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 گان كلیدیواژ                                

     و اعتیاد اجتماعي ،سلامت روانيپیشگیری در 

 اجتماعيو سلامت رواني  ءارتقا

 سطوح پیشگیری

 عوامل خطرساز و محافظت کننده

 کاهش آسیب

 های اجتماعيشبکه
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 : اجتماعیو روانی  ت جسمی،سلام

 ،سلامت روانيگذشته نه تنها روز به روز بر اهمیت  در چند دهه

 زیستيت و بهسلام داشتنبلکه اجتماعي افزوده شده است، 

در این تعریف جامع، تنها نبود بیماری جسمي دلیل داشتن  برای سلامت افراد لازم شمرده شده است.هم معنوی 

فرد سالم نه تنها باید بیماری جسمي نداشته باشد بلکه سلامت یک وضعیت چندوجهي است.  سلامتي نیست،

که  روابط و شرایط اجتماعي نیز باشد. همچنان ی،باید دارای سلامتي و تعادل در حالات عاطفي، رواني، رفتار

فردی که از نظر رواني سالم است مي تواند از  فرد سالم از نظر جسمي مي تواند به کارهای روزمره خود برسد،

با  گي درستي داشته باشد،خانواداجتماعي و روابط  تمامي توانمندی و استعدادهای خود به خوبي بهره ببرد،

و دارای کارکرد مناسب در تمامي جنبه های زندگي  کنار بیاید،ثر ؤمهای روزمره زندگي بطور  فشارها و استرس

دارای خلاقیت، لذت ببرد و  تحصیلي باشد. فرد سالم باید بتواند از زندگي خود های شغلي وخود از جمله جنبه

سلامت و شادی با  باشد.دیني و معنوی  ، و آرامشهای اجتماعي، صفات اخلاقيشکوفایي، احترام به ارزش

های خطرناکي تولید کند. تواند بیماریزاست و استرس ميیکدیگر ارتباط دارند. فقدان شادماني استرس

تواند از پس آن برآید. شادماني برای رشد همینطور فرد شادمان در صورت مواجه با یک بیماری سخت بهتر مي

مقابله کند. مایرز متعقد  روانيکند که با فشارهای خص کمک ميزیرا شادماني به ش ،رواني فرد لازم و مفید است

  است که وجود سلامت شرط اول شادماني است.  

گذارند و وضعیت یکي از آنها عنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر یکدیگر تأثیر متقابل ميه جسم و روان ب

فرد را سلامت رواني تواند دشوار و مزمن، مي های جسميمي تواند تعیین کننده وضعیت دیگری باشد. بیماری

به خطر بیندازد و موجب ضعف اعتماد به نفس و افزایش استرس در فرد شود. از سوی دیگر اختلالات رواني نیز 

توانند به دلیل استرس بالایي که برای فرد ایجاد مي کنند، سلامت جسمي او را به خطر بیندازند و فرد را مي

 های جسمي نمایند.بیماری مستعد ابتلاء به

های مزمن جسمي و صعب العلاج، به دلیل وضعیت دشوار و ناکام کننده بیماری خود بیماران مبتلا به بیماری

ترین آنها اضطراب و افسردگي دچار اختلالات و مشکلات رواني متعددی مي شوند که از جمله مهمترین و شایع
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ممکن است برای کنترل درد یا سایر عوارض ناشي از بیماری مزمن  زمنهای جسمي مافراد مبتلا به بیماری است.

 اقدام به خوددرماني با مصرف مواد نمایند و از این طریق در معرض ابتلاء به اختلالات مصرف مواد قرار گیرند.

به عنوان  نماید.و جراحات ميهای جسمي متعدد، سوانح به بیماریدر مقابل مصرف مواد فرد را مستعد به ابتلاء 

مثال مصرف مواد افیوني نه تنها با عوارض گوارشي همچون یبوست، حالات محرومیت در صورت عدم مصرف، 

های های منتقله از راه خون در صورت تزریق و... همراه است بلکه همچنین خطر ابتلاء به سرطانعفونت

 دهد.گوارشي را افزایش مي

خود را برای بهبود بیماری جسمي های درماني ممکن است برنامه جسمي مزمنهای افسرده مبتلا به بیماری افراد

بر و عوارض جدی  دهي شیله باعث مقاومت داروأرا رعایت نکنند و این مس هدرماني مربوط دستوراتنپذیرند و 

اشتي های بهدمراقبت استفاده کنندگان خدمات ینترگذارد و از طرفي این افراد بیشروی سلامت عمومي جامعه مي

 کنند.جامعه وارد مي و درماني هستند و هزینه مضاعفي را بر

یکدیگر، افراد مبتلا به بیماریهای مزمن  با توجه به تأثیر متقابل وضعیت جسمي و وضعیت رواني انسان بر

ام تلاش جسمي سعي کنند تا خود را از ابتلاء به اختلالات رواني محافظت نمایند و افراد خانواده و مراقبین آنها تم

اختلالات و زیرا ابتلاء بیماران مزمن جسمي به  ،خود را در پیشگیری و کنترل اختلالات رواني این بیماران بنمایند

کند و درمان بیماری جسمي آنها را با و وخیم مي پرعارضه، روند بیماری جسمي آنها را و اعتیاد مشکلات رواني

 نماید.های زیادی مواجه ميدشواری

یگر روابط اجتماعي سالم در بستری از شرایط اجتماعي مناسب و شکوفا جزو حقوق انساني است که از طرف د

 ها در جهت ایجاد و تداوم آن مورد توجه قرار گیرد.بایستي توسط خود فرد و همچنین دولت

 شونت باشد.م با احترام و خالي از شائبه و خأمنظور از روابط اجتماعي سالم ارتباط فراتر از دو نفر که تو

 این ارتباط در سطح خانواده هسته ای شامل ارتباط میان همسران، والدین با فرزندان و فرزندان با یکدیگر است.

 همچنین در سطح روابط با اطرافیان، خانواده همسر و دوستان و آشنایان نیز از اهمیت خاصي برخوردارند.

ها به دلیل عدم ارتباط صحیح زوجین با خانواده شي آندر کشور ما بسیاری از مشکلات خانوادگي و حتي فروپا

 های جوان است.ها در امور زندگي زوجهای طرفین و دخالت نابجای خانواده

دارد. رفتارهای داوطلبي در قالب  ای ها و بالعکس نیز نیاز به توجه ویژه از طرفي ارتباطات افراد با سازمان

زندگي و حقوق شهروندی است که نه تنها با مدیریت کلان مغایرتي ندارد  نهاد یکي از ارکان مهم تشکل های مردم
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تواند باشد. احساس مسئولیت و تعلق شهروندان در امور محلي رسان آن ميبلکه در بسیاری جهات مکمل و یاری

رکت گردد. بدین ترتیب مردمي که در امور زندگي خود مشاو شهری تنها از طریق مشارکت فعال آنها حاصل مي

در  گردند.کنند احساس ارزشمندی و مفید بودن نموده و از روحیه و نشاط اجتماعي بالاتری نیز برخوردار ميمي

 یابد. چنین شرایطي رفتار غیراجتماعي و ضداجتماعي کاهش پیدا نموده و سرمایه اجتماعي نیز افزایش مي

مصرف مواد نیستند که عملکرد اختلال زشکي و دهند که تنها افراد مبتلا به اختلال روانپمطالعات نشان مي

عدالتي اجتماعي نیز از احساس نابرابری و بي نشیني، درآمد پایین،اجتماعي نامطلوبي دارند، بلکه فقر و حاشیه

الشعاع خود عوامل خطر سلامت اجتماعي است که مي تواند ایفای نقش اجتماعي و رضایت از زندگي را تحت

 قراردهد.

سلامت مرتبط با هایي آشنا خواهید شد که خدمات نیز شما با برنامه  و اعتیاد اجتماعي لامت رواني،س در حوزه

ارایه خواهد داد  ،متقاضیان دریافت خدمتبه  يرا به صورت فعالیت های و کنترل مصرف مواد  اجتماعي ،رواني

 است.جامعه سلامت مین أت هاکه هدف و نتیجه آن

  

ریزان باید به آن یک برنامه بهداشتي قدم اول تدوین درست برنامه است که برنامهدر اجرای موفق و درست 

دارد در اینجا با شرح  کارشناسان مراقب سلامت خانوادهتوجه نمایند. سه نکته دیگر که ارتباط مستقیمي با شما 

-نامه آمده است، ميبیشتر آورده مي شود. دومین قدم، ارایه درست خدمت و اجرای درست مطابق آنچه که در بر

باشد. سومین قدم پشتیباني و تدارک وسایل، تجهیزات و نیروی انساني است، و بالاخره، قدم چهارم پایش و 

ابي قدم نهایي مهمي است که با آن به خوبي مي شود موفقیت و دستی مورد نظرارزشیابي برنامه با شاخص های 

و به ویژه  و اعتیاد اجتماعي ،سلامت روانيحوزه های برنامهبرای اجرای بهتر  .به اهداف برنامه را نشان داد

 ي وسلامتلازم است پس از درک تفاوت  هاها و آسیبهای موفق پیشگیری و کنترل بیماریدستیابي به روش

 را بشناسیم.  ت و آسیب هاگیری اختلالابیماری، سیر طبیعي شکل

 تعاريف و مفاهیم :

به عنوان یکي از اجزای مهم سلامت بیان شده  سلامت روانداشت جهاني به: در تعریف سازمان روانسلامت  

سلامت، حالت بهزیستي کامل جسمي، رواني و اجتماعي است و صرفاً به »است. در این تعریف آمده است که: 

 است.« فقدان  بیماری رواني» چیزی بیش از سلامت روان بنابراین «.  مفهوم فقدان بیماری یا ناتواني نیست
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تواند با مي شناسد،های خودش را مي، توانایيحالتي از بهزیستي که در آن فرد»عبارت است از:  سلامت روان

 «. ای پربار و مؤثر کار کند و به جامعه خود خدمت نمایدتواند به شیوهفشارهای معمول زندگي مقابله کند، مي

به طوری که هدف آن تأکید بیشتر بر عرضه  است نگر(ای مبتني بر جامعه )جامعهبرنامه سلامت روان برنامه

 خدمات در محل زندگي است. تمام تلاش در درمان به صورت سرپایي و پیشگیری از بستری طولاني مدت و

های مکرر و متعاقب آن هزینه  بازگشت بیماران به محل زندگي و محل کارشان است، با این روش بستری شدن

تمرکززدایي  اجتماعي ،سلامت روانينگر، در ارائه خدمات ساس دیدگاه جامعهیابد. بر اهای درمان کاهش مي

-پزشکي نیستند و ميهای تخصصي روانها و بیمارستانمي گیرد و این خدمات فقط منحصر به کلینیک صورت

 شوند.های بهداشتي اولیه به مردم ارائه توانند از طریق  نظام مراقبت

سادگي بهداشت عمومي نیست زیرا عواملي که بیماریهای جسمي را  ایجاد میي   بهاجتماعي  ،سلامت روانياصول 

نمایند در مجموع شناخته شده اند، اما در ایجاد بیماریهای رواني چندین  عامل )عوامل جسمي، رواني، اجتمیاعي(  

یشیگیری در  نیسیت. پ باید دست بدست هم بدهند تا بیماری ایجاد گردد. درنتیجه پیشگیری از آنهیا کیار آسیاني    

متکي بر اصول بهداشت عمومي بوده و به پیشگیری اولیه، ثانویه وثالثییه تقسییم میي    اجتماعي  ،سلامت رواني

 شود.

 اختلال مصرف مواد

رفتارهای مرتبط با مصرف مواد که با نقص کنترل، اُفت کیارکرد اجتمیاعي، مصیرف     شناختي ازآسیبیک الگوی 

های مرتبط با مصیرف و تحمیل فیزیولوکییک نسیبت بیه میواد       با آسیبرغم مواجهه پرخطر، تداوم مصرف علي

جایگزین تشخیص اختلالات مصیرف میواد شیامل     های جدیدبندیطبقهگردد. اختلال مصرف مواد در مشخص مي

های تشخیصي مثبت به سه سیطح  سوءمصرف و وابستگي شده است. اختلال مصرف مواد بر حسب تعداد ملاک

 شود.بندی ميبقهخفیف، متوسط و شدید ط

مانند ) مصرف آنها موجب تغییر در رفتارگردان بوده و واجد خواص روانشامل همه ترکیباتي است که مواد: 

 . شودشعور فرد )فراموشي و بي توجهي( مي عصبانیت(، اختلال درخلق و خوی )افسردگي(، اختلال در قضاوت و

شود که متعاقب مصرف یک ماده یا یک اطلاق مي شناختي و رفتاری ،تغییرات جسمي از ایمجموعهبه : وابستگی 

 داشتند، بیشتری ارزش قبلاً که رفتارهایي سایر از ماده آن مصرف کلاس از مواد در فرد ایجاد شده و در آن

 از فراتر گاهي قوی، اغلب) میل وابستگي سندرم در مرکزی توصیفي خصوصیت یک. کندمي پیدا بالاتری اولویت
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 الملليبین بندیطبقه دهمین در وابستگي سندرم تشخیص .است تنباکو یا الکل مواد، مصرف برای (فرد قدرت

 .است شده تعریف مواد مصرف از ناشي رفتاری و رواني اختلالات ذیل هایبیماری

 مصرف آسیب رسان

ه عنوان مثال تواند جسمي )بشود. آسیب سلامتي ميالگویي از مصرف مواد که منجر به آسیب به سلامتي مي

های اختلال افسردگي ثانویه مصرف ابتلاء به هپاتیت ناشي از مصرف تزریقي مواد( یا رواني )برای مثال دوره

های ذیل اختلالات المللي بیماریبندی بینرسان مواد در دهمین طبقهسنگین الکل( باشد. تشخیص مصرف آسیب

 .رواني و رفتاری ناشي از مصرف مواد تعریف شده است

 

رویکرد بعد فردی با ( تعریف سلامت اجتماعي 1311نامه اداره سلامت اجتماعي )در نظام :سلامت اجتماعي

 :به شرح زیر تعریف شده استسلامت اجتماعي 

که اثرات شناخته شده  فرد سلامت اجتماعي عبارت است از وضعیت رفتارهای اجتماعي )مورد انتظارو هنجار("

رواني فرد دارد و موجبات ارتقای سازگاری اجتماعي و تعامل فرد با محیط پیرامون  و مثبتي بر سلامت جسمي و

 "و در نهایت ایفای نقش موثر در تعالي و رفاه جامعه مي شود.

  ابعاد اجتماعي و فردی قابل مطالعه است:سلامت اجتماعی در 

 است که شهروندان آن به  بعد اجتماعي سلامت اجتماعي: در این بعد  سلامت اجتماعي ویژگي جامعه ای

 صورت عادلانه ای به منابع و امکانات جامعه برای تحقق حقوق شهروندی خود  دسترسي دارند.

  بعد فردی سلامت اجتماعي: در بعد فردی منظور از سلامت اجتماعي نحوه تعامل فرد با افراد دیگر

  ازمانها و هنجارهای اجتماعي است.نحوه عملکرد جامعه در برابر او و نیز نحوه تعامل فرد با س جامعه،

محور اصلي سلامت اجتماعي رفتارها و تعاملات سالم اجتماعي  2همانطور که از تعاریف فوق بر مي آید

 )بعد فردی( و عدالت اجتماعي )بعد اجتماعي ( است.

واع بدیهي است که در صورت عدم احراز شرایط فوق الذکر سلامت اجتماعي مورد تهدید واقع شده و ان

 مشکلات اجتماعي ظهور پیدا مي کند.
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 مشکل اجتماعي :

 مشکلي است که دامنه اثر آن از فرد گذشته و جمعیت زیادی از جامعه را تحت تاثیر خود قرار مي دهد.

های مختلف برای در  به عنوان مثال طلاق یک مشکل یا حتي تصمیم فردی است که دو نفر پس از آزمودن راه

حال اگر ویژگیهای اجتماعي یک جامعه چنان باشد که نتواند  انتخاب مي کنند. با اینکنار همدیگر ماندن 

و در صد زیادی از ازدواج ها به جدایي ختم گردد در این صورت با رشد  کارکرد خانواده را محکم نگاه دارد

 که یک مشکل اجتماعي محسوب مي شود. خواهیم شدروزافزون طلاق مواجه 

در جوامعي که به دلایل  لات اجتماعي رابطه تنگاتنگي با مشکلات اقتصادی دارد.قابل ذکر است که مشک

مختلف فقر ، محرومیت و نابرابریهای اقتصادی افزایش مي یابد نرخ مشکلات اجتماعي نیز چون بیکاری، 

 اعتیاد و جرایم نیز افزایش مي یابد. 

ها و مشکلات اجتماعي و کاهش پیامدهای اریهایي است که برای جلوگیری از بروز بیمکلیه تلاش پیشگیری:

در بلندمدت، "گیرد. پیشگیری مبتني بر این اصل است که شدیدتر بیماری و مشکلات اجتماعي صورت مي

 گیرد:، پیشگیری در سه سطح صورت مي"از درمان استثرتر ؤمتر و صرفهها مقرون بهپیشگیری

، موجب کاهش خطر ابتلا به بیماری ساززمینهق کاهش شرایط : فرایندی است که از طریپیشگیری سطح اول( 1 

های پیشگیری سطح اول یا شود. نمونهو مشکلات اجتماعي و جلوگیری از بروز آن مي ، اعتیادپزشکيروان

های کاهش های آموزشي مدارس، برنامهبهبود برنامه ،پیشگیری اولیه عبارتند از: مراقبت دوران بارداری

اجتماعي از آسیب دیدگان  ،های روانيهای زندگي، حمایتهای فرزندپروری، مهارتمهارتتبعیض، آموزش 

 هایسرپرست، آموزش پیشگیری از همسرآزاری، مشاوره ازدواج، مشارکتها و بلایا، کمک به کودکان تکبحران

 .بهداشتي هایبرنامه در مادران مشارکتي و بهداشت رابطین و پرورش و آموزش و بخشي بهداشت بین

-اختلالات روانشود که تشخیص زودهنگام هایي مياین نوع پیشگیری شامل برنامه :پیشگیری سطح دوم( 2

در همان مراحل اولیه در دستور کار خود دارند. ایده را آنها  و مدیریت درمان ،اجتماعي و مشکلات ، اعتیادپزشکي

یعني پیش از آن که در  هستند ت که قابل مهاراصلي در پیشگیری سطح دوم، حمله به مشکلات در زماني اس

گری شود. این غربالگری توصیه ميمقابل تغییر و مداخله، مقاوم شوند. غالباً در این نوع پیشگیری غربال

 تواند صورت بگیرد از جمله توسط پزشکان، معلمان، مددکاران اجتماعي و بهورزان. توسط افراد مختلفي مي
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-مصرف آسیبحد در  درگیریگیرد. کشف زودهنگام افرادی که رزیابي اولیه صورت ميپس از اارجاع مناسب  

، شناسایي موارد پزشکيروان بیماران جدید موارد خانه به خانه شناسایي رابطه با مصرف مواد دارند،در  رسان

به منظور های مورد استفاده  گریغربالآموزان سه نمونه از  دانش در هوش آزمون انجام همسرآزاری و

 پیشگیری ثانویه هستند.

و  ، اعتیاداختلالات روانپزشکيثیرات أتو هدف از پیشگیری در این سطح، کاهش مدت  :پیشگیری سطح سوم( 3 

مشکلات اجتماعي پس از وقوع است. در نتیجه، پیشگیری ثالث از این جهت با پیشگیری سطح اول و دوم فرق 

اجتماعي نیست بلکه و مشکلات  ، اعتیادپزشکياختلالات روانجدید دارد که هدفش کم کردن تعداد موردهای 

بخشي است کند. محور اصلي بسیاری از برنامه این نوع پیشگیری، توانآنها را پس از تشخیص، کم ميثیرات أت

. های مورد استفاده در آن هم مشاوره، آموزش شغلي و مواردی از این قبیل استکه دامنه وسیعي دارد. روش

 معلول یا ناتوان آموزان، کمک به دانششده نشین خانه و اخراج مدرسه از که صرع به مبتلا کودک به ککم

 کارگاه، یا مزرعه در کار برای ذهني مانده عقب نوجوان یک اشتغال به کمک مدرسه، به برگشت برای تحصیلي

 شده طرد و گیر گوشه شدید نيروا بیماری دلیل به که مادری یا پدر به پروری فرزند یا همسرداری آموزش

 که است اجتماعي ،رواني بخشيتوان و ، بازتوانينوتواني یا سوم سطح پیشگیری از هایينمونه همگي است،

  .دارد جسمي بخشيتوان مانند اصولي
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 ،سلامت روانیشناسايی عوامل موثر بر 

 : و اعتیاد اجتماعی

حیت  تمصیرف میواد   اختلالات و اجتماعي  و سلامت رواني

شناختي و عوامل مختلفي چون عوامل اجتماعي، روانثیر أت

زیستي هستند و نباید فکر کنیم که ییک عامیل بیه تنهیایي     

آورد. مثلاً سطح پیایین سیواد، مشیکل    آنها را به وجود مي

هستند. همچنین برای ارتقیای   مصرف مواداختلال و  اجتماعي ،مسکن و درآمد، عوامل خطری برای سلامت رواني

 -، وجود فضیایي کیه از حقیوق اولییه اجتمیاعي و سیاسیي      و پیشگیری از مصرف مواد اجتماعي ،مت روانيسلا

یابي بیه سیطوح   اقتصادی حمایت کند؛ ضروری است. اگر قوانیني نباشند که آزادی و امنیت را تامین کنند، دست

 بالای سلامت بسیار دشوار است.  

 پزشیکي ه عوامل اجتماعي سهم بیالایي در رخیداد اخیتلالات روان   بر اساس آنچه گفته شد مي توان نتیجه گرفت ک

دارند. با توجه به انتخاب رویکرد کنترل عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت از سوی دولت و از جمله بخش سیلامت  

از پیش مطرح شده اسیت. نکتیه دیگیری     شاجتماعي بیو در کشور ایران، عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت رواني 

 توان به علت یا علیل مشیکل پیي   های جسمي ميبه آن اشاره کرد این است که در مورد بسیاری از بیماری که باید

و ارتقای بهداشت روان، علت ییا   پزشکيبرده و مداخله مستقیم انجام داد اما در زمینه پیشگیری از اختلالات روان

کننده از بیماری ای ابتلا و عوامل محافظتعلل مسئله روشن نیست و بهترین راه این است که عوامل خطرساز بر

 های پیشگیری و ارتقا بر روی آنها کار کنیم. رواني را بشناسیم و در برنامه

کننید و  شیود کیه احتمیال وقیوع ییک بیمیاری و شیدت آن را بیشیتر میي         به عواملي گفتیه میي   عوامل خطرساز:

 کنند.تر ميمدت آن را طولاني

ها بالا برده و از هستند که مقاومت فرد را نسبت به عوامل خطرساز و بیماری عواملي كننده:عوامل محافظت

 کنند. سلامتي محافظت مي

توانند مربوط به فرد یا خانواده باشند و هم ناشي از شرایط کننده ميهم عوامل خطرساز و هم عوامل محافظت

 محیط بیروني، شرایط اجتماعي و اقتصادی باشند.
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اقتصادی و عوامل محیطي وسیع، نیاز به  –در زمینه عوامل اجتماعي تصادی و محیطی:اق -عوامل اجتماعی

ها و قوانین کشور در مسیری قرار بگیرند که تغییرات راهبردهایي در سطح کلان جامعه وجود دارد تا سیاست

اعي، محیطي و های اجتمکنندهاجتماعي افراد جامعه به وجود آید. شناسایي تعیین و اساسي در سلامت رواني

اندرکاران امور از اهمیت زیادی برخوردار است. مداران و دستي برای سیاستسلامت رواني و اجتماعاقتصادی 

 .شوددر جدول زیر به برخي از این عوامل اشاره مي

ند، اما در اینجیا  دار مصرف موادو  اجتماعي ،سلامت روانيهر چند این عوامل بسیار مهم هستند و سهم زیادی در 

 پردازیم.به آنها نمي

کارشناسیان  رود است کیه انتظیار میي    اجتماعيو سلامت رواني بحث اصلي مربوط به عوامل فردی و خانوادگي 

های بهداشتي اولیه با آنها آشنا شیوند و  به عنوان عضوی از تیم سلامت در نظام مراقبت مراقب سلامت خانواده

شود و همچنین با همکاری سایر اعضای تیم، بتوانند یک گام فراتر رفته هایي که به آنها داده مياز طریق آموزش

 و اعتیاد اجتماعي ،سلامت رواني موثر بربرخي از عوامل اجتماعي، محیطي و اقتصادی 

 کنندهحافظتعوامل م عوامل خطرساز

 خدمات اجتماعي فقر

 پذیری و تحمل اجتماعيمسئولیت تغذیه نامناسب

 های قوميوحدت گروه فقدان آموزش کافي، وسایل حمل و نقل و مسکن

 روابط مثبت با دیگران دسترسي آسان به الکل و مواد مخدر

 های اجتماعي مثل بیمهحمایت جنگ

 مشارکت مردمي استرس شغلي

 حصیلات بالاترت بیکاری

 سرمایه اجتماعی زندگي در شهر

 وضعیت اقتصادی مناسب درآمد خانواده/دارایی/ثروت درآمد پایین

 اعتماد اجتماعی احساس عدم کنترل

 تعلق اجتماعی نابرابری و شکاف طبقاتي
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ها همان چیزی است که میا بیه عنیوان پیشیگیری و     و به سمت تحقق معنای مثبت سلامت پیش روند. این فعالیت

 بریم.ارتقا از آنها نام مي

باشیند ییا بیه     ییا اجتمیاعي    رفتیاری  ،تي، هیجاني، شناختيتوانند زیسمياین عوامل  عوامل فردی و خانوادگی:

عمیقیي داشیته باشیند و    ثیر أتتوانند های حساس رشد فرد، ميمحیط خانواده مرتبط باشند. این عوامل در دوره

حتي تاثیرات خود را بر نسل بعدی برجای گذارند. برای مثال، والدیني که خودشان در دوران طفولییت و کیودکي   

اند، در بزرگسالي احتمال ابتلا به افسردگي و اضطراب دارند و ممکن رافیان مورد بدرفتاری قرار گرفتهاز طرف اط

تواند در همچنین الگوی بدرفتاری و خشونت تجربه شده مياست این مشکلات را به کودکان خود هم منتقل کنند. 

تواند موجب مشکلات رفتاری در کودکیان  نمونه دیگر اختلافات زناشویي است که ميگردد.  های بعدی تکرارنسل

کننده از از این عوامل خطرساز و محافظت در زنان یا مردان شود. در جدول زیر به برخي موادو مشکلات مصرف 

 شود.اشاره مي سلامت رواني اجتماعي

 سلامت رواني اجتماعيبرخي از عوامل فردی و خانوادگي تعیین کننده 

 ت کنندهعوامل محافظ عوامل خطرساز

 نوانایي مقابله با استرس شکست تحصیلي

 سازگاری توجهي به نیازهای کودککودک آزاری و بي

 استقلال مصرف مواد

 ورزش اختلاف و ناسازگاری خانوادگي

 احساس امنیت احساس تنهایي

 فرزندپروری مناسب وزن کم هنگام تولد

 سواد خواندن و نوشتن مشکلات رواني والدین

 های حل مسئلهمهارت حسي و جسمي هاینقص

 اعتماد به نفس زای زندگيرویدادهای استرس

 های زندگيمهارت دلبستگي پایین به خانواده

 مدیریت استرس پایش و نظارت ناکافي خانواده

 حمایت اجتماعي از جانب خانواده و دوستان بدرفتاری با افراد مسن

 ارتباط مثبت والدین و کودک دوستان نابابوالدین یا بستگان معتاد و 

 تأهل سبک رفتاری و فرزندپروری آشفته

 دینداری )تعهد دیني( بیسوادی یا تحصیلات پایین والدین

 عزت نفس بحران هویت
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در زمینه پیشیگیری  شود که نشان داده ي اشاره مياجتماع-رواني د نمونه از راهکارها و مداخلاتدر ادامه به چن

 .مؤثرند اجتماعي و سلامت رواني های اجتماعي و ارتقا آسیب اهشز اختلالات، کا

 :اجتماعی ،سلامت روانیراهبردهای ارتقاء  

وضعیت آن را  شان داشته باشند وکنترل بیشتری بر سلامت سازد تاقادر مي فرآیندی است که مردم راء ارتقا

 .تر زیستن تکیه داردهایي برای سالمفرصت به بالابردن کیفیت زندگي و ایجادء بنابر این ارتقا بهبود بخشند.

، هدف تأمین احساس شادی، امنیت، امید و رضایت از زندگي برای اجتماعي ،سلامت روانيدر سطح ارتقاء 

های ها، ارتقاء مهارتهای جامعه برای رویارویي با استرسجمعیت عمومي است و همچنین افزایش مهارت

 های فرزند پروری مورد نظر است.و شیوه های زندگيارتباط اجتماعي، مهارت

          اری،گیذ راهبرد به معنیای تعییین جهیت حرکیت بیرای رسییدن بیه اهیداف میورد نظیر اسیت. تغیییر در قیانون             

افیراد شیود.    اجتماعيو سلامت رواني اری و توزیع منابع مي تواند منجر به پیشرفت های اساسي در ذگسیاست

سیلامت  بهبیود  مشکلات و  ها، علاوه بر کاهش خطر اختلالات رواني واریقانون گذاست که این تغییر  ثابت شده

، تاثیر مثبتي بر بهداشت و پیشرفت اجتماعي و اقتصادی جوامع دارد. در زیر به برخیي از ایین   اجتماعي و رواني

 شود.راهکارها پرداخته مي

 1( بهبود تغذيه:

اقتصییادی فقیییر  -کودکییاني کییه از لحییاا اجتمییاعي شییواهد علمییي قییوی وجییود دارد کییه بهبییود تغذیییه در   

شیود.  هیای روانیي میي   هستند، منجر به رشید عقلانیي سیالم، نتیایص تحصییلي بهتیر و کیاهش خطیر بیمیاری         

مییوثرترین اقییدامات در اییین زمینییه عبارتنیید از غییذای مکمییل و ارزیییابي و ارتقییای رشیید کییودک. اییین اقییدامات  

-ای )مثیل دادن غیذای مکمیل( را بیا مراقبیت     ت کیه میداخلات تغذییه   معمولاً حالت ترکیبي دارنید، بیه ایین صیور    

 کنند.ای )مثل محبت و گوش دادن صمیمانه به کودک( ترکیب مياجتماعي و مشاوره –های رواني 

د کیه  هیای مکمیل ی ی   نمودارهای رشدی هم جز اقیدامات مفیید و مقیرون بیه صیرفه در ایین زمینیه اسیت. برنامیه         

شیود کودکیان ایین میاده را بیه انیدازه کیافي        شیود؛ باعیث میي   و آب انجیام میي  با اضیافه کیردن یید بیه نمیک      

دانیید ایین میاده نقیش کلییدی در جلیوگیری از عقیب مانیدگي ذهنیي و جسیمي           طور کیه میي  دریافت کنند. همان
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هیای جهیاني کیه بیا کمیک یونیسیف انجیام گرفتیه،         و کاهش آسییب بیه توانیایي ییادگیری کیودک دارد. تیلاش      

میلییون نیوزاد را از    07هیا  خانوارهیا در دنییا از نمیک ییددار اسیتفاده کننید. ایین تیلاش         صید در 07باعث شده 

خطییر کمبییود ییید نجییات داده و بییه طییور غیرمسییتقیم از مشییکلات سییلامت جسییمي و ذهنییي مییرتبط بییا آن     

 پیشگیری کرده است. 

 :( تهیه مسکن2

ای بهبییود سییلامت جامعییه و هییای فقییر اسییت و در راسییتنداشییتن مسییکن و مسییکن نامناسییب یکییي از شییاخص

هییای اخیییر نشییان داده شییده کییه گیرنیید. در پییژوهشعییدالتي در سییلامت هییدف مداخلییه قییرار مییيکییاهش بییي

بهبییود مسییکن، نتییایص مطلییوبي بییر سییلامت جسییمي و روانییي داشییته و نیییز تییاثیرات اجتمییاعي مثبتییي مثییل  

 احساس امنیت، کاهش جرم و افزایش مشارکت جمعي را در پي دارد.

 :زايش دسترسی به آموزش( اف3

سییوادی و سییطح پییائین تحصیییلي در بسیییاری از کشییورها، بییه ویییژه جنییوب آسیییا و آفریقییا، مشییکلات   کییم

سییوادی توانییایي افییراد را بییرای تییر هسییتند. بییياجتمییاعي بزرگییي هسییتند کییه معمییولاً در بییین زنییان شییایع 

دی از طرییق فیراهم کیردن امکانیات     سیوا کنید. مبیارزه بیا بیي    رسیدن به مزایای اقتصیادی شیدیداً محیدود میي    

تییر سییوادی بزرگسییالان کییمشییماری داشییته  امییا متاسییفانه بییه بییيآموزشییي بهتییر بییری کودکییان مزایییای بییي

 .توجه شده که باید در این زمینه بیشتر سرمایه گذاری شود 

و هییای شییناختي، هیجییاني ، آمییوزش بهتییر بییه ویییژه بییرای زنییان، منجییر بییه افییزایش توانمنییدی  در مجمییوع

شیود کیه ایین امیر منجیر بیه کیاهش نیابرابری اجتمیاعي و          هیای شیغلي بیشیتر میي    عقلاني آنان و نیز فرصت

 شود.های رواني خاص همچون افسردگي ميکاهش بیماری

 :( كاهش ناامنی اقتصادی4

فقر، محرومیت نسیبي و انیزوای اجتمیاعي تیاثیر مهمیي بیر سیلامتي و نییز میرا زودرس دارنید. فقیر مطلیق              

تییرین کشییورهای اروپییایي نیییز کمبییود مایحتییاج ضییروری اولیییه زنییدگي کییه هنییوز در برخییي از غنییيیعنییي 

هییای اقلیییت قییومي، کییارگران خییارجي، افییراد وجییود دارد. در اییین میییان بییه طییور اخییص، افییراد بیکییار، گییروه 
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کننید  میي  خانمیان در معیرض خطیر قیرار دارنید. کسیاني کیه در خیابانهیا زنیدگي         ناتوان، پناهندگان و افراد بي

 میزان مرا بالاتری دارند.

تیر از دیگیر میردم اجتمیاع و ایین اصیطلاح اغلیب بیه کسیاني          فقر نسیبي یعنیي زنیدگي در وضیعیتي فقیرانیه     

کننیید. انییزوای ملییي، زنییدگي مییي درآمیید متوسییط در سییطح %67ی کمتییر از اطییلاق مییي شییود کییه بییا درآمیید 

زودرس مییي شییود. اضییطراب ناشییي از فقییر  تییر از آن خطییر مییرااجتمییاعي منجییر بییه کییاهش سییلامتي و مهییم

خصوصاً برای زنیان بیاردار، نیوزادان، کودکیان و سیالمندان مضیر اسیت. انیزوای اجتمیاعي هیم چنیین ممکین             

است به دلیل نژادپرسیتي، تبعییض، بیدنامي، خصیومت و بیکیاری نییز بیه وجیود آیید. ایین شیرایط میردم را             

دارد کیه  هیای شیهروندی بیاز میي    دمات و فعالییت از یادگیری، حضیور در جلسیات آموزشیي، دسترسیي بیه خی      

اینها خود از لحیاا روانیي و اجتمیاعي زییان آور بیوده و بیه لحیاا میادی بیرای سیلامتي مضیر هسیتند. هیر              

هیا  هیا زنیدگي کننید، بیشیتر در معیرض ابیتلا بیه بیمیاری        تیری در ایین وضیعیت   چه افراد برای مدت طیولاني 

بیود. فقیر و انیزوای اجتمیاعي خطیر طیلاق، نیاتواني، بیمیاری،          عروقیي خواهنید  -هیای قلبیي  به ویژه بیمیاری 

 دهد.  اعتیاد و طرد از اجتماع را افزایش مي

میي تواننید بیا بیازنگری علمیي در سیاسیت         جوامیع سیاست گیزاران، برنامیه رییزان و تصیمیم گییران کیلان       

وری د و سیطح بهیره  ها و برنامیه هیای اقتصیادی، مییزان بیکیاری و نیابرابری توزییع درآمید را کیاهش دهنی          

اقتصادی جامعه را بیالا ببرنید. ایجیاد بیمیه هیای بیکیاری، آمیوزش و تیرویص فرهنیگ کیارآفریني و نیوآوری            

 از جمله این راهکارها است که در ایران از سالهای گذشته به اجرا در آمده است.

 :( تقويت شبکه های اجتماعی5

از داخیل آن مجموعیه    انید افیرادی را  د، سیعي کیرده  گیرنی هیایي کیه در سیطح جامعیه انجیام میي      بیشتر مداخله

بییه نییوعي آمییوزش داده و توانمنیید کننیید تییا احسییاس تعلییق و مسییئولیت اجتمییاعي در بییین اعضییاء ایجییاد    

شیوند بیه   هیای هیر منطقیه تنظییم میي     هسیتند کیه متناسیب بیا ویژگیي     آنهایي ها، شود. موثرترین این برنامه

در قلمیرو آن منطقیه شناسیایي شیده و اقیدام مناسیب بیه عمیل         طوری که عوامل خطرسیاز و محافظیت کننیده    

کننید.  ها سیطوح مختلیف جامعیه مثیل عامیه میردم، مدرسیه، خیانواده و فیرد را درگییر میي           آید. این برنامهمي 

. هنمونییه اییین اقییدامات در آمریکییا بییرای جلییوگیری از خشییونت و پرخاشییگری در نوجوانییان انجییام شیید       

 %37بیود و منجیر بیه کیاهش مشیکلات موجیود در مدرسیه )       ثر ؤمی اقیدامات   تحقیقات بعدی نشیان داد کیه ایین   
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کییاهش( و زنییداني  %20کییاهش(، جییرایم مییرتبط بییا مییواد )  %45کییاهش(، دزدی ) %65) کییاهش(، حمییل اسییلحه

 کاهش( گردید.  %20شدن )

 

 :دسترسی به مواد( كاهش 6

المللیي ملیي   توانید در سیطح بیین   میي تنبیاکو  مصیرف  کیاهش بیار میرتبط بیا     بیرای  ثر ؤمو  مندنظاممداخلات 

هییای آن عبارتنیید از: افییزایش مالیییات ، ایجییاد محییدودیت در دسترسییي و  ای انجییام شییود کییه نمونییهو منطقییه

هییای کلییي بییر هییر نییوع تبلیغییات مسییتقیم و غیرمسییتقیم )بییرای مثییال ممنوعیییت مصییرف سیییگار  ممنوعیییت

 های نقش اول در فیلم ها و سریال ها(.توسط هنر پیشه

وجیود دارد امیا میداخلات محدودکننیده دسترسیي و       سیایر میواد  شور میا ممنوعییت کامیل بیرای مصیرف      در ک

توانید میؤثر واقیع    نظییر اعمیال مالییات، محیدودیت امیاکن فیروش و ممنوعییت تبلیغیات میي         تنبیاکو  تبلیغات 

تنبیاکو  واقیع شیده، افیزایش مالییات بیر توتیون و       ثر ؤمی یکیي از اقیداماتي کیه در بسییاری از کشیورها      شود. 

گسییترش و مصییرف محصییولات توتییون )سیییگار  2771مالیییات بییر توتییون در سییال  %17اسییت. مییثلاً افییزایش 

 % 1؛ و در کشییورهای بییا درآمیید متوسییط و پییایین،      % 5و تنبییاکو و...( را در کشییورهای بییا درآمیید بییالا،     

 .ه استکاهش داد

 :آوریزا و بالا بردن تاب( كاهش عوامل استرس7

هییای اولیییه رشیید، یکییي از راهبردهییای   هییای پیشییگیری در سییال وجییود دارد کییه برنامییه شییواهد فراوانییي 

هییایي کییه بییا عوامییل خطرسییاز و محافظییت کننییده در اوایییل  تییرین برنامییهقدرتمنیید پیشییگیری اسییت. موفییق

هیای بیا درآمید و    زندگي سر و کیار دارنید، جمعییت کودکیان در معیرض خطیر بیه وییژه کودکیاني از خیانواده          

هییا عبارتنیید از مییداخلات ویزیییت در منییزل در دهنیید. اییین برنامییهپییایین را هییدف قییرار مییي ح تحصیییليطسیی

در دوران و سییایر مییواد مصییرف سیییگار  درمییانبییرای  مداخلییهسییال اول(،  2) اوائییل کییودکيدوران حییاملگي و 

 های پیش از مدرسه.  حاملگي، آموزش والدین و آموزش

تولیید  بییارداری و پییس ازهییای ویزیییت در منییزل در برنامییههییای اییین نییوع پیشییگیری، اقییدامات و از مصییداق

 به آنان نحوه صحیح تعامل با کودک را آموزش دهد. ، کهبرای مادران در معرض خطر است
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  :آزاری و غفلت از كودكان( كاهش كودک8

فقیط دو   ، امیا اسیت  شیده پیشیگیری ییا وقیوع مجیدد کیودک آزاری انجیام        در زمینیه های بسیار زیادی فعالیت

 :نوع راهبرد پیشگیرانه، تا حدودی کارساز بوده

)مثییل مییادران جییوان و یییا مییادراني کییه از اخییتلالات    هییایي بییرای مییادران در معییرض خطییر برنامییه -1

 برند( برای پیشگیری از کودک آزاری جسمي و غفلت از کودک. رواني رنص مي

ک آزاری جنسییي. اییین بییرای کودکییان مدرسییه بییرای جلییوگیری از کییود محافظییت از خییودهییای برنامییه -2

دهیید کییه بتواننیید از قربییاني شییدن خییود  هییایي را بییه کودکییان یییاد مییي هییا دانییش و مهییارتبرنامییه

 جلوگیری کنند.

 

  :( مقابله با بیماری روانی والدين9

هییای در معییرض خطییر شییان اخییتلال روانییي یییا مصییرف مییواد دارنیید، یکییي از جمعیییت کودکییاني کییه والییدین

در معییرض خطییر  %57ي هسییتند. بییرای مثییال، کودکییان والییدین افسییرده، حییدود مشییکلات یییا اخییتلالات روانیی

سیالگي هسیتند. ایین انتقیال بیین نسیلي اخیتلال روانیي بیه وییژه            27سیاز قبیل از   ابتلا به یک اختلال افسرده

اجتمییاعي هسییتند.  ،افسییردگي و اخییتلالات اضییطرابي نتیجییه تعامییل عوامییل زیسییتي و عوامییل خطییر روانییي  

هیای سیالم   سیازی کیودک، آمیوزش تعامیل    هیا از بیمیاری، مقیاوم   زایش آگیاهي ایین خیانواده   مداخلاتي مثیل افی  

 .ثرندؤمزدایي از بیماری رواني و حمایت اجتماعي در این زمینه بین کودک و والدین، انگ

گییری در مدرسییه بییرای شناسییایي کودکییان و نوجوانییان در معییرض خطییر و برگییزاری    هییای غربییالبرنامییه

 باشند.گروه درماني شناختي از سایر راهبردهای موثر ميهایي مثل برنامه

 :( مقابله با فقدان در خانواده11

هیای زودهنگیام، تیرک    انید در معیرض خطیر بیالای ازدواج و حیاملگي     نوجواناني کیه والدینشیان طیلاق گرفتیه    

طییلاق تحصیییل، رفتییار بزهکارانییه، مصییرف مییواد، توانمنییدی تحصیییلي واجتمییاعي پییایین، روابییط ناخشیینود، 

و مرا زودهنگام هسیتند. میرا والیدین هیم بیا علاییم افسیردگي و اضیطراب در کودکیان و مشیکلات رفتیاری            

 در مدرسه و موفقیت تحصیلي پایین در ارتباط است. 
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هیای متمرکیز بیر کیودک و برنامیه هیای       د، برنامیه شیو دو دسته مداخله برای این کودکیان در نظیر گرفتیه میي    

رفتیاری وییژه    –هیای شیناختي   هیای متمرکیز بیر کودکیان بیه آنهیا برخیي مهیارت        متمرکز بر والیدین. برنامیه  

بیه آنهیا    دهید کیه در شناسیایي و ابیراز هیجیان     ( را ییاد میي  ثرؤمی )مثل کنتیرل خشیم، حیل مسیئله و ارتبیاط      

هیا، بهبیود   هیجیان هیای فرزنیدپروری و مقابلیه میوثر بیا      های متمرکیز بیر والیدین، مهیارت    کند. برنامهکمک مي

-فرزنید، نظیم آمیوزی و کیاهش رفتارهیای نابهنجیار کیودک را هیدف مداخلیه قیرار میي            -روابیط میادر   کیفیت

 دهند.

 ( تسهیل مشاركت اجتماعی در توسعه محلی 11

چییزی فراتیر از خانیه آنهیا محسیوب میي شیود. مهمتیرین رفتارهیای اجتمیاعي میردم در             محل سیکونت افیراد  

و روابیط تعرییف شیده    میاعي  افیرادی کیه زنیدگي اجت    د.محیط همسایگي و محله هیا رشید و توسیعه میي یابی     

ای با اطرافیان و محیل سیکونت خیود ندارنید از انیزوای اجتمیاعي رنیص میي برنید کیه احسیاس تنهیایي و بیي              

 پناهي را درآنها دامن مي زند.

رشید روزافیزون آن ارتبیاط سینتي بیا اقیوام نزدییک بیه دلییل بعید           همگیام بیا    و  در زندگي شهرنشیني فعلي

هیا کیم رنیگ شیده اسیت. در شیهرهای بیزرا بسییاری از افیراد خصوصیا سیالمندان  بییه            فت و مهیاجرت  مسیا 

از طرفییي دیگییر ارتبییاط مییردم در محلییه هییای   تنهییایي در خانییه هییا و آپارتمانهییای خییود زنییدگي مییي کننیید.  

حاشیییه ای و سییکونتگاههای غیییر رسییمي بییه دلیییل چنیید فرهنگییي بییودن و عییدم آشیینایي نوشهرنشییینان بییا  

بطیور کلیي رفتیار هیای نامناسیب شیهروندی از ییک طیرف          ار شهرنشیني نیز خیالي از تینش نمیي باشید.    رفت

و انزوا و بیگانگي اجتمیاعي  از طیرف دیگیر منجیر بیه کیاهش نیرخ مشیارکت میردم در امیور سرنوشیت سیاز             

 محل زندگي و بطور کلي کاهش توسعه محلي مي گردد.

محییور در ارتقییاء سییلامت مییداخلات اجتمییاع ،قابییل اجییرا اسییتیکییي از مهمتییرین مییداخلاتي کییه در اییین زمینییه 

اجتماعي میردم محلیه اسیت. در ایین مداخلیه میردم محلیه میي آموزنید کیه چگونیه مشیکلات اجتمیاعي منطقیه               

)کمیتییه محلییي( و همچنییین یییک تشییکل  را شناسییایي نمییوده و آنهییا را در چییارچوب یییک تشییکل محلییي  خییود

 یکدیگر و مسئولین محلي به مشارکت بگذارند.با  سازماني )کمیته راهبری شهرستان(

 

 



تیادبسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اع   

  
 

 
20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه فصل                                                         

 گذارنید و  تقابیل میي  عنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر یکدیگر تأثیر مه جسم و روان ب

 تواند تعیین کننده وضعیت دیگری باشد.وضعیت یکي از آنها مي

  پزشکي، مصرف مواد و مشیکلات  ترین راه کاهش هزینه و بار اختلالات روانمناسبپیشگیری

اجتماعي، است و تحقیقات هم نشان داده که پیشگیری و ارتقای سیلامت، از درمیان مقیرون بیه     

 تر است.صرفه

 یزی بیش از فقدان بیماری است.سلامت چ 

  هدف از ارتقاء سلامت رواني و اجتماعي ایجاد شرایط و بسترهایي است که از سلامت رواني و

 پزشکي، اعتیاد و مشکلات اجتماعي را بهبود بخشد. اجتماعي محافظت نموده و اختلالات روان

  بلکه علل چندگانه در بروز عامل نیستندتکپزشکي، اعتیاد و مشکلات اجتماعي اختلالات روان ،

بهترین راه ایین اسیت کیه    و تداوم آنها دخالت دارند. بنابراین برای پیشگیری و ارتقای سلامت 

کننده از ابتلاء به بیماری و مشکلات را بشناسییم  عوامل خطرساز برای ابتلا و عوامل محافظت

 های پیشگیری و ارتقاء بر روی آنها کار کنیم. و در برنامه

 هیای اساسیي   گذاری و توزیع منابع مي تواند منجر به پیشرفتگذاری، سیاستیر در قانونتغی

 در سلامت افراد شود.

 11 عبارتند از : ي اجتماعيراهکار برای کاهش آسیب و ارتقاء سلامت روان 

 بهبود تغذیه (1

 تهیه مسکن  (2

 افزایش دسترسي به آموزش (3

 کاهش نا امني اقتصادی (4

 تقویت شبکه های اجتماعي (5

  مواد دسترسي بهکاهش  (6
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 خارج از كلاس درستمرين در 

شییوع  کیه عیلاوه بیر     اسیت جوامیع بشیری   معضیلات  یکیي از   میواد محیرک   مصیرف ور که میي دانیید   همانط

بیه صیورت ییک     رمصرف آن، سن شیروع مصیرف پیایین آمیده اسیت بیه گونیه ای کیه در حیال حاضی          بالای 

 جواب دهید.ال ؤسبه این دو  حینگراني جدی بهداشتي درآمده است. با این توض

 جیوان در جمعییت   بیه وییژه  میواد محیرک   مصیرف  د شییوع  اگر شیما در محییط زنیدگي خیود شیاه       -3

خیط   4ای بیرای ایین مسیئله طراحیي خواهیید کیردا جزئییات ایین برنامیه را در          باشید، چه برنامیه 

 توضیح دهید.

 اکمک کند و عوارض ناشي از آن مواد محرکاین برنامه چگونه مي تواند در کاهش مصرف  -4

 درستمرين در كلاس                                                   

هیایي  هیای مختلیف بیروز میي کنید، امیا یکیي از جمعییت        همانطور که مي دانید اخیتلال افسیردگي در جمعییت   

جهییت ثر ؤمییکییه بیشییتر درگیییر مییي کنیید، جمعیییت مسیین اسییت و از طرفییي ورزش میینظم یکییي از عوامییل  را 

 سازی در برابر افسردگي است. با این تفسیر به این دو سوال جواب دهید.مقاوم

هیای افسیردگي در جمعییت مسین باشیید، چیه       در محیط زندگي خیود شیاهد شییوع نشیانه    اگر شما   -1

خییط توضیییح  4طراحییي خواهییید کییردا جزئیییات اییین برنامییه را در له أمسییبرنامییه ای بییرای اییین 

 دهید.

 کمک کندا افسردگي و عوارض ناشي از آناین برنامه چگونه مي تواند به کاهش  -2
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