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 مقدمه
 رمحمدیسخنان آقای دکتر مهای از گزیده

 .فرصت خودشناسی، خودیابی و خودسازی، فارغ از هرگونه شعار، امکان محقق شدن در یک محیط خوابگاهی مطلوب را دارد

اجتماعی بسیار مهم و حیاتی، مدیریت امور شخصی،  یهافرصت باهم زیستن، دستیابی به مهارت

اخلاقی و  احتمالی تربیتی، هایها و کاستیکامل و تفکر درباره ضعف یمدیریت زمان، خودکنترل

 نظیر در زندگی خوابگاهی است.های کمشخصیتی را ازجمله فرصت

رفتارهای  یها، همچون یک معلم نوآور و پژوهنده، با خارج شدن از پوستهسرپرستان خوابگاه

 در خودشان، کارکردهای ممتاز در یک خوابگاه مطلوب را متبلور نمایند. یاشهیسطحی و کل

له، مطالعه مرتبط با أله شناسی پیش از حل مسأی فهم پیش از اقدام، مسو کوشش برا ژرفانگری

از  یاشهیحل بدون رفتارهای دیکته شده و کلخود، اهل ابتکار عمل بودن، خلق راه یمسائل حوزه

 1مورد انتظار است. یاچنین عناصر حرفه

ء نشاط معنوی، حفظ آرامش روحی و جسمی، اعتلای ی در ارتقااژهیوازآنجاکه مدیریت سرای دانشجویی از اهمیت 

مند و کارآمد در روزی علاقهحضور سرپرستان شبانه شکیبشخصیت و افزایش کیفیت تحصیلی دانشجویان دارد و 

تحقق اهداف  ضرورتبههای دانشجویی و توسعه کمی و کیفی مدیریت سراهای دانشجویی با توجه حوزه فعالیت

ی برخوردار است، ضرورت پرداختن به اژهیوید علم و نیروی انسانی توانمند، از جایگاه دانشگاه در خصوص تول

 شود.ازپیش مهم تلقی میها بیشگزینی نیروی انسانی در حوزه خوابگاهبهسازی و به

اهمیت موضوع بهسازی نیروی انسانی سرپرست  به با توجه خدمات و رفاه دانشجویی ریزی،اداره کل برنامه

ی احرفهنامه و با توجه به اهمیت و جایگاه تخصصی و شیوه و اهداف مصوب در هااستیستحقق  باهدفروزی و شبانه

تخصصی( را برای ) ایعمومی( و دانش حرفه) پایهدانش آموزش مجازی در حوزهنیروی انسانی، در نظر دارد 

 کند. اجرا روزیسرپرستان شبانه

 اهداف

 انشجو معلماند یسراهابهبود شرایط مدیریت  .1

 هاخوابگاهی و متخصص در جایگاه سرپرستی احرفهیزه، باانگ، مندعلاقهانتخاب نیروی انسانی  .2

 روزیسرپرستان شبانهو نگرش  اییتوسعه دانش، توان .3

 دانشجو معلمان یسراهاتثبیت و افزایش ماندگاری در پست سرپرستی  .4

 هاخوابگاهی سرپرستتوسعه زمینه کنترل نظارت و پاسخگویی افراد در  .5

 کمی و کیفی ارتباط مؤثر سرپرستان با دانشجو معلمان بهبود .6

 روزیسرپرستان شبانه نفساعتمادبهحس  تیتقو .7

ایجاد حساسیت در مدیران صف و ستاد نسبت به اهمیت و جایگاه سرپرستان و پاسخگویی سرپرستان به  .8

 سطوح مدیریتی

                                                 
 دانشگاه فرهنگیان یروزدر همایش آموزشی سراسری سرپرستان شبانهسخنرانی آقای دکتر مهرمحمدی، 1

72/60/39 
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 هاسرفصل

و راهنمایی و مطالعات  مشاوره شناسی،روان هایسرفصل شامل عمومی() پایهدانشمحتوای آزمون 

 .است اجتماعی

 شوند.بررسی می افسردگی و اضطراب ،شناسیدر مبحث روان

 شوند.بررسی می مشاوره قبل از ازدواج و مشاوره تحصیلی ،در مبحث مشاوره و راهنمایی

 د.شوبررسی می های ارتباطیمهارتدر مبحث مطالعات اجتماعی، 

 

جسمی افسردگی،  علایم روانی افسردگی، علایم ،تعریفی از افسردگیدربردارنده مفاهیمی مثلل   دگیافسر

درماان و پیشاگیری از    پیشگیری از خودکشی، برقراری ارتباط با شخصی که تماایلات خودکشای دارد،  

 .است یافسردگ

 –راکی، علایم عاطفی اد–روانی، علایم ذهنی  علایمجسمانی،  علایممفاهیمی مثل  دربردارنده اضطراب

 است.علایم رفتاری و آثار اضطراب  هیجانی،

توانایی برقراری رابطه با دیگران به شکل کارآملد و ملؤثر، اسلت کله ایلن       دربردارنده مطالبی در مورد ارتباط مؤثر

ی رفتارها رابطه در عین اینکه برای خود شخص مفید است، برای شخص مقابل هم سودمند باشد. موضوعاتی مثل

هاای  های ارتباطی، مراحل یک ارتباط بای  فاردی ماؤثر، وی گای    مهارت یگانهسهمشترک در مراحل 

 شود.بیان می در این مبحثشنونده ماهر و افزایش کیفیت ارتباط با دیگران 

 

 شرح وظایف سرپرستان، شامل: کلیات و مفاهیم سرپرستی،( تخصصی) ایدانش حرفهمحتوای آزمون 

 است. صنفی یشورا و ایمنی، بهداشت سکونت و تردد، یهانامهنییآو  تغذیه مدیریت بحران، های اولیه،کمک

 

 ،های موردنیاز سرپرستیمهارت ،مفهوم سرپرستی دربردارنده مطالبی مثلکلیات و مفاهیم سرپرستی 

های آشنایی با روش ،های یک سرپرست موفقوی گی ،های سرپرستمسؤولیت ،وظایف سرپرست

 است.ویسی نگزارش

 روزی در دانشگاه فرهنگیان نیز در این بخش آمده است.شرح وظایف سرپرستان شبانه

 

های اولیه در کمک ارزیابی بیمار، ،اصول کلی در برخورد با حوادثهای اولیه مفاهیمی مثل در مبحث کمک

ردبررسی مو بهداشت فردیو  بانداژهای شیوه ،هاسوختگی ،مارگزیدگی ،هامسمومیت ،خونریزی

 اند.قرارگرفته

را مدیریت کنید،  بحران ومدیر بحران کیست؟  ،بحران چیست؟ ،مفاهیمی مثل مدیریت بحراندر مبحث 

 اند.شدهبررسی

 

ای بارای  های تغذیاه مثل علم تغذیه، هرم راهنمای غذایی، تعیی  چاقی، توصیه دربردارنده مفلاهیمی  تغذیه

 است.دن وزن های گوناگون کم کرکم کردن وزن، روش

 

 روزی باشد.امید است مطالعه این مباحث کمک سودمندی برای بهسازی نیروی انسانی سرپرستان شبانه
 



   

12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دانش 

 ایحرفه

 (تخصصی)

مدیریت  تغذیه

 بحران

های کمک

 اولیه

کلیات و 

مفاهیم 

 سرپرستی

شرح وظایف 

 سرپرستان

های آیین نامه

 سکونت و تردد،

 و ایمنی، بهداشت

 صنفی یشورا

 هیپادانش 

 عمومی()

مطالعات 

 اجتماعی

مشاوره و 

 راهنمایی

 ناسیشروان

مشاوره  افسردگی اضطراب

 تحصیلی

مشاوره قبل 

 از ازدواج

های مهارت

 ارتباطی
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 یافسردگ

 مقدمه

ن کل ما از هم بپاشلد، مم  یدوست رابطهگر مثال، ا یشود؛ برایم زدهغممان ملول و ها خلقوقت یما گاه همه

و  حوصلله کلم زد و یم، خوابمان به هم بریو زودرنج شو یم، عصبانیم، اشتها نداشته باشینکه یم، گریاست ناراحت شو

. میگلرد یبرممان یعاد یرود و ما به زندگین میمعمولاً پس از چند روز از ب یت خلقیل وضعین قبیم. ایمضطرب شو

گرفتله و  »ا ی« دل و دماغبی» ،«ملول»، «رکپ»، «افسرده»ه کم ییخودمان بگو دربارهل احوال ین قبین است در اکمم

 م.یابوده« نیغمگ

 یملار یف بیتوصل  یرا بلرا  یه اصطلاح افسلردگ کنند، بلکینم یتلق یرا افسردگ ین حالت خلقیان اکاما پزش

ر یز تأثیآن بوده و علاوه بر روان، بر جسمش نبه مدت چند هفته دچار  کمدسته شخص کبرند یار مکبه  یدتریشد

 گذاشته باشد.

 شوند.یم یمارین بیا مبتلابهند. زنان دو برابر مردان کیرا گرفتار م یسن یهاتمام گروه یافسردگ

ا یل ملا باشلد. دن   ینلون ک یزندگ وهیش جهینتد یه شاکاست  افتهیشیافزا یزان افسردگیسال گذشته م 44 یط

همچون  یشود. عواملیم یشود، و تنش و استرس باعث افسردگیم ترپرتنش یاندهیفزا طوربهردم از م یاریبس یبرا

گر، تنها چند مورد از ید یاعده یبرا یاریکو ب یاعده یشتر برایب یارک یهازان جرم، ساعتیزان طلاق، میش میافزا

 ند.کیزا مو تنش شوند، سختیها مه گرفتار آنک یافراد یرا برا یه زندگکاست  یعوامل

، املا  یروانل  علایلم دارنلد و هلم    یجسلم  علایمشتر افراد افسرده هم یجسم و روان است. ب یماریب یافسردگ

برجسلته و بلارز    شیوبل کلم  یمتفلاوت  علایلم گر متفاوت است. در هر شلخص،  یبه فرد د یاز فرد علایمق یت دقیماه

از  شیه پل کل  فلردی مثلال   یدارنلد؛ بلرا   یرعادیغ یا رفتارهادهند امیبروز نم یچ علامتیها هافسرده یشود: برخیم

 رد.کها از مغازه یافسرده شد، شروع به دزد کهیوقت، ع قانون بودیمط ی، آدمیماریب

 تواند در شناخت بهتر این بیماری به ما کمک کند.افسردگی، می هشداردهنده علایمشناخت 

 پایین آمدن میزان انرژی و فعالیت

 لین نشانه افسردگی این است که شخص انرژی گذشته را ندارد و زودتر از گذشته کاهش انرژی: او

استراحت کند تا اینکه به های آموزشی[ دانشجویان بعد از کلاس]دهد بعد از کار شود و ترجیح میخسته می

 .فعالیت تفریحی یا ورزش بپردازد

  خواب و استراحت  وجودباخستگی: دومین نشانه افسردگی. خستگی جسمی و بدنی است. حتی

 .کند را شروعتواند فعالیت جدیدی کند و نمیکافی، همچنان احساس خستگی می

  کهآنکاهش انرژی، خستگی و سستی و رخوت باشد و یا  جهیدرنتکم شدن فعالیت: این ممکن است 

این ممکن است های معمولی فرد شروع به کاهش کند ، اگر سطح فعالیتهرحالبهمستقل از این عوارض باشد. 

 .افسردگی باشد علایماز 

 خوابی است: خوب نخوابیدن، کابوس دیدن و صبح یا پرخوابی: بارزترین علامت افسردگی بی یخوابیب

خوابی و پرخوابی هر دو تواند نشانه افسردگی باشد. بیهم می یپرخواب وجودنیباا. شدن داریبزود از خواب 

 .ل کندمخت شماراتواند کارکرد روزانه می

 ای نشان برده علاقهفقدان شادی و لذت: شخص دچار افسردگی به کارهایی که قبلاً از آن لذت می

 .کندنمی و سرحالاو را شاد  یزیچچیهدهد و تقریباً نمی
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 دهد های خانوادگی ندارد و ترجیح می: فرد افسرده علاقه به حضور در اجتماع و جمعیریگگوشه

در دانشگاه شرکت  برگزارشدههای انشجویی که در جمع سایر دانشجویان یا مراسمد] .تنها در خانه بماند

 [کنندینم

 تغییرات جسمی یا فیزیکی -2

 :جسمانی مهمی نیز دارد. مانند علایمگذارد بلکه بر ذهن و مغز افراد تأثیر مخرب می تنهانهافسردگی 

 رانی به میزان زیادی هورمون کورتیزول دردهای نامشخص: افراد افسرده برای مقابله با استرس و نگ

 .شودکنند؛ که این باعث ایجاد دردهای عمومی در بدن میترشح می

 همچنین از  زیچچیهبسیار شایع است زیرا از  ییاشتهایبیا پراشتهایی: در افراد افسرده  ییاشتهایب

ی کافی به غذا داشته باشند بعضی از فعالیت زیادی ندارند که اشتها افراد افسردهبرند و همچنین غذا لذت نمی

شود که تا کنند. زیرا باعث افزایش سطح سروتونین میمسکّن استفاده می عنوانبهافراد افسرده هم از غذا 

 .حدی در کاهش احساس افسردگی نقش دارد

 حرکتی عبارت است از افزایش فعالیت، بیشتر به -قراری روانیحرکتی: بی-یا کندی روانی یقراریب 

ها، با انگشت روی های متداول آن شامل قدم زدن، پیچاندن یا فشار دادن دستدلایل ذهنی تا جسمی. نشانه

حرکتی برعکس، به -میز زدن یا کف پا را به زمین زدن و سایر رفتارهای بدون وقفه مشابه است. کندی روانی

غذا عمولی مانند مسواک زدن یا های فکری و جسمی اشاره دارد. در این حالت، کارهای مآهستگی فعالیت

 .ممکن است به صورتی غیرعادی کند و با طمأنینه انجام شوند خوردن

 های هیجانینشانه -3

  درازمدتناراحتی 

  وقفهیبگریه 

 احساس گناه 

  نفساعتمادبهکم شدن 

 ناامیدی 

 ارزشیاحساس بی 

 های روانی شدیدواکنش -4

 اهمیت و یک موضوع بی به خاطرشود افراد عث میپذیری و پرخاشگری: افسردگی شدید باتحریک

 .ها خود و دیگران را سرزنش کنندکوچک شدیداً ناراحت و پرخاشگر شده و مدت

  شود می هاآناضطراب و نگرانی. افسردگی سبب اضطراب شده و هر موضوعی باعث نگرانی و استرس

 . …سرکار ودیر رسیدن  ،ماندن در صف، مثل شرکت در امتحان

 شود. افراد افسرده نسبت به زمین و زمان بدبین هستند و حس کنند سبب می یافسردگ ینی:بدب

 .رادارند هاآندیگران قصد آسیب رساندن به 

  ایراد  شانیهاییتواناایرادگیری از خود: از علایم افسردگی این است که این افراد مدام از خود و

 .ن نیستندکنند قادر به رقابت با دیگراگیرند و حس میمی

 الگوهای فکری اشتباه -5
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دهد و ممکن است در حین رانندگی و مطالعه عدم تمرکز: در افسردگی شخص تمرکز خود را از دست می-1

شود شخص خود را قادر گیری: افسردگی سبب میعدم تصمیم-2شود  ورغوطهدر یک فکر منفی  هامدت

حافظه: افسردگی بر حافظه تأثیر  ضعف-3دیگران مشورت بخواهد  اهمیت نیز ازگیری نداند و در موارد بیبه تصمیم

فراموش کند.  یزودبهممکن است شخص چیزی که گفته، شنیده و یا خوانده است را  کهیطوربهگذارد منفی می

 های افسردگینشانه

 درگیری فکری با مرگ -6

 ارزش بداندرا پوچ و بی یوزندگبه مرگ فکر کند  ازحدشیبشود فرد فکر مرگ: افسردگی سبب می 

  یخودکشفکر خودکشی: افراد افسرده به دلیل شرایط بد و عدم توانایی در تغییر شرایط بسیار به فکر 

 .کنندافتند و گاهی هم به آن اقدام میمی

 ی تفکرامحتو

زنند. حس نافذ نومیدی، درصدشان دست به خودکشی می 15دارند و  خودکشی درصد بیماران افسرده فکر 64

نشخوار  انگارانه ونیست هذیانهایو توهمات ارزشی واهمیت یا خیالی، احساس بیاحساس گناه به خاطر چیزهای کم

 .ها آشکار استآندر بسیاری از  ذهنی وسواسی

 نظام حسی

ویژه در سالمندان( شایع به) تفکر انتزاعی ختلال در، گیجی و گاه احافظه ، اختلالتمرکز ، دشواری دریپرتحواس

 .است

 وضعیت ظاهری

 ،زودرنجی قراری،، بیخستگی حالی ودلیل، از دست دادن علاقه و ناتوانی از لذت بردن، بیبی گریه ی،غمگین

 .شودامل دشواری در خوابیدن، خواب زیاد و ناراحت( زیاد مشاهده میش)خواب مشکلات

شخصی بسیار شایع است. تکلم خودانگیخته کم  ظاهربهتوجهی روانی حرکتی و بی یریپذکیتحرکندی یا برعکس 

ز و صدای آهسته و یکنواخت ا یلابیتک سهای طولانی در کلام، استفاده از واژگان غایب است. مکث یکلبهیا 

 .های گفتاری معمول استویژگی

ی از دسته یاساس ی، اختلال افسردگشده( )نسخه چهارم تجدید نظرDSM-IV-TR یصیتشخ یهاکطبق ملا

تقسیم  یدوقطباصلی اختلالات افسردگی و اختلالات  یدودستهاختلالات خلقی است. اختلالات خلقی را به 

 ییخوافسرده ت افسردگی، اختلال افسردگی اساسی و اختلال ی اختلالااختلالات در دسته نیترمهمکنند. می

 هستند. (دیس تایمی)

 در مورد افسردگی اساسی DSM-IV-TR هایملاک

 قبلی کارکرد در تغییری نشانه و باشد داشته وجود یادوهفته در یک دوره زمانهماز علایم زیر  تاپنجالف( حداقل 

 .یلذتیبو  یعلاقگیب( 2فسرده باشد، یا )خلق ا( 1) یا علایم از یکی حداقل باشد؛

  یهاتوهمو  هاانیهذاز بیماری طبی عمومی ناشی شده است و نیز  وضوحبهنکته: علایمی را که 

 .ناهماهنگ با خلق را منظور نکنید

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%87%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%87%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B0%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B0%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3_%D9%81%DA%A9%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3_%D9%81%DA%A9%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%B3_%D9%81%DA%A9%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D9%87
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D9%81%DA%A9%D8%B1_%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B2%D8%A7%D8%B9%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D9%81%DA%A9%D8%B1_%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B2%D8%A7%D8%B9%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B2%D9%88%D8%AF%D8%B1%D9%86%D8%AC%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B2%D9%88%D8%AF%D8%B1%D9%86%D8%AC%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8
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اوقات روز و تقریباً همه روزها، چه طبق گزارش خود بیمار از احساس  در اکثرخلق افسرده  .1

 بگویند مثلاً) دیگرانحساس کند غمگین است، یا احساس پوچی کند(، چه طبق مشاهده )مثلاً ا اشیذهن

 (irritable) ریپذکیتحرخلق  صورتبهتواند رسد(. نکته: در اطفال و نوجوانان میبه نظر می گریان

 .باشد

 و روز اوقات اکثر ها،فعالیت یمندی یا لذت بردن از همه یا تقریباً همهکاهش واضح علاقه .2

 .راندیگ مشاهدات بر بنا چه ،اشیذهن احساس از بیمار خود گزارش طبق چه) روزها همه تقریباً

کاهش چشمگیر وزن بدون اجرای برنامه )رژیم( خاصی برای لاغری، یا افزایش وزن )مثلاً تغییر  .3

 در: نکته. روزها یوزن بدن بیش از پنج درصد در عرض یک ماه(، یا کاهش یا افزایش اشتها تقریباً همه

 .گرفت نظر در باید را انتظارقابل وزن به نرسیدن کودکان

 .هرروزهتقریباً  طوربه یپرخوابیا  یخوابکم .4

حرکتی در تقریباً همه روزها )برای دیگران مشهود باشد، نه اینکه -یا کندی روانی یمگیسر آس .5

 (.یا کند شدن را گزارش کند یقراریبفقط خود بیمار احساس ذهنی 

 .اس خستگی یا از دست دادن انرژی تقریباً همه روزهااحس .6

)که حتی ممکن است هذیانی باشد(  نامتناسبارزشی یا احساس گناه مفرط یا احساس بی .7

 (.)صرف ملامت نفس یا احساس گناه به خاطر بیمار بودن کافی نیست هرروزتقریباً 

)چه طبق  هرروزتقریباً  ،یگیر میتصم توانایی عدمکاهش قدرت تفکر یا تمرکز، یا احساس  .8

 (.گزارش بیمار از احساس ذهنی خود، چه بنا بر مشاهده دیگران

 نقشه هیچ بدون خودکشی مکرر فکر ،(مردن از ترس فقطنه) مرگ یدرباره عودکنندهافکار  .9

 .خودکشی انجام برای معین اینقشه داشتن یا خودکشی، به اقدام خاصی،

 .ه مشترک نباشدهای دورب( علایم مذکور واجد ملاک

های بالینی رنج و عذاب چشمگیری برای بیمار ایجاد کرده باشد و یا کارکردهای او را در حوزه ازنظرپ( علایم 

 .های مهم زندگی مختل کرده باشداجتماعی، شغلی، یا سایر حوزه

گیرد، یا دارو( یا یک قرار می سوءمصرفای که مورد ت( علایم ربطی به اثرات جسمی مستقیم یک ماده )مثلاً ماده

 .تیرویید( نداشته باشد یکارکمبیماری طبی عمومی )مثل 

، توجیه بهتری برای علایم نباشد، یعنی به دنبال از دست رفتن فرد محبوب، علایم بیش از دو ماه یدگیدداغث( 

خودکشی، علایم ارزشی، فکر بی بااحساسطول کشیده باشد، یا مختل شدن واضح کارکردها، اشتغال ذهنی شدید 

 .حرکتی به شکل مشخص وجود داشته باشد -، یا کندی روانییشیپرروان

 

 های افسرده خویینشانه

 وجود خلق افسرده در بخش بیشتر روز و در بیشتر روزها به مدت حداقل دو سال.-1

. یخوابکمیا  یخوابیب. ییپراشتهایا  ییاشتهاکمهای زیر وجود دارد: در حالت افسردگی دو یا چند مورد از نشانه-2

گیری. احساس درماندگی. سردرد، پایین. تمرکز کم یا اشکال در تصمیم نفسعزتیا احساس خستگی.  رویکمبود ن

 رفتگی عضلات و یا مشکلات گوارشی.گ
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آشفتگی )یک سال در مورد کودکان و نوجوانان( شخص اصلاً به مدت بیش از دو  دوسالهطی این دوره -3

)به این معنا که اگر کمتر از دوماه .استهای بند یک و دو های موجود در ملاکوبت بدون نشانهماه در یک ن

 (شود.ها را داشته باشد دیگر افسرده خو محسوب نمینشانه

 .باشد در طی دو سال اول آشفتگی )یک سال در مورد کودکان و نوجوانان( دوره افسردگی عمده وجود نداشته-4 

)اختلال شادی ، یک دوره مختلط، یا یک دوره هیپومانیک )اختلال شادی بیش از حد(انیکهرگز یک دوره م-5 

 .نداشته استهای تشخیصی اختلال ادواری خویی وجود وجود نداشته و هرگز ملاکزیاد(

یا اختلال هذیانی پیدا  یزوفرنیاسکمزمن، مثل  یشیپررواناین اختلال منحصراً در طی دوره یک اختلال -6 

 ود.شنمی

های مهم کارکرد بالینی را در کارکرد اجتماعی، کاری، یا بقیه زمینه ملاحظهقابلها، پریشانی یا اختلال نشانه-7 

 .شوندباعث می

سرپرستان محترم با دقت  نیبنابرا شوند.تر و با ذکر مثال توضیح داده میدر ادامه علایم اختلال افسردگی مفصل

 شناس اقدام کنند.های افسردگی و کمک برای ارجاع به روانانهتوانند به تعیین نشبیشتری می

 یروان علایم

رند املا  یگیم یمبتلا هستند، انگ و برچسب افسردگ یمارین بیه به اک یکسانهمه هرچند :خلق ملول* 

 (یاحساسل یا بل یل ) یجانیه یرختکند دچار یگویم یامضطرب هستند، عده یانند. عدهکینم ینیهمه احساس غمگ

رات ییل ا با تغیناشناخته و بدون علت مشخص،  یجسم علایمندارند اما با  یرات خلقییند تغیگویم یاعده یو حت اند

 یسلالت علاد  کا یل أس یل دتر از احساس یار شدی، بسینند. خلق ملول در افسردگکیشان مراجعه مک، به پزشیرفتار

 یسلتن در فضلا  یآن را به ز یامداوم. عده دلهره ست وک، شی، پوچینیاست. ملول بودن عبارت است از احساس غمگ

ا یل متوسلط   یند. خلق ملول در افسردگکافیه میشان سایزندگ یهاه بر تمام بخشکنند کیه میتشب یپر ابر و غبار

ن یل رود. بله ا ین نمل یاز بل  وقلت چیهل  هرچنلد  –شلود  یبهتر م کیروز اند یها بدتر است و در طد، معمولاً صبحیشد

 یند و شلخص حتل  کین مکرا نامم یزیو خوشحال شدن از هر چ یند. خلق ملول، شادیگویروزانه م ت نوسانیوضع

شلود.  یاش نمل یو شاد یموجب خوشحال زیچچیهز از دست بدهد. یها را نیحات و سرگرمین است علاقه به تفرکمم

 نامند.یم« یلذتیب»ن علامت را یان اکپزش

 نلدرت بله ها باشد و شلخص  دتر از صبحین است عصرها شدکلول ممتر، خلق مفیخف یهایافسردگ یدر برخ

ف یل ، خفیاسلت. اگلر افسلردگ   « بد یروزها»تر از مکار یها بسهم داشته باشد، اما تعداد آن« روز خوب»ن است کمم

 یزودبله ، دوبلاره  یلک زش و تحریبدون انگ هرچند –گران لذت ببرد یبتواند از مصاحبت با د یسکن است کباشد، مم

 د خواهد شد.یسرد و ناامدل

 ، همراه است.یا بدون ناراحتی یناراحت نیترکوچک براثرردن که یرر به گرکل میخلق ملول، با تما

شلود و خلون بله    ین ترشلح مل  یبه نام آدرنال ی، هورمونندکید میفردی احساس تهد کهیوقت :اضطراب* 

ن حاللت  یل . در ادزیل از بگریل و در صورت ندنکر کتر فعیسر دتوانیه مک یشود، طوریت میها و مغز هداچهیسمت ماه

ن یقله از بل  ین احسلاس در علرض چنلد دق   یل فتد، این ی. اما اگر اتفاقدنکیم یو ناآرام یقراریبودن، ب یاحساس عصب

اضلطراب   باحالتها افراد صبح ینند. برخکدا یها در فرد افسرده تداوم پد تا ماهیاضطراب شا یهان احساسیرود. ایم

ترسند. احتمال دارد اضطراب بر خلق مللول غاللب شلود و بله     یم رودارندش یه پک یرا از روزیشوند، زیدار میب ادیز

شلود و  یمل  یاد عصبیه زکد ن است متوجه شوکد، مممضطرب باش یاگر فردل شود. یتبد ین علامت افسردگیبارزتر

 شود.یدشوار م ردفخود  یگران و هم براید یارا تحمل آن، هم براکد و آشنکیپرخاش م
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شلان را  یهاجلان یا هیه گوکنند کیافسرده احساس م شدتبهاز افراد  یبعض :یجانیه یرختک* 

 یحسل یو بل  یرختل کاسلت: احسلاس    یافسلردگ  علایم نیآورتررنجاز  یکینیاو  انددادهازدستامل ک طوربه

ان دارد احسلاس  کل نمانلده اسلت. ام   یان باقشیبرا کیه انگار اشکنند کینند و احساس مکه یتوانند گرینند، نمکیم

ار یبه افلراد بسل   یان مرده است. احتمال دارد حتشیهاه احساسکنند کیرا تصور مید، زستنیا نین دنیاز ا ینند جزئک

 د.ننک یعلاقگیو ب یا فرزندانشان، احساس دوریخانواده  یا اعضای همسر پدر و مادر،مانند  یکنزد

 یگلر یا را جلور د یل ابلد. دن ییر مییتغ شرک، تفشودمی یدچار افسردگفردی  یوقت ر افسرده ساز:کتف* 

 ند.کیت میرا تقو یافسردگ شدهفیتحردگاه ین دید. ایآیبه نظر م وتاررهیت شیبرا زیچهمهد و نیبیم

ش دبه خو حالنیدرعد و نکسرزنش  ازحدشیباقات ناگوار، را به خاطر اتففرد خودش ]دانشجو[ ن است کمم

انجلام   یزنلدگ  ه در سراسلر کل را  یخوب یارهاک. شودق یتشو ؛داده استه انجام ک یخوب یارهاکد به خاطر اجازه نده

املاً کل  یاگونله بهد و آوریاد میو وضوح به  یروشنبهست ا ه انجام دادهکرا  یبد یارهاکد و نکیفراموش م داده است

 د.دهینامتناسب بزرگ جلوه م

ده یل تلر را ناد ر مثبلت بلزرگ  ید و تصلو نکید مکیتأ یات منفیجزئ [ بر]دانشجوه کد ین است متوجه شوکمم

 جله ینتن یل اسلت احتملال دارد ا   شدهقبولامتحان  یکدر  19 نمرهه با ک یم: شخصیزنیم زیآماغراق ید. مثالریگیم

 رده است.که اشتباه کند کد کیتأ نمره یکهمان  یرد و رویده بگیخوب را ناد

 ید. بلرا برسل  یلکج ی، به نتایند اتفاق جزئچ بر اساسد و نک یمنف یریگجهینت باعجلهاست  نکن ممیهمچن

او گذشته بود به طرز  یابان از جلویه در خکشخصی را یزشت است و همه از او متنفرند، ز کندیتصور م فردیمثال، 

 رده بود.کبه او نگاه  یبیوغربیعج

 یارزشل یو احساس ب نفساعتمادبهو نبود  یزنند و باعث نگرانیم فرد شهیرشه به یت یر منفکتف ین الگوهایا

ن، یشلود. بنلابرا  یهلا پلر مل   و اضلطراب  ی، خود ناباورکنندهوسیمأار کاز اف دانشجو[فرد ] یای، دنجهیدرنتشوند، و یم

 د.یآیوب به وجود میمع یاچرخه بیترتنیابهد و نکیاحساس م یشتریا اضطراب بی یگافسرد

ل ببرنلد، احتملال   یل را تحل فردار افسرده ساز وجود کها و افیاگر نگران ز و حافظه:کل در تمراختلا* 

ن یل دشلوار شلود و ا   فلرد  یردن بلرا کل ز کن است تمرکدشوار باشد. مم شیبرا یگریز دیهر چ دربارهردن کر کدارد ف

ه کل سلت  یب نیل ن، عجیبنابرا .کردز کآن تمر ید رویبا یزیبه خاطر سپردن هر چ یند. براکجاد یا یلاتکموضوع مش

و فقلدان توجله هلم     یمیتصلم  یبز باعث کگر همراه هستند. اختلال در تمریدیکلات حافظه با کف و مشیز ضعکتمر

ه آن را بلا زوال  کل د باشلند  یشلد  یقدربه علایمن یان دارد اکد. امنک یجیو گ ین است احساس آشفتگکممشود. یم

 رند.یعقل اشتباه بگ

د، زمان حال یآید باشد گذشته، بد و پر از اشتباه به نظر میشد یافسردگ یوقت :یشکخود یهاانهکت* 

ارزش زنده مانلدن را نلدارد،    یه زندگکرسند یجه مین نتیبه ا یانده وحشت دارد. عدهیمار از آیشود و بیم کترسنا

 نند.ک یشکد خودیها با، آنجهیدرنتهمه بهتر خواهد بود و  یها برانبودن آن

هلا واقعلاً قصلد    از آن یاریگذرا باشد. بسل  یرکاگر ف ینند. حتکیر مکف یشکاز افراد افسرده به خود یاریبس

نجه ک، از شل بیل ترتنیل ابله دار نشلوند و  یل گلر ب یه دکخوابند ید مین امیبزنند، اما شب با ا یشکندارند دست به خود

 خلاص شوند. یزندگ یفرساطاقت

 یجسم علایم

ه کل رسلند  یجله مل  ین نتیل اغلب به ا یافسردگ مبتلابهند. افراد کیجاد میا یعلامت جسم یتعداد یافسردگ

 نند.کیا درد می یحالی، بیاحساس خستگ یلیرا خیدارند، ز یجسم یماریب



   

19 

 

 ید آن را تلا حلد  یاوقات با یع است و گاهیشا یاختلال خواب در افسردگ :اختلال در خواب* 

ن اسلت در  کل بلرد، مم ید رنلج مل  یا شلد یل متوسط  یسردگاف فردی ازرد. اگر ک یتلق یاحتمال یعلت خستگ

افلراد افسلرده    همله  ین است بلرا کدن ممید. خوابد دوباره بخوابیدار شود و نتوانیصبح زودتر از معمول ب یهاساعت

 خوابند.یشوند و دوباره میدار میها نگرانند و احتمالاً تا صبح چند بار برا آنیدشوار باشد، ز

د، نل کیمل  یشه احسلاس خسلتگ  یهم، افسرده باشد[ فردی ]دانشجوییاگر  :یو جسم یروان یندک* 

و  نلد ک زیچهمهازمند زحمت و تقلا است و ین یارکن است سخت و دشوار باشد، هر کروزمره مم یارهاکانجام دادن 

ت کل نلد و آهسلته حر  کن اسلت  کمم ینواخت باشد و حتیکند و کن است کمم رسد. حرف زدنشیآهسته به نظر م

 نامند.یم یتکحر – یروان یندکن حالت را یان اکپزش د.ینک

د. بوست شلون یو دچار  کشان خشن است دهانکشود. ممیا دچار وقفه میند کبدن  یردهاکارکها وقت یگاه

 ا نامنظم شود.ین است متوقف کاز زنان مم یبرخ یقاعدگ

غلذا  م شلود.  کل  شز وزنل ا یادین است مقدار زک، مماست فردی افسرده یوقت :از دست دادن اشتها* 

امل ک طوربهافسرده  شدتبهافراد  یند. برخکینم یاحساس گرسنگ یرسد و شخص حتیم شمزه به نظریو ب بدمزه

 ن حالت نادر است.یشند، اما اکیدن دست میاز خوردن و نوش

ماننلد خلواب بلد و     یافسلردگ  یعلاد  یجسلم  علایلم  یجلا بهافراد  یبرخ وس:کمع یجسم علایم* 

هلا  نلد. آن یگویوس مکمع یجسم علایمها ه به آنکدارند  ییهااهش وزن، نشانهکا از دست دادن اشتها و یب نامطلو

 ابد.ییش میدارند و وزنشان افزا یشتریب یخوابند، اشتهایشتر میب

نلد. درد و احسلاس   کجلاد  یرا ا یباً هر نوع علامت جسمیتواند تقریم یافسردگ :گرید یجسم علایم* 

ند. ملردم بارهلا بله بخلش حلوادث و      کیم را مبتلا مکنه و شیها سر، صورت، پشت، سشتر وقتیاست و ب عیفشار شا

 درواقلع  کله یدرحلال انلد،  یل قلبکت دارند و نگران وجود مشیاکنه شینند، از درد سکیمارستان مراجعه میاورژانس ب

 ندارد. یلکچ مشیها هند؛ قلب آنکیاد مجیآن را ا یوجود دارد، اما افسردگ یهستند. درد واقع یگرفتار افسردگ

 

ار کل د، یل نکشلنهاد  یپ کمکد و به او یص دهید آن را تشخیافسرده است بتوان]دانشجو[  یشخص کهیوقتاگر 

اسلت   کمکازمند یه نک ید، اما به فردیاانجام نداده یار مهمکد ینکر کن است فکار ارزشمند خواهد بود. ممیشما بس

 د.یامؤثر بوده یشکاز خود یریدر جلوگ ید حتید و شایارسانده یاری

د، یا نکرند؛ پس فقط تعاار  ن یبپذ یراحتبهرا  کمکشنهاد یتوانند پیاز افراد افسرده نم یاریبس

 د.ینکها صحبت د با آنیال باشند آمادهید هر وقت ماییها بگود و به آنید صبور باشینک یسع

 شناسرواندن یها را متقاعد به دد آنینک ید و سعیها باشنآ ید، همدل و حامینکیها صحبت مبا آن یوقت

را  یس افسلردگ کل چیا بر خودت مسلط باش. هل ین کن حالت را ول ید اییندارد به شخص افسرده بگو یادهید. فاینک

 آمدند.یرون میب یتوانستند، از حالت افسردگیدوست ندارد و افراد افسرده اگر م

سلت.  ین یار آسلان کل لاتش را بشناسد، اما گوش دادن کدهد مشیان مکص امگران، به شخیردن با دکصحبت 

ا یل قلت ندارنلد   یا حقیه کند کیصحبت م ییزهایچ دربارهن است و یآشنا ناراحت و غمگ یشخص کهیوقت خصوصبه

گلوش   ن اسلت کد، ممینکنند برخورد کیجاد میه در شما اک ییهاد چگونه با احساسیدانیه نمکاند کدردنا یقدربه

 د.ینکناراحت ن ازحدشیبباشد. خودتان را  آورعذابو  کنندهناراحتدادن 

د چلون  یل نکر نکل د و فیل نک یده خلوددار ینسلنج  یهلا هیاساس و توصینان خاطر بید از دادن اطمینک یسع

ا هل بله آن  –د یل نکشلان را قطلع ن  یهاد و صحبتیها نپرد. وسط حرف آنییبگو یزیچ دیباد ینکیم یاحساس ناراحت

د. اگلر  ینکها نگاه د آنید چهیدرا را از ید و دنیریها را بپذآن یهانند. احساسکان یشان را بیهاد احساسیفرصت ده

ار کل د. یل نکن جروبحثها د، اما با آنیاوریل بید و دلینکیر مکن فیه چرا چنکد یح دهیتوض انداشتباهد در ینکیر مکف
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هلا هملدل و   د، بلا آن یل نکد ییل شلان را تأ یهاد، احساسیوش دهها گآن یهاخواهد بود اگر به حرف یدیمف

 د.ینکحت نینص ازحدشیبد و یمهربان باش

 است و حالشان بهتر خواهد شد. مؤثر کید درمان پزشینان دهیها اطمد به آنیتوانیه مکادتان باشد ی

ه ک ید و تا زمانیرس باشد، در دستینکها حفظ د تماستان را با آنینک ید، سعیشد باخبرتشان یاز وضع یوقت

ه در مراجعله بله   کل د یل نکشلنهاد  ید. بهتلر اسلت پ  یشلان باشل  ید و حامینک کمکها نند در عمل به آنکدا یبهبود پ

د ید، اما مواظب باشل یده یاری کمکافت یها را در درق آنین طرید و از ایهمراهشان باش روانشناس در صورت امکان

شلان را  یهامیتصلم  مسؤولیتنند و اگر کیاز اشخاص افسرده احساس ضعف م یارید. بسیرینگ بر عهدهارها را ک همه

 نند.کدا یپ ین است احساس بدترکد، ممیریبگ بر عهده

 

 یشکاز خود یریشگیپ

ثلر افلراد   کاست. ا یافسردگ جهینت یشکلز، حدود سه هزار خودسالانه در انگلستان و و یشکاز پنج هزار خود

 یشکن است به خودکافسرده مم شدتبهه هر شخص کد ینند. به خاطر داشته باشکیمدا یبهبود پ یافسردگ مبتلابه

 د.یباش زنگبهگوشار و ید هشیند و شما باکر کف

افلراد   ید برخیتردیگرفت. ب ید آن را جدیشه بایست و همین توجهجلب یبرا یصرفاً راه یشکاقدام به خود

ها را نشنوند، به اد آنیگران فری. اما اگر داندسرده یخواه کمک ادیب زدن به خودشان فریق آسینند از طرکیم یسع

 باشد. یشکخود ید منادیباشد، شا یاد در متن افسردگیا اگر آن فری نبرند یپهدفشان 

شخص افسرده تحت درمان است و حفظ ارتباط بلا   کهنیا، مطمئن شدن از یافسردگ دربارهداشتن اطلاعات 

 ت دارد.یاو اهم

د یتلان شلد  یار دشوار است. اگر نگرانل یبس یاحرفه کمکدارد، بدون  یشکلات خودیه تماک یسک کردنیاری

 ند.کمراجعه شناس روانه هر چه زودتر به کد ینکد فرد مبتلا را قانع یاست، با

 دارد یشکلات خودیه تماکارتباط با شخصی  یبرقرار

 دربلاره د یل د و اجلازه ده یل نکاو صلحبت  دارد، با  یشکش به خودیگرا دانشجویی[] یکسد یزنیاگر حدس م

ن اسلت  کل مم یاارزش است. عدهیب یزندگ ادامهرده است کر کف وقتچیها ید آیش حرف بزند. از او بپرسیهااحساس

ن یل نلد بله ا  ین اسلت بگو کل گلر مم ید یااند؛ علده ردهکر کشان فیان دادن به زندگیند به پایجواب مثبت دهند و بگو

بالقوه در معرض خطلر   طوربهاند. هر دو گروه دهیدار نشوند خوابیگر بید که دیامن یا شب با ااند، امردهکر نکموضوع ف

ن اسلت  کل رد. ممکار خواهند کردن به آن را انکر کدارند ف یشکه قصد خودک یاز افراد ید بعضیتردیاند. بیشکخود

 دربلاره ردن کل از مردم از صلحبت   یارید. بسینکه کیها به قضاوت خودتان تآن یهاگفته یدرست دربارهد یمجبور شو

هلا را واقعلاً از اقلدام بله     ن اسلت آن کل ار ممکل ن یل نند و اکیاحساس م یاالعادهشان آرامش فوقیشکخود یهاانهکت

 بازدارد. یشکخود

ا یل  یلک ن است کها، ممت آنین زمان بسته به وضعید. اینکن ییها تعآن دوبارهدن ید یرا برا یزمان مشخص

د. اگلر  یل اانجلام داده  یاقلدام خلوب   داروها را از دسترس دانشجو دور کنید،د یا روز بعد باشد. اگر بتوانی دو ساعت بعد

 د.یان او را تنها نگذارکند، در صورت امکید میرا تهد دانشجو الوقوعبیقر یشکه خطر خودکد ینگران

د. او احتمالاً بلا مراجعله بله    یاران بگذیم [ دردانشجوشخص ]د با یدهیه انجام مکرا  یارکشه بهتر است یهم

ن است بله خلودش   که ممکد یند و شما واقعاً باور دارکیرد؛ اما اگر موافقت نمکموافقت خواهد  شناسروانا ی کپزش

 مسلوولان  مشلاور دانشلگاه،  ، یعملوم  کد بلا پزشل  یل د بایل نکیر مکد. اگر فینکلش عمل یم برخلافد یصدمه بزند، با

 د.یار را انجام دهکن ید، پس حتماً ایریتماس بگها آن خانوادها ی دانشگاه
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 د.یرا به بخش اورژانس ببرفرد د یتوانیمدر موارد حاد 

 درمان افسردگی

ها تقسیم کرد. اثربخشی هر دو این درمان ییدارو ریغکلی دارویی و  دودستهتوان به های ضدافسردگی را میدرمان

 .شده استمشاهدهدر مطالعات فراوانی 

 ازنظرهای اخیر . این داروها در دههاست نهیگزبهترین  داروهای ضد افسردگی د شدید استفاده ازدر موار

و  کاردرمانی .کننده هستنداند به شکلی که امروزه دیگر فاقد عوارض شدید و ناتوانکمی و کیفی رشد فراوانی داشته

تری که هنوز حلیلی نیز در درمان افسردگی مؤثر هستند. در موارد خفیفرفتاری و ت-شناختی یهایدرمانروان

خرد کردن کارهای  ازجمله، انجام کارهایی برای کاهش فشار و استرس ظاهرنشده استافسردگی در حد یک اختلال 

همان اندازه توانید به می هر آنچهبزرگ به کارهای کوچک، حق تقدم )برای( برخی )کارها( قرار دادن و انجام دادن 

، شرکت کردن در یک )مراسم( مذهبی، اجتماعی، یا سایر سینما توانید، ورزش معتدل )ملایم(، رفتن به یککه می

با دوستان و خانواده، خودداری از مصرف الکل،  ینینشهمکمک کنند، صحبت و  فرد هایی که ممکن است بهتفعالی

مسافرت، دار و شاد، رفتن به های خندهاندیشی، تماشای فیلمچرب، مثبتمتعادل و کم رژیم غذایی برخورداری از

 ورد.آ به وجود فرد تواند مفید باشد و احساس بهتری برایهایی که میسهیم شدن در فعالیت
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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 اضطراب

 مقدمه:

درمان  یبرا م، راه رایعلا ییشناسا درواقع. کنندیمفا یا یروان یماریب یکن ییرا در تع یم، نقش مهمیو علا هانشانه

ن ک. ممکنندیما در رفتار و روان بروز یدر بدن و  هانشانهاز  یاست. بعض یمیعلا ی. اضطراب هم داراکندیمهموار 

 یگریصادق باشند و در فرد د یدر مورد فرد هاآناز  یا برخیفرد مضطرب نباشند  یکم در ین علایاست همه ا

ن مقاله با استفاده از منابع یم است. در این علایاز ا یطراب وجود بعضقطعاً لازمه اض حالنیدرع یصادق نباشند، ول

 :میکنیم یبنددسته ییمجزا یهامقولهم را در یعلا یروانشناس

 یم جسمانیعلا

هر  چراکهاست،  یروان یمارین بیا لازمه یم جسمانیاز علا یاپارهف اضطراب هم آمده بود، یه در تعرک طورهمان

ان مضطرب کودکم در ین علای. اهستهم  یمؤلفه بدن یک ی، دارایمؤلفه روان یک برداشتن علاوه یجانیحالت ه

اضطراب در  یهانشانهر، یاخ یهادههقات گسترده محققان در یتحق بر اساس. شودیممشاهده  سالانبزرگمثل 

. هستت یاهم حائزار یان بسکودکدر جسم  هاآناست و بروز  شدهییشناساهم  یزندگ یهاو ماه هاهفتهن ینخست

و  کندیمناخودآگاه بروز  طوربهم در جسم و رفتار هم ین علایاست، اما ا یو درون یروان یماریب یکاضطراب گرچه 

را در  یزیچ یسک: دیفرمایمبا و پرمعنا یز یلامکدر  -هیعلاللهسلام – یرمومنان علیرد. امکتمان کآن را  توانینم

 علایم. گرددیمار ک، آشاشافهیقو در چهره و  پردیمه از دهان او ک یه در سخنانکنیا مگر کندینم یر خود مخفیضم

 .یم داخلی، علایم ظاهریرد: علاکم یتقس دودستهبه  توانیمرا  یجسمان

 

 :یم ظاهریعلا الف (
حالت  یکه او دچار کببرد  یپ تواندیمند، یس او را ببکه هرک کنندیمبروز  یمیدر شخص مضطرب، علا یگاه

 از: اندعبارتم ین علایاست. ا یروان

 گشادشدن، هاپلکف در یخف هایانقباضن یو همچن سروصورت یوضع مو یچهره و درهم یآشفتگ -

 چشم و ...؛ کمردم

، پریدگیرنگن یو همچن کنیممیه ما در دست دادن به او احساس ک ایگونهبهف دست کردن کعرق  -

 اد اعصاب است؛یز یکتحرن به خاطر یه اکسرخ شدن رنگ پوست 

 ؛یعضلان ی، دردهایمگیلرز، سراس -

 دشوار بودن سخن گفتن؛ -

 دهان؛ کیبودن و خش بازنیمه -

 است؛ یم ظاهریگر از علاید یکی یطولان یداریو ب خوابیبیخواب:  هایاختلال -

دا یپ یو نامعقول یرمنطقیو رفتار غ دهدمینترل خود را از دست کعدم تعادل: در حالت اضطراب انسان  -

 ؛کندمی

 :یم داخلیعلا ب(
 از: اندعبارت هاآناز  یست، برخیه در ظاهر مشخص نک استم یاز علا یگاهش اضطراب همراه با برخ

 نه.یتنفس، تنفس نامرتب، احساس فشار در س یوتاهکش دفعات تنفس، ی: افزایستم تنفسیس -
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 .ونفشارخاهش کا یش یش ضربان قلب، افزای: افزایو عروق یستم قلبیس -

 اشتهاییبیاهش وزن، ک، دردشکم، سوءهاضمه: تهوع، استفراغ، آروغ زدن، اسهال، یستم گوارشیس -

 بوست، احساس درد هنگام بلع غذا.یش اشتها، یا افزای

 ادرار. اختیاریبیش دفعات ادرار، یرار و افزاک: تیدستگاه ادار -

 .گرنید، مید یکیجان، سردرد، ضعف و تاری: فشار و هیدستگاه عصب -

 .ریزدرون هایغده(، اختلال یویلک)فوق  آدرنالد و یروئیت غدد کارش ی: افزایستم مترشحه داخلیس -

 و ضعف عضلات. یشش عضلانکش یو درد، افزا یوفتگک: احساس یلتکاس -یستم عضلانیس -

 یروان میعلا .2

 چند است: یمیعلا یدارا یت روانیف بود. اضطراب، به خاطر داشتن ماهیتعر یهامؤلفهگر از ید یکی یسرگردان

خود  یعیطب سازیآرامو  یلازم را در آرامش عضلان یی: شخص مضطرب قدرت و توانایدگیدر آرم یناتوان -

 ندارد.

لات در شخص کامدن از عهده مشیو برن هامشکلدر مقابله با  یاحساس ناتوان یکلات: کدر حل مش یناتوان -

 .آیدمیبه وجود 

 یدر امور گیریتصمیم درنتیجهر، دشوار است و کز در فکشخص مضطرب تمر یر: براکز فکدر تمر یناتوان -

 ست.ین نکش ممیر است براکبر تف یه مبتنک

 اضطراب است. یم روانیگر علایمفرط از د ی: خستگیخستگ -

است. پس شخص مضطرب  آوریرنجر شد اضطراب احساس که ذک طورهمان: یو نگران یاحساس ناراحت -

 ول مدت اضطراب دارد.در ط یاحساس ناراحت یک

 است. هاآنشه با یهم ین ناراحتیو ا کنندیم یدر خارج از منزل احساس ناراحت ییاضطراب از جدا مبتلابهان کودک

ط را از خود نشان یگران و محیدن به دیو چسب درآویختنهمچون  یرفتارها کیودک ی: وقتناامنیاحساس  -

 .کندمی ناامنیداً احساس یدن حالت شیاضطراب است. چون در ا یه، نشاندهدمی

خود را در لب  اینکهمثل، کندمی یزندگ یترس مبهم بااحساس: فرد مضطرب همواره جابیاحساس ترس  -

 فتد.یاتفاق ب ایحادثه هرلحظهم آن دارد تا یو ب بیندمی یپرتگاه

 اضطراب است. یک یهن اختلال نشانیرر اک: بروز میشبانگاه زدگیوحشت -

و  تأییدبه  یابیدست یارش نگران است و براکج یگران از نتایران: در مورد قضاوت دگیترس از سرزنش د -

 .کندمیتلاش  هاآنعدم سرزنش 

ده یموارد زود رنج یدارد. در برخ یحالت نگران یک: شخص مضطرب چون یو زودرنج پذیریتحریک -

 .شودمی

 شت دارد.ه از مرگ وحکن است یم شخص مضطرب ایگر از علاید یکیترس از مرگ:  -

 در شرف وقوع است. کیز ترسناین است چین احساس به خاطر ایجان: ایاحساس فشار و ه -

 ک، قشر مخ دروسیلهبهه ک دهدمیش به انسان دست یحالت تشو یکش: در حالت اضطراب یاحساس تشو -

 .شودمی

 کیادرا – یذهن میعلا .3

ه خاطرات خود را ک یاگونهبه، شودیمحافظه  خاطرات: شخص در حال غلبه اضطراب دچار ضعف یاهش فراخوانک -

 .کندیمفراموش 

 ربط دهد. گریدعبارتبهعبارت را  یک تواندینمفرد  ین ناتوانیل: در اثر ایدر تخ یناتوان -
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 .کندیمر ییمش تغیو تصم ی، رأمدتکوتاه: شخص مضطرب در یعدم ثبات در رأ -

 .شوندیمو قدرت حافظه دچار اختلال ز کتمر ییاضطراب، توانا براثرز: کضعف تمر -

 .کندیمات دقت یدر جزئ یاگونهوسواس  صورتبهات: شخص مضطرب ییدقت در جز -

 یجانیه – یم عاطفی. علا4

ن بابت یرا درست انجام نداده است و از ا یارکه ک کندیمشه احساس یر و گناه: فرد مضطرب همیاحساس تقص -

 .دکنیمر و گناه یشه احساس تقصیهم

 .کندیمگران تلاش ید دییسب تأکشه در جهت یمبود محبت: فرد مضطرب همکاحساس  -

گران یشه خود را از دیاست، هم یحالت روان یک یه داراکنی: شخص مضطرب به خاطر ایچارگیو ب ییاحساس تنها -

 .کندیم ییو احساس تنها ندیبیمجدا 

ه قدرت انجام هر ک، دهدیمبه شخص دست  یو ناتوان ی: در اضطراب چنان احساس درماندگیاحساس درماندگ -

 .شودیماز او سلب  یارک

برخوردار  یت و آرامش نسبیه از امنک یشه به افرادیاضطراب است هم یه داراک یاحساس حسادت: شخص -

 .ورزدیمهستند، حسادت 

 یم رفتاری. علا5

و  کندیمه رشد بروز یاول یاست، و از سالها ه در انسان نهاده شدهکاست  یرومندیجانات نیاز ه یکیخشم: خشم 

: شدت خشم و غضب گفتار را دیفرمایم -هیعلاللهسلام – یپرخاشگرانه را به دنبال دارد. حضرت عل یاغلب رفتارها

 .کندیمل و فهم را مشوش یدگرگون، استدلال را زا

د است. چه یشد یجانیه یداریاز ناپا کیان خشم در رفتار انسان حیانگر اضطراب فراوان است. بروز ایخشم ب یگاه

ار کرا آش شیهایزشتو  کندیم که: خشم و غضب صاحبش را هلاک – هیعلاللهسلام – یبا فرموده است حضرت علیز

 .سازدیم

داشته باشد،  هاآنبه  یه رغبتکنیمتعدد بدون ا هایفعالیتاختلال توجه: رفتار نامنظم فرد و پرداختن به  -

 اوست. یب درونانگر اضطرایب

 بپردازد. یب گرین است به تخرکنترل رفتار خود ناتوان است و ممک: فرد مضطرب از یب گریتخر -

 آثار اضطراب

است. اضطراب هم به خاطر داشتن  اثرگذاردر اجتماع،  هاآنافراد و رفتار  یدر زندگ یروان یماریهر ب دیتردیب

 یبودن آن است؛ ول آوررنج، همان حالت دیآیماز اضطراب به ذهن  آنچهست. ین ین قاعده مستثنی، از ایت روانیماه

و  مییگویمن جا ابتدا از آثار مثبت اضطراب سخن یرد. در اکهم تصور  ی، آثار مثبتین حالت روانیا یبرا توانیم

 .میکنیمآن، اشاره  یمنف یامدهایسپس به پ

 آثار مثبت

منشأ آثار  تواندیمد است و یمف یند امرکسلب ن یار را از آدمکان ن نباشد، و تویه صدمه آفرک یزانیاضطراب به م

است و باعث ظهور و بروز  کو نقش محر یازهیانگصورت  یه اضطراب داراکن امر از آن بابت است یباشد؛ ا یمثبت

نست و رشد دا رد و آن را موجبک کاند استفادهاز اضطراب  توانیمن منظور ی. به همشودیم هاپاسخاز  یاریبس

تا از خطرات گوناگون  داردیموارا  یرا آدمیبهره گرفت، ز توانیمت یامل شخصکت یاز اضطراب برا یدر موارد یحت

حفظ جان  یبرا زیوگرجنگنش کوا یاضطراب تجل پزشکانرواناز روانشناسان و  یاریخود را دور دارد. به اعتقاد بس
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اضطراب  کولو اند یزانیافراد به م همهه در کباشد  یمتکن هم حید ایبا خطر است. شا ییارویانسان در رو

رد. به کوشش کجاد آن ید در ایباشد و با سودرسانت آن یه ماهکست ین بدان معنا نیوجود دارد. البته ا

 به علت، شدت و مدت آن دارد. یا نابهنجار بودن اضطراب، بستگیهنجار 

 عنوانبهن حد یز وجود دارد و در ایاعتدال آم یافراد در حد همههر انسان، در  یاز زندگ یبخش منزلهبهاضطراب 

مان به خواب یزهایگفت: اگر اضطراب نبود همه ما پشت م توانیمه ک یاگونهبه شودیم یافته تلقیسازش  یپاسخ

 .میرفتیم

ل به یر ذت لازم است و در همه افراد بشر وجود دارد دیامل شخصکرشد ت ین مقدار معتدل اضطراب، برایبنابرا

 :میکنیماز آثار مثبت اضطراب اشاره  یبرخ

ا یند. اضطراب متعادل کمواجه  یاملاحظهقابللات و خطرات کن است ما را با مشکاط: فقدان اضطراب ممیعامل احت

. اضطراب ما را کندیممتناسب با خطر است و شخص را وادار به دفع خطرات از خود  العملعکسنرمال سبب 

 یات ضرورت اساسیح یبقا ی: اضطراب برااندگفتهم، و لذا ینکمراجعه  کبه پزش یلک یانهیمعا یتا برا داردیموا

عمل  هشداردهندهند اخطار و یفرآ یک صورتبه یه مانند درد جسمانکاست  یجانیدرد ه یکه کن معنا یدارد؛ به ا

لغزنده  جاده یکم و در یبازگردان میاگرفتهت یتابخانه به عارکه از کرا  ییهاکتاب شودیم. اضطراب سبب دینمایم

 م.یداشته باش یو بارورتر ترسازنده، تریطولان یب زندگین ترتیم و .... بدینک یرانندگ اطیبااحت

. از دهدیمل کیرا تش یت ویساختار شخص یهامؤلفهاز  یکیهر انسان،  یاز زندگ یبخش منزلهبهن، اضطراب یبنابرا

ند یبر فرآ هاآنمثبت  ریتأثرا بهنجار دانست و  یو نوجوان کیودکدوران  یهااضطراباز  یاارهپ توانیمه ین زاویا

خود را در جهت مواجهه با  یسازش یزم هایانکتا م آوردیمافراد فراهم  ین فرصت را برایا چراکهرفت؛ یتحول پذ

از مواقع  یاپارهه اضطراب در کت گف توانیم گریدعبارتبهگسترش دهند.  زیانگاضطرابزا و  یدگیمنابع تن

ه کا آنیو  آوردیمو سلطه بر آن را فراهم  هاتیموقعان تجسم ک؛ امکندیمجاد یت را در فرد ایو خلاق یسازندگ

 یاجتماع فهیوظ یکرفتن یا پذیامتحان و  یک یمانند آماده شدن برا یمهم مسؤولیتبا  یطورجدبهتا  زدیانگیبرم

 مواجه شود.

م داشت، پس اضطراب یت نخواهکحر ینباشد، شور لازم را برا یاگونهار و تلاش اضطراب ک: اگر در ما، تکعامل حر

ت در یموفق یه شاگرد براک شودیمر سبب یاز احساس تحق یناش یبرخاستن است. نگران یت و از جاکعامل حر

ه اگر شخص کست است کاز ش ترس یکی: کنندیمر کند، چون در مورد اضطراب امتحان دو علت ذکامتحان تلاش 

و علت  شودیمت حاصل یه با موفقکاست  نفسعزتهمان  درواقعن یو ا شودیمر یگران تحقیش دیموفق نشود پ

ه کغلط باشد،  سؤالستند و جواب ین یکی یواقع یهاباهدف شدهانتخاب یهاهدف احتمالاًه کار کدوم ترس از انجام 

 .پنهان است یار، دومکمسلم و آش یاول

هرچه  یار خود را با سرعتکه ک داردیموارا  یو آدم شودیمعامل سرعت: اضطراب عامل سرعت و شتاب در امور 

 گران عقب نماند.یاز د درصحنهشتر انجام دهد و یب

ارش ناقص باشد، کند که نکش را داشته باشد ین تشویه در ذهن خود اک داردیموازه دقت: اضطراب انسان را یانگ

 .شودیمن سبب اختراعات ید و ایاط نمایه در ابداع خود احتک داردیموا مهندس را

 یاست و انسان را از بعض یبازتاب مخصوص یدارا حالنیباااست،  یینش ابتداکوا یک نکهیبااتعادل: اضطراب 

رجا ب ینوع تعادل در احساس آدم یکه کاست  ییروین یجان دارای. اضطراب و هسازدیمرها  یانفعالات درون

 ده است.یزه آن بر ما پوشیه هنوز انگکق مربوط است یار عمیبس یاسرچشمهو در آن حال با  گذاردیم

از  یخود دارد ناش یز در جایروزمره، در غذا و لباس و در قرار دادن هر چ یدر زندگ یه آدمک یعامل نظم: نظم

آن  ینیخطرآفربه خاطر  سوکیاز  گذاردیمخود  یت را در جایبرکشه یه همک یدارخانهاضطراب متعادل است. زن 

عامل  عنوانبه توانیمن نظم را یند. البته اکبرق خانه قطع شد چراغ را روشن  یوقت کهنیاگر ید یو از سو

 موارد دانست. گونهنیااز اضطراب در  یریشگیپ
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، و شودیمت یل شخصامکر شد مقدار متعادل اضطراب، موجب رشد و تکه قبلاً ذک طورهمان: ییایرشد و پو

 یعی، چون اضطراب پاسخ طبکندیمرا اشغال  یاز اعمال بشر، اضطراب متعادل مقام اصل یبرخ ییایدر پو

 ن است:کمم یت مالیاز امن یاز نگران یاضطراب ناش مثالعنوانبهد است. یدر مقابل تهد

 ند.کثروت  کردنجمعرا واردار به  یفرد -

 ند.ک یبازنشستگ دورهمه و برنامه یب گذاریسرمایهدر  بینانهواقعگر را وادار به طرح یفرد د -

 امل شود.ک یثالث موجب وابستگ یدر فرد یاز طرف -

 یریگجهتت شود و یت انسان هدایعقل و درا لهیوسبهه اگر کاست  کیاضطراب، همچون موتور محر جهیدرنت

 خواهد شد. یداشته باشد، وگرنه عامل مخرب تواندیمر آن یآنچه گذشت و غ ازجمله یند، آثار مثبتکدا یپ یدرست

 یآثار منف

 تنهانهن صورت یه در اکابد ین است جنبه مزمن و مداوم بکن حالت ممید است، اما ایمف یاگرچه اضطراب تا حدود

 یاگستردهصال یو است یافتگیست سازش ناکمنبع ش منزلهبهد آن را یه باکافته دانست، بلیپاسخ را سازش  توانینم

جسم  یبر روح و روان و حت یآثار مخرب یو دارا کندیماناتش محروم کاز ام یاعمدهه فرد را از بخش کرد ک یلقت

 :میکنیمر اشاره یدر ز هاآناز  یه به برخکاست  یآدم

 یالف( آثار روان

د او یو ام داردیبازم یانسان یهاتماس، او را از تمام کندیمتلخ  یادیفرد را تا حد ز ی: اضطراب زندگیدیناامأس و ی

هراس دارد و  شدتبه یست معنوکش خصوصبهست و ک. فرد مضطرب از شکندیمآرام، نابود  یزندگ یکجاد یرا به ا

ار یاعمال بس یو حت شودیممان یرده خود پشکاز  دهدیمرا انجام  ید، بالاخره عملیترد هامدتبعد از  کهیهنگام

 فشارتحتا ید مضطرب یه شدک یلت حمله در شخص مضطرب بشود. افرادجاد حاین است سبب اکز ممیز نیناچ

و درمانده  دیناامو  خوردهشکستو خود را  دهندیماز خود نشان  یحیو خود تقب یدیار خود تردکهستند، اف یروان

 .کنندیمدا یپ ینده زندگیبه آ یاوسانهیمأاملاً کدگاه یو د کنندیمن ین را به خود تلقیو ا دانندیم

ن یگران است و از ایبه د کی. او متکندیم ییو تنها یچارگیشه احساس بیاضطراب هم مبتلابه: فرد ییاحساس تنها

. دینمایمنه کیگران احساس عناد و یو نسبت به د پنداردیم یاچارهیبن، خود را آدم بدبخت و ی، بنابرابردیمرنج  اتکا

 چراکهاست.  یاز احساس درماندگ کیاست و حا ییجوپناه یوعن درواقع یمهر طلب یهاکیتاکت رسدیمبه نظر 

 .داندیم چارهیبشه خود را تنها و یهم یحالت روان نیباوجوداشخص مضطرب 

 یب( آثار رفتار

ر نموده، اغلب باعث یت تأثین ترس در رفتار و فعالیو ا ترسدیمنده یشه از آینده: فرد مضطرب همیترس از آ

مش یند عزم و تصمکه اگر در روح فرد نفوذ کاست  یموانع ازجملهنده ی. اضطراب از آشودیمدر او  یعصب یهاحمله

 سرعتبه یچ موردیدر ه تواندینمو  بردیمد به سر یو ترد کشه در شی. شخص مضطرب همشکندیمرا درهم 

ا در ین وسواس و یا. دهدیمح یم غلط ترجیم را به تصمیو عدم تصم ترسدیمردن کرا از اشتباه یرد زیم بگیتصم

 .گذاردیماو  یبر زندگ یر منفیشه تأثیخود هم یارهاکنسبت به  ینیبدب

ل، یر و تحصکشه و تفیردها، اتخاذ مواضع و افت اندکعامل اختلال در جوان: عدم تعادل در حالات و رفتار و عمل

اضطراب است و  یز آثار منفا جوان ایت شخص نوجوان یر هوییو تغ یعصب یهایماریبار و تلاش بروز کضعف در 

ن آثار در افراد مضطرب در یاز ا ی. گرچه برخگرددیمن نسل دشوار یت ایت و هدایار تربکه کن است ین اثر ایامد ایپ

، همواره رنج یاه افسوس و نگرانکجان یهاشکنجهگرفتارند و از  یروح یمارین بیبه ا یگر هم اجتماعین دیسن
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در آتش  ازآنپسو  دهندیمف کگان از یو را ثمریبز را یعز یهافرصتاز  یارین جهت بسی. به همبرندیم

 .سوزندیم اندافروختهه خود ک یحسرت و ندامت

نده، هم نگران و ید و در مورد آیافسوس و حسرت نخور برگذشته وقتچیهه کسفارش شده است  یات اسلامیدر روا

ه تو را از کن! کدار میگذشته را، در دل خود ب یهاافسوس: دیافرمیم -هیعلاللهسلام – ید. حضرت علیمضطرب نباش

 ی: غم فرداندیفرمایم ینده به خاطر رزق و روزیاز آ یاضطراب و نگران دربارهگر ید ی. در جاداردیبازمنده یآ یآمادگ

امده مخور یهنوز نن منما و غصه آنچه یبار امروز را به خاطر فردا سنگ یعنین کل میامده را بر امروز موجودت تحمین

 و در مورد آن نگران و مضطرب نباش.

 حلراهمسائل عدم  یبرا حلراهه هستند، عدم ک طورآنبرخورد با مسائل  یاهش قدرت براک: یبر زندگ یمنف ریتأث

اضطراب به شمار  یگر آثار منفیاز د یلذت بردن از زندگ و کمتررات ییبا تغ یسازگار یمسائل عدم قدرت برا یبرا

ند؛ کدا یلات پکمش یبرا یحلراهرد و یم بگیع تصمیسر تواندینمشخص مضطرب در برخورد با مسائل  چراکه. رودیم

 ببرد. یوافر از زندگ یو لذت یافک بهره تواندینم جهیدرنتوحشت دارد و  یلات زندگکغالباً از مش رونیازا
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 پیش از ازدواج مشاوره

جوان قبل از آغاز زندگی مشترک حتماً با مشاور معتمد  یهازوجکه  کنندیماین روزها کارشناسان بسیاری توصیه  

را در خصوص  یاکنندهگذشته آمار نگران  یهاسالدر  هارسانهجدی شده که  ازآنجامشورت کنند. این توصیه 

 به جدی نیاز بحث که است دلیل همین به  .اندکردهسال اول زندگی مشترک منتشر  5طلاق زوجین به خصوص در 

اطلاع کافی از  هاوقتخیلی  هازوجمتاسفانه در کشور ما  .شودیمجوان مطرح  یهازوجازدواج برای  از قبل مشاوره

چون به حد مطلوبی از  ندکنیمندارند، یا گاهی احساس  گذارندیم هاآنکه مشاوران در اختیار  ییهامشاوره

هم  یاعده .بدون مشورت با افراد دیگر بهترین انتخاب را داشته باشند توانندیم، انددهیرساستقلال مالی و خانوادگی 

را برای همسرشان در نظر  یاشهیکل یهاملاکو با مشورت دوستانشان برخی  کنندیمدر انتخاب مشاور اشتباه 

و  انددهیرس ییایرؤبه آن زوج  کنندیماحساس  کنندیمیا پسری با این شرایط را پیدا و زمانی که دختر  رندیگیم

 .زنندیمبه صورت هیجانی دست به انتخاب 

نه به صورت جزئی بلکه به صورت  هاملاکعرفی جامعه ما هستند ولی در عرف این  یهاملاکاگرچه  هاملاکاین 

ه روانشناس یا مشاور ازدواج، همه این موارد را با فاکتورهای جزئی مورد کلی مورد توجه قرار گرفته است. در حالی ک

 کندیمتا بتواند بررسی درست شخصیتی از زوجین ارائه دهد. یعنی در واقع مشاور تلاش  دهدیمارزیابی قرار 

 .و اهداف آشنا کند هادگاهیدو اهداف زوجین را در زندگی مورد بررسی قرار بدهد و طرف مقابل را با این  هادگاهید

شناخت روی این موضوعات در همان ابتدای تشکیل زندگی مشترک مهم است چون فقط با شناسایی این جزئیات 

به  خواهندیماگر زوجی  مثلاًبا هم ادامه مسیر بدهند یا نه.  توانندیمبه نتیجه برسند که  توانندیم هازوجاست که 

که ببیند آیا این زوج سرعت حرکتشان برای  کندیمرا طوری بررسی یک هدف مشترک برسند مشاور این موضوع 

تا در مورد آن هدف بیشتر صحبت بکنند تا  کندیمرسیدن به آن هدف یکی هست یا خیر؛ اگر یکی نباشد توصیه 

 .در آینده مشکلی برایشان پیش نیاید

لات باید مورد بررسی قرار بگیرند، که زن و مرد در مرحله اول به لحاظ رفتاری، خانوادگی، سبک زندگی و تحصی 

اگر این مرحله مثبت بود در مراحل دیگر باید به لحاظ ذهنی، و تفکراتی که دارند بررسی شوند تا نکات مشترک و 

 خواهندیممشخص گردد بعد از این هم نوع نگاه به زندگی و سرگرمی و تفریحاتی که  شانیذهنغیر مشترک 

. به نظرم همه اینها مرحله به مرحله است و باید به ردیگیمکشان مورد ارزیابی قرار داشته باشند و لحظات مشتر

 .صورت اجمالی بررسی شوند

مشاوره قبل از ازدواج اگر بر اساس معیارها و شرایط مناسب انجام شود و فرد مشاوره دهنده از آگاهی و اطلاعات 

، باید کنندیمبنابراین دو نفری که برای مشاوره مراجعه  کافی برخوردار باشد، به دو طرف کمک زیادی خواهد کرد.

با صداقت کامل مسائل خود را با مشاور در میان بگذارند و به عبارتی تسلیم مشاور باشند و به این نکته توجه داشته 

با  هاآندر واقع  .کنندینم، همان طور که توصیه به طلاق کنندینمباشند که مشاوران هیچ گاه توصیه به ازدواج 

تاثیرگذار در ازدواج، مسائل پیش روی جوانان را به آنان  یهامؤلفهعلمی و بررسی  یهافرمولاستفاده از تعاریف و 

. مشاوران هیچ گاه اطلاعات خصوصی افراد کنندیمآن را گوشزد  یهاسکیریادآوری و درصد موفقیت یک ازدواج و 

، بنابراین بهتر است جوانان قبل از کنندیم هاتناقضطرف را متوجه  بلکه دو گذارندینمرا در اختیار طرف مقابل 

 .ازدواج از مشاوران حاذق حوزه خانواده کمک بگیرند

اهمیت این مشاوره  .مشاوره قبل از ازدواج به یک فرآیند تخصصی تبدیل شده و در همه جای دنیا مرسوم است

از یکدیگر شناخت کافی ندارند، بنابراین به منظور  هاانسانم که به این نکته توجه داشته باشی شودیمزمانی مشخص 

دستیابی به این شناخت برای ازدواج به کمک مشاور نیاز داریم. محققان معتقدند که مشاوره قبل از ازدواج آن قدر 

خود تصمیم در واقع ازدواج تولد اختیاری است و فرد به اختیار  .اهمیت دارد که انسان برای آن وقت زیادی بگذارد

به فرد در انتخاب احسن کمک کند. در منابع  تواندیم. بنابراین یک مشاور حاذق ردیگیمبه تشکیل زندگی مشترک 

اسلامی به امر ازدواج بسیار توجه شده است و در بعضی روایات از آن به عنوان اکمال دین و همچنین عبارت قرآنی 
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ازدواج دارد که تعهد پایدار داشته باشد، یعنی برای فردی که آمادگی  یفرد .شودیمیاد « میثاقاً غلیظاً»

داشته باشد، باعث آرامش وی شود، سرعت حرکت او را  یابالندهوارد زندگی او شده است بار نباشد، زندگی 

 به سمت تعالی و پیشرفت بیشتر کند و اگر چنین نباشد، در واقع ازدواج تنها برای رفع بخشی از نیازها خواهد بود

 .کندینمکه به فرد برای پیشرفت و تعالی کمک 

 آمادگی و شناخت

؛ اول این که فرد بداند برای ازدواج آمادگی دارد یا نه و بعد از طرف شودیمدر مشاوره ازدواج به دو فرآیند توجه 

 .شاور کمک بگیرداز م تواندیممقابل شناخت کافی داشته باشد. فرد برای این که بداند آمادگی ازدواج دارد یا نه، 

فردی آمادگی ازدواج دارد که تعهد پایدار داشته باشد، یعنی برای فردی که وارد زندگی او شده است بار نباشد، 

داشته باشد، باعث آرامش وی شود، سرعت حرکت او را به سمت تعالی و پیشرفت بیشتر کند و اگر  یابالندهزندگی 

رفع بخشی از نیازها خواهد بود که به فرد برای پیشرفت و تعالی کمک چنین نباشد، در واقع ازدواج تنها برای 

از مشاور حاذق در این حوزه کمک  تواندیم. بنابراین برای این که فرد میزان آمادگی خود را برآورد کند کندینم

ت آن بررسی کند. را بر اساس اهمی هامؤلفهبگیرد. مشاور باید درباره موضوعات مختلف اطلاعات کافی داشته باشد و 

کم  یهاملاکبرای بسیاری از افراد یک یا تعدادی از  .در مشاوره قبل از ازدواج دو عامل آمادگی و آشنایی مهم است

و در صورتی که باید به مجموعه عوامل توجه کرد، بنابراین در مشاوره قبل از ازدواج  ردیگیماهمیت محور توجه قرار 

 .شودیمد به آن توجه کند، بررسی مجموعه عواملی که یک فرد بای
به عنوان مثال میزان تاثیرگذاری و بار ارزشی هر کدام از عوامل خانواده، زیبایی و اعتقادات مشخص است و مشاور با 

در زندگی آینده دو نفر  هاخانوادهکه به عنوان نمونه در زمینه  کندیمتعیین ریسک پذیری عوامل مختلف تعیین 

از این ریسک گذر کند یا نه و فرد را متوجه  تواندیمکه آیا فرد  دهدیمتشخیص  او د دارد یا نه،احتمال ریسک وجو

که در زندگی آینده چه میزان از وقت و انرژی خود را باید صرف مدیریت عوامل ریسک پذیر و  کندیماین موضوع 

 یدرصد 6یا  5فاکتورها با خطای  کند. بر اساس مدل ملی میانگینی از ارزش گذاری هاآنحذف و خنثی کردن 

تعیین شده است و از طرفی هر یک از عوامل برای هر مشاوره به تنهایی و در کنار سایر عوامل سنجیده و ارزش 

 .شودیمگذاری 

به عنوان مثال دو نفری که از نظر خانوادگی با یکدیگر هماهنگ نیستند، میزان ریسک پذیری این عامل در کنار 

. یعنی اگر کسی به پختگی لازم رسیده باشد ریسک شودیمانند آمادگی ازدواج یا پختگی سنجیده عوامل دیگر م

موارد وقت  درصد 84، اما اگر این آمادگی را نداشت احتمالاً در گذاردیمرا به راحتی پشت سر  هاخانوادهناهماهنگی 

ن برای هر فردی فاکتور خانواده در کنار دیگر خواهد شد. بنابرای هاخانوادهصرف برطرف کردن مشکلاتشان با  هاآن

. وقتی فاکتورها با هم بررسی شود میزان ریسک پذیری هر ازدواج مشخص کندیمعوامل معنای خاصی پیدا 

 .شودیم

 

 در ازدواج مؤثرعوامل 

ی عوامل ؛ یکی عوامل پیش بینی کننده موفقیت ازدواج و دیگرشودیمدر ازدواج به دو دسته تقسیم  مؤثرعوامل 

عنوان مثال اگر کسی همه فاکتورهای مثبت را داشته باشد، اما دچار اختلال روانی باشد،  به حمایت کننده از ازدواج.

. بنابراین فردی که دچار اختلال روانی است، ابتدا باید دهدیماین مشکل همه فاکتورهای مثبت را تحت الشعاع قرار 

کند  دییتأم به ازدواج بگیرد؛ مگر این که یک متخصص با اطمینان کامل سلامت خود را به دست آورد و بعد تصمی

. یا فردی که با وجود سن مناسب، آمادگی لازم را برای ازدواج شودیمکه فرد مضطرب یا افسرده با ازدواج درمان 

راده ضعیفی دارد، سرمایه گذاری عاطفی داشته باشد، ا تواندینمبه طرف مقابل اعتماد کند،  تواندینمندارد یعنی 

 .هدفمند نیست، وفادار نیست و ... چنین فردی اگر ازدواج کند در واقع باید خود را برای طلاق آماده کند
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را کنار هم قرار داد و به  هاآنهمه فاکتورها را سنجید و  توانیمبنابراین با یک مشاوره خوب قبل از ازدواج 

البته نباید لطف خدا و توکل به او را فراموش کرد؛  .اجه استصورت دقیق به فرد گفت که با چه مسائلی مو

خداوند هم باشد و اگر نیت فرد درست باشد، خداوند نیز به او کمک  دییتأچنان که بعضی معتقدند در ازدواج باید 

یا نه و  کندیمکمک  هاآن، احتمالاً دچار تردید هستند که آیا این فرآیند به ندیآیم. افرادی که برای مشاوره کندیم

. در همه این شرایط توصیه و ندیآیمهم با آگاهی به نزد مشاور  یاعدهو  کنندیمبعضی به توصیه دیگران مراجعه 

در مشاوره قبل از  تواندینمتاکید ما این است که افراد به این موضوع توجه داشته باشند که روان شناس الزاماً 

 .ن زمینه تجربه داشته باشدازدواج موفق باشد مگر این که در ای

را راهنمایی  هاآناطلاعاتشان ناقص است و  ییهانهیزمکه در چه  کندیماگر مشاور حاذق باشد، به افراد یادآوری  

که باید درباره چه موضوعاتی جلسه بگذارند و بیشتر صحبت کنند. به عنوان مثال کسی که مدل زندگی  کندیم

همسر خود را تغییر دهد و ... نیاز به مشاوره  تواندیمکه  کندیمنکرده است و یا فکر  ندارد و طرز فکر خود را مطرح

دات آی آر.دوباره  گنایم کامل شد، هاآنو وقتی اطلاعات  گذاردیمدارند. مشاور این موضوعات را با دو طرف در میان 

. افراد در مراجعه به مشاوره معمولاً باید ندکیملازم نتیجه را اعلام  یهایبررسو مشاور با انجام  کنندیممراجعه 

 .تردید دارند، آن را با مشاور در میان بگذارند یانهیزمتسلیم مشاور باشند و یا اگر در 

معمولاً مشاوره قبل از ازدواج باید پیش از تصمیم قطعی انجام شود زیرا زمانی که تصمیم به ازدواج قطعی شد، 

، کنندینممشاوران معمولاً همان طور که توصیه به ازدواج  .اصلاح رابطه انجام دهد کاری جز تواندینممشاور دیگر 

آن بر عهده خود فرد است اما مشاور مسائل و مشکلات احتمالی را به  مسؤولیتو  کنندینمبه جدایی هم توصیه 

اد شکل گرفته یا نه و وقتی این که علایق افر داندیم. در مشاوره پیش از ازدواج، مشاور معمولاً کندیمافراد گوشزد 

، ممکن است اطلاعات نادرستی دهند که مشاور این موارد را تشخیص کنندیمافراد برای کمک گرفتن مراجعه 

خود را بهتر نشان دهند اما همه این موارد برای  کنندیم. در مراجعه برای مشاوره پیش از ازدواج، افراد سعی دهدیم

 .مشاور قابل تشخیص است

 یهاامیپ، بنابراین مراجعه کنندگان باید متوجه کنندینمشاوران به لحاظ اخلاقی اطلاعات خصوصی افراد را فاش م

و همزمان برای مشاوره ازدواج با فرد دیگری  کندیممشاور باشند به عنوان مثال شخصی با خانمی دیگر گفت وگو 

امه مشاوره خواهد شد و به افراد این نکته را یادآوری مانع از اد شودیم، وقتی مشاور متوجه کندیمهم مراجعه 

 .که هنوز آمادگی ازدواج ندارید و یا اطلاعات ناقص است کندیم

 استقلال مالی چقدر مهم است؟

پیش فرض مشاور این است که این  روندیماستقلال مالی شرط اول ازدواج است. یعنی وقتی زوجی پیش مشاور 

مگر اینکه خلاف این امر ثابت شود. فرهنگ عمومی  اندگرفتهتصمیم به ازدواج  شانیالمزوج با توجه به استقلال 

نادرست و گاه و بیگاه  یهادخالت حتماًما به گونه است که اگر زوج استقلال مالی نداشته باشد  یهاخانواده

ندگی آنها لطمه بزند بنابراین به ز تواندیمدر زندگی مشترک یک زوج به وجود خواهد آمد که این موضوع  هاخانواده

قبل از ازدواج به استقلال مالی برسند و در طول زندگی مشترک این مستقل  حتماً هازوجکه  میکنیمما توصیه 

 .بودن را حفظ کنند

 عاطفی کجاست؟ یهایوابستگبا این اوصاف جای عشق و 

با مشکلات مالی بعد از ازدواج  توانندیم می گویند چون محبتی میانشان شکل گرفته و عاشق هم هستند، هایبعض

زمانی که به شدت  کنندیمکنار بیایند. واقعیت این است که کسی منکر عشق نیست. اما مشاوران به افراد توصیه 

نکات منفی را ببینند و سعی  توانندینمدرگیر یک رفتار عاطفی هستند تصمیم نگیرند. چون در این درگیری عاطفی 

 .وضوعات منفی را توجیه کنندهمه م کنندیم
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که این کار را بکنید یا نکنید. وظیفه مشاور آگاه کردن است.  دیگوینمالبته مشاور ازدواج هیچ وقت به شما 

که نتیجه چنین ازدواجی چه خواهد بود تا شما خودتان دست به انتخاب بزنید. اما به هیچ وجه  دیگویماو 

 .کندینمدو طرف را مجبور به انجام کاری 

صحبت کنند  هازوجمشاوران وظیفه دارند درباره آینده ازدواج با  .خواهدیم یاعاقلانهموضوع مهمی مثل ازدواج نگاه 

بهتر است که بی طرفانه به مطب  رندیگیم. بنابراین کسانی که تصمیم به مشاوره کنندینمولی حرف را تحمیل 

خوبی و در مسیر خودش طی شود وگرنه دیگر نیازی به انجام مشاوره  مشاوره بروند و اجازه دهند تا روند مشاوره به

 .نیست

 

اما این حکم، یک استثنا دارد. یعنی موارد خاص. مثلاً وقتی  کنندینممشاوران هیچ وقت توصیه به عدم ازدواج 

مناسب نیست،  هاتستو نتیجه این  دهندیمشخصیت شناسی و ... که در تمام دنیا مرسوم است را انجام  یهاتست

با یک فرد مشکل دار ازدواج نکنید. کار آنها شناختن رفتارهای پنهان دو طرف است. در اکثر موارد  کنندیمپیشنهاد 

مشخص  کاملاًرفتارهای منفی را پوشش داد و یا از بین برد. اما در برخی موارد نتیجه ازدواج  شودیمبا مشاوره 

 .است

 

ازدواج کند. مشاور با کسی در این رابطه تعارف ندارد. سوءظن با  شودینمتوصیه  لاًاصجوانی که سوءظن دارد  مثلاً

فکر  مثلاًمعیارهای یک ازدواج پایدار تداخل دارد. این بیماری چیزی نیست که خود طرف به آن معترف باشد. 

. کندیمه را متلاشی در حالیکه این بیماری است و خانواد کندیمکه دارد همسرش را در جامعه محافظت  کندیم

درباره آینده این  حتماًسلامت روانی و شخصیتی به چنین موارد برخورد کرد  یهایبررسبنابراین اگر مشاور در 

ماه دختر و پسر با هم در مراوده باشند و  9تا  6 شودیم. به همین دلیل است که توصیه کندیمازدواج شفاف سازی 

 .ه کنندبعد از آن دوباره به مشاور مراجع

 

 بهترین زمان برای مشاوره

معمولاً مراجعه به مشاوره زمانی که هنوز هیچ صحبتی بین افراد نشده است، مناسب نیست، همان طور که مراجعه 

چندانی ندارد، بنابراین بهترین زمان برای  ریتأثحرف زدن و رابطه داشتن و شکل گرفتن علاقه،  هامدتافراد بعد از 

با طرف مقابل درباره مسائل مختلف  ساعت 14تا  8زمانی است که فرد آمادگی دارد و حداقل مراجعه به مشاور 

 .گفت وگو کرده است

 مسؤولیتتا در جلسات حضور یابند از آن جا که  کنندیمهم دعوت  هاخانوادهمعمولاً مشاوران اگر نیاز باشد از 

. معمولاً اگر جریان کنندیمضور دختر و پسر برگزار ازدواج بر عهده دوطرف است، مشاوران بیشتر جلسات را با ح

کافی است. اگر مشاور نیاز به جلسه اضافه داشته باشد  ساعت 1.5جلسه  4تا  3مشاوره خوب پیش رود، در نهایت 

 .بتوانند به مدلی برای خانواده موفق دست یابند هازوجتا  کندیمصحبت  هاسکیردر این جلسه معمولاً درباره 
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 مشاوره تحصیلی

ها و استعدادهای خود را بهتر شناخته و به موارد و خصوصیاتی کند ویژگیمشاوره تحصیلی به دانشجویان کمک می

وه بر این اطلاعات آنها را در اند و یا میزان توجه به آنها کمتر بوده، بیشتر توجه نمایند. علاکه به آنها توجه نداشته

هایی حلهای مختلف تحصیلی تقویت کرده و در صورت وجود نواقصی در عملکردشان آنها را شناسایی و راهزمینه

توانند عملکرد بهتری نسبت به گذشته در زمینه درسی دهد و به این ترتیب دانشجویان میبرای رفع نواقص ارائه می

ضرورت مشاوره تحصیلی در  ی بهتری انجام دهند و اشکالات احتمالی را نیز مرتفع نمایند.هاداشته باشند و انتخاب

ای که دارند بیشتر در معرض افت برخی از دانشجویان به خاطر شرایط ویژهاست.  زمینه جلوگیری از افت تحصیلی

د. برخی از علل افت تحصیلی این انهایی از افت تحصیلی داشتهتحصیلی هستند و برخی از آنها افتان و خیزان تجربه

شود و برخی علل فردی هستند مثل: انگیزه خود و ... مربوط می دانشگاهدانشجویان به عوامل بیرونی مثل: خانواده، 

ریزی و ... . مشاوره تحصیلی برای این دسته از دانشجویان اهمیت بسزایی دارد که در های مطالعه، برنامهروش -فرد

های خود را بشناسند و با راهکارهایی آشنا ها و شکستشود علت افتاین دانشجویان کمک می جریان مشاوره به

کند، در واقع انجام چنین شان کمک میآنها در مسائل تحصیلی ریتأثشوند که به آنها در رفع آن علل و یا کاهش 

ضرورت مشاوره  اش همراهی کند.تحصیلیتواند با احیای نیروهای بالقوه فرد، او را در تمام مسیر هایی میمشاوره

برخی دانشجویان مایلند عملکرد بهینه خود را در  تحصیلی در زمینه سرعت بخشیدن به فرایند تحصیل و مطالعه

زمینه تحصیل بهبود بخشند. این دانشجویان ممکن است دانشجویانی متوسط و یا قوی باشند. به هر حال تمایل 

و اطلاعاتی مناسب و مفید کسب کنند که کارایی آنها را در زمینه تحصیلی بالا ببرد.  هایی را بیاموزنددارند روش

 افزاید.تر میسازد و بر احتمال موفقیت آنها در سطح پیشرفتهمشاوره، چنین راهکارهایی را برای افراد فراهم می

قشر پر نیرو و قابل توجهی برای ضرورت مشاوره تحصیلی برای دانشجویان تیزهوش و نابغهاین دسته از دانشجویان، 

ای در کنار سایر گذاری و استفاده از انواع خدمات مشاورهدست اندرکاران تعلیم و تربیت و جامعه هستند. سرمایه

ها و تصمیمات آید ضرورت دارد. از دست رفتن چنین نیروهایی به خاطر انتخابامکاناتی که برای آنها فراهم می

راهنمایی و مشاوره یک جریان یادگیری است راهنمایی بخش  توجهی به بار خواهد آورد. های قابلنادرست، زیان

شود. هدف تربیت شکوفا کردن و به فعلیت رساندن همه تفکیک ناپذیری از نظام تعلیم و تربیت محسوب می

دن به کم و کیف استعدادهای انسان است و شکوفا کردن و به فعلیت رساندن استعدادها، مستلزم شناسایی و پی بر

های عاطفی، خانوادگی، تحصیلی و گذارد با مشکلات متعددی در زمینهآنهاست. کودکی که پا به مدرسه می

جدی صورت نگیرد، ممکن است  هایاقداماجتماعی مواجه است، که اگر در وهلهِ نخست برای پیشگیری و درمان آن 

تعلیم و تربیت زمانی با موفقیت و صحیح عملی  مختل شود. عواقب وخیمی به دنبال داشته باشد و سلامت روانی وی

خواهد شد که دانشجویان اولاً مشکلات عاطفی که مانع یادگیری است، نداشته باشند و ثانیاً محتوای آموزشی با 

اقدام  لازم است که در مرحلهِ نخستو مشاوران  اساتید همهاین بر فردی، تدوین و ارائه شود. بنابر توجه به اختلافات

 به شناسایی دانشجویانی کند که هرکدام به نوعی با مسائل و مشکلات اجتماعی و عاطفی روبرو هستند.

های میان آنهاست. از آنجا که هر فرد مرحلهِ دوم شناسایی هریک از دانشجویان از لحاظ استعدادها و تفاوت

ها و میزان هوشمندی به یک درجه از توانایی همتایی دارد، نباید تمام دانشجویان یک کلاس راشخصیت ویژه و بی

های های فردی دانشجویان در جریان تعلیم و تربیت لحاظ و برنامهدر نظر گرفت. راهنمایی تاکید دارد که تفاوت

با دانشجویان نقش  دانشگاههای رفتار کارکنان وهیش آموزشی براساس نیازهای فردی و اجتماعی تدوین و ارائه شوند.

سازد. در این را با مشکلات فراوان مواجه می هاآندر سلامت روانی آنان دارد و هرگونه اختلال در روابط، بسزایی 

مند و آگاه، با دانشجویان ارتباط علاقهزیر اساتید و مشاوران ، اهمیت بیشتری دارد. اساتید و مشاورانمیان نقش 

کنند و در جهت رفع ، ابتدا به موارد مثبت توجه میدهندکنند، ترس و وحشت آنان را کاهش میحسنه برقرار می

گیری از آورند. ارائه و بهرهکوشند و برای کمک به دانشجویان با سایر همکاران مشارکت جدی به عمل میها مینقص

 کند.چنین وضعیتی را آسان و ممکن می دانشگاههاخدمات راهنمایی و مشاوره در 
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 های ارتباطیمهارت

 مقدمه

ر یل نظ یگلر یه موجلودات د کل رده است بلکشه یرا پ یاجتماع یه زندگکخ، فقط بشر نبوده است یدر طول تار

گر موجودات، ارتباطات یها و دانسان یاجتماع یزندگ یهااز شباهت یکینند. کیرده و مک یوه زندگین شیانسان به ا

ه وجله  کل ت دارد یل اهم یهلا بله حلد   ما انسلان  ین فردیب یهاه ارتباطکن است یت ایواقع ی. ولگر استیدیکآنها با 

 زند.یگر موجودات را رقم میانسان نسبت به د یجمع یز زندگیتما یعمده

ن دستاورد بشر بوده است. ارتباط در یترین حال عالین و در عیتریمیاز قد یکیه ارتباط، کد بتوان گفت یشا

 نله یگلران داشلته، زم  یگرفتن از د یرایات و یه در جهت حفظ حک ییردهاکارکه، علاوه بر یانسان اول یاگذشته و بر

ا چنلد نفلر اتفلاق    یل ان دو یز بوده است. ارتباط، اساساً، مین یاجتماع یبر زندگ یو سرآغاز یاجتماع یهاتیساز فعال

موضلوعات علام،   نلده،  یاتفاقات گذشته، احتمالات آنه یا تجارب خود را در زمید یه به واسطه آن دانش، عقاکافتد یم

ه بله  کل نلد  کیمل  کمل کبله فلرد    یارتباط یهاب، مهارتین ترتینند. بدکیگر منتقل میدیکموضوعات خاص و ... به 

ل یل ارتبلاط بله دلا   یل دهلد. برقلرار  کگلران شل  دیرا با  یمؤثر یهاان دادن به روابط، تماسیا پایجاد، ادامه یواسطه ا

ن از فرزنلدان،  یا توقعات والدیو  ییان انتظارات زناشوی، بیفرد مسائلو  یشغل مسائل ید درد دل، بررسمانن یمختلف

د یاز شدیل احساس نیجز به دل یچ نوع ارتباطیرد. اما در هر حال، هیگیده و موارد مشابه صورت میطرح اختلاف عق

او را  یازهلا یاز ن یاریگلران بسل  یارتبلاط بلا د   یرقلرار را بیوندد، زیپیبه وقوع نم یتعامل اجتماع یبرقرار یانسان برا

 ند.کیبرطرف م

 یبرقلرار  ییها عبارتنداز توانان مهارتیاند، اداده ارائه یارتباط یهاه محققان از مفهوم مهارتک یفیطبق تعر

 یاسلت، بلرا  د یل خود شخص مف یه براکنین این رابطه در عیه اکارآمد و مؤثر، لازم است کل کگران به شیرابطه با د

ن یب یهاا مهارتی یاجتماع یهاه بعضاً مهارتک یارتباط یهاگر مهارتیشخص مقابل هم سودمند باشد. به عبارت د

ازهلا،  یگران در جهت برآورده نملودن ن یدردن با کارتباط برقرار  یفرد برا ییشوند عبارتنداز توانایده میز نامین یفرد

ا تعهلدات  یل ها، حق و حقلوق  ازها، خواستهیه به نکنیقابل قبول بدون ا یاوهیا تعهدات به شیها، حق و حقوق خواسته

دادن به دوسلتتان،   یده، دلداریا یکح یسوء تفاهم، تشر یکن است رفع کوارد آورد. هدف شما مم یاگران صدمهید

ا یل د و یل اگرفتله ق در نظر یه به عنوان تحقک یردن استادتان در مورد ضرورت موضوعکه ینظرتان، توج یرو یپافشار

م، احتملال  یارآملدتر باشل  کارتبلاط   یدر برقلرار  شان باشد؛ هر چه مایدنظر در رفتارهایگران جهت تجدیردن دکقانع 

 سر خواهد بود.یشتر میمان بیهابه هدف یابیدست

 

 :یارتباط یهامهارت یدر مراحل سه گانه کمشتر یرفتارها

 یل شلده اسلت: مرحلله   کیتشل  یه از مراحلل کل اسلت   یندیاها، فرگر مهارتیمثل د ین فردیمهارت روابط ب

ن یل ه قبل از پلرداختن بله ا  ک، اما لازم است : پایان دهی گفتگوسوم یو مرحله : ادامه گفتگودوم ی، مرحله:شروعاول

 دارند: بسزاییر ین مراحل، تأثیه در همه اکمراحل از چند رفتار صحبت شود 

 تبسم:-1

خوش همراه با تبسم با  یما با رو یشود. وقتیگران محسوب میجاد ارتباط با دیا یما برا یتبسم نشانه آمادگ

م بلا  یلیه ماکم یم به طرف مقابل بفهمانیخواهین طرز رفتار خود میقت با ایم در حقیپردازیبه صحبت م یگریفرد د

از آن  کیتبسم همه جا حاه کاست  یتین واقعیگر است. اید یتبسم، تبسم یکاس کم. معمولاً انعینکاو رابطه برقرار 

بخنلد ملا،   م، لینل کگر باب گفتگلو را بلاز   ید یم با فردیخواهیه مک یوقت یول« بر وفق مراد است یزندگ»ه کست ین
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سرپرستان متبسلم ارتبلاط بهتلری بلا دانشلجویان       ند.کیارتباط فراهم م یکشروع  یرا برا یط مناسبیمح

 کنند.برقرار می

 برخورد خوش: -2

د انتظلار  یل ل به ارتباط است، طبعلاً نبا یتما یهاو دور از نشانه کگران رفتار ما خشیبرخورد با ده در ک یزمان

و نداشلتن  برگردانلدن   یدن، رویشل کبه ارتباط با ما داشته باشلد. ابلرو در هلم     یلیه طرف مقابل تماکم یداشته باش

، توجله مؤدبانله بله    ییس، گشاده روکبرعگران است و یرابطه با د ینسبت به برقرار یلیمیب یهانشانه یتماس چشم

 ارتباط است. یه برقراریمقدمات اول یچشم یهاگران و دقت در تماسید

 :یتماس چشم -3

دهد. ما بلا  یگران میدر مورد احساس ما به د یادهیچیما اطلاعات مهم و پ یهااند. چشمروح ینهییها آچشم

ردن به صورت و چشلمان  کم. با نگاه یمند هستردن با او علاقهکت ه به صحبکم یفهمانیردن، به طرف مقابل مکنگاه 

ره یل اسلت خ  یهیم. بدیاو را بشنو یهام حرفیلیه ماکم یفهمانیند به او مکیه او با ما صحبت مکنین ایفرد مقابل ح

ؤظن او و سل  یا موجب بد گمانیس داشته باشد و کجه عیموارد نت یان است در پارهکشدن به چشمان فرد مقابل مم

 اط را از دست داد.ید جانب احتیار نباکن ین در ایند بنابراکا او را ناراحت یشده و 

 یخاود گهگااه تبسام    یهاا خلال نگااه ه در کن است یدهد ایاز مواقع جواب م یاریه در بسک یاتهکن

نگونله  یر ایتلأث  تحلت ج یتفاوت باشد، بله تلدر   یطرف مقابل هر چند در رفتار خود ب م.یدوستانه بر لب داشته باش

 از خود بروز خواهد داد. یالعمل مثبتسکما قرار گرفته و ع یرفتارها

ام هلم  یل ن پیل عتلاً ا یگفتگلو نباشلد طب   یا ادامهیه نگاه ما به فرد مقابل همراه با علاقه به شروع ک یالبته وقت

 منتقل خواهد شد.

گلر  یگفتگو و صحبت و به عبارت د بر یمبتن یارتباط یهاه درست است بخش اعظم مهارتکم ینکفراموش ن

 یلامل ک یرفتارهلا  متلر از ک یتل یاز آنها اشاره شد، اهم یه به برخک یلامکریغ یرفتارها یاست، ول یلامک یرفتارها

ن منبع یتر، فاصله با طرف مقابل و ... مهمیات دست و سر، تماس چشمک، حریار حالات چهرهینظ یندارند. رفتارهای

د یل نکدوستتان را دعلوت   یلامکل کس است. اگر شما به شکگران به خودمان و بالعیاس داحس کدر یبرا یاطلاعات

 یغلام متفلاوت  یو ...( پ یا)حالات چهره یلامکریل غکبه ش ی( ولییآینما میامروز با من به س ید )علیاینما بیه به سک

 ند.کیم کد، او به صادقانه بودن دعوت شما شیبده

 

 :مؤثر ین فردیارتباط ب یکمراحل 

 مرحله اول شروع
 یهلا بلا انسلان   یمیارآمد است. روابط گلرم و صلم  ک ین فردی، وجود روابط بیسلامت روان یهااز نشانه یکی

لات و در مواقلع  کبلا مشل   ییارویل ه هنگلام رو کل دام از ماست. گرچه کش هر یو آسا ی، اعتماد، راحتیمنیگر منبع اید

چ یبه هل  یها و نقاط قوت خودمان خواهد بود، ولییرد، تواناکواهد را به ما خ کمکن یشتریه بک ی، عاملیسخت زندگ

هملدل،   یهلا یلاسل کهلا شلد. هم  ن بحلران یل در گذر از ا یارتباط یهکشب یر نقش مؤثر مجموعهکتوان منیوجه نم

ملا   کتل  کت یارتباط یه گستردهکرا همه جزء شبیپذ یو خانواده یمیان دلسوز، دوستان صمیق، آشنایاران شفکهم

 رد.کا خواهند یما مه یرا برا یان داشتن احساس بهترکه امکهستند 
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 د:ینکسلام همراه با لبخند ارائه  یک -1

گران با توجه به آنها ما را مورد قضلاوت  یه دکهستند  ییهان شاخصیترما مهم یلامکریو غ یلامک یرفتارها

ه طلرف  کل  یوقتل « ر اسلت. ین تأثیتریر، ماندنیتأثن یاول»ه کد یده باشین جمله را شنید شما هم ایدهند. شایقرار م

فرد محتلرم وملؤدب در    یک یه منجر به فعال شدن طرحوارهکباشد  یایلامکریو غ یلامک یمقابل ما شاهد رفتارها

ن ملا را ذوب  یبل  یخیوه که کگرما زا خواهد بود  یم به حدیگذاریه از خود بر جا مک ین اثریذهنش گردد، قطعاً اول

 ند.ک

ش اعتماد به نفس ما هلم  یزد، موجب افزایانگیرش فرد مقابل را بر میه پذکنیهمراه با لبخند علاوه بر ا سلام

حلله بسلیار تأثیرگلذار    این مر انجام سرپرستانی که تمایل دارند ارتباط موثری با دانشجویان برقرار کنند، خواهد شد.

 است.

 د:ینکساده استفاده  یهااز پرسش -2

م ارتبلاط  یل ادهیل نون اصلاً او را ندکه تاک یم با فردیه بتوانکرد کان را فراهم خواهد کن امیپرسش ساده ا یک

 رد:کوه استفاده ین شیتوان از ایل مکم. به سه شینکبرقرار 

 الی را مطرح کنید:لبخند، سوبعد از سلام همراه با 

 ؟شهرید کدام هلاشما خواهم، ی* معذرت م

 ؟یاشدهای قبول بخشید، چه رشته* 

 دان ... رفت؟یبه م توانیم یرید از چه مسیدان یشما م ،خواهمیم* عذر 

 د:ینکطرف مقابل توجه  یها یبه علاقه مند -3

، شلعر،  یقیتلاب، موسل  کعلاقله منداسلت:    یزیم فرد مقابل به چه چینکاست توجه  یافکآغاز صحبت  یبرا

در دسلت   ی[ کتاب]دانشجوم. اگر فرد مقابل ینکمطرح را  ییهاپرسشعت و... سپس درباره موضوع مورد علاقه او یطب

 یاسکن است فرد مقابل به عکن روش را ادامه داد. ممیو هم کردمطرح را  ییهاپرسشتاب، ک یدرباره توانیمدارد، 

 م.یت استفاده را ببریگفتگو، نها یکجاد ین فرصت در جهت اید از ایپس ما باعلاقه مند باشد، 

 د:ینکد یحد متعارف تمجاز شخص مقابل در  -4

را  یهدفمنلد  یبا استفاده از آنهلا گفتگلو   توانیمه کهستند  ییهاتیوضعو  هایژگیو یدارا معمولاًگران ید

 رد:کآغاز 

 «شما مرتب است یچقدر موها* »

 «دیکنیمچقدر با دقت مطالعه * »

 «دیآیمبه شما  یلیخ راهنتانیپ»* 

 د:یدر مورد خودتان اطلاعات ده-5

بله طلرف    یه ابتلدا در ملورد خودملان اطلاعلات    کن است یارتباط در قالب گفتگو ا یکل گرفتن کگر شیدراه 

 ا...ی دیجا هستکا اهل یاید؟ رفته یا چه دانشگاهی ایدای تحصیل کردهرشتهچه  دره کنیم. مثلاً ایمقابل بده

م. بلر  یاز خودمان اطلاعات بلده طرف مقابل،  یوتاه، ساده و قابل فهم براک یهاه در قالب جملهکخوب است 

ه کل م یل ارا بله وجلود آورده   یجاد رابطله سلد  یا یداشته باشد، برا یه طرف مقابل از ما اطلاعاتکم یس اگر نخواهکع

 رابطه دو طرفه نخواهد شد. یکاحتمالاً منجر به 
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 ادامه گفتگو دوم یمرحله

 .سلت ین یافکاما شرط  استط دو جانبه ارتبا یکجاد یگفتگو، شرط لازم ا یکشروع  ییه تواناکدرست است 

نله  ید شلدن فلرد در زم  نه منجر به توانمکاست  یارتباط یهامهارتند یاز فرا یگریگفتگو بخش د یکتداوم  ییتوانا

 ه عبارتند از:کدر نظر گرفته شده  یین مرحله هم اجزایا ی. براشودیمگران یارتباط با د

 د:یریهنر گوش دادن را فرا بگ-1

ه هم در شروع، هم در ادامله و هلم در   کاست  ییهایین توانایتراز مهم یکیه گوش دادن کن است یت ایواقع

در فلرد مقابلل فعلال     یح معملولاً حلس خلود ارزشلمند    یه با گوش دادن صلح کاربرد دارد. چرا کگفتگو  یکخاتمه 

نه به ین زمیلازم را در ا ییتواناه فرد ک یند. وقتکیل میتسه یان موضوع روند ارتباط را در هر مرحلهیو هم شودمی

رد نظلرات  کل خواهنلد   ین سلع یه در آن طلرف کرا به وجود خواهد آورد  یزیاد جو تفاهم آمیدست آورد به احتمال ز

ه توجله  کل ن دارد یل م بلر ا یآن شنونده تصم یه طکاست  یند فعالیگر را هم مد نظر قرار دهند. گوش دادن فرآیدیک

 یلامل کر یل و غ یلامل ک یهلا امیل په بر ک کندیمجاب ید. گوش دادن ایف مقابل نماطر یهاصحبتلازم را معطوف به 

 م.یز باشکطرف مقابل متمر

 های شنونده ماهرویژگی

 نظر گرفتن نکات زیر به ما کمک خواهند کرد: در های خود را در گوش دادن بالا ببریم،اگر بخواهیم توانایی

 د:ینکط مناسب خوب گوش دادن را فراهم یمح -الف

ه هلوا و...  یل وا سرما، تهیر سر و صدا، گرما ینظ یه عوامل مزاحمکرد یصورت گ یطید گفتگو در محینک یسع

 زان باشند.یند گوش دادن باشد، در حداقل میز شما در فرآکمخل تمر تواندیمه ک

 ردن است:کگوش دادن مستلزم توجه خوب  -ب

 یفلرد پل   یهلا صحبت یز بر محتواکه با تمرکنیال . اوردیگیمردن با دو هدف صورت کدر گوش دادن توجه 

م. لبخنلد، تملاس   ینل ک کنلده را هلم در  یجلان گو یم احسلاس و ه ینک یه سعکنیا و دوم دیگویمه او چه ک میبریم

ر ینظ یاز حواس پرت کیحا یات دست و سر و رفتارهاک، حریاچهرهلمات خاص، حالات کد بر کیتن صدا، تأ،یچشم

ن دو یاز ا یکدر هر  ی. سهل انگارکنندیمار که احساسات طرف مقابل را آشکهستند  یعلایمار کردن با خودک یباز

فلرد   یهاگفتهنانچه به ابد. چیاهش ک هدو طرف یرابطه یکاز  یعنوان عضو ما به ییاراکه کوجب خواهد شد مورد م

ر ملرتبط بلا   یل غا یل رتبط ن اسلت مل  کل ه ممک، حسرت و... یمثل غم، خشم، شاد یو یاحساس یهاحالت مقابل و به

نلد ارتبلاط بلا    یفرا یا ادامله یا رابطه به وجود آمده متوقف خواهد شد و یم، ینداشته باش یتوجهاو باشد،  یهاصحبت

ه گلوش  کل گردد، چرا ین عامل توجه برمیدن و گوش دادن به همین شنیاز تفاوت ب یمانع مواجهه خواهد شد. بخش

ند کیافت میردن اطلاعات را درکز لازم به منظور ارتباط برقرار کنه و با تمره فرد آگاهاکاست  یعمل عمد یکدادن 

 م.یریگیاملاً منفعل در معرض اصوات اطراف قرار مک یدن ما به صورتیدر شنه کحال آن

ز کل فلرد مقابلل متمر   یلامل کریغ یها و رفتارهاو برگفته کنیدار مزاحم را از خود دور کد افینک ین سعیبنابرا

 د.یشو

 

 :گوش دادن فعالانه، صبور بودن است یه. لازمج

د بتلوان  یشلا  یدارد. ولل  یرد بهداشلت روانل  کارکل از ملوارد   یاریه در بسکاست  یاصهیخص ییباکیصبر و ش

مستلزم صبر است. در  یت بشریشتر از هر فعالیردن بکافت. گوش یردن کگوش  یین مصادق آن را در توانایتریعمل

طرف مقابل مشغول  یم ولینکم آن را بلافاصله مطرح یخواهیه مکم یدار ییهاصحبت یگاه ین فردیب یهاتیموقع

خود غلبله   ین خواستهیم توانست بر ایم، خواهیصبر مجهز شو یه به ابزار چند منظورهک یردن است. وقتکصحبت 
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فعالانه در م. معمولاً ضعف در گوش دادن یطرف مقابل ادامه ده یهام و صبورانه، به گوش دادن صحبتینک

ب ناخواسلته  یل ن ترتیند و بدیوگبد، خودشان یخواهد بگوینده میگو هکلند آنچه را یه ماکوجود دارد  یافراد

ن یل م بلر ا یه بتلوان کل دهلد  یرا به ما مل  یین توانایا ییباکینند. صبر و شک یر گوش دادن شانه خالیت خطیاز مسوول

نلد  کیم کمکدن یه به فهمکن است یدر گوش دادن، ا یرگر صبویم. حسن دینکغلبه ننده ارتباط کسد  یصهیخص

ه کل د یادداشته باشیل مبدل شود. به جد یکوستانه شروع شده است به ه دک یبحث ،شودیاز مواقع مانع م یاریو بس

 رد!کر خواهد کد، زبانتان شما را ینکگوش ناگر 

 

 ح است:یاز گوش دادن صح ییردن جزکد. خلاصه 

د اجلازه داد  یل گلوش دادن اسلت. با   یهلا ن قسمتیتراز مهم یکیطرف مقابل  ردن موضوع صحبتکخلاصه 

ا یآ تانیهاصحبتبا توجه به »رد: کاو را خلاصه  یهات مناسب، صحبتیند و سپس در موقعکنده حرفش را تمام یگو

 «ه...؟کبرداشت من درست بوده است 

 «ه ....؟کن است یا منظور شما ایآ»

د اجلازه  یل ردن باکو خلاصه  یابیم، قبل از ارزیدهیگوش م یسک یهابه صحبتما  یگر وقتیپس به عبارت د

ن یل قابل اجراست حال چه ا ین فردیروابط ب ین موضوع در همهیخود را شرح دهد. ا یاملاً گفتهکم فرد مقابل یده

 اند.ردهکگفتگو را آغاز  یک یه به تازگکن دو نفر یباشد و چه ب یمین دو دوست قدیرابطه، ب

ها، آن ن دانستهیند و بعد براساس اکیز صحبت مینده راجع به چه چیه گوکم ید بدانیه در ابتدا باکنیجه ایتن

 د.ینکر نیطرف مقابل را تفس یهاردن، گفتهکخلاصه  یه به جاکد یم. مراقب باشینکرا خلاصه 

 را به دنبال دارد: یها. گوش دادن ثمربخش، پاسخ ده

ند کنفر فقط صحبت  یکآن  یه طکست ین یند خطیفرا یک، ین فردیب یهاباطم ارتیدانیه مکهمان طور 

ان، یل ن مینند. در اکیخود را عوض م یهان نقشیه طرفکند دو طرفه است یفرا یکه کفقط گوش دهد، بل یگریو د

دادن سلر،   انکت ،یآنهاست: تماس چشم یمندو علاقه یریگیاز پ کیه حاکدهند یم ارائه ییهاشنوندگان ماهر پاسخ

شلتر  یح هلر چله ب  یه طلرف مقابلل را بله تشلر    کل  ییز است، پرسش و اظهار نظرهلا که نشانگر توجه و تمرک یاافهیق

گلران بله   یه دکل آورد ینده بوجلود مل  ین احساس را در فرد گویه اکاند ییها و رفتارهاند، پاسخکیسخنانش دعوت م

 رد.یبگیسخنانش را پ یشتریب ا علاقهبتر و ضحواه کشود یموجب من مسأله یدهند و ایم ش گوشیهاحرف

 یهلا از پاسلخ  یاریه بسل کل م، بلینل کینمل  یطرف مقابل شروع به پاسخ ده یهاما فقط پس از اتمام صحبت

و هلم   یلامل ک یهلا ه ملا هلم بله پاسلخ    کل شوند. پس مهم است یس مکفرد مقابل منع یهان گفتهیدر ح یلامکریغ

 م.یه باشلازم راداشت یخود آگاه یلامکریغ

 

 م:یاد آوریبه را  یه مطالبکند کیجاب میگوش دادن فعال ا -ی

فلرد مقابلل    یهلا ادآوردن موضوعات مهم گفتله یاز گوش دادن به حافظه سپردن و متعاقباً به  یگریبخش د

 یمطلبل  بیل ن ترتیم تا بدینکفرد مقابل  یهاتوجه را صرف گفته یافکد در ابتدا به اندازه یه ما باکاست. روشن است 

 م.یاد آوریبه را  هاآن، در حافظه ما بماند و به دنبال آن

 ند گوش دادن فعالانه است:یاز ضعف در فرآ کیر حایم زبالا، علایحات یحال با توجه به توض

 نامناسب یاحالات چهره 

 یفقدان تماس چشم 

  طرف مقابل یهاردن صحبتکقطع 

 یت بدنیر ندادن وضعییتغ 

 ان ندادن سرکت 
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 ن یا خوانلدن حل  یل دن، نوشتن یشکازه یدن چشم، خمیر مالینظ یاز حواس پرت یناش یارفتاره

 طرف مقابل یهاصحبت

 

ند گلوش دادن فعالانله   یباز هم فرا یول نشود مشاهدهبالا  علایمدام از کچ ین است هکه ممکنجاست یجالب ا

 !ندکه صحبت خود را تمام کدینکمقابل اعلام به فرد بالا  علایمد با استفاده از یتوانیه مکنیتر ارد و جالبیصورت نگ

 

 د:یمند نشان دهعلاقهگران خود را یردن بادکدر صحبت  -2

 ین علت وقتیشود. به همیشف مکه به سرعت توسط هر دو طرف کاست  یبه ادامه گفتگو، عامل یمندعلاقه

ه ملا را بله   کل است  یاامه گفتگو، واسطهبه اد یمندابد، علاقهیه گفتگو ادامه کم یم اگر بخواهینکیصحبت م یسکبا 

را انجام داد تا فرد مقابلل   ییارهاکد چه یه باکل باشد کمش یمکن پرسش یبه اد پاسخ ین مقصود خواهد رساند. شایا

ه به کماست  یلامکر یو غ یلامک یمجموعه رفتارها یابیه او با ارزکگفتگو شود چرا  یما به ادامه یمندمتوجه علاقه

ان دادن سلر،  کل ر تیل نظ یات بلدن کل ، حرملؤثر مناسب، لبخنلد، گلوش دادن    ید؛ تماس چشمیخواهد رس جهین نتیا

فلرد   یهلا ردن صلحبت کل تعجب، دنبلال   یفرد مثلاً بالا رفتن ابروها به نشانه یهامتناسب با گفته یارات چهرهییتغ

 آن است. یبه گفتگو و ادامهاز علاقه ما  ییهاگر، شاخصید یاز رفتارها یاریمرتبط و بس سؤالاتمقابل با 

مندانله  علاقله  یه فعال شدن رفتارهای، عامل اولیمندمعطوف به علاقه یدرون یه گفتارهاکد بتوان گفت یشا

ن گفتگلو  یه اکمندم من علاقه»م: ییاملاً خود آگاهانه به خود بگوکه به صورت کنیگران است. قطعاً ایما به گفتگو با د

ملا   ین، در رفتارهلا یل ر ایل نظ یو جملاتل « اموزم.یرا ب یزین ارتباط به وجود آمده چیدوست دارم از ا»ا ی« ابد.یادامه 

 افت.یاس خواهد کانع

 

 د:ینکق خود را مطرح یعلا -3

گفتگلو   یم، ادامله یببلر  یق فرد مقابل پل یارتباط و گفتگو، به علا یکشروع  یه لازم است براک یهمان طور

ه کل ن اسلت  یل تداوم رابطه، ا ین راه براین بهترید ما آگاه شود. بنابرایات و عقایق، نظریاز علاز یه او نکند کیجاب میا

قت طرف مورد یم، در حقینکین موضوعات صحبت میا یه ما دربارهک یم. وقتینکخود را بازگو  یمطالب مورد علاقه

توانند منشلأ  یلات ما و ... میق و تمایآن، علاع یو وقا یزندگ یار ما دربارهکافت؛ افیرا خواهد « لمه رمزک»صحبت ما، 

 است. یداد و ستد ارتباط یکن موضوع، سرآغاز یها سؤال در ذهن طرف مقابل باشد و همطرح ده

را یل م، زیفلرد مقابلل بگلذار    یه خلود را بله جلا   کم بهتر است یگذاریان میگران در میار خود را با دکاف یوقت

گلران هلم طبعلاً    یان شلوند، د یل ساده، رسا، و مرتب و منظم بم مطالب یلیده ماشنون یکه عنوان ه ما بک یطورهمان

 .ل هستندین تمایا یدارا

 

 د:یر دهییبه موقع موضوع صحبت را تغ -4

شلود.  یارتبلاط دو جانبله مل    یک یریگلکموضوع معمولاً مانع از ش یک یش از حد صحبت دربارهیب یادامه

 یهاموضوع ساعت یکدر رابطه با  یسکن است شما با که ممکشود  یادآوری تهکن نین جا ایه همکالبته لازم است 

د یل آیش مل یپل  ییهاتیگاه موقع ید ولید و هم بشنوییهم بگو یعنید، ینکرر بحث کم یهادر ملاقات یو حت یطولان

دن موضلوع  ر داییل ن مسلأله و تغ یبه موقع ا کدر ییمخاطب ندارد. توانا یبرا یت آنچنانیه موضوع صحبت ما جذابک

 شود.یطرفه و وارد شدن او در بحث میکه موجب قطع صحبت کاست  ییختن فرد مقابل توانایصحبت به سمت برانگ
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 یان دهیسوم. پا یمرحله

را بله   یفلرد ن یبل  یهلا ت است. اگر شلروع ارتبلاط  یاهم حائزدوجانبه  یگفتگو در ارتباط یک ان دادن بهیپا

گفتگلو هملان فلرود     یلک ان یل م، پاینل که یگفتگلو تشلب   یلک  یاز را به ادامله ن و پرویما از سطح زمیبرخاستن هواپ

قبل صرف شده به هلدر   یه در دو مرحلهک ین است وقت و انرژکانجام نشود، مم یه اگر فرد به درستکماست یهواپ

 رود.

چ یون هل و آسمان مبدأ تا مقصد را هلم بلد  ن بلند شده یاز زم یارتباط، به درست یمایاز مواقع هواپ یدر برخ

ارتبلاط   یک ییب هدف نهاین ترتیند و بدینشین میزم یدر فرودگاه مقصد بر رو یو به راحت کندیم یط ینقص فن

ه ارتبلاط را خلوب   کل خلبان گرچله   یکاز اوقات شما به عنوان  یبرخ یشود ولیو دو طرفه حاصل م مؤثر ین فردیب

ان یاول پا یخلبان در مرحله یکن ید. بنابرایشویم یاضطرارمجبور به فرود  ید ولیارده و خوب هم ادامه دادهکآغاز 

ه در فلرود هلم، مثلل    کند کیم یدوم سع یگردد و در مرحلهیند پرواز میدادن به صحبت، متوجه نقش فرود در فرا

 گر مراحل، تسلط لازم را به دست آورد.ید

و چله بله صلورت     یعل یبله صلورت طب   ه چهکند کیم کمکر به ما یات زکار بردن نکر، به ین تفاسیحال با ا

 م:یمناسب، خاتمه ده یاوهیبه ش ین فردیگفتگو و ارتباط ب یک، به یاضطرار

 د:یان دهیخود پا یند دو طرفه به گفتگویاحساس خوشا یکه با کدینک یسع -1

اد در یه به احتمال زکذرا هستند و گ یاز ارتباطات موقت یاربرد دارد، بخشکدر دو سطح  یارتباط یهامهارت

گر را یه از قبلل هملد  کل نیه بلدون ا کل توان زد، دو مسافر هستند ین مورد میه در اک یرار نخواهند شد. مثالکنده تیآ

 اند.اتوبوس هم سفر شده یکبشناسند، در 

اد تلا  یل ه در گذشته شروع شلده و بله احتملال ز   کهستند  یقیو عم دائمن دسته از ارتباطات، ارتباطات یدوم

 د.یخود دار یمیخانواده و دوستان صم یه شما با اعضاک یخواهد داشت مثل ارتباطنده هم ادامه یآ

 یاسلت، ولل   یمل یردن ارتباطات گذرا به ارتباطلات دا کل ی، تبدیارتباط یهامهارت یردهاکارکاز  یکیگرچه 

ل چه در اتلاق انتظلار   م، حایبه اتمام برسان ین دو نوع ارتباط را به خوبیمربوط به ا یم هر دو نوع گفتگوهاید بتوانیبا

جاد احساس خوب یم، ایدوستمان در حال گفتگو هستم و چه با یشویمشغول صحبت م یگری، با فرد دکدندان پزش

 یلک ه شما بله عنلوان   کنیاست از ا یه تداوم ارتباط را به دنبال خواهد داشت شاخصکنیگفتگو علاوه بر ا یدر خاتمه

 د:یاردهکجاد ین احساس را در فرد مقابل هم اید و علاوه بر آن همیالازم را داشته یارآمدکنده، شنونده، یگو

 نم.که مجدداً شما را ملاقات کدوارم یبا شما خوشحال شدم و ام ییاز آشنا 

 ردم.ک یادیشما استفاده ز یهااز صحبت 

  گرفتم. یردن با شما انرژکاز صحبت 

 از وجودم بیرون رفت. یخستگ داد،صحبت با شما به من کلی انرژی همنشینی و دانشجو[ ها ]بچه 

ار کخوب ما را آش ت و احساسیه در خاتمه گفتگو با افراد ناآشنا رضاکهستند  ییهاجملات فوق، نمونه جمله

 ن حالت در او هم به وجود خواهد آمد.یاد همیم به احتمال زیاردهکد یند و چون ما از فرد مقابل تمجکیم

جاد احساس خوب یا ینندهکن ینگونه جملات تضمیاربردن اکه به کشود ن انتقاد مطرح ین است اکالبته مم

ه کل سلت  ین یاارتبلاط، مسلأله   یلک ن در یت طرفیه اولاً احساس رضاکد گفت ین رابطه بایست. در ایدر فرد مقابل ن

ز یا ت برانگیرضاا  یادامه یکشروع و  یک یجهیحساس نتا  یاه کان شود بلیگفتگو، نما یکان یناگهان در پا

 باشد. یید انتظار احساس خوب در فرد مقابل توقع نابجاینشده باشند، شا یط یه اگر آن مراحل به درستک است

ن گونله  یل ار بلردن ا کل م باز هم بیان اندازیرا به جر یه ارتباط مناسبکم یاگر ما نتوانسته باش یه حتکنیدوم، ا

 شود:یاز ما جدا م یبا حالت بهتر رده و اوکم کند فرد را ی( شدت احساس ناخوشابالاجملات )جملات 
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 م.ید با هم حرف بزنیباز هم با یول ین مورد داشتیدر ا یچقدر اطلاعات خوب 

  یردکم گوش یهاه به حرفکممنون. 

  ًیهست یه شنونده خوبکجدا. 

م، پلرده آخلر   یهاست با او در ارتباط هسته مدتک یسکه در ارتباطات ما با کاند یجملات فوق، نمونه جملات

 رد.کخواهد  یطراح یرا به خوب

 د:ینکفرد مقابل توجه  یلامکریغ یبه رفتارها -2

 یلک ه افلراد از  کل  یست. وقتل یمتر نکنباشد، قطعاً  یلامک یشتر از رفتارهایاگر ب یلامکریغ یت رفتارهایاهم

آنهلا بلا شلما،     یآورند!: قطع تماس چشلم یبه زبان م« یزبان بدن»خود را با  یشوند معمولاً خستگیگفتگو خسته م

ند در چهلره، بلا دسلت ضلرب     یشلا ناخون پا و آن پا شلدن، بلروز احساسلات    یردن، اکردن، به ساعت نگاه کصحبت ن

د یل ه به محض مشاهده آنهلا با کهستند  ییردن از جمله رفتارهاک یخود باز یدیلک، با جایان دادن صندلکت گرفتن،

 ان داد.یبه گفتگو پا

 ین فلرد یتر از روابط بل عیار شایات بسکن حرینوع اول بروز ا ین فردیابط بم در روینکه فراموش نکنیضمن ا

 ن گونه رفتارها خواهد شد.یا یه قطعاً به وجود آورندهیاول یهاشدن گفتگو در ملاقات ینوع دوم است. طولان

 د:یریبه عهده بگ یان دهیرا در پا یتره نقش فعالکد ینکدقت  -3

ان یل نلد پا کر کل ن اسلت ف کل ه ممکنیا یکیعلت نتواند به گفتگو خاتمه دهد. ن است به دو کفرد مقابل ما مم

ان یل م صادر شلده از طلرف ملا در جهلت پا    یه متوجه علاکنیگر ایشود و دیما م یدادن از طرف خودش باعث ناراحت

فتگو خاتمه ت مناسب به گیم در موقعیتوانیه مکم ین خود ما هستین در هر دو حالت، ایدادن به گفتگو نباشد. بنابرا

 م.یده

 د:ید به گفتگو خاتمه دهیموضوع جد یکقبل از شروع  -4

ه با شلروع موضلوع   کد چرا یان دهیموضوع به گفتگو پا یکدر مورد  یریگجهیه بعد از نتکه شده است یتوص

را بله   یت خلوب یردن موضوع، ذهنکن صورت رها ین است هم خودمان و هم فرد مقابل خسته شود و در اکد ممیجد

 آورد:یجود نمو

 م دوباره با هم حرف بزنیم.یردکآن با هم صحبت  یدربارهه کی موضوع یه دربارهکلم یمن ما 

 دهد.یه وقت اجازه نمکنیمثل ا یول بیشتر حرف بزنیمگر یدیک... با یم دربارهیتوانستیاش مک 

 شوم.ین مزاحتمان نمیشتر از این موضوع، بیبا تمام شدن ا 

 

 گرانیباط با دت ارتیفکیش یافزا

 اربرد دارد:کدر دو جهت  یارتباط یهاد، مهارتیدانیه مک یطورهمان

 گرانیبا د یش مجموعه ارتباطیافزا -1

 گرانیبا د یت ارتباطیفکیش یافزا -2

شلده   یارتبلاط  تیل فکیش یدر جهت افلزا  یارتباط یهاتبه استفاده از مهار ین قسمت اشاره محدودیا یط

 است:

 د:یادهیا شنیر را گفته یرد زر مواینظ یجملات

 ن تا آسمان فرق دارد.ی، زمیگفتیروز میه دک یزیبا چ ییگویه آلان مک یزیچ 

 گفتیم یگریز دیتان چافهیق ید ولین را گفتید به زبان ایشا 

  یزدیه حرف مک ی، فقط تو بودیردن به من ندادکتو اصلاً فرصت صحبت 

 ننده بود.کار ناراحت یبرخورد تو بس وهیش یبود ول یگریز دید منظور تو چیشا 
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 نشان دهم یالعملسکه من چه عکد ید، توقع داشتیردکشما با آن لحن صحبت  یوقت 

 د من...ی، شایح داده بودیتوض یاگر موضوع را به روشن 

 د؟گوییید. چرا اصل مطلب را نمیشکیش میقدر موضوعات گذشته را پنیچرا ا 

شتر تعملق  یخود ب یارتباط یهایژگیه در وکد بد نباشد یرسد شاینظر م شما آشنا به یاگر جملات فوق برا

رده و متعاقبلاً بلا   کل دا یل خود پ یارتباط یهااز مهارت یشتریب یند آگاهکیم کمکر به شما یارت زکد. توجه به نینک

 د.یه آن را ارتقاء دهکد ینک یسع یف گذارهد

 گوش دادن -1

ا اغللب احسلاس   یل د و یل دهیانجلام مل   یقابل را با توجله و هملدل  طرف م یهاا شما گوش دادن به صحبتیآ

 د؟یقراریا بیه حواستان پرت شده کدینکیم

 د؟ینکیطرف مقابل را قطع م یهاا اغلب صحبتیآ

 د؟یشویر میطرفه دچار سوء تعب دو یا در گفتگوهایآ

 گفتگو -2

 شما آسان است؟ یوتاه چه قدر براک یهاصحبت

د؟ بله  یل نکروش مناسب با جو استفاده  یکد به تناسب از یه بتوانکد یفتگو ماهر هستجو گ یابیچقدر در ارز

 د؟ینکیا ... گفتگو می، دوستانه یا به تناسب جدیگر آیعبارت د

 احترام -3

 د؟ینکید میت از طرف مقابل تمجیو با قاطع یا به راحتیآ

 د؟یفاف هستد سر راست و شیگوییه مکرده و در آنچه کبرقرار  یا تماس چشمیآ

 ابد؟ید به سرعت گفتگو خاتمه یخواهیرده و مک یا احساس ناراحتیآ

 درخواست -4

را  یهلای تیمسلوول « نله گفلتن  »ا با یته و داش یهایگران خواستهیه از دکد یهدین حق را به خودتان میا ایآ

 د؟یرینپذ

 د؟ینکیم و مبهم مطرح میرمستقیخود را غ یهاا خواستهیآ

 ست؟یه خواسته من چکدانست ید میه او باکد یآیر به ذهن شما مکن فیا اغلب ایآ

 تیاکش -5

گلر  یه دکل  یار را تلا وقتل  کل ن یل ا اید یزنیرده و به او غر مکت یاکد، از طرف مقابل شیه بخواهکا هر چقدر یآ

 د؟یاندازیق میرقابل تحمل باشد به تعویت غیوضع

د بله او  یه خواسلت کل  یاوهیه بله هلر شل   کد یندایا محق مد خود ریشویه از طرف مقابل ناراحت مک یا وقتیآ

 د؟ینکاعتراض 

 د؟ینکیم ید پافشاروا بر اعتراض خیآ
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 زبان بدن -6

 یار جدید، بسیند؟ به عنوان مثال دائماً لبخند بزنکگران مختل یه ارتباطتان را با دکد یهست یعادت یا دارایآ

اد فاصلله  یل ا زیل شلده و   یکار نزدید، به فرد مقابل به لحاظ فاصله، بسینکا بلند صحبت یار آرام ید، بسیقرار باشیا بی

 د؟یستیبا یا به شدت رسمیاد باشد یات دست و سرتان زکد، حریریبگ

 ظاهر -7

 دهد؟یرا به طرف مقابل م یانندهکگمراه  یهاامیشما پ یا حالت مویدن یوه لباس پوشیا شیآ

ه شلما واقعلاً   کل ا ... از آنچله  یتر تر، نامنظماقتدار طلبتر، علانهشما منف یا حالت مویدن یوه لباس پوشیا شیآ

 رسد؟ید، به نظر میهست

امیادواریم سرپرساتان    نیاز یک سرپرست موفق است، های موردارتباط یکی از مهمتری  مهارت

رفتاار   مطالب گفته شده و مطالعه سایر منابع در دسترس و همچنی  با انتقال ای  دانش بهعزیز با مطالعه 

 بردارند. بزرگی در راستای بهبود ارتباط با دانشجویان یهاقدم
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 کلیات و مفاهیم سرپرستی

 مقدمه

ریتی سازمان است چرا که سرپرست باید با مدیران و روسا های مدیحوزه سرپرستی یکی از چالش برانگیزترین حوزه

از یک طرف و با دانشجو معلمان از طرف دیگر ارتباط داشته باشد از این رو برای تبدیل شدن یک نیروی کار ساده 

مدیریتی از قبیل برقراری ارتباط، ایجاد  یهامهارتبه فردی متخصص نیاز به فراگیری دانش و مجهز شدن به برخی 

 انگیزه، بهبود بهره وری و ... است.

 مفهوم سرپرستی

که دیگران را هدایت و اداره می کندو در سازمان بر خلاف سایر  شودیمبنابر تعریف، سرپرست به کسی اطلاق  

 مسؤولیتکه  شودیم. در متون مدیریت، سرپرست به کسی اطلاق کندیممدیریتی افراد غیر مدیر را اداره  یهارده

سازمان را به وسیله زیردستان به  یهاتیفعالاداره دیگران را عهده دار است و از طریق برقراری ارتباط،  هدایت و

 رساند.یانجام م

 مورد نیاز سرپرستی یهامهارت

و در تمام سطوح مدیریتی کاربرد دارند. اگر یک سرپرست در آغاز فعالیت خود این  هاسازماندر همه  هامهارتانواع 

از آنها بهره گیرد. انواع اصلی  تواندیمرا بیاموزد، در تمام طول مدت مدیریت و برای انجام همه کارها  هامهارت

 ادراکی و مهارت تصمیم گیری. یهامهارتانسانی،  یهامهارتفنی،  یهامهارتاز:  اندعبارت هامهارت

 وظایف سرپرست

فی را بر عهده دارند که مدیران دیگر سازمان انجام همان وظای قاًیدقسرپرستان بخش مهمی از مدیریت هستند و 

 از: اندعبارتکه  دهندیم

 نظارت -5 هماهنگی -4 هدایت -3 سامان دهی -2 برنامه ریزی -1

 سرپرست یهامسؤولیت

تصدی پست مدیریت و سرپرستی آنها را از زیر دست بودن و امر و نهی دیگران  کنندیمبسیاری از افراد گمان 

ا هر پست مدیریتی بار مسدولیت هیچ یکه تصدی پست سرپرستی  دانندینم هاآن احتمالاً. اما کندیمشنیدن راحت 

کند. به عبارت دیگر اگرچه اختیارات سرپرستان از کارکنان معمولی بیشتر است، اما در عین نمی ترسبککسی را 

 .شودیممضاعفی بر عهده آنان گذاشته  یهامسؤولیتحال 

 از: اندعبارتسرپرست  یهایتمسؤول نیترمهم

 در برابر سایر سرپرستان مسؤولیت -3 در برابر بالادستان مسؤولیت -2 در برابر افراد زیر دست مسؤولیت -1

 در برابر محیط کار مسؤولیت -5 در برابر کار مسؤولیت -4

افراد، ایجاد نظم و آموزش، حفاظت در برابر خطرات، هدایت و راهنمایی  -در برابر افراد زیر دست مسؤولیت-1

 هماهنگی، رهبری کار گروهی، ایجاد انگیزه تغییر و تحول و ....

 ارائه گزارش کار به مدیران مافوق، ایجاد هماهنگی، پیشبرد کار و.. -در برابر بالا دستان مسؤولیت-2

 ایجاد ارتباط و هماهنگی –در برابر سایر سرپرستان  مسؤولیت-3

 میت )مقدار( کار، کیفیت )مرغوبیت( کار و رعایت استانداردهای زمانی کار.ک –در برابر کار  مسؤولیت-4
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ار، نظافت محل کایجاد نظم و ترتیب، نگهداری و کاربرد صحیح ابزار محل  -در برابر محیط کار مسؤولیت-5

 کار و ...

 یک سرپرست موفق یهایژگیو

ده دارد، لازم است این خصوصیات شخصیتی را که بر عه ییهامسؤولیتسرپرست برای انجام وظایف پاسخگویی به 

 دارا باشد.

 اشتیاق و شور و شوق در کار -1

 شهامت و جسارت -2

 اعتماد به نفس -3

 صداقت، وفاداری، خیرخواهی و خوش قولی -4

 مهربانی -5

 توانایی ایجاد کار کامل -6

 مؤثرتوانایی برقراری روابط  -7

 توانایی تصمیم گیری -8

 :میپردازیمتی شخصیتی سرپرس یهایژگیودر اینجا به شرح 

 اشتیاق و شور و شوق در کار -1

و تنها به اظهار علاقه و اشتیاق نباید اکتفا  هدف باید در رفتار سرپرست ظاهر شور و اشتیاق به کار و رسیدن به

باید عشق و علاقه به کار در رفتار فرد دیده شود این بهترین روش برای برقراری ارتباط است که به آن روش  -شود

گذاری این روش بسیار  ریتأثند کعمل می گویند در این روش فرد با رفتار و حرکاتش افکارش را بیان  مستند به

 .کندیمزیاد است و از ایجاد شک و شبهه جلوگیری 

 شهامت و جسارت -2

سرپرست در کارها باید شهامت داشته باشد و از خطرات یا شکست خوردن نهراسد. سرپرست لازم است توانایی 

مشکلات را در خود تقویت کرده و به استقبال مشکلات برود و با مقاومت در برابر موانع و مشکلات، زمینه  برخورد با

 را برای پیروزی و رسیدن به هدف آماده نماید.

 اعتماد به نفس -3

سرپرست نباید نسبت به قضاوت خود اعتماد کامل داشته باشد زیرا امکان اشتباه برای همه وجود دارد در تصمیم 

ری اطمینان از صحت اطلاعات ضروری است. در صورت کامل و صحیح بودن اطلاعات و داشتن فرصت لازم برای گی

 تصمیم گیری باید با انتخاب صحیح از شکست ترسی نداشت.

 صداقت، وفاداری، خیرخواهی و خوش قولی -4

عهد موجب آرامش خاطر و گران به او اعتماد دارند، وفای به یسرپرست لایق به قول و حرف خود پایبند است ود

 .شودیمدلگرمی دیگران 

 مهربانی -5

برای ایجاد دوستی و محبت، به علایق افراد پاسخ مناسب بدهید، دوستی را با دوستی پاسخ دهید، در برابر رفتارهای 

 شود.یغلط واکنش مناسب نشان دهید. با رعایت روابط انسانی صمیمیت لازم میان افراد ایجاد م

 ارکمطلوب  توانایی انجام -6
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سرپرست شرایط لازم برای کار کامل برای خود و دیگران را مشخص و از انجام کار ناقص و غیر استاندارد 

 آن را اصلاح کرد. توانیم. زیرا با گذشت زمان و عادت کردن به انجام کار غلط به سختی کندیمخودداری 

 مؤثرتوانایی برقراری روابط  -7

 رستی کرد، توانایی برقراری روابط خوب امری است که نیاز به یادگیری و تمرین دارد.سرپ توانینم مؤثربدون روابط 

 توانایی تصمیم گیری -8

کار یک سرپرست تصمیم گیری است، برخی از صاحب نظران معتقدد مدیریت چیزی جز تصمیم گیری  نیترمهم

 زیرا تصمیم گیری فردی معایب فراوانی دارد. نیست. تصمیم گیری جمعی است،

 گزارش نویسی یهاروشآشنایی با 

 مقدمه

اداری، مالی، فنی و استخدامی  یهانهیزمگوناگون در  یهامیتصماصلی برای اتخاذ  یهاهیپا هاسازماندر  هاگزارش

تهیه شده براساس تجزیه و تحلیل منطقی استوار باشد همانند چراغی فراراه  یهاگزارشاست. روشن است اگر 

 و تکامل کمی و کیفی خواهد بود.سازمان در جهت رشد 

 تعریف گزارش

و یا به دست آورده، به فردی  داندیمبیان، اظهار نظر و انتقال اطلاعات از فردی که آن اطلاعات را  توانیمگزارش را 

 ند.کو ضرورت دارد که بداند تعریف  داندینمکه آن اطلاعات را 

 اصول گزارش نویسی

 تعیین شود؟موضوع گزارش باید به چه نحوی  -1

حالت دستوری گزارش این است که رئیس یا مقام مسئول براساس نیازی که دارد کارشناس یا کارمند را  –الف 

 گزارش را درباره موضوع مشخصی تهیه کند و ارائه دهد. سازدیممکلف 

ف محوله و گزارش این است که کارشناس یا کارمند بدون دستور مقام مسئول، براساس وظای یافهیوظحالت  -ب

 های روزانه، هفتگی، ماهانه یا سالانه در مورد مسائل جاری سازمان اقدام کند.عرف اداری به تهیه گزارش

 ؟شودمیدر گزارش کدام هدف دنبال  -2

؛ گزارش دهنده باید بداند ارائه گزارش به منظور تحقق ردیگیمتهیه گزارش به منظور تحقق اهداف خاصی صورت 

 .ردیگیمورت کدام یک از اهداف ص

 برخی از این اهداف به شرح زیر است:

که  شودیمو مطمئن  کندیماجرای دستورها به وسیله واحدهای تحت نظارت اطلاع حاصل  ینحوهمدیریت از  -الف

 دستورها به صورت کامل و بدون نقص انجام پذیرفته است.

 .ابدییممان آگاهی ساز یهاتیفعالمدیریت به کم و کیف و چگونگی پیشرفت امور و  -ب

 باید تهیه شود؟ هاییگزارشچه نوع  -3

انشایی تهیه  ینامهاطلاعاتی دارد و باید به صورت یک  یجنبهگزارش ساده اطلاعاتی: این گزارش مختصر و  -الف

 شود.
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اطلاعات ذهنی فرد  یمجموعهگزارش نیمه مبسوط: این گزارش نیاز به تحقیق دارد، به این اعتبار که  -ب

 ست و لازم است از منابع دیگر، اطلاعاتی به دست آورد تا به موضوع گزارش اهمیت داده شود.یب گو نجوا

گزارش تحلیلی: در این گزارش گزارشگر باید تجربه و اطلاعات قبلی را همراه با تحقیق از منابع مختلف تلفیق  –ج 

 و تحلیل شود.ند، به ترتیبی که اطلاعات به دست آمده با یک دید تحلیلی تجزیه ک

 گزارش گیرنده کدام فرد و سازمان است؟ -4

 زیر باشد: دگزارش گیرنده ممکن است یکی از افرا

 فرد -الف  

 مدیر سازمان -ب 

 دیگر هایسازمان -ج

 شکل ارائه گزارش چگونه باشد؟-5

بر حسب مورد رد که گزارش دهنده باید کبه سه نوع شفاهی، کتبی و نمایشی ارائه  توانیمرا  هاگزارش معمولاً

 ند.کنسبت به انتخاب شکل مناسب ارائه گزارش اقدام 

 چگونه باید باشد؟ هاگزارشنحوه تدوین و ارائه -6

 گزارش فرمی -الف

 گزارش تشریحی و توضیحی -ب

 گزارش آماری -ج

 مراحل گزارش نویسی

 مرحله تهیه و تدارک -1

 مرحله تنظیم و ترتیب و طبقه بندی اطلاعات و مطالب -2

 ارش گزارشمرحله نگ -3

 مرحله تجدید نظر و اصلاح گزارش -4

 ارکان اصلی در نگارش خوب

 پیشگفتار یا مقدمه -1

 متن گزارش -2

 نتیجه گیری -3

 ضمایم گزارش -4

 جلد گزارش -5
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 یروزشبانهشرح وظایف پست سازمانی سرپرست 

 یروزشبانهعنوان پست: سرپرست  فرهنگیان دانشگاه واحد سازمانی:

شاغل در ای  پست با رعایت موازی  شرعی و طبق مقررات اداری و مالی، تحت نظارت معاون 

 .استوظایف ذیل  دارعهده پردیس/مرکز

حسن اجرای  در مرکزهمکاری و همفکری با معاون توسعه منابع و امور دانشجویی پردیس/  -1

 وظایف

 وجهت ارتقاء  سیپرد گرید معاونان وی روزشبانهرستان ی با سایر سرپهمکار وهماهنگی  -2

 .هاتیفعالی بخشتیفیک

 ی پردیس/ مرکزروزشبانهنظارت بر حسن اجرای کلیه قوانین و مقررات امور  -3

 تهیه و تنظیم برنامه سالانه و پی گیری امور محوله -4

 حضور سرپرست در خوابگاه تا استقرار کامل سرپرست بعدی -5

د آوردن محیطی آموزنده و تربیتی، منطبق با موازین اسلامی و تلاش اهتمام در به وجو -6

در امور خوابگاهی، تغذیه  مسئولانبرای توسعه فرهنگ تعاون و همکاری بین دانشجویان و 

 و...

و تشویق و ترغیب  هامناسبتی مذهبی و هابرنامههمکاری و نظارت بر حسن اجرای  -7

 فرهنگی و... های مذهبی،دانشجویان در انجام فعالیت

ایجاد ارتباط عاطفی و رعایت حسن خلق در برخورد با دانشجویان و رعایت اخلاق اسلامی  -8

 در منش و رفتار و ایفای نقش الگویی و ترغیب دانشجویان به رعایت موازین شرعی

و تشویق دانشجوی نمونه، منظم،  هاخوابگاهنظارت و اقدام در خصوص سکوت و آرامش  -9

 هاناسبتمپرتلاش و... در 

 از سازمان مرکزی شدهارسالاجرای تقویم اجرایی  دقت در -14

 ی تلفنی اولیا دانشجویان در ساعات غیر اداری.هاتماسپاسخگویی به  -11

تهیه نمودار ارزشیابی خوابگاه در پایان هر ترم و پیگیری برای اعطای جوایز به  -12

 ی ممتاز.هاخوابگاه

خوابگاهی به دانشجویان در شروع  ازیردنمواقدام و نظارت در تحویل وسایل و لوازم  -13

 با آنان در پایان سال تحصیلی. حسابهیتسوسال تحصیلی و انجام 

 اقدام در خصوص انتخاب نماینده از سوی دانشجویان مستقر در هر خوابگاه. -14

ی و تجهیز فضای خوابگاه، آشپزخانه، سازآمادهنظارت و اقدام در خصوص  -15

 از شروع سال تحصیلی. قبل دانشجویان،ی بهداشتی جهت اسکان هاسیسرو

 در مرکزی در دفتر مربوطه و ارائه گزارش به معاون پردیس/ روزشبانهثبت گزارش امور  -16

 صورت لزوم.
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ی و روزشبانهعضویت و شرکت در کلیه شوراهای مربوط به امور  -17

 .برنامهفوقی هاتیفعال

 ارسال گزارش به شورای انضباطی در صورت لزوم. -18

 مسابقات ورزشی، سرگرمی، هنری، درسی و... مکاری در برگزارینظارت و ه -19

یی، مایپراهیی، مایپکوهی تفریحی نظیر هاتیفعال نظارت و همکاری در برگزاری -24

 ی و...سواردوچرخه

ایجاد بانک اطلاعاتی دانشجویان خوابگاهی و ثبت رفتار و موارد خاص آنان  -21

 محرمانه. صورتبه

 ،هاخوابگاه نظافت و بهداشت دفتر سرپرستی،کنترل مستمر بر حفظ نظم،  -22

 و... سیسروسلف، آشپزخانه

 نظارت و کنترل تاریخ انقضا و کیفیت مواد مصرفی و جلوگیری از اسراف و تبذیر. -23

 مسئولانتهیه و تدوین برنامه غذایی هفتگی یا فصلی با نظر  -24

ی هاکپسولنظارت و پیگیری در خصوص تهیه و نصب وسایل ایمنی از قبیل  -25

 سیسروسلف، آشپزخانه و هاخوابگاهی اولیه در ساختمان هاکمکی و جعبه نشانآتش

 رمترقبهیغجهت پیشگیری و اقدام فوری هنگام وقوع حوادث ناگوار و 

ی کارکنان خدماتی پردیس/مرکز در خارج از ساعات اداری و هاتیفعالنظارت بر انجام  -26

 همچنین در غیاب رئیس پردیس/مرکز

 ی پردیس در خارج از ساعات اداری.هالیاتومبترل بر ورود و خروج نظارت و کن -27

دانشجویان خوابگاهی پردیس/ مرکز و صدور مجوز  ابیحضوروغنظارت و کنترل  -28

برای ورود و خروج و همچنین نظارت و کنترل بر ورود و خروج مراجعان، میهمانان و 

 .کنندگانملاقات
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 هیاول یهاکمک

 ه:یاول یهاکمکف یتعر

مار تا قبل یا بیت مصدوم ید وضعیاز تشد یریا جلوگیه جهت نجات جان و کرا  یاهیاولو اقدامات  هامراقبتمجموعه 

 نامند.یه میاول یهاکمکشود، یده انجام میتوسط افراد آموزش د یز درمانکل او به مرایاز رساندن و تحو

 ه:یاول یهاکمکهداف ا

 از مرگ آنان یریماران و جلوگیا بین ینجات جان مصدوم (1

 ردن درد و رنج و اضطراب مصدومکم ک (2

 یماریا بیت یاز مصدوم یاهش عوارض ناشکا ی یریجلوگ (3

 مارانیدگان و بیب دیآس یبه بهبود کمک (4

 در برخورد با حوادث یلکاصول 

 یمخاطرات احتمالردن کب و برطرف یصحنه آس یابیارز (1

 ریواگ هایبیماریمحافظت از خود و مصدوم در مقابل عفونت و  (2

 اژ(یا تری یت بندین )اولویت تقدم در مصدومیرعا (3

 هیه و ثانویاول یابیجلب اعتماد مصدوم و ارز (4

 ت اویمصدوم به تناسب مصدوم یه برایاول هایکمکاقدام به  (5

 ضرورت یمار مگر برایا بیمصدوم  ییعدم جابجا (6

 ازیدر صورت ن کمکرخواست د (7

 ات امدادگرانیخصوص

 هیاول هایکمکدر امر  یافکداشتن دانش و مهارت  (1

 شینترل احساسات خوکدر  ییو توانا یحفظ خونسرد (2

 عات و انجام اقدامات لازمیص ضایداشتن سرعت عمل در تشخ (3

 یرسان کمکار عمل در اقدامات کت و ابتیداشتن توان خلاق (4

 همنوعزه خدمت به یداشتن انگ (5

 یو خوش خلق یظاهر یداشتن آراستگ (6

 یو امانتدار ایحرفهت اخلاق یدارا بودن خصوص (7

 یرسان کمکن راه یدر انتخاب بهتر یریم گیداشتن قدرت تصم (8

 فیا اعتماد به نفس در انجام وظا یبرخوردار (9

 ار و سلسله مراتبکن یت مقررات در حیاعتقاد داشتن به لزوم رعا (14

 ف امدادگرانیوظا

 تیق موقعیدق یابیحنه و ارزنترل صک (1

 نیمصدوم یت بندیاولو (2

 گر افرادیمحافظت از خود، مصدوم و د (3



   

28 

 

 ق مصدومیدق یابیارز (4

 مصدوم یت روانیه و حمایاول هایکمک ارائه (5

 و انتقال مصدوم ییدر صورت ضرورت جابجا (6

 ه گزارش از اقدامات و مشاهداتیته (7

 هابیماریو  هاعفونتوع یاز انتقال و ش یریجلوگ (8

 تید مرتبط با مصدومیل و مواد زایوسا یع آورجم (9

 ماریب یابیارز

نترل ک، یاریزان هوشیمار از نظر میا بیت مصدوم یوضع یمار، بررسیب یابیمنظور از ارز

ن روند ین در ای. همچنباشدیموارد شده به او  یهابیآسزان ی، محل و میاتیم حیعلا

 .شودیم ینیش بیا ساعات بعد پیق یدقا یت مصدوم برایوضع

ز کمار به مریا رساندن بی یه تا زمان بهبودکاقدام مستمر بوده  یک، یابیر است ارزکقابل ذ

ر توجه یات زکبه ن توانیممصدوم  یابی. قبل از ارزردیگیما لمس صورت یق مشاهده و یوسته از طریبه طور پ یدرمان

 نمود:

 ت مصدومیب و وضعیمشاهده صحنه آس (1

 ار بودنیرت هوشمصدوم در صو هایگفته (2

مصدوم شامل دو مرحله  یابیمار ارزیب کیش آمده و سوابق پزشیت پیشاهدان در رابطه با وضع هایگفته (3

ب شامل یه به ترتک گیردمیه انجام یاول یابیار، ابتدا ارزیرهوشیده غیب دیآس ی. براباشدمیه یه و ثانویاول

 ر است:یمراحل ز

 یاریت هوشیوضع صی( تشخ1

نترل نموده و در صورت عدم کفرد را  یاریزان هوشیمصدوم م یهاشانهردن و ضربه زدن به که با صدا ن مرحلیدر ا

 مرحله بعد اقدام شود. یپاسخ ده

 کمک ( درخواست2

عاً ید سریان بایا اطرافی، توسط خود ترشرفتهیپ یهاکمکز اورژانس و درخواست کن مرحله جهت تماس با مریدر ا

 اقدام شود.

 تنفس ( کنترل3

 ینار زدن لباس از روکه در ابتدا ضمن کرد یه صورت پذیثان 14متر از ک ستیبایمن مرحله مجموعاً یمدت زمان ا

ا عدم یص وجود یم اقدام به تشخکنه و شیس یهات قفسکحر یهوتاه با مشاهدکچند لحظه توقف  ینه مصدوم، طیس

 یدارد او را در حالت بهبود یعیس طبهوش تنف ید فرد بیص دادیه تشخک ید. در صورتییوجود تنفس نما

(Recovery positionقرار ده )او باز مانده و در صورت استفراغ، مواد تهوع داخل  ید تا همچنان راه تنفسی

 نشود. یتنفس یمجرا
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( مرحله بعد gaspingده یبر یهاتنفس) یعیرطبیا داشتن تنفس غیص عدم وجود تنفس یدر صورت تشخ

اقدام 

شود.

 

 CABاقدامات  ( انجام4

  irculationC(Cمجدد گردش خون ) یالف( برقرار

دهد و پس یشما پاسخ نم یو لمس یات صوتیکه به تحرک یهوشیفرد ب یبرا

ندارد،  یعیه تنفس طبکد یمطمئن شد ینه ویس یهق قفسیدق یهاز مشاهد

 رد.کنه( را آغاز یقفسه س ی)فشردگ یبلافاصله ماساژ قلب ستیبایم

 نه(:یقفسه س ی)فشردگ یف ماساژ قلبیتعر

فشار منظم و  یریار گکنه( شامل به یقفسه س ی)فشردگ یماساژ قلب

نه( یجناغ س یتحتان 3/1 حدوداًنه )ین( در وسط قفسه سی)آهنگ یکتمیر

است گردش  یان انداختن خون در عروق خونینه به جریو فشردن س یجاد ضربه است و هدف از ماساژ قلبیبدون ا

 یهاسلولاز یمورد ن یافک یز ولیژن ناچیسکا تواندیمع و با عمق مناسب، یسر یماساژ قلب ان خون حاصل ازیجر

 ند.ک نیتأممغز و قلب را 

 بزرگسالان یقلب برا یروش انجام ماساژ خارج

)حدوداً به اندازه  تنفسی -قلبی ست یمار دچار ایب ینار بازوکطرف  یکخود با فاصله مناسب در  یدو زانو یابتدا رو

 یکپاشنه  دیاشدهمصدوم خم  یبه رو یاملاً افقکه به طور کنید و با توجه به ایریانگشت بسته دست( قرار بگ پنج

آن قرار  یگر خود را رویسپس دست د د.یجناغ( بگذار یتحتان 3/1نه )یس یهز قفسکه مریدست خود را در ناح

 یمار واقع شده و با وارد آوردن فشارینه بیسقفسه  یاملاً عمود بر روکشما به صورت  ین حالت بازوهاید. در ایده

زمان از  یکه آرنج خم شوند، حفرات قلب در یه دستانتان از ناحکنینه بدون ایقفسه س یبه طور ثابت و منظم بر رو

به طور مستمر  یستی. فشار وارده باشوندیمن حفرات مجدداً پر از خون ینه ایس یو با قطع فشار از رو یخون خال

 ع باشد.یمتر( و سریق )حداقل پنج سانتیستون وار(، روان، عمین )پییو پا روبه بالا

د با قدرت انجام شود و ینه بایس یه. ماساژ قفسباشدیم CPRن جزء یو مهمتر نیتریاتیحنه یس یهماساژ قفس

 یهایژگیونه از یس یهقفس عیم و سرکمحو فشردن  شودیمبزرگسالان شروع  CPRه در کباشد  ین اقدامیاول

 است. مؤثرماساژ  یک
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 یات مهم در مورد ماساژ قلبکن

 د.یم قرار دهکسطح صاف و مح یک یمار را رویحتماً ب .1

نه یس یهقفس یردن فشار بر روکوارد  یخود برا یم تنه فوقانیهنگام ماساژ از وزن ن .2

ه لگن یاز انقباض عضلات ناح یه به نرمکست یافکن عمل یانجام ا ید. براینکاستفاده 

 خواهد بود.( کت تنها مفصل لگن متحرین وضعید )در اینکمر خود استفاده کو 

ند چون باعث اتلاف کمار را لمس نید انگشتان شما بدن بینکهنگام ماساژ تلاش  .3

 نه خواهد شد.یوارده شده در سطح قفسه س یروین

ه ل بید تا فشار وارده تبدینک یتف و بازو جداً خودددارکعضلات  یاز انقباض ناگهان .4

 ضربه نشود.

ه دستانتان از آن جدا شود، کنینه پس از هر بار فشار بدون ایه قفسه سکد یمراقب باش .5

 بالا آمده و به حالت اول برگردد.

ه دستانتان از آن جدا شود، بالا آمده و به کنینه پس از هر بار فشار بدون ایقفسه س .6

 حالت اول برگردد.

 د.یاندارین ماساژها وقفه نینترل نبض بکبا بهانه  .7

 متر باشد.یسانت 5عمق هر ماساژ حداقل  .8

تمام  یبرا CPRنفره  یکات یدر عمل ینسبت تعداد ماساژ به تعداد تنفس مصنوع .9

 است. 2به  34ماران از اطفال تا بزرگسال )به جز نوزادان( برابر با یب

 84متر از کدر زمان ه کن است ید انجام شود )منظور ایقه بایبار در دق 144با سرعت حداقل  یماساژ قلب .14

 رد.(کرا اجرا  یدور ماساژ توام با تنفس مصنوع 4د تعداد یه بایثان

 

 

 Airway( A) ییردن راه هواکب( باز

پس از انجام ماساژ  شودیم یتنفس یحلق افتاده و باعث بسته شدن مجرا یار زبان به انتهایر هوشین غیدر مصدوم

نان از عدم وجود جسم یردن درون آن و اطمکردن دهان و نگاه کد و پس از باز یل شویبه طرف سر مصدوم ما

او قرار  یشانیپ یدست خود را رو یک( Head title/ Chin lift، با استفاده از روش سر عقب چانه بالا )یخارج

نه د و چایعقب ببر یرا به آرام یشانیمار گذاشته و به طور همزمان پیرچانه بیگر را زیانگشتان دست د کد و نویده

را به  ینیب یهرا عقب نگه داشته است، دو حفر یشانیه پکو اشاره همان دست  انگشتان شستد و با یاوریرا بالا ب

 د.ینکمار یبه ب یرده، سپس اقدام به انجام تنفس مصنوعکامل فشرده و مسدود کطور 

ق ین آن جسم را به طرسمت دها یکا دو انگشت از ی یکدر دهان با استفاده از  یاما در صورت وجود جسم خارج

رده تا کطرف خم  یکا خون در دهان وجود داشت سر او را به یه مواد استفراغ ک ید و در صورتینکد خارج ینکجارو 

د و پس از آن اقدام به روش سر ینک کدهان را پا دیادهیچیپ یه به دور آن دستمالکانگشت  یکع خارج شود و با یما

 د.ینکرا آغاز  یپس تنفس مصنوعو س ینیعقب چانه بالا و گرفتن ب

 Birthing (Bمجدد تنفس ) یج( برقرار

 متفاوت انجام داد: یسن یهاگروه یق برایبه چهار طر توانیمرا  یتنفس مصنوع

 دهان به دهان یتنفس مصنوع -1
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 ینیدهان به ب یتنفس مصنوع -2

 کدهان به ماس یتنفس مصنوع -3

 نوزادان( ی)فقط برا ینیدهان به دهان و ب -4

 هایخفگدر  ییردن راه هواکباز یهاروش

ه به واسطه ورود کد یمواجه شد یاریچنانچه با فرد هوش

شده  یدچار خفگ اشیتنفس یبه داخل مجرا یجسم خارج

ر یق زیبه سه طر دیتوانیمهوش شود  یه بکنیاست قبل از ا

ن یه در حک یر است در صورتکد. لازم به ذینک کمک یبه و

ضمن  ستیبایمهوش شود،  یرد بر، فیدام از مراحل زکهر 

 د:ینکرا شروع  CPRو در صورت لزوم  یرین جلوگیت مصدوم، از اصابت سر او به زمیحما

 رر:کم هایسرفهق مصدوم به یتشو (1

ق و پشت سرهم یعم یهاسرفهد و وادار به یستاده نگه داریق اول ابتدا ضمن آرامش دادن به مصدوم او را ایدر طر

رون از دهان یبه ب یزمان کردن پس از اندکا حنجره باشد با سرفه یحلق  یو در ابتدا کوچک ید اگر جسم خارجینک

 د.ینکگر عمل یق دید به طرین صورت بدون درنگ بایر ایپرتاب خواهد شد، در غ

 ضربه زدن به پشت: (2

دست  یکد بر طرف نشود، مصدوم را به سمت جلو خم و ساع ییق روش اول، انسداد راه هوایه از طرک یدر صورت

 د.یتف او ضربه بزنکن دو یبار ب 5تا  4گرتان یف دست دکد و با یقرار ده ینه ویخودتان را در جلو قفسه س

 یبرا ین صورت لزومیه در اکرد کخود خم  یزانوها یرا رو کودکستاده نگه داشت و یا توانیمفرد بزرگسال را 

نه یش از توان تحمل ستون فقرات و قفسه سیضربه ب د شدتینه است. مراقب باشیقرار دادن دست در جلو قفسه س

را مشاهده  ید و چنانچه خروج جسم خارجینکرار کن عمل را در چند مرحله تیمصدوم نباشد. در صورت لزوم ا

 د.ینکق روش سوم عمل ید و انسداد همچنان ادامه داشت از طریردکن

 خ:یملیاستفاده از روش ها (3

ر بغل او یو دو دست خود را از ز ردیگیموم قرار دهنده پشت سر مصد کمکن روش یدر ا

مشت( آن  ینارکدست خود را مشت و از سمت انگشت شست )سطح  یک، سپس گذراندیم

و به  ردیگیمگر دست مشت شده را یو با دست د دهدیمقرار  یاز زائده خنجر ترنییپارا 

نباشد.  یصورت ضربه ناگهان ن فشار بهید ای. مراقب باشآوردیمسمت داخل و بالا فشار وارد 

باردار از فشار  یهاخانمافراد چاق و  یسال ممنوع است و برایکمتر از ک افراد ین مانور برایا

 .شودیمنه استفاده یه قفسه سیدر ناح

 هیپا یاتیت حیحما

است  یو ماساژ قلب ی( شامل تنفس مصنوعCPR) یویر یقلب یایا احیه یپا یاتیت حیحما

 .ردیگیمدهنده انجام  کمکدو نفر  ای یکه توسط ک

 2212 یل جهانکه براساس پروتیپا یاتیت حیحما

ب یآس _ار( یر هوشیده بدون پاسخ )غیب دی: آسشودمی( شروع CPR) یچه زمان -1

 .یرنرمال و عادیتنفس غ یده دارایب دیآس _ده فاقد تنفس ید

رده و سپس اقدام کنترل که یثان 14 یر براثکنبض را حدا توانندیممربوطه  یهانیتکنسو  یدرمان یهاگروه

 ست.یرمتخصص نیدهندگان غ کمک ین دستور براینند و اک

 (CAB) کنندرا شروع  یعاً ماساژ قلبید ابتدا سریدهندگان با کمک: یویر یقلب یایمراحل انجام اح -2
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 قهیبار در دق 144: حداقل یسرعت ماساژ قلب -3

 نه داده شود.یبازگشت به قفسه س نه: بعد از هر ماساژ اجازهیبازگشت قفسه س -4

 از مانور سر عقب، چانه بالا استفاده شود. یر نخاعیده غیب دیآس ی: براییردن راه هواکباز -5

 تربزرگ –متر یسانت 5تا هشت سال حدود  یک –متر یسانت 4سال حدود  یکمتر از ک: یعمق ماساژ قلب -6

 متریسانت 5از هشت سال حداقل 

مه یسال ن یکاز  تربزرگ -کندمینه را با هم وصل یه دو سک یرخطیسال ز یکمتر از ک: یمحل ماساژ قلب -7

 نهیجناغ س یتحتان

 -دو نفره دو شست دست یاینفره دو انگشت و در اح یک یایسال در اح یکمتر از ک: یروش ماساژ قلب -8

اشنه از هشت سال دو پ تربزرگ -دهیب دیا دو پاشنه دست با توجه به جثه آسی یکتا هشت سال  یک

 .گیردمیگر قرار یدیک یه بر روکدست 

از  تربزرگ – 2به  15و دو نفره  2به  34نفره  یکمتر از هشت سال ک: ینسبت ماساژ به تنفس مصنوع -9

 2به  34ا دو نفره ینفره  یکهشت سال 

دهندگان جابجا  کمکقه( یدق 2) یویر یقلب یایل احیکس 5دهندگان: بعد از هر  کمک ییجابجا -14

 .شوندمی

د فقط یدهد با یتنفس مصنوع تواندنمیه ک ایدیدهدهنده آموزش  کمکده و یدهنده آموزش ند کمک -11

 نند.کده را رها نیب دیدهند و آس یماساژ قلب

 هیثانو یابیارز

سرتاپا  یکیزینه فیمعا -یاتیم حینه علایمعا -گرفتن شرح حال یده برایب دیه شامل مصاحبه با آسیثانو یابیارز

 است.

 و گرفتن شرح حالمصاحبه 

ب یو نبض و تنفس آس شودیم سوالمصرف شده(  یار )اسم، جنس، سن، آدرس، غذا و دارویده هوشیب دیاز آس

در صورت داشتن وقت  ردیگیمانجام  یویر یقلب یایاز اقدامات احیشود و در صورت نینترل مکار یرهوشیده غید

 رد.کاستفاده  PAINو  SAMPLEگرفتن شرح حال از دو روش  یبرا یافک

 )نمونه( SAMPLEگرفتن شرح حال با استفاده از روش 

 Symptoms یماریب یهانشانه

 Allergies یت و آلرژیحساس

 Medication مصرف شده یداروها

 Illnesses Preexisting یقبل یهایماریب

 Last Food خورده شده ین غذایآخر

 prior to the Injury Events بیحوادث قبل از آس

 

 )درد( PAINرفتن شرح حال با استفاده از روش گ

 ه درد دارند.کاست  یسانک ین روش برایا

 Pain Period مدت زمان درد
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 Area ان دردکم

 Intensity شدت درد

 Nullify ن رفتن دردیعلت از ب

 

 یاتیم حینه علایمعا

 pulse نبض

 Temperature درجه حرارت

 Respiration تنفس

 Pressure Blood فشار خون

 نبض

ر قابل یند. نبض در نقاط زیگویه به نبض مکشود یواره رگ میبه د ییهاضربهعبور خون داخل سرخرگ باعث 

 است: یریاندازه گ

 ال(یا رادین یمچ دست )سرخرگ زندزبر -1

 د(یاروتکا ی یگردن )سرخرگ لام -2

 ا فمورال(ی یشاله ران )سرخرگ لامک -3

 ال(کیا براینوزادان )در بازو  یبرا -4

 نبض به طور متوسط یعیبتعداد ط

 قه استیدر دق بار 144-144سال  یکنوزادان تا  -1

 قه استیبار در دق 94-124تا هشت سال  یکان کودک -2

 قه استیبار در دق 64-144افراد بالغ  -3

 فشار خون

ند. فشار خون به یگو یواره سرخرگ در هر انقباض عضله قلب را فشار خون میفشار حاصل از برخورد خون به د

 دارد: یر بستگیزعوامل 

 سن -1

 جنس -2

 وزن -3

 یجانات روحیحالات و ه -4

 فشار خون یعیمقدار طب

 وه استیمتر ج یلیم 54بر  74سال  یکنوزادان تا  -1

 وه استیمتر ج یلیم 84بر  124تا هشت سال  یکان کودک -2

 وه استیمتر ج یلیم 94بر  144افراد بالغ تا  -3

 یکاستولیا دیمم ینیسر و مکدر صورت  یکستولیا سیمم یزکشود. مایادداشت می یسرکفشار خون به صورت عدد 

 .شودیمسر نوشته کدر مخرج 
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 درجه حرارت

ر ییر تغیط زیبدن در شرا یت است. دمای( درجه فارنها97-99ا )یگراد ی( درجه سانت5/36-5/37بدن ) یعیطب یدما

 :کندیم

 .یابدمیش یدن افزاب یدما ین بدنیسنگ هایفعالیت، ورزش و ی، گرمازدگیعفون هایبیماریدر  -1

 .یابدمیاهش کبدن  یدما یزیو خونر که، شویدر سوء تغذ -2

 یا جراحیدارند و در دهان و زبان آنها زخم وجود داشته باشد و  یل تنفسکه مشک یسانک، یماران روانیب یتوجه: برا

 .شودینماستفاده  یدارند از تب سنج دهان کف

 تنفس

 ند.یگو یردن آن را تنفس مکارج و خ هاششعمل وارد شدن هوا به داخل  -1

 تعداد تنفس:

 قه است.یبار در دق 25-54سال  یکنوزادان تا  -1

 قه است.یبار در دق 15-34تا هشت سال  یکان کودک -2

 قه است.یبار در دق 12-24افراد بالغ  -3

 یت تنفسیوضع یات قابل توجه در بررسکن

 تعداد تنفس -1

 نظم تنفس -2

 عمق تنفس -3

 یتلاش و صدا -4

 رتاپاس یکیزیمشاهده ف

 .شودیم( استفاده DOTSاس )یمشاهده سرتاپا از مق یبرا

 Deformity ل در اندامکر شییتغ

 Open Wound زخم باز

 Tenderness ت به لمسیحساس

 Swelling التهاب

 سر و گردن یکیزیمشاهده ف

 DOTSنترل ک -1

 ینیا خونابه از گوش و بینترل خروج خون ک -2

 نترل خروج خون از دهانک -3

 ر سرد یبودکنترل ک -4

 چشم یکیزیمشاهده ف

 کنندیم ی( بررسPEARRLار )یچشم را با توجه به مع کمردم

 Pupils دیبا هامردمک

 Equal یمساو

 And و

 Round گرد
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 Regular size به اندازه نقطه

 Light react نش داشته باشندکو به نور وا

 است. یا ضربه مغزیت با مواد مخدر یتنگ نشانه مسموم کمردم -1

 است. کا شوی ید نشانه ضربه مغزگشا کمردم -2

 است. یته مغزکنابرابر نشانه س هایمردمک -3

 نهیقفسه س یکیزیمشاهده ف

 DOTSنترل ک -1

 یستگکنترل شک -2

 یوفتگکنترل ک -3

 ینترل پارگک -4

 نترل اجسام فرورفتهک -5

 مکش یکیزیمشاهده ف

 DOTSنترل ک -1

 یزینترل خونرک -2

 نترل دردک -3

 یاریفشار دادن به محل در صورت هوش -4

 لگن یکیزیمشاهده ف

 DOTSنترل ک -1

 یستگکنترل شک -2

 نییپ( به طرف پایلگن )ه هایمفصلت دادن کحر -3

 )دست و پا( هااندام یکیزیمشاهده ف

 DOTSنترل ک -1

 ان خونینترل جرک -2

 تکنترل حرک -3

 شگون گرفتن(ی)ن ینترل درد حسک -4

 ا پا(ینترل قدرت فشار )فشار دست با دست ک -5

 هامهرهمشاهده فیزیکی قسمت پشتی و 

 DOTS کنترل -1

 کنترل فلج چهار اندام -2

 کنترل فلج یک دست و یک پا در یک سمت بدن -3
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 مشاهده فیزیکی پوست

 رنگ پوست به مقدار خون و رنگدانه هایی که در ضخامت پوست قراردارند بستگی دارد.

 .شودمی( ترروشندر شوک، غش و حمله قلبی رنگ پوست سفید ) -1

 .شودمیه ها رنگ پوست تیر مسمومیتدر خفگی و بعضی از  -2

 .شودمیدر گرما زدگی رنگ پوست سفید قرمز  -3

و پوست سیاه پوستان زا طریق مخاط دهان و بستر ناخن و پلک چشم  شودمیدر یرقان رنگ پوست زرد  -4

 .شودمیبررسی 

 بررسی هوشیاری

 کنند.( بررسی میAVPUهوشیاری را با توجه به معیار )

 Alert هوشیار -1

 دهدیمبه تحریک پاسخ سریع  -نسبت به محیط آگاه است -خود به خود باز است هاچشم

 Verbal stimulus پاسخ به تحریک کلامی -2

 دهدیمدر مقابل پاسخ معنی دار  -خود به خود باز نیست هاچشم

 to Pain respond پاسخ به درد -3

، پائین به درد حساس است )فشار به نرمه گوش -دهدینمپاسخ  سؤالاتبه  -خود به خود بسته است هاچشم

 استخوان بالای چشم، عضلات گردن(

 Unresponsive عدم واکنش -4

 اغماء کامل -5

 حرکتی -کنترل عکس العمل های حسی

 ، نشانه فلج است.باشدنمیدهد و در اغما حرکت ارادی انجام نمی -1

 صورت و یک سمت بدن حرکت ندارد نشانه سکته مغزی و یا آسیب در سر است. -2

 نشانه آسیب نخاعی در گردن است. دکنننمیو پاها حرکت  هادست -3

 از گردن است. ترپاییننشانه آسیب نخاعی در  کنندمیبدون پاها حرکت  هادست -4

 خونریزی

 زیر است: یهاقسمتساختمان دستگاه گردش خون شامل 

 الف( خون

 ب( قلب

 که سه نوع است: هارگج( 

 سرخرگ )شریان( -1

 سیاهرگ )ورید( -2

 هارگیمو-3

 

 زیانواع خونری

 خونریزی داخلی -1



   

41 

 

 هابافت، کلیه و مثانه و بین هاروده، مری و معده و هاششدر جمجمه، نای و  خونریزی داخلی آشکار= -الف

 .دهدیمرخ 

شکمی، داخل پرده جنب، پارگی بافت در شکستگی  یهخونریزی داخلی غیر آشکار= در کبد، طحال، داخل حفر -ب

 .دهدیماستخوان رخ 

 خونریزی خارجی -2

 شریانی )سرخرگی( -فال

 وریدی )سیاهرگی( -ب

 مویرگی -ج

 خونریزی داخلی علایم

 رنگ پریدگی پوست -1

 نبض ضعیف و تند -2

 تنفس سریع و سطحی -3

 پوست سرد و مرطوب -4

 ینیفشار خون پا -5

 احساس تشنگی فراوان -6

 تهوع، استفراغ و درد شکم -7

 خواب آلودگی، کاهش هوشیاری و تاری دید -8

 خلیاولیه در خونریزی دا یهاکمک

 های تنگ را آزاد کنید.لباس -1

 از بسته شدن راه هوایی جلوگیری کنید. -2

 دقیقه یکبار کنترل کنید. 14علایم حیاتی و سطح هوشیاری را هر  -3

 در صورت لزوم شوک را کنترل کنید. -4

 در صورت استفراغ او را در وضعیت مناسب قرار دهید. -5

 از خوردن و آشامیدن او خودداری کنید. -6

 ه مرکز درمانی برسانید.او را سریعاً ب -7

 خارجی یهایزیخونر

 .شودمیشریانی )سرخرگی(: خون به صورت سریع، جهنده و منقطع و با رنگ روشن خارج  -1

 .شودمیوریدی )سیاهرگی(: خون به صورت آرام، غیرجهنده و ممتد و با رنگ تیره خارج  -2

 مویرگی: خونریزی ضعیفی است که خطر اصلی آن عفونت است. -3

 خارجی یهایزیخونرولیه در ا یهاکمک

 کوچک( هاییزخمفشار مستقیم ) -1

 مانند زخم چاقو( هایزخمفشار به وسیله گاز استریل ) -2

 ارتفاع دادن دست یا پا -3

استفاده از نقاط فشار )سرخرگ گیجگاهی، سرخرگ گلویی )کاروتید(، بازو، کشاله ران، مچ دست، مچ پا(  -4

 .دهیممیجهت کم کردن جریان خون در محل آسیب فشار با توجه به محل خونریزی رگ مورد نظر را 
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 هایزیخونراقدامات کلی در 

 مشخص کردن محل خونریزی -1

 مشخص کردن نوع خونریزی -2

 بیمار هایلباسآزاد کردن  -3

 کنترل خونریزی -4

 سرعت عمل در بستن محل خونریزی -5

 برنداشتن لخته خون -6

 کنترل سایر صدمات -7

 کنترل وضعیت تنفسی و ضربان قلب -8

 دقیقه. 24ده از کمپرس سرد در اطراف زخم برای جلوگیری از خونریزی حداکثر استفا -9

 خونریزی بینی:

 علل خونریزی بینی

 راه رفتن زیر آفتاب داغ -1

 بالا رفتن ناگهانی فشار خون -2

 خراش و خشکی مخاط بینی -3

خونی و  هایبیماریمانند  هابیماریبعضی  -4

 عفونی

 اولیه در خونریزی بینی یهاکمک

ا به حالت طبیعی می نشانیم و سر او را بیمار ر -1

 .کنیممیکمی به جلو خم 

 .کنیممیدقیقه استفاده  5از فشار جانبی روی بینی به مدت  -2

 از کمپرس سرد روی پیشانی و جلوی سر استفاده شود. -3

 م و در سوراخ بینی قرار دهیم.ینکمقداری باند را به سرم فیزیولوژی آغشته  توانیممی -4

 مکرر کودکان و شدید فرد را سریعاً به مرکز درمانی برسانید. هایخونریزیدر  -5

 ها مسمومیت

 تعریف سم

 که ورودش به بدن و یا تماس آن با پوست موجب اختلال در سلامتی شود سم نام دارد. یامادههر 

 مسمومیتتعریف 

 می گویند. مسمومیترا  دیآیمکه به وسیله سم به طور تصادفی یا اختیاری به وجود  ییهابیآساختلال و 
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 راههای ورود سم به بدن

 دستگاه گوارش -1

 دستگاه تنفسی -2

 جذب پوست -3

 تزریق -4

 اصول کلی در برخورد با مسمومیت

 شناخت سم )از بوی دهان، رنگ استفراغ و....( -1

 رقیق کردن سم )با هر نوشیدنی در دسترس مخصوصاً آب و شیر( -2

 خارج کردن سم )ایجاد تهوع و استفراغ( -3

هوشی و های ناشی از مواد نفتی و اسیدی و بازی و همچنین در حمله قلبی، خواب آلودگی، بی مسمومیتتذکر: در 

 بارداری مسموم را وادار به استفراغ نکنید.

 های گوارشی مسمومیت

 گوارشی مسمومیتعوامل 

 های غذایی مسمومیت -1

 مواد شیمیایی هایمسمومیت -2

 های دارویی سمومیتم -3

 های مواد نفتی مسمومیت -4

 یاهان سمیهای گ مسمومیت -5

 سموم بسته بندی شده و آماده -6

علایم: تهوع، استفراغ، اسهال، تغییر وضعیت هوشیاری، کرامپ شکمی، سوختگی اطراف دهان، مشکل تنفسی، تغییر 

 سرعت ضربان قلب، تغییر فشار خون، مردمک باز یا بسته، پوست گرم و خشک یا خنک و مرطوب

 گوارشی یهاتیمسموماولیه در  یهاکمک

در غیر این صورت سریعاً او را به مرکز درمانی منتقل  میدهیممسموم هوشیار باشد کارهای زیر را انجام  اگر

 م.ینکمی

 تنفسی و اطمینان از ضربان قلب و برقراری تنفس هایراهباز کردن  -1

 رقیق کردن سم به وسیله نوشاندن آب یا شیر و امثال آنها )رقیق کردن در مسمومیت دارویی باید با -2

 شناخت دارو باشد(

 خارج کردن سم به وسیله استفراغ به جز در موارد اعلام شده در تذکر -3

 جلوگیری از آسپیره استفراغ )مکش به داخل ریه( -4

 انتقال به مرکز درمانی -5
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 تنفسی یهاتیمسموم

 تنفسی یهاتیمسمومعوامل 

 مونواکسید کربن و دی اکسید کربن )گاز زغال( -1

 وگردآمونیاک، کلر و دی اکسید گ -2

 هابی هوش کننده -3

 گازهای جنگی )شیمیایی( -4

 بخار ناشی از مایعات فرار )مانند بنزین، نفت و رنگ و ....( -5

 و چربی هارنگمورد استفاده در پاک کننده  هایحلال -6

علایم: تنفس دشوار، درد قفسه سینه، سرفه، گرفتگی صدا، سرگیجه، سردرد، تشنج، تهوع، استفراغ، سوختگی موی 

 ده و خلط در گلو، سوختگی دهانی یا حلقی، سیانوزبینی، دو

 تنفسی یهاتیمسموماولیه در  یهاکمک

 دور کردن مسموم از محل سم -1

 برقراری و کنترل تنفس -2

 تنگ هایلباسشل کردن  -3

 انتقال به مرکز درمانی -4

 یادآوری: حفاظت شخصی امدادگر در محیط آلوده به گازهای سمی باید مورد توجه قرار گیرد.

 تماسی )جذبی( یهاتیممسمو

 تماسی: هر چیز که در تماس با بدن ایجاد مشکل و ضایعه کند. یهاتیمسمومتعریف  

 ، مواد شیمیایی و بعضی از گیاهانهاکشحشرهتماسی:  یهاتیمسمومعوامل 

 علایم: وجود مایع یا پودر روی پوست، سوختگی، خارش، قرمزی، تورم، تاول، احتمال درد، راش

 تماسی یهاتیمسمومولیه در ا یهاکمک

 شناخت سم -1

 دور کردن مسموم از منبع سم -2

 شستشوی در آب فراوان جاری با فشار -3

 آلوده هایلباسخارج کردن  -4

 انتقال به مرکزی درمانی -5

توجه: در صورتی که روی بدن آسیب دیده مواد خشک دیده شود، ابتدا پودر را با برس پاک کنید و سپس فرد را 

 شستشو دهید.

 تزریقی یهاتیممسمو

 .شودیمبه وسیله نیش حیوانات گزنده مخصوصاً خزندگان مانند مار و عقرب فرد مسموم 
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 مار گزیدگی

 مشخصات مارهای سمی

 سر مثلثی پوشیده از پولک ریز -1

 دارای حفره بین چشم و بینی -2

 مردمک بیضی شکل -3

 کوتاه نسبتاًطول  -4

 نیشیدارای دو عدد دندان پ -5

ه به نوع مار و مقدار سم یکسالن نیست. ضعف، سرگیجه، لرز، تهوع، استفراغ، تب، درد، با توج علایم مارگزیدگی:

 ورم، تنفس دشوار، تغییر مردمک، قرمزی پوست، فلج، وجود یک یا دو سوراخ در محل گزیدگی

 اولیه در مار گزیدگی یهاکمک

 ایجاد آرامش و خارج کردن ساعت، النگو و ... -1

 ومجلوگیری از حرکت بی جهت مسم -2

 بی حرکت کردن عضو گزیده شده و نگه داشتن آن، در سطح قلب -3

 شستشو با آب و صابون )وجود دستکش الزامی است( -4

با یک باند کشی پهن اندام آسیب دیده را بانداژ کنید )بانداژ اندام، سرعت انتشار سم را در عضو آسیب  -5

 (دهدمیاهش کدیده 

 .مکنیمیعضو گزیده شده را آتل بندی و بی حرکت  -6

 هرگز از تورنیکه و گارو استفاده نکنید -7

 هرگز محل گزش را برش ندهید و مک نزنید. -8

 انتقال به مرکز درمانی -9

 عقرب گزیدگی

 م عقرب گزیدگییعلا

 درد و سوزش در محل گزیدگی -1

 بی حسی عضو -2

 قرمز در محل گزیدگی یهوجود هال -3

 رنگ پریدگی -4

 حالت تهوع و استفراغ -5

 تاری دید -6

 بلع دشوار -7

 م مارگزیدگییبعضی از علا -8

اولیه مانند مارگزیدگی  یهاکمکاولیه در عقرب گزیدگی: شستشو با آب و صابون، کنترل تنفس و انجام  یهاکمک

 .میدهیماز سطح قلب قرار  ترنییپااست و فقط در عقرب گزیدگی عضو گزیده شده را 
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 هایسوختگ

 ساختمان پوست

 رم، لایه میانی درم و لایه داخلی هیپودرم )زیرجلدی( نام دارد.ساختمان پوست سه لایه دارد، لایه خارجی اپید

 وظایف پوست

 .کندمیبه تنظیم دمای بدن کمک  -1

 .کندمیحس لامسه، گرما، سرما، فشار و درد را منتقل  -2

 .کندمیبدن را محافظت  هایارگانزیرین و  هایساختمان -3

 است. هاباکتریحفاظی در برابر عفونت و  -4

 .کندمید بدن کمک ید زابه دفع بعضی موا -5

 تعریف سوختگی

 گویند.بدن در اثر حرارت، مواد شیمیایی، جریان برق و تشعشعات را سوختگی می یهابافتضایعات وارده بر 

 انواع سوختگی

 حرارتی هایسوختگی -1

 سوختگی خشک: شعله، سیگار روشن، اتوی داغ و بخاری -الف

 سوختگی مرطوب: بخار، آب داغ و روغن داغ -ب

 سوختگی سرد: اکسیژن مایع و نیتروژن -ج

 براق یهاسطحسوختگی تابشی: اشعه آفتاب و نور منعکس شده از  -د

 شیمیایی: هایسوختگی -2

 اسیدها، بازها و مواد پاک کننده خانگی و صنعتی

 الکتریکی: هایسوختگی -3

 جریان برق الکتریسیته و رعد و برق

 عمق سوختگی

 .شودمیو قرمز، دردناک، حساس و متورم  سوزدمیپیدرم سوختگی درجه یک )سطحی(: فقط ا -1

 و دارای درد شدید و تاول است. سوزدمیسوختگی درجه دو )ضخامت نسبی(: اپیدرم و قسمتی از درم  -2

 و فاقد درد است. شودمیو مانند چرم  سوزدمیپوست  هایلایهسوختگی درجه سه )تمام ضخامت(: تمام  -3

 وسعت سوختگی

 .شودیم( استفاده 9گی از قانون )برای وسعت سوخت
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 - %18قسمت پشت بدن  - %18 نهیسقسمت جلوی  - %18هر پا  - %9هر دست  - %9سر و گردن 

وسعت سوختگی در کودکان به همان نسبت بزرگسالان است فقط در ناحیه سر و گردن  %1دستگاه تناسلی 

 .شودینمه تناسلی در نظر گرفته و درصدی برای دستگا دهدیمسطح بدن را تشکیل  %14هرپا ، 18%

 هایسوختگمراقبت از 

دقیقه زیر آب سرد قرارداده و انگشتر، ساعت و امثال آن را  14سوختگی درجه یک: عضو آسیب دیده را  -1

 .کنیممیخارج 

 هاتاولسوختگی درجه دو: اقدامات سوختگی درجه یک انجام گرفته و عضو را بالاتر از قلب قرارداده و  -2

 رد.دست نخو

سوختگی درجه سه: نیاز به مراقبت سریع پزشکی دارد. باید عضو سوخته را ثابت و بی حرکت کرد و بدن  -3

 را گرم نگه داشته و برای جلوگیری از شوک احتمالی، درصورت امکان پاها را بالا ببرید.

 شدت سوختگی

وختگی درجه یک س -%15سوختگی درجه دو کمتر از  -%2سوختگی خفیف: سوختگی درجه سه کمتر از  -1

 %54کمتر از 

 -، پاها و دستگاه تنفسیهادست به استثناء صورت، %14تا  %2سوختگی متوسط: سوختگی درجه سه  -2

یا بیشتر  %14سال و  54یا بیشتر بالغین کمتر از  %24سوختگی درجه دو  - %25تا  %15سوختگی درجه 

 سال 55زیر  هر نوع سوختگی برای بالغین –سال  54برای افراد بزرگتر از 

سوختگی درجه دو یا درجه سه صورت،  -سوختگی بحرانی: سوختگی دستگاه تنفسی و سایر تروماها -3

سوختگی درجه  –یا بیشتر  %14سوختگی درجه سه  –، پاها و دستگاه تنفسی هادست، هاگوش، هاچشم

سوختگی  -سال 54تر از یا بیشتر برای افراد بزرگ %24سال و  54یا بیشتر برای بالغین کمتر از  %25دو 

هر نوع سوختگی برای افراد  –سوختگی دور بدن مانند پا، بازو، ساق یا قفسه سینه  -همراه با شکستگی

 سال 55بالاتر از 

 سوختگی دهان و گلو

 .شودیمشیمیایی یا استنشاق بخار خیلی داغ ایجاد  یهاحلالدر اثر نوشیدن مایعات خیلی داغ، 

دور گلو، نوشاندن آب سرد، استفاده از کمپرس سرد دور گلو  یهاپوششرامش و خارج کردن ایجاد آ اقدامات لازم:

 و انتقال

 بانداژ

 تعریف بانداژ:

نواربندی نقاط آسیب دیده بدن جهت ثابت نگه داشتن پانسمان و یا جلوگیری 

 از حرکت محل آسیب، را بانداژ می گویند.

 اهداف بانداژ:

 بستن آتل در محل آسیبتثبیت پانسمان روی زخم یا  -1

 جلوگیری از تورم و ضایعات بیشتر -2
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 است برای ایجاد فشار مستقیم روی زخم برای کنترل خونریزی ایوسیله -3

 است برای یجاد تکیه گاه و محدود کردن حرکت اندام آسیب دیده ایوسیله -4

 چند نکته مهم:

 نوع و پهنای باند مناسب با زخم باشد. -1

 اشدبانداژ خیلی محکم یا شل نب -2

 انتهای باند به وسیله چسب یا گره مربع بسته شود. -3

سرد شدن، بی رنگ شدن عضو یا کبودی انتهای انگشتان و نداشتن نبض، دلیل محکم بستن باند است و  -4

 آزاد شود. سریعاًباید 

 انواع باند و موارد مهم استفاده از آنها:

 هایعرضمتنوع و در  هایجنسکاربرد دارد و با  غالباً این نوع باند برای بستن تمام نقاط بدن باند نواری: -1

مختلف بدن بهتر است از باندهای متناسب با آنها استفاده  هایقسمتمختلف وجود دارد. برای باند پیچی 

 شود.

 انواع باند نواری:

باندهای نواری تنوع زیادی دارند، ولی در این مبحث به تعدادی از 

 :شودیمدسترس است اشاره آنها که کاربرد بیشتری داشته و در 

ن مورد استفاده را داشته و در یالف ( باند نواری ساده: بیشتر

 مختلفی وجود دارد. یهاعرض

ب( نوارهای کتانی: محکم و غیرکشی بوده، در پهناهای مختلف 

متر به بالا وجود  1سانتی متر( و به طول  15و  14، 5/7، 5/2)

 دارند.

کی(: غالباً جهت فشردن اندام پیچ الاستی)ج( باندهای نواری کشی 

متعددی است.  یهاعرضو دارای  رودیمبه کار  هایکوفتگخورده و 

، مگر آنکه جهت ردیگینممعمولاً روی پانسمان پوشاننده زخم قرار 

کاهش جریان گردش خون و یا بند آوردن خونریزی در عضو صدمه 

 دیده مورد استفاده قرار گیرد.

با تمامی سطح  توانیماین نوع باند را هم  مثلثی یا سه گوش: -2

به صورت نواری شده )تا شده(  توانیمپهنای آن به کار برد و هم 

مربع  یاپارچهبرای تمام نقاط بدن مورد استفاده قرار داد. معمولاً از 

و از آن دو  شودیمسانتی متر که از دو گوشه روبرو تا و برش داده  94×94ابعاد شکل از جنس کتان و یا پنبه به 

 .شودیم. با دو روش از باند سه گوش استفاده شودیمعدد باند مثلثی تهیه 

و  شودیمابتدا رأس آن در وسط قاعده قرار گرفته و دوبار دیگر همین تا شدن پارچه انجام  الف( همانند یک نوار:

آتل و یا به عنوان باند برای بستن پانسمان و به عنوان باند تثبیت کننده عضو، بستن  ردیگیمحالت نواری را به خود 

 .شودیماستفاده 

 بیشتر کاربرد آن، آویز کردن دست به دور گردن است. ً باز: کاملاًب( شکل 
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و توری شکل است تا حدودی حالت کشی دارد.  یالولهاین نوع باند که به صورت باند سرجی فیکس:  -3

است و تنها به عنوان نگهدارنده  روش استفاده از آن سریع و بسیار ساده

 پانسمان قابل استفاده است و قدرت فشارندگی ندارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 اشکال مختلف بانداژ با استفاده از باندهای سه گوش و نواری

 بانداژ فوقانی بازو با باند نواری

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هااندامی از لغزش و سر خوردن باند در هدف از این نوع بانداژ ابتدا تثبیت پانسمان روی زخم و سپس برای جلوگیر

 .شودیمو جهت بستن آن از پایین به بالا است. برای بانداژ نواحی ساعد، ران و ساق پا نیز به همین ترتیب بسته 
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 بانداژ آرنج با باند نواری

 

 بانداژ زانو با باند نواری

 
 .دیآیمخم شدن این دو مفصل به وجود  با استفاده از این نوع بانداژ در نواحی آرنج و زانو امکان
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 بانداژ ساعد با باند نواری

 
ناحیه پانسمان سر باند را به صورت کاملاً مورب قرار داده و سپس به همین  نیترنییپادر این نوع بانداژ ابتدا از 

 ر قبلی را بپوشاند.لبه دو 2/1، به طوری که در هر دور میچانیپیمترتیب به طرف بالا به دور عضو 

 بانداژ دست با باند نواری
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 بانداژ پا با باند نواری

 

 بانداژ کاسه سر با باند سه گوش

 
د و یسانتی متر از لبه آن را به سمت بیرون برگردان 2د و یدر این روش قاعده باند سه گوش را روی پیشانی قرار ده

د و به صورت ضربدر از روی یوشه آن را به سمت پشت سر ببرآن در پشت گردن قرار دارد، دو گ رأسدر حالی که 

باند را باریک و  رأسد. در پایان ید و روی پیشانی گره بدهید و مجدداً آنها را به سمت جلو ببریعبور بده رأس یهلب

 د.ید و آن را در بین ضربدر قرار دهید و به طرف روی ضربدر ببرینکمرتب 
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 گوشبانداژ ترقوه شکسته با باند سه 

باند به سمت آرنج دست آسیب دیده قرار دارد ابتدا گوشه قاعده را روی شانه سالم  رأسدر این روش در حالی که 

درجه روی باند سه گوش قرار  45د سپس بدون اینکه بازو به سمت داخل کشیده شود، ساعد را در یک زاویه یبگذار

دهید و پس از آن گوشه دیگر قایده را که در 

د و از روی دست به یاوریست. بالا بسمت پاها ا

د و یآسیب دیده عبور ده یهسمت زیر بغل ترقو

در پشت گردن در سمت شانه سالم گره بزنید. 

د و یباند را هم در کنار آرنج گره بزن رأسسپس 

فاصله بین بازو و تنه را با الیاف نرم پر کنید. در 

دیگر و با  یهانتها با استفاده از باند نواری شد

اط تمام بازوی آسیب دیده را به تنه تثبیت احتی

د و آن را در زیر بغل دست سالم گره بزنید. ینک

ها در محلی نباشند که باعث مراقب باشید گره

 را نیز جهت کنترل گ.ح.ح در معرض دید قرار دهید. هاانگشتناراحتی مصدوم شود. 

 باند مثلثی ( بابانداژ ساعد )و بال گردن

 
 بانداژ برای آویز کردن بازو، آرنج، ساعد و مچ دست آسیب دیده به گردن است.کاربرد این نوع 
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 بانداژ کف دست با باند مثلثی

 
 بانداژ زانو و آرنج با باند سه گوش

د و قاعده آن را که در پایین زانو یا آرنج قرارگرفته به یباند سه گوش را بالای زانو یا آرنج خم شده قرار ده رأس

سانتی متر به سمت بالا دو دور تا کنید و دو گوش قاعده را به دور ساق بپیچانید و به سمت بالای زانو  3تا  2رض ع

باند را روی گره برگردانید. از این نوع بانداژ برای تثبیت پانسمان در روی  رأسد و یباند گره بزن رأسدر جلو روی 

 .دهدیماجازه خم و راست شدن را  و به این دو مفصل شودیمزانو یا آرنج استفاده 
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 بانداژ پاشنه پا با باند سه گوش

 

 بانداژ کف پا با باند مثلثی

 

 بانداژ گوش با باند سه گوش نواری شده
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 بانداژ یک چشم با باند سه گوش نواری شده
 

 

 بانداژ دو چشم با باند سه گوش نواری شده

 
 

 

 هایرفتگو در  هایتگشکساولیه در  یهاکمک

بر اثر ضربه، تصادف، سقوط از ارتفاع، افتادن جسم سنگین روی استخوان ممکن است انواع شکستگی، ضربه و 

کوفتگی ایجاد شود. استخوان ممکن است در یک یا چند قطعه بشکند. ممکن است سر استخوان شکسته داخل 

شکسته، گوشت و پوست را پاره کند و به خارج آید  و عضلات بماند )شکستگی بسته( یا سر استخوان هابافت

 )شکستی باز( در هر حالت بیمار درد دارد، محل شکستگی متورم است و بیمار از حرکت دادن آن عضو بیم دارد.

که برای بی حرکت کردن  یالهیوسمعالجه شوک، بی حرکت کردن عضو شکسته و بستن آن با تخته بند یا آتل )

( به طوری که در موقع انتقال بیمار، عضو شکسته حرکت نکند و شودیمستگی به کار برده اندام مشکوک به شک

 .هاستیشکستگاولیه در مود  یهاکمکجلوگیری از خونریزی اگر وجود داشته باشد، از جمله 

قدامات زیر )جا به جایی استخوان یا بیرون آمدن استخوان از مفصل( نیز کمکهای اولیه شامل ا هایرفتگدر مورد در 

 است:
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حالت از نظر کمک گیرنده قرار دهید برای کاستن فشار، دور و زیر  ترینراحتاندام در رفته را در  .1

 مناسب قرار دهید. هایبالشاندام آسیب دیده 

 جای دررفتگی را با یک دستمال یا حوله یا نوار شکسته بندی ببندید تا بی حرکت بماند. .2

را جا بیندازید و دستکاری کنید، زیرا رگها و اعصاب ممکن است آسیب نباید کوشش کنید که در رفتگی  .3

 ببینند.

 مصدوم را به بیمارستان برسانید. .4

 اولیه درسرما زدگی یهاکمک

اولیه در سرما زدگی، حفاظت اعضای سرما زده از آسیب بیشتر است. اقدام اصلی باید گرم کردن  یهاکمکهدف از 

 از: اندعبارتدر این مورد  مؤثر یهاگامویژه انتهاهای سرمازده باشد و  هرچه بیشتر و سریعتر بدن و به

 سرما زده را بپوشانید و بخوابانید. .1

 خیس وی را درآورید. هایلباسسرما زده را به جایی گرم برسانید و  .2

 اگر سرمازده بهوش است به وی نوشیدنی گرم بدهید. .3

م یا پیچیدن پتو یا ملافه گرم به دور آن به سرعت گرم عضو سرما زده را با قرار دادن آن در داخل آب گر .4

 کنید. لیکن هرگز عضو آسیب دیده را مالش ندهید.

 در صورت امکان از سرما زده بخواهید با حرکات آرام، عضو آسیب دیده را به تمرین وا دارد و حرکت دهد. .5

 در صورت لزوم، بیمار را به مراکز درمانی انتقال دهید. .6

 در گرمازدگی اولیه یهاکمک

گرما زدگی عبارت است از نوعی واکنش بدن نسبت به گرما که با ازدیاد فوق العاده درجه حرارت بدن و اختلال 

و باید به سرعت  اندازدیم. گرما زدگی یک فوریت است که زندگی را به مخاطره شودیممکانیسم تعریق مشخص 

 ی در درمان این نوع بیماران است.اساس یهاگامبرای رفع آن اقدام شود. اقدامات زیر 

 او را از تنش خارج سازید. هایلباسمصدوم را به یک محیط خنک ببرید و  .1

را به یک بالش تکیه  هایششانهاگر مصدوم به هوش است او را در وضعیت نیمه خوابیده قرار دهید و سر و  .2

 دهید.

نگه دارید. او را در معرض مستقیم  به دور مصدوم یک ملافه خیس بپیچید و با پاشیدن آب آن را خیس .3

جریان هوا قرار دهید. مثلاً به وسیله بادزدن یا روشن کردن کولر یا پنکه تا دمای بدن به حد متعارف 

 برسد.

 اولیه لازم را آغاز و هرچه زودتر وی را به مراکز درمانی برسانید. هایکمکاگر بیمار بی هوش است،  .4

 اولیه در برق گرفتگی یهاکمک

دانست در بسیاری  هایسوختگترین نوع باید از خطرناک هایسوختگوختگی به وسیله جریان برق را برخلاف سایر س 

. بدن انسان به دلایل مختلفی هادی بسیار خوبی برای جریان برق است و در صورت شودیماز موارد باعث مرگ 

 .شودیمعبور آن از بدن انسان، باعث صدمات فراوانی 

انجام  توانینمکه براثر جریان برق اتفاق افتاده است، در محل حادثه، کار زیادی  ییهایسوختگبرای  به طور کلی

 داد و باید بیمار سریعاً به مراکز درمانی انتقال یابد. لیکن قبل از انتقال بهتر است به نکات زیر توجه داشته باشید:
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ثه دور کنید. با گذاشتن یک تخته و قبل از هرچیز جریان برق را قطع و مصدوم را از محل حاد .1

از لباس بیمار را  ایگوشهکفش لاستیکی و پارچه خشک در زیر پا و پوشیدن دستکش لاستیکی، 

 از یک چوب بلندتر استفاده کرد. توانمیگرفته و او را از سیم برق جدا کنید. برای این کار 

، بهتر دهدمیقرار  تأثیریگر بدن تحت چون جریان برق، قلب و دستگاه تنفس را زودتر از هر قسمت د .2

است از این جهت مراقبت لازم را به عمل آورید و در صورت لزوم تنفس مصنوعی و ماساژ قلب را اجرا 

 کنید.

بیمار را شل کنید، پای وی را بالاتر از تنه قرار دهید و محل سوختگی را با یک پارچه ضدعفونی  هایلباس .3

شید که سوختگی ممکن است هم در محل ورود برق و هم در محل خروج خشک بپوشانید. توجه داشته با

 برق ظاهر شده باشد. بنابراین در طرف آن را پانسمان کنید.

 پس از انتقال بیمار به مراکز درمانی، بقیه امور را به عهده پزشک معالج بگذارید. .4

 اولیه به هنگام خفگی در آب یهاکمک

ق می افتند که امکان نجات وجود دارد و نجات شخص غرق شده با انجام در شرایطی اتفا هایشدگاغلب غرق 

 اساسی زیر میسر است: یهاگام

را از دهان مصدوم خارج و تنفس مصنوعی را بدون معطلی شروع  هاشنبا سرعت هر شیی خارجی مثل  .1

ید. اگر پایتان به این کار را در داخل آب، قبل از رساندن مصدوم به خشکی انجام ده توانیدمیکنید. اگر 

، در داخل آب با یک دست، بدن مصدوم را نگهدارید و با دست دیگر در همان حال تنفس رسدمیزمین 

، سر را نگهدارید و بینی او را ببندید. اگر فاصله با خشکی نسبتاً زیاد است دهیدمیدهان به دهان را انجام 

، گاه کشانیدمیدر همان حال که او را به خشکی ، توانیدمی، در صورتی که رسدنمیو پایتان به زمین 

 گاهی به او نفس بدهید.

هنگامی که مصدوم را به خشکی رساندید، تنفسش را آزمایش کنید و در صورت لزوم تنفس مصنوعی و  .2

 ماساژ خارجی قلب را اجرا کنید.

خشک بپوشانید و  خیس را از تن مصدوم درآورید، بدن را پس از خشک کردن با لباس یا حوله هایلباس .3

 بیمار را به مراکز درمانی برسانید.

 

 اولیه در صرع یهاکمک

و به طور آنی باعث  دیآیممغز به وجود  یهانورونبیماری صرع به علت تخلیه الکتریکی ناگهانی و بی نظم و ترتیب 

اولیه در  یهاکمکت. اختلال حواس، از بین رفتن شعور و آگاهی و اکثراً با حملات تشنجی و بیهوشی همراه اس

 مورد این گونه بیماران شامل اقدامات زیر است:

 اگر مصدوم را در حال به زمین خوردن مشاهده کردید او را گرفته و بخوابانید. .1

تنگ به دور  هایپوششدور مصدوم را خالی کنید و از مردم بخواهید که جمع نشوند. در صورت امکان  .2

 سر مصدوم قرار دهید.گردن را شل کنید و چیز نرمی زیر 

 ناشی از تشنج حفظ کنید. هایآسیبمصدوم را از  .3

 هنگامی که تشنج باز ایستاد، مصدوم را در وضعیتی قرار دهید که تنفس برای او آسان شود. .4

 هنگامی که حمله پایان یافت، آن قدر پیش او بمانید تا مطمئن شوید که کاملاً حالش خوب شده است. .5

 ند.کخوب شد به او توصیه کنید حتماً به پزشک مراجعه  وقتی حال مصدوم کاملاً .6
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 بهداشت فردی

 اهمیت بهداشت فردی

دارد، بخش مهمی از علم پیشگیری و درمان را  هاانسانبهداشت فردی علاوه بر آنکه سهم قابل توجهی در سلامتی 

 .دهدیمتشکیل 

بود و هر کس با رعایت آن خواهد توانست از  بهداشتی هر فرد به عهده خود او خواهد مسؤولیتدر بهداشت فردی 

را که نسبت به خود و افراد خانواده و جامعه دارد به  یافهیوظلحاظ جسمی و روحی در وضع مناسبی قرار گیرد و 

 خوبی انجام دهد.

 پوست و ضمائم آن

 ساختمان پوست از سه لایه تشکیل شده است.

 اپیدرم (1

 درم (2

 هیپودرم (3

 اپیدرم

 هایسلولمختلف سلولی ساخته شده است که در سطح  هایلایها اپیدرم از سطح خارجی پوست ی

شاخی یا کراتنین انباشته و پوشش محافظ بدن را ایجاد  ایمادهسنگفرشی آن بدون هسته و از 

 .کندمی

 درم 

لایه میانی پوست یا درم از بافت لیفی و ارتجاعی خاصی تشکیل شده است که غدد چربی پوست، مجاری غدد 

 عصبی در آن قرار دارد. یهاشهیرعرق ریشه و ساقه مو و دیگر عناصر عروق خونی، لنفی و 

 

 هیپودرم

لایه زیر پوست یا هیپودرم بیشتر از بافت چربی درست شده است که بدن را از گرما، سرما و صدمات خارجی 

 .داردیممحفوظ 

 وظایف پوست:

 هامیکروبجلوگیری از نفوذ و رشد  (1

 بر نور آفتاب و اشعه ماورای بنفش ملانینحفاظت در برا (2

 تنظیم گرمای بدن (3

 Dساخت ویتامین  (4

 بهداشت پوست

تواند نشانه نوعی بیماری باشد که می هازخمپیدایش آثار مختلف مانند جوش، خشکی، لک، زگیل، سوختگی، و انواع 

 رد.کباید به متخصص پوست مراجعه 

 بهداشت ناخن:

 ه و بدنه تشکیل شده است.ساختمان ناخن از دو قسمت ریش

 است. هامیکروبرا مرتب کوتاه کرد زیرا ناخن محیط مناسبی برای رشد  هاناخنبهتر است  (1
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 در پوست فرو نرود. آن هایگوشهد تا یرا به شکل هلال و صاف کوتاه نکن هاناخن (2

 د.ینکاطراف ناخن با اشیای تیز خودداری  هایپوستاز تراشیدن  (3

 د.یرا با استفاده از وازلین نرم و بدون ترک نگه دار اطراف ناخن هایپوست (4

 د.ینکهرگز با ناخن چیزی را بلند ن (5

 د.ینکاز خلال کردن دندانها با ناخن خودداری  (6

 عادت جویدن ناخن ناپسند و غیربهداشتی است. (7

 شدید به آنها وارد نشود. هایضربهد تا یمواظبت کن هاناخنهمیشه از  (8

 ساختمان مو

 اقه و ریشه تشکیل شده استاز دو قسمت س

 درهر واحد مو سه لایه خارجی، میانی و داخلی وجود دارد

 بهداشت مو

بهتر است شامپو و صابون مناسب موی سر استفاده شود، و برای خشک کردن مو از مالش شدید با حوله  (1

 خودداری شود.

 به ریشه مو برسد. موها را مرتب برس زد و به مدت چند دقیقه هر روز ماساژ داد تا هوا بهتر (2

 موی سر را به طور مرتب کوتاه کرد. (3

 هرگز از وسایل دیگران مانند کلاه، مقنعه، روسری، شانه و وسایل اصلاح استفاده نکرد. (4

قارچی مو  هایبیماریبالش، ملحفه و ....( استفاده کرد تا از ابتلا به ) شخصیهمیشه از وسایل استراحت  (5

 در امان ماند.

 .شودمیکافی و آرامش اعصاب به دلیل اثرات مطلوب در وضع موها توصیه خواب و استراحت  (6

 دستگاه بینایی

چشم یکی از اعضای مهم بدن است که برای درک و تشخیص شکل، فاصله، بعد و رنگ اشیا مورد استفاده قرار 

 .ردیگیم

 ساختمان کره چشم

 .دهدمیکره چشم که قسمت اصلی بینایی را تشکیل  (1

، ملتحمه، غدد اشکی، مجاری و کیسه اشک که حفاظت سلامت و اعمال هامژه، هاپلک م چشم مثلیضما (2

 .کندمی تأمینفیزیولوژیکی چشم را 

عضلات گرداننده چشم که در بالا، پایین و خارج چشم قرار گرفته و عهده دار حرکات چشم در جهات  (3

 مختلف است.

 مستقل تشکیل شده است: کاملاً یهاقسمتکره چشم از 

 رنیهق 

 صلبیه 

 )لایه عروقی )عنبیه، جسم مژگانی، مشیمیه 

 عدسی چشم 

 مایع زلالیه 

 شبکیه 

 بهداشت چشم
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 دست و صورت مرتب با آب و صابون شسته شود. (1

 های کثیف خودداری شود.از شستن دست و صورت در آ ب (2

 حوله، دستمال و...( استفاده شود.)همیشه از وسایل شخصی مانند  (3

 جام گیرد.در نور کافی مطالعه ان (4

 از نگاه کردن زیاد و در فاصله کم به تلویزیون و یا پرده سینما خودداری شود. (5

 در هنگام مسافرت با اتومبیل از مطالعه خودداری شود. (6

 سانتیمتر از چشم موقع خواندن رعایت شود. 34فاصله  (7

 هنگام خواب و استراحت اتاق باید تاریک باشد. (8

 شود.از خیره شدن به نور شدید خودداری  (9

 و پروتئین در حفظ سلامتی چشم اهمیت دارد. A( مصرف غذاهای دارای ویتامین 14

 بینایی یهااختلال

 دوربینی -1

 نزدیک بینی -2

 آستیگماتیسم -3

 

 ساختمان گوش

  شودمیاز سه قسمت خارجی، میانی و داخلی تشکیل. 

 .گوش خارجی از دو قسمت لاله و مجرا تشکیل شده است 

 اصوات و انتقال آنها به مجرای گوش است. وظیفه لاله گوش جمع آوری 

 کندمیهایی است که ماده تلخ و چسبنده ترشح مجرای گوش دارای غده. 

: چکشی، رکابی، سندانی هاینامگوش میانی شامل یک حفره اصلی است که از سه قطعه استخوانی به  (1

 تشکیل شده است.

 وش داخلی است.کار گوش میانی رساندن ارتعاشات صوتی از گوش خارجی به گ

 گوش داخلی

به نام دهلیز و سه کانال به نام مجاری  یاحفرهظریف و حفره مانند است و از یک بخش استخوانی به نام حلزون، 

را مایع آندولنف و پری لنف پر کرده  هاقسمتفوقانی، جانبی و خلفی تشکیل شده است که داخل این  یارهیدانیم 

 است.

 بهداشت گوش

 حس شنوایی است. کندیمکه بعد از بینایی در یادگیری و لذت بردن از زندگی به فرد کمک  حسی نیترمهم

 : شنوایی و حفظ و تعادل بدن و جهت یابی است.یگوش عضوی با عملکردها

 .از شنیدن صداهای بلند خودداری شود 

  د.یرا پاکیزه و تمیزه نگه دار هاگوشهمیشه 

 هیز شود.از وارد کردن جسم نوک تیز به گوش پر 

 شود.آرام فین کردن مانع از ورود عوامل عفونی به شیپور استاش می 

  از التهاب و انسداد مجاری استاش  تواندمیشستشوی بینی با سرم فیزیولوژی در حالت سرماخوردگی

 بکاهد.
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  غیر بهداشتی در هنگام شنا و صدمه دیدن سر در اثر  هایآبوارد شدن آب در گوش به خصوص

 .شوندمی دائمادف عواملی هستند که باعث کم شدن تدریجی شنوایی و گاهی کری ضربه و تص

  استفاده نشود. هاگوشهرگز از گوش پاک کن برای خشک و تمیز کردن 

  تا از ورود حشراتی مانند  شودمیتوصیه  هاگوشهنگام خوابیدن در فضای آزاد، حیاط، باغ و .... پوشاندن

 گیری شود.سوسک، مورچه، پشه به گوش جلو

  بسته باشند تا از ورود جریان شدید هوا به گوش جلوگیری  هاپنجرههنگام حرکت وسیله نقلیه بهتر است

 شود.

  مبتلایان به بیماری گوش هنگام حمام رفتن باید پنبه آغشته به وازلین در گوش بگذارند تا آب وارد گوش

 نشود.

 دهان و دندان

مربوط به حفره دهان یعنی  یهاقسمتو حفظ کم و کیف فیزیولوژیکی  نیأمتبهداشت دهان و دندان عبارت است از 

 .هاستدندان، غدد بزاقی و هالثهمخاط، 

 بهداشت دهان و دندان

 هادندانرد کعمل 

 ( زیبایی چهره3( صحبت کردن، 2خرد کردن و جویدن غذا،  (1

 حرکتی یهااندام

استخوان است که بعضی از این  244. اسکلت شامل بدن از چهارچوب استخوانی به نام اسکلت تشکیل شده است

 کوچک و بعضی بزرگ، برخی پهن، گرد و بعضی کوتاه یا بلند هستند. هااستخوان

 یتکحر یهاانداماهمیت و سلامت 

 .از حمل اشیا سنگین مانند کیف یا ساک دستی در یک سمت بدن خودداری شود 

 .هنگام پیاده روی از کفش راحت استفاده شود 

 با پاشنه مناسب استفاده شود. هایکفششه از همی 

 .حرکات ورزشی بایستی مناسب با سن باشد 

  دقیقه یک بار وضعیت بدنی را تغییر داده و نرمش کرد. 24لازم است هر 

 استخوانی یهااختلال

 به طرف عقب ایمهرهکیفوزیس: خمیدگی غیرطبیعی و بیش از اندازه ستون  (1

 ناحیه کمر به طرف جلو ایمهرهازه ستون لوردوزیس: خمیدگی بیش از اند (2

که به علت یکسان نبودن کار عضلات دو طرف مهره به طور  هامهرهاسکولیوزیس: انحنای طرفی ستون  (3

 .کندمیبروز  دائمموقت و 

 در بدشکلی اندام مؤثرعوامل 

 شرایط نامناسب مدرسه مثل تهویه و نور غیر کافی، میز و صندلی نامتناسب (1

 سب موجود در خانه مانند جمعیت زیاد، کم خوابی، تغذیه نامناسبشرایط نامنا (2

 ناراحت و تنگ هایکفشنامناسب و  هایلباسپوشیدن  (3

 ورزش نکردن (4

 وزن بیش از حد (5

 وجود عیوب بینایی و شنوایی (6
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 حمل اشیا سنگین خارج از حد توان فرد (7

 مانند نرمی استخوان هاییبیماریوجود  (8

 دستگاه قلب

را به وسیله  هااهرگیستم مخصوص خون دریافت شده از یبدن است که مداوم و با ر اعضایقلب از مهمترین 

 .دهدیمبدن جریان  یهااندامدر تمام اعضا و  هاسرخرگ

 ساختمان قلب

گرم در قفسه  344از مشت بسته و به وزن تقریبی  تربزرگبه اندازه یا کمی  باًیتقراست که  یاچهیماهقلب عضوی 

 ن دو ریه جای گرفته است.سینه و در بی

لایه پریکارد یا پوشش بیرونی قلب، میوکارد با تارهای عضلانی قرمز و مخطط و  3دیوار قلب از خارج به داخل از 

سنگفرشی تشکیل شده است. قلب چهار حفره دارد که دوتای بالایی دهلیز و دو تای پایینی  یهاسلولآندوکارد با 

 .شوندیمبطن نامیده 

 لببهداشت ق

 یاد و ذکر خدا باعث آرامش قلب است. (1

 .گرددمیسبک مانند پیاده روی و شنا سلامت قلب تضمین  هایورزشبا انجام  (2

 استفاده از غذاهای سبک کم نمک و کم چربی برای سلامت قلب ضروری است. (3

 به سزایی دارد. تأثیراستراحت به موقع و خواب کافی در سلامت قلب  (4

در روزهای تعطیل و اوقات فراغت در حفظ سلامت قلب  خصوصاًش آب و هوا رفتن به پارک و مناطق خو (5

 است. مؤثر

 تازه برای حفظ سلامت قلب لازم است. هایمیوهو  هاسبزیاستفاده از  (6

 مراجعه به پزشک جهت کنترل و اندازه گیری فشار خون چندوقت یک بار ضروری است. (7

 سر و صدا برای حفظ سلامت قلب واجب است. داشتن محیط امن خانوادگی، بدون ذغذغه و دور از (8

 بسیاری دارد. تأثیرکنترل وزن در حد معمول و مناسب در حفظ سلامت قلب  (9

 در ایجاد بیماری قلبی مؤثرعوامل 

 مصرف نمک، چربی و شیرینی زیاد 

 مصرف غذاهای چرب مانند تخم مرغ، خامه، سوسیس 

 استعمال دخانیات 

 ضطرابفشار روانی مانند نگرانی، ترس، ا 

 سوء تغذیه 

 نداشتن تحرک در زندگی و ورزش نکردن 

 پرخوری و ازدیاد وزن 
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 مدیریت بحران

 مقدمه

 یگران و قبول هدف از سویرده و بر نقش دکف یگران توصیله دیت را هنر انجام امور به وسیری، مدیصاحب نظر

و  ی، هماهنگی، سازماندهیزیچون برنامه ر یفیت را در قالب انجام وظایریگر مدید یگروهده است. ید ورزکیآنان تأ

ل و هماهنگ کعلم و هنر متش توانیمت را یریه: مدک اندکردهف ینگونه تعریت را ایریهم مد یبعض اندنمودهان ی... ب

 رد.کف یتعر ییاراکثر کا حدامطلوب ب یهاهدفل به ین ی، برایدسته جمع یهاتیفعالنترل کو  یردن، رهبرک

ثر استفاده مطلوب از منابع موجود کت عبارت است از حدایری: مداندکردهف ینگونه تعریت را ایریهم مد یاعده

 -یسازمانده – یزیت )برنامه ریریا نظام مدیق اعمال اصول ی( از طریکیزیانات فکو ام یانات مالکام -یانسان یروی)ن

 خاص. یدن به هدفیرس ی( براینترل و هماهنگکنظارت و  -یت و رهبریهدا

 ست؟یبحران چ

 یهاانگارهسته شدن که باعث در هم شکژه است یبزرگ و و یاجتماع – یروان ییفشار زا یکقت یبحران در حق

ه ک یاتازه یازهایدها، خطرها و نی، تهدیو مال یجان یهابیآسو با  شودیم یاجتماع یهاواکنشو  یمتعارف زندگ

 .آوردیمود به وج

 رد:کف ین گونه تعریبحران را ا توانیمجه یدر نت

 و  ید و سختینده به وجود آیا به صورت فزایو  یا توسط بشر به طور ناگهانیو  یعیه به طور طبک ایحادثه

و فوق  یاز به اقدامات اساسیردن آن نکه جهت برطرف کد یل نمایتحم ایگونهبه  یبه جامعه انسان یمشقت

 اشد.العاده ب

 نمود: یر طبقه بندیدر سه بخش ز توانیمات بحران را یاثرات و خصوص یلکات بحران: به طور یآثار و خصوص

  ؛یسطح جهان –الف 

  ؛یسطح مل –ب 

 :یعیالف ( حوادث طب

 )ساخته دست بشر( یعیر طبیب( حوادث غ

 نیرانش زم –آتشفشان  –طوفان  –زلزله  -لی: مثل سیناگهان 

 یقحط – یسالکخش – یدمیدراز مدت: مثل اپ 

 :هابحرانانواع حوادث و 

 یآتش سوز –انفجارات  –تصادفات  – ی: مثل سوانح ساختمانیناگهان 

  جنگ – یو اغتشاشات اجتماع یداخل هایدرگیریدراز مدت: مثل 

 بحران: یهایژگیو

 افتد( یتفاق مجا اکو در  کیه کرد ک ینیش بیپ تواننمی یعنیاست ) ینیش بیرقابل پیبحران عموماً غ 

 نبودند به محض وقوع بحران  کمکازمند یه تا قبل از بحران نک یدارند و مردم یآثار مخرب هابحران

 .شوندمی کمکازمند ین

 دارند. کیو استهلا یطولان یت و آثاریماه 
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 م و در زمان محدود و اطلاعات مورد یط وخیتحت شرا یریم گیمعمولاً تصم یت بحرانیدر وضع

 رندگان ناقص است.یگم یاز تصمین

 را به  یریم گیواحد تصم یرده و اعضاکم را محدود یش از انتقال تصمیپ یپاسخ ده یزمان موجود برا

 .داردمیرات وا یتعجب و ح

 استرس و مخدوش شدن اطلاعات.یریزمان، غافلگ یت و فشردگیمحدود ، 

 ت بحران:یریمد

بعد از وقوع بحران را  یمداخله در بحران و سالم ساز از وقوع بحران، برخورد و یریشگیو پ ینیش بیند پیفرآ

 ند.یت بحران گویریمد

در  هاآنل یه و تحلیو تجز هابحران یکستماتیله مشاهده سیه به وسکاست  یاربردک یت بحران علمیریمد

روز آن در ا در صورت بینمود و  یریشگی، پهابحرانبتوان از بروز  هاآنله یه به وسکاست  یافتن ابزاری یجستجو

 اوضاع اقدام نمود. یع و بهبودیسر یلازم امداد رسان یاهش اثرات آن آمادگکخصوص 

مبود ضوابط و مقررات جامع و ک، هاسازمان یارکو هم یت بحران عدم هماهنگیرینقاط ضعف مد نیترعمدهامروزه 

است، اما خوشبختانه نقاط قوت  یت منابع مالین و مقررات موجود، محدودیبودن قوان یافکو نا یندگکمانع و پرا

در جامعه و  یه تعاون و نوع دوستیبحران و روح هاتیریمدد در یه خود شامل تجارب مفکز وجود دارد ین یاریبس

با مرتفع  توانیمه کت هلال احمر است یهمچون جمع NGO یهاسازمانت خوب و ارزشمند مردم و کمشار

ت بحران هموار یریدر امر مد تریقورد هرچه بهتر و کعمل یراه را برا شتر به نقاط قوتینمودن نقاط ضعف و توجه ب

آماده  هافرصتدها و استفاده از یمقابله با تهد یشناخت و خود را برا یرا به خوب هافرصتدها و ید تهدینمود. با

 ساخت.

 دها:یتهد

لازم وارد به خدمات، ادامه  یارکدر هم یداوطلب و مردم یروهایزه و علاقه نیاهش انگکدها ها عبارتند از: یتهد

 جامعه. یش عمومیدر روند افزا ریتأخزات یانات و تجهکنه امیمبودها در زمکو  ییهامشکلاتافتن ی

 :هافرصت

، یاماهواره یهاستمیسنترنت و یارتباط مانند ا یو فن آور یعبارتند از: روند روبه توسعه اطلاعات رسان هافرصت

شور و ک یزیو خطر خ یریب پذیدر خصوص آس یش باور عمومیزات امداد، افزایتجه طهیدر ح یجهان ینولوژکت

 یان جهانیشور و جرک یزیو خطر خ یریب پذیدر خصوص آس یش باور عمومیه افزایه ماکموجود  یان جهانیجر

 یکر بحران یقت مدیده است. در حقیگرد NGO یهاسازمانش توجه و اعتماد مردم به یه افزایه ماکموجود 

د حداقل در سازمان یاست و با هاتیفعال یننده خط مشکن ییس دهنده و تعیسرو یهاارگانن یننده بکهماهنگ 

 یو اثر بخش ییاراک، یتیریمد یکتکرا بهبود بخشد و با تا یادار یهاستمیساورد، یلازم را به وجود ب یخود آمادگ

شتر و یافراد را ب یو اثر بخش ییاراک، یتیریمد یکتکبا تا را بهبود بخشد و یادار یستمهایاورد سیافراد را به وجود ب

 یعنیرد یارات را در نظر بگیض اختید تفویر بحران بایند. مدکبحران توجه  یو فرهنگ یاسی، سیبه عوامل اجتماع

ت یریند در مدک یریارات جلوگیند تا از تداخل اختکش مشخص یازهایرا با توجه به ن یار هر شخصیسطح اخت

از  یریشگیامل نسبت به پک ید هماهنگیه باک شوندیم یفیر انجام وظاین سازمان مختلف درگیچند معمولاًبحران 

نسبت به  ید به نحو مطلوبیمربوط با یهاسازمانن یند و همچنیلازم اقدام نما یاهش اثرات آن و امادگکبحران 

 بروز بحران اقدام به عمل آورند.ن بهبود امور و اوضاع بعد از یو همچن یدات لازم و ضروریانجام تمه

  



   

91 

 

 ست؟کیر بحران یمد

 ند.کخوب استفاده  هافرصترا بشناسد و از  هادکنندهیتهده کاست  یسکر بحران یمد 

شور ما زنگ خطرها کمتاسفانه در « ردکد یعلاج واقعه قبل از وقوع با» دیگویمه کاست  یدر فرهنگ ما ضرب المثل

م. متاسفانه ینمائ یجستجو م یم و راه حلیافت یر مکو بعد از وقوع بحران تازه به ف وندشیمده گرفته یده و ناشنیناد

 ییارهاکد به دنبال راه یر بحران بایست. مدیواقف ن علایمن یت ایا به اهمیو  شناسدینمرا  علایما یر بحران یمد

ل نسبت به ید و پس از تحلیگر سنجید یگر آثار هر عامل را با پارامترهایاستن ابعاد بحران باشد. به عبارت دکجهت 

 نیترکوتاهش در یخو یذهن یبتواند به آشفتگ یعنیرد یاد بگیرا  یکر استراتژکد تفیر بحران بایوشد مدکرفع آن ب

ن سازمان را یت ایریمد یداریت پاینها هابحرانان ندارد مگر با حضور مداوم در کن امر امیمدت نظم بخشد ا

 .طلبدیم

 رد:کان یب توانیمر یرا به شرح ز یریم گیند تصمیات فرآیخصوص

 ینگر یز از جزئیپره 

  ارکانجام به موقع و درست 

 انتخاب راه حل یبرا ینظرخواه 

 به موقع آن یب و اجراین راه حل و تصویانتخاب بهتر 

 ع بحرانینترل سرکاهش خسارات و کح در جهت یبراساس اطلاعات صح مؤثرمات یاتخاذ تصم 

 ر بحران:یمد یهایژگیف و ویوظا

 شامدیهرگونه پ یامل براک یآمادگ 

 ز شود.یپره یارکه از دوباره ک یآنها به نحو یو هماهنگ ساز ایمنطقه، یمل یدفاتر مطالعات یزیر یپ 

 استفاده هرچه بهتر آن. یروز آمد برا یاطلاعات که بانیته 

 طلبدمیرا  یینه بالایستم هشدار دهنده خطر گرچه هزیاستفاده از س. 

 سالانه. یاتیعمل هایرزمایشو انجام  یامداد رسان یف واحدهایوظا کیکتف 

 برج  یمخابرات ایجادهه شامل آب، برق، سوخت، ارتباطات ک یاتیح هایشریانو  هاشبکه یمن سازیا

 ترینکوتاهط منطقه پس از بحران نا بسامان است در یه شراکنیل ایو سدها و ... به دل هافرودگاهنترل ک

و از سرعت  آوردمیرا به بار  یادیار خود خسارات زکن یرا ایه پرداخت. زکن شبیم ایبه ترم تواننمیان زم

 .کاهدمیعمل امداد 

 ه با کاهش دهد، چرا کابعاد بحران را  توانمی یبه صورت اجبار یز حتیمه در مناطق حادثه خیت بیتقو

 ر رفع بحران است.د یتوجه به ابعاد حادثه پرداخت خسارت خود عامل بزرگ

 ن راه نگذارند تلاش یمردم قدم در ا یر بحران است تا وقتیف مدیگر از وظاید یکی یار عمومکاف یآگاه

 ده است.یفا یب هادولت

 هاآن یت بندیو الو کسیر یابی، ارزهابحرانانواع  ییشناسا. 

 ین ارتباطات بحرانییتع. 

 هارسانهبرخورد با  ین راهبردهاییتع. 

 ت بحران.یریه برنامه مدیت بحران و تهیریه مدل گروکیتش 

 از وقوع بحران. یریشگیو پ ینیش بیپ 

 مداخله در بحران. هایروشن ییتع 

 یسالم ساز هایروشن ییتع. 

 نه از منابع.یوشش در جهت استفاده بهکو  ی، سازماندهیزیبرنامه ر 
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 دینکت یریبحران را مد

 «د.یقدم به جلو بردار یک دیتوانیمه کد، اما هر طور یه بترسکنیا یعنیشجاعت »

 2تیاسم یورلیب

ا سه ماه، شما یمفرماست، هر دو کح یدیجاد شده و رقابت شدیا یعیرات سرییه دائماً، تغک یناآرام یارکط یدر مح

 یبحران جسمان یکا یو  ی، شخصی، خانودگیبحران مال یکن است کن ممید بود. هم چنیبحران روبرو خواه یبانوع

املاً دور از انتظار رخ که ک شودیماطلاق  یست بزرگکا شیل کف، بحران به مشید. در تعرینکثرت تجربه کن را با هما

بحران شما را وادار  یک. ابدییمت ی، اولودیدهیمه شما در آن لحظه انجام ک یگریار دک، مخرب بوده و بر هر دهدیم

 د.یریدر حالت آماده باش قرار گ کندیم

ا در انجام آن ی، دیریگیمم به انجام آن یه شما تصمک یارکاست. « شیهنگام آزما»است،  یاتیحلحظه  یکبحران، 

 ینده زندگیرا در آ یاملاحظهقابل  یا منفیمثبت  یامدهایمهم بوده و پ یبه طرز فوق العاده ا دیکنیم یوتاهک

 .گذاردیم یشما برجا یا شخصی یشغل

 د.یریرا به عهده بگ مسؤولیتفوراً 

 د.ید انجام دهی، چهار اقدام را فوراً بادهدیمرخ  یبحران یتوق

 د.یریضررها را بگ یجلو توانیدمیه کد. هر طور یان بپردازینترل ضرر و زکد. به ینار بگذارکغصه خوردن را  .1

ار کسر و  یزید با چه چیقاً بفهمیرده و دقکد. با افراد مهم صحبت یابیق را بید. حقاینکسب کاطلاعات  .2

 .دیدار

 کوچک یبرا توانیدمیه ک یو اقدامات هاحله تنها به راه کد ید. خودتان را عادت دهینکل را حل کمش .3

 د.ینکر کد، فیل انجام دهکردن ابعاد خسارت و رفع مشک

 م نگرفتن است.یم بهتر از تصمیتصم یکد. اغلب گرفتن یشیندیخود ب ید. به اقدام بعدیعمل محور شو .4

 دیتوانیمد. شما ییاز عهده آن برآ دیتوانیمار وابسته است. کن یشما به انجام ا یزندگه کد ینک یادآوریبه خود 

لازم  یهاییتوانا، هوش، تجربه و هامهارت ید. شما از تمامیافته و بحران را پشت سر بگذاریل کن مشیا یبرا یپاسخ

 د.یبحران برخوردار مؤثرنترل و رفع ک یبرا

افتن آن است. اغلب در خود یفه شما یه وظکنوع راه حل وجود دارد  یکا یپاسخ  یکد همواره یاد داشته باشیبه 

 راه حل وجود دارد. یکل کمش

 د.ینکن یدن را تمریشیش اندیشاپیپ

ران، رؤسا، یاز افراد تراز اول، مد یاریاست. بس« بحران ینیش بیپ» یو شخص یت شغلیر مهم در موفقیاز تداب یکی

 .بندندیمار کبه  شانیزندگاست را در ین سیا یبران نظامژه رهیتجار و رهبران به و

ن کمم یچه اتفاق»ه کن پرسش یدن ایا دوازده ماه بعد و پرسیسه، شش، نه  یعنینده یبه آ یبا نگاه دیتوانیمشما 

 ید. از همه اتفاقاتینکن یخود تمر یبحران را در زندگ ینیش بیپ« ؟کندیممرا مختل  یو شخص یشغل یاست زندگ

 دامند؟کن کن اتفاقات ممیفتد بدترین است بکه ممک

ن طرز یشما رخ نخواهند داد. ا یاتفاقات هرگز برا یه برخکد ینکا ادعا نید یداور نباشید. امینکن یبا ذهن خود باز

ا ؟( رشودیمفتد، آنگاه چه ین اتفاق بیهوده است. در ذهن خود، ساختار )اگر ایز و به همان اندازه بیر فاجعه آمکف

ه کاست  یسکر برتر کز وجود داشته باشد، متفیتلخ و فاجعه آم یاحادثهاحتمال وقوع  یاذرهاگر  ید. حتینکجاد یا

 آن حادثه ناگوار را در نظر گرفته و خود را بر طبق آن آماده سازد. یاحتمال یامدهایپ یبه دقت تمام

                                                 
5.Beverly Smithنویسنده آمریکایی  
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 دینکجاد یا یاطیطرح احت یک

 ید. چه اقداماتیداشته باش یاطیطرح احت یکلازم است  یا بحران احتمالیالعاده ت فوق ین وضعیبا ا ییارویرو یبرا

نشان  ینشکرد؟ چه واکد ی؟ در گام دوم چه خواهدیکنیمرخ دهد، ابتدا چه  ید داد؟ اگر اشتباه مهمیرا انجام خواه

 د داد؟یخواه

ن ی. ادییآیمبر  یط منفیپس شرا ه چگونه ازکد یو در آن شرح ده یطرح داستان یکا ید یب دهیو ترتیسنار یک

نده یبه آ هاآنلات دارند. کدر حل مش یادیه تبحر زکاست  یو نشانه افراد شودیمخوانده « ینیر تخمکتف»اقدام 

، سپس به زمان حال بازگشته و کنندیمن است رخ دهد در ذهن خود مجسم که ممکرده و هر آنچه را کسفر 

 .کنندیم یزیرن برنامه کحوادث مم یش برایشاپیپ

ردن سؤال شد. ک کسیرش درباره رکن فرد جهان بود، در مورد طرز فیثروتمندتر یه زمانک 3یپائول گت یاز ج یروز

 یزین چیبدتر»ه کن است یا پرسدیمه از خود ک یزین چی، اولشودیم یارکمعامله  یکوارد  یه وقتکاو پاسخ داد 

نان از رخ ندادن یحصول اطم یسپس تمام تلاش خود را برا و« ست؟یط رخ دهد، چین شراین است در اکه ممک

 د.ینکن ید چنیز بای. شما نردیگیمار کن به کجه ممین نتیبدتر

 دیریرا بگ یرارکت یهابحران یجلو

بحران  یکن اگر ی. بنابرادهدیمبار رخ  یکه تنها ک شودیماطلاق  یرمنتظره منفیحادثه غ یکف، بحران به یدر تعر

 یک، آنگاه با یبحران پول یکرار شود، مخصوصاً کآن بحران مرتباً ت یعنیرخ دهد،  تانیزندگا یت کشردر  یرارکت

 د.یروبرو هست یا ضعف سازمانی یتیفاک یل حادتر، معمولاً بکمش

ل کامل در مورد آن مشک یباور اول، گزارش یم، پس از حل بحران برایابینان یرار نشدن بحران اطمکه از تکآن یبرا

ه دوباره کم ینکم؟ چه یگرفت ین حادثه چه درسین حادثه رخ داده؟ از ایافتاده؟ چگونه ا یقاً چه اتفاقید. دقینکه یته

 فتد؟ین ین اتفاقیچن

 یژگین ویه مهمترکت موفق نشان داد کشر 1444ان یران تراز اول در میمد یبر رو 4قات دانشگاه استنفوردیتحق

 یار درستیرد شما در عبور از بحران، معکش آمده است. نحوه عملیبله با بحران پدر مقا هاآن ییران برتر، توانایمد

املاً ک یبحران و درس گرفتن از آن، عامل یک ینیش بیدر پ تانییتوانااست.  تانیپختگسنجش سطح شعور و  یبرا

 ش روست.یپ یهابحرانمقابله با  یشما برا یدر آماده ساز یضرور

 حراناقدامات مناسب در لحظه ب
 یارکد. از امروزچه ینکدهد را مشخص  یرو تانشغلی ینده در زندگین است سال آکه ممک ین اتفاقاتیسه مورد از بدتر .1

 د؟ین بحران انجام دهیا یبه حداقل رساندن ضررها یبرا توانیدمی

ه مطمئن کآن یو براد ینکرخ دهد را مشخص  تانخانوادگیو  یشخص ین است در زندگکه ممک ین حوادثیسه مورد از بدتر .2

 د.یرا به عمل آور ی، اقداماتدهندنمیهرگز رخ  هاآند یشو

 «م.ی، دوباره بلند شومیخوریمست که هر بار شکن است یه افتخار در اکم، بلیست نخورکه هرگز شکست ین نیمباهات ما ا نیتربزرگ»

 5وسیونفوسک

 

 

                                                 
3J. Paul Gettyکارخانه دار انگلیسی  
4 Stanford University 
1 Confuciusمتفکر و فیلسوف معروف چینی  



   

94 

 

 

 فصل دهم

 

 

 تغذیه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

91 

 

 تغذیه

 مقدمه

شود و ها تلقیّ میترین حقوق اساسیِ انسانروانی، یکی از اصلی و جسمی بالاترین سطحِ سلامت از برخورداری

های سللامت، نملاد رشلد تکلوینی، و یکلی از      است. ارتقای شاخص های گوناگونعلل/عوامل و شاخص از طبعاً، متأثّر

دانش و دستیابی به  یعرصههای بشر در ها و کوششیافتگی در جوامع بشری است. تمام تلاشهای بارزِ توسعهنشانه

( و رفلاه  Quality of Lifeمنظور بسترسازی جهت ارتقای کیفیّت زنلدگی ) پژوهشی، نوعاً به-های نوین علمییافته

 و مللی  سلطوح  در اجرایلی  و علملی، ملدیریتی   هلای راهبلردی و رویکردهلای   اجتماعی است. لذا، برنامله -معیشتی

 هلا، سالمِ انسلان  زندگی تأمین و جامعه سطح سلامت جهتِ ارتقای که اندرسیده کلیّ وافقت این عموماً به المللیبین

 بلرای هلم   فراخلوانی  های موجلود، و چالش تردقیق شناخت شناسایی و منظور کرد؛ کوشش به کوشش باید فعاّلانه

بله راهکارهلای    ایتاً، دسترسلی نه و هاچالش آن با برای رویارویی اندیشی در جهتِ یافتنِ رویکردهای جدید و کارآمد

 نیلز  موجلود  ارتقای سطحِ سلامت، و داشتن/تداومِ یک زندگی سالم. تجارب تأمین، حفظ و عملی مدوّن برای-علمی

 معقلول و منطقلی،   هلای برنامله  گرفتن پیش )با( در کاربردی، و-علمی سازوکارهای از استفاده با که دهندمی نشان

 نمود. فراهم اجتماعی را-لامت و رفاهِ فردیو بهبود س تأمین شرایط توانمی

بلی شلک، مهلمّ تلرین عامللِ دخیلل در        "سالم/صحیح و اصولی یهیتغذ"های متعدّد، عوامل و شاخص ازمیان

 از دانشجومعلّمان، یکی اجتماعی اهمیتِ سلامتِ جسمی، روانی، و به هاست. بنابراین، نظرسلامت جسم و روانِ انسان

است. تأکید اصلی روی بهبود  "اساسی و کاربردی یهیتغذ"، آموزشِ اصولِ "آموزش سرپرستان یبرنامه" هایاولویت

ای، و هدایت/راهنمایی به سمت انجام/انسجامِ فعالیّت های جسلمانی بلا تغییلرات    نگرش و ارتقای دانش/آگاهی تغذیه

ملدیریت  " بلا هلدفِ  منظور/بله   "آملوزش "باشلد. عللی الخصلوص،    ( ملی Life-styleمثبت/سالم در سبک زندگی )

ها، حیلاتی اسلت. بلدیهی اسلت کله، فواید/عوایلد       بحران یبحبوحهدر اثنای موقعیّت های اضطراری و در  "ایتغذیه

تغذیه ای، برای تمام عمر پایلدار خواهنلد مانلد. بله     -دادهای آموزشی-اجتماعی، فرهنگی، و اقتصادیِ مُنبعث از برون

های غذایی، ها/برنامهآموزشی، آموزش صحیح و اصولیِ گروه یدورهیه، هدف از این طور خلاصه، از نقطه نظر علم تغذ

های سلنیِّ هلدف )دانشلجومعلّمان( در دوران سللامت و بیملاری، و      صحیح برای گروه یهیتغذتدوین استانداردهای 

 باشد.های غذایی میسرویس یدهندههای ارائه های قانونیِ نظارت بر سیستممشی ها و مقیاس-تعیین/تبیینِ خط
 

 علم تغذیه:

ی روزانه به عوامل مغلذّی  هایازمندینیی که غذاها انواع، و انتخاب مناسببه میزان  رساندن مواد غذایی به بدن

 .سازندیم، مینرال ها، و آب( را برآورده هانیتامیو، هایچرب، هادراتیکربوه)پروتیین ها، 

 یه وجود دارد:سه نوع تعادل در تغذ تعادل در تغذیه:

 .هر گاه مقدار انرژی )کالری( دریافتی از مواد غذایی بیشتر از مقدار انرژی مصرفی روزانه باشد: تعادل مثبت انرژی .1

 .هر گاه مقدار انرژی )کالری( دریافتی از مواد غذایی کمتر از مقدار انرژی مصرفی روزانه باشد: تعادل منفی انرژی .2

مقدار انرژی )کالری( دریافتی از مواد غذایی برابر بلا مقلدار انلرژی مصلرفی روزانله      هر گاه تعادل خنثی )دینامیک(:  .3

 .باشد
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 هرم راهنمای غذایی

 تغذیه هرم مختلف یهاقسمت بر نگاهی

نلان و غلّلات و    -1) غلذایی  اصللی  گلروه  پنج به مربوط یهایخوراک که است طبقه چهار دارای تغذیه هرم

گوشلت و   -5ی لبنلی؛  هلا فلراورده شلیر و   -4؛ هلا وهیل م -3سلبزیجات؛   -2ینی؛ ی مثل سیب زمانشاستهسبزیجاتِ 

 غذایی، تنها گروه هاای از هریک .دارند قرار آن پایین طبقه سه در ی آن مثل حبوبات، تخم مرغ و ...؛(هانیجانش

 دیگلر  غلذایی  گلروه  بلا  تلوان ینمل  را هاآن از یک هیچ و کنندیم نیتأم را بدن نیاز مورد مغذی مواد از بخشی

 بلرای  ملا  بلدن  که چرا. دانست بقیّه از تر مهمّ توانینم را غذایی یهاگروهاز  هیچ کدام همچنین. کرد جایگزین

 .دارد نیاز هاآن همه به کامل سلامت از برخورداری

 یهلا یخلوراک  از ییهلا مثلال  .دهندیم تشکیل هاینیریش و هاروغن ،هایچرب را هرم رأس یا فوقانی طبقه

، هلا نوشلابه  شلکر،  مارگلارین، /نبلاتی  کلره  کلره،  خامله،  ،هاروغن انواع سالاد،س : ُسعبارتند از طبقه به این مربوط

 را غذاها ن. ایدارند اندکی مغذی مواد و بوده زیادی کالری حاوی هایخوراک این .شیرین یدسرها و هاشکلات

 .کرد مصرف اندک میزان به باید

 تهیّله  حیوانلات  از عملدتاً  کله  اسلت  غذایی گروه دو به مربوط و شده تقسیم حدوا ، به دوترنییپا یطبقه

 ماهی، تخم مرغ، گوشت، و پنیر ماست، شیر،: از عبارتند طبقه این به مربوط یهایخوراک از ییهانمونه. شوندیم

 .باشندیم روی و آهن کلسیم، پروتیین، حاوی طبقه این یهایخوراک. هالیآج و حبوبات مرغ،

 شوندیم تهیّه گیاهان از که است ییهایخوراک به مربوط و شده تقسیم واحد دو به ،نیز ممیانیِ هر یطبقه

 .جات میوه و سبزیجات یعنی

 فلوق  طبقله  از بیشلتر  را هلا آنباید  ،غذاها نوع این در فیبر/الیاف و معدنی مواد ،هانیتامیو وجود دلیل به

 .نمود مصرف

. شلوند یمل  تهیّه یادانه گیاهان از هایخوراک این همه. است غلاّت و ماکارونی برنج، ن،نا به مربوط هرم یقاعده

 .دارد نیاز هایخوراک نوع این از سهم چندین خوردن به روزانه ما بدن
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 است؟ مناسب شما برای غذایی مواد از سهم چند

 تعلداد  .اسلت  شلده  داده نشلان  غذایی یهاهگرو از هریک یهاسهم تعداد مناسب محدوده تغذیه، هرم در

 جنس، سن، به هم آن که شده تعیین بدنتان نیاز مورد کالری اساس مقدار بر شما برای هاسهم مطلوب و دقیق

 را شلده  مشلخص  یهلا سلهم مقلادیر   حداقل باید افراد همه باًیتقر البته .دارد بستگی فعالیّت تان مقدار و اندازه

عللوم روی   ملّلی  آکلادمی  یلهیوسبه  که تحقیقاتی بر اساس جا این در شده توصیه یهایکالر مقدار .کنند مصرف

 .است استوار، گرفته انجام افراد تغذیه روزانه

 مقدار انرژی مورد نیاز روزانه:

 :هاخانمبرای 

 = انرژی مورد نیاز روزانه 31/1× + وزن بدن  584

 برای آقایان:

 د نیاز روزانه= انرژی مور 36/6× + وزن بدن  854

هر فرد، متابولیسم پایه نام دارد. متابولیسلم پایله در   حداقل انرژی مورد نیاز برای تداوم اعمال حیاتیِ متابولیسم پایه: 

متابولیسم پایه با توجّه به جثّه افراد متفاوت بلوده وللی بله     درصد کمتر از مردان است. 14تا  5تمام سنین، در زنان 

 .باشدیمکیلو کالری  1744طور معمول در حدود 

 

 در این روش میزان متابولیسم پایله روزانله بلدن یلا     : روش هریس بندیکBMR (Basal  Met abol i c 

Rat eگرددی( بر اساس فرمول زیر محاسبه م. 

 (BMR)پایه  متابولیسم میزان=  66( + 13.7 × وزن( + )5 × قد) –( 8.6× )سن 

 
 مضرب فعالیّت

 BMR×  1.2کم یا هیچ گونه فعالیّت(:  افراد بدون فعالیّت )میزان .1

 BMR×  1.375روز در طول هفته(:  3تا  1افراد کم فعالیّت )کمی نرمش در حدود  .2

 BMR×  1.55بار در طول هفته(:  5تا  3افراد با فعالیّت متوسط )نرمش متعادل در حدود  .3

 BMR×  1.725افراد فعال )ورزش روزانه(:  .4

 BMR×  1.9: (روزانه ی سنگینها)ورزشافراد بیش فعال  .5

 

 ن چاقیییتع

 نمود. یبدن او را اندازه گیر ییا نه باید مقدار چرب شودیچاق محسوب م یکه آیا فرد تعیین این یبرا -

د که عموماً گران قیمت و پیچیلده بلوده   نوجود دار یدمتعدّ یعلم یهاروش ن مقدار چربی بدنییتع یبرا -

 .رددا الاص بتخصّ ها نیاز بهاستفاده از آن

بدن تعیین نشده تا بر اساس آن بتوان تعیین کلرد کله    یمیزان چرب یبرا یهنوز در علم تغذیه مقدار دقیق -

 .شودیدر بدنش چاق محسوب م یهر فرد با داشتن چه مقدار چرب

بلا  فرد بزرگسلال   BMI یسهیمقاتر مانند ساده یهااز روش ،تعیین وضعیّت فرد از نظر ابتلا به چاقی یبرا -

 .شودیاستفاده م( 95صدک  استاندارد )معمولاً یصدک ها از ،کودکاندر و ، 34و  25 اعداد
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 BMI محاسبه

 
 
 

 ؛لطفاًدو بار کلیک کنید روی مربّع 

 

را بله عنلوان چلاقی اعللام      34و بلیش از   ،را به عنوان اضافه وزن 25بیش از  BMI تنِشاغلب مطالعات دا 

 اند.کرده

عاملل  برای زنان را به عنوان  29برای مردان و بیش از  27بیش از  BMIقدار م داشتنِات نیز مطالعبرخی  

 .اندکرده ان اعلامیرانیقلبی عروقی در ا ناشی از بیماریِ خطر مرگ

 

 ش سنیبا افزا کودکان BMIرات ییتغ

و  رودیبالا م یماهگ 9ن زمان تولد تا یب BMIه است. یبشهر دو جنس  یبرا سن،همراه با  BMIرات ییتغ 

 .رسدیحد م نیترنییبه پا یسالگ 4-5در  "باًیو تقر ابدییسپس کاهش م

 .رودین زمان دوباره بالا میدر ا BMIسپس  

 adiposityنقطله(، بله عنلوان     نیتلر نیی)بعلد از پلا   کنلد یش میدر آن شروع به افزا BMIکه  یانقطه 

Rebound شناخته شده است. یا جهش چربی 

 
بیشتر است.  ،نسبت به بافت چربی ،بدن بدون چربیِ یتوده لیت هدایت الکتریکیِقابمقاومت بیوالکتریکی:  

این وسیله قابل حمل و . رندیگیرا اندازه م شودیبه دست منتقل م مقدار عبور جریان ضعیفی که از قوزک پامعمولاً، 

 .نسبتاً ارزان است

 

)جلذب سلنجی    DEXA/Dual-energy X-ray absorptiometry قبیلل از  :تصویربرداری یهاروش 

 .برای برآورد مقدار چربی و توده بدون چربی بدن مضاعف( Xاشعه 

 
چلین  به طور تقریبی با به کارگیری یک فرمول از روی حاصل جمع چهار  توانیچربی بدن را م مقدار کلّ 

 برآورد کرد.پوستی 

 
 تخمین برای پوستی چین گیریاندازه به باید تن سنجی )آنتروپومتری(، یساده هایروش ترینمعمول میان از

 زیرپوسلتی  چربلی  دقیلق  گیریاندازه برای کلیپر نام به خاصیّ یلهیوس ،1934 سال در. کرد اشاره بدن چربی درصد

. کنلد ملی  محاسبه را نقطه دو بین یفاصله که است میکرومتر مشابه کالیپر، کار اساس. شد ابداع بدن خاصّ نقاط در

 از کلردن  جلدا  برای را آن و گرفته را زیرپوستی چربی و پوست از چینی اشاره، انگشت و شست انگشت از استفاده با

 و پوسلت  یهیل لا دو با تماس محل در 3g/cm 14 معادل فشاری کالیپر، یدهانه. کشیممی بالا زیرین، عضلانی بافت

 .کندمی اعمال رپوستیزی بافت

 

 کالیپر با پوستی چین گیریاندازه

 زملانِ  ایلن . شلود ملی  گیلری انلدازه  "مترمیلی" به پوستی ضخامت کالیپر، کامل فشار اعمال از پس ثانیه 4-2

 .شد خواهد کالیپر یدهانه در پوستی چین شدن فشرده مانع اندک،

body.exe

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiUpYWXqIvOAhWCtBQKHRIUAcoQFggkMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FDual-energy_X-ray_absorptiometry&usg=AFQjCNEoTka5Ue_v1_EOwYcwtOqfXKMBFw&sig2=fjE1LoRFfAWGsXGcgENf3g&bvm=bv.127984354,d.d24
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-سلوپرا  ،(TSF)بلازو   سلر سله  یعضلله  ،(SSF)اسکاپولار ساب یهیناح شامل گیریاندازه هایمحل

 از کلدام  هلر  در گیلری انلدازه  بار 3 یا 2 است، ایستاده شخص کهحالی در. است ران بالای و شکمی ایلیاک،

 :شد خواهد انجام بدن راست سمت در و فوق نواحی

 ایلن . شودمی گیریاندازه بازو فوقانی-میانی-خلفی قسمت در پوست عمودی چین یک: بازو سرسه یهیناح .1

 خواهلد  قلرار  تلر راحلت  و راست موقعیتی در آرنج حالت، این در. است واقع آرنج و شانه نوک میان یفاصله در چین

 .داشت

 .شودمی گیریاندازه اسکاپولا/کتف استخوان تحتانی نوکِ زیر در درست مایلی چین: اسکاپولارساب ناحیه .2

 

 گیلری انلدازه  لگلن  اسلتخوان  بلالای  در درسلت  را مایلی نسبتاً پوستی ینچ(: ایلیاک-سوپرا) ایلیاک ستیغ .3

 .کنیممی

 

 انلدازه  نلاف  راسلت  طلرف  سلانتی متلری   5/2 یفاصلله  در را عملودی  پوسلتی  چلین  یک: شکمی یهیناح .4

 .گیریممی

 لگلن  تلا  کشلکک/زانو  اسلتخوان  فاصللِ  حلدّ  سلوّم -دو در زانو، میانی قسمت در عمودی چین: زانو یهیناح .5

 .شودمی گیریاندازه

 

 :از عبارتند نواحی سایر

 آگلزیلا  چلین  قلدّامی  قسلمت  در را باشلد  پستان طرف به آن اصلی محور که مایلی چین: ایسینه یهیناح .6

 .گیریممی اندازه( بالاتر هرچه)

 .کنیممی ریگیاندازه بازو فوقانی-خلفی-میانی قسمت در را پوست عمودی چین: بازویی سر دو یهیناح .7

 ایلن  در. کرد استفاده زیر معادلات از توانمی بدن، چربی درصد تخمین یزمینه در عملی کار انجام برای 

 پوسلتی  چلین  یاندازه معنی به B حرف و( مترمیلی برحسب) سرسه یعضله پوستی چین یاندازه معنی به A حرف معادلات،

 .است( مترمیلی برحسب) اسکاپولارساب یناحیه

 

 :با است مساوی ساله 17-26 جوان زنان در بدن چربی درصد

 6/13+ 4/55A+4/31B 
 

 :با است مساوی ساله 17-26 جوان مردان در بدن چربی درصد

 1/47+4/43A+4/58B 

 

 اعضلای  سلایر  و احشلاء  در آن یهیبق و زیرپوستی، یهیناح در بدن چربی کلّ از نیمی حدود جوان، بالغین در

 بایلد  بنلابراین . شد خواهد زیرپوستی چربی از بیش داخلی احشای در موجود چربی میزان سن، افزایش با. است بدن

 .کرد استفاده سن به وابسته خاص معیارهای از ترمسن افراد در

 
 نقطله  در کشلش  قابلل  غیلر  نوار یک از استفاده با بازو ماهیچه دور و بازو دورماهیچه:  دور و بازو دور یانهیم محیط

 بلا  تلوان ملی  را (MAMC) بلازو  ماهیچه دور. شودمی مقایسه استاندارد با و گیری شدهاندازه (MAC) بازو نیمیا

 .کرد محاسبه (TSF) سرسه عضله ناحیه در پوستی چین ضخامت و (MAC) بازو محیط از استفاده

 بلدن  پلروتیین  یرهیل ذخ یهینما بازو یچهیماه دور .باشدمی انرژی و پروتیین ذخایر شاخص بازو میانه محیط

 .یابدمی کاهش پروتیین کمبود سوءتغذیه در که است
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 بزرگسالان )آنتروپومتریک( در یساده تن سنج یهایریاندازه گ

م اندازه دور شلکم بله   ی( که از تقسWaist to Hip Ration = WHR) نسبت دور شکم به دور باسن 

و بلرای   1.4ش از ین نسبت بلرای ملردان بل   ی. چنانچه اشودیسبه مسانتی متر به اندازه دور باسن به سانتی متر محا

 اند( باشد، نشانه چاقی شکمی است.هم گرفته /.85 ی)برخ /.9ش از یزنان ب

م انلدازه دور شلکم بله    یکه از تقسل  (Waist to Height Ratio = WHTR) به قد دور شکمبت سن 

 شتر باشد نشانه چاقی شکمی است.یب /.5ن نسبت از یهرچه ا. دیآیدست مه سانتی متر به اندازه قد به سانتی متر ب

  

 کیولوژیدمیه درمطالعات اپیوضع تغذ ارزیابی

ه یل وضعیّت تغذ (ییغذا یاز کمبودها یناش) یماریعلایم ب یداشته و از رو یت کمکه دقّ ینیبال یهاروش 

 .کنندیم یابیفرد را ارز

 (یکیزیو ف ییایمیوشی، بییایمی)ش یشگاهیآزما یهاروش 

 ییافت غذایدر یبررس 

 یتن سنج یهاروش 
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 در کودکان یساده تن سنج یهایریاندازه گ

)بله   یجهلان  ین رشد با استانداردهایوزن و قد کودکان در سن یسهیمقاکه  اندازه وزن و اندازه قد 

 ه بوده است.یغذت زمان کوتاه تا طولانی دچار سوء تنشان دهد که کودک در مدّ تواندیازای سن و جنس مشخص( م

نشان دهد که  تواندیص( م)به ازای سن و جنس مشخّ یجهان یسه با استانداردهایکه در مقا اندازه دور سر 

 ده است.یه بوده که موجب کاهش دور سرش گردیدچار سوء تغذ ییا جذب مواد غذایافت یاز نظر در/کودک در

بلدن  چربی اضلافی   BMIش یافزاعامل ن یاست و مهمتر BMI هان نسبتین ایکه بهتر نسبت وزن به قد 

محسلوب   یرا چلاق  34ش از یرا اضافه وزن، و ب 25ش از ی، بیرا لاغر 24کمتر از  BMIاست. در بزرگسالان داشتن 

 وجود دارد. BMIه بر اساس ین وضع تغذییتع یمختلف برا ی. در کودکان استانداردهاکنندیم

 
 اندازه دور شکم و سکته قلبی

سانتی متر بله بلالا بلرای ملردان،      94سانتی متر برای زنان و  84بالای  کمشدور اندازه  ،اتمطالعبراساس  

 د.هدش یرا افزای حمله قلب وقوعاحتمال  تواندیم

زنلان  )هلم(   مردان و)هم( برای  5/94تر از اند که اندازه دورکمر بزرگنشان داده)در ایران(  برخی مطالعات 

 .دهدیی قلبی را افزایش مایرانی احتمال مرگ در اثر بیمار

نلد، احتملال   رتلر دا املا دور کملر بلزرگ    هکسانی که وزن نسبت به قدشان در محدوده طبیعی بود نیبنابرا 

 .دارند ب شرایینها و تصلّی رسوب چربی در رگابیشتری بر

 
 :هاق روشیتلف

محاسلبه   WHRاخص و شل انلدازه دور کملر    ،9/34و  25ین ب BMIدر افراد دارای  شودیتوصیه م امروزه 

 :دو بع گردد

افلراد در معلرض خطلر ابلتلا بله بیملاری       به عنوان سانتی متر  88و  142دورکمر بیش از با مردان و زنان  

 .دونششناخته 

 .دندر زنان ملاک باش 85/4در مردان و بیشتر از  1اعداد بیشتر از هم،  WHRدر مورد نسبت  

ندان مناسلب  چ یشکم چاقین ییتع یا دور کمر )باسن( برااندازه دور شکم ب یسهیمقامعتقدند که  یبرخ 

 تر باشد.ا بزرگیتر کوچک تواندیم شانیکینه ژنتیرا دور کمر افراد با توجّه به زمیست؛ زین

، از نسلبت دور  یشکم یاقچن وضعیّت ییتع یر برایاخ یهادر سال )همان طور که قبلاً هم اشاره شد(، لذا 

 ز استفاده شده است.ی( نWaist to HeighT Ratio = WHTRشکم به قد )

 

 ی برای کم کردن وزناهیتغذی هاهیتوص

 صبحانه را حذف نکنید  •

 ظرف غذای خود را کوچک نمایید. •

 تر استفاده کنید.از قاشق کوچک  •

 سعی کنید غذا را با ولع زیاد نخورید. •

 نوشابه را از رژیم غذایی حذف کنید.  •

 غذا را سریع نخورید.  •

 هار یک کاسه نسبتاً بزرگ سالاد بخورید.اخوردن نقبل از   •

 لیتر آب بنوشید )حتیّ بدون احساسِ تشنگی(. 5تا  3در طول روز بین  •

 غذایی میوه بخورید. یهابین وعده  •
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 لات را به حداقل برسانید.خوردن تنقّ  •

 ید.یامکان حذف نما فست فود ها را تا حدّ  •

 ز کنید.رهیز کرده و به جای آن مواد غذایی را آب پَامکان پ از سرخ کردن مواد غذایی تا حدّ  •

 

 های گوناگون کم کردن وزن:روش
 رژیم غذایی •

 ورزش و فعالیّت بدنی منظمّ •

 دارو درمانی •

 سونای خشک •

 آب درمانی •

 جرّاحی کردن •

 طبّ سوزنی •

 هایچربساکشن یا مَکِش  •

 لاغری یگوشوارهاستفاده از  •

 ی لرزان )ویبره(هادستگاه •

 ریکمربند لاغ •

 ی برقیهادستگاه •

 ی لاغریهامحلولو  هاژل •

 

 

 هاهای غذایی و اثرات آنافزودنی

 

را باه ماواد   ی مواد شایمیایی مختلفا   در صنایع غذایی، به منظور ایجاد رنگ، طعم، و ظاهر طبیعی،

 .ندیافزایمغذایی 

 

 است: زیر موارد شامل هایافزودن این از استفاده از صنایع هدافا

 نگهداری زمان افزایش 1

 غذایی مواد ارزش بردن بالا- 2

 غذایی مواد طعم شدن بهتر 3

 کننده مصرف برای محصول تابیّجذّ افزایش 4

 

 ّ مضرّ؟ یا مفیدند واقعاً هاافزودنی این آیا اامّ

 ؛است بررسی قابل دیدگاه دو از سؤال این به پاسخ

 بلدونِ  ،تلازه  صورته ب الامکان یحتّ را غذایی مواد که کنندیم توصیه که بهداشت متخصّصین لاوّ دیدگاه -1 

 .کنید مصرف آن رویصورت گرفته  فرآیند حداقل با و ،"نگهدارنده" و "افزودنی مواد" اضافه کردنِ

 نکتله  ایلن  بلر  -نامروزیملدرن/  زنلدگیِ  موجود های تواقعیّ بر تکیه با که- مواد غذایی متخصّصین دیدگاه -2

 از اسلتفاده  ،ملردم  عموم خواریِ تازه امکان عدم و ،غذایی مواد مدت طولانی ریِنگهدا لزوم به توجه با که دارد تاکید
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 املری  ،آن فسلاد  از جللوگیری  ،همچنین محصول تکیفیّ و تازگی حفظ منظوره ب ها نگهدارنده و هایافزودن

 است. ناپذیر اجتناب

 

 به طور کلیّ؛

 صلورت  فرآینلد  کمتلرین بلا   سالم منابع از شده نیتأم یتازه غذایی مواد از استفاده ،تغذیه یوهیش بهترین -1

 روی آنها است. گرفته

 شلود یمل  مطلرح  مجازی دنیای و هارسانه در ها نگهدارنده و هایافزودن خصوص در که تبلیغاتی از بسیاری -2

 .ندارند دقیق علمی مبنای

 ایلن  دییل تأ و ندهست یبهداشت-نظارتی یهاسازمان ،غذایی مواد سلامت خصوص در گیر تصمیم مرجع تنها -3

 .است (کنندگان مصرف برای) محصول بودن خطر بی ینشانه هاسازمان

 و حیوانات روی طولانی یهاپژوهش و هایبررس از پس ،خوراکی یشده دییتأ یهایافزودن از استفاده زمجوّ -4

 است. رسیده اثبات به هاآن صمشخّ دوزهای بودن خطر بی و شده صادر هاانسان سپس

 فسلاد  از جللوگیری  باعلث  هسلتند  خلوراکی  یهلا یافزودنل  از مهلمّ  دستهیک  که ها نگهدارنده از استفاده -5

 .شوندیم غذایی های تمسمومیّ حادّ عوارضپیشگیری از  و غذایی مواد در شیمیایی و میکروبی

 مجازِ غیر مراکز و هااهکارگ در که- خوراکی یهایافزودن برخی از از ضابطهقاعده/ بدون و خودسرانه ستفادها -6

 دارد. هاانسان سلامت بر زیاد زیان آورِ مدتِ بلند و مدت کوتاه اثرات ،ردیگیم صورت غذایی مواد یعرضه و تولید

 

 سلامت انسان بر هاافزودنی مضرّ اثرات برخی

 و عروقی-لبیق یهایماریب افزایشوجود دارند باعث " هیدروژنه یهاروغن" در که ترانس چرب اسیدهای -1

 .شوندیم چاقی

 .شوندیم سرطانو  آسم، آلرژی،موجب  غذایی مجاز غیر مصنوعی یهارنگ -2

 دارند. زایی سرطانخاصیّت  مجاز غیر دوزهای در هاتراتین -3

 .کنندیمایجاد  وآسم آلرژی)هم(،  هاتیسولف -4

 .کنندیمایجاد  رطانسو  آلرژی، (ساخارینو  آسپارتاممثل ) مصنوعی یهاکننده شیرین -5

 .شوندیم سینه قفسه درد افسردگی، سردرد، آلرژی،باعث ایجاد  ها گلوتامات مونوسدیم -6

 

 هاافزودنی مفید اثرات برخی

آنهلا   رنگ و تازگی حفظ باعث غذایی یهافرآورده از بسیاری در (ث ویتامین= ) اسید اسکوربیک از استفاده- 1

 .کندیمجلوگیری ترکیبات  بار زیان اکسیداسیون از شده،

 و رشلد  از جللوگیری  باعلث  (کالباس و سوسیس) گوشتی یهافرآورده در مجاز حدّ در هاتراتین از استفاده- 2

 .شودیم هاآن در زا بیماری یهاکروبیم تکثیر

 

 نکته 

 و ندهسلت  رنلده نگهدا هرگونه فاقد ،شوندیم عرضه "پاکتی" صورته ب بازار در که( دما-فرا) استریلیزه یرهایش

 .آنهاست یژهیو بندی بسته نوع و ،(استریلیزاسیون) خاص حرارتی فرآیند خاطره ب تنها آنها طولانی مصرف تاریخ
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