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 واژگان كليدی 

 آموزش سلامت  •

 

 عناوين فصل:

 در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  آموزش •

ی،  روان سلامتحوزه    درچند مبحث مهم آموزشی  •

 اجتماعی و اعتیاد 

 

 اهداف فصل 

 پس از مطالعه اين فصل انتظار می رود بتوانید:  

 توضیح دهیدرا در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  ف آموزش سلامت اهدا •

را   حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادنگرش ها وآگاهیهای منفی و مثبت مردم در   •

 توضیح دهید. 
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 سلامت روانی، اجتماعی و اعتياد حوزه   در آموزش

 زير  موارد در توان  می را ها گروه در افراد به آموزش اهداف

  :كرد خلاصه

 آشنايی مردم با اختلالات روانپزشکی ➢

تغییر باورهای غلط جامعه در مورد اختلالات روانپزشکی و  ➢

 درمان آن  

اختلالات  ➢ به  مبتلا  بیماران  به  نسبت  جامعه  در  رفتار  تغییر 

 روانپزشکی و كمک به بازتوانی بیماران  

 آشنايی جامعه با روش های پیشگیری از اختلالات روانپزشکی ➢

 پیشگیری از مصرف مواد   مداخلات با آشنايی ➢

 زندگی در برخورد با مسائل و مشکلات  ارتقاء مهارت های عموم مردم ➢

   مردم در زمینه تربیت صحیح فرزندان ارتقاء مهارت های عموم ➢

 ارتقاء مهارت های ارتباطی بین والد و كودک  ➢

 محافظتی ابتلاء به آسیب های اجتماعی  فاكتورهای آشنايی جامعه با فاكتورهای خطر و  ➢

 

 

ارائه   از است عبارت  ی، اجتماعی و اعتیادروان سلامت در حوزه   آموزش از هدف گفت توان می خلاصه طور به

آگاهی   ارتقاء  با هدف  بهداشتی  زمینه سلامت مردمپیام های  زندگیاعتیاد  و    روان در  كیفیت  بهبود  و  است    و 

 را تهديد می كند . آنهاسلامت داشتن آنها از خطراتی  است كه  برحذرهمچنین 

های غیرتخصصی  منجر به بروز واكنشعدم آگاهی مردم در خصوص اختلالات روانپزشکی و مشکلات رفتاری  

جعه به دعا نويس، گردد. از جمله باورهای غلط در زمینه اختلالات رفتاری و روانپزشکی، مرامیله أمسبرای رفع 

به  ... برای حل مشکل میياسرزنش و نصیحت   در شروع درمان و تشديد علائم خیر  أتباشد. نبود آگاهی منجر 

آموزش گردد.  می به جاارائه  مانع تشديد علائم میهای مناسب  تنها  نه  بهبود    ،گرددمعه  بر  نیز  تا حدودی  بلکه 

 .    گذارداثر میاختلالات و مشکلات تر و عوارض كمتر سريع

از اختلالات روانپزشکی امروزه كه دانندینم مردم بیشتر  قابل  موارد از بسیاری  در و دارند درمان بسیاری 

. استفاده از درمان های دارويی و روانشناختی می تواند از عود بیماری جلوگیری نموده و به    هستند پیشگیری 
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ارائه آموزش  نمايد. همینطور  بیمار كمک  ابهبود  كننده  از عوامل پیشگیری  نیز  اختلالات و  های مناسب  ايجاد  ز 

 باشد .  كاهش آسیب می

 درمانی مراكزو يا مشاوره به  درمان جهت های اجتماعیپزشکی و آسیبنروا بیماری انگ از ترس دلیل به مردم

 به روان و اعصاب داروهای از يا و  كنندیم مخفی ديگران از را خود و مشکلات  بیماری و كنندنمی مراجعه

 ،گرفتن دارو بار يک و پزشک به مراجعه بار يک با كه  دارند انتظار يا  ترسندمی دهندیم اعتیاد اينکه بهانه

آنها     روان سلامتهای  شآموز ارائه  با .برود بین از بیماری ارتقاء سطح سواد سلامت  اصلاح    توانمی و  به 

غلطباورها جامعه ،ی  روان  سلامت  سواد  كاهش  ارتقاء  و  روانپزشکی  و  رفتاری  اختلالات  از  پیشگیری   ، 

 آسیب های اجتماعی پرداخت . 
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 ی، اجتماعی و اعتيادروان سلامتحوزه   در چند مبحث مهم آموزشی

   بدانیم بايد روانپزشکی اختلالات زمینه در آنچه

 یها نیازمندی و  احتیاجات نیز بیماری هنگام حتی ،دهستن روانپزشکی اختلالات  به مبتلا كه افرادی 

توجه، نیز آنها دارند؛ افراد ساير مشابه هستند  نیازمند  ديگران  سوی  از  پذيرش  و   لذا   .مهربانی 

 .داريم نگه  انسان يک عنوان به را آنان منزلت و شأن بیماران با برخورد در است شايسته

اختلالات  بیماران.  دارند تفاوت عادی رفتار   با كمیت لحاظ از فقط غیرعادی رفتارهای اكثر  به  مبتلا 

 دهند می قرار استفاده مورد عادی اشخاص كه برند می بکار را روشهای همان  معمولاً روانپزشکی

 رفتار و دهندیقرارم تاثیر تحت را فرد خود عملکرد و رفتار هاروش اين ر.  بیشت خیلی شدت با ولی

  .كنندی م خارج عادی روال از را او

گرد دچار است ممکن فرد هر  روانپزشکی  پايیناختلالات  تحمل  آستانه  كه  افرادی   . مقابل د  در  تری 

   .  تری داشته باشند، امکان ابتلای آنان افزايش می يابدای ضعیفهای مقابلهت داشته و مهارتمشکلا

روانپزشکیبیمار  اختلالات  به  مبتلا   خود هایبیماری درمان برای خواستن كمک از نبايد هرگز ان 

 خود جسمانی هایبیماری اكثر مسئول انسان كه  طورهمان زيرا .كند خجالت و شرمندگی احساس

 .   باشدینم نیز خود اختلالات روانپزشکی مسئول نیز نسبت همان به نیست

 و مسئولیت توانمی بهبودی از پس چه بیماری دوره در چه مبتلا به اختلالات روانپزشکی  بیماران به 

 و  نظارت آنها كار بر كسی است لازم بیماران از بعضی در.  داد  بیمار توانايی با متناسب كار

 . باشد داشته سرپرستی

 (  كند می تجويز پزشک كه) خاص موارد در جز  به بیمارستان در روانپزشکی  بیماران كردن بستری 

 و خانواده و دهد ادامه معالج پزشک نظر  زير و مرتب بطور   را داروهايش بیمار اگر.  ندارد ضرورتی

 .گیردمی بیشتری سرعت بهبودی روند ،دباشن داشته او از را لازم حمايت اجتماع
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آنچه در زمینه برخورد با فرزندانمان بايد بدانیم    

نشان   مثبت  توجه  او  به  کودک  مناسب  های  رفتار  توصیف  با 

 گردد .  دهید. این کار موجب تقویت و تکرار رفتارهای مناسب از سوی کودک شما می

گرفتن    نادیده  بگیرید.  نادیده  شود،  نمی  وارد  ای  او صدمه  به  که  در صورتی  را  فرزندتان  اشتباه  کارهای 

 گردد .  رفتارهای نامناسب منجر به از بین رفتن آن رفتار می

به رفتارهای مناسب کودکتان پاداش دهید . فراموش نکنید که پاداش باید بلافاصله بعد از رفتار مناسب داده   

 شود تا کودک رابطه بین رفتار مناسب و پاداش  را متوجه شود .  

رفتارهایی که می توان نادیده گرفت عبارتند از : جلب توجه به شکل نامناسب، پافشاری بر انجام کاری که   

 والدین موافق نیستند، گریه کردن برای جلب توجه، قشقرق راه انداختن، جیغ زدن، بحث کردن  

 دستورات ارائه شده به کودکان باید کوتاه، روشن و بصورت قاطعانه بیان شود .   

توان به  با افزایش دانش و مهارت های خود در زمینه فرزندپروی می.  پدر و مادر خوب بودن، اتفاقی نیست 

 یک پدر یا مادر خوب تبدیل شد .  

آنچه در ذهن    آزادنه هر  بیان راحت و  با فرزندتان اختصاص دهید. فضایی برای  زمان خاص برای گفتگو 

 گذرد .  فرزندتان می

این کار موجب استحکام روابط پدر و مادر با فرزند  .  های فرزندتان شریک شویدها و سرگرمیدر فعالیت 

 گردد . می

 فهرستی از رفتارهای مثبت کودکتان را تهیه کنید. هدف از این کار تقویت رفتارهای مناسب کودک است .   

پاداش می تواند بصورت کلامی: تشویق و تمجید، فیزیکی: بغل کردن و بوسیدن و فعالیتی: بازی، خواندن   

 ستان یا قدم زدن در پارک  می شود. دا

بگیرید  نظر  در  او  برای  منفی  پیامد  یک  دستور،  از  کودک  سرپیجی  صورت  مثلدر  دیدن  .  از  محرومیت   :

 کارتون مورد علاقه  
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 برنامه آموزش مهارت های زندگی 

زند مهارتهای  آموزشی  قبلی برنامه  گسترده  تحقیقات  برطبق  )هاوکینز،  ر  د  گی  پرخطر  رفتارهای  کاهش 

(، افزایش عزت نفس و ابراز وجود  2008(، مهارت مقابله با بیماری های مزمن مثل سرطان )فوکوی،  2008

(، کاهش استرس و اضطراب )حاجی 2012(، کاهش مصرف دخانیات )سورن سن، 87)ساجدی و همکاران، 

(، رشد سلامت روانی، ارتباط های فرد،  2004(، پیشگیری از جرم و جنایت )گرشام و همکاران،  88امینی،  

   شود.می (  2004موفقیت تحصیلی، شغلی و اجتماعی )دوران و اسمیت، 

مهارته  ب کلی  زندگیطور  تواناییهامهارت  ،های  افزایش  برای  که  هستند  افراد  یی  اجتماعی  روانی  های 

های زندگی روبرو  با مقتضیات و کشمکشثر  ؤمسازند تا بطور  شوند و فرد را قادر میآموزش داده می

مهارت آموزش  فردی،  شود.  بین  روابط  انتقادی،  و  خلاق  تفکر  گیری،  تصمیم  و  مساله  حل  چون  هایی 

مهارت و  همدلی  و خودآگاهی،  دبستان  حساس  مقاطع  بویژه  کشور  مدارس  در  استرس  با  مقابله  های 

این  گیری شخصیت و رشد تفکر شناختی کودک و دوره حساس نوجوانی در  همزمان با شکل  کهراهنمایی  

 اجتماعی آتی پیشگیری کند.  –های روانی تواند به میزان زیادی از آسیبباشد، می های سنی میگروه
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  بدانیم بايد زندگی های مهارت زمینه در آنچه

ها و نیازها خود، می توانیم با مشکلات و ها، خواستهعف، احساسات، تواناییبا شناخت نقاط قوت و ض 

 تصمیمات پیش رو بهتر برخورد نماییم.  

و چگونه احساس، اداراک یا همدلی می توانیم خود را جای دیگران قرار دهیم و درک کنیم که او  با کمک   

 بیند .  کند و چه تفسیری از وقایع دارد و رویدادها و محیط اطرافش را چگونه میفکر می

بیان کردن موضوعات شخصی مشابه به جای گوش دادن به فر   د  بی توجهی به احساسات دیگران و 

می فردی  بین  روابط  در  تفاهم  سوء  ایجاد  باعث  .  مقابل  بیشتر  گردد  جای  بیشتر  به  کردن،  صحبت 

 شنونده باشید. 

 گردد .  باشند موجب آسیب زدن به رابطه میارائه راه حل به دیگران بدون اینکه از ما درخواست کرده  

برای حل مسائل زندگی در ابتدا   مه انسانها به آن نیازمند هستند.حل مسائل زندگی یک مهارت است که ه 

مشکل را بپذیرید و آن را انکار نکنید. به آنچه که اتفاق افتاده به عنوان یک مسئله نگاه کنید نه به عنواین  

 یک مشکل لاینحل.  

 اینکه حقوق دیگران پایمال شود.  جرات مندی یعنی دفاع از حقوق خود بدون  

گفتن  انسان   از  دلیل  به سه  از    "نه    "ها  گناه  احساس  رابطه،  دادن  دست  از  ترس  کنند:  می  خودداری 

-از آنها میعی که درخواستی  رنجیدن و ناراحت شدن دیگران و احساس مهم و باارزش بودن در مواق

همه را    ی شما نیست که به هر قیمتی مشکلات دیگران را حل کنید یاشود . توجه داشته باشید که وظیفه 

 از خود راضی نگه دارید. 

مندی و پرخاشگری تقاوت وجود دارد. هدف پرخاشگری برنده شدن به بهای زیرپا گذاشتن  بین جرات 

کنید بدون اینکه  مندی شما از حقوق خود دفاع میجرات  حقوق و احساسات دیگران است. در حالیکه در

 بگذارید و به آنها آسیب برسانید.حقوق دیگران را زیر پا 

عضلاتش    .بر اعصابش فشار وارد می کند  . فرد خشمگین به هنگام خشم همه چیز را فراموش می کند 

تشدید    . منقبض می شود افکار  با  باید  آن  از  باشد. پس  می  موقعیت  ترک  راهکار  بهترین  هنگام  دراین 

ر دنیا  کننده خشم خود مقابله کنید. مثلا اگر از دست خودتان عصبانی هستید به یاد آورید که هیچ کس د

   کامل و بدون اشتباه نیست.

زمانیکه درگیر مشکلی شدید که فراتر از توانایی شما برای سازگاری با آن   _در مواقع مواجه با استرس  

   .از دیگران کمک بگیریدعامل ایجاد کننده استرس را شناسایی کنید و برای حل آن  _است 
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 ؟ كدامند  مواد مصرف   یامدهایپ  و  اثرات درباره غلط  یها نگرش  و باورها عمده ترين 
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تغییر نگرش افراد  موضوع کسب دانش و    از مصرف مواد، بر  برنامه های پیشگیریتا دهه اخیر بخش مهمی از  

، موادی  های رسانه ایبا استفاده از ظرفیت  در سطوح همگانی و  ها. بسیاری از این برنامهشته استتکیه داجامعه  

الکل   به و حشیش  چون سیگار،  که  مورد   را  گویند،  می  ای«  »مواد دروازه  قرار    آنها  بر    اده دهدف  تأکیدشان  و 

 ست.  ا مصرف مواد پیامدهایرسانی در مورد اطلاع

این اصل را هم باید در نظر گرفت که از موارد،    البته  ای پیشگیری کافی  بر  به تنهاییاطلاعات  دن  دادر بسیاری 

ه  گرفت مورد بحث قرار  که در ادامه این بخش  دیگری نیز در این مورد لازم است  جدی و پایدار    نیست و مداخلات

های غلط رایج در بین افراد جامعه خواهیم ال و سپس مروری بر نگرشسؤابتدا پاسخ یک    خش ذیل،در ب  .است

 داشت.

  مصرف يا وابستگی به مواد يک رفتار عمدى است يا اختیارى؟ادامه آيا يک سوال مهم: 

توانايى فرد براى كنترل خود  اول، اکثراً اختیارى است، اما پس از مدتی  گیری برای مصرف مواد در بارصمیم ت

پس از مصرف  که  می شود. مطالعات تصویربردارى مغز این افراد نشان می دهد تغییراتی    به طور جدى مختل

ز مغز مربوط به قضاوت، تصمیم گیرى، یادگیرى و حافظه و کنترل رفتار رخ داده است، در  در بخش هایی امواد

 دارد.   جدی این مسئله دخالت

  معتاد نمی شود!  كسیبار مصرف مواد، با يک  ❖

 

اکز عصبی  تحقیقات نشان داده است مواد اعتیادآور به محض ورود به سیستم عصبی )حتی برای بار اول( برخی مر

له همان قطع ترشح برخی عوامل شیمیایی در مغز است. افراد مصرف کننده  . علت این مسأرا در مغز مختل می کنند
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قراری و میل به  وامل از دست رفته هستند و این بیمواد )پس از مصرف( با وسوسه به دنبال جایگزینی برای همان ع

 مصرف تا زمان مصرف مجدد ادامه می یابد که این زمینه های اولیه وابستگی است. 

 پس می توان گفت: 

 حتی يک بار مصرف مواد نیز می تواند فرد را وابسته كند.  

 

   !كسی را معتاد نمی كند "شیشه"مثل  صناعیمصرف تفننی مواد  ❖

 

بسیاری از جوانان که مصرف این مواد را آغاز می کنند، بر این باورند که مصرف تفننی مواد جدیدی مثل شیشه  

ها مواد را مصرف کنند و  به اعتیاد نمی شود و گمان می کنند می توانند سال  تیسی )اِکس(ساکهای    و یا قرص 

 .همین طرز تفکر و باور غلط، زمینه ساز اعتیاد است  .خوب و سرحال باقی بمانند

 مانند شیشه چون مرفین ندارد، پس اعتیاد هم ندارد!  صناعیمواد  ❖

 

 صناعیاین نگرش که فقط مواد مرفین دار و یا مواد بر گرفته از خانواده تریاک، اعتیاد آور هستند و بقیه مواد که  

است. کننده  گمراه  و  غلط  اشتباه،  نیستند،  آور  اعتیاد  ندارند،  مرفین  و  به   هستند  اجبار  حالت  نیز  شیشه  مصرف 

 کند و اعتیادآور است. کنندگان ایجاد میمصرف در مصرف

 

بندی شده، مواد مخدر يا  های بستهدار و آمپولهای مارکهای خارجی، قرصكپسول  ❖

 محرک نیستند و اعتیاد ايجاد نمی كنند!

سریع،   لاغری  ایجاد  و  چاقی  درمان  در  داروها   این  اثرات  درباره  فریبنده  تبلیغات  و  اعتیادآور  مواد  شکل  تغییر 

مواد انرژی قاچاقچیان  و  تولیدکنندگان  ترفندهای  از  دیگر  یکی  شادابی  و  نشاط  تمرکز،  و  ذهن  قدرت  افزایش  زایی، 

های غیرمجاز اعتماد کنیم، بلکه باید  خطر، حتی گیاهی و مفید جلوه بدهند. اما نباید به تبلیغاست که مواد خود را بی
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تواند مضر و اعتیادآور باشد و مصرف دارو فقط با تجویز پزشک مجاز بدانیم هر دارویی هر چند با منشا گیاهی می

 است.

 

را    افیونیمواد   ❖ بالا  قند خون و فشار خون  نگه می دارد،  را جوان  فرد  ترياک،  مانند 

 درمان می كند و تقويت كننده قوای جنسی است! 

در روابط زناشویی دچار مشکل  رند افرادی که با مصرف این مواد،  ندارد. چه بسیا  صحیحیپایه علمی و    باورهااین  

اند.   شده  تری شدید  و  کلسترول  خون،  قند  روی  بر  مثبتی  تأثیر  هیچ  تریاک  افراد  مصرف  بلکه  ندارد،  گلیسیرید 

معتادان فراوانی هستند  کننده تریاک در مقایسه با افراد مشابه خود کلسترول و تری گلیسیرید بالاتری دارند.  مصرف

 ها بستری شده اند.  که به دنبال سکته مغزی با قند خون و فشار خون بالا در بیمارستان

 

    چیز را در زندگی يک بار تجربه كرد!هر می توان  ❖

بار تجربه کردن را دارد. حال باید از آنان پرسید که اگر سوزنی    برخی افراد بر این باورند که هر خطری ارزش یک

بدانیم که  داشته باشیم، حاضرند آن را یک بار وارد بدن خود کنند؟ باید    ویآیاچیا   ب آغشته به ویروس هپاتیت

 باشد. اعتیاد آور می تواند  حتی یک بار مصرف مواد،

 

 ! می شودبا چهره ای خطرناک به من تعارف مواد همیشه از سوی يک آدم خلاف كار  ❖

یک دوست    باید بدانیم که داستان آغاز اعتیاد این طور نیست. معتادان بسیاری وجود دارند که اولین بار مواد را از

صمیمی یا یکی از بستگان و اعضای درجه یک خانواده دریافت کرده اند. این تصور که افراد ذکر شده هیچ وقت بد  

مرا نمی خواهند و اتفاقی برای من نخواهد افتاد، یکی از عوامل اولیه ایجاد کننده اعتیاد است. البته ذکر این نکته الزامی  

آگاهی سعی می کنند این مواد را به نزدیکان خود  راد پیشنهاد دهنده نیز به علت نااست که در بسیاری از موارد، اف

 کنند.بیماری مبتلا مینزدیکان خود را به پیشنهاد دهند اما غافلند که این به معنای آغاز اعتیاد است و ناخواسته 

 



  بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

  
 

 
13 

 

 

در پیشنهاد مصرف هر ماده يا دارو بدون تجويز پزشک، به هیچکس اعتماد نکنید. بايد بدانید كه 

پی شما  به  را  آنها  مصرف  كس  ايجاد  هر  حال  در  ناآگاهانه،  يا  آگاهانه  كند،  برای  شنهاد  مشکل 

 . شماست 

 

معتادينی وجود دارند كه كارتن خواب و بیچاره نشده اند و حتی برخی از آنان از نظر اقتصادی و اجتماعی   ❖

 جايگاه خوبی دارند!  

بهتر قرار داشت.   به مراتبباید بدانیم هر فرد معتاد در هر جایگاهی که قرار گرفته است، اگر معتاد نبود در جایگاهی  

باید بدانیم، مواد در زندگی هر انسانی نقش ترمز و بازدارنده از موفقیت را دارد. تجربه نشان داده است که هیچ کس  

 با مصرف مواد حتی یک پله نیز بالا نرفته است. 

 

 هرگز مصرف كنندگان سیگار و الکل  معتاد نمی شوند!  ❖

یکباره و مستقیماً به سراغ  به  مواد  از مصرف کنندگان  یک  از جمله تریاک، حشیش، هروئین،   هیچ  اعتیادآور  مواد 

 خانمان برانداز نرفته اند. آنها ابتدا از سیگار و یا الکل آغاز کرده اند.   شیشه و یا سایر مواد اعتیادآور خطرناک و

 

 پرهیز از شروع مصرف سیگار و الکل اثر محافظتی در برابر گرايش به مصرف ساير مواد دارد. 

 

 ! اعتیاد مختص سنین نوجوانی و جوانی است  ❖

اجتماعی،   طبقه  تحصیلی،  مدرک  جنس،  سن،  معضل،  این  نیست.  امان  در  اعتیاد  دام  در  افتادن  احتمال  از  کس  هیچ 

 وضعیت اقتصادی و ..... نمی شناسد. 
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 مصرف الکل باعث كاهش هوشیاری و قضاوت است و عواقب خطرناكی دارد. 

  

 ! كند و استرس را كم می مصرف الکل مرغوب اعتیاد و عوارض ندارد ❖

ها با هر میزان خطر ابتلا به سرطانمصرف الکل    .هستندهمه انواع مواد و الکل دارای عوارض و اثرات نامطلوب  

 دهد.  را افزایش می

    

 می كنند!الکل مصرف  دارند، مواد وها سرگرمی و تفريحی ن چون جوان ❖

 .مصرف مواد و الکل یک خطر جدی است نه تفریح و سرگرمی
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میزان    ـ هدف  ارتقا  مهمترين  فرد  آوری  مداخلاتتاب  مواد    در  مصرف  از  پیشگیری 

  است. 

 بنا  اعتقاد  این  مبناى  بر  ،موادمصرف    مقابل  در  آورىتابدر باره عامل  ارتقا دانش و آگاهی در جامعه  

  و   نگردیده  عوامل  آن از  متاثراما  ، گیرندمى قرار  خطرآفرین عوامل یا  خطر  معرض در اى عده که  است گردیده 

واقع،     .دکنننمى  تجربه  را  اختلالى  وجود  با  دشوار  ط یشرا  در  افراد  ،شوندمى   باعث  یآورتاب  عواملدر 

  بهره   زندگى  در  شکوفايى   و   موفقیت  به  دستیابى  در  موجود  هاىظرفیت  و   هاقابلیت  از  خطرزا  عوامل

   .آیند بیرون سربلند هاچالش از و گرفته

  سازگارى   در  كاستى   ،یعاطف  امنیت  احساس  بر  مبتنى  روابط  ضعف  يا   فقدان  شامل  خطرزا   عوامل

  و   خانواده  در  مصرف  مقبولیت  مواد،  به  مثبت  نگرش  وجود  معتاد،  و اطرافیان  والدين  داشتن  اجتماعى،

  ت بمث  یهنجارها  ضد  يا  و  پرخاشجو  شخصیت  داشتن  و  اجتماع  و  مدرسهعدم ارتباط مثبت با    دوستان،

 با  ارتباط  زندگى،  هاىمهارت  از  برخوردارى  شامل  محافظ  عوامل  مهمترین  مقابل،  در  .استجامعه  یماعتاج

  روابط   و  مثبت  پیوندهاى  والدين،  موثر  نظارت  مدرسه،  در  تحصیلى  موفقیت  مثبت،   همسال  هاىگروه

 .  می باشند فرد زندگى و كار هاىمحیط در امنیت احساس بر مبتنى

  داشتن :  از  عبارتند  دهندمى  کاهش  حداقل  به  را  خطرآفرین   عوامل  تاثیرات  که   آورتاب  عوامل  از  برخى

 تعلق   و  مسئولیت  زندگى،احساس  كنترل  بالا،توانايى نفس  عزت  از  برخوردارى  و   خود  از  مثبت  تصوير

 .آن نظایر و  فرد زندگى محیط در معنوى و اخلاقى هاىارزش وجود اجتماع، به

 

 

 ی  ریشگیپحوزه  مداخلات یاجرابايد در  آنچه

 . مورد توجه قرار داد مواد مصرف  از



  بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

  
 

 
16 

 

مواد  پیشگیرىمداخلات    ـ مصرف    هاىمهارت   آموزش  برگیرنده  در   بايد  از 

  .د نباش زندگى 

 : است حوزه 5 بر مشتمل هامهارت  این آموزش

 

 و عزت نفس  خودآگاهى افزايش هاىآموزش ـ الف

 نه گفتنمهارت و  نقادانه تفکر و خلاق تفکر آموزش ـ ب

 سازگارانه فردى بین ارتباط و موثر ارتباط برقرارى قابلیت آموزش ـ ج

 مسئله حل  مهارت  آموزش ـ د

 یروان فشارهاىكنترل  و هاهیجانديريت م  آموزش ـ  ه

 

 

 چون  یبلندمدت  و  مدتمیان  مدت،کوتاه  تاثیرات  زندگى،  مهارتهاى  آموزشى  هاىبرنامه  اجراى

  خودكارآمدى،   در  تغییر  مثبت،  رفتار  تمايلات  روان،  سلامت  بهبود  نگرش،  تغییر  دانش،  ايجاد

 ارتباط  بهبود  مدرسه،  رفتارهاى  بهبود  كلاس،  فضاى  بهبود  اجتماعى،-روانى  هاى  توانايی  بهبود

 تحصیلى،   عملکرد  و  مدرسه  در  حضور  بهبود  ها،معلّم  و  آموزاندانش  ارتباط  و  آموزان،دانش  بین

  و   تقویتى  هاىجلسه  با  که  دندار  اجتماعى   رفتارهاى  و  سلامت  رفتار  بر  دارمعنى  تغییرات  ايجاد

 .شود مى ابقاء و حفظ زمان طى  شده  ایجاد تغییرات یادآورى، 
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مواد،   مصرف افراد    خصوص   به  دیگران دارند علاقه خودشان تأیید و خود کار توجیه برای  کننده 

 .مواد وادار کنند  مصرف  به  نیز  سن و سال را  هم  و گروه  دوستان

برای  نتایج مطالعات نشان مي دهد، بسیاری از افرادی که در دام وابستگي به مواد گرفتار شده اند،  

استفاده   مقابله با استرس ها ی خود از روش های ناسالمي مانند مصرف سیگار، الكل و سایر مواد

کرده اند، در حالي که این مواد نه تنها در دراز مدت استرس را از بین نمي برند، بلكه موجب تشدید  

 استرس و مشكلات جسمي رواني و اجتماعي غیر قابل جبراني مي گردند. 

را    برابر موقعیت هایي که دیگران  بر هیجانات منفي، در  زیاد و عدم کنترل  اوقات استرس  گاهي 

این   در  باشد، که  بیماری  یا  و  اختلال  تواند علامت شروع یك  نمي کند، مي  ناراحتي  و  تنش  دچار 

 حالت مراجعه به یك روانشناس یا روانپزشك بهترین راه حل است.

  آن   جرأت  شما  مثل  افراد  همه  ممكن.  شماست  قدرت  دهنده  نشان  صحیح،  موقعیت  در  گفتن  نه 

از توجیه و توضیحات مفصل    باشند  نداشته  را ؛تا آنجا که میتوانید کوتاه ومحكم سخن بگویید. 

 اجتناب کنید. 

راهنمایي مراجعین جهت  امتناع از  مصرف مواد و آگاه سازی جامعه در باره مضرا ت  مصرف  

مواد و تشویق مراجعین و اطرافیان جهت در پرهیز از رفت و آمد با دوستان و افراد واجد رفتارهای  

پرخطری  چون سوء مصرف مواد و شرکت در مهماني های مشكوک یكي از مهمترین اقدامات  

 مورد انتظار از کادر بهداشتي است. 
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  خانواده   بر   متمركز  هايى   بخش   داراى   ی از مصرف مواد پیشگیر  مداخلات موثرترين     ـ 3

 .  دنباشمی 

  و   تاثیر  كه  كیدكو  یها  لسا  در  هيژو  به  ها  اده خانو  و  لدينوا  مثبت  تاثیر  ه،مد آ   عمل  به  تمطالعا  غلبا

 . هندد می   ننشا  را ستاها  همکلاسی و نستا دو از بیشتر لدينوا ذنفو

  به   نكادكو  شدر  مختلف  حلامر  در  ستا  زملا  لدینوابرای    ادمو  فمصر   از  یپیشگیر  یبرنامهها .1

   .ید آ عمل

 

تولد  نیانوجو  و  كیدكو  دوران  لطو  در  نندا تومی    یپیشگیر  یبرنامهها .2 از  قبل  حتی   و 

  رت مها  ، زملا  رتمشو  به  لدین وا  سترسید  نیز   ود  ا موعوارض مصرف    مینهز  در  تطلاعاایهارابا

   .ندبخش  بهبود  را آنان تربیتیارتیاطی و  یها

 

  بستگی   نظرردمو   یهاوهگر   به  طمربو  اتخطر  عمومی  سطح  به   ها  فعالیت  منجاا  تشدسطح و   .3

برای عموم جامعه،انتخابی برای گروه های   همگانی می تواند به شکل   ها برنامه اری برگز.  رددا

با   ديده  آسیب  والد  يک  برای   موردی  يا  و  خطر  معرض   يهارا  وها   رتمها  توسعه  فهددر 

 .  دگیرمی  منجاا رت مشو

 

آموزشی  برنامه .4   به   تا  شوند   منجاا  لسا  چند  لوطدر  و  محلی  معاجو  سطح  در  بایستیهای 

  . نگیرند  منجاا  اومتد  ون بد  و  رهیکبا  شکل   به   و   همددرآ  جامعه  همرروز   ندگیز  از  بخشی  رتصو

 سابقه  و   دهفتااجا  مناسب  رتصو   به  ی پیشگیر  برنامه  یک  شوند  متوجه   لدین واکه    تیر صودر  

 . آورد هنداخو  روی آن به  دارد  نیز خوبی
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فرزندپروری  -5 های  برنامه    ايجاد  در   آنان  کارکردهای   و   والدین تربیتى    هاىمهارتتقویت    بر   محوریت 

پیامدهای    درباره  درست  دانش  و  یآگاهافزايش    فرزندان،  از  مراقبت  و  نظارت  ،یعاطف  امن  یفضا

  ی برا  قانونگذارى  در  خانواده  هاىسیاست  و  مطلوب  یاجنماع  یارزشها   مواد،انتقالمصرف  

 . خوداست  یاعضا یاجتماع  و یفرد یرفتارها

 

  وجود   و  ه باشدانگارانسهل   نه  و  باشد  گیرانهسخت  نه  که  خانواده  در  انضباطى  نیقوان  اعمال  نیهمچن -6

  را   پیشگیرانه  مداخلات  اثربخشى  ،هم  با  آنها  تعامل  و  یخانوادگ  اطاتیارت  در  ی مثبتهمتا  گروههاى

 . برد مى بالا

 

  ازتر  اثربخشبسیار  خانواده   یاعضا  كل  بر  متمركز  هاىفعالیت  که  است  داده  نشان  یعلم  شواهد  -7

   ، می باشند.هستند کودکان  بر  متمرکز تنها  ای و  والدین  بر متمرکز فقط  که ییهابرنامه 
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   خودمراقبتی برنامه آموزش 

های از دست رفته عمر در کشور ما به سبب  نشان داد که بخش عمده سال  1382مطالعه ای در سال  

-اختلالات رفتاری و همچنین بیماریهای روانی و  و معلولیت ناشی از حوادث، بیماریمرگ زودرس  

درصد از مراجعات به پزشکان    20ای در انگلستان نشان داد که حدود  همینطور مطالعه  .ای قلبی استه

ها توسط  ای از این بیماریو مراکز درمانی، مربوط به بیماری های جزیی است در حالی که بخش عمده

 خود مردم قابل مراقبت است .  

خودمراقبتی عملی است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و توانایی خود به عنوان یک منبع استفاده 

تواند شامل مشورت و  از سلامت خود مراقبت کند . البته  این تصمیم گیری میکند تا به طور مستقل  می

نیز می از دیگران  یا غیر تخصصی  فعالیتی است که  کسب کمک تخصصی  اگرچه خودمراقبتی   . باشد 

فرزندان،   به  مراقبت  این  گاهی  ولی  دهند،  می  انجام  خود  سلامت  ارتقای  و  حفظ  تامین،  برای  مردم 

 خانواده، دوستان، همسایگان، هم محلی ها و همشهریان آنها نیز گسترش می یابد .  

خودمراقبتی در بیماری های مزمن تا حد زیادی استفاده از منابع نظام ارائه خدمات سلامت را کاهش 

درصد مراجعه به پزشکان متخصص    17درصد مراجعه به پزشکان عمومی و    40دهد به طوری که  می

 دهد .  را کاهش می
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1پیام شماره    

 در صورت وجود هر یک از شرایط زیر در خود مناسب است در اولین زمان ممکن به پزشک عمومی مراجعه کنید: 

های روزمره لذت بخش نیست و این حالت کنید یا چون گذشته زندگی و فعالیتاگر احساس افسردگی می ✓

 هفته طول کشیده است.  2بیش از 

اگر آستانه تحمل شما کاهش یافته و زودتر از معمول حتی با موضوعات نسبتا کم اهمیت از کوره در می   ✓

 روید.  

 ای برای اقدام به خودکشی ندارید.  اگر به خودکشی فکر می کنید، اما فعلا تصمیم یا برنامه ✓

 توانید از پس انجام شغل یا کارهای روزمره خود بر بیایید.  اگر مدتی است که چون گذشته نمی ✓

 اگر تمایل جنسی شما کاهش یافته و یا در رابطه جنسی چون گذشته لذت نمی برید یا دچار مشکل هستید.  ✓

ای که طی روز احساس  اید و یا خواب شبانه خوبی ندارید به گونهاگر مدتی است دچار بی خوابی شده ✓

 کسالت یا خواب آلودگی دارید. 

 اگر شروع به مصرف مواد کرده اید، حتی اگر یک بار یا تفننی بوده باشد.  ✓

 اگر بدون دلیل و یا به میزان زیادتری از آن چه نسبت به اتفاقی که افتاده دچار دلشوره و استرس هستید.   ✓

 

2پیام شماره     

   3  پیام شماره

 مراجعه کنید:  فورا به یک مرکز درمانی در صورت وجود هر یک از شرایط زیر مناسب است  ❖

 اگر اقدام به خودکشی کرده اید حتی اگر با روشی که به نظر کم خطر باشد.  ❖

 اگر به صورت تصادفی از داروهای روان پزشکی به میزان زیاد به اشتباه استفاده کرده اید.  ❖

 

 ب رعایت نکات زیر توصیه می شود: برای داشتن خواب خو

 هایی چون چای و قهوه  پرهیز از مصرف شبانه نوشیدنی ❖

 مصرف شام سبک  ❖

 پرهیز از تماشای زیاد شبانه تلویزیون یا کار با کامپیوتر و تلفن همراه  ❖

 بعد از ظهر  3پرهیز از خواب طی روز یا حداکثر اکتفا به یک چرت کمتر از نیم ساعته پیش از ساعت  ❖
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4پیام شماره    

5پیام شماره    

6پیام شماره    

تربیت فرزندان یک مهارت است و باید آموخته شود. برای شرکت در دوره های فرزند پروری می توانید به  

 کارشناس سلامت روان در مراکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایید.  

 

 

دوران بارداری و پس از زایمان، دوره ای است که ممکن است فرد را مستعد مشکلات اعصای و روان چون افسردگی  

جدی ایجاد می کند. در نتیجه حتما لازم   مشکلاتو اضطراب نماید. این مشکلات برای سلامت مادر و جنین یا نوزاد 

 است در صورت وجود آن به روان پزشک مراجعه نمایید.  

 

اید حتما در اولین فرصت ممکن بعد از رسیدگی به  در صورتی که مورد خشونت فیزیکی در خانواده قرار گرفته

 مشکلات جسمی احتمالی، به پزشک عمومی مراجعه نمایید.  

 

 

پزشکی هستید، هرگز داروی خود را شخصا قطع نکنید و مرتب طبق توصیه  در صورتی که دچار بیماری روان

 پزشک معالج جهت ویزیت دوره ای مراجعه نمایید.  

 

7پیام شماره    
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   بدانیم بايد مواد مصرف  اختلال مورد در آنچه

 مصرف مواد  اختلال عوارض  

 فردی )جسمی و روانی(  

  عارضه های جسمی:

متعددی همراه است. برای مثال مصرف مواد افیونی باعث   بر حسب نوع ماده با عوارض جسمیمواد    اختلال مصرف

 شود.می  های گوارشی و... یبوست، بیماری، ناتوانی جنسی،  ایجاد حالت تحمل و محرومیت در صورت عدم مصرف،  

عفونی همچون    از  اگراعتیاد  بیماریهای  رابه  فرد  است  ممکن  باشد  تزریقی  دچارکندوی  آیاچنوع  مصرف    .وهپاتیت 

آمفتامین )شیشه( با عوارض جسمی شدیدی همچون سکته مغزی، سکته قلبی، نارسایی قلبی،  مواد محرک نظیر مت

ها و... همراه است. مصرف مواد محرک با خطر بالاتر  فشار خون بالا، سوءتغذیه، تحلیل عضلات بدن، پوسیدگی دندان

 همراه است. سیفلیسوی و آیهای منتقله از راه جنسی نظیر اچرفتارهای پرخطر جنسی و ابتلاء به عفونت

 عارضه های روانی:  

اختلالهای روانی خفیف  و  مشکل درتصمیم گیری   ممکن است موجب اختلال درخواب، افسردگی،اختلال مصرف مواد  

شیوع اختلالات خلقی نظیر افسردگی در افراد مبتلاء به اختلال مصرف مواد افیونی دو برابر جمعیت    .و شدید شود

اثر   در  القاءشده  جنون  به  ابتلاء  بالای  خطر  معرض  در  محرک  مواد  مصرف  اختلال  به  مبتلاء  افراد  است.  عمومی 

 گری و تهاجم همراه است. لای پرخاشآمفتامین با خطر بامصرف ماده هستند. جنون القاءشده در اثر مصرف مت

 خانوادگی 

اصلی   اولویت  به  ماده  اثرات مصرف  از  رهایی  تهیه، مصرف و  برای  تلاش  مواد،  اختلال مصرف  در  تعریف  به  بنا 

تری  شود و در نتیجه سایر موضوعات مهم زندگی همچون خانواده در درجه اهمیت پایینزندگی فرد مبتلاء تبدیل می

نه تنها به فرد مصرف کننده، بلکه به هرکس که با اودرتماس باشد نیز آسیب می   مصرف مواد مخدرگیرد.  قرار می

مواد رساند. مداوم  مصرف  به  فرد  اقتصادی، نیاز  بروزمشکلهای  درآمدخانواده، موجب  هزینه، کاهش   افزایش 

همچنین    )خشونت نسبت به همسر و آزار کودکان( و  طلاق، خشونت درخانواده نابسامانی واز هم پاشیدگی خانواده،

 یت فرزندان را دچار اشکال می سازد. محدود شدن معاشرت سالم خانواده با دیگران میشود وترب
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 اجتماعی، اقتصادی و شغلی  

دشواری های فراوان پدید می آورد.  ع تحمیل می کند ودرعملکرد شغلی  اعتیاد خسارات بسیاری را برجامعه واجتما

کار و بروز    کار، کاهش میزان کارآیی، اخراج از   اعتیاد ممکن است موجب طرد شدن فرد از جامعه، بیکاری، غیبت از 

بیکاری، حوادث حین کار و رانندگی شود. فقر،  از   شیوع  قتل  افزایش بروز جرم در جامعه همچون دزدی، فحشا و 

 .جمله عارضه های اجتماعی اعتیاد است

  

 خلاصه فصل                                              

ارشاد و راهنمايی و آشنا ی، اجتماعی و اعتیاد  رواندر حوزه سلامت  هدف از آموزش سلامت  

بهداشت و روابط درست انسانی و برحذرداشتن آنها از خطراتی  است كه    ساختن مردم به اصول

اين حوزه  سلامت   در  را  كند  آنها  و    .تهديد می  انفرادی  آموزش  به صورت  آموزش سلامت روان 

اين آموزش برای  چهره به چهره، آموزش گروهی و پرسش و پاسخ يا بحث عمومی ارائه می شود.

گروه برخی  برای  اما  است  مفید  افراد  بالاتری  همه  فوريت  و  اهمیت  از  خطر  معرض  در  های 

افراد كلیدی تر جامعه را آموزش   پذير و  ابتدا گروههای آسیب  برخوردار است، لذا بهتر است كه 

 داد. 
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 تمرين در كلاس درس 

و   بیمار  نقش  در  نفر  يک  نقش   ايفای  روش  مراحل با  ومشاور  باشد  مشاور  نقش  در  نفر  يک 

انجام دهد. در اين شرائط ساير دانش آموزان به عنوان تماشاگر بايد نقائص و نقاط   مشاوه را

 د آن را به نحو بهتری انجام دهند. قوت اين ايفای نقش را بگويند تا افراد بعدی بتوانن

كلاس   در خارج از  تمرين در   

 مشاوره را تعريف كنید و اصول آن را توضیح دهید.  -1

به نظر شما چگونه ارتباط مناسب و مؤثر در مشاوره به دست می آيد. شما كدام يک از عوامل   -2

 تأثیر گذار بر ارتباط را مهم تر می دانید؟ چرا؟ 


