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  پیشگفتار

 
د که  دهایی هستنرویدا ایران جزء ده کشور بلاخیز دنیا است. حوادثی مانند سیل، زلزله، رانش زمین، آتش سوزي هاي گسترده از  

ابل توجهی ش روانی قهزاران انسان می شوند. این حوادث می توانند تنهاي جسمی و روانی  هر ساله منجر به مرگ و میر و آسیب

د ولی اهر می شونظوتاهی براي بازماندگان ایجاد کنند و عوارض روانی جدي و دیرپایی را باقی گذارند.  این حوادث در مدت زمان ک

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

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

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

اي که بدون زلزله شودبرآورد میهایی از کشور و...،  ه سیلاب در بخششدن هرسال وجود جاري با کشور ما روي کمربند زلزله و

که سهم ست رفته است، اتوانی و یا مرگ از دهزار سال با ن 60تا  40سالیانه حدود  1383و زرند در سال  1382مانند بم در سال 

 ره نمود که حوادثتوان به این نکته اشاش گفت میدهد. با توجه به موارد پی) تشکیل می YLLبسیار زیادي از آن را  مرگ (

اص داده است سایی شده به خود اختصهاي شنا را از بین مجموع بیماریها و آسیب DALYsعمدي و غیر عمدي بالاترین نسبت 

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

هداشت  یی در وزارت بهابرنامه اشی از بلایا قابلیت کاهش و کنترل دارد. در این راستان DALYsتحقیقات نشان داده است که    

هاي  مایتحآموزشی  بازبینی متونبراین اساس هاي لازم براي  کاهش  عوارض آن  در دستور کار بوده است . آمادگی ایجاد براي

  تعیین گردید.  1387ل هاي روانی اجتماعی در سا نامه حمایتهاي مربوط به بر روانی اجتماعی در بلایا به عنوان یکی از فعالیت

قطب  -ی کرمان  م پزشکبهداشت روان و معاونت بهداشتی دانشگاه علو محترم در ابتدا  بعد از رایزنی و هماهنگی با کارشناس    

م هاي علو هلایا در سطح دانشگاهاي روانی اجتماعی در ب فراد ذیصلاح در زمینه حمایتا  -هاي روانی اجتماعی در بلایا حمایت

 ز این گروهکه اردیدپست به افراد منتخب  ارسال گانتخاب شدند.  متون مذکور جهت مطالعه و اظهار نظر اولیه از طریق  پزشکی

زاري گبا برر شد ت، مقربندي نظراکمتر از نیمی از افراد نظرات خود را ارسال نمودند. از اینرو به منظور افزایش همکاري و جمع

تیرماه  4در تاریخ  در آن کارگاه مشورتی به این کار اقدام شود. کارگاه طبق برنامه ریزي  و هماهنگی با تمامی اعضائ شرکت کننده

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

د نظر ات مورنقاط قوت و ضعف متون موجود و تغییر بعد از دو روز تلاش مستمر و بررسی متون توسط چهار گروه تخصصی ، 

امی تمانم از  دزم می که در این جا لاو پیشنهادات اعضائ تیم تهیه شد  پیشنهاد گردید. در پایان دو روز کار گزارشی از نظرات

آقاي  -ديآقاي علی اس - آقاي نادري  - قاي بهرام نژادآ -کتر جهانشاهید -کتر گودرزيد - شرکت کنندگان  ( آقایان دکتر بوالهري

خانم  -انم دکتر امین اسماعیلیخ -هدويخانم دکتر م -یخانم کاویان -فاريخانم دکتر غ -آقاي محمدي -زادآقاي دکتر آ -زامیاد

  دکتر وزیریان) تشکر نمایم. خانم  -یخانم ده باش -خانم باشتی -دکتر علیزادگان

یا وجود در دنمواهد ت و شادات ارائه شده در کارگاه  ومرور منابع، مستندادر مرحله بعدي تیم کوچکتري به جمعبندي پیشنه    

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

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

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

  گیرد .

  ود .ي می شپیشاپیش از همه عزیزانی که با نقد و راهنمایی ما را در ادامه  کار یاري می رسانند صمیمانه سپاسگزار

  

 
  عباسعلی ناصحیکتر د                                                                                                      
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  فتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیادد                                                                                                

  ارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمعاونت بهداشت وز                                                                               

  

  : آموزشی اهداف

  

 ع داز وقوبع دانش آموزانمشکلات  با واکنش ها، مسائل و معلمان و مشاوران مدارس آشنا شدن

  حوادث آسیب زا

 یت عاديبراي بازگشت به وضع آنها انائیوتقویت تو دانش آموزان کمک به انعطاف پذیري در  

  استفاده از روش هاي ساده وعملی درکلاس براي کمک به دانش آموزان آسیب دیده 

  داخلاتمبه مراکز ارائه دهنده  نهانیازمند خدمات تخصصی وارجاع آ دانش آموزانشناسائی 

 اجتماعی -روانی

 :گروههاي مخاطب این راهنما  

  ان ا درزمرآن  معلمان ومشاوران مدارس تهیه شده است تا بتواننداین راهنما براي استفاده

  یا بلایا مورد استفاده قرار دهند.و  حوادث، بحران 
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  تاریخچه:

  

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

اقعه وبه تصویب مجلس شوراي اسلامی رسید.  1370ات و بلایا طبیعی در مرداد تشکیل کمیته ملی کاهش اثر

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

ته میکشد که یکی از آنها هاي ذیربط تشکیل می تخصصی به مسئولیت وزراء و یا معاونین آنها در سازمان

ین اگردید. فرعی بهداشت و درمان بود و تامین خدمات بهداشت روان یکی از وظایف این کمیته محسوب می

ی از نحوه ارائه خدمات به آسیب دیدگان ناش "شروع به برنامه ریزي براي تهیه طرح 1376کمیته در سال 

 و از بین المللی وجود داشت نمود. ولی از آنجاییکه دانش اندکی در این زمینه در سطح  "بلایاي طییعی

با  ه ریزيهاي فرهنگی  وبومی امکان پذیر نبود، برنام طرفی کاربرد همان دانش در ایران با توجه به تفاوت

 رویکرد پژوهش نگر آغاز شد. این وظیفه به عهده اداره سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش

اسان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دانشکده پزشکی و با همکاري تعدادي از اساتید و کارشن

  پزشکی بیرجند و منطقه قائنات و اردبیل به انجام رسید.  

ز به ه نیانیازهاي اعلام شده مردم آسیب دیده اطلاعات جالبی به همراه داشت. از لحظات بعد از حادث      

ز اي داشت. بیش االعادهمیت فوقدریافت اطلاعات بخصوص درمورد وضعیت سلامت خانواده و بستگان اه

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

ه ران بدرحالی بود که هیچگونه سیستم منظمی  در این رابطه وجود نداشت و حتی در برخی از موارد امدادگ

د ولی کردنیافراد نیاز به مشاوره و درد دل را در سطح بالائی حس مغلط رفتار می کردند. پس از حادثه اکثر 

روش  دوستان و آشنایان مهم ترین منبع دردسترس آسیب دیدگان بودند که در اغلب موارد این اقدامات به

د. فته بوشد. نیاز به بازي در کودکان نکته مهمی بود که مورد غفلت قرار گرنادرست از سوي آنها اجرا می

مند ادگران هلال احمر آشنایی ناکافی با مسائل بهداشت روان داشتند. بخصوص امدادگران جوان نیازامد

  آموزش و کسب مهارت بیشتري بودند.

قاي دکتر وسط آبراین اساس و با توجه به تجریبات زلزله اردبیل و قائن  و بر اساس نیاز سنجی انجام شده ت    

تهیه  تهیه گردید و همان سال 1376رنامه آمادگی در بحران در سال نویس بیاسمی و همکاران  اولین پیش

دي ش تعداالذکر و نیز آموزمتون و آموزش نیروي انسانی از طریق آموزش مربیان هلال احمر بوسیله تیم فوق

ه ب زلزلنویس برنامه براساس نتایج مطالعه آزمایشی متعاقروانپزشکان و روانشناسان آغاز شد. دومین پیش

تهیه شد.  متون آموزشی براي سه سطح متخصصین، امدادگران و مدیران و  1381تان قزوین در سال اس

و طی د پمفلتهایی براي مردم عادي تهیه شد. کلیه روانپزشکان و روانشناسان  شبکه بهداشت و درمان کشور

از  کردند. تا قبلآموزش ویژه دریافت  "حمایتهاي روانی اجتماعی در شرایط اضطراري  "کارگاه تخصصی 

ودند. به متخصص بهداشت روان آموزشهاي لازم را در ارتباط با مداخلات  مذکور دریافت کرده ب 60زلزله بم 

مه آموزش نیروها و منابع اجتماعی ادا - منظور ارتقاء کمی و کیفی و سرعت بخشی به ارائه خدمات روانی

  انسانی ضروري می نمود.



 7

رن تن و برجاي ماندن هزا 235تري در روستاهاي اطراف قزوین باعث مرگ ریش 6زلزله  1381تیرماه     

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

 ولوژيطبیعی گرفت. مداخلات آغاز گشت. نتایج ارزیابی قبل و بعد از مداخله نشان دهنده کاهش سایکوپات

  بالغین و کودکان بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله بود.در 

تماعی  اج –ی باشد و مداخلات روانمطالعات پایلوت در زلزله قزوین نشان داد که برنامه کشوري اجرایی می    

ز با توجه بازبینی و تصحیح شد. در زلزله بم نی 1381عملی و موثر است. برنامه پس از زلزله قزوین در سال 

رار جرا قاوسعت حادثه و برجاي ماندن تعداد زیادي از آسیب دیدگان روانی این برنامه مورد بهره برداري و 

رداري و بهرهگرفت تا اینکه منطبق بر شرایط موجود در بم  برنامه به شیوه عملیاتی نهایی تبدیل شد و مورد ب

آتش  نیاز مشاهده شده به دنبال حادثه و براساس 1388بازبینی چهارم برنامه در سال  اجرا قرار گرفت.

داره نظران در این زمینه، زیر نظر ا سوزي منطقه بازنه اراك و زلزله بندرعباس از سوي جمعی از صاحب

  سلامت روان صورت پذیرفت.

رآن وان براز اینرو و براساس نیاز مشاهده شده در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد، اداره سلامت     

تا با  دنمای تا به بازبینی متون آموزشی حمایتهاي روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه اقدام گردید

- ر دانشهاي کافی را در اختیااستفاده ازمطالب و مستندات علمی موجود در سطح دنیا بتوان دانش و مهارت

ار در بولین ین مجموعه آموزشی براي اآموختگان در این حیطه قرار داد . لازم به ذکر است که تهیه و تدوین ا

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در حالی صورت گرفته است که به عنوان اولین تجربه مستند در

ر تحقق منظوطلبد. به را میکسوتان آن زمان بحران اقدامی بسیار بجا و درخور تمجید بوده، تشکر از پیش

و با 1388تیرماه  5و  4ارگاه بازبینی متون آموزشی در تاریخ کهدف فوق و تسهیل در روند انجام طرح، 

ون به بحث و بررسی مت همکاري دانشگاه علوم پزشکی کرمان برگزار گردید. در این نشست شرکت کنندگان

روهی نهایی توسط گ بندي موجود پرداخته، راهکارهایی جهت ارتقاء کیفی مطالب موجود ارائه دادند. جمع

ز ابراساس نتایج بدست آمده هاي علوم پزشکی و اداره سلامت روان مت روان دانشگاهازکارشناسان سلا

ندین چکارگاه مذکور و مروري بر مستندات موجود در زمینه حمایتهاي روانی اجتماعی در سطح دنیا در طی 

  پایان رسید. جلسه مشترك در اداره سلامت روان به
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  مقدمه :

ز آتش احرانی ید وبدلازم است توانائی رویاروئی با انواع مختلف اتفاقات شس مدارمعلمان ومشاوران 

رار قب وصدمه آسی ر را موردفسوزي گرفته تا زلزله را داشته باشند. حوادث آسیب زا می توانند هزاران ن

  د.اشنذار بگاثیر تافراد دهند، اما حوادث  کوچکتري مثل تصادف با وسایل نقلیه نیز می توانند درزندگی 

 نجر شود.مواکنش ها مختلفی دردانش آموزان می توانند به بدون توجه به شدت آن حوادث آسیب زا 

یداري، بدرخواب یا  تصاویر آزار دهندهاحساس گناه، افسردگی، دیدن خشم، واکنش هاي مثل ترس، 

د می توان ن حوادثدانش اموزان می تواند ازاین جمله باشد. اثر ایدر حافظه، تمرکز و یادگیري  مشکلات

کان کود د.با مشکل مواجه کن فعالیت هاي عادي مدرسه راي دریادگیري تداخل ایجاد کندو بطور جد

ه اتفاق مدرس زمان زیادي از زندگیشان را درمدرسه می گذرانند وقسمت زیادي از یادگیري ها درمحیط

یرند گرامی فز مشکلاتشان را می افتد وازطریق ارتباط با معلمین واولیاي مدرسه روش حل بسیاري ا

ه ترمی حمایتی مدرس ومعلمین برجستش دریافت می کنند. درزمان بحران نقهاي لازم را وحمایـت

  .شود

ز آنها ابرخی  که درزیر بهبه دلایل مختلف از اهمیت زیادي برخوردارند  مدارس درزمان بحران وبلایا

   است: اشاره شده

 مدرسه محلی براي فراگیري است . 1

 ه محلی براي  برقراري ارتباطات اجتماعی استمدرس . 2

رقراري زي، بدرمدرسه کودکان و نوجوانان می توانند به انجام فعالیت هاي عادي خود مثل با  . 3

 رابطه دوستی، ورزش وتحصیلات ادامه دهند.

 ماید.نمدرسه محیطی است که می تواند امکان بیان احساسات وافکار رابراي کودك فراهم  . 4

 کان می توانند با احساسات دیگران شریک شوند.درمدرسه  کود . 5
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راهم مدرسه محلی است که می تواند امکان سازگاري ونیز فراگیري روشهاي حل مشکل راف . 6

 نماید.

ق با محلی است که کودکان ازطریق الگوهاي نقش می توانند چگونگی بیان احساس وانطبا . 7

 مشکلات ناشی از بحران را فراگیرند.

 

د کان افزایش توانمندي وتسهیل روند بهبودي وکاهش واکنش هاي بعبنابراین مدرسه ام

 فراهم نماید. می تواند از بلایا را

 

اکنش وحتمال ادنبال یک بحران یا موقعیت اضطراري می تواند بطور محسوسی همداخله اولیه و موثر ب

  دانش آموزان و نیز کارکنان مدرسه کاهش دهد. تک تکهاي غیرضروري را در

رس و استد از واکنش هاي مسائل ومشکلات کودکان ونوجوانان بعانواع ن متن آموزشی ابتدا با در ای 

یجاد ان براي نکاتی را درباره چگونگی کمک کردن به دانش آموزاآشنا می شوید. سپس واقعه آسیب زا 

 - ت روانیحمای انعطاف پذیري و برگشت به وضعیت عادي فرا می گیرید. درانتها با روشهاي ساده وعملی

نجام ابل اقاجتماعی از دانش آموزان درمدرسه که توسط مشاورین (وبا کمی انعطاف توسط معلمین ) 

  است آشنا می شوید.
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  مفاهیم وتعاریف کلی -فصل اول

  مفاهیم وتعاریف کلی:

    :استر س 

- هد. بمی شوجادها که درپاسخ به یک فشارجسمی یا روانی ایس عبارتست از مجموعه اي از واکنشاستر

سمی و شار جعنوان مثال وقتی انسان درمعرض گرما یا سرماي زیاد، گرسنگی یا خستگی قرارمی گیردف

ئم یا یجاد علاا. این فشار ها منجر به او وارد می شود بر روانی وقتی شاهد مرگ عزیزانش باشد فشار

ی روختگتنگی نفس، براف واکنش هاي جسمی یا روانی می گردد. واکنش هاي جسمی مانند تپش قلب،

ب یا ر خوادو واکنش هاي روانی مانند اشتغال ذهنی با افکار مزاحم و دیدن صحنه هائی از حادثه 

ند. استرس گویاسترس می آیدمی غیراختصاصی که نسبت به محرك بوجودهاي به این واکنش ،بیداري 

انی در ري روماري جسمانی یا بیمایبیماري نیست، بلکه یک حالت است ولی می تواند منجر به بروز ب

    را دارد. مساعد فردي شود که زمینه

  

  :بحران

ا شرایط اري ببحران رویداد یا موقعیتی است که درآن امکانات ومنابع معمولی فرد براي تحمل وسازگ

  و موجب بروز واکنش هاي عاطفی ورفتاري مختلفی شود. ممکن است کافی نباشد

  

  انواع بحران درمدرسه:

 دلیل حوادث رانندگی، سوانح هب گ یک دانش آموزمر - 

  د زلزله یا سیلمانن بلایاي طبیعی - 

 آتش سوزي  - 
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 مرگ یا صدمه شدید کارکنان مدرسه - 

 گیري تهدید، آدم ربائی، گروگان - 

 خودکشی یا قتل دانش آموز - 

 سایر حوادث اجتماعی - 
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  - 2فصل 

  واکنش ها ي کودکان ونوجوانان به استرس 
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  :کودکان ونوجوانان به استرس  واکنش ها ي

  

 ل انتظارا قابهین واکنشدرصورت مواجهه با استرس افراد واکنش هاي مختلفی از خود بروز می دهند، ا

لفی ثرات مختااسترس برروي کودکان و نوجوانان دنبال استرس است. هبخشی از علائم معمول ب بوده و

  می گذارد:

 بر روي بدن  اثرات  استرس  . 1

  تند شدن ضربان قلب - 

 انقباض یا سفتی عضلات - 

 خستگی وکاهش انرژي - 

 شکایت هاي بدنی مثل سردرد، درد شکم . - 

 احساس تنگی نفس - 

  اثر استرس بر روي احساسات  . 2

  عصبانیت وخشم - 

 دوري کردن از دیگران - 

 بی حوصلگی - 

 نا امیدي  - 

 احساس ناتوانی و ناکامی - 

  اثر استرس بر روي افکار: . 3

   عدم تمرکز - 

 کاهش توانائی براي تصمیم گیري - 
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 مشغولیـت ذهنی با مشکلات   - 

 رسان به خودافکار آسیب - 

 کاهش خودکارآمدي - 

  اثر استرس بر روي رفتار: . 4

  پرخاشگري  - 

 بهانه گیري  - 

 بهم ریختگی و ناتوانی براي انجام فعالیت هاي روزمره - 

 گیريانزوا و گوشه - 

  رسان به خودرفتارهاي آسیب - 
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  -3فصل 

  وانان بعد از وقوع حوادث آسیب زاش کودکان ونوجواکن
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  واکنش کودکان ونوجوانان بعد از وقوع حوادث آسیب زا:

 

واکنش هاي  کند،یگیرند که زندگی آنها را تهدید مدربرابر حادثه اي قرار می وقتی کودکان ونوجوانان

 ی است.رطبیعی به یک حادثه یا رویداد غی. این واکنشها پاسخی طبیعشدیدتري از خود بروز می دهند

 ترس واضطراب ونگرانی راجع به آینده - 

 احساس غم واندوه - 

 احساس گناه - 

 دارشدن هاي مکرر بین خواب یتغییرات خواب بصورت بی خوابی یا ب - 

 دیدن کابوس هائی مرتبط با حادثه - 

 تغییرات اشتها - 

 برگشت به رفتار هاي دوران کودکی - 

 کناره گیري  - 

 تهاجمپرخاشگري و - 

 بیش فعالی - 

 افت تحصیلی   - 

 یادآوري خاطرات  مربوط به حادثه  - 

 باز سازي تجربه آسیب زا درهنگام بازي  - 

 بیقراري وگریه - 

 شب ادراري - 

 عدم تمرکز حواس  - 

 انکار - 
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 ، کندن موجویدنناخن - 

 لکنت زبان - 

 )د آورهاا ویااجتناب از چیزهائی که فرد را به یاد حادثه می اندازد(اجتناب از سرنخ ه - 

- ن میا نشارنکار واقعیت مثلا کودکانی که بسیار شاد هستند و یا رفتارهاي متناقضی ا - 

 دهند

ضطراب، از جاپریدن هنگام شنیدن صدا یا ااحساس ترس،  - برانگیختگی هیجانیبیش  - 

 محرك هاي جزئی دیگر 

  

  

  

  : واکنشهاي طبیعی 

سن،  ته بهکان می توانند بسواکنش هاي کودکان درزمان بحران ممکن است با هم متفاوت باشد. کود

ا د و یشخصیت، فرهنگ خانوادگی، محیط اجتماعی که درآن زندگی می کنند، آنچه تجربه کرده ان

ه بگیرند یگران مواده، دوستان، معلمین ودیآن قرار گرفته اند و حمایتی که از خان شرایطی که درمعرض

  شیوه هاي مختلفی واکنش نشان بدهند.

  

  واکنش هاي فوري: 

که کودکان یک واقعه بحرانی مثل سیل، زلزله، آتش سوزي  را تجربه می کنند و بستگان و  زمانی

برعکس عزیزان خودرا ازدست می دهند درمراحل اولیه ممکن است اصلاً واکنشی نشان ندهند ویا 

احساسات شدیدي را ازخود بروز دهند. واکنش هاي ناگهانی بصورت گریه هاي شدید، عصبانیت 

  شگري تا بی تفاوتی و شوك و بی حرکتی ممکن است متفاوت باشد. وپرخا
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  واکنش هاي شایع پس از واقعه آسیب زا:

o اضطراب   ترس و   

ممکن  که ینا یاپس از وقایع بحرانی ممکن است کودکان بترسند و از کنار نزدیکان خود دور نشوند 

 .باشندري بر بدتودرانتظار خان روي دهد در آینده نزدیک اتفاقی براي خانواده یا دوستانش است بترسند

ا اضطراب روترس  دداًیاد حادثه بیاندازد می توانند مجهاحساس امنیـت نمی کنند. هرچیزي که آنان راب

وي ان از سشهایواکنشازمند دریافت اطلاعات، و درك کودکان دراین زمان نی ورسازد.درآنان شعله

  .د شودیت و ادامه داشتن زندگی دوباره درآنان ایجااطرافیان هستند. نیاز دارند تا حس امن

o غم و دلتنگی 

 د طولانین زیادوره غم درکودکانی که شخص مورد علاقه وعزیزشان را ازدست داده اند مانند بزرگسالا

 ت آنانشدهکوتاه بودن دوره غم درکودکان باعث می شود بزرگسالان تصور کنند کودکان ب نیست.

له این ین مسئولی مفهوم ا به قولی کودکان زود همه چیز را فراموش می کنند.واکنش نمی دهند و یا 

  . شوند کودکان به شخصی که فوت شده است براي مدت طولانی فکر نمی کنند ودلتنگ نمی نیست که

ن ا یا مکاي اشیم گذارهائی که با اشخاص فوت شده درآنجا بوده اندو یا با نا کودکان با جستجوي مکان

وره وارد دمخی از بر روي احساس فقدان خود پلی می زنند. در برعزیز از دست رفته خود م ها به نا

  ود.وجه شرکودکان ممکن است حتی از بزرگسالان طولانی تر باشد و باید به آن تناراحتی و غم د

  

o :تصاویر مزاحم و افکار ناراحت کننده درباره واقعه 

شدت آنان را تحت هنه هاي وحشتناکی باشند که بدر وقایع آسیب زا کودکان ممکن است شاهد صح

تاثیر قرار دهد. آنان آنچه را اتفاق افتاده بصورت تصاویر ناگهانی مانند فیلم یاعکس، شنیدن تکراري صدا 
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رلحظه بروز احساسات ناگهانی هائی که درزمان حادثه شنیده اند مجدداً تجربه کنند.متاسفانه کودکان د

گویند واین مسئله باعث می شود که مشکلات آنان شناسائی نشود. بعد ها  گسالان چیزي نمیبه بزر

عوامل مختلفی که به واقعه شبیه است مانند بوي آتش اگر آتش سوزي را تجربه کرده باشند، تکانی 

مبولانس ممکن است واکنش هاي شنیدن صداي آدرساختمان اگر زلزله را تجربه کرده باشند و یا حتی 

  کند.قبلی را تحریک 

  

o  مشکلات خواب وکابوس 

ا بدلیل وند ویدلیل داشتن مشغولیت ذهنی با حادثه وتصورات ناگهانی کودکان به زحمت بخواب می رهب

دین ن به والیک بودنیاز آنان به روشن ماندن چراغ ونزد مکرراً از خواب بپرند. ابوسیدن خواب بد یا کد

  هد. واکنشی طبیعی است تا اضطراب را در آنان کاهش د

  

o عصبانیت 

ند و می کن که افتاده احساس عصبانیت شدید یکودکان پس از یک واقعه بحرانی نسبت به اتفاق

 ه توجهنان بی عدالتی صورت گرفته است درزمان بحران کودکان نیاز بآاحساس می کنند درمورد 

 ري بهکمتبیشتري از سوي والدین دارند ولی خود والدین نیز ممکن است دچار آسیب شده وتوجه 

یت آنان وحما کودکان خود نشان دهند درست درزمانی که آنان حتی بیشتر از زمانهاي عادي به مراقبت

  می کند. یتعصبان نیاز دارند. این مسئله نیز کودکان را دچار خشم و

  

o انزوا وگوشه گیري 
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ائی می رتنهادبرخی از کودکان پس از وقوع بحران از دیگران گوشه گیري می کنند وبیشتر وقت خود ر

ن کان ممکهاي اجتماعی یا ورزشی مثل گذشته لذت نبرند. این کود فعالیت گذرانند. ممکن است از

  است نیاز به کمک بیشتري داشته باشند. 

  

o احساس گناه وخود خوري 

سئول د رامکودکان ممکن است تصور کنند آنچه اتفاق افتاده نتیجه افکار واعمال خود آنهاست وخو

ز ند وپس اکض می افتاده بدانند. مثلاً کودکی که موقع خوابیدن جاي خود را باخواهرش عو اتفاقاتی که

فاقی که یل اتزلزله درست جائی که خواهرش خوابیده دیوار فرو می ریزد وخواهرش ازبین می رود، بدل

  افتاده خود را مسئول می داند واحساس گناه می کند.

  

o سرفت)بازگشت به مراحل ابتدائی دوران رشد(پ 

به  کن استتر است برخی از کودکان دبستانی نیز مم اگر چه این امر درکودکان پیش دبستانی شایع

 و ننداخیس کگانه صحبت کنند، رختخواب خود رهمراحل اولیه رشد خود بازگردند. آنان ممکن است بچ

  یا انگشت خود بمکند.

o استرس پس از سانحه:  اختلال  

ن فرد که درطی آ یک استرس شدید تهدید کننده حیات ایجاد می شود.معمولاً بدنبال مواجهه با  

یادآوري مکررواقعه، کابوس هاي شبانه، اجتناب از افکار، احساسات و خاطرات واقعه ونیز برانگیختگی 

ی دید که ها ونقاشی ها می توان جائ هیجانی خواهد داشت. درکودکان یادآوري مکرر واقعه را دربازي

جب ها باقی بماند و مو سازي می کند. نشانه هاي این اختلال ممکن است ساله را بازکودك صحنه واقع
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لازم است درصورت مواجه شدن با نشانه هاي آن کودك را جهت درد ورنج فراوان می شود. لذا 

  برخورداري از اقداما ت درمانی به مراکز درمانی معرفی نمائیم.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 22

   4فصل 

  واجهه با بحران درمدرسهنحوه م - 
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  نحوه مواجهه با بحران درمدرسه -

س پشد.  یک حادثه بزرگ باعث مختل شدن کوتاه مدت یا دراز مدت فعالیت هاي عادي مدرسه خواهد

د. ولی ه باشاز بروز زلزله یا سیل ممکن است مدرسه تخریب گردد و وسایل آموزشی کافی وجود نداشت

  ت زیر می توانید بتدریج فعالیـت هاي آموزشی را شروع کنید. با اقداما

 

 فعالیت مدرسه را پس از تامین نیازهاي اساسی افراد آغاز کنید. - 

 به وضعیت جسمی، تغذیه، بازي و نحوه سرپرستی کودکان توجه کنید.  - 

  ید.ئهاي اولیه روانشناختی را برقرار نما کمک - 

 ایجاد کنید. ی درمحیط مدرسه وکلاستیک فضاي حمایـ - 

کته . به این نعی خود را از سرگیرندیهاي طب عالیتفزودتر  کودکان را تشویق کنید که هرچه - 

س ورد دراست. به کودکان درم )نرمالیزاسیون( عادي سازيتوجه کنید که هدف از این کار 

 خواندن و یا انجام تکالیف فشار بیش از حد وارد نکنید.

عذاب ودررنج  عزیزانشان وچیزهائی که دوست داشتند،ادن علت از دست دهدانش آموزان ب - 

شروع  فتادهمی باشند، عاقلانه نیست که روند معمول مدرسه را مانند اینکه هیچ اتفاقی نی

یس م تدرهکنید. بنابراین زمانی را براي بیان احساسات وتجربیاتشان اختصاص دهید. اگر 

راي بانی را ند وزمند غم و اندوه خود را نشان دهتا آنان بتوان کنید و هم فضائی را ایجاد کنید

 فت.رسادگی پیش خواهد هگوش دادن به سخنانشان بگذارید، فعالیت هاي آموزشی نیز ب

ش راي گوبوبخشی از زمان کلاس را بنابراین به کودکان اجازه بیان احساساتشان رابدهید 

 دادن و حمایت کردن از آنان اختصاص دهید.

 مانندجملات زیر خودداري کنید:از بیان جملاتی  - 

  »ها را درمان می کند زمان همه زخم« 



 24

  »می فهمم چه احساسی داري« 

  »ممکن بود از این هم بدتر شود« 

 قولی ندهید که نتوانید به آن عمل کنید. - 

 دانش آموزان را عوامل تنش زاي غیرضروري حتی الامکان محافظت کنید. مانند: - 

  رسانه ها 

 ش از اندازه در امور شخصی آسیب دیدگان دخالت می کنندامداد گرانی که بی. 

 و باور شود ی ایجاد میپس از بروز بلایا یا حوادث آسیب زا درافراد حس بی اعتمادي وبدبین - 

رد سیب واآنادرست گسترش می یابد واین مسئله به سلامت روان بازماندگان  هايها وشایعه

 خاتمه دهید. شایعاتبه ها راتائید نکرده وسعی کنید  می آورد. آن

 .شان کمتر از قبل می باشد به دانش آموزان بدهیدمقدار تکالیف مشابه که صرفاً - 

 ها را با سرعت کمتري ادامه دهید. درس  - 

یک  تکالیف را به بخش هاي کوچکتري تقسیم کنید( مثلاً بجاي دوصفحه تمرین هرشب ، - 

 صفحه تمرین بدهید)

س از تدائی پکه انجام می دهند تشویق کنید. در دوران ابخاطر تکالیفی هدانش آموزان را ب - 

 فاجعه از انتقاد کردن بپرهیزید.

 ندداناید ببها  به کودکان اطمینان بدهید که واکنش هایشان دربرابر واقعه طبیعی است. آن  - 

اي هاکنشوا کاهش یافته است، جزئی از ه اگر میزان انگیزه، توجه، یا تمرکز شان به درس

ین و ازب مواجهه با حادثه می باشدو امري طبیعی است ودراکثر مواقع موقتی استناشی از 

 خواهد رفت.  

از داستان سرائی اجتناب کنید. اما  زبان ساده، شفاف وروشن بیان کنید.ه ب صحیح را اتاطلاع - 

 زا باشد.زه  ندادن اطلاعات می تواند آسیبارائه اطلاعات بیش از حد به اندابدانید 
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هاجمی تبه این نکته توجه داشته باشید که رفتار  ولی برقرار کنید. راقررات حداقل م - 

که  دهید وپرخاشگري به هیچ وجه قابل قبول نمی باشد. می توانید به دانش آموزان توضیح

انش نار در است وباید تلاش بیشتري بکنند و شما درکت کنترل رفتار درمواقع بحرانی سخت

تشان حساسایت می کنید و اگر مایل باشند می توانند درمورد اآموزان هستید واز آنان حما

د ات خوصحبت کنند. آنان حق دارند که به نحوي که به خود و دیگران آسیبی نرسد هیجان

 رابروز دهند.  

 افزایش دهید. هاي فوق برنامه را فعالیتدرصورتی که امکان پذیر است،  - 

ا به آنه زم راتباط برقرار کنید وآموزش هاي لابا والدین کودکان ار درمراحل بعدي می توانید - 

 بدهید.

ارات انتظو ها صحبت کنید آن درباره انتظارات والدین درخصوص برنامه تحصیلی کودکانشان با - 

 راتعدیل نمائید.آنان 

تی هاي خدما کودکانی را که نیازمند توجهات خاص هستند شناسائی نمائید وبه سرویس - 

 معرفی نمائید.

 هاي گروهی تشویق کنید.  ه مشارکت درفعالیترا ب  کودکان - 

 هاي دسته جمعی را درمحیط مدرسه بخصوص درمقطع دبستان برقرار کنید. بازي - 

:  ي چونآموزش تکنیک هاي تقویـت حافظه و یادگیري ( با استفاده از تمرین هاي ساده ا - 

نام وها  چشم بخاطر آوردن تمام حیواناتی که اول اسمشان با حرف میم شروع می شود، بستن

 بردن اشیائی که دراطرافشان است ) نیز کمک کننده است.

  مره را از سر بگیرند.زرو عادي وهاي   به کودکان کمک کنید که بتدریج فعالیت - 

  د. کنی انشان توجهزبه نیاز کودکان در رابطه با کسب اطلاعات درمورد حادثه و فوت عزی - 
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  کمکهاي اولیه روانشناختی  -

ی ست ترکیبممکن ا کنند.واکنشهاتجربه میا یا اغلب افراد هیجانها و تجارب ناخوشایندي ربه دنبال بلا

شونت از سردرگمی، ترس، ناامیدي،درماندگی،بیخوابی،دردهاي جسمی،اضطراب و خشم،سوگ،شوك، خ

  اعتمادي، احساس گناه و شرم،ازدست دادن اعتماد و اطمینان از خود باشد.و بی

انمند و تومد، با دیگران، خودکارآ تواند یک محیط امن ،آسوده، مرتبطاختی میکمکهاي اولیه روانشن

   نماید.پرامید رابراي بازماندگان فراهم 

  

  نبایدها  بایدها  علائم و نشانه ها  واکنش  ردیف

  لرزش   طبیعی  1

 تنشن عضلانی  

 تعریق  

 تهوع  

 اسهال خفیف  

 تپش قلب  

 اضطراب  

  اطمینان بدهید - 

  اندازیداي به راه 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 کنترل

تلاش کنید تا با مهربانی فرد به  - 

  ثبات و آرامش برسد

را تشویق کنید که  دیگران - 

  صحبت کنند

درصورت لزوم کمک کنید تا فرد  - 

  را ایزوله کنید

از محدودیتهاي خودتان آگاه  - 

  باشید

نوشیدنی گرمی به فرد بدهید تا  - 

  آنرا بخورد

  

از مهارفیزیکی  - 

خشن کمک 

  نگیرید

با افراد برخورد  - 

  فیزیکی نکنید

به روي آنها آب  - 

  نپاشید.

از مواد خواب  - 

اور استفاده 

  نکنید

فقدان ابراز    افسردگی   3

  هیجانات

  ایستادن و یا

  به سرعت کنترل رابدست آورید - 

  امنی با فرد برقرارکنیدارتباط  - 

به نیازهاي پایه فرد توجه  - 

به آنها نگویید  - 

که خسته شده 

- اند و کم آورده
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نشستن بدون 

حرکت کردن یا 

  صحبت کردن

  آب و..-کنید:غذا

  همدلی کنید - 

شرایطی را فراهم کنید که آنها  - 

آمده با شما درمورد اتفاق پیش

  صحبت کنند

احساس خشم را درخود و افراد  - 

  شناسایی کنید

  

  اند

بیش ازحد  - 

ترحم ودلسوزي 

  نکنید

آرامبخش و  - 

آور به آنها خواب

  ندهید

خشمگین رفتار  - 

  نکنید

فعال بیش  4

  شدن

  جدال کننده و

  بحث کننده

  صحبت کردن با

  سرعت زیاد

  جک گفتن

  نامناسب

  مطرح کردن

یشنهادات زیاد پ

  و متعدد

 افزایش فعالیتها  

  

به افراد اجازه دهید درمورد آن  - 

  صحبت کنند

ی فرد را وادار به انجام فعالیتهاي ب - 

  خطر کنید.

به نیازهاي پایه و اولیه فرد توجه  - 

  کنید

خشم و احساس ناکافی ذر فرد را  - 

  نظلرت کنید 

  

  آور ندهیدخواب - 

با افراد بحث و  - 

  مجادله نکنید

تلقین به افراد  - 

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

یک فعالیت جهت پرت کردن  - 

  حواسشان به انها بدهید

از احساسهاي خودتان درمورد آنها  - 

خنده  -ناکامی-مآگاه باشید( خش

  دار وعجیب )

آشکارا ناتوانی  - 

افراد را نادیده 

  نگیرید

آنها را شرمنده  - 

  نکنید

آنها را مورد  - 

تمسخر قرار 

  ندهید

با دیگران  - 

درمورد آنها 

  شوخی نکنید
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به آنها نگویید  - 

که چیز اشتباه 

و نادرستی 

  وجود دارد

  بایدها: 

 ا تامینرزشکی پنند غذا، سرپناه و خدمات به افراد کمک کنید تا نیازهاي پایه و اولیه خود ما 

ردن کراهم فکنند.اطلاعات درست و آسانی به افراد درمورد چگونگی رفع این نیازها بدهید.( 

  امنیت و حمایت )

صجبت  ا شماافرادي که تمایل دارند درمورد حادثه اتفاق افتاده و احساسات مرتبط با آن ب  

  و آرامش) کنند، گوش دهید. ( فراهم کردن آسودگی

  دگی )ردن آسواهم کبا افراد مهربان و دوستانه رفتارکنید، حتی اگر که آنها شما را نپذیرند.( فر 

 ید. اینئه دهاطلاعات درست و دقیقی درمورد حادثه وضربه واقداماتی که درحال انجام است ارا 

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

  ران)ا دیگببه افراد کمک کنید تا با دوستان و آشنایانشان ارتباط برقرار کنند.( ارتباط  

و  والدین ان بهافراد خانواده را دور هم جمع کنید.درصورت امکان شرایطی فراهم نمایید تاکودک 

  شان بازگردند.(ارتباط با دیگران)یا عضو نزدیکی از اعضائ خانواده

ید. ( ئه دهاي کارهایی که بتواند خودکارآمدي را افزایش دهد اراپیشنهادات عملی براي اجر 

  افزایش خودکارآمدي)

  به افراد کمک کنید تا نیازهاشان را تامین کنند.(افزایش خودکارآمدي) 

(  ید.فی کندیده معرمکانهاي ارائه دهنده انواع خدمات دولتی و غیردولتی را به مردم آسیب 

  امیدواري)

  

  

  نبایدها:

.  کنند آمده صحبتدگان رامجبورنکنید که درمورد داستان خود و اتفاقاتی که پیشبازمان  

 رامشار ممکن است سبب کاهش خونسردي و آبخصوص درمورد جزئیات ماجرا چراکه این ک

  افرادي گردد که تمایل ندارند جزئیات زندگی خود را براي دیگران بازگوکنند.

ما حداقل ش"و یا  "همه چیز خوب خو.اهد شد"مورد ندهید مثلا نگویید به افراد اطمینان بی 

  گردد.بیان این جملات سبب کاهش آرامش افراد می ."زنده ماندید
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ی ه احساس، یاچبه افراد نگویید که درحال حاضر چه کاري باید انجام دهند، یا چگونه فکر کنند 

دي و ودکارآمخدادند. این کار باعث کاهش کار باید انجام می باشند ویا اینکه قبلاچهداشته

  شود.افزایش احساس گناه می

 ن موضوعد. ایایبه افراد نگویید که شما به علت رفتارها و باورهایتان دچار رنج و عذاب شده 

  باعث کاهش خودکارآمدي افراد میشود.

د ري در فرمنجر به کاهش امیدواکه اجرا نشوند هایی قولی ندهید که قابل اجرا نیست. قول 

  شود.می

ي و میدوارهاي انجام شده انتقاد نکنید چرا که منجر به کاهش ا از خدمات موجود و فعالیت 

  شود.آرامش افراد می

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : اصول بنیادي اجراي برنامه هاي حمایت روانشناختی 5فصل 
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   اصول بنیادي اجراي برنامه هاي حمایت روانشناختی

  رعایت اصول و موارد زیر قبل و حین اجراي برنامه ضروري است.

  

موزش آاست.  ها استفاده از نیروهاي داوطلب داوطلبان آموزش دیده : اصل عمده برنامه حمایت -1

ه بن افراد ود.ایشبا هدف یاددادن مهارتهاي اساسی درمورد فقدان و بحران به داوطلبان ارائه می 

اکنش اصله وء جامعه درگیر هستند می توانند در مواقع بحران بلافعضوي از اعضادلیل اینکه 

سترسی بر دراحتی دردسترس هستند، علاوههنشان دهند و یک منبع ارزشمند هستند. چون ب

  دارند.بیشتري  ها اعتماد آسان، آسیب دیدگان به آن

  

قیر ، تحدارد ي رسانی خطري که همیشه وجود: در برنامه هاي یاربازماندگان توانمند سازي -2

. به دادي استبه نیروهاي ام بازماندگان و وابسته کردنساختن  کردن ، منفعل ساختن، ناتوان

د رسانی امدا طور کلی سازمانهاي امداد رسان باید نسبت به این واقعیت آگاه باشند که کیفیت

راد سازي اف نمنده به تواباید مبتنی بر اصول احترام به خویشتن و استقلال افراد باشد به طوریک

 د. گردبر توانایی ها ونقاط قوت آنها تاکید  منتهی شده،

  

شدن مشارکت اجتماعی در امداد و بازسازي: داشتن احساس کنترل بر محیط سبب توانمند -3

هایی مهربرنال مشکلات می شود.از اینرو دافراد، احساس تعلق و مالکیت و تلاش بیشتر براي ح

 رایج بیشتنتپایداري و موفقیت  حتمالاشود، محلی استفاده می مشارکت افراد بومی و از که

رل د کنتاست. چراکه افراد از راه مشارکت احساس می کنند که بر زندگی خود و اجتماع خو

 ر اجتماعاده ددارند. فایده دیگر مشارکت افراد بوجود آوردن یکپارچگی مجدد در افراد و خانو

 اي اجتماعی کمک کند.بازسازي شبکه ه به است و می تواند

   

احتیاط و دقت در کاربرد اصطلاحات تخصصی: در به کاربردن اصطلاحات تخصصی باید دقت  -4

شود چراکه به عنوان مثال بعد از وقوع یک حادثه نظیر زلزله ممکن است بسیاري از افراد 

 باشند، ب و یا احساس غمگینی و افسردگی داشتهعلائمی مانند تجربه وقوع مجدد و یا اجتنا
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و   1PTSDهایی مانند توانیم تشخیصرود و مانمییک علامت فراتر نمی ولی همه آنها در حد

معناي مثبتی دارند می  رمتقابل استفاده از واژه هایی که بابه طوررا مطرح کنیم.  2MDDیا 

  ".ن فعالبازماندگا"تواند احساس توانایی و مشارکت افراد را برانگیزاند مثلا به کاربردن اصطلاح 

  

 امل مهمیعواند ارائه خدمات از همان لحظه اولیه: ارائه این خدمات از همان لحظات اولیه می ت -5

ن د آمددر کمک به مردم در مقابله با بحران باشد. غفلت از واکنشهاي هیجانی سبب بوجو

 ولد معمحقربانیان منفعل می شود. و در نتیجه روند بهبودي و بازسازي افراد کند تر از 

 پیشرفت می کند.

  

 وي افرادا بررمداخلات عملی و قابل پذیرش: به دلیل تاثیر کوتاه مدت و طولانی مدتی که بلای -6

بلکه مدت  می گذارند، ممکن است مشکلات روانشناختی ناشی ازبلایا همان موقع ظاهر نشوند،

 وهايیرزمانی طول بکشد. درنتیجه ضرورت دارد که برنامه هاي حمایتی بامشارکت دادن ن

  بومی، آموزش منابع محلی،تداوم داشته باشند.

  

  

بر  ط ضعفبه منظور پیشگیري از قربانی سازي افراد در مناطق آسیب دیده باید  به جاي پرداختن به نقا  

 شایستگی آنها و نقاط قوت تاکید نمود.

  

  

  

  

  

                                                   
1 Post Traumatic Stress Disorder 
2 Major Depression Disorder 



 32

  اطلاع رسانی -6فصل 
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  اطلاع رسانی

ماید ني می ادث آسیب زا وجود هرج و مرج از تبادل اطلاعات صحیح جلوگیربعد از وقوع بلایا و حو

ا ایطی رشد. مدرسه می تواند شر وفقدان اطلاعات، موجب افزایش اضطراب، نگرانی وترس راخواهد

اده سه زبانی اف وبفراهم آورد تا درآن اطلاعات وشواهد واقعی ارائه شوند. این اطلاعات باید دقیق، شف

ات دن اطلاعه نداراي کودك قابل فهم باشد. ارائه اطلاعات بیش از حد و نامتناسب به اندازباشد. تا ب

  آسیب زاست. اطلاعات باید درزمینه هاي زیر ارائه شوند:

 چه اتفاقی روي داده است؟ - 

 چگونه روي داده است؟ - 

 دلایل شناخته شده آن چیست؟ - 

 بعد ازاین چه خواهدشد؟ - 

  

 وي عواملترل ربه درك وشناخت رویداد، کاهش ابهام در مورد آن و کن بیان واقعیات مربوط به رویداد

  ر قابل کنترل هستند، کمک می کند.یمحیطی و عواملی که براي کودك غ

پردازي  استانداطلاعات باید متناسب با سن کودك وفهم کودك و با پرهیزاز هرگونه توضیح انتزاعی و 

  ارائه شود.

  

انش به د عادي سازي این واکنش هاروانشناختی افراد دربحران و اطلاع رسانی درخصوص واکنش هاي

ا ه آسیب زواقع موزان کمک می کند تا این واکنش ها را دروجود خود شناسائی کنند وارتباط آن را باآ

  شان را بروز دهند.  ها کمک می کند که براحتی احساسات درك نمایند. همچنین به آن

  جه داشته باشید: دراطلاع رسانی به موارد زیر تو 
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 احساس گناه را تقویت نکنید. - 

ط ویا ات غلق ندارید، اطلاعیلات را بدانید.درمواردي که اطلاع دقاهمه سو پاسخ لازم نیست - 

 مشکوك ندهید.

ی زان. ولت عزیارائه اطلاعات را به تعویق نیندازید هرچند این اطلاعات دردناك باشند مثل فو - 

ائه ند ارب دیده وداغدار حمایت می کنعی که از فرد آسیا سعی کنید درجمخبرهاي ناگوار ر

ن ا که ممکتا آنج داري کنید.تنها است خودکودك  وقتی که  و از گفتن اطلاعات ناگوار کنید

شاور وان مداده شود و شما به عن کودك است خبر ناخوشایند توسط یکی از اعضاء خانواده به

 نظارت کنید.
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  آموزان توسط معلمینجتماعی به دانشا-نیهاي روا ه حمایتنحوه ارائ -7فصل 
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ه اجتماعی رابه دانش آموزان ارائ –هاي روانی حمایت معلمین چگونه می توانند

  کنند؟

  

ضعیت ور به با استفاده از روشهاي ساده وعملی درکلاس می توان به دانش آموزان کمک کرد تا زودت

ت روانی ه حمایبرگردند. پس از وقوع حوادث یا بلایا کودکان ونوجوانان نیاز بوشرایط طبیعی زندگی 

هم دست مه این با استفاده از فعالیت هائی که درکلاس قابل انجام است می توان بواجتماعی دارند و 

  یافت. چه فعالیت هائی می تواند در این زمینه کمک کننده باشد؟

  ان احساسات و افکار را بدهد.فعالیت هائی که به کودکان امکان بی  

  .فعالیت هائی که همکاري، احساس مسئولیت و مشارکت را تشویق کند 

  ت در امکان شرک متناسب با شرایط بومی، قومی، محلی و فرهنگی فعالیت هائی که

  آن براي کودکان وجود داشته باشد. 

 

  بازي ونقش آن درمداخلات حمایتی و روانشناختی

وابزاري براي برقراري ارتباط می باشد. کودکان دربازي  اوکودك وزبان گفتگوي  بازي بخشی از زندگی

ن می یهاي حل مسئله را تمر عواطف، احساسات و هیجانات خود را نشان می دهند و وروش

سایرشرایط دشوار می تواند کودکان ونوجوانان نجات یافته را چنان گیج،  جربه خطر مرگ وتکنند.

 .مبهوت کند که براي آنان بیان آنچه بر آنان می گذرد با کلمات دشوار استوحشت زده وگاه مات و

بنابراین  این مسئله بارزتر است. تر(دانش آموزان پیش دبستانی و دبستانی) کوچکبویژه در کودکان 

انجام بازي هائی که  بازي می تواند این نقش مهم واساسی رادر کاهش واکنش هاي بعد از بلایا ایفا کند.

عث شود که کودکان همه عضلات بزرگ بدن خود راحرکت دهند، انجام فعالیت هائی که  توانائی هاي با
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کلاتی که جنبه سرگرمی دارد فرامی خواند، او را براي حل شجسمی وذهنی کودك را براي حل م

  مشکلات بزرگتر به چالش فرا می خواند.

درکلاس قابل اجرا است  موزاندانش آی اجتماع -براي حمایت روانیانواع بازي هائی که 

  شامل:

   مثل نقاشی و مجسمه سازي  هنریا بازي هاي تجسمی (قصه گوئی صامت): . 1

ه سازي درباره سال قابل استفاده می باشد. نقاشی ومجسم 18تا  5 و نوجوانان  این روش براي کودکان

بناي مکه  کارگیرند رویداد مشکل ساز این فرصت رابراي کودکان فراهم می کند که تجربیاتی را به

نمایش آن و ودخ "درون"بدنی دارند واز توانائی هاي بیان غیرشفاهی خود براي بیرون کشیدن تصاویر از

ه برائه آن ردن واکاستفاده کنند. کودکانی که تحت شرایط دشوار قرار گرفته اند، با نقاشی  "بیرون"در 

ر تجربه دشوا ز خاطرات وعواطفی که درشرایطگروه همسال وبزرگسالان مورد اعتماد خود، می توانند ا

 .کرده اند فاصله گرفته وآنها راتحت کنترل خود درآورند

 :ورزشی  حرکات . 2

اده وتکراري سساله قابل اجراست. فعالیـت ها وحرکات 18 تا 5این روش نیز براي کودکان ونوجوانان 

ب زدن) بازي فوتبال، طنا ( مثل دویدن، که همه عضلات بزرگ بدن را به حرکت وادارد طوريهب

فزایش ااعث بمی تواند )وهمچنین بازي هائی که توانائی جسمی کودکان را فراخواند( مثل لی لی کردن

ات، ریق حرکطکاهش احساس تنهائی شود. برقراري ارتباط از احساس امنیت وکنترل و به نفس ، اعتماد

 ات موزونز حرکلمات بیان کرد. استفاده اورد که نمی توان با کآ امکان بیان تجربیاتی را فراهم می

د را اي خود به کودکان کمک کند تا احساس انزومی توان سالانومنسجم درضمن فعالیت هاي گروه هم

  کاهش دهند وفرصتی به آنان می دهد تا اضطراب و ترس خود را تخلیه کنند.

 :قصه نویسی و قصه گوئی  . 3
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طمینان ارخوداري از توانائی همکاري ومشارکت،  هاي آن به دلیل ب خواندن قصه هائی که شخصیت

هائی  اه حلکردن، احترام گذاشتن به دیگران و کمک کردن به آنان به موفقیت می رسند می تواند ر

رزش بی ا هائی که مثبت براي برخوردها ومشکلات اجتماعی به کودکان ونوجوانان عرضه کند.داستان

ناساند ودك بشهاي شجاعت، ایثارو مهربانی را به ک وارزش بودن تکبر، غرور و بی رحمی را نشان دهد

د. شناسنبفرصتی را فراهم می کند تا کودکان بتوانند روش هاي مناسب حل مشکلات ومسائل خودرا 

ه م آورد کافراهقصه نویسی می تواند کودکان رادربرابر تصاویروتجربیاتی مثبت قرارداده واین فرصت ر

 صه نویسیوئی وقگخودراتسکین بخشیده وآرام سازند. بنابراین از طریق قصه بتوانند بایادآوري قصه ها 

  می توان به کودکان کمک کرد تا به موضوعات زیر دست یابند:

  مشارکت واحساس ارزشمند بودن - 

 اطمینان کردن - 

 پیداکردن راههاي مثبت براي برخورد با مشکلات اجتماعی  - 

 ایثار ودوستی  - 

 احساس تعهد ومسئولیت پذیري  - 

 بازي هاي همکاري : . 4

ی را ، همدلها باعث می شود تا کودکان با شرکت در آن احساس شادمانی، اعتماد این دسته از بازي

دن و هم بودربین گروه بدست آورند وبا عضویت درگروه کودکان احساس آشنائی توام با امنیت و با

 ودکاناري جلب توجه کارتباط نزدیک داشتن راتجربه می کنند. در واقع هدف از بازي هاي همک

 وکشاندن آنان به گروه است.

  بازي هاي همکاري شامل بازي هائی می شود که سه ویژگی کلی دارند:
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د، موفقیت را کسب همین که دربازي شرکت کنند وخوش باشن هیچ کس بازي را نمی بازد.  -الف

ي نجام کاراراي ابت اجبار بکرده اند.این نکته باید درابتدا براي کودکان روشن شود تا خیالشان از ب

  وکسب موفقیت (برد وباخت) راحت باشد.

 وابسته به موفقیت تمام کودکان دیگر است. فعالیت ها چنان طراحی شود که موفقیت کودك -ب

ن از کودکا تمام افراد وهمکاري متقابل باشد. بدین ترتیبموفقیت کودکان وابسته به تلاش گروهی 

  ونسبت به همسالان خود احساس مثبتی پیدا می کنند.انزواي خود بیرون می آیند 

  یایبند.جسمانی دست می  به  موفقیت سانیآهمه شرکت کنندگان به  -ج

  

 هاي نمایشی، موسیقی بازی . 5

ست. اندگی زحوادث غیرمترقبه بوجود آمدن احساس از دست دادن کنترل  ع بلایا ویکی از اثرات شای

ري یچ کاقاتی که روي می دهد هیچ گونه کنترلی ندارد وهیعنی که انسان احساس می کند بر اتفا

مایشی نبازي این احساس را بهبود دهد چرا که در دازدست او برنمی آید. بازي هاي نمایشی می توان

ا یرد واجرم می گکند وخود به انجام کاري می پردازد. اوبرنامه می ریزد، تصمیایفا می کودك نقشی را

  می کند.

  )ف زدنک(مثل  هاي بومی ومتناسب با سن کودکان وهمچنین استفاده از ریتمیقیفاده از موساست 

هنده محیطی آرامش بخش، تسلی دبه ن قرار دارند آمحیطی که کودکان درمی شود، نمایش موجب 

  نند.حساس ککمک می کند تا احساس آرامش وتمرکز بیشتري را ا و به آنان تبدیل شود وداراي انرژي

  

  

هائی مانند نوشتن خاطرات روزانه، نوشتن درباره مطلبی آزاد، نوشتن انشاء درباره  تهمچنین فعالی

  حادثه اي که اتفاق افتاده وتکمیل جملاتی ناتمام مانند جملات زیر نیز کمک کننده خواهد بود:
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  من وقتی خوشحال می شوم که... - 

 من اغلب اندوهگین هستم زیرا... - 

 وقتی درباره فاجعه فکر می کنم... - 

  گترین آرزوي من در آینده این است که ... زرب - 

  

 چند نکته مهم کلیدي درباره استفاده از اصول بازي

 

 ـت ها فعالی هائی که انجام می شود بیشتر بصورت گروهی باشد. اثرات مثبت این بهتراست بازي

 درگروه بیشتر وموثر تراست.

 رایط شبان، زوارد، سن، مدرسه، کودکان نوجوانان شرکت کننده درگروه بهتراست ازنظر یکی ازم

 خانوادگی، تجربه مشترك از شرایط دشوار مشابهتی با یکدیگر داشته باشند.

 را  امنیت ومحل ن احساسطوریکه کودکان درآهمحل بازي باید محصور واختصاصی باشد. ب

 ز لوازم،انسته ونسبت به آن محل احساس وابستگی پیدا کنند. ( استفاده اد» خودي« نوعی 

 مفید باشد) دو... براي محصور کردن آن می توان ارچه یا چادرپ

  نشود ( نقاشی، شعر، موسیقی ، مجسمه) هرگز بدون اجازه فرد درمعرض تماشا قرارداده . 

 یجاد ااست و منظور » بیان « تاکید شود هدف از کار هنري  به گروه و کودکان توصیه و »

  نیست. » تصویري زیبا

  : بیاد داشته باشیم که

هبود ب وت پذیري، مشارکمسئولیت  ،مدرسه مکان مناسبی براي بیان احساسات، افکار، افزایش احساس

  .است جتماعی بعد از بلایا وحوادثا -مشکلات روانی
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  ؟براي کودکانی که تجربه مرگ عزیزان راداشته اند چه باید کرد - 8فصل 
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  رگ عزیزان راداشته اند چه باید کرد؟براي کودکانی که تجربه م

 ستگانب یزان ودوست ویا یک فرد از عزممکن است  مواجه می شوند کودکان با فجایع وحوادث آسیب زا قتیو

اص خود ه روش خهر کودکی بدهند.  عمل هاي متفاوتی را از خود نشانعکس الوبدنبال آن  دهندبخود را ازدست 

یا  ویک شیوه  باشیم به قدان هایش روبرو می شود، نباید از کودکان انتظار داشتهبا ففرد  منحصربهو به شیوه اي 

می نسوگ  حد بهمثل ما سوگواري کنند، باید بپذیریم که هر کودکی خاص و منحصر به فرد است  و به روشی وا

ن اکنشی نشالاً واص دهند. بعضی نیز ممکن است می اکنش نشانبا تاخیر و بعضی از افراد بلافاصله وبرخینشیند. 

 این تغییرات بحران باشد. کندهند. ولی همه این عکس العمل هاي متفاوت می تواند واکنش هائی طبیعی به ی

ر کلامی افی را دکاز آنجائی که کودکان توانمندي بیشتر طول بکشد. حتی ممکن است ازچند روزتا چند هفته یا 

ز سوي ااست درك یک کودك اندوهگین و سوگوار را کردن هیجانات درونی خود ندارند، همین امر ممکن 

ها  نآاي درونی ه دنیببزرگسالان با مشکل مواجه کند، در نتیجه ما باید از واکنش هاي مختلف رفتاري کودکان پی 

   برده و به آنان کمک کنیم تا با این احساس به گونه اي مؤثر کنار آیند.

  یف سوگ: تعر

ت. اص اسخدرونی در واکنش به از دست دادن شخص یا عقیده و فکري  سوگ حالت اندوه و ناراحتی شدید

ک و ما کوچ به دلیل اتفاقات مختلفی که ممکن است به نظرحتی کودکان درجات مختلفی از غم و اندوه را 

تواند براي کودکان معنایی مترادف با از دست دادن فردي مهم در کنند. این وقایع میاهمیت باشد، تجربه میبی

  ندگی داشته باشد. ز

  :شودموجب احساس اندوه و سوگ در کودکان میمسائلی چه  فاجعه ها دنبال بلایا وهب

ها نیست که مرگ والدین، بستگان، دوستان، معلمان و آشنایان: جالب است که بدانید تنها مرگ انسان - 1

و یا سه بار در تنگ کند؛ حتی مرگ ماهی قرمز شب عید که کودك فقط دکودك را دچار غم و اندوه می

تواند کودك را متأثر و می ویا پرنده ي کوچکی که درقفس از آن نگه داري می کرده، برایش خرده نان ریخته

  اندوهگین کند. 
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 مجروح شدن والدین وبستري شدن طولانی مدت آنان دربیمارستان  - 2

 از دست دادن خانه و مدرسه دراثر زلزله ، سیل وآتش سوزي  - 3

دان یا دن دنز دست دادن چشم یا سایر اعضاي بدن. جالب است که بدانید، حتی کنده شنقص عضو: مثل ا - 4

 یک زخم خونریزي دهنده کوچک، ممکن است در کودك ایجاد سوگ کند. 

 ه  مدرس از دست دادن یا نداشتن توانایی یا مهارتی خاص مثل: اختلال یادگیري،  مردود شدن در - 5

 اسباب بازي .  گم کردن و از دست دادن وسایل شخصی، - 6

 

  کودکان چه درکی از مفهوم مرگ دارند؟ 

ي چگونگی کند و این ادراکات مختلف روها تغییر می درك کودکان از مرگ متناسب با سیر رشد و تکامل آن

  گذارد. ها نیز تأثیر می سوگواري آن

 است. پس ز بین نرفتهشود، اي که حضور ندارد و دیده نمیفهمد چیزه دوم سال دوم زندگی میکودك در نیم

 2- 7کند. کودك در سن هایی در او مینبود مادر در این سن براي وي قابل تشخیص است و ایجاد واکنش

کند کر میفداند، چیزي شبیه مسافرت یا خواب و سالگی مرگ را یک پدیدة گذرا و موقتی و قابل برگشت می

عمال او افکر کند، تفکر و  در این سن ممکن استیابد. کودك عملکردهاي انسان پس از مرگ نیز ادامه می

ر جادویی کند. او در این سن داراي تفکباعث مرگ عزیزش شده و این مسئله در او احساس گناه ایجاد می

کند. مثلاً اگر به برادرش دهد، رابطه علت و معلولی ایجاد میاي که همزمان رخ میاست؛ یعنی بین دو پدیده

ان می جزیر آوار  بعد ازوقوع زلزلهو تصادفاً برادرش »ی سرش بیایدندارد، خدا کند بلای که او را دوست«گفته 

  کند. دا میده و در نتیجه احساس گناه پیحادثه براي برادرش ش این کند فکر و سخن او باعثفکر میبازد، 

ل برگشت و ناپذیر، غیرقابسالگی کودك مرگ را به عنوان یک پدیدة اجتناب 7- 12نهایتاً در سن 

  میرند. راد خیلی پیرو ناتوان میکند که فقط افپذیرد. ولی هنوز فکر میشمول میجهان

بیند و به راحتی پذیرد ولی آن را خیلی دور میدر سن نوجوانی، مرگ را به عنوان یک فرآیند طبیعی می
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پرخطر در نوجوانان زیاد پذیرد که ممکن است هر تصادفی منجر به مرگ شود. به همین دلیل رفتارهاي نمی

 شود. مشاهده می

   راحل سوگ:م

 مان عبورزدت و مهنگامی که با مرگ عزیزي روبرو می شویم چهار مرحله زیر را می گذرانیم گرچه ممکن است 

ر که شخص د تدریجباز این مراحل در افراد مختلف با هم متفاوت باشد مهم است بدانیم سوگ یک فرآیند است که 

ار وانیم انتظتکند و تعدیل می یابد. بخصوص در مورد کودکان ما نمی رود، احساس و افکارش تغییر میآن جلو می 

ه حتی ل کند. گاحن را داشته باشیم بتوانیم مرگ را فوراً شرح دهیم و کودك هم نمی تواند به سرعت و بلافاصله آ

  رگ چیست؟چه اتفاقی رخ داده و م کشد تا کودك دریابد کهتا نوجوانی طول می

  چهار مرحله سوگ عبارتند از:

  شوك و انکار -

 خشم  -

 نومیدي و درهم ریختگی -

  بهبود و سازمان یابی مجدد. -

   :ویندگز می افراد وقتی دچار فقدان می شوند، مراحلی را طی می کنند. به این مراحل چرخه سوگ نی

ساس احوقتی کسی را که دوستش داریم می میرد، مرحله اول شوك وانکار می باشد.  - 

  .یمااز دست داده رامان عزیز داریم. نمی پذیریم ناباوري و کرختی، بهت، گیجی

ه یطی کشرا، به از مردم عصبانی هستیم و از جهان درمرحله بعد، خشم بروز می کند. - 

 کسو همه واز دست همه چیز عتراض داریم. احساس آشفتگی می کنیما پیش آمده

 دلخوریم.

 گریهبیقراریم، دراین مرحله  بعدي است. حله نا امیدي و درهم ریختگی مر - 
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م به او ی توانستیاحساس می کنیم ممی کنیم، ممکن است احساس گناه داشته باشیم.     

  .احساس تنهایی می کنیمونکردیم.  کمک کنیم

ندگی درمرحله پذیرش فرد وضعیت موجود را می پذیرد و با آن کنار آمده و به  ز - 

وبرو کردن مراحل فوق براي همه کسانی که با فقدانی رمعمولش باز می گردد. طی 

   می شوند لازم است.

  سوگ پیچیده چیست؟

ی کندي طهبحل را خوبی طی نشود، یعنی فرد دریکی از مراحل باقی بماند ویا اینکه مراهب گوقتی مراحل سو

سوگ  واردمست؟ دراین کند ویا شدت واکنش ها بیش حد معمول باشد اصطلاحاً می گوئیم سوگ پیچیده شده ا

  منجر به بروز مشکلاتی درزندگی معمول شخص شده و عملکرد او راتحت تاثیر قرار می دهد.

  

  

  کند؟در کودکان ایجاد می و واکنش هائی را سوگ چه علائم

ورت صی که به یواکنش هاشود. همان طورکه گفتیم، هر کودکی به روش خاص خود با پدیده سوگ روبرو می

  شود شامل:دکان در حال سوگ دیده میشایع در کو

  »واقعیت نداره، حرفتو باور نمی کنم.« : شوکه شدن وناباوري - 

  گریه هاي شدیدو طولانی - 

ي رون بازروم بیبمی توانم « : انکار و بی تفاوتی، انجام رفتارهاي معمول گوئی اتفاقی نیافتاده - 

 »کنم؟

  »بیافته ، می تونه براي مادرم نیزحالا که این اتفاق براي پدر افتاده« : ترس واضطراب - 

  اجتناب از تنها ماندن درخانه  - 
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 اجتناب از تنها خوابیدن - 

 چسبندگی به والدین وترس از آمدن به مدرسه - 

 رفتن .بخصوص هنگام ترك منزل به قصد، شکایات جسمی مانند سردرد، دل درد، حالت تهوع - 

 مدرسه

 « زخوابیدنبی خوابی یا امتناع اویا  دیدن رویاهائی از شخص از دست رفته مشکلات خواب: -

  »رشمبیدا مامان گفته بابام به یک خواب طولانی رفته، اگه من هم بخوابم ممکنه دیگه نتونم

تی تفاو یب ،گوشه گیري، گریه کردن هاي مکرر اندوه ودلتنگی که ممکن است خود را با علائم -

ی مخاطرکارهائی که هگناه ب احساس، نسبت به وضعیت سلامت خود وانجام کارهاي پر خطر

 نشان دهد.ه توانست براي عزیزش انجام دهد، ولی نداد

 فتارهايرقلید تدست زدن به کا رهائی که قبلاً به همراه شخص از دست رفته انجام داده بود یا  - 

 او

 اشتغال ذهنی با خاطرات شخص ازدست رفته - 

 طریقی با اوست.هاحساس اینکه شخص از دست رفته ب - 

 اند. ن دوستان قدیمی وجستجوي دوستان جدیدي که شرایط مشابهی را تجربه کردهطرد کرد - 

 افت تحصیلی، مشکل تمرکزو توجه روي تکالیف مدرسه  -

 دیدن تصویریا شنیدن صداي شخص از دست رفته بصورت گذرا در زمان سوگواري  -

، ققشقر لاتحم، پرخاشگري، شود وخود را بصورتاحساس خشم که درپسران بیشتر دیده می  - 

 .نشان می دهد  ناسزا گفتن پرخاش کردن به سرنوشت، تقدیر، مقدسات

 

اغلب این واکنش ها گذرا وطبیعی می باشند. همه کودکان درزمان سوگواري نیاز به کمک دارند ولی 

  بیشتر به کمک احتیاج دارند. پیچیده شده وکودکانی که واکنش سوگ شان عارضه دار
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 معلمین کمک می کند تا دانش آموزان سوگوار را بشناسید: نشانه هائی که به شما

 غیبت ناگهانی وغیرموجه ازمدرسه - 

 گوشه گیري وامتناع از تماس با دوستان وهمکلاسی ها - 

 درکلاس کردن بروز هیجانات با بیرون رفتن ناگهانی ازکلاس، بیرون ازکلاس قدم زدن ویا گریه - 

 اشکال درتمرکز روي تکالیف محول شده - 

 رز درنمرات درسی افت با - 

 ظاهر ژولیده ونامرتب - 

 

با ا چگونه می توان به کودکان کمک کرد تا با مرگ عزیزانشان کنار بیایند ومراحل سوگ ر 

  مشکل طی کنند؟ کمترین

درخصوص کودکان حل شدن سوگ و طی کردن مراحل آن از اهمیت خاصی برخودار است. چراکه 

ه اهی نیز بگند. مراسم شرکت کنند و هیجانات خود رابروز دهکودکان همیشه این امکان را ندارند تا در

  غلط تصور می شود که چون فعال هستند وبازي می کنند مشکلی ندارند.

رد. این ن وجود دااي فراوانی پیرامون مسئله مرگ و درك کودکان از مرگ، در بین بزرگسالاافکار و عقاید کلیشه

  ایم:اي را در زیر آوردههایی از این افکار کلیشهونهکودك خلل ایجاد کند. نمشود، در فرآیند سوگواري افکار باعث می

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

 کند اجتناب کنیم!ایجاد گریه می هایی که در بچهبهتر است از صحبت - 

  بهتر است بچه ها درمراسم سوگواري شرکت نکنند! - 

 فهمند!ک هستند که سوگ و اندوه را نمیهاي خردسال آنقدر کوچبچه - 

 شود!بزرگ که شوي همه چیز فراموشت می ، ايهنوز بچه - 
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 او به یک مسافرت طولانی رفت! - 

 او به یک خواب عمیق رفت! - 

 برد!هاي خوب را زودتر میخدا او را از ما گرفت، چون خیلی خوب بود. خدا انسان - 

 هایت باشی!تر است مواظب رفتارکند؛ بنابراین بهاو تو را از آسمان نگاه می - 

 شوي!اینقدر گریه نکن، عصبی و بیمار می - 

  فتاده!اکند، انگار نه انگار اتفاقی چه خوب بازي می - 

 سوگ بزرگترها روي کودك سوگوار تأثیر نمی گذارد! - 

ره به ابی دراین ل وکافمی توانند توضیحات کام و ها همه چیز را باید درباره سوگ، مرگ وروح بدانندگترربز - 

  بچه ها بدهند! 

 

  . ی زندماین نگرش ها وانتقال آنها به کودکان مانع طی شدن مراحل سوگ شده وبه کودکان آسیب 

  

  چه کاري ساخته است؟ معلمین گرامی ازشما

 د مــل کنیعقانه اي براي برگرداندن دانش آموزانی که به مدرسه نمی آیند داشته باشید. خلابرنامه

 رستید.ن اوبفبا هدیه اي از طرف کلاس بدید دوستان وهم کلاسی هاي آنان رامی توانید گروهی از

 ب دهید د ترتیانعلمینی که در این حادثه کشته می توانید مجلس یادبودي براي دانش آموزان یا م

 و براي برنامه ریزي واجراي آن از خود دانش آموزان کمک بگیرید.

 ت وافکارشان صحبت کنند.به دانش آموزان فرصت دهید در مورد احساسا 

 .می توانید از آنان بخواهید نامه اي به فردي که ازدست داده اند بنویسند  

  ند.عریف کنتدمها آمی توانیداز آنان بخواهید  داستانی واقعی یا خیالی رابراي بقیه درباره مرگ 
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  قاشی نرند ادمی توانید ازآنان بخواهید درمورد سوگ فردي که ازدست داده اند یا احساسی که

 کنند.  

 ات توسط خاطر اده ازبیانفاست درمورد پدیده مرگ به روشنی توضیح دهید. واقعیت هارا بگویید وبا

 پردازید.بن آن دانش آموزانی که قبلاً ازدست دادن عزیزي راتجربه کرده اند، به طبیعی نشان داد

 .انم، می دنمی  ؛دانید، بگوئیداما اگرچیزي رانمی به سوالات دانش آموزان درمورد مرگ پاسخ دهید

 توانیم آن را از دیگران بپرسیم. از گفتن کلمه نمی دانم نهراسید.

  فر دچار اب یا ساین کارآنان را هنگام خو سفر خودداري کنید. با از تشبیه کردن مرگ به خواب یا

 وحشت می کنید.

   عمولی وطبیعیبرگشتن به مدرسه باعث بوجود آمدن حس آرامش بخش برگشت به زندگی م 

لی تحصی قبل می شود. ولی انتظار نداشته باشید دانش آموزان داغدیده بسرعت به سطح عملکرد

 پیشین برگردند. به آنان فرصت دهید.
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  چه دانش آموزي را باید براي مداخلات تخصصی ارجاع دهید؟

  

  ابتدائی یا پیش دبستانی که: دانش آموز

 یري می کند.شدیداً افسرده است وگو شه گ 

 به اقدامات اولیه اي که براي بیرون آوردن او ازاین وضعیت ذکر شد پاسخ نمی دهد. 

 آید. ه نمیعلائم مشخص اضطراب مانند چسبیدن بیش ازحد به والدین داشته وبدون آنها به مدرس 

 ت.ده استحریک پذیري، مشکلات تغذیه اي وخواب او به گفته والدین بیش از یک ماه طول کشی 

 : انش آموزمقطع راهنمائی ودبیرستان کهد

 نمی آورد. یادهب گیج وسردرگم است، نام خود؛ نام شهر یاتاریخ روز را 

 .ازاختلال حافظه رنج می برد 

 نظر می رسد و نمی تواند یک جا بنشیند.  هته بفبی قرارو برآش 

 .شدیــداً افســرده است وازدیگران کنــاره گیــري می کند 

 زده است ویا درمورد خودکشی با شما یا دوستانش صحبت کرده است. به خودش صدمه 

 .از سیگار یا سایر مواد مخدر استفاده می کند 

 ند.کوآب نمی خورد، حمام نمی رود، لباسش را عوض نمی  قادر به مراقبت ازخودنیست.غذا 

 .حرکات ورفتارهاي عجیب وکلیشه اي پیدا کرده است 

 ران نمی ه دیگرده است. یعنی چیز هایی را می بیند یا می شنود کتوهم شنوائی یا بینائی پیدا ک

 بینند ونمی شنوند.

 زنند.دمه ببدبین شده است. اعتقاد داردکه کسانی هستند که می خواهند به اویا خانواده اش ص 

 .می ترسد به خودش یا دیگران صدمه اي بزند 
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 .قادربه تصمیم گیري درمورد امور عادي نیز نیست 

 ار سریع وبدون انقطاع صحبت می کند.زیاد وبسی 

 

 

ارد دنیاز  تر درصورتی که براساس توضیحات فوق احساس کردید دانش آموزي به مداخلات تخصصی

 کمک بگیرید.درمنطقه آسیب دیده مستقر هستند، کهروان سلامت می توانید  از تیم هاي 
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