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 رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می

 . مفهوم سلامت روان را توضیح دهید •
بندي کنید و نقش هر دسته را بر بروز عوامل مؤثر بر وقوع اختلالات سلامت روان را دسته •

 . ها در جامعه توضیح دهید و شیوع بیماري
ه داده و این عوامل را به لحاظ طرز تأثیر بر بروز عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت روان ارائ •

 . ها تحلیل نمایید و شیوع بیماري

 عناوین فصل
 مفهوم سلامت روان •
 ها در اختلالات سلامت روان بار بیماري •
 عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت روان •
 ر سلامت روانبندي عوامل اجتماعی مؤثر ب دسته •
  منابع  •
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 سلامت روان مفهوم

 ـیاز رفاه کامل جسم ين خود سلامت را برخورداریدگاه نویبهداشت در د یسازمان جهان  ی، روان

و  یشـناخت  ییانگر توانـا ی ـاست کـه ب اي ان سلامت روان واژهین میدر ا. است نموده یمعن یو اجتماع

 ـتعر بر اساسسلامت روان . بارور است یک زندگیاز  يبرخوردار ياک فرد بری یعاطف ف سـازمان  ی

شناسـد و   مـی خود را  هاي ییکه در آن فرد توانا شود می اطلاق از رفاه یبهداشت روان به حالت یجهان

 ـ هـاي  تواند بر تـنش  می ق آمـده و  یفـا  یمعمـول در زنـدگ   یروان

 . ثمر باشد کارآمد مثمر یصورت به

متنـوع و   هـاي  تیاز فعالاي مت روان به مجموعهسلا ي برنامه

 ـم یطـور مسـتق  که به شود می ع اطلاقیوس م موجـب  یمسـتق ریا غی

دو  یاجتماع یرفاه روان. شود می افراد یاجتماع یرفاه روان يارتقا

 ـتعر ين اجـزا یتـر  جزء از مهـم   ـف سـلامت از د ی دگاه سـازمان  ی

، یش کامل جسمیاز آسا ياست از برخوردار دگاه سلامت عبارتین دیدر ا. 1هستند یبهداشت جهان

و عمـلا دسـت    یآرمـان  یف ـیان تعری ـن بیا. و نقص عضو يماریو نه فقط نداشتن ب یو اجتماع یروان

کاملا سالم  یو اجتماع ی، روانیدا کرد که در هر سه بعد جسمیرا پ يتوان فرد میرا نیاست، ز یافتنین

 ـبا ا. در نظر گرفت يماریان سلامت و بیم يتوان مرز مین که در عمل هم نیباشد، ضمن ا ن وجـود  ی

 ـا علاوه بر. د به سمت آن گام بردارندیدهد که همه افراد بایرا به دست م ياندازف چشمین تعریا ن ی

رات یی ـها در اجتماع بـه منظـور تطـابق افـراد بـا تغ     ییت و توانایاز ظرف يبرخوردار يسلامت به معنا

 ـرات تعریی ـن تغیاز ا یت ناشت مقابله با مشکلایو قابل یطیمح ر ی ـاخ يهـا در سـال . ف شـده اسـت  ی

سـلامت افـراد    يبر ارتقا مؤثر ه شده که بر عواملیسلامت ارا يز براین يگرید يکردهایف و رویتعار

ه شـده  ی ـف ارایز بـر تعـار  ی ـسلامت ن يهابرنامه ید در طراحیجد يکردهایرو. در جامعه اشاره دارند

. بـر سـلامت اشـاره کـرد     مـؤثر  یتوان به عوامل اجتماعیکردها مین رویاز جمله ا. ه دارندید تکیجد

 يمـار یا نبود بیفراتر از فقدان  يزیسلامت روان چجه گرفت که ین نتیتوان چن میموارد فوق  براساس
                                                        
1- Health topics- Mental health, Available in http://www.who.int/topics/mental_health/en/index.html 

http://www.who.int/topics/mental_health/en/index.html
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مفهـوم  . ه داردی ـآن تک يز روی ـن یبعد مثبت سلامت روان کـه سـازمان بهداشـت جهـان    . است یروان

 ـ یت، درك هم بسـتگ ی، کفاي، خودمختاري، احساس خودتوانمندینسلامت روان شامل رفاه ذه -نیب

تـوان   میگر یداي گونههب. خود است در یعاطف و یبالقوه هوش يص استعدادهایتشخ ییو توانا ینسل

شناسد و قادر اسـت بـا    میش را باز های ییتوانا فرد از رفاه است که در آن یسلامت روان حالت: گفت

از  یعنوان بخشهد و سازنده باشد و بیمف یاز نظر شغل، تطابق حاصل کرده یمعمول زندگ هاي استرس

سلامت روان به همه ما مربوط اسـت نـه فقـط بـه     . داشته باشد يگران مشارکت و همکاریجامعه با د

 دی ـالبتـه با  .سـت یمصون ن یروان يماریاز ب یچ گروهیه. برند میرنج  یروان يها بیماري که از یکسان

کـه   یکسـان   ن،ییلات پـا یکار و با سـطح تحص ـ یدستان، افراد بیخانمان، تهیه در افراد بک اذعان داشت

که مورد سوءاسـتفاده قـرار    ین و پناهندگان، کودکان و نوجوانان، زنانامهاجراند،  خشونت بوده یقربان

 .شود می دهید تر بیشاند،  واقع شده یتوجه یو در افراد مسن که مورد غفلت و ب اند گرفته

 
 :هاي گوناگون ارایه شده براي سلامتند نمونه از تعریفچ

 فقدان بیماري 
 وضعیت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی 

  وضعیت پویایی مثبت

 

 در اختلالات سلامت روان ها بیماري بار
شـوند کـه    میگیري  ، سلامت و بیماري جامعه با دو شاخص خلاصه اندازهها بیماري در مطالعه بار

ي عمر از دست رفته به علت مـرگ زودرس و بـه علـت نـاتوانی     ها ، مجموع سالاز ندب عبارتبه ترتی

شـواهد  تـرین  ، فـراهم آوردن عینـی  ها بیماري هدف نهایی از برآورد بار. و صدمات ها بیماري ناشی از

ي هـا  پـژوهش بنـدي   ي سـلامت، اولویـت  هـا  گذاري، طراحی و مدیریت برنامه مورد نیاز براي سیاست

ي ها دي در حوزه سلامت جمعیت، و توسعه و تخصیص منابع انسانی و مالی و گسترش ظرفیتراهبر

، درمـانی و  گیـري  پـیش اثـر بخـش    -ي هزینـه  ها سازمانی در جهت طراحی، اجرا و ارزشیابی مداخله

 . باشد میتوانبخشی 
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و ایـن   شده به علت اختلالات روانی ارزیابی ها بیماري درصد از کل بار 13، حدود 2006در سال 

شیوع اختلالات روانـی در  در کل جهان میزان . درصد افزایش خواهد یافت 16به  2020میزان تا سال 

درصـد در   10مقطـع زمـانی حـدود     درصد و شیوع این اخـتلالات در هـر   25عمر بیش از طول تمام 

ر برهه از زمـان از  میلیون نفر از مردم دنیا در ه 450بیش از  امروزه 1.شود می جمعیت بالغ تخمین زده

بر طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت افسـردگی یـک قطبـی     2004در سال  .برند افسردگی رنج می

ده در ح ـاز افـراد در ایـالات مت  % 6.7در تحقیق دیگـري   2.داشته است ها بیماري سومین رتبه را در بار

 ـ را تجربـه کـرده  از اختلال افسردگی ماژور  دوره ماه گذشته یک 12عرض  اخـتلالات اضـطرابی    3.دان

مشتمل بر اختلالات پانیک، اضطراب منتشر، اختلالات پس از تروما، انواع فوبیا و اضطراب ناشـی از  

علاوه بر این شـواهد نشـان از آن    4.انواع اختلالات روان در جمعیت عمومی هستندترین  طلاق شایع

در  شـود  مـی  بینـی علاوه بر این پـیش  .شود می دارد که با توسعه جوامع بر اختلالات اضطرابی افزوده

ایـن اخـتلال در حـال حاضـر      5.آمار اختلال آلزایمر به دلیل پدیده سالمندي دو برابر شود 2050سال 

میلیـون نفـر از مـردم جهـان از      25حـدود   6.شـود  مـی  ششمین عامل مرگ در ایالات متحده را شامل

ون نفر از یک بیماري وابسته به مصرف الکل و میلی 90میلیون نفر از صرع و بیش از  38، ااسکینروفرنی

 میلیـون دلار صـرف هزینـه کلیـه     148سـالانه   در ایـالات متحـده امریکـا،    .برنـد  یا سایر مواد رنج می

میلیون  32ي روانی را ها بیماري انگلستان هزینه در 1997و  1996در سال . شود می ي روانیها بیماري

                                                        
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-1378-)ویژه پزشکان(ي روانپزشکی بزرگسالان ها بیماري 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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 ـآ درصد 45پوند برآورده کرده بود که   .دلیـل از دسـت دادن کـارآیی و توانـایی سـازندگی بـود      ه ن ب

نارسایی احتقـانی قلـب، دیابـت،     و یی چون آرتریت، آسم، کانسرها بیماري و آلزایمر، از ااسکیزوفرنی

در بسـیاري از   .ي داردتـر  بـیش درمـانی متوسـط بـراي هـر بیمـار       يفشارخون و سکته مغزي، هزینه

 ـ. درصد غیبت از محل کار بدلیل مشکلات بهداشت روانی است 45تا  35کشورهاي پیشرفته دنیا  -هب

روز  6 شـود  مـی  ي روانی نسـبت داده ها بیماري کاري که به يرفتهدستطور متوسط تعداد روزهاي از

در ایـالات   .کـارگر اسـت   100روز در مـاه در   31کاري کارگر و تعداد روزهاي کم 100در ماه در هر 

برابـر  دو  هن افسـرد رنـد و شـاغلا  ب ارگران از افسردگی اساسی رنـج مـی  از ک درصد 6/3 تا 8/1 متحده

 .1احتمال ناتوانی در کار نسبت به افراد بدون افسردگی دارند تر بیش
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ي مزمن به تصویر کشـیده  ها بیماري در تصویر فوق سناریوي آینده وقوع اختلالات روانی در سایر

                                                        
ــت روان چ -1  ــ یبهداشــ ــومه امــ ــر معصــ ــت ؟ دکتــ ــماعیســ ــکی   -لیین اســ ــوزش پزشــ ــان و آمــ ــت، درمــ  -وزارت بهداشــ

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

شـده در سـال   بینـی و سناریوي پیش 1990ه در دو مقطع زمانی ها در کشورهاي در حال توسع بار بیماري :تصویر
 . هاي غیرواگیر و اختلالات روانی توجه نمایید به رشد قابل توجه بیماري 2020

۴٩%

٢٧%

٩%

١۵%

٢٢% ۴٣%

١۴%
٢١%

Global burden of disease ١٩٩٠ - ٢٠٢٠
by disease group  in developing countries

Communicable diseases, 
maternal and perinatal
conditions and
nutritional deficiencies

Noncommunicable Conditions

Neuropsychiatric Disorders

Injuries

١٩٩٠ ٢٠٢٠ (baseline scenario)

Source: WHO, Evidence, Information and Policy, ٢٠٠٠

 

http://www.iranmentalhealth.hbi.ir/Importance.htm
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 1.شده است

 

٠ ٢٠٠,٠٠٠ ۴٠٠,٠٠٠ ۶٠٠,٠٠٠ ٨٠٠,٠٠٠ ١,٠٠٠,٠٠٠ ١,٢٠٠,٠٠٠ ١,۴٠٠,٠٠٠

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

D
is

ea
se

s

Years of life lost for disabilities and death

YLLs
YLDs

 

 

 درصد 20ش از یپانزده سال کشور ب يت بالایدر جمع یروان هاي وع تمام عمر اختلالیشران، یدر ا

 ـوع را دارین ش ـیتـر  بیش یو اضطراب یان اختلالات خلقین میکه در ا شود می برآورد  ـاوع یش ـ 2.دن ن ی

ه شـد انجـام ات مطالع. ن زده شده استیتخمدرصد  10ش از یب یزمان در هر مقطعران یاختلالات در ا

گـاه  یجا یعروق ـ یقلب يها بیماري وطور هپس از حوادث ب یکه اختلالات رواندهد یران نشان میدر ا

 هـا  بیماري یجاد بار کلیدر ااختلالات در صدر  یدر زنان، افسردگ. دهد میبه خود اختصاص  را سوم

. شود می برآورد درصد 10ش از یب یدر هر مقطع زمان یوع اختلالات روانیز شیکودکان ن در. قرار دارد

 ـ   یعلاوه بر ا اخـتلالات   ر ازی ـغ( یاجتمـاع  ین، چه در کودکان و چـه در بزرگسـالان، مشـکلات روان

                                                        
1- Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000 

 زشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پ-1383سال  ها بیماري مطالعه بار - 2

ها، در تمام سنین و در هر دو جنس در کشور  هاي از دست رفته عمر به دلیل معلولیت براي برخی از بیماري نمودار سال: تصویر 
 . ها در کشور را دارد افسردگی بار سوم بیماري – 1383ها سال  ایران مطالعه بار بیماري
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بـا   یاختلالات روان .درصد دارد 20ش از یب یوعی، شیلیو افت تحص يمانند خشونت، بزهکار) یروان

 يهـا  نـه یو هز) گیـري  پـیش  و ی، بازتوانی، درمانیصیاقدامات تشخ یبار مال(م یمستق هاي نهیجاد هزیا

جامعـه   بـر  يانبـار یاثرات ز )یمولد جامعه، بار خانوادگ يروی، کاهش نيکاهش توان فرد(م یرمستقیغ

 ـاز ا. دهنـد  مـی ل یتشـک  را در کشور ما ها ین علت از کارافتادگیتر بیشکه  يطوربه ،گذارند می ن رو ی

 يجـد  يریکـارگ ازمنـد بـه  ینقـرار داشـته و    توسـعه  يهـا  از اهداف برنامه یکاهش بار اختلالات روان

  .ن راه استیراهکارها و منابع مختلف در ا

 

 روان مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع
که منجر بـه   یو روان یکیزیبا عوامل ف یاست از مواجهه در طول زمان زندگ یسلامت اساساً تابع

 ـ   ها انسان .شود می ت افرادیدر وضع یراتییجاد تغیا از منـدي   ه نـوع بهـره  در مراحل گذار عمـر بسـته ب

 ییط اطــراف خــود توانــایمحــ

مواجهه با مشکلات سلامت را 

مراحل گـذار   .ندینما میکسب 

 یاز امکانـات منـدي   عمر و بهره

افـراد فـراهم    يط بـرا یکه مح ـ

 آغـاز  ینیآورد از دوران جن می

 ـا يمراحـل بعـد  . شـود  می ن ی

ــد از دوران   ــه عبارتنــ تجربــ

ــودک ــ ی،ک ــه و تحص  ،لیمدرس

ازدواج و  ی،غلت ش ـیآغاز فعال

 هـاي  تجربـه   ل خـانواده، یتشک

 ینامطلوب از مواهب و رفاه اجتمـاع مندي  که بهره یان کسانین میدر ا... بچه دار شدن و  ،ر شغلییتغ

  یوت اجتماعفقر و ثر
 

 عدم اشتغال 
 سوادي سطح آموزش نامناسب و بی

 هاي اجتماعی ها و فروپاشیبروز ناهنجاري
 ها وضعیت جغرافیایی جوامع و دسترسی

 

سلامت مشکلات   
 

و  یوه زنـــدگیشـــ
ط یمشــکلات در محــ
  یزندگ

 سوء تغذیه 
 وضعیت بیماري در مادران 

 سطح سلامت پایین کودکان 
 اعتیاد 

 کم خونی 

دوجانبـه عمـل    یدر تعامل بـا فقـر بـه صـورت     یطیو عوامل مح یوه زندگیش :تصویر
  .گذاردیم تأثیر افراد جسمی و روانی ت سلامتین موضوع بر وضعید اینما یم
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از منـدي   ر عـدم بهـره  ی ـنظ ییوقوع رخدادها. ردیگ میقرار  يبالاتر هاي بیداشته باشند در معرض آس

 ـ ياد و بزهکـار ی ـر اعتی ـي خطر ناك نظها اد تجربهجیاز دست دادن شغل و سرپناه، ا ،آموزش ا عـدم  ی

 ـاصـولاً ا . شـود  می سلامت افراد يموجب وقوع مشکلات برا یاجتماع هاي تیاز حما يبرخوردار ن ی

 . نامند میهاي اجتماعی مؤثر بر سلامت  مؤلفه عوامل را
جامعـه بـر   هـاي   سلامت روان در واقع محصول کارکرد عوامل وسیع اجتماعی است که زیرساخت

که بر جسم و  یق اثراتیاز طر يو اقتصاد یط اجتماعیر محینظ یعوامل. مبناي آن استوار گردیده است

، امکانـات،  یط زندگیشرا. در سلامت افراد جامعه مؤثرندهایی  همانند ریشهروان افراد خواهند داشت 

بـه   یر موارد همگیت و سایت اشتغال، درآمد، امنیها، وضع ی، نحوه ارتباطات، آگاهیلات آموزشیتسه

 یدر کل هـر قـدر طبقـه اجتمـاع     .گذارندیم تأثیر ها بیماري وعیبر سلامت فرد و بر بروز و ش یقیطر

اسـت از   یاساساً سلامت تابع. خواهد بود تر بیش ها بیماري کمتر و وقوع ید به زندگیباشد امتر  نییپا

 ت افـراد یدر وضـع  یراتییجاد تغیه منجر به اک یو روان یکیزیبا عوامل ف یمواجهه در طول زمان زندگ

  .شود می

 

 بر سلامت روان مؤثر یعوامل اجتماعبندي  دسته
 .توان نام برد می یو روان یمؤثر بر سلامت جسم یاجتماع هاي را به عنوان مؤلفه یعوامل گوناگون

 :کردبندي  ر طبقهیتوان به صورت زیرا م ها ن مؤلفهیا

 یاعاجتم ي هسطح درآمد و طبق .1

 افراد یاز رفاه اجتماع یتیحما هاي شبکه .2

 آموزش و سواد .3

 کار ياشتغال و فضا .4

 یط و فرهنگ اجتماعیمح .5

 یزندگ يافراد برا هاي مهارت .6
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 کودکان یو جسم یرشد روان .7

 لات سلامتیاز تسه يبرخوردار .8

 تیجنس .9

 نژاد .10

 فرهنگ و اعتقادات .11

 يدو که هـر  یطیو عوامل مح یوه زندگیاست از ش یقت سطح سلامت افراد تابعیک حقیعنوان به

ان ی ـتعامـل م . جامعه در ارتباطنـد  يت ثروت و منابع در دسترس برایبا وضع یبه صورت متقابلها  آن

ه یچندسـو  یبـر سـلامت تعـامل    مؤثر از افراد و عوامل یاجتماع يهاتیحما يل برایمنابع قابل تحص

 . ش گذاشته شده استیر به نماین موضوع در تصویاست، ا
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 رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می
 . گیري و سطوح آن را در ارتباط با سلامت روان توضیح دهید مفهوم پیش •
 ها را توضیح دهید کارهاي کنترلی آنها و راه عوامل چندگانه مؤثر بر بیماري •
 راهکارهاي ارتقاي سلامت روان •
توضـیح   هـایی  گیـري را بـا مثـال    هاي سلامت روان به لحاظ سطح پـیش  نامهبندي بر دسته •

 .دهید

 عناوین فصل
 ریزي راهکاري براي اختلالات سلامت روانضرورت، مفهوم و اهداف برنامه •
 ها و راهکارهاي کنترلی آنها ي مؤثر بر بیماريعوامل چندگانه •
 راهکارهاي بهبود خدمات سلامت روان افراد و جامعه •
 ي سلامت روانها گیري در برنامه اجراي راهکارها بر اساس سطوح پیش •
 گیري و کاربرد آن در سلامت روان مروري کوتاه بر مفاهیم پیش •
 ) ابتدایی(گیري مقدماتی  پیش •
 گیري اولیه پیش •
 گیري سطح دوم پیش •
 گیري سطح سوم پیش •
 گیري هاي سلامت روان به لحاظ سطح پیش بندي برنامه دسته •
 گیري سطح اول هاي پیش برنامه •
 گیري سطح دوم هاي پیش برنامه •
 گیري سطح سوم هاي پیش برنامه •
 منابع  •
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 ي براي اختلالات سلامت روانراهکارریزي ضرورت، مفهوم و اهداف برنامه
افتـه و از  یتـازه   ییسـمت و سـو   ها بیماري ین نکته اشاره دارد که بار جهانیشده به امطالعه انجام

ردار بـا  ی ـرواگیغ يهـا  بیمـاري  کاسـته شـده و   رداریو واگ یعفون يها بیماري در گروه ها بیماري تمرکز

 ـاز آنجا که طبق ا. شوندیمها  آن نیگزیجا تر بیش عوارضکمتر اما  مرگ و میر  يمـار یب 5ق ی ـن تحقی

 ـ ایزوفرنی، اسکیدوقطب یسم، اختلال خلقی، الکلیافسردگ اول  يمـار ین ده بیو اختلالات وسواس در ب

لـذا ضـرورت انجـام اقـدامات اساسـی در راسـتاي        ،ددارن يجا یدر سطح جهان یمسئول بروز ناتوان

سطح سلامت روان افراد در جهان بیش از پـیش نمایـان    يروانی و ارتقا، درمان اختلالات گیري پیش

 يانـدازها گـر سـازمان در آن چشـم   تیهـدا  ياست که اعضا يندیفرآ يراهکار يزیربرنامه. گردد می

ي هـا  یژگیو. کنندتحقق آن چشم انداز را طراحی می يبرا ازیندها و اعمال مورد نینده سازمان و فرآیآ

جـه  یبر تحقق نت یق و مبتنیات عمتأثیر دراز مدت، با ي برنامهاین باید ي این است که راهکار ي برنامه

بر این اساس و . شود یطیط محیازها و شرایو تطابق آن با ن سازمان يها تیبوده و موجب افزودن قابل

تـوان اهـداف کلـی و    یافته در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مـی نجامبه استناد مطالعات ا

 :ي براي ارتقاي سلامت روان را به شرح ذیل ترسیم کردراهکارریزي اختصاصی برنامه

 

 هدف کلی 

 ن، حفظ و ارتقاي سطح سلامت روان آحاد جامعهیتأم

 

 اهداف اختصاصی

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

 ازهاي کلان سلامت روان کشورین نیسازي علمی براي تأمتیظرف .2

 )هاي روانیدرمان و بازتوانی اختلال(فی خدمات سلامت روان یبهبود کمی و ک .3

 بهبود سلامت روان جامعه .4

ا گذاران نظام سلامت اسـت، ام ـ اصی فوق دو هدف نخست وظیفه سیاستاگرچه از اهداف اختص
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براي آشـنایی بـا ایـن    . ا خواهند نمودحدهاي ارایه خدمات نقشی اساسی ایفدر دو هدف باقیمانده وا

 .را مرور نماییمها  آن یکنترل يکارهاو راه یروان يها بیماري بر مؤثر عوامل چندگانهنقش لازم است 

 

 ها  آن یکنترل يکارهاو راه یروان يها بیماري بر مؤثر عوامل چندگانه 

 ـاً اختلالات سلامت روان را بااساس  ـامـد حاصـل از   یعنـوان پ د بـه ی بـا اثـرات    یت ـیک شـبکه عل ی

 ـا بر. ده عوامل درون شبکه دانستیچیو پ يمحورچند مقابلـه بـا    يهـا راهکارن اسـاس در انتخـاب   ی

. گر را در نظـر گرفـت  یکـد یبـر  هـا   آن اتتأثیر ن عوامل ویا ینقش تمام بایدمشکلات سلامت روان 

 : ل قرار دادیر مورد تحلیز هاي از پله یکیتوان در یگذار بر سلامت را مأثیرت سطح عوامل

ثر بـر  ؤم یو فرهنگ ي، اقتصادیعوامل اجتماع ین سطح شامل تمامیا: (Macro-level)سطح کلان 

 . سلامت روان است

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

و  یطیمح هاي ر رفتار، تجربهیعوامل مرتبط با اشخاص نظ

 . است یروان

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

 . ک بدن استیک و ژنتیولوژیزیف

 يارینبوده و در بس یشناخته شده و منفک يحد و مرزها ياز دارایدر عمل اغلب مداخلات مورد ن

 . گر محورهاستیل آن در دیازمند تکمیا نیر محورها و یگذار بر ساتأثیر ک محوریموارد اقدام در 

 

 بهبود خدمات سلامت روان افراد و جامعه يهاراهکار
 ـدر د. مختلـف جامعـه اسـت    هـاي  ع بخشیوس هاي يسلامت روان وابسته به همکار يارتقا دگاه ی

 :سلامت روان عبارتند از يارتقا يبرا یاختصاص هاي راهکاربهداشت  یسازمان جهان

 ین کودکیانجام مداخلات سلامت روان در سن .1
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 کودکان و نوجوانان یبر رشد روان يه گذاریرماس .2

 زنان يتوانمندساز .3

 ت از سالمندانیحما يبرا یاجتماع هاي جاد شبکهیا .4

ب یآس ـ ن،ی، مهاجریقوم هاي تیدر معرض خطر شامل اقل هاي ت از گروهیحما يبرا يزیربرنامه .5

 ها ر گروهیو سا ها ا و بحرانیاز بلا یدگان ناشید

 وان در مدارسانجام مداخلات سلامت ر .6

 کار هاي انجام مداخلات سلامت روان در محل .7

 خشونت از گیري پیش هاي تسایس ياجرا .8

در . سـلامت روان اسـت   ياق ـارت يبرا ها راهکارترین از اثربخش یکیان آموزش جامعه ین میدر ا

امپتون ه ـنـورث   یسلامت روان با پروژه بهداشت روان یآموزش هاي تین فعالینخست یکی 1963سال 

 :ژه عبارت بودند ازن پرویاهداف ا. شد یعرفم

 ک مشکلیعنوان ه ب یاز اختلالات روان یعموم یآگاه .1

 یاختلالات روان یشناس نه سببیدر زم یگسترش دانش و آگاه .2

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

 ـه اطلاعات در مـورد ا یارا .4 رمتخصـص  یگونـه افـراد غ  سـت و چ ینگـر چ  کـه مراقبـت جامعـه    نی

 .ين همکاریت ایان اهمیداشته باشند و ب يهمکار نهین زمیا در توانند یم

گرچـه اهـداف    .افتیشهرت  نگرجامعه یبهداشت روان يارتقا ي برنامهن پروژه که تحت عنوان یا

 يارتقـا  هـاي  برنامه تر بیش یهنجار جامعه است وله نگر افراد بجامعه یبهداشت روان يارتقا ي برنامه

 ـ یآموزان کارمنـدان و کـارگران و ب  مانند دانش ییها و گروه ها تیدر جمع یبهداشت روان  یمـاران روان

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

پـذیر   مردم جامعه امکانن امر با آموزش عموم یا است که یماران روانیاز ب ییبود انگ زدا 2003سال 

 گونـه  نیص و درمان بودن ایو قابل تشخ یروان يها بیماري ر نگرش مردم در موردییبا تغ .خواهد بود
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از بـار انـگ    يم توانسـت مقـدار  یخواه ،یجسم ا مزمنیحاد  يها بیماري از ياریمشابه بس ،ها بیماري

 .میکاهش ده ،شود می لین گروه از افراد جامعه تحمیکه بر ا یضیو تبع یاجتماع

مـردم   یفرهنـگ بهداشـت   ینـه بررس ـ یو همکـاران در زم  شـادمنش  که توسـط  یقیران در تحقیدر ا

از مفهـوم   یفیضـع  یآگـاه % 61انجام شد نشان داده شد کـه   1377 ن استان کردستان در سالیشهرنش

و  داشـه  يهـا  بیمـاري  در درمان يادیز تأثیر یاز مردم معتقد بودند که طب سنت% 35. بهداشت داشتند

 ـبهبـود   یدر خصـوص چگـونگ   .اعتقـاد داشـتند   يمـار یس جهت بهبود بیاز مردم به دعا نو% 12 ک ی

 .مختلف استان تفاوت وجود داشت ين نظرات مردم در شهرهایب یروان يماریب
 

 روان سلامت نهیدر زم یبهداشت يهاآموزش یبرخ تأثیر مورد در یشواهد علم
 هاي لفهؤص عناصر و میمستلزم تشخ یبهداشت ي برنامهمناسب هر  يو اجرا يزیرکه برنامه از آنجا

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

بـر طبـق    یزنـدگ  يهـا  مهارت یآموزش ي برنامه. را با خود به همراه داشته است يج پربارینتا یزندگ

پنتـز   ،1984 و 1980 ،ن و همکارانیبوتو(از سوءمصرف مواد  گیري پیشدر  یـلقات گسترده قبــیتحق

 ،ن و همکـاران یزاب( در نوجوانان ي، باردار)1990 ،اولوپس( یجنس يوباربندیاز ب گیري پیش ،)1986

 ـاز ا گیـري  پـیش  ،)1990 ،گـونزالس (هـوش   يارتقا  ،)1994 ،نگیو ش 1986 سـازمان بهداشـت   (دز ی

 د وی ـمف) 1990د،ی ـتاک(اد بـه نفـس   اعتم يو ارتقا) پراتزمن و همکاران(وزش صلح آم ،)1994 ،یجهان

 .بوده است مؤثر

 ـ هـاي  ییش توانـا یاست که باعث افـزا  ییها مهارت شامل یزندگ يها مهارت یطور کلهب  – یروان

 یزنـدگ  هـاي  ات و کشـمکش یبـا مقتض ـ  مـؤثر  طورهسازد تا ب می آنان را قادر و شود می افرد یاجتماع

 ارتبـاط،  يبرقـرار  ،خلاق نقّاد تفکر ،يریگمیله و تصماچون حل مس ییها مهارت آموزش. وبرو شودر

و ابـراز وجـود همزمـان بـا      يآمـوز رت مقابله بـا اسـترس و مهـارت جـرات    مها ،یهمدل ی،خودآگاه

زان ی ـتوانـد بـه م  یم ـی حساس نوجوان هاي کودك و دوره یصت و رشد تفکر شناختیشخگیري  شگل
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 .کند گیري پیش یآت یاجتماع – یروان هاي بیآس از يادیز

 

 سلامت روان هاي در برنامه گیري پیشسطوح  بر اساسراهکارها  ياجرا

ت ی ـفیو ک یو اجتمـاع  یسلامت روان يارتقا يبرا یراه يوجوسلامت روان در جست يهابرنامه

 ـلاجـرم با  هـا ن برنامهیکرد ایرو. افرادند یط کار و زندگیهدف در مح يهاگروه یزندگ بـر   ید مبتن ـی

 ـیک و نیولوژیط بیبر سلامت روان از جمله کنترل شرا مؤثر عوامل یتمام  یو اجتمـاع  یز عوامل روان

اسـت از   یقت سطح سلامت افراد تابعیک حقیعنوان به گونه که گفته شدهمان. بر سلامت باشد مؤثر

ت ثـروت و منـابع در   یوضـع  بـا  یبه صـورت متقـابل  ها  آن يدو که هر یطیو عوامل مح یوه زندگیش

از افراد و  یاجتماع يهاتیحما يل برایان منابع قابل تحصیتعامل م. جامعه در ارتباطند يدسترس برا

ش گذاشـته شـده   یر بـه نمـا  یر زین موضوع در تصویه است، ایچندسو یبر سلامت تعامل مؤثر عوامل

 . است

 

 روان و کاربرد آن در سلامت گیري پیشم یکوتاه بر مفاه يمرور

در . قبل از وقوع آن است يماریاز به وجود آمدن ب يریجلوگ ي، به مفهوم ساده، به معناگیري پیش

 ـاز بـروز، قطـع    يریاست که به منظـور جلـوگ   یه اقداماتیشامل کل گیري پیش یمفهوم علم ا کـاهش  ی

تـوان   یم يماریب رین مفهوم و با توجه به مراحل متفاوت سیه ایپا بر. دیآ می کاربه يماریر بیسرعت س

 :سطح مختلف را در نظر گرفت 4 گیري پیش يبرا

 )(primordialاي شهیا ری یین، ابتداینخست گیري پیش .1

 )(primaryا سطح اول یه یاول گیري پیش .2

 )(secondaryا سطح دوم یه یثانو گیري پیش .3

 )tertiary(ا سطح سوم یه یثالث گیري پیش .4

ن موضوع یستند اما این سطوح موافق نین ایق بیدق هاي مرزن ییبا تع گیري پیش یمتخصصان پزشک
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 ياعضـا  یخانواده در مورد بعض يبرا یلیتکم یین مواد غذایطور مثال تامبه. کاهد مینها  آن تیاز اهم

 .است) یدرمان(سطح دوم  گیري پیشگر ید یسطح اول و در مورد بعض گیري پیشخانواده 

 

 ) ییابتدا( یمقدمات گیري پیش

ان بـردن  ی ـف از میتوص ـ يبـرا ) primordial prevention( ییا ابتدای یمقدمات گیري پیشلاح اصط

کوشند تا با کاستن  می ین بهداشتیمسئول گیري پیشن نوع یدر ا. شود می اطلاق ها بیماري عوامل خطر

 يازتوانمندس ـ يلازم بـرا  هاي رساختیجاد زیا. ندینما گیري پیش يماریمواجهه از بروز ب ياز خطرها

سـلامت   ي برنامـه در  ییا ابتدای یمقدمات گیري پیشي هاراهکارجامعه و آموزش عموم مردم از جمله 

 .روان است

 

 هیاول گیري پیش

 کـه در آن تـلاش   شـود  مـی  اطـلاق  یبـه حـالت  ) primary prevention(ه ی ـاول گیري پیشاصطلاح 

سـت افـراد و   یمحـل ز  یداشـت ت بهیات بر اشخاص و اجتماع مانند حفظ وضعتأثیر قیاز طر شود می

 گیـري  پیشمقصود از . دیگردها  آن یتندرست يسبب حفظ و ارتقا یعفون يها بیماري هیعل يسازمنیا

سـطح اول عمـدتا    گیـري  پـیش . با کنترل علل و عوامل خطرزا اسـت  يماریاز ب گیري پیشسطح اول 

 ـ یل بهداشتیا مسای ها بیماري ش از وقوعیشامل مداخله در مرحله پ . اسـت  یسـلامت  هـاي  ا انحـراف ی

ت ی ـفیو ک یسـت ی، بهزیبهداشـت عمـوم   يارتقـا  يشـده بـرا  ر طرحیتوان با تداب یه را میاول گیري پیش

، یه خـوب، لبـاس کـاف   یط کار و مدرسه، تغذیدر منزل، مح یط بهداشتیجاد شرایافراد شامل ا یزندگ

ن یوالـد  یی، راهنمـا یآموزش جنسل یاز قب یلیح و آموزش بهداشت در مسایپناهگاه، استراحت و تفر

 .شود می ن اقدامات در مبحث انواع مداخله شرح دادهیا. انجام داد ...ت کودکان و یدر ترب
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 سطح دوم گیري پیش

ر یدات لازم و تـداب ی ـجـاد تمه یعبارت اسـت از ا ) secondary prevention( سطح دوم گیري پیش

بهبود مشکل سـلامت   يع و کارساز برایاخله سرزودرس و مد ییشناسا يبرا ها تیافراد و جمع يبرا

 ـاز ااي ص زود هنگام اختلالات سلامت روان در کودکان نمونهیتشخ. آمدهشیپ  گیـري  پـیش ن نـوع  ی

 .است

 

 سطح سوم گیري پیش

ان ی ـا از میر در دسترس به منظور کاستن یشامل تداب) tertiary prevention(سطح سوم  گیري پیش

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

سـطح   گیري پیشب مفهوم ین ترتیبه ا. ر استیناپذدرمان هاي مار با حالتیتطابق ب يو ارتقا یتندرست

کـه   یهنگام. است یدرمان يفه کادرهاین مورد وظیاقدام در ا. ابدی میگسترش  یسوم تا عرصه بازتوان

سـطح   گیـري  پـیش "له آنچـه  یتوان بـه وس ـ  یه خود فراتر رود هنوز هم میاز مراحل اول يرمایند بیفرا

 ییدر مراحل نهااي ن کار شامل اقدامات مداخلهیا. رانه انجام دادیشگی، اقدامات پشود می دهینام "سوم

از  یکیمشکل است چون معمولاً سطح سوم و درمان  گیري پیشن یز بیتما .است يماریب ییزا يماریب

اگـر در  حتا مثلا درمان . از بازگشت و عود آن است گیري پیشمزمن  يها بیماري درمان یاهداف اصل

را  یو نـاتوان  يریجلـوگ ) Sequela(توانـد از بـروز عارضـه     یانجام شود م ـ يماریر بیس ییمراحل نها

توانـد   یم ـ یتوانکاملا جاافتاده و مستقر شده باشد، باز یکه نقص عضو و ناتوان یهنگام. دیمحدود نما

کـاهش   يبرا هاي سطح سوم استفاده از دارو گیري پیشک مثال از ی. کننده داشته باشدگیري پیشنقش 

 ـ   یدر مبتلا يماریشرفت بیعوارض و پ  يشـرونده بـرا  یو پکننـده   نـاتوان  یان بـه انـواع اخـتلالات روان

 .است يماریشرفت بیاز پ گیري پیش
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 گیري پیشبه لحاظ سطح  سلامت روان هاي برنامهبندي  دسته

 سطح اول گیري پیش يها برنامه -1

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

 يهـا  بیمـاري  هی ـعل يسـاز  منیگار، ایترك س يخوب، آموزش برا يهیت تغذیاست، مانند حفظ وضع

طـه سـلامت روان   یها در ح ن دسته از برنامهیاز ا... افراد و  ست و کاریط زیخطر کردن محی، بیعفون

، آمـوزش سـلامت روان   یزندگ يها مهارت ، آموزشيفرزندپرور يآموزش برا يها توان از برنامه یم

. نـام بـرد  ... و  هـا  و کارخانجات و کارگاه، مدارس ها مهد کودكمانند  یو شغل یآموزش هاي طیدر مح

 ـکننـد کـه    یعمل م ین برنامه در زمانیدر ا ینیب شیمورد پ يها مداخله شـروع نشـده    يمـار یر بیا س ـی

(premordial prevention) ـ ینین که هنوز به صورت بالیا ای  آن بـا   يشـالوده  یظاهر نشده است ول

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

 . شود می ها سبب کاهش موارد بروز نوع از برنامه نیدر ا ینیب شیمورد پ) ي

 

 سطح دوم گیري پیش يها برنامه -2

ها بـه   تیافراد و جمع يبرا يریمنظور فراهم آوردن تدابسلامت هستند که به يها از برنامه یانواع 

قبـل   ياصلاح مشکلات سلامت در مرحله يع و کارساز برایسر يزودرس و مداخله ییمنظور شناسا

ا، یزوفرنیاخـتلالات اسـک   يماران کشف نشدهیدا کردن موارد بیاند، مانند پ شده یم طراحیبروز علا از

 ماران به ظاهر سالم با استفاده ازیدر کودکان در ب یفعالشیو ب یذهن یماندگ، عقبیاختلالات اضطراب

منظـور  به يغربالگر يها ونآزم .ندیگو یم ياصطلاح غربالگردر ها را  هیر رویا سایها  نهیو معا ها آزمون

ص یتشـخ  يد برایمثبت داشته باشند با يها افتهیکه  یروند و کسان یبه کار نم يماریب یص قطعیتشخ

 يکـه بـرا   يا هی ـاول يهـا  آزمـون  تـوان از  یم ـ هـا  آزمـون  نیا از جمله. شوند يگرینات دیو درمان معا

 یهیبـد . رد نـام بـرد  ی ـگ یه صورت مآموزان در بدو ورود به مدرس در دانش یب هوشیضر يریگ اندازه

ند کـه  ینما ین نوع از مداخلات میه به انجام ایتوص یطیتنها در شرا یتندرست يها است طراحان برنامه
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ن یبنـابرا . سطح سوم موجـود باشـد   گیري پیش ي هک برنامیماران در یسلامت ب يا ارتقایامکان بهبود 

کشـف نشـده در ابتـدا     يماریاز موارد ب يتر بیشداکردن تعداد ین نوع از مداخلات موجب پیاگرچه ا

در جامعـه   يمـار یوع بیموجب کـاهش ش ـ  دیدر عمل پس از بهبود موارد کشف شده با یشوند ول یم

 . شوند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سطح سوم گیري پیش يها برنامه -3

 وصخص ـکوتـاه مـدت و بـه    يها یها و ناتوان ان بردن نقصیا از میکاستن  ير لازم برایشامل تداب

مـار  یت بی ـقابل يحاصل از مشکلات سـلامت و ارتقـا   یشانیدرازمدت و به حداقل رساندن رنج و پر

عمل  یناتوان يو مرحله ینیبال يها در مرحله ن برنامهیا ینیب شیمورد پ يها مداخله. ر استیناپذدرمان

اخلات مـورد  مـد . ابـد ی یگسـترش م ـ  یبـازتوان ي تـا عرصـه   گیري پیشب مفهوم ین ترتیبه ا. کنند یم

  هاي سلامتی و برنامهطیف تندرست :تصویر
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 تصوير اقتباس از آقای دکتر فريد ابوالحسنی
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عمـل   ینیبال يدر مرحله یان به افسردگیدر مبتلا یدرمانا روانیدرمان معتادان  يها در برنامه ینیب شیپ

خـدمت بـه    ي هیارا( یمانده ذهنکودکان عقب یتوانبخش ي هدر برنام ینیب شیمورد پ ي همداخل. کنند یم

کنـد،   یعمل م یناتوان ي هدر سطح مرحل زین) موجود یمنظور کاهش ناتوانبه یافتاده ذهنن عقبمعلولا

 . شود یوع و ناتوانیمنجر به کاهش ش دیبا  گیري پیشن سطح یمداخلات در ا ياجرا

 شـود  می يا ت شناخت سطح مداخله در برنامه نه تنها موجب فهم مناسب از اقدامات مداخلهیاهم

طور که گفته شد شاخص مانه. شود می زیبرنامه ن یابیارزش يها از شاخص یبلکه موجب درك مناسب

سـطح دوم و سـوم    يسطح اول کاهش موارد بـروز و بـرا   ي هتحقق هدف برنام يبرا یینها یابیارزش

 .است يماریب یوع و ناتوانیکاهش ش
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 مجموعه مدیریت سلامت براي کارشناسان سلامت روان
 

 فصل سوم
 

 
 

 

  روان سلامت يها برنامه چارچوببا  ییآشنا
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 رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می
 . مفهوم برنامه سلامت روان را توضیح دهید •
 . ي سلامت روان را نام برده و توضیح دهیدي اصلی برنامهاجزا •
هــاي ســلامت روان جــاري، اهــداف، اجــزا و هــایی از مســتندات برنامــهبــا مطالعــه نمونــه •

 . بندي شده تشریح نماییدهاي سلامت روان را به صورتی طبقهاستانداردهاي برنامه

 عناوین فصل
 مفهوم برنامه سلامت روان •
 هاي سلامت روانهدف برنامه  •
 ها و خدمات بهداشت روان تیم سلامت فعالیت •
 ي سلامت روان و اجزاي موجود در آنبرنامه •
 گیري از مستندات در دسترس شناسایی استانداردهاي برنامه سلامت روان با بهره •
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 سلامت روان ي برنامهمفهوم 
هم پیوسته بـراي تولیـد یـک خروجـی     هندي داراي مراحل مشخص و بیست از فراا برنامه عبارت

-هـم ي بـه هـا  سلامت روان، فعالیت ي هنظور از برنامم .هماهنگ از تصمیمات نظامیمنسجم در قالب 

منظور مقابله با یک یـا چنـد مشـکل از مشـکلات سـلامت روان طراحـی و در       است که بهي اپیوسته

پـیش از آن کـه مفهـوم اخیـر و جزییـات آن را      . شوند سطوح مختلف شبکه سلامت ادغام و اجرا می

نخستین . سلامتند آشنا شدیم ي برنامهند که مرتبط با مرور نماییم، در فصول قبل با مفاهیمی چ تر بیش

بـا فهـم سـیر    . هـا  بیماري بر وقوع و سیر مؤثر این مفاهیم تعریف سلامت و بیماري بود و دوم عوامل

در  هـا  بیمـاري  و کنتـرل  گیـري  پیش ي هتوان برخوردهاي مختلف در زمین طبیعی مشکلات سلامت می

تفهیم این مقدمات سازمان یافتـه اسـت و    بر اساساین فصل  مطالب. سلامت روان را بهتر درك کرد

ایـم  ي سلامت روان تلاش نمـوده ها در اینجا پس از آن بر محور آشنایی با چارچوب و ساختار برنامه

رود بـه تـوان   با درك این الگوهـا انتظـار مـی   . ي سلامت روان آشنا نماییمها شما را با الگوهاي برنامه

 .ي سلامت روان دست یابیدها کارگیري برنامهتري براي فهم و بهبسادراکی و استفهام منا

 

 هاي سلامت روان هدف برنامه
سلامت روانی و اجتمـاعی و کیفیـت    يجوي راهی براي ارتقاوهاي سلامت روان در جست برنامه

 روان در سـلامت  ي برنامـه اهداف طور کلی به. هاي هدف در محیط کار و زندگی افرادندزندگی گروه

مناسب و  پیگیريو  بیماري کنترلزود هنگام اختلالات، شناسایی ، گیري پیش :عبارتند از سلامتنظام 

 .عصبی -ي روانیها بیماري تغییر و اصلاح نگرش افراد جامعه نسبت بهنهایت در و  مستمر

 

 و خدمات بهداشت روان تیم سلامت ها فعالیت

 ،گیـري  پـیش شت روان تیم سلامت مشـتمل بـر   و خدمات بهدا ها در راستاي اهداف فوق، فعالیت

 ي سـنی کودکـان و  هـا  مسـتمر در گـروه   پیگیـري ، کنترل، درمان و ها بیماري شناسایی زودرس و فعال
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 :نوجوانان، میانسالان و سالمندان به شرح زیر است

ل  یادگیري، اختلا اختلالات: رفتاري کودکان شامل و اختلالات روانی پیگیريشناسایی، درمان و  .1

اضـطراب   ماندگی ذهنی و اختلالات فراگیر رشد،فعالی و کمبود توجه، اختلالات تیک، عقببیش

مکیـدن، لکنـت    شست دفعی، اختلالات دلبستگی، ناخن جویدن و ي واهجدایی، اختلالات تغذی

 .جویی، صرعزبان، اختلال نافرمانی و مقابله

 ارزیابی تکامل کودکان و مشاوره به والدین .2

 دوران بلوغ رفتاري در مدرسه، مشکلات تحصیلی و مسایل روانشناختی/انیارزیابی رو .3

 اخـتلال دوقطبـی،   افسـردگی، : اخـتلالات روانـی بزرگسـالان شـامل     پیگیـري شناسایی، درمان و  .4

 و سایر اختلالات مهم مزمن، اختلالات اضطرابی  سایکوتیکحاد، اختلالات  سایکوتیکاختلالات 

 

 موجود در آن يسلامت روان و اجزا ي هبرنام
همان طور کـه قـبلا گفتـه شـد، منظـور از       

ي اهپیوسـت هـم ي بـه ها سلامت، فعالیت ي هبرنام

منظور مقابله با یک یا چنـد مشـکل   است که به

سلامت طراحـی و در سـاختار شـبکه سـلامت     

سـازي،   هـاي ایمـن   شوند، مانند برنامـه  ادغام می

کـدام   براي هر... . پایش رشد، سلامت روان و 

هـاي   فراینـد  .بینـی کـرد   هاي مشـخص پـیش   توان مأموریت اصلی، گروه هدف و فرایند ها می ز برنامها

صورت کارآمـدي بـه سـوي تحقـق هـدف      اي است که برنامه را به گونهشده براي هر برنامه بهانتخاب

منجـر بـه   کـه   شـود  می پیوسته اطلاقهمهاي به اي از فعالیت هر فرایند به مجموعه. برد اصلی آن پیش 

. توان چند فراینـد تعریـف کـرد    مراحل اجرایی هر برنامه می لذا براي. شود می اي تحقق اهداف مرحله

. شـوند  هاي مختلف ابـلاغ مـی   ها به نیروي انسانی شاغل در بخش هاي اجرایی طی دستورعمل فعالیت
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منجـر   دبایها  آن صحیحکنند و اجراي  هاي اجرایی را تبیین می ها استانداردهاي فعالیت این دستورعمل

 .به تحقق اهداف برنامه شود

افت کنند گـروه  یآن خدمات را در بایداز دارند و یک برنامه نیکه به خدمات موجود در  يبه افراد

 .شود می هدف آن برنامه اطلاق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سـلامت   ي برنامـه در تصویر فوق مراحل مختلف یـک  

 :موارد ذیل استاین مراحل شامل . نمایش داده شده است

 شناسایی گروه هدف -1

 برقراري ارتباط با گروه هدف -2

 مداخله سلامت در مورد گروه هدف -3

 رندگان خدمات سلامت روانیمراقبت از گ -4
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 تصوير اقتباس از آقای دکتر فريد ابوالحسنی

در این مدل مراحل اصلی اجراي برنامه مشتمل بر شناسایی گروه هدف و برقراري ارتباط با او . هاي سلامتمراحل طراحی برنامه: ریتصو
 .ی نمایش داده شده استهایمداخله سلامت مورد نیاز و مراقبت به صورت چرخه
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 .موارد اشاره شده در فوق در سایر فصول به تفصیل شرح داده شده است

ح یتوض ـ ياز برایه مورد ننکت. میسلامت اشاره کن هاي نجا لازم است به مفهوم ادغام در برنامهیدر ا

بان یخدمت و پشـت  يندهایفرا یسلامت در مرحله طراح يهان است که اصولاً برنامهین مرحله ایدر ا

 ـنه از منابع در دسترس اقـدام بـه ارا  یشیشوند تا به استفاده بیم یطراح ياگونهبه ه حـداکثر خـدمات   ی

 ـتـابع رعا  یطور منطقر بهیموضوع اخ تحقق. ندیگویم "ادغام"اصطلاح در ن موضوع را یا. ندینما ت ی

 یک گروه هدف تمامیک فرد از یا ملاقات با ینخست آن که در هنگام مراجعه . است يدیدو اصل کل

-بـه . نـد یگویم "خدمت ي گیرندهادغام در سطح "ن موضوع را یا. ه گرددیاز به او ارایخدمات مورد ن

 ي دهنـده  ارایـه کنـد،  یـــه خـدمت مراجعـه م ـ   یراسال به واحد ا 6ر یکه کودك ز یعنوان مثال هنگام

سـلامت را   يهـا یر بررسیش رشد، سلامت روان و سای، پايسازمنیتواند به او خدمات ایخدمت م

 ياسـتانداردها  یسلامت در هنگـام طراح ـ  يهاآن است که برنامه ين امر در گرویتحقق ا. دیه نمایارا

در . را داشته باشنـــد ها  آن از يمندو زمان بهره کس مشتمل بر خدماتیک ماتری يه خدمت دارایارا

 ـخـدمات تعر  یمشخص يهاتواند در زمانیط گــروه هدف مین شرایا افـت  یرا در یف شـده خاص ـ ی

سـلامت بـه    ي برنامهک فرد از گروه هدف در قالب یکه در هنگام مراجعه  یبه مجموعه خدمات. دینما

 ـخدمات موجـود در  . شود می گفته "خدمت يبسته" شود می هیارا يو کـدام   ک بسـته خـدمت هـر   ی

-نه از منـابع بهـره  یشیاستفاده ب ياصل دوم برا. شوندیم ياموجب تحقق اهـــداف سـلامت جداگانه

ن موضوع کـه از  یا. در دسترس است یرانسانیو غ یسلامت از منابع انسان يهابرنامه یاشتراک يبردار

-برنامه يت منابع ساختاریاد کرد، به مفهوم آن است که ظرفیر ادغام در سطح منابع یتوان با تعبیآن م

 يهـا برنامـه  يبـرا  يبـردار بهـره  يهاتین منابع قابلیـــم شوند که ایتنظ ياد به گونهیسلامت با يها

 . ک زمان داشته باشندیسلامت مختلف را در 

روشـنی بـراي    هـاي سـلامت دیگـر بایـد الگـوي      هاي سلامت روان نیز مانند تمامی برنامـه برنامه

گنجد، با این وجود در اینجا ذکـر  بحث در مورد مفهوم اخیر در این مجمل نمی. بازاریابی داشته باشند

 هایی کارآ تقاضاي مردم را تنظـیم نمـوده و  با شیوه بایدهاي سلامت این نکته ضروري است که برنامه
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حـد زیـادي تـابع نحـوه عرضـه      این موضوع تـا  . را به سمت نیازهاي داراي اولویت سوق دهندها  آن

گو و عدالت محـور در  توان به رویکردي کارا، پاسخبا این تنظیم می. خدمات سلامت در جامعه است

سـلامت در ایـن مرحلـه از الگوهـایی      ي برنامـه واضح است چنانچه . هاي سلامت دست یافتبرنامه

بخـش  . دسـت نخواهـد آورد  ها باثربخش برخوردار نباشد پوشش مورد نیاز براي تحقق اهداف خود ر

مهمی از فرایندهاي بازاریابی تحت عنوان آمـوزش بهداشـت قابلیـت اجـرا دارد کـه داراي الگوهـاي       

بخشی از مطالب مرتبط با این موضوع در فصل برقراري ارتباط بـا  . روشن و شناخته شده علمی است

بـر   مـؤثر  سلامت و عواملخدمات  یابیبازارهاي هدف در سایر فصول این کتاب تحت عناوین  گروه

 .از خدمات آمده است يمندبهره
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 سلامت روان مجموعه سلامت روان براي کارشناسان

 
 چهارمفصل 

 
 

 هدف در  هاي گروه ییشناسا
 سلامت روان ي برنامه
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 رود بتوانید پس از مطالعه این فصل انتظار می

هایی که بر اساس آن، گروه هـدف در برنامـه سـلامت روان شناسـایی      ژگیوی .1
 .شوند را بیان کنیدمی

روش اجرایی شناسایی و ثبت اطلاعات واجدین شرایط براي ورود بـه برنامـه    .2
 .سلامت روان را توضیح دهید

  

اف
هـد
ا

 

 عناوین فصل
 تعریف گروه هدف •
 هاي هدف در برنامه سلامت روان گروه  •
 هاي هدف براي ارائه خدمات سلامت روان بندي گروه طبقه  •
 هاي هدف در برنامه سلامت شناسایی گروه •
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  ف گروه هدفیتعر
خدمات مشـتمل   يهیاراي نخستین سطح ها فعالیت

ماران مبـتلا  یب ییمنظور شناسابهبر بهورزان یا کاردانان 

 ـو مبتلا یروان يماریبه ب را  يان بـه اخـتلالات رفتـار   ی

کـه بـه    يبـه افـراد   نـد یگوگـروه هـدف مـی    ییشناسا

آن  بایـد از دارنـد و  ی ـک برنامـه ن یخدمات موجود در 

 افت کنند گروه هدف آن برنامـه اطـلاق  یخدمات را در

اســـتگذاران بخـــش ســـلامت در    یس. شـــود  مـــی

نـد کـه از   یرا انتخـاب نما  ییهـا  کننـد برنامـه  یم ـ یهمواره سـع  یبهداشت يهابرنامه يبند تیاولــــو

 ـن لحـاظ ا یبـد . کندیم گیري پیشن مشکلات سلامت در جامعه یترن و فراوانیدتریشد هـا  ن برنامـه ی

گـروه   ییشناسـا  .دهنـد یعه را هـدف قـرار م ـ  ژه از افراد جامیو ییهاهمواره مشکلات خاص و گروه

افراد واجـد   ییپس از شناسا. سلامت روان است ي برنامهنه یدر زم ها تین بخش از فعالیهدف، نخست

اقدام مناسب در دو  .میرا به برنامه وارد کرده و تحت خدمات قرار دهها  آن م تاید تلاش کنیط بایشرا

  .شود می ط در برنامهیاز افراد واجد شرا يتر شبیجاد پوشش تعداد ینه ذکر شده سبب ایزم

 

 سلامت روان ي برنامههدف در  هاي گروه
 ـیاز رفاه کامل جسم ين خود سلامت را برخورداریدگاه نویبهداشت در د یسازمان جهان  ی، روان

و  یشـناخت  ییانگر توانـا ی ـاست کـه ب اي ان سلامت روان واژهین میدر ا. است نموده یمعن یو اجتماع

 ـتعر بر اساسسلامت روان . بارور است یک زندگیاز  يبرخوردار يک فرد برای یفعاط ف سـازمان  ی

شناسـد و   مـی خود را  هاي ییکه در آن فرد توانا شود می اطلاق از رفاه یبهداشت روان به حالت یجهان

اضـح  و. ثمـر باشـد   کارآمد مثمر یق آمده و به صورتیفا یمعمول در زندگ یروان هاي تواند بر تنش می

امـد کـاهش   یافراد تمرکز دارد و اساسـاً پ  یو عاطف یز بر توان شناختیش از هر چیف بین تعریاست ا



 

36 
 

 ـاز  يدر برخوردار ییسطح سلامت روان را کاهش کارا ن یدر چن ـ. پربـار دانسـته اسـت    یک زنـدگ ی

ن اسـاس  یابر . از سلامت روان قرار دارداي توان گفت که هر فرد از افراد جامعه در درجه می یطیشرا

، یت اجتمـاع ین، هر دو جنس و همه افراد با هر وضـع یسن یهدف سلامت روان شامل تمام هاي گروه

دا ی ـتـوان پ  مـی چ فرد از افراد جامعه را نیخواهند بود؛ ه يت و اعتقادیو از هر قوم ی، فرهنگياقتصاد

را  يچ فـرد یوده و هاز حداکثر سلامت روان نب يبرخوردار يبرا یاجتماع هاي تیازمند حمایکرد که ن

. ن موضوع نباشـد یاز ا يدن به درجات بالاتریرس يبرا یرشد و تعال ياز برایافت که فاقد نیتوان  مین

ک فـرد بـا سـلامت روان را    یف یتعار یت است که اگر چه در برخیز اهمین نکته حاینجا ذکر ایدر ا

-ف دسـت یاز تعـار  ياریاما در بس باشد، یروان يماریا بیکه فاقد هر گونه اختلال  اند دانسته یشخص

از اهداف سلامت روان  یکیعنوان افراد فاقد اختلال به يرا برا یو اجتماع یاخلاق هاي به ارزش یابی

 يمـار یا بیکه فرد فاقد هر گونه اختلال  یطیدر شراحتا  شود می نه گفتهین زمیدر ا .اند نموده ینیبشیپ

تصور کرد که در آن عواطـف فـرد از    يو يرا برا یشد رواناز ر یتوان درجات میباشد، باز هم  یروان

هـر   هـایی  مند بوده و قادر است بر چالشپربار بهره یاز زندگ يبرخوردار يبرا يترکامل هاي تیظرف

، قـدرت  ير ارزشـمند ینظ یدگاه موضوعاتین دیا. دید غلبه نمایآ میش یاش پیق که در زندگیچند عم

مندي  تیعت شاد و رضایت، طبیله، خلاقات حل مسی، قابليرت فرد، قدیعاطف هاي يکنترل، هوشمند

 . دهند میرا مورد توجه قرار  يفرد

توان چنـین  آمد می بالاآنچه در  بر اساس

ــدمات    ــروه اول در خ ــه گ ــت ک ــه گرف نتیج

سلامت روان آحاد افراد جامعه هستند کـه از  

ــر  ــگیرانه به ــدامات پیش ــیهاق ــد م ــوند من . ش

سـلامت روان بـراي    اقداماتی نظیـر آمـوزش  

ــروه ــات   گ ــزاري اجتماع ــف برگ ــاي مختل ه

محلی، سخنرانی در مراکز آموزشی و رفاهی، 
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 ،هارایه توصیه و راهکار به والدین براي ایجاد محیط مناسب یادگیري و ایجاد فضـاي شـاد در خـانواد   

. ست باشـند توانند اقداماتی از این دهاي غلبه بر استرس می آموزش روش ي فرزندپروري وها مهارت

توان در جامعه افرادي را پیدا کرد که به درجات مختلفی از اخـتلالات روانـی   با این وجود همواره می

بحث . شی هستندهاي اخیر واجد شرایط دریافت خدمات درمانی و توانبخ گروه. برند متفاوتی رنج می

در . بوطـه آمـده اسـت   هـا در فصـول مر   رسانی و مداخلات لازم براي این گروهدر مورد نحوه خدمت

اینجا ذکر این نکته ضرورت دارد که کار شناسایی و ثبت اطلاعات مربـوط بـه گـروه اخیـر از طریـق      

پذیرد که براي کارکنان سلامت ضـوابط آن   هاي مشخصی صورت می هاي غربالگري و دستورعمل فرم

 . شود می تبیین و ابلاغ

 

  روان ه خدمات سلامتیارا يهدف برا هاي گروهبندي  طبقه
 ـاسـت با  یژگ ـیافراد جامعه بـا هـر و   یتمام يبرا یم سلامت روان موضوعیافتیحال که در د بـه  ی

 يمشابه بـرا  يازهایافراد با نبندي  ن موضوع طبقهیا. مییه خدمات توجه نماینه ارایگر در زمیداي  نکته

افـراد صـورت   ق مشاوره بـا  یاز به خدمات از طریدر اغلب موارد درك ن. ن استیافت خدمات معیدر

 ـط ویخاص از جامعه که تحت شرا ين وجود همواره افرادیبا ا. ردیپذ می کننـد در   مـی  یزنـدگ اي ژهی

 يکردهـا یرو. از دارنـد ی ـن یکسـان یبـاً  یمعرض مخاطرات سلامت روان خاص بوده و به خـدمات تقر 

 ـکـه در ا  دا کـرد، امـا آنچـه   یتوان پ میسلامت روان  يهدف برا هاي گروهبندي  طبقه يبرا یمختلف ن ی

بنـدي   نخسـت طبقـه   يمبنـا . هـدف بـر دو مبناسـت    هاي رد انتخاب گروهیگ مید قرار یکتاب مورد تاک

فصـل   یاصـل  يکرد در محتـوا ین رویا. ع سلامت روان استیاختلالات شا بر اساسهدف  هاي گروه

 ـر مبتلای ـنظ هـایی  افراد در گروهبندي  را دربرگرفته و شامل طبقه شش ضـطراب،  و ا یان بـه افسـردگ  ی

 بـر اسـاس  هـدف   هـاي  دوم انتخاب گروه يمبنا. است... و  ی، انواع اختلالات روانیاختلالات دوقطب

افـراد در معـرض    هاي واجد قرار گرفتن در دسته یسن هاي کرد گروهین رویدر ا. است یسن هاي گروه

 ـا. شوند می یخاص تلق یروان يها بیماري مخاطرات و از خـدمات  اي ه بسـته ی ـارا يکـرد بـرا  ین روی
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همـواره   یطه سـن یک حیافته مختلف به یادغام

عنوان به. دهندگان خدمات استهیمورد نظر ارا

 ـ   میمثال  ر ی ـنظ یتوان تصور کـرد کـه اختلالات

در  يشـب ادرار  و تمرکـز  و کمبود یفعالشیب

برخـوردار   يکودکان از بروز بـالاتر  یگروه سن

ــت و در هنگــام ارز  ســلامت روان  یابیــاس

ن موارد در یوقوع ا هاي م و نشانهیلاتوان ع می

که در نظام سلامت کشـور در   يبندن طبقهین نوع ایترجیرا .قرار داد یخدمت را مورد بررس ي هرندیگ

. اسـت  یسـن  يهـا گروه بر اساسهدف  يهاگروه يبنداغلب موارد مورد عمل قرار گرفته است، طبقه

 ـپا هـاي  ازی ـن یسن هاي که اصولا گرو است ییبالا ییکارا ياز آنجا دارابندي  هقن طبیا بـه   یکسـان یه ی

 يهـا یژگ ـیو بـر اسـاس  تـوان  یهدف را م ـ يهان وجود گروهیبا ا. سلامت دارند یاساس هاي مراقبت

 ـافت خـدمات خـاص و   یاز به دریبر ن یها مبتنیژگین ویا. کرد يبندز طبقهین يگرید  يهـا یژگ ـیا وی

 ـمـوزان کـه در   آاز دانـش  یعنوان مثال گروهبه. ستر موارد ایو سا ی، اجتماعییایمشترك جغراف ک ی

 يهـا گروه. سلامت خاص باشند يهااز برنامه یکنند ممکن است گروه هدف برخیل میمدرسه تحص

نخست،  یژگیو. مشترك دارند یژگیشوند، دو و يبندکه طبقه يسلامت، به هر نحو يهاهدف برنامه

 يت مشـابه بـرا  ی ـبا ماه یاز خدماتمندي  جاد بهرهیکان ادوم، ام یژگیبه خدمات خاص و وها  آن ازین

سـلامت روان بـدان لحـاظ     ي برنامه يهدف برا هاي گروهبندي  طبقه. از افراد گروه هدف است یفیط

ت یاز فعال يدهد که با حجم کمتر مین امکان را یدهندگان خدمات سلامت اهیارزشمند است که به ارا

هـا   آن نموده و ییسلامت روان را شناسا ي برنامهط ین شرایدار واجدنظام  يکردیو با رو ها پیگیريو 

 . را تحت پوشش خدمات قرار دهند

تـوان   مـی ها  آن شده است که با استفاده از یمشخص طراح هاي دستورعمل ن منظور جداول ویبد

 .شده و کارآمد انجام داد یسازمان ده ین اقدام را به صورتیا
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 سلامت ي رنامهبهدف در  هاي گروه ییشناسا
 :ردیپذ میر صورت یز يسلامت روان با ابزارها ي برنامههدف در  هاي گروه ییکار شناسا

  یطیست محیز یتیجمع ییشناسا ي برنامه -1

اطلاعـات  . دهندگان خـدمت اسـت  هیارا ریبهورزان و سا یف اساسیاز وظا یکی یتیشناخت جمع

 ـمختلـف   يهـا  روستا در فـرم  یتیمربوط به شناخت جمع ثبـت  . گـردد  مـی بهداشـت ثبـت    ي هدر خان

 ـارا يرد و بـرا یپـذ  مـی ه خـدمات سـلامت صـورت    یه کلیارا يبرا یتیه جمعیاطلاعات پا دهنـدگان   هی

مراحـل   زیـر نمـودار  . اسـت  یه قابـل اسـتفاده و دسترس ـ  یعنوان اطلاعات پاخدمات سلامت روان به

ز بـه مـورد اجـرا    ی ـن يدر منـاطق شـهر   هـا  ندین فرایهم. دهد ین برنامه در روستا را نشان میمختلف ا

 .شود می گذاشته

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

هدف اجراي این فرایندها شناخت محیط زندگی و کار مـردم و  . زیست محیطی روستا –فرایندهاي مختلف شناخت جمعیتی  :تصویر
 .هاي سلامت استهاي هدف برنامهنیز شناسایی گروهها و  عوامل خطر موجود در آن
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اساسـاً   .ردیپـذ  ید از منازل صورت میو بازد یبهداشت يق سرشماریت روستا از طریشناخت جمع

 يهـا ک گـروه ی ـروستا بـه تفک ) کیدموگراف( یتیت جمعیوضع ییشناسا یبهداشت يهدف از سرشمار

هـا   ين سرشماریدر ا. ازمند خدمات سلامت استیهدف ن يهاگروه ییمنظور شناسابه یو جنس یسن

و نسـبت   ییت زناشـو یت، وضـع ی ـسـن، جـنس، شـغل، تابع    افراد، مشتمل بر يا شناسه يها مشخصه

 ـا عـلاوه بـر  . دیآ یشخص با سرپرست خانوار به دست م  ـبازد ین در ط ـی از  ید از منـازل، اطلاعـات  ی

افـراد ماننـد    یاطلاعـات مـرتبط بـا تندرسـت     .شود می ثبت ها بیماري ست ویمحل ز یت بهداشتیوضع

 ـاست کـه در ا  يگریمزمن در واقع موارد د يها بیماري و یمیدا یناتوان هـا بـه دسـت     ين سرشـمار ی

محـل اقامـت معمـول خـود ثبـت       بـر اسـاس  است و در آن افـراد   ¬خانوار يواحد سرشمار. دیآ یم

انه خـانوار اسـت   ید سـال یم پرونده خانوار و فرم بازد، فريمورد استفاده در سرشمار يها فرم. شوند یم

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

 

 پرونده خانوار -2

و  یتیریمـد  يعمدتاً شامل واحـدها  شود می جلد آن ثبت اطلاعات مندرج در پرونده خانوار که بر

 یخـانوار شـامل مرکـز بهداشـت شهرسـتان، مرکـز بهداشـت       خدمت مربوط به آن پرونده  ي دهنده ارایه

                                                        
 . کنندکه در یک واحد مسکونی زندگی می) تر یک نفر و یا بیش(به تعداد افرادي  (household)خانوار  ¬

این فرایند توسط  – سرشماري براي اولین بار در روستا :تصویر
 . گیردبهورز صورت می

این فرایند توسط  –ي بعد در روستا هاسرشماري در سال :تصویر
  .گیردبهورز صورت می



 

41 
 

افراد ساکن در خانوار، شـماره   یساختمان، نشان ي هز شماره خانوار و شماری، خانه بهداشت و نیدرمان

در صـفحه دوم پرونـده خـانوار اطلاعـات مـرتبط بـا       . اسـت  یل پرونـده بهداشـت  یخ تشکیتلفن و تار

از بـزرگ بـه کوچـک، عـروس و دامـاد سرپرسـت در       سرپرست خانوار، همسر سرپرست، فرزنـدان  

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

 يچنانچه خانوار از خانوارهـا . گردد یب ثبت میشاوندان به ترتیرخویشاوندان سرپرست و غیر خویسا

 . شوند یدر صفحه دوم پرونده خانوار ثبت مز یباشند ن یرانیرایغ يا خانوارهایو  يریعشا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هـدف   يهـا گـروه  يبـرا  پیگیـري بهداشـت دفـاتر مراقبـت و     يهـا  علاوه بر موارد فوق در خانـه 

ت یهـدف و وضـع   يهـا بهورزان اطلاعات مـرتبط بـا گـروه   . مختلف سلامت موجود است يها برنامه

ترین ابزار این فرم یکی از اصلی. فرم پرونده خانوار شامل اطلاعات پایه و نیز بهداشتی کلیه افراد خانوار است: پرونده خانوار :تصویر
 هاي هدف است براي شناسایی، ثبت اطلاعات و مراقبت از گروه
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 ـبا اسـتفاده از ا . کنند ین دفاتر ثبت میب در اطور مرتآنان از خدمات سلامت را به يمند بهره ن ابـزار  ی

 از خـدمات  يمند ت بهرهیهدف با وضع يهااز گروه یتوانند فهرست یدهندگان خدمات مختلف م هیارا

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

 

 ل فرم آنیت روان و دستورعمل تکماختلالات سلام يغربالگر -3

 ها ر روشیا سای ها نهیمعا ،ها آزمون ماران به ظاهر سالم با استفاده ازیب ییبه مفهوم شناسا يغربالگر

افـراد  . شـود  می طور معمول توسط بهورزان در روستا و کاردانان در شهر انجامبه يکار غربالگر. است

د یی ـت مـورد تا یدهندگان واجد صـلاح هیاختلال توسط ارا ییص نهایمنظور تشخبه ایدبمیشده غربال

 ـاطلاعـات ارا  نای با ثبت. وارد شود ها بیماري ثبت هاي در فرمها  آن و اطلاعات رندیقرار گ یینها -هی

را هـا   آن ه اقدامات لازم را در مورد افراد مورد نظـر انجـام و  یدهندگان خدمات قادر خواهند بود تا کل

 سطح دوم انجـام  گیري پیشطور معمول با هدف به يربالگرغن اساس یبر ا. ندیو مراقبت نما پیگیري

دات لازم و ی ـجـاد تمه یعبارت اسـت از ا  )secondary prevention( ایسطح دوم  گیري پیش. شود می

رفـع مشـکل    يع و کارساز بـرا یزودهنگام و مداخله سر ییشناسا يبرا ها تیافراد و جمع ير برایتداب

 ـثانو گیري پیشدر مورد اختلالات سلامت روان مفهوم . آمدهشیسلامت پ جـاد  یه عبـارت اسـت از ا  ی

 یهیبـد . رفتهشیم خطرناك و پیع موارد اختلالات قبل از وقوع علایکشف سر يبرا یمراقبت هاي نظام

در  یت خاص ـیدرمان از اهمتر عیاست پس از کشف موارد ارجاع موارد به پزشک و شروع هر چه سر

 ـنه نحوه ارایدر زم .مار برخوردار استیب ینیر بالیس ه مراقبـت بـه بیمـاران سـلامت روان و خـدمات      ی

 .ل سخن خواهیم گفتیمراقبتی از آنان در سایر فصول به تفص

-کار غربلگري بیماران داراي اختلال سلامت روان در گام نخسـت توسـط بهـورزان صـورت مـی     

ناسب است بر نحـوه انجـام ایـن فراینـد توسـط      منطور درك فعالیت بهورزان در این زمینه مبه. پذیرد

 .آگاهی داشته باشیم گیرد بهورز مروري بر علایم اختلالات که توسط بهورز مورد ارزیابی قرار می
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 )ویژه بهورز(سلامت روان  ي برنامهفرم بیماریابی اختلالات روانی در 
 خیر بله علایم اختلالات

، بیهوش شود می خواب دچار حمله تشنج یا غشفردي که هر چند وقت یکبار در بیداري یا  -1
 . شود می زند و کف از دهانش خارج شده، دست و پا می

  

، لـب و  شـود  مـی  زده شده و چند لحظه به جایی خیرهکودکی که در سن مدرسه گاهی مات -2
 .لیسد زبانش را به حالت غیرارادي حرکت داده یا می

  

   .شود می کودکی که به دنبال تب شدید دچار تشنج -3
سـالگی   5/1تا  1نشیند، در  ماهگی نمی 12تا  10گیرد، در ماهگی گردن نمی 5تا  4کودك در -4

ها خـیس  سالگی جاي خود را شب 4تا  3زند، در  سالگی حرف نمی 3تا  2رود، در  راه نمی
 . کند می

  

سـه  و یـا از مدر  شود می است، مرتب مردودتر آموزي که از نظر درسی از همه ضعیفدانش -5
 .را هم داشته است 4اخراج شده است، مشکلات بند 

  

فرد بزرگسالی که رفتار کودکانه دارد، هوش او کمتر از دیگران است، شغل نـدارد، قـادر بـه     -6
 .را داشته است 5و  4هاي  یادگیري کار جدیدي نیست، مشکلات بند

  

شنوند،  د که دیگران نمیشنو فردي که توهم و هذیان و گفتار غیرمنطقی دارد، صداهایی را می -7
خواهنـد او را   کند دیگران می بینند، سوءظن دارد، فکر می بیند که دیگران نمی چیزهایی را می

کند، رفتارهـاي عجیـب و غریـب دارد، شـکلک در      بکشند یا همسرش دارد به او خیانت می
 .خندد زند یا می ، با خودش حرف میشود می و دیوار خیره آورد، به در می

  

کنـد، مشـکلات    حوصله است، تنهایی را دوست دارد، گریه میدي که خیلی غمگین و بیفر -8
تواند کارهایش را انجام دهد، افت تحصـیلی دارد، از   خواب و اشتها دارد، گاهی اوقات نمی

 .کند مدرسه غیبت می

  

   .کند از زندگی ناامید است، افکار خودکشی دارد یا به خودکشی اقدام می -9
خوابی شـدید دارد، کارهـاي   دون دلیل خوشحال و پرحرف و پرتحرك است، بیفردي که ب -10

شود، خـود را مهـم    کاري خسته نمیخوابی و پروقت از بیدهد، هیچ هدفی انجام میزیاد بی
 .شود می خواند، خیلی زود عصبانی یا خندان یا گریان داند، مدام آواز و شعر می می

  

   . ستفردي که اضطراب دارد و بیقرار ا -11
   . فردي که عصبی و پرخاشگر است -12
   . فردي که وسواس دارد -13
   . که بدون وجود بیماري جسمی دچار دردهاي پراکنده بدنی استفردي  -14

  1374 -دکتر جعفر بوالهري  -کتاب بهداشت روان براي بهورزان : منبع
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 فرم شرح حال روانپزشکی در مراکز بهداشتی درمانی

 

 :شماره پرونده
 :يخ مراجعه بعدیتار

 
 ـ شغل7 ـ محل تولد5 ـ سن3    یخانوادگ نام و نام -1
 لاتیـ تحص8 ـ محل سکونت6 ـ جنس4 ـ نام سرپرست خانوار2
 ر مراجع  یساپزشک    خانواده  ماریخود ب ـ منبع ارجاع و خانه بهداشت9
     :یات اصلیـ علت مراجعه و شکا10
     :یفعل يماریـ زمان شروع ب11
 نامشخص           یجیتدر       یناگهان : یفعل يماریـ نحوه شروع ب12
 : یقبل يها ها و درمان صیم، تشخیـ علا13

 
 دیدار شد تب يماریب        یجسم يماریب دیشد يضربه مغز  :بیماري ساز عوامل سببـ 14

 مصرف مواد مخدر د یانوز شدیا سی يزردمان سخت       یزا 
 ر عوامل         یسا  یو مال یمشکلات شغل یت خانوادگمشکلا 

 :یجسم يماریـ سابقه ب15
 : یخچه خانوادگیـ تار16

 
 یاجتماع یشغل  یلیتحص  یخانوادگ  يفرد ـ اختلال در کارکردها17
 : ها م و نشانهیـ علا18

 )الف
 

ش از حد    یت بیفعال
 
 مرگ           يآرزو

 
          ییتوهم شنوا

           یینایتوهم ب یا افدام به خودکشیافکار  ادیز يو شاد یسرخوش 
اختلال حافظه                    یجنس یلیم یب                  یپرحرف 
     یابی اختلال جهت به خود      یتوجه یبربط          یب يهاحرف 
نش            یفقدان ب بیب و غریعج يرفتارهاخشونت                    
  ب یان و گزند و آسیهذ                    یخواب  یب 
 ها           انیر هذیسا  يریگ  قطع ارتباط و گوشه 
 ش اشتهایا افزایکاهش  جه    یسردرد و سرگ        یدلهره و نگران )ب
   یطقرمنیغ يهاترس یپراکنده بدن يدردهاپش قلب                ت 
         یافکار وسواس       يدیو ناام ینیغمگدهان             یخشک 
        یاعمال وسواس  يریپذ یا خستگیضعف ها             لرزش دست 
 حملات در زمان و مکان خاص ادرار هنگام غش ياریاخت یب                   یهوشیب )ج
ک یحرکت تون 

 ک یکلون
 ن حمله ــــیخ آخریتار ز دهانخارج شدن کف ا
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 تعداد حملات در ماه ــــ ن خوابیحملات غش در حزبان       یگازگرفتگ 
 نامناسب و کودکانه  يرفتارها ر در سخن گفتن یتأخ ر در نشستن     یتأخ )د

     یجسم يهاتیمعلول ر در کنترل ادرار و مدفوعیتأخرفتن      ر در راهیتأخ 
 ها ــــــــ م و نشانهییر علاسا) ـه      

 : ل کننده فرمیتکم ینام و نام خانوادگ  
 :امضا  
  

 :م مثبت و خلاصه شرح حالیـ علا19
 
 

 .……ذکر شود  یعیرطبیم غیعلا  یعیرطبیغ یعیطب ): یاز جمله دستگاه عصب( ینه جسمیـ معا20
 
 

 : یکینیپاراکل يهایجه بررسیـ نت21

 : صیـ تشخ22
 داکوز حیپس يکوز عضویپس  ویرسپک، دیمان دیشد یافسردگ  ایزوفرنیسکا :پسیکوز )الف
 وسواس      ا             یفوب         يستریه        یافسردگ اضطراب        : نوروز) ب
  تشنج همراه با تب یحرکت یصرع روان صرع کوچک    صرع بزرگ     : صرع) ج
 ق             یعمد             یشدتوسط          م فیخف: یذهن یماندگ عقب) د

 .……: یصیر موارد تشخیسا) هـ
 : زشدهیتجو يه و داروهایـ درمان اول23

 
 
 

 

 »دستورعمل تکمیل فرم شرح حال روانپزشکی در مراکز بهداشتی درمانی«

توسـط کـاردان    یدرمان یه شده است در مراکز بهداشتیبند ته 44صفحه و  2فرم شرح حال که در 
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توسـط   یتمـام بـه له پزشک مرکز و در صورت عدم حضور کاردان یوسهبه بعد ب 19و از بند  یبهداشت

 .گردد یل میتکم زیرشرح هپزشک ب

ادداشـت  یخ مراجعـه را  یمار و تاریفرم شماره پرونده ب يسمت چپ بالا هدر صفحه اول، در گوش

 .دیینما

 ـمـار  یمـار اسـت کـه از ب   یه بی ـه مشخصات اولن قسمت از فرم مربوط بیا: 8تا  1بند  ا همـراه او  ی

 .دیادداشت کنیده و یپرس

ارجاع داده مشـخص   یدرمان یمار را به مرکز بهداشتیکه ب ین قسمت منبعیدر ا: منبع ارجاع 9بند 

 .دیآن علامت ضربدر بزن ينموده و در مربع جلو

مار بخاطر آن به یکه ب یمده فعلع یناراحتن قسمت یدر ا :یات اصلیعلت مراجعه و شکا 10بند 

 .دیییا همراه وي پاسخ را یادداشت نمامار یکلمات خود ب نیعپزشک مرکز مراجعه کرده سؤال و با 

ن بار به پزشـک مراجعـه   یاول يمار برایاست که ب یمنظور موقع :یفعل يماریزمان شروع ب 11بند 

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

 ـو پـس از بـروز    یطـور ناگهـان  هب يماریا بید که آییمشخص نما: يمارینحوه شروع ب 12بند  ک ی

 یل ـیاگـر بـه هـر دل   . بوده اسـت  یجیکند و تدر يماریکه آغاز بنیا ایمشکل خاص شروع شده است 

علامـت ضـربدر    »نامشخص«عبارت  يد در مربع جلویرا معلوم کن يماریشروع ب ید چگونگینتوانست

 .دیبزن

ا یداشته  یروان يماریمار قبلاً بیا بید که آیکن یبررس: یقبل يها و درمانها صیم، تشخیعلا 13بند 

 ـمار یبرده با سؤال کردن از خود ب یرنج م یخاص یروان يماریکه از ب یو در صورت. ریخ  يا همـراه و ی

را مشـخص و   يو یقلب ـ يمـار یم و نوع بیعلاص پزشک معالجش، یو در صورت همراه داشتن تشخ

 ـمارسـتان  یقبلاً در بمار یا بید که آیین مشخص نمایعلاوه بر ا. دییادداشت نمای  یا بخـش روانپزشـک  ی

 .دین قسمت ذکر کنیاو را در ا یقبل یمصرف ينوع داروهان یر و همچنیا خیشده است  يبستر

در . ل هسـتند ی ـدخ يمـار یبجاد و بـروز  یهستند که در ا یعوامل: يماریساز ب عوامل سبب 14بند 
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 .دیهر کدام از آنها علامت ضربدر بزن يدر مربع جلو ین عواملیصورت وجود چن

 یجسم يماریدر حال حاضر مبتلا به ب ایو   که فرد قبلاً یدر صورت: یجسم يماریسابقه ب 15بند 

ه، ی ـکل یحت، نـارا یمـثلاً سـابقه عمـل جراح ـ   . دیی ـو ذکـر نما  یباشد نوع آنـرا بررس ـ  یا میبوده  یمهم

 …ت و یفشارخون، آنفال

نکـه  یمـثلاً ا . دی ـکن یرا بررس ـ نیوالـد  یلیفـام  روابطن قسمت یدر ا :یخچه خانوادگیتار 16بند 

عـلاوه  . دیید نمایز ندارند قین يشاوندیکه روابط خو ین دخترعمو ـ پسرعمو هستند و در صورت یوالد

 ».ا استیزوفرنیاسک يماریمار مبتلا به بیپسرخاله ب«مثلاً . دین ذکر کنیبر ا

 ـمـار در هـر   یممکن است ب :اختلال در کارکردها 17بند  ، ی، خـانوادگ يفـرد  يک از کارکردهـا ی

اسـت   ین معن ـیبد يفرد ياختلال در کارکردها. اش دچار اختلال باشد یا اجتماعیو  ی، شغلیلیتحص

. ره انجـام دهـد  ی ـغنظافت، شستشو، غـذا خـوردن و   : لیاش را از قب یشخص يتواند کارها یکه فرد نم

 ـخانواده و دعوا و بگومگو  يفرد با اعضا يهایبه ناسازگار یاختلال در کارکرد خانوادگ در  یا نـاتوان ی

ن است که فرد در یا یلیتحص ياختلال در کارکردهامنظور از . اشاره دارد يا مادری ينقش پدر يفایا

نتواند بـه مـدت    ياگر فرد. اشدب یم یلیا دچار افت تحصیمشکل دارد  یل درسیط مدرسه و مسایمح

 ـک شغل دوام آورد و مرتباً مجبـور بـه عـوض کـردن شـغلش شـود و       یدر  يادیز ا بـا همکـارانش   ی

 دچـار اخـتلال   یشـغل  يکارکردهـا در  یبت کند به نوعینکه مکرراً در کارش غیا ایداشته  يناسازگار

بـا دوسـتان و    يناسـازگار : دباش ـ یل مین قبیاز ا يشامل موارد یاجتماع ياخلال در کارکردها. است

 ـدر صورت وجود هر کدام از ا. گانیان و همسایان، نداشتن دوست، عدم رفت و آمد با آشنایاطراف ن ی

 .دیهر مورد علامت ضربدر بزن ياختلالات در مربع جلو

 .م شده استین بند به پنج بخش الف، ب، ج، د، ه تقسیا: ها م و نشانهیعلا 18بند 

بـا  . شود یمربوط م) دیشد یروان( کیکوتیماران پسیب يها م و نشانهیعلابه شتر ین بخش بیا) الف

کنـد،   یت م ـیاد فعالیز ياگر فرد  مثلاً. شود ید فرد مشخص میشد یروان يمایم نوع بین علایا  یبررس

 ـیزند و اکثر حرفهـا  یاد حرف میسرخوش و شاد بوده، ز نهـا دچـار   یربـط اسـت و عـلاوه بـر ا     یش ب
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و یک ـ دپرس یمان يماریص بین مورد تشخیزند، در ا یاحتمالاً دست به خشونت هم م بوده و یخواب یب

ان، تـوهم،  ی، هـذ يری ـگ سـت و دچـار گوشـه   یگـران ن یکه قادر به ارتباط با د يا فردی. باشد یمطرح م

ربط ی ـب يدهد و حرفهـا  یب هم نشان میب و غریعج يباشد و رفتارها یز مین ییبخصوص توهم شنوا

 ـلازم به . ا استیزوفرنیاسک يماریاد دچار بیمال ززند به احت یم  انیهـذ اسـت کـه منظـور از     يادآوری

تـوان بـا ذکـر شـواهد، اسـتدلال و مخالفـت        یمان دارد و نمیاً به آن ایمار قویاست که ب یده باطلیعق

» بیان گزنـد و آس ـ یهذ«ع آن یاز موارد شا یکیدارد که  یان انواع مختلفیهذ. ن بردیدن، آنرا از بیورز

 ـش زهـر بر یدارد در غذا یهمسرش سع«ا ی» خواهند او را بکشند یم»  کند یمار فکر میاست که ب زد و ی

 یآن محرک ـ ياسـت کـه در عـالم خـارج بـرا      یاشتباه یدرك حس توهممنظور از . »او را مسموم کند

مـار  یشـود کـه ب   یص داده م ـیتشـخ  یوقت ـ» ییتـوهم شـنوا  «. ز برچند نوع استیوجود ندارد، توهم ن

ب است کـه فـرد   ین ترتیبد» یینایتوهم ب«. شوند یگر آن صداها را نمیشنود که افراد د یرا م ییصداها

 .ط خارج وجود ندارندیند که واقعاً در محیب یرا م يا افرادی ینوران يها ر، جرقهیتصاو

 ـ( کیم اختلالات نوروتیعلاشتر مربوط به ین بخش بیم ایعلا) ب باشـد و بـا    یم ـ) فی ـخف یروان

 ـلازم در ا يهـا  صیاز تشخ یکید وجود ندارد به یشد یم نورانیکه همزمان علاید آنها در حالوجو ن ی

 ـکـه عـلاوه بـر وجـود علا     یدر صـورت . دیابی ینه دست میزم  ـ يهـا  م و نشـانه ی بخـش  (د یشـد  یروان

 .باشند یک مطرح میکوتیپس يها صیشود فقط همان تشخ یده میک هم در فرد دیم نوروتیعلا)الف

بـرد دچـار    یدهـان رنـج م ـ   ی، طـپش قلـب، لـرزش دسـتها و خشـک     یاز دلهره و نگران ياگر فرد

است ماننـد تـرس از    یرمنطقیغ يبر ترسها یش مبتنیها یشتر ناراحتیکه ب يماریا بی. است» اضطراب«

رون رفـتن  یا ترس بیگران ید يها و جلویجمع، ترس از غذا خوردن در مهمان يصحبت کردن در جلو

 ـ، کـاهش  يدیو ناام ینیکه از غمگ ين فردیهمچن. باشد یم» ایفوب«صورت دچار ن یاز منزل، در ا ا از ی

 یافسـردگ  يماریت دارد، دچار بیشکا يریپذ یو ضعف و خستگ یپراکنده بدن يش اشتها، دردهایافزا

 .باشد یم) فیخف(

 ـتما رغمی ـاست که عل يا هودهیافکار مزاحم و ب »یافکار وسواس«لازم به ذکر است که منظور از  ل ی
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تواند در مقابل آنهـا مقاومـت کنـد، ـ      ینم یخواهد ول یشوند و فرد م یشه در ذهن او تکرار میفرد هم

 ـ، شـک و ترد یدر مورد کثافت و آلـودگ  یمی، تفکرات مکرر و دایمانند فکر صدمه زدن به کس  ـد ی ا ی

 .یک فرد مذهبیز در ذهن یوجود افکار کفرآم

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

ا چک یخود و  يا لباسهایدن مکرر دستها، بدن یشستن و آب کش«مثل . زند یآنها دست به آن کارها م

 .باشد یمطرح م» وسواس«ص یم تشخین علایدر صورت وجود ا» .کردن مکرر قفل درب و اجاق گاز

کـه   یدر صـورت . باشـد  یک م ـیسـتر یه يها و غش ین صرعمارایبن قسمت مربوط به یم ایعلا) ج

ن خوردن و دسـت  یا به زمیک یک ـ کلون ی، حرکات تونیهوشیل بیم مشخص صرع از قبیشخص علا

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

 یگـاز گرفتگ ـ «ند علامت مهم صرع بزرگ بخصـوص  ا چیک یمار یاگر ب یول. است» صرع بزرگ«به 

 ـغـش نما  یبخصوص يشه در مکانها و زمانهایرا نداشته باشد و هم» زبان د احتمـالاً مبـتلا بـه غـش     ی

 .شتر داردیقتر و بیدق یاز به بررسین يسترین صرع و هیب یص قطعیتشخ. باشد یک میستریه

هـر   ينموده و در جلو یماه را بررس در ین حمله و متوسط تعداد حملات صرعیخ آخریضمناً تار

 .دییادداشت نمایمورد 

 يمـار یشـود و لازم اسـت کـه ب    یم ـ یذهن یماندگ عقبن بخش مربوط به یا يها م و نشانهیعلا) د

 يق راجع به مراحل رشد ویسؤالات دق) حدالامکان مادر(ز یمار نینه قرار گرفته و از همراه بیمورد معا

 .دیببر یو درجه شدت آن پ یماندگ ص عقبیتاً به تشخید تا نهایبعمل آ

ن یگنجـد، مهمتـر   یفـوق نم ـ  يبنـد  میدارد کـه در تقس ـ  ییها م و نشانهیعلا يا کننده اگر مراجعه) ه

کسون یکودکان، پارک ياختلالات رفتار يها م و نشانهیل علایاز قب. دیادداشت کنینجا یمش را در ایعلا

  …ره یو غ

نبـوده و ضـمناً لازم هـم     یا دو علامـت کـاف  یک یوجود  يارمیب یص قطعیبه منظور تشخ: تذکر

 يلـذا مبنـا  . ردی ـگ يرا داشته باشد تا در آن طبقه جا یصیک طبقه تشخیم یعلا یمار تمامیست که بین
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 ـدر ا یقبل ـ يموجود در فـرم شـرح حـال و آموزشـها     يها م و نشانهی، علايماریص بیتشخ نـه  ین زمی

 .باشد یم

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

د جامع اما یها با خلاصه. دینجا ذکر نمایص داده در ایرا که در او تشخ یبارز و مثبت يها م و نشانهیعلا

بتوانند به  یگران بخصوص پزشکان براحتیو مختصر نوشته شود که د ید به فرم تلگرافیبا. کوتاه باشد

 ـش سـم بر یخواهد در غذا یکند زنش م یمار فکر میب«مثلاً . ابندیاز دست ین اطلاعات مورد زد و او را ی

 ».ن استیمسموم کند و نسبت به همه بدب

 ـب و غری ـعج يربط، رفتارهـا ی ـب ي، حرفهاییب، توهم شنوایان گزند و آسیهذ :م مثبتیعلا ب، ی

  …نش و یفقدان ب

و  ینـه عمـوم  ید پـس از معا ینجا پزشک بایا در ):یاز جمله دستگاه عصب( ینه جسمیمعا 20بند 

 .دینوع آنها را ذکر نما یعیرطبیم غی، در صورت وجود علایژه دستگاه عصبیبو

 ـشـات، راد یجـه آزما ینت :یکینیپـاراکل  يهـا  یجه بررس ـینت 21بند  ، ی، الکتروانسـفالوگراف یوگرافی

 .دیسین قسمت بنویره را در ایاسکن و غ یت یس

ها به پنج بخش الـف، ب، د، ه   م و نشانهیعلا يبند میبا توجه به تقس ن قسمتیا :صیتشخ 22بند 

 ـص ذکر شده است که با توجه به علایدر هر بخش چند نوع تشخ. م شده استیتقس  يهـا  م و نشـانه ی

 يهایبنـد  میفرد در تقس ـ يماریکه نوع ب یدر صورت. دیبر یم یلازم پ يها صیاز تشخ یکیمار به یهر ب

ص یره، تشخیکودکان و غ ي، اختلالات رفتارينون، شب ادراریل پارگیجد، از قبگن یچهارگانه فوق نم

 .دیادداشت کنی» یصیر موارد تشخیسا» ه«خودتان را در بخش 

 ـ ییداروها :ز شدهیتجو يه و داروهایدرمان اول 23بند   ـا ين مراجعـه بـرا  یرا که در اول مـار  ین بی

 .دییادداشت نماین قسمت ید در ایکن یز میتجو

باشـد از   یمه فـرم شـرح حـال م ـ   یمار که ضمیبرگ ثبت مراجعات ب :ماریثبت مراجعات ب 24بند 

 .ردیگ یح داده شده مورد استفاده قرار میل توضیکه در ذ یقین مراجعه به بعد به طریدوم
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 .د نوشته شودیمار است که هر بار بایب یخ مراجعه فعلیمنظور تار: خ مراجعهیتار -

مصـرف   يداروهـا  یمار و عـوارض جـانب  یب یفعل يها م و نشانهیلان قسمت عیدر ا: يماریر بیس -

 .دییادداشت نمایشده را در هر بار مراجعه 

 ـد، در ایکن یز میمار تجویرا که هر بار مراجعه ب ییداروها یاسام: زشدهیتجو يداروها - ن قسـمت  ی

 .دیذکر کن

زان ی ـن میو همچن ـ يرمـا یر بیمار نوع و س ـیت بیلازم است با توجه به وضع :يخ مراجعه بعدیتار -

 .دیادداشت کنین قسمت یرا در ا يخ مراجعه بعدیز شده تاریتجو يداروها

 

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

. اسـت  پیگیـري شده در دفاتر مراقبـت و  ییثبت موارد مثبت شناسا يپس از غربالگر يند بعدیفرا

ند با هـدف  ین فرایا. ردیپذ میشده صورت  ییماران شناسایه خدمات ممتد به بیاند با هدف ارین فرایا

ر یسطح سـوم شـامل تـداب    گیري پیش. ردیپذ میصورت ) tertiary prevention(سطح سوم  گیري پیش

دراز مدت و بـه حـداقل رسـاندن     هاي یو ناتوان ها ان بردن نقصیا از میدر دسترس به منظور کاستن 

ر یدرمـان ناپـذ   هـاي  مـار بـا حالـت   یتطابق ب يو ارتقا یاز انحراف موجود در تندرستحاصله  هاي رنج

مراقبـت و آمـوزش    و اخـتلالات روان  سـطح سـوم از درمـان    گیـري  پیشب مفهوم ین ترتیبه ا. است

در سـطوح مختلـف    يفـه کادرهـا  ین مورد وظیاقدام در ا. ابدی میگسترش  یان تا عرصه بازتوانیاطراف

 . سلامت است
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 سلامت روان مجموعه سلامت روان براي کارشناسان

 
 فصل پنجم

 
 

 هدف در  هاي برقراري ارتباط با گروه
 سلامت روان ي برنامه
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 رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می

 . مفهوم و اهمیت ارتباط براي سلامت را توضیح دهید •
 . روان را شرح دهید اصول برقراري ارتباط با گروه هدف در برنامه سلامت •
 . بندي نموده و هریک را توضیح دهیدعوامل مؤثر بر رفتار افراد را طبقه •
 . هاي هدف را توضیح دهیدمشکلات شایع ناشی از عدم برقراري ارتباط مناسب با گروه •
هریک از مراحل برقراري ارتباط با گروه هدف و فرایندهاي اجرایی و ابزارهایی که براي این  •

 . آیند را توضیح دهیدا به کار میفراینده

 

 عناوین فصل
 مفهوم و اهمیت ارتباط براي سلامت  •
 برقراري ارتباط در آموزش سلامت روان •
 هاي برقراري ارتباط با مردم راه •
 اي هدفه مراحل برقراري ارتباط با گروه •
 مندي از خدمات عوامل مؤثر بر بهره  •
 هاي لازم براي برقراري ارتباط براي ارتقاي سلامت روان مروري بر مهارت •
 منابع •
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توانند از هر فرصـتی بـراي برقـراري    دهندگان خدمات میارائه :تصویر
ایــن فرصت ممکن . هاي هدف و مردم استفاده کننـــدروهارتباط با گ

 . پرسی با گروهی از مردم به دست آیدزدن و احوالاست در حین گپ

  مفهوم و اهمیت ارتباط براي سلامت

 یجز توسـعه منطق ـ  یان، راهیانواده و اطرافمردم در مراقبت از سلامت خود، خ يتوانمندساز يبرا

 يشـرفت و ارتقـا  یتواند در پ می يکار يها طیو مح ارتباط با مردمتوسعه  .وجود نداردارتباط با مردم 

 هـاي  نـه یهزکـاهش   و دار، سوق دادن آن به سمت نیازهاي واقعـی و اولویـت  تقاضا کنترلسلامت و 

 هـاي  نـه از رسـانه  یو اسـتفاده به  يزیربرنامه ندهايیفرا در این میان .باشد مؤثر اریبس یخدمات درمان

در بالا بردن سطح  یگروه يها رسانه. کنندبسیار اثربخش عمل می سلامت يارتقا يبرا یارتباط جمع

ار ینقش بس ـها  آن و مناسب و استفاده از مؤثر یافتن خدمات بهداشتیمردم در  هاي یاطلاعات و آگاه

ط مناسب ایجاد ارتباط درست و مؤثر با یاین وجود گام نخست در ایجاد شرابا  .کنند میفا یرا ا یمهم

. ه دهندگان خدمات اسـت یق ارایمردم از طر

ي مختلف این ارتباط ها در این فصل به جنبه

هـاي  برقـراري ارتبـاط بـا گـروه     .میا پرداخته

ترین فرایندها در زنجیره هدف یکی از اصلی

ایـن  . سـلامت روان اسـت   ي برنامـه اجراي 

 فرایند پس از شناسایی گروه هدف موجـب 

ي هـا  تا گیرندگان خدمات از برنامـه  شود می

ي ها برنامه مند شوند و درسلامت روان بهره

 ي مـورد ها مورد نظر باقی مانده و از مراقبت

ارتباط در سـلامت روان  . مند شوند نیاز بهره

به منظـور   ییراهکارها يریبه مفهوم به کارگ

مات فــرد و یبــر تصــم یرتــأث و يســازآگــاه

رات ییده تبادل اطلاعات دچار تغیچیپ ير فضایاخ هاي در دهه. سلامت روان است يارتقا يجامعه برا

کـاملاً متفـاوت بـه     هـایی  ل و معضلات سلامت روان شکلین مسایعلاوه بر ا. شده استگیري  چشم
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 ـتلاش خود را بر ا ید تمامیسلامت روان با يارتباط برا يط در برقرارین شرایدر ا .اند خود گرفته ن ی

افـزوده در خـود    یجـاد ارزش ـ یصورت داوطلبانه و با احساس ابتوانند بهها  آن م کهیینکته متمرکز نما

ي لازم تمایـل  هـا  تا افراد با کسب آگـاهی  شود می ن موضوع موجبیا. ندیسلامت نما ياقدام به ارتقا

گر برقـراري ارتبـاط بـه    یر دیبه تعب. ن مشارکت کنندمند شده و در آپیدا کنند تا از خدمات برنامه بهره

 .در مداخلات سلامت روان است يو فرد یاجتماع یابیمفهوم بازار

 

 : گیردمشخص صورت می هاي هدف به چند منظوراصولاً برقراري ارتباط با گروه

 هاي هدف آگاهی از نیازهاي جامعه و گروه .1

 مندي از خدمات براي دریافت یا بهره هاي هدفتنظیم صحیح تقاضاهاي مردم یا گروه .2

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

 هاي سلامت ایجاد مشارکت در برنامه .4

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

 

 : اسی توجه داشتهاي هدف باید به دو مفهوم اسبراي برقراري ارتباط با گروه

هاي آمـوزش بهداشـت   هاي هدف اساساً موضوعی مبتنی بر روشموضوع برقراري ارتباط با گروه .1

 . است

این اقدامات را . شده استهاي هدف نیازمند انجام اقداماتی سازماندهیبـــرقراري ارتباط با گروه .2

 : توان شامل موارد زیر دانستمی

 شناسایی گروه هدف  -

 مندي از خدمت گروه هدف به بهره دعوت یا ترغیب -

 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  اکثر فعالیـت . ترین شکل خود متضمن تبادل اطلاعات در بین مردم استارتباط در ساده 

توان گفت، برقراري ارتباط بخش ضروري تمـام  ی برقراري ارتباط است، اساساً میآموزشی شامل نوع

له که مردم چرا سالم هستند و چـرا  ادر واقع این مس. سلامت روان است يهاي مربوط به ارتقافعالیت

ل مهـم در سـلامت روان   ییکی از مسا. بستگی داردها  آن چیز به رفتار خود شوند، قبل از هربیمار می

ل گونـاگون بشناسـیم و ببینـیم کـدام     یاست که ما رفتارهاي مختلف مردم را در مواجهـه بـا مسـا    این

و کـدام رفتارهـا بـه     شود می طور مستقیم یا غیرمستقیم باعث وقوع یا تشدید اختلال روانیرفتارها به

تغییــر در واقع آموزش سلامت روان به دنبال ایجاد . کندحفظ و ارتقاي سلامت روان مردم کمک می

هـاي  به عبارت دیگر آموزش سلامت روان فرآیندي است که در آن افراد و گروه. رفتار در مردم است

. ، حفظ یا بازگرداندن سلامت روان آنـان شـود  تقاگیرند رفتاري داشته باشند که موجب ارمردم یاد می

اساساً . تار مردم استنکته بسیار مهمی که در بحث تغییر رفتار باید به خاطر داشت، تشخیص علل رف

 : این سه عامل عبارتند از. دانست مؤثر توان بر نحوه رفتار مردمسه عامل اصلی را می

  (predisposing factors)کننده  عوامل مستعد .1

 (enabling factors)عوامل توانمندکننده  .2

 (reinforcing factors)کننده  عوامل تشویق .3

هـا،  توان شامل مواردي نظیر دانـش، اعتقـادات، ارزش  اد را میبر رفتار افر مؤثرکننده  عوامل مستعد

عوامل قادرکننده شامل مواردي چون فراهم بـودن  . هاي افراد دانستها، اعتماد به نفس و ظرفیتتلقی

ه خدمات و یمندي از خدمات، دسترسی مناسب به نیروي انسانی، وجود قوانین مرتبط با ارامنابع بهره

ي مرتبط با سلامت روان در ها مهارت سلامت روان براي مردم و برخورداري ازایجاد فراهمی خدمت 

رفتار شامل مواردي چون خـانواده، دوسـتان، مربیـان، کارفرمایـان،     کننده  عوامل تشویق. باشدافراد می

مجموعه تمام این . گیرندگان براي جامعه هستنددهندگان خدمات سلامت روان، رهبران و تصمیمهیارا

هـا   آن سـلامت روان  شوند، کـه در نهایـت بـر   منجر به بروز رفتارهاي خاص از سوي مردم می عوامل
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کننـد موجـب   این رفتارها در کنار عوامل ژنتیک و محیطی که افراد در آن زنـدگی مـی  . گذاردمی تأثیر

 . شود می ایجاد سطح مشخصی از سلامت براي آحاد افراد جامعه

نکتـه نخسـت   . به چند نکته اساسی توجه شـود  بایدهاي هدف وهدر برقراري ارتباط با مردم و گر

مـردم بـراي خـدمات    معمـولاً  هایی است که ها و اولویتهاي مردم است که شامل درخواستاولویت

 ـنکته سوم فراهم بـودن منـابع بـراي ارا    موضوع دوم نیازهاي طبیعی مردم و .خاص دارند ه خـدمات  ی

هاي هدف باید به سه عامـل  وضوع برقراري ارتباط با گروهدر واقع در م .مشخص سلامت روان است

 . داشت فوق توجه ویژه

صـورتی  اساساً هنگامی که نیازهاي واقعی مردم براي دریافت خدمات مشـخص سـلامت روان بـه   

 مؤثر ه آن خدمات موجود نباشد امکان برقراري ارتباطیروشن تبیین گردد، اما تسهیلات لازم براي ارا

اي متفـاوت  گونههاي نیاز خود را بهاز سوي دیگر چنانچه مردم اولویت. د نخواهد داشتبا مردم وجو

 ـدهندگان خدمت بدان اعتقـاد دارنـد حـس نماینـد ارا    هیاز آنچه که ارا دهنـدگان خـدمت نخواهنـد    هی

 ـتـدوین گردیـده ارا  ها  آن توانست خدمات اساسی و مورد نیاز مردم را که بر مبناي نیازهاي حقیقی ه ی

توان چنین نتیجه گرفـت کـه تبلیغـات آمـوزش سـلامت روان و یـا ترغیـب        این اساس می بر. مایندن

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

 .گیرد

در اینجــا لازم است به این نکته مهم توجه نماییم که اصولاً تنظـیم صـحیح تقاضـاهاي مــــردم     

ایـن  . هاي هدف استمندي از خدمات موضوعی خاص و مهم در برقراري ارتباط با گروهـراي بهرهبـ

موضـوع  . در جهت ایجاد تقاضا براي خدمات داراي اولویت و نیازهاي حقیقی باشد بایدتنظیم اساساً 

قـاي  همچنـین ال . هاي اخیر مورد توجه قرار گرفته اسـت اخیر در نظام سلامت روان کشور ما در سال

 ـمندي از خدمات خاص موضوعی است که در کنترل بخش خصوصی اراتقاضا براي بهره ه خـدمات  ی

  . به آن توجه کرد باید
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قيمت

D۱

Q۱*

P۱*

P۲*

Q۲*

D۲

S

تغییر در قیمت خدمت و میزان تقاضا متاثر از تشویق مشتریان 
به پذیرش خدمات بیشتر

 
 :تصویر

القاي تقاضا توسط ارائه دهنـدگان   
خدمات موضوعی است که موجـب  
جابجایی منحنی عرضه و تقاضـا و  

هاي کاهش کارآیی اقتصادي برنامه
ــی ــه جابجــایی . شــود ســلامت م ب

منحنی عرضه و تقاضـا بـه سـمت    
ایـن موضـوع    .راست توجـه کنیـد  

-هـا و بـی  موجب افـزایش هزینـه  

 . شود عدالتی می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اصولاً در جوامعی که تقاضا براي برخورداري از خدمات سلامت از تنظیم مناسبی برخوردار نبوده 
ه خـدمت در  یهاي خصوصی ارااي غالب در بخشو بازار سلامت ناکارآمد است، القاي تقاضـا پدیده

هـاي سـلامت را از جیـب    تا مردم بخـش بزرگـی از هزینـه    شود می این موضوع موجب. جامعه است
ارجـاع  . دار سوق پیدا نمایـد هاي سلامت در جامعه به سوي رفع نیازهاي غیراولویتبپردازند و هزینه
یمت و فاقد لزوم و یـا مـداخلات غیرضـروري از    قمندي از خدمات تشخیصی گرانبیماران براي بهره

ایـن اسـاس    بـر . گذاردات بسیار بارزي میتأثیر هاي سلامت جامعهجمله این موارد است که بر هزینه
 ـودهندگان خـدمت بـه  هیمندي از خدمات توسط اراموضوع القاي تقاضا براي بهره هـاي  ژه در بخـش ی

هـا و متولیـان   اصـولاً دولـت  . نشده دنیاستکنترلخصوصی موضوعی رایج در تمام بازارهاي سلامت 
کنند تا با استفاده از ابزارهاي مختلف کنتـرل بـازار سـلامت را بـه     اي تلاش میبهداشت در هر جامعه
با هدف ها  آن ها آموزش بهداشت به مردم و توانمند کردناز جمله این روش. نحو مناسبی انجام دهند

منـدي از خـدمات سـلامت    خیص صحیح نیازهاي خود بـراي بهـره  براي تشها  آن هايافزایش آگاهی
توان به مواردي نظیـر ایجـاد نظـام ارجـاع،     ها براي کنترل بازار سلامت میاز جمله سایر روش. است

هـاي تلـه مدیسـین    مندي از خـدمات، اسـتفاده از روش  خطوط تشخیصی و راهنماي بالینی براي بهره
)tele-medicine (هـا  ایـن روش . اي اشـاره کـرد  مندي از خدمات بیمهدیت در بهرهو نیز ایجاد محدو

ه خدمات تعادلی مناسـب  یهاي اقتصادي سلامت و پیامدهاي ناشی از اراشوند تا بین هزینهموجب می
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 .وجود آیدهب

 هاي برقراري ارتباط با مردم راه
ر جامعـه و یـا در   ن مـورد نظـر خـود د   ابهترین راه دسترسی بـه مخاطب ـ  بایددهندگان خدمت هیارا

عنـوان مثـال   بـه . ، محل کار و اماکن عمومی را انتخاب نمایند، مدرسههاي خاص نظیر درمانگاهمحیط

هـاي گروهـی   رسانه. ه خدمات بهداشتی به کودکان، امکان داردیاغلب از طریق ارا مادراندسترسی به 

-هاي کوچـک اما در محیط. ارندمانند رادیو براي ایجاد دسترسی به جمعیت عمومی و وسیع کاربرد د

صورت جمعـی  ها بههاي آموزش سلامت یا برقراري ارتباط با گروهتوان از روشتري مانند روستا می

موضوع مهم دیگر در برقراري ارتبـاط ایـن اسـت کـه     . و یا روش ارتباط چهره به چهره استفاده نمود

مورد باید متذکر گردید که همواره برقـراري  در این . تصمیم بگیریم چه کسی این ارتباط را برقرار کند

تـوان  در بسیاري موارد می. شوددهندگان خدمت یک ضرورت قطعی محسوب نمیهیارتباط توسط ارا

ارتبـاط   يبرقـرار  يبـرا  ییرندگان در جامعه روستایگ میو تصم ین، رهبران مذهبااز افرادي مانند معلم

 . دمات سلامت روان استفاده نموداز خ يمند بهره يبراها  آن قیبا مردم و تشو

 

  هدف يها ارتباط با گروه يمراحل برقرار
 ـح یر توض ـینظ یک مکالمه معمولیتواند شامل  یهدف م يهاارتباط با گروه يبرقرار ، دیـدگاه ک ی

 ـبـا وجـود ا  . وقت گذراندن باشـد  يا صحبت کردن برایک سوال یطرح  ن در آمـوزش بهداشـت و   ی

گـر  یبـه عبـارت د  . میینمـا  یارتبـاط م ـ  ياقـدام بـه برقـرار    یمقاصد خاص ـسلامت روان ما با  ارتقاي

و  ی، اجتمـاع یق اصـلاح عوامـل انسـان   یند تا از طرینما یدهندگان خدمات سلامت روان تلاش م هیارا

 ـدن به ایرس يبرا. ندیسلامت روان آنان نما يبر رفتار افراد اقدام به ارتقا مؤثر ر عواملیسا ن هـدف،  ی

 ـعبور نما ید از مراحل مختلفیباک ارتباط موفق ی ارتبـاط   يد و در هـر مرحلـه شکسـت در برقـرار    ی

 ـتوان اساساً به صـورت ز  ین مراحل را میا. مورد انتظار شود ییامد نهایتواند باعث عدم تحقق پ یم ر ی

 : نمودبندي  طبقه
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توان از بهورز هاي هدف میبراي برقراري ارتباط با گروه :تصویر
درخواست کرد تا افراد گروه هدف را در زمـان مشـخص بـراي    

 . ط کارشناس به خانه بهداشت دعوت نمایدآموزش توس

 به گروه مخاطب  یدسترس -1

 جلب توجه مخاطب  -2

  ا درك آن توسط مخاطبیام یدن پیفهم -3

 ر ییرش تغیت مخاطب و پذیوضع يارتقا -4

 ر در رفتار ییک تغیجاد یا -5

 سلامت روان  يا بهبودی ارتقا -6

 

  به گروه مخاطب یدسترس: اول  همرحل

ه خــدمات ســلامت بــه مــردم روســتا بــه یــارا

ن بدان معناسـت  یا. ردیگ یصورت فعال صورت م

هـدف جهـت    يهـا از گـروه  يکه چنانچـه افـراد  

مراجعه ننمایند،  افت خدمات به خانه بهداشتیدر

 ـبهورز با هـاي  برنامـه  يهـا  دسـتورعمل د مطـابق  ی

 ـک ابـلاغ گرد ی ـسلامت کـه بـه تفک   هـا   آن ده بـه ی

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

از خدمات در خانه بهداشت دعوت بـه   يمند بهره

تحت عنـوان   يا ژهین منظور دفتر ویبد. عمل آورد

بـر طبـق    بایـد ایـن بهـورزان    عـلاوه بـر  . هاي بهداشت وجود دارد خانهبیماران در  پیگیريدفتر مراقبت و 

و  ننـد را ارزیابی کها  آن اي وضعیت بهداشت محیط و حرفه ،داینزمانی خاص به منازل سرکشی نم ي برنامه

بنابراین بهـورز بایـد در ابتـداي هـر روز کـاري بـا       . اقدامات لازم آموزشی را در همان محل به عمل آورند

 پیگیـري ه دفاتر مراقبتی لیستی از افرادي را که باید در آن روز مراقبـت شـوند در فـرم مراقبـت و     مراجعه ب

را مراقبـت نمـوده و در صـورت عـدم     هـا   آن روزانه ثبت نماید تا پس از مراجعه افراد بـه خانـه بهداشـت   
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 بـر . قـرار دهـد   پیگیريرا مورد ها  آن بینی شده است پیش ي برنامهمراجعه در مهلت زمانی مشخص که در 

تواننـد   دهندگان خدمات در سطوح مختلف و از جمله در سطوح فوقانی مـی  توان گفت ارایه این اساس می

هـاي هـدف و اعمـال    هاي بهداشت اقدام به شناسایی گروه با استفاده از ابزارهاي اطلاعاتی موجود در خانه

  .رد نیاز مردم نمایندهاي بهداشت و نیز ارایه خدمات مو هاي خانه مدیریت بر فعالیت

ن یممکن است ا. به گروه مخاطب، ملاقات با افراد گروه مخاطب است یند دسترسیبخش دوم فرا

 اها حت ـ از برنامه ياریده نداشته باشد، اما بسیچیهاي پاز به توضیح تئوريیده و نیامر واضح به نظر رس

دهندگان خدمت  هیموعظه کردن ارا ع آنیل شایشوند که دل ساده ممکن است دچار شکست  يها برنامه

را در هـا   آن د تـا یافت خدمات شما هستند، از بهورز بخواهیازمند دریاز افراد ن یچنانچه گروه. است

 يمشخص بـرا  یب زمانیبخواهد با ترتها  آن نکه ازیا ای. آوردمشخص در خانه بهداشت گردهم یزمان

عـلاوه  . ندیمراجعه نما یدرمان یا مرکز بهداشتیت و ایجاد ارتباط چهره به چهره با شما به خانه بهداش

از  يمنـد  بهـره  يد اقدام به دعوت از افـراد گـروه هـدف بـرا    یتوان یر ابزارها مین با استفاده از سایبر ا

 بهداشـت موجـب   يها مشخص در خانه يک پزشک در روزهای ياریعنوان مثال سبه. دییخدمات نما

بـه   یاز اقدامات پزشکان هستند در سـاعات مشخص ـ  يریگ ند بهرهازمیاز افراد که ن یتا گروه شود می

آمـوزش شـما، نیـاز بـه آمـوزش       ياز بـرا ی ـچنانچه موضوع مورد ن. ندیبهداشت مراجعه نما يها خانه

اگـر  . دیا افراد مسئول در روسـتا برسـان  ید از قبل آن را به اطلاع بهورز و یتوان یداشته باشد، م یگروه

د از ی ـتوان ین کار را م ـید، ایمند گردان آموزان را از آموزش سلامت روان بهره شد تا دانیقصد آن را دار

 . دیر مدرسه به انجام برسانیبا مد یق هماهنگیطر

 

 جلب توجه مخاطب : مرحله دوم

ا یجلب شود که فرد علاوه بر گوش کردن و  يتوجه مخاطب باید به نحو یدر برقراري هر ارتباط

 ـاز شکست ارتبـاط در ا  ییهامثال. افی توجه کندخواندن به آن به اندازه ک رد : ن مرحلـه عبارتنـد از  ی

 يهـا  نگاه کردن به آن، توجه نکردن بـه صـحبت   يشدن از کنار پوستر بدون زحمت دادن به خود برا
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آمـوزش بیمـاران بـه کـار      يکه پزشـکان بـرا   یدرمان یدر مرکز بهداشت یعمل يها شیا نمای یبهداشت

 ـاطلاعـات از طر  مقدار زیـادي  یت زمانیدر هر موقع. برند یم ازمنـد  یق حـواس پنجگانـه بـه افـراد ن    ی

 ـن موارد در یتمرکز بر تمام ا. یابد یاز خدمات انتقال م يمند بهره توجـه  . رممکن اسـت ی ـک زمـان غ ی

 .کنـد  یدقت و تمرکز انتخاب م ـ ين پیام را به دلایلی برایاز ا یله آن فرد بخشیاست که به وس يروند

 ياز رونـدها  یبرخ ـ. دهـد  یر موارد را در همان حال مورد دقـت قـرار نم ـ  یی است که سااین در حال

ن فصل مورد بحـث  یر مطالب ایدر سا ،است مؤثر امیجلب توجه مخاطب توسط پ شناسانه که برروان

 .قرار گرفته است

  

  ا درك آن توسط مخاطبیام یدن پیفهم: مرحله سوم

به این مرحله از برقراري ارتبـاط،  . ي است درك آن استپس از توجه مخاطب به پیام آنچه ضرور

دن ی ـفهم يبـرا  يریدرك تصـو  .يام بصـر ی ـدن پیفهم ياست برا يا درك واژه. گویندمرحله درك می

 يام را بـه نحـو  ی ـاست و ممکن است مخاطب پ یکاملاً ذهن يدرك پیام روند. رود یر به کار میتصاو

ارتبـاط   ينکتـه مهـم در برقـرار   . ده و درك کنـد ی ـاشـته فهم کاملاً متفاوت از آنچه که فرستنده قصد د

لغـات   يریکـارگ ز از بـه ی ـح، استفاده از الفاظ و کلمات آشـنا و پره یو صح مؤثر جاد دركیمناسب و ا

ر، یتوانـد بـا اسـتفاده از تصـا     یخدمت م ـ ي دهنده ارایهط ین شرایدر ا. ده استیچیو پ ینامأنوس و فن

 ـاستفاده از ا. دیق در مخاطب خود نمایجاد درك عمیاقدام به ا یزشآمو ير ابزارهایا سایجداول و  ن ی

 . ن ابزارهاستینهفته در ا يهاامیتابع توان مخاطب در فهم درست پ یطور کلابزار به

  

 و پذیرش تغییر  ارتقا: ه چهارممرحل

مورد قبـول  د توسط مخاطب یده شود بلکه بایا فهمیافت و ید فقط دری، پیام نبامؤثر ک ارتباطیدر 

 يهـا ياز توانمنـد  یتابع یمیزان دریافت پیام به طور کل. ام به آن معتقد شودیپ ي گیرندهواقع گردد و 

ر، یی ـبا هدف ارتقـا و تغ  مؤثر ن در ایجاد یک ارتباطیبنابرا. ط اطراف اوستیو مح يفرد، اعتقادات و
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 . گذارند توجه نمود یم تأثیر ر رفتار افرادییکه در تغ یل و عواملیمسا ید به تمامیبا

 ر در رفتار ییجاد تغیا: مرحله پنجم

 هاي فرد شـود امـا هنـوز در رفتـار وي     ر باورها و نگرشییممکن است منتج به تغ مؤثر یک ارتباط

شـده  یاي سـازمانده تواند رخ دهد که ارتباط با برنامـه  یم ین امر هنگامیا. و نفوذي نداشته باشد تأثیر

را انجام دهـد   یداشته باشد و بخواهد اقدام یممکن است نگرش دلخواه ک فردی. حاصل نشده باشد

 ـره، امـا بـا ا  یون و غیناسیانجام واکس يم خانواده، آوردن کودك برایتنظ يها مانند استفاده از روش ن ی

 ـا جامعه ممکن اسـت مـانع انجـام ا   یافراد خانواده  يوجود فشار از سو ن یبنـابرا . ن اقـدامات شـود  ی

هـا   آن ق مشـکلات ی ـو درك عم ییرندگان خدمت با هدف شناسایو مشاوره با گ مؤثر ارتباط يبرقرار

ار مهـم  یک موضوع بسی. افراد است يو توانمندساز ییر رفتار نهاییجاد تغیا يار مهم برایبس یموضوع

رنـدگان  یگ يت اقتصـاد یند وضـع ینما یتوجه کافها  آن دهندگان خدمات سلامت روان به هیارا بایدکه 

و عوامـل   ی، اعتقادها، فشارهاي اجتمـاع یکه عوامل فرهنگ یت در کنار نقشین وضعیا. تخدمت اس

دهنـدگان خـدمت قـرار گرفتـه و      هیارا یابید همواره مورد ارزیر رفتار افراد دارند باییتوانمندساز بر تغ

 . ه شودیاز خدمات ارا يمند بهره ين راه برایتر مناسب

  

 ت روانسلام و ارتقاي يبهبود: مرحله ششم

افتد که رفتارها به دقت و درستی انتخـاب شـده و بـه     یاتفاق م یارتقا در سلامت روان فقط موقع

نادرست یا مبهم باشد  يها دهیا بر اساسخدمت  ي هه دهندیارا يهاامیاگر پ. اجرا شوند یحینحو صح

متشان ارتقـا نخواهـد   عمل نکرده و سلاها  آن به ین که به درستیا ایرفت و یرا نخواهند پذها  آن مردم

 از بـه آمـوزش  ی ـاسـت کـه ن   یسلامت روان موضوع يتوان گفت تحقق ارتقا ین اساس میا بر .افتی

از خـدمات   يمنـد  بهـره  يهـا  مهـارت  شامل ها مهارت نیا. رندگان خدمت داردیلازم به گ يها مهارت

ر یز کنتـرل سـا  ی ـن ه قـرار داده اسـت و  یخدمت مورد توص ـ ي دهنده ارایهسلامت روان مطابق آنچه که 

کـه فـرد دچـار یـک      یطور مثال هنگامبه. خدمت است ي گیرندهبر سلامت روان توسط  مؤثر عوامل
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تـا از عـود بیمـاري     شـود  می ها موجب ح از قرصیکند، استفاده صح یاختلال روانی از دارو استفاده م

 ـد ارزان درمان اختلال فـرد بیمـار مـور   ین چنانچه در جریا علاوه بر. جلوگیري شود ق قـرار  ی ـدق یابی

 يبر بیماري مورد مشاوره و توانمندسـاز  مؤثر عوامل و ی، اجتماعیت فرهنگیوضع بر اساسگرفته و 

بر تداوم استفاده از دارو باقی  یم خود مبنیقرار گیرد، این امر موجب خواهد شد تا فرد بتواند بر تصم

 . دیمانده و اقدام به ترك آن ننما

 

 ندي از خدمات مبر بهره مؤثر عوامل
مندي از خدمات سلامت روان تابعی است از تمایل مردم به استفاده از یـک  طور کلی میزان بهرهبه

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

از سوي . خدمت و تناسب میان قیمت و کیفیت – شود می که خود منجر به تقاضا –شده نیاز احساس

هـایی نظیـر دسترسـی فیزیکـی،     تـوان در دسـته  بر دسترسی مردم به خدمات را مـی  مؤثر دیگر عوامل

. خلاصـه نمـود  ) فراهمی به هنگام خـدمت (و زمان ) مثلاً آگاهی از ارزش خدمت(اقتصادي، فرهنگی 

از خـدمات را مـدنظر   منـدي  بر بهـره  مؤثر هايتمامی مولفه بایدهاي هدف در برقراري ارتباط با گروه

توان امید  می مؤثر منديکارهاي مناسب براي ایجاد بهرهها و پیدا کردن راهبا تحلیل این مولفه. قرار داد

برخی از . گوي نیاز مردم بوده استسلامت روان به شکلی عادلانه و اثربخش پاسخ ي برنامهداشت که 

 : د نظر قرار گیرند عبارتند ازبه دقت م بایدهـــا هایی که در این ارزیابیمولفه

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

ت ی ـنه تربین در زمیش دانش و آگاهی والدیعنوان مثال ممکن است تقاضاي افزابه. خواهند رفت

 . ی یا سردرد باشدبراي درمان سرماخوردگها  آن کمتر از تقاضاي سازنده فرزندان

 . گذار براي مطالبه تقاضاستتأثیر شدت ناتوانی حاصل از یک مشکل سلامت عاملی -2

 عواملی نظیر مقایسه خود با دیگران، فرهنگ سلامتی موجود در جامعـه و آمـوزش؛ موضـوعاتی    -3

 . گذار بر تقاضاي مردم براي خدماتندتأثیر
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این اسـاس   بر. ي از کیفیت خدمات ندارنددر بسیاري موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبر -4

 . توانند گرفتار سوداگران تجارت پیشه شونددر بازار سلامت می

عنـوان  ایـن موضـوع بـه   . ترین موضوعات وضعیت دسترسی به خدمات اسـت و اما یکی از مهم -5

د گونه که قبلاً اشاره ش ـهمان. کندشاخصی اساسی فراهمی خدمات را نزد متقاضیان آن ایجاد می

 . است... دسترسی مشتمل بر دسترسی فیزیکی، اقتصادي، زمانی، فرهنگی و 

هاي فوق و پیدا کردن راهـی بـراي حـل    هاي هدف تحلیل مولفهاصولاً در برقراري ارتباط با گروه

ایـن  . مندي نامطلوب برخی از افراد به خدمات از اهمیت بسـیار بـالایی برخـوردار اسـت    مشکل بهره

منـدي از  نسال به دلیل ناتوانی خود براي حضور در مرکز درمـانی قـادر بـه بهـره    موضوع که فردي که

خدمت نیست و یا این که فردي به دلیل احساس نامطلوب ناشی از بیماري اعتیاد به مرکـز بهداشـتی   

 ـکند تا از خدمات آن استفاده نمایـد، موضـوعاتی مهمنـد کـــــه در عرصـه ارا     درمانی مراجعه نمی ه ی

دهندگان خدمات و هوشمندي طراحان برنامه براي ایجـاد  هیبا استعداد و تعهد ارا بایدمات عادلانه خد

 . مندي به راه حلی مطلوب دست یابندحداکثر بهره

 

 سلامت روان ارتقاي يارتباط برا يبرقرار يلازم برا يها مهارت بر يمرور
طور معمـول  سلامت روان بهارتقاي  يارتباط برا يبرقرار

 ـرا هـاي  وهیش بر اساس و بـا   یارتباطـات انسـان   يج برقـرار ی

 هـاي  یژگ ـیسـلامت روان و صـفات و و   يرهـا یملاحظه متغ

 ـانتظار بر ا. ردیگ میصورت  یروان يها بیماري ن اسـت کـه   ی

که شـامل   یرا در طول دو فصل اختصاص ها مهارت نیشما ا

ارتباط با افراد و روش مشاوره و آمـوزش بهداشـت    يبرقرار

ن وجود از آنجا که در طـول  یبا ا ؛دیرا گرفته باشف ،ها با گروه

لازم اسـت   ،دیورود افراد به برنامـه هسـت   يارتباط برا يازمند برقراریهدف ن هاي گروه ییزمان شناسا
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 .میهدف داشته باش هاي ارتباط با گروه يبرقرار هاي مختصر بر روش يمرور

 :باشد میر یز يها مهارت از يدارهدف شامل برخور هاي ارتباط با گروه يسرفصل اصول برقرار

 گران یمهارت کمک به د -1

 ت و آموزشیمهارت هدا -2

 يت و رهبریریمد هاي مهارت -3

  ینظارت و سرپرست هاي مهارت -4

 مباحثه و صحبت  هاي مهارت -5

 دن یمهارت شن -6

 ـن فصل خارج اسـت، بـا ا  یاز حوصله مطالب ا ها مهارت نیک از اینه هر یبحث در زم ن وجـود  ی

 يها مهارت ار مختصر بریبس يد مرورییدا نمایپ یمناسب از موضوع دسترس یبه درک آن که شما يبرا

این نکته ضروري است که برخورداري کامـل از   ذکر. م آوردیخواه هایی مثالها  آن يفوق نموده و برا

تحصیل مهارت در این زمینه نیازمند تمرکز، . نیازمند دانش، نگرش و مهارت کافی است ها مهارت این

 .رین و تجربه مکرر استتم

 

 یرسانمهارت کمک -1

ط یاز شـرا  یمختلف ـ هـاي  باشند حالـت  میاز خدمات سلامت روان  يازمند برخورداریکه ن يافراد

 ـیقادر به بها  آن از یبرخ. دارند یو اجتماع ی، روانیجسم سـتند  یخـود ن  هـاي  یان احساسات و نگران

 بـا  ممکـن اسـت پرحـرف بـوده و    هـا   آن از یقابل برخاما در م یمانده ذهنا افراد عقبیر کودکان ینظ

 ي دهنـده  ارایـه فه یوظ یطیدر هر شرا. ندیان نمایاحساسات خود را ب يزیآمبه طرز مبالغه اد ویجان زیه

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

 ـ . مند شدت خود بهرهیعوض ارتقاي يبراها  آن تواند از می  ـش از ایامـا ب  ـن کـه ا ی  يلات بـرا ین تسـه ی

خـدمت   ي دهنـده  ارایـه داشته باشد احساس و برداشت افراد از خـود   يه خدمات کارآمدیان ارایمشتر
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تعهـد، تجربـه و    يخـدمت دارا  ي دهنـده  ارایـه ابند که یدر ید به درستیمردم با. کننده داردنییتع ینقش

گردد که  میا یمه یتیط کمک به افراد در وضعین شرایبنابرا. ت آنهاستیهداا یکمک  يبرا یدانش کاف

 .گران باشدیکمک به د يو تعهد لازم برا ها مهارت يخدمت دارا ي دهنده ارایه

 

 ت و آموزشیهدا يها مهارت -2

سـلامت   ي برنامـه ت ینه آموزش نقش و اهمیدر زم د بتواند با مهارت خودیخدمت با ي دهنده ارایه

. پاسـخ دهـد  هـا   آن هـاي  ت به پرسـش یهدف را روشن نموده و به حد کفا هاي گروه يازهاین و نروا

ط یجـاد شـرا  ی، ايریادگیق به یرندگان خدمت را تشوید بتواند گیخدمت با ي دهنده ارایهن یعلاوه بر ا

 هـاي  ر پوسـتر و پمفلـت  ی ـنظ ین منظـور امکانـات مختلف ـ  یبد. دیت و بهبود رفتارها نمایرشد و خلاق

 از يری ـگ توان با بهـره  میباشد که  میخدمت  يدهنده هیار ارایسلامت روان در اخت ينهیدر زم یآموزش

 .بهره جست یآموزش یجاد مباحثات گروهیسلامت روان و ا يارتقا يبر توان و ادراك مردم براها  آن

 

 يت و رهبریریمد يها مهارت -3

 یط زنـدگ یر در مح ـیی ـجـاد تغ یاز مهارت در ا نه سلامت روان عبارتندیت در زمیریمد هاي مهارت

جاد تعهد یمقابله با عوامل مخرب سلامت روان و ا ي، تلاش براها حل مشکلات آن يبرا تأثیر مردم و

 ـسـلامت روان و حـل مشـکلات موجـود، عـلاوه بـر ا       يارتقـا  ين برایریدر خود و سا ت یرین مـد ی

ات و تحقـق اهـداف   ی ـانجـام عمل  يشده بـرا یدهسازماناي  برنامه يدارا بایدسلامت روان  هاي برنامه

ف یابند و به نقـش و وظـا  ی میاي ژهیو هاي تیکننده در برنامه موقعافراد شرکت ها ن برنامهیدر ا. باشد

 .پردازند مینه حل مشکلات سلامت روان یدر زم خود

 

 ینظارت و سرپرست يها مهارت -4

کنتـرل عوامـل    منظـور به یگاهیجاد جاین اسلامت روا هاي در برنامه یهدف از نظارت و سرپرست
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 ـدر ا. باشـد  مـی در رشد مندي  جاد حداکثر بهرهیا ير منابع برایو سا یانسان  ي دهنـده  ارایـه ط ین شـرا ی

نحوي عمل نماید که از منابعی که در اختیار دارد اعم از منابع داخـل یـا   د بهیخدمات سلامت روان با

د و با اعمال نظارت و سرپرستی بر منـابع بـه هـدفت    اینم شکل استفادهترین خارج سازمان به درست

 .ل آیدیفوق نا

 

 مباحثه و صحبت يها مهارت -5

رندگان خدمت بتوانند بـر آنچـه   یگردد تا گ مینه سلامت روان موجب یوگو در زمگفت هاي مهارت

طـرح و بـا   والات خـود را م یدا نمـوده، س ـ پ یاحاطه کاف شود می وگو منتقلدر قالب گفتها  آن که به

 يخدمت بـا برخـوردار   ي دهنده ارایه یطین شرایدر چن. ندیدا نمایپ ینه سوالاتشان آگاهیاحترام در زم

 .دیجاد نمایخود ا هاي شبرد برنامهیپ يبرا یط مناسبیگو خواهد توانست شراوگفت يها مهارت از

 

 دنیشن يها مهارت -6

سـلامت روان   هـاي  برنامـه  ياجـرا  يز براایمورد ن يها مهارت ترین یاز اساس یکیدن یمهارت شن

از ارتبـاط بـا    یق ـیدهندگان خدمات بتواننـد بـه توسـعه عم   هیتا ارا شود می ن مهارت موجبیا. است

ل و یمناسـب از مسـا   یخـدمت فهم ـ  ي دهنـده  ارایـه آن که  يبرا. دا کنندیپ یخدمت دسترس ي گیرنده

 :ردیر تحقق پذیاتفاقات زد تا یتلاش نما بایدد یدا نمایخدمت پ ي گیرندهمشکلات 

 .دیکند را درك نما میان یخدمت در مورد خود و احساساتش ب ي گیرندهآنچه که  یبه درست -

ل یه و بـدون توجـه بـه مسـا    ید بـدون حاش ـ ینما میخدمت از او سوال  ي گیرندهنه آنچه که یدر زم -

 .دیه نمایمکن کوتاه اراروشن و تا جاي م یپاسخ یجانب

کـه   یطیه احساسات و عواطف خـود مگـر در شـرا   ین ارایخدمت در ح ي گیرندهاز قطع صحبت  -

 .دینما يگردد، خوددار میمنجر به اتلاف وقت 

 .دیخدمت سوال نما ي دهنده ارایهدارد از  یا برداشت مبهمیده است یدر مورد آنچه که نفهم -
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72 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می  

 .هاي اختلالات شایع روانپزشکی را نام ببریدعلایم و نشانه •
 . روش غربالگري براي شناسایی این اختلالات را توضیح دهید •
 . لالات را نام ببریدمداخلات درمانی هر یک از اخت •
 . نحوه مراقبت و پیگیري هر یک از اختلالات را توضیح دهید •
 .موارد ارجاع فوري و غیرفوري هر یک از اختلالات را نام ببرید •

 عناوین فصل
 افسردگی •
 اختلال دوقطبی •
 اختلالات اضطرابی •
 اختلالات سایکوتیک •
 جسمیاختلالات شبه •
 صرع •
 ماندگی ذهنیعقب •
 اختلالات کودکان و نوجوانان •
 هاي روانپزشکیاورژانس •
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 افسردگی
 مقدمه

. گـردد مـی  نـاتوانی  و عملکـرد  منجـر بـه اخـتلال    که است مزمن و عودکننده اختلال یک افسردگی

چنـین  افسـرده، هـم   بیمـاران . باشـد مـی  حوصلگی مفرطافسرده یا بی روحیه و خلق معنايبه افسردگی

س باشـند و در  اختلال اشتها و کاهش اعتمـاد بـه نف ـ   خواب، انرژي، اختلال ممکن است دچار کاهش

ممکـن اسـت شـکایاتی    ها  آن .ه مرگتر، دچار احساس ناامیدي از ادامه زندگی و تمایل بموارد جدي

 .نداشته باشد طبی دیگري داشته باشند که توجیههم جسمانی 

تـأخیر در تشـخیص   . کرد درمان و داد تشخیص اولیه هايمراقبت سیستم در توانمی را اختلال این

د به پیامدهاي ناتوانی فردي، نابسامانی خانوادگی، تبعات اقتصادي، افزایش مشکلاتی توانیا درمان می

هاي مرسـوم افسـردگی   درمان .دنبال خودکشی بیانجامدي قلبی و افزایش مرگ و میر بهها بیماري مانند

ست کـه  ادرمانی  روانگیري باشند شامل تجویز دارو و انجام هاي اولیه قابل بهرهکه در سیستم مراقبت

 .شامل مراحل حاد و نگهدارنده است

 پـس  حاملگلی و دوران در ویژهبه اند از زنانافسردگی عبارت خطر معرض در هايهبرخی از گرو

یی، هـا  بیمـاري  کننده یا والدین کودکان دچار چنـین ناتوان و مزمن يها بیماري به مبتلا زایمان، افراد از

 تـازگی به که اند، افراديداشته اخیر شغلی، مالی یا عاطفی تشکس که مواد، افرادي کنندگان سوءمصرف

 .اندداشته اخیر جدایی یا طلاق که و افرادي اندداده دست از را عزیزي

 

 افسردگی تشخیصی راهنماي

 )حوصلگیبی افسرده، خلق(کلیدي  هايپرسش

 

 

 

 دارید؟ غصه و غمگینی احساس اخیر، در دو هفته آیا .1

 را کارها دادن انجام حوصله که شکلی به کنید می حوصلگیبی احساس اخیر دو هفته در آیا .2

 نداشته باشید؟
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 .پرسید هم بیمار اطرافیان یا خانواده از توان می را فوق موارد

 .شوند پرسیده سؤالات بقیه ،2یا  1سؤالات  به مثبت پاسخ ورتص در
 

 تکمیلی هايپرسش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

بر پایه دو پرسش ها  آن کم پنج نشانه افسردگی که حداقل یکی ازدر صورت رسیدن به دست: مهم

اي ابقهالبته به شرطی کـه س ـ . شود می دست آمده باشد، تشخیص افسردگی اساسی مطرحکلیدي بالا به

-هایی از افسردگی وجود دارد ولی ملاكدر مواردي که نشانه. از مانیا یا هایپومانیا وجود نداشته باشد

انـد  ادامه یافتـه  تر بیشها به مدت دو سال یا شود، اگر نشانههاي کامل افسردگی اساسی را شامل نمی

 .م شودلازم است درمان انجادرمان افسردگی اساسی  دستورعملمطابق با  باز هم

 و خـواب  اشتها، اختلال(افسردگی  جسمی علایم از افسرده خلق بر تاکید از بیش سالمندان :تذکر

اسـت؟ یـا وزن شـما کـاهش یـا       یافته افزایش یا کاهش غذا به شما میل اخیر، در دو هفته آیا .1
 افزایش یافته است؟

 است؟ داشته افزایش یا کاهش گذشته به نسبت خوابتان آیا در دو هفته اخیر .2
-شوید؟ یا برعکس حـرف  جا بند اید که نتوانید یکقرار بودهقدري بیآیا در دو هفته اخیر به .3

 تان کندتر از معمول شده است؟زدن یا حرکات
 يهـا  فعالیـت  انجام توان که کنید می احساس یا کنید می خستگی احساس آیا در دو هفته اخیر .4

 ندارید؟ ا ر معمول
 اید؟دانستهفایده میارزش یا بیته اخیر خود را فردي بیآیا در دو هف .5
 از را خـود  یا تمرکـز  ایدشده زیاديفراموشکاري  دچار کنید می آیا در دو هفته اخیر احساس .6

 اید؟داده دست
 افکـار  مـورد  در پرسـش (ایـد  شـده  خسته زندگی از که کنیدمی آیا در دو هفته اخیر احساس .7

 فکـر  مـورد  در پرسـش (ببریـد   بـین  از را خـود  کـه  کنیدمی فکر این به روزها این ؟ در)مرگ

 ؟)خودکشی
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مثـل  ( دمـانس شـبه  علایـم  صورت بهها  آن علایم گاهی نیز و هستند شاکی قراري بی و) دردهاي بدنی

 . است )فراموشی شدید

 

  درمان

 در درمـان افسـردگی  ) رفتاري و بین فـردي -شناختی(ها  هم درمان دارویی و هم برخی رواندرمانی

براي همه بیماران، خط اول درمـان دارویـی   درمانی  رواناما با توجه به در دسترس نبودن . هستند مؤثر

باشند که این اقدامات توسط کارشـناس   مؤثر توانند در درمان برخی اقدامات غیردارویی هم می. است

غمگینـی و  مقابلـه بـا   "، "سازي رفتـاري فعال"، "الهحل مس"آموزش . سلامت روان انجام خواهد شد

از ایـن   "مقابله با استرس"و  "فرديهاي بینمهارت حل تعارض"، "مؤثر مهارت ارتباط"، "افسردگی

 . آورده شده است مداخلات غیرداروییدست اقدامات هستند که در فصل 

طور کامل به  راي کسانی که بهب "تنها"با توجه به محدودیت امکانات، در حال حاضر این اقدامات 

هاي خفیف که به تشخیص پزشک نیـاز بـه درمـان دارویـی      اند یا افسردگیدرمان دارویی پاسخ نداده

 بـر اسـاس  لازم به ذکر است که انتخاب یک یا چند نـوع از ایـن مـداخلات    . شود می ندارند، پیشنهاد

همه بیماران به یک صورت برخـورد   گیرد و بامیصورت مشکلاتی که هر بیمار در زندگی خود دارد 

است کـه از اصـول درمـانی کلیـه اخـتلالات و از جملـه        "آموزش به بیمار و خانواده"تنها . شودنمی

 .افسردگی است و باید براي کلیه بیماران صورت گیرد

 

  کارشناس وظایف شرح

 درمان آن  مورد بیماري و در بیمار آموزش -

 گرفتن مشکلات بیمار آموزش فرایند حل مساله با در نظر -

 سازي رفتاري آموزش فعال -
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 شود داده آموزش وي ي خانواده و افسرده بیمار به باید که نکاتی

 هـاي توصـیه  با و تنها تنبلی یا تلقین نیست یا اراده ضعف نشانه افسردگی یک بیماري شایع است، -

  .شودنمی برطرف مسافرت به مانند رفتن عمومی

 .است دسترس در افسردگیمؤثري براي  هايدرمان -

 .داشت بهبودي انتظار زیاد نباید آن هفته ظاهر خواهد شد و قبل از 4تا  3طی  در بهبودي -

 .باشد داشته نظارت دارو مصرف بر خانواده تا جاي ممکن و شود استفاده روز هر باید دارو -

 .رفت خواهند میان از تدریج به اغلب داروها جانبی اثرات -

یـا وابسـتگی    خطرنـاك  جـانبی  عوارض باعث پزشک دستور طبق مصرف رتصو در داروها اغلب -

 .شوندنمی

 .مصرف شود ماههشش ي دوره یک کمدست براي دارو است لازم -

 .گاه دارو ناگهانی قطع نشودبا پزشک مشورت شود و هیچحتماً  دارو قطع از قبل -

 . ت حالات اولیه بیماري شودقطع خودسرانه یا زودهنگام دارو ممکن است باعث عود بیماري و برگش -

هـا   آن از و کنـد  تشـویق  بیمـار  درمان ادامه بیمار افسرده را به همکاري براي يپزشک باید خانواده -

 .شوند متذکر وي به را بهبودي تا موارد بخواهد

 

 باید بر رعایت نکات زیر تاکید کرد

ه داد، حتـا اگـر در حـال    بخش بـود را ادام ـ هایی که در قبل لذتمهم است تا جاي ممکن فعالیت -

 . بخش نباشدحاضر دیگر جالب یا لذت

یعنی هر شب ساعت مشخصـی بـه رختخـواب بـرود و     (داشته باشد  خواب منظمیمهم است که  -

 ).سعی کند که به اندازه قبل بخوابد و از خوابیدن بیش از حد خودداري کند

 تا جاي ممکن  فعالیت بدنی منظممنافع  -

 ي اجتماعی گروهی تا جاي ممکنها مثل شرکت در فعالیت اعی منظمي اجتمها فعالیتمنافع  -

 و مراجعه براي کمک در صورت بروز فکرهاي آسیب به خود و خودکشیشناسایی  -
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 در سالمندان، اهمیت ادامه اقدامات مربوط به مشکلات سلامتی عمومی -

 

 روانپزشک به غیرفوري ارجاع موارد

 .باشد داشته هیپومانیا یا مانیا هايدوره از ايسابقه که ايافسرده بیمار -

 .باشد داشته سایکوتیک علایم که ايافسرده بیمار -

دوز  افـزایش  بـه  و شده متوقف وي درمانی پیشرفت درمان به نسبی پاسخ از پس که ايافسرده بیمار -

 .است نداده دارو و اقدمات غیردارویی کارشناس پاسخ

 .است نداده پاسخ پزشک درمانی ابتدایی اماتاقد به و شده دارویی عوارض دچار که بیماري -

 

 روانپزشک به فوري ارجاع موارد

 .نرسد واقعی پزشک نظر اگر بهحتا دارد،  خودکشی) ایده(دلیل فکر  هر به که بیماري -

 .کند می امتناع غذا و آب خوردن از که بیماري -

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبی وضعیت خوردن، غذا در جدي اختلال وجود -

 

 روانپزشکی بخش به فوري ارجاع موارد

 .دارد خودکشی براي جدي ي برنامه یا طرح که بیماري -

 .برساند آسیب دیگران به رود می احتمال که بیماري -

 .است دشوار وي رفتار کنترل که بیقرار شدیداً یا آژیته پذیر،تحریک بسیار بیمار -

 

 عاز ارجا بازگشت از بعد افسرده بیمار مراقبت و پیگیري

 )ارجاع از بازگشت اول هفته طی(اول  ویزیت

توصـیه   بـر اسـاس  درمان  پیگیريو ضرورت  بیماري و درمان آندر مورد  بیمار و خانواده آموزش

و  هـا  ادامه آمـوزش . پزشک و پاسخ به سوالات احتمالی بیمار یا خانواده در جلسه اول ضروري است
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بعدي  يها ویزیت. د جلسه بعدي انجام خواهد شدانجام سایر مداخلات پیشنهادي در بالا در طی چن

 . بسته به شرایط از هفتگی تا ماهانه انجام خواهد شد
 
 

 اختلال دوقطبی
 مقدمه

 بـه  مبـتلا  کنند،اولیه مراجعه می هايمراقبت مراکز به افسردگی شکایت از با بسیاري از بیمارانی که

دوقطبی بسیار متفاوتند، تشـخیص درسـت ایـن    از آنجا که درمان افسردگی و . هستند دوقطبی اختلال

بیمار براي بررسی افتـراق درسـت افسـردگی از اخـتلال دوقطبـی       ي سابقهاختلالات و توجه کافی به 

یـا   "مانیـا "هـاي  دورهوجـه افتـراق اخـتلال افسـردگی از اخـتلال دوقطبـی وجـود        . مهم است بسیار

پـذیر  فرد دچار خلق بالا یا تحریـک ا یا هیپومانیا مانی ي دورهدر . در اختلال دوقطبی است "هایپومانیا"

و  افکار پرش خواب، به نیاز کاهش نفس، به اعتماد شدن، افزایشاست و نیز افزایش فعالیت، پرحرف

اختلال دوقطبی . هاست اما اختلال افسردگی فاقد این دوره .شود می خطرطلبانه دیده رفتارهاي افزایش

فواصلی با بهبودي کامـل   خلقی افسردگی، مانیا، هایپومانیا وهاي دورهاست و با اي داراي سیري دوره

  .شناسی اختلال دوقطبی، مبناي ژنتیکی آن استترین جنبه علتمهم. شود می یا نسبی مشخص

هـاي  دوره تـر  بـیش و ایـن بیمـاران در    خودکشی رفتاري شایع در بیماران دوقطبـی اسـت   به اقدام

 بـا  برخورد در بنابراین. کنند می مراجعه افسردگی با تر بیشکنند و به میم افسردگی را تجریخلقی، علا

خـانوادگی اخـتلال دوقطبـی بررسـی      ي سابقه یا و هایپومانیا/مانیا ي سابقهافسرده، لازم است  هر بیمار

 .شود

بیمار از  ي سابقهي در تر بیشباشد باید جستجوي وجود داشته  زیر موارددر صورتی که هر یک از 

 :ر ابتلا به مانیا یا هایپومانیا نمودنظ

 دوقطبی اختلال خانوادگی ي سابقه -

 ضدافسردگی با مصرف داروهاي بیمار روانی وضعیت شدن بدتر -
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 زیاد عود با راجعه افسردگی -

 نوجوانی و کودکی ي دوره در اساسی افسردگی شروع -

 

 هایپومانیا/مانیا تشخیصی راهنماي

وسـیله شـعبانی و   است که در ایران به) MDQ(اختلال خلقی هاي پرسشنامه هاي زیر گویهپرسش

 .اعتباریابی شده است) 2010(همکاران 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ......وجود داشته است که شما آن فرد همیشگی نباشید و اي ا تاکنون هیچ دورهیآ
طوري که دیگران فکـر کننـد شـما فـرد     احساس کنید بسیار خوب یا سرخوش هستید، به...  .1

 .قدري سرخوش باشید که به دردسر بیفتیدهمیشگی نیستید یا بهعادي 
باشید که بر سر دیگران داد بکشید یا شروع به دعـوا یـا   پذیر  به قدري عصبانی یا تحریک...  .2

 . مشاجره نمایید
 .ن هستید و اتکا به نفس داریدیاز معمول، به خود مطم تر بیشاحساس کنید بسیار ...  .3
 . ول بخوابید و واقعاً کمبود خواب خود را احساس نکنیدبسیار کمتر از معم...  .4
 .از معمول صحبت کنیدتر یا سریع تر بیشبسیار ...  .5
 .در سرتان افکار از هم سبقت بگیرند یا نتوانید جلوي سرعت کار ذهنتان را بگیرید...  .6
گیـري  طوري که تمرکز کردن یا پی چیزهاي اطراف، خیلی ساده حواستان را پرت کنند، به...  .7

 .ل برایتان سخت باشدیمسا
 . از معمول، انرژي داشته باشید تر بیشبسیار ...  .8
 . ي از معمول انجام دهیدتر بیشاز معمول، فعال باشید یا کارهاي خیلی  تر بیشبسیار ...  .9

 .از معمول، اجتماعی یا معاشرتی باشید، مثلاً نیمه شب به دوستان تلفن بزنید تر بیشبسیار ...  .10
 .مند باشیداز معمول، به روابط جنسی علاقه تر بیشار بسی...  .11
کارهایی انجام دهید که براي شما غیرمعمول باشد یا دیگـران فکـر کننـد کـه ایـن کارهـا       ...  .12

 . افراطی، احمقانه یا خطرناك است
 .تان شودخرج کردن پول باعث دردسر شما یا خانواده...  .13

داده شد، آیا تاکنون اتفاق افتاده است » بلی«پاسخ در صورتی که به بیش از یکی از موارد فوق،  -
 که چند تا از این موارد با هم در یک دوره وجود داشته باشد؟
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بـه   مثبت پاسخ صورت در. هم در مورد او پرسید بیمار اطرافیان یا خانواده از توان می را فوق موارد

 ـحداقل مـدت علا . طرح استمورد بالا، احتمال وجود اختلال دوقطبی م 13کم پنج مورد از دست م ی

 . روز است 7روز و براي مانیا  4براي تشخیص اپیزود هایپومانیا 

 

  درمان

در . رونـد کـار مـی  هـاي بیمـاري بـه   داروها براي درمان همـه دوره . تجویز دارو اساس درمان است -

یـوم،  داروهـاي خـط اول شـامل لیت   . شـود  مـی  ناچار از ترکیب چنـد دارو اسـتفاده  موارد به تر بیش

 . والپروات، الانزاپین، کوئتیاپین و لاموتریژین است

آمـوزش  ، "وزش روانـی بـه بیمـار و خـانواده    آم ـ"شـامل   دوقطبـی  اختلال غیردارویی راهکارهاي -

فصل اقـدامات  ( "فرديهاي بینحل تعارض"و  "هاي حل مسالهمهارت"راهکارهاي کنارآیی مثل 

 آمـوزش علایـم  "، )وییرفصل اقدامات غیردا( "ییآموزش براي بهبود پذیرش دارو"، )وییرغیردا

فصـل اقـدامات غیردارویـی،    ( "هاي روابط اجتمـاعی  برقراري مجدد شبکه" ،"عودي هشداردهنده

هـاي اجتمـاعی، داشـتن    شـرکت در فعالیـت  مثل (و بازتوانی ) بخش مقابله با غمگینی و افسردگی

 . ه شودیارابه تمام بیماران  روان بهداشت کارشناس توسط که باید است) شدهشغل حمایت

 

 اید در نظر گرفته شودنکاتی که در آموزش به بیمار و خانواده ب

هـاي  ایـن حـالات از دوره  . کنـد روحیه افراد مبتلا به اختلال دوقطبی در سـیر بیمـاري تغییـر مـی     -

 . زده یا عصبانی متغیر استهاي بسیار پرانرژي و هیجانافسردگی شدید تا دوره

تواند در زمینـه ژنتیکـی موجـود بـه شـروع      ها میاسترس است و مواجهه با وراثت عامل ترینمهم -

 . اختلال بیانجامد

هـاي  نشـانه  زیـرا  نمـود،  بیمـاري سـرزنش   ي دورهاش در رفتارهاي غیرمعمول دلیلبه را بیمار نباید -

 . هستند بیماري
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کـن اسـت از افـزایش انـرژي و     مانیا نسبت به بیماري خود بینش ندارد و حتا مم ي دورهبیمار در  -

ي در جلـوگیري از عـود بیمـاري داشـته     تـر  بیشبنابراین مراقبان باید نقش . شادي خود لذت ببرد

 . باشند

 .ندارد بیماري این در درمانی نقش هیچ ازدواج -

 .کنـد  تجربـه  را استرس کمتري بیمار که کرد کمک باید توانمی که جایی براي جلوگیري از عود، تا -

هر شب در ساعت مشخصی به رختخواب برود، میزان خواب مشـابه قبـل از   (اب منظم داشتن خو

 . بسیار اهمیت دارد) خوابی پرهیز کندبیماري باشد و از کم

شغلی یا تحصیلی منظم، خواب منظم، بهبـود   ي برنامهراهکارهاي کنارآیی عمومی مثل داشتن یک  -

 .اي مهم زندگی در نظر گرفته شودهگیريهاي حمایتی اجتماعی و کمک به تصمیمسیستم

 دفعـات  افـزایش  و درمان به پاسخ عدم علایم، تشدید تواند باعثمخدر یا محرك می مصرف مواد -

 .گردد بیماري عود

 .درمان، طولانی و شامل مراحل حاد و نگهدارنده است -

 .نیست دارو به احتیاج عدم معنايبه دارو، مصرف از پس بهبودي -

 .شود مصرف پزشک، دستور طبق و روز هر باید دارو -

 و بیمار به) تر شدن معمولمثل کم شدن خواب، ولخرج شدن و پرانرژي( عود هشداردهنده علایم -

 . سرعت براي درمان مراجعه کنندشود تا در این مواقع به داده آموزش خانواده

 .شود مصرفی داده داروي خطرناك بالقوه یا شایع عوارض مورد ضروري در اطلاعات -

 کـه  افرادي در ویژهبه لیتیوم، مصرف درحال بیماران به کافی مایعات و آب مصرف مورد در صیهتو -

 داروي هرگونـه  مصـرف  مورد در مشورت لزوم و کنند می کار آفتاب نور زیر یا گرم يها در محیط

 .شود دیگر انجام
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 بیمار و خانواده آموزش داده شود علایم هشداردهنده عود که باید به

 خواب بیمار در چند شب پیاپیکم شدن  -

 شدن بیمارتر پرحرف و پرانرژي -

 شادي بیش از معمول یا افزایش اعتماد به نفس  -

 ترین محركعصبانیت یا پرخاشگري با کم -

 ولخرجی  -

 

 کارشناس وظایف شرح

 آموزش روانی به بیمار و خانواده -

 علایم هشداردهنده عود آموزش -

 دارو قطع معد و ضرورت درمان مورد در بیمار آموزش -

 )بالا(ذکرشده در بخش درمان  سایر اقدامات غیردارویی -

 

 روانپزشک به غیرفوري ارجاع موارد

 .نیستند فوري ارجاع شرایط حایز که دوقطبی اختلال به مشکوك بیماران تمام -

 .کنندمی امتناع دارو خوردن از دلیلی هر به که بیمارانی -

 .اندنداده پاسخ پزشک اولیه اقدامات به شده و دچار دارویی عوارض به که بیمارانی -

پزشـک   اقـدامات  بـه  و شده متوقفها  آن درمانی پیشرفت درمان، به نسبی پاسخ از پس که بیمارانی -

 .اندنداده پاسخ پسخوراند طبق

 عود علایم بروز -

 درمان قطع براي -

 بار یک ماه دو هر کمدست یا پسخوراند ي برنامه طبق -
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 .آمده است» داروها بالینی و آزمایشگاهی مصرف یگیريپ نحوه«مواردي که در بخش  -

بیمـاري برگردنـد    از قبـل  وضـعیت  بـه  انـد کـاملاً  نتوانسته هنوز درمان از پس ماه بیمارانی که چند -

 ).احتمال نیاز به بازتوانی(

 

 روانپزشک به فوري ارجاع موارد

 .نرسد واقعی شکپز نظر اگر بهحتا دارد،  خودکشی) ایده(دلیل فکر  هر به که بیماري -

 .کند می امتناع غذا و آب خوردن از که بیماري -

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبی وضعیت خوردن، غذا در جدي اختلال وجود -

 

 روانپزشکی بخش به فوري ارجاع موارد

 .دارد خودکشی براي جدي ي برنامه یا طرح که بیماري -

 .برساند آسیب دیگران به رود می احتمال که بیماري -

 .است دشوار وي رفتار کنترل که بیقرار شدیداً یا آژیته پذیر،تحریک بسیار ربیما -

 

 بازگشت بیمار از ارجاع از مراقبت پس و پیگیري نحوه

 )ارجاع از بازگشت اول هفته طی: (اولیه مراقبت

توصـیه   بـر اسـاس  درمان  پیگیريو ضرورت  بیماري و درمان آندر مورد  بیمار و خانواده آموزش

و  هـا  ادامه آمـوزش . پاسخ به سوالات احتمالی بیمار یا خانواده در جلسه اول ضروري استپزشک و 

بعدي  يها ویزیت. انجام سایر مداخلات پیشنهادي در بالا در طی چند جلسه بعدي انجام خواهد شد

 . بسته به شرایط از هفتگی تا ماهانه انجام خواهد شد
 



 

84 
 

 یاختلالات اضطراب
 مقدمه

توانند مشکلات زیـادي را  میهاي روانپزشکی هستند و  ترین تشخیصبی از شایعاختلالات اضطرا

بـراي  ) شامل دارویی و غیردارویـی (ي مؤثر هاي اما خوشبختانه درمان. آورند وجود براي افراد مبتلا به

انـواع  . رونـد  شـمارمی هـاي روانپزشـکی بـه    از جملـه مـؤثرترین درمـان   وجود دارد که اختلالات این 

 :گیرند عبارتند از یت اضطرابی که در این فصل مورد بررسی قرار ماختلالا

 

 اضطراب فراگیر

اوقـات روز اضـطراب و    تـر  بیشدر ) بیش از شش ماه(براي چندین ماه افراد مبتلا به این اختلال 

ممکن است مربوط به مسایل مختلف روزمره باشد یـا ایـن کـه     این دلشوره. کنند میدلشوره را تجربه 

قـراري،   سایر علایم همراه این اختلال عبارتند از زود خسته شدن، بـی . ت خاصی نداشته باشدعلحتا 

 .خواب اختلال، تنش عضلانی و )زود عصبانی شدن(پذیري  مشکل در تمرکز، تحریک

 

 اختلال پانیک 

هـاي   خود حملات پانیک اسـت کـه شـامل دوره   مشخصه اختلال پانیک وقوع غیرمنتظره و خودبه

همراه با اضطراب، تنگـی نفـس، احسـاس    بسیار شدید  از ترس) دقیقه 30تا  10بین معمولاً (کوتاهی 

از چند حمله در یک روز تـا تعـداد انگشـت    ها  آن فراوانی بروز. باشد علایم دیگر می و برخی خفگی

نگرانی از مرگ به دلیل مشکل قلبی یا تنفسی ممکـن اسـت کـانون    . کند شماري در یک سال فرق می

تـپش قلـب و درد قفسـه سـینه      اسـت معتقـد   بیمـار . حملـه پانیـک باشـد    توجه بیمار در حیناصلی 

 .میرد میکند یا  سکته میدهنده آن است که دارد  نشان

 

 اجتماعی هراس

و دیگـران او را   گیـرد  مـی هـاي مختلـف اجتمـاعی قـرار      بروز اضطراب زمانی که فرد در موقعیت
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در این شرایط فرد نگران است به نوعی رفتار . بت کردن در جمعنظیر صح کنند؛ بینند یا ارزیابی می می

 . کند که منجر به تحقیر شدن یا خجالت کشیدن شود

 

 اختلال وسواسی جبري

مثل فکر آلوده یا نجـس  (وسواس عبارتست از فکر، احساس، اندیشه یا حسی عودکننده و مزاحم 

هانه است بـراي کـاهش احسـاس نـاراحتی     اجبار رفتاري آگا). بودن، یا شک نسبت به بسته بودن در

از معمـولاً  بیمار مبتلا به اختلال وسواسـی اجبـاري   . ناشی از وسواس، نظیر شستن، وارسی یا اجتناب

هـا سـبب اتـلاف     ها یا اجبـار  این وسواس. هایش آگاهی دارد غیرمنطقی یا زیاده از حد بودن وسواس

 . شوند یلی موقت و اختلال در روند معمول زندگی، یا کارکرد شغ
 

 اختلال استرس پس از سانحه

البته همـه  . آید می زاي بسیار شدید پدیداختلالی است که پس از مواجهه فرد با یک واقعه استرس

بارتند از تجربه علایم اصلی آن ع. شوند ها دچار این اختلال نمی یافته با این گونه استرسافراد مواجهه

آن واقعـه  کننـده   داري؛ تمایل به اجتناب از چیزهایی که یـادآوري زا در خواب یا بیمجدد واقعه آسیب

 .هستند؛ افزایش برانگیختگی مثل گوش به زنگی با عصبانیت و پرخاشگري
 

 غربالگري و نحوه ارجاع 

را بررسی ها  آن پزشک به کمک مصاحبه و معاینه وضعیت روانی و وضعیت جسمی بیمار، علایم و سیر

 .کند تا به تشخیص اختلال اضطرابی برسد طبی احتمالی را بررسی و رد میعلاوه علل کند و به می
 

 اختلالات اضطرابی پیگیريدرمان و 

 درمان اختلال اضطرابی منتشر

که مسئولیت این کار بـا   شود می بسیاري از اوقات درمان اختلالات اضطرابی با درمان دارویی آغاز
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هاي معمول براي ایـن   ونین مثل فلوکستین از درمانبازجذب سروت ي مهارکنندهداروهاي . پزشک است

ایـن اقـدامات شـامل    . کننـده هسـتند  در برخی موارد اقدامات غیردارویی نیز کمـک . اختلالات هستند

است ) فصل مداخلات غیردارویی( "مقابله با اضطراب"و مهارت  "مقابله با استرس"آموزش مهارت 

توانند اثراتـی   اگرچه این اقدامات نمی. لامت روان استموارد با کارشناس س که مسئولیت اجراي این

در کنترل و کاهش استرس، بهبودي  توانند با کمک به بیمار ها داشته باشند، ولی می درمانیهمانند روان

 . را سرعت ببخشند و یا احتمال عود بیماري را کاهش دهند

 

 درمان وسواس

بـه  درمـانی   روانبا توجه به در دسـترس نبـودن   . ستادرمانی  روانمبناي درمان استفاده از دارو یا 

کننـده   تواند کمـک  آموزش روانی می. در حال حاضر درمان انتخابی اول دارودرمانی استاندازه کافی، 

 . سازي نقشی در درمان داشته باشدرسد که خودآرام نظر نمید ولی بهباش

 

 درمان هراس اجتماعی

پروپرانولـول  داروهایی مثـل  تر در موارد خفیف. اصلی هستند هاي درماندرمانی  رواندارودرمانی و 

در . باشـد کننـده   توانـد کمـک   قرار گرفتن در موقعیت مـی از یک ساعت پیش نیم تا  گرم میلی 40-20

آموزش روانـی  . موارد شدیدتر پزشک ممکن است داروهایی مثل فلوکستین هم براي بیمار تجویز کند

 . باشدکننده  تواند کمک وان میبه بیمار توسط کارشناس سلامت ر

 
 درمان اختلال پانیک

تـوان بـه    در ادامه درمان اقدامات غیردارویی را هم مـی . دارو در آغاز درمان نقش بسیار مهمی دارد

آموزش روانی به بیمـار  . باشندکننده  توانند کمک سازي و مقابله با استرس میخودآرام. دارو اضافه کرد

 . در مورد خطرناك نبودن حملات پانیک نقش بسیار مهمی دارد در آغاز درمان به خصوص
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 درمان اختلال استرس پس از سانحه 

اقدامات غیردارویی هم در این بیماران . روند هر دو در درمان به کار میدرمانی  روانباز هم دارو و 

 . کننده باشد تواند کمک می

 

 درمان اختلالات اضطرابی دیگر

ري هم براي دریافت اقدامات غیردارویـی توسـط پزشـک بـه کارشـناس      ممکن است بیماران دیگ

منظـور  . سلامت روان ارجاع شوند که مبتلا به هیچ یک از اخـتلالات اضـطرابی پـیش گفـت نباشـند     

بـراي ایـن افـراد    . تري است که علایم کامل اختلالات ذکر شده را ندارنـد اختلالات اضطرابی خفیف

استفاده کرد ) فصل مداخلات غیردارویی( "مقابله با اضطراب"و  "رسمقابله با است"توان از روش  می

 . شوند نبودن مداخلات براي ارزیابی دوباره به پزشک ارجاع داده می مؤثر و در صورت

 

 شرح وظایف کارشناس 

 آموزش به بیمار و خانواده  -

 اقدامات این ي مقابله با استرس و مقابله با اضطراب به بیماران مناسبها مهارت آموزش -

 ي دیگر به بیماران بسته به ارزیابی بالینی و نیاز بیمارها مهارت آموزش هر یک از سایر -

 

 دوي آموزش دا ي خانوادهید به بیمار و نکاتی که با

بـراي اخـتلال   (پس از چنـد هفتـه   معمولاً داروها  يبه بیمار و خانواده یادآور شود که اثرات اولیه -

، امـا  شـود  مـی  دیده )پس از شروع دارو هفته 6تا  4و حدود  تلالاتدیرتر از بقیه اخحتا وسواس 

 . از استینزمان هفته  8-16براي کسب حداکثر نفع درمانی 

 . استر یپذ درمان ا خطرناك نبوده،یرغم شدت آن کشنده  یک علیاختلال پان -

 . دشوبا پزشک مشورت حتماً  قبل از قطع دارو -
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 . شود باعث عوارض جانبی خطرناك یا وابستگی نمیفاده شود، استزیر نظر پزشک  ی که دارودر صورت -

 . ین یا اجتناب از مصرف الکل و دخانیات ضروري استئکاهش مصرف کاف -

 

 کیکوتیاختلالات سا
   مقدمه

وجـود   کنـد،  مجـزا مـی   اخـتلالات را از سایر ها  آن کهک یکوتیترین خصوصیت اختلالات سامهم

. باشد واقعیت را از خیال تمایز دهـد  میکه بیمار قادر نبه این معنی . باشد میسنجی اختلال در واقعیت

انواع ایـن اخـتلالات   ترین شدهبرخی از شناخته. هذیان و توهم بارزترین علایم این اختلالات هستند

توان از  را میاختلالات سایکوتیک . گذرا سایکوتیکو اختلال  یانیا، اختلال هذیزوفرنیاسک عبارتند از

ازمنـد  یگذارنـد و ن  یفـرد م ـ  یبر زندگ يادی، چرا که اثرات زدانست "شدید روانی"ي ها ماريبی جمله

 یت عمـوم یک درصد از جمعین اختلالات در مجموع حدود یوع ایش. هستند یو توجه خاص پیگیري

. گیـرد  اقدامات تشخیصی و درمان دارویی توسط پزشک و متخصص روانپزشـکی صـورت مـی   . است

دارویی شامل آموزش روانی به بیمار و خانواده و همچنین آموزش راهکـار کـاهش   انجام اقدامات غیر

 . هیجان ابرازشده است

 

 علل و علایم

باشد  ژنتیک بسیار قابل توجه میعلت ایجادکننده این اختلالات نامشخص است، ولی نقش عوامل 

طـور معمـول   س هم بهعوامل محیطی مانند استر. شناسی این اختلالات دارددر سبباي سهم عمدهو 

 . هستند مؤثر در آغاز علایم و بروز اختلال

  :ن اختلالات عبارتند ازیم این علایتر مهم

، مثـل هـذیان   )قابل توجیه نباشـد  یفرهنگ يها نهیک اعتقاد نادرست که با اعتقادات و زمی(ان یهذ •

 .را دارندکنند یا قصد جانش  میگزند و آسیب که بیمار مبتلا معتقد است او را تعقیب 
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، مثل توهم شنوایی یـا شـنیدن صـداهایی کـه     )که در واقع وجود ندارند ییها ادراك محرك(توهم  •

 .شنوند میدیگران ن

 رفتار یا گفتار آشفته •

 ها و عواطف جانیو کاهش بروز ه یاجتماع يها ، کاهش ارتباطيریگ علایم منفی، مثل گوشه •

 

  و نحوه انجام آن  ارجاع موارد

کـه در پـی آمـده    کوز یسـا  يغربـالگر  يهـا  سؤال سی وجود علایم سایکوتیک ازبراي بررپزشک 

 :کند استفاده می ،است

 ؟یمشنو ینمگویند ما  یگران مید که دیرا بشنو ییش آمده صداهایشما پ يا برایآ .1

 ؟یمنیب ینمگویند ما  یگران مید که دینیرا بب ییها زیش آمده چیشما پ يا برایآ .2

) دیشناس یکه نم یکسانحتا (گران یا حرکات دید رفتارها یه احساس کنش آمده کیشما پ يا برایآ .3

 مربوط به شماست؟ یبه نوع

 ن بردن شما را داشته باشند؟یا از بیت یگران قصد آزار و اذید دیش آمده که احساس کنیشما پ يا برایآ .4

 دارید؟ یخاص یاسیا سی ید مقام مذهبیش آمده که احساس کنیشما پ يا برایآ .5

و قابـل   یآن فاقـد ارتبـاط منطق ـ   يآشفته است کـه اجـزا  خته و یردرهم یمار به شکلیار با گفتیآ .6

 با هم باشد؟ یفهم

 افت؟ی یل قابل فهمیآن دل يآشفته است که نتوان براو  يرعادیغ یمار به شکلیا رفتار بیآ .7

 

  :نکته

 یمـار تلق ـ یخـود ب را معـادل گفتـه    د و ارزش آنیز پرس ـیمار نیتوان از همراه ب  یرا م 1-5سؤالات 

 .نمود

 .دهد یا با شرح حال خانواده پاسخ میرا پزشک با مشاهده خود  7و 6 الاتؤس



 

90 
 

 در برخورد با این بیماران انجام داد دیکه نبا ییکارها

 یات توهمیداشتن تجرب یرونیمار یا واقعیت بیهذیانی ب يدرباره باورها) ا ردید ییتأ(قضاوت  .1

 مار مسلح یمصاحبه با ب .2

 و خطرناك یمار عصبانیبا ب ییبه تنهامصاحبه  .3

 ، بیمار تمایلی بـه صـحبت دربـاره   اطمینان بخشی با وجودمواردي که  پافشاري بر پرسش درباره .4

 .نداردها  آن

 

  و مراقبت بیماران پیگیريدرمان، 

کوتاه مدت نیست و ممکن است از یک سال تا پایان عمـر بیمـار طـول    معمولاً درمان این بیماران 

لبته تعداد کمی از بیماران مبتلا به اختلال سایکوتیک گذرا ممکن است بـه تشـخیص پزشـک    ا. بکشد

اساس درمان مبنی بر درمان دارویی و تجـویز داروهـاي   . متخصص نیاز به درمان کوتاهی داشته باشند

ه بـه  با توج. باشد می) مثل هالوپریدول، تري فلوپرازین، پرفنازین، ریسپریدون و الانزاپین(ضدسایکوز 

این که بسیاري از بیماران نسبت به بیماري خود بینش کافی ندارند، متقاعد کـردن بیمـار بـراي ادامـه     

چند ماه پـس  معمولاً دلایل عود بیماري است که ترین قطع درمان از مهم. تواند مشکل باشد درمان می

 . افتد از قطع داروها اتفاق می

 

  شرح وظایف کارشناس

درمـانی و هـم در ادامـه سـیر درمـان       ي برنامهد هم در آغاز ورود بیمار به مداخلات کارشناس بای

خصوص توضیح دربـاره ضـرورت ادامـه درمـان و     ش روانی به بیمار و خانواده و بهآموز. انجام شود

هـا بایـد بیمـار     البته براي ایـن آمـوزش  . شود می هایی است که داده عدم قطع داروها از اولین آموزش

این آمـادگی در شـرایط حـاد    معمولاً اي شرکت در جلسات آموزش را داشته باشد که آمادگی لازم بر

ها ممکـن اسـت    این آموزش. شود می اما آموزش به خانواده از همان آغاز شروع. بیماري وجود ندارد
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نیاز به صرف وقت ها  آن در بیش از یک جلسه طول بکشد یا خانواده سوالاتی داشته باشد که پاسخ به

تواننـد در سـیر    مثبتی که مـی  تأثیر ها دارند و با توجه به اهمیت زیادي که این آموزش. ي باشدتر بیش

 مـار یکـه ب  یدر صورت. ارزشش را داردمعمولاً  شود می صرفها  آن بیماري داشته باشند، وقتی که براي

، داشته باشد اجعهاز سه روز در مر تر بیشر یا تاخیها مراجعه نکند  تیزیهر کدام از و يبرا پیگیريدر 

 ـق نمایرا تشـو  يکنـد و و  یمار، علت را بررسیبهورز موظف است ضمن مراجعه به منزل ب د تـا بـه   ی

 .پزشک مراجعه کند

 )ها ضروري است براي کلیه بیماران و خانواده(آموزش به بیمار و خانواده  -

 ي اجتماعیها مهارت آموزش -

 در صورت لزوم ها مهارت آموزش سایر -

هاي قبل از بیماري یا نـوعی شـغل حمایـت شـده در صـورت      براي بازیابی فعالیتکمک به بیمار  -

 امکان 

 

 قطع درمان

و  يدسـتور و  بر اساسا یسطح بالاتر  یا کاهش دوز دارو تنها توسط پزشک تخصصیقطع درمان 

 .است و نه ناگهانی "یجیتدر"ا قطع درمان یهمواره کاهش دوز . گردد یانجام متوسط پزشک 

 

 اروییعوارض د

مثل هالوپریـدول، تـري فلـوپرازین و    (تر  میعوارض داروهاي ضدسایکوز قدیترین  شایعبرخی از 

 ـعضـلات ز معمـولاً  د عضلات کـه  یاسپاسم مداوم و شد( دیستونیعبارتند از ) پرفنازین ر ی ـر را درگی

ت ضـلا ، ع)هـا  ا منحرف شدن چشمیبالا رفتن (، عضلات چشم )کج شدن گردن(سر و گردن : کند  یم

ن یو در پی آن راه رفتن مداوم براي رفع ا يقرار یاحساس ب( آکاتیژیا، ))اشکال در بلع و تکلم(زبان 

دیسـتونی نیـاز بـه درمـان     . ها زش دستلرو ) سفت شدن عضلات مخطط( پارکینسونیسم، )احساس
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 . کند فوري دارد و پزشک با تزریق فوري بیپریدین عضلانی آن را درمان می

 

  يورموارد ارجاع ف

 .دارد یخودکش يبرا يجد ي برنامها یکه طرح  يرمایب -

 .ب برساندیآس یم دارد به فرد خاصیکند تصم یکه اظهار م يماریب -

 . دشوار باشد يرفتار و قرار که کنترل بی شدتژیته یا بهر، آیپذ کیار تحریمار بسیب -

 .میک بدخیبروز عارضه سندرم نورولپت -

 .بد، عدم تحرك، عدم صحبت یت طبیضعدر غذا خوردن، و يوجود اختلال جد -

 

  يرفوریاع غموارد ارج

از شده توسط پزشک و کارشناس سـلامت روان  ها و مداخلات انجام با وجود آموزشکه  یمارانیب -

 . کنند یخوردن دارو امتناع م

 ص و شروع درمانید تشخییتأ يرا ندارند، برا يط ارجاع فوریکوز که شرایاسماران مشکوك به یب -

 . اند ه پاسخ ندادهیکه به اقدامات اول ییان مبتلا به عوارض داروماریب -

 

  کوزیمار مبتلا به پسیب ي خانوادهآموزش 

 :انجام شوند چند جلسه یط توانند یی که میها آموزش

وراثـت و نقــش آغازکننــده و  اي نقـش زمینــه شــامل  يمــاریجـاد ب یح در مــورد علــت ایتوض ـ -

 تشدیدکنندگی استرس 

 یعیطب يماورا يها رویعدم دخالت ن -

 يهـا  وجـود درمـان   :يرانه و جـد یگیاز به درمان پینو  يماریکنترل بودن بقابل قابل درمان و   -

 يها براي تسریع روند بهبود و لزوم ادامه جدي و مداوم درمان يا عارضه ثر و کمؤم
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بـروز  لذا لازم است در صورت  .عوارض همه قابل درمان هستند :قابل درمان بودن عوارض دارو -

 به سرعت به پزشک گزارش داده شوند

 در صورت قطع دارو بدون دستور پزشک يماریاحتمال عود ب -

  یت و بازتوانیاز به حماین -

ه درمـان، اسـترس، هیجـان    قطـع خودسـران  (توانند به تشدید بیماري بیانجامند    عواملی که می

ند تا از انتقـاد  ید دقت نمایده باخانوا ياعضا: و نحوه کاهش این عوامل) شده زیاد و اجزاي آنابراز

توانـد   یکنـد و م ـ   یمار وارد م ـیرا به ب يادین کار استرس زیا. کنند يمار خودداریمکرر از ب يها کردن

ز نقـش مخـرب دارد،   یمار نیش از حد از بین مراقبت بیهمچن. شود يماریش احتمال عود بیباعث افزا

 یمار نظارت، سرکش ـین امور بیتر یین و جزیترمل کوچکمار شایب يد به تمام کارهاین افراد نبایبنابرا

 ـا. مار داشته باشـند یه رفتار و حرکات بیبه کل یدر کنترل و سرکش یا دخالت کنند و سعی ن رفتارهـا  ی

مـؤثر   يمـار ید بیتواند در تشـد   یز مین يریدعوا و درگ ،است که مشاجره یهیبد. زا هستند هم استرس

 .باشد

 

 جسمی شبهاختلالات 
 تعریفمه و مقد

یا فرد بر این باور اسـت کـه یـک بیمـاري یـا       شود می در این اختلالات، علایم یک بیماري ظاهر

، هـا  بیمـاري  به عبارتی دیگـر در ایـن   .گونه نیست که در واقعیت این این با وجودبدشکلی وجود دارد 

 .دهد ي جسمی نشان میها بیماري صورت علایمشناختی خود را به اختلالات روان

 

 علل و علایم

اجتماعی چون سرکوب و واپس زدن خشم نسـبت بـه دیگـران بـه همـراه متوجـه        -عوامل روانی

همانندسازي با والدینی که الگوي نقـش بیمـار هسـتند، در کنـار      ،ساختن آن خشم به سوي خود فرد
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 ـ  شـبه اخـتلالات  . انـد  ژنتیک و عوامل زیستی در ایجاد این اختلالات سـهیم دانسـته شـده    ا جسـمی ب

در . هـاي متفـاوت اسـت    بندي این اختلالات همین نشـانه  مبناي دسته. کند هاي متفاوتی بروز می نشانه

 . جسمی را مشاهده نمایید شبههاي  توانید نحوه رویکرد به نشانه نمودار زیر می

 
 

 باشد ینمو معاینه عمومی با اختلال جسمی خاصی قابل توجیه  ت جسمی که پس از انجام شرح حالیوجود یک شکا
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ارجاع فوري به پزشک براي ارزیابی و درمان
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مرکزبه پزشک  يرفوریارجاع غ                       
 

 : توجه
هاي گذرا در مورد ابتلا به یک  به عنوان نمونه نگرانی. جسمی دقت کنید شبه اختلالجسمی و  شبهي ها نشانهبه تفاوت میان 

توان به عنوان معیاري براي  مدت زمان کافی و ایجاد اختلال در کارکرد روزانه را می. در برخی افراد بهنجار باشد تواند بیماري می
 . افتراق نشانه از اختلال مدنظر قرار داد

 عصبیبروز یک علامت 
کاذب مثل نابینایی، فلج یا 

 تشنج
 

یلیاختلال تبد  

وجود علایم مختلف و متنوع 
گوارشی، درد، جنسی و 

کاذبعصبی   

وجود یک یا جند 
 علامت درد

سازي اختلال جسمانی  

درد اختلال  

اشتغال ذهنی با 
بدشکلی قسمتی از 
بدن یا ابتلا به یک 

 بیماري خاص

اختلال بدشکلی بدن 
یا اختلال 

 خودبیمارانگاري 

ر موارد اختلالات شبه یسا
یجسم  
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 بیماران و آموزش مراقبت  ،پیگیري

 ـ . باشـد  در این اختلالات ارادي نمی ها تولید نشانه .1 ادا "کسـی کـه   د بیمـار را ماننـد   بنـابراین نبای

 .نگریست "آورد یمدر

درد یا فلـج  . با بیمار روبرو نشوید» اینها تنها در ذهن شما وجود دارد«هیچ زمان با جملاتی مثل  .2

 .براي بیمار واقعی است

 . را در زندگی بیمار ارزیابی کنیدها  آن به جاي شدت یا کیفیت علایم، آثار .3

مـار و گـوش   ین همدلی کردن بـا ب یوست، بنابرابیان مشکلات روانی ا يبرا یشکایات بیمار راه .4

 .وي کمک کند يتواند به بهبود یات مین شکایدادن به ا

 .بخشی غیرقضاوتمندانه به بیمار غافل نشویداز اهمیت اطمینان .5

 . محدود شود و با نظم معینی انجام شود) مثلا یک بار در ماه(ها به تعداد خاصی  ویزیت .6

 . ن علایم را با حالات روانی خود درك کندبه بیمار کمک کنید ارتباط ای .7

طـور  در مدتی کوتاه و طی چند ساعت تا چنـد روز بـه  معمولاً ها در مورد اختلال تبدیلی، نشانه .8

با بیمار همدلی کنید و به او اطمینان دهید خطري جدي وي را تهدیـد  . رودخود از بین میهخودب

ها طی مدت ملاقـات بـا بیمـار،    نشانه نماندقیدر صورت با. از قضاوت کردن بپرهیزید. کندنمی

 . تر بیمار را به پزشک مرکز ارجاع دهیدجهت ارزیابی دقیق

 

 شرح وظایف کارشناس 

 آموزش به بیمار و خانواده -

 ي مختلف بسته به نیاز مراجعها مهارت استفاده از آموزش -

آن روبروسـت از   شرح حال بیمـار و مشـکلاتی کـه در حـال حاضـر بـا       بر اساسکارشناس باید 

مثل حل مساله، کاهش استرس یـا  (باشد ، مواردي که براي شرایط بیمار مناسب میها مهارت مجموعه

 . را انتخاب کند و آموزش دهد) فرديهاي بینحل تعارض
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 صرع
 مقدمه 

 .شود می گفته Seizure تشنج یا ا هر نوع تظاهر بالینی،ببه هر نوع تخلیه الکتریکی غیرطبیعی مغز، 

 هـا صورت از هوش رفـتن و تکـان خـوردن انـدام    در بسیاري از موارد این تخلیه الکتریکی خود را به

 گفتـه  Epilepsy، مـزمن و تکرارشـونده شـوند، بـه آن صـرع یـا       تشـنج وقتی حملات . دهدنشان می

 . شوند می استفادهگاه این لغات و اصطلاحات جابجا نیز . شود می

باشـد کـه ناشـی از     یصورت گذرا م لال عملکرد فیزیولوژیک مغز به، نتیجه اختبنابراین یک تشنج

انواع بسیار متنـوعی از حمـلات   . زمان و البته غیرطبیعی قشر مغز استتخلیه الکتریکی هماهنگ و هم

تشنج وجود دارند که تظاهرات هر کدام بستگی به این دارد که اولاً اختلال عملکـرد از سراسـر قشـر    

ثانیـاً عملکـرد آن قسـمت از قشـر مغـز      . از شود یا تنها از یک منطقه شروع شودطور منتشر آغ مغز به

پارشـیال یـا   (بـه دو دسـته کلـی موضـعی      تشنجطور فیزیولوژیکی و طبیعی چیست؟ بر این اساس  به

 پیچیـده و ) simple(خـود دو دسـته سـاده     موضـعی نـوع  . شـود  می تقسیم) ژنرالیزه(و منتشر  )فوکال

)complex (بیمـار  و  اسـت ساده، حمله محدود به مناطق خاصی از قشر مغـز  موضعی  تشنج در. دارد

 ـبسته به منطقه درگیـر در قشـر مغـز علا    لیدهد وهوشیاري خود را از دست نمی  متفـاوت اسـت  م، ی

رغـم اینکـه حملـه محـدود بـه        ، علیموضعی پیچیده تشنجدر  .....)ی و یشنوا، ییبینا، حرکتی، حسی(

هوشیاري خود را بدون این که به زمین بیافتد، است، بیمار ) لوب تمپورالثل م(قسمت خاصی از مغز 

 هاي منتشر حملـه در سراسـر مغـز منتشـر    اما در تشنج .کنداز دست داده و با محیط ارتباط برقرار نمی

 . خورددهد و به زمین میو فرد هوشیاري خود را از دست می شود می

 : شوند یباشند، توضیح داده م یترین م در زیر چند نوع صرع که شایع

یـا صـرع    )- GTCS Generalized tonic colonic Seizure( منتشـر کلونیـک   –تشنج تونیک  -1

 افتد و دچار فاز تونیک حمله تشـنج  یطور ناگهانی هوشیاري خود را از دست داده و م بیمار به: بزرگ

ها به سـمت بـالا    شوند و چشم یسفت م و )extend(باز  ها و تنه و گردن در این حالت اندام. شود می
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. ممکن است در این مرحله صداي شبیه جیغ یا فریاد توسط بیمـار ایجـاد شـود   . کنند یانحراف پیدا م

و بدون پاسـخ   گشادها  مردمک. شود می اه پوست کبودتنفس در این مرحله متوقف و مخاط دهان و گ

این مرحلـه  . اختیار شود  عدي ادرار بیمار نیز بیممکن است در این مرحله یا مراحل ب. شوند یبه نور م

کـه حرکـات ریتمیـک انقبـاض      شـود  مـی  انجامد و سپس فاز کلونیک شروع یثانیه به طول م 20-10

بعـد از اتمـام   . انجامـد  یطول م ثانیه به 30این فاز نیز حدوداً . شوند یها شروع م انبساط عضلات اندام

 پـس از تشـنج یـا    فـاز (نسبت به زمان و مکان شناخت نـدارد  تشنج بیمار تا چند دقیقه گیج است و 

Postictal (گردد یو سپس به وضعیت عادي باز م . 

بیمـار  . شـود  مـی  سال شـروع  4-12طور معمول بین به و کودکیدر  :absenceکوچک یا صرع  -2

بـه  ولـی  . ددگر یداده متوقف م یو کاري که انجام م. دهد یطور ناگهانی هوشیاري خود را از دست مهب

کنـد کـه بـه مـدت چنـد ثانیـه        یزدگی پیدا مدر این حمله، بیمار حالت خیرگی و مات. افتد  نمیزمین 

گـردد و کـاري را کـه انجـام      یکودك به وضعیت عـادي برم ـ  درنگبی بعد از حمله. انجامد میطول  به

 . تکرار شود این حملات ممکن است در طی روز به تعداد بسیار زیاد. دهد یداده ادامه م یم

از اواخـر  معمـولاً  گیـرد و   یحملات از نواحی عمقی لوب تمپورال منشا م: صرع لوب تمپورال -3

ابتـدا ممکـن اسـت بیمـار     : باشـد  یحملات به شکل زیر م ـ. شوند کودکی یا سنین نوجوانی شروع می

ی در احسـاس غیرطبیع ـ (ی یاحشـا  احسـاس هـا   آن ترین شایع. خاصی داشته باشد درآمداحساس پیش

غییر غیرطبیعی نسبت به محیط، ت صورت احساسها بهاحساس اینسایر . است.....) ، تهوع بالاي شکم

سـپس بیمـار ارتبـاط    . باشند یمحیط، احساس بیگانگی با خود یا محیط م فرم و شکل و اندازه اشیاي

انجام  –چ کردن م اتوماتیسم مانند ملچ، ملویدهد و علا یخود با محیط و هوشیاري خود را از دست م

تـر ماننـد درآوردن     حرکـات پیچیـده   -ها مانند کورمال کـردن سـطح زمـین    حرکات تکراري در دست

چرخیدن به دور خود یا چرخش دورانی دور چیزي، دویدن، رفتار شبیه بـه تـرس و فـرار، از     -لباس

دارد و سـپس  کوتـاهی   منگـی پـس از حملـه   بعد از اتمام این مرحله، بیمـار فـاز   . دهد یخود نشان م

ممکن است بیمار در طول حمله، با چندین بار صدا زدن پاسخ محدود بله یا خیر نیز . شود می هوشیار
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ممکـن اسـت گـاه یـک حملـه      . آورد مـی بعد از اتمام حمله، بیمار حوادث رخ داده را به یـاد ن . بدهد

 . تبدیل شود) منتشریعنی از حالت فوکال به (به یک حمله تونیک کلونیک ژنرالیزه  موضعی پیچیده

 

 تب و تشنج

دار سیسـتمیک،    که در کودکان در طی یک بیماري تـب  شود می تشنج به تشنج منتشري گفتهتب و 

 . هاي مغزي ایجاد شده باشد  بدون درگیري مغز و پرده

 

 نحوه برخورد با تب و تشنج

 .ودکان داردا متخصص کیست یبه نورولوژ ياز به ارجاع فوریماه ن 18ر سن یز تب و تشنج

 ،دقیقه ادامـه یابـد   15یا اگر بیش از ک بار تکرار شود یش از یماه اگر ب 18سن  يتب و تشنج بالا

 .ا متخصص کودکان داردیست یبه نورولوژ ياز به ارجاع فورین

 

 درمان صرع

از توئین و فنوباربیتـال  داروهایی مانند کاربامازپین، والپروات سدیم، فنی. درمان صرع دارویی است

صـورت تـک   همیشه بـه  پزشک درمان موارد مبتلا به صرع را . ترین داروهاي ضدصرع هستندمعروف

منظـور از   .یابدافزایش مید و در صورت کنترل نشدن حملات به تدریج دوز دارو کندارویی آغاز می

 . ش از یک حمله در سال نداشته باشدکنترل حملات این است که بیمار بی

 

 داروییبرخورد با عوارض 

و عـوارض  ) ماننـد عـوارض گوارشـی   (لپتیک، عـوارض سیسـتمیک     اپی  تقریباً تمام داروهاي آنتی 

را دارند و در صورتی کـه  ) مانند اختلال تعادل، سرگیجه، گیجی، منگی، لرزش، کندي حافظه( مرکزي

ولـی در   ،رنـد شـوند و نیـاز بـه مداخلـه ندا     شدید نباشند با ادامه درمان تخفیف یافته و یا برطرف می
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صورتی که شدید باشند و باعث تغییر فعالیت روزانه و روند جاري زندگی فرد شـوند، بایـد در ابتـدا    

 . اما اگر با این کاهش حملات تشنج عود کند، باید دارو را تغییر داد. دوز دارو را کاهش داد

 

  شرح وظایف کارشناس

 آموزش به بیمار و خانواده -

 شرایط و نیاز بیمار  بر اساس ها مهارت آموزش هر یک از -

 بیمار و ارجاع به پزشک در صورت نیاز ي خانوادهارزیابی سلامت روانی  -

 

 باید به بیمار و همراهان وي آموزش دهد کارشناسنکاتی که 

صرع یک بیماري اسـت  . تشنج مشکلی مربوط به مغز است. تفاوت تشنج و صرع را توضیح دهید -

 . شودرع مسري نیست و در اثر جادو یا ارواح خبیثه ایجاد نمیص. هاي مکرر استکه شامل تشنج

از % 75صرع یک بیماري مزمن است امـا در  . درباره ماهیت تشنج و علل احتمالی آن توضیح دهید -

اش را بـدون  طور کامل کنترل کرد و فرد خواهد توانست باقی زنـدگی ها را بهتوان تشنجموارد می

 . دارو سرکند

 .دار شوندتوانند زندگی طبیعی داشته باشند، ازدواج کنند و بچهه صرع میافراد مبتلا ب -

 .هرگز نباید کودکان مبتلا به صرع را از مدرسه رفتن بازداشت -

هـاي  اما باید از کـار کـردن بـا ماشـین    . ها را داشته باشندشغل تر بیشتوانند افراد مبتلا به صرع می -

 . خودداري کنندها  آن سنگین یا در نزدیکی

 .تنهایی خودداري کنندافراد مبتلا به صرع باید از آشپزي روي آتش روباز یا شنا کردن به -

خوابی یا در علاوه کمبه. افراد مبتلا به صرع باید از مصرف الکل زیاد یا مواد مخدر خودداري کنند -

 . نامناسب استها  آن زن قرار گرفتن برايمعرض نورهاي چشمک
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 : صرف دارونکات مربوط به م) الف

مصـرف نامرتـب دارو   . مصـرف شـود   شدهبه مدت توصیهو طبق دستور  طور مرتببهدارو باید  -1

 . باشد یترین علت از کنترل خارج شدن حملات تشنج مشایع

اغلب عوارض دارویی شایع، گذرا بوده و با ادامه درمان و یا پس از قطع دارو بعد از مـدت لازم،   -2

 . رود یاز بین م

 . طور ناگهانی قطع شودطع ناگهانی دارو خطر دارد و از این رو نباید بهق -3

 

 : اقدامات اساسی حین حمله) ب

 . در کنار بیمار بمانیدتا اتمام حمله تشنج حفظ کنید و خونسردي خود را  -1

بیمار را به پهلو بخوابانید و سر بیمار هم بـه همـان طـرف باشـد تـا بهتـر بتوانـد تـنفس کنـد و           -2

 . اش نشوددهان یا استفراغ وارد ریهترشحات 

 . رساننده را از اطراف بیمار دور نگه دارید  اجسام خطرناك و آسیب -3

حتـا  نیسـت و   مـؤثر  باز کردن دهان بیمار، –ها و گرفتن بیمار  داشتن اندام  اقدام خاصی مانند نگه -4

 . نیدبنابراین از این کار خودداري ک. خطر آسیب جسمی را براي بیمار دربردارند

تا زمانی که بیمار هوشیاري کامل خود را بدست نیاورده اسـت از خورانیـدن آب، غـذا، دارو بـه      -5

 . یدیبیمار خودداري نما

در این موارد بایـد جـایی   . شوند که الان تشنج خواهند کردگاهی بیماران قبل از حمله متوجه می -6

 . که امن باشد دراز بکشند تا موقع افتادن آسیب نبینند

 

 : در موارد زیر بیمار باید سریع به مراکز درمانی برده شود) ج

 . طول انجامیده است از ده دقیقه به تر بیشاي که  حمله -1

 . حمله که بین حملات فرد هوشیاري خود را بدست نیاورده است تر بیشدو یا  -2
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اق افتـاده  که حین حمله اتف.....  هاي بدنی مانند ضربه به سر یا سایر مناطق بدن، خونریزي آسیب -3

 .است

 

 ماندگی ذهنیعقب
  مقدمه

فـرد  ) intellectual functioning(ي ذهنـی  هـا  تـر بـودن توانـایی   معنی پـایین ماندگی ذهنی بهعقب

ي سـنجش هـوش   هـا  آزمـون  توسـط معمـولاً  توانایی ذهنی افـراد  . نسبت به میانگین سایر افراد است

عنوان شاخص عقب ماندگی ذهنی در نظـر  به ها ونآزم در این 70ي کمتر از نمره. شود می گیري اندازه

 adaptive(پایین بودن توانایی ذهنی منجر بـه ایجـاد اشـکال در عملکـرد انطبـاقی      . گرفته شده است

functioning (به این معنی که فرد عقب مانده قادر نیست بـه درسـتی از پـس کارهـایی     . شود می فرد

ایی مثل رسیدگی به امور شخصی مثل نظافـت، امـور جـاري    کاره. رود میبربیاید که از سن او انتظار 

ي تحصیلی، توانـایی  ها منزل، ارتباط برقرار کردن با دیگران، استفاده از خدمات معمول شهري، توانایی

 .کار و تفریح

در  یذهن یدر عقب ماندگ. باشد "سالگی 18قبل از "باید حتماً  باید توجه داشت که شروع مشکل

. شود می دهیر دیتاخ ی، ارتباط اجتماعي، زبان، شناخت، بازیمثل رشد حرکت یاملتک هاي اکثر شاخص

و  يخود دارند و ممکن اسـت مشـکلات رفتـار    یمینسبت به سن تقو يکمتر ین کودکان سن عقلیا

 . مختلفی نشان دهند یجانیه

، یابلازم به ذکر است که میزان بروز سایر اخـتلالات روانپزشـکی مثـل اخـتلالات خلقـی، اضـطر      

از سـایر کودکـان    "تـر  بیش"در این کودکان  یتوجهکمو  فعالی بیش، اختلال ییذایا ياختلال رفتارها

. شـود  مـی  بندي عقب ماندگی ذهنی بسته به شدت به انواع خفیف، متوسط، شدید و عمیق طبقه. است

ممکـن اسـت   کودکان داراي نوع خفیف قبل از سنین مدرسه تفاوت فاحشی با سایر کودکان ندارند و 

 . در این سنین توسط خانواده تشخیص داده نشوند
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 علل  

عقب ماندگی ذهنی یک بیماري یکسان نیست و ممکن است علل و عوامل مختلفی باعـث ایجـاد   

یـا شـرایط محیطـی    ) مثل سندرم داون و سندرم ایکس شکننده(آن شوند که عبارتند از عوامل ژنتیک 

یا سموم حوالی تولد،  ها مثل مواجهه با عفونت(طبیعی مغز دارند منفی بر رشد و نمو  تأثیر مخربی که

 .و یا ترکیبی از این عوامل) و تربیتیاي  تروما به سر، فقر تغذیه

  

 و نحوه انجام آن ارجاع موارد

پس از شناسایی اولیه موارد مبتلا به عقب ماندگی ذهنی یا موارد مشکوك بـه آن لازم اسـت کلیـه    

صورت غیرفوري به سـطح تخصصـی   انجام اقدامات احتمالی ضروري به شخیص وموارد براي تایید ت

 . ارجاع داده شوند

معمـولاً  بیماران مبتلا به عقب ماندگی ذهنی در صورتی که اختلال همزمان دیگري نداشته باشـند،   

نیازمند ارجاع مجدد به سطح تخصصی نیستند، مگر این که دچار مشـکل روانپزشـکی جدیـدي مثـل     

 بـر اسـاس  در این صـورت نـوع ارجـاع    . لات خلقی، اضطرابی، اختلالات رفتاري یا غیره شونداختلا

گردد و مشابه موارد ارجاع فوري و غیرفوري ذکر شده در مبحث اختلالات  میآمده تعیین مشکل پیش

 . باشد میکودکان 

 

   و خانواده انماریآموزش به ب و مراقبت بیماران پیگیري

پسـخوراند سـطح    بـر اسـاس  و مراقبت از بیمـار پـس از بازگشـت از ارجـاع      پیگیرينحوه ادامه 

 :در کلیه موارد لازم است موارد زیر به خانواده آموزش داده شود. شود می تخصصی انجام

ي کودك محدود است و سرعت یادگیري این کودکان نسبت به کودکـان طبیعـی کنـدتر    ها توانایی -

 . است

باید متناسب با سطح هوشی کـودك   ها کمک کند ولی این آموزشتواند به این کودکان  میآموزش  -
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 . تنظیم شده باشد

 . ي دارندتر بیشي مختلف این کودکان نیاز به حمایت ها در موقعیت -

و وظایفی را واگذار کـرد و نبایـد از کلیـه     ها ي کودك باید به او مسئولیتها بسته به سطح توانایی -

 . امور معاف باشند

توانـد   مـی ي حمـایتی و آمـوزش   هـا  ی براي این اختلال وجود ندارد ولی درمـان آسایدرمان معجزه -

 .تاحدي وضعیت را بهتر کند

 

 و کم توجهی فعالی بیشاختلال 
 و علایم تعریف

ي قـرار گرفتـه و بهتـر از گذشـته تشـخیص داده      تر بیشهاي اخیر مورد توجه این اختلال در سال

هـاي  اختلالی است کـه بـا نشـانه    یتوجهفعالی و کم ل بیشاختلا. گیردشود و مورد درمان قرار میمی

رود قراري و وول خوردن، راه رفتن در مکانی کـه انتظـار مـی   چون احساس بی) پرتحرکی(فعالی بیش

فـرد بنشـیند مــثلا کـلاس درس، زیــاد حـرف زدن و تحــرك و بازیگوشـی بــیش از انـدازه در کنــار       

هایی چـون فرامـوش کـردن وسـایل     مبود توجه به صورتک. نمایدتکانشگري و کمبود توجه بروز می

هاي مدرسه، جاانداختن کلمه در دیکته، عدم توجه به سخنان بزرگترها و پرت شدن حواس به محرك

کم باید به علایم دست. شودمحیطی نامربوط در حین گوش دادن به دیگران یا انجام تکالیف دیده می

لازم اسـت ایـن   . سالگی شروع شده باشـد  7ها قبل از نشانهماه طول کشیده باشد و برخی از  6مدت 

 .اتفاق بیفتد) مثلا منزل و مدرسه(ها حداقل در دو مکان مجزا نشانه

صـورت مخـتلط و ترکیبـی از    تـوجهی عمومـا بـه   و کـم  فعـالی  بیشالبته باید دقت کرد که اختلال 

هـاي  نشـانه حتمـاً   دچار این اختلال اما نباید تصور کرد در هر کودك. دهدهاي دو گروه رخ مینشانه

بـراي طـرح   . هـاي کمبـود توجـه بـروز کنـد      با نشـانه صرفاً  تواندفعالی وجود دارد و اختلال میبیش

تشخیص باید دقت کرد که پرتحرکی و رفتارهاي تکانشی بیمار باید از حد مورد انتظار براي کودکـان  
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 . سطح تکاملی زیادتر باشدسن و همهم

علاقگـی بـه   هایی مثل پرتحرکی، ناسازگاري، درس نخوانـدن و بـی   کودکان با شکایت اینمعمولاً 

ایـن  . شـوند ها و پرخاشگري براي درمـان ارجـاع مـی    دقتی در دیکتهانجام تکالیف، جا انداختن و بی

اي داشته باشـند ولـی بـراي    هاي رایانههاي تلویزیون و بازيکودکان ممکن است علاقه زیاد به برنامه

ممکن اسـت  . ام تکالیفشان رغبت نشان ندهند و موقع انجام تکالیف نیازمند نظارت دیگران باشندانج

خصوص در مـورد کودکـان بزرگتـر ممکـن     علایم اختلال از یک روز به روز دیگر متفاوت باشد و به

 . است در حضور ارزیاب برخلاف انتظار ساکت و آرام بنشینند

 

 درمان 

هاي غیردارویی نیـز در  انواعی از درمان. استفاده از داروهاي محرك استدرمان اصلی این اختلال، 

تـوان بـه آمـوزش مـدیریت رفتارهـاي      مـی ها  آن مورد این اختلال استفاده شده است که از مؤثرترین

ها جهت تایید تشخیص و شـروع  در تمام موارد در صورت وجود نشانه. اشاره نمود هاکودکان به والد

 . باید به پزشک مرکز ارجاع شود درمان مناسب کودك

 

 شرح وظایف کارشناس

 آموزش به خانواده  -

 )آموزش فرزندپروري، فصل مداختلات غیردارویی( آموزش والدگري به خانواده در صورت لزوم -

 

 مشاوره و آموزش یاصول کل 

 :به والدین در خصوص موارد زیر آموزش دهید یتوجهکمو  فعالی بیشدر صورت وجود اختلال 

که تابستان یا تعطـیلات اثـري بـر رونـد درمـان ندارنـد       در مورد لزوم درمان طولانی اختلال و این

 .توضیح دهید

موجب افت عملکرد تحصیلی، اختلال در برقراري روابط مناسـب بـا اطرافیـان،     فعالی بیشاختلال 
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اکـامی و  دریافت بازخوردهاي منفی از محیط و بـه دنبـال آن کـاهش اعتمـاد بـه نفـس و احسـاس ن       

 .تواند اثر پیشگیرانه داشته باشددرمان می. شودافسردگی می

که برخی از این مشکلات به دلیل وجود این اختلال است در مورد مشکلات رفتاري کودك و این

پس از رفتار مثبت بوده و مکررا تکـرار   فوريهایی که  این کودکان به تشویق .به والدین آموزش دهید

تواند  تشویق می. از یک کالا یا هدیه براي تشویق استفاده نمودحتماً  لازم نیست. دهندشوند پاسخ می

تر از برخورد معمولی بوده و بلافاصله پـس از رفتـار   ولی مهم است که برجسته ،لفظی یا رفتاري باشد

 .شودرفتاریشان بدتر میبدحتا این کودکان نسبت به تنبیه بدنی پاسخ مناسبی نداشته و . باشد

 

 یذاییا يختلالات رفتارهاا

 و علایم تعاریف

اخـتلال  . سـت هـاي مختلـف ا  علامت اصلی در این دسته از اختلالات، مشکلات رفتاري در زمینه

ه برجسـته اخـتلال   نشـان . و اختلال سلوك، دو اختلال اصلی این دسته اسـت  ايرفتار نافرمانی مقابله

اخـتلال  . سبت به خواسـت مراقبـان و بزرگترهـا اسـت    اعتنایی ن، لجبازي و بیايرفتار نافرمانی مقابله

. شود و ممکن است در خارج از خانه کودك مشکلی نداشـته باشـد  عمدتا در محیط خانواده دیده می

. شـود کند و در ارتباط با معلمان یا اولیاي مدرسه دیده میگاهی مشکل در محیط مدرسه هم بروز می

 . ران کودکان لجباز و سرکشی هستندکودکان مبتلا به این اختلال از دید دیگ

تخریـب امـوال   . در اختلال سلوك علامت اصلی زیر پا گذاشتن قـانون و حقـوق دیگـران اسـت    

تعدادي از افراد مبـتلا بـه ایـن    . دیگران، پرخاشگري، دزدي و فریبکاري جزو علایم این اختلال است

 . اجتماعی مبتلا خواهند شدضداختلال بعدها به اختلال شخصیت 

 

 ارزیابی و درمان 

هاي خانوادگی براي تسهیل آموزش والدین در اي، انجام مداخلهدرمان اولیه اختلال نافرمانی مقابله
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درمان اصلی این اختلال غیردارویی است و مبتنـی بـر   . ي مورد نیاز براي کودك استها مهارت ایجاد

آمـوزش  ( تقویت رفتارهـاي مناسـب و نادیـده گـرفتن یـا عـدم تقویـت رفتارهـاي نـامطلوب اسـت          

 . )، فصل مداختلات غیرداروییفرزندپروري

جهـت  در صورت هر گونه شک به وجود اخـتلال سـلوك در اولـین فرصـت ممکـن، کـودك را       

 . ارزیابی و درمان به پزشک مرکز ارجاع دهید

 

 مشاوره و آموزش یاصول کل 

 :این موارد را به والدین آموزش دهید

معناي کـودك یـا نوجـوان بـد بـودن نیسـت و       رفتارهاي کودك یا نوجوان در هر دو اختلال به -1

 . هاي یک اختلال روانپزشکی استنشانه

 .ر مدیریت رفتار کودك و نوجوان مبتلا را گوشزد کنیدي والدین دها مهارت اهمیت یاد گرفتن -2

از افزایش شدت اختلال و احتمال پیشرفت به سمت رفتارهـایی   گیري پیشاهمیت درمان را در  -3

 . بند و باري جنسی یادآور شویدچون سوءمصرف مواد یا بی

 

 اوتیسم
 تعریف و مقدمه

ماننـد عقـب مانـدگی ذهنـی از همـان      اوتیسم یا در خودفرورفتگی یکی از اختلالاتی اسـت کـه ه  

از اولـین نکـاتی کـه در یـک کـودك      . دهـد  خود را نشان می) سالگی 3قبل از (هاي اول زندگی  سال

ها و چیزهایی که اطرافش هستند توجه زیادي  کند این است که کودك به آدم اوتیسمی جلب توجه می

کننـد و   شوند نگـاه مـی   ه نزدیکشان میمثلا کودکان عادي به صورت مادرشان و سایر افرادي ک. ندارد

ولـی کودکـان   . برند کـه بغلشـان کننـد    دستانشان را به شکلی بالا می شود می وقتی فرد آشنایی نزدیک

لبخنـد  هـا   آن کنند، بـا دیـدن دیگـران یـا در پاسـخ بـه       هاي دیگران نگاه نمی مبتلا به اوتیسم به چشم
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شـوند   وقتی هم که بزرگتر مـی . قرار گرفتن هم ندارند به بغل شدن یا مورد توجهاي  زنند و علاقه نمی

 . جوشند و تمایلی به انجام کارهاي دسته جمعی ندارند با هم سن و سالان خود نمی

از طرف دیگر کودکان مبتلا به اوتیسم در یادگیري زبـان و ارتبـاط برقـرار کـردن بـا دیگـران هـم        

افتند  ها تکلم را یاد بگیرند و دیرتر به حرف می چهتوانند همانند دیگر ب این کودکان نمی. مشکل دارند

. و تکراري باشـد اي توانند به خوبی حرف بزنند و کلامشان ممکن است کلیشه وقت نمییا اینکه هیچ

مـثلا  . باشداي هاي این کودکان هم تکراري و کلیشه علاوه بر این ممکن است رفتارهاي دیگر و بازي

هـاي تکـراري انجـام     زيدهنـد و بـا   علاقه نشان میها  آن یا قسمتی ازهاي محدود  بازيفقط به اسباب

تواننـد یـک    نمـی  هاي تخیلی انجام دهند، مثلا هایشان بازي بازيتوانند با اسباب علاوه نمیبه. دهند می

رفتارهـاي تکـراري در تنـه و    . عنوان ماشین یا یک کتاب را یـک آدم تصـور کننـد   قوطی کبریت را به

آوري آنهـا،  ورت حرکات جلو و عقب و حرکات چرخشی، قطاري چیدن اشیاء یا جمـع ها به صاندام

هـاي  داشتن عادات خاص و مقاومت به تغییر، توجه بیش از حد به موضوعات خاص از دیگر ویژگی

 .این کودکان است

 

 غربالگري و نحوه ارجاع 

 :زعبارتند ا شود می سه سوالی که براي غربالگري اختلال اوتیسم پرسیده

 ا کودك در عملکرد زبان مشکل دارد؟یآ -1

 ان مشکل دارد؟یو اطراف سایر کودکانبا  یکلامآیا کودك در برقراري ارتباط غیر -2

 آیا کودك حرکات تکراري یا علایق خاص غیرطبیعی دارد؟ -3

اگر پاسخ به هر یک از این سوالات مثبت باشد باید به تشخیص اختلال اوتیسم مشـکوك شـد و   

در صورتی کـه  . ي در کودك بررسی کردتر بیشکه در متن بالا ذکر شدند را با دقت سایر خصوصیاتی 

زبان، برقراري روابط بین فـردي و رفتارهـا و   (وجود اختلال در دست کم دو حیطه از سه حیطه فوق 

 . به روانپزشک ارجاع شود تر بیشمحرز شود، کودك باید براي بررسی ) علایق محدود و تکراري
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  ريپیگیدرمان و 

هـاي   درمان. هاي دارویی و غیردارویی است درمان اختلال اوتیسم مثل سایر اختلالات شامل درمان

ب بـه خـود   ی، آسید، پرتحرکیشد يقراریمثل ب ،مشکلات همراهبراي کنترل و کاهش معمولاً  ییدارو

 ی، رفتاردرمانیمانشامل گفتاردر هاي غیرداروییدرمان .رود کار میی بها اضطرابی یخلق هاي ا نشانهیو 

بـه   یده ـپاسـخ  شـامل آمـوزش  (ی مانند مدل اختلال عملکرد عصب شناخت یدرمان يهامدل یو برخ

ی، انگیختن رشـد  ل آموزشیو وسا ها يبازاسباب یبه وارسکودك ق یتشوبا زش یش انگیگران، افزاید

اشکال می و آموزش کلارید غین تقلیهمچن ی به کودك وانیو ب یارتباط يها مهارت با آموزش شناختی

طـور معمـول نتیجـه بهتـري     شروع شوند بـه تر هاي غیردارویی اگر از سن پایین درمان). ر مواردیو سا

 . دارند

. هـاي لازم دربـاره بیمـاري و علایـم آن را بدهـد      کارشناس سلامت روان باید به خانواده آمـوزش 

 . هاي موجود را یادآوري کند همچنین درمان

 

 موارد ارجاع 

 یت تشنجحملا •

 زننده به خودبیرفتارهاي آس •

 يپرخاشگر •

 گرانیتهاجم به د  •

 از رفتن به مدرسه یاجتناب ناگهان •

 یمدت طولانه خوردن ب امتناع از غذا •

 ا اقدام به آنی یافکار خودکش •

، سوانح و ید، آزار جنسیشد ی، تهاجم، آزار جسمییربار آدمید نظیشد يزابیع آسیمواجهه با وقا •

 دیتصادفات شد
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 يریادگیاختلالات 
 و علایم تعریف

صورت نـاتوانی در یـادگیري خوانـدن، نوشـتن و درك ریاضـیات      به این دسته از اختلالات عمدتاً

توانـایی تحصـیلی و   . کنـد هاي عملکرد تحصـیلی ضـعیف عمـل مـی    کند و کودك در آزمونبروز می

صورت وجـود همزمـان نـاتوانی    اختلال یادگیري در . نیستها  آن گفتاري این کودکان متناسب با سن

باید بیش از حدي باشد که با نقایص هوشی و توجـه در ایـن    یتوجهکمو  فعالی بیشذهنی و اختلال 

تـري از عملکـرد تحصـیلی نسـبت بـه      از نظر بالینی این کودکان سطح پـایین . شودکودکان توجیه می

 .عملکرد هوشی خود دارند

هاي میزان خوانـدن، دقـت خوانـدن و     ندن دارند در زمینهتوانایی خواندن کودکانی که اختلال خوا

 . درك مطلب پایین است، و اغلب با مشکل در هجی کردن، ضعف نوشتن و تاخیر کلام، همراه است

در معمـولاً  ایـن کودکـان   . شوداختلال ریاضی با مشکل در محاسبات و منطق ریاضی مشخص می

ي جمع و تفریق، یادگرفتن جـدول ضـرب و انجـام جمـع     هاخاطر آوردن نشانهیادگیري نام اعداد، به

 .اعداد با مشکل روبرو هستند

حروف . این کودکان بدخط هستند. هاي نوشتن استدر اختلال نوشتاري، نقص اساسی در توانایی

اگر در دیکته کـودکی بـه جـاي    . نویسند و در نوشتن کلماتی چون خواندن مشکل دارندرا وارونه می

البتـه بـدیهی اسـت وجـود تنهـا یـک اشـتباه        . دیدید باید به این اختلال شک کرد "خاندن"خواندن، 

هاي اولیه دبسـتان مـورد   در همان سالمعمولاً اختلالات یادگیري . کننده اختلال یادگیري نیست مطرح

 . شودگیرد و در صورت آگاهی کافی تشخیص داده میتوجه قرار می

 

 درمان  تشخیص و

با مشکلات تحصیلی جدي روبرو هستند که ممکن اسـت بـا همـین شـکایت     معمولاً این کودکان 

ها مشـکل تحصـیلی را خواهـد     این اختلالات از نظر پنهان مانده و کودك سالمعمولاً . مراجعه نمایند
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توانـد از  موقع کودك بـراي انجـام مـداخلات درمـانی مـی     لذا تشخیص زودهنگام و ارجاع به .داشت

 .ایدنم گیري پیشمشکلات بعدي 

بازخورد مثبت بـه کـودك زمینـه را    . درمان اختلال یادگیري مبتنی بر آموزش و تمرین مداوم است

 . سازدتر اجتماعی و تحصیلی مهیا میبراي پیشرفت بهتر وي و عملکرد مناسب

 

 مشاوره و آموزش یاصول کل

ها را بـراي  آن ت وناشی از وجود این اختلال اسمشکلات تحصیلی کودك  به خانواده یادآور شوید که

بخواهیـد  و تاکید کنید اهمیت پرهیز از سرزنش کردن کودك همچنین باید بر . اقدام به درمان ترغیب نمایید

مهم است خانواده بداند کـه کـودك   . بازخورد مثبت بدهند هاي هر چند کوچک به اوپیشرفتدر مقابل که 

 . دي و مثلا ناشی از تنبلی نیستدچار یک اختلال نیازمند درمان است و عامل مشکل او ارا

 

 کیاختلال ت
 تعاریف و علایم

طـور شـایعی   انـد، کـه بـه   هـدف، مکـرر و تکـرار شـونده    ها حرکات یا صداهاي ناگهانی، بی تیک 

صـورت ارادي  فرد ممکن است بـه . پذیرند ناخواسته و یا در پاسخ به یک تمایل درونی قوي انجام می

هاي تشدید یا تخفیف دارد  تواتر تیک متفاوت و دوره. شودها  آن انجاممدت کوتاهی مانع بتواند براي 

ات یا اصوات ناگهـانی،  تیک ساده حرک. و ممکن است به شکل حرکات ارادي یا صدا درآوردن باشد

توانند به شکل حرکـات مـنظم و هدفمنـدتر یـا اصـوات      هاي پیچیده میولی تیک ،اندمعنیکوتاه و بی

 . تظاهر نمایند) نمثل ناسزا گفت(مشخص 

 

 درمان 

که تیک اسـترس زیـادي را بـر فـرد یـا      در انواع اختلالات تیک درمان دارویی لازم نیست مگر آن
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هـاي رفتـاري در   اي از روشمجموعه. توجهی ایجاد کرده باشدخانواده تحمیل و اختلال عملکرد قابل

 . گیرددرمان این اختلال مورد استفاده قرار می

 

 اوره و آموزشاصول کلی مش

 :در صورت وجود اختلال تیک به والدین در خصوص موارد زیر آموزش دهید

ایـن حرکـات را تولیـد     دلیل نقص در سیستم اعصاب مرکزي است و کودك عمـداً این اختلال به -

 .کندنمی

 .به والدین در مورد لزوم درمان دارویی توضیح دهید -

است علایم کـم و زیـاد شـود، در نتیجـه نبایـد      به والدین آموزش دهید که در طول درمان ممکن  -

 . درمان را بدون اجازه پزشک قطع کرد

 .خاطر تیک به کودك تذکر ندهندهاي کودك توجه نکنند و بهبه والدین آموزش دهید که به تیک -

گذشـته باشـد   ها  آن خصوص زمانی که مدت زمان کمی از شروعها گذرا هستند بهبسیاري از تیک -

 .بخشی کنیده والد اطمیناندر این خصوص ب

 

 یاختلالات دفع
 تعاریف و علایم

که این اتفاق در زمانی. شودکنترل دفع ادرار و مدفوع به مرور و در جریان تکامل کودك کسب می

ه این اخـتلالات بـه دو دسـت   . گرددمدت زمان مورد انتظار رخ ندهد تشخیص اختلال دفعی مطرح می

 سـالگی طبیعـی تلقـی    5شـب ادراري تـا حـدود    . شـود ع تقسیم مـی اختیاري مدفوشب ادراري و بی

کـه بـروز   ماه اتفاق افتد یا این 3مدت بار در هفته به چه حداقل دوسالگی چنان 5بعد از سن . شود می

صـورت  به دفع نامتناسب مدفوع به. شودطبیعی تلقی میث رنج و افت عملکرد شدید شود غیرآن باع

 4ن بـالاتر از  ماه در کودکا 3مدت هاي نامناسب حداقل یک بار در ماه بهلغیرارادي یا تعمدي در مح
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نفس کودکان دچار این اختلال در ارتباط با همسالان دچار مشکل بوده و اعتمادبه .شودسال اطلاق می

 . پایینی دارند

 

 درمان

هـر کـودکی بـا    در نتیجـه در  . هاي طبی محتمل رد شـود پیش از هر نوع اقدام درمانی باید اختلال

در درمان شب ادراري . کودك را جهت ارزیابی به پزشک مرکز ارجاع دهیدحتماً  شک به این اختلال

عنـوان درمـان   سازي نظیر تشکچه و زنگ و استفاده از جدول رفتـاري بـه  هاي شرطیاستفاده از روش

تـاري بـر حسـب    سـازي و رف هاي شرطیاختیاري مدفوع نیز روشدر بی. کننده استدارویی کمکغیر

زاي محیطـی و اخـتلالات   اختیاري مدفوع باید به عوامـل اسـترس  در مورد بی. نوع اختلال مفید است

 . توجه نمود تر بیشهمراه 

 

 اصول کلی مشاوره و آموزش

 : اختیاري ادرار به والدین آموزش دهید کهدر صورت وجود بی

 .اتش نیازمند درمان استتأثیر لیل عوارض ودمحدودشونده است ولی بهارد خوداین اختلال در اکثر مو -

 .کندکار نمیکودك عمدا اقدام به این -

 .خاطر این اتفاق تنبیه بدنی نکنندهرگز کودك را به -

 .هاي رفتاري و دارویی توصیه شده از اهمیت زیادي برخوردار استدرمان و انجام روش پیگیري -

 

 :کهاختیاري مدفوع به والدین آموزش دهید در مورد بی

 .خاطر این رفتار تنبیه بدنی نکنندکودك را به -

 .ها در رژیم غذیی تاکید کنیددر صورت وجود نوع احتباسی همراه با یبوست به لزوم استفاده از ملین -

 .درمان آموزش دهید پیگیريدر خصوص  -
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 لکنت زبان
 تعاریف و علایم

بان مشـکل در حفـظ جریـان    در لکنت ز. شودصورت نقص در روانی کلام دیده میلکنت زبان به

هـر چنـد   . شـود سـالگی آغـاز مـی    9تا  5/1لکنت زبان عموما بین سنین . تولید اصوات گفتاري است

در برخـی  . تـر اسـت  سالگی در دامنه سـنی ذکرشـده بـیش    7تا  5و  5/3تا  2احتمال شروع در سنین 

. ت وجـود داشـته باشـد   صورت همزمـان ممکـن اس ـ  کودکان مبتلا دیگر اختلالات زبان و گفتار نیز به

تـدریج  کند و بهها بروز میشود و به مرور و طی هفتهصورت ناگهانی آغاز نمیگاه بهلکنت تقریبا هیچ

در زمان شدت نیز ممکـن اسـت در حـین    حتا با این وجود . یابدفراوانی بروز و شدت آن افزایش می

 . هایی چون روخوانی با آواز خواندن از بین برودفعالیت

هـایی  هبینی وقوع لکنت، پرهیز از کاربرد اصوات یا واژهاي همراهی چون پیشتمال وقوع نشانهاح

هایی چون تیک یا لرزش رود و یا نشانههایی که احتمال بروز لکنت در آن میمعین، پرهیز از موقعیت

 . در حین سخن گفتن وجود دارد لب و چانه

 

 درمان

در اختلال لکنت در . روش درمانی در این دسته اختلالات استترین مؤثر طور کلی گفتاردرمانیبه

آموزش والـدین  . توان کمک گرفتهاي ایجاد آرامش و تمرین تنفس نیز میکنار گفتاردرمانی از روش

ز اهمیت است، چون عدم درمان لکنت منجر به بروز اعتماد یو توجه به روابط اجتماعی کودك نیز حا

 . شوددپنداره و اضطراب اجتماعی در وي میبه نفس پایین کودك، ضعف خو

 

 اصول کلی مشاوره و آموزش

 :در صورت بروز لکنت به والدین آموزش دهید که

اند از کلمه لکنت استفاده ن نشدهیگاهی ناروانی کلام بخشی از فرایند رشدي است پس تا مطم -1
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 . نکنند

 .در بسیاري موارد لکنت خودمحدودشونده است -2

 .ن انجام شوداست مشاوره با متخصصاحال لازم با این -3

 .براي صحبت کردن کودك را تحت فشار قرار ندهند -4

 .به لکنت کودك توجه نکنند -5

 .در زمان صحبت کودك با حوصله به او گوش دهند و از عباراتی مثل زود باش استفاده نکنند -6

 .موقع صحبت با اضطراب به او نگاه نکنند بلکه چهره طبیعی داشته باشند -7

 .صحبت با کودك اشتباهات تلفظی او را اصلاح نکنند در حین -8

 .گاه به او نگویند چکار کند تا لکنت نداشته باشددر حین صحبت هیچ -9

 .گاه براي یافتن کلمه یا اداي آن به کودك کمک نکنندهیچ -10

 

 عادات خاص

نـاخن و یـا رفتارهـاي شـبیه      هاي خاص مثـل مکیـدن شسـت، جویـدن    در صورت وجود عادت

 : موارد زیر را به والدین آموزش دهید ارضاییخود

 .در برابر این رفتارها واکنش تند نشان ندهند و از تنبیه بدنی استفاده نکنند -1

 .تفاوت بوده، چهره نگران یا مضطرب نداشته باشنددر برابر این نوع رفتارها کاملا بی -2

ط را بـه نحـوي تغییـر    بینی کرده و شرایتا جاي ممکن قبل از بروز این رفتارها موقعیت را پیش -3

 .دهند که کودك فرصت بروز رفتار را پیدا نکند

مستقیم کودك را به فعالیت دیگـري مشـغول   صورت غیردر صورت بروز رفتار در همان ابتدا به -4

 .نمایند

 .ن مراجعه نمایندار با وجود این اقدامات به متخصصادر صورت تداوم رفت -5
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 یخودکش
  مقدمه

طور متوسط روزانـه   توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بهآمار منتشر شده  بر اساس

بررسـی رونـد خودکشـی در    . افتـد  سـال اتفـاق مـی    29مورد خودکشی در کشور با میانگین سنی  13

 در 3/1طـوري کـه میـزان خودکشـی از      دهـد بـه   توجهی را نشان مـی هاي گذشته ایران رشد قابل سال

 .هزار نفر جمعیت رسیده استصد در 4/6به  1363ار نفر در سال هزصد

رفتارهـاي خودکشـی    (risk factors)از خودکشی، شناسایی عوامل خطر  گیري پیشهاي  در برنامه

اند مـردان مجـرد، زنـان تـازه ازدواج      شده در ایران نشان دادهمطالعات انجام. اهمیت بسیار است زیحا

دار در معرض خطر بالاتر براي   ر، و زنان خانهآموز و نوجوان، مردان بیکا  کرده، دختران و پسران دانش

ترین علل خودکشی است، بدین ترتیـب شناسـایی بـه موقـع      افسردگی یکی از شایع. اقدام قرار دارند

تواند اقدام به خودکشی و مـرگ ناشـی از آن را بـه     افراد افسرده و درمان مناسب و کامل این افراد می

 . میزان زیادي کم کند

 

 غربالگري 

از فکر خودکشی باید بـا صـراحت و   . کار خودکشی را با استفاده از سوالات زیر ارزیابی نماییداف

 . مستقیم پرسید

 اید؟  کنید از زندگی سیر شده آیا در حال حاضر احساس می -1

 رسید؟ کنید که کاش زندگی شما به پایان می آیا در حال حاضر آرزو می -2

 ببرید؟ کنید که خود را از بین آیا به این فکر می -3

 . در صورت وجود فکر خودکشی بیمار را به پزشک مرکز ارجاع دهید

 

 د انجام شودیباملاقات با پزشک که تا زمان  یاقدامات

 . بیمار را تنها نگذارید -
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 . خطرناك، وسایل تیز و برنده، داروها و سموم را دور از دسترس بیمار قرار دهید ياشیا -

 . دش یا اطرافیان باشیدمراقب احتمال صدمه زدن بیمار به خو -

 . به بیمار فرصت دهید افکار و احساسات خود را آزادانه بیان کند و با وي همدلی نمایید -

هـاي   گاهی تنها گوش دادن به صحبت. از پند و اندرز و قضاوت زودهنگام در مورد بیمار بپرهیزید -

 . کننده باشد تواند بسیار کمک بیمار می

 . رت نزدیک اطلاع دهیدبه خانواده جهت حمایت و نظا -

 .طور مشروح تشخیص، علت و اقدامات درمانی خود را ذکر نماییددر تمام موارد ارجاع به -

 
 

 چند توصیه
کنند نادرست است و هر بیماري که تمایل به خودکشی را  این باور که بیماران با افکار خودکشی آن را عملی نمی -

 .ر قرار گیردکند باید به دقت ارزیابی و تحت نظ عنوان می
در صـورت برگشـت افکـار    تأکید کنیـد کـه    .گردد ن وي بگویید گاه افکار خودکشی دوباره برمیبه بیمار و مراقبا -

 . به شما مراجعه نمایند سرعتخودکشی به
 . شود پرسش در مورد خودکشی موجب افزایش خطر اقدام به خودکشی نمی -

هاي مشـابهی داشـته کـه     خصوص اگر در گذشته دوره  ؛ به کنیدبر موقتی بودن احساس غیرقابل تحمل بیمار تأکید  -
 . بهبود یافته است

تواند میزان خودکشی را افزایش دهد، پخش خبر مربوط به خودکشی یک نفر در بین مردم  از جمله عواملی که می -
ز ایـن کـار   پس هم خودتان خبر خودکشی را پخش نکنید و هم توصیه کنید دیگـران ا . باشد آن محل یا منطقه می

 . خودداري کنند
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 مجموعه مدیریت سلامت روان براي کارشناسان سلامت روان

 

 هفتمفصل 
 

 
 
 

 مداخلات غیردارویی
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رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می  

 اصول و مراحل مشاوره را نام ببرید •
 ها را بدانید هاي شناختی را بشناسید و نحوه آموزش آنمهارت •
 ها را بدانید وزش آنهاي اجتماعی را بشناسید و نحوه آممهارت •
 ها را بدانید اي را بشناسید و نحوه آموزش آنهاي مقابلهمهارت •
 ها را بیان کنید عوامل خطر خودکشی و نحوه پرسش آن •
 عوامل مؤثر در بهبود پذیرش دارویی را نام ببرید •
 نکات لازم براي کاهش هیجان ابرازشده توسط خانواده بیمار مبتلا به سایکوز را بدانید •
 ات لازم براي آموزش به والدین در زمینه فرزندپروري را توضیح دهیدنک •

 

 عناوین فصل
 مشاوره •
 ها  آموزش مهارت •

o گیري، حل مسالهخودآگاهی، تصمیم: هاي شناختیمهارت 
o فرديهاي بینارتباط مؤثر، حل تعارض: هاي اجتماعیمهارت 
o دگیاسترس، خشم، اضطراب، غمگینی و افسر: ايهاي مقابلهمهارت 

 بررسی احتمال خودکشی و مقابله با آن •
 بهبود پذیرش دارویی •
 مشاوره خانواده براي بیمار مبتلا به سایکوز •
 فرزندپروري •
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 مشاوره
 مشاورهف یعرت

 هاي کیو تکن ها است که از روش یو تخصص اي هت حرفیعمل هدفمند فراهم کردن هدا"مشاوره 

 ـمشاوره . "کند میک جهت سازنده استفاده یت مراجع در یهدا يبرا یشناختروان ک مداخلـه اسـت   ی

گرفتـه   اي هآگاهانه و سازند هاي میکند تا تصم میت یا او را هدایکند و  میرا مشاور به مراجع کمک یز

 :ن اهداف مشاوره عبارتند ازیترمهم. شناخت و حل مشکلاتش ارتقا دهد يت خود را برایو ظرف

 خود یل زندگت در قبایرش مسئولیکمک به پذ •

 آگاهانه و سازندهگیري  میتصم ییرشد توانا •

 ر رفتار ییکمک به تغ •

 و حل مساله آگاهانهگیري  میتصم يفراهم کردن اطلاعات برا •

مراجع باشد و اهداف مشـاوره   يازهایبر ن ید مراجع محور و مبتنیباشد با مؤثر نکهیا يمشاوره برا

ق یاست که از طر یند تعاملیک فراین مشاوره یبنابرا. دن شویین مشاور و مراجع تعیق مذاکره بیاز طر

 ـ، مراجعان باهمچنین .کنند می يشده همکاردن به اهداف توافقیرس يآن مشاور و مراجع برا  يد بـرا ی

و  ی، مشـارکت یت تعـامل ی ـد ماهی ـن منظـور مشـاوره با  یبه ا. کنند يحل مشکلاتشان احساس توانمند

کنـد تـا مشـکلات خـود را      مـی ، مشاور بـه مراجـع کمـک    اي هرن مشاویدر چن. همکارانه داشته باشد

ن حـق انتخـاب   یبهتر بارهرا در اي هم آگاهانیدا کند و تصمیموجود را پ هاي کند، حق انتخاب ییشناسا

آن  يامدهایت اعمال و پیرش مسئولیپذ يمراجع برا هاي تیان مشاوره، ظرفیب در پاین ترتیبد. ردیبگ

 .و مولدتر خواهد داشتتر سالم یک سبک زندگیو  افتهیش یو حل مشکلاتش افزا

 

 مشاوره یاصول اساس

به اهداف مشـاوره و   یابیت آن در دستیدر انواع مختلف مشاوره وجود دارد که رعا یاصول خاص

 :کند می يباز یت خدمات مشاوره، نقش اساسیفیک يارتقا

 ـایخود به جلسه ب يارادهن معناست که مراجع به یمشاوره داوطلبانه به ا -داوطلبانه بودن  ـا. دی ن ی
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کـار   يرایپـذ  تـر  بـیش برقرار شود و مراجـع  تر و راحتتر عیسر یکه ارتباط درمان شود می امر موجب

بـه   یلیو تمـا آینـد   نمـی  ل خود به جلسه مشـاوره یکه به م هاییمراجع يبراحتا اگرچه . مشاوره باشد

نـده  یرا در آهـا   آن توانـد احتمـال برگشـتن    مـی ر ر رفتار خود ندارند، داشتن تجربه مثبت با مشاوییتغ

 .ش دهدیافزا

مراجع  یاطلاعات شخص .دکن می يباز یدر ارتباط مشاور و مراجع نقش مهم يرازدار - يرازدار •

از ی ـاگر هم ن. ان گذاشته نشودیم دراي  حرفه يرابطه خارج از يگرید محرمانه باشد و با کس دیبا

تنهـا  . ردی ـصـورت گ  يت وید با اطلاع مراجع و رضـا ین کار بایوجود دارد ا اي هبه مشورت حرف

 .گران را درخطر قرار دهدیا دیاست که مراجع ممکن است خود  یزمان ياصل رازدار ياستثنا

کـه مراجـع    یبوده و قضـاوت نکنـد و در مـورد موضـوعات     ید خنثیمشاور با -بودن یرقضاوتیغ •

مشـاور  . ستیا بد و خوب نیو  درست و غلط نییکار مشاور تع. کند واکنش نشان ندهد میمطرح 

بدون قضاوت، انتقـاد   ،خود را کنار گذاشته یو تصورات قالب و انتظارات ها يری، سوگها د ارزشیبا

از مراجـع بدسـت آورد و سـپس او را در جهـت      يو سرزنش گوش دهـد تـا بتوانـد فهـم بهتـر     

ک ارتبـاط همـراه بـا    یت است که ن صوریتنها در ا. ت کندیو حل مساله سازنده هداگیري  میتصم

مـار را درك کـرده و بفهمـد و بـه او     یتوانـد تجـارب ب   مـی رش و اعتماد شکل گرفته و مشاور یپذ

 .مشورت بدهد

 ـاست که مشاور با ین معنیاحترام به ا -احترام •  ـخـود   يو باورهـا  هـا  نظـر از نگـرش  د صـرف ی ا ی

، رفتـار  ياقتصـاد  یت اجتمـاع ی ـقعت، نژاد، مذهب، ظاهر و مویمراجع شامل سن، قوم هاي یژگیو

 ـک انسان احتـرام قا یعنوان  بهها  آن يبا همه مراجعان داشته باشد و برا یکسانی احتـرام،  . ل شـود ی

اینـد مشـاوره و   مراجـع در فر  تر بیش يو موجب همکار بخشد میارتباط مشاور و مراجع را بهبود 

 .شود می بیان مشکلات واقعی وي

بـودن  کننـده   بینی بودن و مراقبـت معنی وقت شناسی، قابل پیش ماد بودن بهقابل اعت -قابل اعتماد بودن •

هاي مراجـع گـوش دهـد، بـا او صـادق باشـد، اطلاعـات و         دقت به حرف مشاور باید به. مشاور است
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 .هاي دقیق و روشنی ارایه دهد، رازدار باشد و در صورت نیاز به ارجاع، این کار را انجام دهد تبیین

 ییاگرچـه مشـاور مراجـع را در جهـت شناسـا      -بهبـود  يمراجع برا یت شخصید بر مسئولیکأت •

 ـ  مـی ت ین راه حل کمک و هـدا یموجود و انتخاب بهتر هاي حق انتخاب یمشکل، بررس  یکنـد ول

 .ردیگ میت توسط خود مراجع است که صورت یدر نها ،رییتغ

ت مراجـع  ین هـدا ید بیمشاوره با -یتیهدا به خود يق ویت مراجع و تشوین هدایجاد توازن بیا •

 ـا يبـرا . جاد کندیمستقل توازن اگیري  میو تصم يخودمختار يق او برایو تشو ن منظـور مشـاور   ی

ت کنـد تـا آن را   یمار را هـدا یو ب ییه مشاوره، موضوعات مهم را شناسایژه در مراحل اولیوهد بیبا

 ـا عـلاوه بـر  . کندگیري  میقرار داده و در مورد آن تصم یمورد بررس  قیز تشـو ی ـمـار ن ید بن، خـو ی

ند او را ین فرایالبته مشاور در ا. انجام دهد یند را در چارچوب موضوع خاصین فرایتا هم شود می

 .کند می ییراهنما

در  يمراجع ممکن است مشـکلات متعـدد   -بط و ارجاعترم هاي ر مراکز و سازمانیارتباط با سا •

 ـان مشـاور ب یداشـته باشـد و بنـابرا    یمختلف زندگ هاي نهیزم  مختلـف  و مراکـز  هـا  د بـا سـازمان  ی

 .داشته و ارجاع مناسب را انجام دهد ییخدمات آشنا ي دهنده ارایه

 

 ند مشاورهیفرا

کـه ویژگـی آن اعتمـاد و اتحـاد کـاري       شود می مشاوره فرایندي است که با ایجاد ارتباطی شروع 

ایی کند، اهـداف درمـان   تا مشکلات خود را شناس شود می این ارتباط به مراجع کمک بر اساس. است

بـر  کل این فراینـد  . هایی را براي غلبه بر این مشکات طراحی و اجرا کند را تعیین کند و سپس راهبرد

در زیر مراحل مختلـف مشـاوره توضـیح داده    . گیرد یک ارتباط تعاملی و همکارانه صورت می اساس

 .شده است

 

 ایجاد ارتباط درمانی -مرحله اول
گـوش دادن،  . در موفقیت درمان بـه ارتبـاط مشـاور بـا مراجـع بسـتگی دارد       مؤثر یکی از عوامل 
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انـداز خـود وي و قضـاوتی نبـودن در ایجـاد چنـین       همدلی و درك موقعیت زندگی مراجع از چشـم 

 . کند این، پذیرش و احترام به قدرت این ارتباط کمک می علاوه بر. ارتباطی اساسی است

البته مشاور باید توجـه  . آوري اطلاعات اختصاص دارده جمعبمعمولاً جلسات اول و دوم مشاوره 

باشد کننده  داشته باشد که پرسیدن سوالات خیلی زیاد در جلسات اول ممکن است براي مراجع تهدید

مراجـع اول  معمـولاً  . و تا جاي ممکن باید از سوالات باز براي بدست آوردن اطلاعات استفاده شـود 

اینجاست که ارتباط خوب مشاور . نیست، صحبت کندکننده  ی که تهدیدتمایل دارد در مورد موضوعات

کنـد تـا در مـورد     تشویق می تر بیشو  تر بیشو مراجع، پذیرش و غیرقضاوتی بودن مشاور، مراجع را 

 .صحبت کندتر موضوعات شخصی

نظـر  تـا   شـود  مـی  و از مراجع خواسته شود می درمان توضیح داده ي برنامهاول،  همچنین در جلسه

خود را در مورد آن بیان کند و یا اگر ابهامی براي وي وجود دارد سوال کند و نظر خـود را در مـورد   

 .شود می در صورت موافقت مراجع، در انتهاي این مرحله قرارداد درمانی بسته. آن بیان کند

 

 1بررسی مشکل و تهیه فهرست مشکلات -مرحله دوم

هـاي مختلـف زنـدگی وي را     کند، جنبـه  مشاور مراجعه می غالبا مشکلی که مراجع براي حل آن به

مانند سلامت جسمی و روانی، تحصیلات، اشتغال، وضـعیت مـالی و روابـط خـانوادگی و اجتمـاعی      

کنـد   خود مراجع از این امر آگاهی کاملی نداشته و یا آن را انکـار مـی  معمولاً . دهد قرار می تأثیر تحت

ایجاد یک فضاي امن و همراه با  .و ناخوشایند زیادي شودچون ممکن است موجب احساسات منفی 

در طـی ایـن مرحلـه    . کنـد  پذیرش و اعتماد و همدلی، صحبت در مورد این موضوعات را تسهیل می

کند تا مشکلات همراه با شکایت اصـلی را تشـخیص داده، بپـذیرد و آن را     مشاور به مراجع کمک می

هاي مختلف زندگی  در مورد موقعیت تر بیشو  تر بیشاجع هرچه مر. تري شناسایی کندشکل روشن به

بنـابراین مشـاور   . شـود  می ترکند تابلوي مشکلات وي براي خود او و مشاور روشن خود صحبت می

                                                        
١- problem list 
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د تـا  سازي به مراجـع کمـک کن ـ  و روشن 1ي مختلف مشاوره مانند کنکاشها مهارت باید با استفاده از

بوده و کار را بـا تمرکـز   پذیر  البته، مشاور باید انعطاف. ن کندتري بیاشکل روشن سایر مشکلات را به

هایی که مراجع مقاومـت کمتـري در آن دارد شـروع کنـد و سـپس بـه سـایر موضـوعات          روي حوزه

همچنین مراجع ممکن است در مورد مشکلات خود صحبت کند ولی آن را به عوامل بیرونـی  . بپردازد

علاوه بر عوامـل  –است که به او کمک کند تا متوجه نقش خود در اینجا نقش مشاور این . نسبت دهد

 .در مشکلاتش بشود –بیرونی

اي از  بینانهه شده، مراجع ارزیابی نسبتا واقعدر انتهاي این مرحله یک لیست از مشکلات مراجع تهی

 ـ. داردهـا   آن پذیرد و انگیـزه لازم را بـراي کـار روي    مشکلات خود داشته و مسئولیت آن را می دین ب

 .شود می گذاري و کار روي مشکل فراهمبراي ورود به مرحله سوم یعنی هدفترتیب زمینه لازم 

 

 گذاري و کار روي مشکلاتهدف -مرحله سوم

بـا وضـع اهـداف، مراجـع     . گذاري قدم بعدي پس از شناسایی و پـذیرش مشـکلات اسـت   هدف

ایـن تعیـین    علاوه بر. کند حرکت میسمت آن  خواهد برسد و سپس قدم به قدم به فهمد به کجا می می

اهداف به ارزیابی پیشرفت مراجع در طی فرایند مشاوره کمک خواهـد کـرد و بـدین ترتیـب اعتمـاد      

 . نفس وي با هر پیشرفت افزایش خواهد یافت به

ایـن  . شـود بنـدي   لویـت واهمیـت ا  بر اساسبینانه باشد و اهداف باید روشن و اختصاصی و واقع

اهداف فـوري و کوتـاه مـدت    معمولاً . گیرد مذاکره مشاور و مراجع صورت می اساسبر بندي  اولویت

دهد، به هدف  که مشاور به کار روي اهداف کوتاه مدت ادامه می گیرند و در حالی قرار می اولویتدر 

 .شود می یا اهداف دراز مدت نیز پرداخته

ن است براي حـل مشـکلات   مشاور ممک. شود می پس از تعیین اهداف، کار روي مشکلات شروع

. اسـت  ها مهارت ها، آموزش ترین این استراتژيهاي مختلفی استفاده کند ولی یکی از مهم از استراتژي

                                                        
١- probing 
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 با توجه به نوع مشکلات مراجع متفاوت بـوده و ممکـن اسـت شـامل آمـوزش      ها مهارت ماهیت این

گـذاري،  و اضـطراب، هـدف   ي ارتباطی، حل تعارض و مذاکره، مقابله با استرس، افسـردگی ها مهارت

هـایی اسـت کـه     آموزش ناپذیرجداییو حل مساله باشد، اگرچه آموزش حل مساله جزء گیري  تصمیم

ها کمک به حل مشکلات فعلی مراجـع و   هدف از انجام این آموزش. شود می در فرایند مشاوره انجام

روش مشارکتی و بـا اسـتفاده    ها به این آموزش. باشد نیز توانمندسازي وي براي حل مشکلات آتی می

 . گیرد هاي آموزش فعال مانند نقش بازي کردن در جلسه و تکالیف خانه صورت می از تکنیک

 

 حفظ تغییر -مرحله چهارم

کنـد تـا موانـع موجـود را      در این مرحله مشاور پیشرفت مراجع را پایش کرده و به او کمـک مـی   

ایـن بـه    عـلاوه بـر  . به حرکت در مسیر درست ادامه دهدهاي غلبه بر آن را پیدا کند و  شناسایی و راه

 . روي اهدافش متمرکز باقی بماند و انگیزه خود را براي تغییر حفظ کند شود می مراجع کمک

 

 ها مهارت آموزش

. باشد هاي حل مشکلات مراجع می ترین استراتژي آموزي یکی از مهمطور که ذکر شد مهارتهمان

ي تر بیشدر فرایند مداخلات روانی اجتماعی کاربرد ها  آن که آموزش ها مهارت در اینجا یک سري از

ی و اجتمـاع  یشخص ـ يهـا  مهـارت  کامـل از یک مجموعه تقریبـا  ها  آن .دارد، توضیح داده شده است

دشوار  يها تیموقعارتباط سازنده و سالمی با دیگران برقرار کنند، د تا نکن یکمک مافراد به هستند که 

اي  سازنده ي مقابلههاي منفی خود  ها و هیجان با استرس ت کنند،یریخود را مد یز زندگیبرانگو چالش

که  ییها بیو از خود در مقابل خطرات و آسداشته باشند  یدر زندگ یسالم يها انتخابداشته باشند، 

که مبتلا تواند هم براي افرادي  می ها مهارت بنابراین آموزش این .شوند، محافظت کنندیبا آن مواجه م

به اختلالات مختلف روانپزشکی مثل اسکیزوفرنیا، اختلال دوقطبـی و افسـردگی و اضـطراب هسـتند     

دلایلی دچار مشکلاتی در روابط بین فـردي یـا مـدیریت کارهـاي      مفید باشد و هم براي افرادي که به
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ه خود و دیگـران دور  زننده برا از رفتارهاي پرخطر یا آسیبها  آن اند راهگشا بوده و روزمره خود شده

توان براي افراد مختلف بسته به مشکلی که دارنـد از   می ها مهارت البته با توجه به تنوع این. نگاه دارد

 .یک یا چند مهارت استفاده کرد

 

 ها مهارت انواع

ي شخصی و اجتمـاعی اسـت   ها مهارت ي زندگی یک مجموعه ازها مهارت طور که ذکر شد همان 

روانـی اجتمـاعی بـه آن نیـاز      شیو رفاه و آسـا  یت از زندگیداشتن احساس رضا يکه همه افراد برا

 ،یشـناخت  يهـا  مهـارت  را بـه سـه دسـته   هـا   آن توان یم یدارند ول یانواع مختلف ها مهارت نیا. دارند

 .اي تقسیم کرد اجتماعی و مقابله

 

 ي شناختیها مهارت -الف
و حـل مسـاله اسـت     يگذار هدف ي،ریگمی، تصمیکه شامل مهارت خودآگاه یشناخت هاي مهارت

ها، استعدادها، نقاط ضعف، علایق و اهداف خود را بهتـر بشناسـند و   توانایی کند که میبه افراد کمک 

. اي را رشد داده و اهداف مناسبی را براي زندگی خود وضع کنند بینانهنفس واقعهآن اعتمادب بر اساس

هاي درسـت و سـالمی گرفتـه و     کند که تصمیم افراد کمک می به ها مهارت این، این دسته از علاوه بر

بـه افـراد بـا     هـا  مهارت بنابراین، آموزش این. اي حل کنند صورت سازندههمشکلات زندگی خود را ب

هاي مختلف زندگی خـود مشـکل    گذاري در زمینهنفس و کسانی که در زمینه هدفهمشکلات اعتمادب

. هاي مهمی در زندگی خود مواجه هسـتند، مفیـد خواهـد بـود     یريگهاي تصمیم یا با موقعیت دارند و

بـراي  هـا   آن است، زیراکننده  این، آموزش مهارت حل مساله، براي تمام انواع مراجعان کمک علاوه بر

 . اند شناس مراجعه کردهحل مشکل و یا مشکلات خود به مشاور و یا روان

 

 خودآگاهی
کمـک  خودآگاهی مهارتی است که به افـراد  . استل خود ق و کامیشناخت دق یی، توانایخودآگاه
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 ـهـا و علا  هـا و اسـتعدادها، اهـداف و ارزش    ییتوانـا  بر اسـاس و خود را  یکند تا زندگ یم ق خـود  ی

شـامل شـناخت ابعـاد     یخودآگاه. داشته باشند یدر زندگ يتر بیشت یکند و احساس رضا يزیر هیپا

 .استاشاره شده ها  آن ر بهیاست که در ز یمختلف

خـود در   يهـا و اسـتعدادها   ییشـامل شـناخت توانـا    ین بعد از خودآگاهیا: نقاط قوت و ضعف -

شناخت نقاط قوت و ضـعف خـود   . است یو اجتماع ي، هنری، ورزشیلیمختلف تحص يها حوزه

رشـد و   يبرارا نه لازم ی، زمشود می نانهیب نفس واقع که موجب اعتماد به نیا ها علاوه بر نهین زمیدر ا

 .کند یز فراهم میها و استعدادها ن ییت توانایوتق

. اسـت  یات مثبـت و منف ـ یاز خصوص ـ یب ـیترک یهـر انسـان  : یات مثبت و منفیشناخت خصوص -

 ـتقو ينـه لازم را بـرا  یهـا زم  یژگ ـین ویق ایشناخت دق ات مثبـت و برطـرف کـردن    یت خصوص ـی

 .ش دهدیفزانفس فرد را اتواند عزت یرو م نیآورد و از ا میفراهم  یات منفیخصوص

 قی ـک سکه هسـتند و شـناخت دق  ی يها دو رو مسئولیتحقوق و : ها مسئولیتشناخت حقوق و  -

 ـا. گران خواهد شدیولانه در قبال خود و دئمس یک زندگیموجب ها  آن  ین بخـش از خودآگـاه  ی

 .شود می ز محسوبیتعارض و ابراز وجود ن يگران شامل حل سازندهیشرط ارتباط مؤثر با د شیپ
 

 اساسی  حقوق
 حق بیان افکار، عقاید و احساسات حق برآورده شدن نیازهاي اساسی مثل غذا و پوشاك

حق سالم بودن مثل هواي سالم، غذاي سالم و دسترسی به امکانات 
 بهداشتی

 حق گوش داده شدن و جدي گرفته شدن

 هاي خود اولویتحق داشتن  حق داشتن ارتباط و مشارکت اجتماعی
 حق در خواست کردن چیزهاي مورد نیاز خصوصی حق داشتن حریم

 حق نه گفتن بدون احساس گناه حق با احترام رفتار شدن

 
 

 ینوجوان ي دورهف ین تکالیتر از مهم یکیها  شناخت اهداف و ارزش: ها شناخت اهداف و ارزش -

 موجـب  ین بعد از خودآگـاه ین، ایا علاوه بر. کند یم میرا ترس يو یر زندگیاست که نقشه و مس

 رد و مطـابق بـا  ی ـخود بگ يها اهداف و ارزش بر اساسخود را  یزندگ يها میکه فرد تصم شود می

 .نده خود را بسازدیو آ یزندگها  آن
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 ـشـناخت ا . اق داردیل و اشـت ی ـمهـا   آن است که فرد نسبت به ییزهایق چیعلا: قیشناخت علا - ن ی

باشـد   یح ـیو تفر ی، ورزش ـی، اجتماعي، هنری، ادبیمختلف علم يها تواند در حوزه یق که میعلا

 ـداشـته باشـد و بـه ا    يتـر  بـیش توجه ها  آن خود به يها يزیر که فرد در برنامه شود می موجب ن ی

 . ش دهدیافزا یت خود را از زندگیب احساس رضایترت

ند و یاز احساسـات خوشـا   یعیف وس ـی ـخـود ط  یهـا در طـول زنـدگ    انسان: شناخت احساسات -

شناخت احساسـات و  . کنند یره را تجربه میغ غم، ترس، اضطراب، شرم و، يند مانند شادیناخوشا

و  شیند را افـزا یاحساسات خوشـا  يکند تا احتمال تجربه یآن به فرد کمک م يزندهیعوامل برانگ

شرط مهارت مقابله با  شین، شناخت احساسات، پیا علاوه بر. ند را کاهش دهدیاحساسات ناخوشا

 .است یمنف يها جانیه
 

 یري گ میتصم

 ـاست کـه ا  يابزار يریگ میسازند و تصم یش را میخو یها خود زندگ انسان هـا   آن يکـار را بـرا   نی

. سـت یهـا هوشـمندانه ن   يریگ مین تصمیشه ایهم یرند ولیگ یم میاگرچه همه افراد تصم. دهد یانجام م

ز چنـدان  یآن ن یمنف يامدهایت است پیاهمیو ب کوچکل یغلط مربوط به مسا يها يریگ میتصم یوقت

بوده و گاه  يند آن جدیناخوشا يامدهایاست، پ یل مهم زندگیمربوط به مسا یوقت یول ،ستین يجد

 :شده استح داده یتوض یمنطق يریگ میتصممراحل سبک  ریدر ز. ماند می یتا آخر عمر باق

د کـه در  رید بپـذ یابتدا فرد با یمنطق يریگ میتصم يبرا -يریگ میت تصمیمواجه شدن با موقع .1 

است که به  یرونیو ب یکار مستلزم باز بودن به اطلاعات درون نیا. قرار دارد يریگ میت تصمیک موقعی

 .قرار دارد يریگ میت تصمیدهد که در موقع یام میپ يو

ق ی ـصورت روشن، دق ي بهریگ میت تصمید موقعین مرحله بایدر ا -يریگ میت تصمین موقعییتع. 2

م یتصـم  یبداند که قرار اسـت در مـورد چـه موضـوع     قیدقطور بهرد مشخص شود تا ف یو اختصاص

 .ردیبگ
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ز ی ـهـا و ن  دهیا يد با استفاده از بارش فکرین مرحله فرد بایدر ا -مختلف يها نهیدا کردن گزیپ .3

نکته مهـم  . دا کندیوجود دارد، پ يریگ میت تصمیرا که در موقع یمختلف يها نهیگز گران،یمشورت با د

 .ها ت آنیفیهاست و نه ک نهیت گزیه، کمن مرحلیدر ا

 یمثبـت و منف ـ  یاحتمال يامدهایپ بر اساسمختلف  يها نهین مرحله گزیدر ا -ها نهیگز یابیارز .4

با اهـداف و   یتواند شامل هماهنگ یامدها میملاك مثبت بودن پ. شوند یم یابیگران ارزیخود و د يبرا

 .گران باشدیخود و د یو روان یش جسمیرفاه و آسامحسوس و  يها گران، پاداشید دییها، تأ ارزش

ن یتـر مثبـت و کـم   يامـدها ین پیتـر  بـیش کـه   يا نـه ین مرحله گزیدر ا -نهین گزیانتخاب بهتر .5

 بر اسـاس نه ین گزین است که بهترین قسمت اینکته مهم در ا. شود می را دارد انتخاب یمنف يامدهایپ

بـودن هـر    یا منفیب مثبت یا ضریشود بلکه وزن  یم نمانجا یمثبت و منف يامدهایساده پ يجمع جبر

 .ردیگ د مورد توجه قرار یامد است که بایپ

 يبـرا  یک نقشـه عمل ـ ید ینه انتخاب شد باین گزیبهتر یوقت -میتصم ياجرا يبرا يزیر برنامه .6

 ـبا یدر چـه زمـان   ییخته شود و در آن قدم به قدم مشخص شود که چه کارهـا یآن ر ياجرا د انجـام  ی

 .شود

-م گرفتـه یانجام شده، تصـم  يزیر برنامه بر اساسن مرحله یدر ا –آن یابیم و ارزیتصم ياجرا .7

 .ردیگ یقرار م یابیآن مورد ارز یواقع يامدهایپ بر اساسشده اجرا شده و سپس 

 

 لهاحل مس

ل کوچک ین مسایاز ا یبرخ. است مسالهطور مداوم در حال حل هخود ب یانسان در سرتاسر زندگ

 یل دشـوار و بغرنج ـ یگر، مساید یبرخ یندارند ول يا دهیچیل پیه و تحلیاز به تجزیو ن هستندساده  و

اسـت کـه بـه افـراد کمـک       یمهارت مسالهحل . طلبند یرا م يا دهیچیمنظم و پ يت فکریهستند و فعال

حـل   يا صورت مؤثر و سـازنده  به را یزندگ يها ، مشکلات و چالشیکند تا با تفکر منظم و منطق یم

 .کنند
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ه هـم  یار شـب یبا هم دارنـد و لـذا مراحـل آن بس ـ    یکیارتباط نزد يریگ میو تصم مسالهند حل یفرا 

 .آمده است مسالهر مراحل حل یدر ز. هستند

 

 مسالهرش یپذ. 1

حـل آن   يمتعهد کردن خود به تـلاش بـرا  ) 2(و  مسالهاعتراف به وجود ) 1(شامل  مسالهرش یپذ

ش دهنـد شـامل فهرسـت کـردن     یافـزا  مسالهحل  يتوانند تعهد فرد را برا یمکه  ییها ياستراتژ. است

ص و برطـرف کـردن   یحل نکردن مشـکل و تشـخ   يامدهاین پیحل مشکل، تصور کردن بدتر يایمزا

 .شود می مسالهند حل یاست که مانع از ورود به فرا یموانع

 

 ف مشکلیتعر. 2

ن ییز تعینسبت به قابل حل بودن آن را ن حل آن بلکه احساس فرد یف مشکل نه تنها چگونگیتعر

 که مشکل قابل حل در نظر گرفتـه شـده و   شود می مشکل، موجب یق و اختصاصیف دقیتعر. کند یم

 . شناخته و حل شود یدرست به

 

 مختلف يها حل دا کردن راهیپ. 3

 يلف بـرا مخت يها حل گران راهیو مشورت با د يد با استفاده از روش بارش فکرین مرحله بایا در

در مـورد   یابیگونه قضاوت و ارز چید هین مرحله آن است که نباینکته مهم در ا. دا شودیحل مشکل پ

 .مخصوص مرحله بعد است یابیارز. شود می ها دهیان آزاد ایرد چون مانع جریها صورت بگ حل راه

 

 ها حل راه یابیارز. 4

در هـا   آن زان مـؤثر بـودن  یو م یمنف ت ومثب يامدهایپ بر اساسمختلف  يها حل ن مرحله، راهیدر ا

 .شوند یم یابیارز مسالهحل 
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 آن ياجرا يبرا يزیر و برنامه  حل ن راهیانتخاب بهتر. 5

توانـد   یا م ـیب را دارد و ین معایترد و کمین فوایتر بیشباشد که  یحل راه تواند می یانتخاب  حل راه

 ـو معا تـر  شبـی آن  يای ـمختلف باشـد کـه مزا   يها حل از راه یبیترک تـر از انتخـاب واحـد    ب آن کـم ی

 .هاست آن

 

  حل مؤثر بودن راه یابیارز. 6

کـه در   یدر صورت. ردیگ یقرار م یابیدر حل مشکل مورد ارز  حل زان مؤثر بودن راهین مرحله میدر ا

 یبرگشـت و بررس ـ  ید به مراحل قبلیمؤثر نبوده با یانتخاب  حل ن مرحله مشخص شد که راهیا يانتها

د به آن توجـه داشـت   یکه با یدر هرحال نکته مهم. د که در کدام مرحله، مشکل وجود داشته استکر

 ـفقـط   یانتخـاب   حل وجود ندارد و راه  حل ک راهیحل مشکلات، فقط  ين است که برایا   حـل  ک راهی

 .درا انتخاب کر يگرید  حل توان راه یمؤثر نبود م یحل ن اگر راهیبنابرا. است یشیو آزما یموقت

 

 ي اجتماعیها مهارت -ب

کـه منطبـق بـر عـرف      ينحو به گران استیبا د مؤثر ارتباط يمهارت برقرار ی،اجتماع هاي مهارت

توان به  ي اجتماعی را میها مهارت .اي داشته باشد براي هر دو طرف بهره و سود دوجانبه ،جامعه بوده

 آمـوزش ایـن  . فـردي تقسـیم کـرد   ي ارتباطی و مهارت ایجاد و حفـظ روابـط بـین   ها مهارت دو گروه

هاي اجتنابی و افراد مبتلا بـه اضـطراب اجتمـاعی     براي افراد با مشکلات ارتباطی، شخصیت ها مهارت

 تـأثیر  هـاي پرخطـر تحـت    تواند به افراد کمـک کنـد تـا در موقعیـت     این می سودمند بوده و علاوه بر

 .کنندو از سلامت خود محافظت  ندریفشارهاي منفی دیگران قرار نگ

 

 مهارت ارتباط مؤثر
 ـکـه از طر  ينـد یفرا یعن ـیام اسـت  ی ـافت و ارسال پیند دریفرا ،ارتباط ق آن افکـار، احساسـات،   ی
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. میکن یافت میگران را درید يازهایافکار و احساسات و ن ،خود را ابراز کرده يها تیها و شکا خواسته

 ینقـش مهم ـ  یت زنـدگ ی ـفیو بهبود ک یروان ،یسلامت جسم يارتباط مؤثر در ارتقا يبرقرار ییتوانا

ک منبـع مهـم لـذت و    یانسان  یت اجتماعیل ماهیدل به گرانیارتباط با د يک سو برقراریرا از یدارد ز

از  تـر  بـیش  يخـوب موجـب برخـوردار    یگر روابط اجتماعید يو از سو شود می محسوب یشادکام

 ـو  یسـلامت جسـم   يکه نقش آن در ارتقـا  شود می یت اجتماعیشبکه حما از  گیـري  پـیش و  یروان

 .ده استیبه اثبات رس یاجتماع یروان يها بیآس

ان افکار، احساسات و یاز ب یو نوع خاص یرکلامیو غ یارتباط کلام یارتباط شامل دو مؤلفه اساس 

 .شود می دهیازهاست که ابراز وجود نامین

 

 ارتباط کلامی -الف

 صحبت کردن .1

 ـهـا از طر  و انسـان  اسـت ام ی ـسـال پ رن شکل ایتر صحبت کردن مهم  احساسـات و   ،ق آن افکـار ی

 ـ ینقش مهم ین کانال ارتباطیاستفاده مؤثر از ا. کنند یان میخود را ب يها خواسته -نیدر بهبود روابط ب

تفاهم و ءجـاد سـو  یبا اصول درست صحبت کـردن موجـب ا   ییگر عدم آشناید يدارد و از سو يفرد

 :ر آمده استیصحبت کردن در ز یکل اصول و قواعد. شود می يفردنیب يها تعارض

 روشن و واضح صحبت کردن و عدم استفاده از کلمات و عبارات مبهم و دو پهلو •

 لات و نوع رابطه با طرف مقابلیاستفاده از زبان مناسب با سن، تحص •

 مناسب صدا يصحبت کردن با سرعت و بلند •

 ن شاخه به آن شاخه نرفتنیک موضوع و از ای يتمرکز رو •

 وگو گفتوارد شدن در  يحده نبودن و دعوت از طرف مقابل برامتکلم و •

 ن صحبت کردن یدر ح یتماس چشم •

 ـ، تهدیمنف ـ يهـا  ن، قضاوتیه، توهیعدم استفاده از کلمات و عبارات مسموم شامل طعنه و کنا • د، ی

 .رهیا برچسب زدن و غیت ی، ترور شخصیسه منفیمقا
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 گوش دادن  .2

گر آن گوش دادن اسـت کـه بـدون آن ارتبـاط     ید يرو سکه است و يک رویصحبت کردن فقط 

جاد و یدر ا یاست که نقش مهم یارتباط يها مهارت نیتر از مهم یکیگوش دادن . برقرار نخواهد شد

 ـدهند، در واقع به طرف مقابل ا یگر گوش میکدیافراد به  یوقت. مانه داردیحفظ روابط صم ام را ی ـن پی

 ـو  يدار ی، چه احساسیکن یخواهم بدانم تو چه فکر م یو م دهم یت میمن به تو اهم"دهند که  یم ا ی

 :گوش دان عبارت است از یاصول اساس. "يدار يازیچه ن

ونی که موجب پـرت  ریو ب یدرون يها طرف مقابل با اجتناب از محرك يها توجه کردن به صحبت •

 .شود می شدن حواس

کلامی و غیرکلامی مانند حفـظ تمـاس    هاي مختلف تشویق گوینده به صحبت کردن با استفاده از روش •

چشمی، تکان دادن سر، لبخند زدن یا اخم کردن متناسب با موضوع، وضعیت بدنی متمایل بـه گوینـده،   

 .بیان کلماتی مثل اووم، آها، بله، خوب و غیره و پرسیدن سؤالاتی در مورد موضوع صحبت

 .د دارددر صحبت طرف مقابل وجو یکه نکته مبهم يسؤال کردن در موارد •

 ـیجانی، هيتکرار وگو گفتکه  يطرف مقابل در موارد يها صحبت ییبازگو •  يهـدف و انتقـاد   ی، ب

 .شده است

دا ی ـطرف مقابل و نه به منظور پ يها درك نظرات و احساس يبرا یعنی يریادگی يگوش دادن برا •

 .يو يها در صحبت یرمنطقیا غیکردن نکات اشتباه و 

 

 ارتباط غیرکلامی-ب

 ـشود و  یرد بلکه از آنچه که گفته نمیگ یقرار م شود می که گفته يزیچ تأثیر تنها تحت ارتباط نه ا ی

ز یو زبان بدن ن شود می هستند که فرستاده یامیاز پ یکلمات فقط بخش. ردیپذ یم تأثیر زین "زبان بدن"

 ـت ایدر وضع. کند یخود را منتقل م يها امیبدون استفاده از کلمات، پ بـا  ی کلام ـریغ يهـا  امی ـآل، پ دهی

لات و مقاصـد  یها، تما جانیدر مورد احساسات، ه یاطلاعات اضاف يک سریهماهنگ بوده و  یکلام

 ـبـا هـم متنـاقض بـوده و ا     ین دو کانـال ارتبـاط  یا یگاه یگذارد ول یار فرد میطرف مقابل در اخت ن ی
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افتـد   یم ـ یاتفاقن یچن یوقت. شود می شنونده يمخلوط و متناقض از سو يها امیپ يها افتیموجب در

. ا کنتـرل آن دشـوارتر اسـت   یار بوده و یاست که درست است چون غالباً ناهش یرکلامیام غیاحتمالاً پ

را بـه   یکسـان یام ی ـبا هم هماهنگ بـوده و پ  یکلامریو غ یکلام يها امیک ارتباط مؤثر، پین در یبنابرا

گر، تمـاس  یکدیمل فاصله افراد از شا یرکلامیمختلف ارتباط غ يها مؤلفه. کنند یطرف مقابل ارسال م

، سـرعت و آهنـگ   يمثـل بلنـد   یفرازبان يها یژگیها، و ، ژستیت بدنی، حالت صورت، وضعیچشم

 .باشد یصدا و سکوت م

 

 ابراز وجود -پ

هـا و   م و مناسب باورهـا، احساسـات و خواسـته   یان مستقیو ب یابراز وجود، احقاق حقوق شخص 

 تـأثیر  فـرد  یشـناخت  ابراز وجـود در رشـد روان  . گران همراه استیدازهاست که با احترام به حقوق ین

ش یمستقل و افـزا  يریگ می، تصمیت شخصیش عزت نفس و احساس رضایدارد و موجب افزا يادیز

 ـ  یا. شود می ها ازها و خواستهین ياحتمال ارضا در مقابـل رفتـار منفعلانـه و     يفـرد نین سـبک رفتـار ب

 ـخـود را ناد  يها نفعلانه فرد حقوق، افکار، احساسات و خواستهدر سبک م. پرخاشگرانه قرار دارد ده ی

 يدر سبک پرخاشـگرانه فـرد بـرا   . گران استید يت و خشنودیفقط جلب رضا يرد و هدف ویگ یم

 يکار از انواع مختلف رفتارها نیا يکند و برا یمال میگران را پایخود حقوق د يها دن به خواستهیرس

 . کند یپرخاشگرانه استفاده م
 

 هاي مختلف رفتاري هاي سبک ویژگی

هاي خمیده و افتاده، این پا و آن پا  ومن کردن، شانهد حرف زدن، منعدم تماس چشمی، پایین انداختن سر، یواش و با تردی: روش منفعلانه
 کردن

صـداي بلنـد حـرف زدن، لحـن     هاي گره کـرده، بـا    هاي خیره و گستاخانه، اخم کردن، حالت بدنی تهاجمی، مشت نگاه :روش پرخاشگرانه
 دادن یا حمله فیزیکی کردن، هل خصمانه، فریاد زدن، توهین

تماس چشمی، حالت صورت جدي و آرام، راست و محکم ایستادن، واضح، جـدي و بـا اطمینـان حـرف زدن، آرام و مودبانـه       :روش قاطعانه
 صحبت کردن
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 مراحل آموزش ابراز وجود
اول کار ممکـن  . گرفتادیآن را  توان هر مهارت دیگري می پس مثل ک مهارت استیابراز وجود 

در . خواهـد شـد   تـر  بیششود، مهارت فرد نیز ن یتمر تر بیشهرچه  ینظر برسد ولهب یاست کار سخت

 :ر مراحل ابراز وجود آمده استیز

 ـان عقای ـحق با احترام رفتارشدن، ب - یشناخت حقوق شخص - ، داشـتن  ید و احساسـات شخص ـ ی

 گران بدون داشتن احساس گناهید يشنهادهاید و رد کردن تقاضاها و پخو يها اولویت

 ها ازها و خواستهیشناخت احساسات، ن -

 نظر صحبت در مورد موضوع مورد يبرا ین زمان و مکان مناسبییتع -

د با ین مرحله ابراز وجود است که بایتر ن قسمت مهمیا -ازهاید، احساسات و نیان افکار و عقایب -

 :ر انجام شودیقواعد ز توجه به اصول و

نفـس و   از اعتماد بـه  یحاک ین جملاتیچن -"من"ر یازها با ضمیف افکار، احساسات و نیتوص •

 .افکار و احساسات است مسئولیترش یپذ

ــتق  • ــلات مس ــتفاده از جم ــهیاس ــود  -م و محترمان ــراز وج ــولاً در اب ــمعم ــیتوض و  ریح و تفس

حترمانــه بــوده و از کلمــات ن حــال جمــلات میدر عــ یوجــود نــدارد ولــ یخــواه معــذرت

 .شود یز استفاده نمیآم نیو توهکننده  سرزنش

 ـبا طرف مقابل وجود دارد فـرد با  يا مانهیکه ارتباط صم يدر موارد • د بـه او نشـان دهـد کـه     ی

 :براي این منظور، انجام کارهاي زیر مفید است. متوجه احساسات اوهست

ü  توضیح کوتاهی در مورد ضرورت ابراز وجود 

ü  با طرف مقابل و بیان آن همدلی 

ü خاطر هتوانید ب می. و نه ابراز وجود -خواهی براي ناراحت شدن طرف مقابل معذرت

خواهی کوتاهی کنید  معذرت -ولی نه براي اینکه حرف خود را زدید -ناراحت شدن او

 ."متاسفم که ناراحت شدي"

، حالـت  یا، تمـاس چشـم  ت و محکم بودن لحن صدیاستفاده از زبان بدن قاطعانه مانند قاطع •
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 .محکم یت بدنین حال آرام و وضعیچهره قاطع و در ع

 

 ـان کـرد با ی ـفرد احساسات و خواسته خـود را ب  یوقت – دن نظر طرف مقابلیپرس .4 د از طـرف  ی

 .ان کندیمقابل هم بخواهد تا نظر خود را ب

 

 ـ ود ردن و یا تلاش براي پیدا کردن راه حلی که براي هرتشکر ک. 5   -باشـد ل قبـول  طرف قاب
ممکـن اسـت   ي وي اگـر تقاضـا   یول. باید از او تشکر شودرا قبول کرد فرد  ياگر طرف مقابل تقاضا

 دو هر يد که براحلی را پیدا کنن باید دو طرف سعی کنند راه را دچار مشکل کندطرف مقابل  ينحو به

 .کننده باشد یراض

 

 گفتن "نه  "ا یمهارت امتناع 
هایی  که در موقعیت شود می هاي ابراز وجود محسوب تن یکی از انواع پاسخمهارت امتناع یا نه گف

انجام آن را  خواهد یکه نم گیرد کاربرد دارد که فرد تحت فشار منفی دیگران براي انجام کاري قرار می

از عوامل خطـر مهـم    یکدیگران ی یمنف فشار. ستین نئآن مطم یو نادرست یا در مورد درستیدهد و 

ی مانند مصـرف مـواد، ارتکـاب جـرم و روابـط جنسـی       اجتماع یروان يها بیاز آس ياریسدر بروز ب

مجهـز   یمنف ـ يا مقابله با فشارهاید به مهارت امتناع یباافراد  ين مواردیدر چن .ناسالم و پرخطر است

 :ن مهارت شامل سه مرحله استیا. باشد تا بتواند از خود محافظت کند

فـرد  شنهاد طرف مقابل مـبهم بـوده و   یدارد که پ يبه موارد ن مرحله اختصاصیا -سؤال کردن .1

 ـکند  یرا دچار دردسر م يا قبول آن وید دارد که آیترد شـنهاد کـاملاً   یکـه پ  یدر صـورت . ری ـا خی

 .شود ین مرحله طیست ایمشخص و روشن است لازم ن

ان ی ـب ياه ـ یژگ ـیو. ان کنـد ی ـد مخالفت خود را قاطعانـه ب یبافرد ن مرحله یدر ا -ان مخالفتیب .2

 :قاطعانه مخالفت عبارت است از

م را بـه طـرف مقابـل    یام مخالفت روشن و مسـتق یک پین کلمه یا -"نه "شروع جمله با کلمه •
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ل ی ـمختلف، نظر خـود را تحم  يها بخواهد با توسل به روش يکه و نیدهد و لذا احتمال ا یم

 .ابدی یکند، کاهش م

و محکـم   يدر مخالفـت خـود جـد    فـرد که دهد  یر من نشان میضم -"من"ر یاستفاده از ضم •

 .است

 استفاده از زبان بدن قاطعانه •

 یاجتناب از بهانه آوردن و معذرت خواه •

 

فـرد  ب ی ـدارد که طرف مقابل قصد ترغ ين مرحله اختصاص به مواردیا -ل مخالفتیک دلیذکر 

 .اندازد، ندارد یرا به مخاطره م ينده ویکه سلامت و آ يکاررا به 

شـنهاد خـود را تکـرار    یپ مرتـب  ، طرف مقابلبا وجود مخالفتد که یآ یش میپ ياردمو یالبته گاه

کنـد تـا در    یکمک م ـفرد ر به یز يها روش. شنهاد خود کندیکند او را وادار به قبول پ یم یکرده و سع

 :م نشودین فشارها مقاومت کرده و تسلیمقابل ا

 تکرار دوباره و دوباره نه •

 مختلفمخالفت کردن در قالب جملات  •

 ییاعتنا یب •

 عوض کردن موضوع صحبت •

 بهانه آوردن و پشت گوش انداختن •

 ت یترك موقع •
 

 نکته مهم

داند که او قصـد دارد وي را ترغیـب بـه کـاري کنـد کـه        اگر پیشنهاد طرف مقابل کاملا روشن و واضح است و فرد می 
فقـط بایـد   . یک، سه و چهـار را طـی کنـد   لازم نیست مراحل  ،ندازداممکن است سلامتی و زندگی وي را به مخاطره بی

 است  ن باشد که کار درستی را انجام دادهبگوید، موقعیت را ترك کند و مطمئ قاطعانه نه
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 فرديهاي بین مهارت حل تعارض
 یتعارض وقت ـ. شود می محسوب یاجتماع یزندگ یعیر و کاملاً طبیناپذک جنبه اجتنابیتعارض  

 ـدو  يازهایها و ن ق، خواستهیها، علا افتد که اهداف، ارزش یاتفاق م ا چنـد نفـر در مقابـل هـم قـرار      ی

حل و فصـل شـود سـبب     يا ست و در واقع اگر به شکل سازندهیخود بد نيخود تعارض به. ردیگ یم

رشد  يو ارتقا مسالهحل  ییش توانایگران، افزاید دیازها و عقایت روابط، درك بهتر احساسات، نیتقو

 .شود می زین یشخص

 مسـاله حـل تعـارض و حـل     يا نـه یرش قواعد زمیپذ یهارت حل تعارض شامل دو مرحله اصلم 

 .ح داده شده استیاختصار توضر بهیاست که در ز

ن قواعد شامل موارد یا. است يقواعد ضرور برخیت یرش و رعایتعارض، پذ يحل سازنده يبرا

 :شوند یر میز

 .راستیناپذو اجتناب یعیتعارض، طب •

 .ت داردیک اندازه اهمیدو طرف به  هر يزهااینظرات و ن •

 .است يحل تعارض، کارکردن مثل دو همکار ضرور يبرا •

 .رش باشدیدو طرف قابل پذ هر ياست که برا یحل حل تعارض، راه يخوب برا  حل راه •

 .است يت اصول ارتباط مؤثر ضروریحل تعارض، رعا يبرا •

دهند، متوقف کردن بحث و موکـول کـردن آن    یت را نشان میم عصبانیدو نفر علا ا هریک ی یوقت •

 .است يگر ضرورید یبه زمان

 .د در زمان و مکان مناسب انجام شودیحل تعارض با •

 

 لهحل مسا

 اسـتفاده  مسـاله حـل آن از مهـارت حـل     ياست و لذا برا يفردنیا مشکل بی مسالهک یتعارض   •

 .گر انجام شودیکدیو توافق  يد با همکاریبا مسالهه مراحل حل ین تفاوت که کلیبا ا ،شود می
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قواعد ارتباطی
 

ش
وقتی در حال گو

 
کردن هستید

 .به طرف مقابل نگاه کنید : 
 .هاي او توجه کنید به حرف

 . دادن هستید نشان دهید که در حال گوش
 .رسد گوش دهید نظر میههاي او درست و قابل درك ب به نکاتی که در حرف

 . داشته باشیدبه احساسات او توجه 
 .هاي طرف مقابل را قطع نکنید حرف

 .اگر نکته مبهمی وجود دارد سوال کنید

وقتی در حال گفتن نظر خود هستید
 .به طرف مقابل نگاه کنید : 

 .خصمانه باشدلحن صدایتان مودبانه و غیر

 .تهاجمی استفاده کنیداز زبان بدن آرام و غیر

 .سرزنش و توهین نکنید

 . تهدید نکنید

 .مسایل قدیمی را پیش نکشید

 .متکلم وحده نباشید و نظر طرف مقابل را هم بپرسید

 

 اي ي مقابلهها مهارت -ج

هاي ناخوشایند ماننـد خشـم، اضـطراب و     ها و هیجان با استرسشامل مقابله  اي همقابل هاي مهارت

ا تنش و برانگیختگی جسـمی و روانـی ناشـی از    کند ت به افراد کمک می ها مهارت این. غمگینی است

بـراي افـرادي کـه تحـت      هـا  مهارت آموزش این. هاي منفی را کاهش دهند ها و هیجان تجربه استرس

استرس قرار دارند، افراد با مشکلات خشم و پرخاشگري و نیز افراد مبتلا بـه اضـطراب و افسـردگی    

 . خواهد بودکننده  کمک

 

 مقابله با استرس
 ياسـت کـه سـازگار    یراتییدر واکنش به حوادث و تغی و ذهن یبدن یختگیتنش و برانگ استرس،

را بـه عوامـل   هـا   آن تـوان  یتواند موجب استرس شـود کـه م ـ   یم یعوامل مختلف. زند یفرد را برهم م

، فقـر و  محـیط کـار  مثـل مشـکل بـا خـانواده،      یط ـیمح/ یعوامل اجتمـاع  ها بیماري ک مثلیولوژیزیف
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در مـورد   یدگاه منفیشامل د یشناخت ز و عوامل روانیخ جرم يها در محله ی، زندگیعت اجتمایمحروم

 ـ   همـه انسـان   یاگرچـه اسـترس در زنـدگ   . کرد يبند میا تقسیگران و دنیخود، د  یهـا وجـود دارد، ول

که از  یکسان. قرار داردها  آن ي مقابلهن تفاوت در نوع یا. افراد نسبت به آن متفاوت است يها واکنش

-ت پشـت ی ـز بـا موفق ی ـهـا را ن  ن اسـترس یدتریکننـد، شـد   یسالم و سـازگارانه اسـتفاده م ـ   يها بلهمقا

تواننـد اسـترس را    یناسـازگار و ناکارآمـد دارنـد نـه تنهـا نم ـ      يها که مقابله یکسان یگذارند ول یسرم

ن یرا هم به مشـکلات خـود اضـافه کـرده و بـد      یا شدت آن را کم کنند بلکه مشکلیبرطرف کرده و 

 .اندازند یخود را به مخاطره م یو روان یب سلامت جسمیتتر

  

 مراحل مقابله با استرس
 ـرسـاندن و   کردن، به حداقل برطرف ياست که برا ییها مقابله با استرس تلاش ا تحمـل اسـترس   ی

 یک عمـل ذهن ـ یا یت و یا فعالیک کار یصورت انجام دادن تواند به یها م ن تلاشیا. ردیگ یصورت م

 :با استرس توضیح داده شده است سالم و مؤثر ي نجا مراحل مقابلهیدر ا. باشد یروان

 استرس يها شناخت نشانه. 1

 یمختلف ـ يها استرس نشانه. دد فرد بداند که تحت استرس قرار داریمقابله با استرس، ابتدا با يبرا

 :اشاره شده استها  آن ر بهیدارد که در ز

دهان، تکـرر ادرار، سـرد    یدن، حالت تهوع، خشکیس کشتپش قلب، تند تند نف -یبدن يها نشانه •

 ها، سردرد خصوص در گردن و شانههدر عضلات بدن ب یشدن بدن، تنش و گرفتگ

 ـیضـع  يری ـگ میشدن حافظه، تفکر آشفته، تصـم  کاهش تمرکز، کم -یذهن يها نشانه •  ین ـیب شیف، پ

 زا اد به عامل استرسیاتفاقات بد و فکرکردن ز

شـدن، احسـاس    یو زود عصبان يریپذ کی، تحری، بدخلقیاضطراب و دلواپس -یجانیه يها نشانه •

 .، ترس و وحشتيدیناام

 ـ ی، پرخـواب یا پرحرف ـی یحرف ، کميقرار ی، بيریگ گوشه -يرفتار يها نشانه • شـدن خـواب،    ا کـم ی

 .دنیدر انجام کارها، ناخن جو یپاچگو دست یزدگشتاب
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 مدار جانیه ي مقابله. 2

اسـت کـه اسـترس آن را بـرهم      یافتن به آرامشیکاهش تنش و دست مدار، انهیج يمقابلههدف  

 کنـد کـه عـلاوه بـر     یرا تجربه م يادیند زیناخوشا يها جانیفرد به هنگام استرس تنش و ه. زده است

 زیزا ن برطرف کردن عامل استرس يبرا یکند، مانع از تفکر منطق ید میتهد را يو یکه سلامت روان نیا

 :ر آمده استیمدار سالم در ز جانیه يها ع مقابلهانوا. شود می

کـه تـنش    شـود  می ستم بدن دارد و موجبیبخش بر کل سک اثر آرامیق یتنفس عم -قیتنفس عم •

 .کل بدن کم شود

 
 تمرین تنفس عمیق

ها  ی هوا را از ریهرامآ حالا به. یک، دو، سه، چهار: هایتان بفرستید و تا چهار شماره بشمارید رامی به درون ریهآ هوا را به«
دهید کلمه یا عبارتی مثل آرام یا من  بار این کار را تکرار کنید و هر بار که یک دم و بازدم را انجام می چند. خارج کنید

 ».آرامم را با خود تکرار کنید
 

ن ییت است چون ضربان قلب و فشار خون را پایپادزهر عصبان يساز آرام -يساز آرام يها نیتمر •

بدن را در حالـت آرامـش    یطور کلهکند و ب یکند، تنش عضلات را کم م یتنفس را کند مآورد،  یم

 . دهد یقرار م

 
 سازيتمرین آرام

گاه عضلات مختلف بـدنتان را بـه    رامی نفس بکشید و آنآ به. به پشت دراز بکشید و یا روي یک صندلی راحت بنشینید
... ابروهـا ... تـان را شـل کنیـد    پیشـانی . تا به نوك انگشتان پا برسید از سر شروع کنید و پایین بیایید. ترتیب شل کنید

... از قسمت بـالاي دسـت تـا نـوك انگشـتان     ... ها دست... گردن... هاي صورت تمام قسمت... زبان و ناحیه گلو... ها پلک
... زانـو ... ران... گـاه  ننشمی... ي شکم را شل کنید حالا عضلات ناحیه... همچنان به تنفس آرام و منظم خود ادامه دهید

کردن یک قسـمت بـدن، بـه حالـت      توجه کنید که چطور با هر بار نفس عمیق و شل... و انگشتان پا... کف پا... ساق پا
 .به تنفس آرام ادامه دهید... رسید آرامش می

 

کـه تـنش    شود می در بدن اي هاست چون موجب ترشح ماد یک ضداسترس عالیورزش  -ورزش •

 .برد بالا میکند و خلق را  یکم مو اضطراب را 
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 تغذیه و خواب خوب •

 
 هداشت خواب ب

. دهد قرار می تأثیر تحت تر بیشکه وضعیت جسمی و روانی فرد را  شود می موجب مشکلات خوابمعمولاً استرس 
راد کمـک  در زیر قواعد بهداشـت خـواب کـه بـه اف ـ    . اي دارد خوابی در زمان استرس اهمیت ویژهبنابراین، مقابله با بی

 :کند تا الگوي خواب خود را بهبود بخشند، آمده است می
ü شوید بیدار خواب از معینی وقت در روز هر و دیبرو رختخواب بهی نیمع وقت در شب هر . 

ü بسـتر  در ونی ـزیتلو بـه  کـردن  نگـاه  ای ـ غذاخوردن، مطالعه از و کنید استفاده خوابیدن براي فقط خود بستر از 
 .دیزیبپره

ü بخش انجام دهیدرود به اتاق دیگري بروید و یک فعالیت آرام نمی اگر خوابتان. 

ü را قبل از خواب کنار بگذارید محركي داروها مصرف گار،یس دنیکش الکل، ای قهوه دنیعادت نوش. 

ü بپرهیزید ظهر از بعد خواب و روزانه زدن چرت از. 

ü از قبـل . آوریـد  دسـت  بـه  را خود جسمانی تناسب روز طول در ای صبحگاهی ورزش تدریجی ي برنامه کمک به 
 .دینکن ورزش خواب

ü کنید امتحان خواب از قبل دقیق 20 مدت را به گرم آب با حمام. 

ü نکنید میل سنگینی غذاي خواب، از قبل و کنید صرف غذا معینی ساعت باًدریتقر روز هر. 

ü يساز آرام دستورعمل به مراجعه( کنید استفاده سازي آرام روش از ها غروب(. 

ü اسـتفاده  دنی ـخوابي بـرا  باشـد  مناسب صدا و نور نظر از کهی مکان از و سازید راحت خود براي را خواب یطشرا 
 .کنید

 

 پردازيیاؤر •

 ندیخوشا یذهن يها يرسازیتصو •

 
 سازيتمرین آرام

. یـد به جزییات این مکان فکر کن. هستید... بخش مثل ساحل دریا، دشت، جنگل و تجسم کنید در یک مکان زیبا و آرام
صـداي  ایـد،   کنید که در طبیعت هستید، سعی کنید خنکی چمنی را کـه روي آن دراز کشـیده   براي مثال اگر تصور می

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

در ذهـنش   یکه فرد تحت استرس قرار دارد افکـار منف ـ  یزمان -بخش به خود گفتن جملات آرام

مـدار   جـان یه ي مقابلهمؤثر  يها از روش یکیپس . دهد یش میرا افزا يو ینگران چرخد که تنش و یم

 . شودها  آن نیگزیتر جا و مثبتتر ن است که افکار درستیا
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 جملات آرام بخش

 قرار نیست این وضعیت تا ابد ادامه داشته باشد این وضعیت ناخوشایند است، ولی وحشتناك نیست
 ز کاه، کوه نسازا شود می راهههمه چیز روب

 را تحمل کنمکننده  توانم چیزهاي ناراحت می کند اضطراب و نگرانی هیچ کمکی به من نمی
 این حادثه زودگذر است، اوضاع بهتر خواهد شد اي نیستم دانم آدم ناتوان و درمانده می

 

ن ایـن  فکر کردن به یک، سه، پنج یـا ده سـال دیگـر و پرسـید     -انداز قراردادن موقعیت در چشم •

 سوال از خود که آیا آن موقع هم این موضوع به همین اندازه براي من مهم خواهد بود؟

  .فکر کردن به زمانی که استرس برطرف شده است -فرافکنی زمان •

 عبادت و راز و نیاز با خداوند  •

هـا   آن توان روي کمک و حمایت هاي خود و کسانی که می فکر کردن به نقاط قوت و توانایی •

 .کردحساب 

 صحبت با یک دوست  •

 نوشتن افکار و احساسات خود  •

هـاي ورزشـی، دیـدن فـیلم،      انجام کارهاي مورد علاقه مثل فعالیـت  -انجام کارهاي مورد علاقه  •

چـون موجـب   . کنـد  به کـاهش تـنش کمـک مـی    ... دادن به موسیقی، نقاشی، مطالعه کتاب و گوش

 شود می زا و بهترشدن خلق شدن حواس از عامل استرس پرت

کـه فـرد کمتـر بـه موضـوع       شود می ها نیز باعث این فعالیت -هاي روزمره  انجام کارها و فعالیت •

 . شودتر  زا فکر کند و ذهن آرام استرس

 ها  آن اختصاص دادن زمانی به دیگران و کمک به •

 

 مدار مساله ي مقابله. 3

ا شـدت  ی برطرف کند ورا که موجب استرس شده  ین است که مشکلیمدار ا مساله ي مقابلههدف 
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 . ح داده شدیتوض است که مسالهن مقابله همان مهارت حل یا. آن را کاهش دهد

 یی در زنـدگی مواجـه  هـا  با اسـترس  ی فردن است که گاهیا ته مهمی که باید به آن توجه داشتنک

از  یک ـیسخت  يمارین، بیوالد یید مانند جدارا ندارها  آن نترل یا برطرف کردنک ییکه توانا شود می

 ـرش ایتنهـا راه، پـذ   ين مـوارد یدر چن. لین قبیا پدر و از یا ورشکستگی يکاریخانواده، ب ياعضا ن ی

ثرات منفی استرس روي تحمل آن است تا ا يمدار برا جانیه ي مقابله يها ت و استفاده از روشیموقع

و مهـارت   ییتوانـا  کنـد  ی چون فرد تصور میکه گاه ودمراقب ب باید فقط البته. زندگی فرد کمتر شود

پس . دینیرقابل حل ببیکند آن را غ یاد برآورد میز یلیا شدت حادثه را خی و مقابله با استرس را ندارد

 . دارد يادیت زیت استرس اهمیموقع ينانهیب درست و واقع یابیارز

 

 مقابله با خشم 

 ـ. ننـد ک یخود تجربه م یدر زندگ یها گاه است که همه انسان یعیجان طبیک هیخشم  ن یهم ـ یول

خود فـرد و   یتواند به سلامت جسم یابراز نشود م یدرست يوهیاگر کنترل نشود و به ش یعیجان طبیه

و  یگـاه اجتمـاع  یب کند و موجب از دست رفـتن شـان و جا  یرا تخر يگران صدمه بزند، روابط وید

 .شود يشرفت ویرشد و پ يها فرصت

کنتـرل   یکنترل خشـم و دو مرحلـه اصـل    يبرا يریگ میمرحله تصمشیک پیمقابله با خشم شامل  

 .خشم و ابراز آن است

 

 کنترل خشم يبرا يریگ میتصم •

ل ی ـتحل بر اساسد ابتدا سبک غالب ابراز خشم خود را شناخته و سپس یکنترل خشم، فرد با يبرا

 :ع ابراز خشم عبارتند ازیشا يها سبک. کند يریگ میر آن تصمییتغ يآن، برا يها نهید و هزیفوا

 پرخاشگرانه يت در قالب کلمات و رفتارهایابراز عصبان: سبک پرخاشگرانه .1

 ت و عدم ابراز آنیسرکوب عصبان :سبک منفعلانه .2
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 ...ه و یت به صورت قهر، طعنه و کنایم عصبانیرمستقیابراز غ: پرخاشگر -سبک منفعل .3

 ت اصول ارتباط سالمیت با رعایابراز عصبان :سبک قاطعانه .4

 ـگران و یا به دیا به خود فرد، ی، سه سبک اول ناسالم و مضر هستند چون ن موارد فوقیب از ا بـه  ی

 .زند یگران صدمه میخود و د يها ییاموال و دارا

 

 کنترل خشم •

ت یرند خشم خود را کنترل کنند تـا هنگـام عصـبان   یاد بگین است که افراد یهدف از کنترل خشم ا

کنتـرل خشـم   . جاد کندیگران مشکل و دردسر ایو دخود  يانجام ندهند که برا يا کاریند ینگو يزیچ

 .شود می ریشامل مراحل ز

 تیعصبان يو رفتار ی، شناختیم جسمیشناخت علا .1

این،  علاوه بر .که فرد بتواند خشم خود را کنترل کند، اول باید تشخیص دهد که عصبانی است براي این

شنایی با علایم هشداردهنده اولیه خشـم، بـه فـرد    بنابراین، آ. است تره آن آسانکنترل خشم در مراحل اولی

 :علایم خشم عبارتند از. که خشم شدت بگیرد آن را کنترل کند این کند تا قبل از کمک می

دهـان، داغ شـدن، لـرزش،     یق، خشـک یتعر ش ضربان قلب، تند شدن تنفس،یافزا -یم جسمیعلا -

 .یبدن يو دردها یتنش عضلان

ت شـده، کـاهش تمرکـز،    یکـه موجـب عصـبان    يا رفتـار یحرف  با یاشتغال ذهن -یم شناختیعلا -

 .یمنف هاي ییخودگو

هم، بلند شدن تن صـدا و خصـمانه    يرو ها ، فشار دادن دندانها مشت شدن دست -يم رفتاریعلا -

 .ت بدنیشدن وضع یشدن آهنگ آن، تهاجم

 

 زنده خشمیبرانگ يها تیشناخت عوامل و موقع .2

کنـد تـا متوجـه شـوند      مـی به افراد کمک  شود می موجب خشمکه  یو عوامل ها تیشناخت موقع 
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کند تا در  میکمک ها  آن به ین آگاهیا. شوند می یعصبان یچه وقت، کجا و از دست چه کسانمعمولاً 

و  هـا  تی ـموقع. اورنـد یعمل بهلازم را ب هاي اطیاد است، احتیشدن ز یکه احتمال عصبان هایی تیموقع

 :عبارت است اززنده خشم یع برانگیعوامل شا

 ها ازها و خواستهین یناکام -

 يفردنیب هاي و تعارض ها اختلاف -

 مثل غم، شرم، اضطراب و احساس حقارت یدردناک هاي جانیه -

 ی، گرسنگی، خستگيفشار کار ،یجسم يو دردها ها يماریب -

 گرانیدر مورد د یافکار منف -

 

 ذهن و بدن يسازآرام يها آرام کردن خود با روش .3

 کوس شمارش مع -

 یقیگوش دادن به موس -

  قیتنفس عم -

 مورد علاقه يانجام کارها -

 ي سازآرام -

 نوشتن احساسات -

  قدم زدن -

 معمول يها تیانجام فعال -

  سبک يها ورزش -

 کنندهآرام يها ییخودگو -

  ک دوستیصحبت با  -

 ندیخوشا یذهن يرسازیتصو -
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 جملات آرام بخش

 چند نفس عمیق بکش آرام باش
 کند عصبانیت فقط اوضاع را بدتر می اي ندارد هعصبانی شدن هیچ فاید

 این موضوع ارزش این همه عصبانیت را ندارد ام را حفظ کنمتوانم خونسردي می
 خواهم پیش برود طور که من میچرا اوضاع همیشه باید آن چرا همه باید طبق میل من رفتار کننند

 
 یتیتوانند در همان مـوقع  یست، افراد میند یت شدین مرحله آن است که اگر عصبانینکته مهم در ا

ت را ترك و سپس به آرام ید است بهتر است موقعیت شدیاگر عصبان یکه هستند خود را آرام کنند ول

 .کردن خود بپردازند

 

 مقابله با اضطراب

خـود   یدر زنـدگ  یاست که همـه افـراد گـاه    یو نگران يقراری، بیک احساس ناآرامیاضطراب  

 هـاي  وهیافـراد بـه ش ـ   .ند استیالبته ناخوشا یول یعیجان طبیک هین، اضطراب یبنابرا .کنند یتجربه م

گـر ناسـالم   ید یسالم و برخ ـها  آن از یکنند که برخ یز مقابله میبرانگاضطراب يها تیمختلف با موقع

 ـدر ز .ف شـده اسـت  یتوص ـ درست و سالم مقابله بـا اضـطراب   يها روش نجایدر ا. است ر مراحـل  ی

 : الم با اضطراب آمده استس ي مقابله
 م اضطرابیص علایتشخ. 1

ترین علایم مهم. ، آشنایی با علایم اضطراب و تشخیص آن استمقابله با اضطراب ين قدم برایاول

 : اضطراب عبارت است از

 ینفـس، تـنش و گرفتگ ـ   یا احساس تنگ ـیتند شدن ضربان قلب، تند شدن تنفس : یم جسمیعلا

 دهان ین کف دست، لرزش، لرزش صدا، تکرر ادرار، خشکعضلات، عرق کردن، عرق کرد

 ــ: یم شــناختیــعلا ــا موقع ی، اشــتغال ذهنــیکــاهش تمرکــز، کــاهش حافظــه، افکــار منف ــب ت ی

 زیبرانگ اضطراب

 قراري، میخکوب شدن، پرحرفی یا کم حرفی، پرخوري یا بی اشتهایی، مشکل خواببی: علایم رفتاري



 

147 
 

 زنده اضطرابیبرانگ يها تیص عوامل و موقعیتشخ. 2

یی کـه  هـا  تی ـکند تا در موقع یکمک مبه فرد  شود می موجب اضطرابمعمولاً که  یشناخت عوامل

ت ی ـد تـا شـدت اضـطراب در آن موقع   دچار اضطراب شود اقدامات لازم را انجام ده دده احتمال می

 .کمتر شود

 

 مقابله با اضطراب. 3

ورود  د قبـل از یها را با ن روشیاز ا یبعض .مقابله با اضطراب وجود دارد يبرا يمتعدد يها روش

شود ولـی از تعـدادي    ت کمیآن موقعتا اضطراب فرد در  کردبرانگیز استفاده هاي اضطراب به موقعیت

  .توان در خود موقعیت استفاده کرد دیگر می

 قیتنفس عم

 ـ ز ویبرانگاضطراب يها تیق قبل از مواجهه با موقعیتنفس عم  موجـب   توانـد  ین آن م ـیا در ح ـی

 .جاد احساس آرامش شودیکاهش دلشوره و ا

 

 يسازآرام هاي نیتمر

 وتوانند همزمان هم در حالـت آرامـش باشـند     افراد نمین است که یا يسازآرام هاي نیمنطق تمر 

حالـت آرامـش    ز دری ـبرانگاضطراب يها تید در موقعنریاد بگافراد یو اضطراب، پس اگر  یهم نگران

 ـدر  ي بایـد ابتـدا  سـاز آرام هـاي  نیتمـر البته . د بودقرار نخواهنبیباشند دیگر مضطرب و  ط یک مح ـی

 .شود زا استفادهاضطراب يها تیدر موقعها  آن و سپس ازشده ن یساکت و آرام تمر

 
 سازيتمرین آرام

 در مکان کاملا راحتی روي زمین یا یک صندلی راحتی بنشینید - 
 هایتان را ببندید چشم - 
ها،  شروع کنید و عضلات بدنتان را به ترتیب از پایین به بالا شل کنید، شست پا، کف پا، ساق پا، راناز انگشت پا - 

 ها، بازوها، گردن، صورت و پیشانی شکم، پایین کمر، بالاي کمر، قفسه سینه، شانه
  رامی باز کنید و چند نفس عمیق بکشیدآ تان را به چشمان - 
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 ندیخوشا یذهن هاي يسازریتصو

 هـاي  کنـد تجسـم مکـان    یگر کـه بـه کـاهش تـنش و اضـطراب کمـک م ـ      ید يها کیاز تکن یکی 

ات ییو با جزتر زنده ها ن مکانیچقدر تجسم ا هر. دفرد دوست دارد در آنجا باش است که يندیخوشا

 .باشد در کاهش اضطراب مؤثرتر است تر بیش

 
 تصویرسازي ذهنی

 . ل یک دشت باصفا، جنگل یا ساحل دریا تجسم کنیدبخش مثخود را در یک مکان کاملا آرام و لذت - 
 کند کنید و هیچ مشکلی ندارید و هیچ چیزي شما را اذیت نمی تصور کنید که در این مکان کاملا احساس راحتی می - 
 .کنید، به محیط واقعی که در آن هستید برگردید در حالی که این احساس آرامش و راحتی را حفظ می - 
 م خود را باز کنید و چند نفس عمیق بکشید رامی چشآ به - 
 جادیزه ایانگ. نداشته باشند یباشند و بعض .د

 بخشجملات آرام

و  یافکار منف ـ يک سرین است که یا شود می ش اضطرابیموجب افزامعمولاً که  یاز عوامل یکی

درون  يال به صـدا ح ا تابهیآ .دکن را با خود تکرار میها  آن چرخد و فرد میزا مرتب در ذهن اضطراب

 ـکنـد   ین صداها اضطراب شما را کـم م ـ یا ؟دیا گوش داده ییها تین موقعیذهن خود در چن  ـا زی اد؟ ی

از  "کننـد؟  یفکـر م ـ  یکنم، اگه خراب کنم چکار کنم؟ در موردم چ ـ یدونم خراب میم" مثل یجملات

 يهـا  تی ـبـه موقع قبـل از ورود   فرد بایـد  پس. کند یت را بدتر میاست که فقط وضع ییجمله صداها

  وي کاهش پیدا کند د تا اضطراببخش را تکرار کنخود جملات آرام ن آن، بایا در حیزا و اضطراب

 
 بخشجملات آرام

 ترسم اگه به ترس فکر نکنم دیگه نمی نگران نباش

 اولین قدم را با آرامش بردار شود می راهههمه چیز روب

 توانم چند نفس عمیق بکشم اگر دچار اضطراب شدم می دکن اضطراب و نگرانی هیچ کمکی به من نمی

 گذرد بالاخره این موقعیت می توانم از عهده این کار بربیایم دانم که می می
 

 پرت کردن حواس

یگـري  د يزهـا یچ يحـواس خـود را رو  فرد  ز فکر کند پس اگریتواند همزمان به دو چ یذهن نم 
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کنـد   نیز کاهش پیـدا مـی  تر خواهند شد و اضطراب  کمرنگتر و  زا کمرنگ ، افکار اضطرابمتمرکز کند

 . هاي پرت کردن حواس آمده است در زیر چند مورد از تکنیک

 شمارش اعداد -

 ک شعریزمزمه کردن  -

 ندیک خاطره خوشایفکر کردن به  -

 حل کردن جدول -

 ینقاش يک تابلویط اطراف مثل یمح يمتمرکز کردن توجه خود رو -

 

 ین ذهنیتمر

مصاحبه  کیصحبت در برابر جمع، هاي اجتماعی مانند  اهش اضطراب در موقعیتبه ک ن روشیا 

 : کند کمک می ک فرد مهمیبا  وگو گفتا یو  شغلی

تلـف، در  مخ يهـا  و در همان حال بـا روش  خود را در آن موقعیت مهم تصور کند فرد بایدابتدا  .1

 .دخود آرامش ایجاد کن

 .د دادخواهد گفت و یا چه کاري انجام خواه در ذهن خود تمرین کند که در آن موقعیت چه .2

و پچ پچ دیگـران  دن ید مثل خندیایش بیکه ممکن است پ ید که با اتفاقاتدر ذهن خود تمرین کن .3

 .د کردچطور برخورد خواه

ي تـر  بـیش احساس آرامش و راحتـی   د تاآنقدر تکرار کندشوار  يها تیموقع ين را براین تمریا .4

 .کند

 

 فسردگیو ا مقابله با غمگینی

ن علـل  یتـر  عیشـا . داشـته باشـد   یاست که ممکن اسـت علـل مختلف ـ   یعیجان طبیک هی ینیغمگ

 ـره، مورد ارزیو غ کاري ،یلیمختلف تحص يها نهیشکست در زم ینیغمگ قـرار گـرفتن، از    یمنف ـ یابی
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 ین ـیمقابلـه بـا غمگ   يبرا یمختلف يها راه. باشدمی یک فرد مورد علاقه و شکست عاطفیدست دادن 

لازم به ذکر است که اگـر غمگینـی طـولانی    . اشاره شده استها  آن تریندر زیر به مهم د دارد کهوجو

مدت و یا شدید باشد و منجر به بروز اختلال در زندگی روزمره شود، دیگر طبیعی نیست و بایـد بـه   

 . عنوان یک اختلال آن را درمان کرد

 

رش کـار  یالبتـه پـذ  . کنـد  یرا کمتر م ـ یانشده، درد رو ینیکه موجب غمگ یرش اتفاقیپذ :رشیپذ

توان از آن فرار کـرد   میکه ن یتیعنوان واقعبهنهایت در ان احتیاج دارد ولی وقتی است و به زم یسخت

 .شود می ز کمتریدرد و رنج همراه با آن واقعه ن ،شود می پذیرفته

ردگی است، بنـابراین  استرس یکی از عوامل آشکارساز افس :هاي روانی اجتماعی مقابله با استرس

کنـد، بـه کـاهش شـدت غمگینـی و افسـردگی        هایی که فرد در حال حاضر تجربه می مقابله با استرس

 .کند کمک می

از فـرد  . براي این کار به فرد فرصت دهید در مکانی خصوصی دربـاره مشـکل خـود حـرف بزنـد      -

 . صحبت کند اند،کند باعث مشکل فعلی او شدههایی که فکر میبخواهید درباره علت

و  "حـل مسـاله  "زاي فعلی بپرسید و تا جاي ممکن تـلاش کنیـد بـا کمـک     درباره عوامل استرس -

فـردي و استرسـورهاي   نگر موجود، براي مشـکلات بـین  همچنین کمک نزدیکان یا خدمات جامعه

 . روانی اجتماعی فرد راه حل مناسب پیدا کنید

در مـورد کودکـان یـا    (و غفلـت  ) مسـرآزاري مثـل ه (مسایل مربوط بـه سـوءرفتار، آزار و اذیـت     -

در صورت لزوم با خدمات و منـابع موجـود در جامعـه یـا     . را ارزیابی و مدیریت کنید) سالمندان

 . مراکز قانونی تماس بگیرید

گر خانواده را شناسایی کنید و تا جاي ممکن از ایشـان در جـاي مناسـب اسـتفاده     اعضاي حمایت -

 . کنید
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 :اندر کودکان و نوجوان

را در والدها ) به خصوص افسردگی(مشکلات مربوط به مصرف مواد یا اختلالات عصبی و روانی  -

 . ارزیابی و در صورت لزوم براي درمان ارجاع کنید

استرسورهاي والدها را شناسایی و تا جاي ممکن بـا کمـک خـدمات و منـابع موجـود در جامعـه        -

 . مدیریت کنید

 طور مستقیم دربارهبه(شدن یا مورد زورگویی واقع شدن را ارزیابی گرفته اري، نادیدهاحتمال بدرفت -

 .و مدیریت کنید) بپرسیدها  آن

اگر مشکلی در عملکرد تحصیلی وجود دارد، جهت یاقتن راهی براي حمایت از کـودك، موضـوع    -

  .را با آموزگار کودك مطرح کنید

 .ي والدگري را آموزش دهیدها مهارت در صورت ممکن به والدها -
 

شوند اغلب دوست دارند در رختخـواب   تی افراد دچار غمگینی میوق :روزانه ي برنامهفعال کردن 

افـراد   طین شرایدر ا. ددراز بکشند، از خانه بیرون نروند، باکسی حرف نزنند و هیچ کاري انجام ندهن

را  ین ـیفقط غمگن کار یا یول. ددارنرا ن يج کاریانجام ه ییا توانایحال و حوصله و کنند  احساس می

کـه   شـود  می تدریج متوجههب د آن وقتی فرد باید شروع به فعالیت کنسخت است، ول. کند یم تر بیش

از  یفهرسـت فـرد بایـد   ) 1(: این کـار بایـد دو کـار انجـام شـود      يبرا. شود می بهتر شروز به روز حال

البتـه  . درا انجـام ده ـ ها  آن یکی دو مورد ازد هر روز نک ید و سعارهاي مورد علاقه خود را تهیه کنک

 ـ ،دبـر  لذت نمیها  آن نداشته و ازها  آن اي به انجام یگر علاقهد دفرد احساس کن ممکن استابتدا   یول

 ـ لایم غمگینی ایـن اسـت کـه علاقـه فـرد     از ع یکیاست چون  یعین احساس طبیندارد ا یاشکال ه ب

هرچـه میـزان   د، ادامـه ده ـ ها  آن انجام باید به پس. شود می کمتربرده است  کارهایی که از آن لذت می

از کارهـا و   یفهرسـت ) 2( شـود  مـی  کمتـر  شود غمگینی نیـز  تر بیشبخش در زندگی هاي لذت فعالیت

افراد ممکـن  . دروز یکی دو کار مهم را انجام ده د هرهایی روزمره خود را تهیه کند و سعی کن الیتفع

 ـ یاشکال ید ولانجام دهن ی قبلخوبهرا بها  آن داست در اوایل کار نتوانن  شـان ج عملکردیتـدر هندارد ب



 

152 
 

 .بهتر و بهتر خواهد شد

مثبـت   يهـا  جـان یجـاد ه یند، ایناخوشا يها جانیکاهش ه يها از راه یکی: هاي مثبت ایجاد هیجان

دادن  آورد مثـل گـوش   یرا بوجود م يمثل شاد یاحساسات خوبوي که در  ییبه کارهافرد باید . است

 .درا انجام دهها  آن رده وفکر ک... لم شاد ویک فی ي، تماشاشاد یقیک موسیبه 

که یک  شود می ورزش موجب تولید یک ماده شیمیایی به نام اندورفین: ورزش و فعالیت فیزیکی

. روزانه زنـدگی خـود بگنجاننـد    ي برنامهدر حتماً  پس افراد باید ورزش را. ضدافسردگی طبیعی است

ی که مورد علاقه فرد بوده و براي مدت زمـانی کـه بـراي او قابـل قبـول      فعالیت فیزیکی باید با فعالیت

 45مثل (اندازه متوسط فعالیت بدنی به. تدریج افزایش یابده، شروع شده و سپس ب)دقیقه 5حتا (است 

 . تواند اثرات مثبتی داشته باشد میسه بار در هفته ) دقیقه

 تـر  بیشغمگینی شما شده فکر شود غمگینی نیز به اتفاقی که موجب  تر بیشهرچه : پرت کردن حواس

که  براي این. پس افراد نباید آن اتفاق را جلوي چشمان خود آویزان کنند و مرتب آن را مرور کنند. شود می

 .استکننده  هاي پرت کردن حواس کمک ذهن از افکار مربوط به آن حادثه خالی شود، روش

 موارد زیاد در سرشان نیه ایشب يد احتمالاً افکارین هستیغمگافراد  یوقت :بخشنیتسک هاي حرف

همـه مـن را رهـا    "، "کـس مـن را دوسـت نـدارد    چیه ـ"، "ام ک آدم شکست خوردهیمن " :چرخد یم

ز تمـوم  یمن همه چ يگه براید"، "کردم یاشتباه وحشتناک"، "ز درست نخواهد شدیچ چیه" ،"کنند یم

د کـه اگـر   ی افراد باید با خود فکر کننطین شرایدر چن .کند یم تر بیشرا  ینین افکار فقط غمگیا. "شد

بایـد دوسـت خـود    پـس  . گفتم تا حالش بهتر شود یت من را داشت به او چه مین دوستم وضعیبهتر

 .نیز بزنند ها را به خود د و همان حرفباشن

 را یحال و حوصله کس یموقع افسردگ افرادمعمولاً  -هاي روابط اجتماعی  برقراري مجدد شبکه

. اسـت  مؤثر یلیخ ینیمثل غمگ يندیدر کاهش شدت احساسات ناخوشا یروابط اجتماع یولندارند 

او  کننـد، از  یهمـدل وي را درك کنند، بـا   او گوش دهند،فرد غمگین توانند به احساسات  یم دیگران

کـم   را ین ـیتوانـد غمگ  یم ـ ها نیبخش را انجام دهند و همه ا لذت يها تیفعالوي  ا بای ،ت کنندیحما
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 :تواند انجام شود این کار از دو طریق می. کند

 ـم یمستق یاجتماع یت روانیکه حما یقبل یاجتماع هاي تیفعال ییشناسا -  بـراي فـرد   میرمسـتق یا غی

هـا،   هـاي اجتمـاعی، دیـدار از همسـایه     مانند حضور در مراسم و گردهمـایی (ه است کرد میفراهم 

 .)تماس با دوستان

 هاي اجتماعی قبلی هاي فرد و تشویق وي براي شروع مجدد فعالیت شناخت نقاط قوت و توانایی -

و  دهنـد  یگـران اختصـاص م ـ  یرا بـه د  یزمـان  ی افرادوقت :دوستانهداوطلبانه و نوع يکارهاانجام 

بلکـه   شـود  می منحرف از مشکلاتشان شانکه توجه نیا د علاوه بردهن انجام میها  آن ارهایی را برايک

 .دی نیز در مورد خود پیدا کننخوب که احساس شود می موجب

هـاي مـذهبی و    زشبا توجه به اعتقـادات و ار  توانند میافراد  :پیدا کردن معنایی براي درد و رنج

حتمالی و مثبت ا يها جنبه يمثال رو يبرا. دندا کنیرنج خود پ يرا برا یید معنامعنوي خود سعی کنن

 .د، تمرکز کننتوانند از این تجربه بگیرند هایی که می یا درس

، کمی تسکین پیدا کـرد و  هاي فوق روانی با استفاده از روشکه فرد از نظر  پس از این :حل مساله

آمادگی ذهنی لازم را پیدا کرد، باید با استفاده از مهارت حل مساله، اتفـاق و مشـکلی را کـه موجـب     

 .اي حل کند غمگینی شده، به شکل سازنده

 

 له با آنبررسی احتمال خودکشی و مقاب
بسیاري از اختلالات روانپزشکی از جمله افسردگی احتمال خودکشی و صدمه به خود را افـزایش  

بنابراین، ارزیابی میزان خطر خودکشی و طراحی اقـدامات مناسـب بـراي افـراد در خطـر از      . دهد می

 .اهمیت زیادي برخوردار است

  

 از آن گیري پیشو  یخودکش
پزشکی است که مستلزم ارزیابی و  هاي روان ترین اورژانسکی از مهمافکار و اقدام به خودکشی ی 
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کارشناسان بهداشتی باید با ارزیابی و مدیریت رفتـار خودکشـی آشـنایی داشـته     . مداخله فوري است

اگرچـه، خودکشـی در بیمـاري افسـردگی شـیوع      . باشند تا بتواننند اقدامات ضروري را انجـام دهنـد  

، اختلال دوقطبی و اختلال شخصیت مرزي نیـز  امانند اسکیزوفرنی ها بیماري بالاتري دارد ولی در سایر

 .هاي ارزیابی و مداخلات سریع و فوري براي رفتار خودکشی آمده است در زیر روش. شود می دیده

 

 یخطر اقدام به خودکش یابیارز
خودکشی بررسی  اصول اساسی مشاوره، باید خطر اقدام به بر اساسپس از ایجاد ارتباط با بیمار  

 :شود می ارزیابی خطر خودکشی با توجه به موارد زیر انجام. شود

توان با استفاده از آن افکار و قصد خودکشی را  سوالاتی که می - یافکار و قصد خودکش یبررس •

 :در حال حاضر و گذشته ارزیابی کرد، در زیر آمده است

 ق افتاده است؟آور براي شما اتفاآیا اخیرا یک حادثه بسیار استرس -

 شد؟ اید که کاش زندگی تمام میتازگی به این فکر افتادهآیا به -

 اید؟آیا تا به حال به صدمه زدن به خود فکر کرده -

 اید؟آیا اخیرا افکاري در مورد پایان دادن به زندگیتان داشته -

 آیا در گذشته به پایان دادن به زندگیتان فکر کرده بودید؟ -

 ود را دارید؟آیا قصد صدمه زدن به خ -

 اید؟ حال اقدام به خودکشی کردهآیا تابه -

همچنـین اگـر در   . در خطـر بـالایی قـرار دارد    اگر بیمار در حال حاضر افکار خودکشی دارد: نکته

گذشته اقدام به خودکشی کرده و یا قصد پایـان دادن بـه زنـدگیش را داشـته اسـت تاحـدودي خطـر        

 . ي داردتر بیش

اي براي صدمه زدن به خودتان و یا  آیا برنامه و نقشه: براي خودکشیبررسی وجود طرح و نقشه  •

 پایان دادن به زندگیتان دارید؟
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 آیا براي از بین بردن خودتان، روش خاصی را در نظر دارید؟ آیا این روش در دسترس است؟

مـورد نظـر    هـاي  کند و بـه روش  میمطرح  یخودکش يرا برا یقیکه طرح و نقشه دق يماریب: نکته

 .قرار دارد ییبالابسیار دارد، در خطر  یدسترس یخودکش يخود برا

پریشی، اخـتلالات رفتـاري و نیـز حـالات     وجود افسردگی یا روان -ماریب یت روانیوضع یبررس •

قراري شدید، شرم و احسـاس حقـارت و خشـم، احسـاس     روانی مانند ناامیدي، احساس گناه، بی

 .دهد ل خودکشی را افزایش میتنهایی و پوچی و انزواي اجتماعی احتما

 هاي تحصیلی، خانوادگی، شغلی و اجتماعی بررسی کارکرد فرد در زمینه •

دهنده، خـانواده  پزشکی، اطلاعات منبع ارجاع هاي پزشکی و روان پرونده -یاطلاعات جنب یبررس •

 و دوستان

 

 مدیریت رفتار خودکشی
ر خطـر بـالایی بـراي اقـدام بـه      دهـد کـه فـرد د    در صورتی که ارزیابی خطر خودکشی نشـان مـی  

 :خودکشی قرار دارد باید فوري و بدون اتلاف وقت اقدامات زیر صورت گیرد

 .وجه او را تنها نگذاریدهیچفرد را در یک محیط امن و تحت نظارت در مرکز قرار دهید و به •

 .تواند با آن به خود صدمه بزند، از دسترس دور نگه دارید وسایلی را که می •

منظور انجام قـدامات فـوري ماننـد بسـتري     به یک فرد متخصص یا یک مرکز تخصصی بهوي را   •

 .کردن در بیمارستان ارجاع دهید

اگر دسترسی به متخصص ندارید، از خانواده، اقوام و دوستان تقاضا کنید تـا در مـدت زمـانی کـه      •

 .خطر خودکشی بالاست، او را تحت نظارت داشته باشند

 :به خودکشی بالا نیست، اقدامات زیر مفید خواهد بود در صورتی که خطر اقدام

 اي جهت دریافت کمک تخصصی و درمان بیماري روانی زمینه ک متخصصیارجاع به  •

 یاجتماع یت روانیحما •
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ü لیق نشان دادن علاقه، فهم و همدیمار از طریت از بیحما 

ü بررسی دلایل زنده ماندن 

ü ل مشکلات قبلیتمرکز روي نقاط قوت و مثبت شخص با یادآوري ح 

ü با آنها مؤثر ي مقابلههاي روانی اجتماعی بیمار و کمک به وي براي  شناسایی استرس 

 ماریب یاجتماع یت روانیتم حمایسفعال کردن س •

ü      آموزش خانواده، دوستان و اقوام براي نظارت دقیق و مستمر بر بیمار تـا زمـان کـاهش خطـر

 خودکشی

ü محدود ساختن دسترسی بـه وسـایل خطرنـاك ماننـد     کنندگان براي آموزش خانواده و مراقبت

 ...داروها، سموم، چاقو و 

ü آموزش خانواده در مورد مدیریت تهدید به خودکشی مانند تماس با اورژانس 

ü فعال کردن سیستم حمایت اجتماعی شامل اقوام، دوستان، همکاران، افراد مورد اعتماد و غیره 

ü یمار جهت کاهش سطح اضطراب و تنش آنهاحمایت روانی از افراد خانواده و دوستان ب 

 

 پیگیريپایش و  •

منظم وضعیت بیمار از طریق تماس تلفنی، حضور در منزل بیمار و یا ترتیب دادن  پیگیريپایش و 

در ابتـدا بـا    پیگیرياین پایش و . جلسات منظم با بیمار در کاهش خطر خودکشی اهمیت زیادي دارد

و پس از اینکه خطر خودکشـی بـه    شود می انجام) در دو ماه اول اي یک بار مانند هفته(فواصل اندك 

هر دو تا چهار هفته یـک  (ي تر بیشتوان آن را در فاصله زمانی  اي کاهش یافت می میزان قابل ملاحظه

 . انجام داد) بار

 

 : نکته مهم

 وجـود  یخطر خودکش ـ یوقت. شود یپزشکن درمان روانیگزید جایچ وجه نبایبه ه این مداخلات
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ر مـداخلات ارجـاع   یسـا انجام ا یو وي  کردن يبستر يک متخصص برابیمار را به ی دیباحتماً  دارد،

  .داد

 

 بهبود پذیرش دارویی
کـه   ییهسـتند کـه تمـام داورهـا     ییگروه اول آنهـا . از مصرف دارو وجود دارد یمتفاوت يالگوها 

. کنند یاز آن را مصرف م ی، فقط بخشگریگروه د .کنند یطور منظم استفاده مز شده را بهیشان تجویبرا

کـه   یفقـط در مـواقع   یعنی. دهند یانجام م» يا دوره«صورت کار را به نیهستند که ا ییآنها يدسته بعد

 ـعلا یکننـد و وقت ـ  یطور مـنظم از داروهـا اسـتفاده م ـ   ماه به مدت چند يست برایحالشان خوب ن م ی

کننـد و   یب اسـت در مصـرف دارو تعلـل م ـ   ا احساس کردند که حالشان خویافت و یکاهش  يماریب

از . کننـد  یم يزشده خودداریتجو ياز مصرف دارو یطور کل هستند که به ییآخر، آنها ي بالاخره دسته

 :ر اشاره کردیتوان به موارد ز یم شود می پذیرش داروییکه باعث کاهش  یلیدلامهمترین 

ü فقدان اطلاعات کافی درباره درمان 

ü ظمروزانه نامن ي برنامه 

ü درمانیوي درباره دارو ي خانوادهار و یا باورهاي نادرست بیم 

  

 یدرمان رش دارویبهبود پذ يراهکارها

 افزایش دانش و آگاهی بیمار •

استفاده  يطور کامل از نوع درمانی که براي او پیشنهاد شده است، آگاهی نداشته باشد و نحوه اگر بیمار به

احتمال زیاد از مصـرف دارو خـودداري    درمان اطلاعی نداشته باشد به هاي مختلف از آن را نداند یا از جنبه

 :ترین اطلاعاتی که باید در این زمینه به بیمار داده شود عبارت است ازمهم. خواهد کرد

ü نام دارو و موارد استفاده آن 

ü فواید دارو 
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ü جزییات دقیق مربوط به مصرف دارو 

ü هاي کاهش آن عوارض جانبی دارو و روش 

ü ایی لازمرژیم غذ 

ü تداخل دارویی 

 

 هاي رفتاري روش •

 ـنه ییآ يادداشت جلویعنوان مثال گذاشتن کننده باشد به يادآوریفرد  يکه برا ياستفاده از موارد -  ای

 .تنظیم ساعت براي زمان مصرف دارو

 .ي مصرف دارو و یا کنترل مصرف داروادآوریگران در یکمک گرفتن از د -

 ت قـرار یلود مصرف دارو را در اوروزانه خو ي برنامهدر  باید بیمار -یمینظارت بر خود و خودتنظ -

 .ان نظم مصرف دارو را رعایت کندامک جايکند تا  یدهد و سع

روبـرو خواهـد   هـا   آن را که با یسد و موانعیک جدول بنویدرمان خود را در  يها برنامهبیمار باید  -

را انتخـاب  راه ن یو بهتر فهرست زین مشکلات را نیغلبه بر ا يها رد و سپس روشیشد، درنظر بگ

  .دینما

 

 راهبردهاي شناختی •

تـوان از راهبردهـاي شـناختی بـراي بهبـود پـذیرش        نبود، مـی کننده  اگر رویکردهاي رفتاري کمک

ها و باورهـاي منفـی و نادرسـتی اسـت کـه مـانع از        قدم نخست شناخت دیدگاه. درمانی استفاده کرد

براي مقابله بـا باورهـاي نادرسـت و    . مقابله با این باورهاستو قدم بعدي  شود می مصرف منظم دارو

 :کننده خواهد بودناکارآمد در مورد مصرف دارو، استفاده از راهکارهاي زیر کمک

از بیمار بپرسید اگر فردي که براي وي بسیار مهم است و به او علاقه زیادي دارد مبتلا به بیماري  .1

ا عدم مصرف دارو بـا او مشـورت کنـد، بـه وي چـه      شبیه بیماري وي شود و در مورد مصرف ی
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ل و مشکلات خود یکنند خودشان مسا یند سعیگو یمها  آن نان کامل بهیا با اطمیآخواهد گفت؟ 

سـوال کنیـد   ها  آن خیر است، ازها  آن رند؟ اگر جوابیرا نپذ پزشک یرا حل کنند و روش درمان

 کنید؟  به دیگران توصیه نمی) رو درمانیعدم پذیرش دا(دهند  چرا کاري را که خود انجام می

کمک کرده است؟ براي این کار وي باید بـه  ها  آن از بیمار بخواهید تا بررسی کند که آیا دارودرمانی به .2

 .هایی که دارو را دقیق مصرف کرده، فکر کند و علایم بیماري را در آن مدت بررسی کند دوره

 .مورد مصرف دارو با افکار مثبت ی درافکار منف ینیگزیجاآموزش بیمار براي  .3

 .فایده و یا محاسن و معایب براي مصرف دارو/ آموزش بیمار براي انجام یک تحلیل هزینه .4

شـامل   راهکاراین  -آموزش بیمار براي به چالش کشیدن باورهاي نادرست در مورد مصرف دارو .5

 :مراحل زیر است

ü  و یادداشت کردن آنهاشناسایی افکار و باورهاي نادرست در مورد مصرف دارو 

ü بررسی دلایل موجود براي درستی و نادرستی این باورها 

ü هاي دیگر فکر کردن در مورد مصرف دارو بررسی شیوه 

ü آوري اطلاعـات  هاي دیگر بررسی درستی و نادرستی باورهاي موجود مانند جمـع  شناخت راه

 از منابع موثق

 

  ها هین توصیآخر
هاي زیر بـه   هاي فوق افزایش پیدا نکرد، انجام توصیه اده از روشپذیرش دارویی بیمار با استفاگر 

 : وي مفید خواهد بود

وع را با متخصصان ن موضیاحتماً  دارد یمشکلبا دارو ا یخود را قطع کند و  يخواهد دارو یاگر م -

 . درمیان بگذارد

 یقطع ناگهـان . طع نکندق یطور ناگهان و به هکباریخود، دارو را به  یو بهداشت روان یحفظ سلامت يبرا -

 .افزایش احتمال برگشت بیماري شود درمان ممکن است باعث
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اي بـر  يریگمیز در تصمین بیمار اجازه دهد خود وي د تا در صورت امکان به با پزشک خود صحبت کن -

 . مصرف دارو نقش فعال داشته باشد

 

 سایکوزمبتلا به مشاوره خانواده براي بیماران 

ن دارد که یبه ا یبستگ يادیزمیزان به کنار آمدن با فرد مبتلا در خانواده يان براشاوندیخو  توانایی 

ز در برخـورد خـانواده   ین يماریعلاوه سن بروز ب به. داشته است یتیچه شخص يماریفرد مبتلا قبل از ب

 يهـا  تمهـار  انـد و از  داشـته  یخـوب  یشـغل  يها مهارت که قبل از ابتلا یمارانیب. گذارد یمار اثر میبا ب

انـد احتمـالاً    بـوده  ها مهارت گونهنیکه فاقد ا يسه با افرادیاند در مقا برخوردار بوده یمطلوب یاجتماع

به منزل و نزد معمولاً مار یمارستان بیص از بیهنگام ترخ. خواهند داشت يماریبعد از ب يعملکرد بهتر

مـار  یب يتوانـد بـه بهبـود    یمها  آن وجود دارد که توجه به يگردد و عوامل متعدد یخود برم ي خانواده

تنها بهبـودي  پریشی روانماران مبتلا به اختلالات یب یخاطر داشت که برخ بهد یبا، اگرچه، دیکمک نما

تواند بـه بهبـود وضـعیت بیمـار      در زیر انواع مداخلات در سطح خانواده که می. خواهند داشت نسبی

 . کمک کند، آمده استپریشی مبتلا به روان

 

 بیمار ي خانواده 1ش روانیآموز •

-مختلفی را در مورد بیمـاري روان  تواند مطالب میدو تا سه جلسه در معمولاً کارشناس سلامت روان  

گرفتن بازخورد از مطالب آموزش داده شـده در   ،آموزش این نکته مهم در .به خانواده آموزش دهدپریشی 

آن درك صـحیحی از  اند و  ا درست متوجه شدهاطمینان حاصل شود که خانواده مطالب رهر بخش است تا 

 :عبارت است از شود می ترین مواردي که در آموزش خانواده به آن پرداختهمهم. اند پیدا کرده

ü توضیح علت بیماري 

ü یطبیع يهاي ماورا عدم دخالت نیرو 

                                                        
١- psychoeducation 
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ü  کنترل بودن بیماري و نیاز به درمان پیگیرانه و جديیا قابل درمان 

ü رض داروقابل درمان بودن عوا 

ü احتمال عود بیماري در صورت قطع دارو بدون دستور پزشک 

ü عود بیماري يعلایم هشداردهنده 

ü  بیمار حمایت و بازتوانیضرورت  

ü بیماري شامل قطع دارو، استرس و هیجانات ابراز شده شدیدکننده  عوامل تشدید 

ü هاي مقابله با عوامل تشدیدکننده راه 

 

 ابرازشدهآموزش خانواده براي کاهش هیجان  •
شایع بوده و یکی پریشی هاي بیماران مبتلا به روان هاي شدید در خانواده از آنجایی که ابراز هیجان

کند و ممکن اسـت منجـر بـه تشـدید و یـا عـود        از عواملی است که استرس زیادي به بیمار وارد می

هاي زیـر   باید آموزشبه این منظور  .بیماري شود، آموزش خانواده براي کاهش آن اهمیت زیادي دارد

 :به افراد خانواده داده شود

ü هاي مکرر از بیماراز انتقاد اجتناب 

ü خودداري از مراقبت بیش ازحد و انجام تمام کارهاي بیمار 

ü اجتناب از نظارت، سرکشی، کنترل و یا دخالت زیاد در کلیه رفتارها و اعمال بیمار 

 

 آموزش خانواده براي کاهش مشکلات ناشی از بیماري •

توانـد مشـکلات زیـادي بـراي خـانواده ایجـاد کنـد کـه          میپریشی وجود یک بیمار مبتلا به روان 

هـاي  تـرین سرفصـل  مهـم . کنـد  مدیریت آن به بهبود وضعیت روانی بیمار و افراد خانواده کمـک مـی  

 :آموزشی در این زمینه به شرح زیر است

ü اي براي سازگارشدن با بیماري ه دورهي مزمن بها بیماري خاطر داشته باشند کههخانواده باید ب

 .نیاز دارند
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ü اگـر سـؤالی   و  دن ـصـحبت کن بـا او   رامی و روشنیآ بهخواهند به بیمار آموزشی بدهند  اگر می

ممکـن   پرسـیده شـود  زیرا اگر در یک زمان چند سـؤال را  بپرسند، د هر بار یک سؤال نکن می

 .بیمار گیج شوداست 

ü دنهیجانی پرهیز کن هاي از ایجاد سر و صدا و درگیري. 

ü که رسد بیمار به آنچه  نظر می زمانی که بهحتا د ند و مورد غفلت قرار ندهنبیمار را نادیده نگیر

 .دهد ، گوش نمیشود می گفته

ü دند که او را دوست دارنبه وي نشان ده. 

ü   سعی نکنند او را متقاعد کنند که باورهایش نادرست است زیرا این کار فقط تنش و نـاراحتی

 .دهد یمار را افزایش میب

ü با تشویق و تقویت او را به رعایت بهداشت شخصی ترغیب کنند. 

ü تقویت کنند زیرا این کـار عـزت    -هر چند کوچک -او را براي انجام هر کار مثبت و موفقیتی

 .دهد نفس وي را افزایش می

ü  معمول اجتماعی، هاي روزانه براي خود تنظیم کند و فعالیت ي برنامهاو را تشویق کنند تا یک

 .آموزشی و شغلی خود را تا جاي ممکن از سربگیرد

ü هاي اجتماعی و اقتصادي فراهم کننـد، مثـل    هایی براي مشارکت در فعالیت براي بیمار فرصت

 .شدهداشتن یک شغل حمایت

ü        بیماران مبتلا به سایکوز ممکن است مورد تبعیض واقع شـوند، بنـابراین مهـم اسـت کـه بـر

آمیزي که نسبت به این بیماران وجود دارد غلبه کرد و تلاش کـرد  ت و تبعیضباورهاي نادرس

 .که کیفیت زندگی این افراد بهتر شود

ü به او اجازه دهند که تنها بودن و زندگی خصوصی را نیز تجربه کند. 

ü موقع داروها وي نظارت داشته باشند بر مصرف مرتب و به. 
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 آموزش خانواده براي زمان بحران  •

در ایـن وضـعیت   . کنـد  افتد که علایم حاد بیماري عود مـی  زمانی اتفاق میمعمولاً ا حمله یبحران 

شـود  جان یا اختلالات رفتار و هیها، اختلالات فکر و  انید، هذیدچار توهمات شدبیمار ممکن است 

در  یز ترسـناک ی ـا احساس کند که چیو  شدت وحشت کند بهکننده  دلیل شنیدن صداهاي تهدید یا بهو 

البتـه   .لازم است بلافاصله به پزشک مراجعـه شـود  در چنین مواردي . باشد یاطرافش در حال وقوع م

 :باشدکننده  تواند کمک رعایت موارد زیر توسط خانواده می

ü توان با دلیـل آوردن بیمـار    حاد نمیپریشی روانکه در حالت خاطر داشته باشد هخانواده باید ب

 .کرد را متقاعد

ü نی نشوند و سعی کنند خود را کنترل کنند و آرام بمانندمضطرب یا عصبا. 

ü کنند تلویزیون و رادیو را خاموش سروصداي محیط را کاهش دهند براي مثال. 

ü  منزل میهمان هستند تقاضا کنند آنجا را ترك کننداز کسانی که در. 

ü دنبا آرامی، روشن و واضح صحبت کن. 

ü دنکن که وضعیت او را درك میندبه بیمار نشان ده.  

 ـبلافاصـله بـه اورژانـس    بهتر اسـت   ،با خشونت همراه استپریشی روان که حملهدر صورتی   ا ی

پس از تلفن به اورژانس . تقاضاي کمک کنندها  آن ند و ازرا توضیح ده مشکلکنند، تلفن  110پلیس 

 . دنلفن کرده و از وي راهنمایی بخواهتر مایپزشک معالج ببه بهتر است 
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 فرزندپروري
ی توجه به این مساله از اهمیـت بـالای  امروزه . توجه به تربیت فرزند از جمله وظایف والدین است

ی مدیریت رفتـار کودکـان و اعمـال    یدر موارد بسیاري ممکن است والدین خود توانا. برخوردار است

ه از شـد است الگوهاي ارایهدر این شرایط گاه ممکن . داشته باشندني صحیح فرزندپروري را ها روش

ي علمـی  هـا  لذا مراجعـه بـه روش  . ي آزمون و خطا چندان کارآمد نباشندها سوي اطرافیان و یا روش

تعریفی از معنی والد بودن برخـی   يدر این فصل سعی شده است ضمن ارائه. ساز باشدتواند چارهمی

بعی بـراي ارائـه   دهی رفتار را بیان کنیم تا کارشناسان بهداشت روان منهاي تربیت فرزند و شکلروش

 . ي مناسب در اختیار داشته باشندها دستورعمل

 

 پدر و مادر بودن چه معنایی دارد؟ 

پـدر  . فرزندپروري فرآیند بزرگ کردن و آموزش و پرورش یک کودك از تولد تا بزرگسالی اسـت 

ترین و درعـین حـال دشـوارترین وظـایفی اسـت کـه هـر فـردي در طـول          و مادر بودن یکی از مهم

هـاي دینـی و   ها را از والدین خود، اطرافیان، آموزهوالدین معمولا این روش. کند میاش تجربه  یزندگ

پـیش   شرایطی گاهحال  با این. کنندآموزند و یا از طریق آزمون و خطا راه خود را پیدا میفرهنگی می

در  .چار مشکل شودي برخورد با فرزند خود دکه والد در تربیت فرزند و انتخاب بهترین شیوه آید می

 . هاي علمی تربیت فرزند را به والدین آموزش داد این موارد لازم است روش

 :گذارد عبارتند از میپروري اثر عواملی که بر روش فرزند

 اش از دوران کودکی خودهاي شخصی و تجربه سوابق رشدي والد •

 وضعیت سلامت شخصیت و آرامش روانشناختی والد •

 ازندس میتر اقبت از او را دشوارتر یا آساني کودك که مرها ویژگی •

کند  هایی که دریافت می حمایتمیزان و از یک طرف،  شود ی که به خانواده وارد میاسترس میزان •

 ) ....ابط شغلی، دوستان، خویشان و رو(ي اجتماعی و شبکه ي زن و شوهرشامل رابطه
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 فرزند درست یا غلط در مورد تربیتو باورهاي  ها ، روشها الگو •

 
 

Eي کارهاي دیگر زندگی مسـتلزم  این حقیقتی است که پدر و مادر بودن، مهارتی است که مثل همه
 . تواند آنها را فرا گیرد تلاش، صرف وقت، شکیبایی و آموزش است که فرد می

 
 : در تربیت فرزندرایج نادرست  رفتارهاي نامناست و باورهاي

کننـد و بـا    میو نکوهش رفتارهاي کودك استفاده  هاي منفی مثل سرزنشلدین معمولاً از روشدر این مورد وا: برخوردهاي منفی مکرر •
است  نبه جدال و تنش بیشتر شده و ممک راین گونه برخورد اگر زیاد تکرار شود منج. شوند میرفتارهاي منفی با تندي و عصبانیت روبرو 

 . حتی رفتار منفی را افزایش دهد
کنند بنابراین رفتارهاي مثبت تشویق نشده و  میاین زمانی است که والدین به رفتارهاي مثبت کودك توجه ن: ثبتتوجه نکردن به رفتار م •

 . یابند میبه تدریج کاهش 
 . گیرد میطور ناخواسته مورد توجه و تشویق قرار این زمانی است که رفتار منفی کودك به: توجه و تشویق ناخواسته رفتار منفی •
. شـود  میاین انتظار که فرزند نباید هیچ نقصی داشته باشد غیرواقعی است و باعث احساس ناکامی و شکست : آلزند ایدهانتظار وجود فر •

تواند این مشکلات را کاهش  میي برخورد والدین با این مشکلات کنند، نحوه میزنند و نافرمانی  میگاهی گریه کرده، نق  ها ي بچههمه
 . داده یا حفظ نماید

هاي ها و ارزش توان کودك را راهنمایی نمود و مهارت می. دانند گاهی والدین خودشان را مقصر می: ر که همه چیز تقصیر آنهاستاین فک •
 . هاي برخورد کاملاً استاندارد غیرممکن است شیوه اجتماعی را به آنها آموخت ولی کنترل تمام رفتارها و اتخاذ

شود که والدین رفتار کودك را تعمدي تلقی کرده و واکنشی بیش از آنچه لازم  مین فکر باعث ای: این فکر که همه چیز تقصیر کودك است •
 . شود میاین خود باعث بدتر شدن رفتارهاي کودك . است نشان دهند

نند که باعث ک مین خود را وقف تربیت فرزند ابه این معناست که مراقب :این نگرش که باید تمام وقت خود را به تربیت فرزند اختصاص داد •
وظیفه والد بـودن زمـانی از کیفیـت    . برد میدر نتیجه از زندگی خود لذت ن. شود والد یا مراقب نیازهاي اساسی خود را در نظر نگیرد می

 . خوبی برخوردار خواهد بود که در آن رعایت تعادل شود و والدین نیازهاي خود را هم در نظر بگیرند
برخی والدین مشکلات رفتاري کودك را گذرا پنداشته و انتظار دارند که بـا رشـد   : رف خواهند شداین نگرش که مشکلات خودبخود برط •

والدینی که این طرز تفکر را دارند . در حالی که مشکلات رفتاري نیازمند بررسی در مراحل اولیه است. کودك این مشکلات برطرف شود
 . شوند میدچار مشکل  ها ستفاده از کمک، ایجاد تغییرات و اها در پیدا کردن علت مشکل، راه حل

 

 

 اصول کلی تربیت فرزند
 ایجاد محیط تربیتی امن

ایجاد محیط امن به معنی فراهم نمودن محیطی اسـت کـه امنیـت جسـمی و روانـی کـودك در آن       

ی مثل سـقوط  در مورد کودکان خردسال محافظت کودك در برابر خطرات محیط. شود میمحیط تامین 

گرفتگی، سوختگی و مواردي از این قبیل، از طریق امن نمودن محیط منـزل و مراقبـت   قاز بلندي، بر
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ي خشونت، پرخاشـگري و نیـز محافظـت کـودك در     ها در برابر خطرات روانی مثل مواجهه با صحنه

در مورد کودکان بزرگتر و نوجوانان ایجاد فضـاي اجتمـاعی امـن در    . برابر آزارهاي جنسی و جسمی

نحـوي کـه مواجهـه بـا     یـابی بـه  ي مناسب براي سکونت و دوسـت ها و انتخاب محیطخانه و مدرسه 

 .رفتارهاي پرخطر به حداقل برسد

 

 ي رابطه مثبت با کودکانبرقرار

کننده، با کیفیت و توأم با محبـت افـزایش   است از ایجاد فضایی که در آن روابط مراقبت تعبارتس

لازم است والـدین بـراي کودکـان    . رش پرورش یابدیافته و احساس ایمنی، دوست داشته شدن و پذی

ي آنان گـوش دهنـد و   ها وقت اختصاص در نظر گرفته و توجه خاص به آنها داشته باشند؛ به صحبت

با آنها مهربان باشند و علاقه خود را به صورت کلامی یـا غیرکلامـی بـه کودکـان     . با آنها حرف بزنند

به کودکان . ، خودپنداره مثبتی در آنها القا کرده و پرورش دهندابراز نمایند و در ارتباط خود با کودکان

 . خود احترام بگذارند و آنها را دلگرم سازند

 

 برقراري ارتباط

تبـاط بـا   برقـراري ار  .برقراي ارتباط به معنی انتقال پیام و تعامل مشترك بین والد و کـودك اسـت  

بسیاري از مواقـع ارتبـاط مناسـبی بـین      .ردی مناسب براي گفتگو نیاز داکودك به محیطی امن و فضای

 .که این ارتباط یک ارتباط یک سویه استوالد و کودك برقرار نیست یا این
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 :ي برقراري ارتباط با فرزندان به والدین آموزش بدهیددر مورد نحوه

 
 احترام گذاشتن .1

 . گونه حرف بزندطوري با کودك حرف بزنید که دوست دارید او با شما آن •
 .امتناع از غر زدن، مسخره کردن، تحقیر کردن کودك، متهم کردن •
  .زود قضاوت نکنید •
 .گیري نکنیداز کودك خرده •

 
 اختصاص دادن زمان با کیفیت براي کودك .2

 . با کودك باشید طوري که احساس کند در دسترس او هستید هر روز زمانی را هر چند کوتاه، واقعاً •
 . توجه کنید و کار دیگري انجام ندهیددر این زمان تنها به کودك  •
 .با کودك فعالیتی را ترتیب دهید تا هردو از آن لذت ببرید •
 

 گوش دادن به کودك و انعکاس احساسات وي .3
 . به فرزندتان نگاه کنید •
 . دقت گوش دهیدهایش بهبه حرف •
 : ت کهعنوان مثال با این عباربه. یدگوید و احساس او را به او منعکس کن میآنچه  •

 "....کنی زیرا می... تو احساس..... تو گفتی  "
 . از روي حالت چهره و بدنش احساسش را درك کنید •
 .احساسش را با کلمات براي او بیان کنید •
 . به کار نبرید) بد/ خوب( در مورد هیجان کودك کلمات مبهم •
 . ددر عین حال کودك را مجبور نکنید حرف بزند و احساس خود را به شما بگوی •
... رسـه   مـی نظـر  بـه ": و یـا بپرسـید   "بیشـتر صـحبت کنـی؟   خواهد در ایـن مـورد    میدلت ": اگر تمایل داشت حرف بزند بگویید •

 "خواهی بگویی چه شده؟ می! هستی) خسته/ عصبانی/ خوشحال/غمگین(
 

 در برابر کودك به تندي واکنش نشان ندهید .4
 . با کودك جر و بحث نکنید •
 :ودك عصبانی نشویددر برابر عصبانیت ک •

تواند با شما ارتبـاط برقـرار   شوید کودك بترسد و ن میکه باعث اگر عصبانی شوید یعنی کودك توانسته بر شما مسلط شود و یا این 
 .کند

 
 به او نشان دهید که دوست داشتنی است. 5

 . به کودك بگویید که دوستش دارید •
 . سواك نزنی دوستت ندارممثلاً اگر م. براي دوست داشتن کودك شرط نگذارید •
 ".بـدي هسـتی   بچـه تـو  "ید نه اینکه بگوی "تار تو مناسب نیستاین رف"مثلا . رفتار کودك را مورد توجه قرار دهید و نه خود او را •

 . همچنین خوب بودن او را هم مشروط به انجام یک رفتار نکنید مثلا چون مسواك زدي پس بچه خوبی هستی
 .)گرفتن  بوسیدن، نوازش کردن، در آغوش(پسندد  مینوع ابراز محبت فیزیکی را  سعی کنید بفهمید کودك چه •

 
 با کودك خود بازي کنید ،براي برقراري ارتباط .6

. دهند میي جسمانی، شناختی، اجتماعی و هیجانی خود را گسترش ها بازي براي رشد کودك حیاتی است در طول بازي، کودکان مهارت
اي جهت برقراري رابطه مثبت با کودك و بازي با کودك وسیله. با کودك استرین زمان براي ارتباط مادر یا پدر در عین حال، بازي مفیدت

 . ل و کنترل رفتار استوزش کنار آمدن با دیگران، حل مسایوارد شدن در دنیاي او و نیز آم
 . حداقل روزي نیم ساعت با کودك بازي کنید •
 . ي رهبري دهیددر بازي به کودك اجازه. ارد یعنی پدر یا مادر در رأس قدرت نیستنددر بازي با کودك هرم قدرت وجود ند •
راحت وسایل بازي را در سطل  ي بازي پهن کنید تا بعد از بازي بتوانسفره احت. لازم است جاي مناسبی براي بازي در نظر بگیرید •

 .بزرگ ریخت و سفره را جمع کرد و اتاق را به وضع معمولی بازگرداند
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 تأیید و تشویق رفتارهاي مثبت

 نشـا در برابر رفتار مناسب توقتی کودکان تشویق و توجه مثب. یید و توجه نیاز دارنداکودکان به ت

از طـرف دیگـر   . گـردد  مـی تر شان بیشتر شده و کنترل آنها بسیار آسانکنند میزان همکاري دریافت می

 . یابد میاحتمال وقوع دوباره آن رفتار افزایش 

آن تکـرار  آن باعث افـزایش احتمـال   انجام که گویند  میهر نوع پیامد رفتاري به کننده مثبت تقویت -

 . گردد میرفتار 

 

 :هاي مثبت عبارتند از کنندهانواع تقویت

توان به طریق ابراز حس افتخـار و غـرور خـود از     میاین حس را : احساس غرور و افتخار درونی .1

 . نمود رفتار خوب کودك به وي منتقل

  .صورت کلامی و غیرکلامیتوجه مثبت بهي ارایه .2

 : مثال جهت تشویق کلامی

 . کار را انجام دادي طور که خواسته بودم اینمتشکرم که همان -

 . کارت را خوب انجام دادي -

 . تکالیفش را تمام کندم دادي که به خواهرت کمک کردي کار قشنگی انجا -

 : کلامیمثال جهت تشویق غیر

 چشمک زدن، لبخند زدن، بغل کردن، نوازش کردن، کف زدن -

 .و سینما، کمک در تهیه دسر یا غذاي اجتماعی مثل رفتن به پارك ها امتیاز دادن به کودك و پاداش .3

 . ي خاصها ، اسباب بازي، خوراکیها ، برچسبها ي عینی مثل جایزهها پاداش .4
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 : ر جلب نماییددر مورد نحوه تشویق توجه والدین را به نکات زی

هـاي مـادي را بـراي رفتارهـاي     یید کلامی یا غیرکلامی استفاده کنید و پاداشبراي رفتارهاي روزمره از تا: باشدتشویق متناسب با رفتار  •
 . تر به کار ببریدبرجسته تر و مهم

 . یید غیرکلامی به کار ببریدد، تااست از تحسین شدن خجالت بکش و ممکناست اگر کودك در جمع دوستانش : متناسب با موقعیت باشد •
 . یید کنیدارفتار مثبت را با لبخند و تکان سر، ت: به رفتارهاي مثبت کودك توجه کنید •
کند وظیفه دارد دیگران را خوشحال کند و این تنها راه ارزشمند  میاگر بیش از حد کودك را تحسین کنید فکر : در تحسین افراط نکنید •

کند تحسـین   میافتد؛ و نیز فکر  میزیاد تحسین بخواهد و اگر تحسین نشود درباره ارزشمند بودن خود به شک گیرد  میبودن است؛ یاد 
 . نشدن یعنی انتقاد شدن

 . همیشه دنبال نتیجه نباشید: ي کودك بها دهیدها به تلاش •
 . کنید میبه توانمندي کودك اشاره کنید و نشان دهید که به او افتخار  •
 : بگوییدآمیز جملات تایید •
 . من به کار تو اطمینان دارم §
 . آیی کنم از عهده آن برمی ست ولی فکر میکار دشواري ا §

 .شوي میروز به روز بهتر ... در کارِ

 
 نحوه دستور دادن به کودك

گاهی والدین از کودکان انتظار دارند که کارهایی را انجام دهنـد و لازم اسـت دسـتوراتی بـه آنهـا      

تواند قـاطع امـا    میدستور . معناي پرخاشگري و عصبانیت نیستد دستور دادن بهفراموش نکنی. بدهند

 . صمیمی باشد
 

 : در مورد شیوه دستور دادن به والدین آموزش دهید و توجه آنها را به نکات زیر جلب نمایید
ن سطح نگاه شـما بـا کـودك    مکتا جاي منگاهتان به کودك مستقیم باشد و . هنگام دستور دادن در فاصله نزدیک کودك بایستید -1

 . اسمش را صدا کنید .یکسان باشد
پرهیز کنید ... عجله کن و نکن، شود مثل مواظب باش،  میصورت کلی مطرح از دستوراتی که به. و روشن بدهیددستورات را واضح  -2

لطفاً دستت  ": مشخصاً بگویید "به جاي مواظب باش"کنند پس  میزیرا این دستورات مفاهیم انتزاعی دارد و کودکان آنها را درك ن
 . "بگیر ها را به نرده

 . به کودك بگویید چه کاري را باید انجام دهد نه اینکه چه کاري را انجام ندهد. دستورات مثبت بدهید یعنی افعال مثبت به کار ببرید -3
 . افعال امري به کار ببرید. از دستورات خواهشی و یا سوالی اجتناب کنید -4
م سـوال  یگاهی کودکان براي فرار کردن از زیر اجراي دستورات دا. بافی نکنیدبحث نکنید و دلیل تراشی و فلسفه درباره دستورات -5

 . لازم به پاسخگویی نیست این چراها. کنند میمطرح  "چرا"
 . پشت سر هم دستور ندهید. به کودك فرصت اجراي دستورات را بدهید -6
 . دستورات غیرلازم و غیرضروري ندهید -7
 . جراي دستور نظارت داشته باشیدبر ا -8
 . بعد از اینکه کودك دستوري انجام داد او را تشویق کنیددرنگ بی -9

 5اگر کودك دستور شما را اجرا نکرد، . بینی کنید اگر کودك دستور شما را انجام نداد، پیامدي منطقی برایش در نظر بگیریدپیش -10
زنـی  چانـه . اش قبلاً هشدار داده بودید اجرا کنیـد ، پیامدي را که دربارهله انجام نداددوباره تکرار کنید و اگر بلافاص. ثانیه صبر کنید

 . کودك را نپذیرید و پیامد را اجرا کنید
 . کودکان را در وضع قوانین شرکت دهید -11
 . ایجاد کنید و حق انتخاب دهیدهایی  گزینهبه جاي امر و نهی کردن مرتب به کودك،  -12
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 ي جدیدها ي آموزش مهارتها روش

باشـد مثـل مسـواك زدن،     میي جدید و پیچیده ها رشد کردن مستلزم یاد گرفتن بسیاري از مهارت

را بیاموزنـد و یـا    هـا  باید والدین به کودکان کمک کنند تا این مهارت... لباس پوشیدن، حمام کردن و 

 : بارتند ازي مؤثر در این خصوص عها روش. رفتارهاي درست گاه و بیگاه کوك را تثبیت نمایند

والدین باید الگوي رفتـاري باشـند کـه انتظـار دارنـد کـودك آن را       : الگو بودن والد براي کودك .1

می توان در حین انجام یک رفتار آن را توصیف نمود و به کودك اجازه داد که رفتـار را  . بیاموزد

 . تر ترغیب کننداو را براي موفقیت ولو اندك تشویق کنند و او را براي تلاش بیش. تقلید نماید

زمـانی  ... الی بپرسد، چیزي بخواهد و وآید تا س میوقتی کودك به طرف والدین : آموزش اتفاقی .2

توانند به او آموزش دهند زیرا در این موقعیت، کودك به برقراري ارتباط بـا والـدین    میاست که 

 . مند استعلاقه

است بین پدر و مادر با کودك که جدول رفتاري یک قرارداد مشخص : استفاده از جدول رفتاري .3

از . کنـد  مـی یی دریافت ها اساس آن کودك براي انجام فعالیتی مشخص و تعریف شده، پاداش بر

 . جدول رفتاري می توان براي آموزش یک مهارت یا رفتار جدید بهره گرفت

 
 توجه والدین را در استفاده از جدول رفتاري به نکات زیر جلب نمایید

 . صورت مشخص و روشن براي کودك توضیح دهیدر خود را بهرفتار مورد نظ •
از . جایزه با کودك توافـق کنیـد   يدرباره. کند چه پاداشی دریافت می براي کودك مشخص کنید که اگر رفتار مورد نظر را انجام دهد •

 .ي بزرگ و گران قیمت استفاده نکنیدها جایزه
دهد  میباید در ابتدا رفتارهایی را در نظر بگیرید که کودك اکثراً انجام . را در نظر بگیریدرفتار  2یا  1در شروع استفاده از چارت رفتاري  •

 . را دارید ها و شما قصد تقویت آن
) ي بزرگترها امتیاز براي بچه(در جدول روزهاي هفته و رفتار مورد نظر را بنویسید و به ازاي هر بار انجام آن رفتار یک ستاره یا علامت  •

 . جایزه مشخصی در نظر بگیرید) ستاره یا علامت(در پایان هفته به ازاي تعداد مشخصی امتیاز . گذاریددر جدول ب
 . کم نکنید) ستاره یا علامت(اگر کودك رفتار نامطلوبی انجام داد از امتیاز  •
  .نیافزایید) ستاره یا علامت(اگر رفتار مطلوب دیگري به جز رفتار مورد نظر انجام داد به امتیاز  •
ي اجتماعی را جایگزین کنید و ها بعد از آنکه رفتار مورد نظر تثبیت شد، تشویق. هفته است 2زمان مفید براي تثبیت یک رفتار حدود  •

 . هر از گاهی از تشویق مادي نیز استفاده کنید
مثلاً براي گرفتن جایزه به تعداد  طوري کهتر کنید بهشود تدریجاً دستیابی به پاداش را سخت میتر تدریج که رسیدن به هدف آسانبه •

 . بیشتري امتیاز نیاز باشد
 .از انجام کار به کودك بدهید بعدپاداش را . شود میاز انجام کار داده  قبلرشوه، پاداشی است که به کودك . به کودك رشوه ندهید •
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 راهبردهاي مدیریت رفتار نامطلوب
بپذیرند و احساس سرخوردگی و ناامیـدي خـود را   را  ها باید یاد بگیرند که محدودیت ها همه بچه

یی براي والدین دشـوار  ها ي چنین موقعیتاداره. یشان برسند، کنترل کنندها توانند به خواسته میوقتی ن
، پیوسته و قاطع براي رفتار نامطلوب استفاده کنند، کودکان درنگبیاما اگر والدین پیامدهایی را . است

 . موختداري را خواهند آخویشتن
کودکان بـه دلایـل مختلـف ممکـن اسـت      . کند میدر ابتدا سعی کنید بفهمید چرا کودك بدرفتاري 

 : بدرفتاري کنند
 براي جلب توجه  .1
 نمایی به دست گرفتن کنترل امور و قدرت .2

 بیماري، خستگی، یا عصبانیت .3

 . ها، رفتار خود را کنترل کنندتواند به دلیل مشکلات و بیماري میکودك ن .4

 : دهد میي مختلف انجام ها کان بدرفتاري را به روشکود

 . تفاوتی، پرخاشگري و آزار خود و دیگرانانجام کاري که شما دوست ندارید، سستی کردن در امور، بی −

توانید از موارد زیـر   میدهد،  میاگر کودك دستورات شما را انجام نداد یا رفتاري نامطلوب ارایه  −
 : استفاده کنید براي کاهش رفتار نامطلوب وي

 
 داربحث جهت

کنـد و بیشـتر در    مـی وقتی کارآمد است که کودك یکی از مقررات اصلی خانه را گاهی فرامـوش  
 . یی است که همکاري بیشتري دارندها مورد بچه

 
 :دارنحوه استفاده از بحث جهت

از [ارد تصر توضیح دهید چرا این رفتار مشـکل د سپس مخ. سپس مشکلی را برایش توضیح دهید. ابتدا توجه کودك را به خود جلب کنید
 . بخواهید که آن کار را انجام دهد بعد رفتار صحیح را به کودك پیشنهاد دهید و از او. ]جمله خبري استفاده کنید

 

 نادیده گرفتن

کند و حقـوق دیگـران را نیـز ضـایع     یف باشد و خطر یا ضرري ایجاد نمیاگر مشکل رفتاري خف 
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) طلبـی دارد اندازد یا قصد توجـه  میل زمانی که براي به دست آوردن چیزي، قشقرق راه مث(سازد نمی
 . از این روش استفاده کنید

 
 نحوه نادیده گرفتن رفتار

 . خونسرد بمانید و عصبانی نشوید •
). ید تا با کاري سرگرم شـوید توانید شروع به خواندن روزنامه کن می(وجه به او نگاه نکنید و حرف نزنید هیچبه. به کودك توجه نکنید •

 .حالت خاصی را در چهره نشان ندهید هیچ
 . در این زمان اگر به او توجه کنید، تلاشتان به هدر رفته است. اش بیشتر شودممکن است در ابتدا بدرفتاري •
توانید به اولین رفتار مثبت او  میشد، به محض اینکه رفتار نامطلوب قطع . اعتنایی را تا وقتی ادامه دهید که رفتار آزارنده وجود داردبی •

 . توجه کنید
 .رود، از این روش استفاده نکنید میدر مورد رفتارهایی که خشونت به همراه دارد یا احتمال آسیب به کسی  •

 

 انتخاب پیامد

هرگاه رفتاري منجـر بـه پیامـدي خوشـایند     . تواند رفتار را تقویت یا خاموش سازدپیامد رفتار می

 . شوددر پی داشته باشد رفتار خاموش میشود و چنانچه پیامد ناگواري فتار تقویت میشود آن ر

تواند پیامد طبیعی باشد یا پیامد از این روش براي مشکلات رفتاري شدیدتر استفاده کنید پیامد می

ست زدن مثلا د. پیونددوقوع میهپیامد طبیعی آن چیزي است که خود به خود در اثر رفتار ب. قراردادي

 ـ پیامد قرار. شودعث سوختن دست میبه اجسام داغ با وان قـرار داد  عن ـهدادي آن چیزي است که مـا ب

والـدین بایـد دقـت    . یش را کثیف کند باید آنها را بشویدها مثلا اگر کفش. کنیمبراي کودك تعیین می

طور نباشد کـه اجـازه    ایننمایند که از پیامدهاي طبیعی خطرناك براي کنترل رفتار استفاده نکنند مثلا 

 ! دهند دست کودك را بسوزد، که دوباره سراغ آب جوش نرود
 

 : صورت اعمال محرومیت است که در این موارد باید به نکات زیر توجه شودگاهی پیامد رفتار به
 . محرومیت باید متناسب با رفتار باشد •
 . کنیدبازي که کانون مشکل است محروم کودك را از فعالیت یا اسباب •
 . دقیقه معمولاً زمان مناسبی است 30تا  5کردن باید کوتاه باشد از مدت محروم  •
 : قبل از محروم کردن، حتماً دلیل این کار را براي کودك توضیح دهید •
زین صحیح، بکوشید از بازي مورد نظر را بازگردانید و با توضیح درباره رفتار جایگاید، فعالیت یا اسبابنی که قرار گذاشتهبعد از اتمام زما •

تري استفاده کنید یا از روش اتاق خلوت استفاده ت نکرد این روش را به مدت طولانیاگر دوباره اطاع. تکرار اتفاق قبلی جلوگیري کنید
 . کنید

فهمد  میو  اساس استشود که تهدید شما بی کودك به سرعت متوجه می. است هتهدیدهایی که امکان انجام دادن آن وجود ندارد بیهود •
 . کنید میکه شما احساس ناتوانی 
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 روش استفاده از اتاق خلوت

. استفاده از اتاق خلوت روش دیگري است که براي مدیریت رفتارهاي نامطلوب استفاده می شـود 

بار دارد، والدین می تواننـد از  ر واقع نشد یا کودك رفتاري خشونتي قبلی مؤثها در مواقعی که روش

 . ه کننداین روش استفاد

 :چگونگی استفاده از اتاق خلوت را به والدین آموزش دهید

بهتـر اسـت در را بـاز     .بریـد  مـی در این روش کودك را در اتاق دیگري دور از هر کـس دیگـري   

اتـاق خلـوت بایـد مکـانی امـن و      . بگذارید اما اگر کودك خواست از اتاق خارج شود، در را ببندید

 . اي در آن نباشدکنندهاما وسیله سرگرم. باشد روشن باشد و هواي مناسب داشته

ثانیه رفتـار غلـط    15در صورتی که کودك ظرف . ابتدا دستور را واضح و آرام به کودك ارایه دهند

خود را متوقف نکرد به او بگویند کار اشتباه چه بوده و سپس پیامـد آن، یعنـی لـزوم رفـتن بـه اتـاق       

 . ت نکرد پیامد را اجرا کننداگر اطاع. خلوت را برایش توضیح دهند

 
 اتاق خلوت به والدین گوشزد کنید نکات زیر را در استفاده از

 . خونسرد و قاطع باشید و عصبانی نشوید •
 ). اش را بگیرید و به سمت اتاق ببریدشانه(در صورت لزوم به صورت فیزیکی او را هدایت کنید  •
 . نکنیدي کودك را نادیده بگیرید و به او توجه ها اعتراض •
 . براي کودك سخنرانی، بحث یا غرغر نکنید •
 . تواند از اتاق خارج شود میبه کودك تذکر دهید که وقتی مدت زمان مقرر را ساکت گذراند،  •
 زمان نیز تمام "توانی بیرون بیایی می"یا  "!وقت تمام شد"بعد از اتمام زمان مقرر، در مورد اتفاق مربوط حرف نزنید و با این صحبت که  •

 . شود می
 . سال قابل اجرا است 10تا  3باشد و در سنین  میدقیقه به ازاي هر یک سال سن  1مدت حضور در اتاق خلوت،  •
 . شود میاز قبل و در زمانی که آرام و خونسرد هستید به کودك بگویید که چه رفتارهایی به اتاق خلوت منتهی  •
-او را تحت نظر بگیرید و براي اولین و کوچک. به فعالیت دیگري مشغول شود بعد از خارج شدن کودك از اتاق، کودك را تشویق کنید •

 .ترین رفتار مثبتش او را تحسین کنید

 

 ي خاصها مدیریت رفتار در موقعیت

یا حضـور   ها ي جدید مثل مهمانیها اغلب مشکلات رفتاري کودکان در زمان و حضور در موقعیت

 . شوند می ایجاد ها ي عمومی یا فروشگاهها در محیط
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 .گونه آموزش دهیدهایی به والدین این در مورد چگونگی حضور در چنین موقعیت

ي او و شـناخت  هـا  ریزي شامل شناخت کودك، خلق و خـو، مـزاج و مهـارت   برنامه. ریزي کنیدبراي موقعیت مورد نظر از پیش برنامه •
مثلا چنانچـه  . توانید رفتار را مدیریت کنید میاس فکر کنید چگونه بر این اس. باشد میشود  مییی که در محیط با آنها روبرو ها چالش

کننـده همـراه خـود    اش از حضور در مطب پزشک و انتظار کشیدن سر می رود براي این موقعیت برخی وسایل سرگرمکودك حوصله
 .ببرید

رفتاري که انتظار  4یا  3مثلا . وضیح دهیدقوانین را برایش ت. یی مشخص کنیدها انتظارات خود را از کودك مشخص کنید و برایش گام •
 .دارید انجام دهد را براي او مشخص کنید

 . اگر کودك درست رفتار کند از قبل پاداشی در نظر بگیرید •
 . بگویید اگر درست رفتار نکند چه عواقبی خواهد داشت •
توانید از  می. کن است حوصله کودك سر برودهایی مثل مهمانی که ممدر موقعیت. بینی کنید چه مشکلاتی ممکن است پیش آیدپیش •

ي او را مشخص کنید و بر خرید نظارت ها انتخاب تدر هنگام خرید محدودی. بازي براي سرگرم کردن کودك استفاده کنیدیک اسباب
 . داشته باشید

 

 مراقبت والدین از خودشان

زهایشـان توجـه کننـد و    لازم است که والدین بـه خـود و نیا  . ي دشواري استپروري وظیفهفرزند

متمرکز کردن زندگی، فقـط بـر فرزنـدان نـه بـه نفـع       . مراقب سلامت روانی و جسمانی خویش باشند

، حفـظ فضـاي   هـا  دوسـتی : پدر یا مادر از حقوقی برخـوردار هسـتند  . والدین است نه به نفع کودکان

 .خصوصی، زمانی براي خودشان و غیره

 
 :گونه آموزش دهیدها ایني مراقبت از خود به آندر مورد نحوه

 . هر روز سعی کنید یک فعالیت خوب یا جالب براي خودتان انجام دهید •
 . سازي خود اختصاص دهیدتقریباً هر روز زمانی را به آرام. آرام بمانید •
 . بر نکات مثبت خود تمرکز کنید و به آن توجه نمایید. خودتان را بپذیرید و دوست داشته باشید •
 . اجتناب کنید... کننده و مطلق مثل مجبورم، باید و هاي دلسرد از گفتن واژه. ه نکنیداز خود گل. معقول خود مبارزه کنیدبا باورهاي نا •
 . هیچ کس کامل نیست. هر کس ممکن است اشتباه کند. بینانه از خود داشته باشیدانتظار واقع •
  .شود میاشته باشید، انتقال آن به کودك نیز مشکل به خود اطمینان خاطر بدهید اگر خودتان احساس اطمینان خاطر ند •
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 مجموعه سلامت روان براي کارشناسان سلامت روان

 

 
  فصل هشتم

 
 

 

 آموزش سلامت روان به افراد و 
 روش مشاوره
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 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید

هـاي سـلامت را    نقش آموزش سلامت به افراد و جایگـاه آن در ارتقـاي سـواد و توانمنـدي     -1
 .توضیح دهید

 .مشاوره در سلامت روان و اصول آن را توضیح دهید -2
 . هایی را که ممکن است با آن روبرو شوید نام ببرید شاورهانواع م -3
 مراحل مشاوره را توضیح دهید  -4

 

 عناوین فصل
 نقش آموزش به افراد در ارتقاي توانمندي آنها -مقدمه •
 ش مشاورهآموزش سلامت روان به افراد و رو •
 هدف مشاوره •
 اعضاي مشاوره •
 موضوعات و انواع مشاوره •
 اصول مشاوره  •
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 انمندي آنهادر ارتقاي تونقش آموزش به افراد  -مقدمه
سلامت کامـل چـه از لحـاظ جسـمی،      طبق منشور اوتاوا در زمینه ارتقاي سلامت براي رسیدن به یک

را برطـرف  هـا   آن شناخته، ها و نیازهاي خود را ذهنی، روانی و اجتماعی هر فرد یا گروه باید بتواند خواسته

توانمندسـازي افـراد و    .تغییـر دهـد  هـاي خـود    نموده و با محیط خود کنار آمده یا آن را در جهت خواسته

سـالم   و اجراي آگاهانه و مسـئولانه رفتارهـاي فـردي و جمعـی    گیري  جوامع براي شناخت نیازها، تصمیم

نـوع   .هاي سازمانی و اجرایی آموزش سلامت در بخش سلامت است ظرفیت مؤثر نیازمند توسعه منطقی و

اد بهداشـتی وي بسـتگی دارد و افـزایش سـواد     برخورد هر فرد با سلامتش، تا حد زیـادي بـه میـزان سـو    

آمـوزش  . مختلف مردم نیازمند توسعه علمی و منطقـی آمـوزش سـلامت در کشـور اسـت      بهداشتی اقشار

 تـأثیر  هـاي عمـومی در مـورد    کـه بایـد سـطح آگـاهی     یکی ایـن  ،باید دو نقش ایفا کند سلامت در جامعه

 ـ ي ها محیط و نیـز نـابرابري در توزیـع منـابع      ا عـدم سـلامت  اقتصادي، اجتماعی و انسانی بر سـلامت و ی

کمـک کنـد   ها  آن ي افراد، بهها مهارت سلامت را بالا برد و همچنین باید بتواند با با بالابردن سطح دانش و

 .شـوند گیـري   کننـد، قـادر بـه تصـمیم     که در آن زندگی میاي تا در مورد سلامت خود و خانواده و جامعه

در ایـن  . ایـن هـدف اسـت    ابزارها براي تحققترین امروزه یکی از مهم ،شاورهآموزش سلامت به افراد و م

 .هاي مختلف آموزش سلامت به افراد را بحث کنیم ایم جنبهفصل کوشیده

 

 آموزش سلامت روان به افراد و روش مشاوره 
ردم دهندگان خدمات سـلامت روان، آمـوزش بـه م ـ    ترین وظایف ارایهگونه که دیدیم یکی از مهمهمان

ممکن است شما با افرادي روبرو شـوید کـه بـه دلیـل     . مردم به دلایل متعددي نیاز به آموزش دارند. است

عنوان مثال ممکن است مادري به دلیل این که فرزندش لکنـت  به. مشکلاتی که دارند به شما مراجعه نمایند

کنـد کـه وضـعیت دوران     مـی  او از این مطلب بسـیار نگـران اسـت و فکـر    . زبان دارد به شما مراجعه کند

علاوه بـر ایـن او ممکـن اسـت از طـرف اطرافیـان سـرزنش شـده و         . بارداریش سبب بیماري شده است

مادري از وضعیت رشد فکـري و رفتـاري طفـل خـود     . هاي متعددي از سایرین دریافت نموده باشد توصیه
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نگران است و از شـما راهنمـایی    زنی از اعتیاد همسرش» «پرسد که باید چه کند؟ نگران است و از شما می

ارتبـاط بـا   . اقدام به مشاوره با افراد نمایید بایددر تمامی این موارد و بسیاري موارد دیگر، شما » .خواهد می

 .گوییم افراد به منظور تشویق آنان براي حل مشکلاتشان را مشاوره می

 

 هدف مشاوره
وجودآورنـده  کـر کننـد، علـل بـه    کلاتشان فشوند تا در مورد مش میاز طریق مشاوره افراد تشویق 

همیشه به خـاطر داشـته   . آن اقدام نمایند بر اساسمشکلات را بشناسند و راه حل لازم را پیدا کرده و 

گاه ممکن است شما فکر کنید توصیه یا راه حل شما . باشید که مشاوره انتخاب است نه زور و توصیه

از طریق . شما با موقعیت و شرایط فرد سازگار نباشد خوب و معقول است ولی امکان دارد که توصیه

را بشناسند و ها  آن کننده شوند تا در مورد مشکلاتشان فکر کنند، عوامل ایجاد مشاوره افراد تشویق می

 . آن اقدام نمایند بر اساسراه حل لازم را پیدا کرده و 

 

 اعضاي مشاوره
 . مشاوره دو طرف وجود دارد به عبارتی در هر. مشاوره یک ارتباط دوطرفه است 

مشاور یا طرف مشورت کسی است که دانش و آگاهی لازم را در مورد مسـاله مـورد   : مشاور: الف

تواند در طول مشاوره کمک نماید تا مشـورت کننـده بـراي مشـکل خـود راه       مشورت دارا بوده و می

 . حلی پیدا کند

دلیل عـدم آگـاهی و دسترسـی    برو بوده و بهکه با مشکل رو) یا افرادي(به فرد : مشورت کننده: ب

کننـده  گیري و رفع مشکل نبوده و نیاز به راهنمایی و کمک دارد مشـورت  به دانش لازم قادر به تصمیم

 . تواند یک فرد یا گروهی از مردم باشند کننده میمشورت. گویند می

 

 موضوعات و انواع مشاوره
مشـکلات سـلامت روان را کـه از دیـد خـود یـا        تواند هـر موضـوعی از   خدمت می ي دهنده ارایه
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توانند بخشی این موضوعات می. عنوان موضوع مشاوره انتخاب نمایدمراجعینش حایز اهمیت است به

عنـوان مثـال   بـه . باشـد ها  آن سطح سوم یا تمامی گیري پیشاولیه، ثانویه یا  گیري پیشاز مشاوره براي 

، اختلالات اضـطرابی،  ایک از اختلالات خلقی، اسکیزوفرنی رتواند در مورد هخدمت می ي دهنده ارایه

، شـب ادراري، نـاخن   فعالی بیش نظیر اختلالات روانپزشکی دوران کودکی ذهنی و ماندگی صرع، عقب

بـر   تـر  بیشدر این صورت مشاوره . اولیه نماید گیري پیشجویدن و لکنت زبان اقدام به مشاوره براي 

 متمرکـز  يمـار یبکننـده   دیو تشـد  جادکننـده یطریقـه شناسـایی، عوامـل ا   علایم بیماري، مواردي نظیر 

 يهـا  در زمینـه  بایـد سطح دوم و سوم مشاوره نماید  گیري پیشچه بخواهد در زمینه اما چنان. شود می

ي نیز گفت و گـو  ماریب پیگیريمراقبت و  با بیمار، رفتار یچگونگ ک،یکوتیسا یآنت يعوارض داروها

 . نماید

ي بسـیار  هـا  تواند حیطهتوان چنین استنباط کرد که موضوعات مشاوره می میارد فوق مو بر اساس

فـرد نیازمنـد   (خـدمت   ي گیرنـده طور کلی هر گونـه مواجهـه بـا    به. نوعی از آموزش را در بر گیردمت

از گیـري   اجراي ایـن مشـاوره نیـاز بـه بهـره     . صورت یک مشاوره درآیدتواند به می) دریافت خدمات

فصـل مـداختلات   براي توضیحات بیشتر ( واعد خاصی دارد که در سایر عناوین آمده استاصول و ق

 .)را ببینید غیردارویی

 :از این موضوعات پیشنهاد شده استبندي  در ذیل یک طبقه

 :ي مختلف ارتقاي سلامت روانها ي عموم مردم در زمینهها مشاوره براي افزایش توانمندي -الف

 .ي ذیل اشاره کردها نمونه توان به از این دسته می -

 افزایش دانش و مهارت والدین در زمینه تربیت سازنده فرزندان -

آشنایی با مراحل رشد روانی کودکان، آشنایی با اصول تربیت سازنده فرزندان، آشنایی با مشکلات  -

 تشویق و ایجادهاي هیجانی و رفتاري خاص در کودکان،  رفتاري کودکان، آشنایی با برخی اختلال

مهـارت  ی، ارتبـاط  يهـا  مهارت يارتقا، نامطلوب ينادیده گرفتن رفتارها، مثبت در خانواده يفضا

و  نـامطلوب  يمـدیریت رفتارهـا  ، صحیح دسـتور دادن  يها شیوه، حل مسایل مشترك با همسالان

 افزایش اعتماد به نفس
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 ي زندگیها مهارت آموزش ي برنامه  -

خودآگـاهی و همـدلی، تفکـر خـلاق و تفکـر نقـاد،        و ارتبـاط در گـروه،   مـؤثر  ارتباط بین فـردي  -

 و حل مساله، مدیریت استرس و کنترل هیجانات منفیگیري  تصمیم

 

در زمینـه  هـا   آن ي خـانواده ي خـاص بیمـاران و   هـا  ي گروهها مشاوره براي افزایش توانمندي -ب

 :مشکلات سلامت روان

 .ي ذیل اشاره کردها توان به نمونه از این دسته می

 یافسردگ -

 اختلالات دوقطبی -

 یکوتیکااختلالات س -

 یاختلالات اضطراب -

 جسمیاختلالات شبه -

 صرع -

 عقب ماندگی ذهنی -

 اختلالات کودکان و نوجوانان در مواردي نظیر -

 یتوجهفعالی و کم اختلال بیش •

 اختلالات سلوك •

 اوتیسم •

 اختلال یادگیري •

 شب ادراي •

 لکنت زبان •

 ناخن جویدن •
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برقراري ارتبـاط مناسـب و صـمیمانه در     :تصویر
گاه لازم اسـت  . هنگام مشاوره بسیار ضروري است

گیـري دخیـل   ر افرادي که به نوعی بر تصمیمسای
. هستند در جلسه مشـاوره حضـور داشـته باشـند    

اي مـؤثرتر بـا قابلیـت    توان مشـاوره سان میبدین
 .ها داشتحلتحلیل بالاتري از مشکلات و راه

 مکیدن انگشت •

 تیک •

هـاي   تواند بـه صـورت   هایی که در فوق نام برده شد بنا به مقتضیات خود می یک از گروهمشاوره با هر 

عنوان مثال گاه ضروري است براي حل مشکل، سایر افراد خـانواده نیـز در مشـاوره    به. فی انجام شودمختل

عایـت قواعـدي   مشاوره با کودکان نیز نیازمند ر. گویند این نوع مشاوره را مشاوره خانواده می. حضور یابند

 . در اینجا فرصتی وجود دارد که اشاره مختصري به این دو نوع مشاوره نماییم. خاص است

 

É مشاوره با خانواده 

گاه ممکن است اشخاص براي حل یک مشکل احتیاج به کمک و یا همکاري سـایر افـراد داشـته    

ست با چند مشکل، چند نیـاز  در مشاوره با خانواده سر و کارمان با چند نفر است پس ممکن ا. باشند

افـراد   هـا  همچنـین بایـد متوجـه باشـیم در خـانواده     . و احتیاج و در نتیجه چند راه حل روبرو باشـیم 

مـثلاً پـدر در مـورد پـول و خـرج کـردن تصـمیم        . ي متفاوتی دارنـد ها و قدرت ها مختلف، مسئولیت

دیگر؛ پس بـراي هـر مشـکل فـرد      يها گیرد و مادر در مورد غذا و پدربزرگ و مادربزرگ در زمینه می

 .مناسبی را انتخاب و با او صحبت کنید

 

É  مشاوره با کودکان 

ممکن است با کودکانی برخورد داشته باشیم کـه نیـاز بـه    

بـراي حـرف زدن   هـا   آن اگر سـن . کمک مشاور داشته باشند

براي این کار اول . پرداخت توان به مشاوره میمناسب باشد 

و سـوابق کـودك را از والـدینش    اي اطلاعـات زمینـه   باید

بـه والـدین   . تنهایی صحبت کنیمبگیریم، سپس با کودك به

دهیم که اگر گـوش نایسـتند کودکشـان بهتـر و      میتوضیح 
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یکـی از  ) زن و شـوهر (مشـاوره بـا خـانواده     :تصویر
هـا بـه ورود بـه     براي ترغیب آنها  ترین شیوهمناسب

بـا حضـور زن و مـرد در    . برنامه سـلامت روان اسـت  
جلسات مشاوره مشکلات به نحو بهتري روشـن و بـا   

تـري بـه   هـاي مناسـب   مشارکت زن و شوهر راه حل
 . دست می آید

ي هـا  در مورد چیزهـایی شـاد، مـثلاً بـازي     وگو گفتصحبت را ابتدا با . صحبت خواهد کردتر راحت

دك احساس آرامش نمود و اعتمادش جلب شـد،  دلخواه کودك شروع کرده، وقتی حس کردیم که کو

باید به کودك اطمینان داد که هر چه را بگوید بـه کسـی   . کنیم میدر مورد مشکلات را آغاز  وگو گفت

 .مساله بسیار مهمی در مشاوره است» رازداري«گفته نخواهد شد این امر یعنی 

دو طرفه چهره به چهره است کـه  توان نتیجه گرفت که مشاوره یک ارتباط  میاز آنچه که گفته شد 

کند تا با توجه به شرایط و  میدر آن مشاور از طریق دادن اطلاعات مناسب و قابل درك به فرد کمک 

 .آن عمل کند بر اساستصمیم را بگیرد و ترین نیازهاي خود، بهترین و مناسب

 :تواند شامل مراحل زیر باشد میبنابراین مشاوره 

 .یی و تشخیص مشکلکمک به فرد براي شناسا -1

 .کمک به فرد براي کشف علل به وجود آمدن مشکل -2

ي مختلف ها کمک و تشویق فرد براي توجه به راه حل -3

 .و قابل انجام براي حل مشکل

 .کمک به فرد براي انتخاب بهترین راه حل -4

 

 اصول مشاوره 
  ارتباط: الف

مشاور باید حالت توجه و مراقبت از خود نشان  

اي مشاوره سعی کند براي کمک به فرد یـا  داده و از ابتد

در ایـن صـورت   . افراد ارتباط خوبی با آنان برقرار نماید

به مشاور اعتماد کرده کننده  است که فرد یا افراد مشورت

خوب گـوش  . آورند و مشکلاتشان را به راحتی زبان می

هـاي ایجـاد   کردن و احترام گذاشتن یکـی از بهتـرین راه  
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 . ارتباط عمیق است

 

 تشخیص نیازها: ب

افـراد  . بینند درك نماید طور که افراد میکند مشکل را همان گونه که گفته شد مشاور سعی میهمان

به عبارت دیگر مشاور نباید مشکلات را یکی یکـی نـام   . باید مشکلاتشان را خودشان تشخیص دهند

تواند آزادانـه اظهـار عقیـده    ببرد، بلکه باید در جهت شناخت مشکلات سوالاتی را مطرح کند تا فرد ب

بـدین منـوال   . شـونده گـوش دهـد   کننده فقط باید به صحبت مشاوره در این مرحله فرد مشاوره. نماید

 . مشاور درخواهد یافت که فرد چه نیازهایی دارد

 

 احساسات : ج

ممکن عنوان مثال به. شونده همدلی نمایدمشاور باید احساسات افراد را درك کند و با فرد مشاوره

است مادري مراجعه کند و از این که فرزندش فعالیت بیش از حد داشته و در یادگیري تمرکـز نـدارد   

ایـن درك  . مشاور باید احساس نگرانی مادر را درك نموده و آن را تاییـد نمایـد  . اظهار نگرانی نماید

طر ایـن مسـاله   هرگز به معنی همدردي و ایجاد نگرانی در مشاور نیست و فـرد مشـاور نبایـد بـه خـا     

 . همانند مادر کودك ناراحت باشد

 

 مشارکت : د

هـاي مختلـف    حل هاي مشکل خود را در نظر بگیرد، راه کند تا او همه جنبه مشاور به فرد کمک می

عنوان مثال ممکن است زنی به دلیل اعتقادات غلـط همسـر   به. را انتخاب نمایدها  آن را پیدا و بهترین

درمانی فرزندش را نزد روانپزشک انجام دهد و این امر منجر به بروز اختلاف و ي ها پیگیرينتواند از 

در اینجا وظیفه مشاور این است که با رعایت رازداري و با مشـارکت فـرد اقـدام بـه     . دعوا شده باشد

 . تعقیب مشکل و پیداکردن بهترین راه حل نماید
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 رازداري :  ه

. شخصی و خانوادگی خود را با مشاور مطرح کنند در طی یک مشاوره ممکن است افرادي مسایل

ایـن  بستگان نزدیـک فـرد مخفـی نگـه دارد، زیـرا اگـر       حتا مشاور باید این اطلاعات را از دیگران و 

در . کنـد شونده اعتماد خـود را از دسـت داده و از مشـاور دوري مـی    اطلاعات افشا شود فرد مشاوره

خدمت به دسـت   ي گیرندهي را با مؤثر ي مشاوره ارتباطنتیجه مشاور نخواهد توانست در دفعات بعد

 . این موضوع در محیط روستا از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. آورد

 

 عدم توصیه مستقیم: و

طور معمول توصـیه مسـتقیم در مشـاوره    بهنصیحتی کند اما گاهی اگرچه مشاور ممکن است  

گیري به آن نیاز دارد را در قالب مطالب سـاده   براي تصمیمباید اطلاعاتی که فرد بلکه . شودانجام نمی

تصـمیم بگیـرد و بـا     تـر  بـیش وجود آورد که فرد با آگـاهی  در طول بحث ارایه نماید و شرایطی را به

 . استفاده از دانش جدیدي که کسب نموده راهی براي حل مشکل خود پیدا نماید

 

 سایر شرایط : ز

مشاوره، صرف وقت کافی، بیان ساده و قابل فهـم، اسـتفاده از    ایجاد محیط آرام و خصوصی براي

شونده و سایر موارد از جمله نکاتی است که شیوه تحسین و تشویق براي تقویت نکات مثبت مشاوره

 ـ  سـلامت روش  ي برنامـه علاوه بر موارد فوق در هر . باید در مشاوره رعایت شود اي بـراي   ژههـاي وی

مثال چنانچه شما بـا فـرد مبـتلا بـه بیمـاري اعتیـاد اقـدام بـه مشـاوره           عنوانمشاوره موجود است، به

 ي برنامـه ممکـن اسـت در   . هاي خاصی را باید در این مشاوره مـد نظـر قـرار دهیـد    نمایید ویژگی می

 .دیگري مانند مشاوره براي عقب ماندگی ذهنی فرزند لازم باشد به ملاحظات ویژه دیگري توجه شود
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 وان براي کارشناسان سلامت روانمجموعه سلامت ر

 
 فصل نهم

 
 

و ترغیب  ها آموزش سلامت روان با گروه
 مشارکت مردمی
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 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید

هاي رسمی و ها براي برنامه سلامت روان را به تفکیک گروهاصول آموزش بهداشت به گروه •
 . غیررسمی توضیح دهید

 . جامعه را در زمینه سلامت روان توضیح دهید ها ومبانی و مراحل جلب مشارکت گروه •
 . ها و حل مشکلات سلامت روان را توضیح دهیدنقش شوراي اسلامی در توسعه برنامه •
 .مندي از خدمات را توضیح دهیدمفاهیم بازاریابی سلامت و عوامل مؤثر بر بهره •

 

 عناوین فصل
 هداف آموزش براي سلامت مروري بر ا -مقدمه •
 ها هدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه •
 هاي غیررسمی  آموزش سلامت روان در گروه •
 هاي رسمیآموزش سلامت روان در گروه •
 :ها مراحل اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه •
 ها و جامعه در زمینه سلامت روان مشارکت گروه  •
 افراد مراحل اجراي یک برنامه مشارکت   •
 شوراي روستا یا محل  •
 بازاریابی سلامت •
  مندي از خدماتعوامل مؤثر بر بهره •
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 مروري بر اهداف آموزش براي سلامت  -مقدمه

عبـارت   سـلامت ي هـا  در مراقبت هدف آموزش

ه بخواهنـد سـالم   است از ترغیب مـردم بـه ایـن ک ـ   

بداننــد چگونــه ســالم باشــند، بــراي حفــظ  باشـند، 

سلامت فـردي و جمعـی اقـدام نماینـد و در موقـع      

منظـور  هآموزش بهداشـت ب ـ  .لزوم طلب کمک کنند

تحقق این اهداف و تواناساختن مردم در یادگیري و 

نیازمند بـه   براي ارتقاي سلامت ها مهارت کاربردنهب

 :استموارد زیر اجراي 

 .ي سلامتها برنامهریزي و اجراي ویق مردم به مشارکت در برنامهتش .1

پرهیـز از   وهـا   آن ي زنـدگی هـا  مهـارت  توجه و درك صحیح از فرهنگ جوامع، شیوه زندگی و .2

 .وزش بهداشتمآ درقبلی  پیش داوري و نقش آمرانه

  .برقراري ارتباط خوب با مردم که تبادل اطلاعات و افکار را میسر سازد .3

مشارکت جامعه و اعتماد  ي ارتقاي سلامت کهها تکنولوژي آموزشی در برنامهترین مناسباتخاذ  .4

 .ترویج دهد به نفس را در مردم

تـوان   مـی بـا ایـن مقدمـه    . ي فوق بپردازیمها بحث در هر یک از زمینه هایم بدر این فصل کوشیده

آموزش موجب تشویق افـراد   این نوع. دریافت که استفاده از روش آموزش گروهی فواید زیادي دارد

کننـدگان از   ایـن در آمـوزش گروهـی شـرکت     عـلاوه بـر  . شـود  مـی  از یکدیگرها  آن گروه و حمایت

تنهـایی  هـایی دارنـد کـه بـه    بعضی از افـراد توانـایی  . کنند ي یکدیگر استفاده میها مهارت تجربیات و

 ـ  ها مهارت توانایی وکه امکان استفاده از  استفاده کنند در حالیها  آن توانند از نمی راحتـی  هدر گـروه ب

هـاي سـلامت    به این ترتیب آموزش گروهی زمینـه مشـارکت افـراد گـروه در فعالیـت     . شود می فراهم

 . آورد مختلف را نیز فراهم می
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آموزش گروهی روشی مؤثر و کارآ بـراي ارتقـاي    :تصویر
هاي توان از قابلیتدر این آموزش جمعی می. سلامت است

فردي هریک از فراگیران در جهت توانمندسازي سـایرین  
 . بهره جست

 ها آموزش سلامت روان به گروه ي برنامههدف 
 هـا  آمـوزش سـلامت روان بـه گـروه     ي برنامههدف 

ی آن افـراد و جامعـه بـه    ایجاد فرایندي است که در ط ـ

یی دست یابند کـه بتواننـد سـلامت روانـی و     ها توانایی

منظور تحقق این هـدف  به. اجتماعی خود را ارتقا دهند

ي هـا  ي مختلـف جامعـه اعـم از گـروه    هـا  افراد و گروه

رسمی نظیر نهادهاي مختلف مسـتقر در جامعـه ماننـد    

ي تعلیم و تربیت، دهداري، شوراي اسـلامی  ها سازمان

ــروه ــز گ ــا و نی ــه ه ــان خان ــر زن دار، ي غیررســمی نظی

 :آموزان، کارگران و کشاورزان باید بتوانند در مراحل ذیل گام بردارند دانش

 شناسایی نیازهاي سلامت روان خود و افراد جامعه •

 ایجاد تمایل به حل مشکلات سلامت روان  •

 ها  آن ریزي به منظور حل مشکلات سلامت روان و اجرايبرنامه •

 ها  آن مستمر کیفیت اجراي يو ارتقا ها یابی برنامهارز •

سـلامت روان   يتوان چنین برداشت کرد که اساساً نخستین گـام در ارتقـا   میموارد فوق  بر اساس

سازي عمـدتاً  این آگاه. سازي جامعه به نیازهاي واقعی و حقوق خود در زمینه سلامت روان است آگاه

ي رسـمی و غیررسـمی   هـا  ي جمعی به گروهها نیز آموزش ه وي فردي و مشاورها از دو محور آموزش

عنـوان  خـدمات سـلامت بـه    ي دهنـده  ارایـه در محور آموزش فـردي  . پذیرد میفعال در جامعه تحقق 

نمایـد بـا مشـارکت مشـتري خـدمات مشـکل سـلامت روان را         مـی کند که تـلاش   میمشاوري عمل 

او را به دلیل پیچیـدگی خـاص مشـکل بـه سـطح       حلی براي آن پیدا نماید و یاموشکافی نموده و راه

خـدمات   ي دهنـده  ارایـه  هـا  دوم یعنی آموزش بهداشت روان با گروه در محور. دهد میبالاتري ارجاع 

  :کند یکی از دو نقش زیر را ایفا می

اي ریزي مشارکتی براي اجـراي برنامـه  ي سلامت روان به جامعه و ایجاد برنامهها انتقال پیام -الف
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ها باید به این نکته توجه در آموزش براي گروه :تصویر
هـاي  کنید که اصولاً گروه مخاطبان باید واجـد ویژگـی  

ورود افراد غیرمرتبط بـه ایـن جمـع از    . باشندمشترکی 
 . کارآیی آموزشی خواهد کاست

  .ي سلامت روانها از برنامهخاص 

ي اجتمـاعی  هـا  ي بالاتر آموزش سلامت روان براي گـروه ها هماهنگی براي استفاده از ظرفیت -ب

 ...ن، پزشکان، نهادهاي تربیتی و ان و روحانیاهاي معتمد نظیر استفاده از ظرفیت

واهد نمود که بـا  یی را به شما ارایه خها آنچه در ادامه مطالب این فصل خواهد آمد مجموعه روش

نموده و مشـارکت جامعـه    ها ي جمعی با گروهها توانید اقدام به برقراري آموزش میها  آن ازگیري  بهره

 .سلامت روان سازماندهی نمایید يرا در ارتقا

 

 . توان به دو دسته رسمی و غیررسمی تقسیم کرد هاي موجود در جامعه را میطور کلی گروههب

هـا داراي هـدف خـاص بـوده و اعضـاي آن یکـدیگر را       ایـن گـروه   :هاي رسمیگروه: الف 

هـاي رسـمی   مقـررات خاصـی در هـر گـروه وجـود دارد و افـراد گـروه       . شناسند و مسئول دارنـد  می

آمـوزان اول   ن یک مدرسه، دانـش اشرکت تعاونی روستایی، معلم. کنند یافته عمل میصورت سازمان هب

هاي رسمی بـا   براي گروه. هاي رسمی یک روستا هستند ه گروهشوراي اسلامی روستا از جمل. ابتدایی

کـه زمینـه    آموزشی ترتیب داد و یا ایـن  ي برنامهتوان  توجه به اهداف سازمانی و وظایفی که دارند می

 . را در یک فعالیت بهداشتی ایجاد کردها  آن مشارکت

ها هدف خـاص   این گروه :رسمیهاي غیرگروه: ب

شـوند و از قـوانین و    ري نمـی رهب ـ. و مشترکی ندارنـد 

 ممکن است بتـوان در . کنند مقررات خاصی پیروي نمی

ــا  آن ــرد  ه ــدا ک ــترکی را پی ــافع مش ــاط و من ــراد . نق اف

کننده به خانه بهداشت، زنان روستا، اطفـال زیـر    مراجعه

هاي غیررسـمی   سال، کشاورزان و غیره از جمله گروه 5

 .هستند

بـه نیازهـاي   تـوان بـا توجـه     هـا مـی   براي این گروه
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آموزشـی ترتیـب داد و یـا ایـن کـه از       ي برنامهمشترك آنان یک 

نکتـه مهـم   . مند شـد  در یک فعالیت بهداشتی بهرهها  آن مشارکت

از  گیـري  پیشهاي رسمی و غیررسمی  در برقراري ارتباط با گروه

هـا   ساز و ایجاد رفتارهاي مثبـت در گـروه   بروز رفتارهاي مشکل

در بسیاري موارد ممکن است منجر به بروز ها  کار با گروه. است

اختلاف نظر و مجادله شود در این مورد ممکن است افراد گـروه  

تـوان   براي تحقق اهداف مورد نظر و ایجاد رفتارهاي مثبت مـی . باعث موفقیت و یا شکست آن شوند

 : هاي زیر بهره جست از روش

  ارایه آزادانه نظرات و پیشنهادها .1

 حبت کردن تشویق یکدیگر به ص .2

  دیگرانپاسخ محترمانه به پیشنهادات  .3

 کمک به روشن شدن نظرات  .4

 ارایه اطلاعات  .5

 توجه کردن به یکدیگر  .6

 داوطلب شدن براي کمک به کارها  .7

 موقع و مرتب در جلسات حضور به .8

 تشکر از یکدیگر  .9

 

 رسمی هاي غیر موزش سلامت روان در گروهآ
شما با توجه به تجربه ارایه خدمات با این . وجود داردهاي مختلفی  ها روش براي آموزش به گروه

در اینجـا بـه دو اصـل ضـروري بـراي آمـوزش سـلامت روان در        . ها تا حد زیادي آشنا هستید روش

نخستین اصلی که باید به آن توجه کرد این اسـت کـه بایـد سـعی     : کنیم هاي غیررسمی اشاره می گروه



 

191 
 

دهنده به سـمت مخـاطبین در اغلـب     ایجاد ارتباط یک سویه از آموزش :تصویر
در عوض ارتباطـات چنـد جانبـه گـروه     . شود ه شکست آموزش میموارد منجر ب

شود تا از توان تک تک اعضاي جمـع بـراي شـناخت     آموزش گیرنده موجب می
 . مشکل و ارائه راه حل استفاده کرد

هـا   آن شود گروهی انتخاب شود که در

یازهاي مشترك وجود داشـته  یق و نعلا

توانید زنانی  شما می: عنوان مثالباشد به

را انتخاب کنیـد کـه کودکـانی کـه بـه      

یکـی از  . روند داشته باشندمدرسه می

موضوعات مورد علاقـه مـادرانی کـه    

کودك دبستانی دارند ایـن اسـت کـه    

عنـوان  شـما بـه  . داشته باشـند بر روي درس  يتر بیشچگونه باید به کودك خود کمک کنند تا تمرکز 

اصل دوم این است کـه  . برداري نمایید توانید از این فرصت بهره خدمات سلامت می ي دهنده ارایهیک 

در زمینـه  هـا   آن کـه  شـود  مـی  با هم آشنا شوند این امر باعث تر بیشباید تلاش نمود تا اعضاي گروه 

تري بـا هـم بـه    مؤثر مشترکشان را به نحو ي نموده و علایق و نیازهايتر بیشهم مشارکت  آموزش با

 . نتیجه برسانند

 

 هاي رسمی آموزش سلامت روان در گروه
هاي رسمی داراي اهداف و علایق معـین و رهبـري مشـخص هسـتند کـه گـروه را سـازمان         گروه

ن توا هاي رسمی می با آموزش بهداشت در گروه. اند هاي رسمی کاملاً شناخته شدهافراد گروه. دهند می

 . هاي مختلف سلامت روان جلب کرد را در برنامهها  آن مشارکت

 : هاي رسمی مد نظر قرار دهیم عبارتند از اصولی را که باید در برقراري ارتباط با گروه

نمایند و پرهیز از انتقاد از  گروه و سازمانی که اعضا در آن خدمت می ياحترام گذاشتن به اعضا .1

 .اش ویژه به دلیل عملکردها  آن سازمان

 . گویید می روشن و ساده بودن آنچه که .2

 ي هها مایلند وقت اصلی خود را صرف اهـداف ویـژ   هدر ندادن وقت افراد گروه؛ زیرا این گروه .3
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 . سازمانی خود نمایند

  .عدم مداخله در مسایل اختصاصی و اهداف سازمانی گروه .4

هـاي   مت روان بـا گـروه  اسـت و در آمـوزش سـلا    رعایت نکاتی که در امر بحث گروهـی لازم  .5

 . اشاره نمودیمها  آن غیررسمی به

 

 ها آموزش سلامت روان به گروه ي برنامهمراحل اجراي 
تري از این موقعیت بـراي حـل   و ساختار پیشنهادي به درك مناسب در ادامه مطالب با مرور برنامه

 .مشکلات سلامت روان پی خواهید برد

 
  :ندشو این مراحل به شرح ذیل معرفی می

 تحلیل نیازهاي سلامت روان جامعه  .1

 از مشارکت جامعه گیري  سلامت روان با بهره ياندازي عملیات ارتقاریزي براي راهبرنامه .2

 ي هدف ها ریزي آموزشی براي گروهبرنامه .3

 ریزي آموزشیسلامت روان و اجراي برنامه يعملیاتی ارتقا ي برنامهاجراي  .4

 ي ارایه شده ها سلامت روان و آموزش يرتقاا ي برنامهارزیابی مستمر نتایج  .5

 ارزشیابی نتایج برنامه و ارتقا و توسعه مستمر آن  .6

 .در ادامه شرح تفصیلی هر یک از مراحل آمده است

 :تحلیل نیازهاي سلامت روان جامعه-1

. پـذیرد  مـی اخذ اطلاعات از منابع مختلف صـورت   بر اساستحلیل نیازهاي سلامت روان جامعه 

 :توانند یکی از موارد ذیل باشند میع این مناب

سلامت از سوي واحدهاي بالاتر؛ در این زمینه  ي برنامهو یا یک  ها ابلاغ قوانین، دستورعمل -الف

ممکن است برنامه یا دستورعمل ارسالی ناظر به اجراي خدماتی از سـلامت روان باشـد کـه نیازمنـد     
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 .آموزش گروهی و یا مشارکت مردمی است

-روان در جامعه تحت پوشش دارد، بهواهدي که دلالت بر بروز یک مشکل سلامت وجود ش -ب

عنوان مثال ممکن است بنا به دلایلی خاص در یکی از مناطق تحت پوشش میزان بروز اعتیاد بالا رفته 

ي خود را در مورد بـروز اعتیـاد بـه    ها خدمات ممکن است یافته ي دهنده ارایهباشد، در چنین شرایطی 

 .یی خاص نمایدها اقدام به اجراي برنامهها  آن الاتر گزارش نموده و با همکاريسطوح ب

یا تغییرات خاص در محیط که منجر به بروز مشـکلات خـاص شـود؛ در ایـن      ها وقوع بحران -ج

توانـد   مـی ... و اي زمینه حوادثی نظیر زلزله، تغییرات سریع فرهنگی اجتماعی، منازعات قومی و قبیلـه 

 .وز مشکلات سلامت روان شودمنجر به بر

منظور ارزیابی مناسب نیازهـا اقـدام بـه    به بایددر تمامی موارد اشاره شده در فوق کارمند بهداشتی 

بـر   مـؤثر  کیفیت مشکل موجود، گستره آن در جامعه، عوامـل  بایددر این توصیف . نمایدها  آن تحلیل

 .به درستی روشن شودها  آن بینند و تعداد میبروز مشکل، افرادي که از آن آسیب 

صـورتی روشـن   ایـن اسـت کـه بـه     هـا  ریزي آموزشی براي گروهیک موضوع بسیار مهم در برنامه

ي مختلـف اجتمـاعی اطلاعـاتی متفـاوت از     هـا  در این شرایط گروه. اطلاعات گروه هدف معلوم شود

ي اجتمـاعی  هـا  سیبعنوان مثال چنانچه در جامعه تحت پوشش با مواردي از آبه. سلامت روان دارند

بـراي  هـا   آن توانیم چند گروه هدف را آموزش دهیم و یـا از  میناشی از اشتغال کودکان مواجه باشیم 

طور قطع سطح سواد و اطلاعات اجتماعی صاحبان کار، به. عمل آوریمدعوت بهاي مشارکت در برنامه

-اوت است، لذا چنانچـه در برنامـه  تفم.... کودك و  ين روستا، صاحبان حرفه یا صنایع، خانوادهامعلم

سـلامت روان   ي برنامـه ي فـوق در  هـا  ریزي جایگاهی را براي آموزش یا مشارکت هر یـک از گـروه  

صورت جداگانه و با محتوایی متفاوت تنظـیم  محتواي آموزش خود را به بایداید کودکان انتخاب کرده

ات غیرضروري و نیز اطلاعاتی کـه در حـوزه   در این شرایط به یاد داشته باشید که ارایه اطلاع. نمایید

آگاه باشند نـه تنهـا ضـرورت نـدارد بلکـه موجـب کسـالت        ها  آن فهم گروه هدف نبوده و یا خود از

 .شود می ي هدفها فراگیران شما از گروه
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 :از مشارکت جامعهگیري  سلامت روان با بهره ياندازي عملیات ارتقاریزي براي راهبرنامه-2

ي دیگـر بـراي اجـرا نیازمنـد مشـارکت اجتمـاعی       هـا  لامت روان بیش از سایر برنامهي سها برنامه

ي اقتصـادي،  هـا  ویژگی تأثیر دلیل این موضوع آن است که سلامت روان به میزان بالایی تحت. هستند

سلامت روان از مشـارکت   يبراي ارتقا بایدبر این اساس . اجتماعی و فرهنگی جامعه و خانواده است

ي رسـمی و غیررسـمی   ها در گروه ها این توانمندي. در آن بهره جست ي موجودها وانمنديجامعه و ت

ردولتـی در  هـاي دولتـی و غی   در حال حاضر نهادهاي مختلف رسمی نظیر سـازمان . دارد جامعه وجود

مصـرف مـواد، خشـونت خـانگی، کـودك آزاري، افسـردگی و اضـطراب در        زمینه مسایلی نظیر سوء

قـوانین و  . نماینـد  مـی ي جنسی و حقوق اجتماعی فعالیـت  ها جامعه، تبعیض ي مختلف هدفها گروه

ي مختلفی که براي احقـاق حقـوق اجتمـاعی و    ها و نیز میثاق ها ي در دسترس این گروهها دستورعمل

از . سلامت روان اسـت  يست خود منبعی ارزشمند براي ارتقاها سلامت روان در دسترس این سازمان

ي جامعه تحـت پوشـش اقـدام بـه     ها توانند با استفاده از ظرفیت میان خدمات دهندگسوي دیگر ارایه

ن روسـتا،  اتشکیل جلسات بـا معلم ـ . ي غیررسمی نمایندها از گروهگیري  استفاده و سازماندهی با بهره

 ي برنامـه ي جدیـدي بـراي اجـراي    هـا  تواند ظرفیت می... و  ها ي مختلف زنان، شاغلین کارگاهها گروه

 .حقوق اجتماعی ایجاد نماید يو ارتقا سلامت روان

 

 :ي هدفها ریزي آموزشی براي گروهبرنامه -3

 :ریزي و اجراي آموزش را موارد ذیل دانستطور خلاصه مراحل برنامهتوان به می

آموزشی شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، افراد فراگیر، افـراد   ي برنامهتهیه  -1

ندگان آن، محل اجراي آموزش، وسایل و ابزار مورد نیـاز و روش و  و تسهیل کندهنده  آموزش

  .ي آموزشها شیوه

  .ها تعیین نحوه ارزشیابی فراگیران در مورد آموزش -2

  .ات آموزش بر زندگی و سلامت روان افرادتأثیر تعیین نحوه ارزشیابی -3



 

195 
 

 .مستمر کیفیت و استانداردهاي آموزشی يارتقا -4

 ها  آن يها تر و سایر نهادها و دریافت کمکگزارش به سطوح بالا يارایه -5

 

 ها و جامعه در زمینه سلامت روان  مشارکت گروه
با اهداف ایجاد مشارکت افراد و نیز  ها پس از بحث در مورد آموزش سلامت روان با افراد و گروه

عنـاي  مدر آموزش سلامت روان مشـارکت بـه  . اید مشارکت جامعه در زمینه فعالیت بهداشتی آشنا شده

. آن است که شخص، گروه یا اجتماع براي حل مشکلاتشان فعالانه با کارکنان بهداشتی همکاري کنند

پس از آنکه با مـردم و اجتمـاع   . در جهت تشخیص مشکل و حل آن صورت گیرد بایداین مشارکت 

ت برقراري ارتباط در اینجا باید از مهار. را تشویق نماییدها  آن ارتباط برقرار کردید باید فوراً مشارکت

 . با مردم استفاده نمایید

 

 مشارکت افراد  ي برنامهمراحل اجراي یک 
. داراي مراحل اجرایی مشخص و روشـنی باشـد   دسلامت روانی در روستا بای ي برنامهاجراي یک 

 . همان اساس تنظیم شود تواند بر این اساس اجراي مشارکت افراد نیز می بر

اگر پزشکی به مردم روستاي خود بگویـد کـه مـن مسـایل و      :مشارکت در شناخت مشکلات -1

البته ایـن یـک واقعیـت اسـت کـه کارکنـان       . دانم اشتباه کرده است مشکلات اصلی شما را می

دانند و بهتر از دیگران مشکلات سـلامت روانـی را    سلامت روان بسیاري از مسایل مردم را می

 درستی نشناسند به حـل و مشکلاتشان را بهدهند اما تا زمانی که مردم خود مسایل  تشخیص می

هـا   آن اگر شما نشان دهیـد کـه تمـام مسـایل مـردم را بهتـر از      . تمایل نشان نخواهند دادها  آن

چنانچه مردم را تشـویق کنیـد تـا در درجـه اول مسـایل و      . عصبانی خواهند شدها  آن دانید می

اگر براي کمک به . تر خواهند شد دهمشکلاتشان را بشناسند، براي بحث در مورد این مسایل آما

بیننـد، ببینیـد کمـک     نان مـی را با دید آنان و به صورتی که آها  آن مردم سعی کنید که مشکلات
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 . بزرگی به برقراري ارتباط و به وجود آمدن اعتماد متقابل خواهید کرد

راه حـل  اگر پزشکی به مردم روستاي خود بگوید که من بهتـرین   :مشارکت در یافتن راه حل -2

دانم مرتکب اشتباه دیگري شده است زیرا آنچه که براي یک شخص یا  را براي مشکل شما می

. اي دیگـر بهتـرین نباشـد    ترین است ممکن است براي یک شخص یـا جامعـه  یک جامعه مهم

جوامع مختلف مقادیر متفاوتی از منابع مختلف نظیر پول، امکانات، نیرو و غیـره را بـراي حـل    

حل یـک  . هاي مختلف رهبران متفاوتی دارد این باورها و ارزش علاوه بر. دارندمشکلات خود 

نحوي صورت گیرد که در آن شرایط یا موقعیت واقعی زندگی شخص یـا جامعـه   مساله باید به

 . پذیر است این کار فقط از طریق مشارکت فرد یا جامعه امکان. مدنظر باشد

اي خود بگوید نگران نباشید، آنچه که براي حـل  اگر پزشکی به مردم روست: مشارکت در عمل -3

فرامـوش  . هم مرتکب یک اشتباه بزرگ شده اسـت  مسایل شما لازم است انجام خواهم داد باز

اگـر شـما همـه کارهـا را     . نکنید که مردم در قبال مسایل سلامت روان خودشان مسئول هستند

البته این امر بدین معنا . سرزنش کنند انجام دهید ممکن است از نتیجه کار انتقاد کرده یا شما را

برعکس آنچه کـه  . خواهند انجام دهند نیست که باید مردم را به حال خود گذاشت تا هرچه می

توانید و باید انجام دهید و کارهایی است کـه   باید توجه داشته باشید کارهایی است که شما می

 . براي خود انجام دهندتوانند و باید انجام دهند و یا یادبگیرند تا  مردم می

در جامعـه چـه     در اینجا این سوال مطرح است که براي ایجاد مشـارکت  :تسهیل در مشارکت -4

کنید بایـد بـه سـه نکتـه      اقدامی باید انجام گیرد؟ هنگامی که براي تقویت مشارکت کوشش می

 : توجه کنید

-بـه . اسـت راي تشویق و مشـارکت مفیـد   هایی دارد که ب هاي سلامت روان روش آموزش -1

وسـیله ریـیس   گروهی که ممکن اسـت از سـوي شـما بـه    عنوان مثال گردهمایی و بحث 

 .شوراي اسلامی، امام جماعت مسجد و غیره اعلام شود

مـثلاً  . هاي فرهنگ محل را مـورد توجـه قـرار داد   در زمان تشویق و مشارکت باید ویژگی -2
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هاي رسمی ترین محل براي ترغیب گروهشوراي روستا یا محل مناسب :تصویر
از . ریزي براي توسعه روستا اسـت و غیررسمی و افراد صاحب نفوذ براي برنامه

رویکـرد  . هاي سلامت بهره جسـت ریزياي برنامهفرصت مباحثات شورا باید بر
تواند بر تمامی عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت و ریزي براي سلامت میبرنامه

 . کند استوار گرددطور مستقیم سلامت را تهدید مینیز عواملی که به

نباشـد و یـا حضـور    ممکن است مشارکت برخی جوانان در انظار عمومی قابـل پـذیرش   

کـه بعضـی مـردان مشـارکت      برخی زنان در انظار عمومی قابل پذیرش نباشـد و یـا ایـن   

در این صورت ممکن است نماینده جوانان یـا  . مستقیم زنان را در حل مساله پذیرا نباشند

 . طور خصوصی با بعضی از بزرگان روستا اقدام به مذاکره نمایندنماینده زنان به

اي بسـیار   تشویق رهبران محلی براي ایفاي نقش خودشان در جامعه نکتـه  باید توجه کرد -3

 چنانچه مساله و مشکل به صورتی باشد که بر کل مردم روسـتا اثـر گـذارد در   . مهم است

عمل ها دعوت به ترین بخش ریز مهمها و نمایندگان برنامه این صورت باید از رهبران گروه

 . ردرا تشویق به مشارکت کها  آن آورد و

در خلال انجام یک برنامه و در تمام مدت فعالیت بایـد پیشـرفت برنامـه     :ارزشیابی مشارکت -4

در . شکست آن ارزشیابی شود موفقیت و بایدگیري و به همین ترتیب در پایان هر برنامه  اندازه

 . ردشان کمک ک در جهت یادگیريها  آن باید از طریق بحث با مردم در زمینه نتایج کار به اینجا 

 

 شوراي روستا یا محل 
هــاي جلــب مشــارکت  یکــی از راه

افراد جامعه، تشکیل جلسات براي حل 

مشکلات  خصوصهمشکلات سلامت ب

ســلامت روان در جلســـات شـــوراي  

تصـور ایـن کـه    . روستا یا محل اسـت 

پنجاه یا صد نفـر از افـراد بـراي طـرح     

ــه  ــات برنام ــلامت روان   جزیی ــاي س ه

همه افراد فرصت صحبت کردن را نخواهنـد داشـت و وقـت    . شکل استتشکیل جلسه دهند بسیار م

زیادي صرف خواهد شد تا اطمینان حاصل کنیم که همه افراد موضوع را درك و یا در بحـث شـرکت   
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. گردنـد  شوند انتخاب مـی  میتري که کمیته یا شورا نامیده گروه کوچکمعمولاً این اساس  بر. اند کرده

انـد و اجـراي    تشکیل یافته ها در روستاها و نیز شوراهاي محل در شهر در حال حاضر شوراي اسلامی

شـوراها در واقـع   . ي مردمی به خوبی میسر استها گیري از این تشکل هاي سلامت روان با بهره برنامه

پیدا کردن مشکلات جامعه و تلاش ها  آن ترین وظایف نماینده کلیه مردمند و از آنجا که یکی از اصلی

بعضـی از  . منـد شـد   توان از این شوراها براي حل مشـکلات بهـره   خوبی میآنهاست بهدر جهت حل 

 : شویم وظایف کلی که در شوراهاي مزبور قابل طرحند را در ذیل متذکر می

آوري اطلاعات در مورد سلامت روان جامعه با مشارکت و راهنمایی پزشک و سایر کارمندان  جمع -

 بهداشتی منطقه

 ها آن سلامت روانی جامعه و علل بروزمشخص ساختن مشکلات  -

 هاي لازم حل ها و راه طرح برنامه -

 هاي سلامت روان در روستا و تأمین منابع مالیگیري در مورد اولویت تصمیم -

 تأمین منابع و تجهیز جامعه براي دستیابی به اهداف تعیین شده -

 است  جه گردیدهیلی که با آن مواهاي تازه و مسا قرار دادن جامعه در جریان پیشرفت -

 بازاریابی سلامت روان -

و با قطع ارتباط بـا او   شود می خدمت آغاز ي گیرندهفرایند ارایه خدمت با برقراري ارتباط با  

ات ناشی از ارایه خدمت در طول زمان باقی مانــده و سـبب تحقـق   تأثیر با این وجود. یابدپایـان می

پـس از ارایـه خـدمت     درنـگ بـی هدف یـک برنامـه    نخستین مرحله از تحقق. شود می اهداف برنامه

مانده ذهنی خـود را آموختـه اسـت، کـودك     مادري که رویه مراقبت از کودك عقب. پذیردصورت می

کند یـا زوجـی کـه پـس از مشـاوره رویـه برخـورد بـا         مبتلا به صرعی که داروي خود را مصرف می

 . مرحله زمانی از فرایند خدمتندداد این بروناند،  مشکلات در زندگی زناشویی را آموخته

 

سـطح سـلامت روان    يکه سبب ارتقا شود می گیرندگان خدمت رخدادها موجب تغییراتی در تحقق این
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ذهنی  ماندهدر زمینه رویه مراقبت از کودك عقبعنوان مثال مادري که اطلاعات مورد نیاز به. گرددآنان می

ــه کــار خواهــد بســت  خــود را آموختــه اســت ــد خــود را در مقابــل مشــکلات ناشــی از  آن را ب و فرزن

 . ذهنی حفظ خواهد کرد ماندگی عقب

 

 مندي از خدمات بر بهره مؤثر عوامل
مندي از خدمات سلامت روان تابعی است از تمایل مردم به استفاده از یـک  طور کلی میزان بهرهبه

ود تابعی اسـت از شـدت   پدیده تمایل به استفاده از یک خدمت خ. خدمت و وضعیت دسترسی به آن

از سوي . قیمت و کیفیت خدمت و تناسب میان – شود می که خود منجر به تقاضا –شده نیاز احساس

هـایی نظیـر دسترسـی فیزیکـی،     تـوان در دسـته  بر دسترسی مردم به خدمات را می مؤثر عوامل دیگر،

. خلاصـه نمـود  ) م خـدمت فراهمی به هنگا(و زمان ) مثلاً آگاهی از ارزش خدمت(اقتصادي، فرهنگی 

منـدي از خـدمات را مـدنظر    بر بهـره  مؤثر هايتمامی مولفه بایدهاي هدف در برقراري ارتباط با گروه

توان امید می مؤثر منديکارهاي مناسب براي ایجاد بهرهها و پیدا کردن راهبا تحلیل این مولفه. قرار داد

برخی از . گوي نیاز مردم بوده استاثربخش پاسخ سلامت روان به شکلی عادلانه و ي برنامهداشت که 

 : به دقت مد نظر قرار گیرند عبارتند از بایدهـــا هایی که در این ارزیابیلفهؤم

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

ش دانش و آگاهی والدین در زمینه تربیت عنوان مثال ممکن است تقاضاي افزایبه. خواهند رفت

 . براي درمان سرماخوردگی یا سردرد باشدها  آن سازنده فرزندان کمتر از تقاضاي

 . گذار براي مطالبه تقاضاستتأثیر شدت ناتوانی حاصل از یک مشکل سلامت عاملی -2

 وعاتیعواملی نظیر مقایسه خود با دیگران، فرهنگ سلامتی موجـود در جامعـه و آمـوزش موض ـ    -3

 . گذار بر تقاضاي مردم براي خدماتندتأثیر

این اسـاس   بر. در بسیاري موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبري از کیفیت خدمات ندارند -4

 . توانند گرفتار سوداگران تجارت پیشه شونددر بازار سلامت می
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 ـ  . ترین موضوعات وضعیت دسترسی به خدمات اسـت و اما یکی از مهم -5 عنـوان  هایـن موضـوع ب

گونه که قبلاً اشاره شـد  همان. کندشاخصی اساسی فراهمی خدمات را نزد متقاضیان آن ایجاد می

 . است... دسترسی مشتمل بر دسترسی فیزیکی، اقتصادي، زمانی، فرهنگی و 

هاي فوق و پیدا کردن راهـی بـراي حـل    هاي هدف تحلیل مولفهاصولاً در برقراري ارتباط با گروه

ایـن  . مندي نامطلوب برخی از افراد به خدمات از اهمیت بسـیار بـالایی برخـوردار اسـت    مشکل بهره

منـدي از  موضوع که فردي کهنسال به دلیل ناتوانی خود براي حضور در مرکز درمـانی قـادر بـه بهـره    

خدمت نیست و یا این که فردي به دلیل احساس نامطلوب ناشی از بیماري اعتیاد به مرکـز بهداشـتی   

کند تا از خدمات آن استفاده نمایـد، موضـوعاتی مهمنـد کـــــه در عرصـه ارایـه       مراجعه نمی درمانی

دهندگان خدمات و هوشمندي طراحان برنامه براي ایجـاد  با استعداد و تعهد ارایه بایدعادلانه خدمات 

 . مندي به راه حلی مطلوب دست یابندحداکثر بهره
 

  
 


