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                                       اهداف فصل 

:  بتوانيدمطالعه انتظارمي روداين  پس از

 شويد.   آشنا در بلايامفاهيم مربوط به سلامت روان با •

استرس بروزمي كند،  كه درمواجهه با علائم و واكنشهاي رواني و رفتاري را •

بشناسيد. 

گروه هاي آسيبپذير را شناسائي كرده وتفاوت واكنشهاي رواني و رفتاري  •
بدانيد.  دركودكان وبزرگسالان را

منطقه آسيب ديده بشناسيد.  در را وظيفه اصلي خود •

كودك آسيب ديده رفتاركنند.  بدانيد والدين بايد چگونه با •

كنيد.  عنوان امدادگر به منطقه آسيب ديده رفتهايد، چگونه بايد رفتار به اگر •

مراقب سلامت روان خود باشيد.  بدانيد، چگونه بايد •
كودكان  دررا سوگ  با ومطالبي درباره چگونگي برخورد بشناسيد سوگ ومراحل آنرا

 

             
         

 
 

 

 واژگان كليدي

 آموزش  •

 بحران، بلا •

 واكنش هاي رواني •

 گروه هاي آسيب پذير •
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 عناوين فصل:

تعاريف و مفاهيم   •

مراحل مختلف واكنشهاي رواني و رفتاري پس از بلايا  •

واكنش ها وعلائم رواني در گروههاي آسيب پذير  •

 دهيد. ارجاع اجتماعي –بايد به تيم حمايت رواني  چه كساني را •

توصيه هائي براي والدين كودكان آسيب ديده  •

 چه بايد كرد ورود به منطقه حادثه ديده، به عنوان امدادگر با •

نكاتي درباره سوگ   •

 چگونه بايد ازخود مراقبت كرد؟  •
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قدمه: م
 نفر در اين بلايا كه بطور 180000  اخيربيش ازهايكشوراصلي بلاخيزدنياست ودر سال 10 ايران يكي از

به افراد مثل يك كوه عظيم رواني  هايعمده زلزله بوده است، كشته شده اند. درجريان بلاياي طبيعي آسيب
بخش هاي  ديده نمي شود. مرگ و مجروحيت جسماني در دارد و آب قرار يخ است كه قسمت اعظم آن زير

عواقب رواني حوادث كه گاهي تاپايان عمر باقي مي ماند بدنه اصلي  بيروني آب قرارگرفته ولي معلوليـت و
اين زخم هاي رواني گرچه پنهان  و دراكثرمواقع موردغفلت قرارميگيرد. تشــكيل مي دهد اين كوه يخ را

 انسانها مي شوند. دراين فصل ازكتاب شما با هستند ولي موجب رنج وناتواني وافت كاركرد بسياري از
مختلف به   واكنش هايي كه افراد ومفاهيمي كه دررابطه با بهداشت روان دربلاياي طبيعي وجود دارد

نبايدهائي كه  زمينه مداخلات، توصيه ها، بايدها و درپايان در استرس نشان مي دهند آشنا مي شويد و
عموم مردم شايسته است آگاهي داشته باشند، مطالبي ذكرخواهدشد. 

 

 
 

تعاريف و مفاهيم  
نظر  چه از نظر جسماني و چه از  شخصي است كه دراثر حادثه اي ازادامه زندگي سالم خودآسيب ديده:

اجتماعي محروم گرديده است.  رواني، خانوادگي و
 فرد براي تحمل و سازگاري با شرايط موجود  رويداد يا موقعيتي است كه در آن امكانات و منابع بحران:

هاي عاطفي و رفتاري مختلفي شود.  ممكن است كافي نباشد و موجب بروز واكنش



  بسته آموزشي كارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد

  
 

 
5 

 

 ايجاد مي شود اين واكنش علائم جسماني و او  هرگاه فشاري برشخصي وارد ميآيد واكنشي دراسترس:
-مي ايجاد مي كند. به اين واكنش غير اختصاصي كه نسبت به محرك بوجود فرد رواني دارد كه تغييراتي در

آيد استرس مي گوئيم. 
تحت نظارت وزارت  : مقصود تيمي است كه خدمات رواني- اجتماعي راتيم حمايت رواني-  اجتماعي

بهداشت، درمان وآموزش پزشكي انجام مي دهد. 
هاي   اختلال زيست محيطي ورواني اجتماعي كه ازتوانائي جامعه براي مقابله بامشكلات فراترباشد. راهبلا:

مختلفي براي طبقه بندي بلايا وجوددارد ولي ازنقطه نظرپيشگيري وآمادگي مي توان بلايا رابه دوگروه  
تقسيم كرد: 

وقوع آن خارج از اختيار انسان مي باشد و فهرست آن درزير آمده  علت  بلايايي كه سبب يابلاياي طبيعي:
است. 

  و... آتش سوزي جنگل ها، خشكسالي وگرمازدگي، سقوط بهمن، طوفان وگردباد، آتشفشان،سيل، زلزله
كنترل  غيرمستقيم منشاء وقوع آن در مستقيم يا طوره  بلايايي كه ب:)انسان ساخته غيرطبيعي (بلاياي

حوادث هسته اي و  ، سقوط هواپيماات، تصادف،جنگ، مثل: انسان مي باشد

 :هاي رواني و رفتاري پس از بلايا مراحل مختلف واكنش
مقابل  تصوركنيد كه شما وخانواده تان قرباني يك بلاي طبيعي، همچون زلزله، سيل و...هستيد. وقتي در

اين شرايط چه احساسات وافكاري را  چه اتفاقي برايتان مي افتد؟ در چنين فشار شديدي قرارمي گيريد
 خود وحوادث واكنش هائي را از رويارويي با بلايا انسان ها در كرد؟ خواهيد تجربه مي كنيد؟ چگونه رفتار

 مرحله تقسيم كرد. 5كه مي توان آنها را به  مي دهند بروز

چنددقيقه پس ازحادثه بروزمي كند. اكثرافراد دچارترس ووحشت   اين مرحله درمرحله تماس يا ضربه:
شديدي مي شوند.  

 درساعات اوليه وقوع حادثه بروزمي كند. دراين مرحله بين مردم همبستگي ايجاد مي مرحله قهرمان گرائي :
طور داوطلبانه درامدادرساني كمك مي كنند،   شود.افراداحساس مي كنند بايدكاري انجام دهند، به

 يك هفته تا چند ماه پس ازحادثه بروز مي كند. همزمان بارسيدن مرحله شادماني وفراموش كردن غم:
 سرخوشي وشادماني دارند.،نيروهاي كمكي افراد اميدوارمي شوند و ممكن است حالت آرامش ونشاط 

 ماه پس ازوقوع حادثه بروزمي كند.دراين مرحله افراد تازه متوجه وسعت 3 الي 2  مرحله مواجهه باواقعيت:
آرام، خسته ودرمانده مي شوند.   هايشان مي شوند. مجدداً روحيه خودرا ازدست ميدهند، نا خسارات وفقدان

سال پس ازوقوع حادثه بروزمي كند. افرادشروع به بازسازي رواني  1 ماه تا 6 كه تجديدسازمان:
كه بايد متكي به خودباشند.   بتدريج درك مي كنند خودوبازسازي زندگي خودمي كنند و

 :واكنش ها وعلائم رواني در گروههاي آسيب پذير
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، احساسات يا رفتارهائي دربين افرادي كه آسيب ديدهاند يا شاهدصحنه هاي افكارپس ازهر فاجعه يا بلا 
 درموردتنها شدن، امنيت، سلامت خود واشخاص  هايياين افراد نگراني دردناكي بودهاند جريان پيدا ميكند.

موردعلاقه خودداشته و خواب آشفتهاي دارند، دائماً صحنه هاي دردناكي كه ديدهاند دربيداري يا درخواب 
سراغشان ميآيد. اما وجوداين علائم به معني وجود يك بيماري نيست. مراقب  بصورت كابوس به

 پزشكييا مبتلا به بيماري روان باشيدافرادي را كه درجريان بلايا دچارچنين واكنشهائي شدهاند را بيمار
اين علائم واكنشي طبيعي به يك حادثه كاملاغًيرطبيعي است ودربسياري ازموارد درطول زمان  .تلقي نكنيم

كاهش مييابد وازبين ميرود.  

 

كودكان: 
خيلي ها فكرمي كنند كه« كودكان زود همه چيز رافراموش مي كنند» يااينكه« كودك كه چيزي نمي فهمد 

وحتي اگر دچارضربه شديدي هم شود زود بهبودي پيدا مي كند». اين طرز فكرباعث مي شود توجه كمتري 
 افت تحصيلي يا امتناع ازرفتن به مدرسه درفرزند خود را رفتاري عمدي يا دال برلجبازي .به كودكان شود

تلقي كنند.  
كودكان ممكن است درسنين مختلف واكنش ها وعلائم متفاوتي را نشان دهند. 

 سال): 1-5سنين پيش ازدبستان (
- ترس از جدائي و چسبيدن بيش ازحد به والدين- ترس از غربيه ها و بي اعتمادي به ديگران- ترس 

ازتاريكي  
- خودداري ازتنها خوابيدن- ترس ازاشياي خيالي، حيوانات - ديدن روياهاي ترسناك- برگشت به رفتارهاي 

مراحل اوليه رشدي مثل شب ادراري، انگشت مكيدن- فعاليت بيش ازحد وپرخاشگري- اختلال درصحبت 
كردن، سكوت يا لكنت زبان 

 سال): 6-11كودكان دبستاني (
درموردسرنوشت اعضاء  - احساس غمگيني - انجام بازي هاي تكراري- مشكلات خواب- اضطراب ونگراني

خانواده - مشكلات تحصيلي - بي اشتهائي- شب ادراري- پرخاشگري - شكايت هاي بدني مثل : دردشكم، 
سردرد 

سال): 12-18نوجواني وجواني(
 ،مشكلات خواب وكابوس، - علائم بدني مثل دردهاي شكمي، سردرد، ناراحتي هاي پوستي، دردهاي نامعلوم

مراقب باشيد افرادي را درجريان بلايا دچارواكنش هائي رواني شده اند بيماريا مبتلا به بيماري 
 تلقي نكنيم. اين علائم  واكنشي طبيعي به يك حادثه كاملاً غيرطبيعي است پزشكيروان

ودربسياري ازموارد درطول زمان كاهش مييابد وازبين مي رود. 
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سركشي درخانه  طغيان و، يا موادمخدر  روآوردن به سيگار،افت تحصيلي، نزاع با ديگران وتحريك پذيري 
دست دادن علاقه به تفريح يافعاليت هاي گروهي بادوستان  از، غمگيني  افسردگي يا،ومدرسه

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

نان: ز

 
زنان دركشورهاي درحال توسعه دراثربلايا ازمردان بيشتراست. بهطوركلي زنان علائم و  مرگ و مير

واكنشهاي رواني بيشتري بعد ازوقوع بلايا دارند. زنان معمولاً نقش اصلي مراقبت ازفرزندان را برعهده 
وقوع بلايا  دارند وكمتراحتمال دارد به خاطر فرزندان خودهنگام بروز بلايا، محل حادثه راترك كنند. پس از

امنيت آنان بيشتر مورد تهديد قرارمي گيرد.  

گروههاي اجتماعي تشكيل داده  كه زنان بتوانند بايد تاكيد كرد كه پس از بلايا فرصت هائي نيز وجود دارد
 شوند.  وازحمايت هاي بيشتري برخوردار
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سالمندان: 

بيشتري قراردارند. افسردگي درآنها معمولاً ناديده گرفته  بلايا، سالمندان درمعرض خطر درصورت بروز
عنوان مثال فراموش كاري يا حواس پرتي درآنها  ميشود چون علائم آنها با افراد جوان تر فرق دارد، به

ميگيرد.  حساب پيري گذاشته ميشود ومورد غفلت قرار ممكن است علامتي ازافسردگي باشد كه گاهي به
 

 
 دهيد؟ ارجاع اجتماعي –بايد به تيم حمايت رواني  چه كساني را
 .ارجاع دهيدتيم حمايت رواني- اجتماعي آنها را به ،  با افرادي با شرايط ذيل مواجه شديددر صورتي كه

 افرادي كه: 
 ) احساس نگراني، دلشوره، انتظار وقوع حوادث بد درآينده طپش قلب، تنگي نفس( :شديد دارنداضطراب 

به   راجعاحساس غمگيني وبي علاقگي به زندگي، نااميدي، لذت نبردن از زندگي، فكر زياد( : دارندافسردگي
  ...)مردن خود و ديگرانمرگ و 

  )تكرارمي شود. به اين صورت كه انگار دوباره همان فاجعه دارد(: دارندحادثه تجربه مجدد

 در شرايط پراسترس ممكن است علائم هستندزمينه مساعد داراي در افرادي كه :  دارندعلائم روانپريشي

 هذيان و توهم مثل : روانپريشي ظاهر شود
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كساني كه دچار علايم محروميت از مواد هستند يا كساني كه تحت درمان با داروهاي آگونيست (متادون، 
اين افراد در بلايا به دليل عدم دسترسي به مواد يا دارو دچار علايم و بوپرنورفين يا تنتور اُپيوم) بودهاند: 

 نشانههاي محروميت شده و بايد براي دريافت درمان به پزشك ارجاع داده شوند. 

توصيه هائي براي والدين كودكان آسيب ديده 
  ، افكار، نگراني ها و ترسهاي خود با شما حرف بزننداحساسات- به كودكان فرصت داده شود راجع به 

- براي شناخت اين ترسها بهتراست هرچه سريعتر با كودك ارتباط برقراركنيم.  

توجه كنيم.  آنان  به نياز هاي بهداشتي وتغذيه اياده و،- به سوالات كودك صادقانه پاسخ د
ابتدا بايد بپذيريم   در - رفتارهايي مثل شب ادراري را

- درصورتيكه كودك از رفتن به مدرسه يا حضور در جمع كودكان خودداري كند به تيم حمايت رواني- 
اجتماعي معرفي كنيم. 

بيش ازهرزمان ديگري نياز به بازي وتفريح  كودكان درشرايط بحران وپس ازوقوع حوادث ناگوار

دارند. 

ورود به منطقه حادثه ديده، به عنوان امدادگرچه بايد كرد؟           با
افراد اطلاعات درست بدهيد و از گفتن مطالبي كه اطمينان به ، با آسيب ديدگان ارتباط صحيح برقراركنيم

را  واقعيت مرگ عزيز خود بگذاريد  افراد را ازديدن جنازه عزيزانشان محروم نكنيمنداريد خود داري كنيد،

خصوص  تشويق كنيم كه درمراسم تشييع جنازه وبه افراد را، نشويم احساسات افراد بپذيرند. مانع ابراز
 ميت شركت كنند.  نماز

 نكنيم. كودكان را از والدين جدا بازسازي تشويق كنيم. فعاليت هاي اجتماعي، ورزشي و به شركت در آنها را
امكانات بازي وسرگرمي براي كودكان  اي وبهداشتي كودكان درتمام سنين توجه كنيد. به نيازهاي تغذيه

 .فراهم كنيد
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   :نكاتي درباره سوگ       
دنبال  را ازدست داده باشند. به عزيزان خود بستگان يا بازماندگان حوادث غيرمترقبه ممكن است تعدادي از

ممكن است موارد زير  سوگوار پشت سرميگذارند. يك فردرا  سوگ نام دارد ي كه همه افراد معمولاً واكنشآن 
را تجربه كند:  

 مطمئنم كه زنده "عزيزان خود را باور نمي كند. از دست دادن  دراين مرحله فرد، : انكار فقدان •

  "است.

  "نمرده. او" •

كم به اين نتيجه مي رسد كه عزيزش را ازدست داده، ممكن است  كم اين مرحله فرد  دردرك فقدان : •

 " كمرم شكست، ديدي عزيزم ازدست رفت."شيون و زاري سردهد، بي تابي كند.

  فرداحساس ميكند كه تنها مانده وكسي راندارد واضطراب زيادي دراحساس ترك شدن واضطراب: •
آينده پيدا مي كند.  مورد

مي مشاهده نسبت به خود، اطرافيان وحتي گلايه وشكايت ازخدا  عصبانيت فرددر اين مرحله  خشم: •
شود. 

 خاطر اتفاقي كه افتاده مقصر احساس گناه شده وخودرا به دچار شديداً اين مرحله فرد در احساس گناه: •

  "نتونستم كاري برايش كنم  چرا"سرزنش مي كند.  و مي داند
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ازبين نميرود. فرد هم ديگران  حضور حدي است كه حتي در تا  ناراحتي وغمگيني فرد: افسردگي شديد •

 "ديگه نمي خواهم زنده باشم." .نااميد است وحتي ممكن است اقدام به خودكشي كند

بود به جامعه  خواهد اين مراحل فرد قادر صورت حل شدن سوگ وگذشتن از  درمرحله بازسازي: •
 را از سرگيرد. زندگي عادي خود بازگشته و

 چگونه بايد ازخود مراقبت كرد؟  

رواني  اين فشار عنوان امدادگر شما ممكن است فشارهاي زيادي را متحمل شويد.  درجريان انجام وظيفه به
كند.  ممكن است علائم ذكر شده زير را در شما ايجاد

عدم توانائي براي ، ازدست دادن روحيه،خستگي مفرط، فرسودگي شده ايد  علائمي كه نشان مي دهد دچار
 تمركز

  و...ناكارآمدي، يبي خواب ،درد علائم بدني مثل سر

 ؟ چه بايد كرداين علايمبراي رفع 
هايي كه در جريان بلايا و حوادث غيرمترقبه با آن روبرو  آموزش افراد قبل از امدادگري براي كنترل استرس

بنابراين يادگرفتن مهارت كنترل استرس و  خواهند شد ميتواند از ايجاد چنين مشكلاتي پيشگيري كند.

 كنترل هيجانات شديد مثل خشم ميتواند درحل اينگونه مشكلات مفيد باشد.

اجتماعي همكاري  - تيم حمايـت رواني است كه باكارشناسان مراقب سلامت خانواده  ساله يكي از 45خانم (ز)، 
شدت مجروح شده بودند.   به پسرش نيز دو ازدست داد. دختر و دامادش را جريان زلزله نوه و مي كند. اودر

سر مزار عزيزانش براي تجديد خاطره وسوگواري مي رفت   اوكه هر پنج شنبه بر،حادثه زلزله ازپس ماه  چند

مي داد.  سر خود گاهي نيز خنده هاي عجيبي از از طرز غيرطبيعي شيون مي كرد هره كه ب متوجه خانمي شد
 دست داده وشب پيش از از فرزندش را كه آن زن همسر و اينكه ازخانواده آن فردجوياشد متوجه گرديد پس از

به بم رسانده متوجه  را اينكه خود پس از كرمان رفته بوده و در دليل بيماري مادرش به خانه او وقوع زلزله به
 و بم خارج كرده وبه كرمان بردهاند از عذاب بكشد وي را . خانواده آن زن براي اينكه كمتر مرگ آنان شده است

اينكه خانواده او را ازآمدن  فرزندش مي اندازد، پنهان كنند. با همسر و به ياد را كه او چيزي كه هر سعي مي كنند
پس ازمعرفي (ز) دائماً بيقراري ميكند ودوست دارد به آنجا برود. خانم  به مزار عزيزانش منع ميكنند ولي او

له سوگ عزيز يعني همان چيزي كه دردوره هاي آموزشي درباره آن آموخته أتوضيحاتي پيرامون مس و خود
ارائه بروشورهاي آموزشي به خانواده آن زن سعي كرد خانواده مذكور را براي دريافت مداخلات  بود و

- اجتماعي ارجاع كند.   تخصصي به تيم حمايت رواني
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                                             خلاصه فصل 

هدف از آموزش حمايت هاي رواني اجتماعي در بلايا و حوادث غير مترقبه راهنمايي و آشنائي با 
مداخلات رواني اجتماعي قبل، حين و بعد از حادثه است. آشنائي با عوارض ناشي از حوادث طبيعي و 

غير طبيعي و واكنش هاي كه افراد پس از حادثه نشان ميدهند، گروه هاي آسيب پذير كه شامل 

كودكان، زنان و سالمندان مي باشند در شرايط بحران در معرض خطر بيشتري قرار دارند، از اين رو 
شناسائي و مداخله رواني اجتماعي براي اين گروه ها از اولويت بيشتري برخوردار است. توجه به 

علائم رواني و رفتاري كودكان پس از حادثه از نكات بسيار مهمي است كه گروه ها وتيم هاي امدادگر 
لازم است با روش هاي مداخله و كمك به اين كودكان آشنا باشند. و اينكه چگونه و به كجا ارجاع داده 

شوند. روش هاي مراقبت از خود براي تيم هاي امدادگر يكي از نكات مهم در حوزه مداخلات رواني 
اجتماعي است كه امدادگران لازم است از اين موضوع آگاه باشند و مورد حمايت قرار گيرند. مداخلات 

رواني اجتماعي براي افراد آسيب ديده پس از غربالگري به صورت گروهي توسط تيم هاي سلامت 
روان انجام مي شود ، در مواردي كه نياز به مداخلات تخصصي يا درماني بيشتري باشد افراد به 

 ماه الي يك سال بر 6پزشك يا روانپزشك ارجاع خواهند شد، پيگيري براي افراد آسيب ديده به مدت 
 اساس نياز انجام مي شود.
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 تمرين در كلاس درس 

 12 الي 8با روش ايفاي نقش دو نفر نقش تيم سلامت روان را ايفا مي كنند و تعداد ديگري حداقل 
در نقش آفراد آسيب ديده در چادر يا كانكس حضور  نفر به عنوان گروه كودكان يا بزرگسالان

دارند كه با هدايت و كمك تيم سلامت روان مراحل مربوط به علايم و نشانه هاي استرس، 
 واكنش هاي رواني و روش هاي كنترل افكار مزاحم را در جلسه تمرين مي كنند. 

 

 


