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 شگفتار یپ

 
احترام  سرپرستان سراهای دانشجویی  پس از مدیریت مراکز ، از مهمترین ارکان محسوب میشوند. چراکه بیشترین زمان را جهت

آنها، اهمیت دادن به ویژگیهای فردی و شخصی، قومی و فرهنگی و ایجاد و برقراری به شخصیت دانشجو و تکریم جایگاه  انسانی 

 آنان در اختیاردارند.  و روحی و روانی  در رفع مشکلات رفاهی و معیشتی یان مساعی با دانشجوتعامل و تشریک

جسمی، اعتلای شخصیت و افزایش ای در ارتقاء نشاط معنوی، حفظ آرامش روحی و  مدیریت سرای دانشجویی از اهمیت ویژه

مند و کارآمد در حوزه فعالیتهای دانشجویی و  روزی علاقه شک حضور سرپرستان شبانه کیفیت تحصیلی دانشجویان دارد و بی

ضرورت تحقق اهداف دانشگاه در خصوص تولید علم و نیروی انسانی  توسعه کمی و کیفی مدیریت سراهای دانشجویی با توجه به

 ای برخوردار است.  ، از جایگاه ویژهماهر و  توانمند

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

 دارد. 

فرصت باهم زیستن، دستیابی به مهارتهای اجتماعی بسیار مهم و حیاتی، مدیریت امور شخصی، مدیریت زمان، خودکنترلی کامل 

نظیر در زندگی خوابگاهی  های کم های احتمالی تربیتی، اخلاقی و شخصیتی را ازجمله فرصت ها و کاستی و تفکر درباره ضعف

 است. 

ای در خودشان  ی رفتارهای سطحی و کلیشه سرپرستان خوابگاهها، همچون یک معلم نوآور و پژوهنده، با خارج شدن از پوسته

نمایند. ژرفانگری و کوشش برای فهم پیش از اقدام، مسأله شناسی پیش می مطلوب را متبلور ،کارکردهای ممتاز در یک خوابگاه 

حل بدون رفتارهای دیکته شده و  خود، اهل ابتکار عمل بودن، خلق راهکاری ی  از حل مسأله، مطالعه مرتبط با مسائل حوزه

  1ای از چنین عناصر حرفهای مورد انتظار است. کلیشه

اغراق نیروهای شاخص و تأثیرگذاری در دانشگاه هستید و تأثیر مستقیم بر کیفیت کار در دانشگاه دارید که  شما عزیزان بدون

را انکار عزیزان  شود نقش شما کیفیت گراست . به همین دلیل نمی مهارت محور و  شدن به یک دانشگاههمان تبدیل

ی باشند. ای خاص هفرگذار باید در عمل مروج فرهنگ حرکرد.نیروهای تأثی

بنابراین ضمن ارج نهادن به رسالت حساس و پراهمیت شما عزیزان موفقیت و سربلندی شما همکاران خدوم و ساعی را از خدواند 

در خانواده بزرگ دانشگاه  و متعال در جهت ارایه خدمات رفاهی و دانشجویی به آینده سازان عرصه صنعت و مهارت ایران اسلامی

نموده از حسن سلیقه و نگاه نافذ گردآورنده این مجموعه وزین و پر محتوا تشکر و طلب استان آذربایجان شرقی فنی و حرفه ای 

اصول سرپرستی در سراهای دانشجویی شاهد تبلور تربیت  تخصصی قدرشناسی نموده امید که با مطالعه و بکارگیری مهارت های

 ظام جمهوری اسلامی ایران و دانشگاه فنی و حرفه ای باشیم.ان شاءاللهانسان های توانمند و خلاق و اخلاق مدار در طراز ن

 

 دکتر یحیی نقی زاده                                                               دکتر احد بهشتی اصل     

 حرفه ای استان آذربایجان شرقیمعاون فرهنگی و دانشجویی                                           رییس دانشگاه فنی و 

                                                           
 



 

 

 

 اهداف 

  ییبهبود شرایط مدیریت سراهای دانشجو 

  روزی توسعه دانش، توانایی و نگرش سرپرستان شبانه 

 ییروزی سراهای دانشجو تثبیت و افزایش ماندگاری در پست سرپرستی شبانه 

  توسعه زمینه کنترل نظارت و پاسخگویی افراد در سرپرستی سراهای دانشجویی 

 یانروزی با دانشجو بهبود کمی و کیفی ارتباط مؤثر سرپرستان  شبانه 

  روزی نفس سرپرستان شبانه تقویت حس اعتمادبه 

  روزی ایجاد حساسیت در مدیران صف و ستاد نسبت به اهمیت و جایگاه سرپرستان شبانه 

 ها  سرفصل

 شده است.  تقسیم (تخصصی)یی  و دانش حرفها (عمومی)پایه  دو بخش دانشبه کتاب 

شامل سرفصلهای روانشناسی، مشاوره و راهنمایی و مطالعات اجتماعی  (عمومی)پایه  محتوای دانش

 است. 

 اب.افسردگی و اضطرمبحث روانشناسی شامل: 

 مبحث مشاوره و راهنمایی: مشاوره ازدواج و مشاوره تحصیلی. 

 ای است.  و مبحث مطالعات اجتماعی: مهارتهای ارتباطی و اخلاق حرفه

فسردگی دربردارنده مفاهیمی مثلل تعریفی از افسردگی، علایم روانی افسردگی، علایم جسمی ا

خودکشی، برقراری ارتباط با شخصی که تمایلات خودکشی دارد، درمان و  از افسردگی، پیشگیری

 پیشگیری از افسردگی است. 

ادراکی، علایم  –علایم ذهنی  دربردارنده مفاهیمی مثل علایم جسمانی ،علایم روانی، اضطراب

 هیجانی، علایم رفتاری و آثار اضطراب است.  –عاطفی 

ارتباط مؤثر دربردارنده مطالبی در مورد توانایی برقراری رابطه با دیگران به شکل کارآمد و مؤثر، 

برای خود شخص مفید است، برای شخص مقابل هم سودمند باشد.  اینکه رابطه در عیناست که این 



 

 

 

های ارتباطی، مراحل یک ارتباط  ی مهارت گانه سه حلاموضوعاتی مثل رفتارهای مشترک در مر

 با دیگران در این مبحث بیان می ونده ماهر و افزایش کیفیت ارتباطهای شن بین فردی مؤثر، ویژگی

شود.

سرپرستان، شامل: کلیات و مفاهیم سرپرستی، شرح وظایف (تخصصی)ای  محتوای دانش حرفه

 تغذیه است.بحران و کمکهای اولیه، مدیریت 

وردنیاز های م کلیات و مفاهیم سرپرستی دربردارنده مطالبی مثل مفهوم سرپرستی، مهارت

آشنایی با  های سرپرست ویژگیهای یک سرپرست موفق مسؤولیتسرپرستی، وظایف سرپرست، 

نویسی است.  روشهای گزارش

  نیز در این بخش آمده است.فنی و حرفه ای روزی در دانشگاه  شرح وظایف سرپرستان شبانه

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

های بانداژ و بهداشت فردی  ها،مارگزیدگی،سوختگیها، شیوه اولیه در خونریزی،مسمومیت

اند.  موردبررسی قرارگرفته

 شده ان شامل:  بحران چیست؟، مدیر بحران کیست؟ و بحران را مدیریت کنید ،بررسیمدیریت بحر

  اند.

 مناسب شما برای غذایی مواد از سهم و تغذیه دربردارنده مفاهیمی مثل هرم راهنمای غذایی ، چند

  ها است. های غذایی اصلی و افزودنی گروه است؟ روشهای گوناگون کم کردن وزن:
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 (عمومی)پایه  دانش

 لفصل او    

 (یروانشناس)افسردگی  

مقدمه 

شویم،  رابطه دوستی ما از هم بپاشد، ممکن است ناراحتهمه ما گاهی وقتها خلقمان ملول و غمزده میشود؛ برای مثال، اگر 

حوصله  و مضطرب شویم. این قبیل  گریه کنیم، اشتها نداشته باشیم، عصبانی و زودرنج شویم، خوابمان به هم بریزد و کم

ره  ال  احوال دربوضعیت خلقی معمولاً پس از چند روز از بین میرود و ما به زندگی عادیمان برمیگردیم. ممکن است در این قبی

 ایم. بوده« گرفته و غمگین»یا « بیدل و دماغ»، «ملول»، «پکر»، «افسرده»خودمان بگوییم که 

ر میایکنند، بلکه اصطلاح افسردگی را برای توصیف بیماری شدیدتری به کاما پزشکان این حالت خلقی را افسردگی تلقی نم

 برند که شخص دستکم به مدت چند هفته دچار آن باشد و علاوه بر روان، بر جسمش نیز تأثیر گذاشته باشد. 

 میشوند. افسردگی تمام گروههای سنی را گرفتار میکند. زنان دو برابر مردان به این بیماری مبتلا 

 

زندگی کنونی ما باشد. دنیا برا ی بسیاری از یافته است که شاید نتیجه شیوه  سال گذشته میزان افسردگی افزایش طی 

تر میشود، و تنش و استرس باعث افسردگی میشود. عواملی همچون افزایش میزان طلاق، میزان  طور فزایندهای پرتنش مردم به

رای افرادی ای دیگر، تنها چند مورد از عواملی است که زندگی را ب ای و بیکاری برای عده جرم، ساعتهای کاری بیشتر برای عده

 زا میکند.  که گرفتار آنها میشوند، سخت و تنش

افسردگی بیماری جسم و روان است. بیشتر افراد افسرده هم علایم جسمی دارند و هم علایم روانی، اما ماهیت دقیق علایم  از 

هیچ علامتی ا افسرده هوبیش برجسته و بارز میشود: برخی  فردی به فرد دیگر متفاوت است. در هر شخص ،علایم متفاوتی کم

که  افسرده  نون بود، وقتیابروز نمیدهند اما رفتارهای غیرعادی دارند؛ برای مثال فردی که پیش از بیماری، آدمی مطیع ق

 ها کرد.  شد،شروع به دزدی از مغازه

 شناخت علایم هشداردهنده افسردگی، میتواند در شناخت بهتر این بیماری به ما کمک کند. 



 

 

 

 علایم روانی 

کسانی که به این بیماری مبتلا هستند، انگ و برچسب افسردگی میگیرند اما همه احساس غمگینی خلق ملول: هرچند همه

ی میگویند  ااحساسی) اند و حتی عده ای میگویند دچار کرختی هیجانی (یا بی ای مضطرب هستند، عده نمیکنند. عده

شان مراجعه میکنند می ناشناخته و بدون علت مشخص، یا با تغییرات رفتاری، به پزشکتغییرات خلقی ندارند اما با علایم جس

در افسردگی، بسیار شدیدتر از احساس یأس یا کسالت عادی است. ملول بودن عبارت است از احساس غمگینی، .خلق ملول

ه میکنند که بر تمام بخشهای زندگیشان ای آن را به زیستن در فضای پر ابر و غباری تشبیپوچی ،شکست و دلهره مداوم. عده

هرچند  –افکند. خلق ملول در افسردگی متوسط یا شدید، معمولاً صبحها بدتر است و در طی روز اندکی بهتر میشود سایه می

هیچوقت از بین نمیرود. به این وضعیت نوسان روزانه میگویند. خلق ملول، شادی و خوشحال شدن از هر چیزی را ناممکن 

چیز موجب خوشحالی و شادیاش  د و شخص حتی ممکن است علاقه به تفریحات و سرگرمیها را نیز از دست بدهد .هیچمیکن

نمیشود . 

تر، خلق ملول ممکن است عصرها شدیدتر از صبحها باشد و  مینامند. در برخی افسردگیهای خفیف« لذتی بی»این علامت را 

است. اگر افسردگی، خفیف « روزهای بد»هم داشته باشد، اما تعداد آنها بسیار کمتر از « روز خوب»ندرت ممکن است  شخص به

زودی دلسرد و  هرچند بدون انگیزش و تحریک، دوباره به –باشد، ممکن است کسی بتواند از مصاحبت با دیگران لذت ببرد 

 ناامید خواهد شد. 

فردی  کهاضطراب: وقتیریه کردن براثر کوچکترین ناراحتی یا بدون ناراحتی، همراه است.خلق ملول، با تمایل مکرر به گ

شود، طوری که  ومغز هدایت می ه هااحساس تهدید میکند، هورمونی به نام آدرنالین ترشح میشود و خون به سمت ماهیچ

 قراری  ودن، بیمیتواند سریعتر فکر کندو در صورت نیاز بگریزد. در این حالت احساس عصبی ب

ناآرامی میکند. اما اگر اتفاقی نیفتد، این احساس در عرض چند دقیقه از بین میرود. این احساسهای اضطراب شاید درفرد افسرده 

تداوم پیدا کنند. برخی افراد صبحها باحالت اضطراب زیاد بیدار میشوند، زیرا از روزی که پیش رودارند  می ترسند.احتمال دارد 

متوجه شود  بر خلق ملول غالب شود و به بارزترین علامت افسردگی تبدیل شود. اگر فردی مضطرب باشد، ممکن اسلتاضطراب 

 که زیاد عصبی میشود و پرخاش میکند و آشکارا تحمل آن، هم برای دیگران و هم برای خود فرد دشوار میشود. 

 اند  و این دادهطور کامل ازدست هایشان را بهگویا هیجانکرختی هیجانی: بعضی از افراد بهشدت افسرده احساس میکنند که 

انگار  حسی میکنند، نمیتوانند گریه کنند و احساس میکنند که آورترین علایم افسردگی است، احساس کرختی و بی یکی از رنج

نمرده  سهایشانند که احساشکی برایشان باقی نمانده است. امکان دارد احساس کنند جزئی از این دنیا نیستند، زیرا تصور میک

 ن، احسلاس دوری وبیافرزندانش انواده یای خااست. احتمال دارد حتی به افراد بسیار نزدیک مانند پدر و مادر، همسر ی اعض

 علاقگی کنند. 

 یش تیرهچیز برا بیند و همه یابد. دنیا را جور دیگری می تفکر افسرده ساز: وقتی فردی دچار افسردگی میشود، تفکرش تغییر می

 شده افسردگی را تقویت میکند.  وتار به نظر میآید. این دیدگاه تحریف



 

 

 

حال به خودش اجازه ندهد به  ازحد سرزنش کند و درعین ممکن است فرد خودش [دانشجو] را به خاطر اتفاقات ناگوار ،بیش

دگی انجام داده است  فراموش میکند خاطر کارهای خوبی که انجام داده است؛ تشویق شود. کارهای خوبی را که در سراسر زن

 گونهای کاملاً نامتناسب بزرگ جلوه میدهد.  آورد و به وشنی و وضوح به یاد می وکارهای بدی را که انجام داده است بهر

آمیز  اغراق گیرد. مثلا ممکن است متوجه شوید که [دانشجو] بر جزئیات منفی تأکید میکند و تصویر مثبت بزرگتر را نادیده می

مان یک  شده است احتمال دارد این نتیجه  خوب را نادیده بگیرد و رویه در یک امتحان قبول میزنیم: شخصی که با نمره 

 نمره تأکید کند که اشتباه کرده است. 

صور ل، فردی تاگیری منفی کند و بر اساس چند اتفاق جزئی، به نتایج کلی برسد. برای مث همچنین ممکن است باعجله نتیجه

کرده  هاوغریبی به او نگ میکند زشت است و همه از او متنفرند، زیرا شخصی که در خیابان از جلوی او گذشته بود به طرز عجیب

 بود. 

نفس و احساس بی ارزشی میشوند، ودرنتیجه،  این الگوهای تفکر منفی تیشه به ریشه فرد میزنند و باعث نگرانی و نبود اعتمادبه

احساس  ها پر میشود. بنابراین، افسردگی یا اضطراب بیشتری کننده، خود ناباوری و اضطراب ] از افکار مأیوسدنیای فرد[ دانشجو

 ای معیوب به وجود میآید.  ترتیب چرخه این میکند و به

 ل دارد فکر کردنااختلال در تمرکز و حافظه: اگر نگرانیها و افکار افسرده ساز وجود فرد را تحلیل ببرند، احتم

درباره هر چیز دیگری برایش دشوار باشد. ممکن است تمرکز کردن برای فرد دشوار شود و این موضوع مشکلاتی ایجاد کند. 

یکدیگر  ابه خاطر سپردن هر چیزی باید روی آن تمرکز کرد. بنابراین، عجیب نیست که تمرکز ضعیف و مشکلات حافظه ب برای

ن امیمی و فقدان توجه هم میشود. ممکن است احساس آشفتگی و گیجی کند. امکهستند. اختلال در تمرکز باعث بی تص همراه

 قدری شدید باشند که آن را با زوال عقل اشتباه بگیرند.  دارداین علایم به

 
های خودکشی: وقتی افسردگی شدید باشد گذشته، بد و پر از اشتباه به نظر میآید، زمان حال ترسناک میشود و بیمار از  تکانه

آینده وحشت دارد. عدهای به این نتیجه میرسند که زندگی ارزش زنده ماندن را ندارد، نبودن آنها برای همه بهتر خواهد بود و 

 درنتیجه، آنها باید خودکشی کنند. 

سیاری از افراد افسرده به خودکشی فکر میکنند. حتی اگر فکری گذرا باشد. بسیاری از آنها واقعاً قصد ندارند دست به خودکشی ب

 فرسای زندگی خلاص شوند. اینترتیب، از شکنجه طاقت بزنند، اما شب با این امید میخوابند که دیگر بیدار نشوند و به

 
  و زمان بدبین هستند و ممکن است حس کنند دیگران قصد آسیب رساندن به آنها رادارند. بدبینی: افراد افسرده نسبت به زمین

ایرادگیری از خود: از علایم افسردگی این است که این افراد مدام از خود و تواناییهایشان ایراد میگیرند و حس میکنند قادر 

  به رقابت با دیگران نیستند.

 

 



 

 

 

علایم جسمی 
ت جسمی ایجاد میکند. افراد مبتلابه افسردگی اغلب به این نتیجه میرسند که بیماری جسمی دارند، زیرا افسردگی تعدادی علام

 خیلی احساس خستگی، بیحالی یا درد میکنند. 

کاهش انرژی: اولین نشانه افسردگی این است که شخص انرژی گذشته را ندارد و زودتر از گذشته خسته میشود و ترجیح 

  دانشجویان بعد از کلاسهای آموزشی] استراحت کند تا اینکه به فعالیت تفریحی یا ورزش بپردازد.[میدهد بعد از کار 

دومین نشانه افسردگی. خستگی جسمی و بدنی است. حتی باوجود خواب و استراحت کافی، همچنان احساس  :خستگی

  خستگی میکند و نمیتواند فعالیت جدیدی را شروع کند.

این ممکن است درنتیجه کاهش انرژی، خستگی و سستی و رخوت باشد یا آنکه مستقل از این عوارض  :کم شدن فعالیت

 . هرحال، اگر سطح فعالیتهای معمولی فرد شروع به کاهش کند این ممکن است از علایم افسردگی باشد باشد. به

 

را تا حدی علت خستگی احتمالی تلقی کرد. اختلال در خواب: اختلال خواب در افسردگی شایع است و گاهی اوقات باید آن 

ره  ااگرفردی از افسردگی متوسط یا شدید رنج میبرد، ممکن است در ساعتهای صبح زودتر از معمول بیدار شود و نتواند دوب

 رهامیشوند و دوبر بیدار ابخوابد.خوابیدن ممکن است برای همه افراد افسرده دشوار باشد، زیرا آنها نگرانند و احتمالاً تا صبح چند ب

 خوابند.  می

کندی روانی و جسمی: اگر فردی [دانشجویی] افسرده باشد، همیشه احساس خستگی میکند، انجام دادن کارهای روزمره ممکن

چیز کند و آهسته به نظر میرسد. حرف زدنش ممکن  سخت و دشوار باشد، هر کاری نیازمند زحمت و تقلا است و همه ست

 نامند. حرکتی می –کند و یکنواخت باشد و حتی ممکن است کند و آهسته حرکت کنید .این حالت را کندی روانی  است

از زنان  گاهی وقتها کارکردهای بدن کند یا دچار وقفه میشود. ممکن است دهانشان خشک و دچار یبوست شوند. قاعدگی برخی

 کن است متوقف یا نامنظم شود. مم

مزه به  اشتهایی: وقتی فردی افسرده است، ممکن است مقدار زیادی از وزنش کم شود .غذا بدمزه و بییی یا پر هااشت بی

چیز همچنین از غذا لذت نمیبرند . افراد افسرده فعالیت  نظرش میرسد و شخص حتی احساس گرسنگی نمیکند .از هیچ

عنوان مسکّّن استفاده میکنند؛ زیرا  رده هم از غذا بهزیادی ندارند که اشتهای کافی به غذا داشته باشند. بعضی از افراد افس

 . باعث افزایش سطح سروتونین میشود که تا حدی در کاهش احساس افسردگی نقش دارد

 کشند، اما این حالت نادر است.  طور کامل از خوردن و نوشیدن دست می شدت افسرده به برخی افراد به

 از دست دادن اشتها وا مطلوب یاعلایم جسمی عادی افسردگی مانند خواب بد و نجای  علایم جسمی معکوس: برخی افراد به

هایی دارند که به آنها علایم جسمی معکوس میگویند. آنها بیشتر میخوابند، اشتهای بیشتری دارند و وزنشان  کاهش وزن، نشانه

 دارند.  حرکتی-افزایش مییابد یا بیقراری روانی



 

 

 

 میتواند تقریباً هر نوع علامت جسمی را ایجاد کند. درد و احساس فشار شایع است و بیشتر وقتهاعلایم جسمی دیگر: افسردگی 

سر،صورت، پشت، سینه و شکم را مبتلا میکند. مردم بارها به بخش حوادث و اورژانس بیمارستان مراجعه میکنند، از درد 

 اگرفتار افسردگی هستند. درد واقعی وجود دارد، ام اند ،درحالیکه درواقع شکایت دارند و نگران وجود مشکل قلبی سلینه

 افسردگی آن راایجاد میکند؛ قلب آنها هیچ مشکلی ندارد. 

علایم رفتاری 

 های خانوادگی ندارد و ترجیح میدهد تنها در خانه بماند.  گیری: فرد افسرده علاقه به حضور در اجتماع و جمع گوشه

  های برگزارشده در دانشگاه شرکت نمیکنند] یا مراسم[دانشجویی که در جمع سایر دانشجویان 

                              
قدم  ملای متداول آن شانه هاحرکتی عبارت است از افزایش فعالیت، بیشتر به دلایل ذهنی تا جسمی. نش -.بیقراری روانی

 است.  بهای بدون وقفه مشاایر رفتارهسازدن، پیچاندن یا فشار دادن دستها، با انگشت روی میز زدن یا کف پا را به زمین زدن و 

 

 مطالبی برای مطالعه بیشتر 

 

(نسخه چهارم تجدید نظر شده)، اختلال افسردگی اساسی از دستهی اختلالات خلقی DSM-IV-TRطبق ملاکهای تشخیصی 

ی اصلی اختلالات افسردگی و اختلالات دوقطبی تقسیم میکنند .مهمترین اختلالات در  اختلالات خلقی را به دودستهاست. 

 ی اختلالات افسردگی، اختلال افسردگی اساسی و اختلال افسرده خویی (دیس تایمی) هستند.  دسته

  در مورد افسردگی اساسی  DSM-IV-TRملاکهای

ای وجود داشته باشد و نشانه تغییری در کارکرد قبلی باشد؛  علایم زیر همزمان در یک دوره دوهفتهتا از  الف) حداقل پنج

 .علاقگی  ) بی) خلق افسرده باشد، یا( حداقل یکی از علایم یا (

 های ناهماهنگ با خلق ها و توهم وضوح از بیماری طبی عمومی ناشی شده است و نیز هذیان نکته: علایمی را که به  

 . را منظور نکنید

اش (مثلاً  خلق افسرده در اکثر اوقات روز و تقریباً همه روزها، چه طبق گزارش خود بیمار از احساس ذهنی 

احساس کند غمگین است، یا احساس پوچی کند)، چه طبق مشاهده دیگران (مثلاً بگویند گریان به نظر 

 میرسد) .

 . باشد  (irritable)پذیر خلق تحریکصورت  نکته: در اطفال و نوجوانان میتواند به

 ی فعالیتها، اکثر اوقات روز و تقریباً همه روزها  مندی یا لذت بردن از همه یا تقریباً همه کاهش واضح علاقه 

  اش، چه بنا بر مشاهدات دیگران. (چه طبق گزارش خود بیمار از احساس ذهنی



 

 

 

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

از پنج درصد در عرض یک ماه)، یا کاهش یا افزایش اشتها تقریباً همهی روزها. نکته: در کودکان نرسیدن به 

 . نتظار را باید در نظر گرفتل اوزن قاب

 . طور تقریباً هرروزه خوابی یا پرخوابی به کم 

در تقریباً همه روزها (برای دیگران مشهود باشد، نه اینکه فقط خود بیمار  حرکتی-سر آسیمگی یا کندی روانی 

  احساس ذهنی بیقراری یا کند شدن را گزارش کند).

 . احساس خستگی یا از دست دادن انرژی تقریباً همه روزها 

وز (صرف ارزشی یا احساس گناه مفرط یا نامتناسب (که حتی ممکن است هذیانی باشد) تقریباً هرر احساس بی 

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

کاهش قدرت تفکر یا تمرکز، یا احساس عدم توانایی تصمیم گیری، تقریباً هرروز (چه طبق گزارش بیمار از  

  احساس ذهنی خود، چه بنا بر مشاهده دیگران).

فکر مکرر خودکشی بدون هیچ نقشه خاصی، اقدام به فقط ترس از مردن)،  ی مرگ (نه افکار عودکننده درباره .

 . های معین برای انجام خودکشی خودکشی، یا داشتن نقش

  .ب) علایم مذکور واجد ملاکهای دوره مشترک نباشد

یا پ) علایم ازنظر بالینی رنج و عذاب چشمگیری برای بیمار ایجاد کرده باشد یا کارکردهای او را در حوزههای اجتماعی، شغلی، 

 . سایر حوزههای مهم زندگی مختل کرده باشد

ت) علایم ربطی به اثرات جسمی مستقیم یک ماده (مثلاً مادهای که مورد سوءمصرف قرار میگیرد، یا دارو) یا یک بیماری 

 . طبی عمومی (مثل کمکاری تیرویید) نداشته باشد

دست رفتن فرد محبوب، علایم بیش از دو ماه طول کشیده ث) داغدیدگی، توجیه بهتری برای علایم نباشد، یعنی به دنبال از 

 -باشد، یا مختل شدن واضح کارکردها، اشتغال ذهنی شدید بااحساس بیارزشی، فکر خودکشی، علایم روانپریشی، یا کندی روانی

 . حرکتی به شکل مشخص وجود داشته باشد

  

  های افسرده خویی نشانه

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

خوابی. کمبود  اشتهایی یا پراشتهایی. بیخوابی یا کم های زیر وجود دارد: کم در حالت افسردگی دو یا چند مورد از نشانه-

درماندگی. سردرد، گرفتگی عضلات گیری. احساس  نفس پایین. تمرکز کم یا اشکال در تصمیم نیرو یا احساس خستگی .عزت

  یا مشکلات گوارشی.



 

 

 

طی این دوره دوساله آشفتگی (یک سال در مورد کودکان و نوجوانان) شخص اصلاً به مدت بیش از دو ماه در یک نوبت -

شد دیگر افسرده ها را داشته با های موجود در ملاکهای بند یک و دو است.(به این معنا که اگر کمتر از دوماه نشانه بدون نشانه

 خو محسوب نمیشود.) 

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

هرگز یک دوره مانیک(اختلال شادی بیش از حد)، یک دوره مختلط، یا یک دوره هیپومانیک (اختلال شادی زیاد)وجود - 

 های تشخیصی اختلال ادواری خویی وجود نداشته است. نداشته و هرگز ملاک

 پریشی مزمن، مثل اسکیزوفرنی یا اختلال هذیانی پیدا نمیشود.  این اختلال منحصراً در طی دوره یک اختلال روان- 

 کارکرد باعث میشوند.های مهم  ملاحظه بالینی را در کارکرد اجتماعی، کاری، یا بقیه زمینه ها، پریشانی یا اختلال قابل نشانه- 

 

ر شما بسیار ارزشمند اکه شخصی [دانشجو] افسرده است بتوانید آن را تشخیص دهید و به او کمک پیشنهاد کنید ،ک اگر وقتی 

د حتی در اید و شینده ااخواهد بود. ممکن است فکر کنید کار مهمی انجام ندادهاید، اما به فردی که نیازمند کمک است یاری رس

 اید.  ز خودکشی مؤثر بودهجلوگیری ا

د صبور باشید و به آنها یراحتی بپذیرند؛ پس فقط تعارف  نکنید، سعی کن بسیاری از افراد افسرده نمیتوانند پیشنهاد کمک را به

 اید با آنها صحبت کنید.  بگویید هر وقت مایل باشند آماده

ای ندارد به  آنها را متقاعد به دیدن روانشناس کنید. فایده وقتی با آنها صحبت میکنید، همدل و حامی آنها باشید و سعی کنید

شخص افسرده بگویید این حالت را ول کن یا بر خودت مسلط باش. هیچکس افسردگی را دوست ندارد و افراد افسرده 

 آمدند.  اگرمیتوانستند، از حالت افسردگی بیرون می

نی نیست. بخصوص  وقتیکه اگوش دادن کار آس ربشناسد، امصحبت کردن با دیگران، به شخص امکان میدهد مشکلاتش را 

کند که نمیدانید اشخصی آشنا ناراحت و غمگین است و درباره چیزهایی صحبت میکند که یا حقیقت ندارند یا به قدر ی دردن

 ر باشد.کننده  و عذاب آو چگونه با احساسهایی که در شما ایجاد میکنند برخورد کنید، ممکن است گوش دادن ناراحت

 ازحد ناراحت نکنید.  خودتان را بیش

راحتی میکنید اس نای نسنجیده خودداری کنید و فکر نکنید چون احس ساس و توصیها سعی کنید از دادن اطمینان خاطر بی

به آنها فرصت دهید احساسهایشان را بیان کنند.  –باید چیزی بگویید. وسط حرف آنها نپرید و صحبتهایشان را قطع نکنید 

احساسهای آنها را بپذیرید و دنیا را از دریچه دید آنها نگاه کنید. اگر فکر میکنید در اشتباه اند  توضیح دهید که چراچنین فکر 

ش دهید ،احساسهایشان را گو  ای آنهامیکنید و دلیل بیاورید، اما با آنها جروبحث نکنید .کار مفیدی خواهد بود اگر به حرفه

 ازحد نصیحت نکنید. ش تأیید کنید، با آنها همدل و مهربان باشید و بی

 یادتان باشد که میتوانید به آنها اطمینان دهید درمان مؤثر است و حالشان بهتر خواهد شد. 

نی که بهبود  پیدا کنند در اتا زم وقتی از وضعیتشان باخبر شدید، سعی کنید تماستان را با آنها حفظ کنید، در دسترس باشید و

 عمل به آنها کمک کنید و حامیشان باشید. 



 

 

 

 پیشگیری از خودکشی 

ی نتیجه  افسردگی است.  اکثر افراد مبتلابه  افسردگی شاز پنج هزار خودکشی سالانه در انگلستان و ولز، حدود سه هزار خودک

شدت افسرده ممکن است به خودکشی فکر کند و شما باید هشیار و  بهبود پیدا میکنند. به خاطر داشته باشید که هر شخص به

 زنگ باشید. ه ب گوش

تردید برخی افراد سعی میکننداز  توجه نیست و همیشه باید آن را جدی گرفت. بی اقدام به خودکشی صرفاً راهی برای جلب

 آنها را نشنوند، به هدفشان پی نبرند یا اگر آنطریق آسیب زدن به خودشان فریاد کمک خواهی سردهند. اما اگر دیگران فریاد 

 فریاد در متن افسردگی باشد، شاید منادی خودکشی باشد. 

 داشتن اطلاعات درباره افسردگی، مطمئن شدن از اینکه شخص افسرده تحت درمان است و حفظ ارتباط با او اهمیت دارد. 

 بسیار دشوار است. اگر نگرانیتان شدید است، باید فردمبتلا را کردن کسی که تمایلات خودکشی دارد، بدون کمک حرفهای یاری

 قانع کنید که هر چه زودتر به روانشناس مراجعه کند. 

 برقراری ارتباط با شخصی که تمایلات خودکشی دارد 

حرف یش اه ساره  احسازه دهید دربااگر حدس میزنید کسی [دانشجویی] گرایش به خودکشی دارد، با او صحبت کنید و اج

ارزش است. عدهای ممکن است جواب مثبت دهند و بگویند به  وقت فکر کرده است ادامه زندگی بی بزند. از او بپرسید آیا هیچ

اند، اما شب با این امید که   اند؛ عدهای دیگر ممکن است بگویند به این موضوع فکر نکرده پایان دادن به زندگیشان فکر کرده

اند. بیتردید بعضی از افرادی که قصد خود کشی  ور بالقوه در معرض خطر خودکشیطد. هر دو گروه بان دیگربیدار نشوند خوابیده

 ن تکیه کنید .اوت خودتابه قض ای آنهها دارندفکر کردن به آن را انکار خواهند کرد. ممکن است مجبور شوید درباره درستی گفته

ای احساس میکنند و این کار ممکن است  العاده شان آرامش فوق های خودکشی بسیاری از افراد از صحبت کردن درباره تکانه

 را واقعاً از اقدام به خودکشی بازدارد. اآن ه

زمان مشخصی را برای دیدن دوباره آنها تعیین کنید. این زمان بسته به وضعیت آنها، ممکن است یک یا دو ساعت بعد یا روز بعد 

 ا ه خطر خود کشی قریبکم داده اید. اگر نگرانید  اشجو دور کنید، اقلدام خوبی انجباشد. اگر بتوانید داروها را از دسترس دان

 لوقوع دانشجو را تهدید میکند، در صورت امکان او را تنها نگذارید. 

روانشناس  امراجعه به پزشک ی الاً باهمیشه بهتر است کاری را که انجام میدهید با شخص[ دانشجو] در میان بگذارید. او احتم

وافقت خواهد کرد؛ اما اگر موافقت نمیکند و شما واقعاً باور دارید که ممکن است به خودش صدمه بزند، باید برخلاف  میلش م

حتماً این  س بگیرید، پساتم اعمل کنید. اگر فکر میکنید باید با پزشک عمومی، مشاور دانشگاه، مسوولان دانشگاه یا خانواده آنه

 کار را انجام دهید. 

 رد حاد میتوانید فرد را به بخش اورژانس ببرید. در موا

 



 

 

 

 درمان افسردگی 

درمانهای ضدافسردگی را میتوان به دودسته کلی دارویی و غیر دارویی تقسیم کرد. اثربخشی هر دو این درمانها در مطالعات 

 . شده است فراوانی مشاهده

های اخیر ازنظر کمی و کیفی رشد  بهترین گزینه است. این داروها در دهه یافسردگ دض یاروهاد در موارد شدید استفاده از

رفتاری و -های شناختی درمانی روان . کننده هستند قد عوارض شدید و ناتواناند به شکلی که امروزه دیگر فا فراوانی داشته

تری که هنوز افسردگی در حد یک اختلال ظاهرنشده است، انجام  تحلیلی نیز در درمان افسردگی مؤثر هستند. در موارد خفیف

تقدم (برای) برخی (کارها) قرار  کارهایی برای کاهش فشار و استرس ازجمله خرد کردن کارهای بزرگ به کارهای کوچک، حق

، شرکت کردن در اینمس دادن و انجام دادن هر آنچه میتوانید به همان اندازه که میتوانید، ورزش معتدل (ملایم)، رفتن به یک

ه ممکن است به فرد کمک کنند، صحبت و همنشینی با دوستان و خانواده، یک (مراسم) مذهبی، اجتماعی، یا سایر فعالیتهایی ک

دار و شاد، رفتن به مسافرت، سهیم شدن  ندهاندیشی، تماشای فیلمهای خ چرب، مثبت متعادل و کم یغذای مژیر برخورداری از

 در فعالیتهایی که میتواند مفید باشد و احساس بهتری برای فرد به وجود آورد. 

 

 روانشناسی  اضطرابفصل دوم:

مقدمه 
پردازان موافقندکه اضطراب یک مفهوم فرضی  دست یافتن به تعریفی دقیق از اصطلاح اضطراب بسیار دشوار است.اکثر نظریه

 های مشاهده پذیر میتواند مفید باشد.  است.یعنی اضطراب نوعی تصور است که وجود خارجی و عینی ندارد ولی در تفسیر پدیده

  های جسمی،روانی و رفتاری به فشار روانی در نظر گرفته میشود. اضطراب در وسیعترین معنی،به عنوان یکسری پاسخ

سازد ترس  خطری قریب الوقوع میدهد و شخص را برای مقابله آماده می اضطراب یک علامت هشدار دهنده است که خبر از

 علامت هشدار دهنده مشابه، از اضطراب با خصوصیات زیر تفکیک میشود:  

ترس واکنش به تهدیدی معلوم، خارجی و از نظر منشآ بدون تعارض است. اضطراب واکنش در مقابل خطر نامعلوم، درونی، مبهم 

  .ه با تعارض استو از نظر منشآ همرا

علایم جسمی 
ای از علایم جسمانی لازمه این بیماری روانی است ،چراکه هر حالت هیجانی علاوه برداشتن یک مؤلفه روانی، دارای یک  پاره

 مؤلفه بدنی هم هست. علایم جسمانی را میتوان به دودسته تقسیم کرد: علایم ظاهری، علایم داخلی. 

  علایم ظاهری: الف) 

در شخص مضطرب، علایمی بروز میکنند که هرکس او را ببیند ،میتواند پی ببرد که او دچار یک حالت روانی است. این گاهی 

 علایم عبارتاند از: 

  ها، گشادشدن مردمک چشم و ...؛ های خفیف در پلک شفتگی چهره و درهمی وضع موی سروصورت و همچنین انقباض 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B6%D8%AF_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C


 

 

 

پریدگی، سرخ شدن رنگ  دست دادن به او احساس میکنیم و همچنین رنگگونهای که ما در  عرق کردن کف دست به 

  پوست که این به خاطر تحریک زیاد اعصاب است؛

  لرز، سراسیمگی، دردهای عضلانی؛ 

  دشوار بودن سخن گفتن؛ 

  باز بودن و خشکی دهان؛ نیمه 

  های خواب: بیخوابی و بیداری طولانی یکی دیگر از علایم ظاهری است؛ اختلال 

  عدم تعادل: در حالت اضطراب انسان کنترل خود را از دست میدهد و رفتار غیرمنطقی و نامعقولی پیدا میکند. 

  علایم داخلی: (ب

 گاهی اضطراب همراه با برخی از علایم است که در ظاهر مشخص نیست، برخی از آنها عبارتند از: 

  نامرتب، احساس فشار در سینه.سیستم تنفسی: افزایش دفعات تنفس ،کوتاهی تنفس، تنفس  

  سیستم قلبی و عروقی: افزایش ضربان قلب، افزایش یا کاهش فشارخون. 

اشتهایی یا افزایش اشتها  درد، کاهش وزن ،بی سیستم گوارشی: تهوع، استفراغ، آروغ زدن، اسهال ،سوءهاضمه، شکم 

  ،یبوست، احساس درد هنگام بلع غذا.

  اختیاری ادرار. افزایش دفعات ادرار ،بیدستگاه ادراری: تکرار و  

  دستگاه عصبی: فشار و هیجان، سردرد، ضعف و تاریکی دید، میگرن. 

  ریز. های درون سیستم مترشحه داخلی: افزایش کار غدد تیرویید و آدرنال (فوق کلیوی)، اختلال غده 

  عضلات.اسکلتی: احساس کوفتگی و درد، افزایش کشش عضلانی و ضعف  -سیستم عضلانی 

علایم روانی 
 اضطراب، به خاطر داشتن ماهیت روانی دارای علایمی چند است:  

  سازی طبیعی خود ندارد. ناتوانی در آرمیدگی: شخص مضطرب قدرت و توانایی لازم را در آرامش عضلانی و آرام 

  مشکلات در شخص به وجود میآید.ناتوانی در حل مشکلات: یک احساس ناتوانی در مقابله با مشکلها و برنیامدن از عهده  

گیری در اموری که مبتنی بر تفکر  ناتوانی در تمرکز فکر: برای شخص مضطرب تمرکز در فکر، دشوار است و درنتیجه تصمیم 

  است برایش ممکن نیست.

  خستگی: خستگی مفرط از دیگر علایم روانی اضطراب است. 

آوری است. پس شخص مضطرب یک احساس ناراحتی  اضطراب احساس رنجاحساس ناراحتی و نگرانی: همانطور که ذکر شد  

  در طول مدت اضطراب دارد.

ی  احساس ناامنی: وقتی فردی رفتارهای همچون درآویختن و چسبیدن به دیگران و محیط را از خود نشان میدهد، نشانه 

  اضطراب است. چون در این حالت شدیداً احساس ناامنی میکند.

 



 

 

 

بیند و  ینکه خود را در لب پرتگاهی میل اا: فرد مضطرب همواره بااحساس ترس مبهمی زندگی میکند، مثاحساس ترس بیج 

  ای اتفاق بیفتد. بیم آن دارد تا هرلحظه حادثه

  ی یک اضطراب است. زدگی شبانگاهی: بروز مکرر این اختلال نشانه وحشت 

کارش نگران است و برای دستیابی به تأیید و عدم سرزنش آنها ترس از سرزنش دیگران: در مورد قضاوت دیگران از نتایج  

  تلاش میکند.

  پذیری و زودرنجی: شخص مضطرب چون یک حالت نگرانی دارد. در برخی موارد زود رنجیده میشود. تحریک 

  ترس از مرگ: یکی دیگر از علایم شخص مضطرب این است که از مرگ وحشت دارد. 

  ساس به خاطر این است چیز ترسناکی در شرف وقوع است.احساس فشار و هیجان: این اح 

  وسیله، قشر مخ درک میشود. احساس تشویش: در حالت اضطراب یک حالت تشویش به انسان دست میدهد که به 

 هیجانی-علایم ذهنی  

فراموش  ای که خاطرات خود را گونه کاهش فراخوانی خاطرات: شخص در حال غلبه اضطراب دچار ضعف حافظه میشود، به

 میکند. 

 دیگر ربط دهد.  عبارتبه  را عبارت یک نمیتواند فرد ناتوانی این اثر در: تخیل در ناتوانی -

 مدت، رأی و تصمیمش تغییر میکند.  عدم ثبات در رأی: شخص مضطرب در کوتاه -

 ضعف تمرکز: براثر اضطراب، توانایی تمرکز و قدرت حافظه دچار اختلال میشوند.  -

 ای در جزئیات دقت میکند.  صورت وسواس گونه جزییات: شخص مضطرب به دقت در -

هیجانی  –علایم عاطفی 

احساس تقصیر و گناه: فرد مضطرب همیشه احساس میکند که کاری را درست انجام نداده است و از این بابت همیشه احساس 

 تقصیر و گناه میکند. 

 ب تأیید دیگران تلاش میکند. احساس کمبود محبت: فرد مضطرب همیشه در جهت کس 

 احساس تنهایی و بیچارگی: شخص مضطرب خود را از دیگران جدا میبیند و احساس تنهایی میکند. 

احساس درماندگی: در اضطراب چنان احساس درماندگی و ناتوانی به شخص دست میدهد، که قدرت انجام هر کاری از او سلب 

 میشود. 

 طراب است همیشه به افرادی که از امنیت و آرامش نسبی برخوردار هستند، حسادت میاحساس حسادت: شخصی که دارای اض

 ورزد. 

علایم رفتاری 
 پرخاشگری: خشم یکی از هیجانات نیرومندی است که در انسان نهاده شده است، و از سالهای اولیه رشد بروز میکند.  



 

 

 

گاهی خشم بیانگر اضطراب فراوان است. بروز این خشم در رفتار انسان حاکی از ناپایداری هیجانی شدید است. چه زیبا فرموده 

 هایش را آشکار میسازد.  که: خشم و غضب صاحبش را هلاک میکند و زشتی –علیه  الله سلام –است حضرت علی 

یتهای متعدد بدون اینکه رغبتی به آنها داشته باشد، بیانگر اضطراب درونی اختلال توجه: رفتار نامنظم فرد و پرداختن به فعال

  اوست.

  تخریب گری: فرد مضطرب از کنترل رفتار خود ناتوان است و ممکن است به تخریب گری بپردازد.

 آثار اضطراب 

آور  به ذهن میآید، همان حالت رنج تردید اضطراب در زندگی افراد و رفتار آنها در اجتماع ،اثرگذار است .آنچه از اضطراب بی

بودن آن است؛ ولی میتوان برای این حالت روانی، آثار مثبتی هم تصور کرد. در این جا ابتدا از آثار مثبت اضطراب سخن میگوییم 

 و سپس به پیامدهای منفی آن، اشاره میکنیم. 

 آثار مثبت 

ز آدمی سلب نکند امری مفید است و میتواند منشأ آثار مثبتی باشد؛ اضطراب به میزانی که صدمه آفرین نباشد، و توان کار را ا

ای و نقش محرک است و باعث ظهور و بروز بسیاری از پاسخها میشود.  این امر از آن بابت است که اضطراب دارای صورت انگیزه

اردی از اضطراب برای تکامل به همین منظور میتوان از اضطراب استفاده اندک کرد و آن را موجب رشد دانست و حتی در مو

شخصیت میتوان بهره گرفت، زیرا آدمی را وامیدارد تا از خطرات گوناگون خود را دور دارد. به اعتقاد بسیاری از روانشناسان و 

وگریز برای حفظ جان انسان در رویارویی با خطر است. شاید این هم حکمتی باشد که  روانپزشکان اضطراب تجلی واکنش جنگ

افراد به میزانی ولو اندک اضطراب وجود دارد. البته این بدان معنا نیست که ماهیت آن سودرسان باشد و باید در ایجاد آن  در همه

 کوشش کرد. به هنجار یا نابهنجار بودن اضطراب، بستگی به علت، شدت و مدت آن دارد. 

عنوان پاسخی سازش ب ل آمیز وجود دارد و در این حد منزله بخشی از زندگی هر انسان، در همه افراد در حدی اعتدا اضطراب به

 رفتیم.  ای که میتوان گفت: اگر اضطراب نبود همه ما پشت میزهایمان به خواب می گونه یافته تلقی میشود به

ثار بنابراین مقدار معتدل اضطراب، برای رشد تکامل شخصیت لازم است و در همه افراد بشر وجود دارد در ادامه به برخی از آ

 مثبت اضطراب اشاره میکنیم: 

ای مواجه کند. اضطراب متعادل یا نرمال  ملاحظه عامل احتیاط: فقدان اضطراب ممکن است ما را با مشکلات و خطرات قابل

 العمل متناسب با خطر است و شخص را وادار به دفع خطرات از خود میکند. اضطراب ما را وامیدارد تا برای معاینه سبب عکس

ند: اضطراب برای بقای حیات ضرورت اساسی دارد؛ به این معنا که یک درد هیجانی  به پزشک مراجعه کنیم، و لذا گفتها ای کلی

نماید. اضطراب سبب میشود کتابهایی را که از  صورت یک فرآیند اخطار و هشداردهنده عمل می است که مانند درد جسمانی به

تر،  و در یک جاده لغزنده بااحتیاط رانندگی کنیم و .... بدین ترتیب زندگی طولانیایم بازگردانیم  کتابخانه به عاریت گرفته

 تر و بارورتری داشته باشیم.  سازنده

طورجدی با مسؤولیت مهمی مانند آماده  انگیزد تا به اضطراب امکان تجسم موقعیتها و سلطه بر آن را فراهم میآورد یا آنکه برمی

 شدن برای یک امتحان یا پذیرفتن یک وظیفه اجتماعی مواجه شود. 

 



 

 

 

 آثار منفی 

تنها نمیتوان  اگرچه اضطراب تا حدودی مفید است، اما این حالت ممکن است جنبه مزمن و مداوم بیابد که در این صورت نه

ای تلقی کرد که فرد را از بخش  منزله منبع سازش نیافتگی و استیصال گسترده به پاسخ را سازش یافته دانست، بلکه باید آن را

عمدهای از امکاناتش محروم میکند و دارای آثار مخربی بر روح و روان و حتی جسم آدمی است که به برخی از آنها در زیر اشاره 

 میکنیم: 

های انسانی بازمیدارد و امید او را به ایجاد  او را از تمام تماسیأس و ناامیدی: اضطراب زندگی فرد را تا حد زیادی تلخ میکند، 

که بعد از مدتها تردید، بالاخره عملی را  شدت هراس دارد و هنگامی یک زندگی آرام، نابود میکند. فرد مضطرب از شکست به

 انجام 

د حالت حمله در شخص مضطرب میدهد از کرده خود پشیمان میشود و حتی اعمال بسیار ناچیز نیز ممکن است سبب ایجا

فشار روانی هستند، افکار خود تردیدی و خود تقبیحی از خود نشان میدهند و خود را  بشود. افرادی که شدید مضطرب یا تحت

ای به آینده زندگی پیدا  خورده و ناامید و درمانده میدانند و این را به خود تلقین میکنند و دیدگاه کاملاً مأیوسانه شکست

 . میکنند

احساس تنهایی: فرد مبتلابه اضطراب همیشه احساس بیچارگی و تنهایی میکند. او متکی به دیگران است و از این اتکا رنج 

پندارد و نسبت به دیگران احساس عناد و کینه مینماید. به نظر میرسد  ای می میبرد، بنابراین، خود را آدم بدبخت و بیچاره

جویی است و حاکی از احساس درماندگی است .چراکه شخص مضطرب باوجوداین  پناه های مهر طلبی درواقع نوعی تاکتیک

 حالت روانی همیشه خود را تنها و بیچاره میداند. 

های عصبی  ترس از آینده: فرد مضطرب همیشه از آینده میترسد و این ترس در رفتار و فعالیت تأثیر میگذارد، اغلب باعث حمله

نده ازجمله موانعی است که اگر در روح فرد نفوذ کند عزم و تصمیمش را درهم میشکند. شخص در او میشود. اضطراب از آی

سرعت تصمیم بگیرد زیرا از اشتباه کردن میترسد و   مضطرب همیشه در شک و تردید به سر میبرد و نمیتواند در هیچ موردی به

 عدم تصمیم را به تصمیم غلط ترجیح میدهد.

عدم تعادل در حالات و رفتار و عملکردها، افت اندیشه و تفکر و تحصیل، ضعف در کار و تلاش، و  دانشجویان مضطرب احتمالاً

 بروز بیماریهای عصبی دارند که پیامد این اثر کار تربیت و مدارا با ایشان را دشوار میکند.  

و کمتر لذت بردن از زندگی از دیگر آثار کاهش قدرت برای برخورد با مسائل آنطور که هستند ،نبود توانایی سازگاری با تغییرات 

حلی برای مشکلات  منفی اضطراب به شمار میرود. چراکه شخص مضطرب در برخورد با مسائل نمیتواند سریع تصمیم بگیرد و راه

 تواند بهره کافی و لذتی وافر از زندگی ببرد.  پیدا کند؛ ازاینرو غالباً از مشکلات زندگی وحشت دارد و درنتیجه نمی

 

 درمان اضطراب 

 مهارتهای خودیاری 

چنانچه با توجه به علایم ذکرشده خودتان را فردی مضطرب میدانید؛بهتر است با استفاده از مهارتهای خودیاری که در ادامه 

 خواهد آمد؛به خودتان کمک کنید. 



 

 

 

          تغییر سبک زندگی

اش چیره شود.شکی نیست که پیش از شروع اضطراب  سبک زندگیهیچ کس کاملاًًقادر نخواهد بود بر اضطرابش بدون تغییر 

های رفتاری ،تفکر،و احساسات فرد بیش از حد فشار زا بوده و در نتیجه تغییر آنها لازم و ضروری است.اگر فرد بیش از  شیوه

نداردیا دائماً خودش را  اندازه کار میکند، تعهدات بسیار فراوانی را تقبل کرده است،هیچ تفریح، فراغت و سرگرمی در زندگی

 است،چنین رفتارها و نگرشهایی باید تغییر کند.  بینانه کرده وقف هدفهای غیر واقع

هایی برای افزایش  ها و اوقات فراغت،مدیریت زمان،درنظرگرفتن استراحت بینانه،سرگرمی انتخاب هدفهای واقع

بخش،ورزش،تغذیه و خواب مناسب  های دوستانه و اطمینان وجود،ارتباطبازدهی،تعیین اولویتها در زندگی، رفتار توأم با ابراز 

  میتوانند در کاهش اضطراب بسیار مفید باشند.

  آرمیدگی

استفاده از شیوه آرمیدگی به عنوان ابزاری برای مقابله با اضطراب و فشارروانی میتواند باعث کاهش ضربان قلب،فشارخون،فعالیت 

 جسمانی شود. -ج مغزی،و کاهش فعالیت حرکتیغددتعریق،تغییر الگوی اموا

یابید که این امکان وجود دارد که تنش  با یادگیری ایجاد تنش عضلانی،از طریق انقباض و سپس رها کردن آن به تدریج درمی

 عضلات ناشی از فشارهای روانی روزمره را از طریق همین شیوه ازبین ببرید. 

تر کمک خواهد کرد،هر  ه شما در فکر کردن و به دنبال آن در رفتار به شیوهای آرامتمرین آرمیدگی با دادن احساس آرامش ب

 یک از اینها یعنی کاهش اضطراب و فشار روانی شما. 

یادگیری آرمیدگی،مانند هر مهارتی، نیاز به زمان و تمرین دارد. میتوانید با کمک از کتابهای روانشناسی،جستجو در اینترنت و 

 وران مرکزتان آرمیدگی را فرابگیرید. روانشناسان و مشا

 با دانشجویان مضطرب چگونه برخورد کنیم؟ 

ای که فرد مضطرب در حال کسب آن است، حقیر شمرده نشود .پشتیانی از او  این موضوع بسیار حائز اهمیت است که تجربه

رسیدن به این سطح از درک ،میباید منظور  بدین معناست که به حرفهایش گوش دهید و تلاش کنید که وی را درک کنید .به

   آنچه را که در حال گذر از آن هستند معتبر شمارید.

بااینحال مهم است تشخیص دهیم که درد و رنج بدون اضطراب هم میتواند وجود داشته باشد. مراقب باشید که شریک ترس او 

طوریکه بیشتر مواقع افراد خانواده این  بترسیم ،به واقع نگردید. درک کردن فرد مضطرب بدین معنا نیست که باید همراه با وی

 . کار را انجام میدهند. این موضوع تنها باعث میشود این ایده به وجود آید که چیزی برای ترسیدن وجود دارد

هم برای یک عامل م” خواهش میکنم به من بگو چه میتوانم برایت انجام دهم“یا ” برایت واقعاً باید سخت باشد“عباراتی مانند؛ 

   هنگامی است که پشتیبانی خود را اهدا میکنید.

هنگامیکه دانشجویان واقعاً نیاز دارند که آنچه برایشان به وجود آمده است را بیان کنند ،و شما با تمام وجود و از صمیم قلبتان 



 

 

 

کیث »شجویان ایجاد کند. پرفسور میخواهید که کاری برایشان انجام دهید. همدردی میتواند تفاوت بسیار زیادی برای این دان

یک » در روزنامه هافینگتون پست گفته بود: « زندگی سالم »، استاد روانشناسی دانشگاه استنفورد، پیشازاین به بخش «هامفرز

دهنده  جمله همدلانه کمک میکند که فرد مضطرب برای مبارزه با اضطراب خود، کمی احساس آرامش نماید و این موضوع نشان

« لیم است.درک س

هنگامیکه شخص مضطرب، آرام میشود آنچه به او گفته میشود دیگر مهم نیست، بلکه مهم چگونگی پشتیبانی شماست . 

تان را به  تمامتر وقت ازاندازه خوب و مناسب باشد. با تمایل هرچه ای مانند گوش فرادادن میتواند بیش اوقات اعمال ساده بعضی

رفتن زمان بین دو نفر بسیار حائز اهمیت است. گاهی اوقات مفیدترین چیزی که میتوان به شخص او اهدا کنید. این نادیده گ

مضطرب ارائه کرد؛ گوش دادن همراه با سکوت، به تجارب اوست. هرگز پیشنهاد و راهکار ارائه ندهید و درنهایت برای کمک 

رین کمک است. اساسی و از بین بردن اضطراب طرف مقابلتان ،ارجاع او به مشاور بهت

در بعضی از موارد اضطراب بدون نیاز به مراجعه به روانشناس میتواند درمان شود. به این موارد، اضطراب طبیعی میگویند که طی 

خوبی توسط بیمار کنترل و برطرف میشود (مثل ترس ناشی از امتحان). در چنین شرایطی اضطراب میتواند  آن اضطراب به

از قبیل حمام گرفتن به مدت طولانی، تنفس عمیق، صحبت کردن با شخصی مورد اعتماد، استراحت در توسط اعمال و روشهایی 

تحت کنترل درآید.  …یک اتاق تاریک و 

ازحد یا علایمی جدید و  مراجعه به روانشناس زمانی ضروری میشود که خوددرمانی فرد جواب ندهد ،یا فرد دچار هراس بیش

 درمانی) را به او پیشنهاد میکند.  صورت پزشک درمان دارویی یا روانشناس درمان غیر دارویی (روانتوجیه شود. در آن  غیرقابل

 فصل سوم 

 مشاوره و راهنمایی مشاوره ازدواج

 

مقدمه 
معمولاً جامعه را در اولین تقسیم بندی به چند نهاد اصلی تقسیم می کنند. نهاد خانواده،نهاد آموزش،اقتصاد،حکومت و دین و 

در جوامع پیشرفته نهاد علم نیز در سده اخیر به نهادهای اجتماعی اضافه شده است.نهاد خانواده یکی از نهادهای مهم اجتماعی 

است با ازدواج آغاز میشود. بنابراین،ازدواج از آنجا که مراسم آغازین این نهاد مهم اجتماعی است اهمیت بنیادین و پایهای دارد. 

 ایم که:   در ازدواج گذاشته میشود و ما از دیرباز معتقد بوده سنگ بنای نهاد خانواده

 خشت اول گر نهد معمار کج               تا ثریا میرود دیوار کج 

ازدواج یک نقطه عطف در زندگی انسان است و یکی از مهمترین تصمیمات طول زندگی فرد است.با ازدواج خانواده تشکیل 

 یابد.  گیرد و نسل بقا میمیشود و نظام خویشاوندی شکل می



 

 

 

ازدواج موفق پایه و بنیانی عالی برای ایجاد خانوادهای شاد و مستحکم است و هیچ چیزی در جهان نمیتواند زندگی انسانها را 

ها  ) حتی استحکام یک کشور با استحکام خانوادهشادابتر و بهتر کند مگر افزایش ازدواجهای موفق(دیوید میس،

 . زابو،همبستگی دارد.(

 ترین روابط انسانی است.  ی پیچیده ازدواج در زمره

 
این روزها کارشناسان بسیاری توصیه میکنند که زوجهای جوان قبل از آغاز زندگی مشترک حتماً با مشاور معتمد مشورت کنند 

 ای را در خصوص طلاق زوجها به خصوص در  .این توصیه ازآنجا جدی شده که رسانهها در سالهای گذشته آمار نگران کننده

به همین دلیل است که بحث نیاز جدی به مشاوره قبل از ازدواج برای زوجهای جوان   اند. سال اول زندگی مشترک منتشر کرده

میگذارند ندارند، هایی که مشاوران در اختیار آنها  متاسفانه در کشور ما زوجها خیلی وقتها اطلاع کافی از مشاوره .مطرح میشود

اند، میتوانند بدون مشورت با افراد دیگر  یا گاهی احساس میکنند چون به حد مطلوبی از استقلال مالی و خانوادگی رسیده

ای  ای هم در انتخاب مشاور اشتباه میکنند و با مشورت دوستانشان برخی ملاکهای کلیشه عده .بهترین انتخاب را داشته باشند

در نظر میگیرند و زمانی که دختر یا پسری با این شرایط را پیدا میکنند احساس میکنند به آن زوج رویایی را برای همسرشان 

  .اند و به صورت هیجانی دست به انتخاب میزنند رسیده

 این ملاکها اگرچه ملاکهای عرفی جامعه ما هستند ولی در عرف این ملاکها نه به صورت جزئی بلکه به صورت کلی مورد توجه

قرار گرفته است. در حالی که روانشناس یا مشاور ازدواج، همه این موارد را با فاکتورهای جزئی مورد ارزیابی قرار میدهد تا بتواند 

بررسی درست شخصیتی از زوجین ارائه دهد. یعنی در واقع مشاور تلاش میکند دیدگاهها و اهداف زوجین را در زندگی مورد 

شناخت روی این موضوعات در همان ابتدای تشکیل  .بل را با این دیدگاهها و اهداف آشنا کندبررسی قرار بدهد و طرف مقا

زندگی مشترک مهم است چون فقط با شناسایی این جزئیات است که زوجها میتوانند به نتیجه برسند که میتوانند با هم ادامه 

د مشاور این موضوع را طوری بررسی میکند که ببیند مسیر بدهند یا نه .مثلاً اگر زوجی میخواهند به یک هدف مشترک برسن

 آیا این زوج سرعت 

 

 

 

حرکتشان برای رسیدن به آن هدف یکی هست یا خیر؛ اگر یکی نباشد توصیه میکند تا در مورد آن هدف بیشتر صحبت بکنند 

  .تا در آینده مشکلی برایشان پیش نیاید

رایط مناسب انجام شود و فرد مشاوره دهنده از آگاهی و اطلاعات کافی برخوردار مشاوره قبل از ازدواج اگر بر اساس معیارها و ش

باشد، به دو طرف کمک زیادی خواهد کرد. بنابراین دو نفری که برای مشاوره مراجعه میکنند، باید با صداقت کامل مسائل خود 

ه توجه داشته باشند که مشاوران هیچ گاه توصیه به را با مشاور در میان بگذارند و به عبارتی تسلیم مشاور باشند و به این نکت

 در واقع آنها با استفاده از تعاریف و فرمولهای علمی و بررسی مؤلفه .ازدواج نمیکنند، همان طور که توصیه به طلاق نمیکنند

های آن را گوشزد  کهای تاثیرگذار در ازدواج، مسائل پیش روی جوانان را به آنان یادآوری و درصد موفقیت یک ازدواج و ریس



 

 

 

ها  گذارند بلکه دو طرف را متوجه تناقض میکنند. مشاوران هیچ گاه اطلاعات خصوصی افراد را در اختیار طرف مقابل نمی

  .میکنند، بنابراین بهتر است جوانان قبل از ازدواج از مشاوران حاذق حوزه خانواده کمک بگیرند

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

میشود که به این نکته توجه داشته باشیم انسانها از یکدیگر شناخت کافی ندارند، بنابراین به منظور دستیابی به این شناخت 

آن قدر اهمیت دارد که انسان برای آن وقت  برای ازدواج به کمک مشاور نیاز داریم. محققان معتقدند که مشاوره قبل از ازدواج

در واقع ازدواج تولد اختیاری است و فرد به اختیار خود تصمیم به تشکیل زندگی مشترک میگیرد. بنابراین یک  .زیادی بگذارد

بعضی  مشاور حاذق میتواند به فرد در انتخاب احسن کمک کند. در منابع اسلامی به امر ازدواج بسیار توجه شده است و در

   .یاد میشود« میثاقاً غلیظاً»روایات از آن به عنوان اکمال دین و همچنین عبارت قرآنی 

 

دلایل درست ازدواج 
مصاحبت و همراهی: شریک شدن با دیگری در زندگی دلیل رایج و مناسبی برای ازدواج است. مصاحبت و همراهی به این  

  ه باشیم.معنی است،که در سفر زندگی شریک و همراهی داشت

  عشق و صمیمیت: نیاز به عشق و صمیمیت،با نیاز به مصاحبت و همراهی رابطه دارد. 

 شریک حمایت کننده: دلیل مناسب دیگر،فرصتی است که ازدواج برای رشد فرد بهعنوان یک انسان فراهم میکند . 

تقویت کند و به آن ثبات بدهد.ازدواج شریک شدن در موفقیتهای یکدیگر و حمایت اصیل و صمیمانه میتواند ارتباط را 

  مناسب میتواند بهترین فرصت برای موفقیت دونفر باشد.

دلایل نادرست ازدواج 
دلایلی هست که فرد به خاطرآنها ازدواج میکند، ولی همان دلایل میتواند ازدواج را با مشکلات و تضادهای قابل توجهی 

 رویاروی کند. 

 ا والدین،میتواند یکی از دلایلی باشد که فرد جوان را به سوی ازدواج سوق دهد. شورش برعلیه والدین: تعارض ب 

  اند،ازدواج آنها نیز آزاردهنده بوده است. تحقیقات نشان میدهد که بسیاری از افرادی که از آزار والدین به ازدواج پناه برده

بایستند و کارهایشان را خودشان انجام دهند یا مستقل جستجوی استقلال: جوانان کشش زیادی برای این که روی پای خود  

باشند،دارند.اما استقلال امری است که فرد فقط به تنهایی میتواند به آن برسد. با اتکای به همسر فرد به استقلال نخواهد 

  رسید.

نیاز به یک ارتباط التیام یک ارتباط شکست خورده: فردی که در موقعیت التیام است، ممکن است برای حمایت هیجانی  

  دیگر داشته باشد. ازدواجی که بر اساس التیام یکی از دو نفر شکل بگیرد، از همان آغاز در معرض خطر است.

ها مطابق آداب و فرهنگ و عرف خود برای ازدواج به جوانان فشار میآورند.در ازدواج فشار خانواده یا اجتماع: برخی از خانواده 

  ر ازدواج، بعید است به ارتباط شاد و سالمی منجر شود.نباید عجله کرد. شتاب د



 

 

 

ازدواج اجباری: برخی افراد تحت فشار خانواده یا دوستان به یک ازدواج از قبل ترتیب داده شده تن میدهند. ازدواج اجباری  

  در ایران با بالاترین آمار طلاق و مشکلات بعدی همراه است.

ز جنسی احتمالاً نمیتواند به ازدواج موفقی منجر شود. چرا که دیگر عوامل مرتبط با نیاز جنسی: ازدواج فقط برای رفع نیا 

  ازدواج، معمولاً از چشم دور میماند.

ی اجتماعی که با وضعیت اقتصاد ارتباط دارد،همواره یکی از دلایل سنتی  دلایل اقتصادی: امنیت اقتصادی و نیز تغییر طبقه 

  ازدواج بوده است.

  استیصال: ازدواج به این دلیل که احساس تنهایی می کنیم و برای فرار از تنهایی یک دلیل نادرست است.تنهایی و  

  احساس گناه: احساس گناه یا احساس ترحم به هر دلیلی که ایجاد شده باشد،یک دلیل نادرست برای ازدواج است. .

زندگی دنبال نمیکنند،نمیدانند که از زندگی چه احساس کمبود و تهی بودن: گاهی افرادی که هدفی را در  .

میخواهند،احساس ناکامی میکنند و از زندگی خود راضی نیستند،برای حل این مشکلات به ازدواج روی میآورند، که 

  قطعاً دلیل نادرستی برای ازدواج است.

افرادی که برای ازدواج مناسب نیستند 
  یا دارو هستند افرادی که معتاد به مصرف مواد مخدر،الکل 

  افرادی که به سرعت و به شدت خشمگین میشوند. 

  افرادی که مسؤولیت زندگی خود را برعهده نمیگیرند. 

  افرادی که دیگران را کنترل میکنند. 

  افرادی که عواطف و احساسات خود را بیان نمیکنند. 

  اند. افرادی که از روابط قبلی خود هنوز التیام نیافته 

  خانواده آزاردهنده دارند و نمیتوانند در مقابل آزار آنها از همسر خود حمایت کنند.افرادی که  

افرادی که برای ازدواج با یکدیگر مناسب نیستند 
افرادی که مناسب ازدواج هستند طبیعتاً برای ازدواج با هر فردی مناسب نیستند. به جز مناسب بودن فرد لازم است تناسب و 

ز در میان باشد تا ازدواج موفقی صورت گیرد. اهم موارد نامناسب بین فردی یا نامناسب بودن دو نفر به مناسبت بین فردی نی

 قرار زیر است: 

  تفاوت سنی زیاد با یکدیگر 

  تفاوت دینی(مذهبی) با یکدیگر 

  تفاوت های اجتماعی،قومی و تحصیلی با یکدیگر 

  افرادی که از یکدیگر دور هستند. 



 

 

 

روابطی که مناسب ازدواج نیستند 
  ورزد. رابطه هایی که در آنها یک طرف بیشتر یا کمتر عشق می 

  ای که در آن احساس شود فرد مقابل نیاز به تغییر دارد. رابطه 

  ای که در آن یک نفر میخواهد دیگری را نجات دهد. رابطه 

  آموزگار نگاه مکند.ی خود به چشم یک الگو یا ای که در آن به همسر آینده رابطه 

  ای که به دلیل لجاجت و سرکشی با خانواده،ایجاد شود و تداوم یابد. رابطه 

  رابطه با فردی که با یک نفر دیگر است. 

علایم هشدار دهنده در ازدواج 
هرست به ی ازدواج تهیه کرده است. این ف خانم دکتر گلدریک ( خانواده درمانگر) فهرست زیر را از علایم هشدار دهنده

ی بالاتری باشد احتمال مساله دار شدن ازدواج و نهایتاً طلاق  ترتیب اولویت تهیه شده است و هرچه که یک عامل در مرتبه

 بالاتراست. 

  دار با هم آشنا شوند یا ازدواج کنند. زوجین به فاصله کوتاهی از یک فقدان معنی 

  برای ازدواج باشد.آرزوی دور شدن از یک نفر در خانواده پدری عاملی  

  ی همسران به طور معناداری متفاوت باشد(به لحاظ مذهبی،تحصیلی،طبقه اجتماعی،قومیت و سن پیشینه 

  زن و شوهر از جمع خواهر و برادری ناسازگار برخاسته باشند. 

  زن و شوهر یا خیلی نزدیک یا خیلی دور از آنها سکونت داشته باشند. 

  ای خود وابسته باشند. عاطفی به خانوادههزن و شوهر به لحاظ مالی یا  

  ازدواج قبل از سن بیست سالگی 

  مدت آشنایی یا نامزدی کمتر از شش ماه باشد یا اینکه بیشتر از سه سال به طول انجامد. 

  مراسم ازدواج بدون حضور خانواده یا دوستان فعلی انجام شود. .

  رهای ناشاد و بد محسوب کنند.ی کودکی یا نوجوانی خود را دوهمسران دوره .

 ی ضعیفی با خواهر و برادران یا والدین خود داشته باشند.  همسران، رابطه .

ملاکها و معیارهای ازدواج موفق 
 افراد زیادی هستند که در جستجوی فرد مناسبی هستند،بیش از اینکه تلاش کنند تا خود فرد مناسبی شوند. 

  باید مستقل و پخته باشند.قبل از ازدواج هر دو نفر  .

تر خواهد  تر و سادهتر باشند ایجاد ارتباط صمیمانه راحت تر و مستقل هرچه دو نفری که میخواهند با هم ازدواج کنند پخته

 بود .

 دست میآید.  استقلال و پختگی اغلب در طول زمان و گذر عمر همراه با افزایش سن به



 

 

 

  دیگری را دوست دارند خودشان را هم دوست داشته باشند.هر دونفر به همان اندازه که  .

واقع اگر کسی به خودش عشق نورزد،سخت است که به دیگری عشق بورزد.  در روابط صمیمانه عزت نفس بسیار مهم است.به

 فرد باید پیش از اینکه بتواند عشق بورزد و دریافت کننده عشق باشد،نیاز به احساس امنیت و عزت نفس دارد. 

  هر دو نفر بتوانند همانگونه که از با هم بودن لذت میبرند از تها بودن نیز لذت ببرند. .

در یک ارتباط صمیمانه، نقش مهمی دارد. « دوری»و « همراهی»یا تعادل بین « با هم نبودن»و « با هم بودن» تعادل بین 

دل همسران باید بتوانند از فعالیتهای جداگانه،در اوقاتی که یک ارتباط صمیمانه به هر دوی آنها نیاز دارد. برای ایجاد این تعا

 با هم نیستند،لذت ببرند. زیاد با هم بودن میتواند به رفتارهای مخرب و منفی مثل کنترل همسر و قدرناشناسی منجر شود . 

  ی خود ثبات داشته باشند. هر دونفر در شغل و حرفه .

 آور، در عین حال که میتواند امنیت مالی به همراه داشته باشد،ایجاد امنیت هیجانی میکند.  ی با ثبات و رضایتشغل یا حرفه

  هر دو نفر از خود، آگاه باشند و خود را بشناسند. .

                                                            
نفر دارد. هر فردی باید بتواند توانمندیهای خود را ارزیابی کند یک ارتباط صمیمانه، نیاز به گشادگی،درستکاری و صداقت بین دو 

بینانه بشناسد و مشکلات را تقصیر دیگران نداند. در ضمن لازم است که هر طرف بداند که از  و ضعفهای خود را به طور واقع

ری ارائه کند و چه انتظاری را میتواند دیگری چه میخواهد و انتظاراتش از او چیست و نیز اینکه در این ارتباط چه میتواند به دیگ

 برآورده سازد. 

  های خود را قاطعانه بیان کنند. هر دو نفر بتوانند نظرات و خواسته .

 طور شفاف، مستقیم و به شیوهیکی از کلیدهای رشد صمیمیت،جسارت است. جسارت به این معنی که آنچه را میخواهید به

ندارند،اغلب در روابط خود، منفعل/پرخاشگر هستند، یا اینکه -با معنی بیان شده-تی درست بیان کنید. افرادی که جسار

 تلاش میکنند دیگران را فریب دهند و در ارتباط نقش بازی کنند. 

  های دیگری را برآورده کنند. هر دو نفر سعی کنند که خودخواه نباشند و خواسته .

جلب توجه »آنها نیز به نیازهای ما توجه میکنند. این یک قانون است و قانون وقتی که ما به نیازهای دیگران توجه میکنیم، 

نام دارد.اصل بر این است که خودخواهی کمتر،بهترین صلاح فرد است چرا که به روابط همکارانه و صمیمانه « بینانه روشن

 کمک میکند و برای همه سودمند است. 

 های عاطفی کجاست؟  جای عشق و وابستگی

 ها می گویند چون محبتی میانشان شکل گرفته و عاشق هم هستند ،میتوانند با مشکلات مالی بعد از ازدواج کنار بیایند.  بعضی

واقعیت این است که کسی منکر عشق نیست. اما مشاوران به افراد توصیه میکنند زمانی که به شدت درگیر یک رفتار 

عاطفی نمیتوانند نکات منفی را ببینند و سعی میکنند همه موضوعات عاطفی هستند، تصمیم نگیرند. چون در این درگیری 

 .. منفی را توجیه کنند



 

 

 

 
مشاوران هیچ وقت توصیه به عدم ازدواج نمیکنند اما این حکم، یک استثنا دارد. یعنی موارد خاص. مثلاً وقتی تستهای شخصیت 

یجه این تستها مناسب نیست، پیشنهاد میکنند با یک فرد مشکل شناسی و ... که در تمام دنیا مرسوم است را انجام میدهند و نت

 دار 

 

ازدواج نکنید. کار آنها شناختن رفتارهای پنهان دو طرف است. در اکثر موارد با مشاوره میشود رفتارهای منفی را پوشش داد و یا 

 . از بین برد. اما در برخی موارد نتیجه ازدواج کاملاً مشخص است

  
مثلاً جوانی که سوءظن دارد اصلاً توصیه نمیشود ازدواج کند. مشاور با کسی در این رابطه تعارف ندارد. سوءظن با معیارهای یک 

ازدواج پایدار تداخل دارد. این بیماری چیزی نیست که خود طرف به آن معترف باشد .مثلاً فکر میکند که دارد همسرش را در 

جامعه محافظت میکند در حالیکه این بیماری است و خانواده را متلاشی میکند. بنابراین اگر مشاور در بررسیهای سلامت روانی 

 و شخصیتی به چنین موارد برخورد کرد حتماً درباره آینده این ازدواج شفاف سازی میکند.  

بهترین زمان برای مشاوره 
هنوز هیچ صحبتی بین افراد نشده است، مناسب نیست، همان طور که مراجعه افراد بعد از معمولاً مراجعه به مشاوره زمانی که 

مدتها حرف زدن و رابطه داشتن و شکل گرفتن علاقه ،تأثیر چندانی ندارد، بنابراین بهترین زمان برای مراجعه به مشاور زمانی 

  .ه مسائل مختلف گفت وگو کرده استساعت با طرف مقابل دربار تا  است که فرد آمادگی دارد و حداقل 

ها هم دعوت میکنند تا در جلسات حضور یابند از آن جا که مسؤولیت ازدواج بر عهده  معمولاً مشاوران اگر نیاز باشد از خانواده

دوطرف است، مشاوران بیشتر جلسات را با حضور دختر و پسر برگزار میکنند. معمولاً اگر جریان مشاوره خوب پیش رود، در 

باشد در این جلسه معمولاً درباره ریسکها  ساعت کافی است. اگر مشاور نیاز به جلسه اضافه داشته .جلسه  تا  نهایت 

  .صحبت میکند تا زوجها بتوانند به مدلی برای خانواده موفق دست یابند

 

  

 مفصل چهار

 های مطالعه(مشاوره و راهنمایی مهارت)

 مقدمه
ها، مناسبات  شیوه گسترش روزافزون حجم اطلاعات و انتشار انبوهی از کتابها، منابع تخصصی و عمومی و همچنین دگرگونی در

های مختلف با  های جدید در علوم و وابستگی ارتباط علوم و فنآوری در شاخه و روابط تولید، گسترش دانش و ایجاد شاخه

 برداری از اطلاعات را آشکار میسازد.  یکدیگر، ضرورت دگرگونی در نحوه بهره



 

 

 

مطالعه کننده با توسل به آنها میتواند به بازدهی بیشتری از مهارتهای مطالعه به مجموعه فنون و هنرهایی اطلاق میشود که 

شده است که  مطالعه خویش دست یابد. مهارتهای مطالعه مناسبترین مفهوم برای مهارتهای یادگیری هستند. امروزه مشخص

 کسب مهارتهای یادگیری باعث میشود که فرد در مهارتهای زندگی نیز توانمند شود. 

 لعه مقابله با آفات مطا

هر چیزی که موجب شود فرد نتواند حداکثر بازدهی را از اوقات مطالعه دریافت کند، آفت مطالعه نامیده میشود. اگر مطالعه بر 

اساس اصول عملی و پیشرفته بنا شود، هرگز در درک مطالب با تنگنا مواجه نمیشوید و همچنین دچار فراموشی، حواسپرتی، 

 درصد خواهد رسید. و بازدهی از مطالعه به میزان  علاقگی نخواهید شد خستگی و بی

 ترین آفات مطالعه را میتوان در مقوله نشیند که فرد با آفات مطالعه مقابله کند. عمده بنابراین مهارتهای مطالعه وقتی به ثمر می

 های زیر گنجاند: 

  عدم درک 

 پرتی  حواس 

  فراموشی 

  خستگی 

 علاقگی  بی 

  ریزی غلط یا برنامهنداشتن برنامه مطالعه  

 

 آمادگی برای دانشگاه 

فضای دانشگاه با فضای دبیرستان بسیار متفاوت است. در دانشگاه مسؤولیت یادگیری به عهده دانشجو است و مطالبی که در 

مستلزم دانشگاه پیگیری میشود، در رفتار شغلی آینده هر شخص جایگاه خاصی خواهد داشت. بنابراین موفقیت فرد در دانشگاه 

 تغییر رفتار و ایجاد آمادگی جدید در رفتار اوست. 

 نکاتی در مورد آمادگی برای یادگیری 

 یادگیری فرآیندی است که دارای ابعاد مختلف است و مستلزم تعامل فرد یادگیرنده با محیط یادگیری است. 

  دانشجو انگیزه کافی داشته باشند. 

  استفاده کنند.دانشجو از حواس مختلف برای یادگیری  

های  های موردمطالعه، بازی با گزینه دانشجو از یادگیری فعال (بازی کردن با اطلاعات، تلاش برای حس کردن داده 

  مختلف، ارتباط دادن اطلاعات) بهره ببرند.

  دانشجو مسؤولیت یادگیری خودشان را بپذیرند. 



 

 

 

  به هوش خودشان اعتماد داشته باشند. 

گذرانی یا موانع مدیریت زمان (فرایند مدیریت زمان شامل شناسایی و  و شناسایی عوامل وقت توانایی مدیریت زمان 

  بندی فعالیتها، اجرای اولویتها و ارزیابی نتایج است). را داشته باشند. تعیین اهداف، اولویت

غذایی و تغذیه: اتخاذ  از سبک زندگی مناسب برخوردار باشند (محیط زندگی: محیط مطالعه آرام و بدون سروصدا، رژیم 

 یک رژیم غذایی متنوع و صحیح، فعالیت بدنی و ورزش، خواب کافی و مناسب، تقویت حافظه)

 مهارتهای خواندن  

شدن به یک خواننده فعال باید از عادت به مطالعه از سالهای  افزایش اطلاعات، متکی بر مطالعه صحیح است و برای تبدیل

 فاده کرد. خواندن صحیح اساس یادگیری است و بسیاری از مهارتهای یادگیری و تواناییاول زندگی و ممارست کافی است

 های برتر انسانی به خواندن صحیح و روان بستگی دارد. 

خوانند، وقتی مطلبی را مطالعه میکنند، تمرکز لازم را از خود  برخی در خواندن مطالب مهارت ندارند. صریح و روان نمی

 شده برسند.  آنها در مطالعه متون نامناسب است یا نمیتوانند به درک کلی از مطالب خوانده نشان نمیدهند، سرعت

ای از مشکلات روانشناختی یا فیزیکی مانع از تحول آن شوند. خواندن یعنی ارتباط  خواندن مهارتی است که ممکن است پاره

نمادین و معنادار با زبان نوشتاری و تبدیل آن به یادگیری پایدار. دانشجو با شناخت سبک یادگیری خود میتواند بهترین الگو 

 شنیداری یا جنبشی در زمینه یادگیری باشد.  را برای خواندن مؤثر خود کشف کند. یک فرد میتواند دارای غلبه دیداری،

روشهای مختلفی برای خواندن و مطالعه مؤثر وجود دارد، مطالعه ناشی از عامل انگیزه و کاربرد ماهرانه فنون مطالعه است. 

خواندن و  خواندن اجمالی، تندخوانی، عبارت خوانی، دقیق خوانی، خواندن تجسمی و خواندن انتقادی، از انواع روشهای مختلف

 حساب میآیند.  در برخی متون از مراحل مختلف خواندن به

جویی در زمان، حجم درسهای  سرعت مطالعه، مهارتی است کسب کردنی که میتوان با تمرین آن را گسترش داد. صرفه

 دانشگاهی و ضرورت مطالعات جانبی ایجاب میکند که دانشجو سرعت مطالعه خود را تنظیم کند. 

 

انبه به درک مطلب و خواندن مؤثر منتهی میشود. روش مطالعه مشارکتی یا مباحثه باعث میشود افراد مطالب را بهتر آموزش دوج

درونی کنند. این شیوه انگیزش را افزایش میدهد و روحیه همکاری و کارگروهی را بالا میبرد. خواندن انتقادی و تحلیلی موجب 

 شده است.  با مطالب خوانده دستیابی به قضاوت مستدل و درگیری عمیقتر

 مهارتهای نوشتن 

حساب میآید.نوشتن یک تکلیف یا مقاله دانشگاهی دارای دو جنبه مهم  ترین رفتار علمی یک دانشجو  به نوشتن پیشرفته

حساب میآید. تقریباً همه  است؛چون هم مطلب برای دانشجو به چالش کشیده میشود و هم بهترین تشویق برای او به

یان متوجه میشوند که در دانشگاه مهارتهای نوشتن آنها ارتقا مییابد. بخشی از این تحول به دلیل  تمرینهایی است که دانشجو

واسطه تحلیل موضوع از زوایای  دانشجو مجبور است انجام دهد و قسمتی دیگر به دلیل رشد آگاهی و تفکر انتقادی است که به

 سابی است و میتوان نوشتن را شروع کرد و آن را گسترش داد. مختلف به دست میآید. عادت به نوشتن اکت



 

 

 

های قبلی و بر  آوری شواهد و یافته ها و جمع ها،تنظیم ایده ریزی،طراحی موضوع و فرضیه نوشتار دانشگاهی بر اساس برنامه

هایی که میخواند یا  برداری مهارتی است که طی آن دانشجو، از داده اساس یک ساختار خاص علمی تنظیم میشود. یادداشت

برداری همانند هر فعالیت ارادی دیگر دارای مراحلی  هایی کلی و کلیدی  استخراج میکند و مینویسد. یادداشت میشنود ایده

 نظیر آمادگی،گوش کردن، تفکر،انعکاس نسبت به مطالب و انتخاب روش یادداشت است. 

های علمی  مورد مکالمه عموم و روزمره استفاده شود. اغلب مقالهدریک نوشتار علمی باید از نگارش رسمی و فاقد کلمات 

ها و آزمایشهای علمی زیادی مورد اثبات قرار گیرد. مطالعه مقالات مختلف میتواند به  باید بهوسیله مدلهای علمی و با داده

 ا پیدا کند. جای مصحح بگذارد و اشکالات مقاله ر ویژه آنکه خود را به بهبود نگارش دانشجو کمک کند،به

 

 مربوط به آزمونها و امتحان دادن  یمهارتها

   امتحان

از استادان آموخته است. اغلب استادان مطالب امتحان را در  ایکه دانشجو دارد  ینشان دادن اطلاعات یاست برا یفرصت امتحان

او جهت  یحضور دانشجو در جلسات آخر به آمادهساز نیدهند،بنابرایم حیو درباره امتحانات توض کنندیجلسات آخر مرور م

 خواهد کرد.  یامتحان کمک مؤثر

که در امتحان خواهد آمد،تلاش کند و از استاد بخواهد تا نوع امتحان  یمطالب ینیب شیدر جهت پ تواندیم دانشجو

از زمان امتحان آماده کند و تمام مطالب مربوط  شیخود را پ دیمشخص کند. دانشجو با شی) را از پیا نهی،چندگزیحیخود(تشر

 کند.  یمبندیتقس شیبزند و زمان مطالعه خود را از پ نیمقدار زمان لازم را تخم دیابخواند. دانشجو ب یو انتخاب یرا به طور اجمال

در مطالعه بهتر از  هدف مشخص کیبرسد.داشتن  خواهدیم یکند که در هر مطالعه به چه هدف نیمع قیبه طور دق دیبا دانشجو

 . ابدیفقط به مرور مطالب اختصاص  دیاست. شب قبل از امتحان با یمطالعه بدون هدف و به طور اتفاق

 یبرا یآمادگ یراهها نیو مطالعه با دقت، از بهتر فیکردن، انجام تکال یبردار ادداشتیدقت گوش کردن در کلاس،خوب  با

در آزمون  یآمادگ یاز راهها برا گرید یکیگرفتهاند، ادیکه قبلاً  یبه مطالب دنیو سازمان بخش ینیبازب ایامتحانات هستند. مرور 

 است.

مطالب  یادآوریقبل از امتحان در  ادداشتهایتا لحظه قبل از امتحان انجام داد.مرور  یریادگیبعد از  ظهاز همان لح توانیمرور را م

 . دهدیرا کاهش م یو فراموش شیرا افزا یریادگی د،یآموخته اکه قبلاً آنها را  یمثبت دارند. مطالب ریتأث

 یاز مطالب تازه بلافاصله قبل از شروع امتحان. مرور ب یادیمقدار ز یریادگی یعنی یبا مرور فرق دارد،فشرده خوان یخوان فشرده

فوق العاده و مرور سراسر تمام درس درست در روزها  ینهایتمر شتر،یب حیوقفه،برخلاف مرور فاصله دار عبارت است از تکرار،توض

 . حانقبل از امت یساعتها یو حت

 ینسبت به زمان یریادگی زانیمناسب صورت گرفته باشند.م یینشان داده اند که اگر مرورها در چند نوبت و در فاصله ها پژوهشها

آنها و  نیکه ب ییاست. به خصوص در امتحان ها شتریمکان به طور متراکم صورت گرفته اند ب کیو در  کزمانیکه مرورها در 



 

 

 

دو هفته قبل از  یکیامتحان بهتر است  یمنظور آماده شدن برا نیمرور فاصله دار به هم رفاصله باشد. د یمطلب مدت یریادگی

را بعد از  داشتهاادیکنند  یبرداشتها ند بروند و سع یو جلسات کلاس یکه قبلاً از مطالب درس  ییادداشتهایامتحان به سراغ 

 را خلاصه کند.  یمطالب امتحان یبخشها نیفشرده تر و منسجم تر کنند تا بتوانند مهمتر کیخواندن هر

 یبهتر جهیبه دانشجو کمک خواهد کرد تا نت زیپاسخ دادن به آنها ن یو چگونگ یانواع گوناگون سؤالات امتحان دنیفهم نیهمچن

 .ردیبگ

 های زیر را در هنگام امتحانات به دانشجو معلمان منتقل کنید.  توصیهمقدمات امتحان  میتوانید 

 قبل از امتحان 

  .شب قبل از امتحان غذای سبک میل کنید 

  شب قبل از امتحان خوب بخوابید 

  .صبحانه سالم بخورید،از مصرف غذاهای شیرین و کافئین اجتناب کنید 

 از امتحان تا حد امکان راحت باشید.  وقتتان را منظم کنی تا آماده شوید، شما باید قبل 

 کنید،سعی نکنید شب قبل باعجله برای امتحان آماده شوید.  تان را در چند روز پخش مطالعه 

 اید با دیگران بحث نکنید.  قبل از امتحان،درباره آنچه که خوانده 

 در طول امتحان 

 

  .به مجری امتحان گوش کنید 

  .با دقت راهنماییهای مربوط به امتحان را بخوانید و اگر راهنماییها  واضح نیست از مجری سؤال کنید 

  .وقتتان را تنظیم کنید 

  .تخمین بزنید چقدر ممکن است برای پاسخ دادن به سؤالات وقت صرف کنید 

 اید،دوباره  نوز جوابی ندادهترین سؤالات پاسخ دهید،اما اطمینان حاصل کنید به سؤالاتی که ه ابتدا به ساده

 رجوع میکنید. 

 تان تمرکز کنید،سعی کنید با چیزهایی که در اطرافتان است،حواستان پرت نشود.  روی امتحان 

 تنهایی و بافکر آزادکار کنید.  هایتان رابکشید، روی هر یک از مسائل به طرح کلی پاسخ 

  اند،تحویل ندهید.  را تمام کردهبرگه امتحانتان را به این دلیل که دیگران امتحانشان 



 

 

 

  .اگر وقت دارید پاسخهایتان را مرور کنید 

  آرام باشید،روی نکات مثبت تمرکز کنید.داشتن نگرش و چشمانداز خوب،یکی از بهترین کلیدهای انجام درست

 امتحان است . 

 بعد از امتحان 

  .نمره خود را با استاد یا دیگر دانشجویان مرور کنید 

 ایی که در آن نیاز به پیشرفت دارید توجه کنید و از افراد مناسب کمک بگیرید. ه به زمینه 

 به مطالعه کردن با دقت خود ادامه دهید موانع امتحان  

 عنوان یک مانع  اضطراب و تنیدگی به

موقعیتی وجود دارد که پرتی میشود نگرانی است، اما پادزهر نگرانی کار است.کار و کار و کار.کمتر  بدترین عاملی که باعث حواس

 عملاً برای غلبه بر نگرانی حاصل از آن،نتوان کاری کرد. در زیر در مورد نگرانی بحث خواهیم کرد: 

 عوامل ایجادکننده نگرانی 

ازحد والدین بر فرزندان،برخورد نادرست استاد نسبت به برگزاری امتحان،محیط فیزیکی  گیری بیش فشار و سخت

ریزی و نداشتن مدیریت زمان از طرف دانشجو،یادگیری مطالب درسی و عوامل خانوادگی  نامهکلاس،کمکاری و ضعف بر

 وارثی،آثار سوء بر تن و روان آنها میگذارد. 

 اثرات نگرانی بر دانشجویان را میتوان به عوامل زیر نسبت داد: 

 ها میشود.  نگرانی موجب توقف فکر دانشجو در غلبه بر مشکلات و ناراحتی 

 خوبی حواس خود را روی  ی موجب اختلال در تمرکز حواس میشود و دانشجوی مضطرب نمیتواند بهنگران

 کارهایش جمع کند. 

 گیری و اراده را از دانشجو سلب میکند.  نگرانی و اضطراب قدرت تصمیم 

 ازحد مشغول شود و به مطلب و موضوع درسی نگرانی موجب میشود فکر دانشجو در مورد برخی چیزها  بیش 

 توجه شود.  بی

 بینی میکند.  نگرانی دانشجو را بدبین میکند و او همواره فرآیند و رویدادهای ناگوار را پیش 

 نفس باعث وابستگی او به دیگران میشود و او خود را ناتوان احساس میکند و نمیتواند  اضطراب و عدم اعتمادبه

 با اطمینان و قاطعیت عمل کند. 



 

 

 

 و سردرگمی میکند و قدرت مقابله با مشکلات را از دست میدهد و توان کنترل  دانشجوی نگران احساس گیجی

خویش را ندارد.اینگونه دانشجویان نمیتوانند خواب راحت داشته باشند و احساس خستگی و کوفتگی و ضعف جسمانی 

 میآید. اشتهایی به سراغشان  دارند.سردرد،درد در قفسه سینه،درد پا یا دست،درد شکم و سوءهاضمه و کم

  غلبه بر تعلل و تنبلی تحصیلی

 چیست؟  تعلل 

   گاهی اوقات افراد انجام کارهای خود را به وقتی دیگر موکول میکنند، اما تعلل هنگامی مطرح میشود که فرد به

 یکی از سؤالهای زیر پاسخ مثبت میدهد: 

  آبا من دیرتر از موعد مقرر شروع به انجام تکالیف خود میکنم؟ 

 میل تکالیف خود را به آخرین لحظات واگذار میکنم؟ آیا من تک 

 هایم میرسم؟  آیا من همیشه دیر بهقرار ملاقات 

 آیا من همیشه برای کامل کردن تکالیف خود زمان لازم را دستکم میگیرم؟ 

   علل تنبلی چیست؟ 

 

 

 ترم  تنبلی باعث افت عملکرد تحصیلی میشود و ممکن است به کسب نمرات ضعیف یا حذف دروس یک

) به معرفی دو الگوی 1115کان( تحصیلی منجر شود.برای تنبلی دلایل متعددی ذکرشده است. فراری،جانسون و مک

 اند:  تنبلی در مورد تکالیف آموزشی پرداخته

 شناسی و رفتارهایی نظیر ضعف در مدیریت زمان،انضباط کاری، خود مهار گری و  الگوی اول با فقدان وظیفه

 ود. مسئولیت مشخص میش

   الگوی دوم با ترس از شکست و اضطراب ارتباط دارد که منجر به اجتناب میشود. در این الگو اگر دانشجویان

 مضطرب شوند از طریق تنبلی از اضطرابی که بامطالعه یا انجام تکالیف مرتبط است اجتناب میکنند. 

 چگونه تعلل را کنار بگذاریم؟ 

  آنها را از خود دور کنید .های تعلل را پیدا کنید و  بهانه 

گیریهای مضر  هایی که در زندگی روی میدهند،ایجاد میشوند و اغلب حاصل نتیجه های تعلل اغلب بر اساس واقعیت بهانه

 هستند. 



 

 

 

 به موارد زیر نگاه کنید: 

 
 

 واقعیت  گیری مضر  نتیجه

 ام  واقعاً خسته بعد از استراحت کردن،کارامو انجام می دم. 

 الآن نمیخوام این کار را انجام بدم  ممکنه فردا دلم بخواد که این کار و انجام بدم. 

 فرصت سرگرم شدنم را از دست می دم  تا زمانی که اتفاق نیفتاده صبر میکنم. 

 حالا وقتم زیاده  پس مجبور نیستم الآن شروع کنم. 

 احساس میکنم سرحال نیستم  صبر میکنم حالم بهتر بشه. 

وقتی بقیه کارامو  تموم کردم، این کار و انجام می 

 دم. 

 کارهای دیگری را باید انجام بدم 

 فشار بهتر کار میکنم  من تحت بنابراین، تا لحظه آخر صبر میکنم. 

 
گیریهای  گیریهای مفید را جایگزین نتیجه راه این است که نتیجه گیریهای مضر، یک ها و نتیجه برای رهایی از این بهانه

 مضر کنید تا توان حرکت،انجام دادن و تمام کردن تکالیف را در خود تقویت کنیم.راه دیگر به چالش طلبیدن نتیجه

 تگیریهای مضر و آزمون کردن آنهاس

 
  

 واقعیت  نتیجهگیری مفید 

 ام  واقعاً خسته اما همین  حالا هم میتوانم کمی کارکنم و بعد استراحت کنم. 

 الآن نمیخوام این کار را انجام بدم  ممکنه فردا دیر بشه یا فرصت انجام دادنش رو نداشته باشم. 

اما اگر قسمتی از کارمو انجام بدم،باز میتونم خودمو با چیز 

 ای سرگرم کنم.  دیگه

 فرصت سرگرم شدنم را از دست می دم 

اما اگر الآن شروع کنم، وقت کافی برای انجام دادن تکلیفم 

 به نحو احسن دارم. 

 حالا وقتم زیاده 



 

 

 

نمیتوانم صبر کنم تا حالم بهتر بشه یا اگه کارمو شروع 

 کنم،ممکنه سرحالم بشم. 

 احساس میکنم سرحال نیستم 

 انجام بدم کارهای دیگری را باید  ولی میتونم قسمتی از اونو الان انجام بدم. 

 من تحت فشار بهتر کار می کنم  اما اگه الان شروع کنم،لحظه آخر دچار اضطراب نمیشم. 

 
  از روشهای عملی توقف تعلل استفاده کنید 

تقویت،با خود عهد کنید که بعد از یک مدت زمان تعیین شده که وظایف خودتان را انجام دادید،خودتان را تشویق قرار دهید. 
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 های، هدفی را انتخاب کنید که برای مدت کوتاهی روی آن کار کنید.  ای یا تکرویکرد پاره

 دقیقه تصمیم بگیرد که آیا برای  دقیقه روی یک تکلیف کارکنید.بعد از پایان  ای، عهد کنید که برای  دقیقه طرح 

یقه نزدیک میشوید سرعتی در انجام کار پیدا میکنید که دق دقیقه  دیگر هم میخواهید کار کنید یا نه. غالبا وقتی به پایان 

 موجب این میشود که تمرکز بر فعالیت را ادامه دهید. 

 زمان مشخصی را برای انجام روال عادی کار خود قرار دهید، زمان مشخصی از روز را برای انجام یک فعالیت اختصاص دهید .

 ار شدن ورزش کنید. برای مثال تصمیم بگیرید که بلافاصله بعد از بید

دستکاری محیط، محیط کاری شما میتواند  به طور مستقیم تنبلی را تحت تأثیر قرار دهد. برای مثال، اگر شما میخواهید مطالعه 

خود را تمام کنید یا یک مقاله کوتاه بنویسید،یک اتاق خواب که شامل استریو،تلویزیون و رختخواب است مکان مناسبی برای 

انگیزش لازم برای انجام این کار نیست. رفتن به اتاقی دیگر در خانه خود یا رفتن به کتابخانه میتواند به شما کمک  ایجاد و حفظ

 پرتی شما کمتر شود و بر تکلیف خود تمرکز کنید. کند تا حواس

 فصل پنجم 

 

 (مطالعات اجتماعی ) مهارتهای ارتباطی

 

مقدمه 
ن شیوه ین به ا ازندگی اجتماعی را پیشه کرده است بلکه موجودات دیگر ی نظیر انس در طول تاریخ، فقط بشر نبوده است که

های زندگی اجتماعی انسانها و دیگر موجودات، ارتباطات آنها با یکل دیگر است. ولی  زندگی کرده و میکنند .یکی از شباهت

ی تمایز زندگی جمعی انسان نسبت  وجه عمده های بین فردی ما انسانها به حدی اهمیت دارد که واقعیت این است که ارتباط

 دیگر موجودات را رقم میزند.  به



 

 

 

ترین دستاورد بشر بوده است. ارتباط در گذشته و برای  شاید بتوان گفت که ارتباط ،یکی از قدیمیترین و در عین حال عالی

عی و ای اجتماز فعالیتهاس داشته، زمینه  انسان اولیه، علاوه بر کارکردهایی که در جهت حفظ حیات و یاری گرفتن از دیگران

سرآغازی بر زندگی اجتماعی نیز بوده است. ارتباط، اساساً، میان دو یا چند نفر اتفاق میافتد که به واسطه آن دانش، عقاید یا 

کنند. بدین یمتجارب خود را در زمینه اتفاقات گذشته، احتمالات آینده ،موضوعات عام، موضوعات خاص و ... به یکدیگر منتقل 

 دیگران اترتیب، مهارتهای ارتباطی به فرد کمک میکند که به واسطه ایجاد، ادامه یا پایان دادن به روابط، تماسهای مؤثری را ب

ت والدین از اتوقع  اشکل دهد. برقراری ارتباط به دلایل مختلفی مانند درد دل، بررسی مسائل شغلی و مسائل فردی، ی

قیده و موارد مشابه صورت میگیرد. اما در هر حال، هیچ نوع ارتباطی جز به دلیل احساس نیاز شدید فرزندان،طرح اختلاف ع

 پیوندد، زیرا برقراری ارتباط با دیگران بسیاری از نیازهای او را برطرف میکند.  ن برای برقراری تعامل اجتماعی به وقوع نمیاانس

اند، این مهارتها عبارتنداز توانایی برقراری رابطه با دیگران به  ی ارائه دادهطبق تعریفی که محققان از مفهوم مهارتهای ارتباط

 شکل کارآمد و مؤثر، لازم است که این رابطه در عین اینکه برای خود شخص مفید است، برای شخص مقابل هم سودمند باشد.

فردی نیز نامیده میشوند عبارتنداز توانایی فرد به عبارت دیگر مهارتهای ارتباطی که بعضاً مهارتهای اجتماعی یا مهارتهای بین 

ها، حق و حقوق یا تعهدات به شیوهای قابل قبول  برای ارتباط برقرار کردن با دیگران در جهت برآورده نمودن نیازها، خواسته

رفع یک سوء ای وارد آورد. هدف شما ممکن است  ها، حق و حقوق یا تعهدات دیگران صدمه اینکه به نیازها، خواسته بدون

تفاهم، تشریح یک ایده، دلداری دادن به دوستتان، پافشاری روی نظرتان، توجیه کردن استادتان در مورد ضرورت موضوعی که 

اید یا قانع کردن دیگران جهت تجدیدنظر در رفتارهایشان باشد؛ هر چه ما در برقراری ارتباط  به عنوان تحقیق در نظر گرفته

 دستیابی به هدفهایمان بیشتر میسر خواهد بود.  کارآمدتر باشیم ،احتمال

 ی مهارتهای ارتباطی:  رفتارهای مشترک در مراحل سه گانه

ی  ی اول:شروع ، مرحلهله مهارت روابط بین فردی مثل دیگر مهارتها، فرایندی است کل ه از مراحل ی تشکیل شده اسلت: مرح

رصحبت شود ااما لازم است که قبل از پرداختن به این مراحل از چند رفت ی سوم: پایان دهی گفتگو، دوم: ادامه گفتگو و مرحله

 که در همه این مراحل، تأثیر بسزایی دارند: 

 تبسم

تبسم نشانه آمادگی ما برای ایجاد ارتباط با دیگران محسوب میشود. وقتی ما با روی خوش همراه با تبسم با فرد دیگری به 

طرز رفتار خود میخواهیم به طرف مقابل بفهمانیم که مایلیم با او رابطه برقرار کنیم. پردازیم در حقیقت با این  صحبت می

زندگی بر وفق مراد »معمولاًانعکاس یک تبسم، تبسمی دیگر است. این واقعیتی است که تبسم همه جا حاکی از آن نیست که 

ط اما، محیط مناسبی را بلرا ی شروع یک  ارتبولی وقتی که میخواهیم با فردی دیگر باب گفتگو را باز کنیم، لبخند « است

 فراهم میکند . 

 سرپرستان متبسم ارتباط بهتری با دانشجویان برقرار میکنند. 

 برخورد خوش: 

 ههای تمایل به ارتباط است، طبعاً نباید انتظار داشته باشیم ک زمانی که در برخورد با دیگران رفتار ما خشک و دور از نشانه

ی ی ب انه هاطرف مقابل تمایلی به ارتباط با ما داشته باشد. ابرو در هم کشیدن، روی برگرداندن و نداشتن تماس چشمی نش



 

 

 

ی چشمی اسهامیلی نسبت به برقراری رابطه با دیگران است و برعکس، گشاده رویی، توجه مؤدبانه به دیگران و دقت در تم

 و برقراری ارتباط است. ی مقدمات

 می: تماس چش 

 ای در مورد احساس ما به دیگران میدهد. ما با نگاه کردن، به ی روحند. چشمهای ما اطلاعات مهم و پیچیده چشمها آیین

مند هستیم. با نگاه کردن به صورت و چشمان فرد مقابل حین اینکه  فهمانیم که به صحبت کردن با او علاقه طرف مقابل می

یم که مایلیم حرفهای او را بشنویم. بدیهی است خیره شدن به چشمان فرد مقابل ممکن فهمان صحبت میکند به او میا او با م

ی موارد نتیجه عکس داشته باشد و یا موجب بد گمانی و سؤظن او شده یا او را ناراحت کند بنابراین در این کار  است درپارها

 احتیاط را از دست داد.  نباید جانب

گاه تبسمی دوستانه داشته باشیم.  های خود گه جواب میدهد این است کل ه در خلال نگاهی که در بسیاری از مواقع  ا نکته

العمل مثبتی از  قرار گرفته وعکس ای ماثیر اینگونه رفتارهاطرف مقابل هر چند در رفتار خود بی تفاوت باشد، به تدریج تحت ت

 خود بروز خواهد داد. 

 ی گفتگو نباشد طبیعتاً این پیام هم منتقل خواهد شد.  با علاقه به شروع یا ادامهالبته وقتی که نگاه ما به فرد مقابل همراه 

ی کلامی ارت دیگر رفتارهافراموش نکنیم که درست است بخش اعظم مهارتهای ارتباطی مبتنی بر گفتگو و صحبت و به عب

یی نظیر حالات ای ندارند. رفتارهمی کلاارهاست، ولی رفتارهای غیرکلامی که به برخی از آنها اشاره شد، اهمیتی کمتر از رفتا

به  ای، حرکات دست و سر، تماس چشمی، فاصله با طرف مقابل و ... مهمترین منبع اطلاعاتی برای درک احساس دیگران چهره

 ئلاخودمان و بالعکس است. اگر شما به شکل کلامی دانشجو را به گفتگو دعوت کنید( اگر دوست داشتی،میتونی در مورد مس

 دقانه بودن دعوتاای و ...) پیغام متفاوتی بدهید، او بله ص ت با من مشورت کنی) ولی به شکل غیرکلامی (حالات چهرهلاتحصی

 شما شک میکند. 

 

 

 

 مراحل یک ارتباط بین فردی مؤثر: 

مرحله اول شروع 
صمیمی با انسانهای دیگر منبع ایمنی، های سلامت روانی، وجود روابط بین فردی کارآمد است. روابط گرم و  یکی از نشانه

می که بیشترین لاعتماد، راحتی و آسایش هر کدام از ماست. گرچه که هنگام رویارویی با مشکلات و در مواقع سخت زندگی، ع

کمک را به ما خواهد کرد، تواناییها و نقاط قوت خودمان خواهد بود، ولی به هیچ وجه نمیتوان من کر نقش مؤثر مجموعه ی 

های همدل، همکاران شفیق، آشنایان دلسوز، دوستان صمیمی و  ها شد. همکلاسی ی ارتباطی در گذر از این بحران بکهش



 

 

 

ی ارتباطی تک تک ما هستند که امکان داشتن احساس بهتری را برای ما مهیا  نواده ی پذیرا همه جزء شبکه گستردهاخ

 خواهند کرد. 

 یک سلام همراه با لبخند ارائه کنید:  

 هایی هستند که دیگران با توجه به آنها ما را مورد قضاوت قرار میدهند. رفتارهای کلامی و غیرکلامی ما مهمترین شاخص

وقتی که طرف مقابل ما شاهد رفتارهای « ترین تأثیر است. اولین تأثیر، ماندنی»شاید شما هم این جمله را شنیده باشید که 

ی یک فرد محترم ومؤدب در ذهنش گردد، قطعاً اولین اثری که از  واره ال شدن طرحکلامی و غیرکلامی باشد که منجر به فع

 گذاریم به حدی گرما زا خواهد بود که کوه یخی بین ما را ذوب کند.  میاخود بر ج

 هم خواهد شد. ا نگیزد، موجب افزایش اعتماد به نفس می اسلام همراه با لبخند علاوه بر اینکه پذیرش فرد مقابل را بر م

 سرپرستانی که تمایل دارند ارتباط موثری با دانشجویان برقرار کنند، انجام این مرحله بسیار تأثیرگذار است. 

 های ساده استفاده کنید: از پرسش 

سه  کنیم. بهیک پرسش ساده این امکان را فراهم خواهد کرد که بتوانیم با فردی که تاکنون اصلاً او را ندیدهایم ارتباط برقرار 

 شکل میتوان از این شیوه استفاده کرد: 

 بعد از سلام همراه با لبخند، سوالی را مطرح کنید: 

 معذرت میخواهم ،شما اهل کدام شهرید؟  

 ای؟  ای قبول شده بخشید، چه رشته 

 عذر میخواهم، شما می دانید از چه مسیری میتوان به میدان ... رفت؟  

 ل توجه کنید: به علاقه مندی های طرف مقاب 

 برای آغاز صحبت کافی است توجه کنیم فرد مقابل به چه چیزی علاقه منداست: کتاب، موسیقی، شعر، طبیعت و... سپس

ی  رهادرباره موضوع مورد علاقه او پرسشهایی را مطرح کنیم. اگر فرد مقابل [دانشجو] کتابی در دست دارد، میتوان  درب

ین روش را ادامه داد. ممکن است فرد مقابل به عکاسی علاقه مند باشد ،پس ما باید از این ب،پرسشهایی را مطرح کرد و هماکت

 در جهت ایجاد یک گفتگو، نهایت استفاده را ببریم.  فرصت

 از شخص مقابل در حد متعارف تمجید کنید:  

 مندی را آغاز کرد:  گفتگوی هدفتوان با استفاده از آنها  هایی هستند که می دیگران معمولاً دارای ویژگیها و وضعیت

 « چقدر موهای شما مرتب است» 

 « چقدر با دقت مطالعه میکنید» 

 « پیراهنتان خیلی به شما میآید» 

 در مورد خودتان اطلاعات دهید: -



 

 

 

اینکه  مثلاًراه دیگر شکل گرفتن یک ارتباط در قالب گفتگو این است که ابتدا در مورد خودمان اطلاعاتی به طرف مقابل بلدیم. 

 اید؟ یا اهل کجا هستید یا...  اید یا چه دانشگاهی رفته ای تحصیل کرده در چه رشته

 ین گفتهل اما فقط پس از اتمام صحبتهای طرف مقابل شروع به پاسخ دهی نمیکنیم، بلکه بسیاری از پاسخهای غیرکلامی در ح

 باشیم.  هی لازم راداشتهاپاسخهای کلامی و هم غ رکلامی خود آگهای فرد مقابل منعکس میشوند. پس مهم است که ما هم به 

 

 

 ی.گوش دادن فعال ایجاب میکند که مطالبی را به یاد آوریم: 

که های فرد مقابل است. روشن استبخش دیگری از گوش دادن به حافظه سپردن و متعاقباً به یادآوردن موضوعات مهم گفته

ل باهای فرد مقابل کنیم تا بدین ترتیب مطلبی در حافظه ما بماند و به دنکافی توجه را صرف گفته ما باید در ابتدا به اندازه

 آن ، آنها را به یاد آوریم. 

 حال با توجه به توضیحات بالا، علایم زیر حاکی از ضعف در فرآیند گوش دادن فعالانه است: 

 حالات چهرهای نامناسب  •

  فقدان تماس چشمی •

  صحبتهای طرف مقابلقطع کردن  •

  تغییر ندادن وضعیت بدنی •

  تکان ندادن سر •

 طرف مقابل  یصحبتها نیخواندن ح اینوشتن  دن،یکش ازهیچشم، خم دنیمال رینظ یاز حواس پرت یناش یرفتارها

•   

گوش دادن فعالانه  ندیباز هم فرا یبالا مشاهده نشود ول میکدام از علا چیکه ممکن است ه نجاستیا جالب •

 صحبت خود را تمام کند!  دکهیبالا به فرد مقابل اعلام کن میبا استفاده از علا دیتوانیم نکهیتر ا رد و جالبیصورت نگ

•   

 : دیمند نشان ده خود را علاقه گرانیصحبت کردن باد در •

 یعلت وقت نیبه هم. شودیاست که به سرعت توسط هر دو طرف کشف م یبه ادامه گفتگو، عامل یمند علاقه •

است که ما را به  یا به ادامه گفتگو، واسطه یمند علاقه ابد،یکه گفتگو ادامه  میاگر بخواه میکنیصحبت ماکسی ب

 مقصود خواهد رساند . نیا

 یمند را انجام داد تا فرد مقابل متوجه علاقه ییچه کارها دیمشکل باشد که با یپرسش کم نیپاسخ به ا دیشا •

خواهد  جهینت نیماست که به ا یکلام ریو غ یکلام یمجموعه رفتارها یابیگفتگوشود چرا که او با ارز یما به ادامه 



 

 

 

متناسب  یا چهره راتییتکان دادن سر، تغ رینظ یبدن کاتمناسب،لبخند، گوش دادن مؤثر، حر یس چشماتم د؛یرس

فرد مقابل با سؤالات مرتبط و  یتعجب، دنبال کردن صحبتها ی نشانه به ارفتن ابروه افرد مثلاً ب یها با گفته

 آن است.  ی گفتگو و ادامه هماباز علاقه  اییه شلاخص گر،ید ایاز رفتاره یاریبس

مندانه ما به  علاقه یفعال شدن رفتارها هیعامل اول ،یمند معطوف به علاقه یدرون یبتوان گفت که گفتارها دیشا

گفتگو ادامه  نیمندم که ا من علاقه: »مییبه صورت کاملاً خود آگاهانه به خود بگو نکهیاست. قطعاً ا گرانیداگفتگلو ب

ما انعکاس  یدر رفتارها ن،یا رینظ یو جملات.« اموزمیرا ب یزیارتباط به وجود آمده چ نیدوست دارم از ا» ای.« ابدی

 ت.افیخواهد 

 

ت بدهیم. برعکس اگرنخواهیم ا اطلاع ان قابل فهم برای طرف مقابل، از خودمهای کوتاه، ساده و  خوب است که در قالب جمله

ایم که احتمالاً منجر به یک رابطه دوطرفه  که طرف مقابل از ما اطلاعاتی داشته باشد، برای ایجاد رابطه سدی را به وجود آورده

 نخواهد شد. 

 ی دوم ادامه گفتگو  مرحله

یک  یی تداوماو، شرط لازم ایجاد یک ارتباط دو جانبه است اما شرط کافی نیست. تواندرست است که توانایی شروع یک گفتگ

گفتگو بخش دیگری از فرایند مهارتهای ارتباطی است که منجر به توانمند شدن فرد در زمینه ارتباط با دیگران میشود. برای 

 این مرحله هم اجزایی در نظر گرفته شده که عبارتند از: 

 را فرا بگیرید:  هنر گوش دادن-

واقعیت این است که گوش دادن یکی از مهمترین تواناییهایی است که هم در شروع، هم در ادامه و هم در خاتمه یک  گفتگو 

ارتباط  کاربرد دارد. چرا که با گوش دادن صحیح معمولاً حس خود ارزشمندی در فرد مقابل فعال میشود  و همین موضوع روند

سهیل میکند. وقتی که فرد توانایی لازم را در این زمینه به دست آورد به احتمال زیاد جو تفاهم آمیزی را ای ت را در هر مرحله

به وجود خواهد آورد که در آن طرفین سعی خواهند کرد نظرات یکدیگر را هم مد نظر قرار دهند. گوش دادن فرآیند فعالی 

را معطوف به صحبتهای طرف مقابل کند. گوش دادن ایجاب میکند  است که طی آن شنونده تصمیم بر این دارد که توجه لازم

 برپیامهای کلامی و غیر کلامی طرف مقابل متمرکز باشیم. ه ک

 ویژگیهای شنونده ماهر 

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

 محیط مناسب خوب گوش دادن را فراهم کنید:  -الف

تواند  مخل  میه سعی کنید گفتگو در محیطی صورت گیرد که عوامل مزاحمی نظیر سر و صدا، گرما یا سرما، تهویه هوا و ...ک

 تمرکز شما در فرآیند گوش دادن باشد، در حداقل میزان باشند. 

 خوب گوش دادن مستلزم توجه کردن است:  -ب



 

 

 

بریم که او چه  گوش دادن توجه کردن با دو هدف صورت میگیرد. اول اینکه با تمرکز بر محتوای صحبتهای فرد پی میدر 

 تامیگوید و دوم اینکه سعی کنیم احساس و هیجان گوینده را هم درک کنیم. لبخند، تماس چشمی،تن صدا، تأکید بر کلم

هستند که هایی ر اخود کای کردن بازکی از حواس پرتی نظیر بای، حرکات دست و سر و رفتارهای حا خاص، حالات چهره

احساسات طرف مقابل را آشکار میکنند. سهل انگاری در هر یک از این دو مورد موجب خواهد شد که کارایی ما به عنوان 

م، خشم، های فرد مقابل و به حالتهای احساسی وی مثل غ ی دو طرفه کاهش یابد. چنانچه به گفته عضوی از یک رابطه

و ...که ممکن است مرتبط یا غیر مرتبط با صحبتهای او باشد ،توجهی نداشته باشیم ،یا رابطه به وجود آمده  دی، حسرتاش

ی فرایند ارتباط با مانع مواجهه خواهد شد. بخشی از تفاوت بین شنیدن و گوش دادن به همین  متوقف خواهد  شد ویا ادامه

دادن یک عمل عمدی است که فرد آگاهانه و با تمرکز لازم به منظور ارتباط برقرار کردن  عامل توجه برمیگردد، چراکه گوش

 اطلاعات را دریافت میکند حال آنکه در شنیدن ما به صورتی کاملاً منفعل در معرض اصوات اطراف قرار میگیریم. 

 ها و رفتارهای غیرکلامی فرد مقابل متمرکز شوید.  بنابراین سعی کنید افکار مزاحم را از خود دور کنید و برگفته

 گوش دادن فعالانه، صبور بودن است: یج.لازمه 

آن  دقاترین مص ای است که در بسیاری از موارد کارکرد بهداشت روانی دارد. ولی شاید بتوان عملی صبر و شکیبایی خصیصه

هی ای بین فردی گابشری مستلزم صبر است. در موقعیتهرا در توانایی گوش کردن یافت. گوش کردن بیشتر از هر فعالیت 

صحبتهایی داریم که میخواهیم آن را بلافاصله مطرح کنیم ولی طرف مقابل مشغول صحبت کردن است. وقتی که به ابزار 

ف ی خود غلبه کنیم و صبورانه، به گوش دادن صحبتهای طر ی صبر مجهز شویم، خواهیم توانست بر این خواسته چندمنظوره

دامه دهیم. معمولاً ضعف در گوش دادن فعالانه در افرادی وجود دارد که مایلند آنچه را که گوینده میخواهد بگوید، ا مقابل

بگویند و بدین ترتیب ناخواسته از مسوولیت خطیر گوش دادن شانه خالی کنند. صبر و شکیبایی این توانایی را به ما  ناخودش

ی سد کننده ارتباط غلبه کنیم. حسن دیگر صبوری در گوش دادن، این است که به  میدهد که بتوانیم بر این خصیصه

 فهمیدن کمک میکندو بسیاری از مواقع مانع میشود، بحثی که دوستانه شروع شده است به یک جدل مبدل شود. بله یادداشت

 نکنید، زبانتان شما را کر خواهد کرد!  رگوشگباشید که اداشته 

 
 خلاصه کردن جزیی از گوش دادن صحیح است: ج :

خلاصه کردن موضوع صحبت طرف مقابل یکی از مهمترین قسمتهای گوش دادن است. باید اجازه داد گوینده حرفش راتمام 

 با توجه به صحبتهایتان آیا برداشت من درست بوده است»کند و سپس در موقعیت مناسب، صحبتهای او را خلاصه کرد: 

 « که...؟

 « یا منظور شما این است که ....؟آ»

زه دهیم فردمقابل کاملاً اپس به عبارت دیگر وقتی ما به صحبتهای کسی گوش میدهیم، قبل از ارزیابی و خلاصه کردن باید اج

قدیمی  ی روابط بین فردی قابل اجراست حال چه این رابطه، بین دو دوست ی خود را شرح دهد. این موضوع در همه گفته

 ند.  چه بین دو نفر که به تازگی یک گفتگو را آغاز کردهباشد و 

کنیم.  ، آن را خلاصهاه نتیجه اینکه در ابتدا باید بدانیم که گوینده راجع به چه چیز صحبت میکند و بعد براساس این دانسته

 های طرف مقابل را تفسیر نکنید.  مراقب باشید که به جای خلاصه کردن، گفته



 

 

 

 خش، پاسخ دهی را به دنبال دارد: ها . گوش دادن ثمرب

همان طور که میدانیم ارتباطهای بین فردی، یک فرایند خطی نیست که طی آن یک نفر فقط صحبت کند و دیگری فقط 

یی اه هر پاسخاگوش دهد، بلکه یک فرایند دو طرفه است که طرفین نقشهای خود را عوض میکنند. در این میان، شنوندگان م

ای که نشانگر توجه و تمرکز  مندی آنهاست: تماس چشمی، تکان دادن سر، قیافه حاکی از پیگیری و علاقهارائه میدهند که 

اند که  ییاو رفتاره اه است،پرسش و اظهار نظرهایی که طرف مقابل را به تشریح هر چه بیشتر سخنانش دعوت میکنلد، پاسخ

رفهایش گوش میدهند و این مسأله موجب میشود که واضح ترو با این احساس را در فرد گوینده بوجود میآورد که دیگران به ح

 بگیرد.  علاقه بیشتری سخنانش را پی

 علایق خود را مطرح کنید:  

ی گفتگو ایجاب میکند که او نیز همان طوری که لازم است برای شروع یک ارتباط و گفتگو، به علایق فرد مقابل پی ببریم، ادامه

ی خود را  ما آگاه شود. بنابراین بهترین راه برای تداوم رابطه، این است که مطالب مورد علاقهاز علایق، نظریات و عقاید 

را خواهد یافت؛ « کلمه رمز»ی این موضوعات صحبت میکنیم، در حقیقت طرف مورد صحبت ما ، گوکنیم. وقتی که ما دربارهازب

میتوانند منشأ طرح دهها سؤال در ذهن طرف مقابل باشد و همین  ی زندگی و وقایع آن، علایق و تمایلات ما و ... دربارهاافکار م

 موضوع،سرآغاز یک داد و ستد ارتباطی است. 

وقتی افکار خود را با دیگران در میان میگذاریم بهتر است که خود را به جای فرد مقابل بگذاریم، زیرا همانطوری که ما به عنوان 

 ب و منظم بیان شوند، دیگران هم طبعاً دارای این تمایل هستند. یک شنونده مایلیم مطالب ساده، رسا، و مرت

 ی پایان دهی سوم.  مرحله

ازسطح ا های بین فردی را به برخاستن هواپیم پایان دادن به یک گفتگو در ارتباطی دوجانبه حائز اهمیت است. اگر شروع ارتباط

نشود،  مجاگفتگو همان فرود هواپیماست که اگر فرود بله درستی انی یک گفتگو تشبیه کنیم، پایان یک  زمین و پرواز را به ادامه

 ی قبل صرف شده به هدر رود.  ممکن است وقت و انرژی که در دو مرحله

در برخی از مواقع هواپیمای ارتباط، به درستی از زمین بلند شده و آسمان مبدأ تا مقصد را هم بدون هیچ نقص فنی طی میکند 

حاصل  ه مقصد بر روی زمین مینشیند و بدین ترتیب هدف نهایی یک ارتباط بین فردی مؤثر و دو طرفلهو به راحتی در فرودگا

اید ولی مجبور  میشود ولی برخی از اوقات شما به عنوان یک خلبان گرچه که ارتباط را خوب آغاز کرده و خلوب هم ادامله داده

اول پایان دادن به صحبت، متوجه نقش فرود در فرایند پرواز میشود  ی به فرود اضطراری میشوید. بنابراین یک خلبان در مرحله

 ی دوم سعی میکند که در فرود هم، مثل دیگر مراحل، تسلط لازم را به دست آورد.  و در مرحله

حال با این تفاسیر، به کار بردن نکات زیر به ما کمک میکند که چه به صورت طبیعی و چه به صورت اضلطرار ی، بله یلک  

 گفتگو و ارتباط بین فردی به شیوهای مناسب، خاتمه دهیم: 

 سعی کنیدکه با یک احساس خوشایند دو طرفه به گفتگوی خود پایان دهید:  -

مهارتهای ارتباطی در دو سطح کاربرد دارد، بخشی از ارتباطات موقتی و گذرا هستند که به احتمال زیاد در آینده  تکرار نخواهند 

این مورد میتوان زد، دو مسافر هستند که بدون اینکه از قبل همدیگر را بشناسند، در یلک  اتوبوس همسفر شد. مثالی که در 

 اند.  شده



 

 

 

خواهد  ینده هم ادامها آدومین دسته از ارتباطات، ارتباطات دائم و عمیقی هستند که در گذشته شروع شده و به احتمال زیاد ت

 واده و دوستان صمیمی خود دارید. داشت مثل ارتباطی که شما با اعضای خان

گرچه یکی از کارکردهای مهارتهای ارتباطی، تبدیل کردن ارتباطات گذرا به ارتباطات دایمی است، ولی باید بتوانیم هر دو نوع 

ری مشغول فرد دیگار دندان پزشک، باگفتگوهای مربوط به این دو نوع ارتباط را به خوبی به اتمام برسانیم، حال چه در اتلاق انتظ

ارتباط را  ی گفتگو علاوه بر اینکه تداوم صحبت میشویم و چه با دوستمان در حال گفتگو هستیم ،ایجاد احساس خوب در خاتمه

اید و علاوه بر آن همین  به دنبال خواهد داشت شاخصی است از اینکه شما به عنوان یک گوینده، شنونده ،کارآمدی لازم را داشته

 بل هم ایجاد کردهاید: احساس را در فرد مقا

  از آشنایی با شما خوشحال شدم و امیدوارم که مجدداً شما را ملاقات کنم. 

                                                                    

 از صحبتهای شما استفاده زیادی کردم. •

  از صحبت کردن با شما انرژی گرفتم. •

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

هایی هستند که در خاتمه گفتگو با افراد ناآشنا رضایت و احساس خوب ما را آشکار میکند و چون ما از  جملات بالا، نمونه جمله

 فرد مقابل تمجید کردهایم به احتمال زیاد همین حالت در او هم به وجود خواهد آمد. 

 ی ایجاد احساس خوب در فرد مقابلبته ممکن است این انتقاد مطرح شود که به کاربردن اینگونه جملات تضمین کنندهال

ن در پایان یک  اای نیسلت که ناگه نیست. در این رابطه باید گفت که اولاً احساس رضایت طرفین در یک ارتباط، مسأله

ی رضایت برانگیز است که اگر آن مراحل به درستی طی  وع و یک ادامهی یک شر گفتگو،نمایان شود بلکه این احساس نتیجه

 نشده باشند، شاید انتظار احساس خوب در فرد مقابل توقع نابجایی باشد. 

بالا)  تدوم، اینکه حتی اگر ما نتوانسته باشیم که ارتباط مناسبی را به جریان اندازیم باز هم بکار بردن این گونه جملات (جملا

 شدت احساس ناخوشایند فرد را کم کرده و او با حالت بهتری از ما جدا میشود: 

 چقدر اطلاعات خوبی در این مورد داشتی ولی باز هم باید با هم حرف بزنیم.  •

  ممنون که به حرفهایم گوش کردی. •

  جداً که شنونده خوبی هستی. •

ی که مدتهاست با او در ارتباط هستیم، پرده آخر را به خوبی طراحی جملات فوق، نمونه جملاتیاند که در ارتباطات ما با کس

 خواهد کرد. 

 به رفتارهای غیرکلامی فرد مقابل توجه کنید:  

میشوند  اهمیت رفتارهای غیرکلامی اگر بیشتر از رفتارهای کلامی نباشد، قطعاً کمتر نیست. وقتی که افراد از یلک  گفتگو خسته

کردن،  هابه زبان میآورند!: قطع تماس چشمی آنها با شما، صحبت نکردن، بله سلاعت نگ« زبان بدنی» معمولاً خستگی خود را با

زی کردن ااین پا و آن پا شدن، بروز احساسات ناخوشایند در چهره، با دست ضرب گرفتن، تکان دادن صندلی، با جاکلیدی خود ب

 از جمله رفتارهایی هستند که به محض مشاهده آنها باید به گفتگو پایان داد. 

 ضمن اینکه فراموش نکنیم در روابط بین فردی نوع اول بروز این حرکات بسیار شایعتر از روابط بین فردی نوع دوم است.



 

 

 

 رفتارها خواهد شد.  ی این گونه های اولیه قطعاً به وجود آورنده طولانی شدن گفتگو در ملاقات

 تری را در پایان دهی به عهده بگیرید:  دقت کنید که نقش فعال 

خودش  ان دادن از طرفایفرد مقابل ما ممکن است به دو علت نتواند به گفتگو خاتمه دهد .یکی اینکه ممکن است فکر کند پا ی

در جهت پایان دادن به گفتگو نباشد. بنابراین در هر دو باعث ناراحتی ما میشود و دیگر اینکه متوجه علایم صادر شده از طرف ما 

 حالت، این خود ما هستیم که میتوانیم در موقعیت مناسب به گفتگو خاتمه دهیم. 

 قبل از شروع یک موضوع جدید به گفتگو خاتمه دهید:  

د ممکن است یروع موضوع جدگیری در مورد یک موضوع به گفتگو پایان دهید چرا که با ش توصیه شده است که بعد از نتیجه

 آورد:  هم خودمان و هم فرد مقابل خسته شود و در این صورت رها کردن موضوع، ذهنیت خوبی را به وجود نمی

  ی آن با هم صحبت کردیم دوباره با هم حرف بزنیم. ی موضوعی که درباره من مایلم که درباره •

  بزنیم ولی مثل اینکه وقت اجازه نمیدهد.ی... با یکدیگر بیشتر حرف  کاش میتوانستیم درباره •

  با تمام شدن این موضوع، بیشتر از این مزاحتمان نمیشوم. •

 

 

 افزایش کیفیت ارتباط با دیگران 

 های ارتباطی در دو جهت کاربرد دارد:  طوری که میدانید، مهارت همان

 افزایش مجموعه ارتباطی با دیگران  

 افزایش کیفیت ارتباطی با دیگران  

 طی این قسمت اشاره محدودی به استفاده از مهارتهای ارتباطی در جهت افزایش کیفیت ارتباطی شده است: 

 اید:  جملاتی نظیر موارد زیر را گفته یا شنیده

 چیزی که آلان میگویی با چیزی که دیروز میگفتی، زمین تا آسمان فرق دارد.  •

  ری میگفت.تان چیز دیگ شاید به زبان این را گفتید ولی قیافه •

  تو اصلاً فرصت صحبت کردن به من ندادی، فقط تو بودی که حرف میزدی. •

  شاید منظور تو چیز دیگری بود ولی شیوه برخورد تو بسیار ناراحت کننده بود. •

  العملی نشان دهم. وقتی شما با آن لحن صحبت کردید، توقع داشتید که من چه عکس •

  بودی، شاید من...اگر موضوع را به روشنی توضیح داده  •

  گویید؟ چرا اینقدر موضوعات گذشته را پیش میکشید. چرا اصل مطلب را نمی •

 های ارتباطی خود بیشتر تعمق کنید. توجه به اگر جملات فوق برای شما آشنا به نظر میرسد شاید بد نباشد که در ویژگی

ن را ه آد پیدا و پس از آن با هدف گذاری سعی کنید کهای ارتباطی خو نکات زیر به شما کمک میکند آگاهی بیشتری از مهارت

 ارتقاء دهید. 



 

 

 

 گوش دادن  -1

پرت شده  کنیدکه حواستان آیا شما گوش دادن به صحبتهای طرف مقابل را با توجه و همدلی انجام میدهید یا اغلب احساس می

 یا بیقرارید؟ 

آیا اغلب صحبتهای طرف مقابل را قطع میکنید؟ آیادرگفتگوهای دو 

 طرفه دچار سوء تعبیر میشوید؟ 

  گفتگو -2

 صحبتهای کوتاه چه قدر برای شما آسان است؟ 

چقدر در ارزیابی جو گفتگو ماهر هستید که بتوانید به تناسب از یک روش مناسب با جو استفاده کنید؟ به عبارت دیگر آیا به 

 تناسب جدی، دوستانه یا ... گفتگو میکنید؟ 

 احترام  -3

 آیا به راحتی و با قاطعیت از طرف مقابل تمجید میکنید؟ 

 

ه میگویید سر راست و شفاف هستید؟ آیااحساس آیا تماس چشمی برقرار کرده و در آنچه ک

 ناراحتی کرده و میخواهید به سرعت گفتگو خاتمه یابد؟ 

 درخواست  -4

هایی را نپذیرید؟  مسوولیت« نه گفتن»هایی داشته  یا با  آیا این حق را به خودتان میدهید که از دیگران خواسته

 های خود را غیرمستقیم و مبهم مطرح میکنید؟  آیاخواسته

 آیا اغلب این فکر به ذهن شما میآید که او باید میدانست که خواسته من چیست؟ 

 شکایت  -5

تحمل  زنید یا این کار را تا وقتی که دیگر وضعیت غیرقابل آیا هر چقدر که بخواهید، از طرف مقابل شکایت کرده و به او غر می

 یاندازید؟ باشد به تعویق م

ای که خواستید به او اعتراض کنید؟ آیا بر  آیا وقتی که از طرف مقابل ناراحت میشوید خود را محق میدانید که به هر شیوه

 اعتراض خود پافشاری میکنید؟ 



 

 

 

 زبان بدن  -6

قرارباشید، ی بسل یار جدی یا ب تان را با دیگران مختل کند؟ به عنوان مثال دائماً لبخند بزنید، آیا دارای عادتی هستید که ارتباط

د فاصله بگیرید، حرکات دست وسرتان زیاد ابسیار آرام یا بلند صحبت کنید، به فرد مقابل به لحاظ فاصله، بسیار نزدیک شده یا زی

 باشد یا به شدت رسمی بایستید؟ 

 ظاهر  -7

 مقابل میدهد؟  های گمراه کنندهای را به طرف آیا شیوه لباس پوشیدن یا حالت موی شما پیام

تر یا ... از آنچه که شما واقعاً هستید، بله  تر، نامنظم تر ،اقتدار طلب آیا شیوه لباس پوشیدن یا حالت موی شما منفعلانه

 نظرمیرسد؟ 

مطالب گفته شده و  ارتباط یکی از مهمترین مهارتهای مورد نیاز یک سرپرست موفق است، امیدواریم سرپرستان عزیز با مطالعه

بهبود ارتباط با دانشجویان  مطالعه سایر منابع در دسترس و همچنین با انتقال این دانش به رفتار قدمهای بزرگی در راستای

 بردارند. 

 فصل ششم 

 

  (مطالعات اجتماعی) ای اخلاق حرفه

 

 مقدمه

جامعة ما در محیط کار کمتر به ای یکی از مسائل اساسی همة جوامع بشری است. در حال حاضر، متأسفانه در  اخلاق حرفه

جامعه ما نیازمند آن است تا ویژگیهای اخلاق حرفهای مانند دلبستگی به کار، روحیه مشارکت و  ای توجه میشود. اخلاق حرفه

سازی شود. امروزه بسیاری از کشورها در جهان صنعتی به  اعتماد ،ایجاد تعامل با یکدیگر و... تعریف، و برای تحقق آن فرهنگ

انجامد. به  اعتنایی به مسائل اخلاقی و فرار از مسئولیتها و تعهدات اجتماعی، به از بین رفتن بنگاه می اند که بی ین بلوغ رسیدها

اند که باید در  همین دلیل ،بسیاری از شرکتهای موفق برای تدوین استراتژی اخلاقی احساس نیاز کرده، و به این باور رسیده

ای بدهند؛  اند به تحقیقات دربارة اخلاق حرفهای جایگاه ویژه بر اخلاق رسوخ کند. از اینرو، کوشیدهسازمان یک فرهنگ مبتنی 

نهیم، اخلاق کار یا اخلاق شغلی به میان میآید؛ مانند: اخلاق  وقتی از حوزة فردی و شخصی به حوزه کسب و کار گام می

 . پزشکی، اخلاق معلمی، اخلاق مهندسی و نظایر آن

  ای اخلاق حرفهمفهوم 



 

 

 

 امروزه نیز عدهای از نویسندگان اخلاق حرفه.در ابتدا مفهوم اخلاق حرفهای به معنای اخلاق کار و اخلاق مشاغل به کار میرفت

  professional ethicsیا  work ethicsای، از معنای نخستین این مفهوم برای تعریف آن استفاده میکنند. اصطلاحاتی مثل

 : ای ارائه شده استهای مختلفی اخلاق حرفه تعریف. ای در زبان فارسی استیا اخلاق حرفهمعادل اخلاق کاری 

اخلاق کار، متعهد شدن انرژی ذهنی و روانی و فیزیکی فرد یا گروه به ایده جمعی است در جهت اخذ قوا و استعداد درونی گروه 

  و فرد برای توسعه به هر نحو؛

ای گوناگون پاسخ داده و برای آن ه جدید اخلاق است که میکوشد به مسائل اخلاقی حرفههای ای یکی از شعبهاخلاق حرفه

 .  اصولی خاص متصور است

ای مجموعه قواعدی است که باید افراد داوطلبانه و براساس ندای وجدان و فطرت خویش در انجام کار مقصود از اخلاق حرفه

 . های قانونی دچار شوند داشته باشند یا در صورت تخلف، به مجازاتحرفهای رعایت کنند؛ بدون آن که الزام خارجی 

  ای ویژگیهای اخلاق حرفه

 ای در مفهوم امروزی آن عبارتاند از: دارای هویت علم و دانش بودن، داشتن نقشی کاربردی، ارائة صبغه ویژگیهای اخلاق حرفه

نظام اخلاقی، ارائه دانشی انسانی دارای زبانِ روشن انگیزشی، ارائه ای، بومی و وابسته بودن به فرهنگ، وابستگی به یک ای حرفه

 .  ای رشته آوردی میان روی

 

 : ای دارند ویژگیهای افرادی که اخلاق حرفه

  پذیری مسئولیت

ها و پیامدهای آن را میپذیرد؛ سرمشق دیگران است؛ حساس و اخلاقمند است؛  در این مورد فرد پاسخگوست و مسئولیت تصمیم

به درستکاری و خوشنامی در کارش اهمیت میدهد؛ برای ادای تمام مسئولیتهای خویش کوشاست و مسئولیتی را که به عهده 

 . میگیرد، با تمام توان و خلوص نیت انجام میدهد

  طلبی جویی و رقابت برتری

خود دست پیدا میکند؛ جدی و پرکار  در تمام موارد سعی میکند ممتاز باشد؛ اعتماد به نفس دارد؛ به مهارت بالایی در حرفه

است؛ به موقعیت فعلی خود راضی نیست و از طرق شایسته دنبال ارتقای خود است؛ سعی نمیکند به هر طریقی در رقابت برنده 

 . باشد



 

 

 

  صادق بودن

میکند؛ شجاع و با مخالف ریاکاری و دورویی است؛ به ندای وجدان خود گوش فرا میدهد؛ در همه حال به شرافتمندی توجه 

 . شهامت است

  احترام به دیگران

گیری  شناس است؛ به دیگران حق تصمیم به حقوق دیگران احترام میگذارد؛ به نظر دیگران احترام میگذارد؛ خوشقول و وقت

 . میدهد؛ تنها منافع خود را مرجح نمیداند

  رعایت و احترام نسبت به ارزشها و هنجارهای اجتماعی

ارزشهای اجتماعی احترام قائل است؛ در فعالیتهای اجتماعی مشارکت میکند؛ به قوانین اجتماعی احترام میگذارد؛ در برای 

 . های دیگر متعصبانه عمل نمیکند برخورد با فرهنگ

  عدالت و انصاف

نژاد و قومیت تبعیض قائل طرفدار حق است؛ در قضاوت تعصب ندارد؛ بین افراد از لحاظ فرهنگی، طبقه اجتماعی و اقتصادی، 

 . نمیشود

 

  همدردی با دیگران

دلسوز و رحیم است؛ در مصائب دیگران شریک میشود و از آنان حمایت میکند؛ به احساسات دیگران توجه میکند؛ مشکلات 

 . دیگران را مشکل خود میداند

  وفاداری

 .  به وظایف خود متعهد است؛ رازدار دیگران است؛ معتمد دیگران است

 

 

 



 

 

 

  های اخلاقی عمده نظام

های دیگری نیز کانون توجه است.  وبیش بر نظام ارسطویی استوار بوده است؛ اما امروزه نظام ای در تفکر سنتی، کم اخلاق حرفه

در حال حاضر، بیشتر از پنج نظام عمدة اخلاقی در بیان اخلاق حرفهای استفاده میشود. ملاک مقبولیت این پنج نظام در میان 

دهها نظریه و نظام اخلاقی، توانایی آنها در بیان سیستماتیک فضایل و رذائل اخلاقی، ارائه نظام سازگار، فراگیر و کاراست.این پنج 

گرایی، عدالت فراگیر، آزادی فردی و زیبا و خیر مطلق. چهار  گرایی، وظیفه های عمده) عبارتند از: فایده نظام اخلاقی (نظریه

اصول راهبردی اخلاق را ملاک نهایی میانگارند، اما در نظریة چهارم، خداوند متعال، برترین زیبایی و  نظریة نخست در واقع

های اخلاقی است، تقرب به خدا و  یبخش دیگر نظام کننده ملاک نهایی اخلاق است. در این نظام اخلاقی که روشن مشخص

جتماعی، آزادی، حرمت انسان و بیشترین سود برای بیشترین کسب رضایت او آرمان اخلاق است و دستیابی به عدالت فراگیر ا

گفتنی است، همة تحقیقات در . کسان نیز از اهداف زندگی اجتماعی در چهار ساحت فردی، شغلی، سازمان و جامعه است

 . چارچوب نظام اخلاقی اسلام، بر اساس نظریة زیبا و خیر مطلق انجام میشود

  اسلامای در  مبانی نظری اخلاق حرفه

الگوهای رفتاری در سطح نهادها و سازمانهای اجتماعی، وحدتبخش جامعة دینی است. تعریف کلی الگوهای اخلاقی و رفتار 

پذیری در برابر حقوق افراد است. جامعة دینی از حیث تعامل سازمانها و نهادهای اجتماعی در آن و نیز از نظر  ارتباطی، مسئولیت

آورند و با تعیین دینی نیز  من مسائل فراوانی است. این مسائل از تعینّّ دینی چنین جوامعی سر برمیرفتار ارتباطی افراد، متض

 باید پاسخ یابند. اخلاق، ساماندهندة رفتار ارتباطی در مقیاس فرد، سازمان، جامعه و روابط جهانی است. رفتار ارتباطی درون

یابد. همچنین رفتار ارتباطی  از طریق اخلاق سامان و انسجام می شخصی فرد در زندگی شخصی و زندگی شغلی، شخصی و برون

برای تعیین . یابد سازمان با محیط و نیز تعامل نهادهای اجتماعی با یکدیگر، در دو سطح ملی و جهانی، بر مبنای اخلاق قوام می

در اسلام استفاده کرد؛ اصول راهبردی ای  ای(اسلامی)، میتوان از اصول راهبردی اخلاق حرفه های کاربردی اخلاق حرفه مؤلفه

 اصلی (در اسلام) عبارتند از: احترام اصیل و نامشروط به انسانها، رعایت آزادی انسانها، برقراری عدالت در مورد انسانها، امانت

 .  ورزی در رفتار و بینش شخصی

مبتنی بر اخلاق اسلامی شکل بگیرد. در این ای در نظام اداری جمهوری اسلامی باید هویت اسلامی داشته باشد و  اخلاق حرفه

نظام ملاک نهایی و نهایت سعادت بشری، الله است و انسان در مقام خلیفه و جانشین الهی در زمین، محور توجهات اخلاقی است؛ 

با توجه به بدین معنا که خشنودی انسان و خدمت به او موجب رضایت و تقرب به خداوند میشود؛ از اینرو، نظام اخلاق اسلامی 

های اخلاقی در سطح حرفه و زندگی اجتماعی و همچنین با در نظر نامهملاک نهایی، در صدد است با ارائه دستورالعملها و آیین

   گرفتن پیشرفتهای مادی در جهت بهبود زندگی انسانها، زمینة سعادت و کمال حقیقی بشر را فراهم آورد.

حرفهای اسلامی، ملاک نهایی اخلاق همانا خواست خداوند ل خیر مطلق است. مهمترین دربارة مورد اخیر باید گفت در اخلاق 

های کاربردی اخلاق حرفهای (اسلامی) شوند، عبارتاند از: الف) کرامت گیری مؤلفهاصول راهبردی که میتوانند منشأ شکل



 

 

 

ر جایگاه شایسته آن؛ د) امانتورزی در دو سطح انسانی؛ ب) آزادی فردی؛ ج) عدالت اجتماعی در مفهوم عام قرار دادن هر امری د

 .  لاصول) استل ادر این بین، اصل چهارم مهمترین اصل (اص امانتداری و بینش امانتنگری

. مراد از وکار مورد امانت قرار میگیرد؟  . چه چیزی در کسبوکار، قابل تجزیه به سه پرسش است:  مفهوم امانتداری در کسب

. صاحبان امانت کیستند؟ البته امانتداری در حرفه نمیتواند به معنای عدم تصرف باشد؛ زیرا امانتداری در قبال آن امور چیست؟ 

کارگیری مقوم کسبوکار است؛ بلکه تصرف در حرفه دو گونه است: امانتدارانه و غیرامانتدارانه. در این زمینه تصرف  تصرف و به

ضامن امانتداری در نگرش اسلامی این بینش است که عالم همه محضر خداست. با این . ستفاده بهینه و شایسته استامانتدارانه ا

نگری در جهان هستی میرسد و همه چیز از جمله خود را امانت خداوند میداند. پس در  نگاه، فرد با بصیرت ایمانی به امانت

پیماید و چنین حزم و احتیاطی تقوا است. اصول منشور  راه امانتداری را میمواجهه با همه چیز و در استفاده از همة امور، 

ها در فروع است. بدین ترتیب، اصولی را که از منابع اسلامی  ها مشترک است؛ ولی تفاوت حرفه اخلاقی در اسلام، در همة حرفه

   ها جاری ساخت. به دست میآید، میتوان در تمامی حرفه

  ای حرفهای اخلاق  عوامل پایه

 

شمارد  ای برمی ای برای اخلاق حرفهای عواملی را به منزلة عوامل پایهیکی از صاحبنظران این نظریه به نام زیونتس در مقاله

 : که عبارتاند از

  ای اخلاق علمی الف: استقلال حرفه

و احساس تعهد اخلاقی از سوی  کنندة هنجارهای درونی حرفه این عامل مانند اخلاق در هر نظام حرفهای دیگر باید منعکس

ها و نهادهای تخصصی آنها باشد، نه آنکه در قالب بایدها و نبایدهای اخلاقی به آنها تحمیل و قبولانده یا گوشزد  ای خود حرفه

 شود. برای مثال، یک مدیر باید در حرفة خود مسائلی مانند صداقت، دقت، قابل اعتماد بودن، گشوده بودن به فضای انتقاد و

ارزیابی، پرهیز از جزمیت، احترام به زیردستان و اطرافیان، توجه به حریم خصوصی و مسئله حفظ اسرار افراد را سرلوحة خویش 

 . قرار دهد

  ای ب) خودفهمی حرفه

زندگی پایه و اساس اخلاق، خودفهمی حرفهای است. افراد تنها با فهمی از کار و فعالیت حرفهای خود، فلسفه آن و نسبتش با 

مردم است که به درک اخلاقی از آن نائل میآیند و در نتیجه، در مناسبات خود با طبیعت و جهان پیرامون خود، نوعی احساس 

 . درونی از تعهد به آن ارزشها پیدا میکنند

 



 

 

 

  گرایی، بیطرفی و عدم جانبداری ج:عینیت

 ای علمی مورد تأیید قرار میگیرد، رعایت عینیتاخلاق حرفهاز مهمترین اصول اساسی که در اغلب اسناد و مباحث مربوط به 

اش به کار میگیرد، نباید جانبداری غیرعقلانی نسبت به  ای را در زندگی شغلیگرایی و بیطرفی است. فردی که اخلاق حرفه

 . منبعی که دارای صفات غیراخلاقی است نشان دهد

  فراتر رفتن از مفهوم معیشتی :د

ای با عبور از  تر خواهد بود. معنای اخلاق حرفه فردی درگیر مسائل فیزیولوژیکی باشد، توجه به مسائل دیگر کمرنگتا زمانی که 

ای خود از سطح گذران زندگی مادی  وکار حرفه مفهوم معیشتی آن به عرصة ظهور میرسد. زمانی که افراد در فعالیت و کسب

 رفرات

 تیفیک دیو تول یاثربخش ،یی. احساس کارآ1: ابدی یآنها معنا م یبرا یعلم و فناور یتهایاز فعال گریدستکم سه سطح د ند،یآ یم

 فرصتها و نقد قدرت  عیبازتوز قیاز طر ی. احساس رهاساز1واقع شدن؛  دی. احساس خدمت به مردم و مف1به عنوان ارزش افزوده؛ 

  ای در سازمان ضرورت ترویج اخلاق حرفه

هدف از . ریزی شده است که به منظور بهبود و نوسازی نظام صورت میگیرد پیگیر، منسجم و کاملاً برنامهتوسعة سازمانی تلاشی 

 .  توسعة سازمانی، هم بهبود زندگی (شغلی) فرد و هم بهبود کارکرد سازمان است

  عوامل روانشناختی مرتبط با اخلاق کار

میتواند تأثیر مستقیمی بر میزان علاقه، دقت ،مسئولیت، ابتکار و مولد بودن بسیاری از صاحبنظران معتقدند ازخودبیگانگی افراد 

شدة تعهد ذهنی، روانی و فیزیکی فرد یا گروه است. بدیهی است  های برانگیزاننده و فعال داشته باشد. اخلاق کار قواعد و زمینه

اخلاق و فیزیکی از خود بروز دهد. کاهش اخلاق کار، ای مناسب برای انگیزه و تعهدات  که یک ذهن از خودبیگانه نمیتواند زمینه

   پذیری میشود. منجر به کاهش مسئولیت

یکی از ابعاد بسیار مهم اخلاق کار، بعد روانشناختی آن است؛ زیرا اخلاق متغیری است که آگاهی و ارادة فردی نقش محوری در 

اند. هرگاه فردی کار اخلاقی های رفتاری تأکید داشتهبر نظریه آن ایفا میکنند. بسیاری از اندیشمندان برای بهبود اخلاق کار،

انجام داد و از سوی جامعه تشویق شد، احتمال انجام کارهای اخلاقی دیگر تقویت میشود؛ تا جایی که کار اخلاقی به صورت 

کار را در افراد جامعه درونی کنند؛ ریزان کلان کشوری قادر خواهند بود اخلاق آید. به این ترتیب، برنامهارزشهای درونی درمی

های کاری و نحوة پاداشهای مادی آنها تأثیر میگذارد که ابعاد های انگیزش افراد در محیطزیرا تغییر مدیریت اساساً در شیوه

   اقتصادی و روانی اخلاق کار محسوب میشوند.



 

 

 

 

 بخش دوم

 (ی)تخصص یدانش حرفه ا

 فصل هفتم

 کلیات و مفاهیم سرپرستی 

 

مقدمه 
های مدیریتی سازمان است چرا که سرپرست باید با مدیران و روسا از یک طرف  حوزه سرپرستی یکی از چالش برانگیزترین حوزه

از طرف دیگر ارتباط داشته باشد از این رو برای تبدیل شدن یک نیروی کار ساده به فردی متخصص نیاز به یان و با دانشجو 

 برخی مهارتهای مدیریتی از قبیل برقراری ارتباط، ایجاد انگیزه، بهبود بهره وری و ... است. فراگیری دانش و مجهز شدن به 

مفهوم سرپرستی 
های مدیریتی  بنابر تعریف، سرپرست به کسی اطلاق میشود که دیگران را هدایت و اداره می کندو در سازمان بر خلاف سایر رده 

دیریت، سرپرست به کسی اطلاق میشود که مسؤولیت هدایت و اداره دیگران را عهده افراد غیر مدیر را اداره میکند. در متون م

 رساند.  های سازمان را به وسیله زیردستان به انجام می دار است و از طریق برقراری ارتباط ،فعالیت

های مورد نیاز سرپرستی  مهارت
ها را  دارند. اگر یک سرپرست در آغاز فعالیت خود این مهارتها در همه سازمانها و در تمام سطوح مدیریتی کاربرد  انواع مهارت

 ها عبارتند از:  بیاموزد، در تمام طول مدت مدیریت و برای انجام همه کارها میتواند از آنها بهره گیرد. انواع اصلی مهارت

 های ادراکی و مهارت تصمیم گیری.  های انسانی ،مهارت های فنی ،مهارت مهارت

وظایف سرپرست 
سرپرستان بخش مهمی از مدیریت هستند و دقیقاً همان وظایفی را بر عهده دارند که مدیران دیگر سازمان انجام میدهند که 

 عبارتاند از: 

  نظارت -هماهنگی  -هدایت  -سامان دهی  -برنامه ریزی  -1

 
 



 

 

 

 مسؤولیتهای سرپرست 

 

آنها را از زیر دست بودن و امر و نهی دیگران شنیدن راحت بسیاری از افراد گمان میکنند تصدی پست مدیریت و سرپرستی 

میکند. اما احتمالاً آنها نمیدانند که تصدی پست سرپرستی یا هر پست مدیریتی بار مسؤولیت هیچ کسی را سبکتر نمیکند. به 

مضاعفی بر عهده آنان  های عبارت دیگر اگرچه اختیارات سرپرستان از کارکنان معمولی بیشتر است، اما در عین حال مسؤولیت

 شود.  گذاشته می

 های سرپرست عبارتند از:  مهمترین مسؤولیت

مسؤولیت در  -مسؤولیت در برابر سایر سرپرستان  -مسؤولیت در برابر بالادستان  -مسؤولیت در برابر افراد زیر دست  -

  مسؤولیت در برابر محیط کار -برابر کار 

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

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

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

  ایجاد ارتباط و هماهنگی –سؤولیت در برابر سایر سرپرستان م-

  کمیت (مقدار) کار، کیفیت (مرغوبیت) کار و رعایت استانداردهای زمانی کار. –مسؤولیت در برابر کار -

  ایجاد نظم و ترتیب، نگهداری و کاربرد صحیح ابزار محل کار، نظافت محل کار و...  -مسؤولیت در برابر محیط کار-

ویژگیهای یک سرپرست موفق 
 سرپرست برای انجام وظایف پاسخگویی به مسؤولیتهایی که بر عهده دارد، لازم است این خصوصیات شخصیتی را دارا باشد. 

 اشتیاق و شور و شوق در کار  

  شهامت و جسارت 

  اعتماد به نفس 

  صداقت، وفاداری، خیرخواهی و خوش قولی 

  مهربانی 

  کاملتوانایی ایجاد کار  

  توانایی برقراری روابط مؤثر 

  توانایی تصمیم گیری 

 پردازیم:  های شخصیتی سرپرستی می در اینجا به شرح ویژگی

  اشتیاق و شور و شوق در کار -

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

و علاقه به کار در رفتار فرد دیده شود این بهترین روش برای برقراری ارتباط است که به آن روش مستند به عمل می گویند. در 



 

 

 

حرکاتش افکارش را بیان میکند. تأثیر گذاری این روش بسیار زیاد است و از ایجاد شک و شبهه این روش فرد با رفتار و 

 جلوگیری میکند. 

 

  شهامت و جسارت -

هراسد. سرپرست لازم است توانایی برخورد با نسرپرست در کارها باید شهامت داشته باشد و از خطرات یا شکست خوردن 

مشکلات را در خود تقویت کند و به استقبال مشکلات برود و با مقاومت در برابر موانع و مشکلات، زمینه را برای پیروزی و 

 رسیدن به هدف آماده نماید. 

  اعتماد به نفس -1

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

از صحت اطلاعات ضروری است. در صورت کامل و صحیح بودن اطلاعات و داشتن فرصت لازم برای تصمیم گیری باید با انتخاب 

 صحیح از شکست ترسی نداشت. 

 یوفاداری، خیرخواهی و خوش قول صداقت، -

سرپرست لایق به قول و حرف خود پایبند است ودیگران به او اعتماد دارند، وفای به عهد موجب آرامش خاطر و دلگرمی دیگران 

 میشود. 

                                                                       مهربانی -

به علایق افراد پاسخ مناسب بدهید، دوستی را با دوستی پاسخ دهید، در برابر رفتارهای غلط واکنش برای ایجاد دوستی و محبت، 

 مناسب نشان دهید. با رعایت روابط انسانی صمیمیت لازم میان افراد ایجاد میشود. 

  توانایی انجام مطلوب کار -

سرپرست شرایط لازم برای کار کامل برای خود و دیگران را مشخص و از انجام کار ناقص و غیر استاندارد خودداری میکند. زیرا با 

 گذشت زمان و عادت کردن به انجام کار غلط به سختی میتوان آن را اصلاح کرد. 

  توانایی برقراری روابط مؤثر -

 بدون روابط مؤثر نمیتوان سرپرستی کرد، توانایی برقراری روابط خوب امری است که نیاز به یادگیری و تمرین دارد. 

 توانایی تصمیم گیری  -

مهمترین کار یک سرپرست تصمیم گیری است، برخی از صاحب نظران معتقدند مدیریت چیزی جز تصمیم گیری نیست. 

 م گیری فردی معایب فراوانی دارد. تصمیم گیری جمعی است، زیرا تصمی



 

 

 

آشنایی با روشهای گزارش نویسی 
های اداری، مالی، فنی و استخدامی است. روشن  های گوناگون در زمینه های اصلی برای اتخاذ تصمیم گزارشها در سازمانها پایه

است اگر گزارشهای تهیه شده براساس تجزیه و تحلیل منطقی استوار باشد همانند چراغی فراراه سازمان در جهت رشد و تکامل 

 کمی و کیفی خواهد بود. 

تعریف گزارش 
عات را میداند و یا به دست آورده، به فردی که آن گزارش را میتوان بیان، اظهار نظر و انتقال اطلاعات از فردی که آن اطلا

 اطلاعات را نمیداند و ضرورت دارد که بداند تعریف کرد. 

اصول گزارش نویسی 
  موضوع گزارش باید به چه نحوی تعیین شود؟ -

حالت دستوری گزارش این است که رئیس یا مقام مسئول براساس نیازی که دارد کارشناس یا کارمند را مکلف میسازد  –الف 

 گزارش را درباره موضوع مشخصی تهیه کند و ارائه دهد. 

اری به ای گزارش این است که کارشناس یا کارمند بدون دستور مقام مسئول، براساس وظایف محوله و عرف اد حالت وظیفه -ب

 تهیه گزارشهای روزانه، هفتگی، ماهانه یا سالانه در مورد مسائل جاری سازمان اقدام کند. 

  در گزارش کدام هدف دنبال میشود؟ -1

تهیه گزارش به منظور تحقق اهداف خاصی صورت میگیرد؛ گزارش دهنده باید بداند ارائه گزارش به منظور تحقق کدام یک از 

 اهداف صورت میگیرد. 

 

 
 برخی از این اهداف به شرح زیر است: 

مدیریت از نحوهی اجرای دستورها به وسیله واحدهای تحت نظارت اطلاع حاصل میکند و مطمئن میشود که دستورها به  -الف

 صورت کامل و بدون نقص انجام پذیرفته است. 

 بد. مدیریت به کم و کیف و چگونگی پیشرفت امور و فعالیتهای سازمان آگاهی مییا -ب

  چه نوع گزارشهایی باید تهیه شود؟ -

 ی انشایی تهیه شود.  ی اطلاعاتی دارد و باید به صورت یک نامه گزارش ساده اطلاعاتی: این گزارش مختصر و جنبه -الف

ی اطلاعات ذهنی فرد جواب گو نیست و  گزارش نیمه مبسوط: این گزارش نیاز به تحقیق دارد، به این اعتبار که مجموعه -ب

 لازم است از منابع دیگر، اطلاعاتی به دست آورد تا به موضوع گزارش اهمیت داده شود. 

 



 

 

 

گزارش تحلیلی: در این گزارش گزارشگر باید تجربه و اطلاعات قبلی را همراه با تحقیق از منابع مختلف تلفیق کند، به  –ج 

 ترتیبی که اطلاعات به دست آمده با یک دید تحلیلی تجزیه و تحلیل شود. 

گزارش  گزارش گیرنده کدام فرد و سازمان است؟ -1

 شد: گیرنده ممکن است یکی از افراد زیر با

 فرد  -الف  

 مدیر سازمان -ب 

  سازمانهای دیگر -ج 

 شکل ارائه گزارش چگونه باشد؟ -

معمولاً گزارشها را میتوان به سه نوع شفاهی، کتبی و نمایشی ارائه کرد که گزارش دهنده باید بر حسب مورد نسبت به انتخاب 

 شکل مناسب ارائه گزارش اقدام کند. 

 گزارشها چگونه باید باشد؟نحوه تدوین و ارائه -

 گزارش فرمی  -الف 

 گزارش تشریحی وتوضیحی  -ب

 گزارش آماری  -ج

مراحل گزارش نویسی 
  مرحله تهیه و تدارک

  مرحله تنظیم و ترتیب و طبقه بندی اطلاعات و مطالب

  مرحله نگارش گزارش

 مرحله تجدید نظر و اصلاح گزارش

 

 

  

 ارکان اصلی در نگارش خوب 

  پیشگفتار یا مقدمه

  متن گزارش

  نتیجه گیری

  ضمایم گزارش

 شجلد گزار



 

 

 

 

 م هشتفصل 

 

 کمکهای اولیه 

 

مقدمه 
ای را که جهت نجات جان یا جلوگیری از تشدید وضعیت مصدوم یا بیمار  تعریف کمکهای اولیه:مجموعه مراقبتها و اقدامات اولیه

 نامند.  توسط افراد آموزش دیده انجام میشود ،کمکهای اولیه می تا قبل از رساندن و تحویل او به مراکز درمانی

 اهداف کمکهای اولیه: 

 ( نجات جان مصدومین یا بیماران و جلوگیری از مرگ آنان )

 ( کم کردن درد و رنج و اضطراب مصدوم )

 ( جلوگیری یا کاهش عوارض ناشی از مصدومیت یا بیماری )

  و بیمارانکمک به بهبودی آسیب دیدگان  )

 اصول کلی در برخورد با حوادث 

 ( ارزیابی صحنه آسیب و برطرف کردن مخاطرات احتمالی )

 ( محافظت از خود و مصدوم در مقابل عفونت و بیماریهای واگیر )

 ( رعایت تقدم در مصدومین (اولویت بندی یا تریاژ )

 ( جلب اعتماد مصدوم و ارزیابی اولیه و ثانویه )

 ( به کمکهای اولیه برای مصدوم به تناسب مصدومیت او اقدام )

 ( عدم جابجایی مصدوم یا بیمار مگر برای ضرورت )

 (درخواست کمک در صورت نیاز )

 خصوصیات امدادگران  

 ( داشتن دانش و مهارت کافی در امر کمکهای اولیه )

 ( حفظ خونسردی و توانایی در کنترل احساسات خویش )

 ( سرعت عمل در تشخیص ضایعات و انجام اقدامات لازمداشتن  )

 ( داشتن توان خلاقیت و ابتکار عمل در اقدامات کمک رسانی )

 ( نوع داشتن انگیزه خدمت به هم )

 ( داشتن آراستگی ظاهری و خوش خلقی )



 

 

 

 ( دارا بودن خصوصیت اخلاق حرفهای و امانتداری )

 ( بهترین راه کمک رسانیداشتن قدرت تصمیم گیری در انتخاب  )

 

 ( برخورداری از اعتماد به نفس در انجام وظایف )

 اعتقاد داشتن به لزوم رعایت مقررات در حین کار و سلسله مراتب )

 وظایف امدادگران

  (کنترل صحنه و ارزیابی دقیق موقعیت )

 ( اولویت بندی مصدومین )

 ( محافظت از خود، مصدوم و دیگر افراد )

 ( ارزیابی دقیق مصدوم) 

 ( ارائه کمکهای اولیه و حمایت روانی مصدوم) 

 ( در صورت ضرورت جابجایی و انتقال مصدوم )

 ( تهیه گزارش از اقدامات و مشاهدات )

 ( ها و بیماریها جلوگیری از انتقال و شیوع عفونت )

 (جمع آوری وسایل و مواد زاید مرتبط با مصدومیت )

ارزیابی بیمار 
منظور از ارزیابی بیمار، بررسی وضعیت مصدوم یا بیمار از نظر میزان هوشیاری، کنترل علایم حیاتی، محل و میزان آسیبهای وارد 

 شده به او است. همچنین در این روند وضعیت مصدوم برای دقایق یا ساعات بعد پیش بینی میشود. 

است که تا زمان بهبودی یا رساندن بیمار به مرکز درمانی به طور قابل ذکر است ارزیابی، یک اقدام مستمر 

 پیوسته از طریق مشاهده یا لمس صورت میگیرد. قبل از ارزیابی مصدوم میتوان به نکات زیر توجه کرد: 

 ( مشاهده صحنه آسیب و وضعیت مصدوم )

 ( های مصدوم در صورت هوشیار بودن گفته )

  های شاهدان در رابطه با وضعیت پیش آمده و سوابق پزشکی بیمار  گفته )

ارزیابی مصدوم شامل دو مرحله اولیه و ثانویه است. برای آسیب دیده غیرهوشیار، ابتدا ارزیابی اولیه انجام میگیرد که به ترتیب 

  شامل مراحل زیر است:

() تشخیص وضعیت هوشیاری 
های مصدوم میزان هوشیاری فرد را کنترل و در صورت عدم پاسخ دهی مرحله  زدن به شانه در این مرحله با صدا کردن و ضربه

 بعد اقدام شود. 



 

 

 

 () درخواست کمک

 تر، توسط خود یا اطرافیان باید سریعاً اقدام شود.  در این مرحله جهت تماس با مرکز اورژانس و درخواست کمکهای پیشرفته

() کنترل تنفس  3
ثانیه صورت پذیرد که در ابتدا ضمن کنار زدن لباس از روی سینه مصدوم  مدت زمان این مرحله مجموعاً میبایست کمتر از 

ی سینه و شکم اقدام به تشخیص وجود یا عدم وجود تنفس نمایید. در  ،طی چند لحظه توقف کوتاه با مشاهدهی حرکات قفسه

) قرار دهید تا Recovery positionبیعی دارد او را در حالت بهبودی (صورتی که تشخیص دادید فرد بی هوش تنفس ط

 همچنان راه تنفسی او باز مانده و در صورت استفراغ، مواد تهوع داخل مجرای تنفسی نشود. 

 ) مرحله بعد اقدام شود. gaspingتنفس یا داشتن تنفس غیرطبیعی (تنفسهای بریده  وددر صورت تشخیص عدم وج

 

 

( CAB) انجام اقدامات 
Circulationالف) برقراری مجدد گردش خون (

C   

ی سینه وی مطمئن شدید  ی دقیق قفسه برای فرد بیهوشی که به تحریکات صوتی و لمسی شما پاسخ نمیدهد و پس از مشاهده

را آغاز  ( فشردگی قفسه سینه)که تنفس طبیعی ندارد ،میبایست بلافاصله ماساژ قلبی 

 کرد. 

 فشردگی قفسه سینه: )تعریف ماساژ قلبی 

ماساژ قلبی (فشردگی قفسه سینه) شامل به کار گیری فشار منظم و ریتمیک (آهنگین) 

تحتانی جناغ سینه) بدون ایجاد ضربه است و هدف از  /در وسط قفسه سینه( حدوداً 

ریان ماساژ قلبی و فشردن سینه به جریان انداختن خون در عروق خونی است گردش ج

خون حاصل از ماساژ قلبی سریع و با عمق مناسب ،میتواند اکسیژن ناچیز ولی کافی 

 مورد نیاز سلولهای مغز و قلب را تأمین کند. 

 روش انجام ماساژ خارجی قلب برای بزرگسالان 



 

 

 

(حدوداً به اندازه پنج انگشت تنفسی  -ابتدا روی دو زانوی خود با فاصله مناسب در یک طرف کنار بازوی بیمار دچار ایست قلبی 

بسته دست) قرار بگیرید و با توجه به اینکه به طور کاملاً افقی به روی مصدوم خم شدهاید پاشنه یک دست خود را در ناحیه 

 ی  مرکز قفسه

املاً تحتانی جناغ) بگذارید. سپس دست دیگر خود را روی آن قرار دهید. در این حالت بازوهای شما به صورت ک /سینه( 

عمود بر روی قفسه سینه بیمار واقع شده و با وارد آوردن فشاری به طور ثابت و منظم ب روی قفسه سینه بدون اینکه دستانتان 

از ناحیه آرنج خم شوند، حفرات قلب در یک زمان از خون خالی و با قطع فشار از روی سینه این حفرات مجدداً پر از خون 

 ه طور مستمر روبه بالا و پایین (پیستون وار)، روان، عمیق (حداقل پنج سانتیمتر) و سریع باشد. میشوند. فشار وارده بایستی ب

است. ماساژ قفسهی سینه باید با قدرت انجام شود و اولین اقدامی باشد  CPRماساژ قفسهی سینه حیاتیترین و مهمترین جزء 

 ی سینه از ویژگیهای یک ماساژ مؤثر است.  بزرگسالان شروع میشود و فشردن محکم و سریع قفسه CPRکه در 

 نکات مهم در مورد ماساژ قلبی 

  حتماً بیمار را روی یک سطح صاف و محکم قرار دهید. 

ی سینه استفاده کنید. برای انجام این عمل  هنگام ماساژ از وزن نیم تنه فوقانی خود برای وارد کردن فشار روی قفسه 

عضلات ناحیه لگن و کمر خود استفاده کنید (در این وضعیت تنها مفصل لگن متحرک کافیست که به نرمی از انقباض 

  .خواهد بود

هنگام ماساژ تلاش کنید انگشتان شما بدن بیمار را لمس نکند چون باعث اتلاف نیروی وارده شده در سطح قفسه سینه  

  خواهد شد.

  فشار وارده تبدیل به ضربه نشود. از انقباض ناگهانی عضلات کتف و بازو جداً خوددداری کنید تا 

  مراقب باشید که قفسه سینه پس از هر بار فشار بدون اینکه دستانتان از آن جدا شود، بالا آمده و به حالت اول برگردد. 

  قفسه سینه پس از هر بار فشار بدون اینکه دستانتان از آن جدا شود، بالا آمده و به حالت اول برگردد. 

  نبض بین ماساژها وقفه نیاندازید.با بهانه کنترل  

                                                               

  سانتیمتر باشد. عمق هر ماساژ حداقل  

برای تمام بیماران از اطفال تا  CPRنسبت تعداد ماساژ به تعداد تنفس مصنوعی در عملیات یک نفره  .

  است. به  ا بزرگسال (به جز نوزادان) برابر ب

 بار در دقیقه باید انجام شود (منظور این است که در زمان کمتر از  ماساژ قلبی با سرعت حداقل  .

  .دور ماساژ توام با تنفس مصنوعی را اجرا کرد ثانیه باید تعداد  

  
  



 

 

 

  Airway( ب) بازکردن راه هوایی

در مصدومین غیر هوشیار زبان به انتهای حلق افتاده و باعث بسته شدن مجرای تنفسی میشود پس از انجام ماساژ به طرف سر 

مصدوم مایل شوید و پس از باز کردن دهان و نگاه کردن درون آن و اطمینان از عدم وجود جسم خارجی، با استفاده از روش سر 

) یک دست خود را روی پیشانی او قرار دهید و نوک انگشتان دست دیگر را زیرچانه Head title/ Chin liftعقب چانه بالا( 

بیمار گذاشته و به طور همزمان پیشانی را به آرامی عقب ببرید و چانه را بالا بیاورید و با انگشتان شست و اشاره همان دست که 

ه و مسدود کرده، سپس اقدام به انجام تنفس مصنوعی به پیشانی را عقب نگه داشته است، دو حفرهی بینی را به طور کامل فشرد

 بیمار کنید. 

اما در صورت وجود جسم خارجی در دهان با استفاده از یک یا دو انگشت از یک سمت دهان آن جسم را به طریق جارو کردن، 

رده تا مایع خارج شود و با خارج کنید و در صورتی که مواد استفراغ یا خون در دهان وجود داشت سر او را به یک طرف خم ک

اید دهان را پاک کنید و پس از آن اقدام به روش سر عقب چانه بالا و گرفتن بینی و  یک انگشت که به دور آن دستمالی پیچیده

 سپس تنفس مصنوعی را آغاز کنید. 

Birthingج) برقراری مجدد تنفس(  B   

 های سنی متفاوت انجام داد:  تنفس مصنوعی را میتوان به چهار طریق برای گروه

  تنفس مصنوعی دهان به دهان -

  تنفس مصنوعی دهان به بینی -

  تنفس مصنوعی دهان به ماسک -

 ها  روشهای بازکردن راه هوایی در خفگی دهان به دهان و بینی (فقط برای نوزادان) -

اش دچار  داخل مجرای تنفسی چنانچه با فرد هوشیاری مواجه شدید که به واسطه ورود جسم خارجی به

خفگی شده است قبل از اینکه بی هوش شود میتوانید به سه طریق زیر به وی کمک کنید. لازم به ذکر 

است در صورتی که در حین هر کدام از مراحل زیر، فرد بی هوش شود ،میبایست ضمن حمایت مصدوم، از 

 وع کنید: را شر CPRاصابت سر او به زمین جلوگیری و در صورت لزوم 

  :(های مکرر تشویق مصدوم به سرفه ) 

های عمیق و پشت  در طریق اول ابتدا ضمن آرامش دادن به مصدوم او را ایستاده نگه دارید و وادار به سرفه

سرهم کنید اگر جسم خارجی کوچک و در ابتدای حلق یا حنجره باشد با سرفه کردن پس از اندک زمانی 

 به بیرون از دهان پرتاب خواهد شد، در غیر این صورت بدون درنگ باید به طریق دیگر عمل کنید. 

 

 

 

  :(ضربه زدن به پشت )



 

 

 

هوایی بر طرف نشود، مصدوم را به  در صورتی که از طریق روش اول، انسداد راه

سمت جلو خم و ساعد یک دست خودتان را در جلو قفسه سینه وی قرار دهید و 

 بار بین دو کتف او ضربه بزنید.  تا  با کف دست دیگرتان 

فرد بزرگسال را میتوان ایستاده نگه داشت و کودک را روی زانوهای خود خم کرد 

که در این صورت لزومی برای قرار دادن دست در جلو قفسه سینه است. مراقب 

باشید شدت ضربه بیش از توان تحمل ستون فقرات و قفسه سینه مصدوم نباشد. 

و چنانچه خروج جسم در صورت لزوم این عمل را در چند مرحله تکرار کنید 

خارجی را مشاهده نکردید و انسداد همچنان ادامه داشت از طریق روش سوم عمل 

 کنید. 

  :(ملیخ استفاده از روش های )

در این روش کمک دهنده پشت سر مصدوم قرار میگیرد و دو دست خود را از زیر بغل او میگذراند، سپس یک دست خود را 

تر از زائده خنجری قرار میدهد و با دست دیگر دست مشت  کناری مشت) آن را پایین مشت و از سمت انگشت شست (سطح

شده را میگیرد و به سمت داخل و بالا فشار وارد میآورد. مراقب باشید این فشار به صورت ضربه ناگهانی نباشد. این مانور برای 

 از فشار در ناحیه قفسه سینه استفاده میشود.  های باردار افراد کمتر از یکسال ممنوع است و برای افراد چاق و خانم

حمایت حیاتی پایه 
) شامل تنفس مصنوعی و ماساژ قلبی است که توسط یک یا دو نفر کمک دهنده CPRحمایت حیاتی پایه یا احیای قلبی ریوی (

 انجام میگیرد. 

  حمایت حیاتی پایه براساس پروتکل جهانی 

آسیب دیده دارای  _آسیب دیده فاقد تنفس  _) شروع میشود: آسیب دیده بدون پاسخ (غیر هوشیار) CPRچه زمانی ( 

  تنفس غیرنرمال و عادی.

ثانیه کنترل کرده و سپس اقدام کنند و این دستور  های مربوطه میتوانند نبض را حداکثر برای  گروههای درمانی و تکنسین

  برای کمک دهندگان غیرمتخصص نیست.

  )CABمراحل انجام احیای قلبی ریوی: کمک دهندگان باید ابتدا سریعاً ماساژ قلبی را شروع کنند ( 

  بار در دقیقه سرعت ماساژ قلبی: حداقل  

  بازگشت قفسه سینه: بعد از هر ماساژ اجازه بازگشت به قفسه سینه داده شود. 

  ر عقب، چانه بالا استفاده شود.بازکردن راه هوایی: برای آسیب دیده غیر نخاعی از مانور س 

بزرگتر از هشت سال  –سانتیمتر  یک تا هشت سال حدود  –سانتیمتر  عمق ماساژ قلبی: کمتر از یک سال حدود  

  سانتیمتر حداقل 

بزرگتر از یک سال نیمه تحتانی جناغ  -محل ماساژ قلبی: کمتر از یک سال زیرخطی که دو سینه را با هم وصل میکند 

  سینه



 

 

 

یک تا هشت سال  -روش ماساژ قلبی: کمتر از یک سال در احیای یک نفره دو انگشت و در احیای دو نفره دو شست دست 

  بزرگتر از هشت سال دو پاشنه دست که بر روی یکدیگر قرار میگیرد. -یک یا دو پاشنه دست با توجه به جثه آسیب دیده

بزرگتر از هشت سال یک   به  و دو نفره  به  یک نفره نسبت ماساژ به تنفس مصنوعی: کمتر از هشت سال  -

  به  نفره یا دو نفره 

  دقیقه) کمک دهندگان جابجا میشوند. سیکل احیای قلبی ریوی ( جابجایی کمک دهندگان: بعد از هر  -

باید فقط ماساژ قلبی دهند و کمک دهنده آموزش ندیده و کمک دهنده آموزش دیدهای که نمیتواند تنفس مصنوعی دهد  -

  آسیب دیده را رها نکنند.

 ارزیابی ثانویه 

 معاینه فیزیکی سرتاپا است.  -معاینه علایم حیاتی -ارزیابی ثانویه شامل مصاحبه با آسیب دیده برای گرفتن شرح حال

مصاحبه و گرفتن شرح حال 
از آسیب دیده هوشیار (اسم، جنس، سن، آدرس، غذا و داروی مصرف شده) سوال میشود و نبض و تنفس آسیب دیده غیرهوشیار 

کنترل میشود و در صورت نیاز اقدامات احیای قلبی ریوی انجام میگیرد در صورت داشتن وقت کافی برای گرفتن شرح حال از دو 

 استفاده کرد.  PAINو  SAMPLEروش 

های  (نمونه) نشانه SAM PLEشرح حال با استفاده از روش  گرفتن

داروهای مصرف   Allergiesحساسیت و آلرژی Symptomsبیماری 

Preexistingبیماریهای قبلی  Medicationشده  Illnesses 

  Last Foodآخرین غذای خورده شده 

                                                                                    Events  prior to the Injury بحوادث قبل از آسی  

(درد) این روش  PAINگرفتن شرح حال با استفاده از روش 

 برای کسانی است که درد دارند. 

مکان درد  Pain Periodمدت زمان درد 
Area  

علت از بین رفتن  Intensityشدت درد 

  Nullifyدرد 

معاینه علایم حیاتی 
pulse نبض 

Temperature حرارت درجه

Respiration  تنفس

Blood  Pressureفشار  خون  نبض



 

 

 

هایی به دیواره رگ میشود که به آن نبض میگویند. نبض در نقاط زیر قابل اندازه گیری  عبور خون داخل سرخرگ باعث ضربه

 است: 

  مچ دست (سرخرگ زندزبرین یا رادیال) 

  گردن (سرخرگ لامی یا کاروتید) 

  کشاله ران (سرخرگ لامی یا فمورال) 

 تعداد طبیعی نبض به طور متوسط  برای نوزادان (در بازو یا براکیال) 

  بار در دقیقه است -نوزادان تا یک سال  

  بار در دقیقه است -کودکان یک تا هشت سال  

 فشار خون  بار در دقیقه است -افراد بالغ  

 برخورد خون به دیواره سرخرگ در هر انقباض عضله قلب را فشار خون می گویند. فشار خون به عوامل زیر بستگی دارد: 

  سن 

  جنس 

  وزن 

 مقدار طبیعی فشار خون  الات و هیجانات روحیح 

  میلی متر جیوه است بر  نوزادان تا یک سال  

  میلی متر جیوه است بر  کودکان یک تا هشت سال  

  میلی متر جیوه است بر  افراد بالغ تا  

فشار خون به صورت عدد کسری یادداشت میشود. ماکزیمم یا سیستولیک در صورت کسر و مینیمم یا دیاستولیک در مخرج 

 کسر نوشته میشود. 

  

درجه حرارت 
 ) درجه فارنهایت است. دمای بدن در شرایط زیر تغییر میکند: -) درجه سانتیگراد یا( /-/دمای طبیعی بدن( 

  یابد. ی عفونی، گرمازدگی، ورزش و فعالیتهای سنگین بدنی دمای بدن افزایش میدر بیماریها 

  در سوء تغذیه، شوک و خونریزی دمای بدن کاهش مییابد. 

توجه: برای بیماران روانی، کسانی که مشکل تنفسی دارند و در دهان و زبان آنها زخم وجود داشته باشد و یا جراحی فک دارند از 

 تفاده نمیشود. تب سنج دهانی اس

تنفس 
  عمل وارد شدن هوا به داخل ششها و خارج کردن آن را تنفس می گویند. -

 تعداد تنفس: 



 

 

 

  بار در دقیقه است. -نوزادان تا یک سال  

  بار در دقیقه است. -کودکان یک تا هشت سال  

  بار در دقیقه است. -افراد بالغ  

 نکات قابل توجه در بررسی وضعیت تنفسی 

  تعداد تنفس 

  نظم تنفس 

  عمق تنفس 

 مشاهده فیزیکی سرتاپا  تلاش و صدای

 ) استفاده میشود. DOTSبرای مشاهده سرتاپا از مقیاس( 

زخم باز  Deformityتغییر شکل در اندام 

Open Wound  حساسیت به

 Swellingالتهاب   Tendernessلمس

 سر مشاهده فیزیکی

  DOTSکنترل  

  کنترل خروج خون یا خونابه از گوش و بینی 

  کنترل خروج خون از دهان 

 کنترل کبودی در سر مشاهده فیزیکی چشم  

And  Roundو Equalمساوی  Pupils) بررسی میکنند مردمکها باید PEARRLرا با توجه به معیار(  مردمک چشم

 گرد

   Light reactواکنش داشته باشندو به نور   Regular sizeبه اندازه نقطه

  مردمک تنگ نشانه مسمومیت با مواد مخدر یا ضربه مغزی است. 

  مردمک گشاد نشانه ضربه مغزی یا شوک است. 

  های نابرابر نشانه سکته مغزی است. مردمک 

مشاهده فیزیکی قفسه سینه 
  DOTSکنترل  

  کنترل شکستگی 

  کنترل کوفتگی 

  کنترل پارگی 

  فرورفته کنترل اجسام 



 

 

 

مشاهده فیزیکی شکم 
  DOTSکنترل  

  کنترل خونریزی 

  کنترل درد 

 فشار دادن به محل در صورت هوشیاری 

 مشاهده فیزیکی لگن  

  DOTSکنترل  

  کنترل شکستگی 

مشاهده فیزیکی  های لگن (هیپ) به طرف پایین حرکت دادن مفصل

 اندامها (

 دست و پا 

  DOTSکنترل  

  کنترل جریان خون 

  حرکت کنترل 

  کنترل درد حسی (نیشگون گرفتن) 

 کنترل قدرت فشار (فشار دست با دست یا پا 

 ها  مشاهده فیزیکی قسمت پشتی و مهره 

  DOTSکنترل  

  کنترل فلج چهار اندام 

 کنترل فلج یک دست و یک پا در یک سمت بدن 

 مشاهده فیزیکی پوست  

 دانه هایی که در ضخامت پوست قراردارند بستگی دارد.  رنگ پوست به مقدار خون و رنگ

  در شوک، غش و حمله قلبی رنگ پوست سفید( روشنتر) میشود. 

  در خفگی و بعضی از مسمومیت ها رنگ پوست تیره میشود. 

  در گرما زدگی رنگ پوست سفید قرمز میشود. 

  هان و بستر ناخن و پلک چشم بررسی میشود.در یرقان رنگ پوست زرد میشود و پوست سیاه پوستان از طریق مخاط د 

بررسی هوشیاری 
 ) بررسی میکنند. AVPUهوشیاری را با توجه به معیار( 



 

 

 

  Alertهوشیار  

 به تحریک پاسخ سریع میدهد.  -نسبت به محیط آگاه است -چشمها خود به خود باز است

  Verbal stimulusپاسخ به تحریک کلامی  

 در مقابل پاسخ معنی دار میدهد  -چشمها خود به خود باز نیست

 respond  to Painپاسخ به درد 

به درد حساس است (فشار به نرمه گوش، پایین استخوان بالای  -به سؤالات پاسخ نمیدهد -چشمها خود به خود بسته است

  Unresponsiveعدم واکنش  -چشم ،عضلات گردن) 

  اغماء کامل -

 حرکتی  -کنترل عکس العمل های حسی

  حرکت ارادی انجام نمیدهد و در اغما نیست، نشانه فلج است. 

  صورت و یک سمت بدن حرکت ندارد نشانه سکته مغزی یا آسیب در سر است. 

  دستها و پاها حرکت نمیکنند نشانه آسیب نخاعی در گردن است. 

  در پایینتر از گردن است.دستها بدون پاها حرکت میکنند نشانه آسیب نخاعی  

خونریزی 
 ساختمان دستگاه گردش خون شامل قسمتهای زیر است: 

 الف)خون

 ب) قلب  

 ج) رگها که سه نوع است: 

 سرخرگ (شریان  

 سیاهرگ (ورید  

 مویرگها -

انواع خونریزی 
  خونریزی داخلی -

 ها رخ میدهد.  رودهها، کلیه و مثانه و بین بافتدر جمجمه، نای و ششها، مری و معده و  خونریزی داخلی آشکار= -الف

ی شکمی، داخل پرده جنب، پارگی بافت در شکستگی استخوان  خونریزی داخلی غیر آشکار= در کبد، طحال، داخل حفره -ب

 رخ میدهد. 

 مویرگی  -وریدی (سیاهرگی) ج -شریانی (سرخرگی) ب -الف خونریزی خارجی

 علایم خونریزی داخلی 

  پریدگی پوسترنگ  



 

 

 

  نبض ضعیف و تند 

  تنفس سریع و سطحی 

  پوست سرد و مرطوب 

  فشار خون پایین 

  احساس تشنگی فراوان 

  تهوع، استفراغ و درد شکم 

  خواب آلودگی، کاهش هوشیاری و تاری دید 

 کمکهای اولیه در خونریزی داخلی 

  لباسهای تنگ را آزاد کنید. 

  کنید.از بسته شدن راه هوایی جلوگیری  

  دقیقه یکبار کنترل کنید. علایم حیاتی و سطح هوشیاری را هر  

  در صورت لزوم شوک را کنترل کنید. 

  در صورت استفراغ او را در وضعیت مناسب قرار دهید. 

  از خوردن و آشامیدن او خودداری کنید. 

  او را سریعاً به مرکز درمانی برسانید. 

 های خارجی  خونریزی

  (سرخرگی): خون به صورت سریع، جهنده و منقطع و با رنگ روشن خارج میشود.شریانی  

  وریدی (سیاهرگی): خون به صورت آرام، غیرجهنده و ممتد و با رنگ تیره خارج میشود. 

  مویرگی: خونریزی ضعیفی است که خطر اصلی آن عفونت است. 

 کمکهای اولیه در خونریزیهای خارجی 

  کوچک)فشار مستقیم( زخمهایی  

  فشار به وسیله گاز استریل( زخمهای مانند زخم چاقو) 

  ارتفاع دادن دست یا پا 

 

   

 
 

  تزریق 



 

 

 

اصول کلی در برخورد با مسمومیت 

  شناخت سم (از بوی دهان، رنگ استفراغ و).... 

  رقیق کردن سم (با هر نوشیدنی در دسترس مخصوصاً آب و شیر 

 تهوع و استفراغ  جادیخارج کردن سم (ا-1

 یو باردار یهوشیب ،یخواب آلودگ ،یدر حمله قلب نیو همچن یو باز یدیو اس یاز مواد نفت یناش یها تی: در مسمومتذکر

 .دیمسموم را وادار به استفراغ نکن

 

توجه به استفاده از نقاط فشار (سرخرگ گیجگاهی، سرخرگ گلویی (کاروتید)، بازو، کشاله ران، مچ دست، مچ پا) با  

  محل خونریزی رگ مورد نظر را جهت کم کردن جریان خون در محل آسیب فشار میدهیم.

اقدامات کلی در خونریزیها 
  مشخص کردن محل خونریزی 

  مشخص کردن نوع خونریزی 

  آزاد کردن لباسهای بیمار 

  کنترل خونریزی 

  سرعت عمل در بستن محل خونریزی 

  برنداشتن لخته خون 

  صدماتکنترل سایر  

  کنترل وضعیت تنفسی و ضربان قلب 

  دقیقه. استفاده از کمپرس سرد در اطراف زخم برای جلوگیری از خونریزی حداکثر  -1

 

 خونریزی بینی: 

علل خونریزی بینی 

  راه رفتن زیر آفتاب داغ 

  بالا رفتن ناگهانی فشار خون 

  خراش و خشکی مخاط بینی 

 خونی و عفونیبعضی بیماریها مانند بیماریهای  

 



 

 

 

 کمکهای اولیه در خونریزی بینی  

  بیمار را به حالت طبیعی می نشانیم و سر او را کمی به جلو خم میکنیم. 

  دقیقه استفاده میکنیم. از فشار جانبی روی بینی به مدت  

 

  از کمپرس سرد روی پیشانی و جلوی سر استفاده شود. 

فیزیولوژی آغشته کنیم و در سوراخ بینی میتوانیم مقداری باند را به سرم  

  قرار دهیم.

 

  در خونریزیهای مکرر کودکان و شدید فرد را سریعاً به مرکز درمانی برسانید. 

مسمومیت ها 

 تعریف سم 

 ای که ورودش به بدن یا تماس آن با پوست موجب اختلال در سلامتی شود سم نام دارد.  هر ماده

 تعریف مسمومیت 

 اختلال و آسیبهایی که به وسیله سم به طور تصادفی یا اختیاری به وجود میآید را مسمومیت می گویند. 

راههای ورود سم به بدن 
  دستگاه گوارش 

  دستگاه تنفسی 

  جذب پوست 

 

 مسمومیت های گوارشی

 عوامل مسمومیت گوارشی  

  مسمومیت های غذایی 

  مسمومیتهای مواد شیمیایی 

  داروییمسمومیت های  

  مسمومیت های مواد نفتی 



 

 

 

  مسمومیت های گیاهان سمی 

  سموم بسته بندی شده و آماده 

علایم: تهوع، استفراغ، اسهال، تغییر وضعیت هوشیاری، کرامپ شکمی، سوختگی اطراف دهان، مشکل تنفسی، تغییر سرعت 

مرطوب کمکهای اولیه در مسمومیتهای  ضربان قلب، تغییر فشار خون، مردمک باز یا بسته، پوست گرم و خشک یا خنک و

 گوارشی 

 اگر مسموم هوشیار باشد کارهای زیر را انجام میدهیم در غیر این صورت سریعاً او را به مرکز درمانی منتقل میکنیم. 

  باز کردن راههای تنفسی و اطمینان از ضربان قلب و برقراری تنفس 

رقیق کردن در مسمومیت دارویی باید با شناخت )رقیق کردن سم به وسیله نوشاندن آب یا شیر و امثال آنها  

  (دارو باشد

  خارج کردن سم به وسیله استفراغ به جز در موارد اعلام شده در تذکر 

 (مکش به داخل ریه)جلوگیری از آسپیره استفراغ 

 های تنفسی  عوامل مسمومیتهای تنفسی  انتقال به مرکز درمانی مسمومیت 

 (گاز زغال)مونواکسید کربن و دی اکسید کربن  

  آمونیاک، کلر و دی اکسید گوگرد 

  ها بی هوش کننده 

 (شیمیایی)گازهای جنگی 

  ... (مانند بنزین، نفت و رنگ و)بخار ناشی از مایعات فرار  

  های مورد استفاده در پاک کننده رنگها و چربی حلال 

وار، درد قفسه سینه، سرفه، گرفتگی صدا، سرگیجه، سردرد، تشنج، تهوع، استفراغ، سوختگی موی بینی، دوده و علایم: تنفس دش

 خلط در گلو، سوختگی دهانی یا حلقی، سیانوز 

های تنفسی  کمکهای اولیه در مسمومیت
  دور کردن مسموم از محل سم 

  برقراری و کنترل تنفس 

  های تنگ شل کردن لباس 

  مرکز درمانیانتقال به  

 یادآوری: حفاظت شخصی امدادگر در محیط آلوده به گازهای سمی باید مورد توجه قرار گیرد. 

 (جذبی)های تماسی  مسمومیت
 های تماسی: هر چیز که در تماس با بدن ایجاد مشکل و ضایعه کند.  تعریف مسمومیت 



 

 

 

 کشها، مواد شیمیایی و بعضی از گیاهان  های تماسی: حشره عوامل مسمومیت

روش علایم: وجود مایع یا پودر روی پوست، سوختگی، خارش، قرمزی، تورم، تاول، احتمال درد، 

  های تماسی کمکهای اولیه در مسمومیت

  شناخت سم 

  دور کردن مسموم از منبع سم 

  شستشوی در آب فراوان جاری با فشار 

  خارج کردن لباسهای آلوده 

  انتقال به مرکزی درمانی 

 توجه: در صورتی که روی بدن آسیب دیده مواد خشک دیده شود، ابتدا پودر را با برس پاک کنید و سپس فرد را شستشو دهید. 

 های تزریقی  مسمومیت

 به وسیله نیش حیوانات گزنده مخصوصاً خزندگان مانند مار و عقرب فرد مسموم میشود. 

 مار گزیدگی

مشخصات مارهای سمی  
  سر مثلثی پوشیده از پولک ریز 

  دارای حفره بین چشم و بینی 

  مردمک بیضی شکل 

  طول نسبتاً کوتاه 

  دارای دو عدد دندان پیشین 

علایم مارگزیدگی: با توجه به نوع مار و مقدار سم یکسان نیست. ضعف، سرگیجه، لرز، تهوع، استفراغ، تب، درد، ورم، تنفس 

 دشوار، تغییر مردمک، قرمزی پوست، فلج، وجود یک یا دو سوراخ در محل گزیدگی 

کمکهای اولیه در مار گزیدگی 
  ایجاد آرامش و خارج کردن ساعت، النگو و...  

  وگیری از حرکت بی جهت مسمومجل 

  بی حرکت کردن عضو گزیده شده و نگه داشتن آن، در سطح قلب 

  (وجود دستکش الزامی است)شستشو با آب و صابون 

بانداژ اندام، سرعت انتشار سم را در عضو آسیب دیده کاهش )با یک باند کشی پهن اندام آسیب دیده را بانداژ کنید  

  (میدهد

  آتل بندی و بی حرکت میکنیم. عضو گزیده شده را 



 

 

 

  هرگز از تورنیکه و گارو استفاده نکنید 

  هرگز محل گزش را برش ندهید و مک نزنید. 

  انتقال به مرکز درمانی -1

  گزیدگی عقرب

 علایم عقرب گزیدگی 

  درد و سوزش در محل گزیدگی 

  بی حسی عضو 

  ی قرمز در محل گزیدگی وجود هاله 

  رنگ پریدگی 

  استفراغحالت تهوع و  

  تاری دید 

  بلع دشوار 

  بعضی از علایم مارگزیدگی 

کمکهای اولیه در عقرب گزیدگی: شستشو با آب و صابون، کنترل تنفس و انجام کمکهای اولیه مانند مارگزیدگی است و فقط در 

 عقرب گزیدگی عضو گزیده شده را پایینتر از سطح قلب قرار میدهیم. 

 

 ها  گیه سوخت

 ساختمان پوست 

 نام دارد.  (زیرجلدی)ساختمان پوست سه لایه دارد، لایه خارجی اپیدرم، لایه میانی درم و لایه داخلی هیپودرم

وظایف پوست 
  به تنظیم دمای بدن کمک میکند. 

  حس لامسه، گرما، سرما، فشار و درد را منتقل میکند. 

  ساختمانهای زیرین و ارگانهای بدن را محافظت میکند. 

  برابر عفونت و باکتریها است.حفاظی در  

  به دفع بعضی مواد زاید بدن کمک میکند. 

 

 



 

 

 

 تعریف سوختگی 

 ضایعات وارده بر بافتهای بدن در اثر حرارت، مواد شیمیایی، جریان برق و تشعشعات را سوختگی میگویند. 

انواع سوختگی 
  سوختگیهای حرارتی -

 -داغ وبخاری بسوختگی خشک: شعله، سیگار روشن، اتوی  -الف

 سوختگی مرطوب: بخار، آب داغ و روغن داغ

    سرد: اکسیژن مایع و نیتروژن  سوختگی-ج 

 های براق  سوختگی تابشی: اشعه آفتاب و نور منعکس شده از سطح -د

  های شیمیایی: سوختگی

 اسیدها، بازها و مواد پاک کننده خانگی و صنعتی 

  های الکتریکی: سوختگی -1

 جریان برق الکتریسیته و رعد و برق 

 عمق سوختگی 

  سوختگی درجه یک (سطحی): فقط اپیدرم میسوزد و قرمز، دردناک، حساس و متورم میشود. 

  سوختگی درجه دو (ضخامت نسبی): اپیدرم و قسمتی از درم میسوزد و دارای درد شدید و تاول است. 

  پوست میسوزد و مانند چرم میشود و فاقد درد است.سوختگی درجه سه (تمام ضخامت): تمام لایههای  

وسعت سوختگی 
 ) استفاده میشود. برای وسعت سوختگی از قانون( 

% دستگاه تناسلی  -% قسمت پشت بدن  -% قسمت جلوی سینه  -% هر پا  -% هر دست  -% سر و گردن 

% سطح بدن را تشکیل %، هرپا ر ناحیه سر و گردن وسعت سوختگی در کودکان به همان نسبت بزرگسالان است فقط د

 میدهد و درصدی برای دستگاه تناسلی در نظر گرفته نمیشود. 

مراقبت از سوختگیها 
  دقیقه زیر آب سرد قرارداده و انگشتر، ساعت و امثال آن را خارج میکنیم. سوختگی درجه یک: عضو آسیب دیده را  

  ها دست نخورد. سوختگی درجه یک انجام گرفته و عضو را بالاتر از قلب قرارداده و تاولسوختگی درجه دو: اقدامات  

 سوختگی درجه سه: نیاز به مراقبت سریع پزشکی دارد. باید عضو سوخته را ثابت و بی حرکت کرد و بدن را گرم نگه داشته 

  و برای جلوگیری از شوک احتمالی، درصورت امکان پاها را بالا ببرید.

 



 

 

 

دت سوختگیش
  %%، سوختگی درجه یک کمتر از %، سوختگی درجه دو کمتر از سوختگی خفیف: سوختگی درجه سه کمتر از  

 سوختگی درجه  -% به استثناء صورت، دستها، پاها و دستگاه تنفسی% تا سوختگی متوسط: سوختگی درجه سه  

 

 
 –سال  % یا بیشتر برای افراد بزرگتر از سال و  % یا بیشتر بالغین کمتر از سوختگی درجه دو  -% % تا 

  سال هر نوع سوختگی برای بالغین زیر 

سوختگی درجه دو یا درجه سه صورت ،چشمها، گوشها،  -سوختگی بحرانی: سوختگی دستگاه تنفسی و سایر تروماها -

 % یا بیشتر برای بالغین کمتر از سوختگی درجه دو  –% یا بیشتر سوختگی درجه سه  –دستها، پاها و دستگاه تنفسی 

سوختگی دور بدن مانند پا، بازو، ساق یا  -سوختگی همراه با شکستگی -سال % یا بیشتر برای افراد بزرگتر از سال و 

 ن و گلو سوختگی دها سال هر نوع سوختگی برای افراد بالاتر از  –قفسه سینه 

 در اثر نوشیدن مایعات خیلی داغ ،حلالهای شیمیایی یا استنشاق بخار خیلی داغ ایجاد میشود. 

 اقدامات لازم: ایجاد آرامش و خارج کردن پوششهای دور گلو، نوشاندن آب سرد، استفاده از کمپرس سرد دور گلو و انتقال

 

 بانداژ 

 تعریف بانداژ: 

 نواربندی نقاط آسیب دیده بدن جهت ثابت نگه داشتن پانسمان یا جلوگیری از حرکت محل آسیب، را بانداژ می گویند. 

 اهداف بانداژ: 

  تثبیت پانسمان روی زخم یا بستن آتل در محل آسیب 

  جلوگیری از تورم و ضایعات بیشتر 

  ریزیوسیلهای است برای ایجاد فشار مستقیم روی زخم برای کنترل خون 

 چند نکته مهم:  وسیلهای است برای یجاد تکیه گاه و محدود کردن حرکت اندام آسیب دیده 

  نوع و پهنای باند مناسب با زخم باشد. 

  بانداژ خیلی محکم یا شل نباشد 

  انتهای باند به وسیله چسب یا گره مربع بسته شود. 

نداشتن نبض، دلیل محکم بستن باند است و باید سریعاً آزاد سرد شدن، بی رنگ شدن عضو یا کبودی انتهای انگشتان و  

  شود.



 

 

 

 انواع باند و موارد مهم استفاده از آنها: 

باند نواری: غالباً این نوع باند برای بستن تمام نقاط بدن کاربرد دارد و با جنسهای متنوع و در عرضهای مختلف وجود دارد.  

  است از باندهای متناسب با آنها استفاده شود.برای باند پیچی قسمتهای مختلف بدن بهتر 

 

 

 انواع باند نواری:

باندهای نواری تنوع زیادی دارند، ولی در این مبحث به تعدادی از آنها که کاربرد بیشتری داشته 

 و در دسترس است اشاره میشود: 

 الف ) باند نواری ساده: بیشترین مورد استفاده را داشته و در عرضهای مختلفی وجود دارد. 

سانتی  و  ، /، /ب) نوارهای کتانی: محکم و غیرکشی بوده، در پهناهای مختلف( 

 متر به بالا وجود دارند.  متر) و به طول 

ها به کار  اندام پیچ خورده و کوفتگیج) باندهای نواری کشی (الاستیکی): غالباً جهت فشردن 

میرود و دارای عرضهای متعددی است. معمولاً روی پانسمان پوشاننده زخم قرار نمیگیرد، مگر 

 آنکه جهت کاهش جریان گردش خون و یا بند آوردن خونریزی در عضو صدمه دیده مورد استفاده قرار گیرد. 

با تمامی سطح پهنای آن به کار برد و هم میتوان به صورت نواری شده (تا مثلثی یا سه گوش: این نوع باند را هم میتوان  

 ×شده) برای تمام نقاط بدن مورد استفاده قرار داد. معمولاً از پارچهای مربع شکل از جنس کتان و یا پنبه به ابعاد 

هیه میشود. با دو روش از باند سه گوش سانتی متر که از دو گوشه روبرو تا و برش داده میشود و از آن دو عدد باند مثلثی ت

 استفاده میشود. 

 

 

الف) همانند یک نوار: ابتدا رأس آن در وسط قاعده قرار گرفته و دوبار دیگر همین تا شدن پارچه انجام میشود و حالت نواری را به 

 نسمان استفاده میشود. خود میگیرد و به عنوان باند تثبیت کننده عضو، بستن آتل یا به عنوان باند برای بستن پا

  ب) شکل کاملاً ً باز: بیشتر کاربرد آن، آویز کردن دست به دور گردن است.

  
  
  

ای و توری شکل است تا  باند سرجی فیکس: این نوع باند که به صورت لوله -

حدودی حالت کشی دارد. روش استفاده از آن سریع و بسیار ساده است و تنها به 

 عنوان نگهدارنده پانسمان قابل استفاده است و قدرت فشارندگی ندارد 

 
 



 

 

 

 
 اشکال مختلف بانداژ با استفاده از باندهای سه گوش و نواری 

 
 
هدف از این نوع بانداژ ابتدا تثبیت پانسمان روی زخم و سپس برای جلوگیری از لغزش و سر خوردن باند در اندامها و جهت 

  بستن 

 

 

 

 بانداژ پا با باند نواری

 ساعد، ران و ساق پا 

               

 

  

بیترت          

 

 

 

 

 
  

 
 
 

 
 

 
 

 



 

 

 

   



 

 

 

 
 با استفاده از این نوع بانداژ در نواحی آرنج و زانو امکان خم شدن این دو مفصل به وجود میآید. 

  
  

بانداژ ساعد با باند نواری 

 
ترین ناحیه پانسمان سر باند را به صورت کاملاً مورب قرار داده و سپس به همین ترتیب به طرف  در این نوع بانداژ ابتدا از پایین

 لبه دور قبلی را بپوشاند.  /پیچانیم، به طوری که در هر دور  بالا به دور عضو می

 



 

 

 

 

دست با باند نواری 

 

  



 

 

 

پا با باند نواری 

 
سانتی متر از لبه آن را به سمت بیرون برگردانید و در حالی که  در این روش قاعده باند سه گوش را روی پیشانی قرار دهید و 

ی رأس عبور بدهید و  رأس آن در پشت گردن قرار دارد، دو گوشه آن را به سمت پشت سر ببرید و به صورت ضربدر از روی لبه

رتب کنید و به طرف روی ضربدر مجدداً آنها را به سمت جلو ببرید و روی پیشانی گره بدهید. در پایان رأس باند را باریک و م

 ببرید و آن را در بین ضربدر قرار دهید. 

بانداژ ترقوه شکسته با باند سه گوش 
در این روش در حالی که رأس باند به سمت آرنج دست آسیب دیده قرار دارد ابتدا گوشه قاعده را روی شانه سالم بگذارید سپس 

درجه روی باند سه گوش قرار دهید و پس از آن گوشه  عد را در یک زاویه بدون اینکه بازو به سمت داخل کشیده شود، سا

ی آسیب دیده عبور دهید و در پشت  دیگر قاعده را که در سمت پاها است. بالا بیاورید و از روی دست به سمت زیر بغل ترقوه

فاصله بین بازو و تنه را با الیاف نرم پر  گردن در سمت شانه سالم گره بزنید. سپس رأس باند را هم در کنار آرنج گره بزنید و

ی دیگر و با احتیاط تمام بازوی آسیب دیده را به تنه تثبیت کنید و آن را در زیر بغل  کنید. در انتها با استفاده از باند نواری شده

ا نیز جهت کنترل ها ر ها در محلی نباشند که باعث ناراحتی مصدوم شود .انگشت بزنید. مراقب باشید گرهره دست سالم گ

 در معرض دید قرار دهید.  1گ.ح.ح

                                                           
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

بانداژ ساعد (و بال گردن) با باند مثلثی 

 
 کاربرد این نوع بانداژ برای آویز کردن بازو، آرنج، ساعد و مچ دست آسیب دیده به گردن است.

  

بانداژ کف دست با باند مثلثی 

 



 

 

 

بانداژ زانو و آرنج با باند سه گوش 
 تا  رأس باند سه گوش را بالای زانو یا آرنج خم شده قرار دهید و قاعده آن را که در پایین زانو یا آرنج قرارگرفته به عرض 

سانتی متر به سمت بالا دو دور تا کنید و دو گوش قاعده را به دور ساق بپیچانید و به سمت بالای زانو در جلو روی رأس باند گره 

روی گره برگردانید .از این نوع بانداژ برای تثبیت پانسمان در روی زانو یا آرنج استفاده میشود و به این دو  بزنید و رأس باند را

 مفصل اجازه خم و راست شدن را میدهد. 

  

 بانداژ پاشنه پا با باند سه گوش

  
بانداژ کف پا با باند مثلثی 

 



 

 

 

بانداژ گوش با باند سه گوش نواری شده 

 
بانداژ یک چشم با باند سه گوش نواری شده 

  

 



 

 

 

بانداژ دو چشم با باند سه گوش نواری شده 

 

 
   

ها  ها و در رفتگی کمکهای اولیه در شکستگی
بر اثر ضربه، تصادف، سقوط از ارتفاع، افتادن جسم سنگین روی استخوان ممکن است انواع شکستگی، ضربه و کوفتگی ایجاد 

شود .استخوان ممکن است در یک یا چند قطعه بشکند. ممکن است سر استخوان شکسته داخل بافتها و عضلات بماند 

پاره کند و به خارج آید (شکستی باز) در هر حالت بیمار درد دارد،  (شکستگی بسته) یا سر استخوان شکسته، گوشت و پوست را

 محل شکستگی متورم است و بیمار از حرکت دادن آن عضو بیم دارد. 

ای که برای بی حرکت کردن اندام مشکوک معالجه شوک، بی حرکت کردن عضو شکسته و بستن آن با تخته بند یا آتل( وسیله

د) به طوری که در موقع انتقال بیمار، عضو شکسته حرکت نکند و جلوگیری از خونریزی اگر وجود به شکستگی به کار برده میشو

 هاست.  داشته باشد، از جمله کمکهای اولیه در مود شکستگی

 ها (جا به جایی استخوان یا بیرون آمدن استخوان از مفصل) نیز کمکهای اولیه شامل اقدامات زیر است:  در مورد در رفتگی

 در رفته را در راحتترین حالت از نظر کمک گیرنده قرار دهید برای کاستن فشار، دور و زیر اندام آسیب دیده بالش اندام 

  های مناسب قرار دهید.

  جای دررفتگی را با یک دستمال یا حوله یا نوار شکسته بندی ببندید تا بی حرکت بماند. 

  کاری کنید، زیرا رگها و اعصاب ممکن است آسیب ببینند.نباید کوشش کنید که در رفتگی را جا بیندازید و دست 



 

 

 

  مصدوم را به بیمارستان برسانید. 

 کمکهای اولیه درسرما زدگی 

هدف از کمکهای اولیه در سرما زدگی، حفاظت اعضای سرما زده از آسیب بیشتر است. اقدام اصلی باید گرم کردن هرچه بیشتر و 

 زده باشد و گامهای مؤثر در این مورد عبارتاند از: سریعتر بدن و به ویژه انتهاهای سرما

 

  سرما زده را بپوشانید و بخوابانید. 

  سرما زده را به جایی گرم برسانید و لباسهای خیس وی را درآورید. 

  اگر سرمازده بهوش است به وی نوشیدنی گرم بدهید. 

یا ملافه گرم به دور آن به سرعت گرم کنید. لیکن هرگز عضو سرما زده را با قرار دادن آن در داخل آب گرم یا پیچیدن پتو  

  عضو آسیب دیده را مالش ندهید.

  در صورت امکان از سرما زده بخواهید با حرکات آرام، عضو آسیب دیده را به تمرین وا دارد و حرکت دهد. 

  در صورت لزوم، بیمار را به مراکز درمانی انتقال دهید. 

 های اولیه در گرمازدگی  کمک

گرما زدگی عبارت است از نوعی واکنش بدن نسبت به گرما که با ازدیاد فوق العاده درجه حرارت بدن و اختلال مکانیسم تعریق 

اندازد و باید به سرعت برای رفع آن اقدام شود.  مشخص میشود. گرما زدگی یک فوریت است که زندگی را به مخاطره می

 ن نوع بیماران است. های اساسی در درمان ای اقدامات زیر گام

  مصدوم را به یک محیط خنک ببرید و لباسهای او را از تنش خارج سازید. 

  هایش را به یک بالش تکیه دهید. اگر مصدوم به هوش است او را در وضعیت نیمه خوابیده قرار دهید و سر و شانه 

 
. او را در معرض مستقیم جریان هوا قرار به دور مصدوم یک ملافه خیس بپیچید و با پاشیدن آب آن را خیس نگه دارید 

  دهید. مثلاً به وسیله بادزدن یا روشن کردن کولر یا پنکه تا دمای بدن به حد متعارف برسد.

  اگر بیمار بی هوش است ،کمکهای اولیه لازم را آغاز و هرچه زودتر وی را به مراکز درمانی برسانید. 

 کمکهای اولیه در برق گرفتگی 

سوختگی به وسیله جریان برق را برخلاف سایر سوختگیها باید از خطرناکترین نوع سوختگیها دانست در بسیاری از موارد باعث  

مرگ میشود. بدن انسان به دلایل مختلفی هادی بسیار خوبی برای جریان برق است و در صورت عبور آن از بدن انسان، باعث 

 صدمات فراوانی میشود. 

رای سوختگیهایی که براثر جریان برق اتفاق افتاده است، در محل حادثه، کار زیادی نمیتوان انجام داد و باید بیمار به طور کلی ب

 سریعاً به مراکز درمانی انتقال یابد. لیکن قبل از انتقال بهتر است به نکات زیر توجه داشته باشید: 



 

 

 

دور کنید. با گذاشتن یک تخته و کفش لاستیکی و پارچه قبل از هرچیز جریان برق را قطع و مصدوم را از محل حادثه  

خشک در زیر پا و پوشیدن دستکش لاستیکی ،گوشهای از لباس بیمار را گرفته و او را از سیم برق جدا کنید. برای این 

  کار میتوان از یک چوب بلندتر استفاده کرد.

بدن تحت تأثیر قرار میدهد، بهتر است از این جهت چون جریان برق، قلب و دستگاه تنفس را زودتر از هر قسمت دیگر  

  مراقبت لازم را به عمل آورید و در صورت لزوم تنفس مصنوعی و ماساژ قلب را اجرا کنید.

لباسهای بیمار را شل کنید، پای وی را بالاتر از تنه قرار دهید و محل سوختگی را با یک پارچه ضدعفونی خشک  

 ه سوختگی ممکن است هم در محل ورود برق و هم در محل خروج برق ظاهر شده باشد .بپوشانید. توجه داشته باشید ک

  بنابراین دو طرف آن را پانسمان کنید.

  پس از انتقال بیمار به مراکز درمانی، بقیه امور را به عهده پزشک معالج بگذارید. 

 کمکهای اولیه به هنگام خفگی در آب 

می افتند که امکان نجات وجود دارد و نجات شخص غرق شده با انجام گامهای اساسی ها در شرایطی اتفاق  اغلب غرق شدگی

 زیر میسر است: 

با سرعت هر شیی خارجی مثل شنها را از دهان مصدوم خارج و تنفس مصنوعی را بدون معطلی شروع کنید. اگر میتوانید  

اگر پایتان به زمین میرسد، در داخل آب با یک این کار را در داخل آب، قبل از رساندن مصدوم به خشکی انجام دهید. 

دست، بدن مصدوم را نگهدارید و با دست دیگر در همان حال تنفس دهان به دهان را انجام میدهید، سر را نگهدارید و بینی 

حال که او را او را ببندید. اگر فاصله با خشکی نسبتاً زیاد است و پایتان به زمین نمیرسد، در صورتی که میتوانید، در همان 

  کشانید، گاه گاهی به او نفس بدهید. به خشکی می

هنگامی که مصدوم را به خشکی رساندید، تنفسش را آزمایش کنید و در صورت لزوم تنفس مصنوعی و ماساژ خارجی قلب را  

  اجرا کنید.

وشانید و بیمار را به مراکز لباسهای خیس را از تن مصدوم درآورید، بدن را پس از خشک کردن با لباس یا حوله خشک بپ 

  درمانی برسانید.

 کمکهای اولیه در صرع 

بیماری صرع به علت تخلیه الکتریکی ناگهانی و بی نظم و ترتیب نورونهای مغز به وجود میآید و به طور آنی باعث اختلال حواس 

،از بین رفتن شعور و آگاهی و اکثراً با حملات تشنجی و بیهوشی همراه است .کمکهای اولیه در مورد این گونه بیماران شامل 

 اقدامات زیر است: 

  را در حال به زمین خوردن مشاهده کردید او را گرفته و بخوابانید.اگر مصدوم  

دور مصدوم را خالی کنید و از مردم بخواهید که جمع نشوند. در صورت امکان پوششهای تنگ به دور گردن را شل کنید  

  و چیز نرمی زیر سر مصدوم قرار دهید.

  مصدوم را از آسیبهای ناشی از تشنج حفظ کنید. 



 

 

 

  تشنج باز ایستاد، مصدوم را در وضعیتی قرار دهید که تنفس برای او آسان شود. هنگامی که 

  هنگامی که حمله پایان یافت، آن قدر پیش او بمانید تا مطمئن شوید که کاملاً حالش خوب شده است. 

 وقتی حال مصدوم کاملاً خوب شد به او توصیه کنید حتماً به پزشک مراجعه کند.  

 بهداشت فردی 

 اهمیت بهداشت فردی 

  بهداشت فردی علاوه بر آنکه سهم قابل توجهی در سلامتی انسانها دارد، بخش مهمی از علم پیشگیری و درمان را تشکیل میدهد.

در بهداشت فردی مسؤولیت بهداشتی هر فرد به عهده خود او خواهد بود و هر کس با رعایت آن خواهد توانست از لحاظ جسمی 

ای را که نسبت به خود و افراد خانواده و جامعه دارد به خوبی انجام دهد. با اطلاع از  مناسبی قرار گیرد و وظیفهو روحی در وضع 

  این موارد و انتقال آنها به دانشجو معلمان میتوانید به پیشگیری از بیماریها در دانشجو معلمان کمک بزرگی کنید.

 بهداشت پوست 

شکی، لک، زگیل، سوختگی، و انواع زخمها میتواند نشانه نوعی بیماری باشد که باید به پیدایش آثار مختلف مانند جوش، خ

 متخصص پوست مراجعه کرد. 

 بهداشت ناخن: 

  ها را مرتب کوتاه کرد زیرا ناخن محیط مناسبی برای رشد میکروبها است. بهتر است ناخن )

  آن در پوست فرو نرود.های  ناخنها را به شکل هلال و صاف کوتاه نکنید تا گوشه )

  از تراشیدن پوستهای اطراف ناخن با اشیای تیز خودداری کنید. )

  پوستهای اطراف ناخن را با استفاده از وازلین نرم و بدون ترک نگه دارید. )

  هرگز با ناخن چیزی را بلند نکنید. )

  از خلال کردن دندانها با ناخن خودداری کنید. )

  خن ناپسند و غیربهداشتی است.عادت جویدن نا )

  های شدید به آنها وارد نشود. همیشه از ناخنها مواظبت کنید تا ضربه )

 بهداشت مو 

  بهتر است شامپو و صابون مناسب موی سر استفاده شود، و برای خشک کردن مو از مالش شدید با حوله خودداری شود. )

  هر روز ماساژ داد تا هوا بهتر به ریشه مو برسد.موها را مرتب برس زد و به مدت چند دقیقه  )



 

 

 

  موی سر را به طور مرتب کوتاه کرد. )

  هرگز از وسایل دیگران مانند کلاه، مقنعه، روسری، شانه و وسایل اصلاح استفاده نکرد. )

  قارچی مو در امان ماند. همیشه از وسایل استراحت شخصی (بالش، ملحفه و ....) استفاده کرد تا از ابتلا به بیماریهای )

 خواب و استراحت کافی و آرامش اعصاب به دلیل اثرات مطلوب در وضع موها توصیه میشود.  )

 بهداشت چشم 

  دست و صورت مرتب با آب و صابون شسته شود. )

  از شستن دست و صورت در آ بهای کثیف خودداری شود. )

  دستمال و... استفاده شود.همیشه از وسایل شخصی مانند (حوله،  )

  در نور کافی مطالعه انجام گیرد. )

  از نگاه کردن زیاد و در فاصله کم به تلویزیون و یا پرده سینما خودداری شود. )

  در هنگام مسافرت با اتومبیل از مطالعه خودداری شود. )

  سانتیمتر از چشم موقع خواندن رعایت شود. فاصله  )

  خواب و استراحت اتاق باید تاریک باشد.هنگام  )

  از خیره شدن به نور شدید خودداری شود. )

 و پروتئین در حفظ سلامتی چشم اهمیت دارد.  A) مصرف غذاهای دارای ویتامین 

  

 بهداشت گوش 

 مهمترین حسی که بعد از بینایی در یادگیری و لذت بردن از زندگی به فرد کمک میکند حس شنوایی است. 

  گوش عضوی با عملکردهای: شنوایی و حفظ و تعادل بدن و جهت یابی است.

  .از شنیدن صداهای بلند خودداری شود 

 .همیشه گوشها را پاکیزه و تمیزه نگه دارید  

  تیز به گوش پرهیز شود.از وارد کردن جسم نوک  

 .آرام فین کردن مانع از ورود عوامل عفونی به شیپور استاش میشود  

 .شستشوی بینی با سرم فیزیولوژی در حالت سرماخوردگی میتواند از التهاب و انسداد مجاری استاش بکاهد  

  اثر ضربه و تصادف عواملی وارد شدن آب در گوش به خصوص آبهای غیر بهداشتی در هنگام شنا و صدمه دیدن سر در

  هستند که باعث کم شدن تدریجی شنوایی و گاهی کری دائم میشوند.

 .هرگز از گوش پاک کن برای خشک و تمیز کردن گوشها استفاده نشود  



 

 

 

  هنگام خوابیدن در فضای آزاد، حیاط، باغ و .... پوشاندن گوشها توصیه میشود تا از ورود حشراتی مانند سوسک، مورچه

  به گوش جلوگیری شود. ،پشه

 .هنگام حرکت وسیله نقلیه بهتر است پنجرهها بسته باشند تا از ورود جریان شدید هوا به گوش جلوگیری شود  

  .مبتلایان به بیماری گوش هنگام حمام رفتن باید پنبه آغشته به وازلین در گوش بگذارند تا آب وارد گوش نشود 

 اندامهای حرکتی 

استخوان است که بعضی از این استخوانها  خوانی به نام اسکلت تشکیل شده است. اسکلت شامل بدن از چهارچوب است

 کوچک و بعضی بزرگ، برخی پهن، گرد و بعضی کوتاه یا بلند هستند. 

 اهمیت و سلامت اندامهای حرکتی 

 .از حمل اشیا سنگین مانند کیف یا ساک دستی در یک سمت بدن خودداری شود  

 روی از کفش راحت استفاده شود. هنگام پیاده  

 .همیشه از کفشهای با پاشنه مناسب استفاده شود  

 .حرکات ورزشی بایستی مناسب با سن باشد  

  دقیقه یک بار وضعیت بدنی را تغییر داده و نرمش کرد. لازم است هر  

 عوامل مؤثر در بدشکلی اندام 

  میز و صندلی نامتناسب،جمعیت زیاد خانواده، کم خوابی، تغذیه نامناسب شرایط نامناسب محیط مثل تهویه و نور غیر کافی، )

  پوشیدن لباسهای نامناسب و کفشهای ناراحت و تنگ )

  ورزش نکردن )

  وزن بیش از حد )

  وجود عیوب بینایی و شنوایی )

  حمل اشیا سنگین خارج از حد توان فرد )

 وجود بیماریهایی مانند نرمی استخوان )

 دستگاه قلب  

قلب از مهمترین اعضای بدن است که مداوم و با ریتم مخصوص خون دریافت شده از سیاهرگها را به وسیله سرخرگها در تمام 

 اعضا و اندامهای بدن جریان میدهد. 

 بهداشت قلب 

  یاد و ذکر خدا باعث آرامش قلب است. )

 سلامت قلب تضمین میشود.های سبک مانند پیاده روی و شنا  با انجام ورزش )

  استفاده از غذاهای سبک کم نمک و کم چربی برای سلامت قلب ضروری است. )1

  استراحت به موقع و خواب کافی در سلامت قلب تأثیر به سزایی دارد. )



 

 

 

  ندرفتن به پارک و مناطق خوش آب و هوا خصوصاً در روزهای تعطیل و اوقات فراغت در حفظ سلامت قلب مؤثر-5

  های تازه برای حفظ سلامت قلب لازم است. استفاده از سبزیها و میوه )

  مراجعه به پزشک جهت کنترل و اندازه گیری فشار خون چندوقت یک بار ضروری است. )

  داشتن محیط امن خانوادگی، بدون ذغدغه و دور از سر و صدا برای حفظ سلامت قلب واجب است. )

  و مناسب در حفظ سلامت قلب تأثیر بسیاری دارد. کنترل وزن در حد معمول ) 1

 عوامل مؤثر در ایجاد بیماری قلبی 

 مصرف نمک، چربی و شیرینی زیاد  

 مصرف غذاهای چرب مانند تخم مرغ، خامه، سوسیس  

 استعمال دخانیات  

 فشار روانی مانند نگرانی، ترس، اضطراب  

 سوء تغذیه  

 نداشتن تحرک در زندگی و ورزش نکردن  

 پرخوری و ازدیاد وزن  

 

 مدیریت بحران

مقدمه 
صاحب نظری، مدیریت را هنر انجام امور به وسیله دیگران توصیف و بر نقش دیگران و قبول هدف از سوی آنان تأکید ورزیده 

اند. بعضی هم  است .گروهی دیگر مدیریت را در قالب انجام وظایفی چون برنامه ریزی، سازماندهی، هماهنگی و ... بیان نموده

اند: مدیریت را میتوان علم و هنر متشکل و هماهنگ کردن، رهبری و کنترل فعالیتهای دسته  مدیریت را این گونه تعریف کرده

 جمعی، برای نیل به هدفهای مطلوب با حداکثر کارایی تعریف کرد. 

امکانات مالی و امکانات فیزیکی) از طریق اعمال  -مدیریت عبارت است از حداکثر استفاده مطلوب از منابع موجود (نیروی انسانی

 نظارت و کنترل و هماهنگی) برای رسیدن به هدفی خاص.  -هدایت و رهبری -سازماندهی –اصول یا نظام مدیریت (برنامه ریزی 

بحران چیست؟ 
های متعارف زندگی و  اجتماعی بزرگ و ویژه است که باعث در هم شکسته شدن انگاره –بحران در حقیقت یک فشار زایی روانی 

 واکنشهای اجتماعی میشود که آسیبهای جانی و مالی، تهدیدها، خطرها و نیازهای تازهای به وجود میآورد. 

 در نتیجه میتوان بحران را این گونه تعریف کرد: 

طور ناگهانی یا به صورت فزاینده به وجود آید و سختی و مشقتی به جامعه  ای که به طور طبیعی یا توسط بشر به حادثه •

  ای تحمیل نماید که جهت برطرف کردن آن نیاز به اقدامات اساسی و فوق العاده باشد. انسانی به گونه



 

 

 

 انواع حوادث و بحرانها: 

  رانش زمین،آتشفشان ،طوفان،آتش سوزی، سیل، زلزله ،انفجارات،تصادفات ،ناگهانی: مثل سوانح ساختمانی •

 ویژگیهای بحران:  قحطی،خشکسالی،جنگ، اپیدمی  ،دراز مدت: مثل درگیریهای داخلی ، اغتشاشات اجتماعی  •

  بحران عموماً غیرقابل پیش بینی است( یعنی نمیتوان پیش بینی کرد که کی و در کجا اتفاق می افتد) •

  ز بحران نیازمند کمک نبودند به محض وقوع بحران نیازمند کمک میشوند.بحرانها آثار مخربی دارند و مردمی که تا قبل ا •

  ماهیت و آثاری طولانی و استهلاکی دارند. •

در وضعیت بحرانی معمولاً تصمیم گیری تحت شرایط وخیم و در زمان محدود و اطلاعات مورد نیاز تصمیم گیرندگان ناقص  •

  است.

تصمیم را محدود کرده و اعضای واحد تصمیم گیری را به تعجب و حیرات وا  زمان موجود برای پاسخ دهی پیش از انتقال •

  میدارد.

  محدودیت و فشردگی زمان، غافلگیری، استرس و مخدوش شدن اطلاعات. •

 مدیریت بحران: 

فرآیند پیش بینی و پیشگیری از وقوع بحران، برخورد و مداخله در بحران و سالم سازی بعد از وقوع بحران را مدیریت بحران 

 گویند. 

مدیریت بحران علمی کاربردی است که به وسیله مشاهده سیستماتیک بحرانها و تجزیه و تحلیل آنها در جستجوی یافتن ابزاری 

ن از بروز بحرانها، پیشگیری کرد یا در صورت بروز آن در خصوص کاهش اثرات آن آمادگی لازم امداد است که به وسیله آنها بتوا

 رسانی سریع و بهبودی اوضاع اقدام کرد. 

مدیر بحران کیست؟ 
  مدیر بحران کسی است که تهدیدکنندهها را بشناسد و از فرصتها خوب استفاده کند. 

متاسفانه گاهی ما زنگ خطرها را نادیده و « علاج واقعه قبل از وقوع باید کرد»ید در فرهنگ ما ضرب المثلی است که میگو

ناشنیده میگیریم و بعد از وقوع بحران تازه به فکر می افتیم و راه حلی جستجو می کنیم. مدیر بحران یا علایم را نمیشناسد یا به 

ایی جهت کاستن ابعاد بحران باشد. مدیر بحران باید تفکر اهمیت این علایم واقف نیست. مدیر بحران باید به دنبال راه کاره

 استراتژیک را یاد بگیرد یعنی بتواند به آشفتگی ذهنی خویش در کوتاهترین مدت نظم بخشد.  

 خصوصیات فرآیند تصمیم گیری را به شرح زیر میتوان بیان کرد: 

  پرهیز از جزیی نگری •

  انجام به موقع و درست کار •

  انتخاب راه حلنظرخواهی برای  •



 

 

 

  انتخاب بهترین راه حل و تصویب و اجرای به موقع آن •

 بحران را مدیریت کنید  های مؤثر براساس اطلاعات صحیح در جهت کاهش خسارات و کنترل سریع بحران اتخاذ تصمیم

 « شجاعت یعنی اینکه بترسید، اما هر طور که میتوانید یک قدم به جلو بردارید.»

  بیورلی اسمیت

در محیط کاری ناآرامی که دائماً، تغییرات سریعی ایجاد شده و رقابت شدیدی حکمفرماست، هر دو یا سه ماه، شما بانوعی بحران 

روبرو خواهید بود. هم چنین ممکن است یک بحران مالی، خانوداگی، شخصی یا یک بحران جسمانی را با همان کثرت تجربه 

ست بزرگی اطلاق میشود که کاملاً دور از انتظار رخ میدهد، مخرب بوده و بر هر کار کنید .در تعریف، بحران به مشکل یا شک

 دیگری که شما در آن لحظه انجام میدهید، اولویت مییابد. یک بحران شما را وادار میکند در حالت آماده باش قرار گیرید. 

انجام آن میگیرید، یا در انجام آن کوتاهی است .کاری که شما تصمیم به « هنگام آزمایش»بحران ،یک لحظه حیاتی است ،

ای را در آینده زندگی شغلی یا شخصی شما  میکنید به طرز فوق العاده ای مهم بوده و پیامدهای مثبت یا منفی قابل ملاحظه

 برجای میگذارد. 

 فوراً مسؤولیت را به عهده بگیرید. 

 وقتی بحرانی رخ میدهد، چهار اقدام را فوراً باید انجام دهید. 

  غصه خوردن را کنار بگذارید. به کنترل ضرر و زیان بپردازید. هر طور که میتوانید جلوی ضررها را بگیرید. 

  ید.اطلاعات کسب کنید. حقایق را بیابید. با افراد مهم صحبت کرده و دقیقاً بفهمید با چه چیزی سر و کار دار 

مشکل را حل کنید. خودتان را عادت دهید که تنها به راه حلها و اقداماتی که میتوانید برای کوچک کردن ابعاد  

  خسارت و رفع مشکل انجام دهید، فکر کنید.

            عمل محور شوید. به اقدام بعدی خود بیندیشید. اغلب گرفتن یک تصمیم بهتر از تصمیم نگرفتن است. 

                                       
 Beverly Smith1.نویسنده آمریکایی  

به خود یادآوری کنید که زندگی شما به انجام این کار وابسته است .میتوانید از عهده آن برآیید. شما میتوانید پاسخی برای این 

تها، هوش، تجربه و تواناییهای لازم برای کنترل و رفع مؤثر بحران مشکل یافته و بحران را پشت سر بگذارید. شما از تمامی مهار

 برخوردارید. 

به یاد داشته باشید همواره یک پاسخ یا یک نوع راه حل وجود دارد که وظیفه شما یافتن آن است. اغلب در خود مشکل یک راه 

 حل وجود دارد. 

 پیشاپیش اندیشیدن را تمرین کنید. 

است. بسیاری از افراد تراز اول، مدیران، رؤسا، تجار و رهبران « پیش بینی بحران»یکی از تدابیر مهم در موفقیت شغلی و شخصی 

 به ویژه رهبران نظامی این سیاست را در زندگیشان به کار میبندند. 



 

 

 

چه اتفاقی ممکن است زندگی »پرسش که  شما میتوانید با نگاهی به آینده یعنی سه، شش، نه یا دوازده ماه بعد و پرسیدن این

پیش بینی بحران را در زندگی خود تمرین کنید. از همه اتفاقاتی که ممکن است بیفتد بدترین « شغلی و شخصی مرا مختل کند؟

 اتفاقات ممکن کدامند؟ 

نخواهند داد. این طرز فکر فاجعه آمیز با ذهن خود بازی نکنید. امیداور نباشید یا ادعا نکنید که برخی اتفاقات هرگز برای شما رخ 

ای  و به همان اندازه بیهوده است. در ذهن خود، ساختار (اگر این اتفاق بیفتد، آنگاه چه میشود؟) را ایجاد کنید. حتی اگر ذره

لی آن احتمال وقوع حادثهای تلخ و فاجعه آمیز وجود داشته باشد، متفکر برتر کسی است که به دقت تمامی پیامدهای احتما

            در نظر گرفته و خود را بر طبق آن آماده سازد. ا حادثه ناگوارر

یک طرح احتیاطی ایجاد کنید 
برای رویارویی با این وضعیت فوق العاده یا بحران احتمالی لازم است یک طرح احتیاطی داشته باشید. چه اقداماتی را انجام 

 دا چه میکنید؟ در گام دوم چه خواهید کرد؟ چه واکنشی نشان خواهید داد؟ خواهید داد؟ اگر اشتباه مهمی رخ دهد، ابت

تفکر »یک سناریو ترتیب دهید یا یک طرح داستانی و در آن شرح دهید که چگونه از پس شرایط منفی بر میآیید. این اقدام 

به آینده سفر کرده و هر آنچه را که خوانده میشود و نشانه افرادی است که تبحر زیادی در حل مشکلات دارند .آنها « تخمینی

ممکن است رخ دهد در ذهن خود مجسم میکنند، سپس به زمان حال بازگشته و پیشاپیش برای حوادث ممکن برنامه ریزی 

 میکنند.

که زمانی ثروتمندترین فرد جهان بود، در مورد طرز فکرش درباره ریسک کردن سؤال شد. او پاسخ داد  1روزی از جی پائول گتی

بدترین چیزی که ممکن است در این »که وقتی وارد یک معامله کاری میشود، اولین چیزی که از خود میپرسد این است که 

و سپس تمام تلاش خود را برای حصول اطمینان از رخ ندادن بدترین نتیجه ممکن به کار میگیرد. « شرایط رخ دهد، چیست؟

 شما نیز باید چنین کنید. 

های تکراری را بگیرید  جلوی بحران
در تعریف، بحران به یک حادثه غیرمنتظره منفی اطلاق میشود که تنها یک بار رخ میدهد. بنابراین اگر یک بحران تکراری در 

سرای دانشجویی یا زندگیتان رخ دهد، یعنی آن بحران مرتباً تکرار شود، مخصوصاً یک بحران پولی، آنگاه با یک مشکل حادتر 

 ی کفایتی یا ضعف سازمانی روبرو هستید. ،معمولاً ب

برای آنکه از تکرار نشدن بحران اطمینان یابیم، پس از حل بحران برای بار اول، گزارشی کامل در مورد آن مشکل تهیه کنید. 

نین اتفاقی دقیقاچًه اتفاقی افتاده است؟ چگونه این حادثه رخ داده است؟ از این حادثه چه درسی گرفتیم؟ چه کنیم که دوباره چ

شرکت موفق نشان داد که مهمترین ویژگی مدیران  بر روی مدیران تراز اول در میان  1نیفتد؟تحقیقات دانشگاه استنفورد

برتر ،توانایی آنها در مقابله با بحران پیش آمده است. نحوه عملکرد شما در عبور از بحران، معیار درستی برای سنجش سطح 

                                                           



 

 

 

تان در پیش بینی یک بحران و درس گرفتن از آن، عاملی کاملاً ضروری در آماده سازی شما تواناییتان است . دانش و پختگی

 برای مقابله با بحرانهای پیش روست. 

بزرگترین مباهات ما این نیست که هرگز شکست نخوریم، بلکه افتخار در این است که هر بار شکست میخوریم، »

  کونفوسیوس« دوباره بلند شویم.

 
 

                    

 

 

 

 :تغذیه

 از ترِین حقوق اساسیِ انسانها تلقی میشوِد و طبعاً، متأثر روانی ،یکی از اصلی و جسمی از بالاترین سطحِ سلامت برخورداری

فتگی اهای بارز توسعه ی است. ارتقای شاخصهای سلامت، نماد رشد تکوینی، و یکی از نشانه علل/عوامل و شاخصهای گوناگون

ه پژوهشی، نوعاً ب-های نوین علمیی دانش و دستیابی به یافتهدرجوامع بشری است. تمام تلاشها و کوششهای بشر در عرصه

ی اه عی است. لذا، برناِمهااجتم-ه معیشتیا) و رفQuality of Lifeی کیفیت زندگی (اوربسترسازی جهت ارتقظنین ممه

 جهت ارتقای که اند رسیده کلی توافق این عموماً به یلالمل بین و ملی سطوح در اجرایی و علمی، مدیریتی راهبردی ورویکردهای

 دقیقتر شناخت شناسایی و نظورین ممه کرد؛ کوشش به کوشش بایدِ فعالانه سالمِ انسانهِا، زندگی تأمین و جامعه سطح سلامت

 و  الش هچلا آن ا ب روییابرای روی و کارآمدی جدید ااندیشیِ در جهت یافتن رویکرده برای هم فراخوانی چالشهای مولود، و 

سطح سلامت، و داشتن/تداوم یک زندگی  ارتقای سطحِ تأمین، حفظ و عملی مدوّّن برای-راهکارهای علمی به ، دسترسیانهایت

معقول و  ایه برنامه پیش گرفتن (با) در کاربردی، و-علمی سازوکارهای از استفاِده با که میدهند نشان نیز موجود سالم. تجارب

 نمود.  فراهم اجتماعی را-و بهبود سلامت و رفاه فردی مین ات شرایط میتوان منطقی،

 بیشک ،مهمترین عاملِ دخیل در سلامت جسم وروان "ی سالم/صحیح و اصولی تغذیِه"عوامل و شاخصهای متعدد ، از میان 

ی آموزش  برنامه" اولویتهای از ، یکییان دانشجو  اجتماعی اهمیت سلامت جسمی، روانی، و به روانِ انسانهاست. بنابِراین، نظر

هی تغذیه ای، ای دانش/آگااست. تأکید اصلی روی بهبود نگرش و ارتق "ی اساِسی و کاربردی تغذیه"ِ  ، آموزش اصول"سرپرستان

) Life-styleندگی ( و هدایت/راهنمایی به سمت انجام/انسِجام فعالیتهای جسمانی همراه با تغییرات مثبت/سالم در سبک ز

ی بحران  دراثنای موقعیتهای اضطراری و در بحبوحه "ای مدیریت تغذیه"نظور/باهدف ین مبهم "آموزش"الخصوص ، اسلت.علی



 

 

 

ای، برای  تغذیه-ای آموزشی داده-است. بدیهی است که، فواید/عواید اجتماعی، فرهنگی، و اقتصادیِ مُُنبعث از برون تیا، حیاه

ی آموزشی، آموزش صحیح و اصولیِ  ظر علم تغذیه، هدف از این دوره پایدارخواهند ماند. بهطور خلاصه ،ازنقطهنتمام عمر 

) در دوران سلامت و یان ی صحیح برای گروههای سنّیِ هدف( دانشجو  های غذایی،تدوین استانداردهای تغذیه گروهها/برنامه

  های غذایی است. ی سرویس دهنده های ارائه نونیِ نظارت بر سیستمهای قا مشیها و مقیاس-بیماری، و تعیین/تبیینِ خط

 علم تغذیه: 

،  اه ی ( پروتئینذرساندن مواد غذایی به بدن به میزان مناسب، و انتخاب انواع غذاهایی که نیازمندیهای روزانه به عوامل مغ

  سازند. ها، برآورده می ها، مینرال ها، ویتامین ها، چربی کربوهیدرات

  تعادل در تغذیه: سه نوع تعادل در تغذیه وجود دارد:

  .تعادل مثبت انرژی: هرگاه مقدار انرژی(کالری) دریافتی از مواد غذایی، بیشتر از مقدار انرژی مصرفی روزانه باشد 

  .باشدتعادل منفی انرژی: هرگاه مقدار انرژی(کالری) دریافتی از مواد غذایی، کمتر از مقدار انرژی مصرفی روزانه  

  .تعادل خنثی(دینامیک:) هرگاه مقدار انرژی(کالری) دریافتی از مواد غذایی، برابر با مقدار انرژی مصرفی روزانه باشد 

 هرم راهنمای غذایی 

  تغذیه هرم  مختلف قسمتهای بر نگاهی

 سبزیجات و غلات  و سبزیجاتِ نان -( غذایی  اصلی  گروه  پنج  به  مربوط ای خوراکیه که است طبقه چهار دارای هرم تغذیه

ی آن مثل اگوشت و جانشین ه -های لبنی؛  شیر و فراورده -ها؛  میوه -سبزیجات؛  -زمینی؛  ای مثل سیب نشاسته

 را بدن زاموردنی مغذیّّ مواد از بخشی غذایی، تنها گروههای از دارند. هریک قرار آن پایین طبقه سه در مرغ و. ..؛) ت،تخماحبوب

 نمی توان  را غذایی از گروههای کرد. همچنین، هیچکدام جایگزین غذاییِ دیگر گروه با نمیتوان را آنها از هیچیک و میکنند مینات

  دارد. نیاز ی آنها همه به کامل سلامت از برخورداری برای ما بدن دانست. چراکه بقیهّّ از مهمتر

 طبقه به  این مربوط  ی اهی خوراک از مثالهایی. میدهند تشکیل ها شیرینی و ها روغن ها، چربی را هرم  رأس فوقانی یا طبقه

 شیرین.این دسرهای و ها ها، شکلات نوشابه شکر، نباتی/مارگارین، کره کره، خامه، ها، روغن انواع عبارتند از: سُس سالاد،

 . کرد مصرف اندک میزان به را باید غذاها دارند.این مغذیّ مواد و بوده زیادی کالری حاوی خوراکیها

 از ییاه میشوند. نمونه تهیّّه حیوانات از عمدتاً که است گروهِ غذایی دو به مربوط و شده تقسیم واحد تر، به دو ی پایین طبقه

 .  اآجیل ه و ت احبوب هی، تخم مرغ ،ام مرغ ، گوشت ، و رپنی  ماست ، از: شیر ، عبارتند طبقه به این مربوط خوراکیهای

 . هستند روی و آهن کلسیم، پروتئین، حاوی طبِقه خوراکیهای این

می شوند یعنی؛  تهیهّّ  ن اگیاه از که  است  یی اخوراکی ه به مربوط و شده تقسیم واحد دو به نیز، ی میانی هرم طبقه

 ها.  میوه و سبزیجات

 . نمود مصرف فوق طبقه از بیشتر را باید آنها غذاها، نوع در این الیاف/فیبر و معدنی مواد ویتامینها، وجود دلیل به

ای تهیهّّ میشوند. بدن ما روزانه به  ی این خوراکیها از گیاهان دانه ی هرم مربوط به نان، برنج، ماکارونی و غلات است. همه قاعده

  خوردن چندین سهم از این نوع خوراکیها نیاز دارد.

  است؟ مناسب شما برای غذایی مواد از سهم چند



 

 

 

 ها سهم مطلوب  و تعداد دقیق. است شده داده نشان غذایی گروههای از هریک های سهم تعداد مناسب محدوده تغذیه، هرم در

 بستگی نات فعالیت مقدار  و یز /اندازه اجنس،س سن ، به آنهم که شده تعیین بدنتان موردنیاز کالری اساس مقدار بر شما برای

 در اینجا شده  توصیه کالریهای مقدار. کنند مصرف را شده مشخص های حداقلِ مقادیرِ سهم باید ی افراد البته، تقریباً همه. دارد

 گرفته، استوار است. انجام افراد ی آکادمی ملیّّ علوم روی تغذیه روزانه وسیه که به تحقیقاتی بر اساس

  مقدار انرژی موردنیاز روزانه:

 برای خانمها: 

برای آقایان:  = انرژی موردنیاز روزانه /× + وزن بدن  

  زروزایموردن ی= انرژ 1/11× + وزن بدن  151

متابولیسم پایه: حداقل انرژی موردنیاز برای تداوم اعمال حیاتیِ هر فرد، متابولیسم پایه نام دارد. متابولیسم پایه در تمام سنین، 

وت بلوده ولی به طورمعمول در حلدود ادرصد کمتر از مردان است. متابولیسم پایه با توجّّه به جثه افراد متف تا  درزنان 

  کیلوکالری است. 

  روش هریس بند یکت: 

Basal Metabolic Rateدر این روش میزان متابولیسم پایه روزانه بلدن یلا BMR بلر اسلاس فرمول زیر محاسبه ( 

  میگردد.

 (آقایان:) 

  )BMR= میزان متابولیسم پایه( ) +  .× ) + ( وزن بدن  × ( قد  –)  .× (سن 

 (خانمها:)  

  )BMR= میزان متابولیسم پایه( ) +  .× ) + ( وزن بدن  .× ( قد  –)  .× (سن 

  
  مضرب فعالیت

   BMR×  .یا هیچگونه فعالیت):  افراد بدون فعالیت (میزان کم 

   BMR×  .روز در طول هفته:)  تا  نرمش در حدود  افراد کم فعالیت (کمی 

   BMR×  .بار در طول هفته:)  تا  افراد با فعالیت متوسط (نرمش متعادل در حدود  

   BMR×  .افراد فعال (ورزش روزانه:)  

 تعیین چاقی  BMR×  .افراد بیشفعال ( ورزشهای سنگین روزانه :)  

  گیری نمود. برای تعیین اینکه آیا فردی چاق محسوب میشود یا نه باید مقدار چربی بدن او را اندازه 

برای تعیین مقدار چربی بدن روشهای علمی متعددّی وجود دارند که عموماً گرانقیمت و پیچیده هستند و  استفاده ازآنها  

  به تخصصّ بالا نیاز دارد.

ه مقدار دقیق برای میزان چربی بدن تعیین نشده تا بر اساس آن بتوان تعیین کرد که هر فرد، با هنوز در علم تغذی 

 داشتن 



 

 

 

 
  چه مقدار چربی در بدن، چاق محسوب میشود.

، و در و  فرد بزرگسال با اعداد  BMIبرای تعیین وضعیت فرد ازنظر ابتلا به چاقی، از روشهای سادهتر مانند مقایسهی 

  ) استفاده میشود.کودکان، از صدکهای استاندارد (معمولاً صدک 

 

BMI 
  ردان بلژیکی، آدوللف کُتلت افرمولی است که به وسلیه ی آم  (Body Mass Index = BMI)ی بدن  شاخص توده

(Adolphe Quetelet)  . مطرح شدBMI نیِار جهاترین معی درواقع، مرجعی برای نشان دادن میزان حجم بدن است و دقیق 

  چاقی است.

 

  BMIی  ی محاسبه نحوه



 

 

 

  

 
  

 BMI=  (بر (قد برحسب متر به توان  وزن برحسب کیلوگرم) تقسیم) 

  

عنوان چاقی  را به وزن، و بیش از  عنوان اضافه را به بیش از  BMIمطالعات داشتنِ  اغلب  

  اند. اعلام کرده

ناشی از  برای زنان را بله عنوان  عامل خطر مرگ برای مردان و بیش از  بیش از  BMIبرخیِ مطالعات نیز داشتنِ مقدار  

  اند. بیماری قلبی عروقی در ایرانیان اعلام کرده

 
پوستی ور چینافرمول از روی حاصل جمع چهکارگیری یک  طور تقریبی با به مقدار کل چربی بدن را میتوان به 

  برآوردکرد.

  
ی گیرى چینپوستی براى  تخمین  درصد  چرب اندازه سنجی (آنتروپومتری)، باید به ی تن هاى ساده ترین روش از میان معمول

گیرى دقیق چرب  زیرپوست  در نقاط خاص بدن ابداع  ی خاصی به نام کالیپر براىاندازه ، وسیلهبدن اشاره کرد. در سال 

 شد . 

 کند.  یی بین دونقطه را محاسبه م اساس کار کالیپر، مشابه میکرومتر است که فاصله

  
 ارزیابی وضع تغذیه در مطالعات اپیدمیولوژیکی 

یابی زضعیت تغذیه فرد را ارروشهای بالینی که دقّت کمی داشته و از روی علایم بیماری(ناشی از کمبودهای غذایی) و 

  میکنند.

 روشهای   آزمایشگاهی(شیمیایی، بیوشیمیایی و فیزیکی)

بررسی دریافت   سنجی روشهای تن  غذایی

 
 سنجی در کودکان  گیریهای ساده تن اندازه

 سن و جنس ازای نی بهای جهااستاندارده ای وزن و قد کودکان در سنین رشد ب اندازه وزن و اندازه قد که مقایسه 

  مشخص میتواند نشان دهد که کودک در مدّت زمان کوتاه تا طولانی دچار سوءتغذیه بوده است.



 

 

 

ر  ظاندازه دور سر که در مقایسه با استانداردهای جهانی (به ازای سن و جنس مشخص) میتواند نشان دهد که کودک ازن 

نسبت وزن به قد که بهترین این  کاهش دور سرش شده است. دریافت یا جذب مواد غذایی دچار سوءتغذیه بوده که موجب

 فی بدن است.اچربی اض BMIاست و مهم ترین عامل افزا یش  BMIنسبتها 

کنند. در  ق ی محسوب میارا چ وزن، و بیش از  را اضافه را لاغری، بیش از  کمتر از  BMIدربزرگسالان داشتن 

   وجود دارد. BMIاستانداردهای مختلف برای تعیین وضع تغذیه بر اساس  ناکودک

 اندازه دور شکم و سکته قلبی 

 لاتواند احتم سانتیمتر به بالا برای مردان، می سانتیمتر برای زنان و  بر اساس مطالعات، اندازه دور شکم بالای  

  وقوع حمله قلبی را افزایش دهد.

 لاایرانی) احتم نا(برای هم مردان و هم  زن /اند که اندازه دور کمرِ بزرگتر از  ایران) نشان دادهبرخی مطالعات (در  

  مرگ در اثر بیماری قلبی را افزایش میدهد.

ل بیشتری برای رسوب ابنابراین کسانی که وزن نسبت به قدشان در محدوده طبیعی بوده اما دور کمر بزرگتر دارند، احتم 

  ها و تصلّب شرایین دارند.چربی در رگ

 تلفیق روشها 

محاسبه شود و  WHR، اندازه دور کمر و شاخص /و  بین  BMIمیشود در افراد دارای  امروزه توصیه  

  بعد:

عنوان افراد در معرض خطر ابتلا به بیماری شناخته  سانتیمتر به و  با دور کمر بیش از  مردان و زنان  

  شوند.

 . در زنان ملاک هستند /در مردان و بیشتر از  هم ،اعداد بیشتر از  WHRدر مورد نسبت  

ی اندازه دور شکم با دور کمر (باسَن) برای تعیین چاقی شکمی چندان مناسب نیست؛ زیرا دور کمر  برخی معتقدند که مقایسه 

  باشد. شان میتواند کوچکتر یا بزرگتر افراد با توجهّّ به زمینه ژنتیکی

لذا (همانطور که قبلاً هم اشاره شد)، در سالهای اخیر برای تعیین وضعیت چاقی شکم ی، از نسبت دور شکم به  

    شده است. ) نیز استفادهWaist to Height Ratio = WHTRقد(

 

  ای برای کم کردن وزن های تغذیه توصیه

  صبحانه را حذف نکنید. •

  ظرف غذای خود را کوچک نمایید. •

  از قاشق کوچکتر استفاده کنید. •

  سعی کنید غذا را با ولع زیاد نخورید. •

  نوشابه را از رژیم غذایی حذف کنید. •

  غذا را سریع نخورید. •



 

 

 

  کاسه نسبتاً بزرگ سالاد بخورید. قبل از خوردن ناهار یک •

  لیتر آب بنوشید (حتّّی بدون احساسِ تشنگی تا  در طول روز بین  •

  غذایی میوه بخورید.های  بین وعده •

  خوردن تنقلات را به حداقل برسانید. •

  فودها را تا حدّ امکان حذف نمایید. فست •

  از سرخ کردن مواد غذایی تا حدّ امکان پرهیزکرده و بجای آن مواد غذایی را آبپَز کنید. •

 

 روشهای گوناگون کم کردن وزن: 

  رژیم غذایی 

 ورزش و فعالیت بدنی منظمّّ  •

 دارودرمانی  •

 سونای خشک  •

 درمانی  آب •

 جراّّحی کردن  •

 طب سوزنی   •

 یا مَکشِِش چربیها  ساکشن •

 ی لاغری  استفاده از گوشواره •

 دستگاههای لرزان ویبره  •

 کمربند لاغری  •

 دستگاههای برقی  •

 های لاغری  ژلها و محلِول •

)، باید "بیماری"و  "سلامت"در شرایط مختلفِ  های خوراکی وعده(تهیّّه و سروِ "ی غذایی برنامه"تنظیم و طراحی یک 

تِ املاحظا ، و با در نظر گرفتنِ وضعیت  فیزیولوژیکیِ فرد همراه ب"درمانی علومِ تغذیه و رژیم"بقبااصولِ اساسیِ امط

  دی،اجتماعی، فرهنگی، و روحی/روانی انجام شود.ااقتص

 اهداف تنظیم رژیم غذایی: 

  بین مواد غذایی دریافتی  توازن و تعادلبرقراری 

 ای برطرف نمودن، و اصلاحِ کمبودهای تغذیه  



 

 

 

 ایِ مناسب برقراری/ایجاد وضعیت تغذیه  

 اندام کنترل وزن بدن و داشتن/حفظِ تناسب  

 

 

 

    یک برنامه غذاییِ سالم (و مغذّّی)، باید مشخصات زیر را داشته باشد؛

 ریز  ا(ماکرونوترینت ه اه ای:یعنی تمام درشت مغذّّی کفایت تغذیه ،(

 تأمین}شده باشند گنجانده )، آب و فیبر در آنا( میکرونوترینت هامغذّّی ه

 . {روز) باشد موردنیاز(دریک شبانه انرژیی  کننده

 

 صورت متعادل در آن وجود داشته باشند. ی گروههای غذاییِ اصلی به تعادل: همه  

  ِخوانی داشته باشد تا منجر به افزایش/کاهشِ شدید وزن نشود. مصرفی، همکنترل کالری: کالریِ دریافتی با کالری  

 روی شود. ، میانه…روی: در مصرفِ موادی مثل قندها، نمک و  میانه  

  صورت متنوعّّ استفاده نیز به هر گروه غذایی، تنوع رعایت شود، و از گروههای غذاییِ مختلف/اصلیتنوع: در استفاده از 

 یا ی غذایی باشد و در گروه سبزیجات هم، از سبزیه در برنامه -که جزو گروههای غذاییِ اصلی است -"سبزیجات"شود: مثلاً 

  سری غذاهای خاص (حتیّّ غذاهای موردعلاقه) سبب خستگی میشود. ی مکررّّ ازیک متنوّّع استفاده شود. استفاده

  انرژیمواد غذایی به چند گروه اصلی  تقسیم میشوند که هر گروه، بر اساس محتوای کربوهیدرات ،پروتئین و چربی (و ،(

  ای میشود. از یکدیگر متفاوت هستند .حذف یا کمبود هرکدام از این گروهها، باعث بروز مشکلاتِ تغذیه

  ِروز)، لازم و ضروری است.  گروه اصلی(دریک شبانهشده از هر  ها/واحدهای توصیه تعدادِ سهم حداقلِدریافت 



 

 

 

 میزان فعالیت و  وضعیت فیزیولوژیکی،، ازه/سایز بدن،اندجنس، سنّها/واحدهای انتخابی از هر گروه، به  تعداد سهم

 د.بستگی دار فرد فیزیکیِ

 

 گروههای غذایی اصلی 

  :گروه نان و غلات .

  گرم پروتئین، و مقداراندکی، چربی است و درمجموع،  گرم کربوهیدرات ، هر واحد از این گروه حاوی 

عبارت است  "نان و غلات"سهم/واحد توصیه میشود. هر واحد  -روز) ، میدهد .از این گروه (دریک شبانه انرژیکیلوکالری 

  از؛

  دست) کف ی یک اندازه گِِرمی(به یک برش نان  •

  شده سومّّ فنجان برنج پخته یک •

  دومّّ فنجان ماکارونی پخته یک •

o توصیه میشود مواد غذایی که از این گروه انتخاب میشوند، موادموادِ پر فیبر باشند مثل؛ غلات کامل ، نان سبوسدار …  

  :های آن گروهِ گوشت و جانشین .1

  پُُرچرب  کیلوکالری ،و یک واحد گوشت  چربیِ متوسطکیلوکالری،یک واحد گوشت با   چرب کمیک واحد گوشت 

o   

  :گروه شیر و لبنیات .

  چربی است و بسته به مقدار چربی، گرم در صد -گرم پروتئین، و  گرم کربوهیدرات ، هر واحد این گروه حاوی 

  اند. ها لازم میدهد.این گروه بهترین منبع کلسیم هستند که برای سلامت استخوان انرژیکیلوکالری  -

 

  هر واحد از شیر و لبنیات عبارت است از؛ 

  یک لیوان شیر •

  چهارم لیوان ماست سه •

  دو لیوان دوغ •

 روز توصیه میشود. واحد در یک شبانه - 

 نکته  

 اریخاعرضه میشوند، فاقد هرگونه نگه دارنده  هستند و ت "پاکتی"صورت  دما) که در بازار به-شیرهای استریلیزه (فرا

  ی آنها است. بندی ویژه طولانی آنها تنها به خاطر فرآیند حرارتی خاص(استریلیزاسیون)، و نوع بسته مصرف 



 

 

 

  
 : ها گروه میوه .

  روز)  میدهد .از این گروه (دریک شبانه انرژیکیلوکالری  گرم کربوهیدرات است و  هر واحد از این گروه حاوی

،- 

  واحد توصیه میشود و هر واحد عبارت است از؛ 

  ی متوسط مثل؛یک سیب،یک پرتقال،یک هلو،یک کیوی یک عدد میوه •

  نصف یک موز •

  یک عدد گلابی •

  عدد انگور  •

  یک فنجان طالبی •

  دو عدد انجیر •

  دو عدد آلو •

  نصفِ فنجان آبمیوه •

  چهارم فنجان میوهی خشک یک •

 
  

  گروه سبزیجات .

  سبزیجاتِ برگ سبز، کلم، کاهو، هویج، پیاز، گوجه، خیار، قارچ، کرفس، بامیه، کدو، بادمجان، سیر و. ..):(انواع 

 ویامیدهد. سبزیجات ح انرژیکیلوکالری  گرم پروتئین است و  گرم کربوهیدرات، و  هر واحد از این گروه شامل  

واحد توصیه  -روز) ، گرم فیبر هستند و منبع خوب ویتامینها و مواد معدنی هم هستند .از این گروه (دریک شبانه -

 میشود.

  هر واحد سبزیجات عبارت است از؛

 یک فنجان/بشقاب سبزیِ خام  •

  نصف فنجان سبزی پخته یا آبِ سبزی •

 

 

 



 

 

 

 

  کیلوکالری عبارت است از؛ -نمونه یک رژیم  

  واحد چربی واحد گوشت +  واحد شیر +  واحد میوه +  واحد سبزی +  واحد نشاسته +  

  

o ماهی ر درهفتهاب -واحد غلات  کامل، و  ، "میوه + سبزی"واحد  -روز) ، توصیه میشود هر فرد/دانشجو(دریک شبانه 

 باعث بهبودِ سطح چربیمیشود( چرب ضروری، فیبر، توصیهمصرف کند. مصرف سویا نیز به علّّت داشتن پروتئین، اسیدهای 

  ).های خون میشود

ADDITIVESافزودنیها 

 . افزایند مواد شیمیایی مختلفی را به مواد غذایی می منظور ایجاد رنگ، طعم، و ظاهر طبیعی، در صنایع غذایی ،به 

  
  اهداف صنایع از استفاده از این افزودنیها شامل موارد زیر است:

 افزایش زمان نگهداری  

  بالا بردن ارزش مواد غذایی- 

 بهتر شدن طعم مواد غذایی  

  کننده افزایش جذابیت محصول برای مصرف 

  
 برخی اثرات مضر افزودنیها بر سلامت انسان  

 عروقی و چاقی میشوند. -وجود دارند باعث افزایش بیماریهای قلبی "هیدروژنه های روغن"ترانس که در  اسیدهای چرب 

 رنگهای مصنوعی غیرمجاز غذایی موجب آلرژی، آسم، و سرطان میشوند.  

 زایی دارند.  ها در دوزهای غیرمجاز خاصیت سرطان نیترات 

 ها (هم)، آلرژی و آسم ایجاد میکنند.  سولفیت 

 ایجاد میکنند.  و ساخارین)، آلرژی و سرطانهای مصنوعی (مثل آسپارتام  کننده شیرین 

  ایجاد آلرژی، سردرد، افسردگی، درد قفسه سینه میشوند. مونوسدیم گلوتاماتها باعث 

 
 ها  برخی اثرات مفید افزودنی 

شده،  ازگی و رنگ آنهاهای غذایی باعث حفظ ت استفاده از اسکوربیک اسید (= ویتامین ث) در بسیاری از فرآورده- 

  .ازاکسیداسیون زیان بارترکیبات جلوگیری میکند



 

 

 

س) باعث جلوگیری از رشد و ای گوشتی (سوسیس و کالباز در فرآوردههااستفاده از نیتراتها در حدّ مج- 

  .زا در آنها میشود تکثیرمیکروبهای بیماری

 
  اماّّ آیا این افزودنیها واقعاً مفیدند یا مضرّ؟ّ

 بررسی است؛  و دیدگاه قابلپاسخ به این سؤال از د

 فه کردنِازه، بدونِ اضاصورت  ت الامکان  به دیدگاه اوّّل متخصصین بهداشت که توصیه میکنند که مواد غذایی را حتی 

 ، و با حداقل فرآیند صورت گرفته روی آن مصرف کِنید. "نگهدارنده"و  "مواد افزودنی"

بر این نکته تأکید  دارد که  -واقعیتهای موجود زندگی مدرن/امروزیکه با تکیهبر -دیدگاه متخصصین مواد غذایی  

 ها به مدت مواد غذایی، و عدم امکان تازه خواریِ عموم مردم، استفاده از افزودنیها و نگهدارنده توجه به لزوم نگهداریِ طولانیاب

 یر است. ناپذ منظورحفظ تازگی و کیفیت محصول همچنین، جلوگیری از فساد آن، امری اجتناب

  
شده از منابع سالم با کمترین فرآیند صورت گرفته  روی  ی تأمین ی تغذیه، استفاده از مواد غذایی تازه بهترین شیوه 

 است. ا آنه

ها و دنیای مجازی مطرح میشود مبنای علمی دقیق  ها در رسانه ها و نگهدارنده بسیاری از تبلیغاتی که در خصوص افزودنی

 ندارند.

 

  
 بهداشتی هستند و تأیید  این سلازمان-ع تصمیم گیر در خصوص سلامت مواد غذایی، سازمانهای نظارتیتنها مرج 

 خطر بودن محصول برای مصرفکنندگان است.  ی بی نشانهاه

های طولانی روی حیوانات و سپس  ها و پژوهش ی خوراکی، پس از بررسی مجوّّز استفاده از افزودنیهای تأییدشده 

 خطر بودن دوزهای مشخص آنها به اثبات رسیده است.  و بی انسانها صادرشده

ها که یک دسته مهم از افزودنیهای خوراکی هستند باعث جلوگیری از فساد میکروبی و شیمیایی  استفاده از نگهدارنده 

 های غذایی میشوند.  در مواد غذایی و پیشگیری از عوارض حاد مسمومیت

ز تولید او مراکزغیرمج اههاکه در کارگ-ی خوراکی اه ه از برخی از افزودنیاستفاده خودسرانه و بدون قاعده/ضابط 

 آور زیاد بر سلامت انسانها دارد.  مدت و بلندمدت زیان ی مواد غذایی صورت میگیرد اثرات کوتاه وعرضه

 
  
  
  
  
  

 



 

 

 

  ها پیوست

  

روزی  شرح وظایف پست سازمانی سرپرست شبانه
 

 روزی  عنوان پست: سرپرست شبانه                            فنی و حرفه ای  واحد سازمانی: دانشگاه

اداره ی دانشجویی و مشاوره ی شاغل در این پست با رعایت موازین شرعی و طبق مقررات اداری و مالی، تحت نظارت 

  دار وظایف زیر است. دانشجویی مرکز عهده معاون امور

  دانشجویی مرکز در حسن اجرای وظایف.همکاری و همفکری با امور 

  ها. بخشی فعالیت روزی و معاونان دیگر جهت ارتقاء و کیفیت هماهنگی و همکاری با سایر سرپرستان شبانه

  روزی مرکز نظارت بر حسن اجرای کلیه قوانین و مقررات امور شبانه

  تهیه و تنظیم برنامه سالانه و پی گیری امور محوله

  خوابگاه تا استقرار کامل سرپرست بعدی حضور سرپرست در

اهتمام در به وجود آوردن محیطی آموزنده و تربیتی، منطبق با موازین اسلامی و تلاش برای توسعه فرهنگ تعاون و 

  همکاری بین دانشجویان و مسئولان در امور خوابگاهی، تغذیه و...

ا و تشویق و ترغیب دانشجویان در انجام فعالیتهای مذهبی، های مذهبی و مناسبته همکاری و نظارت بر حسن اجرای برنامه

  فرهنگی و...

ایجاد ارتباط عاطفی و رعایت حسن خلق در برخورد با دانشجویان و رعایت اخلاق اسلامی در منش و رفتار و ایفای نقش 

  الگویی و ترغیب دانشجویان به رعایت موازین شرعی

  ها وابگاهها و تشویق دانشجوی نمونه، منظم، پرتلاش و... در مناسبتنظارت و اقدام در خصوص سکوت و آرامش خ
 سلسله مراتبشده از  دقت در اجرای تقویم اجرایی ارسال 

  پاسخگویی به تماسهای تلفنی اولیا دانشجویان در ساعات غیر اداری.

  های ممتاز. خوابگاهتهیه نمودار ارزشیابی خوابگاه در پایان هر ترم و پیگیری برای اعطای جوایز به 

حساب با آنان  اقدام و نظارت در تحویل وسایل و لوازم موردنیاز خوابگاهی به دانشجویان در شروع سال تحصیلی و انجام تسویه

  در پایان سال تحصیلی.

  اقدام در خصوص انتخاب نماینده از سوی دانشجویان مستقر در هر خوابگاه.

و تجهیز فضای خوابگاه، آشپزخانه ،سرویسهای بهداشتی جهت اسکان دانشجویان، قبل از  سازی نظارت و اقدام در خصوص آماده

  شروع سال تحصیلی.

  .سلسله مراتب روزی در دفتر مربوطه و ارائه گزارش به ثبت گزارش امور شبانه

  برنامه. های فوق روزی و فعالیت عضویت و شرکت در کلیه شوراهای مربوط به امور شبانه

  ارش به شورای انضباطی در صورت لزوم.ارسال گز



 

 

 

  نظارت و همکاری در برگزاری مسابقات ورزشی، سرگرمی، هنری، درسی و... 

  سواری و... نظارت و همکاری در برگزاری فعالیتهای تفریحی نظیر کوهپیمایی ،راهپیمایی ،دوچرخه

  صورت محرمانه. آنان بهایجاد بانک اطلاعاتی دانشجویان خوابگاهی و ثبت رفتار و موارد خاص 

  سرویس و... کنترل مستمر بر حفظ نظم، نظافت و بهداشت دفتر سرپرستی، خوابگاهها، آشپزخانه، سلف

  نظارت و کنترل تاریخ انقضا و کیفیت مواد مصرفی و جلوگیری از اسراف و تبذیر.

  تهیه و تدوین برنامه غذایی هفتگی یا فصلی با نظر مسئولان

نشانی و جعبه کمکهای اولیه در ساختمان  های آتش ی در خصوص تهیه و نصب وسایل ایمنی از قبیل کپسولنظارت و پیگیر

  سرویس جهت پیشگیری و اقدام فوری هنگام وقوع حوادث ناگوار و غیرمترقبه خوابگاهها، آشپزخانه و سلف

 های کارکنان خدماتی  نظارت بر انجام فعالیت

ی مرکز و صدور مجوز برای ورود و خروج و همچنین نظارت و کنترل بر ورود و  جویان خوابگاهنظارت و کنترل حضوروغیاب دانش

  کنندگان. خروج مراجعان، میهمانان و ملاقات
  المال. نظارت و کنترل بر حفظ وسایل و اموال خوابگاه و تشویق دانشجویان در حفظ اموال بیت 
  روزی. شبانهپیگیری و حضور فعال در تالار گفتگو سرپرستان  

  همکاری با مشاوران برای رفع مشکلات خانوادگی و تحصیلی دانشجویان

  همکاری با نهاد رهبری برای رفع مشکلات مذهبی دانشجویان

  همکاری جهت برگزاری فعالیتهای فرهنگی، هنری، ادبی دانشجویان

  مرکز و مشاور همکاری با پزشک

  همکاری با اعضای شورای صنفی

  اجتماعی مرکز -های فرهنگیته کمیهمکاری با 

  های دانشجویی و کانونها همکاری با نمایندگان دانشجویان و تشکل

  انجام سایر امور ارجاعی مربوطه عنداللزوم

 
 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

در سراهای دانشجویی  یان شیوه نامه سکونت دانشجو
 مقدمه 

و لزوم سکونت و اقامت مستمر آنان در سراهای دانشجویی و در  فنی و حرفه ای  با عنایت به رسالت تربیت محوری دانشگاه

راستای کمک به تأمین و استفاده بهینه از امکانات مناسب رفاهی وایجاد محیطی مساعد برای دست یابی به شایستگی های 

نحوه ی واگذاری خوابگاه  ای و باملاحظه آیین نامه حرفه ای در ابعاد گوناگون دینی ، اخلاقی، علمی ، فرهنگی،تربیتی و پژوهش

دانشگاه ، و با استناد به اهداف ، یان دانشجو  لیفادانشجویی مصوب وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری و مفاد منشاور حقوق و تک

در سراهای دانشجویی دانشگاه  یان شیوه نامه سکونت دانشجوفنی وحرفه ای راهبردها و اهداف عملیاتی در برنامه ی راهبردی 

و حرفه ای استان آذربایجان شرقی مستندا به آیین نامه نحوه اداره و مقررات عمومی و انضباطی خوابگاه های دانشجویی فنی 

 می باشد، به شرح ذیل (11/1/11-1111/515/15مجردی دانشگاه فنی و حرفه ای بشماره )

ای /  حرفهو  فنى یها هشکدزمو/ آ ها هنشکددا دیمجر نشجویىدا یبگاههااخو نضباطىا -عمومى راتمقراداره و  هنحو نامه یینآ

 بدنى تربیتو  ورزیکشا

 عمومى راتمقردوم:  فصل نشجویىدا ىهاهبگااخواداره  هنحواول:  فصل

 کلیهو شتابهد ت،تأسیسا ،ماکنا ال،موا حفظ بر رتنظاو  راتمقر اىجرا مسئولیتو  نشجوییدا ىها هبگااخو رمواداره ا -1 دهما 

 .ستا هشکدزمو/ آهنشکددا فرهنگی ،نشجوییدا نتومعا هعهد به هبگااخو با مرتبط رموا

را  نشجوییدا ىهاهبگااخو ضعیتاز و شیارگز تحصیلی لنیمسا هر ستا موظف مرکز فرهنگی ،نشجوییدا نتومعا زهحو: 1هتبصر

 نماید لساار هنشگادا نشجوییدا رموا کلاداره  بهو  تهیه مختلف دبعادر ا

 تخدما یهارا اىبر بمجر ورانمشا ىگیررکا به جهت ىیزر برنامهو  ىپیگیر به مملز هشکدزمو/ آهنشکددا نمسئولا -1 دهما

 رى،فتار معلو ىشتههادر ر ترجیحاً) نشگاهیدا تتحصیلاو داراى  متعهد ادفرا ىگیررکا به همچنینو  هبگااخواى در  ورهمشا

 اىبر(  باشند دهکر تجربهرا  نشجوییدا ىهاهبگااخودر  ندگیز نلامکاا حتی که جتماعیا رکادمدو  تربیتی ،نشناسیروا ،جتماعیا

 .باشند می نشجوییدا ىها هبگااخو سرپرست ینوعنا ىتصد

در  ىگیررکا بهاز  قبلو ...  خدمه،  ننگهبا ،شیفت سرپرست:  شامل ه،بگااخو نکنارکا کلیه جهت ستاحراز  مستعلاا -1 دهما

 .دگیر ارقر نظر مد تأهل طشر ورلمقدا حتیو  دهبو میالزا هبگااخو

 تحصیلی لسا یا لنیمسا هر نپایاو در  دشوداده  تحویل تجلسهرصو طبق هبگااخو به نشجوورود دا وبددر  ثاثیهو ا قتاا -1 دهما

 تحویل صشخاا یا شخص هعهد به تحویلی الموا ىکسر یا قتاا بروارده  راتخسا مسئولیت. دشو گرفته تحویل تجلسهرمطابقصو

 .دبو هداخو هگیرند

از  پسو  محاسبه هبگااخو سرپرست توسط تحصیلی لسا یا لنیمسا هر نپایادر  تحویلی الموا به هشد دیجاا رتخسا: 1 هتبصر

 هبگااخو زىبهسادر  باید یافتیدر هجوو و یزوار دهنمو تعیین هنشگادا مالی مدیریت که حسابی به فرهنگی ،نشجوییدا ونمعا تأیید

 .ددگر هزینه مربوطه ىها



 

 

 

: 1 هتبصر. باشد هشد ختداپر نشجودا توسطوارده  رتخسا که دگیر می منجاا مانیز نشجودا سکونت رتکا تمدید: 1 هتبصر

 .باشد می نشجودا هعهد بر بالش ،ملحفه ،پتو شامل شخصی سایلو تأمین

 رحضو تا نباید جهوهیچ بهو  شتهدا رحضو هبگااخودر  دخو رىکا نوبت نپایا تا موظفند ها هبگااخو شیفت نسرپرستا -5 دهما

 د.نماین کتررا  دخو رکا محل ىبعد شیفت لمسئو

 قتادر ا دارىمانتا حفظ با،  ورىضر قعامودر  دهستفاا جهت هبگااخو عمومی ماکنو ا ها قتاا کلیه کید کلید ستا زملا -1 دهما

 .دگیر ارقر هبگااخو سرپرست

 ساکن ننشجویادا کترمشااز  وراتمقد حددر  ها هبگااخو بمطلواداره  رمنظو به ننداتو می ها هشکدزمو/ آ ها هنشکددا -1 دهما

 .نمایند دهستفاا نشجوییدا رکا قالبدر  صنفیو  جتماعیا ،فرهنگی مختلف ىهاحطرو  برنامهها منجاو ا اجرا اىبر،  ها هبگااخو

و در  تهیه هبگااخو سرپرستی توسط تحصیلی لنیمسا هر، در  باشد می یرز اردبرمو مشتمل که قتاا شناسنامه ستا زملا -1 دهما

 :دشو ارىنگهد هبگااخو فترد

 هشد گرفته تحویل الموو دوره(، ا مقطع ،شته،رنشجوییدا رهشما شامل) نشجوییدا تطلاعاا ،نشجودا اىشناسنامه تمشخصا

 محل شهردر  نشجودا انندوخویشا یا سرپرست یا لیو نشجودا لمنز نشانیو  تمشخصا) هشد تأیید ىنشانیها ،نشجودا هر توسط

 (.هیددگر معلاا مثبتنا مهنگادر  ىمحضر ثبت رتصو به نشجودا قانونی سرپرست یا لیو توسط کهورمجا ىشهرهادر  یا تحصیل

 لساو  شتهدوره، ر تفکیک به ننشجویادا ادتعد ن،ساختما به طمربو فنی تطلاعاا بر مشتمل که هبگااخو شناسنامه -1 دهما

 ها هبگااخو سرپرستی توسط تحصیلی لنیمسا هردر  ،باشد می هبگااخو نکنارکا تمشخصاو  رماآ ،فاهیر تمکاناا ال،موا ،تحصیلی

 .دشو ارىنگهدو  حفظ هبگااخو فترو در د تهیه

و در  تهیه هبگااخو هر اىبررا  نساختما ىهنمارا ىتابلوو  هبگااخو نکنارکا ظایفو حشر ستا موظف نشجوییدا نتومعا:  1-1

 .نماید نصب ننشجویادا عطلاا جهت مناسبی محل

آورى  جمع به مملز سرپرستو  دهبو پذیر نمکاا نشجوییدا نتومعا زمجو با فقط ها هبگااخو محیطدر  طلاعیها هرگونه نصب: 1-1

 .باشد می زمجو فاقد ىها طلاعیها کلیه

 ستا زملاو  باشد می عممنو مطلقاً نشجوییدا ماکندر ا مستقر ىها بوفهو  ها هشگاوفردر  خانید ادمو وشفرو  عرضه-15 دهما

 . ددگر رهشاآن ا ممنوعیت به ماکنا ینا رهجاا اردادقردر 

 .دشو هساندر ننشجویادا عطلاا به مقتضی نحو به مرکز نشجوییدا رموا نتومعا طریقاز  ییننامهآ ینا دمفا ستا زملا -11 دهما

 

 

ت                                                              سا میالزا نشجوییدا ىها هبگااخودر  سکونتدار  عکسرتکاورصد-11دهما

      



 

 

 

باشد                                می ورىضر بگاهیاخو ننشجویادا اىبر هبگااخودر  سکونت دارعکس رتکا شتندا اههمر-11 دهما

     

 یلذ حشر به لسااول و دوم  ماهه 1در  هبگااخودرب ورودى  نشد بستهو  ها هبگااخودر  زمجا وجخرورود و  نماز -11 دهما

 تعیین نماز نداتو می مرکز نشجوییدا نتومعا ،ها هبگااخو موقعیتو  جتماعیا ،فرهنگی ،قلیمیا یطاشر حسب بر لبته. امیباشد

دهد یشافزا یا کاهشرا  هشد  

 

 دختران  پسران 

 ماه اول سال 1 ماه دوم سال 1 ماه اول سال 1 ماه دوم سال 1

 ورود  خروج  ورود  خروج  ورود  خروج  ورود  خروج 

ساعت بعد  

 از اذان صبح 

 ساعت بعد  

 از اذان مغرب 

ساعت  

بعد از اذان 

 صبح 

ساعت  

 بعد 

از اذان 

 مغرب 

ساعت  

بعد از اذان 

 صبح 

ساعت  

 بعد 

از اذان 

 مغرب 

ساعت  

بعد از اذان 

 صبح 

ساعت  

 بعد 

 از اذان مغرب 

 در آن دموجو بغیاو  رحضو سیستمو  راتمقر سساا بر هبگااخو وجخرورود و  مهنگا ستا موظف نشجودا:1-11

      .نماید ثبترا  دخو وجخرورود و  هبگااخو 

 اردمو ،تحقیقاتیـ  شیزموآ ىفعالیتهاو  هااردو ت،مسافراز  برگشت یاو  عزیمت مانند زمجا غیر تساعادر  وجخر یاورود  :211-

 هداخو بلامانع ارکمد یهو ارا هبگااخو صمخصو فتردر د ثبت با باشد همدآ دجوو به نشجواز اراده دا رجخا که یطیاشر یاو  صخا

 .دبو

 فتردر د مقصدو  علت کرذ بااز آن ،  وجخر یا هبگااخو بهورود  مهنگا نشجودا وجخرورود و  زمجا غیر تساعا ستا زملا311-

 نشجوییدا نتومعا عطلاا بهرا  اردمو کلیه رىکا نوبت هر نپایادر  ستا موظف شیفت سرپرستو  هشد ثبت هبگااخو صمخصو

 .برساند

 نتومعا ه،بگااخواز  غیرموجه غیبتو  هشد تعیین تساعا عایتر معد بر مبنی ه،بگااخو رموا سرپرست ارشگز رتصودر  :1-11

 ىتصمیمگیر هبگااخودر  نشجودا سکونت لغو یا سکونت مهادا به نسبت راتمقر مطابق نشجودا ادهخانو به عطلاا ضمن نشجوییدا

 .دنمو هداخو

وى در  سکونت زمجو م،تر هر لطودر  لیامتو هفتهدو  تمد به هبگااخودر  نشجودا غیرموجه رحضو معد رتصودر : 5-11

 هفار وقصند راتمقر برابر هبگااخواز  ىمندهبهر تحصیلی لنیمسا کامل هزینهو  شد هداخو لغو تحصیلی لنیمسادر آن  هبگااخو

 دش هداخو محاسبه نشجودا اىبر



 

 

 

 متما به وج،خرورود و  هشد تعیین نماز نپایادر  ،منیتو ا نظم حفظ رمنظو به هبگااخو شیفت سرپرست ستا زملا :11 -1

و  ثبت مربوطه فترو در د دهنمو بغیاو  رحضو قتادر ا ننشجویادا یترؤ ضمن امحترا عایتر باو  دهنمو جعهامر تاقهاو ا تطبقا

 ارشگز قمافو تمقاما به ساعت 11 فظر کثرا حد ،نشجودا ادهخانواز  ىپیگیر وملز رتصوو در سیربراز  پسرا  غیبت اردمو

 دنمای

 که شرطی به)یک جهدر انندوخویشا لمنزدر  فقط شبها بعضی نندامیتو هبگااخودر  ساکن ننشجویادا تیکهرصودر  -15 دهما

 و تحصیل محل شهردر  ساکن( باشد هشددرج  نشجودا ءلیااو توسط مربوطه ىفرمها تکمیل موقع نناآ لیست

 مفردر  نشجودا با هاآن نسبتو  تلفنآدرس،  ت،مشخصا قبلاً ست. ازمنمایندلا قامتا موقت رطو به ورمجا ىشهرها یا

 .باشد هسیدر نشجودا قانونی لیو تأیید بهو  هشد قید انندوخویشا

 .باشد هشد ىمحضر ثبت باید هبگااخو بهورود  وبددر  انندوخویشا مفردر  نشجودا قانونی سرپرست یا لیو ىمضا: ا5هتبصر

 ضمن ،صحت رتصوو در  تکمیل انندوخویشا تمشخصاو  نشانی مفر با تطبیقاز  پس هبگااخواز  نشجودا مرخصی برگه: 1-15

 .ددمیگر معلاا نشجودا ادهخانوو  نشجوییدا نتومعا به تبامرو  تحویل نشجودا به مربوطه فتردر د ثبت

از  گشتزباو  تمد ىنقضااز ا پس ستا موظف نشجوو دا هشد تعیین قبلاً باید نشجودا رحضو معد یا تمسافر تمد:1-15

 یا( رىپد لمنز به جعهامر) لیو تأیید به کهرا  مرخصی برگهو  نماید معلاا هبگااخو شیفت سرپرست بهرا  دخو رحضو ت،مسافر

 ستا زملا رتینصوا غیر.در نماید تحویل هبگااخو شیفت سرپرست به باشد هسید( رانندوخویشا لمنز به جعهامر) ندوخویشا

 .نماید معلاا نشجوییدا نتومعا به کتباًرا  تبامر شیفت سرپرست

از  پس وملز رتصوو در  مستعلاا ندوخویشا لمنزرا در  نشجودا رحضو تلفنی ستما طریقاز  نداتو می هبگااخو سرپرست:1-15

 .نماید سیربررا  نشجودا رحضو ،محل به جعهامر با یربطذ نمسئولا با هماهنگی

 .ندارندرا  هبگااخودر  سکونت مهو ادا دهستفاا حق لتحصیلا رغفا یاو  ،جیاخرا ،فیانصرا ننشجویادا -11 دهما

 تمامی اىبر جتماعیا ىهارهنجاو  فعر ،سلامیا ینازمو ىمبنا بر مناسب پوشش عایتر ،نشجودا نشأ به توجه با -11 دهما

 رىجا راتمقرو  نیناقو ودهمحددر  باید نماید می رفتار دخو قتااز ا رجخا یا خلدر دا نشجودا نچهآ هرو  دهبو میالزا ننشجویادا

 . باشد بمصوى ها نامه ئینو آ ها بخشنامهو  رکشو

و  نشجوییدا نشئو ،سلامیآداب ا با مغایر کهو ...(  هنایرپیرز ه،کوتا ،تنگ) رفنامتعاو  نامناسب سلبا با نشد ظاهر: 1هتبصر

 پوشش باو  بحجا بد ادفرا وجخرو از ورود و  دهبو عممنو ها هبگااخو عمومی ىفضاهادر  کلیرطو به باشد می جامعه فعر

 .مدآ هداخو عمل به ىجلوگیر نامناسب

 .ستا عممنو نشجودا توسط هبگااخو عمومی الموا لنتقاا یا جابجایی هرگونه -11 دهما

 رمواز اداره ا زمجو خذا ونبد مربوطه حدوا یا قتاا خلدا الموا جابجاییو  تغییر،  قتادر ا قفل تعویض یا تغییر هرگونه: 1هتبصر

 . ستا عممنو هبگااخو یاسرپرست ها هبگااخو

 

 

 



 

 

 

 

 ومی  عم راتمقردوم  فصل

 
 زى،تشسو: آنهمچوآن  بر مترتبوارده  حتمالیا راتخسا کلیهو ضافیا مصرفی قبر هزینه،  مربوطه ازملو آورىجمع بر وهعلا 

.دبو هداخو هکنند دهستفاا ننشجویادا یا نشجودا هعهد بهو ...  موکت تخریب  

 قتاا سرمایشو  گرمایش سامانهو  زسوزگا ز،مجا برقی سایلو تمامی هبگااخواز  وجخر مهنگا موظفند ننشجویا: دا15 هتبصر

 .نمایند شخامورا  دخو

 هعهد به( لیخچا خصوصادرآن) دموجو سایلو و نشجوییدا نسکاا حدوا یا قتاا نظافتو  محیط شتابهد عایت:ر11 هتبصر

 .باشد می سرپرست هعهد بهآن  بر رتنظا هنحوو  دبو هداخو حدوا یا قتاآن ا ساکن ننشجویادا

 حتمالیا رتخسااز  ىپیشگیر رمنظو به مشکل وزبر رتصوو در  اردندرا  تأسیساتی رمودر ا خالتد زهجاا ننشجویادا -15 دهما

 مستقیم خالتد یا هاىمندزنیا معلاا معد مسئولیت. نماید معلاا هبگااخو لمسئو به شفاهیو  کتبی رتصو بهرا  تبامر ستا زملا

 .باشد می قتاا نساکنا هعهد به دشو مالیو  جانی حتمالیا تضایعا موجب که تأسیساتی رمودر ا

 لمسئو نشجوو دا اردند نشجودا قتاا خلدا شخصی ازملوو  سایلو لقبادر  مسئولیتی گونه هیچ هبگااخو سرپرستی -11 دهما

 .میباشد دخو شخصی الموا حفظ

 عموضو به بطاضو برابر تا نماید ارشگز کتباً هبگااخو شیفت سرپرست بهرا  تبامر باید نشجودا ،سرقت وزبر رتصو:در 11 هتبصر

 .دشو سیدگیر

 عممنو هبگااخو جملهاز  نشگاهیدا ماکنا تمامیدر  تخانیاد لستعماا با مرتبط سایلو ارىنگهدو  تخانیاد لستعماا -11 دهما

 .ستا

 سلحها ز،غیرمجا ىهاو  هاارنو ر،قما ازملو قبیلاز  غیرقانونی تلاارآبزاز ا دهستفاو ا وشفرو  خرید،یعزتو، ارىنگهد -11 دهما

 باو  ستا عممنو کلی رطو به دان،گرروان ىهاو دارو ادموو  لکلیا تباومشر ،فیونیا ادمو هرگونه فمصرو  یعزتو م،گرو  دسر

 .شد هداخو رفتار ننشجویادا نضباطیا راىشو ىسواز  درهصا ىلعملهاراستوو د ییننامهآ سساا بر متخلفین

 . باشد می عممنو ها هبگااخودر  موسیقی تلاآ اربزاز ا دهستفاا -11 دهما

 لمسئو رحضو باو  قمافو لمسئو با هماهنگی ضمن هبگااخو سرپرست کمشکو اردمو ارشگزو  وملز رتصودر -15 دهما

در  شخصی دموجو ازملوو  انچمد،  کیف،  کسا،  کمد سیزرباو  قتاا یدزدبا به نسبت ندزمجا،  هشکدزمو/آهنشکددا ستاحر

 .نمایند امقدا نشجودا قتاا

 با فیزیکی یا لفظی ردبرخو به زمجا ننشجویااز دا هیچیک،  نماید رفتار راتمقرو  ییننامهآ فبرخلا نشجوییدا چنانکه -11 دهما

 .نمایند ارشگز مربوطه نمسئولا به سیدگیر جهترا  عموضو بایدو  باشند نمیوى 

 مقصرین یا مقصر میتومحر به منجر نضباطیا راىشو به سنعکاا ضمن ننشجویادا لفظیو  فیزیکی ىگیردر گونه هر: 11 هتبصر

.شد هداخو هبگااخواز 



 

 

 

 مانیز مقطع هردر  ،سکونت مهادا اىبروى  صلاحیت معد نشد زمحر رتصودر  هبگااخودر  نشجودا قامتا زمجو -11 دهما

.ستا مرکز نضباطیا راىشوو  نشجوییدا نتومعا هعهد بر صلاحیت معد تشخیص دد،گر لغو ندامیتو

در  ننشجویادا کترمشا توسعه ىستاو در را بنتخاا مربوطه راتمقرو  ییننامهآ سساا بر ها هبگااخو صنفی راىشو -11 دهما

 راتختیاو ا بطاضو بچورچادر  ها هبگااخو ساکنین صنفیو  فاهیر رمودر ا سانیرخدمت دبهبو به کمکو  دخو صنفی رموا

 .مینماید فعالیت ب،مصو

 . نمیباشند هبگااخو محیطدر  سیاسیو  علمی،  فرهنگی ىفعالیتها منجاا به زمجا صنفی ىهاراشو: 11 هتبصر

 عممنویینشجودا ىها هبگااخوو ... در  خصوصی دشاگر یا معلم،  نمیهما انعنو تحت نشجوداغیر ادفرا قامتورود و ا -11 دهما

 .میباشد

 نشجوییدا نتومعااز  کتبی زمجو یافتو در نمیزبا ىها تاقیا هم ضایتر با فقط هبگااخودر  ساکن غیر ىنشجودا قامت: ا1-11

.ستا زمجا ودمحد رتصو به

 تمد هکوتا رحضو با طتبادر ار هشکدزمو/آهنشکددا هر فرهنگیو  نشجوییدا نتومعا تمکاناو ا ورتضر دجوو رتصو: در 1-11

.دنمو هداخو ىتصمیمگیر نمیهما رتصو به هبگااخودر  نشجودا یک جهدر نبستگا

: انخترد هبگااخودر  نشجودا نبستگا تملاقا یطاشر -15 دهما

.میباشد هبگااخودر  ددتر هشد تعیین نماز نپایا تا کثراحد تملاقا ساعت: 1-15

را  دخو یاشناسنامهو  معتبر دارعکس شناسایی رتکاو  باشد نشجودا رممحااز  باید دمر هکنندتملاقا انخترد هبگااخو: در 1-15

 شیفت سرپرست،  نماید ءمضاو ا تکمیلرا  مربوطه فترد یاو  تملاقا صمخصو مفرو  نماید یهارا هبگااخو شیفت سرپرست به

در  قبلاً) که نشجودا نیکادنز سامیا تمشخصا با نشجودا به معلااز ا قبلرا  دمر هکنندتملاقا تمشخصا ستا موظف هبگااخو

.نماید ارشگز نشجوییدا نتومعا بهرا  تبامرو  ىجلوگیر تملاقااز  تمغایر رتصوو در  تطبیق( ستا هشد قید صمخصو مفر

 ارىنگهد هبگااخو فترو در د هسیدر نشجودا ىلیااو تأیید به باید حتماً هبگااخو بهورود  اىبتددرا نکنندگاتملاقا به طمربو مفر)

.(دشو

 هبگااخو شیفت سرپرست بهرا  دخو شناسنامه،  تملاقا مهنگا متأهل ىنشجودا همسر،  ستا زملا انخترد هبگااخو: در 1-15

 حلامر نامه یینآ ینا 1-11 دهما دمفا مطابق ستا موظف هبگااخو شیفت سرپرستو  نیست کافی شناسایی رتکا ،نماید ئهارا

.نماید عایترا ر تملاقا زهجاا

 دبو هداخو منجاا قابل هشد معلاا تساعاو در  هشد تعیین رهمینمنظو به که محلی یاو  عمومی قتادر ا تملاقا: 1-15

.ددگر می معلاو ا تعیین ها هبگااخواداره  توسط ،یطاشرو  لفصو تناسب به هبگااخودر  عمومی تسکو ساعت -11 دهما

 ییننامهآ ینا تجارمند عایتر به مملز ننشجویاو دا ها هبگااخو مسئولین ن،کنارکااز  عما ها هبگااخو ساکنین کلیه -11 دهما

 قابل هشکدزموآ یا هنشکددا قانونی حیصلاذ جعامردر  فخلا اردمو نمایند میاقدآن ا فخلا ادىفرا یا دفر چنانچهو  میباشند

 .دبو هداخو دپیگر

 دفر چنانچهو  ستا میالزا بگاههااخودر  ساکن ننشجویادا تمامی اىبر، ها هبگااخو نامه ییندر آ رجمند اردمو عایتر -11 دهما

صشخاا یا شخص سامیوا فخلا اردمو ننمایند توجه ها هبگااخو نسرپرستا اتتذکر به لیلید هر به ادىفرا یا



 

 

 

 .ددگر منعکس نضباطیا کمیته به راتمقر طبق تا هشد ارشگز نشجوییدا نتومعا به بگاههااخو نسرپرستا ىسواز  متخلف 

 در پیوست می باشد هبگااخو راتمقر نامه ییناداره و آ به طمربو ىها مفر -11 دهما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
  
  
  
  
  
  
  
  

   

  

    

  

مجموعه نمون برگ های 

کاربردی سراهای 

 دانشجویی
 



 

 

 

 

 

 

 فرم تحویل اتاق 

 نام و نام خانوادگی نماینده اتاق :                                                             شماره دانشجویی: 

داد ساکنان نام یا شماره اتاق      :                                                   ساختمان:                                        تع
 اتاق: 

 ضیحات تو
 هنگام تحویل  هنگام تخلیه 

  مشخصات  

 سالم  ناقص  سالم  ناقص 

  کلید اتاق       

دراتاق (قفل، دستگیره و       

 بدنه ) 

 

  جاکفشی       

  آینه       

  ساعت       

  فرش       

  بند آویز       

  تخت        

 1 تشک       

 5 میز مطالعه       

  صندلی       

  قفسه کتاب       

  فایل       



 

 

 

  کمد       

  کلید و پریز برق       

  روشنایی (لامپ)       

  یخچال       

  چوب لباسی       

 1 رادیاتور شوفاژ       

 5 شیشه و پنجره       

  پرده       

سطل آشغال و جارو       

 انداز  و خاک

 

  موکت       

  نظافت اتاق       

  *دیوار       

   یلامضا سرپرست شبانه روزی به هنگام تحو

 امضا نماینده اتاق به هنگام تحویل 

 امضا سرپرست شبانه روزی به هنگام تخلیه 

 امضا نماینده اتاق به هنگام تخلیه  

                      

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 فرم تسویه دایم از خوابگاه:

 سرپرست محترم سرای دانشجویی 

 با سلام واحترام ضمن تحویل  کارت سرای دانشجوییی دانشجویی خواهشمند است نسبت به تسویه حساب دائم از 

نام اینجانب                          دارنده  شماره شناسنامه        صادره از             فرزند                    سرای دانشجویی به

    شماره دانشجویی                   رشته                 مقطع                       دوره         ورودی مهر        به

و به علت  که در سرای دانشجویی                     اتاق شماره            ساکن بوده                            بهمن          

انصراف          انتقال        اخراج       سایر موارد       سرای دانشجویی را تخلیه نمودهام اقدام لازم را     فارغ التحصیل    

 مبذول فرمایید. 

 امضا دانشجو                                                                                                             

 .................................................. اداره دانشجویی و مشاوره 

اتاق شماره                   ن احتراماً به استحضار می رساند خانم/ آقا               با مشخصات فوق الذکر ساک

با اینجانب تسویه حساب کامل و خساراتی به شرح زیر واردکرده است       به علت                      در تاریخ     /    /     

 عدم ارسال ذکرشود   .           نمی باشد              می باشد .ضمناً کارت سرای دانشجویی ضمیمه 

  

  

      میزان بدهی اجاره بهای سرای -1

                                       دانشجویی 

 ریال 

 

 امضا سرپرست سرای دانشجویی                                        امضا دانشجو                      

 
 

 به : اداره سرای دانشجویی های دانشجویی  

حساب دائم دانشجوی فوق اقدام لازم جهت تعیین خسارات وارده و تسویه کل بدهی  فرم تسویهو احترام ضمن ارسال   با سلام

 ها را معمول فرمایید. 

  مبلغ کل خسارات وارده ....................................ریال



 

 

 

 

 امضای سرپرست سرا:

  
 

« ثبت مشخصات میزبان دانشجویان» 

 
 سرپرست محترم سرای دانشجویی

   با سلام و احترام 

در منزل  به استحضار می رساند اینجانب در شب ............................ مورخ ........................... در سرای دانشجویی حضور ندارم و

 یکی از بستگان با مشخصات زیر میهمان هستم. مراتب ضمن تأیید میزبان تقدیم می شود. 

 
 امضا دانشجو                  مشخصات دانشجو                                                    

 نام و نام خانوادگی:  شماره دانشجویی: 

 مرکز:  اتاق: 

 تاریخ خروج:  تاریخ ورود: 

 
 مشخصات میزبان 

 نام و نام خانوادگی:  کد ملی : 

 نسبت با دانشجو:  امضا میزبان: 

 آدرس و شماره تلفن محل سکونت:  

 آدرس و شماره تلفن محل کار:  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

  نام:                      نام خانوادگی:                              نام پدر:                شماره شناسنامه:                 

 محل صدور: 

 تاریخ تولد :                       محل تولد :                     کد ملی: 

جنسیت: مرد          زن                وضعیت تأهل: مجرد      متأهل           تعداد فرزندان  .......   نفر              

 مذهب:  

 اخذ دیپلم/فوق دیپلم/لیسانس  وضعیت نظام وظیفه :                                  محل

 

 مشخصات تحصیلی  

 شماره دانشجویی :                               رشته تحصیلی:                    مقطع :             سال ورود:    

نیمسال اول     نیمسال دوم          پردیس/مرکز                دوره : کارشناسی نا پیوسته       کارشناسی پیوسته       

 کارشناسی ارشد             دکتری        میهمان       انتقالی 

 

 نوع سهمیه قبولی  

رزمندگان          ایثارگران          منطقه محروم                    مناطق         شاهد         خانواده شهداء          جانباز   

 ممتاز 

 

  شرایط ویژه  

تعداد ماههای اسارت پدر               درصد جانبازی پدر                 مدت حضور در جبهه پدر                 مسافت 

 سکونت 



 

 

 

تحت پوشش کمیته امداد               تحت پوشش سازمان بهزیستی               عضو تیم ملی     دارنده مدال ملی یا بین 

المللی در مسابقات علمی ،  فرهنگی یا ورزشی               تعداد  واحدهایگذرانده              معدل کل تا کنون مشخصات 

 پدر 

 
 آدرس محل کار و تلفن:  

 مشخصات مادر 

 شغل :                   در آمد:نام و نام خانوادگی       :                      سن :            تحصیلات :                  

 
 نام سرای دانشجویی:                 :نام مرکز  حضور و غیاب دانشجویان ساکن سرای دانشجویی 

 نام و نام خانوادگی:      شماره دانشجویی:     رشته تحصیلی:    مقطع:   اتاق: 

                               

 

 تاریخ     

 مهر                                

 آبان                                

 آذر                                

 دی                                

 بهمن                                

 اسفند                                

 فروردین                                

 اردیبهشت                                

 خرداد                                

 تیر                                

 

            تحصیِِلات       



 

 

 

 تاریخ:                                                                   امضا سرپرست شبانه روزی: 

 

 

 

 

 

  

درخواست رفع مشکلات اتاق   

 
 سرپرست محترم سرای دانشجویی ....... 

 باسلام و احترام 

 استحضار میرساند مشکلات، نواقص و کمبودهای اتاق ............... طبقه ............... جهت هر گونه اقدام مقتضی اعلام میشود.  به

 

امضاء و تأیید 

 آن 

تاریخ 

 انجام 

 تاریخ 

 درخواست 

 ردیف  شرح درخواست 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 

 

 

نام و نام خانوادگی نماینده اتاق                                                            نام و نام خانوادگی سرپرست سرای 

 دانشجویی 

 امضا                                                                                                        امضا                   

 

 

 اتاق شماره..................  اسامی دانشجویان ساکن سرای دانشجویی 

امضا 

 دانشجو 

رشته  شماره تخت 

 تحصیلی 

 نام و نام  دانشجویی شماره 

 خانوادگی 

 ردیف 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 جویی: تاریخ تنظیم:                                      نام و نام خانوادگی:                                   امضا سرپرست سرای دانش



 

 

 

 

 

 

 

 باسمه تعالی 

  «فرم تذکر کتبی»

 
 .............................               ...............................  رشتهآقای / خانم ............................ به شماره دانشجویی 

 مقطع..................... 

نظر به اینکه زندگی در یک محیط اجتماعی نیاز به رعایت مقررات عمومی دارد لذا پس از تذکرات شفاهی اولیه ، مراتب کتباً 

نامه سکونت در سراهای دانشجویی احترام گذاشته و  یت و اهتمام بیشتر به مقررات شیوهبه اطلاع جنابعالی می رسد تا با رعا

متعهدانه به آن عمل کنید. بدیهی است در صورت عدم توجه ، مراتب به مسوولین ذیربط گزارش  و در پرونده جنابعالی درج 

 خواهد شد. 

 
 سرپرست سرای دانشجویی   

 

 
 توسط اینجانب  …………………………..اصل نامه در تاریخ 

 دانشجوی رشته................................. …………………

 دریافت شد. 

 امضا دانشجو 

 
 رونوشت: 

  ومشاورهپرونده اداره دانشجویی 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

« بهره مند از سرای دانشجویی کاردانی /کارشناسی فهرست اسامی دانشجویان » 

 دوم                                  سال تحصیلی         نیمسال    اول  نام سرای دانشجویی:               

 

 

 شماره 

 فیش 

 

باقی 

 مانده 

 

مبلغ 

 واریزی 

 

مبلغ اجاره 

 بها 

 

شماره 

 دانشجویی 

 

ظرفی

 ت 

 

شماره 

 اتاق 

  مقطع

سال 

 ورود 

 

رشته 

 تحصیلی 

 

کد 

 ملی 

 

نام و 

نام 

 خانوادگی 

 

 ردیف 
کارشناس

 ی 

کاردا

  نی

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 



 

 

 

دانشجویی:                 اداره مهر و امضا                                   نام و نام خانوادگی و امضا سرپرست سرای دانشجویی:

                                                             
 
 
 
 

  باسمه تعالی

 اداره دانشجویی و مشاورهگزارش ماهیانه تأخیر دانشجویان به 

 
 یمسال دوم                 سال تحصیلی:             ن     نیمسال اول                                     نام سرای دانشجویی:                   

                                                تاریخ ارسال:

 مدت  اتاق  همراه  توضیحات 

 تأخیر 

ساعت 

 ورود 

شماره 

 دانشجویی 

 نام و نام  تاریخ 

 خانوادگی 

 ردیف 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 

 

 نام و نام خانوادگی و امضا سرپرست سرای دانشجویی:  

 

 

 

 
« فرم مخصوص محارم خواهران»                                                                 

 .  شماره دانشجویی  ولی محترم دانشجو سرکار خانم ........................رشته................................ ورودی...............................                

.............................  ساکن سرای ...

 دانشجویی      

 با سلام و احترام  

از آنجا که فنی و حرفه ای مناسبت قبولی فرزند شما در دانشگاه  ضمن عرض تبریک به 

سرای دانشجویی به عنوان محلهای امن و مورد اعتماد خانواده ها برای اسکان فرزندانتان 

های دانشگاه نیز امید آن دارند تا  کاران امور سرای دانشجوییاست، مسوولین و دست اندر

 با همکاری و ارتباط صمیمانه شما و دانشجویان بتوانند این مسوولیت سنگین را به انجام

رسانند. بنابراین با توجه به شیوهنامه سکونت در سراهای دانشجویی، عدم حضور دانشجو 

منوط به رضایت والدین مبنی بر حضور در منزل بستگان  "شبها  "  سرای دانشجویی در 

محارم وی است، لذا خواهشمند است مشخصات کامل بستگانی که فرزند شما اجازه دارد 

در آنجا سپری نماید در جدول زیر  "اطلاع قبلی به سرپرست شبانه روزی  "شب را با 

 درج فرمایید. 

 شغل  آدرس منزل  تلفن 

نسبت وی 

 با 

 دانشجو 

 نام و نام 

 ردیف  خانوادگی 

      

      

      

      

 



 

 

 

نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:                                                                      امضا و اثر 

 انگشت : 

 درصورت نداشتن بستگان ساکن در استان متن زیر را کامل کنید.  

 نمایم با  اینجانب  ...................................  ولی دانشجو خانم .....................................................  اعلام می

 مت خارج از سرای دانشجویی نیست. توجه به اینکه بستگانی در این استان ندارم ، فرزندم مجاز به اقا

                                                                     

 باسمه تعالی 

 « ملاقات میهمان برای دانشجویان سرای دانشجویی» 

 

ساعت   

 ملاقات 

 تاریخ ملاقات   

     

 مشخصات دانشجو 

 نام و نام خانوادگی   شماره دانشجو   شماره اتاق 

     

   

 

  

 مشخصات ملاقات کننده 

 نام و نام خانوادگی   مدرک شناسایی   نسبت با دانشجو 

   

 تاریخ و امضا نگهبان:                             امضا ملاقات کننده:                               امضا دانشجو: 

 

 
 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 « اخطار غیبت در سراهای دانشجویی » 

 ...... دانشجوی گرامی خانم / آقا..... ....................... رشته .............................مقطع.................................

 ...   به شماره دانشجویی............................... ساکن سرای دانشجویی  .............................     اتاق..............................

 با سلام 

رای ستوجه به اینکه جناب عالی در شب  ............................ مورخ.......................... در اب

و شرح  دلایل  ه اعلام میشود ضمن ارائهیلبدین وس اید حضور نداشته دانشجویی

سرپرست سرای دانشجویی  ریخ............................... بهات اتغیبت، برگه فوق را  

 تحویل دهید. 

 تاریخ و امضا سرپرست شبانه روزی                                                                                     

 
 

 

 توضیحات دانشجو:

 

 

 

 

 

 

    ساکن واحد:      اتاق:         تخت:      نام نام خانودگی:                     

 

 

 



 

 

 

         

 

 

 

  "برگه تردد میهمان در سرای دانشجویی "         

 

تاریخ و ساعت 

 خروج 

تاریخ وساعت 

 ورود 

نسبت با 

 دانشجو 

شماره دانشجویی/کد 

 ملی 

نام و نام 

 خانوادگی 

 مشخصات 

     

 

دانشجوی 

 میزبان 

     

 

 میهمان 

 

   لطفاً هنگام خروج از سرای دانشجویی این برگه را به سرپرست شبانه روزی تحویل فرمایید..   

                                                                                                                                       

 امضا سرپرست شبانه روزی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

 

 

 
                                                                                                               



 

 

 

 

 

 تاریخ:   

 بازدید اول        

   امتیاز   

 شاخص های بازدید 

  
 

     

 رضایت بخش  متوسط  ضعیف  خیلی ضعیف 

 کاملاً 

 رضایت بخش 

     
دانشجویان)،  (دوری یا نزدیکی به اتاق موقعیت اتاق سرپرست

 به همراه امکانات موجود در اتاق سرپرست 
 1 

  

 2  تناسب تعداد سرپرستان با تعداد دانشجویان و بلوک ها      

ه ضوابط و شیوهنامهی سکونت در سراهای مرعایت ه     

 دانشجویی 

 3 

 4  تناسب تعداد دانشجویان با تجهیزات و و سایل ورزشی      

 5  تناسب تعداد دانشجویان با تعداد کلاس های فوق برنامه      

 6  کیفیت محتوای کلاس های فوق برنامه      

نظارت بر نحوه ورود و خروج دانشجو از مرکز، مرخصی، کارت      

 و...  

 7 

     
تنظیم فرم های ثبت نام، تعهد دانشجو و والدین، و فرم 

 اطلاعات پزشکی و بهداشتی و...  
 8 

     
نحوه تنظیم و ثبت وقایع در دفتر گزارش روزانه از طریق 

 سرپرست سرای دانشجویی 
 9 

 11  حضور مستمر و با کیفیت در سراهای دانشجویی      

     
چگونگی ارتباط سرپرست با نگهبان جهت کنترل رفت و آمد و 

 یا شرایط خاص 
 11 

 12  مناسب بودن ارتباط سرپرست با دانشجویان (تذکرات و... )      

 13  رضایت دانشجویان از سرپرستان سراهای دانشجویی      

 14  رضایت دانشجویان از مسؤولان پردیس/مرکز      



 

 

 

 بازدید دوم        

 فرم بازدید از سراهای دانشجویی 

 سازمان مرکزی دانشگاه 

 )اداره دانشجویی و مشاوره(معاونت دانشجویی 

 شماره تلفن همراه:   :رییس مرکز جنسیت:  : آموزشکده استان: 

 تعداد                                                               : کاردانی تعداد دانشجویان                        تعداد کل دانشجویان: 

 

   دانشجویان کارشناسی: 

 تعداد اتاق های سرای دانشجویی:  تعداد دانشجویان ترددی:  تعداد دانشجویان سراهای دانشجویی: 

 
 

 و نام خانوادگی بازدیدکنندگان:  نام.....................سرپرست شیفت سرای دانشجویی: ..............متراژ زیربنای سرای دانشجویی: 

 

 شماره تماس: 

 
 

 پیشنهادها: 

 

 

 موارد قابل پیگیری: 

 

 

 

امضاء   

  

 منابع:



 

 

 

 

 کریم مکنزی .شناخت افسردگی .ترجمه حمید شمسی پور-1

 پریرخ دادستان .روانشناسی مرضی تحولی از کودکی تا بزرگسالی-1

 مصحف شریف نهج البلاغه-1

 .مدیریت و اصول سرپرستی.سید رضا  سید جوادین-1

 سریزدی.سیده جمیله .اصول سرپرستی-5

 تریسی برایان .مدیریت بحران-1

 حلم سرشت پریوش و دل پیشه اسماعیل .اصول بهداشت و کمک های اولیه-1

 قراملکی.ا.فرامرز.اخلاق حرفه ای . احد فرامرز قراملکی-1

 میر محمد صادقی مهدی.آموزش پیش از ازدواج-1

 مه های دانشجویی دانشگاه فنی و حرفه ایآیین نا-15

  



 

 

 

        

 خوابگاه در اسکان: تعهد نامه 1 م فرپیوست    

       ...  ................................................آموزشکده /دانشکده

...... ............... ................................ ................................. .............. ................. ................. ................................ ................ ...............  :  ينجانب

............................... ................. 
 ....... ................ ............................... ................ ................. ............... : فر ند ............... .......... ....... ................. ................. .............. ............... ............................... ................................ .............. ................. :   نشجويي    شمابه..........

 .................................

       / / متولد..............................

........................ ................. .............. ................ ................. ...............  :    صا    ....... ................ ............................... ............... ................ ............... ............................... .....: شناسنامه شما  

... 
 ....... ................  :مقطع................ ................................ ................................        ....... ................ ............................... :  شته   نشجو 

. ............................. ................ ................. ................ ...............

......................... 
 ....... ............... : تر 

................... 
  مطالعهكاملبا

 
 به عمل  يربط مسئولين با       همكانهايت     شته مصر      مفا   جر   جهت    خو  تلا    تمامي سعي كه   مي شومتعهد   خو بگاهها     سكا  مقر       نضباطي نامه  يين

  نضباطي كميته     ينجانب پر ند  فو       مقر عايت عد  صو       ست بديهي.     
 

  .  شت نخو هم     عتر ضي حق هيچگونه  نضباطي كميته حكم صد   صو       كه مطر    نشكد 
 

 ....... ................ ............................... ................................................. .. ............. ................................ ............... ............................... ................................................ ................. .......................................... ....... ................ ................................ ................ ................. ............... ................ ................ .............................. ................ ............... ................ ................. .......... ................. ................. .............. ................................. ............... ................ ................. .............................. ................. ............... ................ ................................ ................. ............... .............. ................................ ............. ................. ................................................ ................................ .. :    كامل محل سكونت خانونشاني
 

 ....... ................................. ............... ................ ................ ............................... ............... ............... ................. ............... ............... .................. :   نشجو                تلفن همر....... ................ ................ ............... ................. .............................. ................................. ............. ................. ................................................ ................................ ......:   شهرستاكد   ثابت تلفن
 

 : مضا      /   / :     يخ                                       تا.............. ................................. ..............                   . .. ............... ................. .............................. ................. ......................................... .............. :  خانو  گي نا      : نا    جه  قو        نفر ثابت يا    همرتلفن

 ...................... ................ ............... ................ ................. .............. ............... ................. .............. ................................ .............:   خانو  گي نا    نا 

 

 

  - نا  : خانو  گي نا     - نا 

  :خانو  گي نا   

 
   ضطر    مو قع      تبا  محل تحصيل جهت   شهر مقيم  شنايا        بستگا     قو        نفر به مربو   طلاعا 

........................ ................................ ...............  :   نشجو با نسبت...... ................. ................ ............................... ................ .............. ................ ................. ............... ............... .................

....... ................ ...... ......................... ................ ................................ 
....... ................................. .............. ................ .................  ثابت : تلفن

.................... ................. .............. 
....... ................ ................ ............... ................................. :    همرتلفن

................. ............................... ................................ 

........................ ................ .............. .................  :   نشجو با نسبت....... ................. ................................ .................................. ............... ................ ................. ................................ ..............

...................... ....... ....... ................ ................ ................................ 

.............. ................ . ........................ ................ ............... ثابت : تلفن

..................... ................ ............... 

........... ............... ........ ................. ............... .............................. ...:    همرتلفن

.......... ............... ............... ................ 

 

 :تا يخ/ مضا  : بگا  سرپرست خوخانو  گي نا    نا 
 

....................................................................................................................................................................................................................... 

        اى حرفه و فنی دانشگاه مرکزى سازمان

 خوابگاه در اسکان: تعهد نامه 1 م فرپیوست    دانشجویی امور کل اداره

         ...................................................آموزشکده /دانشکده

...... ............... ................................. ................................. .............. ................ ................. ................................ .................  :  ينجانب

............................... ................. ............... 
 ....... ................. ................. .............. ............... ................. .............. ................................ .............. ................. :   نشجويي    شمابه..........

.......... ............... 
....... ................ ............................... ................ .................  : فر ند

............... 

 .................................

       / / متولد..............................

........................ ................. ............... ................ .................  :    صا    ....... ................ ............................... ............... ................ ............... ............................... .....: شناسنامه شما  

... ............... 
 ....... ................  :مقطع................ ................................ ................................        ....... ................ ............................... :  شته   نشجو 

. ............................. ................ ................. ................ ...............

......................... 
 ....... ............... : تر 

..................

. 
  مطالعهكاملبا

 
 به عمل  يربط مسئولين با       همكانهايت     شته مصر      مفا   جر   جهت    خو  تلا    تمامي سعي كه   مي شومتعهد   خو بگاهها     سكا  مقر       نضباطي نامه  يين

 نخو هم     عتر ضي حق هيچگونه  نضباطي كميته حكم صد   صو       كه مطر    نشكد   نضباطي كميته     ينجانب پر ند  فو       مقر عايت عد  صو       ست بديهي.     

  .  شت

 ....... ................. ............................... ................................................. .. ............ ................................ ............... ............................... ................................................. ................. .......................................... ....... ................ ................................ .................................. ............... ................ ............... ............................... ............... ............... ................ ................. ........... ................. ................. .............. ................................. ............... ................ ................. .............................. ................. ............... ................ ................................ ................. ............... .............. ................................ ............. ................. ................................................ ................................ .. :    كامل محل سكونت خانونشاني
 

 ....... ................................. ............... ................ ................ ............................... ............... ............... ................. ............... ............... .................. :   نشجو                تلفن همر....... ................ ................ ............... ................. .............................. ................................ .............. ................. ............................................... ................................ ......:   شهرستاكد   ثابت تلفن

 : مضا      /   / :     يخ                                       تا.............. ................................. ..............                   . .. ............... ................. ............................... ................. ......................................... .............. :  خانو  گي نا      : نا    جه  قو        نفر ثابت يا    همرتلفن
 

 ...................... ................ ............... ................ ................. .............. ............... ................. .............. ................................ .............:   خانو  گي نا    نا 

 
 

 
   ضطر    مو قع      تبا  محل تحصيل جهت   شهر مقيم  شنايا        بستگا     قو        نفر به مربو   طلاعا 

  - نا  : خانو  گي نا     - نا 

  :خانو  گي نا   

 
 ............... ............... ................. ................ .............. ................ ............................... ................ ................. ......

................. 

 
 ................................ ................. ................ .............. ................................. ................................. ................ ......

.............. 

  
 با نسبت

  :  نشجو

 تلفن........................ ................................................. ................................ ................. ........................ ...... ................ .......

....... ................ ................ ............... ................................. ................................ ............................... :    همرتلفن .............. ................. ............ ................................. .............. ................ ................. ...............ثابت : 

................. 

 با نسبت

  :  نشجو

 تلفن........................ ................ ............... ................. ............................... ................ ................ ....... ....... ......................

 ........... ............... ................ ............... ............... .................. ................. ............... .............................. ...:    همرتلفن .............. ................ ............... ................. ..................... ........................ ................ ...............ثابت : 

 

 سرپرست خانو  گي نا    نا 

 :تا يخ/ مضا  : بگا خو
 



 

 

 

 مانیا ازملو لتحو و: تحویل  1رهشما مفر                                                           اى حرفهو فنی هنشگادا ىمرکز نماساز     
 نشجوییدا رموا کل اداره

 ........................................هشکدزموآ /هنشکددا
 اهبگاخو ننشجویاداتوسط  مانىا ازملو لتحو و تحویل

 ملاحظات امضاء تحویل گیرنده وضعیت تاریخ شماره دانشجویی نام و نام خانوادگی ردیف

1       

1       

1       

1       

5       

1       

1       

1       

1       

15       

11       

11       

11       

11       

15       

11       

11       

 

 :یخرتا/ءمضاا                      :هبگااسرپرست خو گىادخانو مناو منا



 

 

 

 

 

 

 

 

:  15 رهشما مفر                                                                                      اى حرفهو فنی هنشگادا ىمرکز نماساز
 بگاهیاخو ارشخلاصه گز

 نشجوییدا رموا کل اداره
 ........................................هشکدزموآ /هنشکددا

 

 بگاهىاخو ارشگز خلاصه

 نچیدما تغییر،  هشد منجاا اتتغییر،  راتمقر عایتر معد ل،شکاا فع، ر نقصو بىاخر:  کرذ قابل اردمو

 موارد گزارش شده سرپرست مورخ روز

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 :یخرتا/ءمضاا                      :هبگااسرپرست خو گىادخانو مناو منا



 

 

 

  هبگااخو به معرفی :1 رهشما مفر    اى حرفهو  فنی هنشگادا ىمرکز نمازسا

  / :  /یخرتا    نشجوییدا رموا کل اداره

   :رهشما    ........ هشکدزمو/ آهنشکددا

      .......................................خانم رسرکا/ یقاآ بجنا ..........................هبگااخو ممحتر سرپرست

 : ........ متر : ........ نوبت ................ : مقطع : شتهر : نشجوییدا رهشما به :نشجودا بدینوسیله مااحترا

: لنیمسادر  ،میباشد پیوست به که مربوطه نامه تعهد تکمیلو  نشجوییدا ىها هبگااخودر  نسکاا راتمقرو ارىگذوا هنحو نامه یینآ مطالعه با

 لسا.........  

 ددمیگر معرفی هبگااخوا ز  دهستفاا متر ......... جهت صرفا ............. رخمو نسکاا کمیتهرای  به توجه با .............تحصیلی

 ولمبذ زملا تمااقدا ستا هشمنداخو

         . فرمایید

   : تخت رهشما:   رىجا متر قتاا رهشما :   قبل متر قتاا رهشما: لتیدو هبگااخواز  دهستفاا متر ادتعد

 ---------:  بانک دنز : ىیزوار فیش رهشما لیار - -------------:   یعهود جهت بانک به ىیزوار مبلغ

  : شعبه 

 ---------:  بانک دنز : ىیزوار فیش رهشما لیار - -------------:  نسکاا جهت بانک به ىیزوار مبلغ

  : شعبه 

  : هبگااخو نشانی

 

        رییس اداره دانشجویی و مشاوره دانشگاه:

 

                                                                               
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 نشجوییدا رموا کل اداره

 ................................هشکدزموآ /هنشکددا
 رخطاو ا تذکر برگه

 : رخطاا رهشما                             : رخطاا یخرتا             : ساکن ادتعد               : قتاا رهشما

 اسامی دانشجویان:

  

  

 تاریخ بازدید و رویداد موضوع و مورد

  ها تخت و قتاا دنبو نامرتب

  قتاا خلدا شتابه بهد توجه معد

  قتاا خلدا بالهزبه تخلیه به موقع سطل  توجه معد

  قتاا خلدابه نظافت  توجه معد

  قتاا نچیدما در اتتغییر

  رختیاا در سایلو ازصحیح  نا دهستفاا

  زمجو ونبد جابجایى

  تىارحر و برقى یسیستم ها جابجایى و ریستکاد

  خلاقىا وشرعى  ینازمو عایتر معد

  خاموشى عایتر معد

  موقع به وجخر و ورود عایتر معد

  ممنوعه سایلو و ادمو از دهستفاا

  هبگااساکنین خو یگرد سایشآ سلب و حمتامز دیجاا

  شپزخانهآ درعمومى  شتابهد دننکر عایتر

  شتىابهد یها یسوسر درعمومى  شتابهد دننکر عایتر

  مسئولین اتبه تذکر توجه معد

  عمومى الموا به رتخسا ادیرا

  پوشش مناسب عایتر معد

  

 هبگااخو بایگانى -1 نشجویىدا رموا -1 برگهدر هشد کرذ ننشجویادا-1 . ددگر مى یعزتو یلذ حشر بهو  تهیه نسخه سهدر  مفر ینا

   

 : یخرتا/ءمضاا : هبگااخو سرپرست گىادخانو مناو منا

                                                                           
 بگاهیاخو ملبوآ:  1 رهشما مفر    



 

 

 

 نشجوییدا رموا کل اداره
 ........................................هشکدزموآ /هنشکددا

 ( هنفر.........    ) .....  قتاا ساکن ننشجویادا

 نام و نام خانوادگی:

 جای عکس

 نام و نام خانوادگی:

 جای عکس

 شماره دانشجویی: شماره دانشجویی:

 مقطع: مقطع:

 استفاده از خوابگاه: استفاده از خوابگاه:

 تخت: شماره شماره تخت:

 شهرستان: شهرستان:

 تلفن: تلفن:

 نام و نام خانوادگی:

 جای عکس

 نام و نام خانوادگی:

 جای عکس

 شماره دانشجویی: شماره دانشجویی:

 مقطع: مقطع:

 استفاده از خوابگاه: استفاده از خوابگاه:

 شماره تخت: شماره تخت:

 شهرستان: شهرستان:

 تلفن: تلفن:

 نام و نام خانوادگی:

 جای عکس

 نام و نام خانوادگی:

 جای عکس

 شماره دانشجویی: شماره دانشجویی:

 مقطع: مقطع:

 استفاده از خوابگاه: استفاده از خوابگاه:

 شماره تخت: شماره تخت:

 شهرستان: شهرستان:

 تلفن: تلفن:



 

 

 

:  1 رهشما مفر                                                                                      اى حرفهو فنی هنشگادا ىمرکز نماساز
 نهروزا شیابیارز

 نشجوییدا رموا کل اداره
 ........................................هشکدزموآ /هنشکددا

 نهروزا شیابىارز مفر

  : ساکن ادتعد   : قتاا رهشما

 ساعت بازدید تاریخ بازدید بد خوب عالی مواردموضوع و 

      ها تخت و قتاا ضعیتو

      قتاا خلدا شتابهد عایتر

      قتاا خلدا بالهزبه موقع سطل  تخلیه

       قتاا خلدانظافت  عایتر

      قتاا نچیدما عایتر

      رختیاا در سایلو از صحیح دهستفاا

      تىارحر و برقى یها سیستم از صحیح دهستفاا

      خلاقىا وشرعى  ینازمورعایت 

      ن خاموشیماز عایتر

      موقع به وجخر و ورود نماز عایتر

      هبگااساکنین خو یگرد سایشآ عایتر

      شپزخانهآ درعمومى  شتابهد عایتر

      شتىابهد یها یسوسر درعمومى  شتابهد عایتر

      مسئولین اتتوجه به تذکر

       عمومى الموابه  رتخسا ادیرا معد

      پوشش مناسب عایتر

  
 



 

 

 

:  1 رهشما مفر                                                                                      اى حرفهو فنی هنشگادا ىمرکز نماساز
 هبگااخو ضعیتو ارشگز

 نشجوییدا رموا کل اداره
 ........................................هشکدزموآ /هنشکددا

 تاریخ:                               
 روز :                                
 هبگااخو ضعیتو ارشگز

 آمار نفرات تحویل غذا نگهبانان    ساعت تعویض شیفت:

 به اتحویل غذ ساعت ءمضاا  خانم/قا: آ شیفت ههندد تحویل

 نفر حاضر ننشجویادا ادتعد هبگااخو

  اغذ یعزتو ساعت

 نفر (زمجو با) جعینامر ادتعد سپر هشدی رزرو  اغذ ادتعد ءمضاا  خانم/قا: آ شیفت هگیرند تحویل

 : اغذ عنو

 هبگااخو پرسنل وجخر و ورود ساعت

ساعت ورود:                                                                                                                                سرپرست : گىادخانو مناو منا

 ساعت خروج:

ساعت ورود:                                                                                                                                کمک سرپرست : گىادخانو مناو منا

 ساعت خروج:

ساعت ورود:                                                                                                                                : خدماتى وینیر گىادخانو مناو منا

 ساعت خروج:

 رحضو معد :وجخر  :زنما اریبرگز ساعت    ورود:        زنما پیش رحضو ساعت

      هیددنگر اربرگز  هیددگر اربرگز : جماعت زنما

 (سرپرست) قایعو و ارشگز ثبت

 

 

.. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 


