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حفظ سلامت روان 
دربحران وحوادث 
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مقدمه

ــران در قـــاره آســیــا یکی از  کــشــور جــمــهــوری اســلامــی ای

بلاخیزترین سرزمین هاست و همواره متأثر از حوادث و 

از  به عنوان یکی  و  بوده  انسان ساخت  و  بلایای طبیعی 

جهان  در  حوادث  نظرانواع  از  کشورها  آسیب پذیرترین 

است. حــوادث و بلایای طبیعی و انسان ساخت به هر 

جدی  تهدیدهای  شوند،  واقــع  که  علتی  هر  با  یا  شکل 

به همراه  را  تکامل جامعه بشری  و  برای حیات، توسعه 

دارند. این تهدیدها می توانند سلامت و جان انسان را با 

خطر مواجه کرده و اموال و دارایی ها و محیط زندگی او 

را تخریب کنند و در نهایت سبب شوند فرآیند توسعه 

متوقف و حتی معکوس شود. در این میان بهبود وضعیت 

روانی اجتماعی بازماندگان و حفظ ارتقای سلامت روان 

به شمار می رود  ابعاد سلامت  ترین  از مهم  یکی  افراد 

که ضرورت توجه مسؤولان را می طلبد. پژوهش های به 

عمل آمده بعد از دو زلزله بیرجند و اردبیل، نشان داد 

که یکسال پس از زلزله، بزرگسالان سه برابر و کودکان دو 

برابر بیشتر از جمعیت آسیب ندیده از اختلالات روانی 

مورد غفلت  آن ها  اجتماعی  روانــی  نیازهای  و  برده  رنج 

پژوهش ها مشخص  این  در  واقع شده است. همچنین 

شد که امدادگران نیز در زمینه چگونگی حمایت روانی 

اجتماعی از آسیب دیدگان، نیاز به آموزش دارند؛ لذا این 

شرایط به عنوان یک اصل اجتناب ناپذیر ایجاب می کند 

که همه دست اندرکاران نظام سلامت برای بهبود شرایط 

بازماندگان بلایا، نهایت همت و تلاش خود را به کار برند. 

برنامه کشوری حمایت روانی اجتماعی درحوادث

غیرمترقبه

ــا هـــدف حــفــظ و ارتـــقـــای ســطــح سلامت  ایـــن بــرنــامــه ب

پیشگیری  و  مترقبه  غیر  حــوادث  از  پس  جامعه  روان 

دفتر  تــوســط  روان،  ســلامــت  ــه  ب وارده  آســیــب هــای  از 

سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت تدوین 

شده و چهار مرحله دارد:

مرحله اول / آمادگی قبل از حادثه 

بــه مــردم قبل از بــحــران و  1. آمـــوزش عمومی: آمـــوزش 

حادثه می تواند در کاهش آسیب های روانی در بحران ها 

آموزش های  این  جمله  از  باشد.  داشته  بسزایی  نقش 

بروز  انکار  حــذف  زمینه  در  آمــوزش  به  عمومی می توان 

حوادث غیرمترقبه و علل بروز این حوادث و راه های به 

مقابله  زمینه  در  آمــوزش  مخرب،  آثــار  رساندن  حداقل 

با استرس به خصوص برای دانش آموزان و آموزش در 

رسانه ها  طریق  از  حادثه  از  عمومی بعد  اقدامات  مــورد 

مثل صدا و سیما و مطبوعات اشاره کرد. 

2. آموزش تخصصی: آموزش مسؤولان در مورد ضرورت 

مداخلات روانی  اجتماعی در برنامه های در دست اجرا 

در این زمینه، آموزش مدون حمایت روانی اجتماعی در 

حوادث غیرمترقبه به روانپزشکان و روانشناسان، آموزش 

امدادگران هلال احمر، اعضای سازمان های غیردولتی و 

مردم نهاد مرتبط در زمینه حمایت اولیه روانی اجتماعی، 

تهیه جزوات آموزش خاص برای گروه های مختلف مانند 

گنجانیدن  غیره،  و  امــدادگــران  متخصصان،  روحانیان، 

واحدهای درسی ویژه در زمینه حمایت روانی اجتماعی 

دانشگاهی  مربوط  رشته های  در  غیرمترقبه  حوادث  در 

ــاســان و مـــددکـــاران  ــشــن بــخــصــوص روانــپــزشــکــان، روان

روانشناسان  و  روانپزشکان  مــدون  بازآموزی  اجتماعی، 

اجتماعی  روانــی  آمــوزش تخصصی مداخلات  زمینه  در 

در حــوادث غیرمترقبه و آمــوزش مــشــاوران مــدارس در 

زمینه حمایت روانی اجتماعی دانش آموزان در حوادث 

غیرمترقبه از جمله آموزش های تخصصی است که باید 

به آن توجه کرد.

یکسال پس اززلزله،بزرگسالان 
سه برابر و کـودکـان دو برابر 
بیشترازجمعیت آسیب ندیده 
ازاختلالات روانی رنج برده و 
نیازهای روانی اجتماعی آن ها 
مورد غفلت واقع شده است.
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مرحله دوم/  پاسخ تا دوهفته اول بلافاصله بعد ازحادثه

1. فعالیت عمومی: این فعالیت شامل موارد زیر است:

اعزام فوری کمیته حمایت روانی اجتماعی در حوادث 	 

غیرمترقبه به منطقه از استان مربوط و در صورت نیاز 

از استان های معین )مجاور(

برآورد سریع نیازها در ساعات و روزهای اولیه بعد از حادثه	 

ایجاد مراکز اطلاع رسانی 	 

افــراد فوت شده، 	  به  جمع آوری همه اطلاعات راجع 

مجروح و اعزام شده برای درمان و کودکان در گروه های 

از دست  را  والــدیــن خــود  یــا  والــد  کــه  سنی مختلف 

بهداشتی  کــارت هــای  در  اطلاعات ضــروری  داده انـــد. 

ــه ای( ثبت شــده و از همه  ــان خــانــواده )کــاغــذی یــا رای

جنازه های مجهول الهویه عکسبرداری  شود.

دادن اطــلاعــات فــوری به امــدادگــران و مــردم منطقه 	 

راجع به وجود این مرکز و نوع خدمات آن

و 	  بازماندگان  و  امدادگران  به  اطلاعات صحیح  دادن 

اقــوام دور از محل حادثه )اطــلاع دادن خبر مرگ به 

بستگان به شیوه تخصصی، بهتر است تا حد امکان 

اعضای  از  یکی  با حضور  و  کمیته  ایــن  افــراد  توسط 

خانواده انجام شود(

)تبادل 	  بالعکس  و  مجروحان  مورد  در  رسانی  اطلاع 

اطــلاعــات بــا تــوجــه بــه شــرایــط مــوجــود در منطقه با 

استفاده از امکانات اولیه ای چون پخش با بلندگو یا 

جمعی،  ارتباط  رسانه های  مثل  پیشرفته تر  امکانات 

تلتکس و سایت اینترنتی انجام می گیرد.(

هویت 	  تشخیص  بــرای  که  بستگانی  کــردن  همراهی 

توسط  جنازه  دیدن  ببینند.  را  جنازه ای  می خواهند 

بازماندگان اگر هدایت شده و صحیح انجام گیرد، از 

نظر روانی مفید خواهد بود و توضیح دادن راجع به 

چگونگی وقوع مرگ به نحو صحیح مفید است.

کمک و همراهی برای بازدید گروهی از محل مرگ در 	 

مرحله بعد

تدفین 	  مــراســم  در  شرکت  ــرای  ب همراهی  و  تشویق 

درگذشتگان 

انجام سخنرانی فنی  توسط روحانی بعد از مراسم تدفین	 

انجام سخنرانی فنی توسط روانپزشک یاروانشناس بالینی 	 

ــداوای 	  ــ ــزام روانـــپـــزشـــک بـــه بــیــمــارســتــان مــحــل م ــ اعـ

صورت  در  و  ــان  آن روانــی  حمایت  جهت  مجروحین 

این  مهم  وظایف  )از  پزشکی  تیم های  به  کمک  لزوم 

و  بستگان  ملاقات  امکان  آوردن  فراهم  روانپزشک 

بخصوص فرزندان و والدین و نیز آگاه سازی اطرافیان 

از شرایط جسمانی مجروحان آن ها است(

با 	  بــحــران طــی جلسات گــروهــی  انــجــام مــداخــلــه در 

داغدیدگان و شروع تکنیک های شفابخش روانی 

2. اقدام های ویژه برای گروه های خاص: شامل مداخلات 

جسمی روانی،  مزمن  بــیــمــاران  بــرای  اجتماعی  روانـــی 

معتادان، کودکان، سالخوردگان و زنان، مداخلات روانی 

روانی  مداخلات  دیــده،  آسیب  معلمان  برای  اجتماعی 

اجتماعی از طریق مشاوران مدارس برای دانش آموزان، 

آمــوزش دیــده در  به وسیله مــشــاوران  آمــوزش معلمان 

پیدا  آمـــوزان،  دانــش  اجتماعی  روانـــی  حمایت  زمینه 

بــرای کــودکــان خــردســال که مادر  کــردن جانشین مــادر 

مــورد کودکانی که شیر  ــد. در  داده انـ از دســت  را  خــود 

از مادران رضاعی  برای تغذیه  مادر استفاده می کردند 

از تغذیه  داوطلب کمک گرفته شود. در غیر اینصورت 

مصنوعی استفاده شود. همکاری برای ردیابی و بازپیوند 

خانوادگی به عهده سازمان بهزیستی و جمعیت هلال 

احمر است.
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سالمندان به ویژه افرادمبتلا به آلزایمر و دمانس 
در معرض خطر بیشتری قرار دارند و معمولاً 
دچـار افسـردگی شـده و گـوشـه گـیـر و منـزوی 
می شوند. فراموشکاری یا حواس پرتی درآن ها 
ممکن است علامتی از افسردگی باشد که گاهی 
بـه حسـاب پیـری آن هـا گـذاشته شـده و مورد 

غفلت قرار می گیرند.

مرحله سوم/ پاسخ ازهفته دوم تا شش ماه بعد ازحادثه

این مرحله یکی از مهم ترین مراحل برنامه کشوری بهداشت 

روان در حوادث غیر مترقبه بوده و شامل موارد ذیل است:

مداخلات گروهی حمایت روانی اجتماعی آسیب دیدگان: 	 

حداقل نیروی انسانی مورد نیاز جهت انجام مداخله 

شامل یک روانشناس، یک روانپزشک و یک مددکار 

بین  بودن همکاری  فراهم  اجتماعی است. درصورت 

بخشی، ترکیبی از نمایندگان وزارت بهداشت، هلال 

مداخلات  در  بود.  مطلوب خواهد  بهزیستی  و  احمر 

مــوارد  غربالگری  و  نیازسنجی  ادامـــه  اولــیــه  گــروهــی 

شدیدتر انجام می گیرد.

با 	  ــرای گــروه هــای غربال شــده  ب مــداخــلات تخصصی 

هدف بازسازی روابط اجتماعی و خانوادگی آسیب دیده 

ــا اســتــفــاده از شــیــوه هــای تخلیه  ب ــه  بــه دنــبــال حــادث

حس  تسریع  و  گروهی  تعاملات  چرخش  هیجانی، 

از تکنیک های  و استفاده  افراد گروه  بین  همدلی در 

بهبود روانی1 انجام خواهد شد. این گروه ها جداگانه 

برای بزرگسالان و کودکان تشکیل خواهد شد.

بر 	  علاوه  مناطق  این  کودکان  کودکان:  ویژه  مداخلات 

شرکت در گروه های تخصصی از امکانات مراکز بازی یا 

خانه بازی کودک که در منطقه ایجاد می شود، استفاده 

خواهند کرد تا از طریق فعالیت های فیزیکی و بازی، 

بازنمایی تجارب ذهنی در زلزله در آن ها کاهش یابد.

گروهی 	  تشکیل جلسات  داغدیدگان:  ویژه  مداخلات 

از  استفاده  و  داغــدیــدگــان  اجتماعی  روانــی  حمایت 

تکنیک های بهبود روانی

مداخلات ویژه سندروم استرس پس از حادثه:  تشکیل 	 

جلسات گروهی حمایت روانی اجتماعی مبتلایان به 

PTSD. این جلسات به شکل گروهی حداقل 3جلسه 

رویکرد کنترل3 دسته علایم  با  به فاصله یک هفته 

مجدد  تجربه  شامل  اســتــرس  از  ناشی  شــده  ایــجــاد 

هیجانی  برانگیختگی  بیش  ــاک،  ــ دردن هیجان های 

مــی شــود. تشکیل  اضــطــرابــی  و  اجــتــنــابــی  عــلایــم  و 

و 	  بــازســازی  رونــد  بــه شرکت در  بــازمــانــدگــان  تشویق 

چـــادرزدن،  مانند  منطقه  فعالیت های  در  مشارکت 

ــبــاس در  ل ــاری، شــســت وشــوی  نـــجـ لــولــه کــشــی آب، 

رختشویخانه صحرایی و...

Recovery techniques PTSD )Post-Traumatic stress Disorder(  1. 2.
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ــیــون و 	  ــه کــمــک روحــان بـــرگـــزاری جــلــســات مــذهــبــی ب

سخنرانی اعضای کمیته در این جلسات

رسیدگی 	  مسؤولان جهت  بازدید  بــرای  ریــزی  برنامه 

و اطمینان  بازسازی  بازماندگان، تسریع  به مشکلات 

بخشی روانی

ــاری بـــرای مشکلات اقــتــصــادی، 	  بــرنــامــه ریـــزی مــددک

اجــتــمــاعــی، خــانــوادگــی بــازمــانــدگــان و ایــجــاد ارتــبــاط 

فعال بین مردم و مسؤولان ستادهای معین از طریق 

مددکاران کمیته

با استفاده 	  بازماندگان:  خدمات مددکاری مستمر به 

از اطلاعات مرکز اطلاع رسانی کمیته و نیز اطلاعات 

و  مرتب  ارتباط  به شکل  مددکاری  مردمی، خدمات 

منظم به بازماندگان نیازمند، مجروح بستری یا سرپایی 

کمیته  در  ذیربط  اعضای  و  عوامل  با  مؤثر  ارتباط  و 

بود. خواهد  کمیته  مددکاری  اعضای  توسط  استانی 

شناسایی و غربالگری افرادی که به دنبال حادثه دارای 	 

شده اند.  رفتاری  و  روانشناختی  نشانه های  و  علایم 

)علامت یابی(

برنامه ریزی جهت ایجاد اشتغال از طریق مددکاران کمیته	 

برنامه ریزی برای سرگرمی، بازی کودکان و بازگشت 	 

به تحصیل دانش آموزان 

ارایه خدمات بهداشت روانی برای امدادگران	 

تشکیل جلسات جهت بازگویی روانشناختی، توسط 	 

و  تنش،  کاهش  جهت  در  کمیته  تخصصی  اعضای 

فرسودگی  از  پیشگیری  و  روانـــی  بهداشت  ارتــقــای 

شغلی امدادگران

مرحله چهارم/ پاسخ ازشش ماه به بعد از حادثه 

از جمله این فعالیت ها: ادامه برنامه شناسایی افراد دارای 

علایم مشکلات روانی و رفتاری و مداخلات روان پزشکی و 

روان شناختی برای مواردی که علایم تداوم دارد، مشاوره 

برنامه خدمات  ادامه  در جریان سوگ سالگرد، سپردن 

بهداشت روان به سیستم PHC و درصورت لزوم ارجاع 

به اعضای کمیته دانشگاهی در استان و شهرستان.

گروه های آسیب پذیرنیازمندحمایت های روانی اجتماعی

دربحران ها وحوادث 

بــاردار(: زنان معمولاً نقش اصلی 	  )به ویژه زنان  زنان 

مراقبت از فرزندان را بر عهده دارند و کمتر احتمال 

محل  بلایا،  بروز  هنگام  خود  فرزندان  خاطر  به  دارد 

حادثه را ترک کنند. از طرفی به دلیل نقش های سنتی 

ممکن است محدود به خانه بوده و امنیت شان بیشتر 

یا  که سرپرست  در صورتی  گیرد.  قــرار  تهدید  مــورد 

پدر خانواده از دست رفته باشد ممکن است در مورد 

کمک هایی که توزیع می شود موردتبعیض واقع شده 

ممکن  همچنین  شوند.  رو  به  رو  غذایی  کمبود  با  و 

است دچار فقر و تهیدستی شوند؛ لذا باید در بحران 

وبلایا به این گروه توجه ویژه شود.

سالمندان به ویژه افراد مبتلا به آلزایمر و دمانس: در 	 

صورت بروز بلایا، سالمندان در معرض خطر بیشتری 

قرار دارند و معمولاً دچار افسردگی شده و گوشه گیر 

در  حواس پرتی  یا  فراموشکاری  می شوند.  منزوی  و 

آن ها ممکن است علامتی از افسردگی باشد که گاهی 

به حساب پیری آن ها گذاشته شده و مورد غفلت قرار 

است  ممکن  وضعی  چنین  در  سالمندان  می گیرند. 

دچار احساس پوچی و بی کسی شوند و در بعضی 

مواقع دست به خودکشی بزنند.

چیزی 	  کــودکــان  کــه  می کنند  فکر  خیلی ها  کــودکــان: 
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)حمایت های روانی اجتماعی(. چاپ اول. تهران: انتشارات آذر برزین؛1394
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نمی فهمند و حتی اگر دچار ضربه شدید هم شوند 

زود بهبود پیدا می کنند یا این که کودکان زودهمه چیز 

را فراموش می کنند. این طرز فکر باعث می شود که 

توجه کمتری به کودکان شود. از طرفی والدین که خود 

نیز در فشار هستند ممکن است واکنش هایی چون 

گوشه گیری، پرخاشگری، افت تحصیلی یا امتناع از 

رفتن به مدرسه در فرزند خود را رفتاری عمدی یا دال 

بر لجبازی تلقی کند که این موارد باعث می شود رفتار 

لازم  و  نباشد  مناسب  کودکان  با  برخورد  در  والدین 

از هر  بعد  واکنش ها وعلایم کودکان  با  والدین  است 

حادثه یا بحرانی آشنا شوند. 

افراد وابسته به مواد )معتادان(	 

مبتلایان به بیماری های مزمن جسمی و ذهنی 	 

بیماران روان پزشکی	 

نتیجه گیری

ابعاد  از  یکی  بهداشت،  جهانی  سازمان  تعریف  طبق 

است.  روان  سلامت  از  برخورداری  سلامت،  واژه  مهم 

غیرقابل  تقریبا  بحران ها  و  حــوادث  این که  به  توجه  با 

پیش بینی هستند، افراد همواره باید برای مقابله با این 

داشته  را  آمادگی لازم  آن هــا  از  ناشی  عــوارض  و  وقایع 

بیماری  شیوع  حال،  زمان  بحران های  جمله  از  باشند. 

و  مبتلایان  بــرای  آن  از  ناشی  روانــی  اختلالات  و  کووید 

سایر افراد خانواده و اجتماع است. طبق پژوهش های به 

عمل آمده مشکلات و اختلالات روانی رفتاری، از جمله 

هستند  حوادث  وقوع  به دنبال  ناپذیر  انکار  آسیب های 

اقدامات  این مشکلات، بموقع  و چنانچه در زمان بروز 

ایجاد  به  منجر  نگیرد،  انجام  جانبه  همه  و  حمایتی 

افراد حادثه دیده شده و  عوارض جبران ناپذیری برای 

برکوه مشکلات ناشی از بحران افزوده خواهد شد؛ لذا 

بایستی با برنامه ریزی های مدون و مکرر در همه سطوح 

سازمانی، اجتماعی و فردی اصول چهارگانه پیشگیری 

را به نحو احسن آموزش داده و اجرا کرد و با حفظ و 

و شیوع  بــروز  دیــده،  افــراد حادثه  روان  ارتقای سلامت 

بیماری های روانی را به حداقل ممکن رساند.


