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 حمایت های روانی، اجتماعی در حوادث و بلایا 
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 اهداف فصل                                         

 :بتوانید مطالعه انتظارمی روداین  پس از

 شوید.   آشنا در بلایا مفاهیم مربوط به سلامت روان با •

با  های روانی و رفتاری راعلائم و واکنش • کند،   که درمواجهه  استرس بروزمی 

 بشناسید.

آسیب • های  واکنشگروه  وتفاوت  کرده  شناسائی  را  رفتاری  پذیر  و  روانی  های 

 بدانید. درکودکان وبزرگسالان را

 منطقه آسیب دیده بشناسید.  در را وظیفه اصلی خود •

 کودک آسیب دیده رفتارکنند.  بدانید والدین باید چگونه با •

 کنید. اید، چگونه باید رفتارعنوان امدادگر به منطقه آسیب دیده رفته به اگر •

 مراقب سلامت روان خود باشید.  بدانید، چگونه باید •

آنرا  برخورد  بشناسید   سوگ ومراحل  درباره چگونگی  کودکان   در را  سوگ    با  ومطالبی 

 بدانید.

از  بدانید توانید  پس  درحل مشکلات محله خودمشارکت   وقوع حوادث وبلایا چگونه می 

 نیزبه این مشارکت دعوت کنید.  ومردم را داشته باشید

 

 

 

 واژگان كليدي 

 آموزش   •

 بحران، بلا •

 واکنش های روانی •

 گروه های آسیب پذیر  •
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 عناوين فصل:

 تعاریف و مفاهیم  •

 های روانی و رفتاری پس از بلایا مراحل مختلف واکنش •

 واکنش ها وعلائم روانی در گروههای آسیب پذیر  •

 دهید.  ارجاع اجتماعی –باید به تیم حمایت روانی  چه کسانی را •

 توصیه هائی برای والدین کودکان آسیب دیده  •

 چه باید کرد ورود به منطقه حادثه دیده، به عنوان امدادگر با •

 نکاتی درباره سوگ   •

 چگونه باید ازخود مراقبت کرد؟  •
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 قدمه: م

از یکی  ودر سال  10  ایران  بلاخیزدنیاست  از  هایکشوراصلی  بطور    180000  اخیربیش  که  بلایا  این  در  نفر 

به افراد مثل یک کوه عظیم روانی    هایعمده زلزله بوده است، کشته شده اند. درجریان بلایای طبیعی آسیب

بخش های    دیده نمی شود. مرگ و مجروحیت جسمانی در  دارد و  آب قرار   یخ است که قسمت اعظم آن زیر

عواقب روانی حوادث که گاهی تاپایان عمر باقی می ماند بدنه اصلی    بیرونی آب قرارگرفته ولی معلولیـت و

را یخ  کوه  دهد  این  قرارمی  تشــکیل می  دراکثرمواقع موردغفلت  پنهان    گیرد.و  گرچه  روانی  های  این زخم 

از بسیاری  کارکرد  وافت  وناتوانی  رنج  ولی موجب  با  هستند  ازکتاب شما  فصل  دراین  می شوند.   انسانها 

د وجود  طبیعی  دربلایای  روان  بهداشت  با  دررابطه  که  افراد  و  اردمفاهیمی  که  هایی  به    واکنش  مختلف 

و شوید  می  آشنا  دهند  می  نشان  در  استرس  و  درپایان  بایدها  ها،  توصیه  مداخلات،  که   زمینه  نبایدهائی 

 عموم مردم شایسته است آگاهی داشته باشند، مطالبی ذکرخواهدشد. 

 

 
 

 تعاريف و مفاهيم  

ازادامه زندگی سالم خود   آسیب دیده:  ای  که دراثر حادثه  است  از  شخصی  و  چه  از   نظر جسمانی  نظر    چه 

 اجتماعی محروم گردیده است.  روانی، خانوادگی و

امکانات و منابع    بحران: فرد برای تحمل و سازگاری با شرایط    موجود  رویداد یا موقعیتی است که در آن 

 های عاطفی و رفتاری مختلفی شود.  ممکن است کافی نباشد و موجب بروز واکنش
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این واکنش علائم جسمانی و  او  آید واکنشی درهرگاه فشاری برشخصی وارد می  استرس:   ایجاد می شود 

-می ایجاد می کند. به این واکنش غیر اختصاصی که نسبت به محرک بوجود فرد روانی دارد که تغییراتی در

 آید استرس می گوئیم.

روانی حمایت  روانیاجتماعی   -تیم  خدمات  که  است  تیمی  مقصود  را   -:  وزارت    اجتماعی  نظارت  تحت 

 بهداشت، درمان وآموزش پزشکی انجام می دهد. 

های    اختلال زیست محیطی وروانی اجتماعی که ازتوانائی جامعه برای مقابله بامشکلات فراترباشد. راه  بلا:

دوگروه   رابه  بلایا  توان  می  وآمادگی  نظرپیشگیری  ازنقطه  ولی  وجوددارد  بلایا  بندی  طبقه  برای  مختلفی 

 تقسیم کرد:

وقوع آن خارج از اختیار انسان می باشد و فهرست آن درزیر آمده  علت    بلایایی که سبب یا  بلایای طبیعی:

 است. 

 و... آتش سوزی جنگل ها ،خشکسالی وگرمازدگی ،سقوط بهمن ،طوفان وگردباد ،آتشفشان ،سیل، زلزله

ساخته)  غیرطبیعی  بلایای ب   :(انسان  که  یا  طوره  بلایایی  در  مستقیم  آن  وقوع  منشاء  کنترل   غیرمستقیم 

 حوادث هسته ایو  ،سقوط هواپیما ات،تصادف ،جنگ، مثل: انسان می باشد

 :هاي روانی و رفتاري پس از بلايا  مراحل مختلف واكنش

و...هستید. وقتی در زلزله، سیل  بلای طبیعی، همچون  یک  قربانی  تان  که شما وخانواده  مقابل    تصورکنید 

گیرید قرارمی  شدیدی  فشار  در  چنین  افتد؟  می  برایتان  اتفاقی  را   چه  وافکاری  احساسات  چه  شرایط  این 

 خود  وحوادث واکنش هائی را از   رویارویی با بلایا  انسان ها در  کرد؟  خواهید  تجربه می کنید؟ چگونه رفتار

 مرحله تقسیم کرد.  5که می توان آنها را به  می دهند بروز

ضربه: یا  تماس  در  مرحله  مرحله  ووحشت    این  دچارترس  اکثرافراد  کند.  بروزمی  ازحادثه  پس  چنددقیقه 

 شدیدی می شوند.  

درساعات اولیه وقوع حادثه بروزمی کند. دراین مرحله بین مردم همبستگی ایجاد می    مرحله قهرمان گرائی :

 طور داوطلبانه درامدادرسانی کمک می کنند،  جام دهند، بهشود.افراداحساس می کنند بایدکاری ان

غم:  کردن  وفراموش  شادمانی  بارسیدن    مرحله  همزمان  کند.  می  بروز  ازحادثه  پس  ماه  چند  تا  هفته  یک 

 سرخوشی وشادمانی دارند. ،نیروهای کمکی افراد امیدوارمی شوند و ممکن است حالت آرامش ونشاط 

ماه پس ازوقوع حادثه بروزمی کند.دراین مرحله افراد تازه متوجه وسعت   3الی    2   مرحله مواجهه باواقعیت:

 آرام، خسته ودرمانده می شوند.   دهند، ناهایشان می شوند. مجدداً روحیه خودرا ازدست می خسارات وفقدان
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تا    6که    تجدیدسازمان: روانی   1ماه  بازسازی  به  افرادشروع  کند.  بروزمی  حادثه  ازوقوع  پس  سال 

 که باید متکی به خودباشند.   بتدریج درک می کنند خودوبازسازی زندگی خودمی کنند و

 : واكنش ها وعلائم روانی در گروههاي آسيب پذير

بلا   یا  فاجعه  ازهر  که آسیب دیدهافکارپس  افرادی  یا رفتارهائی دربین  یا شاهدصحنه های ، احساسات  اند 

درموردتنها شدن، امنیت، سلامت خود واشخاص    هایی  این افراد نگرانی  کند.اند جریان پیدا میدردناکی بوده

بیداری یا درخواب  اند درای دارند، دائماً صحنه های دردناکی که دیدهموردعلاقه خودداشته و خواب آشفته

به کابوس  می   بصورت  مراقب  سراغشان  نیست.  بیماری  یک  وجود  معنی  به  علائم  وجوداین  اما  آید. 

بلایا دچارچنین واکنش که درجریان  را  را  هائی شدهباشیدافرادی  بیماری روان  بیماراند  به  مبتلا   پزشکییا 

ودربسیاری ازموارد درطول زمان    واکنشی طبیعی به یک حادثه کاملاًغیرطبیعی است  این علائم   .تلقی نکنیم

 رود. یابد وازبین میکاهش می

 

 کودکان:

فهمد  نمی  چیزی  که  کودک  یااینکه»  کنند«  می  رافراموش  چیز  همه  زود  کودکان  که»  کنند  فکرمی  ها  خیلی 

شود توجه کمتری   وحتی اگر دچارضربه شدیدی هم شود زود بهبودی پیدا می کند«. این طرز فکرباعث می

افت تحصیلی یا امتناع ازرفتن به مدرسه درفرزند خود را رفتاری عمدی یا دال برلجبازی   .به کودکان شود

 تلقی کنند. 

 کودکان ممکن است درسنین مختلف واکنش ها وعلائم متفاوتی را نشان دهند. 

 سال(:  1-5سنین پیش ازدبستان )

والدین  - به  ازحد  بیش  چسبیدن  و  جدائی  از  دیگران  -ترس  به  اعتمادی  بی  و  ها  غربیه  از  ترس   -ترس 

 ازتاریکی 

برگشت به رفتارهای  -دیدن رویاهای ترسناک -ترس ازاشیای خیالی، حیوانات   -خودداری ازتنها خوابیدن -

مکیدن انگشت  ادراری،  شب  مثل  رشدی  اولیه  وپرخاشگری  -مراحل  ازحد  بیش  درصحبت    -فعالیت  اختلال 

 کردن، سکوت یا لکنت زبان

مراقب باشید افرادی را درجریان بلایا دچارواکنش هائی روانی شده اند بیماریا مبتلا به بیماری  

است    پزشکیروان غیرطبیعی  کاملاً  حادثه  یک  به  طبیعی  واکنشی  علائم   این  نکنیم.  تلقی 

 یابد وازبین می رود. ودربسیاری ازموارد درطول زمان کاهش می
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 سال(: 6-11کودکان دبستانی )

درموردسرنوشت اعضاء    اضطراب ونگرانی  -مشکلات خواب  -انجام بازی های تکراری  -احساس غمگینی    -

شکایت های بدنی مثل : دردشکم،   -پرخاشگری    -شب ادراری   -بی اشتهائی  -مشکلات تحصیلی    -خانواده  

 سردرد 

 سال(:12-18نوجوانی وجوانی)

 ،مشکلات خواب وکابوس، احتی های پوستی، دردهای نامعلومعلائم بدنی مثل دردهای شکمی، سردرد، نار -

سرکشی درخانه    طغیان و،  وادمخدریا م  روآوردن به سیگار  ،افت تحصیلی،  نزاع با دیگران وتحریک پذیری 

 دست دادن علاقه به تفریح یافعالیت های گروهی بادوستان از، غمگینی  افسردگی یا ،ومدرسه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نان:ز

 

میر و  به  مرگ  بیشتراست.  ازمردان  دراثربلایا  توسعه  درحال  درکشورهای  و  زنان  علائم  زنان  طورکلی 

برعهده  واکنش را  ازفرزندان  مراقبت  اصلی  نقش  زنان معمولاً  دارند.  بلایا  ازوقوع  بعد  بیشتری  روانی  های 

وقوع بلایا   دارند وکمتراحتمال دارد به خاطر فرزندان خودهنگام بروز بلایا، محل حادثه راترک کنند. پس از

 امنیت آنان بیشتر مورد تهدید قرارمی گیرد.  

های اجتماعی تشکیل داده  گروه   که زنان بتوانند  باید تاکید کرد که پس از بلایا فرصت هائی نیز وجود دارد

 شوند.   وازحمایت های بیشتری برخوردار
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 سالمندان: 

بروز خطر   درصورت  درمعرض  سالمندان  گرفته   بلایا،  نادیده  معمولاً  درآنها  افسردگی  قراردارند.  بیشتری 

آنهمی بهشود چون علائم  دارد،  فرق  تر  افراد جوان  با  درآنها    ا  پرتی  یا حواس  کاری  فراموش  مثال  عنوان 

 گیرد. می شود ومورد غفلت قرارحساب پیری گذاشته می لامتی ازافسردگی باشد که گاهی بهممکن است ع

 



  بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

  
 

 
9 

 

 

 دهيد؟  ارجاع  اجتماعی –بايد به تيم حمايت روانی   چه كسانی را

که ذیل    در صورتی  با شرایط  افرادی  به  ،  مواجه شدیدبا  را  روانیآنها    . ارجاع دهیداجتماعی    -تیم حمایت 

 افرادی که: 

 ( طپش قلب، تنگی نفساحساس نگرانی، دلشوره، انتظار وقوع حوادث بد درآینده  ) :شدید دارنداضطراب 

 به  راجع  ، لذت نبردن از زندگی، فکر زیاداحساس غمگینی وبی علاقگی به زندگی، ناامیدی)  :دارند   افسردگی

 .(.. مردن خود و دیگرانمرگ و 

  (تکرارمی شود. به این صورت که انگار دوباره همان فاجعه دارد):دارند  حادثه تجربه مجدد

که  :  دارند  علائم روانپریشی افرادی  پراسترس ممکن است علائم    هستندزمینه مساعد  دارای  در  در شرایط 

 هذیان  و توهممثل :    روانپریشی ظاهر شود

)متادون،   داروهای آگونیست  با  که تحت درمان  یا کسانی  از مواد هستند  که دچار علایم محرومیت  کسانی 

دچار علایم و   دلیل عدم دسترسی به مواد یا دارواین افراد در بلایا به  اند:  بوپرنورفین یا تنتور اُپیوم( بوده

   شوند. داده شده و باید برای دریافت درمان به پزشک ارجاعهای محرومیت نشانه

 توصيه هائی براي والدين كودكان آسيب ديده 

  رسهای خود با شما حرف بزنند، افکار، نگرانی ها و تاحساساتراجع به داده شود به کودکان فرصت  -

 ها بهتراست هرچه سریعتر با کودک ارتباط برقرارکنیم. برای شناخت این ترس -
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 توجه کنیم. آنان  به نیاز های بهداشتی وتغذیه ای ،اده ودبه سوالات کودک صادقانه پاسخ  -

 ابتدا باید بپذیریم  در رفتارهایی مثل شب ادراری را -

روانی  - حمایت  تیم  به  کند  خودداری  کودکان  جمع  در  حضور  یا  مدرسه  به  رفتن  از  کودک    -درصورتیکه 

 اجتماعی معرفی کنیم.

بیش ازهرزمان دیگری نیاز به بازی وتفریح   کودکان درشرایط بحران وپس ازوقوع حوادث ناگوار

 دارند. 

 ورود به منطقه حادثه ديده، به عنوان امدادگرچه بايد كرد؟           با 

از گفتن مطالبی که اطمینان    افراد اطلاعات درست بدهیدبه  ،  ب دیدگان ارتباط صحیح برقرارکنیمبا آسی و 

را    واقعیت مرگ عزیز خود   بگذارید  دن جنازه عزیزانشان محروم نکنیمافراد را ازدی  ندارید خود داری کنید،

خصوص   کنیم که درمراسم تشییع جنازه وبهتشویق    افراد را  ،نشویم  احساسات افراد  مانع ابرازبپذیرند.  

 میت شرکت کنند.   نماز

 نکنیم. کودکان را از والدین جدا  بازسازی تشویق کنیم. فعالیت های اجتماعی، ورزشی و به شرکت در آنها را

تغذیه نیازهای  کنید.  به  توجه  درتمام سنین  کودکان  وبهداشتی  کودکان   ای  برای  بازی وسرگرمی  امکانات 

 .فراهم کنید
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   :  نکاتی درباره سوگ       

دنبال   را ازدست داده باشند. به  عزیزان خودبستگان یا    بازماندگان حوادث غیرمترقبه ممکن است تعدادی از

ممکن است موارد زیر    سوگوار  گذارند. یک فردپشت سرمیرا  سوگ نام دارد    ی کههمه افراد معمولاً واکنش  آن  

 را تجربه کند:  

   "مطمئنم که زنده است.  "کند. عزیزان خود را باور نمی از دست دادن  دراین مرحله فرد،  : انکار فقدان •

   "نمرده. او" •

کم به این نتیجه می رسد که عزیزش را ازدست داده، ممکن است    کم  این مرحله فرد  در   درک فقدان :  •

 "کمرم شکست، دیدی عزیزم ازدست رفت. "شیون و زاری سردهد، بی تابی کند.

 کند که تنها مانده وکسی راندارد واضطراب زیادی درفرداحساس می  احساس ترک شدن واضطراب: •

 آینده پیدا می کند.  مورد

مرحله    خشم: • این  فرددر  اط  عصبانیت  خود،  به  ازخدا  نسبت  وشکایت  گلایه  وحتی  می  مشاهده  رافیان 

 شود. 

 خاطر اتفاقی که افتاده مقصر   حساس گناه شده وخودرا بها   دچار  شدیداً  این مرحله فرد  در  احساس گناه: •

  "نتونستم کاری برایش کنم چرا " سرزنش می کند. و  می داند

رود. فرد  ازبین نمیهم  دیگران    حضور  حدی است که حتی در  تا  ناراحتی وغمگینی فرد  :  افسردگی شدید •

 "دیگه نمی خواهم زنده باشم." .ناامید است وحتی ممکن است اقدام به خودکشی کند

بازسازی: • از  در  مرحله  وگذشتن  سوگ  شدن  حل  قادر  صورت  فرد  مراحل  جامعه    خواهد  این  به  بود 

 .را از سرگیرد زندگی عادی خود شته وبازگ

 چگونه بايد ازخود مراقبت كرد؟   

روانی   این فشار  شوید.  ای زیادی را متحملعنوان امدادگر شما ممکن است فشاره  درجریان انجام وظیفه به 

 کند.  ممکن است علائم ذکر شده زیر را در شما ایجاد

اید  نشان می دهد دچارعلائمی که    عدم توانائی برای  ،  ازدست دادن روحیه،خستگی مفرط،  فرسودگی شده 

 تمرکز

 و...  ناکارآمدی، یبی خواب ،درد علائم بدنی مثل سر

 ؟ چه بايد كرد اين علايمبراي رفع 
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هایی که در جریان بلایا و حوادث غیرمترقبه با آن روبرو    آموزش افراد قبل از امدادگری برای کنترل استرس

می شد  کند.خواهند  پیشگیری  مشکلاتی  چنین  ایجاد  از  و    تواند  استرس  کنترل  مهارت  یادگرفتن  بنابراین 

 تواند درحل اینگونه مشکلات مفید باشد. کنترل هیجانات شدید مثل خشم می

اجتماعی همکاری   -  تیم حمایـت روانی  است که باکارشناسان مراقب سلامت خانواده  ساله یکی از    45خانم )ز(،  

شدت مجروح شده بودند.     به  پسرش نیز  دو  ازدست داد. دختر و  دامادش را  جریان زلزله نوه و  می کند. اودر

سر مزار عزیزانش برای تجدید خاطره وسوگواری می رفت    اوکه هر پنج شنبه بر  ،حادثه زلزله  ازپس  ماه    چند

می داد.    سر   خود  گاهی نیز خنده های عجیبی از  از  طرز غیرطبیعی شیون می کرد هره  که ب  متوجه خانمی شد

  داده وشب پیش از دست    از   فرزندش را  که آن زن همسر و  اینکه ازخانواده آن فردجویاشد متوجه گردید  پس از

م رسانده متوجه  به ب  را  اینکه خود  پس از  کرمان رفته بوده و  در  دلیل بیماری مادرش به خانه او  وقوع زلزله به

  و   اندبم خارج کرده وبه کرمان برده  از  عذاب بکشد وی را  . خانواده آن زن برای اینکه کمتر  مرگ آنان شده است

اینکه خانواده او را ازآمدن   فرزندش می اندازد، پنهان کنند. با همسر و به یاد را که او چیزی که هر سعی می کنند

پس ازمعرفی  )ز(  کند ودوست دارد به آنجا برود. خانم  قراری میدائماً بی  کنند ولی اوبه مزار عزیزانش منع می

ای آموزشی درباره آن آموخته له سوگ عزیز یعنی همان چیزی که دردوره هأتوضیحاتی پیرامون مس  و  خود

مداخلات    وبود   دریافت  برای  را  مذکور  خانواده  کرد  سعی  زن  آن  خانواده  به  آموزشی  بروشورهای  ارائه 

 اجتماعی ارجاع کند.  - تخصصی به تیم حمایت روانی
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 خلاصه فصل                                              

آموزش   از  با  هدف  آشنائی  و  راهنمایی  مترقبه  غیر  حوادث  و  بلایا  در  اجتماعی  روانی  های  حمایت 

مداخلات روانی اجتماعی قبل، حین و بعد از حادثه است. آشنائی با عوارض ناشی از حوادث طبیعی و  

شامل  که  پذیر  آسیب  های  گروه  میدهند،  نشان  حادثه  از  پس  افراد  که  های  واکنش  و  طبیعی  غیر 

کودکان، زنان و سالمندان می باشند در شرایط بحران در معرض خطر بیشتری قرار دارند، از این رو 

به  اولویت بیشتری برخوردار است. توجه  از  این گروه ها  برای  اجتماعی  شناسائی و مداخله روانی 

علائم روانی و رفتاری کودکان پس از حادثه از نکات بسیار مهمی است که گروه ها وتیم های امدادگر 

لازم است با روش های مداخله و کمک به این کودکان آشنا باشند. و اینکه چگونه و به کجا ارجاع داده  

روانی   مداخلات  در حوزه  مهم  نکات  از  یکی  امدادگر  تیم های  برای  از خود  مراقبت  شوند. روش های 

اجتماعی است که امدادگران لازم است از این موضوع آگاه باشند و مورد حمایت قرار گیرند. مداخلات  

تیم های سلامت  به صورت گروهی توسط  از غربالگری  افراد آسیب دیده پس  برای  اجتماعی  روانی 

به   افراد  باشد  بیشتری  درمانی  یا  تخصصی  مداخلات  به  نیاز  که  مواردی  در   ، شود  می  انجام  روان 

ماه الی یک سال بر   6پزشک یا روانپزشک ارجاع خواهند شد، پیگیری برای افراد آسیب دیده به مدت  

 اساس نیاز انجام می شود. 
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 تمرين در كلاس درس 

 12الی    8اقل  ا ایفا می کنند و تعداد دیگری حدر  نقش تیم سلامت رواننقش دو نفر    با روش ایفای

در نقش آفراد آسیب دیده در چادر یا کانکس حضور   نفر به عنوان گروه کودکان یا بزرگسالان

مربوط مراحل  روان  سلامت  تیم  کمک  و  هدایت  با  که  استرسیعلا  به  دارند  های  نشانه  و  ، م 

 را در جلسه تمرین می کنند.  ی و روش های کنترل افکار مزاحم واکنش های روان

 

 


