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 مقدمه:

اختلالات روانپزشكي جزء شايع ترين و ناتوان كننده ترين بيماري ها هستند. مطالعه بار بيماري ها در ايران و 

روانپزشكي از دلايل نخست سال هاي از دست رفته عمر به دليل بيماري و ناتواني  جهان نشان مي دهد كه اختلالات

هستند. طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت، يك نفر از هر چهار نفر در طول زندگي به يكي از اختلالات روانپزشكي 

 رين اين اختلالات هستند.مبتلا خواهد شد. افسردگي، خودكشي، اختلالات سوء مصرف مواد، و اسكيزوفرنيا از مهم ت

، سياست هاي كلي سلامت 1393قاون اساسي جمهوري اسلامي ايران در سال  110در اجراي بند يك اصل 

توسط مقام معظم رهبري ابلاغ گرديد. در بند سوم اين سياست ها، به ارتقاء سلامت رواني جامعه با ترويج سبك 

ع عوامل تنش آفرين در زندگي فردي و اجتماعي، ترويج آموزش هاي زندگي ايراني اسلامي، تحكيم بنيان خانواده، رف

 اخلاقي و معنوي و ارتقاء شاخص هاي سلامت رواني اشاره شده است.

جمهوري اسلامي ايران همگام با ساير كشورهاي جهان در جهت پيشبرد سطح سلامت جسمي، رواني و اجتماعي 

ام مراقبت هاي بهداشتي اوليه ادغام نمود و گسترش آن در كشور خدمات سلامت روان را در نظ 1367افراد، در سال 

، با شروع برنامه پزشك خانواده، خدمات سلامت روان در اين برنامه ادغام گرديد. در سال 1384صورت گرفت. در سال 

قاء سلامت ، دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي، ، برنامه جامع ارت1390

 1391روان كشور مبتني بر نقشه تحول نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران را تدوين نمود كه در آبان ماه سال 

 توسط وزير وقت بهداشت به كليه دانشگاه هاي علوم پزشكي ابلاغ و لازم الاجرا گرديد.

داشت، كارشناس سلامت روان به ، در راستاي طراحي و استقرار طرح تحول نظام سلامت در حوزه به1392در سال 

عنوان يكي از بازوهاي اصلي مداخله در جهت ارائه خدمات روانشناختي در سطح اول ارائه خدمات سلامت در كنار 

ئه اپزشك عمومي و ساير اعضاي تيم سلامت در مراكز جامع سلامت شهري قرار گرفت تا بر اساس فلوچارت هاي ار

 ماعي و اعتياد انجام وظيفه نمايد.خدمات در حوزه سلامت رواني، اجت

مجموعه حاضر، ويرايش دوم راهنماي كارشناس سلامت روان، تحت عنوان بسته آموزشي و راهنماي عمل 

كارشناسان سلامت روان مي باشد كه توسط دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد تدوين گرديده است. اين مجموعه 

جامع در خصوص مفاهيم و اهداف برنامه سلامت روان، تعريف گروه هاي فصل است و حاوي اطلاعاتي  9مشتمل بر 

هدف برنامه، مروري بر طبقه بندي اختلالات روان، نحوه غربالگري، و مشاوره مي باشد. فلوچارت هاي ارائه خدمات تيم 

در بلايا و حوادث قبيل آموزش مهارت هاي زندگي و فرزندپروري، مداخلات رواني اجتماعي و ارائه خدماتي از سلامت 

غرمترقبه و همچنين مداخلات روانشناختي به پيوست مجموعه آمده است. لازم به ذكر است هركدام از مطالب ذكر 

 شده در پيوست، داراي يك كتاب يا كتاب هاي پشتيبان بوده كه از طريق مجاري مربوطه ارائه خواهند شد. 

مع و مناسبي براي ارائه خدمات توسط كارشناس سلامت روان اميد است كه مجموعه حاضر بتواند راهنماي عمل جا

 گام هاي موثري برداشت.جامعه باشد و بدين وسيله بتوان در جهت ارتقاي سلامت روان 

 دكتر احمد حاجبي

 مديركل دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد
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 مجموعه مدیریت سلامت برای کارشناسان سلامت روان
 

 فصل اول

 
 
 

 

 ت سلامت روانيم و اهميفاهم
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 رود بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می

  .مفهوم سلامت روان را توضيح دهيد 

 بندي كنيد و نقش هر دسته را بر بروز عوامل مؤثر بر وقوع اختلالات سلامت روان را دسته

 ها در جامعه توضيح دهيد. و شيوع بيماري

 وامل را به لحاظ طرز تأثير بر بروز عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت روان ارائه داده و اين ع

 ها تحليل نماييد. و شيوع بيماري

 عناوین فصل

 مفهوم سلامت روان 

 ها در اختلالات سلامت روانبار بيماري 

 عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت روان 

 بندي عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت رواندسته 

  منابع  
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 سلامت روان مفهوم

 ی، روان  یاز رفاه کامل جسم ین خود سلامت را برخورداریدگاه نویبهداشت در د یسازمان جهان

و  یش ناخت  ییانگر توان ا ی  است ک ه ب ای ان سلامت روان واژهین میاست. در انموده یمعن یو اجتماع

ف س ازمان  یتعر بر اساسبارور است. سلامت روان  یك زندگیاز  یبرخوردار یك فرد برای یعاطف

شناس د و  م ی خود را  هایییکه در آن فرد توانا شودمی اطلاق از رفاه یبهداشت روان به حالت یجهان

ق آم ده و  یف ا  یمعم ول در زن دگ   یروان   ه ای تواند بر ت نش می

 باشد. ثمر  کارآمد مثمر یصورتبه

متن وع و   ه ای تیاز فعالای سلامت روان به مجموعه یبرنامه

م موج ب  یمس تق ریا غی  م یط ور مس تق  که به شودمی ع اطلاقیوس

 یاجتم اع  ی. رف اه روان   شودمی افراد یاجتماع یرفاه روان یارتقا

دگاه س ازمان  ی  ف س لامت از د یتعر ین اجزایتردو جزء از مهم

، یش کامل جسمیاز آسا یدگاه سلامت عبارت است از برخوردارید نی. در ا1هستند یبهداشت جهان

و عم لا دس ت    یآرم ان  یف  یان تعری  ن بیو نقص عضو. ا یماریو نه فقط نداشتن ب یو اجتماع یروان

کاملا سالم  یو اجتماع ی، روانیدا کرد که در هر سه بعد جسمیرا پ یتوان فردمیرا نیاست، ز یافتنین

ن وج ود  ی  در نظر گرفت. با ا یماریان سلامت و بیم یتوان مرزمیل هم نن که در عمیباشد، ضمن ا

ن ی  ا د به سمت آن گام بردارند. علاوه بریدهد که همه افراد بایرا به دست م یاندازف چشمین تعریا

رات یی  ها در اجتماع ب ه منظ ور تط ابق اف راد ب ا تغ     ییت و توانایاز ظرف یبرخوردار یسلامت به معنا

ر ی  اخ یه ا ف ش ده اس ت. در س ال   ی  رات تعریین تغیاز ا یت مقابله با مشکلات ناشیلو قاب یطیمح

سلامت اف راد   یبر ارتقا مؤثر ه شده که بر عواملیسلامت ارا یز براین یگرید یکردهایف و رویتعار

ه ش ده  ی  ف ارایز ب ر تع ار  یسلامت ن یهابرنامه ید در طراحیجد یکردهایدر جامعه اشاره دارند. رو

ب ر س لامت اش اره ک رد.      م ؤثر  یتوان به عوامل اجتماعیکردها مین رویه دارند. از جمله اید تکیجد

 یم ار یا نبود بیفراتر از فقدان  یزیسلامت روان چجه گرفت که ین نتیتوان چنمیموارد فوق  براساس

                                                           
1- Health topics- Mental health, Available in http://www.who.int/topics/mental_health/en/index.html 
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مفه وم  . ه داردی  آن تک یز روی  ن یاست. بعد مثبت سلامت روان ک ه س ازمان بهداش ت جه ان     یروان

-نیب   یت، درك هم بس تگ ی، کفای، خودمختاری، احساس خودتوانمندیت روان شامل رفاه ذهنسلام

ت وان  میگر یدای گونههخود است. ب در یعاطف و یبالقوه هوش یص استعدادهایتشخ ییو توانا ینسل

شناسد و قادر است با میش را باز هایییتوانا فرد از رفاه است که در آن یگفت: سلامت روان حالت

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

داشته باشد. سلامت روان به همه ما مربوط است ن ه فق ط ب ه     یگران مشارکت و همکاریجامعه با د

 دی  ه باالبت   ست.یمصون ن یروان یماریاز ب یچ گروهیبرند. همیرنج  یروان یهابیماری که از یکسان

ک ه   یکس ان  ن،ییلات پ ا یکار و با سطح تحصیدستان، افراد بیخانمان، تهیکه در افراد ب اذعان داشت

که مورد سوءاستفاده ق رار   ین و پناهندگان، کودکان و نوجوانان، زنانامهاجراند، خشونت بوده یقربان

 .شودمی دهید تربیشاند، واقع شده یتوجهیو در افراد مسن که مورد غفلت و ب اندگرفته

 

 های گوناگون ارایه شده برای سلامت:چند نمونه از تعریف

 فقدان بيماري 

 وضعيت رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي 

  وضعيت پويايي مثبت

 

 در اختلالات سلامت روان هابيماری بار

ش وند ک ه   می گیری، سلامت و بیماری جامعه با دو شاخص خلاصه اندازههابیماری در مطالعه بار

ی عمر از دست رفته به علت مرگ زودرس و ب ه عل ت ن اتوانی    ها، مجموع سالاز ندبه ترتیب عبارت

ش واهد  ت رین  ، فراهم آوردن عین ی هابیماری هدف نهایی از برآورد بار. و صدمات هابیماری ناشی از

ی ه ا پ ووهش ن دی  بی س لامت، اولوی ت  هاگذاری، طراحی و مدیریت برنامهمورد نیاز برای سیاست

ی هاراهبردی در حوزه سلامت جمعیت، و توسعه و تخصیص منابع انسانی و مالی و گسترش ظرفیت

، درم انی و  گی ری پ یش اث ر بخ ش    -ی هزینه هاسازمانی در جهت طراحی، اجرا و ارزشیابی مداخله

 باشد. میتوانبخشی 
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و این  لالات روانی ارزیابی شدهبه علت اخت هابیماری درصد از کل بار 13، حدود 2006در سال 

شیوع اخ تلالات روان ی   در کل جهان میزان درصد افزایش خواهد یافت.  16به  2020میزان تا سال 

درص د در   10مقطع زمانی حدود  درصد و شیوع این اختلالات در هر 25عمر بیش از طول در تمام 

ر از مردم دنیا در هر برهه از زمان از میلیون نف 504بیش از  امروزه 1.شودمی جمعیت بالغ تخمین زده

بر طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت افسردگی ی ك قطب ی    2004در سال  برند.افسردگی رنج می

ده در ح  % از اف راد در ای الات مت  6.7در تحقیق دیگری  2داشته است. هابیماری سومین رتبه را در بار

اخ تلالات اض طرابی    3ان د. را تجربه ک رده ور از اختلال افسردگی ماژ دوره ماه گذشته یك 12عرض 

مشتمل بر اختلالات پانیك، اضطراب منتشر، اختلالات پس از تروما، انواع فوبیا و اضطراب ناش ی از  

علاوه بر این ش واهد نش ان از آن    4انواع اختلالات روان در جمعیت عمومی هستند.ترین طلاق شایع

در  ش ود م ی  بین ی علاوه بر این پ یش  .شودمی رابی افزودهدارد که با توسعه جوامع بر اختلالات اضط

این اخ تلال در ح ال حاض ر     5آمار اختلال آلزایمر به دلیل پدیده سالمندی دو برابر شود. 2050سال 

میلی ون نف ر از م ردم جه ان از      25ح دود   6.ش ود می ششمین عامل مرگ در ایالات متحده را شامل

میلیون نفر از یك بیماری وابسته به مصرف الکل  90رع و بیش از میلیون نفر از ص 38، ااسکینروفرنی

 میلی ون دلار ص رف هزین ه کلی ه     148س الانه   در ایالات متحده امریکا، برند.و یا سایر مواد رنج می

 32ی روان ی را  ه ا بیم اری  انگلستان هزین ه  در 1997و  1996. در سال شودمی ی روانیهابیماری

 دلیل از دست دادن کارآیی و توانایی سازندگی بود.ه آن ب درصد 45ده بود که میلیون پوند برآورده کر

                                                           
 و آموزش پزشكيوزارت بهداشت، درمان -1378-ويژه پزشكان()ي روانپزشكي بزرگسالان هابيماري راهنماي مراقبت از - 1

2- World Health Organization. The Global Burden of Disease: 2004 Update. Geneva, Switzerland: WHO 

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

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

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

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

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

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

prevalence estimates from the 2000 census. Arch Neurol 2003;60:1119–22. 
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نارسایی احتق انی قل ب، دیاب ت،     و یی چون آرتریت، آسم، کانسرهابیماری و آلزایمر، از ااسکیزوفرنی

در بس یاری از   ی دارد.ت ر ب یش درمانی متوس ط ب رای ه ر بیم ار      یفشارخون و سکته مغزی، هزینه

-هدرصد غیبت از محل کار بدلیل مشکلات بهداشت روانی است. ب 45تا  35رفته دنیا کشورهای پیش

روز  6 ش ود م ی  ی روانی نسبت دادههابیماری کاری که به یرفتهدستطور متوسط تعداد روزهای از

در ای الات   کارگر است. 100روز در ماه در  31کاری کارگر و تعداد روزهای کم 100در ماه در هر 

براب ر  دو  هن افس رد رن د و ش اغلا  باز کارگران از افسردگی اساسی رنج می درصد 6/3 تا 8/1 متحده

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

ی مزمن به تصویر کشیده هابیماری در تصویر فوق سناریوی آینده وقوع اختلالات روانی در سایر

 2ت.شده اس

                                                           
 -وزارت بهداشتتتتت، درمتتتتان و آمتتتتوزش پزشتتتتكي    -ليين استتتتماعيستتتتت ت دكتتتتتر معصتتتتومه امتتتت   يبهداشتتتتت روان چ -1

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

شتده در ستال   بينتي و ستناريوي پتيش   1990توسعه در دو مقطع زمتاني  ها در كشورهاي در حال بار بيماري تصویر:

 هاي غيرواگير و اختلالات رواني توجه نماييد.  به رشد قابل توجه بيماري 2020

49%

27%

9%

15%

22%
43%

14%

21%

Global burden of disease 1990 - 2020

by disease group  in developing countries

Communicable diseases, 

maternal and perinatal

conditions and

nutritional deficiencies

Noncommunicable Conditions

Neuropsychiatric Disorders

Injuries

1990 2020 (baseline scenario)

Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000
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 20ش از یپ انزده س ال کش ور ب      یت ب الا ی  در جمع یروان هایوع تمام عمر اختلالیران، شیدر ا

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

-انجامات ع. مطالن زده شده استیتخمدرصد  10ش از یب یزمان در هر مقطعران ین اختلالات در ایا

 یعروق   یقلب   یه ا بیم اری  وطور هپس از حوادث ب یکه اختلالات رواندهد یران نشان میه در اشد

 یج اد ب ار کل    یدر ااختلالات در صدر  یدهد. در زنان، افسردگمیبه خود اختصاص  را سومگاه یجا

 درص د  10ش از یب   یدر ه ر مقط ع زم ان    یوع اختلالات روانیز شیکودکان ن قرار دارد. در هابیماری

 ر ازی  )غ یاجتماع ین، چه در کودکان و چه در بزرگسالان، مشکلات روانی. علاوه بر اشودمی برآورد

 درص د دارد.  20ش از یب   یوعی، ش  یلیو اف ت تحص    ی( مانن د خش ونت، بزهک ار   یاختلالات روان

 و یب ازتوان ، ی، درم ان یص  یاق دامات تشخ  یم )ب ار م ال  یمس تق  ه ای ن ه یجاد هزیبا ا یاختلالات روان
                                                           

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

و در هتر دو جتند در كشتور     ها، در تمام سنينهاي از دست رفته عمر به دليل معلوليت براي برخي از بيمارينمودار سال: تصویر 

 ها در كشور را دارد. افسردگي بار سوم بيماري – 1383ها سال ايران مطالعه بار بيماري
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 (یمولد جامع ه، ب ار خ انوادگ    یروی، کاهش نیم )کاهش توان فردیرمستقیغ یهانهی( و هزگیریپیش

 را در کش ور م ا   ه ا ین عل ت از کارافت ادگ  یتربیشکه  یطوربه ،گذارندمیجامعه  بر یانباریاثرات ز

ق رار داش ته و    توس عه  یه ا از اه داف برنام ه   ین رو کاهش بار اختلالات روانیدهند. از امیل یتشک

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

 

 روان مؤثر بر سلامت يعوامل اجتماع

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

از من دی  احل گذار عمر بس ته ب ه ن وع به ره    در مر هاانسان .شودمی ت افرادیدر وضع یراتییجاد تغیا

 ییط اط  راف خ  ود توان  ایمح  

مواجهه با مشکلات سلامت را 

مراحل گ ذار   .ندینمامیکسب 

 یاز امکان ات من دی  عمر و بهره

اف راد ف راهم    یط ب را یکه مح

 آغ از  ینیآورد از دوران جنمی

ن ی  ا ی. مراح ل بع د  ش ود می

تجرب    ه عبارتن    د از دوران 

 ،لیحص  مدرس  ه و ت ی،ک  ودک

ازدواج و  ی،ت ش غل یآغاز فعال

 ه ای تجرب ه  ل خ انواده، یتشک

 ینامطلوب از مواهب و رفاه اجتم اع مندی که بهره یان کسانین میبچه دار شدن و ... در ا ،ر شغلییتغ

از من دی  ر ع دم به ره  ی  نظ ییرد. وقوع رخدادهایگمیقرار  یبالاتر هایبیداشته باشند در معرض آس

ا ع دم  ی   یاد و بزهک ار ی  ر اعتیی خطر ناك نظهاجاد تجربهین شغل و سرپناه، ااز دست داد ،آموزش

  یوت اجتماعفقر و ثر

 

 عدم اشتغال 

 سوادي سطح آموزش نامناسب و بي

 هاي اجتماعي ها و فروپاشيبروز ناهنجاري

 ها وضعيت جغرافيايي جوامع و دسترسي

 

 مشکلات سلامت 
 

و  یوه زن   دگ یش   

ط یمش  کلات  ر م   

  یزندگ
 

 سوء تغذيه 

 وضعيت بيماري در مادران 

 سطح سلامت پايين كودكان 

 اعتياد 

خوني كم   

هاي عفوني ابتلاء به بيماري  

 اختلالات رواني

دوجانبته عمتل    يدر تعامتل بتا فقتر بته صتورت      يطيو عوامل مح يوه زندگيش تصویر:

  گذارد.يم تأثير افراد جسمي و رواني ت سلامتين موضوع بر وضعيد اينمايم
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ن ی  . اص ولاً ا شودمی سلامت افراد یموجب وقوع مشکلات برا یاجتماع هایتیاز حما یبرخوردار

 . نامندمیهای اجتماعی مؤثر بر سلامت مؤلفه عوامل را

های جامع ه ب ر   است که زیرساختسلامت روان در واقع محصول کارکرد عوامل وسیع اجتماعی 

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

، امکانات، یط زندگیدر سلامت افراد جامعه مؤثرند. شراهایی همانند ریشهروان افراد خواهند داشت 

ب ه   یر موارد همگیت و سایاشتغال، درآمد، امنت یها، وضعی، نحوه ارتباطات، آگاهیلات آموزشیتسه

 یدر کل ه ر ق در طبق ه اجتم اع     گذارند.یم تأثیر هابیماری وعیبر سلامت فرد و بر بروز و ش یقیطر

اس ت از   یخواهد بود. اساساً سلامت تابع تربیش هابیماری کمتر و وقوع ید به زندگیباشد امتر نییپا

 ت اف راد یدر وضع یراتییجاد تغیکه منجر به ا یو روان یکیزیمل فبا عوا یمواجهه در طول زمان زندگ

  .شودمی

 

 بر سلامت روان مؤثر يعوامل اجتماعبندی دسته

 .توان نام بردمی یو روان یمؤثر بر سلامت جسم یاجتماع هایرا به عنوان مؤلفه یعوامل گوناگون

 کرد:بندی ر طبقهیتوان به صورت زیرا م هان مؤلفهیا

 یاجتماع یهدرآمد و طبقسطح  .1

 افراد یاز رفاه اجتماع یتیحما هایشبکه .2

 آموزش و سواد .3

 کار یاشتغال و فضا .4

 یط و فرهنگ اجتماعیمح .5

 یزندگ یافراد برا هایمهارت .6

 کودکان یو جسم یرشد روان .7

 لات سلامتیاز تسه یبرخوردار .8
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 تیجنس .9

 نواد .10

 فرهنگ و اعتقادات .11

 یدو که هر یطیو عوامل مح یوه زندگیاست از ش یعقت سطح سلامت افراد تابیك حقیعنوان به

ان ی  جامعه در ارتباطن د. تعام ل م   یت ثروت و منابع در دسترس برایبا وضع یبه صورت متقابلها آن

ه یچندس و  یب ر س لامت تع امل    مؤثر از افراد و عوامل یاجتماع یهاتیحما یل برایمنابع قابل تحص

 ته شده است. ش گذاشیر به نماین موضوع در تصویاست، ا
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 رو  بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می

 گيري و سطوح آن را در ارتباط با سلامت روان توضيح دهيد. مفهوم پيش 

 ها را توضيح دهيدكارهاي كنترلي آنها و راهعوامل چندگانه مؤثر بر بيماري 

 قاي سلامت روانراهكارهاي ارت 

 توضتيح   هتايي گيتري را بتا مثتال   هاي سلامت روان به لحاظ سطح پيشبندي برنامهدسته

 دهيد.

 عناوین فصل

 ريزي راهكاري براي اختلالات سلامت روانضرورت، مفهوم و اهداف برنامه 

 ها و راهكارهاي كنترلي آنهاي مؤثر بر بيماريعوامل چندگانه 

 راهكارهاي بهبود خدمات سلامت روان افراد و جامعه 

 هاي سلامت روانگيري در برنامهسطوح پيش اجراي راهكارها بر اساس 

 گيري و كاربرد آن در سلامت روانمروري كوتاه بر مفاهيم پيش 

 گيري مقدماتي )ابتدايي( پيش 

 گيري اوليهپيش 

 گيري سطح دومپيش 

 گيري سطح سومپيش 

 گيريهاي سلامت روان به لحاظ سطح پيشبندي برنامهدسته 

 گيري سطح اولهاي پيشبرنامه 

 گيري سطح دومهاي پيشرنامهب 

 گيري سطح سومهاي پيشبرنامه 

  منابع 
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 ی برای اختلالات سلامت روانراهکارريزی ضرورت، مفهوم و اهداف برنامه

افت ه و از  یت ازه   ییس مت و س و   اهبیماری ین نکته اشاره دارد که بار جهانیشده به امطالعه انجام

ردار ب ا  ی  رواگیغ یه ا بیم اری  ردار کاسته ش ده و یو واگ یعفون یهابیماری در گروه هابیماری تمرکز

 یم ار یب 5ق ی  ن تحقیشوند. از آنجا که طبق ایمها آن نیگزیجا تربیش عوارضکمتر اما  مرگ و میر

اول  یم ار ین ده بیو اختلالات وسواس در ب   ایزوفرنی، اسکیدوقطب یسم، اختلال خلقی، الکلیافسردگ

لذا ض رورت انج ام اق دامات اساس ی در راس تای       ،دارند یجا یدر سطح جهان یمسئول بروز ناتوان

سطح سلامت روان افراد در جهان بیش از پ یش نمای ان    یروانی و ارتقا، درمان اختلالات گیریپیش

 یان دازها گ ر س ازمان در آن چش م   تیهدا یضااست که اع یندیفرآ یراهکار یزیرگردد. برنامهمی

ی هایوگیکنند. وتحقق آن چشم انداز را طراحی می یاز برایندها و اعمال مورد نینده سازمان و فرآیآ

ج ه  یبر تحقق نت یق و مبتنیات عمتأثیر دراز مدت، با یبرنامهاین باید ی این است که راهکار یبرنامه

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

ت وان اه داف کل ی و    یافته در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی م ی به استناد مطالعات انجام

 ی برای ارتقای سلامت روان را به شرح ذیل ترسیم کرد:راهکارریزی اختصاصی برنامه

 

 هدف كلي 

 ح سلامت روان آحاد جامعهن، حفظ و ارتقای سطیتأم

 

 اهداف اختصاصي

 ن کلان و بهداشتی کشوریها و قواناستیگاه مناسب سلامت روان در مجموعه سیجا .1

 ازهای کلان سلامت روان کشورین نیسازی علمی برای تأمتیظرف .2

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

 معهبهبود سلامت روان جا .4

گذاران نظام سلامت اس ت، ام ا   اصی فوق دو هدف نخست وظیفه سیاستاگرچه از اهداف اختص
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ا خواهند نمود. برای آش نایی ب ا ای ن    حدهای ارایه خدمات نقشی اساسی ایفدر دو هدف باقیمانده وا

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

 

 ها آن يكنترل یكارهاو راه يروان یهابيماری بر مؤثر عوامل چندگانه 

ب ا اث رات    یت  یك ش بکه عل ی  ام د حاص ل از   یعن وان پ د ب ه ی  اساساً اختلالات سلامت روان را با

مقابل ه ب ا    یه ا راهکارن اس اس در انتخ اب   ی  ا ده عوامل درون شبکه دانست. بریچیو پ یمحورچند

گر را در نظ ر گرف ت.   یک د یب ر  ها آن اتتأثیر ن عوامل ویا ینقش تمام بایدن مشکلات سلامت روا

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

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

 سلامت روان است. 

ن س طح ش امل   ی: ا(Individual – level) یح فردسط

و  یطیمح هایر رفتار، تجربهیعوامل مرتبط با اشخاص نظ

 است.  یروان

ن سطح ش امل س ازمان   ی: ا(Micro-level)سطح خرد 

 ك بدن است. یك و ژنتیولوژیزیف

 یاریسنبوده و در ب یشناخته شده و منفک یحد و مرزها یاز دارایدر عمل اغلب مداخلات مورد ن

 گر محورهاست. یل آن در دیازمند تکمیا نیر محورها و یگذار بر ساتأثیر ك محوریموارد اقدام در 

 

 بهبود خدمات سلامت روان افراد و جامعه یهاراهکار

دگاه ی  مختل ف جامع ه اس ت. در د    هایع بخشیوس هاییسلامت روان وابسته به همکار یارتقا

 سلامت روان عبارتند از: یارتقا یبرا یصاصاخت هایراهکاربهداشت  یسازمان جهان

 ین کودکیانجام مداخلات سلامت روان در سن .1
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 کودکان و نوجوانان یبر رشد روان یه گذاریسرما .2

 زنان یتوانمندساز .3

 ت از سالمندانیحما یبرا یاجتماع هایجاد شبکهیا .4

ب یآس ن،یاجر، مهیقوم هایتیدر معرض خطر شامل اقل هایت از گروهیحما یبرا یزیربرنامه .5

 هار گروهیو سا هاا و بحرانیاز بلا یدگان ناشید

 انجام مداخلات سلامت روان در مدارس .6

 کار هایانجام مداخلات سلامت روان در محل .7

 خشونت از گیریپیش هایتسایس یاجرا .8

در س لامت روان اس ت.    یاق  ارت یبرا هاراهکارترین از اثربخش یکیان آموزش جامعه ین میدر ا

امپتون ه  نورث  یسلامت روان با پروژه بهداشت روان یآموزش هایتین فعالینخست یکی 1963سال 

 :ژه عبارت بودند ازن پرویشد. اهداف ا یمعرف

 ك مشکلیعنوان ه ب یاز اختلالات روان یعموم یآگاه .1

 یاختلالات روان یشناسنه سببیدر زم یگسترش دانش و آگاه .2

 یماران روانیو مراقبت از بنه درمان یدر زم هاشرفتینشان دادن پ .3

رمتخص ص  یس ت و چگون ه اف راد غ   ینگ ر چ ک ه مراقب ت جامع ه    نی  ه اطلاعات در م ورد ا یارا .4

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

گرچه اه داف   افت.یشهرت  نگرجامعه یبهداشت روان یارتقا یبرنامهن پروژه که تحت عنوان یا

 یه ای ارتق ا  برنامه تربیش یهنجار جامعه است وله نگر افراد بجامعه یبهداشت روان یارتقا یهبرنام

 یم اران روان   یآموزان کارمندان و ک ارگران و ب مانند دانش ییهاو گروه هاتیدر جمع یبهداشت روان

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

پذیر ن امر با آموزش عموم مردم جامعه امکانیا است که یماران روانیاز ب ییبود انگ زدا 2003سال 

 گونه نیص و درمان بودن ایو قابل تشخ یروان یهابیماری ر نگرش مردم در موردییبا تغ .خواهد بود
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از ب ار ان گ    یوانست مق دار م تیخواه ،یجسم ا مزمنیحاد  یهابیماری از یاریمشابه بس ،هابیماری

 م.یکاهش ده ،شودمی لین گروه از افراد جامعه تحمیکه بر ا یضیو تبع یاجتماع

م ردم   یفرهن گ بهداش ت   ین ه بررس   یو همک اران در زم  ش ادمنش  که توسط یقیران در تحقیدر ا

م از مفه و  یفیض ع  ی% آگاه61انجام شد نشان داده شد که  1377 ن استان کردستان در سالیشهرنش

و  داش ه  یه ا بیماری در درمان یادیز تأثیر ی% از مردم معتقد بودند که طب سنت35بهداشت داشتند. 

ك ی  بهب ود   یدر خص وص چگ ونگ   اعتق اد داش تند.   یماریس جهت بهبود بیاز مردم به دعا نو 12%

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

 

 روان سلامت نهيدر زم يبهداشت یهاآموزش يبرخ تأثير دمور در يشواهد علم

 هایلفهؤص عناصر و میمستلزم تشخ یبهداشت یبرنامهمناسب هر  یو اجرا یزیرکه برنامه از آنجا

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

ب ر طب ق    یزن دگ  یه ا مهارت یآموزش یبرنامه. د به همراه داشته استرا با خو یج پربارینتا یزندگ

 ،1984 و 1980 ،ن و همک اران یاز سوءمصرف مواد )بوت و  گیریپیشدر  یقات گسترده قب   لیتحق

ن و ی)زاب   در نوجوان ان  ی(، ب اردار 1990 ،)اول وپس  یجنس یوباربندیاز ب گیریپیش ،(1986پنتز 

دز )س ازمان  ی  از ا گیریپیش ،(1990 ،هوش )گونزالس یارتقا (،1994 ،نگیو ش 1986 ،همکاران

اد ب  ه نف  س اعتم   یآم  وزش ص  لح )پرات  زمن و همک  اران( و ارتق  ا  ،(1994 ،یبهداش  ت جه  ان

 بوده است. مؤثر د وی( مف1990د،ی)تاک

 – یروان   ه ای ییش توان ا یاست که باعث اف زا  ییهامهارت شامل یزندگ یهامهارت یطور کلهب

 یزن دگ  ه ای ات و کش مکش یب ا مقتض    مؤثر طورهسازد تا بمی آنان را قادر و شودمی افرد یاجتماع

 ارتب اط،  یبرق رار  ،خلاق نقّاد تفکر ،یریگمیله و تصماچون حل مس ییهامهارت روبرو شود. آموزش

و اب راز وج ود همزم ان ب ا      یآم وز رت مقابله با اس ترس و مه ارت ج رات   مها ،یهمدل ی،خودآگاه

زان ی  توان د ب ه م  یم  ی حساس نوجوان هایکودك و دوره یصت و رشد تفکر شناختیشخ گیریشگل
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 کند. گیریپیش یآت یاجتماع – یروان هایبیاز آس یادیز

 

 سلامت روان هایدر برنامه گيریپيشسطوح  بر اساسراهکارها  یاجرا

ت ی  فیو ک یاعو اجتم   یسلامت روان یارتقا یبرا یراه یوجوسلامت روان در جست یهابرنامه

ب ر   ید مبتن  ی  ها لاج رم با ن برنامهیکرد ایافرادند. رو یط کار و زندگیهدف در مح یهاگروه یزندگ

 یو اجتم اع  یز عوامل روان  یك و نیولوژیط بیبر سلامت روان از جمله کنترل شرا مؤثر عوامل یتمام

اس ت از   یت افراد تابعقت سطح سلامیك حقیعنوان به گونه که گفته شدبر سلامت باشد. همان مؤثر

ت ث روت و من ابع در   یب ا وض ع   یبه صورت متق ابل ها آن یدو که هر یطیو عوامل مح یوه زندگیش

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

ش گذاش ته ش ده   یر ب ه نم ا  یر زین موضوع در تصویه است، ایچندسو یبر سلامت تعامل مؤثر عوامل

 است. 

 

 و كاربرد آن در سلامت روان گيریپيشم يكوتاه بر مفاه یمرور

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

ش ا ک اه ی  از ب روز، قط ع    یریاست که به منظور جل وگ  یه اقداماتیشامل کل گیریپیش یمفهوم علم

توان یم یماریر بین مفهوم و با توجه به مراحل متفاوت سیه ایپا د. بریآمی کاربه یماریر بیسرعت س

 سطح مختلف را در نظر گرفت: 4 گیریپیش یبرا

 ((primordialای شهیا ری یین، ابتداینخست گیریپیش .1

 ((primaryا سطح اوّل یه یاوّل گیریپیش .2

 ((secondaryا سطح دوّم یه یثانو گیریپیش .3

 (tertiaryا سطح سوّم )یه یثالث گیریپیش .4

ن موضوع یستند اما این سطوح موافق نین ایق بیدق هاین مرزییبا تع گیریپیش یمتخصصان پزشک



 

20 
 

 یاعضا یخانواده در مورد بعض یبرا یلیتکم یین مواد غذایطور مثال تامکاهد. بهمینها آن تیاز اهم

 ( است.یسطح دوّم )درمان گیریپیشگر ید یمورد بعض سطح اوّل و در گیریپیشخانواده 

 

 ( يي)ابتدا يمقدمات گيریپيش

ان ب ردن  ی  ف از میتوص   ی( ب را primordial prevention) ییا ابتدای یمقدمات گیریپیشاصطلاح 

کوشند تا با کاستن می ین بهداشتیمسئول گیریپیشن نوع ی. در اشودمی اطلاق هابیماری عوامل خطر

 یتوانمندس از  یلازم برا هایرساختیجاد زیند. اینما گیریپیش یماریمواجهه از بروز ب یرهااز خط

س لامت   یبرنام ه در  ییا ابتدای یمقدمات گیریپیشی هاراهکارجامعه و آموزش عموم مردم از جمله 

 روان است.

 

 هياول گيریپيش

 ک ه در آن ت لاش   ش ود م ی  اط لاق  ی( ب ه ح الت  primary preventionه )یاول گیریپیشاصطلاح 

س ت اف راد و   یمح ل ز  یت بهداش ت یات بر اشخاص و اجتماع مانند حفظ وضعتأثیر قیاز طر شودمی

 گیریپیشد. مقصود از یگردها آن یتندرست یسبب حفظ و ارتقا یعفون یهابیماری هیعل یسازمنیا

س طح اوّل عم دتا    ی ری گپ یش با کنترل علل و عوامل خطرزا اس ت.   یماریاز ب گیریپیشسطح اوّل 

اس ت.   یس لامت  ه ای ا انح راف ی یل بهداشتیا مسای هابیماری ش از وقوعیشامل مداخله در مرحله پ

ت ی  فیو ک یس ت ی، بهزیبهداش ت عم وم   یارتق ا  یشده ب را ر طرحیتوان با تدابیه را میاوّل گیریپیش

، یه خ وب، لب اس ک اف   یتغذط کار و مدرسه، یدر منزل، مح یط بهداشتیجاد شرایافراد شامل ا یزندگ

ن یوال د  یی، راهنم ا یل آموزش جنسیاز قب یلیح و آموزش بهداشت در مسایپناهگاه، استراحت و تفر

 .شودمی ن اقدامات در مبحث انواع مداخله شرح دادهیانجام داد. ا ..ت کودکان و .یدر ترب
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 سطح دوم گيریپيش

ر یدات لازم و ت داب ی  ج اد تمه یاس ت از ا عبارت ( secondary prevention) سطح دوم گیریپیش

بهبود مشکل س لامت   یع و کارساز برایزودرس و مداخله سر ییشناسا یبرا هاتیافراد و جمع یبرا

 گی ری پ یش ن ن وع  ی  از اای ص زود هنگام اختلالات سلامت روان در کودکان نمونهیآمده. تشخشیپ

 است.

 

 سطح سوم گيریپيش

ان ی  ا از میر در دسترس به منظور کاستن ی( شامل تدابtertiary preventionسطح سوم ) گیریپیش

حاص له از انح راف موج ود در     ه ای درازمدت و به حداقل رساندن رنج هاییو ناتوان هابردن نقص

س طح   گیریپیشب مفهوم ین ترتیر است. به ایناپذدرمان هایمار با حالتیتطابق ب یو ارتقا یتندرست

ک ه   یاست. هنگام یدرمان یفه کادرهاین مورد وظیابد. اقدام در ایمیگسترش  یسوم تا عرصه بازتوان

س طح   گی ری پ یش "له آنچ ه  یتوان به وس  یه خود فراتر رود هنوز هم میاز مراحل اول یماریند بیفرا

 ییدر مراحل نهاای ن کار شامل اقدامات مداخلهیرانه انجام داد. ایشگی، اقدامات پشودمی دهینام "سوّم

از  یکیمشکل است چون معمولاً سطح سوّم و درمان  گیریپیشن یز بیتما است. یماریب ییزایرمایب

اگ ر در  حتا از بازگشت و عود آن است. مثلا درمان  گیریپیشمزمن  یهابیماری درمان یاهداف اصل

را  یو ن اتوان  یری( جل وگ Sequelaتوان د از ب روز عارض ه )   یانجام شود م یماریر بیس ییمراحل نها

توان د  یم یکاملا جاافتاده و مستقر شده باشد، بازتوان یکه نقص عضو و ناتوان ید. هنگامیمحدود نما

ک اهش   یبرا هایسطح سوّم استفاده از دارو گیریپیشك مثال از یکننده داشته باشد. گیریپیشنقش 

 یش رونده ب را  یو پکنن ده  ن اتوان  یان به ان واع اخ تلالات روان    یدر مبتلا یماریشرفت بیعوارض و پ

 است. یماریشرفت بیاز پ گیریپیش
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 گيریپيشسلامت روان به لحاظ سطح  هایبرنامهبندی دسته

 سطح اول گيریپيش یهابرنامه -1

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

 یه ا بیم اری  هی  عل یسازمنیگار، ایترك س یوزش براخوب، آم یهیت تغذیاست، مانند حفظ وضع

ط ه س لامت روان   یها در حن دسته از برنامهیست و کار افراد و ... از ایط زیخطر کردن محی، بیعفون

، آم وزش س لامت روان   یزندگ یهامهارت ، آموزشیفرزندپرور یآموزش برا یهاتوان از برنامهیم

و ... ن ام ب رد.    هاو کارخانجات و کارگاه، مدارس هاد کودكمهمانند  یو شغل یآموزش هایطیدر مح

ش روع نش ده    یم ار یر بیا س  ی  کنند ک ه  یعمل م ین برنامه در زمانیدر ا ینیبشیمورد پ یهامداخله

(premordial prevention) آن ب ا   یش الوده  یظاهر نشده است ول   ینین که هنوز به صورت بالیا ای

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

 . شودمی ها سبب کاهش موارد بروزن نوع از برنامهیدر ا ینیبشی( مورد پی

 

 سطح دوم گيریپيش یهابرنامه -2

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

قبل  یاصلاح مشکلات سلامت در مرحله یع و کارساز برایسر یزودرس و مداخله ییشناسامنظور 

ا، یزوفرنیاخ تلالات اس ک   یماران کشف نشدهیدا کردن موارد بیاند، مانند پشده یم طراحیاز بروز علا

 فاده ازماران به ظاهر سالم با استیدر کودکان در ب یفعالشیو ب یذهن یماندگ، عقبیاختلالات اضطراب

منظور به یغربالگر یهاآزمون ند.یگویم یاصطلاح غربالگردر ها را هیر رویا سایها نهیو معا هاآزمون

ص یتش خ  ید برایمثبت داشته باشند با یهاافتهیکه  یروند و کسانیبه کار نم یماریب یص قطعیتشخ

 یک ه ب را   یاهی  اول یه ا ونآزم   ت وان از یم   ه ا آزمون نیا شوند. از جمله یگرینات دیو درمان معا

 یهیرد ن ام ب رد. ب د   یگیآموزان در بدو ورود به مدرسه صورت مدر دانش یب هوشیضر یریگاندازه

ند که ینماین نوع از مداخلات میه به انجام ایتوص یطیتنها در شرا یتندرست یهااست طراحان برنامه
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ن یسطح سوم موج ود باش د. بن ابرا    گیریپیش یهك برنامیماران در یسلامت ب یا ارتقایامکان بهبود 

کشف نش ده در ابت دا    یماریاز موارد ب یتربیشداکردن تعداد ین نوع از مداخلات موجب پیاگرچه ا

در جامع ه   یم ار یوع بیموجب ک اهش ش    دیدر عمل پس از بهبود موارد کشف شده با یشوند ولیم

 شوند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سطح سوم گيریپيش یهابرنامه -3

 خص وص کوت اه م دت و ب ه    یهایها و ناتوانان بردن نقصیا از میکاستن  یر لازم برایمل تدابشا

م ار  یت بی  قابل یحاصل از مشکلات س لامت و ارتق ا   یشانیدرازمدت و به حداقل رساندن رنج و پر

عمل  ینناتوا یو مرحله ینیبال یها در مرحلهن برنامهیا ینیبشیمورد پ یهار است. مداخلهیناپذدرمان

اب د. م داخلات م ورد    ییگس ترش م    یب ازتوان ی تا عرص ه  گیریپیشب مفهوم ین ترتیکنند. به ایم

  هاي سلامتطيف تندرستي و برنامه تصویر:
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عمل  ینیبال یدر مرحله یان به افسردگیدر مبتلا یدرمانا روانیدرمان معتادان  یهادر برنامه ینیبشیپ

خدمت ب ه   یهی)ارا یه ذهنماندکودکان عقب یتوانبخش یهدر برنام ینیبشیمورد پ یهکنند. مداخلیم

کن د،  یعمل م یناتوان یهز در سطح مرحلیموجود( ن یمنظور کاهش ناتوانبه یافتاده ذهنن عقبمعلولا

 شود.  یوع و ناتوانیمنجر به کاهش ش دیبا گیریپیشن سطح یمداخلات در ا یاجرا

 ش ود می یامداخله ت شناخت سطح مداخله در برنامه نه تنها موجب فهم مناسب از اقداماتیاهم

طور که گفته شد شاخص . همانشودمی زیبرنامه ن یابیارزش یهااز شاخص یبلکه موجب درك مناسب

س طح دوم و س وم    یسطح اول کاهش موارد ب روز و ب را   یهتحقق هدف برنام یبرا یینها یابیارزش

 است. یماریب یوع و ناتوانیکاهش ش
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 مجموعه مدیریت سلامت برای کارشناسان سلامت روان
 

 فصل سوم

 
 
 

 

  روان سلامت یهابرنامه چارچوببا  ييآشنا
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 سلامت روان یبرنامهمفهوم 

هم پیوسته ب رای تولی د ی ك خروج ی     هندی دارای مراحل مشخص و بیست از فراا برنامه عبارت

-ه م ی ب ه ه ا سلامت روان، فعالیت یهنظور از برنامم هماهنگ از تصمیمات. نظامیمنسجم در قالب 

منظور مقابله با یك ی ا چن د مش کل از مش کلات س لامت روان طراح ی و در       است که بهی اپیوسته

 رو  بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می

  .مفهوم برنامه سلامت روان را توضيح دهيد 

 برده و توضيح دهيد. ي سلامت روان را نام اجزاي اصلي برنامه 

 هتتاي ستتلامت روان جتتاري، اهتتداف، اجتتزا و هتتايي از مستتتندات برنامتتهبتتا مطالعتته نمونتته

 بندي شده تشريح نماييد. هاي سلامت روان را به صورتي طبقهاستانداردهاي برنامه

 عناوین فصل

 مفهوم برنامه سلامت روان 

  هاي سلامت روانهدف برنامه 

 هداشت روان تيم سلامتها و خدمات بفعاليت 

 ي سلامت روان و اجزاي موجود در آنبرنامه 

 گيري از مستندات در دسترسشناسايي استانداردهاي برنامه سلامت روان با بهره 
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شوند. پ یش از آن ک ه مفه وم اخی ر و جزیی ات آن را      سطوح مختلف شبکه سلامت ادغام و اجرا می

سلامتند آشنا شدیم. نخستین  یبرنامهند که مرتبط با مرور نماییم، در فصول قبل با مفاهیمی چ تربیش

. ب ا فه م س یر    هابیماری بر وقوع و سیر مؤثر این مفاهیم تعریف سلامت و بیماری بود و دوم عوامل

در  ه ا بیم اری  و کنت رل  گیریپیش یهتوان برخوردهای مختلف در زمینطبیعی مشکلات سلامت می

تفهیم این مقدمات سازمان یافت ه اس ت و    بر اساساین فصل  سلامت روان را بهتر درك کرد. مطالب

ای م  ی سلامت روان تلاش نم وده هادر اینجا پس از آن بر محور آشنایی با چارچوب و ساختار برنامه

رود ب ه ت وان   ی سلامت روان آشنا نماییم. با درك این الگوه ا انتظ ار م ی   هاشما را با الگوهای برنامه

 ی سلامت روان دست یابید.هاکارگیری برنامهتری برای فهم و بهبسادراکی و استفهام منا

 

 های سلامت روانهدف برنامه

سلامت روانی و اجتم اعی و کیفی ت    یجوی راهی برای ارتقاوهای سلامت روان در جستبرنامه

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

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

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

 

 و خدمات بهداشت روان تيم سلامت هافعاليت

 ،گی ری پ یش شت روان تیم سلامت مش تمل ب ر   و خدمات بهدا هادر راستای اهداف فوق، فعالیت

 ی س نی کودک ان و  ه ا مس تمر در گ روه   پیگیری، کنترل، درمان و هابیماری شناسایی زودرس و فعال

 نوجوانان، میانسالان و سالمندان به شرح زیر است:

ل  یادگیری، اختلا رفتاری کودکان شامل: اختلالات و اختلالات روانی پیگیریشناسایی، درمان و  .1

اض طراب   ماندگی ذهنی و اختلالات فراگیر رشد،فعالی و کمبود توجه، اختلالات تیك، عقببیش

مکی دن، لکن ت    شست دفعی، اختلالات دلبستگی، ناخن جویدن و ی واهجدایی، اختلالات تغذی
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 جویی، صرع.زبان، اختلال نافرمانی و مقابله

 ارزیابی تکامل کودکان و مشاوره به والدین .2

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

 اخ تلال دوقطب ی،   اخ تلالات روان ی بزرگس الان ش امل: افس ردگی،      پیگی ری شناسایی، درمان و  .4

 و سایر اختلالات مهم مزمن، اختلالات اضطرابی  سایکوتیكحاد، اختلالات  سایکوتیكاختلالات 

 

 موجود در آن یسلامت روان و اجزا یهبرنام

همان طور ک ه ق بلا گفت ه ش د، منظ ور از       

ی اهپیوس ت ه م ی ب ه هاسلامت، فعالیت یهبرنام

منظور مقابله با یك یا چن د مش کل   است که به

سلامت طراح ی و در س اختار ش بکه س لامت     

س ازی،  ه ای ایم ن  شوند، مانند برنامهادغام می

ک دام   پایش رشد، سلامت روان و ... . برای هر

ه ای  فراین د  .بین ی ک رد  های مشخص پ یش توان مأموریت اصلی، گروه هدف و فرایندها میز برنامها

صورت کارآمدی ب ه س وی تحق ق ه دف     ای است که برنامه را بهگونهشده برای هر برنامه بهانتخاب

منج ر ب ه   ک ه   ش ود می پیوسته اطلاقهمهای بهای از فعالیتبرد. هر فرایند به مجموعهاصلی آن پیش 

توان چند فرایند تعری ف ک رد.   مراحل اجرایی هر برنامه می . لذا برایشودمی ایتحقق اهداف مرحله

ش وند.  های مختلف ابلاغ م ی ها به نیروی انسانی شاغل در بخشهای اجرایی طی دستورعملفعالیت

منجر  دبایها آن صحیحکنند و اجرای های اجرایی را تبیین میها استانداردهای فعالیتاین دستورعمل

 .به تحقق اهداف برنامه شود

افت کنند گ روه  یآن خدمات را در بایداز دارند و یك برنامه نیکه به خدمات موجود در  یبه افراد

 .شودمی هدف آن برنامه اطلاق
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س لامت   یبرنام ه در تصویر فوق مراحل مختلف ی ك  

 موارد ذیل است:نمایش داده شده است. این مراحل شامل 

 شناسایی گروه هدف -1

 برقراری ارتباط با گروه هدف -2

 مداخله سلامت در مورد گروه هدف -3

 رندگان خدمات سلامت روانیمراقبت از گ -4

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

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

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

ه ح داکثر خ دمات   ی  نه از منابع در دسترس اقدام ب ه ارا یشیشوند تا به استفاده بیم یطراح یاگونهبه

                  

       

              

         
     

              

     

      

   

          

   

     
   

              

   

   

                 

       

   

   

   

             

   

 

 

                                         

ل اصلي اجراي برنامه مشتمل بر شناسايي گروه هدف و برقراري ارتبتاط بتا او   هاي سلامت. در اين مدل مراحمراحل طراحي برنامهر: یتصو

 هايي نمايش داده شده است.مداخله سلامت مورد نياز و مراقبت به صورت چرخه
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ت ی  تابع رعا یطور منطقر بهیموضوع اخ ند. تحققیگویم "ادغام"اصطلاح در ن موضوع را یند. اینما

 یك گروه هدف تمامیك فرد از یا ملاقات با یاست. نخست آن که در هنگام مراجعه  یدیدو اصل کل

-ند. ب ه یگویم "خدمت یگیرندهادغام در سطح "ن موضوع را یه گردد. ایاز به او ارایخدمات مورد ن

 یدهن ده ارای ه کن د،  ی  ه خ دمت مراجع ه م    یراسال به واحد ا 6ر یکه کودك ز یعنوان مثال هنگام

س لامت را   یه ا یر بررسیش رشد، سلامت روان و سای، پایسازمنیتواند به او خدمات ایخدمت م

 یاس تانداردها  یسلامت در هنگام طراح   یهاآن است که برنامه ین امر در گروید. تحقق ایه نمایارا

را داشته باشن   د. در  ها آن از یمندو زمان بهره کس مشتمل بر خدماتیك ماتری یه خدمت دارایارا

اف ت  یرا در یف ش ده خاص   ی  خدمات تعر یمشخص یهاتواند در زمانیط گ  روه هدف مین شرایا

سلامت ب ه   یبرنامهك فرد از گروه هدف در قالب یکه در هنگام مراجعه  ید. به مجموعه خدماتینما

ک دام   ك بس ته خ دمت ه ر   ی  . خدمات موجود در شودمی گفته "خدمت یبسته" شودمی هیارا یو

-نه از من ابع به ره  یشیاستفاده ب یشوند. اصل دوم برایم یاموجب تحقق اه   داف س لامت جداگانه

ن موضوع ک ه از  یدر دسترس است. ا یرانسانیو غ یسلامت از منابع انسان یهابرنامه یاشتراک یبردار

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

 یه ا برنام ه  یب را  یب ردار بهره یهاتین منابع قابلی   م شوند که ایتنظ یاد به گونهیسلامت با یها

 ك زمان داشته باشند. یسلامت مختلف را در 

روش نی ب رای    ه ای س لامت دیگ ر بای د الگ وی     های سلامت روان نیز مانند تمامی برنام ه برنامه

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

 هایی کارآ تقاضای مردم را تنظیم نم وده و با شیوه بایدهای سلامت این نکته ضروری است که برنامه

ح د زی ادی ت ابع نح وه عرض ه      را به سمت نیازهای دارای اولویت سوق دهند. این موضوع تا ها آن

گو و عدالت مح ور در  توان به رویکردی کارا، پاسخخدمات سلامت در جامعه است. با این تنظیم می

س لامت در ای ن مرحل ه از الگوه ایی      یبرنام ه های سلامت دست یافت. واضح است چنانچه برنامه

دست نخواه د آورد. بخ ش   ها باثربخش برخوردار نباشد پوشش مورد نیاز برای تحقق اهداف خود ر
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مهمی از فرایندهای بازاریابی تحت عنوان آموزش بهداش ت قابلی ت اج را دارد ک ه دارای الگوه ای      

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

ب ر   م ؤثر  سلامت و عواملخدمات  یابیبازارهای هدف در سایر فصول این کتاب تحت عناوین گروه

 از خدمات آمده است. یمندبهره
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 سلامت روان مجموعه سلامت روان برای کارشناسان
 

 چهارمفصل 

 
 

 هدف در  هایگروه ييشناسا

 سلامت روان یبرنامه
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 رو  بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می

هايي كه بر اساس آن، گروه هدف در برنامته ستلامت روان شناستايي    ويژگي .1

 شوند را بيان كنيد.مي

روش اجرايي شناسايي و ثبت اطلاعات واجدين شرايط براي ورود بته برنامته    .2

 هيد.سلامت روان را توضيح د
  

ف
دا
هـ
ا

 

 عناوین فصل

 تعريف گروه هدف 

  هاي هدف در برنامه سلامت روانگروه 

  هاي هدف براي ارائه خدمات سلامت روانبندي گروهطبقه 

 هاي هدف در برنامه سلامتشناسايي گروه 
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  ف گروه هدفيتعر

خدمات مش تمل   یهیارای نخستین سطح هافعالیت

ماران مب تلا  یب ییمنظور شناسابهبر بهورزان یا کاردانان 

را  یان ب ه اخ تلالات رفت ار   ی  و مبتلا یروان یماریبه ب

ک ه ب ه    یب ه اف راد   ن د یگوگروه ه دف م ی   ییشناسا

آن  بای د از دارن د و  ی  ك برنام ه ن یخدمات موجود در 

 افت کنند گروه هدف آن برنام ه اط لاق  یخدمات را در

اس   تگذاران بخ   ش س   لامت در   ی. سش   ودم   ی

ن د ک ه از   یرا انتخ اب نما  ییه ا کنن د برنام ه  یم   یهمواره س ع  یبهداشت یهابرنامه یبندتیاول    و

ه ا  ن برنام ه ی  ن لح اظ ا یکند. بدیم گیریپیشن مشکلات سلامت در جامعه یترن و فراوانیدتریشد

گ روه   ییشناس ا  دهن د. یعه را ه دف ق رار م    وه از افراد جامیو ییهاهمواره مشکلات خاص و گروه

افراد واج د   ییسلامت روان است. پس از شناسا یبرنامهنه یدر زم هاتین بخش از فعالیهدف، نخست

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

  .شودمی ط در برنامهیاز افراد واجد شرا یترشبیجاد پوشش تعداد ینه ذکر شده سبب ایزم

 

 سلامت روان یبرنامههدف در  هایگروه

 ی، روان  یاز رفاه کامل جسم ین خود سلامت را برخورداریدگاه نویبهداشت در د یسازمان جهان

و  یش ناخت  ییانگر توان ا ی  است ک ه ب ای ان سلامت روان واژهین میاست. در انموده یمعن یو اجتماع

ف س ازمان  یتعر بر اساسبارور است. سلامت روان  یك زندگیاز  یبرخوردار یك فرد برای یفعاط

شناس د و  م ی خود را  هایییکه در آن فرد توانا شودمی اطلاق از رفاه یبهداشت روان به حالت یجهان

اض ح  ثمر باش د. و  کارآمد مثمر یق آمده و به صورتیفا یمعمول در زندگ یروان هایتواند بر تنشمی

ام د ک اهش   یافراد تمرکز دارد و اساس اً پ  یو عاطف یز بر توان شناختیش از هر چیف بین تعریاست ا
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ن یپرب ار دانس ته اس ت. در چن      یك زن دگ ی  از  یدر برخوردار ییسطح سلامت روان را کاهش کارا

ن اساس یااز سلامت روان قرار دارد. بر ای توان گفت که هر فرد از افراد جامعه در درجهمی یطیشرا

، یت اجتم اع ین، هر دو جنس و همه افراد با هر وضعیسن یهدف سلامت روان شامل تمام هایگروه

دا ی  ت وان پ م ی چ فرد از افراد جامعه را نیخواهند بود؛ ه یت و اعتقادیو از هر قوم ی، فرهنگیاقتصاد

را  یچ فردیوده و هاز حداکثر سلامت روان نب یبرخوردار یبرا یاجتماع هایتیازمند حمایکرد که ن

ن موضوع نباش د.  یاز ا یدن به درجات بالاتریرس یبرا یرشد و تعال یاز برایافت که فاقد نیتوان مین

ك ف رد ب ا س لامت روان را    یف یتعار یت است که اگر چه در برخیز اهمین نکته حاینجا ذکر ایدر ا

-ف دس ت یاز تع ار  یاریاما در بس باشد، یروان یماریا بیکه فاقد هر گونه اختلال  انددانسته یشخص

از اهداف سلامت روان  یکیعنوان افراد فاقد اختلال به یرا برا یو اجتماع یاخلاق هایبه ارزش یابی

 یماریا بیکه فرد فاقد هر گونه اختلال  یطیدر شراحتا  شودمی نه گفتهین زمیدر ا اند.نموده ینیبشیپ

تصور کرد که در آن عواط ف ف رد از    یو یرا برا یشد رواناز ر یتوان درجاتمیباشد، باز هم  یروان

ه ر   ه ایی مند بوده و قادر است بر چالشپربار بهره یاز زندگ یبرخوردار یبرا یترکامل هایتیظرف

، ق درت  یر ارزشمندینظ یدگاه موضوعاتین دید. اید غلبه نمایآمیش یاش پیق که در زندگیچند عم

مندی تیعت شاد و رضایت، طبیله، خلاقات حل مسی، قابلیرت فرد، قدیعاطف هاییکنترل، هوشمند

 دهند. میرا مورد توجه قرار  یفرد

توان چن ین  آمد می بالاآنچه در  بر اساس

نتیج  ه گرف  ت ک  ه گ  روه اول در خ  دمات  

سلامت روان آحاد افراد جامعه هستند ک ه از  

ش  وند. من  د م  یهاق  دامات پیش  گیرانه به  ر 

س لامت روان ب رای    اقداماتی نظی ر آم وزش  

ه  ای مختل  ف برگ  زاری اجتماع  ات  گ  روه

محلی، سخنرانی در مراکز آموزشی و رفاهی، 
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 ،هارایه توصیه و راهکار به والدین برای ایجاد محیط مناسب یادگیری و ایجاد فضای ش اد در خ انواد  

ست باش ند.  توانند اقداماتی از این دهای غلبه بر استرس میآموزش روش ی فرزندپروری وهامهارت

توان در جامعه افرادی را پیدا کرد که به درجات مختلفی از اختلالات روان ی  با این وجود همواره می

شی هستند. بحث های اخیر واجد شرایط دریافت خدمات درمانی و توانبخبرند. گروهمتفاوتی رنج می

بوط ه آم ده اس ت. در    ها در فص ول مر رسانی و مداخلات لازم برای این گروهدر مورد نحوه خدمت

اینجا ذکر این نکته ضرورت دارد که کار شناسایی و ثبت اطلاعات مربوط ب ه گ روه اخی ر از طری ق     

پذیرد که برای کارکنان سلامت ضوابط آن های مشخصی صورت میهای غربالگری و دستورعملفرم

 . شودمی تبیین و ابلاغ

 

  روان ه خدمات سلامتيارا یهدف برا هایگروهبندی طبقه

د ب ه  ی  اس ت با  یوگ  یافراد جامعه ب ا ه ر و   یتمام یبرا یم سلامت روان موضوعیافتیحال که در

 یمشابه ب را  یازهایافراد با نبندی ن موضوع طبقهیم. اییه خدمات توجه نماینه ارایگر در زمیدای نکته

اف راد ص ورت   ق مشاوره ب ا  یاز به خدمات از طرین است. در اغلب موارد درك نیافت خدمات معیدر

کنن د در  م ی  یزن دگ ای وهیط ویخاص از جامعه که تحت شرا ین وجود همواره افرادیرد. با ایپذمی

 یکرده ا یاز دارن د. رو ی  ن یکس ان یب اً  یمعرض مخاطرات سلامت روان خاص بوده و به خدمات تقر

ن ی  ک ه در ا  دا کرد، ام ا آنچ ه  یتوان پمیسلامت روان  یهدف برا هایگروهبندی طبقه یبرا یمختلف

بن دی  نخس ت طبق ه   یهدف ب ر دو مبناس ت. مبن ا    هایرد انتخاب گروهیگمید قرار یکتاب مورد تاک

فص ل   یاص ل  یکرد در محت وا ین رویع سلامت روان است. ایاختلالات شا بر اساسهدف  هایگروه

ض طراب،  و ا یان ب ه افس ردگ  ی  ر مبتلای  نظ ه ایی افراد در گروهبندی را دربرگرفته و شامل طبقه شش

 ب ر اس اس  ه دف   هایدوم انتخاب گروه یو ... است. مبنا ی، انواع اختلالات روانیاختلالات دوقطب

افراد در مع رض   هایواجد قرار گرفتن در دسته یسن هایکرد گروهین رویاست. در ا یسن هایگروه

از خ دمات  ای ه بس ته ی  ارا یک رد ب را  ین رویشوند. امی یخاص تلق یروان یهابیماری مخاطرات و
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هم واره   یطه سنیك حیافته مختلف به یادغام

عنوان دهندگان خدمات است. بههیمورد نظر ارا

ر ی  نظ یتوان تصور کرد ک ه اختلالات   میمثال 

در  یش ب ادرار  و تمرک ز  و کمبود یفعالشیب

برخ وردار   یکودکان از بروز بالاتر یگروه سن

س  لامت روان  یابی  اس  ت و در هنگ  ام ارز 

ن موارد در یوقوع ا هایم و نشانهیلاتوان عمی

که در نظام سلامت کشور در  یبندن طبقهین نوع ایترجیرا قرار داد. یخدمت را مورد بررس یهرندیگ

اس ت.   یس ن  یهاگروه بر اساسهدف  یهاگروه یبنداغلب موارد مورد عمل قرار گرفته است، طبقه

ب ه   یکس ان یه ی  پا ه ای ازی  ن یسن هایکه اصولا گرو است ییبالا ییکارا یاز آنجا دارابندی هقن طبیا

 یه ا یوگ  یو ب ر اس اس  ت وان  یهدف را م یهان وجود گروهیسلامت دارند. با ا یاساس هایمراقبت

 یه ا یوگ  یا وی  افت خدمات خ اص و  یاز به دریبر ن یها مبتنیوگین ویکرد. ا یبندز طبقهین یگرید

ك ی  م وزان ک ه در   آاز دان ش  یعنوان مثال گروهست. بهر موارد ایو سا ی، اجتماعییایمشترك جغراف

 یه ا سلامت خاص باشند. گروه یهااز برنامه یکنند ممکن است گروه هدف برخیل میمدرسه تحص

نخست،  یوگیمشترك دارند. و یوگیشوند، دو و یبندکه طبقه یسلامت، به هر نحو یهاهدف برنامه

 یت مش ابه ب را  ی  با ماه یاز خدماتمندی جاد بهرهیکان ادوم، ام یوگیبه خدمات خاص و وها آن ازین

س لامت روان ب دان لح اظ     یبرنامه یهدف برا هایگروهبندی از افراد گروه هدف است. طبقه یفیط

ت یاز فعال یدهد که با حجم کمترمین امکان را یدهندگان خدمات سلامت اهیارزشمند است که به ارا

ه ا  آن نموده و ییسلامت روان را شناسا یبرنامهط ین شرایدار واجدنظام  یکردیو با رو هاپیگیریو 

 را تحت پوشش خدمات قرار دهند. 

ت وان  م ی ها آن شده است که با استفاده از یمشخص طراح هایدستورعمل ن منظور جداول ویبد

 شده و کارآمد انجام داد. یسازمان ده ین اقدام را به صورتیا
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 سلامت یرنامهبهدف در  هایگروه ييشناسا

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

  يطيست محيز يتيجمع ييشناسا یبرنامه -1

دهندگان خ دمت اس ت. اطلاع ات    هیارا ریبهورزان و سا یف اساسیاز وظا یکی یتیشناخت جمع

گ ردد. ثب ت   م ی بهداش ت ثب ت    یهدر خان  مختل ف   یه ا روستا در فرم یتیمربوط به شناخت جمع

دهن دگان  هی  ارا یرد و ب را یپ ذ م ی ه خدمات س لامت ص ورت   یه کلیارا یبرا یتیه جمعیاطلاعات پا

مراح ل   زی ر اس ت. نم ودار    یه قاب ل اس تفاده و دسترس    یعنوان اطلاعات پاخدمات سلامت روان به

ز ب ه م ورد اج را    ی  ن یدر من اطق ش هر   هاندین فرایدهد. همین برنامه در روستا را نشان میمختلف ا

 .شودمی گذاشته

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

زيست محيطي روستا. هدف اجراي اين فراينتدها شتناخت محتيط زنتدگي و كتار متردم و        –فرايندهاي مختلف شناخت جمعيتي  تصویر:

 هاي سلامت است.هاي هدف برنامهها و نيز شناسايي گروهعوامل خطر موجود در آن
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اساس اً   رد.یپ ذ ید از منازل صورت میو بازد یبهداشت یق سرشماریت روستا از طریشناخت جمع

 یه ا ك گ روه ی  ك( روستا به تفکی)دموگراف یتیت جمعیوضع ییشناسا یبهداشت یهدف از سرشمار

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

و نس بت   ییت زناش و یت، وض ع ی  س ن، ج نس، ش غل، تابع    افراد، مشتمل بر یاشناسه یهامشخصه

از  ید از من ازل، اطلاع ات  ی  بازد ین در ط  ی  ا د. ع لاوه ب ر  یآیشخص با سرپرست خانوار به دست م

اف راد مانن د    یاطلاعات م رتبط ب ا تندرس ت    .شودمی ثبت هابیماری ست ویمحل ز یت بهداشتیوضع

ه ا ب ه دس ت    ین سرش مار ی  است که در ا یگریمزمن در واقع موارد د یهابیماری و یمیدا یناتوان

مح ل اقام ت معم ول خ ود ثب ت       ب ر اس اس  است و در آن اف راد   خانوار ید. واحد سرشماریآیم

انه خ انوار اس ت   ید سالیم پرونده خانوار و فرم بازد، فریمورد استفاده در سرشمار یهاشوند. فرمیم

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

 

 پرونده خانوار -2

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

 یخانوار ش امل مرک ز بهداش ت شهرس تان، مرک ز بهداش ت      خدمت مربوط به آن پرونده  یدهندهارایه

                                                           
  خانوار)household( كنند. تر( كه در يك واحد مسكوني زندگي ميبه تعداد افرادي )يك نفر و يا بيش 

 اين فرايند توسط –سرشماري براي اولين بار در روستا  تصویر:

 گيرد. بهورز صورت مي

اين فرايند توستط   –ي بعد در روستا هاسرشماري در سال تصویر:
  گيرد.بهورز صورت مي
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افراد ساکن در خانوار، شماره  یساختمان، نشان یهز شماره خانوار و شماری، خانه بهداشت و نیدرمان

اس ت. در ص فحه دوم پرون ده خ انوار اطلاع ات م رتبط ب ا         یل پرونده بهداش ت یخ تشکیتلفن و تار

از ب زرگ ب ه کوچ ك، ع روس و دام اد سرپرس ت در       سرپرست خانوار، همسر سرپرست، فرزن دان  

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

 یگردد. چنانچه خانوار از خانوارهایب ثبت میشاوندان به ترتیرخویشاوندان سرپرست و غیر خویسا

 شوند. یدر صفحه دوم پرونده خانوار ثبت مز یباشند ن یرانیرایغ یا خانوارهایو  یریعشا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه دف   یه ا گ روه  یب را  پیگی ری بهداش ت دف اتر مراقب ت و     یه ا علاوه بر موارد فوق در خانه

ت یه دف و وض ع   یه ا مختلف سلامت موجود است. بهورزان اطلاعات مرتبط ب ا گ روه   یهابرنامه

ترين ابزار پرونده خانوار: فرم پرونده خانوار شامل اطلاعات پايه و نيز بهداشتي كليه افراد خانوار است. اين فرم يكي از اصلي :تصویر

 هاي هدف است مراقبت از گروهبراي شناسايي، ثبت اطلاعات و 
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ن اب زار  ی  کنند. با استفاده از این دفاتر ثبت میب در اطور مرتآنان از خدمات سلامت را به یمندبهره

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

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

 

 ل فرم آنيت روان و دستورعمل تکماختلالات سلام یغربالگر -3

 هار روشیا سای هانهیمعا ،هاآزمون ماران به ظاهر سالم با استفاده ازیب ییبه مفهوم شناسا یغربالگر

. اف راد  شودمی طور معمول توسط بهورزان در روستا و کاردانان در شهر انجامبه یاست. کار غربالگر

د یی  ت م ورد تا یدهندگان واجد ص لاح هیاختلال توسط ارا ییص نهایمنظور تشخبه ایدبمیشده غربال

-هی  اطلاع ات ارا  نای وارد شود. با ثبت هابیماری ثبت هایدر فرمها آن و اطلاعات رندیقرار گ یینها

را ه ا  آن ه اقدامات لازم را در مورد افراد مورد نظر انج ام و یدهندگان خدمات قادر خواهند بود تا کل

 سطح دوم انج ام  گیریپیشطور معمول با هدف به یربالگرغن اساس یند. بر ایو مراقبت نما پیگیری

دات لازم و ی  ج اد تمه یعبارت اس ت از ا  (secondary prevention) ایسطح دوم  گیریپیش. شودمی

رف ع مش کل    یع و کارساز ب را یزودهنگام و مداخله سر ییشناسا یبرا هاتیافراد و جمع یر برایتداب

ج اد  یه عب ارت اس ت از ا  ی  ثانو گیریپیش. در مورد اختلالات سلامت روان مفهوم آمدهشیسلامت پ

 یهیرفته. ب د شیم خطرناك و پیع موارد اختلالات قبل از وقوع علایکشف سر یبرا یمراقبت هاینظام

در  یت خاصیدرمان از اهمتر عیاست پس از کشف موارد ارجاع موارد به پزشك و شروع هر چه سر

ه مراقب ت ب ه بیم اران س لامت روان و خ دمات      ینه نحوه ارایدر زم مار برخوردار است.یب ینیر بالیس

 ل سخن خواهیم گفت.یمراقبتی از آنان در سایر فصول به تفص

-کار غربلگری بیماران دارای اختلال سلامت روان در گام نخست توس ط به ورزان ص ورت م ی    

ناسب است بر نح وه انج ام ای ن فراین د توس ط      منطور درك فعالیت بهورزان در این زمینه مپذیرد. به

 آگاهی داشته باشیم. گیردبهورز مروری بر علایم اختلالات که توسط بهورز مورد ارزیابی قرار می
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 سلامت روان )ویژه بهورز( یبرنامهفرم بیماریابی اختلالات روانی در 
 خیر بله علایم اختلالات

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

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

  

، ل ب و  ش ود م ی  زده شده و چند لحظه به جایی خی ره کودکی که در سن مدرسه گاهی مات -2

 لیسد.زبانش را به حالت غیرارادی حرکت داده یا می

  

   .شودمی کودکی که به دنبال تب شدید دچار تشنج -3

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

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

 کند. می

  

س ه  و ی ا از مدر  ش ود می است، مرتب مردودتر آموزی که از نظر درسی از همه ضعیفدانش -5

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

  

فرد بزرگسالی که رفتار کودکانه دارد، هوش او کمتر از دیگران است، شغل ن دارد، ق ادر ب ه     -6

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

  

شنوند، د که دیگران نمیشنوفردی که توهم و هذیان و گفتار غیرمنطقی دارد، صداهایی را می -7

خواهن د او را  کند دیگران میبینند، سوءظن دارد، فکر میبیند که دیگران نمیچیزهایی را می

کند، رفتاره ای عجی ب و غری ب دارد، ش کلك در     بکشند یا همسرش دارد به او خیانت می

 خندد.زند یا می، با خودش حرف میشودمی و دیوار خیره آورد، به درمی

  

کن د، مش کلات   حوصله است، تنهایی را دوست دارد، گریه م ی دی که خیلی غمگین و بیفر -8

تواند کارهایش را انجام دهد، اف ت تحص یلی دارد، از   خواب و اشتها دارد، گاهی اوقات نمی

 کند.مدرسه غیبت می

  

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

خ وابی ش دید دارد، کاره ای    دون دلیل خوشحال و پرحرف و پرتحرك است، بیفردی که ب -10

ش ود، خ ود را مه م    کاری خسته نمیخوابی و پروقت از بیدهد، هیچهدفی انجام میزیاد بی

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

  

   ست.  فردی که اضطراب دارد و بیقرار ا -11

   فردی که عصبی و پرخاشگر است.   -12

   فردی که وسواس دارد.  -13

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

  1374 -دکتر جعفر بوالهری  -منبع: کتاب بهداشت روان برای بهورزان 
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 «ي درمانيدستورالعمل تكميل فرم شرح حال روانپزشكي در مراكز بهداشت»

بخش تهیه شده است و توسط پزشك و کارشناس س لامت   13صفحه و  3فرم شرح حال که در 

 گردد.روان مرکز جامع سلامت تنظیم می

مراجع ه را  و س اعت  ت اریخ   ،در صفحه اول، در گوشة سمت چپ بالای فرم شماره پرونده بیمار

 یادداشت نمایید.

 شود.بیمار یا همراه او پرسیده و یادداشت می مربوط به مشخصات بیمار است که از .1بند 

 گردد:تاریخچه بیماری است که موارد ذیل تکمیل می .2بند 

علت مراجعه و شکایات اصلی: در این قسمت ناراحتی عمده فعلی که بیمار بخاطر آن به پزشك / 

ا یادداش ت  روانشناس مرکز مراجعه کرده سؤال و با عین کلمات خ ود بیم ار ی ا هم راه وی پاس خ ر     

 نمائید.

مشکل فعلی بیمار آغاز یا به طور قابل ت وجهی  زمان شروع بیماری فعلی: منظور موقعی است که  

 مثلاً از یك هفته قبل یا دو ماه قبل یا دو سال قبل. تشدید شده است؛

و پ س از ب روز ی ك مش کل     ]نحوه شروع بیماری: مشخص نمائید که آیا بیماری بطور ناگه انی   

وع شده است یا اینکه آغاز بیماری کند و تدریجی بوده است. اگر به هر دلیلی نتوانستید شر مشخص[

 علامت بزنید.« نامشخص»چگونگی شروع بیماری را معلوم کنید در مربع جلوی عبارت 

علائم شروع بیماری فعلی: در این قسمت علائم بارز مورد شکایت بیمار یاداشت خواهد ش د. در  

 بالینی و  مورد مصاحبه را علامت بزنید. مهمهای و نشانهبا مروری بر علائم  این بخش می توانید

ت وان ب ا ذک ر ش واهد،     منظور از هذیان عقیده باطلی است که بیمار قویاً به آن ایم ان دارد و نم ی  

استدلال و مخالفت ورزیدن، آنرا از بین برد. هذیان انواع مختلف ی دارد ک ه یک ی از م وارد ش ایع آن      

همس رش س عی دارد   »یا « خواهند او را بکشندمی» کنداست که بیمار فکر می« ن گزند و آسیبهذیا»

منظور از توهم درك حسی اش تباهی اس ت ک ه در ع الم     «. در غذایش زهر بریزد و او را مسموم کند

وقتی تش خیص داده  « توهم شنوایی»خارج برای آن محرکی وجود ندارد، توهم نیز برچند نوع است. 
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ب دین  « ت وهم بین ایی  »ش وند.  شنود که افراد دیگر آن صداها را نم ی ود که بیمار صداهایی را میشمی

بیند که واقعاً در مح یط خ ارج وج ود    های نورانی یا افرادی را میترتیب است که فرد تصاویر، جرقه

 ندارند.

ه علی رغم تمای ل   ای است کافکار مزاحم و بیهوده« افکار وسواسی»لازم به ذکر است که منظور از 

تواند در مقابل آنها مقاومت کن د،      خواهد ولی نمیشوند و فرد میفرد همیشه در ذهن او تکرار می

مانند فکر صدمه زدن به کسی، تفکرات مکرر و دائمی در مورد کثافت و آلودگی، ش ك و تردی د ی ا    

 وجود افکار کفرآمیز در ذهن یك فرد مذهبی.

عمالی است که فرد علیرغم میل باطنی و با وجود مقاوم ت در مقاب ل   ا« اعمال وسواسی»منظور از 

شستن و آب کشیدن مکرر دستها، بدن یا لباسهای خود و یا چك »زند. مثل آنها دست به آن کارها می

 باشد.مطرح می« وسواس»در صورت وجود این علائم تشخیص « کردن مکرر قفل درب و اجاق گاز.

، مربوط به حملات تشنج است و صرفا درصورت وجود چنین "هممروری بر علائم م"بخش دوم 

حملاتی تکمیل گردد. ضمن ثبت تاریخ آخرین حمله تشنج، ویوگیهای همان حمله ثبت گ ردد. و در  

 صورتی گه فرد حملات راجعه دارد، تعداد حملات در ماه ذکر شود.

خیرتک املی در رش د   در این قسمت بر اس اس م وارد مش خص ش ده تا    : تاریخچه تکاملی .3بند 

همچن ین در ص ورت وج ود    مشخص خواهد شد و درصورت وجود موارد دیگر، یاداشت می گردد. 

 ناتوانی ذهنی، در همین قسمت ذکر گردد.

ممکن است بیمار در هر یك از کارکردهای ف ردی، خ انوادگی، تحص یلی،    : اختلال کارکرد .4بند 

ل در کارکردهای فردی بدین معن ی اس ت ک ه ف رد     اش دچار اختلال باشد. اختلاشغلی و یا اجتماعی

انجام دهد. را به خوبی اش را از قبیل: نظافت، شستشو، غذا خوردن و غیره تواند کارهای شخصینمی

اختلال در کارکرد خانوادگی به ناسازگاریهای فرد با اعضاء خانواده و دعوا و بگومگو ی ا ن اتوانی در   

ارد. منظور از اختلال در کارکردهای تحصیلی این است که فرد در ایفای نقش پدری یا مادری اشاره د

باشد. اگر فردی نتواند ب ه م دت   محیط مدرسه و مسائل درسی مشکل دارد یا دچار افت تحصیلی می
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زیادی در یك شغل دوام آورد و مرتباً مجبور ب ه ع وض ک ردن ش غلش ش ود و ی ا ب ا همک ارانش         

ر کارش غیبت کند به نوعی در کارکرده ای ش غلی دچ ار اخ تلال     ناسازگاری داشته یا اینکه مکرراً د

باش د: ناس ازگاری ب ا دوس تان و     است. اخلال در کارکردهای اجتماعی شامل مواردی از این قبیل می

اطرافیان، نداشتن دوست، عدم رفت و آمد با آشنایان و همسایگان. در صورت وجود هر کدام از ای ن  

 رد علامت بزنید.اختلالات در مربع جلوی هر مو

 های قبلیعلائم، تشخیص ها و درمان .5بند 

داشته یا خیر. و در صورتی که از بیماری روانی  پزشکیبررسی کنید که آیا بیمار قبلاً بیماری روان

برده با سؤال کردن از خود بیمار یا همراه وی و در صورت هم راه داش تن تش خیص    خاصی رنج می

بیماری قبلی وی را مشخص و یادداشت نمائید. علاوه بر این مشخص پزشك معالجش، علائم و نوع 

شده است یا خی ر و همچن ین ن وع     نمائید که آیا بیمار قبلاً در بیمارستان یا بخش روانپزشکی بستری

 داروهای مصرفی قبلی او را در این قسمت ذکر کنید.

در ای ن   کن د( س تفاده م ی  )کلیه داروهایی که بیمار در ح ال حاض ر ا   همچنین سابقه مصرف دارو

 قسمت یاداشت خواهد شد.

-مقدار و دفعات مصرف سیگار، مواد )مخدرها، محرك: سابقه مصرف سیگار، مواد و الکل .6بند 

 گردان( و الکل بررسی شود.ها، روان

و یا  در حال حاضر مبتلا به بیماری جس می   در صورتی که فرد قبلاً. سابقه بیماری جسمی: 7بند 

باشد نوع آن را بررسی و ذکر نمائی د. م ثلًا س ابقه عم ل جراح ی، ن اراحتی کلی ه،        ده یا میمهمی بو

 …فشارخون، و 

 

در ص ورتی ک ه م وردی از اخ تلالات روانپزش کی در      در این قسمت : تاریخچه خانوادگی .8بند 

م اری  پس رخاله بیم ار مب تلا ب ه بی    »م ثلاً   بستگان درجه اول ی ا دوم بیم ار وج ود دارد ذک ر گ ردد؛     

 «اسکیزوفرنیا است.
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در ایج اد و ب روز بیم اری    احتم الا  عواملی هستند که : عوامل احتمالی و سبب ساز بیماری .9بند 

 دخیل هستند. در صورت وجود چنین عواملی در مربع جلوی هر کدام از آنها علامت بزنید.

ص بی، در ص ورت   وی وه دس تگاه ع  هپزشك باید پس از معاینه عمومی و ب معاینه جسمی: .10بند 

 وجود علائم غیرطبیعی آنها را ذکر نماید.

ه ای پ اراکلینیکی: نتیج ه آزمایش ات، رادی وگرافی، الکتروانس فالوگرافی،       نتیج ه بررس ی   .11بند 

 اسکن و غیره را در این قسمت بنویسید.تیسی

ه ای ش رح ح ال، تش خیص ی ا      در ای ن بخ ش براس اس یافت ه    تش خیص:  بن دی  . طبق ه 12بند 

 های احتمالی را مشخص نمایید.تشخیص

داروهایی را که در اولین مراجعه مداخلات درمانی و درمان اولیه و داروهای تجویز شده: . 13بند 

 کنید در این قسمت یادداشت نمائید.برای این بیمار تجویز می

 نام و نام خانوادگی مصاحبه کننده درج شده و حتما امضا گردد.
 

 پيگيریاختلالات سلامت روان در دفتر مراقبت و  ثبت موارد شناخته شده -4

اس ت.   پیگی ری شده در دفاتر مراقب ت و  ییثبت موارد مثبت شناسا یپس از غربالگر یند بعدیفرا

ند با هدف ین فرایرد. ایپذمیشده صورت  ییماران شناسایه خدمات ممتد به بیند با هدف اراین فرایا

ر یسطح سوم ش امل ت داب   گیریپیشرد. یپذمی( صورت tertiary preventionسطح سوم ) گیریپیش

دراز مدت و ب ه ح داقل رس اندن     هاییو ناتوان هاان بردن نقصیا از میدر دسترس به منظور کاستن 

ر یدرم ان ناپ ذ   ه ای مار ب ا حال ت  یتطابق ب یو ارتقا یحاصله از انحراف موجود در تندرست هایرنج

مراقب ت و آم وزش    و اخ تلالات روان  طح س وم از درم ان  س   گیریپیشب مفهوم ین ترتیاست. به ا

در س طوح مختل ف    یفه کادره ا ین مورد وظیابد. اقدام در ایمیگسترش  یان تا عرصه بازتوانیاطراف

 سلامت است. 
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 رو  بتوانیدپس از مطالعه این فصل انتظار می

  .مفهوم و اهميت ارتباط براي سلامت را توضيح دهيد 

  .اصول برقراري ارتباط با گروه هدف در برنامه سلامت روان را شرح دهيد 

 بندي نموده و هريك را توضيح دهيد. هعوامل مؤثر بر رفتار افراد را طبق 

 هاي هدف را توضيح دهيد. مشكلات شايع ناشي از عدم برقراري ارتباط مناسب با گروه 

  هريك از مراحل برقراري ارتباط با گروه هدف و فرايندهاي اجرايي و ابزارهايي كه براي اين

 آيند را توضيح دهيد. فرايندها به كار مي

 

 عناوین فصل

  مفهوم و اهميت ارتباط براي سلامت 

 برقراري ارتباط در آموزش سلامت روان 

 هاي برقراري ارتباط با مردم راه 

 هاي هدفمراحل برقراري ارتباط با گروه 

  مندي از خدمات عوامل مؤثر بر بهره 

 هاي لازم براي برقراري ارتباط براي ارتقاي سلامت روانهارتمروري بر م 

 منابع 
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تواننتد از هتر فرصتتي بتراي برقتراري      ان خدمات ميدهندگارائه :تصویر

هاي هدف و مردم استفاده كننتتتد. ايتتن فرصتت ممكتن   ارتباط با گروه

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

  مفهوم و اهميت ارتباط برای سلامت

 یجز توسعه منطق   یان، راهیمردم در مراقبت از سلامت خود، خانواده و اطراف یتوانمندساز یبرا

 یش رفت و ارتق ا  یواند در پتمی یکار یهاطیو مح ارتباط با مردمتوسعه  وجود ندارد.ارتباط با مردم 

 ه ای ن ه یهزک اهش   و دار، سوق دادن آن به سمت نیازهای واقع ی و اولوی ت  تقاضا کنترلسلامت و 

 ه ای ن ه از رس انه  یو اس تفاده به  یزیربرنامه ندهاییدر این میان فرا باشد. مؤثر اریبس یخدمات درمان

در بالا بردن سطح  یگروه یهارسانه .کنندبسیار اثربخش عمل می سلامت یارتقا یبرا یارتباط جمع

ار ینقش بس  ها آن و مناسب و استفاده از مؤثر یافتن خدمات بهداشتیمردم در  هاییاطلاعات و آگاه

ط مناسب ایجاد ارتباط درست و مؤثر با یبا این وجود گام نخست در ایجاد شرا .کنندمیفا یرا ا یمهم

ه دهندگان خدمات اس ت.  یق ارایمردم از طر

ی مختلف این ارتباط هااین فصل به جنبه در

ه ای  برقراری ارتب اط ب ا گ روه    م.یاپرداخته

ترین فرایندها در زنجیره هدف یکی از اصلی

س لامت روان اس ت. ای ن     یبرنام ه اجرای 

 فرایند پس از شناسایی گروه هدف موج ب 

ی ه ا تا گیرندگان خدمات از برنام ه  شودمی

ی هابرنامه مند شوند و درسلامت روان بهره

 ی م ورد هامورد نظر باقی مانده و از مراقبت

مند شوند. ارتباط در س لامت روان  نیاز بهره

به منظور  ییراهکارها یریبه مفهوم به کارگ

مات ف  رد و یب  ر تص  م ت  أثیر و یس  ازآگ  اه

ت راییده تبادل اطلاعات دچار تغیچیپ یر فضایاخ هایسلامت روان است. در دهه یارتقا یجامعه برا

ک املاً متف اوت ب ه     ه ایی ل و معضلات سلامت روان شکلین مسایشده است. علاوه بر اگیری چشم
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ن ی  تلاش خود را بر ا ید تمامیسلامت روان با یارتباط برا یط در برقرارین شرایدر ا اند.خود گرفته

زوده در خ ود  اف   یج اد ارزش   یصورت داوطلبانه و با احساس ابتوانند بهها آن م کهیینکته متمرکز نما

ی لازم تمای ل  ه ا تا افراد با کسب آگ اهی  شودمی ن موضوع موجبیند. ایسلامت نما یاقدام به ارتقا

گر برقراری ارتب اط ب ه   یر دیمند شده و در آن مشارکت کنند. به تعبپیدا کنند تا از خدمات برنامه بهره

 در مداخلات سلامت روان است. یو فرد یاجتماع یابیمفهوم بازار

 

 گیرد: مشخص صورت می های هدف به چند منظورصولاً برقراری ارتباط با گروها

 های هدف آگاهی از نیازهای جامعه و گروه .1

 مندی از خدمات های هدف برای دریافت یا بهرهتنظیم صحیح تقاضاهای مردم یا گروه .2

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

 های سلامت ایجاد مشارکت در برنامه .4

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

 

 های هدف باید به دو مفهوم اساسی توجه داشت: برای برقراری ارتباط با گروه

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

 است. 

شده است. این اقدامات را های هدف نیازمند انجام اقداماتی سازماندهیرقراری ارتباط با گروهب    .2

 توان شامل موارد زیر دانست: می

 شناسایی گروه هدف  -

 مندی از خدمت دعوت یا ترغیب گروه هدف به بهره -

 های هدف ثبت اطلاعات مربوط به گروه -

 ها ات و مراقبتمندی از خدمهای هدف برای تداوم بهرهگروه -
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 برقراری ارتباط در آموزش سلامت روان 

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

توان گفت، برقراری ارتباط بخش ضروری تمام آموزشی شامل نوعی برقراری ارتباط است، اساساً می

له که مردم چرا سالم هستند و چ را  اان است. در واقع این مسسلامت رو یهای مربوط به ارتقافعالیت

ل مه م در س لامت روان   یبستگی دارد. یکی از مساها آن چیز به رفتار خود شوند، قبل از هربیمار می

ل گون اگون بشناس یم و ببین یم ک دام     یاین است که ما رفتارهای مختلف مردم را در مواجهه ب ا مس ا  

و ک دام رفتاره ا ب ه     شودمی غیرمستقیم باعث وقوع یا تشدید اختلال روانی طور مستقیم یارفتارها به

کند. در واقع آموزش سلامت روان به دنبال ایجاد تغیی  ر حفظ و ارتقای سلامت روان مردم کمك می

ه ای  رفتار در مردم است. به عبارت دیگر آموزش سلامت روان فرآیندی است که در آن افراد و گروه

، حفظ یا بازگرداندن سلامت روان آنان ش ود.  تقاگیرند رفتاری داشته باشند که موجب ارمردم یاد می

نکته بسیار مهمی که در بحث تغییر رفتار باید به خاطر داشت، تشخیص علل رفتار مردم است. اساساً 

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

  (predisposing factors)کننده مستعدعوامل  .1

 (enabling factors)عوامل توانمندکننده  .2

 (reinforcing factors)کننده عوامل تشویق .3

ه ا،  توان شامل مواردی نظیر دانش، اعتق ادات، ارزش بر رفتار افراد را می مؤثرکننده عوامل مستعد

مل قادرکننده شامل مواردی چون فراهم ب ودن  های افراد دانست. عواها، اعتماد به نفس و ظرفیتتلقی

ه خدمات و یمندی از خدمات، دسترسی مناسب به نیروی انسانی، وجود قوانین مرتبط با ارامنابع بهره

ی مرتبط با سلامت روان در هامهارت ایجاد فراهمی خدمت سلامت روان برای مردم و برخورداری از

شامل مواردی چون خ انواده، دوس تان، مربی ان، کارفرمای ان،      رفتارکننده باشد. عوامل تشویقافراد می

گیرندگان برای جامعه هستند. مجموعه تمام این دهندگان خدمات سلامت روان، رهبران و تصمیمهیارا

ه ا  آن س لامت روان  شوند، که در نهای ت ب ر  عوامل منجر به بروز رفتارهای خاص از سوی مردم می
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کنن د موج ب   در کنار عوامل ژنتیك و محیطی که افراد در آن زندگی م ی  گذارد. این رفتارهامی تأثیر

 . شودمی ایجاد سطح مشخصی از سلامت برای آحاد افراد جامعه

به چند نکته اساسی توجه ش ود. نکت ه نخس ت     بایدهای هدف در برقراری ارتباط با مردم و گروه

م ردم ب رای خ دمات    معمولاً است که هایی ها و اولویتهای مردم است که شامل درخواستاولویت

ه خ دمات  ی  نکته سوم فراهم بودن من ابع ب رای ارا   موضوع دوم نیازهای طبیعی مردم و خاص دارند.

های هدف باید به سه عام ل  در واقع در موضوع برقراری ارتباط با گروه مشخص سلامت روان است.

 داشت.  فوق توجه ویوه

ص ورتی  دم برای دریافت خدمات مشخص س لامت روان ب ه  اساساً هنگامی که نیازهای واقعی مر

 مؤثر ه آن خدمات موجود نباشد امکان برقراری ارتباطیروشن تبیین گردد، اما تسهیلات لازم برای ارا

ای متفاوت گونههای نیاز خود را بهبا مردم وجود نخواهد داشت. از سوی دیگر چنانچه مردم اولویت

دهن دگان خ دمت نخواهن د    هی  مت بدان اعتقاد دارن د ح س نماین د ارا   دهندگان خدهیاز آنچه که ارا

ه ی  تدوین گردی ده ارا ها آن توانست خدمات اساسی و مورد نیاز مردم را که بر مبنای نیازهای حقیقی

توان چنین نتیجه گرف ت ک ه تبلیغ ات آم وزش س لامت روان و ی ا ترغی ب        این اساس می نمایند. بر

دی از خدمات مشخص باید با در نظر گرفتن س ه عام ل ف وق ص ورت     منهای هدف برای بهرهگروه

 گیرد.

در اینج  ا لازم است به این نکته مهم توجه نماییم که اصولاً تنظ یم ص حیح تقاض اهای م    ردم     

های هدف است. این مندی از خدمات موضوعی خاص و مهم در برقراری ارتباط با گروهب  رای بهره

ت ایجاد تقاضا برای خدمات دارای اولویت و نیازهای حقیقی باشد. موض وع  در جه بایدتنظیم اساساً 

های اخیر مورد توجه قرار گرفته اس ت. همچن ین الق ای    اخیر در نظام سلامت روان کشور ما در سال

ه خ دمات  یمندی از خدمات خاص موضوعی است که در کنترل بخش خصوصی اراتقاضا برای بهره

  به آن توجه کرد.  باید
 

  



 

57 
 

    

D1

Q1*

P1*

P2*

Q2*

D2

S

ت ییر  ر  یمت  دمت و می ان تقا ا متاثر از تشوی  مشتریان 
به پ یر   دمات بیشتر

 

 

 تصویر:

القاي تقاضا توسط ارائه دهنتدگان   

ست كته موجتب   خدمات موضوعي ا

جابجايي منحني عرضته و تقاضتا و   

هتاي  كاهش كارآيي اقتصادي برنامه

شتتود. بتته جابجتتايي  ستتلامت متتي

منحني عرضته و تقاضتا بته ستمت     

راستتت توجتته كنيتتد. ايتتن موضتتوع 

-هتتا و بتتيموجتتب افتتزايش هزينتته

 شود. عدالتي مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اصولاً در جوامعی که تقاضا برای برخورداری از خدمات سلامت از تنظیم مناسبی برخوردار نبوده 

ه خ دمت در  یهای خصوصی اراای غالب در بخشو بازار سلامت ناکارآمد است، القای تقاض ا پدیده

مت را از جی ب  ه ای س لا  تا مردم بخش بزرگ ی از هزین ه   شودمی جامعه است. این موضوع موجب

دار سوق پیدا نمای د. ارج اع   های سلامت در جامعه به سوی رفع نیازهای غیراولویتبپردازند و هزینه

قیمت و فاقد لزوم و یا م داخلات غیرض روری از   مندی از خدمات تشخیصی گرانبیماران برای بهره

ای ن اس اس    گذارد. برمی ات بسیار بارزیتأثیر های سلامت جامعهجمله این موارد است که بر هزینه

ه ای  وه در بخ ش ی  ودهندگان خدمت ب ه هیمندی از خدمات توسط اراموضوع القای تقاضا برای بهره

ه ا و متولی ان   نشده دنیاست. اصولاً دول ت خصوصی موضوعی رایج در تمام بازارهای سلامت کنترل

تلف کنترل ب ازار س لامت را ب ه    کنند تا با استفاده از ابزارهای مخای تلاش میبهداشت در هر جامعه

با هدف ها آن ها آموزش بهداشت به مردم و توانمند کردننحو مناسبی انجام دهند. از جمله این روش

من دی از خ دمات س لامت    برای تشخیص صحیح نیازهای خود ب رای به ره  ها آن هایافزایش آگاهی

به مواردی نظی ر ایج اد نظ ام ارج اع،     توان ها برای کنترل بازار سلامت میاست. از جمله سایر روش

ه ای تل ه مدیس ین    مندی از خدمات، اس تفاده از روش خطوط تشخیصی و راهنمای بالینی برای بهره

(tele-medicine )ه ا  ای اش اره ک رد. ای ن روش   مندی از خدمات بیمهو نیز ایجاد محدودیت در بهره

ه خدمات تعادلی مناسب یهای ناشی از اراهای اقتصادی سلامت و پیامدشوند تا بین هزینهموجب می
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 وجود آید.هب

 های برقراری ارتباط با مردم راه

ن م ورد نظ ر خ ود در جامع ه و ی ا در      ابهترین راه دسترسی به مخاطب   بایددهندگان خدمت هیارا

عن وان مث ال   ، محل کار و اماکن عمومی را انتخاب نمایند. ب ه ، مدرسههای خاص نظیر درمانگاهمحیط

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

-های کوچ ك مانند رادیو برای ایجاد دسترسی به جمعیت عمومی و وسیع کاربرد دارند. اما در محیط

ورت جمع ی  صها بههای آموزش سلامت یا برقراری ارتباط با گروهتوان از روشتری مانند روستا می

و یا روش ارتباط چهره به چهره استفاده نمود. موضوع مهم دیگر در برقراری ارتب اط ای ن اس ت ک ه     

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

توان ری موارد میشود. در بسیادهندگان خدمت یك ضرورت قطعی محسوب نمیهیارتباط توسط ارا

ارتباط با  یبرقرار یبرا ییرندگان در جامعه روستایگمیو تصم ین، رهبران مذهبااز افرادی مانند معلم

 از خدمات سلامت روان استفاده نمود.  یمندبهره یبراها آن قیمردم و تشو

 

  هدف یهاارتباط با گروه یمراحل برقرار

، دی دگاه ك ی  ح یر توض  ینظ یك مکالمه معمولیند شامل توایهدف م یهاارتباط با گروه یبرقرار

ن در آم وزش بهداش ت و   ی  وقت گذراندن باش د. ب ا وج ود ا    یا صحبت کردن برایك سوال یطرح 

گ ر  یم. ب ه عب ارت د  یینم ا یارتب اط م    یاق دام ب ه برق رار    یسلامت روان ما با مقاصد خاص   ارتقای

و  ی، اجتم اع یق اصلاح عوام ل انس ان  یا از طرند تینمایدهندگان خدمات سلامت روان تلاش مهیارا

ن ه دف،  ی  دن به ایرس یند. برایسلامت روان آنان نما یبر رفتار افراد اقدام به ارتقا مؤثر ر عواملیسا

ارتب اط   ید و در ه ر مرحل ه شکس ت در برق رار    یعبور نما ید از مراحل مختلفیك ارتباط موفق بای

ر ی  توان اساساً به ص ورت ز ین مراحل را مید انتظار شود. امور ییامد نهایتواند باعث عدم تحقق پیم

 نمود: بندی طبقه
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توان از بهورز هاي هدف ميبراي برقراري ارتباط با گروه تصویر:

ست كرد تا افراد گتروه هتدف را در زمتان مشتخص بتراي      درخوا

 آموزش توسط كارشناس به خانه بهداشت دعوت نمايد.  

 به گروه مخاطب  یدسترس -1

 جلب توجه مخاطب  -2

  ا درك آن توسط مخاطبیام یدن پیفهم -3

 ر ییرش تغیت مخاطب و پذیوضع یارتقا -4

 ر در رفتار ییك تغیجاد یا -5

 سلامت روان  یا بهبودی ارتقا -6

 

  وه مخاطببه گر ياول: دسترس همرحل

ه خ  دمات س  لامت ب  ه م  ردم روس  تا ب  ه ی  ارا

ن بدان معناس ت  یرد. ایگیصورت فعال صورت م

ه دف جه ت    یه ا از گ روه  یکه چنانچ ه اف راد  

افت خدمات به خانه بهداشت مراجعه ننمایند، یدر

ه ای  برنام ه  یه ا دس تورعمل د مط ابق  ی  بهورز با

ه ا  آن ده ب ه ی  ك اب لاغ گرد ی  سلامت که ب ه تفک 

ش  رکت در برنام  ه و  یب  راه  ا آن ازمراجع  ه و 

از خدمات در خانه بهداشت دعوت ب ه   یمندبهره

تحت عن وان   یاوهین منظور دفتر ویعمل آورد. بد

ب ر طب ق    بای د ای ن به ورزان    های بهداشت وجود دارد. ع لاوه ب ر  بیماران در خانه پیگیریدفتر مراقبت و 

و  نندرا ارزیابی کها آن ایبهداشت محیط و حرفه وضعیت ،داینزمانی خاص به منازل سرکشی نم یبرنامه

اقدامات لازم آموزشی را در همان محل به عمل آورند. بنابراین بهورز بای د در ابت دای ه ر روز ک اری ب ا      

 پیگی ری مراجعه به دفاتر مراقبتی لیستی از افرادی را که باید در آن روز مراقبت ش وند در ف رم مراقب ت و    

را مراقب ت نم وده و در ص ورت ع دم     ه ا  آن پس از مراجعه افراد به خان ه بهداش ت   روزانه ثبت نماید تا
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 ق رار ده د. ب ر    پیگیریرا مورد ها آن بینی شده استپیش یبرنامهمراجعه در مهلت زمانی مشخص که در 

توانن د  دهندگان خدمات در سطوح مختلف و از جمله در سطوح فوقانی میتوان گفت ارایهاین اساس می

های ه دف و اعم ال   های بهداشت اقدام به شناسایی گروهاستفاده از ابزارهای اطلاعاتی موجود در خانهبا 

   های بهداشت و نیز ارایه خدمات مورد نیاز مردم نمایند.های خانهمدیریت بر فعالیت

ن یبه گروه مخاطب، ملاقات با افراد گروه مخاطب است. ممکن است ا یند دسترسیبخش دوم فرا

 اها حت  از برنامه یاریده نداشته باشد، اما بسیچیهای پاز به توضیح تئورییده و نیواضح به نظر رس امر

دهندگان خدمت هیع آن موعظه کردن ارایل شایشوند که دلساده ممکن است دچار شکست  یهابرنامه

را در ه ا  آن ت ا د یافت خدمات شما هستند، از بهورز بخواهیازمند دریاز افراد ن یاست. چنانچه گروه

 یمشخص برا یب زمانیبخواهد با ترتها آن نکه ازیا ایآورد. مشخص در خانه بهداشت گردهم یزمان

ند. علاوه یمراجعه نما یدرمان یا مرکز بهداشتیایجاد ارتباط چهره به چهره با شما به خانه بهداشت و 

از  یمن د به ره  یز اف راد گ روه ه دف ب را    د اقدام به دعوت ایتوانیر ابزارها مین با استفاده از سایبر ا

 بهداشت موج ب  یهامشخص در خانه یك پزشك در روزهای یاریعنوان مثال سد. بهییخدمات نما

ب ه   یاز اقدامات پزشکان هستند در س اعات مشخص    یریگازمند بهرهیاز افراد که ن یتا گروه شودمی

آم وزش ش ما، نی از ب ه آم وزش       یز ب را ایند. چنانچه موضوع مورد نیبهداشت مراجعه نما یهاخانه

د. اگ ر  یا افراد مسئول در روس تا برس ان  ید از قبل آن را به اطلاع بهورز و یتوانیداشته باشد، م یگروه

د از ی  توانین کار را مید، ایمند گردانآموزان را از آموزش سلامت روان بهرهد تا دانشیقصد آن را دار

 د. یام برسانر مدرسه به انجیبا مد یق هماهنگیطر

 

 مرحله دوم: جلب توجه مخاطب 

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

ن مرحل ه عبارتن د از: رد   ی  از شکست ارتب اط در ا  ییهاخواندن به آن به اندازه کافی توجه کند. مثال

 یه ا نگاه کردن به آن، توجه نکردن ب ه ص حبت   یبراشدن از کنار پوستر بدون زحمت دادن به خود 
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آم وزش بیم اران ب ه ک ار      یکه پزش کان ب را   یدرمان یدر مرکز بهداشت یعمل یهاشیا نمای یبهداشت

ازمن د  یق ح واس پنجگان ه ب ه اف راد ن    ی  اطلاع ات از طر  مقدار زیادی یت زمانیبرند. در هر موقعیم

رممکن اس ت. توج ه   ی  ك زم ان غ ین موارد در یبر تمام ا یابد. تمرکزیاز خدمات انتقال م یمندبهره

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

 یاز رون دها  یده د. برخ   یر موارد را در همان حال مورد دق ت ق رار نم    یاین در حالی است که سا

ن فصل مورد بح ث  یر مطالب ایدر سا ،است مؤثر امیتوسط پ جلب توجه مخاطب شناسانه که برروان

 قرار گرفته است.

  

  ا درك آن توسط مخاطبيام يدن پيمرحله سوم: فهم

پس از توجه مخاطب به پیام آنچه ضروری است درك آن است. به این مرحله از برقراری ارتباط، 

دن ی  فهم یب را  یریدرك تص و  .یام بص ر یدن پیفهم یاست برا یاگویند. درك واژهمرحله درك می

 یام را ب ه نح و  ی  است و ممکن است مخاطب پ یکاملاً ذهن یرود. درك پیام روندیر به کار میتصاو

ارتب اط   یده و درك کن د. نکت ه مه م در برق رار    ی  کاملاً متفاوت از آنچه که فرستنده قصد داشته فهم

لغ ات   یریک ارگ ز از ب ه ی  شنا و پرهح، استفاده از الفاظ و کلمات آیو صح مؤثر جاد دركیمناسب و ا

ر، یتوان د ب ا اس تفاده از تص ا    یخدمت م   یدهندهارایهط ین شرایده است. در ایچیو پ ینامأنوس و فن

ن ی  د. استفاده از ایق در مخاطب خود نمایجاد درك عمیاقدام به ا یآموزش یر ابزارهایا سایجداول و 

 ن ابزارهاست. ینهفته در ا یهاامیپ تابع توان مخاطب در فهم درست یطور کلابزار به

  

 و پذيرش تغيير  ه چهارم: ارتقامرحل

د توسط مخاطب مورد قب ول  یده شود بلکه بایا فهمیافت و ید فقط دری، پیام نبامؤثر ك ارتباطیدر 

 یه ا یاز توانمن د  یتابع یام به آن معتقد شود. میزان دریافت پیام به طور کلیپ یگیرندهواقع گردد و 

ر، یی  با هدف ارتق ا و تغ  مؤثر ن در ایجاد یك ارتباطیط اطراف اوست. بنابرایو مح ی، اعتقادات وفرد
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 گذارند توجه نمود. یم تأثیر ر رفتار افرادییکه در تغ یل و عواملیمسا ید به تمامیبا

 ر در رفتار ييجاد تغيمرحله پنجم: ا

 ای فرد شود ام ا هن وز در رفت ار وی   هر باورها و نگرشییممکن است منتج به تغ مؤثر یك ارتباط

ش ده  یای س ازمانده تواند رخ دهد که ارتباط با برنامهیم ین امر هنگامیو نفوذی نداشته باشد. ا تأثیر

را انجام ده د   یداشته باشد و بخواهد اقدام یك فرد ممکن است نگرش دلخواهیحاصل نشده باشد. 

ن ی  ره، ام ا ب ا ا  یون و غیناسیانجام واکس ین کودك برام خانواده، آوردیتنظ یهامانند استفاده از روش

ن ین اق دامات ش ود. بن ابرا   ی  ا جامعه ممکن اس ت م انع انج ام ا   یافراد خانواده  یوجود فشار از سو

ه ا  آن ق مش کلات یو درك عم ییرندگان خدمت با هدف شناسایو مشاوره با گ مؤثر ارتباط یبرقرار

ار مهم یك موضوع بسیافراد است.  یو توانمندساز ییتار نهار رفییجاد تغیا یار مهم برایبس یموضوع

رن دگان  یگ یت اقتص اد یند وضعینما یتوجه کافها آن دهندگان خدمات سلامت روان بههیارا بایدکه 

و عوام ل   ی، اعتقادها، فشارهای اجتم اع یکه عوامل فرهنگ یت در کنار نقشین وضعیخدمت است. ا

دهن دگان خ دمت ق رار گرفت ه و     هیارا یابید همواره مورد ارزید دارند بار رفتار افراییتوانمندساز بر تغ

 ه شود. یاز خدمات ارا یمندبهره ین راه برایترمناسب

  

 سلامت روان و ارتقای یمرحله ششم: بهبود

افتد که رفتارها به دقت و درستی انتخ اب ش ده و ب ه    یاتفاق م یارتقا در سلامت روان فقط موقع

نادرست یا مبهم باشد  یهادهیا بر اساسخدمت  یهه دهندیارا یهاامیشوند. اگر پ اجرا یحینحو صح

عمل نکرده و سلامتشان ارتقا نخواه د  ها آن به ین که به درستیا ایرفت و یرا نخواهند پذها آن مردم

 از ب ه آم وزش  ی  اس ت ک ه ن   یسلامت روان موضوع یتوان گفت تحقق ارتقاین اساس میا بر افت.ی

از خ دمات   یمن د به ره  یه ا مهارت شامل هامهارت نیرندگان خدمت دارد. ایلازم به گ یهامهارت

ر یز کنت رل س ا  ی  ه ق رار داده اس ت و ن  یخدمت مورد توص یدهندهارایهسلامت روان مطابق آنچه که 

ک ه ف رد دچ ار ی ك      یطور مثال هنگامخدمت است. به یگیرندهبر سلامت روان توسط  مؤثر عوامل
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ت ا از ع ود بیم اری     شودمی ها موجبح از قرصیکند، استفاده صحیوانی از دارو استفاده ماختلال ر

ق ق رار  ی  دق یابی  ان درمان اختلال فرد بیم ار م ورد ارز  ین چنانچه در جریا جلوگیری شود. علاوه بر

 یبر بیماری مورد مشاوره و توانمندس از  مؤثر عوامل و ی، اجتماعیت فرهنگیوضع بر اساسگرفته و 

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

 د. یمانده و اقدام به ترك آن ننما

 

 مندی از خدمات بر بهره مؤثر عوامل

مندی از خدمات سلامت روان تابعی است از تمایل مردم به استفاده از ی ك  طور کلی میزان بهرهبه

و وضعیت دسترسی به آن. پدیده تمایل به استفاده از یك خدمت خود تابعی است از ش دت  خدمت 

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

ه ایی نظی ر دسترس ی فیزیک ی،     ت وان در دس ته  بر دسترسی مردم به خدمات را می مؤثر دیگر عوامل

فرهنگی )مثلاً آگاهی از ارزش خدمت( و زمان )فراهمی به هنگام خدمت( خلاص ه نم ود.   اقتصادی، 

من دی از خ دمات را م دنظر    بر بهره مؤثر هایتمامی مولفه بایدهای هدف در برقراری ارتباط با گروه

توان امید می مؤثر مندیکارهای مناسب برای ایجاد بهرهها و پیدا کردن راهقرار داد. با تحلیل این مولفه

گوی نیاز مردم بوده است. برخی از سلامت روان به شکلی عادلانه و اثربخش پاسخ یبرنامهداشت که 

 به دقت مد نظر قرار گیرند عبارتند از:  بایده   ا هایی که در این ارزیابیمولفه

 ال ح ل آن اصولاً هر قدر مردم رخداد نهایی ناشی از مشکل سلامت را دورتر ببینند کمتر به دنب   -1

ت ینه تربین در زمیش دانش و آگاهی والدیعنوان مثال ممکن است تقاضای افزاخواهند رفت. به

 برای درمان سرماخوردگی یا سردرد باشد. ها آن کمتر از تقاضای سازنده فرزندان

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

 ه خود با دیگران، فرهنگ سلامتی موجود در جامع ه و آم وزش؛ موض وعاتی   عواملی نظیر مقایس -3

 گذار بر تقاضای مردم برای خدماتند. تأثیر
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این اس اس   در بسیاری موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبری از کیفیت خدمات ندارند. بر -4

 توانند گرفتار سوداگران تجارت پیشه شوند. در بازار سلامت می

عن وان  ترین موضوعات وضعیت دسترسی به خدمات اس ت. ای ن موض وع ب ه    ز مهمو اما یکی ا -5

گونه که قبلاً اشاره شد کند. همانشاخصی اساسی فراهمی خدمات را نزد متقاضیان آن ایجاد می

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

های فوق و پیدا کردن راه ی ب رای ح ل    ف تحلیل مولفههای هداصولاً در برقراری ارتباط با گروه

مندی نامطلوب برخی از افراد به خدمات از اهمیت بس یار ب الایی برخ وردار اس ت. ای ن      مشکل بهره

من دی از  موضوع که فردی کهنسال به دلیل ناتوانی خود برای حضور در مرکز درمانی ق ادر ب ه به ره   

حساس نامطلوب ناشی از بیماری اعتیاد به مرک ز بهداش تی   خدمت نیست و یا این که فردی به دلیل ا

ه ی  کند تا از خدمات آن استفاده نماید، موض وعاتی مهمن د ک     ه در عرص ه ارا    درمانی مراجعه نمی

دهندگان خدمات و هوشمندی طراحان برنامه برای ایجاد هیبا استعداد و تعهد ارا بایدعادلانه خدمات 

 لی مطلوب دست یابند. مندی به راه ححداکثر بهره

 

 سلامت روان ارتقای یارتباط برا یبرقرار یلازم برا یهامهارت بر یمرور

طور معم ول  سلامت روان بهارتقای  یارتباط برا یبرقرار

و ب ا   یارتباط ات انس ان   یج برق رار ی  را هایوهیش بر اساس

 ه ای یوگ  یس لامت روان و ص فات و و   یره ا یملاحظه متغ

ن اس ت ک ه   ی  رد. انتظار بر ایگمیورت ص یروان یهابیماری

که ش امل   یرا در طول دو فصل اختصاص هامهارت نیشما ا

ارتباط با افراد و روش مشاوره و آموزش بهداش ت   یبرقرار

ن وجود از آنجا که در ط ول  یبا ا ؛دیفرا گرفته باش ،هابا گروه

لازم اس ت   ،دیراد به برنام ه هس ت  ورود اف یارتباط برا یازمند برقراریهدف ن هایگروه ییزمان شناسا
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 م.یهدف داشته باش هایارتباط با گروه یبرقرار هایمختصر بر روش یمرور

 باشد:میر یز یهامهارت از یهدف شامل برخوردار هایارتباط با گروه یسرفصل اصول برقرار

 گران یمهارت کمك به د -1

 ت و آموزشیمهارت هدا -2

 یت و رهبریریمد هایمهارت -3

  ینظارت و سرپرست هایمهارت -4

 مباحثه و صحبت  هایمهارت -5

 دن یمهارت شن -6

ن وج ود  ی  ن فصل خارج اس ت، ب ا ا  یاز حوصله مطالب ا هامهارت نیك از اینه هر یبحث در زم

 یهامهارت ار مختصر بریبس ید مرورییدا نمایپ یمناسب از موضوع دسترس یآن که شما به درک یبرا

این نکته ضروری است که برخورداری کامل از  م آورد. ذکریخواه هاییمثالها آن یفوق نموده و برا

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

 تمرین و تجربه مکرر است.

 

 يرسانمهارت كمك -1

ط یاز ش را  یمختلف   ه ای باشند حال ت میاز خدمات سلامت روان  یازمند برخورداریکه ن یافراد

س تند  یخ ود ن  ه ای یان احساسات و نگران  یقادر به بها آن از یدارند. برخ یو اجتماع ی، روانیجسم

 ب ا  ممک ن اس ت پرح رف ب وده و    ه ا  آن از یاما در مقابل برخ یمانده ذهنا افراد عقبیر کودکان ینظ

 یدهن ده ارایهفه یوظ یطیهر شرا ند. دریان نمایاحساسات خود را ب یزیآمبه طرز مبالغه اد ویجان زیه

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

 یلات ب را ین تس ه ی  ن ک ه ا ی  ش از ایمند شد. اما ب  ت خود بهرهیوضع ارتقای یبراها آن تواند ازمی

خ دمت   یدهن ده ارای ه شت افراد از خود داشته باشد احساس و بردا یه خدمات کارآمدیان ارایمشتر
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تعه د، تجرب ه و    یخ دمت دارا  یدهن ده ارایهابند که یدر ید به درستیکننده دارد. مردم بانییتع ینقش

گردد که میا یمه یتیط کمك به افراد در وضعین شرایت آنهاست. بنابرایا هدایکمك  یبرا یدانش کاف

 گران باشد.یکمك به د ید لازم براو تعه هامهارت یخدمت دارا یدهندهارایه

 

 ت و آموزشيهدا یهامهارت -2

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

پاس خ ده د.   ه ا  آن ه ای ت به پرس ش یهدف را روشن نموده و به حد کفا هایگروه یازهایروان و ن

ط یج اد ش را  ی، ایریادگیق به یرندگان خدمت را تشوید بتواند گیخدمت با یدهندهارایهن یعلاوه بر ا

 ه ای ر پوس تر و پمفل ت  ی  نظ ین منظور امکان ات مختلف   ید. بدیت و بهبود رفتارها نمایرشد و خلاق

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

 بهره جست. یآموزش یجاد مباحثات گروهیسلامت روان و ا یارتقا یو ادراك مردم برا بر توانها آن

 

 یت و رهبريريمد یهامهارت -3

 یط زن دگ یر در مح  یی  ج اد تغ ینه سلامت روان عبارتند از مهارت در ایت در زمیریمد هایمهارت

جاد تعهد یمت روان و امقابله با عوامل مخرب سلا ی، تلاش براهاحل مشکلات آن یبرا تأثیر مردم و

ت یرین م د ی  س لامت روان و ح ل مش کلات موج ود، ع لاوه ب ر ا       یارتقا ین برایریدر خود و سا

ات و تحق ق اه داف   ی  انج ام عمل  یشده برایسازماندهای برنامه یدارا بایدسلامت روان  هایبرنامه

ف یابند و به نق ش و وظ ا  یمی ایوهیو هایتیکننده در برنامه موقعافراد شرکت هان برنامهیباشد. در ا

 پردازند.مینه حل مشکلات سلامت روان یدر زم خود

 

 ينظارت و سرپرست یهامهارت -4

کنت رل عوام ل    منظ ور به یگاهیجاد جایسلامت روان ا هایدر برنامه یهدف از نظارت و سرپرست
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 یدهن ده ارای ه ط یش را  نی  باش د. در ا میدر رشد مندی جاد حداکثر بهرهیا یر منابع برایو سا یانسان

نحوی عمل نماید که از منابعی که در اختیار دارد اعم از منابع داخ ل ی ا   د بهیخدمات سلامت روان با

د و با اعمال نظارت و سرپرستی بر منابع ب ه ه دفت   ایشکل استفاده نمترین خارج سازمان به درست

 ل آید.یفوق نا

 

 مباحثه و صحبت یهامهارت -5

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

والات خ ود را مط رح و ب ا    یدا نم وده، س   پ یاحاطه کاف شودمی وگو منتقلدر قالب گفتها آن که به

 یخدمت ب ا برخ وردار   یدهندهارایه یطین شرایند. در چنیدا نمایپ ینه سوالاتشان آگاهیاحترام در زم

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

 

 دنيشن یهامهارت -6

س لامت روان   ه ای برنام ه  یاج را  یاز برایمورد ن یهامهارت ترینیاز اساس یکیدن یمهارت شن

از ارتب اط ب ا    یق  یدهندگان خدمات بتوانن د ب ه توس عه عم   هیتا ارا شودمی ن مهارت موجبیاست. ا

ل و یمناس ب از مس ا   یخ دمت فهم    یدهن ده ارایهآن که  یدا کنند. برایپ یخدمت دسترس یگیرنده

 رد:یر تحقق پذید تا اتفاقات زیتلاش نما بایدد یدا نمایخدمت پ یگیرندهمشکلات 

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

ل یه و ب دون توج ه ب ه مس ا    ید بدون حاش  ینمامیخدمت از او سوال  یگیرندهنه آنچه که یزمدر  -

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

ک ه   یطیه احساسات و عواطف خ ود مگ ر در ش را   ین ارایخدمت در ح یگیرندهاز قطع صحبت  -

 د.ینما یگردد، خوددارمیمنجر به اتلاف وقت 

 د.یخدمت سوال نما یدهندهارایهدارد از  یا برداشت مبهمیده است یآنچه که نفهمدر مورد  -
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 مجموعه مدیریت سلامت روان برای کارشناسان سلامت روان

 

 ششمفصل 

 
 
 

 

 اختلالات روانپزشکي شايع
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رو  بتوانیدمطالعه این فصل انتظار میپس از   

 هاي اختلالات شايع روانپزشكي را نام ببريد.علايم و نشانه 

  .روش غربالگري براي شناسايي اين اختلالات را توضيح دهيد 

  .مداخلات درماني هر يك از اختلالات را نام ببريد 

  .نحوه مراقبت و پيگيري هر يك از اختلالات را توضيح دهيد 

 ارجاع فوري و غيرفوري هر يك از اختلالات را نام ببريد. موارد 

 عناوین فصل

 افسردگي 

 اختلال دوقطبي 

 اختلالات اضطرابي 

 اختلالات سايكوتيك 

 جسمياختلالات شبه 

 صرع 

 ماندگي ذهنيعقب 

 اختلالات كودكان و نوجوانان 

 هاي روانپزشكياورژاند 



 

72 
 

 افسردگي

 مقدمه

. گ ردد م ی  ن اتوانی  و عملک رد  منجر ب ه اخ تلال   که است مزمن و عودکننده اختلال یك افسردگی

چن ین  افس رده، ه م   باش د. بیم اران  می حوصلگی مفرطافسرده یا بی روحیه و خلق معنایهب افسردگی

اختلال اشتها و کاهش اعتماد ب ه نف س باش ند و در     خواب، انرژی، اختلال ممکن است دچار کاهش

ه ا  آن .داش ته باش ند   ه م رگ و تمای ل ب    دیگریتر، دچار احساس ناامیدی از ادامه زندگیموارد جدی

 طبی نداشته باشد. داشته باشند که توجیههم جسمانی ت شکایاتی ممکن اس

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

تواند به پیامدهای ناتوانی فردی، نابسامانی خانوادگی، تبعات اقتصادی، اف زایش مش کلاتی   درمان می

های مرسوم افس ردگی  درمان دنبال خودکشی بیانجامد.لبی و افزایش مرگ و میر بهی قهابیماری مانند

است که درمانی روانگیری باشند شامل تجویز دارو و انجام های اولیه قابل بهرهکه در سیستم مراقبت

 شامل مراحل حاد و نگهدارنده است.

 از پس حاملگی و دوران در ویوهبه اند از زنانافسردگی عبارت خطر معرض در هایهبرخی از گرو

 کنن ده ی ا وال دین کودک ان دچ ار چن ین      ن اتوان  و م زمن  یهابیماری به مبتلا افراد سالمندان، زایمان،

ان د،  داش ته  اخی ر  شغلی، م الی ی ا ع اطفی    شکست که مواد، افرادی کنندگانیی، سوءمصرفهابیماری

 اند.داشته اخیر جدایی یا طلاق که ادیو افر اندداده دست از را عزیزی تازگیبه که افرادی

 

 افسردگي تشخيصي راهنمای

 حوصلگی(بی افسرده، کلیدی )خلق هایپرسش

 

 

 

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

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

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

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

 

 تکمیلی هایپرسش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

ای ابقهالبته به شرطی که س  . شودمی دست آمده باشد، تشخیص افسردگی اساسی مطرحکلیدی بالا به

-رد ولی ملاكهایی از افسردگی وجود دااز مانیا یا هایپومانیا وجود نداشته باشد. در مواردی که نشانه

)در اف راد زی ر    تربیشها به مدت دو سال یا شود، اگر نشانههای کامل افسردگی اساسی را شامل نمی

لازم درمان افس ردگی اساس ی    دستورعملمطابق با  اند باز همادامه یافته سال، یك سال یا بیشتر( 18

 .است درمان انجام شود

اس ت؟ ی ا وزن ش ما ک اهش ی ا       یافته افزایش یا کاهش غذا به شما میل اخیر، در دو هفته آیا .1

 افزایش یافته است؟

 است؟ داشته افزایش یا کاهش گذشته به نسبت خوابتان آیا در دو هفته اخیر .2

-شوید؟ یا برعکس ح رف  جا بند اید که نتوانید یكقرار بودهقدری بیآیا در دو هفته اخیر به .3

 تان کندتر از معمول شده است؟زدن یا حرکات

 یه ا فعالی ت  انجام توان که کنیدمی احساس یا کنیدمی خستگی احساس آیا در دو هفته اخیر .4

 ندارید؟ ا ر معمول

 اید؟دانستهفایده میارزش یا بیآیا در دو هفته اخیر خود را فردی بی .5

 از را خ ود  یا تمرک ز  ایدشده زیادیفراموشکاری  دچار کنیدمی آیا در دو هفته اخیر احساس .6

 اید؟داده دست

 افک ار  م ورد  در ای د )پرس ش  شده خسته زندگی از که کنیدمی ته اخیر احساسآیا در دو هف .7

 فک ر  م ورد  در ببری د )پرس ش   ب ین  از را خ ود  که کنیدمی فکر این به روزها این مرگ(؟ در

 خودکشی(؟
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 افس ردگی )اخ تلال   جس می  علای م  از افس رده  لقخ بر تاکید از بیش ممکن است سالمندان تذکر:

-شبه علایم صورت بهها آن علایم گاهی نیز و باشند شاکی قراری بی دردهای بدنی( و و خواب اشتها،

 . باشد ()مثل فراموشی شدید دمانس

 

  درمان

 رفتاری و بین فردی( در درم ان افس ردگی  -ها )شناختیهم درمان دارویی و هم برخی رواندرمانی

برای همه بیماران، خط اول درمان داروی ی  درمانی روانهستند. اما با توجه به در دسترس نبودن  ثرمؤ

باشند که این اقدامات توسط کارش ناس   مؤثر توانند در درماناست. برخی اقدامات غیردارویی هم می

مگین ی و  غمقابل ه ب ا   "، "سازی رفتاریفعال"، "حل مساله"سلامت روان انجام خواهد شد. آموزش 

از این  "مقابله با استرس"و  "فردیهای بینمهارت حل تعارض"، "مؤثر مهارت ارتباط"، "افسردگی

 آورده شده است.  مداخلات غیرداروییدست اقدامات هستند که در فصل 

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

های خفیف که به تشخیص پزشك نی از ب ه درم ان داروی ی     اند یا افسردگییی پاسخ ندادهدرمان دارو

 ب ر اس اس  . لازم به ذکر است که انتخاب یك یا چند نوع از ای ن م داخلات   شودمی ندارند، پیشنهاد

گیرد و با همه بیماران به یك صورت برخ ورد  میصورت مشکلاتی که هر بیمار در زندگی خود دارد 

است که از اص ول درم انی کلی ه اخ تلالات و از جمل ه       "آموزش به بیمار و خانواده". تنها شودنمی

 افسردگی است و باید برای کلیه بیماران صورت گیرد.

 

  كارشناس وظايف شرح

 درمان آن  مورد بیماری و در بیمار آموزش -

 آموزش فرایند حل مساله با در نظر گرفتن مشکلات بیمار -

 تاری سازی رفآموزش فعال -



 

75 
 

 

 شود داده آموزش وی یخانواده و افسرده بيمار به بايد كه نکاتي

 ه ای توص یه  با و تنها تنبلی یا تلقین نیست یا اراده ضعف نشانه افسردگی یك بیماری شایع است، -

  .شودنمی برطرف مسافرت به مانند رفتن عمومی

 .است دسترس در مؤثری برای افسردگی هایدرمان -

 داشت. بهبودی انتظار زیاد نباید آن هفته ظاهر خواهد شد و قبل از 4ا ت 3طی  در بهبودی -

 باشد. داشته نظارت دارو مصرف بر خانواده تا جای ممکن و شود استفاده روز هر باید دارو -

 رفت. خواهند میان از تدریجبه اغلب داروها جانبی اثرات -

ی ا وابس تگی    خطرن اك  یجانب عوارض باعث پزشك دستور طبق مصرف صورت در داروها اغلب -

 .شوندنمی

 مصرف شود. نه ماهه یدوره یك کمدست برای دارو است لازم -

 گاه دارو ناگهانی قطع نشود.با پزشك مشورت شود و هیچحتماً  دارو قطع از قبل -

 قطع خودسرانه یا زودهنگام دارو ممکن است باعث عود بیماری و برگشت حالات اولیه بیماری شود.   -

ه ا  آن از و کن د  تش ویق  بیمار درمان ادامه بیمار افسرده را به همکاری برای یانوادهپزشك باید خ -

 شوند. متذکر وی به را بهبودی تا موارد بخواهد

 

 بايد بر رعايت نکات زير تاكيد كرد

بخش ب ود را ادام ه داد، حت ا اگ ر در ح ال      هایی که در قبل لذتمهم است تا جای ممکن فعالیت -

 بخش نباشد. ا لذتحاضر دیگر جالب ی

داشته باشد )یعنی هر شب ساعت مشخصی ب ه رختخ واب ب رود و     خواب منظمیمهم است که  -

 سعی کند که به اندازه قبل بخوابد و از خوابیدن بیش از حد خودداری کند(.

 تا جای ممکن  فعالیت بدنی منظممنافع  -

 ی گروهی تا جای ممکنی اجتماعهامثل شرکت در فعالیت ی اجتماعی منظمهافعالیتمنافع  -
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 و مراجعه برای کمك در صورت بروز فکرهای آسیب به خود و خودکشیشناسایی  -

 در سالمندان، اهمیت ادامه اقدامات مربوط به مشکلات سلامتی عمومی -

 

 روانپزشك به غيرفوری ارجاع موارد

 .باشد داشته هیپومانیا یا مانیا هایدوره از ایسابقه که ایافسرده بیمار -

 .باشد داشته سایکوتیك علایم که ایافسرده اربیم -

دوز  اف زایش  به و شده متوقف وی درمانی پیشرفت درمان به نسبی پاسخ از پس که ایافسرده بیمار -

 است. نداده دارو و اقدمات غیردارویی کارشناس پاسخ

 .تاس نداده پاسخ پزشك درمانی ابتدایی اقدامات به و شده دارویی عوارض دچار که بیماری -

 

 روانپزشك به فوری ارجاع موارد

 .نرسد واقعی پزشك نظر اگر بهحتا دارد،  دلیل فکر )ایده( خودکشی هر به که بیماری -

 .کندمی امتناع غذا و آب خوردن از که بیماری -

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبی وضعیت خوردن، غذا در جدی اختلال وجود -

 

 روانپزشکي بخش به فوری ارجاع موارد

 .دارد خودکشی برای جدی یبرنامه یا طرح که ریبیما -

 .برساند آسیب دیگران به رودمی احتمال که بیماری -

 .است دشوار وی رفتار کنترل که بیقرار شدیداً یا آژیته پذیر،تحریك بسیار بیمار -

 

 از ارجاع بازگشت از بعد افسرده بيمار مراقبت و پيگيری

 اع(ارج از بازگشت اول هفته اول )طی ویزیت

توص یه   بر اس اس درمان  پیگیریو ضرورت  بیماری و درمان آندر مورد  بیمار و خانواده آموزش
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و  ه ا پزشك و پاسخ به سوالات احتمالی بیمار یا خانواده در جلسه اول ضروری است. ادامه آم وزش 

بعدی  یهاویزیتانجام سایر مداخلات پیشنهادی در بالا در طی چند جلسه بعدی انجام خواهد شد. 

 بسته به شرایط از هفتگی تا ماهانه انجام خواهد شد. 
 

 

 دوقطبيخلقي اختلال 

 مقدمه

 ب ه  مبتلا کنند،اولیه مراجعه می هایمراقبت مراکز به افسردگی شکایت از با بسیاری از بیمارانی که

ای ن   . از آنجا که درمان افسردگی و دوقطبی بسیار متفاوتند، تشخیص درس ت هستند دوقطبی اختلال

بیمار برای بررسی افتراق درس ت افس ردگی از اخ تلال دوقطب ی      یسابقهاختلالات و توجه کافی به 

ی ا   "مانی ا "ه ای  دورهمهم است. وجه افت راق اخ تلال افس ردگی از اخ تلال دوقطب ی وج ود        بسیار

پ ذیر  یا تحریكفرد دچار خلق بالا مانیا یا هیپومانیا  یدورهدر در اختلال دوقطبی است.  "هایپومانیا"

و  افکار پرش خواب، به نیاز کاهش نفس، به اعتماد شدن، افزایشاست و نیز افزایش فعالیت، پرحرف

اختلال دوقطبی هاست. اما اختلال افسردگی فاقد این دوره .شودمی خطرطلبانه دیده رفتارهای افزایش

فواصلی با بهبودی کام ل   پومانیا وخلقی افسردگی، مانیا، هایهای است و با دورهای دارای سیری دوره

  شناسی اختلال دوقطبی، مبنای ژنتیکی آن است.ترین جنبه علت. مهمشودمی یا نسبی مشخص

ه ای  دوره ت ر ب یش و ای ن بیم اران در    خودکشی رفتاری شایع در بیماران دوقطبی اس ت  به اقدام

 با برخورد در کنند. بنابراینمی اجعهمر افسردگی با تربیشکنند و م افسردگی را تجربه مییخلقی، علا

خانوادگی اخ تلال دوقطب ی بررس ی     یسابقه یا و مانیا/هایپومانیا یسابقهافسرده، لازم است  هر بیمار

 شود.

بیمار از  یسابقهی در تربیشباشد باید جستجوی وجود داشته  زیر موارددر صورتی که هر یك از 

 ود:نظر ابتلا به مانیا یا هایپومانیا نم

 دوقطبی اختلال خانوادگی یسابقه -
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 ضدافسردگی با مصرف داروهای بیمار روانی وضعیت شدن بدتر -

 زیاد عود با راجعه افسردگی -

 نوجوانی و کودکی یدوره در اساسی افسردگی شروع -

 

 مانيا/هايپومانيا تشخيصي راهنمای

وس یله ش عبانی و   به ( است که در ایرانMDQهای پرسشنامه اختلال خلقی )های زیر گویهپرسش

 ( اعتباریابی شده است.2010همکاران )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وجود داشته است که شما آن فرد همیشگی نباشید و ......ای ا تاکنون هیچ دورهیآ
طوری که دیگران فک ر کنن د ش ما ف رد     یا سرخوش هستید، به ... احساس کنید بسیار خوب .1

 قدری سرخوش باشید که به دردسر بیفتید.عادی همیشگی نیستید یا به

باشید که بر سر دیگران داد بکشید یا شروع به دع وا ی ا   پذیر ... به قدری عصبانی یا تحریك .2

 مشاجره نمایید. 

 ن هستید و اتکا به نفس دارید.یود مطماز معمول، به خ تربیش... احساس کنید بسیار  .3

 ... بسیار کمتر از معمول بخوابید و واقعاً کمبود خواب خود را احساس نکنید.  .4

 از معمول صحبت کنید.تر یا سریع تربیش... بسیار  .5

 ... در سرتان افکار از هم سبقت بگیرند یا نتوانید جلوی سرعت کار ذهنتان را بگیرید. .6

گی ری  طوری که تمرکز کردن یا پییلی ساده حواستان را پرت کنند، به... چیزهای اطراف، خ .7

 ل برایتان سخت باشد.یمسا

 از معمول، انرژی داشته باشید.  تربیش... بسیار  .8

 ی از معمول انجام دهید. تربیشاز معمول، فعال باشید یا کارهای خیلی  تربیش... بسیار  .9

 عاشرتی باشید، مثلاً نیمه شب به دوستان تلفن بزنید.از معمول، اجتماعی یا م تربیش... بسیار  .10

 مند باشید.از معمول، به روابط جنسی علاقه تربیش... بسیار  .11

... کارهایی انجام دهید که برای شما غیرمعمول باشد یا دیگران فک ر کنن د ک ه ای ن کاره ا       .12

 افراطی، احمقانه یا خطرناك است. 

 تان شود.خانواده... خرج کردن پول باعث دردسر شما یا  .13

داده شد، آیا تاکنون اتفاق افتاده است « بلی»در صورتی که به بیش از یکی از موارد فوق، پاسخ  -

 که چند تا از این موارد با هم در یك دوره وجود داشته باشد؟
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ب ه   مثبت پاسخ صورت هم در مورد او پرسید. در بیمار اطرافیان یا خانواده از توانمی را فوق موارد

م ی  مورد بالا، احتمال وجود اختلال دوقطبی مطرح است. حداقل م دت علا  13کم پنج مورد از دست

 روز است.  7روز و برای مانیا  4یص اپیزود هایپومانیا برای تشخ

 

  درمان

رون د. در  ک ار م ی  ه ای بیم اری ب ه   تجویز دارو اساس درمان است. داروها برای درمان همه دوره -

. داروه ای خ ط اول ش امل لیتی وم،     ش ود م ی  ناچار از ترکیب چن د دارو اس تفاده  موارد به تربیش

 ین و لاموتریوین است. والپروات، الانزاپین، کوئتیاپ

آم وزش  ، "وزش روان ی ب ه بیم ار و خ انواده    آم  "ش امل   دوقطبی اختلال غیردارویی راهکارهای -

)فصل اق دامات   "فردیهای بینحل تعارض"و  "های حل مسالهمهارت"راهکارهای کنارآیی مثل 

 زش علای م آمو"ویی(، ر)فصل اقدامات غیردا "آموزش برای بهبود پذیرش دارویی"ویی(، رغیردا

)فص ل اق دامات غیرداروی ی،     "های روابط اجتماعیبرقراری مجدد شبکه" "،عودی هشداردهنده

ه ای اجتم اعی، داش تن    ش رکت در فعالی ت  مثل بخش مقابله با غمگینی و افسردگی( و بازتوانی )

 ه شود. یارابه تمام بیماران روان  بهداشت کارشناس توسط که باید شده( استشغل حمایت

 

 ايد در نظر گرفته شودتي كه در آموزش به بيمار و خانواده بنکا

ه ای  کن د. ای ن ح الات از دوره   روحیه افراد مبتلا به اختلال دوقطبی در س یر بیم اری تغیی ر م ی     -

 زده یا عصبانی متغیر است. های بسیار پرانرژی و هیجانافسردگی شدید تا دوره

تواند در زمین ه ژنتیک ی موج ود ب ه ش روع      ها میاسترس است و مواجهه با وراثت عامل ترینمهم -

 اختلال بیانجامد. 
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ه ای  نش انه  زی را  نم ود،  بیماری س رزنش  یدورهاش در رفتارهای غیرمعمول دلیلبه را بیمار نباید -

 هستند.  بیماری

مانیا نسبت به بیماری خود بینش ندارد و حتا ممک ن اس ت از اف زایش ان رژی و      یدورهبیمار در  -

ی در جل وگیری از ع ود بیم اری داش ته     ت ر بیشلذت ببرد. بنابراین مراقبان باید نقش  شادی خود

 باشند. 

 ندارد. بیماری این در درمانی نقش هیچ ازدواج -

 .کن د  تجربه را استرس کمتری بیمار که کرد کمك باید توانمی که جایی برای جلوگیری از عود، تا -

ختخواب برود، میزان خواب مشابه قب ل از  داشتن خواب منظم )هر شب در ساعت مشخصی به ر

 خوابی پرهیز کند( بسیار اهمیت دارد. بیماری باشد و از کم

شغلی یا تحصیلی منظم، خواب منظم، بهب ود   یبرنامهراهکارهای کنارآیی عمومی مثل داشتن یك  -

 .های مهم زندگی در نظر گرفته شودگیریهای حمایتی اجتماعی و کمك به تصمیمسیستم

 دفع ات  افزایش و درمان به پاسخ عدم علایم، تشدید تواند باعثمخدر یا محرك می رف موادمص -

 گردد. بیماری عود

 درمان، طولانی و شامل مراحل حاد و نگهدارنده است. -

 نیست. دارو به احتیاج عدم معنایبه دارو، مصرف از پس بهبودی -

 شود. مصرف پزشك، دستور طبق و روز هر باید دارو -

 و بیمار تر شدن معمول( به)مثل کم شدن خواب، ولخرج شدن و پرانرژی عود شداردهندهه علایم -

 سرعت برای درمان مراجعه کنند. شود تا در این مواقع به داده آموزش خانواده

 شود. مصرفی داده داروی خطرناك بالقوه یا شایع عوارض مورد ضروری در اطلاعات -

 که افرادی در ویوهبه لیتیوم، مصرف درحال بیماران به کافی مایعات و آب مصرف مورد در توصیه -

 داروی هرگون ه  مصرف مورد در مشورت لزوم و کنندمی کار آفتاب نور زیر یا گرم یهادر محیط

 شود. دیگر انجام
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 بيمار و خانواده آموزش داده شود علايم هشداردهنده عود كه بايد به

 کم شدن خواب بیمار در چند شب پیاپی -

 شدن بیمارتر و پرانرژیپرحرف  -

 شادی بیش از معمول یا افزایش اعتماد به نفس  -

 ترین محركعصبانیت یا پرخاشگری با کم -

 ولخرجی -

  گیری، ترس، بدگمانیکناره گیری از اجتماع، گوشه -

 

 كارشناس وظايف شرح

 آموزش روانی به بیمار و خانواده -

 علایم هشداردهنده عود آموزش -

 دارو قطع عدم و رت درمانضرو مورد در بیمار آموزش -

 ذکرشده در بخش درمان )بالا( سایر اقدامات غیردارویی -

 

 روانپزشك به غيرفوری ارجاع موارد

 .نیستند فوری ارجاع شرایط حایز که دوقطبی اختلال به مشکوك بیماران تمام -

 کنند.می امتناع دارو خوردن از دلیلی هر به که بیمارانی -

 .اندنداده پاسخ پزشك اولیه اقدامات به شده و دچار یداروی عوارض به که بیمارانی -

پزش ك   اق دامات  به و شده متوقفها آن درمانی پیشرفت درمان، به نسبی پاسخ از پس که بیمارانی -

 .اندنداده پاسخ پسخوراند طبق

 عود علایم بروز -

 درمان قطع برای -
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 بار یك ماه دو هر کمدست یا پسخوراند یبرنامه طبق -

 آمده است.« داروها بالینی و آزمایشگاهی مصرف پیگیری نحوه»ر بخش مواردی که د -

بیم اری برگردن د    از قب ل  وض عیت  ب ه  ان د ک املاً  نتوانسته هنوز درمان از پس ماه بیمارانی که چند -

 )احتمال نیاز به بازتوانی(.

 

 روانپزشك به فوری ارجاع موارد

 .نرسد واقعی پزشك نظر اگر بهحتا دارد،  دلیل فکر )ایده( خودکشی هر به که بیماری -

 .کندمی امتناع غذا و آب خوردن از که بیماری -

 .صحبت عدم تحرك، عدم بد، طبی وضعیت خوردن، غذا در جدی اختلال وجود -

 

 روانپزشکي بخش به فوری ارجاع موارد

 .دارد خودکشی برای جدی یبرنامه یا طرح که بیماری -

 .برساند آسیب دیگران به رودمی احتمال که بیماری -

 .است دشوار وی رفتار کنترل که بیقرار شدیداً یا آژیته پذیر،تحریك بسیار بیمار -

 ناتوانی خانواده در مراقبت از بیمار و نظارت بر درمان وی -

 

 بازگشت بيمار از ارجاع از مراقبت پس و پيگيری نحوه

 ارجاع( از بازگشت اول هفته اولیه: )طی مراقبت

توص یه   بر اس اس درمان  پیگیریو ضرورت  بیماری و درمان آندر مورد  بیمار و خانواده آموزش

و  ه ا پزشك و پاسخ به سوالات احتمالی بیمار یا خانواده در جلسه اول ضروری است. ادامه آم وزش 

بعدی  یهاانجام سایر مداخلات پیشنهادی در بالا در طی چند جلسه بعدی انجام خواهد شد. ویزیت

 ی تا ماهانه انجام خواهد شد. بسته به شرایط از هفتگ
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 ياختلالات اضطراب

 مقدمه

توانند مشکلات زی ادی را  میهای روانپزشکی هستند و ترین تشخیصاختلالات اضطرابی از شایع

)شامل دارویی و غیرداروی ی( ب رای   ی مؤثر هایاما خوشبختانه درمان. آورندوجود برای افراد مبتلا به

رون د. ان واع   ش مارمی ه ای روانپزش کی ب ه   از جمل ه م ؤثرترین درم ان   ه وجود دارد کاختلالات این 

 :گیرند عبارتند ازیاختلالات اضطرابی که در این فصل مورد بررسی قرار م

 

 اضطراب فراگير

اوق ات روز اض طراب و    ت ر بیشدر برای چندین ماه )بیش از شش ماه( افراد مبتلا به این اختلال 

ممکن است مربوط به مسایل مختلف روزمره باشد یا ای ن ک ه    ین دلشوره. اکنندمیدلشوره را تجربه 

ق راری،  سایر علایم همراه این اختلال عبارتند از زود خسته شدن، ب ی علت خاصی نداشته باشد. حتا 

 خواب. اختلالپذیری )زود عصبانی شدن(، تنش عضلانی و مشکل در تمرکز، تحریك

 

 اختلال پانيك 

ه ای  خود حملات پانیك اس ت ک ه ش امل دوره   وقوع غیرمنتظره و خودبهمشخصه اختلال پانیك 

همراه با اضطراب، تنگی نف س، احس اس   بسیار شدید  دقیقه( از ترس 30تا  10بین معمولاً کوتاهی )

از چند حمله در یك روز تا تع داد انگش ت   ها آن باشد. فراوانی بروزعلایم دیگر می و برخی خفگی

نگرانی از مرگ به دلیل مشکل قلبی یا تنفسی ممک ن اس ت ک انون    کند. یشماری در یك سال فرق م

ت پش قل ب و درد قفس ه س ینه      اس ت معتق د   حمله پانی ك باش د. بیم ار    اصلی توجه بیمار در حین

 میرد.میکند یا سکته میدهنده آن است که دارد نشان

 

 اجتماعي هراس

و دیگ ران او را   گی رد م ی اعی ق رار  های مختل ف اجتم   بروز اضطراب زمانی که فرد در موقعیت
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نظیر صحبت کردن در جمع. در این شرایط فرد نگران است به نوعی رفتار  کنند؛بینند یا ارزیابی میمی

 کند که منجر به تحقیر شدن یا خجالت کشیدن شود. 

 
 

 اختلال استرس پس از سانحه

آید. البته هم ه  می ر شدید پدیدزای بسیااختلالی است که پس از مواجهه فرد با یك واقعه استرس

بارتند از تجربه شوند. علایم اصلی آن عها دچار این اختلال نمییافته با این گونه استرسافراد مواجهه

آن واقع ه  کنن ده  زا در خواب یا بیداری؛ تمایل به اجتناب از چیزهایی که ی ادآوری مجدد واقعه آسیب

 .گی با عصبانیت و پرخاشگریهستند؛ افزایش برانگیختگی مثل گوش به زن
 

 غربالگری و نحوه ارجاع 

را بررس ی  ها آن پزشك به کمك مصاحبه و معاینه وضعیت روانی و وضعیت جسمی بیمار، علایم و سیر

 کند تا به تشخیص اختلال اضطرابی برسد.علاوه علل طبی احتمالی را بررسی و رد میکند و بهمی
 

 ياختلالات اضطراب پيگيریدرمان و 

 درمان اختلال اضطرابی منتشر

که مسئولیت این کار ب ا   شودمی بسیاری از اوقات درمان اختلالات اضطرابی با درمان دارویی آغاز

های معمول برای این بازجذب سروتونین مثل فلوکستین از درمان یمهارکنندهپزشك است. داروهای 

کنن ده هس تند. ای ن اق دامات ش امل      کمك اختلالات هستند. در برخی موارد اقدامات غیردارویی نیز

)فصل مداخلات غیردارویی( است  "مقابله با اضطراب"و مهارت  "مقابله با استرس"آموزش مهارت 

توانند اثرات ی  موارد با کارشناس سلامت روان است. اگرچه این اقدامات نمی که مسئولیت اجرای این

در کنترل و کاهش استرس، بهبودی  ند با کمك به بیمارتوانها داشته باشند، ولی میدرمانیهمانند روان

 را سرعت ببخشند و یا احتمال عود بیماری را کاهش دهند. 
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 درمان هراس اجتماعی

پروپرانول ول  داروهایی مثل تر های اصلی هستند. در موارد خفیفدرماندرمانی رواندارودرمانی و 

باش د. در  کنن ده  توان د کم ك  گرفتن در موقعیت میقرار از یك ساعت پیش نیم تا  گرممیلی 40-20

موارد شدیدتر پزشك ممکن است داروهایی مثل فلوکستین هم برای بیمار تجویز کند. آموزش روانی 

 باشد. کننده تواند کمكبه بیمار توسط کارشناس سلامت روان می

 

 درمان اختلال پانیک

ت وان ب ه   ه درمان اقدامات غیردارویی را هم میدر ادامدارو در آغاز درمان نقش بسیار مهمی دارد. 

باشند. آموزش روانی به بیمار کننده توانند کمكسازی و مقابله با استرس میدارو اضافه کرد. خودآرام

 در آغاز درمان به خصوص در مورد خطرناك نبودن حملات پانیك نقش بسیار مهمی دارد. 

 درمان اختلال استرس پس از سانحه 

روند. اقدامات غیردارویی هم در این بیماران هر دو در درمان به کار میدرمانی روانرو و باز هم دا

 کننده باشد. تواند کمكمی

 

 درمان اختلالات اضطرابی دیگر

ممکن است بیماران دیگری هم برای دریافت اقدامات غیرداروی ی توس ط پزش ك ب ه کارش ناس      

از اخ تلالات اض طرابی پ یش گف ت نباش ند. منظ ور        سلامت روان ارجاع شوند که مبتلا به هیچ یك

تری است که علایم کامل اختلالات ذکر شده را ندارن د. ب رای ای ن اف راد     اختلالات اضطرابی خفیف

)فصل مداخلات غیردارویی( استفاده کرد  "مقابله با اضطراب"و  "مقابله با استرس"توان از روش می
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 شوند. زیابی دوباره به پزشك ارجاع داده مینبودن مداخلات برای ار مؤثر و در صورت

 

 شرح وظايف كارشناس 

 آموزش به بیمار و خانواده  -

 این اقدامات ی مقابله با استرس و مقابله با اضطراب به بیماران مناسبهامهارت آموزش -

 ی دیگر به بیماران بسته به ارزیابی بالینی و نیاز بیمارهامهارت آموزش هر یك از سایر -

 

 دوی آموزش دا یخانوادهيد به بيمار و كه با نکاتي

، ام ا  شودمی دیدهپس از چند هفته معمولاً داروها  یبه بیمار و خانواده یادآور شود که اثرات اولیه -

 از است. ینزمان هفته  8-16برای کسب حداکثر نفع درمانی 

  .استر یپذدرمان ا خطرناك نبوده،یرغم شدت آن کشنده یك علیاختلال پان -

 د. شوبا پزشك مشورت حتماً  قبل از قطع دارو -

 شود.  باعث عوارض جانبی خطرناك یا وابستگی نمیاستفاده شود، زیر نظر پزشك  ی که دارودر صورت -

 ین یا اجتناب از مصرف الکل و دخانیات ضروری است. ئکاهش مصرف کاف -

 

 جبری -اختلال وسواسي

 مقدمه

یا حسی عودکننده و مزاحم )مثل فکر آلوده یا نج س   وسواس عبارتست از فکر، احساس، اندیشه

بودن، یا شك نسبت به بسته بودن در(. اجبار رفتاری آگاهانه است ب رای ک اهش احس اس ن اراحتی     

از معم ولاً  ناشی از وسواس، نظیر شستن، وارسی یا اجتناب. بیمار مبتلا به اختلال وسواسی اجب اری  

ه ا س بب ات لاف    ها یا اجب ار هایش آگاهی دارد. این وسواسغیرمنطقی یا زیاده از حد بودن وسواس

یکی از انواع این اختلال، بیمار  در شوند.یوقت و اختلال در روند معمول زندگی، یا کارکرد شغلی م



 

88 
 

افکار عودکننده درباره بدشکلی بدن خود دارد که به این حالت اختلال بدشکلی بدن گفته م ی ش ود.   

هایی از تخفیف و تشدید علائ م را تجرب ه کن د ول ی بهب ودی      ست دورهبیمار در طول زمان ممکن ا

 افتد. خودبخودی تقریبا اتفاق نمی

 غربالگری و نحوه ارجاع 

ها را بررس ی  پزشك به کمك مصاحبه و معاینه وضعیت روانی و وضعیت جسمی بیمار، علایم و سیر آن

 برسد. جبری-وسواسیکند تا به تشخیص اختلال کند میمی

 جبری-پيگيری اختلال وسواسيمان و در

درمانی به ان دازه  درمانی است. با توجه به در دسترس نبودن روانمبنای درمان استفاده از دارو یا روان

کنن ده باش د   تواند کمكکافی، در حال حاضر درمان انتخابی اول دارودرمانی است. آموزش روانی می

 در درمان داشته باشد.سازی نقشی رسد که خودآرامنظر نمیولی به

 شرح وظايف كارشناس 

 آموزش به بیمار و خانواده  -

 این اقدامات ی مقابله با استرس و مقابله با اضطراب به بیماران مناسبهامهارت آموزش -

 

 دی وی آموزش دايد به بيمار و خانوادهنکاتي كه با

از  هفت ه  6ت ا   4پ س از  ح دود    معم ولاً داروها  یبه بیمار و خانواده یادآور شود که اثرات اولیه -

 از است. ینزمان هفته  8-16برای کسب حداکثر نفع درمانی  و، شودمی دیده شروع دارو

 د. شوبا پزشك مشورت حتماً  قبل از قطع دارو -

 شود.  در صورتی که دارو زیر نظر پزشك استفاده شود، باعث عوارض جانبی خطرناك یا وابستگی نمی -

 

 كيکوتياختلالات سا

    قدمهم



 

89 
 

وج ود   کن د، مج زا م ی   اخ تلالات را از سایر ها آن کهك یکوتیترین خصوصیت اختلالات سامهم

باشد واقعیت را از خیال تمایز دهد. میکه بیمار قادر ن. به این معنی باشدمیسنجی اختلال در واقعیت

نواع ای ن اخ تلالات   اترین شدهبرخی از شناختههذیان و توهم بارزترین علایم این اختلالات هستند. 

توان از را میگذرا. اختلالات سایکوتیك  سایکوتیكو اختلال  یانیا، اختلال هذیزوفرنیاسک عبارتند از

ازمن د  یگذارن د و ن یفرد م   یبر زندگ یادی، چرا که اثرات زدانست "شدید روانی"ی هابیماری جمله

 یت عمومیك درصد از جمعید ن اختلالات در مجموع حدویوع ایهستند. ش یو توجه خاص پیگیری

گی رد.  اقدامات تشخیصی و درمان دارویی توسط پزشك و متخصص روانپزشکی ص ورت م ی  است. 

انجام اقدامات غیردارویی شامل آموزش روانی به بیمار و خانواده و همچنین آموزش راهکار ک اهش  

 هیجان ابرازشده است. 

 

 علل و علايم

باشد ژنتیك بسیار قابل توجه میص است، ولی نقش عوامل علت ایجادکننده این اختلالات نامشخ

ط ور معم ول   . عوامل محیطی مانند استرس هم بهشناسی این اختلالات دارددر سببای سهم عمدهو 

 هستند.  مؤثر در آغاز علایم و بروز اختلال

  :ن اختلالات عبارتند ازیم این علایترمهم

 قابل توجیه نباش د(، مث ل ه ذیان     یفرهنگ یهانهیت و زمك اعتقاد نادرست که با اعتقادایان )یهذ

 .کنند یا قصد جانش را دارندمیگزند و آسیب که بیمار مبتلا معتقد است او را تعقیب 

 که در واقع وجود ندارند(، مثل توهم شنوایی ی ا ش نیدن ص داهایی ک ه      ییهاتوهم )ادراك محرك

 .شنوندمیدیگران ن

 رفتار یا گفتار آشفته 

 ها و عواطفجانیو کاهش بروز ه یاجتماع یها، کاهش ارتباطیریگمنفی، مثل گوشه علایم 
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  و نحوه انجام آن  ارجاع موارد

ک ه در پ ی آم ده    کوز یس ا  یغرب الگر  یهاسؤال برای بررسی وجود علایم سایکوتیك ازپزشك 

 :کنداستفاده می ،است

 ؟یمشنوینمگویند ما یگران مید که دیرا بشنو ییش آمده صداهایشما پ یا برایآ .1

 ؟یمنیبینمگویند ما یگران مید که دینیرا بب ییهازیش آمده چیشما پ یا برایآ .2

د( یشناسیکه نم یکسانحتا گران )یا حرکات دید رفتارها یش آمده که احساس کنیشما پ یا برایآ .3

 مربوط به شماست؟ یبه نوع

 ن بردن شما را داشته باشند؟یا از بیت یر و اذگران قصد آزاید دیش آمده که احساس کنیشما پ یا برایآ .4

 دارید؟ یخاص یاسیا سی ید مقام مذهبیش آمده که احساس کنیشما پ یا برایآ .5

و قاب ل   یآن فاق د ارتب اط منطق     یآشفته است که اج زا خته و یردرهم یمار به شکلیا گفتار بیآ .6

 با هم باشد؟ یفهم

 افت؟ی یل قابل فهمیآن دل یکه نتوان برا آشفته استو  یرعادیغ یمار به شکلیا رفتار بیآ .7

 

  :نکته

 یم ار تلق   یرا مع ادل گفت ه خ ود ب    د و ارزش آنیز پرسیمار نیتوان از همراه بیرا م 1-5سؤالات 

 نمود.

 دهد.یا با شرح حال خانواده پاسخ میرا پزشك با مشاهده خود  7و 6 الاتؤس

 ددا ر برخورد با اين بيماران انجامد ديكه نبا ييكارها

 یات توهمیداشتن تجرب یرونیمار یا واقعیت بیهذیانی ب یا رد( درباره باورهاید ییقضاوت )تأ .1

 مار مسلح یمصاحبه با ب .2

 و خطرناك یمار عصبانیبا ب ییمصاحبه به تنها .3

 ، بیمار تمایلی ب ه ص حبت درب اره   اطمینان بخشی با وجودمواردی که  پافشاری بر پرسش درباره .4
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 .نداردها آن

 

  و مراقبت بيماران پيگيری، درمان

کوتاه مدت نیست و ممکن است از یك سال تا پایان عم ر بیم ار ط ول    معمولاً درمان این بیماران 

بکشد. البته تعداد کمی از بیماران مبتلا به اختلال سایکوتیك گذرا ممکن است به تش خیص پزش ك   

درمان دارویی و تجویز داروه ای   متخصص نیاز به درمان کوتاهی داشته باشند. اساس درمان مبنی بر

باشد. با توجه به ضدسایکوز )مثل هالوپریدول، تری فلوپرازین، پرفنازین، ریسپریدون و الانزاپین( می

این که بسیاری از بیماران نسبت به بیماری خود بینش کافی ندارند، متقاعد ک ردن بیم ار ب رای ادام ه     

چند ماه پ س  معمولاً دلایل عود بیماری است که ترین متواند مشکل باشد. قطع درمان از مهدرمان می

 افتد. از قطع داروها اتفاق می

 

  شرح وظايف كارشناس

درمانی و ه م در ادام ه س یر درم ان      یبرنامهمداخلات کارشناس باید هم در آغاز ورود بیمار به 

ادام ه درم ان و    خصوص توضیح درب اره ض رورت  ش روانی به بیمار و خانواده و بهانجام شود. آموز

ه ا بای د بیم ار    . البته برای ای ن آم وزش  شودمی هایی است که دادهعدم قطع داروها از اولین آموزش

این آم ادگی در ش رایط ح اد    معمولاً آمادگی لازم برای شرکت در جلسات آموزش را داشته باشد که 

ها ممک ن اس ت   این آموزش .شودمی بیماری وجود ندارد. اما آموزش به خانواده از همان آغاز شروع

نیاز به صرف وقت ها آن در بیش از یك جلسه طول بکشد یا خانواده سوالاتی داشته باشد که پاسخ به

توانن د در س یر   مثبتی که م ی  تأثیر ها دارند وی باشد. با توجه به اهمیت زیادی که این آموزشتربیش

 م ار یکه ب یدر صورتارزشش را دارد. معمولاً  شودمی صرفها آن بیماری داشته باشند، وقتی که برای

، داشته باشد از سه روز در مراجعه تربیشر یا تاخیها مراجعه نکند تیزیهر کدام از و یبرا پیگیریدر 

د ت ا ب ه   ی  ق نمایرا تش و  یکند و و یمار، علت را بررسیبهورز موظف است ضمن مراجعه به منزل ب
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 پزشك مراجعه کند.

 ها ضروری است(نواده )برای کلیه بیماران و خانوادهآموزش به بیمار و خا -

 ی اجتماعیهامهارت آموزش -

 در صورت لزوم هامهارت آموزش سایر -

های قبل از بیماری یا نوعی ش غل حمای ت ش ده در ص ورت     کمك به بیمار برای بازیابی فعالیت -

 امکان 

 

 قطع درمان

و  یدس تور و  بر اساسا یبالاتر  سطح یا کاهش دوز دارو تنها توسط پزشك تخصصیقطع درمان 

 .است و نه ناگهانی "یجیتدر"ا قطع درمان یگردد. همواره کاهش دوز یانجام متوسط پزشك 

 

 عوارض دارويي

تر )مثل هالوپریدول، ت ری فل وپرازین و   میعوارض داروهای ضدسایکوز قدیترین شایعبرخی از 

ر ی  ر را درگی  عض لات ز معم ولاً  د عضلات که یاسپاسم مداوم و شد) دیستونیپرفنازین( عبارتند از 

ض لات  ها(، عا منحرف شدن چشمیکند: سر و گردن )کج شدن گردن(، عضلات چشم )بالا رفتن یم

ن یو در پی آن راه رفتن مداوم برای رفع ا یقرار ی)احساس ب آکاتیژیا(، زبان )اشکال در بلع و تکلم(

دیستونی نی از ب ه درم ان    . هازش دستلرو )سفت شدن عضلات مخطط(  پارکینسونیسماحساس(، 

 کند. فوری دارد و پزشك با تزریق فوری بیپریدین عضلانی آن را درمان می

 

  یموارد ارجاع فور

 دارد. یخودکش یبرا یجد یبرنامها یکه طرح  یرمایب -

 ب برساند.یآس یم دارد به فرد خاصیکند تصمیکه اظهار م یماریب -
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 دشوار باشد.  یرفتار و قرار که کنترلبی شدتژیته یا بهر، آیپذكیار تحریمار بسیب -

 م.یك بدخیبروز عارضه سندرم نورولپت -

 بد، عدم تحرك، عدم صحبت. یت طبیدر غذا خوردن، وضع یوجود اختلال جد -

 

  یرفورياع غموارد ارج

 ازشده توسط پزشك و کارشناس س لامت روان  ها و مداخلات انجامبا وجود آموزشکه  یمارانیب -

 کنند. یخوردن دارو امتناع م

 ص و شروع درمانید تشخییتأ یرا ندارند، برا یط ارجاع فوریکوز که شرایاسماران مشکوك به یب -

 اند. ه پاسخ ندادهیکه به اقدامات اول ییماران مبتلا به عوارض دارویب -

 

  کوزيمار مبتلا به پسيب یخانوادهآموزش 

 :انجام شوند چند جلسه یط توانندیی که میهاآموزش

وراث ت و نق ش آغازکنن ده و    ای نق ش زمین ه  شوام    یموار یجواد ب یح در موورد علوت ا  یتوض -

 تشدیدکنندگی استرس 

 یعیطب یماورا یهارویعدم دخالت ن -

 یه ا وج ود درم ان   :یرانه و جدیگیاز به درمان پینو  یماریکنترل بودن بقاب  قاب  درمان و   -

 یها برای تسریع روند بهبودی و مداوم درمانو لزوم ادامه جد یاعارضهثر و کمؤم

لذا لازم است در صورت بروز  .عوارض همه قابل درمان هستند قاب  درمان بودن عوارض دارو: -

 به سرعت به پزشك گزارش داده شوند

 در صورت قطع دارو بدون دستور پزشک یماریاحتمال عود ب -

  یت و بازتوانیاز به حماین -

ه درموان، اسوترس، هیجوان    ه تشدید بیماری بیانجامند )قطع خودسوران توانند بعواملی که می
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ند تا از انتقاد ید دقت نمایخانواده با یاعضاشده زیاد و اجزای آن( و نحوه کاهش این عوام : ابراز

توان د  یکن د و م   یمار وارد میرا به ب یادین کار استرس زیکنند. ا یمار خودداریمکرر از ب یهاکردن

ز نقش مخ رب دارد،  یمار نیش از حد از بین مراقبت بیشود. همچن یماریاحتمال عود بش یباعث افزا

 یمار نظارت، سرکشین امور بیتریین و جزیترمار شامل کوچكیب ید به تمام کارهاین افراد نبایبنابرا

ا ن رفتاره  ی  مار داشته باش ند. ا یه رفتار و حرکات بیبه کل یدر کنترل و سرکش یا دخالت کنند و سعی

م ؤثر   یم ار ید بیتواند در تش د یز مین یریدعوا و درگ ،است که مشاجره یهیزا هستند. بدهم استرس

 باشد.

 

 جسميشبهاختلالات 

 تعريفمقدمه و 

یا فرد بر این باور اس ت ک ه ی ك بیم اری ی ا       شودمی در این اختلالات، علایم یك بیماری ظاهر

، ه ا بیم اری  به عبارتی دیگ ر در ای ن   گونه نیست.اینکه در واقعیت این با وجودبدشکلی وجود دارد 

 دهد.ی جسمی نشان میهابیماری صورت علایمشناختی خود را بهاختلالات روان

 

 علل و علايم

اجتماعی چون سرکوب و واپس زدن خشم نسبت ب ه دیگ ران ب ه هم راه متوج ه       -عوامل روانی

نی که الگوی نق ش بیم ار هس تند، در کن ار     همانندسازی با والدی ،ساختن آن خشم به سوی خود فرد

جس می ب ا   ش به ان د. اخ تلالات   ژنتیك و عوامل زیستی در ایجاد این اختلالات س هیم دانس ته ش ده   

ه ای متف اوت اس ت. در    بندی این اختلالات همین نشانهکند. مبنای دستههای متفاوتی بروز مینشانه

 جسمی را مشاهده نمایید. شبه هایتوانید نحوه رویکرد به نشانهنمودار زیر می

 
 

 باشدیو معاینه عمومی با اختلال جسمی خاصی قابل توجیه نم ت جسمی که پس از انجام شرح حالیوجود یک شكا
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 ارجاع فوری به پزشک برای ارزیابی و درمان

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مرکزبه پزشک  یرفوریارجاع غ                       

 

 توجه: 
های گذرا در مورد ابتلا به یک جسمی دقت کنید. به عنوان نمونه نگرانیشبه اختلالجسمی و شبهی هانشانهمیان  به تفاوت

توان به عنوان معیاری برای تواند در برخی افراد بهنجار باشد. مدت زمان کافی و ایجاد اختلال در کارکرد روزانه را میبیماری می
 ار داد. افتراق نشانه از اختلال مدنظر قر

 عصبیبروز یک علامت 
کاذب مثل نابینایی، فلج یا 

 تشنج
 

یلیاختلال تبد  

وجود علایم مختلف و متنوع 
گوارشی، درد، جنسی و 

کاذبعصبی   

وجود یک یا جند 
 علامت درد

سازیاختلال جسمانی  

 اختلال درد

اشتغال ذهنی با ابتلا 

 به یک بیماری خاص

اختلال 
 خودبیمارانگاری 

ر موارد اختلالات شبه یسا
یجسم  
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 بيماران و آموزش مراقبت  ،پيگيری

ادا "د بیم ار را مانن د کس ی ک ه     باش د. بن ابراین نبای    در این اختلالات ارادی نمی هاتولید نشانه .1

 نگریست. "آوردیمدر

با بیمار روبرو نشوید. درد یا فل ج  « اینها تنها در ذهن شما وجود دارد»هیچ زمان با جملاتی مثل  .2

 است. برای بیمار واقعی

 را در زندگی بیمار ارزیابی کنید. ها آن به جای شدت یا کیفیت علایم، آثار .3

م ار و گ وش   ین همدلی کردن ب ا ب یبیان مشکلات روانی اوست، بنابرا یبرا یشکایات بیمار راه .4

 وی کمك کند. یتواند به بهبودیات مین شکایدادن به ا

 افل نشوید.بخشی غیرقضاوتمندانه به بیمار غاز اهمیت اطمینان .5

 ها به تعداد خاصی )مثلا یك بار در ماه( محدود شود و با نظم معینی انجام شود. ویزیت .6

 به بیمار کمك کنید ارتباط این علایم را با حالات روانی خود درك کند.  .7

ط ور  در مدتی کوتاه و طی چند ساعت تا چن د روز ب ه  معمولاً ها در مورد اختلال تبدیلی، نشانه .8

رود. با بیمار همدلی کنید و به او اطمینان دهید خطری جدی وی را تهدید ز بین میخود اهخودب

ها طی مدت ملاق ات ب ا بیم ار،    نشانه نماندکند. از قضاوت کردن بپرهیزید. در صورت باقینمی

 تر بیمار را به پزشك مرکز ارجاع دهید. جهت ارزیابی دقیق

 

 شرح وظايف كارشناس 

 وادهآموزش به بیمار و خان -

 ی مختلف بسته به نیاز مراجعهامهارت استفاده از آموزش -

شرح حال بیم ار و مش کلاتی ک ه در ح ال حاض ر ب ا آن روبروس ت از         بر اساسکارشناس باید 

باشد )مثل حل مساله، کاهش استرس ی ا  ، مواردی که برای شرایط بیمار مناسب میهامهارت مجموعه

 د و آموزش دهد. فردی( را انتخاب کنهای بینحل تعارض
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 صرع

 مقدمه  

. شودمی گفته Seizure تشنج یا ا هر نوع تظاهر بالینی،ببه هر نوع تخلیه الکتریکی غیرطبیعی مغز، 

 ه ا صورت از هوش رفتن و تک ان خ وردن ان دام   در بسیاری از موارد این تخلیه الکتریکی خود را به

 گفت ه  Epilepsyوند، ب ه آن ص رع ی ا    ، م زمن و تکرارش ونده ش    تش نج وقتی حملات دهد. نشان می

 شوند. می استفاده. گاه این لغات و اصطلاحات جابجا نیز شودمی

باش د ک ه ناش ی از    یصورت گذرا م، نتیجه اختلال عملکرد فیزیولوژیك مغز بهبنابراین یك تشنج

ی از حم لات  زمان و البته غیرطبیعی قشر مغز است. انواع بسیار متنوعتخلیه الکتریکی هماهنگ و هم

تشنج وجود دارند که تظاهرات هر کدام بستگی به این دارد که اولاً اختلال عملک رد از سراس ر قش ر    

طور منتشر آغاز شود یا تنها از یك منطقه شروع شود. ثانی اً عملک رد آن قس مت از قش ر مغ ز      مغز به

ض عی )پارش یال ی ا    به دو دس ته کل ی مو   تشنجطور فیزیولوژیکی و طبیعی چیست؟ بر این اساس به

 پیچی ده ( و simpleخ ود دو دس ته س اده )    موض عی . ن وع  شودمی و منتشر )ژنرالیزه( تقسیم فوکال(

(complex ) .بیم ار  و  اس ت ساده، حمله محدود به مناطق خاصی از قشر مغز موضعی  در تشنجدارد

 متف اوت اس ت   م،ی  بسته به منطقه درگیر در قش ر مغ ز علا   لیدهد وهوشیاری خود را از دست نمی

رغم اینک ه حمل ه مح دود ب ه     ، علیموضعی پیچیده تشنجدر  .ی و ....(یشنوا، ییبینا، حرکتی، )حسی

هوشیاری خود را بدون این که به زمین بیافتد، لوب تمپورال( است، بیمار مثل قسمت خاصی از مغز )

 حمله در سراس ر مغ ز منتش ر   های منتشر اما در تشنج کند.از دست داده و با محیط ارتباط برقرار نمی

 خورد. دهد و به زمین میو فرد هوشیاری خود را از دست می شودمی

 شوند: یباشند، توضیح داده میترین مدر زیر چند نوع صرع که شایع

ی ا ص رع    (- GTCS Generalized tonic colonic Seizure) منتش ر کلونیك  –تشنج تونیك  -1

 افتد و دچار فاز تونیك حمله تش نج یوشیاری خود را از دست داده و مطور ناگهانی هبیمار بهبزرگ: 

ها به س مت ب الا   شوند و چشمیو سفت م (extendباز ) ها و تنه و گردن. در این حالت اندامشودمی
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کنند. ممکن است در این مرحله صدای شبیه جیغ یا فریاد توسط بیم ار ایج اد ش ود.    یانحراف پیدا م

و بدون پاسخ  گشادها . مردمكشودمی اه پوست کبودله متوقف و مخاط دهان و گتنفس در این مرح

اختیار شود. این مرحل ه  شوند. ممکن است در این مرحله یا مراحل بعدی ادرار بیمار نیز بییبه نور م

ک ه حرک ات ریتمی ك انقب اض      ش ود می انجامد و سپس فاز کلونیك شروعیثانیه به طول م 20-10

انجامد. بع د از اتم ام   یطول مثانیه به 30شوند. این فاز نیز حدوداً یها شروع مت اندامانبساط عضلا

 پ س از تش نج ی ا    تشنج بیمار تا چند دقیقه گیج است و نسبت به زمان و مکان شناخت ن دارد )ف از  

Postictalگردد. ی( و سپس به وضعیت عادی باز م 

. بیم ار  ش ود می سال شروع 4-12معمول بین  طوربه و کودکیدر  :absenceکوچك یا صرع  -2

ب ه  گردد. ولی یداده متوقف میدهد. و کاری که انجام میطور ناگهانی هوشیاری خود را از دست مهب

کند ک ه ب ه م دت چن د ثانی ه      یزدگی پیدا مافتد. در این حمله، بیمار حالت خیرگی و ماتنمیزمین 

گ ردد و ک اری را ک ه انج ام     یکودك به وضعیت عادی برم   درنگبی انجامد. بعد از حملهمیطول به

 دهد. این حملات ممکن است در طی روز به تعداد بسیار زیاد تکرار شود. یداده ادامه میم

از اواخ ر  معم ولاً  گیرد و ی: حملات از نواحی عمقی لوب تمپورال منشا مصرع لوب تمپورال -3

باش د: ابت دا ممک ن اس ت بیم ار      یت به شکل زیر م  شوند. حملاکودکی یا سنین نوجوانی شروع می

ی )احس اس غیرطبیع ی در   یاحش ا  احس اس ها آن ترینخاصی داشته باشد. شایع درآمداحساس پیش

غییر غیرطبیعی نسبت به محیط، ت صورت احساسها بهاحساس این، تهوع .....( است. سایر بالای شکم

باشند. س پس بیم ار ارتب اط    یی با خود یا محیط ممحیط، احساس بیگانگ فرم و شکل و اندازه اشیای

انجام  –م اتوماتیسم مانند ملچ، ملوچ کردن یدهد و علایخود با محیط و هوشیاری خود را از دست م

ت ر مانن د درآوردن   حرک ات پیچی ده   -ها مانند کورمال کردن س طح زم ین  حرکات تکراری در دست

ور چیزی، دویدن، رفتار شبیه ب ه ت رس و ف رار، از    چرخیدن به دور خود یا چرخش دورانی د -لباس

کوت اهی دارد و س پس    منگ ی پ س از حمل ه   دهد. بعد از اتمام این مرحله، بیم ار ف از   یخود نشان م

. ممکن است بیمار در طول حمله، با چندین بار صدا زدن پاسخ محدود بله یا خیر نیز شودمی هوشیار
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آورد. ممک ن اس ت گ اه ی ك حمل ه      م ی رخ داده را به یاد ن بدهد. بعد از اتمام حمله، بیمار حوادث

 به یك حمله تونیك کلونیك ژنرالیزه )یعنی از حالت فوکال به منتشر( تبدیل شود.  موضعی پیچیده

 

 تب و تشنج

دار سیس تمیك،  که در کودکان در طی یك بیماری ت ب  شودمی تشنج به تشنج منتشری گفتهتب و 

 های مغزی ایجاد شده باشد. بدون درگیری مغز و پرده

 

 نحوه برخورد با تب و تشنج

 ا متخصص کودکان دارد.یست یبه نورولوژ یاز به ارجاع فوریماه ن 18ر سن یز تب و تشنج

 ،دقیقه ادامه یاب د  15یا اگر بیش از ك بار تکرار شود یش از یماه اگر ب 18سن  یتب و تشنج بالا

 متخصص کودکان دارد.ا یست یبه نورولوژ یاز به ارجاع فورین

 

 درمان صرع

توئین و فنوباربیتال از درمان صرع دارویی است. داروهایی مانند کاربامازپین، والپروات سدیم، فنی

ص ورت ت ك   همیشه به ترین داروهای ضدصرع هستند. پزشك درمان موارد مبتلا به صرع را معروف

منظ ور از   .یابدافزایش مییج دوز دارو د و در صورت کنترل نشدن حملات به تدرکندارویی آغاز می

 . ش از یك حمله در سال نداشته باشدکنترل حملات این است که بیمار بی

 

 برخورد با عوارض دارويي

لپتیك، عوارض سیس تمیك )مانن د ع وارض گوارش ی( و ع وارض      اپیتقریباً تمام داروهای آنتی 

لرزش، کندی حافظه( را دارند و در صورتی که )مانند اختلال تعادل، سرگیجه، گیجی، منگی،  مرکزی

ول ی در   ،ش وند و نی از ب ه مداخل ه ندارن د     شدید نباشند با ادامه درمان تخفیف یافته و یا برطرف می
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صورتی که شدید باشند و باعث تغییر فعالیت روزانه و روند جاری زندگی فرد شوند، بای د در ابت دا   

 کاهش حملات تشنج عود کند، باید دارو را تغییر داد.  دوز دارو را کاهش داد. اما اگر با این

 

  شرح وظايف كارشناس

 آموزش به بیمار و خانواده -

 شرایط و نیاز بیمار  بر اساس هامهارت آموزش هر یك از -

 بیمار و ارجاع به پزشك در صورت نیاز یخانوادهارزیابی سلامت روانی  -

 

 ی آموزش دهدبايد به بيمار و همراهان و كارشناسنکاتي كه 

تفاوت تشنج و صرع را توضیح دهید. تشنج مشکلی مربوط به مغز است. صرع یك بیماری اس ت   -

 شود. های مکرر است. صرع مسری نیست و در اثر جادو یا ارواح خبیثه ایجاد نمیکه شامل تشنج

% از 75درباره ماهیت تشنج و علل احتمالی آن توضیح دهید. صرع یك بیماری مزمن است اما در  -

اش را ب دون  طور کامل کنترل کرد و فرد خواهد توانست باقی زن دگی ها را بهتوان تشنجموارد می

 دارو سرکند. 

 دار شوند.توانند زندگی طبیعی داشته باشند، ازدواج کنند و بچهافراد مبتلا به صرع می -

 هرگز نباید کودکان مبتلا به صرع را از مدرسه رفتن بازداشت. -

ه ای  ها را داشته باشند. اما باید از کار ک ردن ب ا ماش ین   شغل تربیشتوانند به صرع می افراد مبتلا -

 خودداری کنند. ها آن سنگین یا در نزدیکی

 تنهایی خودداری کنند.افراد مبتلا به صرع باید از آشپزی روی آتش روباز یا شنا کردن به -

خوابی یا در علاوه کمخدر خودداری کنند. بهافراد مبتلا به صرع باید از مصرف الکل زیاد یا مواد م -

 نامناسب است. ها آن زن قرار گرفتن برایمعرض نورهای چشمك
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 الف( نکات مربوط به مصرف دارو: 

مصرف ش ود. مص رف نامرت ب دارو     شدهبه مدت توصیهو طبق دستور  طور مرتببهدارو باید  -1

 باشد. یترین علت از کنترل خارج شدن حملات تشنج مشایع

اغلب عوارض دارویی شایع، گذرا بوده و با ادامه درمان و یا پس از قطع دارو بعد از مدت لازم،  -2

 رود. یاز بین م

 طور ناگهانی قطع شود. قطع ناگهانی دارو خطر دارد و از این رو نباید به -3

 

 ب( اقدامات اساسی حین حمله: 

 . در کنار بیمار بمانیدتشنج تا اتمام حمله حفظ کنید و خونسردی خود را  -1

بیمار را به پهلو بخوابانید و سر بیمار هم به هم ان ط رف باش د ت ا بهت ر بتوان د ت نفس کن د و          -2

 اش نشود. ترشحات دهان یا استفراغ وارد ریه

 رساننده را از اطراف بیمار دور نگه دارید. اجسام خطرناك و آسیب -3

حت ا  نیس ت و   م ؤثر  باز کردن دهان بیمار، ياگرفتن بیمار ها و داشتن انداماقدام خاصی مانند نگه -4

 خطر آسیب جسمی را برای بیمار دربردارند. بنابراین از این کار خودداری کنید. 

تا زمانی که بیمار هوشیاری کامل خود را بدست نیاورده است از خورانی دن آب، غ ذا، دارو ب ه     -5

 ید. یبیمار خودداری نما

شوند که الان تشنج خواهند کرد. در این موارد بای د ج ایی   ه متوجه میگاهی بیماران قبل از حمل -6

 که امن باشد دراز بکشند تا موقع افتادن آسیب نبینند. 

 

 ج( در موارد زیر بیمار باید سریع به مراکز درمانی برده شود: 

 طول انجامیده است. از ده دقیقه به تربیشای که حمله -1

 ت فرد هوشیاری خود را بدست نیاورده است. حمله که بین حملا تربیشدو یا  -2
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..... که حین حمله اتفاق افت اده   های بدنی مانند ضربه به سر یا سایر مناطق بدن، خونریزیآسیب -3

 است.

 

  تواني ذهنينا 

   مقدمه

( فرد نس بت ب ه   intellectual functioningی ذهنی )هاتر بودن تواناییمعنی پایینذهنی به توانینا

 گی ری ی س نجش ه وش ان دازه   هاآزمون توسطمعمولاً ین سایر افراد است. توانایی ذهنی افراد میانگ

ذهنی در نظر گرفته شده است.  ناتوانی عنوان شاخص به هاآزمون در این 70ی کمتر از . نمرهشودمی

 ( ف رد adaptive functioningپایین بودن توانایی ذهنی منجر به ایجاد اش کال در عملک رد انطب اقی )   

. به این معنی که فرد عقب مانده قادر نیست به درستی از پس کارهایی بربیاید ک ه از س ن او   شودمی

رود. کارهایی مثل رسیدگی به امور شخصی مثل نظافت، امور جاری من زل، ارتب اط برق رار    میانتظار 

 ی کار و تفریح.ی تحصیلی، توانایهاکردن با دیگران، استفاده از خدمات معمول شهری، توانایی

 یذهن   یباشد. در عقب مان دگ  "سالگی 18قبل از "باید حتماً  باید توجه داشت که شروع مشکل

 دهی  ر دیت اخ  ی، ارتب اط اجتم اع  ی، زبان، شناخت، ب از یمثل رشد حرکت یتکامل هایدر اکثر شاخص

لات خود دارن د و ممک ن اس ت مش ک     یمینسبت به سن تقو یکمتر ین کودکان سن عقلی. اشودمی

 مختلفی نشان دهند.  یجانیو ه یرفتار

، یلازم به ذکر است که میزان بروز سایر اخ تلالات روانپزش کی مث ل اخ تلالات خلق ی، اض طراب      

از س ایر کودک ان    "ت ر بیش"در این کودکان  یتوجهکمو  فعالیبیش، اختلال ییذایا یاختلال رفتارها

. کودکان شودمی بندیمتوسط، شدید و عمیق طبقهذهنی بسته به شدت به انواع خفیف،  ناتوانیاست. 

دارای نوع خفیف قبل از سنین مدرسه تفاوت فاحشی با سایر کودکان ندارند و ممکن اس ت در ای ن   

 سنین توسط خانواده تشخیص داده نشوند. 

 علل  
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ذهنی یك بیماری یکسان نیست و ممکن است عل ل و عوام ل مختلف ی باع ث ایج اد آن       ناتوانی

ه عبارتند از عوامل ژنتیك )مثل سندرم داون و سندرم ایک س ش کننده( ی ا ش رایط محیط ی      شوند ک

یا سموم حوالی تولد،  هامنفی بر رشد و نمو طبیعی مغز دارند )مثل مواجهه با عفونت تأثیر مخربی که

 و تربیتی( و یا ترکیبی از این عوامل.ای تروما به سر، فقر تغذیه

  

 ام آنو نحوه انج ارجاع موارد

ذهنی یا موارد مشکوك به آن لازم اس ت کلی ه م وارد     ناتوانیپس از شناسایی اولیه موارد مبتلا به 

صورت غیرفوری به سطح تخصصی ارج اع  انجام اقدامات احتمالی ضروری به برای تایید تشخیص و

 داده شوند. 

نیازمند معمولاً ته باشند، ذهنی در صورتی که اختلال همزمان دیگری نداش ناتوانیبیماران مبتلا به  

ارجاع مجدد به سطح تخصصی نیستند، مگر این که دچار مشکل روانپزشکی جدیدی مثل اخ تلالات  

-مشکل پ یش  بر اساسخلقی، اضطرابی، اختلالات رفتاری یا غیره شوند. در این صورت نوع ارجاع 

مبح ث اخ تلالات کودک ان     گردد و مشابه موارد ارجاع فوری و غیرفوری ذکر شده درمیآمده تعیین 

 باشد. می

 

   و خانواده انماريآموزش به ب و مراقبت بيماران پيگيری

پس خوراند س طح    ب ر اس اس  و مراقبت از بیم ار پ س از بازگش ت از ارج اع      پیگیرینحوه ادامه 

 . در کلیه موارد لازم است موارد زیر به خانواده آموزش داده شود:شودمی تخصصی انجام

کودك محدود است و سرعت یادگیری این کودکان نسبت به کودک ان طبیع ی کن دتر     یهاتوانایی -

 است. 

باید متناسب با سطح هوشی ک ودك   هاتواند به این کودکان کمك کند ولی این آموزشمیآموزش  -

 تنظیم شده باشد. 
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 ی دارند. تربیشی مختلف این کودکان نیاز به حمایت هادر موقعیت -

و وظایفی را واگذار ک رد و نبای د از کلی ه     های کودك باید به او مسئولیتهابسته به سطح توانایی -

 امور معاف باشند. 

توان د  م ی ی حم ایتی و آم وزش   ه ا آسایی برای این اختلال وجود ندارد ولی درماندرمان معجزه -

 تاحدی وضعیت را بهتر کند.

 

 و كم توجهي فعاليبيشاختلال 

 و علايم تعريف

ی ق رار گرفت ه و بهت ر از گذش ته تش خیص داده      تربیشهای اخیر مورد توجه این اختلال در سال

ه ای  اختلالی است ک ه ب ا نش انه    یتوجهفعالی و کمگیرد. اختلال بیششود و مورد درمان قرار میمی

رود قراری و وول خوردن، راه رفتن در مکانی که انتظ ار م ی  فعالی )پرتحرکی( چون احساس بیبیش

لا ک لاس درس، زی اد ح رف زدن و تح رك و بازیگوش ی ب یش از ان دازه در کن ار         فرد بنش یند م ث  

هایی چون فرام وش ک ردن وس ایل    نماید. کمبود توجه به صورتتکانشگری و کمبود توجه بروز می

های مدرسه، جاانداختن کلمه در دیکته، عدم توجه به سخنان بزرگترها و پرت شدن حواس به محرك

کم باید به شود. علایم دستگوش دادن به دیگران یا انجام تکالیف دیده میمحیطی نامربوط در حین 

سالگی شروع شده باشد. لازم است ای ن   12ها قبل از ماه طول کشیده باشد و برخی از نشانه 6مدت 

 ها حداقل در دو مکان مجزا )مثلا منزل و مدرسه( اتفاق بیفتد.نشانه

ص ورت مخ تلط و ترکیب ی از    ت وجهی عموم ا ب ه   و ک م  الیفعبیشالبته باید دقت کرد که اختلال 

ه ای  نش انه حتم اً   دهد. اما نباید تصور کرد در هر کودك دچار این اختلالهای دو گروه رخ مینشانه

ه ای کمب ود توج ه ب روز کن د. ب رای ط رح        با نش انه صرفاً  تواندفعالی وجود دارد و اختلال میبیش

رفتارهای تکانشی بیمار باید از حد مورد انتظار برای کودک ان   تشخیص باید دقت کرد که پرتحرکی و

 سطح تکاملی زیادتر باشد. سن و همهم
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علاقگ ی ب ه   هایی مثل پرتحرکی، ناسازگاری، درس نخوان دن و ب ی  این کودکان با شکایتمعمولاً 

ش وند. ای ن   ها و پرخاشگری برای درم ان ارج اع م ی   دقتی در دیکتهانجام تکالیف، جا انداختن و بی

ای داشته باش ند ول ی ب رای    های رایانههای تلویزیون و بازیکودکان ممکن است علاقه زیاد به برنامه

انجام تکالیفشان رغبت نشان ندهند و موقع انجام تکالیف نیازمند نظارت دیگران باشند. ممکن اس ت  

کودک ان بزرگت ر ممک ن    خصوص در مورد علایم اختلال از یك روز به روز دیگر متفاوت باشد و به

 است در حضور ارزیاب برخلاف انتظار ساکت و آرام بنشینند. 

 

 درمان 

های غیردارویی نیز در درمان اصلی این اختلال، استفاده از داروهای محرك است. انواعی از درمان

 ت وان ب ه آم وزش م دیریت رفتاره ای     م ی ها آن مورد این اختلال استفاده شده است که از مؤثرترین

ها جهت تایید تشخیص و شروع اشاره نمود. در تمام موارد در صورت وجود نشانه هاکودکان به والد

 درمان مناسب کودك باید به پزشك مرکز ارجاع شود. 

 

 شرح وظايف كارشناس

 آموزش به خانواده  -

 )آموزش فرزندپروری، فصل مداختلات غیردارویی( آموزش والدگری به خانواده در صورت لزوم -

 

 مشاوره و آموزش ياصول كل 

 به والدین در خصوص موارد زیر آموزش دهید: یتوجهکمو  فعالیبیشدر صورت وجود اختلال 

که تابستان یا تعطیلات اث ری ب ر رون د درم ان ندارن د      در مورد لزوم درمان طولانی اختلال و این

 توضیح دهید.

رقراری روابط مناسب ب ا اطرافی ان،   موجب افت عملکرد تحصیلی، اختلال در ب فعالیبیشاختلال 

دریافت بازخوردهای منفی از محیط و ب ه دنب ال آن ک اهش اعتم اد ب ه نف س و احس اس ناک امی و         
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 تواند اثر پیشگیرانه داشته باشد.شود. درمان میافسردگی می

که برخی از این مشکلات به دلیل وجود این اختلال است در مورد مشکلات رفتاری کودك و این

پس از رفتار مثبت بوده و مکررا تک رار   فوریهایی که این کودکان به تشویق والدین آموزش دهید.به 

تواند از یك کالا یا هدیه برای تشویق استفاده نمود. تشویق میحتماً  دهند. لازم نیستشوند پاسخ می

اصله پس از رفت ار  تر از برخورد معمولی بوده و بلافولی مهم است که برجسته ،لفظی یا رفتاری باشد

 شود.رفتاریشان بدتر میبدحتا باشد. این کودکان نسبت به تنبیه بدنی پاسخ مناسبی نداشته و 

 

 يذاييا یاختلالات رفتارها

 و علايم تعاريف

س ت. اخ تلال   ه ای مختل ف ا  علامت اصلی در این دسته از اختلالات، مشکلات رفتاری در زمینه

ه برجس ته اخ تلال   ل سلوك، دو اختلال اصلی این دسته اس ت. نش ان  و اختلا ایرفتار نافرمانی مقابله

اعتنایی نسبت به خواست مراقب ان و بزرگتره ا اس ت. اخ تلال     ، لجبازی و بیایرفتار نافرمانی مقابله

شود و ممکن است در خارج از خانه کودك مشکلی نداش ته باش د.   عمدتا در محیط خانواده دیده می

ش ود.  کند و در ارتباط با معلمان یا اولیای مدرسه دیده میه هم بروز میگاهی مشکل در محیط مدرس

 کودکان مبتلا به این اختلال از دید دیگران کودکان لجباز و سرکشی هستند. 

در اختلال سلوك علامت اصلی زیر پا گذاشتن ق انون و حق وق دیگ ران اس ت. تخری ب ام وال       

یم این اختلال است. تعدادی از افراد مبتلا ب ه ای ن   دیگران، پرخاشگری، دزدی و فریبکاری جزو علا

 اجتماعی مبتلا خواهند شد. ضداختلال بعدها به اختلال شخصیت 

 

 ارزيابي و درمان 

های خانوادگی برای تسهیل آموزش والدین در ای، انجام مداخلهدرمان اولیه اختلال نافرمانی مقابله

درمان اصلی این اختلال غیردارویی است و مبتن ی ب ر   ی مورد نیاز برای کودك است. هامهارت ایجاد
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)آم وزش   تقویت رفتارهای مناس ب و نادی ده گ رفتن ی ا ع دم تقوی ت رفتاره ای ن امطلوب اس ت         

 . ، فصل مداختلات غیردارویی(فرزندپروری

در صورت هر گونه شك به وجود اخ تلال س لوك در اول ین فرص ت ممک ن، ک ودك را جه ت        

 مرکز ارجاع دهید.  ارزیابی و درمان به پزشك

 

 مشاوره و آموزش ياصول كل 

 این موارد را به والدین آموزش دهید:

معنای ک ودك ی ا نوج وان ب د ب ودن نیس ت و       رفتارهای کودك یا نوجوان در هر دو اختلال به -1

 های یك اختلال روانپزشکی است. نشانه

 ن مبتلا را گوشزد کنید.ی والدین در مدیریت رفتار کودك و نوجواهامهارت اهمیت یاد گرفتن -2

از افزایش شدت اختلال و احتمال پیشرفت به سمت رفتاره ایی   گیریپیشاهمیت درمان را در  -3

 بند و باری جنسی یادآور شوید. چون سوءمصرف مواد یا بی

 

 اوتيسماختلال طيف 

 تعريف و مقدمه

ه ای  نی از هم ان س ال  ذه ناتوانیاوتیسم یا در خودفرورفتگی یکی از اختلالاتی است که همانند 

 مبتلا به اوتیسمدهد. از اولین نکاتی که در یك کودك سالگی( خود را نشان می 3اول زندگی )قبل از 

ها و چیزهایی که اطرافش هستند توجه زی ادی ن دارد.   کند این است که کودك به آدمجلب توجه می

کنند و وقتی فرد شوند نگاه میمیمثلا کودکان عادی به صورت مادرشان و سایر افرادی که نزدیکشان 

برند که بغلش ان کنن د. ول ی کودک ان مب تلا ب ه       دستانشان را به شکلی بالا می شودمی آشنایی نزدیك

زنن د و  لبخن د نم ی  ه ا  آن کنند، با دیدن دیگران یا در پاسخ ب ه های دیگران نگاه نمیاوتیسم به چشم

شوند با هم سن و هم ندارند. وقتی هم که بزرگتر می به بغل شدن یا مورد توجه قرار گرفتنای علاقه
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 جوشند و تمایلی به انجام کارهای دسته جمعی ندارند. سالان خود نمی

از طرف دیگر کودکان مبتلا به اوتیسم در یادگیری زبان و ارتب اط برق رار ک ردن ب ا دیگ ران ه م       

افتند را یاد بگیرند و دیرتر به حرف میها تکلم توانند همانند دیگر بچهمشکل دارند. این کودکان نمی

و تکراری باش د.  ای توانند به خوبی حرف بزنند و کلامشان ممکن است کلیشهوقت نمییا اینکه هیچ

باشد. م ثلا  ای های این کودکان هم تکراری و کلیشهعلاوه بر این ممکن است رفتارهای دیگر و بازی

ه ای تک راری انج ام    زیدهند و ب ا علاقه نشان میها آن های محدود یا قسمتی ازبازیفقط به اسباب

توانن د ی ك   نم ی  های تخیلی انجام دهند، مثلاهایشان بازیبازیتوانند با اسبابعلاوه نمیدهند. بهمی

عنوان ماشین یا یك کتاب را یك آدم تص ور کنن د. رفتاره ای تک راری در تن ه و      قوطی کبریت را به

آوری آنه ا،  لو و عقب و حرکات چرخشی، قطاری چیدن اشیاء یا جم ع ها به صورت حرکات جاندام

ه ای  داشتن عادات خاص و مقاومت به تغییر، توجه بیش از حد به موضوعات خاص از دیگر ویوگی

 این کودکان است.

 

 غربالگری و نحوه ارجاع 

 عبارتند از: شودمی سه سوالی که برای غربالگری اختلال اوتیسم پرسیده

 در عملکرد زبان مشکل دارد؟ ا کودكیآ -1

 ان مشکل دارد؟یو اطراف سایر کودکانبا  یکلامآیا کودك در برقراری ارتباط غیر -2

 آیا کودك حرکات تکراری یا علایق خاص غیرطبیعی دارد؟ -3

اگر پاسخ به هر یك از این سوالات مثبت باشد باید به تشخیص اختلال اوتیسم مش کوك ش د و   

ی در کودك بررسی کرد. در صورتی که تربیشالا ذکر شدند را با دقت سایر خصوصیاتی که در متن ب

وجود اختلال در دست کم دو حیطه از سه حیطه فوق )زبان، برقراری روابط بین ف ردی و رفتاره ا و   

 به روانپزشك ارجاع شود.  تربیشعلایق محدود و تکراری( محرز شود، کودك باید برای بررسی 

  پيگيریدرمان و 
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های های دارویی و غیردارویی است. درمانختلال اوتیسم مثل سایر اختلالات شامل درماندرمان ا

ب به خ ود  ی، آسید، پرتحرکیشد یقراریمثل ب ،مشکلات همراهبرای کنترل و کاهش معمولاً  ییدارو

 یدرمان، رفتاریشامل گفتاردرمان های غیرداروییدرمان .رودکار میی بها اضطرابی یخلق هایا نشانهیو 

ب ه   یده  پاس خ  ی )شامل آم وزش مانند مدل اختلال عملکرد عصب شناخت یدرمان یهامدل یو برخ

ی، انگیختن رش د  ل آموزشیو وسا هایبازاسباب یبه وارسکودك ق یتشوبا زش یش انگیگران، افزاید

اشکال  کلامی و آموزشرید غین تقلیهمچن ی به کودك وانیو ب یارتباط یهامهارت با آموزش شناختی

ط ور معم ول نتیج ه بهت ری     شروع شوند بهتر های غیردارویی اگر از سن پایین(. درمانر مواردیو سا

 دارند. 

ه ای لازم درب اره بیم اری و علای م آن را بده د.      کارشناس سلامت روان باید به خانواده آموزش

 های موجود را یادآوری کند. همچنین درمان

 

 موارد ارجاع 

 یحملات تشنج 

 زننده به خودبیتارهای آسرف 

 یپرخاشگر 

  گرانیتهاجم به د 

 از رفتن به مدرسه یاجتناب ناگهان 

 یمدت طولانه خوردن ب امتناع از غذا 

 ا اقدام به آنی یافکار خودکش 

 سوانح و ید، آزار جنسیشد ی، تهاجم، آزار جسمییربار آدمید نظیشد یزابیع آسیمواجهه با وقا ،

 دیتصادفات شد

 یريادگياختلالات 
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 و علايم تعريف

صورت ناتوانی در ی ادگیری خوان دن، نوش تن و درك ریاض یات     به این دسته از اختلالات عمدتاً

کن د. توان ایی تحص یلی و    های عملکرد تحصیلی ض عیف عم ل م ی   کند و کودك در آزمونبروز می

مزم ان ن اتوانی   نیست. اختلال یادگیری در صورت وجود هها آن گفتاری این کودکان متناسب با سن

باید بیش از حدی باشد که با نقایص هوشی و توج ه در ای ن    یتوجهکمو  فعالیبیشذهنی و اختلال 

ت ری از عملک رد تحص یلی نس بت ب ه      شود. از نظر بالینی این کودکان سطح پ ایین کودکان توجیه می

 عملکرد هوشی خود دارند.

های میزان خوان دن، دق ت خوان دن و    ر زمینهتوانایی خواندن کودکانی که اختلال خواندن دارند د

 درك مطلب پایین است، و اغلب با مشکل در هجی کردن، ضعف نوشتن و تاخیر کلام، همراه است. 

در معم ولاً  شود. این کودک ان  اختلال ریاضی با مشکل در محاسبات و منطق ریاضی مشخص می

یق، یادگرفتن جدول ض رب و انج ام جم ع    های جمع و تفرخاطر آوردن نشانهیادگیری نام اعداد، به

 اعداد با مشکل روبرو هستند.

های نوشتن است. این کودکان بدخط هستند. حروف در اختلال نوشتاری، نقص اساسی در توانایی

نویسند و در نوشتن کلماتی چون خواندن مشکل دارند. اگر در دیکته ک ودکی ب ه ج ای    را وارونه می

د به این اختلال شك کرد. البت ه ب دیهی اس ت وج ود تنه ا ی ك اش تباه        دیدید بای "خاندن"خواندن، 

های اولیه دبس تان م ورد   در همان سالمعمولاً کننده اختلال یادگیری نیست. اختلالات یادگیری مطرح

 شود. گیرد و در صورت آگاهی کافی تشخیص داده میتوجه قرار می

 

 درمان  تشخيص و

حصیلی جدی روبرو هستند که ممکن اس ت ب ا هم ین ش کایت     با مشکلات تمعمولاً این کودکان 

ها مشکل تحص یلی را خواه د   این اختلالات از نظر پنهان مانده و کودك سالمعمولاً مراجعه نمایند. 

توان د از  موقع کودك ب رای انج ام م داخلات درم انی م ی     لذا تشخیص زودهنگام و ارجاع به .داشت
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 نماید. گیریپیشمشکلات بعدی 

اختلال یادگیری مبتنی بر آموزش و تمرین مداوم است. بازخورد مثبت به ک ودك زمین ه را   درمان 

 سازد. تر اجتماعی و تحصیلی مهیا میبرای پیشرفت بهتر وی و عملکرد مناسب

 

 مشاوره و آموزش ياصول كل

ا ب رای  ه ا ر آن ناشی از وجود این اختلال اس ت و مشکلات تحصیلی کودك  به خانواده یادآور شوید که

بخواهی د  و تاکی د کنی د   اهمیت پرهیز از سرزنش کردن کودك همچنین باید بر اقدام به درمان ترغیب نمایید. 

. مهم است خ انواده بدان د ک ه ک ودك     بازخورد مثبت بدهند های هر چند کوچك به اوپیشرفتدر مقابل که 

 اشی از تنبلی نیست.  دچار یك اختلال نیازمند درمان است و عامل مشکل او ارادی و مثلا ن

 

 كياختلال ت

 تعاريف و علايم

ط ور ش ایعی   ان د، ک ه ب ه   هدف، مک رر و تک رار ش ونده   ها حرکات یا صداهای ناگهانی، بیتیك 

ص ورت ارادی  پذیرند. فرد ممکن است بهناخواسته و یا در پاسخ به یك تمایل درونی قوی انجام می

های تشدید یا تخفیف دارد شود. تواتر تیك متفاوت و دوره هاآن مدت کوتاهی مانع انجامبتواند برای 

ات یا اصوات ناگه انی،  و ممکن است به شکل حرکات ارادی یا صدا درآوردن باشد. تیك ساده حرک

توانند به شکل حرکات م نظم و هدفمن دتر ی ا اص وات     های پیچیده میولی تیك ،اندمعنیکوتاه و بی

 ایند. مشخص )مثل ناسزا گفتن( تظاهر نم

 

 درمان 

که تیك اس ترس زی ادی را ب ر ف رد ی ا      در انواع اختلالات تیك درمان دارویی لازم نیست مگر آن

های رفت اری در  ای از روشتوجهی ایجاد کرده باشد. مجموعهخانواده تحمیل و اختلال عملکرد قابل
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 گیرد. درمان این اختلال مورد استفاده قرار می

 

 شاصول كلي مشاوره و آموز

 در صورت وجود اختلال تیك به والدین در خصوص موارد زیر آموزش دهید:

ای ن حرک ات را تولی د     دلیل نقص در سیستم اعصاب مرکزی است و کودك عم داً این اختلال به -

 کند.نمی

 به والدین در مورد لزوم درمان دارویی توضیح دهید. -

م و زی اد ش ود، در نتیج ه نبای د     به والدین آموزش دهید که در طول درمان ممکن است علایم ک   -

 درمان را بدون اجازه پزشك قطع کرد. 

 خاطر تیك به کودك تذکر ندهند.های کودك توجه نکنند و بهبه والدین آموزش دهید که به تیك -

گذشته باش د  ها آن خصوص زمانی که مدت زمان کمی از شروعها گذرا هستند بهبسیاری از تیك -

 .بخشی کنیدناندر این خصوص به والد اطمی

 

 ياختلالات دفع

 تعاريف و علايم

که این اتفاق در شود. زمانیکنترل دفع ادرار و مدفوع به مرور و در جریان تکامل کودك کسب می

ه گردد. این اختلالات ب ه دو دس ت  مدت زمان مورد انتظار رخ ندهد تشخیص اختلال دفعی مطرح می

 س الگی طبیع ی تلق ی    5ش ود. ش ب ادراری ت ا ح دود     اختیاری مدفوع تقسیم میشب ادراری و بی

 7ماه )یا یك ب ار در م اه در ک ودك ب الای     بار در  چه حداقل دوسالگی چنان 5. بعد از سن شودمی

طبیع ی  ث رنج و افت عملک رد ش دید ش ود غیر   که بروز آن باعماه اتفاق افتد یا این 3مدت به سال( 

ه ای نامناس ب ح داقل    صورت غیرارادی یا تعمدی در محلشود. به دفع نامتناسب مدفوع بهتلقی می

کودکان دچار این اخ تلال در   شود.سال اطلاق می 4ن بالاتر از ماه در کودکا 3مدت یك بار در ماه به
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 نفس پایینی دارند. ارتباط با همسالان دچار مشکل بوده و اعتمادبه

 

 درمان

ی محتمل رد شود. در نتیج ه در ه ر ک ودکی ب ا     های طبپیش از هر نوع اقدام درمانی باید اختلال

کودك را جهت ارزیابی به پزشك مرکز ارجاع دهید. در درمان شب ادراری حتماً  شك به این اختلال

عن وان درم ان   سازی نظیر تشکچه و زنگ و استفاده از جدول رفتاری ب ه های شرطیاستفاده از روش

سازی و رفت اری ب ر حس ب    های شرطیع نیز روشاختیاری مدفوکننده است. در بیدارویی کمكغیر

زای محیط ی و اخ تلالات   اختیاری مدفوع باید به عوامل اس ترس نوع اختلال مفید است. در مورد بی

 توجه نمود.  تربیشهمراه 

 

 اصول كلي مشاوره و آموزش

 اختیاری ادرار به والدین آموزش دهید که: در صورت وجود بی

 اتش نیازمند درمان است.تأثیر دلیل عوارض ومحدودشونده است ولی بهد خوداراین اختلال در اکثر مو -

 کند.کار نمیکودك عمدا اقدام به این -

 خاطر این اتفاق تنبیه بدنی نکنند.هرگز کودك را به -

 های رفتاری و دارویی توصیه شده از اهمیت زیادی برخوردار است.درمان و انجام روش پیگیری -

 

 مدفوع به والدین آموزش دهید که: اختیاریدر مورد بی

 خاطر این رفتار تنبیه بدنی نکنند.کودك را به -

 ها در رژیم غذیی تاکید کنید.در صورت وجود نوع احتباسی همراه با یبوست به لزوم استفاده از ملین -

 درمان آموزش دهید. پیگیریدر خصوص  -

 لکنت زبان
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 تعاريف و علايم

شود. در لکنت زبان مش کل در حف ظ جری ان    کلام دیده می صورت نقص در روانیلکنت زبان به

ش ود. ه ر چن د    سالگی آغ از م ی   9تا  5/1تولید اصوات گفتاری است. لکنت زبان عموما بین سنین 

ت ر اس ت. در برخ ی    سالگی در دامنه سنی ذکرشده ب یش  7تا  5و  5/3تا  2احتمال شروع در سنین 

صورت همزمان ممک ن اس ت وج ود داش ته باش د.      ر نیز بهکودکان مبتلا دیگر اختلالات زبان و گفتا

تدریج کند و بهها بروز میشود و به مرور و طی هفتهصورت ناگهانی آغاز نمیگاه بهلکنت تقریبا هیچ

در زمان شدت نیز ممکن اس ت در ح ین   حتا یابد. با این وجود فراوانی بروز و شدت آن افزایش می

 آواز خواندن از بین برود. هایی چون روخوانی با فعالیت

ه ایی  هبینی وقوع لکنت، پرهیز از کاربرد اصوات یا واژهای همراهی چون پیشاحتمال وقوع نشانه

هایی چون تیك یا لرزش رود و یا نشانههایی که احتمال بروز لکنت در آن میمعین، پرهیز از موقعیت

 در حین سخن گفتن وجود دارد.  لب و چانه

 

 درمان

ترین روش درمانی در این دسته اختلالات است. در اختلال لکنت در مؤثر ور کلی گفتاردرمانیطبه

توان کمك گرفت. آموزش والدین های ایجاد آرامش و تمرین تنفس نیز میکنار گفتاردرمانی از روش

اد ز اهمیت است، چون عدم درمان لکنت منجر به بروز اعتمیو توجه به روابط اجتماعی کودك نیز حا

 شود. به نفس پایین کودك، ضعف خودپنداره و اضطراب اجتماعی در وی می

 

 اصول كلي مشاوره و آموزش

 در صورت بروز لکنت به والدین آموزش دهید که:

اند از کلمه لکنت استفاده ن نشدهیگاهی ناروانی کلام بخشی از فرایند رشدی است پس تا مطم -1

 نکنند. 
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 دشونده است.در بسیاری موارد لکنت خودمحدو -2

 ن انجام شود.حال لازم است مشاوره با متخصصابا این -3

 برای صحبت کردن کودك را تحت فشار قرار ندهند. -4

 به لکنت کودك توجه نکنند. -5

 در زمان صحبت کودك با حوصله به او گوش دهند و از عباراتی مثل زود باش استفاده نکنند. -6

 ره طبیعی داشته باشند.موقع صحبت با اضطراب به او نگاه نکنند بلکه چه -7

 در حین صحبت با کودك اشتباهات تلفظی او را اصلاح نکنند. -8

 گاه به او نگویند چکار کند تا لکنت نداشته باشد.در حین صحبت هیچ -9

 گاه برای یافتن کلمه یا ادای آن به کودك کمك نکنند.هیچ -10

 

 عادات خاص

و ی ا رفتاره ای ش بیه    ن اخن   های خاص مث ل مکی دن شس ت، جوی دن    در صورت وجود عادت

 ارضایی موارد زیر را به والدین آموزش دهید: خود

 در برابر این رفتارها واکنش تند نشان ندهند و از تنبیه بدنی استفاده نکنند. -1

 تفاوت بوده، چهره نگران یا مضطرب نداشته باشند.در برابر این نوع رفتارها کاملا بی -2

بینی کرده و شرایط را ب ه نح وی تغیی ر    قعیت را پیشتا جای ممکن قبل از بروز این رفتارها مو -3

 دهند که کودك فرصت بروز رفتار را پیدا نکند.

مستقیم کودك را به فعالیت دیگ ری مش غول   صورت غیردر صورت بروز رفتار در همان ابتدا به -4

 نمایند.

 ن مراجعه نمایند.ار با وجود این اقدامات به متخصصادر صورت تداوم رفت -5
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 يخودكش

   دمهمق

طور متوسط روزان ه  آمار منتشر شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به بر اساس

افت د. بررس ی رون د خودکش ی در     سال اتف اق م ی   29مورد خودکشی در کشور با میانگین سنی  ۱۳

 در 3/1ط وری ک ه می زان خودکش ی از     ده د ب ه  توجهی را نشان میهای گذشته ایران رشد قابلسال

 رسیده است.1393در سال هزار نفر جمعیت در صد 4/6به  1363ار نفر در سال هزصد

رفتاره ای خودکش ی    (risk factors)از خودکشی، شناسایی عوامل خطر  گیریپیشهای در برنامه

اند مردان مج رد، زن ان ت ازه ازدواج    شده در ایران نشان دادهاهمیت بسیار است. مطالعات انجام زیحا

دار در معرض خطر بالاتر برای آموز و نوجوان، مردان بیکار، و زنان خانهو پسران دانشکرده، دختران 

ترین علل خودکشی است، بدین ترتی ب شناس ایی ب ه موق ع     اقدام قرار دارند. افسردگی یکی از شایع

ا ب ه  تواند اقدام به خودکشی و م رگ ناش ی از آن ر  افراد افسرده و درمان مناسب و کامل این افراد می

 میزان زیادی کم کند. 

 

 غربالگری 

افکار خودکشی را با استفاده از سوالات زیر ارزیابی نمایید. از فکر خودکشی باید ب ا ص راحت و   

 مستقیم پرسید. 

 اید؟کنید از زندگی سیر شدهآیا در حال حاضر احساس می -1

 رسید؟کنید که کاش زندگی شما به پایان میآیا در حال حاضر آرزو می -2

 کنید که خود را از بین ببرید؟آیا به این فکر می -3

 در صورت وجود فکر خودکشی بیمار را به پزشك مرکز ارجاع دهید. 

 

 د انجام شوديباملاقات با پزشك كه تا زمان  ياقدامات

 بیمار را تنها نگذارید.  -
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 هید. خطرناك، وسایل تیز و برنده، داروها و سموم را دور از دسترس بیمار قرار د یاشیا -

 مراقب احتمال صدمه زدن بیمار به خودش یا اطرافیان باشید.  -

 به بیمار فرصت دهید افکار و احساسات خود را آزادانه بیان کند و با وی همدلی نمایید.  -

های از پند و اندرز و قضاوت زودهنگام در مورد بیمار بپرهیزید. گاهی تنها گوش دادن به صحبت -

 کننده باشد. تواند بسیار کمكبیمار می

 به خانواده جهت حمایت و نظارت نزدیك اطلاع دهید.  -

 طور مشروح تشخیص، علت و اقدامات درمانی خود را ذکر نمایید.در تمام موارد ارجاع به -

 
 

 چند توصيه

کنند نادرست است و هر بیماری که تمایل ب ه خودکش ی را   این باور که بیماران با افکار خودکشی آن را عملی نمی -

 کند باید به دقت ارزیابی و تحت نظر قرار گیرد.وان میعن

در ص ورت برگش ت افک ار    تأکی د کنی د ک ه     گردد.ن وی بگویید گاه افکار خودکشی دوباره برمیبه بیمار و مراقبا -

 به شما مراجعه نمایند.  سرعتخودکشی به

 شود.  پرسش در مورد خودکشی موجب افزایش خطر اقدام به خودکشی نمی -

ه ای مش ابهی داش ته ک ه     خصوص اگر در گذشته دوره؛ بهتی بودن احساس غیرقابل تحمل بیمار تأکید کنیدبر موق -

 بهبود یافته است.  

تواند میزان خودکشی را افزایش دهد، پخش خبر مربوط به خودکشی یك نفر در بین م ردم  از جمله عواملی که می -

ی را پخش نکنید و هم توصیه کنی د دیگ ران از ای ن ک ار     باشد. پس هم خودتان خبر خودکشآن محل یا منطقه می

 خودداری کنند. 
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 مجموعه مدیریت سلامت روان برای کارشناسان سلامت روان
 

 هفتمفصل 

 
 
 

 

 مداخلات غيردارويي
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   بتوانیدروپس از مطالعه این فصل انتظار می

 ها را بدانيدهاي شناختي را بشناسيد و نحوه آموزش آنمهارت 

 ها را بدانيدهاي اجتماعي را بشناسيد و نحوه آموزش آنمهارت 

 ها را بدانيداي را بشناسيد و نحوه آموزش آنهاي مقابلهمهارت 

 ها را بيان كنيدعوامل خطر خودكشي و نحوه پرسش آن 

 رش دارويي را نام ببريدعوامل مؤثر در بهبود پذي 

 نكات لازم براي كاهش هيجان ابرازشده توسط خانواده بيمار مبتلا به سايكوز را بدانيد 

 نكات لازم براي آموزش به والدين در زمينه فرزندپروري را توضيح دهيد 

 

 عناوین فصل

 ها آموزش مهارت 

o لهگيري، حل مساهاي شناختي: خودآگاهي، تصميممهارت 

o فرديهاي بينهاي اجتماعي: ارتباط مؤثر، حل تعارضمهارت 

o اي: استرس، خشم، اضطراب، غمگيني و افسردگيهاي مقابلهمهارت 

 بررسي احتمال خودكشي و مقابله با آن 

 بهبود پذيرش دارويي 

 مشاوره خانواده براي بيمار مبتلا به سايكوز 

 فرزندپروري 
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 هامهارت آموزش

باشد. های حل مشکلات مراجع میترین استراتویآموزی یکی از مهمطور که ذکر شد مهارتهمان

ی تربیشدر فرایند مداخلات روانی اجتماعی کاربرد ها آن که آموزش هامهارت در اینجا یك سری از

ی و اجتم اع  یشخص   یه ا مه ارت  کام ل از یك مجموعه تقریبا ها آن دارد، توضیح داده شده است.

دشوار  یهاتیموقع ارتباط سازنده و سالمی با دیگران برقرار کنند،د تا نکنیکمك مافراد به هستند که 

ای سازنده یمقابلههای منفی خود ها و هیجانبا استرس ت کنند،یریخود را مد یز زندگیبرانگو چالش

که  ییهابیو از خود در مقابل خطرات و آسداشته باشند  یدر زندگ یسالم یهاانتخابداشته باشند، 

تواند هم برای افرادی که مبتلا می هاارتمه بنابراین آموزش این شوند، محافظت کنند.یبا آن مواجه م

به اختلالات مختلف روانپزشکی مثل اسکیزوفرنیا، اختلال دوقطبی و افس ردگی و اض طراب هس تند    

دلایلی دچار مشکلاتی در روابط بین فردی ی ا م دیریت کاره ای    مفید باشد و هم برای افرادی که به

زننده به خود و دیگران دور رفتارهای پرخطر یا آسیب را ازها آن اند راهگشا بوده وروزمره خود شده

توان برای افراد مختلف بسته به مشکلی که دارن د از  می هامهارت نگاه دارد. البته با توجه به تنوع این

 .یك یا چند مهارت استفاده کرد

 

 هامهارت انواع

و اجتماعی اس ت  ی شخصی هامهارت ی زندگی یك مجموعه ازهامهارت طور که ذکر شدهمان 

روان ی اجتم اعی ب ه آن نی از      شیو رفاه و آس ا  یت از زندگیداشتن احساس رضا یکه همه افراد برا

 ،یش ناخت  یه ا مه ارت  را ب ه س ه دس ته   ها آن توانیم یدارند ول یانواع مختلف هامهارت نیادارند. 

 ای تقسیم کرد.اجتماعی و مقابله

 

 ی شناختیهامهارت -الف

و حل مساله است به  یگذارهدف ی،ریگمی، تصمیکه شامل مهارت خودآگاه یتشناخ هایمهارت
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ب ر  ها، استعدادها، نقاط ضعف، علایق و اهداف خود را بهتر بشناسند و توانایی کند کهمیافراد کمك 

ای را رشد داده و اهداف مناسبی را برای زندگی خ ود وض ع کنن د.    بینانهنفس واقعهآن اعتمادب اساس

های درس ت و س المی گرفت ه و    کند که تصمیمبه افراد کمك می هامهارت این، این دسته از برعلاوه 

ب ه اف راد ب ا     ه ا مهارت ای حل کنند. بنابراین، آموزش اینصورت سازندههمشکلات زندگی خود را ب

های مختلف زندگی خود مش کل  گذاری در زمینهنفس و کسانی که در زمینه هدفهمشکلات اعتمادب

های مهمی در زندگی خود مواجه هستند، مفی د خواه د ب ود.    گیریهای تصمیمیا با موقعیت ارند ود

ب رای  ها آن است، زیراکننده این، آموزش مهارت حل مساله، برای تمام انواع مراجعان کمك علاوه بر

 اند. شناس مراجعه کردهحل مشکل و یا مشکلات خود به مشاور و یا روان

 

 خودآگاهی

کم ك  است. خودآگاهی مهارتی است که به اف راد  ق و کامل خود یشناخت دق یی، توانایآگاهخود

ق خ ود  ی  ه ا و علا ه ا و اس تعدادها، اه داف و ارزش   ییتوان ا  بر اس اس و خود را  یکند تا زندگیم

ش امل ش ناخت ابع اد     یداشته باشند. خودآگاه یدر زندگ یتربیشت یکند و احساس رضا یزیرهیپا

 اشاره شده است.ها آن ر بهیت که در زاس یمختلف

خ ود در   یه ا و اس تعدادها  ییشامل ش ناخت توان ا   ین بعد از خودآگاهی: انقاط قوت و ضعف -

است. شناخت نقاط قوت و ضعف خ ود   یو اجتماع ی، هنری، ورزشیلیمختلف تحص یهاحوزه

رشد و  یبرارا نه لازم ی، زمودشمی نانهیبنفس واقعکه موجب اعتماد بهنیا ها علاوه برنهین زمیدر ا

 کند.یز فراهم میها و استعدادها نییت توانایتقو

اس ت.   یات مثب ت و منف   یاز خصوص   یب  یترک یه ر انس ان  : یات مثبت و منفیشناخت خصوص -

ات مثب ت و برط رف ک ردن    یت خصوص  ی  تقو ین ه لازم را ب را  یه ا زم یوگین ویق ایشناخت دق

 ش دهد.ینفس فرد را افزاتواند عزتیرو منیآورد و از امیفراهم  یات منفیخصوص



 

122 
 

 قی  ك سکه هس تند و ش ناخت دق  ی یها دو رومسئولیتحقوق و ها: مسئولیتشناخت حقوق و  -

 ین بخ ش از خودآگ اه  ی  گران خواهد شد. ایولانه در قبال خود و دئمس یك زندگیموجب ها آن

 .شودمی ز محسوبیاز وجود نتعارض و ابر یگران شامل حل سازندهیشرط ارتباط مؤثر با دشیپ

 

 حقوق اساسی 
 حق بيان افكار، عقايد و احساسات حق برآورده شدن نيازهاي اساسي مثل غذا و پوشاک

حق سالم بودن مثل هواي سالم، غذاي سالم و دسترسي به امكانات 

 بهداشتي
 حق گوش داده شدن و جدي گرفته شدن

 هاي خوداولويتن حق داشت حق داشتن ارتباط و مشاركت اجتماعي

 حق در خواست كردن چيزهاي مورد نياز حق داشتن حريم خصوصي

 حق نه گفتن بدون احساس گناه حق با احترام رفتار شدن

 

 

 ینوجوان یدورهف ین تکالیتراز مهم یکیها شناخت اهداف و ارزشها: شناخت اهداف و ارزش -

 موج ب  ین بعد از خودآگ اه ین، ایا وه برکند. علایم میرا ترس یو یر زندگیاست که نقشه و مس

 رد و مط ابق ب ا  یخود بگ یهااهداف و ارزش بر اساسخود را  یزندگ یهامیکه فرد تصم شودمی

 نده خود را بسازد.یو آ یزندگها آن

ن ی  اق دارد. ش ناخت ا یل و اش ت ی  مها آن است که فرد نسبت به ییزهایق چیعلاق: یشناخت علا -

باش د   یح  یو تفر ی، ورزشی، اجتماعی، هنری، ادبیمختلف علم یهاحوزهتواند در یق که میعلا

ن ی  داش ته باش د و ب ه ا    یت ر بیشتوجه ها آن خود به یهایزیرکه فرد در برنامه شودمی موجب

 ش دهد. یافزا یت خود را از زندگیب احساس رضایترت

ند و یوش ا از احساس ات خ  یعیف وس  ی  خ ود ط  یها در ط ول زن دگ  انسانشناخت احساسات:  -

کنند. شناخت احساسات و یره را تجربه میغ ، غم، ترس، اضطراب، شرم ویند مانند شادیناخوشا

و  شیند را اف زا یاحساسات خوش ا  یکند تا احتمال تجربهیآن به فرد کمك م یزندهیعوامل برانگ

بله با شرط مهارت مقاشین، شناخت احساسات، پیا ند را کاهش دهد. علاوه بریاحساسات ناخوشا

 است. یمنف یهاجانیه
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 یری گمتصمی

ه ا  آن یک ار را ب را  نی  است که ا یابزار یریگمیسازند و تصمیش را میخو یها خود زندگانسان

س ت.  یها هوش مندانه ن یریگمین تصمیشه ایهم یرند ولیگیم میدهد. اگرچه همه افراد تصمیانجام م

ز چندان یآن ن یمنف یامدهایت است پیاهمیو ب كکوچل یغلط مربوط به مسا یهایریگمیتصم یوقت

بوده و گاه  یند آن جدیناخوشا یامدهایاست، پ یل مهم زندگیمربوط به مسا یوقت یول ،ستین یجد

 شده است:ح داده یتوض یمنطق یریگمیتصممراحل سبك  ریماند. در زمی یتا آخر عمر باق

رد ک ه در  ید بپذیابتدا فرد با یمنطق یریگمیتصم یبرا -یریگمیت تصمیمواجه شدن با موقع .1 

است که به  یرونیو ب یکار مستلزم باز بودن به اطلاعات دروننیقرار دارد. ا یریگمیت تصمیك موقعی

 قرار دارد. یریگمیت تصمیدهد که در موقعیام میپ یو

ق ین، دقصورت روشی بهریگمیت تصمید موقعین مرحله بایدر ا -یریگمیت تصمین موقعییتع. 2

م یتص م  یبداند که قرار است در م ورد چ ه موض وع    قیدقطور بهمشخص شود تا فرد  یو اختصاص

 رد.یبگ

ز ی  ها و ندهیا ید با استفاده از بارش فکرین مرحله فرد بایدر ا -مختلف یهانهیدا کردن گزیپ .3

دا کند. نکته مهم یپ وجود دارد، یریگمیت تصمیرا که در موقع یمختلف یهانهیگز گران،یمشورت با د

 ها.ت آنیفیهاست و نه کنهیت گزین مرحله، کمیدر ا

 یمثبت و منف   یاحتمال یامدهایپ بر اساسمختلف  یهانهین مرحله گزیدر ا -هانهیگز یابیارز .4

با اهداف و  یتواند شامل هماهنگیامدها میشوند. ملاك مثبت بودن پیم یابیگران ارزیخود و د یبرا

 گران باشد.یخود و د یو روان یش جسمیمحسوس و رفاه و آسا یهاگران، پاداشید دییأها، تارزش

ن یت ر مثب ت و ک م   یام دها ین پیت ر ب یش ک ه   یانهین مرحله گزیدر ا -نهین گزیانتخاب بهتر .5

 بر اساسنه ین گزین است که بهترین قسمت ای. نکته مهم در اشودمی را دارد انتخاب یمنف یامدهایپ

بودن ه ر   یا منفیب مثبت یا ضریشود بلکه وزن یانجام نم یمثبت و منف یامدهایساده پ یجمع جبر

 رد.یگد مورد توجه قرار یامد است که بایپ
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 یب را  یك نقشه عمل  ید ینه انتخاب شد باین گزیبهتر یوقت -میتصم یاجرا یبرا یزیربرنامه .6

د انج ام  ی  با یدر چ ه زم ان   ییکارهاخته شود و در آن قدم به قدم مشخص شود که چه یآن ر یاجرا

 شود.

-م گرفت ه یانجام شده، تصم یزیربرنامه بر اساسن مرحله یدر ا –آن یابیم و ارزیتصم یاجرا .7

 رد.یگیقرار م یابیآن مورد ارز یواقع یامدهایپ بر اساسشده اجرا شده و سپس 

 

 لهاح  مس

ل کوچك ین مسایاز ا یاست. برخ همسالطور مداوم در حال حل هخود ب یانسان در سرتاسر زندگ

 یل دش وار و بغرنج   یگر، مساید یبرخ یندارند ول یادهیچیل پیه و تحلیاز به تجزیو ن هستندو ساده 

اس ت ک ه ب ه اف راد کم ك       یمهارت مسالهطلبند. حل یرا م یادهیچیمنظم و پ یت فکریهستند و فعال

ح ل   یاصورت مؤثر و س ازنده به را یزندگ یها، مشکلات و چالشیکند تا با تفکر منظم و منطقیم

 کنند.

ه ه م  یار ش ب یبا هم دارند و ل ذا مراح ل آن بس     یکیارتباط نزد یریگمیو تصم مسالهند حل یفرا 

 آمده است. مسالهر مراحل حل یهستند. در ز

 

 مسالهرش یپذ. 1

ح ل آن   یا( متعهد کردن خود به تلاش ب ر 2و ) مساله( اعتراف به وجود 1شامل ) مسالهرش یپذ

ش دهن د ش امل فهرس ت ک ردن     یافزا مسالهحل  یتوانند تعهد فرد را برایکه م ییهایاست. استراتو

ص و برط رف ک ردن   یحل نکردن مش کل و تش خ   یامدهاین پیحل مشکل، تصور کردن بدتر یایمزا

 .شودمی مسالهند حل یاست که مانع از ورود به فرا یموانع

 

 ف مشکلیتعر. 2
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ن ییز تعیحل آن بلکه احساس فرد نسبت به قابل حل بودن آن را ن ینها چگونگف مشکل نه تیتعر

 که مشکل قابل حل در نظر گرفت ه ش ده و   شودمی مشکل، موجب یق و اختصاصیف دقیکند. تعریم

 شناخته و حل شود.  یدرستبه

 

 مختلف یهاحلدا کردن راهیپ. 3

 یمختلف برا یهاحلگران راهیمشورت با د و ید با استفاده از روش بارش فکرین مرحله بایا در

در مورد  یابیگونه قضاوت و ارزچید هین مرحله آن است که نبایدا شود. نکته مهم در ایحل مشکل پ

 مخصوص مرحله بعد است. یابی. ارزشودمی هادهیان آزاد ایرد چون مانع جریها صورت بگحلراه

 

 هاحلراه یابیارز. 4

در ه ا  آن زان مؤثر ب ودن یو م یمنف مثبت و یامدهایپ بر اساسمختلف  یهاحلن مرحله، راهیدر ا

 شوند.یم یابیارز مسالهحل 

 آن یاجرا یبرا یزیرو برنامه حلن راهیانتخاب بهتر. 5

توان د  یا م  یب را دارد و ین معایترد و کمین فوایتربیشباشد که  یحلراه تواندمی یانتخاب حلراه

ت ر از انتخ اب واح د    ب آن ک م ی  و معا ت ر ب یش آن  یای  مختلف باشد ک ه مزا  یهاحلاز راه یبیترک

 هاست.آن

 

 حلمؤثر بودن راه یابیارز. 6

که در یرد. در صورتیگیقرار م یابیدر حل مشکل مورد ارز حلزان مؤثر بودن راهین مرحله میدر ا

 یبرگش ت و بررس    یبه مراحل قبل دیمؤثر نبوده با یانتخاب حلن مرحله مشخص شد که راهیا یانتها

د به آن توجه داش ت  یکه با یکرد که در کدام مرحله، مشکل وجود داشته است. در هرحال نکته مهم

 ح ل ك راهی  فق ط   یانتخ اب  حلوجود ندارد و راه حلك راهیحل مشکلات، فقط  ین است که برایا
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 را انتخاب کرد. یگرید حلتوان راهیمؤثر نبود م یحلن اگر راهیاست. بنابرا یشیو آزما یموقت

 

 ی اجتماعیهامهارت -ب

که منطب ق ب ر ع رف     ینحوبه گران استیبا د مؤثر ارتباط یمهارت برقرار ی،اجتماع هایمهارت

توان به ی اجتماعی را میهامهارت ای داشته باشد.برای هر دو طرف بهره و سود دوجانبه ،جامعه بوده

 ف ردی تقس یم ک رد. آم وزش ای ن     ی و مهارت ایجاد و حفظ رواب ط ب ین  ی ارتباطهامهارت دو گروه

های اجتنابی و افراد مبتلا به اض طراب اجتم اعی   برای افراد با مشکلات ارتباطی، شخصیت هامهارت

 ت أثیر  ه ای پرخط ر تح ت   تواند به افراد کمك کن د ت ا در موقعی ت   این می سودمند بوده و علاوه بر

 و از سلامت خود محافظت کنند. ندریر نگفشارهای منفی دیگران قرا

 

 مهارت ارتباط مؤثر

ق آن افک ار، احساس ات،   ی  ک ه از طر  ین د یفرا یعن  یام اس ت  ی  افت و ارسال پیند دریفرا ،ارتباط

م. یکنیافت میگران را درید یازهایافکار و احساسات و ن ،خود را ابراز کرده یهاتیها و شکاخواسته

 ینق ش مهم    یت زن دگ ی  فیو بهبود ک یروان ،یسلامت جسم یثر در ارتقاارتباط مؤ یبرقرار ییتوانا

ك منب ع مه م ل ذت و    یانسان  یت اجتماعیل ماهیدلبه گرانیارتباط با د یك سو برقراریرا از یدارد ز

از  ت ر ب یش  یخ وب موج ب برخ وردار    یگر روابط اجتماعید یو از سو شودمی محسوب یشادکام

از  گی ری پ یش و  یو روان   یس لامت جس م   ینقش آن در ارتق ا  که شودمی یت اجتماعیشبکه حما

 ده است.یبه اثبات رس یاجتماع یروان یهابیآس

ان افکار، احساسات و یاز ب یو نوع خاص یرکلامیو غ یارتباط کلام یارتباط شامل دو مؤلفه اساس 

 .شودمی دهیازهاست که ابراز وجود نامین

 

 ارتباط کلامی -الف



 

127 
 

 صحبت کردن .1

احساس ات و   ،ق آن افک ار ی  ه ا از طر و انس ان  اس ت ام ی  سال پرن شکل ایترت کردن مهمصحب 

-نیدر بهبود روابط ب   ینقش مهم ین کانال ارتباطیکنند. استفاده مؤثر از ایان میخود را ب یهاخواسته

تفاهم و ءج اد س و  یبا اصول درست صحبت کردن موج ب ا  ییگر عدم آشناید یدارد و از سو یفرد

 ر آمده است:یصحبت کردن در ز ی. اصول و قواعد کلشودمی یفردنیب یهاتعارض

 روشن و واضح صحبت کردن و عدم استفاده از کلمات و عبارات مبهم و دو پهلو 

 لات و نوع رابطه با طرف مقابلیاستفاده از زبان مناسب با سن، تحص 

 مناسب صدا یصحبت کردن با سرعت و بلند 

 ن شاخه به آن شاخه نرفتنیك موضوع و از ای یتمرکز رو 

 وگوگفتوارد شدن در  یمتکلم وحده نبودن و دعوت از طرف مقابل برا 

 ن صحبت کردن یدر ح یتماس چشم 

 د، ی  ، تهدیمنف   یهان، قضاوتیه، توهیعدم استفاده از کلمات و عبارات مسموم شامل طعنه و کنا

 ره.یا برچسب زدن و غیت ی، ترور شخصیسه منفیمقا

 گوش دادن  .2

گر آن گوش دادن اس ت ک ه ب دون آن ارتب اط     ید یسکه است و رو یك رویصحبت کردن فقط 

جاد و یدر ا یاست که نقش مهم یارتباط یهامهارت نیتراز مهم یکیبرقرار نخواهد شد. گوش دادن 

ام را ی  ن پیدهند، در واقع به طرف مقابل ایگر گوش میکدیافراد به  یمانه دارد. وقتیحفظ روابط صم

ا ی  و  یدار ی، چه احساسیکنیخواهم بدانم تو چه فکر میدهم و میت میمن به تو اهم"دهند که یم

 گوش دان عبارت است از: ی. اصول اساس"یدار یازیچه ن

 ونی که موجب پرت ریو ب یدرون یهاطرف مقابل با اجتناب از محرك یهاتوجه کردن به صحبت

 .شودمی شدن حواس

 های مختلف کلامی و غیرکلامی مانن د حف ظ تم اس    ردن با استفاده از روشتشویق گوینده به صحبت ک

چشمی، تکان دادن سر، لبخند زدن یا اخم کردن متناسب با موضوع، وضعیت ب دنی متمای ل ب ه گوین ده،     
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 .بیان کلماتی مثل اووم، آها، بله، خوب و غیره و پرسیدن سؤالاتی در مورد موضوع صحبت

 در صحبت طرف مقابل وجود دارد یکته مبهمکه ن یسؤال کردن در موارد. 

 یه دف و انتق اد  ی، بیجانی، هیتکرار وگوگفتکه  یطرف مقابل در موارد یهاصحبت ییبازگو 

 .شده است

 دا ی  طرف مقابل و نه به منظور پ یهادرك نظرات و احساس یبرا یعنی یریادگی یگوش دادن برا

 .یو یهادر صحبت یرمنطقیا غیکردن نکات اشتباه و 

 

 ارتباط غیرکلامی-ب

ا ی  شود و یرد بلکه از آنچه که گفته نمیگیقرار م شودمی که گفته یزیچ تأثیر ارتباط نه تنها تحت

ز یو زبان بدن ن شودمی هستند که فرستاده یامیاز پ یرد. کلمات فقط بخشیپذیم تأثیر زین "زبان بدن"

ب ا  ی کلام  ریغ یه ا امی  آل، پدهی  ت ایکند. در وضعیخود را منتقل م یهاامیبدون استفاده از کلمات، پ

لات و مقاص د  یها، تماجانیدر مورد احساسات، ه یاطلاعات اضاف یك سریهماهنگ بوده و  یکلام

ن ی  ب ا ه م متن اقو ب وده و ا     ین دو کانال ارتب اط یا یگاه یگذارد ولیار فرد میطرف مقابل در اخت

افت د  یم   ین اتفاقیچن ی. وقتشودمی شنونده یز سومخلوط و متناقو ا یهاامیپ یهاافتیموجب در

ا کنت رل آن دش وارتر اس ت.    یار بوده و یاست که درست است چون غالباً ناهش یرکلامیام غیاحتمالاً پ

را ب ه   یکس ان یام ی  با هم هماهنگ ب وده و پ  یکلامریو غ یکلام یهاامیك ارتباط مؤثر، پین در یبنابرا

گر، تم اس  یکدیشامل فاصله افراد از  یرکلامیمختلف ارتباط غ یهافهکنند. مؤلیطرف مقابل ارسال م

، س رعت و آهن گ   یمثل بلن د  یفرازبان یهایوگیها، و، ژستیت بدنی، حالت صورت، وضعیچشم

 باشد.یصدا و سکوت م

 

 ابراز وجود -پ

 ه ا و م و مناسب باوره ا، احساس ات و خواس ته   یان مستقیو ب یابراز وجود، احقاق حقوق شخص 

 ت أثیر  ف رد  یش ناخت گران همراه است. ابراز وج ود در رش د روان  یازهاست که با احترام به حقوق دین
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ش یمستقل و افزا یریگمی، تصمیت شخصیش عزت نفس و احساس رضایدارد و موجب افزا یادیز

 در مقاب ل رفت ار منفعلان ه و    یف رد نین سبك رفت ار ب   ی. اشودمی هاازها و خواستهین یاحتمال ارضا

ده ی  خود را ناد یهاپرخاشگرانه قرار دارد. در سبك منفعلانه فرد حقوق، افکار، احساسات و خواسته

 یگران است. در سبك پرخاش گرانه ف رد ب را   ید یت و خشنودیفقط جلب رضا یرد و هدف ویگیم

 یارهاکار از انواع مختلف رفتنیا یکند و برایمال میگران را پایخود حقوق د یهادن به خواستهیرس

 کند. یپرخاشگرانه استفاده م
 

 های مختلف رفتاریهای سبکویژگی

هاي خميده و افتاده، ايتن پتا و آن پتا    ومن كردن، شانهد حرف زدن، من: عدم تماس چشمي، پايين انداختن سر، يواش و با ترديرو  منفعلانه

 كردن

هتاي گتره كترده، بتا صتداي بلنتد حترف زدن، لحتن         ي تهتاجمي، مشتت  هاي خيره و گستاخانه، اخم كردن، حالت بدننگاه رو  پر اشگرانه:

 دادن يا حمله فيزيكيكردن، هلخصمانه، فرياد زدن، توهين

تماس چشمي، حالت صورت جدي و آرام، راست و محكتم ايستتادن، واضتح، جتدي و بتا اطمينتان حترف زدن، آرام و مودبانته          رو   اطعانه:

 صحبت كردن
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 مراح  آموزش ابراز وجود

. اول کار ممک ن  گرفتادیآن را  توانپس مثل هر مهارت دیگری می ك مهارت استیابراز وجود 

در خواه د ش د.    تربیششود، مهارت فرد نیز ن یتمر تربیشهرچه  ینظر برسد ولهب یاست کار سخت

 ر مراحل ابراز وجود آمده است:یز

، داش تن  یساس ات شخص   د و احی  ان عقایحق با احترام رفتارشدن، ب - یشناخت حقوق شخص -

 گران بدون داشتن احساس گناهید یشنهادهایخود و رد کردن تقاضاها و پ یهااولویت

 هاازها و خواستهیشناخت احساسات، ن -

 نظر صحبت در مورد موضوع مورد یبرا ین زمان و مکان مناسبییتع -

د با ید است که بان مرحله ابراز وجویترن قسمت مهمیا -ازهاید، احساسات و نیان افکار و عقایب -

 ر انجام شود:یتوجه به اصول و قواعد ز

 نف س و  از اعتماد به یحاک ین جملاتیچن -"من"ر یازها با ضمیف افکار، احساسات و نیتوص

 افکار و احساسات است. مسئولیترش یپذ

  و  ریح و تفس  یتوض  معم  ولاً در اب  راز وج  ود  -م و محترمان  هیاس  تفاده از جم  لات مس  تق

ن ح  ال جم  لات محترمان  ه ب  وده و از کلم  ات یدر ع   یود ن  دارد ول  وج   یخ  واهمع  ذرت

 شود.یز استفاده نمیآمنیو توهکننده سرزنش

 د ب ه او نش ان ده د ک ه     ی  با طرف مقابل وجود دارد فرد با یامانهیکه ارتباط صم یدر موارد

 . برای این منظور، انجام کارهای زیر مفید است:متوجه احساسات اوهست

 ر مورد ضرورت ابراز وجود توضیح کوتاهی د 

  همدلی با طرف مقابل و بیان آن 

 خاطر هتوانید بمی. و نه ابراز وجود -خواهی برای ناراحت شدن طرف مقابل معذرت

خواهی کوتاهی کنید معذرت -ولی نه برای اینکه حرف خود را زدید -ناراحت شدن او

 ."متاسفم که ناراحت شدی"

  حال ت  یت و محکم بودن لحن صدا، تم اس چش م  یمانند قاطعاستفاده از زبان بدن قاطعانه ،
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 محکم. یت بدنین حال آرام و وضعیچهره قاطع و در ع

 

د از ط رف  ی  ان ک رد با ی  فرد احساسات و خواسته خود را ب یوقت – دن نظر طرف مقاب یپرس .4

 .ان کندیمقابل هم بخواهد تا نظر خود را ب

 

 -باشود طرف قاب  قبول  ود ن راه حلی که برای هرردن و یا تلاش برای پیدا کرد. تشکر ک5 

ممک ن اس ت   ی وی اگر تقاض ا  یولباید از او تشکر شود. را قبول کرد فرد  یاگر طرف مقابل تقاضا

 دو هر ید که براحلی را پیدا کننباید دو طرف سعی کنند راه را دچار مشکل کندطرف مقابل  ینحوبه

 کننده باشد.یراض

 

 گفتن "نه  "ا یمهارت امتناع 

هایی که در موقعیت شودمی های ابراز وجود محسوبمهارت امتناع یا نه گفتن یکی از انواع پاسخ

انجام آن را  خواهدیکه نم گیردکاربرد دارد که فرد تحت فشار منفی دیگران برای انجام کاری قرار می

از عوامل خط ر مه م    یکی دیگران یمنف فشار. ستین نئآن مطم یو نادرست یا در مورد درستیدهد و 

ی مانند مص رف م واد، ارتک اب ج رم و رواب ط جنس ی       اجتماع یروان یهابیاز آس یاریدر بروز بس

مجه ز   یمنف یا مقابله با فشارهاید به مهارت امتناع یباافراد  ین مواردیدر چن ناسالم و پرخطر است.

 ست:ن مهارت شامل سه مرحله ایباشد تا بتواند از خود محافظت کند. ا

ف رد  شنهاد طرف مقابل م بهم ب وده و   یدارد که پ ین مرحله اختصاص به مواردیا -سؤال کردن .1

ش نهاد ک املاً   یک ه پ یر. در ص ورت ی  ا خیکند یرا دچار دردسر م یا قبول آن وید دارد که آیترد

 شود. ین مرحله طیست ایمشخص و روشن است لازم ن

ان ی  ب یه ا یوگ  یان کن د. و ی  ود را قاطعان ه ب د مخالفت خیبافرد ن مرحله یدر ا -ان مخالفتیب .2

 قاطعانه مخالفت عبارت است از:

 م را ب ه ط رف مقاب ل    یام مخالفت روشن و مستقیك پین کلمه یا -"نه "شروع جمله با کلمه
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ل ی  مختلف، نظر خ ود را تحم  یهابخواهد با توسل به روش یکه ونیدهد و لذا احتمال ایم

 ابد.ییکند، کاهش م

  و محک م   یدر مخالف ت خ ود ج د    فرددهد که یر من نشان میضم -"من"ر یضماستفاده از

 است.

 استفاده از زبان بدن قاطعانه 

 یاجتناب از بهانه آوردن و معذرت خواه 

 

ف رد  ب یدارد که طرف مقابل قصد ترغ ین مرحله اختصاص به مواردیا -  مخالفتیک دلیذکر 

 اندازد، ندارد.یمرا به مخاطره  ینده ویکه سلامت و آ یکاررا به 

ش نهاد خ ود را تک رار    یپ مرتب ، طرف مقابلبا وجود مخالفتد که یآیش میپ یموارد یالبته گاه

کن د ت ا در   یکمك مفرد ر به یز یهاشنهاد خود کند. روشیکند او را وادار به قبول پیم یکرده و سع

 م نشود:ین فشارها مقاومت کرده و تسلیمقابل ا

 ه نهتکرار دوباره و دوبار 

 مخالفت کردن در قالب جملات مختلف 

 ییاعتنایب 

 عوض کردن موضوع صحبت 

 بهانه آوردن و پشت گوش انداختن 

 ت یترك موقع 
 

 نکته مهم

داند كته او قصتد دارد وي را ترغيتب بته كتاري كنتد كته        اگر پيشنهاد طرف مقابل كاملا روشن و واضح است و فرد مي 

لازم نيست مراحل يك، سه و چهتار را طتي كنتد. فقتط بايتد       ،ندازدااطره بيممكن است سلامتي و زندگي وي را به مخ

 است ن باشد كه كار درستي را انجام دادهبگويد، موقعيت را ترک كند و مطمئ قاطعانه نه
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 فردیهای بینمهارت ح  تعارض

 یت. تعارض وقشودمی محسوب یاجتماع یزندگ یعیر و کاملاً طبیناپذك جنبه اجتنابیتعارض  

ا چن د نف ر در مقاب ل ه م ق رار      یدو  یازهایها و نق، خواستهیها، علاافتد که اهداف، ارزشیاتفاق م

حل و فص ل ش ود س بب     یاست و در واقع اگر به شکل سازندهیخود بد نیخودرد. تعارض بهیگیم

رشد  یارتقا و مسالهحل  ییش توانایگران، افزاید دیازها و عقایت روابط، درك بهتر احساسات، نیتقو

 .شودمی زین یشخص

 مس اله ح ل تع ارض و ح ل     یانهیرش قواعد زمیپذ یمهارت حل تعارض شامل دو مرحله اصل 

 ح داده شده است.یاختصار توضر بهیاست که در ز

ن قواعد شامل موارد یاست. ا یقواعد ضرور برخیت یرش و رعایتعارض، پذ یحل سازنده یبرا

 شوند:یر میز

 راست.یناپذو اجتناب یعیتعارض، طب 

 ت دارد.یك اندازه اهمیدو طرف به  هر یازهاینظرات و ن 

 است. یحل تعارض، کارکردن مثل دو همکار ضرور یبرا 

 رش باشد.یدو طرف قابل پذ هر یاست که برا یحلحل تعارض، راه یخوب برا حلراه 

 است. یت اصول ارتباط مؤثر ضروریحل تعارض، رعا یبرا 

 دهند، متوقف کردن بحث و موکول ک ردن آن  یت را نشان میم عصبانیو نفر علاد ا هریك ی یوقت

 است. یگر ضرورید یبه زمان

 د در زمان و مکان مناسب انجام شود.یحل تعارض با 

 

 لهح  مسا

   اس تفاده  مس اله ح ل آن از مه ارت ح ل     یاست و لذا برا یفردنیا مشکل بی مسالهك یتعارض 

 گر انجام شود.یکدیو توافق  ید با همکاریبا مسالهه مراحل حل ین تفاوت که کلیبا ا ،شودمی
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قواعد ارتباطی
 

ش
وقتی در حال گو

کردن هستید: 
 به طرف مقابل نگاه کنید. 

 های او توجه کنید.به حرف

 دادن هستید. نشان دهید که در حال گوش

 وش دهید.رسد گنظر میههای او درست و قابل درك ببه نکاتی که در حرف

 به احساسات او توجه داشته باشید. 

 های طرف مقابل را قطع نکنید.حرف

 اگر نکته مبهمی وجود دارد سوال کنید.

وقتی در حال گفتن نظر خود هستید: 
 

 به طرف مقابل نگاه کنید.

 خصمانه باشد.لحن صدایتان مودبانه و غیر

 ده کنید.تهاجمی استفااز زبان بدن آرام و غیر

 سرزنش و توهین نکنید.

 تهدید نکنید. 

 مسایل قدیمی را پیش نکشید.

 متکلم وحده نباشید و نظر طرف مقابل را هم بپرسید.

 

 ایی مقابلههامهارت -ج

های ناخوشایند مانن د خش م، اض طراب و    ها و هیجانبا استرسشامل مقابله  ایهمقابل هایمهارت

کند تا تنش و برانگیختگی جس می و روان ی ناش ی از    به افراد کمك می هامهارت غمگینی است. این

ب رای اف رادی ک ه تح ت      هامهارت های منفی را کاهش دهند. آموزش اینها و هیجانتجربه استرس

استرس قرار دارند، افراد با مشکلات خشم و پرخاشگری و نیز افراد مبتلا ب ه اض طراب و افس ردگی    

 د بود. خواهکننده کمك

 

 مقابله با استرس

 یاس ت ک ه س ازگار    یراتییدر واکنش به حوادث و تغی و ذهن یبدن یختگیاسترس، تنش و برانگ

را ب ه عوام ل   ه ا  آن ت وان یتواند موجب استرس ش ود ک ه م    یم یزند. عوامل مختلفیفرد را برهم م

، فق ر و  مح یط ک ار  ، مث ل مش کل ب ا خ انواده     یط  یمح /یعوامل اجتماع هابیماری ك مثلیولوژیزیف
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در مورد  یدگاه منفیشامل د یشناختز و عوامل روانیخجرم یهادر محله ی، زندگیت اجتماعیمحروم

 یه ا وج ود دارد، ول    هم ه انس ان   یکرد. اگرچ ه اس ترس در زن دگ    یبندمیا تقسیگران و دنیخود، د

که از  یقرار دارد. کسانها نآ یمقابلهن تفاوت در نوع یافراد نسبت به آن متفاوت است. ا یهاواکنش

-ت پش ت ی  ز ب ا موفق ی  ه ا را ن ن اس ترس یدتریکنن د، ش د  یسالم و سازگارانه اس تفاده م    یهامقابله

توانن د اس ترس را   یناسازگار و ناکارآم د دارن د ن ه تنه ا نم       یهاکه مقابله یکسان یگذارند ولیسرم

ن یمشکلات خ ود اض افه ک رده و ب د    را هم به  یا شدت آن را کم کنند بلکه مشکلیبرطرف کرده و 

 اندازند.یخود را به مخاطره م یو روان یب سلامت جسمیترت

  

 مراح  مقابله با استرس

ا تحم ل اس ترس   ی  رس اندن و  کردن، به حداقلبرطرف یاست که برا ییهامقابله با استرس تلاش

 یك عم ل ذهن   یا یت و یلا فعایك کار یصورت انجام دادن تواند بهیها من تلاشیرد. ایگیصورت م

 با استرس توضیح داده شده است: سالم و مؤثر ینجا مراحل مقابلهیباشد. در ا یروان

 استرس یها. شناخت نشانه1

 یمختلف   یهاد. استرس نشانهد فرد بداند که تحت استرس قرار داریمقابله با استرس، ابتدا با یبرا

 اشاره شده است:ها آن ر بهیدارد که در ز

 دهان، تک رر ادرار، س رد    یدن، حالت تهوع، خشکیتپش قلب، تند تند نفس کش -یبدن یهاهنشان

 ها، سردردخصوص در گردن و شانههدر عضلات بدن ب یشدن بدن، تنش و گرفتگ

 ین  یبشیف، پ  یض ع  یری  گمیشدن حافظه، تفکر آشفته، تصمکاهش تمرکز، کم -یذهن یهانشانه 

 زاامل استرساد به عیاتفاقات بد و فکرکردن ز

 ش دن، احس اس   یو زود عصبان یریپذكی، تحری، بدخلقیاضطراب و دلواپس -یجانیه یهانشانه

 ، ترس و وحشت.یدیناام

 ش دن خ واب،   ا ک م ی   ی، پرخ واب یا پرحرفی یحرف، کمیقراری، بیریگگوشه -یرفتار یهانشانه

 دن.یدر انجام کارها، ناخن جو یپاچگو دست یزدگشتاب
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 مدارجانیه ی. مقابله2

است ک ه اس ترس آن را ب رهم     یافتن به آرامشیکاهش تنش و دست مدار، هیجان یمقابلههدف  

 کند ک ه ع لاوه ب ر   یرا تجربه م یادیند زیناخوشا یهاجانیزده است. فرد به هنگام استرس تنش و ه

 زیزا نعامل استرس برطرف کردن یبرا یکند، مانع از تفکر منطقید میتهد را یو یکه سلامت رواننیا

 ر آمده است:یمدار سالم در زجانیه یها. انواع مقابلهشودمی

 ک ه ت نش    شودمی ستم بدن دارد و موجبیبخش بر کل سك اثر آرامیق یتنفس عم -قیتنفس عم

 کل بدن کم شود.

 

 تمرین تنفس عمی 

هتا  رامي هوا را از ريهآيك، دو، سه، چهار. حالا به هايتان بفرستيد و تا چهار شماره بشماريد:رامي به درون ريهآهوا را به»

دهيد كلمه يا عبارتي مثل آرام يا من بار اين كار را تكرار كنيد و هر بار كه يك دم و بازدم را انجام مي خارج كنيد. چند

 «آرامم را با خود تكرار كنيد.
 

 ن ییب و فشار خون را پات است چون ضربان قلیپادزهر عصبان یسازآرام -یسازآرام یهانیتمر

بدن را در حالت آرام ش   یطور کلهکند و بیکند، تنش عضلات را کم میآورد، تنفس را کند میم

 دهد. یقرار م

 

 سازیتمرین آرام

گاه عضلات مختلف بتدنتان را بته   رامي نفد بكشيد و آنآبه پشت دراز بكشيد و يا روي يك صندلي راحت بنشينيد. به

تتان را شتل كنيتد... ابروهتا...     از سر شروع كنيد و پايين بياييد تا به نوک انگشتان پا برستيد. پيشتاني   ترتيب شل كنيد.

هتا... از قستمت بتالاي دستت تتا نتوک انگشتتان...        هاي صورت... گردن... دستها... زبان و ناحيه گلو... تمام قسمتپلك

گتاه... ران... زانتو...   ي شكم را شل كنيتد... نشتمين  ناحيه همچنان به تنفد آرام و منظم خود ادامه دهيد... حالا عضلات

كتردن يتك قستمت بتدن، بته حالتت       ساق پا... كف پا... و انگشتان پا... توجه كنيد كه چطور با هر بار نفد عميق و شل

 رسيد... به تنفد آرام ادامه دهيد.آرامش مي
 

 که ت نش   شودمی بدن در ایهاست چون موجب ترشح ماد یك ضداسترس عالیورزش  -ورزش

 .بردبالا میکند و خلق را یو اضطراب را کم م
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 تغذیه و خواب خوب 

 

 هداشت  واب ب

دهد. قرار مي تأثير تحت تربيشكه وضعيت جسمي و رواني فرد را  شودمي موجب مشكلات خوابمعمولاً استرس 

زير قواعد بهداشتت ختواب كته بته افتراد كمتك        اي دارد. درخوابي در زمان استرس اهميت ويژهبنابراين، مقابله با بي

 كند تا الگوي خواب خود را بهبود بخشند، آمده است:مي

 شويد بيدار خواب از معيني وقت در روز هر و ديبرو رختخواب بهي نيمع وقت در شب هر . 

 بستتر  در نويت زيتلو بته  كتردن  نگتاه  ايت  غذاخوردن، مطالعته  از و كنيد استفاده خوابيدن براي فقط خود بستر از 

 .ديزيبپره

 بخش انجام دهيدرود به اتاق ديگري برويد و يك فعاليت آراماگر خوابتان نمي. 

 را قبل از خواب كنار بگذاريدمحرکي داروها مصرف گار،يس دنيكش الكل، اي قهوه دنيعادت نوش. 

 بپرهيزيد ظهر از بعد خواب و روزانه زدن چرت از. 

 از قبتل . آوريتد  دستت  بته  را ختود  جسماني تناسب روز طول در اي گاهيصبح ورزش تدريجي يبرنامه كمك به 

 .دينكن ورزش خواب

 كنيد امتحان خواب از قبل دقيق 20 مدت را به گرم آب با حمام. 

 نكنيد ميل سنگيني غذاي خواب، از قبل و كنيد صرف غذا معيني ساعت باًدريتقر روز هر. 

 ي(سازآرام دستورعمل به جعهمرا) كنيد استفاده سازيآرام روش از هاغروب. 

 استتفاده  دنيت خوابي بترا  باشتد  مناسب صدا و نور نظر از كهي مكان از و سازيد راحت خود براي را خواب شرايط 

 .كنيد
 

 پردازییاؤر 

 ندیخوشا یذهن یهایرسازیتصو 

 

 سازیتمرین آرام

ستيد. به جزييات اين مكان فكتر كنيتد.   بخش مثل ساحل دريا، دشت، جنگل و... هتجسم كنيد در يك مكان زيبا و آرام

صتداي  ايتد،  كنيد كه در طبيعت هستيد، سعي كنيد خنكي چمني را كته روي آن دراز كشتيده  براي مثال اگر تصور مي

 نوشيد و... را تصور كنيد.كه مي بخش چاييپرندگان، طعم لذت

در ذه نش   یر منف  که فرد تحت استرس قرار دارد افک ا  یزمان -بخش به خودگفتن جملات آرام

م دار  جانیه یمقابلهمؤثر  یهااز روش یکیدهد. پس یش میرا افزا یو یچرخد که تنش و نگرانیم

 شود. ها آن نیگزیتر جاو مثبتتر ن است که افکار درستیا
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 جملات آرام بخش

 باشدقرار نيست اين وضعيت تا ابد ادامه داشته  اين وضعيت ناخوشايند است، ولي وحشتناک نيست

 از كاه، كوه نساز شودمي راهههمه چيز روب

 را تحمل كنمكننده توانم چيزهاي ناراحتمي كنداضطراب و نگراني هيچ كمكي به من نمي

 اين حادثه زودگذر است، اوضاع بهتر خواهد شد اي نيستمدانم آدم ناتوان و درماندهمي

 

 سه، پنج ی ا ده س ال دیگ ر و پرس یدن ای ن       فکر کردن به یك، -اندازقراردادن موقعیت در چشم

 سوال از خود که آیا آن موقع هم این موضوع به همین اندازه برای من مهم خواهد بود؟

 فکر کردن به زمانی که استرس برطرف شده است -فرافکنی زمان.  

  عبادت و راز و نیاز با خداوند 

 ها آن وان روی کمک و حمایتتهای خود و کسانی که میفکر کردن به نقاط قوت و توانایی

 .حساب کرد

  صحبت با یک دوست 

  نوشتن افکار و احساسات خود 

  ه ای ورزش ی، دی دن ف یلم،     انجام کارهای مورد علاقه مثل فعالی ت  -انجام کارهای مورد علاقه

کن د. چ ون موج ب    دادن به موسیقی، نقاشی، مطالعه کتاب و... به کاهش ت نش کم ك م ی   گوش

 شودمی زا و بهترشدن خلقعامل استرسشدن حواس از پرت

 که ف رد کمت ر ب ه موض وع      شودمی ها نیز باعثاین فعالیت -های روزمره انجام کارها و فعالیت

 شود. تر زا فکر کند و ذهن آراماسترس

 ها آن اختصاص دادن زمانی به دیگران و کمک به 

 

 مدارمساله ی. مقابله3

ا ش دت  ی را که موجب استرس شده برطرف کند و یکه مشکل ن استیمدار امساله یمقابلههدف 
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 ح داده شد. یتوض است که مسالهن مقابله همان مهارت حل یآن را کاهش دهد. ا

 یی در زن دگی مواج ه  ه ا با استرس ی فردن است که گاهیا ته مهمی که باید به آن توجه داشتنک

از  یک  یسخت  یمارین، بیوالد ییمانند جداد را ندارها آن نترل یا برطرف کردنک ییکه توانا شودمی

ن ی  رش ایتنه ا راه، پ ذ   ین م وارد یل. در چنین قبیا پدر و از یا ورشکستگی یکاریخانواده، ب یاعضا

ثرات منفی استرس روی تحمل آن است تا ا یمدار براجانیه یمقابله یهات و استفاده از روشیموقع

و مه ارت   ییتوان ا کند ی چون فرد تصور میکه گاه ودبمراقب  باید فقط زندگی فرد کمتر شود. البته

د. پس ینیرقابل حل ببیکند آن را غیاد برآورد میز یلیا شدت حادثه را خی و مقابله با استرس را ندارد

 دارد.  یادیت زیت استرس اهمیموقع ینانهیبدرست و واقع یابیارز

 

 مقابله با خشم 

ن یهم   یکنند. ول  یخود تجربه م یدر زندگ یها گاهاست که همه انسان یعیجان طبیك هیخشم 

خود فرد و  یتواند به سلامت جسمیابراز نشود م یدرست یوهیاگر کنترل نشود و به ش یعیجان طبیه

و  یگ اه اجتم اع  یب کند و موجب از دست رف تن ش ان و جا  یرا تخر یگران صدمه بزند، روابط وید

 شود. یشرفت ویرشد و پ یهافرصت

کنت رل   یکنترل خشم و دو مرحل ه اص ل   یبرا یریگمیمرحله تصمشیك پیخشم شامل  مقابله با 

 خشم و ابراز آن است.

 

 کنترل خشم یبرا یریگمیتصم 

ل ی  تحل بر اساسد ابتدا سبك غالب ابراز خشم خود را شناخته و سپس یکنترل خشم، فرد با یبرا

 ع ابراز خشم عبارتند از:یشا یهاكکند. سب یریگمیر آن تصمییتغ یآن، برا یهانهید و هزیفوا

 پرخاشگرانه یت در قالب کلمات و رفتارهای: ابراز عصبانسبک پرخاشگرانه .1

 ت و عدم ابراز آنیسرکوب عصبان سبک منفعلانه: .2
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 ه و ...یت به صورت قهر، طعنه و کنایم عصبانیرمستقی: ابراز غپرخاشگر -سبک منفع  .3

 ول ارتباط سالمت اصیت با رعایابراز عصبان سبک قاطعانه: .4

ا ب ه  ی  گران و یا به دیا به خود فرد، ین موارد فوق، سه سبك اول ناسالم و مضر هستند چون یب از

 زند.یگران صدمه میخود و د یهاییاموال و دارا

 

 کنترل خشم 

ت یرند خشم خود را کنترل کنند ت ا هنگ ام عص بان   یاد بگین است که افراد یهدف از کنترل خشم ا

جاد کند. کنترل خش م  یگران مشکل و دردسر ایخود و د یانجام ندهند که برا یا کاریند ینگو یزیچ

 .شودمی ریشامل مراحل ز

 تیعصبان یو رفتار ی، شناختیم جسمیشناخت علا .1

ای ن،   علاوه بر که فرد بتواند خشم خود را کنترل کند، اول باید تشخیص دهد که عصبانی است. برای این

است. بنابراین، آشنایی با علای م هش داردهنده اولی ه خش م، ب ه ف رد        تره آن آسانلیکنترل خشم در مراحل او

 که خشم شدت بگیرد آن را کنترل کند. علایم خشم عبارتند از: این کند تا قبل ازکمك می

ده ان، داغ ش دن، ل رزش،     یق، خش ک یتعر ش ضربان قلب، تند شدن تنفس،یافزا -یم جسمیعلا -

 .یبدن یو دردها یتنش عضلان

ت ش ده، ک اهش تمرک ز،    یک ه موج ب عص بان    یا رفت ار یبا حرف  یاشتغال ذهن -یم شناختیعلا -

 .یمنف هایییخودگو

هم، بلند شدن تن صدا و خص مانه   یرو ها، فشار دادن دندانهامشت شدن دست -یم رفتاریعلا -

 .ت بدنیشدن وضع یشدن آهنگ آن، تهاجم

 

 مزنده خشیبرانگ یهاتیشناخت عوامل و موقع .2

کن د ت ا متوج ه ش وند     م ی به افراد کمك  شودمی که موجب خشم یو عوامل هاتیشناخت موقع 
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کند تا در میکمك ها آن به ین آگاهیشوند. امی یعصبان یچه وقت، کجا و از دست چه کسانمعمولاً 

و  ه ا تی  اورن د. موقع یعمل بهلازم را ب هایاطیاد است، احتیشدن ز یکه احتمال عصبان هاییتیموقع

 زنده خشم عبارت است از:یع برانگیعوامل شا

 هاازها و خواستهین یناکام -

 یفردنیب هایو تعارض هااختلاف -

 مثل غم، شرم، اضطراب و احساس حقارت یدردناک هایجانیه -

 ی، گرسنگی، خستگیفشار کار ،یجسم یو دردها هایماریب -

 گرانیدر مورد د یافکار منف -

 

 ذهن و بدن یسازآرام یاهآرام کردن خود با روش .3

 شمارش معکوس  -

 یقیگوش دادن به موس -

  قیتنفس عم -

 مورد علاقه یانجام کارها -

 ی سازآرام -

 نوشتن احساسات -

  قدم زدن -

 معمول یهاتیانجام فعال -

  سبك یهاورزش -

 کنندهآرام یهاییخودگو -

  ك دوستیصحبت با  -

 ندیخوشا یذهن یرسازیتصو -
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 جملات آرام بخش

 د عميق بكشچند نف آرام باش

 كندعصبانيت فقط اوضاع را بدتر مي اي نداردعصباني شدن هيچ فايده

 اين موضوع ارزش اين همه عصبانيت را ندارد ام را حفظ كنمتوانم خونسرديمي

 خواهم پيش برودطور كه من ميچرا اوضاع هميشه بايد آن چرا همه بايد طبق ميل من رفتار كننند

 

 یتیتوانند در همان م وقع یست، افراد مید نیت شدیحله آن است که اگر عصبانن مرینکته مهم در ا

ت را ترك و سپس به آرام ید است بهتر است موقعیت شدیاگر عصبان یکه هستند خود را آرام کنند ول

 کردن خود بپردازند.

 

 مقابله با اضطراب

خ ود   یدر زن دگ  یاهاست که هم ه اف راد گ     یو نگران یقراری، بیك احساس ناآرامیاضطراب  

 ه ای وهیاف راد ب ه ش     .ند استیالبته ناخوشا یول یعیجان طبیك هین، اضطراب یکنند. بنابرایتجربه م

گ ر ناس الم   ید یسالم و برخها آن از یکنند که برخیز مقابله میبرانگاضطراب یهاتیمختلف با موقع

ر مراح ل  ی  در ز ده اس ت. ف ش  یتوص   درست و سالم مقابله ب ا اض طراب   یهاروش نجایاست. در ا

 سالم با اضطراب آمده است:  یمقابله

 م اضطرابیص علای. تشخ1

ترین علایم ، آشنایی با علایم اضطراب و تشخیص آن است. مهممقابله با اضطراب ین قدم برایاول

 اضطراب عبارت است از: 

 یگرفتگ  نف س، ت نش و    یا احساس تنگ  ی: تند شدن ضربان قلب، تند شدن تنفس یم جسمیعلا

 دهان یعضلات، عرق کردن، عرق کردن کف دست، لرزش، لرزش صدا، تکرر ادرار، خشک

ت ی  ب  ا موقع ی، اش  تغال ذهن  ی: ک  اهش تمرک  ز، ک  اهش حافظ  ه، افک  ار منف   یم شووناختیووعلا

 زیبرانگاضطراب

 قراری، میخکوب شدن، پرحرفی یا کم حرفی، پرخوری یا بی اشتهایی، مشکل خواب: بیعلایم رفتاری
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 زنده اضطرابیبرانگ یهاتیص عوامل و موقعیتشخ. 2

یی ک ه  ه ا تیکند تا در موقعیکمك مبه فرد  شودمی موجب اضطرابمعمولاً که  یشناخت عوامل

ت ی  د ت ا ش دت اض طراب در آن موقع   دچار اضطراب شود اقدامات لازم را انجام ده ددهاحتمال می

 .کمتر شود

 

 . مقابله با اضطراب3

ورود  د قب ل از یها را بان روشیاز ا یبعض مقابله با اضطراب وجود دارد. یابر یمتعدد یهاروش

شود ولی از تع دادی   ت کمیآن موقعتا اضطراب فرد در  کردبرانگیز استفاده های اضطراببه موقعیت

  توان در خود موقعیت استفاده کرد.دیگر می

 قیتنفس عم

توان د موج ب   ین آن م  یا در ح  ی   ز ویبرانگاضطراب یهاتیق قبل از مواجهه با موقعیتنفس عم 

 جاد احساس آرامش شود.یکاهش دلشوره و ا

 

 یسازآرام هاینیتمر

 وتوانند همزمان هم در حالت آرام ش باش ند   افراد نمین است که یا یسازآرام هاینیمنطق تمر 

حال ت آرام ش    ز دری  برانگاضطراب یهاتید در موقعنریاد بگافراد یو اضطراب، پس اگر  یهم نگران

ط یك مح  ی  در  ی بای د ابت دا  س از آرام ه ای نیتمرالبته د بود. قرار نخواهنباشند دیگر مضطرب و بی

 .شود زا استفادهاضطراب یهاتیدر موقعها آن و سپس ازشده ن یساکت و آرام تمر

 
 سازیتمرین آرام

 در مكان كاملا راحتي روي زمين يا يك صندلي راحتي بنشينيد - 
 هايتان را ببنديدچشم - 
ها، از انگشت پا شروع كنيد و عضلات بدنتان را به ترتيب از پايين به بالا شل كنيد، شست پا، كف پا، ساق پا، ران- 

 ها، بازوها، گردن، صورت و پيشانيشكم، پايين كمر، بالاي كمر، قفسه سينه، شانه
  رامي باز كنيد و چند نفد عميق بكشيدآتان را بهچشمان - 
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 ندیخوشا یذهن هاییسازریتصو

 ه ای کن د تجس م مک ان   یگر که ب ه ک اهش ت نش و اض طراب کم ك م       ید یهاكیاز تکن یکی 

ات ییو با جزتر زنده هان مکانیچقدر تجسم ا د. هرفرد دوست دارد در آنجا باش است که یندیخوشا

 باشد در کاهش اضطراب مؤثرتر است. تربیش

 
 تصویرسازی ذهنی

 بخش مثل يك دشت باصفا، جنگل يا ساحل دريا تجسم كنيد.  يك مكان كاملا آرام و لذتخود را در  - 
 كندكنيد و هيچ مشكلي نداريد و هيچ چيزي شما را اذيت نميتصور كنيد كه در اين مكان كاملا احساس راحتي مي - 
 ن هستيد برگرديد.كنيد، به محيط واقعي كه در آدر حالي كه اين احساس آرامش و راحتي را حفظ مي - 
 رامي چشم خود را باز كنيد و چند نفد عميق بكشيد آبه - 

 جادیزه اينداشته باشند. انگ يباشند و بعض د.

 بخشجملات آرام

و  یافکار منف   یك سرین است که یا شودمی ش اضطرابیموجب افزامعمولاً که  یاز عوامل یکی

درون  یحال به ص دا ا تابهیآ د.کنبا خود تکرار میرا ها آن چرخد وفرد میزا مرتب در ذهن اضطراب

اد؟ ی  ا زی  کن د  ین صداها اضطراب شما را ک م م   یا ؟دیاگوش داده ییهاتین موقعیذهن خود در چن

از  "کنن د؟ یفک ر م    یکنم، اگه خراب کنم چکار کنم؟ در موردم چیدونم خراب میم" مثل یجملات

 یه ا تی  قب ل از ورود ب ه موقع   فرد بای د  کند. پسیت را بدتر میاست که فقط وضع ییجمله صداها

  وی کاهش پیدا کند د تا اضطراببخش را تکرار کنخود جملات آرام ن آن، بایا در حیزا و اضطراب

 
 بخشجملات آرام

 ترسماگه به ترس فکر نکنم دیگه نمی نگران نباش

 اولین قدم را با آرامش بردار شودمی راهههمه چیز روب

 توانم چند نفس عمیق بکشماگر دچار اضطراب شدم می کندو نگرانی هیچ کمکی به من نمی اضطراب

 گذردبالاخره این موقعیت می توانم از عهده این کار بربیایمدانم که میمی

 

 پرت کردن حواس

یگ ری  د یزه ا یچ یحواس خ ود را رو فرد  ز فکر کند پس اگریتواند همزمان به دو چیذهن نم 
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کن د  نیز کاهش پیدا م ی تر خواهند شد و اضطراب تر و کمرنگزا کمرنگ، افکار اضطرابندمتمرکز ک

 . های پرت کردن حواس آمده استدر زیر چند مورد از تکنیك

 شمارش اعداد -

 ك شعریزمزمه کردن  -

 ندیك خاطره خوشایفکر کردن به  -

 حل کردن جدول -

 ینقاش یك تابلویط اطراف مثل یمح یمتمرکز کردن توجه خود رو -

 

 ین ذهنیتمر

مصاحبه  كیصحبت در برابر جمع، های اجتماعی مانند به کاهش اضطراب در موقعیت ن روشیا 

 کند: کمك می ك فرد مهمیبا  وگوگفتا یو  شغلی

تل ف، در  مخ یه ا و در همان حال با روش خود را در آن موقعیت مهم تصور کند فرد بایدابتدا  .1

 .دخود آرامش ایجاد کن

 د داد.ود تمرین کند که در آن موقعیت چه خواهد گفت و یا چه کاری انجام خواهدر ذهن خ .2

و پچ پچ دیگران دن ید مثل خندیایش بیکه ممکن است پ ید که با اتفاقاتدر ذهن خود تمرین کن .3

 .د کردچطور برخورد خواه

ی ت ر ب یش احساس آرامش و راحت ی   د تاآنقدر تکرار کندشوار  یهاتیموقع ین را براین تمریا .4

 .کند

 

 و افسردگی مقابله با غمگینی

ن عل ل  یت ر عیداش ته باش د. ش ا    یاست که ممکن است عل ل مختلف    یعیجان طبیك هی ینیغمگ

ق رار گ رفتن، از    یمنف   یابی  ره، مورد ارزیو غ کاری ،یلیمختلف تحص یهانهیشکست در زم ینیغمگ
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 ین  یمقابل ه ب ا غمگ   یبرا یختلفم یهاراه. باشدمی یك فرد مورد علاقه و شکست عاطفیدست دادن 

اشاره شده است. لازم به ذکر است که اگر غمگین ی ط ولانی   ها آن تریندر زیر به مهم وجود دارد که

مدت و یا شدید باشد و منجر به بروز اختلال در زندگی روزمره شود، دیگر طبیعی نیست و بای د ب ه   

 عنوان یك اختلال آن را درمان کرد. 

 

رش ک ار  یکن د. البت ه پ ذ   یرا کمتر م یشده، درد روان ینیکه موجب غمگ یفاقرش اتیپذ رش:یپذ

توان از آن فرار ک رد  میکه ن یتیعنوان واقعبهنهایت در ان احتیاج دارد ولی وقتی است و به زم یسخت

 .شودمی ز کمتریدرد و رنج همراه با آن واقعه ن ،شودمی پذیرفته

استرس یکی از عوامل آشکارساز افسردگی است، بنابراین  های روانی اجتماعی:مقابله با استرس

کند، ب ه ک اهش ش دت غمگین ی و افس ردگی      هایی که فرد در حال حاضر تجربه میمقابله با استرس

 کند.کمك می

برای این کار به فرد فرصت دهید در مکانی خصوصی درباره مش کل خ ود ح رف بزن د. از ف رد       -

 اند، صحبت کند. کند باعث مشکل فعلی او شدههایی که فکر میبخواهید درباره علت

و  "ح ل مس اله  "زای فعلی بپرسید و تا جای ممکن ت لاش کنی د ب ا کم ك     درباره عوامل استرس -

ف ردی و استرس ورهای   نگر موجود، برای مشکلات ب ین همچنین کمك نزدیکان یا خدمات جامعه

 روانی اجتماعی فرد راه حل مناسب پیدا کنید. 

به س وءرفتار، آزار و اذی ت )مث ل همس رآزاری( و غفل ت )در م ورد کودک ان ی ا         مسایل مربوط  -

سالمندان( را ارزیابی و مدیریت کنید. در صورت لزوم با خدمات و من ابع موج ود در جامع ه ی ا     

 مراکز قانونی تماس بگیرید. 

فاده گر خانواده را شناسایی کنید و تا جای ممکن از ایشان در ج ای مناس ب اس ت   اعضای حمایت -

 کنید. 
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 در کودکان و نوجوانان:

مشکلات مربوط به مصرف مواد یا اختلالات عصبی و روانی )به خصوص افسردگی( را در والدها  -

 ارزیابی و در صورت لزوم برای درمان ارجاع کنید. 

استرسورهای والدها را شناسایی و تا جای ممکن با کم ك خ دمات و من ابع موج ود در جامع ه       -

 مدیریت کنید. 

 طور مستقیم دربارهگرفته شدن یا مورد زورگویی واقع شدن را ارزیابی )بهاری، نادیدهاحتمال بدرفت -

 .بپرسید( و مدیریت کنیدها آن

اگر مشکلی در عملکرد تحصیلی وجود دارد، جهت یاقتن راهی برای حمایت از کودك، موض وع   -

  .را با آموزگار کودك مطرح کنید

 .ی والدگری را آموزش دهیدهاهارتم در صورت ممکن به والدها -
 

شوند اغلب دوست دارند در رختخواب تی افراد دچار غمگینی میوق :روزانه یبرنامهفعال کردن 

اف راد   طین شراید. در ادراز بکشند، از خانه بیرون نروند، باکسی حرف نزنند و هیچ کاری انجام ندهن

را  ینین کار فقط غمگیا ید. ولدارنرا ن یج کاریانجام ه ییا توانایحال و حوصله و کنند احساس می

ک ه   شودمی تدریج متوجههب د آن وقتی فرد باید شروع به فعالیت کنکند. سخت است، ولیم تربیش

از  یفهرس ت ف رد بای د   ( 1)این کار بای د دو ک ار انج ام ش ود:      ی. براشودمی بهتر شروز به روز حال

البت ه  د. را انج ام ده   ها آن یکی دو مورد ازد هر روز نک یسع د وارهای مورد علاقه خود را تهیه کنک

 یول   ،دبرلذت نمیها آن نداشته و ازها آن ای به انجامیگر علاقهد دفرد احساس کن ممکن استابتدا 

ه ب   لایم غمگینی ای ن اس ت ک ه علاق ه ف رد     از ع یکیاست چون  یعین احساس طبیندارد ا یاشکال

هرچ ه می زان   د، ادامه ده  ها آن باید به انجام . پسشودمی کمتررده است بکارهایی که از آن لذت می

از کاره ا و   ی( فهرس ت 2) ش ود م ی  کمت ر  شود غمگینی نیز تربیشبخش در زندگی های لذتفعالیت

افراد ممکن د. روز یکی دو کار مهم را انجام ده د هرهایی روزمره خود را تهیه کند و سعی کنالیتفع

 ش ان ج عملکردیت در هندارد ب   یاشکال ید ولی قبل انجام دهنخوبهرا بها آن دار نتوانناست در اوایل ک
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 بهتر و بهتر خواهد شد.

مثب ت   یه ا ج ان یجاد هیند، ایناخوشا یهاجانیکاهش ه یهااز راه یکی: های مثبتایجاد هیجان

دادن د مثل گ وش آوریرا بوجود م یمثل شاد یاحساسات خوبوی که در  ییبه کارهافرد باید است. 

 .درا انجام دهها آن رده ولم شاد و... فکر کیك فی یشاد، تماشا یقیك موسیبه 

که یك  شودمی : ورزش موجب تولید یك ماده شیمیایی به نام اندورفینورزش و فعالیت فیزیکی

د. روزانه زندگی خ ود بگنجانن    یبرنامهدر حتماً  ضدافسردگی طبیعی است. پس افراد باید ورزش را

فعالیت فیزیکی باید با فعالیتی که مورد علاقه فرد بوده و برای مدت زم انی ک ه ب رای او قاب ل قب ول      

ان دازه متوس ط )مث ل    تدریج افزایش یابد. فعالیت بدنی بههدقیقه(، شروع شده و سپس ب 5است )حتا 

 تواند اثرات مثبتی داشته باشد. میدقیقه( سه بار در هفته  45

 ت ر ب یش به اتفاقی که موجب غمگینی شما شده فکر شود غمگینی نیز  تربیشهرچه  پرت کردن حواس:

ک ه   . پس افراد نباید آن اتفاق را جلوی چشمان خود آویزان کنند و مرتب آن را مرور کنند. برای ای ن شودمی

 است.کننده های پرت کردن حواس کمكذهن از افکار مربوط به آن حادثه خالی شود، روش

 موارد زیاد در سرشان نیه ایشب ید احتمالاً افکارین هستیغمگافراد  یوقت بخش:نیتسک هایحرف

هم ه م ن را ره ا    "، "ک س م ن را دوس ت ن دارد    چیه"، "امك آدم شکست خوردهیمن " چرخد:یم

ز تموم یمن همه چ یگه براید"، "کردم یاشتباه وحشتناک"، "ز درست نخواهد شدیچ چیه" ،"کنندیم

د ک ه اگ ر   ی افراد باید با خود فکر کننطین شرایکند. در چنیم تربیشرا  ینیار فقط غمگن افکی. ا"شد

بای د دوس ت خ ود    گفتم تا حالش بهتر شود. پ س  یت من را داشت به او چه مین دوستم وضعیبهتر

 .نیز بزنند ها را به خودد و همان حرفباشن

را  یحال و حوصله کس یموقع افسردگ افرادمعمولاً  -های روابط اجتماعی برقراری مجدد شبکه

اس ت.   مؤثر یلیخ ینیمثل غمگ یندیدر کاهش شدت احساسات ناخوشا یروابط اجتماع یولندارند 

او  کنن د، از  یهم دل وی را درك کنند، ب ا   او گوش دهند،فرد غمگین توانند به احساسات یم دیگران

را ک م   ین  یتوان د غمگ یم   هانیو همه ابخش را انجام دهند لذت یهاتیفعالوی  ا بای ،ت کنندیحما
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 تواند انجام شود:. این کار از دو طریق میکند

 ب رای ف رد   میرمس تق یا غیم یمستق یاجتماع یت روانیکه حما یقبل یاجتماع هایتیفعال ییشناسا -

ه ا،  ه ای اجتم اعی، دی دار از همس ایه    ه است )مانند حضور در مراسم و گردهماییکردمیفراهم 

 .ستان(تماس با دو

 های اجتماعی قبلیهای فرد و تشویق وی برای شروع مجدد فعالیتشناخت نقاط قوت و توانایی -

و  دهن د یگ ران اختص اص م    یرا ب ه د  یزمان ی افرادوقت دوستانه:داوطلبانه و نوع یکارهاانجام 

بلک ه   شودیم منحرف از مشکلاتشان شانکه توجه نیا د علاوه بردهنانجام میها آن ارهایی را برایک

 د.ی نیز در مورد خود پیدا کننکه احساس خوب شودمی موجب

ه ای م ذهبی و   زشبا توجه به اعتق ادات و ار  توانندمیافراد  :پیدا کردن معنایی برای درد و رنج

حتمالی و مثبت ا یهاجنبه یمثال رو ید. براندا کنیرنج خود پ یرا برا یید معنامعنوی خود سعی کنن

 .دتوانند از این تجربه بگیرند، تمرکز کننه میهایی کیا درس

، کمی تسکین پیدا کرد و های فوقروانی با استفاده از روشکه فرد از نظر  پس از این ح  مساله:

آمادگی ذهنی لازم را پیدا کرد، باید با استفاده از مهارت حل مساله، اتف اق و مش کلی را ک ه موج ب     

 .ندای حل کغمگینی شده، به شکل سازنده

 

 بررسي احتمال خودكشي و مقابله با آن

بسیاری از اختلالات روانپزشکی از جمله افسردگی احتمال خودکشی و صدمه به خود را اف زایش  

دهد. بنابراین، ارزیابی میزان خطر خودکشی و طراحی اق دامات مناس ب ب رای اف راد در خط ر از      می

 اهمیت زیادی برخوردار است.

  

 ز آنا گيریپيشو  يخودكش

پزشکی است که مستلزم ارزیابی و های روانترین اورژانسافکار و اقدام به خودکشی یکی از مهم 
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مداخله فوری است. کارشناسان بهداشتی باید با ارزیابی و مدیریت رفت ار خودکش ی آش نایی داش ته     

ی ش یوع  باشند تا بتواننند اقدامات ضروری را انج ام دهن د. اگرچ ه، خودکش ی در بیم اری افس ردگ      

، اختلال دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی نیز امانند اسکیزوفرنی هابیماری بالاتری دارد ولی در سایر

 های ارزیابی و مداخلات سریع و فوری برای رفتار خودکشی آمده است.. در زیر روششودمی دیده

 

 يخطر اقدام به خودكش يابيارز

اساسی مشاوره، باید خطر اقدام به خودکشی بررسی اصول  بر اساسپس از ایجاد ارتباط با بیمار  

 :شودمی شود. ارزیابی خطر خودکشی با توجه به موارد زیر انجام

 توان با استفاده از آن افکار و قصد خودکشی را سوالاتی که می - یافکار و قصد خودکش یبررس

 در حال حاضر و گذشته ارزیابی کرد، در زیر آمده است:

 آور برای شما اتفاق افتاده است؟ه بسیار استرسآیا اخیرا یك حادث -

 شد؟اید که کاش زندگی تمام میتازگی به این فکر افتادهآیا به -

 اید؟آیا تا به حال به صدمه زدن به خود فکر کرده -

 اید؟آیا اخیرا افکاری در مورد پایان دادن به زندگیتان داشته -

 ده بودید؟آیا در گذشته به پایان دادن به زندگیتان فکر کر -

 آیا قصد صدمه زدن به خود را دارید؟ -

 اید؟حال اقدام به خودکشی کردهآیا تابه -

در خطر ب الایی ق رار دارد. همچن ین اگ ر در      : اگر بیمار در حال حاضر افکار خودکشی داردنکته

گذشته اقدام به خودکشی کرده و یا قصد پایان دادن ب ه زن دگیش را داش ته اس ت تاح دودی خط ر       

 ی دارد. تربیش

 ای برای صدمه زدن به خودتان و یا آیا برنامه و نقشه: بررسی وجود طرح و نقشه برای خودکشی

 پایان دادن به زندگیتان دارید؟
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 آیا برای از بین بردن خودتان، روش خاصی را در نظر دارید؟ آیا این روش در دسترس است؟

م ورد نظ ر    ه ای کند و به روشمیح مطر یخودکش یرا برا یقیکه طرح و نقشه دق یماریب: نکته

 قرار دارد. ییبالابسیار دارد، در خطر  یدسترس یخودکش یخود برا

 پریشی، اختلالات رفت اری و نی ز ح الات    وجود افسردگی یا روان -ماریب یت روانیوضع یبررس

قراری شدید، شرم و احس اس حق ارت و خش م، احس اس     روانی مانند ناامیدی، احساس گناه، بی

 دهد.ی و پوچی و انزوای اجتماعی احتمال خودکشی را افزایش میتنهای

 های تحصیلی، خانوادگی، شغلی و اجتماعیبررسی کارکرد فرد در زمینه 

 دهنده، خ انواده  پزشکی، اطلاعات منبع ارجاعهای پزشکی و روانپرونده -یاطلاعات جنب یبررس

 و دوستان

 

 مديريت رفتار خودكشي

ده د ک ه ف رد در خط ر ب الایی ب رای اق دام ب ه         خطر خودکشی نشان م ی در صورتی که ارزیابی 

 خودکشی قرار دارد باید فوری و بدون اتلاف وقت اقدامات زیر صورت گیرد:

 وجه او را تنها نگذارید.هیچفرد را در یك محیط امن و تحت نظارت در مرکز قرار دهید و به 

 از دسترس دور نگه دارید.تواند با آن به خود صدمه بزند، وسایلی را که می 

  منظور انجام قدامات ف وری مانن د بس تری    وی را به یك فرد متخصص یا یك مرکز تخصصی به

 کردن در بیمارستان ارجاع دهید.

     اگر دسترسی به متخصص ندارید، از خانواده، اقوام و دوستان تقاضا کنید تا در م دت زم انی ک ه

 ته باشند.خطر خودکشی بالاست، او را تحت نظارت داش

 در صورتی که خطر اقدام به خودکشی بالا نیست، اقدامات زیر مفید خواهد بود:

  ایجهت دریافت کمك تخصصی و درمان بیماری روانی زمینه ک متخصصیارجاع به 

 یاجتماع یت روانیحما 
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 لیق نشان دادن علاقه، فهم و همدیمار از طریت از بیحما 

 بررسی دلایل زنده ماندن 

 قاط قوت و مثبت شخص با یادآوری حل مشکلات قبلیتمرکز روی ن 

 با آنها مؤثر یمقابلههای روانی اجتماعی بیمار و کمك به وی برای شناسایی استرس 

 ماریب یاجتماع یت روانیتم حمایسفعال کردن س 

     آموزش خانواده، دوستان و اقوام برای نظارت دقیق و مستمر بر بیمار تا زم ان ک اهش خط ر

 خودکشی

 کنندگان برای محدود ساختن دسترسی به وس ایل خطرن اك مانن د    خانواده و مراقبت آموزش

 داروها، سموم، چاقو و ...

 آموزش خانواده در مورد مدیریت تهدید به خودکشی مانند تماس با اورژانس 

 فعال کردن سیستم حمایت اجتماعی شامل اقوام، دوستان، همکاران، افراد مورد اعتماد و غیره 

 انی از افراد خانواده و دوستان بیمار جهت کاهش سطح اضطراب و تنش آنهاحمایت رو 

 

  پیگیریپایش و 

منظم وضعیت بیمار از طریق تماس تلفنی، حضور در منزل بیمار و یا ترتیب دادن  پیگیریپایش و 

در ابت دا ب ا    پیگیریجلسات منظم با بیمار در کاهش خطر خودکشی اهمیت زیادی دارد. این پایش و 

و پس از اینکه خطر خودکش ی ب ه    شودمی ای یك بار در دو ماه اول( انجامواصل اندك )مانند هفتهف

ی )هر دو تا چهار هفته یك تربیشتوان آن را در فاصله زمانی ای کاهش یافت میمیزان قابل ملاحظه

 بار( انجام داد. 

 

 : نکته مهم

وج ود   یخطر خودکش   یشود. وقت یپزشکن درمان روانیگزید جایچ وجه نبایبه ه این مداخلات
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ر م داخلات ارج اع   یس ا انجام ا یو وی  کردن یبستر یك متخصص برابیمار را به ی دیباحتماً  دارد،

  داد.

 

 بهبود پذيرش دارويي

ک ه   ییهس تند ک ه تم ام داوره ا     ییاز مصرف دارو وجود دارد. گروه اول آنها یمتفاوت یالگوها 

کنند. یاز آن را مصرف م یگر، فقط بخشیگروه د کنند.یمنظم استفاده مطور ز شده را بهیشان تجویبرا

ک ه   یفقط در م واقع  یعنیدهند. یانجام م« یادوره»صورت کار را بهنیهستند که ا ییآنها یدسته بعد

م ی  علا یکنن د و وقت   یطور م نظم از داروه ا اس تفاده م     ماه به مدت چند یست برایحالشان خوب ن

کنن د و  یا احساس کردند که حالشان خوب است در مص رف دارو تعل ل م    یت و افیکاهش  یماریب

از کنند. یم یزشده خودداریتجو یاز مصرف دارو یطور کلهستند که به ییآخر، آنها یبالاخره دسته

 ر اشاره کرد:یتوان به موارد زیم شودمی پذیرش داروییکه باعث کاهش  یلیدلامهمترین 

 باره درمانفقدان اطلاعات کافی در 

 روزانه نامنظم یبرنامه 

 درمانیوی درباره دارو یخانوادهار و یا باورهای نادرست بیم 

  

 يدرمان رش دارويبهبود پذ یراهکارها

 افزایش دانش و آگاهی بیمار 

اس تفاده   یطور کامل از نوع درمانی که برای او پیشنهاد شده است، آگاهی نداشته باشد و نحوهاگر بیمار به

احتم ال زی اد از مص رف دارو خ ودداری     های مختلف درمان اطلاعی نداشته باشد بهن را نداند یا از جنبهاز آ

 ترین اطلاعاتی که باید در این زمینه به بیمار داده شود عبارت است از:خواهد کرد. مهم

 نام دارو و موارد استفاده آن 

 فواید دارو 
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 جزییات دقیق مربوط به مصرف دارو 

 های کاهش آندارو و روش عوارض جانبی 

 رژیم غذایی لازم 

 تداخل دارویی 

 

 های رفتاریروش 

 اینه ییآ یادداشت جلویعنوان مثال گذاشتن کننده باشد بهیادآوریفرد  یکه برا یاستفاده از موارد -

 .تنظیم ساعت برای زمان مصرف دارو

 .ی مصرف دارو و یا کنترل مصرف داروادآوریگران در یکمك گرفتن از د -

 ت قراریلود مصرف دارو را در اوروزانه خو یبرنامهدر  بیمار باید -یمینظارت بر خود و خودتنظ -

 .ان نظم مصرف دارو را رعایت کندامک جایکند تا  یدهد و سع

روب رو خواه د   ها آن را که با یسد و موانعیك جدول بنویدرمان خود را در  یهابرنامهبیمار باید  -

را انتخ اب  راه ن یو بهتر ز فهرستین مشکلات را نیغلبه بر ا یهاشرد و سپس رویشد، درنظر بگ

  .دینما

 

 راهبردهای شناختی 

ت وان از راهبرده ای ش ناختی ب رای بهب ود پ ذیرش       نبود، میکننده اگر رویکردهای رفتاری کمك

ها و باورهای منف ی و نادرس تی اس ت ک ه م انع از      درمانی استفاده کرد. قدم نخست شناخت دیدگاه

و قدم بعدی مقابله با این باورهاست. برای مقابله با باوره ای نادرس ت و    شودمی رف منظم دارومص

 کننده خواهد بود:ناکارآمد در مورد مصرف دارو، استفاده از راهکارهای زیر کمك

از بیمار بپرسید اگر فردی که برای وی بسیار مهم است و به او علاقه زیادی دارد مبتلا به بیماری  .1

بیماری وی شود و در مورد مصرف یا عدم مصرف دارو ب ا او مش ورت کن د، ب ه وی چ ه       شبیه
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ل و مشکلات خود یکنند خودشان مسا یند سعیگویمها آن نان کامل بهیا با اطمیآخواهد گفت؟ 

س وال کنی د   ها آن خیر است، ازها آن رند؟ اگر جوابیرا نپذ پزشك یرا حل کنند و روش درمان

 کنید؟ دهند )عدم پذیرش دارو درمانی( به دیگران توصیه نمیخود انجام میچرا کاری را که 

کمك کرده است؟ برای این ک ار وی بای د ب ه    ها آن از بیمار بخواهید تا بررسی کند که آیا دارودرمانی به .2

 .هایی که دارو را دقیق مصرف کرده، فکر کند و علایم بیماری را در آن مدت بررسی کنددوره

 .ی در مورد مصرف دارو با افکار مثبتافکار منف ینیگزیجامار برای آموزش بی .3

 .آموزش بیمار برای انجام یك تحلیل هزینه/ فایده و یا محاسن و معایب برای مصرف دارو .4

شامل  راهکاراین  -آموزش بیمار برای به چالش کشیدن باورهای نادرست در مورد مصرف دارو .5

 مراحل زیر است:

 ورهای نادرست در مورد مصرف دارو و یادداشت کردن آنهاشناسایی افکار و با 

 بررسی دلایل موجود برای درستی و نادرستی این باورها 

 های دیگر فکر کردن در مورد مصرف داروبررسی شیوه 

 آوری اطلاع ات  های دیگر بررسی درستی و نادرستی باورهای موجود مانند جم ع شناخت راه

 از منابع موثق

 

  هاهين توصيآخر

های زیر ب ه  های فوق افزایش پیدا نکرد، انجام توصیهپذیرش دارویی بیمار با استفاده از روشاگر 

 وی مفید خواهد بود: 

وع را با متخصصان ن موضیاحتماً  دارد یمشکلبا دارو ا یخود را قطع کند و  یخواهد دارویاگر م -

 درمیان بگذارد. 

 یقطع نکن د. قط ع ناگه ان    یطور ناگهانو به هکباریرا به خود، دارو  یو بهداشت روان یحفظ سلامت یبرا -

 افزایش احتمال برگشت بیماری شود. درمان ممکن است باعث



 

156 
 

ای ب ر  یری  گمیز در تص م ین بیمار اجازه دهد خود وید تا در صورت امکان به با پزشك خود صحبت کن -

 مصرف دارو نقش فعال داشته باشد.  

 

 سايکوزلا به مبتمشاوره خانواده برای بيماران 

ن دارد که یبه ا یبستگ یادیزمیزان به کنار آمدن با فرد مبتلا در خانواده یشاوندان برایخو توانایی 

ز در برخورد خ انواده  ین یماریعلاوه سن بروز ببهداشته است.  یتیچه شخص یماریفرد مبتلا قبل از ب

 یه ا مه ارت  ان د و از داش ته  یخ وب  یشغل یهامهارت که قبل از ابتلا یمارانیگذارد. بیمار اثر میبا ب

ان د احتم الاً   ب وده  هامهارت گونهنیکه فاقد ا یسه با افرادیاند در مقابرخوردار بوده یمطلوب یاجتماع

به منزل و نزد معمولاً مار یمارستان بیص از بیخواهند داشت. هنگام ترخ یماریبعد از ب یعملکرد بهتر

م ار  یب یتواند ب ه بهب ود  یمها آن وجود دارد که توجه به یمل متعددگردد و عوایخود برم یخانواده

تنها بهبودی پریشی روانماران مبتلا به اختلالات یب یخاطر داشت که برخبهد یبا، اگرچه، دیکمك نما

تواند به بهب ود وض عیت بیم ار    خواهند داشت. در زیر انواع مداخلات در سطح خانواده که می نسبی

 کمك کند، آمده است. پریشی مبتلا به روان

 

 بیمار یخانواده 1آموزش روانی 

-مختلفی را در مورد بیم اری روان  تواند مطالبمیدو تا سه جلسه در معمولاً کارشناس سلامت روان  

گرفتن بازخورد از مطالب آموزش داده ش ده در   ،آموزش این نکته مهم در به خانواده آموزش دهد.پریشی 

آن درك صحیحی از اند و نان حاصل شود که خانواده مطالب را درست متوجه شدهاطمیهر بخش است تا 

 عبارت است از: شودمی ترین مواردی که در آموزش خانواده به آن پرداخته. مهماندپیدا کرده

 توضیح علت بیماری 

 یطبیع یهای ماوراعدم دخالت نیرو 

                                                           
1- psychoeducation 
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  یرانه و جدیکنترل بودن بیماری و نیاز به درمان پیگیا قابل درمان 

 قابل درمان بودن عوارض دارو 

 احتمال عود بیماری در صورت قطع دارو بدون دستور پزشك 

 عود بیماری یعلایم هشداردهنده 

  بیمار حمایت و بازتوانیضرورت  

 بیماری شامل قطع دارو، استرس و هیجانات ابراز شده شدیدکننده عوامل تشدید 

 های مقابله با عوامل تشدیدکنندهراه 

 

 آموزش خانواده برای کاهش هیجان ابرازشده 

شایع بوده و یکی پریشی های بیماران مبتلا به روانهای شدید در خانوادهاز آنجایی که ابراز هیجان

کند و ممکن اس ت منج ر ب ه تش دید و ی ا ع ود       از عواملی است که استرس زیادی به بیمار وارد می

های زیر به این منظور باید آموزش اهمیت زیادی دارد.بیماری شود، آموزش خانواده برای کاهش آن 

 به افراد خانواده داده شود:

 های مکرر از بیماراز انتقاد اجتناب 

 خودداری از مراقبت بیش ازحد و انجام تمام کارهای بیمار 

 اجتناب از نظارت، سرکشی، کنترل و یا دخالت زیاد در کلیه رفتارها و اعمال بیمار 

 

 رای کاهش مشکلات ناشی از بیماریآموزش خانواده ب 

تواند مش کلات زی ادی ب رای خ انواده ایج اد کن د ک ه        میپریشی وجود یك بیمار مبتلا به روان 

ه ای  ت رین سرفص ل  کن د. مه م  مدیریت آن به بهبود وضعیت روانی بیمار و افراد خانواده کم ك م ی  

 آموزشی در این زمینه به شرح زیر است:

 ای برای سازگارشدن با بیماری ی مزمن به دورههابیماری اشته باشند کهخاطر دهخانواده باید ب

 .نیاز دارند
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 اگ ر س ؤالی   و  دن  ص حبت کن با او  رامی و روشنیآبهخواهند به بیمار آموزشی بدهند اگر می

ممک ن   پرس یده ش ود  زیرا اگر در یك زمان چند س ؤال را  بپرسند، د هر بار یك سؤال نکنمی

 .بیمار گیج شوداست 

 دنهای هیجانی پرهیز کناز ایجاد سر و صدا و درگیری. 

 که رسد بیمار به آنچه نظر میزمانی که بهحتا د ند و مورد غفلت قرار ندهنبیمار را نادیده نگیر

 .دهد، گوش نمیشودمی گفته

 دند که او را دوست دارنبه وی نشان ده. 

 یرا این کار فقط تنش و ن اراحتی  سعی نکنند او را متقاعد کنند که باورهایش نادرست است ز

 .دهدبیمار را افزایش می

 با تشویق و تقویت او را به رعایت بهداشت شخصی ترغیب کنند. 

 تقویت کنند زیرا این کار ع زت   -هر چند کوچك -او را برای انجام هر کار مثبت و موفقیتی

 .دهدنفس وی را افزایش می

  های معمول اجتماعی، رای خود تنظیم کند و فعالیتروزانه ب یبرنامهاو را تشویق کنند تا یك

 .آموزشی و شغلی خود را تا جای ممکن از سربگیرد

 های اجتماعی و اقتصادی فراهم کنن د، مث ل   هایی برای مشارکت در فعالیتبرای بیمار فرصت

 .شدهداشتن یك شغل حمایت

   این مه م اس ت ک ه ب ر     بیماران مبتلا به سایکوز ممکن است مورد تبعیو واقع ش وند، بن ابر

آمیزی که نسبت به این بیماران وجود دارد غلبه کرد و تلاش کرد باورهای نادرست و تبعیو

 .که کیفیت زندگی این افراد بهتر شود

 به او اجازه دهند که تنها بودن و زندگی خصوصی را نیز تجربه کند. 

 موقع داروها وی نظارت داشته باشندبر مصرف مرتب و به. 
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  خانواده برای زمان بحران آموزش 

کن د. در ای ن وض عیت    افتد که علایم حاد بیماری عود م ی زمانی اتفاق میمعمولاً ا حمله یبحران 

ش ود  جان یا اختلالات رفتار و هیها، اختلالات فکر و انید، هذیدچار توهمات شدبیمار ممکن است 

در  یز ترس ناک ی  ا احساس کند که چیو  شدت وحشت کندبهکننده دلیل شنیدن صداهای تهدیدیا بهو 

البت ه   لازم است بلافاصله به پزشك مراجع ه ش ود.  در چنین مواردی باشد. یاطرافش در حال وقوع م

 باشد:کننده تواند کمكرعایت موارد زیر توسط خانواده می

 ار توان با دلی ل آوردن بیم   حاد نمیپریشی روانکه در حالت خاطر داشته باشد هخانواده باید ب

 .کرد را متقاعد

 مضطرب یا عصبانی نشوند و سعی کنند خود را کنترل کنند و آرام بمانند. 

 کنند تلویزیون و رادیو را خاموش سروصدای محیط را کاهش دهند برای مثال. 

  منزل میهمان هستند تقاضا کنند آنجا را ترك کننداز کسانی که در. 

 دنبا آرامی، روشن و واضح صحبت کن. 

  دنکنکه وضعیت او را درك میندنشان دهبه بیمار.  

ا ی  بلافاص له ب ه اورژان س    بهتر اس ت   ،با خشونت همراه استپریشی روان که حملهدر صورتی  

. پس از تلفن به اورژانس تقاضای کمك کنندها آن ند و ازرا توضیح ده مشکلکنند، تلفن  110پلیس 

 د. ناهنمایی بخواهلفن کرده و از وی رتر مایپزشك معالج ببه بهتر است 
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 فرزندپروری

ی توجه به این مساله از اهمی ت ب الای  توجه به تربیت فرزند از جمله وظایف والدین است. امروزه 

ی مدیریت رفتار کودک ان و اعم ال   یبرخوردار است. در موارد بسیاری ممکن است والدین خود توانا

ش ده از  است الگوهای ارایهط گاه ممکن داشته باشند. در این شراینی صحیح فرزندپروری را هاروش

ی علم ی  ه ا ی آزمون و خطا چندان کارآمد نباشند. لذا مراجع ه ب ه روش  هاسوی اطرافیان و یا روش

تعریفی از معنی والد بودن برخ ی   یساز باشد. در این فصل سعی شده است ضمن ارائهتواند چارهمی

نیم تا کارشناسان بهداشت روان منبعی برای ارائ ه  دهی رفتار را بیان کهای تربیت فرزند و شکلروش

 ی مناسب در اختیار داشته باشند. هادستورعمل

 

 پدر و مادر بودن چه معنايي دارد؟ 

فرزندپروری فرآیند بزرگ کردن و آموزش و پرورش یك کودك از تولد تا بزرگسالی است. پ در  

ایفی اس ت ک ه ه ر ف ردی در ط ول      ترین و درع ین ح ال دش وارترین وظ     و مادر بودن یکی از مهم

ه ای دین ی و   ها را از والدین خود، اطرافیان، آموزهکند. والدین معمولا این روشمیاش تجربه زندگی

پ یش   شرایطی گاهحال  کنند. با اینآموزند و یا از طریق آزمون و خطا راه خود را پیدا میفرهنگی می

در  ی برخورد با فرزند خود دچار مشکل شود.ین شیوهکه والد در تربیت فرزند و انتخاب بهتر آیدمی

 های علمی تربیت فرزند را به والدین آموزش داد. این موارد لازم است روش

 گذارد عبارتند از:میپروری اثر عواملی که بر روش فرزند

 اش از دوران کودکی خودهای شخصیو تجربه سوابق رشدی والد 

 ناختی والدوضعیت سلامت شخصیت و آرامش روانش 

 ازندسمیتر ی کودك که مراقبت از او را دشوارتر یا آسانهاویوگی 

 کند هایی که دریافت میحمایتمیزان و از یك طرف،  شودی که به خانواده وارد میاسترس میزان

 ( ابط شغلی، دوستان، خویشان و ....ی اجتماعی )روو شبکه ی زن و شوهرشامل رابطه
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 درست یا غلط در مورد تربیت فرزندورهای و با ها، روشهاالگو 

 
 

ي كارهاي ديگر زندگي مستلزم اين حقيقتي است كه پدر و مادر بودن، مهارتي است كه مثل همه

 تواند آنها را فرا گيرد. تلاش، صرف وقت، شكيبايي و آموزش است كه فرد مي

 
  ر تربیت فرزند: رایج نا رست  رفتارهای نامناست و باورهای

 كننتد و بتا   متي و نكوهش رفتارهتاي كتودک استتفاده     هاي منفي مثل سرزنشردهاي منفي مكرر: در اين مورد والدين معمولاً از روشبرخو

استت   نبه جدال و تنش بيشتر شده و ممك رشوند. اين گونه برخورد اگر زياد تكرار شود منجميرفتارهاي منفي با تندي و عصبانيت روبرو 

 ايش دهد. حتي رفتار منفي را افز

 كنند بنابراين رفتارهاي مثبت تشتويق نشتده و   ميتوجه نكردن به رفتار مثبت: اين زماني است كه والدين به رفتارهاي مثبت كودک توجه ن

 يابند.  ميبه تدريج كاهش 

 گيرد. ميق قرار طور ناخواسته مورد توجه و تشويتوجه و تشويق ناخواسته رفتار منفي: اين زماني است كه رفتار منفي كودک به 

 شتود.  متي آل: اين انتظار كه فرزند نبايد هيچ نقصي داشته باشد غيرواقعي است و باعث احستاس ناكتامي و شكستت    انتظار وجود فرزند ايده

كتاهش  توانتد ايتن مشتكلات را    متي ي برخورد والدين با اين مشكلات كنند، نحوهميزنند و نافرماني ميگاهي گريه كرده، نق  هاي بچههمه

 داده يا حفظ نمايد.  

 هتاي  هتا و ارزش توان كودک را راهنمايي نمود و مهتارت دانند. مياين فكر كه همه چيز تقصير آنهاست: گاهي والدين خودشان را مقصر مي

 هاي برخورد كاملاً استاندارد غيرممكن است.  شيوه اجتماعي را به آنها آموخت ولي كنترل تمام رفتارها و اتخاذ

 شود كه والدين رفتار كودک را تعمدي تلقي كرده و واكنشي بيش از آنچه لازم مير كه همه چيز تقصير كودک است: اين فكر باعث اين فك

 شود.  مياست نشان دهند. اين خود باعث بدتر شدن رفتارهاي كودک 

 كنند كه باعتث  مين خود را وقف تربيت فرزند اببه اين معناست كه مراق :اين نگرش كه بايد تمام وقت خود را به تربيت فرزند اختصاص داد

بترد. وظيفته والتد بتودن زمتاني از كيفيتت       متي شود والد يا مراقب نيازهاي اساسي خود را در نظر نگيرد. در نتيجه از زندگي خود لذت نمي

 خوبي برخوردار خواهد بود كه در آن رعايت تعادل شود و والدين نيازهاي خود را هم در نظر بگيرند.  

       اين نگرش كه مشكلات خودبخود برطرف خواهند شد: برخي والدين مشكلات رفتاري كودک را گذرا پنداشته و انتظتار دارنتد كته بتا رشتد

كودک اين مشكلات برطرف شود. در حالي كه مشكلات رفتاري نيازمند بررسي در مراحل اوليه است. والديني كه اين طترز تفكتر را دارنتد    

 شوند.  ميدچار مشكل  ها، ايجاد تغييرات و استفاده از كمكهال، راه حلدر پيدا كردن علت مشك

 

 

 اصول كلي تربيت فرزند

 ايجاد محيط تربيتي امن

ایجاد محیط امن به معنی فراهم نمودن محیطی است ک ه امنی ت جس می و روان ی ک ودك در آن      

ی مثل سقوط رات محیطشود. در مورد کودکان خردسال محافظت کودك در برابر خطمیمحیط تامین 

گرفتگی، سوختگی و مواردی از این قبیل، از طریق امن نمودن محیط من زل و مراقب ت   از بلندی، برق
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ی خشونت، پرخاش گری و نی ز محافظ ت ک ودك در     هادر برابر خطرات روانی مثل مواجهه با صحنه

ای اجتم اعی ام ن در   برابر آزارهای جنسی و جسمی. در مورد کودکان بزرگتر و نوجوانان ایجاد فض  

نح وی ک ه مواجه ه ب ا     ی ابی ب ه  ی مناسب برای سکونت و دوستهاخانه و مدرسه و انتخاب محیط

 رفتارهای پرخطر به حداقل برسد.

 

 ی رابطه مثبت با كودكانبرقرار

کننده، با کیفیت و توأم با محب ت اف زایش   است از ایجاد فضایی که در آن روابط مراقبت تعبارتس

ساس ایمنی، دوست داشته شدن و پذیرش پرورش یابد. لازم است وال دین ب رای کودک ان    یافته و اح

ی آنان گوش دهن د و  هاوقت اختصاص در نظر گرفته و توجه خاص به آنها داشته باشند؛ به صحبت

با آنها حرف بزنند. با آنها مهربان باشند و علاقه خود را به صورت کلامی ی ا غیرکلام ی ب ه کودک ان     

مایند و در ارتباط خود با کودکان، خودپنداره مثبتی در آنها القا کرده و پرورش دهند. به کودکان ابراز ن

 خود احترام بگذارند و آنها را دلگرم سازند. 

 

 برقراری ارتباط

تب اط ب ا   برق راری ار  برقرای ارتباط به معنی انتقال پیام و تعامل مشترك بین والد و ک ودك اس ت.  

بسیاری از مواقع ارتب اط مناس بی ب ین     ی مناسب برای گفتگو نیاز دارد.فضای کودك به محیطی امن و

 که این ارتباط یك ارتباط یك سویه است.والد و کودك برقرار نیست یا این
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 ي برقراري ارتباط با فرزندان به والدين آموزش بدهيد:در مورد نحوه

 
 احترام گ اشتن .1

 گونه حرف بزند.  يد او با شما آنطوري با كودک حرف بزنيد كه دوست دار 

 .امتناع از غر زدن، مسخره كردن، تحقير كردن كودک، متهم كردن 

 زود قضاوت نكنيد.   

 گيري نكنيد.از كودک خرده 

 
 ا تصاص  ا ن زمان با کیفیت برای کو ک .2

 ًتيد. با كودک باشيد طوري كه احساس كند در دسترس او هس هر روز زماني را هر چند كوتاه، واقعا 

   .در اين زمان تنها به كودک توجه كنيد و كار ديگري انجام ندهيد 

 با كودک فعاليتي را ترتيب دهيد تا هردو از آن لذت ببريد. 

 

 گو   ا ن به کو ک و انعکاس احساسات وی .3
  .به فرزندتان نگاه كنيد 
 دقت گوش دهيد. هايش بهبه حرف 
  عنوان مثال با اين عبارت كه: يد. بهكنگويد و احساس او را به او منعكد ميآنچه 

 "كني زيرا....ميتو گفتي ..... تو احساس...  "
  .از روي حالت چهره و بدنش احساسش را درک كنيد 
 احساسش را با كلمات براي او بيان كنيد. 
 خوب/ بد( به كار نبريد.   در مورد هيجان كودک كلمات مبهم( 
  بزند و احساس خود را به شما بگويد.  در عين حال كودک را مجبور نكنيد حرف 
  :رسته ...  متي نظتر  بته "و يتا بپرستيد:    "بيشتتر صتحبت كنتيت   خواهتد در ايتن متورد    متي دلتت  "اگر تمايل داشت حرف بزند بگوييد

 "خواهي بگويي چه شدهتمي)غمگين/خوشحال/ عصباني/ خسته( هستي! 

 
  ر برابر کو ک به تندی واکنش نشان ندهید .4

 بحث نكنيد.  با كودک جر و 
 :در برابر عصبانيت كودک عصباني نشويد 

توانتد بتا شتما ارتبتاط برقترار      شويد كودک بترستد و ن ميكه باعث اگر عصباني شويد يعني كودک توانسته بر شما مسلط شود و يا اين 
 كند.

 
 . به او نشان  هید که  وست  اشتنی است5

   .به كودک بگوييد كه دوستش داريد 

 ن كودک شرط نگذاريد. مثلاً اگر مسواک نزني دوستت ندارم.  براي دوست داشت 

  بتدي هستتي.   بچته تتو  "يتد  نته اينكته بگوي   "تار تو مناسب نيستاين رف"رفتار كودک را مورد توجه قرار دهيد و نه خود او را. مثلا" 
 هستي.  همچنين خوب بودن او را هم مشروط به انجام يك رفتار نكنيد مثلا چون مسواک زدي پد بچه خوبي

  گرفتن(  پسندد )بوسيدن، نوازش كردن، در آغوشميسعي كنيد بفهميد كودک چه نوع ابراز محبت فيزيكي را. 

 
 با کو ک  و  بازی کنید ،برای بر راری ارتباط .6

دهنتد.  ميي جسماني، شناختي، اجتماعي و هيجاني خود را گسترش هابازي براي رشد كودک حياتي است در طول بازي، كودكان مهارت
اي جهت برقراري رابطه مثبت بتا كتودک و   با كودک است. بازي با كودک وسيلهدر عين حال، بازي مفيدترين زمان براي ارتباط مادر يا پدر 

 ل و كنترل رفتار است.  وزش كنار آمدن با ديگران، حل مسايوارد شدن در دنياي او و نيز آم
  .حداقل روزي نيم ساعت با كودک بازي كنيد 

 ي رهبري دهيد. ر بازي با كودک هرم قدرت وجود ندارد يعني پدر يا مادر در رأس قدرت نيستند. در بازي به كودک اجازهد 
 راحت وستايل بتازي را در ستطل     ي بازي پهن كنيد تا بعد از بازي بتوانسفره الازم است جاي مناسبي براي بازي در نظر بگيريد. حت

 اتاق را به وضع معمولي بازگرداند.بزرگ ريخت و سفره را جمع كرد و 
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 تأييد و تشويق رفتارهای مثبت

 نش ا در برابر رفتار مناسب تیید و توجه نیاز دارند. وقتی کودکان تشویق و توجه مثباکودکان به ت

گ ردد. از ط رف دیگ ر    میتر شان بیشتر شده و کنترل آنها بسیار آسانکنند میزان همکاریدریافت می

 یابد. میباره آن رفتار افزایش احتمال وقوع دو

آن تک رار  آن باعث اف زایش احتم ال   انجام که گویند میهر نوع پیامد رفتاری به کننده مثبت تقویت -

 گردد. میرفتار 

 

 های مثبت عبارتند از:کنندهانواع تقویت

د از توان به طریق ابراز حس افتخ ار و غ رور خ و   میاحساس غرور و افتخار درونی: این حس را  .1

 رفتار خوب کودك به وی منتقل نمود. 

  .صورت کلامی و غیرکلامیتوجه مثبت بهی ارایه .2

 مثال جهت تشویق کلامی: 

 کار را انجام دادی.  طور که خواسته بودم اینمتشکرم که همان -

 کارت را خوب انجام دادی.  -

 ند. تکالیفش را تمام کم دادی که به خواهرت کمك کردی کار قشنگی انجا -

 کلامی: مثال جهت تشویق غیر

 چشمك زدن، لبخند زدن، بغل کردن، نوازش کردن، کف زدن -

 .و سینما، کمك در تهیه دسر یا غذای اجتماعی مثل رفتن به پارك هاامتیاز دادن به کودك و پاداش .3

 ی خاص. ها، اسباب بازی، خوراکیها، برچسبهای عینی مثل جایزههاپاداش .4
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 تشوی  توجه والدین را به نکات زیر جلب نمایید:  ر مور  ن وه 

  هتاي متادي را بتراي رفتارهتاي     ييد كلامي يا غيركلامتي استتفاده كنيتد و پتاداش    باشد: براي رفتارهاي روزمره از تاتشويق متناسب با رفتار

 تر به كار ببريد.  برجسته تر و مهم

  ييد غيركلامي به كار ببريد.  است از تحسين شدن خجالت بكشد، تا ممكنو است متناسب با موقعيت باشد: اگر كودک در جمع دوستانش 

 ييد كنيد. ابه رفتارهاي مثبت كودک توجه كنيد: رفتار مثبت را با لبخند و تكان سر، ت 

  ارزشتمند   كند وظيفه دارد ديگران را خوشحال كند و ايتن تنهتا راه  ميدر تحسين افراط نكنيد: اگر بيش از حد كودک را تحسين كنيد فكر

كنتد تحستين   متي افتد؛ و نيتز فكتر   ميگيرد زياد تحسين بخواهد و اگر تحسين نشود درباره ارزشمند بودن خود به شك ميبودن است؛ ياد 

 نشدن يعني انتقاد شدن.  

 ي كودک بها دهيد: هميشه دنبال نتيجه نباشيد.  هابه تلاش 

 كنيد. ميتخار به توانمندي كودک اشاره كنيد و نشان دهيد كه به او اف 

 آميز بگوييد:  جملات تاييد 

  .من به كار تو اطمينان دارم 

 آيي. كنم از عهده آن برميست ولي فكر ميكار دشواري ا 

 شوي.ميدر كارِ... روز به روز بهتر 

 

 نحوه دستور دادن به كودك

راتی ب ه آنه ا   گاهی والدین از کودکان انتظار دارند که کارهایی را انجام دهند و لازم اس ت دس تو  

تواند قاطع ام ا  میمعنای پرخاشگری و عصبانیت نیست. دستور بدهند. فراموش نکنید دستور دادن به

 صمیمی باشد. 
 

  ر مور  شیوه  ستور  ا ن به والدین آموز   هید و توجه آنها را به نکات زیر جلب نمایید: 

مكتن ستطح نگتاه شتما بتا كتودک       تا جاي مه كودک مستقيم باشد و هنگام دستور دادن در فاصله نزديك كودک بايستيد. نگاهتان ب -1

 اسمش را صدا كنيد.  يكسان باشد.

عجله كن و ... پرهيتز كنيتد   نكن، شود مثل مواظب باش، ميصورت كلي مطرح و روشن بدهيد. از دستوراتي كه بهدستورات را واضح  -2

لطفتاً دستتت    "مشخصاً بگوييد:  "به جاي مواظب باش"كنند پد مين زيرا اين دستورات مفاهيم انتزاعي دارد و كودكان آنها را درک

 . "بگير هارا به نرده

 دستورات مثبت بدهيد يعني افعال مثبت به كار ببريد. به كودک بگوييد چه كاري را بايد انجام دهد نه اينكه چه كاري را انجام ندهد.   -3

 ي به كار ببريد.  از دستورات خواهشي و يا سوالي اجتناب كنيد. افعال امر -4

م ستوال  يت بافي نكنيد. گاهي كودكان براي فرار كردن از زيتر اجتراي دستتورات دا   بحث نكنيد و دليل تراشي و فلسفه درباره دستورات -5

 لازم به پاسخگويي نيست.   كنند. اين چراهاميمطرح  "چرا"

 به كودک فرصت اجراي دستورات را بدهيد. پشت سر هم دستور ندهيد.   -6

 غيرلازم و غيرضروري ندهيد.  دستورات  -7

 بر اجراي دستور نظارت داشته باشيد.   -8

 بعد از اينكه كودک دستوري انجام داد او را تشويق كنيد. درنگ بي -9

 5بيني كنيد اگر كودک دستور شما را انجام نداد، پيامدي منطقي برايش در نظر بگيريد. اگر كودک دستور شتما را اجترا نكترد،    پيش -10

زنتي  اش قبلاً هشتدار داده بوديتد اجترا كنيتد. چانته     ، پيامدي را كه دربارهدوباره تكرار كنيد و اگر بلافاصله انجام نداد ثانيه صبر كنيد.

 كودک را نپذيريد و پيامد را اجرا كنيد. 

 كودكان را در وضع قوانين شركت دهيد.  -11

 دهيد.  ايجاد كنيد و حق انتخابهايي گزينهبه جاي امر و نهي كردن مرتب به كودک،  -12
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 های جديدی آموزش مهارتهاروش

باشد مث ل مس واك زدن،   میی جدید و پیچیده هارشد کردن مستلزم یاد گرفتن بسیاری از مهارت

را بیاموزن د و ی ا    هالباس پوشیدن، حمام کردن و ... باید والدین به کودکان کمك کنند تا این مهارت

 ی مؤثر در این خصوص عبارتند از: هایند. روشرفتارهای درست گاه و بیگاه کوك را تثبیت نما

الگو بودن والد برای کودك: والدین باید الگوی رفت اری باش ند ک ه انتظ ار دارن د ک ودك آن را        .1

بیاموزد. می توان در حین انجام یك رفتار آن را توصیف نمود و به کودك اجازه داد که رفت ار را  

 شویق کنند و او را برای تلاش بیشتر ترغیب کنند. تقلید نماید. او را برای موفقیت ولو اندك ت

الی بپرسد، چیزی بخواهد و ... زم انی  وآید تا سمیآموزش اتفاقی: وقتی کودك به طرف والدین  .2

توانند به او آموزش دهند زیرا در این موقعیت، کودك به برقراری ارتباط ب ا وال دین   میاست که 

 مند است. علاقه

ی: جدول رفتاری یك قرارداد مشخص است بین پدر و مادر با کودك که استفاده از جدول رفتار .3

کن د. از  م ی یی دریافت هااساس آن کودك برای انجام فعالیتی مشخص و تعریف شده، پاداش بر

 جدول رفتاری می توان برای آموزش یك مهارت یا رفتار جدید بهره گرفت. 

 

 ات زیر جلب نماییدتوجه والدین را  ر استفا ه از جدول رفتاری به نک

 صورت مشخص و روشن براي كودک توضيح دهيد. رفتار مورد نظر خود را به 

 جتايزه بتا كتودک توافتق كنيتد. از       يكند. دربتاره چه پاداشي دريافت مي براي كودک مشخص كنيد كه اگر رفتار مورد نظر را انجام دهد

 .ي بزرگ و گران قيمت استفاده نكنيدهاجايزه

 دهتد  ميرفتار را در نظر بگيريد. بايد در ابتدا رفتارهايي را در نظر بگيريد كه كودک اكثراً انجام  2يا  1ده از چارت رفتاري در شروع استفا

 را داريد.   هاو شما قصد تقويت آن

 ي بزرگتتر(  هتا براي بچه در جدول روزهاي هفته و رفتار مورد نظر را بنويسيد و به ازاي هر بار انجام آن رفتار يك ستاره يا علامت )امتياز

 در جدول بگذاريد. در پايان هفته به ازاي تعداد مشخصي امتياز )ستاره يا علامت( جايزه مشخصي در نظر بگيريد.  

  .اگر كودک رفتار نامطلوبي انجام داد از امتياز )ستاره يا علامت( كم نكنيد 

 ياز )ستاره يا علامت( نيافزاييد.  اگر رفتار مطلوب ديگري به جز رفتار مورد نظر انجام داد به امت 

  ي اجتماعي را جتايگزين كنيتد و   هاهفته است. بعد از آنكه رفتار مورد نظر تثبيت شد، تشويق 2زمان مفيد براي تثبيت يك رفتار حدود

 هر از گاهي از تشويق مادي نيز استفاده كنيد. 

 طوري كه مثلاً براي گرفتن جتايزه بته تعتداد    تر كنيد بهپاداش را سختشود تدريجاً دستيابي به ميتر تدريج كه رسيدن به هدف آسانبه

 بيشتري امتياز نياز باشد.  

  از انجام كار به كودک بدهيد بعدشود. پاداش را مياز انجام كار داده  قبلبه كودک رشوه ندهيد. رشوه، پاداشي است كه به كودک. 
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 راهبردهای مديريت رفتار نامطلوب

را بپذیرند و احساس سرخوردگی و ناامیدی خ ود را   هاید یاد بگیرند که محدودیتبا هاهمه بچه

یی برای والدین دشوار های چنین موقعیتیشان برسند، کنترل کنند. ادارههاتوانند به خواستهمیوقتی ن

کودکان  ، پیوسته و قاطع برای رفتار نامطلوب استفاده کنند،درنگبیاست. اما اگر والدین پیامدهایی را 

 داری را خواهند آموخت. خویشتن

کند. کودکان به دلای ل مختل ف ممک ن اس ت     میدر ابتدا سعی کنید بفهمید چرا کودك بدرفتاری 

 بدرفتاری کنند: 

 برای جلب توجه  .1

 نمایی به دست گرفتن کنترل امور و قدرت .2

 بیماری، خستگی، یا عصبانیت .3

 ، رفتار خود را کنترل کنند. هاتواند به دلیل مشکلات و بیماریمیکودك ن .4

 دهد: میی مختلف انجام هاکودکان بدرفتاری را به روش

 تفاوتی، پرخاشگری و آزار خود و دیگران.  انجام کاری که شما دوست ندارید، سستی کردن در امور، بی 

  زی ر   توانید از مواردمیدهد، میاگر کودك دستورات شما را انجام نداد یا رفتاری نامطلوب ارایه

 برای کاهش رفتار نامطلوب وی استفاده کنید: 

 

 داربحث جهت

کن د و بیش تر در   م ی وقتی کارآمد است که کودك یکی از مقررات اصلی خانه را گاهی فرام وش  

 یی است که همکاری بیشتری دارند. هامورد بچه
 

  ار:ن وه استفا ه از ب ث جهت

ارد ]از كلي را برايش توضيح دهيد. سپد مختصر توضيح دهيد چترا ايتن رفتتار مشتكل د    ابتدا توجه كودک را به خود جلب كنيد. سپد مش

 بخواهيد كه آن كار را انجام دهد.  . بعد رفتار صحيح را به كودک پيشنهاد دهيد و از اوجمله خبري استفاده كنيد[

 

 ناديده گرفتن

دیگ ران را نی ز ض ایع    کند و حقوق یف باشد و خطر یا ضرری ایجاد نمیاگر مشکل رفتاری خف 
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طلب ی دارد(  اندازد یا قصد توجهمیسازد )مثل زمانی که برای به دست آوردن چیزی، قشقرق راه نمی

 از این روش استفاده کنید. 
 

 ن وه نا یده گرفتن رفتار

   .خونسرد بمانيد و عصباني نشويد 

 وانيد شروع به خواندن روزنامه كنيد تتا بتا كتاري سترگرم شتويد(.      تميوجه به او نگاه نكنيد و حرف نزنيد )هيچبه كودک توجه نكنيد. به

 حالت خاصي را در چهره نشان ندهيد. هيچ

 اش بيشتر شود. در اين زمان اگر به او توجه كنيد، تلاشتان به هدر رفته است.  ممكن است در ابتدا بدرفتاري 

 توانيد به اولين رفتار مثبتت او  ميبه محض اينكه رفتار نامطلوب قطع شد، اعتنايي را تا وقتي ادامه دهيد كه رفتار آزارنده وجود دارد. بي

 توجه كنيد. 

  رود، از اين روش استفاده نكنيد.ميدر مورد رفتارهايي كه خشونت به همراه دارد يا احتمال آسيب به كسي 

 

 انتخاب پيامد

منج ر ب ه پیام دی خوش ایند     تواند رفتار را تقویت یا خاموش سازد. هرگاه رفتاری پیامد رفتار می

 شود. در پی داشته باشد رفتار خاموش میشود و چنانچه پیامد ناگواری شود آن رفتار تقویت می

تواند پیامد طبیعی باشد یا پیامد از این روش برای مشکلات رفتاری شدیدتر استفاده کنید پیامد می

پیوندد. مثلا دست زدن وقوع میهرفتار بقراردادی. پیامد طبیعی آن چیزی است که خود به خود در اثر 

وان ق رار داد  عن  هدادی آن چیزی است که ما ب  شود. پیامد قرارعث سوختن دست میبه اجسام داغ با

یش را کثیف کند باید آنها را بشوید. وال دین بای د دق ت    هاکنیم. مثلا اگر کفشبرای کودك تعیین می

طور نباشد که اج ازه   کنترل رفتار استفاده نکنند مثلا ایننمایند که از پیامدهای طبیعی خطرناك برای 

 دهند دست کودك را بسوزد، که دوباره سراغ آب جوش نرود! 
 

 صورت اعمال م رومیت است که  ر این موار  باید به نکات زیر توجه شو : گاهی پیامد رفتار به

   .محروميت بايد متناسب با رفتار باشد 

 بازي كه كانون مشكل است محروم كنيد. بكودک را از فعاليت يا اسبا 

  دقيقه معمولاً زمان مناسبي است.   30تا  5كردن بايد كوتاه باشد از مدت محروم 

  :قبل از محروم كردن، حتماً دليل اين كار را براي كودک توضيح دهيد 

 يد و با توضيح درباره رفتار جايگزين صتحيح، بكوشتيد از   بازي مورد نظر را بازگردانايد، فعاليت يا اسبابني كه قرار گذاشتهبعد از اتمام زما

تري استفاده كنيد يا از روش اتاق خلتوت استتفاده   ت نكرد اين روش را به مدت طولانيتكرار اتفاق قبلي جلوگيري كنيد. اگر دوباره اطاع

 كنيد. 

 فهمتد  مياساس است و شود كه تهديد شما بيمياست. كودک به سرعت متوجه  هتهديدهايي كه امكان انجام دادن آن وجود ندارد بيهود

 كنيد. ميكه شما احساس ناتواني 
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 روش استفاده از اتاق خلوت

استفاده از اتاق خلوت روش دیگری است که برای مدیریت رفتارهای نامطلوب استفاده می ش ود.  

دین می توانن د از  بار دارد، والر واقع نشد یا کودك رفتاری خشونتی قبلی مؤثهادر مواقعی که روش

 این روش استفاده کنند. 

 چگونگی استفاده از اتاق خلوت را به والدین آموزش دهید:

بهت ر اس ت در را ب از     بری د. م ی در این روش کودك را در اتاق دیگری دور از هر کس دیگ ری  

و  بگذارید اما اگر کودك خواست از اتاق خارج شود، در را ببندی د. ات اق خل وت بای د مک انی ام ن      

 ای در آن نباشد. کنندهروشن باشد و هوای مناسب داشته باشد. اما وسیله سرگرم

ثانیه رفتار غل ط   15ابتدا دستور را واضح و آرام به کودك ارایه دهند. در صورتی که کودك ظرف 

خود را متوقف نکرد به او بگویند کار اشتباه چه بوده و سپس پیام د آن، یعن ی ل زوم رف تن ب ه ات اق       

 ت را برایش توضیح دهند. اگر اطاعت نکرد پیامد را اجرا کنند. خلو

 
 اتاق  لوت به والدین گوش   کنید نکات زیر را  ر استفا ه از

   .خونسرد و قاطع باشيد و عصباني نشويد 

 اش را بگيريد و به سمت اتاق ببريد(.  در صورت لزوم به صورت فيزيكي او را هدايت كنيد )شانه 

 را ناديده بگيريد و به او توجه نكنيد.  ي كودکهااعتراض 

  .براي كودک سخنراني، بحث يا غرغر نكنيد 

  ،تواند از اتاق خارج شود.  ميبه كودک تذكر دهيد كه وقتي مدت زمان مقرر را ساكت گذراند 

  زمان نيز تمتام   "واني بيرون بياييتمي"يا  "وقت تمام شد!"بعد از اتمام زمان مقرر، در مورد اتفاق مربوط حرف نزنيد و با اين صحبت كه

 شود. مي

  ،سال قابل اجرا است.   10تا  3باشد و در سنين ميدقيقه به ازاي هر يك سال سن  1مدت حضور در اتاق خلوت 

  شود. مياز قبل و در زماني كه آرام و خونسرد هستيد به كودک بگوييد كه چه رفتارهايي به اتاق خلوت منتهي 

 ودک از اتاق، كودک را تشويق كنيد به فعاليت ديگري مشغول شود. او را تحت نظر بگيريد و براي اولتين و كوچتك  بعد از خارج شدن ك-

 ترين رفتار مثبتش او را تحسين كنيد.

 

 ی خاصهامديريت رفتار در موقعيت

یا حضور  های جدید مثل مهمانیهااغلب مشکلات رفتاری کودکان در زمان و حضور در موقعیت

 شوند. میایجاد  های عمومی یا فروشگاههاطدر محی



 

170 
 

 

 گونه آموز   هید.هایی به والدین این ر مور  چگونگی حضور  ر چنین مو عیت

 ي او و شتناخت  هتا ريزي شتامل شتناخت كتودک، خلتق و ختو، متزاج و مهتارت       ريزي كنيد. برنامهبراي موقعيت مورد نظر از پيش برنامه

توانيد رفتتار را متديريت كنيتد. متثلا چنانچته      ميباشد. بر اين اساس فكر كنيد چگونه ميشود ميروبرو يي كه در محيط با آنها هاچالش

كننتده همتراه ختود    اش از حضور در مطب پزشك و انتظار كشيدن سر مي رود براي اين موقعيت برختي وستايل سترگرم   كودک حوصله

 ببريد.

 رفتاري كته انتظتار    4يا  3يي مشخص كنيد. قوانين را برايش توضيح دهيد. مثلا هاانتظارات خود را از كودک مشخص كنيد و برايش گام

 داريد انجام دهد را براي او مشخص كنيد.

   .اگر كودک درست رفتار كند از قبل پاداشي در نظر بگيريد 

  .بگوييد اگر درست رفتار نكند چه عواقبي خواهد داشت 

 توانيتد از  ميهايي مثل مهماني كه ممكن است حوصله كودک سر برود. در موقعيتبيني كنيد چه مشكلاتي ممكن است پيش آيد. پيش

ي او را مشخص كنيد و بتر خريتد نظتارت    هاانتخاب تبازي براي سرگرم كردن كودک استفاده كنيد. در هنگام خريد محدودييك اسباب

 داشته باشيد.  

 

 مراقبت والدين از خودشان

لازم است که والدین به خ ود و نیازهایش ان توج ه کنن د و     ی دشواری است. پروری وظیفهفرزند

مراقب سلامت روانی و جسمانی خویش باشند. متمرکز کردن زندگی، فقط ب ر فرزن دان ن ه ب ه نف ع      

، حف ظ فض ای   ه ا والدین است نه به نفع کودکان. پدر یا مادر از حقوقی برخ وردار هس تند: دوس تی   

 .خصوصی، زمانی برای خودشان و غیره

 
 گونه آموز   هید:ی مرا بت از  و  به آنها اینمور  ن وه ر 

  .هر روز سعي كنيد يك فعاليت خوب يا جالب براي خودتان انجام دهيد 

 سازي خود اختصاص دهيد. آرام بمانيد. تقريباً هر روز زماني را به آرام 

 آن توجه نماييد.   خودتان را بپذيريد و دوست داشته باشيد. بر نكات مثبت خود تمركز كنيد و به 

 كننده و مطلق مثل مجبورم، بايد و ... اجتناب كنيد. هاي دلسرده نكنيد. از گفتن واژهبا باورهاي نامعقول خود مبارزه كنيد. از خود گل 

 بينانه از خود داشته باشيد. هر كد ممكن است اشتباه كند. هيچ كد كامل نيست.  انتظار واقع 

 شودميگر خودتان احساس اطمينان خاطر نداشته باشيد، انتقال آن به كودک نيز مشكل به خود اطمينان خاطر بدهيد ا.  
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 مجموعه سلامت روان برای کارشناسان سلامت روان

 

 هشتمفصل 

 

 

و ترغيب  هاآموزش سلامت روان با گروه

 مشاركت مردمي
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 پس از مطالعه این فصل انتظار می رو  بتوانید

 هاي رستمي و  ها براي برنامه سلامت روان را به تفكيك گروهاصول آموزش بهداشت به گروه

 غيررسمي توضيح دهيد. 

 ها و جامعه را در زمينه سلامت روان توضيح دهيد. مباني و مراحل جلب مشاركت گروه 

 ها و حل مشكلات سلامت روان را توضيح دهيد. ي در توسعه برنامهنقش شوراي اسلام 

 مندي از خدمات را توضيح دهيد.مفاهيم بازاريابي سلامت و عوامل مؤثر بر بهره 

 

 عناوین فصل

 مروري بر اهداف آموزش براي سلامت  -مقدمه 

 هاهدف برنامه آموزش سلامت روان به گروه 

 هاي غيررسمي آموزش سلامت روان در گروه 

 هاي رسميآموزش سلامت روان در گروه 

 ها:مراحل اجراي برنامه آموزش سلامت روان به گروه 

  ها و جامعه در زمينه سلامت روانمشاركت گروه 

   مراحل اجراي يك برنامه مشاركت افراد 

  شوراي روستا يا محل 

 بازاريابي سلامت 

 مندي از خدماتهرهعوامل مؤثر بر ب  
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 مروری بر اهداف آموزش برای سلامت  -مقدمه

عب ارت   س لامت ی هادر مراقبت هدف آموزش

است از ترغیب مردم ب ه ای ن ک ه بخواهن د س الم      

بدانن  د چگون  ه س الم باش  ند، ب  رای حف  ظ   باش ند، 

سلامت فردی و جمع ی اق دام نماین د و در موق ع     

منظ ور  هآموزش بهداشت ب   لزوم طلب کمك کنند.

ف و تواناساختن مردم در یادگیری و تحقق این اهدا

نیازمند به  برای ارتقای سلامت هامهارت کاربردنهب

 است:موارد زیر اجرای 

 .ی سلامتهابرنامهریزی و اجرای تشویق مردم به مشارکت در برنامه .1

پرهی ز از   وه ا  آن ی زن دگی ه ا مهارت توجه و درك صحیح از فرهنگ جوامع، شیوه زندگی و .2

 .وزش بهداشتمآ درقبلی  قش آمرانهپیش داوری و ن

  .برقراری ارتباط خوب با مردم که تبادل اطلاعات و افکار را میسر سازد .3

مشارکت جامعه و اعتماد  ی ارتقای سلامت کههاتکنولوژی آموزشی در برنامهترین اتخاذ مناسب .4

 ترویج دهد. به نفس را در مردم

ت وان  م ی ی فوق بپردازیم. ب ا ای ن مقدم ه    هاینهبحث در هر یك از زم هایم بدر این فصل کوشیده

دریافت که استفاده از روش آموزش گروهی فواید زیادی دارد. این نوع آموزش موجب تشویق اف راد  

کنن دگان از  ای ن در آم وزش گروه ی ش رکت     . ع لاوه ب ر  ش ود می از یکدیگرها آن گروه و حمایت

تنه ایی  ه ایی دارن د ک ه ب ه    ضی از اف راد توان ایی  کنند. بعی یکدیگر استفاده میهامهارت تجربیات و

راحت ی  هدر گ روه ب    هامهارت که امکان استفاده از توانایی و استفاده کنند در حالیها آن توانند ازنمی

ه ای س لامت   . به این ترتیب آموزش گروهی زمینه مش ارکت اف راد گ روه در فعالی ت    شودمی فراهم

 آورد. مختلف را نیز فراهم می
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آموزش گروهي روشي مؤثر و كتارآ بتراي ارتقتاي     تصویر:

هاي توان از قابليتسلامت است. در اين آموزش جمعي مي

در جهتت توانمندستازي ستايرين    فردي هريك از فراگيران 

 بهره جست. 

 هاآموزش سلامت روان به گروه یبرنامه هدف

 ه ا آموزش س لامت روان ب ه گ روه    یبرنامههدف 

ایجاد فرایندی است که در طی آن اف راد و جامع ه ب ه    

یی دست یابند که بتوانن د س لامت روان ی و    هاتوانایی

منظور تحقق این ه دف  اجتماعی خود را ارتقا دهند. به

ی ه ا از گ روه  ی مختل ف جامع ه اع م   هاافراد و گروه

رسمی نظیر نهادهای مختلف مستقر در جامع ه مانن د   

ی تعلیم و تربیت، دهداری، شورای اسلامی هاسازمان

دار، ی غیررس  می نظی  ر زن  ان خان  هه  او نی  ز گ  روه

 آموزان، کارگران و کشاورزان باید بتوانند در مراحل ذیل گام بردارند:دانش

 د جامعهشناسایی نیازهای سلامت روان خود و افرا 

  ایجاد تمایل به حل مشکلات سلامت روان 

 ها آن ریزی به منظور حل مشکلات سلامت روان و اجرایبرنامه 

 ها آن مستمر کیفیت اجرای یو ارتقا هاارزیابی برنامه 

س لامت روان   یتوان چنین برداشت کرد که اساساً نخستین گ ام در ارتق ا  میموارد فوق  بر اساس

سازی عم دتاً  نیازهای واقعی و حقوق خود در زمینه سلامت روان است. این آگاه سازی جامعه بهآگاه

ی رس می و غیررس می   های جمعی به گروههانیز آموزش ی فردی و مشاوره وهااز دو محور آموزش

عن وان  خ دمات س لامت ب ه    یدهن ده ارای ه پذیرد. در محور آموزش ف ردی  میفعال در جامعه تحقق 

نمای د ب ا مش ارکت مش تری خ دمات مش کل س لامت روان را        م ی که تلاش کند میمشاوری عمل 

حلی برای آن پیدا نماید و یا او را به دلیل پیچیدگی خ اص مش کل ب ه س طح     موشکافی نموده و راه

خ دمات   یدهن ده ارای ه  هادوم یعنی آموزش بهداشت روان با گروه دهد. در محورمیبالاتری ارجاع 

  کند:ا مییکی از دو نقش زیر را ایف

ای ریزی مشارکتی برای اج رای برنام ه  ی سلامت روان به جامعه و ایجاد برنامههاانتقال پیام -الف
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ها بايد به اين نكتته توجته   در آموزش براي گروه تصویر:

هتاي  كنيد كه اصولاً گروه مخاطبتان بايتد واجتد ويژگتي    

مشتركي باشند. ورود افراد غيرمترتبط بته ايتن جمتع از     

 كارآيي آموزشي خواهد كاست.  

  .ی سلامت روانهاخاص از برنامه

ی اجتم اعی  ه ا ی بالاتر آموزش سلامت روان برای گروههاهماهنگی برای استفاده از ظرفیت -ب

 ن، پزشکان، نهادهای تربیتی و ...این و روحاناهای معتمدنظیر استفاده از ظرفیت

یی را به شما ارایه خواهد نمود که ب ا  هاآنچه در ادامه مطالب این فصل خواهد آمد مجموعه روش

نموده و مشارکت جامع ه   های جمعی با گروههاتوانید اقدام به برقراری آموزشمیها آن ازگیری بهره

 سلامت روان سازماندهی نمایید. یرا در ارتقا

 

 توان به دو دسته رسمی و غیررسمی تقسیم کرد. های موجود در جامعه را میطور کلی گروههب

ه ا دارای ه دف خ اص ب وده و اعض ای آن یک دیگر را       این گ روه  های رسمی:الف: گروه 

ه ای رس می   شناسند و مسئول دارند. مق ررات خاص ی در ه ر گ روه وج ود دارد و اف راد گ روه       می

آم وزان اول  ن یك مدرسه، دان ش اکنند. شرکت تعاونی روستایی، معلمفته عمل مییاصورت سازمانهب

های رسمی ب ا  های رسمی یك روستا هستند. برای گروهابتدایی. شورای اسلامی روستا از جمله گروه

ک ه زمین ه    آموزشی ترتیب داد و یا این یبرنامهتوان توجه به اهداف سازمانی و وظایفی که دارند می

 را در یك فعالیت بهداشتی ایجاد کرد. ها آن تمشارک

ها هدف خاص این گروه رسمی:های غیرب: گروه

ش وند و از ق وانین و   و مشترکی ندارن د. رهب ری نم ی   

 کنند. ممکن است بت وان در مقررات خاصی پیروی نمی

نق  اط و من  افع مش  ترکی را پی  دا ک  رد. اف  راد   ه  ا آن

روستا، اطفال زی ر  کننده به خانه بهداشت، زنان مراجعه

های غیررسمی سال، کشاورزان و غیره از جمله گروه 5

 هستند.

ت وان ب ا توج ه ب ه نیازه ای      ه ا م ی  برای این گروه
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آموزشی ترتی ب داد و ی ا ای ن ک ه از      یبرنامهمشترك آنان یك 

مند شد. نکت ه مه م   در یك فعالیت بهداشتی بهرهها آن مشارکت

از  گیریپیشی رسمی و غیررسمی هادر برقراری ارتباط با گروه

ه ا  ساز و ایجاد رفتارهای مثب ت در گ روه  بروز رفتارهای مشکل

ها در بسیاری موارد ممکن است منجر به بروز است. کار با گروه

اختلاف نظر و مجادله شود در این مورد ممکن است افراد گروه 

ت وان  ایجاد رفتارهای مثبت م ی  باعث موفقیت و یا شکست آن شوند. برای تحقق اهداف مورد نظر و

 های زیر بهره جست: از روش

  ارایه آزادانه نظرات و پیشنهادها .1

 تشویق یکدیگر به صحبت کردن  .2

  دیگرانپاسخ محترمانه به پیشنهادات  .3

 کمك به روشن شدن نظرات  .4

 ارایه اطلاعات  .5

 توجه کردن به یکدیگر  .6

 داوطلب شدن برای کمك به کارها  .7

 تب در جلسات موقع و مرحضور به .8

 تشکر از یکدیگر  .9

 

 رسمي های غيرموزش سلامت روان در گروهآ

های مختلفی وجود دارد. شما با توجه به تجربه ارایه خدمات با این ها روشبرای آموزش به گروه

ها تا حد زیادی آشنا هستید. در اینجا ب ه دو اص ل ض روری ب رای آم وزش س لامت روان در       روش

کنیم: نخستین اصلی که باید به آن توجه کرد این است ک ه بای د س عی    اره میهای غیررسمی اشگروه



 

177 
 

بته ستمت مختاطبين در اغلتب     دهنتده  ايجاد ارتباط يك سويه از آموزش تصویر:

شتود. در عتوض ارتباطتات چنتد جانبته گتروه       موارد منجر به شكست آموزش مي

شود تا از توان تك تتك اعضتاي جمتع بتراي شتناخت      آموزش گيرنده موجب مي

 مشكل و ارائه راه حل استفاده كرد.  

ه ا  آن شود گروهی انتخاب شود که در

یازهای مشترك وجود داشته علایق و ن

توانید زنانی عنوان مثال: شما میباشد به

را انتخاب کنید ک ه کودک انی ک ه ب ه     

روند داشته باشند. یک ی از  مدرسه می

ق ه م ادرانی ک ه    موضوعات مورد علا

کودك دبستانی دارند ای ن اس ت ک ه    

عن وان  بر روی درس داشته باشند. ش ما ب ه   یتربیشچگونه باید به کودك خود کمك کنند تا تمرکز 

برداری نمایید. اصل دوم این است ک ه  توانید از این فرصت بهرهخدمات سلامت می یدهندهارایهیك 

در زمین ه  ه ا  آن ک ه  ش ود می با هم آشنا شوند این امر باعث تربیشباید تلاش نمود تا اعضای گروه 

تری با ه م ب ه   مؤثر ی نموده و علایق و نیازهای مشترکشان را به نحوتربیشهم مشارکت  آموزش با

 نتیجه برسانند. 

 

 های رسمي آموزش سلامت روان در گروه

روه را س ازمان  های رسمی دارای اهداف و علایق معین و رهب ری مش خص هس تند ک ه گ      گروه

توان های رسمی میاند. با آموزش بهداشت در گروههای رسمی کاملاً شناخته شدهدهند. افراد گروهمی

 های مختلف سلامت روان جلب کرد. را در برنامهها آن مشارکت

 های رسمی مد نظر قرار دهیم عبارتند از: اصولی را که باید در برقراری ارتباط با گروه

نمایند و پرهیز از انتقاد از گروه و سازمانی که اعضا در آن خدمت می یشتن به اعضااحترام گذا .1

 .اشبه دلیل عملکرد ویوهها آن سازمان

 گویید. می روشن و ساده بودن آنچه که .2

 یهها مایلند وقت اصلی خود را صرف اه داف وی و  هدر ندادن وقت افراد گروه؛ زیرا این گروه .3
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 سازمانی خود نمایند. 

  .دم مداخله در مسایل اختصاصی و اهداف سازمانی گروهع .4

ه ای  اس ت و در آم وزش س لامت روان ب ا گ روه      رعایت نکاتی که در امر بحث گروهی لازم .5

 اشاره نمودیم. ها آن غیررسمی به

 

 هاآموزش سلامت روان به گروه یبرنامهمراحل اجرای 

تری از این موقعیت برای ح ل  به درك مناسبو ساختار پیشنهادی  در ادامه مطالب با مرور برنامه

 مشکلات سلامت روان پی خواهید برد.

 
  شوند:این مراحل به شرح ذیل معرفی می

 تحلیل نیازهای سلامت روان جامعه  .1

 از مشارکت جامعه گیری سلامت روان با بهره یاندازی عملیات ارتقاریزی برای راهبرنامه .2

 ی هدف هاریزی آموزشی برای گروهبرنامه .3

 ریزی آموزشیسلامت روان و اجرای برنامه یعملیاتی ارتقا یبرنامهاجرای  .4

 ی ارایه شده هاسلامت روان و آموزش یارتقا یبرنامهارزیابی مستمر نتایج  .5

 ارزشیابی نتایج برنامه و ارتقا و توسعه مستمر آن  .6

 در ادامه شرح تفصیلی هر یك از مراحل آمده است.

 مت روان جامعه:تحلیل نیازهای سلا-1

پ ذیرد.  م ی اخذ اطلاعات از منابع مختلف ص ورت   بر اساستحلیل نیازهای سلامت روان جامعه 

 توانند یکی از موارد ذیل باشند:میاین منابع 

سلامت از سوی واحدهای بالاتر؛ در این زمینه  یبرنامهو یا یك  هاابلاغ قوانین، دستورعمل -الف

مل ارسالی ناظر به اجرای خدماتی از س لامت روان باش د ک ه نیازمن د     ممکن است برنامه یا دستورع
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 آموزش گروهی و یا مشارکت مردمی است.

-روان در جامعه تحت پوشش دارد، بهوجود شواهدی که دلالت بر بروز یك مشکل سلامت  -ب

الا رفته عنوان مثال ممکن است بنا به دلایلی خاص در یکی از مناطق تحت پوشش میزان بروز اعتیاد ب

ی خود را در مورد بروز اعتی اد ب ه   هاخدمات ممکن است یافته یدهندهارایهباشد، در چنین شرایطی 

 یی خاص نماید.هااقدام به اجرای برنامهها آن سطوح بالاتر گزارش نموده و با همکاری

ن یا تغییرات خاص در محیط که منجر به بروز مشکلات خ اص ش ود؛ در ای     هاوقوع بحران -ج

توان د  م ی و ... ای زمینه حوادثی نظیر زلزله، تغییرات سریع فرهنگی اجتماعی، منازعات قومی و قبیل ه 

 منجر به بروز مشکلات سلامت روان شود.

منظور ارزیابی مناسب نیازها اق دام ب ه   به بایددر تمامی موارد اشاره شده در فوق کارمند بهداشتی 

ب ر   م ؤثر  کیفیت مشکل موجود، گستره آن در جامعه، عوام ل  یدبانماید. در این توصیف ها آن تحلیل

 به درستی روشن شود.ها آن بینند و تعدادمیبروز مشکل، افرادی که از آن آسیب 

ص ورتی روش ن   ای ن اس ت ک ه ب ه     هاریزی آموزشی برای گروهیك موضوع بسیار مهم در برنامه

مختل ف اجتم اعی اطلاع اتی متف اوت از      یهااطلاعات گروه هدف معلوم شود. در این شرایط گروه

ی اجتم اعی  ه ا عنوان مثال چنانچه در جامعه تحت پوشش با مواردی از آسیبسلامت روان دارند. به

ب رای  ه ا  آن توانیم چند گروه هدف را آموزش دهیم و ی ا از میناشی از اشتغال کودکان مواجه باشیم 

قطع سطح سواد و اطلاعات اجتماعی صاحبان کار،  طورعمل آوریم. بهدعوت بهای مشارکت در برنامه

-تفاوت است، لذا چنانچه در برنام ه کودك و .... م ین روستا، صاحبان حرفه یا صنایع، خانوادهامعلم

س لامت روان   یبرنام ه ی ف وق در  ه ا ریزی جایگاهی را برای آموزش یا مشارکت هر یك از گ روه 

صورت جداگانه و با محتوایی متفاوت تنظیم ش خود را بهمحتوای آموز بایداید کودکان انتخاب کرده

نمایید. در این شرایط به یاد داشته باشید که ارایه اطلاعات غیرضروری و نیز اطلاعاتی ک ه در ح وزه   

آگاه باشند ن ه تنه ا ض رورت ن دارد بلک ه موج ب کس الت        ها آن فهم گروه هدف نبوده و یا خود از

 .شودمی ی هدفهافراگیران شما از گروه
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 از مشارکت جامعه:گیری سلامت روان با بهره یاندازی عملیات ارتقاریزی برای راهبرنامه-2

ی دیگ ر ب رای اج را نیازمن د مش ارکت اجتم اعی       های سلامت روان بیش از سایر برنامههابرنامه

قتص ادی،  ی اهاویوگی تأثیر هستند. دلیل این موضوع آن است که سلامت روان به میزان بالایی تحت

سلامت روان از مشارکت  یبرای ارتقا بایداجتماعی و فرهنگی جامعه و خانواده است. بر این اساس 

ی رس می و غیررس می   هادر گروه هادر آن بهره جست. این توانمندی ی موجودهاجامعه و توانمندی

ردولت ی در  ه ای دولت ی و غی  دارد. در حال حاضر نهادهای مختلف رسمی نظیر سازمان جامعه وجود

مص رف م واد، خش ونت خ انگی، ک ودك آزاری، افس ردگی و اض طراب در        زمینه مسایلی نظیر سوء

نماین د. ق وانین و   م ی ی جنسی و حقوق اجتماعی فعالی ت  های مختلف هدف جامعه، تبعیوهاگروه

ی مختلفی که برای احقاق حق وق اجتم اعی و   هاو نیز میثاق های در دسترس این گروههادستورعمل

سلامت روان است. از  یست خود منبعی ارزشمند برای ارتقاهاسلامت روان در دسترس این سازمان

ی جامعه تح ت پوش ش اق دام ب ه     هاتوانند با استفاده از ظرفیتمیدهندگان خدمات سوی دیگر ارایه

وس تا،  ن رای غیررسمی نمایند. تشکیل جلسات با معلم  هااز گروهگیری استفاده و سازماندهی با بهره

 یبرنام ه ی جدی دی ب رای اج رای    هاتواند ظرفیتمیو ...  های مختلف زنان، شاغلین کارگاههاگروه

 حقوق اجتماعی ایجاد نماید. یسلامت روان و ارتقا

 

 ی هدف:هاریزی آموزشی برای گروهبرنامه -3

 ریزی و اجرای آموزش را موارد ذیل دانست:طور خلاصه مراحل برنامهتوان بهمی

آموزشی شامل مراحل، دفعات، موضوعات و اهداف آموزش، افراد فراگیر، اف راد   یبرنامهتهیه  -1

و تسهیل کنندگان آن، محل اجرای آموزش، وسایل و ابزار مورد نی از و روش و  دهنده آموزش

  .ی آموزشهاشیوه

  .هاتعیین نحوه ارزشیابی فراگیران در مورد آموزش -2

  .آموزش بر زندگی و سلامت روان افراد اتتأثیر تعیین نحوه ارزشیابی -3
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 .مستمر کیفیت و استانداردهای آموزشی یارتقا -4

 ها آن یهاگزارش به سطوح بالاتر و سایر نهادها و دریافت کمك یارایه -5

 

 ها و جامعه در زمينه سلامت روان مشاركت گروه

جاد مشارکت افراد و نیز با اهداف ای هاپس از بحث در مورد آموزش سلامت روان با افراد و گروه

معن ای  . در آموزش سلامت روان مشارکت ب ه ایدمشارکت جامعه در زمینه فعالیت بهداشتی آشنا شده

آن است که شخص، گروه یا اجتماع برای حل مشکلاتشان فعالانه با کارکنان بهداشتی همکاری کنند. 

آنکه با م ردم و اجتم اع    در جهت تشخیص مشکل و حل آن صورت گیرد. پس از بایداین مشارکت 

را تشویق نمایید. در اینجا باید از مهارت برقراری ارتباط ها آن ارتباط برقرار کردید باید فوراً مشارکت

 با مردم استفاده نمایید. 

 

 مشاركت افراد  یبرنامهمراحل اجرای يك 

روشنی باش د.  دارای مراحل اجرایی مشخص و  دسلامت روانی در روستا بای یبرنامهاجرای یك 

 همان اساس تنظیم شود.  تواند براین اساس اجرای مشارکت افراد نیز می بر

اگر پزشکی به مردم روستای خود بگوید ک ه م ن مس ایل و     مشارکت در شناخت مشکلات: -1

دانم اشتباه کرده است. البته ای ن ی ك واقعی ت اس ت ک ه کارکن ان       مشکلات اصلی شما را می

دانند و بهتر از دیگران مشکلات س لامت روان ی را   ایل مردم را میسلامت روان بسیاری از مس

 درستی نشناسند به حلدهند اما تا زمانی که مردم خود مسایل و مشکلاتشان را بهتشخیص می

ه ا  آن تمایل نشان نخواهند داد. اگر شما نشان دهی د ک ه تم ام مس ایل م ردم را بهت ر از      ها آن

شد. چنانچه مردم را تش ویق کنی د ت ا در درج ه اول مس ایل و      عصبانی خواهند ها آن دانیدمی

تر خواهند شد. اگر برای کمك به مشکلاتشان را بشناسند، برای بحث در مورد این مسایل آماده

بینن د، ببینی د کم ك    نان میرا با دید آنان و به صورتی که آها آن مردم سعی کنید که مشکلات
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 آمدن اعتماد متقابل خواهید کرد.  بزرگی به برقراری ارتباط و به وجود

اگر پزشکی به مردم روستای خود بگوید که من بهت رین راه ح ل    مشارکت در یافتن راه ح : -2

دانم مرتکب اشتباه دیگری شده است زیرا آنچه که برای یك شخص یا را برای مشکل شما می

ین نباش د.  ای دیگ ر بهت ر  ترین است ممکن است برای یك شخص ی ا جامع ه  یك جامعه مهم

جوامع مختلف مقادیر متفاوتی از منابع مختلف نظیر پول، امکانات، نیرو و غیره را ب رای ح ل   

های مختلف رهبران متفاوتی دارد. حل یك این باورها و ارزش مشکلات خود دارند. علاوه بر

نحوی صورت گیرد که در آن شرایط یا موقعیت واقعی زندگی شخص یا جامع ه  مساله باید به

 پذیر است. دنظر باشد. این کار فقط از طریق مشارکت فرد یا جامعه امکانم

اگر پزشکی به مردم روستای خود بگوید نگران نباشید، آنچه که برای حل مشارکت در عم :  -3

هم مرتکب یك اشتباه بزرگ شده اس ت. فرام وش    مسایل شما لازم است انجام خواهم داد باز

لامت روان خودشان مسئول هستند. اگر ش ما هم ه کاره ا را    نکنید که مردم در قبال مسایل س

انجام دهید ممکن است از نتیجه کار انتقاد کرده یا شما را سرزنش کنند. البته این امر بدین معنا 

خواهند انجام دهند. برعکس آنچه که نیست که باید مردم را به حال خود گذاشت تا هرچه می

توانید و باید انجام دهید و کارهایی است ک ه  ت که شما میباید توجه داشته باشید کارهایی اس

 توانند و باید انجام دهند و یا یادبگیرند تا برای خود انجام دهند. مردم می

در جامع ه چ ه    در اینجا این سوال مطرح است که برای ایجاد مش ارکت  تسهی  در مشارکت: -4

کنید بای د ب ه س ه نکت ه     کوشش می اقدامی باید انجام گیرد؟ هنگامی که برای تقویت مشارکت

 توجه کنید: 

-رای تشویق و مشارکت مفی د اس ت. ب ه   هایی دارد که بهای سلامت روان روشآموزش -1

وس یله ری یس   گروهی که ممکن اس ت از س وی ش ما ب ه    عنوان مثال گردهمایی و بحث 

 شورای اسلامی، امام جماعت مسجد و غیره اعلام شود.

های فرهنگ محل را مورد توج ه ق رار داد. م ثلاً    د ویوگیدر زمان تشویق و مشارکت بای -2
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هاي رستمي  ترين محل براي ترغيب گروهشوراي روستا يا محل مناسب :تصویر

ريزي براي توستعه روستتا استت. از    رسمي و افراد صاحب نفوذ براي برنامهو غير

هاي ستلامت بهتره جستت. رويكترد     ريزيفرصت مباحثات شورا بايد براي برنامه

تواند بر تمامي عوامل اجتماعي متؤثر بتر ستلامت و    ريزي براي سلامت ميبرنامه

 وار گردد. كند استطور مستقيم سلامت را تهديد مينيز عواملي كه به

ممکن است مشارکت برخی جوانان در انظار عمومی قابل پ ذیرش نباش د و ی ا حض ور     

ک ه بعض ی م ردان مش ارکت      برخی زنان در انظار عمومی قابل پذیرش نباشد و ی ا ای ن  

ماینده جوانان ی ا  مستقیم زنان را در حل مساله پذیرا نباشند. در این صورت ممکن است ن

 طور خصوصی با بعضی از بزرگان روستا اقدام به مذاکره نمایند. نماینده زنان به

ای بس یار  باید توجه کرد تشویق رهبران محلی برای ایفای نقش خودشان در جامعه نکت ه  -3

 مهم است. چنانچه مساله و مشکل به صورتی باشد که بر کل مردم روس تا اث ر گ ذارد در   

عمل ها دعوت بهترین بخشریز مهمها و نمایندگان برنامهید از رهبران گروهاین صورت با

 را تشویق به مشارکت کرد. ها آن آورد و

در خلال انجام یك برنامه و در تمام مدت فعالیت بای د پیش رفت برنام ه     ارزشیابی مشارکت: -4

آن ارزشیابی شود. در  شکست موفقیت و بایدگیری و به همین ترتیب در پایان هر برنامه اندازه

 شان کمك کرد. در جهت یادگیریها آن باید از طریق بحث با مردم در زمینه نتایج کار بهاینجا 

 

 شورای روستا يا محل 

ه  ای جل  ب مش  ارکت یک  ی از راه

افراد جامعه، تشکیل جلسات برای حل 

مشکلات  خصوصهمشکلات سلامت ب

س  لامت روان در جلس  ات ش  ورای   

ل اس ت. تص ور ای ن ک ه     روستا یا مح

پنجاه یا صد نف ر از اف راد ب رای ط رح     

ه  ای س  لامت روان  جزیی  ات برنام  ه 

تشکیل جلسه دهند بسیار مشکل است. همه افراد فرصت صحبت کردن را نخواهن د داش ت و وق ت    

زیادی صرف خواهد شد تا اطمینان حاصل کنیم که همه افراد موضوع را درك و یا در بحث ش رکت  
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گردن د.  شوند انتخاب میمیتری که کمیته یا شورا نامیده گروه کوچكمعمولاً این اساس  اند. برکرده

اند و اج رای  تشکیل یافته هادر حال حاضر شورای اسلامی در روستاها و نیز شوراهای محل در شهر

ق ع  ی مردمی به خوبی میسر است. شوراها در واهاگیری از این تشکلهای سلامت روان با بهرهبرنامه

پیدا کردن مشکلات جامعه و تلاش ها آن ترین وظایفنماینده کلیه مردمند و از آنجا که یکی از اصلی

من د ش د. بعض ی از    توان از این شوراها برای حل مش کلات به ره  خوبی میدر جهت حل آنهاست به

 شویم: وظایف کلی که در شوراهای مزبور قابل طرحند را در ذیل متذکر می

لاعات در مورد سلامت روان جامعه با مشارکت و راهنمایی پزشك و سایر کارمندان آوری اطجمع -

 بهداشتی منطقه

 هاآن مشخص ساختن مشکلات سلامت روانی جامعه و علل بروز -

 های لازمحلها و راهطرح برنامه -

 های سلامت روان در روستا و تأمین منابع مالیگیری در مورد اولویتتصمیم -

 جهیز جامعه برای دستیابی به اهداف تعیین شدهتأمین منابع و ت -

 است یلی که با آن مواجه گردیدههای تازه و مساقرار دادن جامعه در جریان پیشرفت -

 بازاریابی سلامت روان -

و با قطع ارتباط ب ا او   شودمی خدمت آغاز یگیرندهفرایند ارایه خدمت با برقراری ارتباط با  

ات ناشی از ارایه خدمت در طول زمان باقی مان  ده و س بب تحق ق   تأثیر یابد. با این وجودپای ان می

پ س از ارای ه خ دمت     درن گ ب ی . نخستین مرحله از تحقق هدف ی ك برنام ه   شودمی اهداف برنامه

مانده ذهنی خود را آموخت ه اس ت، ک ودك    پذیرد. مادری که رویه مراقبت از کودك عقبصورت می

کند ی ا زوج ی ک ه پ س از مش اوره روی ه برخ ورد ب ا         ا مصرف میمبتلا به صرعی که داروی خود ر

 داد این مرحله زمانی از فرایند خدمتند. بروناند، مشکلات در زندگی زناشویی را آموخته

 

س طح س لامت روان    یکه سبب ارتق ا  شودمی گیرندگان خدمت رخدادها موجب تغییراتی در تحقق این
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ذهنی ماندهدر زمینه رویه مراقبت از کودك عقبه اطلاعات مورد نیاز عنوان مثال مادری کگردد. بهآنان می

آن را ب  ه ک  ار خواه  د بس  ت و فرزن  د خ  ود را در مقاب  ل مش  کلات ناش  ی از    خ  ود را آموخت  ه اس  ت

 ذهنی حفظ خواهد کرد. ماندگیعقب

 

 مندی از خدمات بر بهره مؤثر عوامل

ن تابعی است از تمایل مردم به استفاده از ی ك  مندی از خدمات سلامت رواطور کلی میزان بهرهبه

خدمت و وضعیت دسترسی به آن. پدیده تمایل به استفاده از یك خدمت خود تابعی است از ش دت  

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

ه ایی نظی ر دسترس ی فیزیک ی،     ت وان در دس ته  یبر دسترسی مردم به خدمات را م مؤثر عوامل دیگر،

اقتصادی، فرهنگی )مثلاً آگاهی از ارزش خدمت( و زمان )فراهمی به هنگام خدمت( خلاص ه نم ود.   

من دی از خ دمات را م دنظر    بر بهره مؤثر هایتمامی مولفه بایدهای هدف در برقراری ارتباط با گروه

توان امید می مؤثر مندیکارهای مناسب برای ایجاد بهرهردن راهها و پیدا کقرار داد. با تحلیل این مولفه

گوی نیاز مردم بوده است. برخی از سلامت روان به شکلی عادلانه و اثربخش پاسخ یبرنامهداشت که 

 به دقت مد نظر قرار گیرند عبارتند از:  بایده   ا هایی که در این ارزیابیلفهؤم

یی ناشی از مشکل سلامت را دورتر ببینند کمتر به دنب ال ح ل آن   اصولاً هر قدر مردم رخداد نها -1

عنوان مثال ممکن است تقاضای افزایش دانش و آگاهی والدین در زمینه تربیت خواهند رفت. به

 برای درمان سرماخوردگی یا سردرد باشد. ها آن سازنده فرزندان کمتر از تقاضای

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

 عواملی نظیر مقایسه خود با دیگران، فرهنگ سلامتی موجود در جامع ه و آم وزش موض وعاتی    -3

 گذار بر تقاضای مردم برای خدماتند. تأثیر

این اس اس   در بسیاری موارد مردم تجربه و درك مناسب و معتبری از کیفیت خدمات ندارند. بر -4

 ند گرفتار سوداگران تجارت پیشه شوند. تواندر بازار سلامت می
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عن وان  ترین موضوعات وضعیت دسترسی به خدمات اس ت. ای ن موض وع ب ه    و اما یکی از مهم -5

گونه که قبلاً اشاره شد کند. همانشاخصی اساسی فراهمی خدمات را نزد متقاضیان آن ایجاد می

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

های فوق و پیدا کردن راه ی ب رای ح ل    های هدف تحلیل مولفهاصولاً در برقراری ارتباط با گروه

مندی نامطلوب برخی از افراد به خدمات از اهمیت بس یار ب الایی برخ وردار اس ت. ای ن      مشکل بهره

من دی از  ه ره موضوع که فردی کهنسال به دلیل ناتوانی خود برای حضور در مرکز درمانی ق ادر ب ه ب  

خدمت نیست و یا این که فردی به دلیل احساس نامطلوب ناشی از بیماری اعتیاد به مرک ز بهداش تی   

کند تا از خدمات آن استفاده نماید، موض وعاتی مهمن د ک     ه در عرص ه ارای ه      درمانی مراجعه نمی

احان برنامه برای ایجاد دهندگان خدمات و هوشمندی طربا استعداد و تعهد ارایه بایدعادلانه خدمات 

 مندی به راه حلی مطلوب دست یابند. حداکثر بهره
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 پیوست ها
 

 

) پیوست ها شامل معرفی خدماتی است که توسط کارشناس سلامت روان در نظام  

مراقبت های اولیه ارائه خواهد شد . جهت دستیابی به شرح تکمیلی هر یک از 

 اجعه نمایید . (مطالب پیوست به کتاب پشتیبان مر
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 رح وظایف کارشناس سلامت روانش

 

  فرآيند ارزيابي تكميلي در حوزه سلامت اجتماعي و مصرف مواد ارجاع شده از كارشناس مراقب سلامت

 خانواده

 هاي هدفهاي توانمندسازي در گروهارائه دوره هاي آموزش مهارت 

 ارجاع شده از پزشك تيم  هاي روانشناختي و مداخلات مختصر ساده به بيمارانآموزش 

 انجام مداخلات مختصر در حوزه مصرف مواد 

 هاي آنهاپيشگيري از خودكشي مجدد بر اساس دستورالعمل براي افراد اقدام كننده و خانواده 

 ارائه مداخلات رواني و اجتماعي در حوادث غيرمترقبه و بلايا 

 ف مواد و مشكلات اجتماعيهاي حوزه هاي سلامت روان، مصرارجاع موارد فوري اورژاند 

 تكميل فرم هاي ارجاع و بازخورد ارجاع براي پزشك تيم و كارشناس مراقب سلامت جهت درج در پرونده 

 سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد  هاي حوزهنظارت بر كارشناس مراقب سلامت خانواده در فعاليت 

 اي )هر سه ماه( به سطوح هاي دورهالب گزارشهاي آماري و خدمات ارائه شده و ارسال آنها در قثبت داده

 بالاتر 
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 مهارت های زندگی 

(آغاز شد. وي در اين gilbert-botvinو با اقدامات آقاي دكتر گيلبرت بوتوين ) 1979آموزش مهارتهاي زندگي در سال 

ين نمود كه با استقبال فراوان سال يك مجموعه آموزش مهارتهاي زندگي براي دانش آموزان كلاس هفتم تا نهم تدو

متخصصان بهداشت روان مواجه گرديد. اين برنامه آموزشي به نوجوانان ياد مي داد كه چگونه با استفاده از مهارتهاي 

رفتار جرات مندانه ، تصميم گيري و تفكر نقاد در مقابل وسوسه يا پيشنهاد سوء مصرف مواد از سوي همسالان مقاومت 

طراحي يك برنامه واحد پيشگيري اوليه بود . مطالعات بعدي نشان داده آموزش مهارتهاي زندگي در  كنند. هدف بوتوين

صورتي به نتايج مورد نظر ختم مي شود كه همه مهارتها به فرد آموخته شود. پژوهشها حاكي از آن بودند كه اين برنامه 

ه است. پژوهش هاي متعدد نشان داده اند كه در پيشگيري اوليه چندين نوع مواد مخدر از جمله سيگار موفق بود

خودآگاهي ، عزت نفد واعتماد به نفد شاخص هاي اساسي توانمندي ها وضعف هاي هر انسان است. اين سه ويژگي 

مي سازد كه فرصت هاي زندگي اش رامغتنم شمرده براي مقابله با خطرات احتمالي آماده باشد به خانواده و  فرد را قادر

نگران مشكلاتي كه در اطرافش وجود دارد باشد و به چاره انديشي بپردازد. مهارت هاي زندگي به  انديشد وجامعه اش بي

جامعه را در راه رسيدن به اهداف فوق كمك  مي توانند فرد و ،عنوان واسطه هاي ارتقاي سه ويژگي فوق الذكر در آدم ها

رفتارهاي  به عنوان مثال بيشتر مردم مي دانند ز دانش است.مهارت به معني استفاده ماهرانه و توانمندانه ا نمايند.

بسياري از ايشان حتي راههاي كنترل خشم خويش رامي شناسند اما در .  پرخاشگرانه، ناكارآمد و بعضا ويرانگر هستند 

مهارت استفاده عمل چند نفر مي توانند بطور مناسب از اين روشها براي كنترل خشم خود استفاده كنندت يا به بيان ديگر 

 از روش هاي كنترل خشم را دارندت

دنياي امروز دنياي ارتباطات ناميده مي شود باگسترش رسانه هاي همگاني از جمله راديو، تلويزيون واخيراً اينترنت و  

حران ... اطلاعات زيادي در اختيار مردم قرار مي گيرد بطوريكه بعضا باعث ايجاد بحران اطلاعات مي شود. منظور از ب

برخلاف گذشته به مهارت تبديل نمي شود. شايد و  اطلاعات هجوم بي وقفه اطلاعاتي است كه متاسفانه دروني نشده

زماني كه مهارتها به زمينه هاي خاص يا موارد تخصصي مربوط مي شود فقدان آنها آسيب چنداني به زندگي شخصي 

دگي باشد يا نتواند غذاي خاصي را طبخ كند، زندگي روزمره ياجامعه وارد نكند براي مثال اگر كسي فاقد مهارت رانن

وي مختل نخواهد شد. اما هنگامي كه صحبت از فشارهاي رواني روزمره و بحران هاي زندگي اجتماعي به ميان مي آيد 

مي  نقص مهارتهاي مقابله اي سازگارانه ياتاخير در انتخاب مناسب ترين راه حل به آسيب هاي جبران ناپذيري منجر

لطمه هاي شديد ناشي  ،تنهايي ناشي از رفتار غير جرات مندانه گردد. براي مثال همه ما در كارهاي روزانه شاهد انزوا و
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از عدم كنترل خشم و يا بحران هاي ناشي از نداشتن دوست يا عوارض حاصل از دوستي هاي نامناسب بوده ايم. شايد 

پيش بيني پذير بودن زندگي اجتماعي )كارآمدي الگوپذيري از والدين و در دهه هاي گذشته به دليل ساده تر بودن و 

حتي نسل هاي قبل تر از آن( اين مهارتها به سادگي در طي رشد آموخته شده و نيازي به آموزش مستقيم آنها 

راد در احساس نمي شد. اما امروزه آموزش مستقيم مهارتهاي زندگي به عنوان بخش مهم و كليدي در جامعه پذيري اف

 سراسر دنيا مطرح است.

 سازمان جهاني بهداشت مهارتهاي زندگي را چنين تعريف نموده است : 

د يتوانايي انجام رفتار سازگارانه و مثبت به گونه اي كه فرد بتواند با چالشها و ضروريات زندگي روزمره خود كنار بيا

(who 1994بطور كلي مهارتهاي زندگي عبارتند از توانايي ها ) ،يي كه منجر به ارتقاي بهداشت رواني افراد جامعه

غناي روابط انساني ، افزايش سلامت و رفتارهاي سلامتي در سطح جامعه مي گردند. مهارتهاي زندگي هم به صورت 

اجتماعي مبتلا به جامعه  –يك راهكار ارتقاي سلامت رواني و هم به صورت ابزاري در پيشگيري از آسيب هاي رواني 

د ، خشونت هاي خانگي و اجتماعي ، آزار كودكان ، خودكشي ، ايدز و موارد مشابه قابل استفاده است به طور عتيانظير ا

در ابعاد  آحاد مردمكلي مهارتهاي زندگي ابزاري قوي در دست متوليان سلامت رواني جامعه در جهت توانمندسازي 

ثبت عمل كرده، هم خودشان و هم جامعه را از آسيب تا ماجتماعي است. اين مهارتها به افرادكمك مي كنند  –رواني 

 اجتماعي حفظ كرده و سطح بهداشت رواني خويش و جامعه را ارتقاء بخشند. –هاي رواني 

قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي  97و بند د ماده   95به استناد بند د ماده 

نيز دولت مكلف به ارائه آموزش مهارتها گرديده است . در اين راستا دو وزارتخانه بهداشت، ايران در حوزه اجتماعي 

درمان و آموزش پزشكي و آموزش و پرورش به عنوان بدنه اصلي دولت و ساير سازمانها از جمله سازمان بهزيستي كل 

 شها در سطح كشور اقدام به فعاليت نموده اند .كشور، سازمان امور جوانان، شهرداريها و .... به عنوان متوليان ارائه آموز

 مراحل اجرای برنامه:

 (:(training of trainersالف: آموز  مربیانِ مربیان 

 " مهارتهاتخصصي آموزش  - كميته علمي "كميته ستادي وزارت بهداشت طي برگزاري كارگاه هاي منطقه اي اعضاء 

شكان و روانشناسان در مقاطع دكتري / كارشناسي ارشد هستند به را كه شامل روانپزشكان كودک و نوجوان، روانپز

پد از موافقت TOT) ) صدور مجوز تدريد در اين سطح هاي منطقه اي مهارتها آموزش مي دهند . TOTعنوان 

و توجه به توانايي هاي فرد  دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشت و اطمينان از كسب مهارتهاي لازم

 ورت مي گيرد. ص
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 (:(trainingآموز  مربیان  ب : 

TOT هاي مهارت ها طي برگزاري كارگاه هاي استاني موظف به انتقال مهارتها به كارشناسان سلامت روان دانشگاه

مي باشند . مربيان بايد حداقل داراي مدارک پزشكي عمومي، كارشناسي  _ T _هاي علوم پزشكي به عنوان مربي 

كميته  "پد از موافقت T) ) صدور مجوز تدريد در اين سطح ي روانشناسي، روانپزشكي، باشند . ارشد / كارشناس

و توجه به توانايي هاي فرد صورت مي  و اطمينان از كسب مهارتهاي لازم  "تخصصي آموزش مهارتهاي زندگي  -علمي 

 گيرد. 

 پرسنل بهداشت و  رمان : آموز   ج : 

اي دريافتي را به كليه كارشناسان زير مجموعه دفاتر / گروه هاي سلامت روان در مربيان موظف مي باشند مهارته

 دانشگاه علوم پزشكي و هم چنين پرسنل شبكه هاي بهداشت و درماني و خانه هاي بهداشت منتقل نمايند . 

انتقال مهارتها به گروه  نكته : آموزش گيرندگان بند ب و ج علاوه بر انتقال مهارتها به افراد زير مجموعه خود، موظف به

 هاي مخاطب، در جامعه تحت پوشش نيز مي باشند . 

 به مخاطبین اصلی ها  وره آموزشی مهارت  : برگ اری 

رسد كه اتخاذ يك رويكرد مشترک بين مدرسان، بتواند اهداف ها به نظر ميبا توجه به فراگيرسازي آموزش مهارت 

است( در دسترس افراد جامعه  هاي رواني ت اجتماعي و ارتقا توانمندياز آسيب ها را )كه همانا پيشگيريآموزش مهارت

به همين منظور دفتر سلامت روان با تعيين گروه هاي هدف، سرفصل هاي آموزشي، منابع آموزشي، روش هاي  تركند.

بتداي هر سال به دستيابي به گروه هاي هدف و تعيين تحوه برگزاري كارگاه هاي كه بصورت دستورالعمل يكسان ا

 دانشگاه هاي علوم پزشكي ابلاغ مي گردد اقدام به يكسان سازي آموزش ها مي نمايد . 

منابع مندرج  ر جدول ذیل تو یح: برای مطالعه بیشتر و آشنائی با اصول آموز  مهارت های زندگی به 

 .مراجعه فرمایید 
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  94در سال  آموزش مهارت هاي زندگيدستورالعمل اجراي برنامه 

 سال جامعه تحت پوشش 45-18زنان 
 سال جامعه تحت پوشش   12تا  10كودكان  

 گروه هدف

 

آموزش مهارت هاي خودآگاهي، برقراري ارتباط موثر، 

 جرات ورزي، حل مساله

 45-18براي گروه سني 

 سال 
 سرفصل هاي آموزشي

 12 – 10براي گروه سني 

 سال 

 

دكتر فتي و موتابي، انتشارات دانژه ) براي گروه سني  آموزش مهارت هاي زندگي،

 بزرگسال (
آموزش مهارت هاي زندگي، دكتر بينا، چاپ وزارت بهداشت، دفتر امور زنان ) براي گروه 

 سني كودک ( 

 منابع آموزشي

 

استفاده از دانش آموزان و اولياي دانش آموزان مدارس، كودكان مراجعه كننده به مراكز 

و درمان ، خانم هاي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني جهت مشاوره بهداشتي 

 ازدواج، اطلاع رساني عمومي و پايگاه هاي بسيج و ....

روش هاي دستيابي به گرو ه 

 هاي هدف

 

 20-15با حضور  _ساعت  12_ساعت   3جلسه اي هر جلسه  4برگزاري يك كارگاه 

 نفر شركت كننده
ساعت به آموزش با استفاده از تگنيك  7ارائه مفاهيم و تعاريف و ساعت به   5اختصاص 

 هاي عملي

 نحوه برگزاري
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 ی رمهارت های فرزند پرو

سلامت روان كودكان و نوجوانان بخشي اساسي از سلامت و رفاه عمومي است. هر اقدام جدي براي بهبود بهداشت روان 

كيفيت روابط والدين و فرزندان، از عوامل ابط خانوادگي آنهاست. كودكان مستلزم ارزيابي كيفيت تربيت كودک و رو

عاطفي حاكم بر خانواده، خصوصيات -تعيين كننده ي سازگاري است. نحوه ي تعامل والدين با كودک و جو رواني

 شخصيتي و رفتاري كودک را شكل مي دهد. روابط نادرست كودک با والدين، عدم توجه به فعاليت ها و پيشرفت ها،

شيوه هاي گوناگون . فقدان توجه به حقوق و احساسات كودک منابع موثري در رشد نارسا و ناسازگاري فردي مي باشد

فرزندپروري در ميان كودكان و نوجوانان رفتارهاي متفاوتي به وجود مي آورد. منظور از شيوه هاي فرزندپروري، روش 

  .مي گيرند هايي است كه والدين براي كنترل فرزندان خود در پيش

شواهد قوي وجود دارد كه نشان مي دهد روش تربيتي كودک و عوامل خطر مرتبط با خانواده در ايجاد اختلال سلوک 

 ( Sanders 2004در كودكان نقش دارد.) 

همچنين مطالعات ديگر نشان مي دهد سبك تربيتي والدين يك عامل مهم پيش بيني كننده سوء رفتار با كودكان و 

 امل اساسي در انتقال و تداوم كودک آزاري از نسلي به نسل ديگر است.همچنين ع

كاهش سوء رفتار با مطالعات متعددي نيز نشان مي دهد كه آموزش مهارتهاي فرزندپروري موجب بهبود رفتار  والدين ، 

ادران؛ افزايش تغييرات مثبت در درک والدين از رفتارهاي خود؛ كاهش افسردگي و استرس م كودكان)كودک آزاري( ،

 رضايت والدين و كاهش تعارض والدين در متتتتورد روش تربيت كودكان مي شود.

كتودک اقتدام بته پتژوهش در زمينته       -به منظور بررسي وضعيت موجود رابطه والد 1378اداره سلامت روان  در سال 

. اين مطالعات بته چنتد شتيوه    نمود روشهاي مديريتي والدين در مقابل مشكلات رفتاري كودكانو  كودک آزاريشيوع 

 مختلف انجام شد كه در ذيل به آنها اشاره  مي شود: 

 الف: ميزان شيوع كودک آزاري

% كودكان مراجع كننده به بيمارستتان  12بيمارستان در تهران( نشان داد كه  3مطالعه مراجعين بيمارستاني) -

% آستيب  2/87% آسيب شتديد،  8/12وده: مورد آزار فيزيكي واقع شدند و شدت آسيب در آنها به اين شرح ب

% مسئول آزار فيزيكتي  كودكتان ختود    1/34% و مادران در 2/51خفيف تا متوسط. در اين مطالعه پدران در 

 (.1379بوده اند )اداره سلامت روان وزارت بهداشت؛ 

يزيكي صورت نتايج مطالعه سمنان كه  با مراجعه به منازل و سؤال از والدين و كودكان در مورد تنبيه ف -

 گرفت نشان داد كه:
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ساله تنبيه  12-18%كودكان و نوجوانان 7/63ساله و  6-11%كودكان 3/68ساله،  1-5%كودكان 2/61      

 (1380جسماني مي شدند. )اداره سلامت روان وزارت بهداشت؛ 

 ب: روشهاي مديريتي والدين در مقابل مشكلات رفتاري كودكان

توسط  تنبيه هاي فيزيكياستان كشور  معلوم شد كه ميزان استفاده از  6يدر مطالعه ملي ديگر با بررس -

محروميت محدود و يا  حبد كوتاه مدتوالدين بسيار بيشتر از شيوه هاي تنبيهي كم خطرتر و موثرتر نظير 

است. پسران بيش از دختران تنبيه فيزيكي مي شوند،وبر خلاف نمونه هاي  از برنامه هاي لذتبخش كودک

ستاني كه  پدران بيشتراقدام به تنبيه مي كردند در نمونه هاي خانگي مادران بيش از پدران  از تنبيه  بيمار

 (1381استفاده مي كردند ، )اداره سلامت روان وزارت بهداشت؛ 

 اهداف  برنامه مهارتهای فرزندپروری :

ين براي دريافت مشاوره در اين انگ زدايي از مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان و عادي سازي مراجعه والد  

 زمينه با استفاده از اطلاع رساني و آگاه سازي عمومي)برنامه ملي(

 افزايش دانش و آگاهي والدين در زمينه تربيت سازنده فرزندان شامل: 

 آشنايي با مراحل رشد طبيعي كودكان 

 آشنايي با اصول تربيت سازنده فرزندان  

 آشنايي با مشكلات رفتاري كودكان 

 نايي با برخي اختلالهاي هيجاني و رفتاري خاص در كودكانشآ 

در   TOTمراحل اجراي برنامه مهارت هاي فرزند پروري نيز مانند آموزش مهارت هاي زندگي از طريق تربيت 

از طريق برگزاري كارگاه هاي منطقه اي و آموزش مهارت هاي به گروه هاي هدف  Tستاد وزارت بهداشت، تربيت 

سرفصل هاي آموزشي، منابع آموزشي، روش هاي دستيابي به ردد . در ابتداي هر سال گروه هدف، انجام مي گ

گروه هاي هدف و تعيين تحوه برگزاري كارگاه هاي كه بصورت دستورالعمل يكسان به دانشگاه هاي علوم پزشكي 

 ابلاغ مي گردد . 

منابع مندرج  ر جدول ذیل به  فرزندپروریتو یح: برای مطالعه بیشتر و آشنائی با اصول آموز  مهارت های 

 .مراجعه فرمایید 
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  94در سال  آموزش مهارت هاي فرزندپروريدستور العمل اجراي برنامه 

 گروه هدف سال جامعه تحت پوشش  12 – 2والدين  كودكان  

 

 فرزندپروري يا آموزش اصول مديريت رفتار كودكان براي والدين 
 اري كودكان و ارتباط مثبت با كودكان علل بروز مشكلات رفت

 تقويت رفتار هاي مطلوب كودكان 
 دستور دادن و قانون گذاري 
 مديريت رفتارهاي نامناسب 

 آمادگي براي مديريت موقعيت هاي دشوار، برنامه ريزي براي آينده 

 سرفصل هاي آموزشي

 

نپزشكي كودک و سال، انجمن روا 12-2آموزش مهارت هاي فرزندپروري براي كودكان 

 نوجوان 
 منابع آموزشي

 

استفاده از اولياي دانش آموزان مدارس، مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني ، 

 اطلاع رساني عمومي و پايگاه هاي بسيج و ....

روش هاي دستيابي به 

 گرو ه هاي هدف

 

 20-15با حضور  _ساعت  9_ساعت   1.5جلسه اي و هر جلسه  6برگزاري يك كارگاه 

 نفر شركت كننده
بر اساس قوانين برگزاري جلسه براي والدين مندرج در كتاب آموزش مهارت هاي 

 سال  12تا  2فرزندپروري براي كودكان 

 نحوه برگزاري
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برای کارشناس سلامت  درحوادث غیرمترقبه و بلایای طبیعی  اجتماعی -حمایت های روانی

 روان

 

 پیشگفتار

يران جزء ده كشور بلاخيز دنيا است. حوادثي مانند سيل، زلزله، رانش زمين، آتش سوزي هاي گسترده از ا      

هاي جسمي و رواني  هزاران انسان مي شوند. اين حوادث رويدادهايي هستند كه  هر ساله منجر به مرگ و مير و آسيب

عوارض رواني جدي و ديرپايي را باقي گذارند.  اين  مي توانند تنش رواني قابل توجهي براي بازماندگان ايجاد كنند و

 حوادث در مدت زمان كوتاهي ظاهر مي شوند ولي تاثيري كه بر روي زندگي افراد مي گذارند طولاني مدت خواهد بود.

( در DALYsسال عمر مفيد بر اساس مطالعه بار بيماري ها )  968081حوادث غير مترقبه و طبيعي به ميزان       

% در نتيجه زلزله بم ايجاد 96سال آن يعني حدود  925728از مردم ما ستانده است كه از اين ميان،  1382سال 

شده است. با توجه به قرار داشتن كشور ما روي كمربند زلزله و باوجود جاري شدن هرساله سيلاب در بخشهايي از 

 60تا  40ساليانه حدود  1383و زرند در سال  1382اي مانند بم در سال شود كه بدون زلزلهكشور و...، برآورد مي

دهد. با ( تشكيل مي YLLهزار سال با ناتواني و يا مرگ از دست رفته است، كه سهم بسيار زيادي از آن را  مرگ )

را  DALYsتوان به اين نكته اشاره نمود كه حوادث عمدي و غير عمدي بالاترين نسبت توجه به موارد پيش گفت مي

جموع بيماريها و آسيبهاي شناسايي شده به خود اختصاص داده است كه اين موضوع ضرورت توجه به بلايا و از بين م

 كند.حوادث را بيش از پيش مطرح مي

هايي در ناشي از بلايا قابليت كاهش و كنترل دارد. در اين راستا برنامه DALYsتحقيقات نشان داده است كه    

هاي لازم براي  كاهش  عوارض آن  در دستور كار بوده است . براين اساس بازبيني ادگيوزارت بهداشت  براي ايجاد آم

متون آموزشي حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا به عنوان يكي از فعاليتهاي مربوط به برنامه حمايتهاي رواني اجتماعي 

 تعيين گرديد.  1387در سال 

 

 مقدمه

ها نفر و صدمات  لوليت جسمي و رواني و تغيير روند و مسير زندگي ميليونبلاياي طبيعي سالانه منجر به مرگ، مع

و امدادها از ساير نقاط كشور و ساير نقاط دنيا به دنبال وقوع زلزله  ها مالي شديد براي افراد و دولتها مي گردند. كمك

لين امدادهايي است كه به به سرعت به منطقه آسيب ديده ارسال مي گردد. كمك هاي بهداشتي يكي از مهمترين و او

. هر چند تا سال هاي اخير سياست گذاران بهداشتي در برابر وقايع آسيب زا كمتر به عوارض رسدمي مناطق فاجعه زده

روان شناختي مي پرداختند، طي سال هاي اخير اهميت رسيدگي سريع و به هنگام به واكنش هاي رواني افراد آسيب 

بهداشت محرز شده و به همين دليل پرداختن به واكنش هاي رواني بازماندگان با هدف  ديده در طي زلزله بر متوليان

عادي سازي واكنش ها و جلو گيري از بروز عوارض ديرپا كه منجر به افت كيفيت زندگي و كاهش كار آيي افراد مي 

آسيب ديده محسوب مي گردد، از اهم اهداف فعاليت هاي متخصصين و كارشناسان بهداشت روان اعزامي به مناطق 

 گردد.
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امروزه بر پايه مطالعات به انجام رسيده  در زمينه مسائل روانشناختي و رفتاري  ناشي از فجايع طبيعي، اطلاعات 

اي در اين زمينه وجود دارد. در پژوهش ديويد و همكاران ميزان اختلالات رواني در بين بازما ندگان گردباد  گسترده

% دچار 30اختلال استرس پد از سانحه(، ) PTSD% اين افراد مبتلا به36ده است. % تخمين زده ش51اندرو 

% مبتلا به اختلالات اضطرابي بودند. نتايج يك پژوهش طولي بر روي بازماندگان گردباد  در 20افسردگي اسا سي و 

اي اند. در مطالعهرواني بوده % باز ماندگان تا يكسال پد از وقوع گردباد دچار اختلالات50سري لانكا نشان داد كه تا 

% بازماندگان مبتلا به اختلالات 59صورت پذيرفت،  1996اي مخرب در هندوستان در سال كه به دنبال وقوع زلزله

% مبتلا به افسردگي اساسي بودند. هر چند به طور 21و  PTSD% مبتلا به 23رواني قلمداد شدند كه از اين ميزان 

ض به صورت مزمن و پايدار رسانحه اختلالات رواني كاهش مي يابد، ولي در مواردي عوامعمول در سال دوم پد از 

افزايد. مساله مهم ديگر آسيب پذيري ماند. همراهي چند بيماري رواني در يك زمان  شدت آسيب رواني را ميباقي مي

انجامد. اكنش هايي شديدتر ميوجود اختلالات قبلي در اين افراد است كه مسلماً به بروز واحتمال خود افراد و 

است ، هر    (PTSD)اختلال استرس پد از سانحه اختلالي كه به طور شايع تر پد از زلزله با آن سر و كار داريم، 

چند كه در موارد بسياري اين اختلال را همراه با ساير اختلالات مي يابيم. شايع ترين اختلالات همراه عبارتنداز  

ل هراس واختلال فوبيا. در واقع بيماري هاي رواني پد از سانحه نظير جراحات چند گانه فرد افسردگي اساسي، اختلا

 دهند.را مورد تهاجم قرار مي

هر چند پژوهش هاي انجام شده در رابطه با اختلالات رواني متعاقب زلزله در ايران اندک هستند، نتايج آن ها دور 

دگان به ما مي دهند. در پژوهش دژكام و همكاران در رابطه با اختلالات هاي شايع و نيازهاي بازمانسيبآنمايي از 

% افراد مورد مطالعه مبتلا به افسردگي اسا سي بودند كه از 68،  1369رواني در بين بازماندگان زلزله رودبار  به سال

ال بر روي كودكان س 3كه پد از  1373% از افسردگي شديد رنج مي بردند. در پژوهش كرمي به سال 38اين ميان 

برابر گروه  5/2% برآورد شد كه حدوداً 60منطقه زلزله زده رود بارانجام شد، ميزان اختلالات رفتاري در بين كودكان 

استرس پد از سال قرار داشتند مبتلا به اختلال   9-16اين كودكان كه در سنين   %7/51شاهد بود. همچنين 

دكان در چند هفته اول دچار مشكلات مهم خواب بودند و ترس ازتاريكي و بودند. در پژوهش احمدي همه كو سانحه 

هاي ها نسبت به خوابيدن در محلتنهايي و افكار مزاحم هنگام استراحت و روياهاي وحشتناک داشتند. همگي آن

ها پد از سرپوشيده و استفاده از انواع وسايل حمل و نقل احساس خطر مي كردند. فراواني بيماري رواني تا سال 

 فاجعه در اطفال از شيوعي نظير بزرگسالان بر خوردار است. 

آسيب شناسي رواني در منطقه جنوب خراسان و اردبيل با  1376 -77در پژوهش ياسمي و همكاران در سال هاي 

برابر  2 برابر و در خرد سالان حدود 3گروه كنترل مقايسه شد. سايكوپاتولوژي به طور عموم در بين بزرگسالان حدود 

با شدت متوسط  PTSDبزرگسالان يك سال پد از زلزله دچار اختلال  %5/76% خردسالان و 3/47گروه كنترل بود. 

 تا شديد بودند. 

( از     Rutterو  GHQدرصد كودكان) براساس  84درصد بزرگسالان و  82دربررسي بعمل آمده در زلزله بم نيز  

درصد،  65بودند   PTSDصد افرادبزرگسالي كه براساس مقياس واتسون دچار مشكلات روانشناختي رنج مي بردند. در

 درصد بود. 78كودكان   PTSDبراساس مقياس  PTSDو درصد كودكان دچار 
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زده مشخص مي با نگاهي به مطالب فوق ضرورت اقدامات بهداشت روان در بين امدادهاي ارسالي به مناطق فاجعه

شاوره گروهي به دنبال سوانح در ساير كشورها ، كاهش عوارض بعدي ناشي از فاجعه را گردد. نتايج حاصل از اقدامات م

نشان مي دهد.  چنين اقداماتي نه تنها به ارتقاء سلامت روان بازماندگان  كمك مي نمايد بلكه از همين طريق نقشي 

 مي يابند دارند.  مثبت  در كاهش مشكلات جسماني و سايكو سوماتيك كه در دوران پد از سانحه افزايش

  کلی: هدف

 حوادث غير مترقبهبلايا و رواني ناشي از مزمن پيشگيري از عوارض 

 

 اهداف ا تصاصی : 

 حوادث غير مترقبه  ناشي از بلايا وعوارض رواني  بروزكاهش  -1

 افزايش توان انطباق و آماده سازي بازماندگان  -2

 به جامعه براي سازماندهي مجدد ، خودياري و بازسازي جامعه  تقويت مهارت هاي اجتماعي بازماندگان و كمك -3

 ارتقاء سطح سلامت روان مثبت درجامعه  -4

 

 :اهداف آموزشی

 با مطالعه منبع اصلي فراگيران مطالب زير را فرا خوهند گرفت:

 بحران و بلايا چيستت -

 واكنشهاي رواني درحوادث غيرمترقبه بلايا -

 ا و حوادث غيرمترقبهنحوه مديريت واكنش ها در بلاي -

 آشنايي با انواع تكنيك هاي بهبودي -

 سوگ ونحوه مديريت آن -

 مصرف موادمديريت سوء -

 

 :های آموزشی  ر برنامه حمایتهای روانی اجتماعی  ر بلایا سرفصل

  ها ي رواني اجتماعي دربلايا اصول كلي حمايت -

 بازگوئي و روانشناختي  -

  افكار مزاحم و تكنيك هاي كنترل آن -

  تناب و تكنيك هاي كنترل آناج -

  كمك هاي اوليه روانشناختي -

 برانگيختگي و تكنيك هاي كنترل آن  -

  اصول مداخله در بحران براي كودكان -

 

 :شرح وظایف تیم سلامت روان

  ارزيابي اوليه از سطح حادثه در منطقه 
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 روان ( نياز سنجي از نظرمنابع )نيروي كارشناسي ، تجهيزات و امكانات مرتبط با سلامت  

  شناسائي چادرها يا محل اسكان آسيب ديدگان 

 غربالگري تمام جمعيت آسيب ديده درمنطقه 

 ( و ارسال به ستاد در منطقه1تكميل فرم غربالگري )فرم شمار 

  .تعيين گروه هاي سني كه نياز به مداخلات روانشناختي دارند 

 وكل مربوطهبرنامه ريزي و زمانبندي جهت مداخلات روانشناختي مطابق پرت 

  ( و ارسال به ستاد منطقه2تكميل فرم مداخلات روانشناختي )فرم شماره  

 ادامه مداخلات بر اساس پرتوكل مربوطه مطابق مراحل زمانبندي شده 

 ارجاع افراد آسيب ديده در صورت نياز به خدمات تخصصي روانپزشكي  

 پيگيري و مداخله در صورت لزوم تا يك سال پد از حادثه 

  جمعيت عمومي در خصوص علائم و عوارض رواني ناشي از حادثهآموزش 

 

 

تو یح: برای مطالعه بیشتر و آشنائی با اصول مدا لات و تکنیک ها به کتاب حمایتهای روانی 

 اجتماعی  ر حوا ث غیر متر به و بلایای طبیعی ویژه کارشناس سلامت روان مراجعه کنید.
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 سان سلامت روانمداخلات روان شناختی ویژه کارشنا
 
 

 مقدمه

 چند يا يك دچار كشور سال  15-64افراد  از درصد 23.6 روان، سلامت ملي پيمايش جديدترين نتايج اساس بر 

 بهداشتي خدمات به افراد دسترسي ميزان ارزيابي براين، علاوه بودند. بررسي از قبل ماه 12 در پزشكي روان اختلال

 درماني و اي مشاوره خدمات دريافت براي پزشكي روان بيماران از اي ملاحظه بلقا بخش داد با اينكه نشان درماني

 همچنين، شوند. نمي مند بهره درماني بهداشتي مداخلات از مبتلا، افراد سوم دو اماحدود كنند مي نياز احساس

 را كافي ماندر پزشكي، حداقل روان بيماران  كل از درصد 20 داد فقط نشان كافي درمان حداقل شاخص بررسي

 درمان كيفيت ترين نازل رواني و بهداشت خدمات از را مندي بهره كمترين كه بيماران از هايي كنند. گروه مي دريافت

 نشان پژوهش اين هاي يافته (.1390بودند ) رحيمي موقر و همكاران،  درآمد كم اقشار و شهرها ساكنين داشتند را

ولي  گرفته، صورت رواني بهداشت خدمات كيفي و كمي توسعه براي اخير يها دهه در كه هايي تلاش رغم به دهد مي

 از خدمات كيفيت بهبود و خدمات اين به نيازمند افراد دسترسي افزايش براي جدي و دقيق ريزي همچنان برنامه

 است. برخوردار اي ملاحظه قابل اهميت

 

 پ شکی و نظام سلامت ا تلالات روان 

 

 ديده روستايي و شهري هاي محيط و اجتماعي اقتصادي مختلف سطوح كشورها، در همه رد پزشكي، روان اختلالات

شود. بررسي بار كلي بيماري ها نشان مي دهد كه اختلالات روان پزشكي و مصرف مواد يكي از مهمترين علل  مي

، 2012است ) هورتون،  علل اصلي ناتواني، قابل اسناد به مشكلات و اختلالات رواني 20مورد از  6ناتواني بوده و 

 هاي هزينه نشوند، درمان و نشود داده تشخيص موقع به اختلالات اين كه صورتي (. در2004سازمان جهاني بهداشت، 

داشت. بنابراين، فراهم آوردن خدمات بهداشت رواني،  يك  خواهند همراه به فراواني اقتصادي و بهداشتي، اجتماعي

 روان سلامت خدمات كند. ادغام مي پيدا اي ملاحظه قابل آن اهميت به دسترسي  الويت اساسي در سرتاسر دنياست و

 به رواني بهداشت هاي مراقبت ارائه تضمين براي استراتژي موثرترين (، PHCهاي بهداشتي اوليه )  مراقبت نظام در

 جهاني سازمان هاي توصيه نمهمتري از يكي ادغام (. اين2010است )كولينز و همكاران،  خدمات اين نيازمند به افراد

 به دسترسي بهبود تبعيض، و استيگما كاهش موجب كه است اثربخشي و پايا نويدبخش، استراتژي و بوده بهداشت

شود )  مي اوليه بهداشتي مراقبت نظام در سلامت كلي پيامدهاي و اجتماع به برگشت بهبود و ازمان كاهش مراقبت،

 ( .2008سازمان جهاني بهداشت، 

 

 به گيرد مي قرار استفاده مورد اوليه بهداشتي هاي مراقبت نظام در روان بهداشت ادغام براي كه مدلي لحاظ سنتي، به

 يا و پرستار و داده انجام را داروها تجويز و تشخيص شامل اصلي رواني بهداشت خدمات پزشكان، كه است شكل اين

اين مدل، ادغام خدمات روان شناختي  دهند. در مي انجام ار تلفني هاي گيري و پي ساده رفتاري هاي توصيه مددكار
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آموزش   به فزاينده دسترسي لزوم متعدد، مطالعات كه است درحالي اين و گرفته صورت محدودي شكل به  PHCدر 

 و غربالگري نيز و مواد مصرف و تكانه كنترل خلقي، و اضطرابي اختلالات براي بويژه را شناختي روان هاي ها و درمان

 شده ارائه مختلفي طراحي و هاي مدل نياز، اين به پاسخ براي دهند.  مي قرار تاكيد مورد را كودكان در اوليه مداخلات

روانشناختي و در پاره اي  يآموزش ها خدمت، اين رفتاري است. در سلامت مدل آنها ترين بخش نويد از يكي كه

 هاي شود. هدف اينگونه مداخلات آموزش مي ارائه  روان سلامت كارشناس توسط مختصر و فشرده موارد مداخلات

 هاي پايش و منزل تكليف با كه است بيماران خودمديريتي به هاي مهارت و ها استراتژي مختلف انواع آموزش و رواني

 (.2010شود ) كولينز و همكاران،  مي همراه تلفني

ريت اختلالات روان پزشكي طراحي و اجرا مي شود اغلب مداخلات مختصري كه در نظام مراقبت هاي اوليه براي مدي

مبتني بر مهارت آموزي، آموزش هاي روانشناختي و رويكرد شناختي رفتاري مختصر است. در اين رويكرد كه به منظور 

افزايش كارآيي، هزينه اثربخشي و قابليت دسترسي به مراقبت هاي روانشناختي شكل گرفته است، تعداد جلسات ارائه 

آموزش روانشناختي، مهارت آموزي و شناسايي و تغيير رفتارهايي  اهش يافته و تمركز جلسات اختصاصا رويخدمت ك

است كه مسئول مشكل فعلي هستند. اين مختصر سازي مداخلات علاوه بر مزاياي روشن آن از جمله  قابل دسترس 

با ملاحظات زماني و مكاني مراكز مراقبت اوليه ساختن آن براي تعداد بيشتري از افرادي كه نياز به كمك دارند، كاملا 

تناسب دارد. مطالعاتي كه اثربخشي رويكرد مداخلات مختصر را مورد ارزيابي قرار داده اند، اثربخشي آن را در 

افسردگي، اختلالات اضطرابي شامل اختلال اضطراب فراگير، پانيك و اضطراب اجتماعي، اعتياد و خشم نشان داده اند و 

رولمن و همكاران،  ؛2002) باند و دريدن،  رضايت بالاي مراجعان و درمانگران استبراين يافته ها، حاكي از  علاوه

 2014؛ يانگ و همكاران، 2005؛ روي برن و همكاران، 2010؛ نيوسما و همكاران، 2004؛ سيمون و همكاران، 2005

 .) 

 

 ن پ شکیسا تار و م توای مدا لات روانشنا تی برای ا تلالات روا

 

مداخلات روانشناختي براي نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه در ابتدا بر آموزش هاي روانشناختي، تكنيك هاي آرام 

سازي و آموزش مهارت ها متمركز خواهد بود. در مراحل بعدي و در بازبيني مداخلات، با هدف ارتقاء كمي و كيفي 

بي، رويكرد مداخلات روانشناختي گسترده تر شده و رويكردهاي خدمات و بر اساس نتايج حاصل از پايش و ارزشيا

در اين مداخلات گروه هدف، بيماران مبتلا به  رفتاري و شناختي در قالب مداخلات مختصر به آن اضافه خواهد شد.

مشكلات يا اختلالات روان پزشكي خفيف تا متوسط بوده كه پزشك مركز  آنها را ويزيت كرده و ممكن است تحت 

 رمان دارويي نيز باشند. اين اختلالات شامل موارد زير مي شود:د

 افسردگي 

  ( اختلال اضطراب فراگيرGAD) 

 اختلال پانيك 

 اختلال وسواسي-  ( جبريOCD ) 
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علاوه بر موارد فوق، مداخله اي نيز براي ارزيابي خطر خودكشي و مديريت شرايط بحراني در نظام مراقبت هاي 

 ده است.بهداشتي اوليه طراحي ش
 

همه جلسات از ساختار  يمتفاوت است ول يااندازههر مشكل يا اختلال روان پزشكي تا  يدرمان برا ياگرچه محتوا

مبتني بر ارزيابي اوليه مراجع و كسب شرح حال، آموزش هاي روانشناختي، . جلسات كننديم يرويپ يكسانينسبتا 

بود كه توسط كارشناسان سلامت روان ارائه مي گردد. مدت  آموزش تكنيك هاي آرام سازي و  مهارت آموزي خواهد

 دقيقه در نظر گرفته شده است. و تعداد جلسات يك بار در هفته مي باشد.  30 جلسهزمان هر 

ماژول  3اين رويكرد مداخلاتي در مرحله اول ارائه خدمات روانشناختي در نظام مراقبت هاي بهداشتي اوليه، در قالب 

 كه درزير توضيح داده شده است.طراحي شده است 

 

 ماژول ارزیابی و آموز  روان شنا تی .1

در اين  قسمت كه در واقع جلسه اول مداخلات روانشناختي را تشكيل مي دهد ابتدا نوع مشكل يا اختلال بررسي مي 

ت اختلال و شود تا براساس آن ميزان پيشرفت علائم يا مشكلات در جلسات قابل ارزيابي باشد. سپد در مورد ماهي

درمان هاي موجود ، اطلاعات لازم در اختيار مراجع قرار داده مي شود. آموزش روان شناختي مراجع، بخش مهمي از 

مداخلات روانشناختي براي هر بيماري است. اين آموزش به بيمار كمك مي كند تا علائم بيماري را به عنوان يك 

كاري انجام دهد. چنين نگرشي از يك طرف موجب اصلاح باورهاي  بخشي از بيماري ببيند كه مي تواند در مورد آن

غلط مراجع در مورد بيماري شده  و از طرف ديگر نسبت به درمان آن اميدوار مي شود. اين آموزش در ماندگاري در 

ي گيرد درمان و تبعيت درماني نقش مهمي بازي مي كند. مواردي كه در آموزش روان شناختي بيمار مورد تاكيد قرار م

شامل توصيف شيوع بيماري و ويژگي هاي جمعيت شناختي آن، علائم و نشانه هاي بيماري، سير و پيش آگهي، علل و 

 عوامل موثر بر بروز بيماري و توصيف درمان هاي موجود و اثربخشي آنها مي باشد. 

 

 ماژول آرام سازی  .2

ضطراب بوده و علاوه براين، بخش قابل ملاحظه اي از از آنجايي كه ويژگي مشترک اختلالات اضطرابي، تجربه تنش و ا

افراد افسرده و افراد مبتلا به بيماري هاي مزمن جسمي نيز از اضطراب رنج مي برند، اين بخش از مداخله اختصاص به 

آموزش تكنيك هاي آرام سازي دارد. تكنيك هايي كه براي اين منظور مورد استفاده قرار مي گيرد عبارت است از: 

 نفد عميق، تن آرامي پيشرونده ماهيچه اي، تنفد خودآگاه وتصويرسازي هاي ذهني خوشايند.ت

 

 ماژول مهارت آموزی .3

اين بخش بيشتر ماهيت پيشگيري از عود دارد. از آنجايي كه عامل آشكارساز اغلب مشكلات و اختلالات روان پزشكي، 

سترس و  حل مساله مي تواند به پيشگيري از عود وجود استرس هاي زندگي است، آموزش مهارت هاي مقابله با ا

كمك كند. علاوه براين، سبك زندگي سالم شامل بهداشت خواب، تغذيه مناسب، تحرک و ورزش، انجام فعاليت هاي 

تفريحي و مورد علاقه و گسترش شبكه حمايت اجتماعي نيز كه هم به پيشگيري از عود كمك كرده و هم كيفيت 

 د مي بخشد، آموزش داده مي شود.زندگي مراجع را بهبو
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 موار  ا تصاصی

 هامشکلات و یا ب ران 

 ديآيم شيپ مراجع  يدر زندگ ييهامشكلات و بحران يگاه يدارد ول يو روشن قيساختار دقمداخلات مختصر، اگرچه 

احتمال قطع  و شده ياتحاد درمان فيو چرا از پروتكل درمان، موجب تضع چونيب تيها و تبعگرفتن آن دهيكه ناد

 ايو  يموارد، خطر اقدام به خودكش نياز جمله ا و يا منجر به بروز مشكلات بيشتري مي شود. دهديم شيدرمان را افزا

در چنين  .است يجد يجسم يهايماريب ايو  انيمانند توهم و هذ يشيو علائم روان پر گران،يصدمه به د ،يخودزن

ع بايد به متخصص  يا مركز مناسب ارجاع  داده شده و سپد بر اساس نقطه مواردي، با توجه به ماهيت بحران، مراج

 نظرات سطح تخصصي، ارائه خدمات ادامه يابد.

 

 جلسات ا افی و یا اف ایش زمان جلسات 

موارد،  نيا يبرا بدهيد. شما مي توانيد  پاسخ  ازين نيبه ا ديدارند و شما با اجياحت يبه جلسات اضاف ي از مراجعانبرخ 

و يا آنها را براي دريافت درمان هاي بلندمدت تر  ديكن ميكوتاه مدت را تنظ يحضور يهاملاقات ايو  يتلفن يهاماست

هاي رولنشناختي و اجراي  آموزش يلازم برا مدت زمانالبته، از آنجايي كه  به سطح تخصصي خدمات ارجاع دهيد.

ي امكان افزايش مدت زمان هر جلسه و نيز تعداد جلسات با باشد، ول متفاوتمراجع، مي تاوند هر  يبرامهارت آموزي 

 توجه به ملاحظات زماني مركز و كارشناس سلامت روان، وجود دارد.

 

 غیبت  

ها تماس گرفته با آن ديو از قبل هم اطلاع نداده است، با ديآينممركز شده به  يزيربرنامه يطبق جدول زمان مارياگر ب

سرانجام به جلسه  ماريب يداده شود. وقت گريجلسه د كي يبرگزار بيترت ترعيهرچه سر شود تا علت آن مشخص شود و

حل مساله انجام شود و پد از  يآت يهابتياز غ يريشگيپ يقرار گرفته، برا يمورد بررس بتيعلل غ ديابتدا با د،يآيم

 .آن به دستور جلسه معمول پرداخته شود

 

 اتمه زو هنگام مدا لات  

ل خاتمه زودهنگام مداخله، عدم تمايل مراجع براي ادامه كار است، در چنين مواردي، كارشناس سلامت يكي از دلاي

 زهيانگآموزش بيماران و ويا خانواده هاي آنها موضوع اختصاص داده و در آن با استفاده از  نيرا به ازماني  ديبا روان

، مراجع باز هم اصرار بر عدم فوق يهارغم تمام تلاشيعلتي ولي وقكند.  تيتقو كار  ادامه يرا برا و خانواده وي ماريب

ادامه درمان دارد، بهتر است جلسات خاتمه پيدا كند ولي در عين حال به وي گفته شود كه هر وقت نظرش عوض شد 

 و يا آمادگي شركت در جلسات را پيدا كرد، شما خدمات لازم را به او ارائه خواهيد داد. 

 



 

204 
 

تهیه شده توسط  فتر سلامت روانی، بسته مدا لات روانشنا تی ه بیشتر به تو یح: برای مطالع

 .فرمایید مراجعه اجتماعی و اعتیا  
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  سوءمصرف موادپيشگيری و درمان خدمات  ارائه فلوچارت

خ ر پایی خ ر متوس خ ر بالا 

تثبیتعدم تثبیت

تثبیت عدم تثبیت

ارجاع به مراکز 
تخصصی

تشخی ، 
مداخلات درمانی و کاه  

 سی 

درمان شناختی، رفتاری 
پیگیری/ مختصر

/ مداخله مختصر
پیگیری

غربا گری تكمیلی

مثبت

غربا گری او یه 

منفی

ارا ه بازخورد از س   بالاتر 

سایر کارکنان (کارشنا  مراق  سلامت خانواد 
)*تیم سلامت

ورود مراج 

کارشنا  سلامت روان

پزشک عمومی
کارشنا  مراق  سلامت  

خانواد  کارشنا  سلامت روان

:  لاع رسانی در خصوص
 موز  خود مراقبتی -
 موز  مهارت های زندگی -
 موز  مهارت های فرزندپروری -

کارشنا  سلامت روان

انجام شود.... رشنا  مراق  سلامت خانواد ، پزشک، دندان زشک، ماما و غربا گری او یه اعتیاد با توجه به اینكه به صورت فرصت  لبانه انجا می شود می تواند توس  کلیه پرسنل بهداشتی و درمانی مرکز شامل کا* 
غربا گری روتی  برای زنان باردار* 

کنترل اختلال و پیشگیری از عود

عدم کنترل علا م اختلال

پزشک عمومی

کارشنا  سلامت روان

 موز  خود مراقبتی -
 موز  مهارت های زندگی -
 موز  مهارت های فرزندپروری -

 
 
 
 

 فلوچارت ارائه خدمات سلامت روان
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