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اجتماعی-حمايتهای روانی

در 

حوادث غيرمترلبه

Psychological First Aids

انجمن آسيب شناسی اجتماعی ايران

 1396
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بحران چيست ؟
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بزرگ و ويژه  اجتماعی–بحران در حميمت يک فشار زايی روانی 

و در هم شکسته شدن انگاره های متعارف زندگی است که باعث 

واکنش های اجتماعی می شود و با آسيب های جانی و مالی ، تهديدها 
.، خطرها و نيازهای تازه ای که به وجود می آورد 

 

: در نتيجه می توان بحران را اينگونه تعريف کرد 

ـ حادثه ای که به طور طبيعی و يا توسط بشر به طور ناگهانی و يا به 

صورت فزاينده به وجود می آيد و سختی و به مشمتی به جامعه 

انسانی به گونه ای تحميل نمايد که جهت بر طرف کردن آن نياز به 

.الدامات اساسی و فوق العاده باشد
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. است دنيا بلاخيز کشور ده جزء ايران 

 های سوزی آتش زمين، رانش زلزله، سيل، مانند حوادثی

  و مرگ به منجر ساله هر  که هستند رويدادهايی از گسترده

  اين. شوند می انسان هزاران  روانی و جسمی آسيبهای و مير

  بازماندگان برای توجهی لابل روانی تنش توانند می حوادث

.گذارند بالی را ديرپايی و جدی روانی عوارض و کنند ايجاد

  تاثيری ولی شوند می ظاهر کوتاهی زمان مدت در حوادث اين  

گذارند می افراد زندگی روی بر که

.بود خواهد مدت طولانی 
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  :اجتماعی  -روانی های حمايت تيم
 امکان درصورت و روانشناس يک روانپزشک، يک از متشکل  است تيمی ممصود

  وظيفه عمده که( ضرورت برحسب ديگر متخصصين ساير يا) اجتماعی مددکار يک

  تيم اين. گيرد می بعهده را اجتماعی -روانی مداخلات ارائه و دربحران مداخله

  به سياری بصورت و بوده پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت نظارت تحت

  نظر از آنان غربالگری از پس و نموده مراجعه ديده آسيب افراد اسکان محل

  مداخلات ای، مشاوره گروههای لالب در تروما، از ناشی روانی علائم وجود

  حمايت درستاد تيم اين استمرار محل. نمايند می ارائه را لازم اجتماعی -روانی

  باشد می ديده آسيب منطمه در اجتماعی -روانی

  بصورت را لازم های پيگيری و ای مداخله غربالگری، فعاليتهای عمده ولی

.  دهند می انجام  حادثه بازماندگان اسکان محل به مراجعه با و سياری



هيجانات  رايج در بحران و بلايا
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:(Anger) خشم

 .دارند ناکامی انکار در سعی افراد وقتی ويژه به است مرتبط ناکامی و سرخوردگی با که است پيچيده هيجان يک

  روبرويی برای قدرت احساس  حدی تا فرد به اين بنابر و است سرخوردگی به نسبت تری پرانرژی هيجان خشم

  از مثل کنترلی قابل غير و کننده ناتوان شرايط هنگام مردم چرا که کند روشن تواند می اين .دهد می شرايط با

  .کنند می خشم احساس ويرانگر زلزله يک يا عزيزشان دادن دست

:(Anxiety) اضطراب

  و است آينده ناخوشايند احتمالات روی آن تمرکز معمولا .باشد می ترس تراز شدت کم و تر گسترده اضطراب

  و گيری تصميم در ناتوانی يا (agitation) قراری بی بصورت تواند می .باشد نمی مشخص هدف يک متوجه

 می و است مضر بدن برای مزمن اضطراب .باشد کننده فلج تواند می شديد اضطراب .دهد نشان را خود عمل

.شود جسمانی شكايات به منجر تواند



8

:(Blame) سرزنش

 عدم خاطربه را خود است ممکن .دهد می رخ دانند می ناگوار رخداد يک مسئول را خود افراد وقتی

.کنند سرزنش کافی کمک عدم يا بد واقعه از جلوگيری

:(Despair) نااميدی

  تواند می آن علت . شود منزوی و کند دور فردی بين روابط و فعاليت از را خود است ممکن فرد بلايا از پس

  .باشد آينده به نسبت شديد نااميدی احساس

:(Fear) ترس

  شديد استرسور يک از پس .کند می معطوف خود به را توجه و انرژی تمام غالبا که است قدرتمند هيجانی

 .(روانی بيماری به ابتلا از ترس)شود مستولی فرد بر افکار و ذهن بر کنترل دادن دست از ترس است ممکن

 مجدد وقوع ، عزيزان دادن دست از ماندن، تنها از ترس مثل ، باشد محيط متوجه تواند می ترس همچنين

  .شود عملکرد افت و روانی اختلالات برخی موجب تواند می ازمان صورت در ترس .فاجعه
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:( Frustration) سرخوردگی

  .کنند می تجربه را سرخوردگی نام به هيجانی واکنش ، شوند می مواجه مانع با ای خواسته به دستيابی در افراد وقتی

  بخش نتيجه  رود می انتظار که است جهتی در تلاش مسير تغيير سرخوردگی احساس به پاسخ در مناسب واکنش

 ماندن باقی .باشد کننده کمک تواند می موجود وضعيت با تطابق نيست، ممکن شرايط تغيير که مواردی در .باشد

.شود می افسردگی يا خشم به منجر سرخوردگی احساس

  :(Guilt) گناه

 خاصی نوع بلايا، از پس .بداند مسئول را خود نوعی به فرد و باشد داده رخ ناعادلانه اتفاقی که شود می حس وقتی

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

  طور نتوانسته اينکه خاطر به فرد است ممکن مواردی در .کند می گناه احساس اند، مرده ديگران که شرايطی در

 چرا که باشد اين به مربوط وی گناه احساس است ممکن .کند گناه احساس ، کند کمک ديگران به يا و کند عمل ديگری

.است نداشته بهتری رفتار ، رفته دست از فرد با داشته، فرصت که زمانی در

Sadness) اندوه و غم or sorrow):

  انرژی بی احساس او .است شده روبرو آن با فرد که است هائی فقدان با مرتبط که باشد می بلايا در شايع احساسی

.است نمايان صورتش و حرکات در که کند می لذت وعدم بودن
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:( Vulnerability) پذيری آسيب

  اين و کند می ناامنی و بودن شكننده احساس شود، می آسيب دچار روانی يا جسمی نظر از فرد که هنگامی

.باشد داشته پذيری آسيب احساس و کند تعبير خطرتر پر و تر ناامن  حتی را محيطی شرايط که شود می موجب

 :(Grief&Mourning) سوگواری و سوگ

  .کنند می تجربه ، شوند می روبرو عزيزشان دادن دست از با وقتی افراد که است درونی احساس سوگ 

 مرگ پديده با مرتبط اجتماعی مناسک و مراسم شامل و شود می حل سوگ آن طی که است روندی سوگواری

  .شود می نيز

Intrusive) مزاحم وخاطرات افکار  thoughts & memories):

  ذهن به روز از زمانی درهر محيطی يادآورهای به درپاسخ ناخواسته و خواسته بصورت که خاطراتی يا افکار

  و کابوس بشکل درشب و يادآورحادثه بوهای يا و صداها يا تصاوير تجسم شکل به روز در است ممکن .آيد می

  .شود ظاهر وحشتناک روياهای
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Hyper)برانگيختگی بيش vigilance): 

  زنگبه گوش قراری، بی يا اضطراب روانی  علائم با يا و عضلانی تنش و سريع تنفس قلب، طپش جسمی علائم با

  .دهد می نشان را خود حواس تمرکز مشکل يا و جزئی های محرک مقابل در ازجاپريدن و بودن

  :(Avoidance)اجتناب

  مانند رفتاری بصورت يا و واقعه نياوردن بخاطر و نکردن فکر برای تلاش مثل وآگاهانه شناختی اجتناب بصورت

   .دهد می نشان را خود حادثه درمورد نکردن صحبت يا و حادثه يادآور افراد و مکانها از کردن دوری

Sleep)خواب  مشکلات problems): 

.کند می بروز شبانه های کابوس و خواب تداوم عدم رفتن، بخواب در اشکال صورتبه

 

Somatic)جسمانی وجودبيماری بدون مبهم جسمانی شکايات complaint):

  و آزمايشات معاينات، معمولاا  .است طبيعی امری غيرمترقبه حادثه ازيک بازمانده افراد در متعددجسمی شکايت 

 شکايات باشد وجودداشته جسمی علت اگر حتی .دهد نمی نشان آنان مشکل ی برا عضوی علتی شده انجام های بررسی

  می خودباقی قوت به شکايات جسمی مشکلات برای مناسب درمان عليرغم يا نيست متناسب موجود عضوی علل با آنان

.ماند



رويکردی برای کمک به افرادی است که تحت تأثير رويداد فوريتی، آسيب زا يا 

. بلايا لرار گرفته اند

.اين کمک ها می تواند شامل اصولی اساسی برای تمويت بهبودی باشد

اين رويکرد به افراد کمک می کند تا احساس امنيت کنند، با ديگران ارتباط  

برلرار نمايند، آرام و مفيد باشند، به حمايت های جسمی، عاطفی و اجتماعی 

دسترسی پيدا کنند و اين احساس ايجاد شود

. که می توانند به خوشان کمک نمايند 

         

 سال در روان سلامت جهانی روز اکتبر دهم مناسبت به که بهداشت جهانی سازمان شعار

95

  و روان شناختی اوليه کمک های روان؛ سلامت در انسانی کرامت»

«همه برای روان سلامت

PFA

Psychological First Aids

12



افرادی که درجريان بلايا دچار 
واکنش های روانی شده اند بيمار

يا مبتلا به بيماری روانی تلمی 

. نکنيد

اين علائم  واکنشی طبيعی به يک 

حادثه کاملاغًيرمعمول است و در 

بسياری از موارد در طول زمان 
تخفيف می يابد و از بين 

.می رود
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کمک های اوليه ی روانشناختی به عنوان اولين الدامی که بعد از ولوع 
.بلايا يا رويداد آسيب زا انجام می گيرد، بسيار مفيد است

اين کمک ها اغلب در همان ساعات، روزها يا هفته های اوليه پس از  
.ولوع رويداد ارائه می شوند

کمک های اوليه روانشناختی بر اين درک استوار است که افراد متأثر  

جسمی، روانشناختی، )از بلايا يا بحران دامنه ای از واکنش های اوليه 

را تجربه می کنند که اين واکنش ها ممکن است با ( عاطفی و رفتاری
.توانايی آنها برای ممابله با استرس تداخل پيدا کند
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. اين واکنش ها طبيعی هستند و تجارب افراد را لابل فهم می سازد    

بهبودی ممکن است با ارائه ِی همين کمک های اوليه ی روانشناختی 

.تحمك يابد

با اين حال برخی افراد ممکن است نيازمند دريافت خدمات و  
. حمايت های روانشناختی بيشتری باشند

اوليه روانشناختیکمک های 

Debriefing نيست
.گرفتن شرح حال، جزئيات ماولع وتجربه ی فمدان نيست

.درمان نيست

.برچسب زنی و تشخيص نيست

.مشاوره نيست

الدامات حرفه ای نيست
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اهداف کمک های اوليه روانشناختی

. کمک های اوليه ی روانشناختی انسانی، مرالبتی و دلسوزانه است

.مهمترين هدف کمک های اوليه ی روانشناختی ايجاد ظرفيت برای بهبودی است

هدف کمک های اوليه ی روانشناختی کاهش پريشانی اوليه، برآورد کردن نيازهای جاری، تمويت  
. روش های ممابله ای منعطف و بهبود سازگاری فرد است

آنها، نماط لوت و نيازهای فوری کمک های اوليه ی روانشناختی با کمک به افراد در تعيين 
.توانايی هايشان برای برآورده ساختن اين نيازها، از بهبود حمايت می کند

نتايج تحميمات نشان می دهند که باورهای فرد در توانايی انطباق و  
.ممابله با استرس می تواند پيامدها را پيش بينی کند

به طور معمول افرادی که پس از سانحه بهتر عمل می کنند، آنهايی  

هستند که خوش بين، مثبت و با اعتماد هستند و بر اين باورند که 
.زندگی لابل پيش بينی است
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کمک های اوليه ِی روانشناختی 

:اهداف زير را دنبال می کند
.آرام کردن افراد

.کاهش سطح پريشانی

.ايجاد احساس امنيت و اطمينان

.تعيين و کمک به نيازهای اخير

.برلراری ارتباط انسانی

.تسهيل حمايت اجتماعی از افراد

.کمک به افراد برای درک مولعيت يا مصيبت
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کمک به افراد برای شناخت نماط لوت و 
.توانايی های ممابله ای خود

پرورش باوربه توانايی افراد در ممابله 
.و سازگاری با استرس

.دادن اميد

کمک به غربالگری افرادی که نيازهای 
.بيشتری به کمک های حرفه ای دارند

.تمويت عملکرد سازگارانه

لرار دادن افراد در مولعيتی که به طور 

.طبيعی در مسير بهبودی لرار گيرند

کاهش عوامل پرخطر بروز بيماری های 
.PTSDروانی ناشی از حادثه مانند 
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عناصر پنج گانه کمک های اوليه ی روانشناختی
بر اساس يافته های پژوهشی، تجارب و توافك متخصصين، 

پنج عنصر اصلی در زمينه کمک های اوليه ی روانشناختی 
:معرفی شده است

امنيت

آرامش

پيوند و ارتباط

خودکارآمدی فردی و گروهی

اميد
باور که اعمال و رفتار فرد، به نتايج مثبتی منجر می شود، معرف   اين

.خودکارآمدی است
19



 

  

تمويت امنيت
 

. انتمال از مولعيت پرخطر يا کاهش مواجهه با مولعيت پرخطر 

کمک به افراد برای برآورده کردن نيازهای اساسی مانند آب، غذا، 
.سرپناه، کمک های مالی و مادی

.کمک به مردم برای دريافت خدمات پزشکی و درمانی

فراهم نمودن اطلاعات مناسب، ساده و تکرار شونده به شيوه های 
.مختلف
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تمويت آرامش 
.تثبيت وضعيت افرادی که دچار سردرگمی شده اند

فراهم کردن محيطی به دور از مولعيت های پرفشار مانند نور و سروصداهای 
.فوريتی

گوش دادن به افرادی که دوست دارند احساسات و داستان خود را بدون مجبور 
.کردن آنها برای صحبت کردن، بيان کنند

.يادآوری اينکه هيچ احساسی درست يا اشتباه نيست

.مهربان و دوستانه رفتار کنيد حتی اگر افراد رفتارهای دشواری داشته باشند

.اطلاعات مناسبی درباره فشار روانی و ممابله با آن ارائه دهيد

هنگامی که آنها ترس و نگرانی را بروز می دهند، اين را يادآوری کنيد که کمک و 

(. البته اگر اين چنين است)خدمات بيشتری در راه است، 
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تمويت تعامل و ارتباط
.کمک کنيد افراد با دوستان و عزيزانشان در ارتباط باشند

.خانواده ها را با هم بگذاريد

.کودکان را با والدين يا حتی الامکان با بستگانشان بگذاريد

.به هنجارهای فرهنگی درباره جنسيت، سن و ساختار خانواده احترام بگذاريد

.کمک های عملی برای مشخص کردن نيازها و نگرانی های فوری افراد ارائه دهيد

.اطلاعات فراهم کنيد و برای دريافت خدمات مناسب افراد را راهنمايی کنيد

.افراد را به خدمات لابل دسترس وصل کنيد
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تمويت خودکارآمدی
.مردم را برای برآورده کردن نيازهايشان درگير کنيد

به تصميم گيری کمک کنيد، کمک کنيد تا مشکلات را اولويت  بندی و آنها را حل 
.کنند

تمويت اميد
.اين انتظار را ايجاد کنيد که مردم بهبود خواهند يافت

.کمک  رسان باشيد

.به افراد اطمينان دهيد که احساساتشان طبيعی است
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اصول عملی کمک های اوليه روانشناختی

اصل عملی برای ارائه ی کمک های 3سازمان بهداشت جهانی چارچوبی را معرفی کرده است که 

.اوليه ی روانشناختی را شامل می شود

اين اصول، يک راهنما را فراهم می کند           

که چگونه به يک مولعيت فوريتی نگاه کنيم و وارد آن شويم

( مشاهده) 

تا نياز افراد متاثر از حادثه را درک کنيم 

و( گوش دادن)

دسترسی آنها را به اطلاعات و حمايت های عملی مورد نياز  
ممکن سازيم 

(.پيوند)
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مشاهده
 :امنيت را وارسی کنيد

چه خطراتی را می توانيد مشاهد کنيد مانند خيابان های آسيب ديده، ساختمان های ناايمن، آتش، سيل 
....و 

به دنبال جايی باشيد که بتوانيد ايمن باشيد و به خودتان و ديگران آسيب نرسانيد، 

.اگر مطمئن نيستيد که مولعيت امن است، آنجا نرويد

 :به دنبال افرادی باشيد که نيازهای اساسی اورژانسی دارند

دارد؟آيا کسی نياز به خدمات اوليه روانشناختی فوريتی

آيا کسی نياز به خدمات اوليه روانشناختی اورژانسی دارد؟

آيا افرادی در آنجا حضور دارند که نيازهای ويژه داشته باشند؟

به افرادی کمک کنيد که نيازهای ويژه دارند يا نيازهای  نمش خودتان را بدانيد و سعی کنيد 
.اساسی و آشکار اورژانسی دارند

 :افرادی که پريشانی جدی دارند، شناسايی کنيد

آيا افرادی هستند که به شدت به هم ريخته، بی تحرک باشند و به ديگران پاسخ ندهند و در شوک 
باشند؟

افراد به شدت پريشان چه افرادی؛ و کجا هستند؟

اين موضوع را بررسی کنيد که چه افرادی از کمک های اوليه ی روانشناختی سود می برند و شما 
.چگونه می توانيد به بهترين وجه کمک کنيد
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گوش دادن
 :به افرادی که نياز به کمک دارند نزديک شويد

.همراه با احترام و مطابك با هنجارهای فرهنگی به افراد نزديک شويد

.خودتان را برحسب نام و سازمانتان معرفی کنيد

.تا آنجايی که ممکن است جای آرام و مطمئنی برای صحبت کردن پيدا کنيد

.کمک کنيد تا فرد احساس راحتی داشته باشد

 :از نگرانی ها و نيازهای افراد بپرسيد

.نيازهای آشکار را مشخص کنيد برای مثال اگر لباس های فرد پاره شده يا نياز به پتو دارد

.هميشه از نيازها و نگرانی های افراد بپرسيد

.وانمود نکنيد که می دانيد

آنچه را که برای آنها بسيار مهم است، کشف کنيد

.کمک کنيد آنچه برای آنها اولويت دارد، حل کنيد

 :به افراد گوش دهيد و کمک کنيد تا آرام بگيرند

.نزديک فرد بمانيد

.به فرد فشار نياوريد تا صحبت کند

.به مواردی که آنها می خواهند درباره اتفاق بگويند، گوش دهيد

اگر آنها خيلی پريشان هستند، کمک کنيد تا آرام شوند و تلاش کنيد مطمئن شوند که آنها تنها 

. نيستند
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پيوند

 :به افراد کمک کنيد نيازهايشان را مشخص کنند و به خدمات دسترسی پيدا کنند

.برای مثال آب، غدا، سرپناه و نيازهای مادی

.يادبگيريد که مردم چه نيازهای ويژه ای دارند و آنها را به کمک های لابل دسترس پيوند دهيد

.لولی ندهيد که از عهده آن بر نمی آييد

 :به افراد کمک کنيد با مشکلات ممابله نمايند و کنار آيند

.کمک کنيد افراد نيازهای اورژانسی خود را تعيين کنند و آنها را اولويت بندی نمايند

.به مردم کمک کنيد تا افراد حامی را بشناسند

برای مثال اينکه چگونه در ستاد )به مردم برای برآورده کردن نيازهايشان توصيه های عملی ارائه دهيد 

(.ساماندهی ثبت نام کنند

 :اطلاعات بدهيد و آگاه کنيد

.مشخص کنيد کجا می توانند به اطلاعات و به روزشدن دسترسی پيدا کنند

.تلاش کنيد لبل از نزديک کردن فراد به خدمات، اطلاعات بيشتری کسب کنيد

.به روز بمانيد

.فمط آنچه را می دانيد بگوييد

 :افراد را با عزيزانشان و حمايت های اجتماعی پيوند دهيد

.خانواده ها و کودکان را کنار والدين خود لرار دهيد

.کمک کنيد افراد با دوستان و بستگانشان ارتباط داشته باشند

با تعامل و ارتباط با اصول معنوی آرام   اگر برای افراد بحران زده، دعا و اعمال مذهبی مهم هستند، افراد

.خواهند گرفت
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آموزش روانشناختي در بلايا
 
زا وجود هرج و مرج از تبادل بعد از ولوع بلايا و حوادث آسيب

اطلاعات صحيح جلوگيری می نمايد وفمدان اطلاعات، موجب افزايش 

امدادگر می تواند شرايطی را .اضطراب، نگرانی وترس راخواهد شد

فراهم آورد تا اطلاعات وشواهد والعی و درستی به فرد آسيب ديده 

.  اين اطلاعات بايد دليك، شفاف وبه زبانی ساده باشد. ارائه شود

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

چه اتفالی روی داده است؟

چگونه روی داده است؟

دلايل شناخته شده آن چيست؟

بعد ازاين چه خواهدشد؟
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پاسخ رواني به بحران
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مراحل پاسخ رواني به بحران: الف
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بحران دنبال به رواني هاي واكنش

  عبور مختلفي مراحل از افراد بحران دنبال به معمول طور به

 :از عبارتند كه كنند مي

  :ضربه يا اثر•
 طي .دهد مي رخ سانحه از پس اول دليمه چند طي مرحله اين

 حالت نيز گاه شوند، مي وحشت و رعب دچار افراد دلايك اين

.گردد مي مشاهده درماندگي و زدگي بهت همچون هايي

 حالت اين .ندارند را كاري هيچ انجام لدرت افراد مرحله اين در 

 رسيدن از لبل موارد اكثر در و است مدت كوتاه و گذرا معمولا

 مرحله، اين در بالي ماندن  .يابد مي پايان كمكي نيروهاي

  .است فوري مداخله نيازمند
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 :گرايي لهرمان
 كمن به كنند مي سعي مردم .دهد مي رخ اوليه ساعات در

 به كنند، مي مسئوليت احساس افراد و دهند انجام كاري هم

. نمايندمي شركت رساني امداد در داوطلبانه طور

 از بسياري كمكي نيروهاي رسيدن از لبل تا ترتيب اين به 

 .دهند مي انجام بازمانده افراد خود را كارها

  پذيري تحرين كه است اين مرحله اين مورد در مهم نكته

  درجات حال عين ودر بالاست بسيار مرحله اين طي افراد

 .دهند مي نشان خود از را فداكاري و گذشت از بالايي

 هدف با رهبري و هماهنگي ايجاد به نياز ديگر مسئله

 .است داوطلبانه فعاليت هاي تأثير افزايش
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:اميدواری و فراموشي غم 

. يک هفته تا چند ماه پس از حادثه بروز می کند 

اين مرحله با رسيدن نيروهاي كمكي و آغاز 

ها در  توزيع كمك. گردد ها آغاز مي توزيع كمك

پيدايش تعادل رواني ، كاهش اختلالات شديد 

.عاطفي و حس خشم و انتقام جويي موثر هستند
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:روبرويي با والعيت ها
ماه بعد از ولوع فاجعه آغاز مي  3تا  2اين مرحله حدود  

يعني زماني كه اكثر نيروهاي امداد از منطمه خارج  ،شود

ها  در اين مرحله، بازماندگان متوجه عمك خسارت. مي شوند

.وجبران ناپذيري ميزان زيادي از خسارات مي گردند

هاي رواني  در اين مرحله باز ماندگان نيازمند حمايت 
 .بيشتري هستند

چرا كه مجدداً روحيه خود را از دست مي دهند، افسرده و 

ايجاد . مضطرب مي گردند و احساس تنهايي شديدي مي كنند

روحيه اميد و اعتماد و دلت در توزيع عادلانه هر گونه 

.امكانات در اين مرحله از اهميت بسياري برخوردار است
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:تجديد سازمان

ماه تا يكسال پس از فاجعه  6بين  

.رخ مي دهد

بازماندگان شروع به بازسازي رواني و از  

. سر گرفتن زندگي روز مره خود مي کنند

افراد به اين نتيجه مي رسند كه بازسازي 

زندگي با اتكا بر توانايي هاي خود آن ها 

.امكان پذير است
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واکنش ها و علايم شايع به دنبال فاجعه: ب 

36



يم اي از علا به دنبال بروز استرس شديد رواني ناشي از فاجعه، دسته

و اختلالات در افراد به وجود مي آيند كه مي تواند تأثير معكوسي روي 
 .عملکرد آن ها داشته باشند

در برخي افراد تنها با ين تن علامت مواجه هستيم و در برخي ديگر 

تركيبي از علايم را كه در صورت عدم رسيدگي مي توانند به اختلالات 
.رواني  مزمن منجر گردند

ميزان تاثر افراد از ولايع اطراف، تا حد زيادي تابعي از ميزان آسيب  

پذيري لبلي ، وسعت فاجعه و ميزان تخريب و فمدان ، و همچنين 

اجتماعي ـ وضعيت  حمايتها و رسيدگي به هنگام به مسايل رواني 

مي كه به طور شايع در بازماندگان فجايع ديده مي يعلا. افراد مي باشد

:شوند عبارتند از

37



: افکار مزاحم
از جمله پريشانی آورترين پديده هايی که کودکان و بزرگسالان بعد از حوادث 

اين . مصيبت بار تجربه مي کنند خاطرات ، افکار و احساسات مزاحم می باشند 

خاطرات ممکن است ناخوانده و ناخواسته در هر زمانی از روز به علت افسردگی 

ممکن است شب هنگام . يا در پاسخ به يادآوری کننده های محيطی به ذهن بيايند
. به شکل کابوسها يا خوابهای وحشتناک ظاهر شوند

آنجا که اين خاطرات خيلی روشن و ترسناک هستند در نتيجه فشار روانی زا

بسياری از افراد به دنبال چنين تجربه ای ترس . زيادی  را به فرد تحميل مي کنند
. از ديوانه شدن و يا ترس از دست دادن کنترل خود را دارند 

از اين رو يکی از اهداف اصلی جلسات مشاوره گروهی فهماندن اين نکته به 

افراد است که چنين واکنشهايی طبيعی هستند و باعث جنون نمي شوند و همچنين 

بايد مهارتهايی را در جهت کنترل نسبت به اين خاطرات تکرار شونده به آنها ياد 

.کنترل داشته باشندداد تا بتوانند نسبت به اين خاطرات 
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 کردن فراموش به لادر افراد که داشت خاطر به بايد

 را آنها يا و هبود آنها شاهد که نيستند وحشتناکی مسائل

َ   و کرده اند تجربه  اجتماعی -روانی مداخلات در اصولاً

،کنيم نمی دنبال را هدفی چنين

 فشار بدون را آنها که داد آموزش افراد به  توان مي اما 

  که بگيرند ياد توانند می نيز و بياورند بياد عاطفی

 که اين نه باشند داشته خود کنترل در را آنها چگونه

  . باشد آنها تأثير تحت
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 :ختگیيبرانگ شيب•
  از پس را افزايشي به رو رواني برانگيختگي است ممكن بزرگسالان و كودكان•

  بي عصبي، است ممكن افراد بنابراين .دهند نشان ازخود زا آسيب  حوادث

  شده،پذير تحرين است ممكن آنها .دشون زده زودوحشت باشندوخيلي لرارودلواپس 

  از فرد عملكرد .كنند پيدا حواس تمركز مشكلات ويا شوند مفرط بزنگی گوش دچار

  بيش تأثير تحت شدت به تحصيلي و شغلی عملكرد خانوادگي، و دوستانه روابط لحاظ

.مي گيرد لرار برانگيختگي

  كردن تجربه با رابطه در رواني برانگيختگي نوع اين افزايش بر دال كافي شواهد •

  روي حد از بيش برانگيختگي مستميم و منفي تأثير .دارد وجود دهنده، آزار خاطرات

  از پس آزاردهنده استرس زاي علايم ديگر تمويت در احتمالي اش نمش و فرد  زندگي

  اين در پيشگيري و مداخله مهم بخشهاي از يكي ناحيه اين كه است معني بدين فاجعه

 رويارويي كار جهت فرد سازي آماده در سازی آرام مهارتهاي  آموزش .است زمينه

.مي كنند يفا ا اساسی نمشی از  برانگيختگی بيش موجد عوامل با  تدريجي مواجهه و
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:اجتناب

اجتناب ممكن است شناختي و آگاهانه باشد 

؛(يعني، تلاش براي فكر نكردن و به خاطر نياوردن ولايع آزاردهنده) 

 به صورت ين رفتار باشديا اينكه ممكن است  
يعني، تلاش در جهت اجتناب از عوامل يادآورنده حوادث آسيب زا و آزاردهنده، مانند بعضي از )

 .(مكانها و افراد؛ و اجتناب از صحبت در مورد حادثه
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در نظر گرفته اهداف  مداخلات بايد به عنوان بنا به دو دليل عمده  ييم اجتنابعلا

.شوند

نخست اينكه اجتناب ممكن است باعث ايجاد محدوديتهائي در  

روي زندگي  بر مستميم يتاثير كه در اين صورت شود فردعملكرد 

.دارد فرد

دوم اينكه اگر چه اجتناب ممكن است باعث فراغت خيال مولتي و  

كوتاه زمان شود، اما در دراز مدت مشكلات را بالي نگاه خواهد 

.  داشت
مي توانند سبب بروز رفتار اجتنابي گردند، و به دنبال اجتناب  علايم آزاردهنده  

نهايتاً سيكل معيوبي تشكيل وپردازش اطلا عات در مورد حادثه مختل مي گردد 

همچنين بايد به خاطر داشته باشيم كه . مي شود كه نتيجه آن تشديد علايم است

هرچند اجتناب در كوتاه مدت سبب آرامش مي گردد ولي در دراز مدت سبب  

.اضطراب و تنش بيشتري خواهد بود 42



 :اختلال خواب
ً يمی توان گفت که تمر ر مترلبه برخی موالع دچار يتمامی بازماندگان حوادث غ با
.ک ممطع زمانی دچار اختلال خواب می شونديدر 

زان، يرامون افراد رخ داده اند، اعم از از دست دادن عزيراتی که در پييتمامی تغ 

ر محل سکونت ييها و تغيي نده ، از دست دادن دارايع احتمالی آيترس از ولا
.توانند به مشكل خواب منجر شوندي م

ً ـ  مير علايا همراه با ساي ی ويتواند به تنها مشكل  خواب می  ش يم بيعلا خصوصا

به صورت اشکال در به خواب  اختلال معمولاً . وجود داشته باشد ختگیيبرانگ

اشکال در خواب علاوه بر . های شبانه می باشد رفتن، عدم تداوم خواب، و کابوس

ن که به خودی خود برای فرد آزار دهنده است، سبب می گردد بر لراری تعادل يا

م همانند تکرار افکار ير علايسار يأثز تحت تير افتاده و خود نيروانی به تاخ

. رديمزاحم لرار می گ
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 :واکنش سوگ
سوگ واکنشی است که به طور طبيعی در پاسخ به از دست دادن و فمدان آن چه 

فمدان می تواند به دليل از دست دادن . که فرد بدان وابستگی داشته رخ می دهد
. و دوستان، دارايی ها و متعلمات و يا آينده شغلی فرد باشد بستگان

بايد به خاطر داشت و تأکيد کرد که بروز سوگ کاملاً طبيعی است و اصولاً به 

واکنش . دنبال حوادث غير مترلبه  به طور طبيعی انتظارچنين واکنشی را داريم

سوگ مجموعه ای از هيجانات است که بسته به فرهنگ حاکم بر جامعه متفاوت 
.می باشد

شدت . به طور طبيعی انتظار می رود که اين واکنش طی دو ماه مرتفع گردد 

علايم، و زمان بروز آن ها نيز در تعيين طبيعی يا غير طبيعی بودن اين واکنش 

نمش دارند، مجموعاً شدت واکنش سوگ بايد متناسب با فمدانی باشد که فرد با آن 

.  مواجه است، در فاصله دو ماه رفع گردد، و به طور تأخيری آغاز نشده باشد

علايم آن بايد به تدريج کاهش يافته و فرد داغدار بايد بتواند طی دو ماه به سطح 

. لبلی عملکرد خود برگردد
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در والع سوگ فرآيندی است که نهايتاً منجر به پذيرش ترک وابستگي ها توسط 
.انسان مي گردد

اری منع گودر برخی از موارد به غلط افراد از ابراز احساسات، گريه کردن و سو 

در شرايط . تعبير مي گردد" مماومت" می گردند و خودداری از بروز احساسات به 
خاصی احتمال بروز سوگ بيمارگونه افزايش مي يابد، 

از جمله در مواردی که فمدان بسيار وسيع بوده ، همراه با وحشت زدگی فراوان 

رخ داده باشد، و يابسيا ر سريع رخ دهد، درمواردی که فرد از لبل آسيب پذيری 

بالايی داشته، منزوی بوده و فالد شبکه حمايت اجتماعی بوده و يا دچار اختلالاتی 
از لبيل افسردگی بوده باشد.

همچنين افرادی که به نوعی خود را در بروز حادثه و يا ميزان اثرات ناشی از  

آن دخيل مي دانند بيشتر مستعد واکنش های غيرطبيعی به هنگام سوگواری 
.  هستند
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بحراناختلالات روانی شايع به دنبال : ج
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اين اختلال در شرايطی به وجود می آيد که فرد  :اختلال استرس حاد

مستعد حادثه ای آسيب زا همراه با تهديد به مرگ يا آسيب جدی به 

سلامت خود و يا ديگران را تجربه کرده باشد و به دنبال اين تجربه 

زيررا  احساس ترس و وحشت شديد همراه با همه يا برخی از علايم
:تجربه کند

احساس کرختی و بی تفاوتی هيجانی

کاهش آگاهی از محيط اطراف

احساس عدم واقعيت خود و يا احساس عدم واقعيت دنيای پيرامون 

فراموشی روانزا
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:  ختلال استرس پس از سانحها
همان طور که لبلا توضيح داده شد علايم اين اختلال مشابه اختلال استرس حاد مي باشد و تفاوت 

.عمده  اين دو در زمان بيماری است

فرد بازمانده به دنبال حادثه دچار احساس درماندگی مي گردد و حادثه آسيب زا مکرراً برای وی  

بروز اين اختلال در هر زمانی پس از حادثه ممکن است، مي تواند بلافاصله پس . تکرار می شود
. سال پس از سانحه بروز کند 30از سانحه بوده و يا حتی به صورت تأخيري ، 

اما آن چه مسلم است اين است که مداخله سريع و به هنگام در مورد تک علامت هايي که در 

افراد ديده می شود و يا مداخله در مورد اختلال استرس حاد مي تواند در کاهش شيوع اين اختلال 
. در جامعه آسيب ديده مؤثر باشد

احساس ولوع مجدد حادثه، به صورت ) علايم اين اختلال عمدتاً در حيطه های تکرار حادثه
،...( تصاوير ذهنی، رؤيا، بازی های تکراری در مورد حادثه در کودکان و

دوری گزيدن از محل حادثه، افرادی که در آن زمان در نزديکی فرد بوده اند، اجتناب از )اجتناب  
، ( صحبت و بحث ، اشکال در به ياد آوری خاطرات آسيب زا

احساس کرختی و درماندگی در کنار احساس غريبگی و بيگانگی ، 

گوش به زنگی مفرط، اشکال در به خواب رفتن يا تداوم خواب ، )و نيز علايم بيش برانگيختگی 

.مشاهده می گردد( اشکال در تمرکزو تشديد رفلکس از جا پريدن
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:سوگ عارضه دار

واکنش سوگ طی دوماه از بين نمی رود،   در مواردی که 

اری شديدتر از حدی است که گوشدت علايم طی مدت سو

انتظار مي رود ، و يا تأخير بارزی در بروز علايم سوگ 

وجود دارد با سوگ عارضه دار مواجه هستيم که نياز مند 

گاهی نيز علايم سوگ اصلاً ايجاد نمی . مداخله فوری است

در . زنان بيش از مردان مستعد چنين عارضه ای هستند. شود

صورت عدم مداخله به هنگام احتمال بروز ساير اختلالات 

.    روان پزشکی از لبيل افسردگی اساسی وجود دارد
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 :افسردگي اساسي
هرچند تمامي بازماندگان بطور طبيعي دچار واكنش سوگ گرديده و پس از رفع 

آن با به يادآوري خاطرات گذشته دچار غم و اندوه مي گردند، بايد به خاطر داشت 

كه اين واكنش رواني طبيعي نسبت به ين فمدان بزرگ كاملاً با افسردگي متفاوت 
.است

افسردگي ين واكنش طبيعي نسبت به بحران محسوب نمي گردد و در صورت  
.بروز نيازمند مداخله جدي و فوري است

خصوصيت بارز آن وجود خلك افسرده همراه با نااميدي و احساس درماندگي،  

اضطراب، كاهش انرژي، اختلال خواب، كاهش اشتها، اختلال در حافظه، احساس 

افسردگي از اختلالات شايع به . پوچي و بي ارزشي و گاه افكار خودكشي است
. دنبال بحران هاست
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 :انواع اختلالات اضطرابي
از جمله حملات هراس، و اضطراب بيشتر مي توانند به 

تنهايي يا به همراه ساير اختلالات در افراد بازمانده از حادثه 

ديده شوند، هرچند كه به طور شايع تر اين اختلالات را به 

وجود چنين اختلالاتي . طور توأم با ساير اختلالات مي يابيم

سبب افت عملكرد و كندي روند بازگشت به زندگي عادي 

. مي گردد
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:توجه
ممكن است علائم و واكنشهاي روانشناختي در 

سالمندان با شدت بيشتري بروز نمايد
و اين علائم در مواردي بصورت جسمي 

.مي باشد در اين گروه شايعتر 
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سالمندان

درصورت بروزبلايا، سالمندان درمعرض خطربيشتری 

. لراردارند

شود چون افسردگی درآنها معمولاً ناديده گرفته می

عنوان مثال بهعلائمشان با افراد جوانتر فرق دارد، 

فراموشکاری يا حواسپرتی درآنها ممکن است علامتی 
شود حساب پيری گذاشته میازافسردگی باشد که گاهی به

.گيردوموردغفلت لرارمی
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زنان
های روانی بيشتری بعد ازولوع طورکلی زنان علائم و واکنشبه. 

زنان معمولاً نمش اصلی مرالبت ازفرزندان رابرعهده . بلايا دارند
دارند وکمتراحتمال دارد به خاطرفرزندان خودهنگام بروز بلايا، 

محل حادثه راترک کنند

.  پس ازولوع بلايا امنيتشان بيشتر مورد تهديد لرارمی گيرد
درصورتی که سرپرست يا پدرخانواده ازدست رفته باشد ممکن 

شود موردتبعيض والع شوند است درموردکمک هائی که توزيع می
. و با کمبودموادغذائی روبروشوند

درصورت نداشتن مهارت فنی ياتخصص علمی بدست آوردن شغلی 
با درآمد مناسب برای آنان دشوارتراست وممکن است دچارفمر 

.وتهيدستی شوند
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رواني در اطفال واکنش های علايم و  -د

55



تمامي علايم و اختلالاتي كه در مورد بزرگسالان بدان ها اشاره شد، در كودكان نيز 
.به وجود مي آيند

به  ی،  آسيب پذيري بالاتراين است که کودکان تفاوت عمده كودكان با بزرگسالان 

پدر و )واسطه ازدست دادن حمايت بزرگسالان و از دست دادن مرالبين اوليه 
.دارند( مادر

به دنبال بروز حادثه غيرمترلبه شرايط زندگي كودن شديداً تغيير مي كند و محيط  
.امني كه رشد و تكامل كودن در آن صورت مي پذيرفت از بين مي رود

توجه ويژه به نيازهاي كودكان بلافاصله پس از بروز حادثه و سعي در  

مرتفع كردن آن ها در كوتاهترين زمان و به روش صحيح در ميزان آسيب پذيري 
. آينده و تأثر كودن از كشمكش هاي رواني آينده مؤثر است

علايم آسيب رواني ناشي از حادثه بسته به سن و مرحله تكامل كودكان متفاوت 
. است
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سال، 2در كودكان كمتر از

آسيب رواني مي تواند با علايم گريه، بي لراري، بي علالگي به 

محيط اطراف و كاهش تعامل با محيط و مرالبين، 

ترس از محيط، اشكال در به خواب رفتن، 

تداوم خواب، 

تولف در سير تكامل مانند اشكال در تكلم و راه رفتن،  
چسبندگي بيش از حد به مرالبين،

نداشتن واكنش به محرن هايي كه به طور طبيعي در كودن  

واكنشي را ايجاد مي كنند، 

. بروز كند

57



:ساله با علائمي همچون 2-6در كودكان 

پسرفت به مراحل لبلي تكاملي 

مثلاً تكلم كودكانه در كودكي كه لبلاً به طور صحيح و كامل ) 

، تحرين پذيري و محيطصحبت مي نمود، شب ادراري، ترس از 

بي لراري، پرخاش، اختلال در تمركز طي بازي و ساير 

فعاليت ها، كاهش تعامل با همسالان و مرالبين، و گاه كاهش 
 (فعاليت و ترن بازي

. روبرو مي شويم

در برخورد با اين كودكان همواره بايد به 

خاطر داشته باشيم كه اين پسرفت تكاملي 

نوعي مكانيسم دفاعي آنان در برابر استرس 
. است
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در كودكان سن مدرسه

آسيب به صورت گريه، 

انواع اختلال درخواب، 

شب ادراري، اشكال در تغذيه، پرخاشگري،  

اشكال در تمركز و نيز اختلال يادگيري،

مشكلات تحصيلي و 

.ترس از تكرار اتفاق ناگوار باشد 
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جمع بندی
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شايد در مواردي كه ابعاد فاجعه چندان بزرگ نباشد ـ از لبيل تصادفي كه سبب مرگ چند 

دانش آموز مي گردد بتوان از مداخلات انفرادي سود جست، هرچند كه حتي در اين موارد نيز 

مداخلات گروهي به سبب اينكه افراد همگن را در شرايط مساوي لرار مي دهد و بازماندگان را 

متوجه مي سازد كه در مورد مسائلي كه با آن ها روبرو هستند تنها نبوده و افراد بسياري در 
اي در مورد زلزله. شرايط مشابه ايشان و مشكلات يكسان لرار دارند، از مزيت برخوردار است

كه سبب خسارت هاي فراوان و مرگ تعداد زيادي از افراد مي گردند 

هرچند برخي بر اين عميده اند كه ارائه خدمات انفرادي سبب دلت بيشتر در ارائه خدمات به تن تن 

وجه به مسئله بنگريم، بهترين روش ارائه “ جامعه نگر”اگر از ديدگاه  ولی مراجعين مي گردد،

مناسبی از خدمات دردسترس به حداکثر جمعيت  می باشد که با مداخلات گروهی اين امکان بوجود 
 .خواهد آمد

در شرايط . از اهميت بسيار بالايي برخوردار استاجتماعی نيز -تيم حمايت روانینحوه عملكرد 

پس از بحران، تشكيل مراكز ثابت جهت ارائه خدمات روش موفمي براي مداخلات رواني ـ 

وبا عربالگری فعال و  اجتماعي نيست، در والع اين متخصصين هستند كه بايد به ميان مردم بروند

،  نه اينكه انتظار داشته باشيم افراد به ارائه مداخلات سياری به حمايت ازآسيب ديدگان بپردازند
. متخصصين مراجعه كنند
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شاد باشيد و شاکر

آرام باشيد و صبور
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