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 مفاهيم خانواده: فصل اول

 مقدمه

خانواده پايه اصلي جامعه و كانون رشد و تعالي انسان است، در واقع خانواده به عنوان واحد اصلي اجتماع، پايه و اساس 
ي نمي تواند به سلامت دست يابد، مگر آن كه از خانواده هايي سالم هرگز چنين جامعه ا. دهدسلامت جامعه را نشان مي

 .برخوردار باشد

 مفهوم خانواده
خانواده به طور سنتي، با استفاده از مفاهيم . تعريف خانواده براي عملكرد پرستاري از حساسيت خاصي برخوردار است

، يا ازدواج تعريف شده ) حضانت(واندگي، قيوميت ژنتيكي، پيوندهاي خوني، فرزندخ/ روابط مشروع، مانندروابط زيستي
، رسما تعريف وسيع تري از خانواده مطرح شد كه فراتر از پيوندهاي خوني، ازدواج و محدوديت هاي  1980از دهه . است

 . قانوني بود

اعضاي يك . باشند نفر يا بيشتر اشاره دارد كه از لحاظ عاطفي، جسمي و يا حمايت مالي به يكديگر وابسته 2خانواده به 
چه كساني را  كنند، بايد از افراد بپرسند كه آنهاپرستاراني كه با خانواده ها كار مي. خانواده، تعريف خاص خودشان را دارند

ممكن است . ند و سپس آن اعضا را در برنامه ريزي مراقبت بهداشتي در نظر بگيرندندابه عنوان اعضاي خانواده خود مي
يم سنتي هسته اي و گسترده به ساختارهاي پست مدرن خانواده، مثل تك سرپرست، ناپدري، نامادري، خانواده از مفاه

 .خانواده هاي هم جنس و دوستان در تغيير و نوسان باشد

 نقش و اهميت خانواده
ت، خانواده داراي اهميت تربيتي و اجتماعي اس. هسته اوليه همه ي سازمان ها و نهادهاي اجتماعي خانواده است .1

افراد از سوي خانواده و در خانواده گام به عرصه هستي مي نهند و جامعه نيز از تشكيل افراد، هستي و قوام مي 
يابد و از آنجا كه خانواده مولد نيروي انساني و معبر ساير نهادهاي اجتماعي است از اركان عمده، نهادهاي اصلي 

 .هر جامعه به شمار مي رود

ي ارزش ها و ميراث فرهنگي، اعتقادي، حفظ روابط ده ، انتقال سينه به سينهنقش اصلي و آشكار خانوا .2
خويشاوندي، پرورش و تربيت نسل و تأمين نيازهاي اساسي انساني و بالاخره ايجاد تعادل رواني و عاطفي در 

نسل جديد  همه سنت ها، عقايد، آداب و رسوم، ويژگي هاي فردي و اجتماعي از طريق خانواده به. افراد آن است
 .شودمنتقل مي

تجارب دوران كودكي در محيط خانواده به عنوان عامل به وجودآورنده ي بيماري هاي رواني مورد تأكيد زيادي  .3
 .باشددر مورد ارزيابي بيماري هاي رواني اولين سئوال راجع به خانواده مي. باشدمي

مش و اضطراب جامعه مؤثر است، خانواده در صحت اثرات مفيد يا زيان بخش خانواده به جامعه مي رسد و در آرا .4
بهنجاري يا نابهنجاري جامعه در گرو شرايط عمومي خانواده ها است و هيچ يك . يا بيماري آن نقش مؤثري دارد
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هيچ جامعه اي نمي تواند ادعاي سلامت كند مگر آن . از آسيب هاي اجتماعي فارغ از تأثير خانواده پديد نمي آيد
 . ه هاي سالم برخوردار باشدكه از خانواد

 .خانواده در رشد و تكامل فرد بيشترين و مهم ترين اثر را دارد .5

 انواع خانواده

 خانواده هسته اي-1
خانواده اي است مركب از يك زن و يك مرد با تعدادي فرزندان مجرد كه بر اساس ازدواج و روابط » هسته اي«خانوادة 

 فرزندي، خواهر- و بين اعضاي آن روابطي از قبيل زن و شوهري، پدر و مادر- جنسي ميان زن و مرد به وجود مي آيد
 .برادري و غيره برقرار است

كنند و قدرت خانواده در دست پدر يا مادر است چنانكه از تعريف فوق بر مي آيد، در خانواده هسته اي دو نسل زندگي مي
خانواده هسته اي داراي كاركردهاي عاطفي، مذهبي، تربيتي و  .و اعضاي آن در بسياري از امور خانواده استقلال دارند

استقلال خانواده زن و شوهري، مطلق و كامل نيست بلكه امري است نسبي كه از جامعه اي به جامعه ديگر . جنسي است
 .متفاوت است

 خانواده گسترده-2
مادربزرگ و يك يا چند نفر از فرزندان ازدواج خانواده اي است كه از يك پدربزرگ و » توسعه يافته«يا » گسترده«خانواده 

در اين نوع خانواده، پدر و مادر . شودكرده و نكرده آنان، عروسها و نوه ها و خويشاوندان وابسته به خانواده تشكيل مي
خانواده  اصلي امور خانواده را در دست دارند و اگر به علت كبر سن و غيره نتوانند وظايف خود را انجام دهند، پسر ارشد

خانوادة گسترده، معمولا شامل چند گروه خوني و چند گروه زناشويي است و در آن بيش از دو نسل . گيردجاي آنها را مي
 .كنندزندگي مي) سه نسل و بيشتر(

 خانواده گسترده به صورت محدودتر خود، نظام رايج خانوادگي. شودخانواده گسترده معمولا براساس پدرسالاري اداره مي
در اين نظام خانوادگي، پدر يا مادر در . شوددر بيشتر جوامع بوده و در زمان معاصر نيز در برخي از كشورها ديده مي

سراي . كندخانواده با قدرت بسيار و با حقوقي كه ناشي از مقام معنوي و دنيوي اوست بر افراد پرشمار خانواده حكومت مي
وظايف خانواده، بويژه وظيفه اقتصادي آن است كه موجب . گيرددر بر مي خانوادگي بيش از دو و گاهي چهارنسل را

حكم كاركنان يك مجموعة اقتصادي واحدي را داشته باشند و زير نظر پدر كه منزلت  ،اعضاي خانوادة گسترده همهشود مي
انواده گسترده كاركردهاي خ. ادارة مجموعه را داراست، به كار و توليد بپردازند و حاصل رنج خويش را خود مصرف كنند

 .مانند كاركردهاي تربيتي، مذهبي، تفريحي، آموزشي و غيره: ديگري نيز دارد

 خانواده با ملحقات-3
با يك يا چند نفر از ) خانواده هسته اي(نوعي از خانواده است كه در آن زن و شوهر و فرزندان ازدواج نكرده آنان 

از نظر اداره امور خانواده و حيات اقتصادي و فرهنگي و غيره، اعضاي . كنندميخويشاوندان زن يا شوهر در يك جا زندگي 
 .و رئيس آن هستند) هسته اي(خانواده تابع خانواده اصلي 
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زن و شوهر و از چرا كه از يكسو تنها . خانواده با ملحقات، هم با خانواده هسته اي و هم با خانواده گسترده متفاوت است
و از سوي ديگر در خانواده گسترده اقتدار خانواده در دست پدر ) از اين رو هسته اي نيست(نمي شود فرزندان آنان تشكيل 

اگر در (و مادر اصلي است و خانواده زن و شوهري تابع آن، ولي در خانواده با ملحقات پدر و مادر و خويشاوندان ديگر 
 .هستند) يهسته ا(تابع خانواده زن و شوهري ) خانواده وجود داشته باشند

 خانوادة ناقص-4
از خانواده هاي . را نداشته باشد) مرد، زن و كودك(خانواده اي است كه بنا به دلايلي، يكي از عناصر و اركان اصلي خانواده 

 .اشاره كرد» خانوادة گسسته«و » خانوادة بي فرزند«، » خانواده سومين«و » خانواده نخستين«ناقص مي توان به 

شود و هنوز داراي معمولا خانواده جديدالتأسيس را كه از زن و شوهر جوان تشكيل مي:  خانواده نخستين) الف          
 .فرزندي نشده اند، خانوادة نخستين مي نامند

امروزه در . ماندخانواده اي است كه پس از ترك فرزندان، از خانوادة هسته اي باقي مي: خانواده سومين ) ب            
. دهندكنند و براي خود خانوادة جداگانه اي تشكيل ميجوامع، جوانان هنگام ازدواج خانة پدري را ترك مي بسياري از

شود كه جامعه شناسان آن را خانوادة سومين نتيجتاً در كنار خانوادة جوانان، خانواده كاملا جديدي از سالخوردگان پيدا مي
 .مي نامند

شود و به علتهاي مختلفي از قبيل انواده اي است كه از يك زن و يك مرد تشكيل ميخ :خانوادة بي فرزند) ج            
 .عقيم بودن زن يا مرد و علل ديگر نمي توانند يا نمي خواهند داراي اولاد بشوند

هسته تجزيه خانواده . خانواده اي است كه از تجزيه يك خانواده هسته اي به وجود مي آيد :گسستهخانوادة ) د            
اي ممكن است به دليل مرگ يكي از طرفين، يعني زن يا شوهر باشد، يا به علت طلاق به وجود آمده باشد و يا يكي از دو 

خانواده گسسته ممكن است تنها از يك زن يا يك مرد تشكيل . از خانواده طرد شود يا آن را ترك كند يطرف بنا به علل
 .در يك جا زندگي كنندشود و يا يك مرد يا زن با فرزندان خود 

 ساختار خانواده
 :عبارتند از ابعاد اساسي ساختار خانواده

 ساختار نقش .1

 الگوهاي ارتباطي .2

 )هنجارها و ارزش ها(نظام ارزشي  .3

 ساختار قدرت .4

 .اين عناصر همگي به يكديگر وابسته و به هم مرتبط اند

 ساختار نقش-1
 تعريف نقش
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به عبارت ديگر، نقش ها . شودخوانده مي Roleخاص مي رود نقش يا انتظاراتي كه از يك شخص در موقعيت هاي 
شوند و انتظار مي رود كه يك فرد ي رفتارهاي كم و بيش مشابه كه به عنوان رفتارهاي متعادل تعريف ميريكس: عبارتند از 

تواند مادر، مثلا يك انسان ميتواند چندين موقعيت اجتماعي را اشغال كند در يك مقام اجتماعي آن را ايفا كند، هر فرد مي
 .شودزن، همسر، پرستار و عضو يك انجمن باشد كه به همراه اين موقعيت ها تعدادي نقش ايجاد مي

 :شوندنقش ها درخانواده به دو دسته تقسيم مي

ها  خانواده هستند و از طريق انتظارات مرتبط شده با نقش جايگاهمجموعه رفتارهاي مرتبط با :  نقش هاي رسمي .1
شوند، مانند نان آور، خانه دار، سرپرست و مدير مانند زن، شوهر، برادر، خواهر، پسر، دختر، مادر، پدر شناخته مي

 .مالي

شوند، مانند فردي كه زباله ها را از اين نقش ها به صورت اتفاقي در خانواده كسب مي: نقش هاي غير رسمي  .2
يت خاصي نيستند، اين كه نيازهاي عاطفي چگونه و توسط چه كسي رفتارها مرتبط با موقع. منزل بيرون مي گذارد

 .دهندشوند را تحت تأثير قرار ميبرآورده مي

بقاي سيستم خانواده در گرو نقش ها و وظايفي است كه هر يك از افراد خانواده به عهده دارند، لياقت و توانايي كه هر يك 
باشد اين قدرت ها و دهند نمايانگر شايستگي و توانايي آن خانواده ميمياز اعضا در ايفاي نقش ها و وظايف از خود نشان 

توانايي ها در زمان پذيرش تغييرات سيستم و سازش با آن ها به عنوان نيرويي براي ادامه حيات و تكامل سيستم خانواده به 
 .شمار مي آيد

 نقش هاي اعضاي بزرگسال
 :باشد، كه عبارتند از نقش هاي متعددي مي

 قش اجتماعي كردن كودكن .1

 نقش مراقبت از كودك .2

 نقش خانه داري .3

 نقش تفريحي .4

 ...سپربلابودن، مشوق، پيش قدم و: نقش هاي غيررسمي مانند .5

 الگوهاي ارتباطي-2
. الگوهاي ارتباطي در زمان كودكي تكامل مي يابد .روشها و الگوهاي ارتباطي خانواده مانند ساير جنبه هاي زندگي متغيرند

خانواده با سيستم باز ارتباطي، تبادل اطلاعاتي . ا و الگوهاي ارتباطي خانواده ها مي تواند به شكل باز يا بسته باشدسيستم ه
اند و به بيشتري با محيط خارج دارد در حالي كه خانواده اي كه سيستم بسته ارتباطي دارد اعضايش كاملا به هم وابسته

كند، مشكلات حل و فصل نمي شود و فقر ذهني ته خانواده را غيرفعال ميسيستم بس. جامعه بزرگ تر دسترسي ندارند
گيرد دچار بي نظمي و ايجاد شده و ابتكارات از بين مي رود و خانواده اي كه به طور نامحدود در معرض اطلاعات قرار مي
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د يعني اطلاعات وارده را شود، بنابراين خانواده اي خوب و سالم است كه داراي نظام باز و صحيح باشهرج و مرج مي
 .غربال كند

ارتباط در خانواده، اغلب تحت تأثير عواملي مانند سوابق قومي، طبقه اجتماعي و هنجارها و رتبه هر يك از افراد خانواده 
بعضي از خانواده ها مشكلات خود را با دوستان و همكاران خود در ميان مي گذارند در حالي كه عده اي . گيردقرار مي

حريم شخصي مي پندارند و خانواده هايي كه نگراني ها و بحران هاي خود را با كسي در ميان  ضدري و نقگر آن را پردهدي
 .نمي گذارند احتمالاً ارجاع به مؤسسه هاي اجتماعي را نيز نمي پذيرند

آيا والدين به درخواست هاي در بررسي الگوها بايد ارتباط بين اعضاء را بررسي كرد مثلا ارتباط بين والدين و اطفال، 
كنند؟ الگوهاي ارتباطي معين با كودكان ممكن است دهند؟ آيا با او با صداي محبت آميزي صحبت ميكودكان پاسخ مي

تظاهرات رواني و احساسي همراه با بيان كلامي، اغلب . نمونه اي از الگوهاي ارتباطي با ساير اعضاي خانواده باشد
 .اعضا نسبت به يكديگر و خانواده استبازگوكننده وضع عاطفي 

 انواع الگوهاي رفتاري والدين با فرزندان 

 رفتار توأم با توجه افراطي-1
عدم محبت موجب مشكلات رواني . يعني محبت بيش از اندازه يا نوعي رفتار كه متناسب با سن و شرايط كودك نيست   
شود و در مقابل پرخاشگري، عصبانيت، پرتوقع بودن فرزندان ميشود و محبت بيش از اندازه باعث عدم اتكا به نفس، مي

به هيچ نوع تقسيم و عدالتي تن در نمي دهند، همه ي مردم مانند والدين به او . دهندانتقاد، واكنش شديد نشان مي
 .بدهكارند، مي خواهند همان گونه كه در خانه فرمانرواي مطلق بوده اند در اينجا نيز باشند

ي ها را انحصاراً براي خود مي خواهند، در بازي گروهي يا شركت نمي كنند يا اگر شركت كننده مشكلاتي به اسباب باز
 .اصولا خود را برتر از ديگران دانسته و نسبت به ديگران بي اعتنا هستند. وجود مي آوردند

 كننده رفتار طرد-2
مقايسه كردن كودكان با هم : مثال. كنندحساس طردشدگي ميرفتار بعضي از والدين با كودكان به گونه اي است كه كودكان ا

كند يا بي اعتنايي نسبت به خودنمايي بدون توجه به استعدادها و توانايي هاي هر يك، لذا كودك احساس طردشدگي مي
 :به طور كلي. كودك

 محبت نكردن .1

 تبعيض قائل بودن .2

 بهانه جويي از كودك .3

 عدم تأييد اعمال او .4

 ك با حالت بي حوصلگيرفع نيازهاي كود .5

 سرزنش در حضور ساير همسالان .6
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شود كه احساس كند اوليايش او را نمي خواهند و احساس طردشدگي و عدم غفلت و بي توجهي، باعث مي .7
پرخاشگري، عصيان، خصومت، دزدي، اضطراب، غيرفعال (كند و اختلال رفتاري ي ارزش ميباعتماد به نفس و 

 .شوددوستان نيز طرد مي از او سر مي زند و از) بودن

 والدين مسلط-3
 :ويژگي هاي اين گونه والدين عبارت است از . كنترل شديد فرزندان در دستور كار قرار دارد

 .شوداز كودك فرمانبرداري فوري، دقيق و بدون چون و چرا خواسته مي .1

 .از هيچ يك از نافرماني هاي كودك اغماض نمي گردد .2

 كنترل مستمر فعاليت  .3

 اي اجباري در خانهكاره .4

 كردن بعضي از بازي ها ممنوع .5

 ساعت خواب كودك دقيق و منظم است .6

 كودك براي بازي مجبور است اجازه بگيرد .7

 .تنبيه و خشم زياد ولي محبت و تشويق بسيار كم است .8

 

 ويژگي هاي كوكان

 بي اراده .1

 صبور بي جا .2

 بي ابتكار .3

 وابسته .4

 مطيع .5

 ناتوان .6

 بي لياقت در دفاع از خود .7

 شونده تسليم .8

 تمايل به كوچك ماندن .9

 شخصيت ضعيف .10

 والدين بي تفاوت-4
 هيچ گونه الگوي تربيتي براي فرزندان خود ندارند. 

 ساعات بيشتري را در بيرون از منزل به سر مي برند. 

  ممكن است(فرزند زياد دارند( 

 يا فرصت ندارند يا راحت طلب هستند. 
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 تنها بيرون و مسافرت مي روند. 

 .دانندپذيرفته نشده و مورد بي مهري مي فرزندان خود را

 رفتارهاي ناهماهنگ والدين-5
داند و او را به خاطر آن رفتار تنبيه كند اما مادر همان رفتار را در كودك نامطلوب ميپدر رفتاري را در كودك تشويق مي    
الدين نگران و مضطرب هستند و احساس گناه و كودكان اين گونه و. تفاهم ندارند... والدين از نظر تفكر، عقايد و . نمايدمي

 .كنند و تشخيص ارزش ها از ضدارزش ها برايشان مشكل استتقصير مي

 والدين پذيرنده-6
با مقدار زيادي محبت در درجه اول ) رشدجسمي، عاطفي، فكري و اجتماعي(شود تمام نيازهاي رشدي كودك برآورده مي
زيادي محبت . شودم كه بهترين نوع رابطه ميان كودك و والدين است مشخص ميو مقدار كمي خشم و تنبيه در درجه دو

گردد و تبعيض باعث احساس ايمني و اعتماد به نفس و كمي خشم و تنبيه ايجاد حس تشخيص و مسئوليت در كودك مي
 .در كار نيست

 خانواده يارزشنظام -3
شوند و متغيرهايي مانند مذهب، اعتقادات زش ها ميخانواده، شخصيت و تجربيات زندگي باعث شكل گيري ار فرهنگ

سيستم ارزشي خانواده ثابت . دهندمعنوي، سن و درجه تكامل اعضاي خانواده، ارزش هاي خانواده را تحت تأثير قرار مي
و حالتي  كندنيست، به خاطر تعامل با زيرفرهنگ هاي مختلف، تطبيق با نيازهاي جامعه و نيازهاي ويژه در زندگي تغيير مي

مثلا از نظر يك خانواده، اهداي عضو مورد قبول نيست، اما زماني كه جان اعضاي خانواده در خطر است، مورد . پويا دارد
پرستاران . ارزشها اساسا پذيرش و مشاركت يا رد كردن و نپذيرفتن برنامه و مراقبت بهداشتي هستند. گرددقبول واقع مي

ي آموزش و مشاوره توانند رفتار اعضاي آن را درك كنند و براي ارايهرزشي خانواده، ميبهداشت جامعه با شناخت سيستم ا
 .كنند، استفاده نماينداز ارزش هايي كه تصميم ها و رفتارهاي آنان را هدايت مي

چگونگي . شوندارزش هاي خانواده بيشتر در رابطه با نگرش آنها نسبت به تفريحات، تحصيل و تندرستي آشكار مي
دهد كه اولويت ها و ارزش ها در ارتباط با تفريح چيست؟ چه تفريحاتي انجام ي خانواده از اوقات فراغت نشان مياستفاده

نگرند و چقدر براي نظام مدرسه و معلمين ارزش قائل اند روي فرزندان اين كه والدين نظام مدرسه را چگونه مي. دهندمي
ظام آموزشي ناموفق بوده يا توسط معلم مورد تهديد بوده اند اغلب آن را به فرزند خود آنها تأثير مي گذارد اگر والدين در ن

 .كنند و بالعكس اگر والدين تحصيل را مهم تلقي كنند فرزندان شان نيز در ارزش ها مهم تلقي خواهند نمودمنتقل مي

اين كه خانواده . عملكرد آنها با هم متفاوت استاز جنبه سلامتي، تمام افراد براي سلامتي ارزش قائل اند اما رفتار آنها و 
كند كند يا براي سالم ماندن چقدر وقت مي گذارد و چقدر كوشش ميچه مقدار پول براي مراقبت هاي بهداشتي صرف مي

رد يا يا اگر خانواده اي قرار باشد بين معاينه دندان و خريد يك دستگاه صوتي يكي را انتخاب كند كدام را انتخاب خواهد ك
 .دهندها چقدر به پيشگيري اهميت مياين كه خانواده
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سيستم ارزشي در واقع عقايد، نگرش ها و باورهاست و فرهنگ خانواده در حقيقت يك منبع اوليه از سيستم ارزش ها و 
ست براي هنجارهاست و سيستم ارزشي يك راهنماي كلي براي بروز رفتار در انسان هاست و در درون خانواده راهنمايي ا

. خانواده است و انتقال دهنده از نسلي به نسل ديگر است ،اين سيستم ارزشيمنشأ يادگيري  .تكامل هنجارها و قوانين
هاي خانه و آن ارزش امروزه فرزندان كمتر تحت تأثير والدين و به طور كلي بزرگترهاي خانه اند و زماني نيز كه بين ارزش

شود تعارض رخ دهد، به نظر چنين مي رسد كه قدرت غالب از آن وسايل ي ارايه ميها كه از طريق وسايل ارتباط جمع
كنند معمولا برد با مدرسه و صاحبان زماني كه مادر و معلم دو ارزش متمايز را ارايه مي. همه جا حاضر ارتباط جمعي است

 .آن است

 ساختار قدرت-4
هرم قدرتي خانواده  .شودبر مبناي ساختار قدرت تصميم گيري مي در خانواده. قدرت يعني توانايي نفوذ بر رفتار ديگران

قدرت خانواده از طريق الگوهاي . شودطبق نيازها يا توانايي هاي اعضاي خانواده و همچنين فرهنگ خانواده تنظيم مي
تار قدرت در ساخ .ين، خواهران و برادران و فرزندانارتباط زن و شوهر، والد. شودارتباطي موجود در آن مشخص مي

 :ه دو سيستم تقسيم شده استخانواده ب

 ديكتاتوري .1

 

  

 

 

 

 دموكراتيك .2

 

 

 

 

شود كه در مورد پيامي دو يا چند جواب متضاد و مختلف داده شود يا وقتي كه فرد در خانواده وقتي تعارض ايجاد مي
خانواده مورد موافقت قرار نگيرد يا وقتي تصميم گيرنده در خانواده نتواند مشكلي را حل كند يا به عبارتي راه حل مشكل 

حل تعارض ها به صورت مؤثر وقتي اتفاق مي افتد كه به صورت باز در مورد . مشورتي در خانواده وجود نداشته باشد
تواند تعيين كند كه در خانواده، چه كسي پرستار بهداشت جامعه با بررسي ساختار قدرت خانواده مي. تعارض صحبت شود

تواند در تعامل با خانواده و با مشخص شدن اين موارد، وي مي. گيرد و چه كسي بيشترين تأثير را برخانواده داردتصميم مي
 .ارايه آموزش، با ديد بازتر و مؤثرتري عمل نمايد

                  

 

 

 

                 

 

 مادر پدر

 فرزند فرزند

 

 

 

                        

 مادر

 

 پدر

 فرزند بزرگتر

 

 فرزند كوچكتر
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 ديدگاه اسلام نسبت به خانواده: فصل دوم

 حقوق خانواده در اسلام
 .براي هركدام از اعضاي آن مقرر نموده و به اجراي آنها امر فرموده است اسلام جهت ايجاد آرامش در خانواده، حقوقي را

 وظايف مرد در برابر همسر
 مهرورزي و محبت و ابراز آن .1

 حمايت از همسر .2

 ايجاد زمينه دلگرمي و پذيرش همسر .3

 معاشرت نيكو و رعايت ادب .4

 رعايت عدالت .5

 رعايت حقوق همسر .6

 وقت گذاري براي همسر .7

 نسبت به همسرتعهد  .8

 شت و بردباريگذ .9

 وظايف زن در برابر همسر
 اطاعت و همدلي .1

 احترام و استقبال .2

 تواضع و فرتني .3

 براي همسر خودآرايي .4

 حمايت و كمك .5

 عدم منت به او .6

 گذشت و بردباري .7

 اعتدال در هزينه زندگي .8

 وظايف والدين نسبت به فرزندان
 پذيرش فرزند با هرگونه خصوصيات و شكرگزاري جهت اين نعمت الهي .1

 ب نام نيكوانتخا .2

 .فرزند درحدي كه موجبات تكامل وي فراهم گردد... تأمين نيازهاي جسمي، رواني، اجتماعي و  .3

 آموزش و تربيت صحيح كودك .4

 رعايت عدالت و مساوات بين فرزندان .5
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وحيدي فراموش نكنيم كه مسئوليت پدر و مادر نه تنها تأمين غذا و لباس و بهداشت فرزندان، بلكه تربيت ايشان به فطرت ت
 .و الهي است، لذا نظارت بر رفتار و گفتار و عبادت كودكان امري لازم و ضروري است

 وظايف فرزندان نسبت به والدين
 .اطاعت از والدين مگر در مواردي كه مسئله معصيت و گناه مطرح باشد .1

 نيكي و احسان به والدين و سعي در خدمت رساني به آنان .2

 رعايت اخلاق حسنه در كليه شرايط .3

 دعا براي والدين و آمرزش خواهي از خداوند جهت ايشان .4

 .تواضع و فروتني در برابر آنان هرچند از نظر مقام اجتماعي در جايگاه ويژه اي باشد .5

 .خودداري از رنجيده خاطر كردن عمدي و حتي سهوي والدين حتي با گفتن كلمه اي مانند اف .6

 .شمرده شده است نگاه با محبت و رأفت به والدين كه جزء عبادت ها .7

 .رعايت احترام به مقام پدر و مادر حتي بعد از مرگ آنان .8

 فوايد ازدواج از نظر اسلام
 :گردداز نظر اسلام، ازدواج فوايد بسياري دارد كه در زير به تعدادي از آنها اشاره مي

دگي جديدي را تشكيل انسان پس از ازدواج، از خانواده پدري مستقل گرديده و با همسر خود زن: كسب استقلال  .1
 .كندداده و مسئوليت اداره آن را تقبل مي

در سايه ازدواج مشروع، غرايز جوان ارضاء گرديده و هم شرافت انساني او محفوظ مي : ارضاي غرايز جنسي  .2
 .ماند

 .باشدازدواج، وسيله اي براي تداوم نسل بشري مي: بقاي نسل  .3

گردد، زيرا انسان بدين بات تكامل انسان و سعادت وي فراهم ميدر سايه ازدواج صحيح، موج: تكامل انساني  .4
 .گرددوسيله از تنهايي و خودخواهي خارج شده و به پختگي و كمال رهنمون مي

در سايه ازدواج مشروع، هيجانات رواني، بي قراري ها، چشم چراني ها و هوس هاي آلوده : آرامش و اطمينان .5
بدين ترتيب، انسان به اعتدال و امنيت . راضطراب جوان آرامش مي يابدتحت كنترل انساني در آمده و روح پ

 .شودرهنمون مي

گردد و صحيح ارضاء مي راز طريق ازدواج مشروع، غريزه نيرومند جنسي به طو: راز عفاف و مصونيت از گناه .6
 .شخص از گناه و انحرافات مصون مي ماند

. سد و تبهكاري ها، از سوي كساني است كه ازدواج نكرده اندبسياري از جنايات، مفا: سلامت و امنيت اجتماعي .7
 .شايد بدين دليل پيامبر اسلام ازدواج را راز احراز نصف دين معرفي فرموده اند

توانند در راه كسب ثواب، معين و زن و مرد مسلمان مي ،در سايه ازدواج مشروع: تعاون در اطاعت و نيل به ثواب .8
است، حركت سالم اجتماعي بر  ك جمله مي توان گفت ازدواج ضامن تكامل اجتماعيياور يكديگر باشند؛ و در ي

 .خانواده و دوام و بقاي بشريت برآن استوار است محور
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 هداشت ازدواج و مشاوره ژنتيكيب: ومسفصل 

 مقدمه

ر نقايص ژنتيكي وجود پيشرفت امكانات بهداشتي و كاهش بيماري هاي واگيردار، هنوز نيز شاهد تولد فرزندان دچا با
 .درصد مرگ و ميرهاي نوزادان، براثر نقايص مادرزادي اتفاق مي افتد 20دهد بيش از آمار نشان مي. هستيم

هم اينك با در دسترس بودن امكانات مشاوره ژنتيكي قبل از ازدواج و قبل از تولد فرزندان مي توان از تولد فرزندان معلول 
 .پيشگيري نمود

 واجمشاوره قبل از ازد
 :گيرد، كه عبارتند از هم اينك در مراكز بهداشتي درماني كشور ما آزمايشاتي قبل از ازدواج به صورت روتين انجام مي

 Rh(گردد، آموزش هاي لازم در خصوص موارد خاص در اين آزمايش كه گروه خوني افراد نيز تعيين مي: آزمايش خون 
در صورتي كه زن و مرد . دهداين آزمايش وجود كم خوني را نيز نشان مي. دشوبه آنان داده مي) مثبت مرد Rhمنفي زن و 

اگر با مصرف . گرددهر دو كم خوني نشان دهند، مصرف آهن، اسيدفوليك و غذاهاي سرشار از آهن به ايشان توصيه مي
ي مينور در ايشان داده اين داروها و مواد در مراجعه بعدي نيز كم خوني مجدد ديده شود، احتمال وجود بيماري تالاسم

گردد و از ازدواج اين زوج ها وجود اين بيماري مسجل مي) الكتروفورز هموگلوبين(با آزمايشات اختصاصي تر . شودمي
گردند كه هر دو، مبتلا به تالاسمي مينور كودكان مبتلا به تالاسمي ماژور از والديني متولد مي. ممانعت به عمل مي آيد

 .باشندمي

باشد تا از ازدواج با اين افراد گردد، تعيين اعتياد در زوجين ميديگري كه در مراكز بهداشتي درماني ما انجام ميآزمايش 
توانند در صورت تمايل، درخواست آزمايشات اضافي از قبيل تست بيماري هايي مانند زوجين مي .پيشگيري به عمل آيد

 .اضافي، انجام خواهد گرفت هپاتيت، ايدز و غيره نمايند كه با دريافت هزينه

در كلاس هاي آموزشي قبل از ازدواج ، درخصوص اهميت آزمايشات روتين و دلايل آنها، مشاوره ژنتيك، اهميت تنظيم 
 .گرددخانواده و وسايل پيشگيري مختلف، بهداشت فردي و روابط زناشويي صحيح ، آموزش هاي لازم ارائه مي

 مشاوره ژنتيك
گردد در مشاوره ژنتيك، ابتدا جهت فرد مورد شناسايي زمينه ژني و با كمك معياراي ويژه اي انجام ميمشاوره ژنتيك براي 

به مجموعه اي از (مشاوره، با توجه به تاريخچه وجود بيماري هاي وراثتي و در صورت لزوم، كاريوتيپ كروموزومي
تهيه گرديده و مورد تجزيه و  )گفته مي شود اريوتيپككه بر اساسِ تعداد، شكل و اندازه شان منظم شده اند  هاكروموزوم

مشاوران ژنتيك خطرات و احتمال بروز بيماري را به زوجين توضيح داده و آنان را نسبت . شودتحليل ژنتيكي قرار داده مي
 .سازندبه عواقب اين امر آگاه مي
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 :اوره ژنتيك انجام گرددمواردي كه لازم است مش. بهترين زمان مشاوره ژنتيك، قبل از ازدواج است

 ).توانند مشاوره انجام دهندافراد غيرخويشاوند نيز در صورت تمايل مي(قبل از ازدواج فاميلي  .1

 .داراي عقب ماندگي ذهني يا معلول وجود دارد افرادقبل از ازدواج افرادي كه در خانواده يك يا هر دوي آنها  .2

 .پس از تولد فرزندي كه داراي اختلال ژنتيكي است .3

بارداري تا روز  22از هفته (خل رحم يا حين تولد يا پري ناتالدر مواردي از قبيل سقط مكرر، مرگ و مير در دا .4
 )ام پس از تولد سي

 :قبل از بارداري در موارد زير .5

 .سال باشد 35هنگامي كه سن مادر ، بالاي ) الف

 .يكي از والدين حامل ژن معيوب باشد) ب

از (زا ين به هنگام تشكيل سلول تخم و يا مادر در اوايل بارداري، تحت تأثير عوامل تراتوژندر صورتي كه يكي از زوج) ج
  .قرار گرفته باشد...) قبيل اشعه ايكس، مصرف برخي داروها و 

 نقش پرستار بهداشت جامعه در مشاوره ژنتيكي
 .دتواند نقش خود را ايفا نمايپرستار بهداشت جامعه، در هر سه سطح پيشگيري مي

ترتيب دادن برنامه مشاوره ژنتيك جهت آگاه سازي والدين، واكسيناسيون بر عليه بيماري  :پيشگيري سطح اول  •
 .همادرزادي در كودك شوند مانند سرخجتوانند موجب نقص هايي كه مي

 ...آموزش در مورد تأثير مواد تراتوژن زا مانند مصرف برخي داروها، اشعه ايكس و  -

هت استفاده از تغذيه مناسب يا مصرف برخي مواد لازم، مصرف اسيد فوليك سه ماه قبل آموزش به مادران ج -
 .از اقدام به بارداري و يا مصرف آهن و ويتامين طبق نظر پزشك در دوران بارداري

غربالگري كودكان خانواده از نظر وجود بيماري، تشخيص اولين علائم بيماري در صورت  :پيشگيري سطح دوم  •
 .شگيري از پيشرفت بيماريوجود و پي

كمك به خانواده جهت پذيرش فرزند بيمار، كمك به خانواده جهت حل بحران، پيشگيري  :پيشگيري سطح سوم  •
 .از بروز اختلال در فرزندان بعدي، پيگيري نحوه درمان
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 مراحل تكاملي خانواده: مچهارفصل 

 مقدمه

واده به عنوان يك واحد كل، مراحل تكاملي در نظر گرفتند؛ يعني دووال و ميلر براساس اصول تكاملي افراد، براي خان
 .كند، خانواده نيز دوره تكاملي خود را مي گذراندهمچنان كه هر فرد دوره تكاملي را طي مي

مطالعه رشد خانواده، دو مرحله . دهدرشد خانواده در طي سيكل زندگي در يك الگوي قابل پيش بيني و مشخص رخ مي
 :دهدمي كلي رانشان

 .با اضافه شدن هر فرد جديد به خانواده نقش ها و روابط افزايش مي يابند: توسعه خانواده  .1

 .كنندزماني است كه اعضاء براي تشكيل زندگي جديد، خانواده را ترك مي: كوچك شدن خانواده  .2

ير در تعداد اعضاي خانواده، سن و محققين در مراحل رشد خانواده، سه معيار مختلف را مدنظر قرار داده اند كه شامل تغي
دووال، سه معيار را با هم تركيب كرده و مجموعا در هشت مرحله . باشدرتبه كلاسي بزرگترين فرزند و بازنشستگي پدر مي

 ) :4-1مطابق نمودار(كند به صورت زير، بيان مي

 شروع زندگي  .1

 تولد فرزند .2

 )پيش دبستاني(خانواده با فرزند سن قبل از مدرسه  .3

 )دبستاني(خانواده با كودك سن مدرسه  .4

 خانواده با نوجوان .5

 خانواده با فرزند سن ترك خانواده .6

 خانواده ميانسال  .7

 )بازنشستگي(خانواده در سن پيري  .8

به عنوان مثال، خانواده اي كه . در اين مدل، سن بزرگترين فرزند خانواده، ملاك مشخص كردن مراحل مختلف زندگي است
م داشته باشد، حتي اگر فرزند يا فرزندان كوچكتري هسال مي 6-12دارد، سن بزرگترين فرزندش در سن مدرسه قرار 

به دنبال تغييرات اجتماعي، صنعتي شدن  .، نشان دهنده مدت زمان هر مرحله است 4-1 اندازه هر بخش از نمودار .باشد
بسياري از زنان . ه ها كاهش پيدا كرده استگي براي زن، تعداد فرزندان خانواددجوامع، تغيير نقش ها و الگوهاي زن

خواستار تحصيلات در سطح بالاتر يا آموزش هاي ديگر و تجارب كاري بيشتر هستند يا علاقه مند به داشتن وضعيت مالي 
به همين دليل زوجين، بخش بيشتري از زندگي شان را به . دنباشبهتر و پايه محكم تري براي پيشرفت زندگي شان مي

ي اين مدل، آن است كه اين مدل بر پايه لنقطه ضعف اص. شودطولاني تر مي 8و  7، 1سپري خواهند كرد و مرحله تنهايي 
. باشدخانواده هسته اي بنا شده است، در حالي كه امروزه تعريف خانواده بسيار متنوع مي
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 خانواده با نوجوان؛ )5خانواده با كودك سن مدرسه) 4ز مدرسه ؛خانواده با فرزند سن قبل ا) 3تولد فرزند؛ ) 2شروع زندگي؛ ) 1: 4-1نمودار

 )بازنشستگي(خانواده در سن پيري )8خانواده ميانسال؛) 7خانواده با فرزند سن ترك خانواده؛) 6

 وظايف خانواده در هر مرحله تكاملي
نواده در هر مرحله تكاملي هر مرحله از چرخه زندگي خانوادگي، وظايف و نيازهاي تكاملي دارد كه بايستي توسط خا

لازم به ذكر . برآورده شوند و شامل نيازهاي بيولوژيكي، امور فرهنگي، آرزوها و ارزش هايي است كه بايد ارضاء شوند
برخلاف وظايف تكاملي فردي كه ويژه هر سطح . باشداست كه وظايف تكاملي خانواده، علاوه بر وظايف تكاملي فردي مي

ل تكاملي خانواده در سراسر زندگي و چرخه آن ادامه دارند؛ مثلا كليه خانواده ها بايد براي رفع سني خاص هستند، اعما
نيازهاي جسمي ساير افراد خانواده در تمام مراحل آماده باشند، اما بعضي از فعاليت ها در يك دوره خاص نياز به تأكيد 

 .بيشتر دارد

 تشكيل خانواده -1مرحله 
 .طول مدت اين مرحله متغير است. شودغاز ميبا ازدواج زن و شوهر آ

 وظايف خانواده در مرحله اول تكاملي
يادگيري زندگي با يكديگر در حالي كه نيازهاي شخصي هر يك را  :فراهم نمودن محيط رضايت بخش متقابل •

ندگي پس از ازدواج، زوجين براي شروع يك ز. سازد، وظيفه اصلي تكاملي اين دوره استديگري برآورده مي
در بعضي . نقش هاي آنان تغيير كرده و فعاليت ها و مسئوليت هاي جديد را مي پذيرند. شوندجديد، آماده مي

كسب ارتباطي رضايت ... . كنند مثل زمان خواب، نظافت منزل و موارد زوجين با توافق يكديگر ، قوانيني وضع مي
روش صحيح حل مشكل مربوط به . ضات داردبخش بستگي به راه هاي مقابله صحيح با اختلافات و تعار

 .همسران؛ به توانايي همدردي، حمايت متقابل و توانايي برقراري ارتباط باز و واقع بينانه بستگي دارد

توجه به مادر باردار و خانواده و نوع . تعيين زمان بچه دار شدن، بخش مهمي از زندگي است :تنظيم خانواده •
مان بارداري ، تأثير زيادي بر توانايي سازش خانواده با تغييرات وسيع پس از تولد مراقبت بهداشتي خانواده در ز

 .فرزند دارد

داشتن ارتباطي مناسب و سازگار با خانواده هاي زوجين طوري كه وظيفه اصلي  :ويشاوندانارتباط با اقوام و خ •
 .آنها به ارتباطات زناشويي شان معطوف گردد

4 

5 

6 7 

3 
2 1 
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 وظايف پرستار
پرستاري، آموزش و مشاوره در مورد تنظيم خانواده، تطابق با نقش والدي و نقش جنسي و آموزش و اولين مداخلات 

نداشتن اطلاعات اغلب موجب مشكلات جنسي و عاطفي، ترس و احساس . مشاوره قبل از زايمان و برقراري ارتباط است
 .دشومي... گناه، بارداري ناخواسته و بيماري هاي مقاربتي پس از ازدواج و 

 فرزنددار شدن -2مرحله 
معمولا والدين از . گيردماهگي طول مي كشد، بنابراين دوره نوزادي، شيرخوارگي و نوپايي كودك را دربر مي 30از تولد تا 

اين نگراني به دليل احساس عدم كفايت در انجام نقش والدي يا وجود . باشندولد نوزاد خوشحال و در عين حال نگران ميت
فقدان كمك از طرف خانواده يا دوستان يا كشمكش با توصيه دوستان، خانواده و يا سيستم . باشدك مينقص در كود

بهداشتي در خصوص نحوه مراقبت از كودك، بيدار شدن كودك در شب، خستگي جسمي و رواني مادر به ويژه در زايمان 
ديد به منزل، باعث ايجاد نقش ها و ارتباطات ورود كودك ج. هاي سخت و طولاني يا سزارين از مشكلات اين دوره هستند

 .شود، نقش هايي مثل مادر، پدر، مادربزرگ و پدربزرگجديدي در اعضاي خانواده مي

بحران تكاملي، مشخصه اين دوره است كه علت آن عدم آمادگي لازم براي پذيرش نقش مادر پدري و تصورات باطل 
 .را به همراه دارد) از جمله آموزش كنترل دفع(ل خاص خود دوره نوپايي كودك نيز مسائ. باشدوالدين مي

 :موارد زير به عنوان عوامل تنش زا در مادران مطرح هستند

 نخست زايي •

 نداشتن فاميل يا خويشاوند براي كمك در مراقبت از كودك و عدم حضور همسر در منزل •

 ...)نوزاد نارس، اكلامپسي و (ابتلا به عوارض بارداري  •

 ن و بستگان درجه يكمرگ نزديكا •

 )ديابت، بيماري قلبي(بيماري مادر در دوران بارداري  •

 بيماري مادر پس از زايمان •

 ناقص ماندن تحصيلات مادر •

 وظايف خانواده در مرحله دوم تكاملي
تقويت خانواده به عنوان يك واحد ثابت و پايدار از طريق حفظ ارتباط رضايت بخش بين والدين و والدين و  •

 كودك

 وره باهمسر در زمينه كشمكش هاي ناشي از وظايف متعدد اعضاي خانوادهمشا •

 برآورده كردن نيازهاي تكاملي مادر، پدر و كودك •

 پذيرش نقش هاي جديد توسط اعضاء •
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شروع ارتباط گرم و صميمي والدين با كودك بر ارتباط آنها در آينده تأثير مي گذارد اغلب،  تماس و همبستگي سريع و
رات نقش و تطابق با مسئوليت هاي جديد والدي را سريع تر مي آموزند، زيرا مادران انتظار تولد فرزند و مادران تغيي

 .احساس مادري را داشته، در حالي كه مردان پس از تولد فرزند، احساس پدرانه خواهند داشت

به دليل افزايش مسئوليت ها، تحت در دوره شيرخوارگي كودك، ارتباط زناشويي والدين كاهش مي يابد و بعضي از والدين، 
خانواده براي انجام وظايف تكاملي خود در اين مرحله نيازمند تعديل ارتباطات با بستگان و . گيرندفشار شديدي قرار مي

 .باشددوستان و دريافت كمك و راهنمايي از آنها مي

 :گرددبا ورود كودك به دوره نوپايي، وظايف خانواده به صورت زير مطرح مي

 توجه به برقراري و ارزش دادن به روابط صميمي •

 ايجاد كانون گرم و محيط امن و راحت •

 ايجاد روابط متقابل قابل درك با كودك •

 حفظ و نگهداري روابط صميمانه بر اساس نياز كودك •

 حفظ فاصله بين تولدها •

 .پاداش دادن به موقع در زمان مناسب به كودك، نه به عنوان رشوه •

 وظايف پرستار
 :رخي از مداخلات مهم پرستاري در اين دوره عبارتند از ب

 بررسي نقش والدين •

مادران فعال انتظار بچه هاي پرسروصدا و مادران آرام، انتظار كودكاني : بررسي واكنش خانواده نسبت به كودك •
فاوتي كودك كنند؛ در حالي كه مثلا آرام بودن و بي تآرام دارند و در غير اين صورت، كودك خود را طرد مي

 .اشدبممكن است به دليل عدم دريافت تحريكات حسي كافي از سوي والدين 

 به خانواده... آموزش نحوه مراقبت صحيح از كودك، ايمن سازي كودك و  •

 مشاوره در مورد روابط صحيح خانوادگي •

 ) هفته بعد از زايمان 6(مشاوره تنظيم خانواده  •

 :ودر دوره نوپايي

 ا استفاده از ابزار استانداردارزيابي كودك نوپا ب •

 آموزش به خانواده در مورد نيازهاي كودك در اين مرحله •

 )پيش دبستاني(خانواده با كودك سن قبل از مدرسه  -3مرحله 
 3در اين دوره معمولا تعداد اعضاي خانواده از . شودسالگي بزرگترين فرزند خانواده شروع مي 6سالگي تا  5/2اين دوره از 

بنابراين روابط . متغير است و افراد نقش هايي چون همسر، پدر، مادر، دختر، پسر و خواهر و برادر را دارا هستند نفر 5تا 
 .ستگي را ياد بگيرند و بتوانند در غياب والدين، مستقل باشندبكودكان بايد عدم وا. شودخانواده در اين مرحله پيچيده تر مي
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 وظايف خانواده در مرحله سوم تكاملي
 ).فراهم كردن محيطي امن و مناسب، در كاهش صدمات مؤثر است(حافظت كودكان از آسيب ها و سوانح م •

 اجتماعي كردن كودك •

 آموزش مراقبت از خود به كودك •

اطمينان بخشيدن به او كه هنوز (آماده كردن كودك بزرگتر براي ورود فرزند جديد و برقراري ارتباط بيشتر با او  •
 ).ه استهم مورد توجه و علاق

 وظايف پرستار
 بررسي منزل از نظر نكات ايمني و آموزش شناخت خطرات و عوامل خطر و روش هاي پيشگيري از حوادث •

بيماري هاي واگيردار، اسهال، مسموميت (آموزش در مورد مهمترين مشكلات بهداشتي كودكان سن قبل از مدرسه  •
 )ها، حوادث و سوختگي

كند، طوري كه تمركز بر انجام قش والدي، اجراي نقش زناشويي را مشكل ميزيرا ن(توجه به ارتباط زناشويي  •
شود، ابراز محبت بين وظايف بيشتر شده، صحبت بين همسران كمتر شده و صحبت با كودك جايگزين آن مي

 .)همسران كاهش يافته و رضايت جنسي كمتري دارند

 تنظيم خانواده •

 برقراري عدالت بين فرزندان •

 اي رشد و تكامل اعضاي خانوادهتوجه به نيازه •

 برقراري ارتباط مناسب •

 خانواده با فرزند سن مدرسه -4مرحله 
آغاز (سالگي وي  13گردد و در شود، اين دوره آغاز ميمي) بدو ورود به مدرسه(ساله  6وقتي بزرگ ترين فرزند خانواده، 

 :دشواين مرحله، از سه قسمت زير تشكيل مي. پايان مي يابد) نوجواني

 .سالگي كه كودك براي رشد و ارتقاء فعاليت هاي خود، تمايل به گروه دارد 6ود دح: كودكي  .1

در اين دوره، كودك رضايت و امنيت خود را در رضايت ديگران مي . سالگي است 9 -10در حدود : قبل از بلوغ .2
 .بيند

 .گرددمي با ترشح هورمون هاي جنسي، بلوغ آغاز. سالگي ادامه دارد 12-13تا : بلوغ  .3

 .باشددر اين مرحله، خانواده بيشترين تعداد و روابط را دارا مي

 وظايف خانواده در مرحله چهارم تكاملي
 باز نگه داشتن روابط خانوادگي •

 كاركردن با هم براي رسيدن به هدف مشترك •

 برنامه ريزي و اتخاذ روش هاي مناسب براي تداوم زندگي زناشويي •

 توجه به حريم كودكان •
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 راري ارتباط نزديك با بستگانبرق •

 ارزش و بهادادن به زندگي خانوادگي •

 .قبول عقايد جديدي كه كودك به منزل مي آورد •

 وظايف پرستار
بهبود و ارتقاء روابط صميمانه بين همسران و غربالگري كودكان از لحاظ اختلالات بينايي، شنوايي، يادگيري و  •

 ...رفتاري، دهان و دندان و 

 غربالگري شده، در صورت كشف بيماري پيگيري موارد •

 خانواده با نوجوان -5مرحله 
اين دوره . سال طول مي كشد 7تا  6  گردد و معمولاسالگي آغاز مي 13اين مرحله، با ورود بزرگ ترين فرزند خانواده به 

گي به والدين و وظيفه تكاملي نوجوان، حركت از قطب وابست. احتمالا مشكل ترين و بحث برانگيزترين مرحله است
ي خانواده نيز، انتقال مسئوليت ها به لهدف ك. باشدبزرگسالان، به سوي عدم وابستگي و ارتباط بيشتر با همسن و سالان مي

آزادي، پرورش فرهنگ «به اعتقاد آدامز، توجه به نكته . باشدنوجوان و در نظرگرفتن آزادي در حد متعادل براي وي مي
 .در اين دوره، ضروري است »جواني و اختلاف نسل ها

كند شود كه در تصميم گيري ها، آزادتر بوده و ابراز عقيده ميدر پايان اين دوره، معمولا نوجوان به فردي تبديل مي: آزادي 
 .كندو معمولا سه نوع عدم وابستگي شامل استقلال عاطفي، رفتاري و ارزشي را كسب مي

همسالان و همكلاسي . جموعه استانداردهاي مربوط به خودش را خواهد داشتدر اين مرحله، نوجوان، م: فرهنگ جواني 
به نوجوان كمك ) يا گروه همسالان(فرهنگ جواني . ها در ايجاد اين فرهنگ و استانداردها نقش و اهميت زيادي دارند

 .كند تا به بزرگسالي برسدمي

سل به نسل ديگر است كه باعث ايجاد تضاد و منظور تغييرات ارزشي و اجتماعي فاحش از يك ن: اختلاف نسل ها
در فرهنگ هايي كه نقش والدين ضعيف يا نامشخص است، . گرددكشمكش هاي غيرقابل اجتناب بين والدين و نوجوان مي

به سرعت موجب تغيير اجتماعي در نوجوان شده و دوره بزرگسالي و نقش هاي ) خارج از خانواده(نيروهاي قوي اجتماعي 
 .دليل ايجاد كشمكش ها به تعويق مي اندازندآن را به 

 وظايف خانواده در مرحله پنجم تكاملي
ين مشكل والدين در اين مرحله، راز آنجايي كه بيشت: متعادل نمودن آزادي ها توأم با واگذاري مسئوليت به نوجوان •

ادي نوجوان بدون طرد كردن وظيفه والدين در اين دوره، پذيرش آز«باشد، به اعتقاد فريدمن پرورش نوجوانان مي
 .»اوست

متأسفانه به دليل اختلاف نسل ها، اغلب طرح دوجانبه از : برقراري ارتباط باز و مناسب بين والدين و فرزندان  •
 .گيردطرف فرزند و والدين در مورد ارزش ها و سبك زندگي صورت مي

 حفظ روابط مناسب همسران •
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 وظايف پرستار
 متخانواده و گفتگو با آنها در مورد خطرات و استراتژي هاي ارتقاء سطح سلاتعيين عوامل خطر در اعضاي  •

 توجه به سوانح و حوادث مربوط به اتومبيل و جراحات ناشي از ورزش •

 .مناسب مراكز تقويت ارتباط همسران، مشاوره در مورد حمايت همسران از يكديگر يا ارجاع به  •

 نزلروانه كردن فرزندان به خارج از م -6مرحله 
بنابراين . كند اين مرحله شروع شده و تا ترك آخرين فرزند طول مي كشدوقتي بزرگ ترين فرزند خانواده، منزل را ترك مي

ويژگي اين دوره آمادگي براي زندگي مستقل . طول مدت اين دوره، بسته به تعداد فرزندان و زمان ازدواج آنها متفاوت است
اين دوره، با سن . سازماندهي مجدد خانواده به منظور حفظ واحد آن است خانواده نيزهدف اصلي و مهم . اشدبفرزندان مي

 .كنندوالدين، نقش هاي جديدي چون مادربزرگ و پدربزرگ را پيدا مي .شودميانسالي خانواده مصادف مي

 وظايف خانواده در مرحله ششم تكاملي
خانواده مي باشد و دخالت در وسيع تر كردن حلقه حمايت از عدم وابستگي و استقلال فرزندي كه در حال ترك  •

 خانواده براي پذيرش اعضاي جديد

 در خانواده زن و شوهر اروالدين سالمند و احتمالا بيم مراقبت از •

، تعديل ارتباطات خود در حفظ مرزهاي "عدم وابستگي به فرزندان"تطابق والدين با ترك فرزندان؛ يادگرفتن  •
 ارتباطي با فرزندان

 ق با نقش هاي جديد خانوادگيتطاب •

 وظايف پرستار
 مداخله در مشكلات ارتباطي بين بالغين جوان و والدين آنها •

 مداخله در نقش هاي والديني •

 مداخله در مراقبت از والدين سالمند •

 ارتقاء سطح سلامت و تأكيد برسبك زندگي سالم •

 خانواده در سن ميانسالي -7مرحله 
كند، اين مرحله شروع شده و تا بازنشستگي يا مرگ يكي از زوجين ه منزل را ترك ميوقتي كوچك ترين فرزند خانواد

 .در اين مرحله، زوجين زندگي هسته اي را ادامه داده با فرزندان، نوه ها و والدين خود تعامل دارند. طول مي كشد

 وظايف خانواده در مرحله هفتم تكاملي
 ...يت هاي تفريحي مناسب، استراحت كافي و لداشتي، انجام فعاترك عادات غيربه: انتخاب شيوه سالم زندگي  •

 )حفظ ارتباط بين نسل هاي گذشته و آينده(احساس رضايت از ارتباط مؤثر با والدين پير و فرزندان  •

 حفظ ارتباط بين همسران •

 تطابق با خلأ ناشي از ترك فرزندان •



21 
 

 وظايف پرستار

 حفظ ارتباط صحيح زناشويي •

 افراد سالمند يا معلولكمك به مراقبت از  •

 ...تغذيه مناسب، كاهش وزن، ترك دخانيات و شامل برآورده كردن نيازهاي بهداشتي براي ارتقاء سلامتي •

 

 خانواده در سن بازنشستگي و سالمندي -8مرحله 
ز اين مرحله سالمندان، برداشت هاي متفاوتي ا. با بازنشستگي يك يا هر دو زوج آغاز شده و با مرگ آنها پايان مي يابد

دارند، طوري كه بعضي از افراد سالمند، اين سالها را بهترين سالهاي زندگي خود دانسته، در حالي كه بعضي ديگر، احساس 
كنند معمولا اين احساس، به وضعيت مالي، توانايي حفظ محيط رضايت بخش منزل و وضع سلامت فرد بستگي بدبختي مي

 .دارد

 م تكامليوظايف خانواده در مرحله هشت
زندگي در منزل خود نسبت به زندگي در خانه سالمندان ): مهمترين وظيفه تكاملي(داشتن زندگي رضايت بخش  •

 .شوديا منزل فرزندان، رضايت بخش تر است، چون حريم فرد، آزادي و استقلال وي حفظ مي

 ي مزمن و تورم اقتصاديتطابق و سازش با كاهش ميزان درآمد به علت بازنشستگي، هزينه درمان بيماري ها •

 ).كندكه بيشترين ضربه را وارد مي(تطابق با ازدست دادن همسر  •

 تقويت ارتباط صحيح بين زوجين •

 .به دنبال سالمندي وقوع حوادثي چون زمين خوردن در منزل شايع است: رعايت نكات ايمني در منزل  •

 يبرنامه ريزي براي پيشگيري از اختلالات تغذيه اي دوران سالمند •

 وظايف پرستار

 ...تغذيه، معاينات بهداشتي، فعاليت، استراحت و : ارتقاء سطح سلامت در كليه حيطه ها •

 كمك به سالمند از مرحله حاد بيماري تا مرحله ناتواني •

 و حمايت از خانواده) مانند ايزولاسيون اجتماعي و دپرسيون(بررسي و شناخت مشكلات رواني  •

 )مناسب غيرمستقيم مثل ارجاع به مراكز(لمند يرمستقيم به خانواده ساارائه مراقبت هاي مستقيم و غ •
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 فرايند پرستاري در خانواده و اصول بازديد منزل: مپنجفصل 

 مقدمه

فرايند پرستاري، مجموعه فعاليت ها، گام ها و مراحل پويا، سنجيده و مداوم در جهت حفظ، تأمين و بازگرداندن سلامتي 
خانواده، واحد اصلي . هدف از فرايند، تهيه چارچوبي منطقي براي ارائه مراقبت است. باشده ميافراد، گروه ها و جامع

خانواده به . در فرايند پرستاري خانواده محور، گيرنده خدمات، هم فرد و هم خانواده است. خدمات پرستاري بهداشت است
 .شوده ميعنوان يك سيستم و فرد به عنوان عضو اوليه اين سيستم در نظر گرفت

 :مرحله به شرح زير تشكيل شده است 5فرايند پرستاري خانواده محور از 

 بررسي .1

 تشخيص پرستاري .2

 برنامه ريزي .3

 اجرا .4

 ارزشيابي .5

 بررسي-1
هدف از بررسي خانواده، تعيين كيفيت عملكردهاي خانواده، نقاط ضعف و قوت آن به عنوان يك واحد و همچنين تعيين 

 .باشد تا بتوان خانواده را به سمت حفظ سلامت و رفاه خود، سوق دادضاء ميميزان سلامتي هر يك از اع

تن از اعضاء، كل سيستم خانواده را  داند، زيرا عملكرد نادرست يك يا چندفريدمن، كاركردن با كل خانواده را مفيد مي
توانايي هاي خانواده است، زيرا در  شود،آنچه در كاركردن با خانواده معمولا ناديده گرفته مي. دهدتحت تأثير قرار مي

باشند، اما خانواده ها نيز قادر به تعيين مشكلات و نيازهايشان مي. پرستاري تمايل به تمركز بر نيازها و مشكلات بيشتر است
فاده از است. در تعيين و تشخيص توانايي هايشان ناتوانند؛ بنابراين بايد به خانواده ها در تعيين توانايي هايشان كمك كرد

چنانچه پرستار بررسي و شناخت خانواده را با . توانايي ها روش مهمي در جهت كمك به حل مشكل يا مشكلات آنهاست
توانايي هاي خانواده شروع كند، افراد خانواده نسبت به كل فرآيند بررسي و شناخت ديد مثبت تري خواهند  تمركز بر

 .داشت

 بررسي. گيردفرهنگي ، تغذيه اي و محيطي انجام مي -مي، رواني، اجتماعيبررسي و شناخت خانواده در پنج بعد جس
كامل انجام شده و با اين بررسي بايد به طور . گيردميي به منظور تعيين وضعيت سلامتي هر يك از اعضاء صورت جسم

 .نيازهاي بهداشتي و وضعيت سلامت هر يك از افراد مرتبط باشد

لي چون الگوهاي ارتباطي، تظاهرات رواني، احساسي، ميزان رضايت اعضاء خانواده از نقش مسائ ،در بررسي رواني خانواده
بررسي و شناخت فرهنگي اجتماعي، نشان دهنده جايگاه خانواده در جامعه و .شودخود و وابستگي اعضاء خانواده شروع مي
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ساعته هريك از اعضاي  24ي تغذيه بررسي و شناخت تغذيه با يادآوري الگو. اهداف و ارزش هاي خانواده مي باشد
سپس با توجه به نيازهاي غذايي هر يك از افراد، بايد رژيم غذايي را برحسب گروه هاي اصلي  .خانواده شروع مي شود

شوند؛ و نهايتاً در بررسي و شناخت محيط، كليه در اين بخش عادات غذايي نيز بررسي مي. يي تجزيه و تحليل كردامواد غذ
مثل فضاي مسكن، ايمني منزل، جمع آوري و دفع (ي مؤثر بر سلامتي افراد از جمله محيط داخل و خارج منزل عوامل محيط

 .گيرندمورد بررسي قرار مي...) زباله، همسايگان، فاصله منزل تا مركز خريد، مدارس، مركز پليس و 

 تشخيص پرستاري-2
باشند، ركاً مسئول شناخت مشكلات بهداشتي فرد و خانواده ميدر فرايند پرستاري خانواده محور، پرستار و خانواده مشت

تشخيص پرستاري در خانواده براساس چارچوب هاي نظري . يعني اعتبار تشخيص پرستاري بايد توسط خانواده تأييد شود
 .شودعملكردي، سيستمي، تعاملي و تكاملي مطرح مي –ساختاري 

 برنامه ريزي-3
 :رد زير استفرايند برنامه ريزي شامل موا

 تعيين اولويت مشكلات با توجه به تصميم خانواده ،تجزيه و تحليل •

 تنظيم اهداف •

 تعيين راه حل هاي مختلف •

 انتخاب راهكار مناسب •

 .باشدين چارچوبي براي ارزشيابي مراقبت ها مينبرنامه ريزي يك طرح سيستماتيك براي دستياي به اهداف و همچ

 اجرا-4
پرستار و هر يك از اعضاي خانواده در اين راستا وظايفي . ريزي شده به مرحله عمل در مي آيد در اين بخش، طرح برنامه

 .دارندبرعهده 

 ارزشيابي-5
سازد كه تصميم بگيرد آيا مراقبت را طبق برنامه ادامه دهد يا آن شود و پرستار را قادر ميارزشيابي براساس اهداف انجام مي

 .را تغيير داده و يا پايان دهد

شود و بهتر است بازديد از منزل، زماني انجام شود كه همه افراد فرايند پرستاري خانواده محور معمولا در منزل انجام مي
بررسي خانواده در خارج از منزل و مراكز بهداشتي كه محيطي متفاوت از منزل داشته و احتمالا . خانواده حضور داشته باشند

ر مورد چگونگي عكس العمل خانواده نسبت به وقايع مختلف تهديد كننده فراهم مي باشد، اطلاعاتي دتهديد كننده مي
 .حداقل يك بار ديدار با خانواده بايد با حضور تمام اعضاي آن انجام گيرد. آورد
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 بازديد منزل
جنبه مهم نقش ، مثل كلينيك ها، مدارس و محل كار؛ دبا اينكه پرستاران در محيط هاي مختلفي با خانواده ها كار مي كنن

پرستار جامعه محور؛ كاهش مخاطرات سلامتي، ارتقاء سلامتي جمعيت هاي مختلف و ارائه خدمات به خانواده ها در 
 .باشدمنازلشان مي

 هدف
ي باز آنجايي كه منزل، محيط طبيعي زندگي خانواده است، ديدار با اعضاي خانواده در منزل نسبت به كلينيك ، منجر به ارزيا

همچنين فرصت شناسايي حمايت ها و موانع دستيابي خانواده به اهداف ارتقاء سلامت . گرددساختار خانواده مي صحيح تر
ديدار . ددجو كاركندتواند مستقيما با ممتناسب مي مراكز درمانيپرستار براي هماهنگ كردن مداخلات با . كندرا فراهم مي

كنترل در خانواده و مشاركت فعال آنها در رفع نيازهاي بهداشتي شان  با خانواده در منزل ممكن است باعث ايجاد احساس
برنامه هاي بازديد . كودك تأكيد دارد –اكثر مطالعاتي كه در زمينه ارزشيابي بازديد منزل انجام شده، بر جمعيت مادر . گردد

مختلف مرتبط با سلامتي ارائه منزل مورد توجه زيادي واقع شده اند و خدمات گسترده اي را براي دستيابي به اهداف 
 .كنندمي

متولد شده بودند و ) ازدواج نكرده(طولاني مدت از پيگيري نوجواناني كه از مادران مجرد  پژوهشنتايج يك در آمريكا، 
ند، بازديدهاي پرستاري قبل و بعد از زايمان در منزل داشتند، در مقايسه با نوجواناني كه مادرانشان چنين بازديدهايي نداشت

نشان داد كه ميزان فرار، دستگيري، محكوميت يا مجازات به علت تخلف دراين نوجوانان كمتر است، ضمنا اين نوجوانان 
الكل و سيگار كمتري مصرف مي كردند و به علاوه والدين كودكاني كه توسط پرستار ويزيت شده بودند، مشكلات رفتاري 

تأثيرات طولاني مدت بازديد منزل، مثبت و مطلوب است . زارش مي كردندكمتري در رابطه با مصرف الكل و مواد مخدر گ
و از لحاظ اقتصادي به نفع جامعه است؛ به همين دليل، در بعضي از ايالات كشور امريكا، برنامه هاي بازديد منزل براي 

و ارزشمند باشد، بايد برنامه  براي اينكه بازديد منزل يك مداخله مؤثر. خانواده هاي پرخطر، مجددا به جريان افتاده است
 .ريزي سيستماتيك و دقيقي انجام شود

 مزايا و معايب
. انجمن پرستاران بازديد كننده و دپارتمان هاي بهداشت، تأثير خدمات ارتقاء سلامت در منزل را بارها بررسي كرده اند

براي مددجوياني  شرايط، فراهم كردن يوضعيت زندگمزاياي بازديد منزل شامل راحتي و آسايش مددجو، كنترل مددجو بر 
كه قادر به رفت و آمد به مراكز بهداشتي نيستند يا تمايلي به ارتباط با اين مراكز ندارند، توانايي فردي كردن خدمات، و 

 .باشدايجاد محيط طبيعي و راحت براي بحث و گفتگو در مورد نيازها و دغدغه هاي خانواده مي

ينه رفت و آمد زهزينه مقدمات و تداركات قبل و بعد از بازديد، ه. باشديكي از معايب عمده آن ميهزينه هاي بازديد منزل، 
بسياري از سازمان ها، در پي روش جايگزين، به ويژه مداخلات . باشدبه منزل و زمان صرف شده براي هر مددجو، بالا مي

توانند از اين برنامه ها يين خانواده هايي است كه ميمسئله اصلي، تع. گروهي براي ارائه خدمات به خانواده ها هستند
با افزايش تقاضاي . تواند بهترين ساختار و برنامه ريزي را داشته باشدبيشترين نفع را ببرند و اينكه بازديد منزل، چگونه مي
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مات پرستاري محسوب خانواده ها در مورد گرفتن مراقبت بهداشتي در منزل، بازديد منزل هنوز هم يك روش مهم ارائه خد
 .شودمي

 فرايند
اين مراحل عبارتند از مرحله آغاز، مرحله پيش از بازديد، مرحله . خلاصه شده است 5-1مراحل بازديد منزل در جدول 

 .در منزل، مرحله پاياني و مرحله پس از بازديد) بازديد(

 .از منزل است برقراري يك ارتباط اطمينان بخش با خانواده، اساس بازديد موفقيت آميز

مشاهده كردن ، گوش دادن، سؤال پرسيدن، معاينه كردن و تشويق و : پنج مهارت اصلي بازديد مؤثر از منزل عبارتند از
  .ترغيب كردن

. ضرورت بكارگيري اين مهارت ها در تمام مراحل فرايند بازديد منزل، آشكار است

 

 مراحل و فعاليت هاي بازديد منزل 5-1جدول 

 عاليتف مرحله

 مرحله آغازين -1
 تعيين منبع ارجاع براي بازديد •

 روشن كردن هدف بازديد منزل •

 در ميان گذاشتن علت و هدف بازديد منزل با خانواده •

 مرحله پيش از بازديد -2

 تماس با خانواده •

 رسيدن به يك درك مشترك از هدف بازديد منزل با خانواده •

 تعيين اشتياق خانواده براي بازديد منزل •

 برنامه زماني بازديد منزلتنظيم  •

 بررسي و بازنگري ارجاع و يا پرونده خانواده •

 منزل از بازديد مرحله -3

 معرفي خود و سمت حرفه اي خود •

 تعامل اجتماعي براي برقراري ارتباط دوستانه •

 مددجو برقراري ارتباط پرستار- •

 اجراي فرايند پرستاري •

 مرحله پاياني -4
 شده در بازديد با خانوادهبررسي و بازنگري فعاليت هاي انجام  •

 برنامه ريزي براي بازديد هاي آينده •

 مرحله پس از بازديد -5
 ثبت گزارش فعاليت هاي انجام شده در بازديد •

 برنامه ريزي براي بازديد بعدي •
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 مرحله آغاز-1
خانواده، تقاضاي شود گرچه ممكن است خود معمولا بازديد منزل به دنبال ارجاع از مراكز اجتماعي يا بهداشتي شروع مي

مرحله شروع، اولين برخورد بين . استفاده از خدمات را داشته باشند و يا پرستار به دليل مورديابي، بازديد را انجام دهد
ه بين بو توافق دوجان بازديدهاي بعدي براساس نياز. شودپرستار و خانواده است و پايه اي براي روابط درماني محسوب مي

بدون توجه به دليل انجام بازديد منزل، لازم است كه پرستار، كاملا از هدف بازديد آگاه باشد و . نجام شودپرستار و خانواده ا
 .در اين مورد با خانواده صحبت كند

 مرحله پيش از بازديد-2
عدم «تباها پرستاران كم تجربه يا دانشجويان اين مسئله را اش. احتمال دارد كه خانواده از انجام بازديد منزل امتناع كند

خانواده ها در مورد اينكه چه موقع و چه كساني اجازه ورود به منزل آنها را . كنندتعبير مي» پذيرش خود از طرف خانواده
پرستار بايد به دنبال دلايل امتناع خانواده باشد؛ ممكن است درباره دليل بازديد سوء تفاهم پيش . گيرنددارند، تصميم مي

در مواردي كه پرستار . عات درباره خدمات ممكن است دليل خودداري آنها از پذيرفتن پرستار باشدكمبود اطلا .آمده باشد
شود كه مشكل خانواده برطرف شده و يا خانواده خدمات مورد نياز را از منبع ديگري كسب كرده است و يا در متوجه مي

يا (تواند بعدا با پرستارستند و در صورت تمايل ميشود كه خدمات مورد نيازش در دسترس همواردي كه خانواده متوجه مي
البته پرستار بايد امكان تماس با . شودتماس بگيرد، ارتباط با خانواده در اين مقطع زماني قطع مي) مركز ارائه دهنده خدمات

خاص، ممكن است  ضمنا در بعضي موارد مثل پيگيري بيماري هاي واگيردار. خانواده در آينده را نيز در نظر داشته باشد
 .پرستار به دليل الزامات قانوني، برانجام بازديد منزل پافشاري كند

قبل از ملاقات با خانواده پرستار بايد علت ارجاع را مرور كند يا در صورتي كه بازديد وي، اولين ملاقات نيست، پرونده 
ك تماس تلفني كوتاه براي تأييد زمان ملاقات، از در صورت وجود وقفه زياد بين تماس و بازديد، ي. خانواده را مطالعه كند

امنيت شخصي پرستار، مسئله اي . كنداتلاف وقت پرستار به صورت مراجعه پرستار و عدم حضور خانواده جلوگيري مي
پرستاران بخصوص در محيط هاي خطرناك شناخته . است كه هنگام ورود به منزل و همچنين در طي مسير مطرح است

كند يا پرستاران دو به در بعضي از سازمانها، يك محافظ، پرستار را همراهي مي. دامات احتياطي را رعايت كنندشده بايد اق
هنگام خروج از مركز، زمان و . پوشش يكسان و استفاده از كارت هاي شناسايي آنها الزامي است. دو به بازديد مي روند

ولي در بعضي مناطق، احتمال تعدي و . بازديد منزل بي خطر استمعمولا، . شودمكان منزل مورد بازديد، يادداشت مي
اگر در مورد امنيت بازديد، كوچكترين ترديدي وجود داشته باشد، . خشونت وجود دارد؛ بنابراين پرستار بايد محتاط باشد

 .بايد از بازديد صرف نظر كرد

ممكن است بعضي،  .ا از بازديد منزل، متفاوت استكه برداشت خانواده ه پرستاران بايد نسبت به اين مسئله آگاه باشند
بعضي ديگر احساس كنند كه علت  هدف از بازديد را معاينه اعضاي خانواه و جمع آوري اطلاعات در مورد آنها بدانند و

 .بازديد، بي كفايتي و عملكرد نادرست آنهاست و يا اينكه بازديد از منزل را تجاوز به حريم خصوصي شان تلقي كنند

بازديد اختياري، يعني بازديدي كه طبق . اجباري يا اختياري بودن بازديد نيز بر ماهيت بازديد منزل، تأثير مي گذارد
در اين نوع بازديد، ورود پرستار به منزل مددجو، بسيار آسان است؛ تعاملات تحت كنترل . شوددرخواست مددجو انجام مي
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بررسي براي انجام بازديدهاي بعدي، پرستار و مددجو به بحث و گفتگو باشد؛ جو غيررسمي است و در صورت مددجو مي
در اين بازديدها، . گيرددر مقابل، بازديدهاي اجباري يعني مواردي كه به ضرورت الزامات قانوني انجام مي. مي پردازند

سسي است و براي تعاملات تحت كنترل پرستار است؛ ممكن است ورود پرستار به منزل مشكل باشد؛ جو، رسمي و تج
 .انجام بازديدهاي بعدي ممكن است هيچ مذاكره اي انجام نشود

تغيير ماهيت خانواده ها، مثلا افزايش خانواده هاي تك سرپرستي كه والد آنها شاغل است يا خانواده هايي كه هر دو والد 
ده آل است كه با حضور تمام اعضاي چون بازديد منزل، در صورتي اي. كندشاغل هستند؛ انجام بازديد منزل را مشكل مي

والدين ، امكان  خانواده انجام شود كه گاهي اوقات اين مسئله به دليل تداخل بين ساعات كار پرستار با مدرسه يا برنامه كار
در اين مواقع مي توان ساعات بازديد را در اول وقت يا پايان وقت كاري تنظيم كرد، طوري كه اعضاي شاغل . پذير نيست

. در هر صورت، در برنامه ريزي بازديد منزل، بايد به اين مسائل توجه داشت. كودكان مدرسه اي حضور داشته باشند يا
پس لازم است كه متخصصين . فرهنگ، بر برداشت فرد از مراقبت هاي بهداشتي و عكس العمل وي تأثير مي گذارد

ددجويان خود و شناسايي ديدگاههاي منحصر به فرد آنان توجه بهداشتي هنگام بازديد از خانواده ها يا جوامع، به فرهنگ م
 .كنند

 منزل ازمرحله بازديد -3
بازديد واقعي، در اصل همين مرحله است، كه براي پرستار فرصت بررسي منزل، ارزيابي تعاملات خانواده و همچنين 

در ابتداي : بخش دارد يد واقعي منزل چندبازد. كندبررسي محل زندگي خانواده و امكانات موجود در جامعه را فراهم مي
بهداشتي ) سازمان(، ضمن معرفي خود، آژانس)شخصي و حرفه اي(ورود به منزل، پرستار با نشان دادن كارت شناسايي 

كند تا مددجو فرصت كند پرستار را بررسي كرده و سپس مدت زمان كوتاهي سكوت مي. كندمربوطه را نيز معرفي مي
بخش . باشدگام بعدي، توضيح پرستار در مورد نقش خود، مسئوليت ها و محدوديت هايش مي. رار شودارتباط لازم برق

 .مهم ديگر در بازديد منزل، تعيين انتظارات مددجو است

هدف . شودارزيابي، مداخله و ارزشيابي انجام مي. باشدبرقراري ارتباط و اجراي فرايند پرستاري، بخش اصلي بازديد مي
 .نزل؛ تعيين كننده وقايعي است كه در جريان بازديد اتفاق مي افتدبازديد م

در بعضي مواقع، تنها يك بازديد، ممكن يا مناسب . پرستار بايد در مورد اهداف قابل تحقق در بازديد منزل واقع نگر باشد
د كه آيا خدمات وعيين مي شگيرد و تدر اين موقعيت، نيازها و منابع در دسترس، با خانواده مورد بررسي قرار مي. است

 .بيشتري مورد نياز است يا خير

كند و او را موجود در جامعه، به خانواده كمك ميمراكز درماني در صورت نياز به خدمات بيشتر، پرستار در شناسايي ساير 
تكرار و جديت . شودگرچه انجام فقط يك بازديد، غيرمعمول نيست، اغلب بازديدهاي متعددي انجام مي. دهدارجاع مي

بازديدهاي منزل، بسته به نيازهاي خانواده و استحقاق خانواده براي دريافت خدمات، طبق تعريف سياست ها و اولويت 
 .كندهاي مركز بهداشتي مربوطه فرق مي
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نزل، بعضي از در بازديد م. انتظار مي رود كه در اولين بازديد، بررسي مقدماتي انجام شود و حداقل ارتباط لازم برقرار گردد
مسائل مثل زنگ تلفن، رفت وآمد همسايگان و يا سرو صداي تلويزيون، باعث ايجاد وقفه و ايجاد مزاحمت در جريان 

تواند از خانواده بخواهد كه براي پرستار مي. شود و ممكن است خانواده قادر به كنترل اين موارد باشد يا نباشدگفتگو مي
انجام فعاليت هاي روزمره اي كه باعث . ش كند يا ساير فعاليت هاي مخل را محدود كندمدت كوتاهي، تلويزيون را خامو

 .ايجاد اختلال در گفتگو نمي شود، اشكالي ندارد

 مرحله پاياني -4
ين هدفي كه به آن دست يافته اند را نبا تحقق هدف بازديد، پرستار و خانواده، اتفاقات و فعاليت هاي انجام شده و همچ

. باشداين بخش، تمركز اصلي مرحله پاياني است و پايه و اساسي براي برنامه ريزي ملاقات هاي بعدي مي. كنندمرور مي
. شودزمان خاتمه كار و در نتيجه پايان ارائه خدمات، در واقع در زمان اولين تماس با خانواده ضمن تنظيم اهداف، تعيين مي

توانند براي ملاقات هاي آينده بخصوص جلسه بعد، با ضح و روشن باشد، مياگر تا اين لحظه ارتباط پرستار و خانواده وا
 .ي كنندزهمديگر برنامه ري

اين امر امروزه توجه متخصصين . يك رويكرد مؤثر و سودمند براي كاركردن با مددجويان است) تعهدنامه(تنظيم قرارداد 
تشكيل دهنده آن، در قسمت هاي بعد توضيح داده  هدف از اين رويكرد و اجزاي. بهداشتي را به خود جلب كرده است

 .شده است

 مرحله پس از بازديد-5
يت ها به طور كامل ثبت شود، در غير اينصورت بازديد منزل، ناتمام تلقي ل، بايد فعاپس از انجام بازديد و ترك منزل

بعضي از مراكز، ثبت گزارش . ده استشود، وظيفه اصلي در مرحله پس از بازديد، مستند كردن بازديد و خدمات ارائه شمي
باشد كه همه ثبت مقدماتي اين گزارشات به صورت تشكيل يك پرونده خانوادگي مي. دهندرا همراه با خانواده انجام مي
 .كندگيرد و اطلاعات ارزشمندي از پيشينيه و تاريخچه خانواده، فراهم مياعضاي خانواده را در بر مي

اين امر به دليل توجه و تأكيدي است كه . شودانه اي نيز از هر يك از اعضاي خانواده، تهيه ميبيشتر مواقع گزارش جداگ
متعاقب تشخيص، اهداف و مداخلات پرستاري به جاي كل واحد خانواده، تك . اغلب، از خانواده به فرد تغيير مسير ميدهد

 .دهدتك اعضاي آن را مورد توجه قرار مي

تمام اين . پرستار بايد با سيستم خاص مركز خود، آشنا باشد. مراكز مختلف، متفاوت استسيستم ثبت و نحوه آن در 
سيستم ها بايد شامل پايگاه اطلاعاتي ، تشخيص پرستاري و ليست مشكلات، يك طرح و برنامه، اهداف ويژه، مداخلات و 

نحوه ثبت گزارشات . صد باليني و مجاز هستنداين موارد، اجراي اصلي مورد نياز براي مقا. عملكرد واقعي و ارزشيابي باشند
)مسئله محور  پزشكي، ثبت )نقل قول(ممكن است به صورت روايي  0F

١POMR)  1)، طرح ارزيابي عيني و ذهنيF

٢SOAP) 
در استفاده . مهم آن است كه ثبت گزارش به روز باشد، تاريخ داشته باشد و امضاء شده باشد. ، يا تركيبي از اين موارد باشد

مهارت «براي مثال، تشخيص پرستاري . ارچوب نظري متناسب با فرايند پرستاري خانواده محور، اطمينان حاصل كنيداز چ

                                                           
1 Problem-Oriented Medical Record 
2 Subject,Objective Assessment Plans 
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ناتواني خانواده . محور است در ارتباط با كمبود آگاهي از رشد و تكامل طبيعي، يك تشخيص پرستاري فرد-» نامؤثر مادر
راي تأمين محيط سالم و بي خطر براي كودك پيش دبستاني در رابطه ب) تكاملي(در تحقق وظايف تكاملي متناسب با مرحله 

 .باشدبا كمبود آگاهي و امكانات، يك تشخيص پرستاري خانواده محور براساس شناخت رويكرد تكاملي خانواده مي

 ن عضوي از خانوادهالبته تأكيد برافراد بايد به عنوا. دگاهي اوقات ارائه اطلاعات به بعضي از اعضاي خانواه ضروري مي باش
 .و درون ساختار خانواده باشد

 با خانواده ها تنظيم تفاهم نامه
اين رويكرد با جنبش . يش از پيش كار با مددجويان را به شيوه تعاملي و گروهي مي نگرندامروزه متخصصين بهداشتي، ب

كه احتمالا اين رويكرد در فرهنگ هايي كه البته بايد در نظر داشت . اخير مراقبت از خود و داشتن جامعه آگاه، همگام است
سيستم ارزشي خانواده، قبل از استفاده  نوع بنابراين تعيين .دانند، سازگار نيستكاركنان بهداشتي را راهنماي محض خود مي

 .باشداز اين رويكرد مهم مي

فرض بر اين . نظارت در خانواده استايجاد كنترل و  آن و هدف باشدتوافق بين دو طرف يا بيشتر ميمنظور از تفاهم نامه،
شود، گيرد، توانايي اش براي انتخاب هاي درستي كه منجر به سلامتي مياست كه وقتي خانواده كنترل خود را به دست مي

، راهكاري است كه هدفش درگير كردن رسمي خانواده در فرايند پرستاري و تعريف تفاهم نامهتنظيم . افزايش مي يابد
 .باشدا و وظايف اعضاي خانواده و متخصصين بهداشتي ميمشترك نقش ه

 اهداف
تواند كتبي باشد يا اين قرارداد مي. گيردقرارداد پرستاري يك توافق كاري است كه دائما مورد بحث و بررسي قرار مي

خانواده تنظيم براي كاهش مخاطرات بهداشتي خانواده، ضروري است كه قرارداد با كليه اعضاي موافق و مسئول . نباشد
گيرد در اين موارد، قرارداد در اختيار اعضاء قرار مي. از طرفي تنظيم وقت ملاقات با همه اعضاي خانواده، مشكل است. شود

اين كار مشاركت فعال همه اعضاي خانواده را بدون . تا آن را مرور كرده، موارد لازم را اصلاح و سپس آن را امضاء كنند
 .كندن خاص، فراهم ميحضور آنها در يك زما

 فرايند تنظيم قرارداد
تمام افراد درگير در قرارداد بايد . قراداد بستن، يك مهارت اكتسابي است از سوي هر دو طرف يعني پرستار و خانواده است

توان به  اين سه مرحله را مي. شروع، عمل و پايان: اين فرايند سه مرحله كلي دارد. از هدف و فرايند قرارداد مطلع باشند
 .تقسيم كرد 5-2به صورت جدول  فعاليتهشت مجموعه 

يك جنبه . جمع آوري و تجزيه تحليل داده است و پرستار و خانواده هر دو در اين فعاليت مشاركت دارند فعاليتاولين 
داتش را با تأييد تواند مشاهپرستار مي. باشدمهم از اين گام، كسب ديدگاه خانواده از موقعيت، مشكلات و نيازهاي آن مي

 .شودضمن اينكه ديدگاه خانواده را در اين مورد جويا مي .خانواده، معتبر كند
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يكي از مشكلات پرستاران و مددجويان تازه كار در . مهم است كه اهداف، به صورت واقع بينانه و دوجانبه تنظيم شوند
كه امكان دارد بين اولويت هاي او و اولويت هاي مددجو  پرستار بايد بداند. لبانه استف بسيار جاه طقرارداد، تنظيم اهدا

اختلاف وجود داشته باشد و بايد تصميم بگيرد كه آيا اين مورد، نياز به بحث و گفتگو با خانواده دارد يا خير؟ از آنجايي كه 
 .ويژگي فرايند قرارداد، بررسي و مذاكره مستمر است، اهداف آن پويا هستند

بعد  .بي به اهداف، نياز به مشخص كردن فعاليت ها، اولويت بندي اهداف و انتخاب نقطه شروع داردطرح ريزي براي دستيا
محدوده زماني و مهلت دستيابي به . گيرنداز آن، پرستار و خانواده مشتركا در مورد مسئوليت انجام فعاليت ها تصميم مي

در زمان مقرر، پرستار و خانواده با هم پيشرفت فرايند را . شودنيز تعيين مي) با ارزشيابي پيشرفت فعاليت ها( يك هدف 
. براساس نتايج ارزشيابي، امكان دارد قرارداد اصلاح گردد، تمديد شود يا خاتمه يابد. كنندارزشيابي مي

 

 مراحل و فعاليت ها در تنظيم قراداد 5-2جدول 

 فعاليت             مرحله

 مرحله شروع -1
 ي نيازها و مشكلات با همكاري يكديگرجمع آوري داده ها و بررس •

 تعيين اهداف با همكاري همديگر •

 ها با همكاري همديگر فعاليتتهيه طرح  •

 مرحله عمل -2
 تقسيم مسئوليت ها با همكاري همديگر •

 تنظيم محدودة زماني با همكاري همديگر •

 اجراي طرح با همكاري همديگر •

 مرحله پايان -3
 يگرارزشيابي و بررسي مجدد با همكاري همد •

 پايان متقابل قرارداد •

 

 مزايا و معايب قرارداد
با افزايش كنترل خانواده، مسئوليت آن بيشتر . وقت گير است و نياز به طراحي مجدد نقش هاي پرستار و خانواده دارد

اختيار  دهند اين حق درشود، در حالي كه بعضي از مددجويان نمي خواهند دخالتي در اين امر داشته باشند و ترجيح ميمي
عده ديگر مهارت هاي شناختي كمي دارند و يا بعضي از افراد در موقعيت هاي اورژانسي . متخصصين بهداشتي باشد

قرارداد . ضمنا اين رويكرد هميشه موفقيت آميز نيست. هستند؛ بنابراين استفاده از قرارداد در همه موارد امكان پذير نيست
متفاوت است كه به ميزان مشاركت خانواده و پرستار، شايستگي و قابليت خانواده ، بستن يا تعهدنامه، يك رويكرد جديد و 

گرچه اين رويكرد براي تمام خانواده ها و يا در  .توانايي خانواده در قبول مسئوليت و پويا بودن ماهيت فرايند بستگي دارد
 .مت خانواده ها، راهنماي ارزشمندي استبراي كاهش مخاطرات بهداشتي و ارتقاء سلا ولي يت ها مناسب نيستقعتمام مو
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 بحران در خانواده و روش هاي تطابق با آن: فصل ششم

 مقدمه

شخص  .بحران عبارتست از واژگوني يا عدم تعادل در وضعيت ثابت و پايدار كه در آن روش هاي حل مشكل مؤثر نيستند
عث ايجاد اشكال در حل مسايل و يا استراتژي هاي كند كه قبلا در حل مشكل موفق بوده ولي شرايط جديد بااحساس مي

 .تطابق فرد شده و حالت تعادل او را بر هم مي زند

 انواع بحران
 )بلوغ(بحران تكاملي  .1

 بحران وضعيتي يا موقعيتي .2

 موقعيتي بحران تكاملي- .3

 بحران تكاملي-1
ديگر مي رود و طي انتقال هاي طبيعي فرايند  بحران تكاملي را بحران انتقالي نيز مي گويند چون فرد از يك مرحله به مرحله

اين سئوال مطرح . شودتطابق موفقيت آميز با بحران تكاملي باعث انتقال فرد به سطح تكاملي بعدي مي. تكامل اتفاق مي افتد
اين سئوال اشميگل در پاسخ به  .شودشود كه با توجه به اين كه چنين تغييراتي فيزيولوژيك هستند چرا بحران ايجاد ميمي

ونه در يك گروه اجتماعي با گگيرد كه چيك رفتار هدفدار است كه فرد براساس فرهنگ خود ياد مي ،نقش: مي گويد
نقش شود  تغيير وقتي فردي دچار. كندرفتار ايجاد مي ،موقعيت خاص رفتار منطقي از خود نشان دهد و نقش ها در انسان

زماني اتفاق مي افتد  يشود و بحران تكاملبراساس نقش اش دچار تغيير مي ار شكند و رفتجايگاه فرد در سيستم تغيير مي
او سه دليل عمده را براي عدم . كه فرد قادر نباشد تغيير نقش مناسب را براساس مراحل رشد و تكامل خود پيدا كند

 :كند كه عبارتند از سازگاري يك فرد با نقش خود ذكر مي

فرد در اين رابطه بايد يك مدل و الگو براي ايفاي نقش خود داشته . ش اصلي خودناتواني فرد در برخورد با نق .1
 .باشد

كند كه نمي در اين زمان فرد بي كفايت است و مهارت لازم را ندارد و فكر مي .عدم ارتباط مناسب با ديگران .2
 .شودتواند به اهداف مورد نظر برسد و در فرايند زندگي دستخوش مشكلات مي

. كند كه اگر اين نقش را بپذيرد به وسيله ي ديگران طرد خواهد شدفرد فكر مي .ه وسيله ي ديگرانطرد شدن ب .3
بعنوان مثال نوجوانان در مراحل و رشد و تكامل يك حركت انتقالي دارند و به همين دليل نه در ميان كودكان و نه 

 .در ميان بزرگسالان جاي دارند

. باشدتند به همين دليل عوارض و مشكلات عاطفي و رفتاري ناشي از آن ها كمتر ميبحران هاي تكاملي قابل پيش بيني هس
خصوصيات شخصيتي فرد و سيستم هاي حمايت كننده در چگونگي  البته فاكتورهاي زيادي مانند مكانيسم هاي دفاعي-
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ازدواج، حاملگي، تولد فرزند،  مرحله بلوغ،: مهم ترين بحران هاي تكاملي عبارتند از . باشندمقابله با بحران مؤثر مي
 .و بازنشستگي يائسگيميانسالي، 

 بحران موقعيتي-2
اغلب ناگهاني و غيرمنتظره و تأسف . حادثه اي وسيع است و ممكن است الزاما بخشي از زندگي طبيعي فرد را در بر گيرد

اندازد و باعث زندگي فرد را به تعويق مياهداف . باشند، بيش از ظرفيت و توان فرد بوده و غالبا تهديد كننده استبار مي
بحران . اغلب لاينحل است و ممكن است از بحران هاي گذشته منشأ بگيرد. شودايجاد فشار، اضطراب و رنج فراوان مي

حوادث طبيعي، نظير سيل و زلزله، جنگ، جدايي، طلاق، ترك والدين، مرگ يكي از والدين، از : هاي موقعيتي عبارتند از 
 .ادن شغل، از دست دادن ارزش هاي اجتماعي، تغيير شغل، بيماري و بستري شدن و تغيير محل زندگيدست د

 وضعيتي –بحران تكاملي -3
شخصي . دهدغيرقابل پيش بيني و حادثه مخاطره انگيزي است كه در انتقال از يك مرحله تكاملي به مرحله ديگر روي مي

مثلا جواني كه . ود را انجام دهد ممكن است بحران موقعيتي را نيز تجربه كندكه بطور طبيعي مي توانست وظيفه تكاملي خ
 .شودشروع به كار كرده به طور ناگهاني به دنبال حادثه اي فلج مي

 عكس العمل نسبت به بحران
و  شرمساري، اضطراب، افسردگي، اشكال در قضاوت ،احساس گناه: به طور كلي واكنش ها نسبت به بحران عبارتند از 

 .تمركز، سردرد، اختلال گوارش و اشتها

بحران بودن يا نبودن حوادث مشابه، بستگي به شخص و شرايط محيطي موجود دارد و پاسخ افراد بستگي به شخصيت، 
 .برداشت ها و شيوه هاي مقابله و شرايط اجتماعي از قبيل منابع مالي يا امكان دستيابي به حمايت ديگران دارد

 :حله در واكنش فرد نسبت به بحران وجود دارد كه عبارتند از مر 4به طور كلي 

 شوك .1

 مرحله دفاعي .2

 آگاهي از موقعيت بحراني .3

 حل مشكلات و تطبيق .4

 مرحله شوك-1
تفكر و رفتار فرد سازمان يافته نيست و قادر به برنامه ريزي . كنددر اين مرحله فرد احساس درماندگي، اضطراب و ترس مي

كاهش : كند عبارتند از واكنش هاي فيزيولوژيكي كه در اين مرحله بروز مي. كندت اختلال پيدا مينيست همچنين در قضاو
كند مانند ضعف شديد، رنگ پريدگي، فشار خون، كاهش درجه حرارت بدن و نقصان حس و علايم ديگري نيز بروز مي

 .تعريق، افزايش ضربان قلب و تنفس سريع
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شود، شود و گاهي بيش از حد فعال ميكارهاي متناسب انجام دهد و به تدريج منزوي مياز لحاظ اجتماعي فرد قادر نيست 
ساعت يا چندروز طول بكشد، زماني كه فرد بحران زده قادر باشد كه مسأله را بشناسد و  مرحله شوك گذرا است شايد چند

 .وم بحران مي رسدكند و به مرحله ديا بگويد كه چه اتفاقي افتاده با واقعيت موجود برخورد مي

 مرحله دفاعي-2
كند همانند گذشته راه هاي حل مشكل را كه موفقيت آميز بوده و به كار گيرد و خودش را با در اين مرحله فرد سعي مي

كند كه به شدت ناراحت و ناموفق وضعيت جديد تطبيق دهد اما از اضطراب و ناراحتي اش كاسته نمي شود و احساس مي
كند از واقعيات موجود فرار مي. دهدسأله را دوباره تفسير كند و اغلب هم تفسيري غيرواقعي انجام ميممكن است م. است

كند ه نشيني اختيار ميده به درون خود پناه مي برد، گوشدهد در اين زمان فرد بحران زو يا آن را به ديگران نسبت مي
ردازد و دچار گيجي و بي تفاوتي، يا در بعضي اوقات دچار كند و به خيالبافي مي پواقعيت را نمي پذيرد و انكار مي

همه چيز را سركوب كرده و مي خواهد آن ها را عادي جلوه كند، در مقابل پيشنهادات . شودي و بي خيالي ميدخونسر
كن است اين مرحله بسته به نوع بحران مم .ديگران مقاوم است و فعاليت هاي روزمره را نمي تواند با كفايت انجام دهد

شود و توأم با آن فرد معمولا در اين مرحله انكار مكانيسمي است كه به كار گرفته مي. كوتاه مدت يا طولاني مدت باشد
 .ممكن است از دليل تراشي، جابجايي و برون فكني استفاده كند

 آگاهي از موقعيت بحراني-3
اضطراب و استرس او هنوز  .به خوبي بحران را حل كند كند تاشود و فرد سعي مياين مرحله به تدريج در فرد ايجاد مي

، غم و اندوه فراوان، پايين  قراري بيكند و به دنبالش افسردگي، موجود است و واقعيت موجود فرد را خسته و عصبي مي
و نهايتا اين  شود راه حل مناسب براي حل بحران را برنامه ريزي كندبه تدريج فرد قادر مي. بودن اتكا به نفس پيش مي آيد

 .احساس را دارد كه در رسيدن به اهدافش ناموفق است

 حل مشكلات و تطبيق -4
در اين مرحله موفق به حل مشكلات شده و احساس اش نسبت به  .زماني اتفاق مي افتد كه شخص بحران را بشناسد

تش در مورد هماهنگي با ديگران كند به عواطفش غلبه نموده است كم كم احساساكند و حس ميموقعيت مشكل تغيير مي
شود لذا برنامه شود و همين مسأله باعث كاهش اضطراب وي ميشود و رضايت او در حل مسأله حاصل ميتصحيح مي

از لحاظ فيزيكي هم فعاليت هايش افزايش يافته و از . كندكند و از منابع مؤثر براي حل مشكلات خود استفاده ميريزي مي
كند در اين مرحله اگر فرد تصوير ذهني درستي از ط انساني او بهبود يافته و نقش هاي خود را پيدا ميلحاظ اجتماعي رواب

خود نداشته باشد بحران موقتا حل شده يا اصلا حل نمي شود و علايمي از نوروزها، سايكوزها و ناتواني هاي اجتماعي و 
 .عدم تطابق براي فرد بحران زده باقي مي ماند

وقتي خانواده در حل . نيز بحران منجر به پيشرفت يا بهبود فعاليت ها شده و يا خطر بي نظمي را بدنبال دارددر خانواده 
در زندگي خانوادگي همزمان با شروع . به كار گيرد كند روش هاي جديد حل مشكل راخود ناتوان گردد سعي مي تمشكلا

خانواده نيز مانند فرد . براي قدم گذاشتن به مرحله بعدي داردهر مرحله از زندگي و اتمام آن نياز به تطابق هاي مجدد 
براي گذراندن موفقيت آميز هر مرحله، تمام اعضاي خانواده بايد با . ممكن است با بحران وضعيتي و تكاملي مواجه شود
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لات پرستاري مراحل تكاملي زندگي خانوادگي قابل پيش بيني است و مي توان با مداخ. موقعيت جديد سازش پيدا كنند
برنامه هاي طرح ريزي شده جهت ارتقا و رشد در مراحل مختلف  .براي سازش بهتر با مشكلات به خانواده كمك كرد

زندگي خانوادگي شامل كلاس هاي قبل از ازدواج، كلاسهاي آمادگي براي والدين شدن و كلاس هاي آمادگي براي مواجهه 
موفقيت آميز هر مرحله را پشت سر بگذارد فرد و كل خانواده از آن سود  اگر خانواده به طور. مشكلات زندگي است با

تولد : حوادث ناخوشايند و ناخواسته و پراسترس كه ممكن است باعث ايجاد بحران در خانواده شود عبارتند از . خواهد برد
زماني كه خانواده قادر به ... نوزاد نارس، مرگ يكي از اعضاي خانواده، تشخيص بيماري بدخيم، تغيير محل زندگي و 

اگر چه در اين نوع بحران ها استفاده از رهنمودهاي پيش بيني . شودسازش با مشكلات ذكر شده نباشد بحران ايجاد مي
سازمان هاي مربوط به كمك به . شده هميشه امكان پذير نيست اما منابع حمايتي براي كمك به اين نوع بحران موجود است

 .هستند مراكز درمانيب مانده ذهني يا انجمن هاي سرطان از اين نوع خانواده با كودك عق

 مداخله در بحران
ه كمك سريع به شخص، خانواده يا جامعه است كه مشكل را حل كنند طول مدت بحران با مداخله يا بدون هدف از مداخل

 .هفته است 4-6مداخله 

 ارزيابي فرد بحران زده
 .جمع آوري اطلاعات سرعت عمل داشته باشد و نكات ذيل را مورد توجه قرار دهدپرستار بايد به اندازه كافي در 

 سطح اضطراب و احساس فرد نسبت به بحران .1

 تواند مشكل گشايي كند؟آيا مختل شده يا خير، حافظه يا خاطراتش چگونه است آيا مي .درك فرد چگونه است .2

 .حران زده بررسي كنيدوجود هر نوع علايم اعم از فيزيكي يا رواني را در فرد ب .3

 آيا امكان خودكشي در فرد وجود دارد؟ .4

 كند؟موقعيت معمولي زندگي فرد چگونه است آيا نظافت كرده ، از كودكان چگونه نگهداري مي .5

 موقعيت شغلي وي چگونه است؟ .6

 موقعيت اجتماعي و روابط اجتماعي او چگونه است؟ .7

 ؟طرز برخورد او با بحران در گذشته چگونه بوده است .8

 .آگاهي از ميزان اختلال توسط بحران در زندگي روزمره فرد .9

 آيا فرد توانايي فيزيكي يا رواني كاركردن را دارد؟. آگاهي از توانايي كاركردن فرد بحران زده .10

 تا چه اندازه عدم تعادل وي بر ديگران تأثير گذاشته است؟ .11

 آيا ديگران مضطرب هستند؟ .12

 .وم برنامه ريزي كه بايد راه حل مناسب انتخاب شودمرحله س. مرحله دوم تشخيص مشكل است

 مداخله يا اجرا
كند به هر نحوي شود و تلاش ميهمانطور كه اشاره شد در بحران ها به طور موقت، فرد دچار عدم تعادل رواني شديد مي

اي جدايي، مشغوليات فكري و فشاره: واكنش ها عبارتند از . كه شده مشكل پيش آمده را از بين برد و تعادل خود را بازيابد
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بروز احساس گناه و تقصير، از دست دادن فعاليت هاي عادي روزانه و بعضي از افراد  ،تصور درباره فردي كه از بين رفته
كمك رساني به افراد بحران زده اگر . شوندكه تظاهرات عادي به واكنش غم را نشان نمي دهند دچار واكنش هاي مرضي مي

د و ارزنده بوده و باعث سرعت در پيدايش تعادل رواني، جلوگيري از اختلالات رواني و عاطفي يباشد، مفبه جا و مناسب 
 .شودشديد و حتي جلوگيري از انتقام جويي و بدبيني نسبت به ديگران مي

قطعي  دخالت در بحران هاي زندگي، در حقيقت نوعي پيشگيري ثانويه است كه با تشخيص فوري بحران و درمان زودرس،
بايد سعي شود اشخاصي را كه در معرض خطر هستند از قبل طوري . و موثر جهت كم كردن دوران بيماري همراه است

به  آماده كنند كه در مواجه با مشكلات و بحران ها دچار واكنش هاي شديد رواني نشوند و در واقع روش پيشگيري اوليه را
شوند يا مراحل بلوغ يا يك دوران شود يا افرادي كه بازنشسته ميحامله مي كند يامثلا خانمي كه ازدواج مي .كار ببرند

مثلا هيچ  .البته روش هاي فوق براي همه بحران ها نمي تواند مفيد واقع شود. در معرض خطر هستند ،بحران را مي گذرانند
 .عزيزان آمادگي قبلي داشته باشد) غيرمترقبه(شخصي نمي تواند براي مرگ 

 :مداخله در بحران ها ما دو هدف داريمبا انجام 

 كم كردن فشارها و استرس هاي به وجود آمده .1

هاي فوق حمايت و قدرت بخشيدن در به كارگيري توانايي ها و شايستگي ها براي مبارزه با بحران ها، البته روش .2
 .شودبعدي مييك روش درماني قاطع نيست بلكه باعث تسكين و آرامش به طور موقت و جلوگيري از خطرات 

 اقدامات
 .البته نه به شكلي كه وابستگي ايجاد كند و اگر استفاده نشود بهتر است: استفاده از داروها .1

 اشتغال حواس .2

 .براي اين منظور بايد درباره بحران بحث و گفتگو كند .كمك به مددجو تا با بحران مواجه شود .3

تواند مضر ت كند، چون احساسات سركوب شده ميبه مددجو كمك شود تا در مورد احساساتش به طور باز صحب .4
 .گرددباشد و ايجاد فرصت براي بحث و گفتگو درباره آنها باعث كاهش تنش مي

 .به مددجو قوت قلب كاذب ندهيد .5

از عهده (مثال براي ديگران هم اتفاقات بدي روي داده است اما آنها را پشت سر گذارده اند : افكار مثبت داشتن .6
 .كاملا تنها هستم. مدارم ديوانه مي شو: منفي ). يماين كار برميآ

 كسب آگاهي و دادن اطلاعات به افراد .7

 .تماس با فردي كه قبلا چنين تجربه اي را داشته است مثل عمل جراحي .8

 ...)غذا، بهداشت فردي و (كمك به فرد بحران زده در مراقبت از خود  .9

 تغيير سبك زندگي .10

براي برقراري ارتباط با فرد بحران زده، ارايه اطلاعات . برقراري ارتباطتماس جسماني با فرد، لمس كردن و  .11
 .غيردستوري مناسب تر است

 :شامل اقدامات براي كنترل استرس .12
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 دادن آگاهي و اطلاعات •

 موسيقي به گوش كردن •

 تنفس عميق •

 شبيه سازي •

 آرام سازي •

 ارزشيابي 
 آيا مددجو به وضعيت اوليه خود برگشته است؟ .1

 ادل خود را به دست آورده است؟آيا مددجو تع .2

 آيا روش هاي حل مشكل در مددجو مؤثر بوده است؟ .3

 .شوددر ادامه به سه مورد از عوامل بحران زا شامل معلوليت ، طلاق و اعتياد پرداخته مي

 معلوليت
رنج عاطفي  يكي از مسايل جوامع بشري است و خانواده هاي زيادي به دليل داشتن كودك معلول، مسأله ي معلوليت ها
مثل ايجاد و تشديد اختلافات زناشويي،  ،كنند و اين موضوع، مسايل گوناگون را براي آنان ايجاد كردهفراواني را تحمل مي

لذا كمك به والدين براي حل مشكلات شان يكي از ... جدايي، تحمل بار سنگين اقتصادي، تحمل صحبت هاي ديگران و 
 .نان ارايه شودمهمترين خدماتي است كه بايد به آ

 :دهندرشد هر كودك را ازچهار جنبه مورد بررسي قرار مي

 )سن نشستن و راه رفتن(حركتي  .1

 )سن صحبت كردن(كلامي  .2

 )لبخند زدن و ارتباط برقرار كردن با ديگران(عاطفي و هيجاني  .3

 )بازي كردن آن هاست ،مهمترين جلوه رفتار اجتماعي(رفتار اجتماعي  .4

 ،چنانچه اختلافي وجود داشته باشد. ويژگي هاي متناسب با گروه سني خود را به دست مي آوردكودك طي فرايند رشد، 
 .بايد مورد بررسي قرار گيرد

 تعريف معلوليت
معلوليت را ايجاد اختلال در رابطه ي بين فرد و محيط تعريف  1981در ژانويه ي سال  (who)سازمان جهاني بهداشت

 .كرده است

ليت، ناتواني در انجام تمام يا قسمتي از ضروريات عادي زندگي فردي يا اجتماعي به علت وجود معلو، تعريف ديگردر 
مجموعه اي از عوامل جسمي، ذهني، اجتماعي، . يك نقص مادرزادي يا وجود عارضه اي در قواي جسماني يا رواني است

شود و ن فردي اصطلاحا معلول ناميده ميچني ،گردديا تركيبي از آن ها كه به نحوي در زندگي وي به صورت طبيعي مي
باتوجه به تعاريف فوق در . غالبا به دليل عدم امكان زندگي مستقل از نظر شخصي و اجتماعي نيازمند توانبخشي است
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شود و اين كمبود توانايي معلوليت، يك نقصان جسماني يا رواني وجود دارد كه باعث كاهش توانايي و ظرفيت شخص مي
 . گرددر به نارسايي ها و عدم تكافو و محروميت در زندگي مادي و معنوي شخص ميو ظرفيت منج

 اقسام معلوليت
 :شودشود به سه دسته تقسيم ميبا توجه به نوع و ماهيت اختلالاتي كه بر معلول عارض مي

 معلولين ذهني .1

 عقب ماندگان ذهنيالف-     

 بيماران روانيب-     

 ينايان و ناشنوايانمعلولين جسمي، نقص عضو، ناب .2

معتادان، بزهكاران، ولگردان، روسپيان، محكومين زندان ها و متكديان حرفه (قشر مطرود جامعه . معلولين اجتماعي .3
 )اي

 .كودك معلول كودكي است كه از نظر جسمي ، عقلي و رواني از حالت هنجار به دور باشد

 ...مانند كودك كور، كر، لال و  .كودكان دچار ناتواني جسمي .1

 مثل كودكان كم هوش، گيج و ابله  .كودكان دچار ناتواني عقلي  .2

 .مانند محروميت از مادر، محروميت از محبت، كودكان ناسازگار و يتيم .كودكان دچار ناتواني رواني .3

 خانواده و معلوليت
راحتي داشته باشند و برخي از توانند با خانواده زندگي نسبتا كنند و ميبعضي از معلولين در منزل به طور عادي زندگي مي

در برخي . معلولين نياز به درمان خاصي ندارند و بعضي ديگر نياز به آموزش براي كاهش معلوليت و ناتواني خود دارند
موارد معلوليت قابل درمان و بهبودي است، فردي كه مشكل بينايي و ضعيف بودن چشم را دارد با استفاده از عينك ممكن 

 .آموزش راه رفتن با استفاده از عصا براي فردي كه نمي تواند راه برود است خوب شود يا

ي ارتباط افراد خانواده با هم و هر يك از آنها با كودك وجود فرد معلول به ويژه كودك معلول ذهني، اثرات عميقي بر نحوه
قبت از او، آموزش و تعديلي كه عقب ماندگي كودك، كندي رشد، نياز به امكانات ويژه براي مرا. سازدمعلول وارد مي

والدين بايد در انتظارات خود براي آينده ايجاد كنند همگي موجب وارد آوردن فشار روي والدين شده و احتمالا آرامش 
ي كودك و والدين در اثر جدايي كودك از افراد هم سن و سال و علاوه بر اين فشار، رابطه. خانواده را به هم خواهد زد

در بعضي از موارد، كودك از نظر عاطفي و اقتصادي براي تمام عمر وابسته  .مدت ممكن است خدشه دار گردد مراقبت دراز
اگر  .تشخيص ممكن است در هنگام تولد صورت گيرد يا در حدود سن مدرسه صورت گيرد. ماندبه خانواده باقي مي

. باشدهاي والدين بسيار متفاوت ميدارد و عكس العملآگاهي از معلوليت به تدريج حاصل شده، اين آگاهي تأثير ناگهاني ن
والديني كه در انتظار به دنيا آمدن كودك خود هستند در حالتي از . باشدهاي والدين مياحساس گناه رايج ترين عكس العمل

به دنيا آمدن يك كودك برند و نه تنها انتظار يك كودك طبيعي را دارند بلكه انتظار آنان پروازانه به سر مي انتظارات بلند
 .باشدعالي مي
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 .بندي كردتوان به صورت عاطفي، اجتماعي و اقتصادي طبقهمي ،تأثيراتي را كه كودك عقب مانده ذهني روي خانواده دارد

 هزينه رفت و آمد به مدرسه، كم شدن درآمد خانواده به دليل پايبند بودن مادر كودك در منزل ،  : تأثير اقتصادي
 .كندمشكلاتي را براي خانواده ايجاد مي ،ر مؤسسات و هزينه خريد امكاناتنگهداري د

  ممكن است خانواده در پذيرايي كردن از ميهمانان در خانه و ملاقات دوستان يا شركت در محافل  :تأثير اجتماعي
تارهاي كودك تيره اجتماعي با مشكلات روبه رو گردد و نيز احتمال دارد روابط خانواده با همسايگان به دليل رف

 .هاي اجتماعي غيرممكن شودگردد و تفريح و فعاليت

  بايد متذكر شد . تواند زندگي زناشويي را نيز تحت تأثير قرار دهدعقب ماندگي ذهني كودك مي :تأثير عاطفي
احساسات و  اند درهايي كه از اين ثبات بي بهرهچنانچه خانواده داراي ثبات در زندگي زناشويي باشد از خانواده

 .رفتار خود نسبت به داشتن كودك عقب مانده ذهني به مراتب بهتر عمل خواهد كرد

هاي باهوش كه در خانواده. كند، هوش والدين استيكي از عناصر مهمي كه در سازگاري ميان والدين و كودك دخالت مي
ذهني براي خانواده بسيار رنج آور است؛  يهوشمندي بسيار با ارزش است، تفاوت ميان كودك باهوش و كودك عقب مانده

هايي كه از توانايي هوشي كمتري برخوردارند بهتر قادرند كه حتي كودك عقب مانده ذهني عميق را از طرف ديگر خانواده
 .بپذيرند

وابستگي كودك ي كودك معلول و خواهران و برادران او تأثير داشته باشد، ميزان آيد در رابطهمهم ترين عاملي كه به نظر مي
هرچه وابستگي بيشتري در مقايسه با ساير ) يعني ميزان توانايي كودك در انجام كارهاي مربوط به خود(معلول است 

 .كودكان معلول هم سن خود داشته باشد تأثيرش روي خواهر و برادران او زيان آورتر خواهد بود

عي دارد اين است كه كودك معلول توجه و وقت زيادي را عاملي كه اثرات سوء در رشد و خشنودي خواهر و برادران طبي
موضوع . دهد و در نتيجه زمان و توجه اندكي از جانب والدين براي ساير كودكان باقي خواهد ماندبه خود اختصاص مي

معلول افتد اين است كه خواهر يا برادران خانواده ممكن است به علت داشتن خواهر يا برادر ديگري كه گاهي اتفاق مي
خواهر و برادران هم از اين سازگاري بهره مند خواهند شد چون كودكان مستعد به  .دچار شرمساري داراي سازگاري باشند

تواند موجب پذيرش بهتر و تحمل بيشتر هاي مذهبي ميارزش. ها و آداب و رسوم والدين خود هستندتقليد از ارزش
بل بين افراد خانواده را به صورت يك دايره در نظر بگيريم كودك معلول اگر ارتباط متقا. كودك عقب مانده ذهني گردد

صحبت كردن در مورد مشكل براي مادران ساده . گذاردذهني در مركز اين دايره بر تمام ارتباطات بين افراد خانواده تأثير مي
 .كندپدر معمولا در اين دوره خود را بيشتر سرگرم كاري مي .تر از پدران است

 هاي جسميليتمعلو
آوردند از جمله مشكل از نظر نشستن، راه رفتن، لباس پوشيدن، رژيم غذايي، مشكلاتي را براي فرد و خانواده بوجود مي

ها، مشكلات جنسي، مسافرت چگونگي استفاده از توالت، مشكلات دفع ادرار، مشكلات دفع مدفوع، زخم بستر، سوختگي
 .و رانندگي و ورزشي



39 
 

 وليتپيشگيري از معل

 پيشگيري سطح اول
 . باشددر پيشگيري سطح اول نقش آموزش بسيار مهم مي

 هاي بازيها و زمينبهبود استانداردهاي مسكن، رعايت احتياط و بهبود استاندارد در جاده .1

 .هاي قبل از ازدواج يا مشاوره قبل از ازدواجآموزش در مورد مراقبت .2

 .بايد به خانواده آموزش داده شودمواردي كه بايد مشاوره ژنتيكي انجام شود  .3

و مصرف داروها، رژيم غذايي، ) سرخجه(ها هاي دوران بارداري مانند كنترل عفونتآموزش مراقبت .4
 .ي ايكس و استعمال دخانياتهاي خوني، قرار گرفتن در معرض اشعهناسازگاري

 .ندپيشگيري از حوادث كه در سنين قبل از مدرسه و در سنين نوجواني شايع هست .5

 خدمات تنظيم خانواده .6

 )مانند واكسيناسيون(ي خدمات پيشگيري از بيماريهاي عفوني در دوران كودكي و ارايه .7

 پيشگيري سطح دوم
مانند . ها تشخيص داده شوندبا غربالگري بايد معلوليت. هدف از پيشگيري سطح دوم تشخيص به موقع و درمان است

هاي نوزاد بايد در بدو تولد بررسي شده و اگر كودك اختلال داشته باشد در همان تمام سيستم. بررسي نوزادان در بدو تولد
 .مانند لب شكري، شكاف كام و عقب ماندگي ذهني. مراحل اوليه درمان صورت گيرد

 پيشگيري سطح سوم
 مانند فيزيوتراپي

 هادر پيشگيري از معلوليت نقش پرستار بهداشت جامعه
توانند ي كه در پيشگيري سطح اول و دوم توضيح داده شد فعاليت داشته باشند، علاوه بر آن ميتوانند در مواردپرستاران مي

 .در موارد ذيل نقش داشته باشند

 .هاي لازم به خانوادهمشاركت در مراقبت از كودك و ارايه راهنمايي .1

 ).شودمي بهترين راه براي آن كه مادر احساس كند در جامعه حمايت(ملاقات مادر در بيمارستان  .2

 تعيين نقاط ضعف و قوت خانواده .3

 جلوگيري از پيشرفت معلوليت .4

 .سعي در خودكفايي معلول و قادرسازي وي در برخورد با مشكلات .5

 ارجاع جهت مشاوره و در صورت توان انجام مشاوره .6

كودكان و  مشاوره و روان درماني براي رفع يا تعديل اختلالات عاطفي يا هيجاني والدين و خانواده اين قبيل .7
 .پذيرش واقعيت معلوليت لازم و ضروري است
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هدف از مشاوره امكان درك و آگاهي بيشتر از مشكلاتي . بايد به والدين امكان داد تا احساسات خود را بيان كند .8
 .است كه با وجود كودك معلول ايجاد شده است

 .بايد به آنان كمك شود تا در مورد كودك خود عاقلانه تر بينديشند .9

 .آنان كمك شود تا در مورد رفتاري كه كودك آنان دارد آگاهي يابند به .10

 .توانند به آنان نمايند ايشان را راهنمايي نمايندها و جزوات موجود ميدرخصوص كمكي كه كتاب .11

 .شودهايي كه باعث خوشحالي آنان ميكمك به كودك و خانواده در فعاليت .12

 .جامعه مانند مراكز نگهداري معلولينموجود در  مراكز درمانيراهنمايي در مورد  .13

 طلاق
به همان اندازه كه پيمان زناشوئي و تشكيل خانواده در قوانين اسلام مورد تأكيد قرار گرفته و به طرق گوناگوني، مسلمانان 

ياد شده  انحلال آن را امري ناپسند دانسته و از آن به عنوان منفورترين حلالها هم را تشويق نموده است، به همان ميزان
 .است

توان به منزله داروي تلخ و ناگوار دانست كه وقتي تمام راه حلها به شكست منتهي گردد و زن و شوهر پس از طلاق را مي
زيرا طلاق،  .ندآن را به عنوان آخرين چاره مي پذير رمأيوس شدن از تمام تدابير عقلي، مشورت و چاره جويي، ناگزي

 .ها مشكل استي را بهمراه دارد كه درك آن براي بيشتر خانوادهاحساسات و نتايج تلخ و ناباور

 علل طلاق
شود كه هر كدام از آنها از خانواده اي به خانواده ديگر متفاوت در بررسي علل طلاق در خانواده، به مواردي برخورد مي

به عبارت  .لف نيز يكسان نيستنددهند كه علل و انگيزه طلاق در نظامهاي اجتماعي مختبررسيهاي اجتماعي نشان مي. است
شوند و خصلت جمعي دارند، در حالي كه علتهاي ديگر به ديگر برخي از علتها به ساخت جامعه و نظام مربوط مي

. شوند و در نتيجه از فردي به فرد ديگر متفاوت هستندهاي آنان مربوط ميويژگيهاي فردي زن و شوهر و شرايط خانواده
 .دهيماي طلاق را در دو گروه مورد مطالعه قرار ميهاينك علل و انگيزه

 عوامل اجتماعي الف-
از ميان عوامل فوق به چند . عواملي هستند كه ويژگي اجتماعي و گروهي دارند و از ماهيت نظام اجتماعي ناشي مي شوند

 :مورد زير اشاره مي شود

با افزايش طلاق رابطه و رواج شهرنشيني  مطالعات اجتماعي نشان مي دهند كه توسعه شهرها :توسعه شهرنشيني -1
آمار نشان مي دهد كه در بعضي از شهرها ميان هر چهار يا پنج ازدواج يكي از آنها به طلاق منجر مي . مستقيم دارد

در تحليل اين امر گفته مي شود كه نبودن موانع سنتي در شهرها، افزايش تحصيلات مخصوصا براي زنان و . شود
نات اشتغال براي مرد و زن، ناهماهنگي هاي رواني و عاطفي ميان زوجين و عوامل ديگر باعث فراهم بودن امكا

لازم به يادآوري است كه ممكن اسن تاثير برخي از . شودمي شوند كه طلاق در شهرها بيشتر از مناطق ديگر 
 .ها نيز كاهش يابدعوامل مذكور روي افزايش نرخ طلاق در شهرها مقطعي باشد و با تغيير شرايط تاثير آن
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صنعتي شدن جامعه . كه به افزايش ميزان طلاق كمك مي كند صنعتي شدن جامعه از عواملي است :صنعتي شدن -2
از طريق توسعه صنعت و تمركز زياد و همه جانبه، در گسستن روابط خانوادگي موثر واقع مي شود و رشد 

ه كردن آنها به سوي كارخانه هاي صنعتي و در تكنولوژي با افزودن مهاجرت هاي روستايي و عشايري و روان
نتيجه دگرگون كردن ساخت جمعيتي و اجتماعي مردم باعث تزلزل روابط خانوادگي مي گردد و ميزان طلاق را 

 .بالا مي برد

مكانيسم . مسلم است كه صنعتي شدن به طور غير مستقيم روي افزايش اختلافات خانوادگي و طلاق موثر واقع مي شود
ان را بيرون از خانه رگذاري صنعتي شدن روي خانواده ها به اين صورت است كه با ايجاد فرصت هاي شغلي جديد، زنتاثي

مي شكشاند و، روستاييان را به سوي شهرها مي راند، خانواده هاي گسترده را متلاشي مي كند و روابط سنتي را به هم مي 
 .شود زند و به اين ترتيب به افزايش نرخ طلاق منجر مي

با گسترش تحولات اجتماعي و رواج شهرنشيني و صنعتي شدن جامعه، نهاد خانواده : افزايش خانواده هسته اي -3
نيز تدريجا دگرگون مي شود  و از حالت سنتي خانواده هاي گسترده به شكل غير سنتي خانواده هاي هسته اي 

اي حمايت و دخالت خانواده هاي گسترده و در اين دگرگوني، از يك سو خانواده هاي هسته . مستقل درمي آيد
نفوذ شبكه هاي خويشاندي را در امور خود از دست مي دهد و در نتيجه هنگام بروز اختلافات خانوادگي با 

در دوره مشكلاتي مواجه مي شود و از طرف ديگر استقلال زن و شوهر از نظر اقتصادي و رواني موانعي را كه 
يكي ديگر از دلايل . ت، از بين مي برد و در نتيجه طلاق به آساني صورت مي گيردهاي در سرراه طلاق وجود داش

افزايش طلاق در ميان خانواده هاي هسته اي معاصر دخالت اشخاص ثالث از جمله خانواده طرفين در زندگي 
 .آنهاست

ايش طلاق مي شود، از عللي كه در جوامع صنعتي و شهري به طور غيرمستقيم باعث افز: بيداري و اشتغال زنان -4
وزارت دادگستري، نشان داده هاي اداره آمار قضايي . گسترش بيداري و ميزان سواد زنان و اشتغال آنان است

اين امر در كشورها و جوامع ديگر نيز . دهد كه ميزان طلاق در ميان زنان با سواد بيشتر از زنان بي سواد استمي
ارم طلاقهاي داده شده در شوروي سابق هست كه از دو سوم تا سه چآمار موجود حاكي از آن ا. همين گونه است

 .شده استبه وسيلة زنان درخواست مي

تأثير غيرمستقيم بيداري و اشتغال زنان در افزايش مقطعي ميزان طلاق به اين صورت است كه وقتي زن به دليل اشتغال، 
شود، در برابر علاقه مند به حفظ استقلال خود مي كند و به علت وجود آگاهي اجتماعياستقلال عمل نسبي پيدا مي

گيرد و در نتيجه ناسازگاريهاي احتمالي ناشي از وضع فوق به اختلاف و آرمانهاي مردسالارانه و مرد مدارانة شوهر قرار مي
 .شودطلاق منجر مي

هاي ان طلاق در دورهدهد كه ميزمطالعات مربوط به ازدواج و طلاق نشان مي:  و انقلابات اجتماعي بحرانها -5
 .آيدكند و ميزان ازدواج پايين ميخاصي از تحولات اجتماعي مانند بحرانها، انقلابات و جنگها افزايش پيدا مي

ها يكي ديگر از دلايل اجتماعي و اقتصادي بالابودن ميزان طلاق در تعدادي از خانواده: بيكاري و فقر اقتصادي -6
نوان عامل مستقل يا عامل تشديدكننده نابساماني روابط خانوادگي است كه به وجود بيكاري و فقر در جامعه به ع
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دليل اشتغال دائم و ثابت مرد و در نتيجه عدم توانايي او براي تهيه وسايل رفاه و آسايش خانواده، ميزان طلاق را 
 .دهددر ميان برخي از اقشار و طبقات اجتماعي فقير افزايش مي

 عوامل فردي ب-
از اين عوامل به چندمورد  .شوندستند كه به مشخصات فردي و رواني يكي از دو همسر با خانوادة آنان مربوط ميعواملي ه

 :شودزير اشاره مي

در برخي موارد مشاهده شده است كه جدايي بين زن و شوهر به دليل بچه دار : و نداشتن اولاد ذكور عقيم بودن .1
ر محيطهاي روستايي و عشايري و داين امر . گيردصورت مي) زن مخصوصا(شدن و عقيم بودن يكي از دو همسر 

 .شودهمچنين مناطق شهري ديده مي

 :شودسن ازدواج از چندطريق در ميزان طلاق مؤثر واقع مي: سن ازدواج .2

انجامد و هرچه زوجين در دهد كه ازدواج در سنين پايين تر بيشتر به طلاق ميمطالعات اجتماعي نشان مي -اول
درصد از زنان مطلقه در سنين  67مطابق آمار، ازدواج . ع ازدواج جوانتر باشند ازدواج آنان ناپايدارتر استمواق

از ناآگاهي و عدم بلوغ فكري و كم تجربگي زوجين جوان  ناين امر نشا. سال صورت گرفته است 20كمتر از 
ا به دليل كشش عاطفي و سنتها پيوند است كه بدون هرگونه آموزش و اطلاع در مورد مسائل زندگي مشترك، تنه

شودكه تعدادي از طلاقها به دليل فاصله نسبتا زياد ميان بلوغ جنسي و اند و به همين جهت گفته ميزناشويي بسته
 .گيرندرت ميوبلوغ فكري و اجتماعي جوانان ص

بزرگتر است احتمال طلاق هايي كه زن از نظر سني از مرد هاي آماري حاكي از آن است در خانوادهداده –دوم 
البته در اين مورد هرچه فاصل سني زن و شوهر . باشد كه در آنها مرد از زن بزرگتر استهايي ميبيشتر از خانواده

 .بيشتر باشد، احتمال طلاق بالاتر است

در دو هايي كه مرد از نظر سني بزرگتر از زن باشد دهد در خانوادهبررسيهاي مربوط به طلاق نشان مي سوم-
 .يابدحالت فاصله سني بسيار كم و فاصله سني بسيار زياد نيز، ميزان طلاق افزايش مي

يكي از علل فردي كه در هر جامعه اي و به ويژه در يك جامعه صنعتي و شهري، باعث به هم خوردن :  اعتياد .3
باشد كه د مخدر و الكل ميشود، اعتياد يكي از زوجين به مواروابط سالم خانوادگي و متلاشي شدن خانواده مي

 .متأسفانه امروزه در بسياري از جوامع در سطح گسترده اي قابل مشاهده است

هاي طلاق در ميان زن و شوهر توجه سبكسرانه جامعه شناسان معتقدند كه يكي از علتها و انگيزه: عدم تفاهم  .4
تفاهم اخلاقي، فكري و عقيدتي ميان آنان يكي از دو همسر يا هردوي آنها به زناشوئي و روابط خانوادگي و عدم 

در بعضي موارد اين امر از بي توجهي زن يا شوهر به ديگري در اثر مشغله فكري و نوع كار و غيره است و . است
ضمنا عدم تفاهم ميان زن و . باشددر موارد ديگر ناشي از عدم توانايي و بي ميلي آنان براي درك همديگر مي

هاي آنان و يا بدليل توقع و ختلاف سطح فكري، فرهنگي و اجتماعي زن و شوهر و خانوادهشوهر گاهي ناشي از ا
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كند و كانون گرم خانواده را به محيطي انتظارات غيرمعقول از همديگر است كه آنان را در مقابل هم بي تفاوت مي
 .سازدسرد و خاموش مبدل مي

آورد، عدم وفاداري و خيانت ن زن و شوهر را فراهم مياز علل ديگري كه موجبات طلاق و جدايي ميا: خيانت  .5
در برخي از جوامع خيانت در حيات زناشوئي به وسيله زن، يعني تن دادن به . يكي يا هردوي آنان به ديگري است

دهد كه در برخي از آمار نشان مي. شودزناي محسنه، در صورت اثبات، علت كافي براي جواز طلاق شمرده مي
 .درصد طلاقها به دليل خيانت يكي از دو همسر صورت گرفته است 10يك به كشورها نزد

هايي كه به خاطر  دهد بسياري از زناشوييبررسيهاي مربوط به جامعه شناسي خانواده نشان مي: عشق ظاهري  .6
عشق ظاهري و از روي هوي و هوس صورت گرفته اند، بعد از مدت كمي به عللي مانند عدم توافق اخلاقي و 

 .شونداسازگاري و بي تفاوتي و غيره به طلاق منجر مين

 پيامدهاي طلاق
 :ها و جهات مختلف مورد بحث قرار دادتوان از جنبهآثار و نتايج طلاق را مي

پريشاني روان، به هم خوردن سامان  .گردداز ديدگاهي پيامدهاي طلاق به افراد يا بطور كلي به جامعه بر مي -
از آثار فردي طلاق هستند و كجرويهاي اجتماعي حاصل از طلاق و تأثير آنها در  خانواده و شخصيت افراد

 .روندرفتارها و روابط اجتماعي و ساخت جامعه از نتايج اجتماعي آن بشمار مي

مطالعات اجتماعي نشان . مورد بررسي قرار داد سنتوان نتايج طلاق را در رابطه با جاز جنبه اي ديگر مي -
اين امر مخصوصا درجوامعي صادق است كه . سوء طلاق در مورد زنان بيشتر از مردان استدهد كه آثار مي

واد و آگاهي، سلطه روابط پدرسالاري و پدرمداري، از سزنان آنها به دليل عدم اشتغال كافي، پايين بودن سطح 
 .وجود ندارد استقلال اجتماعي، اقتصادي و رواني برخوردار نيستند و امكان ازدواج مجدد براي آنان

در پژوهشهاي مربوط به . توان مورد بررسي قرار دادعملكرد طلاق را از نظر رابطه با طول مدت ازدواج نيز مي -
روي زوجهايي بيشتر و عميقتر است كه مدت زيادي از عمر ازدواج  برشده است كه اثر طلاق  طلاق روشن

ري براي تشكيل خانوادة جديد و سازش با زندگي آنها سپري شده است، چرا كه جوانان امكان و آمادگي بيشت
 .نوين دارند

تواند مورد مطالعه قرار گيرد، امكان و وجود حق ازدواج عامل ديگري كه پيامدهاي طلاق در رابطه با آن مي -
در جوامعي كه ازدواج مجدد پس از طلاق مجاز است، نتايج طلاق . مجدد يا عدم تجويز آن در جامعه است

تحمل ناپذير نيستند ولي در جوامعي كه چنين حقي براي زن با مرد وجود ندارد، نتايج طلاق  چندان حاد و
 .نيز ناگوار است

توان بررسي كرد عبارت است از تأثير طلاق نسبت به والدين مورد ديگري كه در رابطه با آثار طلاق مي -
استحكام شخصيت بزرگسالان،  به هم خوردگي انسجام روان شناختي زن و مرد، از دست دادن ،وفرزندان

مواجهه با ناملايمات و مشكلات ناشي از جدايي و تربيت فرزندان از نتايج طلاق نسبت به والدين هستند و 
نابساماني شخصيت كودكان، كجروي، بزهكاري جوانان، خشونت، پرخاشجويي آنان و مواردي نظير اينها از 
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هاي هسته اي دهند كه اثر طلاق روي خانوادهنشان مي بررسيهاي اجتماعي. آثار طلاق روي كودكان است
 .هاي گسترده استشديدتر از خانواده

شود كه ادامه زندگي مشترك زن و شوهر نه فقط كانون مشترك گاهي زندگي زناشويي دستخوش چنان نابساماني مي
شوند به جاي اي مسمومي بزرگ ميسازد بلكه فرزنداني كه در چنين فضخانواده را به محيطي غيرقابل تحمل تبديل مي

نه از اين رو طلاق را . ها و ناراحتيهاي روحي خواهند شدآنكه از تربيت صحيح و محبت لازم برخوردار شوند، دچار عقده
 .دارداز ميان بر مي پذيريم، زيرا قسمتي از ناراحتيهاي خانواده رابه عنوان يك امر مطلوب بلكه بسان يك داروي تلخ مي

 ي صيانت خانواده و پيشگيري از تزلزل و انحلال آنروشها
بايست عوامل امنيت آنان مي. در حفظ و حراست خانواده از عوامل انحلال، زوجين بيش از هر كس ديگري وظيفه دارند

... هاي يكديگر، شركت در غم و شادي و پاكي و تقوا، حفظ عفت، رعايت حقوق، پاسخ به خواسته: خانواده را كه شامل
رشته حيات خانواده آنچنان بايد محكم و استوار باشد كه هيچ عاملي نتواند آن را از هم بگسلد و يا با . است مراعات نمايند

نكات زير در برگيرنده اصولي است كه در تحكيم روابط خانوادگي . اعمال راه و روشهايي، بنيان سعادت آن را متزلزل سازد
 .كارساز باشدتواند و پيشگيري از انحلال آن مي

كند كه زن و شوهر با هم آنچنان پيوند داشته باشند كه وحدت و ارتباط قتضاي زندگي خانوادگي ايجاب ميا -
داراي حق . زوجين بايد اين احساس را داشته باشند كه همسرشان انسان است. آنها را چيزي جز مرگ نگسلد

يده شود و يا با مشت و لگد و سيلي در او اسيري نيست كه جسم او درهم كوب. حيات و حق آزادي است
از سوي ديگر صحنه زندگي خانوادگي صحنه زورآزمايي نيست و به هيچ عنوان . برابر شما تسليم گردد 

همسرداري امانتداري خدا است و آدمي با انتخاب . پسنديده نيست كه در آنجا قانون جنگل حكومت كند
دهد لذا رفتارش بايد بگونه اي باشد كه از عهده ميهمسر، در حقيقت خود را طرف حساب خدا قرار 

 .هاي صاحب امانت برآيدپاسخ

اين اصل مهمي در زندگي زوجين است كه بناي حيات مشتركشان را بر دوستي خالص و دلسوزيها نسبت به  -
 .يم انداند و در خير و شر يكديگر سهيكديگر را دوست بدارند و بدانند كه از آن هم. يكديگر استوار سازند

با اينكه زوجين هر دو موظف به رعايت حقوق يكديگرند، شايد وظيفه مرد در اين ميان بيشتر باشد از آن  -
 . جهت كه زن حساس تر و طبعش لطيف تر است

با اينكه زندگي خانوادگي دور از قيد و بندهاي اداري و رسمي و نظامي است و در عين اينكه انس و الفت  -
. كند باز ضرورت دارد تا حد لازم، رعايت آداب و اخلاق بشود، آنها را بهم آشنا مي ناشي از ارتباط مداوم

مواردي از قبيل خودداري از پرخاشگري، مراقبت در حسن سلوك ، در جريان گذاردن يكديگر از مسايل 
استن به نمايد، تعارف به هم بويژه در حضور ديگران، برخروزمره، اطاعت از يكديگر در جايي كه ايجاب مي

... احترام يكديگر در مجلس غيره، بكار بردن لغات و اصطلاحاتي كه بيانگر ادب و اخلاق و انسانيت باشد و 
 .جمله اند از آن

از آنجا كه احترام و آبروي آدمي بيشتر توسط خودش بايد پايه گذاري و تأمين شود، هر كس بايد بكوشد  -
توان از ديگران صاحب عزت و آبرويي شد و بي جهت نمي بي حساب نمي توان. خود را لايق احترام سازد
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در ضمن به اين نكته هم بايد توجه داشت كه هر كس دوست دارد همسرش فردي لايق . توقع احترام داشت
تواند با تدارك منش و رفتارش بگونه اي باشد كه نتوان به او بي احترامي كرد و زن يا مرد مي. احترام باشد

 .ايطي را براي خود فراهم سازدمقدماتي، چنين شر

اگر چه خانه را با پادگان نظامي و يا اداره بايد فرق گذاشت ليكن نظم و انضباطي لازم است تا قواعد فرو  -
 .البته در حدي كه موجب اختناق در محيط خانه نگردد .نريزند و نابساماني پديد نيايد

در توقعات بسيار، شك نيست مواردي پديد . مايندزن و شوهر بايد سطح توقعات خود را از يكديگر محدود ن -
خواهد آمد كه افراد نمي توانند و يا نمي خواهند آن را برآورده سازند و در آنصورت پيدا است كه چه 

اينكه بخواهيد هيچ اشتباهي از همسر شما رخ ندهد شدني . هايي براي طرفين بروز خواهد نمودناراحتي
بخشي از . نتظار نداشته باشيد همه امور و جريانات زندگي بر كام شما بگرددنيست، مگر خودتان معصوميد؟ ا

سطح توقعات . فكر نكنيد كه همه روياهاي قبل از ازدواج شما بايد تحقق يابد. توقعات خود را ناديده بگيريد
 .را پايين آوريد كه اين امر به صفا و صلح و آشتي نزديكتر است

كه اگر در مسير زندگي، همسر خود را با ذكر معايب و نقاط ضعفش شرمنده  شايد برخي از افراد گمان كنند -
در حاليكه از نظر علماي تربيت، نقش و تأثير آن معكوس و حتي خطرآفرين است بر اين . سازند موفق ترند

ري ننمائيد بلكه با گخش نكشيد، عيب جويي نكنيد و افشاراساس، هرگز نقاط ضعف همسرتان را به 
هاي منفي، هاي درست تر و ترك جنبهقاط مثبت اعمالش، وي را به ادامه هرچه بيشتر خط مشييادآوري ن

 .ترغيب نماييد

. كند توليد نسل استاز مسايلي كه در دوام و بقاي خانواده مؤثر است و حتي حيات خانواده را جاودانه مي -
ت غيرمستقيم سبب سردي آنها عدم وجود فرزند با همه علاقه اي كه در زوجين وجود دارد گاهي بصور

ميدارد آنچنان كه درگيري ايجاد كنند و آن شادي و طراوت زندگي از بين  آنها را به بهانه جويي وا. شودمي
 . تواند عامل مؤثري در حفظ روابط حسنه باشدبهمين نظر وجود فرزند در خانه مي. برود

ها، ناشي از بي ايماني و يا ضعف ايمان و و جداييها بررسيهاي تجربي نشان ميدهند كه درصد مهمي از طلاق -
ها، اغلب از سوي كساني بوده است كه از اعتقادات ها و بدبينيزجرها و آزارها، بدگويي. اخلاق زوجين است

بدين جهت اگر انسانها و در زندگي خانوادگي اگر زن و شوهر، متقاعد شوند . مذهبي قوي بهره مند نبوده اند
گيرد، تن به بدشان مورد سئوال و بازخواست قرار مي كتابي هست و رفتارهاي نيك وخدا و حساب و 

درگيري و اختلاف نمي دهند، حساب زبان و اعضاي خود را دارند و مراقبند دستي به ستم به سوي كسي 
 .دراز نكنند و موجب تضييع حقي نشوند

نسبت به هم معاشرت نيكو و سلوكي  كند كه زن و شوهرهاي ايماني و اخلاقي زوجين ايجاب ميجنبه -
ها، حسن سلوك و رفتار، خوشرويي و خوش خلقي، استقبال از همسر، گشاده رويي. پسنديده داشته باشند

. سبب آن خواهد شد اختلافي فيمابين پديد نيايد و اگر هم روزي پديد آمد به سادگي قابل رفع و جبران باشد
ها براي زوجين است و از آن نبايد غافل ها و انسزمينه ساز الفت حسن برخورد با هم و احترامات متقابل،

 .بود
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يكي از ضروريات زندگي مشترك اين است كه در درگيري اگر يكي عصباني شد، آن ديگري سكوت كند و  -
در آنصورت مسأله را بگونه اي ساده . ل نمايد تا دقايق بحراني سپري گردد و حال فرد عادي شودمصبر وتح

اگر بنا شود در حين درگيري و بگومگوهاي لفظي، زن وشوهر هر دو لجاجت كنند، رفع . توان حل كردمي
رك و عامل بهمين جهت صبر و تحمل، لازمه زندگي مشت. كدورتهاي حاصله بمراتب مشكل تر خواهد بود

 .گرددمهم در بقاء آن محسوب مي

 اعتياد
يكي از مسائل و مشكلات جوامع بشري خصوصا جوامعي كه افراد آن به علت عدم تعادل رواني، ضعف اعتقادات مذهبي، 

 .با آن روبرو هستند مسئله اعتياد است... هاي كانون خانوادگي، عدم تعادل اجتماعي و اختلالات و از هم پاشيدگي

. دهندحال حاضر اعتياد در همه جوامع جهاني گسترش يافته است و بيشتر قربانيان مواد مخدر را جوانان تشكيل مي در
بررسي تعداد جوانان معتاد در كشورهاي آسيايي، افريقايي، اروپايي و امريكايي، نشان دهنده افزايش روزافزون رقم معتادان 

گذارد، در اين قسمت به شرح تأثيري كه بر خانواده و نهايتا اجتماع مي سوز و نظر به اهميت اين بلاي خانمان. است
 .پردازيممختصر علل و راههاي درمان آن مي

 تعريف اعتياد
هاي اعتياد يك حالت رواني و گاهي جسمي ناشي از تأثير دارو بر روي يك موجود زنده است و لزوما رفتار و واكنش

نمايد و هميشه همراه با يك كشش مفرط براي مصرف دايمي يا دوره اي آن خاص و شخصي را در ارگانيسم ظاهر مي
 :گرددهاي زير مشخص مياعتياد با شاخص .مي باشدداروي بخصوص 

پس از مصارف اوليه، فرد احساس غيرقابل كنترلي براي مصرف تكراري پيدا :  تمايل اجباري براي تكرار مصرف الف-
 .شودناميده مي» وابستگي رواني«اس صرفا جنبه رواني دارد و در اين مرحله، چنين احس. كندمي

شود كه به تدريج از اثرات دارويي آن در بدن ادامه مصرف برخي از تركيبات اعتياد آور موجب مي: ايجاد مقاومت  ب-
در فرد » اروييمقاومت يا تحمل د«در اين حالت ، نوعي . كاسته شود و فرد به مرور تا حدي معين به مقدار آن بيفزايد

 .شودايجاد مي

سبب تغييراتي در فيزيولوژي بدن شده و در زمان قطع مصرف تدريجي بعضي از تركيبات اعتيادآور :  وابستگي بدني ج-
نسبت به » وابستگي بدني«در اين حالت .دارو، موجب تظاهر علايم خماري و نظير خميازه، لرزش، تهوع و غيره مي شود

 .دارو بوجود مي آيد

است كه عامل مهم تداوم مصرف نيز » ايجاد وابستگي رواني«مهم ترين اثرات تركيبات اعتياد آور : وابستگي رواني  د-
برخي از تركيبات اعتيادآور فقط موجب وابستگي رواني و بعضي ديگر علاوه بر آن، سبب وابستگي بدني نيز . هست

 .شوندمي



47 
 

ضمنا . رونددي، از جمله مواد مخدر بشمار مي.اس.ين، حشيش، الترياك، هرويين، كوكائ :برخي انواع مواد مخدر
نيز در   (Valium)، واليوم (Luminal)، لومينال (Pethidine)، پتيدين (Amphetamine)داروهايي چون آمفتامين

 .نمايدصورت مصرف طولاني، نوعي اعتياد و وابستگي ايجاد مي

هرويين اغلب از مرفين . رياك گرفته شده و از آلكالوئيدهاي ترياك استمرفين از ت. آيدترياك از گياه خشخاش بعمل مي
و حشيش از گياه شاهدانه   Erythroxylonكوكايين از برگ درختي بنام . باشداستخراج گرديده و قوي تر از مرفين مي

تن سيگار است كه استعمال حشيش بيشتر از طريق تدخين بوسيله مخلوط كردن آن با توتون و ساخ. آيدهندي بعمل مي
موجود بر روي نوعي  Lysergic مخدري است كه از اسيد دي ماده.اس.ال. باشدچنين سيگاري به ماري جوانا معروف مي

 .آيداز قارچهاي مخصوص بدست مي

  علل اعتياد
 :توان خلاصه نموددر يك جمع بندي كلي، عوامل مؤثر در اعتياد را به شرح زير مي

اي سب لذت، كنجكاوي، ميل به فراموشي برخي از واقعيات، بعضي نقايص جسماني، پارهاز قبيل ك عوامل فردي .1
 .نگرانيهاي عصبي و رواني

از قبيل فقر مادي شديد يا رفاه اقتصادي فراوان، نزاعهاي والدين، انحراف در ارتباط درون گروهي و  عوامل خانوادگي .2
 .جرم زايي خانواده

بودن مواد مخدر، نابرابريهاي اقتصادي و اجتماعي، بيكاري و بحران اقتصادي، از قبيل در دسترس  عوامل اجتماعي .3
 .رشد بيقواره صنعت و شهر

اد بنفس، تحرك و قدرت خلاقيت خود را از دست داده و عموما شخصيتي ممعتاد بر اثر اعتياد، اعت:  شخصيت معتادين
ضعي كثيف، موهاي ژوليده، لباس مندرس، چهره زرد و رنگ غالبا سر و و. كندوابسته و متزلزل و غيرقابل اعتماد پيدا مي

هاي كثيف، عضلات ضعيف و شل، اندام لاغر و هاي گود افتاده، لبهاي تيره، زبان باردار، دندانپريده، چشمان بيحالت، گونه
د از ايجاد روابط اينگونه افرا. اغلب داراي يبوست مزاج، خواب نامنظم، عصباني، كج خلق و مضطرب هستند. ناتوان دارند

و دلايل بظاهر منطقي  اغلب از ديگران شاكي هستند. عاطفي با ديگران عاجزند و در مقابل محروميتها، مقاومت كمتري دارند
 .نمايند و پاره اي ويژگيهاي غيرمعقول و ناشايست كه در اين مقوله نمي گنجدبراي رفتار خود ارائه مي

هاي مكاني و زماني، سرمستي، شادابي موقت، احساسات مبهم نسبت به موقعيت: علايم مصرف مواد مخدر در معتادين
نقصان حركات و ضعف عكس العمل، پيدايش عارضه در حفظ تعادل و توازن و كاهش ميل جنسي از جمله علايم شايع در 

 .رونداين زمينه بشمار مي

استعمال مواد مخدر نمي شود، معمولا بعد از  زماني كه معتاد موفق به: عوارض محروميت از مواد مخدر در معتادين 
خماري علايم . به خماري معروف است شود كه اصطلاحاًگذشت مدتي از اين محروميت، دچار تنش و شرايط خاص مي

ذيان گويي و پرش تشنج، لرزش دستها، بي اشتهايي، ه توان به تعرق، بروز دل درد، تهوع،مختلفي دارد كه از آن ميان مي
 .هاي مختلف بدن اشاره نمودر قسمتعضلات د
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هاي خون التهاب پوشش داخل قلب، قانقاريا، ايجاد لخته :برخي از اختلالات جسمي ناشي از تزريق تركيبات اعتياد آور
از جمله اختلالات جسماني ناشي از تزريق ... ها، كزاز، التهاب و عفونت كبد و در سياهرگ، ورود ذرات خارجي به شش

 .تواند خطرات جدي و حتي مرگ را متوجه فرد معتاد سازندروند كه ميتياد آور بشمار ميتركيبات اع

تغيير در ساعات خواب و بيدراي، تمايل به گوشه گيري، همنشيني با افراد  :علايم هشدار دهنده نسبت به معتاد شدن فرد
اقعي كه در خانه نيست، كاسته شدن از وزن جديد و مشكوك، تغييرات ناگهاني در خلق و خوي، قفل كردن در اتاق خود مو

و تغيير رنگ چهره مخصوصا رنگ لبها، بي اعتنايي به سر و وضع و نظافت خود، چرت زدن و فرار از كارهاي بدني از 
 .دهندجمله علايم هشدار دهنده اي هستند كه از معتاد شدن فرد به مواد مخدر خبر مي

ه بر ايجاد مشكلات عديده فردي، موجبات از هم پاشيدگي خانواده، تهيه هزينه اعتياد علاو:  مشكلات اجتماعي اعتياد
طلا، (هاي مملكت بطور مختلف اعتياد از طريق غيرمشروع و نتيجتاً اشتغال به انواع بزهكاري، خروج ميلياردها ريال سرمايه

 .سازدامعه را فراهم ميهاي معنوي يك جدر ازاي واردات قاچاق و سرانجام هرز رفتن سرمايه...) فرش و 

 درمان اعتياد 
 :درمان معتادان شامل دوبخش بازگيري و بازپروري است

 :بازگيري الف-
شود كه تحمل مصرف تدريجي برخي از تركيبات اعتيادآور، موجب وابستگي بدني و قطع آن سبب تظاهر علايم خماري مي

با توجه به حالات جسمي و روحي فرد بايد سعي . باشداين حالت براي فرد كه تصميم به ترك دارد ممكن است مشكل 
 .استفاده كرد... و » داروهاي جانشين«، ترك با » ترك تدريجي«شود از روشهاي 

 :بازپروري ب-
 : دهد كه توجه به نكات ذيل در اين بخش ضروري استاين مرحله، هسته مركزي درمان را تشكيل مي 

ميدي، عدم يأس، ناا: ي نظير ه اكثر معتادان، قبل از اعتياد با مشكلاتدهد كآمار نشان مي:  حل مشكلات فردي .1
ها، خودفريبي، افسردگي، اضطراب اعتماد بنفس، عدم درك ارزشهاي متعالي، احساس ناامني، دور بودن از واقعيت

روانپزشكي، : انندشود با استفاده از مجموعه اي از روشها ماز اين رو در اين مرحله سعي مي. مواجه بوده اند... و 
كه متناسب با وضع آن گروه خاص باشد، به حل ... روانشناسي، مددكاري، مشاوره، توجه دادن به تعاليم مذهبي و 

 .مشكلات اقدام كرد

هاي خانوادگي دهد كه اكثر معتادان، قبل از اعتياد، در محيطتحقيقات بسياري نشان مي: حل مشكلات خانوادگي .2
اند كه نتيجتا موجب آسيب پذيري آنان در مقابل انحرافات از جمله ان درازي را سپري كردهآلوده و ناسالم، سالي

شود تا با استفاده از روشهاي ذكر شده جهت حل مشكلات در اين مرحله از درمان نيز سعي مي. اعتياد شده است
 .ي خود اقدام كردفردي، نسبت به حل مشكلات خانوادگي و نهايتا آشنا كردن والدين به وظايف سرپرست
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بي  با اين وجودهاي فردي و خانوادگي در جريان اعتياد بسيار مهم است، اگر چه شناخت زمينه: اثرات دارويي  .3
تواند پيشگيري از اعتياد مجدد را با توجهي نسبت به تجارب ناشي از اثرات دارويي تركيبات اعتيادآور، مي

 : اين مشكلات عبارتند از. مشكلاتي مواجه سازد

گذارد و استفاده از تركيبات اعتيادآور، تغييراتي بر حالات جسمي و روحي فرد مي:  تجارب ناشي از مصرف -
شود كه با توجه به اصل روحي و جسمي مواجه مي دردهايشخص با تجارب جديدي از قبيل تسكين موقت 

 .سيار موثر استيادگيري، اين تجارب در تداوم مصرف دارو و همچنين برگشت به اعتياد مجدد ب

اگر فردي قبل از اعتياد دچار عدم تعادل روحي و يا دردهاي جسماني باشد، تجارب فوق كافي است كه فرد 
لازم به تذكر است كه درمان كساني كه به خاطر دردهاي جسماني مبتلا . احساس اجبار براي مصرف مكرر كند

 .به رواني داردبمراتب آسان تر از كساني است كه اعتيادشان جن. شده اند

هاي محروميت از آنجا كه پس از ايجاد وابستگي بدني، قطع دارو موجب نشانه :تجارب ناشي از قطع دارو -
شود، در اين حالت فرد براي اجتناب از علايم خماري، مي... اسهال، استفراغ، بيقراري، لرزش و : مانند 

اساس يادگيري، در تداوم و برگشت به اعتياد كند كه اين موضوع نيز بر مبادرت به مصرف مجدد دارو مي
 .تواند حايز اهميت باشدمجدد مي

دارو را در فرد خنثي » قطع«و » مصرف«شود با بهره گيري از روشهاي خاص، تجارب ناشي از در مرحله بازپروري سعي مي
 .كرد
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 پذير آسيب انواده هايخ:مهفتفصل  

 
 :شوندقسيم ميهاي آسيب پذير به دو دسته كلي تخانواده

 .هايي كه بحران را تجربه كرده اندخانوادهالف-

بحران  ياراد هايخانواده. بحران خانواده، از هم گسيختگي مداوم، بي نظمي يا ناتواني در سيستم اجتماعي خانواده است
ات اساسي در ي در سازماندهي خانواده داشته باشند و براي بازگرداندن ثبات، نيازمند تغييردممكن است اختلالات ج

 .خانواده باشند (Patterns of functioning)الگوهاي عملكرد

 هاي داراي مشكلات مزمنخانواده ب-

هاي زاحمايت ناكافي، استرس: هاي داراي مشكلات متعدد ممكن است با آن مواجه باشند عبارتند از اختلالاتي كه خانواده
هاي ، الگوهاي ارتباطي نامناسب، ناتوان در بيان احساسات، مهارتمتعدد، سطوح بالاي اضطراب، مرزهاي ناسالم خانواده

كنند يا مسؤوليت را به هاي نامشخص، الگوهاي تكراري تعامل از جمله اين كه افراد گلايه ميحل مسأله ناكافي، نقش
 .دهندديگران نسبت مي

 :هاي آسيب پذير عبارتند ازخانواده

 هاي تك سرپرستخانواده •

 نوجوانهاي خانواده •

 خانواده با ناپدري و نامادري •

 هاي فقيرخانواده •

 هايي كه والدين هر دو شاغل اندخانواده •

 رجاهم هايخانواده •

 هايي كه فرزندخوانده دارندخانواده •

 هايي كه يكي از آنها خودكشي كرده باشدخانواده •

 خانواده با فرد معلول •

 خانواده جوان •

 خانواده با مشكلات فراوان •

 ا افراد بزهكارخانواده ب •

 هايي كه نقش خود را ندانندخانواده •

 هاي مطلقهخانواده •

 هاي داراي فرد معتادخانواده •
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. ددرگ يم حيرشت قوف دراوم زا مهم دروم هس همادا رد

 هاي تك سرپرستخانواده-

ها يا هاي آسيب پذير هستند، والدين بدون همسر شامل زنان مطلقه يا جداشده، بيوههاي تك سرپرست از خانوادهخانواده
براي تأمين سلامت روح و . كنند، پدرخوانده يا مادرخواندها كودكان شان زندگي ميمرداني كه همسرشان فوت كرده و ب

روان كودكان، ارتباط صميمي يا گرم به شكل دايمي بين مادر و كودك ضروري است و اين روابط براي هر دو لذت بخش 
قبل از هر چيز براي مادر و  پدر. فقدان پدر نيز باعث خواهد شد كه رشد و شكل گيري شخصيت كودك ناقص بماند. است

بخشد كه در او به همسرش حمايت عاطفي مي. ي مادر، بطور غيرمستقيم براي كودك مايه عشق و آرامش استبه وسيله
حضور پدر درخانواده، روي پيشرفت . تواند زندگي سعادتمندانه و خوبي را براي كودك فراهم سازدسايه آن مادر مي

عدم . هاي رواني كودك تأثير دارداخلاقي يا وجدان و مسؤوليت پذيري و فقدان آسيبتحصيلي و رشد كودك، تحول 
 .شود كه حس همانندسازي كوكان تحقق نيابد چرا كه كودك ميل دارد شبيه پدر گرددحضور پدر باعث مي

 هاي تك سرپرستمشكلات خانواده
ه مشكل مالي يكي از مشكلات مهم زنان در مطالعاتي كه روي زنان مطلقه انجام شده، مشخص گرديده ك. فقر  .1

شوهران در حمايت مالي همسران شان كوتاهي كرده و از نظر عملي در تمام موارد % 40در اين مطالعه. مطلقه است
 .ها، كاهش در استانداردهاي زندگي وجود داردطلاق

ها بايد فشار اضافي ناشي نهاي مختلف خود و پذيرش آنها در تضاد باشد، آفرد ممكن است با نقش. تضاد نقشي  .2
 .از نقش پدري يا مادري را بپذيرند

كنند، در ابتدا تقبل نقش و سپس بعضي از والدين مجدداً ازدواج كرده و تغيير نقش ايجاد مي. تغييرات نقشي  .3
 .هاي جديدرهاكردن آن و پذيرش نقش

صورتي كه امكان بازگشت والدين وجود دارد تلاش پرستاران بهداشت جامعه بايد با بررسي، علت را ريشه يابي كنند و در 
 .خودشان را جهت بازگرداندن افراد به كار گيرند

 مهاجرخانواده هاي -

عبارتست از ترك سرزمين اصلي و ساكن شدن در سرزمين ديگر، به طور دايم يا موقت و داراي انواع مختلف مهاجرت از 
تواند علل سياسي، مذهبي، باشد و مير كوچك به شهر بزرگ ميشهر به روستا، روستا به شهر، كشور به كشور و شه

ها را با مشكلاتي چون كمبود امكانات افزايش جمعيت ناشي از مهاجرت، ساير خانواده. اقتصادي و اجباري داشته باشد
ي و هاي آموزشي، مشكلات اقتصادي، كمبود خدمات بهداشتي درمانهاي حمل و نقل، سيستمتفريحي، مسكن، سيستم

هاي مهاجر بامشكلات متعددي در رابطه با محل اسكان، اشتغال، سازد و از طرف ديگر خانوادهتسهيلات رفاهي مواجه مي
لذا پرستار بهداشت جامعه بايد گروه . شوندهاي آموزشي بهداشتي درماني روبه رو ميتهيه درآمد، استفاده از خدمات سيستم
 .ها توجه خاصي نمايدخطر در نظر داشته باشد و به آنمهاجران را به عنوان گروه در معرض 
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 :ي خدمات مراقبت سلامت به مهاجرين عبارتند ازعوامل محدود كننده ارايه

 عدم آگاهي مهاجرين از خدمات 

 ناتواني در پرداخت هزينه خدمات 

 عدم دسترسي به خدمات 

 مشكلات حمل و نقل 

 ساعات ارايه خدمات مراقبت سلامت 

 به عنوان مثال تغيير شغل : جرينجابه جايي مها 

 تبعيض 

 نداشتن مجوز اقامت 

 ناآشنايي با زبان كشور مهاجرپذير 

 مسايل فرهنگي 

 :ي خدمات به مهاجرين، شش گام زير را پيشنهاد نمودبراي افزايش كارآيي متخصصين باليني در ارايه

 .خودتان را بشناسيد .1

 .لامت را بشناسيدهاي مهاجر و رفتارهاي آنان براي تأمين سخانواده .2

 .جوامع موجود در محيط خود را بشناسيد .3

 .شوند را بشناسيدها و جوامع استفاده ميها و رفتارهايي كه به صورت متداول توسط خانوادهدرمان .4

 .چگونگي برخورد جامعه با حوادث و بيماريهاي شايع را بشناسيد .5

 .وع نگاه كنيدسعي كنيد، از دريچه نگاه مددجو، خانواده يا مددجو به موض .6

 :توانند به اين افراد ارايه دهندخدماتي كه پرستاران بهداشت جامعه مي

 هاهاي مهاجر و احترام به آنبرقراري ارتباط صحيح با خانواده .1

 هاي مهاجربررسي و تعيين نيازهاي فردي خانواده .2

 بررسي رفتارهاي بهداشتي .3

 برقراري حمايت رواني .4

 هاي بهداشتيمهاجر جهت دريافت مراقبت هايايجاد انگيزه در خانواده .5

 هاي مهاجر، ارجاع و پيشگيريانجام خدمات مورديابي در خانواده .6

 آموزش بهداشت .7

 هاي فقير خانواده-

در موقعيت فردي . گذاردعوامل اقتصادي هم روي سطح سلامتي فرد و هم سطح سلامت خانواده تا جوامع جهاني تأثير مي
كند و انواع فعاليتهايي تواند در ارتباط با سلامتي داشته باشد تعيين ميماتي را كه يك فرد ميوضع مالي يك فرد، انواع خد
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در . كندتواند مصرف كند، تعيين ميتواند داشته باشد و انواع غذاهايي كه شخص ميرا كه يك فرد در رابطه با سلامت مي
 .باشدسطح خانواده و جوامع نيز به همين شكل مي

رشد صنايع غذايي بدون درك كافي از رابطه . تواند تأثيري ويرانگر براي سلامت ملل محسوب شوداد بالا ميهمچنين اقتص
 .را در بر داشته باشد... تواند پيامدهايي از قبيل بيماريهاي قلبي، سرطان كولون و تغذيه و سلامت مي

 علل فقر

  ،خشكسالي، زلزله، سيل، جنگ و بحرانبيماري، نداشتن مهارت، سالمندي به علت از دست دادن توان. 

 تعريف فقر

 عبارتست از محروميت يا ناتواني فرد در كسب حداقل لوازم معيشت و ارضاي نيازهاي اساسي خود كه : فقر مطلق
 .اين حداقل از كشوري به كشور ديگر تفاوت دارد

 يا مطلوب تشخيص داده شود ناتواني در احراز سطح معيشت معمولي كه در جامعه فعلي فرد لازم: فقر نسبي. 

 فقر مفهومي نسبي است كه تاحدودي در تمام جوامع وجود . برآورده نشدن نيازهاي اساسي بشر به حد كفايت: فقر
دارد و فردي كه در سطح زندگي كمتر از استانداردهاي اكثريت افراد جامعه قرار دارد، اصطلاحا در شرايط 

 .بردمحروميت يا فقر نسبي به سر مي

هاي ز ديدگاه جامعه شناسي، تعريف دقيق فقر و تعيين حدود آن خالي از اشكال نيست چون مانند بسياري از پديدها
. از ديدگاه اسلام فقر يك ضد ارزش است. شوداجتماعي، فقر نيز اعتبار زماني و مكاني دارد و با خود اجتماع متحول مي

بايد يادآوري كردكه . دهدهاي دولت قرار ميرسنگي را در صدر برنامهاصولا اسلام مبارزه با هرنوع ستم خصوصا فقر و گ
مثلا از بين . تواند ابعاد قومي، نژادي، گروهي، منطقه اي و ملي داشته باشد يا فقر دوراني و به شكل موقت باشدفقر مي

ت، بيكاي و اعتياد به وجود تواند فردي باشد كه در نتيجه بيماري، كهولت سن، معلوليفقر مي. رفتن محصولات كشاورزي
 .آيدمي

شود و بايد به اين نكته نيز توجه داشت كه گاهي كمبود وجود ندارد بلكه امكانات به طور مساوي بين افراد تقسيم نمي
باشد و فقر در طول تاريخ هميشه وجود توان ذكر كرد كه علل فقر متفاوت ميبنابراين مي. افتدنابرابري در جامعه اتفاق مي

داشته است و انكار آن به علت محدوديت آگاهي افراد از شرايط جامعه است و هرگاه فقر ظاهر شود خروج از آن مشكل 
 .است

 :تواند مربوط به موارد زير باشدهاي فقير ميعدم دسترسي به مراقبت سلامت خانواده

 ناتواني در پرداخت هزينه اي مراقبت سلامت .1

 .شته باشدمددجو بيمه بهداشت و درمان ندا .2

 منطقه جغرافيايي .3

 زبان .4

 توزيع نامناسب كاركنان مراقبت سلامتي .5
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 مشكلات حمل و نقل .6

 نامناسب بودن ساعت كار درمانگاه .7

 .نگرش منفي كاركنان مراقبت سلامت در مورد مددجويان فقير .8

 هاي فقير خانواده مشكلات

 بعد خانوار فقر و-1

: شود و بعد خانوار به عوامل متعددي بستگي داردبزرگ بيشتر در بين فقرا ديده مياز نظر بعد خانوار معمولا خانواده اي 
هاي فقير به علت درآمد به طور كلي در خانواده... سن ازدواج، طبقه اجتماعي، سطح سواد، مسايل مذهبي، نگرش افراد و 

 .ها در شرايط نامطلوبي به سر ببرندمحدود، ممكن است بچه

 اري در خانوادهرابطه فقر و بيم-2

بسياري از بيماريها معلول فقر هستند وبسياري ديگر هم اگر مستقيما به فقر . فقر و بيماري بر يكديگر اثر متقابل دارند
. شوندمربوط نشوند با شرايط نامناسب بهداشتي و فرهگي يك اجتماع ارتباط دارند كه به طور غيرمستقيم به فقر مربوط مي

شود و زمينه ه فقر و بيماري بر يكديگر كاملا واضح و آشكار است يعني فقير در اثر بيماري فقيرتر ميتأثير متقابل و دوطرف
سازد و اين دور تسلسل تا زماني ادامه دارد كه زندگي بيمار كاملا تباه شود، يا بعبارت را براي تشديد بيماري آماده تر مي

م كند يا اين كه با ايجاد شغل مناسب، تسهيلات بهداشتي درماني، تأمين ديگر در بستر فقر و بيماري جان به جان آفرين تسلي
به علت عدم كفايت بهداشتي، افراد فقير، بيشتر بيمار شده و اغلب . فرد از اين سيكل خارج شود... آموزش موثر و مفيد و 

هاي هاي ناشي از بيماريناتوانيشود و مدت و دوران بستري طولاني تري دارند و ميزان مرگ و مير افراد فقير بيشتر مي
دهد و بيكاري ناشي از بيماري دار و ندار قشر محروم و آسيب پذير جامعه را بر باد مي. شودها بيشتر ديده ميمزمين در آن

. كشدآن به همراه مخارج سنگين درمان و دارو اگر مختصر توان مالي هم براي او باقيمانده باشد را از چنگ فرد بيرون مي
. كنند، بالاست، آسم و كم خوني بطور چشم گيري در زناني كه در فقر زندگي مي Ulcer diseaseهايي مانندميزان بيماري

 .ميزان كمبود وزن نوزاد هنگام تولد، نوزادان نارس و داراي نقايص هنگام تولد در زنان باردار فقير بالا است

 :اثر فقر بر سلامت كودكان

 د وزن هنگام تولد و نقايص هنگام تولد و مرگ و ميربالابودن نارسي، كمبو 

 هاي ناشي از حوادث و تروما، كمبودهاي تغذيه اي ، تأخير رشد و تكامل ، آنمي افزايش بروز بيماري مزمن، مرگ
 .فقر آهن، بالابودن سطح سرب خون و عفونت

 افزايش خطر بي خانماني 

 كاهش فرصت تحصيل، شغل و كسب درآمد. 

 ،تحريك پذيري، عدم توانايي تمركز و افزايش غيبت از مدرسه خستگي، گيجي. 
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. غذا در دنيا فراوان است، ولي صدها ميليون نفر از مردم فقير دنيا قدرت خريد آن را ندارند. باشدنكته بعدي تغذيه مي
وء تغذيه باعث عدم دهد و خلاصه اين كه سي ناقص، آسيب پذيري افراد را در مقابل بيماريها و انگل افزايش ميتغذيه

 .شودرشد جسمي و فكري مي

باشد و سالهاي اميد به زندگي پايين بوده و مرگ و مير دوره هاي فقير ميزان مرگ و مير نوزادان و كودكان بالا ميدر خانواده
ني تحت تأثير ي ديگر اين است كه بالغين نيز توسط بيماريهاي عفونكته. كودكي تحت تأثير عفونت و سوء تغذيه قرار دارد

 .مثلا سل،ميزان مرگ و مير زنان هم بالاتر از مردان است. گيرندقرار مي

ساعت كار كرده و سطح درآمد  10-12زنان معمولا. شونددر واقع مادران و كودكان، جدي تري قربانيان فقر محسوب مي
 .پايين است و برنامه تنظيم خانواده وجود ندارد

 :خوردها به چشم ميهايي كه از نظر اقتصادي در پايين ترين سطح قرار دارند اين ويژگيادههاي فقير و خانودر خانواده

 .هاي طولاني بيكار استشغل مرد خانواده هميشه از نوع نيمه ماهر يا غيرماهر است و گاهي مدت .1

 .ها ابتدايي يا كمتر استسطح سواد در اين خانواده .2

 .كنندمبودهاي اقتصادي در سنين پايين يا بسياربالا در بازار كار تلاش ميها افراد براي جبران كدر اين خانواده .3

هاي مرطوب هاي نامناسب و قديمي يا آپارتماني شهرها است و خانهمحل زندگي اين خانواده ا اغلب در حاشيه .4
راي كنند و محيط منزل نيز به صورت محيطي كثيف، آلوده و خطرناك بو تاريك و بسيار كوچك زندگي مي

در پي خواهد ) كودكان، زنان و سالمندان(هاي آسيب پذير باشد كه مخاطرات جدي براي گروهسلامت انسان مي
 .داشت

بيكاران ، افراد داراي دستمزد خيلي پايين و : گروه در حالت آسيب پذيري از نظر مواجهه با فقر قرار دارند .5
 .تهاي تك سرپرسسالمندان، بيماران و معلولين و خانواده

 فقر و آموزش-3

مشكل بي سوادي و عدم امكان آموزش كودكان يكي از عمده ترين مشكلات اجتماعي است كه در كشورهاي كمتر توسعه 
هاي انجام شده ثابت كرده است كه عمده ترين علت عدم گرايش براي سوادآموزي، فقر خورد و بررسييافته به چشم مي

هاي تحصيلي فرزندان شان نيستند، ناچار خود را چنين متقاعد ر به تأمين هزينهچون قاد هاي فقيرخانواده. همگاني است
كنند كه هزينه تحصيلي، بيشتر از فايده آن است و معتقدند كه چنين كاري بي فايده است و علاوه بر آن يك نيروي كار مي

در كشورهاي . شودخانواده استفاده مي در واقع از كودكان جهت برطرف كردن نيازهاي مالي. دهند خود را نيز از دست مي
 .فقير نسبت سرباري بالاست

 فقر و سالخوردگي-4

هاي فقير دچار كمبودهاي تغذيه اي ، عدم مراقبت پزشكي و افزايش احتمال حوادث و خطرات افراد سالخورده در خانواده
 .محيطي و افزايش مشكلات رواني هستند
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اي فقير معمولا به دلايل متعددي مثل حجم زياد خانواده، سطح آگاهي كمتر هخانواده (WHO)از ديد سازمان جهاني 
ها افراد، سكونت در محلات فقيرنشين، وضعيت نامساعد اقتصادي، شرايط نامناسب بهداشتي، جزو آسيب پذيرترين خانواده

 .بوده و همواره در معرض ابتلا به بيماريهاي سوء تغذيه قرار دارند

است كه فقر، مبنا و اساس انحرافات اجتماعي است چون اغلب مجرمين، جنايتكاران، معتادان به مواد مطالعات نشان داده 
. باشندنمايند، بيشتر از طبقات پايين اجتماع ميمخدر و الكل، مبتلايان به امراض رواني و اشخاصي كه اقدام به خودكشي مي

تواند رفاه دان نيز به انحرافات گرايش دارند كه علت آن را ميي فقير نيست و ثروتمنالبته انحرافات اجتماعي خاص طبقه
 .بيش از حد اقتصادي، فقر فكري و معنوي دانست

 فقر و خشونت-5

ها درمورد توانايي تأمين يك محيط فقر از طريق افزايش دادن نگراني. فقر از عواملي است كه قوياً با خشونت همراه است
ت آوردن درآمد كافي و توانايي فراهم كردن ضروريات زندگي براي خود و اعضاي ايمن براي زندگي، توانايي به دس

همچنين فقر اعتماد به نفس و انتظار موفقيت در آينه را . شودخانواده، باعث افزايش فشار روحي در خانواده و جامعه مي
: يد دولت اقداماتي را انجام دهد مثلبراي كاهش ميزان فقر و امكان دسترسي افراد جامعه به رفاه نسبي با. دهدكاهش مي

 .ايجاد زمينه براي اشتغال، توزيع عادلانه مايحتاج عمومي، تعديل ثروت و مالكيت

 :هاي فقير خدمت كنندتوانند به خانوادهاما پرستاران بهداشت جامعه نيز مي

ان كه با بهره گيري به جا و توجه كردن به خانواده هاي كم درآمد نسبت به توانايي ها و استعدادهاي بالقوه آن .1
 .توانند ميزان درآمد خانواده را افزايش دهندمنطقي از اين قابليت ها مي

 .تشويق افراد خانواده به ادامه تحصيل و كسب مدارك بالاتر .2

آگاهي دادن نسبت به اثرات افزايش تعداد افراد خانواده و تشويق آنان به رعايت : ارايه خدمات تنظيم خانواده .3
 .بهداشت و تنظيم خانوادهجدي 

ي آنان نسبت به پايداري هرچه بيشتر در برابر سختي هاي توجه دادن افراد خانواده به الطاف الهي و تقويت روحيه .4
 .زندگي

 .ي آموزش هاي بهداشتي لازم در جهت افزايش سطح سلامت افراد خانواده مثلا تغذيهارايه .5

 .آيدك گام اساسي در جهت كاهش فقر به حساب ميارايه مراقبت هاي بهداشتي براي همگان كه ي .6

 .و ارجاع مددجويان به منابع حمايتي مراكز درمانيبررسي  .7
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 خشونت و سوء رفتار در خانواده: تمهشفصل 

 مقدمه

خشونت عليه «نتايج بررسي . خشونت در خانواده معمولا به وسيله قوي ترين فرد عليه ضعيف ترين فرد اتفاق مي افتد
تشخيص . درصد مردان، خشونت را در رابطه زناشويي تجربه كرده اند 8درصد زنان در مقايسه با  25كه  ان دادنش» زنان

زنان و كودكان مضروب، پس از واقعه در بخش اورژانس كار نسبتا آساني است، ولي متأسفانه فرد زماني درصدد دريافت 
پرستاران جهت پيش بيني و . الا رخ داده استماني احتمراقبت هاي پزشكي بر مي آيد كه آسيب هاي شديد جسمي و رو

با درك عوامل موثر بر ايجاد رفتارهاي . برطرف كردن تمايلات سوء رفتار گرايانه، در يك موقعيت كليدي قرار گرفته اند
 .توانند خانواده هاي مستعد سوء رفتار را شناسايي نمايندآزارگرانه ، پرستاران مي

 دهانواع خشونت در خانوا

از آنجايي كه اشكال مختلف خشونت خانوادگي و خشونت در خارج از منزل، اغلب با يكديگر اتفاق مي افتند، پرستاراني 
. كه در پي شناسايي سوء رفتار با كودك در خانواده هستند، بايد نسبت به انواع ديگر خشونت در آن خانه هم مظنون باشند

قبلا مورد سوء رفتار قرار گرفته بودند ) كه الان بزرگسال هستند(كه كودكان آنها  زماني كه والدين سالمند گزارش مي كنند
. يا سابقه خشونت با ديگران دارند، پرستاران بايد تشخيص دهند كه احتمال سوء رفتار با سالمند در اين خانه وجود دارد

ي كه همسر خود را به شدت مورد سوء كسان. سوء رفتار جنسي، چه در ارتباطات زناشويي و چه غيرزناشويي همراه است
خانواده هايي كه براي حل  .دهند، ممكن است داراي سابقه اي از ساير اعمال خشونت آميز نيز باشندرفتار قرار مي

به احتمال زياد ) فحش دادن، فرياد كشيدن، تحقير كردن و نعره كشيدن(شوند كشمكش ها، به پرخاشگري كلامي متوسل مي
گيرند، ولي به عنوان پديده هاي گرچه اشكال مختلف سوء رفتار، جداگانه مورد بحث قرار مي. م هستندآزارگر جسمي ه

 .كاملا جدا در نظر گرفته نمي شوند

همه انواع سوء رفتار مانند سوء رفتار با همسر، سوء . هيچ كدام از اعضاي خانواده در برابر سوء رفتار و غفلت، ايمن نيستند
وء رفتار با سالمند، خشونت شديد ميان خواهران و برادران و سوء رفتار متقابل ممكن است اتفاق بيفتد رفتار با كودك، س

 .دهندگرچه اين مثال ها شامل همه موارد نمي شوند، ولي گستره خشونت خانوادگي را نشان مي

 سوء رفتار با كودك-1
مورد غفلت، غفلت پزشكي، ) در آمريكا(و نوجوان  كودك 000/879ميلادي ،  2000تحقيقات نشان داده اند كه در سال 

درصد  10درصد اين كودكان قرباني سوء رفتار جسمي،  19. سوء رفتار جسمي و جنسي و بدرفتاري هاي عاطفي بوده اند
 البته قابل ذكر است كه اين آمار، فقط شديدترين. درصد قرباني بدرفتاري رواني بوده اند 8قرباني سوء رفتار جنسي، و 
به جز در  .قرباني هاي سوء رفتار به طور مساوي در هر دو جنس پسر و دختر توزيع شده اند. حالات گزارش شده هستند

 .برابر بيشتر از پسران است 4حوزة سوء رفتار جنسي، كه احتمال وقوع آن در دختران 
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كان دچار اختلال استرس پس از ممكن است اين كود .بسياري از كودكان، هر ساله شاهد خشونت هاي خانوادگي هستند
علاوه بر اين ، كودكاني كه شاهد خشونت بين والدين خود هستند، احتمالا بيش از ديگران، مورد سوء رفتار . ضربه شوند

شود مثل فشارهاي اقتصادي خانواده، فقدان مربوط به والدين مي يبرخي از عوامل مؤثر بر كودك آزار .گيرندقرار مي
كودكاني كه شاهد سوء رفتار بوده اند، ممكن است بر اساس . و مشكلات ناشي از سوء مصرف موادحمايت اجتماعي 

صرف نظر از اين عوامل، واكنش كودكان، تحت تأثير شدت . جنس و سطح تكاملي شان ، واكنش هاي متفاوتي نشان دهند
 .گيردو تكرار سوء رفتارهاي مشاهده شده قرار مي

والدين سوء رفتارگري كه مشكلاتشان را شناسايي . عملكرد ضعيف و بي حاصل خانواده است وجود كودك آزاري، دال بر
 .سبت به كمك گرفتن، رغبتي ندارندكنند، اغلب نمي

در بسياري از خانواده ها، تنها يك . گردندكودكان به علت آنكه كوچك و نسبتا ضعيف هستند، مكررا قرباني سوء رفتار مي
شود و ممكن است والدين با اين كودك خاص، احساس همدري داشته باشند و به ويژه واقع ميكودك مورد سوءرفتار 

در بعضي موارد ممكن است اين كودك، وضعيت هاي خاصي مثل شباهت به . نسبت به رفتار اين كودك حساس باشند
تيزهوش و توانايي باشد، هر معلوليت داشته باشد يا برعكس كودك فوق العاده  يكي از بستگان ، عقب ماندگي ذهني يا

 .توانند والدين را تحريك به سوء رفتار كنددوي اين وضعيت مي

والديني كه از حمايت هاي اجتماعي كمي برخوردار هستند؛ گرايش به افسردگي، عوامل متعدد استراس زا و همچنين سابقه 
ين سوء رفتارگر اغلب انتظارات غيرواقعي از والد. در معرض خطر سوء رفتار با كودكان خود هستند و سوء رفتار دارند

اين والدين روابط نزديك كمتري باكودكان خود دارند و صميميت و محبت كمي به . توانايي هاي تكاملي كودك خود دارند
 دهند، اغلب به طور مكرر از تنبيه جسميوالديني كه كودكان خود را مورد سوء رفتار قرار مي. دهندكودكان خود نشان مي

پرستاران بايد نه تنها رفتارهاي طبيعي و . تواند به شكل تنبيه جسمي و يا سوء رفتار كلامي باشدتنبيه مي .كننداستفاده مي
اين والدين اغلب . صحيح را به والدين آموزش دهند، بلكه بايد نيازهاي عاطفي نهفتة والدين را بررسي و پيگيري نمايند

 .رد و رنج هستند و مانند كودكانشان نياز به مداخله دارنددچار ناپايداري عاطفي و احساس د

 شاخص هاي سوء رفتار با كودك
دامنه سوء  .لازم است كه پرستاران بتوانند شاخص هاي رفتاري و جسمي مربوط به سوء رفتار و غفلت را تشخيص دهند

خشونت هايي چون كتك زدن، . تمال حملات خشونت آميز جسمي تا غفلت غيرعمد، متغير اسرفتار با كودكان از اع
غفلت غيرعمد . مشت زدن، سوزاندان، نيشگون گرفتن يا تكان دادن ممكن است منجر به آسيب هاي شديد جسمي شوند

سوء رفتار به بدرفتاري جسمي محدود نمي شود، بلكه شامل . ممكن است منجر به سوء تغذيه پنهان يا مشكلات ديگر شود
در خانواده هايي كه اعمال خشونت بين . شودياد كشيدن يا سرزنش و تحقير كردن كودك نيز ميسوء رفتار عاطفي، مانند فر

 .گيرندشود، كودكان بيشتر در معرض خطر غفلت و سوء رفتار جسمي و رواني قرار ميوالدين ديده مي

است كه كودك در نتيجه آن، سوء رفتار عاطفي، تحقير بيش از اندازه و بي ارزش شمردن احساسات را در بر دارد و ممكن 
قربانيان سوء رفتار . دچار احساس بي لياقتي ، بي ارزشي و بي عرضگي شود و احساس كند كه به حال خود رها شده است

آنها ممكن است . گيرند كه احساسات خودشان را پنهان كنند تا از متحمل شدن حقارت بيشتر در امان بمانندعاطفي ياد مي
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ضعيف عمل نمايند يا از مدرسه فرار كنند؛ پرخاشگر باشند و يا با خشونت و خصومت با ديگران رفتار  كه در مدرسه بسيار
اغلب . كودكاني كه مورد سوء رفتار قرار گرفته اند يا شاهد خشونت بين والدين بوده اند، از نظر تكاملي رنج مي برند. كنند

 .ندكننوجوانان به دليل خشونت خانوادگي از خانه فرار مي

يش فعالي، كناره گيري، اختلالات پوستي، ي، جنسي يا عاطفي ممكن است شامل بعلائم جسمي ناشي از استرس جسم
بي اختياري (، و بي اختياري مدفوع )بي اختياري مثانه(شكايات هاي مبهم جسمي، پرخوري، لكنت زبان، شب ادراري 

اي بيشتر باشد، يعني سيكل هد عامل شروع سوء رفتارتوانعجيب آنكه خيس كردن رختخواب اغلب مي. باشد) رونده
دهد، رد احتمال سوء رفتار نشان مي زماني كه يك كودك نشانه هاي جسمي بدون منشأ فيزيكي را .شودمعيوبي ايجاد مي

 .بايد بخشي از فرايند ارزيابي پرستار باشد

 غفلت از كودك
فلت جسمي به عنوان كوتاهي و قصور در تأمين غذاي كافي، غ. غفلت جسمي و غفلت عاطفي: دو نوع غفلت وجود دارد 

غفلت جسمي اغلب با فقر بيش از اندازه . شودپوشش مناسب، سرپناه، بهداشت، يا مراقبت هاي پزشكي لازم تعريف مي
 .همراه است

تكامل سالم در مقابل ، غفلت عاطفي شامل غفلت از تربيت كودك، پذيرش كودك و مراقبت هاي اساسي و ضروري براي 
اين گونه كودكان شديداً مورد بي اعتنايي و بي توجهي قرار گرفته اند يا در بسياري از موارد، با اين كوكان به . باشدوي مي

براي كودكي كه مورد . اين گونه غفلت ها معمولا روي تكوين اعتماد به نفس اثر مي گذارند. عنوان يك فرد رفتار نمي شود
اس خودارزشمندي دشوار است، چون والدين به كودك نشان نداده اند كه براي او ارزش قائل غفلت واقع شده ، احس

 .هستند

زيرا غفلت نامحسوس است و ممكن است كه اصلا مورد . ارزيابي و ارزشيابي غفلت، نسبت به سوء رفتار دشوارتر است
توانند راهنمايي جهت كودكان با مراقبت خود، مي مشاهد دقيق كودكان، منزل آنها و روش برقراري ارتباط .توجه قرار نگيرد

 .شناسايي غفلت باشند

 همسرسوء رفتار با -2
اگرچه زنان نيز مردان را مورد سوء استفاده قرار مي دهند، اما بخش اعظم آنچه كه تحت عنوان سوء رفتار با همسر يا 

ميليون زن، سالانه در ايالات متحده  5/1تقريبا .است) زن(خشونت خانوادگي مطرح مي شود، در واقع سوء رفتار با همسر 
داراي اثرات جدي بر ) زن(سوء رفتار با همسر . گيرنداز شريك جنسي خود كتك مي خورند و يا مورد تجاوز قرار مي

باشد، چون اين نوع سوء رفتار شيوع زيادي دارد و احتمال قتل نيز در آن بيشتر است، ضمنا بر روي سلامتي جامعه مي
 .تر عاطفي و جسمي به همراه دارددكان تأثير دارد و عواقب طولاني مدت و وخيمكو

كودكاني كه قرباني سوء رفتار شده اند يا شاهد كتك خوردن مادرانشان بوده اند، به احتمال زياد، بعدا نسبت به شريك 
اسناد موجود مبتني بر وجود سوء استفاده از مدارك و . رفتاري خشونت آميز خواهند داشت) چه زن چه مرد(زندگي خود 

زيرا سوء رفتار براساس ويژگي  .رفتار در دوران كودكي ، جهت شناسايي زنان در معرض خطر، خيلي مفيد به نظر نمي رسد
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هاي فردي زنان قابل پيش بيني نيست؛ در حاليكه سابقه خشونت در يك مرد فحاش و بدرفتار، به همراه گرايش وي به 
. كردن و حسادت بيش از حد، از جمله عوامل بسيار مفيد در پيش بيني بروز سوء رفتار هستند حس مالكيت، كنترل

 .شودهمچنين سوء مصرف مواد با كتك زدن ارتباط دارد، ولي نمي توان گفت كه قطعا سبب خشونت مي

 نشانه هاي سوء رفتار
ضربات اغلب به قسمت هايي از بدون وارد . شوندو تنه مي زنان كتك خور اغلب دچار كبودي و پارگي در صورت، سر

سينه، شكم، پشت، (حمله بيشتر به مناطق مركزي بدن . شود كه به راحتي با لباس پوشانده شده و از ديد پنهان مي مانندمي
راف كه اط وقتي كه پرستار با زني روبر مي شود. نسبت به اندام هاي انتهاي بدن، از ويژگي هاي سوء رفتار است) بالاي ران

چه اتفاقي افتاده «به جاي اينكه بپرسد » چه كسي به شما آسيب زده است؟«چشم يا گونه او كبود شده، بايد سؤال كند كه 
دهد كه يا پرستار با پديده خشونت آشنا نيست و يا ديد مثبتي نسبت به اين در سؤال دوم، به طور ضمني نشان مي» است؟

 .شود كه دليل قابل قبولي براي آسيب خود ، ارائه دهدور ميبه اين ترتيب ، فرد مجب .مسئله ندارد

اين زنان داراي مشكلات جسمي بيشتري . شونددر شروع سوء رفتار، زنان اغلب، دچار اعتماد به نفس پايين و افسردگي مي
اختلالات  ، مشكلات نورولوژيكي،) پشت، شكم، سر(نسبت به ساير زنان هستند، به ويژه نشانه هايي چون درد مزمن 

درست است كه بيشتر تمركز . دارند گوارشيخواب، علائم ژنيكولوژيكي، عفونت هاي دستگاه ادراري و مشكلات مزمن 
قابل . بر روي فرد قرباني است، ولي به همان ميزان بايد به مسائل سلامتي فردي كه مرتكب سوء رفتار شده نيز توجه شود

هزينه هايي كه  .كندرا متحمل هزينه هاي بسيار ميسيستم مراقبت سلامت  ،تاررواني سوء رف وذكر است كه عواقب جسمي 
 .قابل پيشگيري هستند

هرتلاشي كه . شوند، كساني هستند كه چندين بار، اقدام به ترك منزل كرده اندزناني كه به كرات مورد سوء رفتار واقع مي
 مادرتوانند بدون وجود ررسي توانايي فرزندانشان كه آيا ميشود، در واقع آزمايشي است براي ببراي ترك منزل انجام مي

كه مرد  هر وقت و يا اگر مشخص بشود. زندگي كنند و يا آزمايش همسران خود كه قول داده بودند خودشان را اصلاح كنند
يك زن . كندع ميتصميم به تغيير رفتار ندارد و زن حمايت عاطفي و استقلال مالي داشته باشد، زن روابطش را با مرد قط

ترك موفقيت . شوداغلب هم در زمان زندگي با شريك آزارگر خود و هم پس از ترك چنين روابطي، خشونت را متحمل مي
آميز منزل ممكن است به ناتواني زن در به دست آوردن منابع مورد نيازش منتهي شود؛ با اين وجود، زنان به پايان يافتن 

 .روابط آزاردهنده، اميدوار هستندسوء رفتار و يا توانايي ترك 

. يك راه حل ديگر براي به اتمام رساندن اين نوع ارتباطات خشونت آميز، حضور مرد در برنامه هاي ويژه اين افراد است
اگر مرد از طرف دادگاه مجبور به شركت باشد يا اگر اعتقادات نهفته مرد درباره زنان و  .اين برنامه ها بسيار مؤثر هستند

اند، نياز به تأييد و زناني كه مورد سوء رفتار واقع شده. نين رفتار خشونت آميز مرد مورد توجه و بررسي قرار گيردهمچ
قانوني و مكان هاي  مراكز درمانيكه عكس العمل آنها طبيعي است، ضمناً بايد در مورد  حمايت دارند و بايد مطمئن شوند

، اطلاعات صحيح در اختيارشان قرار بگيرد افراد حرفه اي مثل پرستاران، يا ساير و راه حل هاي ممكن) سرپناه(قابل استفاده 
زنان نبايد به اجبار وادار به انجام فعاليت . توانند به رفع اين نيازها كمك كنندزناني كه در موقعيت هاي مشابه هستند، مي

 .هايي شوند كه آمادگي آن را ندارند
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رسيد، دوره اي از بهبودي به دنبال آن مي آيد كه شامل واكنش طبيعي غم و اندوه نسبت به  بعد از اينكه سوء رفتار به پايان
 .گرددباشد كه حالا تمام شده، ضمن اينكه فرد، در تجربيات خود به دنبال هدف ميگناه مرتكب شده در روابطي مي

 سوء رفتار با سالمندان-3
درصد  6تا  3حدوداً . گرددگي است كه روز به روز آشكارتر ميسوء رفتار با افراد مسن، يك شكل از خشونت خانواد

همانند موارد سوء رفتار با همسر و . رنج مي برند) استثمار و بهره كشي(سالخوردگان از سوء رفتار و غفلت، با سوء استفاده 
كال سوء رفتار با انسان، مثل ساير اش. سوء رفتار با كودك، خيلي از موارد سوء رفتار با سالمندان نيز گزارش نمي شود

علاوه بر اينها، . بدرفتاري با سالمندان شامل غفلت جسمي، جنسي و عاطفي و همچنين خشونت جسمي و جنسي است
 .سوء رفتار مالي و تجاوز به حقوق نيز از مسائل ويژه سالمندان است

 انواع سوء رفتار با سالمندان
اد مسن، پوشاك مناسب، سرپناه امن، ارائه مراقبت هاي جسمي و برآورده زماني كه ديگران در تأمين غذاي كافي براي افر

غفلت از . كنند، در واقع افراد مسن را مورد غفلت قرار داده اندكردن نيازهاي فيزيولوژيكي، عاطفي و امنيتي آنها كوتاهي مي
علاوه بر اين، . فلت جنايي به شمار آيدتواند يك غافراد مسن، به شكل عدم ارائه مراقبت يا مراقبت نامناسب و اشتباه مي

همچنين افراد مسن، در . باشدنقض حقوق سالمندان، غفلت پزشكي و ترك كردن آنها نيز از انواع سوء رفتار با سالمندان مي
معرض خطر سوء استفاده مالي از طريق كلاهبرداري، وادار كردن سالمند به واگذار كردن املاك و اموالش و يا عدم 

 .ي درست به حساب هاي مالي شان هستندرسيدگ

تواند منجر به بروز كبودي و خونريزي در بافت هاي بدن شود، زيرا پوست آنها و سيستم خشونت رفتاري با افراد مسن مي
سوء رفتار، سقوط يا ساير (اغلب تشخيص علت آسيب هاي وارد شده به سالمندان . عروقي شان ظريف و شكننده است

تواند به تعيين علت آسيب هاي انجام يك ارزيابي دقيق از طريق مشاهده و گفتگو مي. ار دشواري استك) حوادث طبيعي
نياز به توالت رفتن فرد سالمند را  ،نوع ديگر سوء رفتار جسمي وقتي اتفاق مي افتد كه فرد مراقب. جسمي كمك نمايد

برنامه زندگي  ،كند، يا زماني كه فرد مراقبت دهندهين مييا خودش، زمان توالت رفتن را براي سالمند تعي .گيردناديده مي
 .گيردقبلي و نيازهاي خاص سالمند را ناديده مي

ممكن است به آنها غذاهايي داده شود كه نمي . همچنين ممكن است سالمندان از لحاظ تغذيه مورد سوء رفتار قرار بگيرند
ممكن است فرد مراقبت . كه به دليل محدوديت رژيمي، منع مصرف دارند توانند بجوند يا ببلعند، يا اينكه غذاهايي داده شود

در صورتي كه . كننده به ميل و سليقه غذايي فرد سالمند، يا باورهاي اجتماعي فرهنگي وي نسبت به غذا، توجه نكند
كنند هايي كه برايشان آماده ميسالمندان خودشان قادر به تهيه غذاهاي مورد نياز و مورد علاقه شان نباشند و يا نتوانند از غذا

 .بخورند، احتمال دارد دچار سوء تغذيه شوند

شود و به اين ترتيب دهند كه سبب گيجي و خواب آلودگي آنها ميگاهي اوقات افراد مراقب ، به افراد مسن داروهايي مي
مراقب ، زحمت كمتري را متحمل شود، در نتيجه فرد شود و نياز به مراقبتش نيز كمتر ميسالمند، كمتر مشكل ساز مي

شود تا كنترل اموال و دارايي و منابع شخصي سالمند را به شود و يا اينكه به اين ترتيب براي ديگران فرصتي فراهم ميمي
 .دست گيرند
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المند مي اين گونه رفتار، به س. باشدرايج ترين شكل سوء رفتار رواني، طرد يا به عبارت ساده تر بي اعتنايي به سالمند مي
كنند و به طور فزاينده اي به ديگران گاه افراد مسن، پس رفت مي. فهماند كه وي براي ديگران بي ارزش و بي استفاده است

اين الگو، . شوند؛ ديگراني كه از اين فرد تحميل شده به وقت و زندگي شان، احساس خشم و عصبانيت دارندوابسته مي
به علاوه اينكه به مهارت ها و . شودسالمند بيشتر باشد، وابستگي وي بيشتر مي حالت چرخه اي دارد؛ هر چه پس رفت

. گرددموفقيت هاي قبلي سالمند و توانايي هاي فعلي وي، اعتنايي نمي شود و اين باعث ايجاد احساس ناتواني در وي مي
 .شاخص هاي احتمالي يا واقعي سوء رفتار با سالمندان در زير آمده است

 يع كننده سوء رفتار با سالمندانعوامل تسر
ممكن است كه سالمند، يك بار عاطفي، . دهندافراد مراقبت كننده به دلايل مختلف، سالمندان را مورد سوء رفتار قرار مي

جسمي يا مالي بر دوش فرد مراقب باشد كه منجر به سرخوردگي و عصبانيت وي شود؛ يا اينكه فرد سالمند فعلي، همان 
 .قبلي باشد كه الان موقعيت وي در خانواده، بر عكس شده استفرد آزارگر 

دانند، در حالي كه يكي از عواملي كه بسياري از مردم، سالمندي كه مورد سوء رفتار واقع شده را فردي وابسته به ديگران مي
همديگر را مورد ضرب همسرانيكه . دهد، وابستگي شخص ديگر به سالمند استخطر سوء رفتار با سالمندان را افزايش مي

گيرند، همان زنان جواني هستند كه قبلا بنابراين بسياري از زنان سالمندي كه مورد سوء رفتار قرار مي. دهندو شتم قرار مي
كنند، اين همچنين كودكاني كه در خانواده هاي سوء رفتارگر زندگي مي. با آنها سوء رفتار شده بود و الان سالمند شده اند

بنابراين هميشه بايد افراد سالمند موجود در خانواده ها را از نظر سوء رفتار، بررسي . گيرندرا از بزرگترها ياد مي نوع رفتار
 .كنيم

تعداد بي شماري . احتمال اينكه سالمندان ضعيف و مبتلا به اختلالات ذهني، تحت سوء رفتار قرار بگيرند، بسيار زياد است
كنند و توسط افراد خانواده مراقبت لالات شديد ذهني يا جسمي، در جامعه زندگي مياز سالمندان ضعيف مبتلا به اخت

ضمنا احتمال بروز سوء رفتار جسمي در سالمندان مبتلا به اختلالات شناختي مثل آلزايمر و ساير دمانس ها نسبت . شوندمي
كنند و با بار زيادي بر دوش فرد مراقب وارد ميزيرا اين بيماري ها . به سالمندان مبتلا  به بيماري هاي ديگر، بيشتر است

. و مراقبت كردن از وي، كار مشكلي است آگاهي ختلالزندگي كردن با سالمند مبتلا به ا .افسردگي فرد مراقب همراه هستند
ه از نظر به علاوه بيماران مبتلا به آلزايمر ممكن است ك. مراقبت شبانه روزي ، اغلب براي افراد خانواده طاقت فرساست

باشد، كه البته ممكن است آغازگر يك خشونت كلامي و حتي جسمي پرخاشگر شوند؛ اين امر بخشي از بيماري آنها مي
اعضاي خانواده براي انجام مسئوليت هايشان و همچنين برآورده كردن نيازهاي فرد سالمند، بايد بيشتر . تلاقي جويانه باشد

 .ده افزايش مي يابدفعاليت كنند، بنابراين استرس خانوا

پرستارن بايد زماني كه اعضاي خانواده در حال برنامه ريزي جهت ارائه مراقبت به سالمند در منزل هستند، به آنها كمك 
. هاي احتمالي، آماده كندزا كنند تا تصميمات گرفته شده را به طور كامل ارزشيابي نمايند و آنها را از نظر مقابله با استرس

شگيري اوليه و ثانويه از سوء رفتار با سالمندان شامل گروههاي حمايتي، برنامه هاي داوطلبانه حمايت از راهبردهاي پي
افراد مسن، تا حد امكان نياز به حفظ استقلال و توانايي تصميم گيري . سالمندان و آموزش به فرد مراقب سالمند است

آنها در زمينه شناسايي موارد . كنندر با سالمندان استفاده ميپرستاران از روش هاي مختلفي براي تشخيص سوء رفتا. دارند
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كنند، منابع و بسياري از خانواده هايي كه از افراد سالمند مراقبت مي. سوء رفتار، درمان و ارجاع؛ مسئوليت و مهارت دارند
 .حمايتي جديد كمك كنند مراكز افتن توانند به آنها در زمينه يپرستاران مي. دهندتوانايي سابق خود را به تدريج از دست مي

 در خشونت و سوء رفتار مداخلات پرستاري

 پيشگيري اوليهالف-
تواند در اول اينكه جامعه مي. براي پيشگيري از خشونت و سوء رفتار با انسان ها، اتخاذ يك شيوه اجتماعي ضرورت دارد

عدم «خب جامعه و رسانه هاي محلي نيز خط مشي مقابل خشونت، ايستادگي كند و اطمينان حاصل كند كه مقامات منت
واع مختلف خشونت، روش هاي تقاضاي كمك و نبرنامه هاي آموزش عمومي، درباره ا. دانندرا يك اولويت مي» خشونت

ز ا. كمك كنند توانند در اين فرايندپرستاران به عنوان حاميان جامعه، مي. دهندروش هاي مداخله، به افراد جامعه آموزش مي
از لحاظ قانوني، قوانين بايد تنبيه بدني در مدارس و تجاوز زناشويي را . توانند در اين فرايند كمك كنندلحاظ قانوني، مي
مداخله اجباري . تواند تكرار حملات را كاهش دهدوضع قوانيني مبني بر دستگيري افراد آزارگر نيز مي. ممنوع اعلام كند

 .باشدرفتار نيز داراي اثرات مؤثري در جامعه مي دادگاهها در رابطه با مسائل سوء

توانند ضمن همسايه ها مي. تواند ميزان سوء رفتار را كاهش دهداز طرف جامعه نيز مي "تحريم شديد خشونت در منزل"
اين كار آنها يك نوع تجاوز به . با يكديگر جهت حل مشكلات همكاري كنند "آنچه كه در حال رخ دادن است"مشاهدة 

توانند با گروههاي حمايتي پرستاران مي. ريم خصوصي محسوب نمي شود، بلكه يك نوع همبستگي اجتماعي استح
توسط افراد (همكاري نمايند و از دخالت سريع و مطمئن پليس در تجاوزهاي زناشويي همانند تجاوزهاي غيرزناشويي 

كنند كه زماني كه مي بينند كودكي در حال كتك خوردن  توانند مردم را تشويقپرستاران مي. ، اطمينان حاصل كنند)غريبه
؛ يا وقتي كه مي بينند از يك سالمند به خوبي مراقبت نمي شود؛ يا وقتي كه يك )مثلا در يك مغازه خواربارفروشي(است 

ه هم كلاسي قلدر، هم كلاسي ديگر خود را كتك مي زند؛ يا زماني كه مي شنوند كه همسايه اي به همسرش آسيب زد
 .است، سريعا مداخله نمايند

توانند با افزايش امنيت فيزيكي خانه هايشان و يادگرفتن دفاع شخصي، آسيب پذيري شان را در برابر دوم اينكه مردم مي
توانند مردم را تشويق به قفل نگه داشتن درب و پنجره هايشان كنند و آموزش دهند كه پرستارن مي. خشونت كاهش دهند

بعضي محله ها، برنامه هاي محافظتي . كه ارتكاب جرم افزايش مي يابد، لامپ هاي خانه را روشن نگه دارنددر طي دوراني 
گيرد و براي اينكه كودكان بتوانند مثلا يكي از همسايه ها مسئوليت كمك به كودكان را برعهده مي. دهندخاصي ترتيب مي

كنند و يا بعضي روي درب يا پنجره منزلشان نصب مي) ستمثلا تصوير يك د(منزل وي را تشخيص دهند، علامت خاصي 
 .كنند كه مراقب اموال و امنيت يكديگر باشندهمسايه ها به طور غيررسمي با هم توافق مي

. قوانين حاكم در جامعه ، بايد به بررسي خانه ها از نظر وجود امنيت و آموزش افراد در رابطه با برنامه هاي امنيتي بپردازد
ت كه افراد خانه هاي خود را به سيستم امنيتي مجهز كنند و در برنامه هاي آموزش دفاع شخصي مانند جودو يا بهتر اس

 .كننددر بعضي از كشورها، مردم براي محافظت از خود، اسلحه خريداري مي. كاراته شركت كنند
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وصا وقتي كه فردي در خانه، عصباني متأسفانه نگهداري اسلحه در منزل، براي اعضاي خانواده بسيار خطرناك است؛ مخص
پرستاران در ارزيابي هاي خود بايد در مورد وجود اسلحه در منزل . يا خيلي افسرده باشد، احتمال دارد كه از آن استفاده كند

سؤال كنند و خانواده را از خطرات نگهداري آن آگاه سازند و اگر هم نيازي به نگهداري فشنگ ها جداي از اسلحه و در 
كودكان نيز بايد در مورد خطرات آن تحت آموزش قرار . ك جعبه قفل دار ديگر، بايد به خانواده ها آموزش داده شودي

 .بگيرند

 ارزيابي عوامل خطر
گرچه سوء رفتار را نمي توان با قطعيت پيش بيني . شناسايي عوامل خطر، بخش مهمي از پيشگيري اوليه به شمار مي آيد

توانند قربانيان احتمالي سوء پرستاران، مي. ثر بر شروع و ادامه برنامه هاي سوء رفتارگرايانه وجود داردكرد، اما چند عامل مؤ
عواملي كه بايد در  كينسالوگان و د. چون آنها در مكان هاي مختلف با مددجويان در ارتباط هستند. رفتار را شناسايي نمايند

طبقه بندي كرده  بعدي قوه در خانواده لحاظ شوند را به صورت تصويرارزيابي خشونت فردي يا خانوادگي يا خشونت بال
. هم عوامل فردي و هم خانوادگي بايد در جامعه بزرگتر بررسي شوند .اند

 
 عوامل اجتماعي

 قوانين بي كفايت و منافي حقوق زنان، كودكان و سالمندان  -

 سطح پايين آموزش و پرورش، وضعيت اقليت ها  -

 نه تأثير مدارس دولتي به علت استفاده از ديسپلين هاي سوء رفتارگرايا -

 ) رسانه هاي، مذاهب(پذيرش اجتماعي خشونت  -

 اجتماعي مردسالارانه اجتماعي و اقتصادي- ساختارهاي سياسي- -

 عوامل مربوط به قرباني

ناتواني ) درماندگي واقعي يا اكتسابي(احساس عجز  -

 مادرزادي با اكتسابي 

عدم توانايي در برآوردن نيازهاي ديگران پايين  -

 بودن اعتماد به نفس

 ولاسيون اجتماعيايز -

    

 عوامل مربوط به سيستم درون خانواده

حكومت استبدادي و سلسله مراتبي خانواده اعتقاد به قوانين  -

 سخت انضباطي 

 واگذاري نقش هاي انعطاف پذير -

 تغيير نقش ها -

 ايزولاسيون اجتماعي -

 مقاومت نسبت به تغيير -

 سل به نسل ديگرالگوبرداري از والدين آزارگر از يك ن -

 سوء رفتار يا غفلت

 توقف در تكامل اعضاي خانواده  - 

 اختلال در عملكرد خانواده - 

 عوامل مربوط به فرد آزارگر

 اعتماد به نفس پايين -

 ترس ازديگران و عدم اعتماد به آنها ضعف در كنترل خود -

 ايزوله شدن، بي كفايي در مهارت هاي اجتماعي -

 واج و بجه دار شدنعدم انگيزه كافي براي ازد -

 مهارت هاي ضعيف سازگاري -
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 استراتژي هاي فردي و خانوادگي براي پيشگيري اوليه
پرستاران، طي فعاليت هايشان . ودتواند از طريق جامعه، خانواده، و مداخلات فردي انجام شپيشگيري اوليه از خشونت مي

توانند الگوهاي تكامل طبيعي را در مدارس، گروه هاي اجتماعي، گروه هاي كاري، مهدكودك ها و مؤسسات اجتماعي مي
توانند براي مثال، پرستاران از طريق فعاليت در رسانه ها، مي. پرورش دهند و نشانه هاي بالقوه سوء رفتار را شناسايي كنند

 ،توانند در طراحي برنامه هايي براي اوقات فراغتهمچنين پرستاران مي. خطر سوء رفتار را به مردم معرفي كنندعوامل 
 .نوجوانان را در جهت دستيابي به اهداف مثبت هدايت كنند، ضمنا در ايجاد شبكه هاي حمايتي مؤثر نيز فعاليت دارند

. توانند در شناسايي نيازهاي جامعه كمك كنندد در جامعه ميموجو مراكز پرستاران از طريق مطرح كردن امكانات و 
تواند در تعيين اهداف آينده و مداخلات مورد نياز جهت دستيابي به يك جامعه سالم ، شناسايي نقاط ضعف و قوت مي

 .كمك كننده باشد

هاي متعدد زا ور مؤثري از عهده استرسباشد تا بتوانند به طپيشگيري اوليه از سوء رفتار شامل تقويت افراد و خانواده ها مي
ارائه . شوند را كاهش دهندزندگي و نيازهايشان برآيند و عناصر زيانبار موجود در جامعه كه باعث افزايش خشونت مي

براي  .كندحمايت و تقويت رواني افراد و خانواده هاي در معرض خطر، اغلب از شروع اختلالات سلامتي پيشگيري مي
آموزش مهارت هاي اساسي مثل نحوه تعويض پوشك، غذا . توانند توانايي هاي والدين را تقويت كنندن ميمثال پرستارا

. تواند در بازديد منزل، كلينيك يا كلاس آموزشي مورد تأكيد قرار بگيرددادن، ساكت كردن، نگه داشتن و تكان دادن بچه مي
كودكان را ياد بگيرند، مثل اعمال محدوديت بدون اينكه كودك همچنين والدين بايد روش هاي مؤثر و قابل قبول تربيت 

 .دچار آسيب جسمي يا عاطفي بشود

وجود گروههاي حمايت متقابل براي والدين جديد، خانواده هاي داراي كودكان خاص يا افرادي كه تحت سوء رفتار قرار 
توانند اطلاعات لازم را در اختيار فرد قرار و مي اين گروه ها به اشكال مختلف وجود دارند. باشدگرفته اند، ارزشمند مي

توانند به تشكيل اين گروه ها كمك نمايند يا خود به عنوان پرستاران مي. دهند، از او حمايت كنند و يا مشوق وي باشند
 .رهبران اين گروه ها عمل كنند

 پيشگيري ثانويهب-
وجود بحران . در جهت كاهش يا پايان سوء رفتار وارد عمل شوند توانندزماني كه سوء رفتار اتفاق مي افتد، پرستاران مي

در سطح جامعه، براي . شوندهاي موقعيتي و تكاملي، فرصتي براي پيشرفت موقعيت هاي سوء رفتارگرايانه محسوب مي
قين بايد به محق. ارائه خدمات بهداشتي به زنان مضروب و صدمه ديده، پرستاران بايد روابط مشترك و گروهي تشكيل دهند

طور مؤثري در مؤسسات اجتماعي فعاليت نمايند و از تحقيقات حاضر براي غربالگري خشونت خانگي و مدل درمان مؤثر 
 .بر كاهش خشونت خانگي استفاده كنند

راي تدوين و توسعه برنامه هاي آموزشي ب. پرستاران، از مهمترين افراد در انجام غربالگري در حوزه مراقبت سلامتي هستند
توانند در پناهگاهها پرستاران مي. تواند گام مؤثري در جهت شناسايي و درمان قربانيان خشونت باشدمراقبين سلامتي مي

فعاليت نمايند و نيازهاي افراد مقيم در پناهگاه را كه در حال جستجوي يك محل امن براي فرار از موقعيت هاي سوء 
 .رفتارگرايانه هستند، شناسايي نمايند
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تواند به اعضاي خانواده كمك نمايد تا درباره مشكلات خود گفتگو نمايند و ر سطح خانواده، مداخلات پرستاري ميد
افراد آسيب . شوددرصدد پيداكردن روش هاي مواجهه با تنش باشند؛ تنشي كه منتهي به موقعيت هاي سوء رفتارگرايانه مي

باشد؛ زماني كه اقدامات پيشگيري ثانويه بسيار مفيد مي. سكان داده شوندديده بايد به طور موقت يا دائم در يك محل امن ا
كودكان، اغلب نياز . كند كه تمايل به انجام سوء رفتار دارد و درصدد دريافت كمك بر مي آيدآزارگر احتمالي، احساس مي

در نظر گرفتن زمان هايي براي . ساعته دارند تا اينكه وضعيت بحراني خانواده يا فرد، حل شود 24به خدمات محافظتي 
وجود خط تلفن هايي جهت گزارش . كند، بسيار مهم استاستراحت فردي كه از يك سالمند ضعيف و كم بنيه مراقبت مي

 .باشدموقعيت هاي بحراني و دريافت خدمات اورژانس توسط خانواده ها مفيد مي

ويژه اين خانواده ها نمي خواهند درباره مشكلاتشان بحث كنند و  به طور. باشدداشتن ارتباط مؤثر با خانواده آزارگر مهم مي
ارتباط . كنندبسياري از آنها به علت درگير بودن در سوء رفتار، خجالت زده هستند و اغلب به مقدار زيادي احساس گناه مي

ست كه براي فردي كه آگاهانه اغلب براي پرستاران مشكل ا. مؤثر با اين افراد بايد به وسيله يك رفتار مقبول، تسريع شود
لازم به ذكر است كه فقط رفتار فرد و نه خود او، بايد محكوم . دهد، ارزش قائل شوند ديگران را مورد سوء رفتار قرار مي

 .گردد

توانند ميزان و نحوه تفريح و سرگرمي پرستاران مي. به علاوه خانواده ها از انواع سرگرمي هاي سالم موجود مطلع نيستند
و تسهيلات موجود در جامعه و  مراكز از سوي ديگر، پرستاران با بررسي . فراد را در شيوه هاي زندگي شان ارزيابي كنندا

ممكن است كه خانواده ها . دهندهمچنين شناسايي ميزان مخارج هركدام، اطلاعات لازم را در اختيار خانواده ها قرار مي
 .آنها در كاهش انگيزه هاي پرخاشگرانه، نياز به مشاوره داشته باشنددرباره ارزش سرگرمي و تفريح سالم و نقش 

 مداخلات درماني با خانواده سوء رفتارگر: پيشگيري ثالثيه ج-
توانند به گرچه برقراري يك ارتباط صحيح و مطمئن، با خانواده هاي سوء رفتارگر، ممكن است مشكل باشد، پرستاران مي

اصول ارائه مراقبت به . نگ كردن مؤسسات ديگر و فعاليت هاي آنها، وارد عمل شوندعنوان يك مدير موردي جهت هماه
 :شوند، شامل موارد زير استخانواده هايي كه خشونت را متحمل مي

 عدم تحمل خشونت 

 احترام و توجه به همه اعضاي خانواده 

 امنيت به عنوان اولين اولويت 

 صداقت مطلق 

 توانمند كردن خانواده 

و سوء استفاده از اعضاي خانواده ، ل هيچ يك از انواع خشونت، تحقير يد به طور واضح نشان دهند كه اعماپرستاران با
همه بايد بدانند كه تأمين امنيت هر يك از اعضاي خانواده، . جايز نخواهد بود و همه اعضاء ، قابل احترام و ارزشمند هستند

 .در اولويت اول است

كه به خاطر عملكردشان محكوم شوند، بنابراين برقراري و تداوم ارتباط با اين افراد كار افراد آزارگر اغلب مي ترسند 
گرچه رفتار پرستاران حاكي از توجه و علاقه به آنان است، اما ممكن است خانواده ها در صداقت و علاقه . مشكلي است
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شده، براي بازديد منزل خوداري كنند، چون از  ممكن است آنها از حضور در منزل در زمان برنامه ريزي. پرستار ترديد كنند
اگر قرباني، كودك باشد، . عواقب بازديد مي ترسند و يا نمي توانند باور كنند كه ديگران واقعا مي خواهند به آنها كمك كنند

 .احتمالا والدين ترس از آن دارند كه مبادا پرستار، كودكشان را از آنها جدا كند

آنها همچنين بايد سوء رفتار با سالمندان . ر كودك را حتي در صورت مشكوك بودن، گزارش نمايندپرستاران بايد سوء رفتا
قوانين . و ساير افرادي كه از نظر جسمي يا ذهني به ديگران وابسته اند و همچنين تجاوزهاي جنايتكارانه را گزارش كنند

ان و پرستاران نسبت به گزارش سوء رفتارها رغبتي با اين حال، پزشك. كندگزارش اجباري، از گزارشگر هم محافظت مي
آنها نسبت به گزارش سوء رفتار در خانواده هاي فقير و يا گزارش كتك خوردن سالمند يا كودك در منزل بيشتر . ندارند

آنچه كه به . رغبت دارند تا اينكه بخواهند اين موارد را در خانواده سطح متوسط يا پرورشگاه يا مراكز مراقبتي گزارش كنند
كند، و آنچه كه پرستار آنچه كه مورد انتظار خانواده، آنچه كه پرستار در گزارش هايش ثبت مي. شودمقامات گزارش مي

 .كند، همگي بايد از صداقت مطلق برخوردار باشنداحساس مي

خانواده ها اغلب راه حل . مددجو استفاده كند –پرستار به جاي روش استبدادي يا پدرانه، بايد از روش مشاركت پرستار 
كنند كه نسبت به راه حل هاي پيشنهادي پرستار، از نظر فرهنگي و فردي برايشان هايي براي حل مشكلاتشان پيدا مي

موجود  مراكز افرادي كه قرباني حملات مستقيم بوده اند، به دريافت اطلاعاتي در رابطه با راه حل ها و . مناسب تر است
. به اين افراد اطمينان داد كه متأسفانه سوء رفتار امري رايج است و آنها در اين شرايط دشوار، تنها نيستندبايد . نياز دارند

ضمنا آنها نياز دارند به اينكه مطمئن شوند عكس العمل آنها نسبت به سوء رفتار، طبيعي بوده است و اينكه آنها مستحق سوء 
 .ا ، حمايت مداوم از تصميمات آنها در كنار اقدامات پرستاري لازم استبراي اطمينان از امنيت آنه. رفتار نبوده اند

 اقدامات پرستاري
پرستار در كنار ارجاع بيماران به مراكز مناسب . تواند نيازهاي درماني خانواده را به روش هاي مختلف تأمين كندپرستار مي

در طي بازديد از منزل يا ويزيت در . خانواده ها عمل كند يا نمونه براي تواند به عنوان يك الگوموجود در سطح جامعه، مي
بزرگسال را شرح دهند پرستاران اغلب به مادران، مهارت هاي  توانند تعاملات سودمند بين كودك-كلينيك ، پرستاران مي

ه و نحوه آرام دهند، مانند روش تغذيه صحيح، شيوه هاي انضباطي مؤثر، ارتباط هاي سازندمراقبت از كودك را آموزش مي
 .كردن كودك بي قرار

توانند مهارت هاي ارتباطي مناسب و تربيت و انضباط را به والدين و كودكان آنها به يك شيوه محترمانه و پرستاران مي
 مراقبين ، به ويژه افرادي كه مراقبت از كودكان، افراد عقب مانده، معلول و افراد سالمند را بر عهده. آموزنده آموزش دهند

ماهه كه  14مثلا انتظار داشتن از يك كودك . دارند، بايد در مورد انتظاراتي كه مي توان از هر گروه سني داشت، مطلع باشند
بچه ها در اين سن نمي تواند فرد مراقبت . بتواند بين كارهاي درست و غلط، افتراق قائل شود، امري غيرقابل قبول است

به طور مشابه ، فردي كه توانايي كنترل اسفنكتر مثانه را ندارد، . چيني اذيت كنند كننده را عمدا به وسيله شكستن ظروف
 .عمدا لباس و رختخوابش را لكه دار و كثيف نمي كند

زمان ارائه مراقبت پرستاري . نمونه رفتار پرستار به عنوان الگويي براي قربانيان سوء رفتار در همه سنين ، قابل استفاده است
تواند مهارت هاي ارتباطي، و راه حل هاي كشمكش ا همسراني كه مورد سوء رفتار واقع شده اند، پرستار ميبه سالمندان ي
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براي مثال اغلب هنگامي كه نوجوانان در مراقبت از والدين سالمند خود دچار سرخوردگي . و تضاد را آموزش دهد
توانند به آنها نحوه مراقبت هاي جسمي و پرستاران ميدر طي بازديدهاي منزل، .كنند شوند، با والدين، بدرفتاري ميمي

توانند به افراد مراقبت دهنده، كمك نمايند كه روش هاي قابل قبول مراقبت از سالمندان پرستاران مي. رواني را نشان دهند
ين نيازهاي مددجوو ارزيابي، تفكر انتقادي و خلاقيت؛ به پرستار، خانواده و مددجو در يادگيري نحوه تأم. را ياد بگيرند

 .كندخانواده بدون متحمل شدن استرس هاي غيرضروري و مفرط كمك مي

حمايتي موجود در جامعه جهت معرفي به  مراكز پرستاران بايد از . ارجاع دادن ، يك جزء مهم از پيشگيري سطح سوم است
اغلب همكاري با رسانه ها مانند راديو، تلويزيون،  موجود ناكافي باشد، مراكز اگر . قربانيان سوء رفتار و مرتكبين آگاه باشند

و روزنامه جهت ارائه اطلاعات مربوط به ماهيت و وسعت سوء رفتار ، به عنوان يك مشكل سلامتي در جامعه، كمك كننده 
مواجهه با  معمولا مردم در ابتداي. كنندموجود كمك مي مراكز همچنين، رسانه ها به آشنا كردن مردم با خدمات و . باشدمي

به طور ايده آل يك برنامه يا طرح براي . موجود به دنبال دريافت خدمات نمي روند مراكز مشكل، به دليل عدم آگاهي از 
افرادي كه تحت سوء رفتار قرار گرفته اند، با بررسي نيازها براي تعيين مددجويان احتمالي و نحوه ارائه خدمات مؤثر به اين 

 .توانند به شروع اين برنامه ها كمك كنند و عموم مردم را دراين زمينه آموزش دهندتاران ميپرس. شودگروه شروع مي
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 پويايي گروه: مهنفصل 

 مقدمه
انسان، موجودي اجتماعي است و اصولا گرايش به شركت در جمع و تبادل نظر با ديگران دارد، زيرا دريافته است كه 

توانند كارهايي را انجام دهند كه فرد به تنهايي، راي قدرت بيشتري گرديده و ميشوند، داهنگامي كه افراد دور هم جمع مي
 .قادر به انجام آنها نيست

 تعريف گروه
 ..شونددو يا چند نفر از مردم، كه به طور منظم با يكديگر در ارتباط بوده، اهداف و مقاصد مشترك دارند، گروه ناميده مي

و نيل به اهداف سلامتي، كار با گروههاي مختلف جزء وظايف حرفه اي پرستاران در جهت ارتقاء سطح بهداشتي جامعه 
درواقع مي توان گفت كار با گروه هاي متعدد در موقعيت هاي گوناگون يك جامعه جزء مهمي از . باشدبهداشت مي

ف سلامتي در يك كنند كه نيل به اهدامتخصصين بهداشت و سلامت تأكيد مي. كارهاي پرستاران بهداشت جامعه است
دهد نتايج كار تجربيات نشان مي. اركت تيم بهداشتي با افراد آن جامعه تحقق خواهد يافتشجامعه تنها در صورت م

دهند، بسيار مؤثرتر از وقتي است كه آنها با افراد پرستاران هنگامي كه آنها وظايف حرفه اي خود را قالب گروه ها ارائه مي
 .كنندبه تنهايي كار مي

 مزاياي تشكيل گروه ها
 : برخي از مزاياي تشكيل گروهها و كارگروهي، عبارتند از 

شود، مي توان مسائل پيچيده و مشكلات عمده هنگامي كه جهت انجام فعاليت هاي بهداشتي، از گروه ها استفاده مي
ي اعضاي مختلف گروه بهره برده سلامتي را نيز مرتفع نمود، زيرا در صورت تشكيل گروه از منابع و استعداد و مهارت ها

 .شود، در حاليكه يك فرد به تنهايي، قادر به انجام اين فعاليت ها نخواهد بودمي

يكي ديگر از مزاياي گروه، غربالگري اطلاعات افكار و در نتيجه تصميم گيري واقع بينانه تر و صحيح تر خواهد بود كه اين 
 .گرددد از سوي اعضاي گروه انجام ميامر، از طريق طرح عقايد مختلف و گاه متضا

هنگامي كه در گروه، فرايند همياري آغاز شده و ادامه مي يابد، ما شاهد مضاعف گرديدن نيروهاي اعضاي گروه خواهيم 
 .نمايدبود كه اين امر، نيل به اهداف را تسريع مي

خصوص مشخصات گروه هاي مختلف و پويايي ها، نياز به داشتن اطلاعات جامع دربايد توجه داشت كه جهت كار با گروه
جهت كسب اين اطلاعات، پرستار بايد با علومي همچون جامعه شناسي، مردم شناسي، بهداشت و . گروه خواهيم داشت

 .آشنا باشد... رفتارشناسي و 
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 مراحل تكامل گروه

بسياري از جامعه شناسان عقيده . دكننهمانند اشخاص و خانواده ها، گروه ها نيز چندين مرحله رشد و تكامل را طي مي
ها، نظرات و عقايد متفاوت و گاه متضاد ارائه گرديده اما در نهايت گروه، به سوي همبستگي گروهي دارند كه در گروه

 . كندحركت مي

بر اين  به طور كلي، بايد سعي. در تكامل گروه، تعداد اعضاي گروه و مدت زمان عمر گروه نيز بايد مورد توجه قرار گيرند
از سوي . در غير اين صورت، واكنش متقابل درگروه ممكن نخواهد شد: باشد كه تعداد اعضاي گروه خيلي زياد نگردد

نفر در اعضاي گروه  10تا  3صاحب نظران بر تعداد . ديگر، تعداد كم اعضاء نيز موجب خواهد شد تا گروه مؤثر نباشد
جواب به اين سؤال ، بسته به گروه مورد نظر، نيز  دادخواهد كار خود ادامه گروه چه مدت به از نظر اينكه  .توافق دارند

گردند، به عنوان مثال گروه هايي كه جهت آموزش درخصوص يك مورد مقطعي درجامعه تشكيل مي .متفاوت خواهد بود
 .خود ادامه دهد يك مدت زمان مشخص ادامه مي يابند؛ در حاليكه يك گروه حمايتي ، ممكن است مدت طولاني به كار

» انسجام«، »درگيري«، »شكل گيري«: مرحله 5شامل گروه را ارائه كرد كه  الگوي تكاملي» تاكمن«يكي از روانشناسان به نام 
هيچ ضرورتي ندارد  وليباشد لازم به ذكر است اين الگو از توالي و ترتيب برخوردار مي .مي باشد »فرو پاشي«و » تكامل« ،

به عنوان مثال، مرحله درگيري ممكن است عملاً به وجود نيايد . يكسان باشد» زماني«ين الگو به لحاظ كه مراحل مختلف ا
 . يا توقف در اين مرحله ممكن است مدت زيادي طول بكشد

 

 )الگوي مراحل تكامل يا پويايي گروه تاكمن: 7-1شكل (
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، نسبت به هم اعتماد ندارند و ابهام وجود در اين مرحله اعضا احساس نگراني دارند :شكل گيري –مرحله اول  •
شود با تعيين فردي به عنوان رهبر، اهداف تعريف و اختيارات مشخص دارد، مسئوليت افراد مشخص نيست و سعي مي

 .شود

تنش در سراسر گروه حاكم است، . ها وجود ندارددر اين مرحله توافق در اولويت گذاري :درگيري مرحله دوم- •
ي شود كه روند حركت، وارد مرحلهكند و اين وضعيت سبب ميها براي به دست گرفتن قدرت تلاش ميها و بانددسته

 .جديدتري شود

شود و معيارها و نقش ها كند، اعتماد حاكم ميدر اين مرحله رهبري مقبوليت پيدا مي :انسجام –مرحله سوم  •
 .گيردشكل مي» من بودن«به جاي احساس » دنمابو«در واقع احساس . شودمشخص و بين افراد، همكاري حاكم مي

انعطاف پذيري، فضاي باز و مطلوب كاري، كمك و . اين مرحله بسيار مهم است :تكامل يا اجرا –مرحله چهارم  •
البته تعارض و توهم همراه با اعتماد و سازنده هم وجود دارد و به نحوي . همياري بالا، از جمله ويژگيهاي اين مرحله است

شود و مرحله اجرايي يك كار در اين مرحله، گروه به يك تيم اثربخش تبديل مي. شودمطلوب، اداره و كنترل ميمؤثر و 
 .تيمي است و تمركز به عملكرد و وظايف معطوف است

به اين . شود تا پايان موجوديت خود را اعلام كنددر اين مرحله، گروه يا تيم آماده مي :انحلال –مرحله پنجم  •
شود كه آنها افراد در زمانهاي طولاني با هم كار كردند و تعلق و وابستگي متقابل تقويت شده و اين امر سبب مي ترتيب كه

از طرفي به دليل هدفهاي اعضا تأمين شده و كار به . احساس ناراحتي كرده و به نوعي با اضطراب، به اين امر نگاه كنند
اين شادماني با برگزاري مراسم پايان كار و نظاير . كنندي و شادماني ميبهترين شكل به اتمام رسيده است، احساس خوشحال

 .شودآن، دو چندان مي

 عملكردهاي گروه

كه اعضاي آن گروه بايد انجام دهند و دسته دوم، نقش  وظايفيگردد؛ دسته اول، عملكردهاي گروه به دو دسته تقسيم مي
متي و بهداشت و كيفيت زندگي اشخص و خانواده ها را در جامعه تواند سلاگروه در ايجاد شرايطي است كه مي اعضاي

 .ارتقاء بخشد

 وظايف گروه

باشد و وظيفه دوم، دست يابي به اهداف براي باشد؛ وظيفه اول، نگهداري و حفظ گروه ميوظايف گروه، شامل دو دسته مي
كند تا به سمت مراحل توسعه و وه كمك ميوظايف حفظ دروني شامل فعاليت هايي هستند كه به اعضاي گر. عملكرد مؤثر

وظايف دست يابي به اهداف، فعاليت هايي هستند كه بايد به وسيله اعضاي گروه انجام گردند تا . گسترش خود حركت كند
مانند دستي يابي به اهداف مورد درخواست درجامعه مثلا (اعضاي گروه بتوانند به مقاصد مشترك گروهي، دست يابند 

 ).ات جامع سلامتي نوجوانان كه مورد پذيرش و در دسترس باشدتأمين خدم

 نقش هاي اعضاي گروه

اگر چه تمام اعضاي گروه مسئوليت و وظايف مختلفي را دارا هستند، اما برخي نقش هاي متفاوت وجود دارد كه اعضاي 
 .كنندويژه اي آن را بهتر ايفا مي
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مربوط به حفظ نقش هاي -2نقش هاي وظيفه اي ، -1: رتند ازسه تقسيم بندي اساسي در مورد نقش هاي گروه عبا
 .نقش هاي فردي-3و  )ابقايي(گروه

 )نقش وظيفه اي(نقش هاي دستيابي به هدف -1

ه به گروه، مي توان جمع آوري اطلاعات و ارائ از جمله اين نقش ها. شوددر راه رسيدن به هدف، ايفا مياين نقش ها 
 :توانند شامل موارد زير باشنداين نقش ها مي .مذاكرات را نام برد هماهنگ كنندگي و خلاصه كردن

فرد آغازگر، مسئول شروع بحث ها، واضح نمودن اهداف گروه، تعريف كردن يا مهم نشان دادن : شروع كننده  •
 .مشكل مزبور و پيشنهاد چگونگي فرايند گروهي را برعهده دارد

نمايد؛ اما هنگامي كه گروه تكامل مي يابد، هبر رسمي گروه ايفا ميدر جلسات اول، معمولا نقش شركت كننده را ر
به عنوان مثال يكي از پرستاران بهداشت ممكن است . گرددنقش هاي شروع كننده به صورت مشاركتي انجام مي

وه، در اولين نشست مشاوره اي با نوجوانان، نقش آغازگر را داشته باشد، اما در جلسات بعدي، اعضاي نوجوان گر
 .كننداين نقش را ايفا مي

براي اينكه حركت گروه رو به جلو باشد و فعاليت هاي آن گسترش يابد، مي  :جستجو كننده اطلاعات و نظرات •
تا ) به نظرات مختلف توجه كنند(بايد تعدادي از اعضاي گروه با حوصله و درايت، نظرات مختلف را شنيده 

 .به رشد و تكامل گروه كمك نمايندبتوانند با بهره گيري از نظرات مفيد، 

كسي كه اين نقش را مي پذيرد، مسئوليت شفاف كردن عقايد و پيشنهادات ارائه  :روشن كننده عقايد و نظرات •
وي اين نقش را جهت كمك به توسعه ارتباط در گروه و هماهنگي براي گرفتن . گرديده به گروه را برعهده دارد

 .دهدجام مينتيجه مطلوب از عقايد هرعضو، ان

خلاصه نمودن . نمايداين نقش، خلاصه نظرات مختلف را جهت تصميم گيري صحيح، ارائه مي :خلاصه كننده •
گردد، به فراموش سپرده نشده و گردد تا عقايد مهم كه حين بحث ها مطرح ميمطالب، به اين دليل انجام مي

كه يادداشت بر مي دارد، ممكن است اين نقش را تقبل در برخي از گروه ها، كسي . بهترين بهره از آنان گرفته شود
 .كند

تسهيل كننده تصميم گيري، حركت گروه را به سوي تصميم گيري كنترل نموده و  :تسهيل كننده تصميم گيري •
بايد توجه داشت كه اگر تصميم گيري زودتر از زمان مناسب انجام گردد، . گرددكفايت مذاكرات را يادآور مي

ل عدم وجود اطلاعات كافي و كامل، تصميم مناسبي اتخاذ نخواهد شد؛ برعكي اگر مذاكرات طولاني مسلما به دلي
در هر حال، هر دو مورد . گردد، اعضاي گروه خسته شده و در نتيجه تصميم صحيح و مناسب گرفته نخواهد شد
 .افراط و تفريط در زمان تصميم گيري، تأثير سوء بر همبستگي گروهي خواهد گذاشت

اين فرد با در نظر گرفتن نظرات و عقايد مختلف، سعي در  ):هماهنگ كننده(ايجاد كننده اتحاد و اتفاق گروهي  •
 .يافتن وجوه تشابه موجود در بين آنها دارد
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 )ابقايي(نقش هاي مربوط به حفظ گروه -2

تشويق گروه، . كنندگروه كمك مياين نقش ها به بقاي . كندبه روابط بين اعضاي گروه و عملكرد صحيح آنها تأكيد مي
 :اين نقش ها شامل موارد ذيل هستند.شوندميانجي گري و نظارت بر كارگروه، از نقش هاي ابقاي محسوب مي

نمايد كه كسي كه مسئوليت اين نقش را به عهده دارد، در افراد اين اطمينان را ايجاد مي: نقش حفاظت و نگهداري •
اين امر، از طريق پيدا نمودن . يگران در جهت شركت در فعاليت هاي گروهي داردهر عضو گروه، فرصت برابر با د

در سال هاي اخير . باشدتر گروه براي مطرح نمودن نظراتشان ميراه هايي براي اجازه دادن و تشويق اعضاي آرام
ن نقش استفاده برخي از گروه ها از كامپيوتر براي بررسي و تكنولوژي علمي جهت تصميم گيي براي تسهيل اي

 .كرده اد

فرد مشوق، جوي ايجاد مي كند كه هر عضو . نمايدفرد مشوق، نقش حفاظت و نگهداري را تكميل مي: مشوق •
 .باشدگروه احساس پذيرش از جانب ديگران را داشته و متقاعد گردد كه جهت ارائه نظرات خود آزاد مي

اد يك بخش اجتناب ناپذير از عملكرد يك گروه مؤثر همان گونه كه قبلا ذكر گرديد، تض: اداره كننده تضاد •
. باشدنقش اداره كننده تضاد، ايجاد يك جو هماهنگي و تلاش در جهت دست يابي به توافق جمعي مي. باشدمي

گردد تا افراد، نظرات و عقايد گروه را بر عقايد شخصي خود ترجيح دهند و در واقع، هدف اين نقش، موجب مي
 .شودشخصي، برتري داده مي گروه، بر نظرات

گردد، طرح استاندارد با هنگامي كه ارتباط مؤثر در گروه دچار مشكل مي: ) ارائه دهنده اطلاعات(طرح استاندارد  •
 .ارائه استانداردهاي رفتار در گروه، به تصحيح اشتباهات و ارائه راه حل مي پردازد

تواند جهت انجام وظايف در ارتباط چهره به ا فرا گرفته ايد كه ميشما به عنوان دانشجوي پرستاري، هارت هاي ارتباطي ر
امروزه، به علت توسعه ارتباطات و با استفاده از فنون پيشرفته . چهره با اعضاي گروه هاي مختلف به شما كمك بسيارنمايد

 .زارها را دارنداز جمله اينترنت، پرستاران نياز به آشنايي كامل با اين فنون و استفاده بهينه از اين اب

 نقش هاي فردي-4

از جمله اين نقش . گرددنقش هايي كه نشان دهندة نياز و طرز تفكر خاص فرد بوده و در قالب شخصيتي فرد انجام مي
جهت تداوم كارگروه و رشد و تكامل . ها، مي توان به نقش انحصارطلب، خودنما، منفي باف و غيره اشاره نمود

 .باشدؤثر آن، ارتباط مؤثر بين اعضاي گروه، لازم ميمطلوب و همچنين عملكرد م

 گروه ها به عنوان عوامل تغيير

توانند به عنوان عوامل تغيير مطرح گردند، اولين بار توسط كرت لوين در اين مسئله كه گروه ها داراي پويايي بوده و مي
. قيقاتي درباره پويايي گروه را ايجاد نمودنخستين سازمان تح 1945او در سال . انجام پذيرفت 1940تا  1930سال هاي 

توانند در انتقال اطلاعات و دانش مفيد باشند، اما يادگيري لوين دريافت كه متدهاي سنتي آموزشي از قبيل سخنراني، تنها مي
و از  درعين حال لوين دريافت كه مردم هنگامي كه در شرايط مناسب قرار گرفته. فعال و تغيير رفتار ايجاد نمي كنند

كنند، يادگيري و تغيير رفتار در آنان سرعت رويكردهاي ديگر مانند بحث گروهي و تصميم گيري مشاركتي استفاده مي
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اگر شما به آموزش هاي مختلف كه در طي دوران تحصيل تجربه كرده ايد بينديشيد، درخواهيد يافت . كندبيشتري پيدا مي
شويد، اما احتمالا دوره هايي را نيز گذرانده ايد كه آموزش اطلاعات روبرو ميكه هرچند شما در سخنراني با مقادير زياد 

شما براساس متد حل مسئله يا روش بحث گروهي بوده است و ميزان دريافت اطلاعات مانند روش سخنراني نبوده است، 
يد، در موقعيت باليني به اما مسلما اطلاعات و مهارت هايي كه از طريق دو روش حل مسئله و بحث گروهي كسب نموده ا

يكي ديگر از مواردي كه لوين به آن پي برد، اين بود كه يادگيري مؤثر و تغيير رفتار در  .شما كمك بيشتري نموده است
 .باشدگردند، نسبت به گروه هاي استبدادي بيشتر ميگروه هايي كه به صورت آزادانه و دموكراتيك اداره مي

قايد لوين را تأييد نمود، بلكه به طور گسترده و وسيع جهت برنامه بهداشتي و ارتقاء و اعاده تحقيقات بعدي نيز نه تنها ع
 .سلامتي به كار گرفته شد

 انواع گروه ها در حيطه بهداشتي

: گروه هايي كه ما با آنها سرو كار داريم، عبارتند از. باشنددر واقع مي توان گفت گروه ها داراي مقاصد و اهدف متفاوت مي
گروه هاي آموزشي يا يادگيري، گروه هاي حمايتي، گروه هاي خوديار، گروه هاي درماني، گروه هاي وظيفه، گروه هاي 

 .كندنقش پرستار در گروه، بستگي كامل به نوع گروهي دارد كه با آن كار مي .متمركز و ائتلافي

 گروه آموزشي-1

نقش . خاصي به عنوان نياز جهت كسب اطلاعات، مطرح باشد  اين گروهها هنگامي تشكيل مي گردند كه در جامعه موضوع
همچنين نقش ارائه اطلاعات نيز در اين گروه . پرستار در اين گروه ها، فراهم نمودن زمينه جهت آموزش گروهي مي باشد

ت افراد ي كلاس هاي مراقبت از كودك، آموزش جهشچند مثال در اين زمينه ، شامل گروه هاي آموز. ها، ايفا مي گردد
 .مي باشد... ديابتي و 

 گروه حمايتي-2

در گروه هاي حمايتي، اعضاء به يكديگر در جهت از عهده برآيي در بحرانهاي موقعيتي، در موقعيت هاي بحران زاي 
نقش پرستار . اين حمايت ها از طريق حمايت عاطفي، راهنمايي و دادن اطلاعات صورت مي گيرد. زندگي كمك مي كنند

و يا استفاده از روش ايفاي ) تسهيل واكنش متقابل در گروه(روه ها، عبارت است از تسهيل واكنش بين گروهي در اين گ
 .از جمله گروههاي حمايتي مي توان به گروه هاي مراقبتي آلزايمر و گروه هاي حمايتي سرطان سينه اشاره نمود .نقش

 گروه هاي خوديار-3

اين گروه توسط خود . اعضاي آن ، داراي يك مشكل و مسئله مشترك مي باشندگروه هاي خوديار گروه هايي هستند كه 
در اين گروه ها اعضاي مختلف، هر يك ديگري را حمايت عاطفي و رواني نموده و همچنين . اعضاي آن ، اداره مي گردد

 .به افزايش اطلاعات يكديگر كمك نموده و از يكديگر حمايت به عمل مي آورند

پرستاران و ديگر اعضاي تيم بهداشتي، نقش رسمي در اين . ي گروه به يكديگر كمك مالي نيز مي نمايند عضااگاهي اوقات 
 .گروه ها را بر عهده ندارند ، مانند گروه هاي ترك اعتياد
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 گروه هاي درماني -4

هدف اوليه اين . ايند، فراهم مي نمگروه هاي درماني اغلب، موجبات درماني افرادي را كه دچار مشكلات رواني مي باشند
 .و كمك به خود جهت تغيير رفتار) بازگشت به خويشتن خويش(به سوي خود  گروه ها، عبارت است از بازگشت اعضاء

را جهت شركت در مراقبت هاي درماني  در اين گروه ها پرستاران ، نقش مدل را ايفا نموده و پذيرش و مراقبت از اعضاء
مثال هايي كه در اين زمينه مي . صورت مي پذيرد وي نيز جهت تعيين علل اساسي رفتار اعضاءفراهم مي كنند؛ ضمناً روانكا

 .كم توجهي ،توان نام برد، عبارت است از گروه هاي درماني افسردگي ، اختلال

 گروه هاي وظيفه اي يا خودگردان-5

طول عمر اين گروه ها . مي باشد گروه وظيفه اي داراي يك هدف اساسي و اوليه جهت انجام فعاليت هاي به خصوص
نقش پرستار در گروه هاي . معمولاً كوتاه مدت بوده و هنگامي كه به وظيفه خود دست مي يابند، كم كم از بين مي روند

توان به گروهي كه از جمله اين گروه ها مي. وظيفه اي تسهيل حركت اعضاي گروه به سوي هدف ويژه خود مي باشد
فريحي دور هم جمع شده اند و يا گروه معلمان ، والدين و پرستار مدرسه جهت برگزاري جهت تاسيس يك مركز ت

 .نمايشگاه در خصوص رفتارهاي بهداشتي اشاره نمود

 گروه هاي متمركز-6

هم . اين گروه ها توسط مصاحبه گروهي درخصوص موضوعات مختلف، جلسات بحث و تبادل نظر را فراهم مي كنند
وان رويكردي براي دستيابي به اطلاعات از مددجويان ، درخصوص سرويس هاي سلامت و نيازهاي اكنون اين روش به عن

نقش پرستاران در گروه متمركز ايجاد يك محيط گرم و اطمينان بخش و ايمن جهت تسهيل فرايند . آنان انجام مي گردد
 .گروهي است

 گروه هاي ائتلافي-7

ي مختلف جامعه و سازمان ها كه با يكديگر ائتلاف نموده و تاثير كار با گروه هاي ائتلافي ، عبارت است از گروه ها
مزاياي گروه هاي ائتلافي، عبارت است . يكديگر را روي يك مسئله بخصوص جهت دستيابي به هدف مشترك مي سنجند

همكاري بين گروه  از حفظ بيشتر منابع، برخورداري از قدرت بيشتر، قابليت پذيرش تعداد بيشتري از افراد، هماهنگي و
 . هاي شركت كننده

 رهبري در گروه

اگرچه روش رهبري دموكراتيك داراي مزاياي . رهبري دموكراتيك و رهبري استبدادي: دو نوع روش عمده وجود دارد 
شده رهبري دموكراتيك عموماً به عنوان رهبري مشاركتي نيز شناخته . زيادي مي باشند، اما از هر دو روش استفاده مي گردد

تجزيه و تحليل، تصميم گيري و ارزيابي ، اعضاي گروه در همه سطوح، از جمله جمع آوري اطلاعات، بحث ،. است
در گروه هايي . رهبري مشاركتي، موجب ايجاد همبستگي در گروه گرديده و آن را تقويت مي كند . مشاركت داده مي شوند

 .ل به مدت طولاني حفظ مي شودكه به شكل دموكراتيك اداره مي گردند، تغييرات حاص
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مزيت اين رويكرد، انتقال حجم اطلاعات زياد در . رهبري استبدادي نيز در برخي موقعيت هاي بهداشتي استفاده مي شود
اما بايد توجه داشت كه انتقال اطلاعات به تنهايي منجر به . وجه مميزه اين نوع رهبري استمدت كوتاه بوده ، و سرعت،

افراد نمي گردد و در ضمن ، تغييرات ايجاد شده در رفتار افراد نيز در صورت بروز، معمولاً كوتاه مدت مي  يادگيري و رشد
 . باشد

هنگامي كه نياز به تصميم گيري سريع وجود دارد، رهبري . در هر حال هر دو روش رهبري داراي مزايايي مي باشد
نترل عفونت ها كه به هنگام شيوع يك بيماري واگيردار با گروه خاصي به عنوان مثال، پرستار ك استبدادي نود پيدا مي كند؛

كار مي كند و نياز به تصميم گيري سريع و دادن دستورات از سوي يك فرد مطلع وجود دارد ، از رهبري استبدادي كمك 
 .مي گيرد

رستار كنترل عفونت اگر با گروه هاي اما در بيشتر موقعيت ها ، از روش رهبري مشاركتي استفاده مي شود، به عنوان مثال ، پ
مختلف و به مدت زمان طولاني كار مي كند و هدف اين گروه پيشگيري از ايجاد بيماري هاي مختلف مي باشد، از روش 

 .رهبري مشاركتي استفاده مي نمايد

سن ، اختلال رواني ، علاوه بر اينها ، روش رهبري ، ممكن است به تناسب ظرفيت اعضاي گروه مانند فاكتورهايي همچون 
 .يا جسمي و ناتواني جسمي كه روي توانايي اعضاي گروه تاثير گذار مي باشند ، انتخاب گردد

 ارزيابي گروه 

فرايند ارزيابي اغلب تمركز روي گروه هاي . گروه ها مورد ارزيابي قرار مي گيرندجهت بررسي فرايند پويايي گروه ،
 .دارد و يك ابزار مفيد براي فرايند ارزيابي ، دياگرام واكنش و كنش در گروه مي باشدديناميك و واكنش متقابل بين آنها 

يك پيكان فلش دار از طرف شخصي كه صحبت مي كند  جهت ترسيم اين دياگرام ، فرد ارزياب به هنگام صحبت اعضاء
داد پيكان هاي فلش دار، در انتهاي بحث ، جهت و تع. ترسيم مي كندبه سوي شخصي كه طرف صحبت واقع مي شود ،

در گروه هاي مشاركتي تعداد و جهت اين پيكان ها مابين اعضاي . الگوهاي موجود ارتباطي در گروه را نشان خواهد داد
در ضمن اين دياگرام، افرادي كه در بحث ها شركت ننموده اند را نيز مشخص . گروه به صورت متعادل توزيع مي گردد

و تحليل اين دياگرام، مشكلات ارتباطي موجود شناسايي گرديده و گروه در سمت و سوي حل پس از تجزيه . خواهد نمود
 .اين مشكلات سوق داده مي شود
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 اقتصاد بهداشت: مهدفصل 

 مقدمه

خدمات  ،منابعداراي محدوديت هايي در اين سيستم رقابتي است و . سيستم مراقبت بهداشتي، دائما در حال تغيير است
سيستم كنوني، ارائه دهندگان مراقبت بهداشتي را تشويق مي كند كه مراقبت بهداشتي . ي به تكنولوژي استموجود و دسترس

ماهيت در حال تغيير مراقبت بهداشتي ، رقابت در سيستم . را خارج از فضاي سنتي و محدوديت هاي مقرراتي ارائه دهند
اران تشديد كرده زخت كنندگان، مصرف كنندگان و سياست گبهداشتي را بين درمانگاهها، مديران ، ارائه دهندگان، پردا

سياست گزاران و ارائه . منابع اندك، بايد مديريت شوند و هزينه هاي روبه افزايش مراقبت بهداشتي بايد كنترل گردند. است
ش مراقبت دهندگان، همپاي هم ، براي تعادل دسترسي ، كيفيت مراقبت و خدمات بهداشتي، و هزينه هاي رو به افزاي

 .بهداشتي، تلاش مي كنند

پرستاران براي اجراي تغييرات عملي و مشاركت در فعاليت هاي تحقيقاتي و سياستي طراحي شده براي بازگشت سرمايه 
يعني طراحي مدل هاي مراقبتي، با هزينه معقول، ( اختصاص يافته به مراقبت بهداشتي به بهترين نحو، در چالش قرار دارند

پرداختن به اين چالش، نيازمند درك اصول اقتصاد سيستم مراقبت بهداشتي ). قاء دهدا كيفيت مراقبت را ارتكه دسترسي ي
 .پرستاران ، بايد از اثرات عملكرد پرستاري بر ارائه مراقبت هاي مقرون به صرفه آگاه باشند. است

. اندك بر صنعت مراقبت بهداشتي توجه دارداقتصاد بهداشت بر چگونگي اثر منابع . اقتصاد، علم استفاده از منابع است
علاوه بر . اقتصاد ، ابزاري براي ارزشيابي اجتماع در كسب خواسته ها و نيازهاي خود در رابطه با منابع محدود، ارائه مي كند

ر، چالش اين ام. تصميم گيري روزانه در مورد استفاده از منابع، برارزيابي اقتصاد در مراقبت بهداشتي هم توجه مي شود
اختصاص دارايي هاي عمومي، معمولاً موجب اختلافاتي . ايجاد مي كند) قانون گزاران(هايي را براي سياست گزاران عمومي

در . مي شود، زيرا نگرش ها و اولويت هاي افراد و گروه هاي اجتماع، ممكن است متفاوت با صنعت مراقبت بهداشتي باشد
تي هزينه شود ، بودجه ساير نيازهاي عمومي مثل آموزش، حمل و نقل، تفريحات، و صورتي كه بودجه براي مراقبت بهداش

 .حمايت محدود مي شود

در اين فصل  ، بررسي اجمالي از اصول خاصي از اقتصاد بهداشت به عنوان پايه درك توسعه سيستم مراقبت بهداشتي و 
. دگان براي خدمات مراقبت بهداشتي، ارائه شده استارائه كنندگان، و پرداخت كننرابطه پيچيده بين مصرف كنندگان ،

داشتن دانش در مورد اقتصاد بهداشت به خصوص براي پرستاران جامعه محور مهم است، زيرا آنها از كساني هستند كه 
معمولاً در موقعيت اختصاص منابع براي حل يك مشكل يا براي طراحي ، برنامه ريزي، هماهنگي و ارزيابي خدمات و 

 .مه هاي بهداشتي جامعه گرا، قرار دارندبرنا

 اصول اقتصاد

اقتصاد ب-اقتصاد خرد و الف-: شناختن دو شاخه از اقتصاد، به علت كاربرد آنها در مراقبت بهداشتي ، حائز اهميت است 
 . كلان



78 
 

 اقتصاد خرد الف-

ت، هزينه ها و اختصاص و توزيع منابع مي تئوري اقتصاد خرد ، به رفتارهاي افراد و سازمان ها و اثرات اين رفتارها بر قيم
، ) محصول(انتخاب فردي يا سازماني و سطح رضايتمندي مصرف كننده از يك كالا ) 1(رفتارهاي اقتصادي براساس. پردازد

مقدار پول موجود، در اختيار فرد يا سازمان براي هزينه كردن براي يك كالا يا ) 2(يا خدمت، يا خدمات رفاهي خاص، 
 .، شكل مي گيرند)محدوديتهاي بودجه اي آن(اص خدمت خ

بازار رقابتي چگونگي . ، مثل خدمات مراقبت بهداشتي، است) خدمت(بازار، شبكه اي از خريداران و فروشندگان يك كالا 
بت هاي در بازار مراق. اما تمام فعاليتهاي بازار ، رقابتي نيستند. اختصاص منابع به فعاليتهاي فرايندي را تعريف مي كند

توسط عرضه كنندگان و نيازمندان خدمات ) بازده سيستم بهداشتي(بهداشتي؛ قيمت ، مقدار و كيفيت خدمات بهداشتي 
 .تعيين مي شود

به علت خصوصيات منحصر به فرد، مراقبت بهداشتي ، برخي اقتصاددان ها معتقدند كه مراقبت بهداشتي، مقوله اي خاص 
ازارهاي مراقبت بهداشتي مي توانند ارائه كارآمد مراقبت بهداشتي به مصرف كنندگان را آنها در مورد اينكه آيا ب. است

 . تضمين كنند، مباحثه مي نمايند

منفعت و مقرون به صرفه بودن ، از تكنيك هاي مورد استفاده براي قضاوت در مورد اثرات مداخلات  –تحليل هاي هزينه 
 .هداشتي استو سياست ها بر يك نتيجه خاص، مثل وضعيت ب

 ضه و تقاضا عر

تصويري ساده از رابطه . دو اصل اساسي تئوري اقتصاد خرد ، عرضه و تقاضا هستند ، كه هر دو از قيمت تاثير مي پذيرند
منحني رو به بالاي عرضه ، نشان دهنده بخش مربوط به فروشنده بازار، و . ، آمده است 10-1بين عرضه و تقاضا در تصوير 

همانطور كه نشان داده شده است ، . ايين تقاضا، نشان دهنده تمايل خريدار به يك محصول فرضي استمنحني رو به پ
منحني تقاضا، نشان . عرضه كنندگان خواهان ارائه مقادير رو به افزايش كالا و خدمات در بازار با قيمتي رو به رشد هستند

اين منحني نشان مي دهد . قيمت مشخصي خريداري كند دهنده مقدار كالا يا خدمتي است كه مصرف كننده مايل است به
كه زماني كه مقادير كمي از يك كالا يا خدمت، در بازار موجود است، قيمت بالاتر از زماني خواهد بود كه مقادير بيشتري 

طه اي نقطه اي در منحني كه منحني هاي عرضه و تقاضا يكديگر را قطع مي كنند، نقطه تعادل ، يا نق. در دسترس است
منحني هاي عرضه و تقاضا، تحت تاثير عوامل زير . است كه تمايلات توليد كننده و مصرف كننده به همديگر مي رسند

 :ممكن است به بالا يا پايين متمايل شوند

 رقابت براي يك كالا يا خدمت •

 افزايش هزينه هاي مواد مورد استفاده در ساخت يك محصول  •

 پيشرفت هاي تكنولوژيكي •

 كالا يا خدماتكمبود  •

 تغيير در اولويت هاي مصرف كننده  •
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براي مثال، يك خدمت عمومي خاص را در نظر بگيريد . تغيير منحني هاي عرضه و تقاضا در واقعيت، نسبتاً پيچيده است
ندگان آن براي توليد كن. كه در بازار به مقدار كم موجود است، اما مصرف كنندگان خواهان خريد مقدار بيشتري از آن هستند

ساخت يا ارائه آن به بازار به زمان نياز دارند، در نتيجه قيمت به دليل افزايش هزينه هاي توليد و رساندن سريع محصول به 
 .بازار، بالا مي رود

همان طور كه مقدار بيشتري از آن در بازار ارائه مي شود، ممكن است تقاضاي مصرف كننده براي آن ، كاهش يابد، پس 
 .ه بالا مي رود و قيمت پايين مي آيدعرض

 اثر بخشيكارآيي و 

به توليد حداكثر برون  كارايي، ) كارآمدي(اثر بخشي و ) بازدهي(كارايي : دو اصطلاح ديگر هم با اقتصاد خرد مرتبط هستند 
زمان و پول موجود ، اطلاق ، مثل كار ، )يا درون داد(داد مثل كالا يا خدمات، با استفاده از مجموعه اي از منابع داده شده 

به شيوه اي تركيب و استفاده شوند كه شيوه اي بهتر از آن براي توليد ) درون داد(بازدهي يعني ، ورودي ها . مي شود
معمولا بر  كاراييكلمه . وجود نداشته باشد و اينكه ديگر ، ارتقايي در اين شيوه ، نتوان داد) برون داد(خدمات، يا خروجي 

اگرچه اين  .عت انجام كارها و به حداقل رساندن مواد زائد يا ورودي بدون استفاده در طول توليد ، تمركز داردزمان يا سر
به كارها و همچنين فرايندهاي توليد كالا يا خدمات، و پيشرفت هاي صورت  كارايينظرات هم صحيح است، اما 

 .گرفته،بستگي دارد

يا به  .د كه يك خدمت مراقبت بهداشتي به اهداف مشخص شده مي رسدبه حدي گفته مي شو اثر بخشياز طرف ديگر، 
ه يك دارو ب اثر بخشيبراي مثال . عبارت ديگر يك برنامه يا خدمت تا چه ميزان دقيقا به اهداف مورد نظر دست مي يابد

 .ين صورت است كه آن دارو به چه ميزان مشكلات باليني مورد نظر را درمان مي كندا

 منحني عرضه و تقاضا 10-1تصوير 

 



80 
 

 ناقتصاد كلاب-

در . در حالي كه اقتصاد خرد بر فرد يا يك سازمان متوجه است، تئوري اقتصاد كلان بر توصيف موارد كلي متمركز مي باشد
سطح كلي قيمت ها و نرخ رشد درآمدها، اشتغال ، حطعواملي مثل س. ك كشور يا ملت استاقتصاد كلان، مجموعه معمولا ي

اين رويكرد كلي براي مثال مشاركت تمام سازمانها و گروه هاي مراقبت  .اقتصادي در اين اقتصاد، حائز اهميت است 
 .بهداشتي يا تمام صنايع در كشور ، از جمله صنعت مراقبت بهداشتي، در چشم انداز اقتصادي كشور را نشان مي دهد

ي از عوامل مي اين چرخه ها تحت تاثير شمار. كانون هاي اصلي اقتصاد كلان، چرخه اقتصادي و رشد اقتصادي هستند
، پيشرفت هاي ) اجراي يك قانون جديد(، تغييرات سياستي ) انتخاب يك رئيس جمهور جديد(مثلا تغييرات سياسي  .باشند

ي بر ن، يا صرفاً عقيده رئيس يك شركت معتبر مب) آمدن دارويي جديد براي درمان افسردگي به بازار(علمي و تكنولوژيكي 
 ).مثلاً زماني كه نرخ بهره را تغيير مي دهد(ا در حال تغيير است اينكه چرخه بايد تغيير كند ي

توليد ناخالص ملي  :دو معيار معمول براي رشد اقتصادي، عبارتند از. رشد اقتصادي، بيانگر افزايش برون داد يك ملت است
( 2F

1GNP)  و توليد ناخالص داخلي( 3F

2GDP)  .و خدمات توليد شده  مجموع ارزش بازاري تمام كالاها ،توليد ناخالص ملي
مجموع ارزش بازاري  ،توليد ناخالص داخلي. است) مثلاً فصلي يا سالانه(در يك نظام اقتصادي در طول يك دوره زماني 

توليد تنها نشانگر برون ده ملي كشور است، در حالي كه  ،توليد ناخالص داخلي. برون داد كار و اموال در داخل كشور است
برون ده ملي به علاوه درآمدهاي كسب شده توسط تاجران و شهروندان يك كشور ، چه در داخل  نشان دهنده ناخالص ملي

 .تمركز شده است )GDP(توليد ناخالص داخليدر اين مبحث بر . و چه به صورت بين المللي است

خدمات ارجاع مي مراكز به  براي مثال، زماني كه بيماران را. پرستاران، هر روز با مسائل اقتصاد خرد و اقتصاد كلان مواجهند
دهند، بيماران و سايرين را از هزينه خدمات آگاه مي كنند، نياز جامعه به يك خدمت خاص را ارزيابي مي كنند، دسترسي 

بيماران به خدمات را برآورد مي نمايند، و پاسخ ارائه دهندگان و آژانس هاي بهداشتي به نياز بيماران را مشخص مي كنند، 
پرستاراني كه با مجموعه افراد يا جوامع كار مي كنند، با مسائل اقتصاد كلان مواجهند، . قتصاد خرد قرار دارندتحت تاثير ا

مثل سياست هاي بهداشتي كه توسعه بهداشتي برنامه هاي جديد را ممكن مي سازند، بودجه محلي، استاني، و كشوري كه 
به طور خلاصه داشتن . بر ارتقاء بهداشت جامعه مي گذارند از برنامه هاي خاص حمايت مي كند و اثر كلي كه خدمات

دانش در مورد اقتصاد بهداشت مي تواند توانايي پرستار براي درك يك موقعيت و بحث در مورد آن براي برآوردن نياز 
 .جامعه را افزايش دهد

  ابزارهاي تحليل اقتصادي

)منفعت  –مداخله عبارتند از تحليل هزينه  روش هاي اصلي مورد استفاده در ارزيابي سود بخش بودن يك 4F

3CBA)  و
) هزينه اثربخشيتحليل  5F

4CEA)  . 

                                                           
1 Gross National Product 
2 Gross Domestic Product 
3 cost benefit analysis 
4 Cost - effectivenesss analysis 
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  )CBA(منفعت –تحليل هزينه -1
CBA اده سبه صورت . بهترين اين روش ها به حساب مي آيدCBA  شامل فهرست بندي تمام هزينه ها و منافعي است كه

 . اصل شودانتظار مي رود در طول يك زمان معين، از يك مداخله ح

CBA مستلزم اين است كه تمام هزينه ها و منافع، مشخص باشند و بتوان آنها را به صورت واحد پولي اندازه گيري كرد .
اگرچه برآورد هزينه هاي پولي مستقيم يك برنامه مراقبت بهداشتي تقريباً آسان . است CBAاين مشكل اصلي استفاده از 

اندازه گيري منافعي مثل ارتقاء سلامت جامعه ناشي از يك از قبيل  نه هاي غير مستقيم،است، اما اندازه گيري منافع و هزي
ارزش زندگي هاي از دست رفته به علت عدم  ،نبودن آن برنامه به جامعه تحميلي ناشي از برنامه خاص و هزينه هاي

 . بسيار مشكل است ،دسترسي به خدمات مراقبت بهداشتي

 )CEA(تحليل هزينه اثربخشي-2

نتيجه (يج اارزش واحد پولي ، در نت CEAاست، اما لازم نيست كه در  CBAهمانند  CEAاگرچه اطلاعات مورد نياز براي 
به هنگام مقايسه دو يا چند استراتژي يا مداخله هايي است كه  CEAبهترين استفاده از . شودلحاظ ) اي مثل كيفيت زندگي

براي پرستاران به منظور تحليل نيازهاي جامعه و  CBAو  CEAهر دو ابزار . نتايج بهداشتي مشابهي بر روي جمعيت دارند
در هر دو مورد، هزينه يك . توسعه، پيشنهاد، اجرا و ارزيابي برنامه ها براي برآوردن نيازهاي بهداشتي جامعه، مفيد هستند

در كار عملكرد مبتني بر . ي شودبرنامه يا مداخله خاص به طور مرتبط با پول صرف شده و نتيجه گرفته شده بررسي م
 .در مراقبت بهداشتي نشان داده شده است CEAشواهد، استفاده از 

در مراقبت بهداشتي استفاده مي شود، ارتقاء كيفيت زندگي منطبق با سالهاي عمر  CEAيك هدفي كه معمولاً به هنگام 
(QALYs)  براي بيماران است. 

 QALYs زندگي در هر كدام از آن سالها است مجموع سالهاي عمر ضربدر كيفيت. 

ه سالي فرضي ربراي نشان دادن كيفيت زندگي در طول يك دو) سلامت كامل(و يك ) مرگ (دو ارزش صفر  QALYsدر 
هزينه برنامه يا مداخله با بهبود واقعي يا مورد انتظار كيفيت زندگي بيمار مقايسه مي  CEAدر انجام يك . اختصاص مي يابد

استفاده مي شود تا به ) يا مشكلات ناشي از سهل انگاري هاي پزشكي(معمولا در دعوي هاي طبابت غلط  QALYsاز . شود
 .بيماران صدمه ديده از مراقبت بهداشتي، پول پرداخت شود

، الزاماً كم هزينه )بخصوص در اجراي كوتاه مدت(ترين ابزار ارائه يك خدمت اثربخش براساس اهداف برنامه يا مداخله، 
اين مطلب به خصوص در مورد بهداشت عمومي صحيح است، زيرا سودآور بودن يك فعاليت پيشگيرانه ، .ترين آن نيست

براي مثال برآورد مجموع صرفه جويي هزينه اي يك برنامه ترك سيگار در . مگر با گذر زمان در آينده، مشخص نمي شود
سال مي توان تعداد موارد يا مرگ هاي ناشي از سرطان ريه را با  10پس از . ساله شايد مشكل باشد 10جامعه در يك پروژه 

 . سال پيش از برنامه مقايسه كرد، و منفعت برنامه ترك سيگار را مشخص كرد 10
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 عوامل تاثير گذار بر هزينه هاي مراقبت بهداشتي

في براي ميزان سريع افزايش اقتصاددانان ، ارائه دهندگان ، پرداخت كنندگان و سياستمداران بهداشتي، توضيحات مختل
اينكه افراد با گذر زمان ، بيشتر از مراقبت بهداشتي استفاده مي . مخارج بهداشتي در مقايسه با رشد جمعيت بيان كرده اند

مخارج كلي و سرانه مراقبت بهداشتي  شعوامل زير به طور متناوب به عنوان دلايلي براي افزاي. كنند، توضيح مناسبي نيست
بيماري هاي مزمن،  -3 تكنولوژي و فراواني خدمات،-2ناسي ، تغييرات جمعيت ش-1: ال گذشته ، بيان شده اندس 40در 

 .تورم-4

 جمعيت شناسي تغييرات -1

. يك تغيير جمعيت شناسي عمده كه در بعضي از كشورها مثل آمريكا در حال رخ دادن است ، مسن شدن جمعيت مي باشد
اين تغييرات ، اشاراتي ضمني . ماريهايي مثل ايدز و از اپيدمي هاي وابسته به مواد شيميايي استتغييرات جمعيتي متاثر از بي

از آنجايي كه اكثريت . براي خدمات بهداشتي ارائه دهندگان دارد و بر هزينه هاي كلي مراقبت بهداشتي تاثير مي گذارد
اي داراي بودجه عمومي دريافت مي كنند، نيازهاي سالخوردگان و ساير جمعيت هاي خاص ، خدمات را از طريق برنامه ه

بهداشتي رو به رشد در بين اين جمعيت ها ، اثر عمده اي بر هزينه ها، پرداخت ها ، و ارائه دهندگان مرتبط با برنامه هاي 
 .داشته است) مديكر(و خدمات بهداشتي براي سالمندان ) مديكيد(تامين خدمات درماني نيازمندان 

ود كه جمعيت در حال سالمند شدن، بيشتر از هر عامل جمعيت شناسي ديگر ، بر خدمات بهداشتي تاثير انتظار مي ر
اگرچه بسياري از سالخوردگان ، مستقل و فعال هستند، احتمال دارد به بيماريهاي مزمن مختلفي دچار شوند كه . بگذارد

معيت عادي به بيمارستان آورده مي شوند و متوسط مدت سالخوردگان سه برابر بيشتر از ج. ممكن است ناتوان كننده باشند
آنها بيشتر به پزشكان مراجعه مي كنند و نسبت به جمعيت . اقامت آنها در بيمارستان سه روز بيشتر از متوسط كل است

 .عادي، درصد بيشتري از ساكنين آسايشگاه ها را تشكيل مي دهند

رها افزايش يافته است، اما سالخوردگان همچنان سهم بزرگي از منابع اميد به زندگي و وضعيت بهداشتي ، در بعضي كشو
زيرا منابع مالي عمومي  .ارائه دهندگان مراقبت بهداشتي، نگران رشد جمعيت سالخوردگان هستند. مالي را مصرف مي كنند

د و بنابراين ارائه دهندگان ، از ي نرخ بازپرداخت خود را افزايش نداده اند، تا بتواند تورم را جبران كنندار كافهنوز به مق
 .ويزيت بيماران سالخورده هر سال پول كمتري به دست مي آورند

مسن شدن جمعيت ، نگراني هايي هم در مورد تامين بودجه مراقبت بهداشتي آنها به وجود مي آورد، زيرا نسبت افراد 
تمامي ماليات حقوق بگيران تامين اجتماعي را ، افراد اكثريت ماليات بردرآمد و . شاغل به افراد بازنشسته ، تغيير مي كند

در آمريكا، با افزايش سن جمعيت و افزايش نرخ بازنشستگي ، ) مديكر(پايه مالي برنامه خدمات پزشكي . شاغل مي پردازند
سيستمي در نتيجه، برخي سياست گزاران معتقدند كه مديكر و اصلاحات . و با كاهش تعداد نيروي كار ، كاهش مي يابد

 .بايد بودجه مناسب و ارائه خدمات مراقبت بهداشتي به جمعيت در حال پير شدن را تضمين كنند

يعني تشخيص كمبود (محدوديت هاي سني ، بررسي استطاعت مالي  شگزينه هاي اصلاح سياست بهداشتي ، شامل افزاي
بتي بلند مدت، افزايش مشوق ها براي پيشگيري ، براي واجد شرايط مديكر بودن، پوشش بيشتر براي بيمه مراق) منابع مالي
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مي ) براي مثال، سازماندهي مراقبت هاي مديريت شده(و سازمانددهي ارائه خدمات و فضاي مراقبتي ارزان تر و كارآمدتر 
 .باشد

 خدمات تكنولوژي و فراواني-2

با . ل افزايش هزينه هاي مراقبت هم مي شودمعرفي تكنولوژي هاي جديد، ارائه مراقبت را افزايش ميد هد ، اما باعث احتما
با اين حال ، معمولا بيماران خواستار . معرفي تكنولوژي هاي جديد و پيچيده تر به سيستم ، هزينه ها معمولا بالاتر مي روند

نگه داشتن  اما پرداخت كنندگان در تلاش براي پايين. دسترسي به تكنولوژي و ارائه دهندگان خواستار استفاده از آن هستند
كه براي  »وياگرا«براي مثال، داروي . هزينه هاي مراقبت بهداشتي، استفاده از تكنولوژي هاي خاصي را محدود مي كنند

درمان ناتواني جنسي توليد شده بود، نمونه اي از پيشرفت تكنولوژيكي بحث انگيز است كه به محض اينكه در اختيار عموم 
واقع شده و توسط ارائه دهندگان مراقبت بهداشتي تجويز شد؛ اما به علت هزينه آن، توسط قرار گرفت ، مورد تقاضاي بالا 

دستيابي به تكنولوژي هاي جديد، مستلزم سرمايه گذاري در نيروي انساني، تجهيزات و . محدود شد پرداخت كنندگان
 .كند علاوه بر اين ، تكنولوژي هاي جديد به هزينه هاي اداري اضافه مي. امكانات است

 مزمن هاي بيماري-3

براساس اطلاعات حاصل از بررسي هزينه هاي طبي توسط گروه پزشكي، بيماري هاي مزمن با احتساب هزينه ها، تعداد 
پر هزينه ترين بيماري مزمن در . روزهاي بستري ، روزهاي غيبت از كار ، و ناتواني در فعاليت ، پر هزينه ترين مورد هستند

اين بيماري هاي . از نظر ايجاد ناتواني در فعاليتهاي زندگي روزمره در رديف دهم قرار دارد) سكميك قلبيبيماري اي(آمريكا 
 .مزمن ، سهم بزرگي از كل هزينه هاي بهداشتي سالانه به حساب مي آيند

 سيستم هاي پرداخت مراقبت بهداشتي

بهداشتي، از چندين روش استفاده مي كنند كه منابع دولتي و خصوصي براي پرداخت به ارائه دهندگان خدمات مراقبت 
به ازاي (پرداخت دستمزد -2به سازمان هاي مراقبت بهداشتي،  )مبتني بر گذشته و مبتني بر آينده(بازپرداخت -1عبارتند از 

 بازپرداخت براي خدمات پرستاري -3به متخصصين مراقبت بهداشتي، )خدمات انجام شده و همچنين سرانه 

 به سازمان هاي مراقبت بهداشتيپرداخت باز-1

، روش بازپرداخت سنتي است ، كه اجرت ارائه خدمات بهداشتي در يك سازمان بعد از ارائه بازپرداخت مبتني بر گذشته

 .در اين روش، بازپرداخت يا براساس هزينه ها يا براساس قيمت هاي سازمان خواهد بود. خدمات، تعيين مي شود

براي درمان و مراقبت ) مثل بازديد بهداشتي منزل(زمان ها براساس هزينه هر واحد خدماتي در روش هزينه اي ، به سا
هزينه هاي مجاز طبق . هزينه ها شامل تمام يا درصدي از هزينه هاي مجاز اضافه شده است. بازپرداخت داده مي شود 

لاك ساختمان، تجهيزات ، و هزينه هاي مذاكرات پرداخت كننده و ارائه كننده تعيين مي شود و شامل مواردي مثل استه
براي مثال ، واحد خدمت در سلامت خانواده ديدار در منزل . مي باشد) مثل حقوق ، امكانات ، و تداركات اداري(اداري 
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است و قيمت توافق شده ، مقدار پول معيني است كه به آژانس سلامت خانواده براي ديدار در منزل در منطقه اي كه آژانس 
 .است ، داده مي شودواقع 

در روش پرداخت مخارج، به سازمانها براساس قيمت تعيين شده توسط سازمان براي ارائه يك خدمت، بازپرداخت انجام 
در اين روش، سازمان قيمتي براي يك خدمت خاص تعيين مي كند، آن خدمت را به بيمار ارائه مي دهد و يك . مي شود

در اين روش ممكن است قيمت تعيين شده بيشتر از . مودي آن را پرداخت مي كند صورت حساب به مودي ارائه مي كند و
در صورت استفاده از اين روش، بيمار معمولاً بايد تفاوت بين مبلغ پرداخت و مبلغ . هزينه واقعي خدمت ارائه شده باشد

 .قيمت را بپردازد

كه طبق آن يك مودي شخص ثالث، . ن ها است، روشي جديدتر براي پرداخت به سازما بازپرداخت مبتني بر آينده

طبق اين برنامه . مبلغي پول معين مي كند كه قبل از ارائه خدمات به بيماران براي ارائه آن خدمات پرداخت مي شود
براساس پيش بيني مودي از هزينه ارائه يك خدمت خاص به سازمان بازپرداخت مي دهد، اين  ثپرداخت مودي شخص ثال

، )انواع مختلف مددجويان با انواع ، سطوح و شدت هاي متفاوت مشكلات بهداشتي(براساس تركيب موردي پيش بيني ها 
 .تشخيص بيماري مددجو و محل جغرافيايي متفاوت است

روش مبتني بر گذشته، سازمانها را تشويق مي كند تا . محرك هاي منفي و مثبتي در اين برنامه هاي بازپرداختي وجود دارد
اين ضررها ممكن است ناشي . را در يك بخش بالا ببرند تا ضررهاي آژانس را در بخش هاي ديگر جبران نمايندقيمت ها 

از ارائه خدمات به بيماران غير پرداختي يا به بيماران تحت پوشش برنامه هايي باشد كه مجموع هزينه هاي ارائه خدمات را 
اين  .ن است كه توجه كمي به هزينه هاي مشتمل شده مي شودبزرگترين نقطه ضعف اين سيستم ، آ. پوشش نمي دهند 

 . روال مطالبه بيشتر، از يك مودي براي جبران ضررهاي ارائه مراقبت، جابجايي هزينه ها گفته مي شود

بازپرداخت هزينه ها به صورت آينده نگر، موجب مي شود آژانس ها در محدوديت هاي بودجه اي باقي بمانند و خدمات 
اگر سازماني به يك بيمار يا گروه بيماران خاصي مراقبت ارائه دهد و هزينه . رائه كتتد تا هزينه ها را پوشش دهندكمتري ا

اما اگر هزينه هاي . هاي ارائه خدمت را كمتر از ميزان بازپرداخت نگاه دارد، ارائه دهنده صاحب اين تفاوت قيمت مي شود
نقطه ضعف اصلي اين . رائه دهنده بايد خطر را بپذيرد و اين تفاوت را پرداخت كندارائه دهنده، بيشتر از بازپرداخت گردد، ا

روش آن است كه معمولاً سازمانها كنترل بيش از حدي روي هزينه ها اعمال مي كنند و گاهي كيفيت مراقبت را پايين مي 
 .آورند

 پرداخت دستمزد به متخصصين مراقبت بهداشتي-2

ن با عنوان دستمزد براي خدمات انجام شده، شناخته مي شود و مانند روش مبتني بر روش سنتي پرداخت به متخصصا
متخصصان هزينه هاي ارائه خدمات را مشخص مي كنند، به بيمار خدمات ارائه مي نمايند ، صورت حسابي . گذشته است

 . براي خدمات ارائه شده به مودي شخص ثالث مي دهند و موديان آن را پرداخت مي كنند

به طور خاص موديان شخص ثالث، ميزان . بلغ سرانه همانند بازپرداخت مبتني بر آينده براي سازمان هاي بهداشتي استم
دريافت پزشكان براي يك واحد مراقبت ، مثل ويزيت يك بيمار، را قبل از ارائه خدمت مشخص مي كنند، در نتيجه در 
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بر خلاف روش دستمزد به ازاي خدمات انجام شده . جاد مي شود ميزان بازپرداخت دريافت شده براي بيمار محدوديت اي
كه هم خدمات ارائه شده به بيمار و هم قيمت آنها توسط پزشك تعيين مي شود، در روش مبلغ سرانه ، ميزان پرداخت به 

مثال پزشكان و در نتيجه براي . پزشكان براي مراقبت از بيمار ، بدون توجه به آن خدمت خاص ارائه شده، داده مي شود 
پرستاران متخصص از قبل، از مقدار دريافتي خود براي انجام يك روتين ، يك معاينه فيزيكي ساده يا معاينه فيزيكي پيچيده 

 .تر و مفصل تر، تشخيص ، و درمان آگاه هستند

وجه مشخصي به  در اين روش براي يك دوره زماني و مقدار پول مشخص براي ارائه خدمات به بيمار يا گروه بيماران
در اين روش كه اغلب توسط سازمان هاي بهداشتي مورد استفاده قرار مي گيرد، پزشك با . پزشكان پرداخت مي شود

قبل . سازمان بهداشتي براي ارائه خدمات مراقبت بهداشتي به اعضاي برنامه با يك اجرت از قبل تعيين شده قرارداد مي بندد
سازمان بهداشتي، اجرت از قبل تعيين شده . در مورد اجرت، آنها با هم مذاكره مي كنند از توافق پزشك و سازمان بهداشتي

 .را معمولاً قبل از ارائه خدمات به اعضاي برنامه براي يك دوره مشخص زماني، به پزشك مي دهد

 بازپرداخت براي خدمات پرستاري-3

شي از قيمت كل اتاق بيمار به شمار مي آيد و به همان هزينه هاي مراقبت پرستاري بيمارستان به طور سنتي به عنوان بخ
را با  ساير آژانس ها مثل آژانس هاي مراقبت بهداشتي در منزل، هزينه هاي مراقبت پرستاري. عنوان هم بازپرداخت مي شود

 .هزينه هاي اداري ، تداركات و هزينه هاي تجهيزات به حساب مي آورند 

طرفدار اين عقيده اند كه براي مراقبت پرستاري بايد يك بودجه جداگانه در تمام  سازمانهاي پرستاري مدت ها است كه
امروزه در آمريكا كلينيك هايي  .سازمانها در نظر گرفته شود تا در مطالعات، بازدهي و كارآيي حرفه پرستاري نشان داده شود

ندارند مثل سالخوردگان ، بي خانمان ها و  كه تحت سرپرستي پرستاران هستند، به افرادي كه به مراقبت بهداشتي دسترس
تمام اين وقايع ، اين رشته را به سوي استقلال بيشتر حرفه  .ارائه مي كنند) مراقبت بهداشتي(كودكان مدرسه اي ، خدمات 

 .ده است و تبديل به وسيله اي براي ارزيابي و ثبت مشاركت پرستاران در ارائه مراقبت شده استرپرستاري ب

 مل موثر بر اختصاص منابع به مراقبت بهداشتيساير عوا

همچنين وضعيت . پوشش بيمه اي شخص ثالث، چه دولتي و چه خصوصي، تاثير زيادي بر توزيع مراقبت بهداشتي دارد
اجتماعي اقتصادي هم بر مصرف مراقبت بهداشتي تاثير دارد، زيرا تعيين كننده توانايي خريد بيمه يا پرداخت نقدي مستقيم 

تاثير موانع دسترسي به مراقبت بهداشتي و تاثيرات سهميه بندي مراقبت بهداشتي بر توزيع مراقبت بهداشتي، در ادامه  .است
 .آمده است

 نشدگان بيمه-

كاركنان بيمه نشده معمولاً در مشاغل . فرد بيمه نشده، به طور معمول، عضوي از نيروي كار يا تحت تكفل فرد شاغل است 
اين كاركنان بيمه نشده نمي . موقت يا نيمه وقت، يا مشاغلي در كسب و كارهاي كوچك شاغل هستندكم حقوق ، مشاغل 

 .توانند از عهده خريد بيمه بهداشتي برآيند يا اينكه كارفرمايان به عنوان مزاياي استخدام، آنها را بيمه نمي كنند
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سال با سلامت خوب يا متوسط، و  65، افراد زير  ساير بيمه نشدگان معمولاً جوانان، به خصوص مردان جوان، اقليت ها
اين افراد ممكن است توانايي پرداخت بيمه را نداشته باشند، يا اينكه تحت پوشش بيمه در . فقيران يا نسبتاً فقيران هستند 

 .محل كار خود نباشند و يا شايد به دليل سن يا وضعيت سلامت خوب ، نياز به بيمه را درك نكرده باشند

 يران فق-

به عنوان مثال، . موقعيت اجتماعي اقتصادي، به شدت با ميزان مرگ و مير و بيماري براي تقريباً تمام بيماري ها مرتبط است
برابر ميزان مرگ و مير  3دلار در سال، تقريباً  10000طبق آمار، ميزان مرگ و مير آمريكايي هاي فقير با درآمد كمتر از 

حتي بعد از در نظر گرفتن سن ، جنس ، نژاد ، تحصيلات و (دلار يا بيشتر مي باشد 30000آمريكايي هايي با درآمد 
به لحاظ تاريخي رابطه بين  .)رفتارهاي مخاطره آميز مثل سيگار كشيدن، نوشيدن مشروبات الكي ، پرخوري و عدم ورزش

بهداشت نامناسب و مشاغل خطرناك ناشي از مسكن نامناسب ، سوء تغذيه ،  سلامت ضعيف و موقعيت اجتماعي اقتصادي،
امروزه ، در توضيح اين رابطه، اثرات فزاينده شماري از خصوصياتي گنجانده شده است ، كه مفهوم فقر را . بوده است

و ) كارگران غير ماهر(توضيح مي دهند اين خصوصيات، عبارتند از سطح تحصيلي پايين ، بيكاري يا وضعيت شغلي پايين 
 . دستمزد پايين

 دسترسي به مراقبت-

يعني پوشش بيمه اي ، (از پوشش بيمه اي ، معمولاً به عنوان بليتي براي دسترسي به مراقبت بهداشتي استفاده مي شود
. در حقيقت، دسترسي به مراقبت فراتر از پوشش بيمه اي است). فرصتي براي دستيابي به خدمات بهداشتي ارائه مي كند

مراقبت هاي درماني ي دسترسي دارند، بيشتر از سايرين، ك به فقر كمتر به يك منبع معمول مراقبتاحتمالاً فقيران و افراد نزدي
مورد نياز را به تاخير مي اندازند، كمتر از خدمات پيشگيرانه استفاده مي كنند، و متعاقباً بيشتر به دليل بيمارهايي قابل اجتناب 

 .بستري مي شوند

ناكامي در دسترسي به مراقبت، عبارتند از ناتواني در پرداخت هزينه هاي مراقبت دلايل اصلي تاخير، مشكل بودن يا 
بهداشتي و دلايل مرتبط با بيمه ، از جمله عدم تاييد پوشش، يا پرداخت بيمه گر براي مراقبت ؛ داشتن بيماري از قبل ؛ و 

حمل و نقل ، موانع جسمي ، مشكلات ارتباطي،  مشكلاتساير موانع عبارتند از  .امتناع پزشكان از پذيرفتن برنامه بيمه اي
علاوه بر اين ، كمبود ارائه مراقبت  .نيازهاي مراقبتي كودكان، كمبود وقت يا اطلاعات يا امتناع ارائه كنندگان از ارائه خدمات

خصوصيات جامعه . و مسافت طولاني به عنوان موانع دسترسي بيان شده اند بعد از ساعات اداري ، انتظار طولاني در مطب ،
براي مثال ، رواج مراقبت مديريت شده و تعداد ارائه دهندگان . هم در توانايي افراد براي دسترسي به مراقبت نقش دارند

 . شبكه سلامت، و همچنين ثروت و بزرگي جامعه ، بر قابليت دسترسي تاثير دارند

 رفرنس 
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