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دکتر اکبر عطادخت
استاد مشاور انجمن علمی روان شناسی

به نام خداوند و لوح و قلم

نوزاد در خانواده به دنیا می آید و اولینن تعاملات خود را با محیط آغاز می ک�د. در اینن کانون اولیه اولینن تأثینر 

و تأثرات متقابل آغاز می شود و کودک کم کم در فرآی�د رشد اجتماعی قرار می گینرد. مهم ترینن برهه زمانی 

برای شکل گینری شخصیت فرد دوران کودکی می باشد. والدینن در اینن دوره باید به ج�به های مختلف رشد 

کودک توجه داشته باش�د زینرا عدم توجه و کوتاهی در اینن امر صدمات جبران نا�ذینری در شخصیت و آی�ده 

کودک وارد می ک�د. ج�به رشد کودک علاوه بر رشد جسمانی نیاز به توجه به ساینر ج�به های روحی کودک 

از جمله ج�به های روانی، اجتماعی، هوشی، عاطفی و شخصیتی دارد که مباحث آن در شاخه روان ش�اسی 

کودک به طور مفصل بیان شده است. انسان از همان اوان زندگی خود قابلیت �نرورش جسمی و روحی 

به صورت توأمان را دارد و همینن دوره بنهترینن زمان برای �نرورش شخصیت یک فرد با توجه به استعدادها 

سـرمقاله
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و تواناییی او می باشد. تفاوت انسان با ساینر جانداران در وینژگی �نرورش دادن روح و روان، برای شکل دادن 

به شخصیت می باشد. مرحله ای که انسان در حال رشد در ج�به ها و ابعاد متفاوت زندگی از ه�نگام تولد تا 

س�ینن 18 سالگی می باشد. فرآی�د رشد انسان از ج�به جسمانی نسبت به ساینر موجودات متفاوت است. 

به ع�وان مثال نوزاد وقتی به دنیا می آید نیاز به مراقبت صد درصد والدینن خود دارد به طوری که قادر به 

انجام کاری به ت�هاییی نیست در صورتی که در حییوانات، اینن موضوع متفاوت می باشد. بعد از ای�نکه نوزاد از 

لحاظ جسمی به بلوغ رسید نیاز به مراقبت در جامعه دارد. برای ای�نکه کودک آمادگی لازم را داشته باشد نیاز 

به آموزش دارد. قبل از همه والدینن باید در امر روان ش�اسی کودک و نوجوان مطالعه داشته و آموزش های 

ضروری را برای تربیت و �نرورش فرزندشان بگذران�د.

از سوییی یکی از چالش برانننگینزترینن دوران زندگی انسان دوران نوجوانی است. بعد از �شت سرگذاشتن 

دوران کودکی فرد �ا به نوجوانی می گذارد. طول اینن دوره از سن 13 تا 16 سالگی می باشد. نوجوان از لحاظ 

جسمی به بلوغ تقریبنی رسیده است و برای کارهای حیاتی خود مان�د خوردن و خوابیدن مستقل شده و 

به کمک دیگران نیازی ندارد. اما در ابعاد دیگر مان�د رشد اجتماعی و عاطفی نیاز به توجه و کمک والدینن 

و اطرافیان خود دارد. در اینن سن، نوجوان وقتی وارد جامعه می شود بیشتر تماینل به ارتباط با همسالان 

خود دارد و کمتر با والدینن خود در ارتباط می باشد. تأثینر �ذینری نوجوان از همج�س خود یا ج�س مخالف 

بیشتر از والدینن است. والدینن باید در اینن دوران سعی ک��د رفتار توأم با ش�اخت با نوجوان خود داشته 

باش�د و در امور آن ها دخالت مستقیم نننک��د. نوجوان در اینن سن بسیار حساس و آسیب �ذینر می باشد 

به همینن دلینل مطالعه روان ش�اسی نوجوان ضرورت دارد.

به امید توفییق روزافزون 
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شیوا رحیم زادگان
سخن مدیرمسـئول

به نام خداوند اند�شه ها

با سلام

شماره تابستان فصل�امه علمی- فره�نگی تحول، حاصل تلاش جمعی از �نژوهشگران و دانشجویان رشته 

روان ش�اسی است که در گردآوری مطالب علمی و روزآمد، هیات تحرینریه مجله را یاری نموده اند. اینن شماره 

به بررسی روان ش�اسی کودک، نوجوان و خانواده می �نردازد، از آنجا که خانواده به ع�وان اولینن و مهم ترینن 

کانون رشد و تربیت نوجوانان اهمیت فوقالعاده ای در شکل گینری و تیکامل رفتاری دارد، آش�اییی �دران و 

مادران با شییوه های تربیتی نوجوانان و توجه به نیازم�دی های روحی جدید آن ها از ضروریات خانواده ها 

است. فصل�امه ی تحول سعی دارد در هر شماره با مطالبنی که در خور دانشگاه و دانشجو باشد، توسط 

علاقه م�دان مورد ارزیابنی قرار گینرد، لذا در اینن راه از تمام دوستان می خواهیم تا کاستی ها و نقایصمان را 

گوشزد ک��د و همراهمان باش�د.

با آرزوی شادکامی 
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حسن طاهری
دبیر انجمن علمی دانشجویی روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

ایده هایی برای کمک به والدین و مراقبین که مهم ترین کار دنیا را انجام می دهند.

نکات تربیتی در زمان شیوع کرونا:

فراگینر شدن وینروس کرونا، زندگی خانوادگی را در سراسر دنیا مختل کرده است. تعطیلی مدارس، دورکاری، 

فاصله گینری اجتماعی از جمله مواردی است که همه افراد به خصوص والدینن باید آن را رعایت نمای�د. در 

ای�جا بر آن هستیم که با همکاری برنامه »فرزند�نروری و سلامت �ایدار« مجموعه ای از نننکات آسان را به 

والدینن و مراقبینن ارائه دهیم تا به آن ها در مدینریت اینن وضعیت جدید و موقتی کمک ک�د.

در ای�جا می توانید به نننکات مراقبتی مربنوط به والدینن دسترسی داشته باشید:

صحبت درباره وینروس کرونا. 1

وقت گذاشتن دونفره. 2

برنامه رینزی ک�ید. 3

یادگینری ازطرییق بازی. 4
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ایمن نننگه داشتن کودکان در فضای مجازی. 5

آرام باشید و استرس ناشی از کرونا را مدینریت ک�ید. 6

 1. صحبت کردن درباره و�یروس کرونا

برای صحبت کردن با کودک اشتیاق نشان دهید. کودکان از قبل چینزهاییی ش�یده اند. سکوت و ��هان کاری 

از کودکان ما محافظت نمی ک�د. صداقت و رو راستی بیشتر می تواند به کودکان کمک ک�د. به مینزان درک 

کودکان توجه ک�ید. شما آن ها را بنهتر می ش�اسید.

پذ�یرا باشید و گوش دهید

به کودک اجازه دهید آزادانه صحبت ک�د. از او سؤالات باز بپنرسید و مینزان اطلاعات قبلی او را بس�جید.

صادق باشید

به سؤالات کودکان صادقانه جواب دهید. به سن کودک توجه ک�ید و مینزان تواناییی او را در درک مطالب در 

نظر داشته باشید.

از کودک حما�ت کنید

ممکن است کودک شما ترسیده باشد و یا احساس سردرگمی داشته باشد. به او فرصت دهید احساسات 

خود را بیان ک�د و اطمی�ان دهید که در ک�ارش هستید.

ندانستن جواب برخی سوال ها امری طبیعی است

کاملًا طبیعی است که بگویید: »جواب اینن سؤال را نمی دانیم، اما داریم روی آن کار می ک�یم؛ یا نمی دانیم 

اما درباره آن فکر می ک�یم«. از اینن فضا به ع�وان فرصتی برای یادگینری مطلب جدید همراه با کودک تان 

استفاده ک�ید.

اطلاعات ز�ادی در اطراف ما وجود دارد

بعضی از آن ها ممکن است حقیقت نداشته باش�د. از وب سایت های موثق مان�د وب سایت وزارت بنهداشت، 

درمان و آموزش �نزشکی، وب سایت ییونیسف و سازمان بنهداشت جهانی استفاده ک�ید. و در �ایان بررسی 

او  او مراقبت می ک�د و  از  یادآوری ک�ید که شما بخوبنی  او  به  آیا کودک شما حالش خوب است.  ک�ید 

می تواند هرزمان که بخواهد با شما صحبت ک�د. سپس با هم یک بازی شاد و هیجان انننگینز انجام دهید!

 2. وقت گذاشتن دو نفره

نمی توانید سر کار بروید؟ مدارس تعطینل است؟ نننگرانی مالی دارید؟ طبیعی است که استرس داشته باشید 

و احساس ناتوانی ک�ید.
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تعطیلی مدارس فرصتی م�اسبنی است تا با کودکان و نوجوانان رابطه بنهتری برقرار ک�یم. برای کودکان خود 

بطور اختصاصی وقت بگذارید. اینن کار باعث می شود کودکان احساس عشق و ام�یت داشته باش�د و به 

آن ها نشان می دهد که مهم هست�د.

زمانی را برای س�یری کردن با هر �ک از کودکان خود اختصاص دهید

اینن زمان می تواند حدود 20 دقیقه باشد. در حقیقت مدت اینن زمان به خودمان بستننگی دارد. می تواند هر 

روز در یک زمان معینن باشد تا کودک و یا نوجوان چشم به راه آن باش�د.

از کودک خود ب�یرسید چه کاری دوست دارد در ا�ین زمان انجام بدهد

انتخاب کردن باعث ایجاد اعتماد به نفس در کودکان می گردد. اگر فرزند شما می خواهد کاری انجام بدهد 

که با محدودیت های طرح فاصله گذاری اجتماعی مت�اسب نیست، می توانید از اینن فرصت استفاده ک�ید 

و با او درباره اینن موضوع صحبت ک�ید.

ا�ده ها�یی برای نوزادان و کودکان نوپا

حرکات صورت و صداهای آن ها را تقلید کنید.	 
آواز بخوانید و با قاشق ها و ظرف ها موسیقی بزنید.	 
فنجان ها یا آجرهای اسباب بازی را روی هم بچینید.	 
داستان بگویید، کتاب بخوانید یا عکس نگاه کنید.	 

ا�ده ها�یی برای کودکان

کتاب بخوانید یا عکس نگاه کنید.	 
در بیرون یا اطراف خانه پیاده روی کنید.	 
همراه با موسیقی برقصید یا آواز بخوانید.	 
کارهای روزمره را با هم انجام دهید، تمیز کاری و آشپزی را به یک بازی هیجان انگیز تبدیل کنید.	 
به او درانجام تکالیف مدرسه کمک کنید.	 

ا�ده ها�یی برای نوجوانان

با نوجوانان درباره چیزهایی که دوست دارند مانند ورزش، موسیقی، افراد معروف و دوستان شان 	 
صحبت کنید.

در اطراف یا خارج از منزل پیاده روی کنید.	 
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همراه با موسیقی مورد علاقه او ورزش کنید.	 
به حرف های شان گوش دهید و با علاقه به آن ها توجه کنید و با هم خوش بگذرانید.	 

 3. برنامه ر�یزی کنید

وینروس کرونا روال عادی زندگی کاری، خانوادگی و تحصیلی ما را مختل کرده است. اینن وضعیت برای کودکان، 

نوجوانان و خود شما سخت است. ایجاد یک برنامه کاری روزانه جدید می تواند به اینن مشکل کمک ک�د.

برنامه روزانه منعطف اما منظم ا�جاد کنید

برای خود و کودکان تان برنامه ای ترتیب دهید که در آن هم زمانی برای فعالیت های برنامه رینزی شده و هم 

زمانی برای اوقات فراغت وجود داشته باشد. اینن کار می تواند به کودکان کمک ک�د ضمن احساس ام�یت 

بیشتر، رفتار بنهتری نینز داشته باش�د.

حفظ فاصله ا�من را به کودک خود آموزش دهید

در صورت امکان و با حفظ فاصله ایمن، کودکان را برای گردش بینرون ببرید.

می توانید با صحبت کردن درباره روش های �یشگینری از ابتلا به بیماری، به کودک اطمی�ان خاطر بدهید.

به �یش�هادهای آن ها گوش دهید و آن ها را جدی بگینرید.

شستن دست ها و رعایت مسائل بنهداشتی را به تفرییح تبدینل ک�ید.

برای زمان شستن دست ها یک آه�نگ 20 ثانیه ای تهیه ک�ید. حرکات موزون را با آن همراه ک�ید!

به کودکان امتیاز بدهید و برای شستن م�ظم دست ها آن ها را تحسینن ک�ید.

یک بازی طراحی ک�ید و به کسی که کمتر از بقیه صورت خود را لمس کرد، جاینزه بدهید.

شما الگوی رفتاری کودک خود هستید

اگر شما فاصله گذاری ایمن و بنهداشت شخصی را رعایت ک�ید و با دیگران به خصوص با افراد بیمار و یا 

آسیب �ذینر با مهربانی رفتار ک�ید،  کودکان و نوجوانان نینز همینن رفتار را از شما الگو خواه�د گرفت.

در �ایان هر روز زمانی را برای فکر کردن درباره آن روز اختصاص دهید.  با کودک درمورد کار مثبت یا جالبنی 

که انجام داده است، صحبت ک�ید. خود را برای آنچه امروز به خوبنی انجام دادید، تحسینن ک�ید. شما عالی 

هستید!

 4. �ادگییری ازطر�یق بازی

میلییون ها کودک با بسته شدن مدارس و انزوا در خانه هایشان روبرو هست�د. اینن نننکته درباره یادگینری از 

طرییق بازی است؛ چینزی که می تواند برای همه س�ینن سرگرم ک��ده باشد.
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انواع بازی

انواع مختلف بازی وجود دارد که هم می توان�د ج�به سرگرمی و هم آموزشی داشته باش�د.

زبان، اعداد، اشیاء، بازی های موزیکال و نمایشی به کودکان فرصت می دهد تا تواناییی های خود را به شییوه ای 

امن و سرگرم ک��ده کشف کرده و نشان ده�د.

بازی های حرکتی

حرکات موزون: با آه�نگ های موردعلاقه کودکان خود ورزش طراحی ک�ید. یک نفر یک حرکت ورزشی انجام 

دهد و بقیه از روی او تقلید ک��د. همه به نوبت یک بار رهبری اینن کار را به عهده بگینرند.

مسابقه ورزشی: مثلًا چه کسی بیشتر از بقیه می تواند به جلو خم شده و دستش را به انننگشت های �ایش 

برساند، یا حرکت �نروانه یا زانو بل�د درجا بزند.

آینه بازی: با تقلید حرکات صورت، بدن و صدا ادای همدیگر را دربیاورید. یک نفر می تواند سرگروه شود و 

بعد نوبت بچرخد. بدون سرگروه هم امتحان ک�ید!

باید  یا یک نفر آواز بخواند و بقیه ورزش ک��د. با قطع کردن موزیک، همه  استپ ورزش: آه�نگ بگذارید 

بنی حرکت در جای خود بمان�د. آخرینن فردی که ه�وز بازی را نباخته، داور دور بعدی بازی خواهد شد.

رقص ح�یوانات: مثل بازی بالا، با اینن تفاوت که وقتی موزیک قطع می شود، باید نام یک حییوان را ببرید، و 

همه ادای آن حییوان را دربیاورند.

داستان سرا�یی و قصه گو�یی

برای بچه ها داستانی از زمان کودکی خود تعریف ک�ید.

از بچه ها بخواهید برای شما داستان تعریف ک��د.

با همدیگر یک داستان بسازید که با »یکی بنود یکی نبنود ...« شروع شود و هرکسی یک جمله جدید به 

داستان اضافه ک�د.

داستان یا فیلم مورد علاقه بچه ها را بازی ک�ید؛ بچه های بزرگتر حتی می توان�د مثل کارگردان ها هدایت 

بچه های کوچکتر را به عهده بگینرند و در عینن حال مسئولیت �ذینری را یاد بگینرند.

تغیییر دادن کاربرد وسا�یل خانه

وساینل خانه مثل جارو، دسته تی یا دستمال های گردگینری می توان�د ابزارهای بامزه ای برای بازی باش�د.

یکی از اینن وساینل را در وسط اتاق بگذارید تا بچه ها فکر ک��د شبیه چه چینزی می تواند باشد، و وقتی 

هریک از بچه ها ایده ای درمورد استفاده از آن وسیله داشت، به وسط بیاید و با نمایش ایده اش را به بقیه 

نشان بدهد.

مثلًا یک جارو دستی می تواند اسب یا میکروفن یا حتی یک ساز باشد!
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بازی حافظه

اولینن نفر می گوید: وقتی که قرنطی�ه کرونا تمام شود، من می خواهم .... )مثلًا به �ارک بروم(.

تمام شود، من  اول چینزی اضافه می ک�د و می گوید: وقتی که قرنطی�ه کرونا  نفر  به جمله  نفر  دومینن 

می خواهم به �ارک بروم و... )مثلًا به دیدن بنهترینن دوستم می روم(.

هرکسی یک جمله به گفته های قبلی اضافه می ک�د و سعی می ک�د به تمام کارهای جالبنی که بعد از اتمام 

قرنطی�ه کرونا قابل انجام است فکر می ک�د.

آواز خواندن

آواز خواندن برای کودکان خردسال به رشد زبانی آن ها کمک می ک�د.

آه�نگی بگذارید یا بخوانید و اولینن کسی که آه�نگ را درست حدس بزند، رهبر دوره بعدی می شود.

یک آه�نگ درمورد شستن دست ها یا فاصله اجتماعی درست ک�ید. حرکات ورزشی هم به آن اضافه ک�ید.

 5. ا�من نییگهداشتن کودکان در فضای مجازی

کودکان و نوجوانان در حال حاضر اوقات بیشتری را در فضای مجازی می گذران�د. ارتباطات مجازی به آن ها 

در کاهش اثرات کرونا کمک می ک�د و آن ها را تشوییق می ک�د تا به ادامه زندگی خود ادامه ده�د. ولی از 

طرف دیگر خطرات مربنوط به خود را نینز دارد.

راهکارهای فن آورانه برای حفاظت از کودکان در فضای مجازی

از تنظیمات »کنترل والدین بر اینترنت« استفاده کنید.	 
گزینه Safe Search را روی مرورگر خود روشن کنید.	 
تنظیمات حریم خصوصی شدیدی روی اپلیکیشن ها و بازی های آنلاین بگذارید.	 
دوربین )وب کم( را درصورت عدم استفاده بپوشانید.	 
عادت های آنلاین سالم ایجاد کنید.	 

عادات آنلا�ین ا�من و سلامت ا�جاد کنید

از  ایمن  استفاده  و  تیک�ولوژی  درمورد  خانوادگی  توافق های  و  تصمیم گینری  در  را  خود  نوجوان  یا  کودک 

دستننگاه ها دخینل ک�ید.

زمان های بدون استفاده از ای�ترنت و تجهینزات کامپییوتری در خانه ایجاد ک�ید )زمان غذا خوردن، خوابیدن 
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و بازی کردن، انجام تیکالیف مدرسه(.

به فرزندان تان کمک ک�ید یاد بگینرند اطلاعات شخصی خود را در اختیار کسی نننگذارند و خصوصی نننگهدارند، 

به خصوص درمورد غریبه ها؛ بعضی افراد آنطور که وانمود می ک��د نیست�د.

به فرزندان تان یادآوری ک�ید آنچه به صورت آنلاینن به اشتراک می گذارند، به صورت آنلاینن در دسترس باقی 

خواهد ماند )�یام ها، عکس ها و ویدییوها(.

با کودک �ا نوجوان خود در فضای مجازی وقت بگذرانید

در وبسایت ها، رسانه های اجتماعی و ا�لیکیشن ها با هم بگردید.

با نوجوان خود صحبت ک�ید تا بداند چگونه محتوای نام�اسب را گزارش ک�د )نننکته زینر را ببی�ید(.

فرزندان خود را در فضای ارتباطاتی آزاد ا�من نییگه دار�د

به فرزندان خود بگویید اگر چینزی در فضای مجازی تجربه کردند که باعث شد احساس ناراحتی، آزار یا ترس 

ک��د، می توان�د در اینن خصوص با شما صحبت ک��د و شما عصبانی نخواهید شد و ت�بیه شان نخواهید 

کرد.

نسبت به علائم �نریشانی در فرزندان خود هوشیار باشید. به حالات روحی فرزندتان توجه ک�ید که آیا ه�نگام 

فعالیت در فضای مجازی گوشه گینر، ناراحت، ��هان کار یا دچار وسواس می باشد یا خینر.

با حمایت مثبت و تشوییق، روابط همراه با اعتماد و ارتباط آزاد و راحت ایجاد ک�ید.

 6. آرام باشید و استرس ناشی از کرونا را مد�یر�ت کنید

الان زمان �نراسترسی است از خودتان مراقبت ک�ید، تا بتوانید از فرزندان تان خوب محافظت ک�ید.

شما تنها نیستید

میلییون ها نفر در دنیا با ترس های مشابه ما مواجه هست�د. کسی را �یدا ک�ید که بتوانید درباره احساسات 

خود با او صحبت ک�ید. از رسانه های اجتماعی که در شما ایجاد ترس و اضطراب می ک��د دوری ک�ید.

استراحتی کوتاه به خود بدهید

یا  سرگرم ک��ده  هست�د، کاری  خواب  فرزندان تان  وقتی  داریم.  استراحت  به  نیاز  اوقات  ما گاهی  همه 

آرامش بخش برای خودتان انجام دهید. فهرستی از فعالیت های سالمی که دوست دارید انجام دهید تهیه 

ک�ید. شما مستحق آن هستید. 

به صحبت های کودکان گوش دهید

همیشه برای گوش دادن به صحبت های فرزندان خود وقت بگذارید. آن ها برای حمایت و قوت قلب به شما 

��اه می آورند. وقتی درمورد احساساتشان با شما صحبت می ک��د، گوش ک�ید. احساس آن ها را بپذینرید و 
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به آن ها آرامش دهید.

 منابیع

تاثینرات  ارزیابنی  جامعه.  در  کرونا  وینروس  شییوع  روان ش�اختی  �یامدهای   .)1399( م.  فراهتی،   

اجتماعی,     1)2 )وینژه نامه �یامدهای شییوع وینروس کرونا کووید-19((, 225-207.

 https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=507291

 https://www.unicef.org/
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مریم پرنیان خوی
دانشجوی دکتری تخصصی روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

)Metronome( دستگاه مترونوم

برای درمان لک�ت زبان کودکان، روش های زیادی وجود دارد که هر یک بر دیدگاهی خاص، تدوینن شده اند؛ از 

جمله روش های روانننکاوی، گروه درمانی، دارودرمانی، ش�اخت درمانی، رفتار درمانی و ... . یکی از روش های 

رفتاری که جهت اصلاح ریتم صدا و هماه�نگ ساختن تیکلم کودک مؤثر ش�اخته شده است، استفاده از 

دستننگاه مترونوم می باشد.

دستننگاه مترونوم در واقع یک �اندول الکترونیکی دیداری - ش�یداری بنوده و هم در آزمایشگاه روان ش�اسی، 

و هم برای ت�ظیم ریتم به وینژه در گفتاردرمانی به کار می رود. به طور خلاصه، مترونوم دستننگاهی برای ایجاد 

ریتم است و در موارد زینر کاربرد دارد:

یاد . 1 اینن صورت است که درمانجو  به  افراد دارای لک�ت زبان. روش کار  ک�ترل و ت�ظیم سرعت گفتار 

می گینرد با هر علامت صوتی مترونوم، که در انتهای مسینر حرکت ستاره و با روشن شدن چراغ قرمز 
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ش�یده می شود، یک بخش از کلمه را بیان ک�د. به اینن روش که اصطلاحاً روش درمانی سیلابیک گفته 

می شود، به وینژه برای افرادی که مشکل گفتاری آنها به دلینل شتاب زیاد در بیان، ایجاد شده است، قابل 

استفاده می باشد. واضح است �س از آن که تیکلم فرد، م�ظم گردید، استفاده از دستننگاه نینز به تدرییج 

کاهش می یابد. 

ت�ظیم هر گونه تمرینن یا رفتاری که مستلزم رعایت یک ریتم تیکراری باشد )از قبینل برخی آزمایش های . 2

روان ش�اسی و حرکات ورزشی(.

انجام تمرینن های تمرکز فکر و نننگاه.. 3

انجام �اره ای از آزمایش های مربنوط به ادراک حرکت استروبنوسکو�یی.. 4

 منبیع

 Hand, Z. )2020(. Some effects of metronome modality on speech rate. M. A thesis. 

University of South Florida.
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علی سلمانی
دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی دانشگاه محقق اردبیلی

برنامه خانواده محور مبتنی بر رویکرد 
شناختی-رفتاری

برنامه خانواده محور، مبت�ی بر رویکرد ش�اختی-رفتاری است که هدف اصلی آن ارتقای مهارت های فرزند�نروری، 

بنهبنود روابط اعضای خانواده، افزایش سازگاری اجتماعی دانش آموزان است. در آموزش مهارت های ش�اختی-

رفتاری نینز هدف نهاییی آموزش، اصلاح ش�اخت و تغیینر رفتارهای مشکل ساز و ایجاد رفتارهای جدید و 

سازگارانه است.. اینن برنامه به ترتیب به صورت سه جلسه عمومی و گروهی 120 دقیقه ای با حضور همزمان 

�در و مادر )حضور �در اجباری باشد(، بعد از آن هفت جلسه گروهی 120 دقیقه ای برای مادران )حضور 

�در و مراقبان دیگر کودک اختیاری و امکان �ذینر باشد( و 14 جلسه 90 دقیقه ای آموزش مهارت اجتماعی 

برای دانش آموزان )حضور خواهر و برادرهای دانش آموز اختیاری و امکان �ذینر باشد( برگزار می شود. بعد از 

هر جلسه، شرکت ک��دگان موظف به انجام تیکالیف در م�زل بنودند و وینژگی اینن تیکالیف به گونه ای بنود که 
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مربنوط به تمام اعضای خانواده بنود و عملکرد آنان 

را در بر می گرفت. شایان ذکر است برخی والدینن 

برای بررسی و حل چالش های خانواده خود در طی 

دریافت  مشاوره  انفرادی  صورت  به  درمان  فرای�د 

 24 طی  جلسات گروهی  ترتیب  بدینن  می کردند. 

ش�اختی  شییوه  به  آموزشی  برنامه  تحت  جلسه 

رفتاری گروهی برگزار می شود )جدول 3(.

جدول 3. محتوای جلسات آموزشی برنامه خانواده محور

رفتار مورد انتظارتیکلیف منزلمحتوای آموزشیاهدافشییوه اجراجلسات

1
گروهی 
)�در و 
مادر(

آش�اییی با قوانینن، 
اهداف و کلیات برنامه

معرفی برنامه- توافق قوانینن- 
آش�اییی با اختلال ناسازگاری. نننگاه 
سیستمی به خانواده، سبک های 

برقراری ارتباط اعضای خانواده

یافتن سبک برقراری ارتباط 
اعضای خانواده با توجه به 

مطالب آموخته شده در اینن 
جلسه

گاهی از جلسات آتی و  آ
تعدینل انتظارات درک اهمیت 

روابط درون خانوادگی

2
گروهی 
)�در و 
مادر(

زمان کیفی اعضای 
خانواده، ت�ظیم هیجان

مرور جلسه قبل، زمان با کیفیت 
برای خود و فرزند- مهارت های 
فردی در ت�ظیم خلق: ک�ترل 

خشم در خانواده

ایجاد زمان کیفی برای اعضای 
خانواده

ایجاد و تداوم �ییوند عاطفی 
اعضای خانواده

3
گروهی 
)�در و 
مادر(

گاهی از فرای�د  آ
ش�اختی ارتباط والدینن

آش�اییی با علیت حلقوی و 
بازسازی ش�اختی در روابط 
همسران- موانع ارتباطی

یافتن خطاهای ش�اختی خود
�ذینرش خطا و اشتباهات 

ارتباطی

4 و 5
گروهی 
)مادر(

گاهی از شرایط کودک آ

مرور جلسه قبل، زمان با کیفیت 
با کودک - ش�اساییی وینژگی های 
اینن کودکان - روابط خواهر و 

برادر، ایجاد مرز برای کودک

توجه مثبت و اختصاص زمان 
م�اسب با کودک

درک نقاط قوت و ضعف 
کودک

6 و 7
گروهی 
)مادر(

گاهی از شرایط کودک آ

مرور جلسه قبل، ش�اساییی 
رفتارهای سالم و ناسالم در 

کودک- هدف های تربیتی سالم و 
ناسالم در خانواده

یافتن رفتار سالم و ناسالم 
کودک خود

درک نقاط قوت و ضعف 
کودک، ایجاد مرز برای کودک

8 و 9
گروهی 
)مادر(

گاهی از سبک های  آ
فرزند�نروری

تربیت سالم: راهکارهای افزایش 
رفتارهای سالم و کاهش رفتار 

نا سالم

اجرای راهکارهای فرزند�نروری 
م�اسب

یادگینری و به کارگینری برخورد 
م�اسب با کودک
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10
گروهی 
)مادر(

ایجاد مرز رفتاری و ایجاد 
مسئولیت برطرف کردن

مرور جلسه قینل، راهکارهای 
افزایش مسئولیت �ذینری در 

کودک

دادن بازخورد عی�ی و م�طقی به 
جای سرزنش، ایجاد احساس 

گ�اه

یادگینری و به کارگینری برخورد 
م�اسب با کودک

11 و 12
گروهی 

)دانش آموز(

آش�اییی با قوانینن و 
کلیات برنامه

ایجاد ارتباط با 
شرکت ک��دگان

آش�اییی مهارت های 
اجتماعی �ایه

مرور جلسه قبل معرفی برنامه، 
معرفی شرکت ک��دگان، نقاشی 

کردن گروهی با هدف ایجاد 
ارتباط، آموزش ارتباط چشمی و 

حالات چهره بر اساس الگودهی و 
بازی نقش و آراستننگی ظاهری

تأکید والدینن برقراری ارتباط 
چشمی با اعضای خانواده و ابراز 

هیجان با حالات چهره

تواناییی ایجاد ارتباط چشمی 
با دیگران ه�نگامی که به 

آنان گوش می ده�د و یا با 
آنها حرف می زن�د. تشخیص 
هیجان از حالات چهره و 

تواناییی انجام آن

13 و 14
گروهی 

)دانش آموز(

آش�اییی با مهارت 
وضعیت صدا و فاصله 

اجتماعی

مرور جلسه قبل، آموزش وضعیت 
صدا )زینر و بمی، حجم، وضوح، 
محتوا( و فاصله اجتماعی بر 
اساس الگودهی، بازی نقش و 

شعر خوانی

شعر و کتابخوانی با وضعیت 
صدای متفاوت

تواناییی تشخیص و انجام 
وضعیت های مختلف صدا

15 و 16
گروهی 

)دانش آموز(

آش�اییی با مهارت 
احوال �نرسی کردن با 
دیگران گفت وگو کردن

مرور جلسه قینل، آموزش آغازگری 
در احوال �نرسی، محتوای احوال 
�نرسی، �اسخ دادن به سؤال بر 
اساس الگودهی و بازی نقش

بازی نقش احوال �نرسی
تواناییی آغازگری در 

احوال �نرسی و سلام کردن و 
�اسخ دادن به سؤال

17 و 18
گروهی 

)دانش آموز(

آش�اییی با مهارت 
گوش دادن مؤثر ابراز 
علاقه کردن، زبان بدن

مرور جلسه قینل، مهارت گوش 
دادن مؤثر، ابراز علاقه کردن، زبان 
بدن بر اساس الگودهی و بازی 

نقش و �انتومیم

بازی نقش گوش دادن مؤثر، 
ابراز علاقه کردن، زبان بدن

نپنریدن وسط حرف دیگران، 
تواناییی تیکرار صحبت های 
ش�یده شده، ابراز علاقه و 

درک حالات بدن

19 و 20
گروهی 

)دانش آموز(

یادگینری راه های م�اسب 
برای جلب توجه، 

درخواست کمک بازی و 
کار کردن با دیگران

مرور جلسه قینل، آموزش راه های 
م�اسب برای جلب توجه، در 

خواست کمک، بازی و همکاری 
کردن به صورت گروهی، از طرییق 

الگودهی و بازی نقش

بازی نقش اعضای خانواده جلب 
و کار گروهی

رعایت نوبت، جلب توجه به 
وسیله رفتارهای مورد قبنول، 

انجام کارگروهی

21 و 22
گروهی 

)دانش آموز(

تواناییی همدلی کردن، 
یافتن نقاط مشترک، 

�یش بی�ی کردن

مرور جلسه قینل، آموزش 
همدلی، تواناییی یافتن نقاط 

مشترک و �یی بی�ی کردن از طرییق 
الگودهی و بازی نقش

بازی نقش همدلی، یافتن نقاط 
مشترک و �یش بی�ی کردن

تواناییی درک احساسات 
دیگران و ابراز همدلی، 

تواناییی یافتن نقاط مشترک، 
تواناییی �یش بی�ی کردن 

احساسات و واک�ش 
اطرافیان

23 و 24
گروهی 

)دانش آموز(

تواناییی ک�ترل 
خشم، حل مسئله و 

عذرخواهی کردن

مرور جلسات قبل، آموزش 
ک�ترل خشم، انتقاد�ذینری، تحمل 
خشم دیگران، تشخیص درست 

اختلاف ها، عذرخواهی

بازی نقش ک�ترل خشم، حل 
مسئله و عذرخواهی �یش بی�ی 

کردن

تواناییی تحمل خشم دیگران، 
�یش قدم شدن برای 

عذرخواهی و آشتی کردن، 
تشخیص درست مسائل و 
اختلاف بینن فردی، درک و 
�ذینرش تفاوت های فردی
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مریم عزتی بابی
دانشجوی دکتری تخصصی روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

Urbach-Wiethe Disease | سندرم اُورباخ ویته

س�درم اُورباخ-ویته که تحت ع�وان �نروتئی�وز لیپیوئید و یا هیالی�وزیس �یوست و مخاط نینز ش�اخته می شود، 

یک اختلال ژنتیکی است که با ایجاد توده های کوچک )رسوب( �نروتئی�ی و مولکولهای دیگر در بافتهای مختلف 

سراسر بدن مشخص می شود.

اینن توده های کوچک در �یوست، دستننگاه ت�فسی فوقانی و بافت های مرطوب که در قسمتهای خاص بدن 

از  افرادی که  �لکها و داخل دهان )غشای مخاطی( و ساینر م�اطق هست�د، ظاهر می شوند. مغز  مان�د 

اینن س�دروم روانی رنج می برند، فاقد آمیگدال است. آمیگدال یا بادامه قسمتی از مغز انسان است که 

نقش فراوانی در یادگینری و یادآوری ایفا می ک�د. اینن بخش در بروز احساسات و درک آن ها نینز مؤثر بنوده 

و مسئولیت ک�ترل درد را بر عهده دارد. از جمله دیگر نقش های آمیگدال می توان به ک�ترل هیجاناتی که 

 Urbach-Wiethe( نمود خارجی دارند، چون خوشحالی و ترس اشاره کرد. افراد مبتلا به بیماری اورباخ ویته

Disease( به هییچ ع�وان ترس را احساس نمی ک��د.
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 تار�خچه ا�ین بیماری

اینن س�درم برای اولینن بار در سال 1908 توسط دکتر Friedrich Siebenmann �نزشک متخصص گوش و 

حلق و بی�ی در دانشگاه بازل سوئیس گزارش گردید. سپس در سال 1925 یک �نزشک متخصص �یوست اهل 

کشور سوئیس به نام Friedrich Miescher موارد بیشتری از اینن س�درم را توصیف کرد و سرانجام در سال 

1929 توسط دکتر Erich Urbach �نزشک متخصص �یوست و دکتر Camilo Wiethe �نزشک متخصص گوش 

و حلق و بی�ی اهل شهر وینن اُتریش، اینن س�درم به طور کامل گزارش گردید و به رسمیت ش�اخته شد.

 علائم و نشانه های بالینی

اولینن علامت اینن س�درم معمولًا ط�ینن صدای خش�ی است که به علت رسوبات در تارهای صوتی حاصل 

می شود. در دوران کودکی، خشونت با گریه ضعیف در مبتلایان همراه است. ناه�جاری های صوتی در طول 

زندگی مبتلایان س�درم اُورباخ-ویته ادامه �یدا می ک�د و درنهایت می تواند در صحبت کردن مشکل ایجاد 

ک�د و یا به عدم تواناییی صحبت کردن م�جر شود، علاوه بر اینن، س�درم اُورباخ-ویته می تواند گلو، لوزه ها 

و لبنها را نینز تحت تأثینر قرار دهد که م�جر به مشکلات ت�فسی و عفونتهای دستننگاه ت�فسی فوقانی خواهد 

شد.

توده ها  اینن  اندازه زبان گردد.  باعث ضخیم شدن و کوتاه شدن  توده ها در غشای مخاطی ممکن است 

همچ�ینن می توان�د گروهی از بافتی که زبان را به انتهای دهان متصل می ک�د را ضخیم ک��د و توسعه زبان 

را دشوار سازند. ساختار زبان نینز ممکن است به دلینل آسیب به جوانه های چشاییی، ظاهری صاف داشته 

باشد.
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   و�یژگی های عصبیی

افراد آسیب دیده ممکن است  راییج است؛  اُورباخ-ویته  به س�درم  افراد مبتلا  نینز در  وینژگی های عصبنی 

تش�جهای مکرر )صرع( یا مشکلات رفتاری و عصبنی داشته باش�د که شامل سردرد، رفتار �نرخاشگرانه، �ارانویا، 

توهم، از دست دادن حافظه کوتاه مدت و عدم ترس است.

به نظر می رسد اینن وینژگییها با حضور رسوب و انباشت کلسیم )کلسیفیکاسییون( در م�اطقی از مغز تحت 

لوبنهای گیجگاهی مرتبط است. لوب های گیجگاهی به ش�واییی، گفتار، حافظه و احساسات کمک  ع�وان 

می ک��د. لازم به ذکر است که ناه�جارییهای مغز و وینژگییهای عصبنی همیشه با یکدیگر ادغام نمی شوند، 

ب�ابراینن علت وینژگییهای عصبنی ه�وز معلوم نیست.

 سبب شناسی

س�درم اُورباخ-ویته در اثر جهش ژن ECM1 که در بازوی بل�د کروموزوم شماره 1 به صورت 1q21. 2 مستقر 

است، ایجاد می شود. اینن ژن دستورالعمل لازم برای س�تز �نروتئی�ی را فراهم می ک�د که در اکثر بافت ها 

در داخل ماتریکس خارج سلولی یافت می شود و یک شبکه �یچیده است که فضاهای بینن سلولی را ایجاد 

می ک�د و �یوشش ساختاری را فراهم می ک�د.

�نروتئینن  اینن،  بر  )بافت ها( متصل شود. علاوه  �نروتئی�های ساختاری متعدد  به  �نروتئینن ECM1 می تواند 

 ECM1 در رشد و بلوغ سلولها، از جمله سلولهای �یوستی به نام کراتی�وسیتها دخینل است. �نروتئینن ECM1

همچ�ینن می تواند رگزاییی عروق خونی را ت�ظیم ک�د )آنژییوژنز(.

 فراوانی سندرم

س�درم اُورباخ-ویته اختلال ژنتیکی نادر است که تاک�ون کمتر از 500 مورد مبتلا به اینن س�درم از سراسر 

جهان در ادبیات �نزشکی گزارش شده است. اینن س�درم در کشورهای اینران، ترکیه و آفریقای ج�وبنی بیشتر 

رخ می دهد.

 تشخیص

س�درم اُورباخ-ویته بر اساس یافته های بالی�ی و فینزیکی مبتلایان و برخی آزمایشهای �اتولوژیکی، تشخیص 

داده می شود. دقییق ترینن روش تشخیص اینن س�درم، آزمایش ژنتیک مولکولی برای ژن ECM1 به م�ظور 

تیک�یک PGD و ماییع  از  با استفاده  نینز  از تولد  بررسی وجود جهش های احتمالی است. تشخیص �یش 

آم�ییوس�تز و یا نمونه برداری از �نرزهای کورییونی جفت ج�ینن امکانپذینر است. روش های رنننگ آمینزی PAS و 
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همچ�ینن روش های ایمونوهیستوشیمی نینز در تشخیص اینن س�درم بکار می روند.

 درمان

به صورت علامتی و حمایتی است. درمان ممکن است  اُورباخ-ویته  استراتژی درمان و مدینریت س�درم 

با تلاش و هماه�نگی تیمی از متخصصان م�جمله متخصص �یوست و مو، متخصص دهان و متخصص 

ح�جره و ساینر متخصصان مراقبتهای بنهداشتی انجام �ذینرد. در حال حاضر، هییچ درمان قاطعی برای اینن 

س�درم وجود ندارد و تمامی اقدامات بالی�ی به م�ظور تخفیف رنج مبتلایان است. با تشخیصِ جهش ژنی 

ایجادک��ده اینن بیماری، امیدهاییی برای ژن درمانی آن در آی�ده به وجود آمده است

مشاوره ژنت�ک نینز برای تمامی والدی�ی که خواستار فرزندی سالم هست�د، از اهمیت وینژه ای برخوردار است.

)Urbach-Wiethe Disease( سندرم اورباخ و�ته

�نروتئی�وز لیپیوئید و یا هیالی�وزیس �یوست و مخاط، اورباخ - وایت، لیپیوگلیکو�نروتئی�وسیسنام د�گر

علائم
خشن شدن صدا، زخم های �یوستی، خشکی و چروکیده شدن �یوست و تینرگی زینر چشمان، ضایعات 

تسبییح مان�د روی لبه �لک ها، سفت شدگی بافتِ مغز در لوب داخلی تمپیورال 

معمولًا از ابتدای کودکی شروع می گرددسن تقر�بیی شروع

تاک�ون کمتر از 500 موردفراوانی

درمان
درمان قطعی ندارد، با تشخیصِ جهش ژنی ایجادک��ده اینن بیماری، امیدهاییی برای ژن درمانی آن در 

آی�ده به وجود آمده است.

شناسی سبب
فاقد آمیگدال )قسمتی بادامی شکل در مغز( در مغز و عدم احساس ترس ، است�شاق مینزان زیاد دی 

ECM1 اکسید کربن، جهش ژن
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معماهای جذاب روان شناسی

راه هاییی که انسان ها دنیا را می بی��د و درک می ک��د، قرن ها 

برای مثال یک چینز  را متحینر می ک�د.  دانشم�دان  است که 

آن  به  زاویه ای که  از  برای هرکس  توپ قرمز  ساده مثل یک 

نننگاه می ک�د می تواند مفهوم خاصی داشته باشد. مغز انسان 

�نردازش اطلاعاتی که به وسیله  با تفسینر و  را  یک کار خوب 

چشمان ما دریافت می شود، انجام می دهد.
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1-چند حییوان را در تصو�یر ز�یر می بینید؟

2-در بیین تصاو�یری که مشاهده می کنید کدام �ک از گز�نه ها می تواند به مکعب تبد�یل شوند؟

اولینن معما ممکن است که کمی بچگانه به نظر برسد، اما به آن راحتی ها که به نظر می رسد نیست! �س 

با دقت نننگاه ک�ید و هر تعداد حییوان را که در تصوینر زینر می بی�ید، بشمارید. فقط 10 ثانیه فرصت دارید.
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1-پاسخ!

اگر توانسته اید که بینن ۱ تا ۳ حییوان را در تصوینر �یدا ک�ید، احتمالًا یا زمان کافی نبنوده و یا با دقت نننگاه 

نننکرده اید! چونننکه اینن تعداد حتی نصف اینن حییوانات مخفی شده در تصوینر هم نیست.

اگر بینن ۴ تا ۶ حییوان را تشخیص داده اید، شما آن هاییی که خیلی واضح بنوده اند را تشخیص داده اید، اما 

ه�وز هم بیشتر حییوانات را �یدا نننکرده اید و اهمیتی به جزئیات نمی دهید.

اگر موفق به �یدا کردن ۷ تا ۹ حییوان شده اید، باید به خودتان تبریک بگویید، چونننکه دقت و توجه شما به 

جزئیات، خوب است و حتی نزدیک به عالی است که احتمالًا در زندگی بسیار به دردتان می خورد؛ و در آخر 

گاه و یا یک مأمور مخفی  اگر موفق به دیدن ۱۰ تا ۱۲ حییوان در تصوینر شده اید، احتمالًا شما باید یک کارآ

باشید!

2-پاسخ!

که  همانطور  تصوینری  جالب  هوش  تست  اینن  برای 

�اسخ وجود  از یک  در تصوینر مشاهده می ک�ید بیش 

دارد. برای برخی از تست های هوش بیش از یک جواب 

می توان �یدا کرد.
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شیوا رحیم زادگان
دانشجوی دکتری تخصصی روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

دایرةالمعارف روان شناسی 

Performance با Learning تفاوت

Performance                                                                                              )عملکرد(                                                                                                                                         

Synonyms: Carrying out / Act

The action or process of performing a task or function

Learning                                                                                                   )ادگییری�(                                                                                                                       

Synonyms: Knowledge / Education

process of acquiring new understanding, knowledge, behaviors, skills, values, attitudes, and preferences
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Learning or performance: What is the difference?

یادگینری به مع�ای تغیینرات نسبتاً �ایدار در رفتاری که در نتیجه تمرینن تقویت شده رخ می دهد، بکار می رود.

عملکرد، ظاهر شدن تغیینرات ناشی از یادگینری است که در شکل رفتارهاییى �دیدار شده و قابل مشاهده 

باشد. 

دانشجوییى را در نظر بگینرید که در کلاس فینزیک مباحث مربنوط به نور و آزمایش هاى آن را فرا گرفته است؛ 

روشن است وى تا زمانى که موقعیت و امکانات آزمایشگاهى فراهم نشده است یا جلسه ی امتحانى �یش 

نیامده باشد، نمى تواند رفتار بالقوه خود را به شکل رفتار بالفعل ظاهر سازد. در اینن وضعیت نینز نمى توان 

مطمئن بنود که کلیه آموخته هاى دانشجو به فعلیت مى رسد.

 منبیع

 The Cambreidge dictionaru of Psychology: David Matsumoto  
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سپیده قهرمان پور
دانشجوی کارشناسی روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

معرفی کتاب

قصه ها در کودکی یکی از م�ابنع الهام بخش ما بنودند. نننکات و آموزش هاییی که از طرییق داستان ها، شعرها، 

حکایت ها و قصه ها یادگرفتیم را بیشتر به یاد سپنردیم و بیشتر به کار بستیم. به طور کلی قصه و تمثینل 

چهار قلمرو از وجود انسان را تحت تأثینر قرار می ده�د:

قلمرو شناختی: تواناییی قصه در انتقال دانش و کمک به فرآی�د حل مسئله

قلمرو عاطفی: قصه باعث �الایش عاطفی هیجانی و امید آفری�ی می شود.

قلمرو ب�ین فردی: قصه باعث ایجاد و خلق �ییوستننگی و رابطه انسانی- اجتماعی افراد با یکدیگر می شود 

»من ت�ها نیستم، کسان دیگری نینز با مشکلی مثل مشکل من سر و کار دارند.«
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قلمرو شخصی: قصه باعث بصینرت و بی�ش می شود، چرا که فرد خودش و مسائل مبتلا به زندگی اش را در 

روایت دیگر ملاحظه و مشاهده کرده و درک بنهتری از خود و مشکلش �یدا می ک�د. باوجود تأیید اثربخشی 

آموزش مهارت های زندگی بر سلامت روانی کودکان و نوجوانان، جذاب کردن فرآی�د و ساده و ملموس کردن 

مفاهیم برای ارتقاء و حفظ انننگینزه کودکان، از دغدغه های همیشگی مربیان و روان ش�اسان بنوده است. به 

نظر می رسد چهارچوب قصه، گزی�ه م�حصر به فردی باشد. ه�نگامی که آموزش ها در خلال قصه مطرح 

می شوند به نسبت زمانی که به طور مستقیم ارائه شوند، جذاب تر بنوده و شرایط یادگینری بنهتر و عمییق تری 

زندگی  زمی�ه های مشابه  در  توسط کودک  آن ها  تعمیم  و  به کارگینری  احتمال  فراهم می آورند، همچ�ینن 

گاهی و بی�ش کودک می شود، چرا  افزایش می یابد. آموزش مبت�ی بر قصه در قالبنی مأنوس، باعث افزایش آ

که کودک، خود و مسائل زندگی اش را در روایت دیگران مشاهده کرده و درک بنهتری از خویشتن و مشکلات 

و راه های مقابله با آن-ها و راه حل های جایگزینن �یدا می ک�د.

کتاب »آموزش مهارت های زندگی با استفاده از قصه های کهن ا�یرانی« در اصل برای معلمان، مشاوران، 

�درها و مادرها و همه کسانی که با تربیت کودکان و نوجوانان سرو کار دارند، نوشته و طراحی شده است. 

نویس�ده اینن کتاب جناب آقای ابراهیم رفاقت خواجه، معلمی دلسوز و کارآمد و تصوینرگری بنهزاد هاتف 

است، همچ�ینن مقدمه اینن کتاب را دکتر علی صاحبنی روان ش�اس بالی�ی نوشته است.

هر بخش مربنوط به یکی از مهارت های زندگی است و در مجموع در اینن کتاب به 10 مهارت اساسی زندگی 

روابط  جرأت ورزی،  گاهی،  خودآ انتقادی،  تفکر  خلاق،  تفکر  مسئله،  حل  تصمیم گینری،  مهارت های  مان�د 

داستان  از  استفاده  با  و خشم  احساسات  مدینریت  و  مؤثر، همدلی  ارتباط  برقراری  سازگارانه،  بینن فردی 

های کهن اینرانی �نرداخته شده است. در �یشگفتار کتاب نحوه استفاده و به کار بردن مباحث کتاب در آموزش 

به کودکان توضییح داده شده است.

قصه خوانی یک روش فعال برای �نرورش قوه خلاقیت و بالا بردن سطح تفکر ش�اختی کودکان محسوب 

می شود. از آنجاییی که قصه یکی از بنهترینن ابزارها برای خودش�اسی است و کودک از اینن طرییق مفاهیم و 

ارزش های موجود در آن را با مفاهیم و نظرات شخصی خود مقایسه می ک�د، ب�ابراینن کودکان با خواندن یا 

ش�یدن داستان های خوب و مت�اسب با نیازهای خود می توان�د با همذات ��داری با شخصیت های داستان، 

در انننگینزه ها، ک�ش ها یا تجربه های آن ها سهیم شوند. در اینن روند، داستان بخشی از تجربه های شخصی 

کودک یا نوجوان می شود و افزون بر چالش ذه�ی، فرصتی برای خودآزماییی و مسئله گشاییی ایجاد می ک�د. 

و در �ایان اینن جمله معروف را یادآوری می ک�م: قصه ها نه برای خوابیدن بلکه برای بیدار شدن هست�د.
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 منبیع

 قسمت هاییی از مقدمه و �یشگفتار کتاب آموزش مهارت های زندگی با استفاده از قصه های کهن 

اینرانی  
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صغری باقرپور
دانشجوی کارشناسی روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

رویدادهای علمی و فرهنگی اخیر

پا�ان تنها�یی مادربزرگ ها و پدربزرگ های ژاپنی با آمدن نوه رباتیک!

یک شرکت ژا��ی، نوعی ربات طراحی کرده است که می تواند جای خالی نوه را برای سالم�دان ت�ها �نر ک�د.

 Takara( "می دانیم که جهان با بسیاری از اخبار ناامیدک��ده رو به رو شده است. شرکت ژا��ی "تاکارا تامی

Tomy( تصمیم گرفته تا برای آرامش دادن به سالم�دان ژا�نن، یک نوه رباتیک به آن ها بدهد. تاکارا تامی 

با ابداع ربات "آمی چان")Ami-chan(، یک رویکرد کارتونی را در �یش گرفته است. اینن ربات که شبیه به 

شخصیتی از فیلم ساخته شده در "استودییو جیبلی" )Studio Ghibli( است، چشم هاییی دارد که به طور 

اغراق آمینزی بزرگ هست�د و لبخ�د نامحسوسی به لب دارد؛ ب�ابراینن بیش از اینن که ترس�اک باشد، جذاب 

است.

اگرچه آمی چان می تواند �لک بزند یا چشم هایش را به طور کامل بب�دد تا خوابیدن را شبیه سازی ک�د اما 
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اینن به مینزان حرکات و وینژگی های متحرک آن مربنوط می شود. آمی چان بیشتر مان�د عروسک می نشی�د 

اما به واسطه استفاده قوی از ارتباطات کلامی، تعاملات فینزیکی را تشوییق می ک�د. داینره واژگان اینن ربات، 

حدود 1600 کلمه ژا��ی است و می تواند اطلاعات بیشتری از جمله نام �دربزرگ و مادربزرگی را که با آن ها 

در تعامل است، بیاموزد. آمی چان یک دوربینن هم دارد تا بتواند ف�اوری تشخیص چهره را برای تشخیص 

بصری افرادی که با آن ها صحبت می ک�د، به کار ببرد و سپس آن ها را با نام م�اسب خود خطاب ک�د تا 

باور�ذینری بیشتری ایجاد شود. آمی چان علاوه بر مشارکت در مکالمه با استفاده از تشخیص گفتار، 40 شعر 

و آه�نگ متفاوت مخصوص مهد کودک را می خواند که برخی از آن ها ت�ها با توجه به زمانی از سال که در 

آن قرار دارد، �خش می شوند و همچ�ینن بازی هاییی نینز دارد که به صورت هوشم�دانه ای برای آموزش مغز 

طراحی شده اند. همچ�ینن، اینن نوه رباتیک می تواند به خواب برود و یک چرت را شبیه سازی ک�د که حتی 

صحبت کردن در خواب را نینز شامل می شود.

تأثییر امیدبخش داروی زخم معده در درمان کوو�د-1۹!

درمان  در  بتواند  معده  زخم  داروی  یک  شاید  دریافته اند که  خود  بررسی جدید  در  آمریکاییی  �نژوهشگران 

کووید-19 مؤثر باشد.
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دریافت�د  آن ها  شدند.  عجیبنی  مورد  متوجه  کووید-19  همه گینری  ابتداییی  روزهای  در  ووهان  �نزشکان 

بسیاری از بیماران مس�ی که از کروناوینروس جان سالم به در برده اند، فقینر هست�د. اینن موضوع از نظر 

جمعیت ش�اسی، دقیقاً همان چینزی نیست که انتظار می رود ه�نگام بروز بحران در حوزه سلامت �یش 

بیاید. بررسی سوابنق �نزشکی بازماندگان نشان داد که تعداد قابل توجهی از آن ها، از زخم معده رنج می برند 

و از داروی ارزان قیمتی موسوم به "فاموتیدینن" )Famotidine( استفاده می ک��د. بیماران ثروتم�د ترجییح 

می دادند که داروی �نرهزی�ه تر "امپنرازول" )Omeprazole( را مصرف ک��د.

بنورن و "کامرون مورا" )Cameron Mura(، دانشم�د دانشگاه وینرجی�یا با همراهی یک گروه بینن المللی از 

�نژوهشگران، اطلاعات �ایگاه داده ای که سوابنق �نزشکی میلییون ها بیمار کووید-19 ساکن 30 کشور گوناگون 

را در بر داشت، تجزیه و تحلینل کردند. �نژوهشگران، تعداد اینن افراد را به حدود 22 هزار نفر رساندند که 

بزرگترینن نمونه برای بررسی فاموتیدینن و کووید-19 تا به امروز به شمار می رود. اینن �نژوهش نشان داد 

که داده ها از یافته های ساینر �نژوهش ها که در مقیاس کوچکتر انجام شده اند، �شتیبانی می ک�د. به نظر 

می رسد فاموتیدینن در دوزهای بالا به وینژه ه�نگامی که با آسپنرینن ترکیب شود، شانس زنده ماندن بیماران 

مبتلا به کووید-19 را افزایش می دهد. همچ�ینن به نظر می رسد که اینن دارو مانعی برای شدت �یشرفت 

بیماری به شمار می رود و موجب می شود بیماران کمتر به شرایطی برس�د که به لوله گذاری یا ونتیلاتور نیاز 

دارد.

اینن �نژوهش، در مجله "Signal Transduction & Targeted Therapy" به چاپ رسید.
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راز رفتار عجیب سیارک "فا�تون" فاش شد!

فایتون Phaethon( 3200( سیارکی است که رفتاری عجیب، مشابه یک دنباله دار از خود نشان می دهد. اینن 

سیارک با نزدیک شدن به خورشید نورانی می شود در حالی که هییچ شواهدی از وجود ییخ در آن وجود ندارد 

و اک�ون محققان معتقدند راز اینن رفتار عجیب را فهمیده اند. به گزارش ایس�ا و به نقل از سای�س آلرت، 

دنباله دارهای یخی زمانی که گرم می شوند نورانی می شوند اما اینن اتفاق برای شهاب س�نگ های س�نگی رخ 

نمی دهد و به همینن دلینل است که فایتون ستاره ش�اسان را سردرگم کرده است. اک�ون مطالعات جدید 

نشان می دهد که ممکن است دنباله عجیب اینن سیارک ناشی از وجود یک ع�صر شیمیاییی خاص باشد.

فعال  خورشید  به  شدن  نزدیک  با  فایتون  می گوید:  ستاره ش�اس،   ،)Joseph Masiero( ماسینرو  جوزف 

می شود. ما می دانیم که فایتون یک شهاب س�نگ است و م�شأ بارش شهابنی جوزاییی است اما اینن شهاب 

س�نگ ییخ چ�دانی ندارد ب�ابراینن ما فکر می ک�یم که سدیم که ماده ای راییج در سیارک ها است باعث رخ 

دادن چ�ینن �دیده ای می شود. فایتون هر 524 روز یک بار یک دور در مدار می چرخد و در اینن گردش دمای 

آن به 777 درجه سانتی گراد می رسد. تمامی ییخ های سطح اینن سیارک تاک�ون ذوب شده اند اما محققان 

با استفاده از مدل های رایانه ای نشان دادند که سدیم ه�وز در اینن سیارک وجود دارد. وجود سدیم نه ت�ها 

علت نورانی شدن اینن سیارک را توضییح می دهد بلکه علتی بر خروج س�نگ از سطح اینن سیارک است که 

باعث به وجود آمدن بارش شهابنی جوزاییی هر ساله در ماه دسامبر می شود. گرانش کم اینن سیارک نینز 

باعث آسان تر شدن فرآی�د رها شدن زباله های فضاییی می شود.
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ابداع �ک درمان آنتی بادی برای افراد آسیب پذ�یر در برابر کوو�د-1۹

مشخص شده است که یک درمان آنتی بادی تزریقی جدید خطر ابتلای علامت دار به کووید-19 را تا 77 درصد 

کاهش می دهد.

یک آنتی بادی مونوکلونال جدید برای محافظت از بزرگسالان در برابر ابتلای شدید به بیماری کووید-19 �یدا 

شده است و نتاییج آزمایش فاز 3 آن نشان می دهد که اینن ترکیب آنتی بادی جدید که با تزرییق عضلانی 

به بدن تحوینل داده می شود، می تواند از افراد تا 12 ماه محافظت ک�د.

در اواینل سال 2020، محققان مرکز �نزشکی دانشگاه "وندربیلت" تعدادی از آنتی بادی های قوی را که از برخی 

از اولینن بیماران مبتلا به کووید-19 جدا شده بنود، به دست آوردند. اینن آنتی بادی ها متعاقباً توسط شرکت 

داروسازی "آسترازنننکا" )AstraZeneca( مجوز گرفت�د و به درمان آنتی بادی مونوکلونال تبدینل شده اند که 

برای جلوگینری از عفونت های علامت دار کووید-19 طراحی شده است.

اینن درمان جدید "AZD7442" نامیده شده است و آخرینن نتاییج آزمایش بالی�ی اعلام شده توسط شرکت 

آسترازنننکا نشان می دهد که می تواند نقش مهمی در محافظت از آسیب �ذینرترینن افراد در برابر ابتلای شدید 

به کووید-19 ایفا ک�د. در طول یک دوره �یگینری شش ماهه در اینن آزمایش هییچ موردی از ابتلای شدید به 

کووید-19 یا مرگ در بیمارانی که "AZD7442" را دریافت کردند، مشاهده نشد. اما در گروه دارونما سه مورد 

ابتلای شدید به کووید-19 مشاهده شد که دو مورد از آن ها م�جر به مرگ شد. آسترازنننکا گزارش داده است 
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که به طور کلی 25 مورد ابتلای علامت دار در کل گروه آزمایش مشاهده شده است. "AZD7442" نشان 

داد که خطر ابتلا به بیماری مزمن را 77 درصد کاهش می دهد.

ساخت دستییگاه محاسبه گر زمان مرگ

 محققان با هدف درک نیازهای افراد مسن در وا�سینن روزهای زندگی دستننگاهی را برای محاسبه زمان مرگ 

آن ها ساخت�د.

ابزاری را توسعه  محققان کاناداییی با هدف بالا بردن کیفیت زندگی فرد بیمار در روزهای وا�سینن زندگی 

داده اند که می تواند زمان دقییق را اعلام ک�د. اینن دستننگاه قادر است مینزان احتمال فوت فرد در ماه های 

آی�ده را �یش بی�ی ک�د. اطلاعات مورد استفاده در اینن دستننگاه نینز بر اساس داده های جمع آوری شده 

از افراد مسن در طی سال های 2007 تا 2013 بنوده است که در خانه و در وا�سینن لحظات زندگی تحت 

مراقبت �نزشکی قرار گرفت�د.

طبنق آمار ت�ها 20 درصد از کاناداییی ها در اواخر سالهای عمر در خانه تحت مراقبت �نزشکی فوت می شوند 

 )Amy Hsu(  و در صدد بنی شماری از آن ها در اثر عوامل قابل �یش بی�ی فوت می ک��د. دکتر ایمی هسو

از بیمارستان آتاوا و عضو هیئت علمی موسسه بروینر می گوید: ابزار محاسبه گر RESPECT می تواند به 
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خانواده های اینن افراد مسن کمک ک�د تا برنامه رینزی بنهتری برای در ک�ار هم بنودن انجام ده�د. داده های 

اینن دستننگاه مربنوط به تعداد بنی شماری از افراد مسن است که بیش از اینن جمع آوری شده بنود. به گفته 

محققان از عوامل مهم تشخیص فوت افراد مسن در 6 ماه آی�ده نشانه هاییی مان�د عدم تواناییی در نظافت 

 Peter( و استفاده از سرویس بنهداشتی و حتی فعالیت های حرکتی را می توان نام برد. دکتر �یتر تانوسپیوترو

Tanuseputro( از بیمارستان اوتاوا نینز در اینن مورد گفته است: با استفاده از اینن ابزار و دانستن زمان 

باقی مانده از زندگی فرد بیمار می توان برنامه رینزی درستی برای روش درمانی آن نینز در نظر گرفت. بدینن 

ترتیب در روزهای �ایان زندگی به کیفیت زندگی بیش از روش های درمانی نیاز خواهد بنود.

محققان به دنبال درک دقییق تری از روند ا�جاد ترس در مغز انسان هستند

 محققان چی�ی در تحقیقات خود موفق شدند به درک دقییق تری از فرای�د ایجاد ترس در انسان دست 

�یدا ک��د. اینن گروه از دانشم�دان از دانشگاه چی�هوا چینن، اینن فرای�د را با استفاده از نمودارهای مختلف 

بررسی و ارائه کردند.

دانشم�دان در دانشگاه چی�هوا چینن تحقیقاتی را بر روی افراد مبتلا به بیماری صرع انجام دادند تا به درک 

درست از ایجاد ترس در مغز دست �یدا ک��د. ترس در زمان �اسخ به خطرات بینرونی ظاهر شده و یکی از 
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اولویت های اساسی مغز به شمار می رود. علاوه بر آن از ترس می توان به ساز و کار اصلی بقا به همراه یک 

محرک م�فی مان�د درد اشاره کرد.

�یش از اینن دانشم�دان برای ترسیم ترس فرضیه هاییی را در رابطه با درد در مغز انسان بررسی کرده بنودند. 

اینن فرضیه ها تأیید نشده. به طور کلی ترس  اما در نهایت به دلینل محدودیت های موجود هیچکدام از 

اکتسابنی امکان بررسی از طرییق ابزارهای تصوینربرداری و یا حسگرهای غینرتهاجمی را نخواهد داشت.

 اما بررسی روی افراد مبتلا به صرع کمک خواهد کرد تا با کمک اینن ابزارها ترسیم ترس در مغز انسان به 

طور دقییق تری صورت گینرد. در اینن آزمایش دو رنننگ بر روی نمایشگر وجود داشت که در صورت وجود یکی 

از آن ها برای القای حس درد، شوک الکتریکی خفیفی به داوطلب داده می شد.

 در نهایت با ایجاد حساسیت شرکت ک��دگان به یک رنننگ خاص ترس اکتسابنی نینز در آن ها �دید آمد. بدینن 

ترتیب دانشم�دان مشاهده کردند زمان نمایش آن رنننگ بخش هسته mPFC مغز با هدف برقراری ارتباط 

با ساینر قسمت ها از جمله آمیگدال یک موج تتا با فرکانس 4 تا 8 هرتز ارسال می ک�د. آمیگدال بخشی 

از مغز محسوب می شود که وظیفه یادگینری، حافظه، بروز احساسات و حتی فرآی�د �اسخ دهی در انسان 

را بر عهده دارد.
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سارا محمودی
دانشجوی کارشناسی روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

نقد فیلم »اتاق تاریک«

 رابطه کودک با والد�ین

اتاق تاریک فیلمی درام با محوریت آزار ج�سی کودکان در اینران، به کارگردانی و تهیه ک��دگی روح الله حجازی 

است. موضوع فیلم مت�اسب با نیاز و دغدغه جامعه می باشد. داستان روان نقل شده است و بی��ده را 

خسته نمی ک�د. بازیگر خردسال اینن فیلم، به خوبنی از عهده نقش برآمده و قابل باور بازی کرده است. در 

کل، فیلم اتاق تاریک توانسته است رضایت اکثر تماشگران را بدست آورد.

 مشخصات فیلم:

کارگردان، نویس�ده و تهیه ک��ده: روح الله حجازی

سال تولید: 13۹6

سبک: اجتماعی )درام( در فضا�یی رمزآلود
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دا�یی،  ژ�لا  رنجبران،  امییررضا  مروار�د کاشیان،  مییر سالاری،  علییرضا  بیات، ساعد سهیلی،  ساره  بازیگران: 

محمد امامی، رضا احمدی

موسیقی: کارن هما�یون فر

فیلم بردار: پیمان شادمان فر

تدوینن گر: رضا شهبازی

مدت زمان: ۹0 دقیقه

کشور: ا�یران

زبان: فارسی

 جوا�یز:

جایزه بهترین فیلم جشنواره بین المللی فیلم هانوی در سال 2018	 
جایزه بهترین فیلم جشنواره بین المللی کرالاهند در سال 2018	 
تنها نماینده ایران در جشنواره فیلم بلگراد در سال 2019	 

 داستان فیلم:

فیلم، داستان زندگی زن و شوهری به نام فرهاد )ساعد سهیلی( و هاله )ساره بیات( است که به تازگی به 

همراه �سر خردسالشان به نام امینر )علینرضا مینرسالاری(، به شهرکی تازه تأسیس نقل مکان کرده اند و با 

چالش های تازه ای روبرو هست�د. در همان ابتدای فیلم امینر گم می شود و فضای آشفته ای ایجاد می گردد. 

با �یدا شدن او در دقاییق  به نظر می رسید فیلم در جستجو به دنبال امینر ادامه �یدا خواهد کرد ولی 

ابتداییی معلوم شد که هدف فیلم چینزی فراتر از اینن است. فرهاد و هاله سوال هاییی از �سرشان می �نرس�د 

که علت گم شدنش را بفهم�د اما به نتیجه ای نمی رس�د. در طول داستان فیلم متوجه می شویم که رابطه 

امینر با �درش صمیمانه تر از رابطه او با مادرش است. فرهاد با صبر و تأمل سعی دارد سر از مشکل �سرش 

درآورد و به او کمک ک�د که با مشکل �یش آمده راحت تر ک�ار بیاید؛ به علت استرسی که امینر دارد، دچار 

بنی اختیاری ادرار است و هاله به شدت با اینن قضیه برخورد می ک�د. به اینن صورت که هر بار با اینن مسئله 

مواجه می شود با داد و فریاد �سرش را به اتاقی تاریک می فرستد و در آنجا ت�هایش می گذارد. اینن کار ترس و 

اضطراب امینر را افزایش می دهد؛ و اینن نشان می دهد که ت�بیه هاله چ�دان کار ساز نیست. در طول فیلم 

گه گاه به همسایه هاله و فرهاد )ژیلا داییی( در ساختمان اشاره می شود. امینر برخی اوقات به خانه همسایه 

می رود و با دختر جوان او )مروارید کاشیان( بازی می ک�د. از آنجاییی که امینر رابطه ام�ی با �درش احساس 
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می ک�د، در مورد مسائلی که ذه�ش را درگینر می ک�د با او به گفتننگو می �نردازد. در اینن باره نینز به فرهاد 

می گوید دختر همسایه بدنش را دیده است. فرهاد قضیه را به همسرش می گوید. آن ها تصمیم می گینرند 

همسایه شان را به خانه خود دعوت ک��د و در اینن مورد با آنها صحبت ک��د. در طول شام، هاله به تلخی 

با دختر همسایه صحبت می ک�د و او را متهم می ک�د. اما حرف هاییی که دختر جوان می زند نشان می دهد 

که آنها اشتباه می کردند و قضیه چینز دیگری بنوده است. ت�بیه های سخت گینرانه هاله باعث اینن اتفاق و 

احتمالًا اتفاقات زیاد دیگری شده بنود. )در کل همه خانواده ها( بایستی در تربیت کودک خود دقت بیشتری 

داشته باش�د و رابطه صمیمانه ای را با او شکل ده�د که از بروز مشکلاتی از اینن قبینل جلوگینری شود.

 توضیحاتی درمورد اختلالات نابیهنجاری جنسی:

�نردازی های مکرر و  آنها، فرد خیال  نابنه�جاری های ج�سی )paraphilia( رفتارهاییی هست�د که به موجب 

شدید تحریک ج�سی، یا رفتارهاییی دارد که )1( اشیای غینر انسان، )2( کودکان یا اشخاص ناراضی دیگر، یا 

)3( عذاب دادن یا تحقینر خویش یا همسر را شامل می شوند )کانتور، بلانچارد و باربری، 2009(. یکی از اینن 

اختلالات، اختلال بچه بازی )pedophilic disorder( نام دارد که در فیلم اتاق تاریک نینز به آن �نرداخته 

شده است. افرادی که مبتلا به اختلال بچه بازی تشخیص داده می شوند، توسط کودکان یا نوجوانان تحریک 

ج�سی می شوند. از دیدگاه زیستی، اختلالات نابنه�جاری ج�سی ترکیبنی از تاثینرات، از جمله عوامل ژنتیکی، 

هورمونی و حسی را در تعامل با تاثینرات ش�اختی، فره�نگی و موقعیتی در بر می گینرند. در اینن رویکرد برای 

درمان از روش اخته کردن و یا درمان داروییی استفاده می شود. از طرفی دیگر، موضوع مشترک در نوشته های 

با دیدگاه روان ش�اختی مفهوم »چرخه قربانی به بنهره کش« یا »�دیده بنهره کشیده - بنهره کش ها« است، 

بدینن مع�ی که بنهره کش ها خودشان در مقطعی از زندگی، احتمالًا زمانی که بچه بنودند، مورد بنهره کشی قرار 

گرفته اند. که البته م�تقدانی دارد. در رویکرد روان ش�اختی برای درمان به درمان فردی با ترکیب گروه درمانی 

توجه زیادی شده است.

 نییکته آموزشی:

گاه سازی فرزندان شان و مورد حمایت و محبت قرار دادنشان در هر شرایطی، از بروز  بایستی والدینن با آ

اینن مسائل �یشگینری ک��د. اگر کودکی مورد آزار و اذیت ج�سی قرار گرفت باید بداند که والدینن از او 

حمایت خواه�د کرد و با اطلاع دادن به آن ها از فشار روحی اش کاسته خواهد شد. ممکن است در اکثر 

خانواده ها اینن مسئله یک تابنو باشد ولی باید با صحبت کردن درموردش تابنوشک�ی انجام شود تا کودکان 

بیشتری آسیب نبی��د. فیلم اتاق تاریک با مطرح کردن اینن موضوع به نوعی در راه تابنو شک�ی قدم برداشت 
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گاه سازی جامعه در حیطه آزار ج�سی کودکان و تشوییق به برقراری رابطه امن والد-فرزندی شد. و باعث آ
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نگار رحیم زاده، صفا عابدی، رقیه بیت الله زاده
)دانشجویان کارشناسی رشته روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی(

بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل  مروری  مطالعه 
اعتیاد

 چکیده

هدف: بررسی عوامل اجتماعی مؤثر بر اعتیاد

روش: با استفاده از روش مطالعه کتابخانه ای و اس�ادی به جمع آوری داده های تحقییق �نرداخته شده است 

تا تبیی�ی م�اسب در رابطه با موضوع مورد نظر ارائه شود. 

یافته ها: یافته های تحقییق نشان می دهد که عواملی نظینر بیکاری، بنی ه�جاری، انزواطلبنی، شکاف نسلی، 

تحصیلات �ایینن، �ایگاه اقتصادی اجتماعی، محرومیت نسبنی، افسردگی، بر اعتیاد در جامعه مؤثر هست�د 

و بینن عوامل یاد شده با اعتیاد رابطه مع�اداری وجود دارد. همچ�ینن میان ج�سیت و تأهل یا تجرد هم با 

اعتیاد رابطه مع�اداری وجود دارد.

نت�جه گ�یری: با سیاست گزاری های جامع و م�اسب می توان از ابتلا و �یشرفت اینن مسئله اجتماعی در 

جامعه جلوگینری کرد و یا آن را به حداقل رساند.

بنی  اجتماعی،  اقتصادی-  بیکاری، وضعیت  در جامعه،  فره�نگی  و  اجتماعی  آسیب های  اعتیاد،  کل�دواژه: 

ه�جاری
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 Abstract

Target: Investigating the social factors affecting addiction in society.

Method: Using library and documentary study method, research data has been collected 

to provide an appropriate explanation in relation to the subject.

Findings: Findings show that factors such as unemployment, abnormality, isolationism, 

generation gap, low education, socio-economic status, relative deprivation, depression, 

are effective on addiction in society and there is a significant relationship between these 

factors and addiction. There is also a significant relationship between gender and marriage 

or celibacy with addiction.

Result: Comprehensive and appropriate policies can prevent or minimize the development 

of this social problem in society.

Keywords: Addiction, social and cultural harms in society, unemployment, socio-economic 

status of society, abnormalities

 مقدمه

اعتیاد از زمان های دور دامن گینر جوامع بشری بنوده و ای�نک نینز با گذشت زمان، همچ�ان یکی از معضلات 

مهم اکثر کشورها محسوب می شود. اعتیاد را به عادت کردن و خو گرفتن مع�اکرده اند. به عبارت دیگر 

اعتیاد را تسلیم به ماده مخدر که از نظرجسمی و اجتماعی زیان آور شمرده می شود، می نام�د. همچینن 

از نظر آسیب ش�اسی هر داروییی که بعد از مصرف، تغیینراتی را در انسان بنوجود آورد که از نظر اجتماعی 

قابل قبنول و �ذینرش نباشد و نسبت به آن حساسیت یا واک�ش نشان دهد مخدر است وکسی که چ�ینن 

داروییی را مصرف می ک�د، معتاد ش�اخته می شود. اعتیاد وضعیتی است که درنتیجه مصرف �یا�یی یک ماده 

طبیعی یا مص�وعی بنوجود می آید بطوری که شخص از نظر جسمانی و روانی به آن ماده وابسته می شود. 

وابستننگی جسمانی حالتیست که در آن بدن به ماده ای عادت می ک�د. بر طبنق DSM-5 وینژگی اصلی اینن 

با وجود  از نشانه های ش�اختی، رفتاری، و فینزییولوژیکی است که نشان می دهد فرد  اختلال مجموعه ای 

مشکلات عدیده مرتبط با مواد، مصرف آن را ادامه می دهد. وینژگی مهم اختلالات مصرف مواد، تغیینر اساسی 

درمدارهای مغزی است که امکان دارد بعد از مسمومیت زاییی ادامه یابد، مخصوصاً در افرادی که به اختلالات 
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شدید مبتلا هست�د. تاثینرات رفتاری اینن تغیینرات مغزی ممکن است در برگشت های مکرر و اشتیاق شدید 

به دارو در مواقعی که افراد با محرک های مرتبط با دارو مواجه می شوند، آشکار شوند. اینن تاثینرات مداوم 

دارو ممکن است در اثر روش های درمانی بل�دمدت بنهبنود یاب�د [1].

عوارض روانی و شخصیتی ناشی از اعتیاد به مواد مخدرگسترده اند. از جمله اینن عوارض عبارت�د از: ضعف 

به هم خوردن  بنودن، ضعف شخصیت،  به مسئولیت های فردی، ضعف عاطفی، عصبنی  بنی توجهی  اراده، 

تعادل روانی، ضعف نینروی کار جامعه، بیکاری، بنی اعتمادی در جامعه، بنی نظمی، افزایش دزدی. به طور کلی 

می توان گفت که اعتیاد و مصرف مواد دارای دو ج�به فردی و اجتماعی است چرا که فرد معتاد علاوه بر اینن 

که جسم و روان خود را بیمار می ک�د، به ناام�ی در جامعه نینز دامن می زند و حس اعتماد را از اجتماع 

سلب می ک�د. اعتیاد یک نابنه�جاری است که بعضی از �نژوهشگران خودکارآمدی �ایینن را علت گرایش به 

آن می دان�د. برخی دیگر نینز معتقدند محیط اجتماعی و عوامل فره�نگی در تعامل با وینژگی های فردی بر 

گاهی والدینن از روحیات،  رفتار �نرخطر تأثینر می گذارند. همچ�ینن افسردگی، اضطراب، نقص توجه و عدم آ

مسائل خاص جوانان و تجرد درگرایش به اعتیاد مؤثر است. برخی هوش هیجانی �ایینن را ازجمله عوامل 

مؤثر در شروع اعتیاد دانسته و برخی دیگر مشکلات روانی، دردهای بدنی، فقر، بیسوادی و بیکاری را دلیلی 

نتاییج  اعتیاد خواهد شد.  به آشکار شدن علل شروع  اینن بررسی همه جانبه م�جر  اعتیاد می دان�د.  بر 

مطالعات نشان می دهد که عوامل اجتماعی، عوامل فردی، عوامل فره�نگی و محیط خانواده بر مصرف 

مواد مخدر تأثینر می گذارد. اعتیاد، وابستننگی بیمارگونه به مصرف یک یا چ�د ماده مخدر است که سبب بروز 

رفتارهای مواد جویانه شده و درصورت عدم مصرف، موجب بروز علائم محرومیت در فرد معتاد می شود. 

اعتیاد باعث می شود فرد از حالت عادی خود خارج شده و دست به کارهای نامعقول بزند و در انجام امور 

روزمره ناتوان شود [2].

 اهمیت و ضرورت پیژوهش

با توجه به اهمیت زیاد موضوع اعتیاد بر آنیم تا راهکارهاییی جهت رهاییی از اینن دام با جستجو در اثرات 

اعتیاد بر روی نحوه زندگی و معیشت افراد گام برداریم و ای�نکه چه مینزان از نینروی انسانی روزانه دراینن 

راه تلف می شود و از اینن بابت متضرر می شویم. درصد زیادی از کسانی که در زندان ها بسر می برند گرفتار 

اعتیاد هست�د و بیشترشان نینز جوان و جزء نینروی کار کشورند. متأسفانه برخی از افراد با انتخاب اینن راه 

که به بن بست اعتیاد م�تهی می شود، خود را از هرگونه �یشرفتی م�ع کرده، گرفتار زندان شده و به جای 

کار کردن، کمک به آبادانی کشور و لذت بردن از زندگی بدون هییچ هدفی در زندان درحال سپنری کردن 

دوران محکومیت خود هست�د.
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 پیشینه پیژوهش

برخی مطالعات انننگینزه های اولیه را بیماری و خستننگی و بعد از آن عواملی مان�د: حفظ ارتباطات خانوادگی، 

شغل، �یول، خانه، ترس از زندان رفتن بخاطر فرزندان و والدینن رابیان می نماید [1]. محمدی و همکاران 

)2011( ارتباط اعتیاد با عوامل محافظت ک��ده )تاب آوری( و عوامل خطر )افسردگی- اضطراب و استرس( 

را بررسی نمودند. یافته ها نشان داد عوامل خطر در آزمودنی هاییی که احتمال سوء مصرف مواد در آن ها 

بالاتر بنود، نسبت به گروه متقابل بیشتر و مینزان تاب آوری کمتر بنود [2]. کاکیا )1389( �نژوهشی با ع�وان 

اثربخشی آموزش مهارت های حل مسئله بر کاهش اعتیاد�ذینری انجام داد. نتاییج نشان داد که آموزش 

مهارت های حل مسئله  باعث کاهش اعتیاد�ذینری، آمادگی به اعتیاد وکاهش اعتراف به آن در نوجوانان 

می شود [3]. هودر و همکاران )2016( �نژوهشی با ع�وان ارتباط بینن دخانیات نوجوانان، مصرف الکل و مواد 

مخدر غینر مجاز و تاب آوری فردی و محیطی انجام دادند. نتاییج نشان داد که بینن عوامل حفاظت ک��ده 

انعطاف �ذینری دانش آموزان و هفت شییوه مصرف مواد، رابطه م�فی وجود دارد. همچ�ینن تجزیه و تحلینل 

چ�د متغینره نشان داد که میان عوامل تاب آوری فردی و محیطی و اعتیاد به مواد رابطه مع�ی داری وجود 

گاهی و زندگی در اجتماع محلی،  تأثینر مثبتی بر تاب آوری در برابر مواد مخدر می گذارند  دارد. ازجمله خودآ

[4]. بریبنور )2017( �نژوهشی با ع�وان چگونه سبک والدی�ی فرزند �نروری با سوء استفاده از مواد مخدر در 

نوجوانان در معرض خطر ارتباط دارد انجام داد. هدف از اینن مطالعه، ادراک رفتارهای فرزند�نروری در میان 

جوانان در اردو زدن بر اعتیاد برای نوجوانان در معرض خطر است. نتاییج نشان داد که رفتارهای مثبت 

والدینن )مثلًا مشارکت والدینن( و رفتارهای فرزند�نروری م�فی کمتر )مثلًا نظارت ضعیف جوانان( با استفاده 

کمتر از مواد و مشکلات مربنوط به اینن نوجوانان در معرض خطر همراه است. نتاییج اینن مطالعه می تواند 

برای �یاده سازی راهبردهای بنهبنود روابط کودک و والدینن و کاهش مصرف موادمصرفی نوجوانان استفاده 

شود. [5]. در مطالعه ای با ع�وان انننگینزه به ع�وان �یش بی�ی ک��ده افت زود ه�نگام درمان سوء مصرف مواد 

مخدر بر روی 311 نفر نشان داد که وجود ثبات اجتماعی، تأهل، اشتغال و دستننگینری های قبلی کمتر، تجربه 

درمان های قبلی، انتظارات برای کاهش استفاده از مواد مخدر در آی�ده، سطح دوز متادون بالاتر و انننگینزه 

بالاتر به ع�وان عوامل �یش بی�ی ک��ده قابل توجهی برای تداوم دوره درمان برای بیش از 60 روز مشخص 

شد [6].

 بحث و نتیجه گییری

بینن  از  را  موجود  نظم  به  سازمان یابنی  در  جامعه  تواناییی  است که  اجتماعی  معضلات  از  یکی  اعتیاد  

جامعه  یک  در  فره�نگی  و  سیاسی  اجتماعی،  اقتصادی،  نظام  در  ساختاری  دگرگونی های  باعث  و  می برد 
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می شود. اعتیاد، کلیه اقشار جامعه به وینژه زنان و کودکان را تحت تأثینر قرار می دهد و به طور روزافزونی 

در حال تعامل با ساینرآسیب های اجتماعی و تبدینل شدن به یک تهدید شالوده و ساختارشکن است، زینرا 

آسیب دیدگان جامعه امروز، آسیب رسان�دگان فردای کشورند و بیماری های خطرناک مثل ایدز و هپاتیت 

به علت رعایت نننکردن بنهداشت در میان معتادان تزریقی باعث گسترده شدن اینن معضل می شوند. الگوی 

اعتیاد به سرعت در حال تغیینر و مصرف مواد روانننگردان رو به افزایش است. همچ�ینن به علت مهاجرت و 

کسب درآمد، اینن افراد راهی شهرهای بزرگ می شوند و به همینن دلینل بیشترینن معتادان در کلان شهرها 

�دیدار خواهدشد. ب�ابراینن مبارزه با معضل اعتیاد به مواد مخدر نیازم�د درگینر شدن ارگان های  مختلف 

اجتماعی به وینژه مدینریت شهری است [7]. به نظر می رسد علاوه بر مقابله با واردات و عرضه مواد مخدر 

توجه به ساینر ابعاد مبارزه با مصرف مواد مخدر نظینر کاهش تقاضا و �یشگینری از اعتیاد به م�ظور ایجاد 

توازن م�طقی بینن اقدامات انتظامی و درمان ضرورت دارد. در اینن �یشگینری جامعه باید با ارائه اطلاعات 

گاهی از عواقب مصرف مواد مخدر و یادگینری مهارت های زندگی به افراد کم سن و سال و نوجوانانی  و آ

که به تازگی وارد جامعه می شوند و قدرت تصمیم گینری درست و نه گفتن به فشارهای همسن و سالشان 

راندارند آموزش ده�د. نوجوانان به علت ک�جکاوی و ورود یکباره به محیط جامعه خطر �ذینری بالاییی دارند. 

ب�ابراینن، درصورت بنی توجهی به کاهش تقاضا، سن اعتیاد کاهش می یابد. اولویت جامعه دور نننگهداشتن 

افراد سالم از مواد مخدر است. مدینریت شهری یا رسیدگی به مسائل شهری اجتماعی و فره�نگی توسط 

ارگان های خاص می تواند آسیب های اجتماعی مان�دا عتیاد، تیکدی گری و کودک کار و فرار و سرقت را مهار 

ک�د. مدینریت شهری و مراکز آموزش و محیط های کاری می توان�د در اجرای برنامه های �یشگینری از اعتیاد در 

طرح سالم سازی جامعه و تشوییق مردم به تشکینل کانون های مبارزه با اعتیاد و جلب مشارکت های مردمی 

به مدینریت شهری تلاش ک��د.
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61 انجمن علمی روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

افتخار آفر�نی نشر�ه علمی - فرهنیگی تحول در دوازدهمیین جشنواره ملی نشر�ات دانشجو�یی:

اردبیلی در بخش  نشریه علمی - فره�نگی تحول انجمن علمی دانشجوییی روان ش�اسی دانشگاه محقق 

نشریات تخصصی علوم انسانی جش�واره نشریات دانشجوییی کشور )تیتر12( به مرحله نهاییی صعود کرده و 

درمیان نشریات برتر دانشجوییی انجمن های علمی کشور قرار گرفت.

اینن افتخار بزرگ در نتیجه تلاش اعضای هیأت تحرینریه نشریه و اساتید گرانقدر دکتر محمد نریمانی، دکتر 

اکبر عطادخت و کارش�اس نشریات دانشگاه ج�اب مه�دس بنوداقی حاصل شده است. با سپاس از تمامی 

دوستداران و عزینزانی که در اینن مسینر با ما همراه بنودنده اند.



تحـــولتحـــول
فصلنامه علمی - فرهنیگی






