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 مقدمه
 

ی بهداشت و سلامت است. سلامت از دیرباز ات مهم جوامع بشری توجه به مقولهیکی از موضوع

برای نیل به ی، سلامت روان می باشد که است. یکی از ابعاد سلامت مهم افراد بشر بوده یدغدغه

های مختلف در جستجوی ها همواره از راهانسان. ضروری است یروان آن توجه به بهداشت

  .تلالات جدی بهداشت روان  بوده اندکنترل مشکلات مربوط به آن و پیشگیری از اخ

رون مختلف بسیار عدم سازگاری و وجود اختلالات رفتاری در جوامع انسانی در طول اعصار و ق

ی بهداشت و سلامت در خصوص مشکلات مربوط به حوزه مشهود و فراوان بوده است. بنابراین،

-جمعی، اشخاص نامتعادلی زندگی می در هر طبقه، صنف و در هر گروه و توان گفتروان می

... خطر  شگاه وآموز، استاد دانکارگر، پزشک، دانشجو، دانش ی افراد اعم ازکنند. در مورد همه

-انسانی در برابر مشکلات و بیماریدارد. به عبارت دیگر، هیچ  وجود های روانیابتلا به ناراحتی

انواعی  و افراد با نژاد و طبقات مختلف در معرض مصونیت نداردهای مربوط به بهداشت روانی 

 از امراض قرار می گیرند.

. البته دانستن این که هر شخصی هیچ فردی در برابر مشکلات بهداشت روان مصونیت ندارد 

ممکن است گرفتار ناراحتی روانی شود، خود به خود کافی نیست، زیرا بهداشت روانی تنها 

 -نیست، بلکه هدف اصلی آن پیشگیری از وقوع ناراحتی این نوع اختلالمنحصر به تشریح علل 

مل زندگی سالم و ها است. پیشگیری به معنای وسیع آن، عبارت است از ایجاد شرایطی که مک

علاوه، درمان اختلالات جزئی رفتار، به منظور جلوگیری از وقوع بیماری های به طبیعی است.

 شدید روانی نیز نوعی پیشگیری است.

ای از سوی مقامات هنیز مانند سایر کشور های جهان، توجه ویژ ماهای اخیر، در کشور در سال

شت روانی شده است. اگرچه هنوز مدت زمانی از این و هم از جانب مردم به امر بهدا دولتی

های روانی و به کار بردن رات آن در بهبود اوضاع بیمارستاناث ، اماتوجه و علاقه نگذشته است

 شود.های صحیح در پیشگیری مشاهده میروش



توان گفت که مردم، هنوز درک ی بهداشت روان، میهای قابل توجه در زمینهبا وجود پیشرفت

های دقیق و ت روانی نداشته و متسسفانه آماردرستی در خصوص ماهیت دقیق و علل اختلالا

آمارهای منتشر شده، از سوی  منظمی مربوط به این موضوع نیز در دسترس نیست. بر اساس

های روانی به طور مداوم رو به ازدیاد ریهای مختلف، معلوم شده است که تعداد بیماکشور

 کند.های روانی را تسیید میایران نیز رشد روز افزون بیماری ات دراست. بعضی از تحقیق

ی اخیر نقش داشته است، عوامل متعددی در ازدیاد گزارش شیوع اختلالات روانی در چند دهه

سطح معلومات و آگاهی مردم اذعان نمود که بالا رفتن  دقبل از بررسی عمومی این علل بای ولی

ش شت روان منجر به تکاپوی بیشتر آنان جهت درمان و خود گزاری انواع مشکلات بهدادرباره

پزشکی، مراکز خدمات روان شناختی و های روانها و کلینیکدهی و حتی مراجعه به بیمارستان

ریزان نظام بهداشتی و درمان کشور جهت ثبت میزان شیوع این برنامه مشاوره گشته و از طرفی،

رداشته اند و لذا آمار بروز و ظهور این دسته از اختلالات تاکنون گام های مؤثری ب ،اختلالات

 نمود چشمگیری یافته است.

شود و خیلی  اند که در اوایل شروع بیماری، درمان مؤثرتر واقع میمردم کم و بیش فهمیده

کنند. متسسفانه در ایران ها معرفی میاکز درمان این بیماریخود را به مر زودتر و بیشتر از قبل،

های روانی در ذهن خود داشته و گاهی با گذشت کابوس سنگینی از بیماری اغلب مردم، هنوز

بیماری و مزمن شدن آن راضی به ارجاع بیماران خود به مراکز درمانی یا  چندین سال از شروع

 بیمارستانی نیستند.

-درمان و رواندن مراجعه به مراکز زدایی از بیماران روانی و طبیعی شانگ با این وجود روند

های متعدد، دانش و شود در آینده با کمک رسانهبینی میشناختی رو به رشد است و پیش

در خصوص این اختلالات روز به روز بهتر شده و با توجه بیشتر به موضوع  نگرش مردم

 پیشگیری، میزان بروز و شیوع اختلالات روانیِ جدی کاهش یابد.

در شیوع بالای اختلالات روانی را وجود استرس در جوامع امروزه یکی از عوامل بسیار مؤثر 

 های اجتماعی،های فراوان زندگی شامل: استرسدانند. استرسصنعتی و غیر صنعتی می

ی مشکلات حوزهرا جزء عوامل کار ساز در بروز و شدت انواع اقتصادی، امنیتی، تغذیه ای و... 

زای عوامل استرسو  و سوانح، مشکلات اقتصادی، حوادث هادانند. بروز جنگبهداشت روانی می

ی سلامت ا و بروز اختلالات مختلف در حوزههی منجر به اختلال در آرامش انساندیگر همگ

 شده است.



گیاار توقعاات و انتظاارات فراتاار از ظرفیات اشاخاص، جاازء عاواملی اسات کااه اماروزه گریباان        

باالاتر از تاوان جسامی، روانای یاا       ها شاده اسات. وقتای کاه ساطح انتظاار      بسیاری از خانواده

واهاد باود. عالاوه بار     و ایجااد مشاکلات خاصای خ    ماالی فارد باشاد منجار باه تحمیال فشاار       

-هاای صاوتی، تغییارات جاوی، فضاا     هاای محیطای، آلاودگی   تاوان باه آلایناده   موارد فوق مای 

 های مجازی و عوامل متعدد دیگاری اشااره کارد کاه همگای بار بهداشات روانای افاراد تاسثیر          

 گذارند.می

که در رشد ابعاد مختلف وجودی کودکان  هستندمدارس یکی از مهمترین ارکان تعلیم و تربیت 

شکل رسمی به موضوعات مربوط به بهداشت . گرچه به دارند نقش عمدهو نوجوانان هر کشوری 

های آموزشی، ی برنامهشود، اما کلیهدر مدارس توجه کمتری میروانی سنین کودک و نوجوان 

گذارد. آموزان تسثیر میانی دانشبیتی و فوق برنامه و حتی ورزش به نوعی بر میزان سلامت روتر

گیرد به آموزان قرار میتعارض با وضعیت سلامت روان دانش های مدارس دربسیاری از برنامه

 .به دنبال دارد را د تحصیلی و یا ترک تحصیل آنانکه این موضوع افت عملکرطوری

آموزان جزء وزه توجه به پیشرفت علمی و ارتقای سطح دانش و آگاهی دانشمرکه ابا وجود آن

های روانی باعث جه به وضعیت بهداشت روانی و آسیب، عدم تواستهای اصولی مدارس برنامه

 .شودی به اهداف آموزشی مترتبه نیز میعدم دستیاب

ها تحان، نمره و سایر فعالیتیری، امی مدارس از قبیل رعایت نظم و انضباط، یادگجریان روزمره

 باشد.آموزان مییم تحت تسثیر سلامت روان دانشبه طور مستقیم و غیر مستق

سو و پرورش فردی سالم و مفید از الذکر از یکحساسیت بالای پرداختن به موضوعات فوق

آثار باشد و عدم توجه به آن ی بهداشت روانی در مدارس میسوی دیگر مستلزم توجه به مقوله

گیر افراد آسیب های متمادی گریبانزیانباری را در پی خواهد داشت و چه بسا در طی سال

 دیده گردد.

اشت روانی در سنین اهمیت بالایی که به موضوع بهد در بسیاری از کشورهای پیشرفته به علت 

ن در امور بهداشت رواهایی به شکل مستقل متولی رسیدگی به شود، سازمانمدرسه داده می

 باشند.این سنین می

در کشور ما تا کنون به شکل رسمی به این موضوع توجه کافی انجام نشده است و خلاء 

شود. از طرفی هم، کمبود منابعی که به شکل احساس می رسیدگی علمی و دقیق به آن کاملاً

د منجر به توانآموزان بن مقوله پرداخته باشد تا در معلمان و اولیای گرامی دانشاختصاصی به ای

قالب دو درس ها در کسب آگاهی و تغییر نگرش گردد، ما را برآن داشت تا مطالبی را که سال



یک کتاب  به صورتشد انی برای دانشجو معلمان ارائه میشناسی روبهداشت روانی و آسیب

 .نماییمبندی و ارائه جمع

 و موارد اصلاحی را به ایمیل اینجانب نهادهاپیش ،ان گرانقدر پس از مطالعهخوانندگامید است 

 بعدی هایدر چاپ ارسال نمایند تا به کمک آنان ntahmasbipour45@gmail.com به آدرس

 به غنای بیشتر مطالب پرداخته شود.

 

 

 نجف طهماسبی پور

 59 زمستان                                                                                              

 

  



  
  
  

  هدف از تألیف این کتاب 
 ایجاد ارتباطی مؤثر و مفید بین بهداشت روانی و تعلیم و تربیت. )1
نوجوانان، و معطوف داشتن توجه معلمان به اهمیت بهداشت (سلامت) روانی کودکان و  )2

 ها.تأثیر آن بر توان یادگیري آن
و چگونگی مداخله و مقابله با  ي مشکلات و اختلالات روانیافزایش دانش معلمان در زمینه )3

 ها.آن
بروز و شیوع مشکلات روانی هایی که به پیشگیري از ارکآشنا کردن معلمان با انواع راه )4

 کنند.کمک می
-هاي آموزشی خاص دانشباط بین سلامت روانی و نیازی ارتآشنا کردن معلمان با چگونگ )5

 آموزان.
بهداشت روانی در مدارس و  هايزمینهارتقاء میزان آگاهی متولیان امر تعلیم و تربیت در  )6

 مترتبهپیشبرد اهداف نقش آن در 
 ن نقش معلمین در ارتقاء بهداشت روانی دانش آموزانیتبی )7
هاي روانی و یا ارجاع به موقع در کنترل آسیبي مدارس جهت مداخله ءافزایش آگاهی اولیا )8

 مناسب و بهنگام آنها



 

 
 

 
 
 
 



 

1 
 

  
  
 

  
  
  
 
 
  

   

 بخش اول  بهداشت
روانی کودك  و 

 نوجوان
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 و استثنایی نقش به نسبت راحتیبه كه است ما يروزمره زندگی از معمول یبخش مدارس،

 و صحيح تربيت و تعليم سنگين يوظيفه كه جاییآن از. هستيم توجه بی هاآن يالعاده خارق

-عهده به ضمنی طوربه جوانان، رفاه و سعادت يوظيفه و كشور هر نوجوانان و كودكان متناسب

 سازي،غنی دشوار يوظيفه يعهده از هستند ملزم هاآن است، شده گذاشته هاآن مدارس ي

 برآیند.  آموزاندانش معنوي و اجتماعی اخلاقی، علمی، بلوغ فکري، رشد

 و استعداد جاآن در كه هستند یادگيري هايجایگاه مهمترین و اولين جزء مدارس واقع در

 حال، عين در. شودمی حاصل علمی هايپيشرفت و شوندمی داده پرورش افراد هايتوانمندي

-لازمه كه هستند نفس به اعتماد و تندرستی  ترغيب و مراقبت ایمنی، حفظ هايمکان مدارس

 و اخلاقی روانی، فرهنگی، معنوي، رشد پيشبرد در مدارس .است بزرگسالی در استقلال ي

 يدغدغه باید نوجوانان و كودكان هيجانی ارتقاي و بهبود لذا .دارند حياتی نقشی افراد اجتماعی

 باشد.  پرورش و آموزش معمول جریان هميشگی

-دانش اولياي و پرورش و آموزش امر متوليان و معلمان آشنایی بخش این مطالبطرح  از هدف

 بهداشت  موضوع، اهميت علت به فصل این در. است مدارس در روانی بهداشت اصول با آموزان

 است.   گرفته قرار توجه مورد نيز( ذهنی توانكم و باهوش) استثنایی كودكان روانی

 كه است مواردي جزء روان بهداشت بر مؤثر عوامل سایر و رشدي عوامل نظير عواملی به توجه

 از یکی عنوانبه همواره معلم نقش. نماید ترسيم را موزانآدانش روانی بهداشت وضعيت تواندمی

 در آن بيشتر اهميت به علمی بررسی با كه است روان سلامت در دخيل عوامل گذارترینتأثير

 مشکلات یادگيري، اختلالات نظير خاصی مشکلات بررسی .است شده توجه قسمت این

 این دیگر اهداف از آموزاندانش روان بهداشت بر هاآن تأثير و هامعلوليت و ارتباطی جسمی،

 .است بخش
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 بهداشت روان 

هاي اي از حوزهارائه شده است، و هر كدام جنبهتعاریف متعددي تا كنون براي بهداشت روانی 

مختلف بهداشت روانی را بيشتر برجسته كرده است. بهداشت روانی عبارت است از مجموعه 

عواملی كه در پيشگيري از ایجاد و یا پيشرفت وخامت اختلالات شناختی، احساسی و رفتاري 

واژه بهداشت و سلامتی هميشه انسان را در طول تاریخ به خود  مؤثر دارند. در انسان نقش

ها و در نتيجه افزایش مشغول كرده است. بهداشت از نظر علمی به معناي پيشگيري از بيماري

هاي مختلف بهداشتی براي حفظ سلامتی و تدوین برنامه طول عمر و سلامتی در انسان است.

-اقدامات مهم بشر در طول تاریخ میهایی از ها نمونها و یا درمان آنهجلوگيري از بروز بيماري

 باشد.

تقسيم  "بهداشت روانی"و  "جسمیبهداشت "بندي كلی بهداشت به دو نوع در یک تقسيم

 گذارند.تأثير میبر یکدیگر  و هاي زیادي با هم دارندهمپوشانی ،كه این دو شود. هرچندمی

 تعاریف بهداشت روانی

ه ،  بهداشت روانی در درون مفهوم كلی بهداشت قرار دارد و ب1سازمان بهداشت جهانیاز نظر 

و جسمی است و به معناي نبود بيماري یا عقب  یهاي روانمعنی توانایی كامل براي ایفاي نقش

 (.2115ماندگی نيست)كاپلان و سادوک، 

هاي مربوط به خود، انجمن بهداشت روانی كانادا نيز بهداشت روانی را در سه قسمت نگرش

از نظر این  هاي نسبت به زندگی تعریف كرده است.هاي مربوط به دیگران و نگرشنگرش

هاي خود، دیگران و رویارویی با دیدگاه توانایی سازگاري با"انجمن، بهداشت روانی یعنی 

 ."مشکلات روزمره زندگی

بهداشت  (DSM-V ) ویرایش پنجم كتابچه تشخيصی و آماري اختلالات روانی بنديدر طبقه

و رفاه اجتماعی كه تمام زوایاي زندگی از اولين لحظات  روان، علمی است براي بهتر زیستن

گيرد. بهداشت روان، نی، بزرگسالی و پيري را در بر میحيات جنينی، نوزادي، كودكی تا نوجوا

هاي صحيح از لحاظ روانی و تا با ایجاد روش كندكمک میدانش و هنري است كه به افراد 

هاي مناسبی را براي حل مشکلات خود حلراه د با محيط خود سازگار بوده وعاطفی بتوانن

رشد و سلامت روانی فردي و  تأمينصورت هانتخاب نماید. گاهی مفهوم بهداشت روانی ب

ها و حتی بازتوانی اجتماعی و پيشگيري از ابتلا به اختلالات روانی و درمان مناسب بيماري

 شود.هاي مزمن معنی میبيماري

                                                                                                                                                    
1 -World Health Organization (WHO) 
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  انواع پیشگیري
بندي سطوح بهداشت بر آن شد که بر اساس طبقه 2میلادي کاپلان جرالد 1964در سال 

صورت گرفته بود، بهداشت  4و گورتی کلارك 3توسط لیوال هاي 1953در سال  عمومی که
 دوم و سوم.سطح اول،  يقرار دهد که عبارتند از: پیشگیرروانی را در سه سطح مورد بررسی 

  
  پیشگیري سطح اول

کاهش در «کند: ر بهداشت روانی را چنین تعریف میکاپلان پیشگیري سطح اول یا اولیه د
زا قبل از ي مقابله کردن با شرایط آسیبر یک جامعه، به وسیلهمقدار بروز موارد اختلال روانی د

فرد خاص نیست. در مقابل، کوشش که ایجاد شوند. هدف آن پیشگیري از بیمار شدن یک این
  »ي مورد نظر کاهش دهد.بتلا به اختلالات را در کل جامعهکند که خطر امی
است اما  ي جمعیت انسانی، مفهومی کاربردي و ضروريهوم پیشگیري هر چند که براي کلیهمف

در کودکان و نوجوانان بیشتر نمایان است و اهمیت آن  تر خصوصاًضرورت آن در سنین پایین
  در این دوران بر کمتر کسی پوشیده است.

کودکی و حتی  گیري بسیاري از مشکلات بهداشت روان در دوراني شکلجایی که زمینهاز آن
مورد توجه متولیان  بایدشود، مفهوم پیشگیري در کودکان و نوجوانان قبل از آن ایجاد می

یم با امر آموزش و پرورش در و تربیت و کلیه  افرادي قرار گیرد که به طریقی مستق تعلیم
یت مورد نظر تأکید اساسی در این نوع پیشگیري، بر رویکرد به جامعه و جمع .ارتباط هستند

سازي هدف نهایی، بستر است.» سالم«هاي پیشگیري متوجه جمعیت است که در آن فعالیت
  باشد.ي هدف میتکامل سلامت روانی در جامعه ول ومناسب جهت رشد، تح

- گیري و بروز مشکلات و بیماريشوند از شکلها، ابزار و مسائلی که باعث میي روشمجموعه
نمود در این مقوله  هاي مثبت را تقویتکرد و رفتاري سلامت روانی افراد جلوگیري هاي حوزه

  د.نگیرقرار می
هدف از مداخله در پیشگیري اولیه، جلوگیري از شروع اختلالات روانی از یک طرف و بالا بردن 

که احتمال وقوع آن را در یک سطح سلامت روان افراد و جامعه از طرف دیگر است، به نحوي 
که از انتقال و شیوع  شودحاصل میدهد. این هدف زمانی ي زمانی خاص کاهش میدوره

                                                                                                                                                           
2- Kaplan - Jerulad 
3- Leaval. Hayh 
4-Gorti Klark 
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و سلامتی، از طریق ود بر ، مقاومت بالاشود شود، عوامل خطرزا كاهش داده بيماري جلوگيري

 ایجاد شرایط محيطی مناسب افزایش یابد.

 

 :گیرند عبارتند ازپیشگیری اولیه مورد توجه قرار می هایی که درفعالیت

منظور كمک جهت كنترل آنان شناسایی عوامل خطرساز به هاي تحقيقاتی برايانجام پروژه (1

 آموزان جهت مهار آن(اسایی عوامل دخيل در اضطراب دانش)مثلاً شن

-روش )مثلاً آموزش كنند.ها یا اختلالات روانی جلوگيري میهایی كه از بروز بيماريفعاليت (2

 هاي فرزند پروري به والدین(

ها زا و خطرات بيماريافراد در خصوص عوامل بيماريافزایش دانش، بينش و نگرش  (3

 بخشی(هاي عمومی جهت آگاهیز رسانه)استفاده ا

اعد و مقررات لازم در آن و تنظيم قو هاي نظام بهداشتی، درمانی، ارتقايتوجه به زیر ساخت (4

 سطح سلامت جسمی و روانی آحاد جامعه. خصوص ارتقاي

 

 پیشگیری سطح دوم

شده باشد، نشان  ایجاد ها در فرداي از علائم و نشانهی یک اختلال یا بيماري با مجموعهوقت

ي این است كه عامل یا عوامل دخيل از سد محافظتی پيشگيري سطح اول عبور كرده یا دهنده

ین در ا است. گردیده باعث بروز بيماري در فرد بدون حضور عوامل محافظتی در پيشگيري اوليه

و درمان سریع نشانگان اختلال  ترین اقدامات، تشخيص زود هنگام عامل بيماريمرحله، مهم

با كوتاه  (از نظر تعداد موارد یا شدت ابتلاباشد، با این هدف كه از شيوع و گسترش آن )می

ي پيشگيري سطح دوم  قرار معمولاً این نوع از اقدامات در حيطه كردن مدت آن كاسته شود.

 گيرند.می

دن درد و رنج(، محدود )كم كراهداف این نوع پيشگيري شامل كاستن شدت علائم اختلال 

ي علائم و ميزان شيوع و در نهایت رفع كليه ي اختلال و رساندن آن به كمترینكردن ادامه

یکی از محققان  يبر اساس نظریه باشد.منظور رهایی فرد از مشکلات میهاي بيماري بهنشانه

 دارد:، دو روش اساسی در پيشگيري سطح دوم وجود 1پيشگيري به نام كاوِن

منظور مداخله و درمان تخصصی و  و سریع هر گونه علائم اختلال به شناسایی زود هنگام -1

 جلوگيري از عواقب تداوم اختلال.

                                                                                                                                                    
1-Kaven 
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ترین و منظور یافتن كوتاهي رشد و تکامل فرد بههاي اختلال در تاریخچهشناسایی نشانه -2

 مؤثرترین روش درمان و پيشگيري.

شود به درس با پرسش معلم دچار اضطراب میپنجم در كلاس  آموز كلاسفرض كنيم دانش

ها، تعریق و اختلال در گرفتگی صدا، خشکی دهان، لرزش دسترنگ پریدگی،  شکلی كه دچار

كند، هر چند كه بی هم بخشی از علائم را تجربه میو هنگام انجام امتحان كت شده استتمركز 

انات مدرسه، نمرات پایينی ولی در امتح دهدیخوبی پاسخ مبه تسؤالادر محيط خانواده به 

است « اضطراب امتحان»آموز هاي مطرح براي این دانشیکی از تشخيص مسلماً كند.كسب می

 آموز مذكور بروز كرده است.ر دانشد گونهشکلی بيماركه به 

در صورت  آموزي از اهميت خاصی برخوردار است.ي برخورد معلم مربوط با چنين دانشنحوه

و  كندلاش میتشناسایی علل و عوامل مشکل موقع آن، براي مسأله و شناخت بهآگاهی از این 

 ترین قدم،آورد. در این مثال، مهمها اقداماتی به عمل میو یا رفع آن در جهت كاهش علائم

 )پيشگيري آموز استالا بردن عملکرد تحصيلی دانشكمک به رفع اختلال اضطراب امتحان و ب

 نوع دوم(.

 ،گيري، تداوم، تخریب و مشکلات جدي دیگر در رابطه با اختلالدر این نوع پيشگيري از شکل

 شود.تر مانع آثار زیان بار بيشتري میهاي كمو با صرف هزینهجلوگيري 

ها، و درمانی كه در بيمارستانبا توضيحات بالا مشخص می شود كه بيشتر اقدامات تشخيصی 

جام ان ايی و حتی در برخی از مراكز مشاورهشناختها، مراكز خدمات روانمطبمراكز درمانی، 

ها، اقداماتی كه یک معلم، مدیر آنگيرد. علاوه بري پيشگيري نوع دوم قرار میزمره در شود،می

رفتاري و اخلاقی به  هنگام بروز مشکل انضباطی، موقع درصورت سریع و بهمدرسه بهو ناظم 

 شود.محسوب می این نوع پيشگيري  دهند جزءآسيب و كنترل مشکل انجام میمنظوركاهش 

جانی و روانی از یک طرف و ي انواع اختلالات رفتاري، هيآگاهی اولياي مدرسه در زمينه

آموز تر شده و دانشمانع بروز و ظهور مشکلات جدي تواندموقع در موارد خاص میي بهمداخله

 تر نجات دهند.و ابتلا به اختلالات رفتاري شدیدده از افت تحصيلی پيشرون را

 

 پیشگیری سطح سوم

ل یا منظور كاهش عوارض احتمالی یک اختلاح سوم نوعی از پيشگيري است كه بهپيشگيري سط

ي یک بيماري یا كاستن از گسترش عوارض جانبی كه در حاشيه رود.بيماري ایجاد شده به كار می

 این نوع پيشگيري هاي واقعیلب ماهيت مزمن دارد(، جزء كاركرد)كه اغاختلال اصلی وجود دارد 

 است.
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شود قدامات است و در افرادي انجام میبخشی محور اصلی اهاي تواندر این نوع پيشگيري، فعاليت

سازد كه با می ها را قادرهاي مزمن و طولانی مدت هستند. این نوع پيشگري آنكه مبتلا به بيماري

 سمانی، روانی و اجتماعی خود فعاليت كنند.ج هايتواناییحداكثر 

تواند مورد استفاده قرار گيرد و مانع د دارد كه در این نوع پيشگيري میكارهاي مفيد زیادي وجوراه

هاي شغلی و آموزش مهارت گسترش عوارض و ناتوانایی هاي جسمی و روانی شود. در این راستا،

ناتوان كه دچار نقص بدنی یا روانی خاصی شده است را فردي  نباید .هستنداجتماعی بسيار مفيد 

-توان در جهت ارتقاي سطح تواناییاي میهاي ویژهبلکه با آموزش ي امور زندگی دانست،در همه

 تر و متکی به خود بار آورد.وي كوشيد و با تقویت استعدادهاي موجود، فرد را كارآمد هاي دیگر

کرد هوشی، نقص جسمی كاهش عمل هاي مزمنی مانند:كه دچار اختلالآموزانی برخی از دانش

هاي موجود آنان اي در سطح تواناییهاي ویژهبا آموزش . هستند،و.. هاي مزمنپریشیپایدار، روان

، یکی از 1جورج آلبی 1682شویم. در سال در مدرسه و جامعه می باعث ارتقاي سطح عملکردشان

هاي جسمی را در ا مفاهيم پيشگيري از شيوع بيماريدر دنيا كوشيد تپيشکسوتان بهداشت روانی 

ارائه داد كه بر اساس  شود،در ذیل مشاهده میاي را كه او معادله مورد اختلالات روانی به كار برد.

هاي پيشگيري از شيوع و ان و افراد را در دستيابی به روشهاي جامعه، متخصصتوان نقشآن می

به نظر او  اي كه او داده است، مشخص كرد.در معادله روانی با ازدیاد مخرجگسترش اختلالات 

 كننده، منجرهاي حمایتمهارت سازگاري، عزت نفس و گروهكاستن از استرس و افزایش سه عامل 

گردد این امر به ویژه در مورد كودكان، نوجوانان و جوانان به كاهش شيوع اختلالات روانی می

 د.مصداق بيشتري دار

 
 

 ی جورج آلبیمعادله

استرس +   عوامل ارگانيک

گروه هاي حمایت كننده + عزت نفس +  مهارت سازگاري
=   درجه شيوع

براي كاهش احتمال بروز  ،مطابق فرمول فوق هر چه ميزان نمرات استرس در فرمول زیاد باشد

بالا و عزت نفس  كننده،هاي حمایتبه حضور قوي یک یا چند عامل گروهو ظهور آن نياز 

هاي بالاي سازگاري است و بالعکس در افرادي كه یک یا چند مورد از این عوامل كاهش مهارت

 وي به یکی از عوارض استرس بسيار بالا است. يجدي داشته باشند احتمال ابتلا

                                                                                                                                                    
1-Albee. George 
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  آموزان نقش مدارس در بهداشت روانی دانش
را  هاي مبتنی بر شخصیتبر موفقیت تأکید می شود و آموزش امروزه در دنیا بر مدارس مبتنی

باید این فرصت ). مدارس 2002اتکینسون و هورن بی ( دانندجزء لاینفک آموزش و پرورش می
اق و متکی به خود تبدیل شوند آزموده، خلّوزان قرار دهند که به افرادي کارآمرا در اختیار دانش

م متقابل را بیاموزند، بتوانند تا بتوانند خوب و بد را با تمام زوایا و جزئیات تشخیص داده، احترا
عنوان اصلی جدا ناپذیر از زندگی انسان توجه داشته رت گروهی کار کنند، به معنویت بهبه صو

ي هاي خود بهرهم آشنا شوند و بتوانند از آموختهي خلقت انسان از دیدگاه اسلاباشند، به فلسفه
  کافی بگیرند.

ي شی موفق و کارآمد است، انجام همهنظام آموز الذکر جزء اهداف یکهر چند که وظایف فوق
معلمان  ها،و دشوار است اما براي برآوردن آنها در فضاي آموزش کنونی امري سنگین آن

هاي مرسوم اکتفا نکنند. نوع آموزش ي لازم را ببینند و فقط به آموزشهامدارس باید آموزش
د حمایت واقعی قرار گیرند. توجه جدي و الذکر متناسب باشد و معلمان مورباید با اهداف فوق

شناسایی کامل آموزان و می، روانی، اجتماعی و معنوي دانشعمیق به نیاز هاي مختلف جس
هاي ضروري در این راستا ي بالاي معلمان براي آموزشها مستلزم انگیزهلوازم و ضروریات آن

  باشد.می
حتی معلمان  ووانی کودکان آگاهی ندارند هداشت ري مشکلات ببسیاري از معلمان عادي درباره

بسیاري از  دار، به چه اقدامی دست بزنند.ند که در برخورد با کودکان مشکلدانهم نمی با تجربه
آموزانی که در یادگیري مشکل دارند، یا دچار یا کمک به دانشي  برخورد معلمان هنوز نحوه

  اند.را به خوبی فرا نگرفته ضطراب اندنوعی بیماري روانی از قبیل افسردگی و ا
آموزان مسیر تجربه و تدریس خود با دانش تري دارند دري تدریس طولانیکسانی که سابقه

که  ها تنها بدین علت برآورده نشده بوداندکه نیازهاي عاطفی و رفتاري آنزیادي برخورد کرده
یا در  اند وها بودهزمینههاي کافی در این درك و مهارت اطلاعات لازم، ها فاقدمعلمان آن

بخشی و کاهش عوارض که از نظر اثر هایی را در پیش گرفته بودندبرخورد با این کودکان روش
  بی اثر بوده، و شاید مشکلات آنان را بیشتر کنند.

مشکلات بهداشت روانی گاهی عدم آگاهی کافی و یا عدم مهارت مناسب در برخورد با انواع 
ین سبب با آموزش شود. بدارضی جدي و گاهی جبران ناپذیر میبروز عو منجر به آموزان،دانش

اي، اطلاعات و آگاهی بیشتري پیدا کرده هاي مقابلهي مشکلات روانی و راهبردمعلمان در زمینه




