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 پيشگفتار

ايران جزء ده كشور بلاخيز دنيا است. حوادثي مانند سيل، زلزله، رانش زمين، آتش سوزی های گسترده از رويدادهايي هستند   

رواني  هزاران انسان مي شوند. اين حوادث مي توانند تنش رواني قابل های جسمي و كه  هر ساله منجر به مرگ و مير و آسيب

توجهي برای بازماندگان ايجاد كنند و عوارض رواني جدی و ديرپايي را باقي گذارند.  اين حوادث در مد  زمان كوتاهي ظاهر 

 مي شوند ولي تاثيری كه بر روی زندگي افراد مي گذارند طولاتني مد  خواهد بود.

( در سال DALYsسال عمر مفيد بر اساس مطالعه بار بيماری ها )  968081ادث غير مترقبه و طبيعي به ميزان  حو     

در نتيجه زلزله بم ايجاد شده است. با توجه  %96سال آن يعني حدود  925728از مردم ما ستانده است كه از اين ميان،  1382

شود كه برآورد ميه سيلاب در بخشهايي از كشور و...، د جاری شدن هرسالباوجو داشتن كشور ما روی كمربند زلزله و به قرار

اتواني و يا مرگ از دست هزار سال با ن 60تا  40ساليانه حدود  1383و زرند در سال  1382ای مانند بم در سال بدون زلزله

توان به اين نکته رد پيش گفت ميدهد. با توجه به موا( تشکيل مي YLLكه سهم بسيار زيادی از آن را  مرگ )رفته است، 

سايي شده به را از بين مجموع بيماريها و آسيبهای شنا DALYsاشاره نمود كه حوادث عمدی و غير عمدی بالاتترين نسبت 

 كند.از پيش مطرح مي   توجه به بلايا و حوادث را بيشكه اين موضوع ضرورخود اختصاص داده است 

هايي در وزار  برنامه ناشي از بلايا قابليت كاهش و كنترل دارد. در اين راستا DALYsتحقيقا  نشان داده است كه    

بازبيني متون آموزشي براين اساس های لاتزم برای  كاهش  عوارض آن  در دستور كار بوده است . آمادگي ايجاد بهداشت  برای

تعيين  1387برنامه حمايتهای رواني اجتماعي در سال حمايتهای رواني اجتماعي در بلايا به عنوان يکي از فعاليتهای مربوط به 

 گرديد. 

 -بهداشت روان و معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي كرمان   محترم در ابتدا  بعد از رايزني و هماهنگي با كارشناس    

يا در سط  دانشگاههای افراد ذيصلاح در زمينه حمايتهای رواني اجتماعي در بلا  -قطب حمايتهای رواني اجتماعي در بلايا

كه از پست به افراد منتخب  ارسال گرديدعلوم پزشکي  انتخاب شدند.  متون مذكور جهت مطالعه و اظهار نظر اوليه از طريق 

بندی نظرا ، مقرر شد اين گروه كمتر از نيمي از افراد نظرا  خود را ارسال نمودند. از اينرو به منظور افزايش همکاری و جمع

اری كارگاه مشورتي به اين كار اقدام شود. كارگاه طبق برنامه ريزی  و هماهنگي با تمامي اعضائ شركت كننده در آن با برگز

 در محل معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي كرمان آغاز به كار نمود. 1388تيرماه  4در تاريخ 

نقاط قو  و ضعف متون موجود و تغييرا  مورد نظر بعد از دو روز تلاش مستمر و بررسي متون توسط چهار گروه تخصصي ،  

تمامي كه در اين جا لاتزم مي دانم از  و پيشنهادا  اعضائ تيم تهيه شد  پيشنهاد گرديد. در پايان دو روز كار گزارشي از نظرا 

 -آقای علي اسدی -آقای نادری  -آقای بهرام نژاد -دكتر جهانشاهي -دكتر گودرزی -شركت كنندگان  ) آقايان دكتر بوالهری

خانم دكتر امين  -خانم دكتر مهدوی -خانم كاوياني -خانم دكتر غفاری -آقای محمدی -آقای دكتر آزاد -آقای زامياد

 دكتر وزيريان( تشکر نمايم. خانم  -خانم ده باشي -خانم باشتي -خانم دكتر عليزادگان -اسماعيلي

  و شواهد موجود در دا  ارائه شده در كارگاه  ومرور منابع، مستندادر مرحله بعدی تيم كوچکتری به جمعبندی پيشنها    

)گروه متخصصين سلامت روان، پزشکان عمومي، كاردان  های آموزشي به هفت گروه هدفدر نهايت كتاب دنيا پرداخت.

 تقليل يافت.بهداشتي، معلمين و مشاوران، بهورزان و رابطين بهداشتي، مديران بهداشتي و مددكاران (

با سپاس مجدد از همه همکاران و اساتيد ارجمند متون حاضر تقديم حضور مي گردد تا به ياری خداوند منان مورد بهره گيری 

 قرار گيرد .

 پيشاپيش از همه عزيزاني كه با نقد و راهنمايي ما را در ادامه  كار ياری مي رسانند صميمانه سپاسگزاری مي شود .

 
 

 عباسعلي ناصحيدكتر                                                                                                       

 دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد

 معاونت بهداشت وزار  بهداشت درمان و آموزش پزشکي                                                                               
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 اهداف آموزشي

 با مطالعه اين متن فراگيران مطالب زير را فرا خوهند گرفت:

 بحران و بلايا -

 بلايا حوادث غيرمترقبهواكنشهای رواني در -

 ث غيرمترقبهو حواد نحوه مديريت واكنشها در بلايا -

 آشنايي با انواع تکنيکهای بهبودی -

 سوگ ونحوه مديريت آن -

 مصرف موادمديريت سوء -
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 تاريخچه:
      

المللی كاهش بلايا توسط سازمان ملل متحد،  قانون به عنوان دهه بين 1990به دنبال نام گذاری دهه      

به تصويب مجلس شورای اسلامی رسيد.  1370در مرداد تشکيل كميته ملی كاهش اثرات و بلايا طبيعی 

كميته  9تاثير بسزايی در آغازچنين حركتی داشت. اين كميته از  1369واقعه اسفبار زلزله رودبار در سال 

شد كه يکی از آنها فرعی تخصصی به مسئوليت وزراء و يا معاونين آنها در سازمانهای ذيربط تشکيل می

رمان بود و تامين خدمات بهداشت روان يکی از وظايف اين كميته محسوب كميته فرعی بهداشت و د

نحوه ارائه خدمات به آسيب  "شروع به برنامه ريزی برای تهيه طرح 1376گرديد. اين كميته در سال می

نمود. ولی از آنجاييکه دانش اندكی در اين زمينه در سطح بين المللی   "ديدگان ناشی از بلايای طييعی

اشت و از طرفی كاربرد همان دانش در ايران با توجه به تفاوتهای فرهنگی  وبومی امکان پذير وجود د

نبود، برنامه ريزی با رويکرد پژوهش نگر آغاز شد. اين وظيفه به عهده اداره سلامت روان وزارت 

زشکی بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با همکاری تعدادی از اساتيد و كارشناسان دانشگاه علوم پ

 شهيد بهشتی و دانشکده پزشکی بيرجند و منطقه قائنات و اردبيل به انجام رسيد.  

نيازهای اعلام شده مردم آسيب ديده اطلاعات جالبی به همراه داشت. از لحظات بعد از حادثه نياز به       

اشت. بيش از ای دالعادهدريافت اطلاعات بخصوص درمورد وضعيت سلامت خانواده و بستگان اهميت فوق

از آسيب ديدگان نياز به دريافت اطلاعات درمورد  وضعيت سلامت اعضاء خانواده خود داشتند و  75%

اين درحالی بود كه هيچگونه سيستم منظمی  در اين رابطه وجود نداشت و حتی در برخی از موارد 

ه و درد دل را در سطح بالائی امدادگران به غلط رفتار می كردند. پس از حادثه اكثر افراد نياز به مشاور

كردند ولی دوستان و آشنايان مهم ترين منبع دردسترس آسيب ديدگان بودند كه در اغلب حس می

شد. نياز به بازی در كودكان نکته مهمی بود كه موارد اين اقدامات به روش نادرست از سوی آنها اجرا می

نايی ناكافی با مسائل بهداشت روان داشتند. مورد غفلت قرار گرفته بود. امدادگران هلال احمر آش

 بخصوص امدادگران جوان نيازمند آموزش و كسب مهارت بيشتری بودند.

براين اساس و با توجه به تجريبات زلزله اردبيل و قائن  و بر اساس نياز سنجی انجام شده توسط آقای     

تهيه گرديد و همان  1376ان در سال نويس برنامه آمادگی در بحردكتر ياسمی و همکاران  اولين پيش

الذكر و نيز سال تهيه متون و آموزش نيروی انسانی از طريق آموزش مربيان هلال احمر بوسيله تيم فوق

نويس برنامه براساس نتايج مطالعه آموزش تعدادی روانپزشکان و روانشناسان آغاز شد. دومين پيش

تهيه شد.  متون آموزشی برای سه سطح متخصصين،  1381آزمايشی متعاقب زلزله استان قزوين در سال 

امدادگران و مديران و پمفلتهايی برای مردم عادی تهيه شد. كليه روانپزشکان و روانشناسان  شبکه 

 "حمايتهای روانی اجتماعی در شرايط اضطراری  "بهداشت و درمان كشور طی دو كارگاه تخصصی 

متخصص بهداشت روان آموزشهای لازم را در ارتباط  60زله بم آموزش ويژه دريافت كردند. تا قبل از زل

با مداخلات  مذكور دريافت كرده بودند. به منظور ارتقاء كمی و كيفی و سرعت بخشی به ارائه خدمات 

 اجتماعی ادامه آموزش نيروها و منابع انسانی ضروری می نمود. -روانی

ن اتن و برجای ماندن هزار 235اف قزوين باعث مرگ ريشتری در روستاهای اطر 6زلزله  1381تيرماه     

زخمی شد.اداره سلامت روان با همکاری هلال احمر تصميم به اجرای طرح مداخلات روانی اجتماعی در 
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بلايا طبيعی گرفت. مداخلات آغاز گشت. نتايج ارزيابی قبل و بعد از مداخله نشان دهنده كاهش 

 د از مداخله نسبت به قبل از مداخله بود.سايکوپاتولوژی در بالغين و كودكان بع

 –باشد و مداخلات روانی مطالعات پايلوت در زلزله قزوين نشان داد كه برنامه كشوری اجرايی می    

بازبينی و تصحيح شد. در زلزله بم  1381اجتماعی  عملی و موثر است. برنامه پس از زلزله قزوين در سال 

ماندن تعداد زيادی از آسيب ديدگان روانی اين برنامه مورد بهره  نيز با توجه وسعت حادثه و برجای

برداری و اجرا قرار گرفت تا اينکه منطبق بر شرايط موجود در بم  برنامه به شيوه عملياتی نهايی تبديل 

و براساس نياز مشاهده  1388بازبينی چهارم برنامه در سال  برداری و اجرا قرار گرفت.شد و مورد بهره

ه دنبال حادثه آتش سوزی منطقه بازنه اراک و زلزله بندرعباس از سوی جمعی از صاحبنظران در شده ب

 اين زمينه، زير نظر اداره سلامت روان صورت پذيرفت.

براساس نياز مشاهده شده در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتياد، اداره سلامت روان برآن  ،رواز اين    

 آموزشی حمايتهای روانی اجتماعی در بلايا و حوادث غير مترقبه اقدام نمايد گرديد تا به بازبينی متون

های كافی را در تا با استفاده ازمطالب و مستندات علمی موجود در سطح دنيا بتوان دانش و مهارت

آموختگان در اين حيطه قرار داد . لازم به ذكر است كه تهيه و تدوين اين مجموعه آموزشی اختيار دانش

ای اولين بار در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در حالی صورت گرفته است كه به عنوان بر

-را میاز پيشکسوتان  تشکراولين تجربه مستند در زمان بحران اقدامی بسيار بجا و درخور تمجيد بوده، 

 4زشی در تاريخ كارگاه بازبينی متون آمومنظور تحقق هدف فوق و تسهيل در روند انجام طرح، طلبد. به 

و با همکاری دانشگاه علوم پزشکی كرمان برگزار گرديد. در اين نشست شركت 1388تيرماه  5و 

به بحث و بررسی متون موجود پرداخته، راهکارهايی جهت ارتقاء كيفی مطالب موجود ارائه  كنندگان

م پزشکی و اداره های علونهايی توسط گروهی ازكارشناسان سلامت روان دانشگاه دادند. جمعبندی

براساس نتايج بدست آمده از كارگاه مذكور و مروری بر مستندات موجود در زمينه سلامت روان 

پايان حمايتهای روانی اجتماعی در سطح دنيا در طی چندين جلسه مشترک در اداره سلامت روان به

 رسيد. 
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 مقدمه

ها نفر و صدما   علوليت جسمي و رواني و تغيير روند و مسير زندگي ميليونطبيعي سالاتنه منجر به مرگ، م یبلايا

و امدادها از ساير نقاط كشور و ساير نقاط دنيا به دنبال وقوع  ها مالي شديد برای افراد و دولتها مي گردند. كمك

ولين امدادهايي به سرعت به منطقه آسيب ديده ارسال مي گردد. كمك های بهداشتي يکي از مهمترين و ا زلزله

بهداشتي در برابر وقايع آسيب زا  رانسياست گذا اخير . هر چند تا سال هایرسدمي است كه به مناطق فاجعه زده

كمتر به عوارض روان شناختي مي پرداختند، طي سال های اخير اهميت رسيدگي سريع و به هنگام به واكنش های 

ن بهداشت محرز شده و به همين دليل پرداختن به واكنش های رواني بر متوليا زلزلهرواني افراد آسيب ديده در طي 

پا كه منجر به افت كيفيت زندگي و ها و جلو گيری از بروز عوارض ديربازماندگان با هدف عادی سازی واكنش 

 كاهش كار آيي افراد مي گردد، از اهم اهداف فعاليت های متخصصين و كارشناسان بهداشت روان اعزامي به مناطق

 آسيب ديده محسوب مي گردد.

ناشي از فجايع طبيعي، اطلاعا    رفتاری و امروزه بر پايه مطالعا  به انجام رسيده  در زمينه مسائل روانشناختي

ندگان گردباد  ای در اين زمينه وجود دارد. در پژوهش ديويد و همکاران ميزان اختلالات  رواني در بين بازما گسترده

دچار  %30اختلال استرس پس از سانحه(، ) PTSDاين افراد مبتلا به %36شده است. تخمين زده  %51اندرو 

مبتلا به اختلالات  اضطرابي بودند. نتايج يك پژوهش طولي بر روی بازماندگان گردباد  در  %20سي و  افسردگي اسا

اند. در   رواني بودهباز ماندگان تا يکسال پس از وقوع گردباد دچار اختلالات %50سری لاتنکا نشان داد كه تا 

بازماندگان مبتلا به  %59صور  پذيرفت،  1996ای مخرب در هندوستان در سال زلزلهای كه به دنبال وقوع مطالعه

مبتلا به افسردگي اساسي بودند. هر  %21و  PTSDمبتلا به  %23اختلالات  رواني قلمداد شدند كه از اين ميزان 

ض به صور  رسانحه اختلالات  رواني كاهش مي يابد، ولي در مواردی عوا چند به طور معمول در سال دوم پس از

افزايد. مساله مهم مي همراهي چند بيماری رواني در يك زمان  شد  آسيب رواني را ماند.مزمن و پايدار باقي مي

ي يواكنش هابه بروز  وجود اختلالات  قبلي در اين افراد است كه مسلماًاحتمال ديگر آسيب پذيری خود افراد و 
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اختلال استرس پس از سانحه كار داريم،  با آن سر و زلزلهانجامد. اختلالي كه به طور شايع تر پس از شديدتر مي

(PTSD)    است ، هر چند كه در موارد بسياری اين اختلال را همراه با ساير اختلالات  مي يابيم. شايع ترين

لال هراس واختلال فوبيا. در واقع بيماری های رواني پس از سانحه اختلالات  همراه عبارتنداز  افسردگي اساسي، اخت

 دهند.نظير جراحا  چند گانه فرد را مورد تهاجم قرار مي

ك هستند، نتايج آن ها دور در ايران اند زلزلههر چند پژوهش های انجام شده در رابطه با اختلالات  رواني متعاقب 

ندگان به ما مي دهند. در پژوهش دژكام و همکاران در رابطه با اختلالات  های شايع و نيازهای بازماسيبآنمايي از 

سي بودند كه از  افراد مورد مطالعه مبتلا به افسردگي اسا %68،  1369رودبار  به سال زلزلهرواني در بين بازماندگان 

سال بر روی كودكان  3كه پس از  1373از افسردگي شديد رنج مي بردند. در پژوهش كرمي به سال  %38اين ميان 

برابر گروه  5/2 برآورد شد كه حدوداً %60ميزان اختلالات  رفتاری در بين كودكان  بارانجام شد، زده رود زلزلهمنطقه 

استرس پس از  اختلال سال قرار داشتند مبتلا به  9-16 اين كودكان كه در سنين  %7/51شاهد بود. همچنين 

ودكان در چند هفته اول دچار مشکلا  مهم خواب بودند و ترس ازتاريکي بودند. در پژوهش احمدی همه ك سانحه 

های ها نسبت به خوابيدن در محلو تنهايي و افکار مزاحم هنگام استراحت و روياهای وحشتناك داشتند. همگي آن

ها پس از  سرپوشيده و استفاده از انواع وسايل حمل و نقل احساس خطر مي كردند. فراواني بيماری رواني تا سال

 فاجعه در اطفال از شيوعي نظير بزرگسالاتن بر خوردار است. 

آسيب شناسي رواني در منطقه جنوب خراسان و اردبيل با  1376 -77در پژوهش ياسمي و همکاران در سال های 

 2د برابر و در خرد سالاتن حدو 3به طور عموم در بين بزرگسالاتن حدود  سايکوپاتولوژیگروه كنترل مقايسه شد. 

با شد   PTSDدچار اختلال  زلزلهبزرگسالاتن يك سال پس از  %5/76خردسالاتن و  %3/47برابر گروه كنترل بود. 

 متوسط تا شديد بودند. 

( از     Rutterو  GHQدرصد كودكان) براساس  84درصد بزرگسالاتن و  82 نيز بم  زلزلهبررسي بعمل آمده در در

 65بودند   PTSDرصد افرادبزرگسالي كه براساس مقياس واتسون دچار مشکلا  روانشناختي رنج مي بردند. د

 درصد بود. 78كودكان   PTSDبراساس مقياس  PTSDو درصد كودكان دچار  ،درصد

زده مشخص مي رور  اقداما  بهداشت روان در بين امدادهای ارسالي به مناطق فاجعهض فوقبا نگاهي به مطالب 

مشاوره گروهي به دنبال سوان  در ساير كشورها ، كاهش عوارض بعدی ناشي از گردد. نتايج حاصل از اقداما  

فاجعه را نشان مي دهد.  چنين اقداماتي نه تنها به ارتقاء سلامت روان بازماندگان  كمك مي نمايد بلکه از همين 

ش مي يابند طريق نقشي مثبت  در كاهش مشکلا  جسماني و سايکو سوماتيك كه در دوران پس از سانحه افزاي

 دارند. 
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 واكنش های روانی به دنبال بحرانفصل اول: 

 الف: مراحل پاسخ روانی به بحران

 ، افراد از مراحل مختلفي عبور مي كنند كه عبارتند از: زلزله همچون سيل و يبه طور معمول به دنبال بحران هاي

دهد. طي اين دقايق افراد دچار رعب و اين مرحله طي چند دقيقه اول پس از سانحه رخ مي  :اثر يا ضربه -1

وحشت مي شوند، گاه نيز حالت هايي همچون بهت زدگي و درماندگي مشاهده مي گردد. در اين مرحله افراد قدر  

اين حالت معمولات گذرا و كوتاه مد  است و در اكثر موارد قبل از رسيدن نيروهای كمکي  انجام هيچ كاری را ندارند.

 ماندن در اين مرحله، نيازمند مداخله فوری است. قيبا  پايان مي يابد.

در ساعا  اوليه رخ مي دهد. مردم سعي مي كنند به كمك هم كاری انجام دهند و افراد : قهرمان گرايی -2

به اين ترتيب تا قبل از رسيدن نمايند. احساس مسئوليت مي كنند، به طور داوطلبانه در امداد رساني شركت مي

د اين مرحله اين است كه دهند. نکته مهم در موراری از كارها را خود افراد بازمانده انجام مينيروهای كمکي بسي

يری افراد طي اين مرحله بسيار بالاتست ودر عين حال درجا  بالاتيي از گذشت و فداكاری را از خود نشان تحريك پذ

 های داوطلبانه است. ثير فعاليتمسئله ديگر نياز به ايجاد هماهنگي و رهبری با هدف افزايش تأ مي دهند.

اين مرحله با رسيدن نيروهای يك هفته تا چند ماه پس از حادثه بروز مي كند.  :غم فراموشی اميدواری و  -3

ها در پيدايش تعادل رواني ، كاهش اختلالات  شديد عاطفي توزيع كمك گردد.ها آغاز ميكمکي و آغاز توزيع كمك

 ستند.و حس خشم و انتقام جويي موثر ه

يعني زماني كه اكثر  ،ماه بعد از وقوع فاجعه آغاز مي شود 3تا  2اين مرحله حدود  :روبرويی با واقعيت ها -4

بخش ها و جبران ناپذيری نيروهای امداد از منطقه خارج مي شوند. در اين مرحله، بازماندگان متوجه عمق خسار 

 چرا كه مجدداً .های رواني بيشتری هستندنيازمند حمايتز خسارا  مي گردند. در اين مرحله باز ماندگان ا بزرگي

روحيه خود را از دست مي دهند، افسرده و مضطرب مي گردند و احساس تنهايي شديدی مي كنند. ايجاد روحيه 

 اميد و اعتماد و دقت در توزيع عادلاتنه هر گونه امکانا  در اين مرحله از اهميت بسياری برخوردار است.
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سر  و ازماندگان شروع به بازسازی رواني کسال پس از فاجعه رخ مي دهد. بازماه تا ي 6بين  :تجديد سازمان -5

ند. افراد به اين نتيجه مي رسند كه بازسازی زندگي با اتکا بر توانايي های خود كنگرفتن زندگي روز مره خود مي 

 آن ها امکان پذير است.

های رواني آسيب ديدگان را بشناسيد و نحوه برخورد با آنها آگاهي از اين واكنش ها كمك مي كند تا عکس العمل 

بعضي از اين مراحل  زلزلهدربرخي از  را دريابيد. اين حالتها از هم جدا نيستند و الزاماً بترتيب نيز رخ نمي دهند.

با اين هه هنگام مواجاقدام مناسب  بم مرحله سوم تقريباًًٌ وجود نداشت(.  زلزلهبرجسته نيستند) بعنوان مثال در

حالت ها مردم را منسجم كرده و به آنها انگيزه مي دهد تا با حوادث دست وپنجه نرم كنند. هدف نهائي ما رسيدن 

 هرچه سريعتر بازماندگان به مرحله تجديد سازمان است.

 

 و علايم شايع به دنبال فاجعه واكنش ها : ب

آيند كه يم و اختلالات  در افراد به وجود ميی از علاابه دنبال بروز استرس شديد رواني ناشي از فاجعه، دسته

در برخي افراد تنها با يك تك علامت مواجه هستيم و در  تواند تأثير معکوسي روی عملکرد آن ها داشته باشند.مي

برخي ديگر تركيبي از علايم را كه در صور  عدم رسيدگي مي توانند به اختلالات  رواني  مزمن منجر گردند. ميزان 

تاثر افراد از وقايع اطراف، تا حد زيادی تابعي از ميزان آسيب پذيری قبلي ، وسعت فاجعه و ميزان تخريب و فقدان ، 

مي كه به طور ياجتماعي افراد مي باشد. علاـ و همچنين وضعيت  حمايتها و رسيدگي به هنگام به مسايل رواني 

 شايع در بازماندگان فجايع ديده مي شوند عبارتند از:

پديده هايي كه كودكان و بزرگسالاتن بعد از حوادث مصيبت بار  ناخوشايندترين از جمله :مزاحمافکار  -1

كنند خاطرا  ، افکار و احساسا  مزاحم مي باشند . اين خاطرا  ممکن است ناخوانده و ناخواسته در هر تجربه مي

طي به ذهن بيايند. ممکن است شب هنگام به های محيزماني از روز به علت افسردگي يا در پاسخ به يادآوری كننده

آنجا كه اين خاطرا  خيلي روشن و ترسناك هستند در نتيجه زا شکل كابوسها يا خوابهای وحشتناك ظاهر شوند.

ای ترس از ديوانه شدن و يا كنند. بسياری از افراد به دنبال چنين تجربهفشار رواني زيادی  را به فرد تحميل مي

كنترل خود را دارند . از اين رو يکي از اهداف اصلي جلسا  مشاوره گروهي فهماندن اين نکته  ترس از دست دادن

شوند و همچنين بايد مهارتهايي را در جهت به افراد است كه چنين واكنشهايي طبيعي هستند و باعث جنون نمي

 اين خاطرا  كنترل داشته باشند.كنترل نسبت به اين خاطرا  تکرار شونده به آنها ياد داد تا بتوانند نسبت به 
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و يا آنها را تجربه  هبايد به خاطر داشت كه افراد قادر به فراموش كردن مسائل وحشتناكي نيستند كه شاهد آنها بود 

توان به افراد آموزش داد كه  اجتماعي چنين هدفي را دنبال نمي كنيم، اما مي -اند و اصولاتًًَ در مداخلا  روانيكرده

و نيز مي توانند ياد بگيرند كه چگونه آنها را در كنترل خود داشته باشند نه  بياد بياورندون فشار عاطفي آنها را بد

  اين كه تحت تأثير آنها باشد .

ممکن است برانگيختگي رواني رو به افزايشي را پس از حوادث  و بزرگسالاتن كودكان :ختگیيش برانگيب -2

 د.باشندوخيلي زودوحشت زده شون راد ممکن است عصبي، بي قرارودلواپسزا ازخود نشان دهند. بنابراين اف آسيب

مشکلا  تمركز حواس پيدا  شوند ويامفرط  بزنگي و از جاپريدين شده، دچار گوشآنها ممکن است تحريك پذير

عملکرد فرد از لحاظ روابط دوستانه و خانوادگي، عملکرد شغلي و تحصيلي به شد  تحت تأثير بيش  كنند.

شواهد كافي دال بر افزايش اين نوع برانگيختگي رواني در رابطه با تجربه كردن خاطرا   گيرد.گيختگي قرار ميبران

اش در تأثير منفي و مستقيم برانگيختگي بيش از حد روی زندگي  فرد و نقش احتمالي آزار دهنده، وجود دارد.

ني است كه اين ناحيه يکي از بخشهای مهم مداخله زای آزاردهنده پس از فاجعه بدين معتقويت ديگر علايم استرس

و پيشگيری در اين زمينه است. آموزش  مهارتهای آرام سازی در آماده سازی فرد جهت كار رويارويي و مواجهه 

 .كنندنقشي اساسي ا يفا مي ،بيش برانگيختگي  بتدريجي  با عوامل موج

عني، تلاش برای فکر نکردن و به خاطر نياوردن اجتناب ممکن است شناختي و آگاهانه باشد )ي :ابتناج -3

)يعني، تلاش در جهت اجتناب از عوامل يادآورنده  به صور  يك رفتار باشدوقايع آزاردهنده(؛ يا اينکه ممکن است 

ازساير علايم حادثه،  زا و آزاردهنده، مانند بعضي از مکانها و افراد؛ و اجتناب از صحبت در موردحوادث آسيب

توان به موارد زير اشاره نمود: كم علاقگي ياكاهش قابل توجه علاقه در پرداختن به امورمهم،احساس دل مياجتنابي 

گسستگي يا غريبگي در ميان ديگران،احساس بعيد دانستن همه چيز)مثلا انتظار ندارد شغلي داشته باشد يا ازدواج 

 در نظر گرفته شوند.اهداف  مداخلا  د به عنوان بايبنا به دو دليل عمده  ياجتناب يمعلا  .(كند وبچه دار شود

 مستقيم یتاثير كه در اين صور  شود فردنخست اينکه اجتناب ممکن است باعث ايجاد محدوديتهائي در عملکرد 

دارد. دوم اينکه اگر چه اجتناب ممکن است باعث فراغت خيال موقتي و كوتاه زمان شود، اما در  فردروی زندگي  بر

مي توانند سبب بروز رفتار اجتنابي گردند، و به  کلا  را باقي نگاه خواهد داشت.  علايم آزاردهنده دراز مد  مش

سيکل معيوبي تشکيل مي شود كه نتيجه  نهايتاًودنبال اجتناب پردازش اطلا عا  در مورد حادثه مختل مي گردد 

ناب در كوتاه مد  سبب آرامش مي آن تشديد علايم است. همچنين بايد به خاطر داشته باشيم كه هرچند اجت

 گردد ولي در دراز مد  سبب  اضطراب و تنش بيشتری خواهد بود.
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ك مقطع ير مترقبه برخي مواقع در يتمامي بازماندگان حوادث غ باًيمي توان گفت كه تقر :خواباختلال  -4

زان، ياز دست دادن عز از، د، اعمرامون افراد رخ داده انيراتي كه در پييخواب مي شوند. تمامي تغ اختلالزماني دچار 

ل خواب منجر شوند. مشکتوانند به ير محل سکونت مييها و تغيينده ، از دست دادن دارايع احتمالي آيترس از وقا

وجود داشته باشد.  ـ ختگييش برانگيم بيعلا خصوصاًـ  مير علايا همراه با ساي ي ويتواند به تنهاخواب مي  مشکل

های شبانه مي باشد. اشکال در خواب صور  اشکال در به خواب رفتن، عدم تداوم خواب، و كابوسبه  اختلال معمولاتً

ر افتاده و ين كه به خودی خود برای فرد آزار دهنده است، سبب مي گردد بر قراری تعادل رواني به تاخيعلاوه بر ا

 زلزلهم مختلفي كه به دنبال يبه واقع، علا رد.يم همانند تکرار افکار مزاحم قرار مي گير علايسار يأثز تحت تيخود ن

د كنند. از سوی يگر را تشديکدي  تاًيوب شده و نهايك چرخه معيل يتوانند منجر به تشکيشوند ، ميده ميدر افراد د

ستم يعروقي و س -ستم قلبييتواند سبب صدمه به سيد قوا طي ساعا  شب ميگر خستگي روزانه و عدم تجديد

 ها كند.ماریيرد را مستعد بروز بده و فيمني گرديا

سوگ واكنشي است كه به طور طبيعي در پاسخ به از دست دادن و فقدان آن چه كه فرد  :واكنش سوگ -5

و دوستان، دارايي ها و متعلقا  و  بستگانبدان وابستگي داشته رخ مي دهد. فقدان مي تواند به دليل از دست دادن 

طر داشت و تأكيد كرد كه بروز سوگ كاملاً طبيعي است و اصولاتً به دنبال يا آينده شغلي فرد باشد. بايد به خا

ای از هيجانا  است كه ث غير مترقبه  به طور طبيعي انتظارچنين واكنشي را داريم. واكنش سوگ مجموعهدحوا

ه مرتفع رود كه اين واكنش طي دو مابسته به فرهنگ حاكم بر جامعه متفاو  مي باشد. به طور طبيعي انتظار مي

گردد. شد  علايم، و زمان بروز آن ها نيز در تعيين طبيعي يا غير طبيعي بودن اين واكنش نقش دارند، مجموعاً 

شد  واكنش سوگ بايد متناسب با فقداني باشد كه فرد با آن مواجه است، در فاصله دو ماه رفع گردد، و به طور 

دار بايد بتواند طي دو ماه به سط  قبلي افته و فرد داغاهش يتأخيری آغاز نشده باشد. علايم آن بايد به تدريج ك

ها توسط انسان عملکرد خود برگردد. در واقع سوگ فرآيندی است كه نهايتاً منجر به پذيرش ترك وابستگي

اری منع مي گردند و خودداری از گوردن و سوگردد. در برخي از موارد به غلط افراد از ابراز احساسا ، گريه كمي

يابد، از گردد. در شرايط خاصي احتمال بروز سوگ بيمارگونه افزايش ميتعبير مي "مقاومت "وز احساسا  به بر

جمله در مواردی كه فقدان بسيار وسيع بوده ، همراه با وحشت زدگي فراوان رخ داده باشد، و يا  بسيا ر سريع رخ 

زوی بوده و فاقد شبکه حمايت اجتماعي بوده و يا دهد، درمواردی كه فرد از قبل آسيب پذيری بالاتيي داشته، من

دچار اختلالاتتي از قبيل افسردگي بوده باشد. همچنين افرادی كه به نوعي خود را در بروز حادثه و يا ميزان اثرا  

دانند بيشتر مستعد واكنش های غيرطبيعي به هنگام سوگواری هستند.  نقش متخصصيني ناشي از آن دخيل مي
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به اين هدف مي توان درراه نيل  .ـاجتماعي فعاليت دارند، تسهيل روند سوگواری است مداخلا  روانيكه در زمينه 

 ياری جست.   نيز هبياز رهبران مذ

 

 زلزلهج: اختلالات روانی شايع به دنبال 

ايد سياست اجرائي مسئولين بهداشت روان بايد متمركز برعادی سازی واكنش های ناشي از فجايع باشد. درواقع ب

اذعان داشت كه اكثرواكنش هائي كه بدنبال فجايع بوجود مي آيند عکس العملي طبيعي به يك حادثه ی بسيار 

و حوادث غيرمترقبه توانمندسازی آسيب  زلزلهاجتماعي در -مي باشد. از اهداف كلي حمايت های رواني معمولغير

، مانعي زلزلهروانپزشکي مبتني برجامعه در در اری نگرديدگان و ارتقاء ميکانيسم های انطباقي آنان است. رويکرد بيم

بود. بدين جهت استفاده از واژه های بيماری يا اختلال بايد با نهايت دقت  جدی درراه رسيدن به اين اهداف خواهد

صور  گيرد. البته شکي نيست كه محروم كردن آسيب ديدگان از درمان مناسب زماني كه تشخيص محرز يك 

 زشکي مطرح است نيزاقدامي غيراخلاقي مي باشد ودرمواقع ضروری ممکن است نياز درمانهای جدی تراختلال روانپ

 حتي بستری دربيمارستان بوجود آيد.    

عکس العملی طبيعی به يك حادثه   زلزلهبياد داشته باشيم اغلب واكنش های روانی بدنبال بروز فجايع و

 كاملاً غيرطبيعی می باشد.

 

در افراد بازمانده ديده مي شود، مشاهده تركيبي از اين  ذكر شده درمبحث قبلاری از موارد، يکي از علايم هر چند در بسي

علايم و همچنين تركيب اين علايم در كنار اختلالات  شناخته شده ديگر همانند افسردگي نيز در بازماندگان شايع است.  

اختلال استرس حاد، اختلال استرس  :گردند عبارتند ازشاهده ميرين اختلالاتتي كه به دنبال حوادث غير مترقبه مت شايع

  پس از سانحه، افسردگي، سوگ غير طبيعي، اختلالات  شبه جسمي و انواع اختلالات  اضطرابي.

زا همراه با تهديد به ای آسيباين اختلال در شرايطي به وجود مي آيد كه فرد مستعد حادثه :اختلال استرس حاد -1

ی به سلامت خود و يا ديگران را تجربه كرده باشد و به دنبال اين تجربه احساس ترس و وحشت شديد مرگ يا آسيب جد

 زيررا تجربه كند: همراه با همه يا برخي از علايم

 احساس كرختي و بي تفاوتي هيجاني 

 كاهش آگاهي از محيط اطراف 

  احساس عدم واقعيت خود و يا احساس عدم واقعيت دنيای پيرامون 
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 ي روانزافراموش 

زا ممکن است به خودی خود و يا به دنبال افکار، رؤيا، خطاهای حسي، تکرار خاطرا  توسط اطرافيان و يا حادثه آسيب   

احساس وقوع مجدد حادثه برای فرد بازمانده تکرار شود. اجتناب يکي از علايم شايع و بارز اين اختلال مي باشد چرا كه فرد 

زا و تجربه مجدد برانگيختگي ناشي از آن را دارد. انواع اختلال در خواب، خاطرا  آسيب سعي در جلوگيری از يادآوری

تحريك پذيری، اشکال در تمركز،  بي قراری، گوش به زنگي مفرط و رفلکس از جا پريدن شديد از ساير علايمي هستند كه 

ختلال استرس پس از سانحه در مد  زمان بيماری در اين اختلال انتظار بروز آن ها را داريم. تفاو  عمده اين اختلال با ا

هفته به طول مي انجامد و در صورتي كه در اين مد  زمان مرتفع نگردد به اختلال  4روز تا  2است ، اين اختلال بين 

 استرس پس از سانحه تبديل مي گردد. فرد متأثر به طور واض  دچار افت در عملکرد فردی و اجتماعي مي گردد.

همان طور كه قبلا توضي  داده شد علايم اين اختلال مشابه اختلال استرس حاد  : ترس پس از سانحهاختلال اس -2

گردد و اين دو در زمان بيماری است. فرد بازمانده به دنبال حادثه دچار احساس درماندگي مي باشد و تفاو  عمدهمي

تواند ر هر زماني پس از حادثه ممکن است، ميحادثه آسيب زا مکرراً برای وی تکرار مي شود. بروز اين اختلال د

سال پس از سانحه بروز كند. اما آن چه مسلم است اين  30بلافاصله پس از سانحه بوده و يا حتي به صور  تأخيری ، 

است كه مداخله سريع و به هنگام در مورد تك علامت هايي كه در افراد ديده مي شود و يا مداخله در مورد اختلال 

ديده مؤثر باشد. علايم اين اختلال عمدتاً در حيطه تواند در كاهش شيوع اين اختلال در جامعه آسيباد مياسترس ح

های تکرار حادثه) احساس وقوع مجدد حادثه، به صور  تصاوير ذهني، رؤيا، بازی های تکراری در مورد حادثه در 

اند، اجتناب از صحبت در آن زمان در نزديکي فرد بودهكودكان و...( ، اجتناب )دوری گزيدن از محل حادثه، افرادی كه 

و بحث ، اشکال در به ياد آوری خاطرا  آسيب زا( ، احساس كرختي و درماندگي در كنار احساس غريبگي و بيگانگي ، 

و نيز علايم بيش برانگيختگي )گوش به زنگي مفرط، اشکال در به خواب رفتن يا تداوم خواب ، اشکال در تمركزو 

 يد رفلکس از جا پريدن( مشاهده مي گردد.تشد

اری شديدتر از گو، شد  علايم طي مد  سونرود دوماه از بينواكنش سوگ طي   در مواردی كه: سوگ عارضه دار -3

دار مواجه هستيم كه رود ، و يا تأخير بارزی در بروز علايم سوگ وجود دارد با سوگ عارضهنتظار ميحدی است كه ا

ای ری است. گاهي نيز علايم سوگ اصلاً ايجاد نمي شود. زنان بيش از مردان مستعد چنين عارضهنياز مند مداخله فو

هستند. در صور  عدم مداخله به هنگام احتمال بروز ساير اختلالات  روان پزشکي از قبيل افسردگي اساسي وجود 

 دارد.    

وگ گرديده و پس از رفع آن با به يادآوری هرچند تمامي بازماندگان بطور طبيعي دچار واكنش س افسردگی اساسی: -4

گردند، بايد به خاطر داشت كه اين واكنش رواني طبيعي نسبت به يك فقدان خاطرا  گذشته دچار غم و اندوه مي
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گردد و در صور  بزرگ كاملاً با افسردگي متفاو  است. افسردگي يك واكنش طبيعي نسبت به بحران محسوب نمي

جدی و فوری است. خصوصيت بارز آن وجود خلق افسرده همراه با نااميدی و احساس درماندگي، نيازمند مداخله  ،بروز

ارزشي و گاه افکار اضطراب، كاهش انرژی، اختلال خواب، كاهش اشتها، اختلال در حافظه، احساس پوچي و بي

 هاست. خودكشي است. افسردگي از اختلالات  شايع به دنبال بحران

توانند به تنهايي يا به همراه ساير اختلالات  در حملا  هراس، و اضطراب بيشتر مي ضطرابی:انواع اختلالات ا -5

يابيم. تر اين اختلالات  را به طور توأم با ساير اختلالات  ميافراد بازمانده از حادثه ديده شوند، هرچند كه به طور شايع

 گردد. ندگي عادی ميوجود چنين اختلالاتتي سبب افت عملکرد و كندی روند بازگشت به ز

، از نکاتي است كه همواره زلزلهتوجه به شيوع بالاتتر اختلالات  شبه جسمي به دنبال  اختلالات شبه جسمی: -6

به  بايد مدنظر پزشکان معالج بازماندگان قرار گيرد، چرا كه در صور  عدم تشخيص منشاء روان زای اين اختلالات ،

گيرند. معمولاتً در جوامع بازمانده از يك حادثه غير مترقبه ميزان شکايا  غلط علايم جسمي هدف درماني قرار مي

ای جسمي بالاتست. هرچند تلاش پرسنل پزشکي برای يافتن منشاء عضوی برای اين دردها و علايم به نتيجه

ورد باشد و نگراني بيش از حدی در مرسد، بيمار معتقد است كه دچار نوعي بيماری تشخيص داده نشده مينمي

های جسمي وجود داشته باشند ولي در اين سلامت جسم خود دارد. البته ممکن است در مواردی مشکلا  و بيماری

صور  ميزان شکايا  بيمار نامتناسب با شد  مشکلا  جسمي است. علايم اين اختلاف طيف وسيعي را در بر 

 %20-30دوبيني باشد. در شرايط عادی ـ حركتي، وحتي فلج و  تواند شامل علايم گوارشي، حسيگيرد، ميمي

باشند. اين ميزان كننده به مراكز بهداشتي و درماني، بيماران دارای مشکلا  شبه جسمي ميبيماران بالغ مراجعه

ای كه بايد بدان توجه داشت پرهيز از اقداما  تشخيصي پس از حوادث غير مترقبه افزايش چشمگيری دارد. نکته

با توجه به مراجعه گردد. اران است، چرا كه چنين رويکردی سبب تثبيت بيماری در آنان ميغير ضروری در اين بيم

اين افراد به پزشکان عمومي و متخصصين غير روانپزشك، آموزش اين رده از كاركنان بهداشتي درماني از اهميت 

 ويژه ای برخوردار است.

 

 

 توجه:

دان با شد  بيشتری بروز نمايد و اين ممکن است علائم و واكنشهای روانشناختي در سالمن

 .مي باشد علائم در مواردی بصور  جسمي در اين گروه شايعتر
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 رواني در اطفال واكنش های  علايم و -د

آيند. تفاو  عمده ها اشاره شد، در كودكان نيز به وجود ميتمامي علايم و اختلالاتتي كه در مورد بزرگسالاتن بدان

دادن حمايت بزرگسالاتن و از به واسطه ازدست یپذيری بالاتترآسيب ،ن است كه كودكاناي كودكان با بزرگسالاتن

به دنبال بروز حادثه غيرمترقبه شرايط زندگي كودك شديداً تغيير  دارند.دست دادن مراقبين اوليه )پدر و مادر( 

توجه ويژه به نيازهای رود. پذيرفت از بين ميكند و محيط امني كه رشد و تکامل كودك در آن صور  ميمي

ها در كوتاهترين زمان و به روش صحي  در ميزان كردن آنكودكان بلافاصله پس از بروز حادثه و سعي در مرتفع

های رواني آينده مؤثر است. علايم آسيب رواني ناشي از حادثه بسته به پذيری آينده و تأثر كودك از كشمکشآسيب

 ست. سن و مرحله تکامل كودكان متفاو  ا

علاقگي به محيط اطراف و كاهش قراری، بيتواند با علايم گريه، بيدر كودكان كمتر از دو سال، آسيب رواني مي

ترس از محيط، اشکال در به خواب رفتن، تداوم خواب، توقف در سير تکامل مانند اشکال  تعامل با محيط و مراقبين،

هايي كه به طور طبيعي در كودك بين، نداشتن واكنش به محركدر تکلم و راه رفتن، چسبندگي بيش از حد به مراق

 كنند، بروز كند. واكنشي را ايجاد مي

ساله با علائمي همچون پسرفت به مراحل قبلي تکاملي )مثلاً تکلم كودكانه در كودكي كه قبلاً به  2-6در كودكان 

قراری، پرخاش، اختلال در يری و بيپذ، تحريكمحيط، ترس از نمود، شب ادراریو كامل صحبت مي طور صحي 

ها، كاهش تعامل با همسالاتن و مراقبين، و گاه كاهش فعاليت و ترك بازی روبرو تمركز طي بازی و ساير فعاليت

شويم. در برخورد با اين كودكان همواره بايد به خاطر داشته باشيم كه اين پسرفت تکاملي نوعي مکانيسم دفاعي مي

 است.  آنان در برابر استرس

در كودكان سن مدرسه آسيب به صور  گريه، انواع اختلال درخواب، شب ادراری، اشکال در تغذيه، پرخاشگری، 

 اشکال در تمركز و نيز اختلال يادگيری، مشکلا  تحصيلي و ترس از تکرار اتفاق ناگوار باشد.
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 تیاصول بنيادی اجرای برنامه های حمايت روانشناخ فصل دوم: 

 
و پايه در اين زمينه است.در  اساسي يکي ازمباحث مهم و اصلي در حمايتهای رواني اجتماعي آشنايي با اصول

رعايت اصول و موارد زير قبل و حين اجرای برنامه ترين اصول پرداخته شود.اينجا سعي شده است به مهم

 ضروری است.

اخت منابع محلي، ارائه آموزش و خدما  رساني به اتخاذ رويکرد مبتني بر اجتماع:  در اين رويکرد برای س -1

كل جامعه توجه مي شود. در اين شيوه افرادی كه به ارائه خدما  مي پردازند دانش و مهار  خود رابه 

و اين منابع محلي آموزش ديده عامل تسکين و آرامش اجتماع  دهندجامعه ارائه ميگروههای همسان در

ا به جای افراد و تمركز بر شبکه های اجتماعي امکان ياری رساني به با تمركز بر گروهه. خود ميشوند

سبب ارائه پاسخ متناسب با  ی حاكم بر جامعهارزشهاگردد. توجه به محقق ميتعداد بيشتری از افراد 

 فرهنگ در آن جامعه مي شود.

 

از آموزش  هدف : اصل عمده برنامه حمايتها استفاده از نيروهای داوطلب است.داوطلبان آموزش ديده -2

اين افراد به دليل اينکه عضوی از باشد. و بحران ميفقدان  اساسي درزمينه مهارتهای داوطلبان، يادگيری

يك منبع رو ازايناعضاء جامعه درگير هستند مي توانند در مواقع بحران بلافاصله واكنش نشان دهند و 

آسيب ديده هستند،فراد عضوی از جامعه آسيببراين به دليل اينکه اين اشوند. علاوهمحسوب ميارزشمند

 بيشتری دارند.ديدگان به آنها اعتماد 

 

تحقير كردن ، منفعل خطر  ،توانمند سازی: در برنامه های ياری رساني خطری كه هميشه وجود دارد -3

ی كردن ساختن و وابسته كردن بازماندگان به نيروهای امدادی است. به طور كلي سازمانهاساختن، ناتوان

امداد رسان بايد نسبت به اين واقعيت آگاه باشند كه كيفيت امداد رساني بايد مبتني بر اصول احترام به 

خويشتن و استقلال افراد باشد به طوريکه به توانمند سازی افراد منتهي شود و بر توانايي ها ونقاط قو  

  مه ها مشاركت فعال داشته باشند.به اين منظور بايد افراد بازمانده در تمامي برناآنها تاكيد شود. 

 

در امداد و بازسازی: داشتن احساس كنترل بر محيط سبب و فعال بازماندگان  مشاركت اجتماعي  -4

-توانمندشدن افراد، احساس تعلق و مالکيت و تلاش بيشتر برای حل مشکلا  مي شود.از اينرو دربرنامه

پايداری و موفقيت نتايج بيشتر است. چراكه ود، شهايي كه از مشاركت افراد بومي و محلي استفاده مي
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افراد از راه مشاركت احساس مي كنند كه بر زندگي خود و اجتماع خود كنترل دارند. فايده ديگر مشاركت 

افراد بوجود آوردن يکپارچگي مجدد در افراد و خانواده در اجتماع است و مي تواند به بازسازی شبکه های 

هايي كه بازماندگان بلايا برای مواجهه با تجربه های آسيب دگران بايد تلاشامدا  اجتماعي كمك كند.

ل مهمي برای بهبودی ها عامديده و كنار آمدن با شرايط انجام مي دهند را تشويق كنند. تمام اين فعاليت

 و موفقيت است.

  

دقت شود چراكه احتياط و دقت در كاربرد اصطلاحا  تخصصي: در به كاربردن اصطلاحا  تخصصي بايد  -5

به عنوان مثال بعد از وقوع يك حادثه نظير زلزله ممکن است بسياری از افراد علائمي مانند تجربه وقوع 

باشند، ولي همه آنها در حد يك علامت فراتر مجدد و يا اجتناب و يا احساس غمگيني و افسردگي داشته

را  2افسردگي اساسي و يا   1عد از حادثهاختلال استرس بهايي مانند توانيم تشخيصنمي رود و مانمي

معنای مثبتي دارند مي تواند احساس توانايي و  رمطرح كنيم. به طور متقابل استفاده از واژه هايي كه با

 .اصطلاح بازماندگان فعالمثل  ،دنمشاركت افراد را برانگيزان

 

 

وليه مي تواند عامل مهمي در كمك ارائه خدما  از همان لحظه اوليه: ارائه اين خدما  از همان لحظا  ا -6

به مردم در مقابله با بحران باشد. غفلت از واكنشهای هيجاني سبب بوجود آمدن قربانيان منفعل مي شود. 

 و در نتيجه روند بهبودی و بازسازی افراد كند تر از حد معمول پيشرفت مي كند.

 

ني مدتي كه بلايا برروی افراد مي گذارند، مداخلا  عملي و قابل پذيرش: به دليل تاثير كوتاه مد  و طولات -7

ممکن است مشکلا  روانشناختي ناشي ازبلايا همان موقع ظاهر نشوند، بلکه مد  زماني طول بکشد. 

درنتيجه ضرور  دارد كه برنامه های حمايتي بامشاركت دادن نيروهای بومي، آموزش منابع محلي،تداوم 

 .داشته باشند

 

مداخلا  و حمايتهای رواني اجتماعي در زمان بلايا و حوادث بايد در سطوح ای : حمايتهای چند لاتيه -8

ن هستند. گومختلف ارائه شوند. اين بدان معنا است كه افراد مختلف آسيب ديده نيازمند حمايتهای گونا

 ها و سطوح مختلف هستند.    دهد كه افراد مختلف نيازمند مداخلا  در لاتيهشکل زير نشان مي

 

                                                 
1 PTSD 

2 MDD 
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 اصول مديريت سلامت روان در بلايا
 

پيشگيری 

 اوليه

 

 های هشدار سريعفراهم نمودن سيستم 

 ،ازجمله  منابع لاتزم برای پاسخ به حادثه؛ تکرار و تخصيص توسعه ، تمرين 

تعيين وظايف و كنند و  تعيين افرادی كه قرار است در بحران مداخله 

 مسئوليتهای آنها؛ 

محيط و ای اوليهكمکهاطلاع رساني، محل بالقوه ترياژ وهایروشمشخص كردن  

 1دارندهنگه

 

پيشگيری 

 سطح دوم

 

 ؛ترياژ اوليه و شناسايي افراد و گروههای درمعرض خطر  

 ا، سرپناه، انند غذدارنده، اطمينان از اينکه نيازهای اوليه افراد مبوجود آوردن محيط نگه

قرار و ارائه خدما  پزشکي به افرادی كه بسيار بي . مديريتاستبهداشت تامين شده

 هستند؛

 ؛آموزشهای روانشناختي و حمايت از افراد 

 ؛ديدگانهای اوليه روانشناختي درمورد آسيببرقراری كمك 

پيشگيری 

 سطح سوم

 

 ؛دارويي درمان مديريت 

  ؛رفتاری –درمان شناختي 

 ؛روانپزشکي ديده از نظرعلائم و اختلالات يش و نظار  جمعيت آسيبپا  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Holding environment 
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 زلزلهاجتماعی پس از وقوع حوادث غيرمترقبه و -مداخلات روانیفصل سوم: 

 

 نقش متخصصين بهداشت روان

اصلي  روانپزشك مشاور علمي برنامه های بهداشت روان وروانشناس مسئول بهداشت روان  دانشگاه كه از اعضاء

نقش عمده ای دربرنامه ريزی و عمليا  اجرائي قبل مي باشند،  زلزلهاجتماعي در  -كميته اجرائي حمايت های رواني

اجتماعي در حوادث  -داراهستند كه دربرنامه كشوری حمايت های رواني در استان خود  وپس از وقوع حوادث

با همکاری تنگاتنگ كارشناس مسئول بهداشت روان  به آن اشاره شده است. عمده اين وظايف زلزلهغيرمترقبه و 

صور  مي گيرد. قبل از وقوع حادثه ودرهفته های اول پس  زلزلهاجتماعي در -دانشگاه درغالب كميته حمايت رواني

كميته بارز است ولي پس ازمرحله پاسخ اوليه و طي شدن مرحله امداد ونجا  و تشکيل اين ازواقعه آسيب زا نقش 

اجتماعي كه متشکل از يك روانپزشك،  اجتماعي درمنطقه آسيب ديده تيم حمايت رواني  -رواني ستاد حمايت

 -يك روانشناس و درصور  امکان يك مددكار اجتماعي است عمده وظيفه مداخله دربحران و ارائه مداخلا  رواني

   اره مي گردد. درذيل به عمده نقش روانپزشك وروانشناس كميته اشعهده مي گيرد. هاجتماعي را ب

  زلزلهو حوادث غير مترقبه اجتماعي در -حمايت های روانيتشکيل كميته اجرايي 

 برنامه آموزش های عمومي وتخصصي وبازآموزی  پيش ازحادثه و درجريان اجرای 

  اجتماعي در حوادث غير مترقبه به منطقه از استان مربوطه ودرصور   اعزام فوری كميته حمايت رواني

 استانهای معين )مجاور(نياز از 

  برآوردسريع نيازها در ساعا  وروزهای اوليه بعد از حادثه 

 رساني ايجاد مركز اطلاع 

 جمع آوری كليه اطلاعا  راجع به افراد  فو  شده ، مجروح واعزام شده 

 انجام سخنراني توسط روحاني بعداز نمازميت 
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  نازه ای راببينندهمراهي كردن بستگاني كه برای تشخيص هويت مي خواهند ج 

   اعزام روانپزشك و روانشناس تيم به بيمارستان محل مداوای مجروحين جهت حمايت رواني آنان ودرصور

 لزوم كمك به تيمهای پزشکي

  اجتماعي تخصصي برای آسيب ديدگان بصور  سياری  انجام مداخلا  رواني 

 دارس، داغديدگان، مشاوران معلمين واقداماتي ويژه برای گروههای خاص)كودكان بازمانده ازحادثه، م

 امدادگران و ساير پرسنل بهداشتي

 در اين  ) روانپزشك وروانشناس تيم (برگزاری جلسا  مذهبي به كمك روحانيون وسخنراني اعضاء كميته

 جلسا  

 مکاری در رديابي وبازپيوند خانوادگي باسازمان بهزيستي وجمعيت هلال احمره 

 مواردمقاوم د ضروری ارجاع بيماريابي ، درمان ودرموار 

  برنامه ريزی برا ی بازديد مسئولين جهت رسيدگي به مشکلا  بازماندگان ، تسريع بازسازی واطمينان

 بخشي رواني 

  برنامه ريزی مددكاری برای مشکلا  اقتصادی ، اجتماعي ، خانوادگي بازماندگان وايجاد ارتباط فعال بين

 ريق مددكاران كميتهمسئولين ستادهای معين از ط مرد م و

 برنامه ريزی جهت ايجاد اشتغال از طريق مددكاران كميته 

 برنامه ريزی برای سرگرمي ، بازی كودكان وبازگشت به تحصيل محصلين 

  تشويق بازماندگان به شركت درروند بازسازی 

  تشويق بازماندگان به مشاركت در فعاليتهای منطقه 

  ن ومعلمين مدارس برای آموزش مهار  های زندگي به دانش تشکيل كارگاههای آموزشي برای مشاورا

 آموزان 

  آموزش مهار  های زندگي برای عموم مردم 

  مشاوره در جريان سوگ سالگرد 

 

 

 

 



 24 

های حمايت رواني ـ اجتماعي به به دنبال بروز حوادث غير مترقبه، متخصصين بهداشت روان در غالب تيمبنابراين 

شك اين پردازند. بيهای رواني ناشي از حادثه و مشکلا  متعاقب آن ميآسيب ها ومداخله در مورد واكنش

مداخلا  زماني حداكثر تأثيرگذاری را خواهند داشت كه در هماهنگي كامل با ساير امدادهای ارسالي به منطقه 

 ديده باشد.  آسيب

حاضر در منطقه تخصصين بهداشت روان مني ـ اجتماعي عمدتاً بر عهده های روابا توجه به اين كه مسئوليت حمايت

های مختلف از اولين وظايفي است كه بايد به آن پرداخته شود. چرا كه در است، ايجاد هماهنگي بين افراد و گروه

گردد. های مختلف سبب اتلاف وقت ، انرژی و نيروی انساني ميهای موازی توسط گروهغير اين صور  انجام فعاليت

های مختلف حاضر در منطقه، معمولاتً طي جلساتي در ستاد مداخلا  رواني ـ ها و سازمانگروهانجام هماهنگي بين 

هايي كه انگپذيرد. علاوه بر هماهنگي بين متخصصين، اين ستاد موظف است با ساير اراجتماعي صور  مي

های دولتي ـ خصوصاً ارگانتوانند در ارائه خدما  رواني ـ اجتماعي مؤثر باشند، از جمله روحانيون، مسئولين مي

های لاتزم را ايجاد كرده، و در صور  لزوم اقدام به آموزش افراد آموزش و پرورش ـ ارتباط برقرار نموده، هماهنگي

 بنمايد. 

رواني ـ اجتماعي به دنبال حوادث غير مترقبه شامل مداخلا  رواني مبتني بر اصول علمي مداخله در  مداخلا 

گردد كه سبب مي زلزلهمداخله به موقع و سريع به دنبال بروز ايجاد شده دراثر تروماست. واكنشهای نيز  و سوگ

های رواني ـ های حمايتعلايم ايجاد شده در درصد بالاتيي از بازماندگان مرتفع گردد و اصولاتً عمده كار گروه

 بيش تناب ـ افکار مزاحم وشامل اجگروه ناشي از تروما  3 فعو ر 1ارائه كمکهای روانشناختي اوليهاجتماعي 

 است.واكنش سوگ پيچيده ونيز برانگيختگي

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Psychological first aids 
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گردد آموز ميشايد در مواردی كه ابعاد فاجعه چندان بزرگ نباشد ـ از قبيل تصادفي كه سبب مرگ چند دانش

نکه افراد بتوان از مداخلا  انفرادی سود جست، هرچند كه حتي در اين موارد نيز مداخلا  گروهي به سبب اي

ها روبرو سازد كه در مورد مسائلي كه با آندهد و بازماندگان را متوجه ميهمگن را در شرايط مساوی قرار مي

هستند تنها نبوده و افراد بسياری در شرايط مشابه ايشان و مشکلا  يکسان قرار دارند، از مزيت برخوردار است. در 

 1382بم در سال  زلزلهگردند ـ همانند مرگ تعداد زيادی از افراد ميهای فراوان و ی كه سبب خسار ازلزلهمورد 

دهي جمعيت دارند از ارزش بسيار شمسي ـ اصولاتً مداخلا  انفرادی به دليل محدوديت شديدی كه در ميزان پوشش

ائه خدما  اند كه ارائه خدما  انفرادی سبب دقت بيشتر در ارپاييني برخوردار هستند. هرچند برخي بر اين عقيده

مناسبي از وجه به مسئله بنگريم، بهترين روش ارائه “ نگرجامعه”اگر از ديدگاه  ولي گردد،به تك تك مراجعين مي

  خدما  دردسترس به حداكثر جمعيت  مي باشد كه با مداخلا  گروهي اين امکان بوجود خواهد آمد.

بالاتيي برخوردار است. در شرايط پس از بحران، از اهميت بسيار اجتماعي نيز -تيم حمايت روانينحوه عملکرد 

تشکيل مراكز ثابت جهت ارائه خدما  روش موفقي برای مداخلا  رواني ـ اجتماعي نيست، در واقع اين متخصصين 

 ،وبا عربالگری فعال و ارائه مداخلا  سياری به حمايت ازآسيب ديدگان بپردازند هستند كه بايد به ميان مردم بروند

 باشيم افراد به متخصصين مراجعه كنند. انتظار داشته نه اينکه
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 كمکهای اوليه روانشناختی در موقعيتهای بحرانی 
كنند.واكنشها ممکن است تركيبي از سردرگمي، به دنبال بلايا اغلب افراد هيجانها و تجارب ناخوشايندی را  تجربه مي

اعتمادی، احساس گناه و بيو ،اضطراب و خشم،سوگ،شوك،خشونتترس، نااميدی،درماندگي،بيخوابي،دردهای جسمي

ه، مرتبط با ديگران، شرم،ازدست دادن اعتماد و اطمينان از خود باشد.كمکهای اوليه روانشناختي يك محيط امن ،آسود

 كند.توانمندو پراميد را فراهم ميخودكارآمد،  

 
 نبايدها بايدها علائم و نشانه ها واكنش رديف

 لرزش  يطبيع 1

 تنشن عضلاني 

 تعريق 

 تهوع 

 اسهال خفيف 

 تپش قلب 

 اضطراب 

 اطمينان بدهيد 

 را تشکيل دهيدای گروههای مشابه 

 انگيزه بدهيد 

 با آنها صحبت كنيد 

  به افراد در رسيدن به آرامش كمك

 كنيد

  خشم خود را

 نشان ندهيد

  بيش از حد

 همدردی نکنيد

هراس )  2

 واكنش فرار(
  تلاش برای

 فراركردن

 دست دادن از

 قضاو 

 های گريه

غيرقابل 

 كنترل

   تلاش كنيد تا با مهرباني فرد به ثبا

 و آرامش برسد

  ديگران را تشويق كنيد كه صحبت

 كنند

  درصور  لزوم كمك كنيد تا فرد را

 ايزوله كنيد

 از محدوديتهای خودتان آگاه باشيد 

  نوشيدني گرمي به فرد بدهيد تا آنرا

 بخورد

 

  از مهارفيزيکي

مك خشن ك

 نگيريد

  با افراد برخورد

 فيزيکي نکنيد

  به روی آنها آب

 نپاشيد.

  از مواد خواب اور

 استفاده نکنيد

فقدان ابراز   افسردگي  3

 هيجانا 

  ايستادن و يا

نشستن بدون 

حركت كردن 

يا صحبت 

 كردن

 به سرعت كنترل رابدست آوريد 

 راپور  امني با فرد برقراركنيد 

 يد:غذابه نيازهای پايه فرد توجه كن-

 آب و..

 همدلي كنيد 

  شرايطي را فراهم كنيد كه آنها درمورد

 آمده با شما صحبت كننداتفاق پيش

  احساس خشم را درخود و افراد

 شناسايي كنيد

 

  به آنها نگوييد كه

خسته شده اند و 

 اندكم آورده

  بيش ازحد ترحم

 ودلسوزی نکنيد

  آرامبخش و

آور به آنها خواب

 ندهيد

  خشمگين رفتار

 نيدنک

فعال بيش 4

 شدن
  جدال كننده و

 بحث كننده

  صحبت كردن

  به افراد اجازه دهيد درمورد آن

 صحبت كنند

  فرد را وادار به انجام فعاليتهای بي

 آور ندهيدخواب 

  با افراد بحث و

 مجادله نکنيد
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 با سرعت زياد

  جك گفتن

 نامناسب

  مطرح كردن

پيشنهادا  

 زياد و متعدد

  افزايش

 فعاليتها

 

 خطر كنيد.

 به نيازهای پايه و اوليه فرد توجه كنيد 

 شم و احساس ناكافي ذر فرد را خ

 نظلر  كنيد 

 

  به افراد تلقين

نکنيد كه 

فعاليتهای 

آنهاغيرطبيعي 

 است

واكنشهای  5

 تبديلي
  تهوع و

 استفراغ شديد

  فرد ممکن

 است فلج شود.

 علاقه و توجه نشان دهيد 

  آنها را در وضعيت راحت و آرامي قرار

 يدده

  جهت پر  كردن حواس فرد، او را

 مشغول به كاری كنيد

  از احساسهای خودتان درمورد آنها

خنده دار  -ناكامي-آگاه باشيد) خشم

 وعجيب (

  آشکارا ناتواني

افراد را ناديده 

 نگيريد

  آنها را شرمنده

 نکنيد

  آنها را مورد

تمسخر قرار 

 .ندهيد

  با ديگران درمورد

 .آنها شوخي نکنيد

 گوييد كه به آنها ن

چيز اشتباه و 

نادرستي وجود 

 .دارد

 واكننشهای تبديلي ناشايع هستند.

 

 

 بايدها:

به افراد كمك كنيدتا نيازهای پايه و اوليه خود مانند غذا، سرپناه و خدما  پزشکي را تامين كنند.اطلاعا   

 .و حمايت ( ) فراهم كردن امنيتورد چگونگي رفع اين نيازها بدهيددرست و آساني به افراد درم

)  با شما صجبت كنند، گوش دهيدرد حادثه اتفاق افتاده و احساساتشان افرادی كه تمايل دارند درموبه   

 .فراهم كردن آسودگي و آرامش(

 .) فراهم كردن آسودگي (حتي اگر كه آنها شما را نپذيرند با افراد مهربان و دوستانه رفتاركنيد، 

-واقداماتي كه درحال انجام است ارائه دهيد. اين كار مي آسيب ه واطلاعا  درست و دقيقي درمورد حادث 

 .تواند به ديگران كمك كند كه شرايط را بهتر بفهمند) كمك به آسودگي(

 .) ارتباط با ديگران(و آشنايانشان ارتباط برقرار كنندبه افراد كمك كنيد تا با دوستان  

رايطي فراهم نماييد تاكودكان به والدين و يا عضو كنيد. درصور  امکان شافراد خانواده را دورهم جمع 

 .) ارتباط با ديگران(شان بازگردندي از اعضائ خانوادهنزديک
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) ارآمدی را افزايش دهد ارائه دهيدبرای اجرای كارهايي كه بتواند خودك پذيرو امکان پيشنهادا  عملي 

 .(1افزايش خودكارآمدی

 .) افزايش خودكارآمدی(مين كنندشان را تايبه افراد كمك كنيد تا نيازها 

 .) اميدواری( ديده معرفي كنيدنهای ارائه دهنده انواع خدما  دولتي و غيردولتي را به مردم آسيب مکا 

 

 

 نبايدها:

 بخصوص درمورد جزئيا  ماجراآمده اتفاقاتي كه پيش بازماندگان رامجبورنکنيد كه درمورد داستان خود و  

رامش افرادی گردد كه تمايل ندارند ممکن است سبب كاهش خونسردی و آار چراكه اين ك صحبت كنند.

 جزئيا  زندگي خود را برای ديگران بازگوكنند.

 ."حداقل شما زنده مانديد"و يا  "اهد شدهمه چيز خوب خو"نگوييد  مورد ندهيد مثلابه افراد اطمينان بي 

 گردد.بيان اين جملا  سبب كاهش آرامش افراد مي

-گوييد كه درحال حاضر چه كاری بايد انجام دهند، يا چگونه فکر كنند، ياچه احساسي داشتهبه افراد ن 

دادند. اين كار باعث كاهش خودكارآمدی و افزايش احساس گناه باشند ويا اينکه قبلاچه كار بايد انجام مي

 شود.مي

ايد. اين موضوع باعث كاهش هبه افراد نگوييد كه شما به علت رفتارها و باورهايتان دچار رنج و عذاب شد 

 خودكارآمدی افراد ميشود.

 شود.هايي كه اجرا نشوند منجر به كاهش اميدواری در فرد ميقولي ندهيد كه قابل اجرا نيست. قول 

از خدما  موجود و فعاليتهای انجام شده انتقاد نکنيد چرا كه منجر به كاهش اميدواری و آرامش افراد  

 شود.مي

  

 اوليه روانشناختیاجزاءكمکهای 
جايگزين تاحدود زيادی اوليه روانشناختي يك مداخله ساختاريافته است كه درطي سالهای اخير كمکهای

نوع مداخله بعد از وقوع  8بازگويي روانشناختي شده است.كمکهای اوليه روانشناختي شامل مجموعه ای از 

 باشد:حادثه است كه شامل موارد زير مي

  است. : هدف پاسخ به نيازهای  قربانيان به شيوه مشاركتي و  حمايتي 2ندگانمشاركت فعال بازما -1

برای  : هدف كمك در فراهم كردن نيازهای اوليه و فوری و ايجاد شرايط هيجاني بهتر3 امنيت و راحتي -2

 باشد.بازماندگان مي

 باشد.مي زا: هدف كاهش استرس ايجاد شده توسط حادثه آسيب   4پايدارشدن -3

 در شرايط وقوع بحران است. ارزيابي نيازهای فوری و اوليه بازماندگان هدف  : 5ری اطلاعا آوجمع -4

ديدگان بتوانند در انجا به حل مشکلا  : هدف فراهم كردن محيطي است كه آسيب6های اجراييدسترسي -5

 خود بپردازند.

                                                 
1 Self-efficacy 

2 Contact & Engagement 

3 Safety & Comfort 

4 Stabilization  

5 Information gathering  

6 Practical assistance 
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ا سيستمهای حمايتي اوليه ديدگان برای ارتباط بگرهای اجتماعي : هدف حمايت ازآسيبارتباط با حمايت -6

 باشد.مي

: هدف پيشنهاد و ارائه اطلاعا  كلامي و نوشتاری در زمينه مهارتهای 1اطلاعا  سازگاری با حادثه -7

 د.مي باش آوری در مواجهه با بلاياسازگاری و افزايش تاب

 است. در منطقهديدگان از خدما  موجود : هدف آگاهي و اطلاع آسيب 2ارتباط با خدما  مشاركتي -8

 

شود.همچنين منجر به افزايش ديده ميآوری افراد و جامعه آسيبكمکهای اوليه روانشناختي سبب افزايش تاب
 شود.ديدگان ميني شدن و وابستگي آسيب خودكارآمدی و كاهش احساس قربا

 

 

پزشك و هر گروه از دو نفر از متخصصين ترجيحاً يك روان های حمايت روانی ـ اجتماعی:تشکيل گروه 

گردد، هرچند كه بنا به ضرور  تشکيل تشکيل مي)و يا برحسب ضرور  از متخصصين ديگر(شناس يك روان

درعمل تجربه نشان داده است كه وجود يك پذير است. شناسان نيز امکانپزشکان و روانهای دو نفره از روانگروه

توجه به مشکلا  اجتماعي آسيب ديدگان و كمك اجتماعي برای رسيدگي و  -مددكار اجتماعي درتيم حمايت رواني

به آنان برای رفع مشکلاتشان كمك كننده است ومنجر به پذيرش بيشتر تيم مداخله ای مي شود. البته اين نکته 

نبايد از نظر دور بماند كه كاهش علائم و عوارض رواني ناشي از آسيب و بهبود عملکرد افراد آسيب ديده بدنبال 

اختي و تکيه ای كه مداخلا  ارائه شده بر عادی سازی واكنش ها و توانمندسازی بازماندگان دارد مداخلا  روانشن

 به آنان درحل مشکلاتشان كمك خواهد كرد. 

انتخاب متخصصين بر اساس آموزش برای مداخله در بحران، و نيز بر اساس تجربه باليني است. هرچند كه  

شناساني انتخاب گردند كه ای دارد، حتماً بايد دقت شود كه روانعمده هایباليني تفاو كارمداخلا  گروهي با 

سابقه كار مستقيم با مراجعين را دارا باشند، چرا كه در غير اين صور  قادر به برقراری ارتباط صحي ، تشخيص 

 اختلالات  و ارائه خدما  صحي  نخواهند بود.

اين آمادگي بايد  پذيرد.های سه روزه صور  ميكارگاهآموزش مداخله در بحران و نحوه عملکرد در گروه، طي 

به دنبال بروز بحران، در صور  عدم دسترسي به تعداد كافي از  قبل  از بحران در دانشگاهها وجود داشته باشد.

متخصصيني كه آموزش لاتزم را ديده باشند، يکي از وظايف ستادهای مداخلا  رواني ـ اجتماعي ارائه سريع آموزش 

 باشد. خصصين بهداشت روان ميبه مت

                                                 
1 Coping information 

2 Linkage with collaborative services 
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گردد. بسيار اهميت دارد كه تمامي جلسا  مي متخصص تشکيلطور كه گفته شد، هر گروه توسط دو همان

تواند ميزان گران گروه در نيمه راه، ميتوسط همين دو نفر رهبری گردد و تغيير تسهيل از آسيب ديدگانيك گروه 

در تمامي جلسا  تحت تاثير قرار دهد.  شديداًطور نتايج نهايي گروه را  كنندگان و همينهمکاری و اعتماد شركت

يك گروه، رهبر گروه بايد فرد ثابتي بوده و همکار دوم بايد نقش دستيار رهبر را بر عهده بگيرد، در عين حال كه 

ند، بدين معنا كه در گروه های متفاو  از گروه اول را بر عهده بگيرتوانند نقشبرای گروه ديگر، اين دو فرد همکار مي

 دوم رهبر گروه اول نقش دستيار رهبر را به عهده داشته باشد و بر عکس. 

ها( سبب محروميت آنان از در بسياری از موارد انتقال بازماندگان فاجعه به ساير نقاط )ساير شهرها و استان

يتي در صورتي بيشترين تأثيرگذاری را گردد. هرچند كه اقداما  حماهای رواني اجتماعي ميهای حمايتبرنامه

اند خواهند داشت كه در محل بروز فاجعه صور  پذيرند، اين بدان معنا نيست كه افرادی كه محل را ترك نموده

که از جمع افراد همگن خود يعني جمع بازماندگان ننخواهند داشت، برعکس، به دليل ايها نيازی به اين حمايت

است بر سر راه كنارآمدن با واقعيت با مشکلاتي روبرو باشند و از سوی ديگر با شوند ممکن فاجعه دور مي

های جديدی از قبيل انطباق با محيط جديد خود روبرو خواهند بود. به همين دليل لاتزم است اقداما  استرس

 به عمل آيد.  گردد،حمايتي از اين دسته از افراد حداقل در حدی كه برای بازماندگان در محل فاجعه ارائه مي

تعدادی از متخصصين برای كمك به آسيب ديدگان بصور  داوطلبانه از شهرهای ديگر به  زلزلهدرجريان 

منطقه خواهند آمد اين افراد ممکن است اظهار علاقه كنند كه برای مد  كوتاهي مثلاً كمتر ا يك هفته درمنطقه 

کلاتي كه آسيب ديدگان پيدا مي كنند از بين رفتن احساس حضور داشته باشند. با توجه به اينکه اساساً يکي از مش

ی از اين متخصصين مي تواند بجای مفيد بودن حتي مضر نيز باشد. اين افراد تداوم زندگي است، حضور موقت بسيار

كه يك گروه مداخله ای بايد توسط يك تيم  فرصت شركت در گروههای مداخله ای را نيز پيدا نخواهند كرد چرا

هبری شود و عوض شدن مداخله گر اثر نامطلوبي بر روی آسيب ديدگاني كه درگروه شركت مي كنند مي واحد ر

 گذارد. 

 

 

 های حمايت روانی اجتماعیمراحل و جلسات گروه

ها را دارند، اولين گام در جهت تشکيل گروهها تعيين افرادی كه نياز به شركت در اين گروه غربالگری: -1

های دونفره متخصصين كه در مرحله بعد هدايت و است. غربالگری توسط تيم (Screening)ی يعني انجام غربالگر

پذيرد. غربالگری عمدتاً به صور  جستجو برای علايم خاص در رهبری گروه را بر عهده خواهند گرفت صور  مي
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سال  12-18سال،  6-12سب )های مناپذيرد و در صور  وجود اين علائم، افراد به گروهبين افراد خانواده صور  مي

ها از اعضاء متعلق به هر دو جنس در و گروه بالغين( هدايت خواهند شد. نظرا  متفاوتي در مورد تشکيل گروه

شود كه افراد های سني متفاو  وجود دارد، برخي معتقدند تشکيل گروه به صور  تركيبي از دو جنس باعث ميرده

های خود را مطرح نمايند. از سوی ديگر، ديدگاه متفاوتي ايند و تمامي نگرانينتوانند به راحتي ابراز احساسا  نم

گردد افراد از احساسا  و افکار ها سبب ميكند كه حضور زن و شوهر، خواهر و برادر در كنار هم در گروهبيان مي

قايان كه معمولاتً در يکديگر به خوبي آگاه گردند و شناخت بهتری پيدا كنند، شايد اين حالت فرصت بهتری به آ

 بندند، بدهد. های خود لب فرو ميجهت حفظ آرامش خانواده و حمايت از ساير اعضاء از بيان نگراني

ها، با رجوع به با درنظرگرفتن اين دو روش، توصيه اكيد اين است كه متخصصين در مورد نحوه تشکيل گروه

تواند در جهت سنن قبلي باشد يا لي بازماندگان ـ كه ميهای فعو نيز با توجه به خواست فرهنگ و رسوم منطقه،

 توانند روش مؤثرتر را برگزينند. نباشد ـ عمل نمايند، چرا كه دريافت گنندگان خدما  بهتر از هر كس ديگری مي

های های حمايتشود كه عموماً مردان استقبال كمتری از شركت در گروهدر موارد زيادی چنين انگاشته مي

 گيری تنها در صورتي ممکن است كه عواملي از قبيل خروج مردان از محلكنند. چنين نتيجهـ اجتماعي ميرواني 

ها بايد به نحوی تنظيم گردد گروه اسکان جهت اشتغال يا يافتن كار در طي روز را در نظر گرفته باشيم. اصولاتً برنامه

 كه حداكثر افراد امکان شركت را پيدا كنند. 

هاست. بايد به خاطر داشت كه به دليل در انجام غربالگری برقراری ارتباط با افراد و جلب اعتماد آناولين قدم 

های وارده ممکن است برقراری ارتباط مستلزم وقت و دقت بيشتری باشد. در هر حال، مشکلا  محيطي و استرس

های مناسب روه سر باز زنند. يکي از روشهمواره با افرادی مواجه خواهيم شد كه از برقراری ارتباط و همکاری با گ

حل اين مسئله ـ همانطور كه پيشتر بدان اشاره شد ـ ياری جستن از معتمدين محلي است. بايد توجه داشت كه در 

های رواني در مورد وی وجود صورتي كه فردی از شركت در مرحله غربالگری خودداری كند، احتمال بالاتيي از آسيب

 تر، در مورد وی نگراني از وضعيت سلامت روان در حد بالاتتری خواهد بود. ادهدارد، و به زبان س

علايم  نگردند، و بسيارند افرادی كه بدون داشتدچار اختلال استرس حاد نمي زلزلهاصولاتً همه افراد به دنبال 

هر مقطع زماني، هرگز قادر ها بعد دچار اختلال استرس پس از سانحه گردند. بنابراين در ها يا سالاين اختلال، ماه

های بعد، زماني كه های رواني ـ اجتماعي نخواهيم بود. شايد در ماههای حمايتبه يافتن تمامي افراد نيازمند به گروه

پذيرد، چنين افرادی را ها ارائه نشده است( صور  ميگيری جمعيت )يافتن افراد نيازمندی كه خدما  به آنلکه

 بتوان شناسايي نمود. 
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طي غربالگری بايد در مورد علايمي همچون اختلال در خواب، اشکال در به يادآوردن حادثه، افکار مزاحمي كه 

شناختي و رفتاری به نحوی كه  پذيری، و اجتناببرانگيختگي و تحريكها را كنار بزند، علايم بيشتواند آنفرد نمي

توان ريك از اين علايم در فرد وجود داشته باشد، فرد را ميكه هبرای افراد قابل درك باشد سؤال گردد و در صورتي

باشيم گونه كه دقت داريم كه هيچ فرد نيازمندی محروم از خدما  نماند، بايد به خاطر داشتهوارد گروه كرد. همان

در مورد  زا باشد. خاصهتواند عملاً برای وی آسيبكه قرارگيری فردی در گروه كه فاقد مشکلا  اين چنيني است مي

های دلخراشي كه تعاريف افراد گروه همگن از مشکلا  و صحنه سپردن بهكودكان، اين احتمال وجود دارد كه گوش

 اند، سبب بروز علايم گردد. شاهد آن بوده

 15، حداكثر  8- 12ها به حد لاتزم رسيد ـ معمولاتً پس از اين كه تعداد افراد همگن نيازمند به شركت در گروه

 دهيم. مي ها اطلاعزمان و محل تشکيل جلسه اول را به آن نفر 

كننده در يك گروه، در منابع به اعداد مختلفي اشاره شده است. بطور مثال، نکته:  در مورد تعداد افراد شركت

باز هم  اند. اماكودك عنوان نموده 10الي  6منابع موجود در مركز مداخله بحران نروژ تعداد كودكان يك گروه را بين 

توان يي با ابعاد بسيار وسيع ميهازلزلهگيری تا حدی به عهده متخصصين خواهد بود. مسلماً در تصميم در اين مورد،

های كوچکتر بيشتر مقبول هستند. اما تعداد افراد گروه اين تعداد را تا حدی افزايش داد و در حوادث با ابعاد كوچك

جازه تعامل رهبر گروه و دستيار وی با افراد و همچنين تعامل اعضا با يکديگر گروه نبايد در حدی باشد كه عملاً ا

 گردد. تن پيشنهاد مي 15مختل گردد. بنابراين حداكثر تعداد 

 آغاز كار گروهی:  -2

قبل از ورود به بحث در مورد جلسه اول بايد متذكر شد كه درسالهای اخير بخصوص در مورد بازگوئي 

شواهدی بدست آمده است كه مي تواند باعث تشديد خاطرا  آزار دهنده شود. براين اساس از  روانشناختي انفرادی

قزوين اين جلسا  كوتاه شد و الزاماً درجلسه كار بر روی افکار مزاحم ادغام گرديد تا اين امکان به  زلزلهابتدا در 

 ت كردن نشود.حداقل برسد. در عين حال تاكيد بر روی اين است كه هيچ كس وادار به صحب

 افکار مزاحمو  تعديل شده باز گوئی روانشناختیجلسه اول ـ 

كنند تجربه مي زلزلههايي كه افراد پس از ترين پديدههمانطور كه قبلاً توضي  داده شد، از جمله دردناك   

جا ايند. از آنخاطرا ، افکار و احساسا  مزاحم هستند. اين خاطرا  ممکن است ناخوانده در هر زماني به ذهن بي

 از دست دادن”يا “ شدنديوانه” كه اين خاطرا  خيلي روشن و ترسناك هستند، بسياری از افراد دچار ترس از

هايي طبيعي هستند و سبب شوند. از اين رو طي جلسه اول بايد به افراد تفهيم كنيم كه چنين واكنشمي“ كنترل

 را آموزش دهيم. های كنترل آنها شوند و همچنين مهار جنون نمي
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 اهداف جلسه: 

 آشنا كردن افراد با يکديگر 

 شناختي بازگويي روان 

 های كنترل افکار و تصاوير مزاحم يادگيری تکنيك 

 ها در خانه تمرين تکنيك 

 موارد مورد نياز:

  و ماژيك  فليپ چار 

 )توپ نرم )كودكان 

 )وسايل نقاشي )كودكان 

 مواد معطر 

 با يکديگر: آشنا كردن افراد گروه -الف

كنندگان خوشامد گفته، بار ديگر هدف از تشکيل جلسا  را در ابتدای اين جلسه كار گروهي، به تمامي شركت 

 نند. كخواهيم خود را معرفيكنيم. خود را معرفي كرده و از آنان نيز ميبيان مي

به نحوی بيان گردد كه قابل فهم  گردد بايد در نهايت دقتكنندگان ارائه ميتوضيحاتي كه در هر مرحله به شركت

 .رديدگواهد خ لختم كنندگانصور  ارتباط رهبران گروه با شركتبرای تمامي افراد باشد، در غير اين

كنيم كه در طي تمامي ها ـ اعم از گروه كودكان يا بالغين ـ به اصولي اشاره ميبه عنوان گام بعد، در تمامي گروه

خوانيم و در طي گروه مي“ قوانين”يا “ قرارداد”اد رعايت گردند. اين اصول را به عنوان جلسا  بايد توسط تمامي افر

 روز اول را يادآوری كنيم. “ قرارداد”جلسا ، هرگاه يکي از اين اصول شکسته شود بايد 

 اين قوانين عبارتند از: 

o .سروقت در گروه حاضر مي شويم 

o كنيم. در گروه در مورد يکديگر قضاو  نمي 

o ولي بايد به حرف  كردن نيست.كس مجبور به صحبتتواند صحبت كند، ولي هيچكس بخواهد ميهر

  بقيه گوش دهد.

o كنيم. كند، هرگز حرف وی را قطع نميهنگامي كه فرد ديگر صحبت مي 

o  اصل رازداری( كنيمكنيم، بيرون از گروه مطرح نميمسائلي را كه در گروه درباره آن صحبت مي( . 



 34 

o  توانيم با هم خنديم، ولي ميبه همديگر نميهمديگر را مورد تمسخر قرار نمي دهيم و در گروه

 بخنديم.

o .تهاجم و توهين به ديگران درگروه ممنوع است 

o توانيم ها در گروه برايمان مشکل باشد، پس از اتمام كار مياگر مسائلي وجود داشته باشد كه طرح آن

 ها را مطرح كنيم. ار وی آنبه صور  انفرادی با رهبر گروه و دستي

o  مصحبت كني مي توانيم انمفقط در مورد خود . 

o   يمشركت كنبايد در تمام جلسا. 

 

 بازگوئي روانشناختي تعديل شده:  -ب

 (modified debriefing) تعديل شده س از مرور اين قرارداد، وارد مرحله بعد يعني بازگويي روانشناختيپ

اند بيان نمايند، طور كه مشاهده و حس نمودهخواهيم فاجعه را آنكنندگان ميركتگرديم. در اين قسمت از شمي

اند، كرده اند. ابتدا شروع آن را چگونه احساساين كه هنگام فاجعه كجا، در كنار چه كساني و مشغول چه كاری بوده

اند و پس چگونه نجا  پيدا كرده اند،اتفاقاتي افتاده و در طي آن زمان چه وضعيت و احساسي داشته متعاقب آن چه

از آن چه اتفاقاتي افتاده است. معمولاتً افراد گروه همچنين راغب خواهند بود كه از مسائل ديگری همچون نحوه 

ديدگي و يا سلامت عزيزانشان، نحوه دسترسي به اطلاعا  مورد نيازشان و نيز مشکلاتي اطلاع يافتن از فو ، آسيب

ند صحبت كنند. بايد دقت كنيم كه در عين حال كه تك تك افراد را ترغيب به بازگويي ماوقع اكه با آن روبرو بوده

از امکان صحبت در جمع  ی كه علاقمند به بازگوئي هستندكنيم، وقت را به خوبي تنظيم نماييم تا تمامي افرادمي

قش يك بازمانده ـ كودك يا بالغ ـ تواند جهت تسهيل كار، در نبرخوردار گردند. در اين مرحله يکي از رهبران مي

 خاطرا  خود را بازگو كند تا افراد گروه بتوانند شروع به صحبت كنند: 

ايم، وقت آن است كه در مورد خاطرا  كردهاكنون كه با هم آشنا شديم و يکسری قرارداد و قوانين هم پياده»

خواهم در مورد پسر بچه كنترل كنيم. الآن من مي ها راناگوار حادثه باهم صحبت كنيم و ياد بگيريم كه چه طور آن
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هايي برايش افتاده است. ممکن است اتفاقاتي شبيه به اين دانم چه اتفاق)يا مرد يا زني( برايتان صحبت كنم كه مي

 «برای شما افتاده باشد، يا اينکه تجربه شما با او فرق داشته باشد ... 

هايي چنين واكنش”گونه ادامه داد: توان اينروع به صحبت نکرد مياگر پس از اتمام گفته رهبر گروه كسي ش

هايي تواند برای هر كسي اتفاق بيفتد. در واقع اكثر كودكان و يا افراد( پس از تجربه اتفاقا  ترسناك چنين حالتمي

م كه سبب اين كنيها طبيعي است. در اين جا در مورد چيزهايي صحبت ميكنند و داشتن اين واكنشرا تجربه مي

 شوند. ها ميواكنش

 گردد.ای و به صور  فردی توصيه نمياستفاده از تکنينك بازگويي روانشناختي به تنهايي و تك جلسه

 كار بر روی افکارمزاحم: -ج

o و از آنان مي خواهيم تا موارد زا نموده، با كمك خود گروه، شروع به ساختن ليستي از حوادث آسيب ابتدا

فقط ليستي از شويم  بنويسد. لزومي ندارد كه وارد جزئيا  تجربيا  هر فرد تخته سفيدروی را ذكر شده 

های مختلف های مختلف حسي )بينايي، بويايي، شنيداری و ...(، اماكن، وضعيتعوامل آسيب زا در حيطه

 اند:ال آورده شدهگردند، در زير به عنوان مثهايي از عواملي كه آغازگر افکار مزاحم ميتهيه كنيد. نمونه

 لباس و يونيفرم نيروهای امداد  -

 پتو )كه برای حمل اجساد استفاده شده است( -

 ها صدای پارس سگ -

 حمام  -

 صدای باد -

  

 

o :ها و پس از تهيه ليست با استفاده از كمك خود گروه، در جهت عادی سازی واكنش عادی سازی واكنش

 كنيم: كمك به اعضاء برای كنترل افکار مزاحم اقدام مي

اندازد، ممکن است احساس كنيم كه حادثه دوباره شويم كه ما را به ياد حادثه ميهنگامي كه با چيزی مواجه مي”

شود. حتي اگر مطمئن باشيد كه چنين چيزی ممکن نيست، اين احساس ترسناك خواهد بود، دارد تکرار مي

حبت نکنيد و حتي به آن فکر نکنيد. چنين حالتي كنيد با آن محرك روبرو نشويد، در موردش صبنابراين سعي مي

افتد، اين اصلاً بدان معنا نيست كه فرد شوند اتفاق ميبرای تعداد زيادی از افرادی كه با اين قبيل مشکلا  روبرو مي

 “. رواني يا ديوانه شده است
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o  :زا بحث نموديم، بايد يبوقتي كه به همراه گروه ليست تهيه شده و در مورد حوادث آساستفاده از تکنيك ها

 توان افکار را كنترل نمود.ها ميهايي را آغاز كنيم كه با استفاده از آنآموزش تکنيك

آيند، مخصوصاً وقتي با گاهي حتي اگر سعي در سركوب خاطرا  و افکار داشته باشيم باز هم به سراغ ما مي”

 “ها اين افکار را كنترل كنيم.را ياد بگيريم كه به كمك آن هاييتوانيم روششويم. اما ميها مواجه ميكنندهيادآوری

 

 : امنايجاد فضای  -1

قبل از شروع كاری كه مستقيماً با خاطرا  مزاحم سر و كار دارد، تمرين ايجاد فضای امن است. اين عمل به افراد 

 دهد.چگونگي اداره افکار و تخيلاتشان و استفاده از تصاوير بصری را به شکل مثبت ياد مي

 افراد به هنگام مواجهه با هر استرسي مي تواند به اين فضا برگردند: 

دهنده استفاده كنيم. حالات با چشمان بسته مکان يا خواهيم از تخيلاتمان برای ايجاد يك تصوير مثبت و آرامشمي”

و يا جايي باشد كه شما در تواند واقعي بوده سازد. اين مکان ميای را تصور كنيد كه شما را آرام و مطمئن ميصحنه

 “. ايدايد، يا قبلاً آن را در ذهن خود ساختهيك داستان راجع به آن خوانده

 هايي را ارائه كرد: توان به افراد مثالمي

شناختم كه برای آرام شدن، خودش را در آغوش مادربزرگش، در حالي كه با چشمان بسته سرش را كودكي را مي”

كرد. او در اين حال نرمي روسری مادربزرگ را شنيد تصور ميرده بود و صدای قلب وی را ميبه سينه مادربزرگ گزا

رسيد و بوی گرفت، درحالي كه پاهايش آويزان بود و به زمين نميكرد، با دستانش دستان مادربزرگ را ميحس مي

 ...“. داد عطر مادربزرگش بيني وی را نوازش مي

توانند از تمامي حواس خود برای رسيدن به فضای امن كمك اد يادآوری كرد كه ميتوان به افربه اين ترتيب مي

ها گاه از آنخواهيم پس از چند نفس عميق با چشمان بسته فضای امن خود را بسازند و آنبگيرند. از افراد مي

گهايي؟ چه حس بينيد؟ چه رندر اطرافتان چه مي”خواهيم به تحريکا  حواس خود در اين فضا دقت كنند: مي

 كنيد؟ ...(رسد؟ چه صداهايي در اطرافتان هست؟ چه لمس ميكنيد؟ آيا بويي به مشامتان ميمي

در حين ايجاد فضای امن، دستيار رهبر گروه بايد مراقب باشد تا كسي مشکلي نداشته باشد، چون گاهي با افزايش 

گوييم كه اين فضا . پس از ايجاد فضا به افراد ميشوندآرامش، تصاوير مزاحم افزايش پيدا كرده و آزاردهنده مي

 توانيم به آن برگرديم و آرامش پيدا كنيم. هميشه هست، و هرگاه بخواهيم مي

 

 تکنيکهای تصويرسازی ذهنی  -2
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شوند. هر فرد در گروه ممکن است بتواند از يك يا چند ها برای كنترل افکار و تصاوير مزاحم استفاده مياين تکنيك

گذاريم. هدف ها به عهده فرد ميهای مفيد را پس از آموزش همه تکنيكيك بيشتر سود ببرد، انتخاب روشتکن

 مشترك همه تکنيکها كنترل تصاوير مزاحم است. 

ها را روی پرده خواهيم تصاوير آزاردهنده و مزاحم را طوری مجسم كنند گويي كه آناز افراد مي تکنيك پرده:  -

خواهيم ها ميكنيم سعي كنند همه جزئيا  را ببينند. سپس از آنبينند. تشويقشان ميويزيون ميسينما يا صفحه تل

را فشار “ خاموش”كم كنتراست تصوير را تغيير دهند، طوری كه به تدريج از وضوح آن كاسته شده، و نهايتاً دكمه كم

 دهند. 

ير مزاحم خود را تصور نموده و ببينند، سپس به خواهيم در كف دست ما تصواز افراد مي تکنيك دست و فاصله: -

گردد. سپس كنيم، به اين ترتيب تصوير كوچك و كوچکتر شده و نهايتاً محو ميآرامي دستمان را دور و دورتر مي

 های دو نفره انجام داد. توان در گروهاين كار را مي

پشت و رو كرد، به نحوی كه ديگر تصوير ديده توان كنيم. اين قاب را ميتصوير مزاحم را قاب ميقاب كردن:   -

 نشود. 

خواهيم تصويری مثبت و آرامش بخش را تصور كنند. سپس اين تصوير را از افراد مي بازدارنده: تصاوير مثبت  -

 نمايند كه آزار دهنده است. جايگزين تصويری مي

ه، قاب را داخل صندوقچه گذاشته و در خواهيم تصوير مزاحم را درون قابي قرارداداز فرد مي قفل كردن:  -

 صندوقچه را قفل كند. 

اعمال توجه دوگانه كه در زير شرح داده مي شود از : (Dual attentionاعمال توجه دوگانه )تکنيك  -

تکنيکهای پردازش مجدد وحس زدايي حركت چشم مشتق مي شود وكانون توجه روی تصوير سازی ذهني آزار 

هر فرد هماهنگ با ريتمي كه هر گروه مي سازد ودرحاليکه تصوير آزاردهنده را در  ن روشدراي  مي باشد. هدهند

ذهن نگه مي دارد ضربه ای به زانوی خود مي زند. نبايد از فرد كاری غير از توجه به تغييراتي كه همزمان برای 

ه زده مي شود. سری چهارم ثاني 30تصوير ذهني اورخ مي دهد ، خواسته شود. در ابتدا سه سری ضربه به فاصله 

زماني زده مي شودكه به گروه گقته شود كه تصوير را به تدريج از ذهن خارج كند.سری پنجم وآخرين دسته زماني 

ور كنند سپس از گروه خواسته مي صوشايند را در ذهن خود تخزده ميشود كه به كودكان گفته شود تا يك صحنه 

 حتمالات تمام اين مراحل دوباره تمرين مي شود.شود تا از كار خود نتيجه گيری كند وا

 های شنيداری، بويايی و حركتی: نيكتک -3
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كنند، از های مزاحم ديگری را نيز گزارش ميهای مزاحم هستند، افراد پديدههرچند كه تصاوير رايجترين نوع پديده

سوزی( و حس های بدني )مانند  ها(، بوی مزاحم )بوی اجساد، آتشها، صدای سگقبيل صداهای مزاحم )جيغ بچه

 پر  شدن(. 

ها، مانند ريتم، بلندی، محل، تندی، زير و خواهيم صدای مزاحم را دقيقاً بخاطر آورند، با تمام جزئيا  آناز افراد مي

توانند صدای آن را تغيير شود كه ميخواهيم تصور كنند اين صدا از راديويي پخش ميبمي و ...، سپس از آنها مي

تواند به دلخواه خود پيچ راديو را حركت دهد تا صدا كمتر و كمتر شده و نهايتاً خاموش د، بدين ترتيب فرد ميدهن

 گردد. 

برای مقابله با بوهای آزاردهنده، بهترين روش جايگزيني با بوی خوشايند عطر و گياهان است. اگر چنين چيزی 

 ی خوشايند استفاده كنيم. توانيم از تصور بوهمراه نداشته باشيم به سادگي مي

گردد، يا اين كه خواهيم پس از تصور اين بوی ناخوشايند، آن را بصور  دودی ببيند كه از هم متلاشي مياز فرد مي

كه تصور كند درب يك بطری را كه حاوی گردد. سپس از ماده خوشبو استفاده نمايد، يا اينتماماً وارد بادكنکي مي

 بويد. ده و آن را ميماده معطری است باز نمو

پس ازهر پس لرزه يا حتي  زلزلهمجدد حركت ناشي از مثلاً تجربه  (Kinesthetic)برای مقابله با تجارب حركتي

در اده كرد. تجربه گروه دكتر ياسمي لرزش ناشي از عبور يك كاميون، مي توان از غلطاندن يکديگر روی زمين استف

تفاده از پتو و تکان دادن افراد در آن مي تواند با توجه به جنبه های بازی قزوين و سپس در بم در مورد اس زلزله

 گونه آن و دربرگرفتن كليه جها  حركتي مفيد باشد.
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های انحراف ذهن است. با های مقابله با افکار و تصاوير مزاحم، استفاده از روشيکي از تکنيك انحراف ذهن: -4

تواند جلو فکر كردن به خاطرا  مزاحم را بگيرد )مانند كتاب خواندن، كمك افراد ليستي از كارهايي كه مي

 كردن، ورزش( تهيه كنند و هريك به انتخاب خود از يك يا چند روش استفاده كنند. بازی

 اتمام كار گروه

رد توان به دليل دوره خاصي موكنيم. هر فرد را مياز گروه به خاطر حضورشان و نيز به خاطر همکاری تشکر مي

 های بيشتری برای مقابله با مشکلاتشان خواهند آموخت. كنيم كه در جلسا  بعد روشتحسين قرار داد. تأكيد مي

 تکاليف منزل: 

 خواهيم موارد زير را تمرين كنند: از افراد مي

 فضای امن  -

 يك يا چند تکنيك تصويرسازی ذهني  -

 صحبت با ديگران در مورد رؤياها -

 گيختگی بران جلسه دوم:

زا افراد ممکن است برانگيختگي رواني رو به افزايشي را از خود نشان دهند، به اين به دنبال تجربه حوادث آسيب

شوند. همچنين تحريك پذير شده و اشکال زده ميقرار و دلواپس خواهند بود و به راحتي وحشتترتيب عصبي، بي
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ير منفي روی عملکرد، به اين مسئله دامن خواهد زد. به دليل در تمركز خواهند داشت، اختلالات  خواب نيز با تأث

تأثير منفي برانگيختگي شديد بر روی زندگي افراد و نقش آن در تقويت ديگر علايم مداخله در مورد اين علامت 

 ضروری است. 

 

 اهداف جلسه:

 مرور تکاليف جلسه قبل  -

 مفهوم برانگيختگي  -

 كنترل نگراني و آموزش آرام سازی -

 ريزیمهبرنا -

 كنترل خواب -

 مرور جلسه و تکاليف  -

 وسايل مورد نياز:

 و ماژيك  فليپ چار  -

 

 

 فعاليتها: 

توانيم از افراد گروه بخواهيم در دقايق ابتدايي شروع كار گروه در جلسه دوم با خوشامدگويي به افراد خواهد بود. مي

اند، بازگو افتاده يا يکي از كارهايي را كه انجام دادهكار يکي از اتفاقا  جالبي را كه از دفعه قبل تا كنون برايشان 

كنيم، وی كنند. ) در گروه كودكان اين كار به همراه پرتاب توپ است، توپ را روی زمين به سوی يك نفر پر  مي

كنيم كنيم، دقت ميفرستد( سپس تکاليف منزل را مرور ميكند و سپس توپ را به سمت فرد ديگر ميصحبت مي

های مختلف سود ببرند يا خير. بسيار مهم است كه تك تك افراد در اين اند از تکنيكتك تك افراد توانسته كه آيا

 اند، و بايد در گروه سعي در رفع اشکالات  داشته باشيم. قسمت بحث شركت كنند و حتي اگر تجربه موفقي نداشته

 معرفی موضوع كار: 

های وارده و بيش برانگيختگي و حواس فيزيکي را درك كنند و بتوانند طي اين جلسه افراد بايد ارتباط بين آسيب

 تأثيرا  ناشي از آسيبها را شرح دهند: 
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ها را بررسي كنيم، های ترسناك يا يادآوری اين موقعيتهای بدن در موقعيتخواهيم در مورد واكنشامروز مي»

 «هايي از اين قبيل بيابيد؟توانيد مثاليشدن در با صدای بلند. آيا مبطور مثال عصبي شدن هنگام بسته

 كنيم:های فيزيکي به دنبال اين حوادث را بررسي ميكنيم و واكنشهايي را انتخاب ميبا كمك افراد مثال

 “تپش قلب پيدا كردم.وقتي صدای تصادف را شنيدم،”

 و غيره“ با صدای كوبيده شدن پنجره، از جا پريدم.”

 كنيم:تهيه ميليستي از تغييرا  بدني 

 افزايش ضربان قلب -

 سريع شدن تنفس  -

 گيجي، تهوع -

 ها درد در اندام -

 عرق كردن  -

 احساس عدم كنترل -

 و غيره  -

يك از اعضای گروه چنين تجاربي را نداشته گيرد. هرچند ممکن است هيچتکميل ليست با كمك گروه صور  مي

دهند؟ در صور  مثبت ه فکر كنند كنترل خود را از دست مياند كباشند، باز بايد بپرسيم آيا تاكنون آنقدر ترسيده

بودن پاسخ، بايد اطمينان بدهيم كه چنين چيزی غير ممکن است، و اين حالت صرفاً واكنش به استرس بوده است. 

 در عين حال بايد اعتراف كرد كه اين حس بسيار ترسناك است. 

دهيم كه با افزايش ترس، واكنش بدن شديدتر ان، توضي  ميكنندگدر مرحله بعد، برای گروه، متناسب با سن شركت

ايم. است و برعکس )چرخه معيوب(. بنابراين اگر بتوانيم بدن خود را آرام كنيم، تا حد زيادی ترس را كنترل كرده

پرسيم كه در كنيم و قبل از آموزش آن از هر كس ميسازی را در مواقع ترس و وحشت پيشنهاد ميسپس آرام

 كنند. ع لزوم چگونه خود را آرام ميمواق

آموزش آرام سازی بايد در ابتدا به صور  مستقيم و بدون واسطه باشد، گروه در يك حلقه  سازی عضلانی:آرام

سازی و اجرای نشينند، در حالي كه رهبر گروه نقش آموزش مهار  را بر عهده دارد و ديگری نقش مدلبزرگ مي

 گيرد. افراد بايد با فاصله كافي از هم قرار بگيرند. عهده مي تمرين همراه با گروه را بر

سازی تر آرامهای سادهالاتمکان از روششود با توجه به شرايط خاص افراد، در مداخلا  پس از بحران حتيتوصيه مي

  را درزيرآورده ايم:يك نمونه از آن  استفاده گردد. به نحوی كه كودكان و بالغين به راحتي بتوانند آن را فرا بگيرند.
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بنشينيد وخودرادروضعيت راحتي قراردهيد. چشمانتان راببنديدوسعي كنيد به چيزی فکر نکنيد. عضلا  » 

خودرا بترتيب به شد  منقبض وسپس رها كنيد. مي توانيد ازدست  شروع كنيدومشتهايتان را بفشاريد 

يد. پس ازچندثانيه مشتتان رابازكنيدو ودستهايتان رابه جلوكشيده وعضلا  بازوووساعدخودرامنقبض كن

دستهايتان راآرام پائين بياوريدوروی پايتان رهاكنيد. زمان بيشتری رابه رهاسازی عضله اختصاص دهيد. مثلاً 

ثانيه آن عضله را رهاكنيد. اين كاررا بترتيب برای تمام عضلا  از  15ثانيه انقباض عضله طول كشيد 5اگر 

انه ها، كمروشکم، رانهاوساق پا وكف پا وعضلا  صور  وگردن انجام دهيد. جمله، عضلا  قفسه سينه ش

برای  و كلمه آرامش را در ذهن خود تکرار كنيد. باهربارانقباض ورهاسازی عضله چندبارنفس عميق بکشيد

اينکه تنفس منظمي داشته باشيدبايدريه های خودراباسه شماره ودرسه مرحله پروخالي كنيد. درابتداممکن 

ت بعضي ازشما احساس بهتری پيدانکند، نگران نباشيداگر برای اينکارآموزش ببنيدو چندبارتمرين كنيد اس

  «كم كم مهار  پيداخواهيدكرد.

كنيم كه برای بهترشدن كار همانند هر مهار  ديگری نيازمند تمرين هستيم. نکته پس از آموزش مهار ، تأكيد مي

م، احتمال هجوم افکار و تصاوير مزاحم در زماني است كه فرد برای تمرين بسيار مهمي كه نبايد از آن غافل شوي

های غير كلامي افراد طي جلسه توجه داشته و كند. اين وظيفه دستيار رهبر است كه به واكنشسازی تمركز ميآرام

 در صور  لزوم به كمك افراد برود. 

كه افراد نگران و آشفته  مفيد بود، و در مواردی سازیاصولاتً تنفس ديافراگمي در كمك به آرامكنترل تنفس: 

دهيم كه آرام و شمرده نفس بکشند و طي تمرين آرام تواند مانع تنفس زياد شود. به افراد آموزش ميهستند، مي

 بس نکنند.حای تنفس خود را سازی، به هنگام انقباض ماهيچه

 



 43 

سازی و كنترل تنفس، وارد فضای ونه به دنبال آرامدهيم كه چگبه افراد آموزش مي تصاوير ذهنی هدايت شده:

 امن خود شوند. 

های سني بالاتتر در كنترل برانگيختگي و هايي است كه خصوصاً در گروهيکي از تکنيك :مثبتگفتگوی درونی 

حرك را اش را پيدا كند. افکار ماحساس بدني متعاقب آن مؤثر است. فرد بايد بتواند ارتباط بين فکر و احساس بدني

توانيم با شود. ميشناسايي نموده و افکار مثبت را جايگزين نمايد. ليست افکار جايگزين با كمك گروه تعيين مي

 هايي شروع كنيم: مثال

 “آيم.من از پس اين مشکل برمي” -

 “توانم خودم را كنترل كنم.مي” -

 “اتفاق بدی نخواهد افتاد.” -

 و غيره. 

 : نمايد اشاره شده است آن كه در زير به چند نمونه را جايگزين افکار منفيبت افکار مثخواهيم و از افراد مي

 “شود.دوباره حالم دارد بد مي” -

 “از كنترل من خارج است.” -

توانيم به آن ها آموزش دهيم كه با همنشين خيالي خود صحبت كنند. در صورتي كه زمان مي در مورد كودكان،

اش را بيان خواهيم خود را در موقعيت خيالي ترس قرار دهد، افکار آزاردهندهميكافي داشته باشيم، از يك داوطلب 

های توانند بهترين جايگزينكند و از گروه برای دريافت افکار مثبت جايگزين كمك بگيرد. هريك از افراد گروه مي

 آن را مرور كنند. مثبتشان را بنويسند، به صور  يادداشتي كه همواره همراه خود داشته و در صور  نياز 

هايي كه در برانگيختگي در افراد بسيار شايع است. توصيهاختلالات  خواب به دنبال علايم بيش بهداشت خواب:

سازی های آرامتوان به افراد نمود، عبارتند از: برنامه منظم خواب، استفاده از مهار جهت بهبود وضعيت خواب مي

ها را هم برای به خواب رفتن و هم بايد به افراد يادآوری نمود كه اين تکنيكقبل از به رفتن به رختخواب. همچنين 

 های شب استفاده نمود. برای خوابيدن مجدد در نيمه

بخصوص برای افرادی كه از كابوس های شبانه رنج مي برند  بازسازی رؤيا و در نظر گرفتن پايان مثبت برای رؤياها

واست قبل از خواب تصميم بگيرند خواب بد نبينند يا تجسم كنند كه چه توان از افراد خكمك كننده است. مي 

صحنه های خوبي در خواب ببينند. پس از خواب نيز مي توانند پس از استفاده از تکنيك آرامسازی پايان بهتری را 

 برای خواب خود در ذهن مجسم كنند.

 های مناسب عبارتند از: ساير توصيه
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 نيکوتين در ساعا  عصر و شب اجتناب از مصرف كافئين و  (1

 دعا و نماز قبل از خواب )با توجه به زمينه اعتقادی فرد( (2

 داستان گفتن برای كودكان، كتاب خواندن  (3

 استفاده از موسيقي ملايم يا صدام كم راديو جهت كاستن افکار آزار دهنده  (4

های لط خود را از پرداختن به فعاليت، بسياری از افراد به غزلزلهبه دنبال بروز  :های تفريحیبرنامه شركت در 

بار های مصيبتهای مورد علاقه، حتي در موقعيتفعاليت نمايند، اين درحالي است كه ادامهدلپذير خود محروم مي

هايي كند. چنين فعاليتهای عادی زندگي را فراهم نموده و در افراد اميد به آينده را ترغيب ميامکان وجود جنبه

توانند به بهبود خواب شبانه بخشد و از طرف ديگر ميارتباط با همتايان را بهبود ميخودباوری نموده،ايجاد احساس 

  .كمك كند

های سرگرم كننده بايد با كمك خود گروه تهيه گردد، و هيچ پيشنهادی از سوی گروه نبايد ناديده ليست فعاليت

ها به سادگي ميسر بندی كنند كه انجام آنای زمانبه گونهها را كنيم فعاليتانگاشته شود. سپس به افراد كمك مي

 پردازيم. هايي كه هر فرد طي هفته انجام داده است ميباشد. در جلسه بعد به بررسي فعاليت

  تکليف منزل:

 سازی عضلاني تركيب تنفس ديافراگمي و آرام -

 های سرگرم كننده تهيه ثبت فعاليت -

داريم و از افراد به خاطر حضور فعالشان ن تکليف منزل، پايان كار گروه را اعلام ميبه دنبال تعيي اتمام كار گروه:

 كنيم. شان سؤال ميكنيم. از تك تك افراد در مورد بخش مورد علاقهتشکر مي

 لسه سوم: اجتناب ج

تناب شناختي به باشد. اجاجتناب اعم از اجتناب شناختي يا رفتاری از علايم شايع اختلال استرس پس از سانحه مي

گيری از عوامل مفهوم تلاش برای فکرنکردن و به خاطر نياوردن وقايع آزاردهنده و اجتناب رفتاری به مفهوم كناره

آيد: اول، باشد. به دنبال اجتناب دو مشکل عمده برای فرد به وجود ميزا و آزاردهنده مييادآورنده حوادث آسيب

رد به وجود بيايد، مثلاً كودك از رفتن به مدرسه سرباز زند، دوم اينکه هايي در عملکرد فممکن است محدوديت

گردد، در جا كه مانع از پردازش صحي  اطلاعا  ميگردد موقتاً به آرامش خيال برسد، از آنهرچند اجتناب سبب مي
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شوند اب را سبب ميوبي از افزايش افکار آزاردهنده كه اجتنعيدرازمد  فرد را دچار مشکل خواهد كرد و به سيکل م

 انجامد. هدف كار در جلسه سوم، شکستن اين دور باطل است. مي

 اهداف جلسه:

 مرور تکاليف منزل -

 آموزش مفهوم اجتناب  -

 آموزش مهار  مواجهه واقعي و تدريجي  -

 مرور سه جلسه قبل  -

 وسايل موردنياز 

  و ماژيكفليپ چار   -

 كاغذ و وسايل نقاشي )گروه كودكان( -

 توپ -

 يادداشت دفترچه  -

 

كنيم كه جلسه سوم و آخر كار گروه است و هريك بازگشت افراد به گروه را خوشامد گفته، يادآوری ميشروع كار: 

خواهيم يك خاطره خوب از زمان توانند از خدما  انفرادی برخوردار گردند. از هر فرد مياز آنان در صور  نياز، مي

 دهيم(.ان اين كار را همانند جلسه قبل به كمك توپ انجام ميبين دو جلسه را تعريف كند. )در گروه كودك

اند؟ آيا مؤثر بوده است؟ كنيم. آيا موفق به انجام آن شدهسازی سؤال ميهای آراماز انجام روشمرور تکاليف منزل: 

اند از م توانستهبهترين زمان روز چه موقع بوده است؟ آيا به هنگام برانگيختگي و ترس، و يا هنگام هجوم افکار مزاح

 اين روش استفاده كنند؟ 

 

 رويارويی و مواجهه تدريجی

ترين فعاليت شمرد، چرا كه افراد به طور عمدی درگير مواجهه با توان مشکلاين قسمت از كار گروهي را مي

های وزشخواهيم با آمگردند. هدف از جلسه مواجهه شديد گروهي نيست، بلکه ميزا و آزاردهنده ميخاطرا  آسيب

دهند آماده سازيم. كودكان قادر های بعدی خود انجام ميلاتزم آنان را برای مواجهه خيالي و واقعي كه در فرصت
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خواهند بود از بزرگترهای خود كمك بگيرند. بدلاتيل مختلف از قبيل احساس گناه، ترس، عدم اعتماد، ترس از 

 زا مشکل داشته باشند. كردن از خاطرا  آسيبه صحبتممکن است افراد در شروع ب نداشتن گوش شنوا و غيره،

، بايد به زلزلهتر است. به دنبال كنيم، چرا كه برای افراد ملموسها و اجتناب صحبت ميكنندهدر ابتدا از يادآوری

و افراد آموزش دهيم بين اجتناب انطباقي )مانند اجتناب از رفتن به محلي كه احتمال سقوط ديوارش وجود دارد( 

های رفع اجتناب غير انطباقي را از طريق مواجهه اجتناب غير انطباقي تمايز قائل شوند. در ادامه آموزش مهار 

 كنيم. تدريجي آغاز مي

های بدنمان در برابر ها صحبت كرديم، همچنين واكنشدر جلسا  قبل درباره خاطرا  بد و راههای كنترل آن”

های راه خواهيم يکي از بهترينها را كنترل كنيم. امروز ميانيم چطور آندترس و وحشت را آموختيم و حالات مي

 “مبارزه با اين مشکلا  را به شما آموزش دهيم.

ترسيم، اين ترس را از درون احساس كرده ترسيم كه ربطي به مشکلا  فعلي ندارند. وقتي ميگاهي از چيزهای مي”

كند از سناك دور شويم. مثلاً اگر كسي از عنکبو  بترسد سعي ميكنيم از آن چيز ترشويم و سعي ميو عصبي مي

 “ايد؟عنکبو  دور بماند. آيا شما تا به حال چنين حالتي را تجربه كرده

 كنيم كه:های خود گروه را متوجه ميكنيم. با مثالآوری ميها جمعها و هراسو بدين ترتيب ليستي از ترس

 شود. مواجهه سبب ترس مي -1

 گردد. بدين معني است كه ترس موقتاً كم مياجتناب  -2

 شود ترس برای هميشه باقي بماند. اجتناب سبب مي -3

كنيم كه از طريق مواجهه بر ترس خود فائق آمده است. بهترين مثال، مثال سپس طي مثالي، از فردی صحبت مي

دريجي و توقف روی هر پله، بر ترس ها به صور  تترسيده و با بالاترفتن از پلههای بلند ميفردی است كه از مکان

 غلبه كرده است. 

چه كه های مصيبت و آنخواهيم روش مشابهي را در مورد يادآورندهبه دنبال تفهيم مواجهه تدريجي، از گروه مي

هايي كه تا رفته و از همه روشكنند انجام دهند، يعني مانند يك نردبان، قدم به قدم پيشخاطرا  بد را يادآوری مي

ها هايي است كه افراد از آناند برای غلبه بر ترس كمك بگيرند. اولين گام، تهيه ليستي از يادآورندهكنون آموخته

 دهيم. كنند، سپس اين عوامل را به شکل نردباني كه بتوان از آن بالات رفت قرار مياجتناب مي

كنيم، طي تهيه ليست ها تهيه ميدآوری كنندهليستي از يا تخته سفيدبا استفاده ازها: بندی يادآوری كنندهدرجه

كنيم ها بياوريم )مثل محل حادثه( و تا حد امکان كمك ميترين يادآورندههايي از مشکل آفرينكنيم مثالسعي مي

 ند به صور  زير باشد. اتوها ميكنندهها بدست آوريم. اين يادآوریكنندهليست وسيعي از يادآوری
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 آمبولاتنس(حل حادثه، چادر،ها و اشياء )ممکان -

 افراد )امدادگران، افراد زخمي( -

 ها )روز خاص هفته، ميهماني(موقعيت -

 صداها )جيغ، فرياد، آژير( -

 های بدني(ها )لرزه، حالتحس -

 بوها )بوی درد( -

 خواهيم هريك سلسله مراتب خود را تهيه كنند، و به شکل نردباني بچينند كه روی اولين پله آن،از افراد مي

ها، ميزان ترس بيشتر كند و به تدريج با بالاترفتن پلهگيرد كه كمترين ترس را ايجاد ميای قرار ميكنندهيادآوری

ها حساسيتي نداشته باشند. افراد را كنندهشود. بديهي است برخي افراد ممکن است اصلاً نسبت به برخي يادآوریمي

های های بزرگتر را به پلهكنيم پلهتر استفاده كنند، به افراد كمك ميهای كوچکتر و كم ارتفاعكنيم از پلهتشويق مي

 كنيم. چرخيم و به افراد كمك ميكوچکتر بشکنند. در حين ترسيم اين سلسله مراتب، در گروه مي

 

 انجام مواجهه:

تمرين اين مهار   كنيم كهكنيم. يادآوری ميالعمل مواجهه تدريجي را شروع ميپس از تعيين سلسله مراتب، دستور

توانيم بر ترس خود غلبه كنيم. مي ها را كوچك برداريم راحتدر ابتدا ممکن است كمي ترسناك باشد، ولي اگر گام

های آموخته شده ها در هر فرد متفاو  است و با استفاده از مهار در ضمن، بايد تأكيد نمود كه سرعت پيمودن پله

 كردن ترس جلوگيری كنيم. توانيم از غلبه در جلسا  قبل مي

توانيم درجا  ترس را به درجا  دماسنج تشبيه كنيم )به شرطي كه كودكان از دماسنجي كه در مورد كودكان مي

دهد كه كودك ای نداشته باشند(، هرچه داغتر باشد، نشان ميشود واهمههنگام مراجعه به پزشك از آن استفاده مي

 گذاری شده است. شماره 10كش مدرجي است كه از صفر تا  بيشتر ترسيده است. ابزار ديگر خط

كنيم. افراد كلماتي را برای توصيف بندی را به كلماتي كه بيانگر احساس است تبديل ميدر مرحله بعد، اين درجه

هايي برای درجا  بالاتيي )هولناك، وحشتناك( بيان احساسا  در پائين دماسنج )مثلاً آرام، راحت( و نيز واژه

دهند. سپس اعضای گروه ها و احساسا  بدنشان را در نقاط مختلف روی مقياس شرح ميكنند. سپس حالتيم

 و...« بزند آسيب من تواند بهنمي» ، «توانممي» مانند  آورند.شده خود را به خاطر ميچند مورد از جملا  كنترل

های اساسي است كه جلسه تنها جهت آموزش گام كند و اينكنيم كه هر فرد به صور  مجزا عمل ميباز تأكيد مي

 عبارتند از: 
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 ساختن سلسله مراتب ترس  -1

 انتخاب اولين پله و آمادگي برای مقابله ـ شروع آرام سازی -2

 ماندن در موقعيت ترسناك ـ تکرار جملا  مثبت  -3

 بازبيني ترس ـ تکرار تمرين در مورد لزوم  -4

 پاداش به خود  -5

 صعود به پله بالاتتر  -6

ها بهتر است يك مواجهه خيالي كوتاه را در گروه تمرين كنيم. هر فرد پله پائيني خود را دادن دستورالعملپس از 

سازی روی آن قرار بگيرند و تمامي مراحل را انجام دهند. سپس بازخورد تك تك افراد را انتخاب نموده، پس از آرام

 نيم. كجويا شده و در جهت رفع مشکلا  احتمالي به آنان كمك مي

زا وجود دارند عبارتند از: نقاشي )كودكان(، نوشتن )نوجوانان و روشهای ديگری كه برای مواجهه با خاطرا  آسيب

 بالغين( و صحبت كردن. 

 

 

در تجربه مداخلا  گروهي دربم استفاده از نقاشي برای پيشگيری از اجتناب، چه بر روی تخته سفيد و چه بر روی 

 ل كودكان ونوجوانان قرار گرفت و اثرا  خوبي داشت.كاغذ، بسيار مورد اقبا
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 شويم كه اولين راه بيرون آوردن باشد، دوباره يادآور مي آنان به افراد گروه، به نحوی كه متناسب سن و سط  درك

هاست. لزومي ندارد افراد به بدترين خاطرا  خود بپردازند، ها، نوشتن يا صحبت در مورد آنخاطرا ، طراحي آن

 آن را مطرح كنند كه سعي در غلبه بر آن دارند. از بلکه بايد قسمتي

اند، صحبت كنند كرده چه ترسيمخواهيم در مورد آندر گروه كودكان، در حالي كه آنان مشغول طراحي هستند، مي

ط و سبك خصوصاً در گروه نوجوانان مفيد است. دستخدهيم. استفاده از نوشتن،و آنان را مورد تشويق قرار مي

ای به عزيز از دست رفته، نامه به فردی تواند جزئيا  را به صور  يك داستان، نامهنوشتار اصلاً مهم نيست. فرد مي

 آن را همراه بزرگترها بازخواني كند. مورد اعتماد بنوسيد و در صورتي كه تمايل داشته باشد،

افتد كه افراد از ترس يده تشويق نمود. بسيار اتفاق ميدهمواره بايد گفتگو در مورد حادثه را در بين افراد آسيب

شود كه كودكان با سکو  خود سعي در حفظ آرامش بندند، حتي بسيار ديده ميكردن ديگران لب فرو مي مضطرب

 آوريم: بزرگترها دارند. با كمك گروه مزاياو معايب گفتگو در مورد حادثه را به صور  ليستي درمي

 معايب :                                                                                          مزايا: 

 ممکن است به من بخندند. -                                    شود.دلم خالي مي -

 ممکن است كنترلم را از دست بدهم.  -                            شايد بتوانند به من كنند. -
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كنيم كه گروه را در جهت به توافق رسيدن در مورد مزيت گفتگو هدايت كنيم، و سپس در موارد هايتاً سعي مين 

 كنيم: زير با آنان صحبت مي

 فرد مناسب: يافتن فردی معتمد كه آمادگي شنيدن داستان را دارد. )والدين، معلم، دوست( -1

های هم داشته باشند. البته نه به گفتهزمان گفتگو: زماني كه افراد بتوانند حداكثر توجه را  -2

 نزديك به زمان خواب، چرا كه گفتگو در چنين زماني ممکن است سبب آشفتگي خواب شود. 

فکر كردن در مورد موضوع: البته لزومي ندارد هميشه مطلب را از پيش آماده داشته باشيم،  -3

 خواهيم بگوييم. دانيم چه ميگاهي تا شروع به صحبت نکنيم، نمي

 

 نگاه به آينده:

 شود: جلسه سوم به يك نکته مثبت، يعني غلبه بر نا اميدی ختم مي

خواهيم اكنون به پايان جلسه آخرمان رسيديم. طي جلسا  قبل در مورد وقايع گذشته سخن گفتيم، حالات مي”

 كنيم: و بحث را با سؤالات  مختلف شروع مي“ وقتمان را صرف فکركردن به آينده كنيم.

توانيم از بينند؟ )در جلسه كودكان ميشان؟ پنج سال بعد را چطور ميميدی دارند؟ در مورد شهرشان؟ خانوادهچه ا”

 “نقاشي و ترسيم كمك بگيريم.(

 تکليف منزل: 

های ديگر )نقاشي، نوشتار، گفتگو( متناسب با هر فرد بايد به تمرين مواجهه تدريجي بپردازد. در ضمن از روش

 . سنش استفاده كند

 اتمام كار

كوشي و فعاليت آنان را تحسين كنيم و حضور افراد در كار گروهي، سختای گروه را اعلام ميپايان كار سه جلسه

های اصلي هر جلسه را به طور خلاصه مرور كنيم. تکنيككنيم، و نيز هريك را به صور  موردی تحسين ميمي

كنيم. در پايان ا دعو  به جلسه والدين خواهند شد، صحبت ميهكنيم. در گروه كودكان به اين كه والدين آنمي

 ها سود جست. های مورد علاقه آنها و بازیتوان از فعاليتجلسه كودكان مي

 جلسه والدين

كنند، بعنوان والد طي جلساتي با كه در جلسا  مشاوره گروهي خاص بزرگسالاتن شركت ميبالغين، علاوه بر اين

آموزند. بسيار مهم است های كمك به كودكان خود را ميسيب در كودكان آشنا شده و روشهای متعاقب آواكنش
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های كودكان و بزرگسالاتن اند، و بتوانند بين واكنشكه والدين بدانند فرزندانشان چگونه تحت تأثير قرار گرفته

 ارتباطي برقرار كنند تا از عهده كمك به فرزندان برآيند. 

ها طبيعي است، و كنيم كه بروز اين واكنشهای كودكان با كمك والدين، تأكيد مينشپس از تهيه ليست واك

شود و با كمك ها مطرح ميهای رايج در برابر استرسالعملتواند متفاو  باشد. عکسالعمل هر كودك ميعکس

 گردد. ها ارتباط برقرار ميالعملوالدين بين ليست اوليه و اين عکس

و در ضمن از طريق  طور به كودكانشان در انجام تکاليف منزل كمك كنند،آموزند كه چهگترها ميدر مرحله بعد بزر

هايشان به آنان های غير كلامي از قبيل نوازش به موقع، تشويق كودكان به مطرح كردن دلواپسيصحبت كردن، پيام

 كمك كنند. 

ه بايد در ارتباط با كودكان و نوجوان مدنظر قرار ارائه اطلاعا  صحي  و مبتني بر واقعيت از نکا  مهمي است ك

گيرد. مسلماً كودكان و نوجوانان سؤالاتتي را در مورد وقايع و حوادث مطرح خواهند كرد. وظيفه بزرگترها ارائه 

كه پاسخي برای سؤالي نداشته باشند، بايد به نحوی كه كودك را مضطرب نسازند اطلاعا  صحي  است. در صورتي

مطرح نمايند و در عين حال اميد به يافتن پاسخ را در وی ايجاد كنند. به طور مثال اگر كودكي مادر خود  واقعيت را

توان گفت: را گم كرده و ما هم اطلاع دقيقي در اين مورد نداريم، در پاسخ به سؤال وی در مورد مادرش مي

 “يافتن وی تلاش خواهيم كرد. كه ممکن است در راهدانيم. ولي تا جاييمتأسفانه ما هم هنوز نمي”

 

 آموزش روانشناختی در بلايا

 
زا وجود هرج و مرج از تبادل اطلاعا  صحي  جلوگيری مي نمايد وفقدان اطلاعا ، بعد از وقوع بلايا و حوادث آسيب

هد مي تواند شرايطي را فراهم آورد تا اطلاعا  وشوا .امدادگرموجب افزايش اضطراب، نگراني وترس راخواهد شد

د. اين اطلاعا  بايد دقيق، شفاف وبه زباني ساده باشد. ارائه اطلاعا  ه شوارائ و درستي به فرد آسيب ديده واقعي

 بيش از حد و نامتناسب به اندازه ندادن اطلاعا  آسيب زاست. اطلاعا  بايد درزمينه های زير ارائه شوند:

 چه اتفاقي روی داده است؟ -

 چگونه روی داده است؟ -

 ناخته شده آن چيست؟دلاتيل ش -

 بعد ازاين چه خواهدشد؟ -
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بيان واقعيا  مربوط به رويداد به درك وشناخت رويداد، كاهش ابهام در مورد آن و كنترل روی عوامل محيطي و 

 غير قابل كنترل هستند، كمك مي كند.فرد عواملي كه برای 

 ونه توضي  انتزاعي و داستان پردازی ارائه شود.و با پرهيزاز هرگ ا  بايد متناسب با سن وفهم فرد آسيب ديده اطلاع

 

كمك مي كند افراداطلاع رساني درخصوص واكنش های روانشناختي افراد دربحران وعادی سازی اين واكنش ها به 

تا اين واكنش ها را دروجود خود شناسائي كنند وارتباط آن را با واقعه آسيب زا درك نمايند. همچنين به آن ها 

 كه براحتي احساساتشان را بروز دهند. كمك مي كند 

 دراطلاع رساني به موارد زير توجه داشته باشيد:  

 احساس گناه را تقويت نکنيد. -

 لاتزم نيست همه سولات  را بدانيد.درمواردی كه اطلاع دقيق نداريد، اطلاعا  غلط ويا مشکوك ندهيد. -

ناك باشند مثل فو  عزيزان. ولي خبرهای ارائه اطلاعا  را به تعويق نيندازيد هرچند اين اطلاعا  درد -

ناگوار را سعي كنيد درجمعي كه از فرد آسييب ديده وداغدار حمايت مي كنند ارائه كنيد و از گفتن 

  تنها است خود داری كنيد.فرد اطلاعا  ناگواروقتي كه  
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 داخله در سوگمفصل چهارم:

ای دهد. چرخهايي كه فرد در مواجهه با يك فقدان بروز ميهسوگ عبارتست از مجموعه افکار، احساسا  و واكنش

كند چرخه سوگ نام دارد. هنگامي كه فرد قادر نباشد فرآيند طبيعي سوگ را كه فرد برای پذيرش فقدان طي مي

 آيد. دار به وجود ميسوگ عارضهطي نمايد و دچار احساسا  دوگانه و تعارض آميز گردد، 

آميز هستند، طبيعي است با تعداد زيادی از هايي كه نتيجه وقايع وحشتناك و يا خشونتبه دنبال فجايع و فقدان

وار مقدور نخواهد بود مگر اين كه با تکوين مفهوم كودكان و بزرگسالاتن دچار سوگ مواجه باشيم. كمك به فرد سوگ

رطبيعي سوگ را از هم های طبيعي و غيمرگ در مراحل مختلف زندگي آشنايي كامل داشته و بتوانيم واكنش

 تشخيص بدهيم. 

كنيم، اول اين كه تجربه فقدان به دو دليل مداخلا  مربوط به سوگ را به طور جداگانه از ساير مداخلا  مطرح مي

و مرگ عزيزان در فجايع مختلف كاملاً متفاو  است، در برخي موارد افراد تجربه مستقيم اندكي در رابطه با مرگ 

افتد كه اكثر يا دهند. از سوی ديگر گاه اتفاق ميكه اموال و متعلقا  خود را از دست مياليكنند در حپيدا مي

و رسوم و آداب مربوط به مرگ تمامي بازماندگان عزيز يا عزيزاني را از دست مي دهند. دوم به اين دليل كه عقايد 

طور كه خواهيم ديد اين رسوم نقش مهمي در سوگواری افراد دارند، و در جوامع مختلف كاملاً متفاو  است. همان

 ديگر متفاو  است.  ای به جامعهروش تسهيل روند سوگواری افراد از جامعه

 

 پاسخ به مرگ در مراحل مختلف زندگی 

ای در درك، تفسير، و برداشت فرد از مفهوم مرگ دارد. درك كنندهتي نقش تعيينميزان تکامل عاطفي و شناخ

كودكان از مرگ با ميزان قدر  درك انتزاعي آنان در ارتباط مستقيم است. تا سن پنج سالگي ـ يعني در مرحله 

نوعي جدايي )همانند  پندارند كه همه موجودا  جاندار هستند، و مرگ را تنها به عنوانجاندارپنداری ـ كودكان مي

برند، و از مرگ والدين و مي سالگي، كودكان به غيرقابل اجتناب بودن مرگ و فنا پي 10تا  5پندارند. بين خواب( مي

كند كه مرگ برای خود وی و افراد سالگي كودك درك مي 10تا  9هراسند. حدود پناه ماندن خود مياحتمال بي

است. معمولاتً تا سن بلوغ، كودكان به مفهوم غيرقابل اجتناب بودن، غيرقابل اش نيز غيرقابل اجتناب خانواده

برند. در برخي جوامع، والدين تمايل دارند كه از مطرح نمودن بودن، و جهان مشمول بودن مرگ پي ميبرگشت

های مسئله مرگ و صحبت در مورد آن با كودكان خود طفره بروند. چنين واكنشي ممکن است سبب بروز واكنش

غير متناسبي در كودكان گردد. در سنين كودكي ممکن است تفکرا  جادويي در مورد مرگ وجود داشته باشد، از 
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اين قبيل كه فرد متوفي قادر به شنيدن و ديدن است، و ممکن است كودك با همين ديدگاه، سعي در خشنود 

بين دو پديده ای كه همزمان رخ مي دهد كودك دراين زمان ساختن متوفي با اعمال و رفتار خود داشته باشد. 

رابطه علت و معلول برقرار مي كند مثلاً اگر به برادرش گفته كه او را دوست ندارد، خدا كند بلايي سرش بيايد و 

مي انديشد كه فکر و سخن او باعث حادثه برای برادرش شده  زخمي مي شود، سانحهاثر تصادفاً نيز برادر وی در

 س گناه پيدا مي كند. است در نتيجه احسا

نوجوانان، با دارابودن قدر  درك انتزاعي، به غيرقابل اجتناب بودن مرگ و نيز اين كه مرگ پايان خط زندگي است 

تواند كنار بيايد. برند. اما اين بدان مفهوم نيست كه فرد نوجوان با احتمال مرگ خود و عزيزانش به راحتي ميپي مي

 آيند. تر كنار ميتر با مسئله نزديك شدن مرگ راحت، معمولاتً بالغين مسنبرخلاف كودكان و نوجوانان

 

 واكنش در برابر مرگ

های متفاوتي از خود بروز برشمرد. افراد مختلف واكنش“ غلط”يا “ صحي ”توان هيچ واكنشي در برابر مرگ را نمي

، آپاتي، و گاه ادامه آنچه اتفاق افتادهتراض به اعهای معمولي در كودكان عبارتند از شوك و ناباوری، دهند. واكنشمي

ها بصور  عادی. با گذشت زمان ممکن است ترس و اضطراب به اين حالات  افزوده شوند، كودكي كه يکي از فعاليت

بستگان را از دست داده ممکن است همواره نگران از دست دادن والدين باشد. اختلالات  خواب از ساير مشکلا  

رفتن و چه به صور  اشکال در تداوم خواب. گاهي كودك ستند، چه به صور  اشکال در به خوابكودك سوگوار ه

تفاو  باشد. گاهي ترسد كه اگر به خواب برود و ديگر نتواند بيدار شود. ممکن است كودك مکرراً گريه كند، يا بيمي

كند. گاهي كودكان ند سازی ميكودك تماماً با خاطرا  مربوط به متوفي اشتغال ذهني دارد و با وی همان

های وی برايشان خوانده شود، يا در مورد وی با ايشان صحبت شود. كه اين خواهند عکس متوفي را ببينند، نامهمي

های طبيعي كننده است. بايد به بزرگترها اطمينان دهيم كه اين يکي از راهدرخواستها گاه برای بزرگترها مضطرب

 است.  كنارآمدن كودكان با مرگ

 هاست. كودك ممکن است با تصور اينخشم يکي ديگر از احساسا  معمول در كودكان سوگوار، خصوصاً پسر بچه

كه تصور كند خداوند عمداً وی را در چنين شرايط سختي كه متوفي عمداً وی را تنها گذاشته خشمگين باشد يا اين

 باط است. قرار داده است. خشم تا حد زيادی با احساس گناه در ارت

تواند در بر بگيرد. در شود، واكنش نرمال در برابر مرگ طيف وسيعي از علايم را ميگونه كه ملاحظه ميهمان

كشنده دار گردد، مثلاً در مواردی كه سوگ تأخيری بسيار شديد يا طولكه اين واكنش پيچيده و عارضهصورتي

 باشد، بايد به كودك سوگوار كمك كنيم. 
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گذار از چند مرحله پياپي سوگ را داريم كه شامل افکار، خشم، ن، به دنبال فقدان، به طور طبيعي انتظاردر بزرگسالات

توانيم روش خاصي را به عنوان زدن، افسردگي و پذيرش فقدان است. همانند كودكان، در بزرگسالاتن هم نميچانه

 خواهند داشت.  های متفاوتي راسوگواری بخوانيم، افراد مختلف واكنش“ صحي ”روش 

ای است كه پذيرش آن را برای افراد، اعم از كودك و بزرگسال به گونه زلزلهمعمولاتً نحوه مرگ و فقدان در جريان 

 سازد، به دليل اينکه: دشوارتر مي

 احتمال اينکه مرگي دلخراش باشد بيشتر است.  (1

 ها هستند.د اين مرگميرند، و افراد شاهمعمولاتً تعداد زيادی افراد در جريان حادثه مي (2

 های قوی(لرزهتهديد سلامتي پس از فاجعه بازهم وجود دارد )مثل پس (3

 گاهي يافتن اجساد عزيزان مقدور نيست.  (4

های سوگ ممکن است بسيار شديد شوند. در اين گونه موارد، واكنشهای دلخراش، مرگ تروماتيك خوانده ميمرگ

پس از سانحه همراه باشد، مثلاً افراد از كابوس شبانه رنج ببرند. افزايش بوده، و حتي با علايمي از اختلال استرس 

 اند، چندان ناشايع نيست. بزنگي مفرط در مواردی كه افراد شاهد مرگ دلخراش بودهاضطراب و گوش

همچنان محتمل  زلزلههای طبيعي مانند مرگ پدربزرگ و مادربزرگ، به دنبال نکته ديگر اين است كه فقدان

ها برای افراد خاصه كودكان آسان بنمايد. چنين مرگي ند. نبايد انتظار داشته باشيم كه تحمل اين فقدانهست

 های تروماتيك زمان فاجعه باشد. تواند يادآور خاطرا  مرگمي

گردند. به های متعددی مواجه مي، افراد با فقدانزلزلهبدون شك به دنبال  اقدامات غير دارويی سوگ طبيعی:

رود طي اين دوره فرد به تدريج بر عملکرد اوليه انجامد و انتظار ميطبيعي واكنش سوگ تا دو ماه به طول مي طور

خود بازگردد. يکي از شروط بازگشت به زندگي نرمال، گذار صحي  از مراحل مختلف واكنش سوگ است، بنابراين 

دار در مراحل بعدی جلوگيری های سوگ عارضه، از بروز واكنشزلزلهسوگواری در مراحل ابتدايي پس از  سهيلت

تشويق بازماندگان به حضور در مراسم سوگواری، تشکيل مراسم  خواهد نمود. در اولين روزهای پس از بحران،

سوگواری به كمك روحانيون و معتمدين مردم از اقداما  اوليه است. در ضمن با توجه به اعتقادا  و سنن محلي، 

حمايـت تيم روحاني تواند كمك كننده باشد. خاص )از قبيل روز چهلم ـ سالگرد( مي یهاانبرگزاری مراسم در زم

كه دربرنامه كشوری در مورد آن صحبت شده است، دراين زمينه مي تواند كمك بلايا اجتماعي در -های رواني

آنان توسط روحاني ي كه در صورتبيشتری روحاني وجود دارد و  دكننده باشد. درفجايع گسترده نياز به وجود تعدا

 هايي كه به طور طبيعي به دنبال بحرانتوانند بازماندگان را با واكنشدر كنار اين مراسم مي توجيه شده باشند،تيم 

همچنين  .های رواني ـ اجتماعي ترغيب نمايندهای حمايتگردند آشنا نموده و آنان را به همکاری با گروهايجاد مي
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ن مي توان برای برگزاری جلسه آموزش عمومي توسط روانشناسان و روانپزشکان استفاده از فرصت تجمع داغدارا

 كرد.

های مختلف به فرد بازمانده كمك كرد تا مرگ عزيزان خود را بپذيرد و با اری، بايد به روش گودر حين روند سو

انده ـ اعم از خردسال يا بالغ ـ واقعيت كنار بيايد. مهمترين اصل، كه در بسياری موارد با نيت كمك به فرد بازم

شود ارائه اطلاعا  صحي  به فرد بازمانده است. در صورتي كه اطلاعاتي در مورد وضعيت سلامت ناديده انگاشته مي

شود كه نيروهای امداد با هدف آرامش ، مشاهده ميزلزلهعزيزان فرد داريم، بايد آن را به فرد منتقل كنيم. به دنبال 

بازمانده، در برابر سؤال وی در مورد وضعيت عزيزی كه فو  نموده است به دروغ در مورد زنده بودن بخشيدن به فرد 

دار و ساير شود، و اين در حالي است كه چنين رويکردی فرد را برای سوگ عارضهو سلامت فرد اطمينان دهي مي

نداريم بايد حتماً به فرد واقعيت عدم سازد. در مواردی كه اطلاعي مستعدتر مي زلزلهاختلالات  محتمل به دنبال 

وجود اطلاعا  دقيق را منتقل كنيم و به وی اطمينان دهيم كه هرگونه اطلاعا  جديدی را در اختيارش خواهيم 

رساني برپا گردند مراكز اطلاعگذاشت. گاه در مركز فاجعه و يا شهرهايي كه مجروحين و بازماندگان بدانها اعزام مي

توانيم های اينترنت قابل دسترسي است، ميهای اخير اطلاعا  مربوط به بازماندگان در سايتلمي شود، و در سا

 امکان دسترسي به اطلاعا  از اين طريق را به بازماندگان يادآوری كنيم. 

ه در اگيابند. بسياری از امدادگران و متخصصين افشای اخبار ناگوار برای فرد بازمانده خصوصاً كودكان را دشوار مي

های لاتزم برای فرد توانيم پس از انتقال خبر ناگوار از عهده حمايتكنيم كه آيا ميهايي شك ميچنين موقعيت

برآييم يا خير. تمهيداتي از قبيل ارائه اخبار ناگوار در جمع، يعني جايي كه افرادی با مشکلا  مشابه حضور دارند و 

نده خواهد بود. در صورتي كه از اتفاقاتي كه برای فرد متوفي قبل از كنها، در اين شرايط كمكبيان تدريجي واقعيت

 توانيم به آرامي آنها را برای بازماندگان وی بازگو نماييم. مرگ افتاده اطلاع داشته باشيم، مي

رو نشود، اين مسئله خصوصاً در مورد كودكان و در بسياری معتقدند كه بهتر است فرد با جنازه عزيزانش روبه

كند. بهترين روش اين است كه به فرد اجازه داده شود در اردی كه جنازه تا حدی متلاشي شده است صدق ميمو

كند. آنان اين حق اش خداحافظي كند، اين قاعده در مورد كودكان هم صدق ميصور  تمايل از عزيز از دست رفته

ان خداحافظي كنند يا خير. در مواردی كه را دارند كه تصميم بگيرند در مراسم سوگواری شركت كنند، با عزيزش

توان تنها بخشي از جنازه را كه نسبتاً سالم مانده به بازماندگان نشان داد و صحنه شوند، مياجساد متلاشي مي

مناسبتری را برای ديدن جسد فراهم نمود. در بسياری از موارد افراد ـ اعم از بزرگسال يا خردسال ـ تمايل دارند كه 

تعلقا  متوفي را به عنوان يادگاری برای خود بردارند، چنين رفتاری هرگز نبايد منع گردد، چرا كه ما از يکي از م
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بازماندگان انتظار نداريم كه افراد متوفي را فراموش كنند، آنان بايد قادر باشند كه با غم فقدان كنار آمده در طول 

 زمان زندگي جديدی را آغاز كنند. 

حضور فرد داغديده در محل فاجعه باعث تشديد مشکلا  وی نخواهد گرديد، بلکه به كنار برخلاف تصور عموم، 

نيست، و بايد توجه داشته  آمدن با واقعيت كمك خواهد كرد. تشويق افراد به ترك محل فاجعه مداخله صحيحي

از بازگويي خاطرا  گردد. ممانعت محسوب مي“ رفتارهای اجتنابي”باشيم كه به نوعي تشويق افراد به اقدام به 

مربوط به متوفي، صحبت در مورد مرگ و ابراز هيجانا  ناشي از تأثر فرد از فاجعه و مرگ عزيزان نيز هرگز نبايد 

كند، چرا كه بسياری از كودكان با مشاهده غم و اندوه تشويق شود. اين امر خصوصاً در مورد كودكان صدق مي

كردن در مورد فاجعه و نيز مرگ عزيزان خودداری متأثر نگردانند از صحبتوالدين برای آن كه آنان را بيش از پيش 

كند. در ضمن، كودكان خردسال ممکن است كنند و همين مسئله زمينه را برای بروز مشکلا  آتي فراهم ميمي

ا درميان های مهار  بيان و محدوديت لغا   نتوانند احساسا  دروني خود را به راحتي با بزرگترهبدليل محدوديت

 كننده است. بگذارند، در اين موارد استفاده از بازی و نقاشي بسيار كمك

های نادرست است، ای كه در مورد كودك سوگوار همواره بايد به آن توجه داشته باشيم، اجتناب از صحبتنکته

 .  شت و غيرهدادن به اين كه فرد متوفي به زودی بازخواهدگ، وعدهيا سفر همانند تشبيه مرگ به خواب

 تسهيل سوگواری در كودكان 

شوند، و در عين حال برای والدين ترين تجاربي است كه كودكان در زندگي خود با آن روبرو ميمرگ يکي از سخت

 نمايد. كمك به كودك سوگوار بسيار مشکل مي

گردد، به طور انحه مختل مي، معمولاتً روند طبيعي سوگواری به دليل علايم اختلال استرس پس از سزلزلهدر جريان 

تواند تمركز كرده و مثال فرد داغدار به دليل هجوم افکار مزاحم در رابطه با صحنه دلخراش مرگ مادر يا پدرش، نمي

لحظا  شيريني را كه در كنار وی گذرانده در ذهن خود مرور نمايد تا به تدريج روند طبيعي سوگ طي شود. به 

 ين گونه موارد ابتدا به اين علايم پرداخته شود. همين دليل تأكيد داريم در ا

 

 توانند به كودک سوگوار كمك كنندچگونه بزرگترها می

توانند در جريان اين روند به كودكان برای كنار آمدن با فقدان عزيزانشان نيازمند زمان كافي هستند و بزرگترها مي

های زير در راه كمك به كودكان بسيار مفيد توصيهآنان جهت انطباق با شرايط جديد و پذيرش مرگ كمك كنند. 

 واقع خواهند شد:
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 ارتباط باز و صادقانه

 توضيحا  صحي  و متناسب با سن كودك ارائه كنيد.  -

 از توضيحا  انتزاعي بپرهيزيد.  -

 تشبيه نکنيد. “ سفر”يا “ خواب”مرگ را به  -

 زمان كافی برای انطباق شناختی بدهيد

   و برقراری ارتباط باز بگذاريد. فضا را برای طرح سؤالات -

 مکالما  كوتاه در اين ارتباط را پذيرا باشيد.  -

 كودك را بر سر مزار ببريد.  -

 بازی كودك را تشويق كنيد.  -

 

 به فقدان صورت طبيعی ببخشيد

 در صور  تمايل كودك، او را در مراسم تدفين و سوگواری شركت دهيد.  -

  احساساتتان را از كودك مخفي نکنيد. -

 هايي از متوفي با خود داشته باشد. اجازه بدهيد يادگاری -

 

 انطباق عاطفی را تسهيل كنيد

 های غير ضروری بپرهيزيد. از جدايي -

 برنامه منظمي در خانه و مدرسه داشته باشيد.  -

 هايش صحبت كنيد. با كودك در مورد دلواپسي -

 با كودك در مورد احساس گناه احتمالي صحبت كنيد.  -

 

 ر تشييع جنازه شركت د

گيری در مورد شركت در مراسم تشييع جنازه و ساير مراسم سوگواری بايد به عهده كودك گذارده شود و تصميم

كه اين مراسم برای وی دردناك و غير قابل تحمل خواهد بود، وی را محروم نکنيم. مسلماً برای نبايد با تصور اين

اده كنيم. كودك بايد بداند كجا خواهد رفت، چه اتفاقي خواهد افتاد و شركت در اين مراسم بايد كودك را از قبل آم

كه اجساد متلاشي  تر ذكر شد، در مواردیهای پيشطور كه در فصلچه كساني همراه وی خواهند بود. همان
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 توان اجازه داد كه كودكن با متوفي محروم كنيم، بلکه ميدشوند لزومي ندارد كودك را از خداحافظي كرمي

قسمتهايي از بدن متوفي را كه سالم مانده است ببيند. يکي از نکاتي كه از قبل بايد به كودك گفته شود، احتمال 

های شديد از سوی بزرگترها در حين مراسم است. بايد به وی گفته شود كه بزرگترها نيز مضطرب العملبروز عکس

 ان خواهد بود.و غمگين هستند، ولي در عين حال وی همواره تحت حمايت آن

بسيار مهم است كه پس از برگزاری مراسم كودك اين فرصت را پيدا كند كه درباره ماوقع صحبت كند و سؤالاتتش را 

 به راحتي بيان نمايد. 

، برگزاری مراسم تدفين و سوگواری مطابق رسوم منطقه در بسياری موارد ممکن نيست. زلزلهمتأسفانه به دنبال بروز 

گردد كه اجساد سريعاً به خاك سپرده د و ترس از مشکلا  ناشي از تأخير در تدفين، سبب ميتعداد زياد اجسا

توانند كمك شايان توجهي از طريق كه روحانيون از قبل آموزش ديده باشند، ميشوند. در چنين مواردی، در صورتي

رودـ به بازماندگان بنمايند. مي چه به طور معمول انتظارسعي در برگزاری مراسم ـ هرچند تا حدی متفاو  از آن

های اجتماع عمومي )مانند مساجد( بوده و يا به تواند برای جمعي بزرگ از بازماندگان در محلبرگزاری مراسم مي

 صور  مراسمي كوچك در منازل افراد با حضور روحانيون باشد. 

 

 برقراری ارتباط با كودكان 

رست و ابهام پيرامون مرگ، برقراری ارتباط صادقانه با كودك است. های نادبهترين راه برای كاستن خيالبافي

دهيم بايد ساده و متناسب با سن و تکامل وی باشند. اجتناب از صحبت با كودكان، گاه توضيحاتي كه به كودك مي

را  ترسند كنترل خود را جلو كودكانشان از دست بدهند، و يا اين كه كودكبه اين دليل است كه بزرگترها مي

بهتر است حداقل كودك در خارج از  كه چنين فضايي در منزل حکمفرما باشد،مضطرب و پريشان سازند. در صورتي

محيط خانواده با يك فرد بزرگسال مورد اعتماد خود در ارتباط بوده و با وی در مورد مرگ عزيزش صحبت كند. 

شناختي نسبت به مسئله مرگ احاطه پيدا كند و دهد كه به لحاظ صحبت با بزرگترها به كودك اين فرصت را مي

های فيزيکي و غير فيزيکي مرگ مطرح سازد. بزرگترها بايد خود را برای پاسخگويي به سؤالات  خود را پيرامون جنبه

دانيم، اين سؤالات  آماده سازند و در نهايت دقت و صداقت به كودك پاسخ دهند. در صورتي كه پاسخ سؤالي را نمي

ار اين است كه عدم اطلاع خود را با كودك در ميان بگذاريم. همواره بايد به خاطر داشت كه كودكان برای بهترين ك

درك واقعيت مرگ مد  زمان بيشتری نسبت به بزرگترها لاتزم دارند، و برای تکوين اين درك گاه به طور ناگهاني، 

كند. همچنين ع به صحبت و سؤال كردن ميای كه فرد بزرگسال اصلاً انتظار آن را ندارد شرودرست در لحظه

تری داشته و نسبت به بزرگترها تحمل كمتری نسبت به احساسا  شديد دارند. برخي های غم و اندوه كوتاهدوره
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كنند تا بلکه خود را از احساسا  آزاردهنده حفاظت كنند. كودكان از صحبت پيرامون مرگ و متوفي خودداری مي

نيم به عنوان يك رفتار اجتنابي به اين مسئله نگريسته و به كمك آنان برويم، بايد محيط را توادر چنين مواردی مي

سازی نبايد كودك را وادار به ای آماده كنيم كه كودك بتواند به احساسا  خود بپردازد ولي هرگز بدون آمادهبه گونه

 صحبت كردن نمود. 

 

 بيان و توصيف عينی سوگ 

ای ملموس كردن واقعيت مرگ برای كودك است، بدين ترتيب كه خاطرا  و ياد توصيف عيني سوگ راهي بر

هايي را كه داشته شده و سپس به تدريج كودك به همراه والدين بخشمتوفي به عنوان بخشي از زندگي كودك نگه

تعلقا  ها يا برخي متواند عکسكنند. كودك ميها را حفظ ميحفظ آنها طبيعي نيست حذف نموده و بقيه بخش

بايد به كودك برای پيداكردن چنين يادگارهايي  زلزلههمچون  بلاهاييمتوفي از قبيل ساعت و البسه را نگه دارد. در 

 از زير آوار كمك كرد. 

 

 انطباق عاطفی 

كردن، حضور بر سر مزار، كودكان نيازمند انطباق علاوه بر ايجاد درك متناسب با سن از طريق نقاشي، صحبت

های تواند با بزرگترها صحبت كند و در عين حال به فعاليتهستند. بايد به كودك اطمينان دهيم كه مي عاطفي نيز

جمعي، نقاشي و غيره پرداخته و لذ  ببرد. برقراری برنامه روزانه منظم به كودك بخشي همچون بازی دستهلذ 

 ت. سازی برای كودكان مفيد اسآرام دهد. گاه آموزش تکنيكحس امنيت مي

 

 نيازهای بالغين و والدين 

بدنبال مرگ يکي از اعضاء خانواده، بالغين علاوه بر رسيدگي به كودكان بايد به فکر نيازهای خود نيز باشند. آگاهي 

كننده خواهد بود. آنان بايد به خود فرصتي كافي دهد بسيار كمكهايي كه به دنبال مرگ عزيزان رخ مياز واكنش

و در مراسم ويژه سوگواری شركت كنند. تشويق افراد به شركت در مراسمي كه متناسب با  برای سوگواری داده

 گردد )مانند مراسم روز هفتم ـ چهلم( بايد تشويق گردد. فرهنگ و رسوم منطقه برگزار مي

ه آنان ممکن است در مواردی برای كنارآمدن با سوگ افراد بالغ نيز نياز به كمك داشته باشند، بنابراين بايد ب

آنهاست و تقاضای كمك از سوی آنان امری طبيعي بوده و به  اطمينان دهيم كه در صور  نياز، كمك در دسترس

 هيچ عنوان به مفهوم ضعف نيست. 
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 مداخله گروهی برای سوگ دركودكان

گروههای سوگ عمدتا نقش حمايتي داشته و به منظور تسهيل گذراندن مراحل سوگ در كودكان و نوجوانان 

تشکيل مي شود. بنابراين در مواردی كه نشانه های شديد و طول كشيده و يا همراهي ساير اختلالات  روانپزشکي 

به ذكر است لاتزم  .باشد مي فرد نيازمند مداخلا  فردی و يا خانوادگي  نيازمند درمانهای خاص وجود داشته باشد

های آموزش كارگاهي آن  بکار گيرند كه در دورهاين مداخلا  را درعمل  روانشناسان وروانپزشکاني مي توانند

آموزش ديده باشند. فعاليتهای انجام و بصور  عملي با ايفای نقش و سايرتکنيك های آموزش كارگاهي  شركت كرده

 شده در هرجلسه بصور  عملي آموزش داده مي شود ودرزير فقط به مباحث تئوری آن اشاره خواهد شد.

 مصاحبه اوليه :

دقيقه ای ويزيت نموده و  20قراری جلسه گروه درمانگر لاتزم است كودك و والد را در يك مصاحبه قبل از بر 

اطلاعا  لاتزم را جمع آوری نمايد. اين مصاحبه به درمانگر فرصت مي دهد تا با مشکلا  و ترسهای كودك در 

ز اين فرصت را مي دهد تا خصوص حضور در جلسا  گروهي آشنا شود و به سوالات  آنها پاسخ دهند و به كودك ني

با تسهيلگر خود آشنا شود. والدين نيز اين فرصت را خواهند داشت تا با نحوه و محل برگزاری جلسا  گروه آشنا 

بلي فقدان را عيت رشد و تکامل كودك و تجربيا  قشوند .در اين جلسا  درمانگر بايد اطلاعا  لاتزم در خصوص وض

 كسب نمايد.

 سات گروه:نحوه شروع و پايان جل

با توجه به نقش حمايتي جلسا  گروهي سوگ، فعاليت های خاصي را در  شروع و پايان جلسا  مي توان انتخاب 

 نمود.

 :(Opening activities)فعاليتهائي برای شروع كار

( و Warm-upگرم كردن ) نزديك كردن اعضای گروه به يکديگر. ايجاد فضای حمايتي در گروه. اين فعاليتها هدف

 .شروع  كار گروهي است

 روشهای متفاوتي را مي توان برای شروع هر جلسه بر حسب سن و ويژگيهای فرهنگي گروه بکار گرفت.

. بدين ترتيب كه هر بعنوان مثال مي توان برای معرفي كردن اعضاء به يکديگر از يك توپ پارچه ای استفاده كرد

  ه و خود رامعرفي كند.سي كه توپ به طرفش پر  مي شود شروع به صحبت كردك
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 (Closing activitiesفعاليتهائي برای خاتمه كار)

شابه فعاليت مربوط به شروع هر جلسه در پايان هر جلسه بايد فرايند اتمام جلسه به نحوی باشد كه گروه ضمن م

باشد. روشهای  آگاهي از فعاليتهای انجام شده و فعاليتهای مربوط به جلسه بعد نقش حمايتي خود را نيز داشته

 مختلفي را براساس معيارهای فرهنگي و سن اعضا مي توان بکار گرفت.

ما اينجا جمع » بعنوان مثال افراد گروه كنار هم مي ايستند و با كمك رهبر گروه اين جملا  را تکرار مي كنند، 

چون همه ما كنيم،  كه به همديگر كمك كنيم، از همديگر حمايت كنيم و درمورد مشکلاتمون صحبته بوديم شد

سپس رهبر گروه با كمك بچه ها « مشکل مشتركي داريم و آن هم از دست دادن يکي از اشخاص مورد علاقه مونه

 .وقرار جلسه بعد را مي گذارد. در مورد تکاليفي كه بايد در منزل انجام دهند صحبت مي كند

 سنجش و به اشتراک گذاشتن احساسات:

 هدف:

 احساسا  اعضا در هر جلسه ارزيابي و نمره گذاری 

  آگاهي از ميزان تغيير احساسا  در طي جلسا 

 آگاهي اعضای گروه از احساسا  يکديگر و شريك شدن در احساس هم 

برای اعضای گروه توضي  مي دهيم كه هر هفته در هر جلسه احساساتمان را ارزيابي مي كنيم. و برای اين كار از 

 شود كه اعضای گروه نمره احساسشان را در آن مشخص مي نمايند. يك نمودار سنجش احساس استفاده مي

در كودكان كم سن مي توان از فرم های نمايشگر احساسا  در چهره استفاده نمود. بعد از آن كه اعضا درجه 

احساسشان را مشخص نمودند آنرا برای گروه بيان مي كنند و علت داشتن چنين احساسي را با گروه به اشتراك مي 

 ارند.گذ

 جلسه اول:  معرفی اعضا و برقراری قوانين: 

 اهداف: 

 معرفي اعضای گروه و تسهيلگران 

 ايجاد احساس راحتي در گروه برای ارتباط با يکديگر 

 برقراری ارتباط با اعضا و تقويت ارتباط اعضا با تسهيلگر 

 آشنائي با ذهنيت های كودكان درخصوص معنای سوگواری 

 برقراری مقررا  در گروه صحبت راجع به رازداری و 

 به اشتراك گذاردن واقعه و داستان فقدان با گروه 
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 موضوعات بحث:

 معرفي اعضای گروه 

 تعيين قوانين گروه 

 تعريف معنای سوگ 

 بيان فقدان: چه كسي مرده است و چگونه فو  كرده است؟ 

 

 الف(معرفی اعضای گروه:

د و در گروههای مختلف بروشهای متفاوتي مي توان اين لاتزم در اولين جلسه اعضای گروه به يکديگر معرفي شون

كار را انجام داد. در گروههای سوگ برحسب سن اعضا لاتزم است اين كار به نحوی انجام شود كه تامين كننده 

 اهداف حمايتي گروه نيز باشد.

      

 ب(تعيين قوانين گروه:  

يم تا بتوانيم با رعايت آنها را برای گروه تعيين كن يم قوانينياكنون مي خواهبرای اعضا توضي  داده ميشود كه 

مطمئني را برای بيان مشکلا  و مسائلمان فراهم نمائيم. ممکن است لاتزم باشد  راه فعاليت گروهي را پيش برده و

ما با رعايت قوانيني كه خودمان تعيين  راجع به موضوعاتي صحبت كنيم كه بيان آنها در ساير شرايط دشوار است. و

اكنون فکر كنيم و ببينيم گروه به چه قوانيني برای ايجاد اين فضای  ي كنيم اين محيط امن را فراهم مي سازيم.م

 امن نياز دارد.آيا كسي ايده ای دارد؟

تسهيلگر قوانين را روی تابلو نوشته و با گروه مطرح مي  بهتر است قوانين توسط خود اعضا پيشنهاد و تاييد شود. 

 مثالهائي از اين قوانين عبارتند از:  ا روی آن توافق كنندكند تا همه اعض

 .سروقت در گروه حاضر شويم 

 )آنچه در گروه گفته مي شود در گروه بماند و خارج نشود )اصل راز داری 

 اعضا مجبور نيستند همه چيز را در گروه مطرح نمايند. 

 يم.همه بايد به همديگر گوش بده 

 ولي بايد به حرف  كردن نيست.كس مجبور به صحبت، ولي هيچتواند صحبت كندهركس بخواهد مي

  بقيه گوش دهد.

 يمدر گروه بدون اجازه صحبت نکن. 
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 کنيم. كند، هرگز حرف وی را قطع نبت ميهنگامي كه فرد ديگر صح 

  توانيم با هم بخنديم.به همديگر نخنديم، ولي ميهمديگر را مورد تمسخر قرار ندهيم و در گروه 

 وهين به ديگران درگروه ممنوع است.تهاجم و ت 

 توانيم به ها در گروه برايمان مشکل باشد، پس از اتمام كار مياگر مسائلي وجود داشته باشد كه طرح آن

 ها را مطرح كنيم. صور  انفرادی با رهبر گروه و دستيار وی آن

  مان صحبت كنيمفقط در مورد خود . 

 مدر تمام جلسا  شركت كني . 

ه قوانين مشخص شد همه بايد روی آن توافق كنند. و اگر كسي قبول نکرد بايد زماني را صرف توضي  بعد از آنک

 بيشتر راجع به اين مسئله نمائيم و توافق همه را جلب نمائيم.

 

 ج( معنای سوگ چيست؟

روه در رابطه با برای اعضای گروه خلاصه ای از آنچه كه بايد انجام دهند را مرور كنيد. در مرحله بعد از اعضای گ

معنای سوگ سوال مي كنيم. و مشخص مي كنيم كه سوگ  عبار  است از مجموعه افکار، احساسا  و واكنشهای 

فرد در مواجهه با فقدان يك فرد مورد علاقه. و دارای مراحلي است كه اگر بخوبي طي شود به ما كمك مي كند تا 

اين مراحل بخوبي طي نشود در فقدانهای بعدی واكنشها شديد تر بتوانيم فقدانهای بعدی را هم تحمل نمائيم و اگر 

 خواهد بود. 

 نست كه چه وقت ما دچار فقدان مي شويم و چگونه مي توانيم به حل سوگمان كمك كنيم؟آ سوال ديگر

 

 د(بيان فقدان: چه كسی مرده است و چگونه مرده است؟

ط به فقدان در گروه را بطور تدريجي و از طريق در اين قسمت درمانگر سعي مي كند جنبه های مختلف مربو

پرسش سوالاتتي كه به برخي جنبه های فقدان و نحوه فو  فرد مورد علاقه مربوط مي شود، مشخص نمايد. بياد 

داشته باشيد كه افراد اجازه دارند هر قدر كه لاتزم مي دانند، داستان فقدانشان را با گروه مطرح نمايند و اين مقدار 

 تا ديگران تروماتيزه نشوند. گاهي ت خيلي كم باشد. بايد درمانگر مراقب تاثير بيان داستان روی افراد باشدممکن اس

فرد احساس امنيت در گروه نداشته و از بيان داستانش اجتناب مي كند كه تسهيلگر مي تواند از طريق جلب كردن 

 يل شده وی را ترغيب به بيان داستان نمايد.توجه وی به قوانين گروه و اينکه گروه برای حمايت از وی تشک
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 .ترسيم واقعه:آنچه كه در مورد روز واقعه و تشييع جنازه به ياد می آورم

در اين قسمت تسهيلگر توضي  مي دهد كه تاكنون در مورد واقعه سوالاتتي كرديم و اكنون مي خواهيم صحنه های 

همگي كارشان كامل شد، ابتدا افرادی كه احساس راحت تری  بعد از آنکه واقعه و تشييع جنازه را ترسيم نمائيم.

 سال مناسب است. 6-12اين روش برای كودكان سنين  دارند نقاشي خود را برای گروه بازگو مي كنند.

 .نوشتن خاطره: آنچه كه در مورد روز واقعه و تشييع جنازه به ياد می آورم

اطرا  واقعه و روز تشييع جنازه را بنويسند. اين بخش كار را خ لگر از افراد گروه مي خواهد كهدر اين قسمت تسهي

استفاده از روش ثبت  مي توان بعنوان تکليف منزل در نظر گرفت. و در جلسه بعد افراد آنرا با گروه مطرح مي سازند.

 گردد.خاطرا  روشي است كه در نوجوانان و بزرگسالاتن موثر واقع مي

 

 جلسه دوم:

 اهداف اين جلسه:

 امه بحث راجع به مرگاد .1

 آشنائي با عقايد و باورهای كودكان در مورد مرگ .2

 آشنائي با مفهوم تغيير .3

 شناختن انواع تغييرا  فردی و خانوادگي بدنبال فقدان .4

 شنائي با واكنشهای شايع در سوگآ .5

 ان جنبه های مختلف مرگ و مردن:الف(بي

ارسازی نگرش های افراد در خصوص مرگ وبيان در اين قسمت تسهيلگران به بيان مفهوم مرگ و مردن و آشک

مفاهيمي همچون جهان شمول بودن مرگ و اينکه مرگ مسری نيست و قابل برگشت هم نيست مي پردازد. به 

كودكان بايد تعريفي ساده و قابل فهم ارائه نمود. و مي تواند از طريق فعاليتهايي باشد كه بتوانند احساسا ، عقايد و 

 در خصوص سوگ نشان دهند. نگرشهای آنان را 

 

 در مورد مرگ: (Myths) اسطوره ها مشخص كردن 

برای گروه توضي  مي دهيم كه در بين مردم عقايدی در مورد مرگ و مردن وجود دارد كه ممکن است درست 

عقايدی هستند كه در واقع صحي  نبوده ولي مردم فکر مي كنند كه صحي  است. سپس برخي از  اين هانباشند و
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ها اسطوره ين عقايد را روی تابلو نوشته ودر مورد صحت و يا عدم صحت آن با گروه بحث مي كنيم. برخي از اين ا

 عبارتند از:

 فقط افراد پير مي ميرند 

 مرگ به ديگران سرايت مي كند 

 وقتي يك نفر مرد افراد ديگری هم خواهند مرد 

 مرگ برگشت پذير است 

 فقط افراد خوب مي ميرند 

  بد مي ميرندفقط افراد 

 (معرفی و آشنائی با تغييرات ايجاد شده بدنبال فقدان: ج

در اين قسمت هدف تسهيلگران شناسائي تغييراتي است كه بدنبال فقدان اتفاق مي افتد. كودكان بخصوص به اين 

اينحال تغييرا  حساس هستند چرا كه دنيای آنها كوچك بوده و كودكان به بزرگترهای اطرافشان وابسته اند. با 

ن احساس يا تجربه مي كنند ارتباط برقرار د بين مرگ و تغييراتي كه بدنبال آبسياری از آنها ممکن است نتوانن

نمايند. تسهيلگر كمك مي كند تا اين ارتباط در ذهن كودك برقرار شود. مفهوم تغييرا  در محيط و زندگي روزانه 

ه شناسائي مي نمايد و مربوط به فقدان را بررسي و با گرويرا  به كودك ارائه مي شود. در مرحله بعد تسهيلگر تغي

نهايتا تغييراتي كه در واكنش سوگ به مرور زمان ايجاد مي شوند در گروه مطرح مي شوند. بنابراين اعضای گروه 

از متوجه خواهند شد كه نه تنها تغييرا  كلي در زندگي روزانه بخشي از زندگي انسان است بلکه تغييرا  ناشي 

 فقدان هم قسمتي از زندگي انسانهاست.  

 

 د(واكنشهای شايع سوگ

اكنشها برای وتوضي  مي دهيم كه بدنبال فقدان يك فرد، افراد واكنشهای مختلفي را بروز مي دهند و تمام اين نوع 

نين بچه های هم سن شما طبيعي محسوب مي شوند. سپس اعضا در مورد اين واكنشها صحبت كرده و اينکه آيا چ

واكنشهائي داشته اند يا خير؟ و اينکه آيا اعضای ديگر گروه هم واكنش مشابهي داشته اند يا خير و تاكيد بر اين نکته 

 كه اين واكنشها طبيعي است.

 

 ت مربوط به فقدان:اجلسه سوم: خاطرات و احساس

 اهداف:
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 مرور خاطرا  فرد فو  شده و مواجهه اعضا با اين خاطرا . .1

 نکته كه اگرچه فرد حضور فيزيکي ندارد ولي خاطره اش همواره وجود دارد.تاكيد بر اين  .2

 بروز احساسا  مربوط به فقدان .3

 انطباق با هيجانا  .4

 

 

 الف: خاطرات

اين جلسه كمك خواهد كرد تا اعضای گروه خاطراتشان را در رابطه با فرد از دست رفته مرور نمايند. از اعضای گروه 

بطه با آنچه كه آورده اند در گروه اويادگارهائي از افراد فو  شده شان بياورند. و در رخواسته مي شود تا تصاوير 

توضي  داده وخاطراتش را بيان نمايند. بيان خاطرا  و يا برگزاری مراسم ياد بود مي تواند مفيد باشد. اعضا به اشکال 

از  خاطرا  و برگزاری مراسم يادبود.  مختلف مي توانند يادآوری خاطرا  را داشته باشند ازجمله ترسيم، نوشتن

مراسم ياد بود برای انتقال اين مفهوم استفاده مي شود كه اگرچه فرد ازدست رفت حضور فيزيکي ندارد ولي ياد او 

 همواره در قلب ماست.

 موضوعات بحث:

 تعريف كلمه خاطره 

 بحث راجع به خاطرا  مهم 

  صحبت راجع به عکسها 

 به ياد آوردن خاطرا  خوب 

 بروز احساسات ب:

هدف اين قسمت شناسائي احساسا  فرد راجع به فقدان و اهميت دادن به اين احساسا  است. در جلسا  قبل 

ازطريق نمودار سنجش احساس اعضا با هيجانا  اصلي آشنا شده اند و در اين مرحله سعي خواهد شد تا اين 

حث خواهد شد و اعضا فعاليتهايي را برای شناسايي و هيجانا  با مرگ يا فقدان مرتبط شوند. در مورد هيجانا  ب

 تطابق با  هيجاناتشان انجام مي دهند. 

 موضوعات:

 تعريف احساس 
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 شناسايي هيجانا  مختلف وتظاهرا  آن 

 شناسايي هيجانا  مربوط به مرگ 

 ج:انطباق و كنار آمدن با احساسات:

 اشي از فقدان است. و پيامد بروز نيافتن در اين مرحله هدف يادكيری روشهای كنار آمدن با احساسا  ن

 مناسب هيجانا  در گروه بحث مي شود. و روشهای بروز و انطباق با احساسا  آموزش داده مي شود

 موضوعات :

  شناسائي واكنشهای اعضا به هيجانا 

 شناسائي هيجاناتي كه ايجاد رنج و ناراحتي نموده اند 

  فراگيری روشهای انطباق با احساسا 

آموزش داده مي شود. روشهای ديگری كه برای كنار آمدن  (Relaxation training)آرامش بخشي مثل  روشهای

 با احساسا  بکار مي روند عبارتند از:

 توقف فکر(Thought stopping) 

 فعاليتهای هنری  اشتغال به 

 

 لسه چهارم: باز توانی:ج

 اهداف:

 .درك چگونگي حمايت و مراقبت از خود 

 ی حل مسئلهبکارگيری روشها 

 خداحافظي با گروه 

در اين جلسه مفهوم مراقبت و روشهای مراقبت از خود بحث مي شود. بچه ها وابستگي زيادی به مراقب خود دارند و 

فو  مي كند ممکن است ديگر مراقبت لاتزم را دريافت نکنند. بنابراين مهم است كه در خصوص روشهای  وی وقتي

آنها د كه اگر حمايت كافي نداشته باشند چه اتفاقي برايشان خواهد افتاد. و بدانن راقبت از خود بحث شودم

. اين كودكان بايد افراد كليدی كه مي توانند در شرايط خاص به آنها كمك كنند بياموزندروشهای حل مسئله رابايد

 را بشناسند.

 موضوعات:
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 تعريف مراقبت و حمايت 

 بحث راجع به اهميت مراقبت و حمايت 

 ست آوردن حمايت ها و تمرين مراقبت از خودروشهای بد 

 روشهای حل مسئله 

 شناسائي توانائي های افراد 

 خداحافظي با گروه 
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 1-ضميمه 

 زلزلهو  پژوهش در حوادث غيرمترقبه

وحـوادث غيرمترقبـه را    زلزلـه اجتمـاعي در  -گمان پژوهش بخش مهمي از فعاليتهای تيمهای حمايت رواني بي

علت آسيب شديد وارده به بازماندگان، پژوهش هـائي كـه بـدقت طراحـي نشــده واز      همي دهد. با اين حال بتشکيل 

جنــبه های مشخصاً كاربردی و معطــوف به هدف برخودارنيــستند، خود مي توانند منبعـي بـرای ايجـاد اسـترس     

دسـت انـدركاران    زلزلـه ل اول بعـد از  دربازماندگان و همچنين تيم بهداشتي شوند. نگارندگان معتقدند كـه دريکسـا  

العاده ای به بازبيني طرحهای پژوهش پرداختـه و صـرفاً بصـور  محـدود اقـدام بـه       دقت وبا وسواس فوقهبهداشتي ب

پذيرش طرحهائي نمايند كه نسبت به ديگران جامع تر بوده و ازنتايج عملي بيشـتری برخوردارنـد. بنظـر مـي رسـد      

طرحها پرداخته و عناوين طرحهای تصويب شده را بـه مراكـز پژوهشـي و دانشـگاههای      وجود شورائي كه به بازبيني

از نياز های اصلي مديريت بحران مي باشد. بديهي است هرچه ميزان و ابعاد فاجعه گسـترده تـر    كشور منعکس سازد

س از فجـايع بـزرگ   ن بيشتر خواهد بود. ايـن مهـم خصوصـاً در يکسـال اول پ ـ    آهباشد، رويکرد و اقبال پژوهشگران ب

 فرصتي طلائي برای پژوهشگران قلمداد شده و رقابتي جهت انتشار دادهای مربوط به فاجعه ايجاد خواهد كرد.

ارزيابي نيازها،پايش و ارزشيــابي محدود مـي گـردد. ارزيـابي     كاربردی درفجايا به سه نوع موضوعپژوهش های 

اجتماعي و بهداشتي خلاصه مي شود. بخشـي از ارزيـابي نيـاز هـا     نيازها خود درسه محور ارزيابي نيازهای آموزشي، 

ازطريق مطالعه همه گيرشناسي وبخشي از طريق پرسشنامه های نيازسنجي انجام خواهد گرفت. پـايش كـه معمـولاتً    

. ارزشـيابي قـرار دارد.   2. پـايش مـداخلا  و   1ناديده انگاشته مي شود) والبته مهمترين اين اجـزاء اسـت( براسـاس    

ارزشيابي به موضوع ارزشيابي پيامـدها، راندمان برنامه، پروســه، تحـول علائم اختلالات ، فرسـودگي شغلي پرسنل در

(Burn out.و عوامل خطر ومحافظت كننده توجه مي شود ،) 

طـرح   .دون( اجـرا ش ـ Quantitative( و هم به شکل كميّ)Qualitativeطرح ها مي تواند هم به شکل كيفي)

( وگاهي مـورد شـاهدی گذشـته نگـر     Cohortبه دوشکل مقطعي، آينده نگر ) زلزلهكمي ارزشيابي درهای پژوهشي 

 ـ    دلاتيلـي كـه   هقابل انجام است. گرچه پژوهش های آينده نگر از ارزش و اهميت فوق العـاده ای برخوردارنـد، معهـذا ب

تـرجي   را  (Historical cohort)يا آينده نگـر تـاريخي    طرح های مقطعي  ،درزير به آن اشاره خواهد شد، مولفين

 دهند.مي

 همراهي بازماندگان با طرحهای آينده نگر محدود است.  ،بدليل تکرار پرسشگری و پرسشنامه 



 71 

 زلزلهماه اول بعد از  6از طرفي مهاجر  دريك ماه اول و تحرك بيش ازحد چادرها و پناهگاههای موقت در 

 موجب ريزش نمونه ها مي گردد.

 رای كمك رساني، بسياری از نيازهای بازماندگان درزمان موردنظر برآورده نخواهدشـد، كـه   با وجود تلاش ب

 تدريج كاهش خواهد داد.  هطبعاً خود همکاری با پژوهشگران را ب

      شايعا  مربوط به تيم های مداخله و حق الزحمه ايشان بتدريج موجب بدبيني بـه ايـن افـراد وكاسـتن از

 همکاری در پژوهش مي شود.

 صـورتيکه مـديران بهداشـتي نتواننـد پـژوهش هــای غيرضـروری را كنتـرل نماينـد، افـزايش تــدريجي          در

 پژوهشگران و تعداد مصاحبه ها امری مخل برای پژوهش خواهد بود.  

      درصورتيکه جمع آورندگان اطلاعا  از مهار  لاتزم جهت برخورد با چنين مـواردی محـروم باشـند، انجـام

 يا بسيار مشکل خواهد بود. غيرعملي  ،پژوهش آينده نگر

جهت كاستن از اين مشکلا  مولفين توصيه مي كنند تا مصاحبه كنندگان با هرگروه درمانگر عـازم شـوند و      

تر نمونه گيری و روشهای نمونه گيری آسانتر به همراه كاسـتن از  ه پرسشگری بپردازند. تعداد محدوددركنار ايشان ب

 نند به ارتقاء كيفيت پژوهش كمك كنند.تعداد و طول پرسشنامه ها مي توا

رفع نيازهای بازماندگان درطول يك بررسي آينده نگر كمك بسـياری بـه جلـب همکـاری مـردم خواهـد كـرد         

وبديهي است عدم حل آن مشکلا   پژوهش را دوچندان مي كند. گردهمائي هـای شـبانه پرسشـگران بـرای تبـادل      

ود. همچنين است گردهمـائي هـای مردمـي وعمـومي وآگـاهي دادن بـه       تجربه و تصحي  ايرادا  مثمر ثمر خواهد ب

 بازماندگان درمورد اقداما  بهداشت رواني و جلب همکاری ايشان با پرسشگران ودرمانگران.

 نمونه گيری و مشکلات مربوطه

نمونه  گرچه تقسيم بندی جزئي تر مناطق بلا ديده وتقسيم خوشه ها به چهارراه ها وبلوك ها روشي دقيق برای

راكنـدگي آن، اينگونـه نمونـه گيـری منجـر بـه       ريب و پبدليل وسعت تخ فجايع گستردهبويژه در گيری است، معهذا 

اتلاف منابع و انرژی زياد خواهد شد. به همين جهت مولفين تاكيد بر تقسيم بندی منطقه)شمال غرب/ شرق، جنوب 

 غرب/شرق، مركزی( دارند.

خلاقي پژوهش و امکان پذير نمودن آن درصورتي كه تعدادپرسشنامه ها زيـاد  برای به حداقل رساندن مشکلا  ا

است مي توان بخشي از پرسشنامه ها را برای يك نمونه و بخشي از آن را برای نمونه ديگر بکار برد. البته اين كـار در  

نمونـه گيـری ترجيحـاً     زمان مراجعه برایمواردی مقدور است كه نياز به بررسي همبستگي بين اين متغيرها نباشد. 

مراجعه صرفاً صبحگاه برای نمونه گيری منجـر بـه تجمـع نمونـه     اشد چرا كه درتمام طول روز با پراكندگي يکسان ب
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گاهي حتي نمونه گيری تصادفي عليرغم توجه به اين شرايط، منجر به حضور بيشتر  های مونث درپژوهش مي گردد.

ن در نمونه شود. بنـابراين بهتراسـت نمونـه گيـری بشـکل مطبـق بـرای        عکس كودكا، بالغين ويا برنمونه های مونث

     بالغين، كودكان، افراد مونث و مذكر انجام شود.

 

 (Self reportارزيابی گزارش شخصی)

مولفين توصيه مي كنند تا علاوه بر آزمونهای استاندارد، جهت مشخص كردن ميزان تـاثير مداخلـه برپيامـد، از    

 (Cluster)علائم ی ری/ ليکر  استفاده شود چنين مقياس هائي را مي توان درمورد خوشه هامقياس ها آنالوگ بص

 نيز بکار برد.

 ابزار پژوهش

كـه   فجـايع درايـران   در مورد پـژوهش هـای مربـوط بـه     مروری منابعيکسان بودن ابزار پژوهش امکان بررسي 

مقايسه را فراهم كرده و شـرايط  چنين ابزارهائي امکان ی متفاو  تکرار شده است را فراهم مي آورد. زلزلهدرزمانها و 

 آتي را مساعد خواهد كرد.   ناليزآ امت

 واردكردن داده ها

مولفين توصيه مي كنند ورود اطلاعا  به كامپيوتر به فاصله بسيار كم وترجيحاً در حين جمـع آوری اطلاعـا    

ــری    ــين ام ــرد. چن ــور  گي ــبب ص ــدگا  س ــع آورن ــتباها  جم ــر اش ــحي  بهت ــای  تص ــد و از داده ه ــد ش ن خواه

 ( جلوگيری خواهد كرد.Missing dataمفقودی)

 پايش ونظارت برجمع آوری اطلاعات

( Supervisionتنها جمع آوری داده ها منجر به داشتن بانك اطلاعاتي مناسب نخواهد بود. پـايش و نظـار  )  

عف را مشخص كـرده امکـان تصـحي  پويـای     مستمر بر داده ها و گردآورندگان آن به هنگام مصاحبه با افراد نقاط ض

(Dynamic.آن را فراهم خواهد كرد  ) 

 عاملی حياتی برای تضمين استانداردپژوهش -نياز به هماهنگ كننده

از آنجائيکه ممکن است پژوهش و درمان توسط دو تيم به انجام برسد، وجـود فـردی كـه همـاهنگي بـين ايـن       

ل از شـروع مـداخلا  جلـوگيری    مکان از جمع آوری داده های پايـه قب ـ عهده خواهد داشت و حتي الاتهدوقسمت را ب

كرد، الزامي است. فرد فوق همچنين، كد گذاری نمونه هـا را راسـاًًَ برعهـده خواهـد گرفـت ودرصـور  وجـود        خواهد

 بررسي آينده نگر زمانهای اعزام تيم ها را درهر منطقه و توزيع ايشان را تنظيم خواهد كرد.  
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فرصتي طلائي جهـت پژوهشـگران بـرای انجـام پـژوهش و       زلزلهن بر اين موضوع تاكيد دارند كه درپايان مولفي

بلکه در درجه اول امری برای ارتقاء خدمت رساني و افزايش كيفيت زنـدگي بازمانـدگان اسـت. بـه      ؛انتشار آن نيست

اسـت. ايـن   آنها الزامـي  گسترده تاسيس شورای ملي برای بررسي طرحهای پژوهشي و تصويب  زلزلههمين جها  در

بازماندگان در پژوهشها بـا درجـه پـايين تـر فوريـت       ي برای محافظتنقش گر پژوهش بلکه شورا نه تنها نقش تسهيل

خواهد داشت و همچنين گزارش طرح های مصوب به مراكز پژوهش دانشگاهها از طريق اين شورا به انجام مي رسـد  

د را صـرفاً بـه تائيـد ايـن شـورا برسـانند. درايـن شـورا حضـور قـوی           وكليه پژوهشگران موظف خواهند بود طرح خو

  نمايندگان تيم هايي كه مسئوليت مداخلا  را به عهده دارند جزو شروط اصلي خواهد بود.
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2ضميمه   

 برنامه پيشگيری از خودكشی
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 رنامه پيشگيری از خودكشي:ب

گاهانه و با سرانجام مرگبار كه بوسيله خود فرد و باآگاهي از اين سرانجام رخ مي خودكشي اقدامي است آ

 WHO -سازمان جهاني بهداشت                                                                                      دهد.

ابله يا سازگاری با آنها نياز به توان بـالاتئي  در معرض استرس های مضاعفي قرار مي گيرند كه مق زلزلهافراد در جريان 

بيشتر درمعرض اين لاتجرم افرادی  افزايش پيدا كند. زلزلهبطور معمول خودكشي پس از اين انتظار داريم  بنابر  دارد.

طور معمول نيز خودكشي بيشتر در آنان ديده مي شود مثلاً افرادی كـه دچـار افسـردگي    هيرند كه بپديده قرار مي گ

بم آمار خودكشي ها ی منجر به مرگ افزايشـي   زلزلهاجتماعي پس از  -بدنبال ارائه مداخلا  رواني سي شده اند.اسا

را نشان نداد. شايد با اين مداخلا  افراد توان بيشـتری بـرای كنتـرل علائـم ناشـي  از اسـترس پيـدا كردنـد و ايـن          

 يدا كنند و يا راه حل بهتری برای آنها پيدا كنند.  مداخلا  به آنان كمك نموده تا با مشکلاتشان بيشتر تطابق پ

درصدهزار نفر اسـت. البتـه    2/6بررسي ها نشان داده است كه ميزان بروز خودكشي درمردان وزنان ايراني بطوركلي  

 20تـا   10اقدام به خودكشي طبق تعريف حالتي است كه اقدام فرد منجر به مرگ نشده است و در غالب نقاط دنيـا ً  

سـال اسـت.    29ر خودكشي منجر به مرگ ديده مي شود . ميانگين سني افرادی كه درايران خودكشي مي كنند براب

سال عمر مفيد درايران بدنبال خودكشي از بين مي رود. نتايج مطالعا  اوليـه گويـای آن    120000بنابراين هر سال 

 ـ درصد خودكشي ها اختلالات  روانپزشکي مطرح بود 90است كه در بيش از  عنـوان بزرگتـرين   هه است وافسـردگي ب

عامل خطر برای رفتار خودكشي درنوجوانان درنظر گرفته مي شود. پژوهشي درسوئد نشـان داده اسـت كـه آمـوزش     

پزشکان عمومي درزمينه تشخيص و درمان افسردگي، ميزان بروز خودكشي را درجامعه كاهش مي دهد و ايـن رونـد   

ی در شهر بابك نيز اقداما  مشابهي انجام شد كه توانست از يك اپيدمي خودكشـي  سال ادامه دارد. درمطالعه ا تا دو

مـاه   كننـد مـي  درمراحل آغازين آن پيشگيری كند. مطالعا  نشان داده است كه حدود دو سوم افرادی كه خودكشي

با اهداف كلـي  قبل از اقدام توسط پزشکان عمومي ويزيت شده اند. براساس اين داده ها طرح پيشگيری از خودكشي 

فراهم آوردن خدما  بهداشت روان قابل دستيابي برای افرادی كه قصد اقدام به خودكشي داشته يا اقدام نموده اند و 
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بصـور    80-81تهيه شد و در سـال   78كاهش موارد اقدام به خودكشي و كاهش مرگ و مير ناشي از آن ، در سال 

آباد غرب ،ساوجبلاغ و كاشان( انجام شد و در حال حاضر در حـال  شهر)ايلام،اسلام  4پيش طرح موفقيت آميزی در 

برنامه تمركز اصلي تشخيص زودرس ودرمان وپيگيری مناسب دراينباشد. ميدانشگاه علوم پزشکي كشور  8اجرا در 

زش روانپزشك مشاور علمي برنامه های بهداشـت روان بـا آمـو     و درصور  لزوم ارجاع افراد مبتلا به افسردگي است.

 پزشکان عمومي مراكز بهداشتي درماني نقش مهمي در تحقق اين اهداف دارد.

 

 اين برنامه شامل: درمركز بهداشت روستائي در رابطه با عمومي وظيفه پزشکان

پذيرش مواردارجاع فوری  .1

درمان مواردارجاع شده  .2

پيگيری برنامه درماني   .3

ارائه پسخوراند به خانه بهداشت .4

تخصصي  ارجاع فوری به مركز .5

ارائه گزارش به مركز بهداشت شهرستان .6

 اين برنامه شامل: درمركز بهداشت شهری در رابطه باعمومي وظيفه پزشکان 

پذيرش مواردارجاعي ازسوی رابطين، بهداشت يار مدارس، بهداشت يار كار و....   .1

درمان مواردارجاع شده  .2

پيگيری برنامه درماني   .3

 ارائه پسخوراند به رابط بهداشتي .4

ارجاع فوری به مراكز تخصصي  .5

  ارائه گزراش .6
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 رئوس مطالبي كه برای آموزش پزشکان در اين زمينه بايد مدنظر قرار گيرد شامل موارد زير است:

 

 تشخيص افسردگي:

مهمترين نکته درتشخيص بيماری برقراری رابطه درماني خوب بابيمار، هشياربودن درخصـوص علائـم ونشـانه هـای     

 ی وپرسش درموردآنها مي باشد.  بيمار

 علائم افسردگي :

 بي علاقگي نسبت به همه يااغلب فعاليتها، ازعلائم كليدی افسردگي هستند.  لذ  نبردن و خلق افسرده يا -

انکارمي كنند وخانواده ياهمراهان بـدليل گوشـه    درصدبيماران احساس افسردگي را50اما بايدتوجه داشت كه حدود 

 دوفعاليت آنها رابرای درمان مي آورند يا واداربه مراجعه مي كنندگيری وكاهش عملکر

درصد بيماران ازمشکلا  خواب شکايت دارند. كه بويژه 80صور  بي خوابي يا پرخوابي : حدود هاختلالات  خواب ب -

ل يا زودبيدارشدن صبحگاهي مي باشد. بيدارشـدن هـای مکرردرطـو      (Terminal insomniaبي خوابي انتهائي )

 شب بااشتغال ذهني به مشکلاتشان  نيز شايع است.

    (.Psychomotor retardationبيقراری ياكندی رواني حركتي ) -

 درصدبيماران(. 97انرژی بودن كه ازشکايا  بسيارشايع مي باشد)حدود بي احساس خستگي يا -

 تغييراشتها بصور  بي اشتهائي ياپراشتهائي.   -

 گناه نامتناسب. احساس بي ارزشي يااحساس -

 مشکل درتمركز. -

 افکارراجعه درخصوص مرگ، افکارخودكشي . -

 تحريك پذيری وبي تحملي. -

 دردهای جسماني. -

    شـغلي ، اجتمـاعي    عملکـرد  نکته مهم آنکه علائم فوق دربيمارموجب رنج قابل ملاحظـه ای مـي شـوندويا

 ياساير حيطه های مهم عملکردبيماردچاراختلال مي شود.

  هفته وجودداشته باشند.  2تشخيص افسردگي عمده علائم مربوطه حداقل بايد برای 
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قاعدگي نامنظم وكاهش علاقه وعملکـرد جنسـي . بطـوری كـه گـاه       :سايرعلائم نباتي اختلال افسردگي عبارتند از   

 رجاع دهد.علت افسردگي مي باشندوبالينگر باعدم تشخيص صحي  ممکن است بيماررابه اشتباه اهمشکلا  جنسي ب

درصدبيماران افسرده اضطراب نيز دارند. اضطراب )بويژه حملا  هراس(، سوء مصرف الکـل وموادوشـکايا     90حدود

 جسماني )مثل يبوست وسردرد( درمان افسردگي راپيچيده مي كنند.

ارنـد.  علائـم افسـردگي يـاطول مـد  باافسـردگي عمـده تفـاو  د        انواعي ازاختلال افسردگي هستندكه ازنظر تعـداد 

( طول مد  علائم افسردگي مانند افسردگي عمـده ،   Minor depressive disorderدراختلال افسردگي جزئي )

حداقل دوهفته مي باشد، اما تعدادعلائم كمتراز تعدادلاتزم برای تشخيص اختلال افسردگي عمده مي باشد. دراختلال  

 تـا  روز دو از و ( طول مد  اختلال كوتـاه تـر  Recurrent brief depressive disorderافسردگي كوتاه راجعه )

مـاه بـدون ارتبـاط باسـيکل هـای       12برای  و حداكثر دو هفته مي باشد. اين دوره های افسردگي حداقل ماهي يکبار

 قاعدگي تکرارمي شوند.

رخ مـي دهنـد. تفاوتهـای     IIو  Iدوره هـای افسـردگي هـم دراخـتلال افسـردگي عمـده وهـم دراخـتلال دوقطبـي          

ارزومعتبری از نظر نشانه شناسي  بين دوره های افسردگي اختلال افسردگي عمده ودوقطبي تاكنون مشخص نشـده  ب

است. دربررسي باليني تنها شرح حال بيمار، سابقه خانوادگي وسيرآتي اختلال مي تواندبين ايـن دووضـعيت افتـراق    

جنسـي درآنهـا   دارند وپرخوابي، افزايش اشتها و ميـل  بگذارد. معمولاتً افراد با افسردگي دوقطبي علائم نباتي معکوس 

وجود سابقه مثبت خانوادگي اختلال دوقطبي دراين افراد بيشتر است. وقتي جستجو مي كنيم بيشتر ديده مي شود. 

 سابقه وجود دوره هائي از مانيا يا هيپومانيا را در خود متذكر مي شوند.

 افسردگی دركودكان ونوجوانان:      

گي باشد. درسنين وچسبندگي زيادبه والدين مي تواندازعلائم افسرد  (School phobiaترس ازمدرسه )دركودكان 

جسماني، بيقراری رواني حركتي وتوهما  مطـابق بـاخلق    هایشکايت با ی افسردگي عمده مي تواندقبل ازبلوغ دوره

 تظاهرپيداكند.  

های ضداجتماعي ، بي بندوباری جنسـي وفرارازمدرسـه   درنوجوانان عملکردتحصيلي ضعيف ، سوء مصرف مواد، رفتار

 مي توانندازعلائم افسردگي باشند.  

 دركودكان ونوجوانان خلق مي تواندبجای افسرده ، تحريك پذير باشد.

 افسردگی درسالمندان :    

 50صدتادر 25اقسردگي درافرادمسن بسيار شايعترازجمعيت عمومي مي باشد. ميزان شيوع آن درمطالعا  مختلف از

 درصد متفاو  است، هرچنددرصدی كه اختلال افسردگي عمده مي باشد ، نامشخص است. 
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 افسردگي درسالمندان باعوامل زيرمرتبط است:

 وضعيت اقتصادی اجتماعي پايين   -

 ازدست دادن همسر -

 بيماری جسمي همزمان -

 انزوای اجتماعي . -

و كمتردرمان مي گردد، بـويژه   تشخيص داده مي شودمطالعا  نشان مي دهندكه افسردگي درسالمندان كمترازواقع 

توسط پزشکان عمومي . ممکن است علت اين ضعف تشخيصي ابراز بيشتر افسردگي باشکايا  جسماني درسالمندان 

 باشد.

 شدت بيماری:   

 اختلال افسردگي عمده ازنظر شد  بيماری به سه دسته تقسيم مي شود:

 و علائـم منجـر بـه اخـتلال عملکـرد      ای تشخيص اختلال وجوددارندبر نظر تعداد خفيف : حداقل علائم از .1

 خفيفي درمحل كار، فعاليتهای اجتماعي وارتباطي مي شوند.

 است.  شديد اختلال عملکردبين خفيف و علائم و متوسط : تعداد .2

 يا بدون علائم روانپريشانه باشد.   شديد: ممکن است با .3

علائـم   نه : علائم بـيش ازحـداقل لاتزم بـرای تشـخيص گـذاری وجوددارنـد و      شديد بدون علائم روانپريشا -            

 تداخل قابل ملاحظه ای درعملکرد شغلي يافعاليتهای اجتماعي ياارتباطي روزمره ايجادمي كند.  

 هذيانها وجوددارند. با علائم روانپريشانه : توهم ها يا شديد -                

 خودكشی:

 درصد افراد مبتلا به افسردگي خودكشـي مـي كننـد    10 -15ودكشي فکر مي كنندوبيماران افسرده به خ 3/2حدود 

(Commit suicideبيماراني كه بدليل افکارخودكش .)مقايسـه بـا   در اقدام به خودكشي اخير بستری شده اند يا ي 

 طول عمر خود دارند. بيمارانيکه بستری نشده اند، ريسك بالاتئي برای خودكشي منجر به مرگ در

معمـولاتً پرسـش دربـاره افکارخودكشـي بـرای       شـود. ل سـوا بايـد   فاكتورهای شناخته شده خودكشياره ريسك ب در

 پزشکان سخت مي باشد. مي توان بسته به شرايط سوال را ازحاشيه دورتری آغازكرد. هميشـه افکارخودكشـي بيمـار   

افکار، مهمترين ريسك فاكتورهای اقـدام   ايناد. در صور  وجود انجام دبايد  اقداما  لاتزم را وفته شود جدی گربايد 

 مي باشد.   ميزان افسردگي بيمار و وجود نقشه مشخصي برای خودكشيبه خودكشي 
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سابقه آن ، نااميدی ، علائم روانپريشي )مانند:  يا به خوداخيرعوامل مهم پيش بيني كننده عبارتند از: آسيب  ديگر از

ستگان درجه اول، سوگ، جنس مـرد، تنهـا زنـدگي كـردن، بيمـاری      هذيان و توهم(، سابقه خانوادگي خودكشي درب

 جسمي، ترخيص اخير از بخش اعصاب و روان.

o نپزشك ارجاع داده شود.ااگر بيماری ريسك بالاتی خودكشي دارد، سريعاً به رو 

o    چنانچه ارجاع سريع ميسر نباشد، بايد بيمار تحت مراقبت و  حفاظت جدی و درمان مناسب قـرار گيـرد

 اولين فرصت ممکن به روانپزشك ارجاع داده شود. تا در

o از خودكشي قرارداد و در حدی نيست كـه نيـاز بـه ارجـاع باشـد داروی       ينيچنانچه بيمار در ريسك پاي

 مناسب و ويزيت های متعدد، با اقداما  حفاظتي و حمايتي لاتزم بايد منظور شود.

 در اين موارد:

 فاده شود.از دارويي با كمترين خطر بيش مصرف است -1

 دارو در كمترين حد ممکن و تا ويزيت بعد ) حداكثر يك هفته بعد( تجويز شود. -2

 دارو در اختيار همراه بيمار قرار گيرد. -3

از وجود يك مراقب دلسوز و آگاه برای بيمار اطمينان حاصل شود و شرايط بيمـار و خطـرا  احتمـالي بـه      -4

 روشني برايش بازگو شود.

 ي لاتزم برای بيمار برای مراقب فوق تشري  شود.كليه نکا  ايمني و حفاظت -5

در مورد كنترل افکار خودكشي و كنترل روی اقدام به خودكشي از بيمار سوال شود و از اين بابت اطمينان  -6

 حاصل شود.

اطمينان حاصل شود بيمار سابقه رفتارهای تکانشي و عدم كنترل تکانـه نداشـته اسـت و در حـال حاضـر       -7

 ندارد.

 سريع بيمار به پزشك معالجش پيش بيني و فراهم شود. امکان دسترسي -8

 

 اقداما  درماني:

o        گرفتن شرح حال مناسب با ايجاد يك رابطه صحي  با بيمار اولـين و مهمتـرين اثـر را مـي گـذارد. اگـر

بيماری با شکايت خلق افسرده، اندوه، سوگ، شکايا  جسمي متعدد، بي خوابي و غيـره مراجعـه نمـود،    

رسيدگي و بررسي شکايا  اصلي و اوليه بيمار، علائم اصلي ديگـر اخـتلال را از بيمـار     پزشك بايد ضمن

 سوال نمايد.  
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o فرصـت دهـد بيمـار تاحـد     نکنـد  هرگز از سوالات  القاء كننده علائم به بيماراستفادهداشته باشد كه  توجه .

آيا صب  هـا زودتـر از   : »  امکان خود مسائلش را بيان نمايد. مثلاً برای پرسيدن اختلال خواب بجای سوال

 استفاده شود  «آيا درخوابتان آشفتگي داريد؟» از سوال « آيا بدخواب هستيد؟» يا « خواب بيدارمي شويد؟

 و اگر جواب بلي بود، نحوه آن پرسيده شود.

o فقـدانهائي   دمـور  درمورد رويدادهای زندگي و استرس بيمار، مسائل خانوادگي، شغلي، اجتماعي و بويژه در

 ه دراثر حادثه اخير با روبرو شده به بيمار فرصت صحبت كردن بدهد.  ك

o شخص فقط آرزوی مردن را بيـان مـي كنـد. در     . در اولين سط ،شود شد  تمايل به خودكشي را ارزيابي

بيمار برای اقدام بـه خودكشـي برنامـه دارد و     شخص واقعاً مي خواهد بميرد. در سط  سوم، دومين سط ،

زار و مواد كشنده ای به اين منظور تهيه كند. سرانجام ممکن است فرد اقـدام بـه خودكشـي    ممکن است اب

زماني كه فرد در سط  سوم و چهارم از تمايل به خودكشي قرار دارد، بايد بلافاصله به مركـز   كند. بنابراين،

ر بايد با اسـتفاده از  درمانگ  تخصصي ارجاع شود. تا زمان مراجعه بيمار به مراكز تخصصي و دريافت درمان،

حمايت خانواده ، دوستان و همکاران يا ديگر امکانا  بيمار را در وضعيت ايمني قرارداده و وی را حفاظـت  

 نمايد.

o قـرار   حمايـت مـورد  تا در مورد رنج ها و ناراحتيهای خودش حرف بزند. بيمار را  اده شودبه بيمار فرصت د

 شـود. اسـتفاده ن   "حيـف نيسـت   "جمـلا  كليشـه ای ماننـد:    از خودكشـي،   راف بيمارـــبرای انصگيرد. 

 .شودازتوصيه، اندرزو سرزنش اجتناب 

o و معنای زندگيش را  ارزشتا  شود. به بيمار كمك اده شودموقعيتهای مثبت زندگي بيمار را به وی نشان د

برای خود و ديگران دريابد. برای مثال، فرزندان وی تا چه حد به او نياز دارند.  

o بخصوص اگر درگذشته دوره هائي مشابهي شودموقتي بودن احساس غيرقابل تحملي كه دارد، تاكيد  روی .

 .، به او يادآوری شودداشته كه بهبود نسبي پيدا كرده است

o  قرار گيرد.حمايت و كمك  مورداز طريق خانواده و حتي دوستان، بيمار 

o خانوادگي يا برای رسـيدگي بـه مشـکلا      درصور  نياز به مداخلا  تخصصي برای مشکلا  بين فردی و

 .شوداجتماعي ارجاع  -ناشي از سوگ و تروما بيمار به تيم حمايت رواني

o  شودو ازالقاء قدر ، زور و ارزش اخلاقي خود به بيمار خودداری  شودارتباط خوب وانساني با بيمار برقرار. 

o  ي گفتـه  لقين هم كه شده به بيمـار دروغ ـ ی ت، هرگز براجهت داده نشودهرگز به بيمار قول و اطمينان بي

 . نشود
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o        بعضي از پزشکان از كلما  علمي وغيرعلمي گوناگون برای توجيه علائـم بيمـاری بـه بيمـار اسـتفاده مـي

 استفاده نشود.اين روشها  ازنمايند. هرگز درمورد بيماران 

o ر گيرد.مدنظر قرا . تشخيص های افتراقي افسردگي راشوندبيماران افسرده را معاينه جسمي  تمام 

o مـوازا  آن بيمـاری و يـا   به  درصور  وجود بيماری جسمي، اختلال افسردگي رد نمي شود بلکه مي تواند 

 ناشي از عوامل آن بيماری باشد.

o .افسردگي همراه ساير بيماريها، نياز به درمان مناسب، شامل تصحي  علل اوليه و درمان داروئي دارد 

o  سنجش سط  سرومي تيروكسين و  محور تيروئيد)شامل بررسي وTSH      ( و محـور آدرنـال را) درصـور

 .شود لزوم ( بررسي

o شوندطور كامل بررسي و كنترل هنظر قلبي ب از كودكان و سالمندان افسرده. 

 : درمان دارويي

 :قرار گيردمد نظر بايد  مورد درمان داروئي ردنکا  زير 

 

 .شودداروی فوق استفاده  سخ داده ، مجدداًدرصورتيکه بيمار در گذشته به يك دارو خوب پا -

)مانند از داروهای جديدتر با اثرا  جانبي كمتر در صورتيکه بيمار مسن بوده يا بيماری جسمي نيز دارد، -

 .شوداستفاده  ميلي گرم درروز( 20فلواكستين 

چنـد روز   صـرفاً بـرای   دارو ،ازتجويزسـه حلقـه ايهـا اجتنـاب كـرده      درصورتيکه خطرخودكشي وجوددارد، -

 . شودتجويز

كه اثر تسکين دهنده شود ازداروهايي استفاده  درصورتيکه بيمار مضطرب بوده يا به خواب نمي رود، -

 بيشتری دارند.

ميلي گرم  25تا  50عنوان مثال ايمي پرامين به ميزان ه)بداده شودتارسيدن به سط  موثر دارو را افزايش  -

 .ميلي گرم برسد( 100-150روز به ميزان  10هر شب شروع ودر طي 

 درصورتيکه بيمار مسن بوده يا بيماری جسمي دارد ، مقادير كمتردارو استفاده شود. -

 را چگونه استفاده كند. كه داروی خوداده شود به بيمار توضي  د -

 .گردد داروبايد هرروز استفاده -

 هفته ظاهر خواهد شد. 2-3بهبودی در طي  -

  .روز از ميان خواهد رفت 7-10كه معمولات در طي اثرا  جانبي كمي ممکن است ظاهرشود  -
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 قبل از قطع دارو حتما با پزشك معالج مشور  كند. -

 همان دوز ادامه دهد. ماه بعداز رفع علايم مصرف داروی ضدافسردگي را با 4-6حداقل  -

 

 معيار های ارجاع:

بايد داند را ضروری ميويزيت يك روانپزشك  پزشك عمومي در موارد زير يا هر مورد كه قضاو  باليني 

 .د)با ذكر مورد ارجاع(صصي روانپزشکي ارجاع غير فوری دهبيمار را به مراكز تخ

 تشخيص قطعي اختلال  در ترديد .1

 اختلال افسردگي همراه با اختلالات  جسمي رواني ديگر يا سوء مصرف دارو .2

 هفته 6پيشرفت علائم يا عدم بهبودی با تجويز دوز پيشنهادی درعرض  .3

 عوارض شديد و جدی ناشي از داروبروز  .4

 عدم همکاری يا امتناع از مصرف دارو .5

 وجود علائم سايکوتيك يا آژيتاسيون شديد همراه باافسردگي .6

 احتمال دوقطبي بودن افسردگي و امکان شيفت به دوره مانيا .7

 ماه يك بار 6تا  3تمام بيماران تحت درمان جهت تائيد تشخيص و تصحي  دوزهر  .8

 افسرده كودكتمام بيماران  .9

 تمام بيماراني كه درقضاو  باليني به نظر مي رسد درمان نامناسب دريافت  مي نمايند. .10

 

 ارجاع فوری تمام بيماران افسرده با افکار خودكشي

 

 نکاتي كه در موارد ارجاع بايد رعايت كرد:

 شود.كر ذطور مشروح تشخيص ، علت و اقداما  درماني هدر تمام موارد ارجاع ب -الف

همراه يکي از بيماران افسرده آشفته ای كه به تنهائي قادر به اداره خود يا دادن اطلاعا  كافي نيستند به  -ج

 بستگان مطلع ارجاع شوند.

 كه بيمار دچار سردرگمي نشود.شود زمان و مکان ارجاع به گونه ای تنظيم  -د
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 فرم ارجاع گردد. سوابق درماني و پاراكلينيکي بيمار ضميمهتا آنجا كه امکان دارد  -ه

به فوريت های روانپزشکي و احتمال خودكشي بيماران افسرده )چه در اوج افسردگي و چه در مراحل بهبودی(  -ی

 استفاده شود.ا حمايت خانوادگي و اجتماعي و در اين مورد با آرامش كامل از همراهان بيمار ي شود توجه خاص

 

 مسائل مربوط به ارجاع 

 به يکي از طرق زير عمل خواهد كرد. نپزشكدر جواب ارجاع ، روا

 ادامه درمان تا كنترل بيماری و سپردن ادامه درمان بعد از كنترل به پزشك ارجاع دهنده   -الف 

 ارائه رهنمود كلي و تعيين زمان ارجاع بعدی    -ب 

 پيگيری بيماران :

پيگيری نموده و از درمان  صحي  و كز مر عوامل خودتمام بيماران افسرده متوسط و شديد را توسط پزشك بايد 

مناسب و سير درمان او اطمينان حاصل نمايد . اين عمليا  بايستي در دفتر پيگيری ثبت شود. ويزيت و مصاحبه 

همدلاتنه، تجويز داروی مناسب ماهانه، كنترل و ثبت موارد درمان ) در صورتي كه بيمار توسط پزشکان ديگر تحت 

هنمايي های دلسوزانه و صحي  و علمي، علاوه بر ايجاد يك حمايت طبي مطمئن برای بيمار درمان است( همراه با را

گمي بيمار افسرده بين علائم خود، داروها، پزشکان متعدد و ... خواهد گرديد. كه در نتيجه رباعث جلوگيری از سرد

بوط به انبار شدن داروهای بلامصرف از بسياری خسارا  مالي و اجتماعي ، از افت كارائي بيمار گرفته تا خسارا  مر

 در منازل و موارد ديگر جلوگيری خواهد شد.

 پيشگيری :

اوليه : در اختلال افسردگي با علل چندگانه كه قبلاُ ذكر شده است موارد پيشگيری اوليه قابل دسترسي شامل 

شت رواني و والدين، بهداشت روشهای صحي  و علمي و تربيت فرزند، جلوگيری از خشونت در خانواده و مدرسه بهدا

 ايجاد مراكز مشاوره و مداخله بحران است.  رواني و جسمي مادران،

 ثانويه : درمان به موقع، صحي  و علمي متمركز بر بيمار

سوم : سعي پزشکان در پذيرش بيمار به عنوان فردی نيازمند كمك، بررسي و پيدا كردن حمايت های صحي  

ي برای بيمار، در صور  افت كارائي شغلي تلاش های قانوني جهت حمايت و بازگرداندن شغلي و خانوادگ اجتماعي،

 به كار و حرفه و جلوگيری از تاثير منفي بيمار بر ساير افراد زندگي خود.
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 اصول كلي:

تر اشاره شد، هدف عمده مداخلا  رواني ـ اجتماعي رفع علايم در مراحل اوليه، و به نوعي طور كه پيشهمان

گيری از بروز اختلالات  شديد در بين بازماندگان است. در صورتي كه خدما  به نحو مؤثری ارائه گردند، درصد پيش

ای همچون اشکال در خواب، اجتناب دهندهعلايم آزارتوانند بر كننده در گروهها با موفقيت ميبالاتيي از افراد شركت

ها، نيازمند ارائه و افکار مزاحم غلبه كنند. با اين همه در مواردی، با توجه به عدم رفع علايم به دنبال شركت در گروه

 خدما  انفرادی به افراد )درمان غير دارويي( و همچنين در مواردی نيازمند تجويز دارو خواهيم بود. 

با اين همه بايد به خاطر  گردد،های پس از فاجعه محسوب مييز دارو به عنوان آخرين راه حل در واكنشتجو

عميق، خصوصاً در مواردی كه فرد سابقه قبلي از مشکلا  روانشناختي داشت كه در صور  شد  آسيب و وجود 

كار گروهي باشيم، و در واقع افراد دچار اختلالات  رواني را داشته، ممکن است نيازمند شروع درمان دارويي قبل از 

های مناسبي برای گروهها باشند. پس همواره بايد به خاطر كنندهتوانند شركتعلايم و اختلالات  بسيار شديد نمي

 ".عنوان نبايد به تأخير انداخته شوددرمان دارويي آخرين راه حل است، ولي در صور  نياز، به هيچ"داشت كه 

گيرند، كاملاً پزشکي مدنظر قرار ميدر اين موارد با اصولي كه در مورد ساير بيماران روان اصول تجويز دارو

باشد. با توجه به اين واقعيت كه افراد همخواني دارد. قدم اوليه در درمان دارويي، تشخيص صحي  علايم هدف مي

فاده از درمان تركيبي در اين افراد به نيازمند درمان دارويي ممکن است طيف وسيعي از علايم را داشته باشند، است

 شود. طور شايع ديده مي

پزشکان به هنگام ملاقا  بيمار و تجويز دارو بايد به آن توجه داشته باشند، توجه به نکته مهمي كه روان

دست كنترل خود را از ”كند ای است كه فرد تصور ميديدگاه بيمار است. معمولاتً به دنبال فجايع، علايم به گونه

در صورتي كه چنين فردی خود را نيازمند مصرف “. رواني شده است”، و يا “به زودی ديوانه خواهد شد”، “دهدمي

بينيد، ممکن است اين تصورا  قدر  پيدا كنند. بنابراين اطمينان بخشي به بيمار و توضي  دادن علت دارو مي

 جاد ارتباط صحي  و كسب همکاری بيمار است. تجويز دارو به زبان ساده و قابل فهم گام مهمي در راه اي

های خاصي هستند كه آنان را نيازمند توجه ويژه ، دارای ويژگيزلزلهافراد دچار اختلالات  رواني به دنبال 

های خود نمايد. ممکن است علايمي همچون گيجي وجود داشته باشد. روانپزشك موظف است در طي ملاقا مي

گردد برای ارتباط با اين افراد از جملا  ری از تشديد اين حالت را داشته باشد. توصيه مينهايت تلاش را برای جلوگي

ی پزشك خود را به خوبي درك نموده، كوتاه و ساده استفاده شود و در طي هر ملاقا  از اين كه بيمار گفته

 اطمينان حاصل شود. 
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توانند به خاطر ی ساده دارويي را به خوبي نميشوند و گاه دستورها، افراد دچار فراموشي ميزلزلهبه دنبال 

سپرده و به كار ببندند. در حين تجويز دارو بايد دستور مصرف كاملاً و به صور  شمرده برای فرد توضي  داده شود، 

های مختلف روز نشان داده علاوه بر اين رسم يك جدول ساده كه در آن نام داروها و ميزان مصرف هر دارو در زمان

 كند.ود، به بيماران كمك بسياری ميشمي

در طي ارتباط با پزشك، بيماران ممکن است نسبت به حالت عادی بيشتر دچار مقاومت و يا برانگيختگي و 

داشتن چنين مطلبي به روان پزشك معالج ـ كه مسلماً خود تحت تأثير فشار كاری  تحريك پذيری گردند. به ياد

 شد ـ كمك خواهد نمود تا روش مناسبي برای حفظ ارتباط با بيمار را برگزيند. بازياد در شرايط پس از فاجعه مي

 

 مداخله دارويی در سوگ الف:

اجتماعي  -مداخلا  رواني بخشبه طور طبيعي انتظار داريم كه با اقداما  حمايتي طي جلسا  مشاوره گروهي )به 

گ به طور طبيعي سپری گردد. همواره بايد به خاطر (، فرآيند سومراجعه شود زلزلهپس از وقوع حوادث غيرمترقبه و

 داشته باشيم كه درمان دارويي ضد افسردگي در واكنش سوگ ممنوع است، مگر در موارد خاص از قبيل: 

 ای از ابتلا به افسردگي سابقهوجود  -1

 ه افسردگي اساسي را مطرح كند. كعلايم نباتي )خواب و اشتها( به حدی مختل شدن  -2

  ديگر كشي ي و ياافکار خودكش -3

 احساس گناه  -4

بسياری از افراد در زمان سپری كه دراين صور  با فرد تشخيص افسردگي اساسي نياز به درمان داروئي وجود خواهد داشت.

قراری و يا رفع مشکلا  خواب دارند. از آن بخش جهت كنترل بينمودن فرآيند سوگ نياز به مصرف موقت داروهای آرام

كنيم از كنند، توصيه ميرا  زمان تدفين و مراسم سوگواری به گذار طبيعي از مراحل سوگ كمك ميجايي كه ثبت خاط

كنند )از قبيل گستر گرديده و احتمالاتً در ثبت خاطرا  ايجاد ميها سبب فراموشي پيشتجويز داروهايي كه مصرف آن

و اضطراب فرد بازمانده و كمك به وضعيت خواب وی  قراریها برای رفع بيهيستامينآنتي ها( خودداری شود.بنزوديازپين

 گردند. های خوبي محسوب ميدارو

دار، در صورتي كه عليرغم تمام تمهيدا  فوق، واكنش سوگ مرتفع نگردد، انجام مداخلا  خاص سوگ عارضه

 و نيز انجام درمان دارويي ضروری خواهد بود. 
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 اختلالات خواب:ب( 

يا به عنوان علامتي از يك سندرم باشد. در صورتي كه  تنها علامت در فرد بازمانده باشدتواند اختلال خواب مي

مشکل بيمار رفع و آموزش بهداشت خواب سازی های آرامهای غير دارويي همچون تمرينكارگيری روشهبه دنبال ب

علامتي از يك سندرم باشد، توان به صور  كوتاه مد  از داروها كمك گرفت. در صورتي كه اختلال خواب نشد، مي

 شود كه هم اشکال خواب و هم ساير علايم را پوشش دهد.ترجيحاً انتخاب دارو به صورتي انجام مي

اين اختلال مبتلا به در صور  وجود همزمان اختلال استرس پس از سانحه بايد به استعداد بيشتر بيماران  

طور كه در بالات اشاره شد، ها دقت داشته باشيم. همچنين همانينبه داروهايي از قبيل بنزو ديازپ نسبت به وابستگي

نمايند، گستر ميدر افرادی كه در حال گذار از فرآيند سوگ هستند بايد از تجويز داروهايي كه ايجاد فراموشي پيش

 خودداری كرد. 

 

 ج( اختلال استرس پس از سانحه 

لايم آن يکي از اصول اوليه درمان اختلال استرس پس از و نيز راههای مقابله با ع آموزش در مورد اختلال،

اش را درك سانحه است. همچنين بايد سعي نمود كه احساس و بينش منفي احتمالي بيمار در مورد خود و بيماری

 نموده و در جهت رفع آن كوشش نمود. 

زجذب سروتونين اولين انتخاب در درمان علايم اختلال استرس پس از سانحه داروهای مهاركننده با

(SSRIS)  هستند كه شامل فلوئوكستين، فلووكسامين، سرترالين و پاروكسين هستند. دو داروی آخر با توجه به

اثرا  سداتيوی كه دارند در مورد بيماراني كه دچار علايم بيش برانگيختگي هستند مؤثرتر هستند. مجموعاً اين 

لايم )يادآوری و تجربه مجدد حادثه، اجتناب و كرختي هيجاني و ع دسته از داروها خط اول درمان در تمامي دسته

 خوابي و عوارض جنسي. نيز برانگيختگي( مي باشند. مهمترين عوارض اين دسته عبارتند از تهوع، اسهال، بي

تريپتيلين در درمان اختلال استرس پس از سانحه پرامين و آميای از جمله ايميای از داروهای سه حلقهدسته

گيری در مورد تأثير و يا عدم تأثير دارو نبايد قبل از يممروند. تصؤثر هستند و با همان دوز ضد افسردگي به كار ميم

های شبانه و تجربه مجدد دارند. ولي هفته صور  گيرد. اين داروها تأثير مشخصي بر روی افکار مزاحم، كابوس 8

، ناند. عوارض شايع اين دسته شامل سرگيجه، خشکي دهانابيفاقد اثر بخشي در مورد كرختي هيجاني و علايم اجت

 يبوست، احتباس ادرار و تاری ديد هستند. 
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ازدون نيز داروهايي هستند كه بر هر سه دسته علايم اختلال استرس پس از سانحه مؤثرند. نفنلافاكسين و و

 و خواب آلودگي است.  ازودون سبب افت فشار خون و تهوع گرديده و عارضه مهم ونلافاكسين تهوعفن

از بين داروهای ضد تشنج والپروا  سديم و كاربامازپين در درمان اين اختلال كارآيي دارند. والپروا  سديم از 

و بهبود   flashbackكند. همچنين در كاهش برانگيختگي بيمار كاسته، تحريك پذيری و حملا  خشم را كم مي

تواند سبب كاهش افکار مزاحم گردد. همچنين سبب كاهش ميخواب مؤثر است. كاربامازپين در مواردی 

اتيت. رتاكسي و پانکآور، تهوع، مشود. عوارض والپروا  سديم عبارتند از ترخوابي ميبرانگيختگي، خشم و بي

ای ها . مصرف كلونيدين به همراه سه حلقهگوارشي گردد است سبب دوبيني ، سرگيجه و عوارضكاربامازپين ممکن 

به كند. تأثيرا  ديگر آن عبارتند از كاهش برانگيختگي، گوشهای شبانه و افکار مزاحم كمك ميكابوس به رفع

 های خشم. خوابي، رفلکس از جا پريدن و دورهزنگي، بي

دين عبارتند از خواب نيگردد. مهمترين عوارض كلوپروپرانول صرفاً سبب كاهش برانگيختگي و بهبود خواب مي

 تواند سبب ضعف و برادی كاردی شود. ، و سردرد. پروپرانولول ميآلودگي، سرگيجه

گردد. سيپروهپتادين خوابي ميهای شبانه و بهبود بياتيو، سبب كاهش كابوسدترازودون با توجه به اثرا  س

 ها موثر است. نيز در رفع كابوس

 نکته: 

- SSRIs ترين دارو هستند. های سني ايمندر تمامي رده 

 كنيم. زنان باردار از اين رده دارويي استفاده ميهمچنين در  -

پذيری بيمار كنترل الذكر تحريكاستفاده از داروهای ضد جنون در مواردی كه با تجويز داروهای فوق -

پريشي وجود داشته يا علايم روان flashbackای، های خشم شديد، علايم تجزيهنشود، و يا دوره

 باشد، مجاز است. 

 

 دوز داروطول درمان و 

 گيرد: درمان اختلال استرس پس از سانحه در سه مرحله صور  مي

 گيرد. ها با فواصل كم صور  ميماه بوده و طي اين مد  ويزيت 3حدود  مرحله تثبيت: (1

 مرحله نگهدارنده: طول آن در شرايط مختلف متفاو  است.  (2

 ماه  6-12الف: اختلال حاد: طول مد  درمان 

 ماه  12-24پاسخ خوب: طول مد  درمان  ب: اختلال مزمن با
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 ماه  24اختلال مزمن با علايم باقيمانده: طول مد  درمان بيش از  ج:

 

هفته انجام شود.  2-4مرحله قطع دارو: قطع دارو جهت جلوگيری از عود ملايم بايد تدريجي بوده و طي  (3

 گيرد. هفته صور  مي 4-12طي  تر وچنانچه احتمال عود ملايم وجود داشته باشد، قطع داروها آهسته

 تر كردن دوران درمان هستيم: در موارد خاصي نيازمند طولاتني

پزشکي همراه، سابقه تداوم استرس، عدم وجود حمايت اجتماعي كافي، تداوم برخي علايم، اختلالات  روان

 ريسك بالاتی خودكشي در گذشته 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 91 

 4ضميمه 

 

 

 

 ن مبتلا پروتکل درمان بيمارا

 به سوءمصرف مواد در حوادث غيرمترقبه

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ميليون و دويست هزار نفر تخمين زده شده است.  تعداد كل وابستگان مواد افيوني در برخي مطالعا  يك

طبيعي بلايای ای كه با يکي از رسد ميزان وابستگان در حال حاضر از اين عدد بيشتر باشد. در منطقهبه نظر مي

ديدگان مبتلا به سوءمصرف مواد هستند. تاكنون پژوهش ، ... مواجه شده است، تعدادی از آسيبزلزلهن سيل، همچو

انجام شده است. دربيشتر اين تحقيقا  به اين نتيجه  زلزلههای معدودی دررابطه با مصرف مواد بلافاصله پس از 

ی طبيعي وغيرطبيعي افزايش مي يابد. ولاتهو هزلزلرسيدند كه شيوع و شد  مصرف مواد مخدر درميان بازماندگان 

درمطالعه خود نشان داد كه هرچه افراد به مركز تخريب نزديکتر باشند افزايش مصرف مواد در آنها بالاتتر خواهد بود. 

ست كه ازلزلههمچنين اين گروه به اين نتيجه رسيدند كه افزايش مصرف مواديکي از مشکلا  مهم بلافاصله بعد از 

ای مي شود. درن وهمکارانش درمطالعه بصور  هم ابتلائي با اختلال استرس پس از سانحه و افسردگي ديده عمدتاً
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سپتامبر انجام دادند، گزارش كردند كه بعد از اين واقعه، از يك طرف دسترسي به مواد سخت   11كه پس از واقعه 

 تر و از طرف ديگر كيفيت مواد بدتر شده بود. 

 ترجنوب شرقي ايران بصور  سنتي رايجبويژه ترياك دربعضي از نقاط كشور خصوصاً مصرف مواد مخدر 

يج و بسته به است. ممکن است در چند ساعت يا روز اول حادثه مشکل خاصي متوجه اين افراد نباشد، اما به تدر

علاوه بر استرس از مجروحان يا بازماندگان حادثه، علائم ترك ظاهر مي شود. اين مسئله مصرفي هر يك  مادة

مضاعفي كه بر فرد وارد مي كند، بدليل برانگيختگي و كاهش آستانه تحمل فرد را تحريك پذير  كرده و ممکن است 

 كند.درمسير امدادرساني مشکلاتي ايجاد 

ی پذير يا مناسب است؟ يکي از مسائل مهمي كه افراد را به سوزدايي بيماران امکانآيا در اين شرايط درمان سم  

آنچه  شود، استرس است.زدايي قرار گرفته موجب عود سوءمصرف ميدهد، يا در بيماری كه تحت سماعتياد سوق مي

در مواقعي كه از طرف ديگر  عمل آيد.هبسيار مهم است اين است كه از شروع مصرف درافراد آسيب ديده پيشگيری ب

، عاقلانه نيست كه استرس ديگری را به بيمار تحميل ، با ميزان استرس بالاتيي مواجه هستيمزلزلهبه دليل بروز 

و بهتر است جهت كلي درمان به  باشدزدايي بيماران نميچنين مواقعي، زمان مناسبي برای سمكنيم. در نتيجه  

های قرار گيرد. به اين ترتيب رفتار تزريقي بيماران نيز كاهش يافته و خطر انتقال بيماری درمان نگهدارندهسوی 

يابد. ضمن اين كه اثرا  درمان نگهدارنده در بهبود خلق بيماران، بهتر ي همچون ايدز و هپاتيت كاهش ميعفون

البته درمورد  های مختلف ثابت شده است.آميز و جرمشدن عملکرد شغلي و بين فردی و كاهش رفتارهای خشونت

مورد بايد دردسترس آنان قرار اينآن دسته از آسيب ديدگان كه خودشان داوطلب ترك هستند كليه خدما  در

 گيرد.

 

 

 درمان نگهدارنده با مواد آگونيستی:

افيوني، موادی هستند كه همانند مواد افيوني طبيعي )ترياك( و نيمه صناعي )هروئين(   داروهای آگونيست

گيرندة مو آگونيست خالص  (LAAM)گذارند. متادون و لوومتاديل استا  اپيوئيدی اثر مي ) (μبرگيرندة مو 

هستند. بوپرنورفين كه آگونيست نسبي گيرندة مو و آنتاگونيست نسبي گيرندة كاپا است نيز در اين دسته قرار 

 اشاره نمود.  (TO)توان به سولفا  مورفين و تنتور اپيوم دارد. از ديگر داروهای اين دسته مي
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وپرونورفين و يا متادون استفاده نمود. ولي به دليل دارنده برای بيماران مي توان از ببه منظور برقراری درمان نگه

-ارزانتر بودن و راحتتر بودن تنظيم دوز درمورد داروی متادون، در شرايط زلزله و ساير بلايای طبيعي درمان نگه

 گردد.دارنده با متادون توصيه مي

مهم است. اول آنکه پس از مصرف، برای استفاده موثر و مطمئن، آشنايي با سه ويژگي فارماكولوژيك متادون بسيار 

 25رسد، دوم آنکه نيمه عمر آن طولاتني و حدود سط  خوني متادون به آهستگي و در ظرف چهارساعت به قله مي

يعني فاصله بين سطوح درماني   ساعت است و دست آخر و از همه مهمترآنکه شاخص درماني متادون اندك است .

 و سمي دارو در خون كم است.

عمر دارو در مصرف مداوم آن كوتاهتر است، چرا كه مقادير قابل ر متادون در بار اول مصرف، نسبت به نيمهنيمه عم

شود. به دنبال مصرف خوراكي سط  خوني متادون در چهار ساعت توجهي از دوز اوليه در بافتهای بدن پخش مي

ساعت و به طور متوسط  18تا  12بار اول  كند. نيمه عمر به دنبال مصرفاول بالات رفته و سپس شروع به كاهش مي

 ساعت است. 15

كمتر   PHاسيدی )يعني  PHشوند. در ها دفع ميمقادير بسيار اندك متادون از طريق كليه 7ادراری برابر  PHدر 

. شود(، دفع كليوی كم مي8/7بيش از   PHيابد. اگر ادرار قليايي باشد )يعني افزايش مي %30( دفع كليوی تا 6از 

 به بيماران توضيحا  لاتزم در مورد اثر مواد اسيدی و قليايي كننده ادرار بر ميزان دفع متادون داده شوند. بايد

 

 بارداری 

گردد. در صور  عدم توجه يافته و باعث كاهش سط  خوني متادون ميدفع كليوی متادون در زمان بارداری افزايش 

باعث عدم پاسخ درماني مناسب، خود درماني با مواد افيوني و در  به اين مسئله ممکن است اين كاهش سط  خوني

نهايت مسموميت بيماران شود. زنان باردار ممکن است از تقسيم مقدار تجويز شده در دو دوز منقسم روزانه سود 

رمان متادون بايست جزو افراد پر خطر در دببرند. به علت تغييرا  دفع كليوی متادون در زمان بارداری، اين افراد مي

 در نظر گرفته شوند.

 

 های دارويی تداخل

توانند با سوخت و ساز شوند، ميمي CYP3A4و خصوصاً  P 450داروهايي كه باعث القا يا مهار فعاليت آنزيمهای 

 متادون تداخل كنند.
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لا شوند )يعنی ممکن است سطح خونی متادون را با CYP3A4توانند باعث مهار آنزيم داروهايی كه می

 ببرند(:

 ( فلوكستين، فلووكسامين، سرترالينSSRIs) 

 ( ونلافاكسين و نفازودونSNRIs) 

 داروهای ضد قارچ مانند كلوتريمازول و كتوكونازول 

 داروهای درمان ويروس نقص ايمني/ ايدز مانند: زيدوودين و ريتانووير 

 نهورمونها مانند پروژسترون، اتينيل استراديول، دگزامتازون و تستوسترو 

 نال كلسيم مانند نيفديپين، وراپاميل و ديلتيازم كننده كاداروهای مسدود 

 هايي نظير اريترومايسين و كلاريترومايسين آنتي بيوتيك 

 بلاستين، بروموكريپتين، ساير: كينيدين، ميدازولاتم، ديازپام، سيکلوسپورين، وين

 Bسايمتدين، ليدوكائين و آفلا توكسين 

 )يعنی داروهايی كه ممکن است سطح خونی متادون را كاهش دهند(: CYP3A4های آنزيم القا كننده

 توئين، پريميدون و كاربامازپين )البته والپروا  سديم و داروهای ضد صرع مانند فنوباربيتال، فني

 شوند(ها باعث كاهش سط  خوني متادون نميبنزوديازپين

 داروهای ضد سل نظير ريفامپين و ريفابوتين 

 يکوئيدهاگلوكوكورت 

القای متادون آغاز شوند. در صورتيکه بيمار پيش از آغاز درمان متادون از  هيچيك از داروهای فوق نبايد در دوره

كرده، بايد شروع و بالات بردن متادون با دقت و احتياط بسيار انجام شود. به بيمار بايد داروهای مهاركننده استفاده مي

 كر داد و علائم مسموميت احتمالي بايد به دقت معاينه شوند.راجع به تداخل احتمالي داروها تذ

 گذارند: بر متابوليسم متادون اثر مي Cyp450مواد ديگری نيز هستند كه به دلاتيلي به جز مهار آنزيم 

يکل، فن، كلرامفناز جمله داروهايي كه اثر مهار كننده بر متابوليسم متادون دارند عبارتند از : آلوپورينول، پروپوكسي

 سولفيرام، ايزونياريد و اتوكسازين.سيپروفلوكساسين، دی

 دهند.الکل و سيگار هم اثر القا كننده )افزاينده( سوخت و ساز متادون دارند يعني سط  خوني متادون را كاهش مي

كننده سيستم مركزی عصبي به وقوع تقريباً تمام مرگهای ناشي از متادون در حضور ساير داروهای تضعيف

كنند، در خطر بالاتتر مسموميت ها را  مصرف ميپيوندد. بيماراني كه به اين مواد وابسته بوده يا همراه متادون آنمي

 با متادون قرار دارند.  موارد زير را بايد مؤكداً به بيماران تذكر داد:
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 توانند ن ميشوند، اما در حضور متادوهرچند بنزوديازپينها خود معمولاتً باعث دپرسيون تنفسي نمي

 را افزايش دهند.خطر آن

 تواند موجب دپرسيون تنفسي و مرگ شود. در كننده دستگاه عصبي مركزی است و ميالکل تضعيف

 يابد.حضور متادون خطر دپرسيون تنفسي افزايش مي

 توانند باعث دپرسيون تنفسي و ادم ريوی ای در دوزهای بالات ميداروهای ضدافسردگي سه حلقه

تواند خطر مسموميت را بالات ببرد. بيماراني كه داروهای سه رف همزمان اين داروها با متادون ميشوند. مص

تری قرار گيرند. در حين درمان بايست از لحاظ خودكشي مورد بررسي دقيقكنند ميای دريافت ميحلقه

 نيز بايد علائم احتمالي مسموميت با دقت بيشتری مرور شوند.

 

 موارد منع مصرف:

 اسيت به متادونحس 

سابقة حمله آسم همراه با دپرسيون تنفسي به خصوص همراه با سيانوز و ترشحا  برونکيال  

 بيش از اندازه 

 مصرف بالاتی الکل 

 ایضربة سر اخير، افزايش فشار داخل جمجمه 

 های مونوآمين اكسيدازدرمان با مهاركننده 

 بيماری كرون يا كوليت اولسروز فعال 

 رد كبدیاختلال شديد كارك 

 اسپاسم شديد مجاری صفراوی و كليوی 

 

 موارد احتياط در تجويز متادون: 

 افراد مسن 

 اختلال كاركرد كبدی 

 هيپوتيروئيديسم 

 كليویهای ديگر فوقفئوكروموسيتوم و اختلال 

 



 96 

 عوارض متادون:

 عوارض متادون مشابه ساير مواد افيوني است:

   وابستگي فيزيولوژيك 

 تهوع و استفراغ 

 ه، احساس سبکي در سرسرگيج 

  تعريق شبانه و منگي 

 دهند كنندگان مواد افيوني در اين زمينه اختلال نشان ميتغيير در عاد  ماهيانه )اغلب سوءمصرف

 يابد(كه با متادون بهبود مي

 شود()معمولاتً به سرعت مرتفع مي كاهش اشتها در اوايل مصرف 

 كننده دستگاه عصبي(ضعيفدپرسيون تنفسي )به خصوص در حضور ساير مواد ت 

 گزارشهای موردی: افت فشار خون، ادم، كولاتپس 

 

كنند. اما متادون از جهاتي با ساير مواد افيوني در هنگام درمان، بيماران نسبت به اكثر اين عوارض  تحمل پيدا مي

انتشار آن در بافتها بيشتر تری دارد، مد  اثر آن در افراد مختلف متفاو  است، ميزان تفاو  دارد: نيمه عمر طولاتني

 كند.است و به دنبال مصرف مداوم در بدن تجمع پيدا مي

 

 مسموميت با متادون:

 آلودگي، كوما، دپرسيون تنفسي مسموميت با متادون مانند مسموميت با ساير مواد افيوني است: خواب

 و تنگي مردمکها )مردمك ته سنجاقي(.

 تر بين مصرف و فارماكوكينتيك آن است: فاصله زماني طولاتني تفاو  متادون با ساير مواد افيوني در

 حداكثر اثر، نيمه عمر طولاتني و در نتيجه تجمع در بدن.

 آوری متادون كننده دستگاه عصبي باعث تشديد اثر رخوتزايي و خوابتداخل با ساير داروهای تضعيف

 شود.مي

 در اين زمان بيمار بيش از هر وقت دهد. بيشترين خطر مسموميت و مرگ در ده روز اول رخ مي

ها و يا مواد افيوني )مانند ترياك و هروئين( همراه متادون ديگری به مصرف ساير مواد مانند الکل و بنزوديازپين

 پردازد.مي
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 علائم مسموميت با متادون 

 بريده تکلم بريده 

 ثبا راه رفتن بي 

 اختلال در تعادل 

 خواب آلودگي 

 حركا  كند بدني 

 وراستوپ 

تواند به حالات  زير كند. مسموميت ميمسموميت با متادون يك اورژانس پزشکي است و اقدام فوری را طلب مي

 منجر شود:

ها كاهش يافته و اغماء )بيمار قابل بيدار كردن نيست، خرخر تنفسي دارد، تون عضلاني اندام 

 سيانوزه است.(

 دپرسيون تنفسي و هيپوكسي 

 مرگ 

 

 ارائه متادون به بيماران  تنظيم دوز درمانی و

 بايست كوبيده شده و سپس به صور  محلول در آب به بيمار ارائه شوند.قرصهای حاوی متادون مي 

 الاتمکان بهتر است چنانچه قرار است بيمار به تشخيص پزشك متادون مصرفي را به منزل ببرد، حتي

 ائه دارو به صور  قرص مجاز نيست.پودر  به صور  حل شده در آب به وی ارائه شود. در هر صور  ار

 (stabilization( و پايدارسازی )inductionدوره القا ) -

  گرم در روز اول است.ميلي 30تا  15در بيماران وابسته به هروئين دوز شروع متادون 

  گرم( برای شروع مناسب است. ميلي 20در بيماران وابسته به ترياك، مقادير كمتر )اغلب 

 ساعت پس از مصرف مجدداً ويزيت شود تا  4از مصرف متادون در روز اول، بيمار تا  بهتر است  پس

 عوارض احتمالي قابل درمان باشند.

  چنانچه ميزان مصرف مواد غيرقانوني بيمار بالاتتر بوده كه نياز به دوزهای بالاتتر را در روز اول

 2گرم تجويز شده و  ميلي 20تا  15طوريکه ابتدا  توان دارو را به صور  منقسم تجويز نمود؛ بهسازد، ميضروری مي

شود. در صور  بروز ، دوز دوم تجويز نميخفيفگردد. در صور  وجود علائم ساعت بعد، علائم ترك ارزيابي مي



 98 

)استفراغ، شديد گرم، و در صور  بروز علائم ميلي 10تا  5)درد، تهوع، خميازه، گشادی مردمك(  متوسطعلائم 

 گردد.  گرم متادون تجويز ميميلي 15تا  10( ب، افزايش فشارخون،سيخ شدن موهاقل افزايش ضربان

 آلودگي پس از دوز اول از تجويز دوز بعدی در صور  بروز علائم مصرف بيش از اندازه نظير خواب

 شود. خودداری مي

 گرم متادون دريافت نکند. ميلي 40شود در روز اول بيمار بيش از توصيه مي 

  25داشته شود،  زيرا نيمه عمر متادون حدوداً است دوز مصرفي در سه روز اول ثابت نگاهبهتر 

 خواهد رسيد. 1وضعيت پايدار %5/87ساعت است و طي سه روز اول سط  خوني به 

 توان دوز را افزايش داد.پس از سه روز با توجه به وضعيت باليني مي 

 2ار مورد نياز به تدريج بالات برده شودبهتر است درمان با دوز كم شروع گرديده و مقد   . 

 .بدون ويزيت پزشك، نبايد افزايش دوز صور  گيرد 

  بيماراني كه علاوه بر مصرف متادون به مصرف مواد غير قانوني همانند ترياك يا هروئين ادامه

يت را افزايش دهند، در خطر بالاتی مسموميت قرار دارند. مصرف همزمان الکل و بنزوديازپينها خطر مسموممي

 دهد، پس بايد حتماً  در مورد مصرف خارج از برنامه به بيمار هشدار داد.مي

 های بيماران نيز بسيار مهم است.توضي  خطر مسموميت به خانواده 

  گرم در روز بهتر است افزايش دوز يك روز در ميان و به ميزان ميلي 40بعد از رسيدن به دوز

 ر روز انجام شود.گرم دميلي 10الي   5حداكثر 

  ميلي  10الي  5ميلي گرم، بهتر است افزايش دوز در هر هفته  از  80الي  60پس از رسيدن به دوز

 گرم تجاوز نکند.

  ميلي گرم در روز برای  120ها  تا ميلي گرم پايدار شوند و بعضي از آن 50ممکن است برخي بيماران با

 پايدار شدن نياز داشته باشند.

  ميلي گرم دوز بالات حساب مي شود، اما در مواقعي ممکن است مورد نياز باشد. 120دوز بالاتی 

 تواند باعث مصرف غيرقانوني به موازا  توجه داشته باشيد كه افزايش كمتر از ميزان مورد نياز خود مي

 شود.درمان 

 گردد. آلودگي و ساير عوارض مصرف بيش از حد ميافزايش دوز بيش از حد مورد نياز باعث خواب 

                                                 
1 steady state 
2 start low, go slow 
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 باشند، نشئگي دوز بهينه متادون كه برای افراد متفاو  است، دوزی است كه در آن علائم ترك مشهود نمي

رسد، ضمن دهد، و ولع مصرف مواد و عوارض مسموميت به حداقل ميناشي از مواد كوتاه اثر مانند هروئين رخ نمي

 دهد.آلودگي نيز رخ نميآنکه علائم خواب

 انجامد. هفته بطول مي 6لقاء و پايدارسازی( مجموعاً حدود دو مرحلة فوق )ا 

  بيشترين علت مسموميت، افزايش سريع دوز طي دو هفته اول به علت تخمين بيش از اندازه تحمل

 و تخمين كمتر از واقع تجمع متادون در بدن بوده اند.

 (Maintenanceدوره نگهدارنده  ) -

 شوند.رحلة نگهدارنده ميبا اتمام پايدارسازی بيماران وارد م 

  در اين مرحله، قاعدتاً بايستي بيمار از مصرف مواد مخدر تقريباً به طور كامل عاری شده باشد، از نظر

 جسمي و تجربة علائم ترك و خماری در شرايط مطلوب بوده و وسوسه جهت مصرف در حداقل ممکن باشد. 

 ياز به افزايش دوز متادون باشد كه معمولاتً  لزومي به دنبال پايدارسازی ممکن است هر چند وقت يك بار ن

 به افزايش بيش از يك بار در ماه نيست. 

  .يکي از علل شايع افزايش دوز ايجاد تحمل است 

   گرم هر مرتبه تجاوز كند.ميلي 10الي  5افزايش دوز در دوره نگهدارنده نمي بايست از 

  ،شغلي و خانوادگي )كه با پرسشنامة در مرحلة نگهدارنده متغيرهای رواني،  اجتماعيOTI  سنجيده

نمايد ولي بايستي توجه داشت كه گاهي مشاهدة بهبود در عوامل فوق ممکن است شود( شروع به بهبود ميمي

 نيازمند سالها درمان نگهدارنده باشد. 

 

 ی طبيعی:زلزلههای غيردارويی سوءمصرف مواد در هنگام درمان

های غيردارويي انفرادی و سيل و ... فرصت چنداني برای درمان زلزلهوقايعي همچون طبيعي است كه در هنگام 

های خودياری نمود. اين يا تخصصي وجود ندارد. بهتر است در اين حالت، بيماران را تشويق به تشکيل گروه

جلسا  از نظر زمان كنند و مسئوليت هماهنگي اداره ميماران تحت درمان آن را ها فاقد درمانگر بوده و بيگروه

و مکان و موضوعا  موردبحث با خود بيماران است. معمولاتً يکي از افراد به عنوان فرد مسئول گروه انتخاب 

ها معمولاتً بر اساس مقابله و پذيرش حقايق گيرد. روش كار اين گروهجلسا  را به عهده مي شود و مسئوليتمي

باشند، اگرچه تحقيق ها مفيد ميصاحبنظران معتقدند اين گروهباشد. اكثر با تاكيد بر صراحت و صداقت مي
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های خودياری ارائة رسد مهمترين جنبة گروهای در اين زمينه وجود ندارد. به نظر ميشدهعلمي و كنترل

 حمايتهای اجتماعي است.  

 

شد، يکي از افراد را  توان در مراكز مشاوره كه احتمالاتً مدتي پس از روزهای اول حادثه تشکيل خواهدنيز مي

 او اختصاص داد.  ةجهت ارائة مشاوره به بيمار و در صور  لزوم و امکان به خانواد
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 5ضميمه 

             
پيشگيری از فرسودگي شغلي زمينهدرتوصيه های   

 
 فرسودگي شغلي در امدادگران 

وه بر اين كه بازماندگان و آسيب ديـدگان دچـار مشـکلا  روان    باتوجه  به اينکه در شرايط بحراني و استرس زا ، علا

شناختي مي شوند، كساني هم كه بعنوان امدادگر و ياری رسان در محل حضور دارند چنانچه اصولي را رعايت نکنند 

ممکن است دچار فرسودگي و بدنبال مشـکلا  روانـي اجتمـاعي بـرای آنـان بوجـود آيـد . لـذا توصـيه زيـر جهـت             

 از اين موضوع ارائه مي گردد. پيشگيری

 برنامه ريزی و آمادسازی دقيق جهت ارائه خدما  به اسيب ديدگان -

 اكتفا نمودن به مواردی كه مي توان از عهده آن برآمد -

 كنترل افکار و عواطف -

 تمركز برروی كار -

 گفتگو با ديگران -

 استراحت منظم -

 مصرف غذای سالم و ورزش -

 های كوچك و درعين حال توجه به فروتني تمجيد از خود به دليل كسب موفقيت -

 تعيين و مشخص نمودن مسئوليت ها بصور  روشن و واض  -

 حمايت و پشتيباني كردن از يکديگر -

 برگزاری جلسا  منظم گروهي   -

 انجام وظايف به شکل چرخشي -

 منظم نمودن ساعا  استراحت و مرخصي منظم -

 كسب مهار  های جديد درخصوص موضوع -
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 اجتماعی درزلزله وحوادث غيرمترقبه -كشوری حمايت روانیبرنامه 

عنوان دو شاخص اصلي كنند، مرگ و مجروحيت بههنگامي كه مسئولين بهداشتي به بلايای طبيعي توجه مي

شود.اين واقعيت كه عواقب رواني اين حوادث شود و در درجه بعدی به صدما  مالي توجه ميبرای آنها برجسته مي

شود. حوادث غير مترقبه و طبيعي ماند؛ اغلب به فراموشي سپرده ميكه برای بازماندگان باقي مي يادگاری است

سال آن يعني حدود  925728در ايران ايجاد كرده است كه از اين ميان،  1382در سال  DALYsسال  968081

بند زلزله، باوجود جاری شدن در نتيجه زلزله بم ايجاد شده است. با توجه به قرار داشتن كشور ما روی كمر 96%

و زرند در سال  1382ای مانند بم در سال شود كه بدون زلزلههرساله سيلاب در بخشهايي از كشور ما و... برآورد مي

دهد، در كشور تشکيل مي YLLكه سهم بسيار زيادی از آن را  DALYsهزار سال  60تا  40ساليانه حدود  1383

توان به اين نکته اشاره نمود كه حوادث مي 1382بار بيماريها محاسبه شده در سال با توجه به  آيد.ما پديد مي

را از بين مجموع بيماريها و آسيبهای شناسايي شده به خود اختصاص  DALYsعمدی و غير عمدی بالاتترين نسبت 

 كند.داده است. اين موضوع ضرور  توجه به بلايا و حوادث را بيشتر از پيش مطرح مي

المللي كاهش اثرا  بلايای طبيعي از سوی سازمان ملل و ميلادی به عنوان دهه بين 1990-2000م دهه با اعلا

كميته فرعي تخصصي بهداشت و درمان در سال  1370تشکيل كميته ملي كاهش اثرا  بلايا طبيعي در مرداد 

را  "دگان ناشي از بلايای طبيعي دينحوه ارائه خدما  بهداشت رواني به آسيب"ريزی برای تهيه طرح برنامه 1376

صور   1377-1376آغاز نمود.براساس فعاليتهايي كه زير نظر اين كميته در دو زلزله بيرجند و اردبيل در سال 

گرفت ضرور  تدوين برنامه برای مداخله رواني اجتماعي مطرح گرديد كه با توجه به اين مسئله يك برنامه كشوری 

برای  1388اين برنامه در سال .ي در بلايای طبيعي و حوادث غير مترقبه تهيه گرديدبرای مداخلا  رواني اجتماع

 باشد.يد بخشهايي از آن ميآنچه در زير مير مورد بازبيني قرار گرفته است. آچهارمين با

 

 های رواني اجتماعي در حوادث غير مترقبهراهبردهای اجرايي برنامه  حمايت

 

 ـ   راهبرد اداری: 1 

كميته حمايت رواني ـ اجتماعي در  حوادث غيرمترقبه در چـارچوب تشـکيلاتي سـتاد حـوادث غيرمترقبـه        تشکيل

 گردد:وزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشکي كه شامل موارد ذيل مي

 

 در سط  ستادی:   1-1

 : اقداما 

         مت در تعيين مسئول كشوری حمايت رواني ـ اجتمـاعي در حـوادث غيرمترقبـه كـه رابـط كـارگروه سـلا

 حوادث غيرمترقبه در وزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشکي نيز خواهد بود.

       تشکيل كميته علمي ـ مشورتي كاهش اثرا  رواني ناشي از حوادث غيرمترقبـه، تحـت نظـار  و پيگيـری

 دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد
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  ری حمايـت روانـي اجتمـاعي در    عضو خواهد داشت، رياست كميته به عهده  مسئول كشو 5-7اين كميته

 باشد.حوادث غير مترقبه و دبير كميته مسئول كشوری اداره سلامت روان مي

 :ساير اعضاء عبارتند از 

يك نفر روانپزشك، يك نفر متخصص پزشکي اجتماعي،  يك كارشناس از اداره اعتياد دفتر سلامت روانـي  

عي دفتـر، ، يـك نفـر روانشـناس بـاليني )حـداقل       اجتماعي و اعتياد، يك كارشناس از اداره سلامت اجتما

كارشناس ارشد(، يك نفر مددكار اجتماعي )حداقل كارشناس ارشد( و يك تا دو نفـر ديگـر بـه ضـرور  و     

 انتخاب رئيس كميته تعيين مي گردد.  

   اعضاء كميته از بين افرادی انتخاب خواهند شد كه واجد صلاحيت علمي و دارای تجربه در زمينه دخالـت

 در حوادث غيرمترقبه باشند.

 

   :شرح وظايف 

      برنامه ريزی جهت انجام مداخلا  در بحران رواني اجتماعي پس از حوادث غيرمترقبـه بـا رعايـت ضـوابط

 مندرج در برنامه كشوری حمايت رواني اجتماعي

 هــای حمايــت روانــي اجتمــاعي در حــوادث غيرمترقبــه  در ســط   نظــار  و ارزشــيابي عملکــرد كميتــه

 گاههای علوم پزشکي  دانش

 انجام پژوهشهای كاربردی و نيازسنجي 

  

 در سط  دانشگاههای علوم پزشکي و خدما  بهداشتي درماني -2-1

 : اقداما 

 تعيين مسئول دانشگاهي حمايت رواني ـ اجتماعي در حوادث غيرمترقبه 

  تشکيل كميته اجرايي كاهش اثرا  رواني حوادث غيرمترقبه 

 عهده معاون بهداشتي دانشگاه و دبير آن نيز كارشناس مسئول بهداشت روان  تبصره: رياست اين كميته به

دانشگاه مي باشد. ساير اعضاء اين كميته يك روانپزشك ،  يك نفر روانشناس ديگر ، يك مددكار اجتماعي 

و  ،  يك نفر روحاني، يك نماينده از استانداری )ستاد حوادث غيرمترقبه(، يك نماينده از سازمان بهزيستي

 مرتبط خواهد بود. سازمانهای مردم نهادجمعيت هلال احمر و وزار  آموزش و پرورش و يك نفر از 

 

 :شرح وظايف 

 اجتماعي در حوادث غير مترقبه در سط  دانشگاه -مديريت و نظار  براجرای برنامه كشوری حمايت رواني

 و ارائه گزارش به دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد  

 ظرفيت های تخصصي مورد نياز حمايتهای رواني اجتماعي در حـوادث غيـر مترقبـه در سـط      سازی آماده

 دانشگاه  

 انجام پژوهشهای كاربردی و نياز سنجي 

 

 در سط  شهرستان: 3-1

 :  اقداما 

 اجتماعي در حوادث غيرمترقبه و بلايا  -تعيين مسئول حمايت رواني 

 نفـر كارشـناس صـاحبنظر در     5-3نشـگاه و عضـويت   تشکيل كميته اجرايي به رياست معاون بهداشتي  دا

 اجتماعي -زمينه سلامت رواني
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 :شرح وظايف 

  اجتماعي در حوادث غيرمترقبه كه در سطوح استان و ستاد برنامه  –اجرای كليه برنامه های حمايت رواني

 ريزی شده است.

 

 

 مراكز بهداشتي درماني شهری و روستايي )با توجه به شرح وظايف مربوطه( -4-1

 خانه های بهداشت و پايگاههای بهداشتي )با توجه به شرح وظايف مربوطه(   -5-1

 

 

 

 ـ راهبردهای آموزشي 2

 برنامه های آموزشي در دو سط  آموزش عمومي و آموزش تخصصي به شرح ذيل مي باشد:

 

 

 

 ـ آموزش عمومي2ـ1

  ( آموزش عمومي با بسيج آموزشي چند رسـانه ایMultimedia campaignـ  ا اسـتفاده از راديـو و   ( و ب

تلويزيون و اطلاع رساني در مورد خدما  اداری، آموزش بهداشت، بازپيوند خانوادگي، بازسازی اجتمـاعي و  

 معرفي منابع خدماتي موجود در منطقه.

     آموزش مراقبتهای رواني بصور  عمومي با تکيه بر مسايلي مانند سوگ، اضطراب، ترس، واكـنش حـاد بـه

 استرس و غيره.

 احي،  چاپ و توزيع پمفلت، پوستر و كتابچـه در مـورد بهداشـتي روانـي در حـوادث غيرمترقبـه بـرای        طر

گروههای مختلف شامل: كودكان، نوجوانان، والدين، همسران، سالمندان،  معلمين، رهبران ديني جامعـه و  

 روحانيون.

     داشـت روانـي در حـوادث    برگزاری گردهمايي های عمومي و نشستهايي با والدين بـا تکيـه بـر آمـوزش به

 غيرمترقبه

 

 ـ آموزش تخصصي2-2

     آموزش مسئولين و دست اندركاران بهداشتي درمورد ضرور  مداخلا  رواني اجتمـاعي و برنامـه هـای در

 دست اجرا 

 تبصره : محتوای آموزشي برای مسئولين و مديران شامل موارد زير خواهد بود: 

ر حوادث غيرمترقبه و تبليـغ اثـر بخشـي مـداخلا  روانـي      آشنايي با اهميت و ابعاد مشکلا  رواني د -

 اجتماعي

 آشنايي با تجربيا  قبلي جهاني و داخلي در مورد مداخلا  رواني اجتماعي در حوادث غير مترقبه -

آموزش چگونگي مقابله با استرس و آموزش تکنيکهای عملي برای كنترل بهتر خود برای مقابله مـوثر   -

 با استرس

 شت رواني به امدادگران هلال احمرآموزش مدون بهدا 

  اجتماعي را ارائه مـي   –آموزش مدون دوره های بازآموزی برای متخصصين علوم رفتاری كه خدما  رواني

 دهند.



 105 

 آموزش مدون معلمين، مشاوران مدرسه و كاركنان مراقبت كننده از كودكان 

 پزشـکي كـه بـا آسـيب ديـدگان       آموزش كاركنان بهداشتي از جمله پزشکان، پرستاران و ساير متخصصين

 سروكار دارند و نياز به آگاهي از تکنيکهای اوليه رواني ـ اجتماعي دارند.

     هم فکری و تبادل نظر با  رهبران ديني جامعه به دليل اهميت و نقش مـداخلا  آرام سـازی در سـوان  و

 اجتماعي –ی رواني برگزاری سمينارهای يك روزه به منظور افزايش آگاهي آنان از نيازها و كمکها

  اجتماعي به همسالاتن خود –آموزش كودكان و نوجوانان تسهيلگر جهت ادامه حمايت های رواني 

 

 ـ راهبردهای  پژوهشي3

 اين راهبردها شامل اقداما  كوتاه مد  ، ميان مد  و بلند مد  مي باشد.

 :)اقداما  كوتاه مد )يك هفته اول 

 قبهنياز سنجي فوری پس از حوادث غير متر 

 تشکيل بانك اطلاعاتي و مراكز اطلاع رساني به بازماندگان 

 )اقداما  ميان مد ) يك ماه اول 

 نياز سنجي تفضيلي(Detailed assessment) 

 مديريت و نظار  بر اطلاع رساني 

 تهيه نقشه پژوهشي 

 سفارش انجام طرح پژوهشي مرتبط 

 :)اقداما  بلند مد  )در طول اجرای برنامه 

 نيازسنجي مستمر 

 مديريت پژوهش های مرتبط 

 

 ـ راهبردهای درماني4

 :شرح وظايف 

        تهيه بسته های مداخلا  درمان دارويي ) مراجعه شود بـه كتـاب راهنمـای اخـتلالات  روانپزشـکي بـرای

 بزرگسالاتن ويژه پزشك (

 تهيه بسته های مداخلا  درمانهای غير دارويي 

 تامين نيروی انساني متخصص 

 : اقداما 

  مراكز درمان)فوری ، مستمر(ايجاد و تامين 

  )تامين نيازهای درماني گروههای خاص) كودكان، زنان، سالمندان و معلولين 

 

 ـ راهبردهای بازتواني5

اجتمـاعي وآموزشـهای    –اين راهبـرد شـامل اقـداما  كوتـاه مـد  و بلنـد مـد  بـا اسـتفاده از حمايهـای شـغلي            

 توانمندسازی مي باشد.  

 :شرح وظايف 

 مداخلا  بازتواني تهيه بسته های 

 جلب مشاركت و همکاری بين بخشي 

 نظار  و پيگيری ارائه خدما  به ويژه جهت گروه ها ی در معرض خطر 

 : اقداما 
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 )..،ارجاع و پيگيری موارد جهت دريافت خدما  بازتواني )شغلي، اجتماعي 

 گانه قابل انطباق خواهد بود. 4كليه راهبردهای مذكور در مراحل 
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