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  پیشگفتار

حوادثی مانند سیل، زلزله، رانش زمین، آتش سوزي هاي گسترده از رویدادهایی هستند . ایران جزء ده کشور بلاخیز دنیا است  

این حوادث می توانند تنش روانی قابل . انی  هزاران انسان می شوندهاي جسمی و روکه  هر ساله منجر به مرگ و میر و آسیب



 ٤

این حوادث در مدت زمان کوتاهی ظاهر .  توجهی براي بازماندگان ایجاد کنند و عوارض روانی جدي و دیرپایی را باقی گذارند

  .می شوند ولی تاثیري که بر روي زندگی افراد می گذارند طولانی مدت خواهد بود

در سال ) DALYs( سال عمر مفید بر اساس مطالعه بار بیماري ها  968081ث غیر مترقبه و طبیعی به میزان  حواد     

با توجه . در نتیجه زلزله بم ایجاد شده است% 96سال آن یعنی حدود  925728از مردم ما ستانده است که از این میان،  1382

شود که برآورد می، ...ه سیلاب در بخشهایی از کشور وجاري شدن هرسالباوجود  داشتن کشور ما روي کمربند زلزله و به قرار

اتوانی و یا مرگ از دست هزار سال با ن 60تا  40سالیانه حدود  1383و زرند در سال  1382اي مانند بم در سال بدون زلزله

توان به این نکته پیش گفت می با توجه به موارد. دهدتشکیل می)  YLL(که سهم بسیار زیادي از آن را  مرگ رفته است، 

سایی شده به را از بین مجموع بیماریها و آسیبهاي شنا DALYsاشاره نمود که حوادث عمدي و غیر عمدي بالاترین نسبت 

  .کنداز پیش مطرح می ت توجه به بلایا و حوادث را بیشکه این موضوع ضرورخود اختصاص داده است 

هایی در وزارت برنامه در این راستا. ناشی از بلایا قابلیت کاهش و کنترل دارد DALYsتحقیقات نشان داده است که    

بازبینی متون آموزشی براین اساس . هاي لازم براي  کاهش  عوارض آن  در دستور کار بوده است آمادگی ایجاد بهداشت  براي

تعیین  1387نامه حمایتهاي روانی اجتماعی در سال حمایتهاي روانی اجتماعی در بلایا به عنوان یکی از فعالیتهاي مربوط به بر

  . گردید

 -بهداشت روان و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمان   محترم در ابتدا  بعد از رایزنی و هماهنگی با کارشناس    

ا در سطح دانشگاههاي افراد ذیصلاح در زمینه حمایتهاي روانی اجتماعی در بلای  -قطب حمایتهاي روانی اجتماعی در بلایا

که از پست به افراد منتخب  ارسال گردیدمتون مذکور جهت مطالعه و اظهار نظر اولیه از طریق .  علوم پزشکی  انتخاب شدند

بندي نظرات، مقرر شد از اینرو به منظور افزایش همکاري و جمع. این گروه کمتر از نیمی از افراد نظرات خود را ارسال نمودند

کارگاه طبق برنامه ریزي  و هماهنگی با تمامی اعضائ شرکت کننده در آن . ي کارگاه مشورتی به این کار اقدام شودبا برگزار

  .در محل معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمان آغاز به کار نمود 1388تیرماه  4در تاریخ 

اط قوت و ضعف متون موجود و تغییرات مورد نظر بعد از دو روز تلاش مستمر و بررسی متون توسط چهار گروه تخصصی ، نق 

تمامی که در این جا لازم می دانم از  و پیشنهادات اعضائ تیم تهیه شد  در پایان دو روز کار گزارشی از نظرات. پیشنهاد گردید

 -قاي علی اسديآ -آقاي نادري  -آقاي بهرام نژاد -دکتر جهانشاهی -دکتر گودرزي -آقایان دکتر بوالهري( شرکت کنندگان  

خانم دکتر امین  -خانم دکتر مهدوي -خانم کاویانی -خانم دکتر غفاري -آقاي محمدي -آقاي دکتر آزاد -آقاي زامیاد

  .تشکر نمایم) دکتر وزیریان خانم  -خانم ده باشی - خانم باشتی -خانم دکتر علیزادگان -اسماعیلی

ت و شواهد موجود در ت ارائه شده در کارگاه  ومرور منابع، مستندادر مرحله بعدي تیم کوچکتري به جمعبندي پیشنهادا    

گروه متخصصین سلامت روان، پزشکان عمومی، کاردان ( هاي آموزشی به هفت گروه هدفدر نهایت کتاب .دنیا پرداخت

  .تقلیل یافت)بهداشتی، معلمین و مشاوران، بهورزان و رابطین بهداشتی، مدیران بهداشتی و مددکاران 

سپاس مجدد از همه همکاران و اساتید ارجمند متون حاضر تقدیم حضور می گردد تا به یاري خداوند منان مورد بهره گیري  با

  .قرار گیرد 

  .پیشاپیش از همه عزیزانی که با نقد و راهنمایی ما را در ادامه  کار یاري می رسانند صمیمانه سپاسگزاري می شود 

  

 
  عباسعلی ناصحیدکتر                                                                                                       

  دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد                                                                                                

  معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی                                                                               

 

  

  اهداف آموزشی

  :با مطالعه این متن فراگیران مطالب زیر را فرا خوهند گرفت

  بحران و بلایا -



 ٥

 بلایا حوادث غیرمترقبهواکنشهاي روانی در -

 یرمترقبهو حوادث غ نحوه مدیریت واکنشها در بلایا -

 آشنایی با انواع تکنیکهاي بهبودي -

 سوگ ونحوه مدیریت آن -

  مصرف موادمدیریت سوء -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :تاریخچه

       

المللی کاهش بلایا توسط سازمان ملل متحد،  قانون به عنوان دهه بین 1990به دنبال نام گذاري دهه      

. به تصویب مجلس شوراي اسلامی رسید 1370مرداد تشکیل کمیته ملی کاهش اثرات و بلایا طبیعی در 

کمیته  9این کمیته از . تاثیر بسزایی در آغازچنین حرکتی داشت 1369واقعه اسفبار زلزله رودبار در سال 

شد که یکی از آنها فرعی تخصصی به مسئولیت وزراء و یا معاونین آنها در سازمانهاي ذیربط تشکیل می
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ن بود و تامین خدمات بهداشت روان یکی از وظایف این کمیته محسوب کمیته فرعی بهداشت و درما

نحوه ارائه خدمات به آسیب  "شروع به برنامه ریزي براي تهیه طرح 1376این کمیته در سال . گردیدمی

ولی از آنجاییکه دانش اندکی در این زمینه در سطح بین المللی . نمود  "دیدگان ناشی از بلایاي طییعی

و از طرفی کاربرد همان دانش در ایران با توجه به تفاوتهاي فرهنگی  وبومی امکان پذیر  وجود داشت

این وظیفه به عهده اداره سلامت روان وزارت . نبود، برنامه ریزي با رویکرد پژوهش نگر آغاز شد

ی بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با همکاري تعدادي از اساتید و کارشناسان دانشگاه علوم پزشک

  .  شهید بهشتی و دانشکده پزشکی بیرجند و منطقه قائنات و اردبیل به انجام رسید

از لحظات بعد از حادثه نیاز به . نیازهاي اعلام شده مردم آسیب دیده اطلاعات جالبی به همراه داشت      

بیش از . اي داشتالعادهدریافت اطلاعات بخصوص درمورد وضعیت سلامت خانواده و بستگان اهمیت فوق

از آسیب دیدگان نیاز به دریافت اطلاعات درمورد  وضعیت سلامت اعضاء خانواده خود داشتند و % 75

این درحالی بود که هیچگونه سیستم منظمی  در این رابطه وجود نداشت و حتی در برخی از موارد 

درد دل را در سطح بالائی  پس از حادثه اکثر افراد نیاز به مشاوره و. امدادگران به غلط رفتار می کردند

کردند ولی دوستان و آشنایان مهم ترین منبع دردسترس آسیب دیدگان بودند که در اغلب حس می

نیاز به بازي در کودکان نکته مهمی بود که . شدموارد این اقدامات به روش نادرست از سوي آنها اجرا می

. ی ناکافی با مسائل بهداشت روان داشتندامدادگران هلال احمر آشنای. مورد غفلت قرار گرفته بود

  .بخصوص امدادگران جوان نیازمند آموزش و کسب مهارت بیشتري بودند

براین اساس و با توجه به تجریبات زلزله اردبیل و قائن  و بر اساس نیاز سنجی انجام شده توسط آقاي     

تهیه گردید و همان  1376در سال نویس برنامه آمادگی در بحران دکتر یاسمی و همکاران  اولین پیش

الذکر و نیز سال تهیه متون و آموزش نیروي انسانی از طریق آموزش مربیان هلال احمر بوسیله تیم فوق

نویس برنامه براساس نتایج مطالعه دومین پیش. آموزش تعدادي روانپزشکان و روانشناسان آغاز شد

متون آموزشی براي سه سطح متخصصین، .  تهیه شد 1381آزمایشی متعاقب زلزله استان قزوین در سال 

کلیه روانپزشکان و روانشناسان  شبکه . امدادگران و مدیران و پمفلتهایی براي مردم عادي تهیه شد

 "حمایتهاي روانی اجتماعی در شرایط اضطراري  "بهداشت و درمان کشور طی دو کارگاه تخصصی 

متخصص بهداشت روان آموزشهاي لازم را در ارتباط  60بم  تا قبل از زلزله. آموزش ویژه دریافت کردند

به منظور ارتقاء کمی و کیفی و سرعت بخشی به ارائه خدمات . با مداخلات  مذکور دریافت کرده بودند

  .اجتماعی ادامه آموزش نیروها و منابع انسانی ضروري می نمود -روانی

ن اتن و برجاي ماندن هزار 235قزوین باعث مرگ ریشتري در روستاهاي اطراف  6زلزله  1381تیرماه     

اداره سلامت روان با همکاري هلال احمر تصمیم به اجراي طرح مداخلات روانی اجتماعی در .زخمی شد

نتایج ارزیابی قبل و بعد از مداخله نشان دهنده کاهش . مداخلات آغاز گشت. بلایا طبیعی گرفت

  .ز مداخله نسبت به قبل از مداخله بودسایکوپاتولوژي در بالغین و کودکان بعد ا

 –باشد و مداخلات روانی مطالعات پایلوت در زلزله قزوین نشان داد که برنامه کشوري اجرایی می    

در زلزله بم . بازبینی و تصحیح شد 1381برنامه پس از زلزله قزوین در سال . اجتماعی  عملی و موثر است

ندن تعداد زیادي از آسیب دیدگان روانی این برنامه مورد بهره نیز با توجه وسعت حادثه و برجاي ما

برداري و اجرا قرار گرفت تا اینکه منطبق بر شرایط موجود در بم  برنامه به شیوه عملیاتی نهایی تبدیل 

و براساس نیاز مشاهده  1388بازبینی چهارم برنامه در سال  .برداري و اجرا قرار گرفتشد و مورد بهره

نبال حادثه آتش سوزي منطقه بازنه اراك و زلزله بندرعباس از سوي جمعی از صاحبنظران در شده به د

  .این زمینه، زیر نظر اداره سلامت روان صورت پذیرفت
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براساس نیاز مشاهده شده در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد، اداره سلامت روان برآن  ،رواز این    

 وزشی حمایتهاي روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه اقدام نمایدگردید تا به بازبینی متون آم

هاي کافی را در تا با استفاده ازمطالب و مستندات علمی موجود در سطح دنیا بتوان دانش و مهارت

لازم به ذکر است که تهیه و تدوین این مجموعه آموزشی . آموختگان در این حیطه قرار داد اختیار دانش

اولین بار در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در حالی صورت گرفته است که به عنوان براي 

- را میاز پیشکسوتان  تشکراولین تجربه مستند در زمان بحران اقدامی بسیار بجا و درخور تمجید بوده، 

 4در تاریخ  کارگاه بازبینی متون آموزشیمنظور تحقق هدف فوق و تسهیل در روند انجام طرح، به . طلبد

در این نشست شرکت . و با همکاري دانشگاه علوم پزشکی کرمان برگزار گردید1388تیرماه  5و 

به بحث و بررسی متون موجود پرداخته، راهکارهایی جهت ارتقاء کیفی مطالب موجود ارائه  کنندگان

زشکی و اداره هاي علوم پنهایی توسط گروهی ازکارشناسان سلامت روان دانشگاه جمعبندي. دادند

براساس نتایج بدست آمده از کارگاه مذکور و مروري بر مستندات موجود در زمینه سلامت روان 

پایان حمایتهاي روانی اجتماعی در سطح دنیا در طی چندین جلسه مشترك در اداره سلامت روان به

  . رسید
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  مقدمه

ها نفر و صدمات  لیت جسمی و روانی و تغییر روند و مسیر زندگی میلیونطبیعی سالانه منجر به مرگ، معلو يبلایا

و امدادها از سایر نقاط کشور و سایر نقاط دنیا به دنبال وقوع  ها کمک. مالی شدید براي افراد و دولتها می گردند

ن امدادهایی کمک هاي بهداشتی یکی از مهمترین و اولی. به سرعت به منطقه آسیب دیده ارسال می گردد زلزله

بهداشتی در برابر وقایع آسیب زا  رانسیاست گذا اخیر هر چند تا سال هاي. رسد می است که به مناطق فاجعه زده

کمتر به عوارض روان شناختی می پرداختند، طی سال هاي اخیر اهمیت رسیدگی سریع و به هنگام به واکنش هاي 

هداشت محرز شده و به همین دلیل پرداختن به واکنش هاي روانی بر متولیان ب زلزلهروانی افراد آسیب دیده در طی 

پا که منجر به افت کیفیت زندگی و ها و جلو گیري از بروز عوارض دیربازماندگان با هدف عادي سازي واکنش 

کاهش کار آیی افراد می گردد، از اهم اهداف فعالیت هاي متخصصین و کارشناسان بهداشت روان اعزامی به مناطق 

  .یب دیده محسوب می گرددآس

ناشی از فجایع طبیعی، اطلاعات   رفتاري و امروزه بر پایه مطالعات به انجام رسیده  در زمینه مسائل روانشناختی

ندگان گردباد  در پژوهش دیوید و همکاران میزان اختلالات روانی در بین بازما. اي در این زمینه وجود دارد گسترده

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

نتایج یک پژوهش طولی بر روي بازماندگان گردباد  در . مبتلا به اختلالات اضطرابی بودند% 20سی و  افسردگی اسا

در . اند وانی بودهباز ماندگان تا یکسال پس از وقوع گردباد دچار اختلالات ر% 50سري لانکا نشان داد که تا 

بازماندگان مبتلا به % 59صورت پذیرفت،  1996اي مخرب در هندوستان در سال  زلزلهاي که به دنبال وقوع  مطالعه

هر . مبتلا به افسردگی اساسی بودند% 21و  PTSDمبتلا به % 23اختلالات روانی قلمداد شدند که از این میزان 

ض به صورت رنحه اختلالات روانی کاهش می یابد، ولی در مواردي عواچند به طور معمول در سال دوم پس از سا

مساله مهم . افزایدمی همراهی چند بیماري روانی در یک زمان  شدت آسیب روانی را .ماند مزمن و پایدار باقی می

ی ینش هابه بروز واک وجود اختلالات قبلی در این افراد است که مسلماًاحتمال دیگر آسیب پذیري خود افراد و 

اختلال استرس پس از سانحه کار داریم،  با آن سر و زلزلهاختلالی که به طور شایع تر پس از . انجامد شدیدتر می

(PTSD)   شایع ترین . است ، هر چند که در موارد بسیاري این اختلال را همراه با سایر اختلالات می یابیم

در واقع بیماري هاي روانی پس از سانحه . هراس واختلال فوبیا اختلالات همراه عبارتنداز  افسردگی اساسی، اختلال

  .دهند نظیر جراحات چند گانه فرد را مورد تهاجم قرار می

ك هستند، نتایج آن ها دور در ایران اند زلزلههر چند پژوهش هاي انجام شده در رابطه با اختلالات روانی متعاقب 

در پژوهش دژکام و همکاران در رابطه با اختلالات . ان به ما می دهندهاي شایع و نیازهاي بازماندگ سیبآنمایی از 

سی بودند که از  افراد مورد مطالعه مبتلا به افسردگی اسا% 68،  1369رودبار  به سال زلزلهروانی در بین بازماندگان 
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بر روي کودکان  سال 3که پس از  1373در پژوهش کرمی به سال . از افسردگی شدید رنج می بردند% 38این میان 

برابر گروه  5/2 برآورد شد که حدوداً% 60میزان اختلالات رفتاري در بین کودکان  بارانجام شد، زده رود زلزلهمنطقه 

استرس پس از  اختلال سال قرار داشتند مبتلا به  9-16 این کودکان که در سنین  %7/51همچنین . شاهد بود

ان در چند هفته اول دچار مشکلات مهم خواب بودند و ترس ازتاریکی در پژوهش احمدي همه کودک. بودند سانحه 

هاي  ها نسبت به خوابیدن در محل همگی آن. و تنهایی و افکار مزاحم هنگام استراحت و رویاهاي وحشتناك داشتند

پس از  فراوانی بیماري روانی تا سال ها. سرپوشیده و استفاده از انواع وسایل حمل و نقل احساس خطر می کردند

  . فاجعه در اطفال از شیوعی نظیر بزرگسالان بر خوردار است

آسیب شناسی روانی در منطقه جنوب خراسان و اردبیل با  1376 -77در پژوهش یاسمی و همکاران در سال هاي 

 2برابر و در خرد سالان حدود  3به طور عموم در بین بزرگسالان حدود  سایکوپاتولوژي. گروه کنترل مقایسه شد

با شدت  PTSDدچار اختلال  زلزلهبزرگسالان یک سال پس از  %5/76خردسالان و % 3/47. برابر گروه کنترل بود

  . متوسط تا شدید بودند

از )     Rutterو  GHQبراساس ( درصد کودکان 84درصد بزرگسالان و  82 نیز بم  زلزلهبررسی بعمل آمده در در

 65بودند   PTSDافرادبزرگسالی که براساس مقیاس واتسون دچار  درصد. مشکلات روانشناختی رنج می بردند

  .درصد بود 78کودکان   PTSDبراساس مقیاس  PTSDو درصد کودکان دچار  ،درصد

زده مشخص می  رورت اقدامات بهداشت روان در بین امدادهاي ارسالی به مناطق فاجعهض فوقبا نگاهی به مطالب 

وره گروهی به دنبال سوانح در سایر کشورها ، کاهش عوارض بعدي ناشی از نتایج حاصل از اقدامات مشا. گردد

چنین اقداماتی نه تنها به ارتقاء سلامت روان بازماندگان  کمک می نماید بلکه از همین .  فاجعه را نشان می دهد

ی یابند طریق نقشی مثبت  در کاهش مشکلات جسمانی و سایکو سوماتیک که در دوران پس از سانحه افزایش م

  . دارند

  

  

  

  

 

  واکنش هاي روانی به دنبال بحران: فصل اول

  مراحل پاسخ روانی به بحران: الف

  : ، افراد از مراحل مختلفی عبور می کنند که عبارتند اززلزله همچون سیل و یبه طور معمول به دنبال بحران های
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طی این دقایق افراد دچار رعب و . این مرحله طی چند دقیقه اول پس از سانحه رخ می دهد :اثر یا ضربه -1

در این مرحله افراد قدرت . وحشت می شوند، گاه نیز حالت هایی همچون بهت زدگی و درماندگی مشاهده می گردد

این حالت معمولا گذرا و کوتاه مدت است و در اکثر موارد قبل از رسیدن نیروهاي کمکی  .انجام هیچ کاري را ندارند

 . ماندن در این مرحله، نیازمند مداخله فوري است باقی  .پایان می یابد

مردم سعی می کنند به کمک هم کاري انجام دهند و افراد . در ساعات اولیه رخ می دهد: قهرمان گرایی -2

به این ترتیب تا قبل از رسیدن . نمایند احساس مسئولیت می کنند، به طور داوطلبانه در امداد رسانی شرکت می

د این مرحله این است که نکته مهم در مور. دهند از کارها را خود افراد بازمانده انجام می نیروهاي کمکی بسیاري

یري افراد طی این مرحله بسیار بالاست ودر عین حال درجات بالایی از گذشت و فداکاري را از خود نشان تحریک پذ

 . هاي داوطلبانه است فعالیت مسئله دیگر نیاز به ایجاد هماهنگی و رهبري با هدف افزایش تأثیر .می دهند

این مرحله با رسیدن نیروهاي . یک هفته تا چند ماه پس از حادثه بروز می کند :غم فراموشی امیدواري و  -3

ها در پیدایش تعادل روانی ، کاهش اختلالات شدید عاطفی  توزیع کمک .گردد ها آغاز می کمکی و آغاز توزیع کمک

 .دو حس خشم و انتقام جویی موثر هستن

یعنی زمانی که اکثر  ،ماه بعد از وقوع فاجعه آغاز می شود 3تا  2این مرحله حدود  :روبرویی با واقعیت ها -4

بخش ها و جبران ناپذیري  در این مرحله، بازماندگان متوجه عمق خسارت. نیروهاي امداد از منطقه خارج می شوند

 چرا که مجدداً .هاي روانی بیشتري هستند زمند حمایتدر این مرحله باز ماندگان نیا. ز خسارات می گردندا بزرگی

ایجاد روحیه . روحیه خود را از دست می دهند، افسرده و مضطرب می گردند و احساس تنهایی شدیدي می کنند

 .امید و اعتماد و دقت در توزیع عادلانه هر گونه امکانات در این مرحله از اهمیت بسیاري برخوردار است

سر  و ازماندگان شروع به بازسازي روانی باز. کسال پس از فاجعه رخ می دهدماه تا ی 6ن بی :تجدید سازمان -5

افراد به این نتیجه می رسند که بازسازي زندگی با اتکا بر توانایی هاي خود . ندکنگرفتن زندگی روز مره خود می 

  .آن ها امکان پذیر است

روانی آسیب دیدگان را بشناسید و نحوه برخورد با آنها  آگاهی از این واکنش ها کمک می کند تا عکس العمل هاي

بعضی از این مراحل  زلزلهدربرخی از  .این حالتها از هم جدا نیستند و الزاماً بترتیب نیز رخ نمی دهند. را دریابید

با این هنگام مواجهه اقدام مناسب  ). بم مرحله سوم تقریباًٌ وجود نداشت زلزلهبعنوان مثال در( برجسته نیستند

هدف نهائی ما رسیدن . حالت ها مردم را منسجم کرده و به آنها انگیزه می دهد تا با حوادث دست وپنجه نرم کنند

  .هرچه سریعتر بازماندگان به مرحله تجدید سازمان است
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  و علایم شایع به دنبال فاجعه واکنش ها : ب

آیند که  یم و اختلالات در افراد به وجود میز علااي ا به دنبال بروز استرس شدید روانی ناشی از فاجعه، دسته

در برخی افراد تنها با یک تک علامت مواجه هستیم و در  .تواند تأثیر معکوسی روي عملکرد آن ها داشته باشند می

میزان . برخی دیگر ترکیبی از علایم را که در صورت عدم رسیدگی می توانند به اختلالات روانی  مزمن منجر گردند

ر افراد از وقایع اطراف، تا حد زیادي تابعی از میزان آسیب پذیري قبلی ، وسعت فاجعه و میزان تخریب و فقدان ، تاث

می که به طور یعلا. اجتماعی افراد می باشدـ و همچنین وضعیت  حمایتها و رسیدگی به هنگام به مسایل روانی 

  :شایع در بازماندگان فجایع دیده می شوند عبارتند از

پدیده هایی که کودکان و بزرگسالان بعد از حوادث مصیبت بار  ناخوشایندترین از جمله :مزاحمار افک -1

این خاطرات ممکن است ناخوانده و ناخواسته در هر . کنند خاطرات ، افکار و احساسات مزاحم می باشند  تجربه می

ممکن است شب هنگام به . به ذهن بیایندهاي محیطی  زمانی از روز به علت افسردگی یا در پاسخ به یادآوري کننده

آنجا که این خاطرات خیلی روشن و ترسناك هستند در نتیجه زا .شکل کابوسها یا خوابهاي وحشتناك ظاهر شوند

اي ترس از دیوانه شدن و یا  بسیاري از افراد به دنبال چنین تجربه. کنند فشار روانی زیادي  را به فرد تحمیل می

از این رو یکی از اهداف اصلی جلسات مشاوره گروهی فهماندن این نکته . ترل خود را دارند ترس از دست دادن کن

شوند و همچنین باید مهارتهایی را در جهت  به افراد است که چنین واکنشهایی طبیعی هستند و باعث جنون نمی

 .خاطرات کنترل داشته باشند کنترل نسبت به این خاطرات تکرار شونده به آنها یاد داد تا بتوانند نسبت به این

و یا آنها را تجربه  هباید به خاطر داشت که افراد قادر به فراموش کردن مسائل وحشتناکی نیستند که شاهد آنها بود 

توان به افراد آموزش داد که   اجتماعی چنین هدفی را دنبال نمی کنیم، اما می - اند و اصولاًَ در مداخلات روانی کرده

و نیز می توانند یاد بگیرند که چگونه آنها را در کنترل خود داشته باشند نه  بیاد بیاورندفشار عاطفی آنها را بدون 

  .این که تحت تأثیر آنها باشد 

ممکن است برانگیختگی روانی رو به افزایشی را پس از حوادث  و بزرگسالان کودکان :ختگییش برانگیب -2

 .دباشندوخیلی زودوحشت زده شون  ممکن است عصبی، بی قرارودلواپس بنابراین افراد. زا ازخود نشان دهند  آسیب

مشکلات تمرکز حواس پیدا  شوند ویامفرط  بزنگی و از جاپریدین شده، دچار گوشآنها ممکن است تحریک پذیر

عملکرد فرد از لحاظ روابط دوستانه و خانوادگی، عملکرد شغلی و تحصیلی به شدت تحت تأثیر بیش  .کنند

شواهد کافی دال بر افزایش این نوع برانگیختگی روانی در رابطه با تجربه کردن خاطرات  .گیرد تگی قرار میبرانگیخ

اش در  تأثیر منفی و مستقیم برانگیختگی بیش از حد روي زندگی  فرد و نقش احتمالی .آزار دهنده، وجود دارد

است که این ناحیه یکی از بخشهاي مهم مداخله زاي آزاردهنده پس از فاجعه بدین معنی  تقویت دیگر علایم استرس
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آموزش  مهارتهاي آرام سازي در آماده سازي فرد جهت کار رویارویی و مواجهه . و پیشگیري در این زمینه است

 .کنند نقشی اساسی ا یفا می ،بیش برانگیختگی  بتدریجی  با عوامل موج

، تلاش براي فکر نکردن و به خاطر نیاوردن یعنی(اجتناب ممکن است شناختی و آگاهانه باشد  :ابتناج -3

یعنی، تلاش در جهت اجتناب از عوامل یادآورنده ( به صورت یک رفتار باشد؛ یا اینکه ممکن است )وقایع آزاردهنده

ازسایر علایم حادثه،  زا و آزاردهنده، مانند بعضی از مکانها و افراد؛ و اجتناب از صحبت در مورد حوادث آسیب

کم علاقگی یاکاهش قابل توجه علاقه در پرداختن به امورمهم،احساس دل : توان به موارد زیر اشاره نموداجتنابی می

مثلا انتظار ندارد شغلی داشته باشد یا ازدواج (گسستگی یا غریبگی در میان دیگران،احساس بعید دانستن همه چیز

 .در نظر گرفته شونداهداف  مداخلات ه عنوان باید ببنا به دو دلیل عمده  یاجتناب یمعلا  .)کند وبچه دار شود

 مستقیم يتاثیر که در این صورت شود فردنخست اینکه اجتناب ممکن است باعث ایجاد محدودیتهائی در عملکرد 

دوم اینکه اگر چه اجتناب ممکن است باعث فراغت خیال موقتی و کوتاه زمان شود، اما در . دارد فردروي زندگی  بر

می توانند سبب بروز رفتار اجتنابی گردند، و به  علایم آزاردهنده .  ت را باقی نگاه خواهد داشتدراز مدت مشکلا

سیکل معیوبی تشکیل می شود که نتیجه  نهایتاًودنبال اجتناب پردازش اطلا عات در مورد حادثه مختل می گردد 

در کوتاه مدت سبب آرامش می  همچنین باید به خاطر داشته باشیم که هرچند اجتناب. آن تشدید علایم است

 .گردد ولی در دراز مدت سبب  اضطراب و تنش بیشتري خواهد بود

ک مقطع یر مترقبه برخی مواقع در یتمامی بازماندگان حوادث غ باًیمی توان گفت که تقر :خواباختلال  -4

زان، یاز دست دادن عز از، اعمرامون افراد رخ داده اند، یراتی که در پییتمامی تغ. خواب می شوند اختلالزمانی دچار 

. ل خواب منجر شوندمشکتوانند به  یر محل سکونت مییها و تغ یینده ، از دست دادن دارایع احتمالی آیترس از وقا

. وجود داشته باشد ـ ختگییش برانگیم بیعلا خصوصاًـ  میر علایا همراه با سای ی ویتواند به تنها خواب می  مشکل

اشکال در خواب . هاي شبانه می باشد ت اشکال در به خواب رفتن، عدم تداوم خواب، و کابوسبه صور اختلال معمولاً

ر افتاده و ین که به خودي خود براي فرد آزار دهنده است، سبب می گردد بر قراري تعادل روانی به تاخیعلاوه بر ا

 زلزلهم مختلفی که به دنبال یواقع، علا به. ردیم همانند تکرار افکار مزاحم قرار می گیر علایسار یأثز تحت تیخود ن

از سوي . د کنندیگر را تشدیکدی  تاًیوب شده و نهایک چرخه معیل یتوانند منجر به تشک یشوند ، م یده میدر افراد د

ستم یعروقی و س - ستم قلبییتواند سبب صدمه به س ید قوا طی ساعات شب میگر خستگی روزانه و عدم تجدید

 .ها کند ماريیرا مستعد بروز بده و فرد یمنی گردیا

سوگ واکنشی است که به طور طبیعی در پاسخ به از دست دادن و فقدان آن چه که فرد  :واکنش سوگ -5

و دوستان، دارایی ها و متعلقات و  بستگانفقدان می تواند به دلیل از دست دادن . بدان وابستگی داشته رخ می دهد

داشت و تأکید کرد که بروز سوگ کاملاً طبیعی است و اصولاً به دنبال باید به خاطر . یا آینده شغلی فرد باشد
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اي از هیجانات است که  واکنش سوگ مجموعه. ث غیر مترقبه  به طور طبیعی انتظارچنین واکنشی را داریمدحوا

رتفع رود که این واکنش طی دو ماه م به طور طبیعی انتظار می. بسته به فرهنگ حاکم بر جامعه متفاوت می باشد

شدت علایم، و زمان بروز آن ها نیز در تعیین طبیعی یا غیر طبیعی بودن این واکنش نقش دارند، مجموعاً . گردد

شدت واکنش سوگ باید متناسب با فقدانی باشد که فرد با آن مواجه است، در فاصله دو ماه رفع گردد، و به طور 

دار باید بتواند طی دو ماه به سطح قبلی افته و فرد داغی علایم آن باید به تدریج کاهش. تأخیري آغاز نشده باشد

ها توسط انسان  در واقع سوگ فرآیندي است که نهایتاً منجر به پذیرش ترك وابستگی. عملکرد خود برگردد

اري منع می گردند و خودداري از گوردن و سودر برخی از موارد به غلط افراد از ابراز احساسات، گریه ک. گردد می

یابد، از  در شرایط خاصی احتمال بروز سوگ بیمارگونه افزایش می. گردد تعبیر می "مقاومت "احساسات به بروز 

جمله در مواردي که فقدان بسیار وسیع بوده ، همراه با وحشت زدگی فراوان رخ داده باشد، و یا  بسیا ر سریع رخ 

بوده و فاقد شبکه حمایت اجتماعی بوده و یا  دهد، درمواردي که فرد از قبل آسیب پذیري بالایی داشته، منزوي

همچنین افرادي که به نوعی خود را در بروز حادثه و یا میزان اثرات . دچار اختلالاتی از قبیل افسردگی بوده باشد

نقش متخصصینی .  دانند بیشتر مستعد واکنش هاي غیرطبیعی به هنگام سوگواري هستند ناشی از آن دخیل می

به این هدف می توان درراه نیل  .ـاجتماعی فعالیت دارند، تسهیل روند سوگواري است خلات روانیکه در زمینه مدا

 .  یاري جست نیز هبیاز رهبران مذ

  

  زلزلهاختلالات روانی شایع به دنبال : ج

 درواقع باید. سیاست اجرائی مسئولین بهداشت روان باید متمرکز برعادي سازي واکنش هاي ناشی از فجایع باشد

اذعان داشت که اکثرواکنش هائی که بدنبال فجایع بوجود می آیند عکس العملی طبیعی به یک حادثه ي بسیار 

و حوادث غیرمترقبه توانمندسازي آسیب  زلزلهاجتماعی در -از اهداف کلی حمایت هاي روانی. می باشد معمولغیر

، مانعی زلزلهروانپزشکی مبتنی برجامعه در در نگر رویکرد بیماري. دیدگان و ارتقاء میکانیسم هاي انطباقی آنان است

بدین جهت استفاده از واژه هاي بیماري یا اختلال باید با نهایت دقت . بود جدي درراه رسیدن به این اهداف خواهد

البته شکی نیست که محروم کردن آسیب دیدگان از درمان مناسب زمانی که تشخیص محرز یک . صورت گیرد

 ی مطرح است نیزاقدامی غیراخلاقی می باشد ودرمواقع ضروري ممکن است نیاز درمانهاي جدي تراختلال روانپزشک

  .    حتی بستري دربیمارستان بوجود آید

عکس العملی طبیعی به یک حادثه   زلزلهبیاد داشته باشیم اغلب واکنش هاي روانی بدنبال بروز فجایع و

  .کاملاً غیرطبیعی می باشد
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در افراد بازمانده دیده می شود، مشاهده ترکیبی از این  ذکر شده درمبحث قبلاز موارد، یکی از علایم  هر چند در بسیاري

.  علایم و همچنین ترکیب این علایم در کنار اختلالات شناخته شده دیگر همانند افسردگی نیز در بازماندگان شایع است

اختلال استرس حاد، اختلال استرس  :گردند عبارتند از ده میرین اختلالاتی که به دنبال حوادث غیر مترقبه مشاهت شایع

   .پس از سانحه، افسردگی، سوگ غیر طبیعی، اختلالات شبه جسمی و انواع اختلالات اضطرابی

زا همراه با تهدید به  اي آسیب این اختلال در شرایطی به وجود می آید که فرد مستعد حادثه :اختلال استرس حاد -1

ه سلامت خود و یا دیگران را تجربه کرده باشد و به دنبال این تجربه احساس ترس و وحشت شدید مرگ یا آسیب جدي ب

 :زیررا تجربه کند همراه با همه یا برخی از علایم

 احساس کرختی و بی تفاوتی هیجانی 

 کاهش آگاهی از محیط اطراف 

  احساس عدم واقعیت خود و یا احساس عدم واقعیت دنیاي پیرامون 

 وانزافراموشی ر 

زا ممکن است به خودي خود و یا به دنبال افکار، رؤیا، خطاهاي حسی، تکرار خاطرات توسط اطرافیان و یا  حادثه آسیب   

اجتناب یکی از علایم شایع و بارز این اختلال می باشد چرا که فرد . احساس وقوع مجدد حادثه براي فرد بازمانده تکرار شود

انواع اختلال در خواب، . زا و تجربه مجدد برانگیختگی ناشی از آن را دارد طرات آسیبسعی در جلوگیري از یادآوري خا

تحریک پذیري، اشکال در تمرکز،  بی قراري، گوش به زنگی مفرط و رفلکس از جا پریدن شدید از سایر علایمی هستند که 

ل استرس پس از سانحه در مدت زمان بیماري تفاوت عمده این اختلال با اختلا. در این اختلال انتظار بروز آن ها را داریم

هفته به طول می انجامد و در صورتی که در این مدت زمان مرتفع نگردد به اختلال  4روز تا  2است ، این اختلال بین 

  .فرد متأثر به طور واضح دچار افت در عملکرد فردي و اجتماعی می گردد. استرس پس از سانحه تبدیل می گردد

همان طور که قبلا توضیح داده شد علایم این اختلال مشابه اختلال استرس حاد  : پس از سانحه اختلال استرس -2

گردد و  فرد بازمانده به دنبال حادثه دچار احساس درماندگی می. این دو در زمان بیماري است  باشد و تفاوت عمده می

تواند  ر زمانی پس از حادثه ممکن است، میبروز این اختلال در ه. حادثه آسیب زا مکرراً براي وي تکرار می شود

اما آن چه مسلم است این . سال پس از سانحه بروز کند 30بلافاصله پس از سانحه بوده و یا حتی به صورت تأخیري ، 

است که مداخله سریع و به هنگام در مورد تک علامت هایی که در افراد دیده می شود و یا مداخله در مورد اختلال 

علایم این اختلال عمدتاً در حیطه . دیده مؤثر باشد تواند در کاهش شیوع این اختلال در جامعه آسیب میاسترس حاد 

احساس وقوع مجدد حادثه، به صورت تصاویر ذهنی، رؤیا، بازي هاي تکراري در مورد حادثه در ( هاي تکرار حادثه

اند، اجتناب از صحبت  آن زمان در نزدیکی فرد بودهدوري گزیدن از محل حادثه، افرادي که در (، اجتناب ...) کودکان و
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، احساس کرختی و درماندگی در کنار احساس غریبگی و بیگانگی ، ) و بحث ، اشکال در به یاد آوري خاطرات آسیب زا

گوش به زنگی مفرط، اشکال در به خواب رفتن یا تداوم خواب ، اشکال در تمرکزو (و نیز علایم بیش برانگیختگی 

  .مشاهده می گردد) رفلکس از جا پریدنتشدید 

اري شدیدتر از گو، شدت علایم طی مدت سونرود دوماه از بینواکنش سوگ طی   در مواردي که: سوگ عارضه دار -3

دار مواجه هستیم که  رود ، و یا تأخیر بارزي در بروز علایم سوگ وجود دارد با سوگ عارضه نتظار میحدي است که ا

اي  زنان بیش از مردان مستعد چنین عارضه. گاهی نیز علایم سوگ اصلاً ایجاد نمی شود. استنیاز مند مداخله فوري 

در صورت عدم مداخله به هنگام احتمال بروز سایر اختلالات روان پزشکی از قبیل افسردگی اساسی وجود . هستند

  .    دارد

گردیده و پس از رفع آن با به یادآوري هرچند تمامی بازماندگان بطور طبیعی دچار واکنش سوگ  :افسردگی اساسی -4

گردند، باید به خاطر داشت که این واکنش روانی طبیعی نسبت به یک فقدان  خاطرات گذشته دچار غم و اندوه می

گردد و در صورت  افسردگی یک واکنش طبیعی نسبت به بحران محسوب نمی. بزرگ کاملاً با افسردگی متفاوت است

خصوصیت بارز آن وجود خلق افسرده همراه با ناامیدي و احساس درماندگی، . و فوري است نیازمند مداخله جدي ،بروز

ارزشی و گاه افکار  اضطراب، کاهش انرژي، اختلال خواب، کاهش اشتها، اختلال در حافظه، احساس پوچی و بی

  . هاست افسردگی از اختلالات شایع به دنبال بحران. خودکشی است

توانند به تنهایی یا به همراه سایر اختلالات در  حملات هراس، و اضطراب بیشتر می :ابیانواع اختلالات اضطر - 5

. یابیم تر این اختلالات را به طور توأم با سایر اختلالات می افراد بازمانده از حادثه دیده شوند، هرچند که به طور شایع

  . گردد ی عادي میوجود چنین اختلالاتی سبب افت عملکرد و کندي روند بازگشت به زندگ

، از نکاتی است که همواره زلزلهتوجه به شیوع بالاتر اختلالات شبه جسمی به دنبال  :اختلالات شبه جسمی -6

به   باید مدنظر پزشکان معالج بازماندگان قرار گیرد، چرا که در صورت عدم تشخیص منشاء روان زاي این اختلالات،

معمولاً در جوامع بازمانده از یک حادثه غیر مترقبه میزان شکایات . رندگی غلط علایم جسمی هدف درمانی قرار می

اي  هرچند تلاش پرسنل پزشکی براي یافتن منشاء عضوي براي این دردها و علایم به نتیجه. جسمی بالاست

 باشد و نگرانی بیش از حدي در مورد رسد، بیمار معتقد است که دچار نوعی بیماري تشخیص داده نشده می نمی

هاي جسمی وجود داشته باشند ولی در این  البته ممکن است در مواردي مشکلات و بیماري. سلامت جسم خود دارد

علایم این اختلاف طیف وسیعی را در بر . صورت میزان شکایات بیمار نامتناسب با شدت مشکلات جسمی است

% 20- 30در شرایط عادي . ینی باشدـ حرکتی، وحتی فلج و دوب تواند شامل علایم گوارشی، حسی گیرد، می می

این میزان . باشند کننده به مراکز بهداشتی و درمانی، بیماران داراي مشکلات شبه جسمی می بیماران بالغ مراجعه

اي که باید بدان توجه داشت پرهیز از اقدامات تشخیصی  نکته. پس از حوادث غیر مترقبه افزایش چشمگیري دارد
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با توجه به مراجعه . گردد ن است، چرا که چنین رویکردي سبب تثبیت بیماري در آنان میغیر ضروري در این بیمارا

این افراد به پزشکان عمومی و متخصصین غیر روانپزشک، آموزش این رده از کارکنان بهداشتی درمانی از اهمیت 

  .ویژه اي برخوردار است

  

  

  :توجه

با شدت بیشتري بروز نماید و این  ممکن است علائم و واکنشهاي روانشناختی در سالمندان

  .می باشد علائم در مواردي بصورت جسمی در این گروه شایعتر

   

  روانی در اطفال واکنش هاي  علایم و -د

تفاوت عمده . آیند ها اشاره شد، در کودکان نیز به وجود می تمامی علایم و اختلالاتی که در مورد بزرگسالان بدان

دادن حمایت بزرگسالان و از  به واسطه ازدست يپذیري بالاتر آسیب  ،ست که کودکاناین ا کودکان با بزرگسالان

به دنبال بروز حادثه غیرمترقبه شرایط زندگی کودك شدیداً تغییر  .دارند) پدر و مادر(دست دادن مراقبین اولیه 

ه ویژه به نیازهاي توج. رود پذیرفت از بین می کند و محیط امنی که رشد و تکامل کودك در آن صورت می می

ها در کوتاهترین زمان و به روش صحیح در میزان  کردن آن کودکان بلافاصله پس از بروز حادثه و سعی در مرتفع

علایم آسیب روانی ناشی از حادثه بسته به . هاي روانی آینده مؤثر است پذیري آینده و تأثر کودك از کشمکش آسیب

   .سن و مرحله تکامل کودکان متفاوت است

علاقگی به محیط اطراف و کاهش  قراري، بی تواند با علایم گریه، بی در کودکان کمتر از دو سال، آسیب روانی می

ترس از محیط، اشکال در به خواب رفتن، تداوم خواب، توقف در سیر تکامل مانند اشکال   تعامل با محیط و مراقبین،

هایی که به طور طبیعی در کودك  ، نداشتن واکنش به محركدر تکلم و راه رفتن، چسبندگی بیش از حد به مراقبین

  . کنند، بروز کند واکنشی را ایجاد می

مثلاً تکلم کودکانه در کودکی که قبلاً به (ساله با علائمی همچون پسرفت به مراحل قبلی تکاملی  2- 6در کودکان 

قراري، پرخاش، اختلال در  و بی پذیري ، تحریکمحیط، ترس از نمود، شب ادراري و کامل صحبت می طور صحیح

ها، کاهش تعامل با همسالان و مراقبین، و گاه کاهش فعالیت و ترك بازي روبرو  تمرکز طی بازي و سایر فعالیت

در برخورد با این کودکان همواره باید به خاطر داشته باشیم که این پسرفت تکاملی نوعی مکانیسم دفاعی . شویم می

  . تآنان در برابر استرس اس
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در کودکان سن مدرسه آسیب به صورت گریه، انواع اختلال درخواب، شب ادراري، اشکال در تغذیه، پرخاشگري، 

  ترس از تکرار اتفاق ناگوار باشد اشکال در تمرکز و نیز اختلال یادگیري، مشکلات تحصیلی و

  

  اصول بنیادي اجراي برنامه هاي حمایت روانشناختی : فصل دوم

در .و پایه در این زمینه است اساسی و اصلی در حمایتهاي روانی اجتماعی آشنایی با اصول یکی ازمباحث مهم

رعایت اصول و موارد زیر قبل و حین اجراي برنامه .ترین اصول پرداخته شوداینجا سعی شده است به مهم

  .ضروري است

ئه آموزش و خدمات رسانی به در این رویکرد براي ساخت منابع محلی، ارا:  اتخاذ رویکرد مبتنی بر اجتماع -1

در این شیوه افرادي که به ارائه خدمات می پردازند دانش و مهارت خود رابه . کل جامعه توجه می شود

و این منابع محلی آموزش دیده عامل تسکین و آرامش اجتماع  دهندجامعه ارائه میگروههاي همسان در

رکز بر شبکه هاي اجتماعی امکان یاري رسانی به با تمرکز بر گروهها به جاي افراد و تم. خود میشوند

سبب ارائه پاسخ متناسب با  ي حاکم بر جامعهارزشهاتوجه به . گرددمحقق میتعداد بیشتري از افراد 

 .فرهنگ در آن جامعه می شود

  

از آموزش  هدف. اصل عمده برنامه حمایتها استفاده از نیروهاي داوطلب است: داوطلبان آموزش دیده -2

این افراد به دلیل اینکه عضوي از . باشدو بحران میفقدان  اساسی درزمینه مهارتهاي بان، یادگیريداوطل

یک منبع رو ازایناعضاء جامعه درگیر هستند می توانند در مواقع بحران بلافاصله واکنش نشان دهند و 

آسیب دیده هستند،آسیببراین به دلیل اینکه این افراد عضوي از جامعه علاوه. شوندمحسوب میارزشمند

 .بیشتري دارنددیدگان به آنها اعتماد 

  

تحقیر کردن ، منفعل خطر  ،در برنامه هاي یاري رسانی خطري که همیشه وجود دارد: توانمند سازي -3

به طور کلی سازمانهاي . کردن ساختن و وابسته کردن بازماندگان به نیروهاي امدادي استساختن، ناتوان

سبت به این واقعیت آگاه باشند که کیفیت امداد رسانی باید مبتنی بر اصول احترام به امداد رسان باید ن

خویشتن و استقلال افراد باشد به طوریکه به توانمند سازي افراد منتهی شود و بر توانایی ها ونقاط قوت 

  .اشته باشندبه این منظور باید افراد بازمانده در تمامی برنامه ها مشارکت فعال د. آنها تاکید شود

  

داشتن احساس کنترل بر محیط سبب : در امداد و بازسازيو فعال بازماندگان  مشارکت اجتماعی  -4

- از اینرو دربرنامه.توانمندشدن افراد، احساس تعلق و مالکیت و تلاش بیشتر براي حل مشکلات می شود

چراکه . ت نتایج بیشتر استپایداري و موفقیشود، هایی که از مشارکت افراد بومی و محلی استفاده می

فایده دیگر مشارکت . افراد از راه مشارکت احساس می کنند که بر زندگی خود و اجتماع خود کنترل دارند

افراد بوجود آوردن یکپارچگی مجدد در افراد و خانواده در اجتماع است و می تواند به بازسازي شبکه هاي 

ی که بازماندگان بلایا براي مواجهه با تجربه هاي آسیب هایامدادگران باید تلاش  .اجتماعی کمک کند

ل مهمی براي بهبودي ها عامتمام این فعالیت. دیده و کنار آمدن با شرایط انجام می دهند را تشویق کنند

 .و موفقیت است

   

در به کاربردن اصطلاحات تخصصی باید دقت شود چراکه : احتیاط و دقت در کاربرد اصطلاحات تخصصی -5

وان مثال بعد از وقوع یک حادثه نظیر زلزله ممکن است بسیاري از افراد علائمی مانند تجربه وقوع به عن

باشند، ولی همه آنها در حد یک علامت فراتر مجدد و یا اجتناب و یا احساس غمگینی و افسردگی داشته
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را  2افسردگی اساسی و یا   1اختلال استرس بعد از حادثههایی مانند توانیم تشخیصنمی رود و مانمی

معناي مثبتی دارند می تواند احساس توانایی و  ربه طور متقابل استفاده از واژه هایی که با. مطرح کنیم

 .اصطلاح بازماندگان فعالمثل  ،دنمشارکت افراد را برانگیزان

  

  

مهمی در کمک ارائه این خدمات از همان لحظات اولیه می تواند عامل : ارائه خدمات از همان لحظه اولیه - 6

. غفلت از واکنشهاي هیجانی سبب بوجود آمدن قربانیان منفعل می شود. به مردم در مقابله با بحران باشد

 .و در نتیجه روند بهبودي و بازسازي افراد کند تر از حد معمول پیشرفت می کند

  

رروي افراد می گذارند، به دلیل تاثیر کوتاه مدت و طولانی مدتی که بلایا ب: مداخلات عملی و قابل پذیرش -7

. ممکن است مشکلات روانشناختی ناشی ازبلایا همان موقع ظاهر نشوند، بلکه مدت زمانی طول بکشد

درنتیجه ضرورت دارد که برنامه هاي حمایتی بامشارکت دادن نیروهاي بومی، آموزش منابع محلی،تداوم 

 .داشته باشند

 

روانی اجتماعی در زمان بلایا و حوادث باید در سطوح مداخلات و حمایتهاي : اي حمایتهاي چند لایه -8

. ن هستندگواین بدان معنا است که افراد مختلف آسیب دیده نیازمند حمایتهاي گونا. مختلف ارائه شوند

  .    ها و سطوح مختلف هستنددهد که افراد مختلف نیازمند مداخلات در لایهشکل زیر نشان می

  

  
  

   ايمداخلات چند لایه هرم

  

                                                
١ PTSD 
٢
 MDD 

خدمات 
 تخصصی

حمایتھای متمرکزغیر 
 تخصصی

 حمایتھای گروھی و خانوادگی

 یتخدمات پایھ وامن
100
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  اصول مدیریت سلامت روان در بلایا

  

پیشگیري 

  اولیه

  

 هاي هشدار سریعفراهم نمودن سیستم 

 ،ازجمله  منابع لازم براي پاسخ به حادثه؛ تکرار و تخصیص توسعه ، تمرین 

تعیین وظایف و تعیین افرادي که قرار است در بحران مداخله کنند و  -

 ا؛ مسئولیتهاي آنه

 اي اولیهکمکهاطلاع رسانی، محل بالقوه تریاژ وهايروشمشخص کردن  -

 1دارندهومحیط نگه

  

پیشگیري 

  سطح دوم

  

 ؛تریاژ اولیه و شناسایی افراد و گروههاي درمعرض خطر   

 ا، دارنده، اطمینان از اینکه نیازهاي اولیه افراد مانند غذبوجود آوردن محیط نگه

و ارائه خدمات پزشکی به افرادي که  مدیریت. ستاسرپناه، بهداشت تامین شده

  قرار هستند؛بسیار بی

 ؛آموزشهاي روانشناختی و حمایت از افراد 

 ؛دیدگانهاي اولیه روانشناختی درمورد آسیببرقراري کمک  

پیشگیري 

  سطح سوم

  

 ؛دارویی درمان مدیریت  

  ؛رفتاري –درمان شناختی  

 ؛روانپزشکی ئم و اختلالاتدیده از نظرعلاپایش و نظارت جمعیت آسیب   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
١
 Holding environment 
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  زلزلهاجتماعی پس از وقوع حوادث غیرمترقبه و -مداخلات روانی: فصل سوم

 نقش متخصصین بهداشت روان

روانپزشک مشاور علمی برنامه هاي بهداشت روان وروانشناس مسئول بهداشت روان  دانشگاه که از اعضاء اصلی 

نقش عمده اي دربرنامه ریزي و عملیات اجرائی قبل می باشند،  زلزلهجتماعی در ا -کمیته اجرائی حمایت هاي روانی

اجتماعی در حوادث  -داراهستند که دربرنامه کشوري حمایت هاي روانی در استان خود  وپس از وقوع حوادث

شت روان عمده این وظایف با همکاري تنگاتنگ کارشناس مسئول بهدا. به آن اشاره شده است زلزلهغیرمترقبه و 

قبل از وقوع حادثه ودرهفته هاي اول پس . صورت می گیرد زلزلهاجتماعی در -دانشگاه درغالب کمیته حمایت روانی

کمیته بارز است ولی پس ازمرحله پاسخ اولیه و طی شدن مرحله امداد ونجات و تشکیل این ازواقعه آسیب زا نقش 

اجتماعی که متشکل از یک روانپزشک،  –حمایت روانی  اجتماعی درمنطقه آسیب دیده تیم -ستاد حمایت روانی

 - یک روانشناس و درصورت امکان یک مددکار اجتماعی است عمده وظیفه مداخله دربحران و ارائه مداخلات روانی

    . درذیل به عمده نقش روانپزشک وروانشناس کمیته اشاره می گردد. عهده می گیردهاجتماعی را ب

  زلزلهو حوادث غیر مترقبه اجتماعی در - ایت هاي روانیحمتشکیل کمیته اجرایی  

 برنامه آموزش هاي عمومی وتخصصی وبازآموزي  پیش ازحادثه و درجریان اجراي  

  اجتماعی در حوادث غیر مترقبه به منطقه از استان مربوطه ودرصورت  –اعزام فوري کمیته حمایت روانی

  )مجاور(نیاز از استانهاي معین 

 ها در ساعات وروزهاي اولیه بعد از حادثه برآوردسریع نیاز 

 رسانی  ایجاد مرکز اطلاع  

 جمع آوري کلیه اطلاعات راجع به افراد  فوت شده ، مجروح واعزام شده  

 انجام سخنرانی توسط روحانی بعداز نمازمیت  
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  همراهی کردن بستگانی که براي تشخیص هویت می خواهند جنازه اي راببینند  

 نشناس تیم به بیمارستان محل مداواي مجروحین جهت حمایت روانی آنان ودرصورت اعزام روانپزشک و روا

  لزوم کمک به تیمهاي پزشکی

  اجتماعی تخصصی براي آسیب دیدگان بصورت سیاري  –انجام مداخلات روانی  

 دارس، داغدیدگان، مشاوران مکودکان بازمانده ازحادثه، معلمین و(اقداماتی ویژه براي گروههاي خاص

  دگران و سایر پرسنل بهداشتیامدا

 در این  )روانپزشک وروانشناس تیم ( برگزاري جلسات مذهبی به کمک روحانیون وسخنرانی اعضاء کمیته

  جلسات 

 مکاري در ردیابی وبازپیوند خانوادگی باسازمان بهزیستی وجمعیت هلال احمره  

  مواردمقاوم بیماریابی ، درمان ودرموارد ضروري ارجاع  

 برا ي بازدید مسئولین جهت رسیدگی به مشکلات بازماندگان ، تسریع بازسازي واطمینان  برنامه ریزي

  بخشی روانی 

  برنامه ریزي مددکاري براي مشکلات اقتصادي ، اجتماعی ، خانوادگی بازماندگان وایجاد ارتباط فعال بین

  مسئولین ستادهاي معین از طریق مددکاران کمیته مرد م و

 جاد اشتغال از طریق مددکاران کمیتهبرنامه ریزي جهت ای  

 برنامه ریزي براي سرگرمی ، بازي کودکان وبازگشت به تحصیل محصلین  

  تشویق بازماندگان به شرکت درروند بازسازي  

  تشویق بازماندگان به مشارکت در فعالیتهاي منطقه 

   زندگی به دانش تشکیل کارگاههاي آموزشی براي مشاوران ومعلمین مدارس براي آموزش مهارت هاي

  آموزان 

  آموزش مهارت هاي زندگی براي عموم مردم 

  مشاوره در جریان سوگ سالگرد  
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هاي حمایت روانی ـ اجتماعی به  به دنبال بروز حوادث غیر مترقبه، متخصصین بهداشت روان در غالب تیمبنابراین 

شک این  بی. پردازند ت متعاقب آن میهاي روانی ناشی از حادثه و مشکلا ها و آسیب مداخله در مورد واکنش

مداخلات زمانی حداکثر تأثیرگذاري را خواهند داشت که در هماهنگی کامل با سایر امدادهاي ارسالی به منطقه 

  . دیده باشد  آسیب

حاضر در منطقه متخصصین بهداشت روان نی ـ اجتماعی عمدتاً بر عهده هاي روا با توجه به این که مسئولیت حمایت

چرا که در . هاي مختلف از اولین وظایفی است که باید به آن پرداخته شود ایجاد هماهنگی بین افراد و گروه است،

. گردد هاي مختلف سبب اتلاف وقت ، انرژي و نیروي انسانی می هاي موازي توسط گروه غیر این صورت انجام فعالیت

طقه، معمولاً طی جلساتی در ستاد مداخلات روانی ـ هاي مختلف حاضر در من ها و سازمان انجام هماهنگی بین گروه

هایی که  انگعلاوه بر هماهنگی بین متخصصین، این ستاد موظف است با سایر ار. پذیرد اجتماعی صورت می

هاي دولتی ـ خصوصاً  توانند در ارائه خدمات روانی ـ اجتماعی مؤثر باشند، از جمله روحانیون، مسئولین ارگان می

هاي لازم را ایجاد کرده، و در صورت لزوم اقدام به آموزش افراد  ش ـ ارتباط برقرار نموده، هماهنگیآموزش و پرور

  . بنماید

روانی ـ اجتماعی به دنبال حوادث غیر مترقبه شامل مداخلات روانی مبتنی بر اصول علمی مداخله در  مداخلات

گردد که  سبب می زلزلهقع و سریع به دنبال بروز مداخله به مو. واکنشهاي ایجاد شده دراثر تروماستنیز  و سوگ

هاي روانی ـ  هاي حمایت علایم ایجاد شده در درصد بالایی از بازماندگان مرتفع گردد و اصولاً عمده کار گروه

 بیش شامل اجتناب ـ افکار مزاحم وگروه ناشی از تروما  3 فعو ر 1ارائه کمکهاي روانشناختی اولیهاجتماعی 

  .استواکنش سوگ پیچیده نیزو برانگیختگی

  

  

  

  

  

  

  

  

   

                                                
١
 Psychological first aids 
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گردد  آموز می شاید در مواردي که ابعاد فاجعه چندان بزرگ نباشد ـ از قبیل تصادفی که سبب مرگ چند دانش

بتوان از مداخلات انفرادي سود جست، هرچند که حتی در این موارد نیز مداخلات گروهی به سبب اینکه افراد 

ها روبرو  سازد که در مورد مسائلی که با آن دهد و بازماندگان را متوجه می می همگن را در شرایط مساوي قرار

در . هستند تنها نبوده و افراد بسیاري در شرایط مشابه ایشان و مشکلات یکسان قرار دارند، از مزیت برخوردار است

 1382بم در سال  زلزلهمانند گردند ـ ه هاي فراوان و مرگ تعداد زیادي از افراد می ي که سبب خسارتازلزلهمورد 

دهی جمعیت دارند از ارزش بسیار  شمسی ـ اصولاً مداخلات انفرادي به دلیل محدودیت شدیدي که در میزان پوشش

اند که ارائه خدمات انفرادي سبب دقت بیشتر در ارائه خدمات  هرچند برخی بر این عقیده. پایینی برخوردار هستند

مناسبی از وجه به مسئله بنگریم، بهترین روش ارائه ” نگر جامعه“اگر از دیدگاه  لیو گردد، به تک تک مراجعین می

   .خدمات دردسترس به حداکثر جمعیت  می باشد که با مداخلات گروهی این امکان بوجود خواهد آمد

حران، در شرایط پس از ب. از اهمیت بسیار بالایی برخوردار استاجتماعی نیز -تیم حمایت روانینحوه عملکرد 

تشکیل مراکز ثابت جهت ارائه خدمات روش موفقی براي مداخلات روانی ـ اجتماعی نیست، در واقع این متخصصین 

  ،وبا عربالگري فعال و ارائه مداخلات سیاري به حمایت ازآسیب دیدگان بپردازند هستند که باید به میان مردم بروند

  . مراجعه کنندباشیم افراد به متخصصین  نه اینکه انتظار داشته

  کمکهاي اولیه روانشناختی در موقعیتهاي بحرانی 
واکنشها ممکن است ترکیبی از سردرگمی، .کنندبه دنبال بلایا اغلب افراد هیجانها و تجارب ناخوشایندي را  تجربه می

ناه و اعتمادي، احساس گبیو ترس، ناامیدي،درماندگی،بیخوابی،دردهاي جسمی،اضطراب و خشم،سوگ،شوك،خشونت

ه، مرتبط با دیگران، کمکهاي اولیه روانشناختی یک محیط امن ،آسود.شرم،ازدست دادن اعتماد و اطمینان از خود باشد

 .کندتوانمندو پرامید را فراهم میخودکارآمد،  

  

  نبایدها  بایدها  علائم و نشانه ها  واکنش  ردیف

  لرزش   طبیعی  1

 تنشن عضلانی  

 تعریق  

 تهوع  

 اسهال خفیف  

 تپش قلب  

 اضطراب  

 اطمینان بدهید  

 را تشکیل دهیداي گروههاي مشابه  

 انگیزه بدهید  

 با آنها صحبت کنید  

  به افراد در رسیدن به آرامش کمک

  کنید

  خشم خود را

  نشان ندهید

  بیش از حد

  همدردي نکنید

( هراس   2

  )واکنش فرار

  تلاش براي

  فرارکردن

  ازدست دادن

  قضاوت

 هاي گریه

غیرقابل 

 ا با مهربانی فرد به ثبات تلاش کنید ت

  و آرامش برسد

  دیگران را تشویق کنید که صحبت

  کنند

  درصورت لزوم کمک کنید تا فرد را

  ایزوله کنید

  از مهارفیزیکی

خشن کمک 

  نگیرید

  با افراد برخورد

  فیزیکی نکنید

 ا آب به روي آنه
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  از محدودیتهاي خودتان آگاه باشید   کنترل

  نوشیدنی گرمی به فرد بدهید تا آنرا

  بخورد

  

  .نپاشید

  از مواد خواب اور

  استفاده نکنید

فقدان ابراز    افسردگی   3

  هیجانات

  ایستادن و یا

نشستن بدون 

حرکت کردن 

یا صحبت 

  کردن

 به سرعت کنترل رابدست آورید  

 راپورت امنی با فرد برقرارکنید  

 غذا:به نیازهاي پایه فرد توجه کنید-

  ..آب و

 همدلی کنید  

  آنها درمورد شرایطی را فراهم کنید که

  آمده با شما صحبت کننداتفاق پیش

  احساس خشم را درخود و افراد

  شناسایی کنید

  

  به آنها نگویید که

خسته شده اند و 

  اندکم آورده

  بیش ازحد ترحم

  ودلسوزي نکنید

  آرامبخش و

آور به آنها خواب

  ندهید

  خشمگین رفتار

  نکنید

فعال بیش  4

  شدن

  جدال کننده و

  بحث کننده

 ردن صحبت ک

  با سرعت زیاد

  جک گفتن

  نامناسب

  مطرح کردن

پیشنهادات 

  زیاد و متعدد

  افزایش

  فعالیتها

  

  به افراد اجازه دهید درمورد آن

  صحبت کنند

  فرد را وادار به انجام فعالیتهاي بی

  .خطر کنید

 به نیازهاي پایه و اولیه فرد توجه کنید  

  خشم و احساس ناکافی ذر فرد را

  نظلرت کنید 

  

 ندهید آورخواب  

  با افراد بحث و

  مجادله نکنید

  به افراد تلقین

نکنید که 

فعالیتهاي 

آنهاغیرطبیعی 

  است

واکنشهاي   5

  تبدیلی

  تهوع و

  استفراغ شدید

  فرد ممکن

  .است فلج شود

 علاقه و توجه نشان دهید  

  آنها را در وضعیت راحت و آرامی قرار

  دهید

  جهت پرت کردن حواس فرد، او را

 دمشغول به کاري کنی

  از احساسهاي خودتان درمورد آنها

خنده دار  -ناکامی-خشم( آگاه باشید

  )وعجیب 

  آشکارا ناتوانی

افراد را نادیده 

  نگیرید

  آنها را شرمنده

  نکنید

  آنها را مورد

تمسخر قرار 

  .ندهید

  با دیگران درمورد

  .آنها شوخی نکنید

  به آنها نگویید که

چیز اشتباه و 

نادرستی وجود 
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  .دارد

  .اي تبدیلی ناشایع هستندواکننشه

  

  :بایدها

اطلاعات .به افراد کمک کنیدتا نیازهاي پایه و اولیه خود مانند غذا، سرپناه و خدمات پزشکی را تامین کنند 

  .)فراهم کردن امنیت و حمایت ( ورد چگونگی رفع این نیازها بدهیددرست و آسانی به افراد درم

(  با شما صجبت کنند، گوش دهیداتفاق افتاده و احساساتشان  رد حادثهافرادي که تمایل دارند درموبه   

  .)فراهم کردن آسودگی و آرامش

  .)فراهم کردن آسودگی ( حتی اگر که آنها شما را نپذیرند با افراد مهربان و دوستانه رفتارکنید، 

-این کار می. واقداماتی که درحال انجام است ارائه دهید آسیب اطلاعات درست و دقیقی درمورد حادثه و 

  .)کمک به آسودگی( تواند به دیگران کمک کند که شرایط را بهتر بفهمند

  .)ارتباط با دیگران( و آشنایانشان ارتباط برقرار کنندبه افراد کمک کنید تا با دوستان  

درصورت امکان شرایطی فراهم نمایید تاکودکان به والدین و یا عضو . کنیدافراد خانواده را دورهم جمع 

  .)ارتباط با دیگران( شان بازگردندی از اعضائ خانوادهیکنزد

( ارآمدي را افزایش دهد ارائه دهیدبراي اجراي کارهایی که بتواند خودک پذیرو امکان پیشنهادات عملی 

  .)1افزایش خودکارآمدي

  .)افزایش خودکارآمدي( شان را تامین کنندیبه افراد کمک کنید تا نیازها 

  .)امیدواري(  دیده معرفی کنیدانواع خدمات دولتی و غیردولتی را به مردم آسیب نهاي ارائه دهنده مکا 

  

  

  :نبایدها

 بخصوص درمورد جزئیات ماجراآمده اتفاقاتی که پیش بازماندگان رامجبورنکنید که درمورد داستان خود و  

مایل ندارند رامش افرادي گردد که تار ممکن است سبب کاهش خونسردي و آچراکه این ک .صحبت کنند

  .جزئیات زندگی خود را براي دیگران بازگوکنند

 ."حداقل شما زنده ماندید"و یا  "اهد شدهمه چیز خوب خو"نگویید  مورد ندهید مثلابه افراد اطمینان بی 

  .گرددبیان این جملات سبب کاهش آرامش افراد می

-ونه فکر کنند، یاچه احساسی داشتهبه افراد نگویید که درحال حاضر چه کاري باید انجام دهند، یا چگ 

این کار باعث کاهش خودکارآمدي و افزایش احساس گناه . دادندباشند ویا اینکه قبلاچه کار باید انجام می

  .شودمی

این موضوع باعث کاهش . ایدبه افراد نگویید که شما به علت رفتارها و باورهایتان دچار رنج و عذاب شده 

  .خودکارآمدي افراد میشود

  .شودهایی که اجرا نشوند منجر به کاهش امیدواري در فرد میقول. قولی ندهید که قابل اجرا نیست 

از خدمات موجود و فعالیتهاي انجام شده انتقاد نکنید چرا که منجر به کاهش امیدواري و آرامش افراد  

  .شودمی

  
 
 
 
  

                                                
١
 Self-efficacy 



 ٢٦

  اجزاءکمکهاي اولیه روانشناختی

جایگزین تاحدود زیادي اخله ساختاریافته است که درطی سالهاي اخیر اولیه روانشناختی یک مدکمکهاي

نوع مداخله بعد از وقوع  8کمکهاي اولیه روانشناختی شامل مجموعه اي از .بازگویی روانشناختی شده است

  :باشدحادثه است که شامل موارد زیر می

   .است مشارکتی و  حمایتی هدف پاسخ به نیازهاي  قربانیان به شیوه:  1مشارکت فعال بازماندگان -1

براي  هدف کمک در فراهم کردن نیازهاي اولیه و فوري و ایجاد شرایط هیجانی بهتر: 2 امنیت و راحتی -2

 .باشدبازماندگان می

 .باشدمی زاهدف کاهش استرس ایجاد شده توسط حادثه آسیب:    3پایدارشدن -3

 .در شرایط وقوع بحران است ه بازماندگانارزیابی نیازهاي فوري و اولی هدف  : 4آوري اطلاعاتجمع -4

دیدگان بتوانند در انجا به حل مشکلات هدف فراهم کردن محیطی است که آسیب: 5هاي اجراییدسترسی -5

 .خود بپردازند

دیدگان براي ارتباط با سیستمهاي حمایتی اولیه هدف حمایت ازآسیب: گرهاي اجتماعی ارتباط با حمایت - 6

 .باشدمی

هدف پیشنهاد و ارائه اطلاعات کلامی و نوشتاري در زمینه مهارتهاي : 6ري با حادثهاطلاعات سازگا -7

 .دمی باش آوري در مواجهه با بلایاسازگاري و افزایش تاب

 .در منطقه استدیدگان از خدمات موجود هدف آگاهی و اطلاع آسیب:  7ارتباط با خدمات مشارکتی -8

  

همچنین منجر به افزایش .شوددیده میآوري افراد و جامعه آسیبکمکهاي اولیه روانشناختی سبب افزایش تاب

  .شوددیدگان مینی شدن و وابستگی آسیب خودکارآمدي و کاهش احساس قربا

پزشک و  هر گروه از دو نفر از متخصصین ترجیحاً یک روان :هاي حمایت روانی ـ اجتماعی تشکیل گروه 

گردد، هرچند که بنا به ضرورت تشکیل  تشکیل می)دیگر و یا برحسب ضرورت از متخصصین(شناس  یک روان

درعمل تجربه نشان داده است که وجود یک . پذیر است شناسان نیز امکان پزشکان و روان هاي دو نفره از روان گروه

اجتماعی براي رسیدگی و توجه به مشکلات اجتماعی آسیب دیدگان و کمک  - مددکار اجتماعی درتیم حمایت روانی

البته این نکته . براي رفع مشکلاتشان کمک کننده است ومنجر به پذیرش بیشتر تیم مداخله اي می شود به آنان

نباید از نظر دور بماند که کاهش علائم و عوارض روانی ناشی از آسیب و بهبود عملکرد افراد آسیب دیده بدنبال 

واکنش ها و توانمندسازي بازماندگان دارد  مداخلات روانشناختی و تکیه اي که مداخلات ارائه شده بر عادي سازي

  . به آنان درحل مشکلاتشان کمک خواهد کرد

هرچند که . انتخاب متخصصین بر اساس آموزش براي مداخله در بحران، و نیز بر اساس تجربه بالینی است 

ی انتخاب گردند که شناسان اي دارد، حتماً باید دقت شود که روان هاي عمده بالینی تفاوتکارمداخلات گروهی با 

                                                
1 Contact & Engagement 

2 Safety & Comfort 

3 Stabilization  

4 Information gathering  

5 Practical assistance 

6 Coping information 

7 Linkage with collaborative services 
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سابقه کار مستقیم با مراجعین را دارا باشند، چرا که در غیر این صورت قادر به برقراري ارتباط صحیح، تشخیص 

  .اختلالات و ارائه خدمات صحیح نخواهند بود

د این آمادگی بای .پذیرد هاي سه روزه صورت می آموزش مداخله در بحران و نحوه عملکرد در گروه، طی کارگاه

به دنبال بروز بحران، در صورت عدم دسترسی به تعداد کافی از  .قبل  از بحران در دانشگاهها وجود داشته باشد

متخصصینی که آموزش لازم را دیده باشند، یکی از وظایف ستادهاي مداخلات روانی ـ اجتماعی ارائه سریع آموزش 

  . باشد به متخصصین بهداشت روان می

بسیار اهمیت دارد که تمامی جلسات . گردد می متخصص تشکیلهر گروه توسط دو  طور که گفته شد، همان

تواند میزان  گران گروه در نیمه راه، می توسط همین دو نفر رهبري گردد و تغییر تسهیل از آسیب دیدگانیک گروه 

در تمامی جلسات . هدتحت تاثیر قرار د شدیداًکنندگان و همین طور نتایج نهایی گروه را  همکاري و اعتماد شرکت

یک گروه، رهبر گروه باید فرد ثابتی بوده و همکار دوم باید نقش دستیار رهبر را بر عهده بگیرد، در عین حال که 

هاي متفاوت از گروه اول را بر عهده بگیرند، بدین معنا که در گروه  توانند نقش براي گروه دیگر، این دو فرد همکار می

  . ستیار رهبر را به عهده داشته باشد و بر عکسدوم رهبر گروه اول نقش د

سبب محرومیت آنان از ) ها سایر شهرها و استان(در بسیاري از موارد انتقال بازماندگان فاجعه به سایر نقاط 

هرچند که اقدامات حمایتی در صورتی بیشترین تأثیرگذاري را . گردد هاي روانی اجتماعی می هاي حمایت برنامه

اند  ه در محل بروز فاجعه صورت پذیرند، این بدان معنا نیست که افرادي که محل را ترك نمودهخواهند داشت ک

که از جمع افراد همگن خود یعنی جمع بازماندگان ننخواهند داشت، برعکس، به دلیل ایها  نیازي به این حمایت

و باشند و از سوي دیگر با شوند ممکن است بر سر راه کنارآمدن با واقعیت با مشکلاتی روبر فاجعه دور می

به همین دلیل لازم است اقدامات . هاي جدیدي از قبیل انطباق با محیط جدید خود روبرو خواهند بود استرس

  . گردد، به عمل آید حمایتی از این دسته از افراد حداقل در حدي که براي بازماندگان در محل فاجعه ارائه می

اي کمک به آسیب دیدگان بصورت داوطلبانه از شهرهاي دیگر به تعدادي از متخصصین بر زلزلهدرجریان 

منطقه خواهند آمد این افراد ممکن است اظهار علاقه کنند که براي مدت کوتاهی مثلاً کمتر ا یک هفته درمنطقه 

ساس با توجه به اینکه اساساً یکی از مشکلاتی که آسیب دیدگان پیدا می کنند از بین رفتن اح. حضور داشته باشند

این افراد . ي از این متخصصین می تواند بجاي مفید بودن حتی مضر نیز باشدتداوم زندگی است، حضور موقت بسیار

که یک گروه مداخله اي باید توسط یک تیم  فرصت شرکت در گروههاي مداخله اي را نیز پیدا نخواهند کرد چرا

آسیب دیدگانی که درگروه شرکت می کنند می  واحد رهبري شود و عوض شدن مداخله گر اثر نامطلوبی بر روي

  . گذارد
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  هاي حمایت روانی اجتماعی مراحل و جلسات گروه

ها را دارند،  اولین گام در جهت تشکیل گروهها تعیین افرادي که نیاز به شرکت در این گروه :غربالگري - 1

متخصصین که در مرحله بعد هدایت و هاي دونفره  غربالگري توسط تیم. است (Screening)یعنی انجام غربالگري 

غربالگري عمدتاً به صورت جستجو براي علایم خاص در . پذیرد رهبري گروه را بر عهده خواهند گرفت صورت می

سال  12- 18سال،  6-12(هاي مناسب  پذیرد و در صورت وجود این علائم، افراد به گروه بین افراد خانواده صورت می

ها از اعضاء متعلق به هر دو جنس در  نظرات متفاوتی در مورد تشکیل گروه. هند شدهدایت خوا) و گروه بالغین

شود که افراد  هاي سنی متفاوت وجود دارد، برخی معتقدند تشکیل گروه به صورت ترکیبی از دو جنس باعث می رده

وي دیگر، دیدگاه متفاوتی از س. هاي خود را مطرح نمایند نتوانند به راحتی ابراز احساسات نمایند و تمامی نگرانی

گردد افراد از احساسات و افکار  ها سبب می کند که حضور زن و شوهر، خواهر و برادر در کنار هم در گروه بیان می

یکدیگر به خوبی آگاه گردند و شناخت بهتري پیدا کنند، شاید این حالت فرصت بهتري به آقایان که معمولاً در 

  . بندند، بدهد هاي خود لب فرو می ت از سایر اعضاء از بیان نگرانیجهت حفظ آرامش خانواده و حمای

ها، با رجوع به  با درنظرگرفتن این دو روش، توصیه اکید این است که متخصصین در مورد نحوه تشکیل گروه

یا  تواند در جهت سنن قبلی باشد هاي فعلی بازماندگان ـ که می و نیز با توجه به خواست  فرهنگ و رسوم منطقه،

  . توانند روش مؤثرتر را برگزینند نباشد ـ عمل نمایند، چرا که دریافت گنندگان خدمات بهتر از هر کس دیگري می

هاي  هاي حمایت شود که عموماً مردان استقبال کمتري از شرکت در گروه در موارد زیادي چنین انگاشته می

 ممکن است که عواملی از قبیل خروج مردان از محل گیري تنها در صورتی چنین نتیجه. کنند روانی ـ اجتماعی می

ها باید به نحوي تنظیم گردد  گروه  اصولاً برنامه. اسکان جهت اشتغال یا یافتن کار در طی روز را در نظر گرفته باشیم

  . که حداکثر افراد امکان شرکت را پیدا کنند

باید به خاطر داشت که به دلیل . هاست اعتماد آناولین قدم در انجام غربالگري برقراري ارتباط با افراد و جلب 

در هر حال، . هاي وارده ممکن است برقراري ارتباط مستلزم وقت و دقت بیشتري باشد مشکلات محیطی و استرس

هاي مناسب  یکی از روش. همواره با افرادي مواجه خواهیم شد که از برقراري ارتباط و همکاري با گروه سر باز زنند

باید توجه داشت که در . له ـ همانطور که پیشتر بدان اشاره شد ـ یاري جستن از معتمدین محلی استحل این مسئ

هاي روانی در مورد وي وجود  صورتی که فردي از شرکت در مرحله غربالگري خودداري کند، احتمال بالایی از آسیب

  . حد بالاتري خواهد بود تر، در مورد وي نگرانی از وضعیت سلامت روان در دارد، و به زبان ساده

علایم  نگردند، و بسیارند افرادي که بدون داشت دچار اختلال استرس حاد نمی زلزلهاصولاً همه افراد به دنبال 

بنابراین در هر مقطع زمانی، هرگز قادر . ها بعد دچار اختلال استرس پس از سانحه گردند ها یا سال این اختلال، ماه
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هاي بعد، زمانی که  شاید در ماه. هاي روانی ـ اجتماعی نخواهیم بود هاي حمایت ازمند به گروهبه یافتن تمامی افراد نی

پذیرد، چنین افرادي را  صورت می) ها ارائه نشده است یافتن افراد نیازمندي که خدمات به آن(گیري جمعیت  لکه

  . بتوان شناسایی نمود

خواب، اشکال در به یادآوردن حادثه، افکار مزاحمی که  طی غربالگري باید در مورد علایمی همچون اختلال در

شناختی و رفتاري به نحوي که   پذیري، و اجتناب برانگیختگی و تحریک ها را کنار بزند، علایم بیش تواند آن فرد نمی

توان  میکه هریک از این علایم در فرد وجود داشته باشد، فرد را  براي افراد قابل درك باشد سؤال گردد و در صورتی

باشیم  گونه که دقت داریم که هیچ فرد نیازمندي محروم از خدمات نماند، باید به خاطر داشته همان. وارد گروه کرد

خاصه در مورد . زا باشد تواند عملاً براي وي آسیب که قرارگیري فردي در گروه که فاقد مشکلات این چنینی است می

هاي دلخراشی که  تعاریف افراد گروه همگن از مشکلات و صحنه دن بهسپر کودکان، این احتمال وجود دارد که گوش

  . اند، سبب بروز علایم گردد شاهد آن بوده

 15، حداکثر  8- 12ها به حد لازم رسید ـ معمولاً  پس از این که تعداد افراد همگن نیازمند به شرکت در گروه

  . دهیم می  ها اطلاع زمان و محل تشکیل جلسه اول را به آن –نفر 

بطور مثال، . کننده در یک گروه، در منابع به اعداد مختلفی اشاره شده است در مورد تعداد افراد شرکت:  نکته

اما باز هم . اند کودك عنوان نموده 10الی  6منابع موجود در مرکز مداخله بحران نروژ تعداد کودکان یک گروه را بین 

توان  یی با ابعاد بسیار وسیع میهازلزلهمسلماً در . متخصصین خواهد بودگیري تا حدي به عهده  تصمیم  در این مورد،

اما تعداد افراد . هاي کوچکتر بیشتر مقبول هستند گروه این تعداد را تا حدي افزایش داد و در حوادث با ابعاد کوچک

ین تعامل اعضا با یکدیگر گروه نباید در حدي باشد که عملاً اجازه تعامل رهبر گروه و دستیار وي با افراد و همچن

  . گردد تن پیشنهاد می 15بنابراین حداکثر تعداد . مختل گردد

  : آغاز کار گروهی - 2

قبل از ورود به بحث در مورد جلسه اول باید متذکر شد که درسالهاي اخیر بخصوص در مورد بازگوئی 

براین اساس از . رات آزار دهنده شودروانشناختی انفرادي شواهدي بدست آمده است که می تواند باعث تشدید خاط

قزوین این جلسات کوتاه شد و الزاماً درجلسه کار بر روي افکار مزاحم ادغام گردید تا این امکان به  زلزلهابتدا در 

  .در عین حال تاکید بر روي این است که هیچ کس وادار به صحبت کردن نشود. حداقل برسد

  افکار مزاحمو  ل شدهتعدی باز گوئی روانشناختیجلسه اول ـ 

کنند  تجربه می زلزلههایی که افراد پس از  ترین پدیده همانطور که قبلاً توضیح داده شد، از جمله دردناك   

جا  از آن. این خاطرات ممکن است ناخوانده در هر زمانی به ذهن بیایند. خاطرات، افکار و احساسات مزاحم هستند

 از دست دادن“یا ” شدن دیوانه“ هستند، بسیاري از افراد دچار ترس ازکه این خاطرات خیلی روشن و ترسناك 
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هایی طبیعی هستند و سبب  از این رو طی جلسه اول باید به افراد تفهیم کنیم که چنین واکنش. شوند می” کنترل

  . هاي کنترل آنها را آموزش دهیم شوند و همچنین مهارت جنون نمی

 : اهداف جلسه

  یکدیگرآشنا کردن افراد با  

 شناختی  بازگویی روان  

 هاي کنترل افکار و تصاویر مزاحم  یادگیري تکنیک  

 ها در خانه  تمرین تکنیک  

   :موارد مورد نیاز

 و ماژیک  فلیپ چارت  

  کودکان(توپ نرم(  

  کودکان(وسایل نقاشی(  

 مواد معطر 

  :آشنا کردن افراد گروه با یکدیگر - الف

کنندگان خوشامد گفته، بار دیگر هدف از تشکیل جلسات را  امی شرکتدر ابتداي این جلسه کار گروهی، به تم 

  . نندکخواهیم خود را معرفی خود را معرفی کرده و از آنان نیز می. کنیم بیان می

گردد باید در نهایت دقت به نحوي بیان گردد که قابل فهم  کنندگان ارائه می توضیحاتی که در هر مرحله به شرکت

  .ردیدگواهد خ  لختم کنندگان صورت ارتباط رهبران گروه با شرکت باشد، در غیر اینبراي تمامی افراد 

کنیم که در طی تمامی  ها ـ اعم از گروه کودکان یا بالغین ـ به اصولی اشاره می به عنوان گام بعد، در تمامی گروه

خوانیم و در طی  گروه می” قوانین“ا ی” قرارداد“این اصول را به عنوان . جلسات باید توسط تمامی افراد رعایت گردند

  . روز اول را یادآوري کنیم” قرارداد“جلسات، هرگاه یکی از این اصول شکسته شود باید 

  : این قوانین عبارتند از

o سروقت در گروه حاضر می شویم.  

o کنیم در گروه در مورد یکدیگر قضاوت نمی .  

o ولی باید به حرف  .کردن نیست صحبت کس مجبور به تواند صحبت کند، ولی هیچ هرکس بخواهد می

   .بقیه گوش دهد

o کنیم کند، هرگز حرف وي را قطع نمی هنگامی که فرد دیگر صحبت می .  

o  اصل رازداري( کنیم کنیم، بیرون از گروه مطرح نمی مسائلی را که در گروه درباره آن صحبت می( .  
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o  توانیم با هم  خندیم، ولی می میبه همدیگر نهمدیگر را مورد تمسخر قرار نمی دهیم و در گروه

  .بخندیم

o تهاجم و توهین به دیگران درگروه ممنوع است.  

o توانیم  ها در گروه برایمان مشکل باشد، پس از اتمام کار می اگر مسائلی وجود داشته باشد که طرح آن

  . ها را مطرح کنیم به صورت انفرادي با رهبر گروه و دستیار وي آن

o  مصحبت کنی ی توانیمم انمفقط در مورد خود .  

o  یمشرکت کنباید در تمام جلسات. 

  

  : بازگوئی روانشناختی تعدیل شده -ب

 (modified debriefing) تعدیل شده س از مرور این قرارداد، وارد مرحله بعد یعنی بازگویی روانشناختیپ

اند بیان نمایند،  و حس نموده طور که مشاهده  خواهیم فاجعه را آن کنندگان می در این قسمت از شرکت. گردیم می

اند،  کرده ابتدا شروع آن را چگونه احساس. اند این که هنگام فاجعه کجا، در کنار چه کسانی و مشغول چه کاري بوده

اند و پس  اند، چگونه نجات پیدا کرده اتفاقاتی افتاده و در طی آن زمان چه وضعیت و احساسی داشته متعاقب آن چه

معمولاً افراد گروه همچنین راغب خواهند بود که از مسائل دیگري همچون نحوه . افتاده است از آن چه اتفاقاتی

دیدگی و یا سلامت عزیزانشان، نحوه دسترسی به اطلاعات مورد نیازشان و نیز مشکلاتی  اطلاع یافتن از فوت، آسیب

تک افراد را ترغیب به بازگویی ماوقع باید دقت کنیم که در عین حال که تک . اند صحبت کنند که با آن روبرو بوده

از امکان صحبت در جمع  ي که علاقمند به بازگوئی هستندکنیم، وقت را به خوبی تنظیم نماییم تا تمامی افراد می

تواند جهت تسهیل کار، در نقش یک بازمانده ـ کودك یا بالغ ـ  در این مرحله یکی از رهبران می. برخوردار گردند

  : زگو کند تا افراد گروه بتوانند شروع به صحبت کنندخاطرات خود را با

ایم، وقت آن است که در مورد خاطرات  کرده اکنون که با هم آشنا شدیم و یکسري قرارداد و قوانین هم پیاده«

خواهم در مورد پسر بچه  الآن من می. ها را کنترل کنیم ناگوار حادثه باهم صحبت کنیم و یاد بگیریم که چه طور آن

  :لازم است به این نکته توجه گردد که در اجراي بازگوئی روانشناختی ، به نکات زیر توجه گردد

  بصورت گروهی اجرا شود -1

  همراه با سایر تکنیکهاي بهبودي اجرا شود - 2

 در مواردي که علائم و واکنشهاي روانشناختی ، بهبودي پیدا کرده باشد ضرورتی ندارد - 3
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ممکن است اتفاقاتی شبیه به این . هایی برایش افتاده است دانم چه اتفاق برایتان صحبت کنم که می) ا مرد یا زنیی(

  »... براي شما افتاده باشد، یا اینکه تجربه شما با او فرق داشته باشد 

هایی  ین واکنشچن“: گونه ادامه داد توان این اگر پس از اتمام گفته رهبر گروه کسی شروع به صحبت نکرد می

هایی  پس از تجربه اتفاقات ترسناك چنین حالت) در واقع اکثر کودکان و یا افراد. تواند براي هر کسی اتفاق بیفتد می

کنیم که سبب این  در این جا در مورد چیزهایی صحبت می. ها طبیعی است کنند و داشتن این واکنش را تجربه می

  . شوند ها می واکنش

 .گردداي و به صورت فردي توصیه نمیک بازگویی روانشناختی به تنهایی و تک جلسهاستفاده از تکنین

  :کار بر روي افکارمزاحم -ج

o و از آنان می خواهیم تا موارد زا نموده،  با کمک خود گروه، شروع به ساختن لیستی از حوادث آسیب ابتدا

فقط لیستی از شویم  تجربیات هر فرد لزومی ندارد که وارد جزئیات. بنویسد تخته سفیدرا روي ذکر شده 

هاي مختلف  ، اماکن، وضعیت...)بینایی، بویایی، شنیداري و (هاي مختلف حسی  عوامل آسیب زا در حیطه

  :اند گردند، در زیر به عنوان مثال آورده شده هایی از عواملی که آغازگر افکار مزاحم می نمونه. تهیه کنید

  لباس و یونیفرم نیروهاي امداد  -

 )که براي حمل اجساد استفاده شده است(پتو  -

 ها  صداي پارس سگ -

 حمام  -

 صداي باد -

  

 

o ها و  پس از تهیه لیست با استفاده از کمک خود گروه، در جهت عادي سازي واکنش :عادي سازي واکنش

  : کنیم کمک به اعضاء براي کنترل افکار مزاحم اقدام می

اندازد، ممکن است احساس کنیم که حادثه دوباره  ا به یاد حادثه میشویم که ما ر هنگامی که با چیزي مواجه می“

حتی اگر مطمئن باشید که چنین چیزي ممکن نیست، این احساس ترسناك خواهد بود، . شود دارد تکرار می

چنین حالتی . کنید با آن محرك روبرو نشوید، در موردش صحبت نکنید و حتی به آن فکر نکنید بنابراین سعی می

افتد، این اصلاً بدان معنا نیست که فرد  شوند اتفاق می تعداد زیادي از افرادي که با این قبیل مشکلات روبرو می براي

  . ”روانی یا دیوانه شده است
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o زا بحث نمودیم، باید  وقتی که به همراه گروه لیست تهیه شده و در مورد حوادث آسیب: استفاده از تکنیک ها

  .توان افکار را کنترل نمود ها می کنیم که با استفاده از آنهایی را آغاز  آموزش تکنیک

آیند، مخصوصاً وقتی با  گاهی حتی اگر سعی در سرکوب خاطرات و افکار داشته باشیم باز هم به سراغ ما می“

  ”.ل کنیمها این افکار را کنتر هایی را یاد بگیریم که به کمک آن توانیم روش اما می. شویم ها مواجه می کننده یادآوري

  : امنایجاد فضاي  -1

این عمل به افراد . قبل از شروع کاري که مستقیماً با خاطرات مزاحم سر و کار دارد، تمرین ایجاد فضاي امن است

  .دهد چگونگی اداره افکار و تخیلاتشان و استفاده از تصاویر بصري را به شکل مثبت یاد می

  : به این فضا برگردندافراد به هنگام مواجهه با هر استرسی می تواند 

حالا با چشمان بسته مکان یا . دهنده استفاده کنیم خواهیم از تخیلاتمان براي ایجاد یک تصویر مثبت و آرامش می“

تواند واقعی بوده و یا جایی باشد که شما در  این مکان می. سازد اي را تصور کنید که شما را آرام و مطمئن می صحنه

  . ”اید اید، یا قبلاً آن را در ذهن خود ساخته ندهیک داستان راجع به آن خوا

  : هایی را ارائه کرد توان به افراد مثال می

شناختم که براي آرام شدن، خودش را در آغوش مادربزرگش، در حالی که با چشمان بسته سرش را  کودکی را می“

در این حال نرمی روسري مادربزرگ را او . کرد شنید تصور می به سینه مادربزرگ گزارده بود و صداي قلب وي را می

رسید و بوي  گرفت، درحالی که پاهایش آویزان بود و به زمین نمی کرد، با دستانش دستان مادربزرگ را می حس می

  . ”...داد  عطر مادربزرگش بینی وي را نوازش می

ي رسیدن به فضاي امن کمک توانند از تمامی حواس خود برا توان به افراد یادآوري کرد که می به این ترتیب می

ها  گاه از آن خواهیم پس از چند نفس عمیق با چشمان بسته فضاي امن خود را بسازند و آن از افراد می. بگیرند

بینید؟ چه رنگهایی؟ چه حس  در اطرافتان چه می“: خواهیم به تحریکات حواس خود در این فضا دقت کنند می

  ...)کنید؟  چه صداهایی در اطرافتان هست؟ چه لمس می رسد؟ کنید؟ آیا بویی به مشامتان می می

در حین ایجاد فضاي امن، دستیار رهبر گروه باید مراقب باشد تا کسی مشکلی نداشته باشد، چون گاهی با افزایش 

گوییم که این فضا  پس از ایجاد فضا به افراد می. شوند آرامش، تصاویر مزاحم افزایش پیدا کرده و آزاردهنده می

  . توانیم به آن برگردیم و آرامش پیدا کنیم یشه هست، و هرگاه بخواهیم میهم

  تکنیکهاي تصویرسازي ذهنی  -2

هر فرد در گروه ممکن است بتواند از یک یا چند . شوند ها براي کنترل افکار و تصاویر مزاحم استفاده می این تکنیک

هدف . گذاریم ها به عهده فرد می وزش همه تکنیکهاي مفید را پس از آم تکنیک بیشتر سود ببرد، انتخاب روش

  . مشترك همه تکنیکها کنترل تصاویر مزاحم است
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ها را روي پرده  خواهیم تصاویر آزاردهنده و مزاحم را طوري مجسم کنند گویی که آن از افراد می :تکنیک پرده  -

خواهیم  ها می سپس از آن. یات را ببینندکنیم سعی کنند همه جزئ تشویقشان می. بینند سینما یا صفحه تلویزیون می

را فشار ” خاموش“کم کنتراست تصویر را تغییر دهند، طوري که به تدریج از وضوح آن کاسته شده، و نهایتاً دکمه  کم

  . دهند

خواهیم در کف دست ما تصویر مزاحم خود را تصور نموده و ببینند، سپس به  از افراد می :تکنیک دست و فاصله -

سپس . گردد کنیم، به این ترتیب تصویر کوچک و کوچکتر شده و نهایتاً محو می دستمان را دور و دورتر میآرامی 

  . هاي دو نفره انجام داد توان در گروه این کار را می

توان پشت و رو کرد، به نحوي که دیگر تصویر دیده  این قاب را می. کنیم تصویر مزاحم را قاب می: قاب کردن  -

  . نشود

سپس این تصویر را . خواهیم تصویري مثبت و آرامش بخش را تصور کنند از افراد می :بازدارنده  تصاویر مثبت  -

  . نمایند که آزار دهنده است جایگزین تصویري می

خواهیم تصویر مزاحم را درون قابی قرارداده، قاب را داخل صندوقچه گذاشته و در  از فرد می :قفل کردن  -

  . کندصندوقچه را قفل 

اعمال توجه دوگانه که در زیر شرح داده می شود از : )Dual attention(اعمال توجه دوگانه تکنیک  -

تکنیکهاي پردازش مجدد وحس زدایی حرکت چشم مشتق می شود وکانون توجه روي تصویر سازي ذهنی آزار 

رحالیکه تصویر آزاردهنده را در هر فرد هماهنگ با ریتمی که هر گروه می سازد ود دراین روش  .می باشد هدهند

نباید از فرد کاري غیر از توجه به تغییراتی که همزمان براي . ذهن نگه می دارد ضربه اي به زانوي خود می زند

سري چهارم . ثانیه زده می شود 30در ابتدا سه سري ضربه به فاصله . تصویر ذهنی اورخ می دهد ، خواسته شود

سري پنجم وآخرین دسته زمانی .گقته شود که تصویر را به تدریج از ذهن خارج کند زمانی زده می شودکه به گروه

ور کنند سپس از گروه خواسته می صوشایند را در ذهن خود تخزده میشود که به کودکان گفته شود تا یک صحنه 

  .شود تا از کار خود نتیجه گیري کند واحتمالا تمام این مراحل دوباره تمرین می شود

  : هاي شنیداري، بویایی و حرکتی کنیتک -3

کنند، از  هاي مزاحم دیگري را نیز گزارش می هاي مزاحم هستند، افراد پدیده هرچند که تصاویر رایجترین نوع پدیده

مانند (و حس هاي بدنی ) بوي اجساد، آتش سوزي(، بوي مزاحم )ها ها، صداي سگ جیغ بچه(قبیل صداهاي مزاحم 

  ). پرت شدن
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ها، مانند ریتم، بلندي، محل، تندي، زیر و  خواهیم صداي مزاحم را دقیقاً بخاطر آورند، با تمام جزئیات آن از افراد می

توانند صداي آن را تغییر  شود که می خواهیم تصور کنند این صدا از رادیویی پخش می ، سپس از آنها می...بمی و 

را حرکت دهد تا صدا کمتر و کمتر شده و نهایتاً خاموش  تواند به دلخواه خود پیچ رادیو دهند، بدین ترتیب فرد می

  . گردد

اگر چنین چیزي . براي مقابله با بوهاي آزاردهنده، بهترین روش جایگزینی با بوي خوشایند عطر و گیاهان است

  . توانیم از تصور بوي خوشایند استفاده کنیم همراه نداشته باشیم به سادگی می

گردد، یا این که  ور این بوي ناخوشایند، آن را بصورت دودي ببیند که از هم متلاشی میخواهیم پس از تص از فرد می

که تصور کند درب یک بطري را که حاوي  سپس از ماده خوشبو استفاده نماید، یا این. گردد تماماً وارد بادکنکی می

  . بوید ماده معطري است باز نموده و آن را می

پس ازهر پس لرزه یا حتی  زلزلهمجدد حرکت ناشی از مثلاً تجربه  )Kinesthetic(براي مقابله با تجارب حرکتی

در تجربه گروه دکتر یاسمی . اده کردلرزش ناشی از عبور یک کامیون، می توان از غلطاندن یکدیگر روي زمین استف

وجه به جنبه هاي بازي قزوین و سپس در بم در مورد استفاده از پتو و تکان دادن افراد در آن می تواند با ت زلزله

  .گونه آن و دربرگرفتن کلیه جهات حرکتی مفید باشد
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با . هاي انحراف ذهن است هاي مقابله با افکار و تصاویر مزاحم، استفاده از روش یکی از تکنیک :انحراف ذهن -4

کتاب خواندن،  مانند(تواند جلو فکر کردن به خاطرات مزاحم را بگیرد  کمک افراد لیستی از کارهایی که می

  . تهیه کنند و هریک به انتخاب خود از یک یا چند روش استفاده کنند) کردن، ورزش بازي

  اتمام کار گروه

توان به دلیل دوره خاصی مورد  هر فرد را می. کنیم از گروه به خاطر حضورشان و نیز به خاطر همکاري تشکر می

  . هاي بیشتري براي مقابله با مشکلاتشان خواهند آموخت وشکنیم که در جلسات بعد ر تأکید می. تحسین قرار داد

  : تکالیف منزل

  : خواهیم موارد زیر را تمرین کنند از افراد می

  فضاي امن  -

  یک یا چند تکنیک تصویرسازي ذهنی  -

  صحبت با دیگران در مورد رؤیاها -

  برانگیختگی   :جلسه دوم

ت برانگیختگی روانی رو به افزایشی را از خود نشان دهند، به این زا افراد ممکن اس به دنبال تجربه حوادث آسیب

همچنین تحریک پذیر شده و اشکال . شوند زده می قرار و دلواپس خواهند بود و به راحتی وحشت ترتیب عصبی، بی

دلیل  به. در تمرکز خواهند داشت، اختلالات خواب نیز با تأثیر منفی روي عملکرد، به این مسئله دامن خواهد زد

تأثیر منفی برانگیختگی شدید بر روي زندگی افراد و نقش آن در تقویت دیگر علایم مداخله در مورد این علامت 

  . ضروري است

  :اهداف جلسه

  مرور تکالیف جلسه قبل  -

  مفهوم برانگیختگی  -

  کنترل نگرانی و آموزش آرام سازي -

  ریزي برنامه -

  کنترل خواب -

  مرور جلسه و تکالیف  -

  :یازوسایل مورد ن

  و ماژیک  فلیپ چارت -
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  : فعالیتها

توانیم از افراد گروه بخواهیم در دقایق ابتدایی  می. شروع کار گروه در جلسه دوم با خوشامدگویی به افراد خواهد بود

اند، بازگو  کار یکی از اتفاقات جالبی را که از دفعه قبل تا کنون برایشان افتاده یا یکی از کارهایی را که انجام داده

کنیم، وي  در گروه کودکان این کار به همراه پرتاب توپ است، توپ را روي زمین به سوي یک نفر پرت می. ( کنند

کنیم  کنیم، دقت می سپس تکالیف منزل را مرور می) فرستد کند و سپس توپ را به سمت فرد دیگر می صحبت می

بسیار مهم است که تک تک افراد در این . یا خیر هاي مختلف سود ببرند اند از تکنیک که آیا تک تک افراد توانسته

  . اند، و باید در گروه سعی در رفع اشکالات داشته باشیم قسمت بحث شرکت کنند و حتی اگر تجربه موفقی نداشته

  : معرفی موضوع کار

و بتوانند هاي وارده و بیش برانگیختگی و حواس فیزیکی را درك کنند  طی این جلسه افراد باید ارتباط بین آسیب

  : تأثیرات ناشی از آسیبها را شرح دهند

ها را بررسی کنیم،  هاي ترسناك یا یادآوري این موقعیت هاي بدن در موقعیت خواهیم در مورد واکنش امروز می«

  »هایی از این قبیل بیابید؟ توانید مثال آیا می. شدن در با صداي بلند بطور مثال عصبی شدن هنگام بسته

   :کنیم هاي فیزیکی به دنبال این حوادث را بررسی می کنیم و واکنش  هایی را انتخاب می مثالبا کمک افراد 

  ”.تپش قلب پیدا کردم وقتی صداي تصادف را شنیدم،“

  و غیره” .با صداي کوبیده شدن پنجره، از جا پریدم“

   :کنیم لیستی از تغییرات بدنی تهیه می

  افزایش ضربان قلب -

 سریع شدن تنفس  -

 تهوعگیجی،  -

 ها  درد در اندام -

 عرق کردن  -

 احساس عدم کنترل -

 و غیره  -

یک از اعضاي گروه چنین تجاربی را نداشته  هرچند ممکن است هیچ. گیرد تکمیل لیست با کمک گروه صورت می

دهند؟ در صورت مثبت  اند که فکر کنند کنترل خود را از دست می باشند، باز باید بپرسیم آیا تاکنون آنقدر ترسیده

. بودن پاسخ، باید اطمینان بدهیم که چنین چیزي غیر ممکن است، و این حالت صرفاً واکنش به استرس بوده است

  . در عین حال باید اعتراف کرد که این حس بسیار ترسناك است
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دهیم که با افزایش ترس، واکنش بدن شدیدتر  کنندگان، توضیح می در مرحله بعد، براي گروه، متناسب با سن شرکت

. ایم بنابراین اگر بتوانیم بدن خود را آرام کنیم، تا حد زیادي ترس را کنترل کرده). چرخه معیوب(است و برعکس 

پرسیم که در  کنیم و قبل از آموزش آن از هر کس می سازي را در مواقع ترس و وحشت پیشنهاد می سپس آرام

  . کنند مواقع لزوم چگونه خود را آرام می

آموزش آرام سازي باید در ابتدا به صورت مستقیم و بدون واسطه باشد، گروه در یک حلقه  :سازي عضلانی آرام

سازي و اجراي  نشینند، در حالی که رهبر گروه نقش آموزش مهارت را بر عهده دارد و دیگري نقش مدل بزرگ می

  . یرندافراد باید با فاصله کافی از هم قرار بگ. گیرد تمرین همراه با گروه را بر عهده می

سازي  تر آرام هاي ساده الامکان از روش شود با توجه به شرایط خاص افراد، در مداخلات پس از بحران حتی توصیه می

   :یک نمونه از آن را درزیرآورده ایم .به نحوي که کودکان و بالغین به راحتی بتوانند آن را فرا بگیرند. استفاده گردد

عضلات . چشمانتان راببندیدوسعی کنید به چیزي فکر نکنید. ردهیدبنشینید وخودرادروضعیت راحتی قرا« 

می توانید ازدست  شروع کنیدومشتهایتان را بفشارید . خودرا بترتیب به شدت منقبض وسپس رها کنید

پس ازچندثانیه مشتتان رابازکنیدو . ودستهایتان رابه جلوکشیده وعضلات بازوووساعدخودرامنقبض کنید

مثلاً . زمان بیشتري رابه رهاسازي عضله اختصاص دهید. پائین بیاوریدوروي پایتان رهاکنیددستهایتان راآرام 

این کاررا بترتیب براي تمام عضلات از . ثانیه آن عضله را رهاکنید 15ثانیه انقباض عضله طول کشید 5اگر 

. ن انجام دهیدجمله، عضلات قفسه سینه شانه ها، کمروشکم، رانهاوساق پا وکف پا وعضلات صورت وگرد

براي  .و کلمه آرامش را در ذهن خود تکرار کنید باهربارانقباض ورهاسازي عضله چندبارنفس عمیق بکشید

درابتداممکن . اینکه تنفس منظمی داشته باشیدبایدریه هاي خودراباسه شماره ودرسه مرحله پروخالی کنید

اي اینکارآموزش ببنیدو چندبارتمرین کنید است بعضی ازشما احساس بهتري پیدانکند، نگران نباشیداگر بر

   ».کم کم مهارت پیداخواهیدکرد

نکته . کنیم که براي بهترشدن کار همانند هر مهارت دیگري نیازمند تمرین هستیم پس از آموزش مهارت، تأکید می

رد براي تمرین بسیار مهمی که نباید از آن غافل شویم، احتمال هجوم افکار و تصاویر مزاحم در زمانی است که ف

هاي غیر کلامی افراد طی جلسه توجه داشته و  این وظیفه دستیار رهبر است که به واکنش. کند سازي تمرکز می آرام

  . در صورت لزوم به کمک افراد برود

که افراد نگران و آشفته   سازي مفید بود، و در مواردي اصولاً تنفس دیافراگمی در کمک به آرام: کنترل تنفس

دهیم که آرام و شمرده نفس بکشند و طی تمرین آرام  به افراد آموزش می. تواند مانع تنفس زیاد شود می هستند،

  .بس نکنندحاي تنفس خود را  سازي، به هنگام انقباض ماهیچه



 ٣٩

  

سازي و کنترل تنفس، وارد فضاي  دهیم که چگونه به دنبال آرام به افراد آموزش می :تصاویر ذهنی هدایت شده

  . د شوندامن خو

هاي سنی بالاتر در کنترل برانگیختگی و  هایی است که خصوصاً در گروه یکی از تکنیک :مثبتگفتگوي درونی 

افکار محرك را . اش را پیدا کند فرد باید بتواند ارتباط بین فکر و احساس بدنی. احساس بدنی متعاقب آن مؤثر است

توانیم با  می. شود یست افکار جایگزین با کمک گروه تعیین میل. شناسایی نموده و افکار مثبت را جایگزین نماید

  : هایی شروع کنیم مثال

  ”.آیم من از پس این مشکل برمی“ -

  ”.توانم خودم را کنترل کنم می“ -

  ”.اتفاق بدي نخواهد افتاد“ -

  . و غیره

  : نماید اره شده استاش آن که در زیر به چند نمونه را جایگزین افکار منفیافکار مثبت خواهیم  و از افراد می

  ”.شود دوباره حالم دارد بد می“ -

 ”.از کنترل من خارج است“ -

در صورتی که زمان . توانیم به آن ها آموزش دهیم که با همنشین خیالی خود صحبت کنند می  در مورد کودکان،

اش را بیان  آزاردهندهخواهیم خود را در موقعیت خیالی ترس قرار دهد، افکار  کافی داشته باشیم، از یک داوطلب می

هاي  توانند بهترین جایگزین هریک از افراد گروه می. کند و از گروه براي دریافت افکار مثبت جایگزین کمک بگیرد

  . مثبتشان را بنویسند، به صورت یادداشتی که همواره همراه خود داشته و در صورت نیاز آن را مرور کنند

هایی که در  توصیه. برانگیختگی در افراد بسیار شایع است علایم بیش اختلالات خواب به دنبال :بهداشت خواب

سازي  هاي آرام برنامه منظم خواب، استفاده از مهارت: توان به افراد نمود، عبارتند از جهت بهبود وضعیت خواب می
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به خواب رفتن و هم  ها را هم براي همچنین باید به افراد یادآوري نمود که این تکنیک. قبل از به رفتن به رختخواب

  . هاي شب استفاده نمود براي خوابیدن مجدد در نیمه

بخصوص براي افرادي که از کابوس هاي شبانه رنج می برند  بازسازي رؤیا و در نظر گرفتن پایان مثبت براي رؤیاها

کنند که چه توان از افراد خواست قبل از خواب تصمیم بگیرند خواب بد نبینند یا تجسم می . کمک کننده است

پس از خواب نیز می توانند پس از استفاده از تکنیک آرامسازي پایان بهتري را . صحنه هاي خوبی در خواب ببینند

  .براي خواب خود در ذهن مجسم کنند

  : هاي مناسب عبارتند از سایر توصیه

  اجتناب از مصرف کافئین و نیکوتین در ساعات عصر و شب  )1

 )توجه به زمینه اعتقادي فرد با(دعا و نماز قبل از خواب  )2

 داستان گفتن براي کودکان، کتاب خواندن  )3

 استفاده از موسیقی ملایم یا صدام کم رادیو جهت کاستن افکار آزار دهنده  )4

هاي  ، بسیاري از افراد به غلط خود را از پرداختن به فعالیتزلزلهبه دنبال بروز  :هاي تفریحیبرنامه شرکت در 

بار  هاي مصیبت هاي مورد علاقه، حتی در موقعیت فعالیت  نمایند، این درحالی است که ادامه یدلپذیر خود محروم م

هایی  چنین فعالیت. کند هاي عادي زندگی را فراهم نموده و در افراد امید به آینده را ترغیب می امکان وجود جنبه

توانند به بهبود خواب شبانه  از طرف دیگر میبخشد و  ارتباط با همتایان را بهبود می ایجاد احساس خودباوري نموده،

   .کمک کند

هاي سرگرم کننده باید با کمک خود گروه تهیه گردد، و هیچ پیشنهادي از سوي گروه نباید نادیده  لیست فعالیت

ر ها به سادگی میس بندي کنند که انجام آن اي زمان ها را به گونه کنیم فعالیت سپس به افراد کمک می. انگاشته شود

  . پردازیم هایی که هر فرد طی هفته انجام داده است می در جلسه بعد به بررسی فعالیت. باشد

   :تکلیف منزل

  سازي عضلانی  ترکیب تنفس دیافراگمی و آرام -

 هاي سرگرم کننده  تهیه ثبت فعالیت -

فراد به خاطر حضور فعالشان داریم و از ا به دنبال تعیین تکلیف منزل، پایان کار گروه را اعلام می :اتمام کار گروه

  . کنیم شان سؤال می از تک تک افراد در مورد بخش مورد علاقه. کنیم تشکر می

  اجتناب : لسه سومج



 ٤١

اجتناب شناختی به . باشد اجتناب اعم از اجتناب شناختی یا رفتاري از علایم شایع اختلال استرس پس از سانحه می

گیري از عوامل  وردن وقایع آزاردهنده و اجتناب رفتاري به مفهوم کنارهمفهوم تلاش براي فکرنکردن و به خاطر نیا

اول، : آید به دنبال اجتناب دو مشکل عمده براي فرد به وجود می. باشد زا و آزاردهنده می یادآورنده حوادث آسیب

ند، دوم اینکه هایی در عملکرد فرد به وجود بیاید، مثلاً کودك از رفتن به مدرسه سرباز ز ممکن است محدودیت

گردد، در  جا که مانع از پردازش صحیح اطلاعات می گردد موقتاً به آرامش خیال برسد، از آن هرچند اجتناب سبب می

شوند  وبی از افزایش افکار آزاردهنده که اجتناب را سبب میعیدرازمدت فرد را دچار مشکل خواهد کرد و به سیکل م

  . تن این دور باطل استهدف کار در جلسه سوم، شکس. انجامد می

  :اهداف جلسه

  مرور تکالیف منزل -

 آموزش مفهوم اجتناب  -

 آموزش مهارت مواجهه واقعی و تدریجی  -

 مرور سه جلسه قبل  -

  وسایل موردنیاز 

   و ماژیکفلیپ چارت  -

 )گروه کودکان(کاغذ و وسایل نقاشی  -

 توپ -

 دفترچه یادداشت  -

  

کنیم که جلسه سوم و آخر کار گروه است و هریک  ته، یادآوري میبازگشت افراد به گروه را خوشامد گف: شروع کار

خواهیم یک خاطره خوب از زمان  از هر فرد می. توانند از خدمات انفرادي برخوردار گردند از آنان در صورت نیاز، می

  ).مدهی در گروه کودکان این کار را همانند جلسه قبل به کمک توپ انجام می. (بین دو جلسه را تعریف کند

اند؟ آیا مؤثر بوده است؟  آیا موفق به انجام آن شده. کنیم سازي سؤال می هاي آرام از انجام روش: مرور تکالیف منزل

اند از  بهترین زمان روز چه موقع بوده است؟ آیا به هنگام برانگیختگی و ترس، و یا هنگام هجوم افکار مزاحم توانسته

 این روش استفاده کنند؟ 
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  مواجهه تدریجیرویارویی و 

ترین فعالیت شمرد، چرا که افراد به طور عمدي درگیر مواجهه با  توان مشکل این قسمت از کار گروهی را می

هاي  خواهیم با آموزش هدف از جلسه مواجهه شدید گروهی نیست، بلکه می. گردند زا و آزاردهنده می خاطرات آسیب

کودکان قادر . دهند آماده سازیم هاي بعدي خود انجام می فرصت لازم آنان را براي مواجهه خیالی و واقعی که در

بدلایل مختلف از قبیل احساس گناه، ترس، عدم اعتماد، ترس از . خواهند بود از بزرگترهاي خود کمک بگیرند

  . زا مشکل داشته باشند کردن از خاطرات آسیب ممکن است افراد در شروع به صحبت  نداشتن گوش شنوا و غیره،

، باید به زلزلهبه دنبال . تر است کنیم، چرا که براي افراد ملموس ها و اجتناب صحبت می کننده ابتدا از یادآوريدر 

و ) مانند اجتناب از رفتن به محلی که احتمال سقوط دیوارش وجود دارد(افراد آموزش دهیم بین اجتناب انطباقی 

هاي رفع اجتناب غیر انطباقی را از طریق مواجهه  مهارت در ادامه آموزش. اجتناب غیر انطباقی تمایز قائل شوند

  . کنیم تدریجی آغاز می

هاي بدنمان در برابر  ها صحبت کردیم، همچنین واکنش در جلسات قبل درباره خاطرات بد و راههاي کنترل آن“

هاي  راه  ز بهترینخواهیم یکی ا امروز می. ها را کنترل کنیم دانیم چطور آن ترس و وحشت را آموختیم و حالا می

  ”.مبارزه با این مشکلات را به شما آموزش دهیم

ترسیم، این ترس را از درون احساس کرده  وقتی می. ترسیم که ربطی به مشکلات فعلی ندارند گاهی از چیزهاي می“

کند از  مثلاً اگر کسی از عنکبوت بترسد سعی می. کنیم از آن چیز ترسناك دور شویم شویم و سعی می و عصبی می

  ”اید؟ آیا شما تا به حال چنین حالتی را تجربه کرده. عنکبوت دور بماند

  :کنیم که هاي خود گروه را متوجه می با مثال. کنیم آوري می ها جمع ها و هراس و بدین ترتیب لیستی از ترس

  . شود مواجهه سبب ترس می -1

 . گردد اجتناب بدین معنی است که ترس موقتاً کم می -2

 . شود ترس براي همیشه باقی بماند میاجتناب سبب  -3

بهترین مثال، مثال . کنیم که از طریق مواجهه بر ترس خود فائق آمده است سپس طی مثالی، از فردي صحبت می

ها به صورت تدریجی و توقف روي هر پله، بر ترس  ترسیده و با بالارفتن از پله هاي بلند می فردي است که از مکان

  . غلبه کرده است

چه که  هاي مصیبت و آن خواهیم روش مشابهی را در مورد یادآورنده نبال تفهیم مواجهه تدریجی، از گروه میبه د

هایی که تا  رفته و از همه روش کنند انجام دهند، یعنی مانند یک نردبان، قدم به قدم پیش خاطرات بد را یادآوري می

ها  هایی است که افراد از آن ام، تهیه لیستی از یادآورندهاولین گ. اند براي غلبه بر ترس کمک بگیرند کنون آموخته

  . دهیم کنند، سپس این عوامل را به شکل نردبانی که بتوان از آن بالا رفت قرار می اجتناب می
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کنیم، طی تهیه لیست  ها تهیه می لیستی از یادآوري کننده تخته سفیدبا استفاده از: ها بندي یادآوري کننده درجه

کنیم  و تا حد امکان کمک می) مثل محل حادثه(ها بیاوریم  ترین یادآورنده هایی از مشکل آفرین م مثالکنی سعی می

  . ند به صورت زیر باشداتو ها می کننده این یادآوري. ها بدست آوریم کننده لیست وسیعی از یادآوري

  )آمبولانس محل حادثه، چادر،(ها و اشیاء  مکان -

 )میامدادگران، افراد زخ(افراد  -

 )روز خاص هفته، میهمانی(ها  موقعیت -

 )جیغ، فریاد، آژیر(صداها  -

 )هاي بدنی لرزه، حالت(ها  حس -

 )بوي درد(بوها  -

خواهیم هریک سلسله مراتب خود را تهیه کنند، و به شکل نردبانی بچینند که روي اولین پله آن،  از افراد می

ها، میزان ترس بیشتر  کند و به تدریج با بالارفتن پله د میگیرد که کمترین ترس را ایجا اي قرار می کننده یادآوري

افراد را . ها حساسیتی نداشته باشند کننده بدیهی است برخی افراد ممکن است اصلاً نسبت به برخی یادآوري. شود می

هاي  ر را به پلههاي بزرگت کنیم پله تر استفاده کنند، به افراد کمک می هاي کوچکتر و کم ارتفاع کنیم از پله تشویق می

  . کنیم چرخیم و به افراد کمک می در حین ترسیم این سلسله مراتب، در گروه می. کوچکتر بشکنند

  

  :انجام مواجهه

کنیم که تمرین این مهارت  یادآوري می. کنیم العمل مواجهه تدریجی را شروع می پس از تعیین سلسله مراتب، دستور

. توانیم بر ترس خود غلبه کنیم می  ها را کوچک برداریم راحت ولی اگر گامدر ابتدا ممکن است کمی ترسناك باشد، 

هاي آموخته شده  ها در هر فرد متفاوت است و با استفاده از مهارت در ضمن، باید تأکید نمود که سرعت پیمودن پله

  . توانیم از غلبه کردن ترس جلوگیري کنیم در جلسات قبل می

به شرطی که کودکان از دماسنجی که (ات ترس را به درجات دماسنج تشبیه کنیم توانیم درج در مورد کودکان می

دهد که کودك  ، هرچه داغتر باشد، نشان می)اي نداشته باشند شود واهمه هنگام مراجعه به پزشک از آن استفاده می

  . گذاري شده است شماره 10ابزار دیگر خط کش مدرجی است که از صفر تا . بیشتر ترسیده است

افراد کلماتی را براي توصیف . کنیم بندي را به کلماتی که بیانگر احساس است تبدیل می در مرحله بعد، این درجه

بیان ) هولناك، وحشتناك(هایی براي درجات بالایی  و نیز واژه) مثلاً آرام، راحت(احساسات در پائین دماسنج 

سپس اعضاي گروه . دهند ف روي مقیاس شرح میها و احساسات بدنشان را در نقاط مختل سپس حالت. کنند می

  ...و» بزند  آسیب من تواند به نمی« ، »توانم می« مانند  .آورند شده خود را به خاطر می چند مورد از جملات کنترل
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هاي اساسی است که  کند و این جلسه تنها جهت آموزش گام کنیم که هر فرد به صورت مجزا عمل می باز تأکید می

  : عبارتند از

  ساختن سلسله مراتب ترس  -1

 انتخاب اولین پله و آمادگی براي مقابله ـ شروع آرام سازي -2

 ماندن در موقعیت ترسناك ـ تکرار جملات مثبت  -3

 بازبینی ترس ـ تکرار تمرین در مورد لزوم  -4

 پاداش به خود  -5

 صعود به پله بالاتر  - 6

هر فرد پله پائینی خود را . در گروه تمرین کنیم ها بهتر است یک مواجهه خیالی کوتاه را پس از دادن دستورالعمل

سپس بازخورد تک تک افراد را . سازي روي آن قرار بگیرند و تمامی مراحل را انجام دهند انتخاب نموده، پس از آرام

  . کنیم جویا شده و در جهت رفع مشکلات احتمالی به آنان کمک می

نوجوانان و (، نوشتن )کودکان(نقاشی : وجود دارند عبارتند اززا  روشهاي دیگري که براي مواجهه با خاطرات آسیب

  . و صحبت کردن) بالغین
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در تجربه مداخلات گروهی دربم استفاده از نقاشی براي پیشگیري از اجتناب، چه بر روي تخته سفید و چه بر روي 

  .کاغذ، بسیار مورد اقبال کودکان ونوجوانان قرار گرفت و اثرات خوبی داشت

  

 شویم که اولین راه بیرون آوردن  باشد، دوباره یادآور می آنان افراد گروه، به نحوي که متناسب سن و سطح درك به

لزومی ندارد افراد به بدترین خاطرات خود بپردازند، . هاست ها، نوشتن یا صحبت در مورد آن خاطرات، طراحی آن

  . آن دارندآن را مطرح کنند که سعی در غلبه بر از بلکه باید قسمتی

اند، صحبت کنند  کرده  چه ترسیم خواهیم در مورد آن در گروه کودکان، در حالی که آنان مشغول طراحی هستند، می

دستخط و سبک . خصوصاً در گروه نوجوانان مفید است استفاده از نوشتن،. دهیم و آنان را مورد تشویق قرار می

اي به عزیز از دست رفته، نامه به فردي  ا به صورت یک داستان، نامهتواند جزئیات ر فرد می. نوشتار اصلاً مهم نیست

  . آن را همراه بزرگترها بازخوانی کند مورد اعتماد بنوسید و در صورتی که تمایل داشته باشد،

افتد که افراد از ترس  بسیار اتفاق می. دیده تشویق نمود همواره باید گفتگو در مورد حادثه را در بین افراد آسیب

شود که کودکان با سکوت خود سعی در حفظ آرامش  بندند، حتی بسیار دیده می کردن دیگران لب فرو می  مضطرب

  : آوریم با کمک گروه مزایاو معایب گفتگو در مورد حادثه را به صورت لیستی درمی. بزرگترها دارند

  :معایب                                                                                           : مزایا

  .ممکن است به من بخندند -                                    .شود دلم خالی می -

 . ممکن است کنترلم را از دست بدهم -                             .شاید بتوانند به من کنند -
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در مورد مزیت گفتگو هدایت کنیم، و سپس در موارد کنیم که گروه را در جهت به توافق رسیدن  نهایتاً سعی می 

  : کنیم زیر با آنان صحبت می

  )والدین، معلم، دوست. (یافتن فردي معتمد که آمادگی شنیدن داستان را دارد: فرد مناسب -1

البته نه . هاي هم داشته باشند زمانی که افراد بتوانند حداکثر توجه را به گفته: زمان گفتگو -2

 . واب، چرا که گفتگو در چنین زمانی ممکن است سبب آشفتگی خواب شودنزدیک به زمان خ

البته لزومی ندارد همیشه مطلب را از پیش آماده داشته باشیم، : فکر کردن در مورد موضوع -3

 . خواهیم بگوییم دانیم چه می گاهی تا شروع به صحبت نکنیم، نمی

  

  :نگاه به آینده

  : شود بر نا امیدي ختم می جلسه سوم به یک نکته مثبت، یعنی غلبه

خواهیم  طی جلسات قبل در مورد وقایع گذشته سخن گفتیم، حالا می. اکنون به پایان جلسه آخرمان رسیدیم“

  : کنیم و بحث را با سؤالات مختلف شروع می” .وقتمان را صرف فکرکردن به آینده کنیم

توانیم از  در جلسه کودکان می(بینند؟  را چطور می شان؟ پنج سال بعد چه امیدي دارند؟ در مورد شهرشان؟ خانواده“

  ”.)نقاشی و ترسیم کمک بگیریم

  : تکلیف منزل

متناسب با ) نقاشی، نوشتار، گفتگو(هاي دیگر  در ضمن از روش. هر فرد باید به تمرین مواجهه تدریجی بپردازد

  . سنش استفاده کند

  اتمام کار

کوشی و فعالیت آنان را تحسین  نیم و حضور افراد در کار گروهی، سختک اي گروه را اعلام می پایان کار سه جلسه

هاي اصلی هر جلسه را به طور خلاصه مرور  تکنیک. کنیم کنیم، و نیز هریک را به صورت موردي تحسین می می

یان در پا. کنیم ها دعوت به جلسه والدین خواهند شد، صحبت می در گروه کودکان به این که والدین آن. کنیم می

  . ها سود جست هاي مورد علاقه آن ها و بازي توان از فعالیت جلسه کودکان می

  جلسه والدین

کنند، بعنوان والد طی جلساتی با  که در جلسات مشاوره گروهی خاص بزرگسالان شرکت می بالغین، علاوه بر این

بسیار مهم است . آموزند ا میهاي کمک به کودکان خود ر هاي متعاقب آسیب در کودکان آشنا شده و روش واکنش
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هاي کودکان و بزرگسالان  اند، و بتوانند بین واکنش که والدین بدانند فرزندانشان چگونه تحت تأثیر قرار گرفته

  . ارتباطی برقرار کنند تا از عهده کمک به فرزندان برآیند

ها طبیعی است، و  ین واکنشکنیم که بروز ا هاي کودکان با کمک والدین، تأکید می پس از تهیه لیست واکنش

شود و با کمک  ها مطرح می هاي رایج در برابر استرس العمل عکس. تواند متفاوت باشد العمل هر کودك می عکس

  . گردد ها ارتباط برقرار می العمل والدین بین لیست اولیه و این عکس

و در ضمن از طریق   یف منزل کمک کنند،طور به کودکانشان در انجام تکال آموزند که چه در مرحله بعد بزرگترها می

هایشان به آنان  هاي غیر کلامی از قبیل نوازش به موقع، تشویق کودکان به مطرح کردن دلواپسی صحبت کردن، پیام

  . کمک کنند

ارائه اطلاعات صحیح و مبتنی بر واقعیت از نکات مهمی است که باید در ارتباط با کودکان و نوجوان مدنظر قرار 

وظیفه بزرگترها ارائه . مسلماً کودکان و نوجوانان سؤالاتی را در مورد وقایع و حوادث مطرح خواهند کرد .گیرد

که پاسخی براي سؤالی نداشته باشند، باید به نحوي که کودك را مضطرب نسازند  در صورتی. اطلاعات صحیح است

به طور مثال اگر کودکی مادر خود . ي ایجاد کنندواقعیت را مطرح نمایند و در عین حال امید به یافتن پاسخ را در و

: توان گفت را گم کرده و ما هم اطلاع دقیقی در این مورد نداریم، در پاسخ به سؤال وي در مورد مادرش می

  .افتن وي تلاش خواهیم کردکه ممکن است در راه ی ولی تا جایی. دانیم متأسفانه ما هم هنوز نمی“

  آموزش روانشناختی در بلایا

  

زا وجود هرج و مرج از تبادل اطلاعات صحیح جلوگیري می نماید وفقدان اطلاعات، بعد از وقوع بلایا و حوادث آسیب

می تواند شرایطی را فراهم آورد تا اطلاعات وشواهد  امدادگر.موجب افزایش اضطراب، نگرانی وترس راخواهد شد

ارائه اطلاعات . ات باید دقیق، شفاف وبه زبانی ساده باشداین اطلاع. ده شوارائ و درستی به فرد آسیب دیده واقعی

  :اطلاعات باید درزمینه هاي زیر ارائه شوند. بیش از حد و نامتناسب به اندازه ندادن اطلاعات آسیب زاست

 چه اتفاقی روي داده است؟ -

 چگونه روي داده است؟ -

 دلایل شناخته شده آن چیست؟ -

  بعد ازاین چه خواهدشد؟ -

مربوط به رویداد به درك وشناخت رویداد، کاهش ابهام در مورد آن و کنترل روي عوامل محیطی و بیان واقعیات 

  .غیر قابل کنترل هستند، کمک می کندفرد عواملی که براي 

  .و با پرهیزاز هرگونه توضیح انتزاعی و داستان پردازي ارائه شود ات باید متناسب با سن وفهم فرد آسیب دیده اطلاع
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کمک می کند افرادنی درخصوص واکنش هاي روانشناختی افراد دربحران وعادي سازي این واکنش ها به اطلاع رسا

همچنین به آن ها . تا این واکنش ها را دروجود خود شناسائی کنند وارتباط آن را با واقعه آسیب زا درك نمایند

  . کمک می کند که براحتی احساساتشان را بروز دهند

  : وارد زیر توجه داشته باشیددراطلاع رسانی به م 

 .احساس گناه را تقویت نکنید -

 .درمواردي که اطلاع دقیق ندارید، اطلاعات غلط ویا مشکوك ندهید.لازم نیست همه سولات را بدانید -

ولی خبرهاي . ارائه اطلاعات را به تعویق نیندازید هرچند این اطلاعات دردناك باشند مثل فوت عزیزان -

درجمعی که از فرد آسییب دیده وداغدار حمایت می کنند ارائه کنید و از گفتن  ناگوار را سعی کنید

   .تنها است خود داري کنیدفرد اطلاعات ناگواروقتی که  

  داخله در سوگم:فصل چهارم

اي  چرخه. دهد هایی که فرد در مواجهه با یک فقدان بروز می سوگ عبارتست از مجموعه افکار، احساسات و واکنش

هنگامی که فرد قادر نباشد فرآیند طبیعی سوگ را . کند چرخه سوگ نام دارد راي پذیرش فقدان طی میکه فرد ب

  . آید دار به وجود می سوگ عارضه طی نماید و دچار احساسات دوگانه و تعارض آمیز گردد، 

با تعداد زیادي از آمیز هستند، طبیعی است  هایی که نتیجه وقایع وحشتناك و یا خشونت به دنبال فجایع و فقدان

وار مقدور نخواهد بود مگر این که با تکوین مفهوم  کمک به فرد سوگ. کودکان و بزرگسالان دچار سوگ مواجه باشیم

هاي طبیعی و غیرطبیعی سوگ را از هم  مرگ در مراحل مختلف زندگی آشنایی کامل داشته و بتوانیم واکنش

  . تشخیص بدهیم

کنیم، اول این که تجربه فقدان  سوگ را به طور جداگانه از سایر مداخلات مطرح میبه دو دلیل مداخلات مربوط به 

و مرگ عزیزان در فجایع مختلف کاملاً متفاوت است، در برخی موارد افراد تجربه مستقیم اندکی در رابطه با مرگ 

افتد که اکثر یا  اتفاق میاز سوي دیگر گاه . دهند که اموال و متعلقات خود را از دست می کنند در حالی پیدا می

و رسوم و آداب مربوط به مرگ دوم به این دلیل که عقاید . تمامی بازماندگان عزیز یا عزیزانی را از دست می دهند

طور که خواهیم دید این رسوم نقش مهمی در سوگواري افراد دارند، و  همان. در جوامع مختلف کاملاً متفاوت است

 . دیگر متفاوت است  اي به جامعه روش تسهیل روند سوگواري افراد از جامعه
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  پاسخ به مرگ در مراحل مختلف زندگی 

درك . اي در درك، تفسیر، و برداشت فرد از مفهوم مرگ دارد کننده ختی نقش تعیینمیزان تکامل عاطفی و شنا

تا سن پنج سالگی ـ یعنی در مرحله . کودکان از مرگ با میزان قدرت درك انتزاعی آنان در ارتباط مستقیم است

همانند (ن نوعی جدایی پندارند که همه موجودات جاندار هستند، و مرگ را تنها به عنوا جاندارپنداري ـ کودکان می

برند، و از مرگ والدین و  می  سالگی، کودکان به غیرقابل اجتناب بودن مرگ و فنا پی 10تا  5بین . پندارند می) خواب

کند که مرگ براي خود وي و افراد  سالگی کودك درك می 10تا  9حدود . هراسند پناه ماندن خود می احتمال بی

معمولاً تا سن بلوغ، کودکان به مفهوم غیرقابل اجتناب بودن، غیرقابل . است اش نیز غیرقابل اجتناب خانواده

در برخی جوامع، والدین تمایل دارند که از مطرح نمودن . برند بودن، و جهان مشمول بودن مرگ پی می برگشت

هاي  شچنین واکنشی ممکن است سبب بروز واکن. مسئله مرگ و صحبت در مورد آن با کودکان خود طفره بروند

در سنین کودکی ممکن است تفکرات جادویی در مورد مرگ وجود داشته باشد، از . غیر متناسبی در کودکان گردد

این قبیل که فرد متوفی قادر به شنیدن و دیدن است، و ممکن است کودك با همین دیدگاه، سعی در خشنود 

بین دو پدیده اي که همزمان رخ می دهد  کودكدراین زمان . ساختن متوفی با اعمال و رفتار خود داشته باشد

رابطه علت و معلول برقرار می کند مثلاً اگر به برادرش گفته که او را دوست ندارد، خدا کند بلایی سرش بیاید و 

می اندیشد که فکر و سخن او باعث حادثه براي برادرش شده  زخمی می شود، سانحهاثر تصادفاً نیز برادر وي در

  . اس گناه پیدا می کنداست در نتیجه احس

نوجوانان، با دارابودن قدرت درك انتزاعی، به غیرقابل اجتناب بودن مرگ و نیز این که مرگ پایان خط زندگی است 

. تواند کنار بیاید اما این بدان مفهوم نیست که فرد نوجوان با احتمال مرگ خود و عزیزانش به راحتی می. برند پی می

  . آیند تر کنار می تر با مسئله نزدیک شدن مرگ راحت ن، معمولاً بالغین مسنبرخلاف کودکان و نوجوانا

  

  واکنش در برابر مرگ

هاي متفاوتی از خود بروز  افراد مختلف واکنش. برشمرد” غلط“یا ” صحیح“توان  هیچ واکنشی در برابر مرگ را نمی

، آپاتی، و گاه ادامه آنچه اتفاق افتادهعتراض به اهاي معمولی در کودکان عبارتند از شوك و ناباوري،  واکنش. دهند می

با گذشت زمان ممکن است ترس و اضطراب به این حالات افزوده شوند، کودکی که یکی از . ها بصورت عادي فعالیت

اختلالات خواب از سایر مشکلات . بستگان را از دست داده ممکن است همواره نگران از دست دادن والدین باشد

گاهی کودك . رفتن و چه به صورت اشکال در تداوم خواب هستند، چه به صورت اشکال در به خوابکودك سوگوار 

گاهی . تفاوت باشد ممکن است کودك مکرراً گریه کند، یا بی. ترسد که اگر به خواب برود و دیگر نتواند بیدار شود می

گاهی کودکان . کند نند سازي میکودك تماماً با خاطرات مربوط به متوفی اشتغال ذهنی دارد و با وي هما
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که این . هاي وي برایشان خوانده شود، یا در مورد وي با ایشان صحبت شود خواهند عکس متوفی را ببینند، نامه می

هاي طبیعی  باید به بزرگترها اطمینان دهیم که این یکی از راه. کننده است درخواستها گاه براي بزرگترها مضطرب

  . گ استکنارآمدن کودکان با مر

  کودك ممکن است با تصور این. هاست خشم یکی دیگر از احساسات معمول در کودکان سوگوار، خصوصاً پسر بچه

که تصور کند خداوند عمداً وي را در چنین شرایط سختی  که متوفی عمداً وي را تنها گذاشته خشمگین باشد یا این

  . تباط استخشم تا حد زیادي با احساس گناه در ار. قرار داده است

در . تواند در بر بگیرد شود، واکنش نرمال در برابر مرگ طیف وسیعی از علایم را می گونه که ملاحظه می همان

کشنده  دار گردد، مثلاً در مواردي که سوگ تأخیري بسیار شدید یا طول که این واکنش پیچیده و عارضه صورتی

  . باشد، باید به کودك سوگوار کمک کنیم

گذار از چند مرحله پیاپی سوگ را داریم که شامل افکار، خشم،  ن، به دنبال فقدان، به طور طبیعی انتظاردر بزرگسالا

توانیم روش خاصی را به عنوان  همانند کودکان، در بزرگسالان هم نمی. زدن، افسردگی و پذیرش فقدان است چانه

  . ا خواهند داشتهاي متفاوتی ر سوگواري بخوانیم، افراد مختلف واکنش” صحیح“روش 

اي است که پذیرش آن را براي افراد، اعم از کودك و بزرگسال  به گونه زلزلهمعمولاً نحوه مرگ و فقدان در جریان 

  : سازد، به دلیل اینکه دشوارتر می

  . احتمال اینکه مرگی دلخراش باشد بیشتر است )1

 .ها هستند هد این مرگمیرند، و افراد شا معمولاً تعداد زیادي افراد در جریان حادثه می )2

 )هاي قوي لرزه مثل پس(تهدید سلامتی پس از فاجعه بازهم وجود دارد  )3

 . گاهی یافتن اجساد عزیزان مقدور نیست )4

هاي سوگ ممکن است بسیار شدید  در این گونه موارد، واکنش. شوند هاي دلخراش، مرگ تروماتیک خوانده می مرگ

افزایش . پس از سانحه همراه باشد، مثلاً افراد از کابوس شبانه رنج ببرند بوده، و حتی با علایمی از اختلال استرس

  . اند، چندان ناشایع نیست بزنگی مفرط در مواردي که افراد شاهد مرگ دلخراش بوده اضطراب و گوش

همچنان محتمل  زلزلههاي طبیعی مانند مرگ پدربزرگ و مادربزرگ، به دنبال  نکته دیگر این است که فقدان

چنین مرگی . ها براي افراد خاصه کودکان آسان بنماید نباید انتظار داشته باشیم که تحمل این فقدان. تندهس

  . هاي تروماتیک زمان فاجعه باشد تواند یادآور خاطرات مرگ می

به . گردند هاي متعددي مواجه می ، افراد با فقدانزلزلهبدون شک به دنبال  :اقدامات غیر دارویی سوگ طبیعی

رود طی این دوره فرد به تدریج بر عملکرد اولیه  انجامد و انتظار می ر طبیعی واکنش سوگ تا دو ماه به طول میطو

یکی از شروط بازگشت به زندگی نرمال، گذار صحیح از مراحل مختلف واکنش سوگ است، بنابراین . خود بازگردد
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دار در مراحل بعدي جلوگیري  هاي سوگ عارضه ، از بروز واکنشزلزلهسوگواري در مراحل ابتدایی پس از  سهیلت

تشویق بازماندگان به حضور در مراسم سوگواري، تشکیل مراسم   در اولین روزهاي پس از بحران،. خواهد نمود

در ضمن با توجه به اعتقادات و سنن محلی، . سوگواري به کمک روحانیون و معتمدین مردم از اقدامات اولیه است

حمایـت تیم روحانی . تواند کمک کننده باشد می) از قبیل روز چهلم ـ سالگرد(خاص  يها مانبرگزاري مراسم در ز

که دربرنامه کشوري در مورد آن صحبت شده است، دراین زمینه می تواند کمک بلایا اجتماعی در -هاي روانی

آنان توسط روحانی تی که در صوربیشتري روحانی وجود دارد و  ددرفجایع گسترده نیاز به وجود تعدا. کننده باشد

  هایی که به طور طبیعی به دنبال بحران توانند بازماندگان را با واکنش در کنار این مراسم می توجیه شده باشند،تیم 

همچنین  .هاي روانی ـ اجتماعی ترغیب نمایند هاي حمایت گردند آشنا نموده و آنان را به همکاري با گروه ایجاد می

ان می توان براي برگزاري جلسه آموزش عمومی توسط روانشناسان و روانپزشکان استفاده از فرصت تجمع داغدار

  .کرد

هاي مختلف به فرد بازمانده کمک کرد تا مرگ عزیزان خود را بپذیرد و با  اري، باید به روش گودر حین روند سو

مانده ـ اعم از خردسال یا بالغ ـ مهمترین اصل، که در بسیاري موارد با نیت کمک به فرد باز. واقعیت کنار بیاید

در صورتی که اطلاعاتی در مورد وضعیت سلامت . شود ارائه اطلاعات صحیح به فرد بازمانده است نادیده انگاشته می

شود که نیروهاي امداد با هدف آرامش  ، مشاهده میزلزلهبه دنبال . عزیزان فرد داریم، باید آن را به فرد منتقل کنیم

بازمانده، در برابر سؤال وي در مورد وضعیت عزیزي که فوت نموده است به دروغ در مورد زنده بودن  بخشیدن به فرد

دار و سایر  شود، و این در حالی است که چنین رویکردي فرد را براي سوگ عارضه و سلامت فرد اطمینان دهی می

نداریم باید حتماً به فرد واقعیت عدم  در مواردي که اطلاعی. سازد مستعدتر می زلزلهاختلالات محتمل به دنبال 

وجود اطلاعات دقیق را منتقل کنیم و به وي اطمینان دهیم که هرگونه اطلاعات جدیدي را در اختیارش خواهیم 

رسانی برپا  گردند مراکز اطلاع گاه در مرکز فاجعه و یا شهرهایی که مجروحین و بازماندگان بدانها اعزام می. گذاشت

توانیم  هاي اینترنت قابل دسترسی است، می هاي اخیر اطلاعات مربوط به بازماندگان در سایت المی شود، و در س

  . امکان دسترسی به اطلاعات از این طریق را به بازماندگان یادآوري کنیم

اه در گ. یابند بسیاري از امدادگران و متخصصین افشاي اخبار ناگوار براي فرد بازمانده خصوصاً کودکان را دشوار می

هاي لازم براي فرد  توانیم پس از انتقال خبر ناگوار از عهده حمایت کنیم که آیا می هایی شک می چنین موقعیت

تمهیداتی از قبیل ارائه اخبار ناگوار در جمع، یعنی جایی که افرادي با مشکلات مشابه حضور دارند و . برآییم یا خیر

در صورتی که از اتفاقاتی که براي فرد متوفی قبل از . ننده خواهد بودک ها، در این شرایط کمک بیان تدریجی واقعیت

  . توانیم به آرامی آنها را براي بازماندگان وي بازگو نماییم مرگ افتاده اطلاع داشته باشیم، می
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رو نشود، این مسئله خصوصاً در مورد کودکان و در  بسیاري معتقدند که بهتر است فرد با جنازه عزیزانش روبه

بهترین روش این است که به فرد اجازه داده شود در . کند واردي که جنازه تا حدي متلاشی شده است صدق میم

آنان این حق . کند اش خداحافظی کند، این قاعده در مورد کودکان هم صدق می صورت تمایل از عزیز از دست رفته

در مواردي که . شان خداحافظی کنند یا خیررا دارند که تصمیم بگیرند در مراسم سوگواري شرکت کنند، با عزیز

توان تنها بخشی از جنازه را که نسبتاً سالم مانده به بازماندگان نشان داد و صحنه  شوند، می اجساد متلاشی می

در بسیاري از موارد افراد ـ اعم از بزرگسال یا خردسال ـ تمایل دارند که . مناسبتري را براي دیدن جسد فراهم نمود

متعلقات متوفی را به عنوان یادگاري براي خود بردارند، چنین رفتاري هرگز نباید منع گردد، چرا که ما از یکی از 

بازماندگان انتظار نداریم که افراد متوفی را فراموش کنند، آنان باید قادر باشند که با غم فقدان کنار آمده در طول 

  . زمان زندگی جدیدي را آغاز کنند

حضور فرد داغدیده در محل فاجعه باعث تشدید مشکلات وي نخواهد گردید، بلکه به کنار  برخلاف تصور عموم،

نیست، و باید توجه داشته  تشویق افراد به ترك محل فاجعه مداخله صحیحی. آمدن با واقعیت کمک خواهد کرد

از بازگویی خاطرات  ممانعت. گردد محسوب می” رفتارهاي اجتنابی“باشیم که به نوعی تشویق افراد به اقدام به 

مربوط به متوفی، صحبت در مورد مرگ و ابراز هیجانات ناشی از تأثر فرد از فاجعه و مرگ عزیزان نیز هرگز نباید 

کند، چرا که بسیاري از کودکان با مشاهده غم و اندوه  این امر خصوصاً در مورد کودکان صدق می. تشویق شود

کردن در مورد فاجعه و نیز مرگ عزیزان خودداري  متأثر نگردانند از صحبت والدین براي آن که آنان را بیش از پیش

در ضمن، کودکان خردسال ممکن است . کند کنند و همین مسئله زمینه را براي بروز مشکلات آتی فراهم می می

ها درمیان هاي مهارت بیان و محدودیت لغات  نتوانند احساسات درونی خود را به راحتی با بزرگتر بدلیل محدودیت

  . کننده است بگذارند، در این موارد استفاده از بازي و نقاشی بسیار کمک

هاي نادرست است،  اي که در مورد کودك سوگوار همواره باید به آن توجه داشته باشیم، اجتناب از صحبت  نکته

  .  گشت و غیرهدادن به این که فرد متوفی به زودي بازخواهد ، وعدهیا سفر همانند تشبیه مرگ به خواب

  تسهیل سوگواري در کودکان 

شوند، و در عین حال براي والدین  ترین تجاربی است که کودکان در زندگی خود با آن روبرو می مرگ یکی از سخت

  . نماید کمک به کودك سوگوار بسیار مشکل می

گردد، به طور  سانحه مختل می، معمولاً روند طبیعی سوگواري به دلیل علایم اختلال استرس پس از زلزلهدر جریان 

تواند تمرکز کرده و  مثال فرد داغدار به دلیل هجوم افکار مزاحم در رابطه با صحنه دلخراش مرگ مادر یا پدرش، نمی

به . لحظات شیرینی را که در کنار وي گذرانده در ذهن خود مرور نماید تا به تدریج روند طبیعی سوگ طی شود

  . این گونه موارد ابتدا به این علایم پرداخته شودهمین دلیل تأکید داریم در 
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  توانند به کودك سوگوار کمک کنند چگونه بزرگترها می

توانند در جریان این روند به  کودکان براي کنار آمدن با فقدان عزیزانشان نیازمند زمان کافی هستند و بزرگترها می

هاي زیر در راه کمک به کودکان بسیار مفید  توصیه .آنان جهت انطباق با شرایط جدید و پذیرش مرگ کمک کنند

  :واقع خواهند شد

  

  ارتباط باز و صادقانه

  . توضیحات صحیح و متناسب با سن کودك ارائه کنید -

 . از توضیحات انتزاعی بپرهیزید -

 . تشبیه نکنید” سفر“یا ” خواب“مرگ را به  -

  زمان کافی براي انطباق شناختی بدهید

 . لات و برقراري ارتباط باز بگذاریدفضا را براي طرح سؤا -

 . مکالمات کوتاه در این ارتباط را پذیرا باشید -

 . کودك را بر سر مزار ببرید -

 . بازي کودك را تشویق کنید -

  

  به فقدان صورت طبیعی ببخشید

  . در صورت تمایل کودك، او را در مراسم تدفین و سوگواري شرکت دهید -

 . احساساتتان را از کودك مخفی نکنید -

 . هایی از متوفی با خود داشته باشد اجازه بدهید یادگاري -

  

  انطباق عاطفی را تسهیل کنید

  . هاي غیر ضروري بپرهیزید از جدایی -

 . برنامه منظمی در خانه و مدرسه داشته باشید -

 . هایش صحبت کنید با کودك در مورد دلواپسی -

 . با کودك در مورد احساس گناه احتمالی صحبت کنید -
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  در تشییع جنازه شرکت 

گیري در مورد شرکت در مراسم تشییع جنازه و سایر مراسم سوگواري باید به عهده کودك گذارده شود و  تصمیم

مسلماً براي . که این مراسم براي وي دردناك و غیر قابل تحمل خواهد بود، وي را محروم نکنیم نباید با تصور این

کودك باید بداند کجا خواهد رفت، چه اتفاقی خواهد افتاد و . ماده کنیمشرکت در این مراسم باید کودك را از قبل آ

که اجساد متلاشی   تر ذکر شد، در مواردي هاي پیش طور که در فصل همان. چه کسانی همراه وي خواهند بود

ك توان اجازه داد که کود ن با متوفی محروم کنیم، بلکه میدشوند لزومی ندارد کودك را از خداحافظی کر می

یکی از نکاتی که از قبل باید به کودك گفته شود، احتمال . قسمتهایی از بدن متوفی را که سالم مانده است ببیند

باید به وي گفته شود که بزرگترها نیز مضطرب . هاي شدید از سوي بزرگترها در حین مراسم است العمل بروز عکس

  .نان خواهد بودو غمگین هستند، ولی در عین حال وي همواره تحت حمایت آ

بسیار مهم است که پس از برگزاري مراسم کودك این فرصت را پیدا کند که درباره ماوقع صحبت کند و سؤالاتش را 

  . به راحتی بیان نماید

. ، برگزاري مراسم تدفین و سوگواري مطابق رسوم منطقه در بسیاري موارد ممکن نیستزلزلهمتأسفانه به دنبال بروز 

گردد که اجساد سریعاً به خاك سپرده  اد و ترس از مشکلات ناشی از تأخیر در تدفین، سبب میتعداد زیاد اجس

توانند کمک شایان توجهی از طریق  که روحانیون از قبل آموزش دیده باشند، می در چنین مواردي، در صورتی. شوند

. رودـ به بازماندگان بنمایند ر میچه به طور معمول انتظا سعی در برگزاري مراسم ـ هرچند تا حدي متفاوت از آن

بوده و یا به ) مانند مساجد(هاي اجتماع عمومی  تواند براي جمعی بزرگ از بازماندگان در محل برگزاري مراسم می

  . صورت مراسمی کوچک در منازل افراد با حضور روحانیون باشد

 

  برقراري ارتباط با کودکان 

. درست و ابهام پیرامون مرگ، برقراري ارتباط صادقانه با کودك استهاي نا بهترین راه براي کاستن خیالبافی

اجتناب از صحبت با کودکان، گاه . دهیم باید ساده و متناسب با سن و تکامل وي باشند توضیحاتی که به کودك می

ك را ترسند کنترل خود را جلو کودکانشان از دست بدهند، و یا این که کود به این دلیل است که بزرگترها می

بهتر است حداقل کودك در خارج از   که چنین فضایی در منزل حکمفرما باشد، در صورتی. مضطرب و پریشان سازند

. محیط خانواده با یک فرد بزرگسال مورد اعتماد خود در ارتباط بوده و با وي در مورد مرگ عزیزش صحبت کند

شناختی نسبت به مسئله مرگ احاطه پیدا کند و  دهد که به لحاظ صحبت با بزرگترها به کودك این فرصت را می

بزرگترها باید خود را براي پاسخگویی به . هاي فیزیکی و غیر فیزیکی مرگ مطرح سازد سؤالات خود را پیرامون جنبه

دانیم،  در صورتی که پاسخ سؤالی را نمی. این سؤالات آماده سازند و در نهایت دقت و صداقت به کودك پاسخ دهند
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همواره باید به خاطر داشت که کودکان براي . کار این است که عدم اطلاع خود را با کودك در میان بگذاریمبهترین 

درك واقعیت مرگ مدت زمان بیشتري نسبت به بزرگترها لازم دارند، و براي تکوین این درك گاه به طور ناگهانی، 

همچنین . کند وع به صحبت و سؤال کردن میاي که فرد بزرگسال اصلاً انتظار آن را ندارد شر درست در لحظه

برخی . تري داشته و نسبت به بزرگترها تحمل کمتري نسبت به احساسات شدید دارند هاي غم و اندوه کوتاه دوره

. کنند تا بلکه خود را از احساسات آزاردهنده حفاظت کنند کودکان از صحبت پیرامون مرگ و متوفی خودداري می

انیم به عنوان یک رفتار اجتنابی به این مسئله نگریسته و به کمک آنان برویم، باید محیط را تو در چنین مواردي می

سازي نباید کودك را وادار به  اي آماده کنیم که کودك بتواند به احساسات خود بپردازد ولی هرگز بدون آماده به گونه

  . صحبت کردن نمود

  

  بیان و توصیف عینی سوگ 

راي ملموس کردن واقعیت مرگ براي کودك است، بدین ترتیب که خاطرات و یاد توصیف عینی سوگ راهی ب

هایی را که  داشته شده و سپس به تدریج کودك به همراه والدین بخش متوفی به عنوان بخشی از زندگی کودك نگه

متعلقات ها یا برخی  تواند عکس کودك می. کنند ها را حفظ می حفظ آنها طبیعی نیست حذف نموده و بقیه بخش

باید به کودك براي پیداکردن چنین یادگارهایی  زلزلههمچون  بلاهاییدر . متوفی از قبیل ساعت و البسه را نگه دارد

  . از زیر آوار کمک کرد

  

  انطباق عاطفی 

کردن، حضور بر سر مزار، کودکان نیازمند انطباق  علاوه بر ایجاد درك متناسب با سن از طریق نقاشی، صحبت

هاي  تواند با بزرگترها صحبت کند و در عین حال به فعالیت باید به کودك اطمینان دهیم که می. ز هستندعاطفی نی

برقراري برنامه روزانه منظم به کودك . جمعی، نقاشی و غیره پرداخته و لذت ببرد بخشی همچون بازي دسته لذت

  . ستسازي براي کودکان مفید ا آرام  گاه آموزش تکنیک. دهد حس امنیت می

  

  نیازهاي بالغین و والدین 

آگاهی . بدنبال مرگ یکی از اعضاء خانواده، بالغین علاوه بر رسیدگی به کودکان باید به فکر نیازهاي خود نیز باشند

آنان باید به خود فرصتی کافی . کننده خواهد بود دهد بسیار کمک هایی که به دنبال مرگ عزیزان رخ می از واکنش

تشویق افراد به شرکت در مراسمی که متناسب با . ه و در مراسم ویژه سوگواري شرکت کنندبراي سوگواري داد

  . باید تشویق گردد) مانند مراسم روز هفتم ـ چهلم(گردد  فرهنگ و رسوم منطقه برگزار می
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به آنان ممکن است در مواردي براي کنارآمدن با سوگ افراد بالغ نیز نیاز به کمک داشته باشند، بنابراین باید 

آنهاست و تقاضاي کمک از سوي آنان امري طبیعی بوده و به   اطمینان دهیم که در صورت نیاز، کمک در دسترس

  . هیچ عنوان به مفهوم ضعف نیست

 مداخله گروهی براي سوگ درکودکان

 گروههاي سوگ عمدتا نقش حمایتی داشته و به منظور تسهیل گذراندن مراحل سوگ در کودکان و نوجوانان

بنابراین در مواردي که نشانه هاي شدید و طول کشیده و یا همراهی سایر اختلالات روانپزشکی . تشکیل می شود

به ذکر است لازم  .باشد می فرد نیازمند مداخلات فردي و یا خانوادگی  نیازمند درمانهاي خاص وجود داشته باشد

هاي آموزش کارگاهی آن  بکار گیرند که در دوره این مداخلات را درعمل روانشناسان وروانپزشکانی می توانند

فعالیتهاي انجام . آموزش دیده باشندو بصورت عملی با ایفاي نقش و سایرتکنیک هاي آموزش کارگاهی  شرکت کرده

  .شده در هرجلسه بصورت عملی آموزش داده می شود ودرزیر فقط به مباحث تئوري آن اشاره خواهد شد

  :مصاحبه اولیه 

دقیقه اي ویزیت نموده و  20رقراري جلسه گروه درمانگر لازم است کودك و والد را در یک مصاحبه قبل از ب 

این مصاحبه به درمانگر فرصت می دهد تا با مشکلات و ترسهاي کودك در . اطلاعات لازم را جمع آوري نماید

یز این فرصت را می دهد تا خصوص حضور در جلسات گروهی آشنا شود و به سوالات آنها پاسخ دهند و به کودك ن

والدین نیز این فرصت را خواهند داشت تا با نحوه و محل برگزاري جلسات گروه آشنا . با تسهیلگر خود آشنا شود

بلی فقدان را عیت رشد و تکامل کودك و تجربیات قدر این جلسات درمانگر باید اطلاعات لازم در خصوص وض.شوند 

  .کسب نماید

  :لسات گروهنحوه شروع و پایان ج

با توجه به نقش حمایتی جلسات گروهی سوگ، فعالیت هاي خاصی را در  شروع و پایان جلسات می توان انتخاب 

  .نمود

 :(Opening activities)فعالیتهائی براي شروع کار

 و) Warm-up(گرم کردن  .نزدیک کردن اعضاي گروه به یکدیگر .ایجاد فضاي حمایتی در گروه این فعالیتها هدف

  .شروع  کار گروهی است

  .روشهاي متفاوتی را می توان براي شروع هر جلسه بر حسب سن و ویژگیهاي فرهنگی گروه بکار گرفت

بدین ترتیب که هر . بعنوان مثال می توان براي معرفی کردن اعضاء به یکدیگر از یک توپ پارچه اي استفاده کرد

   .ده و خود رامعرفی کندسی که توپ به طرفش پرت می شود شروع به صحبت کرک
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 )Closing activities(فعالیتهائی براي خاتمه کار

شابه فعالیت مربوط به شروع هر جلسه در پایان هر جلسه باید فرایند اتمام جلسه به نحوي باشد که گروه ضمن م

روشهاي . ه باشدآگاهی از فعالیتهاي انجام شده و فعالیتهاي مربوط به جلسه بعد نقش حمایتی خود را نیز داشت

  .مختلفی را براساس معیارهاي فرهنگی و سن اعضا می توان بکار گرفت

ما اینجا جمع « بعنوان مثال افراد گروه کنار هم می ایستند و با کمک رهبر گروه این جملات را تکرار می کنند، 

چون همه ما ت کنیم، که به همدیگر کمک کنیم، از همدیگر حمایت کنیم و درمورد مشکلاتمون صحبه بودیم شد

سپس رهبر گروه با کمک بچه ها » مشکل مشترکی داریم و آن هم از دست دادن یکی از اشخاص مورد علاقه مونه

 ..وقرار جلسه بعد را می گذارد در مورد تکالیفی که باید در منزل انجام دهند صحبت می کند

  :سنجش و به اشتراك گذاشتن احساسات

  :هدف

 ي احساسات اعضا در هر جلسهارزیابی و نمره گذار 

 آگاهی از میزان تغییر احساسات در طی جلسات 

 آگاهی اعضاي گروه از احساسات یکدیگر و شریک شدن در احساس هم  

و براي این کار از . براي اعضاي گروه توضیح می دهیم که هر هفته در هر جلسه احساساتمان را ارزیابی می کنیم

  .ی شود که اعضاي گروه نمره احساسشان را در آن مشخص می نمایندیک نمودار سنجش احساس استفاده م

بعد از آن که اعضا درجه . در کودکان کم سن می توان از فرم هاي نمایشگر احساسات در چهره استفاده نمود

احساسشان را مشخص نمودند آنرا براي گروه بیان می کنند و علت داشتن چنین احساسی را با گروه به اشتراك می 

  .ذارندگ

  :معرفی اعضا و برقراري قوانین:  جلسه اول 

  : اهداف

 معرفی اعضاي گروه و تسهیلگران 

 ایجاد احساس راحتی در گروه براي ارتباط با یکدیگر 

 برقراري ارتباط با اعضا و تقویت ارتباط اعضا با تسهیلگر 

 آشنائی با ذهنیت هاي کودکان درخصوص معناي سوگواري 

  و برقراري مقررات در گروهصحبت راجع به رازداري 
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 به اشتراك گذاردن واقعه و داستان فقدان با گروه 

  :موضوعات بحث

 معرفی اعضاي گروه 

 تعیین قوانین گروه 

 تعریف معناي سوگ 

 چه کسی مرده است و چگونه فوت کرده است؟: بیان فقدان 

  

  :معرفی اعضاي گروه)الف

ند و در گروههاي مختلف بروشهاي متفاوتی می توان این لازم در اولین جلسه اعضاي گروه به یکدیگر معرفی شو

در گروههاي سوگ برحسب سن اعضا لازم است این کار به نحوي انجام شود که تامین کننده . کار را انجام داد

  .اهداف حمایتی گروه نیز باشد

      

  :تعیین قوانین گروه)ب  

یم تا بتوانیم با رعایت آنها ی را براي گروه تعیین کنیم قوانیناکنون می خواهبراي اعضا توضیح داده میشود که 

ممکن است لازم باشد . مطمئنی را براي بیان مشکلات و مسائلمان فراهم نمائیم راه فعالیت گروهی را پیش برده و

ما با رعایت قوانینی که خودمان تعیین  و. راجع به موضوعاتی صحبت کنیم که بیان آنها در سایر شرایط دشوار است

اکنون فکر کنیم و ببینیم گروه به چه قوانینی براي ایجاد این فضاي  .می کنیم این محیط امن را فراهم می سازیم

  آیا کسی ایده اي دارد؟.امن نیاز دارد

تسهیلگر قوانین را روي تابلو نوشته و با گروه مطرح می  .بهتر است قوانین توسط خود اعضا پیشنهاد و تایید شود 

  : مثالهائی از این قوانین عبارتند از ضا روي آن توافق کنندکند تا همه اع

 سروقت در گروه حاضر شویم.  

  اصل راز داري(آنچه در گروه گفته می شود در گروه بماند و خارج نشود( 

 اعضا مجبور نیستند همه چیز را در گروه مطرح نمایند. 

 یمهمه باید به همدیگر گوش بده. 

 ولی باید به حرف  .کردن نیست کس مجبور به صحبت د، ولی هیچتواند صحبت کن هرکس بخواهد می

   .بقیه گوش دهد

 یمدر گروه بدون اجازه صحبت نکن. 
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 کنیمکند، هرگز حرف وي را قطع ن بت میهنگامی که فرد دیگر صح .  

  توانیم با هم بخندیم به همدیگر نخندیم، ولی میهمدیگر را مورد تمسخر قرار ندهیم و در گروه.  

  توهین به دیگران درگروه ممنوع استتهاجم و.  

 توانیم به  ها در گروه برایمان مشکل باشد، پس از اتمام کار می اگر مسائلی وجود داشته باشد که طرح آن

  . ها را مطرح کنیم صورت انفرادي با رهبر گروه و دستیار وي آن

  مان صحبت کنیمفقط در مورد خود .  

 مدر تمام جلسات شرکت کنی .  

و اگر کسی قبول نکرد باید زمانی را صرف توضیح . که قوانین مشخص شد همه باید روي آن توافق کنندبعد از آن

  .بیشتر راجع به این مسئله نمائیم و توافق همه را جلب نمائیم

  معناي سوگ چیست؟) ج

روه در رابطه با در مرحله بعد از اعضاي گ. براي اعضاي گروه خلاصه اي از آنچه که باید انجام دهند را مرور کنید

و مشخص می کنیم که سوگ  عبارت است از مجموعه افکار، احساسات و واکنشهاي . معناي سوگ سوال می کنیم

و داراي مراحلی است که اگر بخوبی طی شود به ما کمک می کند تا . فرد در مواجهه با فقدان یک فرد مورد علاقه

این مراحل بخوبی طی نشود در فقدانهاي بعدي واکنشها شدید تر بتوانیم فقدانهاي بعدي را هم تحمل نمائیم و اگر 

  . خواهد بود

  نست که چه وقت ما دچار فقدان می شویم و چگونه می توانیم به حل سوگمان کمک کنیم؟آ سوال دیگر

  

  چه کسی مرده است و چگونه مرده است؟: بیان فقدان)د

ط به فقدان در گروه را بطور تدریجی و از طریق در این قسمت درمانگر سعی می کند جنبه هاي مختلف مربو

بیاد . پرسش سوالاتی که به برخی جنبه هاي فقدان و نحوه فوت فرد مورد علاقه مربوط می شود، مشخص نماید

داشته باشید که افراد اجازه دارند هر قدر که لازم می دانند، داستان فقدانشان را با گروه مطرح نمایند و این مقدار 

 گاهی. تا دیگران تروماتیزه نشوند باید درمانگر مراقب تاثیر بیان داستان روي افراد باشد. ت خیلی کم باشدممکن اس

فرد احساس امنیت در گروه نداشته و از بیان داستانش اجتناب می کند که تسهیلگر می تواند از طریق جلب کردن 

  .یل شده وي را ترغیب به بیان داستان نمایدتوجه وي به قوانین گروه و اینکه گروه براي حمایت از وي تشک

  .آنچه که در مورد روز واقعه و تشییع جنازه به یاد می آورم:ترسیم واقعه
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در این قسمت تسهیلگر توضیح می دهد که تاکنون در مورد واقعه سوالاتی کردیم و اکنون می خواهیم صحنه هاي 

همگی کارشان کامل شد، ابتدا افرادي که احساس راحت تري بعد از آنکه  .واقعه و تشییع جنازه را ترسیم نمائیم

  .سال مناسب است 6- 12این روش براي کودکان سنین  .دارند نقاشی خود را براي گروه بازگو می کنند

  .آنچه که در مورد روز واقعه و تشییع جنازه به یاد می آورم: نوشتن خاطره

این بخش کار را . اطرات واقعه و روز تشییع جنازه را بنویسندخلگر از افراد گروه می خواهد که در این قسمت تسهی

استفاده از روش ثبت  .و در جلسه بعد افراد آنرا با گروه مطرح می سازند. می توان بعنوان تکلیف منزل در نظر گرفت

  .گرددخاطرات روشی است که در نوجوانان و بزرگسالان موثر واقع می

  

  :جلسه دوم

  :اهداف این جلسه

 مه بحث راجع به مرگادا .1

 آشنائی با عقاید و باورهاي کودکان در مورد مرگ .2

 آشنائی با مفهوم تغییر .3

 شناختن انواع تغییرات فردي و خانوادگی بدنبال فقدان .4

 شنائی با واکنشهاي شایع در سوگآ .5

  :ان جنبه هاي مختلف مرگ و مردنبی)الف

رسازي نگرش هاي افراد در خصوص مرگ وبیان در این قسمت تسهیلگران به بیان مفهوم مرگ و مردن و آشکا

به . مفاهیمی همچون جهان شمول بودن مرگ و اینکه مرگ مسري نیست و قابل برگشت هم نیست می پردازد

و می تواند از طریق فعالیتهایی باشد که بتوانند احساسات، عقاید و . کودکان باید تعریفی ساده و قابل فهم ارائه نمود

  . ر خصوص سوگ نشان دهندنگرشهاي آنان را د

  

 :در مورد مرگ )Myths( اسطوره ها مشخص کردن 

براي گروه توضیح می دهیم که در بین مردم عقایدي در مورد مرگ و مردن وجود دارد که ممکن است درست 

سپس برخی از . عقایدي هستند که در واقع صحیح نبوده ولی مردم فکر می کنند که صحیح است این هانباشند و

ها اسطوره برخی از این . ن عقاید را روي تابلو نوشته ودر مورد صحت و یا عدم صحت آن با گروه بحث می کنیمای

  :عبارتند از
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 فقط افراد پیر می میرند 

 مرگ به دیگران سرایت می کند 

 وقتی یک نفر مرد افراد دیگري هم خواهند مرد 

 مرگ برگشت پذیر است 

 فقط افراد خوب می میرند 

 د می میرندفقط افراد ب  

  : معرفی و آشنائی با تغییرات ایجاد شده بدنبال فقدان)ج

کودکان بخصوص به این . در این قسمت هدف تسهیلگران شناسائی تغییراتی است که بدنبال فقدان اتفاق می افتد

ینحال با ا. تغییرات حساس هستند چرا که دنیاي آنها کوچک بوده و کودکان به بزرگترهاي اطرافشان وابسته اند

ن احساس یا تجربه می کنند ارتباط برقرار د بین مرگ و تغییراتی که بدنبال آبسیاري از آنها ممکن است نتوانن

مفهوم تغییرات در محیط و زندگی روزانه . تسهیلگر کمک می کند تا این ارتباط در ذهن کودك برقرار شود. نمایند

ه شناسائی می نماید و مربوط به فقدان را بررسی و با گرورات در مرحله بعد تسهیلگر تغیی. به کودك ارائه می شود

بنابراین اعضاي گروه . نهایتا تغییراتی که در واکنش سوگ به مرور زمان ایجاد می شوند در گروه مطرح می شوند

ز متوجه خواهند شد که نه تنها تغییرات کلی در زندگی روزانه بخشی از زندگی انسان است بلکه تغییرات ناشی ا

  .  فقدان هم قسمتی از زندگی انسانهاست

  واکنشهاي شایع سوگ)د

اکنشها براي وتوضیح می دهیم که بدنبال فقدان یک فرد، افراد واکنشهاي مختلفی را بروز می دهند و تمام این نوع 

ن سپس اعضا در مورد این واکنشها صحبت کرده و اینکه آیا چنی. بچه هاي هم سن شما طبیعی محسوب می شوند

واکنشهائی داشته اند یا خیر؟ و اینکه آیا اعضاي دیگر گروه هم واکنش مشابهی داشته اند یا خیر و تاکید بر این نکته 

  .که این واکنشها طبیعی است

  :ت مربوط به فقداناخاطرات و احساس: جلسه سوم

  :اهداف

 .مرور خاطرات فرد فوت شده و مواجهه اعضا با این خاطرات .1

 .ه که اگرچه فرد حضور فیزیکی ندارد ولی خاطره اش همواره وجود داردتاکید بر این نکت .2

 بروز احساسات مربوط به فقدان .3

  انطباق با هیجانات .4
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  خاطرات: الف

از اعضاي گروه . این جلسه کمک خواهد کرد تا اعضاي گروه خاطراتشان را در رابطه با فرد از دست رفته مرور نمایند

بطه با آنچه که آورده اند در گروه او در ر. ارهائی از افراد فوت شده شان بیاورندخواسته می شود تا تصاویر ویادگ

اعضا به اشکال . بیان خاطرات و یا برگزاري مراسم یاد بود می تواند مفید باشد. توضیح داده وخاطراتش را بیان نمایند

از  . ات و برگزاري مراسم یادبودخاطرمختلف می توانند یادآوري خاطرات را داشته باشند ازجمله ترسیم، نوشتن 

مراسم یاد بود براي انتقال این مفهوم استفاده می شود که اگرچه فرد ازدست رفت حضور فیزیکی ندارد ولی یاد او 

  .همواره در قلب ماست

  :موضوعات بحث

 تعریف کلمه خاطره 

 بحث راجع به خاطرات مهم 

  صحبت راجع به عکسها 

 به یاد آوردن خاطرات خوب 

  وز احساساتبر :ب

در جلسات قبل . هدف این قسمت شناسائی احساسات فرد راجع به فقدان و اهمیت دادن به این احساسات است

ازطریق نمودار سنجش احساس اعضا با هیجانات اصلی آشنا شده اند و در این مرحله سعی خواهد شد تا این 

اهد شد و اعضا فعالیتهایی را براي شناسایی و در مورد هیجانات بحث خو. هیجانات با مرگ یا فقدان مرتبط شوند

  . تطابق با  هیجاناتشان انجام می دهند

  :موضوعات

 تعریف احساس 

 شناسایی هیجانات مختلف وتظاهرات آن 

 شناسایی هیجانات مربوط به مرگ 

  :انطباق و کنار آمدن با احساسات:ج

 و پیامد بروز نیافتن . ز فقدان استدر این مرحله هدف یادکیري روشهاي کنار آمدن با احساسات ناشی ا

 و روشهاي بروز و انطباق با احساسات آموزش داده می شود. مناسب هیجانات در گروه بحث می شود

  :موضوعات 

 شناسائی واکنشهاي اعضا به هیجانات 
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 شناسائی هیجاناتی که ایجاد رنج و ناراحتی نموده اند 

 فراگیري روشهاي انطباق با احساسات  

روشهاي دیگري که براي کنار آمدن . آموزش داده می شود (Relaxation training)ش بخشی مثل روشهاي آرام

  :با احساسات بکار می روند عبارتند از

 توقف فکر(Thought stopping) 

 فعالیتهاي هنري  اشتغال به 

  

  :باز توانی: لسه چهارمج

  :اهداف

 درك چگونگی حمایت و مراقبت از خود. 

  مسئلهبکارگیري روشهاي حل 

 خداحافظی با گروه 

بچه ها وابستگی زیادي به مراقب خود دارند و . در این جلسه مفهوم مراقبت و روشهاي مراقبت از خود بحث می شود

بنابراین مهم است که در خصوص روشهاي . فوت می کند ممکن است دیگر مراقبت لازم را دریافت نکنند وي وقتی

آنها . اگر حمایت کافی نداشته باشند چه اتفاقی برایشان خواهد افتادو بدانند که  راقبت از خود بحث شودم

این کودکان باید افراد کلیدي که می توانند در شرایط خاص به آنها کمک کنند . بیاموزندروشهاي حل مسئله راباید

  .را بشناسند

  :موضوعات

 تعریف مراقبت و حمایت 

 بحث راجع به اهمیت مراقبت و حمایت 

 ردن حمایت ها و تمرین مراقبت از خودروشهاي بدست آو 

 روشهاي حل مسئله 

 شناسائی توانائی هاي افراد 

 خداحافظی با گروه  

  

  



 ٦٤

  1-ضمیمه 

  زلزلهو  پژوهش در حوادث غیرمترقبه

وحـوادث غیرمترقبـه را    زلزلـه اجتمـاعی در  -گمان پژوهش بخش مهمی از فعالیتهاي تیمهاي حمایت روانی بی

علت آسیب شدید وارده به بازماندگان، پژوهش هائی کـه بـدقت طراحـی نشــده واز     هبا این حال ب. تشکیل می دهد

جنــبه هاي مشخصاً کاربردي و معطــوف به هدف برخودارنیــستند، خود می توانند منبعـی بـراي ایجـاد اسـترس     

سـت انـدرکاران   د زلزلـه نگارندگان معتقدند که دریکسـال اول بعـد از   . دربازماندگان و همچنین تیم بهداشتی شوند

العاده اي به بازبینی طرحهاي پژوهش پرداخته و صـرفاً بصـورت محـدود اقـدام بـه      دقت وبا وسواس فوقهبهداشتی ب

بنظـر مـی رسـد    . پذیرش طرحهائی نمایند که نسبت به دیگران جامع تر بوده و ازنتایج عملی بیشـتري برخوردارنـد  

وین طرحهاي تصویب شده را بـه مراکـز پژوهشـی و دانشـگاههاي     وجود شورائی که به بازبینی طرحها پرداخته و عنا

بدیهی است هرچه میزان و ابعاد فاجعه گسترده تـر  . از نیاز هاي اصلی مدیریت بحران می باشد کشور منعکس سازد

این مهـم خصوصـاً در یکسـال اول پـس از فجـایع بـزرگ       . ن بیشتر خواهد بودآهباشد، رویکرد و اقبال پژوهشگران ب

  .ی طلائی براي پژوهشگران قلمداد شده و رقابتی جهت انتشار دادهاي مربوط به فاجعه ایجاد خواهد کردفرصت

ارزیـابی  . ارزیابی نیازها،پایش و ارزشیــابی محدود می گـردد  کاربردي درفجایا به سه نوع موضوعپژوهش هاي 

بخشـی از ارزیـابی نیـاز هـا     . صه می شودنیازها خود درسه محور ارزیابی نیازهاي آموزشی، اجتماعی و بهداشتی خلا

پایش کـه معمـولاً   . ازطریق مطالعه همه گیرشناسی وبخشی از طریق پرسشنامه هاي نیازسنجی انجام خواهد گرفت

. ارزشـیابی قـرار دارد  . 2پـایش مـداخلات و   . 1براسـاس  ) والبته مهمترین این اجزاء اسـت ( نادیده انگاشته می شود

زشیابی پیامـدها، راندمان برنامه، پروســه، تحـول علائم اختلالات، فرسـودگی شغلی پرسنل درارزشیابی به موضوع ار

)Burn out(و عوامل خطر ومحافظت کننده توجه می شود ،.  

طـرح   .دوناجـرا ش ـ ) Quantitative(و هم به شکل کمی) Qualitative(طرح ها می تواند هم به شکل کیفی

وگاهی مورد شـاهدي گذشـته نگـر    ) Cohort(به دوشکل مقطعی، آینده نگر  زلزلههاي پژوهشی کمی ارزشیابی در

 ـ  . قابل انجام است دلایلـی کـه   هگرچه پژوهش هاي آینده نگر از ارزش و اهمیت فوق العاده اي برخوردارنـد، معهـذا ب

تـرجیح  را  )Historical cohort(یا آینده نگر تـاریخی   طرح هاي مقطعی  ،درزیر به آن اشاره خواهد شد، مولفین

  .دهندمی

 همراهی بازماندگان با طرحهاي آینده نگر محدود است ،بدلیل تکرار پرسشگري و پرسشنامه . 

 زلزلهماه اول بعد از  6از طرفی مهاجرت دریک ماه اول و تحرك بیش ازحد چادرها و پناهگاههاي موقت در 

 .موجب ریزش نمونه ها می گردد
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 ي از نیازهاي بازماندگان درزمان موردنظر برآورده نخواهدشد، کـه  با وجود تلاش براي کمک رسانی، بسیار

 . تدریج کاهش خواهد دادهطبعاً خود همکاري با پژوهشگران را ب

      شایعات مربوط به تیم هاي مداخله و حق الزحمه ایشان بتدریج موجب بدبینی بـه ایـن افـراد وکاسـتن از

 .همکاري در پژوهش می شود

   تی نتواننـد پـژوهش هـاي غیرضـروري را کنتـرل نماینـد، افـزایش تــدریجی        درصـورتیکه مـدیران بهداش ـ

 . پژوهشگران و تعداد مصاحبه ها امري مخل براي پژوهش خواهد بود

     درصورتیکه جمع آورندگان اطلاعات از مهارت لازم جهت برخورد با چنین مواردي محـروم باشـند، انجـام

  . بودغیرعملی یا بسیار مشکل خواهد  ،پژوهش آینده نگر

جهت کاستن از این مشکلات مولفین توصیه می کنند تا مصاحبه کنندگان با هرگروه درمانگر عـازم شـوند و      

تر نمونه گیري و روشهاي نمونه گیري آسانتر به همراه کاسـتن از  تعداد محدود. ه پرسشگري بپردازنددرکنار ایشان ب

  .پژوهش کمک کنندتعداد و طول پرسشنامه ها می توانند به ارتقاء کیفیت 

رفع نیازهاي بازماندگان درطول یک بررسی آینده نگر کمک بسیاري بـه جلـب همکـاري مـردم خواهـد کـرد        

گردهمائی هاي شـبانه پرسشـگران بـراي تبـادل     . وبدیهی است عدم حل آن مشکلات  پژوهش را دوچندان می کند

ائی هـاي مردمـی وعمـومی وآگـاهی دادن بـه      همچنین است گردهم ـ. تجربه و تصحیح ایرادات مثمر ثمر خواهد بود

  .بازماندگان درمورد اقدامات بهداشت روانی و جلب همکاري ایشان با پرسشگران ودرمانگران

  نمونه گیري و مشکلات مربوطه

گرچه تقسیم بندي جزئی تر مناطق بلا دیده وتقسیم خوشه ها به چهارراه ها وبلوك ها روشی دقیق براي نمونه 

راکندگی آن، اینگونـه نمونـه گیـري منجـر بـه      ریب و پبدلیل وسعت تخ فجایع گستردهبویژه در ذا گیري است، معه

شرق، جنوب / شمال غرب(به همین جهت مولفین تاکید بر تقسیم بندي منطقه. اتلاف منابع و انرژي زیاد خواهد شد

  .دارند) شرق، مرکزي/غرب

پذیر نمودن آن درصورتی که تعدادپرسشنامه ها زیاد براي به حداقل رساندن مشکلات اخلاقی پژوهش و امکان 

البته این کار در . است می توان بخشی از پرسشنامه ها را براي یک نمونه و بخشی از آن را براي نمونه دیگر بکار برد

زمان مراجعه براي نمونـه گیـري ترجیحـاً    . مواردي مقدور است که نیاز به بررسی همبستگی بین این متغیرها نباشد

مراجعه صرفاً صبحگاه براي نمونه گیري منجـر بـه تجمـع نمونـه     اشد چرا که درتمام طول روز با پراکندگی یکسان ب

گاهی حتی نمونه گیري تصادفی علیرغم توجه به این شرایط، منجر به حضور بیشتر  .هاي مونث درپژوهش می گردد

راین بهتراسـت نمونـه گیـري بشـکل مطبـق بـراي       بناب. عکس کودکان در نمونه شود، بالغین ویا برنمونه هاي مونث

     .بالغین، کودکان، افراد مونث و مذکر انجام شود
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  )Self report(ارزیابی گزارش شخصی

مولفین توصیه می کنند تا علاوه بر آزمونهاي استاندارد، جهت مشخص کردن میزان تـاثیر مداخلـه برپیامـد، از    

 )Cluster(علائم ي د چنین مقیاس هائی را می توان درمورد خوشه هالیکرت استفاده شو/ مقیاس ها آنالوگ بصري

  .نیز بکار برد

  ابزار پژوهش

کـه   فجـایع درایـران   در مورد پـژوهش هـاي مربـوط بـه     مروري منابعیکسان بودن ابزار پژوهش امکان بررسی 

مقایسه را فراهم کرده و شرایط  چنین ابزارهائی امکان. ي متفاوت تکرار شده است را فراهم می آوردزلزلهدرزمانها و 

  . آتی را مساعد خواهد کرد نالیزآ امت

  واردکردن داده ها

مولفین توصیه می کنند ورود اطلاعات به کامپیوتر به فاصله بسیار کم وترجیحاً در حین جمـع آوري اطلاعـات   

ــرد  ــورت گی ــري  . ص ــین ام ــبب چن ــد و از داده   س ــد ش ــدگان خواه ــع آورن ــتباهات جم ــر اش ــحیح بهت ــاي  تص ه

  .جلوگیري خواهد کرد) Missing data(مفقودي

  پایش ونظارت برجمع آوري اطلاعات

) Supervision(پایش و نظـارت  . تنها جمع آوري داده ها منجر به داشتن بانک اطلاعاتی مناسب نخواهد بود

ن تصـحیح پویـاي   مستمر بر داده ها و گردآورندگان آن به هنگام مصاحبه با افراد نقاط ضعف را مشخص کرده امکـا 

)Dynamic  (آن را فراهم خواهد کرد.  

  عاملی حیاتی براي تضمین استانداردپژوهش -نیاز به هماهنگ کننده

از آنجائیکه ممکن است پژوهش و درمان توسط دو تیم به انجام برسد، وجود فـردي کـه همـاهنگی بـین ایـن      

ل از شـروع مـداخلات جلـوگیري    ده هاي پایه قب ـعهده خواهد داشت و حتی الامکان از جمع آوري داهدوقسمت را ب

فرد فوق همچنین، کد گذاري نمونه ها را راسـاًَ برعهـده خواهـد گرفـت ودرصـورت وجـود       . کرد، الزامی استخواهد

  . بررسی آینده نگر زمانهاي اعزام تیم ها را درهر منطقه و توزیع ایشان را تنظیم خواهد کرد

فرصتی طلائی جهت پژوهشـگران بـراي انجـام پـژوهش و      زلزلهدارند که  درپایان مولفین بر این موضوع تاکید

بـه  . بلکه در درجه اول امري براي ارتقاء خدمت رسانی و افزایش کیفیت زندگی بازمانـدگان اسـت   ؛انتشار آن نیست

 ایـن . اسـت گسترده تاسیس شوراي ملی براي بررسی طرحهاي پژوهشی و تصویب آنها الزامی  زلزلههمین جهات در

بازماندگان در پژوهشها با درجـه پـایین تـر فوریـت      ی براي محافظتنقش گر پژوهش بلکه شورا نه تنها نقش تسهیل
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خواهد داشت و همچنین گزارش طرح هاي مصوب به مراکز پژوهش دانشگاهها از طریق این شورا به انجام می رسـد  

درایـن شـورا حضـور قـوي     . ایـن شـورا برسـانند   وکلیه پژوهشگران موظف خواهند بود طرح خود را صرفاً بـه تائیـد   

   .نمایندگان تیم هایی که مسئولیت مداخلات را به عهده دارند جزو شروط اصلی خواهد بود

2ضمیمه   

 برنامه پیشگیري از خودکشی
  :رنامه پیشگیري از خودکشیب

ین سرانجام رخ می خودکشی اقدامی است آگاهانه و با سرانجام مرگبار که بوسیله خود فرد و باآگاهی از ا

 WHO -سازمان جهانی بهداشت                                                                                      .دهد

در معرض استرس هاي مضاعفی قرار می گیرند که مقابله یا سازگاري با آنها نیاز به توان بالائی  زلزلهافراد در جریان 

بیشتر درمعرض این لاجرم افرادي  .افزایش پیدا کند زلزلهبطور معمول خودکشی پس از ن انتظار داریم ای بنابر  .دارد

طور معمول نیز خودکشی بیشتر در آنان دیده می شود مثلاً افرادي که دچـار افسـردگی   هیرند که بپدیده قرار می گ

بم آمار خودکشی ها ي منجر به مرگ افزایشی  زلزلهاجتماعی پس از  -بدنبال ارائه مداخلات روانی .اساسی شده اند

شاید با این مداخلات افراد توان بیشتري بـراي کنتـرل علائـم ناشـی  از اسـترس پیـدا کردنـد و ایـن         . را نشان نداد

  . مداخلات به آنان کمک نموده تا با مشکلاتشان بیشتر تطابق پیدا کنند و یا راه حل بهتري براي آنها پیدا کنند

البتـه  . درصدهزار نفر است 2/6نشان داده است که میزان بروز خودکشی درمردان وزنان ایرانی بطورکلی بررسی ها  

 20تـا   10اقدام به خودکشی طبق تعریف حالتی است که اقدام فرد منجر به مرگ نشده است و در غالب نقاط دنیا ً 

. سـال اسـت   29ایران خودکشی می کنند میانگین سنی افرادي که در. برابر خودکشی منجر به مرگ دیده می شود 

نتایج مطالعات اولیه گویـاي آن  . سال عمر مفید درایران بدنبال خودکشی از بین می رود 120000بنابراین هر سال 

 ـ  90است که در بیش از  عنـوان بزرگتـرین   هدرصد خودکشی ها اختلالات روانپزشکی مطرح بوده است وافسـردگی ب

پژوهشی درسوئد نشان داده اسـت کـه آمـوزش    . درنوجوانان درنظر گرفته می شود عامل خطر براي رفتار خودکشی

پزشکان عمومی درزمینه تشخیص و درمان افسردگی، میزان بروز خودکشی را درجامعه کاهش می دهد و این رونـد  

پیدمی خودکشی درمطالعه اي در شهر بابک نیز اقدامات مشابهی انجام شد که توانست از یک ا. سال ادامه دارد تا دو

مـاه   کننـد می مطالعات نشان داده است که حدود دو سوم افرادي که خودکشی. درمراحل آغازین آن پیشگیري کند

با اهداف کلـی  براساس این داده ها طرح پیشگیري از خودکشی . قبل از اقدام توسط پزشکان عمومی ویزیت شده اند

ي افرادي که قصد اقدام به خودکشی داشته یا اقدام نموده اند و فراهم آوردن خدمات بهداشت روان قابل دستیابی برا

بصـورت   80-81تهیه شد و در سـال   78کاهش موارد اقدام به خودکشی و کاهش مرگ و میر ناشی از آن ، در سال 
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انجام شد و در حال حاضر در حـال  ) ایلام،اسلام آباد غرب ،ساوجبلاغ و کاشان(شهر 4پیش طرح موفقیت آمیزي در 

برنامه تمرکز اصلی تشخیص زودرس ودرمان وپیگیري مناسب دراین. باشدمیدانشگاه علوم پزشکی کشور  8جرا در ا

روانپزشک مشاور علمی برنامه هاي بهداشت روان بـا آمـوزش     .و درصورت لزوم ارجاع افراد مبتلا به افسردگی است

  .هداف داردپزشکان عمومی مراکز بهداشتی درمانی نقش مهمی در تحقق این ا

  

  :این برنامه شامل درمرکز بهداشت روستائی در رابطه با عمومی وظیفه پزشکان

پذیرش مواردارجاع فوري  .1

درمان مواردارجاع شده  .2

پیگیري برنامه درمانی  .3

ارائه پسخوراند به خانه بهداشت .4

ارجاع فوري به مرکز تخصصی  .5

ارائه گزارش به مرکز بهداشت شهرستان .6

  :این برنامه شامل درمرکز بهداشت شهري در رابطه بامی عمووظیفه پزشکان 

.... پذیرش مواردارجاعی ازسوي رابطین، بهداشت یار مدارس، بهداشت یار کار و .1

درمان مواردارجاع شده  .2

پیگیري برنامه درمانی  .3

ارائه پسخوراند به رابط بهداشتی  .4

ارجاع فوري به مراکز تخصصی  .5

   ارائه گزراش .6

  :اي آموزش پزشکان در این زمینه باید مدنظر قرار گیرد شامل موارد زیر استرئوس مطالبی که بر

  

  :تشخیص افسردگی

مهمترین نکته درتشخیص بیماري برقراري رابطه درمانی خوب بابیمار، هشیاربودن درخصوص علائـم ونشـانه هـاي    

  . بیماري وپرسش درموردآنها می باشد

  :علائم افسردگی 

  . بی علاقگی نسبت به همه یااغلب فعالیتها، ازعلائم کلیدي افسردگی هستند ولذت نبردن  خلق افسرده یا -

انکارمی کنند وخانواده یاهمراهان بـدلیل گوشـه    درصدبیماران احساس افسردگی را50اما بایدتوجه داشت که حدود 

 گیري وکاهش عملکردوفعالیت آنها رابراي درمان می آورند یا واداربه مراجعه می کنند
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که بویژه . درصد بیماران ازمشکلات خواب شکایت دارند80حدود : صورت بی خوابی یا پرخوابی هلات خواب باختلا -

بیدارشـدن هـاي مکرردرطـول    . یا زودبیدارشدن صبحگاهی می باشد   )Terminal insomnia(بی خوابی انتهائی 

  .شب بااشتغال ذهنی به مشکلاتشان  نیز شایع است

    ).Psychomotor retardation(حرکتی  بیقراري یاکندي روانی -

  ).درصدبیماران 97حدود (انرژي بودن که ازشکایات بسیارشایع می باشدبی احساس خستگی یا -

  . تغییراشتها بصورت بی اشتهائی یاپراشتهائی -

  .احساس بی ارزشی یااحساس گناه نامتناسب -

  .مشکل درتمرکز -

  .افکارراجعه درخصوص مرگ، افکارخودکشی  -

  .تحریک پذیري وبی تحملی -

  .دردهاي جسمانی -

   شـغلی ، اجتمـاعی    عملکـرد  نکته مهم آنکه علائم فوق دربیمارموجب رنج قابل ملاحظه اي مـی شـوندویا

  .یاسایر حیطه هاي مهم عملکردبیماردچاراختلال می شود

  هفته وجودداشته باشند 2براي تشخیص افسردگی عمده علائم مربوطه حداقل باید .  

بطـوري کـه گـاه    . قاعدگی نامنظم وکاهش علاقه وعملکرد جنسـی   :سایرعلائم نباتی اختلال افسردگی عبارتند از   

  .علت افسردگی می باشندوبالینگر باعدم تشخیص صحیح ممکن است بیماررابه اشتباه ارجاع دهدهمشکلات جنسی ب

، سوء مصرف الکل وموادوشـکایات  )ملات هراسبویژه ح(اضطراب . درصدبیماران افسرده اضطراب نیز دارند 90حدود

  .درمان افسردگی راپیچیده می کنند) مثل یبوست وسردرد(جسمانی 

. علائـم افسـردگی یـاطول مـدت باافسـردگی عمـده تفـاوت دارنـد         انواعی ازاختلال افسردگی هستندکه ازنظر تعداد

م افسردگی مانند افسردگی عمده ، طول مدت علائ)  Minor depressive disorder(دراختلال افسردگی جزئی 

دراختلال  . حداقل دوهفته می باشد، اما تعدادعلائم کمتراز تعدادلازم براي تشخیص اختلال افسردگی عمده می باشد

 تـا  روز دو از و طول مدت اختلال کوتاه تـر ) Recurrent brief depressive disorder(افسردگی کوتاه راجعه 

ماه بـدون ارتبـاط باسـیکل هـاي      12براي  و این دوره هاي افسردگی حداقل ماهی یکبار. حداکثر دو هفته می باشد

  .قاعدگی تکرارمی شوند

تفاوتهـاي  . رخ مـی دهنـد   IIو  Iدوره هاي افسـردگی هـم دراخـتلال افسـردگی عمـده وهـم دراخـتلال دوقطبـی         

ده ودوقطبی تاکنون مشخص نشده بارزومعتبري از نظر نشانه شناسی  بین دوره هاي افسردگی اختلال افسردگی عم

دربررسی بالینی تنها شرح حال بیمار، سابقه خانوادگی وسیرآتی اختلال می تواندبین این دووضـعیت افتـراق   . است
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جنسـی درآنهـا   معمولاً افراد با افسردگی دوقطبی علائم نباتی معکوس دارند وپرخوابی، افزایش اشتها و میل . بگذارد

وقتی جستجو می کنیم . د سابقه مثبت خانوادگی اختلال دوقطبی دراین افراد بیشتر استوجو. بیشتر دیده می شود

  .سابقه وجود دوره هائی از مانیا یا هیپومانیا را در خود متذکر می شوند

  :    افسردگی درکودکان ونوجوانان

درسنین . گی باشدفسردوچسبندگی زیادبه والدین می تواندازعلائم ا  )School phobia(درکودکان ترس ازمدرسه 

جسمانی، بیقراري روانی حرکتی وتوهمات مطابق بـاخلق   هايشکایت با ي افسردگی عمده می تواندقبل ازبلوغ دوره

  . تظاهرپیداکند

درنوجوانان عملکردتحصیلی ضعیف ، سوء مصرف مواد، رفتارهاي ضداجتماعی ، بی بندوباري جنسـی وفرارازمدرسـه   

  . ی باشندمی توانندازعلائم افسردگ

  .درکودکان ونوجوانان خلق می تواندبجاي افسرده ، تحریک پذیر باشد

  :   افسردگی درسالمندان 

 50درصدتا 25میزان شیوع آن درمطالعات مختلف از. اقسردگی درافرادمسن بسیار شایعترازجمعیت عمومی می باشد

  . امشخص استدرصد متفاوت است، هرچنددرصدي که اختلال افسردگی عمده می باشد ، ن

  :افسردگی درسالمندان باعوامل زیرمرتبط است

  وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین  -

 ازدست دادن همسر -

 بیماري جسمی همزمان -

 .انزواي اجتماعی  -

و کمتردرمان می گردد، بویژه  مطالعات نشان می دهندکه افسردگی درسالمندان کمترازواقع تشخیص داده می شود

است علت این ضعف تشخیصی ابراز بیشتر افسردگی باشکایات جسمانی درسالمندان  ممکن. توسط پزشکان عمومی 

  .باشد

  : شدت بیماري 

  :اختلال افسردگی عمده ازنظر شدت بیماري به سه دسته تقسیم می شود

 و علائم منجـر بـه اخـتلال عملکـرد     براي تشخیص اختلال وجوددارند نظر تعداد حداقل علائم از: خفیف  .1

 .ار، فعالیتهاي اجتماعی وارتباطی می شوندخفیفی درمحل ک

 . است شدید اختلال عملکردبین خفیف و علائم و تعداد: متوسط  .2

 . یا بدون علائم روانپریشانه باشد ممکن است با: شدید .3
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علائـم   علائم بیش ازحـداقل لازم بـراي تشـخیص گـذاري وجوددارنـد و     : شدید بدون علائم روانپریشانه  -            

  . قابل ملاحظه اي درعملکرد شغلی یافعالیتهاي اجتماعی یاارتباطی روزمره ایجادمی کندتداخل 

  .هذیانها وجوددارند توهم ها یا: با علائم روانپریشانه  شدید -           

  :خودکشی

 درصد افراد مبتلا به افسردگی خودکشـی مـی کننـد    10 -15بیماران افسرده به خودکشی فکر می کنندو 3/2حدود 

)Commit suicide .(مقایسـه بـا   در اقدام به خودکشی اخیر بستري شده اند یا یبیمارانی که بدلیل افکارخودکش 

  .طول عمر خود دارند بیمارانیکه بستري نشده اند، ریسک بالائی براي خودکشی منجر به مرگ در

ره افکارخودکشـی بـراي   معمـولاً پرسـش دربـا    .شـود ل سـوا باید  فاکتورهاي شناخته شده خودکشیباره ریسک  در

 همیشه افکارخودکشـی بیمـار  . می توان بسته به شرایط سوال را ازحاشیه دورتري آغازکرد. پزشکان سخت می باشد

این افکار، مهمترین ریسک فاکتورهاي اقـدام  در صورت وجود . ادانجام دباید  اقدامات لازم را وفته شود جدي گرباید 

  . می باشد وجود نقشه مشخصی براي خودکشیمیزان افسردگی بیمار و به خودکشی 

: مانند(سابقه آن ، ناامیدي ، علائم روانپریشی  یا به خوداخیرآسیب : عوامل مهم پیش بینی کننده عبارتند از دیگر از

، سابقه خانوادگی خودکشی دربستگان درجه اول، سوگ، جنس مرد، تنهـا زنـدگی کـردن، بیمـاري     )هذیان و توهم

 .ر از بخش اعصاب و روانجسمی، ترخیص اخی

o نپزشک ارجاع داده شودااگر بیماري ریسک بالاي خودکشی دارد، سریعاً به رو.  

o   چنانچه ارجاع سریع میسر نباشد، باید بیمار تحت مراقبت و  حفاظت جدي و درمان مناسب قرار گیـرد

  .تا در اولین فرصت ممکن به روانپزشک ارجاع داده شود

o از خودکشی قرارداد و در حدي نیست که نیـاز بـه ارجـاع باشـد داروي      ینیچنانچه بیمار در ریسک پای

  .مناسب و ویزیت هاي متعدد، با اقدامات حفاظتی و حمایتی لازم باید منظور شود

  :در این موارد

  .از دارویی با کمترین خطر بیش مصرف استفاده شود -1

 .تجویز شود )حداکثر یک هفته بعد( دارو در کمترین حد ممکن و تا ویزیت بعد  -2

 .دارو در اختیار همراه بیمار قرار گیرد -3

از وجود یک مراقب دلسوز و آگاه براي بیمار اطمینان حاصل شود و شرایط بیمار و خطـرات احتمـالی بـه     -4

 .روشنی برایش بازگو شود

 .کلیه نکات ایمنی و حفاظتی لازم براي بیمار براي مراقب فوق تشریح شود -5
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ی و کنترل روي اقدام به خودکشی از بیمار سوال شود و از این بابت اطمینان در مورد کنترل افکار خودکش - 6

 .حاصل شود

اطمینان حاصل شود بیمار سابقه رفتارهاي تکانشی و عدم کنترل تکانـه نداشـته اسـت و در حـال حاضـر       -7

 .ندارد

 .امکان دسترسی سریع بیمار به پزشک معالجش پیش بینی و فراهم شود -8

  

  :اقدامات درمانی

o اگـر  . تن شرح حال مناسب با ایجاد یک رابطه صحیح با بیمار اولین و مهمتـرین اثـر را مـی گـذارد    گرف

بیماري با شکایت خلق افسرده، اندوه، سوگ، شکایات جسمی متعدد، بی خوابی و غیره مراجعـه نمـود،   

از بیمـار  پزشک باید ضمن رسیدگی و بررسی شکایات اصلی و اولیه بیمار، علائم اصلی دیگر اخـتلال را  

  . سوال نماید

o فرصـت دهـد بیمـار تاحـد     . نکند هرگز از سوالات القاء کننده علائم به بیماراستفادهداشته باشد که  توجه

آیا صبح هـا زودتـر از   « : مثلاً براي پرسیدن اختلال خواب بجاي سوال . امکان خود مسائلش را بیان نماید

 استفاده شود  »آیا درخوابتان آشفتگی دارید؟« از سوال » آیا بدخواب هستید؟« یا » خواب بیدارمی شوید؟

 .و اگر جواب بلی بود، نحوه آن پرسیده شود

o فقـدانهائی   دمور درمورد رویدادهاي زندگی و استرس بیمار، مسائل خانوادگی، شغلی، اجتماعی و بویژه در

 . که دراثر حادثه اخیر با روبرو شده به بیمار فرصت صحبت کردن بدهد

o در . شخص فقط آرزوي مردن را بیان مـی کنـد    در اولین سطح،. شود ایل به خودکشی را ارزیابیشدت تم

بیمار براي اقدام به خودکشـی برنامـه دارد و     در سطح سوم،. شخص واقعاً می خواهد بمیرد  دومین سطح،

بـه خودکشـی    سرانجام ممکن است فرد اقـدام . ممکن است ابزار و مواد کشنده اي به این منظور تهیه کند

زمانی که فرد در سطح سوم و چهارم از تمایل به خودکشی قرار دارد، باید بلافاصله به مرکز   بنابراین،. کند

درمانگر باید با استفاده از   تا زمان مراجعه بیمار به مراکز تخصصی و دریافت درمان،. تخصصی ارجاع شود

بیمار را در وضعیت ایمنی قرارداده و وي را حفاظـت   حمایت خانواده ، دوستان و همکاران یا دیگر امکانات

  .نماید

o قـرار   حمایـت مـورد  بیمار را . تا در مورد رنج ها و ناراحتیهاي خودش حرف بزند اده شودبه بیمار فرصت د

 .شـود اسـتفاده ن   "حیـف نیسـت   ": جمـلات کلیشـه اي ماننـد   از خودکشی،  راف بیمارـــبراي انص. گیرد

  .شودش اجتناب ازتوصیه، اندرزو سرزن
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o و معناي زندگیش را  ارزشتا  شودبه بیمار کمک . اده شودموقعیتهاي مثبت زندگی بیمار را به وي نشان د

. براي مثال، فرزندان وي تا چه حد به او نیاز دارند. براي خود و دیگران دریابد

o  دوره هائی مشابهی  بخصوص اگر درگذشته. شودروي موقتی بودن احساس غیرقابل تحملی که دارد، تاکید

  .، به او یادآوري شودداشته که بهبود نسبی پیدا کرده است

o  قرار گیردحمایت و کمک  مورداز طریق خانواده و حتی دوستان، بیمار.  

o     درصورت نیاز به مداخلات تخصصی براي مشکلات بین فردي و خانوادگی یا براي رسـیدگی بـه مشـکلات

 .شوداجتماعی ارجاع  -مایت روانیناشی از سوگ و تروما بیمار به تیم ح

o  شودو ازالقاء قدرت، زور و ارزش اخلاقی خود به بیمار خودداري  شودارتباط خوب وانسانی با بیمار برقرار. 

o  ی گفتـه  ي تلقین هم که شده به بیمـار دروغ ـ ، هرگز براجهت داده نشودهرگز به بیمار قول و اطمینان بی

 . نشود

o ی وغیرعلمی گوناگون براي توجیه علائم بیمـاري بـه بیمـار اسـتفاده مـی      بعضی از پزشکان از کلمات علم

 .استفاده نشوداین روشها  ازهرگز درمورد بیماران . نمایند

o ر گیردتشخیص هاي افتراقی افسردگی را مدنظر قرا. شوندبیماران افسرده را معاینه جسمی  تمام. 

o  موازات آن بیمـاري و یـا  به  بلکه می توانددرصورت وجود بیماري جسمی، اختلال افسردگی رد نمی شود 

 .ناشی از عوامل آن بیماري باشد

o افسردگی همراه سایر بیماریها، نیاز به درمان مناسب، شامل تصحیح علل اولیه و درمان داروئی دارد. 

o شامل بررسی و سنجش سطح سرومی تیروکسین و  (محور تیروئیدTSH  ( و محور آدرنـال را )  درصـورت

 .شود یبررس) لزوم 

o شوندطور کامل بررسی و کنترل هنظر قلبی ب از کودکان و سالمندان افسرده. 

  : درمان دارویی

  :قرار گیردمد نظر باید  مورد درمان داروئی ردنکات زیر 

  

  .شودداروي فوق استفاده  درصورتیکه بیمار در گذشته به یک دارو خوب پاسخ داده ، مجدداً -

مانند (از داروهاي جدیدتر با اثرات جانبی کمتر  بیماري جسمی نیز دارد،در صورتیکه بیمار مسن بوده یا  -

 .شوداستفاده  )میلی گرم درروز 20فلواکستین 

صـرفاً بـراي چنـد روز     دارو ،ازتجویزسه حلقـه ایهـا اجتنـاب کـرده     درصورتیکه خطرخودکشی وجوددارد، -

 . شودتجویز



 ٧٤

که اثر تسکین دهنده شود داروهایی استفاده از درصورتیکه بیمار مضطرب بوده یا به خواب نمی رود، -

  .بیشتري دارند

میلی گرم  25تا  50عنوان مثال ایمی پرامین به میزان هب(داده شودتارسیدن به سطح موثر دارو را افزایش  -

  .)میلی گرم برسد 100- 150روز به میزان  10هر شب شروع ودر طی 

  .مقادیر کمتردارو استفاده شوددرصورتیکه بیمار مسن بوده یا بیماري جسمی دارد ،  -

  .را چگونه استفاده کند که داروي خوداده شود به بیمار توضیح د -

 .گردد داروباید هرروز استفاده -

  .هفته ظاهر خواهد شد 2- 3بهبودي در طی  -

   .روز از میان خواهد رفت 7-10اثرات جانبی کمی ممکن است ظاهرشود که معمولا در طی  -

 .پزشک معالج مشورت کندقبل از قطع دارو حتما با  -

  .همان دوز ادامه دهد ماه بعداز رفع علایم مصرف داروي ضدافسردگی را با 4-6حداقل  -

  :معیار هاي ارجاع

باید داند ویزیت یک روانپزشک را ضروري می پزشک عمومی در موارد زیر یا هر مورد که قضاوت بالینی 

  .)با ذکر مورد ارجاع(دده صصی روانپزشکی ارجاع غیر فوريبیمار را به مراکز تخ

 تشخیص قطعی اختلال  در تردید .1

 اختلال افسردگی همراه با اختلالات جسمی روانی دیگر یا سوء مصرف دارو .2

 هفته 6پیشرفت علائم یا عدم بهبودي با تجویز دوز پیشنهادي درعرض  .3

 بروز عوارض شدید و جدي ناشی از دارو .4

 عدم همکاري یا امتناع از مصرف دارو .5

 لائم سایکوتیک یا آژیتاسیون شدید همراه باافسردگیوجود ع .6

 احتمال دوقطبی بودن افسردگی و امکان شیفت به دوره مانیا .7

 ماه یک بار 6تا  3تمام بیماران تحت درمان جهت تائید تشخیص و تصحیح دوزهر  .8

 تمام بیماران افسرده کودك .9

 .ب دریافت  می نمایندتمام بیمارانی که درقضاوت بالینی به نظر می رسد درمان نامناس .10
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  ارجاع فوري تمام بیماران افسرده با افکار خودکشی

  

 :نکاتی که در موارد ارجاع باید رعایت کرد

  .شودکر ذطور مشروح تشخیص ، علت و اقدامات درمانی هدر تمام موارد ارجاع ب - الف

همراه یکی از کافی نیستند به  بیماران افسرده آشفته اي که به تنهائی قادر به اداره خود یا دادن اطلاعات - ج

  .بستگان مطلع ارجاع شوند

 .که بیمار دچار سردرگمی نشودشود زمان و مکان ارجاع به گونه اي تنظیم  -د

 .سوابق درمانی و پاراکلینیکی بیمار ضمیمه فرم ارجاع گرددتا آنجا که امکان دارد  - ه

) چه در اوج افسردگی و چه در مراحل بهبودي(رده به فوریت هاي روانپزشکی و احتمال خودکشی بیماران افس -ي

 .استفاده شودا حمایت خانوادگی و اجتماعی و در این مورد با آرامش کامل از همراهان بیمار ی شود توجه خاص

  

  مسائل مربوط به ارجاع 

  .به یکی از طرق زیر عمل خواهد کرد در جواب ارجاع ، روانپزشک

  اري و سپردن ادامه درمان بعد از کنترل به پزشک ارجاع دهنده ادامه درمان تا کنترل بیم  -الف 

  ارائه رهنمود کلی و تعیین زمان ارجاع بعدي    -ب 

  :پیگیري بیماران 

پیگیري نموده و از درمان  صحیح و مرکز  عوامل خودتمام بیماران افسرده متوسط و شدید را توسط پزشک باید 

ویزیت و مصاحبه . این عملیات بایستی در دفتر پیگیري ثبت شود. ماید مناسب و سیر درمان او اطمینان حاصل ن

در صورتی که بیمار توسط پزشکان دیگر تحت ( همدلانه، تجویز داروي مناسب ماهانه، کنترل و ثبت موارد درمان 

راي بیمار همراه با راهنمایی هاي دلسوزانه و صحیح و علمی، علاوه بر ایجاد یک حمایت طبی مطمئن ب) درمان است

که در نتیجه . خواهد گردید... گمی بیمار افسرده بین علائم خود، داروها، پزشکان متعدد و رباعث جلوگیري از سرد

از بسیاري خسارات مالی و اجتماعی ، از افت کارائی بیمار گرفته تا خسارات مربوط به انبار شدن داروهاي بلامصرف 

  .ددر منازل و موارد دیگر جلوگیري خواهد ش

  :پیشگیري 
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در اختلال افسردگی با علل چندگانه که قبلاُ ذکر شده است موارد پیشگیري اولیه قابل دسترسی شامل : اولیه 

روشهاي صحیح و علمی و تربیت فرزند، جلوگیري از خشونت در خانواده و مدرسه بهداشت روانی و والدین، بهداشت 

  . داخله بحران استایجاد مراکز مشاوره و م  روانی و جسمی مادران،

  درمان به موقع، صحیح و علمی متمرکز بر بیمار: ثانویه 

سعی پزشکان در پذیرش بیمار به عنوان فردي نیازمند کمک، بررسی و پیدا کردن حمایت هاي صحیح : سوم 

رداندن شغلی و خانوادگی براي بیمار، در صورت افت کارائی شغلی تلاش هاي قانونی جهت حمایت و بازگ  اجتماعی،

 .به کار و حرفه و جلوگیري از تاثیر منفی بیمار بر سایر افراد زندگی خود

  

  3ضمیمه 

  

  )ویژه روانپزشکان(زلزلهبه دنبال  در اختلالات شایع هاي دارویی درمان

   :اصول کلی

وعی تر اشاره شد، هدف عمده مداخلات روانی ـ اجتماعی رفع علایم در مراحل اولیه، و به ن همانطور که پیش

در صورتی که خدمات به نحو مؤثري ارائه گردند، درصد . گیري از بروز اختلالات شدید در بین بازماندگان است پیش

اي همچون اشکال در خواب، اجتناب  دهنده توانند بر علایم آزار کننده در گروهها با موفقیت می بالایی از افراد شرکت

ها، نیازمند ارائه  اردي، با توجه به عدم رفع علایم به دنبال شرکت در گروهبا این همه در مو. و افکار مزاحم غلبه کنند

  . و همچنین در مواردي نیازمند تجویز دارو خواهیم بود) درمان غیر دارویی(خدمات انفرادي به افراد 

خاطر  با این همه باید به  گردد، هاي پس از فاجعه محسوب می تجویز دارو به عنوان آخرین راه حل در واکنش

عمیق، خصوصاً در مواردي که فرد سابقه قبلی از مشکلات روانشناختی داشت که در صورت شدت آسیب و وجود 

اختلالات روانی را داشته، ممکن است نیازمند شروع درمان دارویی قبل از کار گروهی باشیم، و در واقع افراد دچار 

پس همواره باید به خاطر . اي مناسبی براي گروهها باشنده کننده توانند شرکت علایم و اختلالات بسیار شدید نمی

  ".عنوان نباید به تأخیر انداخته شود درمان دارویی آخرین راه حل است، ولی در صورت نیاز، به هیچ"داشت که 

گیرند، کاملاً  پزشکی مدنظر قرار می اصول تجویز دارو در این موارد با اصولی که در مورد سایر بیماران روان

با توجه به این واقعیت که افراد . باشد قدم اولیه در درمان دارویی، تشخیص صحیح علایم هدف می. وانی داردهمخ

نیازمند درمان دارویی ممکن است طیف وسیعی از علایم را داشته باشند، استفاده از درمان ترکیبی در این افراد به 

  . شود طور شایع دیده می
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نگام ملاقات بیمار و تجویز دارو باید به آن توجه داشته باشند، توجه به پزشکان به ه نکته مهمی که روان

کنترل خود را از دست “کند  اي است که فرد تصور می معمولاً به دنبال فجایع، علایم به گونه. دیدگاه بیمار است

ا نیازمند مصرف در صورتی که چنین فردي خود ر. ”روانی شده است“، و یا ”به زودي دیوانه خواهد شد“، ”دهد می

بنابراین اطمینان بخشی به بیمار و توضیح دادن علت . بینید، ممکن است این تصورات قدرت پیدا کنند دارو می

  . تجویز دارو به زبان ساده و قابل فهم گام مهمی در راه ایجاد ارتباط صحیح و کسب همکاري بیمار است

هاي خاصی هستند که آنان را نیازمند توجه ویژه  ویژگی، داراي زلزلهافراد دچار اختلالات روانی به دنبال 

هاي خود  روانپزشک موظف است در طی ملاقات. ممکن است علایمی همچون گیجی وجود داشته باشد. نماید می

گردد براي ارتباط با این افراد از جملات  توصیه می. نهایت تلاش را براي جلوگیري از تشدید این حالت را داشته باشد

ي پزشک خود را به خوبی درك نموده، و ساده استفاده شود و در طی هر ملاقات از این که بیمار گفته کوتاه

  . اطمینان حاصل شود

توانند به خاطر  شوند و گاه دستورهاي ساده دارویی را به خوبی نمی ، افراد دچار فراموشی میزلزلهبه دنبال 

دستور مصرف کاملاً و به صورت شمرده براي فرد توضیح داده شود،  در حین تجویز دارو باید. سپرده و به کار ببندند

هاي مختلف روز نشان داده  علاوه بر این رسم یک جدول ساده که در آن نام داروها و میزان مصرف هر دارو در زمان

  .کند شود، به بیماران کمک بسیاري می می

ي بیشتر دچار مقاومت و یا برانگیختگی و در طی ارتباط با پزشک، بیماران ممکن است نسبت به حالت عاد

داشتن چنین مطلبی به روان پزشک معالج ـ که مسلماً خود تحت تأثیر فشار کاري  به یاد. تحریک پذیري گردند

  . باشد ـ کمک خواهد نمود تا روش مناسبی براي حفظ ارتباط با بیمار را برگزیند زیاد در شرایط پس از فاجعه می

  

  یی در سوگ مداخله دارو :الف

اجتماعی  -مداخلات روانی بخشبه (به طور طبیعی انتظار داریم که با اقدامات حمایتی طی جلسات مشاوره گروهی 

همواره باید به خاطر . ، فرآیند سوگ به طور طبیعی سپري گردد)مراجعه شود زلزلهپس از وقوع حوادث غیرمترقبه و

  : اکنش سوگ ممنوع است، مگر در موارد خاص از قبیلداشته باشیم که درمان دارویی ضد افسردگی در و

  اي از ابتلا به افسردگی  سابقهوجود  -1

 . ه افسردگی اساسی را مطرح کندکبه حدي ) خواب و اشتها(علایم نباتی مختل شدن  -2

  دیگر کشی افکار خودکشی و یا -3

 احساس گناه  -4
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بسیاري از افراد در زمان سپري .ی وجود خواهد داشتکه دراین صورت با فرد تشخیص افسردگی اساسی نیاز به درمان داروئ

از آن . قراري و یا رفع مشکلات خواب دارند بخش جهت کنترل بی نمودن فرآیند سوگ نیاز به مصرف موقت داروهاي آرام

کنیم از  کنند، توصیه می جایی که ثبت خاطرات زمان تدفین و مراسم سوگواري به گذار طبیعی از مراحل سوگ کمک می

از قبیل (کنند  گستر گردیده و احتمالاً در ثبت خاطرات ایجاد می ها سبب فراموشی پیش جویز داروهایی که مصرف آنت

قراري و اضطراب فرد بازمانده و کمک به وضعیت خواب وي  ها براي رفع بی هیستامین آنتی .خودداري شود) ها بنزودیازپین

  . گردند هاي خوبی محسوب می دارو

دار،  علیرغم تمام تمهیدات فوق، واکنش سوگ مرتفع نگردد، انجام مداخلات خاص سوگ عارضهدر صورتی که 

  . و نیز انجام درمان دارویی ضروري خواهد بود

   :اختلالات خواب ) ب

در صورتی که . یا به عنوان علامتی از یک سندرم باشد تواند تنها علامت در فرد بازمانده باشد اختلال خواب می

مشکل بیمار رفع و آموزش بهداشت خواب سازي  هاي آرام هاي غیر دارویی همچون تمرین کارگیري روشهبه دنبال ب

در صورتی که اختلال خواب علامتی از یک سندرم باشد، . توان به صورت کوتاه مدت از داروها کمک گرفت نشد، می

  .یر علایم را پوشش دهدشود که هم اشکال خواب و هم سا ترجیحاً انتخاب دارو به صورتی انجام می

این اختلال مبتلا به در صورت وجود همزمان اختلال استرس پس از سانحه باید به استعداد بیشتر بیماران  

طور که در بالا اشاره شد،  همچنین همان. ها دقت داشته باشیم به داروهایی از قبیل بنزو دیازپین  نسبت به وابستگی

نمایند،  گستر می یند سوگ هستند باید از تجویز داروهایی که ایجاد فراموشی پیشدر افرادي که در حال گذار از فرآ

  . خودداري کرد

  

  اختلال استرس پس از سانحه ) ج

و نیز راههاي مقابله با علایم آن یکی از اصول اولیه درمان اختلال استرس پس از   آموزش در مورد اختلال،

اش را درك  و بینش منفی احتمالی بیمار در مورد خود و بیماري همچنین باید سعی نمود که احساس. سانحه است

  . نموده و در جهت رفع آن کوشش نمود

اولین انتخاب در درمان علایم اختلال استرس پس از سانحه داروهاي مهارکننده بازجذب سروتونین 

(SSRIS) اروي آخر با توجه به دو د. هستند که شامل فلوئوکستین، فلووکسامین، سرترالین و پاروکسین هستند

مجموعاً این . اثرات سداتیوي که دارند در مورد بیمارانی که دچار علایم بیش برانگیختگی هستند مؤثرتر هستند
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یادآوري و تجربه مجدد حادثه، اجتناب و کرختی هیجانی و (علایم   دسته از داروها خط اول درمان در تمامی دسته

  . خوابی و عوارض جنسی عوارض این دسته عبارتند از تهوع، اسهال، بی مهمترین. می باشند) نیز برانگیختگی

تریپتیلین در درمان اختلال استرس پس از سانحه  پرامین و آمی اي از جمله ایمی اي از داروهاي سه حلقه دسته

دارو نباید قبل از گیري در مورد تأثیر و یا عدم تأثیر  یممتص. روند مؤثر هستند و با همان دوز ضد افسردگی به کار می

ولی . هاي شبانه و تجربه مجدد دارند این داروها تأثیر مشخصی بر روي افکار مزاحم، کابوس. هفته صورت گیرد 8

، نعوارض شایع این دسته شامل سرگیجه، خشکی دها. اند فاقد اثر بخشی در مورد کرختی هیجانی و علایم اجتنابی

   .یبوست، احتباس ادرار و تاري دید هستند

. ازدون نیز داروهایی هستند که بر هر سه دسته علایم اختلال استرس پس از سانحه مؤثرندنفنلافاکسین و و

  . ازودون سبب افت فشار خون و تهوع گردیده و عارضه مهم ونلافاکسین تهوع و خواب آلودگی استفن

والپروات سدیم از . کارآیی دارند از بین داروهاي ضد تشنج والپروات سدیم و کاربامازپین در درمان این اختلال

و بهبود   flashbackهمچنین در کاهش . کند برانگیختگی بیمار کاسته، تحریک پذیري و حملات خشم را کم می

همچنین سبب کاهش . تواند سبب کاهش افکار مزاحم گردد کاربامازپین در مواردي می. خواب مؤثر است

. اتیترتاکسی و پانکآور، تهوع، مض والپروات سدیم عبارتند از ترعوار. شود خوابی می برانگیختگی، خشم و بی

اي ها  مصرف کلونیدین به همراه سه حلقه. گوارشی گردد است سبب دوبینی ، سرگیجه و عوارضکاربامازپین ممکن 

به  تأثیرات دیگر آن عبارتند از کاهش برانگیختگی، گوش. کند هاي شبانه و افکار مزاحم کمک می به رفع کابوس

  . هاي خشم خوابی، رفلکس از جا پریدن و دوره زنگی، بی

دین عبارتند از خواب نیمهمترین عوارض کلو. گردد پروپرانول صرفاً سبب کاهش برانگیختگی و بهبود خواب می

  . تواند سبب ضعف و برادي کاردي شود پروپرانولول می. آلودگی، سرگیجه، و سردرد

سیپروهپتادین . گردد خوابی می هاي شبانه و بهبود بی و، سبب کاهش کابوساتیدترازودون با توجه به اثرات س

  . ها موثر است نیز در رفع کابوس

  : نکته

- SSRIs ترین دارو هستند هاي سنی ایمن در تمامی رده . 

  . کنیم همچنین در زنان باردار از این رده دارویی استفاده می -

پذیري بیمار کنترل  الذکر تحریک تجویز داروهاي فوقاستفاده از داروهاي ضد جنون در مواردي که با  -

پریشی وجود داشته  یا علایم روان flashbackاي،  هاي خشم شدید، علایم تجزیه نشود، و یا دوره

 . باشد، مجاز است
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  طول درمان و دوز دارو

  : گیرد درمان اختلال استرس پس از سانحه در سه مرحله صورت می

  . گیرد ها با فواصل کم صورت می بوده و طی این مدت ویزیت ماه 3حدود   :مرحله تثبیت )1

 . طول آن در شرایط مختلف متفاوت است: مرحله نگهدارنده )2

  ماه  6- 12طول مدت درمان : اختلال حاد: الف

  ماه  12-24طول مدت درمان : اختلال مزمن با پاسخ خوب: ب

  ماه  24ز طول مدت درمان بیش ا: اختلال مزمن با علایم باقیمانده  :ج

 

. هفته انجام شود 2-4قطع دارو جهت جلوگیري از عود ملایم باید تدریجی بوده و طی : مرحله قطع دارو )3

 . گیرد هفته صورت می 4-12تر و طی  چنانچه احتمال عود ملایم وجود داشته باشد، قطع داروها آهسته

  : تر کردن دوران درمان هستیم در موارد خاصی نیازمند طولانی

پزشکی همراه، سابقه  استرس، عدم وجود حمایت اجتماعی کافی، تداوم برخی علایم، اختلالات روان تداوم

  ریسک بالاي خودکشی در گذشته 

  4ضمیمه 

  
  پروتکل درمان بیماران مبتلا 

  به سوءمصرف مواد در حوادث غیرمترقبه
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به نظر . و دویست هزار نفر تخمین زده شده است میلیون  تعداد کل وابستگان مواد افیونی در برخی مطالعات یک

طبیعی همچون بلایاي اي که با یکی از  در منطقه. رسد میزان وابستگان در حال حاضر از این عدد بیشتر باشد می

تاکنون پژوهش هاي . دیدگان مبتلا به سوءمصرف مواد هستند مواجه شده است، تعدادي از آسیب... ، زلزلهسیل، 

دربیشتر این تحقیقات به این نتیجه رسیدند . انجام شده است زلزلهطه با مصرف مواد بلافاصله پس از معدودي درراب

ولاهو درمطالعه . ي طبیعی وغیرطبیعی افزایش می یابدزلزلهکه شیوع و شدت مصرف مواد مخدر درمیان بازماندگان 

همچنین . مصرف مواد در آنها بالاتر خواهد بودخود نشان داد که هرچه افراد به مرکز تخریب نزدیکتر باشند افزایش 

ست که عمدتاً ازلزلهاین گروه به این نتیجه رسیدند که افزایش مصرف موادیکی از مشکلات مهم بلافاصله بعد از 

اي که پس درن وهمکارانش درمطالعه. می شود بصورت هم ابتلائی با اختلال استرس پس از سانحه و افسردگی دیده

سپتامبر انجام دادند، گزارش کردند که بعد از این واقعه، از یک طرف دسترسی به مواد سخت تر و از   11از واقعه 

  . طرف دیگر کیفیت مواد بدتر شده بود

 ترجنوب شرقی ایران بصورت سنتی رایجمصرف مواد مخدر بویژه تریاك دربعضی از نقاط کشور خصوصاً 

یج و بسته به دثه مشکل خاصی متوجه این افراد نباشد، اما به تدرممکن است در چند ساعت یا روز اول حا. است

این مسئله علاوه بر استرس . از مجروحان یا بازماندگان حادثه، علائم ترك ظاهر می شودمصرفی هر یک   مادة

ست مضاعفی که بر فرد وارد می کند، بدلیل برانگیختگی و کاهش آستانه تحمل فرد را تحریک پذیر  کرده و ممکن ا

  .کند درمسیر امدادرسانی مشکلاتی ایجاد 

پذیر یا مناسب است؟ یکی از مسائل مهمی که افراد را به سوي  زدایی بیماران امکان آیا در این شرایط درمان سم  

آنچه  .شود، استرس است زدایی قرار گرفته موجب عود سوءمصرف می دهد، یا در بیماري که تحت سم اعتیاد سوق می

در مواقعی که از طرف دیگر  .عمل آیدهست این است که از شروع مصرف درافراد آسیب دیده پیشگیري ببسیار مهم ا

، با میزان استرس بالایی مواجه هستیم، عاقلانه نیست که استرس دیگري را به بیمار تحمیل زلزلهبه دلیل بروز 

و بهتر است جهت کلی درمان به  باشد یزدایی بیماران نم چنین مواقعی، زمان مناسبی براي سمدر نتیجه  . کنیم

هاي  به این ترتیب رفتار تزریقی بیماران نیز کاهش یافته و خطر انتقال بیماري. قرار گیرد درمان نگهدارندهسوي 

ضمن این که اثرات درمان نگهدارنده در بهبود خلق بیماران، بهتر . یابد عفونی همچون ایدز و هپاتیت کاهش می

البته درمورد  .هاي مختلف ثابت شده است آمیز و جرم بین فردي و کاهش رفتارهاي خشونت شدن عملکرد شغلی و

مورد باید دردسترس آنان قرار آن دسته از آسیب دیدگان که خودشان داوطلب ترك هستند کلیه خدمات دراین

  .گیرد
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  :درمان نگهدارنده با مواد آگونیستی

)  هروئین(و نیمه صناعی ) تریاك(همانند مواد افیونی طبیعی  افیونی، موادي هستند که  داروهاي آگونیست

آگونیست خالص گیرندة مو  (LAAM)متادون و لوومتادیل استات . گذارند اپیوئیدي اثر می ) (μبرگیرندة مو 

بوپرنورفین که آگونیست نسبی گیرندة مو و آنتاگونیست نسبی گیرندة کاپا است نیز در این دسته قرار . هستند

  . اشاره نمود (TO)توان به سولفات مورفین و تنتور اپیوم  از دیگر داروهاي این دسته می. دارد

ولی به دلیل . دارنده براي بیماران می توان از بوپرونورفین و یا متادون استفاده نمودبه منظور برقراري درمان نگه

- یط زلزله و سایر بلایاي طبیعی درمان نگهارزانتر بودن و راحتتر بودن تنظیم دوز درمورد داروي متادون، در شرا

  .گردددارنده با متادون توصیه می

اول آنکه پس از مصرف، . براي استفاده موثر و مطمئن، آشنایی با سه ویژگی فارماکولوژیک متادون بسیار مهم است

 25نی و حدود رسد، دوم آنکه نیمه عمر آن طولا سطح خونی متادون به آهستگی و در ظرف چهارساعت به قله می

یعنی فاصله بین سطوح درمانی   .ساعت است و دست آخر و از همه مهمترآنکه شاخص درمانی متادون اندك است 

  .و سمی دارو در خون کم است

عمر دارو در مصرف مداوم آن کوتاهتر است، چرا که مقادیر قابل  نیمه عمر متادون در بار اول مصرف، نسبت به نیمه

به دنبال مصرف خوراکی سطح خونی متادون در چهار ساعت . شود یه در بافتهاي بدن پخش میتوجهی از دوز اول

ساعت و به طور متوسط  18تا  12نیمه عمر به دنبال مصرف بار اول . کند اول بالا رفته و سپس شروع به کاهش می

  .ساعت است 15

کمتر   PHیعنی (اسیدي  PHدر . شوند دفع میها  مقادیر بسیار اندك متادون از طریق کلیه 7ادراري برابر  PHدر 

. شود ، دفع کلیوي کم می)8/7بیش از   PHیعنی (اگر ادرار قلیایی باشد . یابد افزایش می% 30دفع کلیوي تا ) 6از 

  .به بیماران توضیحات لازم در مورد اثر مواد اسیدي و قلیایی کننده ادرار بر میزان دفع متادون داده شوند باید

  

  ي باردار

در صورت عدم توجه . گردد یافته و باعث کاهش سطح خونی متادون می دفع کلیوي متادون در زمان بارداري افزایش 

به این مسئله ممکن است این کاهش سطح خونی باعث عدم پاسخ درمانی مناسب، خود درمانی با مواد افیونی و در 

سیم مقدار تجویز شده در دو دوز منقسم روزانه سود زنان باردار ممکن است از تق. نهایت مسمومیت بیماران شود

بایست جزو افراد پر خطر در درمان متادون  به علت تغییرات دفع کلیوي متادون در زمان بارداري، این افراد می. ببرند

  .در نظر گرفته شوند
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  هاي دارویی  تداخل

توانند با سوخت و ساز  شوند، می می CYP3A4و خصوصاً  P 450داروهایی که باعث القا یا مهار فعالیت آنزیمهاي 

  .متادون تداخل کنند

یعنی ممکن است سطح خونی متادون را بالا (شوند  4A3CYPتوانند باعث مهار آنزیم  داروهایی که می

  ):ببرند

  فلوکستین، فلووکسامین، سرترالین)SSRIs(  

  ونلافاکسین و نفازودون)SNRIs(  

 و کتوکونازول داروهاي ضد قارچ مانند کلوتریمازول  

 زیدوودین و ریتانوویر: ایدز مانند/ داروهاي درمان ویروس نقص ایمنی  

 هورمونها مانند پروژسترون، اتینیل استرادیول، دگزامتازون و تستوسترون  

 نال کلسیم مانند نیفدیپین، وراپامیل و دیلتیازم کننده کا داروهاي مسدود  

 ترومایسین هایی نظیر اریترومایسین و کلاری آنتی بیوتیک  

 بلاستین، بروموکریپتین،  کینیدین، میدازولام، دیازپام، سیکلوسپورین، وین: سایر

  Bسایمتدین، لیدوکائین و آفلا توکسین 

  ):یعنی داروهایی که ممکن است سطح خونی متادون را کاهش دهند( 4A3CYPهاي آنزیم  القا کننده

 البته والپروات سدیم و (میدون و کاربامازپین توئین، پری داروهاي ضد صرع مانند فنوباربیتال، فنی

  )شوند ها باعث کاهش سطح خونی متادون نمی بنزودیازپین

 داروهاي ضد سل نظیر ریفامپین و ریفابوتین  

 گلوکوکورتیکوئیدها  

 در صورتیکه بیمار پیش از آغاز درمان متادون از. القاي متادون آغاز شوند  هیچیک از داروهاي فوق نباید در دوره

به بیمار باید . کرده، باید شروع و بالا بردن متادون با دقت و احتیاط بسیار انجام شود داروهاي مهارکننده استفاده می

  .راجع به تداخل احتمالی داروها تذکر داد و علائم مسمومیت احتمالی باید به دقت معاینه شوند

  : گذارند بر متابولیسم متادون اثر می Cyp450مواد دیگري نیز هستند که به دلایلی به جز مهار آنزیم 

فن، کلرامفنیکل،  آلوپورینول، پروپوکسی: از جمله داروهایی که اثر مهار کننده بر متابولیسم متادون دارند عبارتند از 

  .سولفیرام، ایزونیارید و اتوکسازین سیپروفلوکساسین، دي
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 .دهند  ادون دارند یعنی سطح خونی متادون را کاهش میسوخت و ساز مت) افزاینده(الکل و سیگار هم اثر القا کننده 

کننده سیستم مرکزي عصبی به وقوع  تقریباً تمام مرگهاي ناشی از متادون در حضور سایر داروهاي تضعیف

کنند، در خطر بالاتر مسمومیت  ها را  مصرف می بیمارانی که به این مواد وابسته بوده یا همراه متادون آن. پیوندد می

  :موارد زیر را باید مؤکداً به بیماران تذکر داد.  تادون قرار دارندبا م

 توانند  شوند، اما در حضور متادون می هرچند بنزودیازپینها خود معمولاً باعث دپرسیون تنفسی نمی

  .را افزایش دهندخطر آن

 در . تواند موجب دپرسیون تنفسی و مرگ شود کننده دستگاه عصبی مرکزي است و می الکل تضعیف

  .یابد حضور متادون خطر دپرسیون تنفسی افزایش می

 توانند باعث دپرسیون تنفسی و ادم ریوي  اي در دوزهاي بالا می داروهاي ضدافسردگی سه حلقه

بیمارانی که داروهاي سه . تواند خطر مسمومیت را بالا ببرد مصرف همزمان این داروها با متادون می. شوند

در حین درمان . تري قرار گیرند بایست از لحاظ خودکشی مورد بررسی دقیق یکنند م اي دریافت می حلقه

 .نیز باید علائم احتمالی مسمومیت با دقت بیشتري مرور شوند

  

  :موارد منع مصرف

  حساسیت به متادون -

سابقۀ حمله آسم همراه با دپرسیون تنفسی به خصوص همراه با سیانوز و ترشحات برونکیال  - 

 بیش از اندازه 

 ف بالاي الکلمصر - 

 اي ضربۀ سر اخیر، افزایش فشار داخل جمجمه - 

 هاي مونوآمین اکسیداز درمان با مهارکننده - 

 بیماري کرون یا کولیت اولسروز فعال - 

 اختلال شدید کارکرد کبدي - 

 اسپاسم شدید مجاري صفراوي و کلیوي - 
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  : موارد احتیاط در تجویز متادون

  افراد مسن -

 اختلال کارکرد کبدي - 

 وئیدیسمهیپوتیر - 

 کلیوي هاي دیگر فوق فئوکروموسیتوم و اختلال - 

  

  :عوارض متادون

  :عوارض متادون مشابه سایر مواد افیونی است

   وابستگی فیزیولوژیک  

 تهوع و استفراغ  

 سرگیجه، احساس سبکی در سر  

  تعریق شبانه و منگی  

  دهند  اختلال نشان میکنندگان مواد افیونی در این زمینه  اغلب سوءمصرف(تغییر در عادت ماهیانه

 )یابد که با متادون بهبود می

 شود معمولاً به سرعت مرتفع می(  کاهش اشتها در اوایل مصرف(  

  کننده دستگاه عصبی به خصوص در حضور سایر مواد تضعیف(دپرسیون تنفسی( 

 افت فشار خون، ادم، کولاپس: گزارشهاي موردي 

  

اما متادون از جهاتی با سایر مواد افیونی . کنند وارض  تحمل پیدا میدر هنگام درمان، بیماران نسبت به اکثر این ع

تري دارد، مدت اثر آن در افراد مختلف متفاوت است، میزان انتشار آن در بافتها بیشتر  نیمه عمر طولانی: تفاوت دارد

  .کند است و به دنبال مصرف مداوم در بدن تجمع پیدا می

  

  :مسمومیت با متادون

 آلودگی، کوما، دپرسیون تنفسی  خواب: تادون مانند مسمومیت با سایر مواد افیونی استمسمومیت با م

  ).مردمک ته سنجاقی(و تنگی مردمکها 



 ٨٦

 تر بین مصرف و  فاصله زمانی طولانی: تفاوت متادون با سایر مواد افیونی در فارماکوکینتیک آن است

  .حداکثر اثر، نیمه عمر طولانی و در نتیجه تجمع در بدن

 آوري متادون  کننده دستگاه عصبی باعث تشدید اثر رخوتزایی و خواب داخل با سایر داروهاي تضعیفت

  .شود می

 در این زمان بیمار بیش از هر وقت . دهد بیشترین خطر مسمومیت و مرگ در ده روز اول رخ می

همراه متادون ) ریاك و هروئینمانند ت(ها و یا مواد افیونی  دیگري به مصرف سایر مواد مانند الکل و بنزودیازپین

  .پردازد می

  علائم مسمومیت با متادون 

 بریده  تکلم بریده  

 ثبات راه رفتن بی  

 اختلال در تعادل  

 خواب آلودگی  

 حرکات کند بدنی  

 استوپور  

تواند به حالات زیر  مسمومیت می. کند مسمومیت با متادون یک اورژانس پزشکی است و اقدام فوري را طلب می

  :منجر شود

ها کاهش یافته و  بیمار قابل بیدار کردن نیست، خرخر تنفسی دارد، تون عضلانی اندام(اغماء  - 

  .)سیانوزه است

 دپرسیون تنفسی و هیپوکسی - 

 مرگ - 

  

  تنظیم دوز درمانی و ارائه متادون به بیماران 

 دبایست کوبیده شده و سپس به صورت محلول در آب به بیمار ارائه شون قرصهاي حاوي متادون می.  

 الامکان بهتر است  چنانچه قرار است بیمار به تشخیص پزشک متادون مصرفی را به منزل ببرد، حتی

  .در هر صورت ارائه دارو به صورت قرص مجاز نیست. پودر  به صورت حل شده در آب به وي ارائه شود

  )stabilization(و پایدارسازي ) induction(دوره القا  - 

 گرم در روز اول است میلی 30تا  15ئین دوز شروع متادون در بیماران وابسته به هرو.  
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  براي شروع مناسب است) گرم میلی 20اغلب (در بیماران وابسته به تریاك، مقادیر کمتر .  

  ساعت پس از مصرف مجدداً ویزیت شود تا  4بهتر است  پس از مصرف متادون در روز اول، بیمار تا

  .عوارض احتمالی قابل درمان باشند

 انچه میزان مصرف مواد غیرقانونی بیمار بالاتر بوده که نیاز به دوزهاي بالاتر را در روز اول چن

 2گرم تجویز شده و   میلی 20تا  15توان دارو را به صورت منقسم تجویز نمود؛ به طوریکه ابتدا  سازد، می ضروري می

در صورت بروز . شود دوز دوم تجویز نمی، خفیفدر صورت وجود علائم . گردد ساعت بعد، علائم ترك ارزیابی می

استفراغ، (شدید گرم، و در صورت بروز علائم  میلی 10تا  5) درد، تهوع، خمیازه، گشادي مردمک( متوسطعلائم 

 .  گردد گرم متادون تجویز می میلی 15تا  10) ب، افزایش فشارخون،سیخ شدن موهاافزایش ضربان قل

 آلودگی پس از دوز اول از تجویز دوز بعدي  ندازه نظیر خوابدر صورت بروز علائم مصرف بیش از ا

 . شود خودداري می

 گرم متادون دریافت نکند میلی 40شود در روز اول بیمار بیش از  توصیه می .  

 25داشته شود،  زیرا نیمه عمر متادون حدوداً  بهتر است دوز مصرفی در سه روز اول ثابت نگاه 

  .خواهد رسید 1وضعیت پایدار% 5/87خونی به  ساعت است و طی سه روز اول سطح

 توان دوز را افزایش داد پس از سه روز با توجه به وضعیت بالینی می.  

 2بهتر است درمان با دوز کم شروع گردیده و مقدار مورد نیاز به تدریج بالا برده شود   .  

 بدون ویزیت پزشک، نباید افزایش دوز صورت گیرد.  

 رف متادون به مصرف مواد غیر قانونی همانند تریاك یا هروئین ادامه بیمارانی که علاوه بر مص

مصرف همزمان الکل و بنزودیازپینها خطر مسمومیت را افزایش . دهند، در خطر بالاي مسمومیت قرار دارند می

  .دهد، پس باید حتماً  در مورد مصرف خارج از برنامه به بیمار هشدار داد می

 هاي بیماران نیز بسیار مهم است ادهتوضیح خطر مسمومیت به خانو. 

  گرم در روز بهتر است افزایش دوز یک روز در میان و به میزان  میلی 40بعد از رسیدن به دوز

 .گرم در روز انجام شود میلی 10الی   5حداکثر 

  میلی  10الی  5میلی گرم، بهتر است افزایش دوز در هر هفته  از  80الی  60پس از رسیدن به دوز

  .تجاوز نکندگرم 

                                                
١ steady state 
٢ start low, go slow 
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  میلی گرم در روز براي  120ها  تا  میلی گرم پایدار شوند و بعضی از آن 50ممکن است برخی بیماران با

  .پایدار شدن نیاز داشته باشند

  میلی گرم دوز بالا حساب می شود، اما در مواقعی ممکن است مورد نیاز باشد 120دوز بالاي. 

 تواند باعث مصرف غیرقانونی به موازات  زان مورد نیاز خود میتوجه داشته باشید که افزایش کمتر از می

  .شود درمان 

 آلودگی و سایر عوارض مصرف بیش از حد می گردد افزایش دوز بیش از حد مورد نیاز باعث خواب.  

 باشند، نشئگی  دوز بهینه متادون که براي افراد متفاوت است، دوزي است که در آن علائم ترك مشهود نمی

رسد، ضمن  دهد، و ولع مصرف مواد و عوارض مسمومیت به حداقل می مواد کوتاه اثر مانند هروئین رخ نمیناشی از 

  .دهد آلودگی نیز رخ نمی آنکه علائم خواب

  انجامد هفته بطول می 6مجموعاً حدود ) القاء و پایدارسازي(دو مرحلۀ فوق .  

 ه علت تخمین بیش از اندازه تحمل بیشترین علت مسمومیت، افزایش سریع دوز طی دو هفته اول ب

  .و تخمین کمتر از واقع تجمع متادون در بدن بوده اند

  )Maintenance(دوره نگهدارنده   - 

 شوند با اتمام پایدارسازي بیماران وارد مرحلۀ نگهدارنده می. 

 د، از نظر در این مرحله، قاعدتاً بایستی بیمار از مصرف مواد مخدر تقریباً به طور کامل عاري شده باش

  . جسمی و تجربۀ علائم ترك و خماري در شرایط مطلوب بوده و وسوسه جهت مصرف در حداقل ممکن باشد

  به دنبال پایدارسازي ممکن است هر چند وقت یک بار نیاز به افزایش دوز متادون باشد که معمولاً  لزومی

  . به افزایش بیش از یک بار در ماه نیست

  دوز ایجاد تحمل است یکی از علل شایع افزایش. 

   گرم هر مرتبه تجاوز کند میلی 10الی  5افزایش دوز در دوره نگهدارنده نمی بایست از. 

  که با پرسشنامۀ (در مرحلۀ نگهدارنده متغیرهاي روانی،  اجتماعی، شغلی و خانوادگی OTI  سنجیده

ة بهبود در عوامل فوق ممکن است نماید ولی بایستی توجه داشت که گاهی مشاهد شروع به بهبود می) شود می

 . نیازمند سالها درمان نگهدارنده باشد

  

  :ي طبیعیزلزلههاي غیردارویی سوءمصرف مواد در هنگام  درمان
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هاي غیردارویی انفرادي  فرصت چندانی براي درمان... و سیل و  زلزلهطبیعی است که در هنگام وقایعی همچون 

این . هاي خودیاري نمود این حالت، بیماران را تشویق به تشکیل گروهبهتر است در . یا تخصصی وجود ندارد

کنند و مسئولیت هماهنگی جلسات از نظر زمان  اداره میماران تحت درمان آن را ها فاقد درمانگر بوده و بی گروه

نتخاب معمولاً یکی از افراد به عنوان فرد مسئول گروه ا. و مکان و موضوعات موردبحث با خود بیماران است

ها معمولاً بر اساس مقابله و پذیرش حقایق  روش کار این گروه. گیرد جلسات را به عهده می  شود و مسئولیت می

باشند، اگرچه تحقیق  ها مفید می اکثر صاحبنظران معتقدند این گروه. باشد با تاکید بر صراحت و صداقت می

هاي خودیاري ارائۀ  رسد مهمترین جنبۀ گروه میبه نظر . اي در این زمینه وجود ندارد شده علمی و کنترل

  .  حمایتهاي اجتماعی است

  

توان در مراکز مشاوره که احتمالاً مدتی پس از روزهاي اول حادثه تشکیل خواهد شد، یکی از افراد را  نیز می

  . او اختصاص داد  ة جهت ارائۀ مشاوره به بیمار و در صورت لزوم و امکان به خانواد

  

  5ضمیمه 

             

پیشگیري از فرسودگی شغلی زمینهدرتوصیه هاي   

 

  فرسودگی شغلی در امدادگران 

باتوجه  به اینکه در شرایط بحرانی و استرس زا ، علاوه بر این که بازماندگان و آسیب دیدگان دچـار مشـکلات روان   

ند چنانچه اصولی را رعایت نکنند شناختی می شوند، کسانی هم که بعنوان امدادگر و یاري رسان در محل حضور دار

لـذا توصـیه زیـر جهـت      . ممکن است دچار فرسودگی و بدنبال مشکلات روانـی اجتمـاعی بـراي آنـان بوجـود آیـد       

  .پیشگیري از این موضوع ارائه می گردد

  برنامه ریزي و آمادسازي دقیق جهت ارائه خدمات به اسیب دیدگان -

 هده آن برآمداکتفا نمودن به مواردي که می توان از ع -

 کنترل افکار و عواطف -

 تمرکز برروي کار -

 گفتگو با دیگران -

 استراحت منظم -

 مصرف غذاي سالم و ورزش -
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 تمجید از خود به دلیل کسب موفقیت هاي کوچک و درعین حال توجه به فروتنی -

 تعیین و مشخص نمودن مسئولیت ها بصورت روشن و واضح -

 حمایت و پشتیبانی کردن از یکدیگر -

 جلسات منظم گروهی برگزاري  -

 انجام وظایف به شکل چرخشی -

 منظم نمودن ساعات استراحت و مرخصی منظم -

  کسب مهارت هاي جدید درخصوص موضوع -

  

  اجتماعی درزلزله وحوادث غیرمترقبه - برنامه کشوري حمایت روانی

اخص اصلی عنوان دو شکنند، مرگ و مجروحیت بههنگامی که مسئولین بهداشتی به بلایاي طبیعی توجه می

این واقعیت که عواقب روانی این حوادث .شودشود و در درجه بعدي به صدمات مالی توجه میبراي آنها برجسته می

حوادث غیر مترقبه و طبیعی . شودماند؛ اغلب به فراموشی سپرده مییادگاري است که براي بازماندگان باقی می

سال آن یعنی حدود  925728ده است که از این میان، در ایران ایجاد کر 1382در سال  DALYsسال  968081

با توجه به قرار داشتن کشور ما روي کمربند زلزله، باوجود جاري شدن . در نتیجه زلزله بم ایجاد شده است% 96

و زرند در سال  1382اي مانند بم در سال شود که بدون زلزلهبرآورد می... هرساله سیلاب در بخشهایی از کشور ما و

دهد، در کشور تشکیل می YLLکه سهم بسیار زیادي از آن را  DALYsهزار سال  60تا  40سالیانه حدود  1383

توان به این نکته اشاره نمود که حوادث می 1382با توجه به بار بیماریها محاسبه شده در سال  .آیدما پدید می

ا و آسیبهاي شناسایی شده به خود اختصاص را از بین مجموع بیماریه DALYsعمدي و غیر عمدي بالاترین نسبت 

  .کنداین موضوع ضرورت توجه به بلایا و حوادث را بیشتر از پیش مطرح می. داده است

المللی کاهش اثرات بلایاي طبیعی از سوي سازمان ملل و میلادي به عنوان دهه بین 1990- 2000با اعلام دهه 

کمیته فرعی تخصصی بهداشت و درمان در سال  1370رداد تشکیل کمیته ملی کاهش اثرات بلایا طبیعی در م

را  "دیدگان ناشی از بلایاي طبیعی نحوه ارائه خدمات بهداشت روانی به آسیب"ریزي براي تهیه طرح برنامه 1376

صورت  1377-1376براساس فعالیتهایی که زیر نظر این کمیته در دو زلزله بیرجند و اردبیل در سال .آغاز نمود

ضرورت تدوین برنامه براي مداخله روانی اجتماعی مطرح گردید که با توجه به این مسئله یک برنامه کشوري گرفت 

براي  1388این برنامه در سال .براي مداخلات روانی اجتماعی در بلایاي طبیعی و حوادث غیر مترقبه تهیه گردید

  .باشدبخشهایی از آن می یدآنچه در زیر میآ. ر مورد بازبینی قرار گرفته استچهارمین با

  

  هاي روانی اجتماعی در حوادث غیر مترقبهراهبردهاي اجرایی برنامه  حمایت

  

  : ـ   راهبرد اداري1 

تشکیل کمیته حمایت روانی ـ اجتماعی در  حوادث غیرمترقبه در چـارچوب تشـکیلاتی سـتاد حـوادث غیرمترقبـه       

  :گرددد ذیل میوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که شامل موار

  

  : در سطح ستادي 1-1

 اقدامات: 
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          تعیین مسئول کشوري حمایت روانی ـ اجتمـاعی در حـوادث غیرمترقبـه کـه رابـط کـارگروه سـلامت در

 .حوادث غیرمترقبه در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز خواهد بود

  مترقبه، تحـت نظـارت و پیگیـري    تشکیل کمیته علمی ـ مشورتی کاهش اثرات روانی ناشی از حوادث غیر

 دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد

  عضو خواهد داشت، ریاست کمیته به عهده  مسئول کشوري حمایـت روانـی اجتمـاعی در     5-7این کمیته

 .باشدحوادث غیر مترقبه و دبیر کمیته مسئول کشوري اداره سلامت روان می

 سایر اعضاء عبارتند از:  

ک نفر متخصص پزشکی اجتماعی،  یک کارشناس از اداره اعتیاد دفتر سلامت روانـی  یک نفر روانپزشک، ی

حـداقل  (اجتماعی و اعتیاد، یک کارشناس از اداره سلامت اجتماعی دفتـر، ، یـک نفـر روانشـناس بـالینی      

و یک تا دو نفر دیگـر بـه ضـرورت و    ) حداقل کارشناس ارشد(، یک نفر مددکار اجتماعی )کارشناس ارشد

  . ب رئیس کمیته تعیین می گرددانتخا

   اعضاء کمیته از بین افرادي انتخاب خواهند شد که واجد صلاحیت علمی و داراي تجربه در زمینه دخالـت

 .در حوادث غیرمترقبه باشند

  

 شرح وظایف :  

     برنامه ریزي جهت انجام مداخلات در بحران روانی اجتماعی پس از حوادث غیرمترقبه بـا رعایـت ضـوابط

  در برنامه کشوري حمایت روانی اجتماعیمندرج 

 هــاي حمایــت روانــی اجتمــاعی در حــوادث غیرمترقبــه  در ســطح  نظــارت و ارزشــیابی عملکــرد کمیتــه

  دانشگاههاي علوم پزشکی 

 انجام پژوهشهاي کاربردي و نیازسنجی 

  
 در سطح دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی - 2-1

 اقدامات: 

 ی حمایت روانی ـ اجتماعی در حوادث غیرمترقبهتعیین مسئول دانشگاه 

  تشکیل کمیته اجرایی کاهش اثرات روانی حوادث غیرمترقبه 

 ریاست این کمیته به عهده معاون بهداشتی دانشگاه و دبیر آن نیز کارشناس مسئول بهداشت روان : تبصره

س دیگر ، یک مددکار اجتماعی سایر اعضاء این کمیته یک روانپزشک ،  یک نفر روانشنا. دانشگاه می باشد

، یک نماینده از سازمان بهزیستی و )ستاد حوادث غیرمترقبه(،  یک نفر روحانی، یک نماینده از استانداري 

 .مرتبط خواهد بود سازمانهاي مردم نهادجمعیت هلال احمر و وزارت آموزش و پرورش و یک نفر از 

  

 شرح وظایف:  

 اجتماعی در حوادث غیر مترقبه در سطح دانشگاه -ري حمایت روانیمدیریت و نظارت براجراي برنامه کشو

  و ارائه گزارش به دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

 سازي ظرفیت هاي تخصصی مورد نیاز حمایتهاي روانی اجتماعی در حـوادث غیـر مترقبـه در سـطح     آماده

  دانشگاه 

 انجام پژوهشهاي کاربردي و نیاز سنجی  

  

  :ستاندر سطح شهر 3-1

  اقدامات:  

 اجتماعی در حوادث غیرمترقبه و بلایا -تعیین مسئول حمایت روانی  
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   نفـر کارشـناس صـاحبنظر در     5-3تشکیل کمیته اجرایی به ریاست معاون بهداشتی  دانشگاه و عضـویت

 اجتماعی -زمینه سلامت روانی

  

 شرح وظایف:  

  رمترقبه که در سطوح استان و ستاد برنامه اجتماعی در حوادث غی –اجراي کلیه برنامه هاي حمایت روانی

  .ریزي شده است

  

 )با توجه به شرح وظایف مربوطه(مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی  - 4-1

  )با توجه به شرح وظایف مربوطه(خانه هاي بهداشت و پایگاههاي بهداشتی    -5-1

  ـ راهبردهاي آموزشی 2

  آموزش تخصصی به شرح ذیل می باشد برنامه هاي آموزشی در دو سطح آموزش عمومی و

  

  ـ آموزش عمومی2ـ1

   آموزش عمومی با بسیج آموزشی چند رسـانه اي)Multimedia campaign (    و بـا اسـتفاده از رادیـو و

تلویزیون و اطلاع رسانی در مورد خدمات اداري، آموزش بهداشت، بازپیوند خانوادگی، بازسازي اجتماعی و 

  .ر منطقهمعرفی منابع خدماتی موجود د

    آموزش مراقبتهاي روانی بصورت عمومی با تکیه بر مسایلی مانند سوگ، اضطراب، ترس، واکنش حـاد بـه

  .استرس و غیره

         طراحی،  چاپ و توزیع پمفلت، پوستر و کتابچـه در مـورد بهداشـتی روانـی در حـوادث غیرمترقبـه بـراي

لمندان،  معلمین، رهبران دینی جامعه و کودکان، نوجوانان، والدین، همسران، سا: گروههاي مختلف شامل

  .روحانیون

        برگزاري گردهمایی هاي عمومی و نشستهایی با والدین با تکیـه بـر آمـوزش بهداشـت روانـی در حـوادث

 غیرمترقبه

  

  ـ آموزش تخصصی2-2

    آموزش مسئولین و دست اندرکاران بهداشتی درمورد ضرورت مداخلات روانی اجتماعی و برنامـه هـاي در

  جرا دست ا

  : محتواي آموزشی براي مسئولین و مدیران شامل موارد زیر خواهد بود: تبصره 

آشنایی با اهمیت و ابعاد مشکلات روانی در حوادث غیرمترقبه و تبلیغ اثـر بخشـی مـداخلات روانـی      - 

 اجتماعی

 هآشنایی با تجربیات قبلی جهانی و داخلی در مورد مداخلات روانی اجتماعی در حوادث غیر مترقب - 

آموزش چگونگی مقابله با استرس و آموزش تکنیکهاي عملی براي کنترل بهتر خود براي مقابله موثر  - 

 با استرس

 آموزش مدون بهداشت روانی به امدادگران هلال احمر  

  اجتماعی را ارائه می  –آموزش مدون دوره هاي بازآموزي براي متخصصین علوم رفتاري که خدمات روانی

  .دهند

 لمین، مشاوران مدرسه و کارکنان مراقبت کننده از کودکانآموزش مدون مع  

      آموزش کارکنان بهداشتی از جمله پزشکان، پرستاران و سایر متخصصین پزشکی کـه بـا آسـیب دیـدگان

  .سروکار دارند و نیاز به آگاهی از تکنیکهاي اولیه روانی ـ اجتماعی دارند
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 یل اهمیت و نقش مـداخلات آرام سـازي در سـوانح و    هم فکري و تبادل نظر با  رهبران دینی جامعه به دل

  اجتماعی –برگزاري سمینارهاي یک روزه به منظور افزایش آگاهی آنان از نیازها و کمکهاي روانی 

  اجتماعی به همسالان خود –آموزش کودکان و نوجوانان تسهیلگر جهت ادامه حمایت هاي روانی 

  

  ـ راهبردهاي  پژوهشی3

  .قدامات کوتاه مدت ، میان مدت و بلند مدت می باشداین راهبردها شامل ا

 یک هفته اول(اقدامات کوتاه مدت:(  

 نیاز سنجی فوري پس از حوادث غیر مترقبه  

 تشکیل بانک اطلاعاتی و مراکز اطلاع رسانی به بازماندگان 

 یک ماه اول( اقدامات میان مدت(  

 نیاز سنجی تفضیلی(Detailed assessment)  

 ر اطلاع رسانیمدیریت و نظارت ب  

 تهیه نقشه پژوهشی  

 سفارش انجام طرح پژوهشی مرتبط 

  در طول اجراي برنامه(اقدامات بلند مدت:(  

 نیازسنجی مستمر  

 مدیریت پژوهش هاي مرتبط  

  

  ـ راهبردهاي درمانی4

 شرح وظایف:  

  ي مراجعه شود بـه کتـاب راهنمـاي اخـتلالات روانپزشـکی بـرا      ( تهیه بسته هاي مداخلات درمان دارویی

  )بزرگسالان ویژه پزشک 

 تهیه بسته هاي مداخلات درمانهاي غیر دارویی  

 تامین نیروي انسانی متخصص 

 اقدامات:  

 فوري ، مستمر(ایجاد و تامین مراکز درمان(  

  کودکان، زنان، سالمندان و معلولین( تامین نیازهاي درمانی گروههاي خاص( 

  

  ـ راهبردهاي بازتوانی5

اجتمـاعی وآموزشـهاي    –کوتـاه مـدت و بلنـد مـدت بـا اسـتفاده از حمایهـاي شـغلی         این راهبـرد شـامل اقـدامات    

  . توانمندسازي می باشد

 شرح وظایف:  

 تهیه بسته هاي مداخلات بازتوانی  

 جلب مشارکت و همکاري بین بخشی 

 نظارت و پیگیري ارائه خدمات به ویژه جهت گروه ها ي در معرض خطر 

 اقدامات:  

  شغلی، اجتماعی،(دریافت خدمات بازتوانی ارجاع و پیگیري موارد جهت(..  

  .گانه قابل انطباق خواهد بود 4کلیه راهبردهاي مذکور در مراحل 
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