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پودمان دوم: کاربرد بهداشت روانی در پیش از دبستان 

پودمان 2

کاربرد بهداشت روانی در پیش از دبستان

سالم و شاد زیستن حق طبیعی کودک و یک هدیه الهی است.
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هدف توانمندسازی 1ـ2: بهداشت روانی راتحلیل کند.

بهداشت روانی

فعالیت 1: وقتی شما دچار دندان درد می شوید به دندان پزشک مراجعه می کنید. حال تصور کنید 
در اثر موقعیتی که برای شما اتفاق افتاده است، مضطرب شده اید. برای درمان آن، چه اقداماتی انجام 

می دهید؟ در گروه های کلاسی در این مورد گفت و گو کنید.

ايجاد  را  بيمار ىهاى جسمانى  عواملى که  زيرا  نيست،  بهداشت جسمانى  به سادگىِ  روانى  بهداشت  تأمين 
می کنند تقريباً شناخته شده اند. به ويژه راه هاى پيشگيرى و درمان بيمار ىهاى عفونى و تب زا، براى پزشکان 
بروز  و  ايجاد  زيرا در  نيست  اين روشنى  به  روانى هنوز وضع  بيمار ىهاى  ولى در مورد  است.  کار ساده اى 
بيمار ىهاى روانى عوامل متعددى دخالت دارند. حتى در مورد برخى از بيمار ىهاى روانى زمينۀ ابتلاى به آنها 
قبل از تولد، يا در دوران اوليۀ زندگى بعد از تولد ايجاد م ىشود. همچنين فضا و جوّ روانىِ حاکم در خانواده 

و نحوۀ برخورد والدين با فرزندان در این خصوص، از اهميت ويژه اى برخوردار است.
ارتباط  از »قابلیت  از نظر سازمان جهانی بهداشت1، بهداشت روانی عبارت است  تعریف بهداشت روانی: 
موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر اصلاح محیط فردی و اجتماعی، حل تضادها و تمایلات شخصی به طور 

منطقی، عادلانه و مناسب« )شکل 1(.

١    WHO
2ـ برای کسب اطلاعات بیشتر در این زمینه به کتاب مراقبت از سلامت کودک پایه دهم مراجعه شود.

شکل ١ـ بهداشت روانی

اهداف بهداشت روانی 

هدف اصلی بهداشت روانی، دستیابی به سلامت روان است. بهداشت روانی از طریق پیشگیری2 امکان پذیر 
است، با این توضیح که در درجۀ اول به پيشگيرى از وقوع مشکلات رفتاری و وقوع بیماری می پردازد و در 

گفت      و  گو 
کنید
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درجه دوم به تشخيص به موقع مشکلات رفتاری و بیماری های روانی، اقدام فورى براى درمان آنها و در نهايت 
به يارى فرد می پردازد تا از توانمند ىهاى باق ىماندۀ وی استفادۀ حداکثر حاصل شود. 

بهداشت روانی برای دستیابی به هدف اصلی خود، در سه حوزۀ آموزشى، درمانى و پژوهشى، فعالیت می کند. 
)نمودار 1( 

حوزه آموزشی: در این حوزه، بهداشت روانی از طريق آموزش هاى رسمى و غيررسمى، افراد را به طور عمومى 
و فردی، هدایت می کند و راه هاى پيشگيرى از اختلالات را به آنها آموزش می دهد. بهداشت روانى را م ىتوان 
به صورت انفرادى نيز آموزش داد. از طريق کتاب هاى درسى براى دانش آموزان و دانشجويان و تمامى کسانى 
که به نحوى در اجتماعات آموزشى شرکت می کنند نیز می توان، رهنمودهاى مهم را در جهت پيشگيرى 
مطرح کرد. نقش رسانه هاى گروهى نيز در ارتقاى علم و آگاهى مردم در زمينۀ بهداشت روانی مهم است.
برنامه هاى آموزشى مرتبط با بهداشت روانى، که از طريق روزنامه ها، مجلات، راديو و تلويزيون در اختيار مردم 

قرار م ىگيرد، از جملۀ این فعالیت هاست.
حوزۀ پژوهشی: بهداشت روانى از طريق به کارگيرى نيروهاى متخصص پژوهشگر، چه در زمينۀ علتي ابى 
به پژوهش و تحقیق  آنها  مشکلات روانى و رفتارى و چه در زمينه تشخيص اختلالات و همچنين درمان 

می پردازد.
پژوهش هاىي که در زمينۀ سبب شناسى انجام می پذیرد می تواند راه هاى پيشگيرى را براى محققان روشن 
سازد. مثلًا اگر در یک امر پژوهشى، يافته هاى تحقيق نشان دادند که سخت گير ىهاى افراطى والدين باعث 
وارد آمدن فشار بر کودکان م ىشود و آنها را به طرف اختلالات عادتى سوق م ىدهد، اين روش تربيت از طرف 

متخصصان روشى نامناسب اعلام خواهد شد.
از طريق کارهاى  از مشکلات کودکان، که  پاره اى  بردن  بين  از  براى  راه حل هاى مناسب  يافتن  همين طور 
دارند،  با کودکان سروکار  که  را  افرادى  تمامى  کلّى  به طور  و  والدين  باشد، می تواند  گرفته  انجام  پژوهشى 

راهنماىي کند.
بيمارى  رفع علامت هاى  به  تنها  نه  درمان  است.  بيمارى  و  اختلال  بهبود  درمان،  از  حوزۀ درمانی: هدف 
می پردازد بلکه به بيمار کمک م ىکند تا به زندگى، خانواده و کار خود برگردد و از تبعات بيمار ىاى که ممکن 
است براى او و خانواده اش به وجود آيد و لطمات فردى و اجتماعى در پی داشته باشد، جلوگيرى کند. در 
درمان بيمار ىهاى روانى بايد هم به مسائل جسمانى و هم به مسائل روانى بيمار توجه شود تا بتوان تأثير 

منفى آنها را به حداقل رساند يا به طور کلىّ از بين برد.

درمانی

 پژوهشی 

آموزشی

حوزه های فعالیت 
بهداشت روانی

نمودار 1ـ حوزه های فعالیت بهداشت روانی



42

هدف توانمندسازی 2ـ2: اصول بهداشت روانی را بررسی کند.

اصول بهداشت روانی

فعالیت 2: در گروه های کلاسی در مورد یکی از حوزه های فعالیت بهداشت روانی جست و جو کنید و 
نتیجه را در کلاس گزارش دهید.

فعالیت 3: برای رسیدن به سلامت روان، چه رفتارهایی باید انجام شود؟ در گروه های کلاسی در این 
مورد گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

همان طور که گفته شد، هدف اصلى بهداشت روانى، دستیابی به سلامت روان است. براى رسيدن به اين هدف 
رعايت اصول زیر، که در نمودار 2 آمده است، حائز اهميّت است. 

نمودار 2ـ اصول بهداشت روانی

احترام فرد به 
شخصیت خود 

و دیگران

شناخت 
محدودیت ها و 
توانایی خود و 
افراد دیگر  

پی بردن به 
علل رفتار 

توجه به 
تمامیّت وجود 

هر فرد

شناسایی 
نیازها و 

انگیزه های 
مسبب رفتار 

انسان

1 احترام فرد به شخصيت خود و ديگران: يکى از اصول بهداشت روانى، اين است که افراد خود را دوست 

داشته باشند و به شخصيت خود احترام بگذارند. برعکس اگر افرادى از خود متنفرند و براى خود ارزشى قائل 
آنهاست.  بودن  غيرعادى  نشان  نيستند، 
را چنان که هست  بايد خود  انسان سالم 
البته  و  بپذیرد  و  باشد  داشته  دوست 
در  تنها  برآيد.  نيز  خود  رشد  درصدد 
صورتى که فرد خود را دوست داشته باشد 
و به خود احترام بگذارد، قادر خوا هد بود 
که ديگران را نيز دوست بدارد و به آنها 
افرادى که مرتب ديگران  احترام بگذارد. 
را تحقير م ىکنند و آنان را دوست ندارند، 

در واقع خود را دوست ندارند )شکل 2(.
شکل 2ـ احترام به خود و دیگران

جست و جو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید
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٢ شناخت محدوديت و توانا ىيها در خود و افراد ديگر: هر فرد سالم باید محدوديت هاى جسمى و 

روانى خود و ديگران را بشناسد و بپذیرد. او ضمن اينکه توانا ىيهاى خود را م ىشناسد و از آنها بهره م ىگيرد، 
سعى م ىکند تا محدوديت هاى خود را، خالى از هرگونه تعصبى بشناسد و درصدد رفع آنها در حد امکان 
برآید. مثلًا اگر شخصى اعتماد به نفس کمترى دارد، می تواند با کشف استعدادها و توانمند ىهاى خود آنها را 

رشد دهد و درصدد کسب موفقيّت برآید.
البته فردى که داراى محدوديت هاى جسمانى است باید واقعيت وجود خود را قبول کند و زندگى عادى خود 
را ادامه دهد. همۀ افراد داراى محدوديت هاىي هستند که با شناخت هرچه بهتر آنها م ىتوانند در جهت رفع، 

کاهش، جبران يا پذيرش آنها اقدام نمايند.
٣ پى بردن به علل رفتار: هر رفتارى تابع علتى است و هيچ رفتارى خودبه خود و بی علت صورت نم ىپذيرد. 

مثلًا فردى که دچار ترس هاى ب ىمورد است، اگرچه علت آن از نظر خود فرد پنهان است ولى م ىتواند عللى 
همچون يادگيرى، تجربياتِ ترسناک در گذشته يا تقليد داشته باشد. يا فردى که رفتار پرخاشگرانه دارد، اين 

رفتار م ىتواند عللى همچون ناکامى، يادگيرى، تقليد يا نبودن تعادل هورمونى در بدن داشته باشد.
٤ توجه به تماميت وجود هر فرد: رفتار هر فرد تابع وضعيت جسمانى و روانى اوست. مسائل جسمى 

بر روان انسان و مسائل روانى بر جسم او تأثير م ىگذارد. مثلًا زمانى که انسان دچار درد جسمانى می شود، 
نم ىتواند بشّاش و با نشاط باشد و همچنين زمانى که دچار خستگى روانى می شود نم ىتواند اعمال جسمانى 
را به خوبى اجرا کند. متخصصان و مربيان نبايد تنها یک بعد وجودى کودکان را مورد توجه قرار دهند بلکه 

توجه هم زمان به جنبه هاى جسمانى، عاطفى، عقلانى، روانى و اجتماعىِ آنها ضرورى است.
٥ شناساىي نيازها و انگيزه هاى مسبب رفتار انسان: بهداشت روانى بر اين اصل استوار است که نيازهاى هر 

فرد در هر مقطع سنّى باید شناخته شود و به موقع ارضا گردد. نيازهای افراد بشر به دو دستۀ نيازهای جسمانى و 
نيازهای روانى تقسيم م ىشود. نيازهای جسمانى شامل احتياج به غذا، آب و استراحت است. نيازهای روانى مانند 
نياز به امنيّت روانى، نياز به پيشرفت، نياز به محبت، نياز به مورد تأييد قرار گرفتن و... انسان دائماً تحت تأثير اين 

نيازهاست و رفتارش بر اساس ارضای نيازهايش یا محرومیت از آنها تبيين م ىگردد )شکل 3(.

شکل 3ـ شناسایی نیازهای کودک
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را بررسی  توانمندسازی 3ـ2: ملاک های رفتار غیرعادی کودکان  هدف 
کند.

ملاک های رفتار غیرعادی در کودکان طبیعی

فعالیت 4: رفتارهای یک روز خود را یادداشت کنید. سپس با استفاده از اصول بهداشت روانی، جدول 
زیر را کامل نمایید.

رفتارهای مناصول بهداشت روانی

 احترام فرد به شخصيت خود و ديگران 

شناخت محدوديت و توانا ىيها در خود و افراد ديگر

پى بردن به علل رفتار

توجه به تماميت وجود هر فرد

شناساىي نيازها و انگيزه هاى مسبب رفتار انسان

فعالیت 5: در گروه های کلاسی در مورد سؤالات زیر گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید:
الف( در چه شرایطی رفتار کودک، غیرعادی محسوب می شود؟

ب( رفتار غیرعادی چه ویژگی هایی دارد؟

اجتماعى،  عاطفى،  عقلانى،  ذهنى،  فعاليت هاى  در  است  ممکن  کودک  بودن(  )نابهنجار  بودن«  »غيرعادى 
ادراکی، انگيزشى، حسى و حرکتى، تفاوت هاىي را در مقایسه با کودکان عادى )بهنجار( نشان دهد.

از آنجا که کودکان در حال رشدند رفتار غيرعادى آنها، انحراف از رشد طبيعى محسوب م ىگردد. براى قضاوت 
دربارۀ اينکه رفتار یک کودک منطبق با شرايط و وضعيت رشدى اوست يا خير، ملاک هایی را بايد درنظر 

داشت. در نمودار 3 برخی از این ملاک ها نشان داده شده است:   
1  سن: رفتار هرکودک با توجّه به سن او تبيين م ىشود. بعضى از رفتارهاى کودک براى سن خودش طبيعى 

است در حالى که اگر اين رفتار را با رفتار کودکان بزرگ تر مقايسه کنیم، ممکن است غيرطبيعى تلقى شود. 
نشان دهند که  از خود  بهانه جوىي  مانند  رفتارهاىي  است  پنج سالگى گهگاه ممکن  تا  از کودکان  بسيارى 
طبيعى جلوه نماید. ولى بعد از پنج سالگى آن رفتارها از بين م ىرود و فقط در صورتى که ادامه پيدا کند و 

پايدار باق ىبماند، غيرطبيعى محسوب م ىگردد.

تمرین     کنید

گفت      و  گو 
کنید
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٢  جنس: در دوران کودکى، به خصوص در دوران اوليۀ کودکى، ممکن است بعضى از دختران رفتارهاى پسرانه 

و بعضى از پسران رفتارهاى دخترانه از خود بروز دهند که اين رفتارها پايدار نيست. بسيار نادر است مواردى که 
یک پسر تمام خصوصيات دخترانه يا یک دختر تمام خصوصيات پسرانه را از خود نشان دهد. اين مسائل زمانى 

مهم تلقی می شود که اولاً تکرار گردد، ثانياً با ملاک هاى ديگر رفتارهاى غيرعادى کودکان همراه شود.
٣  تداوم یک رفتار غيرعادی: اگر یک رفتار غيرعادى براى ماه ها و سال ها در کودک ادامه یابد، لازم است 

به آن اهمیت داده شود، مانند کودکى که علامت هاى ترس و پرخاشگرى را از خود کمتر ظاهر م ىسازد. در 
غير اين صورت، يعنى زمانى که یک رفتار براى مدت بسيار کوتاهى ظاهر شود و سپس از بين برود غيرعادى 

محسوب نم ىگردد.
٤  اوضاع خاص زندگى: تغييرات و نوسانات عاطفى و رفتارى موقّت، در بين کودکان کاملًا عادى و شايع 

است. بسيارى از کودکان در وضعيت خاص زندگى خود رفتارهاى غيرعادى يا غيرمناسب با وضعيت رشد 
خود نشان م ىدهند، که بعد از مدتى برطرف م ىگردد. چنانچه اين رفتارها را با شرايط زندگى فرد بسنجيم 
خيلى غيرطبيعى به نظر نم ىرسند. مثلًا اغلب کودکان در شروع مدرسه کمى اضطراب دارند. اين اضطراب 
غيرطبيعى نيست. يا اينکه بسيارى از کودکان پس از به دنيا آمدن خواهر يا برادر کوچک ترشان، رفتارهاى 

بازگشتی1 از خود بروز م ىدهند. اين نوع رفتارها، نابهنجار تلقى نم ىگردد.
٥  مجموعه عوامل فرهنگى اجتماعى: رفتار کودک به طور مطلق عادى يا غيرعادى نيست، بلکه اين رفتار 

براساس معيارهاى فرهنگى، اجتماعى و محيط ىاى که در آن زندگى م ىکند، مورد ارزيابى قرار م ىگيرد. از 
آنجا که ملاک ها و ارزش هاى اجتماعى تعيين کنندۀ رفتار طبيعى و غيرطبيعى نيز هستند و با توجه به اينکه 

عوامل فرهنگی ـ 
اجتماعی

سن

تداوم یک رفتار 
غیرعادی

 اوضاع خاص 
زندگی

 شدت و تکرار یک 
علامت رفتاری

دامنۀ اختلال

نوع نشانه و 
علامت رفتاری

جنس

ملاک های 
رفتار غیرعادی 

کودکان

نمودار 3ـ ملاک های رفتار غیرعادی در کودکان

به  تمايل  مانند  است،  پايين تر  سنين  به  متعلق  بلکه  نيست  فعل ىشان  سن  مناسب  که  است  رفتارهاىي  بازگشتى  رفتارهاى  از  منظور  1ـ 
شيرخوردن در شيشه براى کودک پنج ساله.



46

ارزش هاى اجتماعى در جوامع مختلف ممکن است متفاوت باشند )مانند نحوۀ پوشش و آداب غذا خوردن(، 
رفتارهایی در یک جامعه و فرهنگ، طبيعى و در جامعه و فرهنگ ديگر، غيرطبيعى تلقى می شوند.

٦  دامنۀ اختلال: هميشه مجموعۀ علائم و نشانه هاى غيرعادى، در مقايسه با علامت و نشانه واحد، اهمّيت 

بيشترى دارد. در بين کودکان، علامت واحد از مجموعه چند علامت شايع تر است. معمولاً رفتارهاى نابهنجار 
يا بيمار ىهاى روانىِ دارای چند علامت، دامنه وسيع ترى را در برم ىگيرد. مثلًا کم اشتهاىي يا کم خوابى به 

تنهاىي نم ىتواند معرّف یک اختلال روانى باشد، مگر اينکه با علامت هاى ديگر نيز همراه شود. 
٧  نوع نشانه يا علامت رفتارى: ماهيت و نوع علامت و نشانه، تا اندازه اى تعيين کنندۀ آن است. تحقيقات 

نشان داده است بعضى از نشانه هاى دیده شده در بين کودکان، علامت نوعی اختلال روانشناختى در کودک 
است. در حالى که بعضى از رفتارهاى ديگر چنين وخامتى ندارند. مثلًا ناخن جويدن در کودکان یک عادت 
غلط است که در هنگام هيجان شکل م ىگيرد و وخامت کمترى دارد ولى ارتباط نداشتن با هم سالان و يا 

داشتن ارتباط آشفته و مختل با ديگران يا داشتن توهم و هذيان، حاکى از یک اختلال روانى عميق است.
٨  شدت و تکرار یک علامت رفتاری: یک رفتار غيرعادى هر چه بيشتر تکرار شود و هرچه شديدتر باشد، 

حاکى از عمق بیشتر آن رفتار نابهنجار است. رفتارهایی که کمتر بروز می کنند، با وجود اینکه اهميت دارند، 
ولی وخامت شان کمتر است.

شکل4ـ کودک با رفتارهای غیرعادی

رفتارهاى نابهنجار، غيرعادى و بيمارگونه، ضمن ايجاد محدوديتّ هاى اجتماعى، در رشد عادى کودک 
نيز مداخله م ىکند. همچنین در ارتباط متقابل کودک با ديگران تأثير م ىگذارد. در عين حال، کودک 

از حالات خود نیز رنج م ىبرد )شکل 4(.

نکته
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هدف توانمندسازی 4ـ2: عملکرد بهداشت روانی را تحلیل کند.

عملکرد بهداشت روانی

عملکرد بهداشت روانى در سه زمينۀ »پيشگيرى«، »درمان« و »توان بخشی« صورت م ىگيرد.

 الف( پيشگيرى 
پیشگیری در سه سطح صورت می گیرد: 

رفتارى  و  روانى  مشکلات  بروز  از  که  است  اقداماتى  کلّيۀ  به  پرداختن  هدف،  اوّل:  1  پيشگيرى سطح 

جلوگيرى به عمل م ىآورد. مانند یکسانی رفتار مربی با کودکان برای پیشگیری از بروز احساسات منفی که 
منجر به رفتارهای مشکل دار در کودکان خواهد شد.

٢  پيشگيرى سطح دوم: هدف اين است که در صورت بروز اختلال یا مشکل، اين اختلال فوراً مشخّص و 

شناخته شود تا با اقدامات لازم، اين مشکلات وخيم تر نشود و شدت پيدا نکند. مانند کودکی که از انجام فعالیت های 
گروهی خودداری می کند و مربی برای تشویق او به فعالیت های گروهی از او به عنوان دستیار مربی استفاده می کند.

٣  پيشگيرى سطح سوم نهایی: هدف اين است که اقداماتى به عمل آيد تا در ضمن آن، نه تنها اختلال بازگشت 

نداشته باشد، بلکه تمامى کمک ها به فرد داده شود تا او بتواند از توانا ىيهاى باق ىمانده اش حداکثر استفاده را ببرد. 
مانند بارز کردن سایر توانایی های کودک برای افزایش اعتماد به نفس و شرکت در فعالیت های گروهی در مثال قبل.

فعالیت 6: ضمن بررسی رفتارهای کودکانه زیر، مشخص کنید هر رفتار با کدام ملاک، غیرعادی محسوب 
می شود؟

نوع ملاکرفتار کودک

دختر پنج ساله ای که لباس پسرانه می پوشد.

کودک سه ساله ای که بی اشتها و کم خواب است

کودک چهار ساله ای که مرتب بهانه می گیرد.

کودکی که در مهدکودک، کودکان دیگر را کتک می زند )پدر و 
مادر این کودک نیز از هم جدا شده اند.(

کودکی که با خانواده اش به تازگی به شهر جدیدی منتقل شده 
است و در استفاده از مهارت های اجتماعی مشکل دارد.

فعالیت 7: رفتارهای یک هفته خود را در موقعیت های مختلف یادداشت و آنها را با توجه به اصول 
بهداشت روانی طبقه بندی کنید و گزارش دهید.

تمرین     کنید

گزارش 
تهیه کنید
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 ب( درمان 
بيمار ىها و مشکلات روانى نيز، همچون بيمار ىهاى جسمانى دارای، انواع مختلفی است و هر بيمارى درمان 
خاصى دارد که براساس نوع آن و تحت ضوابط خاصى اجرا م ىگردد. انواع درمان بيمار ىهاى روانى شامل 

دارو درمانى، روان درمانى و محيط درمانى است:
افسردگی شدید، که شدت و وخامت  مانند  بیماری ها و مشکلاتی  برای  از دارو  استفاده  1  دارو درمانی: 

بیشتری دارند، در این روش انجام می شود.
بهبود  روانی  و مشکلات  بیماری ها  کردن،  زندگی  آموزش شیوۀ جدید  با  روش  این  در  2  روان درمانی: 

می یابد. برخی از این روش ها عبارت اند از :
 رفتار درمانی: با ارائه توصيه هاى مستقيم، به بيمار می آموزند که چگونه عادات غلط بيمارگونۀ خود را کنار 

بگذارد و عادات جديد را جانشين آنها کند.
 روان کاوی: در این روش درمانی، با پى بردن به ضمير ناخودآگاه فرد و باز گرداندن او به دوران کودک ىاش 

به علت بيمارى وی پى م ىبرند.
 شناخت درمانی: براساس اين روش، بايد طرز تفکر جديدى را به افراد بیمار آموخت، چنانچه اين بيماران 

بياموزند که چگونه تفکر نمايند )تفکر منطقى ـ مثبت(، دچار افسردگى نم ىشوند.
 بازی درمانی: گاه ىاوقات، بعضى از کودکان مسئله دار نم ىتوانند به راحتى احساسات و عقاید خود را بيان 
کنند. در اين روش به کودک فرصت داده م ىشود که اولاً به صورت آزاد بازى کند. ثانياً، ضمن بازی، تضادهاى 
عاطفى خود را به راحتى بروز دهد. کودکان ضمن بازى ممکن است صحبت کنند و احساسات و عقاید خود 

را ابراز نمایند و يا عکس العمل هاى رفتارى خود را دربارۀ اسباب بازی ها نشان دهند )شکل 5(.

شکل5   ـ بازی درمانی
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 گروه درمانی: برخى از کودکان مسائلی دارند که در جمع بهتر حل می شود. بعضى از رفتارهاى نابهنجار 
کودکان، که در بين کودکان ابراز م ىشود و از طرف گروه مورد تأييد قرار نم ىگيرد، در جمع اصلاح م ىشود.

3  محیط درمانی: با تغییر محیط زندگیِ فرد بیمار، به درمان او می پردازند.

فعالیت 8: ضمن بازدید از یک مرکز پیش از دبستان، در مورد برنامه های پیشگیری و توان بخشی بهداشت 
روانی کودکان گزارشی تهیه کنید. 

فعالیت 9: در گروه های کلاسی راجع به تجربه های خود در حل مشکلات از طریق بهره گیری از آیات 
قرآن و ادعیه، و شرکت در مراسم مذهبی گفت و گو کنید.

هدف توانمندسازی 5  ـ2: نقش دين در پيشگيرى از بيماری های روانی 
را تحلیل کند.

نقش دين در پيشگيرى از بيماری های روانی

شکل6  ـ دین درمانی

دين قديمی ترين وسيلۀ دفاع و حمايت بشر در تمام ابعاد زندگی محسوب می شود و اهميت آن در بهداشت 
می تواند  که  چيزی  تنها  دارند  اعتقاد  فلاسفه  و  علما  از  بسياری  است.  شده  ثابت  تربيت  و  تعليم  و  روانی 
خواهش های نفسانی را تعدیل و مهار کند، قدرت و نيروی ايمان و معتقدات دينی است. همچنین افراد متدين 
از مشکلات و حوادثِ پیش رو نمی هراسند و با اراده ای قوی و شجاعت زياد صبر و شکيبايی و تحمل را پيشه 

گزارش 
تهیه کنید

گفت      و  گو 
کنید
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می کنند و عالمانه و مؤمنانه به حل مشکل می پردازند. افراد در دوران نوجوانی دارای تمايلات دينی هستند 
و با اين گرايش به تخفيف تضادها و ناراحتی های درونیِ خود می پردازند.

حضرت علی  فرموده اند: »شخص با ايمان همچون کوه استوار است و تندباد حوادث او را تکان نخواهد 
داد«.

هرچه ايمان افراد قوی تر و محکم تر باشد در مقابل بيماری های روانی مصون تر هستند.

 تأثيرات دين بر انسان 
نمودار زیر انواع تأثیرات دین بر انسان را نشان می دهد:

1ـ بهبود رفتارهای فردی: دین می تواند از نظر فردی تأثیرات زیر را در انسان ایجاد کند:
 شادی و سرور: يکی از تأثيرات دين ايجاد شادی و سرور بر انسان است. بررسی های علمی نشان می دهد 

که شادی در سلامت جسمی و روانی انسان نقش مؤثری دارد.
 خوش بينی: انسانِ خوش بين نسبت به محيط پيرامون خود نگرش مثبت دارد و این نگاه مثبت به زندگی، 

موفقیت فرد را افزایش می دهد.
 روشن دلی: جهان در نظر فرد با ايمان پوچ و تاريک نيست بلکه ايمان، فضای روح او را روشنايی می بخشد، 

به طوری که در سايه نور حق و حقيقت زندگی خواهد کرد و دچار مشکل روانی نخواهد شد.
 اميدواری: فرد با ايمان معتقد است که تلاش نيکو و پسنديدۀ او بی نتيجه نخواهد ماند و نتيجۀ خوب در 
اثر تلاش خوب به دست می آيد و خداوند افراد شايسته و ناشايست را يکسان نمی نگرد. از اين رو، با امیدواری 
و اطمينان به تلاش و حرکت می پردازد. اصولاً داشتن حس امیدواری، روحيۀ استقامت، بردباری و مقاومت 

را در انسان تقويت می نماید.
 آرامش خاطر: انسان فطرتاً در جست و جوی آرامش است. اين آرامش درونی زمانی به وجود می آيد که 
انسان در درونش دچار تضاد نباشد و به عبارت دیگر، تکليفش با خود روشن باشد. يکی از ويژگی های فرد 
مؤمن اين است که از آرامش خاطر برخوردار است و شک و تردید و اضطراب را از خود دور می سازد. افراد 

تأثیرات دین بر 
انسان 

بهبود رفتارهای 
فردی

بهبود روابط 
اجتماعی

خوش بینی شادی و 
امیدواریسرور آرامش خاطرروشن دلی

برخورداری 
از لذت های 

معنوی

نمودار 4  ـ تأثیرات دین بر انسان 
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ايجاد  وحدت  خود  گوناگون شخصيت  ابعاد  بين  مرزهای شرعی،  و  حد  رعایت  و  خویشتن داری  با  با ايمان 
می کنند و به آرامش خاطری که لازمۀ تأمين بهداشت روانی است نائل می آيند.

 برخورداری از لذت های معنوی: ايمان دينی افراد را از لذت های معنوی، که به مراتب قوی تر و ديرپای تر از 
لذت های مادی است برخوردار می سازد. مثلًا برای فرد با ايمان هيچ لذتی بالاتر از عبادت و پرستش خداوند نيست. 
همچنين پرداختن به کارهای خيریه و خداپسندانه که جنبۀ عبادی دارد، لذت معنوی فرد را مضاعف می گرداند. 
وقتی افراد از خود و عملکردشان رضايت داشته باشند، خودشان را دوست دارند و برای خود ارزش و احترام 
قائل اند. چنين افرادی احساس خود کم بينی نمی کنند و اين خود ظرفيت و مقاومت روانی آنها را ارتقا می بخشد.

2ـ بهبود روابط اجتماعی: انسان، طبیعتاً اجتماعی خلق شده است و ارتباط برقرار نمودن با ديگران جزو 
نيازهای او محسوب می شود. غرايز اجتماعی انسان، به گفتۀ استاد مرتضی مطهری، به صورت يک سلسله »تقاضا« 

در باطن انسان وجود دارد که تعليم و تربيت در رشد و شکوفايی و پرورش آنها نقش بسزايی دارد )شکل 7(.

شکل7 ـ اثر دین در بهبود روابط

فعالیت 10: در گفت و گو با افراد مذهبی در مورد تأثیرات دین بر انسان، گزارشی تهیه کنید و آن را 
در کلاس ارائه دهید.

 دین درمانی1 
امروزه بسياری از متخصصان دريافته اند که دين در پیشگیری از مشکلات روانی و درمان بيماری های روانی 
مؤثر است. در جهان اسلام، به ويژه در کشور ايران اسلامی، در پرتو دستورات مذهبی و با استمداد از قرآن کريم، 

روش های مناسبی برای تسکين و درمان مشکلات روانی معرفی شده است که برخی از آنها عبارت اند از:
1 درمان از طريق ذکر و ياد خدا: يکی از بهترين روش های درمان، ذکر و ياد خداست. زيرا ذکر، قلب ها را 

جلا می دهد و ترس و نگرانی را می زدايد و احساس امنيت درونی را در فرد به وجود می آورد. به عبارت ديگر، 
ذکر خداوند ترس را به امنيت، دشمنی را به محبت و اضطراب را به آرامش تبديل می نمايد.

1ـ دین درمانی، شاخه ای از روان درمانی است.

گزارش 
تهیه کنید
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فردی که با ذکر و ياد خدا زندگی خود را می گذراند، در تمامی اعمالش خدا را ناظر می بیند و برای رضايت 
او به کارهای خيرخواهانه و عام المنفعه می پردازد، در نتیجه بعُد معنوی او تقويت می گردد. برای مثال، فرد 
افسرده که يأس و نا اميدی سراپای وجودش را فراگرفته است، تصور می کند هيچکس او را درک نمی کند اما 
همين فرد، آن گاه که به خدا روی آورد احساس آرامش می کند و همواره خداوند را با خود همراه می داند و 
دیگر تنها نخواهد بود. خداوند متعال در قرآن کريم فرموده است: »پس مرا ياد کنيد تا شما را ياد کنم«.1 یا 

رسول گرامی اسلام  فرموده است: »  ذکر و ياد خدا شفابخش دل هاست«.2
2 خواندن قرآن و دعا: خداوند می فرماید: »   و نازل می نماييم در قرآن آنچه شفای دل و موجب رحمت 

الهی برای مؤمنين است و به ستمکاران جز زيان نمی افزاید«.3 بنابراين، چنانچه نفس انسان اسير هوی و 
هوس های مادی گردد دچار بيماری ای می شود که درمانش از طريق قرآن امکان پذیر است.

قرآن کريم به سبب شفا بودنش، روان آدمی را از مرض ها و انحرافات پاک می کند و فضايل را در صفحۀ دل 
وی جایگزين می نمايد و به سبب رحمت بودنش، صحت و استقامت را به او باز می گرداند. پس قرآن برای 

انسان هم شفا و هم رحمت محسوب می گردد.

فعالیت 11: با جست و جو در منابع معتبر علمی دینی، بروشوری با عنوان تأثیرات خواندن قرآن بر انسان 
و شرایط اجابت دعا تهیه کنید.

1ـ فَاذکُرُونی اذَکُرْکُم، سورۀ بقره، آيۀ 148
2ـ ذِکْرِ الُله شفاءُ القُلوب

¨رحمه للمؤمنين و لا يزيدالظالمين الاخسارا، سورۀ بنی اسرائيل، آيۀ 2 3ـ و ننزل من القرآن ما هو شفاء و  
¨بجهاله ثم يتوبون من قريب فاولئک يتوب الله عليهم و کان الله عليما حکيما، سورۀ نساء، آيۀ 22 4ـ انما التوبه̈ علی الله للذين يعملون السوء 

3 توبه کردن: در بعضی از بيماری های روانی ديده می شود که بيمار نسبت به اعمال گذشتۀ خود احساس 

گناه می کند و خود را خطاکار می داند. گاهی نيز در درون خود احساس می کند که مستوجب مجازات و 
تنبيه است. مثلًا فرد افسرده مرتباً به گذشتۀ خود می نگرد و در تفسير وقايع گذشته، خود را مقصر می داند. 
همچنین فرد وسواسی به طور ناخودآگاه خود را آلوده و گناهکار احساس می نمايد و با انجام کارهای وسواسی 
و تکراری به نوعی خود را مبرّا می سازد. گروه ديگری از بيماران هستند که اعمالی خلاف شرع و عرف مرتکب 

شده اند و از کردۀ خود پشيمان اند و به اضطراب و نگرانی شديد دچار شده اند.
در چنين مواردی فرد بايد با توسل به توبه و بازگشت به خداوند، احساس تطهير روانی کند و خود را از شرّ 
اضطراب، نگرانی و گناه برهاند. خداوند در قرآن کريم می فرمايد »  جز اين نيست که توبه و بازگشت به سوی 
خدا، شامل کسانی است که در عين ناآگاهی و نادانی و غفلت، گرفتار اعمال بد و نامطلوب می شوند«4. توبه 
به معنی ندامت و پشيمانی است و فرد گناهکار به وسيلۀ توبه به سوی خداوند بازمی گردد، از خطا و گناه دور 
می شود و بر هوای نفسانی خود چيره می شود. در اين صورت با ظرفيت روانی بالاتر و عزمی راسخ تر در جهت 

خودسازی گام های مؤثر برمی دارد و خود را درمان می کند.
4 درمان از طریق اضداد: در این روش، درمانگران از بيمار می خواهند که خود را از لذات و بهره های مخرب 

دنيوی رها سازد و از جرم ها و گناهان خود توبه کند و هيچ ترسی را جز ترس از خداوند به خود راه ندهد و 

جست و جو 
کنید
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با الهام از قرآن کريم و روش هایی که ائمۀ اطهار  فرموده اند، در ايجاد محيط مطلوب، گرم و صميمی، که 
تمامی نيازهای فرد برطرف گردد، سعی کند. بيماران، علاوه بر مصرف داروهای اعصاب، لازم است با توکّل به 

خداوند متعال و با اعتماد و اطمينان به درمانگر خويش، به درمان خود بپردازند.

به کمک دارودرمانى، روان درمانى و محيط درمانى م ىتوان به بيماران روانى کمک نمود و روش بهتر نکته
و تطبيق يافته ترى را در زندگى به آنها آموخت. موارد زير، از شرايطى است که باعث تسهيل درمان 

بيمار ىهاى روانى م ىگردد:
1  مدت زيادى از شروع بيمارى نگذشته باشد.

٢  شخصيت بيمار، قبل از ابتلا نسبتاً سالم و ثابت بوده باشد.

٣  انگيزۀ قوى براى بهبود داشته باشد.

٤  فعاليت و کوشش فرد براى برطرف نمودن بيمارى زياد باشد.

٥  عوامل بيرونى بيشتر از عوامل درونى در ايجاد بيمارى تأثير داشته باشند.

فعالیت 12: با توجه به اینکه نماز بهترین مصداق یاد خداست و یاد خدا نیز موجب آرامش دل هاست. 
آیا این آرامش در هنگام نماز برای شما محقق می شود؟ تجارب خود را با هم کلاسی ها بیان و به اشتراک 

بگذارید.

فعالیت 13: در گروه های کلاسی، راجع به عملکرد توان بخشی در سطح جامعه و اقدامات متخصصانی 
نوشته  یک  به صورت  را  نتیجه  و  کنید  علمی جست و جو  منابع  در  می دهند،  ارائه  را  این خدمت  که 

)بروشور( ارائه دهید. 

 ج( توان بخشی
هدف توان بخشی توانا ساختن فردی است که برای رسیدن به یک سطح ذهنی، جسمی، اجتماعی و کارکردی 
اختلال یا مشکل دارد. به عبارت دیگر، ضمن اقدام در از بين بردن اختلالات روانى، رفتارى و شخصيتى، 
تا بتواند به طور مفيد و مؤثرّ به زندگى فردى،  توانمند ىهاى از دست رفته فرد به وى بازگردانده می شود 
اجتماعى و خانوادگى خود ادامه دهد و به محيط اجتماعى و شغلى خود بازگردد و حالت تطبيق يافته تر از 

قبل، داشته باشد.
مددکاران اجتماعى در توان بخشی، نقش مهمى ايفا م ىکنند. به طور مثال بايد به خانۀ اين بيماران بروند و 
از نزدیک وضعيّت و امکانات خانوادگى آنها را مشاهده کنند و از کليۀ نيازمند ىهاى خانواده مطلع شوند. 
شواهد نشان داده است هرگاه آموزش هاى درست و کمک هاى لازم در اختيار خانواده هاى اين افراد قرار گيرد، 

بيماران سريع تر بهبود م ىیابند و سازگارى آنها با جامعه بهتر و بیشتر خواهد شد.

گفت      و  گو 
کنید

جست و جو 
کنید
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هدف توانمندسازی 6  ـ2: عوامل مؤثر بر سازگاری کودکان را بررسی کند.

سازگاری 

تعریف: سازگارى عبارت است از ايجاد تعادل و هماهنگى در رفتار خود با محيط، به گونه اى که ضمن حفظ 
تعادل روانى، در ارتباط با تغييرات و دگرگون ىهاى محيط خويش نيز به تطابقى مفيد و سازنده دست يابيم. 

فعالیت 14: در گروه های کلاسی، نمونه ای از سازگاری را، که از دو فرایند درون سازی و برون سازی 
حاصل شده است، ارائه دهید.

Adaptation ـ1

Assimilation ـ2

Accommadation ـ3

نکته
تعادل و هماهنگى با محيط در حالت کلى »تطابق«1 ناميده م ىشود.

پياژه روان شناس سوئيسى، سازگارى را شامل دو فرايند م ىداند:
1 برون سازى2 یعنی تغيير شرايط محيطى براى ايجاد سازگارى و تعادل روانى.

٢ درون سازی3 يعنى تغيير انديشه و رفتار خود براى ايجاد تطابق با شرايط پيش آمده.

برای مثال، دانش آموزى که در امتحان نمرۀ خوبى نگرفته است، با بررسى علت آن، يا بايد رفتار خود را تغيير 
دهد و با برنامه ريزى مناسب، افت درسى خود را جبران کند يا با همکاری والدين و با ايجاد آرامش در خانواده، 

زمينه براى درس خواندن او آماده شود.
انسان ها در برابر فشارهاى روانى و مشکلات، واکنش ها و عکس العمل هاى متفاوتی از خود نشان م ىدهند زيرا 
میزان تاب آوری شان یکسان نيست. بعضى مقاومت بالاتر و بعضى مقاومت پايين ترى دارند. »آستانه تاب آوری« 
و همچنين »زمينۀ« افراد با یکدیگر تفاوت دارد و عوامل مؤثر در مقاومت افراد نيز از اين دو موضوع، يعنى 

»آستانۀ تاب آوری« و »زمينه« ناشى م ىشود.
درجۀ شدت تحریک لازم را براى تحریک پذیری افراد »آستانۀ تاب آوری« م ىنامند. به مجموعۀ عوامل ارثى، 
مادرزادى، محيطى و اجتماعى »زمينه« گفته م ىشود. به همين دلیل است که برخى افراد در مقابل پاره اى 
از مسائل داراى عکس العمل شدیدند، در حالى که بعضى ديگر در مقابل همان مسائل، عکس العمل حادّى از 
خود نشان نم ىدهند. چنانچه فرد زمينۀ متزلزلى داشته باشد مقاومتش در برابر مشکلات پايين م ىآید و بيش 

از پيش در معرض ابتلا به اختلالات رفتاری  قرار م ىگيرد.

تمرین     کنید
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 عوامل مؤثر در سازگارى 

فعالیت 15: در گروه های کلاسی در مورد یک تجربه خود مانند »جا گذاشتن کلید یا تکالیف درسی 
خود در منزل« گفت و گو کنید و نتیجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 16: یکی از ناکامی هایی را که تجربه کرده اید، در نظر بگیرید. عوامل درونی و بیرونی آن را 
مشخص کنید و گزارش آن را ارائه دهید.

در طول زندگى، »سازگارى« تحت تأثير عوامل مختلفى قرار م ىگيرد. اين عوامل عبارت اند از:
1 ناکامى1
٢ تعارض2

٣ فشار روانى )استرس(3

1ـ ناکامی : زمانى که انسان به موانعى برخورد کند که رسيدن او را به هدف غيرممکن سازد، دچار حالت 
»ناکامى« م ىگردد. مثلًا دانش آموزى که نتواند در کنکور موفق شود، دچار ناکامى م ىشود. گاه ىاوقات اين 
موانع »درونى« و در پاره اى موارد »بيرونى« است؛ عوامل درونى مانند ترس، اضطراب و... و عوامل بيرونى 
مانند استرس هاى محيطى، مرگ عزيزان، فقر و... . افراد در مقابل ناکامى واکنش های متفاوتی نشان می دهند، 

از جمله می توان به موارد زیر اشاره کرد:
 برخی دچار خشم و پرخاشگرى م ىشوند. جهت گیری اين خشم گاهى به طرف بيرون است و نسبت به افراد 
نشان داده می شود و گاه متوجه درون خود فرد است. در چنين مواردى فرد دچار حالت افسردگى م ىشود. 

 بعضى افراد در مقابل ناکامی  تسليم م ىشوند.
 بعضی با موانع مقابله می کنند.

 بعضی دیگر موانع را دور می زنند.
 بعضی مدتی از مبارزۀ با موانع کناره می گیرند و در موقعیت مناسب، تلاش خود را برای رسیدن به هدف 

آغاز می کنند.
 بعضی هدف خود را تغییر می دهند و هدف های قابل دسترسی را جایگزین می کنند.

 بعضى ديگر کوشش م ىکنند تا راه حلى منطقى براى رفع مشکل خود بيابند و اين بهترين روش ممکن 
براى رفع مانع و ناکامى است. 

						Failure ـ1     Conflict ـ2
Stress ـ3

2ـ تعارض: در اين حالت، شخص بين دو هدف يا دو انگيزه يا یک هدف مشترک، به طور هم زمان و با شدت 
یکسان، قرار م ىگيرد. در این صورت ناچار باید یکی از آن دو را انتخاب نمايد، به طورى که انتخاب هر یک، 

محرومیت از دیگری را در پی دارد.
تعارض انواع مختلفى دارد که شامل : تعارض مثبت ـ منفى )جاذب ـ دافع(، تعارض مثبت ـ مثبت )جاذب ـ جاذب( 

و تعارض منفى ـ منفى )دافع ـ دافع( است.

گفت      و  گو 
کنید

گزارش 
تهیه کنید
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تعارض مثبت ـ منفى: یکی از دو انگيزه بار مثبت و ديگرى بار منفى دارد و شخص در حالتى قرار م ىگيرد 
که رسيدن به يک هدف از یکسو برايش خوشايند و مطلوب است و از طرف ديگر ناخوشايند و نامطلوب. 
تعارض بين تمايلات درونى و اخلاقيات، غالباً شامل تعارض مثبت و منفى در فرد م ىشود. براى مثال، شخصى 
دوست دارد کارى را انجام دهد و برايش هم لذّت دارد. در عين حال م ىداند که اقدام به آن بار منفى نيز به 
همراه خواهد داشت. مثلًا دخترى لباسى را بسيار دوست دارد و به خريد آن متمايل است ولى از طرف ديگر 
نگران وضع اقتصادى خانوادۀ خويش است و مى خواهد از خريد آن لباس اجتناب ورزد. اين گونه تعارضات اگر 

بسيار شدّت گيرد خود زمينه اى براى ايجاد اختلالات روانى م ىشود.
تعارض مثبت ـ مثبت: گاهى فرد بين دو انگيزه که هر دو مثبت است و براى فرد منفعتى را در پى دارد، 
مجبور به انتخاب یکی است. از اين رو دچار تعارض م ىگردد. مثلًا شخصى ممکن است در انتخاب بين دو 
هدف یکی رفتن به دانشگاه و ديگرى اشتغال به کار مورد علاقه خود در حال حاضر و کسب درآمد، دچار 
تعارض گردد. اين نوع تصميمات معمولاً آگاهانه انجام م ىپذيرد و نقش آن در ايجاد اختلال روانى زياد نیست.
تعارض منفى ـ منفى: اين گونه تعارض، بين دو انگيزه منفى صورت م ىگيرد. يعنى شخص مجبور به انتخاب 
یکی از بين دو انگيزۀ منفى است. دو هدف که هر کدام به نوعى براى فرد، نامطلوب و مضرّ است و او بايد سعى 
کند که گزينۀ کم ضرر را انتخاب نماید. مثلًا شخصى مجبور است بين بيکارى يا شغل کم درآمد و نامطلوب 
یکی را برگزيند. يا فردى که دچار ترس از دندان پزشکى است يا باید مداواى دندان پزشکى را، هرچند دردآور 
باشد، تحمل نمايد يا اينکه ناراحت ىهاى ناشى از درد دندان را بپذيرد. افرادى که بين دو انگيزۀ منفى قرار 

م ىگيرند دائم بين انتخاب یکی از آن دو ترديد دارند و دچار حالت بلاتکليفى م ىشوند.

به طور کلى، در مواردى که فرد دچار تعارض م ىشود، بهترين روش اين است که او را به تصميم گيرى نکته
تشويق کنیم تا از تردید و نگرانى رها شود. براى اين کار، بايد زيان ها و فوايد هر یک از انگيزه ها را مورد 
بررسى قرار دهد تا بتواند به صورت درست تصميم گيرى کند. برای مثال، دانش آموزى که در انتخاب 
بين دو رشتۀ تحصيلى )تعارض مثبت مثبت( دچار تعارض م ىشود، بايد امتيازات و محدوديت هاى هر 
رشته را مشخص سازد و با توجه به علايق خود، رشته اى را، که امتيازات بيشترى دارد، برگزیند و اگر 
احساس کند به تنهاىي نم ىتواند انتخاب کند، از یک فرد آگاه و مشاور کمک بگيرد. در مورد ضرورت 

مشاوره، امام علی  م ىفرمايند: »پيش از تصميم گيرى مشورت کن و پيش از عمل بينديش«.

فعالیت 17: با توجه به انواع تعارض و استفاده از تجربه های خود، جدول زیر را کامل کنید.

راه حل رفع تعارضارتباط با اختلالتجربه مننوع تعارض

تعارض مثبت ـ منفى

تعارض مثبت ـ مثبت

تعارض منفى ـ منفى

تمرین     کنید
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فشار روانى )استرس(: هرگاه انسان در راه رسيدن به هدف خود دچار مانع شود يا امنيت روانى او به خطر 
افتد، از حالت تعادل روانى خارج م ىشود و دچار فشار روانى م ىگردد. اصطلاحاً گفته م ىشود که فرد دچار 
»   استرس« شده است. به عاملى که ايجاد فشار نموده است »  عامل فشارزا« م ىگویند. بسيارى از دانشمندان و 
محققان بر اين اعتقادند که تمامى بيمار ىهاى موجود در انسان، اعم از جسمانى و روانى از جهاتى با استرس 

ارتباط دارند)شکل 8(.

فعالیت 18: به گروه هاى پنج و شش نفرى تقسيم شوید و هر گروه یکی از انواع تعارض را با بیان مثال 
از زندگی فردی، مورد بررسى قرار دهید و نتيجه را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت 19: برای انواع استرس، با توجه به تجربیات فردی خود، نمونه هایی را در قالب »  استرس من« 
به صورت داستان در کلاس ارائه دهید.

شکل8 ـ استرس در کودکان

انواع استرس: استرس ها را م ىتوان به دو دسته تقسيم نمود:
1ـ استرس هاى قابل پيشگيرى مانند شکست تحصيلى؛
2ـ استرس هاى غيرقابل پيشگيرى مانند مرگ عزيزان.

آنچه بيشتر از وجود عوامل استرس زا در زندگى اهميت دارد، نحوۀ برخورد افراد با عوامل استرس زاست. نکته
بيشترى  و طول عمر  زندگى کرده  از گروه ها سالم تر  بعضى  نشان م ىدهد که  انجام شده،  تحقيقات 
داشته اند. از آن جمله اند گروه هاى مذهبی و کسانی که داراى اعتقادات قوى دينى هستند. همچنين 
کسانی که در زندگى موفقيت هاىي داشته اند و این موفقیت ها در آنها رضایت شخصی ايجاد کرده است.

تمرین     کنید

تمرین     کنید
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هدف توانمندسازی 7ـ2: نقش تاب آوری در پيشگيرى از اختلالات روانى 
را بررسی کند.

عوامل مؤثر در تاب آوری

امروزه اعتقاد بر اين است که بعضى از استرس ها و فشارهاى روانى را م ىتوان پيشگير  ىکرد. مثلًا با برنامه ريزى 
صحيح م ىتوان از شکست تحصيلى جلوگيرى نمود. البته پاره اى از استرس ها مانند مرگ عزيزان و دوستان 
را نم ىتوان از محيط دور نمود و اجتناب ناپذير است و باید مقاوم سازى صورت گيرد و کودکان محکم و مقاوم 
تربیت شوند تا در برابر فشارها و مشکلات دچار از هم پاشیدگى نشوند. روش هاىي در خانواده و اجتماع باید 
وجود داشته باشد تا افراد با توسل به آنها خود را مقاوم سازند. همچنین عواملى باید در شخص وجود داشته 
افزایش تاب آوری فرد شود و به  بتواند در مقابل مشکلات و استرس ها مقاومت کند یعنی موجب  تا  باشد 

اختلالات روانى مبتلا نگردد. عوامل مؤثر در تاب آوری عبارت اند از: 
1 ايمان به خدا و داشتن اعتقادات دينى قوى؛

٢ تسلط داشتن بر زندگى خود، ضمن رعايت معيارهاى اخلاقى و اجتماعى؛

٣ حمايت هاى خانوادگى و اجتماعى؛

٤ انعطاف پذيرى؛

٥ استفاده از نظريات و تجربيات مفيد ديگران؛

٦ امیدوارى؛

٧ هدفمند بودن؛

٨ داشتن اوقات فراغت مناسب؛

٩ فعال بودن و کار کردن.

نقش خانواده در شکل گيرى احساس امنيت در افراد بسيار مهم است. خانواده هاىي که با هم بودن، نکته
دوستى و صميميت، اساس آنها را تشکیل م ىدهد، از عوامل مهم مصون سازى افراد در برابر فشارها و 

ناملايمات محسوب م ىشوند.

فعالیت 20: اگر به دلیل ناکامی یا تعارض در زندگی فردی دچار فشار روانی شدید، برای پيشگيرى از 
اختلالات روانى و مقاومت در برابر آن، از چه عواملی کمک می گیرد. در این مورد تحقیق کنید و نتیجه 

را به صورت یک گزارش در کلاس ارائه دهید.

جست و جو 
کنید
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مکانیزم های دفاعىبیشتر بدانید
زمانى که انسان در مقابل محروميت ها و ناکامی ها قرار م ىگيرد معمولاً در مقابل آنها عکس العمل هایی 
مانند پرخاشگرى، حمله، ترس، فرار و پیداکردن راه حل منطقى از خود نشان می دهد. گاهى هيچ یک از 
اين راه حل ها ممکن نيست و فرد فقط یک پاسخ احساسى و نه منطقى نسبت به موقعيت ناکام کننده 

نشان م ىدهد. اين پاسخ احساسى »  مکانیزم دفاعى« نامیده م ىشود.
تعریف: مکانیزم دفاعى پاسخ هاىي هستند در جهت ارضاى غيرمستقيم احتياجات يا کاستن اضطراب، 
که به طور ناخودآگاه صورت می پذیرند. اين مکانیزم ها انسان را به طور موقت در مقابل محيط نامساعد 

حفاظت م ىکنند.
انواع مکانیزم هاى دفاعى 

برخی مکانیزم هاى دفاعى در نمودار زیر نشان داده شده است:

نمودار 5 ـ مکانیزم های دفاعی

 تصعیددلیل تراشیجابه جاییبازگشت انکارفرافکنی

1  فرافکنی1: مکانیزم دفاعى فرافکنی يا برون فکنی عبارت است از نادیده گرفتن بعضى خصوصيات، 

حالات، صفات و تمايلات نامطلوب در خود و نسبت دادن آنها به ديگران. مثلًا نوجوانى که پدر خود را 
دوست ندارد، م ىگوید که پدر مرا دوست ندارد. در واقع م ىتوان گفت، شخص با نسبت دادن احساسات 

درونى خود به ديگران خود را از داشتن آن احساسات منفى مبرّا م ىسازد.
2  انکار2: نوعى مکانیزم دفاعى است که در آن شخص به طور ناخودآگاه سعى در انکار واقعيت نامطلوب 

ناراحتى و اضطراب خود شده است  باعث  نامساعد و وضعيتى را که  موجود دارد و می کوشد موقعيّت 
به طور کلی انکار نماید. انکار، به معنى نفى واقعيت نامطلوب درونى يا بيرونى است. مثلًا فردى که از خشم 
خود نگران است و نمی تواند آن را تحمل يا قبول کند، وجود خشم را منکر م ىشود. انکار، ممکن است 
مربوط به واقعيت بيرون نيز باشد. مثلًا وقتى که فرد، عزيزى را در اثر مرگ از دست داده است و م ىگويد 
»  او نمرده است، او زنده است«. انکار، کوششى است براى کاستن تأثير عوامل آزاردهندۀ گذشته، حال و 

آينده است. 
3  بازگشت3: بازگشت يا رجعت، به معناى عقب نشينى از مشکلات زندگى و بازگشت به مراحل اوليه و 

ساده تر رفتار است يا متوسل شدن به رفتارهاىي که فرد در گذشته داشته است. چنين فردى معتقد است 
که قادر به حل مشکلات موجود نيست و چون دوران کودکی خود را موفق تر و شاداب تر م ىداند، به آن 

Projection ـ1
Denial ـ2

Regression ـ3



60

دوران رجوع م ىکند و رفتار و طرز تفکری را در پيش م ىگيرد که مربوط به دوران گذشتۀ خودِ اوست. مثلًا 
کودکی که پس از به دنيا آمدن خواهر يا برادرش دچار شب ادرارى م ىشود. يا اينکه دوست دارد او هم 

مانند نوزاد از شيشه شير بخورد.
4  جابه جاىي1: جابه جاىي عبارت است از تغيير جهت یک احساس از یک موضوع ناراحت کننده، به یک 

موضوع امن و قابل قبول. زمانى که فردِ ناراحت شده در یک موقعيت اضطراب آور قرار م ىگيرد و نم ىتواند 
احساس خود را در آن موقعيت تخليه نماید، اين احساس در او باقى م ىماند و در جاى ديگر وقتى فرصتى 
را براى تخليه  مناسب م ىبیند آن احساس را از خود بروز م ىدهد. مثلًا کودکی که تحت فشار و ظلم 
خانواده قرار گرفته است، به خواهران، برادران يا کودکان کوچک تر زور م ىگوید و به آنها ظلم م ىکند و 
آنها را تحت شکنجه و آزار قرار م ىدهد. غالباً احساسى که در جابه جاىي وجود دارد عناد و خشم است و 
اين احساس عناد و خشم يا در واکنش هاى ظاهرى شخص، يا در تخيل، طرز فکر و برخورد عاطفى فرد 

با ديگران پدید م ىآید.
٥ دليل تراشى2: هرگاه فردى در زندگى به خواسته، آرزو و هدف خود نرسد و از اين بابت احساس ناراحتى 

کند، ممکن است براى تخفيف و کاهش اضطراب خود به بهانه جوىي دست بزند و دلايل غيرمنطقى را منطقی 
جلوه دهد و به اين طريق در خود آرامشى ايجاد نماید. مصداق اين ضرب المثل معروف فارسى است که 
م ىگوید »گربه دستش به گوشت نم ىرسد م ىگوید بو م ىدهد«. گاه ىاوقات شخص به آرزوى خود نرسیده و 
با شکست مواجه شده است، ولى نتيجۀ آن را شيرين جلوه می دهد. مثلًا گاهى دانش آموزى که به دانشگاه راه 
نم ىیابد، مى گوید »دانشگاه هم به دانشجو چيزى نم ىآموزد«. يا پسرى که از دخترى خواستگارى م ىکند 
و جواب رد م ىشنود. م ىگوید »در اصل آن دختر به درد زندگى با من نم ىخورد«. به طور خلاصه افراد سعى 

م ىکنند با دليل تراشى شکست و ناکامی هاى خود را درنظر خود و ديگران موجّه جلوه دهند.
٦ تصعید3: گاهى، فرد براى ارضاى خواسته هاى برآورده نشده اش، به راه هاى اجتماع پسند و معقول روی 

می آورد. جبران مثبت محروميت هاى شدید زندگی به کمک اعمال اجتماع پسند را »تصعید« می نامند،  مثلًا 
گاهى شخص محروميت کشیده قسمت زيادى از وقت خود را صرف پيشرفت و کسب موفقيت م ىکند تا از 
فشارهاى روانى گذشتۀ خود فرار کند. اين فرد م ىتواند با چنین کاری از هيجان و تنش روانى خود بکاهد 
و از راه فعاليت هاى مطلوب و مثبت براى سازگارى و جبران محروميت ها اقدام کند، يا اينکه به خلق آثار 

هنرى بپردازد.
با  با پشت کار و  افراد بزرگ و برجسته، به منظور جبران کمبودهای جسمى و روانى خود  از  بسيارى 
استفاده از هوش و توانمندى ذهنى خود توانسته اند بشريت را از مصيبت ها و بلاهاى عظيم رهاىي بخشند. 
گاهى تصعید را مکانیزم دفاعى محروميت ها تلقى نم ىکنند بلکه گفته م ىشود که افراد بالغ و باهوش اين 

روش مطلوب را برم ىگزينند و به آن عمل م ىکنند.
بهترين روش پاسخ دهى به فشارهاى روانى و مشکلات زندگی آن است که به آنها پاسخى منطقى دهیم. 
گاه ىاوقات به دليل شرايط محيطى خاص و يا برآورده نشدن نيازهاى فردى، تعادل و آرامش روانى فرد 

Displacement ـ1

Rationalization ـ2

Sublimation ـ3
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دستخوش تغييراتى م ىگردد، به طوری که قادر به ارائه پاسخ هاى منطقى نيست و از مکانیزم های دفاعی 
استفاده می کند. باید توجه داشت که افراط در استفاده از اين مکانیزم ها افراد را از حالت عادى و طبيعى 

و از واقعيات زندگی دور م ىکند.

هدف توانمندسازی 8ـ2: رهنمودهاى کلى در بهداشت روانى کودکان را 
تحلیل کند.

رهنمودهاى کلى در بهداشت روانى کودکان

اساس و شالودۀ بهداشت روانى کودک در خانواده بنا نهاده م ىشود. در اين راستا عواملى چند دخالت دارند 
که از ميان آنها به احساس امنيت و شيوه هاى مختلف رفتارى والدين اشاره م ىگردد.

الف( احساس امنيت: یکی از مهم ترین عوامل در تأمين سلامت روان کودک، احساس امنيت است که طى 
مراحل زير به وجود م ىآید:

1  ايجاد يک محيط آرام و گرم و صميمى از این طریق که والدين براى یکدیگر احترام و ارزش قائل شوند و 

روش هاى تربيتى هماهنگ داشته باشند.
2  تأمين نيازهاى جسمى و روانى کودک در دوران مختلف رشد، که باید به موقع و به طور مناسب ارضا گردد. 

در غير اين صورت يک تصوّر منفى از خود و ديگران در کودک ايجاد م ىشود و نسبت به محيط پيرامون خود 
دچار ب ىاعتمادى و احتمالاً بدبينى خواهد شد.

3  داشتن روش هاى ثابت براى تشويق و تنبيه کودک. چنانچه والدين، کودک را زمانى براى یک عمل، تنبيه 

و زمانى ديگر او را براى همان عمل، تشويق کنند، کودک دچار حالت بلاتکليفى خواهد شد. اگر چه او از 
لحاظ عاطفى به والدين خود وابسته است ولى قادر نيست رفتار والدین خود را پيش بينى کند و اين امر باعث 

تضاد و تعارض و اضطراب خواهد شد.
با کودکان، که به اشَکال زير مشاهده  ب( شيوه هاى مختلف رفتارى: شيوه هاى مختلف رفتارى والدين 

م ىشود از عوامل مؤثر در بهداشت روانى کودکان است:
1  بعضى از والدين در روش هاى فرزند پرورى خود بيشتر متوسل به پاداش م ىشوند و براى يادگيرى رفتار 

درست کودکان، کمتر قاطعيت نشان م ىدهند. اين کودکان در چنين شرايطى پرتوقع و خودخواه م ىشوند 
لازم به يادآورى است که نيازهاى کودکان از بدو تولد تا پايان یک سالگى باید فورى برآورده شود و هرچه در 

اين دوره از زندگى )بدو تولد تا یک سالگى( به او توجه شود ايجاد اشکال نخواهد کرد.
2  بعضى از والدين نسبت به فرزند خود بيشتر از روش خشونت استفاده م ىکنند و ابراز مهر و محبت شان به 

وی کمتر است. اين گونه فرزندان دچار حالت اضطراب و ترس خواهند شد.
3  بعضى از والدين ابراز محبت شان کم و خشم و کينه شان زياد است. اين والدين براى کودک هم منبع عشق 

و علاقه و هم منبع خشم و ترس تلقى م ىشوند. احساس گناه و اضطراب در اين کودکان نيز زياد خواهد بود. 
زيرا هميشه درصدد کسب همان مقدار ناچيز محبت اند و چنانچه نتوانند آن را به دست آورند متزلزل م ىشوند و 
اضطراب به آنان روى خواهد آورد. اين وضعيّت در به وجود آوردن حالت عصبى در کودک بسيار تأثيرگذار است.
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هدف توانمندساز 9ـ2 : نقش مراکز پیش از دبستان را در بهداشت روانی 
بررسی کند.

نقش مراکز پیش از دبستان در بهداشت روانی کودک

بهترين نوع رابطه بين والدين و فرزندان، محبت غيرمشروط، همراه با قاطعيت در رفتار است. منظور از نکته
محبت غيرمشروط اين است که کودکان را هميشه و در هر شرايطى، دوست بداريم و به آنان محبت 
کنيم. منظور از قاطعيت اين است که در برابر رفتارهاى نادرست کودکان، بدون خشونت، راهنما ىيهاى 

لازم را به کار ببنديم و تسليم خواسته هاى غيرمنطقى آنان نشويم )شکل 9(.

»   روش های  عنوان  با  تاشویی  کارت  و  تحقیق  بالا  نکتۀ  مورد  در  کلاسی  گروه های  در   :21 فعالیت 
تربیت کودک در سن پیش از دبستان« تهیه کنید.

فعالیت 22: در گروه های کلاسی راجع به نقش مؤثر مربی، مربی یار و مراقب در تأمین بهداشت روانی 
کودکان گفت و گو کنید.

شکل9 ـ فرزندپروری

جست و جو 
کنید

گفت      و  گو 
کنید

کودک هرچه بزرگ تر می شود، دنیای اجتماعی او وسیع تر می شود. با ورود کودک به مراکز پیش از دبستان، 
عوامل مهمی چون »مربیان، مسئولان، برنامه ریزان آموزشی و تفریحی، دوستان، همسالان و فضای حاکم در 
آن مرکز«، شخصیت، رفتار، عواطف، یادگیری و رشد او را تحت تأثیر قرار می دهند. این مراکز، باید جایگزینی 
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نمودار 6: نقش مراکز پیش از دبستان در بهداشت روانی کودک

عاطفی

کلامی

جسمانی

 شناختی
 اجتماعی

نقش مراکز پیش از دبستان 
در بهداشت روانی کودک 

برای خانواده کودک باشند و در به وجود آوردن فضای شبه خانواده تلاش کنند. نقش این مراکز در نمودار 
زیر نشان داده شده است :

1 نقش مراکز پیش از دبستان در رشد جسمانی: رشد جسمانی و کسب مهارت در انجام فعالیت های 

فعالیت های  انجام  بازی ها و  از طریق  از دبستان  از رشد است که در مراکز پیش  عضلانی، یک جنبه مهم 
مختلف مانند نقاشی، کاردستی، ... تحت تأثیر قرار می گیرد.

2 نقش مراکز پیش از دبستان در رشد شناختی: رشد مفاهیم ذهنی کودکان در این دوران تحت تأثیر 

انگیزه های محیطی قرار می گیرد. چنانچه خانواده فاقد چنین انگیزه هایی باشد، مرکز پیش از دبستان می تواند 
با فراهم آوردن امکانات لازم )برنامه های آموزشی و تفریحی( به رشد شناختی کودکان کمک نماید. 

3 نقش مراکز پیش از دبستان در رشد اجتماعی: در مرکز پیش از دبستان کودک با گروه هم سن و سال 

خود آشنا می شود. طرز برخورد با گروه هم سن را یاد می گیرد و آموخته های قبلی اش )در منزل( تقویت یا 
کاسته می شود و یا از بین می رود. اولین تجربه اجتماعی کودک در مرکز پیش از دبستان پدید می آید. کودک 
در مرکز پیش از دبستان روش سازگاری جدید با محیط را می آموزد و بسیاری از مهارت های اجتماعی را از 

طریق دادوستد با دیگران یاد می گیرد.
کودک در فعالیت های دسته جمعی می آموزد که چگونه از این فعالیت ها لذت ببرد. وی به معنای بسیاری 
از مفاهیم دست می یابد، مفهوم اشتراک و درک احساسات دیگران را در جمع می آموزد، به پیامد رفتارهای 
خود پی می برد، از الگوهای رفتاری مربیان و همسالان تقلید می کند و بسیاری از مفاهیم را از طریق بازی ها 

)مانند بازی های تخیلی، نمایشی( و آموزش های غیررسمی فرا می گیرد.
یافته های تحقیقی نشان داده است که کودکان مهد رفته، فعال تر و اجتماعی تر از کودکان مهد نرفته هستند. 
مرکز پیش از دبستانی که دارای شرایط مطلوب است، می تواند رفتارهای نامطلوب و در عین حال ناپسند 
کودک را از بین ببرد. چنانچه در مرکز فعالیت هایی در حد توان کودکان طراحی شود و مسئولیت هایی در این 
باره به کودک داده شود و در پایان تشویق شوند، اعتماد به نفس آنها بالا می رود و علاقه مندی آنها به محیط 

یادگیری بیشتر می شود و سازگاری اجتماعی بیشتری در آنها به وجود می آید )شکل 10(.
4 نقش مراکز پیش از دبستان در رشد کلامی: وجود یک محیط پر از قصه خوانی، شعرخوانی و ارتباط 

کلامی بین مربیان و همسالان می تواند در غنی شدن خزانۀ لغات کودکان مؤثر باشد. بخشی از رشد کلامی 
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کودک از طریق تقلید و فرضیه آزمایی حاصل می شود.
5 نقش مراکز پیش از دبستان در رشد عاطفی: مراکز پیش از دبستان برای کودک، به لحاظ عاطفی، 

نقش خانواده را ایفا می کنند. هر چند نسبت به خانواده بار عاطفی کمتری دارند. بهتر است کودکان زیر سه 
سال در محیط خانواده بزرگ شوند تا از نظر عاطفی تأمین شوند. با اینکه هیجانات کودک، مانند ترس و خشم 
در شش ماهگی، جدا از عوامل محیطی بروز می کند، اما عوامل محیطی در تقویت یا تضعیف هیجانات نقش 
مهمی دارند. مربیان لازم است به کودکان بیاموزند که به طریق اجتماع پسند، هیجانات خود را بروز دهند تا 

در محیط به سازگاری عاطفی برسند.

شکل 10 ـ نقش مراکز پیش از دبستان در رشد اجتماعی کودک

هدف توانمندساز 10ـ2: اهمیت نقش مربی در مراکز پیش از دبستان را 
در بهداشت روانی کودک بررسی کند.

اهمیت نقش مربی در مراکز پیش از دبستان
آنچه در مراکز پیش از دبستان اهمیت دارد، مسئله امنیت روانی کودکان است. برآورده ساختن امنیت روانی 
کودکان در درجۀ اول به رفتار مربی و در درجۀ دوم به جوّ و فضای روانی حاکم در مرکز بستگی دارد. مربیان 
می توانند در به وجود آوردن استقلال و اعتماد به نفس در کودکان مؤثر باشند و نقش آنها در تقویت یا تضعیف 
رفتار کودکان بسیار مهم است. مثلًا اگر رفتار پرخاشگرانۀ کودک را نادیده بگیرند و رفتارهای مثبت آنها را 
تشویق کنند، رفتار منفی او به تدریج از بین خواهد رفت. مربیان با رعایت رفتارهای زیر می توانند به بهداشت 

فعالیت 23: ضمن بازدید از یک مرکز پیش از دبستان، گزارشی دربارۀ نقش مرکز بر رشدِ همه جانبۀ 
کودک و نمونه فعالیت های انجام شدۀ در این زمینه، تهیه کنید و آن را در کلاس ارائه دهید.

گزارش 
تهیه کنید
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فعالیت 24: در نقش یک مربی، نمایشی را با هم کلاسی های خود تنظیم و رفتارهای مناسب یک مربی 
با کودکان را تمرین کنید.

روانی کودکان در مراکز پیش از دبستان کمک کنند:
1 در کار با کودک، ضمن داشتن تخصص لازم، به وظایف خود کاملًا آگاه باشند.

٢ همیشه خوش رو باشند و لبخند بزنند تا اعتماد به نفس کودک تقویت شود.

٣ همۀ فعالیت ها و تجهیزات باید از قبل برنامه ریزی شود و دقیقاً بدانند چه فعالیت هایی را اجرا خواهند کرد.

٤ هر روز صبح، همراه با سلام به کودک، نام او را ببرند و در پایان روز کودک را مطمئن سازند که فردا روز 

خوبی را با یکدیگر خواهند داشت.
٥ کودک را در حین انجام دادن همۀ فعالیت های آموزشی تحت نظر قرار دهند.

٦ در اجرای فعالیت ها به کودک کمک کنند ولی به جای او انجام ندهند.

٧ به تفاوت های فردی کودکان توجه کنند و آنها را در ارتباط با کودکان در نظر بگیرند.

فعالیت  با  متناسب  تنبیه  و  تشویق  کنند.  اعمال  به کودکان  نسبت  را  ثابتی  تنبیه  و  تشویق  ٨ شیوه های 

کودکان باشد و بلافاصله صورت گیرد.
٩ به کودک بفهمانند برای چه عملی تشویق یا تنبیه )آگاه کردن( می شود.

10 مهربان، علاقه مند به کار، آگاه و منصف باشند و از قضاوت های عجولانه و یک طرفه پرهیز کنند.

11 اگر کودکی به هر علت )بیماری، اضطراب، ...( بعد از مدتی به مرکز آمد، از او به گرمی استقبال کنند.

12 با همکاران خود و با والدین کودکان همکاری نزدیک و صمیمانه داشته باشند تا کودک احساس آرامش 

کند.
13 از اجرای قوانین خشک و مقررات سخت پرهیز کنند و به کودکان آزادی عمل مناسب دهند.

فعالیت 25: راجع به نقش مراکز پیش از دبستان و مربی آنها در بهداشت روانی کودک به منابع علمی 
مراجعه کنید و نتیجه را به صورت روزنامۀ دیواری ارائه دهید.

تمرین     کنید

جست و جو 
کنید

روانی  بهداشت  در  را  زندگی  مهارت های  نقش  11ـ2:  توانمندساز  هدف 
بررسی کند.

نقش مهارت های زندگی در بهداشت روانی

تعريف: مهارت هاى زندگى توانمند ىهاىي هستند که فرد را براى روياروىي با مشکلات و حل آنها، سازگارى 
بيشتر با خود و با ديگران و دستیابی به زندگى بهتر، آماده م ىسازد. با توجه به اين تعريف، نقش مهارت هاى 
زندگى در تأمين بهداشت روانى مشخص م ىشود زيرا هر دو دارای یک هدف کلى مشترک اند و آن دستيابى 

به سلامت در همۀ ابعاد آن )جسمى، روانى و اجتماعى( است )شکل  11(.
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شکل 11 ـ مهارت های زندگی

 اهداف مهارت هاى زندگى 
مهارت هاى زندگى، هدف هاى زير را مورد توجه قرار م ىدهد:

1  پيشگيرى از مشکلات و آسيب هاى روانى اجتماعى: بسيارى از آسيب ها و مشکلات روانى اجتماعى 

مانند اعتياد، خشونت، بزهکارى، خودکشى، افسردگى و... ناشى از کمبود توانمند ىهاى افراد در مقابله با مشکلات 
زندگى است. آموزش مهارت هاى زندگى در پيشگيرى از اين مشکلات و آسيب ها، به افراد يارى م ىرساند.

برخوردار  بیشتری  اهميت  از  از مشکلات،  پيشگيرى  در  زندگى  مهارت هاى  نقش  نوجوانان،  و  براىکودکان 
است. آموزش اين مهارت ها، خصوصياتى مانند اعتماد به نفس، هويتي یابى، مسئوليت پذیری و... را در آنان 
تقويت م ىکند. عملکرد تحصيلى را بهبود م ىبخشد و از افت درسى، پيشگيرى م ىکند و ارتباطات بين فردى 

نوجوانان را با همسالان و با خانواده به صورت مناسب و مؤثرى برقرار م ىسازد.
٢  تأمين بهداشت و سلامت فرد: مهارت هاى زندگى، روش مناسبى براى دستيابى به بهداشت و سلامت 

جسمى، روانى و اجتماعى است. آموزش اين مهارت ها به کودکان و نوجوانان کمک م ىکند تا در مراقبت از 
جسم خود و پرهيز از رفتارهاىي که به آن آسيب م ىرساند. )مانندکم خوابى،کم تحرکى، تغذیه نامناسب و...( 
بياموزند. همچنین در اجراى وظايف خود در  را  افسردگى  با اضطراب، ترس و  بکوشند و شيوه هاى مقابله 

مدرسه، خانواده و جامعه، تا حد امکان، مشارکت داشته باشند.
٣  کمک به تغيير و اصلاح رفتارهاى فرد: مهارت هاى زندگى، علاوه بر نقش پيشگيرى، درکاهش و درمان 

مشکلات رفتارى، مؤثر است و به فرد در تغيير و بهبود اين رفتارها کمک م ىکند. برای مثال، کودک یا نوجوانى 
که شيوه هاى درست برقرارى ارتباط با همسالان خود را نم ىداند و در دوستي یابى دچار مشکل م ىشود، 
م ىتواند با آگاهى از روش هاى ارتباط مؤثر و مناسب، مشکل ارتباطى خود راکاهش دهد. يا دانش آموزى که 
در برابر هر مشکل دچار اضطراب و پريشانى م ىشود، م ىتواند با آگاهى از شيوه هاى حل مسئله و کاربرد آنها 

در زندگى، اضطراب خود را کاهش دهد و در حل مشکلات خود، توانمند گردد.

 روش هاى آموزش مهارت هاى زندگى 
آموزش مهارت هاى زندگى در صورتى م ىتواند موفقيت آميز باشد که با روش مناسب اجرا شود. اين روش 
مبتنى بر رويکرد فعال است و به شکل عملى و مشارکتى اجرا م ىشود. روش هاىي که در آموزش مهارت هاى 
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زندگى به کار برده م ىشود، به شرح زيرند: 
1 بارش فکری:1 در اين روش موضوعى مطرح م ىشود و همۀ دانش آموزان نظرات و پيشنهادهاى خود را 

بيان م ىکنند، بدون اينکه به درستى يا نادرستى آنها توجه شود. هدف از اين روش، بيان بیشترین ايده ها و 
نظرات است. اين نظرات بعداً جمع بندى م ىشود. مثال: براى موفقيت در امتحان، چه بايدکرد؟

برای اینکه بارش فکری2 به اندازۀ کافی ثمربخش باشد باید قوانین و مقررات چهارگانۀ این جلسات از سوی 
تمامی افراد به خوبی درک شود و به آنها عمل کنند. این چهار قانون شامل موارد زیر است: 

الف( انتقاد ممنوع است: وقتی ایده یا فکری مطرح می شود افراد نباید انتقاد کنند و اصل تعویق قضاوت در 
اینجا باید به کار گرفته شود زیرا انتقاد از ایده ها، مانع از ارائۀ اندیشه های نو و خلاق می شود.

ب( چرخش آزاد با استقبال روبه رو می شود: هرچه ایده ها خارج از ذهن تر و جسورانه تر باشد بهتر است 
و از ایده های متفاوت و بکر بیشتر استقبال می شود.

ج( کمیّت بیشتر بهتر است: هرچه تعداد ایده ها بیشتر باشد، احتمال ظهور ایده های مفید بیشتر است و 
ارائۀ هرچه بیشتر افکار موجب می گردد راه حل های بیشتری طرح شود و دامنه انتخاب وسیع تر گردد. در 

نتیجه کمیّت بیشتر، کیفیت را به دنبال خواهد داشت.
د( ترکیب و اصلاح ایده ها مهم است: شرکت کنندگان، علاوه بر ایفای سهم خود، باید پیشنهاد کنند که 

چگونه می توان ایده های دیگران را به ایده های بهتری تبدیل نمود.

Brain Storming ـ1

2ـ برای اصطلاح بارش فکری اصطلاحات دیگری نظیر »تحریک مغزی«، »یورش فکری« و »طوفان ذهن« به کار برده اند.

فعالیت 26: با استفاده از روش بارش فکرى، در کلاس به سؤال زير پاسخ دهید و دربارۀ پاسخ های 
مطرح شده گفت وگو کنید:

چگونه م ىتوان شادى را در خود و ديگران تقويت کرد؟

گفت      و  گو 
کنید

٢ فعاليت گروهى: در اين روش، کودکان و نوجوانان در گروه هاى کوچک پنج تا شش نفره دربارۀ موضوعی 

بحث و گفت وگو م ىکنند و در پايان، نظرات گروه را در کلاس ارائه م ىدهند. مثال: براى اوقات فراغت خود 
یک برنامه تنظيم کنيد.

٣ پرسش و پاسخ: در اين روش، موضوعى مطرح م ىشود و کودکان و نوجوانان در مورد آن، به پرسش و 

پاسخ م ىپردازند. پرسش و پاسخ هم از طرف کودکان و نوجوانان و هم مربیان، مطرح م ىشود.
٤ ايفاى نقش: در ايفاى نقش يا نمايش، موضوعى انتخاب م ىشود و دانش آموزان آن را به صورت نمايش 

اجرا م ىکنند. مثال: چگونه م ىتوانيد در برابر پيشنهادهاى نادرست دوستان خود »  نه« بگوييد.
٥ روش هاى انفرادى: اين روش ها به صورت نوشتارى، تصويرى، کلامى و... صورت م ىگيرد. تصويرى مانند 

کشيدن نقاشى دربارۀ يک موضوع، نوشتارى مانند نوشتن يک موضوع مثلًا راه هاى کاهش خشم و کلامى 
مانند بيان يک موضوع به صورت شفاهى.



68

مهارت های زندگی، با يادگيرى مطلب حاصل نم ىشود بلکه با تمرين و تکرار در آن زمينه، به دست 
م ىآيد. به اين منظور، براى هر قسمت از مطالب، تمرين هاىي باید پیش بینی شود تا کودکان و نوجوانان 

آنها را اجرا کنند و نتایج آنها را مورد بحث و گفت و گو قرار دهند.

نکته

 انواع مهارت های زندگی 
مهارت های زندگی مهارت هایی هستند که آموزش آنها برای همۀ افراد صرف نظر از سن، جنس و موقعیتی که 

دارند، ضروری است. مهم ترین این مهارت ها عبارت اند از:
 مهارت خودآگاهی یا شناخت خود
 مهارت حل مسئله و تصمیم گیری

 مهارت برقراری ارتباط مؤثر
 مهارت انواع تفکر )خلاق و انتقادی(

 مهارت انتخاب و دستیابی به اهداف خود
 مهارت همدلی 

 مهارت شناخت ارزش ها )فردی، خانوادگی و اجتماعی(
 مهارت شناخت حقوق و وظایف شهروندی

توضیحات بیشتری در مورد دو مهارت شناخت خود و حل مسئله با توجه به اهمیت آن ارائه می گردد:

1ـ مهارت خودآگاهى )شناخت خود(
خودآگاهى يعنى شناخت خود به منظور ايجاد تغييرات لازم در آن. شناخت خود در مهارت هاى زندگى، شامل 

بخش هاى شناخت افکار،  شناخت هيجان ها و شناخت رفتار است:
الف( شناخت افکار: تفکر يعنى تواناىي شناخت و درک محيط پيرامون خود. همه چيز، از جمله هيجان ها 
و رفتارهاى انسان، از افکار او ناشى م ىشود. مثلًا نوجوانى که فکر م ىکند پدر و مادرش بين او و برادرش 
تبعيض قائل م ىشود، از پدر و مادرش رنجيده خاطر می شود و چنین احساسی باعث م ىگردد که رفتار او با 

پدر و مادرش، گرم و صميمانه نباشد.

افکار    هیجانات    رفتار

شناخت افکار شامل این موارد است: شناخت افکار مثبت خود و روش های تقویت آن )مثبت اندیشی(، شناخت 
افکار منفى خود و روش هاى کاهش آنها، شناخت توانمند ىهاى خود و تقويت آنها، شناخت نقاط ضعف خود 

و کاهش آنها، شناخت و پذيرش تفاوت هاى فردى، ايجاد خودپندارۀ مثبت در خود و تواناىي خودارزيابى.

فعالیت 27: خود را آن گونه که هستید توصيف کنید و در صورت تمايل آن را درکلاس ارائه دهید و 
درباره اش گفت وگو کنید.

گفت      و  گو 
کنید
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فعالیت 28: 
1  در گروه کلاسی، فهرستى از افکار مثبت و منفى خود تهيه کنید. گروه های دیگر هم فهرستى از 

افکار مثبت و منفى خود تهیه کنند. سپس آنها را با هم مقایسه کنید. 
2  با فردى که شما را م ىشناسد )مانند پدر، مادر، خواهر، برادر، دوست( مصاحبه کنید و مهم ترین 

خصوصيات مثبت و منفى خود را از آنان بپرسید. آن گاه سه خصوصيت خود را با نظر آنها مقايسه و 
تفاوت ها را یادداشت کنید. در صورت زياد بودن تفاوت ها، علت یابی کنید و در صورت تمایل، نتیجه را 

در کلاس ارائه دهید.

تمرین     کنید

به صورت  هستندکه  حالت هاىي  هيجانات  شد،  گفته  اول  فصل  در  که  همان طور  هيجانات:  ب( شناخت 
طبيعى در همۀ انسان ها وجود دارد. با توجه به تفاوت هاى فردى، ميزان و نوع هیجانات، در افراد متفاوت است. 
احساسات، به عنوان یکی از مهم ترین بخش های شخصيت، در بهداشت و سلامت روانى انسان نقش مؤثرى 
دارد. هیجانات، چه مثبت و چه منفى، اگر در حد متعادلى باشند، مشکلى براى فرد ايجاد نم ىکنند اما اگر از 

حد تعادل، خارج شوند )کمتر یا بیشتر(، به ويژه احساسات منفى، ايجاد مشکل می کنند.
شناخت احساسات شامل این موارد است: شناخت احساسات مثبت یا منفی خود و راه هاى تقويت یا کاهش 

آنها، شناخت راه هاى بيان درست احساسات خود، کنترل احساسات و شناخت احساسات ديگران.
براى بيان درست احساسات خود، بايد به نکات زير توجه کرد:

 بيان احساسات به گونه اى باشدکه به خود فرد، آسيب نرساند. مثلًا هنگام عصبانيت، خود را نزند، يا خشم 
خود را سرکوب نکند و... و يا در زمان شادى، جيغ و فرياد نکشد و...

 بيان احساسات، سبب آسيب رساندن به ديگران نشود. براى مثال وقتى عصبى م ىشود، ديگران را نزند، 
توهين نکند و... يا وقتى شاد م ىشود، با فريادهاى خود، مزاحم ديگران نشود و...

 بيان احساسات، موجب تخريب اشيا نگردد. برخى افراد، ناراحتى خود را با تخريب و شکستن اشيا نشان 
م ىدهند، مثل خراب کردن ميز و نيمکت مدرسه، خط کشيدن روى ديوار، ماشين و... تخريب وسايل بعد از 

مسابقۀ فوتبال و...

1  وقتى فرد احساسات خود را بشناسد و آنها را به درستی بيان کند، در واقع توانسته است آنها را 

کنترل نمايد. هرکس م ىتواند با تمرين، احساسات خود را کنترل کند. گفتن جملاتى مانند »دست 
من نيست«، »نم ىتوانم« و... نشانۀ کمبود شناخت و آگاهى است، نه ناتوانى درکنترل احساسات خود.
٢  براى کنترل احساسات، نکاتی را باید رعایت کرد، از جمله: برخوردارى از خواب و استراحت کافى؛ 

پرداختن به ورزش و داشتن تحرک کافی؛ برخوردارى از اوقات فراغت مناسب؛ برنامه ريزى براى اجرای 
فعاليت هاى روزانه و درس خواندن؛ تکیه کردن بر تواناىي خود براى شناخت و بيان درست وکنترل 

احساسات. 

نکته
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فعالیت 29: 
1  با استفاده از فهرستى از هيجانات مثبت و منفى، که هنرآموز در اختيارتان قرار داده است، نظر خود 

را در مورد ميزان هيجانات خود، در سه حد »زياد، متوسط و کم« درجه بندی کنید و در صورت تمايل 
نتيجه را در کلاس ارائه دهید. هنرآموز، به جمع بندی نظرات شما می پردازد و بیشترین هيجانات مثبت 

و منفى را مشخص می کند. در گروه های کلاسی، راجع به نتايج به دست آمده گفت وگو کنید. 
2  در گروه هاى پنج یا شش نفره، هر گروه يکى از احساسات مثبت يا منفى مثلًا محبت، یا ترس را 

انتخاب کنید و نحوۀ بيان درست آن را نمایش دهید. در مورد نتیجۀ آن گفت وگو کنید.

تمرین     کنید

به صورت  انسان  نوع واکنشى است که  از نظر روان شناسى، رفتار شامل هر  ج( شناخت رفتارهاى خود: 
بيرونى يا درونى از خود نشان می دهد. واکنش هاى درونى، مانند تفکر، احساس و واکنش هاى بيرونى، مانند 

حرف زدن، راه رفتن و… است.
از ديدگاه روان شناسى، رفتارها را م ىتوان در چهار گروه طبقه بندى کرد:

1 رفتارهاى قاطع: منظور رفتارهاىي است که به صورت شفاف و روشن، بدون خشونت و توهين، همراه با 

موقعيت سنجى، اجرا م ىشود. براى مثال اگر کسى به نوجوانى پيشنهاد انجام کارى کند که درست نباشد، 
قاطعانه به او جواب رد م ىدهد. به جز رفتارهاى قاطع، ساير رفتارها، داراى پيامدهاى منفى هستند و براى 

فرد و ديگران، ايجاد مشکل م ىکنند.
2 رفتارهاى پرخاشگرانه: ابراز خشم به روش نادرست را پرخاشگری می گویند. اين رفتارها، با پرخاشگرى 

کلامى مانند تهديد، فرياد، دشنام و... يا پرخاشگرى فيزيکى مانند درگير شدن، کتک زدن و... همراه است.
3 رفتارهاى انفعالى: منظور از اين رفتارها، واکنش هاىي است که فرد به صورت سکوت، ب ىتوجهى، ب ىتفاوتى 

و… از خود نشان م ىدهد. مانند مادرى که در مقابل رفتارهاى نادرست فرزند خود، سکوت م ىکند.
4 رفتارهاى پرخاشگرانه ـ انفعالى: اين رفتارها با پرخاشگرىِ کلامى به صورت زخم زبان، تمسخر، طعنه 

و کنايه، متلک گفتن و… نشان داده م ىشود.

فعالیت 30: با روش ایفای نقش در گروه های کلاسی، هر گروه دربارۀ یکی از انواع رفتارها، نمايش نامۀ 
کوتاهى تنظيم و آن را در کلاس اجرا کنید.

فعالیت 31: 
1  خاطرات و تجربياتى را که از صحنه هاى خشم والدين، معلمان، دوستان و... دارید، در کلاس بازگو 

کنید و بگويید اگر خود به جاى آنان بودید، چه م ىکردید؟
2  در گروه های کلاسی، هر گروه، موقعيتى را که سبب خشم افراد م ىشود، طرح ريزى کنید. مثلًا 

درس نخواندن هنرجویان براى والدين، دروغ گوىي و... سپس روش هاىي را براى کنترل خشم در لحظۀ 
اوج آن، پيشنهاد کنید و آنها را در کلاس ارائه دهید و در موردشان گفت وگو کنید.

تمرین     کنید

گفت      و  گو 
کنید
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2ـ مهارت حل مسئله1 و تصميم گيرى
تعريف مسئله: مسئله يا مشکل، موضوع يا موقعيتى است که از روند زندگى عادى و روزانه، فراتر م ىرود. 
براى مثال نوجوانی که هر روز با اتومبيل پدر خود به آموزشگاه م ىرود. به دلیل سفرکارى یک ماهۀ پدرش 
مشکل وسیله پیدا می کند. در اين صورت او بايد مشکل رفتن به آموزشگاه را با استفاده از امکانات ديگر، حل 
کند. مشکل امرى نسبى است و به موقعيت ها و تفاوت هاى فردى بستگى دارد. ممکن است موضوعى براى 
فردى مشکل و براى فرد ديگر غیر مشکل باشد يا شدت آن متفاوت باشد. مثلًا امتحان، برخى از هنرجویان را 

به شدت مضطرب م ىکند، در حالى که براى بعضى از آنان، امرى عادى به حساب م ىآيد )شکل 12(.

شکل 12 ـ حل مسئله

 نکات مهم در مهارت حل مسئله 
در آموزش مهارت حل مسئله به نکات زير بايد توجه کرد:

1 پذیرش مشکل در زندگى: وجود مشکلات در زندگى، امرى اجتناب ناپذير است و همه با آن روبه رو بوده 

و آن را تجربه کرده اند. بنابراين، پذیرش مشکل در زندگى، اولين گام براى حل آن است.
٢ قابل حل بودن مشکلات: هرمشکل، راه حل هاىي دارد و براى دستيابى به آنها بايد تغييرات مناسبى 

را در خود يا در محيط زندگى خويش، ايجادکرد. براى مثال اگر فردى در انتخاب دوست مشکل دارد، بايد 
رفتارهاى خود را تغيير دهد.

٣ آموختنى بودن راه حل ها: راه هاى حل مشکلات، آموختنى است و آموزش مهارت هاى زندگى، یکی از 

اين راه حل هاست. نوجوانانى که آموزش مهارت هاى زندگى را گذرانده اند،  بهتر م ىتوانند از مشکلات خود 
بکاهند.

راه حل هاى  کاربرد  و  يادگيرى  تواناىي  انسان ها،  همۀ  راه حل ها:  يادگيرى  تواناىي  بودن  همگانى   ٤

مشکلات زندگى را دارند. برخى از نوجوانان فکر م ىکنند قادر به حل مشکلات خود نيستند. اين يک باور 
نادرست است.

1ـ برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد مهارت حل مسئله به کتاب پرورش مهارت های شناختی و خلاق پایه 12 مراجعه کنید.
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فعالیت 32: 
1  در گروه های کلاسی خود فهرستى از مسائلی را که تاکنون با آنها روبه رو شده اید، تهيه کنید و در 

صورت تمايل آن را در کلاس ارائه دهید سپس آن را با فهرست گروه های دیگر مقایسه و جمع بندی 
کنید.

2  تجربيات خود را در زمینۀ حل مسائل تان تنظيم کنید و در صورت تمايل آنها را در کلاس ارائه 

دهید.

تمرین     کنید

تمرین کنید

1 بهداشت روانی و عملکرد آن را تحلیل کنید.

٢ نقش دین در بهداشت روانی را بررسی کنید.

٣ فهرستی از حوزه های فعالیت بهداشت روانی را تهیه کنید.

٤ اصول بهداشت روانی را طبقه بندی کنید.

5 ملاک های رفتار غیرعادی در کودکان را بررسی کنید.

6 سازگاری و فرایندهای آن را تحلیل کنید.

7 عوامل مؤثر بر سازگاری را بررسی کنید.

8 در برابر فشارهای روانی فهرستی از عوامل مؤثر در مقاومت روانی تهیه کنید.

٩ برای تأمین بهداشت روانی کودک راهکار ارائه کنید.

10 نقش مراکز پیش از دبستان را در بهداشت روانی کودکان بررسی کنید.

11 نقش مربی پیش از دبستان را در بهداشت روانی کودکان بررسی کنید.

12 روش های آموزش مهارت های زندگی را بررسی کنید.

13 با طراحی یک فعالیت آموزشی، مهارت خودآگاهی را به کودکان آموزش دهید.

14 با طراحی یک فعالیت آموزشی، مهارت حل مسئله را به کودکان آموزش دهید.
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خودارزیابی پایانی پودمان 2

واحدیادگیری: کاربرد بهداشت روانی در پیش از دبستان

این کاربرگ برای ارزیابی دانش و مهارت شما در مورد کاربرد بهداشت روانی در پیش از دبستان تهیه شده است. در 
هر سؤال بیشترین امتیاز سه و کمترین امتیاز یک است. بر این اساس خود را ارزیابی کنید و به خود امتیاز دهید.

321مواردردیف

تا چه حد می توانید تعریفی از بهداشت روانی و عملکرد آن را ارائه دهید؟1

تا چه حد می توانید فهرستی از حوزه های فعالیت بهداشت روانی را تهیه کنید؟2

تا چه حد می توانید اصول بهداشت روانی را طبقه بندی کنید؟3

تا چه حد می توانید ملاک های رفتار غیرعادی در کودکان را بررسی کنید؟4

تا چه حد می توانید نقش دین را در بهداشت روانی کودکان بررسی کنید؟5

تا چه حد می توانید سازگاری و فرایندهای آن را تحلیل کنید؟6

تا چه حد می توانید عوامل مؤثر بر سازگاری را بررسی کنید؟7

تا چه حد می توانید  فهرستی از عوامل مؤثر در مقاومت روانی در برابر فشارهای 8
روانی تهیه کنید؟

تا چه حد می توانید برای تأمین بهداشت روانی کودک راهکار ارائه کنید؟9

تا چه حد می توانید نقش مراکز پیش از دبستان را در بهداشت روانی کودکان 10
بررسی کنید؟

تا چه حد می توانید نقش مربی پیش از دبستان را در بهداشت روانی کودکان 11
بررسی کنید؟

روانی 12 بهداشت  در  را  زندگی  مهارت های  آموزش  نقش  می توانید  حد  چه  تا 
کودکان بررسی کنید؟
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عنوان 
پودمان

  2

تكالیف 
عملكردی

)شایستگی ها(

استاندارد عملكرد
استانداردنتایج)کیفیت( 

نمره)شاخص ها، داوری، نمره دهی(

کاربرد 
بهداشت 
روانی در 

دورۀ کودکی

تحلیل عملکرد 
بهداشت روانی 

در پیش از 
دبستان

توسعۀ شناخت بهداشت 
کودکی  دورۀ  در  روانی 
معتبر  منابع  اساس  بر 
علمی و آموزشی سازمان 
و  آموزش  و  بهزیستی 
پرورش پیش از دبستان

بالاتر 
از حد 
انتظار

مراکز  در  آموزشی  فعالیت  طراحی  ـ 
پیش از دبستان بر اساس بهداشت روانی 

کودکان با شیوه های خلاق
آموزش  برای  فعالیت هایی  طراحی  ـ 
مهارت های زندگی جهت سلامت روانی 

کودک با شیوه های خلاق
موضوع  با  فعالیت هایی  طراحی  ـ 
با  کودکان  روانی  بر سلامت  دین  تأثیر 

شیوه های خلاق

3

در حد 
انتظار

آموزش  برای  فعالیت هایی  طراحی  ـ 
مهارت های زندگی جهت سلامت روانی 

کودک 
تأثیر  موضوع  با  فعالیت هایی  طراحی  ـ 

دین بر سلامت روانی کودکان 

2 به کارگیری 
اصول بهداشت 

روانی در آموزش 
و پرورش پیش 

پایین تر از دبستان
1توانایی انجام دادن یکی از شایستگی هااز انتظار

نمره مستمر از 5

نمره شایستگی پودمان از 3

نمره پودمان از 20


