سن  يتب و تشنج بالا

 .داردا متخصص كودكان يست يبه نورولوژ ياز به ارجاع فورين

 

 درمان صرع

توئين و فنوباربيتال از داروهايي مانند كاربامازپين، والپروات سديم، فني. درمان صرع دارويي است

صـورت تـك   هميشه به پزشك درمان موارد مبتلا به صرع را . ترين داروهاي ضدصرع هستندمعروف

منظـور از   .يابدفزايش مياد و در صورت كنترل نشدن حملات به تدريج دوز دارو كندارويي آغاز مي

 . ش از يك حمله در سال نداشته باشدكنترل حملات اين است كه بيمار بي

 

 برخورد با عوارض دارويي

و عـوارض  ) ماننـد عـوارض گوارشـي   (لپتيك، عوارض سيسـتميك    اپي  تقريباً تمام داروهاي آنتي 

را دارند و در صورتي كه ) فظهمانند اختلال تعادل، سرگيجه، گيجي، منگي، لرزش، كندي حا( مركزي

ولـي در   ،شـوند و نيـاز بـه مداخلـه ندارنـد      شديد نباشند با ادامه درمان تخفيف يافته و يا برطرف مي
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صورتي كه شديد باشند و باعث تغيير فعاليت روزانه و روند جاري زندگي فرد شوند، بايـد در ابتـدا   

 . شنج عود كند، بايد دارو را تغيير داداما اگر با اين كاهش حملات ت. دوز دارو را كاهش داد

 

  شرح وظايف كارشناس

 آموزش به بيمار و خانواده -

 شرايط و نياز بيمار  بر اساس ها مهارت آموزش هر يك از -

 بيمار و ارجاع به پزشك در صورت نياز ي خانوادهارزيابي سلامت رواني  -

 

 بايد به بيمار و همراهان وي آموزش دهد كارشناسنكاتي كه 

صرع يك بيماري اسـت  . تشنج مشكلي مربوط به مغز است. تفاوت تشنج و صرع را توضيح دهيد -

 . شودصرع مسري نيست و در اثر جادو يا ارواح خبيثه ايجاد نمي. هاي مكرر استكه شامل تشنج

از % 75صرع يك بيماري مزمن است اما در . درباره ماهيت تشنج و علل احتمالي آن توضيح دهيد -

اش را بـدون  طور كامل كنترل كرد و فرد خواهد توانست باقي زنـدگي ها را بهتوان تشنجميموارد 

 . دارو سركند

 .دار شوندتوانند زندگي طبيعي داشته باشند، ازدواج كنند و بچهافراد مبتلا به صرع مي -

 .هرگز نبايد كودكان مبتلا به صرع را از مدرسه رفتن بازداشت -

هـاي  اما بايد از كار كـردن بـا ماشـين   . ها را داشته باشندشغل تر بيشتوانند افراد مبتلا به صرع مي -

 . خودداري كنندها  آن سنگين يا در نزديكي

 .تنهايي خودداري كنندافراد مبتلا به صرع بايد از آشپزي روي آتش روباز يا شنا كردن به -

خوابي يا در علاوه كمبه. كنند افراد مبتلا به صرع بايد از مصرف الكل زياد يا مواد مخدر خودداري -

 . نامناسب استها  آن زن قرار گرفتن برايمعرض نورهاي چشمك
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 : نكات مربوط به مصرف دارو) الف

مصـرف نامرتـب دارو   . مصرف شـود  شدهبه مدت توصيهو طبق دستور  طور مرتببهدارو بايد  -1

 . باشد يترين علت از كنترل خارج شدن حملات تشنج مشايع

اغلب عوارض دارويي شايع، گذرا بوده و با ادامه درمان و يا پس از قطع دارو بعد از مـدت لازم،   -2

 . رود ياز بين م

 . طور ناگهاني قطع شودقطع ناگهاني دارو خطر دارد و از اين رو نبايد به -3

 

 : اقدامات اساسي حين حمله) ب

 . ر بيمار بمانيددر كناتا اتمام حمله تشنج حفظ كنيد و خونسردي خود را  -1

بيمار را به پهلو بخوابانيد و سر بيمار هم به همـان طـرف باشـد تـا بهتـر بتوانـد تـنفس كنـد و          -2

 . اش نشودترشحات دهان يا استفراغ وارد ريه

 . رساننده را از اطراف بيمار دور نگه داريد  اجسام خطرناك و آسيب -3

حتـا  نيسـت و   مـؤثر  باز كردن دهان بيمار، – ها و گرفتن بيمار داشتن اندام  اقدام خاصي مانند نگه -4

 . بنابراين از اين كار خودداري كنيد. خطر آسيب جسمي را براي بيمار دربردارند

تا زماني كه بيمار هوشياري كامل خود را بدست نياورده است از خورانيـدن آب، غـذا، دارو بـه     -5

 . يديبيمار خودداري نما

در اين موارد بايـد جـايي   . شوند كه الان تشنج خواهند كردگاهي بيماران قبل از حمله متوجه مي -6

 . كه امن باشد دراز بكشند تا موقع افتادن آسيب نبينند

 

 : در موارد زير بيمار بايد سريع به مراكز درماني برده شود) ج

 . طول انجاميده است از ده دقيقه به تر بيشاي كه  حمله -1

 . حمله كه بين حملات فرد هوشياري خود را بدست نياورده است تر بيشدو يا  -2
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كه حين حمله اتفاق افتـاده  .....  هاي بدني مانند ضربه به سر يا ساير مناطق بدن، خونريزي آسيب -3

 .است

 

 ماندگي ذهنيعقب

  مقدمه

فـرد  ) intellectual functioning(ي ذهنـي  هـا  تـر بـودن توانـايي   معني پايينماندگي ذهني بهعقب

ي سـنجش هـوش   هـا  آزمـون  توسـط معمـولاً  توانايي ذهني افـراد  . نسبت به ميانگين ساير افراد است

عنوان شاخص عقب ماندگي ذهني در نظـر  به ها آزمون در اين 70ي كمتر از نمره. شود مي گيري اندازه

 adaptive( پايين بودن توانايي ذهني منجر بـه ايجـاد اشـكال در عملكـرد انطبـاقي     . گرفته شده است

functioning (به اين معني كه فرد عقب مانده قادر نيست بـه درسـتي از پـس كارهـايي     . شود مي فرد

كارهايي مثل رسيدگي به امور شخصي مثل نظافـت، امـور جـاري    . رود ميبربيايد كه از سن او انتظار 

ي تحصيلي، توانايي ها ييمنزل، ارتباط برقرار كردن با ديگران، استفاده از خدمات معمول شهري، توانا

 .كار و تفريح

در  يذهن يدر عقب ماندگ. باشد "سالگي 18قبل از "بايد حتماً  بايد توجه داشت كه شروع مشكل

. شود مي دهير ديتاخ ي، ارتباط اجتماعي، زبان، شناخت، بازيمثل رشد حركت يتكامل هاي اكثر شاخص

و  يدارند و ممكن اسـت مشـكلات رفتـار    خود يمينسبت به سن تقو يكمتر ين كودكان سن عقليا

 . مختلفي نشان دهند يجانيه

، يلازم به ذكر است كه ميزان بروز ساير اخـتلالات روانپزشـكي مثـل اخـتلالات خلقـي، اضـطراب      

از سـاير كودكـان    "تـر  بيش"در اين كودكان  يتوجهكمو  فعالي بيش، اختلال ييذايا ياختلال رفتارها

. شـود  مي بندي عقب ماندگي ذهني بسته به شدت به انواع خفيف، متوسط، شديد و عميق طبقه. است

كودكان داراي نوع خفيف قبل از سنين مدرسه تفاوت فاحشي با ساير كودكان ندارند و ممكن اسـت  

 . در اين سنين توسط خانواده تشخيص داده نشوند
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 علل  

يماري يكسان نيست و ممكن است علل و عوامل مختلفي باعـث ايجـاد   عقب ماندگي ذهني يك ب

يا شـرايط محيطـي   ) مثل سندرم داون و سندرم ايكس شكننده(آن شوند كه عبارتند از عوامل ژنتيك 

يا سموم حوالي تولد،  ها مثل مواجهه با عفونت(منفي بر رشد و نمو طبيعي مغز دارند  تأثير مخربي كه

 .و يا تركيبي از اين عوامل) و تربيتياي  ذيهتروما به سر، فقر تغ

  

 و نحوه انجام آن ارجاع موارد

پس از شناسايي اوليه موارد مبتلا به عقب ماندگي ذهني يا موارد مشكوك بـه آن لازم اسـت كليـه    

صورت غيرفوري به سطح تخصصـي  انجام اقدامات احتمالي ضروري به موارد براي تاييد تشخيص و

 . ارجاع داده شوند

معمـولاً  بيماران مبتلا به عقب ماندگي ذهني در صورتي كه اختلال همزمان ديگري نداشته باشند،  

نيازمند ارجاع مجدد به سطح تخصصي نيستند، مگر اين كه دچار مشكل روانپزشـكي جديـدي مثـل    

 بـر اسـاس  در اين صـورت نـوع ارجـاع    . اختلالات خلقي، اضطرابي، اختلالات رفتاري يا غيره شوند

گردد و مشابه موارد ارجاع فوري و غيرفوري ذكر شده در مبحث اختلالات  ميآمده تعيين مشكل پيش

 . باشد ميكودكان 

 

   و خانواده انماريآموزش به ب و مراقبت بيماران پيگيري

پسـخوراند سـطح    بـر اسـاس  و مراقبت از بيمـار پـس از بازگشـت از ارجـاع      پيگيرينحوه ادامه 

 :در كليه موارد لازم است موارد زير به خانواده آموزش داده شود. دشو مي تخصصي انجام

ي كودك محدود است و سرعت يادگيري اين كودكان نسبت به كودكـان طبيعـي كنـدتر    ها توانايي -

 . است

بايد متناسب با سطح هوشي كـودك   ها تواند به اين كودكان كمك كند ولي اين آموزش ميآموزش  -
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 . تنظيم شده باشد

 . ي دارندتر بيشي مختلف اين كودكان نياز به حمايت ها موقعيتدر  -

و وظايفي را واگذار كـرد و نبايـد از كليـه     ها ي كودك بايد به او مسئوليتها بسته به سطح توانايي -

 . امور معاف باشند

توانـد   مـي ي حمـايتي و آمـوزش   هـا  آسايي براي اين اختلال وجود ندارد ولي درماندرمان معجزه -

 .وضعيت را بهتر كندتاحدي 

 

 و كم توجهي فعالي بيشاختلال 

 و علايم تعريف

ي قـرار گرفتـه و بهتـر از گذشـته تشـخيص داده      تر بيشهاي اخير مورد توجه اين اختلال در سال

هـاي  اختلالي است كـه بـا نشـانه    يتوجهفعالي و كم اختلال بيش. گيردشود و مورد درمان قرار ميمي

رود قراري و وول خوردن، راه رفتن در مكاني كه انتظـار مـي  ون احساس بيچ) پرتحركي(فعالي بيش

فرد بنشـيند مـثلا كـلاس درس، زيـاد حـرف زدن و تحـرك و بازيگوشـي بـيش از انـدازه در كنـار           

هايي چون فرامـوش كـردن وسـايل    كمبود توجه به صورت. نمايدتكانشگري و كمبود توجه بروز مي

هاي ته، عدم توجه به سخنان بزرگترها و پرت شدن حواس به محركمدرسه، جاانداختن كلمه در ديك

كم بايد به علايم دست. شودمحيطي نامربوط در حين گوش دادن به ديگران يا انجام تكاليف ديده مي

لازم اسـت ايـن   . سالگي شروع شده باشـد  7ها قبل از ماه طول كشيده باشد و برخي از نشانه 6مدت 

 .اتفاق بيفتد) مثلا منزل و مدرسه(مكان مجزا ها حداقل در دو نشانه

صـورت مخـتلط و تركيبـي از    تـوجهي عمومـا بـه   و كـم  فعالي بيشالبته بايد دقت كرد كه اختلال 

هـاي  نشـانه حتمـاً   اما نبايد تصور كرد در هر كودك دچار اين اختلال. دهدهاي دو گروه رخ مينشانه

بـراي طـرح   . هـاي كمبـود توجـه بـروز كنـد      با نشـانه فاً صر تواندفعالي وجود دارد و اختلال ميبيش

تشخيص بايد دقت كرد كه پرتحركي و رفتارهاي تكانشي بيمار بايد از حد مورد انتظار براي كودكـان  
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 . سطح تكاملي زيادتر باشدسن و همهم

علاقگـي بـه   هايي مثل پرتحركي، ناسازگاري، درس نخوانـدن و بـي   اين كودكان با شكايتمعمولاً 

ايـن  . شـوند ها و پرخاشگري براي درمـان ارجـاع مـي    دقتي در ديكتهانجام تكاليف، جا انداختن و بي

اي داشته باشـند ولـي بـراي    هاي رايانههاي تلويزيون و بازيكودكان ممكن است علاقه زياد به برنامه

ممكن اسـت  . ندانجام تكاليفشان رغبت نشان ندهند و موقع انجام تكاليف نيازمند نظارت ديگران باش

خصوص در مورد كودكـان بزرگتـر ممكـن    علايم اختلال از يك روز به روز ديگر متفاوت باشد و به

 . است در حضور ارزياب برخلاف انتظار ساكت و آرام بنشينند

 

 درمان 

هاي غيردارويي نيز در انواعي از درمان. درمان اصلي اين اختلال، استفاده از داروهاي محرك است

تـوان بـه آمـوزش مـديريت رفتارهـاي      مـي ها  آن اين اختلال استفاده شده است كه از مؤثرترينمورد 

ها جهت تاييد تشخيص و شروع در تمام موارد در صورت وجود نشانه. اشاره نمود هاكودكان به والد

 . درمان مناسب كودك بايد به پزشك مركز ارجاع شود

 

 شرح وظايف كارشناس

 آموزش به خانواده  -

 )آموزش فرزندپروري، فصل مداختلات غيردارويي( آموزش والدگري به خانواده در صورت لزوم -

 

 مشاوره و آموزش ياصول كل 

 :به والدين در خصوص موارد زير آموزش دهيد يتوجهكمو  فعالي بيشدر صورت وجود اختلال 

رونـد درمـان ندارنـد     كه تابستان يا تعطيلات اثـري بـر  در مورد لزوم درمان طولاني اختلال و اين

 .توضيح دهيد

موجب افت عملكرد تحصيلي، اختلال در برقراري روابط مناسب بـا اطرافيـان،    فعالي بيشاختلال 
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دريافت بازخوردهاي منفي از محيط و بـه دنبـال آن كـاهش اعتمـاد بـه نفـس و احسـاس ناكـامي و         

 .تواند اثر پيشگيرانه داشته باشددرمان مي. شودافسردگي مي

كه برخي از اين مشكلات به دليل وجود اين اختلال است مورد مشكلات رفتاري كودك و ايندر 

پس از رفتار مثبت بوده و مكررا تكـرار   فوريهايي كه  اين كودكان به تشويق .به والدين آموزش دهيد

تواند  ميتشويق . از يك كالا يا هديه براي تشويق استفاده نمودحتماً  لازم نيست. دهندشوند پاسخ مي

تر از برخورد معمولي بوده و بلافاصله پس از رفتـار  ولي مهم است كه برجسته ،لفظي يا رفتاري باشد

 .شودرفتاريشان بدتر ميبدحتا اين كودكان نسبت به تنبيه بدني پاسخ مناسبي نداشته و . باشد

 

 يذاييا ياختلالات رفتارها

 و علايم تعاريف

اخـتلال  . سـت هـاي مختلـف ا  اختلالات، مشكلات رفتاري در زمينهعلامت اصلي در اين دسته از 

ه برجسـته اخـتلال   نشـان . و اختلال سلوك، دو اختلال اصلي اين دسته اسـت  ايرفتار نافرماني مقابله

اخـتلال  . اعتنايي نسبت به خواست مراقبـان و بزرگترهـا اسـت   ، لجبازي و بيايرفتار نافرماني مقابله

. شود و ممكن است در خارج از خانه كودك مشكلي نداشـته باشـد  ديده مي عمدتا در محيط خانواده

. شـود كند و در ارتباط با معلمان يا اولياي مدرسه ديده ميگاهي مشكل در محيط مدرسه هم بروز مي

 . كودكان مبتلا به اين اختلال از ديد ديگران كودكان لجباز و سركشي هستند

تخريـب امـوال   . گذاشتن قـانون و حقـوق ديگـران اسـت     در اختلال سلوك علامت اصلي زير پا

تعدادي از افراد مبتلا بـه ايـن   . ديگران، پرخاشگري، دزدي و فريبكاري جزو علايم اين اختلال است

 . اجتماعي مبتلا خواهند شدضداختلال بعدها به اختلال شخصيت 

 

 ارزيابي و درمان 

هاي خانوادگي براي تسهيل آموزش والدين در اخلهاي، انجام مددرمان اوليه اختلال نافرماني مقابله
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درمان اصلي اين اختلال غيردارويي است و مبتنـي بـر   . ي مورد نياز براي كودك استها مهارت ايجاد

آمـوزش  ( تقويت رفتارهاي مناسـب و ناديـده گـرفتن يـا عـدم تقويـت رفتارهـاي نـامطلوب اسـت         

 . )، فصل مداختلات غيرداروييفرزندپروري

هر گونه شك به وجود اخـتلال سـلوك در اولـين فرصـت ممكـن، كـودك را جهـت        در صورت 

 . ارزيابي و درمان به پزشك مركز ارجاع دهيد

 

 مشاوره و آموزش ياصول كل 

 :اين موارد را به والدين آموزش دهيد

معناي كـودك يـا نوجـوان بـد بـودن نيسـت و       رفتارهاي كودك يا نوجوان در هر دو اختلال به -1

 . هاي يك اختلال روانپزشكي استنشانه

 .ي والدين در مديريت رفتار كودك و نوجوان مبتلا را گوشزد كنيدها مهارت اهميت ياد گرفتن -2

از افزايش شدت اختلال و احتمال پيشرفت به سمت رفتارهـايي   گيري پيشاهميت درمان را در  -3

 . بند و باري جنسي يادآور شويدچون سوءمصرف مواد يا بي

 

 اوتيسم

 تعريف و مقدمه

اوتيسم يا در خودفرورفتگي يكي از اختلالاتي است كـه هماننـد عقـب مانـدگي ذهنـي از همـان       

از اولـين نكـاتي كـه در يـك كـودك      . دهـد  مي خود را نشان) سالگي 3قبل از (هاي اول زندگي  سال

ها و چيزهايي كه اطرافش هستند توجه زيادي  كند اين است كه كودك به آدم اوتيسمي جلب توجه مي

كننـد و   شوند نگـاه مـي   مثلا كودكان عادي به صورت مادرشان و ساير افرادي كه نزديكشان مي. ندارد

ولـي كودكـان   . برند كه بغلشـان كننـد   ه شكلي بالا ميدستانشان را ب شود مي وقتي فرد آشنايي نزديك

لبخنـد  هـا   آن كنند، بـا ديـدن ديگـران يـا در پاسـخ بـه       هاي ديگران نگاه نمي مبتلا به اوتيسم به چشم
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شـوند   وقتي هم كه بزرگتر مـي . به بغل شدن يا مورد توجه قرار گرفتن هم ندارنداي  زنند و علاقه نمي

 . شند و تمايلي به انجام كارهاي دسته جمعي ندارندجو با هم سن و سالان خود نمي

از طرف ديگر كودكان مبتلا به اوتيسم در يادگيري زبان و ارتبـاط برقـرار كـردن بـا ديگـران هـم       

افتند  ها تكلم را ياد بگيرند و ديرتر به حرف مي توانند همانند ديگر بچه اين كودكان نمي. مشكل دارند

. و تكراري باشـد اي به خوبي حرف بزنند و كلامشان ممكن است كليشه توانند وقت نمييا اينكه هيچ

مـثلا  . باشداي هاي اين كودكان هم تكراري و كليشه علاوه بر اين ممكن است رفتارهاي ديگر و بازي

هـاي تكـراري انجـام     زيدهند و بـا  علاقه نشان ميها  آن هاي محدود يا قسمتي از بازيفقط به اسباب

تواننـد يـك    نمـي  هاي تخيلي انجام دهند، مثلا هايشان بازي بازيتوانند با اسباب وه نميعلابه. دهند مي

رفتارهـاي تكـراري در تنـه و    . عنوان ماشين يا يك كتاب را يك آدم تصـور كننـد  قوطي كبريت را به

آوري آنهـا،  ها به صورت حركات جلو و عقب و حركات چرخشي، قطاري چيدن اشياء يا جمـع اندام

هـاي  عادات خاص و مقاومت به تغيير، توجه بيش از حد به موضوعات خاص از ديگر ويژگيداشتن 

 .اين كودكان است

 

 غربالگري و نحوه ارجاع 

 :عبارتند از شود مي سه سوالي كه براي غربالگري اختلال اوتيسم پرسيده

 ا كودك در عملكرد زبان مشكل دارد؟يآ -1

 ان مشكل دارد؟يو اطراف ساير كودكانبا  يكلامآيا كودك در برقراري ارتباط غير -2

 آيا كودك حركات تكراري يا علايق خاص غيرطبيعي دارد؟ -3

اگر پاسخ به هر يك از اين سوالات مثبت باشد بايد به تشخيص اختلال اوتيسم مشـكوك شـد و   

در صورتي كه . ي در كودك بررسي كردتر بيشساير خصوصياتي كه در متن بالا ذكر شدند را با دقت 

زبان، برقراري روابط بين فـردي و رفتارهـا و   (وجود اختلال در دست كم دو حيطه از سه حيطه فوق 

 . به روانپزشك ارجاع شود تر بيشمحرز شود، كودك بايد براي بررسي ) علايق محدود و تكراري
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  پيگيريدرمان و 

هاي  درمان. هاي دارويي و غيردارويي است درمان اختلال اوتيسم مثل ساير اختلالات شامل درمان

ب به خـود  ي، آسيد، پرتحركيشد يقراريمثل ب ،مشكلات همراهبراي كنترل و كاهش معمولاً  ييدارو

 ي، رفتاردرمانيشامل گفتاردرمان هاي غيرداروييدرمان .رود كار ميي بها اضطرابي يخلق هاي ا نشانهيو 

بـه   يده ـپاسـخ  شامل آمـوزش (ي مانند مدل اختلال عملكرد عصب شناخت يدرمان يهامدل يو برخ

ي، انگيختن رشـد  ل آموزشيو وسا ها يبازاسباب يبه وارسكودك ق يتشوبا زش يش انگيگران، افزايد

اشكال كلامي و آموزش ريد غين تقليهمچن ي به كودك وانيو ب يارتباط يها مهارت با آموزش شناختي

طـور معمـول نتيجـه بهتـري     شروع شوند بهتر هاي غيردارويي اگر از سن پايين درمان). ر موارديو سا

 . دارند

. هـاي لازم دربـاره بيمـاري و علايـم آن را بدهـد      كارشناس سلامت روان بايد به خانواده آموزش

 . هاي موجود را يادآوري كند همچنين درمان

 

 موارد ارجاع 

 يملات تشنجح •

 زننده به خودبيرفتارهاي آس •

 يپرخاشگر •

 گرانيتهاجم به د  •

 از رفتن به مدرسه ياجتناب ناگهان •

 يمدت طولانه خوردن ب امتناع از غذا •

 ا اقدام به آني يافكار خودكش •

، سوانح و يد، آزار جنسيشد ي، تهاجم، آزار جسمييربار آدميد نظيشد يزابيع آسيمواجهه با وقا •

 ديتصادفات شد
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 يريادگياختلالات 

 و علايم تعريف

صورت ناتواني در يـادگيري خوانـدن، نوشـتن و درك رياضـيات     به اين دسته از اختلالات عمدتاً

توانـايي تحصـيلي و   . كنـد هاي عملكرد تحصيلي ضـعيف عمـل مـي   كند و كودك در آزمونبروز مي

ر صورت وجود همزمـان نـاتواني   اختلال يادگيري د. نيستها  آن گفتاري اين كودكان متناسب با سن

بايد بيش از حدي باشد كه با نقايص هوشي و توجـه در ايـن    يتوجهكمو  فعالي بيشذهني و اختلال 

تـري از عملكـرد تحصـيلي نسـبت بـه      از نظر باليني اين كودكان سطح پـايين . شودكودكان توجيه مي

 .عملكرد هوشي خود دارند

هاي ميزان خوانـدن، دقـت خوانـدن و     واندن دارند در زمينهتوانايي خواندن كودكاني كه اختلال خ

 . درك مطلب پايين است، و اغلب با مشكل در هجي كردن، ضعف نوشتن و تاخير كلام، همراه است

در معمـولاً  اين كودكـان  . شوداختلال رياضي با مشكل در محاسبات و منطق رياضي مشخص مي

هاي جمع و تفريق، يادگرفتن جدول ضـرب و انجـام جمـع    نشانهخاطر آوردن يادگيري نام اعداد، به

 .اعداد با مشكل روبرو هستند

حروف . اين كودكان بدخط هستند. هاي نوشتن استدر اختلال نوشتاري، نقص اساسي در توانايي

اگر در ديكته كـودكي بـه جـاي    . نويسند و در نوشتن كلماتي چون خواندن مشكل دارندرا وارونه مي

البتـه بـديهي اسـت وجـود تنهـا يـك اشـتباه        . ديديد بايد به اين اختلال شك كرد "خاندن"ن، خواند

هاي اوليه دبسـتان مـورد   در همان سالمعمولاً اختلالات يادگيري . كننده اختلال يادگيري نيست مطرح

 . شودگيرد و در صورت آگاهي كافي تشخيص داده ميتوجه قرار مي

 

 درمان  تشخيص و

با مشكلات تحصيلي جدي روبرو هستند كه ممكن اسـت بـا همـين شـكايت     معمولاً اين كودكان 

ها مشكل تحصـيلي را خواهـد    اين اختلالات از نظر پنهان مانده و كودك سالمعمولاً . مراجعه نمايند
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توانـد از  موقع كودك بـراي انجـام مـداخلات درمـاني مـي     لذا تشخيص زودهنگام و ارجاع به .داشت

 .نمايد گيري پيشت بعدي مشكلا

بازخورد مثبت به كـودك زمينـه را   . درمان اختلال يادگيري مبتني بر آموزش و تمرين مداوم است

 . سازدتر اجتماعي و تحصيلي مهيا ميبراي پيشرفت بهتر وي و عملكرد مناسب

 

 مشاوره و آموزش ياصول كل

هـا را بـراي   آن وجود اين اختلال اسـت و  ناشي ازمشكلات تحصيلي كودك  به خانواده يادآور شويد كه

بخواهيـد  و تاكيـد كنيـد   اهميت پرهيز از سرزنش كردن كودك همچنين بايد بر . اقدام به درمان ترغيب نماييد

مهم است خـانواده بدانـد كـه كـودك     . بازخورد مثبت بدهند هاي هر چند كوچك به اوپيشرفتدر مقابل كه 

 . و عامل مشكل او ارادي و مثلا ناشي از تنبلي نيست دچار يك اختلال نيازمند درمان است

 

 كياختلال ت

 تعاريف و علايم

طـور شـايعي   انـد، كـه بـه   هدف، مكـرر و تكـرار شـونده   ها حركات يا صداهاي ناگهاني، بي تيك 

صـورت ارادي  فرد ممكن است به. پذيرند ناخواسته و يا در پاسخ به يك تمايل دروني قوي انجام مي

هاي تشديد يا تخفيف دارد  تواتر تيك متفاوت و دوره. شودها  آن مدت كوتاهي مانع انجامي بتواند برا

ات يا اصوات ناگهـاني،  تيك ساده حرك. و ممكن است به شكل حركات ارادي يا صدا درآوردن باشد

توانند به شكل حركات مـنظم و هدفمنـدتر يـا اصـوات     هاي پيچيده ميولي تيك ،اندمعنيكوتاه و بي

 . تظاهر نمايند) مثل ناسزا گفتن(مشخص 

 

 درمان 

كه تيك اسـترس زيـادي را بـر فـرد يـا      در انواع اختلالات تيك درمان دارويي لازم نيست مگر آن
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هاي رفتـاري در  اي از روشمجموعه. توجهي ايجاد كرده باشدخانواده تحميل و اختلال عملكرد قابل

 . گيرددرمان اين اختلال مورد استفاده قرار مي

 

 اصول كلي مشاوره و آموزش

 :در صورت وجود اختلال تيك به والدين در خصوص موارد زير آموزش دهيد

ات را توليـد  ايـن حرك ـ  دليل نقص در سيستم اعصاب مركزي است و كودك عمـداً اين اختلال به -

 .كندنمي

 .به والدين در مورد لزوم درمان دارويي توضيح دهيد -

به والدين آموزش دهيد كه در طول درمان ممكن است علايم كـم و زيـاد شـود، در نتيجـه نبايـد       -

 . درمان را بدون اجازه پزشك قطع كرد

 .دك تذكر ندهندخاطر تيك به كوهاي كودك توجه نكنند و بهبه والدين آموزش دهيد كه به تيك -

گذشته باشـد  ها  آن خصوص زماني كه مدت زمان كمي از شروعها گذرا هستند بهبسياري از تيك -

 .بخشي كنيددر اين خصوص به والد اطمينان

 

 ياختلالات دفع

 تعاريف و علايم

كه اين اتفاق در زماني. شودكنترل دفع ادرار و مدفوع به مرور و در جريان تكامل كودك كسب مي

ه اين اختلالات بـه دو دسـت  . گرددمدت زمان مورد انتظار رخ ندهد تشخيص اختلال دفعي مطرح مي

 سـالگي طبيعـي تلقـي    5شـب ادراري تـا حـدود    . شـود اختياري مدفوع تقسيم مـي شب ادراري و بي

وز كـه بـر  ماه اتفاق افتد يا اين 3مدت بار در هفته به چه حداقل دوسالگي چنان 5بعد از سن . شود مي

صـورت  به دفع نامتناسب مدفوع به. شودطبيعي تلقي ميث رنج و افت عملكرد شديد شود غيرآن باع

 4ن بـالاتر از  ماه در كودكا 3مدت هاي نامناسب حداقل يك بار در ماه بهغيرارادي يا تعمدي در محل
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نفس ه و اعتمادبهكودكان دچار اين اختلال در ارتباط با همسالان دچار مشكل بود .شودسال اطلاق مي

 . پاييني دارند

 

 درمان

در نتيجـه در هـر كـودكي بـا     . هاي طبي محتمل رد شودپيش از هر نوع اقدام درماني بايد اختلال

در درمان شب ادراري . كودك را جهت ارزيابي به پزشك مركز ارجاع دهيدحتماً  شك به اين اختلال

عنـوان درمـان   و استفاده از جدول رفتاري بـه  سازي نظير تشكچه و زنگهاي شرطياستفاده از روش

سازي و رفتـاري بـر حسـب    هاي شرطياختياري مدفوع نيز روشدر بي. كننده استدارويي كمكغير

زاي محيطـي و اخـتلالات   اختياري مدفوع بايد به عوامل اسـترس در مورد بي. نوع اختلال مفيد است

 . توجه نمود تر بيشهمراه 

 

 موزشاصول كلي مشاوره و آ

 : اختياري ادرار به والدين آموزش دهيد كهدر صورت وجود بي

 .اتش نيازمند درمان استتأثير دليل عوارض ومحدودشونده است ولي بهارد خوداين اختلال در اكثر مو -

 .كندكار نميكودك عمدا اقدام به اين -

 .خاطر اين اتفاق تنبيه بدني نكنندهرگز كودك را به -

 .هاي رفتاري و دارويي توصيه شده از اهميت زيادي برخوردار استدرمان و انجام روش پيگيري -

 

 :اختياري مدفوع به والدين آموزش دهيد كهدر مورد بي

 .خاطر اين رفتار تنبيه بدني نكنندكودك را به -

 .يد كنيدها در رژيم غذيي تاكدر صورت وجود نوع احتباسي همراه با يبوست به لزوم استفاده از ملين -

 .درمان آموزش دهيد پيگيريدر خصوص  -
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 لكنت زبان

 تعاريف و علايم

در لكنت زبان مشـكل در حفـظ جريـان    . شودصورت نقص در رواني كلام ديده ميلكنت زبان به

هـر چنـد   . شـود سالگي آغـاز مـي   9تا  5/1لكنت زبان عموما بين سنين . توليد اصوات گفتاري است

در برخـي  . تـر اسـت  سالگي در دامنه سني ذكرشـده بـيش   7تا  5و  5/3تا  2احتمال شروع در سنين 

. صورت همزمان ممكـن اسـت وجـود داشـته باشـد     كودكان مبتلا ديگر اختلالات زبان و گفتار نيز به

تدريج كند و بهها بروز ميشود و به مرور و طي هفتهصورت ناگهاني آغاز نميگاه بهلكنت تقريبا هيچ

در زمان شدت نيز ممكن اسـت در حـين   حتا با اين وجود . يابددت آن افزايش ميفراواني بروز و ش

 . هايي چون روخواني با آواز خواندن از بين برودفعاليت

هـايي  هبيني وقوع لكنت، پرهيز از كاربرد اصوات يا واژهاي همراهي چون پيشاحتمال وقوع نشانه

هايي چون تيك يا لرزش رود و يا نشانهت در آن ميهايي كه احتمال بروز لكنمعين، پرهيز از موقعيت

 . در حين سخن گفتن وجود دارد لب و چانه

 

 درمان

در اختلال لكنت در . ترين روش درماني در اين دسته اختلالات استمؤثر طور كلي گفتاردرمانيبه

موزش والدين آ. توان كمك گرفتهاي ايجاد آرامش و تمرين تنفس نيز ميكنار گفتاردرماني از روش

ز اهميت است، چون عدم درمان لكنت منجر به بروز اعتماد يو توجه به روابط اجتماعي كودك نيز حا

 . شودبه نفس پايين كودك، ضعف خودپنداره و اضطراب اجتماعي در وي مي

 

 اصول كلي مشاوره و آموزش

 :در صورت بروز لكنت به والدين آموزش دهيد كه

اند از كلمه لكنت استفاده ن نشدهياز فرايند رشدي است پس تا مطمگاهي نارواني كلام بخشي  -1
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 . نكنند

 .در بسياري موارد لكنت خودمحدودشونده است -2

 .ن انجام شودحال لازم است مشاوره با متخصصابا اين -3

 .براي صحبت كردن كودك را تحت فشار قرار ندهند -4

 .به لكنت كودك توجه نكنند -5

 .او گوش دهند و از عباراتي مثل زود باش استفاده نكنند در زمان صحبت كودك با حوصله به -6

 .موقع صحبت با اضطراب به او نگاه نكنند بلكه چهره طبيعي داشته باشند -7

 .در حين صحبت با كودك اشتباهات تلفظي او را اصلاح نكنند -8

 .گاه به او نگويند چكار كند تا لكنت نداشته باشددر حين صحبت هيچ -9

 .لمه يا اداي آن به كودك كمك نكنندگاه براي يافتن كهيچ -10

 

 عادات خاص

نـاخن و يـا رفتارهـاي شـبيه      هاي خاص مثـل مكيـدن شسـت، جويـدن    در صورت وجود عادت

 : ارضايي موارد زير را به والدين آموزش دهيدخود

 .در برابر اين رفتارها واكنش تند نشان ندهند و از تنبيه بدني استفاده نكنند -1

 .تفاوت بوده، چهره نگران يا مضطرب نداشته باشندرفتارها كاملا بيدر برابر اين نوع  -2

بيني كرده و شرايط را بـه نحـوي تغييـر    تا جاي ممكن قبل از بروز اين رفتارها موقعيت را پيش -3

 .دهند كه كودك فرصت بروز رفتار را پيدا نكند

فعاليت ديگـري مشـغول   مستقيم كودك را به صورت غيردر صورت بروز رفتار در همان ابتدا به -4

 .نمايند

 .ن مراجعه نمايندار با وجود اين اقدامات به متخصصادر صورت تداوم رفت -5
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 يخودكش

  مقدمه

طور متوسط روزانـه   آمار منتشر شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به بر اساس

رونـد خودكشـي در    بررسـي . افتـد  سال اتفـاق مـي   29مورد خودكشي در كشور با ميانگين سني  13

 در 3/1طـوري كـه ميـزان خودكشـي از      دهـد بـه   توجهي را نشان ميهاي گذشته ايران رشد قابل سال

 .هزار نفر جمعيت رسيده استدر صد 4/6به  1363ار نفر در سال هزصد

رفتارهـاي خودكشـي    (risk factors)از خودكشي، شناسايي عوامل خطر  گيري پيشهاي  در برنامه

اند مردان مجـرد، زنـان تـازه ازدواج     شده در ايران نشان دادهمطالعات انجام. سيار استاهميت ب زيحا

دار در معرض خطر بالاتر براي   آموز و نوجوان، مردان بيكار، و زنان خانه  كرده، دختران و پسران دانش

موقـع   ترين علل خودكشي است، بدين ترتيـب شناسـايي بـه    افسردگي يكي از شايع. اقدام قرار دارند

تواند اقدام به خودكشي و مـرگ ناشـي از آن را بـه     افراد افسرده و درمان مناسب و كامل اين افراد مي

 . ميزان زيادي كم كند

 

 غربالگري 

از فكر خودكشي بايد بـا صـراحت و   . افكار خودكشي را با استفاده از سوالات زير ارزيابي نماييد

 . مستقيم پرسيد

 ايد؟  كنيد از زندگي سير شده آيا در حال حاضر احساس مي -1

 رسيد؟ كنيد كه كاش زندگي شما به پايان مي آيا در حال حاضر آرزو مي -2

 كنيد كه خود را از بين ببريد؟ آيا به اين فكر مي -3

 . در صورت وجود فكر خودكشي بيمار را به پزشك مركز ارجاع دهيد

 

 د انجام شوديباملاقات با پزشك كه تا زمان  ياقدامات

 . بيمار را تنها نگذاريد -
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 . خطرناك، وسايل تيز و برنده، داروها و سموم را دور از دسترس بيمار قرار دهيد ياشيا -

 . مراقب احتمال صدمه زدن بيمار به خودش يا اطرافيان باشيد -

 . به بيمار فرصت دهيد افكار و احساسات خود را آزادانه بيان كند و با وي همدلي نماييد -

هاي  گاهي تنها گوش دادن به صحبت. ز و قضاوت زودهنگام در مورد بيمار بپرهيزيداز پند و اندر -

 . كننده باشد تواند بسيار كمك بيمار مي

 . به خانواده جهت حمايت و نظارت نزديك اطلاع دهيد -

 .طور مشروح تشخيص، علت و اقدامات درماني خود را ذكر نماييددر تمام موارد ارجاع به -

 
 

 چند توصيه
كنند نادرست است و هر بيماري كه تمايل بـه خودكشـي را    باور كه بيماران با افكار خودكشي آن را عملي نمياين  -

 .كند بايد به دقت ارزيابي و تحت نظر قرار گيرد عنوان مي

در صـورت برگشـت افكـار    تأكيـد كنيـد كـه     .گردد ن وي بگوييد گاه افكار خودكشي دوباره برميبه بيمار و مراقبا -
 . به شما مراجعه نمايند سرعتبهخودكشي 

 . شود پرسش در مورد خودكشي موجب افزايش خطر اقدام به خودكشي نمي -

هـاي مشـابهي داشـته كـه      خصوص اگر در گذشته دوره  ؛ به بر موقتي بودن احساس غيرقابل تحمل بيمار تأكيد كنيد -
 . بهبود يافته است

ايش دهد، پخش خبر مربوط به خودكشي يك نفر در بين مـردم  تواند ميزان خودكشي را افز از جمله عواملي كه مي -
پس هم خودتان خبر خودكشي را پخش نكنيد و هم توصيه كنيـد ديگـران از ايـن كـار     . باشد آن محل يا منطقه مي

 . خودداري كنند
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رود بتوانيدپس از مطالعه اين فصل انتظار مي  

 اصول و مراحل مشاوره را نام ببريد •
 ها را بدانيد هاي شناختي را بشناسيد و نحوه آموزش آنمهارت •
 ها را بدانيد هاي اجتماعي را بشناسيد و نحوه آموزش آنمهارت •
 ها را بدانيد اي را بشناسيد و نحوه آموزش آنهاي مقابلهمهارت •
 ها را بيان كنيد عوامل خطر خودكشي و نحوه پرسش آن •
 عوامل مؤثر در بهبود پذيرش دارويي را نام ببريد •
 نكات لازم براي كاهش هيجان ابرازشده توسط خانواده بيمار مبتلا به سايكوز را بدانيد •
 ين در زمينه فرزندپروري را توضيح دهيدنكات لازم براي آموزش به والد •

 

 عناوين فصل
 مشاوره •
 ها  آموزش مهارت •

 گيري، حل مسالهخودآگاهي، تصميم: هاي شناختيمهارت 
 فرديهاي بينارتباط مؤثر، حل تعارض: هاي اجتماعيمهارت 
 استرس، خشم، اضطراب، غمگيني و افسردگي: ايهاي مقابلهمهارت 

 بررسي احتمال خودكشي و مقابله با آن •
 بهبود پذيرش دارويي •
 مشاوره خانواده براي بيمار مبتلا به سايكوز •
 فرزندپروري •
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 مشاوره
 مشاورهف يعرت

 هاي كيو تكن ها است كه از روش يو تخصص اي هت حرفيعمل هدفمند فراهم كردن هدا"مشاوره 

ك مداخلـه اسـت   يمشاوره . "كند ميك جهت سازنده استفاده يت مراجع در يهدا يبرا يشناختروان

گرفته  اي هآگاهانه و سازند هاي ميكند تا تصم ميت يا او را هدايكند و  ميرا مشاور به مراجع كمك يز

 :ن اهداف مشاوره عبارتند ازيترمهم. شناخت و حل مشكلاتش ارتقا دهد يت خود را برايو ظرف

 خود يت در قبال زندگيرش مسئوليكمك به پذ •

 آگاهانه و سازندهگيري  ميتصم ييرشد توانا •

 ر رفتار ييكمك به تغ •

 و حل مساله آگاهانهگيري  ميتصم يكردن اطلاعات برافراهم  •

مراجع باشد و اهداف مشاوره  يازهايبر ن يد مراجع محور و مبتنيباشد با مؤثر نكهيا يمشاوره برا

ق ياست كه از طر يند تعامليك فراين مشاوره يبنابرا. ن شوديين مشاور و مراجع تعيق مذاكره بياز طر

 يد بـرا ي، مراجعان باهمچنين .كنند مي يشده همكاربه اهداف توافق دنيرس يآن مشاور و مراجع برا

و  ي، مشـاركت يت تعـامل ي ـد ماهي ـن منظـور مشـاوره با  يبه ا. كنند يحل مشكلاتشان احساس توانمند

كنـد تـا مشـكلات خـود را      مـي ، مشاور به مراجـع كمـك   اي هن مشاوريدر چن. همكارانه داشته باشد

ن حق انتخـاب  يبهتر بارهرا در اي هم آگاهانيدا كند و تصميموجود را پ هاي كند، حق انتخاب ييشناسا

آن  يامدهايت اعمال و پيرش مسئوليپذ يمراجع برا هاي تيان مشاوره، ظرفيب در پاين ترتيبد. رديبگ

 .و مولدتر خواهد داشتتر سالم يك سبك زندگيافته و يش يو حل مشكلاتش افزا

 

 مشاوره ياصول اساس

به اهداف مشـاوره و   يابيت آن در دستيانواع مختلف مشاوره وجود دارد كه رعا در ياصول خاص

 :كند مي يباز يت خدمات مشاوره، نقش اساسيفيك يارتقا

 ـايخود به جلسه ب ين معناست كه مراجع به ارادهيمشاوره داوطلبانه به ا -داوطلبانه بودن  ـا. دي ن ي
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كـار   يرايپـذ  تـر  بـيش برقرار شود و مراجع تر راحتو تر عيسر يكه ارتباط درمان شود مي امر موجب

بـه   يليو تمـا آينـد   نمـي  ل خود به جلسه مشاورهيكه به م هاييمراجع يبراحتا اگرچه . مشاوره باشد

نـده  يرا در آهـا   آن توانـد احتمـال برگشـتن    مـي ر رفتار خود ندارند، داشتن تجربه مثبت با مشاور ييتغ

 .ش دهديافزا

مراجع  ياطلاعات شخص .دكن مي يباز يدر ارتباط مشاور و مراجع نقش مهم يرازدار - يرازدار •

 ـاگر هم ن. ان گذاشته نشوديم دراي  حرفه يرابطه خارج از يگريد محرمانه باشد و با كس ديبا از ي

تنهـا  . ردي ـصـورت گ  يت ويد با اطلاع مراجع و رضـا ين كار بايوجود دارد ا اي هبه مشورت حرف

 .گران را درخطر قرار دهديا دياست كه مراجع ممكن است خود  يزمان ياصل رازدار ياستثنا

كـه مراجـع    يبوده و قضاوت نكنـد و در مـورد موضـوعات    يد خنثيمشاور با -بودن يرقضاوتيغ •

مشـاور  . ستيا بد و خوب نيو  ن درست و غلطييكار مشاور تع. كند واكنش نشان ندهد ميمطرح 

بدون قضاوت، انتقاد  ،خود را كنار گذاشته يو تصورات قالب و انتظارات ها يري، سوگها د ارزشيبا

از مراجـع بدسـت آورد و سـپس او را در جهـت      يو سرزنش گوش دهـد تـا بتوانـد فهـم بهتـر     

ك ارتباط همـراه بـا   ين صورت است كه يتنها در ا. ت كنديو حل مساله سازنده هداگيري  ميتصم

مـار را درك كـرده و بفهمـد و بـه او     يارب بتوانـد تج ـ  ميرش و اعتماد شكل گرفته و مشاور يپذ

 .مشورت بدهد

ا ي ـخـود   يو باورهـا  هـا  نظـر از نگـرش  د صـرف ياست كه مشاور با ين معنياحترام به ا -احترام •

، رفتـار  ياقتصـاد  يت اجتمـاع ي ـت، نژاد، مذهب، ظاهر و موقعيمراجع شامل سن، قوم هاي يژگيو

احتـرام،  . ل شـود ي ـك انسان احتـرام قا يعنوان  بها ه آن يبا همه مراجعان داشته باشد و برا يكساني

اينـد مشـاوره و   مراجع در فر تر بيش يو موجب همكار بخشد ميارتباط مشاور و مراجع را بهبود 

 .شود مي بيان مشكلات واقعي وي

بـودن  كننـده   بينـي بـودن و مراقبـت   معني وقت شناسي، قابل پيش قابل اعتماد بودن به -قابل اعتماد بودن •

هـاي مراجـع گـوش دهـد، بـا او صـادق باشـد، اطلاعـات و          دقت به حـرف  مشاور بايد به. مشاور است
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 .هاي دقيق و روشني ارايه دهد، رازدار باشد و در صورت نياز به ارجاع، اين كار را انجام دهد تبيين

 يياگرچـه مشـاور مراجـع را در جهـت شناسـا      -بهبود يمراجع برا يت شخصيد بر مسئوليكأت •

 ـ  مـي ت ين راه حل كمك و هـدا يموجود و انتخاب بهتر هاي حق انتخاب يمشكل، بررس  يكنـد ول

 .رديگ ميت توسط خود مراجع است كه صورت يدر نها ،رييتغ

ت مراجـع  ين هدايد بيمشاوره با -يتيهدا به خود يق ويت مراجع و تشوين هدايجاد توازن بيا •

 ـا يبرا. جاد كنديتوازن ا مستقلگيري  ميو تصم يخودمختار يق او برايو تشو ن منظـور مشـاور   ي

ت كنـد تـا آن را   يمار را هـدا يو ب ييه مشاوره، موضوعات مهم را شناسايژه در مراحل اوليوهد بيبا

 ـا عـلاوه بـر  . كندگيري  ميقرار داده و در مورد آن تصم يمورد بررس  قيز تشـو ي ـمـار ن ين، خـود ب ي

ند او را ين فرايالبته مشاور در ا. انجام دهد يند را در چارچوب موضوع خاصين فرايتا هم شود مي

 .كند مي ييراهنما

در  يمراجع ممكن است مشكلات متعـدد  -بط و ارجاعترم هاي ر مراكز و سازمانيارتباط با سا •

 مختلـف  و مراكـز  هـا  د بـا سـازمان  ي ـن مشـاور با يداشته باشـد و بنـابرا   يمختلف زندگ هاي نهيزم

 .ه و ارجاع مناسب را انجام دهدداشت ييخدمات آشنا ي دهنده ارايه

 

 ند مشاورهيفرا

كه ويژگـي آن اعتمـاد و اتحـاد كـاري      شود مي مشاوره فرايندي است كه با ايجاد ارتباطي شروع 

تا مشكلات خود را شناسايي كند، اهداف درمـان   شود مي اين ارتباط به مراجع كمك بر اساس. است

بـر  كل اين فرايند . هايي را براي غلبه بر اين مشكات طراحي و اجرا كند را تعيين كند و سپس راهبرد

در زير مراحل مختلـف مشـاوره توضـيح داده    . گيرد يك ارتباط تعاملي و همكارانه صورت مي اساس

 .شده است

 درمانيايجاد ارتباط  -مرحله اول

گـوش دادن،  . در موفقيت درمان به ارتبـاط مشـاور بـا مراجـع بسـتگي دارد      مؤثر يكي از عوامل 
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انـداز خـود وي و قضـاوتي نبـودن در ايجـاد چنـين       همدلي و درك موقعيت زندگي مراجع از چشم

 . كند اين، پذيرش و احترام به قدرت اين ارتباط كمك مي علاوه بر. ارتباطي اساسي است

البته مشاور بايد توجه . آوري اطلاعات اختصاص داردبه جمعمعمولاً ول و دوم مشاوره جلسات ا

باشد كننده  داشته باشد كه پرسيدن سوالات خيلي زياد در جلسات اول ممكن است براي مراجع تهديد

مراجـع اول  معمـولاً  . و تا جاي ممكن بايد از سوالات باز براي بدست آوردن اطلاعات استفاده شـود 

اينجاست كه ارتباط خوب مشاور . نيست، صحبت كندكننده  مايل دارد در مورد موضوعاتي كه تهديدت

كنـد تـا در مـورد     تشويق مي تر بيشو  تر بيشو مراجع، پذيرش و غيرقضاوتي بودن مشاور، مراجع را 

 .صحبت كندتر موضوعات شخصي

تـا نظـر    شـود  مـي  ز مراجع خواستهو ا شود مي درمان توضيح داده ي برنامهاول،  همچنين در جلسه

خود را در مورد آن بيان كند و يا اگر ابهامي براي وي وجود دارد سوال كند و نظر خـود را در مـورد   

 .شود مي در صورت موافقت مراجع، در انتهاي اين مرحله قرارداد درماني بسته. آن بيان كند

 

11Fبررسي مشكل و تهيه فهرست مشكلات -مرحله دوم

1 

هـاي مختلـف زنـدگي وي را     كند، جنبه مشكلي كه مراجع براي حل آن به مشاور مراجعه ميغالبا 

مانند سلامت جسمي و رواني، تحصيلات، اشتغال، وضـعيت مـالي و روابـط خـانوادگي و اجتمـاعي      

كنـد   خود مراجع از اين امر آگاهي كاملي نداشته و يا آن را انكار مـي معمولاً . دهد قرار مي تأثير تحت

ايجاد يك فضاي امن و همراه با  .ممكن است موجب احساسات منفي و ناخوشايند زيادي شود چون

در طـي ايـن مرحلـه    . كنـد  پذيرش و اعتماد و همدلي، صحبت در مورد اين موضوعات را تسهيل مي

كند تا مشكلات همراه با شكايت اصلي را تشـخيص داده، بپـذيرد و آن را    مشاور به مراجع كمك مي

هاي مختلف زندگي  در مورد موقعيت تر بيشو  تر بيشهرچه مراجع . تري شناسايي كندوشنشكل ر به

بنـابراين مشـاور   . شـود  مي تركند تابلوي مشكلات وي براي خود او و مشاور روشن خود صحبت مي

                                                           
1- problem list 
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 ـ و روشن 12Fي مختلف مشاوره مانند كنكاشها مهارت بايد با استفاده از د تـا  سازي به مراجع كمـك كن

بوده و كار را بـا تمركـز   پذير  البته، مشاور بايد انعطاف. تري بيان كندشكل روشن شكلات را بهساير م

هايي كه مراجع مقاومت كمتـري در آن دارد شـروع كنـد و سـپس بـه سـاير موضـوعات         روي حوزه

همچنين مراجع ممكن است در مورد مشكلات خود صحبت كند ولي آن را به عوامل بيروني . بپردازد

علاوه بر عوامل –در اينجا نقش مشاور اين است كه به او كمك كند تا متوجه نقش خود . دهدنسبت 

 .در مشكلاتش بشود –بيروني

اي از  بينانهه شده، مراجع ارزيابي نسبتا واقعدر انتهاي اين مرحله يك ليست از مشكلات مراجع تهي

بـدين  . داردهـا   آن ا بـراي كـار روي  پذيرد و انگيـزه لازم ر  مشكلات خود داشته و مسئوليت آن را مي

 .شود مي گذاري و كار روي مشكل فراهمبراي ورود به مرحله سوم يعني هدفترتيب زمينه لازم 

 

 گذاري و كار روي مشكلاتهدف -مرحله سوم

بـا وضـع اهـداف، مراجـع     . گذاري قدم بعدي پس از شناسايي و پـذيرش مشـكلات اسـت   هدف

اين تعيـين   علاوه بر. كند سمت آن حركت مي و سپس قدم به قدم به خواهد برسد فهمد به كجا مي مي

اهداف به ارزيابي پيشرفت مراجع در طي فرايند مشاوره كمك خواهـد كـرد و بـدين ترتيـب اعتمـاد      

 . نفس وي با هر پيشرفت افزايش خواهد يافت به

ايـن  . شـود نـدي  ب لويـت واهميـت ا  بر اساسبينانه باشد و اهداف بايد روشن و اختصاصي و واقع

اهداف فوري و كوتـاه مـدت   معمولاً . گيرد مذاكره مشاور و مراجع صورت مي بر اساسبندي  اولويت

دهد، به هدف  كه مشاور به كار روي اهداف كوتاه مدت ادامه مي گيرند و در حالي قرار مي اولويتدر 

 .شود مي يا اهداف دراز مدت نيز پرداخته

مشاور ممكن است براي حـل مشـكلات   . شود مي شكلات شروعپس از تعيين اهداف، كار روي م

. اسـت  ها مهارت ها، آموزش ترين اين استراتژيهاي مختلفي استفاده كند ولي يكي از مهم از استراتژي

                                                           
1- probing 
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 با توجه به نوع مشكلات مراجع متفاوت بـوده و ممكـن اسـت شـامل آمـوزش      ها مهارت ماهيت اين

گـذاري،  ره، مقابله با استرس، افسردگي و اضـطراب، هـدف  ي ارتباطي، حل تعارض و مذاكها مهارت

هايي اسـت كـه    آموزش ناپذيرجداييو حل مساله باشد، اگرچه آموزش حل مساله جزء گيري  تصميم

ها كمك به حل مشكلات فعلي مراجـع و   هدف از انجام اين آموزش. شود مي در فرايند مشاوره انجام

روش مشاركتي و بـا اسـتفاده    ها به اين آموزش. باشد تي مينيز توانمندسازي وي براي حل مشكلات آ

 . گيرد هاي آموزش فعال مانند نقش بازي كردن در جلسه و تكاليف خانه صورت مي از تكنيك

 

 حفظ تغيير -مرحله چهارم

كنـد تـا موانـع موجـود را      در اين مرحله مشاور پيشرفت مراجع را پايش كرده و به او كمك مـي  

ايـن بـه    علاوه بـر . هاي غلبه بر آن را پيدا كند و به حركت در مسير درست ادامه دهد راهشناسايي و 

 . روي اهدافش متمركز باقي بماند و انگيزه خود را براي تغيير حفظ كند شود مي مراجع كمك

 

 ها مهارت آموزش

. باشد ميهاي حل مشكلات مراجع  ترين استراتژي آموزي يكي از مهمطور كه ذكر شد مهارتهمان

ي تر بيشدر فرايند مداخلات رواني اجتماعي كاربرد ها  آن كه آموزش ها مهارت در اينجا يك سري از

ي و اجتمـاع  يشخص ـ يهـا  مهـارت  كامـل از يك مجموعه تقريبا ها  آن .دارد، توضيح داده شده است

دشوار  يها تيموقعد، ارتباط سازنده و سالمي با ديگران برقرار كنند تا نكن يكمك مافراد به هستند كه 

اي  سازنده ي مقابلههاي منفي خود  ها و هيجان با استرس ت كنند،يريخود را مد يز زندگيبرانگو چالش

كه  ييها بيو از خود در مقابل خطرات و آسداشته باشند  يدر زندگ يسالم يها انتخابداشته باشند، 

تواند هم براي افرادي كه مبتلا  مي ها مهارت بنابراين آموزش اين .شوند، محافظت كننديبا آن مواجه م

به اختلالات مختلف روانپزشكي مثل اسكيزوفرنيا، اختلال دوقطبي و افسـردگي و اضـطراب هسـتند    

دلايلي دچار مشكلاتي در روابط بين فردي يـا مـديريت كارهـاي     مفيد باشد و هم براي افرادي كه به
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زننده به خود و ديگران دور از رفتارهاي پرخطر يا آسيب راها  آن اند راهگشا بوده و روزمره خود شده

توان براي افراد مختلف بسته به مشكلي كه دارنـد از   مي ها مهارت البته با توجه به تنوع اين. نگاه دارد

 .يك يا چند مهارت استفاده كرد

 

 ها مهارت انواع

صي و اجتماعي اسـت  ي شخها مهارت ي زندگي يك مجموعه ازها مهارت طور كه ذكر شد همان 

روانـي اجتمـاعي بـه آن نيـاز      شيو رفاه و آسـا  يت از زندگيداشتن احساس رضا يكه همه افراد برا

 ،يشـناخت  يهـا  مهـارت  را بـه سـه دسـته   ها  آن توان يم يدارند ول يانواع مختلف ها مهارت نيا. دارند

 .اي تقسيم كرد اجتماعي و مقابله

 

 ي شناختيها مهارت -الف

و حل مسـاله اسـت    يگذار هدف ي،ريگمي، تصميكه شامل مهارت خودآگاه يشناخت هاي مهارت

ها، استعدادها، نقاط ضعف، علايق و اهداف خود را بهتر بشناسـند و  توانايي كند كه ميبه افراد كمك 

. اي را رشد داده و اهداف مناسبي را براي زندگي خود وضع كنند بينانهنفس واقعهآن اعتمادب بر اساس

هاي درسـت و سـالمي گرفتـه و     كند كه تصميم به افراد كمك مي ها مهارت اين، اين دسته از لاوه برع

بـه افـراد بـا     هـا  مهارت بنابراين، آموزش اين. اي حل كنند صورت سازندههمشكلات زندگي خود را ب

شـكل  هاي مختلف زندگي خود م گذاري در زمينهنفس و كساني كه در زمينه هدفهمشكلات اعتمادب

. هاي مهمي در زندگي خود مواجه هستند، مفيـد خواهـد بـود    گيريهاي تصميم يا با موقعيت دارند و

بـراي  ها  آن است، زيراكننده  اين، آموزش مهارت حل مساله، براي تمام انواع مراجعان كمك علاوه بر

 . اند شناس مراجعه كردهحل مشكل و يا مشكلات خود به مشاور و يا روان

 

 خودآگاهي

كمـك  خودآگاهي مهارتي است كه به افـراد  . استق و كامل خود يشناخت دق يي، توانايخودآگاه



 

125 
 

ق خـود  ي ـهـا و علا  هـا و اسـتعدادها، اهـداف و ارزش    ييتوانـا  بر اسـاس و خود را  يكند تا زندگ يم

اد شـامل شـناخت ابع ـ   يخودآگاه. داشته باشند يدر زندگ يتر بيشت يكند و احساس رضا يزير هيپا

 .اشاره شده استها  آن ر بهياست كه در ز يمختلف

خـود در   يهـا و اسـتعدادها   ييشامل شـناخت توانـا   ين بعد از خودآگاهيا: نقاط قوت و ضعف -

شناخت نقاط قوت و ضعف خـود  . است يو اجتماع ي، هنري، ورزشيليمختلف تحص يها حوزه

رشد و  يبرارا نه لازم ي، زمشود مي نانهيب واقعنفس  كه موجب اعتماد به نيا ها علاوه بر نهين زميدر ا

 .كند يز فراهم ميها و استعدادها ن ييت توانايتقو

 ـيترك يهـر انسـان  : يات مثبت و منفيشناخت خصوص - . اسـت  يات مثبـت و منف ـ ياز خصوص ـ يب

 ـتقو ينـه لازم را بـرا  يهـا زم  يژگين ويق ايشناخت دق ات مثبـت و برطـرف كـردن    يت خصوص ـي

 .ش دهدينفس فرد را افزاتواند عزت يرو م نيآورد و از ا ميفراهم  يات منفيخصوص

 قي ـك سكه هسـتند و شـناخت دق  ي يها دو رو مسئوليتحقوق و : ها مسئوليتشناخت حقوق و  -

 ـا. گران خواهد شديولانه در قبال خود و دئمس يك زندگيموجب ها  آن  ين بخـش از خودآگـاه  ي

 .شود مي ز محسوبيتعارض و ابراز وجود ن يسازنده گران شامل حليشرط ارتباط مؤثر با د شيپ

 حقوق اساسي 
 حق بيان افكار، عقايد و احساسات حق برآورده شدن نيازهاي اساسي مثل غذا و پوشاك

حق سالم بودن مثل هواي سالم، غذاي سالم و دسترسي به امكانات 
 بهداشتي

 حق گوش داده شدن و جدي گرفته شدن

 هاي خود اولويتحق داشتن  مشاركت اجتماعيحق داشتن ارتباط و 
 حق در خواست كردن چيزهاي مورد نياز حق داشتن حريم خصوصي
 حق نه گفتن بدون احساس گناه حق با احترام رفتار شدن

 
 

 ينوجوان ي دورهف ين تكاليتر از مهم يكيها  شناخت اهداف و ارزش: ها شناخت اهداف و ارزش -

 موجـب  ين بعد از خودآگـاه ين، ايا علاوه بر. كند يم ميرا ترس يو ير زندگياست كه نقشه و مس

 رد و مطـابق بـا  يخود بگ يها اهداف و ارزش بر اساسخود را  يزندگ يها ميكه فرد تصم شود مي

 .نده خود را بسازديو آ يزندگها  آن
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 ـمها  آن است كه فرد نسبت به ييزهايق چيعلا: قيشناخت علا - ن ي ـشـناخت ا . اق دارديل و اشـت ي

باشـد   يح ـيو تفر ي، ورزشي، اجتماعي، هنري، ادبيمختلف علم يها تواند در حوزه يق كه ميعلا

 ـداشـته باشـد و بـه ا    يتـر  بيشتوجه ها  آن خود به يها يزير كه فرد در برنامه شود مي موجب ن ي

 . ش دهديافزا يت خود را از زندگيب احساس رضايترت

ند و ياز احساسـات خوشـا   يعيف وس ـي ـخـود ط  يها در طـول زنـدگ   انسان: شناخت احساسات -

شناخت احساسات و . كنند يره را تجربه ميغ ، غم، ترس، اضطراب، شرم ويند مانند شاديناخوشا

و  شيند را افـزا ياحساسات خوشـا  يكند تا احتمال تجربه يآن به فرد كمك م يزندهيعوامل برانگ

شرط مهارت مقابله با  شياحساسات، پ ن، شناختيا علاوه بر. ند را كاهش دهدياحساسات ناخوشا

 .است يمنف يها جانيه

 يري گ متصمي

هـا   آن يكـار را بـرا   ني ـاست كه ا يابزار يريگ ميسازند و تصم يش را ميخو يها خود زندگ انسان

. سـت يها هوشـمندانه ن  يريگ مين تصميشه ايهم يرند وليگ يم مياگرچه همه افراد تصم. دهد يانجام م

ز چندان يآن ن يمنف يامدهايت است پياهميو ب كوچكل يغلط مربوط به مسا يها يريگ ميتصم يوقت

بوده و گاه  يند آن جديناخوشا يامدهاياست، پ يل مهم زندگيمربوط به مسا يوقت يول ،ستين يجد

 :شده استح داده يتوض يمنطق يريگ ميتصممراحل سبك  ريدر ز. ماند مي يتا آخر عمر باق

رد كـه در  يد بپـذ يابتدا فرد با يمنطق يريگ ميتصم يبرا -يريگ ميت تصميموقعمواجه شدن با  .1 

است كه به  يرونيو ب يكار مستلزم باز بودن به اطلاعات درون نيا. قرار دارد يريگ ميت تصميك موقعي

 .قرار دارد يريگ ميت تصميدهد كه در موقع يام ميپ يو

ق يصورت روشن، دق ي بهريگ ميت تصميموقع دين مرحله بايدر ا -يريگ ميت تصمين موقعييتع. 2

م يتصـم  يبداند كه قرار است در مـورد چـه موضـوع    قيدقطور بهمشخص شود تا فرد  يو اختصاص

 .رديبگ
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ز ي ـها و ن دهيا يد با استفاده از بارش فكرين مرحله فرد بايدر ا -مختلف يها نهيدا كردن گزيپ .3

نكته مهم . دا كنديوجود دارد، پ يريگ ميت تصميرا كه در موقع يمختلف يها نهيگز گران،يمشورت با د

 .ها ت آنيفيهاست و نه ك نهيت گزين مرحله، كميدر ا

 يمثبت و منف ـ ياحتمال يامدهايپ بر اساسمختلف  يها نهين مرحله گزيدر ا -ها نهيگز يابيارز .4

با اهداف و  ياند شامل هماهنگتو يامدها ميملاك مثبت بودن پ. شوند يم يابيگران ارزيخود و د يبرا

 .گران باشديخود و د يو روان يش جسميمحسوس و رفاه و آسا يها گران، پاداشيد دييها، تأ ارزش

ن يتـر مثبـت و كـم   يامـدها ين پيتـر  بـيش كـه   يا نهين مرحله گزيدر ا -نهين گزيانتخاب بهتر .5

 بر اساسنه ين گزين است كه بهترين قسمت اينكته مهم در ا. شود مي را دارد انتخاب يمنف يامدهايپ

بودن هـر   يا منفيب مثبت يا ضريشود بلكه وزن  يانجام نم يمثبت و منف يامدهايساده پ يجمع جبر

 .رديگ د مورد توجه قرار يامد است كه بايپ

 يبـرا  يك نقشه عمل ـيد ينه انتخاب شد باين گزيبهتر يوقت -ميتصم ياجرا يبرا يزير برنامه .6

 ـبا يدر چـه زمـان   ييشود و در آن قدم به قدم مشخص شود كه چه كارهاخته يآن ر ياجرا د انجـام  ي

 .شود

-م گرفتـه يانجام شده، تصم يزير برنامه بر اساسن مرحله يدر ا –آن يابيم و ارزيتصم ياجرا .7

 .رديگ يقرار م يابيآن مورد ارز يواقع يامدهايپ بر اساسشده اجرا شده و سپس 

 

 لهاحل مس

ل كوچك ين مساياز ا يبرخ. است مسالهطور مداوم در حال حل هخود ب يزندگ انسان در سرتاسر

 يل دشـوار و بغرنج ـ يگر، مسايد يبرخ يندارند ول يا دهيچيل پيه و تحلياز به تجزيو ن هستندو ساده 

اسـت كـه بـه افـراد كمـك       يمهارت مسالهحل . طلبند يرا م يا دهيچيمنظم و پ يت فكريهستند و فعال

حـل   يا صورت مؤثر و سـازنده  به را يزندگ يها ، مشكلات و چالشيتفكر منظم و منطق كند تا با يم

 .كنند
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ه هـم  يار شـب يبا هم دارند و لـذا مراحـل آن بس ـ   يكيارتباط نزد يريگ ميو تصم مسالهند حل يفرا 

 .آمده است مسالهر مراحل حل يدر ز. هستند

 

 مسالهرش يپذ. 1

حـل آن   يمتعهد كردن خود به تـلاش بـرا  ) 2(و  مسالهاعتراف به وجود ) 1(شامل  مسالهرش يپذ

ش دهنـد شـامل فهرسـت كـردن     يافزا مسالهحل  يتوانند تعهد فرد را برا يكه م ييها ياستراتژ. است

ص و برطـرف كـردن   يحل نكردن مشـكل و تشـخ   يامدهاين پيحل مشكل، تصور كردن بدتر يايمزا

 .شود مي مسالهند حل يورود به فرااست كه مانع از  يموانع

 

 ف مشكليتعر. 2

ن ييز تعيحل آن بلكه احساس فرد نسبت به قابل حل بودن آن را ن يف مشكل نه تنها چگونگيتعر

 كه مشكل قابل حل در نظر گرفتـه شـده و   شود مي مشكل، موجب يق و اختصاصيف دقيتعر. كند يم

 . شناخته و حل شود يدرست به

 

 مختلف يها حل راهدا كردن يپ. 3

 يمختلف برا يها حل گران راهيو مشورت با د يد با استفاده از روش بارش فكرين مرحله بايا در

در مورد  يابيگونه قضاوت و ارز چيد هين مرحله آن است كه نباينكته مهم در ا. دا شوديحل مشكل پ

 .مخصوص مرحله بعد است يابيارز. شود مي ها دهيان آزاد ايرد چون مانع جريها صورت بگ حل راه

 

 ها حل راه يابيارز. 4

در هـا   آن زان مؤثر بـودن يو م يمنف مثبت و يامدهايپ بر اساسمختلف  يها حل ن مرحله، راهيدر ا

 .شوند يم يابيارز مسالهحل 
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 آن ياجرا يبرا يزير و برنامه  حل ن راهيانتخاب بهتر. 5

توانـد   يا م ـيب را دارد و ين معايترد و كمين فوايتر بيشباشد كه  يحل راه تواند مي يانتخاب  حل راه

تـر از انتخـاب واحـد    ب آن كـم ي ـو معا تـر  بـيش آن  ياي ـمختلف باشد كـه مزا  يها حل از راه يبيترك

 .هاست آن

 

  حل مؤثر بودن راه يابيارز. 6

كه در  يصورتدر . رديگ يقرار م يابيدر حل مشكل مورد ارز  حل زان مؤثر بودن راهين مرحله ميدر ا

 يبرگشـت و بررس ـ  يد به مراحل قبليمؤثر نبوده با يانتخاب  حل ن مرحله مشخص شد كه راهيا يانتها

د به آن توجه داشـت  يكه با يدر هرحال نكته مهم. كرد كه در كدام مرحله، مشكل وجود داشته است

 ـفقـط   يانتخـاب   حل وجود ندارد و راه  حل ك راهيحل مشكلات، فقط  ين است كه برايا   حـل  ك راهي

 .را انتخاب كرد يگريد  حل توان راه يمؤثر نبود م يحل ن اگر راهيبنابرا. است يشيو آزما يموقت

 

 ي اجتماعيها مهارت -ب

كه منطبـق بـر عـرف     ينحو به گران استيبا د مؤثر ارتباط يمهارت برقرار ي،اجتماع هاي مهارت

توان به  ي اجتماعي را ميها مهارت .اي داشته باشد دوجانبهبراي هر دو طرف بهره و سود  ،جامعه بوده

 آمـوزش ايـن  . فـردي تقسـيم كـرد   ي ارتباطي و مهارت ايجاد و حفظ روابـط بـين  ها مهارت دو گروه

هاي اجتنابي و افراد مبتلا به اضـطراب اجتمـاعي    براي افراد با مشكلات ارتباطي، شخصيت ها مهارت

 تـأثير  هـاي پرخطـر تحـت    تواند به افراد كمك كنـد تـا در موقعيـت    اين مي سودمند بوده و علاوه بر

 .و از سلامت خود محافظت كنند ندريفشارهاي منفي ديگران قرار نگ

 

 مهارت ارتباط مؤثر

 ـيام اسـت  ي ـافت و ارسال پيند دريفرا ،ارتباط  ـكـه از طر  ينـد يفرا يعن ق آن افكـار، احساسـات،   ي
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. ميكن يافت ميگران را دريد يازهايافكار و احساسات و ن ،خود را ابراز كرده يها تيها و شكا خواسته

 ـفيو بهبود ك يروان ،يسلامت جسم يارتباط مؤثر در ارتقا يبرقرار ييتوانا  ينقـش مهم ـ  يت زنـدگ ي

ك منبـع مهـم لـذت و    يانسان  يت اجتماعيل ماهيدل به گرانيارتباط با د يك سو برقراريرا از يدارد ز

از  تـر  بـيش  يخـوب موجـب برخـوردار    يگر روابط اجتماعيد يوو از س شود مي محسوب يشادكام

 ـ يسـلامت جسـم   يكه نقش آن در ارتقـا  شود مي يت اجتماعيشبكه حما از  گيـري  پـيش و  يو روان

 .ده استيبه اثبات رس ياجتماع يروان يها بيآس

احساسات و ان افكار، ياز ب يو نوع خاص يركلاميو غ يارتباط كلام يارتباط شامل دو مؤلفه اساس 

 .شود مي دهيازهاست كه ابراز وجود نامين

 

 ارتباط كلامي -الف

 صحبت كردن .1

احساسـات و   ،ق آن افكـار ي ـهـا از طر  و انسـان  اسـت ام ي ـسال پرن شكل ايتر صحبت كردن مهم 

 ـ ينقش مهم ين كانال ارتباطياستفاده مؤثر از ا. كنند يان ميخود را ب يها خواسته -نيدر بهبود روابط ب

تفاهم و ءجـاد سـو  يبا اصول درست صحبت كردن موجـب ا  ييگر عدم آشنايد يدارد و از سو يفرد

 :ر آمده استيصحبت كردن در ز ياصول و قواعد كل. شود مي يفردنيب يها تعارض

 روشن و واضح صحبت كردن و عدم استفاده از كلمات و عبارات مبهم و دو پهلو •

 نوع رابطه با طرف مقابللات و ياستفاده از زبان مناسب با سن، تحص •

 مناسب صدا يصحبت كردن با سرعت و بلند •

 ن شاخه به آن شاخه نرفتنيك موضوع و از اي يتمركز رو •

 وگو گفتوارد شدن در  يمتكلم وحده نبودن و دعوت از طرف مقابل برا •

 ن صحبت كردن يدر ح يتماس چشم •

 ـ، تهديمنف ـ يها ن، قضاوتيهه، تويعدم استفاده از كلمات و عبارات مسموم شامل طعنه و كنا • د، ي

 .رهيا برچسب زدن و غيت ي، ترور شخصيسه منفيمقا
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 گوش دادن  .2

گر آن گوش دادن اسـت كـه بـدون آن ارتبـاط     يد يسكه است و رو يك رويصحبت كردن فقط 

جاد و يدر ا ياست كه نقش مهم يارتباط يها مهارت نيتر از مهم يكيگوش دادن . برقرار نخواهد شد

ام را ي ـن پيدهند، در واقع به طرف مقابل ا يگر گوش ميكديافراد به  يوقت. مانه دارديروابط صمحفظ 

ا ي ـو  يدار ي، چه احساسيكن يخواهم بدانم تو چه فكر م يدهم و م يت ميمن به تو اهم"دهند كه  يم

 :گوش دان عبارت است از ياصول اساس. "يدار يازيچه ن

وني كه موجب پرت ريو ب يدرون يها با اجتناب از محرك طرف مقابل يها توجه كردن به صحبت •

 .شود مي شدن حواس

هاي مختلف كلامي و غيركلامي ماننـد حفـظ تمـاس     تشويق گوينده به صحبت كردن با استفاده از روش •

چشمي، تكان دادن سر، لبخند زدن يا اخم كردن متناسب با موضوع، وضعيت بـدني متمايـل بـه گوينـده،     

 .اووم، آها، بله، خوب و غيره و پرسيدن سؤالاتي در مورد موضوع صحبت بيان كلماتي مثل

 .در صحبت طرف مقابل وجود دارد يكه نكته مبهم يسؤال كردن در موارد •

 يهـدف و انتقـاد   ي، بيجاني، هيتكرار وگو گفتكه  يطرف مقابل در موارد يها صحبت ييبازگو •

 .شده است

دا ي ـطرف مقابل و نه به منظور پ يها رات و احساسدرك نظ يبرا يعني يريادگي يگوش دادن برا •

 .يو يها در صحبت يرمنطقيا غيكردن نكات اشتباه و 

 ارتباط غيركلامي-ب

ا ي ـشود و  يرد بلكه از آنچه كه گفته نميگ يقرار م شود مي كه گفته يزيچ تأثير ارتباط نه تنها تحت

ز يو زبان بدن ن شود مي هستند كه فرستاده يامياز پ يكلمات فقط بخش. رديپذ يم تأثير زين "زبان بدن"

 ـآل، پ دهي ـت ايدر وضع. كند يخود را منتقل م يها اميبدون استفاده از كلمات، پ بـا  ي كلام ـريغ يهـا  امي

لات و مقاصـد  يها، تما جانيدر مورد احساسات، ه ياطلاعات اضاف يك سريهماهنگ بوده و  يكلام

 ـبـا هـم متنـاقض بـوده و ا     ين دو كانال ارتبـاط يا يگاه يگذارد ول يار فرد ميطرف مقابل در اخت ن ي
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افتـد   يم ـ ين اتفاقيچن يوقت. شود مي شنونده يمخلوط و متناقض از سو يها اميپ يها افتيموجب در

. ا كنتـرل آن دشـوارتر اسـت   يار بوده و ياست كه درست است چون غالباً ناهش يركلاميام غياحتمالاً پ

 ـبا هم هماهنگ بـوده و پ  يكلامريو غ يكلام يها اميپك ارتباط مؤثر، ين در يبنابرا را بـه   يكسـان يام ي

گر، تمـاس  يكديشامل فاصله افراد از  يركلاميمختلف ارتباط غ يها مؤلفه. كنند يطرف مقابل ارسال م

، سـرعت و آهنـگ   يمثل بلنـد  يفرازبان يها يژگيها، و ، ژستيت بدني، حالت صورت، وضعيچشم

 .باشد يصدا و سكوت م

 

 ابراز وجود -پ

هـا و   م و مناسب باورهـا، احساسـات و خواسـته   يان مستقيو ب يابراز وجود، احقاق حقوق شخص 

 تـأثير  فـرد  يشـناخت  ابراز وجـود در رشـد روان  . گران همراه استيازهاست كه با احترام به حقوق دين

ش يفزامستقل و ا يريگ مي، تصميت شخصيش عزت نفس و احساس رضايدارد و موجب افزا ياديز

 ـ يا. شود مي ها ازها و خواستهين ياحتمال ارضا در مقابـل رفتـار منفعلانـه و     يفـرد نين سبك رفتـار ب

ده ي ـخود را ناد يها در سبك منفعلانه فرد حقوق، افكار، احساسات و خواسته. پرخاشگرانه قرار دارد

 يفـرد بـرا  در سبك پرخاشـگرانه  . گران استيد يت و خشنوديفقط جلب رضا يرد و هدف ويگ يم

 يكار از انواع مختلف رفتارها نيا يكند و برا يمال ميگران را پايخود حقوق د يها دن به خواستهيرس

 . كند يپرخاشگرانه استفاده م

 هاي مختلف رفتاري هاي سبك ويژگي

ميده و افتاده، ايـن پـا و آن پـا    هاي خ ومن كردن، شانهد حرف زدن، منعدم تماس چشمي، پايين انداختن سر، يواش و با تردي: روش منفعلانه

 كردن

هـاي گـره كـرده، بـا صـداي بلنـد حـرف زدن، لحـن          هاي خيره و گستاخانه، اخم كردن، حالت بدني تهـاجمي، مشـت   نگاه :روش پرخاشگرانه

 دادن يا حمله فيزيكي كردن، هل خصمانه، فرياد زدن، توهين

محكـم ايسـتادن، واضـح، جـدي و بـا اطمينـان حـرف زدن، آرام و مودبانـه         تماس چشمي، حالت صورت جدي و آرام، راست و  :روش قاطعانه

صحبت كردن
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 مراحل آموزش ابراز وجود

اول كار ممكـن  . گرفتاديآن را  توان پس مثل هر مهارت ديگري مي ك مهارت استيابراز وجود 

در . خواهـد شـد   تر بيششود، مهارت فرد نيز ن يتمر تر بيشهرچه  ينظر برسد ولهب ياست كار سخت

 :ر مراحل ابراز وجود آمده استيز

 ـان عقايحق با احترام رفتارشدن، ب - يشناخت حقوق شخص - ، داشـتن  يد و احساسـات شخص ـ ي

 گران بدون داشتن احساس گناهيد يشنهادهايخود و رد كردن تقاضاها و پ يها اولويت

 ها ازها و خواستهيشناخت احساسات، ن -

 نظر صحبت در مورد موضوع مورد يبرا ين زمان و مكان مناسبييتع -

د با ين مرحله ابراز وجود است كه بايتر ن قسمت مهميا -ازهايد، احساسات و نيان افكار و عقايب -

 :ر انجام شوديتوجه به اصول و قواعد ز

نفـس و   از اعتماد به يحاك ين جملاتيچن -"من"ر يازها با ضميف افكار، احساسات و نيتوص •

 .افكار و احساسات است مسئوليترش يپذ

ــتق  • ــتفاده از جمــلات مس ــهياس ــود  -م و محترمان ــراز وج ــولاً در اب ــيتوضــمعم و  ريح و تفس

ن حــال جمــلات محترمانــه بــوده و از كلمــات يدر عــ يوجــود نــدارد ولــ يخــواه معــذرت

 .شود يز استفاده نميآم نيو توهكننده  سرزنش

 ـبا طرف مقابل وجود دارد فرد با يا مانهيكه ارتباط صم يدر موارد • د بـه او نشـان دهـد كـه     ي

 :براي اين منظور، انجام كارهاي زير مفيد است. متوجه احساسات اوهست

 توضيح كوتاهي در مورد ضرورت ابراز وجود  

 همدلي با طرف مقابل و بيان آن  

طر خاهتوانيد ب مي. و نه ابراز وجود -خواهي براي ناراحت شدن طرف مقابل معذرت 

خواهي كوتاهي كنيد  معذرت -ولي نه براي اينكه حرف خود را زديد -ناراحت شدن او

 ."متاسفم كه ناراحت شدي"

، حالـت  يت و محكم بودن لحن صدا، تمـاس چشـم  ياستفاده از زبان بدن قاطعانه مانند قاطع •
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 .محكم يت بدنين حال آرام و وضعيچهره قاطع و در ع

 

 ـفرد احساسات و خواسته خـود را ب  يوقت – دن نظر طرف مقابليپرس .4  ـان كـرد با ي د از طـرف  ي

 .ان كنديمقابل هم بخواهد تا نظر خود را ب

 

 -باشـد طرف قابل قبول  ود ردن و يا تلاش براي پيدا كردن راه حلي كه براي هرتشكر ك. 5 

ت ممكـن اس ـ ي وي اگر تقاضـا  يول. بايد از او تشكر شودرا قبول كرد فرد  ياگر طرف مقابل تقاضا

 دو هر يد كه براحلي را پيدا كنن بايد دو طرف سعي كنند راه را دچار مشكل كندطرف مقابل  ينحو به

 .كننده باشد يراض

 

 گفتن "نه  "ا يمهارت امتناع 

هايي  كه در موقعيت شود مي هاي ابراز وجود محسوب مهارت امتناع يا نه گفتن يكي از انواع پاسخ

انجام آن را  خواهد يكه نم گيرد كاربرد دارد كه فرد تحت فشار منفي ديگران براي انجام كاري قرار مي

از عوامل خطـر مهـم    يكديگران ي يمنف فشار. ستين نئآن مطم يو نادرست يا در مورد درستيدهد و 

ارتكـاب جـرم و روابـط جنسـي      ي مانند مصـرف مـواد،  اجتماع يروان يها بياز آس ياريدر بروز بس

مجهـز   يمنف يا مقابله با فشارهايد به مهارت امتناع يباافراد  ين موارديدر چن .ناسالم و پرخطر است

 :ن مهارت شامل سه مرحله استيا. باشد تا بتواند از خود محافظت كند

فـرد   شنهاد طرف مقابل مـبهم بـوده و  يدارد كه پ ين مرحله اختصاص به موارديا -سؤال كردن .1

 ـا خيكند  يرا دچار دردسر م يا قبول آن ويد دارد كه آيترد شـنهاد كـاملاً   يكـه پ  يدر صـورت . ري

 .شود ين مرحله طيست ايمشخص و روشن است لازم ن

 ـب يهـا  يژگ ـيو. ان كنـد ي ـد مخالفت خود را قاطعانـه ب يبافرد ن مرحله يدر ا -ان مخالفتيب .2 ان ي

 :قاطعانه مخالفت عبارت است از

م را بـه طـرف مقابـل    يام مخالفت روشن و مسـتق يك پين كلمه يا -"نه "با كلمهشروع جمله  •
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ل ي ـمختلف، نظر خـود را تحم  يها بخواهد با توسل به روش يكه و نيدهد و لذا احتمال ا يم

 .ابدي يكند، كاهش م

و محكـم   يدر مخالفـت خـود جـد    فرددهد كه  ير من نشان ميضم -"من"ر ياستفاده از ضم •

 .است

 زبان بدن قاطعانه استفاده از •

 ياجتناب از بهانه آوردن و معذرت خواه •

 

فـرد  ب يدارد كه طرف مقابل قصد ترغ ين مرحله اختصاص به موارديا -ل مخالفتيك دليذكر 

 .اندازد، ندارد يرا به مخاطره م ينده ويكه سلامت و آ يكاررا به 

شـنهاد خـود را تكـرار    يپ تبمر ، طرف مقابلبا وجود مخالفتد كه يآ يش ميپ يموارد يالبته گاه

كنـد تـا در    يكمك مفرد ر به يز يها روش. شنهاد خود كنديكند او را وادار به قبول پ يم يكرده و سع

 :م نشودين فشارها مقاومت كرده و تسليمقابل ا

 تكرار دوباره و دوباره نه •

 مخالفت كردن در قالب جملات مختلف •

 يياعتنا يب •

 عوض كردن موضوع صحبت •

 آوردن و پشت گوش انداختنبهانه  •

 ت يترك موقع •
 

 نكته مهم

داند كـه او قصـد دارد وي را ترغيـب بـه كـاري كنـد كـه         اگر پيشنهاد طرف مقابل كاملا روشن و واضح است و فرد مي 
فقـط بايـد   . لازم نيست مراحل يك، سه و چهـار را طـي كنـد    ،ندازداممكن است سلامتي و زندگي وي را به مخاطره بي

 است  ن باشد كه كار درستي را انجام دادهبگويد، موقعيت را ترك كند و مطمئ هقاطعانه ن
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 فرديهاي بين مهارت حل تعارض

 يتعارض وقت. شود مي محسوب ياجتماع يزندگ يعير و كاملاً طبيناپذك جنبه اجتنابيتعارض  

نفـر در مقابـل هـم قـرار     ا چنـد  يدو  يازهايها و ن ق، خواستهيها، علا افتد كه اهداف، ارزش ياتفاق م

حل و فصـل شـود سـبب     يا ست و در واقع اگر به شكل سازندهيخود بد نيخود تعارض به. رديگ يم

رشد  يو ارتقا مسالهحل  ييش توانايگران، افزايد ديازها و عقايت روابط، درك بهتر احساسات، نيتقو

 .شود مي زين يشخص

 مسـاله حـل تعـارض و حـل     يا نهيعد زمرش قوايپذ يمهارت حل تعارض شامل دو مرحله اصل 

 .ح داده شده استياختصار توضر بهياست كه در ز

ن قواعد شامل موارد يا. است يقواعد ضرور برخيت يرش و رعايتعارض، پذ يحل سازنده يبرا

 :شوند ير ميز

 .راستيناپذو اجتناب يعيتعارض، طب •

 .ت دارديك اندازه اهميدو طرف به  هر يازهاينظرات و ن •

 .است يحل تعارض، كاركردن مثل دو همكار ضرور يبرا •

 .رش باشديدو طرف قابل پذ هر ياست كه برا يحل حل تعارض، راه يخوب برا  حل راه •

 .است يت اصول ارتباط مؤثر ضروريحل تعارض، رعا يبرا •

دهند، متوقف كردن بحث و موكول كـردن آن   يت را نشان ميم عصبانيدو نفر علا ا هريك ي يوقت •

 .است يگر ضروريد يزمانبه 

 .د در زمان و مكان مناسب انجام شوديحل تعارض با •

 

 لهحل مسا

 اسـتفاده  مسـاله حـل آن از مهـارت حـل     ياست و لذا برا يفردنيا مشكل بي مسالهك يتعارض   •

 .گر انجام شوديكديو توافق  يد با همكاريبا مسالهه مراحل حل ين تفاوت كه كليبا ا ،شود مي
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قواعد 
ارتباطي

 

ش
وقتي در حال گو

 
كردن هستيد

.به طرف مقابل نگاه كنيد : 
.هاي او توجه كنيد به حرف

. دادن هستيد نشان دهيد كه در حال گوش

.رسد گوش دهيد نظر ميههاي او درست و قابل درك ب به نكاتي كه در حرف

. به احساسات او توجه داشته باشيد

.را قطع نكنيدهاي طرف مقابل  حرف
.اگر نكته مبهمي وجود دارد سوال كنيد

وقتي در حال گفتن نظر خود هستيد
 .به طرف مقابل نگاه كنيد : 

 .خصمانه باشدلحن صدايتان مودبانه و غير

 .تهاجمي استفاده كنيداز زبان بدن آرام و غير

 .سرزنش و توهين نكنيد

 . تهديد نكنيد

 .را پيش نكشيدمسايل قديمي 

 .متكلم وحده نباشيد و نظر طرف مقابل را هم بپرسيد

 

 اي ي مقابلهها مهارت -ج

هاي ناخوشايند ماننـد خشـم، اضـطراب و     ها و هيجان با استرسشامل مقابله  اي همقابل هاي مهارت

كند تا تنش و برانگيختگي جسـمي و روانـي ناشـي از     به افراد كمك مي ها مهارت اين. غمگيني است

بـراي افـرادي كـه تحـت      ها مهارت آموزش اين. هاي منفي را كاهش دهند ها و هيجان تجربه استرس

استرس قرار دارند، افراد با مشكلات خشم و پرخاشگري و نيز افراد مبتلا بـه اضـطراب و افسـردگي    

 . خواهد بودكننده  كمك

 

 مقابله با استرس

 ياسـت كـه سـازگار    يراتييدر واكنش به حوادث و تغي و ذهن يبدن يختگياسترس، تنش و برانگ

را بـه عوامـل   هـا   آن تـوان  يتواند موجب استرس شـود كـه م ـ   يم يعوامل مختلف. زند يفرد را برهم م

، فقـر و  كـار محـيط  مثـل مشـكل بـا خـانواده،      يط ـيمح/ يعوامل اجتماع ها بيماري ك مثليولوژيزيف



 

138 
 

در مورد  يدگاه منفيشامل د يشناخت ز و عوامل روانيخ جرم يها در محله ي، زندگيت اجتماعيمحروم

 ـ   همـه انسـان   ياگرچـه اسـترس در زنـدگ   . كرد يبند ميا تقسيگران و دنيخود، د  يهـا وجـود دارد، ول

كه از  يكسان. ار داردقرها  آن ي مقابلهن تفاوت در نوع يا. افراد نسبت به آن متفاوت است يها واكنش

-ت پشـت ي ـز بـا موفق ي ـهـا را ن  ن اسـترس يدتريكننـد، شـد   يسالم و سازگارانه اسـتفاده م ـ  يها مقابله

تواننـد اسـترس را    يناسازگار و ناكارآمـد دارنـد نـه تنهـا نم ـ     يها كه مقابله يكسان يگذارند ول يسرم

ن يرا هم به مشكلات خـود اضـافه كـرده و بـد     يا شدت آن را كم كنند بلكه مشكليبرطرف كرده و 

 .اندازند يخود را به مخاطره م يو روان يب سلامت جسميترت

  

 مراحل مقابله با استرس

ا تحمـل اسـترس   ي ـرسـاندن و   كردن، به حداقل برطرف ياست كه برا ييها مقابله با استرس تلاش

 ـ يا يت و يا فعاليك كار يصورت انجام دادن تواند به يها م ن تلاشيا. رديگ يصورت م  يك عمـل ذهن

 :با استرس توضيح داده شده است سالم و مؤثر ي نجا مراحل مقابلهيدر ا. باشد يروان

 استرس يها شناخت نشانه. 1

 يمختلف ـ يها استرس نشانه. دد فرد بداند كه تحت استرس قرار داريمقابله با استرس، ابتدا با يبرا

 :شده استاشاره ها  آن ر بهيدارد كه در ز

دهان، تكـرر ادرار، سـرد    يدن، حالت تهوع، خشكيتپش قلب، تند تند نفس كش -يبدن يها نشانه •

 ها، سردرد خصوص در گردن و شانههدر عضلات بدن ب يشدن بدن، تنش و گرفتگ

 ـيضـع  يري ـگ ميشدن حافظه، تفكر آشفته، تصم كاهش تمركز، كم -يذهن يها نشانه •  ـيب شيف، پ  ين

 زا اد به عامل استرسيردن زاتفاقات بد و فكرك

شـدن، احسـاس    يو زود عصبان يريپذ كي، تحري، بدخلقياضطراب و دلواپس -يجانيه يها نشانه •

 .، ترس و وحشتيديناام

شـدن خـواب،    ا كـم ي ـ ي، پرخـواب يا پرحرفي يحرف ، كميقرار ي، بيريگ گوشه -يرفتار يها نشانه •

 .دنيدر انجام كارها، ناخن جو يپاچگو دست يزدگشتاب
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 مدار جانيه ي مقابله. 2

است كـه اسـترس آن را بـرهم     يافتن به آرامشيكاهش تنش و دست مدار، هيجان يمقابلههدف  

 كند كـه عـلاوه بـر    يرا تجربه م ياديند زيناخوشا يها جانيفرد به هنگام استرس تنش و ه. زده است

 زيزا ن برطرف كردن عامل استرس يبرا يكند، مانع از تفكر منطق يد ميتهد را يو يكه سلامت روان نيا

 :ر آمده استيمدار سالم در ز جانيه يها انواع مقابله. شود مي

كـه تـنش    شود مي ستم بدن دارد و موجبيبخش بر كل سك اثر آراميق يتنفس عم -قيتنفس عم •

 .كل بدن كم شود

 
 تمرين تنفس عميق

هـا   رامي هوا را از ريهآ حالا به. يك، دو، سه، چهار: چهار شماره بشماريدهايتان بفرستيد و تا  رامي به درون ريهآ هوا را به«
دهيد كلمه يا عبارتي مثل آرام يا من  بار اين كار را تكرار كنيد و هر بار كه يك دم و بازدم را انجام مي چند. خارج كنيد

 ».آرامم را با خود تكرار كنيد
 

ن ييت است چون ضربان قلب و فشار خون را پايپادزهر عصبان يساز آرام -يساز آرام يها نيتمر •

بدن را در حالت آرامـش   يطور كلهكند و ب يكند، تنش عضلات را كم م يآورد، تنفس را كند م يم

 . دهد يقرار م

 
 سازيتمرين آرام

را بـه  گاه عضلات مختلف بـدنتان   رامي نفس بكشيد و آنآ به. به پشت دراز بكشيد و يا روي يك صندلي راحت بنشينيد
... ابروهـا ... تـان را شـل كنيـد    پيشـاني . از سر شروع كنيد و پايين بياييد تا به نوك انگشتان پا برسـيد . ترتيب شل كنيد

... از قسـمت بـالاي دسـت تـا نـوك انگشـتان      ... هـا  دست... گردن... هاي صورت تمام قسمت... زبان و ناحيه گلو... ها پلك
... زانـو ... ران... گـاه  نشـمين ... ي شكم را شل كنيـد  حالا عضلات ناحيه... ه دهيدهمچنان به تنفس آرام و منظم خود ادام

كـردن يـك قسـمت بـدن، بـه حالـت        توجه كنيد كه چطور با هر بار نفس عميق و شل... و انگشتان پا... كف پا... ساق پا
 .به تنفس آرام ادامه دهيد... رسيد آرامش مي

 

كه تـنش   شود مي در بدن اي هاست چون موجب ترشح ماد يك ضداسترس عاليورزش  -ورزش •

 .برد بالا ميكند و خلق را  يو اضطراب را كم م
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 تغذيه و خواب خوب •

 
 هداشت خواب ب

. دهد قرار مي تأثير تحت تر بيشكه وضعيت جسمي و رواني فرد را  شود مي موجب مشكلات خوابمعمولاً استرس 
در زير قواعد بهداشـت خـواب كـه بـه افـراد كمـك       . اي دارد استرس اهميت ويژه خوابي در زمانبنابراين، مقابله با بي

 :كند تا الگوي خواب خود را بهبود بخشند، آمده است مي
. شويد بيدار خواب از معيني وقت در روز هر و ديبرو رختخواب بهي نيمع وقت در شب هر 
 بسـتر  در وني ـزيتلو بـه  كـردن  نگـاه  اي ـ مطالعـه غذاخوردن،  از و كنيد استفاده خوابيدن براي فقط خود بستر از 

.ديزيبپره
.بخش انجام دهيدرود به اتاق ديگري برويد و يك فعاليت آرام اگر خوابتان نمي 
.را قبل از خواب كنار بگذاريد محركي داروها مصرف گار،يس دنيكش الكل، اي قهوه دنيعادت نوش 
.بپرهيزيد ظهر از بعد خواب و روزانه زدن چرت از 
 از قبـل . آوريـد  دسـت  بـه  را خـود  جسماني تناسب روز طول در اي صبحگاهي ورزش تدريجي ي برنامه كمك به 

.دينكن ورزش خواب
.كنيد امتحان خواب از قبل دقيق 20 مدت را به گرم آب با حمام 
.نكنيد ميل سنگيني غذاي خواب، از قبل و كنيد صرف غذا معيني ساعت بادًريتقر روز هر 
.)يساز آرام دستورعمل به مراجعه( كنيد استفاده سازي آرام روش از ها غروب 
 اسـتفاده  دني ـخوابي بـرا  باشـد  مناسب صدا و نور نظر از كهي مكان از و سازيد راحت خود براي را خواب شرايط 

 .كنيد
 

 پردازيياؤر •

 نديخوشا يذهن يها يرسازيتصو •

 
 سازيتمرين آرام

. به جزييات اين مكان فكـر كنيـد  . هستيد... بخش مثل ساحل دريا، دشت، جنگل و تجسم كنيد در يك مكان زيبا و آرام
صـداي  ايـد،   كنيد كه در طبيعت هستيد، سعي كنيد خنكي چمني را كـه روي آن دراز كشـيده   براي مثال اگر تصور مي

 .درا تصور كني... نوشيد و كه مي بخش چايي پرندگان، طعم لذت

در ذهـنش   يكه فرد تحت استرس قرار دارد افكـار منف ـ  يزمان -بخش به خود گفتن جملات آرام

مـدار   جانيه ي مقابلهمؤثر  يها از روش يكيپس . دهد يش ميرا افزا يو يچرخد كه تنش و نگران يم

 . شودها  آن نيگزيتر جا و مثبتتر ن است كه افكار درستيا
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 جملات آرام بخش

 قرار نيست اين وضعيت تا ابد ادامه داشته باشد ناخوشايند است، ولي وحشتناك نيستاين وضعيت 
 از كاه، كوه نساز شود مي راهههمه چيز روب

 را تحمل كنمكننده  توانم چيزهاي ناراحت مي كند اضطراب و نگراني هيچ كمكي به من نمي
 است، اوضاع بهتر خواهد شداين حادثه زودگذر  اي نيستم دانم آدم ناتوان و درمانده مي

 

فكر كردن به يك، سه، پنج يـا ده سـال ديگـر و پرسـيدن ايـن       -انداز قراردادن موقعيت در چشم •

 سوال از خود كه آيا آن موقع هم اين موضوع به همين اندازه براي من مهم خواهد بود؟

  .فكر كردن به زماني كه استرس برطرف شده است -فرافكني زمان •

 عبادت و راز و نياز با خداوند  •

ها  آن توان روي كمك و حمايت هاي خود و كساني كه مي فكر كردن به نقاط قوت و توانايي •

 .حساب كرد

 صحبت با يك دوست  •

 نوشتن افكار و احساسات خود  •

هـاي ورزشـي، ديـدن فـيلم،      انجام كارهاي مورد علاقه مثل فعاليـت  -انجام كارهاي مورد علاقه  •

چـون موجـب   . كنـد  به كاهش تـنش كمـك مـي   ... به موسيقي، نقاشي، مطالعه كتاب ودادن  گوش

 شود مي زا و بهترشدن خلق شدن حواس از عامل استرس پرت

كه فـرد كمتـر بـه موضـوع      شود مي ها نيز باعث اين فعاليت -هاي روزمره  انجام كارها و فعاليت •

 . شودتر  زا فكر كند و ذهن آرام استرس

 ها  آن زماني به ديگران و كمك بهاختصاص دادن  •

 

 مدار مساله ي مقابله. 3

ا شـدت  ي را كه موجب استرس شده برطرف كند و ين است كه مشكليمدار ا مساله ي مقابلههدف 
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 . ح داده شديتوض است كه مسالهن مقابله همان مهارت حل يا. آن را كاهش دهد

 يي در زنـدگي مواجـه  هـا  با استرس فرد ين است كه گاهيا ته مهمي كه بايد به آن توجه داشتنك

از  يك ـيسخت  يمارين، بيوالد ييد مانند جدارا ندارها  آن نترل يا برطرف كردنك ييكه توانا شود مي

ن ي ـرش ايتنهـا راه، پـذ   ين مـوارد يدر چن. لين قبيا پدر و از يا ورشكستگي يكاريخانواده، ب ياعضا

ثرات منفي استرس روي تحمل آن است تا ا يمدار برا جانيه ي مقابله يها ت و استفاده از روشيموقع

و مهـارت   ييتوانـا كند  ي چون فرد تصور ميكه گاه ودمراقب ب بايد فقط البته. زندگي فرد كمتر شود

پس . دينيرقابل حل ببيكند آن را غ ياد برآورد ميز يليا شدت حادثه را خي و مقابله با استرس را ندارد

 . دارد ياديت زيت استرس اهميموقع ينانهيب درست و واقع يابيارز

 

 مقابله با خشم 

 ـ. كنند يخود تجربه م يدر زندگ يها گاه است كه همه انسان يعيجان طبيك هيخشم  ن يهم ـ يول

خود فرد و  يتواند به سلامت جسم يابراز نشود م يدرست يوهياگر كنترل نشود و به ش يعيجان طبيه

و  يگـاه اجتمـاع  يكند و موجب از دست رفـتن شـان و جا   بيرا تخر يگران صدمه بزند، روابط ويد

 .شود يشرفت ويرشد و پ يها فرصت

كنتـرل   يكنترل خشم و دو مرحلـه اصـل   يبرا يريگ ميمرحله تصمشيك پيمقابله با خشم شامل  

 .خشم و ابراز آن است

 

 كنترل خشم يبرا يريگ ميتصم •

ل ي ـتحل بر اساسد ابتدا سبك غالب ابراز خشم خود را شناخته و سپس يكنترل خشم، فرد با يبرا

 :ع ابراز خشم عبارتند ازيشا يها سبك. كند يريگ مير آن تصمييتغ يآن، برا يها نهيد و هزيفوا

 پرخاشگرانه يت در قالب كلمات و رفتارهايابراز عصبان: سبك پرخاشگرانه .1

 ت و عدم ابراز آنيسركوب عصبان :سبك منفعلانه .2
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 ...ه و يت به صورت قهر، طعنه و كنايم عصبانيرمستقيابراز غ: پرخاشگر -سبك منفعل .3

 ت اصول ارتباط سالميت با رعايابراز عصبان :سبك قاطعانه .4

ا بـه  ي ـگران و يا به ديا به خود فرد، ين موارد فوق، سه سبك اول ناسالم و مضر هستند چون يب از

 .زند يگران صدمه ميخود و د يها يياموال و دارا

 

 كنترل خشم •

ت يرند خشم خود را كنترل كنند تـا هنگـام عصـبان   ياد بگين است كه افراد يهدف از كنترل خشم ا

كنترل خشـم  . جاد كنديگران مشكل و دردسر ايخود و د يانجام ندهند كه برا يا كاريند ينگو يزيچ

 .شود مي ريشامل مراحل ز

 تيعصبان يو رفتار ي، شناختيم جسميشناخت علا .1

ايـن،   علاوه بر .كه فرد بتواند خشم خود را كنترل كند، اول بايد تشخيص دهد كه عصباني است براي اين

بنابراين، آشنايي با علايـم هشـداردهنده اوليـه خشـم، بـه فـرد       . است تره آن آسانكنترل خشم در مراحل اولي

 :خشم عبارتند ازعلايم . كه خشم شدت بگيرد آن را كنترل كند اين كند تا قبل از كمك مي

دهـان، داغ شـدن، لـرزش،     يق، خشـك يتعر ش ضربان قلب، تند شدن تنفس،يافزا -يم جسميعلا -

 .يبدن يو دردها يتنش عضلان

ت شـده، كـاهش تمركـز،    يكـه موجـب عصـبان    يا رفتـار يبا حرف  ياشتغال ذهن -يم شناختيعلا -

 .يمنف هاي ييخودگو

هم، بلند شدن تن صدا و خصـمانه   يرو ها دندان، فشار دادن ها مشت شدن دست -يم رفتاريعلا -

 .ت بدنيشدن وضع يشدن آهنگ آن، تهاجم

 

 زنده خشميبرانگ يها تيشناخت عوامل و موقع .2

كنـد تـا متوجـه شـوند      مـي به افراد كمك  شود مي كه موجب خشم يو عوامل ها تيشناخت موقع 
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كند تا در  ميكمك ها  آن به ين آگاهيا. شوند مي يعصبان يچه وقت، كجا و از دست چه كسانمعمولاً 

و  هـا  تي ـموقع. اورنـد يعمل بهلازم را ب هاي اطياد است، احتيشدن ز يكه احتمال عصبان هايي تيموقع

 :زنده خشم عبارت است ازيع برانگيعوامل شا

 ها ازها و خواستهين يناكام -

 يفردنيب هاي و تعارض ها اختلاف -

 مثل غم، شرم، اضطراب و احساس حقارت يدردناك هاي جانيه -

 ي، گرسنگي، خستگيفشار كار ،يجسم يو دردها ها يماريب -

 گرانيدر مورد د يافكار منف -

 

 ذهن و بدن يسازآرام يها آرام كردن خود با روش .3

 شمارش معكوس  -

 يقيگوش دادن به موس -

  قيتنفس عم -

 مورد علاقه يانجام كارها -

 ي سازآرام -

 نوشتن احساسات -

  زدنقدم  -

 معمول يها تيانجام فعال -

  سبك يها ورزش -

 كنندهآرام يها ييخودگو -

  ك دوستيصحبت با  -

 نديخوشا يذهن يرسازيتصو -
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 جملات آرام بخش

 چند نفس عميق بكش آرام باش
 كند عصبانيت فقط اوضاع را بدتر مي اي ندارد عصباني شدن هيچ فايده

 ارزش اين همه عصبانيت را ندارداين موضوع  ام را حفظ كنمتوانم خونسردي مي
 خواهم پيش برود طور كه من ميچرا اوضاع هميشه بايد آن چرا همه بايد طبق ميل من رفتار كننند

 

 يتيتوانند در همان مـوقع  يست، افراد ميد نيت شدين مرحله آن است كه اگر عصبانينكته مهم در ا

ت را ترك و سپس به آرام ياست بهتر است موقعد يت شدياگر عصبان يكه هستند خود را آرام كنند ول

 .كردن خود بپردازند

 

 مقابله با اضطراب

خـود   يدر زنـدگ  ياست كه همـه افـراد گـاه    يو نگران يقراري، بيك احساس ناآرامياضطراب  

 هـاي  وهيافـراد بـه ش ـ   .ند استيالبته ناخوشا يول يعيجان طبيك هين، اضطراب يبنابرا. كنند يتجربه م

گـر ناسـالم   يد يسالم و برخها  آن از يكنند كه برخ يز مقابله ميبرانگاضطراب يها تيمختلف با موقع

ر مراحـل  ي ـدر ز .ف شـده اسـت  يتوص ـ درست و سالم مقابله بـا اضـطراب   يها روش نجايدر ا. است

 : سالم با اضطراب آمده است ي مقابله

 م اضطرابيص علايتشخ. 1

ترين علايم مهم. ، آشنايي با علايم اضطراب و تشخيص آن استمقابله با اضطراب ين قدم براياول

 : اضطراب عبارت است از

 ينفـس، تـنش و گرفتگ ـ   يا احساس تنگ ـيتند شدن ضربان قلب، تند شدن تنفس : يم جسميعلا

 دهان يعضلات، عرق كردن، عرق كردن كف دست، لرزش، لرزش صدا، تكرر ادرار، خشك

 ــ :يم شــناختيــعلا ــا موقع ي، اشــتغال ذهنــيكــاهش تمركــز، كــاهش حافظــه، افكــار منف ــب ت ي

 زيبرانگ اضطراب

 قراري، ميخكوب شدن، پرحرفي يا كم حرفي، پرخوري يا بي اشتهايي، مشكل خواببي: علايم رفتاري
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 زنده اضطرابيبرانگ يها تيص عوامل و موقعيتشخ. 2

يي كـه  هـا  تيكند تا در موقع يكمك مبه فرد  شود مي موجب اضطرابمعمولاً كه  يشناخت عوامل

ت ي ـد تـا شـدت اضـطراب در آن موقع   دچار اضطراب شود اقدامات لازم را انجام ده دده احتمال مي

 .كمتر شود

 

 مقابله با اضطراب. 3

ورود  د قبـل از يها را با ن روشياز ا يبعض .مقابله با اضطراب وجود دارد يبرا يمتعدد يها روش

شود ولي از تعـدادي   ت كميآن موقعتا اضطراب فرد در  كردبرانگيز استفاده هاي اضطراب به موقعيت

  .توان در خود موقعيت استفاده كرد ديگر مي

 قيتنفس عم

 ـ ز ويبرانگاضطراب يها تيق قبل از مواجهه با موقعيتنفس عم  توانـد موجـب    ين آن م ـيا در ح ـي

 .آرامش شودجاد احساس يكاهش دلشوره و ا

 

 يسازآرام هاي نيتمر

 وتوانند همزمان هم در حالت آرامـش باشـند    افراد نمين است كه يا يسازآرام هاي نيمنطق تمر 

 ـبرانگاضطراب يها تيد در موقعنرياد بگافراد يو اضطراب، پس اگر  يهم نگران حالـت آرامـش    ز دري

ط يك مح ـي ـدر  ي بايـد ابتـدا  سـاز آرام هـاي  نيتمرالبته . د بودقرار نخواهنباشند ديگر مضطرب و بي

 .شود زا استفادهاضطراب يها تيدر موقعها  آن و سپس ازشده ن يساكت و آرام تمر

 
 سازيتمرين آرام

 در مكان كاملا راحتي روي زمين يا يك صندلي راحتي بنشينيد - 
 هايتان را ببنديد چشم - 
ها،  از انگشت پا شروع كنيد و عضلات بدنتان را به ترتيب از پايين به بالا شل كنيد، شست پا، كف پا، ساق پا، ران- 

 ها، بازوها، گردن، صورت و پيشاني شكم، پايين كمر، بالاي كمر، قفسه سينه، شانه
  رامي باز كنيد و چند نفس عميق بكشيدآ تان را به چشمان - 
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 نديخوشا يذهن هاي يسازريتصو

 هـاي  كنـد تجسـم مكـان    يگر كه بـه كـاهش تـنش و اضـطراب كمـك م ـ     يد يها كياز تكن يكي 

ات ييو با جزتر زنده ها ن مكانيچقدر تجسم ا هر. دفرد دوست دارد در آنجا باش است كه ينديخوشا

 .باشد در كاهش اضطراب مؤثرتر است تر بيش

 
 تصويرسازي ذهني

 . بخش مثل يك دشت باصفا، جنگل يا ساحل دريا تجسم كنيدخود را در يك مكان كاملا آرام و لذت - 
 كند كنيد و هيچ مشكلي نداريد و هيچ چيزي شما را اذيت نمي تصور كنيد كه در اين مكان كاملا احساس راحتي مي - 
 .كنيد، به محيط واقعي كه در آن هستيد برگرديد در حالي كه اين احساس آرامش و راحتي را حفظ مي - 
 رامي چشم خود را باز كنيد و چند نفس عميق بكشيد آ به - 

 بخشجملات آرام

و  يافكار منف ـ يك سرين است كه يا شود مي ش اضطرابيموجب افزامعمولاً كه  ياز عوامل يكي

درون  يحال به صـدا  ا تابهيآ .دكن را با خود تكرار ميها  آن چرخد و فرد ميزا مرتب در ذهن اضطراب

 ـكنـد   ين صداها اضطراب شما را كـم م ـ يا ؟ديا گوش داده ييها تين موقعيذهن خود در چن  ـا زي اد؟ ي

از  "كننـد؟  يفكـر م ـ  ير كنم؟ در موردم چكنم، اگه خراب كنم چكا يدونم خراب ميم" مثل يجملات

 ـقبـل از ورود بـه موقع   فرد بايـد  پس. كند يت را بدتر مياست كه فقط وضع ييجمله صداها  يهـا  تي

  وي كاهش پيدا كند د تا اضطراببخش را تكرار كنخود جملات آرام ن آن، بايا در حيزا و اضطراب

 
 بخشجملات آرام

 ترسم ديگه نمي اگه به ترس فكر نكنم نگران نباش

 اولين قدم را با آرامش بردار شود مي راهههمه چيز روب

 توانم چند نفس عميق بكشم اگر دچار اضطراب شدم مي كند اضطراب و نگراني هيچ كمكي به من نمي

 گذرد بالاخره اين موقعيت مي توانم از عهده اين كار بربيايم دانم كه مي مي
 

 پرت كردن حواس

يگـري  د يزهـا يچ يحواس خـود را رو فرد  ز فكر كند پس اگريتواند همزمان به دو چ يذهن نم 
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كنـد   نيز كاهش پيدا مـي تر خواهند شد و اضطراب  تر و كمرنگ زا كمرنگ ، افكار اضطرابمتمركز كند

 . هاي پرت كردن حواس آمده است در زير چند مورد از تكنيك

 شمارش اعداد -

 ك شعريزمزمه كردن  -

 نديك خاطره خوشايفكر كردن به  -

 حل كردن جدول -

 ينقاش يك تابلويط اطراف مثل يمح يمتمركز كردن توجه خود رو -

 

 ين ذهنيتمر

مصاحبه  كيصحبت در برابر جمع، هاي اجتماعي مانند  به كاهش اضطراب در موقعيت ن روشيا 

 : كند كمك مي ك فرد مهميبا  وگو گفتا يو  شغلي

تلـف، در  مخ يهـا  و در همان حال با روش موقعيت مهم تصور كندخود را در آن  فرد بايدابتدا  .1

 .دخود آرامش ايجاد كن

 .د داددر ذهن خود تمرين كند كه در آن موقعيت چه خواهد گفت و يا چه كاري انجام خواه .2

و پچ پچ ديگران دن يد مثل خنديايش بيكه ممكن است پ يد كه با اتفاقاتدر ذهن خود تمرين كن .3

 .د كردچطور برخورد خواه

ي تـر  بـيش احساس آرامش و راحتـي   د تاآنقدر تكرار كندشوار  يها تيموقع ين را براين تمريا .4

 .كند

 

 و افسردگي مقابله با غمگيني

ن علـل  يتـر  عيشـا . داشـته باشـد   ياست كه ممكن است علـل مختلف ـ  يعيجان طبيك هي ينيغمگ

 ـارزره، مورد يو غ كاري ،يليمختلف تحص يها نهيشكست در زم ينيغمگ قـرار گـرفتن، از    يمنف ـ يابي
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 ـيمقابلـه بـا غمگ   يبرا يمختلف يها راه. باشدمي يك فرد مورد علاقه و شكست عاطفيدست دادن   ين

لازم به ذكر است كه اگر غمگينـي طـولاني   . اشاره شده استها  آن تريندر زير به مهم وجود دارد كه

زمره شود، ديگر طبيعي نيست و بايـد بـه   مدت و يا شديد باشد و منجر به بروز اختلال در زندگي رو

 . عنوان يك اختلال آن را درمان كرد

 

رش كـار  يالبتـه پـذ  . كنـد  يرا كمتر م يشده، درد روان ينيكه موجب غمگ يرش اتفاقيپذ :رشيپذ

توان از آن فرار كـرد   ميكه ن يتيعنوان واقعبهنهايت در ان احتياج دارد ولي وقتي است و به زم يسخت

 .شود مي ز كمتريدرد و رنج همراه با آن واقعه ن ،شود مي پذيرفته

استرس يكي از عوامل آشكارساز افسردگي است، بنابراين  :هاي رواني اجتماعي مقابله با استرس

كند، بـه كـاهش شـدت غمگينـي و افسـردگي       هايي كه فرد در حال حاضر تجربه مي مقابله با استرس

 .كند كمك مي

از فـرد  . صت دهيد در مكاني خصوصي درباره مشـكل خـود حـرف بزنـد    براي اين كار به فرد فر -

 . اند، صحبت كندكند باعث مشكل فعلي او شدههايي كه فكر ميبخواهيد درباره علت

و  "حـل مسـاله  "زاي فعلي بپرسيد و تا جاي ممكن تـلاش كنيـد بـا كمـك     درباره عوامل استرس -

فـردي و استرسـورهاي   براي مشكلات بـين نگر موجود، همچنين كمك نزديكان يا خدمات جامعه

 . رواني اجتماعي فرد راه حل مناسب پيدا كنيد

در مـورد كودكـان يـا    (و غفلـت  ) مثـل همسـرآزاري  (مسايل مربوط به سـوءرفتار، آزار و اذيـت    -

در صورت لزوم با خدمات و منـابع موجـود در جامعـه يـا     . را ارزيابي و مديريت كنيد) سالمندان

 . س بگيريدمراكز قانوني تما

گر خانواده را شناسايي كنيد و تا جاي ممكن از ايشان در جـاي مناسـب اسـتفاده    اعضاي حمايت -

 . كنيد
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 :در كودكان و نوجوانان

را در والدها ) به خصوص افسردگي(مشكلات مربوط به مصرف مواد يا اختلالات عصبي و رواني  -

 . ارزيابي و در صورت لزوم براي درمان ارجاع كنيد

رسورهاي والدها را شناسايي و تا جاي ممكن با كمـك خـدمات و منـابع موجـود در جامعـه      است -

 . مديريت كنيد

 طور مستقيم دربارهبه(گرفته شدن يا مورد زورگويي واقع شدن را ارزيابي اري، ناديدهاحتمال بدرفت -

 .و مديريت كنيد) بپرسيدها  آن

ياقتن راهي براي حمايت از كودك، موضـوع  اگر مشكلي در عملكرد تحصيلي وجود دارد، جهت  -

  .را با آموزگار كودك مطرح كنيد

 .ي والدگري را آموزش دهيدها مهارت در صورت ممكن به والدها -
 

شوند اغلب دوست دارند در رختخواب  تي افراد دچار غمگيني ميوق :روزانه ي برنامهفعال كردن 

افـراد   طين شرايدر ا. دنزنند و هيچ كاري انجام ندهندراز بكشند، از خانه بيرون نروند، باكسي حرف 

را  ينين كار فقط غمگيا يول. ددارنرا ن يج كاريانجام ه ييا توانايحال و حوصله و كنند  احساس مي

كـه   شود مي تدريج متوجههب د آن وقتي فرد بايد شروع به فعاليت كنسخت است، ول. كند يم تر بيش

از  يفهرسـت فـرد بايـد   ) 1(: اين كار بايـد دو كـار انجـام شـود     يبرا .شود مي بهتر شروز به روز حال

البتـه  . درا انجـام ده ـ ها  آن يكي دو مورد ازد هر روز نك يد و سعارهاي مورد علاقه خود را تهيه كنك

 ـ ،دبر لذت نميها  آن نداشته و ازها  آن اي به انجام يگر علاقهد دفرد احساس كن ممكن استابتدا   يول

 ـ لايم غمگيني ايـن اسـت كـه علاقـه فـرد     از ع يكياست چون  يعين احساس طبيندارد ا ياشكال ه ب

هرچـه ميـزان   د، ادامه ده ـها  آن بايد به انجام پس. شود مي كمتربرده است  كارهايي كه از آن لذت مي

از كارهـا و   يفهرسـت ) 2( شـود  مـي  كمتـر  شود غمگيني نيز تر بيشبخش در زندگي هاي لذت فعاليت

افراد ممكن . دروز يكي دو كار مهم را انجام ده د هرهايي روزمره خود را تهيه كند و سعي كن اليتفع

 ـ ياشكال يد ولي قبل انجام دهنخوبهرا بها  آن داست در اوايل كار نتوانن  شـان ج عملكرديتـدر هندارد ب
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 .بهتر و بهتر خواهد شد

مثبـت   يهـا  جـان يجاد هيند، ايناخوشا يها جانيكاهش ه يها از راه يكي: هاي مثبت ايجاد هيجان

دادن  آورد مثل گـوش  يرا بوجود م يمثل شاد ياحساسات خوبوي كه در  ييبه كارهافرد بايد . است

 .درا انجام دهها  آن رده وفكر ك... لم شاد ويك في يشاد، تماشا يقيك موسيبه 

كه يك  شود مي ورفينورزش موجب توليد يك ماده شيميايي به نام اند: ورزش و فعاليت فيزيكي

. روزانه زندگي خـود بگنجاننـد   ي برنامهدر حتماً  پس افراد بايد ورزش را. ضدافسردگي طبيعي است

فعاليت فيزيكي بايد با فعاليتي كه مورد علاقه فرد بوده و براي مدت زمـاني كـه بـراي او قابـل قبـول      

 45مثل (اندازه متوسط اليت بدني بهفع. تدريج افزايش يابده، شروع شده و سپس ب)دقيقه 5حتا (است 

 . تواند اثرات مثبتي داشته باشد ميسه بار در هفته ) دقيقه

 تـر  بـيش به اتفاقي كه موجب غمگيني شما شده فكر شود غمگيني نيز  تر بيشهرچه : پرت كردن حواس

كـه   براي ايـن . كنندپس افراد نبايد آن اتفاق را جلوي چشمان خود آويزان كنند و مرتب آن را مرور . شود مي

 .استكننده  هاي پرت كردن حواس كمك ذهن از افكار مربوط به آن حادثه خالي شود، روش

 موارد زياد در سرشان نيه ايشب يد احتمالاً افكارين هستيغمگافراد  يوقت :بخشنيتسك هاي حرف

رهـا   همـه مـن را  "، "كـس مـن را دوسـت نـدارد    چيه"، "ام ك آدم شكست خوردهيمن " :چرخد يم

ز تموم يمن همه چ يگه برايد"، "كردم ياشتباه وحشتناك"، "ز درست نخواهد شديچ چيه" ،"كنند يم

د كـه اگـر   ي افراد بايد با خود فكر كننطين شرايدر چن. كند يم تر بيشرا  ينين افكار فقط غمگيا. "شد

 ـپـس  . گفتم تا حالش بهتر شود يت من را داشت به او چه مين دوستم وضعيبهتر د دوسـت خـود   باي

 .نيز بزنند ها را به خود د و همان حرفباشن

را  يحال و حوصله كس يموقع افسردگ افرادمعمولاً  -هاي روابط اجتماعي  برقراري مجدد شبكه

. اسـت  مؤثر يليخ ينيمثل غمگ ينديدر كاهش شدت احساسات ناخوشا يروابط اجتماع يولندارند 

او  كننـد، از  يهمـدل وي را درك كنند، بـا   او گوش دهند،فرد غمگين توانند به احساسات  يم ديگران

 ـيتوانـد غمگ  يم ـ ها نيبخش را انجام دهند و همه ا لذت يها تيفعالوي  ا باي ،ت كننديحما را كـم   ين
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 :تواند انجام شود اين كار از دو طريق مي. كند

 بـراي فـرد   ميرمسـتق يا غيم يمستق ياجتماع يت روانيكه حما يقبل ياجتماع هاي تيفعال ييشناسا -

هـا،   هـاي اجتمـاعي، ديـدار از همسـايه     مانند حضور در مراسم و گردهمايي(ه است كرد ميفراهم 

 .)تماس با دوستان

 هاي اجتماعي قبلي هاي فرد و تشويق وي براي شروع مجدد فعاليت شناخت نقاط قوت و توانايي -

و  دهنـد  يگـران اختصـاص م ـ  يرا بـه د  يزمان ي افرادوقت :دوستانهداوطلبانه و نوع يكارهاانجام 

بلكـه   شود مي منحرف از مشكلاتشان شانكه توجه نيا د علاوه بردهن انجام ميها  آن ارهايي را برايك

 .دي نيز در مورد خود پيدا كننكه احساس خوب شود مي موجب

هـاي مـذهبي و    زشبا توجه به اعتقـادات و ار  توانند ميافراد  :پيدا كردن معنايي براي درد و رنج

حتمالي و مثبت ا يها جنبه يمثال رو يبرا. دندا كنيرنج خود پ يرا برا ييد معنامعنوي خود سعي كنن

 .دتوانند از اين تجربه بگيرند، تمركز كنن هايي كه مي يا درس

، كمي تسكين پيدا كرد و هاي فوق رواني با استفاده از روشكه فرد از نظر  پس از اين :حل مساله

پيدا كرد، بايد با استفاده از مهارت حل مساله، اتفـاق و مشـكلي را كـه موجـب      آمادگي ذهني لازم را

 .اي حل كند غمگيني شده، به شكل سازنده

 

 بررسي احتمال خودكشي و مقابله با آن

بسياري از اختلالات روانپزشكي از جمله افسردگي احتمال خودكشي و صدمه به خود را افـزايش  

ان خطر خودكشي و طراحي اقـدامات مناسـب بـراي افـراد در خطـر از      بنابراين، ارزيابي ميز. دهد مي

 .اهميت زيادي برخوردار است

  

 از آن گيري پيشو  يخودكش

پزشكي است كه مستلزم ارزيابي و  هاي روان ترين اورژانسافكار و اقدام به خودكشي يكي از مهم 
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رفتـار خودكشـي آشـنايي داشـته      كارشناسان بهداشتي بايد با ارزيابي و مديريت. مداخله فوري است

اگرچـه، خودكشـي در بيمـاري افسـردگي شـيوع      . باشند تا بتواننند اقدامات ضروري را انجـام دهنـد  

، اختلال دوقطبي و اختلال شخصيت مرزي نيز امانند اسكيزوفرني ها بيماري بالاتري دارد ولي در ساير

 .فوري براي رفتار خودكشي آمده استهاي ارزيابي و مداخلات سريع و  در زير روش. شود مي ديده

 

 يخطر اقدام به خودكش يابيارز

اصول اساسي مشاوره، بايد خطر اقدام به خودكشي بررسي  بر اساسپس از ايجاد ارتباط با بيمار  

 :شود مي ارزيابي خطر خودكشي با توجه به موارد زير انجام. شود

توان با استفاده از آن افكار و قصد خودكشي را  سوالاتي كه مي - يافكار و قصد خودكش يبررس •

 :در حال حاضر و گذشته ارزيابي كرد، در زير آمده است

 آور براي شما اتفاق افتاده است؟آيا اخيرا يك حادثه بسيار استرس -

 شد؟ ايد كه كاش زندگي تمام ميتازگي به اين فكر افتادهآيا به -

 ايد؟دن به خود فكر كردهآيا تا به حال به صدمه ز -

 ايد؟آيا اخيرا افكاري در مورد پايان دادن به زندگيتان داشته -

 آيا در گذشته به پايان دادن به زندگيتان فكر كرده بوديد؟ -

 آيا قصد صدمه زدن به خود را داريد؟ -

 ايد؟ حال اقدام به خودكشي كردهآيا تابه -

همچنـين اگـر در   . در خطر بـالايي قـرار دارد   اگر بيمار در حال حاضر افكار خودكشي دارد: نكته

گذشته اقدام به خودكشي كرده و يا قصد پايان دادن بـه زنـدگيش را داشـته اسـت تاحـدودي خطـر       

 . ي داردتر بيش

اي براي صدمه زدن به خودتان و يا  آيا برنامه و نقشه: بررسي وجود طرح و نقشه براي خودكشي •

 پايان دادن به زندگيتان داريد؟
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 براي از بين بردن خودتان، روش خاصي را در نظر داريد؟ آيا اين روش در دسترس است؟آيا 

مـورد نظـر    هـاي  كند و به روش ميمطرح  يخودكش يرا برا يقيكه طرح و نقشه دق يماريب: نكته

 .قرار دارد ييبالابسيار دارد، در خطر  يدسترس يخودكش يخود برا

پريشي، اختلالات رفتـاري و نيـز حـالات    وجود افسردگي يا روان -ماريب يت روانيوضع يبررس •

قراري شديد، شرم و احسـاس حقـارت و خشـم، احسـاس     رواني مانند نااميدي، احساس گناه، بي

 .دهد تنهايي و پوچي و انزواي اجتماعي احتمال خودكشي را افزايش مي

 تماعيهاي تحصيلي، خانوادگي، شغلي و اج بررسي كاركرد فرد در زمينه •

دهنده، خـانواده  پزشكي، اطلاعات منبع ارجاع هاي پزشكي و روان پرونده -ياطلاعات جنب يبررس •

 و دوستان

 

 مديريت رفتار خودكشي

دهـد كـه فـرد در خطـر بـالايي بـراي اقـدام بـه          در صورتي كه ارزيابي خطر خودكشي نشان مـي 

 :ورت گيردخودكشي قرار دارد بايد فوري و بدون اتلاف وقت اقدامات زير ص

 .وجه او را تنها نگذاريدهيچفرد را در يك محيط امن و تحت نظارت در مركز قرار دهيد و به •

 .تواند با آن به خود صدمه بزند، از دسترس دور نگه داريد وسايلي را كه مي •

منظور انجام قدامات فـوري ماننـد بسـتري    وي را به يك فرد متخصص يا يك مركز تخصصي به  •

 .بيمارستان ارجاع دهيدكردن در 

اگر دسترسي به متخصص نداريد، از خانواده، اقوام و دوستان تقاضا كنيد تا در مـدت زمـاني كـه     •

 .خطر خودكشي بالاست، او را تحت نظارت داشته باشند

 :در صورتي كه خطر اقدام به خودكشي بالا نيست، اقدامات زير مفيد خواهد بود

 اي مك تخصصي و درمان بيماري رواني زمينهجهت دريافت ك ك متخصصيارجاع به  •

 ياجتماع يت روانيحما •
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 ليق نشان دادن علاقه، فهم و همديمار از طريت از بيحما 

 بررسي دلايل زنده ماندن 

 تمركز روي نقاط قوت و مثبت شخص با يادآوري حل مشكلات قبلي 

 با آنها ثرمؤ ي مقابلههاي رواني اجتماعي بيمار و كمك به وي براي  شناسايي استرس 

 ماريب ياجتماع يت روانيتم حمايسفعال كردن س •

آموزش خانواده، دوستان و اقوام براي نظارت دقيق و مستمر بر بيمار تا زمـان كـاهش خطـر     

 خودكشي

كنندگان براي محدود ساختن دسترسي به وسـايل خطرنـاك ماننـد    آموزش خانواده و مراقبت 

 ...داروها، سموم، چاقو و 

 در مورد مديريت تهديد به خودكشي مانند تماس با اورژانسآموزش خانواده  

 فعال كردن سيستم حمايت اجتماعي شامل اقوام، دوستان، همكاران، افراد مورد اعتماد و غيره 

 حمايت رواني از افراد خانواده و دوستان بيمار جهت كاهش سطح اضطراب و تنش آنها 

 

 پيگيريپايش و  •

ر از طريق تماس تلفني، حضور در منزل بيمار و يا ترتيب دادن منظم وضعيت بيما پيگيريپايش و 

در ابتـدا بـا    پيگيرياين پايش و . جلسات منظم با بيمار در كاهش خطر خودكشي اهميت زيادي دارد

و پس از اينكه خطر خودكشـي بـه    شود مي انجام) اي يك بار در دو ماه اول مانند هفته(فواصل اندك 

هر دو تا چهار هفته يك (ي تر بيشتوان آن را در فاصله زماني  هش يافت مياي كا ميزان قابل ملاحظه

 . انجام داد) بار

 

 : نكته مهم

وجـود   يخطر خودكش ـ يوقت. شود يپزشكن درمان روانيگزيد جايچ وجه نبايبه ه اين مداخلات
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مـداخلات ارجـاع   ر يسـا انجام ا يو وي  كردن يبستر يك متخصص برابيمار را به ي ديباحتماً  دارد،

  .داد

 

 بهبود پذيرش دارويي

كـه   ييهسـتند كـه تمـام داورهـا     ييگروه اول آنها. از مصرف دارو وجود دارد يمتفاوت يالگوها 

. كنند ياز آن را مصرف م يگر، فقط بخشيگروه د .كنند يطور منظم استفاده مز شده را بهيشان تجويبرا

كـه   يفقط در مـواقع  يعني. دهند يانجام م» يا دوره«صورت كار را به نيهستند كه ا ييآنها يدسته بعد

م ي ـعلا يكننـد و وقت ـ  يطور مـنظم از داروهـا اسـتفاده م ـ   ماه به مدت چند يست برايحالشان خوب ن

كننـد و   يا احساس كردند كه حالشان خوب است در مصـرف دارو تعلـل م ـ  يافت و يكاهش  يماريب

از . كنند يم يزشده خودداريتجو ياز مصرف دارو يطور كل هستند كه به ييآخر، آنها ي بالاخره دسته

 :ر اشاره كرديتوان به موارد ز يم شود مي پذيرش داروييكه باعث كاهش  يليدلامهمترين 

 فقدان اطلاعات كافي درباره درمان 

 روزانه نامنظم ي برنامه 

 درمانيوي درباره دارو ي خانوادهار و يا باورهاي نادرست بيم 

  

 يدرمان رش دارويبهبود پذ يراهكارها

 افزايش دانش و آگاهي بيمار •

اسـتفاده   يطور كامل از نوع درماني كه براي او پيشنهاد شده است، آگاهي نداشته باشد و نحوه اگر بيمار به

احتمـال زيـاد از مصـرف دارو خـودداري      هاي مختلف درمان اطلاعي نداشته باشد به از آن را نداند يا از جنبه

 :ترين اطلاعاتي كه بايد در اين زمينه به بيمار داده شود عبارت است ازمهم. خواهد كرد

 نام دارو و موارد استفاده آن 

 فوايد دارو 
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 وجزييات دقيق مربوط به مصرف دار 

 هاي كاهش آن عوارض جانبي دارو و روش 

 رژيم غذايي لازم 

 تداخل دارويي 

 

 هاي رفتاري روش •

 اينه ييآ يادداشت جلويعنوان مثال گذاشتن كننده باشد به يادآوريفرد  يكه برا ياستفاده از موارد -

 .تنظيم ساعت براي زمان مصرف دارو

 .ل مصرف داروي مصرف دارو و يا كنترادآوريگران در يكمك گرفتن از د -

 ت قراريلود مصرف دارو را در اوروزانه خو ي برنامهدر  بيمار بايد -يمينظارت بر خود و خودتنظ -

 .ان نظم مصرف دارو را رعايت كندامك جايكند تا  يدهد و سع

روبـرو خواهـد   ها  آن را كه با يسد و موانعيك جدول بنويدرمان خود را در  يها برنامهبيمار بايد  -

را انتخـاب  راه ن يو بهتر ز فهرستين مشكلات را نيغلبه بر ا يها رد و سپس روشيبگشد، درنظر 

  .دينما

 

 راهبردهاي شناختي •

تـوان از راهبردهـاي شـناختي بـراي بهبـود پـذيرش        نبود، ميكننده  اگر رويكردهاي رفتاري كمك

كـه مـانع از    ها و باورهاي منفـي و نادرسـتي اسـت    قدم نخست شناخت ديدگاه. درماني استفاده كرد

براي مقابله با باورهـاي نادرسـت و   . و قدم بعدي مقابله با اين باورهاست شود مي مصرف منظم دارو

 :كننده خواهد بودناكارآمد در مورد مصرف دارو، استفاده از راهكارهاي زير كمك

به بيماري از بيمار بپرسيد اگر فردي كه براي وي بسيار مهم است و به او علاقه زيادي دارد مبتلا  .1

شبيه بيماري وي شود و در مورد مصرف يا عدم مصرف دارو بـا او مشـورت كنـد، بـه وي چـه      
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ل و مشكلات خود يكنند خودشان مسا يند سعيگو يمها  آن نان كامل بهيا با اطميآخواهد گفت؟ 

سـوال كنيـد   ها  آن خير است، ازها  آن رند؟ اگر جوابيرا نپذ پزشك يرا حل كنند و روش درمان

 كنيد؟  به ديگران توصيه نمي) عدم پذيرش دارو درماني(دهند  چرا كاري را كه خود انجام مي

كمك كرده است؟ براي اين كـار وي بايـد بـه    ها  آن از بيمار بخواهيد تا بررسي كند كه آيا دارودرماني به .2

 .ن مدت بررسي كندهايي كه دارو را دقيق مصرف كرده، فكر كند و علايم بيماري را در آ دوره

 .ي در مورد مصرف دارو با افكار مثبتافكار منف ينيگزيجاآموزش بيمار براي  .3

 .فايده و يا محاسن و معايب براي مصرف دارو/ آموزش بيمار براي انجام يك تحليل هزينه .4

شامل  راهكاراين  -آموزش بيمار براي به چالش كشيدن باورهاي نادرست در مورد مصرف دارو .5

 :ر استمراحل زي

 شناسايي افكار و باورهاي نادرست در مورد مصرف دارو و يادداشت كردن آنها 

 بررسي دلايل موجود براي درستي و نادرستي اين باورها 

 هاي ديگر فكر كردن در مورد مصرف دارو بررسي شيوه 

آوري اطلاعـات  هاي ديگر بررسي درستي و نادرستي باورهاي موجود مانند جمـع  شناخت راه 

 ابع موثقاز من

 

  ها هين توصيآخر

هاي زير بـه   هاي فوق افزايش پيدا نكرد، انجام توصيه پذيرش دارويي بيمار با استفاده از روشاگر 

 : وي مفيد خواهد بود

وع را با متخصصان ن موضياحتماً  دارد يمشكلبا دارو ا يخود را قطع كند و  يخواهد دارو ياگر م -

 . درميان بگذارد

 يقطـع ناگهـان  . قطع نكنـد  يطور ناگهان و به هكباريخود، دارو را به  يو بهداشت روان يحفظ سلامت يبرا -

 .افزايش احتمال برگشت بيماري شود درمان ممكن است باعث
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اي بـر  يري ـگميز در تصـم ين بيمار اجازه دهد خود وي د تا در صورت امكان به با پزشك خود صحبت كن -

 . مصرف دارو نقش فعال داشته باشد

 

 سايكوزمبتلا به مشاوره خانواده براي بيماران 

ن دارد كه يبه ا يبستگ ياديزميزان به كنار آمدن با فرد مبتلا در خانواده يشاوندان برايخو  توانايي 

ز در برخورد خـانواده  ين يماريعلاوه سن بروز ب به. داشته است يتيچه شخص يماريفرد مبتلا قبل از ب

 يهـا  مهـارت  انـد و از  داشـته  يخـوب  يشغل يها مهارت كه قبل از ابتلا يمارانيب. گذارد يمار اثر ميبا ب

انـد احتمـالاً    بـوده  ها مهارت گونهنيكه فاقد ا يسه با افرادياند در مقا برخوردار بوده يمطلوب ياجتماع

به منزل و نزد معمولاً مار يمارستان بيص از بيهنگام ترخ. خواهند داشت يماريبعد از ب يعملكرد بهتر

مـار  يب يتواند بـه بهبـود   يمها  آن وجود دارد كه توجه به يگردد و عوامل متعدد يخود برم ي خانواده

تنها بهبودي پريشي روانماران مبتلا به اختلالات يب يخاطر داشت كه برخ بهد يبا، اگرچه، ديكمك نما

تواند به بهبـود وضـعيت بيمـار     يدر زير انواع مداخلات در سطح خانواده كه م. خواهند داشت نسبي

 . كمك كند، آمده استپريشي مبتلا به روان

 

13Fآموزش رواني •

 بيمار ي خانواده 1

-مختلفي را در مورد بيمـاري روان  تواند مطالب ميدو تا سه جلسه در معمولاً كارشناس سلامت روان  

گرفتن بازخورد از مطالب آموزش داده شـده در   ،آموزش اين نكته مهم در .به خانواده آموزش دهدپريشي 

آن درك صحيحي از اند و  اطمينان حاصل شود كه خانواده مطالب را درست متوجه شدههر بخش است تا 

 :عبارت است از شود مي ترين مواردي كه در آموزش خانواده به آن پرداختهمهم. اند پيدا كرده

 توضيح علت بيماري 

 يطبيع ياهاي ماور عدم دخالت نيرو 

                                                           
1- psychoeducation 
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 كنترل بودن بيماري و نياز به درمان پيگيرانه و جدييا قابل درمان  

 قابل درمان بودن عوارض دارو 

 احتمال عود بيماري در صورت قطع دارو بدون دستور پزشك 

 عود بيماري يعلايم هشداردهنده 

  بيمار حمايت و بازتوانيضرورت  

 و هيجانات ابراز شده شديدبيماري شامل قطع دارو، استرس كننده  عوامل تشديد 

 هاي مقابله با عوامل تشديدكننده راه 

 

 آموزش خانواده براي كاهش هيجان ابرازشده •

شايع بوده و يكي پريشي هاي بيماران مبتلا به روان هاي شديد در خانواده از آنجايي كه ابراز هيجان

منجـر بـه تشـديد و يـا عـود      كند و ممكن اسـت   از عواملي است كه استرس زيادي به بيمار وارد مي

هاي زير  به اين منظور بايد آموزش .بيماري شود، آموزش خانواده براي كاهش آن اهميت زيادي دارد

 :به افراد خانواده داده شود

 هاي مكرر از بيماراز انتقاد اجتناب 

 خودداري از مراقبت بيش ازحد و انجام تمام كارهاي بيمار 

 و يا دخالت زياد در كليه رفتارها و اعمال بيماراجتناب از نظارت، سركشي، كنترل  

 

 آموزش خانواده براي كاهش مشكلات ناشي از بيماري •

تواند مشـكلات زيـادي بـراي خـانواده ايجـاد كنـد كـه         ميپريشي وجود يك بيمار مبتلا به روان 

هـاي  تـرين سرفصـل  مهـم . كنـد  مديريت آن به بهبود وضعيت رواني بيمار و افراد خانواده كمـك مـي  

 :آموزشي در اين زمينه به شرح زير است

اي براي سازگارشدن با بيماري ي مزمن به دورهها بيماري خاطر داشته باشند كههخانواده بايد ب 

 .نياز دارند
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اگـر سـؤالي   و  دن ـصـحبت كن با او  رامي و روشنيآ بهخواهند به بيمار آموزشي بدهند  اگر مي 

ممكـن   پرسـيده شـود  زيرا اگر در يك زمان چند سـؤال را  بپرسند، د هر بار يك سؤال نكن مي

 .بيمار گيج شوداست 

 .دنهاي هيجاني پرهيز كن از ايجاد سر و صدا و درگيري 

كه رسد بيمار به آنچه  نظر مي زماني كه بهحتا د ند و مورد غفلت قرار ندهنبيمار را ناديده نگير 

 .دهد ، گوش نميشود مي گفته

 .دنا دوست دارد كه او رنبه وي نشان ده 

سعي نكنند او را متقاعد كنند كه باورهايش نادرست است زيرا اين كار فقط تنش و نـاراحتي   

 .دهد بيمار را افزايش مي

 .با تشويق و تقويت او را به رعايت بهداشت شخصي ترغيب كنند 

 تقويت كنند زيرا اين كار عـزت  -هر چند كوچك -او را براي انجام هر كار مثبت و موفقيتي 

 .دهد نفس وي را افزايش مي

هاي معمول اجتماعي، روزانه براي خود تنظيم كند و فعاليت ي برنامهاو را تشويق كنند تا يك  

 .آموزشي و شغلي خود را تا جاي ممكن از سربگيرد

هاي اجتماعي و اقتصادي فراهم كننـد، مثـل    هايي براي مشاركت در فعاليت براي بيمار فرصت 

 .شدهداشتن يك شغل حمايت

بيماران مبتلا به سايكوز ممكن است مورد تبعيض واقع شـوند، بنـابراين مهـم اسـت كـه بـر        

آميزي كه نسبت به اين بيماران وجود دارد غلبه كرد و تلاش كرد باورهاي نادرست و تبعيض

 .كه كيفيت زندگي اين افراد بهتر شود

 .تجربه كندبه او اجازه دهند كه تنها بودن و زندگي خصوصي را نيز  

 .موقع داروها وي نظارت داشته باشند بر مصرف مرتب و به 
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 آموزش خانواده براي زمان بحران  •

در ايـن وضـعيت   . كنـد  افتد كه علايم حاد بيماري عود مـي  زماني اتفاق ميمعمولاً ا حمله يبحران 

شـود  جان ير و ها اختلالات رفتايها، اختلالات فكر و  انيد، هذيدچار توهمات شدبيمار ممكن است 

 ـا احساس كند كه چيو  شدت وحشت كند بهكننده  دليل شنيدن صداهاي تهديد يا بهو  در  يز ترسـناك ي

البتـه   .لازم است بلافاصله به پزشك مراجعـه شـود  در چنين مواردي . باشد ياطرافش در حال وقوع م

 :باشدكننده  تواند كمك رعايت موارد زير توسط خانواده مي

توان با دليـل آوردن بيمـار    حاد نميپريشي روانكه در حالت خاطر داشته باشد هخانواده بايد ب 

 .كرد را متقاعد

 .مضطرب يا عصباني نشوند و سعي كنند خود را كنترل كنند و آرام بمانند 

 .كنند تلويزيون و راديو را خاموش سروصداي محيط را كاهش دهند براي مثال 

 .تقاضا كنند آنجا را ترك كنندمنزل ميهمان هستند از كساني كه در  

 .دنبا آرامي، روشن و واضح صحبت كن 

.دنكن كه وضعيت او را درك ميندبه بيمار نشان ده 

 ـبلافاصـله بـه اورژانـس    بهتر اسـت   ،با خشونت همراه استپريشي روان كه حملهدر صورتي   ا ي

پس از تلفن به اورژانس  .تقاضاي كمك كنندها  آن ند و ازرا توضيح ده مشكلكنند، تلفن  110پليس 

 . دنلفن كرده و از وي راهنمايي بخواهتر مايپزشك معالج ببه بهتر است 
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 فرزندپروري
ي توجه به اين مساله از اهميـت بـالاي  امروزه . توجه به تربيت فرزند از جمله وظايف والدين است

رفتار كودكـان و اعمـال   ي مديريت يدر موارد بسياري ممكن است والدين خود توانا. برخوردار است

شـده از  است الگوهاي ارايهدر اين شرايط گاه ممكن . داشته باشندني صحيح فرزندپروري را ها روش

ي علمـي  هـا  لذا مراجعـه بـه روش  . ي آزمون و خطا چندان كارآمد نباشندها سوي اطرافيان و يا روش

ريفي از معني والد بودن برخـي  تع يدر اين فصل سعي شده است ضمن ارائه. ساز باشدتواند چارهمي

دهي رفتار را بيان كنيم تا كارشناسان بهداشت روان منبعي براي ارائـه  هاي تربيت فرزند و شكلروش

 . ي مناسب در اختيار داشته باشندها دستورعمل

 

 پدر و مادر بودن چه معنايي دارد؟ 

پـدر  . تا بزرگسالي استفرزندپروري فرآيند بزرگ كردن و آموزش و پرورش يك كودك از تولد 

ترين و درعـين حـال دشـوارترين وظـايفي اسـت كـه هـر فـردي در طـول          و مادر بودن يكي از مهم

هـاي دينـي و   ها را از والدين خود، اطرافيان، آموزهوالدين معمولا اين روش. كند مياش تجربه  زندگي

پـيش   شرايطي گاهحال  با اين. ندكنآموزند و يا از طريق آزمون و خطا راه خود را پيدا ميفرهنگي مي

در  .ي برخورد با فرزند خود دچار مشكل شودكه والد در تربيت فرزند و انتخاب بهترين شيوه آيد مي

 . هاي علمي تربيت فرزند را به والدين آموزش داد اين موارد لازم است روش

 :گذارد عبارتند از ميپروري اثر عواملي كه بر روش فرزند

 اش از دوران كودكي خودهاي شخصي و تجربه والدسوابق رشدي  •

 وضعيت سلامت شخصيت و آرامش روانشناختي والد •

 ازندس ميتر ي كودك كه مراقبت از او را دشوارتر يا آسانها ويژگي •

كند  هايي كه دريافت مي حمايتميزان و از يك طرف،  شود ي كه به خانواده وارد مياسترس ميزان •

 ) ....ابط شغلي، دوستان، خويشان و رو(ي اجتماعي و شبكه ي زن و شوهرشامل رابطه
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 درست يا غلط در مورد تربيت فرزندو باورهاي  ها ، روشها الگو •

 
 

ي كارهاي ديگر زندگي مستلزم اين حقيقتي است كه پدر و مادر بودن، مهارتي است كه مثل همه
 . را فرا گيردتواند آنها  تلاش، صرف وقت، شكيبايي و آموزش است كه فرد مي

 
 : در تربيت فرزندرايج نادرست  رفتارهاي نامناست و باورهاي

كننـد و بـا    مـي و نكوهش رفتارهـاي كـودك اسـتفاده     هاي منفي مثل سرزنشدر اين مورد والدين معمولاً از روش: برخوردهاي منفي مكرر •
اسـت   نبه جدال و تنش بيشتر شده و ممك رزياد تكرار شود منجاين گونه برخورد اگر . شوند ميرفتارهاي منفي با تندي و عصبانيت روبرو 

 . حتي رفتار منفي را افزايش دهد
كنند بنابراين رفتارهاي مثبت تشـويق نشـده و    مياين زماني است كه والدين به رفتارهاي مثبت كودك توجه ن: توجه نكردن به رفتار مثبت •

 . يابند ميبه تدريج كاهش 
 . گيرد ميطور ناخواسته مورد توجه و تشويق قرار اين زماني است كه رفتار منفي كودك به: فتار منفيتوجه و تشويق ناخواسته ر •
. شـود  مـي اين انتظار كه فرزند نبايد هيچ نقصي داشته باشد غيرواقعي است و باعث احسـاس ناكـامي و شكسـت    : آلانتظار وجود فرزند ايده •

توانـد ايـن مشـكلات را كـاهش      مـي ي برخورد والدين با اين مشكلات كنند، نحوه مينافرماني زنند و  ميگاهي گريه كرده، نق  ها ي بچههمه
 . داده يا حفظ نمايد

هـاي  هـا و ارزش  توان كودك را راهنمايي نمود و مهـارت  مي. دانند گاهي والدين خودشان را مقصر مي: اين فكر كه همه چيز تقصير آنهاست •
 . هاي برخورد كاملاً استاندارد غيرممكن است شيوه ل تمام رفتارها و اتخاذاجتماعي را به آنها آموخت ولي كنتر

شود كه والدين رفتار كودك را تعمدي تلقي كرده و واكنشي بيش از آنچه لازم  مياين فكر باعث : اين فكر كه همه چيز تقصير كودك است •
 . شود مياين خود باعث بدتر شدن رفتارهاي كودك . است نشان دهند

كنند كه باعـث   مين خود را وقف تربيت فرزند ابه اين معناست كه مراقب :نگرش كه بايد تمام وقت خود را به تربيت فرزند اختصاص داداين  •
وظيفـه والـد بـودن زمـاني از كيفيـت      . بـرد  مـي در نتيجه از زندگي خود لذت ن. شود والد يا مراقب نيازهاي اساسي خود را در نظر نگيرد مي

 . خواهد بود كه در آن رعايت تعادل شود و والدين نيازهاي خود را هم در نظر بگيرندخوبي برخوردار 
برخي والدين مشكلات رفتاري كودك را گذرا پنداشته و انتظـار دارنـد كـه بـا رشـد      : اين نگرش كه مشكلات خودبخود برطرف خواهند شد •

والديني كه اين طـرز تفكـر را دارنـد    . رسي در مراحل اوليه استدر حالي كه مشكلات رفتاري نيازمند بر. كودك اين مشكلات برطرف شود
 . شوند ميدچار مشكل  ها ، ايجاد تغييرات و استفاده از كمكها در پيدا كردن علت مشكل، راه حل

 

 

 اصول كلي تربيت فرزند

 ايجاد محيط تربيتي امن

ايجاد محيط امن به معني فراهم نمودن محيطي است كـه امنيـت جسـمي و روانـي كـودك در آن      

ي مثل سقوط در مورد كودكان خردسال محافظت كودك در برابر خطرات محيط. شود ميمحيط تامين 

گرفتگي، سوختگي و مواردي از اين قبيل، از طريق امن نمودن محيط منـزل و مراقبـت   از بلندي، برق
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ي خشونت، پرخاشـگري و نيـز محافظـت كـودك در     ها ر خطرات رواني مثل مواجهه با صحنهدر براب

در مورد كودكان بزرگتر و نوجوانان ايجاد فضـاي اجتمـاعي امـن در    . برابر آزارهاي جنسي و جسمي

نحـوي كـه مواجهـه بـا     يـابي بـه  ي مناسب براي سكونت و دوستها خانه و مدرسه و انتخاب محيط

 .به حداقل برسدرفتارهاي پرخطر 

 

 ي رابطه مثبت با كودكانبرقرار

كننده، با كيفيت و توأم با محبـت افـزايش   است از ايجاد فضايي كه در آن روابط مراقبت تعبارتس

لازم است والـدين بـراي كودكـان    . يافته و احساس ايمني، دوست داشته شدن و پذيرش پرورش يابد

ي آنان گوش دهنـد و  ها ها داشته باشند؛ به صحبتوقت اختصاص در نظر گرفته و توجه خاص به آن

با آنها مهربان باشند و علاقه خود را به صورت كلامي يـا غيركلامـي بـه كودكـان     . با آنها حرف بزنند

به كودكان . ابراز نمايند و در ارتباط خود با كودكان، خودپنداره مثبتي در آنها القا كرده و پرورش دهند

 . ها را دلگرم سازندخود احترام بگذارند و آن

 

 برقراري ارتباط

تبـاط بـا   برقـراري ار  .برقراي ارتباط به معني انتقال پيام و تعامل مشترك بين والد و كـودك اسـت  

بسياري از مواقع ارتبـاط مناسـبي بـين     .ي مناسب براي گفتگو نياز داردكودك به محيطي امن و فضاي

 .يك ارتباط يك سويه استكه اين ارتباط والد و كودك برقرار نيست يا اين
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 :ي برقراري ارتباط با فرزندان به والدين آموزش بدهيددر مورد نحوه
 
 احترام گذاشتن .1

 . گونه حرف بزندطوري با كودك حرف بزنيد كه دوست داريد او با شما آن •
 .امتناع از غر زدن، مسخره كردن، تحقير كردن كودك، متهم كردن •
  .زود قضاوت نكنيد •
 .گيري نكنيدكودك خردهاز  •

 
 اختصاص دادن زمان با كيفيت براي كودك .2

 . با كودك باشيد طوري كه احساس كند در دسترس او هستيد هر روز زماني را هر چند كوتاه، واقعاً •
 . در اين زمان تنها به كودك توجه كنيد و كار ديگري انجام ندهيد •
 .لذت ببريدبا كودك فعاليتي را ترتيب دهيد تا هردو از آن  •
 

 گوش دادن به كودك و انعكاس احساسات وي .3
 . به فرزندتان نگاه كنيد •
 . دقت گوش دهيدهايش بهبه حرف •
 : عنوان مثال با اين عبارت كهبه. يدگويد و احساس او را به او منعكس كن ميآنچه  •

 "....كني زيرا مي... تو احساس..... تو گفتي  "
 . از روي حالت چهره و بدنش احساسش را درك كنيد •
 .احساسش را با كلمات براي او بيان كنيد •
 . به كار نبريد) بد/ خوب( در مورد هيجان كودك كلمات مبهم •
 . در عين حال كودك را مجبور نكنيد حرف بزند و احساس خود را به شما بگويد •
... رسـه   مـي نظـر  بـه ": و يـا بپرسـيد   "بيشـتر صـحبت كنـي؟   ايـن مـورد    خواهـد در  مـي دلـت  ": اگر تمايل داشت حرف بزند بگوييد •

 "خواهي بگويي چه شده؟ مي! هستي) خسته/ عصباني/ خوشحال/غمگين(
 

 در برابر كودك به تندي واكنش نشان ندهيد .4
 . با كودك جر و بحث نكنيد •
 :در برابر عصبانيت كودك عصباني نشويد •

توانـد بـا شـما ارتبـاط برقـرار      شويد كودك بترسـد و ن  ميكه باعث اگر عصباني شويد يعني كودك توانسته بر شما مسلط شود و يا اين 
 .كند

 
 به او نشان دهيد كه دوست داشتني است. 5

 . به كودك بگوييد كه دوستش داريد •
 . مثلاً اگر مسواك نزني دوستت ندارم. براي دوست داشتن كودك شرط نگذاريد •
 ".بـدي هسـتي   بچـه تـو  "يـد  نـه اينكـه بگوي   "تار تو مناسب نيستاين رف"مثلا . رفتار كودك را مورد توجه قرار دهيد و نه خود او را •

 . دي پس بچه خوبي هستيهمچنين خوب بودن او را هم مشروط به انجام يك رفتار نكنيد مثلا چون مسواك ز
 .)گرفتن  بوسيدن، نوازش كردن، در آغوش(پسندد  ميسعي كنيد بفهميد كودك چه نوع ابراز محبت فيزيكي را  •

 
 با كودك خود بازي كنيد ،براي برقراري ارتباط .6

. دهنـد  ميخود را گسترش  ي جسماني، شناختي، اجتماعي و هيجانيها بازي براي رشد كودك حياتي است در طول بازي، كودكان مهارت
اي جهت برقراري رابطه مثبت بـا كـودك و   بازي با كودك وسيله. با كودك استدر عين حال، بازي مفيدترين زمان براي ارتباط مادر يا پدر 

 . ل و كنترل رفتار استوزش كنار آمدن با ديگران، حل مسايوارد شدن در دنياي او و نيز آم
 . بازي كنيد حداقل روزي نيم ساعت با كودك •
 . ي رهبري دهيددر بازي به كودك اجازه. در بازي با كودك هرم قدرت وجود ندارد يعني پدر يا مادر در رأس قدرت نيستند •
راحت وسـايل بـازي را در سـطل     ي بازي پهن كنيد تا بعد از بازي بتوانسفره احت. لازم است جاي مناسبي براي بازي در نظر بگيريد •

 .را جمع كرد و اتاق را به وضع معمولي بازگرداند بزرگ ريخت و سفره

 تأييد و تشويق رفتارهاي مثبت
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 نشـا در برابر رفتار مناسب توقتي كودكان تشويق و توجه مثب. ييد و توجه نياز دارنداكودكان به ت

از طـرف ديگـر   . گـردد  ميتر شان بيشتر شده و كنترل آنها بسيار آسانكنند ميزان همكاري دريافت مي

 . يابد مياحتمال وقوع دوباره آن رفتار افزايش 

آن تكـرار  آن باعث افـزايش احتمـال   انجام كه گويند  ميهر نوع پيامد رفتاري به كننده مثبت تقويت -

 . گردد ميرفتار 

 

 :هاي مثبت عبارتند از كنندهانواع تقويت

ه طريق ابراز حس افتخـار و غـرور خـود از    توان ب مياين حس را : احساس غرور و افتخار دروني .1

 . رفتار خوب كودك به وي منتقل نمود

  .صورت كلامي و غيركلاميتوجه مثبت بهي ارايه .2

 : مثال جهت تشويق كلامي

 . كار را انجام دادي طور كه خواسته بودم اينمتشكرم كه همان -

 . كارت را خوب انجام دادي -

 . تكاليفش را تمام كندواهرت كمك كردي م دادي كه به خكار قشنگي انجا -

 : كلاميمثال جهت تشويق غير

 چشمك زدن، لبخند زدن، بغل كردن، نوازش كردن، كف زدن -

 .و سينما، كمك در تهيه دسر يا غذاي اجتماعي مثل رفتن به پارك ها امتياز دادن به كودك و پاداش .3

 . ي خاصها خوراكي، اسباب بازي، ها ، برچسبها ي عيني مثل جايزهها پاداش .4
  



 

168 
 

 : در مورد نحوه تشويق توجه والدين را به نكات زير جلب نماييد
هـاي مـادي را بـراي رفتارهـاي     ييد كلامي يا غيركلامـي اسـتفاده كنيـد و پـاداش    براي رفتارهاي روزمره از تا: باشدتشويق متناسب با رفتار  •

 . تر به كار ببريدبرجسته تر و مهم
 . ييد غيركلامي به كار ببريداست از تحسين شدن خجالت بكشد، تا و ممكناست اگر كودك در جمع دوستانش : متناسب با موقعيت باشد •
 . ييد كنيدارفتار مثبت را با لبخند و تكان سر، ت: به رفتارهاي مثبت كودك توجه كنيد •
ران را خوشحال كند و ايـن تنهـا راه ارزشـمند    كند وظيفه دارد ديگ مياگر بيش از حد كودك را تحسين كنيد فكر : در تحسين افراط نكنيد •

كنـد تحسـين    مـي افتد؛ و نيـز فكـر    ميگيرد زياد تحسين بخواهد و اگر تحسين نشود درباره ارزشمند بودن خود به شك  ميبودن است؛ ياد 
 . نشدن يعني انتقاد شدن

 . هميشه دنبال نتيجه نباشيد: ي كودك بها دهيدها به تلاش •
 . كنيد مياره كنيد و نشان دهيد كه به او افتخار به توانمندي كودك اش •
 : آميز بگوييدجملات تاييد •

 . من به كار تو اطمينان دارم 
 . آيي كنم از عهده آن برمي ست ولي فكر ميكار دشواري ا 

 .شوي ميروز به روز بهتر ... در كارِ

 

 نحوه دستور دادن به كودك

كارهايي را انجام دهند و لازم اسـت دسـتوراتي بـه آنهـا     گاهي والدين از كودكان انتظار دارند كه 

تواند قاطع امـا   ميدستور . معناي پرخاشگري و عصبانيت نيستفراموش نكنيد دستور دادن به. بدهند

 . صميمي باشد
 

 : در مورد شيوه دستور دادن به والدين آموزش دهيد و توجه آنها را به نكات زير جلب نماييد
مكـن سـطح نگـاه شـما بـا كـودك       تا جاي منگاهتان به كودك مستقيم باشد و . هنگام دستور دادن در فاصله نزديك كودك بايستيد -1

 . اسمش را صدا كنيد .يكسان باشد
پرهيـز كنيـد   ... عجله كـن و  نكن، شود مثل مواظب باش،  ميصورت كلي مطرح از دستوراتي كه به. و روشن بدهيددستورات را واضح  -2

لطفـاً دسـتت    ": مشخصاً بگوييد "به جاي مواظب باش"كنند پس  ميرا اين دستورات مفاهيم انتزاعي دارد و كودكان آنها را درك نزي
 . "بگير ها را به نرده

 . دبه كودك بگوييد چه كاري را بايد انجام دهد نه اينكه چه كاري را انجام نده. دستورات مثبت بدهيد يعني افعال مثبت به كار ببريد -3
 . افعال امري به كار ببريد. از دستورات خواهشي و يا سوالي اجتناب كنيد -4
م سـوال  ي ـگاهي كودكان براي فرار كردن از زيـر اجـراي دسـتورات دا   . بافي نكنيدبحث نكنيد و دليل تراشي و فلسفه درباره دستورات -5

 . لازم به پاسخگويي نيست اين چراها. كنند ميمطرح  "چرا"
 . پشت سر هم دستور ندهيد. به كودك فرصت اجراي دستورات را بدهيد -6
 . دستورات غيرلازم و غيرضروري ندهيد -7
 . بر اجراي دستور نظارت داشته باشيد -8
 . بعد از اينكه كودك دستوري انجام داد او را تشويق كنيددرنگ بي -9

 5اگر كودك دستور شـما را اجـرا نكـرد،    . ايش در نظر بگيريدبيني كنيد اگر كودك دستور شما را انجام نداد، پيامدي منطقي برپيش -10
زنـي  چانـه . اش قبلاً هشـدار داده بوديـد اجـرا كنيـد    ، پيامدي را كه دربارهدوباره تكرار كنيد و اگر بلافاصله انجام نداد. ثانيه صبر كنيد

 . كودك را نپذيريد و پيامد را اجرا كنيد
 . كودكان را در وضع قوانين شركت دهيد -11
 . ايجاد كنيد و حق انتخاب دهيدهايي  گزينهبه جاي امر و نهي كردن مرتب به كودك،  -12
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 هاي جديد ي آموزش مهارتها روش

باشد مثـل مسـواك زدن،    ميي جديد و پيچيده ها رشد كردن مستلزم ياد گرفتن بسياري از مهارت

را بياموزنـد و يـا    ها مهارت بايد والدين به كودكان كمك كنند تا اين... لباس پوشيدن، حمام كردن و 

 : ي مؤثر در اين خصوص عبارتند ازها روش. رفتارهاي درست گاه و بيگاه كوك را تثبيت نمايند

والدين بايد الگوي رفتـاري باشـند كـه انتظـار دارنـد كـودك آن را       : الگو بودن والد براي كودك .1

كودك اجازه داد كه رفتـار را   مي توان در حين انجام يك رفتار آن را توصيف نمود و به. بياموزد

 . او را براي موفقيت ولو اندك تشويق كنند و او را براي تلاش بيشتر ترغيب كنند. تقليد نمايد

زمـاني  ... الي بپرسد، چيزي بخواهد و وآيد تا س ميوقتي كودك به طرف والدين : آموزش اتفاقي .2

ودك به برقراري ارتباط بـا والـدين   توانند به او آموزش دهند زيرا در اين موقعيت، ك مياست كه 

 . مند استعلاقه

جدول رفتاري يك قرارداد مشخص است بين پدر و مادر با كودك كه : استفاده از جدول رفتاري .3

از . كنـد  مـي يي دريافت ها اساس آن كودك براي انجام فعاليتي مشخص و تعريف شده، پاداش بر

 . جدول رفتاري مي توان براي آموزش يك مهارت يا رفتار جديد بهره گرفت

 
 توجه والدين را در استفاده از جدول رفتاري به نكات زير جلب نماييد

 . صورت مشخص و روشن براي كودك توضيح دهيدرفتار مورد نظر خود را به •
از . جـايزه بـا كـودك توافـق كنيـد      يدربـاره . كند چه پاداشي دريافت مي دهدبراي كودك مشخص كنيد كه اگر رفتار مورد نظر را انجام  •

 .ي بزرگ و گران قيمت استفاده نكنيدها جايزه
دهـد   ميبايد در ابتدا رفتارهايي را در نظر بگيريد كه كودك اكثراً انجام . رفتار را در نظر بگيريد 2يا  1در شروع استفاده از چارت رفتاري  •

 . را داريد ها آنو شما قصد تقويت 
) ي بزرگتـر هـا  امتياز براي بچه(در جدول روزهاي هفته و رفتار مورد نظر را بنويسيد و به ازاي هر بار انجام آن رفتار يك ستاره يا علامت  •

 . جايزه مشخصي در نظر بگيريد) ستاره يا علامت(در پايان هفته به ازاي تعداد مشخصي امتياز . در جدول بگذاريد
 . كم نكنيد) ستاره يا علامت(رفتار نامطلوبي انجام داد از امتياز اگر كودك  •
 . نيافزاييد) ستاره يا علامت(اگر رفتار مطلوب ديگري به جز رفتار مورد نظر انجام داد به امتياز  •
را جـايگزين كنيـد و    ي اجتماعيها بعد از آنكه رفتار مورد نظر تثبيت شد، تشويق. هفته است 2زمان مفيد براي تثبيت يك رفتار حدود  •

 . هر از گاهي از تشويق مادي نيز استفاده كنيد
طوري كه مثلاً براي گرفتن جـايزه بـه تعـداد    تر كنيد بهشود تدريجاً دستيابي به پاداش را سخت ميتر تدريج كه رسيدن به هدف آسانبه •

 . بيشتري امتياز نياز باشد
 .از انجام كار به كودك بدهيد بعدپاداش را . شود مياز انجام كار داده  قبلودك رشوه، پاداشي است كه به ك. به كودك رشوه ندهيد •
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 راهبردهاي مديريت رفتار نامطلوب

را بپذيرند و احساس سرخوردگي و نااميدي خـود را   ها بايد ياد بگيرند كه محدوديت ها همه بچه

يي براي والدين دشوار ها چنين موقعيتي اداره. يشان برسند، كنترل كنندها توانند به خواسته ميوقتي ن

، پيوسته و قاطع براي رفتار نامطلوب استفاده كنند، كودكان درنگبياما اگر والدين پيامدهايي را . است

 . داري را خواهند آموختخويشتن

كودكان به دلايـل مختلـف ممكـن اسـت     . كند ميدر ابتدا سعي كنيد بفهميد چرا كودك بدرفتاري 

 : بدرفتاري كنند

 براي جلب توجه  .1

 نمايي به دست گرفتن كنترل امور و قدرت .2

 بيماري، خستگي، يا عصبانيت .3

 . ها، رفتار خود را كنترل كنندتواند به دليل مشكلات و بيماري ميكودك ن .4

 : دهد ميي مختلف انجام ها كودكان بدرفتاري را به روش

 . تفاوتي، پرخاشگري و آزار خود و ديگرانانجام كاري كه شما دوست نداريد، سستي كردن در امور، بي −

توانيد از موارد زيـر   ميدهد،  مياگر كودك دستورات شما را انجام نداد يا رفتاري نامطلوب ارايه  −

 : براي كاهش رفتار نامطلوب وي استفاده كنيد

 

 داربحث جهت

بيشـتر در  كنـد و   مـي وقتي كارآمد است كه كودك يكي از مقررات اصلي خانه را گاهي فرامـوش  

 . يي است كه همكاري بيشتري دارندها مورد بچه
 

 :دارنحوه استفاده از بحث جهت
از [ارد سپس مختصر توضيح دهيد چـرا ايـن رفتـار مشـكل د    . سپس مشكلي را برايش توضيح دهيد. ابتدا توجه كودك را به خود جلب كنيد

 . بخواهيد كه آن كار را انجام دهد دهيد و از او بعد رفتار صحيح را به كودك پيشنهاد. ]جمله خبري استفاده كنيد
 

 ناديده گرفتن

كند و حقوق ديگـران را نيـز ضـايع    يف باشد و خطر يا ضرري ايجاد نمياگر مشكل رفتاري خف 
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) طلبـي دارد اندازد يا قصد توجه ميمثل زماني كه براي به دست آوردن چيزي، قشقرق راه (سازد نمي

 . از اين روش استفاده كنيد
 

 نحوه ناديده گرفتن رفتار
 . خونسرد بمانيد و عصباني نشويد •
). توانيد شروع به خواندن روزنامه كنيد تـا بـا كـاري سـرگرم شـويد      مي(وجه به او نگاه نكنيد و حرف نزنيد هيچبه. به كودك توجه نكنيد •

 .حالت خاصي را در چهره نشان ندهيد هيچ
 . در اين زمان اگر به او توجه كنيد، تلاشتان به هدر رفته است. اش بيشتر شودممكن است در ابتدا بدرفتاري •
توانيد به اولين رفتار مثبـت او   ميبه محض اينكه رفتار نامطلوب قطع شد، . اعتنايي را تا وقتي ادامه دهيد كه رفتار آزارنده وجود داردبي •

 . توجه كنيد
 .رود، از اين روش استفاده نكنيد ميا احتمال آسيب به كسي در مورد رفتارهايي كه خشونت به همراه دارد ي •

 

 انتخاب پيامد

هرگاه رفتاري منجـر بـه پيامـدي خوشـايند     . تواند رفتار را تقويت يا خاموش سازدپيامد رفتار مي

 . شوددر پي داشته باشد رفتار خاموش ميشود و چنانچه پيامد ناگواري شود آن رفتار تقويت مي

تواند پيامد طبيعي باشد يا پيامد راي مشكلات رفتاري شديدتر استفاده كنيد پيامد مياز اين روش ب

مثلا دست زدن . پيونددوقوع ميهپيامد طبيعي آن چيزي است كه خود به خود در اثر رفتار ب. قراردادي

 ـپيامد قرار. شودعث سوختن دست ميبه اجسام داغ با اد وان قـرار د عن ـهدادي آن چيزي است كه ما ب

والـدين بايـد دقـت    . يش را كثيف كند بايد آنها را بشويدها مثلا اگر كفش. كنيمبراي كودك تعيين مي

طور نباشد كه اجـازه   نمايند كه از پيامدهاي طبيعي خطرناك براي كنترل رفتار استفاده نكنند مثلا اين

 ! دهند دست كودك را بسوزد، كه دوباره سراغ آب جوش نرود
 

 : صورت اعمال محروميت است كه در اين موارد بايد به نكات زير توجه شودرفتار بهگاهي پيامد 
 . محروميت بايد متناسب با رفتار باشد •
 . بازي كه كانون مشكل است محروم كنيدكودك را از فعاليت يا اسباب •
 . دقيقه معمولاً زمان مناسبي است 30تا  5كردن بايد كوتاه باشد از مدت محروم  •
 : محروم كردن، حتماً دليل اين كار را براي كودك توضيح دهيدقبل از  •
بازي مورد نظر را بازگردانيد و با توضيح درباره رفتار جايگزين صـحيح، بكوشـيد از   ايد، فعاليت يا اسبابني كه قرار گذاشتهبعد از اتمام زما •

تري استفاده كنيد يا از روش اتاق خلـوت اسـتفاده   دت طولانيت نكرد اين روش را به ماگر دوباره اطاع. تكرار اتفاق قبلي جلوگيري كنيد
 . كنيد

فهمـد   مياساس است و شود كه تهديد شما بي كودك به سرعت متوجه مي. است هتهديدهايي كه امكان انجام دادن آن وجود ندارد بيهود •
 . كنيد ميكه شما احساس ناتواني 
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 روش استفاده از اتاق خلوت

. روش ديگري است كه براي مديريت رفتارهاي نامطلوب استفاده مي شـود  استفاده از اتاق خلوت

بار دارد، والدين مي تواننـد از  ر واقع نشد يا كودك رفتاري خشونتي قبلي مؤثها در مواقعي كه روش

 . اين روش استفاده كنند

 :چگونگي استفاده از اتاق خلوت را به والدين آموزش دهيد

بهتـر اسـت در را بـاز     .بريـد  مـي در اين روش كودك را در اتاق ديگري دور از هر كس ديگـري  

اتـاق خلـوت بايـد مكـاني امـن و      . بگذاريد اما اگر كودك خواست از اتاق خارج شود، در را ببنديـد 

 . اي در آن نباشدكنندهاما وسيله سرگرم. روشن باشد و هواي مناسب داشته باشد

ثانيه رفتار غلـط   15در صورتي كه كودك ظرف . اضح و آرام به كودك ارايه دهندابتدا دستور را و

خود را متوقف نكرد به او بگويند كار اشتباه چه بوده و سپس پيامـد آن، يعنـي لـزوم رفـتن بـه اتـاق       

 . اگر اطاعت نكرد پيامد را اجرا كنند. خلوت را برايش توضيح دهند

 
 وت به والدين گوشزد كنيداتاق خل نكات زير را در استفاده از

 . خونسرد و قاطع باشيد و عصباني نشويد •
 ). اش را بگيريد و به سمت اتاق ببريدشانه(در صورت لزوم به صورت فيزيكي او را هدايت كنيد  •
 . ي كودك را ناديده بگيريد و به او توجه نكنيدها اعتراض •
 . براي كودك سخنراني، بحث يا غرغر نكنيد •
 . تواند از اتاق خارج شود مييد كه وقتي مدت زمان مقرر را ساكت گذراند، به كودك تذكر ده •
زمان نيز تمـام   "تواني بيرون بيايي مي"يا  "!وقت تمام شد"بعد از اتمام زمان مقرر، در مورد اتفاق مربوط حرف نزنيد و با اين صحبت كه  •

 . شود مي
 . سال قابل اجرا است 10تا  3باشد و در سنين  ميدقيقه به ازاي هر يك سال سن  1مدت حضور در اتاق خلوت،  •
 . شود مياز قبل و در زماني كه آرام و خونسرد هستيد به كودك بگوييد كه چه رفتارهايي به اتاق خلوت منتهي  •
-و كوچـك او را تحت نظر بگيريد و براي اولـين  . بعد از خارج شدن كودك از اتاق، كودك را تشويق كنيد به فعاليت ديگري مشغول شود •

 .ترين رفتار مثبتش او را تحسين كنيد

 

 ي خاصها مديريت رفتار در موقعيت

يا حضور  ها ي جديد مثل مهمانيها اغلب مشكلات رفتاري كودكان در زمان و حضور در موقعيت

 . شوند ميايجاد  ها ي عمومي يا فروشگاهها در محيط
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 .گونه آموزش دهيداينهايي به والدين  در مورد چگونگي حضور در چنين موقعيت

ي او و شـناخت  هـا  ريزي شـامل شـناخت كـودك، خلـق و خـو، مـزاج و مهـارت       برنامه. ريزي كنيدبراي موقعيت مورد نظر از پيش برنامه •
مـثلا چنانچـه   . توانيد رفتـار را مـديريت كنيـد    ميبر اين اساس فكر كنيد چگونه . باشد ميشود  مييي كه در محيط با آنها روبرو ها چالش

كننـده همـراه خـود    اش از حضور در مطب پزشك و انتظار كشيدن سر مي رود براي اين موقعيت برخـي وسـايل سـرگرم   كودك حوصله
 .ببريد

رفتاري كـه انتظـار    4يا  3مثلا . قوانين را برايش توضيح دهيد. يي مشخص كنيدها انتظارات خود را از كودك مشخص كنيد و برايش گام •
 .ي او مشخص كنيدداريد انجام دهد را برا

 . اگر كودك درست رفتار كند از قبل پاداشي در نظر بگيريد •
 . بگوييد اگر درست رفتار نكند چه عواقبي خواهد داشت •
توانيـد از   مي. هايي مثل مهماني كه ممكن است حوصله كودك سر بروددر موقعيت. بيني كنيد چه مشكلاتي ممكن است پيش آيدپيش •

ي او را مشخص كنيد و بـر خريـد نظـارت    ها انتخاب تدر هنگام خريد محدودي. سرگرم كردن كودك استفاده كنيدبازي براي يك اسباب
 . داشته باشيد

 

 مراقبت والدين از خودشان

لازم است كه والدين به خـود و نيازهايشـان توجـه كننـد و     . ي دشواري استپروري وظيفهفرزند

متمركز كردن زندگي، فقط بـر فرزنـدان نـه بـه نفـع      . مراقب سلامت رواني و جسماني خويش باشند

، حفـظ فضـاي   هـا  دوسـتي : پدر يا مادر از حقوقي برخـوردار هسـتند  . والدين است نه به نفع كودكان

 .خصوصي، زماني براي خودشان و غيره

 
 :گونه آموزش دهيدي مراقبت از خود به آنها ايندر مورد نحوه

 . لب براي خودتان انجام دهيدهر روز سعي كنيد يك فعاليت خوب يا جا •
 . سازي خود اختصاص دهيدتقريباً هر روز زماني را به آرام. آرام بمانيد •
 . بر نكات مثبت خود تمركز كنيد و به آن توجه نماييد. خودتان را بپذيريد و دوست داشته باشيد •
 . اجتناب كنيد... كننده و مطلق مثل مجبورم، بايد و دلسردهاي  از گفتن واژه. ه نكنيداز خود گل. با باورهاي نامعقول خود مبارزه كنيد •
 . هيچ كس كامل نيست. هر كس ممكن است اشتباه كند. بينانه از خود داشته باشيدانتظار واقع •
  .شود ميبه خود اطمينان خاطر بدهيد اگر خودتان احساس اطمينان خاطر نداشته باشيد، انتقال آن به كودك نيز مشكل  •
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 مجموعه سلامت روان براي كارشناسان سلامت روان
 

 

  فصل هشتم
 

 
 

 آموزش سلامت روان به افراد و 

 روش مشاوره
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 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود بتوانيد

هـاي سـلامت را    نقش آموزش سلامت به افراد و جايگاه آن در ارتقـاي سـواد و توانمنـدي    -1
 .توضيح دهيد

 .مشاوره در سلامت روان و اصول آن را توضيح دهيد -2
 . هايي را كه ممكن است با آن روبرو شويد نام ببريد انواع مشاوره -3
 مراحل مشاوره را توضيح دهيد  -4

 

 عناوين فصل
 نقش آموزش به افراد در ارتقاي توانمندي آنها -مقدمه •
 آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره •
 هدف مشاوره •
 اعضاي مشاوره •
 انواع مشاورهموضوعات و  •
 اصول مشاوره  •
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 در ارتقاي توانمندي آنهانقش آموزش به افراد  -مقدمه

سلامت كامـل چـه از لحـاظ جسـمي،      طبق منشور اوتاوا در زمينه ارتقاي سلامت براي رسيدن به يك

را برطـرف  ها  آن شناخته، ها و نيازهاي خود را اجتماعي هر فرد يا گروه بايد بتواند خواسته ذهني، رواني و

توانمندسـازي افـراد و    .هاي خـود تغييـر دهـد    نموده و با محيط خود كنار آمده يا آن را در جهت خواسته

سـالم   جمعـي  و اجراي آگاهانه و مسـئولانه رفتارهـاي فـردي و   گيري  جوامع براي شناخت نيازها، تصميم

نـوع   .هاي سازماني و اجرايي آموزش سلامت در بخش سلامت است ظرفيت مؤثر نيازمند توسعه منطقي و

برخورد هر فرد با سلامتش، تا حد زيـادي بـه ميـزان سـواد بهداشـتي وي بسـتگي دارد و افـزايش سـواد         

آمـوزش  . ر اسـت مختلف مردم نيازمند توسعه علمي و منطقي آمـوزش سـلامت در كشـو    بهداشتي اقشار

 تـأثير  هـاي عمـومي در مـورد    كـه بايـد سـطح آگـاهي     يكي اين ،بايد دو نقش ايفا كند سلامت در جامعه

و نيـز نـابرابري در توزيـع منـابع      اقتصادي، اجتماعي و انساني بر سلامت و يـا عـدم سـلامت   ي ها محيط

كمـك كنـد   ها  آن ي افراد، بهها ارتمه سلامت را بالا برد و همچنين بايد بتواند با با بالابردن سطح دانش و

 .شـوند گيـري   كننـد، قـادر بـه تصـميم     كه در آن زندگي مياي تا در مورد سلامت خود و خانواده و جامعه

در ايـن  . اين هـدف اسـت   ابزارها براي تحققترين امروزه يكي از مهم ،آموزش سلامت به افراد و مشاوره

 .به افراد را بحث كنيم هاي مختلف آموزش سلامت ايم جنبهفصل كوشيده

 

 آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره 

دهندگان خدمات سلامت روان، آمـوزش بـه مـردم     ترين وظايف ارايهگونه كه ديديم يكي از مهمهمان

ممكن است شما با افرادي روبرو شـويد كـه بـه دليـل     . مردم به دلايل متعددي نياز به آموزش دارند. است

عنوان مثال ممكن است مادري به دليل اين كه فرزندش لكنت به. رند به شما مراجعه نمايندمشكلاتي كه دا

كنـد كـه وضـعيت دوران     او از اين مطلب بسـيار نگـران اسـت و فكـر مـي     . زبان دارد به شما مراجعه كند

علاوه بـر ايـن او ممكـن اسـت از طـرف اطرافيـان سـرزنش شـده و         . بارداريش سبب بيماري شده است

مادري از وضعيت رشد فكري و رفتـاري طفـل خـود    . هاي متعددي از سايرين دريافت نموده باشد هتوصي
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زني از اعتياد همسرش نگران است و از شـما راهنمـايي   » «پرسد كه بايد چه كند؟ نگران است و از شما مي

ارتبـاط بـا   . فراد نماييداقدام به مشاوره با ا بايددر تمامي اين موارد و بسياري موارد ديگر، شما » .خواهد مي

 .گوييم افراد به منظور تشويق آنان براي حل مشكلاتشان را مشاوره مي

 

 هدف مشاوره

وجودآورنـده  كـر كننـد، علـل بـه    شوند تا در مورد مشكلاتشان ف مياز طريق مشاوره افراد تشويق 

هميشه به خـاطر داشـته   . آن اقدام نمايند بر اساسمشكلات را بشناسند و راه حل لازم را پيدا كرده و 

گاه ممكن است شما فكر كنيد توصيه يا راه حل شما . باشيد كه مشاوره انتخاب است نه زور و توصيه

از طريق . خوب و معقول است ولي امكان دارد كه توصيه شما با موقعيت و شرايط فرد سازگار نباشد

را بشناسند و ها  آن كننده لاتشان فكر كنند، عوامل ايجادشوند تا در مورد مشك مشاوره افراد تشويق مي

 . آن اقدام نمايند بر اساسراه حل لازم را پيدا كرده و 

 

 اعضاي مشاوره

 . به عبارتي در هر مشاوره دو طرف وجود دارد. مشاوره يك ارتباط دوطرفه است 

در مورد مساله مـورد  مشاور يا طرف مشورت كسي است كه دانش و آگاهي لازم را : مشاور: الف

تواند در طول مشاوره كمك نمايد تا مشورت كننـده بـراي مشـكل خـود راه      مشورت دارا بوده و مي

 . حلي پيدا كند

دليل عدم آگـاهي و دسترسـي   كه با مشكل روبرو بوده و به) يا افرادي(به فرد : مشورت كننده: ب

كننـده  نياز به راهنمايي و كمك دارد مشورتگيري و رفع مشكل نبوده و  به دانش لازم قادر به تصميم

 . تواند يك فرد يا گروهي از مردم باشند كننده ميمشورت. گويند مي

 

 موضوعات و انواع مشاوره

تواند هـر موضـوعي از مشـكلات سـلامت روان را كـه از ديـد خـود يـا          خدمت مي ي دهنده ارايه
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توانند بخشي اين موضوعات مي. اب نمايدعنوان موضوع مشاوره انتخمراجعينش حايز اهميت است به

عنـوان مثـال   بـه . باشدها  آن سطح سوم يا تمامي گيري پيشاوليه، ثانويه يا  گيري پيشاز مشاوره براي 

، اختلالات اضـطرابي،  ايك از اختلالات خلقي، اسكيزوفرني تواند در مورد هرخدمت مي ي دهنده ارايه

، شب ادراري، نـاخن  فعالي بيش نظير نپزشكي دوران كودكياختلالات روا ذهني و ماندگي صرع، عقب

بـر   تـر  بيشدر اين صورت مشاوره . اوليه نمايد گيري پيشجويدن و لكنت زبان اقدام به مشاوره براي 

 متمركـز  يمـار يبكننـده   ديو تشـد  جادكننـده يعلايم بيماري، طريقه شناسـايي، عوامـل ا  مواردي نظير 

 يهـا  در زمينـه  بايدسطح دوم و سوم مشاوره نمايد  گيري پيشچه بخواهد در زمينه اما چنان. شود مي

ي نيز گفت و گو ماريب پيگيريمراقبت و  با بيمار، رفتار يچگونگ ك،يكوتيسا يآنت يعوارض داروها

 . نمايد

ي بسـيار  هـا  تواند حيطهتوان چنين استنباط كرد كه موضوعات مشاوره مي ميموارد فوق  بر اساس

فـرد نيازمنـد   (خـدمت   ي گيرنـده طور كلي هر گونه مواجهـه بـا   به. نوعي از آموزش را در بر گيردمت

از گيـري   اجراي ايـن مشـاوره نيـاز بـه بهـره     . صورت يك مشاوره درآيدتواند به مي) دريافت خدمات

فصـل مـداختلات   براي توضيحات بيشتر ( اصول و قواعد خاصي دارد كه در ساير عناوين آمده است

 .)را ببينيد غيردارويي

 :از اين موضوعات پيشنهاد شده استبندي  در ذيل يك طبقه

 :ي مختلف ارتقاي سلامت روانها ي عموم مردم در زمينهها مشاوره براي افزايش توانمندي -الف

 .ي ذيل اشاره كردها توان به نمونه از اين دسته مي -

 فرزندانافزايش دانش و مهارت والدين در زمينه تربيت سازنده  -

آشنايي با مراحل رشد رواني كودكان، آشنايي با اصول تربيت سازنده فرزندان، آشنايي با مشكلات  -

تشويق و ايجاد هاي هيجاني و رفتاري خاص در كودكان،  رفتاري كودكان، آشنايي با برخي اختلال

مهـارت  ي، اطارتب ـ يهـا  مهارت يارتقا، نامطلوب يناديده گرفتن رفتارها، مثبت در خانواده يفضا

و  نـامطلوب  يمـديريت رفتارهـا  ، صحيح دسـتور دادن  يها شيوه، حل مسايل مشترك با همسالان

 افزايش اعتماد به نفس
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 ي زندگيها مهارت آموزش ي برنامه  -

و ارتبـاط در گـروه، خودآگـاهي و همـدلي، تفكـر خـلاق و تفكـر نقـاد،          مـؤثر  ارتباط بين فردي -

 استرس و كنترل هيجانات منفيو حل مساله، مديريت گيري  تصميم

 

در زمينـه  هـا   آن ي خـانواده ي خـاص بيمـاران و   ها ي گروهها مشاوره براي افزايش توانمندي -ب

 :مشكلات سلامت روان

 .ي ذيل اشاره كردها توان به نمونه از اين دسته مي

 افسردگي -

 اختلالات دوقطبي -

 يكوتيكااختلالات س -

 ياختلالات اضطراب -

 جسمياختلالات شبه -

 رعص -

 عقب ماندگي ذهني -

 اختلالات كودكان و نوجوانان در مواردي نظير -

 يتوجهفعالي و كم اختلال بيش •

 اختلالات سلوك •

 اوتيسم •

 اختلال يادگيري •

 شب ادراي •

 لكنت زبان •

 ناخن جويدن •
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برقـراري ارتبـاط مناسـب و صـميمانه در      :تصوير
گـاه لازم اسـت   . هنگام مشاوره بسيار ضروري است

گيـري دخيـل   ساير افرادي كه به نوعي بر تصـميم 
. هستند در جلسـه مشـاوره حضـور داشـته باشـند     

اي مـؤثرتر بـا قابليـت    تـوان مشـاوره  سان مـي بدين
 .ها داشتحلتحليل بالاتري از مشكلات و راه

 مكيدن انگشت •

 تيك •

هـاي   صـورت توانـد بـه    هايي كه در فوق نام برده شد بنا به مقتضيات خود مـي  مشاوره با هر يك از گروه

عنوان مثال گاه ضروري است براي حل مشكل، سـاير افـراد خـانواده نيـز در مشـاوره      به. في انجام شودمختل

مشاوره با كودكان نيـز نيازمنـد رعايـت قواعـدي     . گويند اين نوع مشاوره را مشاوره خانواده مي. حضور يابند

 . دو نوع مشاوره نماييمدر اينجا فرصتي وجود دارد كه اشاره مختصري به اين . خاص است

 

 مشاوره با خانواده 

گاه ممكن است اشخاص براي حل يك مشكل احتياج به كمك و يا همكاري سـاير افـراد داشـته    

در مشاوره با خانواده سر و كارمان با چند نفر است پس ممكن است با چند مشكل، چند نيـاز  . باشند

افـراد   هـا  مچنـين بايـد متوجـه باشـيم در خـانواده     ه. و احتياج و در نتيجه چند راه حل روبرو باشـيم 

مـثلاً پـدر در مـورد پـول و خـرج كـردن تصـميم        . ي متفاوتي دارندها و قدرت ها مختلف، مسئوليت

ي ديگر؛ پس براي هـر مشـكل فـرد    ها گيرد و مادر در مورد غذا و پدربزرگ و مادربزرگ در زمينه مي

 .مناسبي را انتخاب و با او صحبت كنيد

 

 مشاوره با كودكان  

ممكن است با كودكاني برخورد داشته باشيم كـه نيـاز بـه    

بـراي حـرف زدن   هـا   آن اگر سـن . كمك مشاور داشته باشند

براي اين كار اول . پرداخت توان به مشاوره ميمناسب باشد 

و سـوابق كـودك را از والـدينش    اي اطلاعـات زمينـه   بايد

بـه والـدين   . نيمتنهايي صحبت كبگيريم، سپس با كودك به

دهيم كه اگر گـوش نايسـتند كودكشـان بهتـر و      ميتوضيح 
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يكــي از ) زن و شــوهر(مشــاوره بــا خــانواده  :تصــوير
هـا بـه ورود بـه     ها براي ترغيـب آن  ترين شيوهمناسب

بــا حضــور زن و مــرد در . برنامــه ســلامت روان اســت
مشكلات به نحو بهتـري روشـن و بـا    جلسات مشاوره 

تـري بـه   هـاي مناسـب   مشاركت زن و شـوهر راه حـل  
 . دست مي آيد

ي هـا  در مورد چيزهـايي شـاد، مـثلاً بـازي     وگو گفتصحبت را ابتدا با . صحبت خواهد كردتر راحت

دلخواه كودك شروع كرده، وقتي حس كرديم كه كودك احساس آرامش نمود و اعتمادش جلب شـد،  

بايد به كودك اطمينان داد كه هر چه را بگويد به كسـي  . كنيم مياز در مورد مشكلات را آغ وگو گفت

 .مساله بسيار مهمي در مشاوره است» رازداري«گفته نخواهد شد اين امر يعني 

توان نتيجه گرفت كه مشاوره يك ارتباط دو طرفه چهره به چهره است كه  مياز آنچه كه گفته شد 

كند تا با توجه به شرايط و  ميو قابل درك به فرد كمك  در آن مشاور از طريق دادن اطلاعات مناسب

 .آن عمل كند بر اساستصميم را بگيرد و ترين نيازهاي خود، بهترين و مناسب

 :تواند شامل مراحل زير باشد ميبنابراين مشاوره 

 .كمك به فرد براي شناسايي و تشخيص مشكل -1

 .كمك به فرد براي كشف علل به وجود آمدن مشكل -2

ي مختلف ها تشويق فرد براي توجه به راه حلكمك و  -3

 .و قابل انجام براي حل مشكل

 .كمك به فرد براي انتخاب بهترين راه حل -4

 

 اصول مشاوره 

  ارتباط: الف

مشاور بايد حالت توجه و مراقبت از خود نشان  

داده و از ابتداي مشاوره سعي كند براي كمك به فرد يـا  

ت در ايـن صـور  . افراد ارتباط خوبي با آنان برقرار نمايد

به مشاور اعتماد كرده كننده  است كه فرد يا افراد مشورت

خوب گـوش  . آورند و مشكلاتشان را به راحتي زبان مي

هـاي ايجـاد   كردن و احترام گذاشتن يكي از بهتـرين راه 
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 . ارتباط عميق است

 

 تشخيص نيازها: ب

افراد . بينند درك نمايد ميطور كه افراد كند مشكل را همان گونه كه گفته شد مشاور سعي ميهمان

به عبارت ديگر مشاور نبايد مشكلات را يكي يكـي نـام   . بايد مشكلاتشان را خودشان تشخيص دهند

ببرد، بلكه بايد در جهت شناخت مشكلات سوالاتي را مطرح كند تا فرد بتواند آزادانـه اظهـار عقيـده    

بـدين منـوال   . شونده گـوش دهـد  شاورهكننده فقط بايد به صحبت م در اين مرحله فرد مشاوره. نمايد

 . مشاور درخواهد يافت كه فرد چه نيازهايي دارد

 

 احساسات : ج

عنوان مثال ممكن به. شونده همدلي نمايدمشاور بايد احساسات افراد را درك كند و با فرد مشاوره

تمركز نـدارد  است مادري مراجعه كند و از اين كه فرزندش فعاليت بيش از حد داشته و در يادگيري 

ايـن درك  . مشاور بايد احساس نگراني مادر را درك نموده و آن را تاييـد نمايـد  . اظهار نگراني نمايد

هرگز به معني همدردي و ايجاد نگراني در مشاور نيست و فرد مشـاور نبايـد بـه خـاطر ايـن مسـاله       

 . همانند مادر كودك ناراحت باشد

 

 مشاركت : د

هاي مختلـف   حل هاي مشكل خود را در نظر بگيرد، راه ا او همه جنبهكند ت مشاور به فرد كمك مي

عنوان مثال ممكن است زني به دليل اعتقادات غلـط همسـر   به. را انتخاب نمايدها  آن را پيدا و بهترين

ي درماني فرزندش را نزد روانپزشك انجام دهد و اين امر منجر به بروز اختلاف و ها پيگيرينتواند از 

در اينجا وظيفه مشاور اين است كه با رعايت رازداري و با مشـاركت فـرد اقـدام بـه     . باشددعوا شده 

 . تعقيب مشكل و پيداكردن بهترين راه حل نمايد
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 رازداري :  ه

. در طي يك مشاوره ممكن است افرادي مسايل شخصي و خانوادگي خود را با مشاور مطرح كنند

ايـن  بستگان نزديـك فـرد مخفـي نگـه دارد، زيـرا اگـر       حتا مشاور بايد اين اطلاعات را از ديگران و 

در . كنـد شونده اعتماد خـود را از دسـت داده و از مشـاور دوري مـي    اطلاعات افشا شود فرد مشاوره

خدمت به دست  ي گيرندهي را با مؤثر تيجه مشاور نخواهد توانست در دفعات بعدي مشاوره ارتباطن

 . اين موضوع در محيط روستا از اهميت بسيار بالايي برخوردار است. آورد

 

 عدم توصيه مستقيم: و

طور معمول توصيه مسـتقيم در مشـاوره   بهنصيحتي كند اما گاهي اگرچه مشاور ممكن است  

گيري به آن نياز دارد را در قالب مطالب سـاده   بايد اطلاعاتي كه فرد براي تصميمبلكه . شودم نميانجا

تصـميم بگيـرد و بـا     تـر  بـيش وجود آورد كه فرد با آگـاهي  در طول بحث ارايه نمايد و شرايطي را به

 . استفاده از دانش جديدي كه كسب نموده راهي براي حل مشكل خود پيدا نمايد

 

 ساير شرايط : ز

ايجاد محيط آرام و خصوصي براي مشاوره، صرف وقت كافي، بيان ساده و قابل فهـم، اسـتفاده از   

شونده و ساير موارد از جمله نكاتي است كه شيوه تحسين و تشويق براي تقويت نكات مثبت مشاوره

 ـ هـاي  سـلامت روش  ي برنامهعلاوه بر موارد فوق در هر . بايد در مشاوره رعايت شود اي بـراي   ژهوي

عنوان مثال چنانچه شما با فـرد مبـتلا بـه بيمـاري اعتيـاد اقـدام بـه مشـاوره         مشاوره موجود است، به

 ي برنامـه ممكـن اسـت در   . هاي خاصي را بايد در اين مشاوره مد نظـر قـرار دهيـد   نماييد ويژگي مي

 .ويژه ديگري توجه شودديگري مانند مشاوره براي عقب ماندگي ذهني فرزند لازم باشد به ملاحظات 
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 مجموعه سلامت روان براي كارشناسان سلامت روان

 
 فصل نهم

 
 

و ترغيب  ها آموزش سلامت روان با گروه

 مشاركت مردمي
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 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود بتوانيد

هاي رسـمي و  ها براي برنامه سلامت روان را به تفكيك گروهاصول آموزش بهداشت به گروه •
 . غيررسمي توضيح دهيد

 . ها و جامعه را در زمينه سلامت روان توضيح دهيدمباني و مراحل جلب مشاركت گروه •
 . ها و حل مشكلات سلامت روان را توضيح دهيدنقش شوراي اسلامي در توسعه برنامه •
 .مندي از خدمات را توضيح دهيدمفاهيم بازاريابي سلامت و عوامل مؤثر بر بهره •

 

 عناوين فصل
 مروري بر اهداف آموزش براي سلامت  -مقدمه •
 ها هدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه •
 هاي غيررسمي  آموزش سلامت روان در گروه •
 هاي رسميآموزش سلامت روان در گروه •
 :ها مراحل اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه •
 ها و جامعه در زمينه سلامت روان مشاركت گروه  •
 مراحل اجراي يك برنامه مشاركت افراد   •
 شوراي روستا يا محل  •
 بازاريابي سلامت •
  مندي از خدماتعوامل مؤثر بر بهره •
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 مروري بر اهداف آموزش براي سلامت  -مقدمه

عبـارت   سـلامت ي ها در مراقبت هدف آموزش

است از ترغيب مردم بـه ايـن كـه بخواهنـد سـالم      

بداننـد چگونـه سـالم باشـند، بـراي حفـظ        باشند،

سلامت فردي و جمعـي اقـدام نماينـد و در موقـع     

 ـ .لزوم طلب كمك كنند منظـور  هآموزش بهداشت ب

تحقق اين اهداف و تواناساختن مردم در يادگيري و 

نيازمند به  براي ارتقاي سلامت ها مهارت كاربردنهب

 :استموارد زير اجراي 

.ي سلامتها برنامهريزي و اجراي تشويق مردم به مشاركت در برنامه .1

پرهيـز از   وهـا   آن ي زنـدگي هـا  مهارت توجه و درك صحيح از فرهنگ جوامع، شيوه زندگي و .2

.وزش بهداشتمآ درقبلي  پيش داوري و نقش آمرانه

 .ارتباط خوب با مردم كه تبادل اطلاعات و افكار را ميسر سازدبرقراري  .3

مشاركت جامعه و اعتماد  ي ارتقاي سلامت كهها تكنولوژي آموزشي در برنامهترين اتخاذ مناسب .4

 .ترويج دهد به نفس را در مردم

تـوان   مـي بـا ايـن مقدمـه    . ي فوق بپردازيمها بحث در هر يك از زمينه هايم بدر اين فصل كوشيده

اين نوع آموزش موجب تشويق افـراد  . دريافت كه استفاده از روش آموزش گروهي فوايد زيادي دارد

كننـدگان از   ايـن در آمـوزش گروهـي شـركت     عـلاوه بـر  . شـود  مي از يكديگرها  آن گروه و حمايت

نهـايي  تهـايي دارنـد كـه بـه    بعضي از افـراد توانـايي  . كنند ي يكديگر استفاده ميها مهارت تجربيات و

 ـ  ها مهارت كه امكان استفاده از توانايي و استفاده كنند در حاليها  آن توانند از نمي راحتـي  هدر گـروه ب

هـاي سـلامت    به اين ترتيب آموزش گروهي زمينه مشـاركت افـراد گـروه در فعاليـت    . شود مي فراهم

 . آورد مختلف را نيز فراهم مي
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آموزش گروهي روشي مؤثر و كـارآ بـراي ارتقـاي     :تصوير
هاي توان از قابليتدر اين آموزش جمعي مي. سلامت است

فردي هريك از فراگيران در جهـت توانمندسـازي سـايرين    
 . بهره جست

 ها آموزش سلامت روان به گروه ي برنامههدف 

 هـا  آموزش سـلامت روان بـه گـروه    ي برنامههدف 

ايجاد فرايندي است كه در طي آن افـراد و جامعـه بـه    

يي دست يابند كه بتواننـد سـلامت روانـي و    ها توانايي

منظور تحقق اين هـدف  به. اجتماعي خود را ارتقا دهند

ي هـا  ي مختلـف جامعـه اعـم از گـروه    ها افراد و گروه

رسمي نظير نهادهاي مختلف مستقر در جامعـه ماننـد   

بيت، دهداري، شوراي اسلامي ي تعليم و ترها سازمان

ــههــا و نيــز گــروه ــان خان ــر زن دار، ي غيررســمي نظي

 :آموزان، كارگران و كشاورزان بايد بتوانند در مراحل ذيل گام بردارند دانش

 شناسايي نيازهاي سلامت روان خود و افراد جامعه •

 ايجاد تمايل به حل مشكلات سلامت روان  •

 ها  آن مت روان و اجرايريزي به منظور حل مشكلات سلابرنامه •

 ها  آن مستمر كيفيت اجراي يو ارتقا ها ارزيابي برنامه •

سـلامت روان   يتوان چنين برداشت كرد كه اساساً نخستين گـام در ارتقـا   ميموارد فوق  بر اساس

سازي عمـدتاً  اين آگاه. سازي جامعه به نيازهاي واقعي و حقوق خود در زمينه سلامت روان است آگاه

ي رسـمي و غيررسـمي   ها ي جمعي به گروهها نيز آموزش ي فردي و مشاوره وها محور آموزشاز دو 

عنـوان  خـدمات سـلامت بـه    ي دهنـده  ارايـه در محور آموزش فـردي  . پذيرد ميفعال در جامعه تحقق 

نمايـد بـا مشـاركت مشـتري خـدمات مشـكل سـلامت روان را         مـي كند كه تلاش  ميمشاوري عمل 

حلي براي آن پيدا نمايد و يا او را به دليل پيچيدگي خـاص مشـكل بـه سـطح     موشكافي نموده و راه

خـدمات   ي دهنـده  ارايـه  ها دوم يعني آموزش بهداشت روان با گروه در محور. دهد ميبالاتري ارجاع 

  :كند يكي از دو نقش زير را ايفا مي

اي ي براي اجـراي برنامـه  ريزي مشاركتي سلامت روان به جامعه و ايجاد برنامهها انتقال پيام -الف
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ها بايد به اين نكتـه توجـه   در آموزش براي گروه :تصوير
هـاي  كنيد كه اصولاً گروه مخاطبـان بايـد واجـد ويژگـي    

ورود افراد غيرمـرتبط بـه ايـن جمـع از     . مشتركي باشند
 . كارآيي آموزشي خواهد كاست

  .ي سلامت روانها خاص از برنامه

ي اجتمـاعي  هـا  ي بالاتر آموزش سلامت روان براي گروهها هماهنگي براي استفاده از ظرفيت -ب

 ...ن، پزشكان، نهادهاي تربيتي و ان و روحانياهاي معتمد نظير استفاده از ظرفيت

يي را به شما ارايه خواهد نمود كه بـا  ها روش آنچه در ادامه مطالب اين فصل خواهد آمد مجموعه

نموده و مشاركت جامعـه   ها ي جمعي با گروهها توانيد اقدام به برقراري آموزش ميها  آن ازگيري  بهره

 .سلامت روان سازماندهي نماييد يرا در ارتقا

 

 . توان به دو دسته رسمي و غيررسمي تقسيم كرد هاي موجود در جامعه را ميطور كلي گروههب

هـا داراي هـدف خـاص بـوده و اعضـاي آن يكـديگر را       اين گـروه  :هاي رسميگروه: الف 

هـاي رسـمي   مقـررات خاصـي در هـر گـروه وجـود دارد و افـراد گـروه       . شناسند و مسئول دارند مي

آمـوزان اول   ن يك مدرسه، دانـش اشركت تعاوني روستايي، معلم. كنند يافته عمل ميصورت سازمان هب

هاي رسمي بـا   براي گروه. هاي رسمي يك روستا هستند روستا از جمله گروه شوراي اسلامي. ابتدايي

كـه زمينـه    آموزشي ترتيب داد و يا اين ي برنامهتوان  توجه به اهداف سازماني و وظايفي كه دارند مي

 . را در يك فعاليت بهداشتي ايجاد كردها  آن مشاركت

ها هدف خاص  اين گروه :رسميهاي غيرگروه: ب

شـوند و از قـوانين و    رهبـري نمـي  . و مشتركي ندارنـد 

 ممكن است بتـوان در . كنند مقررات خاصي پيروي نمي

ــا  آن ــرد  ه ــدا ك ــتركي را پي ــافع مش ــاط و من ــراد . نق اف

كننده به خانه بهداشت، زنان روستا، اطفال زيـر   مراجعه

 هاي غيررسمي سال، كشاورزان و غيره از جمله گروه 5

 .هستند

تـوان بـا توجـه بـه نيازهـاي       هـا مـي   براي اين گروه
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آموزشي ترتيـب داد و يـا ايـن كـه از      ي برنامهمشترك آنان يك 

نكتـه مهـم   . مند شد در يك فعاليت بهداشتي بهرهها  آن مشاركت

از  گيري پيشهاي رسمي و غيررسمي  در برقراري ارتباط با گروه

هـا   رهاي مثبـت در گـروه  ساز و ايجاد رفتا بروز رفتارهاي مشكل

ها در بسياري موارد ممكن است منجر به بروز  كار با گروه. است

اختلاف نظر و مجادله شود در اين مورد ممكن است افراد گروه 

تـوان   براي تحقق اهداف مورد نظر و ايجاد رفتارهاي مثبت مـي . باعث موفقيت و يا شكست آن شوند

 : هاي زير بهره جست از روش

  دانه نظرات و پيشنهادهاارايه آزا .1

 تشويق يكديگر به صحبت كردن  .2

  ديگرانپاسخ محترمانه به پيشنهادات  .3

 كمك به روشن شدن نظرات  .4

 ارايه اطلاعات  .5

 توجه كردن به يكديگر  .6

 داوطلب شدن براي كمك به كارها  .7

 موقع و مرتب در جلسات حضور به .8

 تشكر از يكديگر  .9

 

 رسمي هاي غير موزش سلامت روان در گروهآ

شما با توجه به تجربه ارايه خدمات با اين . هاي مختلفي وجود دارد ها روش براي آموزش به گروه

در اينجا بـه دو اصـل ضـروري بـراي آمـوزش سـلامت روان در       . ها تا حد زيادي آشنا هستيد روش

 ـ : كنيم هاي غيررسمي اشاره مي گروه د سـعي  نخستين اصلي كه بايد به آن توجه كرد اين است كـه باي
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دهنـده بـه سـمت مخـاطبين در اغلـب       ايجاد ارتباط يك سويه از آموزش :تصوير
در عـوض ارتباطـات چنـد جانبـه گـروه      . شـود  موارد منجر به شكست آموزش مي

شود تا از توان تك تـك اعضـاي جمـع بـراي شـناخت       آموزش گيرنده موجب مي
 . مشكل و ارائه راه حل استفاده كرد

هـا   آن شود كه درشود گروهي انتخاب 

يازهاي مشترك وجود داشـته  علايق و ن

توانيد زناني  شما مي: عنوان مثالباشد به

را انتخاب كنيـد كـه كودكـاني كـه بـه      

يكـي از  . روند داشته باشندمدرسه مي

موضوعات مورد علاقـه مـادراني كـه    

كودك دبستاني دارند ايـن اسـت كـه    

عنـوان  شـما بـه  . بر روي درس داشته باشند يتر بيشچگونه بايد به كودك خود كمك كنند تا تمركز 

اصل دوم اين است كـه  . برداري نماييد توانيد از اين فرصت بهره خدمات سلامت مي ي دهنده ارايهيك 

در زمينـه  هـا   آن كـه  شـود  مي با هم آشنا شوند اين امر باعث تر بيشبايد تلاش نمود تا اعضاي گروه 

تري با هـم بـه   مؤثر ه و علايق و نيازهاي مشتركشان را به نحوي نمودتر بيشهم مشاركت  آموزش با

 . نتيجه برسانند

 

 هاي رسمي آموزش سلامت روان در گروه

هاي رسمي داراي اهداف و علايق معين و رهبـري مشـخص هسـتند كـه گـروه را سـازمان        گروه

توان  هاي رسمي مي گروهبا آموزش بهداشت در . اند هاي رسمي كاملاً شناخته شدهافراد گروه. دهند مي

 . هاي مختلف سلامت روان جلب كرد را در برنامهها  آن مشاركت

 : هاي رسمي مد نظر قرار دهيم عبارتند از اصولي را كه بايد در برقراري ارتباط با گروه

نمايند و پرهيز از انتقاد از  گروه و سازماني كه اعضا در آن خدمت مي ياحترام گذاشتن به اعضا .1

 .اش به دليل عملكرد ويژهها  آن سازمان

 . گوييد مي روشن و ساده بودن آنچه كه .2

 ي هها مايلند وقت اصلي خود را صرف اهـداف ويـژ   هدر ندادن وقت افراد گروه؛ زيرا اين گروه .3
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 . سازماني خود نمايند

  .عدم مداخله در مسايل اختصاصي و اهداف سازماني گروه .4

هـاي   اسـت و در آمـوزش سـلامت روان بـا گـروه      مرعايت نكاتي كه در امر بحث گروهي لاز .5

 . اشاره نموديمها  آن غيررسمي به

 

 ها آموزش سلامت روان به گروه ي برنامهمراحل اجراي 

تري از اين موقعيت براي حـل  و ساختار پيشنهادي به درك مناسب در ادامه مطالب با مرور برنامه

 .مشكلات سلامت روان پي خواهيد برد

 
  :شوند شرح ذيل معرفي مي اين مراحل به

 تحليل نيازهاي سلامت روان جامعه  .1

 از مشاركت جامعه گيري  سلامت روان با بهره ياندازي عمليات ارتقاريزي براي راهبرنامه .2

 ي هدف ها ريزي آموزشي براي گروهبرنامه .3

 ريزي آموزشيسلامت روان و اجراي برنامه يعملياتي ارتقا ي برنامهاجراي  .4

 ي ارايه شده ها سلامت روان و آموزش يارتقا ي برنامهارزيابي مستمر نتايج  .5

 ارزشيابي نتايج برنامه و ارتقا و توسعه مستمر آن  .6

 .در ادامه شرح تفصيلي هر يك از مراحل آمده است

 :تحليل نيازهاي سلامت روان جامعه-1

. پـذيرد  مـي مختلف صـورت   اخذ اطلاعات از منابع بر اساستحليل نيازهاي سلامت روان جامعه 

 :توانند يكي از موارد ذيل باشند مياين منابع 

سلامت از سوي واحدهاي بالاتر؛ در اين زمينه  ي برنامهو يا يك  ها ابلاغ قوانين، دستورعمل -الف

ممكن است برنامه يا دستورعمل ارسالي ناظر به اجراي خدماتي از سـلامت روان باشـد كـه نيازمنـد     
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 .يا مشاركت مردمي استآموزش گروهي و 

-روان در جامعه تحت پوشش دارد، بهوجود شواهدي كه دلالت بر بروز يك مشكل سلامت  -ب

عنوان مثال ممكن است بنا به دلايلي خاص در يكي از مناطق تحت پوشش ميزان بروز اعتياد بالا رفته 

در مورد بروز اعتيـاد بـه    ي خود راها خدمات ممكن است يافته ي دهنده ارايهباشد، در چنين شرايطي 

 .يي خاص نمايدها اقدام به اجراي برنامهها  آن سطوح بالاتر گزارش نموده و با همكاري

يا تغييرات خاص در محيط كه منجر به بروز مشكلات خـاص شـود؛ در ايـن     ها وقوع بحران -ج

 ـ توانـد   مـي ... و اي هزمينه حوادثي نظير زلزله، تغييرات سريع فرهنگي اجتماعي، منازعات قومي و قبيل

 .منجر به بروز مشكلات سلامت روان شود

منظور ارزيابي مناسب نيازها اقـدام بـه   به بايددر تمامي موارد اشاره شده در فوق كارمند بهداشتي 

بـر   مـؤثر  كيفيت مشكل موجود، گستره آن در جامعه، عوامـل  بايددر اين توصيف . نمايدها  آن تحليل

 .به درستي روشن شودها  آن بينند و تعداد مياز آن آسيب بروز مشكل، افرادي كه 

صـورتي روشـن   ايـن اسـت كـه بـه     ها ريزي آموزشي براي گروهيك موضوع بسيار مهم در برنامه

ي مختلـف اجتمـاعي اطلاعـاتي متفـاوت از     ها در اين شرايط گروه. اطلاعات گروه هدف معلوم شود

ي اجتمـاعي  هـا  جامعه تحت پوشش با مواردي از آسيب عنوان مثال چنانچه دربه. سلامت روان دارند

بـراي  هـا   آن توانيم چند گروه هدف را آموزش دهيم و يـا از  ميناشي از اشتغال كودكان مواجه باشيم 

طور قطع سطح سواد و اطلاعات اجتماعي صاحبان كار، به. عمل آوريمدعوت بهاي مشاركت در برنامه

-تفاوت است، لذا چنانچه در برنامـه م.... كودك و  يايع، خانوادهن روستا، صاحبان حرفه يا صنامعلم

سـلامت روان   ي برنامـه ي فـوق در  هـا  ريزي جايگاهي را براي آموزش يا مشاركت هر يك از گـروه 

صورت جداگانه و با محتوايي متفاوت تنظيم محتواي آموزش خود را به بايدايد كودكان انتخاب كرده

ياد داشته باشيد كه ارايه اطلاعات غيرضروري و نيز اطلاعاتي كـه در حـوزه   در اين شرايط به . نماييد

آگاه باشند نـه تنهـا ضـرورت نـدارد بلكـه موجـب كسـالت        ها  آن فهم گروه هدف نبوده و يا خود از

 .شود مي ي هدفها فراگيران شما از گروه
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 :از مشاركت جامعه گيري سلامت روان با بهره ياندازي عمليات ارتقاريزي براي راهبرنامه-2

ي ديگـر بـراي اجـرا نيازمنـد مشـاركت اجتمـاعي       ها ي سلامت روان بيش از ساير برنامهها برنامه

ي اقتصـادي،  ها ويژگي تأثير دليل اين موضوع آن است كه سلامت روان به ميزان بالايي تحت. هستند

سلامت روان از مشاركت  يبراي ارتقا بايدبر اين اساس . اجتماعي و فرهنگي جامعه و خانواده است

ي رسـمي و غيررسـمي   ها در گروه ها اين توانمندي. در آن بهره جست ي موجودها جامعه و توانمندي

ردولتـي در  هـاي دولتـي و غي   در حال حاضر نهادهاي مختلف رسمي نظير سازمان. دارد جامعه وجود

و اضـطراب در  مصـرف مـواد، خشـونت خـانگي، كـودك آزاري، افسـردگي       زمينه مسايلي نظير سوء

قـوانين و  . نماينـد  مـي ي جنسي و حقوق اجتماعي فعاليـت  ها ي مختلف هدف جامعه، تبعيضها گروه

ي مختلفي كه براي احقاق حقـوق اجتمـاعي و   ها و نيز ميثاق ها ي در دسترس اين گروهها دستورعمل

از . ن استسلامت روا يست خود منبعي ارزشمند براي ارتقاها سلامت روان در دسترس اين سازمان

ي جامعه تحـت پوشـش اقـدام بـه     ها توانند با استفاده از ظرفيت ميدهندگان خدمات سوي ديگر ارايه

ن روسـتا،  اتشكيل جلسات با معلم ـ. ي غيررسمي نمايندها از گروهگيري  استفاده و سازماندهي با بهره

 ي برنامـه ي جديـدي بـراي اجـراي    ها تواند ظرفيت مي... و  ها ي مختلف زنان، شاغلين كارگاهها گروه

 .حقوق اجتماعي ايجاد نمايد يسلامت روان و ارتقا

 

 :ي هدفها ريزي آموزشي براي گروهبرنامه -3

 :ريزي و اجراي آموزش را موارد ذيل دانستطور خلاصه مراحل برنامهتوان به مي

آموزشي شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، افراد فراگير، افـراد   ي برنامهتهيه  -1

و تسهيل كنندگان آن، محل اجراي آموزش، وسايل و ابزار مورد نيـاز و روش و  دهنده  آموزش

  .ي آموزشها شيوه

  .ها تعيين نحوه ارزشيابي فراگيران در مورد آموزش -2

  .گي و سلامت روان افرادات آموزش بر زندتأثير تعيين نحوه ارزشيابي -3
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 .مستمر كيفيت و استانداردهاي آموزشي يارتقا -4

 ها  آن يها گزارش به سطوح بالاتر و ساير نهادها و دريافت كمك يارايه -5

 

 ها و جامعه در زمينه سلامت روان  مشاركت گروه

افراد و نيز با اهداف ايجاد مشاركت  ها پس از بحث در مورد آموزش سلامت روان با افراد و گروه

معنـاي  در آموزش سلامت روان مشاركت بـه . ايد مشاركت جامعه در زمينه فعاليت بهداشتي آشنا شده

. آن است كه شخص، گروه يا اجتماع براي حل مشكلاتشان فعالانه با كاركنان بهداشتي همكاري كنند

دم و اجتمـاع  پس از آنكه با مـر . در جهت تشخيص مشكل و حل آن صورت گيرد بايداين مشاركت 

در اينجا بايد از مهارت برقراري ارتباط . را تشويق نماييدها  آن ارتباط برقرار كرديد بايد فوراً مشاركت

 . با مردم استفاده نماييد

 

 مشاركت افراد  ي برنامهمراحل اجراي يك 

 .داراي مراحل اجرايي مشخص و روشني باشـد  دسلامت رواني در روستا باي ي برنامهاجراي يك 

 . همان اساس تنظيم شود تواند بر اين اساس اجراي مشاركت افراد نيز مي بر

اگر پزشكي به مردم روستاي خود بگويد كـه مـن مسـايل و     :مشاركت در شناخت مشكلات -1

البته ايـن يـك واقعيـت اسـت كـه كاركنـان       . دانم اشتباه كرده است مشكلات اصلي شما را مي

دانند و بهتر از ديگران مشكلات سـلامت روانـي را    مي سلامت روان بسياري از مسايل مردم را

 درستي نشناسند به حلدهند اما تا زماني كه مردم خود مسايل و مشكلاتشان را به تشخيص مي

هـا   آن اگر شما نشان دهيـد كـه تمـام مسـايل مـردم را بهتـر از      . تمايل نشان نخواهند دادها  آن

مردم را تشـويق كنيـد تـا در درجـه اول مسـايل و      چنانچه . عصباني خواهند شدها  آن دانيد مي

اگر براي كمك به . تر خواهند شد مشكلاتشان را بشناسند، براي بحث در مورد اين مسايل آماده

بيننـد، ببينيـد كمـك     نان ميرا با ديد آنان و به صورتي كه آها  آن مردم سعي كنيد كه مشكلات
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 . د متقابل خواهيد كردبزرگي به برقراري ارتباط و به وجود آمدن اعتما

اگر پزشكي به مردم روستاي خود بگويد كه من بهتـرين راه حـل    :مشاركت در يافتن راه حل -2

دانم مرتكب اشتباه ديگري شده است زيرا آنچه كه براي يك شخص يا  را براي مشكل شما مي

. اي ديگـر بهتـرين نباشـد    ترين است ممكن است براي يك شخص يـا جامعـه  يك جامعه مهم

جوامع مختلف مقادير متفاوتي از منابع مختلف نظير پول، امكانات، نيرو و غيره را بـراي حـل   

حل يك . هاي مختلف رهبران متفاوتي دارد اين باورها و ارزش علاوه بر. مشكلات خود دارند

نحوي صورت گيرد كه در آن شرايط يا موقعيت واقعي زندگي شخص يا جامعـه  مساله بايد به

 . پذير است اين كار فقط از طريق مشاركت فرد يا جامعه امكان .مدنظر باشد

اگر پزشكي به مردم روستاي خود بگويد نگران نباشيد، آنچه كه براي حل : مشاركت در عمل -3

فرامـوش  . هم مرتكب يك اشتباه بزرگ شده اسـت  مسايل شما لازم است انجام خواهم داد باز

اگر شـما همـه كارهـا را    . خودشان مسئول هستندنكنيد كه مردم در قبال مسايل سلامت روان 

البته اين امر بدين معنا . انجام دهيد ممكن است از نتيجه كار انتقاد كرده يا شما را سرزنش كنند

برعكس آنچه كه . خواهند انجام دهند نيست كه بايد مردم را به حال خود گذاشت تا هرچه مي

توانيد و بايد انجام دهيد و كارهايي است كـه   يبايد توجه داشته باشيد كارهايي است كه شما م

 . توانند و بايد انجام دهند و يا يادبگيرند تا براي خود انجام دهند مردم مي

در جامعـه چـه     در اينجا اين سوال مطرح است كه براي ايجاد مشـاركت  :تسهيل در مشاركت -4

نيد بايـد بـه سـه نكتـه     ك اقدامي بايد انجام گيرد؟ هنگامي كه براي تقويت مشاركت كوشش مي

 : توجه كنيد

-بـه . راي تشويق و مشاركت مفيـد اسـت  هايي دارد كه ب هاي سلامت روان روش آموزش -1

وسـيله ريـيس   گروهي كه ممكن اسـت از سـوي شـما بـه    عنوان مثال گردهمايي و بحث 

 .شوراي اسلامي، امام جماعت مسجد و غيره اعلام شود

مـثلاً  . هاي فرهنگ محل را مورد توجـه قـرار داد  در زمان تشويق و مشاركت بايد ويژگي -2
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هاي رسـمي  ترين محل براي ترغيب گروهشوراي روستا يا محل مناسب :تصوير
از . ريزي براي توسـعه روسـتا اسـت   و غيررسمي و افراد صاحب نفوذ براي برنامه

رويكـرد  . هاي سـلامت بهـره جسـت   ريزيورا بايد براي برنامهفرصت مباحثات ش
تواند بر تمامي عوامل اجتماعي مـؤثر بـر سـلامت و    ريزي براي سلامت ميبرنامه

 . كند استوار گرددطور مستقيم سلامت را تهديد مينيز عواملي كه به

ممكن است مشاركت برخي جوانان در انظار عمومي قابل پـذيرش نباشـد و يـا حضـور     

كـه بعضـي مـردان مشـاركت      برخي زنان در انظار عمومي قابل پذيرش نباشد و يـا ايـن  

وانان يـا  در اين صورت ممكن است نماينده ج. مستقيم زنان را در حل مساله پذيرا نباشند

 . طور خصوصي با بعضي از بزرگان روستا اقدام به مذاكره نمايندنماينده زنان به

اي بسـيار   بايد توجه كرد تشويق رهبران محلي براي ايفاي نقش خودشان در جامعه نكتـه  -3

 چنانچه مساله و مشكل به صورتي باشد كه بر كل مردم روسـتا اثـر گـذارد در   . مهم است

عمل ها دعوت به ترين بخش ريز مهمها و نمايندگان برنامه بران گروهاين صورت بايد از ره

 . را تشويق به مشاركت كردها  آن آورد و

در خلال انجام يك برنامه و در تمام مدت فعاليت بايـد پيشـرفت برنامـه     :ارزشيابي مشاركت -4

در . يابي شودشكست آن ارزش موفقيت و بايدگيري و به همين ترتيب در پايان هر برنامه  اندازه

 . شان كمك كرد در جهت يادگيريها  آن بايد از طريق بحث با مردم در زمينه نتايج كار به اينجا 

 

 شوراي روستا يا محل 

هــاي جلــب مشــاركت  يكــي از راه

جلسات براي حل افراد جامعه، تشكيل 

مشكلات  خصوصهمشكلات سلامت ب

ســلامت روان در جلســات شــوراي   

تصـور ايـن كـه    . روستا يا محل اسـت 

پنجاه يا صد نفـر از افـراد بـراي طـرح     

ــه  ــات برنام ــلامت روان   جزيي ــاي س ه

همه افراد فرصت صحبت كردن را نخواهنـد داشـت و وقـت    . تشكيل جلسه دهند بسيار مشكل است

شد تا اطمينان حاصل كنيم كه همه افراد موضوع را درك و يا در بحث شـركت  زيادي صرف خواهد 
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. گردنـد  شوند انتخاب مي ميتري كه كميته يا شورا ناميده گروه كوچكمعمولاً اين اساس  بر. اند كرده

اند و اجـراي   تشكيل يافته ها در حال حاضر شوراي اسلامي در روستاها و نيز شوراهاي محل در شهر

شوراها در واقـع  . ي مردمي به خوبي ميسر استها گيري از اين تشكل اي سلامت روان با بهرهه برنامه

پيدا كردن مشكلات جامعه و تلاش ها  آن ترين وظايف نماينده كليه مردمند و از آنجا كه يكي از اصلي

 بعضـي از . منـد شـد   توان از اين شوراها براي حل مشـكلات بهـره   خوبي ميدر جهت حل آنهاست به

 : شويم وظايف كلي كه در شوراهاي مزبور قابل طرحند را در ذيل متذكر مي

آوري اطلاعات در مورد سلامت روان جامعه با مشاركت و راهنمايي پزشك و ساير كارمندان  جمع -

 بهداشتي منطقه

 ها آن مشخص ساختن مشكلات سلامت رواني جامعه و علل بروز -

 هاي لازم حل ها و راه طرح برنامه -

 هاي سلامت روان در روستا و تأمين منابع ماليگيري در مورد اولويت تصميم -

 تأمين منابع و تجهيز جامعه براي دستيابي به اهداف تعيين شده -

 است  يلي كه با آن مواجه گرديدههاي تازه و مسا قرار دادن جامعه در جريان پيشرفت -

 بازاريابي سلامت روان -

و با قطع ارتباط بـا او   شود مي خدمت آغاز ي گيرندهفرايند ارايه خدمت با برقراري ارتباط با  

ات ناشي از ارايه خدمت در طول زمان باقي مانــده و سـبب تحقـق   تأثير با اين وجود. يابدپايـان مي

مت پـس از ارايـه خـد    درنـگ بـي نخستين مرحله از تحقق هدف يـك برنامـه   . شود مي اهداف برنامه

مانده ذهني خود را آموختـه اسـت، كـودك    مادري كه رويه مراقبت از كودك عقب. پذيردصورت مي

كند يـا زوجـي كـه پـس از مشـاوره رويـه برخـورد بـا         مبتلا به صرعي كه داروي خود را مصرف مي

 . داد اين مرحله زماني از فرايند خدمتندبروناند،  مشكلات در زندگي زناشويي را آموخته

 

سـطح سـلامت روان    يكه سبب ارتقـا  شود مي گيرندگان خدمت رخدادها موجب تغييراتي در اينتحقق 



 

198 
 

ذهني  ماندهدر زمينه رويه مراقبت از كودك عقبعنوان مثال مادري كه اطلاعات مورد نياز به. گرددآنان مي

ــه اســت ــل مشــكلات ناشــي ا   خــود را آموخت ــد خــود را در مقاب ــار خواهــد بســت و فرزن ــه ك ز آن را ب

 . ذهني حفظ خواهد كرد ماندگي عقب

 

 مندي از خدمات بر بهره مؤثر عوامل

مندي از خدمات سلامت روان تابعي است از تمايل مردم به استفاده از يـك  طور كلي ميزان بهرهبه

پديده تمايل به استفاده از يك خدمت خود تابعي است از شـدت  . خدمت و وضعيت دسترسي به آن

از سوي . قيمت و كيفيت خدمت و تناسب ميان – شود مي كه خود منجر به تقاضا –شده نياز احساس

هـايي نظيـر دسترسـي فيزيكـي،     تـوان در دسـته  بر دسترسي مردم به خدمات را مي مؤثر عوامل ديگر،

. خلاصـه نمـود  ) فراهمي به هنگام خدمت(و زمان ) مثلاً آگاهي از ارزش خدمت(اقتصادي، فرهنگي 

منـدي از خـدمات را مـدنظر    بر بهره مؤثر هايتمامي مولفه بايدهاي هدف ط با گروهدر برقراري ارتبا

توان اميد مي مؤثر منديكارهاي مناسب براي ايجاد بهرهها و پيدا كردن راهبا تحليل اين مولفه. قرار داد

برخي از  .گوي نياز مردم بوده استسلامت روان به شكلي عادلانه و اثربخش پاسخ ي برنامهداشت كه 

 : به دقت مد نظر قرار گيرند عبارتند از بايدهـــا هايي كه در اين ارزيابيلفهؤم

اصولاً هر قدر مردم رخداد نهايي ناشي از مشكل سلامت را دورتر ببينند كمتر به دنبـال حـل آن    -1

 عنوان مثال ممكن است تقاضاي افزايش دانش و آگاهي والدين در زمينه تربيتبه. خواهند رفت

 . براي درمان سرماخوردگي يا سردرد باشدها  آن سازنده فرزندان كمتر از تقاضاي

 . گذار براي مطالبه تقاضاستتأثير شدت ناتواني حاصل از يك مشكل سلامت عاملي -2

 عواملي نظير مقايسه خود با ديگران، فرهنگ سلامتي موجود در جامعـه و آمـوزش موضـوعاتي    -3

 . گذار بر تقاضاي مردم براي خدماتندتأثير

اين اسـاس   بر. در بسياري موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبري از كيفيت خدمات ندارند -4

 . توانند گرفتار سوداگران تجارت پيشه شونددر بازار سلامت مي
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عنـوان  ايـن موضـوع بـه   . ترين موضوعات وضعيت دسترسي به خدمات اسـت و اما يكي از مهم -5

گونه كه قبلاً اشاره شد همان. كندصي اساسي فراهمي خدمات را نزد متقاضيان آن ايجاد ميشاخ

 . است... دسترسي مشتمل بر دسترسي فيزيكي، اقتصادي، زماني، فرهنگي و 

هاي فوق و پيدا كردن راهـي بـراي حـل    هاي هدف تحليل مولفهاصولاً در برقراري ارتباط با گروه

ايـن  . ب برخي از افراد به خدمات از اهميت بسـيار بـالايي برخـوردار اسـت    مندي نامطلومشكل بهره

منـدي از  موضوع كه فردي كهنسال به دليل ناتواني خود براي حضور در مركز درماني قـادر بـه بهـره   

خدمت نيست و يا اين كه فردي به دليل احساس نامطلوب ناشي از بيماري اعتياد به مركـز بهداشـتي   

كند تا از خدمات آن استفاده نمايد، موضـوعاتي مهمنـد كـــــه در عرصـه ارايـه      درماني مراجعه نمي

دهندگان خدمات و هوشمندي طراحان برنامه براي ايجاد با استعداد و تعهد ارايه بايدعادلانه خدمات 

 . مندي به راه حلي مطلوب دست يابندحداكثر بهره
 

  
 


