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  پیشگفتار

ند ادهایی هستز رویدایران جزء ده کشور بلاخیز دنیا است. حوادثی مانند سیل، زلزله، رانش زمین، آتش سوزي هاي گسترده ا  

وانی قابل رنش ند تهاي جسمی و روانی  هزاران انسان می شوند. این حوادث می توانکه  هر ساله منجر به مرگ و میر و آسیب

می  وتاهی ظاهرکزمان  توجهی براي بازماندگان ایجاد کنند و عوارض روانی جدي و دیرپایی را باقی گذارند.  این حوادث در مدت

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

از  1382) در سال DALYsید بر اساس مطالعه بار بیماري ها ( سال عمر مف 968081حوادث غیر مترقبه و طبیعی به میزان       

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

- هه بدون زلزلکشود یرآورد مبه سیلاب در بخشهایی از کشور و...، باوجود جاري شدن هرسال داشتن کشور ما روي کمربند زلزله و

که ز دست رفته است، ااتوانی و یا مرگ هزار سال با ن 60تا  40سالیانه حدود  1383و زرند در سال  1382اي مانند بم در سال 

 وادثه اشاره نمود که حتوان به این نکتدهد. با توجه به موارد پیش گفت می) تشکیل می YLLسهم بسیار زیادي از آن را  مرگ (

 کهاص داده است سایی شده به خود اختصرا از بین مجموع بیماریها و آسیبهاي شنا DALYsعمدي و غیر عمدي بالاترین نسبت 

  کند.از پیش مطرح می ت توجه به بلایا و حوادث را بیشاین موضوع ضرور

اشت  ایی در وزارت بهدهبرنامه راستاناشی از بلایا قابلیت کاهش و کنترل دارد. در این  DALYsتحقیقات نشان داده است که    

حمایتهاي  ن آموزشیبازبینی متوبراین اساس هاي لازم براي  کاهش  عوارض آن  در دستور کار بوده است . آمادگی ایجاد براي

  دید. عیین گرت 1387 روانی اجتماعی در بلایا به عنوان یکی از فعالیتهاي مربوط به برنامه حمایتهاي روانی اجتماعی در سال

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

افراد ذیصلاح در زمینه حمایتهاي روانی اجتماعی در بلایا در سطح دانشگاههاي علوم پزشکی    -حمایتهاي روانی اجتماعی در بلایا

که از این گروه کمتر از پست به افراد منتخب  ارسال گردیدون مذکور جهت مطالعه و اظهار نظر اولیه از طریق انتخاب شدند.  مت

با برگزاري کارگاه بندي نظرات، مقرر شد نیمی از افراد نظرات خود را ارسال نمودند. از اینرو به منظور افزایش همکاري و جمع
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تیرماه  4برنامه ریزي  و هماهنگی با تمامی اعضائ شرکت کننده در آن در تاریخ  مشورتی به این کار اقدام شود. کارگاه طبق

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

رد نظر رات موبعد از دو روز تلاش مستمر و بررسی متون توسط چهار گروه تخصصی ، نقاط قوت و ضعف متون موجود و تغیی 

امی تمانم از  دزم می لاکه در این جا و پیشنهادات اعضائ تیم تهیه شد  اد گردید. در پایان دو روز کار گزارشی از نظراتپیشنه

 -ديآقاي علی اس -آقاي نادري  -ژادنآقاي بهرام  -کتر جهانشاهید -دکتر گودرزي -شرکت کنندگان  ( آقایان دکتر بوالهري

 - مین اسماعیلیخانم دکتر ا -هدويخانم دکتر م -یخانم کاویان -فاريخانم دکتر غ -محمديآقاي  -آقاي دکتر آزاد -آقاي زامیاد

  دکتر وزیریان) تشکر نمایم. انمخ  -خانم ده باشی -انم باشتیخ -خانم دکتر علیزادگان

یا وجود در دنماهد وشت و در مرحله بعدي تیم کوچکتري به جمعبندي پیشنهادات ارائه شده در کارگاه  ومرور منابع، مستندا    

تی، ن بهداش(گروه متخصصین سلامت روان، پزشکان عمومی، کاردا هاي آموزشی به هفت گروه هدفدر نهایت کتاب پرداخت.

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

 بهره گیري ن مورداضر تقدیم حضور می گردد تا به یاري خداوند منابا سپاس مجدد از همه همکاران و اساتید ارجمند متون ح

  قرار گیرد .

  ود .شري می پیشاپیش از همه عزیزانی که با نقد و راهنمایی ما را در ادامه  کار یاري می رسانند صمیمانه سپاسگزا

  

 

  عباسعلی ناصحیکتر د                                                                                                      

  فتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیادد                                                                                                

  آموزش پزشکی اشت درمان وعاونت بهداشت وزارت بهدم                                                                                               

  

  

  

  

  

  

  اهداف آموزشی

  رود:پس از مطالعه این متن، از کاردان بهداشتی و یا مربی مرکز آموزش بهورزي انتظار می

  

 را بیان کند.سوانح را تعریف و انواع آن - 1

 .حمایت روانی در بلایا را تعریف کند -2

 یا را بشناسد.دیدگان در بلاهاي روانی آسیبواکنش - 3

 اهمیت برنامه حمایت روانی در بلایا را بازگو کند. -4

 دیده بشناسد.حمایت روانی اجتماعی اولیه را درمورد کودکان و بزرگسالان آسیب - 5

 موزش و نظارت بر فعالیتهاي بهورزان را درعمل نشان دهد.ی آتوانای - 6

  ند.راههاي حفظ سلامت روان و پیشگیري از فرسودگی شغلی خود را بدا -7
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  مفاهیم -1فصل 
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  آیا میدانید  

  سلامت چیست و چه فعالیتهایی در بهداشت روانی صورت می گیرد؟

  بلا یا سانحه چیست و انواع آن کدامند؟

  آسیب دیده به چه کسی گفته می شود؟

  حمایت روانی در بلایا چیست؟

  تیم حمایت روانی شامل چه کسانی می باشد؟

  

  

  

  

o سلامت چیست و چه فعالیتهایی در بهداشت روانی صورت می گیرد؟  

 :سلامت  

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت عبارت اسـت از حالـت رفـاه کامـل جسـمی، روانـی و         

 ـ   ر اجتماعی و نه فقط فقدان بیماري. سازمان جهانی بهداشت تاکید دارد که هیچ یک از موارد فـوق ارجحیتـی ب

  دیگري ندارد.

 اشت روان:بهد  

تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت روان افراد جامعه است به گونه اي که آنها، نه تنها بیماري روانـی نداشـته     

 ـباشند بلکه بتوانند کارهاي روزانه خود را به خوبی انجام دهند، از زندگی شان لذت ببرند و بـا افـراد    انواده و خ

آن  می توان گفت: بهداشت روان حالتی از رفـاه اسـت کـه در   محیط خود ارتباط برقرار نمایند. به عبارتی دیگر 

ظـر  فرد توانایی هایش را باز می شناسد و قادر است با استرس هاي معمول در زندگی تطابق حاصـل کـرده و از ن  

  شغلی مفید و سازنده باشد.

  

o بلا یا سانحه چیست و انواع آن کدامند؟ آسیب دیده به چه کسی گفته می شود؟  

 ه:بلا یا سانح  

یک پدیده محیطی شدید و ناگهانی با ابعاد وسیع و گسترده است کـه در جریـان آن منطقـه آسـیب،       

  نیازمند کمکهاي خارج منطقه اي بوده و در نتیجه آن عملکرد فرد و جامعه مختل می گردد.

 :انواع بلایا  
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  بلایاي طبیعی:

سـان در ایجـاد آن نقشـی نـدارد     سوانحی هستند که در نتیجه عمل نیروهاي طبیعی بوجود آمده و ان  

  ..مانند زلزله، سیل، آتشفشان، طوفان و گردباد، سقوط بهمن، خشکسالی و گرمازدگی، آتش سوزي جنگل ها و .

  

  :دست ساز انسان بلایاي 

 مانند جنـگ،  د.نپیوندطور عمدي یا غیرعمدي به وقوع میتوسط انسان بههستند که  بلایا و حوادثی   

  بار و.... .ي، نشت مواد رادیواکتیو، حوادث خشونتاده اآتش سوزي، حوادث ج

  

 :آسیب دیده  

شخصی است که در اثر حادثه اي از ادامه زندگی سالم خود چه از نظر جسـمانی و چـه از نظـر روانـی،       

  کند.فرد در این شرایط بحران را تجربه می خانوادگی و اجتماعی محروم گردیده است.

  

o بلایا چیست؟ در اجتماعی - حمایت روانی  

 در بلایا اجتماعی -حمایت روانی  

فرآیندي است که در راستاي تامین سلامت روانی آسیب دیدگان سوانح انجام مـی گیـرد تـا بـه آنهـا        

 ـکمک کند به طور موثر خود را با فشارهاي روانی ناشی از سوانح سازگار نمایند، کارهاي روزانه خود را  ه خـوبی  ب

 ـیط خود ارتباط مناسب برقرار کنند و بعد از مـدتی بـه زنـدگی عـادي     نواده و محانجام دهند و با افراد خا ود خ

  برگردد.

  

o  اجتماعی شامل چه کسانی می باشد؟ –تیم حمایت روانی  

  اجتماعی: –تیم حمایت روانی  

مقصود تیمی است شامل روان پزشک، روان شناس و در صورت لزوم مددکار اجتماعی که پس از وقوع   

  اجتماعی را در منطقه به افراد آسیب دیده ارائه می دهند. –خدمات حمایتی روانی  هر سانحه اي
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  2فصل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پرسش و پاسخ

  واکنش روانی افراد در بلایا چیست؟

  هاي افراد درمراحل مختلف واکش روانی در بلایا کدامند؟ویژگی

  مراحل مختلف واکنش روانشناختی افراد در بلایا کدامند؟  
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o روانی افراد در بلایا چیست؟ کنشوا 

ی که افراد درمعرض عوامل استرس زاي متعددي قرار می گیرند. این عوامل عبارتند از انواع آسیب هاي جسم پس از بلایا

باعث درد و ناراحتی می شود، نداشتن محل امن براي آسایش واستراحت، نبود موادغـذائی لازم بـراي رفـع گرسـنگی     

ر، حنه هاي دلخراش از قبیل جنازه اقوام وآشنایان، شنیدن صداي کمک خواستن افراد از زیـر آوا وتشنگی، مواجهه با ص

که بر فرد  تخریب ساختمانها و از دست دادن اموال و دارائی، که فشار زیادي را از نظر روانی بر فرد وارد می کند. استرسی

ل بـروز  بـه دنبـا  ریباً هر کسی را می تواند از پـا درآورد.  در جریان بلایا وارد می شود به قدري ناتوان کننده است که تق

توانـد تـأثیر معکوسـی روي    آیند کـه مـی  به وجود میوعلائمی درافراد واکنش ها استرس شدید روانی ناشی از فاجعه، 

کـه   ،معملکرد آن ها داشته باشند. در برخی افراد تنها با یک تک علامت مواجه هستیم و در برخی دیگر ترکیبی از علای

، تا حد افراد از وقایع اطراف پذیريریدر صورت عدم رسیدگی می توانند به اختلالات روانی  مزمن منجر گردند. میزان تاث

 چنین وضعیت  حمایتها و رسـیدگی زیادي تابع میزان آسیب پذیري قبلی ، وسعت فاجعه و میزان تخریب و فقدان ، و هم

د و سعی بر این است تا رنج افرادي که دچارآسیب شده انـد کمترشـو  می باشد.  آنهابه مسایل روانی ـ اجتماعی  موقع به

  سریعتر به زندگی عادي خود برگردند و این دوران را به سلامت طی کنند.

  

کنیم. این نمراقب باشیدافرادي را درجریان بلایا دچارواکنش هائی روانی شده اند بیماریا مبتلا به بیماري روانی تلقی 

ن نشی طبیعی به یک حادثه کاملاًغیرطبیعی است ودربسیاري ازموارد درطول زمان تخفیف می یابد وازبـی علائم  واک

  می رود.

  

  

 

 خشم 

به ویژه وقتـی   باشد.دهنده واکنش طبیعی فرد به موقعیت ناکامی مینشان است که ی ناخوشاینديهیجانحالت یک 

 ـ افراد سعی در انکار ناکامی دارند. خشم هیجان پرانرژي دي  تري نسبت به سرخوردگی است و بنابر این به فرد تا ح

ه و که چرا مردم هنگام شرایط ناتوان کننـد فهمید رو می توانایناز احساس قدرت براي روبرویی با شرایط می دهد. 

  غیر قابل کنترلی مثل از دست دادن عزیزشان یا یک زلزله ویرانگر احساس خشم می کنند. 

  

  اضطراب 

ده تر و کم شدت تراز ترس می باشد. معمولا تمرکز آن روي احتمالات ناخوشایند آینده است و متوجه اضطراب گستر

) یا ناتوانی در تصمیم گیري و عمل خود را agitationیک هدف مشخص نمی باشد. می تواند بصورت بی قراري (
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ر است و می تواند منجر به نشان دهد. اضطراب شدید می تواند فلج کننده باشد. اضطراب مزمن براي بدن مض

  شکایات جسمانی شود.

  

  سرزنش 

قعه وقتی افراد خود را مسئول یک رخداد ناگوار می دانند رخ می دهد. ممکن است خود را بخاطر عدم جلوگیري از وا

  بد یا عدم کمک کافی سرزنش کنند.

  

  ناامیدي 

ساس ور کند و منزوي شود . علت آن می تواند احپس از بلایا فرد ممکن است خود را از فعالیت و روابط بین فردي د

  ناامیدي شدید نسبت به آینده باشد. 

  

  ترس 

زاس اسـترس  موقعیـت  هیجانی قدرتمند است که غالبا تمام انرژي و توجه را به خود معطوف می کند. پـس از یـک  

از ابتلا بـه بیمـاري    شدید ممکن است ترس از دست دادن کنترل بر ذهن و افکار بر فرد مستولی شود(ترس شدید

 روانی). همچنین ترس می تواند متوجه محیط باشد ، مثل ترس از تنها ماندن، از دست دادن عزیزان ، وقوع مجـدد 

  می تواند موجب برخی اختلالات روانی و افت عملکرد شود. ادامه  فاجعه. ترس در صورت

  

  سرخوردگی 

کنند.  ه می شوند ، واکنش هیجانی به نام سرخوردگی را تجربه میوقتی افراد در دستیابی به خواسته اي با مانع مواج

واکنش مناسب در پاسخ به احساس سرخوردگی تغییر مسیر تلاش در جهتی است که انتظار می رود  نتیجـه بخـش   

باشد. در مواردي که تغییر شرایط ممکن نیست، تطابق با وضعیت موجود می تواند کمک کننده باشد. بـاقی مانـدن   

  س سرخوردگی منجر به خشم یا افسردگی می شود.احسا

  

  گناه احساس  



 12 

اصی از خوقتی حس می شود که اتفاقی ناعادلانه رخ داده باشد و فرد به نوعی خود را مسئول بداند. پس از بلایا، نوع 

دن خود ممکن است مشاهده شود که در آن فرد از زنده مان "Survivor's guilt"احساس گناه بنام گناه بازماندن 

در شرایطی که دیگران مرده اند، احساس گناه می کند. در مواردي ممکن است فرد به خاطر اینکـه نتوانسـته طـور    

دیگري عمل کند و یا به دیگران کمک کند ، احساس گناه کند. ممکن است احساس گناه وي مربوط به این باشد که 

  تار بهتري نداشته است.چرا در زمانی که فرصت داشته، با فرد از دست رفته ، رف

  

  غم و اندوه احساس  

ژي احساسی شایع در بلایا می باشد که مرتبط با فقدان هائی است که فرد با آن روبرو شده است. او احساس بی انـر 

  بودن وعدم لذت می کند که در حرکات و صورتش نمایان است.

  

  

  

  آسیب پذیري 

می شود، احساس شکننده بودن و ناامنی می کند و این موجـب   هنگامی که فرد از نظر جسمی یا روانی دچار آسیب

  می شود که شرایط محیطی را حتی  ناامن تر و پر خطرتر تعبیر کند و احساس آسیب پذیري داشته باشد.

  

   سوگ و سوگواري 

ري سوگ احساس درونی است که افراد وقتی با از دست دادن عزیزشان روبرو می شوند ، تجربه می کننـد. سـوگوا   

  روندي است که طی آن سوگ حل می شود و شامل مراسم و مناسک اجتماعی مرتبط با پدیده مرگ نیز می شود. 

  

  افکار وخاطرات مزاحم  

د. می آی افکار یا خاطراتی که بصورت خواسته و ناخواسته درپاسخ به یادآورهاي محیطی درهر زمانی از روز به ذهن

 ر یا صداها و یا بوهاي یادآورحادثه و درشب بشکل کابوس و رویاهايممکن است در روز به شکل تجسم تصاوی

  وحشتناك ظاهر شود. 
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  بیش برانگیختگی 

 گ بودنبا علائم جسمی طپش قلب، تنفس سریع و تنش عضلانی و یا با علائم  روانی اضطراب یا بی قراري، گوش بزن

  خود را نشان می دهد. و ازجاپریدن در مقابل محرك هاي جزئی و یا مشکل تمرکز حواس 

 

  اجتناب 

انند بصورت اجتناب شناختی وآگاهانه مثل تلاش براي فکر نکردن و بخاطر نیاوردن واقعه و یا بصورت رفتاري م

  دوري کردن از مکانها و افراد یادآور حادثه و یا صحبت نکردن درمورد حادثه خود را نشان می دهد.   

 

  مشکلات  خواب 

  ب رفتن، عدم تداوم خواب و کابوس هاي شبانه بروز می کند.بصورت اشکال در بخوا

  

  شکایات جسمانی مبهم بدون وجودبیماري جسمانی

شات و شکایت متعددجسمی در افراد بازمانده ازیک حادثه غیرمترقبه امري طبیعی است. معمولاً معاینات، آزمای 

حتی اگر علت جسمی وجودداشته باشد  بررسی هاي انجام شده علتی عضوي برا ي مشکل آنان نشان نمی دهد.

 شکایات آنان با علل عضوي موجود متناسب نیست یا علیرغم درمان مناسب براي مشکلات جسمی شکایات به قوت

 خودباقی می ماند.

  

  پس از وقوع بلایا افراد آسیب دیده ممکن است واکنش هاي مختلفی درپاسخ به واقعه بروز دهند:

  خشم  

 اضطراب  

  سرزنش  

 میدي ناا 

 ترس  

  سرخوردگی  

   احساس گناه  

 يآسیب پذیر  

   سوگ و سوگواري  

 افکار وخاطرات مزاحم  

 بیش برانگیختگی   

 اجتناب 

  مشکلات  خواب 
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  شکایآت جسمانی مبهم بدون وجود بیماري

  جسمی

 

  ــدوه ــم و انــــــــــــ غــــــــــــ
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  مراحل مختلف واکنش روانشناختی افراد در بلایا کدامند؟

صورت خلاصه در . این مراحل را بمچون سیل و زلزله، افراد از مراحل مختلفی عبور می کنندبه طور معمول به دنبال بحران هایی ه

  .جدول زیر آمده است

  اداره واکنش  علائم واکنش  مراحل

  مرحله اول: تماس یا ضربه

(درچند دقیقه اول پس از حادثه 

  بروز می کند)

 اکثر افراد دچار ترس و وحشت می شوند. - 

 شوند.برخی افراد بهت زده می  - 

 افراد گیج ودرمانده هستند وقدرت انجام هیچ کاري را ندارند. - 

  این حالت معمولاً گذرا وکوتاه مدت است. - 

دراغلب موارد قبل ازرسیدن هر کمکی 

  بطورخودبخود  پایان می پذیرد.

  مرحله دوم:

  مرحله قهرمان گرائی 

( درساعات یا روزهاي  

اولیه وقوع حادثه بروز می 

 کند)

می کنند باید کاري انجام دهند، با دیگران ارتباط برقرار می  افراداحساس - 

  کنند وبه طور داوطلبانه درامدادرسانی کمک می کنند.

 همبستگی بین مردم ایجاد می شود. - 

مردم با گذشت وایثار زیاد عمل می کنند و تا رسیدن نیروهاي کمکی،  - 

زلزله شروع به بسیاري از کارها را خود انجام می دهند. بعنوان مثال پس از 

 بیرون آوردن اجساد از زیر آوار می کنند.

افراد گستاخانه عمل کرده وبه موانع اداري اجرائی کاري ندارند وممکن است  - 

  عصبانی وتحریک پذیر شوند.

رفتار آسیب دیدگان را باید به عنوان  - 

 واکنش طبیعی آنها تلقی کرد.

 باید وضعیت وشرایط افراد رادرك کرد. - 

انه: باید فعالیتهاي هدایت هوشمند - 

 مردم را بصورت مناسبی هدایـت کرد.

به نقش خانواده افراد آسیب دیده ویا  - 

  دوستان آنها اهمیت داده شود.

مرحله سوم : شادمانی 

  یا فراموشی غم

( یک هفته تاچند ماه بعد از 

  حادثه بروز می کند)

شده همزمان با رسیدن نیروهاي کمکی و توزیع کمکها، افراد امیدوار   

  وبطور موقت به آنها حالت آرامش دست می دهد.

کمک رسانی به افراد دراین مرحله بسیار  

مهم ومفید بوده ونتایج زیر را در 

  بردارد:

  سرعت درپیدایش تعادل روانی - 

جلوگیري از اختلالات روانی عاطفی  - 

 شدید بعدي 

جلوگیري از انتقام جوئی وبدبینی  - 

  نسبت به دیگران درمراحل بعدي 

  

رحله چهارم: مرحله م

  مواجهه با واقعیت 

ماه بعد از  3الی  2( 

  وقوع حادثه بروز می کند)

  

  

  

  

  

 

  افراد تازه متوجه وسعت خسارت وفقدانهایشان می شوند.  - 

افراد مجدداً روحیه خودراازدست می دهند، نا آرام، خسته ودرمانده می  - 

 شوند.

اي انها کفایت نمی ممکن است به این نتیجه برسند که کمک هاي رسیده بر - 

 کند و یا شروع به مقایسه دریافتی هاي خود با دیگران کنند.

  مضطرب وحساس شده و احساس تنهائی شدیدي می کنند. - 

 

ازنظر روانی احتیاج به حمایت بیشتري  - 

 دارند.

ایجاد روحیه امید واعتماد به نفس  - 

 درآسیب دیدگان اهمیت زیادي دارد. 

ها امدادگران ومسئولین توزیع کمک - 

باید حداکثر تلاش خود رادر جهت 

توزیع  عادلانه و توام با احترام امکانات 

  بین مردم انجام دهند.

  

مرحله پنجم: تجدید 

 سازمان

ماه تا یک سال بعد  6( 

 از وقوع حادثه بروز می کند

افراد شروع به بازسازي زندگی خود کرده بتدریج درك می کنند که باید  - 

 متکی به خود باشند.

رسیدن کامل به این مرحله منجر به باقی ماندن احساس ناراحتی عدم  - 

 وپرخاش و تعارض درونی می گردد.

مسئولین باید پاسخگوي نیازهاي  -

مردم باشند و با برنامه ریزي از 

سرگردانی و بلاتکلیفی آنها 

 جلوگیري کنند. 

بایدمردم رافعالانه در امر بازسازي  - 

 مشارکت دهند.    
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  3فصل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پرسش و پاسخ

  پذیر در بلایا کدامند؟ي آسیباهروهگ

  هاي روانی کودکان، زنان و سالمندان دربلایا چیست؟واکنش
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  گرو هاي آسیب پذیر در بلایا  

بلایا در افراد اثر یکسانی ندارند و برخی نسبت به دیگران آسیب پـذیري بیشـتري دارنـد. کودکـان، زنـان، سـالمندان و       

انی که تنها زندگی می کنند یا منابع حمایتی و مالی کمتري دارند، افراد بی سواد و کسانی که دسترسـی بـه   معلولین و کس

  اطلاعات ندارند، احتمال دارد در هنگام وقوع بلایا دچار عوارض روانی بیشتري شوند.

  

  واکنش هاي روانی کودکان، زنان و سالمندان در بلایا  

  )کودکان1

» کودکان چیزي نمی فهمند و حتی اگر دچار ضربه شدید هم شوند زود بهبودي پیدا می کننـد «ه خیلی ها فکر می کنند ک

این طرز فکر باعث می شود که توجه کمتري بـه کودکـان شـود. از    » . کودکان زود همه چیز را فراموش می کنند«یا اینکه 

یري، پرخاشـگري، افـت تحصـیلی یـا     طرفی والدین که خود نیز در فشار هستند ممکن است واکنش هایی چون گوشه گ

امتناع از رفتن به مدرسه در فرزند خود را رفتاري عمدي یا دال بر لجبازي تلقی کند. پس باید با علائمی که کودکـان پـس   

از وقوع بلایا از خود نشان می دهند بیشتر آشنا شویم. کودکان ممکن است در سنین مختلف واکنش ها و علایم متفـاوتی  

  د.را نشان دهن

  سال) 1-5کودکان پیش دبستان (

  ترس از جدایی و چسبیدن بیش از حد به والدین

  ترس از بیگانه ها و بی اعتمادي به دیگران

  ترس از تاریکی و ترس از اشیاي خیالی

  مشکل در به خواب رفتن و خودداري از تنها خوابیدن

  دیدن رویاهاي ترسناك

ادراري،  برگشت به رفتارهاي مراحل اولیه رشد مثـل شـب  

  انگشت مکیدن و لکنت زبان

  فعالیت بیش از حد و پرخاشگري

  اختلال در صحبت کردن، سکوت یا لکنت زبان

  اجتناب

  سال) 6-11کودکان دبستانی (

  احساس غمگینی

 –مشکلات خواب (بی خوابی، پرخوابی یا رویاهاي ترسناك 

  کابوس)  

بـه   اضطراب ، نگرانی و ترس از تکرار شدن اتفاقی که منجر

  از دست دادن نزدیکانش شود

  افکار جادویی

  مشکلات تحصیلی

برگشت به رفتارهاي مراحل اولیه رشد مثـل شـب ادراري،   

  انگشت مکیدن و لکنت زبان

  شکایت هاي بدنی مثل درد شکم، سردرد و سرگیجه

  اجتناب

  

  سال) 12-18نوجوانی (

علایم بدنی مثل دردهاي شـکمی، سـردرد، نـارحتی هـاي     

  ردهاي مبهمپوستی، د

  مشکلات خواب و کابوس

  طغیان و سرکشی در خانه و مدرسه

  افسردگی یا غمگینی

از دست دادن علاقه به تفریح یا فعالیـت هـاي گروهـی بـا     



GOZ.12.N 

 

  نزاع با دیگران و تحریک پذیري

  اجتناب

  افت تحصیلی

  دوستان

  افکار جادویی

  

  )زنان2

از مردان بیشتر است و علایم و واکنش هاي روانی بیشـتري بعـد    مرگ و میر زنان در کشورهاي در حال توسعه در اثر بلایا

از وقوع بلایا دارند. زنان معمولا نقش اصلی مراقبت از فرزندان را بر عهده دارند و کمتر احتمـال دارد بـه خـاطر فرزنـدان     

د بـه خانـه بـوده و    دلیل نقش هاي سنتی ممکن است محـدو هخود هنگام بروز بلایا، محل حادثه را ترك کنند. از طرفی ب

امنیتشان بیشتر مورد تهدید قرار گیرد. در صورتی که سرپرست یا پدر خانواده از دست رفته باشد ممکن اسـت در مـورد   

کمک هایی که توزیع می شود موردتبعیض واقع شوند و با کمبود غذایی روبرو شوند همچنین ممکن اسـت دچـار فقـر و    

  تهیدستی شوند.

یا فرصت هایی وجود دارد که زنان بتوانند شبکه هاي اجتماعی تشکیل داده در انجمن هاي مردمـی  با وجود این پس از بلا

  عهده بگیرند و از حمایت هاي بیشتري برخوردار شوند.هنقش رهبري و یا عضوي فعال را ب

  

  )سالمندان3

گیر و منـزوي مـی   گی شده و گوشهمعمولا دچار افسرد در صورت بروز بلایا، سالمندان در معرض خطر بیشتري قرار دارند.

حسـاب پیـري آنهـا گذاشـته     هشوند. فراموشکاري یا حواسپرتی در آنها ممکن است علامتی از افسردگی باشد که گاهی ب

کسی شوند و در بعضی مواقع دست به خودکشـی  . ممکن است دچار احساس پوچی و بیگیریندشده مورد غفلت قرار می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       زنند.                                     
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  4فصل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پرسش و پاسخ

  دیده کدامند؟در افراد آسیبعلائم اختلالات 
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  علایم اختلالات روانی در افراد آسیب دیده  

ها ادامه یابـد. در صـورتی کـه ایـن     است حتی پس از گذشت یک ماه در آن علایم و واکنش هاي روانی افراد در بلایا ممکن

 –داخلـه تخصصـی حمایـت روانـی     علایم شدید و یا مداوم باشند و باعث رنج فراوان یا مانع کارایی فرد شوند نیـاز بـه م  

  اجتماعی وجود دارد. در زیر به برخی از این علایم شایع اشاره گردیده است.

  

  )اضطراب:1

حالت اضطراب پس از وقوع بلایا بسیار شایع است. احساس نگرانی، دلهره و دلشوره، انتظار وقـوع حـوادث بـد در آینـده     

فس، لرزش، تعریق، احساس کوفتگی و فشـار عضـلانی، کـاهش تمرکـز     همراه با علایم جسمانی مانند طپش قلب، تنگی ن

  حواس و بی خوابی از علایم اضطراب است.

  

  ) افسردگی:2

احساس غمگینی وبی علاقگی به زندگی، ناامیدي، لذت نبردن از زندگی، فکر زیاد راجع به مردن خـود و دیگـران، آرزوي   

ودکشی، بی اشتهائی، کندي در فکر و حرکت، و یا بـرعکس بـی قـراري    مرگ و در موارد شدید افکار و یا حتی اقدام به خ

  حرکتی و بی خوابی از علایم افسردگی است.

  

  )تحریک پذیري و عصبانیت زیاد:3

  شدن، از کوره دررفتن، آستانه پایین تحملعصبانی

  

  ) تجربه مجدد حادثه:4

مت می تواند در خـواب یـا بیـداري اتفـاق بیافتـد و در      به این صورت که انگار دوباره همان فاجعه تکرار می شود. این علا

  در همان موقعیت قرار دارد. ارد شخص به شکلی عمل می کند که گویابرخی مو

  

  ) اجتناب:5

  ، اجتناب از صحبت کردن در مورد حادثههایا موقعیتهاي تداعی کننده حادثه کانپرهیز از رفتن به م

  

  ري جسمانی:) علایم جسمانی مبهم بدون وجود بیما6

شکایت متعدد جسمی در افراد بازمانده از یک حادثه غیرمترقبه امري طبیعی است. ولی گاهی این افراد بر علایم جسـمی  

خود بیش از حد پافشاري می کنند، به پزشکان متعدد مراجعه می کنند و آزمایشات و بررسی هاي زیادي که بر روي آنـان  

نان نشان نمی دهد. حتی اگر علت جسمی براي مشکل آنان وجود داشته باشـد و  انجام شده علتی جسمانی براي مشکل آ

  درمان هم شوند شکایت آنان به قوت خود باقی می ماند.
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  ) علایم اختلالات روانی شدید:7

 ـ  ته قرار گرفتن در شرایط بحرانی همچون بلایا می تواند در افرادي که زمینه مساعد ابتلا به اختلالات شدید روانـی را داش

  باشند منجر به بروز علایم زیر گردد:     

 :توهم  

  درك محرکی که وجود خارجی ندارد مانند دیدن اشخاص و یا شنیدن صداهایی که وجود ندارند.

  :هذیان  

فکرهاي غلطی که با طرز فکر و فرهنگ اطرافیان متفاوت بوده و با استدلال نیز اصلاح نشود. به عنوان مثال داشتن افکـار  

اینکه افرادي قصد کشتن فرد را دارند)، افکار بزرگ منشی (اینکه فرد شخصیت مهمی است و ادعاي امامت کنـد)  بدبینی (

  و یا اینکه معتقد باشد همسرش به او خیانت می کند.  

  

  

در صورت وجود چنین علائمی در افراد آسیب دیده تحت پوشش، بهورزان باید آنها را به پزشک مرکز بهداشتی درمانی 

  ع دهند.ارجا
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  پرسش و پاسخ 

  چه کسانی را باید به پزشک مرکز بهداشتی درمانی ارجاع فوري داد؟
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o چه کسانی را باید به پزشک مرکز بهداشتی درمانی ارجاع فوري داد؟  

 –ت حمایـت روانـی   در صورت وجود موارد زیر در افراد آسیب دیده، بهورزان لازم است این افراد را جهت دریافت خـدما 

  اجتماعی به پزشک مرکز بهداشتی درمانی ارجاع فوري داد:

  )کسانی که قصد آسیب رساندن به خود را دارند (خودکشی) و یا آنکه منشاء مزاحمت براي دیگران هستند.1

ند و یـا در  )کسانی که شدت مشکلات عصبی روانی آنها به حدي است که اظهار می کنند نمی توانند رنج آن را تحمل کن2

  انجام امور روزمره خود ناتوانند.

  ) کسانی که دچار علایم بیماري روانی شدید شده اند.3

  ) کسانی که تجربه مجدد حادثه در آنها پس از یک ماه هنوز ادامه دارد.4

  مثلا قبلا حرف می زدند ولی حالا نمی توانند حرف بزنند. ) کودکانی که دچار پسرفت شده اند،5

  ي که رفتار پرخاشگرانه داشته و نمی توانند خود را کنترل کنند.) افراد6
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  پرسش و پاسخ 

  چه آموزش هایی را باید به والدین کودکان آسیب دیده داد؟
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o چه آموزش هایی را باید به والدین کودکان آسیب دیده داد؟  

و پیامدهاي ناشی از آن قرار می گیرند ولی آنها مهارت کافی بـراي   کودکان نیز مانند بزرگسالان تحت تاثیر بلایا و عوارض

مورد ترس ها ، سوءبرداشت ها و سایر احساسات خود با دیگران صـحبت  درصورت کلامی نداشته و کمتر هبرقراري ارتباط ب

  می کنند، لذا مطالب زیر را با والدین در میان گذارید و آموزشهاي زیر را به آنها بدهید:

راي شناخت ترس کودکان بهتر است با آنها ارتباط برقرار کرد. به آنها اجازه داد در صـورت تمایـل در مـورد حادثـه و     ) ب1

آنچه که پس از آن رخ داده حرف بزنند و هنگام پاسخ سراپاگوش باشند، لیکن هیچگاه نبایـد در مـورد بیـان احساسـات     

  کودك خود را تحت فشار قرار دهند.

می دانند از جواب دادن طفره نرونـد. مـی   نسوالات کودك خود صادقانه پاسخ دهند، اگر پاسخ سوالی را  بهوالدین باید )2

  توانند بگویند من هم نمی دانم بگذار بپرسم.

با خونسردي آنان را در آغوش بگیرند، در کنارشـان باشـند.   .والدین باید )کودکان نیاز به اطمینان بخشی و آرامش دارند 3

  ند دوستشان دارند و می دانند که چقدر ناراحت هستند.به آنها بگوی

)در کار روزانه و خواب و تغذیه شان تا حد امکان هماهنگی ایجاد کنند و نظمی را که قبـل از حادثـه وجـود داشـت بـه      4

و یـا   نهـایی درت ر صورتی که از خواب رفتندتدریج به خانواده برگردانند. کودك باید بتواند به اندازه کافی استراحت کند و

  تاریکی وحشت دارند تا هنگام خواب رفتن در کنار آنها باشند.

)به نیازهاي بهداشتی و تغذیه اي کودکان توجه کنند. سعی کنند دیدن برنامه هاي تلویزیـونی کـه داراي صـحنه هـاي     5

  ترسناك و اخبار ناراحت کننده هستند و باعث افزایش اضطراب کودك می شود را محدود کنند.

او را تنبیـه و شـرم زده    ،فتارهایی مثل شب ادراري کودکان را بپذیرند و بدون سخت گیـري بـه کـودك آرامـش داده    )ر6

  نکنند.

) کودکان و نوجوانان را به فعالیتهاي نیکوکارانه، کمک به مردم در بازسـازي شـهر یـا انجـام امـورمنزل، کمـک در امـر        7

  کشاورزي و باغبانی تشویق کنند.

) انتظارات خود از کودکان در انجام تکالیف مدرسه را کمتر کنند و به آنها سخت نگیرند. افـت تحصـیلی در آنهـا شـایع     8

  است و به این خاطر آنها را تحت فشار قرار ندهند.

زي باعـث  ) کودکان در شرایط بحران و پس از وقوع حوادث ناگوار بیش از هر زمان دیگري نیاز به بازي و تفریح دارند. بـا 9

  منحرف کردن توجه آنان از استرس می شود و به آنها آرامش می دهد. مانع بازي و سرگرمی آنها نشوند.
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  پرسش و پاسخ 

  اجتماعی براي آسیب دیدگان، چه اقداماتی می باشد؟ –منظور از حمایت هاي اولیه روانی 
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o  سیب دیدگان بلایااجتماعی براي آ –حمایت هاي اولیه روانی  

انجام اقدامات و رعایت اصول زیر می تواند پس از بروز بلایا درایجاد آرامـش، حفـظ سـلامت روان و کـاهش اسـترس در      

  آسیب دیدگان کمک کننده باشد.

  )با آسیب دیدگان ارتباط صحیح برقرارکنیم.1

قت گذاشت و ارتباط باید در حدي باشد کـه ایجـاد   دیدگان مثل شیء برخورد کرد. باید براي ارتباط با آنها ونباید با آسیب

  وابستگی نکند.  

  ین جسمانی به بیمارستان عجله نکنیم.)در انتقال مصدوم2

به غیر از موارد فوریت پزشکی که لازم است بیمار به بیمارستان هاي تخصصی انتقال داده شود در موارد دیگر باید فهمیـد  

  دیده را رنج می دهد.علاوه بر مصدومیت جسمی چه چیزي آسیب 

  .)به افراد اطلاعات صحیح بدهیم3

ممکن است بپرسند آیا پدر من زنده است؟ آیا از پسر مـن خبـري   ما هنگام وقوع حوادث اخبار ناگواري وجود دارد مثلا از 

زیـرا   . این کـار درسـت نیسـت.   بل ناراحت نشود به او دروغ بگوییمبه خاطر آنکه طرف مقا هی وسوسه می شویمگاداري؟

ما و سایر نیروهاي امدادي را کاهش می دهد و نگرانی عمـومی را بـالا   راخلاقی می باشد اعتماد مردم به علاوه بر اینکه غی

  می برد.

رد شـخص را راهنمـایی   چیزي نمی دانم. اگر مرکزي وجود دارد که چنین اطلاعاتی دا در مواردي که اطلاعی نداریم بگوییم

ج و حتـی الامکـان در جمـع    آن را بـه تـدری   ه را می دانیم منتقل کنیم. وقتی خبر بدي داریمکنند. سعی کنیم دقیقا آنچ

تر می کند. روحـانی  . قرار دادن شخص داغدار در جمع گروهی از افراد داغدار شبیه خودش تحمل درد را آسانمطرح کنیم

  ر آسیب دیدگان کاهش دهد.تیم نیز می تواند با حمایت معنوي و اجراي مراسم دینی، رنج داغدیدگی را د

  نکنیم.)افراد را از دیدن جنازه عزیزانشان محروم 4

دیدن جنازه عزیزان می تواند موجب شود تا فرد داغدار واقعیت مرگ عزیزان خود را بهتر بپذیرد. اگر اطلاعاتی راجـع بـه   

. فقط در مواردي که جنـازه یـا   گذاریمبا بازماندگانشان در میان  آنرا ونگی فوت و علت مرگ عزیزشان داریم می توانیمچگ

  .ه هاي مناسب را به آنها نشان دهیمصحن خش آسیب دیده جنازه را محدود کرده،صحنه مرگ وحشتناك است. ب

  ) مانع ابراز احساسات افراد نشویم.5

  تر خواهد کرد.تخلیه احساسات، آنها را راحت » گریه نکن« زاري و شیون کنند. به آنها نگوییمافراد گریه و  بگذاریم

  ) استراحت شبانه ضروري است.6

  سروصداي شبانه را کم کنند. مردم را تشویق کنیم

  از باورهاي دینی آنها کمک بگیریم. ) براي آرامش بخشیدن به افراد7

  هاي فلسفی با آنها نشویم.اسبی از خود نشان دادند وارد بحثپذیري واکنش نامنت تحریکولی اگر به عل

  نازه و بخصوص نماز میت شرکت کنند.در مراسم تشییع ج شویق کنیم)افراد را ت8

  تري خواهد داشت.وسیع برگزار شود اثر روانی مثبت اگر نماز میت گروهی و

  سکونت خود دورکنیم.افراد را به زور از محل  )سعی نکنیم9
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در مـوارد ضـروري    یم و سعی نماییمولی در صورتی که خطراتی در مورد ادامه اقامت آنها وجود دارد بطور جدي گوشزد کن

  .ریق افراد محلی آنها را قانع کنیماز ط

  داغدیدگان نشویم. مع)مانع تج10

عزاداري گروهی به آرامش روانی آسیب دیدگان کمک می کند. از طرف دیگر در صورتی که افراد به دلایل شرعی و غیـره  

  .آنها همکاري کنیم ر یک سقف نیستند به آنها حق بدهیم و بامایل به سکونت زی

  ماعی، ورزشی و بازسازي تشویق کنیم.را به شرکت در فعالیتهاي اجتو بازماندگان  )داغدیدگان 11

 کنند، شـرکت دهـیم  ت موقت زندگی میصورهافراد منزوي را در کارهاي اردوگاه یا محلی که در آن ب کنیمخصوص سعیهب

انـد   کنند به زور وادار به انجام کار شده اند. تا مجبـور نشـده  که افراد حس نباید به صورتی باشداما راهنمایی در این مورد 

  .نباید بجاي آنها تصمیم بگیریم

    مفید است. ) در صورت وقوع درگیري، جلوگیري از دعوا و جر و بحث و جدا نمودن افراد آسیب دیده12

 ـ طرفین دعوا بخواهیم ه کمک آنها ازو ب از افراد با نفوذ محلی کمک بگیریم در موارد ضروري ریـزي  جـاي دعـوا برنامـه   هب

  مشترك براي حل مشکل داشته باشند.

فردي به علت فشار روانی به مواد مخدر پناه آورده او را از این کـار منـع نمـوده و بـه تـیم       )درصورتی که متوجه شویم13

  .اجتماعی معرفی نماییم –حمایت روانی 

در حدي که امکان دارد باعث آسیب به خـود یـا دیگـران     ر افراد مشاهده کردیملات روانی د)درصورتی که علایم اختلا14

شوند یا تحمل رنج برایشان دشوار شده باشد یا نتواند اعمال روزمره طبیعی را انجام دهند حتما باید آسـیب دیـده را بـه    

ت و غیره. مرم از اینکه برچسـب  که او روانی شده اس یمولی صراحتا عنوان نکن یماجتماعی معرفی کن –تیم حمایت روانی 

حتی نـارا «و یـا اینکـه   » اعصابت تحت فشار اسـت «بیماري روانی روي آنها بخورد راضی نیستند. می توانند از اصطلاحات 

  .استفاده کنیم» عصبی پیدا کرده
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  نکنیم.کودکان را از والدینشان جدا )  15

 او یا پدرش براي درمان اعزام کنیمکودکان را همراه  گر مادر کودك مجروح است، سعی کنیما.  

 .اگر کودك مجروح است، الزاما باید مادر یا پدر یا یکی از بستگان نزدیک او همراهش اعزام شوند  

  ه بتواند بـه او شـیر   مادر رضاعی یعنی کسی ک مادر فوت کرده است، ابتدا سعی کنیماگر کودك شیرخوار است و

عمه، مادربزرگ یا پـدربزرگ بسـپاریم و   ز بستگان نزدیک مانند خاله، بچه را به شخصی ا بدهد پیدا کنیم. سپس

  با او باشد و او را در آغوش بگیرد و نوازش کند. تاحدامکان سفارش کنیم

 .اگر مادر کودك فوت کرده است حتما پدر و یا سایر بستگان نزدیک باید بطور دایم همراه بچه باشد  

آن را در اختیـار   یا مادري که فوت کرده باقی مانده است (مثلا تسبیح یا روسـري)  در صورتی که اشیا یا لباسی از پدر)  16

  فرزندش قرار دهیم.

  کنیم.حتی الامکان از تغییر مکان مداوم کودك خودداري )  17

  .یمبه نیازهاي تغذیه اي و بهداشتی کودکان در تمام سنین توجه کن ) 18

. بازي باعث انحراف توجه کودك از استرس می شود. وسائل بـازي  یمفراهم کنرا مکانات بازي و سرگرمی )براي کودکان ا 19

بـراي   پس از طی مراحل حاد حادثـه، یـک مرکـز بـازي     ه زودتر در اختیار کودکان بگذاریم بهتر است. می توانیمرا هر چ

باشد و والـدین یـا سـایر    ولی شرکت کودکان در این مراکز باید با رضایت خاطر آنان توام  کودکان در منطقه تاسیس کنیم

  نزدیکانشان باید در همان نزدیکی ها باشند.

نقاشی کردن کودکان علاوه بر کمک به تخلیه هیجانی و تسکین روانی می تواند نشان دهنده مکنونات ذهنـی آنـان   )  20

  نیز باشد.
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  هاي افراد به آنسوگ و واکنش

  

بستگی داشته رخ می دهد. دلسوگ واکنشی است که به طور طبیعی در پاسخ به از دست دادن و فقدان آن چه که فرد بدان     

داشت و  و دوستان، دارایی ها و متعلقات و یا آینده شغلی فرد باشد. باید به خاطر بستگانفقدان می تواند به دلیل از دست دادن 

چنین واکنشی را داریم. واکنش  طور طبیعی انتظارث غیر مترقبه  بدتأکید کرد که بروز سوگ کاملاً طبیعی است و اصولاً به دنبال حوا

رود که این واکنش اي از هیجانات است که بسته به فرهنگ حاکم بر جامعه متفاوت می باشد. به طور طبیعی انتظار میسوگ مجموعه

علایم آن . دارند. شدت علایم، و زمان بروز آن ها نیز در تعیین طبیعی یا غیر طبیعی بودن این واکنش نقش خفیف یابدتطی دو ماه 

دو ماه به سطح قبلی عملکرد خود برگردد. در واقع سوگ فرآیندي  الی باید به تدریج کاهش یافته و فرد داغدار باید بتواند طی یک

گردد. در شرایط خاصی احتمال بروز سوگ بیمارگونه افزایش ها توسط انسان میك وابستگیاست که نهایتاً منجر به پذیرش تر

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

ده و فاقد شبکه حمایت اجتماعی بوده و یا دچار اختلالاتی از قبیل درمواردي که فرد از قبل آسیب پذیري بالایی داشته، منزوي بو

دانند بیشتر مستعد افسردگی بوده باشد. همچنین افرادي که به نوعی خود را در بروز حادثه و یا میزان اثرات ناشی از آن دخیل می

ـاجتماعی فعالیت دارند،  ت روانیواکنش هاي غیرطبیعی به هنگام سوگواري هستند.  نقش متخصصینی که در زمینه مداخلا

  یاري جست.  نیز درراه نیل به این هدف می توان از رهبران مذ هبی .تسهیل روند سوگواري است

  

  سوگمراحل 

  کند چرخه سوگ نام دارد. که فرد براي پذیرش فقدان طی میمراحلی

 :است  مرحله را در داغدیدگی مطرح کرده چهار جان بالبی

ممکن است انکار یا پرخاشگري رخ دهد. این مرحله از چند دقیقه تا چنـد روز بـه    .و اعتراضصوصیات کرختی خ ناامیدي حاد با .1

  طول می انجامد و ممکن است در سیر سوگواري هر از چند گاهی به سراغ فرد داغدیده.بیاید. 

مـی شـود. ایـن    مشخص مرده شخص ذهنی با   لجسمانی و اشتغابا بی قراري . جستجوي شخص از دست رفته  حسرت شدید و .2

  کشد.بطول  به شکلی تخفیف یافته   ماهها تا سالهاممکن است مرحله 

، می شـود  و کسل فاوتتبی ، می شود .شخص داغدیده گوشه گیر درك  "از دست دادن تدریجا واقعیتو نا بسامانی .   نا امیدي  .3

دائما خاطرات شخص مرده  اهش وزن و بی خوابی می شود وعلایق خود را به فعالیت هاي معمول زندگی از دست می دهد ، دچار ک

  . در این مرحله فرد با احساس اجتناب ناپذیر یأس مواجه است.کند میمرور را 

فرد  گردد. می برعادي شخص داغدیده احساس می کند به زندگی  و سوگ کاهش می یابد كدر دناهاي  جنبه .مجدد  یابیمانساز .4

  شادي و تأثر به یاد آورده می شود.از دست رفته با احساسی از 
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   پاسخ به مرگ در مراحل مختلف زندگی

کمک به فرد سوگوار مقدور نخواهد بود مگر این که با تکوین مفهوم مرگ در مراحل مختلف زندگی آشنایی کامل داشته و بتوانیم 

  هاي طبیعی و غیرطبیعی سوگ را از هم تشخیص بدهیم. واکنش

اي در درك، تفسیر و برداشت فرد از مفهوم مرگ دارد. درك کودکان از مـرگ بـا   کنندهشناختی نقش تعیینمیزان تکامل عاطفی و 

سال جاندار پندار است و حتی اشیاء بی جان را زنده تصور می  5زیر  کودك میزان قدرت درك انتزاعی آنان در ارتباط مستقیم است.

، چیـزي  مـی دانـد   گذرا، موقتی و قابل برگشتآن را نوعی جدائی، یک پدیده کند. در این سن کودك از وجود مرگ آگاه است، اما 

. کودك دراین سـن داراي تفکـر جـادوئی    ادامه می یابد نیز عملکردهاي انسان پس از مرگ فکر می کند ب. اوشبیه مسافرت و خوا

ثلاً اگر به برادرش گفته کـه او را دوسـت   بین دو پدیده اي که همزمان رخ می دهد رابطه علت و معلول برقرار می کند ماست؛ یعنی 

سخن او باعث حادثه   ، می اندیشد که فکر وش زیر آوار می ماند و ازبین می رودندارد، خدا کند بلایی سرش بیاید و تصادفاً نیز برادر

عنوان یک پدیده هبراگ تدریج مرهب کودك سالگی  5-10سن نهایتاً در براي برادرش شده است در نتیجه احساس گناه پیدا می کند. 

کودکان در این د و ممکن است نگران شود که والدینش بمیرند و او تنها شود.پذیر می شمولاجتناب ناپذیر، غیرقابل برگشت و جهان

مرحله سنی در بیان احساساتشان مثل مرحله قبلی راحت نیستند، ممکن است بخواهند احساس خود را پنهان نگه دارنـد و در آن  

  . معمولاً تا سن بلوغ، کودکان از مرگ مفهومی مشابه بزرگسالان استنباط می کنند.و احساسات با کسی شریک نشوند خاطرات

کـه ممکـن    ردراحتی نمی پـذی و به  ولی آن را خیلی دور می بیند رفته استبعنوان یک فرآیند طبیعی پذیرا  مرگ، سن نوجوانیدر

  رفتارهاي پرخطر در نوجوانان زیاد مشاهده می شود.  است که  به همین دلیلاست هر واقعه یا تصادفی منجر به مرگ شود، 

برخلاف کودکان ونوجوانان بزرگسالان پذیرش آسانتري براي مرگ دارند. سالمندان ممکن است به صراحت درمورد مرگ صحبت و یا 

ست دادن نزدیکانش را داشته و بارهـا در مراسـم   و بالاتر دیگر تصور نامیرائی وجود ندارد. فرد تجربه از د 70ند. درسنین شوخی کن

  سوگواري شرکت کرده است. از مرگ خوشحال نیست اما می تواند آنرا بپذیرد.  

  

  فقدانواکنش در برابر

  دهند.هاي متفاوتی از خود بروز میبرشمرد. افراد مختلف واکنش“ غلط”یا “ صحیح”توان را نمی فقدانهیچ واکنشی در برابر

  

  وگوار ممکن است موارد زیر را تجربه کند:یک فرد س

  ـ انکار فقدان:1

  در این مرحله فرد، وقوع حادثه و یا از دست دادن نزدیکان یا عزیزان خود را باور نمی کند.

  »امکان ندارد، مگه میشه، او نمرده» «مطمئنم که زنده است«

  ـ درك فقدان: 2
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عزیزش را از دست داده، بنابراین احساسات خـود را بـروز مـی دهـد.     در این مرحله فرد کم کم به این نتیجه می رسد که 

  ممکن است شیون و زاري سر دهد، بی تابی کند.

  »کمرم شکست، دیدي عزیزم از دست رفت، دیدي جوانم پرپرشد«

  احساس ترك شدن و اضطراب: ـ3

  ه پیدا می کند.فرد احساس می کند که تنها مانده و کسی را ندارد و اضطراب زیادي در مورد آیند

  چه جوري بچه ها را تنها بزرگ کنم، براشون هم پدر باشم هم مادر؟«

ـ ناامیدي، گریه کردن، کرختی و سستی، گیجـی و منگـی، مشـکل در تصـمیم گیـري، احسـاس نـاآرامی و نـاراحتی،         4

 ـ  بی م دیگـر ایـن مرحلـه    خوابی، از دست دادن اشتها، تحریک پذیري، از دست دادن کنترل خود و فراموشـکاري از علای

  است.

  ـ خشم:5

  عصبانیت فرد نسبت به خود، اطرافیان و حتی گلایه و شکایت از خدا در این مرحله دیده می شود.

  »خدایا چرا من؟ چرا این اتفاق براي من افتاد؟» «اي خدا، چه حکمتیه؟«

  .ـ فرد بیش از حد گریه می کند و دائما عزیز از دست رفته خود را بیاد می آورد6

  ـ احساس گناه:7

  در این مرحله فرد شدیدا دچار احساس گناه شده و خود را بخاطر اتفاقی که افتاده مقصر می داند و سرزنش می کند.

  »اگر بیدار شده بودم، شاید می تونستم کمکشون کنم» «چرا نتونستم کاري برایش کنم«

  ـ احساس تهی بودن، پوچی و بیهودگی:8

  »ه، هیچی نمونده، همه چیز خراب شدهمه چیز رو با خودش برد«

  ـ همانند سازي با عزیز از دست رفته:9

  در این مرحله فرد خصوصیات عزیز از دست رفته اش را تقلید می کند.

ـ افسردگی شدید: ناراحتی و غمگینی فرد تا حدي است که حتی در حضور دیگران از بین نمی رود. فرد ناامیـد اسـت و   10

  ه خودکشی کند.حتی ممکن است اقدام ب

  »دیگه نمی خواهم زنده باشم» «کاشکی می مردم، زندگی دیگر بدون او ارزش ندارد«

  ـ مرحله بازسازي:  11

در صورت حل شدن سوگ و گذشتن از این مراحل فرد قادر خواهد بود به جامعه بازگشته و زندگی عـادي خـود را از سـر    

  گیرد.
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   رامون سوگپیو ناکارآمد  سخنان و باورهاي رایج 

اي فراوانی پیرامون مسئله مرگ و درك کودکان از مرگ، در بین بزرگسالان وجود دارد. این افکار باعث افکار و عقاید کلیشه

  ایم:اي را در زیر آوردههایی از این افکار کلیشهشود، در فرآیند سوگواري کودك خلل ایجاد کند. نمونهمی

  به مرگ صحبت نکنیم!بهتر است جلوي کودك داغدیده راجع  -

 کند اجتناب کنیم!هایی که در بچه ایجاد گریه میبهتر است از صحبت -

  بهتر است بچه ها درمراسم سوگواري شرکت نکنند! -

 فهمند!هاي خردسال آنقدر کوچک هستند که سوگ و اندوه را نمیبچه -

 شود!بزرگ که شوي همه چیز فراموشت می ، ايهنوز بچه -

 نی رفت!او به یک مسافرت طولا -

 او به یک خواب عمیق رفت! -

 مرد! ،چون خیلی خوب بود -

 چون خیلی آدم بدي بود، مرد! -

 کند؛ بنابراین بهتر است مواظب رفتارهایت باشی!او تو را از آسمان نگاه می -

 شوي!اینقدر گریه نکن، عصبی و بیمار می -

  کند، انگار نه انگار اتفاقی افتاده!چه خوب بازي می -

 روي کودك سوگوار تأثیر نمی گذارد!سوگ بزرگترها  -

  می توانند توضیحات کامل وکافی دراین باره به بچه ها بدهند!  و بزگتر ها همه چیز را باید درباره سوگ، مرگ وروح بدانند -

  این نگرش ها وانتقال آنها به کودکان مانع طی شدن مراحل سوگ شده وبه کودکان آسیب می زند.  

 

  طول مدت سوگ

شـرح  آنگونه که  همیشه داغدیدگی نشانه هاي مراحل سوگواري و علایم و است، تفاوتمسوگ در افراد مختلف ابراز  از آنجا که

شدت سوگ بخصوص در  طول و با این حال تظاهرات سوگ معمولا به تدریج فروکش میکند. مجزا نیستند. ، مشخص وداده شد

ناباوري ممکن است مدتی دراز  مرگ بدون هشدار روي دهد، شوك و اگر مراحل حاد به میزان ناگهانی بودن مرگ بستگی دارد.

اي از فرآیند سوگواري تـا موقـع مـرگ روي داده     مرگ از مدتها قبل قابل پیش بینی بوده است ، بخش عمده دوام یابد. اما اگر

سال  1-2است بیش از هاي سوگ ممکن  نشانه برخی علایم و ماه تا یکسال طول میکشد. 6است .سوگ به صورت معمول حدود 

امـا سـوگ    سوگ را در طول عمر تجربـه کنـد.   اب طبتمر مختلفرفتارهاي  شخص بازمانده احساسات  ، نشانه ها و د وشطول ک

 1به طور معمول شکایات شدید سوگ ظرف  می گردد. راحتی نسبی باز شخص به زندگی سازنده و د ووخره حل می شطبیعی بالا

  ود و فرد قادر به استراحت ، خواب، غذا خوردن و فعالیت می باشد.کم می ش "ماه تدریجا 2یا 
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دانستن سیر طبیعی سوگواري  و افتراق سوگ نرمال از سوگ عارضه دار ، براي ادارهء صحیح هریک و کمک به فـرد داغدیـده،   

اعی مناسب می توان بـه فـرد   ضروري می باشد . سوگ طبیعی معمولا نیاز به اقدامات درمانی ندارد و با حمایت هاي روانی اجتم

  داغدار کمک کرد تا راحت تر این روند را طی کند و به زندگی طبیعی روي آورد.

 

   سوگ  بیمار گونه

 سوگ تاخیر ای ناز فقداگوناگونی  اشکالاست به  ممکن. سوگ بیمار گونه  استدر برخی افراد سیر سوگ وسوگواري نا بهنجار 

  افکار خودکشی یا نشانه هاي بارز روانپریشی ، تظاهر کند.  یطولانی یا همراه بسیار شدیدي وواکنشی گرفته تا 

طریق حوادث وحشتناك بـا فقـدان    از از کسانی که بهنجار قراردارند، عبارتندنامعرض خطر واکنش سوگ  افرادي که بیشتر در

وقتـی  . سئول مرگ عزیزشان مـی داننـد  وعی م،شبکه حمایتی خانوادگی و اجتماعی ضعیفی دارند، خود را به ن مواجه شده اند

 وقتی ی گاه ویا خطر مرگ دیگران کماکان باقی است و هم می ریزد شبکه ارتباطی به همزمان میمیرند،از نزدیکان تعداد زیادي 

  ،  نیز ممکن است سوگ بیمارگونه رخ دهد.ندوجنازه ها پیدا نمی ش

خصوصـیات سـایکوتیک    ،دیدشاثر تحریف یا  ت جوه سوگ طبیعی برو میدهد که برخی سایر انواع سوگ نا بهنجار زمانی روي

صفات مورد تحسین یا جمع کـردن برخـی وسـایل اوامـري      همانند سازي با شخص  فوت شده مثلا اتخاذ برخی کند. پیدا می

ت کرده اسـت  همان دلیلی که شخص از دست رفته فو است اما اگر شخص بازمانده معتقد باشد که مرده است یا دقیقا به طبیعی

شنیدن صداي شـخص   د.واین واکنش نا بهنجار محسوب می ش،  (در حالی که این امر صحت نداشته باشد)به موت می باشد رو

فوت شده بصورت گذرا ممکن است طبیعی باشد اما توهمات شنوایی مداوم طبیعی نیست . همچنین انکار برخی وجـوه مـرگ   

اگر بعد  شود.معتقد است عزیز از دست رفته هنوز زنده است ، نا بهنجار محسوب می که طی ان شخص   افکاري اما  بهنجار است

  ماه هنوز نماي کامل افسردگی وجود دارد، تشخیص افسردگی را مد نظر قرار دهـیـد. 2ا ز گذشت 

  

  

ساس گناه نامتناسـب و  علائمی که مربوط به از دست دادن عزیز نمی شود و شک به افسردگی را بر می انگیزند،  عبارتند از: اح

  حرکتی بارز . -احساس بی ارزشی، کندي روانی

علائمی نیز وجود دارد که ممکن است با برخی نشانه هاي افسردگی اشتباه شود مانند: احساس گناه درباره کارهائی که فرد قبل 

من باید   "یا   "و به عزیزم بپیوندم  باید بمیرم "از مرگ براي عزیزش انجام نداده، افکاري راجع به مرگ که در جملاتی نظیــر

  تجلی می یابد، برخی توهمهاي گذرا مثل دیدن فرد مرده یا شنیدن صداي او.  "بجایش می مردم

 

  خی علایم خطر در سوگ عبارتند از:بر

 پرهیز از ابراز احساسات یا کوچک شمردن آن ها  
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 روي آوردن به مواد مخدر ، الکل  یا خود درمانی با دارو 

 نیگرات و پرخاشگري نسبت  به دخصوم 

 بیش از حد معمول و به شکلی افراطی خود را به کار و فعالیت مشغول کردن 

 

 نکات مهم و قابل توجه

این  بنابر ن کمک می کند.آبهبود  مل وحنه تنها باعث تشدید مشکل وي نمی شود بلکه به ت فاجعهحضور فرد داغدیده در محل  -

 محل مناسب نمی باشد. اجبارکردن فرد داغدار به ترك

با او همدل  جمع انجام دهید و در را به تدریج و می خواهید خبر مرگ عزیزي را به فرد بدهید سعی کنید این کار صورتیکهدر   -

 را بهتر متحمل شود. قتا غم فرا شوید

 کنید.ن گریه کردن او ممانعت ز هیجانات وي وابرااز  -

در صورت دلخـراش   .را بصورت واقعی پذیرا شود مرگ عزیز خود را مشاهده کند و داجازه دهید فرد داغدیده جنازه عزیز خو  -

  آن بخش از جنازه را که صحنه مناسبتري دارد به وي نشان دهید. ،بودن جدي

 فرد داغدار در کنار دیگر بازماندگان قرار گیرد. د اجازه دهی -

 در آرام کردن وي نقش بسزایی ایفا کند.  استفاده از دعا می تواند به باورهاي دینی فرد داغدار و لتوس -

در اینگونه موارد می توان از تجسم جایگزینی فـرد داغـدار    به جاي عزیزانشان دارند. اخود رآرزوي مرگ  ناز داغدارابسیاري  -

مرگ تو چه  مثلاً بگوئیم اگر تو بجاي خواهرت از بین رفته بودي دوست داشتی خواهرت پس از . از دست رفته کمک گرفت فرد بجاي

 رفتاري داشته باشد. فکر می کنی او آرزو نداشت که تو مقاوم باشی و به زندگی ات ادامه دهی.

 کـردن وي از ایـن اشـیاء و    داج .ي قرار دهیدولباسهایی را که از متوفی باقیمانده در اختیار  وسایل قابل استفاده و عی کنیدس -

 د. وتصاویر متوفی موجب تشدید واکنش می ش

را  رزیادي برخوردار است بهتر اسـت داغدیـدگان ایـن کـا     تاز اهمی ،اند از محلی که عزیزان فرد در آن محل فوت شده دیدار -

این امر به ایشان اجازه می دهد بار دیگر  بود براي فرد برگزار کنند. نیز نوعی مراسم یاد در همان زمان وانجام داده   بصورت گروهی

  یکدیگر همبستگی خانواده را تجدید کنند .کنار  در به متوفی نزدیک شده و

و نیز  دارانجام مداخلات خاص سوگ عارضهدر صورتی که علیرغم تمام تمهیدات فوق، واکنش سوگ مرتفع نگردد،   -

  ارویی ضروري خواهد بود. دانجام درمان 
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بم نوه و دامادش را از دست داد. دختر ساله یکی ازبهورزان خانه بهداشت علی آباد است.او در جریان زلزله  45خانم (ز)، 

و دو پسرش نیز به شدت مجروح شده بودند. پس از چند ماه از حادثه زلزله او که هر پنج شنبه بر سر مزار عزیزانش براي 

تجدید خاطره و سوگواري می رفت متوجه خانمی شد که بطرز غیرطبیعی شیون می کرد هر از گـاهی نیـز خنـده هـاي     

ر می داد. پس از اینکه از خانواده آن فرد جویا شد متوجه گردید که آن زن همسر و فرزندش را از دست عجیبی از خود س

داده و شب پیش از وقوع زلزله به دلیل بیماري مادرش به خانه او به کرمان رفته بوده و پس از اینکه خود را به بم رسانده 

متر عذاب بکشد وي را از بم خارج کرده و به کرمان برده انـد و  متوجه مرگ آنان شده است. خانواده آن زن براي اینکه ک

سعی می کنند که هر چیزي که او را به یاد همسر و فرزندش می اندازد، پنهان کنند با اینکه خانواده او را از آمدن به مزار 

پس از توضیح و ارائه بروشور  عزیزانش منع می کنند ولی او دائما بی قراري می کند و دوست دارد به آنجا برود. خانم (ز)،

هاي آموزشی خانواده مذکور را براي دریافت مداخلات تخصصی حمایت روانی به پزشک مرکز بهداشتی درمانی ارجاع داد 

  و در این راه موفق بود.

           

مـی از  در این مثال شما با یک مورد واکنش سوگ طول کشیده آشنا شدید. فردي که عزیـزش را از دسـت داده بـود علائ   

تغییرات خلق بصورت گریه و خنده متناوب داشت. خانواده نیز اقداماتی انجام داده بودند کـه وضـع را بـدتر کـرده بـود.      

فرصت مناسبی بود تا هم خانواده و هم فرد داغدیده آموزش ببینند و چون نیاز به مداخلات تخصصی حمایت روانـی بـود   

  حمایت روانی ارجاع نمود.بهورز، آنهارا به پزشک مرکز و نهایتا تیم 
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  پرسش و پاسخ 

  چه اقداماتی می توان در جهت ارتقا سلامت روان و پیشگیري از فرسودگی شغلی انجام داد؟

  

  

  



GOZ.12.N 

 

  چه اقداماتی می توان در جهت ارتقا سلامت روان و پیشگیري از فرسودگی شغلی انجام داد؟

ان یا بهورز و فرد ارائه دهنده خدمات به آسیب دیدگان فشارهاي زیادي ممکـن اسـت   در جریان انجام وظیفه بعنوان کارد

متحمل شوید. ممکن است خود قربانی بلایا باشید و عزیزانتان جزو تلفات یـا مجـروحین حادثـه باشـند. صـحنه هـاي       

از نظر جسمی فشارهاي زیـادي   دلخراشی را مشاهده کرده یا داستانهاي هولناکی را از زبان قربانیان حادثه شنیده باشید و

علت شرایط کاري، بی خوابی و خستگی متحمل شده باشید. ممکن است در شرایطی قرار بگیرید که از دستتان کـاري  هرا ب

ساخته نباشد و احساس بی کفایتی و یا گناه کنید. همه این استرس ها باعث می شود خود نیز تحت فشـار روانـی زیـادي    

رسودگی شوید. اگر قادر نباشید بطور موثري عمل کنید نمی توانید به کسی کمک یا یـاري برسـانید.   قرار بگیرید و دچار ف

  این فشار روانی ممکن است علایم ذکر شده زیر را در شما ایجاد کند.

  علائمی که نشان می دهد شما دچار فرسودگی شده اید:

 خستگی مفرط  

 از دست دادن روحیه  

 عدم توانایی براي تمرکز  

 م بدنی مثل سردرد، دردشکم یا نـاراحتی  علای

  معده

 مشکلات خواب  

 درگیرشدن بیش از حد در کارها  

 بی نیازي به خواب  

 بدبینی  

 ناکارآمدي  

 بی اعتمادي  

 تندخوئی و بداخلاقی  

 مصرف بیش از حد سیگار یا مصرف مواد مخدر  
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  براي رفع فرسودگی شغلی چه باید کرد؟

اداره کردن استرس هائی که در جریان بلایـا و حـوادث غیرمترقبـه بـا آن     آموزش افراد قبل از ارائه خدمات براي 

روبرو خواهند شد می تواند از ایجاد چنین مشکلاتی پیشگیري کنـد. بنـابراین فراگیـري مهـارت کنتـرل و اداره      

  استرس و کنترل هیجانات شدید مثل خشم می تواند در حل اینگونه مشکلات مفید باشد.

  ترساسمدیریت )کنترل و 1

یکی از روش هایی که به شما کمک می کند تا آرامش خود را در هنگام استرس دوبـاره بدسـت آوریـد، خـودآرام     

سازي است. فشارهاي روانی روي دستگاه عصبی ما تاثیر می گذارد و باعث یک سري علایم بدنی می شـود مثـل   

ضطراب و تنش انقباض عضلانی بوجود می تنگی نفس، طپش قلب، انقباض و دردهاي عضلانی. همانطور که با بروز ا

آید و آرامش دور می شود با رفع این انقباض، اضطراب و تنش از بدن دور می شود و آرامش جایگزین مـی گـردد.   

پس براي این کار باید عملا تمرین کنید و انقباض و انبساط عضلات خود را تحت کنترل خود درآورید. مـی توانیـد   

  بترتیب زیر عمل کنید:

  

روي صندلی بنشینید و خود را در وضعیت راحتی قرار دهید. سرخود را به آرامی به دیوار تکیه دهیـد، چشـمانتان   

را ببندید و سعی کنید به چیزي فکر نکنید. عضلات خود را بترتیب به شدت منقبض و سپس رها کنید. می توانیـد  

جلـو کشـیده و عضـلات بـازو و سـاعد خـود را        از دست شروع کنید و مشتهایتان را بفشارید و دستهایتان را به

منقبض کنید. پس از چند ثانیه مشتتان را به جلو کشیده و عضلات بازو و ساعد خود را منقبض کنید. پس از چنـد  

ثانیه مشتتان را باز کنید و دستهایتان را آرام پایین بیاورید و روي پایتان رها کنید. زمان بیشتري را بـه رهاسـازي   

ثانیه آن عضله را رها کنید. این کار را بترتیـب   10ثانیه انقباض عضله طول کشید  5ص دهید. مثلا اگر عضله اختصا

براي تمام عضلات از جمله عضله قفسه سینه، شانه، کمر و شکم ، رانها، ساق پا، کف پا، عضـلات صـورت و گـردن    

د و کلمه آراشم را در ذهـن خـود تکـرار    انجام دهید. با هر بار انقباض و رهاسازي عضله چندبار نفس عمیق بکشی

کنید. براي اینکه تنفس منظمی داشته باشید باید ریه هاي خود را به سه شماره و در سه مرحله پر و خـالی کنیـد.   

در ابتدا ممکن است بعضی از شما احساس بهتري پیدا نکند. نگران نباشید اگر براي این کار آموزش ببینید و چنـد  

  کنید کم کم مهارت پیدا خواهید کرد. بار در خانه تمرین

  

  )استراحت،خواب و تغذیه2

استراحت و خواب کافی و تغذیه مناسب ضروري است. در نظر گرفتن زمان هـایی بـراي اسـتراحت کوتـاه کـه در      

  محلی که سروصداي کمتري داشته و امکانات مناسبتري براي استراحت داشته باشد می تواند مفید باشد.

  نشناختی)بازگویی روا3

جلسات بازگویی روانشناختی و گفتگوهاي ساده و غیررسمی راجع به بلایا با همکاران می تواند مفید باشد. البتـه  

  براي انجام بازگویی روانشناختی باید آموزش دیده باشید یا تحت تیم حمایت روانی اینکار را انجام دهید.

  )مشاوره با متخصص4
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توانستید تسلط کافی بر اعمال خود پیدا کنید و شرایط مساعدي براي ادامـه کـار   در صورتی که با تمام این کارها ن

ندارید،  یا شدت علائمتان به حدي است که رنج و عذاب فراوانی را تحمل می کنید، می توانیـد بـه تـیم حمایـت     

  روانی مراجعه کرده و مشکل خود را با آنان در میان بگذارید و از آنان کمک بگیرید.
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