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به سفارش دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل متحد در ايران توسط دانشگاه الزهرااين بسته آموزشي 
)UNODC( 1389در سال  "مواد در جمهوري اسلامي ايراناقدامات كشوري پيشگيري از مصرف "، تحت پروژه 

و كنترل ويروس نقص ايمني  كاهش تقاضاي مواد«ربرنامه تحت زي 1390تدوين، ارزيابي و نهايي شده و در سال 
در آماده سازي اين بسته از منابع علمي، مبتني بر شواهد، و استاندارد استفاده شده و . به چاپ رسيده است» انساني

همچنين اين بسته مورد ارزشيابي قرار گرفته و بر . در كشور جمهوري اسلامي ايران بومي شده است براي استفاده
  .اساس نتايج آن، نهايي شده است

  
  :با سپاس فراوان از

 جناب آقاي دكتر حميد صرامي، مدير كل محترم پيشگيري ستاد مبارزه با مواد مخدر -

 رم دفتر روابط بين الملل ستاد مبارزه با مواد مخدرجناب آقاي محمد علي زارع كوشا، كارشناس محت -

 اداره كل روابط بين الملل ستاد مبارزه با مواد مخدر -

 اداره كل امور فرهنگي و پيشگيري ستاد مبارزه با مواد مخدر -

 اداره سلامت روان وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي -

 سازمان بهداشت جهاني -

 دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل متحدتيار پروژه در سركار خانم آني ميرزا بيك ، دس -

 بهرامجي ، مسئول مركز غيردولتي اوپريشن مرسيآزاده سركار خانم  -

 سركارخانم حسيني مسئول خانه سلامت شاهين -

 سركار خانم مختاري مسئول خانه سلامت شيخ هادي -
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  مقدمه 
خانواده مطرح جدي در مشكلات  عنوان يكي ازفردي بلكه مشكل اجتماعي و به ويژه به  مصرف مواد نه تنها مشكلسوء 

 اجرا در خانواده، والدين، و زن وشوهرهاي جوانهاي متعدد پيشگيري از مصرف مواد نيز براي شده و به دنبال آن برنامه
-نواده يكي از مبتني بر شواهدترين برنامههاي علمي پيشگيري از مصرف مواد در خااجراي برنامه. طراحي و اجرا شده است

 هاي اجرا شدهبرنامهگونه تعداد كمي از ايناثربخشي  متاسفانه. شودهاي پيشگيري است كه براي دست اندركاران توصيه مي
به مادران هاي زندگي رويكرد آموزش مهارتدر كشور موجود است ولي بسته آموزشي حاضر كه بر اساس  براي خانواده

رشد معنويت، تاب هاي زندگي بر پايه آموزش مهارتدر اين بسته سعي شده  .ن است داراي اثر بخشي مناسبي استاوپدر
  آوري، روابط بين فردي، راهبري استرس و خشم، مقابله با خشونت خانگي و فرزندپروري باشد

دفتر مقابله با مواد  .صرف مواد استهاي پيشگيري از ماجراي برنامه هاي برايمكان ترينيكي از مناسب خانوادهمحيط 
، با »كشوري پيشگيري از مصرف مواد در جمهوري اسلامي ايران اقدامات«وجرم سازمان ملل متحد در تهران تحت پروژه 

همكاري ستاد مبارزه با مواد مخدر جمهوري اسلامي ايران و حمايت كشورهاي اهداء كننده سوئد، ايتاليا و به ويژه آلمان، 
 اقدام به تهيه بسته آموزشي خانوادهآموزش  توان تخصصي دانشگاه الزهرا و متخصصانبه همكاري گرفتن همچنين 

هاي با هدف ارتقاي سلامت خانواده و پيشگيري از آسيبهاي زندگي بر اساس آموزش مهارت "الدينو توانمند سازي"
در ارتقاي سلامت رواني  د ساختن زن و شوهرهاوزشي توانمنهدف از تهيه اين بسته آم. كرداجتماعي به ويژه مصرف مواد 

مراكز فراهم آورنده خدمات و ارتقاي ظرفيت در خانواده ، اجتناب يا به تاخير انداختن مصرف مواد و خانواده اجتماعي خود
مورد پايش بسته اين در تهيه اين بسته آموزشي نهايت دقت اعمال شده و  .است هاستخانوادهدر كمك به  رواني اجتماعي

ي دارااين بسته آموزشي . و ارزشيابي قرار گرفته و تغييرات حاصل از نتيجه ارزشيابي در نسخه نهايي حاضر اعمال شده است
  . است "كاركتابچه "و  "هاي زندگيراهنماي آموزش مهارت"؛ يمجزا بخش دو

ر سيمين حسينيان، سركار خانم فريبا روايي و سركار سركار خانم دكتبه همت  "الدينوتوانمند سازي " بسته آموزشي
تلاش، . شودهاي ايشان قدرداني ميتهيه، تدوين و نهايي گرديده كه بدين وسيله از زحمات و تلاش خانم سوگند قاسم زاده

كمك كرد  جديت و پشت كار بي شائبه سركار خانم فريبا روايي به عنوان نويسنده و هماهنگ كننده اصلي اين بسته به ما
  . تركردن محتواي بسته آموزشي نگراني كمتري داشته باشيمتا نسبت به بهتر و اثربخش

، همچنين از كشور كليه افراد و همكاراني كه بدون ياري و حمايت آنان تهيه چنين بسته آموزشي ميسر نبوددر اينجا از 
  . شوداني ميقدردنهايت  آلمان به خاطر حمايت از تدوين و نهايي سازي اين بسته

  
  حميدرضا طاهري نخست

  مدير پروژه                                                                                                                               
   1390تابستان 
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  پيشگفتار

  توانمند سازي مادران و پدراناهداف برنامه 

تاثيرات محيطي كه فرد  اولين .عنوان اولين نهاد اجتماعي، مسئول تربيت و حفظ قداست اعضاي خود است هخانواده ب       

باشد در واقع خانواده پايه گذار بخش مهمي از سرنوشت انسان است و در تعيين سـبك   محيط خانواده ميكند از  دريافت مي

افرادي كه از حمايت خـانواده محرومنـد،   . يي بر عهده داردو خط مشي زندگي آينده، اخلاق، سلامت و عملكرد او نقش بسزا

يـاور   ز خـانواده نيـز تنهـا و بـي    نه تنها از نظر عاطفي و اخلاقي دچار كمبود هستند بلكه در مقابل مشكلات فـراوان خـارج ا  

است، خانواده واحـد  همانطور كه در مقدمه قانون اساسي نيز اشاره شده . گيرندقرار مي و تباهي آسيبمانند و در معرض  مي

  .استبنيادين جامعه و كانون اصلي رشد و تعالي انسان 

 ـ ت يك جامعه نيز به سلامت خانوادهبر اين اساس سلام        كـه انحرافـات خـانواده، عـدم      طـوري ه هاي آن وابسته است، ب

جامعـه را نيـز تحـت تـاثير      د،سلامت رواني و مشكلات اقتصادي و اجتماعي آن، از لحاظ تاثيري كه بر روي اعضاي خود دار

  .دهد قرار مي

از اين رو، پرداختن به اين بناي مقدس و بنيادين و حمايت و هدايت آن همواره سبب اصلاح خانواده بـزرگ انسـاني و          

در عين حال، بايد قبـول   .غفلت از آن، موجب دور شدن بشر از حيات حقيقي و سقوط به ورطه هلاكت و ضلالت بوده است

 ـ يم كه در جهان امروز شيوع بيماريكن دنبـال آن ارتكـاب جـرائم و مفاسـد     ه هايي چون اعتياد، ايدز و رواج بي بندوباري و ب

  .وارد كندتواند صدمات جبران ناپذيري بر پيكر خانواده و اعضايش  قدر گسترش يافته است، كه مي قي آناجتماعي و اخلا

تهديدي جدي  ضلات جامعه بشري است و گسترش سريع آن در بين جوانان،سوء مصرف مواد مخدر يكي از همان مع       

را بايـد در عوامـل خـانوادگي، شـغلي، اقتصـادي و اجتمـاعي،        علل گرايش به مصـرف مـواد   .آيد ها به شمار مي براي خانواده

اد در خانه، جـدايي و  توان به خشونت خانگي، مشكلات تحصيلي، وجود افراد معت از جمله عوامل خانوادگي مي .جستجو كرد

كفايتي در سرپرستي خانواده و محدوديت روابط سالم بين اعضـاي خـانواده و وجـود     ق والدين، مشكلات روحي افراد، بيطلا

  .ج يا آشفتگي در خانواده، اشاره كردتشنّ

عي و نداشـتن شـغل   ضعف پايبندي به اصول اخلاقي و اعتقادي و نيز دسترسي آسان به مواد، از جمله عوامـل اجتمـا         

  .هستند ضاي خانواده به مصرف موادمناسب و وجود مشكلات اقتصادي از عوامل شغلي و اقتصادي گرايش اع
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به دليل اهميت موضوع، تمام دولتمردان در سراسر جهان در تلاشند تا راهكارهاي اساسي سالم سازي خانواده و حفظ        

ريابند و با ارائه آن به جامعه، اوضاع بحرانـي آن را تـا حـدودي كنتـرل كـرده و از      آن را دو توانمند سازي و استحكام بنيان 

  .هاي اجتماعي است، بكاهند كه زمينه ساز بحرانج تشنّ

  :توان به موارد زير اشاره كرد كه در سطح جهان در حال اجراست، مي مصرف مواد هاي پيشگيري از ترين برنامه از مهم

  ات موادطرات و مضرّآگاه سازي افراد در مورد خ -1

  هاي ارتباطي هاي زندگي مانند مهارت حل مسئله و مهارت افزايش مهارت -2

 ارتقاي سطح بينش فرهنگي و معنوي افراد -3

 هاي جايگزين مصرف مواد براي ارضاي نيازهاي رواني و اجتماعي افراد تقويت فعاليت -4

در  كـامپفر نخستين بار توسط دكتر است كه ه هاي تقويت بنيان خانواد برنامههاي موفق پيشگيري يكي از برنامه

 ـ  ي پيشـگيرانه  هدف از اين برنامه. طراحي شد آمريكا يوتايدر دانشگاه  1988سال  فـرد، كـاهش   ه ي منحصـر ب

عوامل خطر رفتاري، عاطفي و اجتمـاعي در ميـان اعضـاي خـانواده، افـزايش تـاب آوري فـردي، افـزايش عوامـل          

  .بوده است مثصرف مواد هكاهش گرايش اعضاي خانواده ب محافظتي در مقابل خشونت خانگي و

اگـر بـين اعضـاي خـانواده روابـط      . مي گردد ازبه روابط بين اعضاي خانواده ب ،يكي از توجهات اساسي اين برنامه       

نـدان،  سالمي وجود داشته باشد و فرزندان از محبت و عاطفه والدين در حد اعتدال برخوردار باشند، در اين صـورت فرز 

جويند؛ و اين خـود از   پيوستن به افراد بزهكار دوري مي والدين خود را به عنوان الگوهاي رفتاري خود انتخاب كرده و از

  .است مصرف مواد هراهكارهاي بسيار مهم پيشگيري از گرايش فرزندان ب

بنيان خانواده  مي باشد، پيشگيري تقويت توانمند سازي و هاي جهاني  برگرفته از برنامه هدف از اجراي برنامه حاضر كه

  .است ها به مادران و پدراناز طريق آموزش مهارتاعضاي خانواده مصرف مواد از 

براي شناخت علل  مادارن و پدرانآموزش افراد  ،هدف هشت موضوع آموزشي است؛در اين برنامه پيشگيري، كه شامل 

يـادگيري   هـاي مقابلـه بـا خشـونت خـانگي،      مچنـين روش ه ،آنهاي پيشگيري از  و روش گرايش افراد به مصرف مواد

آوري  هاي تـاب  ، مهارتهاي فرزند پروري مهارت ،رثّؤهاي ارتباط بين فردي م هاي كنترل خشم و استرس، مهارت مهارت

 هاي ايراني مـورد  خانواده براي تعدادي از اعضاياين برنامه نخستين بار . مي باشدو شكوفايي با معنويت رشد  مهارتو 
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كـه بـا فرهنـگ بـومي      اند تنظيم شده اي به گونهموضوعات . و اثر بخشي آن مورد تاييد واقع شده است گرفتهاجرا قرار 

   .اند به نگارش درآمدهقابل فهم براي خواننده  و و به زباني ساده دارندهماهنگي  مانكشور

خشونت خانگي تاثيرات نامطلوبي در روابط  .استخشونت عليه زنان  ،در اين برنامهيكي از موضوعات مطرح شده        

رنج و فشار حاكم در اين فضا، همسر و فرزنـدان   .سازد ج و نا امن ميما بين اعضاي خانواده دارد و محيط خانه را متشنّ

 توجه و حمايت از اعضـاي  بنابراين. روي آورند رهايي از وضع موجود، به مصرف مواد فراموشي و كند تا براي مي واداررا 

  .آيد ه حساب ميامري ضروري بخانگي هستند، خشونت  كه تحت خانواده

 ـ  از عوامل محافظتي است كه فرد مـي  از سويي تقويت باورهاي معنوي افراد، يكي        واسـطه آن در شـرايط   ه توانـد ب

همچنـين   .نمايـد  ،متصل نموده و احساس آرامش و امنيت خاطر» خداوند قادر متعال  «بحراني، خود را به نيروي برتر 

زنـدگي  هـا و مشـكلات    هاي اعضاي خانواده در برابر سختي ، به معناي تقويت توانمندي آوري هاي تاب مهارت تقويت

  .است

 مستقيمي بر سـلامت جسـماني، روانـي و شخصـيتي     آثارتواند  مي نيز رثّمؤبرقراري يك رابطه بين فردي خوب و        

ري بـوده و بـا   قابـل يـادگي   ،هـاي ارتبـاطي   مهـارت . اعضاي خانواده داشته باشـد و همچنين بهبود كيفيت زندگي  افراد

نقش  ،هاي فرزند پروري از طرف والدين از سوي ديگر توجه به مهارت .ها را ارتقاء بخشيد توان آن ممارست و تمرين، مي

زنـدان خـود را بـه خـوبي     فر ،در صورتي كه والـدين . مين سلامت رواني و شخصيتي فرزندان خانواده دارداساسي در تأ

  .تبديل خواهد شد محيط خانه به فضايي امن و شاد و دوست داشتني ،حمايت كنند

  دكتر سيمين حسينيان
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لفصل او  

  

  مصرف مواد بههاي پيشگيري از گرايش افراد  روش

  

  فريبا روائي: و نگارش گردآوري

  

  

 

 

 

 

  

  

  

  :آموزيد آنچه در اين فصل مي

 مقدمه •

 داستان  •

 ياد و مواد اعتياد آورتعريف اعت  •

 ها نواع مواد اعتياد آور و اثرات آنآشنايي با ا •

 مصرف مواد هعلل گرايش افراد ب •

 هاي پيشگيرانه روش •
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  مقدمه 

هر . است ه كردهداز هزاران سال پيش بشر از مواد مخدر به عنوان يك وسيله فراموشي و رهايي از غم و اندوه استفا        

ا مشكلات ديگري كه به عدم توانايي ترك آن، ب و لي با وابسته شدن به اين مواددف خود رسيده، وچند در كوتاه مدت به ه

امروزه اعتياد به يكي از مشكلات اساسي جوامع بشري درآمده . تر از مشكلات اوليه اوست، مواجه شده است مراتب بزرگ

  .است

ه اعتياد، بمصرف مواد و  هب گرايششرايط مستعدي براي  كشورما نيز به دليل شرايط خاص جغرافيايي، اجتماعي و فرهنگي،

ن يافراد در سن پيشگيري از گرايش در حال حاضر برنامه سياست جهاني در جهت. خصوص در ميان نسل جوان دارد

 هاي آموزش روش هاي آن، آگاه سازي افراد نسبت به مواد و پيامدهاي آن و رود و از برنامه پيش مي مصرف موادبه مختلف 

اندازند  جوانان ما را به خطر مي هر چند مبارزه با افراد سودجو كه با تهيه و فروش مواد اعتياد آور .است مقابله با هيجانات

ا را از مطالب اين فصل شم. استر مؤثّ بسيار هاي اي از روش هاي مقابله يري است، ولي فراگيري مهارتيك راه اساسي پيشگ

  .سازد مي  گاهها آ اهميت يادگيري اين مهارت
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  داستان

چنان در فضا گره خورده  سكوت شب آنسرماي هوا و . كشيد ه دوش ميتر از نيمه شب ب طرف هاي سنگينش را كمي آن ساعت عقربه
  .بودند كه گويي گرد مرگ را روي فضاي خانه پاشيده اند

خيلي . چشمان نگراني شروع به ديد زدن داخل حياط خانه كردلولاي روغن نخورده، در حياط باز شد و  ِ اي از اعماق طنين ناله با
  .رفت بالا نگران راه اتاقك روي پشت بام را گرفت و محتاطانه وارد خانه شد وآرام و

رفيقي كه پولش را  درد كتك خوردن از. دانست كدام درد را بايد تحمل كند اما نمي. ا امانش را بريده بودنددرده. كتك خورده خسته و
  ... .يا كردند و م نگاهش ميترح دزدي ساعت مادر، نگاه سنگين عابراني كه با ده، خماري مواد،خور

تنهايي اوست به زحمت  هم جزئي از زندگي و كه حالا آندار يادگار دوران مصرف پدر را  تشك نم پتو و. رسيد فكرش به هيچ جا نمي 
بغضش را محكم توي گلو . نگاهش دورتادور اتاق را گشت. در آن خزيديواش يواش كثيفش  و با همان لباس خاك آلود و پهن كرد

  .همه خاطرات اين اتاق به يكباره از جلوي چشمانش گذشت. فشرد
بار اين  برد اما هر مي همين اتاق پناهه كالبد شكافي حيواناتش ب هاي جديد وچيز هاي كودكانه يا كشف ساله كه بود براي بازي 6-5

  .يك حسرت گوشه دلش شد ترش مي هاي پدر يا برادر بزرگ نفرين مادر يا كتكبا آه وناله و خوشي
اي كه پدر تو  درد لحظه چسباند و مي هاي زندگي اش را تك تك روي ديوار اتاق هايي را كه عاشقانه عكس ستاره يادش آمد وقت 

مواد مصرف  داد و دست لم ميه در همين اتاق بافور بلبخند يخ زده پدرآن زمان كه  نگاه سرد و. اش همه را يكجا پاره پاره كرد خماري
  .كرد مي

اش غلطيد و  هاي يخ زده طره اشكي همچون مرواريد روي گونهق. با تمام درد تن نيمه جانش را برگرداند به سمت ديوار. آه سردي كشيد
دستش را . هاي حامد بود همه بدبختيع دوران همان شبي كه شرو. هيچ وقت نتوانست شب مرگ پدر را فراموش كند. افتاد روي تشك

زيرلب . كرد توي جيبش، همچين كه خواست پاكت سيگارش را بيرون بكشد عكس مادرش را لابه لاي انگشتان و پاكت سيگار ديد
م زدي، كاشكي نگا قدر سركوفت نمي كاشكي اين. زدي ل كه سيگار را تو دستمام ديدي تو گوشم ميكاشكي همان روز او: باحسرت گفت

  .از عمق وجود ، آرام و»مادر«شروع كرد به زمزمه كردن كلمه  و. هي دريغ از يكبار بغل شدن] باحسرت آهي كشيد[مي كردي، 
همه فكر را  پلكانش ديگر ناي تحمل بار سنگين  اين. پاش را جمع كرد تو شكمش، بي رمق پتو را تا روي سرش كشيد لرزيد، دست و

شايد هم ترجيح مي داد . خوابي كه نمي دانست فردايش چيست. خواب رفته حامد آرام آرام ب. اق تاريكهوا سرد بود و فضاي ات. نداشت
  احسان ايماني: نگارش       ... بار چيزي از آن نفهمد اين
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  اعتياد چيست؟

ن بعضي از شد كه باعث پيدا وابستگي به معناي تمايل شديد به ادامه مصرف يك مادهو " وابستگي"اعتياد يعني        

داب تدريج نسبت به آه دهد و ب ه كم كم ماده مصرفي را افزايش ميفرد وابست. شود هاي غير عادي در فرد مي رفتارها و حالت

 درتواند آن را ترك كند و  كند كه ديگر نمي و احساس مي گردد ميتفاوت  هاي خانوادگي خود بي اجتماعي و مسئوليت

  .شود معتاد مينتيجه 

  

      ؟كدامنداد آور مواد اعتي

شود، موجب تغييراتي در درك، خلق، شناخت، رفتار يا عملكردهاي حركتي  اي كه وقتي توسط فرد مصرف مي هر ماده       

  .تواند اثرات كوتاه مدت يا طولاني مدت داشته باشند آيد، مواد اعتياد آور مي ، ماده اعتياد آور به حساب ميشود رد ميف

  

  اعتيادف و مصرف، سوء مصرمراحل 

  دوره آشنايي -1

  .شود آشنا مي آنكند و براي اولين بار با  ، مواد مصرف ميفرد با تشويق ديگران مثل دوستان و اطرافيان و بر اثر كنجكاوي 

  

  دوره شك و مبارزه -2

به مبارزه با  از اين شك، شود و براي رهايي كند، دچار ترس، دلهره و شك مي از مدتي كه گاه گاه مواد مصرف ميفرد پس 

  .پردازد خود مي

  

  معتاد شدن -3

طي روز دهد و  يروز شود، مصرف مواد را ادامه ميم پاگر فرد نتواند در مرحله دو 

  .ترين مرحله اعتياد است اين مرحله خطرناك. كند رف ميبار مواد مص يك يا چند
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  ها نواع مواد اعتياد آور و اثرات آنآشنايي با ا
  دله اعصاب مركزي را ضعيف مي كننسلسمواد مضعف كه  -1 
  اتانول و الكل -
  هاي خواب آور قرص -
  واليوم: هاي ضعيف مثل آرام بخش -
  سبچها، تينر يا  حلّال: مواد استنشاقي مثل -
  

  مواد افيوني يا مخدر -2
  ترياك و شيره ترياك -
  ي مثل كدئين، ترامادول، متادونمخدرهاي صناع -
  هروئين و مورفين -
  )كراك هرويين( و كريستال) هروئين فشرده(كراك  -
  ها و نخ پان پراگ -
  

  برند د محرك كه سطح هشياري را بالا ميموا -3
  سيگار -
  كافئين -
  كوكائين كوكائين و كراك -
  ها آمفتامين -
  نيكوتين -
  )متامفتامين( شيشه  -
  اكساكستازي يا قرص  -
  

  مواد توهم زا -4
  LSDاسيديا  - 
  PCPفن سيكلدين يا  -
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  مسكالين -
  پسيلوسيبين -
  

  كانابيس - 5
  ماري جوانا يا گراس -
  حشيش -
  

  آنابوليك استروئيد -6
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  »آشنايي با چند ماده اعتياد آور رايج« 
  و اثرات طولاني مدت عوارض  اثرات كوتاه مدت روش مصرف  نوع ماده مخدر

 
  كراك 

  )هروئين فشرده(
  
هاي شبيه تكه

كوچك كشك يا 
  آهك

  د كردنتدخين و دو

  سرخوشي و نشئگي-
  گرم شدن بدن -
  خشكي دهان -
 احساس سنگيني در دست و پا -
 تهوع و استفراغ -
 قراري شديد، سرگيجه بي -
 خوابيبي -

  اعتياد و وابستگي -
  تنفس آهسته -
  تغييرات در مغز و رفتار فرد -

  

  شيشه
  )متامفتامين(

هاي يا تكهپودر 
 سفيد وكريستالي 

شفاف، بي بو با 
  مزه تلخ

  تدخين
  زير بيني كشيدن

  خوراكي
  تزريقي

  سرخوشي شديد اوليه-
و رفتار  پذيري تحريك -

 پرخاشگرانه
 و اضطراب تنش -
 كاهش اشتها و افزايش فعاليت -
 تهوع و استفراغ -
 افزايش شديد دماي بدن -
 پرحرفي -

  اعتياد و وابستگي -
 توهم شنوايي -
 اختلال خلق -
 كاهش وزن -
 بدگماني و سوء ظن -
 سكته مغزي -
  افزايش ضربان قلب -

  سقرص اك
  خوراكي  )اكستاسي(

  يافزايش انرژي، پر حرف-
ها و  ، رنگصدااحساس شديد  -

 عواطف
 عدم تمركز حواس فراموشي و -
 ها و تپش قلب لرزش اندام -
 كاهش اشتها -
 سفت شدن عضلات فك -
 خواب آلودگي -

  حالت روان پريشي و جنون -
 هاي اضطرابي حمله -
 احساس عوض شدن شخصيت -
  افسردگي -

  ماري جوانا
  )ف يا گراسلع(

بيه توتون يا ش
سبزي خشك 

شده به رنگ سبز 
اي گاهي  يا قهوه

  خاكستري

  تدخين
  خوردن
  جويدن
  نوشيدن

 چشمان قرمز-
 اشتهاي كاذب -
 خشكي دهان -
گيجي، كاهش حافظه،اختلال -

 تمركز
 افزايش ضربان قلب -
 تغييرات خلق -

  اعتياد و وابستگي -
 هاي مغزي از بين رفتن سلول -
 بيماري رواني شديد -
ي و بيماري تنفسي، ريو -

 سرطان ريه
  اختلال برانگيزگي مزمن -

  نوشيدني  الكل

تغيير در رفتار مثل پرحرفي يا -
  يفكم حر

 بي ربط حرف زدن -
 هم خوردن تعادله ب -
 تغيير خلق، خواب آلودگي -
 كاهش هشياري -
 استفراغ، خستگي -
  اختلال در قضاوت -

  اعتياد و وابستگي -
 اختلال خواب -
 توهم شنوايي -
 نارسايي كبد و سيروزكبدي -
 عدهزخم م -
 سوء تغذيه و كمبود ويتامين -
 ناتواني جنسي -
  خطر سرطان گوارش -
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  مصرف مواد هعلل گرايش افراد ب

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  
 خانوادگي عوامل         عوامل اجتماعي

         
  
  
  
  

                
 عوامل فردي    

علل گرايش 
به مصرف 

 مواد

  
ما، كدام عوامل خطرساز براي گرايش در محيط زندگي ش

 افراد به مواد وجود دارد؟

 كار گروهي
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 چند باور رايج در مورد مصرف مواد را توضيح دهيد

 كار گروهي

  عوامل فردي

  كسب لذت و اثرات پاداشي كوتاه مدت مواد -

  ها و اعتقادات خود دم اطمينان نسبت به تواناييكمبود اعتماد به نفس و ع -

  .كند مصرف ميجاي مراجعه به پزشك، مواد ه ب فرد براي كاهش افسردگي يا استرس، :روانيناراحتي  -

  درد يا بيماري جسمي مزمن -

  .داند مواد را نشانه بزرگي و احترام ميمصرف  ،فرد: ديد مثبت به مواد -

  اعتياد يكي از بستگان: داشتن زمينه ارثي -

  مورد خشونت قرار گرفتن -

  ها توجهي به ارزش مسائل اخلاقي، معنوي و ديني و بيعدم پايبندي به  :مشكلات رفتاري -

  نداشتن اطلاعات كافي درمورد اثرات و عوارض مصرف مواد: غلطباورهاي وجود نداشتن آگاهي و  -

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  چند نمونه از باورهاي غلط رايج در مورد مصرف مواد
  .شود با يك بار مصرف مواد، كسي معتاد نمي -
  .كند مصرف تفنّني مواد كسي را معتاد نمي -
  .هر چيزي در زندگي ارزش يك بار تجربه را دارد، از جمله مصرف مواد -
  .ها خوب است مصرف مواد براي كاهش درد و درمان بعضي بيماري -
  .شود اي خطرناك، تعارف مي مواد مخدر هميشه از سوي يك آدم خلاف كار با چهره -
 .توان با افراد معتاد دوستي كرد و معتاد هم نشد مي -
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  عوامل خانوادگي

  توسط اعضاي ديگر خانواده ،مصرف مواد - 

  د صميميت بين اعضاج و درگيري در خانواده و عدم وجوتشنّ -

  رها كردن فرزند به حال خود -

  تضاد بين فرزند و والدين -

  عدم پايبندي والدين به مسائل اخلاقي -

  طلاق والدين -

  

  

  

  

  عوامل اجتماعي

 دسترسي آسان به مواد -

 دوستان معتاد -

 پر آسيبهاي  زندگي در محل -

 معلمان، دوستان و اطرافيان سويطرد شدن از  -

 مهاجرت -

 ...خشكسالي ، زلزله، سيل: شي از عوامل محيطيفشار نا -

 فقر و مشكلات اقتصادي -

 كمبود مراكز تفريحي سالم -

  
  
  

  
مصرف  موارد، اولين% 60ت در بيش از بر اساس تحقيقا

 گيرد با تعارف دوستان و همسالان صورت ميمواد 

 آيا مي دانيد كه
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  اعتيادسوءمصرف مواد و پيامدها و عوارض  

  

  

  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

 عوارض اعتياد

 عوارض خانوادگي عوارض اجتماعي

  
 شود؟پيامدها و عوارضي رو به رو مي با چه سوء مصرف كننده موادفرد 

 كار گروهي

  عوارض شغلي عوارض فردي

  
به نظر شما، كداميك از عوامل ياد شده در گرايش حامد 

 به اعتياد مؤثرّ بوده است؟» داستان«

 فكر كنيد
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                                           عوارض فردي •

  اختلال در سلامت جسماني و رواني -

  ختلال خوابا -

  سوء تغذيه و كاهش وزن -

  بيماري قلبي و ريوي -

  هاي خطرناك مثل ايدز، هپاتيت، كزاز عفونت -

  هاي مغزي و كوچك شدن مغز سلول از بين رفتن -

  ناتواني جنسي و عقيمي -

  مسموميت ناشي از مصرف مواد و مرگ -

  

  عوارض خانوادگي •

  )كودك آزاري، همسر آزاري(خشونت خانگي  - 

  شكلات تحصيليم -

  نابساماني و آشفتگي خانواده -

  احتمال جدايي و طلاق -

  كفايتي در سرپرستي خانواده بي -

  مالي فقر -

  خودكشي فرزندان -

  

  عوارض اجتماعي •

  افزايش مشاغل كاذب و بيكاري -

  خانماني و فقر بي -
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  ضعف پايبندي به اصول اخلاقي و اعتقادي -

  ، خشونت، تجاوز و قتلارتكاب جرم از جمله سرقت، فحشا -

  

  عوارض شغلي •

  افت اعتبار فردي و موقعيت شغلي - 

  سوانح و حوادث حين كار -

  غيبت و تأخير در محل كار -

  كاهش كارآيي -

  بيكاري و اخراج -
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  هاي پيشگيرانه روش

  )اوليه( تعريف پيشگيري

ي اي مثبـت بـرا   شگيري اوليه عبارت اسـت از مداخلـه  از نظر بهداشتي، پي  

  .شود فرد منجر به اختلال يا ناتواني مقابله با شرايط مضر، قبل از اينكه

آن است كه جمعيت هدف به هيچ  ،مصرف موادپيش گيري اوليه از از هدف 

اعتياد آور استفاده نكند و خود را در معرض خطرات  داروهايمواد يا وجه از 

  .ز آن قرار ندهدناشي ا

  

    
  وضعيت ه شناخت دقيق هر منطقه، بررسي كاملاجراي هر برنامه پيشگيري ب

  وسيله عوامل مؤثرّ بر بهداشتي و روان شناختي آن منطقه بستگي دارد تا به اين
  مصرف مواد در هر منطقه شناخته شود

  

هـا   شاي از رو مجموعه تعيين كرد و گاه مصرف مواد هر در گرايش افراد بثّتوان بر اساس عوامل مؤ هاي پيشگيرانه را مي روش

  :هاي پيگشيرانه در اين برنامه شامل روش. ه عمل آيدكار بست تا از مصرف مواد جلوگيري به ب بايدرا 

  

  آگاه سازي -1

ر در تغيي ـ. شـود تواند موجب تغيير نگرش و باورهاي آنان  به خطرات و عوارض مصرف مواد، مي آگاه سازي افراد نسبت       

  .فرد در رفتار خود تغيير ايجاد كرده و از مصرف مواد صرف نظر نمايدشود تا  نگرش نسبت به مواد، باعث مي

  

  )هاي فرزند پروري روش(هاي خانواده  تقويت پايه -2

وب و بد و زندگي، مفاهيم خو رسم آورد و در اين محيط با اخلاق، راه  ه دست ميتجربيات فراواني ب ،كودك در خانواده       

 ـ ،ر محيط خانوادهاگ. شود درست و نادرست آشنا مي كـار  ه ناسالم و نادرست باشد و روش تربيتي نادرستي از سوي والدين ب

 دانيدآيا مي
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در واقـع خـانواده بـه شـكل مسـتقيم يـا غيـر         .شود كودك مي در ، باعث بسياري از انحرافات و اختلالات رفتاريگرفته شود

هاي  روش و ءيط خانواده، نوع روابط اعضاتوجه به مح ،از اين رو. گردد مي مصرف مواد هب خوداعضاي  گرايشمستقيم موجب 

 ـ توانـد  مي نيز هاي فرزند پروري آشنايي با روش .هستند مصرف مواداز عوامل مهم در پيشگيري از  ،تربيتي راهـي   عنـوان ه ب

نـي  روا -تـا  والـدين و  فرزنـدان از آرامـش و تعـادل روحـي       مورد توجه قرار گيردر براي ايجاد تعادل و ثبات در خانواده ثّمؤ

سـوي همسـالان و دوسـتان نابـاب و در نتيجـه گرفتـاري در دامـن اعتيـاد،         ه همين امر از گرايش جوانان ب. برخوردار شوند

  .نمايد ميجلوگيري 

  

  تقويت باورهاي معنوي -3

ري از تواند انسـان را در مقابـل بسـيا    نرژي نيرو بخش و حمايت كننده، ميترين منبع ا ه عنوان بزرگتوكل به خداوند ب      

  .مشكلات و پيامدهاي رواني آن از جمله افسردگي و استرس، محافظت نمايد

  .شود و افزون مييابد و اميدواري و هدفمندي در ا ي معنوي، فرد معنايي در زندگي ميبا تقويت باورها

  

  آموزش مهارت هاي زندگي -4

كنند تا خود  ها به فرد كمك مي اين مهارت. هستندر ثّهاي زندگي، در ايجاد و افزايش اعتماد به نفس در فرد مؤ مهارت       

 ـ بتواندهايش،  ها، اعتقادات و توانمندي و در سايه شناخت ارزش )خودآگاهي(را خوب بشناسد  خـوبي بـا مسـائل برخـورد     ه ب

  . بيابد ها و راه حل درستي براي آن نموده

 ـ تواند با هيجانات خود آموزد و مي ران را ميبا ديگ رهاي ارتباط مؤثّ روش ها فرد از طريق اين مهارت        ه خـوبي برخـورد   ب

در مقابـل   تواند او مي. تواند توان مقابله با مشكلات را در خود افزايش دهد همچنين مي. وردها را تحت كنترل در آ كند و آن

  .بگويد» نه«راحتي ه جاي ديگران به بهاي نا  خواسته

  

    
» داستان«توانست حامد هاي پيشگيرانه ميشما كداميك از روش به نظر

 را از مصرف مواد نجات دهد؟

 كار گروهي



23 

 

  مدو فصل

  

  ا معنويترشد و شكوفايي بمهارت 

  فريبا روائي: گردآوري و نگارش

 

  

  

  

  

  

  

  :آموزيد آنچه در اين فصل مي

  داستان •

 معنويت چيست؟ •

  هاي معنوي هاي انسان ويژگي  •

  تأثير معنويت بر سلامت جسمي و روحي •

  هاي تقويت معنويت روش •
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        استان د

  »خدا هست«

ي  آنهـا دربـاره  . مشـتري و آرايشـگر در گرفـت   گفتگـوي جـالبي بـين    در حال كار، . مردي براي اصلاح سر و صورتش به آرايشگاه رفت
  رسيدند، » خدا«وقتي به موضوع . ها و مطالب مختلفي صحبت كردند موضوع

  . كنم خدا وجود داشته باشد من باور نمي: آرايشگر گفت
  كني؟ چرا باور نمي: مشتري پرسيد
د داشـت آيـا ايـن همـه مـردم مـريض       به من بگو، اگر خدا وجو. وجود ندارد كافي است به خيابان بروي تا ببيني چرا خدا: آرايشگر گفت

مهرباني را تصور توانم خداي  من نمي. آمد ه وجود ميشدند؟ اگرخدا وجود داشت نبايد درد و رنجي هم ب سرپرست مي ها بي شدند؟ بچه مي
  .دهد اين چيزها وجود داشته باشد كنم كه اجازه مي

  . آرايشگر كارش را تمام كرد و مشتري از مغازه بيرون رفت. خواست جر و بحث كند اما جوابي نداد، چون نميكر كرد، اي ف مشتري لحظه
به محض اينكه از آرايشگاه بيرون آمد، در خيابان مردي را با موهاي بلند و كثيف و به هم تابيده و ريش اصلاح نكرده با ظاهري كثيـف  

  داني چيست؟ مي: رايشگاه شد و به آرايشگر گفتارد آمشتري برگشت و دوباره و. و ژوليده ديد
  .به نظر من آرايشگرها هم وجود ندارند

   !من همين الان موهاي تو را كوتاه كردم !من آرايشگرم !زني؟ من اينجا هستم رفي ميچرا چنين ح: آرايشگر با تعجب گفت
شتند، هيچ كس مثل آن مردي كه آن بيرون است با موهاي بلنـد  آرايشگرها وجود ندارند، چون اگر وجود دا !نه: مشتري با اعتراض گفت

  .شد كثيف و ريش اصلاح نكرده پيدا نميو 
  .كنند ين است كه مردم به ما مراجعه نميموضوع ا! آرايشگرها وجود دارند !نه بابا: آرايشگر در جواب گفت

  :مشتري تأييد كرد
براي همين است كه ايـن همـه درد و   . گردند نمي كنند و دنبالش به او مراجعه نميفقط مردم ! داردخدا هم وجود . دقيقاً نكته همين است

  .رنج در دنيا وجود دارد

  
 يست؟برداشت شما از اين داستان چ

 فكر كنيد
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  معنويت چيست؟

معنويـت  . معنويت، احساس دروني يا سرشـار بـودن از زنـدگي اسـت        

خـود   اختيـار را در  انسانپذيرش اين امر است كه خداوند كنترل زندگي 

اس كند و را درون وجود خويش احس وندتواند خدا انسان همواره مي .دارد

و بـه زنـدگي    نمايـد بخشد تا بر مشـكلات غلبـه    ياد او نيرويي به وي مي

  .شوداميدوار 

   

  

  
  
  
  

         

وقتي انسان از خاك و گل به عمل . خداوند از آغاز خلقت، سعادت را حق انسان دانست و او را زيباترين مخلوق خود قرار داد

كند، از آن  دنيايي كه او در آن زندگي مي. فتجان گراو هستي  ،در يك لحظه و را در مقابل خود ديدي اي هدفمندآمد، دني

در انجـام كـاري ترديـد     او اگـر پـس  . پادشاهي است كه بسيار بخشنده و مهربان است و آگاهي به نيازهاي آفريده خود دارد

با توكل به خداوند، نيـروي انسـان دو چنـدان شـده و آن چنـان      . نمايدوكل د و به او تبايد آن را به خداي بزرگ بسپاردارد، 

  .شود ، آسان ميممكني برايشغير  هر كارگيرد كه انجام  دي در او شكل ميو اعتما قدرت

به  ،خداونداعتماد به اميد و  .كند مهرباني و عدالت خداوند جلوه مي در اميد و اعتماد به رحمت، لطف،» معنويت«اصولاً       

   .واگذارداو مسئوليت خارج از توان خود را به  تاكند  كمك مي انسان

 ـ  خود هر آنچه را كه بخواهد مي استوخهاي فراوان است كه با توانايي و  سرشار از نعمت انسان زندگي . دسـت آورد ه توانـد ب

مشـكلات را  . دبـه زنـدگي نگـاه كن ـ    دنبال اين است كه فرد موفقي در زندگي خود باشد، بايد با عينك خوش بينيه اگر او ب

اين به خـود او  . گويي كه تولد ديگري  داشته است. بسازد خويش  هاي استوار براي قدم يها، پلكان اميد آسان بگيرد و از آن

  
آيا نيروي الهي . يكي از مشكلات گذشته خود را به ياد آوريد

 براي حل آن به شما كمك كرد؟ چه احساسي داشتيد؟

 فكر كنيد
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حيـه قـوي و بـا تكيـه بـر عظمـت       دهد يـا بـا رو   آيا از ديدن آن ترس به دل راه مي .بنگردشكل مبستگي دارد كه چگونه به 

  .آيد بر مي مسائل خوددنبال راه حل مناسب براي ه ب ،»الهي«

  

  
  
  
  

را بايـد بـا    يشهـا  خواسـته . ي دست يابدهاي بزرگ تواند به اهداف و خواسته اميد به خداوند و تكيه بر او، ميانسان در سايه   

در ايـن راه از  و يت نمـوده  توجه به نيازهايش برنامه ريزي كند و زمان مناسبي براي آن در نظر بگيرد و سپس شروع به فعال

  .خواهد ساختفراهم  برايش به هدف را دستيابيكه خداوند وسايل چرا هيچ مانعي نهراسد، 

  

  

  
    

  
  
  
  
  
  

  

  هاي انسان هاي معنوي ويژگي

سـيماي   درتـوان   رضايت خاطر از زندگي را مـي . است هاي معنوي اصلي انسان يسه ويژگ» عشق«و »اميد« ، »ايمان«       

كـاملاً  هاسـت و  بـه حكمـت او     ها و مشكلات در كنـار آن  ور دارند كه خداوند در تمام سختيها با آن. افراد مشاهده كرد ينا

. گيرنـد دل نمي هاي ب ي ديگران را دارند و هيچگاه كينههاي معنوي توانايي بخشش و گذشت نسبت به خطاها انسان. واقفند

  .زمان شاكر او هستند اند و هر له رشد و شكوفايي رسيدهحبه مر ،آنان  در سايه اعتقاد به خداوند

  
 اولين برخورد شما با مشكلات چگونه است؟

 فكر كنيد

  
در سايه ايمان به خداوند، هيچ چيز غير ممكن نيست و غير 

 ممكن وجود ندارد

 نيددا آيا مي

  
  

هاي معنوي در برابر مشكلات  انسان
 دهند؟ چگونه واكنش نشان مي

 كنيد فكر مي
  

  

 هاي معنوي را نام ببريد خصوصيات انسان

 بحث گروهي
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  داستان

  :بالاخره پرسيد. نوشت اي مي كرد كه نامه ا ميپسرك پدر بزرگش را تماش

  نويسيد؟ ي من مي نويسيد؟ درباره ماجراي كارهاي خودمان را مي- 
  :اش گفت تن دست كشيد و لبخند زنان به نوهپدر بزرگش از نوش

خواهم وقتي بزرگ شدي ماننـد ايـن مـداد     مي. نويسم هايم مدادي است كه به آن مي تر از نوشته نويسم اما مهم ي تو مي درسته درباره -
  .شوي

  !!ام م مثل بقيه مدادهايي است كه ديدهپسرك با تعجب به مداد نگاه كرد و چيز خاصي در آن نديد؛ اين ه
بـا آرمـش    صفت است كه اگر به دستشان بياوري تـا آخـر عمـرت    پنجاين مداد بستگي داره چطور به آن نگاه كني، در : پدر بزرگ گفت

  .كني زندگي مي

اسـم ايـن   . كند ارد كه حركت تو را هدايت مياما نبايد هرگز فراموش كني كه دستي وجود د ،تواني كارهاي بزرگ كني مي :صفت اول

  .دست خداست

كشد امـا آخـر   نج بركمي  ،شود مداد اين باعث مي. د تراش استفاده كنيمدانويسي دست بكشي و از  گاهي بايد از آنچه مي :صفت دوم

هايي را تحمل كني چـرا كـه    د رنجپس بدان كه باي. تر و باريك است گذارد ظريف شود و اثري كه از خود به جا مي كار، نوكش تيز تر مي
  .شود انسان بهتري شوي ها باعث مي اين رنج

بدان كه تصحيح يـك كـار خطـا، كـار     . از پاك كن استفاده كني ،دهد براي پاك كردن يك اشتباه مداد هميشه اجازه مي :صفت سوم

  .مهم است ،در واقع براي اينكه خودت را در مسير درست نگهداري. بدي نيست

پس هميشه مراقبت درونت بـاش كـه   . چوب يا شكل خارجي مداد مهم نيست، زغالي اهميت دارد كه داخل چوب است :صفت چهارم

  .چه خبر است

گذارد و سعي كن نسبت به  كني ردي به جا مي ات مي بدان هر كاري در زندگي. گذارد هميشه مداد اثري از خود به جا مي :صفت پنجم

 .كني داني چه ميكني هوشيار باشي و ب كه ميهر كاري 

 

  

  

  

  
 اد برايتان جالب است؟ چرا؟كدام صفت مد

 فكر كنيد
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 أثير معنويت بر سلامت جسم و روحت

حفـظ و بهبـود سـلامت     ،در زنـدگي معنوي  هاييكي از تأثيرات مهم باور       

 ،بـه زنـدگي   ها، گرايشات معنوي قوي و نگرش مثبت طبق بررسي. جسمي است

بيماراني كه گرايشات معنوي قـوي   همچنين .شود مي فرد حفظ سلامت موجب

هاي مزمن از جملـه فشـار خـون بـالا،      خود از بسياري از بيماريدارند به بهبود 

در واقـع معنويـت    .كننـد  كمك مي ،ز جراحيقلبي و بهبودي پس ا هاي بيماري

 ـ انسان اين احساسي است كه .سازد خاطر فرد را ميآرامش و امنيت  واسـطه  ه ب

 ـ   .يابـد  مـي فراتر از خـود،   نيروييخود را متصل به  ،آن ه واسـطه  افـراد معنـوي ب

كمتر دچار استرس و افسـردگي   ،ها در مقابل محرك ،مندي از آرامش درون بهره

   .شوند مي

تحـت تـأثير افكـار و     ،انسـان بـدن، ذهـن و اعمـال    . بخشـد  كرد سيستم ايمني بدن را بهبود مـي معنويت و ايمان، عمل       

براي رسـيدن  . تسلامت روح بيشتر اس درش د، تأثيرفكار با معنويت بيشتري همراه باشهر چه اين ا. قرار دارند واحساسات ا

ي  چرا كه زنـدگي بـر پايـه    شود،اصلاح  فرد نوع تفكرقبل از هر چيز بايد  ر،خاطتوأم با آرامش و رضايت به يك زندگي آرام 

. ي از هستي اسـت به عنوان جزئ ،معنا در زندگي در گرو شناخت خالق و شناخت خود همچنين .شده است نهادهبنا انديشه 

ده و تفكر و خدمت صادقانه به زندگي براي يك اي در واقع. كند ميبه خاطر آن زندگي  انسان معنا در زندگي يعني چيزي كه

  . يابد كه انسان به آن دست ميخلق، بهترين معنايي است 

ث، آرامش روحي در تندباد حواد هيچگاه، سازندپيوندي استوار و محكم با پروردگار خويش برقرار  كساني كه ،به يقين       

  .مانند محكم و استوار باقي ميهمواره و  دهند خود را از دست نمي

  

  ش هاي تقويت معنويت رو

   .خوداعتقاد به تأثير نيروي الهي در زندگي داشتن  -1

  .كه به فرد داده شده است هايي تشكر گزاري از تمام نعم -2

  .قرآنخواندن نماز و تلاوت از راه دعا كردن،  ،رابطه صميمي و متقابل با خداوند -3
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شـكلات، علايـق و   و در ميان گذاشتن مسـائل و م دروني با خداوند گفتگوي  -4

  .هاي خود با خداوند ها و ناراحتي ها، شادي خواسته

  .بر اول كاعتماد به خداوند با سپردن كارها و تو -5

  

  

  

  

  

رشد  تاكنند  كمك مي فردسهم بسزايي دارند و به  و اميدواري افراد معنوي در ايجاد انرژي مثبت  :ارتباط با افراد معنوي -

  .معنوي يابد

  .سازي و تكرار جملات معنويهاي آرام  ينانجام تمر -

  .كنند ميهايي كه فرد را با باورهاي معنوي آشنا  خواندن كتاب -

 كـه  عبارات يـا اشـعاري را  (پس  .زنده كند فردچنان قوي باشد كه انگيزه و اميد را در  تواند آن تأثير يك عبارت يا يك بيت شعر مي

  ).يادداشت كرده و هر روز با صداي بلند بخوانيد و تكرار كنيد د در دفترچه خودنكن مي مثبت ايجاد انگيزه

  .ر است، راهي بسيار مؤثّهاي آن براي احساس نزديكي به خداوند و ارتباط با او گردش در طبيعت و مشاهده زيبايي -

  

  
الهي كه خداوند به شما عطا كرده را بر هاي  تعدادي از نعمت

 ها بنويسيد اي به شكرانه براي آن شماريد و جمله

 كار گروهي

  
هاي  چه موارد ديگري از روش

 شناسيد؟ معنوي مي

 فكر كنيد
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          مسو فصل

  هاي تاب آوري مهارت
   

               

   زاده سوگند قاسم: گردآوري و نگارش

  

  

  

  

  

  

  :آموزيد اين فصل مي آنچه در
  مقدمه •
  تاب آوري چيست؟ •
  هاي افراد تاب آور ويژگي •
  هاي تاب آور هاي محيط ويژگي •
  هاي تقويت تاب آوري روش •
  خودآگاهي •
  نقش والدين در افزايش تاب آوري فرزندان •
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  مقدمه

  زندگاني پرفراز است و نشيب 

  هر كه را با اوست قسمي داوري

  رحم و سخت ديگري بي ،دمارنش زيبا شُيك تَ

  آن يكي نوميد باشد، هر كسي بر باوري

  رنج و عذاب ي ليك در هنگامه

  ياوري تنگناي سختي و تنهايي و بي

  سلامت داري از آن مهلكه ،گر تواني جان

  !گويمت جانا مبارك بادت اين تاب آوري

  اي فيروز روزي شادكام گشته

لك ِ جهان از باختر تا خاوري   فاتح ِ مـ

                                                                                                                                                                    

زندگي هر فردي فرصتي است . است ضروريخوب زندگي كردن و لذت بردن از زندگي، هنري است كه آموختن آن «       

شود؛ پس بايد اين فرصت كوتاه را خردمندانه  ار در تاريخ هستي متولد ميهر فرد فقط يك ب. فرده شدني و منحصر بتكرار ن

  ».زيست و مديريت كرد

  

  اب آوري چيست؟ت

هـاي   ها، مشـكلات و چـالش   سازد با سختي يي است كه فرد را قادر ميها ها و توانمندي ها، خصوصيت تاب آوري مهارت       

ردن در دشواري و موفـق بـودن و   به عبارتي، تاب آوري زندگي ك. رو شود و بر رويدادهاي پر استرس غلبه كنده ب زندگي رو

يـا   توانـد بـه مـرور زمـان رشـد كنـد       متفاوت است و مي فرد ديگرتاب آوري ويژگي است كه از فردي به . تر شدن است قوي

است و با يادگيري اي تاب آوري هستند ولي رفتار تاب آورانه اكتسابي ها داراي توانايي ذاتي بر اصولاً همه انسان. كاهش يابد

  .آيد ه دست ميب



32 

 

رد در موقعيت دشوار و ناخوشايندي قرار گيرد تا براي رهايي از آن فشود مگر اينكه  اين فرآيند خود به خود ايجاد نمي       

در درون و ) فـردي و محيطـي  (امل محافظت كننـده  يا صدمه پذيري كمتر، حداكثر تلاش را براي كشف و بهره گيري از عو

  .كار گيرده بيرون خود ب

. شـوند  گيرند ولي دچـار اخـتلال نمـي    قرار ميرود كه در معرض خطر  ه كار ميتاب آوري در مورد اعضايي از خانواده ب       

رشـد اسـتفاده   ابي به موفقيت و موجود خود در دستيهاي  ظرفيتشوند كه فرد در شرايط دشوار، از عوامل تاب آور باعث مي

       كـس البتـه، هـر   . ها سربلند بيـرون آيـد   نمند كردن خود بهره جويد و از آنعنوان فرصتي براي تواه ها ب كند؛ و از اين آزمون

به كيفيت ارتباط فـرد بـا عوامـل خطـر و عوامـل       و اين موقعيتي ديگر غير تاب آور باشدو در  تواند در موقعيتي تاب آور مي

       :برخي عوامل تاب آور عبارتند از. محافظت كننده بستگي دارد

  داشتن تصوير مثبت از خود-1

  كنترل فرد بر زندگي خود -2

  احساس مسئوليت  -3

  .ارزش هاي اخلاقي -4

رد، آنچـه اهميـت دا  .نمايـد تواند در مقابل مصرف مواد و الكـل محافظـت    يكي از عواملي است كه فرد را مي تاب آوري       

مقاومت كرده و دسـت رد   اعتياد توان تاب آوري را در افراد پرورش داد تا بتوانند در مقابل طي آن مي هايي است كه آموزش

  .به آن بزنند
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  هاي افراد تاب آور ويژگي

  :هستند خاصهاي  اين افراد داراي ويژگي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .طبعي هاي اجتماعي، شوخ ري، همدلي، مهارتودن، انعطاف پذيپاسخگو ب: شايستگي اجتماعي -1

  .و ابتكار نوآورياق، برنامه ريزي، انعطاف پذيري، وجدان منتقد و خلّ: هاي حل مسئله مهارتاستفاده از  -2

ايمان، انتظارات سالم، پشتكار، اميـدواري و خـوش بينـي،    / علايق خاص، جهت گيري هدفمندانه، معنويت : آينده جويي -3

  .داراي انگيزه بودن آينده سازي،

  .ارزشمندي، كنترل بر محيط، خود انضباطي، توانايي مستقل شدن و پايداري/ خود كارآمدي: خود گرداني -4

 استفاده از مهارت حل مسئله
             

ويژگي افراد
 تاب آور

 خود گرداني
 آينده جويي  

 شايستگي اجتماعي

  
 هاي افراد تاب آور را نام ببريد ويژگي

 كار گروهي
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  )در خانواده، مدرسه، اجتماع(هاي تاب آور  هاي محيط ويژگي

  

  

  

  

  اي درخشان و آيندهيي نقاط مثبت، ترسيم افق انگيزش، باورهاي مثبت، شناسا: مثبت ايجاد شرايط -1

گفتن و درك شـدن، باورمنـدي، اعتمـاد و     ،حمايت بي چشمداشت، دلسوزي، شنيدن و درك كردن: پيوندهاي مهربانانه -2

  ايمني

 سـالم  هايي براي رقابت فرصت ايجاد هايي براي مشاركت، فرصتايجاد پذيرش فرد، مسئوليت پذيري، : مشاركت معنامند -3

  حل مسئله تكارگيري مهاره ب ،اجتماعي

  

  روش هاي تقويت تاب آوري

  .عوامل آسيب زاكاهش اثرات  -1

  .ر بين فرديمؤثّبه معناي افزايش : افزايش پيوند جويي -2

  .داشتن چهارچوب براي انتظار از ديگران -3

  .هاي زندگي مهارت يادگيري -4

  .مهرباني و حمايت گري -5

  .و شرايط موجودواقعيت  مطابق با ،از خود عات و انتظاراتداشتن توقّ -6

  .هايي براي مشاركت معنامند ايجاد فرصت -7

   .تقويت خودآگاهي -8

 
هاي تاب آور ي محيطويژگ  

 مشاركت 
 معنامند

 پيوند
نهنامهربا  

 ايجادشرايط
 مثبت

  
اي تقويت تاب ه چند مورد از روش

 آوري را توضيح دهيد

 كار گروهي
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  خودآگاهي

تـرين عـواملي   خودآگاهي يكي از مهم  .در ميان اعضاي خانواده است ،ر تقويت تاب آورياز عوامل مؤثّ يكي خودآگاهي       

خودآگاهي يعني خود را بشناسيم، احساس خوبي در مورد . كند زندگي خوب و موفقي داشته باشيم است كه به ما كمك مي

 سلامت روان و كيفيت زندگي هر فـرد كسب مهارت خودآگاهي نقش مهمي در ارتقاي . خودمان داشته و شاد و راضي باشيم

  .دارد

س ارزشـمندي  به احسا نفس عزت .باشد هاي افراد تاب آور مي دآگاهي، عزت نفس است كه از ويژگييكي از اجزاي خو       

عـزت  همچنـين  . هـاي وي قـرار دارد   و قضاوت ها، ظاهر شخص ها، توانايي موفقيتدر فرد اشاره دارد كه تحت تأثير عملكرد، 

  . تأثير دارد صميم گيري خوب و مستقلنفس بالا موجب اعتماد به نفس مي شود كه در ت

براي داشتن عـزت نفـس بـالا،    . اعتياد است هب افراد ايشعزت نفس پايين يكي از عوامل خطرآفرين براي گر ،از طرفي        

 مرتـب  آورد و سپس طوري برنامه ريزي كند كه اين نوع رويدادها ه وجود ميفرد بايد بداند چه چيزي در او احساس خوب ب

هـايي   همـواره در صـدد انجـام فعاليـت     ، تمايل به ريسك كردن دارنـد و هاي داراي عزت نفس انسان .ش رخ دهدا در زندگي

  .و ارزشمندي بيشتري كنند احساس كفايتها  با آنهستند كه 

  داستان 

استاد راه كـدام  «: روزي راهبي كه راهش را گم كرده بود عارف را ديد و از او پرسيد. كرد معبدي در ميان كوهستان زندگي مي عارفي در

  »است؟

  !چه كوه زيبايي: عارف گفت

  »اه كجاست؟استاد من پرسيدم ر«: راهب با تعجب گفت

  ».ب كوه زيباييجع«: عارف با لبخند نگاهي به كوه كرد و دوباره گفت

  . پرسيدم ، بلكه راه را پرسيدمنمن راجع به كوه از شما : راهب با دلخوري گفت

  »!پسرم تا زماني كه نتواني به فراسوي كوه بروي، راه را نخواهي يافت«: عارف با لبخندي رو به راهب كرد و گفت
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، منظـره محـدودي را در پـيش روي    يـد طبقه به بيرون نگاه كن 30ل يك ساختمان از پنجره طبقه او شماساده اگر  نبه بيا

افـق وسـيع و نامحـدودتري را     ام همان ساختمان به بيرون نگاه كنيد، حتمـاً  ولي اگر شما از طبقه سي ،م داشتيخود خواه

  .نگاه كردن است ديگري جورآگاهي  يعنيل زندگي است، به مسائ از بالا نگريستن ،ديگر، آگاهي به تعبير. ديد خواهيد

  »چشم ها را بايد شست جور ديگر بايد ديد«

   :ايد هاز خودتان پرسيدآيا 

  ام؟  به خود آگاهي رسيده •

  شناسم؟  را مي آيا خودم •

  ال خود خبر دارم؟ آيا از اعم •

  م؟ دانم در اين جهان چه رسالتي دار آيا مي •

  ؟ من استش چه مسئوليتي بر دو •

  ؟من كدامندهاي  توانايي •

  

  
  
  
  
    

تواند احساسات خود را  دهد كه چگونه مي خودآگاهي به شخص نشان مي
ها آگاه شود و اين موجب آگاهي از نياز خود و افراد  بشناسد و از وجود آن

 ه مناسب براي مواجهه با آنها استديگر و در نتيجه يافتن را

 دانيد آيا مي
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  هاي افراد خودآگاهژگيوي

همچنـين  . كننـد  هـا افتخـار مـي    شناسـند و بـه آن   اين افراد خصوصيات مثبت و توانايي و استعدادهاي خـود را مـي    -1

  .آيند خصوصيات منفي و نقاط ضعف خود را شناخته و در جهت اصلاح آن بر مي

  .گيرند هايشان درس مي كنند و از شكست هايشان افتخار مي شناسند، به موفقيت هاي خود را مي كستها و ش موفقيت -2

  .گذارند به خود و ديگران احترام مي -3

  .كنند براي رسيدن به اهداف خود تلاش مي -4

  .پذيرند مسئوليت اعمال و رفتارخود را مي -5

  .پردازند لم به رفع نيازهاي خود ميشناسند و از مسيرهاي سا نيازهاي خود را مي -6

از دنبال كردن اهداف بسـيار ايـده آل، تخيلـي و كمـال گرايانـه،      . كنند اهداف واقع بينانه براي زندگي خود تعيين مي -7

  . گزينند دوري مي

تر به خـود نگـاه    كنند واقع بينانه سازند و سعي  مي اين افراد پس از يك يا دو تجربه بد، از خودشان تصوير منفي نمي -8

  . كنند و نقاط ضعف خود را اصلاح نمايند

افراد خودآگاه، در انجام هر كار . تواند اعتماد به نفس را تقويت كند هيچ چيز در دنيا به اندازه احساس برنده بودن نمي -9
 .نمايند كنند و هميشه احساس برنده بودن را حس مي بهتر از دفعات قبل عمل مي

 
  

  

  

  

  

  

  

  
ر هنگام بزرگسالي است خودآگاهي تضمين كننده وجود فرد د

و باعث پرورش روابط زن و شوهر در رويارويي با مشكلات و 
 شود حل مناسب آنها مي

دانيدآيا مي  
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  نقش والدين در افزايش تاب آوري فرزندان

  .دارندري ثّؤنقش متاب آوري فرزندان  در تقويتوالدين 

  :توانند به كار ببرند عبارتند از ميتاب آوري فرزندانشان بردن سطح  هايي كه والدين براي بالا روش

  

  روابط مهربانانه )1

  از فرزند داشتچشم حمايت عاشقانه و بي •

  راماحت •

 دلسوزي •

  

  

ها و  شود افكار ما به توانمندي خودآگاهي عاملي است كه موجب مي
 نقاط مثبتمان معطوف گردد

 
  ارهاي سازنده و مفيدمنشأ رفت

  
  افزايش احساس مسئوليت پذيري

دانيدآيا مي  
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  واقع بينانهانتظارات ) 2

  .باور اينكه تاب آوري ذاتي است و بايد آن را پرورش داد •

  )مرحله آزمايش و خطا. (كنند ها را حمايت مي دهند و آن مي فرزندان اجازه تجربه كردن به •

  ه راهنمايي همراه با آزادي براي خطرپذيريارائ •

  هاي فرزندان تمركز بر توانمندي •

 به فرزندان تقويت تاب آوري هاي روشآموزش  •

  

  هايي براي مشاركت فرصت ايجاد )3

  شرايط تعامل گروهي ايجاد •

  شرايط گفتگو و باز خورد ايجاد •

  آموزش مسئوليت پذيري •

  هاي خانوادگي برنامه ها در طراحي و اجراي منزل و مشاركت آنمقررات   •

هاي ادبي، نقاشي، اجـراي موسـيقي، اجـراي     ي، نوشتهقصه گوي  :مثل خلاقانه هايي براي ابراز و بيان  فرصت ايجاد •

  نمايشنامه

 هايي براي ياري رساندن به ديگران    فرصت ايجاد •
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  چهارم فصل
  هاي فرزند پروري مهارت

  

  فريبا روائي: گردآوري و نگارش

   

  

  

  

  

  

  :آموزيد مي آنچه در اين فصل

  مقدمه •

  مصرف مواد هدر گرايش فرزندان ب اخانوادهانواع نقش  •

  فرزند پروري نوين هاي يوهش •
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  مقدمه

اعي و نقش اساسي در حفظ سـلامت روانـي، اجتم ـ   ،خانواده اولين محيط تربيتي رشد كودك است و زندگي خانوادگي       

 اما خـود  ،با وجود اينكه خانواده پناهگاه و محل امني  براي هر كودك و نوجوان است. ها دارد جسماني كودكان و والدين آن

  .داردنقش بسياري ، مصرف مواد هب اعضاي خانوادهروز بسياري از مشكلات رفتاري از جمله گرايش در ب نيز

مادر زمينه ساز رشد جسمي و عواطـف كـودك   . مادر است دارد،فردي كه در خانواده نقش سازنده و اساسي  ترين مهم       

پدر نيز بـه نوبـه خـود در رشـد عواطـف      . ا تأثير بسزايي دارده با فرزندان در تعليم و تربيت آن بوده و نحوه ارتباط و رفتار او

پـروري، بـراي والـدين    هـاي فرزنـد    مهـارت  كـارگيري ه و ب از اين رو يادگيري. ر استكودك و شكل گيري شخصيت او، مؤثّ

 ـهايي هستند كه والدين براي تربيـت فرزنـدان خـود     وري، روشهاي فرزند پر در واقع مهارت. يابد اهميت خاصي مي كـار  ه ب

  .ها تأمين شود رواني آنتا سلامت  فرزندان وضع شدهكه براي  شود را شامل ميو قوانيني گيرند  مي

  

  

  

  بايد اندوخت تو را توش هنر مي

  بايد آموخت حديث زندگي مي

  »پروين اعتصامي«                
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  مصرف مواد هدر گرايش فرزندان بها  خانواده انواع نقش

آورد و اگر محـيط خـانواده ناسـالم و نادرسـت باشـد، سرچشـمه        دست ميه حيط خانه تجربيات فراواني بكودك در م       

هايي كه زمينه  هاي انواع خانواده از اين رو آشنايي با ويژگي. شود مي فراهم كودكدر بسياري از انحرافات و اختلالات رفتاري 

  :هاي معتاد پرور عبارتند از انواع خانواده. رسد ر ميه نظ، ضروري بهستندگونه انحرافات در فرزندان  ساز اين

  

  از هم گيسخته هاي خانواده -1

ها به علت غيبت طولاني يا طـلاق و يـا مـرگ، نـزد فرزنـدان خـود        تند كه پدر يا مادر يا هر دوي آنهايي هس خانواده       

ت بـي    اين .دائم والدين خود باشند  هشاهد دعوا و مشاجر ،نباشند و يا كودكان احسـاس   ، هسـتند بهـره   كودكان كـه از محبـ

روي ، بـه مصـرف مـواد    كردن خلاء عاطفي وجودشان و پر هاي خود براي فراموش كردن غم و رنج نموده وپناهي  ناامني و بي

  .آورند مي

  

  سخت گير و مستبد هاي خانواده -2

ها با فرزندان دور از مهر و محبـت اسـت و بـا     روابط آنو  شتهمعمولاً اين نوع والدين حالت رواني و عاطفي مطلوبي ندا       

هـا، نظـرات و عقايـد فرزنـدان      تـوجهي بـه خواسـته    هـا  در اين نوع خانواده. كنند سرزنش و تحقير با آنان رفتار مي خشونت،

و بـط عـاطفي   كفايتي، ترس، انزوا و گوشه گيري، ناتواني در برقـراري روا  احساس بي موجب ايجاد نوع برخورد اين .شود نمي

  .شود در فرزندان مياجتماعي، پرخاشگري و اضطراب 

  

  سهل انگار هاي خانواده -3

. دهند و هيچ كنترل و نفوذي بر فرزندان خود ندارنـد  مي آزادي كامل، والدين به كودك خود ها خانواده دسته از در اين       

 ـ  يابـد  بروز ميهاي والدين  ه دليل كار و گرفتاريگاهي اين روش ب رخ  خـاطر ناآگـاهي و ضـعف شخصـيت آنـان     ه و گـاهي ب
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با مشكل مواجـه   مسائل و مشكلات زندگياند، در برخورد با  ي و محروميت را چشيدهخاين كودكان كه كمتر مزه تل. دهد مي

  .يابند گريز از مشكلات را مصرف مواد مي شده و بهترين راه

  

  داراي فرد سوءمصرف كننده موادهاي  خانواده -4

ايـن  . هستند ها آن مصرف موادبوده و كودكان هر روز شاهد  مصرف كننده موادهايي كه پدر يا مادر و يا هر دو  خانواده       

شـود، در   هـا عـادي مـي    مصرف مواد در اين نوع خـانواده  كه هستند و از آنجاييب براي فرزندانشان والدين الگوي رفتار مخرّ

  .است ارگذتأثير  مصرف مواده ندان بگرايش فرز

برابـر گـرايش بـه    هايي هم هستند كه از تعادل و آرامـش برخوردارنـد و فرزنـدان را در     ، خانوادهها اين نوع خانواده در مقابل

 .نمايند محافظت مي مصرف مواد

 

 هاي متعادل هاي خانواده ويژگي

  .جود دارددر اين نوع خانواده ها بين تمام اعضاء هماهنگي و همكاري، مهر و محبت و همدلي و -

  .پدر و مادر همديگر را دوست دارند و براي هم ارزش قائل هستند و از نظر اخلاق و رفتار، الگوي فرزندان هستند -

  .فضاي خانه با نشاط، پويا، گرم و صميمي و همراه با احترام متقابل است -

  .پذيرند كنند و مسئوليت مي خانه دخالت مي همه افراد خانواده به تناسب موقعيت، شرايط و امكانات خويش، در اداره امور -

  .پدر و مادر براي تربيت فرزندان خود توافق و تفاهم دارند -

هـاي خـود هسـتند و ديگـر اعضـاء هـم        افراد خانواده رعايت يكديگر را نموده و قادر به گفتگو در مورد مسائل و غم و رنج -

  .كنند درك ميهاي يكديگر را  دهند و حرف ها گوش مي فعالانه به آن

  )والدين پذيرا. (پذيرند و دوست دارند والدين، كودك را همانطور كه هست مي -

هاي خود احساس اعتماد به  كنند و در مورد توانايي فرزندان در اين نوع خانواده، احساس ارزش و دوست داشتني بودن مي -

  .نفس دارند

  

  

  
هاي خانواده متعادل، فرزندان را از آسيب،  به نظر شما كدام ويژگي

 كنند؟ محافظت بيشتري مي

 كنيدفكر
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  فرزند پروري نوين شيوه هاي

هـا، علايـق، نيازهـا و     اي در جامعـه دارنـد و شـناخت ويژگـي     ، نقش مهـم و تعيـين كننـده   وص نوجوانانخصه فرزندان ب       

  .رسد ضروري به نظر مي ،اي سالم دادهاي آنان براي رسيدن به جامعهاستع

طـور كلـّي   بـه  . اسـت هاي هـر خـانواده    از هدف ،و تربيت صحيح و متناسب با فرهنگ و دينفرزندان توجه و بها دادن به        

 ،كننـد و در هـر مرحلـه    را طـي مـي   ياست چرا كه فرزندان ما در دوران زندگي خود مراحل مختلف ـ يكار بسيار دشوار ،تربيت

 ـ فرزندهاي صحيح  رو لازم است تا والدين  با شيوهاز اين . نيازهاي تربيتي خاصي دارند ايـن  كـارگيري  ه پروري آشنا شده و با ب

   .داشته باشنديتي بر فرزندان خود ، تأثيرات مثبت تربشيوه ها

 
  مهم تربيتي هاي نكته

  .بايد رفتار مناسبي از خود نشان دهند يعنيباشند؛  خود بايد بكوشند تا الگو و نمونه خوبي براي فرزندانوالدين . 1
شـكلات  بتوانـد بـا م   و درايـت  اي است كه با عقل يست كه مشكلي ندارد بلكه خانوادهاي ن ي خوب خانوادهخانواده .2

را به فرزنـدان   آن هايشان، تصميم گيري و ائلحل مسعقل و درايت در  كارگيريه با بپس والدين بايد  .كنار بيايد
 .خود بياموزند

وي از  هاي دارند و بايستي بر اساس توانايي اي سازنده نقش ،ها و استعدادهاي فرزندان ن در شناساندن توانايييوالد .3
 .وي مسئوليت بدهند او انتظار داشته باشند و به

فرصت مناسـبي   ،اين زمان. ها وقت بگذرانند به فرزندان اختصاص دهند و با آن ساعاتي از روز رابايست  ميوالدين  .4
همـين امـر در سـلامت روان و رشـد     . توجـه نماينـد  احسـاس   ها آن فرزندان سپرده تا هاي  به گفتهاست تا گوش 

 دريافـت ، مصـرف مـواد   هگرايش فرزندان ب پيشگيري ع يكي از عواملدر واق .شخصيت فرزندان تأثير بسياري دارد
  .استها  بين آن مطلوبتوجه از سوي والدين و رابطه 

تشـويق   ،هـا  جمله، ورزش، هنـر و يـادگيري مهـارت   اق و شادي بخش از هاي خلّ فرزندان را به فعاليتبايد والدين  .5
  .كنند

را به انجـام كارهـاي    ها ها اثر گذاشته و آن روح آنيق در تشو. كارهاي خوب فرزندان هر چند كوچك تشويق شود .6
 .رهانـد  ها را از نااميـدي مـي   داده و آنفرزندان افزايش در واقع تشويق اعتماد به نفس را در  .نمايد ترغيب مي ونيك

منـدي را در فرزنـدان    تأجر دارد و حس اعتماد به نفس وتشويق و تحسين در حضور جمع اثر بيشتري همچنين،
  .دهد فزايش ميا
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چشـم بپوشـند و از طريـق    خـود  هاي فرزنـدان   گاهي لازم است والدين از بدي، »بدي را به نيكي پاسخ دادن« .7

چشـم  از آن  نـدارد،  يمثبت ـبينند اين روش تـأثير اخلاقـي   والدين ب در صورتي كه. نيكي كردن، او را تربيت كنند

  .پوشي كنند

، امـا  دنبردارخود ممكن است در ظاهر دست از كار خلاف زيرا . استفاده نشود» كتك زدن«، از انبراي تنبيه فرزند .8

 .رود عادت بد غالباً از بين نمي

  .از سرزنش، طعنه، تحقير، دشنام به عنوان تنبيه استفاده نشود .9

  ».بسا سخني كه از حمله شديدتر است«: فرموده اند) ع(حضرت علي 
سكوت براي خاموش كردن تدريجي يك رفتـار نـامطلوب    .استر ثّمؤ ،براي حل مشكلات يگاهي سكوت و خاموش .10

 .شود توصيه ميمثل پرخاشگري ، 

كـه   اند فرزنـدان خـود را تربيـت كننـد، در حـالي      ه همان طريقي كه خود پرورش يافتهخواهند ب مي گاهي والدين .11

ن علت قديمي بـودن و داشـت   كنند كه والدين به نيز فكر ميفرزندان  سوي ديگراز . اوضاع با سابق فرق كرده است

آنچـه  . كنند و در جريان امور نيستند و با مسائل اجتماعي روز آشنايي ندارنـد  سن زياد، حقايق را خوب درك نمي

پدران و مادران عاقل در چنين مـواقعي بـا   . پذيرند ندان نصيحت و پند و اندرز را نمياهميت دارد اين است كه فرز

ي  اي فرزندان خوب گوش داده و اجازهه كنند، يعني به صحبت ي را بازي ميفرزندان خود نقش يك دوست صميم

رازهاي خود را برايشـان   ها و و حرف نمودهها اعتماد  در چنين شرايطي فرزندان به آن. دهند ها مي به آناظهار نظر 

ل هـا تحمي ـ  د را بـه آن لدين نبايد تصميمات خووا. شمارند ين را غم خوار و خير خواه خود ميكنند و والد بازگو مي

  .ها باشند ها، مشاور آن كنند، بلكه بايد در تصميم گيري
  

  
  

  
هايي براي افزايش  كنيد چه نوع تشويق فكر مي

 اعتماد به نفس فرزندان مناسب است؟

 كار گروهي

  
  

اگر روزي فرزند شما با ناراحتي و گريه به منزل آيد، 
 خواهد بود؟ ها او چگونبرخورد شما ب

  

 فكر كنيد
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در واقع . اند هاي خود نداشته ، شناخت درستي از تواناييدارند، اغلب از كودكيگرايش اعتياد  هنوجواناني كه ب .12

اعتماد به نفس فرزندان،  هاي افزايش يكي از روش. كنند كفايتي مي به نفس آنان ضعيف است و احساس بياعتماد 

ها مسئوليت داده  فرزندان، به آنوالدين بايد از دوران كودكي در حد توانايي . پذيرش مسئوليت در امور خانه است

همچنين والدين حق . مشاركت دهندها را  آنهاي خانوادگي مثل مسافرت، تفريح و خريد،  و در تصميم گيري

 .بدهند انتخاب در مسائل شخصي را به فرزندان

تر رفتار  ان مسئولانهدر اين صورت فرزند. والدين بايد نظم و قانون مناسب و مشخصي در خانواده وضع كنند .13

د بايد براي فرزندان ضرورت وجو. وجود نظم در خانه، در ايجاد آرامش روحي خانواده تأثير خوبي دارد. كنند مي

براي فرزندان بازگو ناديده گرفتن قوانين نيز عواقب و  قانون همچنين لزوم و فوايد. قانون در خانواده را توضيح داد

 .شود

خواهند به  ها مي اگر آن. كسب كنندها  ه و اطلاعاتي در مورد خانواده آنوالدين با دوستان فرزندان خود آشنا شد .14

رد نظر دلايل مختلف مانند درس خواندن يا جشن تولد به خانه دوستشان بروند، از وضع خانوادگي و مكان مو

 .را به دست آورند اطلاعات لازم

نند و عيب جويي نك شخصاز آن  به طور مستقيماگر والدين با دوستي فرزند خود با فردي ديگر موافق نيستند،  .15

هاي يك  بهتر است ويژگي. هاي ناباب و خطرناك با ذكر نمونه براي فرزندان توضيح دهند تنها در مورد دوستي

 .و با مثال بيان شوددوست خوب با جملات ساده 

ها اطلاعاتي به فرزند بدهند كه مناسب  د بايد دقت شود، چون ممكن است آندر مورد تفاوت سني دوستان فرزن .16

 .سنش نبوده و برايش زيان آور باشد

  :)ع(حضرت علي 

  دوستت را در حد متوسط دوست بدار، ممكن است روزي دشمن تو گردد 

  .، زيرا ممكن است روزي دوستت شودو دشمنت را در حد متوسط دشمن بدار

فرزندان بايد ياد بگيرند تا در مقابل پيشنهاد نامعقول . به موقع را بياموزند» نه گفتن«والدين بايد به فرزندان خود  .17

 .نظر كنند از پذيرش تقاضايشان صرف خصوص فشار همسالان مقاومت كرده وه ديگران ب
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ها شيوه برخورد اجتماع پسند را  يرش باشند، پس والدين بايد به آنخواهند از نظر اجتماعي مورد پذ كودكان مي .18

ها  رويي، صميميت و بخشش كه حفظ آن خوش: هاي درست و پسنديده مثل ش ارزشاز طرفي آموز. بياموزند

 .دارد هاي ظاهري باز مي ه ارزشموجب رضايت خاطر است، فرزندان را از گرايش ب

، هاست آنرا در دوران نوجواني كه دوران تغييرات و شكل گيري شخصيت  خود انوالدين بايد نيازهاي فرزند .19

  .ها احترام بگذارند بشناسند و به آن

  نيازهاي دوران نوجواني

  نياز به امنيت خاطر و آرامش دروني •

 نياز به عدالت •

 نياز تعلق به گروه •

 »من كيستم؟«نياز به هويت يابي  •

 نياز به معنويت •

 سنياز به موفقيت و عزت نف •

 نياز به محبت •

  نياز به نوجويي •

 

پيش  اگر ،والدين يها و دعواها جر و بحث. اعضاي آن تبديل كنندوالدين خانه را بايد به محلي امن و آرام براي  .20

سوي ه ب فرزندانخانه و گرايش  زند و بهانه فرار از آسيب مي ها آنروي فرزندان صورت گيرد، به روح و عواطف 

 .سازد مي فراهم را دوستان ناباب

  
 ازهاي دوران نوجواني راني

 برشماريد

 كار گروهي
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  پنجم فصل

  هاي بهبود بخشي روابط بين فردي مهارت شيوه

  

  سوگند قاسم زاده: گردآوري و نگارش

 
  

  
  
  
  
  
  

  
  

  :آموزيد آنچه در اين فصل مي
  مقدمه •
  و عناصر آن تعريف ارتباط •
  بهبود بخشي عناصر كلامي ارتباط •
  بهبود بخشي عناصر غير كلامي ارتباط •
  گوش دادن فعالهاي  روش •
  برقراري ارتباطات مختلف هاي سبك •
  بيان رفتار جرأت مندانه چگونه است؟ •
  رموانع ارتباطات بين فردي مؤثّ •
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  مقدمه

كند و فرد احساس  ر، زندگي را ثمر بخش ميثّهاي اصلي زندگي است ارتباط مؤ ر، يكي از مهارتبرقراري ارتباط مؤثّ       

. ق، مهارت و توانايي برقراري ارتباط مؤثر و سازنده با ديگران استهاي انسان سالم و موف يكي از ويژگي. نمايد ميخوشبختي 

  . تا فرد زنده است، ادامه دارد اين مهارت از بدو تولد آموختني است و

رد كه كار گي ي شكل ميا شود، يعني چرخه به فشار رواني و تنيدگي منجر مي ارتباطات اجتماعي ضعيف نيز خود       

تواند نتايجي چون سوء  يك رابطه اجتماعي مختل مي .زند اندازد و به عملكرد شخص صدمه مي گروهي را به مخاطره مي

ناخشنودي و  ،معناي اين وضع براي هر فردي .تفاهم، بلاتكليفي، اضطراب، احساس كدورت و حتي خشم را به بار آورد

كنند يا متوجه  هاي او را درك نمي هكند ديگران گفت كم كم فرد فكر مي بدين ترتيب. نارضايتي از كار و زندگي است

حتي  هاي ماهرانه يا ود، وقت خود را مشغول تنظيم پاسخمعمولاً به جاي اينكه شنونده خوبي ش .شود هاي ديگران نمي گفته

ابراين چون فرد مشغول چيز ديگري است، به سادگي اختلال در نب .كند ذهني درباره رويدادهاي گذشته مي مشغول نشخوار

مبتني بر پيش  هاي عجولانه و بنابراين نگرش. بيند نگرش فرد درباره ديگران آسيب مي كم كم و آيد مي وجوده برابطه 

  .دنگذار هاي كيفيت زندگي فرد اثر مي بلكه بر همه جنبه ،هستندمزاحم ارتباطات  نه تنها ،هاي متعدد داوري

به همين  .هاي سلامت روان و كيفيت زندگي است ني كنندهر، يكي از پيش بيمؤثّ فردي مهارت برقراري روابط بين       

  .شود در نظر گرفته مي مصرف مواديشگيري از هاي پ هاي آموزش مهارت ترين قسمت يكي از اصلي عنوانه ب دليل

  

  تعريف ارتباط

  

  

  

  

  

  

  
 ارتباط يعني ارسال و دريافت       

 پيام

 كلامي غير كلامي كلامي غير كلامي
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ب در برقراري يتواند موجب آس ام ميي در انتقال پيهر گونه اشكال. هدف اصلي از برقراري ارتباط، انتقال پيام است       

هاي احتمالي  تواند منجر به سوء تفاهم مي ،مثلاً هر گونه برخورد قضاوتي يا پيش داوري در فرايند انتقال پيام. ارتباط شود

  .شود

شكوفا كامل هاي  روابط صميمانه با پيام. هاي كامل، شامل بيان مشاهدات، افكار، احساسات و نيازها هستند پيام       

كنيد با شما  ايي كه در ارتباطات خود ارسال ميه تان، بر پايه پيام و خانواده ترين دوستان شما، همسرتان صميمي. دشو مي

در نتيجه راه براي  و شود كنيد، پيام شما ناقص مي مي كه چيزي از پيامتان را حذف ميهنگا. كنند ارتباط برقرار مي

  .شود ها باز مي ا و اختلافه وء تفاهماعتمادي، س سردرگمي، بي

  

  

  

پيام من كامل است 

  يا ناقص؟

  اند؟ هاي شما كامل توانيد در يابيد كه آيا پيام زير از خودتان مي هاي طرح پرسشبا 

  ام؟ كه مطمئنم حقيقت دارد، بيان كردهآيا آن چه را  -1

 هايم است؟ ها يا شنيده ها، خوانده دهآيا پيام من مبتني بر دي -2

 ام؟ نباط هايم را به روشني بيان كردهو است ها برداشت آيا -3

  ام؟ وت كردن درباره ديگران بيان كردهآيا احساساتم را بدون سرزنش كردن يا قضا -4

  

  

  

  

  

  :كنيم ي و سوء تفاهم، داستاني نقل ميداور نتقال پيام كامل و اجتناب از پيشدر اينجا براي فهم بيشتر اهميت ا

  

  

  

  

 فكر كنيد
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  داستان  

  : روزي يكي از آشنايان سقراط حكيم او را ديد و گفت. مشهور بود و احترامي والا داشت سقراط به دانش زيادي
  ام؟  سقراط، آيا مي داني من چه چيزي درباره فلان دوستمان شنيده

  !يك لحظه صبر كن، قبل از اينكه چيزي به من بگويي مايلم به سه سؤال من پاسخ دهي: سقراط جواب داد
  سه سؤال؟ كدام: دوست سقراط پرسيد

  ؟!خواهي بگويي قبل از اينكه درباره دوستمان حرفي بزني، خوب است كه چند لحظه وقت صرف كنيم و ببينيم چه مي: سقراط
  خواهي به من بگويي، حقيقت است؟ سؤال اول، آيا تو كاملاً مطمئن هستي كه آنچه درباره دوستمان مي

  .ام در واقع من آن را فقط شنيده! نه: آشناي سقراط
خواهي بگويي، چيز خوبي  بسيار خوب، پس در واقع تو مطمئن نيستي كه كاملاً حقيقت دارد يا نه؟ سؤال دوم، آيا چيزي را كه مي: سقراط
  است؟ 

  . نه، اتفاقاً برعكس، چيز بدي است: آشناي سقراط
خواهي  وم، آيا آنچه در مورد دوستمان ميسؤال س. خواهي چيز بدي را بگويي كه كاملاً هم مطمئن نيستي حقيقت دارد پس، مي: سقراط

  بگويي، براي من سودمند است؟
  .نه، حقيقتاً: آشناي سقراط

  !خواهي به من بگويي؟ خواهي بگويي، نه حقيقت است، نه خوب است و نه سودمند، چرا اصلاً مي اگرآنچه را مي: سقراط نتيجه گيري كرد

  

  

  

      

دهيد و سپس سخن  ها مي پاسخپرسش چقدر در گفتگوي روزانه خود به اين  •
  گوييد؟ مي

  گيريد؟ اي مي از خواندن اين داستان چه نتيجه •
ها  داد و از ايجاد سوء تفاهم به شكل كامل و درست انتقال راشود پيام  چگونه مي •

  ؟نمودجلوگيري 
  ؟شود هايي موجب شكل گيري پيام ناقص ميچيز/ چه كارهايي •

  
  

 بحث گروهي
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  بهبود بخشي عناصر كلامي پيام

  ا مستقيم و شفاف بيان كنيدپيام ر -1

 .حرفتان را مستقيم بيان كنيد سعي كنيد .دانند فهمند يا مي مي ،كنيد شما فكر مي فرض نكنيد مردم آن چه را        

كه زن  داند كه او را دوست دارم در حالي زنم خودش مي ،ايم كه مثلا را از زبان خيلي از همسران شنيدهاغلب اين جمله 

  .له  را بيان نكرده استئكنون حتي شوهر اين مسمعتقد است تا 

د كه ديوار بشنود، اين كنند با كنايه و اشاره منظور خود را بفهمانند يا به قول معروف به در مي گوين بعضي از مردم سعي مي

  .خطرهاي زيادي در بر دارد هاي غير مستقيم، قبيل پيام

اين گونه . هاي دو پهلو بپرهيزيد از پيام. نيازها و مشاهدات شماست، تزتاب كامل و درست افكار، احساسايك پيام واضح، با

هاي سخت و سنگين به طرف مقابل  آسيبسبب وارد شدن  ،والدين و فرزندان ،در رابطه بين همسران ه ويژهها ب پيام

  .شود مي

  

   .احساسات خود را واضح بيان كنيد -2

  .بدون ابهام صحبت كنيد و كنيد به شكل صريح و صادقانهبه جاي اشاره غير مستقيم به احساسات، سعي        

  

  هر بار فقط به يك موضوع بپردازيد -3

فقط به موضوع مورد . ال كنيدؤمثلاً نبايد در وسط بحث درباره مشكل فرزندتان، درباره شام امشب، از همسرتان س       

در صحبت كردن از اين «. را بيان كنند شان عموض  هاي كامل و واضح  يد تا وقتي كه هر دو طرف با پيامبحث بپرداز

  ».پراكنده گويي بپرهيزيد از شاخه به آن شاخه پريدن و

  

  .دقت و سليقه به خرج دهيد ،در انتخاب اولين جملات در آغاز صحبت -4

  

 هم زمان برقراري ارتباط، هم مدت آن و هم طول مدت كلام از. زمان بندي را در ارتباطات كلامي خود رعايت كنيد -5

 .اهميت زيادي برخوردار است
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 .ر استنيز عامل مهمي در برقراري ارتباط مؤثّ ارتباط و گفتگو پايانعلاوه برآغاز صحبت و كلام، چگونگي  -6

  
سعي كنيد خود را جاي . كردن يا اظهار نظر را دارد سؤالهنگام صحبت كردن، مطمئن شويد كه شنونده فرصت  -7

  .نظر بگيريدشنونده قرار دهيد و احساسات او را در 

  

  بهبود بخشي عناصر غير كلامي پيام

  .شود مي هايي غير از محتواي كلامي و فرايند بيان كلامي مربوط به جنبه پيام،عناصر غير كلامي 

سعي كنيد كه لحن صدا و زبان شما . شود انتقال پيام را شامل مي%  70هاي شما بيش از  اندام و زبان محتوا، لحن صدا، -1

 .كند تر مي افزايد و درك آن را آسان اين همخواني بر وضوح مطلب مي .ا همخوان باشدبدن شمزبان  با

به آهنگ صداي  همواره ماهر،افراد موفق و سخنرانان . هاي آوايي، ريتم و آهنگ صدا و كلام خود دقت كنيد به كشش -2

 .كنند خود دقت بسياري مي

البته اين نكته بسيار مهم . علاقه و انتقال عاطفه استابزاري مناسب در جهت حفظ توجه، نشان دادن  ،تماس چشمي -3

 .ي تماس چشمي به معناي زل زدن و خيره شدن به يك فرد يا به يك شيء نيستاراست كه برقر

 .ر استهاي صورت همه و همه در انتقال پيام مؤثّ ها و دهان، حركت ماهيچه لب ،ها حالات ابروها، چشم: حالات چهره -4

، تواند همراه با هيجان، ترس تنفس سريع، مي. اسات و رفتار استاحسنوع هاي مهم  ز نشانهشيوه تنفس نيز يكي ا -5

دقت كردن در شيوه تنفس افراد ، مطالب بسياري در مورد آنها چند دقيقه توانيد با  شما مي. آزردگي يا اضطراب باشد

 .به دست آوريد

  .كند هايي را به مخاطب منتقل مي خود پيام ادن و راه رفتن، خود بهشامل سبك نشستن، ايست: حالات بدني -6

  

  

  

  

  

 
  :هاي گوناگون اين گونه تقسيم كرد توان بين عامل تأثير كلي پيام را مي
  درصد 7      )     صحبت و كلمات(كلام 

  درصد 38      )     تون، لحن و آهنگ( آوا
 درصد 55 )   به ويژه حالات چهره(حركات بدن

  

 دانيد آيا مي



54 

 

                          

       

  :كند، سعي كنيد با استفاده از عناصر غير كلامي به او بفهمانيد كه كه يكي از اعضاي گروه صحبت  مي در حالي

  .صحبت را ادامه دهد -1

 .تر صحبت كند سريع -2

 .تر صحبت كند آهسته -3

 .بپردازدبه اصل موضوع  -4

 .شرح دهدموضوع را بيشتر  -5

  .حرفش را قطع كند و اجازه دهد كه شما صحبت كنيد -6

  

  گوش دادن فعال هاي روش

اگر . هاي اصلي براي ايجاد و حفظ ارتباط است گوش كردن يكي از مهارت        

ويد كه ديگران به سوي شما جذب ش خوب گوش كنيد، خيلي زود متوجه مي

تان به راحتي با شما درد و دل همسر ،كنند عتماد ميدوستانتان به شما ا. شوند مي

 دهد شما را به عنوان اولين مخاطب شنيدن مسائل و كند، فرزندتان ترجيح مي مي

ين ترتيب ا  هشود و ب تر مي يقهايتان عم اتفاقات مدرسه انتخاب كند، دوستي

  .داريد مي به سمت سلامت روان گام بر بيشتر

دهانتان را ببنديد،  ني نيست كه گوشه اي بنشينيد وگوش كردن به اين مع       

  .بلكه گوش كردن عملي فعال است كه نياز به مشاركت شما دارد

  

  

  

  

  

 كار گروهي

 
 توان شنيدن را تبديل به گوش كردن فعال كرد؟ به نظر شما با چه كارهايي مي

 فكر كنيد
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  توجه كردن -1
تلاش . را دنبال كنيد سعي كنيد به فرد مقابل نگاه كنيد، كمي به طرف او متمايل شويد و با دقت و علاقه گفتگوي او       

  .شودان منحرف نكنيد توجهت

  

  ها بازسازي عبارت -2
 اين كار شما را در فهم و. تكرار كنيد ته است، به بيان خودتان در ذهنكنيد طرف مقابلتان گف فكر مييعني آنچه را        

  .كند درك منظور طرف مقابل كمك مي

  »؟...... منظورت اينه كه «با اين جملات بازسازي كنيد 

  »؟....................كه شنوم اينه  چيزي كه من از شما مي«  

  »...................پس در واقع احساس كردي كه «  

  »....................به عبارت ديگر «  

  

  كنيد، توضيح بخواهيد سؤال -3
  .از فرد مقابل بخواهيد توضيح بيشتري بدهد ،كردن سؤالايد با  وقتي چيزي را متوجه نشده       

  .كنيد هد كه شما گوش ميد اين به فرد مقابل نشان مي

  .و بهتر درك كنيد ردهجور ك توانيد اطلاعات را جمع و كردن مي سؤالبا 

  »هممفمشتاقم تا منظور شما را ب«دهيد كه  اين پيام را به فرد مقابل مي ،كردن و توضيح خواستن سؤالبا 

  

  خلاصه كنيد و بازخورد دهيد -4
بنابراين به  نموديد، سؤالل خوب توجه كرديد، سپس بازسازي كرده و بعد او وقتي شما به آنچه گفته شده است،        

 يعني آنچه را گوينده گفته است،. توانيد مطالب را خلاصه كنيد و بازخورد دهيد اكنون مي. ايد احتمال زياد موضوع را فهميده

كند  به فرد مقابل كمك مي ،بازخورد. ذاريدفرد مقابل در ميان بگ ايد با ايد و احساس كرده يشيدهخلاصه كنيد و آنچه را اند

  .هايش را بر شما متوجه شود تأثير گفته تا

  ».............پس گفتي كه «: مثال
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  ب خطاهاي شناختي باشيدقمرا - 5

در بسياري از . كنيم اسات از پيش تعيين شده رفتار ميارچوب افكار خود و احسهاكثر ما در ارتباط با ديگران، در چ       

روان شناسان . شود شناختي ما نيز بعضاً دچار خطا ميسيستم . وجود نداردها  ن افكار، تصوير صحيحي از واقعيتيا

 هاي شناختي مثل ويروس، افكار و باورهاي ما را دچار خطا تحريف. نامند مي آن را تحريف يا خطاي شناختي شناختي

هاي خود را  رويد، يكي از همكلاسي مثلاً شما در خيابان راه مي. نيمگذارند واقعيت را به طور مناسب ببي كنند و نمي مي

  .گذرد بي تفاوت از كنار شما مي دهد و اما او جواب سلام شما را نمي ،كنيد بينيد و سلام مي مي

  :هاي مختلف دچار خطا شود اتفاق ممكن است فكر شما به شيوه در اين

  )پيش داوري(.واب سلام بدهدآيد ج ودخواه و مغرور شده است، زورش مياو چقدر خ -

 )شخصي سازي( .ام حتماً من كاري كرده -

 )ذهن خواني(.دهحتماً با خودش گفته محلش نگذارم كه مبادا چيزي از من بخوا -

 )دهز نتيجه گيري شتاب( .ام را بايد با او قطع كنم رابطه -

گذارد، بدين  ست و بر برداشت ما اثر ميناختي ابينيد هر كدام از اين افكار به نوعي، داراي خطاي ش طور كه مي همان

ها مي شود و كم كم روابط  داوري و سوء تفاهم مبناي پيش همين افكار. شود ما با ديگران ميترتيب منجر به قطع ارتباط 

  .گردد مي مختل ،بين فردي و اجتماعي

  

  
به عنوان و نفر سوم كند و ديگري نقش شنونده  مييك نفر نقش گوينده را بازي 

  .ايفاي نقش كند ظرنا

غير  نمايد و به عناصر كلامي و ك اتفاق را براي دوستان تعريف ميل يحالا نفر او

هاي گوش دادن فعال  كند تكنيك كند، فرد مقابل هم سعي مي كلامي خود توجه مي

 2در پايان از فرد سوم بخواهيد نسبت به عملكرد اجرايي آن به  .را رعايت كند

  .هدنفر ديگر باز خورد د

 

 نفره 3كار گروهي 
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  هاي مختلف برقراري ارتباط بكس

  سبك پرخاشگرانه  -1

اين  شانتكيه كلام . كند اين طرف مقابل است كه اشتباه مي و آنهاستد حق با نكن د هميشه فكر ميافرا ،در اين روش       

د عقايد ديگران را توانن اي ضعيف هستند و نمي ه، شنوندهذهن اين افراد بسته بود .»دانم خودم همه چيز را مي«: است كه

  . شنيده و بپذيرند

گزاري نسبت به آنچه ديگران برايشان انجام كنند و اهل سپاس ديگران را تحقير مي. طلبانه است رفتار اين افراد قدرت       

بيشتر كلام آنها اين . لحن صداي اين افراد بلند، خشك و سرزنش آميز است و اخمي در چهره دارند. مي دهند، نيستند

ايجاد خشم كرده و  ،اين افراد در طرف مقابل. رنجانند ميو با كلامشان ديگران را » !بايد اين كار را انجام دهي ،تو« :ستا

  . شوند اد مقاومت و فاصله گيري در او ميباعث ايج

  

  سبك انفعالي -2

كنند و هميشه فكر  يچ اعتراضي نميكه ه هستندكنند، افرادي محتاط  ابراز نمي اين افراد هرگز عواطف واقعي خود را       

 انتخاب كنند انديگران برايش تا دنده گيرد و اجازه مي د خود را ناديده ميافرااين . حق دارند آنهاكنند ديگران بيشتر از  مي

  . دنو در برنامه ريزي مشكل دار

شما بايد اين كار را انجام «، »ريدشما بيشتر از من تجربه دا«، »من نمي توانم«: در صحبت از جملاتي مثل ها آن       

اتواني، اضطراب، خشم و ناكامي ها افرادي كناره گير و غير معاشرتي هستند و احساس ن آن .دنكن استفاده مي »دهيد

   .نمايند مي
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  سبك جرأت مندانه -3

ست و مراقب احساسات او شنونده فعالي ا. ارزشمند هستند باور دارد كه هم خودش و هم ديگران در اين روش فرد       

كلام او بيشتر . و عاقلانه رفتار مي نمايد كرده بيان به طور مستقيمهاي خود را  همچنين انتظارات و خواسته. ن استديگرا

  : اين است كه

  » ...به نظر من «، »...من فكر مي كنم«

در . ت و آرامش و شوق برخوردار استافتد برخورد كند و از رضاي يكند با مشكلات در همان زماني كه اتفاق م او سعي مي

تواند بهبود بخشد و حقوق خود و ديگري را حفظ  كند، روابط خود را مي د اعتماد به نفس بيشتري احساس مياين روش فر

را ندارد، به راحتي  ها هايي كه توان انجام آن ا افزايش دهد و در مقابل درخواستهمچنين توانايي تصميم گيري خود ر .نمايد

   .بگويد» نه«

  

    

  رفتار پرخاشگرانه                               رفتار منفعلانه                                                                         

  

  

 شآرزوهاي د، احساسات، افكار وون آنكه به حقوق ديگران تجاوز كنآموزد كه چطور بد مي فردرفتار جرأت مندانه به در واقع 

  .نمايدرا بيان 

  دقت كنيد

فراگيري اين . بلكه رفتار جرأت مندانه يك انتخاب است ،هميشه جرأت مندانه رفتار كند تواند نمي هيچ كس       

بلكه مواقعي هست كه پرخاش كردن بسيار . دركه هميشه بايد اين گونه رفتار كين معني نيست ا  هسبك از رفتار ب

براي مواقعي هم رفتار عكس آن بسيار . در معرض تهديد است فرداني كه زندگي يا احوال مانند زم ،به جاست

  . دهد كند و يا پليس دستور ايست مي حكمي صادر مي فردمثل وقتي كه دادگاه درباره  ،مناسب است

  

 رفتار جرأت مندانه
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شما بر . ريددا روشنن بياني واضح و كنيد، درباره احساسات، افكار و تمايلاتتا امي كه با جرأت ارتباط برقرار ميهنگ       

هاي ديگران گوش  با  دقت به حرف. شماريد ات و حقوق ديگران را هم محترم ميكنيد، اما احساس حقوق خود پافشاري مي

براي مذاكره رويي باز داشته و در اين راه . ايد ها را درست شنيده هاي آن فهمانيد كه حرف دهيد و به ديگران هم مي مي

   .كنيد ميد و ديگران را مراعات حقوق خو

  

  

  

  

  

 

  

  بيان رفتار جرأت مندانه چگونه است؟

هاي منفي  رزنش كنيد يا درباره او از برچسبتوجه داشته باشيد كه در بيان رفتار جرأت مندانه نبايد كسي را س       

نه انجام دهيد و واقعيات را از ديد طرف طرفا دهيد، سعي كنيد اين كار را بي هنگامي كه موقعيت را شرح مي. نيداستفاده ك

  . ببينيد ،مقابل هم

  

  

رفتار جرأت مندانه به معني اين است كه بتوانيد انتخاب كنيد در چه زمان و در كجا با 
  بزنيداين سبك به طور سازگارانه حرف 

دانيد  آيا مي  

  
. سعي كنيد با يكي از اعضاي گروه كوچك خود سه سبك ارتباطي را تمرين كنيد

مثلاً وانمود كنيد همسري وابسته و منفعل هستيد، بار ديگر وانمود كنيد پرخاشگر 
اي كلامي و غير كلامي به اجز. هستيد و در آخر سبك جرأت مندانه را بازي كنيد

  دقت نماييد

 

گروهي كار  
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  نكات مهم 

  . هاي منفي و خطاهاي شناختي گرفتار نشويد در دام قضاوت

  . دوري كنيدشود،  بيان مي "...تو" صورته كه بهاي متهم كننده  از پيام

  . دقيق صحبت كنيد و حاشيه نرويد

   :ين گونه آغاز كنيدجملات خود را ا

  »...... كنم  ن فكر ميم«

  »......كنم  ن احساس ميم«

  . از گوش دادن فعال در طول صحبت كردن با فرد مقابل استفاده كنيد

  

     
    

       
  . مندانه تمرين كنيد را با استفاده از سبك رفتار جرأتسناريوهاي زير  يكي از با يكي از اعضاي گروه

ار دارد كه درست در همين زمان ماشين شما را قرض بگيرد و با خواهيد مسافرت برويد و دوست شما اصر مي -1
  . خانواده خود به مسافرت برود

   .دهدن تغييركنيد، كانال را  ميتماشا  را از تلويزيون تان تي سريال مورد علاقهخود بخواهيد وقاز شوهر  -2
  . ، پس بدهيدداده است شمااي را كه راننده تاكسي به  پول پاره خواهيد مي -3
  . ايد، پس بدهيد بدي را كه از فروشگاه لباس خريدهخواهيد چيزهاي  مي -4
  

  

  موانع ارتباطات بين فردي مؤثر 

ما . دنشو لال و آسيب در روابط بين فردي ميد و باعث اختنبند ر مياين موانع، راه برقراري هر ارتباطي را به شكل مؤثّ       

  . كنيم استفاده مي ،و فرزندانمان سرموانع در ارتباط با دوستان، هم متأسفانه روزانه بارها و بارها از اين

  

 كار گروهي
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تر از اين را از  من كه سخت"كنند  فتگو پيوسته به اين مسئله فكر ميبعضي از افراد در يك گ :مقايسه كردن )1

 سخت گرفتار سنجش خود وافراد شود  اين باعث مي... و  "تر عمل مي كنم من كه باهوش" "ام سر گذرانده

 . مقايسه با ديگري شده و توجه خود را از دست بدهند

شود پيام به طور  يجاد ترس و اضطراب است و باعث مياين نوع روابط همراه با ا: اخطار، تهديد و هشدار دادن )2

 . كامل منتقل نشود

تيد و ال مشكلات هسرساند كه شما فقط حلّ مي پيام اين نوع: ي ارائه دادنفورتوصيه، پيشنهاد و راه حل  )3

 . شود د و اين باعث رنجش ديگران ميديگران نظرات مهمي ندارن

 . بندد ر را ميشود و راه ارتباط مؤثّ نجر به كاهش توجه به اصل پيام ميم: قضاوت كردن )4

منجر به دور شدن افراد  ،خصوص در آغاز شكل گيري يك ارتباطه مسخره كردن ب :اسم روي كسي گذاشتن )5

 . گيرد ي صميمي شكل نميها شود و دوستي مي هماز 

 .شود تلال در فرايند گوش دادن فعال ميموجب اخ: عوض كردن موضوع صحبت و پرت كردن حواس )6

ته گويند داش اند توجه چنداني به آنچه مردم ميتو كند ذهن افراد را بخواند، نمي كسي كه سعي مي :ذهن خواني )7

اين تفكرات، زاييده . ني كندكند خود پيش بي كند و سعي مي گويد اعتماد نمي در واقع به آنچه فرد مي. باشد

 . كند اي مبهم است و ارتباط را مختل ميه ها و سوء ظن ها، گمان حدس

چرا كه اين پيام منتقل  داده شدههايشان گوش  كند كه به حرف مخاطب هرگز احساس نمي: دستور دادن )8

 . اجرا كن ،يمفهمم و فقط آنچه مي گو شود كه من بيشتر از تو مي مي

. كند بنابراين از خود دفاع مي. كند كه فوراً قصد مخالفت با او را داريد مخاطب احساس مي: جر و بحث كردن )9

ه بلك ،شود و نه تنها گوش دادن فعال مختل ميشود  ضطراب و خشم وارد جريان گفتگو ميكم كم بدخلقي، ا

 . گردد ها فراهم مي زمينه براي شكل گيري سوء تفاهم
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ي وجود خار هيچ گُل بي«د، هيچ كس بي عيب نيست يافراد را همان گونه كه هستند بپذير :رزنش كردنس )10

اد را همان طور اگر قصد محبوبيت داريد بهتر است افر. اندازد سلامت روان را به خطر مي ،سرزنش كردن. »ندارد

  . نداشته باشيد انسعي در سرزنش كردن و اصلاح ديگر .كه هستند بپذيريد
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  ششمفصل 

  

  مهارت مديريت استرس

  

  سوگند قاسم زاده: گردآوري و نگارش

  

  

  

  

  
  : دآموزي ميآنچه در اين فصل 

  مقدمه •

  موقعيت استرس زا و تعريف استرس •

  هاي استرس نشانه •

  مقابلهتعريف  •

  هاي مديريت استرس شيوه •

  و شيوه حل مسئله آرام سازي روش آموزش •



64 

 

  مقدمه

فشار رواني، واكنش بدن به چيزي است كه فرد . را تجربه كرده استفشار رواني  ،هر كس در طول زندگي خود       

شود كه فرد هدفمند شود و كارها را به  مي   اين حس، گاهي خوب بوده و سبب  .خواهد انجام بدهد يا انجام ندهد مي

طوري كه خواب از چشمان ربوده  ، بهآيد ، ناخوشايند به نظر ميولي برخي اوقات فشار رواني. بهترين نحو به پايان برساند

مشكلات خانوادگي مثل جدايي زن و شوهر از هم، مشكلات مالي، خشونت خانگي،  .نمايد ميشود و فرد احساس تنهايي  مي

تواند در فرد تنش ايجاد كرده و  ماري و فوت يكي از اعضاي خانواده، هر يك ميي از مصرف مواد و الكل يا بيشمشكلات نا

شرايط  ير جسماني و رواني در او شود و در نتيجههاي جبران ناپذ د منجر به آسيبنتوا ميكه به آن توجه نشود، در صورتي 

 نسبت ها در جهت پيشگيري از آسيب پذيري ترين مهارت به همين دليل يكي از مهم. دفراهم نماي ،را به اعتياد فردگرايش 

  . به اعتياد، مديريت و كنترل استرس و تنيدگي است

  

  

  

  

  

  

  استرس چيست؟ 

استرس به عنوان يك هيجان تجربه  .استرس يك واكنش جسماني، رواني و عاطفي در برابر يك محرك بيروني است       

  . شده كه با تغييرات فيزيكي، رواني و رفتاري همراه است

تواند مفيد هم  ضر نيست بلكه مينها براي انسان منه ت به ميزان كم استرس .استرس لزوماً يك واكنش منفي نيست       

   .ديتقويت نما او و حس سازش پذيري را در نموده را در مقابل تغييرات ياري فردباشد و 

                         
  به نظر شما استرس چيست؟           
 شود؟ به چه چيزي استرس گفته مي    

 بحث گروهي
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آورد كه بر زندگي فرد اثر  ميه وجود اگر چنانچه استرس از حد مجاز فراتر رود و بر روي هم انباشته شود، بحراني ب       

  . رساند اني او آسيب ميروو  منفي گذاشته و به سلامت جسمي

  
  دو نوع تقسيم بندي استرس

  استرس كوچك                      استرس بزرگ                                                                                    

  استرس مثبت                                                                                                        استرس منفي    

  

  

  : گذارد ، بدن سه مرحله را پشت سر ميدر استرس زياد

  . گيرد كنون با آن مواجه نشده، قرار مي زماني است كه بدن در برابر يك محرك بيروني كه تا: مرحله هشدار -1

  . شود مي با محرك يا وضعيت جديد هماهنگبدن : مرحله مقاومت -2

اين . شود ي، دچار فرسودگي و خستگي مفرط ميهاي طولان فرد در مقابله با استرس): خستگي(مرحله فرسودگي  -3

   .انجامد مي رواني -هاي مختلف روحي يماريخستگي گاه به افسردگي و ب

  

  هاي استرس زا موقعيت

مرگ همسر يا اعضاي خانواده،  :د، مثلاًن واقعه سازگار شوفرد با آ، تا زماني كه )چه مثبت يا منفي(رويارويي با تغييرات  -1

مصرف طلاق، جدايي والدين، بيماري لاعلاج، از دست دادن شغل، بارداري، تغيير شغل، بدهكاري، زنداني شدن، وجود فرد 

   .ويژه مدرسه براي دانش آموزان، ازدواجه در خانواده، مهاجرت و تغيير مكان ب كننده مواد

  ها و مواد معدني، مصرف بيش از حد نمك  مناسب مثل كمبود ويتامينتغذيه نا -2

  مصرف دخانيات -3

  آلودگي صوتي -4

  نداشتن درك درست از خود، عدم اعتماد به نفس -5
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  فقدان كنترل بر محيط -6

  ترس از عوامل محيطي مانند، ترافيك، پرواز، بلندي -7

  رويارويي با تكنولوژي جديد  -8

  

تر از  ، پر استرسدر زندگي فرد مبهمو  غير قابل كنترل منفي،كه بعضي وقايع اند  لي تحقيقات نشان دادهبه طول ك       

  . اي زندگي قرار دارند هستند و يا در ارتباط با مسائل حاشيهوقايعي هستند كه مثبت، قابل كنترل و واضح و قابل اداره 

  

  

  وقايع استرس زا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

غير قابل پيش  غير قابل كنترل
 بيني

 
 مبهم و منفي

  
تجارب استرس زاي خود را براي اعضاي گروه تعريف كنيد و سعي كنيد، 

اند؟ آيا اگر  زا بودهها براي شما استرس  مشخص نماييد به چه دليل اين تجربه
كردند؟  ديگر اعضاء هم در اين شرايط بودند، مانند شما استرس را تجربه مي

 و به همان شدت؟

 بحث گروهي
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 »سترسهاي انشانه«
  هاي رواني نشانه هاي جسماني نشانه

  بي حوصلگي-  تغيير رنگ صورت -
  تحريك پذيري- ...)شكم-سينه -گلو(گرفتگي يا انقباض -
  خلق ناپايدار-  تپش قلب-
  هاي مرضي بي مورد ترس- )كمر-گردن-در ناحيه سر(احساس درد -
 زودرنجي- )تيك(هاي عضلاني پرش-
  داشتن دلشوره بي دليل- ي و احساس كوفتگيخستگ-
 قراريبي- دل درد يا فروريختن چيزي در دل-
  هاي فكري نشانه هابه خصوص كف دستتعريق بدن -
  گيجي و شلوغي ذهن - اسهال-
  اشتباهات مكرر-  مشكلات خواب-
 كم دقتي-  ناراحتي معده و گوارش-
 بهانه جويي-  خشكي دهان-
  ناتواني در به خاطر آوردن حوادث- هاحساس لرزش در برخي انداما-

  ضعف در تصميم گيري - هاي رفتاري نشانه
   پرخاشگري-
   نداشتن تمركز-
  جويدن ناخن، مكيدن انگشت-
  )لب گزيدن(بازي با موي سر يا كندن پوست لب-
  )ها به همساييدن دندان(دندان قروچه -
  ي به وضع ظاهرتوجهبي-
   پرخوري يا كم خوري-
   پرخوابي يا كم خوابي-

  

  مقابله چيست؟ 

مقابله . نام دارد» مقابله«اين واكنش به استرس . دهند لف در برابر استرس واكنش نشان ميهاي مخت مردم به شيوه       

شدت استرس، شدت مقابله هم فرق ه بسته ب. شامل تسلط يافتن، تحمل، كاهش و به حداقل رساندن علائم استرس است

هاي  مقابله ،هاي بزرگ هاي كوچك نيازمند است و براي استرس مقابله ،هاي كوچك طبيعي است براي استرس. كند مي

  . تر بزرگ

آمادگي بيشتري براي تجربه استرس و ناراحتي در زندگي دارند و همين امر  ،شخصيت خودخاص هاي  افراد به علت ويژگي

  . فزايدا خود بر ميزان آسيب پذيري آنها ميه بنيز به نو
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  دانيد يا ميآ 

نترل، اعتماد به نفس بالا، خوش بيني، تاب آوري، احساس ك
 از ،تعهد شوخ طبعي و احساس مندي، مذهبي بودن، وجدان
نند مقابله با استرس توا كه مي هستندهاي شخصيتي  ويژگي

  نمايندرا آسان 
  

  

  هاي مديريت استرس شيوه

   :دوارده به فرد بكاهد از ميزان آسيب نتوا ايت نكات زير ميرع

رهايي  ،فرد را از سردرگمي، فراموشي و احساس ترس ،داشتن برنامه و و تهيه فهرستي از كارهاي روزانهبرنامه ريزي  -1

   .شود كمبود وقت نمي او دچار و در نتيجه بخشد مي

در داشتن  سعي  و هيچ انسان كاملي در اين جهان وجود ندارد اينكهباور  .ها آن قبولو ها  ها و ضعف محدوديتشناسايي  -2

   .خود توقع منطقي از

   .داشتن هدف مثبت در زندگي و سازنده و مفيد بودن -3

  . بخشش از اركان آرامش درون است. داشتنبخشش و گذشت  -4

  . فرد استه منحصر ب هر انساني اينكهباور . كردنجا پرهيز  چشمي بي و هماز رقابت و چشم  -5

   .گذاشتنمشكلات را با فردي مطمئن مثل يك دوست با يك مشاور در ميان  -6

   .كردنبا افراد مثبت و خوش بين ارتباط برقرار  -7

ان را در برابر فشارها افزايش ، تحمل انس)قادر متعال(توكل به يك منبع عظيم . ساختنزندگي معنوي خود را شكوفا  -8

  ) وبلُالقُ طمئنّتَ... كر ابه ذ لااَ. (دهد مي

  .كند ار به كنترل هيجانات منفي كمك مياين ك .شخصياحساسات ناخوشايند در يك دفتر  يادداشت -9
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ترين  ها را به عالي دانند چگونه بايد آن اندازند چون نمي تأخير ميبرخي افراد كارهايشان را به  .از كمال گراييپرهيز  -10

رسد و كار تمام  به پايان مينمايند، تا بالاخره مهلت مقرر  كار انجام شده را چندين بار مرور مييا  شكل ممكن انجام دهند

   .گردد مياسترس در فرد  اين عمل باعث بروز  .شود نمي

نگرش مثبت نسبت به خود، ديگران، محيط اطراف  ايجاد .كند هم تغيير مي در اين صورت احساس .شيوه تفكرتغيير   -11

  . دنتوانند هم شروع كننده و هم تداوم بخش تجربه استرس باش افكار منفي مي .دهو آين

  . دهد نشاط و سلامت رواني را افزايش ميك جسماني، شادابي و ورزش و تحرّ .ورزش روزانه -12

  . اگمي استترين و بهترين تمرين در هنگام استرس، انجام تنفس شكمي يا ديافر ر دسترسد .آرام سازي روزانه تمرين -13

و وقتي  نشودسرگرمي واقعي آن است كه وقتي فرد به آن مشغول است، متوجه گذر زمان  .ايجاد سرگرمي براي خود -14

  ) خواندن مثل نقاشي كردن يا كتاب. (كند استرس را فراموش مي ،دهد آن را انجام مي

  .تقسيم كار سعي در انجام كار گروهي و. گرفتن ه عهدهبكارها را بر اساس توان  -15

ساعت به خواب  8تا  6در طول شبانه روز، حداقل بين  ،هر انسان سالمي .خواب كافي شبانه و بيدار شدن صبح زود -16

  .شبانه نياز دارد

  مصرف سيگار و الكل ترك   -17

پرتقال و ساير . دبرخي از غذاها در كاهش استرس و فشارهاي ناشي از آن تأثير دارن ،مطالعات گوناگون نشان داده است -18

اي موجب  ر ويژهسيب زميني شيرين به طو. كنند كمك زيادي به كاهش استرس مي Cمركبات به دليل داشتن ويتامين 

فيبر . ها را در بدن افزايش دهد و به اندازه مطلوب برساند ند ميزان جذب كربوهيدراتتوا شود، زيرا مي كاهش استرس مي

، گوشت مصرف زردآلو، اسفناج. در يك حالت آرام و با ثبات، كربوهيدرات توليد كند شود كه بدن موجود در آن باعث مي

تواند با تقويت سيستم ايمني بدن و كمك به كاهش استرس، به بالا بردن توان عمومي فرد  بوقلمون و سبزيجات سبز مي

   .نمايدكمك 

گرايش  استرس و در نهايت معرض خطربيشتر در  به قبول مشكلات نيستند،افرادي كه حاضر  .فرار نكردن از مشكلات -19

  . به اعتياد قرار دارند

  . برنامه ريزي براي دخل و خرج زندگي -20
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همچنين پيش . دشگيري كراز وقوع آن پي توان شوند، مي فرد ميبيني عواملي كه موجب استرس در گاهي با پيش  -21

تصويرسازي ذهني واقعه استرس . (نمايداز وقوع استرس جلوگيري تواند  بيني و تصور حد نهايي يك موقعيت استرس زا، مي

   )زا

  .رساند ميدر پيدا كردن راه حل درست مسائل، فرد را ياري  روش حل مسئله، .استفاده از روش حل مسئله -22

   .مثلاً سر ميز غذا به آرامي نشسته و آهسته غذا صرف شود. انجام كارهاي روزمره بدون عجله و با آرامي -23

تواند با تمرين، تخمين درستي  ميفرد . معمولاً تخمين از زماني كه براي انجام هر كاري لازم است، واقع بينانه نيست -24

  . شود و از اتلاف وقت هم جلوگيري مي شدهترتيب استرس كمتري به او وارد  ه اينب داشته باشد،

نظم ستفاده از برنامه ريزي و مديريت زمان به زندگي ا. نظمي بيشتر از هر ويژگي فردي ديگري استرس زاست بي -25

   .بخشد مي

با بهبود . دو هم يك عامل كاهنده استرس باش استرس زايك عامل  هم ندتوا ات بين فردي و روابط اجتماعي، ميارتباط -26

  .لذت برداز روابط اجتماعي  توان مي مندانه رفتار جرأت هاي ارتباطي و مهارت

  

  

  مهارت حل مسئله

ل، فكر مـا را بـر مسـئله متمركـز     هاي بروز مشك ها در موقعيت حساسات و هيجانات خود و كنترل آنآشنايي با ا .تمركز روي مشكل -1

  . كند مي

  اين مسئله از كجا شروع شده، دليل آن چه بوده، چه كسي بايد آن را حل كند؟ چه كسي بايد آن را اجرا كند؟  .تعريف دقيق مسئله -2

  .ها را روي كاغذ بياوريم درست يا نادرست بودن راه حل، آن بدون توجه به .)روش بارش فكري(هاي مختلف  اه حليافتن ر -3

  .توانيم از مشورت با افراد با تجربه و آگاه استفاده كنيم مي. تر هستند راه حل كه بهتر و منطقي 2-3سه مقاي .ها ارزيابي راه حل -4

  .آن و سپس ارزيابي نتايج مثبت يا منفي راه حلانتخاب راه حل نهايي و اجراي  -5
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  »روش ساده آرام سازي« 
  . در جايي آرام بنشينيد يا دراز بكشيد و چشمان خود را ببنديد

  . شماره از راه دهان خارج كنيد 3هوا را از راه بيني داخل و پس از . چند نفس عميق بكشيد
  . و رها كنيد و سپس عبارت زير را تكرار نماييدبشماريد  3انگشتان و مچ پا را منقبض كنيد، تا 

  ».انگشتان و مچ پايم آزاد و رهاست«
  .بشماريد و رها كنيد 3حالا ساق پا را منقبض كنيد، تا 

  » .ساق پايم آزاد و رهاست«
  .بشماريد و رها كنيد 3حالا ران و لگن را منقبض كنيد، تا 

  ».ران و لگن من آزاد و رهاست«
  .بشماريد و رها كنيد 3منقبض كنيد، تا  حالا شكم خود را

  ».شكم من آزاد و رهاست«
  .بشماريد و رها كنيد 3حالا قفسه سينه خود را منقبض كنيد، تا 

  » .قفسه سينه من آزاد و رهاست«
  .بشماريد و رها كنيد 3حالا صورت خود را منقبض كنيد، تا 

  ».صورت من آزاد و رهاست«
  .بشماريد و رها كنيد 3منقبض كنيد، تا ها و بازوي خود را  حالا شانه

  » .ها و بازوي من آزاد و رهاست شانه«
  .بشماريد و رها كنيد 3حالا ساعد خود را منقبض كنيد، تا 

  » .ساعدم آزاد و رهاست«
  .بشماريد و رها كنيد 3حالا انگشتان و مچ دست خود را منقبض كنيد، تا 

  » .انگشتان و مچ دستم آزاد و رهاست«
  :نفس عميق بكشيد و با خود تكرار كنيد 3حالا 

  ».حالا تمام بدن من در آرامش و راحتي كامل قرار دارد«
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  فصل هفتم

  هاي مديريت خشم مهارت

  

  سوگند قاسم زاده: گردآوري و نگارش

  

  

  
  
  
  
  
  

  : آموزيد آنچه در اين فصل مي
  مقدمه  •
  خشم چيست؟  •
  آيا خشم مشكل ساز است؟  •
  علائم خشم  •
   خشم برانگيزها •

  مديريت خشم •

 هاي مديريت خشم شيوه •

 مواجهه با طغيان خشم ديگران •
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  مقدمه

خشم واكنش طبيعي موجود زنده است، اگر چه . شود ه صورت جسماني و هيجاني ابراز ميخشم احساسي است كه ب       

  .آسيب رسان باشد تواند مي احساسي طبيعي است ولي اگر به شيوه سازگارانه ابراز نشود،

ئم بيماري جسمي يا رواني كنند، آن را به صورت علا ي خشم خود خروجي مناسبي پيدا نميمعمولاً كساني كه برا       

كشيدن سيگار، مصرف مواد، (هاي ناسالم  و پرخاشگري يا پناه بردن به عادتاز راه مردم آزاري  هماي  عده .دهند نشان مي

  . يابند يرون ريختن خشم خود مياري براي براه فر...) مشروبات الكلي، پرخوري و 

هاي  ها و ماهيچه دهاي روزانه، انقباض و سفتي شانهتواند در فرد موجب تنيدگي شود، سردر خشم به نوبه خود مي       

شود و كيفيت  فرد تحريك پذير مي در اين شرايط. سازد مي افزايد و تمركز را براي فرد مشكل بر وخامت اوضاع مي ،گردن

  . گيرد حت تأثير قرار مياش ت زندگي

  .ت استهيزيد كه اولش حماقت و آخرش نداماز خشم بپر: فرمايند مي) ع(حضرت علي 

  

     
  ايد؟  آيا تا كنون متوجه علائم زير شده

  . سطح انرژي، آرامش جسمي يا حس رضايتمندي شما ديگر مثل سابق نيست -
  . شويد ين موقعيت برانگيخته ميتر ايد و نسبت به كوچك قراري شده به تازگي دچار بي -
  . آرام گرفتن براي شما سخت شده است -
  ايد؟  شويد و از دست مردم كلافه هاي اجتماعي به سادگي عصباني مي با شركت در فعاليت -

  

  

  خشم چيست؟ 

تواند از يك  اين احساس مي. كند ميدچار ناكامي  او راخشم واكنش طبيعي موجود زنده نسبت به شرايطي است كه        

ها  ها و علائم خشم فقط در هيجان نشانه. اس عصبانيت شديد پيش بروداحس يك تاو  هيجان خفيف ناخوشايند شروع شده

  . شود مي مشاهدهنيز  فرد  شود، بلكه در بدن، ذهن و رفتار ديده نمي

  

 فكر كنيد
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  شكلي است؟ آيا خشم مشكل ساز است؟ م ،خشم چگونه

  . زير پاسخ دهيد هاي پرسشبه  .د مشكل آفرين باشدتوان گوناگون ميهاي  خشم از راه

  تأثير منفي بر ديگران دارد؟  شماآيا خشم  -1

  د؟ بينبر اثر ابراز خشم نادرست آسيب تا كنون شده است كه رابطه شما با ديگري ب

  آيا خشم شما بر كارايي و عملكرد شما تأثير گذاشته است؟  -2

  وجه شما شده است؟ آيا خشم شما منجر به كاهش تمركز و ت

در  و تان در محل كار يا فعاليت جسماني شما در بازي با دوستان يا سخنراني منفي بر امتحان آيا عصباني شدن شما تأثير

  رابطه با همسرتان داشته است؟ 

  ؟ يدشو چند وقت به چند وقت خشمگين مي شما -3

كم يا زياد شود، تأثير منفي بر زندگي است، اگر بيش از حد هاي عادي  مله ابراز خشم كه در خدمت فعاليتهر رفتاري، از ج

   .گذارد فرد مي

  انجامد؟  شديد است و تا چه مدت به طول مي تا چه حد شماخشم  -4

سبت به ديگران و ن كشيد مي، خط و نشان يدگير ها كينه از ديگران به دل مي مدت شماكشد و  آيا زمان زيادي طول مي

  ؟ ديشو دلسرد و نااميد مي

  ؟ يدكن با ديگران زياد قهر مي شماآيا 

  آيا قهر شما طولاني است؟
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  داستان
پدري به پسر خود كه بسيار تند مزاج و خشن بود، يك چكش و يك جعبه ميخ داد و از او خواست تا از اين به بعد هر بار كه عصباني شد 

ت پسر جعبه ميخ و چكش را از پدر گرفت و هر روز به تعداد دفعا. منفي يا بيان سخني، يك ميخ به ديوار بكوبد واكنشبه جاي هر گونه 
هاي منفي و خشم را به پسرش آموزش  هاي كنترل هيجان با گذشت زمان و به مرور، پدر روش. كوبيد عصبانيتش، چند ميخ به ديوار مي

  . شد نيز كم گرديد كه به ديوار كوبيده ميهايي  از تعداد ميخ ،گرفت ر مهارت كنترل خشم خود را فرا ميداد و همزمان با آنكه پس
هاي خود را  د و قادر است كه خشم و هيجانشو نميديگر مانند گذشته عصباني «: بالاخره روزي فرا رسيد كه پسر نزد پدر رفت و گفت

هاي كوبيده  ي يكي همه ميخپسر هم يك. ون آوردها را از ديوار بير پدر ضمن تبريك اين موفقيت، از او خواست تا كليه ميخ ».كنترل كند
  . شده را از ديوار جدا كرد

بزرگ و نتيجه مهمي دست پيدا پسرم با اين روش، تو به موفقيت «: پس از آن، پدر دست پسرش را گرفت و به كنار ديوار برد و گفت
هي، د يت و خشم از خود بروز ميام عصبانمنفي كه تو در هنگ واكنشهر سخن يا . هاي اين ديوار به دقت نگاه كن به سوراخ. اي كرده

  » .گذارد چنين آثاري از خود بر جاي مي

  

  علائم خشم در بدن 

  . شناسايي علائم خشم در بدن است ،مشكلات مديريت خشم حل اولين گام در

  

   

  

 
 هاي خشم در بدن شما چيست؟ علائم و نشانه

 فكر كنيد
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   :دهد ميمطالعات مختلف تغييرات زير را در بدن افراد نشان 

  تعداد ضربان قلب و فشار خون
  

  تنفس
  اي اسكلتي ماهيچههاي  پاسخ

  
  

  اي روده -اي هاي معده پاسخ
  
  
  
  

  تر شدن حواس قوي
  
  

  تغييرات محيط شيميايي خون

ها برسد، نبض  ا اكسيژن بيشتري به مغز و ماهيچهرود ت ضربان قلب و فشار خون بالا مي
  .شود تند مي

  .  ها برسد ا اكسيژن بيشتري به مغز و ماهيچهيابد ت ش ميسرعت تنفس افزاي
ما را براي فرار يا جنگ آماده كند و ش هاي شما شروع به منقبض شدن مي ماهيچه تمام
  . ها توجه كنيد ، پيشاني و آروارهگردن ها، سازد، به ويژه به شانه مي
  

گردد تا  ليه ميدر ضمن كند يا متوقف شدن عمل گوارش، دستگاه گوارش از خون تخ
علائمي چون دل به هم  آن در پي. دها قرار گير ون بيشتري در دسترس مغز و ماهيچهخ

در اجابت مزاج  ستفراغ، تغييراتتهوع و حتي ا يگاه ،خوردگي، دلشوره، سوزش سر دل
   .شود ديده مي )از جمله اسهال و نشانگاه روده تحريك پذير(و دفعات تخليه ادرار 

  
، از صداها. شوند مي تر تر و قوي نوايي، بويايي و لامسه همگي حساسحواس بينايي، ش

  . شوند ها گشاد مي مردمك. آيد مله صداي افراد به نظر بلندتر ميج
  

شود تا پاسخ جنگ و گريز را در شما  و كورتيزول در جريان خون آزاد ميآدرنالين 
  . برانگيزاند

  

  : دنكن نمود پيدا مي فردم ظاهري زير در بدين ترتيب احتمالاً علائ

   م ظاهري بروز خشمعلائ

  لبافزايش ضربان ق

  افزايش فشار خون 

  گشاد شدن مردمك چشم 

  منقبض شدن عضلات

  سرخ شدن يا رنگ پريدگي

  داغ شدن يا يخ كردن 

  هاي بدن  حس شدن برخي قسمت بي
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  تغيير تنفس

دهد كه  بروز خشم علائم معيني را نشان ميم در تمام افراد يكسان نيستند، ولي معمولاً يك فرد در هنگام هر چند اين علائ

  . صدد كنترل خشم خود برآيد م، درئعلا اين ند با تشخيص زود هنگامتوا مي
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   .رفتارهاي زير از نمودهاي بارز خشم در روابط بين فردي استهمچنين 

  پرخاشگري منفعل

  

  

  پرخاشگري

  

خشم سرد يا رفتار 

  منفعلانه

ن يا به خودداري از تشويق يا توجه يا مهرباني، طعنه زدن، كنايه زدن، نيش زدن، مسخره كرد

اماتي كه فرد مقابل را عصباني اقد انجام ،زبان آوردن سخناني كنايه آميز در مورد ديگران

  . كند مي

هاي توهين آميز، لعن و نفرين، فحاشي، سركوفت، هل  بلند كردن صدا، درشت گويي، حرف

   .دادن، كتك زدن

انكار كردن اشتباهات،  ،هاي زماني متعدد ار كشيدن خود از روابط براي دورهقهر كردن يا كن

تمايل به خودداري از گفتگوي احساسي، بي تفاوتي نسبت به احساسات ديگران، خودخوري، 

   .پاسخ ندادن، دوري كردن يا زدن توي ذوق ديگران
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  خشم برانگيزها

  عوامل بيروني خشم برانگيز
 

  قطع شدن كار مورد علاقه •
  مورد ظلم واقع شدن •
  مسخره شدن •
  تحقير شدن •
  وردنگول خ •

  

  

  عوامل دروني خشم برانگيز

  خستگي •
  احساس گرسنگي يا تشنگي •
  خوابي خوابي يا كم بي •
  تغييرات هورموني در دوره بلوغ، پيش از قاعدگي، هنگام زايمان يا يائسگي  •

  

  

  افراد خشم برانگيز

  نزديكان •
  همسر •
  .....آقاي ..... همكار         خانم  •
  .... همسايه  •
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د و ه گذشته بررسي كنيسعي كنيد سه عامل خشم برانگيز را در طول چند هفت

  .آن را با يكي از اعضاي گروه مقايسه كنيد. ليست براي خود آماده كنيد 3

 كار گروهي

  
هاي خشم برانگيز، ايجاد احساس ناكامي در فرد  ويژگي مشترك همه موقعيت

 به هر دليلي به خواسته خود برسد يعني فرد نتوانسته است. است

 دانيد آيا مي

  
د آتش زا از جلوي د كننده خشم، درست مثل دور كردن موارفع عوامل تشدي

  شومينه است

 دانيد آيا مي
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  مديريت خشم 

اولين قدم  .و بيان آن به شكلي سازگارانه استهدف مديريت خشم، كاهش احساس عصبانيت و برانگيختگي جسماني        

مت، شروع به اجراي علا نخستينبه محض ايجاد  بوده وشما بايد به اين علائم آگاه . در فرد است ،شناسايي علائم خشم

  . دايينم هاي مديريت خشم برنامه و گام

  

  

  

علائم من در هنگام 
  خشم

هاي خشم برانگيزموقعيت
  من افراد خشم برانگيز من شرايط خشم برانگيز  من

  

  

  

  

  

  

  

      

  

  

  

 

 

 

  

 فكر كنيد

  
عناصر كلامي و غير كلامي در بيان خشم به شيوه پرخاشگرانه و 

 رأت مندانه را با هم مقايسه كنيدمنفعلانه و ج

 كار گروهي
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  سبك رفتاري            
  عناصر ارتباط

  جرأت مندانه  منفعلانه  پرخاشگرانه

  
  كلامي

  فحاشيركيك،  هاي حرف
.......................................  

........................................  

  از دست من عصباني و دلخور نشو 
  سكوت

.................................................  

  .....كنم  احساس مي
  ...........كنم  فكر مي

.................................  
.................................  

  
  غير كلامي

  ها  ان دادن مشتتك
  ها به كمر دست گذاشتن

........................................  

........................................  

  هاي جمع شده لب
  هاي به هم فشرده دندان

..................................................  
..................................................  

  حالت بدني قرص و محكم 
..................................  
..................................  

  

  مديريت خشم هاي  شيوه

  خشم براي افزايش انعطاف پذيري ي حذف عوامل تشديد كننده )1

انعطاف پذيري فرد را تحت مدت  د در درازنتوان مي ، همگيالكل، رژيم غذايي نامناسب مصرف مواد وخواب، تنش،        

الكل و كافئين و همين طور  ومصرف مواد. دخوابي، به سرعت عصباني شو شب بي پس از يك فرد چه بسا. دنتأثير قرار ده

فزايش و انعطاف پذيري را تحريك پذيري شخصي را ا ،نيز محروميت از خواب .كنند در بدن ايجاد تنش ميعادات بد غذايي، 

برخي داروها، مصرف الكل، مشكلات مصرف نكردن، برنامه خواب نامرتب و آشفته، تنش دائمي، ورزش . دهد كاهش مي

 . شوند مي از جمله عواملي هستند كه منجر به ناتواني در مديريت خشم ،خوابي جسمي مثل تنگي نفس شبانه و بد

  

  تنفس شكمي ) 2

هاي شكم است به طوري  فس مستلزم شل كردن ماهيچهنوع تن اين. فرونشاندن خشم است ي تنفس به عنوان شالوده       

در اين . شكم انبساط يافته، موجبات تنفسي كاملاً عميق را فراهم آورند ي هها بتوانند به طور كامل به درون حفر كه شش

   .خواهد بود، فوراً شاهد كاهش تحريك پاسخ جنگ يا گريز و تخفيف سرعت شكل گيري خشم فرد حالت

هايتان به داخل  ن را شل كنيد و اجازه دهيد كه ششتا هاي شكم هاي عميق و منظم بكشيد و ماهيچه د نفسسعي كني       

اند كه دنبال كردن اين حركات براي  ه قدري به تنفس سطحي عادت كردهبسياري از افراد ب. انبساط پيدا كند شكمناحيه 
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تر بيان كردن اين  سعي در آهسته. بخش را تكرار كنيدآرام در حين انجام تنفس شكمي سعي كنيد عبارات . آنها دشوار است

   .فرد به آرامش بيشتري دست يابدكند تا از سرعت تنفس كاسته شود و به اين ترتيب  مي عبارات كمك

  

  منحرف كردن حواس) 3

براي قطع كردن هاي مناسب در هنگام گفتگوي ذهني خشم برانگيز و فرونشاندن خشم، پرت كردن حواس  يكي از راه       

ذهن منجر شود، براي كاهش تحريك  دوبارهتر  تر يا جذاب تر، مبهم كه به تمركز خنثيتقريباً هر راهكاري . تمركز است

  . مفيد است ،خشم

  : توانيد براي اين كار مي

 .شويدتا بر عكس بشماريد و سعي كنيد در اين حال از هر نوع تنيدگي و فشار آزاد  هفتتا  هفت، 100آهسته از  •

 . زير لب با خود بگوييد ،شعري را با خود تكرار كنيد يا عباراتي را كه براي شما داراي بار معنوي است •

دور و بر خود را  ءتان را به خاطر بياوريد يا تعداد اشيا ست خريد روزانهذهنتان را مشغول كنيد، سعي كنيد فهر •

 . بشماريد

  

  هاي دروني خود، باشيد  مراقب خودگويي) 4

  : ه داستان زير توجه كنيدب

اي در سالن مطب با شيطنت تمام در  بچه بچه و دختر پسر. اند انتظار يك مطب، به انتظار نشسته سه نفر در سالن

افتد و با  اش مي ل به فكر نوهنفر او. روزنامه استدر حال خواندن  ،اعتنا به آنها د و مادرشان بيحال بازي هستن

  »واقعاً سخت است كه آدم اينجا بنشيند و منتظر بماند، اين طور نيست؟« :دگوي ها مي لبخندي به بچه

اي پر سروصدا از جا بر  با خميازه. اند هاعتنا شد اين روزها آن قدر سهل انگار و بينفر دوم مانده است كه چرا مادرها 

  . كند يزد و به سمت مخالف سالن حركت ميخ مي

كول هم ديگر بالا بروند،  و ها از سر دارد كه آدم اجازه بدهد اين بچه اً خجالتكند كه واقع نفر سوم پيش خود فكر مي

 ها او ابتدا به بچه .ملاقات با پزشك اين قدر تأخير هست تدر وق راآن هم در حالي كه همه ما سعي داريم ببينيم چ
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د و سيلي محكمي به رپ جا مي از ،كند لگد مي پايش را اتفاقي بچه رود و هنگامي كه پسر ه ميرّچشم غُ شانو مادر

    »!هاتونو جمع كنيد بچه«: گويد فرياد مي ا زند و ب بچه مي

   

  
  گيريد؟  اي مي از اين داستان چه نتيجه

  چرا واكنش اين سه نفر متفاوت است؟ 
  
  

به  ،خ به وقايعدهيم در پاس ستگي به افكاري دارد كه اجازه ميب ،واكنش عاطفي ما نسبت به وقايع اطراف ي هنحو       

دروني شامل هاي  گفتگوي ذهني يا خودگويي. عيت استموق ازانتظارات ما  منعكس كننده ،اين افكار. دنذهنمان خطور كن

شبيه گفتگويي  يعنياي معين در ذهن است،  به شيوه ،نظرها، تفسيرها و دستورالعمل انجام كارها كلماتي از قبيل اظهار

  .زندبتواند به خشم دامن  مي، كه گاهي دروني با خويش است

و آن را به مسير  منجر به خشم شدهتوانند  هاي دروني تأثير دارند مي كه روي خودگويي هم خطاهاي شناختي       

  . نادرستي هدايت كنند

  

  له سئحل م) 5

تر  مشكل پيچيدهممكن است  ،گاهي علت خشم فرد پاسخ به يك تهديد واقعي است و اگر فرد تسليم اين شرايط شود       

   .بيابددر چنين مواقعي لازم است كه فرد در كنار مديريت خشم، راه حل مناسبي نيز براي مشكل خود . گردد

  

  ابراز خشم به شيوه جرأت مندانه) 6

اي  به شيوه خشم مديريت و كنترل خشم به اين معني نيست كه فرد اصلاً خشم خود را نشان ندهد، بلكه بيان      

تواند بدون انجام رفتارهاي پرخاشگرانه، به  ي آن مي دانه رفتاري است كه فرد به وسيلهرفتار جرأت من. استه سازگاران

  . ديگران نشان دهد كه از آنها رنجيده يا عصباني شده است

 فكر كنيد
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  مواجهه با طغيان خشم ديگران 

د كسي سروكار دارد با باش شود بايد به خاطر داشته ميبا فوران خشم ديگران مواجه  فرد هايي كه در موقعيت •

هدف تقريباً در تمام . اردد مياش او را از عمل و رفتار منطقي باز  كه ممكن است وضعيت فيزيولوژيكي

نهايت اضطراري، بايد اين باشد كه راه حل تعارض را به وقتي ديگر موكول  ها، به استثناي موارد بي موقعيت

كنيد و در صورت نياز  ويد كه آتش اختلاف را تندتر نميش د و مطمئننيرا حفظ كخود خونسردي  و نماييد

  .نماييد مياز خودتان محافظت 

زيرا طرف مقابل ديگر  .كند ين كار به كاهش شدت هيجان كمك ميا. احساسات شخص مقابل را تأييد كنيد •

اي بلند به شما ثابت مجبور نيست با ادامه دادن به داد و فرياد، به زمين كوبيدن پاها يا با ناسزا گفتن با صد

اما فراموش نكنيد كه از لحني آرام، جدي و جرأت مندانه استفاده كنيد، نه لحني . كند كه چه احساسي دارد

 . نيش دار و تمسخر آميز

بهترين راه براي انجام اين كار، تكرار كردن خلاصه چيزهايي است . كنيد گوش مي خوب نشان دهيد كه به او •

ال كردن از يك شخص بسيار عصباني، ممكن است وقت تلف كردن ؤس. ه استكه آن شخص به شما گفت

 ،ديكند، در نتيجه ممكن است مأيوس و عصباني شو باشد، زيرا او به احتمال زياد، معقول و منطقي فكر نمي

 . هاي شما قانع كننده نخواهد بود پرسشهاي او به  زيرا پاسخ
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  هشتمفصل 

  )همسرآزاري(ي گخشونت خان زهاي پيشگيري ا روش

  

  ا روائيفريب: گردآوري و نگارش

  

  

  

  

  

  

  : آموزيد صل ميآنچه در اين ف

  مقدمه  •

  تعاريف خشونت و خشونت خانگي •

  عواقب بهداشتي خشونت عليه زنان •

  دلايل خشونت خانگي •

  هاي پيشگيرانه  روش •
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  مقدمه

هاي خود، بدون  ، از آن براي پيش بردن خواستهاردها كه قدرت بيشتري د در رابطه ميان دو نفر، يكي از آنزماني كه        

از آن جايي كه معمولاً مردان در خانواده از . است استفاده كردهخشونت از هاي فرد ديگر، استفاده كند،  توجه به خواسته

يزيكي هاي ف كنند و آسيب نان و كودكان خود، اعمال خشونت ميبرخوردارند، بر ز) بدني، اقتصادي، اجتماعي(قدرت بيشتر 

نيست و در همه خشونت عليه زنان مربوط به نظام سياسي، اقتصادي و اجتماعي خاصي . سازند ها وارد مي و رواني بر آن

در بسياري از . داشته استتاريخ بشر وجود  ابتدايتوان گفت كه خشونت خانوادگي، از  در واقع مي. شود نقاط جهان ديده مي

ها خشونت  هايي كه در آن خانواده. شود مشاهده مي هم اعتياد هاي ريشهبرند،  ج ميهايي كه از خشونت خانگي رن خانواده

اين . قرار دارد ترين سطح دهند و كارايي والدين نيز در پايين ون اعتماد به نفس پرورش ميدو ب وجود دارد، فرزنداني مستبد

   .گردد ميا زياد ه جه تمايلات مصرف مواد مخدر در آنو در نتي شدهتدريج منزوي ه افراد ب

در ايران نيز . برنامه پيشگيري و حمايت از قربانيان خشونت خانگي در حال اجراست ،هم اكنون در بسياري از كشورها       

نكوهش قرار در اسلام و قانون اساسي كشورمان منع شده و مورد  ،خشونت عليه زنان كه شود، چنان ميها اجرا  اين برنامه

  . استگرفته 

  

  چيست؟  خشونت

به طور كلي به هر نوع رفتاري كه موجب آزار فرد ديگري شود و آسيب        

  . شود بر او وارد سازد، خشونت گفته مي جسمي، روحي و ذهني

  

  خشونت خانگي چيست؟ 

 ت، ارتباطدهد كه به سبب صميمي افتد و بيشتر ميان افرادي رخ مي كه در محيط خصوصي اتفاق مي است خشونتي       

خاطر ه گويند و غالباً ب مي »خشونت خانگي«در واقع خشونت ميان اعضاي خانواده را . يكديگر پيوند دارند اخوني يا قانوني، ب

  . است زنانمتوجه  بيشتر ها، خشونت تر آن ه دليل موقعيت اجتماعي پاييننقشي كه زنان در محيط خانواده دارند و ب
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  . جا كرد و اولين كتك خود را خوردم شروع به حسادت بيازدواج، شوهرم  يك هفته بعد از: م. ر

  

ده پانزده روز بعد از ازدواج، قرار بود به ميهماني برويم، من دير حاضر شدم و شوهرم : ه. ن

  . اولين سيلي را به من زد

  

  انواع خشونت 

  خشونت بدني -1

اين خشونت . گيرد ، در قرباني صورت ميايجاد دردبار يا بيشتر، به قصد وارد كردن جراحات يا  رفتاري است كه يك       

سر و ساير  گاهي منجر به ناراحتي و پارگي پرده گوش و سنگين شدن گوش، شكستگي بيني، از دست دادن دندان، ورم

  . شود جراحات در بدن فرد مي

  

  خشونت رواني -2

  . يا تهديد به قتل زن يا افراد خانواده استشامل دشنام دادن، تحقير و سرزنش، تهديد به حبس كردن در خانه و        

  

  خشونت اقتصادي -3

  . به صورت ندادن پول به همسر يا دادن پول كمتر از ميزان لازم است       

  

  خشونت اجتماعي -4

  .اش به ويژه ملاقات زن با خانوادهجلوگيري از برقراري روابط اجتماعي با ديگران،        
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 الكلمواد يا درصد از كل موارد خشونت خانگي با سوء مصرف  90تا  30طبق برآورد، 

  ارتباط دارد

  خشونت جنسي - 5

  . شود تفاده جنسي از قرباني را شامل مياس جاوز و سوءت       

  

  عواقب بهداشتي خشونت عليه زنان

  عواقب رواني  يعواقب جسم

  جراحت* 
  حاملگي ناخواسته* 
  HIVمقاربتي شامل  هاي بيماري* 
  سقط جنين غير عمدي* 
  بيماري التهابي لگن* 
  ل مربوط به بيماري زنانمسائ* 
  دردهاي مزمن لگني* 
  ردسرد* 
  معلوليت دائمي* 
  آسم* 
  )استعمال دخانيات و مواد(رفتار خودآزاري *
  قتل و خودكشي ،بار مثل نتايج مرگ* 
  مرگ و مير مادر * 

  افسردگي* 
  ترس* 
  اضطراب* 
  خود ضعيف بيني* 
  نارسايي جنسي* 
  مشكلات غذايي* 
  آسيب وسواس اجباري* 
  آسيب استرس پس از حادثه * 
  دن اختلال چند شخصيتي ش* 

  

  

    

    

  

 دانيد آيا مي   
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  دلايل خشونت خانگي

افت فرهنگي و اجتماعي ب توان در اما الگوها و دلايل خشونت را مي ،زنان يك مسئله جهاني است ليهاگر چه خشونت ع       

  : شايد بتوان مراحل كلي خشونت خانگي را اين گونه تصوير كرد. هر منطقه يافت

       دادن هر ترين افراد براي هم هستند و انجام  ضعيتي است كه زن و شوهر مهمدر و زندگي خانوادگي ل،در مرحله او

وجود آمدن يك موقعيت همراه با ناكامي در خانواده، رفتار يا ه مرحله بعد، در اثر ب. دهند كاري را به ديگري قول مي

خصيت زن را تصحيح تار و شكند از طريق انتقاد كلامي، رف شوهر سعي مي. گيرد صيت زن مورد انتقاد شوهر قرار ميشخ

  . شود ، تخريبي ميكند و الگوي روابط متقابل زن مقاومت مي كند،

زن كه امكان مقاومت ديگري براي . دهد شكند و زن را آزار مي مرد اثاث خانه را مي. وج خشم استا مرحله بعدي،       

شود  گاهي هم مرد دچار عذاب وجدان مي .دهد ام ميهاي او را انج پذيرد و درخواست كند، خشونت مرد را مي ر نميخود تصو

خشونت عليه زن چرخه ولي گاهي ترك آن اصلاً امكان پذير نيست و  .كند ار ناپسند خود از زن عذرخواهي ميو از رفت

و تنها و نفرين كردن مرد است معمولاً واكنش زن در برابر خشونت، گريه كردن، فرياد و دشنام دادن . يابد مه ميهمچنان ادا

هاي همسر و يا  شدت يافتن كتك ترس از خاطره ب معمولاً زن. زنند و همسران خود را مي نمودهمثل  به ي كمي مقابله عده

  . نمايد مي كند و سكوت خشونت را تحمل مي ،عاقبت ترسناك طلاق

  

  

يكبار كه . گرفت ول و درآمد مرا مينداشت و تمام پاوايل شوهرم درآمدي . كنم ه دليل علاقه و نياز مادي كار ميمن ب: م. ك

  شده، باز هم اين كار ادامه دارد الان هم كه وضعش بهتر. اعتراض كردم، حسابي از او كتك خوردم
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ي كنند، اغلب خود قربان ي خانواده استفاده ميپدران و مادراني كه از خشونت عليه ساير اعضا :تأثير سوابق كودكي  •

قرار ها در معرض خشونت و رنج فراوان  و در خانواده خود مدت اند بوده بد رفتاري جسمي و جنسي در دوران كودكي

 .نمودمشاهده  ها در خانواده توان ندين نسل ميالگوهاي يادگيري و مشاهده رفتار خشن و تكرار آن را تا چ .اند داشته

 

كردم  كنم و هر وقت هم با او مخالفت ميگذاشت كار هم ب نمي داد و پدرم به من اجازه درس خواندن نمي :ر. ه
  . سالگي مرا شوهر داد 13آخر هم . گرفت مرا به باد كتك مي

 مواد مخدر،فمصر               
 داروها و الكل     

دلايل خشونت 
 خانگي

هاي  ويژگي
 شخصيتي افراد

عوامل موقعيتي 
 و اجتماعي

تأثير سوابق 
 كودكي

هاي  تأثير رسانه
 گروهي

 دلايل اعمال خشونت در خانه را نام ببريد؟

 كار گروهي
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ي همسر، هاي پر خطر، فقر و بيكار در محيطشرايط اجتماعي نامطلوب مثل زندگي : عوامل موقعيتي و اجتماعي •

در شكل ها و اختلافات شديد خانوادگي  و همچنين تعارض اطلاعاتي ها و فقدان منابع حمايتي و انزواي اجتماعي، محروميت

 . گيري خشونت نقش دارند

 

برند، احتمال اينكه  هاي رواني، سوءظن، توهم و بدبيني رنج مي همسراني كه از بيماري: هاي شخصيتي افراد ويژگي •

 . بيشتر است ،زنان خود را آزار بدهند

 

گردن ديگران  همسراني كه دچار اعتياد هستند، معمولاً مشكلات خود را به: ، داروها و الكلمخدر مصرف مواد •

 در نتيجه ها شده و دار شدن احساسات آن ، موجب جريحهاحترامي ديدن ناديده گرفته شدن، طرد شدن و بي. اندازند مي

 . نندك افراد خانواده مي دن سايردنبال بروز خشم، شروع به آزار و رنجانه بو گردند  ميدچار خشم 

هاي اضافي  اين مسئوليت .گيرد بر عهده مي ،هاي برآورده نشده فرد معتاد را همسر يك فرد معتاد مسئوليت ،از طرفي       

فرزندان كه نيازهاي عاطفي و رواني . كند زندان منتقل ميبه شدت استرس زا است و او نيز خشم خود را به فر ،براي همسر

آزارهاي كلامي و فيزيكي آنان  كه اين منجر به ،شوند هاي بين والدين درگير مي ، در نزاعر خانواده برآورده نشدهها د آن

  . گردد مي

  

ها و تصاوير خشونت بار و يا ضعيف نشان  هاي گروهي نيز با نشان دادن فيلم گاهي رسانه :هاي گروهي تأثير رسانه •

 . نمايند ردان فراهم ميخشونت را از طرف م شان، شرايط اعمال دادن زنان در نقش اجتماعي

  

  

  

  

  

 
در خانه شما كدام عوامل موجب ناراحتي و رنجش شما را 

 ند؟ك فراهم مي

 فكر كنيد



93 

 

  هاي پيشگيرانه  روش

هاي  برنامهو  هستندهاي پيشگيري در جهت ايجاد امنيت و محافظت از اعضاي خانواده در برابر خشونت  برنامه       

   :شوند را شامل مياجتماعي و فردي 

  . آگاه سازي زنان و دختران از حقوق خود كه در قانون اساسي مشخص شده است -1

  .هاي درسي هاي گروهي و يا محتواي كتاب معه نسبت به زنان، از طريق رسانهتغيير و اصلاح نگرش جا -2

  .هاي شغلي براي زنان با اولويت اشتغال خانگي و صنايع كوچك در جهت استقلال مالي ايجاد فرصت -3

  .طي و خانوادگيدر مواقع بروز مشكلات ارتبا ،مراجعه به مراكز مشاوره حقوقي و خانوادگي -4

   .يكديگر از براي حمايت ،در هر محله هاي زنان ايجاد و تقويت تعاوني -5

آغاز ازدواج و پس از ازدواج در جهت افزايش  هاي جوان براي بالا بردن سطح فرهنگ زناشويي در آموزش زوج -6

   .آگاهي نسبت به حقوق و تكاليف خود در زندگي خانوادگي

   .هاي سلامت شهرداري ي و نيز حرفه آموزي از طريق خانهندگهاي ز يادگيري مهارت -7

   .در مواقع احساس خطر) 110(و يا پليس ) 123(تماس با اورژانس اجتماعي  -8

در صورت بروز مشكلات روحي و ناتواني در ها،  هرداريهاي سلامت ش واقع در خانهمراجعه به مراكز مشاوره  -9

   .حل مسائل

   .از خانواده و يا همسايگان مورد اعتماد در مواقع احساس خطر و ياري كمكدريافت  -10

  

  مداخلات مورد نياز قربانيان خشونت
  مراقبت بهداشتي •
 تأمين نيازهاي  اساسي خانواده مثل غذا، لباس ، مسكن •
 ارائه خدمات حمايتي و اجتماعي •
 ها مشاوره تخصصي به خانوادهارائه  •
 هاي حمايتي ارتباط با گروه •
 هاي زندگي و اجتماعي تآموزش مهار •
  درمان تخصصي فردي در صورت نياز •
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