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 مقدمه: 

. مهم سلامت در نظر گرفته شده است سلامت روان یکی از ابعاد ،در کشور ما و بسیاری از کشورهای جهان

سلامت روان به عنوان جزء نهم نظام مراقبتهای بهداشتی اولیه در این نظام ادغام یافته است و خدمات آن از 

انائی هایش را باز می تو ،سلامت روان حالتی از رفاه است که در آن فرد .این سیستم به مردم ارائه می شود طریق

ی معمول زندگی مقابله کند، می تواند از نظر شغلی مفید و سازنده باشد و ارتباط ترس هاشناسد، قادر است با اس

ه از اختلالات اجتماعی صحیحی با دیگران برقرار نماید. سلامت روان به همه ما مربوط است نه فقط به کسانی ک

هدف برنامه ادغام عمده ترین  ،. پیشگیری از اختلالات روانی و حفظ سلامت روان افراد جامعهروانی رنج می برند

در می سازد تا کنترل بیشتری بر سلامتشان ا. ارتقاء سلامت روان فرآیندی است که مردم را قسلامت روان است

 .یاورندداشته باشند وکیفیت زندگی خود را بالا ببرند و فرصت هایی را برای سالم تر زیستن به دست ب

اری روانی ترجیح می دهند به جای مراجعه به پزشکان و روانپزشکان به بسیاری از مردم به دلیل ترس از انگ بیم

. عدم مراجعه به پزشك و عدم درمان به هنگام، موجب نویس ها و فالگیر ها مراجعه کننددرمانگران سنتی، دعا

تلال بیش از پیش از عوارض اخ ،ترگردد و نهایتاً بیماررمی شود که اختلال روانی مزمن شود و درمان آن دشوا

 .انی درمان نشده در رنج خواهد بودرو

 تأثیرات یکدیگر بر توانند می جسمی بیماریهای و روانی اختلالات. دارند قرار تنگاتنگ ارتباط در روان و جسم  

عیت یکدیگر گردند. بنابراین سلامت روان از حیطه خدمات وض تشدید یا تسهیل موجب و باشند داشته متقابلی

نیست و باید جزئی از آن محسوب شود و خدماتش در ارتباط با خدمات بهداشت عمومی بهداشت عمومی جدا 

، مراکز ئه آنها در خانه های بهداشتاارائه شود. نظام مراقبتهای بهداشتی اولیه از طریق سطح بندی خدمات و ار

گسترده و ارزان در  بهداشتی درمانی و بیمارستانها،کلیه خدمات بهداشتی درمانی مورد نیاز مردم را به صورت

از این خدمات به ارتقاء سطح سلامت، کاهش هزینه های خانواده ها و  استفاده ختیار آنها قرار می دهد.ا

دسترسی آسان و فوری به خدمات مورد نیاز منجر می شود. این خدمات قابل دسترس، کم هزینه و مقرون به 

موجب می شود تا از درمان مردم با شیوه ای یکسان و همچنین خدمات مراقبتهای بهداشتی اولیه  صرفه هستند.

جسمی آنها اطمینان حاصل شود. با ادغام سلامت روان در مراقبتهای بهداشتی اولیه  نیز از سلامت روانی و

 کیفیت زندگی برای بیماران و خانواده آنها افزایش می یابد.

های زودرس هستند. این اختلالات در  گرم در سراسر جهان اختلالات روانی و عصبی عوامل اصلی ناتوانی و

می توانند مشکلات بزرگی را ایجاد کنند. خدمات مراقبتهای  ،تمام کشورها وجود دارند و اگر درمان نشوند

بهترین راه برای ارائه خدمات سلامت روان به افراد جامعه است. این خدمات قابل دسترس، کم  ،بهداشتی اولیه

ستند و علاوه بر تشخیص زودرس و درمان اختلالات، رعایت حقوق انسانی و هزینه و مقرون به صرفه ه

این روش در تمام کشورهای جهان قابل اجراست. در کشورهایی با   یکپارچگی اجتماعی را ترویج می کند.

 راههای ترین عملی و مؤثرین از یکی  محدودیت منابع، ارائه این خدمات از طریق مراقبتهای بهداشتی اولیه

  .است روان سلامت مراقبتهای به دسترسی توسعه
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هدف از اجرای برنامه سلامت روان، فراهم آوردن خدمات اساسی و مورد نیاز برای همه مردم به ویژه گروههای 

آسیب پذیر است. در واقع این برنامه در نظر دارد نسبت به پیشگیری از اختلالات روانی، کاهش این اختلالات در 

و درمان به موقع اختلالات روانی فعالیت نماید. همچنین آگاهی مردم و مهارت کارکنان تیم تشخیص  ،جامعه

سلامت را درارائه خدمات سلامت روان افزایش دهد و مشارکت جامعه را در بهره مندی از خدمات سلامت روان 

روان  سب خدمات سلامتهای مهم این برنامه آن است که با ارائه منا جلب نماید. علاوه براین یکی از رسالت

 ،، هدفه شود. در سطح ارتقاء سلامت روانمراقبت بیماران در خانواده و جامع، موجب کاهش هزینه های درمان

، امید و رضایت از زندگی برای مردم است. همچنین افزایش مهارتهای افراد جامعه تأمین احساس شادی، امنیت

با توجه به میزان شیوع بالای اختلالات روانی و رقم  .د نظر استها و مشکلات روانی مور برای مقابله با استرس

 به را زیادی های هزینه روانی اختلالات اینکه گرفتن نظر در با همچنین و بالای بار این اختلالات در کشورمان

یی نیروهای مولد جامعه اکارو نهایتاً اثرات زیانباری را در و غیر مستقیم بر جامعه تحمیل می کند مستقیم طور

روان در به دنبال دارد، برنامه سلامت روان یك اولویت در جامعه محسوب می شود. در این راستا برنامه سلامت 

، درمان و آموزش پزشکی از اهمیت و جایگاه خاصی برخوردار می باشد و مسئولین و برنامه های وزارت بهداشت

 ه ارتقاء کیفیت این برنامه می دانند.گزاران این برنامه خود را موظف ب سیاست
  

  فصل اول:

 ارتقاء در سلامت روان: 
 :سلامت جسم و سلامت روان

نوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر یکدیگر تأثیر متقابل می گذارند و وضعیت یکی از آنها ه عجسم و روان ب

و مزمن، می تواند سلامت روان فرد را به  می تواند تعیین کننده وضعیت دیگری باشد. بیماریهای جسمی دشوار

خطر بیندازد و موجب ضعف اعتماد به نفس و افزایش استرس در فرد شود. از سوی دیگر اختلالات روانی نیز می 

توانند به دلیل استرس بالایی که برای فرد ایجاد می کنند، سلامت جسمی او را به خطر بیندازند و فرد را مستعد 

، به دلیل وضعیت یماریهای مزمن جسمی و صعب العلاجبیماران مبتلا به ب های جسمی نمایند.ابتلاء به بیماری

مهمترین و دشوار و ناکام کننده بیماری خود دچار اختلالات و مشکلات روانی متعددی می شوند که از جمله 

ی ممکن است های مزمن جسم افراد افسرده مبتلا به بیماری .و افسردگی است شایع ترین آنها اضطراب

های درمانی برای بهبود بیماری جسمی خود را نپذیرند و دستورات درمانی مربوطه را رعایت نکنند و این  برنامه

گذارد و از طرفی این افراد  مساله باعث مقاومت دارویی شده و عوارض جدی بر روی سلامت عمومی جامعه می

و درمانی هستند و هزینه مضاعفی را برجامعه وارد های بهداشتی  استفاده کنندگان خدمات مراقبت بیشترین

یکدیگر، افراد مبتلا به بیماریهای  بر ها با توجه به تأثیر متقابل وضعیت جسمی و وضعیت روانی انسان کنند. می

افراد خانواده و مراقبین آنها تمام ، به اختلالات روانی محافظت نمایندمزمن جسمی سعی کنند تا خود را از ابتلاء 

زیرا ابتلاء بیماران مزمن جسمی به دارند، لاش خود را در پیشگیری و کنترل اختلالات روانی این بیماران ت
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اختلالات و مشکلات روانی، روند بیماری جسمی آنها را پیچیده تر و وخیم تر می کند و درمان بیماری جسمی 

 آنها را با دشواریهای زیادی مواجه می نماید.
 

 :تعاریف و مفاهیم

در تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت، سلامت روان به عنوان یکی از اجزای مهم سلامت سلامت روان: 

سلامت، حالت بهزیستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی است و  »بیان شده است. در این تعریف آمده است که: 

 «روانی بیماری  فقدان»از بیش یزیچ روان سلامت بنابراین «.صرفاً به مفهوم فقدان بیماری یا ناتوانی نیست

د توان می شناسد، می را خودش تواناییهای فرد، آن در که بهزیستی از حالتی»: از است عبارت روان سلامت. است

 «.و به جامعه خود خدمت نماید ای پربار و مؤثر کار کند تواند به شیوه فشارهای معمول زندگی مقابله کند، می با

 عرضه بر بیشتر تأکید آن هدف که طوری به است،( نگر جامعه) جامعه بر مبتنی برنامه های روان برنامه سلامت

 پایی و پیشگیری از بستری طولانی مدت وسر صورت به درمان در تلاش، تمام. است زندگی محل در خدمات

متعاقب آن هزینه های مکرر و  بستری شدن ،بازگشت بیماران به محل زندگی و محل کارشان است، با این روش

زیرا عواملی که بیماریهای  ،اصول بهداشت روانی به سادگی بهداشت عمومی نیست های درمان کاهش می یابد.

 عوامل) عامل  ع شناخته شده اند، اما در ایجاد بیماریهای روانی چندینمجمو در، نمایند می ایجاد جسمی را

 کار آنها از پیشگیری درنتیجه. گردد ایجاد بیماری تا بدهند هم دسته ب دست باید( اجتماعی روانی، جسمی،

 و ثانویه اولیه، پیشگیری به و بوده عمومی بهداشت اصول بر متکی روان بهداشت در پیشگیری نیست. آسانی

 ثالثیه تقسیم می شود.
 

صورت  کلیه تلاشهایی است که برای جلوگیری از بروز بیماریها و کاهش پیامدهای شدیدتر بیماری پیشگیری:

تر و موثرتر از درمان  صرفه ها مقرون به در بلندمدت، پیشگیری"میگیرد. پیشگیری مبتنی بر این اصل است که 

 گیرد: پیشگیری در سه سطح صورت می ."است

فرایندی است که از طریق کاهش شرایط منفی، موجب کاهش خطر ابتلا به بیماری ( پیشگیری سطح اول: 1

ارتند از: مراقبت های پیشگیری سطح اول یا پیشگیری اولیه عب . نمونهمی شودروانی و جلوگیری از بروز آن 

پروری، های کاهش تبعیض، آموزش مهارتهای فرزند های آموزشی مدارس، برنامه ، بهبود برنامهدوران بارداری

مهارتهای زندگی، حمایتهای روانی اجتماعی از آسیب دیدگان بحران ها و بلایا، کمك به کودکان تك سرپرست، 

آموزش و پرورش و رابطین ، واج، مشارکت های بین بخشی بهداشتاز همسرآزاری، مشاوره ازد پیشگیری آموزش

 بهداشتی، مشارکت مادران در برنامه های بهداشتی.

شود که تشخیص زودهنگام مشکلات روانی  هایی می این نوع پیشگیری شامل برنامه طح دوم:( پیشگیری س2

و درمان آنها در همان مراحل اولیه را در دستور کار خود دارند. ایده اصلی در پیشگیری سطح دوم، حمله به 

مقاوم شوند. غالباً در این یعنی پیش از آن که در مقابل تغییر و مداخله،  .مشکلات در زمانی است که قابل مهارند
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تواند صورت بگیرد از جمله  شود. این غربالگری توسط افراد مختلفی می غربالگری توصیه می ،نوع پیشگیری

  توسط پزشکان، معلمان، مددکاران اجتماعی و بهورزان.
مخربی در د و شدی مشکلات که افرادی زودهنگام کشف. گیرد می صورت اولیه ارزیابی از پس مناسب، ارجاع 

شناسایی خانه به خانه موارد جدید بیماری روانی و انجام آزمون هوش در دانش  رابطه با سوء مصرف مواد دارند،

 آموزان سه نمونه از پیشگیری ثانویه هستند.

 از پس روانی اختلالات تاثیرات و مدت کاهش سطح، این در پیشگیری از هدف ( پیشگیری سطح سوم:2 

 کردن کم هدفش که دارد فرق دوم و اول سطح پیشگیری با جهت این از یهثالث پیشگیری نتیجه، در. است وقوع

 محور. کند می کم تشخیص، از پس را روانی اختلالات تاثیرات بلکه نیست، روانی اختلالات جدید موردهای تعداد

 مشاوره، هم آن در استفاده مورد روشهای. دارد وسیعی دامنه که است توانبخشی پیشگیری، نوع این اصلی

 شده نشین خانه و اخراج مدرسه از که صرع به مبتلا کودک به کمك. است قبیل این از مواردی و شغلی آموزش

 در کار برای ذهنی مانده عقب نوجوان یك اشتغال به کمك مدرسه، به برگشت برای( تحصیلی معلول ناتوانی)

فرزندپروری به پدر یا مادری که به دلیل بیماری روانی شدید گوشه گیر و آموزش همسرداری یا  کارگاه، یا مزرعه

طرد شده است، همگی نمونه هایی از پیشگیری سطح سوم یا نوتوانی و توانبخشی روانی اجتماعی است که 

 اصولی مانند توانبخشی جسمی دارد.

و بسترهایی است که سلامت روان  شود که هدف آن ایجاد شرایط فعالیتهایی را شامل میارتقاء سلامت روان: 

های سالم کند، مثل آموزش  را حفظ کند، اختلالات موجود را بهبود بخشد و افراد را تشویق به زندگی با سبك

 آموزان. مهارتهای زندگی به دانش
 

 :اهداف برنامه سلامت روان

 .است« و ارتقاء سلامت روان جامعه ، حفظ تأمین»  هدف کلی برنامه سلامت روان
 

 :وه های هدف در برنامه سلامت روانگر

به افرادی که در معرض بروز یك یا چند مشکل سلامت هستند و به خدمات موجود در یك برنامه نیاز دارند و 

کسانی  گروههای هدف در برنامه ادغام سلامت روان کنند گروه هدف گفته می شود. باید آن خدمات را دریافت

. ظ و ارتقاء سلامت روان آنها باشدلامت روان را به آنان ارائه کند و عهده دار حفهستند که بهورز باید خدمات س

 :تحت پوشش خانه بهداشت عبارتند ازاین گروهها در جمعیت 

     بیماران روانی  .1

 خانواده بیماران روانی  .2

آسیب پذیر، سایر گروه های هدف جامعه که نیازمند دریافت خدمات پیشگیری اولیه هستند. نظیر گروه های 

 دانش آموزان، سالمندان و ......



10 
 

بهورز باید پس از برقراری ارتباط مناسب و مؤثر با افراد خانوارهای تحت پوشش، با استفاده از فرم غربالگری 

اختلالات روانپزشکی، از میان جمعیت عمومی بیماران روانی را شناسایی کند و سپس سعی کند بیمار و خانواده 

ند تا به پزشك مرکز بهداشتی درمانی مراجعه کنند. با برقراری ارتباط مناسب و جلب اعتماد او را ترغیب کن

بیمار و خانواده او و با رفتار احترام آمیز و شایسته با آنها باید این افراد را برای مراجعه به پزشك آماده نماید و 

بهورز پس از  و آموزشی جلب نماید .همکاری آنها را برای پذیرش دستورات پزشك و شروع مداخلات درمانی 

 دهنده تشخیص بهورز، بنابراین  .رکز بهداشتی درمانی ارجاع می دهدشناسایی افراد مشکوک، آنها را به پزشك م

مشکوک به ابتلاء به اختلال روانی است یا نه. در  ،بلکه او فقط تعیین می کند که یك فرد نیست روانی اختلال

. در ك خانواده و یا روانپزشك می باشدعهده پزشه روانی و تعیین نوع اختلال بواقع تشخیص قطعی بیماری 

اسب برای آن را تعیین من درمان نوع نتواند یا و دهد تشخیص فرد در را روانی بیماری نتواند  شرایطی که پزشك

  دهد. ارجاع بالاتر سطوح در دیده دورهباید بیمار را به روانپزشك یا پزشك  ،کند

اوقات وضعیت افراد شناسایی شده به گونه ای است که نسبت به مشکل خود آگاهی و پذیرش ندارند و گاهی 

می پندارند که از لحاظ روانی سالم اند. در چنین  ،خود را بیمار نمی دانند و تصور می کنند علائم طبیعی دارند

داده شود تا حمایت و تشویق لازم از  اعضای خانواده اش به پزشك ارجاع شرایطی لازم است که به همراه یکی از

، علائم ه در بررسی علائم اختلالات روانیدر صورتی ک سوی خانواده برای بردن بیمار نزد پزشك صورت گیرد.

 .جزء موارد فوریتهای روانپزشکی باشد باید بهورز بیمار را به پزشك ارجاع فوری دهد، یی شدهفرد شناسا
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 مهارت هاي زندگیآشنایی با   فصل دوم:
 شامل چهار مبحث:

 : مهارت های ارتباطیمبحث اول•

 : مهارت مدیریت خشم مبحث دوم•

 : مهارت مدیریت استرسمبحث سوم•

     مهارت حل تعارض :مبحث چهارم•

 ی:آموزش اهداف

 :بتواند درس نیا مطالعه از پس ریفراگ رودیم انتظار

 دینما فیتعر را ارتباط. 

 دینما انیب را ارتباط یها مولفه. 

 دهد شرح را یکلام ارتباط موانع. 

 دهد حیتوض را( یرکلامیغ) پنهان یمحتوا. 

 دهد شرح را همسران نیب موثر ارتباط یها مهارت. 

 دهد شرح را فرزند با سازنده و مثبت ارتباط یبرقرار. 

 دینما فیتعر را خشم. 

  دهد شرح را یپرخاشگر. 

  دهد حیتوض را خشم تیریمد عوامل. 

 دینما ذکر را خشم مراحل. 

 دینما فیتعر را استرس. 

 دینما ذکر را استرس با مقابله یروشها. 

 دینما انیب را استرس تیریمد یراهکارها. 

 دهد شرح را استرس کاهش یبرا شنهاداتیپ . 

 دهد حیتوض را تعارض. 

 دینما انیب را تعارض علت. 

 دهد شرح را تعارض حل یها روش. 

 دینما فیتعر را اکرهذم. 

 دینما ذکر را موثر مذاکره موانع . 

 دینما انیب را مذاکره کننده لیتسه عوامل. 
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 مبحث اول: مهارت های ارتباطی

مهارتی است که باید آن را  ،ارتباط مؤثری برقرار، ددار انسان موجودی اجتماعی است و نیاز به ارتباط با همنوع

 افکار، آن، قیازطر که یندیفرا یعنی، تس ا یکلام ریغ و یکلام یامهایپ افتیدر و ارسال ندیفرا ،ارتباط .آموخت

 .میکن یم افتیدر را گرانید سات واحسا افکار و کرده ابراز را خود  یها جانیه و احساسات د،یعقا

 
 :ارتباط یها مؤلفه

 (میکلا)آشکار یمحتوا

 یکلام ارتباط موانع

 محتوای پنهان )غیرکلامی(

 (میکلا) آشکار یمحتوا

 . است گرانید با کردن صحبت یمعنا به یکلام ارتباط -1

 :توانند یم افراد مؤثر یکلام ارتباط در -2

 .بزنند حرف خود احساسات و انتظارات از مناسب جملات با و آزادانه :الف

 .کنند انیب را خود یها درخواست :ب

 .دهد رییتغ را رفتارش بخواهند یگرید از :ج

 :بیان انتظارات

 :ی زیر استفاده کرد توان از جمله های ساده انتظارات می برای ابراز

 . ...انتظار دارم که

 . ...ام این است که خواسته

 .شروع می شوند« من»برای ابراز احسا سات بهتر ا ست از جملاتی ا ستفاده کرد که با 

 :مانند

 .کنم من احساس خشم می

 .من غمگین هستم

 :کردن درخواست

 :مثل یکلمات از استفاده کردن درخواست روش نیبهتر

 ...”لطفا

 .....کنم یم خواهش -
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 :رفتار رییتغ یبرا درخواست

 در یك جمله سه بخشی صورت گیرد.  ،درخواست از دیگری برای تغییر رفتارش بهتر است

 احساس فرد: بخش اول

 تو صیف رفتار طرف مقابل: بخش دوم

 بیان انتظار: بخش سوم

 .بذاری درجریان قبل منو از انتظاردارم نمیدی خبر وناراحت میشم دیرمیکنی  مثال:

                      1                     2                                   3 

 :موانع ارتباط کلامی

 ندادن گوش•

)می تواند باعث ایجاد تنش در روابط بین فردی شود و به جای آن می توان از جملات بهتر است و  دینبا و دیبا•

 بهتر نیست استفاده شود(. 

)استفاده از کلمات نامناسب باعث بروز سوء تفاهم می شود و عزت نفس افراد را خدشه دار می  نامناسب اتیادب•

  نماید( .

 :(یکلام ریغ) پنهان یمحتوا

 دادن گوش 

 گوش دادن با شنیدن تفاوت دارد، گوش دادن مستلزم توجه کردن، نگاه کردن و حضور ذهن افراد است. -

 دادن گوش موانع 

، قضاوت دادن، سرگرم بودن با تلفن همراه موانع گوش دادن شامل خیال پردازی، کار کردن در حین گوش -

 کردن در مورد گوینده و ... می باشد. 

 یا چهره یها حالت 

حالت های چهره شامل: لحن کلام، آهنگ صدا، پوزخند، لبخند زدن، اخم کردن، بالا و پایین بردن ابرو و ...  -

 می باشد. 

 یاندام تیوضع 

 نحوه استفاده از دستها، نحوه نشستن و راه رفتن فرد نشان دهنده وضعیت اندامی می باشد. -

 :همسران نیب مؤثر ارتباط یها مهارت

 به یهمگ،  زندهسا انتقاد و ها خواسته و اترانتظا ابراز ،یآزردگ و نجشر ابراز مثبت، حساساتاابراز دادن، گوش•

 . کند یم کمك ها زوج شتریب چه هر شدن کترینزد

استفاده کنیم. به نظر می رسد  به نظر می رسد: برای انعکاس احساسات بهتر است که از واژه انعکاس احساس•

 که ناراحتی، به نظر می رسد خوشحالی. 
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انجام این کار دو فایده دارد، باعث درک بهتر همسر می شود و اگر برداشتمان از همسر : مفاهیم خلاصه کردن•

 اشتباه باشد، سبب می شود که توسط طرف مقابل توجیه شویم.

 کرد؟ تیرعا دیبا را یموارد چه خود فرزند با سازنده و مثبت ارتباط یبرقرار یبرا

 .دیکن استفاده فرزندتان با ارتباط یبرقرار یبرا خوردن غذا یها زمان از -1

 .دیکن استفاده د،یهست فرزندتان با که یلحظات از -2

 .دیبرسان حداقل، به را یدستور یها ارتباط تعداد -3

 .دینباش مستبد که دیکن یسع و دیبده یآزاد خصمش اندازة به فرزندتان به -4

 .دیباش یمناسب یالگو -5

 .دیزیبپره آنان به کردن یاحترامی ب و خانواده یاعضا ریتحق از -6

 .باشد دوطرفه دیبا مکالمه د،ینباش وحده متکلم یکلام ارتباط در -7

 .دیزیبپره خود سرزنش و ها موضوع کردن یشخص از -8

 .دیکن انیب مثبت یروش به را خود نظر و احساس د،ینمان ساکت -9

 .دیابیب یمناسب حل راه دیکن یسع دیبگرد مقصر دنبال که نیا یجا به -11

 .دیکن زیپره زیآم مبالغه یها میتعم از -11

 .دیبرنگرد گذشته مسائل به د،یشو یم روبرو مشکلات با که یهنگام -12

 .دینکن استدلال خود احساسات یمبنا بر -13

 .دیزیبپره یخوان ذهن از و دینکن یریگ جهینت شتابزده -14

 .زاست دردسر ار،یبس یدهایبا کاربرد-15

  .دینزن برچسب فرزندتان و خود به -16

 نه از شخصیت او. دیکن انتقاد فرزندتان یزا مشکل رفتار از -17

 .دیکن هماهنگ را خود یکلام ریغ و یکلام یامهایپ -18

 .دیبده بها یرکلامیغ ارتباط به -19

 ی: ریگ جهینت و مطالب خلاصه

 ؟ستیچ ارتباط یها مولفه و  ستیچ ارتباط که: میگفت امر یدرابتدا  
 یارتباط مینتوان ما که شود یم باعث دهاینبا و دیبا نامناسب، اتیادب ندادن، گوش یعنی ارتباط موانع میگفت 

 ارتباط اصول که است لازم، دیهست رابطه در تیمیصم یدرپ اگر که میگفت.میباش داشته ستهیشا و مناسب

 .دیببند بکار و دیریبگ ادی را یرکلامیغ و یکلام

 جمع در یرفتار و یاخلاق اصول یسر كی تیرعا و کردن توجه کردن، صحبت با که میشد متوجه :جهینت

 یبزرگ کمك خانواده افراد تیشخص یریگ شکل در هم و میباش داشته یدیمف ارتباط كی میتوان یم، هم خانواده

  .میباش کرده
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  خشم تیریمد مهارت: دوم مبحث

                  ست؟یچ خشم  

 و دفاع و بت رقا یبرا را ما دهد، یانرژ ما به تواند یم شود ابراز جا به اگر که است یعیطب جانیه كی خشم

 ماریب را ما و کرده خراب گرانید با را ما روابط ،شود ابراز نادرست یا وهیش به واگر کند کمك خود حق گرفتن

 .کند یم
 

 

 

 ست؟یچ یپرخاشگر

 .است جانیه كی خشم که یحال در ست ا رفتار كی یپرخاشگر
 

 :یپرخاشگر انواع

  .کنندی م بلند را نصدایشا کنند، یم نیتوه افراد ی،کلام یپرخاشگر در :یکلام

 .دهندی م هل و نندشک یم زنند، یم کتك افراد ی،کلام ریغ یپرخاشگر در :یرکلامیغ

 کدامند؟ خشم یها زانندهیبرانگ

 یرونیب اتفاقات 

 گذشته غمناک خاطرات 

 ها یناکام 
 

 طرز و یابیارز بلکه ،منجرشوند خشم جادیا به توانند ینم ییتنها به یذهن خاطرات و یرونیب اتفاقات البته: نکته

 .میکن ریتفس چگونه را اتفاق آن که نیا. است مهم اریبس ما نگرش و دنیشیاند

 :خشم مراحل

   زانندهیبرانگ دادیرو:  خشم از شیپ ی مرحله

 .شود یم یپرخاشگر به منجر شود ابراز نادرست وهیش به که یدرصورت: خشم ی مرحله

 .دیهست مانیپش و متاسف رفتارتان از: خشم از پس ی مرحله
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 : مدیریت خشم

 :دیکن توجه عامل دو به دیبا خشم تیریمد یبرا

  یبدن یختگیبرانگ( الف

 یمنف افکار( ب
 :دیده کاهش را یبدن یختگیبرانگ :الف

 .دیشو ینم خشم ی حلهرم وارد د،یکن کم بدنتان یختگیبرانگ زانیم از دیبتوان اگر: نکته

 :دارد وجود روش دو کار نیا یبرا  

 .دیده انجام یشکم تنفس -1 

 د،یریبگ دوش د،یبشوئ را صورتتان  د،یبنوش آب د،یده رییتغ را تان طیمح .دیکن منحرف را تان خود جه تو  -2 

 .دیده انجام کند، یم آرام را شما که یضرر یب و مثبت کار هر و دیکن صحبت یتلفن دوستان از یکی با

  :دیکن کنترل را یمنف افکار :ب

 . باشند تیعصبان و خشم ی درباره نادرست ییباورها است ممکن و هستند عیشا افکار نیا

 :مانند

 .شوم یم ماریب زم،ینر رونیب را خود خشم اگر -

 .هستم ترسو یلیخ که می کند فکر طرف ،نشوم یعصبان اگر -

 .کنم کنترل را خود خشم توانم ینم من -

 .شوم یعصبان دیبا هم من پس ،شوندیم یعصبان همه -

 .کنندی م استفاده سوء من از گرانید نشوم یعصبان اگر -

 :ذهن یخطاها

 .زنند یم دامن یمنف یها جانیه به که هستند دنیشیاند و تفکر نادرست ی وهیش ذهن یخطاها

 :ترین آن ها عبارتند از عمده 

 یخوان ذهن -1

 زدن برچسب -2

 تین و قصد دادن نسبت -3

 یینما بزرگ -4

 دادن میتعم -5

 ی:منف وافکار یذهن یخطاها وکنترل ییشناسا ی ها راه

 .یمنف افکار یجا به مثبت افکار ینیگزیجا -1

 .یذهن یخطاها و یمنف افکار دنیکش چالش به -2
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 ی:منف افکار یجا به مثبت افکار ینیگزیجا

 .کرد رید عمد یرو از :مانند دیکن یم عوض مثبت فکر كی با را آن یجا و دیکن یم ییسا شنا را یمنف افکار

 ).مثبت فکر) افتاده خودم یبرا بارها اتفاق نیا، آمده شیپ شیبرا یمشکل حتماً ؛(یمنف فکر)

 :ذهن یخطاها و یمنف افکار دنیکش چالش به

 .دیبکش چالش به را یمنف افکار ریز سئوالات با

  ست؟یچ کردن فکر جور نیا انیز و سود -1

 ست؟یچ دنیشیاند جور نیا امدیپ نیبدتر -2

  است؟ درست یفکر نیچن هستم مطمئن کجا از -3

 است؟ کرده معطل مرا عمداً طرف که دارم یکاف شواهد ایآ -4

 .دینشو خشم مرحله وارد و دیکن کم بدنتان یختگیبرنگ از تا دیده یم انجام را فوق موارد :نکته

 :خشم ی مرحله

  د؛یکن یم خشم احساس شدت به شما مرحله نیا در•

  دن،یکش ادیفر•

 کردن، صدا سرو•

  کردن، نیتوه•

  زدن کتك•

 .ست ا معمول مرحله نیا در یزن خود•
 

 :گرفت را پرخاشگرانه یرفتارها یجلو آنها با توان یم خشم درمرحله که ییروشها•

 .دیده رییتغ را خود تیموقع -1 

 .دیبشوئ را صورتتان ای و دیبنوش آب یکم -2 

 .دیده انجام یشکم تنفس بار چند -3 

 3انجام تنفس شکمی بدین صورت است: دست راست روی شکم قرار می گیرد و دست دیگر روی قفسه سینه. با 

شماره بازدم را  5ثانیه نفس را در سینه حبس می کنیم و با  2شماره عمل دم را از راه بینی انجام می دهیم، 

 انجام می دهیم. 

  .دیکن صحبت او با و دیبزن زنگ دوست كی به -4 

 .دیکن یرو ادهیپ -5 

 :خشم از پس ی مرحله

 مانند ییاحساسها احتمالاً باشند، داشته ینامناسب یرفتارها و بزنند یپرخاشگر به دست ،خشم لیدل به افراد اگر

 .کنند یم تجربه را تیرضا یگاه و یتلاف از ترس و یمانیپش تأسف، غم، ،یآزردگ

 در این مرحله باید مسوولیت رفتارهای خود را بپذیریم و اشتباهات خود را اصلاح کنیم و از آن درس بگیریم. 
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 :خشم ابراز سالم یروشها

 از کلمات قالب در احساسات ابراز. دیبزن حرف یسک با آن مورد در که است نیا خشم ابراز یبرا روش نیبهتر

 کار به را می شود شروع من با که یجملات، خشم یکلام ابراز یبرا. کند یم آرام را شما و کرده کم آنها شدت

 که یجملات .«ینداد خبر و یکرد رید چون میعصبان من» مانند. دیکن اشاره آمده شیپ اتفاق به سپس و دیریگ

 .ستندین خشم ابراز یبرا یمناسب جملات یکرد یعصبان مرا تو مانند ،می شود شروع تو با

 :دیخور یبرم مشکل به یوقت که است نیا کار نیبهتر :مسئله حل

  .دیکن فیتوص را مشکل اول قدم -1

 . دیبگرد ها حل راه دنبال یبعد قدم -2

  .دیکن یابیارز را ها حل راه یبعد گام -3

 .دیده ارائه یمناسب حل راه دیا توانسته ایآ دینیبب و دیکن یابیارز را روند نیا تیدرنها -4

 کنم؟ چه ستد اایز یلیخ خشم شدت که یصورت در

 .دیکن مهار را کنترل قابل ریغ و دیشد خشم دیتوان یم دارو مصرف و شك پز به مراجعه با

 کنم؟ مراجعه دیبا کجا به

  به د،یکن کمك خودتان به دینتوانست بالا یها روش با اگر

  سلامت، مراقب کارشناس -1

  روان سلامت کارشناس -2

 مراجعه تان سکونت محل سلامت جامع خدمات مراکز ،یدرمان یبهداشت مراکز ،بهداشت خانه یعموم پزشك -3

 .دیکن

 ی:ریگ جهینت و مطالب خلاصه

 میگفت را یپرخاشگر با خشم تفاوت،  است یعیطب جانیه كکه خشم، ی میگفت ،میکرد فیتعر را خشم ابتدا در  

 تیریمد از. بود خشم از پس مرحله و خشم مرحله خشم، از شیپ مرحله شامل که میبرد نام را خشم مراحل و

 افکار و میده کاهش را یبدن یختگیبرانگ دیبا ،خشم تیریدرمدو اشاره نمودیم که  میآورد انیم به صحبت خشم

 حل مراحل و مسئله حل خشم، ابراز سالم یروشها و ذهن یخطا درمورد ،مبحث درادامه م،یکن کنترل را یمنف

  توضیح دادیم.  مسئله

 و بدهد مثبت یانرژ ما به تواند یم، میکن تیریمد را آن میبتوان ما اگر که است یعیطب جانیه كی خشم: جهینت

 . برساند بیآس گرانید و ما  به تواند یم ،میباش نداشته را آن تیریمد ییتوانا اگر
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  استرس تیریمد مهارت: سوم مبحث

  مقدمه

 یول د،یکن اجتناب آن از دیتوان ینم، دیده انجام یهرکار و دیباش هرکجا است، یزندگ در قتیحق كی استرس

 رییتغ ازدواج، دانشگاه، به رفتن مثل یاترییتغ یدرزندگ. نکند کنترل را شما تا .دیکن تیریمد را آن دیتوان یم

 زین شما نفع به ها استرس از یبرخ که دیسپارب خاطر به. کنند یم جادیا مکرر یها استرس ،یماریب ای و شغل

 نیا خوب خبر یول م،یریبگ دهیناد را استرس میتوان ینم ما که است درست. دانشگاه به رفتن مثل، شنداب یم

 . میبرسان حداقل به ار آن مضر راتیتاث میتوان یم که است
 

 استرس چیست؟

 .ستیزندگ در تهایموقع و حوادث رات،ییتغ مقابل در انسان واکنش نوع كی استرس :فیتعر

 یبرا لازم یانرژ ما شوندکه یم باعث و دندیمف ها استرس از یبرخ. ندارد یمنف جنبه شهیهم استرس ه:نکت

 ینگران: مثال عنوان به. ندیگو یم خوب استرس ها، استرس گونه نیا به. میاوریب دست به را کارها از یبرخ انجام

 .شود یم ها آن بهتر خواندن و ها درسی رو بر شتریب تمرکز به منجر امتحان شب در ما
 

 دارد؟ وجود استرس با مقابله یبرا روش چند

 .شود یم گفته مقابله استرس، برابر در انسان دادن نشان واکنش نحوه به :مقابله فیتعر

 : مقابله انواع

  مدار جانیه -1

   مدار مسئله -2

 :مدار جانیه مقابله

 نیا در. است جنبه نیتر مهم یجانیه جنبه، ها درآن که است ییها واکنش مدار، جانیه برخورد از منظور

 از یبعض. است فرد کردن آرام آن هدف و دهد یم نشان واکنش جانیه ابراز با استرس مقابل در فرد ،مقابله

 مانند) سالم نا یبعض و (...و یکارهنر به پرداختن ،یقیموس به دادن مانندگوش) اند سالم مدار جانیه یها مقابله

 ..(و یپرخاشگر زدن، ادیفر
 

 دیتول منبع کردن برطرف و مسائل حل به قادر ییتنها به ناسالم چه و شد با سالم چه مدار جانیه مقابله :نکته

 .باشند دیمف و موثر مدت کوتاه در تواند یم تنها و ستین استرس
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 نمونه هایی از مقابله های هیجان مدار سالم :

 درد دل کردن با اطرافیان و نزدیکان  -1 

 دعا  -2 

 نذر -3 

 تو کل و مقابله های مذهبی دیگر -4 

 انجام فعالیت فیزیکی  ورزش یا -5 

 فعالیت های ذهنی مثل بازی های فکری سرگرم کردن خود با -6 
 

 :مدار مسئله مقابله

 برطرف را استرس دیتول منبع که است  آن دنبال به یعنی. دارد مسائل درحل یسع فرد، مدار مسئله مقابله در

 .باشد سالم نا ای سالم تواند یم زین مقابله نوع نیا. کند

 به تا است حل راه نیتر مناسب دنبال به و نگرد یم حل قابل مسئله كی صورت به استرس به فرد :سالم مقابله

  .سازنده یا وهیش

 ای ییاهنمار و مشاوره استرس، کردن برطرف قصد به کردن یزیر برنامه :مانند .کند تیریمد ای برطرف را استرس

 .استرس با مقابله یبرا صلاحیذ افراد ای ازمشاور گرفتن مشورت
 

 :استرس تیریمد یبرا ییراهکارها

 .دیکن صخمش را ها تیاولو -1

 .دیده انجام را  زا سترس ا یها تیموقع با مواجهه نیتمر -2

 .دیکن یبررس را خود یها خواسته -3

  .دیش با شته دا یسالم یزندگ سبك -4

  .دیابیب را است دیمف تانیبرا که اعصاب تمدد یها روش -5

 .دیریبپذ یزندگ از یجزئ عنوان به را راتییتغ -6

 .دیش با شته دا حیتفر و ستراحت ا زمان-7

 .در برنامه ریزی زمان خبره شوید -8

  .دییبگو "نه" دیریبگ ادی -9

  .ورزش کنید -11

 .دیشخبب غنا خود یمعنو یزندگ به -11

 .دیباش داشته روزانه اداشتی دفتر -12

 .دیشو بچه -13

 .دیباش طبع شوخ -14
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 :استرس کاهش یبرا شنهادیپ

 .دیکن شروع صبحانه با را روزتان -1

 و استفاده آرامش، یبرا زمان از .دیکن عوض بحانهص در همکار ای و دوست ملاقات با را خود یتکرار عادات -2

 .دیببر لذت

 .دیده اختصاص آن یها ید یس به کردن گوش و یساز آرام یبرا را روز از یزمان -3

 .دیکن استفاده وهیآبم از روز طول در قهوه دنینوش یجا به -4

 .دیده قرار کار دستور در را تهایاولو. دیکن یزیر برنامه را تانیکارها -5

 .دیده انجام را کارها همه دیبا که دینکن احساس. دیباش کامل دینکن یسع -6

 .دیکن اجتناب همزمان کار سه ای دو انجام از -7

 .دیکن کم را اطرافتان یصداها زانیم است، ممکن اگر -8

 .)تانیزکاریم پشت از خارج) دیریبگ نظر در خاص یزمان ناهار صرف یبرا شهیهم -9

 .دیببر بالا خوب استراحت و خواب غذا، با را خود سلامت -11

 .دیکن ورزش مرتب  -11

 .دیکن لیتبد خاص موارد به را یشتریب حوادث. دیریبگ جشن را مراسم گرید و تولد -12

 .دیکن نگاه رییتغ و شدن گبزر یبرا یراه عنوان به دیریبگ دهیناد دیتوان ینم که یاسترس به -13

 .دیریبگ دهیناد را هستند استرس ناقل که یافراد -14

 .دیریبگ دهیناد را هستند گرا یمنف که یافراد -15

 .اگر آزرده میشوید به اخبار گوش نکنید -16

 .از خود تعریف کرده و چیزهای مثبتی بگویید -17

 

 ی:ریگ جهینت و مطالب خلاصه

 با مقابله انواع .ستا یزندگ در ها تیموقع و حوادث رات،ییتغ درمقابل انسان واکنش، استرس میگفت درابتدا

 ،میکرد انیب استرس تیریمد یبرا راهکارها یسر كی(. مدار مسئله مدارو جانیه مقابله)یادآور شدیم  را استرس

 ......و سالم یزندگ سبك ها، خواسته یبررس ها، تیاولو نییتع مانند

 یژراند، شو یم باعث و باشد دیمف ما یبرا گاها  تواند یم استرس که میشد متوجه مبحث نیا مطالعه با :جهینت 

 .  میکن تیریمد را آن میبتوان آنکه شرطه ب .میاوریب دست به کارها از یبرخ یبرا را لازم
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  تعارض حل مهارت:  چهارم مبحث

 ست؟یچ تعارض

 .اختلاف بین دو یا چند نفر را تعارض می گویند

 ست؟یچ تعارض علت

 کند یم فرق مسائل و گرانید به نسبت آنها نگاه نوع و دارند تفاوت هم با یعیطورطب به ها انسان که ییجا آن از 

 .شوند دچارتعارض گریکدی با که است یعیطب

 است؟ بد شهیهم نیزوج نیب تعارض ایآ

 رایز. ستین بهتر یا رابطه شتن دا یمعنا به الزاماً تعارض نداشتن. ست رایناپذ اجتناب نیزوج نیب تعارض

 بزند دامن اختلافات به تواند یم که است آن فصل و حل ی نحوه بلکه ستین خوب ای بد خود، یخود به اختلاف

 .شود منجر تیمیصم و مسئله حل به ای و

 :تعارض حل یها روش

 تعارض حل ناسالم یها روش -1 

 تعارض حل سالم یها روش -2

 :تعارض حل ناسالم یها روش

 که معمولا به دلیل ترس از بدتر شدن رابطه انجام می پذیرد. : تعارض حل از اجتناب•

 رابطه کردن قطع•

 کردن قهر•

 زمان گذر به مسئله سپردن•

 آمدن کوتاه•

 شگرانه پرخا رفتار•
 

  :تعارض حل سالم یها روش

 .است «مذاکره» تعارض حل یطلائ دیکل
 

 ست؟یچ مذاکره

 اختلاف حل ای و حل راه كی به دنیرس عموماً که خاص یهدف با نفر، چند ای دو نیب است ییگو گفت مذاکره

 .است

 زین یگرید به و بکند را شیها صحبت ساده و شفاف دقت، به ندهیگو که ست ا نیا مستلزم کردن مذاکره :نکته

 . بدهد یا اجازه نیچن
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  :مناسب مذاکره کی انجام طیشرا

 .ردیگ صورت مناسب مانز و سب منا یدرفضا دیبا مذاکره

 خوب را مذاکره كی توان ینم سردرد و یگرسنگ ،یخستگ داشتن با. باشند داشته یخوب حال مذاکره طرف دو 

 .برد شیپ

 : حیصح مذاکره کی فنون

 دادن یگرید به صحبت اجازه 

 نگشتن مقصر دنبال و مسئله به پرداختن 

 دادن ارائه حل راه 

 شتریب نه مسئله كی به پرداختن 

 کردن یهمدل 

 رفتار از احساس کردن جدا                  

 در حین مذاکره و گفت و گو عصبانی شدند، باید به طرفین آموزش داده شود که اگر  :وقفه فن کارگرفتن به

  قبل از عصبانیت به گفت و گو خاتمه دهند.
 این روش زمانی است که راه حل های ارائه شده، منافع هر دو طرف را تامین  :برد  –برد روش گرفتن کار به

رسد و نتیجه  . در صورتی که راه حل ها فقط منافع یك شخص را برطرف سازد، آن مذاکره به جایی نمینماید

  ای ندارد.

 :برد -برد یروشها انواع

 یکش قرعه -1

 شتن گذا نوبت -2

 سوم فرد یداور -3

 کنند؟ یم جادیا مانع موثر مذاکره راه سر بر یعوامل چه

 ندادن گوش  

 کردن قطع را یگرید صحبت  

 کردن صحبت نامناسب لحن با  

 زدن حرف بلند یصدا با 

  کردن محکوم را مقابل طرف ،مسئله به پرداختن یجا به 

 دنیکش شیپ همزمان را مسئله چند 

  (..و یهست ناسازگار... یهست توز نهیک تو مانند) او کردن قضاوت و یگرید به زدن چسب بر... 

 دنکر دنبال را خود نفع تنها و یخواه خود  

 یکار پنهان و صداقت عدم 

 یگرید سخنان به یتوجه یب 
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 ندارند یچندان ازیامت مقابل طرف یبرا که ییها حل راه کردن دنبال و کردن عمل خود نفع به 

 یگریازد ییجو بیع 

 بحث موضوع کردن منحرف 

 گریکدی طرف احساسات به ندادن بها 

 یگرید کردن ریتحق 

 بنامناس اتیادب با کردن صحبت 

  سب نامنا یرکلامیغ یرفتارها و یا چهره یها حالت  

 شته گذ مسائل دنیکش شیپ 

 :مذاکره هکنند  لیتسه عوامل

 یگرید احساسات دییتا.  

 یو یها صحبت کردن خلاصه. 

  یگرید احساس و دگاهید به توجه و یهمدل. 

  فرد یرو بر نه مشکل یرو بر تمرکز.  

 گذشته مشکلات نه یفعل مشکل یرو بر تمرکز.  

 شیازهاین و انتظارات احساسات، ابراز یبرا یگرید به دادن اجازه و خود یازهاین انتظارات، ،تااحساس ابراز. 

 

 

 ی:ریگ جهینت و مطالب خلاصه

 نسبت آنها نگرش نوع و ها انسان نیب یعیطب تفاوت علتش که نفراست چند ای دو نیب اختلاف ،تعارض که میگفت

 که میگفت مذاکره درخصوص.  میبرد نام را ناسالم و سالم روش و  میگفت را تعارض حل یروشها. است مسائل به

 .است اختلاف حل ای و حل راه كی به دنیرس عموما که خاص یهدف با نفر، چند ای دو نیب است ییگوو گفت

 تا کرد حل را ها تعارض نیا حیصح یا مذاکره با دیبا فقط دارد وجود شهیهم تعارض، افراد نگرش علت به :جهینت

 .  افرادگردد نیب در تیمیصم باعث و شود برطرف  ها سوءتفاهم
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  پاسخ و پرسش

 .دیکن فیتعر را ارتباط -1

 ؟کرد استفاده شود یم یجملات چه از انتظارات ابراز یبرا -2

 .دیینما انیب را یکلام ریغ ارتباط یها مشخصه -3

 .دیاوریب مثال كی و دیده شرح همسران نیب موثر ارتباط یها مهارت در را احساس انعکاس -4

 .دیکن فیتعر را خشم -5

 .دیده شرح را یپرخاشگر و خشم تفاوت -6

 یید.نما انیب را ذهن یخطاها از مورد چند -7

 .دیببر نام را خشم مراحل -8

 .استرس را تعریف کنید -9

 .روشهای مقابله با استرس را شرح دهید -11

 .چند راهکار برای مقابله با استرس نام ببرید -11

 .دیکن فیتعر را تعارض -12

 ست؟یچ تعارض علت -13

 .دیینما ذکر را تعارض حل یها روش -14

 .دیکن فیتعر را مذاکره -15
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 آشنایی با مهارت هاي فرزند پروري -

 یاهداف آموزش

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگیانتظار م

 ح دهد.یرا توض یخود مراقبت 

 ح دهدیرا توض یفرزند پرور یمهارت ها. 

 .ثبت رفتار را شرح دهد 

 ح دهد.یمادر، بهتر بودن را توض پدر و یبرا ین رفتاریقوان 
 

 مقدمه: 

خود، فرزندان و  یبرا آگاهانه و هدفدار که مردم ،یاست اکتساب ییشامل اقدامات و رفتارها« یخودمراقبت»

خود حفاظت کنند و  یو اجتماع یروان ،یدهند تا سالم تر بمانند، از سلامت جسم یشان انجام میاهه خانواد

 سازند. خود را برآورده یو اجتماع ی، روانیجسم یازهاین

 عموم مردم و جوامع:  یبر روند زندگ یرات خود مراقبتیتاث

 گردد. یدولت ها م یبرا یمال ییباعث صرفه جو -

 : ر را به همراه داشته باشدیج زیتوانند نتا یمزمن م یها یماریدر ب -

 41%یکاهش مراجعه به پزشکان عموم 

 17% پزشکان متخصصکاهش مراجعه به 

51%کاهش مراجعه به مراکز اورژانس 

51%یمارستانیب یکاهش در بستر 

51%بت از کاریغ یکاهش در روزها 

 :یفرزندپرور

ن که یا یبرا یر مخرب است. راهیسازنده و غ یت کودکان به روشیترب یمهارتها مجموعة دانش و یفرزندپرور

 .میکن شان را ادارهیمشکلات رفتارم و یده رشد  آنان را یها و مهارتها ییتوانا
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 :ثبت رفتار

  باشد. یاز کودک است که قابل مشاهده م یرفتار واکنش :ف رفتایتعر

 دهند. ین به رفتار کودک نشان میاست که والد ییامد شامل واکنش هایپ امد رفتار:یپ

 مکان بروز رفتاراشاره کرد. د به زمان ویدر ثبت رفتار با: نکته

 د است؟یرفتار مفچرا ثبت 

دارند تا چه اندازه درست خود کودک  یکه از مشکلات رفتار ینند برداشتیکنند تا بب یدا مین فرصت پیوالد -1 

 است.

 شوند. ی ل بروز رفتار کودک را متوجه میزمان و دل -2

 داشته است. ییهاه دیتوانند بفهمند مداخلاتشان چه فا یم -3

 ن کنند. ییزمان تع یرا در طر رفتار کودک یتوانند س یم -4

 برند. ی م یآنان به نوع و شدت واکنش خودشان نسبت به آن  رفتار پ -5

 مهم در ثبت رفتار:  یها نکته

 د آن را ثبت کرد. یبلافاصله پس از انجام رفتار با •

 ب کرد. یا او را تعقید ید به کودک چسبیموقع ثبت رفتار نبا •

  .وجود ندارد یگریاز شبانه روز را به ثبت رفتار اختصاص دادکه فرد د یبهتر است وقت یدر شروع برنامه رفتار •

 رد. یصورت گ یبهتر ا ست ثبت رفتار به صورت هفتگ •

 «حرف گوش نکردن» ای« ت نکردنیرعا»ا ی« محل نگذاشتن»رفتارها سخت است مانند  یثبت برخ •

 وجود دارد؟ ،پدر و مادر بهتر بودن یبرا ین رفتاریچه قوان

 قاطع ضباطان 

زمانی که کودک رفتار نادرست انجام می دهد، رفتار قاطع داشته باشیم و در برابر رفتار نادرست کودک عکس 

العمل نشان دهیم. وضع کردن قوانین و مقررات در خانه سبب ایجاد نظم و ترتیب در رفتار کودک می شود. به 

، بازی کردن و استفاده از رایانه و تبلت عنوان مثال زمان ورود و خروج کودک به منزل، زمان تماشای تلویزیون

 باید مشخص شده باشد. 

 ند.یامن و خوشا یطیمح 

 و نظارت.  یدگیرس همراه با دوراز خطر و یمکان 
 

 م؟یندترکنیرا خوشا یخانوادگ یچگونه فضا

 .دیریخاص در نظر بگ یکودکان خود زمان ها یبرا

  .دیکنی ار مخافت ین فرزندید که به داشتن چنیبه او بگوئ•

از جملات زیبا و دلنشین برای صدا زدن کودک استفاده کنیم،  .دیرا به کودک منتقل کن« دوستت دارم»مفهوم •

  از کارهای خوب کودک جلوی دیگران تعریف کنیم.
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 م؟یداشته باش یچگونه با کودک ارتباط خوب و مؤثر

توانمندی را در کودکمان ایجاد نماییم برای اینکه حس  .داشته باشد یتوانمند د که احساسیبه کودک کمك کن

، خرید کردن، مرتب کردن وسایل منزل، پخت و پز هر چند به جام برخی از کارها از قبیل نظافتمی توان ان

 صورت جزیی را به کودک واگذار نماییم . 

 ه باشد تا از وضع کردن قوانین و مقررات در خانه باید کاملا منصفان .دین و ساختار داشته باشیدر خانه قوان

 تنش و استرس کودک بکاهد. 

 توجه کودک به  : برگزاری مهمانی های خانوادگی سبببه عنوان مثال .دیرا حفظ کن یآداب و رسوم خانوادگ

 فعالیت ها و روابط میان افراد می شود. 

 

 ی:ریجه گیخلاصه مطالب و نت

ر مخرب یسازنده و غ یت کودکان به روشیترب یمهارتها مجموعة دانش و یفرزندپرور :م کهین فصل گفتیدرا  

نکه یا یم. برایکن شان را ادارهیم و مشکلات رفتاریرشد ده آنان را یها و مهارتها یین که توانایا یبرا یاست. راه

 د انجام شود.یاقدامات با یك سریم یدا کنیدست پ ین هدف غائیم به ایبتوان
 

 را د ثبت رفتاریفوا و باشد یاز کودک که قابل مشاهده ماست  یواکنش ،م رفتاریثبت رفتار بود،که گفتمورد اول 

 .میت شود را ذکر نمودیاز بود رعایثبت رفتار ن درکه  یمهم ینکته ها م ویان نمودیب

 ند ویخوشا امن و یطیم محیوجود داشته باشد تا بتوان یقانون یا عملی یهر کار ید در منزل براینکه بایا :جهینت

ن یر به عهده والدین امر خطیم که ایاوریوجود به اعضاء خانواده ب ینظارت برا و یدگیهمراه با رس از خطر و دور

 باشد. یم یگرام

 

 : نیپرسش و تمر

 .د یرا شرح ده یفرزند پرور -1

 .دییف نمایرفتار را تعر -2

 ؟میند کنیخانواده را خوشا یچگونه فضا -3

 

 ن خارج از کلاس :یتمر 

با  آن را یرت هایاداشت کرده ، مطابقت ها و مغایتحت پوشش را  یشده باکودک در روستاچند رفتار مشاهده 

 د.ییان نمایها ب یهمکلاس یبرا ین فرزند پروریقوان
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 آوري  آشنایی با مهارت تاب -

 ی:اهداف آموزش

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگیانتظار م

 ح دهد.یرا توض یروان یتاب آور -1

 د.یان نمایرا ب یروان یوتاب آور ید آموزش سرسختیفوا -2

 د.یافراد تاب آور را ذکر نما یژگیو -3

 را شرح دهد. یعوامل کمك کننده به  بالابردن تاب آور -4
 

 مقدمه:

استرس زا انعطاف پذیری  تا به حال این سؤال به ذهنتان رسیده است که چرا برخی افراد در برخورد با عوامل

 مقابله با چنین عواملی مشکل دارند؟ و خم به ابرو نمی آورند ولی بعضی دیگر برای خاصی دارند

 .دارند "سرسختی و تاب آوری روانی "پاسخ این سوال این است که گروه اول 
 

 ست؟یچ یروان یتاب آور

 رییتغ یریادگیبا  گریعبارت د به توان آن را آموخت . یم رد ویگ یدرون خود ما سرچشمه م است که از یقدرت

مقاوم  یتوان از خود، فرد یمهارت ها م یبعض تیتقو دشوارو یت هایروش برخورد با موقع و تفکر یسبك ها

گونه  به .آورد یمقابل آن ها تاب م در یعبارت به ت کرده ویریاش را مد یدشوار زندگ طیکه شرا یساخت، فرد

 دهد. یاش را تحت الشعاع قرار نم یگدك مسئله، تمام زنیکه  یا
 

 ست؟یچ یروان یو تاب آور ید آموزش سرسختیفوا

قبیل سازگاری، انعطاف پذیری و تاب آوری در  باعث رشد و پرورش ویژگی های فردی، روانی و شخصیتی از -1

 .افراد می شود

 .شناخت و پرورش مهارت ها و توجه به استعدادهای چندگانه -2

 .از زندگی استشناخت این مسئله که استرس یك بخش طبیعی  -3

واکنش هر یك از آن ها در  درک این مسئله که همه انسانها در زندگی روزمره ا سترس را تجربه می کنند، اما -4

 .مقابل این موقعیت ها متفاوت خواهد بود

 .کسب توانایی در این حوزه که شیوه های تفکر منفی را به وسیله روش های تفکرمثبت جایگزین کنیم -5

اصلی تاب آوری  ت در جهت مدیریت هیجان ها و در نتیجه کنترل علائم جسمانی ازمشخصه هایکسب مهار -6

 .است
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 آیا می توان تاب آوری را آموخت؟

شود. پس اگر فکر  یو تجربه حاصل م یریادگین، آموزش، یق تمریست. بلکه از طرین یذات یده ایپد یتاب آور

تاب آور شدن پرورش  یخود را برا ید و مهارت هایت کنیرا تقو د آنیتوان ید، میدار یکم ید تاب آوریکن یم

 .دیده

 ا فراد تاب آور:  یها یژگیو 

این دسته از افراد نقاط قوت خود را می شناسند و سعی می کنند که نقاط ضعف خود را : یاحساس ارزشمند -1

 برطرف نمایند. 

 : وقتی با مشکلی رو برو  می شوند به بهترین نحو آن را حل می کنند. مهارت حل مسئله -2

ی: با دیگران به راحتی ارتباط برقرار می نمایند و صمیمی می شوند، در شرایط بحرانی اجتماع یها تمهار -3

 نیز از کمك دیگران استقاده می کنند. 

 نسبت به آینده نظر خوبی دارند.   ی:نیخوش ب -4

 ی: توانایی برقراری رابطه همراه با درک و احترام متقابل را دارند. همدل -5
 

 کنند؟ یافراد تاب آور چگو نه رفتار م

 برابر آن ها منعطف باشد تواند در یم یاجتناب کند، ولمشکلات از یاریبس تواند از ینمشر دانند که ب یم. 

 دانند یم شیط خویآن ها، خود را مسئول شرا.  

 ر مثبتینده خود تأثیت و آیدا کردن راه حل مؤثر بر موقعیعلت مسائل، قادرند با پ صیضمن تشخدر ن افراد،یا 

 .بگذارند

 برخوردارند. حل مسئله یاز مهارت ها افراد تاب آور 

 دارند یآن ها ارتباطات محکم اجتماع. 

 کنند یو ناتوان تصور نم یافراد تاب آور خود را قربان. 
 

 م؟یچگونه تاب آور شو

  رفع مسئله  یخود برا یها ییشتر بر توانایب، نکه ذهن خود را بر مسئله متمرکز کندیا یتاب آور به جافرد

 .ك فرصت استفاده کندی ت به عنوانین موقعیکند از ا یتلاش م یکند و حت یتمرکز م

 ینم یدچار اختلالات روان یرند ولیگیرود که در معرض خطر قرار م یبه کار م یدر مورد کسان یتاب آور 

 .گردد ین برمیشیمتعادل پ طیشود واگر هم بشود به سرعت به شرا یشان چندان مختل نم یشوند و زندگ
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 کند؟ یکمک م یبه بالا بردن تاب آور یچه عوامل

 عزت نفس بالا شتندا 

 دیخود معنا و هدف داشته باش یدر زندگ. 

 دیارتباطات خود را توسعه ده. 

 دیباشر یرات انعطاف پذیینسبت به تغ. 

 دیخود باش یه و سلامتیمراقب تغذ. 

 دیاموزیمقابله با مسائل را ب یسالم برا یمهارت ها. 

 دین باشیخوشب. 

 دیجاد کنیمثبت ا یها یدلبستگ. 

 دیت کنیت را در خود تقویمعنو. 

 

 

 ی:ریجه گیخلاصه مطالب و نت

ن یو آموزش ا ردیگ یاست که از درون خود ما سرچشمه م یم  قدرتی،گفت یبحث درخصوص تاب آور یدرابتدا  

افراد تاب آور  یها یژگیاز و شود. یدرافراد م یتیوشخص ی،روان یفرد یها یژگیپرورش و باعث رشدومساله 

 و درا دارن یاجتماع یمهارتها کنند و مهارت حل مسئله ویم یشه احساس ارزشمندین افراد همیا :م کهیگفت

  یم.ح دادیتوض یت درخصوص عوامل کمك کننده به بالابردن تاب آوریدرنها و همدل هستندن ویخوش ب یافراد

 توان آن را آموخت . یرد ومیگ یاز درون انسان ها سرچشمه م یجه: تاب آورینت

 

 : نیپرسش و تمر

 .دیرا شرح ده یروان یتاب آور -1

 د.یان کنیرا ب یروان یتاب آور و ید آموزش سرسختیفوا -2

 .دیافراد تاب آور را ذکر کن یها یژگیمورد از و چند -3

 .دیرا شرح ده یچند مورد از عوامل کمك کننده به بالا بردن تاب آور -4
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 پیشگیري و کنترل اختلالات روانی در بزرگسالان مطابق دستورالعمل هاي وزارت بهداشت فصل سوم:

 اختلالات خلقی  -0

، پی گیری و مراقبت  یابیارز ی، چگونگیم اختلالات  خلقیم، علت و عوامل و علایبر مفاه یمرور

 توسط بهورز

 

 ی: اهداف آموزش 

 ن درس بتواند:یپس از مطالعه ا دانشجورود یانتظار م

 ح دهد.یرا توض یمفهوم اختلالات خلق -1

 د.یان نمایرا ب یخلق تاختلالا یم و نشانه هایعلا -2

 ح دهد.یتوض یهر کدام از اختلالات خلق  یافراد خانوار را برا یابیو ارز یغربالگر یچگونگ -3

 ان کند.یب یهر کدام از اختلالات خلق یمراقبت و پی گیری را برا یچگونگ -4
 

 ست؟ یچ یف اختلالات خلقیتعر

 گردند.  یم میتقس یو اختلالات دو قطب یبه دو گروه عمده اختلالات افسردگ یبه طور کل یاختلالات خلق •

 یو خلق یجانیکشد، فرد از لحاظ هی ا چند ماه طول میکه چند هفته  یدر مدت زمان یدر اختلالات افسردگ •

 د است. یعلاقه و ناام ین، بیش از حد غمگیب

در  .کند یز تجربه میا را نیبه نام مان ییها دوره یاز افسردگ ییها فرد علاوه بر دوره یقطب ودر اختلالات د •

ش از حد سرخوش، شاد، یب ،روز تا چند هفته طول بکشد که ممکن است چند یا فرد در مدت زمانیحالت مان

 ر است. یك پذیا تحری یپرانرژ
 

 :یاختلالات خلق یم و نشانه هایعلا

م یتقس یو اختلالات دو قطب یبه دو گروه اختلالات افسردگ یاختلالات خلق ،تر گفته شدشیطور که پ همان

 گردند. یم
 

 :یاختلال افسردگ

و  یعلاقگ یا بیهمه روزها و  باًیه افسرده در اکثر اوقات روز و تقریخلق و روح ،آن یدیمهم و کل یها نشانهاز  •

 روزمره است. یها تیاکثر فعال باًیدر تقر یلذت یب

  کاهش واضح  ،کند و اغلبی م یحوصلگ یو ب ینیشود، احساس غمگی مارگونه میب یکه دچار افسردگ یشخص •

 کند. ی ها را در اغلب روزها گزارش م تیباً همه فعالیا تقریهمه  و لذت بردن از یعلاقه مند
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 :یافسردگ ینشانه ها

گردند. ز میین  یحوصلگ یو علایق و ب ی، علاوه بر خلق افسرده، دچار کاهش انرژیماران مبتلا به افسردگیب 

ا کم ی یخواب، اختلال در اشتها مثل پرخورش یا افزایاختلال در خواب مثل کاهش  شامل یگر افسردگیعلایم د

(، احساس گناه، علایم یجنس یا ناتوانی یلیم ی)ب ی، اختلال در حافظه و تمرکز، اختلال عملکرد جنسیخور

 یص طبیا تشخیل یچ دلی... که ه ا درد معده ویمتعدد مثل سردرد، درد مفاصل و عضلات، سوزش  یجسم

 د.نشو یدر نظر گرفته م یعصب یبه پزشك به عنوان درد هادر مراجعه  ندارند و معمولاً یگرید

 باشد. ،ادیز یقرار یا بی یریك پذیخلق افسرده در کودکان و نوجوانان ممکن است به صورت تحرتوجه: 
 

 قرار دارند؟ یشتر به افسردگیب یدر معرض ابتلا ییچه گروه ها

 مان(یپس از زا یمان )افسردگیژه پس از زایبه و :زنان•

 سالمندان•

 یعروق -یقلب یهای ماریابت، صرع و بیمزمن مثل د یجسم یهای ماریافراد مبتلا به ب•

 ا الکلیافراد دچار سوءمصرف مواد •

 اند. را تجربه کرده یشغل ی و یالی، تحصیعاطف یها زان، شکستیاز همسر، عز ییا جدایکه مرگ  یافراد•

 هستند. یژه افسردگیبه و یروانپزشک یماریب یسابقه خانوادگ یکه دارا یافراد•
 

 افراد خانوار: یابیو ارز یغربالگر

 یه افراد تحت پوشش برنامه ادغام بهداشت روان را با استفاده از فرم غربالگریکل ،بهورز/ مراقب سلامت خانواده

به پزشك  یص افسردگیتشخ یبرا ی راغربالگر یشده بر اساس راهنما یینموده و موارد شناسا یابیارز ،اختلالات

 دهد. یارجاع م
 

 ماران:یارجاع ب

ت تحت پوشش توسط بهورز/ مراقب سلامت یفعال جمع یا پس از غربالگری یا به صورت مراجعه حضوریافراد 

برای  ،واجد شرایط ارجاع شناخته شود ،اساس دستورالعمل بر یچنانچه فرد شوند. یم ییشناسا ،خانواده

  می شود.ارجاع  ،درماناز برای یو درصورت ن یص قطعیتشخ
 

 توجه:

فقط افراد  ی،و نوع آن به عهده پزشك است و غربالگر ی( روانپزشکیماریوجود اختلال )ب یص قطعیتشخ 

 د.ینما یم ییخطر را شناسارمشکوک و پ
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 افراد: یابیو ارز یغربالگر

 

 :مهم یلینکته خ

 ب یآس یبرا یبه همراه قصد جد یراجع به افکار خودکش حتماً ،را دارد یم افسردگیعلا که نشانه ها و یاز فرد

 د:یسئوال کن ،گرانیا دیبه خود 

 د؟یفکر کرده ا یراً به خودکشیا اخید؟ آیفکر کند و به مرگ یخسته شو یچ گاه شده از زندگیا هیآ 

 مار را ارجاع یدر نظر گرفته و ب یك اورژانس روانپزشکین علامت را به عنوان یچنانچه پاسخ مثبت است، ا

 د.یبه پزشك ده یفور
 

 ماران توسط بهورز/ مراقب سلامت خانواده: یمراقبت و پی گیری ب

پس از  ،شده اند ییشناسا یروانپزشک یماریمشکوک به ب ،بهورز/ مراقب سلامت خانواده یکه در غربالگر یافراد •

 یقرار م یریگی تحت درمان، مراقبت و پ ،صید تشخأییل پرونده و تیارجاع به پزشك )پزشك خانواده(، تشک

 رند. یگ

است، به صورت ز وجود نداشته ین یبرخوردار هستند و قصد خودکش یم از شدت کمتریکه علای در موارد •

 یریگ یپ ،دیو مراقبت انجام خواهد شد. در موارد شد یریگ یماهانه توسط بهورز/ مراقب سلامت خانواده پ

 د.وش یه میدر ماه اول توص یهفتگ

 

 

 میعلا و ها نشانه
 صیتشخ

 یاحتمال
 اقدامات یبند طبقه

 یعلاقگی ب ،ینیغمگ

 یافسردگ

 دیشدی افسردگ

 (گرانید ای خود به بیآسی برای جد قصد)

 

 پزشك بهی فور ارجاع

 کاهش وی خستگ احساس

 یانرژ

 تیفعال انجامیی توانا کاهش

 روزمرهی ها

 

 متوسط تا فیخفی افسردگ

 ای خود به بیآسی برای جد قصد وجود عدم)

 (گرانید

 

 بهی رفوریغ ارجاع

 پزشك
 احساس ای یارزشی ب احساس

 گناه

 خواب شیافزا ای کاهش

 اشتها کاهش ای شیافزا
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 ماران افسرده توسط بهورز/ مراقب سلامت خانواده اجرا شود:ید در پی گیری بیکه با یموارد

  یریگیت و ضرورت درمان و پید بر اهمیکأبیماری با ت آموزش بیمار و خانواده وی درباره  •

 مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشك یریگ یپ  •

 ، مشکلات خواب و اشتهای، خستگی، کاهش انرژینی: غمگیعلایم افسردگ یریگ یپ  •

بوست، یا یع: تهوع، اسهال یمار به پزشك )عوارض شایعوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع ب یبررس  •

شتر بروز ی... که در هفته اول پس از شروع داروها ممکن است ب ی ودهان، خواب آلودگ یسوء هاضمه، خشک

 کند(.

 پزشك )ماهانه( ین شده از سوییتع یبند مار به پزشك طبق زمانیمراجعات ب یریگ یپ  •
 

 انجام شود: یحداکثر هفتگ ،فواصل کوتاه د دریر بایماران زیپی گیری در مورد ب

 داشته اند. یا اقدام به خودکشی یخودکش که افکار یمارانیب  -1

 یریگ یدرمان و پ یبرا یرش کافیا پذیاجرا نکرده  ز پزشكیرا مطابق تجو ییکه دستورات دارو یمارانیب -2

 ندارند.

 کان.یخانواده و نزد یت لازم از سویو فقدان حما یط نامناسب خانوادگیشرا -3

مار یضمن آموزش به ب ،نمود ییخود موارد فوق را شناسا یها یریگ یمراقب سلامت خانواده چنانچه در پبهورز/ 

 ت شود.یزیع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشك مربوطه ویسر ،ماریخواهد نمود که ب تلاش ،و خانواده
 

 اختلالات دوقطبی:

ن یا .شود یه فرد مید در خلق و روحیاست که باعث نوسانات شد یروانپزشک یماریك بی ی،اختلال دوقطب •

 یده میز نامین ییدایش و (Bipolar) پلار یا، بایو، مانیدپرس -كیهمچون اختلال مان یگرید یبه اسام ،اختلال

 یمارین بین مبتلا به ایاز والد یکیدارد و چنانچه  یو خانوادگ یموارد جنبه ارث یدر بعض ،ن اختلالیشود. ا

 ابد.ی یش مین اختلال در فرزندان افزایاحتمال دچار شدن به ا ،باشد
 

 :یم اختلالات دوقطبیعلل و علا

ش از حد داشته باشد، یو نشاط ب یاحساس خوشحال ییممکن است در زمان ها ی،مبتلا به اختلال دوقطب ماریب •

برسد و تصور کند قادر است  یعادریغکانش یان و نزدیاز خود نشان دهد که به نظر اطراف یادیت زیو فعال یانرژ

شود. به  یاز به خواب در او کم میکند و ن ینم یممکن انجام دهد. احساس خستگرا هر چند بزرگ و نا یهر کار

 شود.  یگفته م« ایمان»ن حالت یا

داشته و  یو افسردگ ینیبه شدت احساس غمگ یگرید یمار ممکن است در زمان هاین بیهم ،ن حالیدر ع •

ن دو ین ایب ی،ماران دوقطبیاست. ب« یافسردگ»همان  ،ن حالتیرا نداشته باشد که ا یچ کاریحوصله انجام ه

 یکامل داشته باشند و به زندگ یز ممکن است بهبودین یو دوره ا؛ دهند یر حالت مییتغ یا و افسردگیحالت مان

 ا بدون دارو ادامه دهند.یسالم خود با 
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 ا(:ی)حالت مان یاختلال دوقطبم یر علایسا

پر   یمثل رانندگ پرخطر یو انجام کارها یولخرج ،یخواب یب ،یپرحرف ،یت و پرخاشگری، عصبانیریك پذیتحر •

 . ... متعدد و یسرعت، روابط جنس

ن حالات در چند ید ادامه داشته باشد و مشاهده ایبا یك تا چند هفته ایك دوره ی ،مین علایهمه ا توجه:

 .شود یتلق یدوقطب یماریتواند ب ینم ،و چند روزساعت 
 

  یماران دو قطبیو ارجاع ب یابیارز یچگونگ

 ار مهم:ینکته بس

 ،گرانیا دیب به خود یآس یبرا یا قصد جدی یحتماً راجع به افکار خودکش ،ا داردیمان یکه نشانه ها یاز فرد  •

مار را یدر نظر گرفته و ب یك اورژانس روانپزشکیم را به عنوان ین علاید. چنانچه پاسخ مثبت است، ایسئوال کن

 د. یبه پزشك ده یارجاع فور

 :یماران مبتلا به اختلالات دوقطبیپی گیری و مراقبت ب

 یها یسرص، ممکن است جهت برید تشخأییپس از ارجاع به پزشك و ت ی،مار مشکوک به اختلال دوقطبیب  •

بالاتر ارجاع داده  یتوسط پزشك به سطح تخصص ،یدر بخش روانپزشک یبستراز به یا نی، شروع درمان یلیتکم

ر ینظ ییبا داروها ییروانپزشك درمان دارو ،وجود نداشته باشد یاز به بسترید نباشد و نیم شدیشود. چنانچه علا

مجدداً به نزد  ی،ریگ یپ یمار را با پسخوراند لازم برای... را شروع نموده و ب ن ویم والپروات، کاربامازپیم، سدیتیل

توسط بهورز/ مراقب سلامت  ،درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع ی،ریگ یگرداند. نوبت اول پ یپزشك باز م

 شود.  یخانواده انجام م
 

 ی:ریجه گیخلاصه مطالب و نت

به دوگروه عمده اختلالات افسردگی و اختلالات دوقطبی تقسیم می گردند. در  یاختلالات خلقی به طور کل  •

بیش  ،خلقی کشد، فرد از لحاظ هیجانی و یا چند ماه طول میکه چند هفته  یدر مدت زمان ،اختلالات افسردگی

به  ییدوره ها ی،از افسردگ ییفرد علاوه بر دوره ها ی،قطب از حد غمگین، بی علاقه و ناامید است. در اختلالات دو

روز( تا  7که ممکن است چند روز )حداقل  یفرد در مدت زمان ،ایدر حالت مان .کند یز تجربه مینام  مانیا را ن

 بیش از حد سرخوش، شاد، پرانرژی یا تحریك پذیر است. ،چند هفته طول بکشد

 ده شود.یپرس یدرباره افکار خودکش حتماً ی،از افراد مبتلا به اختلال خلق  •

 با پزشك است.  یفرد مبتلا به اختلال خلق ییص نهایتشخ  •
 

 ن یپرسش و تمر

 د.یح دهیك را توضیم هر یاز علا ید و مختصریرا نام ببر یانواع اختلالات خلق -1

 د. یح دهیبه طور کامل توض ؟ردیگ یصورت م یارجاع فور ی،در چه صورت در اختلالات خلق -2
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 اختلالات اضطرابی:  -2

، پی گیری و مراقبت  یابیارز ی، چگونگیم اختلالات اضطرابیعوامل و علا علت وم، یمفاهبر یمرور

 توسط بهورز

 

 یاهداف آموزش

 ن درس بتواند:یپس از مطالعه ا دانشجورود یانتظار م

 ح دهد.یرا توض یمفهوم اختلالات اضطراب -1

 د.یان نمایرا ب یعلت به وجود آمدن اختلالات اضطراب -2

 ح دهد.یافراد را توض یابیو ارز یغربالگر یچگونگ -3

 ح دهد.یاختلال اضطراب را توض یمراقبت و پی گیری افراد دارا یچگونگ -4

 

 

 مقدمه 

، باشد یعیکنند. اضطراب اگر در حد طبی خود تجربه م یگاه اضطراب را در زندگ ی،عیها به طور طب همه انسان

اگر  یول ؛شود یشرفت فرد میت پیو جنب و جوش و در نها یش آمادگیچرا که باعث افزا ؛خوب هم هست یحت

دازد ینجه فرد را به دردسر بیهمراه باشد و در نت یقرار یمثل تپش قلب، وحشت و ب یمیبا علا مثلاً ،د شودیشد

 از به توجه و درمان دارد. یاست و ن یعیطبریاو مشکل درست کند، غ یو برا

 

  ی:انواع اختلالات اضطراب

 منتشر  یاضطراباختلال  •

 وسواس یماریب •

  یاضطراب اجتماع  •

 اختلال استرس پس از سانحه  •
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 افراد: یابیو ارز یغربالگر

 

 پی گیری و مراقبت:

ممکن است توسط  یماریپس از ارجاع به پزشك، بسته به نوع و شدت ب یمار مشکوک به اختلال اضطرابیب

ا درمان او توسط خود پزشك خانواده آغاز گردد. یبالاتر ارجاع داده شود و  یپزشك )خانواده( به سطح تخصص

شود.  یتوسط بهورز/ مراقب سلامت خانواده انجام م ،هفته اول پس از بازگشت از ارجاع نوبت اول پی گیری در

 گردد.  یبهورز/ مراقب سلامت خانواده به صورت ماهانه و فعال انجام م یبعد یها گیریپی

 ماران توسط بهورز/ مراقب سلامت خانواده اجرا شود:ید در پی گیری بیکه با یموارد

 یریگ یت ضرورت درمان و پید بر اهمیکأآموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با ت  

  داروها مطابق با دستور پزشكپی گیری مصرف منظم 

 یماریپی گیری علایم ب 

 مار به پزشكیعوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع ب یبررس 

 پزشك )ماهانه( ین شده از سوییتع یبندطبق زمان ،مار به پزشكیپی گیری مراجعات ب 

 

 

 

 ها نشانه و میعلا
 صیتشخ

 یاحتمال
 اقدامات یبند طبقه

 دلشوره و اضطراب

 ختلالاتا احتمال

 یطرابضا

 ای خود بهی جد بیآس احتمال

 گرانید
 پزشك بهی فور ارجاع

 ینگران وی قرار یب

 کردن چك ای شو و شست

 حد از شیب

 مزاحم افکار

 خود بهی جد بیآس احتمال نبودن

 گرانید ای
 پزشك بهی فورریغ ارجاع

 جمع در صحبت از ترس

 یناگهان تیعصبان

 منقطع خواب ای یخواب یب
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 نکته: 

ضمن آموزش به  ،نمود ییموارد فوق را شناسا ،خود یبهورز/ مراقب سلامت خانواده چنانچه در پی گیری ها

 ت شود.یزیع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشك مربوطه ویمار سریمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیب

 

  :یریجه گیخلاصه مطالب و نت

 ار مهم است. یها بسص و درمان آنیجا که قابل درمان هستند، تشخعند و از آنیار شایبس یاختلالات اضطراب •

 ثرند.ؤم یدر درمان اختلالات اضطراب یهم دارو و هم روان درمان •

 نگران وابسته شدن به داروها هستند. ،مارانیب •

 افتد. یاتفاق نم یوابستگ ،ر نظر پزشكیها زستند و با مصرف درست آنیادآور نیاعت یروانپزشک یشتر داروهایب •

 

  و تمرین پرسش

 .دیح دهیاختلال اضطراب را توض یمراقبت و پی گیری افراد دارا یچگونگ -1

 رد؟یگ یصورت م یارجاع فور یدر اختلال اضطراب یدر چه موارد -2
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 :اختلال وحشت زدگی -3

 کنترل آن  درمان و ت،یریمد یها و راه یم، علت و عوامل اختلال وحشت زدگیبر مفاه یمرور

 
    

 ی:اهداف آموزش 

 ن درس بتواند:یپس از مطالعه ا دانشجورود یم انتظار

 ح دهد.یمفهوم اختلال وحشت زدگی را توض -1

 ح دهد.یدر اختلال وحشت زدگی را توض عوامل خطر -2

 ح دهد.ین نشانه ها در زمان وقوع حمله وحشت زدگی را توضیترجیرا -3

 ح دهد.یرا توض یحملات اضطراب رو شدن باثر در روبهؤم یهاكیتکن -4

 ح دهد.یك( را توضیپان)متداول اختلال وحشت زدگی  یهادرمان -5

 

 ی:زدگ وحشت اختلال فیتعر 

به عبارتی، هجوم ناگهانی ترس یا  .دارد اشاره اضطراب ای وحشت مکرر حملات به ،وحشت زدگی ای هول ای كیپان

ناراحتی شدید که معمولاً ظرف چند دقیقه به اوج خود می رسد و فرد علایمی همچون احساس خفگی، تنگی 

 نفس، تپش قلب، اضطراب شدید و تعریق زیاد را تجربه می کند. 
 

 :خطر عوامل

 وحشت زدگی اختلال به ابتلا در مهم خطر عوامل از ی،اضطراب تیحساس و ییرنجورخو روان: خو و خلق •

 .باشند یم( كیپان)

 از ترجیرا( كیپان) وحشت زدگی اختلال در یجسم و یجنس یکش بهره از یکودک اتیتجرب گزارشات: یطیمح •

 اختلال و وحشت زدگی حملاتی برا یخطر عامل ،دنیکش گاریس. است یاضطراب یها اختلال گرید انواع

 حمله نیاول از قبل ماه چند در ییشناسا قابل یزا استرس عوامل از افراد اغلب. است( كیپان) وحشت زدگی

 .دهند یم خبر ،خود وحشت زدگی

ی م( كیپان) یزدگوحشت اختلال برابر در یریپذ بیآس موجب یمتعدد یها ژن: یکیولوژیزیف و یکیژنت •

و  ی، افسردگیاختلالات اضطرابن مبتلا به یك( در فرزندان والدی)پان یزدگن، خطر اختلال وحشتیهمچن شوند.

 بنابر این در وقوع  اختلال وحشت زدگی، هم ژنتیك و هم عوامل محیطی مؤثر است. شتر است.یب یدو قطب
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 ی:زدگ وحشت حمله وقوع زمان در ها نشانه نیتر جیرا

 :شوند آغاز توانندیم لیدل نیچند به هراس یها حمله

قفسه سینه، احساس تنگی نفس، خمیازه کشیدن، آه کشیدن، بی  که با نشانه هایی همچون دردی: جسمان •

هوشی ها، خارش انگشتان، خارش نوک پا، خارش لب، احساس ضعف، لرزش پاها و حتی بیحسی در تمامی اندام

 بروز می نماید. 

واقعی و تخیلی حمله و ی: در این مورد، فرد احساس ترس و اضطراب غیر عادی، احساس حالت های غیرذهن •

 احساس خطر در موقعیت های مختلف گذشته که با آن مواجه شده است را خواهد داشت. 

: با افکاری که فرد دارد و واقعی نمی باشد، دچار حملات قلبی خواهد شد، احساس کمبود و ترسناک افکار •

 . ه خواهد کردضعف خواهد داشت، احساس کمبود هوا و خارج شدن از موقعیت فعلی را تجرب
 

 ی:اضطراب حملات با شدن روروبه در مؤثر یهاکیتکن

 که اگر همراه با شنا کردن، مطالعه و پیاده روی باشد، از شدت حملات اضطرابی  :(استراحت) اعصاب تمدد

بر می باشد. تمدد اعصاب می می کاهد. اکثر این حملات قابل درمان هستند؛ اما تأثیر تکنیك ها بر آن، زمان

تواند از شدت حملات بکاهد؛ اما جلوی وقوع آن را نمی تواند بگیرد؛ زیرا عملاً هیچ اختلال هولناکی در حال رخ 

 دادن نمی باشد. 

  دقیقه زمان می برد تا شدت تنفس کنترل گردد.  3معمولاً  :تنفس کنترل 

  انحراف فکر از موضوع، به چالش کشیدن افکار. در این مرحله باید تمرکزمان را از چیزی که  :تمرکز توقف

 داخل بدن رخ می دهد، برداریم و بر اتفاقات خارج از بدن که در حال وقوع هستند، تمرکز نماییم. 

  ت می اندازند، دقیقه زمان لازم است که فکرمان را از موضوعاتی که ما را به وحش 31حداقل : فکر انحراف

 منحرف نماییم و بر مسایل دیگر تمرکز نماییم. 

 افکارمان را که ناشی از تصورات خودمان است، به چالش بکشیم تا  :افکار دنیکش چالش به و کردن سؤال

 بتوانیم حملات اضطرابی را کاهش دهیم. 
 

 :(کیپان) وحشت زدگی اختلال متداول یهادرمان

 پزشك انجام می پذیرد. حتماً زیر نظر روان یی:دارو درمان •

های خاص برای به چالش کشیدن افکار، استفاده روانشناس با استفاده از تکنیك ی:رفتار -یشناخت درمان •

 می نماید. 
 

 

 



42 
 

 ی:ریگ جهینت و مطالب خلاصه

 نیا طول در و رسد یم اوج به قهیدق چند ظرف که است دیشد یناراحت ای ترس یناگهان هجوم وحشت زدگی،

 ای بلند یصدا با قلب عیسر تپش قلب، نامنظم و عیسر تپش: کند تجربه زین را ریز علایم است ممکن فرد مدت

 ریگ احساس شدن، خفه ای نفس کمبود احساس خوردن، تکان ای دنیلرز کردن، عرق قلب، تپش سرعت شیافزا

 ضعف، ای یمنگ ،یجیگ احساس ،یشکم یناراحت ای تهوع نه،یس قفسه یناراحت ای درد گلو، در یزیچ کردن

 تیشخص مسخ ای( تیواقع عدم احساس) تیواقع مسخ مور، مور ای یکرخت احساس ،یگرم ای یسرد احساس

 احتمال مردان از شتریب برابر دو زنان .مردن از ترس کنترل، دادن دست از احساس ،(خود از بودن جدا احساس)

 .شوند مبتلا اختلال نیا به که دارد

 

 :نیتمر و پرسش

 .است شده دچار نهیس قفسه درد و نفس یتنگ حملات به قبل ماه كی حدود از که است یا ساله 27 یآقا ،ماریب

 طور به روز یط در و ندبی یم کابوس ها شب. کند یرانندگ تواند ینم .دارد ینگران دیشد احساس و دلشوره یو

 ساکن خواهرش منزل در تصادف از پس یو. کند یم مرور ذهنش در را خود شیپ ماه سه تصادف صحنه مداوم

 .ستین خود منزل به رفتن به حاضر و شده

 .دیکن انیب را بود کرده تجربه یزدگ وحشت با رابطه در فرد نیا که یعلایم -1

 دهد؟ انجام دیبا یکار چه خود درمان یبرا فرد نیا شما نظر به -2
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 اختلال شبه جسمی:  -4

 ت و درمان آن یریمد یها و راه یم و علت و عوامل اختلال شبه جسمیبر مفاه یمرور

  

 یاهداف آموزش 

 ن درس بتواند:یپس از مطالعه ا دانشجورود یانتظار م

 ح دهد.یرا توض یشبه جسم یهامفهوم اختلال  -1

 ح دهد.یرا توض یاختلال شبه جسم یهاعلایم و نشانه  -2

 .ح دهدیرا توض یدرمان اختلالات شبه جسم -3

 

  :مقدمه

 یبرا اما؛ مطرح است یا سرما خوردگی یت فصلیما تنها حساسی برا احتمالاً ،میکنیا عطسه میسرفه  یوقت

 یپزشک یهاشین آزمایتریتخصص یهستند و حت یخطرناک یها یماریب های ن علایم، نشانهیا ،از افراد یاریبس

 ست.یطور ننیها را متقاعد کند که اتواند آنیز نمین
  

  «:الف»داستان خانم 

یم یکنم. ادرارم هم گاهیکنه. اغلب ترش مید تا زانو و لگنم درد میریده. از کتف و گردن بگیدرد امانمو بر»

ه یش و نظریآزما یهاو اسکن و برگه یوگرافیعکس راد یادیها را با تعداد زن درد و سوزشیا «الف»خانم  .«سوزه

 برد.ین مطب به آن مطب میاز ا ،مختلف شهر یهاپزشك
 

 «:ب»خانم  یماجرا

مه او را به اورژانس یبار شوهرش، سراسكیشناسند. هر چند وقت یمارستان میرا کارکنان اورژانس ب «ب»خانم 

افتد، ین میبه زم ،رسندیجه نمیمهم به نت یکه با همسرش بر سر موضوع یزمان معمولاً «ب»آورد. خانم یم

مانند از حنجرهناله ییشوند و صدایش بسته میها. چشممی کندش بروز یو خشن در دست و پاهاد یشد یحرکات

مارستان یکردند. حالا معمولاً او را در سالن بیتوجه م «ب»ل به خانم یمارستان اوای. کارکنان بمی شوداش خارج 

کنند و یرد و بدل م ییهابا هم حرف یدرگوش یکنند و گاهیق میر پوستش تزریرنگ زیب یعیدهند. مایقرار م

 .زنندیم یپوزخند
 

 «:د»و خانم  «ج» یداستان آقا

 دارند.  ییهم ماجراها «د»و خانم  «ج» یآقا  •

 پدرش مبتلا شده باشد.  یماریترسد مبادا به بیم یهر از چند «ج» یآقا  •

 رد.یگینم یاو را جد یاما کس ؛دارد یو گونه بدشکل ینیهم معتقد است ب «د»خانم   •

 هستند. یاز اختلالات شبه جسم یین ها نمونه هایا  •
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 یشبه جسم یهاف اختلالیتعر

که در نیرغم ایعل ؛در او وجود دارد یا بدشکلی یماریك بین باور است که ی، فرد بر ایجسمدر اختلال شبه

صورت  خود را به ی،شناختروانعلایم  ن اختلالات،یگر، در فرد مبتلا به ایست. به عبارت دیگونه ننیت ایواقع

 دهند. ینشان م یجسم یهایماریعلایم ب
 

 ها:از نشانه یانمونه

 اسهال نفخ، تهوع، مشکل بلع، دردشکم، : استفراغ،یعلایم گوارش  •

 نهیقفسه س درد تپش قلب، نفس، ی: تنگیعلایم قلب  •

 پشت وکمر مفاصل، : درد دست ها، پاها،یاسکلت -یعلایم عضلان  •

 چهیا ضعف ماهید، فلج یمشکلات د جه، ضعف حافظه،یسرگ درد،: سریعلایم مغز  •

 یناتوان مقاربت دردناک، ،یل جنسیکاهش م : درد به هنگام ادرار،یتناسل -یعلایم مربوط به دستگاه ادرار  •

 یجنس
 

 م؟یهست یجسمم که دچار اختلال شبهید شک کنیبا یچه زمان

دارد، حتماً  یها و علایم جسمکه نشانه یمارین هر بیمطرح شود. همچند حتماً توسط پزشك یص باین تشخیا

 یهاها و روششیآزما یزیتجوا خودیو  یدرمانز از خودیه پرهین توصیاول نه شود. پس،ید با دقت معایبا

ا ی یشگاهیك روش آزمایل یشما بدون دل ید که براینخواه یچ پزشکیه از یچ زمانیاست. ه یصیتشخ

 درخواست کند. یربرداریتصو
 

 یدرمان اختلالات شبه جسم

 :یروان درمان •

 یخوبتواند بهیجانات خود را نمین مشکل شود، آن است که هیکه فرد دچار ا می شودچه باعث به زبان ساده آن

تواند به افراد کمك کند تا بهتر یم یاجتماع یهات مهارتیچون تقو ییهایدرمانروان ،جهیدر نت ؛ان کندیب

 ند.یت نمایریجانات خود را مدیبتوانند ه
 

 :یدارو درمان •

زمان هم یهان اختلال توجه به درمان اختلالین اختلال وجود ندارد. در درمان ایدرمان ا یبرا یاختصاص یدارو

اما درمان اضطراب  ،وجود ندارد یاختصاص یکه دارو یوجود ت است. بایحائز اهم ،و اضطراب یهمچون افسردگ

 .می کندکمك  ماریبه کاهش مشکلات ب یادیزان زیبه م یو افسردگ
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 یریجه گیخلاصه مطالب و نت

که در نیرغم ایدر او وجود دارد عل یا بدشکلی یماریك بین باور است که ی، فرد بر ایجسمدر اختلال شبه •

صورت خود را به ی،شناختعلایم روان ن اختلالات،یگر، در فرد مبتلا به ایست. به عبارت دیگونه ننیت ایواقع

از اعصابه. : »می شودان یب یارحرفهیغ یبه صورت ین مفهوم گاهیدهند. همینشان م یجسم یهایماریعلایم ب

 .می شودده یماران دین بیمعمولاً در ا« یماریب»العمر سابقه مادام«. ستین یزیچ

هستند که به دنبال اطلاعات و  یگروه اول افراد ؛رندیگیقرار م یدر دو دسته کل ،ن اختلالاتیافراد مبتلا به ا •

؛ گردندیخود م یمارینترنت به دنبال علایم بیها، مجلات و ان گروه در کتابیدائم هستند. ا یبخشنانیاطم

با وجود  دهند و معمولاًیانجام م یمتعدد یصیتشخ یهاو تست ش هایزماآکنند و یبه پزشك مراجعه م مرتباً

ن یدارند. ا یاجتناب یدهند. گروه دوم رفتارهاین کار خود ادامه میبه ا ،ش ها و تست هاین ازمایدر ا یج منفینتا

که باور دارند باعث  یجسم یهاتیفعال یون و حتیزیتلو یپزشک یهامشاهده برنامه گروه از مراجعه به پزشك،

 کنند. یاجتناب م ،می شودبدتر شدن حالشان 

 

  نیپرسش و تمر

 :مراجعه کنندهک یداستان 

درمان  یبرا یادیز یهایکرده و مرخصیم یشه احساس ناخوشیهل است. همأساله و مت 37 ،ر بانكیمد ،جعفر

دارد. او  یدر او بروز کرده بود که باعث شد فکر کند تومور مغز یعلایم ،ش گرفته است. چند ماه قبلیهایماریب

شیل به چند پزشك مراجعه کرده بود. آزماین دلیو به هم جه و تهوع را تجربهید، سرگید ی، تاریگرنیحملات م

د أییرا ت یص تومور مغزیتشخ یچ پزشکیاو انجام شده بود که ه یبرا  MRIاسکن و یتیو س یصیتشخ یها

 نکرد.

 یهادارد که در سال یاعتقاد راسخ ،کرده است. در حال حاضر یل الان اعتقاد دارد که سکته مغزین دلیبه هم

جه داشته یا سرگی. هر وقت که سردرد، حالت تهوع می کند یا سکته مغزی می شودمبتلا  یبه تومور مغز یآت

و به  می شودبه شدت نگران  ،بخواند یا سکته مغزیدر مورد تومور  یا روزنامه مطلبیون یزیکه در تلونیا ایباشد 

نترنت در یخواند و مرتب در ایرا م یمتعدد یها و مجلات پزشک. کتابمی کندمراجعه  یمتعدد یهاپزشك

که  می کندشه فکر یهم ،ندارد یند که مشکلیگویکه همه پزشکان منی. با وجود امی کندها مطالعه مورد آن

 یهاها و عکسشیقطور از آزما یاو پوشه می کندده نشده است. او هر هفته به پزشك مراجعه ید یزیچ

 در خانه دارد. یوگرافیراد

 

 .دیان کنیتجربه شده در جعفر را بم یعلا -1

 ؟انجام دهد یدبا یچه اقدام ،درمان خود یر شما جعفر براظبه ن -2

 



46 
 

 اختلال انطباقی:  -5

 ت درمان و کنترل آن یریمد یها و راه یم و علت و عوامل اختلال انطباقیبر مفاه یمرور

 

 یاهداف آموزش

 ن درس بتواند:یپس از مطالعه ا دانشجورود یانتظار م

 ح دهد.یرا توض یمفهوم اختلالات سازگار -1

 .بیان نمایدرا  یهنگام بروز اختلالات سازگار ینشانه ها -2

 ح دهد.یرا توض یعلت و عوامل ابتلا به اختلالات سازگار -3

 ح دهد.یرا توض یاختلالات سازگار یدرمان ها -4

 

 ی:ف اختلالات سازگاریتعر 

ط سخت یاز شرا ییها، مثالیجد یماریك بیا ابتلا به یدار شدن و ل در دانشگاه، بچهی، شروع تحصیورشکستگ

ا یشود و  ین دوره طولانیند. اما اگر ایآی ط کنار مین شرایهستند. معمولاً مردم پس از چند ماه با ا یزندگ

 ماست.  یش رویپ یبه همراه داشته باشد، احتمالاً مشکلات سازگار یادیز یناراحت

 کشد( دارد.ی ش از شش ماه طول میکشد( و مزمن )بی دو نوع حاد )کمتر از شش ماه طول م یاختلال سازگار
 

 م؟یکنیرا تجربه م ییچه نشانه ها یهنگام بروز مشکلات سازگار

 :یروان یهانشانه •

 یان بودن، عصبیو شکست، لذت نبردن از کارها، گر ی، افسردگی، نگرانیدیمانند غم و اندوه، ناام یاحساسات

 ب زدن به خودیراجع به آس یقرار و مضطرب بودن، مشکلات خواب، کاهش تمرکز در انجام کارها، افکاریبودن، ب

 :یرفتار یهانشانه •

، فاصله گرفتن از خانواده و یر تعهدات مالید اقساط و سایده گرفتن سررسیپرخطر، ناد یخشونت، رانندگ

 ها ییب اموال و دارایتخرل، یگاه از محل کار و تحصگه یهابتیدوستان، غ
 

 م؟یمبتلا شو یممکن است موجب شود به اختلال سازگار یچه اتفاقات

تواند باعث شروع  یم ،(یم )هم اتفاقات مثبت و هم منفیشو یادیکه باعث شود ما دچار استرس ز یهر اتفاق

 شود. یمشکلات سازگار

طلاق و شکست در رابطه، از دست دادن شغل، ، یلی، مشکلات تحصیجد یماریك بیمثال: ابتلا به  یبرا   

دن یل، دیا تحصیقصد کار   زان، مهاجرت بهی، فوت عزی، بازنشستگیکیزیدار شدن، خشونت ف ، بچهیمشکلات مال

ط دشوار ی، شرایپزشک روان یها یماریر بیت، قرارگرفتن در معرض جنگ و خشونت، ابتلا به سایجرم و جنا

 . و ... یزندگ
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 م؟یاست به پزشک مراجعه کن ازین یچه زمان

، عامل ین خواهند رفت. اما گاهیهم از ب یزا، علایم مشکلات سازگار با برطرف شدن عامل استرس یگاه •

تان اثر ین مشکلات بر زندگید اید. اگر متوجه شدیکن یو شما مجدداً علایم را تجربه م می شود یزا طولان استرس

 د. یریاز پزشك کمك بگ می توانیدگذاشته است، 

دارند، از پزشك خانواده، روانشناس،  ن افکار راید که ایشناس یرا م یا کسانید و یدار یاگر افکار خودکش •

 د.ین اورژانس مراجعه کنیتر كیعاً به نزدیا سریو ؛ دیاعتمادتان کمك بخواه  روانپزشك و افراد قابل
 

 داشته باشم؟ یتوانم به خود کمک کنم تا احساس بهتریچگونه م

 د.یآمده و احساساتتان با خانواده و دوستانتان صحبت کنشیمورد مسائل پ در 

 د.یادداشت کنیآمده و احساساتتان را شیمسائل پ 

 د.یه سالم روزانه داشته باشیتغذ 

 د.یخواب منظم داشته باش 

 د.یمنظم داشته باش یت ورزشیفعال 

 د.یانجام دهها را  کرده و آن هیتان را ته موردعلاقه یاز کارها یفهرست 

 د. یریکمك بگ یو مذهب یاعتقاد یها د. از تشکلیدا کنیطتان پیمتناسب با شرا یتیك گروه حمای 

 سوءاستفاده  دن الکل،یله نوشیوس خود به کننده کنار آمدن با احساسات ناراحت  د در مقابل وسوسهیمراقب باش

 د.یمقاومت کن ا استفاده از داروها بدون دستور پزشك،یرمجاز و یغ یها از دارو
 

 ی:درمان اختلالات سازگار

 یدرمان روان •

 ی، گروه درمانیفرد یدرمان که شامل انواع روان است یدر اختلالات سازگار یا مشاوره، درمان اصلی یدرمان روان

 باشد.  یو مشاوره خانواده م

 یدارو درمان •

کمك کنند.  ی، اضطراب و افکار خودکشیتوانند به شما در کاهش افسردگ ی، داروها میدر کنار روان درمان

 شوند.  یز میهستند که به صورت کوتاه مدت تجو یجیرا ی، دارو هایافسردگاضطراب و ضدضد یداروها
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 یریجه گیخلاصه مطالب و نت

ط سخت یاز شرا ییها، مثالیجد یماریك بیا ابتلا به یدار شدن و ل در دانشگاه، بچهی، شروع تحصیورشکستگ

ا یشود و  ین دوره طولانیند. اما اگر ایآی ط کنار مین شرایهستند. معمولاً مردم پس از چند ماه با ا یزندگ

دو نوع حاد  یماست. اختلال سازگار یش رویپ یبه همراه داشته باشد، احتمالاً مشکلات سازگار یادیز یناراحت

 کشد( دارد.یش از شش ماه طول میکشد( و مزمن )بی )کمتر از شش ماه طول م

 

 

 :نیپرسش و تمر

 ک نوجوان: یدر  یاز اختلال سازگار ینمونه ا

ك را یدر هنرستان به اجبار خانواده رشته مکان یلیساله است. او هنگام انتخاب رشته تحص 17ك نوجوان یجواد 

بهتر  یشغل ندهیآ ،وتر علاقه داشت. علت اصرار خانوادهیبه رشته کامپ داًیکه خودش شد یانتخاب کرد. در حال

به  یلیان سال تحصیك پشت سر گذاشت. اما در پایرستان را در رشته مکانیك بود. جواد سال دوم دبیرشته مکان

 یاو را راض مان است. اما خانواده مجدداًین رشته ندارد و از بابت انتخاب آن پشیبه ا یخانواده گفت که علاقه ا

 ل بدهد. یك ادامه تحصیکردند که در رشته مکان

ل نداشت. یادامه تحص یبرا یزه ایعلاقه شد و انگ یکم نسبت به مدرسه رفتن بکم جواد ،رستانیدر سال سوم دب

توانست تمرکز کند. در  یکرد. هنگام مطالعه نم یمختلف از رفتن به مدرسه اجتناب م یهم به بهانه ها یگاه

شد.  یناراحت م ،ن حرفیترکه با کوچك یر شده بود به طوریك پذیو تحر ین زمان جواد به شدت عصبیا

که در چند درس  ین ارتباط او با دوستانش محدود شده بود. نمرات او به شدت افت کرده بود تا حدیهمچن

 کرد.  یو شکست م یقبول نشد. او به شدت احساس ناراحت

 

 داشت؟ یمین نوجوان چه علایا -1

 د؟کنی یم یه ایبه فرد و خانواده چه توص ی،مراقبتجهت درمان و خود -2
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  اختلال سایکوتیک: -6

، پی گیری و یابیارز یچگونگ ،ک(یکوتیکوز )سایم اختلال سایم، علت و عوامل و علایبر مفاه یمرور

 مراقبت  توسط بهورز

 ی:اهداف آموزش

 ن درس بتواند:یپس از مطالعه ا دانشجورود یانتظار م

 ح دهد.یك را توضیکوتیا سایش یپرمفهوم روان -1

 ح دهد.یرا به طور کامل توض هاعلایم و نشانه -2

 ح دهد.یافراد را توض یابیو ارز یغربالگر یچگونگ -3

 ح دهد.ینحوه پی گیری و مراقبت افراد مبتلا را به طور کامل توض -4
 

 :کیکوتیا سایش یپرف اختلال روانیتعر

ن یشود و موجب از ب یمشکل مرود که ذهن دچار یبه کار م یطیف شرایتوص ی( برایشیپرکوز )روانیکلمه سا

ت یبا واقع یمار شود )ارتباط فکر و ذهن وین صورت بیبه ا یکه کس ید. زمانگردیت میرفتن ارتباط فرد با واقع

 . می شودده یش( نامیپرك )روانیکوتیقطع گردد(، سا
 

 :هاعلایم و نشانه

 ند:یگو یان میها هذ ر معمول که به آنیغ یباورها •

فرد ممکن است فکر کند  ،شوند. به عنوان مثال یها م ه افراد متوجه درست نبودن آنیکه بق یار قویبس یباورها

کنند. فرد ممکن است باور داشته باشد که  یاو را م یون جاسوسیزیا توسط تلویکنند  یه او توطئه میه علیبق

 امبر است. یمثلاً پ ؛دارد یخاص یها قدرت

 (: ی)سردرگمج و مبهم یاختلال در فکر، تفکر گ •

توانند متوجه بشوند که او چه  یه نمیزند و بق یتند تند حرف م؛ فکر کند یتواند به خوب ینم یشیفرد دچار روانپر 

 شوند.  یمبهم م ین حالت افکار وید. در ایگو یم

 : یرعادیا تجارب غیتوهم  •

ن یتر عیندارند. شا یرا حس کند که وجود خارج ییا بویا لمس کند یند، بشنود، یرا بب ییزهایفرد ممکن است چ

 است که وجود ندارند.  ییدن صداهایشن نوع توهم،

 :یرات خلقییتغ •

جان کند. یا هیو  ینیمعمول احساس غمگریع است و ممکن است شخص به طور غیشا یرات خلقییکوز تغیدر سا

جان یان هیکنند( و نسبت به اطراف یقبل احساس مرسند )کمتر از  یمرده به نظر م دل یجانیاز نظر ه ،افراد مبتلا

 دهند. ینشان م یکمتر
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ار فعال ی. ممکن است بسمی کندر یینسبت به رفتار معمولش تغ ،کوزیرفتار فرد در هنگام ساافته: یر ییرفتار تغ •

 یهمراه با علایم ی،رات رفتاریین تغیا ند. غالباًیبنش یا تمام روز را در گوشه که مثلاً یحال باشد، به طور یا بیو 

که معتقد است در معرض خطر قرار دارد، ممکن است به  یمثال شخص یح داده شد. برایاست که در بالا توض

ابان به موعظه مردم یغمبر شده است، احتمال دارد روزها در خیاست پ که معتقد یا کسیس زنگ بزند؛ یپل

 ر کند.ییزمان تغ ین است در طدارد و ممک ییها بپردازد. علایم در افراد مختلف تفاوت

 یر منفیو محل کار و روابطش با خانواده و دوستان تأث یبر عملکرد فرد در زندگ ،بین افکار و تجارب عجیا

 گذارد. یم
 

 افراد: یابیو ارز یغربالگر

 

 پی گیری و مراقبت:

ت احترام و ین رعایت و ضرورت درمان و همچنید بر اهمیکأآموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با ت  •

 مار یب یحقوق انسان

 مار به خانه بهداشت و به پزشكیپی گیری مراجعه به موقع ب  •

 پی گیری مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشك  •

 یماریعلایم ب یجیکنترل و بهبود تدر یپی گیری چگونگ  •

 مار به پزشكیض، ارجاع بعوارض جانبی داروها و در صورت بروز عوار یبررس  •
 

 انجام شود: ید در فواصل کوتاه حداکثر هفتگیر بایماران زیدر مورد ب یریگ یپ

 دارند. یا اقدام به خودکشیگران یب به دی، آسیکه افکارخودکش یمارانیب -1

ز پزشك اجرا یرا مطابق تجو ییهنوز هم دستورات دارو ،که با وجود چند جلسه پی گیری و آموزش یمارانیب -2

 ندارند. یریگ یدرمان و پ یبرا یرش کافیا پذینکرده 

کان که با وجود پی گیری و آموزش یخانواده و نزد یت لازم از سویو فقدان حما یط نامناسب خانوادگیشرا -3

 افته است. یبهورز/ مراقب سلامت خانواده بهبود ن
 

 اقدامات یبند طبقه یاحتمال صیتشخ ها نشانه و میعلا

 توهم

 اختلال احتمال

 کیکوتیسا

 پزشك بهی فور ارجاع گرانید ای خود بهی جد بیآس قصد

 پزشك بهی فور ارجاع دیشدی پرخاشگر انیهذ

ی پرخاشگر ای بیآس قصد فقدان بیعج و هدفی بی رفتارها

 دیشد
 نامربوط و ربطی ب تکلم پزشك بهی فورریغ ارجاع
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 ی:ریجه گیخلاصه مطالب و نت

ت از دست یافتد که افکار فرد چنان مختل شود که ارتباط خود را با واقعیاتفاق م یزمان یشیپرا روانیجنون  •

 یت همخوانیداشته باشد که با واقع یا افکاریا بشنود که وجود نداشته باشند یند یرا بب ییزهایمثلاً فرد چ ؛بدهد

 ندارند.

رد یگ یقرار م یتیروان فرد در وضع ایرود که ذهن یبه کار م یطیف شرایتوص یبرا ،(یشیپرکوز )روانیکلمه سا •

اغلب اوقات افکار و  ،ن اختلال مبتلاستیکه به ا ی. کسمی شودت یبا واقع ین رفتن ارتباط ویکه موجب از ب

ن افکار ممکن یکه ممکن است فرد را به شدت بترسانند. ا می کندرا تجربه  یندیرمعمول و ناخوشایتجارب غ

 .ها شوندمتوجه آن خانواده، یکان و اعضایتنها نزدشرفت کنند که یاست آنقدر آرام پ

 

 :نیپرسش و تمر

را نشان  یعلایم افسردگ یسالگ 12دهد. او از یاز خود نشان م یبیعج یرفتارها راًیاخ ،ساله 18غزل  :داستان

و کم شدن وزن او شده است.  ییاشتهاید شده که سبب بیاو تشد یعلایم افسردگ ،داده بود. در سال گذشته

ك مشاور را ی یبه صورت هفتگ ،صیشده بود. پس از ترخ یبستر ،اد قرص خوابیل مصرف زیشش ماه قبل به دل

در مدرسه دچار مشکل شده  یبه صورت ناگهان ،بهتر بشود. دو ماه قبل یلیده که سبب شده بود حالش خیدیم

 از بستگانش فوت کرده است.  یکیقرآن فکر کرده بود که  یدن صدایبود و با شن

کرد که  یبه طور مکرر احساس م .در حال افتادن هستند یبیبعد از آن غزل متوجه شده بود که اتفاقات عج

ش اتفاق افتاده یهم برا قبلاً ،مثلا مصاحبه با روانپزشك ؛آنها را تجربه کرده است افتد که قبلاً یش میبرا یاتفاقات

ن یهمچن. اد دقت کندیات زید با جزئیز را بایکه همه چ می کندار شکاک شده و فکر یاست که بس یاست. مدت

ه یکرد که بق یغزل احساس م ی،ا کنند. در دوره یه در موردش بد فکر میبق می کندان یه اعتماد ندارد و بیبه بق

ها در مورد  کرد صحبت یمدام فکر م ،کردند یگران با هم صحبت میکه د یاز او هستند و زمان یدر حال جاسوس

کس چیه یول ؛اش جدا شود از خانواده می کنده یبه او توص یدر اتاقش فکر کرده بود کس ،او است. چند روز قبل

 د.یشن یآن صدا را نم ،گرید

 ر وجود داشت؟ظمورد ن caseدر  یچه عوامل خطر -1

 در داستان ارائه شده وجود داشت؟ ،كیکوتیاختلال سا یم و نشانه هایکدام علا  -2

 د؟یدهی را انجام م یابیچگونه ارز سلامت، ا مراقبیبه عنوان بهورز   -3

 رد؟یصورت گ یاصل زمانوفچه با  ، بایدن مراجعیا یپی گیری برا -4

  ؟دیده یمارائه به خانواده مراجع  ییه و آموزش هایچه توص -5
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 یدرافسردگ یخود مراقبت فصل چهارم : 

 ی:اهداف آموزش 

 ن درس بتواند:یپس از مطالعه ا دانشجورود یانتظار م

 .ح دهدیرا توض یدر افسردگ یخود مراقبت -1

 ف کند.یرا تعر یافسردگ -2

 د.یرا ذکر نما یافسردگ ینشانه ها م ویعلا -3

 را شرح دهد. یدرمان افسردگ -4
 
 

 
 

 مقدمه:

 س،ح نیکنند. ایاز مردم بر اثر آن احساس اندوه و شکست م یاریبس یاست و گاه یجیرا مشکل یافسردگ

 یدر روابط اجتماع یا مشکلاتیمسکن و  و یمشکلات مال ،یهمچون داغدار یتواند به خاطر مسائل زندگیاغلب م

 توان انجام داد.ینم یبهبود یبرا یچ کارید که هید، ممکن است احساس کنیافسرده هست یوقت .باشد
  

 چیست؟افسردگی 

شدت  .کند یقدرت م و عدم وجود یدیاحساس حزن، ناام که در آن، فرد یطیعبارت است از شرا یافسردگ

افسردگی می تواند کم یا زیاد باشد. اگر شدت افسردگی کم باشد، افراد می توانند با دارو درمانی به زندگی عادی 

خود برگردند؛ ولی اگر شدت افسردگی زیاد باشد، افراد نمی توانند سریع به زندگی عادی خود برگردند و مرتباً 

 از خود و افکار خودکشی به سراغشان می آید.  امیدی، احساس تنفرافکار نادرست، احساس یأس و نا

 ی: افسردگ یم و نشانه هایعلا

 یاحساس ناراحت  

 ن، جذاب و لذت بخش بودندیش از ایکه پ یاز دست دادن علاقه به موضوعات 

 ستنیگر یبرا یا احساس ناتوانیاد یه زیگر 
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 دیاگر در جمع باش یحت ییاحساس تنها 

 یو کمبود انرژ یستگخ 

 یقراریب 

 مشکلات خواب 

 (صبح از روز )معمولاً یخصوصاحساس بد در ساعات به 

  ش اشتها و وزنیا افزایکاهش 

 از دست دادن اعتماد به نفس 

 زیانگ ا غمی یمنتظر اتفاقات ناگوار بودن و داشتن افکار منف 

  یدیامأس و نایاحساس 

 یو خودکشگ در مورد مر یافکار 

 احساس تنفر از خود 

 کاهش حافظه و تمرکز 

 تان مشکل باشدیساده برا یممکن است انجام کارها 

 تان دشوار باشدیروزمره برا یممکن است انجام کارها 

 دیگر قطع کنیممکن است ارتباط خود را با افراد د 
 

 شود؟ یم یسبب افسردگ یزیچه چ

ی. جسم یماریو ب زانی، مهاجرت، از دست دادن عزیکاریب مانند تنها بودن، فقر و یزندگ هناراحت کنند حوادث

مان یزا یو حت دیجد یل ازدواج کردن، شروع کاریاز قب ،دان د خوب و مثبتیکنیکه شما فکر م یحوادث یاز طرف

 زا جهت ك عامل استرسیتوانند به عنوان ی(، ممی شودده یمان دیپس از زا یافسردگ )مانند آن چه که در

نسبت به افسردگی عکس العمل نشان می دهند. برخی فراد معمولاً به طرق مختلف ا .عمل کنند یشروع افسردگ

از افراد دچار حزن و اندوه فراوان می شوند و برخی دیگر به سراغ محرک ها و مصرف مواد مخدر می روند تا 

اندکی از تنش و اضطراب خود، موقتاً بکاهند؛ چه بسا این عمل در آینده مشکلات بسیار زیادی را برایشان به 

  .وجود خواهد آورد

 م به خود کمک کنم تا احساس بهتری داشته باشم؟توان چگونه می

انجام پیاده روی، دوچرخه سواری، دویدن و هر کاری که فعالیت را افزایش دهد، می تواند بسیار  .دیفعال باش •

 سودمند باشد. 

گفتگو کردن و بازگو نمودن احساسات خود به افراد نزدیك، می تواند کمك کننده باشد  .دیگران صحبت کنیبا د •

 و احساس بهتری را در فرد ایجاد نماید. 

افراد افسرده گاهاً وسوسه هایی به سراغشان می آید؛ مفهوم مراقبت از خود، یعنی در  .دیمراقب خودتان باش •

 زمان تنهایی سراغ مشروبات الکلی، داروهای غیر مجاز و مخدرها نروید. 
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 دارد؟ وجود یچه درمانی برای افسردگ

 :باشد یر میشامل موارد ز ،دهد یانجام م ماران افسردهیبه ب یکمك حرفه ا یبراکه پزشك  یاساس یروش ها

 مشاوره -

  یضد افسردگ یداروها- 

  دو روش نیاز ا یبیا ترکی

، مشاور، یرا به متخصصان سلامت روان ارجاع دهدکه ممکن است مددکار اجتماع پزشك، بیمار احتمال دارد

 ا روانپزشك، باشد. یروان شناس 
 

 ؟رمیتوانم کمک بگیکه افسرده هستم از کجا م یدر صورت

است که در مرحله  ین فردیبهتر محل سکونتتان ید، پزشك عمومید که ممکن است افسرده باشیکنیاگر فکر م

ار یشتر را در اختیدر مورد خدمات ب یشروع درمان، اطلاعات بر تواند علاوهید. او میبا او صحبت کن می توانیداول 

 .شما قرار دهد
 

 ی:ریجه گیخلاصه مطالب و نت

م یاز علا .می کندعدم وجود قدرت  و یدیناام احساس حزن، آن، فرد که در یطیعبارت است از شرا یافسردگ

 یل برایك دلیش از یب معمولاً ندارد و یعلت مشخص یگفت که افسردگمی توان  آن،علل مسبب  و یافسردگ

 وقوع آن وجود دارد.

ند مهم است و یایط کنار بین شرایافراد چگونه با انکه یا یول ؛ردیقرار بگ یط افسردگیامکان دارد در شرا یهر فرد

  م.یخودمان هست ،تواند به ما کمك کند یکه م ین کسیاول یافسردگ در
 

 : نیپرسش و تمر

 .دیف کنیرا تعر یافسردگ -1

 .دیرا ذکر کن یم افسردگیچند مورد از علا -2

 .دییان نمایرا ب یعلل مسبب افسردگ -3

 .دیرا شرح ده یدرمان افسردگ -4
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 : مانیپس از زا یدر افسردگ  یخود مراقبت

 درمان و  کنترل آن  ت،یریمد یهامان و راهیپس از زا یم و علت و عوامل افسردگیبر مفاه یمرور

 

 ی: اهداف آموزش 

 ن درس بتواند:یپس از مطالعه ا دانشجورود یانتظار م

 ح دهد.یمان را توضیپس از زا یفسردگامفهوم  -1

 ح دهد.یمان را توضیپس از زا یافسردگ زمان وقوع -2

 بیان کند.مان را یپس از زا یعلایم افسردگ -3

 ح دهد.یب رساندن به کودک خود توضیمادران افسرده از آس یدر رابطه با نگران -4

 هد.د توضیحمان و بچه دار شدن یپس از زا یدر رابطه با افسردگ -5

 دهد. شرحمان را یپس از زا کوز(ی)سا یروان یماریب -6

 .بیان کندمان را یپس از زا یافسردگ یاحتمال یهاعلت -7

 ح دهد.یمان را توضیپس از زا یاز افسردگ یریشگیپ یهاراه -8

 .دهد شرحمان را یپس از زا یافسردگ یهادرمان -9
 

 ست؟یمان چیپس از زا یافسردگ

هستند. فراهم زنان نیمی از جمعیت هر جامعه را تشکیل می دهند و در عین حال، پرورش دهنده افراد جامعه 

 کردن غذا، آموزش و پرورش و مراقبت های بهداشتی افراد خانواده، بر عهده زن است؛ که منجر به ایجاد فشار
اجتماعی زیادی بر زنان می شود؛ ضمن اینکه باروری، وجه تمایز زنان از مردان است و ویژگی ممتازی  -روانی

 . حاملگی، یکی از بحرانی ترین دوره های زندگی زنان استاین دوره های است که هدیه خداوند می باشد. بنابر

اگر بعد از  یول ؛دیایبه وجود ب یممکن است در دوران حاملگ یافسردگ .دهدیمان رخ میبعد از زا ی،ن افسردگیا 

 مانیپس از زا یعلایم افسردگ .می شودده یمان نامیپس از زا یدا کند، افسردگیز ادامه پیا آمدن نوزاد نیبه دن

 ین که به مدت حداقل دو هفته به طول مییمانند داشتن خلق پا ؛گر استید یهادر زمان یمشابه افسردگ

 انجامد. 
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 افتد؟یمان اتفاق میپس از زا یچه موقع افسردگ

اما ممکن است چند ماه پس  ؛می شودمان شروع یا دو ماه پس از زایك یمان اغلب در عرض یپس از زا یافسردگ

شروع علایمشان در طول  ،مانیپس از زا یك سوم از زنان مبتلا به افسردگیاز تولد نوزاد شروع شود. حدود 

مادر افسرده اکثر وقت ها گریه می کند؛  .می کنددا یمان هم ادامه پین علایم پس از زایاست و ا یدوران باردار

حو صحیح انجام دهد؛ عنوان می کند که ذهنم بسیار درگیر است و قدرت نمی تواند مسئولیت های خود را به ن

که من بسیار زشت و غیر قابل تصمیم گیری ندارم؛ فرزندم بسیار گریه می کند و نمی توانم او را آرام کنم؛ یا این

 ... .تحمل هستم و 
 

 ست؟یمان چیپس از زا یعلایم افسردگ 

زنی که صاحب فرزند شده اند، تأثیر می گذارد. بسته  111نفر از هر  15تا  11افسردگی پس از زایمان در بین 

به شدت افسردگی، برخی از زنان نمی توانند کارهای روزمره خود را انجام دهند. اگر شدت افسردگی کم باشد با 

اد باشد، فرد باید تحت روان درمانی و دارو حمایت افراد خانواده تحت کنترل است؛ ولی اگر شدت افسردگی زی

 درمانی قرار بگیرد. 

 از  ین حالات شما در زمان خاصید. ایکنید و بغض میدار یتیشما احساس نارضا ،در اکثر مواقع :یافسردگ

 غروب ممکن است بدتر شود. ا شب/یروز، مانند صبح 

  :کنند. یا عصبانیرنج و شما را زود گر ممکن استید یهاا بچهیهمسر، کودک شما و زود رنج شدن 

 که شما  می شودباعث  یشوند. افسردگیخسته م یلیخ ،اندمادر شده یتازگکه به یهمه کسان: یخستگ

 .دیهست یار خسته و فاقد انرژید که بسیاحساس کن

 که خواب نیبدون ا ،دید. ممکن است دراز بکشیبخواب می توانیدن یول ،دیار خسته هستیکه بسنیبا ا: یخوابیب

که کودک شما  ید در حالیدار شوید. ممکن است در طول شب بیمختلف نگران باش یزهاید و در مورد چیبرو

 خواب است.

 یاز زنان برا ید. برخید که غذا بخوریا فراموش کنیخود را از دست داده و  یممکن است اشتهار اشتها: ییتغ 

 .دهد یها دست م ش وزن به آنیل افزایبه دل یاحساس بد ،از آنخورند و پس  یغذا م ،به دست آوردن آرامش

 د. یباش یزیمند به چ ا علاقهید و یلذت ببر یزیاز چ می توانیدد که نیابییشما درم :یلذت نبردن از زندگ

 د.یشما ممکن است از بودن با کودک خود لذت نبر

 بعد از بچه  یاز دست دادن علاقه به رابطه جنس یبرا یل متعددیدلا: یاز دست دادن علاقه به رابطه جنس

 ید. افسردگیش از حد خسته باشیا شما ممکن است بین کار ممکن است دردناک باشد و یدار شدن وجود دارد. ا

ن را درک نکند و احساس مطرود ین ببرد. همسر شما ممکن است ایرا از ب یلیتواند هر گونه م یم ،مانیپس از زا

 شدن کند.
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  : مانیپس از زا یافسردگعلایم 

 و احساس گناه یافکار منف •

 اضطراب •

 گریاجتناب از افراد د •

 یدیناام •

د از پزشك خود کمك ین صورت بایدرا؛ دیب رساندن به خودتان را داشته باشیافکار آس دی: شایافکار خودکش •

 د. یبخواه

ها ممکن  شود. آن یدا میپ ،دیشد یاز زنان مبتلا به افسردگ یدر تعداد کم یشیعلایم روان پر :یشیروان پر •

شما  ین اتفاق برایداشته باشند. اگر ا یرمعمولیا اعتقادات غیو  شنوند یگران نمیبشنوند که د ییاست صداها

 .دید فوراً کمك بخواهیبا ،افتاد
 

 رسانند؟یب میبه کودک خود آس ،مان دارندیپس از زا یکه افسردگ یا زنانیآ

ار نادر است. ین اتفاق بسیاما ا ؛ب برسانندیهستند که ممکن است به کودکشان آسمادران افسرده اغلب نگران 

د به کودک خود ضربه یخواهید که میممکن است احساس کن مطلق، یدیو ناام یل خستگیاوقات، به دل یگاه

 یمخصوص کسانن فقط ین حس را دارند و ایاوقات ا یگاه ،از مادران و پدران یارید. بسیا او را تکان دهید و یبزن

ین کار را انجام نمین احساسات، اکثر مادران هرگز ایست. با وجود داشتن این ،مان دارندیپس از زا یکه افسردگ

 .رندیگیها مدارند، نوزادشان را از آن یند چه احساسیبگو ین هستند که اگر به کسیدهند. مادران، اغلب نگران ا

 د.ید و از آن لذت ببرید در خانه از کودک خود مراقبت کنیبتواند و یکه بهتر شو می کندپزشك به شما کمك 
 

 شوند؟یا همه پس از بچه دار شدن افسرده میآ

 یاما همه به افسردگ ؛معمول است ار بزرگ است. داشتن عواطف مختلف کاملاًیر بسییك تغیبچه دار شدن، 

روز پس از تولد  4تا  3 کنند که معمولاًیاحساس غم را تجربه م ،دیاز مادران جد یمیش از نیب شوند.یمبتلا نم

محتمل  ،ن و اضطرابییه کردن، زود رنج شدن، خلق پایگر نوسانات خلق و خو، ،ن حالتیا . درمی شودشروع 

که کودک  ین حالات معمولاً در زمانیش از حد واکنش نشان دهند. ایب ییزهاین ممکن است به چیاست. همچن

هفته ادامه  2شتر از یب ن علایم،یبه درمان ندارند. اگر ا یازین و معمولاً شوندیمتوقف م ،رسدیم یروزگ 11به 

 ا پزشك لازم است. یمراجعه به بهورز /مراقب بهداشت و  دا کرد،یپ
 

 : مانیپس از زا کوزیسا

نفر زن را  1111نفر از هر  1دهد و حدود یاست که پس از تولد نوزاد رخ م یروان یمارید بیك نوع شدی سایکوز،

تواند در عرض چند ساعت ی. ممی شودمان شروع یا چند هفته پس از زایکه در عرض چند روز  ؛می کندمبتلا 

 یاریبس یهادارد. نشانه یاز به درمان فوریکه ن یطوربه ؛باشد ید کننده زندگیتواند تهدیدا کند و میتوسعه پ

ع وجود یسر ینوسانات خلق ،ن باشد و اغلبییا پایمادر ممکن است بالا و  یوجود دارد. خلق و خو یمارین بیدر ا



58 
 

ا ینند و یبب ییزهایا چی ،ان(یستند )هذین یوجود داشته باشد که واقع ییزهایممکن است اعتقاد به چ دارد.

دارد. همه زنان  یپزشک یهاکمك و یبستر ت،یاز به حمایشه نیهم یمارین بیبشنوند که وجود ندارد )توهم(. ا

ك یمان یکوز( پس از زای)سا یروان یماریچه ب ن باره اطلاع دهند. اگریخود در ا یا ماماید به پزشك و یمبتلا با

 آورند.یکامل را به دست م یاتفاق زنان بهبودب به یت قریاست، اکثر یجد یماریب
 

 ؟می شودمان یپس از زا یباعث افسردگ یزیچه چ

؛ دهد یکه با تولد نوزاد رخ م یر بزرگییشنهاد شده است. تغیمان پیپس از زا یافسردگ یبرا یادیز یعلل احتمال

 ، وجودی، از جمله افسردگیبه مشکلات سلامت روان یقبلی مانند ابتلا یدر مادر، موارد یرات هورمونییتغ

 ،ا دوستانیت از طرف خانواده یا نداشتن حمایر و یتنش اخرپ یدادهای، رویا اضطراب در دوران بارداری یافسردگ

 کند. یاد میمان را زیپس از زا یاحتمال افسردگ
 

  : مانیپس از زا یاز افسردگ یریشگیپ یهاراه

 ش از حد خسته ید که بید و مطمئن شوید کمتر کار کنیکن ید. سعیالعاده باشك زن خارقید که ینکن یسع

 د.ینشو

  دا ید. ممکن است پیدوست شو ،اندصاحب فرزند شده یتازگا بهیکه حامله هستند و  یگرید با زنان دیکنتلاش

 د سخت باشد.یمان داریپس از زا یکه افسردگ یکردن دوست در زمان

 را در طول  یضد افسردگ یکه داروها یشتر افرادیب .دیرا بدون نظر پزشك، قطع نکن یضد افسردگ یداروها

و  ید در مورد خطر و منفعت ادامه درمان در حاملگیداشت. با را خواهند یماریعود ب کنند،یقطع م یحاملگ

 د.یبا پزشك مشورت کن یدهریش

 ًدر  یافسردگ یها  د. نشانهیا مراقب بهداشت خود در ارتباط باشیبا پزشك خود و  ،دیا داشته یافسردگ اگر قبلا

 ص داد.یتوان زود تشخ یمان را میپس از زا یا افسردگی یحاملگ

  به یبستگ ،دیاج داریکه احت ید. نوع کمك و درمانیا اقوام را قبول کنیدرخواست کمك از طرف دوستان و 

 مان شما دارد. یپس از زا یشدت افسردگ 

 د فوراً به ید، بایب برسانید به خود آسیخواه یا اگر مید و یا کودک خود مراقبت کنیاز خود و  می توانیداگر ن

 د.یپزشك مراجعه کن
 

 : مانیپس از زا یافسردگ یدرمان ها

 ی:روان درمان 

ان یاوقات، ب ید باشد. گاهیتواند مفیم ،دیهرچقدر هم افسرده باش صحبت کردن در مورد احساساتتان    

ك روان یا یده و یك مشاور آموزش دیسخت است. صحبت کردن با  ،ك استیکه به شما نزد یاحساسات  به کس

 ن دهنده باشد.یتر و تسکتواند آسانیمشناس 
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 ی:دارو درمان  

ضد  یك دارویافته است، یبهبود ن یدرمانا روانیت و یکه با حمانیا ایدتر است، یشما شد یاگر افسردگ   

ها ن داروها ظاهر شود و مصرف آنیر ایثأتا ت کشد یهفته طول م 2به شما کمك خواهد کرد. حداقل  یافسردگ

 ابد.یادامه ی، ماه پس از شروع بهبود 6حدود  ید برایبا

 

 ی: ریجه گیخلاصه مطالب و نت

دا کند، یز ادامه پیا آمدن نوزاد نیاگر بعد از به دن یول ؛دیایبه وجود ب یممکن است در دوران حاملگ یافسردگ

گر ید یدر زمان ها یمان مشابه افسردگیپس از زا یشود. علایم افسردگ یده میمان نامیپس از زا یافسردگ

بسته به شدت آن، شما ممکن  انجامد. ین که به مدت حداقل دو هفته به طول مییمانند داشتن خلق پا ؛است

 د. یا نوزادتان با مشکل مواجه شویمراقبت از خود و  یاست برا

 یا حتیو  یشانیممکن است احساس پر ند.یشما سخت و دشوار به نظر آ یساده و آسان برا یممکن است کارها

به شدت  یبستگ ،دیاز داریکه ن ید. کمکید از داشتن نوزاد خوشحال باشیرا انتظار دارید؛ زیاحساس گناه کن

 تان دارد.یماریب

درمان کرد. اگر احساس  ت از طرف خانواده و دوستانیش حمایتوان با افزایف را میمان خفیپس از زا یافسردگ

 د داشت.یاز خواهیبه کمك پزشك خود ن ،دیدار یشتریب یناخوش

 

 نیپرسش و تمر

کوچك با همسر  یك روستایگذرد. او در یسال از ازدواجش م 15کودک است که  4مادر  ،ساله 35 یخانم اکبر

 یش به کمك مامای. فرزند چهارمش را سه ماه پمی کند یزندگ ییك خانه روستایدر  ،و پدر و مادر شوهرش

که مراقبت  می شوددر نظر گرفته  یعاد یدر روستا اتفاق ینکه حاملگیل ایبه دل .استا آورده یبه دن یمحل

اما بعد از آن شروع به  ؛داشت یمان او احساس معمولیماه اول پس از زا ؛می شودآن انجام ن یبرا یخاص

داد و از یم نماش را انجاروزمره یکرد، کارهایصحبت نم یر شد و با کسیگر معمول کرد. او گوشهیغ یرفتارها

 کرد. یکودکش مراقبت نم

 یتمام اعضا یك روز وقتینکردند.  یت او توجهیخودشان مشغول بودند و به وضع خانواده با کار یه اعضایبق

رون آمد. یآتش از خانه ب یها ان شعلهیخودش را آتش زد و در م یخانم اکبر ،رون و سر مزرعه بودندیخانواده ب

 یدرصد سوختگ 63او  ی،مارستان رساندند. در بررسیبا پتو او را خاموش کردند و به بها  هیچند نفر از همسا

 بر اثر شوک و عفونت جان خود را از دست داد.  ،رشیداشت. شش روز بعد از پذ

 کند؟ یمان تنها در فرزند اول بروز میپس از زا یافسردگ آیاو یبا توجه به سنار -1

 د.ییان نمایمراجع مطرح شده را  ب مان دریپس از زا یعلل و عوامل افسردگ -2
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 :یقطب دو اختلال در یمراقبت خود

  آن درمان و کنترل و تیریمد یهاراه و یدوقطب اختلال عوامل و علت و میمفاه بر یمرور

  

 یآموزش اهداف

 :بتواند درس نیا مطالعه از پس دانشجو رودیم انتظار

 .دهد حیتوض را ییدایش -یافسردگ ای یقطب دو اختلال مفهوم -1

 .دهد حشر را یقطب دو اختلال به ابتلا سن -2

 .بیان کند را یقطب دو اختلال علت -3

 .دهد حیتوض را ییدایش و یافسردگ یهادوره در یقطب دو اختلال علایم -4

 .دهد شرح را یقطب دو اختلال درمان -5

 بیان کند. را خلق کننده تیتثب یداروها مصرف جهت لازم زمان مدت -6

 .دهد حیتوضرا  یقطب دو اختلال به مبتلا فرد ای خود از مراقبت یچگونگ -7

 

  ییدایش -یافسردگ ای یقطب دو اختلال مفهوم

 اختلال نیا به که یکس. است کنترل قابل و یپزشکروان یماریب كی ییدایش -یافسردگ ای یقطب دو اختلال

 دیشد یلیخ یشاد ای غم احساس که صورت نیا به ؛شود دیشد یخلق نوسانات دچار است ممکن ،باشد یم مبتلا

 احساس شدت به فرد ی،افسردگ یهادوره در. کشدیم طول هاهما ای هاهفته معمولاً نوسانات نیا. کند تجربه را

 ای دارد یشادمان احساس شدت به فرد یی،دایش دوره در. می شود کم تشیفعال و یانرژ و کرده اندوه و غم

 در هم با را ییدایش و یافسردگ ،دوره كی یط است ممکن. می کند تجربه را یدیامنا ای و متضاد احساسات

  .کند تجربه کوتاه یزمان فاصله
 

 شوند؟یم مبتلا اختلال نیا به شتریب یسن چه در افراد

. است معمولریغ سال 41 از بالاتر نیسن در شروع آن و افتدیم اتفاق ینوجوان نیسن از بعد اختلال نیا معمولاً 

 .است اندازه كی به زنان و مردان در اختلال نیا به ابتلا شانس
 

 ست؟یچ یقطب دو اختلال علت

 و یکیژنت منشاء یدوقطب اختلال که دهدیم نشان قاتیتحق اما نشده شناخته ،اختلال نیا یبرا یقطع لیدل

 است ممکن نیچن هم .باشد اختلال نیا عامل ،مغز از یقسمت در یکیزیف مشکل است ممکن. دارد یطیمح

 .ندیآ وجود هب گرید یها یماریب ای و استرس توسط یخلق نوسانات
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 هستند؟ ییزهایچ چه یقطب دو اختلال میعلا

 یافسردگ. باشد کرده رییتغ ییدایش ای یافسردگ سمت، کدام به فرد خلق که دارد نیا به یبستگ یماریب علایم

 اریبس احساس نیا یقطب دو اختلالدر  .میاکرده تجربه را آن یزندگ طول در ما همه که است یروان یحالت

 ممکنریغ ای سخت را یزندگ یعاد امور انجام یحت و ماندیم یباق یطولان مدت یبرا که یطور به. است دتریشد

  .می کند
 تواندیم حالت نیا. است اندازه از شیب ینیب خوش و یانرژ شیافزا ،یخوشحال احساس كی عکس،بر ییدایش

 به راجع یبیعج تفکرات است ممکن فرد. دهد قرار ریتأث تحت را فرد قضاوت و کردن فکر که باشد دیشد قدرآن

 مانند. کند رفتار خطرناک یگاه و بیعج صورت به و ردیبگ یبد ماتیتصم ؛باشد داشته گرانید ای خود

 .ردیگ یم قرار ریتأث تحت کارش و روابط و می شود مختل فرد یزندگ هم حالت نیا در ی.افسردگ

 ییدایش و یافسردگ یهادوره در یدوقطب اختلال علایم سهیمقا

 علایم دوره شیدایی علایم دوره افسردگی

 روحی

 رود احساس غمگینی که از بین نمی -

 احساس نیاز به گریه کردن بدون هیچ دلیلی -

 از دست دادن تمایل و رغبت به همه چیز -

 قبلاً لذت بخشعدم لذت بردن از چیزهایی که  -

 بودند

 احساس بی قراری و آشفتگی -

 از دست دادن اعتماد به نفس -

 احساس بی ارزشی و ناامیدی -

 زودرنجی و تحریکپذیری -

 فکرکردن به خودکشی -

 روحی

 بسیار شاد و مهیج -

خوش  انگیخته شدن توسط کسانی که دررعصبی و ب -

 شوند بینی شما شریك نمی

 بیش از اندازهاحساس برتر بودن  -

 فکری

 از دست دادن قدرت فکر کردن مثبت و امیدوارانه -

 از دست دادن قدرت تصمیم گیری -

 شکل در تمرکز کردنم -

 فکری

 پر از ایده های جدید و مهیج -

 پریدن از یك ایده یه ایده دیگر -

 شنوند شنیدن صداهایی که افراد دیگر نمی -

 جسمی

 کم شدن اشتها و وزن -

 خوابیدن مشکل -

 بیدار شدن زودتر از موقع -

 جسمی

 بی میل یا ناتوان از خوابیدن -

 پر انرژی -

 افزایش تمایل به رابطه جنسی -
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 احساس خستگی کامل -

 یبوست -

 عدم تمایل به داشتن رابطه جنسی -

 رفتاری

 حتی، مشکل در شروع و به پایان رساندن کارها -

 کارهای روزمره

 احساس نیاز به گریه و عدم گریه کردن زیاد و یا -

 توانایی گریستن

 پرهیز از مواجهه با افراد -

 رفتاری

 پروازانه و غیرواقعی های بلند برنامه ریزی -

 بسیار فعال و پر جنب و جوش -

 معمولرفتارهای نا -

 دیگران ممکن است متوجه ،حرف زدن سریع -

 .صحبت های شما نشوند

 بار نتایج مصیبتتصمیمات عجولانه و گاهی با  -

 ولخرجی -

 احساس صمیمیت زیاد -

 بروز بیش از حد احساسات -

 

 ؟می شود درمان چگونه یقطب دو اختلال

 اغلب در اما ؛داد انجام یاقدامات توانیم یی،دایش -یافسردگ حالت به یخلق ناتانوس شرفتیپ از یریشگیپ یبرا

 ییدایش و یافسردگ یها دوره ای و( یریشگیپ) کند تیتثب را فرد خلق تا است ازین مورد هم ییدارو درمان موارد

 درمان. شودی م استفاده خلق یها کننده تیتثب از آن درمان یبرا و دارد خلق نوسان یماریب نیا. کند درمان را

 .کند یم نییتع پزشكروان را مصرف مدت و مقدار. شود شروع پزشكروان توسط دیبا
 

 شود؟ مصرف دیبا خلق کننده تیتثب یدارو کی مدت چه یبرا

داروهای تثبیت کننده خلق، احتمال عود بیماری را کم می کند. با افزایش سن، احتمال عود بیماری تقریباً ثابت 

است؛ اما چون خطر بازگشت بیماری با گذر زمان وجود دارد، به همین دلیل، فرد بیمار باید حتماً داروی تثبیت 

 کننده خلق مصرف نماید. 

 ای الکل از استفاده مکرر، یعودها مانند ییها حالت در سال پنج تا و اختلال دوره كی از بعد سال دو حداقل یبرا

 داشتن ادامه صورت در. ابدی ادامه یدرمان دارو است لازم ،کار محل ای خانه در استرس داشتن و مخدر مواد

 .باشد دارو مصرف به ازین یتر یطولان مدت یبرا است ممکن مشکل،

 .باشد مؤثر تواندیم یشناخت روان یها درمان ،یافسردگ ای ییدایش یها دوره نیب فاصله در
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 نکته: 

مشورت نماید و با پزشک زن مبتلا به اختلال دو قطبی در ارتباط با تصمیم به بارداری حتماً باید با روان

تثبیت کننده خلق در سه ماهه کمك وی برای تصمیم گیری صحیح، جهت بارداری اقدام نماید؛ زیرا داروهای 

اول بارداری و دوران شیردهی، ممکن است اثرات سوء روی جنین داشته باشند. بنابراین لازم است که قطع 

 .مصرف دارو یا ادامه دادن آن حتماً زیر نظر پزشك معالج صورت پذیرد

 کنم؟ مراقبت یقطب دو اختلال به مبتلا فرد ای خود از چگونه

 یشخص رفتار گرفتن نظر تحت •

می  شما کار نیا با. دیریبگ کمك مناسب موقع در دیبتوان تا دیریبگ ادی را ماریب/ خود حالت رییتغ یهانشانه 

 به تواندیم ،روزانه یروان حالات نوشتن. دیکن اجتناب مارستانیب در شدن یبستر ای و عارضه کامل بروز از توانید

 .کند کمك کار نیا در شما

 (تنش) استرس کاهش •

 نیا چگونه دیریبگ ادی است بهتر نیابنابر ؛است ممکن ریغ ،تنش از کامل زیپره. دیزیبپره زا تنش طیشرا از  

 یشنهادهایپ ای و اعصاب تمدد یها روش ی،د یو ید ،ید یس قیطر از می توانید شما. دیکن کنترل را طیشرا

 .دیکن غلبه خود استرس بر ،روانشناسان

 یاجتماع روابط شیافزا •

 به مجبور است ممکن شما. باشد داشته خانواده و دوستان بر ینامطلوب اثرات تواندیم ییدایش ای یافسردگ

 اعتماد او به دیبتوان که نفر كی حداقل داشتن. دیبشو ییدایش ای یافسردگ دوره كی از بعد روابطتان یبازساز

یم یکار چه هاآن و افتدیم شما یبرا یاتفاق چه که بدانند دارند ازین خانواده و دوستان. است دیمف اریبس ،دیکن

 .دهند انجام شما یبرا توانند

 تیفعال بهبود •

 یکاف اندازه به که یصورت در. دیکن متعادل را خانواده و دوستان با روابطتان و استراحت کار، ،یزندگ دیکن یسع

 سه ورزش، قهیدق ستیب .دیشو ییدایش دوره دچار است ممکن ،دیباش داشته یاسترس هرگونه ای دینکن استراحت

 به و کرده شاد را شما که دیده انجام ییکارها مرتب طور به. است دیمف یروح طیشرا بهبود یبرا هفته در بار

  .ببخشد معنا شما یزندگ

در شیدایی شدید ممکن است حال فرد تحت تأثیر عوامل بیرونی دگرگون شود و یا در افسردگی شدید، نکته: 

درگیری و آسیب رساندن فرد به خود و دیگران زیاد می باشد. در چنین شرایطی فرد بیمار باید حتماً به احتمال 

مراکز درمانی ارجاع فوری داده شود. گاهی بستری کوتاه مدت برای بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی لازم و 

 . ضروری است
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 یریگ جهینت و مطالب خلاصه

 اختلال نیا به که یکس. است کنترل قابل و یپزشکروان یماریب كی یی،دایش -یافسردگ ای یقطب دو اختلال

 دیشد یلیخ یشاد ای غم احساس که صورت نیا به ؛شود دیشد یخلق نوسانات دچار است ممکن ،باشد یم مبتلا

 احساس شدت به فرد ی،افسردگ یهادوره در. کشدیم طول هاهما ای هاهفته معمولاً نوسانات نیا. کند تجربه را

 ای دارد یشادمان احساس شدت به فرد یی،دایش دوره در. می شود کم تشیفعال و یانرژ و کرده اندوه و غم

 در هم با را ییدایش و یافسردگ ،دوره كی یط در است ممکن. می کند تجربه را یدیناام ای و متضاد احساسات

 . کند تجربه کوتاه یزمان فاصله
 

 نیتمر و پرسش

 نیا از زودتر هرچه دارد دوست و می کند یزندگ مادرش با حاضر حال در او. است مطلقه ساله 41 یآقا ،ماریب

 یموها کشد،یم ازهیخم مرتب و است آلود خواب دارد، آشفته ظاهر ماریب فرد ،اول یروزها. بشود خارج تیوضع

 ریغ نشاط حالت فرد، بعد یروزها .کند یم صحبت یزندگ به دادن انیپا از و دارد ینامرتب لباس و ختهیر هم به

 را ییکارها ای ندارد تیواقع که می کند انیب را یجملات و خندد یم لیدل بدون. دهدیم نشان را یهیتوج قابل

 .هستند ییبالا اریبس سطح در که داده انجام که می کند اعلام

 . دیینما انیب فرد نیا در كیتفک به را یقطب دو میعلا -1

 ؟دیکن یم هیتوص فرد نیا یمراقبت خود و درمان جهت ییراهکارها چه -2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 
 

  :خواب به مربوط مشکلات در یخودمراقبت

  آن  درمان و ت،کنترلیریمد یراهها و یخواب یب اختلال عوامل و علت و میمفاه بر یمرور

 

 یآموزش اهداف 

 :بتواند درس نیا مطالعه از پس ریفراگ رودیم انتظار

 .دهد حیتوض را یخواب یب اختلال مفهوم•

 .دینما انیب را یخواب یب اختلال در  گذار ریتاث و مهم عوامل•

 .دینما انیب را ازین مورد خواب زانیم•

 .دهد حیتوض را خواب بهداشت اصول•

 . دهد حیتوض را پزشك به مراجعه زمان•

 

 ی:خوابیب اختلال

 داریب موقع از زودتر ای شوند یم داریب یفراوان به ای دارند،مشکل( خواب کردن آغاز) رفتن خواب به در که یافراد•

 از بعد یحت که یافراد ای ،(خواب به دادن ادامه ای کردن حفظ در یدشوار) بخوابند توانند ینم گرید و شوندیم

 بعد روز در و شوند یم داریب ،می شود محسوب معقول و یمنطق ساعات، تعداد لحاظ از که خواب ساعت چند

اختلالات خواب معمولا به چندین دسته تقسیم  .هستند مبتلا یخوابیب اختلال به کنند ینم یسرحال احساس

 کابوس شبانه و ...  ،حمله خواب، پرخوابی ،می شوند: بی خوابی

  : رگذاریتأث و مهم عوامل

 جانهایه کردن سرکوب به شیگرا و ینگران مستعد تیشخص ای اضطراب: وخوخلق•

 نییپا ای بالا نامناسب یدما نور، سروصدا،: یطیمح•

  خانواده كیدرجه یدراعضا یخوابیب به مبتلا فرد كی بالاووجود وسن زن تیجنس :كیولوژیزیف و كیژنت عوامل•

 یجسم گرید یهایماریب فشارخون ابت،ید: یپزشک لیدلا•

 ینگران و اضطراب استرس،•

 اصلاً ای و نبرد خوابش گرید و شود داریب خواب از زود صبح که است یعاد یلیخ افسرده فرد یبرا: یافسردگ •

 .است یخوابیب یهاعلت نیترعیشا از یافسردگ. بخوابد نتواند

 خواب ،می شود عوض کارشاننوبت اغلب و کنندیم کار(یفتیش) ینوبت که یافراد: خواب یعاد روال در رییتغ•

 .دارند یترختهیرهمبه

 م؟یدار ازین خواب زانیم چه به ما

 شب طول در خواب زانیم به افراد ازین. اندمتفاوت گریهمد با ازین مورد خواب مقدار در افراد که است نیا پاسخ•

 اشیزندگ طول در شخص هر ازین مورد خواب زانیم ن،یهمچن. است ریمتغ شتریب و ساعت ده تا ساعت چهار از
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 ساعت شش از کمتر به ساعت هفده ای شانزده حدود از خواب به ازین یسالکهن تا ینوزاد از مثلاً. می کند رییتغ

 .می کند رییتغ خواب

 

 : خواب بهداشت اصول

 

 

 

 هر شب در وقت معینی به رختخواب بروید و هرروز حتی در تعطیلات در وقت معینی از خواب بیدار شوید. 1

 .می کندفقط اوقات خواب را در بستر بگذرانید. سپری کردن زمان طولانی در بستر، خواب را منقطع  2

 خواب تنها برای خوابیدن استفاده کنید نه جروبحث یا کارهایی مانند تماشای تلویزیون از اتاق 3

 ویژه قبل از خواب متوقف کنید. ها را به مصرف کافئین )چای، قهوه و کولا(، نیکوتین، الکل و محرک 4

 از چرت زدن روزانه بپرهیزید. 5

 . بهترین زمان آن شش ساعت پیش از خواب است.می کندفعالیت فیزیکی به بهبود خواب کمك  6

 حمام با آب گرم و به مدت بیست دقیقه قبل از خواب را امتحان کنید. 7

 هرروز در ساعت معینی غذا صرف کنید و قبل از خواب غذای سنگین میل نکنید. 8

 بهتر است محل خواب خنك باشد.خواب باید آرام و تاریك باشد و  اتاق 9

 خواب را ترک کنید و به کار دیگری بپردازید. جای آن اتاق روید، تلاش بیشتری نکنید، به اگر به خواب نمی 10

پیش از خواب تلویزیون تماشا نکنید و به نمایشگر رایانه نیز خیره نشوید. مطالعه کتاب و روزنامه توصیه  11

 .می شود

 سازی استفاده کنید. از روش آرامدر زمان غروب  12
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 کرد؟ مراجعه پزشک به دیبا یزمان چه

 اگر ای است، شده شما یخوابیب باعث یپزشک ای یپزشکروان یاختلال مانند گرید یمشکل دیکنیم تصور اگر•

 روزانه کار در اگر ای دارد، ادامه شما مشکل هنوز شدهگفته یهاهیتوص و خواب بهداشت اصول تیرعا باوجود

 .دینده راه دیترد خود به پزشكروان به مراجعه یبرا د،یاشده مشکل دچار

 

 یریگ جهینت و مطالب خلاصه

  از درصد 5 تنها شده انجام یهاپژوهش طبق. دارد یمختلف انواع و است عیشا اریبس خواب مشکلات•

. برندیم رنج خواب مشکلات از السبزرگ تیجمع درصد 31 و ستندین خواب به مربوط مشکلات دچار الانسبزرگ

 خواب اختلالات نیترعیشا از یخوابیب اختلال. کنندیم تیشکا یخوابیب از سالانیم تیجمع از یمین درواقع،

 .است

 نیا که شوندیم مضطرب یلیخ باشند، داشته یمناسب خواب توانندینم شب در که کنند احساس افراد یوقت•

 .کند جلوه مشکل كی صورتبه هاآن یبرا دنیخواب می شود باعث امر

 

  نیتمر و پرسش

 م؟یدار ازین خواب زانیم چه به ما از کدام ،هر شما رظن به -1

 نمود؟ مراجعه پزشك به یخواب یب با رابطه در است لازم یزمان چه -2
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  (ی) اضطراب اجتماع در اختلالات یخود مراقبت

 ت ،درمان و  کنترل آن یریمد یو راهها  یاختلال اضطراب اجتماععلت و عوامل  م،یبر مفاه یمرور

 

 ی: اهداف آموزش

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگیانتظار م

 ح دهد.یرا توض  یمفهوم اضطراب اجتماع•

 د.یان نمایرا ب یعلت به وجود آمدن اضطراب اجتماع•

 . ح دهدیرا توض یافتن اضطراب اجتماعیعلت ادامه •

 . ح دهدیدر آن را توض یکم کردن اضطراب و خود مراقبت یراهها•

 ح دهد.یخود را توض یکم کردن تمرکز بر رو یراهها•

 .ح دهدیخود را توض یکیزیکاهش علائم ف یچگونگ •

 

 ست ؟ یچ یف اضطراب اجتماعیتعر

اضطراب یك احساس ناخوشایند و مهم است که به شکل درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژیکی خود را نشان می 

سردرد وتکرر ادرار است. اضطراب در  -تنگی نفس -درد قفسه سینه -دهد. علائم فیزیکی آن شامل تپش قلب

اب اجتماعی یکی از شایع ترین  واقع ترس از آینده ای مبهم است که برایمان ترسناک می باشد. اختلال اضطر

اختلال اضطرابی است. صحبت کردن در میان جمع، صحبت کردن با تلفن و حضور در اجتماع منجر به شدت 

اضطراب فرد می گردد و چون میزان اضطراب با حضور در جمع تشدید می گردد، بنابراین از آن دوری می نماید. 

فرد تاثیر می گذارد و خود فرد می داند که اضطراب وی کاملا غیر  به طورکلی این میزان از اضطراب بر عملکرد

 منطقی می باشد. 

 یگر رو به رو مید یاست که در آن، شخص با افراد یت اجتماعیا چند موقعیك یترس از  یاضطراب اجتماع

ا یالت مثل خج یجاد احساساتیل ایرد و به دلیآن ها قراربگ یتر سد مورد قضاوت منفیکه م یشود، به طور

 کند. یاز آنجا دور می کند یا سعیشود  ید می، از حضور در آن جمع دچار اضطراب شدیا شرمندگیر یتحق
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 ست؟یچ یعلت به وجود آمدن اضطراب اجتماع

این امر به خصوص در خانواده هایی دیده می شود که کودکان خود را با اعتماد به نفس و : نییاعتماد به نفس پا•

 عزت نفس پایین تربیت می نمایند. 

برابر بیشتر احتمال دارد که  3: کسانی که به اختلال اضطراب اجتماعی دچارند به دلیل ژنتیکشان، كیژنت•

 اعضای خانواده هم درگیر آن شوند. 

طلاق، مرگ عزیزان، از دست دادن شغل و سرپناه از رویدادهای پر استرس ی: استرس زندگپر یدادهایرو•

، بیشتر از سایرین در معرض ن دارند و یا ظاهر نامناسب دارندمحسوب می شوند. به علاوه کودکانی که لکنت زبا

 این اختلال قرار خواهند گرفت. 

 

 شود ؟ یم یافتن اضطراب اجتماعیز باعث ادامه یچه چ 

 ت مضطربیداشتن شخص -1

در جمع کوتاه صحبت می کنند و خود را  -از نگاه کردن به دیگران خودداری می نمایند: از اجتماع یدور -2

 مشغول کارهای دیگر مانند روزنامه خواندن می نمایند. 

این افراد نظر دیگران برایشان خیلی مهم است و تصور : گران نسبت به خودید دیند از دیر ناخوشایداشتن تصو -3

 می کنند که از دید دیگران بد قضاوت می شوند. 

ی: افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مهارت اجتماعی اجتماع یتفکر غلط در مورد نداشتن مهارت ها -4

 دارند. یکسانی نسبت به سایرین دارند، در صورتی که تصور می کنند هیچ مهارتی ن

 مدت  یطولان یل باورهایشود و به دل ین مربوط مییبه اعتماد به نفس پا یبه طور خلا صه ا ضطراب اجتماع

 ابد.ییادامه م ،"کنندی ف عمل میضع یط اجتماعیدر شرا"ن که یبر ا یافراد مبن
 

 به خودم کمک کنم؟ یرفع اضطراب اجتماع یچطور برا 

 خود یبر رو کاهش پرداختن به خود، کاهش تمرکز-1

 یکیزیدر دست گرفتن کنترل و کاهش علائم ف -2
 

 : خود  یکم کردن تمرکز بر رو یراهها -1

 دهد، توجه ید و به آن چه که در اطرافتان رخ مید، دست از تمرکز بر خود برداریکه در اجتماع هست یهنگام

 د:یکن

 د. یاء دور و بر خود نگاه کنیبه افراد و اش 

 خودتان(.  ید )نه به افکار منفیها گوش بدهآدم یهاواقعاً به حرف 

 گران ادامه خواهند داد. ید، دیسکوت کن یگاه می توانیدد، یریت هر مکالمه را بر عهده نگیتمام مسئول 

 بدن خود  یشوند. اگر کمتر بر رو یده نمید، دیکن یاضطراب شما آن قدرها که فکر م یکیزید که علائم فیبدان

 د شد. ین علائم نخواهیمتوجه اگر ید، دیمتمرکز شو
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 ر. یا خید یکن یدا میها پ اضطراب را در آن یکیزیا علائم فید آینید و ببیگر نگاه کنیبه افراد د 

 مضطرب  ین که کسیا شما تنها به خاطر اید. آیآ ید ،مردم از شما بدشان نمید که چون مضطرب هستیباور کن

 است، از او بدتان خواهد آمد؟

 د. یستیمرکز توجه همه ن د که شمایبدان 
 

 خود را کاهش دهم؟ یکیزیتوانم علائم فیچطور م -2

 پیاده روی -زمانی که متوجه علائم اضطرابی در خود می شویم، به کارهایی مانند ورزش کردنی: سازآرام- 

تماشای فیلم لذت بخش و تکنیك آرام سازی بپردازیم. که در این تکنیك باید کلیه  -گوش دادن به موسیقی

 عضلات بدن را رها سازیم و به افکار ناخوشایند توجه نکنیم. 

  وضعیت، با چشمان بسته، توجه و تمرکزمان را فقط و فقط بر روی تنفس می گذاریم،  : در اینتنفس آگاهانه

افکار منفی و بد می آیند و می روند و ما فقط نظاره گر افکارمان هستیم، هیچ تلاشی برای توقف افکار نمی کنیم 

 و شاهد آن ها می شویم . 

 طراب بر می داریم و سعی می کنیم به صداهای : توجه و تمرکز را از علائم فیزیولوژیکی اضپرت کردن حواس

 دقیقه طول می کشد تا شدت اضطرابمان کاهش یابد.  3. معمولا ر زیبا و عوامل دیگر توجه نماییماطراف ، مناظ

 

 

 ی: ریجه گیخلاصه مطالب و نت

 درمورد آن گر یترسند افراد د یکنند، میرا تجربه م یکه اضطراب اجتماع یتوان گفت افرادیبه طور خلاصه م

شان ین امر، حضور در اجتماع را برایا ستند.یگران نید یکنند به خوب یداشته باشند و اغلب فکر م یها افکار منف

 .می کندرممکن یا غیار دشوار یبس

 یش از حد به خود میشوند بیکه مضطرب م یزمان یدهد افراد مبتلا به اضطراب اجتماعیمطالعات نشان م

 یکیزیعلائم ف یکنند، به خصوص بر رویبدن خود تمرکز م یها بر روآن معناست که:ن ین بدیپردازند. ا

 یمنف یر ذهنیافکار و تصاو یصورت و مشکل در صحبت کردن. بر رو یق، قرمزیشان، مانند لرزش، تعراضطراب

گران یدگاه دیاز د یار پررنگیبس یر منفیها تصوشوند. آنیخود که در قسمت قبل به آن اشاره شد، متمرکز م

کنند در مرکز توجه واقع شدهیها فکر مار دارد. آنیها تفاوت بسآن یر با خود واقعین تصوینسبت به خود دارند. ا

 است. ین توجه سرشار از نقد و افکار منفیاند و ا
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 : نیپرسش و تمر

 :ین انفرادیتمر•

 یسع د...یارا متحمل شده یادیکرده و فشار زدا یها حضور پد که در ماه گذشته در آنیفکر کن یبه اجتماعات 

 د.یات آن را به خاطر آورید جزئیکن

 تان افتاد؟یبرا یچه اتفاق 

 
 

 :  ین دوم انفرادیتمر

 د.یسیر بنویده است در جدول نمونه زیگوناگون به ذهنتان رس یت هایرا که در موقع یریفکار و تصاوا 

 است. یار کمك کننده این بسین کار تمریا

 د.ین چرخه را در هم بشکنید و ایها مبارزه کنبا آن می توانیدد یها را بشناسکه آن یزمان 
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  ر(ی) اضطراب  فراگ در اختلالات یخود مراقبت

 درمان و کنترل آن  ت،یریمد یر، راههایم ، علت و عوامل اختلال اضطراب فراگیبر مفاه یمرور

 

 ی: اهداف آموزش  

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگیانتظار م

 د .یان نمایمفهوم اضطراب  را ب •

 ح دهد.یر را توضیمفهوم اختلال اضطراب فراگ•

 ح دهد .یر را توضیل اضطراب  فراگیدلا•

 ح دهد .یر را توضیعوامل تدوام اضطراب  فراگ•

 ح دهد یر را توضیکنترل اضطراب  فراگ یراهکارها•

 د .یان نمایر را بیمتداول اختلال اضطراب فراگ یدرمان ها•
 

 : ف اضطرابیتعر -1

است که ما را به  ییهاتیمعمول به موقع یواکنش ،م. اضطرابیااضطراب را تجربه کرده یهمه ما هر از چند گاه

ا یو  یرانندگا امتحان یم یمارستان برویبه ب یعمل جراح یم برایکه مجبور یمثال، زمان یاندازد. برایهراس م

د یتواند مفیم یط اضطراب تا حدیشرا یاست. البته در برخ یعیم، احساس اضطراب کاملا طبیدار یگریآزمون د

 م.یانجام بده یدر زمان اضطرار یفور یا اقدامیم یداشته باش یکه لازم است عملکرد خوب یباشد، خصوصا زمان
  

 : ریف اختلال اضطراب فراگیتعر -2

دادها و یشود که در آغاز ممکن است به  رو یاحساس مبهم و گسترده اضطراب اطلاق م یبه نوعر یاضطراب فراگ

 6شتر روزها حداقل به مدت یش از حد، در بیب ین اختلال اضطراب و نگرانیمربوط نباشد. در ا یخاص یتهایموقع

 ین نگرانیفرد کنترل کردن ا و دهد یم ی( رویلیا تحصی یت )مانند عملکرد شغلیا فعالیماه در مورد چند واقعه 

خسته شدن، مشکل در تمرکز،  یبودن، به راحت یا احساس عصبی یقراریمانند ب یداند و علائم یرا دشوار م

 کند. ی، اختلال خواب و ... را تجربه می، تنش عضلانیریك پذیتحر
 

 : ل اضطرابیدلا -2

 ت مضطربیشخص•

 و طلاق و ... ( ی، بازنشستگیدگی)داغد یحوادث پراسترس در زندگ•

 رو و ...(یا مواجهه با کمبود نیو  یطولان ی)ساعات کار یفشار کار•

 ن فردیو مشکل در روابط ب ی، خانوادگیت اقتصادیوضع•
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 ؟شود یباعث تدوام اضطراب م  یچه عامل -0

 ت مضطرب و نگرانیداشتن شخص 

  ترس از ترس 

  ا فراریاجتناب 

 ر در فرد یاز اضطراب فراگ یوبیمع ةآغاز چرخ 
 

 کنترل اضطراب یراهکارها

 :ینکات عموم -1

 د. یکن ییتان استرس آوراست شناسایرا که برا ییهاتید موقعیکن یسع 

 د. یمقابله با آن بردار یبرا ی، قدممی کندتان پر استرس یها را براتین موقعیچه که اآن ییبا شناسا 

 د. یگذاریم یکاف د، وقتیبریکه از آن لذت م ییزهایچ ید برایمطمئن شو 

 د.یر و مسئول خود صحبت کنید، با مدیهنگام کار استرس دار اگر در  

 د. یبا آرامش انتخاب کن یها یسر گرم 

 د. یبخواب یبه اندازه کاف 

 د. یبا تعادل مناسب داشته باش ییم غذایرژ 

 د. یبه طور منظم ورزش کن 

 د. یتمدد اعصاب خود را آرام کن یها نیتمر ید که با اجرایریاد بگی 
 

 ی: کیزیجهت کاهش علائم ف ییک هایتکن -2

 یق عضلانیآرامش عم 

 کنترل تنفس منظم 

  تنفس آگاهانه 

 پرت کردن حواس 
 

 : ر افکار مربوط به اضطرابییتغ -2

وجود دارد. ز در ذهنتان ین ییرهایموارد تصو یدارد. در بعض یینقش بسزا، وب اضطرابیدر تداوم دور معافکار 

تان احساس نهیدر قفسه س یدید. ناگهان درد شدیدویدن به اتوبوس میرس یبرا ید روزیمثال، تصور کن یبرا

ن فکر واقعا ی. ا"کنمیم یدارم سکته قلب"گذرد،ین افکار از ذهنتان مید. ایآوردینفس کم م یکرده و به طور جد

 یقلبم حتما مشکل "د یکه شما فکر کن می شودقلب شما تندتر بزند و موجب آن  می شودترسناک است و باعث 

 د. یادهیاز خودتان در برانکارد که دراز کش یرید و تصوینیرا بب یر آمبولانسید به طور واضح تصوی. شا"داره 

 



74 
 

  ریمتداول اختلال اضطراب فراگ یدرمان ها

 :ییدرمان دارو

کند  یت میر حمایداروها در بهبود علائم اختلال اضطراب فراگ یکه تاکنون انجام شده از اثربخش ییپژوهش ها

 . دیکن یادتان باشد، هر گز خوددرمانی....اما 

 :یرفتار یدرمان شناخت 

ر مفید هستند. هم طى جلسات درمان و هم یشناختى ـ رفتارى در درمان اختلال اضطراب فراگ یدرمان ها

 .می شودعنوان قسمتى از تکلیف خودیارى تعدادى تکنیك براى کاهش اضطراب آموزش داده  به

 

 ی: ریجه گیخلاصه مطالب و نت

دادها یشود که در آغاز ممکن ا ست به رو یاحساس مبهم و گسترده ا ضطراب اطلاق م یر به نوعیاضطراب فراگ

شتر روزها حداقل به یش از حد، در بیب ین اختلال اضطراب و نگرانیدر ا مربوط نبا شد. یخاص یت هایو موقع

ن یدهد و فرد کنترل کردن ا یم ی( رویلیا تحصی یت )مانند عملکرد شغلیا فعالیماه در مورد چند واقعه 5مدت 

خسته شدن، مشکل  یحتبودن، به را یا احساس عصبی یقراریمانند ب یداند و علائم یرا دشوار م ینگران

شتر از مردان یزنان دو برابر ب کند. ی، اختلال خواب و ... را تجربه می، تنش عضلانیریك پذیدرتمرکز، تحر

آخر  یرسد و در سال ها یبه اوج م یانسالین اختلال در میوع این اختلال مبتلا شوند. شیاحتمال دارد که به ا

 ابد.ی یعمر کاهش م

 

 : ن و پرسش یتمر

   شوند؟ یك فرد میباعث تدوام اضطراب در   یعواملچه 

 د.ییخود اجرا نما یبرا یتنفس آگاهانه را به صورت عمل یروش ها 
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 : ز(کویدر مشکلات ) سا یمراقبت خود

 کنترل و درمان  آن  ،تیریمد یکوز و راههایم و علت و عوامل سایبر مفاه یمرور

 

 ی: اهداف آموزش

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگیانتظار م

 ح دهد.یکوز را توضیا سای یشیمفهوم اختلال روانپر•

 ح دهد .یهارا به طور کامل توضعلائم و نشانه•

 ح دهد .یرا توض یماریوع بیسن شروع و ش•

 ح دهد .یرا توض یشیجاد روانپریعلت و  عوامل ا•

 ح دهد .یکوز را توضیت کمك زودرس به فرد دچار سایاهم•

 . ح دهدیمراحل درمان و انواع آنها را توض•
 

 ک مورد (یک  داستان )مطالعه ی

از دوستان خوب  یداشتم، در مدرسه موفق بودم و گروه ین اتفاق افتاد. خانواده خوبیسالم بود که ا 14باً یتقر»

قبل از امتحان ت کنم.یریمد یتوانستم استرس را به خوبید نمیگویداشتم هرچند مادرم م یخوب یداشتم. زندگ

مدت  ین بود. برایسنگ یلیمن خ یا رفت برایم در تصادف از دنیعمو یشدم. وقتید میها دچار استرس شد

ق یاز طر یکردم افرادیب بود. فکر میب و غریعج یلیگر ناراحت نبودم. خیحالم خوب نبود. بعد ناگهان د یطولان

یفکر م یکردم کنترلم را بر بدنم از دست داده ا م و حتیکنند. فکر میمن را کنترل م یزندگ ییویامواج راد

 ب شده. یب و غریکردم بدنم عج

بم شده بود با مادرم صحبت کرد. یتوانستم مدرسه را تحمل کنم. معلمم که متوجه رفتار عج یگر نمید

کردم  یچون فکر م ،خواستم به روانپزشك مراجعه کنم یدم. نمیترس یرون رفتن میاز ب یتوانستم بخوابم و حت ینم

مراجعه کردم  یکنند. اما وقت یرم میزنج یمارستان روانیب یکردم تو یکنند. فکر م یم یدر موردم قضاوت منف

 .«بهتر شد یلیحالم خ یداشتند ول یکردم. داروها عوارض ید چند دارو را مصرف میدم آنطور هم نبود. باید

 

 : کوز یا سای یشیف اختلال روانپریتعر 

ن یشود و موجب از ب یرود که ذهن دچار مشکل م یبه کار م یطیف شرایتوص ی( برایشیپر کوز )روانیکلمه سا•

ت یبا واقع یمار شود )ارتباط فکر و ذهن وین صورت بیبه ا یکه کس ی. زمانمی شودت یرفتن ارتباط فرد با واقع

 . می شودده یش( نامیپر ك )روانیکوتیقطع گردد(، سا
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 : هاعلائم و نشانه

یه افراد متوجه درست نبودن آنها میکه بق یار قویبس یباورها :ندیگویان میر معمول که به آنها هذیغ یباورها

یاو را م یون جاسوسیزیا توسط تلویکنند یه او توطئه میه علیشوند. به عنوان مثال فرد ممکن است فکر کند بق

ن حالت شخص چنان یامبر است. در ایدارد مثلاً پ یخاص یهاکنند. فرد ممکن است باور داشته باشد که قدرت

 جاد کند. یها ادر آن یرییتواند تغینم یمنطق یهاد خود مطمئن است که بحثیبه عقا
 

 (: یج و مبهم )سردرگمیاختلال در فکر، تفکر گ -1

متوجه بشوند که او چه توانند یه نمیزند و بقیتند تند حرف م فکر کند، یتواند به خوبینم یشیفرد دچار روانپر

 د.یگویم

 : یرعادیا تجارب غیتوهم -2

ن یترعیندارند. شا یرا حس کند که وجود خارج ییا بویا لمس کند یند، بشنود، یرا بب ییزهایفرد ممکن است چ

هستند و فرد  یواقع یشیپرافراد مبتلا به روان یاست که وجود ندارند. توهم برا ییدن صداهایشن نوع توهم،

رسد که وجود یا به مشامش میچشد ی، ممی کندند، حس یبیرا م ییزهایبترسد . شخص چ یلیممکن است خ

 شود. یمسموم تلق یا حتیهر مزه و هر بو ممکن است بد و  ندارند.

 :یرات خلقییتغ -2

جان یا هیو  ینیر معمول احساس غمگیع است و ممکن است شخص به طور غیشا یرات خلقییکوز تغیدر سا 

ان یکنند( و نسبت به اطرافیرسند )کمتر از قبل احساس میمرده به نظر مدل یجانیکند. افراد مبتلا از نظر ه

 دهند.ینشان م یجان کمتریه

 افته: یر ییرفتار تغ -0

باشد، به  حالیا بیار فعال و ی. ممکن است بسمی کندر ییکوز نسبت به رفتار معمولش تغیرفتار فرد در هنگام سا

است که در بالا  یهمراه با علائم یرات رفتاریین تغیند. غالباً ایبنش یاتمام روز را در گوشه "که مثلاً یطور

ا یس زنگ بزند؛ یکه معتقد است در معرض خطر قرار دارد، ممکن است به پل یمثال شخص یح داده شد. برایتوض

ابان به موعظه مردم بپردازد. علائم در افراد یها در خغمبر شده است، احتمال دارد روزیکه معتقداست پ یکس

 ر کند.ییزمان تغ یدارد و ممکن است در ط ییهامختلف تفاوت
 

 ممکن است رخ بدهد؟ یکوزدر چه سنیسا

کوز ی. سامی شودده یکمتر د یجوان یچند معمولاً تا ابتدا ن ممکن است بروز کند هرین اختلال در همه سنیا

کنند یکوز را تجربه میاز سا یا. حدود سه نفر از هر صد نفر دورهافتدیدر افراد جوان اتفاق م شتریبار اول ب یبرا

یدا میپ ییرها یمارین دوره بیماران از ایقند( است. غالب ب یماریابت )بیوع دیشتر از شیار بیزان بسین میو ا

 تواند درمان شود.یم یگرید یماریفتد و مثل هر بیاتفاق ب یهر کس یکوز ممکن است برایکنند. سا

 



77 
 

 شود؟ی م یشیجاد روانپریباعث ا یزیچه چ

ن اختلال ممکن است بعد از ید ایگر باشد. تشدید یانهیزم یماریك بیعلامت  کوز،یسا ممکن است، یدر فرد

د، یشد یهامانند عفونت یجسم یهایماریب یکان، برخیاز نزد یکیمانند از دست دادن  یآور زندگع استرسیوقا

 بروز کند. یا دوقطبیو  یزوفرنیمثل اسک ید روانیشد یهایماریا بیش و یاستفاده از مواد مخدر مانند حش

می جاد یا یشناختو روان یشناختستیب عوامل زیاز ترک یشیپردهند روانیوجود دارند که نشان م یشواهد

ا در پاسخ به استرس ، سوء مصرف مواد یو  یمشخص یطی. افراد مستعد ممکن است بدون دخالت عامل محشود

 ست. یمعمولاً مشخص ن یشیپرن دوره روانیشوند. علت اولها ن نشانهیدچار ا یرات اجتماعییا تغی
 

 ت دارد؟یاهم یلیچرا کمک زودرس به فرد خ

 یطولان یریدا کردن درمان است. اغلب تاخین زمان ممکن و پیکوز در زودتریص سایکمك زودرس شامل تشخ

ر یرتر درمان شود، تأثید یماریرد. هرچه بیگیصورت م یپزشکروان یمارین حمله بیقبل از شروع درمان در اول

دهد؛  یهم ممکن است رو یگریمار خواهد گذاشت. مشکلات دیل و کار بیبر روابط، خانواده، تحص یشتریب یمنف

ر در ی. به علاوه تأخیشکنا قانونیگران یا دی، استفاده از مواد مخدر و صدمه زدن به خود ی، افسردگیکاریمثل ب

گر یتر کند. به عبارت درا آهسته یماریب یر بهبودیا سیکامل شده و  یدرمان ممکن است منجر به عدم بهبود

کوز یهر چه سا به دارو شود. یماریمقاوم شدن ب یا حتید علائم و یر در درمان ممکن است موجب تشدیتأخ

 .می شودد یعا یجه بهتریرد، نتیتحت درمان قرار گص داده شود و یزودتر تشخ
 

 است؟ یدرمان شامل چه مراحل

دوره  یله  مصاحبه توسط متخصص بهداشت روان، پزشك عمومیاست که به وس یابیمرحله نخست درمان،ارز

 یشناخت فرد صرف کرده و با خانواده و با دوستان و یرا برا یشود. متخصص ،زمان یپزشك انجام ما روانیده ید

. می شودعلائم انجام  یکیزیرد علل ف یبرا یوگرافیو راد یخون یهاشیآزما ". معمولاًکند میز صحبت ین

درباره نوع  یها، نظراتشیج آزمایکوز، خانواده و دوستانش به همراه نتایاطلاعات به دست آمده از فرد مبتلا به سا

اوقات، علائم  یآورد. بعضین نحو به فرد کمك کرد، فراهم میتوان به بهترین که چگونه میل آن و ایدلکوز، یسا

از افراد  یدر مورد بعض یگردند. ولیباز م یعیطب یشوند و افراد بلافاصله به زندگیبرطرف م "عاًیکوز سریسا

 ها طول بکشد. د ماهیا شایها و هفته یماریممکن است ب
 

 یی: دارودرمان -1

در بهبود و کاهش  یها نقش اساسر درمانیاست و در کنار سا یمحور یکوز روش درمانیسا یبرا یدرمان دارو

کوز و یوجود دارند که در کاهش علائم سا یمختلف یدارد. داروها یاز حملات بعد یریکوز و جلوگیدوره سا

ات در مورد نوع و نحوه مصرف داروها یجزئ هستند.ار مؤثر ین علائم بسیاز ا یگر ناشید یهایاضطراب و ناراحت

ا مقدار یممکن است لازم باشد نوع دارو و  ،دیبه وجود آ یو اگر عوارض جانب می شودن ییپزشك تعتوسط روان

ن نکته آن است که در یتررفع عوارض استفاده شود، مهم یبرا یگرید یا از داروهایدا کند و یر پییمصرف آن تغ



78 
 

در صورت عدم  ید خودسرانه قطع شود، بهتر است حتیدارد، دارو نبا یدیمصرف دارو نقش کلکوز یدرمان سا

 ان گذارده شود.ین موارد با پزشك معالج در میز این ییا وجود عوارض داروی یبهبود

 ی: مشاوره و روان درمان -2

. فرد مبتلا به می شوداستفاده  یماریب ةط فرد و مرحلیمتناسب با شرا یدرمانمتفاوت مشاوره و روان یهااز روش

ات او را درک کند و به او یوجود دارد که بتواند تجرب یا کسیکوز ممکن است تنها بخواهد بداند آیعلائم حاد سا

، ممکن است شخص بپرسد می شودحاصل  ینسب یکه بهبود یا نه؟ وقتیافت ینان بدهد که بهبود خواهد یاطم

 . اموزدیرا ب یبعد یهااز حمله یریجلوگ یبرا یعمل یهادم؟ و بخواهد راهمبتلا ش یمارین بیکه: چرا من به ا

 مارستان را مد نظر داشت؟یکردن در ب ید بستریچه موقع با -2

ل یلازم انجام شود و شروع درمان تسه یهایشوند، بررس یابیترارزدهد تا علائم ،کاملیکردن اجازه م یبستر

 یدهد به طور معمول بستریگر را در معرض خطر قرار میا افراد دیکوز، شخص یکه علائم سا یگردد. در موارد

خواهد یم یشخص به طور جد یمثال وقت ی. برامی شوده در نظر گرفته یمارستان به عنوان اقدام اولیشدن در ب

یو درمان را ممکن م یابین که ارزیکردن، علاوه بر ا یبرساند، بستر یبیآس یا به کسیبزند  یدست به خودکش

 ان او در امان هستند. یکه شخص و اطراف می کندجاد ینان را این اطمیسازد، ا

 

 ی: ریجه گیخلاصه مطالب و نت

  ت از دست یافتد که افکار فرد چنان مختل شود که ارتباط خود را با واقعیاتفاق م یزمان یشیپرا روانیجنون

 یت همخوانیداشته باشد که با واقع یا افکاریا بشنود که وجود نداشته باشند یند یرا بب ییزهایبدهد مثلاً فرد چ

 ندارند.

 رد یگ یقرار م یتیا روان فرد در وضعیرود که ذهن یبه کار م یطیف شرایتوص ی( برایشیپرکوز )روانیکلمه سا

اغلب اوقات افکار و ن اختلال مبتلاست یکه به ا یکس.می شودت یبا واقع ین رفتن ارتباط ویکه موجب از ب

ن افکار ممکن یکه ممکن است فرد را به شدت بترسانند. ا می کندرا تجربه  یندیرمعمول و ناخوشایتجارب غ

  . متوجه آنها شوند ،خانواده یکان و اعضایشرفت کنند که تنها نزدیاست آنقدر آرام پ

 

 : نیپرسش و تمر

 :به نظر شما، ثبح یم به داستان ابتدایبرگرد

 .س مورد نطر وجود داشتیدر ک یچه عوامل خطر -1 

 ؟ز در داستان ارائه شده وجود داشتکویاختلال سا  یم و نشانه هایکدام علا  -2 

 یکوز چه اقداماتیسا یماریاز خود در ب یخود مراقبت ید برایس مورد اشاره در داستان بودیک یاگر به جا -3  

 .دیداد یانجام م
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 :(یعمل -يدراختلالات ) اختلال وسواس فکر یخود مراقبت

 ، کنترل و درمان آن تیریمد یو راهها یعمل -یعلت و عوامل اختلال وسواس فکر م،یبر مفاه یمرور

 

 ی: اهداف آموزش

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگیانتظار م

 ح دهد.یمفهوم وسواس را توض•

 ح دهد.یرا توض یعمل  - یوسواس فکر وع اختلال یش•

 .دیان نمایرا ب یعمل  -یعوامل خطر در وسواس فکر•

 ح دهد.یرا توض یعمل - یوسواس فکر علائم اختلال •

 ح دهد.یرا توض یعمل - یوسواس فکر  درمان اختلال•
 

 :ف وسواسیتعر

 یبه ذهن مند بوده و برخلاف خواسته فرد یهستند که معمولا ناخوشا ییا تکانه هایر یها، افکار، تصاووسواس

 ند.یآ

 

 

 

 

 

 

 یعمل _ یوع اختلال وسواس فکریش

 دارد. یکسانیوع یع تر است و پس از آن در دو جنس شیدر پسرها شا ینوجوانن اختلال در یا 

 است. یست سالگین سن شروع اختلال بیانگیم 

 : عوامل خطر

 از عوامل مهم  ی،رفتار در کودک یشتر، بازداربی یمنف یریج پذییشتر نشانه ها، تهیکردن ب یخلق و خو: درون

 باشند. یم  یعمل -یدر ابتلا به اختلال وسواس فکر

 گر احتمال ابتلا به  ید یب زایاسترس زا و آس یدادهایو رو یدر کودک یو جنس ی: سوء استفاده جسمیطیمح

 دهد. یش میرا افزا یعمل -یاختلال وسواس فکر

 ن اختلال موثرند.یجاد ایهم در ا یکتیعوامل ژن 

 

 ساعت طول می کشند(. 1)مثلا هر روز بیشتر از  وسواس های فکری و عملی وقت گیر هستند

ها، افکار، تصاویر یا تکانه هایی هستند که معمولا ناخوشایند بـوده و بـرخلاف خواسـته    وسواس

 فرد به ذهن می آیند.
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 ست؟ین اختلال، چیعلائم ا 

 یافکار وسواس 

 ا همسریمثلا فرزند  یگریب رساندن به دیبر آس یدر ذهن مبن ییر و حرفهایتصاو 

 زان یاز مرگ عز یریتصاو 

 ل منزلیوسا  هم خوردن نظمه مثلا  ب  نامنظم بودن اوضاع 

 در مورد اعتقادات  ییدهایر و تردیند/ تصاویز و ناخوشایافکار کفرآم 
 

 :یافکار وسواس

 دزیروس ایکروب، آشغال، ویبر آلوده شدن با مواد خطرناک هم چون م یر ترسناک مبنیافکار و تصاو 

 از  یناش یسوزفرد مثلا آتش یاطیاحتیل بیبد به دل یشامدهایر وحشتناک در رابطه با وقوع پیافکار و تصاو

ا یل قفل نکردن در و پنجره، یا مثلا ترس از سرقت خانه به دلیل روشن ماندن اجاق، ینشت گاز در خانه به دل

 ن.یك نفر با ماشیتصادف کردن با 
 

 ی:عمل _ یم اختلال وسواس فکریعلا

 یمثل پنهان کردن چاقوها ب رسانده شود،یآس یشود ممکن است به کسی که احساس م ییتهایاز موقع یدور 

 آشپزخانه

 خاص.  یا ذکریا گفتن کلمه یکردن فکر اضطراب آور مثل شمردن اعداد  یخنث یبرا یانجام کار 

 ل.یاء و وساینه کردن اشیا قرین بار منظم کردن یچند 

 دعا و استغفار مکرر 

 نانی/ حصول اطمیان مذهبیمشاوره با روحان 
 

 : )اجبار(یرفتار وسواس

 خاص یماریافتن علائم ابتلا به بی یچك کردن بدن برا 

 مرتب یشستن و ضدعفون 

 ن نفریاجتناب از ترک خانه به عنوان آخر 

 هات یمسئول یرفتن بعضینپذ 

 راه است.ز روبهینکه همه چی( در مورد ایینان جویگران)اطمینان از دیحصول اطم  
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 :یعمل _ یدرمان اختلال وسواس فکر

 ییدرمان دارو 

 یرفتار یدرمان شناخت 
 

 ی:دارو درمان

ا ی ین داروها توسط پزشك عمومیسود ببرند.ا یتوانند از دارودرمان یماران مبتلا به وسواس می% از ب51ش از یب

 یستند و عوارض جانبیادآور نین داروها اعتیاست که ا ین نکته ضروریشود. توجه به ا یز میروانپزشك تجو

 یین دارویچن ین وقتیبنابرا ،کشد تا داروها شروع به اثرگذاشتن کنندیدارند. قطعا چند هفته طول م یار کمیبس

به سرعت ظاهر شود و تداوم مصرف دارو در هفته یرمانر دیتاث ؛ستید قرار نید بدانیشود، بای ز میشما تجو  یبرا

که  یبهتر است تا زمان رد.یپزشك معالج صورت گ د توسطیز بایار مهم است. قطع مصرف دارو نیاول بس یها

را  یماریز خطر عود بید و نیابیدست  ید تا به حداکثر بهبودیتحت درمان باش ،می کنده یپزشك معالجتان توص

 د.یکاهش ده
 

 :یرفتار یدرمان شناخت

د قرارگرفتن در یدانی : همانطور که ماز پاسخ است یریشگیو پ ییارویمورد استفاده رو یك هایاز تکن یکی

ن یکند و همی ت عادت مین وضعیرا بدن به ایز ،دهدی ج اضطراب راکاهش میآور به تدرت اضطرابیموقع

 یار موثراست. برایو در غلبه بر وسواس بس می شودده ینام« ییارویرو»کار نیدهد. ای موضوع ترس راکاهش م

با  ییارویترسد سخت است. لذا گام به گام کردن رویکه از آن م ییزهایفرد مبتلا به وسواس مواجهه با چ

ها و افکار دشوار شروع تیاز موقع یه کردن فهرستین کار را با تهیها و افکار دشوار کمك کننده است. اتیموقع

ن حال از انجام اعمال یدر ع د ویترساند، مواجه شویکه شما را م ییهاتیزها و موقعیج با چیبه تدر سپس  د،یکن

تا در هر مرحله، از  می کندکمك  یجیکرد تدرین روید. ایکنکردن( اجتناب  ی)چك کردن، ضدعفون یوسواس

د که با انجام ندادن عمل یابید و به تجربه دریسازد، کمتر احساس ترس کنیخاطر م که شما را آزرده یزیچ

 ابد.ی یج اضطراب تان کاهش مید و بتدریآیش نمیپ یچ مشکلیه یوسواس

 

 ی: ریجه گیخلاصه مطالب و نت

 یکنند و فقط وقتیم یز زندگیکنند و بدون مشکل نیرا تجربه م یهستند که عمل و افکار وسواس یاریافراد بس

و  یفکر یافتند. وسواس هایبه فکر کمك گرفتن م می شودناخواسته مختل  ین افکار و کارهایشان با ا یزندگ

 یا اختلال قابل ملاحظه ای یا ناراحتی ،کشند( یساعت طول م 1شتر از ی)مثلا هر روز ب ر هستندیوقت گ یعمل

 کنند. یجاد میفرد ا یگر عملکردید ینه هایا زمی، ی، شغلیدر عملکرد اجتماع
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 : نیپرسش و تمر

ن یا یو یت اصلیشغل آزاد است. شکا یرشته آمار و دارا یدانشجو یباشد. و یساله و مجرد م 25 یمرداحمد 

ش از یخاص در طول روز ب یشروع شده است و تکرار کارها یو یوسواس عمل یرفتارها یسالگ 11بود از حدود 

بطه اش با خانواده دچار ل و کار و رایدر تحص یوسواس ینکه به خاطر رفتارهایرد و ایگ یرا م یحد وقت و

 مشکل شده است.

 ر را مطرح کرد:یشتر مشکل خود مسائل زیح بیمار در توضیب

ن مخارج دانشگاه، در مغازه برادرم مشغول به کار شوم ، یتام یبا از اواسط ترم بهار که مجبور شدم برایتقر» 

تونم خوب عمل  یدادم که م یم یدواریبه خودم ام یمشکلاتم شروع شد. قبل از اون هم تحت فشار بودم ول

ه منگنه بزرگ قرار گرفتم یدانشگاه ، انگار تو  ینه هایشتر شدن هزیبا ب یرسم ول یبه آرزوهام م یکنم و به زود

ل کار متوجه شدم که بخاطر یهمون اوا یمه وقت در مغازه برادرم را شروع کردم ولیکار ن یخلاص یو برا

دادم و هرروز انتظار  یم یدواریخودم ام م را انجام دهم. اولش بهیتوانم کارها ینم یبخوب یوسواس یرفتارها

 یها ین تازه شروع بدبختیتموم شد و ا یبتیه مصیامکانش نبود. ترم بهار با  ینشون بدم ول یداشتم بتونم خود

 .«شد یمن بود چون روز به روز اوضاع بدتر م

 

 : نیادامه تمر

لات یساله، خانه دار ، سطح تحص 46و مادر  ییلات پنجم ابتدایبازنشسته و سطح تحصساله ،  52پدر مراجع 

 یشغل آزاد موفق و متاهل است و زندگ یساله و دارا 28ن فرزند خانواده پسر، یباشد. بزرگتر یم ییپنجم ابتدا

کوچك خانواده دختر  ساله و متاهل، و فرزند 21دارد. فرزند دوم خانواده  احمد بودو فرزند سوم دختر  ییمجزا

ن مشکلات مرتبط با وسواس را یز ایتا از خواهر و برادرها ن مادر و دو یساله و محصل است. طبق گزارش و 14

 دارند و تحت درمان هستند.

 ن :یتمر

ان ین داستان بید در رابطه با ایم، عوامل خطر و درمان آموختینه علایآنچه را که از مطالب ارائه شده  در زم

 د.یینما

                                             :پاسخ

 .گرفت یرا م یش از حد وقت ویخاص در طول روز ب یتکرار کارها•

 .ل و کار و رابطه اش با خانواده دچار مشکل شده بودیدر تحص یوسواس یبه خاطر رفتارها•

ن  به روانشناس مراجعه یهمچن ،بهترخواهد شد یعلائم کم ییبعد از مراجعه به روانپزشك و شروع درمان دارو•

 رد.یقرار گ یرفتار یحت درمان شناختتکند تا 
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 ي: مجاز يدرفضا یخود مراقبت
  

 یاهداف آموزش

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگیانتظار م

 ح دهد.یرا توض یمجاز یفضا -1

 وتررا شرح دهد.ینترنت و کامپیاد به ایاز اعت یریجلوگ یچگونگ -2

 ح دهد.ین را توضیوالد ینترنت برایوتر و ایاستفاده از کامپ -3

 ب را شرح دهد .  ینحوه رفتار با کودک در معرض آس -4

 

 مقدمه:

 یها یتکنولوژ ،یاست. به طور کل یاجتماع یاه دیهم پد شود و یها استفاده م هم در ارتباط یمجاز یفضا

اند  ر دادهییما را تغ یزندگ روش یاجتماع ی، شبکه هاینترنتیا یها یهمراه، باز یهایمانند گوش ید ارتباطیجد

نترنت یدر دسترس بودن ا.اند کرده فراهم یاجتماع یت هایگر و فعالیکدیارتباط با  یبرا یدیط جدیو شرا

د یجد یکه تکنولوژ ییایتمام امکانات و مزا رغم یشود. علی م یادیز یشرفتهایمنجربه پ دارد و یادیز یایمزا

شود که ی ه میل توصین دلیهمراه است. به هم ینادرست از آن با تبعات ی تفادهسفراهم کرده است، ا یارتباط

ب آن یمعا ا ویمزا ی ت آن را بهتر شناخت و آموزش لازم را دربارهیماه یارتباط ین روشهایاز ا قبل از استفاده

 .گذراند

 ست؟یچ یمجاز یفضا

 :ر استیشامل موارد ز یمجاز یفضا

 و ابزار ارتباط راه دور یکیزیف یر ساختهایز -الف 

 (نترانتیا(و ارتباط آن ها یوتریکامپ یشبکه ها -ب

 نترنتیا -ج

 : نترنتیاد به ایاعت

، یش انزوا، افسردگیافزا تواند منجر بهی نترنت میاد به ایاست. اعت یمجاز ینترنت و فضایاد از ایاستفاده ز یعنی

 وسواس گونه یرفتارها به خاطر یمال یشغل شود و بده ، ازدست دادنیلیتحص ، طلاق، افتیمشکلات خانوادگ

 .جاد کندیا ینترنتیا دیو خر ینترنتیاقماریا 
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 م؟یکن یریوتر جلوگینترنت و کامپیاد به ایچگونه از اعت

 .وترینترنت و کامپیثبت مدت زمان و تعداد دفعات استفاده از ا- 

 .وتریکامپ نترنت ویاستفاده از ا ین شده براییش تعین مدت زمان مشخص از پییتع-

نترنت و یاد از ایع استفاده زیشا یاز علت ها یکیوتر )اضطراب ینترنت و کامپیاستفاده از ا ینه ایدرمان علت زم -

 می باشد.وتر یکامپ

 یتیدا شتن گروه حما -

 یحیسالم و تفر یت هایفعال وتر باینترنت و کامپین کردن کار با ایگزیجا -

 امكیفرستادن پ یصحبت کردن با افراد به جا -

 ا چاپ کردن آن هایاز به خواندن دارد و یکه ن یکردن اطلاعات یکپ -

 مانند کتابخانه ییوتر در مکان هایاستفاده از کامپ -

 : جمعیت خاص

 توانندی م یلیتحص یها وپروژه فیتکالانجام  یاجتماع و یلیتحص یمهارتها یریادگی ینوجوانان برا کودکان و

ا یرند، یقرار گ ا ناامنی خواستهنا اطلاعاتض است درمعر نکه ممکنیل ایدل اما به ،بهره ببرند نترنتیا پوتر ویازکام

 .ن گروه پررنگتر استیدر ا ،شودی جادمیکه ا یرند، تبعات منفیت قرار گیمورد آزار واذ یق افرادیاز طر

 کامپیوتر و اینترنت برای والدین راهنمای استفاده از

 را بدهم؟ یکیالکترون لیگر وساینترنت و دیا وتر،یبه فرزندم اجازه کار با کامپ یاز چه سن

شرفت یل پیم. به دلیریبگ ك قاعده ثابت در نظرید درست نباشد که ینترنت شایا و وتریاستفاده ازکامپ یبرا

دا کرده یت پیشتر از گذ شته اهمینترنت، بیل،تبلت و ایاستفاده از موباها،  خانواده یزندگ سبك رییوتغ یتکنولوژ

ط خانواده، ید به شراین ابزارها باین زمان مناسب استفاده از اییتع یستند. براین ن قاعده مستثنایز از ایو کودکان ن

 .داشت ز توجهی. ن.ط کودک وی، شرایت خانوادگیترب نحوه
 

 :نترنتیوتر و ایقبل از شروع استفاده از کامپ

 ونهد چگین که بدانیا یبرا.دینیآموزش بب ،کندی که کودکتان استفاده م ینترنتینترنت و خدمات ایدر رابطه با ا

خود را  یوتر خانگید و کامپیفرزندتان نظارت داشته باش ید بررویتوانی د، چطور میکن نترنت کارید با ایتوانی م

 جزخانه، یگرید یفرزند تان در چه مکان ها د کهیبدان ؛د. لازم استینید،آموزش ببیم کنیشتر تنظیکنترل ب یبرا

 .گر مکان هایدوستانش و د ، خا نهیعموم یمثلا در کتابخا نه ها .نترنت داردیوتر و ایبه کامپ یدسترس
 

 ی: نترنتین خدمات ایاز مشاور ییافت راهنمایدر

رمکان داده شود تا ییتغ ترخانه یعموم  یهان مکاوتردراتاق خواب است به یاگرکامپ وتر:یم محل کامپیتنظ -

 فراهم شود.  ینظارت بهتر

 .د تحت نظارت شما باشدیمتصل است، با نترنت یا کند که بهی استفاده م لیگر وساید ایاگرفرزندتان از تلفن  -
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 .تیامن نیتام یوتر برایکامپ ینان از نصب نرم افزار مناسب بر رویاطم -

 .نترنتیجستجو در ا یمرورگر مناسب برا -

به کودک توضیح دهیم که کامپیوتر  .هنگام استفاده کودک ونوجوان ینترنت برایاستفاده ازا ین برایوضع قوان -

را نظارت می کنیم، رمز عبور و پسورد کامپیوتر را داشته باشیم. در ارتباط با ویژگی های مثبت استفاده از 

خدمات کامپیوتری با فرزندمان صحبت کنیم. زمانی را به همراه فرزندمان جهت استفاده از خدمات آنلاین 

لاعات کاملا شخصی در را نیز گوشزد نماییم مانند اینکه عدم استفاده از اطکامپیوتر اختصاص دهیم. نکات خطر 

 پروفایل وی.
 

 م؟یباش داشته یاست چه رفتار بیشود کودک در معرض آسی احساس م یوقت

 .دیمراقب برخورد اول باش•

 .دیح دهیاشتباهش را با روش قابل فهم توض•

 .دیت کنیاز کودک حما•

 .دیجبران اشتباهش فراهم کن یط را برایشرا•

 .دیش وقت بگذارید و برایشتر با او صحبت کنیب•

 .دیخودتان الگو باش•

 دیا روانپزشك مراجعه کنیاز به روانشناس یدر صورت ن. 
 

 : کودکان و نوجوانان یوتر براینترنت و کامپیاستفاده از ا یراهنما

 .قبل از ارسال اطلاعات به صورت آنلاین به خوبی فکر کنید

 عکس هایتان را بدون اجازه والدین دراینترنت بارگزاری)آپلود( نکنید.  

 نکنید یادرخواست کسی را قبول  درخواست برای ملاقات حضوری یا حتی چهره به چهره )آنلاین( از کسی

 .نکنید،حتی اگر رابطه ای شکل گرفته باشد

  انتقال تصاویرجنسی باشداز سایتهای ناشناس عکس دانلود نکنید، ممکن است روشی برای. 

 را در اختیار افراد غریبه  اطلاعات شخصی و مورد شناسایی خود از قبیل نام، شماره تلفن، آدرس یا نام مدرسه

 .بخواهید افراد درفضای مجازی راهنمایی قرار ندهید و از والدین خود قبل از دادن هر گونه مشخصات به

 تواند مفرح ی د میجد ستاندو دا کردنید. پیباش ،دیکنی اعتماد مبه آن ها  یمجاز یکه در فضا یمراقب کسان

 .کنند نباشندی م که ادعا یممکن است آن ها واقعا کسان یباشد ول

 دییخود( نگو یا مراقب اصلین یر از والدی)غ یپسورد خود را به کس. 

 شما محفوظ بماند یشخص د تا اطلاعاتینگه دار یل خود را به صورت خصوصیپروفا. 

 دیو پاسخ نده د، چت راترک کرده یبه او ندار یا حس خوبیزند ی م یبسنامنا یدر چت روم حرفها یکس اگر.  
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 ی: ریجه گیخلاصه مطالب و نت

 نترنت است. یا نترانت ویا یارتباط راه دور و شبکه ها وابزار یکیزیف یرساخت هایشامل ز یمجاز یفضا 

به شرط  د هم باشد.یتواند مف یم ،تواند خطرناک باشد یقدر که منوجوانان همان  کودکان و یبرا یمجاز یفضا

 وضع گردد. یمقررات ن ویاستفاده از آن قوان یبرا ن همرا ه باشد ویت والدیریمد نکه با نظارت ویا

 

 : نیپرسش و تمر

 .دینترنت را شرح دهیاد به ایاعت -1

 .میکن یریجلوگ وترینترنت وکامپیاد به ایاعت چگونه از -2

 .دیذکر کن ن رایوالد یبرا وترینترنت و کامپیاستفاده از ا یچند نکته از راهنما -3

جه را درکلاس ینت د ویوتر انجام دهیکامپ نترنت ویدرخصوص خطرات ا یمطالعه ا ،ت تحت پوششیدرجمع -4

 .دییها بگو یهمکلاس یبرا
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 آشنایی باخود مراقبتی درخشونت خانگی:
           

 یاهداف آموزش 

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگیانتظار م

 ح دهد.یرا توض یخشونت خانگ -1

 د.یرا ذکر نما یانواع خشونت خانگ -2

 د.یان نمایرا ب یخشونت خانگ یامدهایپ -3

 عوامل بروز خشونت درخانواده راشرح دهد. -4

 د.یان نمایرا بعوامل محافظت کننده درمقابل خشونت  -5

 ح دهد.یمقابله با خشونت را توض یراهکارها -6
 

 مقدمه:

گر همان خانواده است. ید یا اعضایه عضو یعل خانواده ك عضویز و سلطه گرانه یآمخشونت :رفتار خشونت یمعن

ن یکودکان خردسال هستند. دوم یخشونت خانگ یهدف اصل  یشناسجامعه مطالعات سبراسا

تر رفتار یکل یه زنان است. خشونت درون خانواده بازتاب الگوهایدر خانواده، خشونت علمعمول  خشونت نوع

 یهانهیدهند در زمیمورد تعرض قرار م یکیزیکه زنان و کودکانشان را از نظر ف یاز مردان یاریخشن است. بس

است که  ی؛ از عواملیه بدنیتنب مانند یاز خشونت خانگ ییهاشکل یرش فرهنگیگر سابقه خشونت دارند. پذید

 دهد.یش میرا افزا یزان خشونت خانگیم

ارائه شده، از هر  ایتانیبر که در یشوند. بر اساس آماریم همسران خود یاز سو یخشونت خانگ یقربان زیمردان ن

مقابله  یفعالان معتقدند برا ین اساس، برخیك نفر مرد هستند. بر ای، دو نفر زن و یخشونت خانگ یسه قربان

 کرد. ییزداتید از آن جنسیبا یو جنس یمؤثرتر با معضل خشونت خانگ

 ست؟یچ یخشونت خانگ

ه یك عضو، علیاز طرف  یو عاطف ی، جنسیان سوء استفاده جسمیب یاست که برا یاصطلاح یخشونت خانگ

 شود. یخانواده استفاده م یا اعضایعضو 
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 ی:انواع خشونت خانگ

 هل دادن و ...  ،پرت کردن اشیاء و وسایل ،کتك زدن،برخوردهای فیزیکیی: خشونت جسم 

 تمسخر کردن و انتقاد بی جا از فرد ،آزار دادن فرد ،تهدید به ازدواج مجدد ،: تهدید به طلاقیخشونت روان ،

 . فحاشی

 رابطه جنسی ناخواسته و ...  -رابطه جنسی با تهدیدی: خشونت جنس 

 قطع کردن خوراک و پوشاک فرد، سر پناه و ،نظر اقتصادی تحت فشار قرار دادن فرد را ازی: خشونت اقتصاد.  
 

 د؟یآ یان خشونت میچه بر سر قربان

ست.از یخانواده باشند، ن یك ازاعضایهر  توانندی م که یان خشونت خانگیدرانتظار قربان یمعمولاً سرنوشت خوب

درصد 71 یال 31 ها نشان داده که یرسد. بررسی نظر متربه  میده وخیت زنان خشونت دیان وضعیقربان نیان ایم

 .کنندی زنان هرگز خشونت راآشکار نم
 

 ست؟یچ یخشونت خانگ یامدهایپ

  خودسوزی و ... -اعتیاد -جرم -بزهکاری -بالا رفتن آمار طلاقی: اجتماع یا مد هایپ

 سقط جنین و  -نقص عضو -کم شدن اعتماد به نفس -به خطر افتادن سلامت روان فردی: فرد یامدهایپ

  حتی سبب مرگ می شود. 

 روی آوردن به سحر و جادو -طلاق -افسردگی: امدها در سطح خانوادهیپ   

 زندگی کودکانی که در معرض خشونت خانگی هستند، خشونت را از خانواده یاد  :یو روان یتیترب یامدهایپ

 . فرار از خانه و افکار خودکشی که گریبان گیر فرزندان می شود -می گیرند، مشکلات مربوط به خواب و تغذیه

 گردد؟ یباعث بروز خشونت در خانواده م یچه عوامل

  شخصیتاختلالات 

 ی: هر چه سطح اقتصادی خانواده پایین تر باشد، باعث کاهش اعتماد به و اجتماع یت نامطلوب اقتصادیضعو

  نفس و منجر به بروز خشونت خانگی می شود.

 سطح تحصیلات بالا در افزایش مهار خشم بسیار موثر می  ی:اجتماع یلات و مهارت هاین تحصییسطح پا

 باشد. 

 پایین تر باشد، فشارها و استرس های خانواده بیشتر می شود : هر چه کیفیت زندگی افراد نییپا یت زندگیفیک

  و میزان بروز خشونت در خانواده افزایش می یابد.

 مخدر: فرد معتاد به دلیل ویژگی شخصیتی و رفتاری از طرف اعضای خانواده طرد می اد به الکل و مواد یاعت

  شود، به همین دلیل مستعد خشونت می شود.

 کاملا طبیعی می دانند و آن را جزء ونت علیه زنان را خی از جوامع، مردان خشدر بری: مسائل فرهنگ

 . هنجارهای طبیعی می پذیرند
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 شوند؟ یم یخانگ خشونت یشتر قربانیب یچه افراد

  ها زن هستند یقربان درصد 97 یال91 .دهد یزنان رخ م یبرا یخانگ ین خشونت هایشتریب. 

 کنند یرا تجربه م یاز مردان خشونت خانگ یبرخ. 

 باشند یمعرض خطر م در شتریفرزند کوچك هستند، ب یکه دارا یزنان جوان، باردار و زنان. 

 چه عواملی در برابر خشونت محافظت کننده اند؟

 ییزناشو یتمندیرضا 

 یت زندگیفیبالا بودن ک 

 مطلوب یاقتصاد یگاه اجتماعیپا 

 یو روان یسلامت جسم 

 لات مطلوبیسطح تحص 

 آن ها یریو به کارگ یزندگ یاز مهارت ها یآگاه 

 روند؟ یت نمیا حمایشتر مواقع افراد به دنبال کمک یچرا در ب

 کنند ید که مردم شما را باور نمیش خود فکر کنید پیشا. 

 وجود ندارد ید به نظر برسد که چاره ایشا. 

 کمك به شما وجود ندارد یز برایچ چید که هیممکن است احساس کن. 

 دیواهمه داشته باش یلیت گرفتن خیکمك و حماد از یشا. 

 دید داشته باشید به بهبود رابطه تان امیشا. 

 دید که ممکن است دوستانتان را از دست بدهید فکر کنیشا. 

 دیممکن است احساس شرم و گناه کن. 

 به دردسر  ید که ویو نخواه دیبه شدت دوست داشته باشرا  دهد یکه شما را مورد آزار قرار م ید کسیشا

 .فتدیب

 شما وجود دارد یبرا ید که چه کمکید ندانیشا. 

 شود؟ یا رد آن میکمک  یمانع از تقاضا یچه افکار

 ن یاز ا یابند. برخیه کارهمسرشان بیتوج یبرا ییرند، ممکن است بهانه هایگ یقرار م خشونتکه مورد  یافراد

 :در باشیتواند به شرح ز یل میبهانه ها و دلا

 خودم استر یتقص. 

 ابدی ین مسئله خاتمه میا یبه زود. 

 میبرآدم پس خو توانم از یا نمیستم و یط نیقادر به ترک کردن شرا. 

 ن محروم کنمیتوانم فرزندانم را از حق داشتن سرپناه و والد ینم. 

 .ز عاشق من استیمن عاشق همسرم هستم و او ن - 
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 :ردیپذ یدر آن صورت م که خشونت ییمدت در فضا یقرار گرفتن طولانعلائم 

 و ترس ی، ناراحتیحال یب 

 فیت، تمرکز ضعیعصبان 

 اختلالات خواب 

  اد شدن اشتهایا زیکم 

 یدیو احساس ناام یافسردگ 

 ل به خشونت داشتنیتما 

 یا خودکشیب رساندن به خود یل آسیاز قب یافکار 

 مقابله با خشونت یراهکارها

 دیجاد کنید ایاز داریکه ن یرییتغ. 

 وجود دارد ید که مشکلیمتوجه شو. 

 دیانجام ده یاقدام د ویط به وجود آمده بکنیدر مورد شرا یفکر. 

 دیصحبت کن یبا کس. 

 دیط آماده شوین شرایاقدام در ا یبرا. 

 یریجه گیخلاصه مطالب و نت

ه عضو یك عضو، علیاز طرف  یعاطف و ی،جنس یان سؤاستفاده جسمیب یاست که برا یاصطلاح یخشونت خانگ•

 یول ا کودک،یمرد، زن  :فتدیاتواند اتفاق ب یم یهر کس یبرا یخشونت خانگ .شود یخانواده استفاده م یاعضاا ی

 .قرار دارند  یشتر درمعرض خشونت خانگیر گروه ها بیزنان نسبت به سا

 

 

 نیپرسش و تمر

 .د یف کنیخشونت را تعر -1

 .دییرا ذکر نما یانواع خشونت خانگ -2

 .دییان نمایرا ب یخشونت خانگ یامدهایچند مورد از پ -3

 .دیعوامل محافظت کننده در برابر خشونت را ذکر کن -4

 .دیح دهیخشونت را توض مقابله با یراهکارها -5
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 يبدرفتار یکودکان قربان يبرا یخود مراقبت
 

 ی:اهداف آموزش

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگیانتظار م

 ح دهد.یبا کودکان را توض یبدرفتار -1

 مدت سؤاستفاده از کودکان را شرح دهد. یاثرات طولان -2

 ح دهد.یاز سوء رفتاررا توض یه درغلبه براثرات ناشیاقدامات اول -3
 

 مقدمه:
 رغم یهستند و اثرات آن ها عل ین موارد جدیا یرند. تمامیگ یکودکان به طرق مختلف مورد تعرض قرار م

 .باشد یبروز ندهد، مهم و قابل توجه م کودک در آن زمان آن ها راست نکه ممکن ایا

 :با کودکان یبدرفتار یروش ها

پوشاک و سر پناه  توجه نشود و کودک به حال  ،زمانی که به نیازهای اولیه کودک از قبیل غذا خوردن: غفلت •

 خود رها شود، مشکلات بسیاری در آینده برای آنها به وجود می آید. 

در مورد کودکانی صادق است که از طرف والدین، محبت  :(کمبود محبت)یا عاطفی یجانیه یآزارکودک  •

  و آرامش لازم را دریافت نمی کنند.

تنبیه کردن کودک، کتك زدن، ضرب و شتم جدی که در آینده عوارض وخیمی در انتظار : یسوء رفتار جسم •

 کودکان است و سبب ایجاد مشکلات عاطفی در آنها می شود. 

 استفاده جنسی از کودکان نابالغ و هرگونه تعرض جنسی به کودکان را شامل می شود. : یستفاده جنسسوء ا •
 

 ست؟یمدت سوء استفاده از کودکان چ یاثرات طولان

وقتی اعتماد کودک به دلیل بدرفتاری خدشه دار شود، نمی توانند با دیگران : ارتباط یمشکل در برقرار -1

 ارتباط صحیحی برقرار نمایند. 

زمانی که کودکان در خانواده و جامعه مورد احترام قرار نگیرند، نمی توانند به  :اختلال در احترام به نفس -2

 خودشان عشق بورزند. 

احساس افسردگی مکرر که می تواند منجر به خودکشی گردد، اضطراب فراگیر، هراس،  :مشکل در عواطف -2

 تشویش و کابوس دیدن و ... 

 که شامل خوردن های افراطی و گرسنگی کشیدن های مکرر می باشد.  هیاختلال در تغذ -0

 شبانه یمرور خاطرات گذشته )فلاش بک( و کابوس ها -1

 یشرفت در امور زندگیکاهش پ -2

 شامل خودزنی، خودکشی و آسیب هایی از این قبیل می باشد.  :یخودآزار -7



92 
 

 :از سوء رفتار یه در غلبه بر اثرات ناشیاقدامات اول
 .دیت باشید در امنیبکوش -1

 .دیت کنیریخود را مد یرابطه ها -2

 .دیشبانه را درمان کن یفلاش بك و کابوس ها -3

 .دیشتر بپردازیتان بید به ابعاد مثبت زندگیکن یسع -4

 

 :یریجه گیخلاصه مطالب و نت

است که کودک  یزمان نیا مورد تعرض قرارگرفتن کودکان به طرق مختلف است. یم که منظور از بدرفتاریگفت

 یمدت بررو یطولان یکه اثرات رد،یگ یقرارم یسؤاستفاده جنس ضرب وشتم و افت محبت،یعدم در مورد غفلت،

 ره....یعواطف وغ مشکل در اختلال دراحترام به نفس، ارتباط، یمشکل برقرار گذارد. مانند: یکودک م

افراد اختلالات  یشود که در زندگ یم یدر بزرگسال یمنجر به مشکلات یدوران کودک در یبدرفتار جه:ینت

 فرد دارد. یشه در دوران کودکیر ،یاز مشکلات بزرگسال یاریم بسیریگ یجه میپس نت کند. یجاد میا یدیشد

 

 نیپرسش و تمر

 .دیدرکودکان را شرح ده یبدرفتار -1

 .دییبا کودکان راذکر نما یبدرفتار یروش ها -2

 .دییان نمایمدت سؤاستفاده از کودکان را ب یطولانچند مورد از اثرات  -3

  .دیح دهیبا کودکان را توض رفتار از سؤ یه درغلبه براثرات ناشیاقدامات اول -4
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 ادیاعت و یاجتماع ،یات برنامه ادغام سلامت روانیبا کل ییآشنا :پنجمفصل 
 

 

  ادیاعت و یاجتماع ،یروانارتقاء سواد سلامت  -

 : یآموزشاهداف 

 ن درس بتواند :یر پس از مطالعه ایرود فراگیانتظار م

 د. یف نمایرا تعر یو اجتماع یسلامت روان -1

 را شرح دهد.   ادیو اعت یاجتماع یحوزه سلامت روان یت موضوع هایاهم -2

 ح دهد. یاد را توضیو اعت یاجتماع ،یحوزه سلامت روان یاهداف برنامه ها -3

، ی، خانوادگیاد در سطح فردیو اعت ی، اجتماعیمحافظت کننده  را در حوزه سلامت روانعوامل خطرساز و  -5

 ح دهد.یتوض یو اقتصاد یطی، محیاجتماع

 

 : یو اجتماع یروان یسلامت جسم

، ی، رفتاری، روانیو تعادل در حالات عاطف یسلامت ید دارایبا ،شته باشدندا یجسم یمارید بیفرد سالم نه تنها با

 روزمره خود برسد. یتواند به کارها یم یز باشد. فرد سالم از نظر جسمین یط اجتماعیشراروابط و 

بهره ببرد، روابط  یخود به خوب یو استعدادها یتوانمند یتواند از تمام یسالم است م یکه از نظر روان یفرد 

 داشته باشد. یدرست یو خانوادگ یاجتماع
 

 : یو اجتماع یروان ،یسلامت جسم

 .گذارند یر متقابل میگر تا ثیکدیکه همواره بر  هستند روان دو جنبه از وجود انسان وجسم  -1

 .ندازدیفرد را به خطر ب یتواند سلامت روان یدشوار و مزمن م یجسم یهایماریب -2

 .و اضطراب است یافسردگ ،یمزمن جسم یهایماریمتاثر از ب یروان یمارین بیعترین و شایمهمتر -3

 یقرار م یونین درد در معرض ابتلاء به مواد افیو لاعلاج جهت تسک یمزمن جسم یهایماریبه ب افراد مبتلا -4

 رند.یگ

  یو اجتماع یروان یح سلامت جسمین برنامه صحیتدو -5

      یو اجتماع یدرست خدمات سلامت روان یاجرا -6

 یو اجتماع یجهت سلامت روان یانسان یرویزات و نیوتدارک تجه یبانیپشت -7
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 م: یف و مفاهیتعار 

 سلامت  روان: 

 ستین یا ناتوانی یماریاست و صرفا به مفهوم فقدان ب یو اجتماع ی، روانیکامل جسم یستیحالت بهز، یسلامت

 بهداشت ( یف سازمان جهانی)تعر

مقابله  یمعمول زندگ یتواند با فشارها ی، مشناسد یخود را م یها یی، تواناکه در آن فرد یستیاز بهز یحالت

  .پر بار و موثر کار کند و به جامعه خود خدمت کند یوه ایتواند به ش یم .کند

مرتبط با مصرف مواد که با نقص کنترل، افت  یاز رفتارها یب شناختیسآ یك الگوی :اختلال مصرف مواد

مرتبط با مصرف و تحمل  یب هایرغم مواجهه با آس یو تداوم مصرف عل خطرمصرف پر ،یکارکرد اجتماع

 . گردد یك نسبت به مواد مشخص میولوژیزیف

)مانند  ر در رفتارییاست که واجد خواص روان گردان بوده و مصرف آنها موجب تغ یباتیشامل همه ترکمواد: 

 ی( م یتوجه یو ب ی(، اختلال در قضاوت و شعور فرد )فراموش ی) افسردگ یت (، اختلال در خلق و خویعصبان

 شود. 
  

 
 ب رسان: یمصرف آس

 ت  یمثل ابتلا به هپات .شود یم یب به سلامتیاز مصرف مواد که منجر به آس ییالگو

 :یوابستگ

ك کلاس یا یك ماده یشود که متعاقب مصرف  یاطلاق م یو شناخت ی، رفتاریرات جسمییاز تغ یبه مجموعه ا

 یت بالاتریداشتند، اولو یشتریکه قبلا ارزش ب ییرفتارها ریجاد شده و مصرف آن ماده از سایفرد ا در از مواد

  کند. یدا میپ

 :یسلامت اجتماع

 و هنجار( فرد که اثرات شناخته شده و )مورد انتظار یاجتماع یت رفتارهایعبارت است از وضع یسلامت اجتماع

رامون و یط پیو تعامل فرد با مح یاجتماع یسازگار یجبات ارتقافرد دارد و مو یو روان یبر سلامت جسم یمثبت

 د.شو یو رفاه جامعه م ینقش مؤثر در تعال یفایت ایدر نها
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  ی، اجتماعیعوامل موثر بر سلامت روان ییشناسا

 :عوامل خطر ساز

تر  یمدت آن را طولا ن کنند و یم شتریو شدت آن را ب یماریك بیشود که احتمال وقوع  یگفته م یبه عوامل 

 .کنند یم

 محافظت کننده:عوامل 

 یمحافظت م یها بالا برده و از سلامت یماریهستند که مقاومت فرد را نسبت به عوامل خطرساز و ب یعوامل 

  .کنند

 عوامل خطر ساز:

 فقر -1

  یفقدان آموزش کاف -2

 آسان به الکل و مواد یدسترس -3

 اقتصادی– یاجتماع یبحرانها -4

  یاسترس شغل -5

  یکاریب -6

 مهاجرت   -7

  ینیه نشیحا ش -8

 مثبت به مواد   یفرهنگ یارزش ها و باور ها -9
 

 عوامل محافظت کننده 

  یرفاه اجتما ع -1

  یمات اجتماعخد -2

 ن و نظارت کار آمد یقوان -3

 مه یمثل ب یاجتماع یتهایحما -4

  یت شغلیامن -5

 لات بالا یتحص -6

  یه اجتماعیسرما -7

  یعدالت اجتماع -8

 بازدارنده یمذهب یباورها -9
  

 

 

 



96 
 

 موثر بر سلامت روان: یو خانوادگ یعوامل فرد

 : یساز خانوادگعوامل خطر

  یخانوادگ یاختلاف و ناسازگار -1

 ن یوالد یمشکلات روان -2

  یفرزند پرور یضعف مهارتها -3

 ن به خانواده ییپا یدلبستگ -4

 نین والدییلات پایا تحصی یسواد یب -5

 خانواده  یکاف ش و نظارت نایپا -6

 ا بستگان معتاد ین یوجود والد -7

 ازها یبه ن یتوجه یو ب یکودک آزار -8

 ف یضع یو اقتصاد یت اجتماعیوضع -9

  یت اجتماعیبه خدمات و حما یعدم دسترس -11

 ان یپر خطر اطراف یرفتارها -11

 نگرش و باور مثبت مصرف مواد در خانواده -12

 یضعف اعتقاد -13

 ازخانواده  یدور -14

 : یعوامل خطر ساز فرد

  یاجتماع یضعف مهارتها -1

 لیا ترک تحصی و یلیافت تحص -2

  یو اختلالات روانپزشک یمشکلات رفتار -3

 پر خطر یرفتارها یهمسالان دارا -4

 پر خطر و مصرف مواد  ین از رفتارهاییخطر درک شده پا -5

  یو جسم یحس ینقص ها -6

  یزندگ یاسترس زا یدادهایرو -7

 نگرش و انتظارات مثبت از مصرف مواد  -8

 نییتجربه مصرف در سن پا -9

 بالا  یجان طلبیه -11

 مثبت در باره مواد  ینگرشها باورها و -11

 مصرف مواد در گروه همسالان  -12

  یمانند نوجوان یدوران انتقال -13

 ت یبحران هو -14
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 : یاجتماع یسلامت روان ین کننده هاییتع

 ه یبهبود تغذ -1

 ه مسکن یته -2

 به آموزش  یش دسترسیافزا -3

  یاقتصاد یکاهش نا امن -4

  یاجتماع یت شبکه هایتقو -5

 به مواد  یکاهش دسترس -6

  یکاهش عوامل استرس زا و بالا بردن تاب آور -7

 و غفلت از کودکان  یکاهش کودک آزار -8

 ن یوالد یروان یماریمقابله با ب -9

 خانواده  یبا آشفتگ مقابله -11

  یدر توسعه محل یل مشارکت اجتماعیتسه -11

 : یاجتماع ،یسلامت روان ین کننده هاییتع

 :هیبهبود تغذ -1

 یماریسالم و کاهش ب یباعث رشد عقلان ،ر هستندیفق یاقتصاد ،یکه از لحاظ اجتماع یه در کودکانیبهبود تغذ

 .شود یم یروان یها

 : ه مسکنیته -2

ت و کاهش جرم یبهبود مسکن باعث احساس امن .فقر است یاز نشانه ها یکیمسکن نامناسب  مسکن ونداشتن 

 . گردد یم یروان یهایماریب و

 :به آموزش یش دسترسیافزا -2

  .کند یمحروم م یاقتصاد یایدن به مزایرس یبرا را افراد ییتوانا یسواد یو ب یکم سواد

 ین امر باعث کاهش نابرابریو ا می شود یعقلان و یجانیه ،یشناخت یهایش توانمندیآموزش بهتر باعث افزا

 .دگرد یم یروان یهایماریو کاهش ب یاجتماع

 :یاقتصاد یکاهش نا امن -0

ط ین شرایا .دیز بوجود آین یکاریخصومت و ب ض،یتبع ،یپرستل نژادین ممکن است به دلیهمچن یاجتماع یانزوا

و  یدارد که از لحاظ روان یباز م یشهروند یت هایبه خدمات و فعال یآموزش و دسترس ،یریادگیمردم را از 

 . مضر هستند یسلامت یبرا یبه لحاظ ماد ان آور ویز یاجتماع

 : یاجتماع یت شبکه هایتقو -1

 یرا از داخل آن مجموعه به نوع یکرده اند افراد یرند، سعیگ یکه در سطح جامعه انجام م ییشتر مداخله هایب

 .جاد شودین اعضاء ایدر ب یت اجتماعیآموزش داده و توانمند کنند تا احساس تعلق و مسئول
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که عوامل  یطور ،شوند یم  میهر منطقه تنظ یها یژگیکه متناسب با وهستند یین برنامه ها، آنهاین ایمؤثرتر

 . دیآ یاقدام مناسب به عمل م شده و ییخطرساز و محافظت کننده در قلمرو آن منطقه شناسا

 :به مواد یکاهش دسترس -2

انجام  یو منطقه ا یتواند در سطح مل یکاهش بار مرتبط با مصرف تنباکو م یمداخلات نظام مند و موثر برا

مصرف  یت کامل برایدر کشور ما ممنوع .میر مستقیم و غیغات مستقتبلی کاهش ،اتیش مالیمانند: افزا. شود

 ر مواد وجود دارد.یسا

 :و غفلت از کودکان یآزارکاهش کودک  -7

 و غفلت از کودک  یجسم یاز کودک آزار یریشگیپ یمادران در معرض خطر برا یبرا ییبرنامه ها -1

  یجنس یاز کودک آزار یریجلو گ یکودکان مدرسه برا یمحافظت از خود برا یبرنامه ها -2

 :نیوالد یروان یماریمقابله با ب -8

مقاوم  هستند. یدر معرض خطر ابتلا به افسردگ یت هایاز جمع یکی ،دارند یرواننشان اختلال یکه والد یکودکان

 نه موثرند. ین زمین در این کودک و والدیب یکودک و تعاملها یساز

 :خانواده یمقابله با آشفتگ -9

ل، یزود هنگام، ترک تحص یهایازدواج و حاملگ ینشان طلاق گرفته اند در معرض خطر بالایکه والد ینوجوانان

 شود:  ین فرزندان در نظر گرفته میا یدو نوع مداخله برا مصرف مواد و..... هستند.

 متمرکز بر کودک  یبرنامه ها -1

 ن یمتمرکز بر والد یبرنامه ها -2

 :یدر توسعه محل یل مشارکت اجتماعیتسه -14

 یکه زندگ یافراد. ابدی یو محله ها رشد و توسعه م یگیط همسایدر مح ،مردم یاجتماع ین رفتارهایمهمتر

 ین مداخلاتیاز مهمتر یکی برند. یرنج م یاجتماع یدر انزوا ،ان ندارندیبا اطراف یا ف شدهیو روابط تعر یاجتماع

 .مردم محله است یسلامت اجتماع در ارتقاء مداخلات اجتماع محور ،نه قابل اجرا استین زمیکه در ا
 

  :یریجه گیخلاصه مطالب و نت

از آنها  یت یکیگذارند و وضع یر متقابل میعنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر یکدیگر تأث جسم و روان به

، یترین راه کاهش هزینه و بار اختلالات روانپزشک مناسب یریشگیپ باشد. یت دیگرین کننده وضعییتواند تعیم

سلامت از درمان مقرون  یو ارتقا یریشگیقات هم نشان داده که پیاست و تحق یمشکلات اجتماع مصرف مواد و

و  یاست که از سلامت روان یایجاد شرایط و بسترهای یو اجتماع یبه صرفه تر است. هدف از ارتقاء سلامت روان

 یزیرا بهبود بخشد. سلامت چ یاد و مشکلات اجتماعی، اعتیمحافظت نموده و اختلالات روانپزشک یاجتماع

 است. یماریش از فقدان بیب

بروز و جلوگیری از در علل چندگانه ستند بلکه یتك عامل ن یاد و مشکلات اجتماعیاعت ،یروانپزشک اختلالات

 .دخالت دارندآن  تداوم
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 ن در کلاس یتمر

را که  یتهاییاز جمع یکند، اما یک یمختلف بروز م یت هایدر جمع ید اختلال افسردگیدان یهمانطور که م

در   یاز عوامل مؤثر جهت مقاوم ساز یورزش منظم یک یاز طرف ت مسن است ویکند، جمع یر میشتر درگیب

 د:یر به این دو سؤال جواب دهیاست. با این تفس یبرابر افسردگ

 یبرا ید، چه برنامه ایت مسن با شیدر جمع یافسردگ یوع نشانه هایخود شاهد ش یط زندگیاگر شما در مح -1

 د؟یح دهیخط توض 4را در ات این برنامه ید کرد؟ جزئیخواه یاین مسأله طراح

 از آن کمك کند؟ یعوارض ناش و یتواند به کاهش افسردگ ین برنامه چگونه میا -2

 
  : خانوار یابیهدف و ارز يگروه ها ییشناسا -

  ی:اهداف آموزش

 ن درس بتواند: یر پس از مطالعه ایرود فراگ یانتظار م

  .ان کندیاد را بیو اعت ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یاهداف برنامه ها -1

 .اد ذکر کندیاعت و ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یشرح وظائف کارشناس بهورز خانواده را در برنامه ها -2

 .ح دهدیك  از اجزاء آن را توضی اد و هریو اعت ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یچارچوب برنامه ها -3

 فهرست عناوین: 

 ادیو اعت ی، اجتماعیسلامت روان یاهداف برنامه ها -1

 اد یو اعت ی،اجتماعیسلامت روان  یبهداشت در برنامه ها ینقش خانه ها -2

 ادیو اعت ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یتها در برنامه هایچارچوب فعال -3

 خانوار یهدف و ارزیاب یگروهها یشناسای -4

 هدف یارتباط با گروهها یبرقرار -5

 هدف یآموزش به گروهها -6

 انجام مداخلات لازم -7

 مارانیب یریگیپ مراقبت و -8

 ادیو اعت ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یبرنامه ها یابیپایش و ارزش -9
 

 : ادیو اعت یاجتماع ،یسلامت روان یاهداف برنامه ها

  یمشکلات اجتماع و ، مصرف موادیاز بروز اختلالات روانپز شک یریشگیپ -1

 ی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیروانپزشکوع اختلالات یکاهش ش -2

 ی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیاز اختلالات روانپزشک یناش یهایکاهش مرگها و ناتوان -3

 از مصرف مواد یناش یبهایکاهش آس -4
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 : یسلامت روان یبهداشت در برنامه ها ینقش خانه ها

 هدف  یارتباط با گروه ها یبرقرا -1

  یاجتماع یبهای، مصرف مواد و آسیافراد در معرض خطر اختلالات روانپزشک  صیو تشخ یابیماریب -2

 یماران به پزشك مرکز سلامت شهریارجاع ب -3

 مارانیب یریگیمراقبت و پ -4

 یاطلاعات آمار یثبت و گزارشده -5

 هدف یاز مصرف مواد به گروهها یریشگیو پ ی، اجتماعیآموزش اصول سلامت روان -6

 هدف  یگروهها یب برایل کاهش آسیبه وسا یل دسترسیآموزش و تسه -7
 

 : یاجتماع ،یحوزه سلامت روان یتها در برنامه هایچار چوب فعا ل

 خانوار یابیهدف و ارز یگروهها ییشناسا -1

 هدف یارتباط با گروهها یبرقرار -2

 انجام مداخلات لازم -3

 مارانیب یریگیپ مراقبت و -4

 ادیو اعت ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یبرنامه ها یابیش و ارزشیپا -5
 

  : خانوار یابیهدف و ارز یگروه ها ییشناسا

 یبهاین افراد در معرض خطر آسیمصرف مواد و همچن ،یا مشکوک به اختلالات روانپزشکیافراد مبتلا  -1

 ( و.... ییا جدایطلاق  ل،یترک تحص زندان، ،یکاریب ) یاجتماع

 د.یبه آنها اشاره گرد یکه در بند قبل یخانواده افراد -2

 بهورز یدر معرض خطر در جامعه برا یگروهها -3

  اد دارند.یو اعت ی، اجتماعیکه درخواست خدمات سلامت روان ییر مراجعان به مراکز سلامت روستایسا -4
 

 :هدف یارتباط با گروهها یبرقرا

گروههای هدف اولین قدم پس از شناسایی این گروه ها است. بدون ارتباط مناسب، سایر  با برقراری ارتباط

 اقدامات و خدمات بهورز، به نتیجه مطلوب نخواهد رسید. 
 

  :هدف یآموزش به گروهها

   ی، مصرف مواد و درمعرض خطر مشکلات اجتماعیمار مبتلا به اختلال روانپزشکیح با بیرفتار و برخورد صح -1

 مشکل یماران و افراد دارایمراقبت از ب -2

 تداوم درمان )مصرف دارو طبق دستور پزشك ( -3

 و مصرف مواد  یاختلالات روانپزشک یعلائم و نشانه ها -4
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   یو مشکلات اجتماع یعوامل موثر در بروز اختلالات روان پزشک -5

  یاز از بروز اختلالات روان پزشک یریشگیپ یروشها -6

  یزندگ یمهارت ها -7

  یح فرزند پروریصح یوه هایش -8
  

 : مارانیب یریگیمراقبت و پ

د افراد تحت درمان را ی، بهورز باشك سط پزمشکل و شروع دوره درمان تو یماران و افراد دارایب ییپس از شنا سا

 کند: یر بررسیز یت آنها را از جنبه هایو مراقبت قرار دهد و وضع یریگیمورد پ

 ن شدهییا کارشناس سلامت روان در موعد تعیاستمرار درمان و مراجعه به پزشك و  -1

 و عدم قطع دارو بدون  نظر  پزشك یریگیپ -2

  ا وخامتیاز نظر بهبود  یماریروند ب -3

 ابتلا به اختلال  توام  -4
 

 : یریجه گیخلاصه مطالب و نت

، یارتقاء سلامت روان ن، حفظ ویاد عبارت است از: تأمیو اعت ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یاهداف برنامه ها -1

، درمان و کاهش یمشکلات اجتماع ، مصرف مواد ویاز ابتلا به اختلالات روانپزشک یریشگیجامعه، پ یاجتماع

 از آنها. یناش یبهایآس

عبارت است از:  ادیو اعت ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یکارشناسان بهورز خانواده در برنامه ها فیوظا -2

 . و مراقبت یریگیپ ماران،یارجاع ب ،یابیماریب

 ی، گروههایت عمومیاد شامل جمعیو اعت ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یهدف در برنامه ها یگروهها -3

و  یمشکلات اجتماع یو مصرف مواد، افراد دارا یدر معرض خطر، افراد مبتلا به اختلال روانپزشک یتیجمع

 .باشد یآنها م یخانواده ها
 یریشگیپ یو روشها ی، اجتماعیت تحت پوشش، بهورز مردم را با اصول سلامت روانیمنظور آموزش جمع به -4

 کند.  یآشنا م یاز مصرف مواد و مشکلات اجتماع

 .مارانیب یریگیپ به پزشك و ارجاع افراد در معرض خطر -5

 

 :ن در کلاسیتمر

 در مورداست؟  یموارد اد شامل چهیو اعت ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یها تها در برنامهیچارچوب فعال -1

 د.یح دهیهرکدام به طور خلاصه توض

 د.یح دهیاد توضیو اعت ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یف بهورز را در برنامه هایشرح وظا -2

 د.یببراد را نام یو اعت یاجتماع ،یحوزه سلامت روان یبرنامه ها یو اختصا یاهداف کل -3
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  :برقراري ارتباط با گروه هاي هدف دربرنامه سلامت روان -

  یاهداف آموزش

 ن درس بتواند :یر پس از مطالعه ایرود فراگی انتظار م

 د.یان نمایتعریف ارتباط را ب -1

  .نتایج حاصل از ارتباط مؤثر و ارتباط ناموثر را نام ببرد -2

 اهداف گوش دادن فعال را ذکر کند . -3

 ح دهد.یارتباط را توض یاصول کارآمد ساز -4

 .موانع ارتباط موثر را نام ببرد -5

 

 مقدمه: 

ر بر یتاث و یبه منظور آگاه ساز ییراهکارها یریسلامت به مفهوم به کارگ یارتباط در برنامه ها یبرقرار

رات ییاطلاعات دچار تغده تبادل یچیپ یر فضایاخ یارتقاء سلامت است در دهه ها یمات فرد و جامعه برایتصم

 یشکل ها اد،یاعت و ی، اجتماعی، مسائل و معضلات در حوزه سلامت رواننیشده است. علاوه برا یریچشم گ

 .کاملا متفاوت به خود گرفته اند
 

  :ارتقاء سلامت یارتباط برا یبرقرار

 .است یشناخت یتوانمند ساز "مرمن یر زیا به تعبیو  یو اجتماع یفرد یسلامت مستلزم توانمندساز یارتقا

 یط زندگیتوانند بر اساس آنها بر مح یاست که افراد م یاز باورها و رفتارهای یمجموعه ا یشناخت یتوانمندساز

. توانمند شود یشمرده نم یت سلامت کافیبهبود وضع یبرا یفرد ین توانمند سازیبنابرا. ر بگذارندیخود تأث

  .برخوردار است یت اساسین هدف از اهمیدن به ایرس یبرا یو تعامل جمع یاجتماع یساز
 

 ارتباط  یبرقرار یلازم برا یبر مهارتها یمرور

 ام یافت پیند ارسال و دریعبارت است از فرا :ف ارتباطیتعر
 

  :ارتباط موثر

 باشد.ی ن افراد میانتقال اطلاعات ب یله یتنها وس -1

 گران است.یتنها راه نشان دادن احساسات به د -2

 ح سوء تفاهم ها است.ین راه تصحیبهتر -3

 ك اجتماع است.یرشد  یجه لازمه یش شرط هر نوع آموزش مؤثر و در نتیپ -4
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 ارتباط نا موثر:

 شود.ی جاد سوء تفاهم میباعث ا -1

 گردد . یو تعارض در افراد خانواده و جامعه م یی، احساس تنهایتیمنجر به نارضا -2

ب یجه آسیو در نت یاعتماد به نفس فرد را مختل کند و احساس درماندگتواند ی در طول زمان م -3

 د .یجاد نمایا یو اجتماع یروان یها

 .را کاهش بدهد یمقابله با مشکلات زندگ یفرد برا ییتوانا -4
 

 (یرکلامیو غ یارتباط )کلام یعناصر اصل

 :یعناصر کلام

 .گرددی مربوط م یان کلامیند بیو فرا یکلام یاز ارتباط است که اختصاصا به محتوا یشامل آن وجه

ز ید آمیتهد کلام، یمثال جذاب بودن محتوا یم. برایآور یاست که بر زبان م یزیکلام، آن چ یمنظور از محتوا

گردد. توجه به  یل ارتباط میر آن، باعث تسهیز بودن موضوع صحبت، غم افزا نبودن نظاینبودن آن، شور برانگ

 یارتباط م یش کار آمدین عوامل درافزایاز مهم تر یکیکلام  یدر محتوا یخرده فرهنگ یو حت یابعاد فرهنگ

 . باشد
 

 :یرکلامیعناصر غ

مربوط  یان کلامیند بیو فرا یکلام یر از محتوایغ ییصا به جنبه هااز ارتباط هستند که اختصا یشامل آن وجه

 یعنی، یو حرکات بدن ی، حالات چهره امیتماس چش توان به تن صدا، آهنگ صدا، ین مقوله میگردند. در ا یم

 کنند . یاستفاده م زیم نینام یارتباط م یرکلامیآنچه که عناصر غ
 

  : گوش دادن فعال

بوده و  یرارادین عمل غیباشد. ا یدن عمل ادراک اصوات میدن و گوش دادن دو مقوله متفاوت هستتند. شنیشن

 گردد. یاطلاق م یداریافت محرک شنیفقط به در

ن عمل یباشد. ا یم یداریشن یر  محرک هایافت و تفسیست که شامل درا یانتخاب یتیگوش دادن فعال

: گوش دادن فعال و شود یم میتقس یگوش دادن به دو طبقه اصل .ز در بر داردیرا ن یاصوات به معان یرمزگردان

  .ر فعالیگوش دادن غ
 

 اهداف گوش دادن فعال: 

 کسب اطلاعات-1

 ییگرفتن راهنما -2

 ییدرک راهنما -3

 گرانیدرک د -4



104 
 

 حل مشکلات -5

 گرانیدن احساسات دیفهم -6

 گرانید یت عاطفیحما -7
 

 : یکار آمد تر کردن ارتباط کلام یبرا ییه هایتوص

 .کردن را داردا اظهار نظر ید که شنونده فرصت  سوال کردن یمطمئن شو -1

 د.یرید و احساسات او را در نظر بگیشنونده  قرار ده ید خود را جایکن یسع -2

 .  دیان کنید واضح بیید بگویخواه یآنچه را م -3

 به شنونده نگاه کنید.  -4

 مطمئن  شوید که آنچه می گویید با تن صدا و زبان بدنی شما هماهنگی دارد. -5

 تن و آهنگ صدای خود را تغییر دهید. -6

 .موضوع را پیچیده نکنید ، بیان جزئیات زیادبا مبهم صحبت نکرده و  -7

 از دیدن علایم آشفتگی در شنونده غفلت نکنید. -8
 

 موانع ارتباط موثر: 

 ابلاغ کردن   ،ت کردنیهدا  دستور دادن، -1

 هشدار دادن  د،یتهد ،اخطار -2

 حت کردن یموعظه و نص -3

 .ه حل ارائه دادنا رایشنهاد یپ ،هیتوص -4

 . ا بحث کردنی یسخنران  ،ق استدلالیاز طر یوادار ساز -5

 گرانیمقصر شمردن د قضاوت کردن، انتقاد کردن، مخالفت کردن و -6

 ر کردنیهم گذاشتن، مسخره کردن و تحق یاسم رو -7

 گر گذاشتنیهم د یرو یو روانشناس یص پزشکیل و تشخیر، تحلیتفس -8

 یو بازپرس یی، بازجویوارس -9

 عوض کردن صحبت و گول زدنپرت کردن حواس،  -11
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 : یریجه گیخلاصه مطالب و نت

ورود به برنامه ها و مشارکت فعال و همه جانبه آنها  یهدف برا یب افراد و گروههایارتباط با هدف ترغ یبرقرار

 ،ادیو اعت ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یارتباط در برنامه ها یرد. به منظور برقراریگی در برنامه ها صورت م

لازم در  یاز دانش و نگرشها یازمند برخورداریارتباط مؤثر را آموخت. کسب این مهارتها ن یباید مهارت برقرار

 یوه هایاز ش یریازمند تمرکز، تمرین مکرر و تجربه با بهره گیاین مهارت ن از ینه است؛ اما برخورداریاین زم

 .است یعلم

 

 

 ن در کلاس یتمر

و  یسلامت روان یبرا یاجتماع ینه بازاریابیدر کلاس درس در زم یمشارکت یگفتگو با ایجاد امکان بحث و -1

به صورت  ،توان مردم را تشویق نمودی د که اساسا چگونه میروشن نمایبحث د. در این یمباحثه کن یاجتماع

 .شونداد بهره مند یو اعت ی، اجتماعیچ گونه اجبار از خدمات حوزه سلامت روانیداوطلبانه و بدون ه

 ؟یابد یضرورت م هدف یگروهها یچرا طبقه بند"د که یل داده اید روشن نماییکه تشک یمیدر قالب ت -2

هدف از  یگروهها ارتباط با یبرقرار ینام برده شده در این فصل برا یك از مهارت هایبه نظر شما کدام -3

 .دیبرخوردارند؟ دلائل خود را ذکر کن یشتریت بیاهم

. در هر بار از دیبا افراد را اجرا نمای ارتباط یبرقرار یاز روشها ینقش، نمونه های یاز روش ایفابا استفاده  -4

آن بازگو نموده  ینقش بوده و اشکالات را پس از اجرا یتوانند ناظر ایفا یم ها یاز همکلاس ینقش، گروه یایفا

 شود. دیگر تکرار ینقش با گروه یو دوباره ایفا
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  :ادیو اعت یاجتماع یحوزه سلامت روان يدر برنامه ها يریگیمراقبت و پ -

 :یاهداف آموزش

 ن درس بتواند :یر پس از مطالعه ایرود فراگی انتظار م

 .ح دهدیاد را توضیو اعت یاجتماع یافراد مبتلا به اختلالات و مشکلات حوزه سلامت روان یریگیمراقبت و پ -1

 ان کند.یرا ب یمصرف مواد و مشکلات اجتماع یاز افراد مبتلا به اختلال روانپزشک یریگیاهداف مراقبت و پ -2

 .ح دهدیرا توض یمصرف مواد و مشکلات اجتماع یافراد مبتلا به اختلال روانپزشک -3

 ح دهد. یرا توض یا مشکلات اجتماعیمصرف مصرف مواد  یروانپزشک یماریمفهوم عود ب -4

 

 : یمصرف مواد و مشکلات اجتماع یافراد مبتلا به اختلالات  روانپزشک یریگیمراقبت و پ

 :ف مراقبتیتعر

 یدگیك فرد در طول دوره درمان و رسی یو روان یذهن یجسم یمراقبت عبارت است از پاسخ به تمام جنبه ها

 .ك برنامه سلامتیمختلف افراد تحت پوشش  یمستمر به همه جنبه ها

 : یریگیمناسب مراقبت و پ یدفعات زمان

( در ماه اول  ی)موارد ارجاع فور یروانپزشک یاورژانسها ،اختلال کودکان و نوجوانان ك:یکوتیسا اختلال -1

 ك بار ی یك بار  و از آن پس ماهی یهفته ا یی،شناسا

 ك بار ی یصرع ماهو  ی،اختلال شبه جسم ی،اختلال خلق یاختلال اضطراب -2

 ك بار یماه  6ك بار و از آن پس هر ی ییدر ماه اول شناسا یذهن یعقب ماندگ -3

و سپس هر  یدر ماه اول به صورت هفتگ یریگیپ ،منظم دارند یریگیاز به پیاختلال مصرف مواد ن یافراد دارا -4

 است.   یدر زنان باردار هفتگ یریگیپ ،ان سال اولیدوم و سوم و سپس ماهانه تا پا یك بار در ماههایدو هفته 

فواصل آن  یمنظم دارند  ول یریگیاز به پیه همسر نیل خشونت علیاز قب یمشکلات اجتماع یافراد دارا -5

 به نظر کارشنا س سلامت روان دارد.  یبستگ

و سپس سه 12-8-4 یدر هفته ها یریگیساعت پس از ارجاع و سپس پ 72 یموارد مشکوک به کودک آزار -6

 ماه بعد. 

 : یمصرف مواد و مشکلات اجتماع ،یاز افراد مبتلا  به اختلالات روانپزشک یریگیاهداف مراقبت و پ

 : افراد تحت مراقبت یبرا –الف 

 مار  یمار و خانواده بیه آموزش سلامت روان به بیارا -1

  ییعوارض دارو ینظارت بر مصرف داروها و بررس -2

 ن یمراجعه به پزشك در موعد مع -3

 روزمره  یکارهامار به انجام یق بیتشو -4

 مار یح با بیآموزش به خانواده در مورد رفتار و برخورد صح -5
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 افته یا  افراد بهبود یماران یب یبرا -ب

 لازم به فرد و خانواده  او  یه آموزشهایارا -1

 از عود  یمشکلات به لحاظ آگاه کنترل علائم و -2
 

 ماران و افراد امتناع کننده از درمان : یب یبرا -ج

 مراقبت  افت ادامه درمان ویمشکل به مراجعه به مرکز و در یماران و افراد دارایب بیتر غ -1

 مشکل و خانواده آنها  یافراد دارا مار،یلازم به ب یارائه آموزشها -2
 

 : یا مشکلات اجتماعی،مصرف مواد  یروانپزشک یماریعود ب

 .ردیتحت درمان قرار گ یشتریمدت بد ینبوده و با یبهبود کامل فرد کاف یدوره درمان برا -1

 .در مان مناسب نبوده  است یا نوع دارو  برایبوده  یمقدار مداخلات ناکاف -2

 یمجددا عود م یماریرد و بیگ ید قرار میط استرس زا و اضطراب آور شدیافته  در معرض شرایفرد بهبود  -3

 .کند
 

 : ی،مصرف مواد و مشکلات اجتماع یآمار اختلالات روانپزشک یند ثبت و گزارش دهیفرا

 . گردد یر ثبت میز یمار در فرمهایاطلاعات ب یمارید بییبعد از تا

 مار یفرم ثبت مراجعات ب -1

  یماریب یریگیفرم پ -2

 فرم ارجاع         -3

  یفرم ثبت آمار اختلالات  روانپزشک -4

 م درمان یت  شرکت در تیفرم رضا -5
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 :  یریجه گینتخلاصه  مطالب و 

 توسط بهورز  ماریو ارجاع ب ییشناسا -1

 ص نوع اختلا لیمار توسط پزشك و تشخیت بیزیو -2

 مار توسط بهورز یب ینظارت بر مصرف  منظم داروها -3

 به پزشك   یمار در صورت عدم بهبودیارجاع مجدد ب -4

 انه یو ارائه آمار به مرکز سلامت به طور ماه یثبت اختلالات روانپزشک یماران در فرمهایثبت آمار ب -5

 
 

 :ن در کلاسیتمر

ح دهد و یتحت پوشش خود را توض یمشگلات اجتماع یت چند نفر از افراد دارایوضع ،بهورز در کلاس درس -1

 . ان کندیو مراقبت آنها انجام داده است را ب یریگیپ یرا که برا یاقدامات

 ؟ شود یگفته م یماریعود ب یتیبه چه وضع -2

 ؟ شود یانجام م یچه کس یبرا یریگیمراقبت و پ -3

 دارد؟ یتیست و چه خصوصیمار تحت درمان چیمنظور از ب -4
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 بهداشت حوزه معاونت يو درمان سوء مصرف مواد بر اساس دستور العمل ها يریشگیپ -
 

 -مادرو مراقبت  یریگیپ ارجاع، ،ییشناسا ، اصولیگار و مواد در بارداریبا مصرف الکل، س یریدرگ

 از مصرف مواد یب ناشیباردار مبتلا به اختلال مصرف مواد، کاهش آس

 :یاهداف آموزش 

 ن درس بتواند:یر پس از مطالعه ایرود فراگیانتظار م  

 ح دهد.یرا توض یگار و مواد در بارداریبا مصرف الکل، س یریه درگیاول یغربالگر •

 ح دهد .یرا توض یه منفیاول یجه غربالگریبه زنان باردار با نت اقدامات مربوط•

 د.یان نمایرا ب و مراقبت مادر باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد یریگیپ•

 .ح دهدیاز مصرف مواد را به طور کامل توض یب ناشیکاهش آس•

 .دهدح یمواد را به صورت کامل توض یقیدرافراد مصرف کننده تزر یریگیسلسله مراتب پ•

 

 یمصرف مواد در باردار

ن یدر کاهش سوءمصرف مواد ح یشرکت دارند، نقش مهم یدوران باردار یکه در مراقبت ها یه کارکنانیکل

برند  ین منبع اطلاعات خود نام میباردار از کارکنان مراقبت سلامت به عنوان بهتر یرا خانم هایدارند، ز یباردار

 شان عمل کنند. یا یه هایل دارند به توصیشتر تمایو ب

در اورژانس و اتاق  یحت) که رخ دهد یین تماس مادر باردار با نظام مراقبت سلامت به هر شکل و هر جایاول

ممکن است  ییبه تنها یو اطلاع رسان یاست. غربالگر یارائه خدمات سلامت به و یبرا یفرصت مناسب (مانیزا

 ی، درمانیستم بهداشتین فرد باردار و سیت ارتباط بیفیکن کینباشد. ل یمادر باردار وابسته به مواد کاف یبرا

 او در نظام مراقبت است. ینگهدار یبرا یعامل مهم

یت اصلیل به اولویاختلال مصرف مواد آن است که در اثر آن مصرف مواد تبد یات اصلیاز خصوص یکی 

ی توجه م یو... ب ید همچون سلامتخو یت زندگیمهم و واجد اولو یر جنبه هایشود و فرد به سا یفرد م یزندگ

از فاش  یناش یگر ترس از تبعات منفید ییخود و از سو یماریب یك سو به علت الگویشود. اغلب زنان باردار از 

ر یبر س یجد یکنند. اختلال مصرف مواد اثرات منف یاستفاده نم یشدن مصرف مواد، از خدمات مراقبت باردار

 گردد.  یمحسوب م یر دوران بارداریم ل در مرگ  ویاز عوامل دخ یکیو سلامت نوزاد دارد و  یباردار

در معرض خطر بالای سوء تغذیه هستند، اغلب مراقبت بارداری کافی نمی ،زنان باردار مصرف کننده مواد 

گیرند و در محیط پر از خشونت و استرس زندگی می کنند. در میان زنان بارداری که مواد را به صورت تزریقی 

خطر عوارض پزشکی مثل بیماری  های عفونی، اندوکاردیت، آبسه و بیماری  های منتقله از  ،استفاده می کنند

 .راه جنسی افزایش می یابد
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 یگار و مواد در بارداریبا مصرف الکل، س یریه درگیاول یگرغربال

شود و  یاز مصرف مواد م یناششان از خطرات یا یزان آگاهیو آموزش زنان باردار باعث بالا رفتن م یغربالگر•

که مشکل مصرف  یدر زنان یکند. حت یریشگیپ یبعد یها یممکن است از احتمال مصرف مواد در حاملگ

رانه درباره مصرف مواد فراهم یشگیپ یانتقال آموزش ها یبرا ین مورد، فرصت خوبیندارند، پرسش و آموزش در ا

 آورد. یم

 د:یر توجه نمایست به موارد زبهورز / مراقب سلامت خانواده لازم ا

 م.یینما یم مشکل فرد را درک نموده و با آن همدلیکن یانه سعیز از نگرش و برخورد قضاوت گرایبا پره 

 ست.یجدا ن یو اقتصاد ی، اجتماعیر عوامل روانیم مواد از سایبدان 

 ند.یمراجعان ارائه نما کسان به همهیمتعهد هستند که خدمات مراقبت را به طور  یکارکنان مراقبت  باردار 

 و  یارزش یاست، نه مقوله ا یو سلامت یماریك مقوله مرتبط با بیم که اختلال مصرف مواد یتوجه داشته باش

 .سته شودینگر یك مشکل سلامتید به آن به عنوان یز باین ین در مراقبت بارداری، بنابرایاجتماع

 م.یزن باردار فراهم کن یمار است را برایامن که متضمن حفظ اسرار ب یطیمح 

 م.یبه احساسات و درک مراجع احترام بگذار 

 دشوار است. یمادر باردار امر یان گذاشتن مشکل مصرف مواد برایم که در میدرک کن 

 یم یدارند که کم سواد یمتعدد یاجتماع یت هایمشکلات و محدود ،از زنان مصرف کننده مواد یاریبس 

 یا شرکایزنان )و همسران  ید شفاهاً برایبا ین تمام اطلاعات علاوه بر شکل نوشتاریاز آنها باشد. بنابرا یکیتواند 

 ده استیم که اطلاعات را فهمیح داده شود تا مطمئن باشیآنها( توض یجنس

و پس از  ین مراقبت باردارید در اولیبا یگار و مواد در دوران بارداریبا مصرف الکل، س یریه درگیاول یغربالگر•

 تکرار شود.  یردهیمان و شی، هنگام زایبعد یآن در سه ماهه ها
 

 :یه منفیاول یجه غربال گریدر زنان باردار با نت

 د.یه دهیبازخورد مثبت ارا 

 د.یرا مرور کن یز از مصرف مواد و خطرات مصرف مواد در دوران بارداریمنافع پره 

 د.یتکرار کن یردهیمان و در دوران شیان هر سه ماهه، بعد از زایرا در پا یغربالگر 
 

 ه مثبتیاول یدر زنان باردار واجد غربال گر

 د.یا مشکوک به مصرف مواد را به پزشك مرکز  ارجاع دهیشده و  ییافراد شناسا 

 ا با یداده  یت فرد با مواد وجود داشته باشد لازم است ارجاع فوریا مسمومیو  یکه احتمال خطر جد یدرصورت

 تماس گرفته شود.پزشك مرکز 
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 و مراقبت مادر باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد: یریگیپ

 با مصرف الکل،  یریه درگیاول یه موارد مثبت در غربالگریکل یت مصرف مواد در دوران بارداریل اهمیبه دل

 د به پزشك مرکز ارجاع شوند.یگار و مواد بایس

 افت یدر یمار را برایا بیه داده و یدرمان اختلال مصرف مواد درمان لازم را ارا یاز برایپزشك مرکز در صورت ن

 دهد. یدرمان اختلالات مصرف مواد ارجاع م یا تخصصی یاختصاص یگاه هایبه جا یخدمات درمان

 شود.  ین حالات ارجاع هم عرض به کارشناس سلامت روان توسط پزشك مرکز انجام میدر هر کدام از ا

ك از مواد و یبا هر  یاختصاص یرین سطح درگییتع یبرا یلیتکم یغربالگر ،کارشناس سلامت روان مرکز

 یابین ارزیدهد. کارشناس سلامت روان همچن ی( را انجام میقیرتزری/غیقیق مصرف )تزرین طریین تعیهمچن

انجام ارجاعات لازم  یرا برا یابیارزج یرا انجام و نتا یت سرپرستیو صلاح یاجتماع یت  هایاز نظر حما یلیتکم

 د.ینما  یبه پزشك مرکز منتقل م

 بر  یافت برنامه درمانیدر یبرا یریگیمراجعه به پزشك و سپس پ یبرا یهفتگ یریگیپ ،ن گونه مواردیدر ا

 گردد. یه میافت شده از جانب پزشك توصیاساس بازخورد ارجاع در
 

ا یبهورز/ مراقب سلامت خانواده  یها یریگیمادر باردار مبتلا به اختلال مصرف مواد در پ یآموزشها

 ماما  

 ت دارد.یشما اهم ید که سلامت او و فرزندش براییبگو یبه و•

تواند با قطع  یز میخواهد که فرزندش سالم باشد و او ن یم ید که هر مادرید و معتقدیدان ید که مییبه او بگو•

 مصرف مواد، به سلامت فرزندش کمك کند. 

شوند و هر چه زودتر اقدام به قطع مصرف  یز آغاز مید پرهیز مصرف مواد، فواید بلافاصله پس از پرهید کنیتأک•

 ست.یر نیز مصرف مواد دیپره یچ وقت برایش آسان تر خواهد بود. هیز مواد براید پرهیمواد نما

 .دیدرمان نگهدارنده آگاه ساز یای، او را از مزایونیدر صورت اختلال مصرف مواد اف •

 یشود که می تواند مادران مصرف کننده  یبارداری و بچه دار شدن باعث بروز تغییراتی مهم و گاه تنش زا م•

 د. یمادر و کودک نما یرانه برایشگیپ یمواد را مستعد قبول درمان و آموزش ها

ك اقدام یفرزندپروری، به عنوان  یافت آموزش مهارت هایمادر از ضرورت در یدوران، آگاه سازن یدر ا•

 اراست. یت بسیاهم یرانه دارایشگیپ

ز یو ن یرفتار یز از خشونت هایبهتر در برابر مصرف مواد و پره یتاب آور ین مادران براید توجه داشت ایبا•

 ژه هستند.یو توجه و یت اجتماعیآموزش و حما ازمندینوزاد، ن  یو روان یت عاطقین امنیتأم

 ر مادر از یه نوزاد با شید بدانند منافع تغذیتحت درمان نگهدارنده بوده اند با یکه در دوران باردار یمادران•

 شتر است.یمضرات آن ب
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 از مصرف مواد: یب ناشیکاهش آس

 یب هایاست که هدف آن کاهش آس یاست ها، برنامه ها و مداخلاتیب مجموعه سیمنظور از کاهش آس•

 از مصرف مواد بوده، بدون آن که لزوماً بر قطع مصرف مواد متمرکز باشد. یناش یا اجتماعی یسلامت

 یمصرف م یقیکه مواد را به صورت تزر ید در نظر داشته باشند که تماس با کسانیکارکنان نظام سلامت با•

 ارتباط و انتقال اطلاعات و آموزش ها است.  یقراربر یك فرصت مناسب برایکنند، هرچند کوتاه مدت 
 

به شرح  یکرد سلسله مراتبیک رویکنند  یمصرف م یقیکه مواد را به صورت تزر یدر برخورد با کسان

 شود: یریگید پیر بایز

 ورود به درمان دارد، او و خانواده اش را تشویق کنید موضوع را با پزشك  یبرا یکاف یزه و آمادگیاگرمعتاد انگ

 مرکز درمیان گذارند.

 ق مواد آگاه کرده و او را یاز تزر یورود به درمان ندارد، بیمار را از خطرات ناش یبرا یکاف یزه و امادگیاگر انگ

 استفاده کند. یا خوراکی ینیدخر مصرف تینظ ،تشویق کنید به جای تزریق از سایر روش های مصرف مواد

 کنار گذاشتن تزریق رانداشته باشد، خطرات استفاده از سرنگ  یبرا یزه کافیو انگ یدرصورتی که فرد آمادگ

را به بیمار یادآور شوید و آنها را تا آنجا که ممکن  یت سیو هپات یو یاچ آ یمشترک همچون ابتلا به عفونت ها

 د.یق کنیمن تر تشویق ایتزر یاست به استفاده از روش ها

 او را برای آزمایش  ،درصورتی که قبلا رابطه جنسی مشکوک داشته ویا ازسرنگ مشترک استفاده کرده است

 های ضروری به پزشك مرکز سلامت جامعه ارجاع دهید چرا که ممکن است به هپاتیت یا ایدز مبتلا شده باشد.

  برای دریافت خدمات  .مرکز بهداشتی درمانی تشویق کنیدبیمار و خانواده او را با مشورت و موافقت پزشك

 .مشاوره تخصصی به مراکز مشاوره رفتاری موجود درشهرستان ویا استان مراجعه کنند

 د یکنند، بهورز / مراقب سلامت خانواده با یمصرف م یقیکه مواد را به صورت تزر ین در برخورد با کسانیبنابرا

 یبه کارشناس سلامت روان ارجاع دهد. در صورت یقیقطع مصرف تزر یبرا ینافت خدمات درمایدر یآنها را برا

د یق خود ادامه دهد، بهورز/ مراقب سلامت خانواده بایمراجع به رفتار پرخطر تزر یریگیرغم ارجاع و پ یکه عل

 .دیل نمایب تسهیل کاهش آسیاو را به وسا یه نموده و دسترسیب را به فرد ارایکاهش آس یام هایپ
 

 ن شرح است:یب مصرف مواد به ایمتمرکز بر کاهش آس یمهم آموزش ها یام هایپ

 یق میکند.اگر تزر یم یادیبه شما کمك ز یك برنامه درمانین کار ورود به یا ید. برایق نکنیبهتر است تزر 

 د:یکن

 د.یز استفاده کنیق تمیل تزریشه از وسایهم•

 د.یق نو استفاده کنیل تزریشه از وسایهم•

 د.یاستفاده نکن یگران به صورت اشتراکیق را با دیتزرل یوسا•

 د.یز کنیق را تمیمحل تزر•
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 د.ییخود را بشو یدستها•

 د.ییق را بشویمحل تزر•

 د.یق کنید تزریك محل جدیهر بار در •

 د.یق کنیآرام تزر•

 د.یزیباکس بر یفتیق را بعد از استفاده در سیل تزریوسا•
 

 :دهد ین را کاهش میاز مت آمفتام یکوز ناشیر خطرات ساید، نکات زیکن یاگر مواد محرک مصرف م

 د.ین اجتناب کنیق و تدخیاز تزر 

 د.یاز مصرف هر روزه اجتناب کن 
 

ر به شما ید، نکات زیکن ین مصرف میمثل هروئثر کوتاه ا یونیخصوصاً مواد اف یونیاگر شما مواد اف

 :دیکند خطر مصرف را کاهش ده یکمک م

  د.یگر خصوصاً آرام بخش ها و خواب آورها اجتناب کنیداز مصرف هم زمان مواد 

 د تا یك مقدار اندک از ماده را تست کنید اول یخر ید میك ماده جدی یشه وقتید. همیمصرف کن یمقدار کم

 د.یدا کنیاز مقدار خلوص و قدرت آن اطلاع پ

 گران هم حضور داشته باشند.ید که دیمواد مصرف کن ییدر جا •

 د.یاورژانس را حفظ باششماره تلفن  •

گران اجتناب کرد، یق استفاده شده توسط دیل تزریشه از وساید همیگران علاوه بر آن  که بایدر ارتباط با د •

 .ر مصرف کنندگان مواد قرار دادیار سایل خود را در اختید وساینبا

 ،دیآ یگران به حساب میق، کمك به دیل تزریر وسایا ساید قرض دادن سرنگ، سرسوزن ید شما تصور کنیشا•

را  یروسیو و ییایباکتر یتواند عفونت ها یق دسته دوم میل تزرید که قرض دادن وساید توجه داشته باشیاما با

 .دیگران منتقل نمایبه د

 ق مصرف شده توسط شما استفاده کند.یل تزرید از وسایچکس اجازه ندهیبه ه •

ق یل تزریه وسایته ید کمك به او برایبده یقیکننده تزرك مصرف ید به یتوان یکه شما م ین کمکیبهتر •

 من تر است.یمصرف ا یبرا یل و ارائه آموزش هایاستر

 کند: یمصرف م یقیاگر همسر شما مواد را به صورت تزر

 دیمن کنیق ایل تزریق به استفاده از وسایهمسرتان را تشو. 

 دیخود حتما از کاندوم استفاده کن یدر روابط جنس. 

  د.یمراجعه کن یو درمان یدز به مرکز بهداشتیانجام تست ابتلا به اجهت 

 د.یا کارشناس سلامت روان مراجعه کنیبه پزشك  یجهت انجام خدمات مشاوره تخصص 
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  یریجه گیخلاصه و نت

 ل در مرگ  یاز عوامل دخ یکیو سلامت نوزاد دارد و  یر بارداریبر س یجد یاختلال مصرف مواد اثرات منف

 گردد. ی محسوب م یدوران باردارر یوم

 سردرد، تهوع و استفراغ را به علائم یشامل خستگ یه بارداریاول ینشانه ها یونیزنان وابسته به مواد اف یبرخ ،

مصرف  ،مارانین بیتواند باعث شود ا یم یجه، شروع بارداریدهند. در نت ینسبت م یونیز مواد افیاز پره یناش

ن را ین کار جنیف دهند و با ایدهند، تخف یز نسبت میرا که به پره یمیش داده تا علایخود را افزا یونیمواد اف

 دهند. ین مواد قرار میافته ایش یدر معرض سطوح افزا

 

 1365که از سال  یو ین کل موارد ابتلا به عفونت اچ آیوزارت بهداشت، از ب یدوره ا یبراساس گزارش ها 

مواد با عوارض  یقیمبتلا شده اند. مصرف تزر یقیاد ترزیاعت ،% به علت67ش از یده است، بیتاکنون به ثبت رس

ق، یمنتقله از راه خون، عفونت محل تزر ی)اُوردوز(، عفونت ها یش مصرفیاز ب یهمچون مرگ ناش ید سلامتیشد

 و... همراه است.  یو اجتماع ین فردی، بیفرد یب گسترده تر در کاکردهایاد، تخریشدت بالاتر اعت

 

 ن و پرسشیرتم

 د .یح دهیرا توض  یه منفیاول یجه غربالگریاقدامات مربوط به زنان باردار با نت •

د آنها را یده یرا آموزش م یب چه نکاتیستند جهت کاهش آسیکه حاضر به  ترک و درمان ن یقیبه افراد تزر •

 د. یذکر کن

 یرا به فرد مصرف کننده مواد محرک ارائه م ین چه نکاتیاز مت آمفتام یکوز ناشیجهت کاهش خطرات سا •

 د . یده

 

  اجتماعی و اعتیاد روانی، آموزش در برنامه هاي حوزه سلامت-

  یاهداف آموزش

 ن درس بتواند:یپس از مطالعه ا دانشجورود ی انتظار م

 ح دهد.یاد را توضیو اعت یاجتماع ،یاهداف آموزش سلامت در حوزه سلامت روان -1

 ح دهد.یاد را توضیو اعت ی، اجتماعیو مثبت مردم در حوزه سلامت روان یمنف یهای هو آگاها  نگرش -2
 

 اد یو اعت یاجتماع ،یآموزش در حوزه سلامت روان

  یپزشکمردم با اختلالات روان ییآشنا -1

 ها   درمان آن و یپزشکغلط جامعه در مورد اختلالات روان یباورها رییتغ -2

 ماران یب یماران مبتلا و کمك به بازتوانیرفتار در جامعه نسبت به ب ریتغ -3

  یپزشکاز اختلالات روان یریشگیپ یهاجامعه با روش ییآشنا -4
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 از مصرف مواد  یریشگیبا مداخلات پ ییآشنا

  یل و مشکلات زندگئبرخورد با مسا مردم در عموم یها مهارتی ارتقا -1

 ح فرزندان یت صحینه تربیعموم مردم در زم یهات مهار یارتقا -2

 کودک  ن وین والدیب یارتباط یها مهارت یارتقا -3

  یاجتماع یب هایابتلا به آس یمحافظت یفاکتورها و خطر یجامعه با فاکتورها ییآشنا -4

 هدف از آموزش در حوزه سلامت روان 

 اد عبارت است از ارائه یاعت و ی، اجتماعیتوان گفت هدف از آموزش در حوزه سلامت روان یطورخلاصه م به

و ی؛ زندگ تیفیک بهبود اد ویاعت نه سلامت روان ویمردم در زم یآگاه یبا هدف ارتقا یبهداشت یها امیپ

 کند. ی د میها را تهدکه سلامت آن یها از خطراتحذر داشتن آنن بریهمچن

 یرتخصصیغ یهامنجر به بروز واکنش یمشکلات رفتار و یپز شکمردم در خصوص اختلالات روان یعدم آگاه 

س، ی، مراجعه به دعانویپزشکروان ینه اختلالات رفتاریزم غلط در یجمله باورهاگردد. ازی رفع مسئله م یبرا

د علایم یر  در شروع درمان و تشدیخأبه ت منجر ی،نبود آگاه .باشد یحل مشکل م ی... براو حت ینص ،سرزنش

 گردد.  یم

 قابل  ،موارد از یاریدرمان دارند و در بس یپزشکاز اختلالات روان یاریبس امروزه که دانندی مردم نم شتریب

نموده و به  یریجلوگ یماریتواند از عود بی م ی،شناختو روان ییدارو یها هستند. استفاده از درمان یریشگیپ

جاد اختلالات و یکننده از ا یریشگیز از عوامل پیمناسب ن یها طور ارائه آموزش نید. همیکمك نما ماریبهبود ب

 باشد. یم بیکاهش آس

 مشابه  یهایازمندیاجات و نیز احتین یماریهنگام ب یحت ،هستند یپزشککه مبتلا به اختلالات روان یافراد

سته است در برخورد یگران هستند. لذا شاید یرش از سویو پذ یازمند توجه، مهربانیز نیها نآن .ر افراد دارندیسا

 م.یانسان نگه دارك ین و منزلت آنان را به عنوان أش ،مارانیبا ب
 

  یدر حوزه سلامت روان یمباحث مهم آموزش

مقابل مشکلات  در یترنییکه آستانه تحمل پا یگردد. افراد یپزشکهر فرد ممکن است دچار اختلالات روان -1

 ابد.ی یش میآنان افزا یداشته باشند، امکان ابتلا یف تریضع یامقابله یهاداشته و مهارت

خود احساس  یهای ماریدرمان ب ید از کمك خواستن برایهرگز نبا ی،پزشکبه اختلالات روانماران مبتلا یب -2

 د.نو خجالت کن یشرمندگ

ت و کار یتوان مسئولیم ی،چه پس از بهبود ی،ماریچه در دوره بی پزشکماران مبتلا به اختلالات روانیبه ب -3

 داشته باشد. یها نظارت و سرپرست بر کار آن یاست کس ماران لازمیاز ب یمار داد. در بعضیب ییمتناسب با توانا

 یضرورت ،می کندز یجز در موارد خاص که پزشك تجومارستان بهیدر ب یپزشکماران روانیکردن ب یبستر -4

ت لازم را یر نظر پزشك معالج ادامه دهد و خانواده و اجتماع حمایطور مرتب و زهش را بیمار داروهایندارد. اگر ب

 رد.یگ یم یشتریسرعت ب یداشته باشند، روند بهبوداز او 
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  :مید بدانینه برخورد با فرزندانمان بایچه در زمآن

 یرفتارها ت و تکرارین کار موجب تقوید. ایبه او توجه مثبت نشان ده ،مناسب کودک یف رفتارهایبا توص -1

 گردد.یکودک شما م یمناسب از سو

ده گرفتن ید. نادیریده بگیشود، ناد یوارد نم یکه به او صدمه ا یا شتباه فرزندتان را در صورت یکارها -2

 گردد.ین رفتن آن رفتار میمنجر به از ب نامناسب یرفتارها

مناسب داده  د بلافاصله بعد از رفتارید که پاداش باید. فراموش نکنیمناسب کودکتان پاداش ده یبه رفتارها -3

 ن رفتار مناسب و پاداش را متوجه شود.یرابطه ب شود تا کودک

که  یکار بر انجام یعبارتند از: جلب توجه به شکل نامناسب، پافشار ،ده گرفتیتوان نادیکه م ییرفتارها -4

 غ زدن، بحث کردن. یجلب توجه، قشقرق راه انداختن، ج یه کردن برایستند، گرین موافق نیوالد

 ان شود.یصورت قاطعانه بهد کوتاه، روشن و بیکودکان بادستورات ارائه شده به  -5

توان به یم ی،نه فرزندپرویخود در زم یش دانش و مهارت هایست. با افزاین یپدر و مادر خوب بودن، اتفاق -6

 ل شد.یا مادر خوب تبدیك پدر ی

نه هر آنچه در ذهن اآزاد ان راحت ویب یبرا یید. فضایگفتگو با فرزندتان اختصاص ده یزمان خاص برا -7

 گذرد.یفرزندتان م

-یموجب استحکام روابط پدر و مادر با فرزند م ،ن کارید. ایك شویفرزندتان شر یهایها و سرگرمتیدر فعال -8

  .گردد

 مناسب کودک است. یت رفتارهایتقو ،ن کارید. هدف از ایه کنیته مثبت کودکتان یرفتارها از یفهرست-9

 ،یبازی )تیو فعال (دنیبغل کردن و بوسی )کیزیف (،دیق و تمجیتشوی )صورت کلامهتواند بیپاداش م -11

 د.باش (ا قدم زدن در پارکیخواندن داستان 

دن یت از دید. مثل: محرومیریبگ او در نظر یبرا یامد منفیك پیکودک از دستور،  یچیصورت سرپدر -11

 کارتون مورد علاقه.
 

  :یزندگ یبرنامه آموزش مهارت ها

مهارت  ،پرخطر یکاهش رفتارها منجر به یقات گسترده قبلیطبق تحقر ب یزندگ یها مهارت یبرنامه آموزش  •

کاهش ، اتیکاهش مصرف دخان ،ش عزت نفس و ابراز وجودیافزا ،مزمن مثل سرطان یهای ماریمقابله با ب

و  ی، شغلیلیت تحصیفرد، موفق یها ، ارتباطیرشد سلامت روان، تیاز جرم و جنا یریگشیپ، استرس و اضطراب

 .می شود یاجتماع

 ،افراد یاجتماع یروان یهایی ش توانایافزا یهستند که برا ییها مهارت ،یزندگ یها مهارت یبه طور کل  •

رو شود. هبرو یزندگ یها وکشمکش اتیمؤثر با مقتض طوره سازند تا بی م قادر را شوند و فردی آموزش داده م

، یآگاه، خودین فردیب روابط ،ی، تفکر خلاق و انتقادیریگمیو تصم مسئله چون حل ییها آموزش مهارت

که همزمان با  ییژه مقاطع حساس دبستان و راهنمایوهمقابله با استرس در مدارس کشور ب یها و مهارت یهمدل
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ی باشد، می م یسن یهان گروهیدر ا یکودک و دوره حساس نوجوان یت و رشد تفکر شناختیشخص یریگشکل

 کند. یریشگیپ یآت یاجتماع -یروان یها بیآس از یادیزان زیتواند به م
 

 :میباید بدان یزندگ یهانه مهارتیچه در زمآن

م با مشکلات و یتوانیخود، م یازهایها، خواسته ها و ن ییت، تواناابا شناخت نقاط قوت و ضعف، احساس

 م.ییش رو بهتر برخورد نمایمات پیتصم

ا فکر یم که او چگونه احساس، اداراک یم و درک کنیگران قرار دهید یم خود را جایتوانیم یهمدل با کمك و  •

 ند.یب یط اطرافش را چگونه میدادها و محیع دارد و رویاز وقا یریو چه تفس می کند

 د. گرد یب زدن به رابطه میموجب آس ،که از ما درخواست کرده باشندنیگران بدون ایحل به د ارائه راه  •

در ابتدا  یحل مسائل زندگ یازمند هستند. برایها به آن نك مهارت است که همه انسانی یحل مسائل زندگ  •

ك ید نه به عنوان یك مسئله نگاه کنید. به آنچه که اتفاق افتاده به عنوان ید و آن را انکار نکنیریمشکل را بپذ

 نحل.یمشکل لا

  مال شود.یگران پایکه حقوق دنیدفاع از حقوق خود بدون ا یعنی یمندأت جر

دن و یکنند: ترس از دست دادن رابطه، احساس گناه از رنجی م یخوددار« نه »ل از گفتن یها به سه دلانسان

شود. توجه داشته  یها ماز آن یکه درخوا ست یارزش بودن در مواقعمهم و با گران و احساسیناراحت شدن د

 د.ینگه دار یا همه را از خود راضید یگران را حل کنیمشکلات د یمتیقست که به هر یفه شما نید که وظیباش

رپا گذاشتن حقوق و یز ین به بهادبرنده ش ی،اوت وجود دارد. هدف پرخاشگرفت یپرخاشگر و یمندتأجر نیب

که حقوق نیبدون ا ؛دیکنیشما از حقوق خود دفاع م ی،مندتأکه در جریگران است. در حالیاحساسات د

 د.یب برسانیها آسد و به آنیر پا بگذاریرا ز گرانید

 مصرف مواد کدامند؟ یهاامدیغلط درباره اثرات و پ یهاباورها و نگرش

 !می شودمعتاد ن یک بار مصرف مواد، کسیبا  -

مراکز  یبرخ ،بار اول( یبرا ی)حت یستم عصبیادآور به محض ورود به سیقات نشان داده است مواد اعتیتحق

در مغز است. افراد مصرف  ییایمیعوامل ش یقطع ترشح برخ ،ن مسئلهیکند. علت ا یرا در مغز مختل م یعصب

 یقرارین بیهمان عوامل از دست رفته هستند و ا یبرا ینیگزیپس از مصرف با وسوسه به دنبال جا ،کننده مواد

 ابد.ی یل به مصرف تا زمان مصرف مجدد ادامه میو م

 کند! یرا معتاد نم یکس «شهیش»مثل  یمواد صناع یمصرف تفنن -

مثل  یدیمواد جد یمصرف تفننبا ن باورند که یکنند، بر ا ین مواد را آغاز میاز جوانان که مصرف ا یاریبس

توانند سال ها مواد را مصرف کنند  یکنند م ید و گمان منشو یمبتلا  نم ادیبه اعت ،اکس یا قرص هایشه و یش

 .اد استینه ساز اعتین طرز تفکر و باور غلط، زمیبمانند. هم یباقو خوب و سرحال 
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مواد افیونی مانند تریاک، فرد را جوان نگه می دارد، قند خون و فشار خون بالا را درمان می کند و  -

 تقویت کننده قوای جنسی است!

دچار مشکل  ییمواد، در روابط زناشون یکه با مصرف ا یارند افرادیندارد. چه بس یحیو صح یه علمین باورها پایا

د ندارد، بلکه افراد یریسیگل یتر قند خون، کلسترول و یبر رو یر مثبتیثأچ تیاک هیاند. مصرف ترد شدهیشد

 . دارند ید بالاتریریسیگل یکلسترول و تر ،سه با افراد مشابه خودیاک در مقایمصرف کننده تر

 شود. یخطرناک به من تعارف م یچهره اکار با ک آدم خلافی یشه از سویمواد هم -

 ک بار تجربه کرد. ی یز را در زندگیتوان هر چ یم -

و  یاز آنان از نظر اقتصاد یبرخ یچاره نشده اند و حتیوجود دارند که کارتن خواب و ب ینیمعتاد -

 دارند! یگاه خوبیجا یاجتماع
 

  :از مصرف مواد مورد توجه قرار داد یریگشیمداخلات حوزه پ ید در اجرایآنچه با

 از مصرف مواد است. یریشگین هدف در مداخلات پیترمهم ،فرد یآورزان تابیم یارتقا

آوری در مقابل مصرف مواد، بر مبنای این اعتقاد بنا گردیده ارتقای دانش و آگاهی در جامعه درباره عامل تاب

ن قرار می گیرند؛ اما متأثر از آن عوامل نگردیده و اختلالی را آفریاست که عده ای در معرض خطر یا عوامل خطر

آوری باعث می شوند افراد در شرایط دشوار، با وجود عوامل خطرزا، از واقع، عوامل تابتجربه نمی کنند. در

د قابلیت ها و ظرفیت های موجود در دستیابی به موفقیت و شکوفایی در زندگی بهره گرفته و از چالش ها سربلن

 بیرون آیند.

، کاستى در سازگارى اجتماعى، یت عاطفیا ضعف روابط مبتنى بر احساس امنیعوامل خطرزا شامل فقدان 

ت مصرف در خانواده و دوستان، عدم ارتباط یان معتاد، وجود نگرش مثبت به مواد، مقبولین و اطرافیداشتن والد

 جامعه است.  یمثبت اجتماع یهنجارها ا ضدیت پرخاشگر و یمثبت با مدرسه و اجتماع و داشتن شخص

 :مورد توجه قرار داد ،از مصرف مواد یریگشیمداخلات حوزه پ ید در اجرایآنچه با

 آگاهى و عزت نفسدش خویهاى افزاآموزش –الف 

 آموزش تفکر خلاق و تفکر نقادانه و مهارت نه گفتن -ب 

 فردى سازگارانهن یت برقرارى ارتباط مؤثر و ارتباط بیآموزش قابل -ج 

 لهئآموزش مهارت حل مس -د 

 یها و کنترل فشارهاى روانجانیت هیریآموزش مد -ه

مقابله با  یبه مواد گرفتار شده اند، برا یکه در دام وابستگ یاز افراد یاریدهد بسیج مطالعات نشان مینتا

ن یکه ا یدر حال ؛استفاده کرده اندر مواد یگار، الکل و سایمانند مصرف س یناسالم یهااز روش ،خود یهااسترس

 و یروان ید استرس و مشکلات جسمیبرند، بلکه موجب تشدین نمیمواد نه تنها در دراز مدت استرس را از ب

 .گردندیم یر قابل جبرانیغ یاجتماع
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ق  یجامعه درباره مضرات مصرف مواد و تشو ین جهت امتناع از مصرف مواد و آگاه سازیمراجع ییراهنما

چون سوء مصرف مواد و  یپرخطر یافراد واجد رفتارها وآمد با دوستان ورفت ز ازیان جهت پرهین و اطرافیمراجع

 است. ین اقدامات مورد انتظار از کادر بهداشتیتراز مهم یکی ،مشکوک یهایشرکت در مهمان

 :تمرکز بر خانواده 

 د.یکودکان به عمل آ ن در مراحل مختلف رشدیوالد یاز مصرف مواد برا یریگشیپ یلازم است برنامه ها -

ه اطلاعات در ئارا با ،قبل از تولد یو حت یو نوجوان یتوانند در طول دوران کودکی م یریگشیپ یبرنامه ها -

آنان را بهبود  یتیو ترب یارتباط ین به مشورت لازم، مهارت هایوالد یز دسترسینه عوارض مصرف مواد و نیزم

 بخشند.

 یدارد. برگزار ینظر بستگدمور یها خطرات مربوط به گروه یبه سطح عموم ،ت هایانجام فعال سطح و شدت -

گروه  یبرا یانتخاب در جامعه، یهاه گرو یبرا یعموم جامعه، انتخاب یبرا یتواند به شکل همگان یبرنامه ها م

 .ردیارایه مشورت انجام گ و ده با هدف توسعه مهارت هایب دین آسیوالد یبرا یدر معرض خطر و یا مورد یها

امن  یجاد فضایآنان در ا ین و کارکردهایتى والدیهاى ترب ت مهارتیبر تقو ی،فرزندپرور یت برنامه هایمحور -

-انتقال ارزش مصرف مواد، یامدهایو دانش درست درباره پ یش آگاهی، نظارت و مراقبت از فرزندان، افزایعاطف

 خود یاعضا یو اجتماع یفرد یرفتارها یخانواده در قانون گذارى براهاى  استیمطلوب و س یاجتماع یها

 است.

نشان  داده است که  یشواهد علم .انگارانهرانه باشد و نه سهلیگن انضباطى در خانواده که نه سختیاعمال قوان -

ن و یهستند که فقط متمرکز بر والد ییاز برنامه ها تر بخشر ار اثیبس ،خانوادهی ت هاى متمرکز بر کل اعضایفعال

 .باشند یا تنها متمرکز بر کودکان می

 :یبرنامه آموزش خود مراقبت

از دست رفته عمر در کشور ما به سبب مرگ  یهانشان داد که بخش عمده سال 1382در سال  یمطالعه ا

است.  یقلب یهای مارین بیچنو هم یو اختلالات رفتار یروان یهای ماریاز حوادث، ب یت ناشیزودرس و معلول

، مربوط یاز مراجعات به پزشکان و مراکز درمان درصد 21در انگلستان نشان داد که حدود  یطور مطالعه ا نیهم

 .ها توسط خود مردم قابل مراقبت استی مارین بیاز ا یکه بخش عمده ا یاست در حالئی جز یهایماریبه ب

کند ی ك منبع استفاده میخود به عنوان  ییاز دانش، مهارت و توانا یاست که در آن هر فرد یعمل ی،خودمراقبت

تواند شامل مشورت و کسب کمك ی م یریگمین تصمیتا به طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند. البته ا

ن، حفظ و یمأت یاست که مردم برا یتیفعال ی،مراقبت ز باشد. اگرچه خودیگران نیاز د یتخصصریا غی یتخصص

 دهند.یسلامت خود انجام م یارتقا

 ؛دهد یاستفاده از منابع نظام ارائه خدمات سلامت را کاهش م یادیتا حد ز ،مزمن یهای ماریدر ب یخودمراقبت

 دهد.ی درصد مراجعه به پزشکان متخصص را کاهش م 17و  یدرصد مراجعه به پزشکان عموم 41که  یبه طور
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 در سلامت روان  یآموزش یام هایاز پ ینمونه ا

 د:یمراجعه کن یك مرکز درمانیبه  است فوراً لازم ،ریط زیك از شرایدر صورت وجود هر  •

 که به نظر کم خطر باشد. یاگر با روش یحت ،دیکرده ا یاگر اقدام به خودکش -

 د.یااد به اشتباه استفاده کردهیزان زیبه م یپزشکروان یاز داروها یاگر به صورت تصادف -

 شود: یه میر توصیت نکات زیداشتن خواب خوب رعا یبرا •

اد شبانه یز یز از تماشایپره ،مصرف شام سبك، و قهوه یچون چا ییها یدنیز از مصرف شبانه نوشیپره

 میك چرت کمتر از نیا حداکثر اکتفا به یروز  یز از خواب طیپره ،وتر و تلفن همراهیا کار با کامپیون یزیتلو

 از ظهر. بعد 3ش از ساعت یساعته پ

 دیتوان یم یفرزند پرور یشرکت در دوره ها ید آموخته شود. برایك مهارت است و بایت فرزندان یترب •

 د.ییمراجعه نما خدمات جامع سلامتبه کارشناس سلامت روان در مراکز 

 یدگیرس ن فرصت ممکن بعد ازیدر اول حتماً ،دیدر خانواده قرار گرفته ا یکیزیکه مورد خشونت ف یدر صورت •

 .دییمراجعه نما ی، به پزشك عمومیاحتمال یبه مشکلات جسم

 د و مرتب طبقیقطع نکن خود را شخصاً ید، هرگز دارویهست یپزشکروان یماریکه دچار ب یدر صورت •

 د.ییمراجعه نما یت دوره ایزیه پزشك معالج جهت ویتوص
 

 :مید بدانینه اختلال مصرف مواد بایآنچه در زم

 یجسم یعارضه ها •

 یونیمصرف مواد اف ،مثال یهمراه است. برا یمتعدد یاختلال مصرف مواد برحسب نوع ماده با عوارض جسم

...  و یگوارش یهای ماریبوست، بی، یجنس یت در صورت عدم مصرف، ناتوانیجاد حالت تحمل و محرومیباعث ا

ت یهپات و ی.ویهمچون اچ.آ یعفون یهایماریممکن است فرد را به ب ،باشد یقیاد از نوع تزریاعت شود. اگر یم

، یهمچون سکته مغز یدیشد یشه( با عوارض جسمین )شیآمفتامر متیکند. مصرف مواد محرک نظ دچار

... همراه است.  ها ودندان یدگیل عضلات بدن، پوسیه، تحلیتغذ ، فشار خون بالا، سوءیقلب یی، نارسایسکته قلب

 همراه است.  یجنس خطررپ یمصرف مواد محرک با خطر بالاتر رفتارها

 یروان یعارضه ها •

 یها و اختلال یریم گی، مشکل در تصمیخواب، افسردگ اختلال مصرف مواد ممکن است موجب اختلال در

دو  یونیدر افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد اف یر افسردگینظ یوع اختلالات خلقید شود. شیف و شدیخف یروان

 ابتلا به جنون القا یدر معرض خطر بالا ،است. افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد محرک یت عمومیبرابر جمع

و تهاجم  یگرپرخاش ین با خطر بالایشده در اثر مصرف مت آمفتام شده در اثر مصرف ماده هستند. جنون القا

 همراه است.
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 یو شغل ی، اقتصادیاجتماع •

د یفراوان پد یهای دشوار ی،عملکرد شغل در کند وی ل میاجتماع تحم جامعه و را بر یاریخسارات بس ،ادیاعت

، اخراج اییزان کاریبت از کار، کاهش می، غیکاریاد ممکن است موجب طرد شدن فرد از جامعه، بیآورد. اعتی م

 ،یش بروز جرم در جامعه همچون دزدی، افزایکاریوع فقر، بیشود. ش ین کار و رانندگیاز کار و بروز حوادث ح

 اد است.یاعت یاجتماع یفحشا و قتل از جمله عارضه ها
 

  :یریگجهیخلاصه مطالب و نت

آشنا ساختن مردم به  و یارشاد و راهنمای ،ادیو اعت ی، اجتماعیهدف از آموزش سلامت در حوزه سلامت روان

را در این حوزه ها است که سلامت آن یها از خطرات داشتن آن و برحذر یاصول بهداشت و روابط درست انسان

و پرسش و پاسخ  یو چهره به چهره، آموزش گروه یصورت آموزش انفرادکند. آموزش سلامت روان به یتهدید م

 شود.ی ارائه م ییا بحث عموم

 ت و فوریت بالاتریدر معرض خطر از اهم یها گروه یبرخ یاما برا ؛د استیهمه افراد مف یاین آموزش برا

 تر جامعه را آموزش داد.یدیب پذیر و افراد کلیآس یها لذا بهتر است که ابتدا گروه ؛برخوردار است
 

 پرسش و تمرین

 .دیح دهیمصرف مواد را توض یو اقتصاد یاجتماع ،یروان ،یعوارض جسم -1

 .دیرا نام ببر یاهداف آموزش در حوزه سلامت روان -2

 .دیمصرف مواد مخدر را نام ببر یامدهایغلط پ یسه مورد از باورها -3

 .دیح دهیاز مصرف مواد مخدر را توضی ریشگین مداخلات پیترمهم -4

 
 

 در برنامه هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد: یمشارکت اجتماعنقش  -

  ی:اهداف آموزش

 ن درس بتواند:یپس از مطالعه ا دانشجورود ی انتظار م

  .ح دهدیها توض اد را به گروهیو اعت ی، اجتماعیمراحل آموزش در حوزه سلامت روان -1

ح یت هر یك را توضیها و اهم اد به گروهیو اعت ی، اجتماعیبرنامه آموزش در حوزه سلامت روان یارکان اجرا -2

  .دهد

 .ح دهدیدر این حوزه سلامت را توض یبرنامه آموزش یهر یك از مراحل مختلف اجرا -3

  .را بازگو کند یاجتماع یسلامت روان یات ارتقایعمل یو راه انداز یریزمفهوم مشارکت جامعه در برنامه -4
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 :ان هدفیمقدمه و ب

 اد در خود و افراد جامعهیو اعت ی، اجتماعیسلامت در حوزه روان یازهاین ییشناسا -1

 ادیو اعت ی، اجتماعیل به حل مشکلات سلامت در حوزه روانیجاد تمایا -2

 ها آن یاد و اجرایو اعت ی، اجتماعیمشکلات سلامت در حوزه روانور حل ظبه من یزیبرنامه ر -3

 ها آن یت اجرایفیمستمر ک یبرنامه ها و ارتقا یابیارز -4

  ی:برنامه آموزش سلامت درحوزه سلامت روان یارکان اجرا

 را مراعات نمود: یاصل یژگید دو ویاز افراد با یگروه یبرنامه آموزش سلامت برا یدر اجرا اساساً

 کند.ی ت میروشن تبع ییبخش که از الگواثر یك برنامه آموزشی یطراح - 1

 سلامت ها و اهداف برنامه ارزش یآموزش بر مبنا یم محتوایتنظ - 2

 ها :اد به گروهیو اعت ی، اجتماعیبرنامه آموزش در حوزه سلامت روان یمراحل اجرا

درجه نخست  در باید ،ادیو اعت ی، اجتماعیروانحوزه سلامت  برنامه آموزش سلامت در یمراحل مختلف اجرا

 دار داشته باشد.و نظام یمنطق یکردیرو

 فاینقش خود را ا یو به طرز مؤثر یمختلف به درست ك از عواملیتا هر  می شودموجب   ،دارکرد نظامین رویا

 خواهد بود.  یدیو کل یاساس یسلامت، نقش یمتول نقش کار شناسان بهورز به عنوان ،انین میند. در اینما

 اد جامعهیو اعت ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یازهایل نیتحل -1

از  یریگبهره اد بایو اعت ی، اجتماعیسلامت در حوزه سلامت روان یات ارتقایعمل یراه انداز یبرا یزیبرنامه ر –2

 مشارکت جامعه

 هدف یهاگروه یبرا یآموزش یزیبرنامه ر –3

 ادیو اعت یاجتماع ،یدر حوزه سلامت روان یآموزش یزیبرنامه ر یسلامت و اجرا یارتقا یاتیبرنامه عمل یاجرا -4

 ادیو اعت یاجتماع ،یارائه شده در حوزه سلامت روان یهاآموزش سلامت و یج  برنامه ارتقایمستمر نتا یابیارز -5

 .ج برنامه و ارتقا و توسعه مستمر آنینتا یابیارزش - 6
 

 ك از مراحل آمده است.یهر  یلیتفص در ادامه شرح

 اد جامعه:یو اعت ی، اجتماعیسلامت در حوزه سلامت روان یازهایل نیتحل

اطلاعات از منابع مختلف  اد جامعه براساس اخذیو اعت ی، اجتماعیسلامت در حوزه سلامت روان یازهایل نیتحل

 ن منابع عبارتند از:یرد. ایپذیصورت م

 ن یابلاغ قوان -الف

اد یو اعت یاجتماع ،یکه دلالت بر بروز مشکل سلامت در حوزه سلامت روان یشواهدوجود  -ب

 باشد. 

 ط که منجر به بروز مشکلات خاص شود.یرات خاص در محییها یا تغوقوع بحران -ج
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 اد جامعهیو اعت ی، اجتماعیسلامت در حوزه سلامت روان یازهایل نیتحل

ممکن  :یک برنامه سلامت از سوی واحدهای بالاتر در این زمینهها و یا دستورالعمل ،ابلاغ قوانین -الف

است برنامه یا دستورالعمل ارسالی ناظر به اجرای خدماتی از سلامت در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 

 .باشد که نیازمند آموزش گروهی و یا مشارکت مردمی است

در جامعه  یاجتماع یروان که دلالت بر بروز یک مشکل سلامت در حوزه سلامت یوجود شواهد -ب

زان بروز یم ،از مناطق تحت پوشش یکیخاص در  یلیبه عنوان مثال ممکن است بنا به دلا :تحت پوشش دارد

اد یاعت خود را در مورد بروز یافته هایارائه دهنده خدمات ممکن است  یطین شرایدر چن ؛اد بالا رفته باشدیاعت

 .دیخاص نما ییبرنامه ها یها اقدام به اجراآن یبه سطوح بالاتر گزارش نموده و با همکار

 ،نهین زمیدر ا: ط که منجر به بروز مشکلات خاص شودیرات خاص در محییها یا تغوقوع بحران -ج

به بروز  تواند منجریو ... م یله ایو قب یمنازعات قوم ،یاجتماع یع فرهنگیرات سرییتغ ر زلزله،ینظ یحوادث

در تمامی موارد اشاره شده در فوق، کارمند بهداشتی . اد شودیو اعت یاجتماع یمشکلات در حوزه سلامت روان

کیفیت مشکل موجود،  بایدها نماید. در این توصیف به منظور  ارزیابی مناسب نیازها اقدام به تحلیل آن باید

ها به درستی مشکل، افرادی که از آن آسیب می بینند و تعداد آنگستره آن در جامعه، عوامل مؤثر بر بروز 

 .روشن شود
 

 :ادیو اعت ی، اجتماعیدر حوزه سلامت روان یآموزش یازسنجییک داستان از ن

از سالمندان روستا  یر خود متوجه شده است که تعدادیاکبرآباد در مشاهدات اخ یکارشناس بهورز روستا»

 یابد عواملییمدهد و در یب میرا ترت ییبا آنها مصاحبه ها ،ل اطلاعات خودیتکم یدارند. او برا یعلایم افسردگ

را به وجود آورده است.  یط ناگواریها شراآن یبرا ی،و فراموش ی، از دست رفتن سلامت جسمییر تنهاینظ

سالمندان  یسلامت یارتقا یراب ،نه مراقبت از سالمندان داشتیرا از قبل در زم یکارشناس بهورز که اطلاعات

 دهد.یمداخلات لازم را انجام م
 

 اد با بهرهیو اعت یاجتماع یسلامت در حوزه سلامت روان یات ارتقایعمل یاندازراه یبرا یزیبرنامه ر

  :از مشارکت جامعه یریگ

 یاجتماع ازمند مشارکتیاجرا ن یبرا ،ر برنامه هایاز سا شیب ،ادیو اعت ی، اجتماعیروان حوزه سلامت یبرنامه ها

-یژگیو ریثأتحت ت ییزان بالایاد به میو اعت ی، اجتماعیروان ن موضوع آن است که حوزه سلامتیل ایهستند. دل

 ،ن حوزهیسلامت در ا یارتقا یبرا باید ،ن اساسیاست. بر ا جامعه و خانواده یو فرهنگ ی، اجتماعیاقتصاد یها

موجود در آن بهره جست. مراحل مختلف برنامه ریزی برای سلامت روانی  یها یاز مشارکت جامعه و توانمند

اجتماعی با بهره گیری از مشارکت جامعه، شامل مشارکت در شناخت مشکلات، مشارکت در یافتن راه حل، 

 .مشارکت در ارزشیابی است مشارکت در اجرای عملیات، تسهیل در مشارکت و نهایتاً
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 یاجتماع یسلامت روان :در برنامه یک مشارکت اجتماعیداستان 

از کودکان در انجام  یو بهره کش یآزاراز کودک یموارد ،در مشاهدات خود ،ن آبادیکارشناس بهورز محله حس

ده است. او ضمن مشورت با پزشك و کارشناسان مربوطه در کررا در جامعه تحت پوشش مشاهده  یشغل یکارها

 موضوع نموده است. یابیارز یبرا یمیل تیاقدام به تشک ،شهرستانسلامت جامعه و مرکز بهداشت  مرکز

نه علوم یرستان که در زمیران دبیاز دب یکیمحله و  ییر دبستان ابتدایمد :عبارتند از ،ل شدهیم تشکیافراد ت 

چند تن از  ی،اسلام یشورا یاز اعضا یکیس و ئیمسجد، ر یل نموده، روحانیتحص یو روان شناس یتیترب

و بهورز  ی برعهده داشتاسلام یس شورایم را رئین تیت ایولئپزشك مرکز سلامت جامعه. مسو  ن محلهیمعتمد

 ر جلسه بود.یبه عنوان دب
 

 هدف: یهاگروه یبرا یآموزش یزیبرنامه ر

کارشناس بهورز » م. یك داستان آغاز کنیهدف را با  یهاگروه یبرا یآموزش یزید موضوع برنامه ریاجازه ده

از  یسالمند در محله وجود دارد که برخ یخود متوجه شد که تعداد قابل توجه یها ین آباد در بررسیمحله حس

ن یتریابد که اصلییمن افراد دریهستند. او در مواجهه با ا یمر )زوال عقل( و افسردگیآلزا یماریآن ها دچار ب

خود موجب  ،ن امریباشد. که ایات مخاطر یادآوریاز کاهش روز افزون  ین گروه، آگاهیدر ا یعامل افسردگ

 ده است.یگرد یم یها از زندگکاهش احساس لذت آن
 

 آموزش : یو اجرا یزیمراحل برنامه ر

ر، افراد آموزش دهنده و یشامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، افراد فراگ یه برنامه آموزشیته -1

 آموزش یوه هایاز و روش و شیمورد ن ل و ابزاریآموزش، وسا یل کنندگان آن، محل اجرایتسه

 خلاصه شده یموارد فوق به صورت متن یتمام یسازمستند -2

 ران در مورد آموزش هایفراگ یابین نحوه ارزشییتع -3

 سالمند یرات آموزش بر زندگیثأت یابین نحوه ارزشییتع -4

 یآموزش یت و استانداردهایفیمستمر ک قایارت -5

 در که یك از مراحلیواضح است هر  .هاآن یافت کمك هاینهادها و درر یارائه گزارش به سطوح بالاتر و سا -6

از  یریگد داشت که با بهرهین فرصت را خواهیدر طول زمان ا شما .ن استیازمند دانش، تجربه و تمریفوق آمده ن

 یید.عملکرد خود نما یاقدام به ارتقا ی،ر کتب آموزشیدر دسترس و سا یمنابع علم
 

  یریجه گیخلاصه مطالب و نت

، یسلامت روان آن افراد جامعه بتوانند یاست که در ط یایجاد فرایند ،هدف برنامه آموزش سلامت به گروه ها

 یواقع یازهاین یاست که از ارزیاب موجود یمشخص یالگو ،این آموزش یاجرا یخود را ارتقا دهند. برا یاجتماع

اساس نمود و بر یابیرا به طور مستمر ارزش جباید نتای ،آموزش یو اجرا یشود. متعاقب طراح یجامعه شروع م

 کرد. یآموزش یاقدام به برنامه ریز ها مجدداًآن
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و  یاصل یاز راهکارها ییک ،و سوء مصرف مواد ی، اجتماعیحوزه سلامت روان یفرایند مشارکت مردم در برنامه ها

 یو عمل یمشخص علم یاز الگو یریگبهره ازمندیز نیاین برنامه ن یمؤثر توسعه این برنامه در جامعه است. اجرا

 است. 

 
 

 تمرین در کلاس 

نقش در قالب یك برنامه  ییکدیگر اقدام به ایفا یم شده و هر کدام با هماهنگیتقس ،در قالب دو یا سه گروه -1

ازها و سایر مراحل یل نینه تحلیزم خود در یات ذهنیشما از فرض خصوص،د. در این ینمای یآموزش گروه

توانند به ید. در این شرایط همکلاسان میخود مشورت نمای یاز قبل با مرب می توانیدد. در این مورد یاستفاده کن

 بازگو نمایند.  عنوان شنونده به سخنان شما گوش دهند و اشکالات آن را متعاقباً

 
از  ی، اجتماعیمت روانیك برنامه سلا ینه راه اندازینقش در زم یاقدام به ایفا ،در قالب یك یا چند گروه -2

ازها و یل نینه تحلیخود در زم یات ذهنین از فرضیشیپین نه همانند تمرید. در این زمیطریق مشارکت مردم نمای

 ید. در این شرایط مشارکت تمامیخود مشورت نمای یشود از قبل با مرب یه مید. توصیسایر مراحل استفاده کن

 .ضرورت داردم یمختلف ت یهمکلاسان به عنوان اعضا
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 برنامه جامع پیشگیري از خودکشی : فصل ششم

 ی:اهداف آموزش

 ن درس بتواند:یپس از مطالعه ا دانشجورود یانتظار م

 د.یف نمایرا تعر یخودکش -1

 د.یان نمایرا ب یش خودکشیعوامل افزا -2

 را شرح دهد. ینادرست درباره خودکش یباورها -2

 د.یرا ذکر نما یدرهنگام افکار خود کشاقدامات لازم  -0

 

 مقدمه:

ب زدن به خود یاست. آس متفاوت ،ب زدن به خودیبا آس یباشد. خودکشیخود م ی، عمل کشتن عمدیخودکش

جهت اقدام به  ییزنند، خطر بالایخود صدمه م که به یچه کسانرشود؛ اگ یلزوماً به قصد مردن انجام نم

زنند. فکر به ین کار نمیدست به ا ،دارند یکه افکار خودکش یشتر افرادیخوشبختانه ب .دارند یخودکش

ستند، ین یخود از لحاظ ذهن یشگیکه درحالت معمول و هم یند است. افراد وقتیترسناک و ناخوشا ی،خودکش

فاقات ل اتیا به دلیو  یمانند افسردگ ییهایماریل بیتواند به دلیامر م نیکنند. ایرا تجربه م یافکار خودکش

 .زودگذر و قابل درمان هستند ، معمولاًن افکاریتوان گفت ایم ،لین دلیهم باشد. به یزندگ یزا استرس
 

 می دهند؟ ش یرا افزا یخطر خودکش یچه عوامل

 :مانند ییها یماریب

  یافسردگ  

  یقطب اختلال دو 

  ایزوفرنیاسک 

  یتیشخص اختلالات از یبرخ 

  ا مواد مخدریبه الکل  یوابستگ 

  مانند سرطان  یجسم یماریب علتاد به یداشتن درد ز 

 دارند؟ یچرا افراد افکار خودکش

 احساس که یا افرادی ر مواد،یثأا تحت تی افراد افسرده و مثلاً ،ستندین یشگیو هم یکه در حالت عاد یافراد

دا کنند. معمولاً ی، پیل به خودکشیممکن است تما شان دارند،یا مشکلات زندگینسبت به تحمل درد و  یدیناام

اغلب فکر  یافراد با افکار خودکش .کنند یر مییا با گذشت زمان تغیهستند و  قابل درمان ،ن احساسات و افکاریا

در صورتی که وقتی فردی خودکشی می کند، باعث احساس گناه  .تر هستندگران بدون آن ها راحتید کنندیم

 در بازماندگان می شود و این احساس را در سایرین ایجاد می کند که چرا ما به این فرد کمك نکرده ایم؟ 
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  ینادرست درباره خودکش یافکار و باورها

نخواهند  یبیبه خود آس کنند، واقعاً یصحبت م یخودکش یو قصدشان برا یخودکش خصوصدرکه  یکسان -1

 است. ن فکر غلطیا .زد و فقط قصد جلب توجه دارند

 یدهد، تصور یم یرو یقبل هشدار چیافتد و بدون ه یاتفاق م یو ناگهان یشه تکانشیهم یکه خودکشنیا -2

 غلط است.

 غلط است. یتفکر رفع شده است، یخودکش خطر افته ویبهبود  ،داکردهینجات پ یکه از خودکش ینکه فردیا -3

ما از نظر سلامت روانی گاهی در  .غلط است یما، تصور یه است نه برایبق یبرا ین موضوع که خودکشیا -4

وضعیت خوبی نیستیم، چرخه زندگی سبب می شود که هر از چند گاهی افکار منفی و نادرست به سراغمان 

 . بیاید

 یغلط یریجه گیز نتین نخواهد کرد، ن کار رایچ گاه ایگر هید، بکشد را خود کرد یك بار سعی یفرد اگر -5

 است.

نکرده اند  رشد نقدریا ایشوند  یچون متوجه مفهوم مرگ نم؛ کنند ینم یچ گاه اقدام به خودکشیکودکان ه -6

 ز غلط است.یه نین توجیا شوند. یعمل خودکش ریکه درگ
 

 توانم انجام دهم؟یم یدارم چه کار یاگر افکار خودکش

تواند به شما یچ کس نمیه د کهیکنیا حس میو  ؛دیکنیم ییاحساس تنها ؛دیدار یدر مورد خودکش یافکار اگر

بهتر  ؛هستند موقتی یشتر افکار خودکشید که بیبدان دیدهد، بایت نمیبه شما اهم ین که کسیا ایو  ؛کمك کند

و دوستانتان به شما کمك  ه، خانوادهیریخ یسازمان ها متخصصان سلامت، د.نگرد یا درمان میشوند و  یم

 .کنندیکمك م یزندگ یبرا ییدا کردن راهکارهاید و به شما در پییآکرد از عهده احساسات خود بر خواهند
 

 :می کند کمکدوره دشوار افکار خودکشی، کارهایی که به شما در طول 

 .با افراد قابل اعتماد صحبت کنید •

خانواده، مراکز مشاوره تلفنی شامل خطوط صدای مشاور  پزشکان دوستان نزدیك، والدین و اعضای خانواده،

 ت.شناس بالینی و سلامپزشك، مشاور و روانمتخصصان سلامت روان شامل روان سازمان بهزیستی،

  .به پزشك خود مراجعه کنید •

 :خدمات بیمارستان •

...  مشاور و، ناسشپزشك،روانپزشکتان ممکن است شما را به سمت متخصصان سلامت روان مانند روان

مراجعه  پزشکیبه قسمت اورژانس بیمارستان های عمومی یا روان می توانید ،در موارد بحرانید. راهنمایی کن

 کنید.
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  :چند نکته

چرا که  ؛پرهیز کنید گردانهای الکلی و سایر مواد روان نوشیدنی از مصرف ،وقتی احساس خوبی ندارید :1نکته 

 .خواهد شد جبران ناپذیر منجر به عکس العمل های ناخواسته با عوارض و می کندحالتان را بدتر 

دنبال کمك فوری  به ،اید و یا به صورت جدی به خود صدمه زده اید حد مصرف کرده اگر داروی بیش از :2نکته

دلایلی که اشید ببروید. به یاد داشته  یا به اورژانس بیمارستان ؛تماس بگیرید 115 باشید و با شماره اورژانس

 د.موقتی اند. مسائل، قابل حل هستن ،خواهند خود را بکشندافراد به خاطر آن ها می
 

توانم انجام یم یکمک چه کار یدارد، نگران هستم. برا یکه افکار خودکش یگرید شخصدر مورد 

 دهم؟

به آن ها  یکه کسنیدادن ان نشان یدند. بنابرایار ناامیبس خود هستند، یزندگ ان دادن بهیکه به فکر پا یکسان

ها واجازه برون آن دادن به د، گوشیانجام ده می توانید که ین کاریترمهم ار مهم است.یبس دهد،یم تیاهم

ت صحبت یاوقات، تنها، داشتن موقع یبعضاست. ار مؤثر یاغلب بس، ن کاریاحساسات و افکارشان است. ای زیر

 .می باشد مؤثر گر،ید نفر كیکردن با 

 

 یریجه گیخلاصه مطالب و نت

ا و یزوفرنیاسک ،یقطب اختلال دو ،یمانند افسردگ ییها یماریباشد و ب یخود م یعمل کشتن عمد یخودکش

به سراغ  یکه افکار خودکش یزمان کارها درانجام بعضی از  دهند. یش میرا افزا یعوامل خودکش ،ر اختلالاتیسا

  ... مانند: صحبت کردن با افراد قابل اعتماد، مراجعه کردن به پزشك و ؛توانند کمك کننده باشند یم ،ندیآ یما م

 قرار یطین شرایچن که در یشود به افراد یم یبه راحت باشد و یقابل درمان م گذرا هستند و یافکار خودکش

  .ت نمودیها راحماآن کمك کرد و ،دارند

 

 نیپرسش و تمر

 .دیف کنیرا تعر یخودکش -1

 .دیسیرا بنو یدهنده خودکشش یعوامل افزا -2

 .دییان نمایرا ب یمورد خودکش چند باور غلط در -3

با محرمانه  یمصاحبه ا، ناموفق بودند اند وزده یکه دست به خودکش وجود دارند یافراد شمامنطقه  اگر در -4

 د.یح دهیفرد توض یها بدون معرف یکلاسمه یجه را براید و نتیداشته باشها آن
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 ایدر حوادث و بلا یاجتماع ،یروان يت هایحما

  یاهداف آموزش

 ن درس بتواند:یپس از مطالعه ا دانشجورود ی انتظار م

 را شرح دهد.ا یم مربوط به سلامت روان در بلایمفاه هر یك از تعاریف و -1

 نام ببرد. ،می کندرا که در مواجهه با استرس بروز  یو رفتار یروان یهاعلایم و واکنش -2

ذکر  در کودکان و بزرگسالان را یو رفتار یروان یهاکرده و تفاوت واکنش ییر را شناسایب پذیآس یهاگروه -3

 .کند

 ده شرح دهد.یب دیخود را در منطقه آس یفه اصلیوظ -4

 .ده را شرح دهدیب دین با کودک آسیروش برخورد والد -5

 را بیان کند.ده یب دیبه منطقه آسهنگام رفتن گر امداد نکات رفتاری یك -6

 .کند ذکر را برخورد با سوگ در کودکان یرا نام ببرد و چگونگ و مراحل آنسوگ  -7

را بیان ا یپس از وقوع حوادث و بلانحوه مشارکت عملی خود و جلب مشارکت مردم در حل مشکلات محله  -8

 کند.

 

 
 

 :مقدمه

طور ها که بین بلاینفر در ا 181،111ش از یب، ریاخ یهااست و در سالیز دنیبلاخ یاصل کشور 11از  یکیران یا

م یك کوه عظیبه افراد مثل  یروان یب هایآس ی،عیطب یایان بلایجر کشته شده اند. در ،عمده زلزله بوده است

 یهادر بخش یت جسمانیشود. مرگ و مجروح یده نمیر آب قرار دارد و دیخ است که قسمت اعظم آن زی

ن یا یبدنه اصل ،ماند یم یان عمر باقیپا تا یحوادث که گاه یت و عواقب روانیمعلول یگرفته ول آب قرار یرونیب

  رد.یگیم مواقع مورد غفلت قرار اکثر دهد و دریل میخ را تشکیکوه 
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 م:یف و مفاهیتعار

و چه از نظر  یسالم خود چه از نظر جسمان یادامه زندگ از ی،اثر حادثه ا است که در یشخص ب دیده:یآس

 ده است.یمحروم گرد یو اجتماع ی، خانوادگیروان

 ممکن ،طیشرا با یتحمل و سازگار یاست که در آن امکانات و منابع موجود فرد برا یتیا موقعیداد یرو بحران:

 شود. یمختلف یو رفتار یعاطف ینباشد و موجب بروز واکنش ها یاست کاف

و  یعلایم جسمان ،ن واکنشیا .شود یم جادیدر او ا یواکنش ،دیآیوارد م یشخص بر یهرگاه فشار استرس:

 یوجود مهت به محرک ببکه نس یر اختصاصین واکنش غی. به امی کندجاد یدر فرد ا یراتییدارد که تغ یروان

 م.ییگو یاسترس م ،دیآ

را تحت نظارت وزارت بهداشت،  یاجتماع - یاست که خدمات روان یمیمقصود ت :یاجتماع-یم حمایت روانیت

 دهد.یانجام م یپزشکآموزش  درمان و

 باشد. فراتر ،مقابله با مشکلات یجامعه برا ییتوانا که از یاجتماع یروان و یطیست محیاختلال ز بلا:

 به دو ا رایتوان بلایم ی،آمادگ و یریشگینقطه نظر پ از یول ؛دارد ا وجودیبلا یطبقه بند یبرا یمختلف یراه ها

 م کرد:یگروه تقس

 ؛ مانند:باشد یار انسان میا علت وقوع آن خارج از اختیکه سبب  ییایبلا :یعیطب یبلایا

 . ... و ی، آتش سوزیباد، سقوط بهمن، خشکسالگرد ل، آتشفشان، طوفان ویزلزله، س

در کنترل انسان  وقوع آن ءم منشایر مستقیا غیم یکه به طور مستق ییایبلا )انسان ساخته(:یعیرطبیغ یبلایا

 ف.یما و حوادث هسته ایمثل: جنگ، تصادفات، سقوط هواپ .باشدیم
 

 ایپس از بلا یتار :ایپس از بلا یو رفتار یروان یهامراحل مختلف واکنش

 وحشت و ترس افراد دچار کند. اکثر یم حادثه بروز قه پس ازیدق ن مرحله در چندیا مرحله تماس یا ضربه:

 شوند. یم یدیشد

جاد یا ین مردم همبستگین مرحله بیا کند. در یم بروز ،ه وقوع حادثهیساعات اول در :ییمرحله قهرمان گرا

 کنند. یکمك م یرسانبه طور داوطلبانه در امداد اینبر. بناانجام دهند ید کاریکنند بایافراد احساس م .می شود

دن یهم زمان با رس ؛کند یحادثه بروز م ك هفته تا چند ماه پس ازی فراموش کردن غم: و یمرحله شادمان

 ی و ... داشته باشند.سرخوش، نشاط شوند و ممکن است حالت آرامش و یم دواریافراد امی، کمک یروهاین

ن مرحله افراد متوجه وسعت یا در .می کندوقوع حادثه بروز  ماه پس از 3 یال 2 ت:یواقع مرحله مواجهه با

 .شوند یناآرام، خسته و درمانده م و دهند یدست م از را ه خودیروح شوند. مجدداً یشان میهافقدان خسارات و

 یو بازساز خود یروان یشروع به بازساز، . افرادمی کند وقوع حادثه بروز سال پس از 1ماه تا  6 تجدید سازمان:

  .به خود باشند ید متکیکه با کنند یج درک میتدرهکنند و بیخود م یزندگ
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 ر:یپذب یآس یهاها و علایم در گروهواکنش

 یپزشکروان یمارییا مبتلا به ب ماریب ،شده اند یروان یهاواکنش جریان بلایا دچار درکه را  ید افرادیمراقب باش

در طول زمان ، از موارد یاریدر بس است و یعیطبریغ به یك حادثه کاملاً یعیطب یواکنش ،م. این علایمینکن یتلق

 .رودین میابد و از بی یکاهش م
 

 ر:یب پذیآس یدر گروه ها یعلایم روان ها وواکنش

 سال(:1-1ش از دبستان )ین پیسن کودکان

 یب وانات،یح ،یالیخ یایترس از اش دن،یاز تنها خواب یخوددار ،نیش از حد به والدیدن بیو چسب ییترس از جدا

 . و ... یشب ادرار ،ییاشتها

 (:2-11) یکود کان دبستان

 . و ... یپرخاشگر ،یلیمشکلات تحص مشکلات خواب، ،یتکرار یها یانجام باز ،ینیاحساس غمگ

 (:12-18) یو جوان ینوجوان

  ..و یلیافت تحص گران،ینامعلوم، نزاع با د یدردها ی،پوست یهایناراحت سردرد، ،یشکم یمثل دردها یم بدنیعلا

 زنان: 

 یروان یهازنان واکنش یطورکلبه .است شتریمردان ب از ،ایبلا درحال توسعه دراثر یکشورها ر زنان دریمو  مرگ

احتمال دارد  کمتر برعهده دارند و فرزندان را مراقبت از ینقش اصل ا دارند. زنان معمولاًیوقوع بلا بعد از یشتریب

 ا، محل را ترک کنند.یهنگام بروز بلا به خاطر فرزندان خود

 :سالمندان

ها ممکن است در آن یا حواس پرتی یفراموش قرار دارند. یشتریسالمندان در معرض خطر ب ا،یدر صورت بروز بلا

 باشد. یاز افسردگ یعلامت
 

 د؟ یارجاع ده یاجتماع یت روانیم حماید به تیرا با یچه کسان

 د:یارجاع ده یاجتماع -یت روانیم حمایها را به تآن ،دیل مواجه شدیط ذیبا شرا یکه با افراد یدر صورت

 د دارند یاضطراب شد -1

 دارند  یافسردگ -2

 تجربه مجدد حادثه دارند  -4

  دارند یعلایم روانپزشک -5
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 :دهیب دین کودکان آسیوالد یبرا یه هایتوص

  .خود با شما حرف بزنند یهاها و ترسیبه کودکان فرصت داده شود راجع به احساسات، افکار، نگران -1

 م.یکن کودک ارتباط برقرارتر با عیاست هرچه سر ها بهترن ترسیشناخت ا یبرا -2

 م.یآنان توجه کن یه ایتغذ و یبهداشت یازهایصادقانه پاسخ داده و به ن ،به سؤالات کودک -3

 .میرید بپذیرا در ابتدا با یمثل شب ادرار ییرفتارها -4

 یت روانیم حمایبه ت ،کند یا حضور در جمع کودکان خودداریکه کودک از رفتن به مدرسه ی صورت در -5

 .میکن یمعرف یاجتماع
 

 د کرد؟یچه با ده، به عنوان امدادگریبا ورود به منطقه حادثه د

 م یح برقرار کنیدگان ارتباط صحیب دیبا آس -1

 م یزانشان محروم نکنیدن جنازه عزیافراد را از د -2

 م یده اطلاعات درست بدهیب دیبه افراد آس -3

 م یمانع ابراز احساسات افراد نشو -4

  یو اجتماع یورزش یهاتیق به شرکت در فعالیتشو -5
 

 در باره   سوگ  ینکاتنکاتی درباره سوگ:

 انکار فقدان  -1

 درک فقدان  -2

 احساس ترک شدن و اضطراب  -3

 خشم  -4

 احساس گناه  -5

 د یشد یافسردگ -6 

  یمرحله بازساز -7
 

 د از خود مراقبت کرد؟یچگونه با

 ین فشار روانیا .دیرا متحمل شو یادیز یشما ممکن است فشارها ،عنوان امدادگرفه به یان انجام وظیجر در

  :جاد کندیر را در شما ایممکن است علایم ذکر شده ز

 یبرا ییه، عدم توانایدست دادن روح از مفرط، ید، خستگیشده ا یدهد دچار فرسودگیکه نشان م یعلایم

 . ... و یناکارآمد، یخواب یمثل سر درد، ب یتمرکز، علایم بدن
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 د کرد؟ یم چه باین علایرفع ا یبرا

رو هآن روب مترقبه با ریا و حوادث غیان بلایکه در جر ییهاکنترل استرس یبرا یآموزش افراد قبل از امدادگر

گرفتن مهارت کنترل استرس و کنترل  ادین یکند. بنابرا یریشگیپ ین مشکلاتیجاد چنیتواند از ا یخواهند شد م

 د باشد.یگونه مشکلات مفنیحل ا تواند درید مثل خشم میجانات شدیه

 

  یریجه گیخلاصه مطالب و نت

و  یروان یهاواکنش . پس از وقوع بلایام کردیتقس )انسان ساخته(ی عیرطبیغو  طبیعی توان به دویم ا رایبلا

گرایی، شادمانی و فراموش کردن ، قهرمان مرحله تماس یا ضربهمراحل مختلفی خواهد داشت؛ شامل:  یرفتار

  غم، مواجهه با واقعیت، تجدید سازمان.
 مختلف، می تواند متفاوت باشد. ریب پذیآس یدر گروه ها یها و علایم روانواکنش

شوند، چه توصیه هایی جهت والدین ارجاع  یاجتماع یت روانیم حماید به تیبا یچه کسانلازم است بدانیم 

 انجام دهد.د یبا اقداماتی ده، چهیبا ورود به منطقه حادثه د امدادگرکودکان آسیب دیده لازم است و یك 

 

 ن در کلاس یتمر

به عنوان  ،نفر 12 یال 8حداقل  ی،گریو تعداد د کردهفا یم سلامت روان را ایدو نفر نقش ت ،نقش یبا روش ایفا

با هدایت و کمك  شته باشند.ب دیده در چادر یا کانکس حضور دایگروه کودکان یا بزرگسالان در نقش افراد آس

کنترل افکار  یهاو روش یروان یهاواکنش استرس، ینشانه ها مراحل مربوط به علایم و ،روان م سلامتیت

 کنید.ن یکلاس تمر مزاحم را در
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