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 "هافرزندپروری در بحران"معرفی بسته آموزشی 

 پیش گفتار

 . این تغییرات جدی و معمولا ناگهانیدارند متنوعتظاهرات متعدد و  علل را درگیر میسازند جوامع انسانی کهی یهابحران

 برای مدیریت آنها به راهکارهای اختصاصی نیازدر نتیجه ممکن است و  گذارندتاثیرات مختلفی روی افراد و خانواده ها می

  .باشد

ونیسف و به سفارش دفتر سازمان ی 19-به دنبال بروز همه گیری بیماری کووید "هافرزندپروری در بحران"بسته آموزشی 

 با این حال،اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت تهیه شده است.  ،اداره سلامت روانیدر هماهنگی با برنامه های و در ایران 

اصول مشترک و رایج در پرداختن به تاثیرات بحران در خانواده پیش رو، در مجموعه آموزشی بر این بوده که مولفین سعی 

کردن به خصوص تقویت  . در این ارتباط،مورد توجه قرار بگیرد میان والدین و فرزندان تباطبه ویژه از جنبه روانشناختی و ار

به تغییرات گسترده ناشی از شرایط بحرانی نسبت های هیجانی و رفتاری فرزندان های والدین در مدیریت واکنشمهارت

ساله  10-19ساله و نوجوانان  4-9دکان مورد نظر بوده است. از این رو، آموزش ها برای دو گروه سنی مجزا شامل کو

از چشمها پنهان نماند. به  در رویارویی با شرایط بحران های رفتاری و هیجانی ایشانتهیه شده است تا تفاوت در پاسخ

در اختیار گروه به آسانی بتوان آنها را جداگانه نوشته شده تا به صورت مطالب آموزشی برای والدین و کارشناسان  ،اضافه

 د.داهدف قرار های 

ارزیابی و مداخله مناسب برای مشکلات  کلی و مشترک با اصول محترم کارشناسانشما در این دستورالعمل اجرایی،   

د به نگرانی ها و پرسش های والدین شوید تا بتوانیشنا میآبرای هر دو گروه سنی مرتبط با فرزندپروری در شرایط بحران 

 د. یدر شرایط بحران پاسخ مناسبی ارائه ده در باره مشکلات فرزندانشان

، ثبات و آرامش شماو راهنمایی  ه به گونه ای باشد که با توصیهخانوادیا بدیهی است چنانچه شرایط کودک، نوجوان و 

همکاران به را مراجع لازم است تری وجود داشته باشد، ارزیابی تکمیلی و مداخلات گستردهبرقرار نگردد و نیاز به بررسی و 

  د.یا روانپزشک کودک و نوجوان ارجاع دهیروانپزشک 

مشاوره و از جمله اصول  هموزش مباحث اصلی مربوطآی جایگزین موزشآاین دوره به توضیح است که این بسته و لازم 

ن از آ هایو درمان اختلالات روانپزشکی ،های زندگیمهارت ،و مدیریت مشکلات رفتاری فرزندپروریهای مهارت ،ارتباط

پرخطر و رفتارهای  از جمله وجوانانکودکان و ن مشکلات خاصمدیریت  ،بازی درمانی ،مداخلات شناختی رفتاری جمله

گروه ن آ.. نیست. ...تک سرپرستیطلاق و والدین و مراقبین مانند های خاص و موقعیت زوج یا خانواده درمانی ،هاانسژاور

ها را دارند و ربه کار عملی در این حوزهجای پایه و تکه اطلاعات و مهارته برندموزشی سود میآاز کارشناسان از این دوره 

 شوند.شنا میآ ی متناسب با شرایط بحرانیبا توصیه هااکنون 

 اکنون به مشخصات مربوط به اجرای برنامه آموزشی و ارایه عملی محتوای آن می پردازیم.
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 ارایه دهندگان خدمت  - الف 

 یا مراقبین اصلی ینبا والد ت روانشناختیلاایط برقراری ارتباط و انجام مداخمت روان واجد شرلاس انکارشناس 

 متلاروانشناسی بالینی یا س PHD رشد یااز میان دارندگان مدرک کارشناسی ا سال 18نوجوانان زیر کودکان و 

در  کار تجربهو  مشغول فعالیت هستندهای علوم پزشکی مت تحت پوشش دانشگاهلادر مراکز خدمات جامع س که

 .شوندانتخاب می های مرتبط را دارندحوزه

  موجود که بنابر شرایط)به ویژه در شرایط بحرانی( حضوری دوره آموزش حضوری یا غیریک در  این کارشناسان 

 کنند. شرکت میقابل ارایه در چهار تا شش جلسه دو تا سه ساعته است، 

 کارشناسان، وزارت بهداشت و معاونت بهداشت دانشگاه ادیو اعت یاجتماع ،یمت روانلاتوسط دفتر ساز تایید  پس 

به  مشاوره و آموزش روانشناختی به والدینی که در شرایط بحرانمجاز هستند محتوای آموزشی را در قالب جلسات 

 ند.ارایه ده کنندآنان مراجعه می

  سایر نهادهایی که با مدیریت دفتر یونیسف برای همکاری در این برنامه معرفی میشوند نیز پس از کارشناسان

آموزشی اجازه دارند مطالب  (بهزیستیسازمان از جمله )شرکت در دوره های مشابه و تایید توسط سازمان مربوطه 

 بسته را به مراجعین خود ارایه کنند. 

 آموزش دهندگان دوره   –ب 

علمی مباحث توسط اساتید انجمن روان پزشکی کودک و نوجوان که همگی دارای فوق تخصص این رشته و عضو هیات 

های شود. این اساتید پیش از این نیز مباحث اصلی این حوزه از جمله فرزندپروری، مهارتدانشگاه هستند آموزش داده می

 زندگی، کودک آزاری، ... را برای کارشناسان سلامت روان کشور تدریس کرده اند. 

 کارشناسان آموزش برنامه به –ج 

ساعته انجام میگیرد و دو جلسه یادآور نیز در  2-3آموزش مباحث فرزندپروری در دوران بحران در چهار جلسه هفتگی 

د برگزار نو نیاز کارشناسان اهمیت بیشتری داراساتید هفته های بعدی جهت پوشش دادن به مباحثی که بر اساس تجربه 

 توان به صورت حضوری یا مجازی اجرا کرد.زشی را میشود. بسته به شرایط بحران، این جلسات آمومی

 نظارت بر دوره و ارزیابی فراگیران –د 

همچنین کمک به ها به مراجعین، و ارایه درست توصیه ها و مشاوره به منظور اطمینان از فراگیری مناسب مطالب آموزشی

پس از اتمام جلسات ، جربه کرده باشندی که کارشناسان ممکن است در مورد مراجعین خود تترحل مشکلات پیچیده

ساعته هفتگی با شرکت کارشناسان و اساتید تشکیل خواهد شد.  2 گروهی جلساتآموزشی و با هماهنگی با مراکز مربوطه، 

به  ارجاعی موارد خاص به پاسخ داده و به سوالات حاضرین در این جلسات با مشارکت و همفکری شرکت کنندگان،
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و مهارت کارشناسان در ارایه افزایش می یابد شود. به این ترتیب عمق مطالب آموزشی می پرداختهکارشناسان محترم 

 .شودتقویت می توصیه های فرزندپروری به خانواده ها در شرایط بحران

 و آموزش روانشناختی ارائه مشاوره اصول و مراحل –ه 

مراجعه کنند و از مت لاخدمات جامع سبا توجه به اینکه در دوران بحران والدین ممکن است به دلایل مختلفی به مراکز 

مشکلات متفاوتی در ارتباط با فرزندان خود شکایت داشته باشند لازم است مراحل اولیه به صورت عمومی برای تمام 

 مراجعین صورت بگیرد. این مراحل عبارتند از:

 خدمات مشاوره دسترسی به امکاندر مورد  مراجعینارتباط اولیه و اطمینان بخشی به اری برقر -1

برقراری ارتباط درمانی و جلب اعتماد  ،ترین توانمندی کارشناسان سلامت در جلسات مشاورهمهمکه  آشکار است

است، به ویژه در شرایط بحران که افراد تحت انواع فشارهای جسمی، روانی و اجتماعی هستند و بیش از هر  مراجعین

 نیاز به دریافت کمک های حرفه ای دارند. زمانی

 

 به مرکزارزیابی علت مراجعه   -2

ر مورد نوع مداخله دپس از برقراری ارتباط لازم است که کارشناسان علت مراجعه به مرکز را جویا شوند تا بتوانند 

به پزشک  کهو لازم باشد  تهلازم به نتیجه برسند. برای مثال ممکن است مشکلات مراجع بیشتر جنبه طبی داش

 مربوطه مراجعه کند یا جنبه قضایی و قانونی که باید او را به سمت مراکز مربوطه هدایت کرد.

 

 ارجاعتعیین میزان اضطرار شرایط ارجاع شدگان جهت تصمیم گیری برای  -3

لازم است مشخص شود که آیا در مورد فرد ارجاع شده مشکلات حادی از جمله افکار و اقدام به خودکشی، افکار 

علایم روان پریشی گزارش می شود یا محرومیت یا مسمومیت حاد با مواد یا دیگر خودکشی، پرخاشگری شدید، 

یا از خدمات ارجاع داده  یا پزشکی خیر. در این صورت فرد باید در نخستین فرصت به مراکز اورژانس روان پزشکی

 شود.اورژانس اجتماعی کمک گرفته 

 

 تعیین علایم و اختلال مرتبط با شکایت اصلی منجر به مراجعه  -4

ام گیرد و اولویت جرزیابی اولیه اندر صورتی که شرایط اضطراری و دلیلی برای ارجاع وجود ندارد، باید یک ا

مشکلات مطرح شده از نظر دریافت مشاوره و راهنمایی تعیین گردد. برای مثال ممکن است کودکی سابقه 

تغییراتی باشد که نشانه سوگواری اوست.  دچار اضطراب داشته باشد ولی در حال حاضر به دلیل از دست دادن مادر

 در زمینه گذراندن مراحل سوگ باشد. این شرایط مشاوره اولیه بایددر 
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 تعیین میزان آمادگی و همکاری والدین جهت دریافت خدمات روانشناختی و مشاوره -5

تر بودن جلسات تصمیم عین، باید در مورد فشرده یا مفصلبودن شرایط و آمادگی مراج بحرانیمیزان بسته به 

 نیز توجه داشت. به نوع و شدت علایم و میزان همکاری مراجعین همچنین باید گرفت.

 

 جلسات لازم برای پرداختن به علایم و اختلال اصلی و شرایط معرفی تعداد  -6

رند و با کارشناسان باید نظر خود را در مورد مشکل موجود و نیاز به جلسات مشاوره با مراجعین در میان بگذا

لازم به ذکر  کند.رسند که احتمالا چند جلسه برای مدیریت مشکل کفایت میبندی بهمفکری آنان به این جمع

است که مباحث مطرح شده در این بسته جهت افزایش آگاهی، ارتقای بینش و تقویت مهارت های مشاوره ای و 

تقال روانشناختی کارشناسان تهیه شده، بنابراین هیچ ضرورتی وجود ندارد که تمام مطالب یک فصل به مراجع ان

داده شود. بلکه کارشناسان با برخورداری از اطلاعات و راهکارهای موجود در متن و مطالب آموزش داده شده در 

توانند تعداد جلسات را کمتر یا بیشتر در نظر بنابر صلاحدید خود میو متناسب با مشکل مراجع، کارگاه آموزشی، 

 بگیرند. 

 

 بستن قرارداد مشاوره و آموزش روانشناختی با مراجعین جهت شرکت در جلسات و تداوم آن  -7

زمان مناسبی به مشاوره  باید و شرایط مراجعین ، ت رسانیبا توجه به شرایط مرکز خدم ،مراجعینطبق قرار با 

منظم در جلسات شرکت  به صورترود طبق زمان بندی و مراجعین و کارشناسان انتظار میشود. از صاص داده اخت

کنند. با این حال در شرایط بحرانی، این کارشناسان هستند که باید انعطاف بیشتری در مورد مراجعین به خرج 

 بیشترین و مفیدترین خدمات را دریافت کنند. ینای، سعی کنند مراجعد و ضمن رعایت اصول حرفهبدهن

 

 ارتباط جمعی و پیام رسان های معتبر لوسایتسهیل شرایط شرکت مراجعین در جلسات از طریق  -8

جلسات مجازی در  و انفرادی یا گروهی برگزار شود.  بسته به شرایط، جلسات می تواند به صورت حضوری یا مجازی

 صورتی قابل اجراست که کارشناسان و مراجعین به اینترنت و نرم افزارهای صوتی یا تصویری دسترسی داشته باشند.

در صورتی که شرایط بحران اقتضا میکند جلسات به صورت گروهی انجام گیرد، کارشناس مربوطه باید لازم به تذکر است  

 مهارت و تجربه کار با گروه را داشته باشد تا بتواند جلسات را به درستی اداره و اهداف درمان را پیاده کند.

 

 چارچوب جلسات  -9

به میتواند بسته به موضوع و مشکل مورد نظر دقیقه به طول می انجامد که  45به صورت متوسط جلسات مشاوره 

نوع مشکل مورد  تناسب بامشود که تاکید میشود. تک جلسه یا چند جلسه هفتگی و در زمان مقرر انجام صورت 

 . اشدبمتغیر تواند میتعداد جلسات  درمان و در سیر با توجه به شرایط مراجعینو هدف 
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و و کوتاه مدت مختصر در هر صورت لازم به ذکر است که این بسته شامل خدمات مشاوره ای و آموزشی  

های شناخته شده شناختی رفتاری و جدی مانند پروتکلحران است و مداخلات درمانی مفصل شرایط ب متناسب با

نمی گیرد. مواردی که نیازمند مداخلات درمانی فوق تخصصی )دارویی یا  دربریا روان درمانی های اختصاصی را 

 غیر دارویی، سرپایی یا بستری( هستند باید به مراکز مربوطه ارجاع داده شوند.

 

 قوانین جلسات -10

 

رد و خود اصول و قوانین جلسه را با مراجع در میان بگذا سمانند هر جلسه درمانی یا مشاوره، لازم است که کارشنا

 بند باشد. این قوانین شامل هستند بر:نیز به آنها پای

جز در مواردی که احتمال ماند به محرمانه باقی می موضوع های مطرح شده از سوی مراجع نزد مشاور -رازداری 

 یا دیگران وجود دارد و لازم است برای پیشگیری از خطر اقدام مناسب را انجام داد.سیب به شخص آ

و به موقع در جلسه حاضر شوند. ایشان  مشاور و مراجع هر دو باید زمان شروع و پایان جلسه را رعایت کنند –نظم

ساعت قبل اطلاع دهند  24باید در مواردی که امکان برقراری یا حضور در جلسه وجود ندارد موضوع را حداقل 

 دهد(. که شرایط بحران اجازه می)البته در صورتی

لازم است مشاور به ارزشهای اخلاقی، مذهبی و فرهنگی مراجع احترام بگذارد و از  -شهای مراجعاحترام به ارز 

 کلام و زبان قابل درک و آشنا استفاده کند.

شود کارشناس از اصطلاخات فنی و تخصصی تا حد امکان استفاده نکند و  توصیه می -ایکاربرد اصطلاحات حرفه

 ته را برای مراجع به زبان ساده توضیح دهد.کار رفدر صورت لزوم اصطلاحات به

 

 فرآیند اجرایی و نکات مهم در مشاوره  –و 

 

 :کارشناسان و مشاورین در زمان مشاوره  که انتظار می رودبا توجه به نکات مطرح شده 

  برقرار کنند. با مراجعین ارتباط مثبت و مناسبی 

  ارزیابی کنند. علت مراجعه و شرایط مراجعین را 

 خود را ارائه دهند. آموزشی توصیه های  مشاوره و 

 ای خود را به مراکز مربوطه ارجاع دهند.طراری یا غیر مربوط به حوزه حرفهموارد اض 
 

 برقراری ارتباط مثبت و مناسب (1

 برای برقراری ارتباط موثر نکات زیر را در نظر بگیرید:
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  با توجه  ، های تلفنیدر تماس به ویژه بدهید. پاسخمراجعین سوالات به صحبت کنید و و با لحنی مناسب با آرامش
مراجع  برداشت، مهم است که آن استو لحن شما کلام  ،انتقال پیام هبیند و تنها راشما را نمیمراجع چهره به آنکه 

نامفهوم، آهسته یا  تند،  باید عجولانه، شمرده صحبت کنید. لحن کلام شما  پس آرام و پیام شما درست باشد.از 
  باشد.نخیلی بلند 

  در ابتدای مصاحبه اعلام کنید. داریدبرای طول جلسه اگر محدودیت زمانی خودتان را معرفی کنید و 

   های مکالمه در وقفهو در ابتدای مصاحبه دارید نوشتن و یادداشت برداری نیاز به تماس های تلفنی حین در اگر
فاصله یا سکوت  یممکن است گاهو در نتیجه  نوشتن و یادداشت برداری هستیدشغول زمان ماعلام کنید که هم

ممکن است فکر کنند مکالمه قطع شده یا شما به  بینندلت چهره و بدن شما را نمیمراجعین حا. چون ایجاد شود
  آنها توجه ندارید.

  ن معنا توصیه به ای ولی این نیاییدصحبت او وسط  بر کنید تا صحبت مراجع تمام شود وشنونده خوبی باشید. ص
که به صحبت های او های طولانی داشته باشید. هر از گاهی با آوا و یا کلمه کوتاهی نشان دهید نیست که سکوت
 .دهیدبا دقت گوش می

 (مانند: آهان... بله... متوجه شدم... پس اینطور.... هوم...)

  های هم علاقه خود را به شنیدن صحبت به روشن شدن موضوع کمک کنید. به این ترتیب با پرسیدن سوال مناسب
  کنید.میو ارزیابی خود را تکمیل  تدهید و هم اطلاعامیمراجع و ادامه مکالمه نشان 

ی مردن داره؟ تا به حال کاری هم یعنی آرزو "مردم راحت می شدمکاش می"گه می :گفتید ،متوجه نشدم ببخشید)
 کرده؟ و... (

 ، به مراجع بازخورد بدهید. گیری بالینیت به دست آمده از مصاحبه و نتیجههای مناسب در مورد نکادر زمان
اش مثل قبل نیست و حتی حوصله هست که افت تحصیلی کرده و روحیه متوجه شدم دو سه ماهی )پس اینطور که

 بازی با دوستانش را هم نداره(

   به مراجع و  یدهد دارید، تماس را موقتا پایان دخو مکارهمراجع نیاز به مشاوره با سرپرست یا اگر راجع به مشکل
در یک جلسه گروهی مطرح کنید تا بتوانید بهترین مشاوره را ارائه دهید. سپس در اولین مشکل را بگویید نیاز است 

اطمینانی به پاسخ خود ندارید  دریافت کنید. اگرلازم را و راهنمایی و توصیه بگیرید خود تماس  پرسترفرصت با س
 نادرست بدهید. ویید و مشورتحتما چیزی بگمجبور نیستید 

 داوری در مورد برخی مشاورین درگیر پیش احترام بگذارید. آنهادردی داشته باشید و به شان انسانی هم ینبا مراجع
 کنند.یا از موضع بالا با آنها برخورد می حکومآنان را مگیری های کلات آنها هستند و رفتار و تصمیممراجعین و مش

 از این نوع برخوردها دوری و رویکرد بالینی خود را اصلاح کنید.

 ارجاع دهید. اجع را به مراکز مربوطهمر کنیدبرخورد می موارد اورژانسی ی که بهدر صورت 
 

 

 (  ارزیابی کودک/نوجوان و خانواده2
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 شامل: کنیداطلاعات خود را تکمیل  و نوجوان را ارزیابی /وضعیت روانشناختی کودک 
 منجر به مراجعه مشکل اخیر 
  مشکلات رفتاری، هیجانی، تحصیلی و ارتباطی سابقه 
 مصرفیدارویی های درمانو  روانپزشکی قبلی های تشخیص 
 های قبلیتشدید بیماری حتمالا 

 برای بررسی یا تنظیم درمان به روانپزشک( مراجع جهت ارجاع ) 

 

   و اطلاعات خود را تکمیل کنید شامل:وضعیت خانواده را بررسی 
  نها آموجود بین والدین وتعارضات  یانمارتباط 
  استرس های اخیر خانواده و نگرانی های آنها 
 هاهمشیر/با والدین رابطه کودک/ نوجوان 
 تاثیر بحران بر روابط فوق 

 
 موجود بر اساس مشکل( ارائه بهترین توصیه ها 3

 های لازم را ارائه دهید.و توصیه نیدمراجع را دسته بندی ک ت، مشکلابه دست آمدهو اطلاعات انجام شده بر اساس ارزیابی 
 کنیم.اشاره می علت آنهادهی و مشاوره بر اساس در زیر به برخی مشکلات شایع مطرح شده توسط مراجعین و نحوه پاسخ

 

 هم خوردن رابطه کودک/ نوجوان با والدین است.مشکلات موجود به دلیل به 

 :های زیر را انجام دهیدتوصیه نوجوانکودک/ با بهبود رابطه والد برای

  مسائل رشدی و تکاملی خاص هر مرحله از زندگی را توضیح دهید و تاکید کنید برخی رفتارها به دلیل مسئله رشدی
 د.تا واکنش های تدافعی والدین تعدیل شو استخاص آن مرحله 

  تحقیر، انتقاد قضاوت، با او از گوهنگام گفت و ، داشته باشندمکالمه سازنده  فرزندشانبا  کهبه والدین بیاموزید که ،
 .کنندهمدلی  (یبحران وضعیتاو )ناشی از  هیجانات و با گناه اجتناب احساس ایجاد سرزنش یا

  پس از آرام و  تصمیم گیری نکنند یتنبیه در مورد قوانینخشم و عصبانیت زمان گاه در چهیبه والدین تاکید کنید
 با نوجوان صحبت و دلیل کارشان را ذکر کنند. خود شدن در مورد انتظارات و تصمیمات

  برنامه ا شناسایی و از قبل برای آنربرانگیزاننده خشم به والدین آموزش دهید موقعیت های-

  کنند.  ریزی

 مشکل دارند، جلسه ای جداگانه برای مدیریت خشم آنها در نظر بگیرید. خودوالدین در کنترل خشم و عصبانیت  اگر 

 توقعات ،بسته به شرایطباید  والدینولی  ،باشدی دشوارکار ممکن است در زمان بحران  پاداش و تنبیه قوانین و وضع 
 با وضعیت جدید منطبق کنند.قوانین خود را  ورا بیان  شانخواست هایو در

 تشکر  داشته در این شرایط ای کهکنترل شدهمطلوب و به خاطر رفتارهای  خود فرزنداز  به والدین آموزش دهید که
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 . بهره بگیرند پاداشدادن امتیاز و و در صورت امکان از  بازخورد مثبت بدهند و، به اکنند

  های درخواست به جایکنند و  صحبت خود احساس مورد ، درفرزندشانبه جای حمله کردن به به والدین بگویید
 . به او اطلاعات درست و کافی بدهندمبهم، 

 هایی برای انتخاب بدهنداو گزینه به های پشت سر هم و مسلسل وار،به جای دستور. 

  و غر کردن مانند غر هیدافبیرفتارهای  ،طولانی و تکراری پرهیز کنند ه هایجملگفتن دستورات و از
 بیان کنند.مستقیم  به صورتصحبت خود را درخواست یا ند و ران را کنار بگذکنایه زد

  منفی کوچک را رفتارهای است بعضی بهتر ،بحران خاص با توجه به شرایطبه والدین توضیح دهید که 
 .نادیده بگیرند یا کمتر روی آن پافشاری کنند نیستآسیب زننده  چندان که

 در زمان بحران و  که های ابراز علاقه و محبت به کودک/نوجوان را آموزش دهید و تاکید کنیدبه والدین روش
 شق و محبت بیشتری نیاز دارند.به ابراز ع هاانساناسترس، 

  
 

  کودک/نوجوان است. بروز استرس و اضطرابمشکلات موجود به دلیل 

 :آموزش دهیده والدین ب
 ؟استکسی ه چو چیزی نگران چه  ؟دکنمی یچه فکران تفرزند :دیدرستی از شرایط به دست آوراطلاعات  اول 

را  آن ، استاشتباه یا غلو آمیز  ان داردتفرزندو اگر اطلاعاتی که  ؟ دخبریبی شمارخ داده که  هماتفاق دیگری 
  .دیکناصلاح 

  که او برای صحبت یا  از هر موقعیتی ،دهنقرار د فرزندشانفرصت صحبت کردن راجع به احساسات را در اختیار
 . (موضوعبا  یا حتی غیر مرتبط راجع به موارد مرتبط) دنناستقبال کآید سوال کردن به سمت آنها می

 کنندن داشتن یک احساس خاص و رفتار ناشی از آن سرزنش را به خاطربپذیرند و او  فرزندشان احساسات . 

  وارد بحث  به اجبار و او را دنگوش دههایش به صحبتبا صبر و حوصله  ، دنباش فرزندشان در دسترستا حد ممکن
 .دنکننو گفتگو 

  .را  والدینمده آصحبت راجع به بحران پیش که احساس کند  فرزندشان اگررفتارهای هیجانی خود را مدیریت کنند
 گذارد.سرپوش می احساساتش برد، کنمیآزرده 

 باشند و در مورد  اندبه دست آورده دوستان و دیگران یانوجوانان از فضای مجازی  /کاندی که کواطلاعات راقب م 
 د. نها بحث و تبادل نظر کننو یا غیر مطمئن با آاطلاعات نادرست 

  رفتار کنند انهدردناک و ناراحت کننده محتاطمطرح کردن اطلاعات درست اما در.  

  د.نهای خانوادگی خودداری کنت کننده در جمعاز بازگو کردن تکراری اخبار منفی و ناراح 

  از تمرکز روی  و را نیز ببینندهای خوب و مثبت آن د تا در هر شرایط ناگواری، جنبهنکمک کنبه فرزندانشان
 د.ننهای منفی شرایط خودداری کبخش

 د. نکه زمینه اضطراب دار هاییآناضافه نشود به خصوص برای  فرزندشانهای جدید به که استرس مواظب باشند 

 های ورزشی و حفظ بهداشت خواب و تغذیه تشویق کنند.  انجام فعالیت هب فرزند خود را 

 د برای سلامت خانواده انجام می نتوانمی کههر کاری  دندهاطمینان  فرزند خود به
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 د. نده

  د. نسپری کن فرزندشانهای بیشتری را با زمان حفظ ورا روال معمول خانواده 

 کمک  ،دندر سازگاری با مسئله پیش آمده مشکل دار د و اگرنباشد. از احساسات خود آگاه نن مراقبت کنشااز خود
 د.نای دریافت کنحرفه

 

  واکنش سوگ در کودک/نوجوان است. بروز مشکل موجود مربوط به 
 

 دهید: ارایهبه والدین و مراقبین را های سوگ در کودکان و نوجوانان های مدیریت واکنشتوصیه

  
 کمک بگیرند رگبزرگسالان حمایت و از وجود دنکننتنها رها  راسوگوار  فرزند تاکید کنید . 

  باشد برقرار روشی امن و کم خطر هب با سایر بازماندگانارتباط د تا ننک را فراهمشرایطی.  

 دنندکی تسکین پیدا کو اتا ا فراهم بیاورندها کلاسیدوستان و همبا  را فرزند فرصت ارتباطترها زیر نظر بزرگ. 

 شود. یپیشگیر سوگگی ازمان و پیچیداز  تاد ننفراهم ک را برای فرزندشان افکار احساسات وبیان  شرایط  

 کندمیرا بیشتر  فرزندشانناراحتی  و ترس انهدلسوزجملات برخی زیرا  دنان باششهای خودها و توصیهمواظب گفته . 
  مانند کشیدن ) دنبه آرامش کودک/ نوجوان کمک کن احساسات ابراز های غیرکلامیوشربا کاربرد

 یا کاشتن گل( یمتوف تابلوی

  کندی به روش خاص خودش سوگوارکودک/ نوجوانی اجازه دارد هر که بپذیرند. 

  دننکنسرزنش  در فرایند سوگو ناخوشایند نسبت به خود یا دیگران احساسات مختلف فرزندشان را به دلیل تجربه . 

  بدهندارجاع  مشاوره و مداخلات درمانیمراکز به را بازماندگان در صورت نیاز  ،متعاقب بحرانسوگ دنبال بروز به.  

  به روانشناس یا ررسی تخصصی ب ، فرزندشان را جهت یا علایم پرخطرطولانی شدن علایم سوگ در صورت
 .ارجاع دهند و نوجوان کودک روانپزشک

 

 رفتارهای ناسازگارانه در کودک/نوجوان است.بروز موجود مربوط به  مشکل 

 
 :توصیه های زیر را  به والدین و مراقبین ارایه کنید برای کمک به سازگاری کودک/نوجوان

 
  استقبال کنند. او حرف زدناز فرزند خود را تشویق به صحبت و 

  کنند.  پرهیزو سرزنش او و تحقیر از قضاوت هنگام صحبت 

  نکنند. تسئوالاتش را بپرسد و بلافاصله شروع به نصیح او اجازه و فرصت بدهندبه 

 قابل درک و پذیرفته است. بحرانی در شرایط  مختلف توضیح دهند که تجربه احساسات برایش 

 د.نو به نظراتش احترام بگذار خانوادگی دخیل کنندهای گیرینوجوانان را در تصمیم 

  کند. کمک تا به دیگران ندآورشرایط و فرصتی را برای کودک/نوجوان فراهم 
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 .به واکنش های رفتاری و هیجانی خود آگاه باشند و در صورت لزوم کمک حرفه ای دریافت کنند 

 را کاهش دهند.ساختار خانواده  گیهم ریختو به آشفتگیو  زودتر برقرار کنندهرچه های معمول خانواده را روال  

  را نادیده بگیرند. آنهای با فرزند خود نجنگند و رفتار هر مسأله کوچک سریاد بگیرند 

  فرزندشان وضع  و عملی کنند.قوانین جدیدی متناسب با سن در شرایط بحران آموزش دهید  

  .در مورد بعضی قوانین نسبت به گذشته انعطاف بیشتری به خرج بدهند 

 های لذت بخش در کنار فرزند خود اختصاص بدهندهایی را به انجام فعالیتزمان. 

  .رفتارها و کارهای خوب فرزندشان را مورد تشویق و توجه قرار دهند 

  دریافت لازم  و درمانمربوطه مراجعه به متخصصین  زوملرا توضیح دهید تا در صورت علایم خطر جدی هشدارها و
 کنند.

 
 

  وجود دارد.کودک/نوجوان مشکلاتی در ارتباط با مسائل تحصیلی و آموزشی 
ت بتدا مشخص کنید مشکل تحصیلی از قبل وجود داشته یا اخیرا رخ داده و آیا مداخلاا

درمان را ترک کرده باید مجدد به پزشک کند؟ چنانچه دارویی یا غیردارویی دریافت می
 خودش مراجعه کند.

در مورد اگر مشکل توجه و تمرکز مربوط به اضطراب و افسردگی متعاقب بحران است،  
 :دهید ارایه به والدین های زیر را توصیه تحصیلی ائل آموزشی و عملکردمدیریت مس

o  جملات قرار دارندویژه  یبحرانشرایط در آنان  زیرا دهمدلی کنیبا کودک/ نوجوان .
 همدلانه راه گفتگوی بعدی و بحث و تبادل نظر برای حل مشکل را باز می کند.

o د.با  توجه به شرایط بحران انتظارات خود را تعدیل کنی 

o فرزندتان کمک های روزمره، به ایجاد نظم در فعالیت با رعایت اصول بهداشت خواب و
 موثرتر و موفق تر عمل کند. کنید تا در برنامه تحصیلی

o  د. یکودک/نوجوان نظارت داشته باش (به ویژه مجازی)و آموزشی بر برنامه درسی 

o تا دیهای مجازی را با مشارکت کودک و نوجوان تنظیم کنقوانین حضور در کلاس 
 .دی داشته باشهمکاری بیشتر

o  با همکاری کودک شرایط درس  ،دارند مشکلات یادگیری یا تمرکز ی کهفرزندان برای
 د.یآماده کناز قبل خواندن را 

 

 

  .مشکلاتی دررابطه با مدیریت استفاده از فضای مجازی وجود دارد 

 دهید: ارایههای زیر را به والدین و نوجوانان از فضای مجازی توصیه ر مورد مدیریت استفاده کودکاند
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 د.بالا ببرید و اطلاعات خود را به روز کنی ای خود راسواد رسانه  

  د.یرنت و فضای مجازی استفاده کنبه صورت صحیح از اینتعنوان یک الگو به  

 نباشد.  تنها سرگرمی و لذتشفضای مجازی د تا یان اختصاص دهتمفید با فرزندزمان  گذراندنهایی را برای زمان 

 را به فرزندان بیاموزید.فضای مجازی  برها و مرزهایی حاکم قوانین، محدودیت 

 

 

  مشکلات رفتاری و هیجانی کودک/نوجوان به علت وجود شرایط ویژه و اختلالات روانپزشکی

 ست.   او

به والدین  های زیر راان با شرایط خاص روانپزشکی توصیهر مورد مدیریت مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان و نوجواند
 انجام دهید:  

 ممکن است  یبحرانو  زاسترسثبات و ادر شرایط بیهای جدید باشید زیرا مراقب تشدید علایم یا بروز نشانه
  عود کنند.شوند یا روانپزشکی تشدید  مشکلاتبرخی 

 نسبت به سایر باشید زیرا او د برلامی، حرکتی و ارتباطی رنج میکه از نقایص شناختی، ک فرزندتان مراقب
 د.کنتجربه می هیجانی بیشتری اریمشکلات رفتبیند و بیشتر آسیب میکودکان و نوجوانان در شرایط بحرانی 

 دیماده کنآریزی و خود را از پیش برای شرایط بحرانی برنامه. 

 کنید. تهیه لازم به اندازهرا از قبل و ضروری  داروها و وسایل 

 /د.  یآموزش ده در مورد بحران نوجوان به اوبر اساس درک و شناخت کودک 

  د.کنیاطمینان حاصل  او و از یادگیری دهیدبه صورت عملی و عینی انجام  راآموزش مسائل مرتبط با بحران 

 د. یان از او انتظارات واقع بینانه داشته باشتها و ضعف های فرزندمتناسب با توانایی 
 د.یلحظات خوشایند و خلاقانه همراه کنهای مکرر را با شوخی و بازی و آموزش 
 استفاده کنید.زم برای انجام رفتار مناسب و رعایت نکات لااو از زمان معمول از پاداش و تحسین  تربیش 

  یابد. بهبودان تروحیۀ خود و فرزند تا دیدر برنامۀ روزانه بگنجانکارها و فعالیت هایی را 

 د. یبرنامه وروال مشخص ولی قابل انعطاف داشته باشان تهم برای خود و هم فرزند 

  د. یمطرح کنبا آرامش  مثبت وبه شکل بیش از زمان معمول جملات دستوری را 
 تماس  هدشاعلام مراکز درمانی  با سایر مداخلاتبخش نیست جهت بررسی نیاز به ها دیگر نتیجهاین روش اگر

 د.یبگیر

  ورزش منظم و سبک( رعایت کنید.سالم تغذیه، منظم  و بیداری خواب)را سبک زندگی سالم ، 

 کودکان  یهیجان چنین مشکلاته تحلیل اطلاعات و همتجزی ایدرک  ی وضعف درا توجه به مشکلات شناختب
تری اعمال جدی استفاده آنها از فضای مجازی نظارت و کنترلروی و نوجوانان مبتلا به مشکلات روانپزشکی 

 کنید.
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  مبتلا کودکان برای  ویژهبه  جنسی بیشتر است کودک آزاری های جسمی، هیجانی وها و بلایا خطر بحراندر

 .به اختلالات روان پزشکی. بیشتر مراقبشان باشید

 
 

 مشکلات پسا بحران  

 دهید:به والدین و مراقبین ارایه های زیر را ان و بازگشت به شرایط عادی توصیهر مورد مسائل و مشکلات پس از بحرد
  د.  یبرقرار کنو طبق یک برنامۀ مشخص روال عادی زندگی روزمره را هر چه زودتر 

 را  فرزندتانبیش از حد محدودیت  و مراقبت ایتبا حم ،منیاصول ای رعایت ضمن ،دباشیخود آگاه  نگرانی از
 د.نکنی بیشتر

 رود و نیاز به گذشت زمان دارداز بین نمی یعسر تأثیر شرایط بحرانی راحت وزیرا  دصبور باشی . 
 د د و نتوان، خجل یا ناراحت باشزا استشرایط بحرانی و حادثه آسیبکه هنوز نگران ممکن است از این  فرزندتان

 را باز کنید.سر صحبت در زمان مناسب د. در این زمینه به راحتی صحبت کن

  برای همه پیش می اید.بیعی است و طی ناراحت کننده و تکرارو احساسات افکار  اشتندد یبه او بگوی 

  د و به که حریم شخصی و حس استقلال او به خطر نیفتد فرزندتان توجه و او را حمایت کنیبه گونه ای به
  نشود.وابسته  های شماحمایت

   به شرکت  فرزندتان همد تا و تغییراتی ایجاد کنی فراهم آورید خانه یاعضا یهمی برای دورندیخوشالحظات
 رغبت داشته باشد.های خانوادگی در این جمع

 ددانیبه او برگر را به تدریج فرزندتانهای لیتئومس. 

  دتعیین کنیمهارت مذاکره  تعداد محدود و با کاربرده قبلی را ب ید یاقوانین جدبا کمک فرزندتان. 
  ود را به شرط خو بیدریغ و دوست داشتن بید کنی نیتحسنوجوان را مرتب کودک/رفتارهای مثبت و مطلوب

 د.طور مکرر به او نشان دهی

 د.مشارکت دهی های متناسب با سنگیریرا در تصمیم فرزندتان 

 دبدهیفرصت تطابق به او د، گیریا غیرضروری برای تغییر در زندگی خود میعملی های غیرتصمیم نوجوان اگر 
 د.  و از سرزنش و تحقیر او اجتناب کنی

  ها را و عقب ماندگی های آموزشی اش را شروعبه تدریج برنامه فرزندتاند تا کنیشرایطی را در منزل فراهم
 کند.   جبران

 به تفاوت  احتماعی حساس شده،به مسایل و دچار تغییراتی در نگرش  به دنبال شرایط بحرانی اگر فرزندتان
 نکنید. بحث و جدل با او  د ویشود، احترام بگذارمیهایی که پس از بلایا ایجاد دیدگاه

  او ، به مرور زمانهای جایگزینهمدلی و کمک برای پیدا کردن راه حلو با گوش دادن به نظرات نوجوان، با 
 د.تری دست می یابمعتدل و مناسببه جهان بینی 

 

 


