
اجتماعي در بلايا و حوادث غيرمترقبه  –حمايت هاي رواني   
 ويژه پزشكان عمومي 

  اهداف اموزشي 
  از پزشكان عمومي انتظار مي رود پس از مطالعه اين متن و طي دوره اموزشي :

 .اطلاعات لازم در مورد انواع بلايا و ساير مفاهيم مربوط به ان را داشته باشند 

  اجتماعي از اسيب ديدگان را بشناسند. –اصول حمايت هاي رواني 

 .واكنش ها و نشانه هاي رواني اسيب ديدگان در بحران را بشناسند 

 .بتوانند گروههاي اسيب پذير را شناسايي كرده و در موارد لازم ارجاع دهند 

 .واكنش هاي طبيعي سوگ را بشناسند و سوگ پيچيده را تشخيص دهند 

  اجتماعي اوليه را هنگام مراجهه با اسيب ديدگان ارايه كنند. –بتوانند حمايت هاي رواني 

 .بتوانند برنامه پيشگيري از خودكشي را در منطقه اسيب ديده پياده كنند 

 .درمان هاي دارويي در اختلالات شايع پس از بلايا را بشناسند 

  شند.درمان بيماران مبتلا به سوء مصرف مواد در منطقه اسيب ديده اشنا بابا پروتكل 

 .نحوه اطلاع رساني صحيح را بداند 

  .با فرسودگي شغلي اشنا گردد 

  تاريخچه 
تشكيل كميته ملي كاهش اثرات و بلايا طبيعي در به عنوان دهه بين المللي كاهش بلايا توسط سازمان ملل متحد قانون  1990به دنبال نام گذاري دهه 

 9تاثير بسزايي در اغاز چنين حركتي است اين كميته از  1369اسفبار زلزله رودبار در سال  به تصويب مجلي شوراي اسلامي رسيد واقعا 1370مرداد 
ود و كميته فرعي تخصصي به مسووليت وزرا و يا معاونين انها در سازمان هاي ذيربط تشكيل مي شد كه يكي از انها كميته فرعي بهداشت و درمان ب

شروع به برنامه ريزي براي تهيه طرح نحوه ارائه  1376ميته محسوب مي گرديد اين كميته در سال تامين خدمات بهداشت روان يكي از وظايف اين ك
  خدمات به اسيب ديدگان ناشي از بلاياي طبيعي نمود.

تفاوت هاي ولي از ان جايي كه دانش اندكي در اين زمينه در سطح بين المللي وجود داشت و از طرفي كاربرد همان دانش در ايران با توجه به 
ان فرهنگي نگر اغاز شد اين وظيفه به عهده اداره سلامت روان وزارت بهداشت درمان و اموزش پزشكي و با همكاري تعدادي از اساتيد و كارشناس

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و دانشكده پزشكي بيرجند و منطقه قاينات و اردبيل به انجام رسيد.
به همراه داشت از لحظات بعد از حادثه نياز به دريافت اطلاعات بخصوص در مورد وضعيت ب ديده اطلاعات جالبي نيازهاي اعلام شده مردم اسي

درصد از اسيب ديدگان نياز به دريافت اطلاعات درمورد وضعيت سلامت اعضا  75سلامت خانواده و بستگان اهميت فوق العاده اي داشت بيش از 
و حتي در برخي از موارد امدادگران به غلط رفتار مي ي بود كه هيچ گونه سيستم منظمي در اين رابطه وجود نداشت خانواده خود داشتند و اين در حال

اسيب  كردند پس از حادثه اكثر افراد نياز به مشاوره و درد دل را در سطح بالايي حس مي كردند ولي دوستان و اشنايان مهم ترين منبع در دسترس
ب موارد اين اقدامات به روش نادرست از سوي انها اجرا مي شد نياز به بازي در كودكان نكته مهمي بود كه مورد غفلت قرار ديدگان بودند كه در اغل

ري گرفته بود امدادگران هلال احمر اشنايي ناكافي با مسايل بهداشت روان داشتند به خصوص امدادگران جوان نيازمند اموزش و كسب مهارت بيشت
  بودند. 



 اس و با توجه به تجربيات زلزله اردبيل و قاين و براساس نياز سنجي انجام شده توسط اقاي دكتر ياسمي و همكاران اولين پيش نويس برنامهبراين اس
كر تهيه گرديد و همان سال تهيه متون و اموزش نيروي انساني از طريق اموزش مربيان هلال احمر بوسيله تيم فوق الذ 1376امادگي در بحران در سال 

اغاز شد دومين پيش نويس برنامه براساس نتايج مطالعه ازمايشي متعاقب زلزله استان قزوين در ونيز اموزش تعدادي روان پزشكان و روانشناسان اغاز 
تهيه شد كليه روان پزشكان و روانشناسان شبكه بهداشت و درمان كشور طي دو كارگاه تخصصي حمايت هاي رواني اجتماعي در شرايط  1381سال 

هاي لازم را در ارتباط با مداخلات مذكور دريافت كرده متخصص بهداشت روان اموزش  60ه بم اضطراري اموزش ويژه دريافت كردند تا قبل از زلزل
  اجتماعي ادامه اموزش نيروها و منابع انساني ضروري مي نمود.  –بودند به منظور ارتقا كمي و كيفي و سرعت بخشي به ارايه خدمات رواني 

تن و برجاي ماندن هزاران زخمي شد اداره سلامت روان با همكاري  235وين باعث مرگ ريشتري در رواستاهاي اطراف قز 6زلزله  1381تيرماه 
كه پس از ان مداخلات اغاز گشت نتايج ارزيابي قبل و بعد از هلال احمر تصميم به اجراي طرح مداخلات رواني اجتماعي در بلاياي طبيعي گرفت 

كان بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله بود. مطالعات پايلوت در زلزله قزوين نشان داد مداخله نشان دهنده كاهش سايكوپاتولوژي در بالغين و كود
بازبيني و تصحيح شد  1381اجتماعي عملي و موثر است برنامه پس از زلزله قزوين در سال  –كه برنامه كشوري اجرايي مي باشد و مداخلات رواني 

اي ماندن تعداد زيادي از اسيب ديدگان رواني اين برنامه مورد بهره برداري و اجرا قرار گرفت تا اين در زلزله بم نيز با توجه به وسعت حادثه و برج
و براساس نياز مشاهده شده به دنبال  1388كه منطبق بر شرايط موجود در بم برنامه به شيوه عملياتي نهايي تبديل شد بازبيني چهارم برنامه در سال 

  اراك و زلزله بندرعباس از سوي جمعي از صاحب نظران در اين زمينه زير نظر اداره سلامت روان صورت پذيرفت. حادثه اتش سوزي منطقه بازنه 
اجتماعي و اعتياد اداره سلامت روان بر ان گرديد تا به بازبيني متون اموزشي حمايت  –از اينرو و براساي نياز مشاهده شده در دفتر سلامت رواني 

بلايا و حوادث غيرمترقبه اقدام نمايد تا با استفاده از مطالب و مستندات علمي موجود در سطح دنيا بتوان دانش و مهارت  اجتماعي در –هاي رواني 
اموزشي براي اولين بار در وزارت هاي كافي را در اختيار دانش اموختگان در اين حيطه قرار داد. لازم به ذكر است كه تهيه و تدوين اين مجموعه 

و اموزش پزشكي در حالي صورت گرفته است كه به عنوان اولين تجربه مستند در زمان بحران اقدامي بسيار بجا و در خور تمجيد  بهداشت درمان
دانشگاه و با همكاري  1388تيرماه  5و4بوده است. به منظور تحقق هدف فوق و تسهيل در روند انجام طرح كارگاه بازبيني متون اموزشي در تاريخ 

رمان برگزار گرديد در اين نشست شركت كنندگان به بحث و بررسي متون موجود پرداخته راه كارهايي جهت ارتقا كيفي مطالب علوم پزشكي ك
 موجود ارايه دادند. جمع بندي نهايي توسط گروهي از كازشناسان سلامت روان دانشگاههاي علوم پزشكي و اداره سلامت روان براساس نتايج به

ذكور و مروري بر مستندات موجود در زمينه حمايت هاي رواني اجتماعي در سطح دنيا در طي چندين جلسه مشترك در اداره دست امده از كارگاه م
  سلامت روان به پايان رسيد. 

  مقدمه 
است.(سازمان انطباقي جامعه مبتلا اجتماعي كه بسيار فراتر از ظرفيت  –مقدمه : يك بلا عبارت است درهم ريختگي شديد زيست محيطي و رواني 

  جهاني بهداشت)
شديد براي افراد و دولت ها بالاياي طبيعي سالانه منجر به مرگ معلوليت جسمي و رواني و تغيير روند و مسير زندگي ميليون هانفرو صدمات مالي 

سيب ديده ارسال مي گردد كمك هاي مي گردند كمك ها و امدادها از ساير نقاط كشور و ساير نقاط دنيا به دنبال وقوع بلايا به سرعت به منطقه ا
بر وقايع بهداشتي يكي از مهم ترين و اولين امدادهايي است كه به مناطق فاجعه زده مي رسد هر چند تا سال هاي اخير سياست گذاران بهداشتي در برا

ه واكنش هاي رواني افراد اسيب ديده در عوارض روان شناختي مي پرداختند طي سال هاي اخير اهميت رسيدگي سريع و به موقع باسيب زا كمتر به 
ز بروز طي بلايا بر متوليان بهداشت محرز شده و به همين دليل پرداختن به واكنش هاي رواني بازماندگان با هدف عادي سازي واكنش هاو جلوگيري ا



هاي متخصصين و كارشناسان بهداشت روان عوارض ديرپا كه منجر به افت كيفيت زندگي و كاهش كارايي افراد مي گردد از اهم اهداف فعاليت 
  اعزامي به مناطق اسيب ديده محسوب مي گردد. 

گسترده اي در اين زمينه وجود دارد در پژوهش امروزه بر پايه مطالعات به انجام رسيده در زمينه مسايل روانشناختي ناشي از فجايع طبيعي اطلاعات 
(اختلال  PTSDدرصد اين افراد مبتلا به 36درصد تخمين زده شده است  51ازماندگان گردباد اندرو ديويدو همكاران ميزان اختلالات رواني در بين ب

درصد مبتلا به اختلالات اضطرابي بودند نتايج يك پژوهش طولي بر روي بازماندگان 20درصد دچار افسردگي اساسي و 30استرس پس از سانحه) 
زماندگان تا يكسال پس از وقوع گردباد دچار اختلالات رواني بوده اند در مطالعه اي كه به دنبال درصد با50گردباد در سري لانكا نشان داد كه تا 

درصد بازماندگان مبتلا به اختلالات رواني قلمداد شدند كه از اين ميزان 59صورت پذيرفت  1996وقوع زلزله اي مخرب در هندوستان در سال 
درصد مبتلا به افسردگي اساسي بودند هر چند بطور معمول در سال دوم پس از سانحه اختلالات رواني كاهش مي يابد 21و  PTSDدرصد مبتلا به 23

 ولي در مواردي عوارض بصورت مزمن و پايدار باقي مي ماند همراهي چند بيماري رواني در يك زمان شدت اسيب رواني را افزايش مي دهد مساله
  د افراد و احتمال وجود اختلالات قبلي در اين افراد است كه مسلما به بروز واكنش هايي شديد تر مي انجامد. خومهم ديگر اسيب پذيري 

نيازهاي  هر چند پژوهش هاي انجام شده در رابطه با اختلالات رواني متعاقب بلايا درايران اندك هستند نتايج انها دور نمايي از اسيب هاي شايع و
درصد افراد 68، 1369ي دهند در پژوهش دژكام و همكاران در رابطه با اختلالات رواني در بين بازماندگان زلزله رودبار در سال بازماندگان به ما رخ م

كه پس از  1373درصد از افسردگي شديد رنج مي بردند در پژوهش كرمي به سال 38مورد مطالعه مبتلا به افسردگي اساسي بودند كه از اين ميان 
برابر گروه شاهد  5/2درصد براورد شد كه حدودا 60ودكان منطقه زلزله زده رودبار انجام شد ميزان اختلالات رفتاري در بين كودكان سال بر روي ك3

سال قرار داشتند مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بودند در پژوهش احمدي همه  9- 16درصد اين كودكان كه در سنين 7/51بود هم چنين 
وحشتناك داشتند هفته اول دچار مشكلات مهم خواب بودند و ترس از تاريكي و تنهايي و افكار مزاحم هنگام استراحت و روياهاي  كودكان در چند

الها هنگي انها نسبت به خوابيدن در محل هاي سرپوشيده و استفاده از انواع وسايل حمل و نقل احساس خطر مي كردند فراواني بيماري رواني تا س
اسيب شناسي رواني در منطقه  1376- 77در اطفال از شيوعي نظير بزرگسالان برخوردار است در پژوهش  ياسمي وهمكاران در سالهاي  پس از فاجعه

برابر گروه  2برابر و در خردسالان حدود  3جنوب خراسان و اردبيل با گروه كنترل مقايسه شد. سايكوپاتولوژي بطور عموم در بين بزرگسالان حدود 
  د. كنترل بو

) از مشكلات روان شناختي رنج مي RutterوGHQدرصد كودكان (براساس مقياس 84درصد بزرگسالان و 82در بررسي بعمل امده در زلزله بم نيز 
كودكان دچار PTSDدرصد و درصد كودكاني كه براساس مقياس 65بودند  PTSDبردند درصد افراد بزرگسالي كه براساس مقياس واتسون دچار 

PTSD درصد بود با نگاهي به مطالب فوق ضرورت اقدامات بهداشت روان در بين امدادهاي ارسالي به مناطق فاجعه زده مشخص مي گردد 78 بودند
رانها امروزه تشخيص داده شده كه كمك هاي زود هنگام به مردم در جهت اين كه انها بفهمند چگونه با استرس هاي ناشي از فاجعه كنار بيايند و ب

از گسترش مشكلات بعدي در انها جلوگيري مي كند حمايت هاي كشوري به صورت سطح بندي اعمال شود ثمربخش مي باشد و اين امر غلبه كنند 
لين تا در صورت بروز حوادث با بعد وسيع امكان استفاده از داوطلبين در سطوح گسترده تر موجود باشد در اين ميان پزشكان عمومي به عنوان او

  يستم مراقبت هاي بهداشتي اوليه نقشي اساسي در هنگام مواجهه با بازماندگان بلايا در منطقه تحت پوشش خود دارند. سطح درماني در س
  فصل اول

  تعريف مفاهيم:
  قبل از ورود به متن اصلي لازم است با برخي از واژه ها و مفاهيمي كه در اين فصل مي خوانيد اشنا شويد. 



سلامت عبارت است از حالت رفاه كامل جسمي رواني و اجتماعي و نه فقط فقدان بيماري. سازمان طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت سلامت: 

  جهاني بهداشت تاكيد دارد كه هيچ يك از موارد فوق ارجحيتي برديگري ندارد. 
كه انها نه تنها بيماري رواني نداشته باشند بلكه بتوانند كارهاي روزانه بهداشت رواني: تامين حفظ و ارتقا سلامت روان افراد جامعه است به گونه اي 

ت: بهداشت خود را به خوبي انجام دهد از زندگي شان لذت ببرند و با افراد خانواده و محيط خود ارتباط برقرار نمايند. به عبارتي ديگر مي توان گف
باز مي شناسد و قادر است با استرس هاي معمول زندگي تطابق حاصل كرده از نظر شغلي روان حالتي از رفاه است كه در ان فرد توانايي هايش را 

ني كه مفيد و سازنده باشد و بعنوان بخشي از جامعه با ديگران مشاركت و همكاري داشته باشد. بهداشت روان به همه ما مربوط است نه فقط به كسا
  از بيماري هاي رواني رنج مي برند. 

اجتماعي است كه از توانايي جامعه مقابله با مشكلات ناشي از ان فراتر باشد راههاي مختلفي براي طبقه - يد زيست محيطي و روانيبلا: اختلال شد
  بندي بلايا وجود دارد ولي از نقطه نظر پيشگيري وامادگي مي توان بلايا را به دو گروه تقسيم كرد:

  رج از اختيار انسان مي باشد و فهرست ان در زير امده است:بلاياي طبيعي: بلايايي كه سبب يا منشا وقوع ان خا
 زلزله  -

 سيل  -

 اتشفشان  -

 طوفان و گردباد -

 سقوط بهمن  -

 خشكسالي و گرمازدگي  -

 اتش سوزي جنگل ها  -

 امواج سهمگين از دريا به خشكي يا پيشروي درياها  -

 همه گيري بيماري هاي عفوني مثل طاعون و يا وبا -

  بلاياي انسان ساخته:
كه به طور مستقيم يا غير مستقيم منشا وقوع ان در كنترل انسان مي باشد. جنگ مهم ترين و بزرگ ترين بلاي انسان ساخته است ولي موارد ايي بلاي

  متعدد ديگري نيز وجود دارد كه فهرست برخي از انها در زير امده است:
 اتش سوزي منزل  -

 حادثه تصادف مرگ بار با اتومبيل  -

 سقوط هواپيما  -

 وريختن مسير عابرين فر -

 ازاد شدن مواد شيميايي سمي  -

 حوادث هسته اي  -

  ) تنش (استرس) واژه اي بامفهوم گسترده است كه به تاثير هر چيز زندگي كه نياز به تطابق داشته باشد اطلاق مي شود. Stressتنش(
  استرس سورهاي محيطي يكسان در افراد مختلف پاسخ هاي متفاوتي را برمي انگيزاند. 



عملكرد استرس هميشه زيانبار تصور نمي شود اما وقتي اين فشارها افزايش يابد به نقطه اي مي رسد كه از ان نقطه به بعد افزايش فشار باعث افت 
كار مي مي شود و فراتر از اين نقطه تاثيرات مخرب استرس روي سلامت جسمي رواني و يا اجتماعي اشكار مي شود. در اينجا وقتي واژه استرس را ب

اه و بريم منظور محدوده بالاتر از اين نقطه مي باشد محدوده اي كه تامل فرد را و محيطش موجب اثار منفي مي شود استرس بر تمام جنبه هاي رف
ي بين سلامت اعم از رواني جسمي و اجتماعي تاثير مي گذارد بطور مثال تظاهرات ان مي تواند بصورت اضطراب و افسردگي (رواني) ارتباط ها

وقتي بهداشت روان را در نظر مي گيريم استرس  مي تواند هم فردي مختل و مشكلات كاري (اجتماعي) سردرد و سوء هاضمه (جسماني) بروز كند.
  موجب بيماري رواني شود و هم سلات روان مثبت را تهديد كند مثل كاهش كيفيت زندگي و شادابي.

  ساده استرسور هر عاملي است كه موجب تنش (استرس) شود. ): يا بياني stressorاسترسور يا تنش زا (
): مدارا شامل هر واكنش و اقدامي است كه فرد براي فايق امدن با اثار منفي واقعه تنش زا انجام مي دهد مداراي موثر با وقايع copingمدارا (

  مكان و از طرق مختلف) و تطابق با انچه قابل تغيير نمي باشد است.ناخوشايند نيازمند برقراري تعادل بين ايجاد تغيير در شرايط نامطلوب (تا حد ا
  مثال هايي از روش هاي مداراي افراد در مواجهه با بلايا عبارتند از:

 درخواست كمك از ديگران يا كمك رساني  -

 صحبت در مورد واقعه و سعي براي درك مفهوم انچه رخ داده  -

 ان جستجو براي كسب اطلاع در مورد سلامت عزيز -

 پنهان شدن  -

 سعي در ترميم اسيب  -

 خاك سپاري اجساد  -

 انجام مراسم مذهبي  -

 تعيين اهداف جديد و برنامه ريزي براي ان  -

 استفاده از دفاع هايي مثل انكار براي كاستن از رنج  -

 هشياري و امادگي براي وقايع مشابه  -

انيسم هاي مخرب مدارا نيز وجود دارند كه ناكارامد و مشكل ساز مي باشند توجه داشته باشيد كه درجات سازندگي اين مكانيسم ها متفاوت است مك
  مثل انكار. در ارايه حمايت هاي رواني اجتماعي سعي بر تقويت و تشويق روش هاي كارامد مدارا است. 

انوادگي و اجتماعي محروم گرديده اسيب ديده: شخصي است كه در اثر حادثه از ادامه زندگي سالم خود چه از نظر جسماني و چه از نظر رواني خ
  است. 

اجتماعي: مقصود تيمي است متشكل از يك روانپزشك يك روانپزشك و در صورت امكان يك مددكار اجتماعي (يا ساير  –تيم حمايت هاي رواني 
اجتماعي را به عهده مي گيرد اين تيم تحت نظارت -متخصصين ديگر برحسب ضرورت) كه عمده وظيفه مداخله در بحران و ارايه مداخلات رواني

بوده و بصورت سياري به محل اسكان افراد اسيب ديده مراجعه نموده و پس از غربالگري انان از نظر وجود  وزارت بهداشت،درمان و اموزش پزشكي
اجتماعي لازم را ارايه مي نمايند. محل استقرار اين تيم در ستاد حمايت -علايم رواني ناشي از تروما در قالب گروههاي مشاوره اي مداخلات رواني

ديده مي باشد ولي عمده فعاليت هاي غربالگري مداخله اي و پيگيري هاي لازم را بصورت سياري و با مراجعه به  اجتماعي در منطقه اسيب- رواني
-اجتماعي به برنامه كشوري حمايت هاي رواني- محل اسكان بازماندگان حادثه انجام مي دهند (براي اشنايي با فعاليت هاي ستاد حمايت رواني

  رقبه مراجعه شود) اجتماعي در بلايا و حوادث غيرمت



  .بهداشت رواني بعنوان بخشي از تعريف سلامت و به مفهوم تامين حفظ و ارتقا سلامت روان افراد جامعه است 

 .بلايا به دودسته طبيعي و انسان ساخته تقسيم مي شود 

  .تنش به تاثير هر چيزي در زندگي كه نياز به تطابق داشته باشد گفته مي شود و تنش زا هر عاملي است كه موجب تنش شود 

 و  مدارا شامل هر واكنش و اقدامي است كه فرد براي فايق امدن با اثار منفي واقعه تنش زا انجام مي دهد برخي از اين مكانيسم ها ناكارامد
 نند انكار.يا حتي مخرب است ما

 اجتماعي از يك روانپزشك يك روانشناس و در صورت لزوم يك مددكار اجتماعي تشكيل شده كه تحت نظر وزارت - تيم حمايت روني
 ) غربالگري فعال مداخله مشاوره اي گروهي و پيگيري افراد اسيب ديده را انجام مي دهد. out reachبهداشت بصورت سياري (

  فصل دوم 
  اجتماعي در بلايا و حوادث غيرمترقبه را بيان كنند.- ترم پس از مطالعه اين فصل مي توانند:اصول اصلي در حمايت روانياهداف:پزشكان مح

  اجتماعي در بلايا و حوادث غيرمترقبه- اصول اصلي در حمايت رواني
ام فعاليت زير كار را اغاز كنيم. به عنوان مثال: سه كارت اجتماعي در بلايا بياييد با انج-قبل از شروع هرگونه بحثي در زمينه بلايا و حمايت هاي رواني

ا اموال ابي،سه كارت سبز، سه كارت سفيد برداريد روي هر كارت ابي نام يك فرد مورد علاقه تان را بنويسيد.روي هر كارت سبز نام يكي از اشياء ي
كارت ها را روي ميز بگذاريد چشمان خود را د علاقه تان را بنويسيد. مورد علاقه تان را بنويسيد.روي هر كارت سفيد نام يكي از فعاليت هاي مور

ي از ببنديد از هر گروه يك كارت بطور تصادفي انتخاب كنيد. چشمان خود را باز كنيد اينها سه چيزي هستند كه شما مي توانيد در يك بلاي طبيع
  دست بدهيد. به پاسخ هاي ممكن و واكنش هاي احتمالي فكر كنيد. 

اجتماعي در بلاياي طبيعي جمعيت سالمي را هدف قرار مي دهد كه پاسخگوي يك واقعه غيرمعمول مي باشند هم چنان كه شما -حمايت هاي رواني
  اجتماعي درحوادث غيرمترقبه و بلايا مبتني بر اصول اساسي زير مي باشد: -در مثال بالا پاسخ داديد. برنامه حمايت هاي رواني

بهداشت روان در بلاياي طبيعي پرهيز از برچسب بيماري زدن به بازماندگان مي باشد.تاكيد بر طبيعي سازي واكنش مي اصل اوليه و مهم  -
باشد تا گروه هدف نيز بدانند واكنش هايشان پاسخ معمول به يك موقعيت غيرعادي مي باشد.افرادي كه در جريان بلايا دچار واكنش هاي 

ه بيماري رواني تلقي نكنيد. اين علايم واكنشي طبيعي به يك حادثه كاملا غيرمعمول است و در بسياري از رواني شده اند بيمار يا مبتلا ب
 موارد در طول زمان تخفيف مي يابد و از بين مي رود. 

 دقت در انتخاب واژه ها    -

ه كار بردن كلماتي كه تداعي كننده ناتواني هستند كلمات تاثير بسزايي دارند واژه هايي مورد استفاده در بلايا بايد به دقت انتخاب شوند از ب
  بايد خودداري كرد.

 برنامه بهداشت روان در بلايا برنامه اي جامعه مدار است. -

تجربيات گذشته نشان داده است كه وقتي حمايت هاي روان شناختي در روش هاي جامعه مدار تلفيق مي شود مناسبتر خواهد بود 
محلي و اموزش و ارتقا انها براي موفقيت برنامه حياتي است بخش عمده اي از واكنش ها واحساسات (از قبيل  استوارسازي برنامه بر منابع

اين  رنج و اندوه) ايجاد شده در بلايا نياز به درمان تخصصي ندارد و اقدامات حمايتي اوليه و مناسب چنان چه به درستي ارايه شوند در اداره
  خواهند بود.  واكنش ها و احساسات كمك كننده

o اجتماعي بصورت گروهي بر روش انفرادي ارجح است.- ارايه مداخلات رواني 

  چرا كه بدين ترتيب علاوه بر تقويت شبكه اجتماعي جمعيت بيشتري در زماني كوتاهتر تحت پوشش خدمات قرار مي گيرند. 



o  دارد.توانمند سازي افراد بازمانده و مشاركت انان در برنامه ها اهميت ويژه اي 

امدادرساني ها در بلايا وجود دارد تحقير يا منفعل سازي دريافت كنندگان خدمات مي باشد هنگام كمك رساني بسياري خطري كه درغالب 
از احساسات انسان دوستانه و متعالي جلوه مي كند اما بايد مراقب احساساتي مثل برتري جويي خودبزرگ بيني تكبر و نياز به سرويس دهي 

زمينه بروز مي يابد دريافت كمك باعث اغاز روندي مثبت براي حل بحران مي باشد اما گاه مي تواند به يم كه گاه در چنين شرايطي نيز باش
عنوان ناتواني و وابستگي كمك شونده نيز تلقي شود و باعث خشم انان شود مهمترين عامل پيشگيري كننده از بروز چنين احساساتي يا 

جانب اسيب ديدگان همان توانمند سازي و مشاركت انان است. تاكيد روي نقاط قوت و توانايي هاي بازماندگان و  درك چنين برخوردي از
اسيب ديدگان به اندازه توجه به مشكلات و ناتواني هايشان مهم است. مردم از طريق شركت در برنامه ها احساس كنترل بر زندگي خود را 

  م گيري توانا مي شوند. پيدا مي كنند و در حل مسائل و تصمي
توانمند سازي افراد درگير در واقعه مي باشد و ارزيابي هايي دقيق براي تعيين زمان و نحوه در نهايت اصل مهم در ارايه اين خدمات 

ات به كه افراد بومي هر منطقه در ارايه اين خدمواگذاري بخش هايي از مسووليت بر عهده اسيب ديدگان لازم است. بايد توجه داشت 
  اسيب ديدگان موفق تر خواهند بود و از اين رو توانمند سازي جامعه درگير مي تواند در همياري گروهي و ارايه موثرتر خدمات مفيد باشد. 

o  مداخله به موقع 

بازماندگان اجتماعي از اسيب هاي احتمالي اينده جلوگيري مي كند بي توجهي به واكنش هاي هيجاني - مداخله مناسب و به موقع رواني
فعال را به قربانيان منفعل تبديل مي كند و روند بازتواني فرد و جامعه را كند مي كند اين مداخلات از همان ساعات اوليه ورود به محل 

  حادثه مي تواند شروع شود.
o د. حمايت هاي رواني اجتماعي براساس غربالگري فعال جمعيت اسيب ديده و ارايه مداخلات بصورت سياري مي باش 

استقرار در مكاني مانند درمانگاه يا مركز بهداشت و انتظار براي مراجعه افراد اسيب ديده روشي كارا نمي باشد اين روش علاوه براينكه 
منجر به تقويت رويكرد بيماري نگر در جامعه مي شود  در عمل باعث غافل شدن از جمعيت اسيب ديده اي مي شود كه واكنش هاي ناشي 

موثر براي كاهش اسيب اگاه نيستند و با روش هايي ناكارامد مانند مصرف خودسرانه دارو ا نمي شناسند چون از وجود مداخلات از بلايا ر
  يا سوء مصرف مواد به خود درماني مي پردازند. 

o  توجه با اداب سنن و فرهنگ منطقه اسيب ديده و استفاده از ان براي پيشبرد برنامه 

وش هاي عزاداري در فرهنگ هاي مختلف متفاوت است احترام و توجه به مناسك محلي بسيار مهم است بيان هيجانات و سوگ و ر
مناسك و مراسم سوگواري هر منطقه و فرهنگي در خود روش هاي تطابق و ارام سازي براي معتقدان به ان دارد كه بايد از اين نيرو استفاده 

يار مهم است كه در ارايه حمايت هاي رواني اجتماعي به اسيب ديدگان بتوانيم دنيا را از شود فرهنگ ديدگاه ما به جهان را رنگ مي زند بس
ديد انها و با رنگ اميزي انان ببينيم وقتي اهميت اين مسايل سنتي و فرهنگي را درك كنيم اهميت تلاشي كه براي رعايت و حفظ مناسك 

ستفاده از خلاقيت براي تطبيق اجراي مناسك با امكانات موجود از جنبه فوق انجام مي شود در كسب موفقيت برنامه روشن خواهد شد ا
امكان اجراي بسياري از اداب را ندهد اما مهم اين است كه اين هاي مهم مديريت بلاياي طبيعي است. شايد محدوديت هاي پيش امده 

  براي اجراي ان ولو با تغييرات ناگزير انجام دهيم.  مراسم را بشناسيم اهميت انرا درك كنيم به ان احترام بگذاريم و حداكثر تلاش را
o  استفاده از داوطلبين اموزش ديده 

  افراد داوطلب نيروهاي قابل دسترس قابل اعتماد متعهد و دلسوز مي باشند و با اموزش انها نيروي كارامدي در اختيار خواهيم داشت.
  زير مي باشد: اجتماعي دربلايا شامل موارد -اصول اوليه حمايت هاي رواني



  اصل اوليه و مهم بهداشت روان در بلاياي طبيعي پرهيز از برچسب بيماري زدن به بازماندگان است 

  دقت در انتخاب واژه هاي مورد استفاده در بلايا اهميت زيادي دارد 

 برنامه بهداشت روان در بلايا برنامه اي جامعه مدار است 

  فصل سوم 
  اهداف:

  مطالعه اين فصل مي توانند:پزشكان محترم پس از 
 مراحل پاسخ رواني در واكنش به عوامل استرس زا را نام ببرند و مدت ها انها را بيان كنند. .1

 علايم واكنش هاي مراحل مختلف را نام ببرند. .2

 بشناسند و رفتار متناسب با ان را ارايه نمايند.مقابله با واكنش هاي مختلف را  .3

  يامراحل پاسخ رواني به دنبال بلا
ه بطور معمول به دنبال بحرانهايي همچون سيل و زلزله افراد از مراحل مختلفي عبور مي كنند اين مراحل را به صورت خلاصه در جدول زير امد

  است.
  
  

  اداره واكنش  علايم واكنش  مراحل
  مراحله اول:

تماس يا ضربه (در چند 
دقيقه اول پس از حادثه 

  بروز مي كند)

 ترس و وحشت مي شوند.اكثرا افراد دچار  -

 برخي افراد بهت زده مي شوند. -

افراد گيج و درمانده هستند و قدرت انجام هيچ كاري را  -
 ندارند.

  اين حالت معمولا گذرا و كوتاه مدت است. -

در اغلب موارد قبل از رسيدن هر كمكي بطور 
  خود به خود پايان مي پذيرد.

  مرحله دوم:
مرحله قهرمان گرايي 

روزهاي (در ساعات يا 
اوليه وقوع حادثه بروز 

  مي كند)

افراد احساس مي كنند بايد كاري انجام دهند با ديگران ارتباط  -
كمك مي برقرارمي كنند و به طور داوطلبانه درامداد رساني 

 كنند.

 همبستگي بين مردم ايجاد مي شود. -

مردم با گذشت و ايثار زياد عمل مي كنند و تا رسيدن  -
ز كارها را خود انجام مي دهند نيروهاي كمكي بسياري ا

بعنوان مثال پس از زلزله شروع به بيرون اوردن اجساد از زير 
 اوار مي كنندد.

افراد گستاخانه عمل كرده و به موانع اداري اجرايي كاري  -
  ندارند و ممكن است عصباني و تحريك پذير شوند.

رفتار اسيب ديدگان را بايد به عنوان  -
 واكنش طبيعي انها تلقي كرد. 

بايد وضعيت و شرايط افراد را درك  -
 كرد.

هدايت هوشمندانه: بايد فعاليت هاي  -
 مردم را بصورت مناسبي هدايت كرد.

به نقش خانواده افراد اسيب ديده و يا  -
  دوستان انها اهميت داده شود. 

  مرحله سوم:
موشي غم شادماني يا فرا

(يك هفته تا چند ماه 

همزمان با رسيدن نيروهاي كمكي و توزيع كمك ها افراد اميدوار شده 
  و بطور موقت به انها حالت ارامش دست مي دهد.

كمك رساني به افراد در اين مرحله بسيار مهم و 
  مفيد بوده و نتايج زير را در بردارد.

  ادل رواني سرعت در پيدايش تع



بعد از حادثه بروز مي 
  كند)

جلوگيري از اختلالات رواني عاطفي شديد 
  بعدي 

جلوگيري از انتقام جويي و بدبيني نسبت به 
  ديگران در مراحل بعدي

  مرحله چهارم:
مرحله مواجهه با 

ماه بعد  3الي2واقعيت (
از وقوع حادثه بروز مي 

  كند)

  افراد تازه متوجه وسعت خسارت و فقدان هايشان مي شوند .
مجددا روحيه خود را از دست مي دهند نارام خسته و افراد  -

درمانده ميشوند ممكن است به اين نتيجه برسند كه كمك 
هاي رسيده براي انها كفايت نمي كند و يا شروع به مقايسه 

 دريافتي هاي خود با ديگران كنند.

  مضطرب و حساس شده و احساس تنهايي شديدي مي كنند. -

حمايت از نظر رواني احتياج به  -
 بيشتري دارند.

ايجاد روحيه اميد و اعتماد به نفس در  -
 اسيب ديدگان اهميت زيادي دارد.

امدادگران و مسوولين توزيع كمك ها  -
بايد حداكثر تلاش خود را در جهت 

توزيع عادلانه و توام با احترام 
  امكانات بين مردم انجام دهند.

  مرحله پنجم:
ماه تا 6تجديد سازمان (

از وقوع يك سال بعد 
  حادثه بروز مي كند)

افراد شروع به بازسازي زندگي خودكرده به تدريج درك مي  -
 كنند كه بايد متكي به خود باشند.

عدم رسيدن كامل به اين مرحله منجر به باقي ماندن احساس  -
  ناراحتي و پرخاش و تعارض دروني مي گردد. 

مسوولين بايد پاسخگوي نيازهاي  -
ريزي از مردم باشند و با برنامه 

سرگرداني و بلاتكليفي انها جلوگيري 
 كنند.

بايد مردم را فعالانه در امر بازسازي  -
  مشاركت دهند. 

راحل بارز اگاهي از اين واكنش ها كمك مي كند تا عكس العمل هاي رواني اسيب ديدگان را بشناسيد و نحوه برخورد با انان را دريابيد گاه برخي از م
اث دست و پنجه نرم نيستند و الزاما به ترتيب نيز رخ نمي دهند اقدام متناسب با اين حالت ها مردم را منسجم كرده و به انها انگيزه مي دهد تا با حود

  مرحله مختلف عبور مي كنند:  5كنند هدف نهايي رسيدن هر چه سريعتر بازماندگان به مرحله تجديد سازمان است.به دنبال بلايا افراد از 
 مرحله تماس يا ضربه  .1

 مرحله قهرمانگرايي  .2

 مرحله شادماني و فراموشي غم  .3

 مرحله مواجهه با واقعيت  .4

 مرحله تجديد سازمان  .5

  ت.مراحل الزاما به ترتيب رخ نمي دهند و ممكن است برخي مراحل كاملا بارز نباشند هدف نهايي رسيدن بازماندگان به مرحله تجديد سازمان اس اين
  فصل چهارم 

  اهداف:
  پزشكان محترم پس از مطالعه فصل مي توانند:علايم شايع رواني در افراد اسيب ديده را شرح دهند.

  واكنش ها و علايم شايع بحران در افراد اسيب ديده 
عوامل استرس زاي متعددي قرار مي گيرند اين عوامل عبارتند از انواع اسيب هاي جسمي كه باعث درد و ناراحتي مي پس از بلايا افراد درمعرض 

شنگي مواجهه با صحنه هاي دلخراش از قبيل جنازه اقوام شود نداشتن محل امن براي اسايش و استراحت نبود مواد غذايي لازم براي رفع گرسنگي و ت



بر فرد و اشنايان شنيدن صداي كمك خواستن افراد از زيراوار تخريب ساختمان ها و از دست دادن اموال و دارايي كه فشار زيادي را از نظر رواني 
نده است كه تقريبا هر كسي را مي توان از پا دراورد بدنبال بروز وارد مي كند استرسي كه بر فرد در جريان بلايا وارد مي شود به قدري ناتوان كن

د در استرس شديد رواني ناشي از فاجعه واكنش ها و علايمي در افراد به وجود مي ايند كه مي تواند تاثير معكوسي روي عملكرد انها داشته باشن
بي از علايم كه در صورت عدم رسيدگي مي توانند به اختلالات رواني برخي از افراد تنها با يك تك علامت مواجه هستيم و در برخي ديگر تركي

چنين مزمن منجر گردند ميزان تاثر افراد از وقايع اطراف تا حد زيادي تابع ميزان اسيب پذيري قبلي وسعت فاجعه و ميزان تخريب و فقدان و هم 
اشد سعي بر اين است تا رنج افرادي كه دچار اسيب شده اند كمتر شود و اجتماعي افراد مي ب- وضعيت حمايت هاو رسيدگي به موقع به مسايل رواني

  سريعتر به زندگي عادي خود برگردند و اين دوران را به سلامت طي كنند. 
  ): Angerخشم (

رانرژي تري نسبت به يك هيجان پيچيده است كه با سرخوردگي و ناكامي مرتبط است به ويژه وقتي افراد سعي در انكار ناكامي دارند خشم هيجان پ
ط سرخوردگي است و بنابراين به فرد تا حدي احساس قدرت براي رو به رويي با شرايط مي دهد اين مي تواند روشن كند كه چرا مردم هنگام شراي

  ناتوان كننده و غيرقابل كنترلي مثل از دست دادن عزيزشان يا يك زلزله ويرانگر احساس خشم مي كنند. 

  ):Anxietyاضطراب(
اضطراب گسترده تر و كم شدت تر از ترس مي باشد معمولا تمركز ان روي احتمالات ناخوشايند اينده است و متوجه يك هدف مشخص نمي باشد 

) يا ناتواني در تصميم گيري و عمل خود را نشان دهد اضطراب شديد مي تواند فلج كننده باشد اضطراب agitationمي تواند بصورت بي قراري (
  مزمن براي بدن مضر است و مي تواند منجر به شكايات جسماني شود. 

  ):Biameسرزنش (
  واقعه بد يا عدم كمك كافي سرزنش كنند. وقتي افراد خود را مسوول يك رخداد ناگوار مي دانند ممكن است خود را به خاطر عدم جلوگيري از 

  ):Despairنااميدي (
روابط بين فردي دور كند و منزوري شود علت ان مي تواند احساس نااميدي شديد نسبت به اينده پس از بلايا فرد ممكن است خود را از فعاليت و 

  باشد.
  ):Fearترس(

خود معطوف مي كند پس از يك استرسور شديد ممكن است ترس از دست دادن كنترل بر جاني قدرتمند است كه غالبا تمام انرژي و توجه را به هي
  ذهن و افكار بر فرد مستولي شود (ترس از ابتلا به بيماري رواني).

همچنين ترس مي تواند متوجه محيط باشد مثل ترس از تنها ماندن از دست دادن عزيزان وقوع مجدد فاجعه ترس در صورت ازمان مي تواند موجب 
  برخي اختلالات رواني و افت عملكرد شود. 

  ):Frustrationسرخوردگي (
ي بنام سرخوردگي را تجربه مي كنند واكنش مناسب در پاسخ به احساس وقتي افراد در دستيابي به خواسته اي با مانع مواجه مي شوند واكنش هيجان

سرخوردگي تغيير مسير تلاش در جهتي است كه انتظار مي رود نتيجه بخش باشد در مواردي كه تغيير شرايط ممكن نيست تطابق با وضعيت موجود 
  دگي مي شود. مي تواند كمك كننده باشد باقي ماندن احساس سرخوردگي منجر به خشم يا افسر

  ):Guiltگناه (



كه اتفاقي ناعادلانه رخ داده باشد و فرد به نوعي خود را مسوول بداند پس از بلايا نوع خاصي از احساس گناه بنام گناه بازماندن وقتي حس مي شود 
كند در مواردي ممكن است فرد به خاطر ممكن است مشاهده شود كه در ان فرد از زنده ماندن خود در شرايطي كه ديگران مرده اند احساس گناه مي 

ني اينكه نتوانسته طور ديگري عمل كند و يا به ديگران كمك كند احساس گناه كند ممكن است احساس گناه وي مربوط به اين باشد كه چرا در زما
  كه فرصت داشته با فرد از دست رفته رفتار بهتري نداشته است. 

  ): Sadness or sorrowغم و اندوه (
ر ساسي شايع در بلايا مي باشد كه مرتبط با فقدان هايي است كه فرد با ان روبرو شده است او احساس بي انرژي بودن و عدم لذت مي كند كه داح

  حركات و صورتش نمايان است.
  ): vulnerabilityاسيب پذيري (

امني مي كند و اين موجب مي شود كه شرايط محيطي راحتي فرد از نظر جسمي يا رواني دچار اسيب مي شود احساس شكننده بودن و نا هنگامي كه
  ناامن تر و پرخطرتر تعبير كند و احساس اسيب پذيري داشته باشد.

  ):Grief & Mourningسوگ و سوگواري (
سوگ احساس دروني است كه افراد وقتي با از دست دادن عزيزشان روبرو مي شوند تجربه مي كنند.سوگواري روندي است كه طي ان سوگ حل مي 

  اجتماعي مرتبط با پديده مرگ نيز مي شود.شود و شامل مراسم و مناسك 
  :افكار و خاطرات مزاحم

اسخ به ياداورهاي محيطي درهر زماني از روز به ذهن مي ايد ممكن است در روز به شكل افكار يا خاطراتي كه بصورت خواسته و ناخواسته در پ
  تجسم تصاوير يا صداها و يا بوهاي ياداور حادثه و درشب به شكل كابوس و روياهاي وحشتناك ظاهر شود.

  بيش برانگيختگي:
علايم رواني اضطراب يا بي قراري گوش به زنگ بودن و از جا پريدن در مقابل طپش قلب تنفس سريع و تنش عضلاني و يا با با علايم جسمي 

  محرك هاي جزيي و يا مشكل تمركز حواس خود را نشان مي دهد. 
  اجتناب:

و افراد بصورت اجتناب شناختي و اگاهانه مثل تلاش براي فكر نكردن و به خاطر نياوردن واقعه و يا بصورت رفتاري مانند دوري كردن از مكانها 
  ياداور حادثه ويا صحبت نكردن در مورد حادثه خود را نشان مي دهد. 

  مشكلات خواب:
  بصورت اشكال در به خواب رفتن عدم تداوم خواب و كابوس هاي شبانه بروز مي كند.

  شكايات جسماني مبهم بودن وجود بيماري جسماني:
غيرمترقبه امري طبيعي است معمولا معاينات ازمايشات و بررسي هاي انجام شده علتي عضوي شكايت متعدد جسمي در افراد بازمانده از يك حادثه 

 براي مشكل انان نشان نمي دهند.حتي اگر علت جسمي وجود داشته باشد شكايات انان با علل عضوي موجود متناسب نيست يا عليرغم درمان مناسب
  براي مشكلات جسمي شكايات به قوت خود باقي مي ماند.

  پس از وقوع بلايا افراد اسيب ديده ممكن است واكنش هاي مختلفي در پاسخ به واقعه بروز دهند:
  خشم 



  اضطراب 

  سرزنش 

  نااميدي 

  ترس 

  سرخوردگي 

  احساس گناه 

  سوگ و سوگواري 

  افكار و خاطرات مزاحم 

  بيش برانگيختگي 

  اجتناب 

  مشكلات خواب 

 ي شكايات جسماني مبهم بدون وجود بيماري جسم 

  غم و اندوه 

  فصل پنجم 
  اهداف:

  پزشكان محترم پس از مطالعه اين فصل مي توانند:
 انواع اختلالات روانپزشكي مرتبط با بلايا و حوادث غيرمترقبه را بشناسند. .1

 علايم هر اختلال را توضيح دهند.  .2

  اختلالات رواني شايع به دنبال بلايا و حوادث غيرمترقبه 
  اختلالات رواني به دنبال بلايا 

در زمينه در بسياري از موارد يكي از علايم ذكر شده در مبحث قبل در افراد بازمانده ديده مي شود تركيبي از اين علايم كه موجب افت عملكرد فرد 
نياز به مداخله دارد شايع ترين اختلالاتي كه به بين فرد شود و يا اينكه رنج و ناراحتي فراواني را ايجاد كند هاي مختلف شغلي تحصيلي و يا روابط 

عي دنبال حوادث غيرمترقبه مشاهده مي گردند عبارتند از: اختلال سازگاري اختلال استرس حاد اختلال استرس پس از سانحه افسردگي سوگ غيرطبي
  اختلالات شبه جسمي و انواع اختلالات اضطرابي 

بوجود مي ايد كه فرد حادثه اي اسيب زا همراه با تهديد به مرگ يا اسيب جدي به سلامت  اختلال استرس حاد: اين اختلال در شرايطي .1
اين تجربه احساس ترس و وحشت شديد همراه با همه يا برخي از علايم زير را تجربه خود و يا ديگران را تجربه كرده باشد و به دنبال 

 كند:

  احساس كرختي و بي تفاوتي هيجاني 

 ط اطراف هي از محيكاهش اگا 

  احساس عدم واقعيت خود و يا احساس عدم واقعيت دنياي پيرامون 

  فراموشي روانزا 



ه حادثه اسيب زا ممكن است به خودي خود و يا به دنبال افكار روياها خطاهاي حسي تكرار خاطرات توسط اطرافيان و يا احساس وقوع مجدد حادث
ا و يب زبراي فرد بازمانده تكرار شود اجتناب يكي از علايم شايع و بارز اين اختلال مي باشد چرا كه فرد سعي در جلوگيري از ياداوري خاطرات اس

انواع اختلال در خواب تحريك پذيري اشكال در تمركز بي قراري گوش به زنگي مفرط و رفلكس از جا تجربه مجدد برانگيختگي ناشي از ان را دارد 
ه در مدت پريدن شديد از ساير علايمي هستند كه در اين اختلال انتظار بروز انها را داريم تفاوت عمده اين اختلال با اختلال استرس پس از سانح

هفته به طول مي انجامد و در صورتي كه در يان مدت زمان مرتفع نگردد به اختلال استرس پس از  4روز تا  2زمان بيماري است اين اختلال بين 
  سانحه تبديل مي گردد. 

  فرد متاثر به طور واضح افت در عملكرد فردي و اجتماعي دارد. 
بلا توضيح داده شد علايم اين اختلال مشابه اختلال استرس حاد مي باشد و تفاوت عمده اين اختلال استرس پس از سانحه: همان طور كه ق .2

دو در مدت زمان بيماري است فرد بازمانده به دنبال حادثه دچار احساس درماندگي مي گردد و حادثه اسيب زا مكررا براي وي تكرار مي 
سال  30مي تواند بلافاصله پس از سانحه بوده و يا حتي به صورت تاخيري  شود بروز اين اختلال در هر زماني پس از حادثه ممكن است

پس از سانحه بروز كند اما ان چه مسلم است اين است كه مداخله سريع و به موقع در مورد تك علامت هايي كه در افراد ديده مي شود ويا 
ر جامعه اسيب ديده موثر باشد علاين اين اختلال عمدتا در مداخله در مورد اختلال استرس حاد مي تواند در كاهش شيوع اين اختلال د

حيطه هاي تكرار حادثه (احساس وقوع مجدد حادثه به صورت تصاوير ذهني رويا بازيهاي تكراري در مورد حادثه در كودكان...) اجتناب 
و بحث در مورد حادثه اشكال در به ياد  (دوري گزيدن از محل حادثه افرادي كه در ان زمان در نزديكي فرد بوده اند اجتناب از صحبت

اوري خاطرات اسيب زا) احساس كرختي و درماندگي و نيز علايم بيش برانگيختگي (گوش به زنگي مفرط اشكال در به خواب رفتن يا 
 خواب اشكال درتمركز و تشديد رفلكس زا جا پريدن) مشاهده مي گردد. تداوم 

گ طي يك تا دو ماه تخفيف نمي يابد و يا شدت علايم طي مدت سوگواري شديدتر از حدي سوگ عارضه دار: در مواردي كه واكنش سو .3
است كه انتظار مي رود و يا تاخير بارزي در بروز علايم سوگ وجود دارد با سوگ بيمارگونه مواجه هستيم كه نيازمند مداخله است. (به 

 فصل سوگ مراجعه شود)

ن بطور طبيعي دچار واكنش سوگ گرديده و پس از رع ان با به ياداوري خاطرات گذشته دچار افسردگي اساسي: هر چند تمامي بازماندگا .4
غم و اندوه مي گردند بايد به خاطر داشت كه اين واكنش رواني طبيعي نسبت به يك فقدان بزرگ كاملا با اختلال افسردگي متفاوت است 

بروز نش طبيعي نسبت به بحران محسوب نمي گردد و در صورت اختلال افسردگي يك واكنش طبيعي است اختلال افسردگي يك واك
نيازمند مداخله جدي و فوري است خصوصيت بارز ان وجود خلق افسرده و همراه با نااميدي و احساس درماندگي اضطراب كاهش انرژي 

شي است افسردگي از اختلالات اختلال خواب كاهش اشتها اختلال در حافظه احساس پوچي و بي ارزشي احساس گناه و گاه افكار خودك
 شايع به دنبال بحران هاست. (به برنامه پيشگيري از خودكشي مراجعه گردد)

انواع اختلالات اضطرابي: از جمله حملات هراس و اضطراب بيشتر مي توانند به تنهايي يا به همراه ساير اختلالات در افراد بازمانده از  .5
تر اين اختلالات را بطور توام با ساير اختلالات مي يابيم وجود چنين اختلالاتي سبب افت عملكرد حادثه ديده شوند هر چند كه بطور شايع 

 و كندي روند بازگشت به زندگي عادي مي گردد.

 ويژگي بارز اين اختلالات به شرح زير است: 3اختلالات شبه جسمي:  .6

. وجود عوامل و 2شكايات جسماني كه بيماري طبي جدي را مطرح مي كند بدون اينكه بيماري طبي قابل اثباتي وجود داشته باشد  .1
. شكايات يا نگراني بيش از حد 3تعارضات روان شناختي كه به نظر مي رسد در شروع تشديد و تداوم اختلال نقش مهمي ايفا كند. 



ه صورت خوداگاه و تعمدي نمي باشد معمولا در سرويس هاي مراقبت هاي بهداشتي اوليه اين بيمار در مورد سلامت خود كه ب
براي هفته ها يا حتي سالها مورد غفلت قرار مي گيرند. وقتي پزشك هيچ يافته ي باليني يا پارا كلينيكي به نفع اختلالات اختلالات 

تلا به هيچ بيماري جسمي نمي باشد رها كند درواقع در اين شرايط توجهي ارگانيك پيدا نمي كند ممكن است بيمار با اين عنوان كه مب
به منشا رواني شكايات او نشده و بيمار از درمان مناسب محروم مانده است شكايات متعدد جسمي در بازماندگان از يك حادثه 

جام مي دهند اغلب نمي ي يافتن علل عضوي را انغيرمترقبه وسيع مي تواند امري كاملا طبيعي باشد و اگر چه پزشكان اقدامات لازم برا
توان به يك منشا قابل استناد جسماني رسيد نتايج مطالعه اي كه بعد از يك حادثه غيرمترقبه در پورتوريكو انجام شده بود افزايش 
 شكايات مربوط به دستگاه گوارش مانند دردشكم استفراغ نفخ و انواع شكايات عصبي مانند فراموشي فلج و دوبيني را نشان داد. دو

 اختلال مهم درا ين دسته اختلال جسماني سازي و اختلال تبديلي مي باشد. 

  اختلال جسماني سازي از نظر تاريخي با عنوان هيستري يا سندرم بريكه معرفي شده است مشخصه ان الگوي شكايات
مي ار مي دهد و نورولوژيك جسمي متعدد عود كننده و از نظر باليني قابل ملاحظه مي باشد و عملكرد بيمار را تحت تاثير قر

باشد شكايات جسمي متعدد را نمي توان بر اساس يك حالت طبي عمومي شناخته شده يا تاثير مستقيم يك ماده كاملا توجيه 
دهند شكايات فيزيكي يا اسيب اجتماعي يا شغلي بيش از ان است كه كرد اگر علايم در حضور يك حالت طبي عمومي رخ 

 كي يا بررسي هاي ازمايشگاهي انتظار مي رود علايم اين اختلال از روي قصد وانمود يا ايجاد نمي شوند. از سابقه معاينه فيزي

  اختلال تبديلي در برگيرنده علايم يا نقايصي است كه در بركاركرد حسي يا حركتي ارادي تاثير دارد و يك اختلال سيستم
تبديلي يا مشخصه هاي اناتوميك و مكانيسم هاي فيزيولوژيك  عصبي محيطي يا مركزي را مطرح مي كند ولي معمولا علايم

مطابقت ندارد به عنوان مثال يك عضو فلج شده هنگام پوشيدن لباس و يا زماني كه توجه معطوف بجاي ديگري است 
 حركت داده مي شود و تن عضله و رفلكس هاي وتري طبيعي است. بطور معمول اين اختلال در شرايط استرس رخ مي دهد

و موجب افت عملكرد قابل ملاحظه اي مي شود بايد توجه داشت كه علايم بيمار عمدي نمي باشد علايم يا نقايص حركتي 
مانند فلج يا ضعف موضعي لالي اختلال درتعادل بدن دشواري بلع احتباس ادرار علايم و نقايص حسي مانند دو بيني كوري 

بصورت حملات تشنجي بروز كند بررسي هاي كامل باليني براي  كري فقدان احساس لامسه و درد علايم ممكن است
اطمينان از عدم وجود يك اختلال ارگانيك ضروري مي باشد اختلالات رواني شايع پس از وقوع فاجعه شامل موارد زير 

 است:

o  اختلال استرس حاد 

o  اختلال استرس پس از سانحه 

o  سوگ عارضه دار 

o  اختلال افسردگي اساسي 

o طرابي اختلالات اض 

o  اختلالات شبه جسمي 

o  اختلال جسماني سازي 

o  اختلال تبديلي 



رد به دنبال بلايا ممكن است بسياري از بيماريهاي روانپزشكي در فرد عود نمايد همچنين چنان چه توجه كافي در جهت كاهش واكنش ها صورت نگي
  ش به سوء مصرف مواد افزايش يابد.گراي

  فصل ششم
  اهداف:

  مطالعه اين فصل مي توانند:پزشكان محترم پس از 
 گروههاي اسيب پذير در حوداث وبلايا را شناسايي كنند. - 1

 علايم شايع كودكان پس از مواجهه با فاجعه را بشناسند. - 2

 ويژگي هايي كه زنان را اسيب پذير مي سازد را بشناسند. - 3

 با تفاوت هايي كه در مورد سالمندان وجود دارد اشنا شوند. - 4

  گروههاي اسيب پذير:
مي كند اين پس از هر فاجعه يا بلا افكار احساسات يا رفتارهايي در بين افرادي كه اسيب ديده اند يا شاهد صحنه هاي دردناكي بوده اند جريان پيدا 

كي مثل ديدن جنازه هاي افراد ممكن است عزيزان مورد علاقه خود را از دست داده باشند منازلشان تخريب شده باشد شاهد صحنه هاي دردنا
عزيزانشان ديدن زجر و درد اسيب ديدگان و مجروحين شنيدن فريادهاي درخواست كمك از سوي ديگران باشند در شرايط سرما گرما تشنگي 

اد نگراني در مورد گرسنگي طاقت فرسا قرار گرفته باشند ممكن است ندانند چه برسر ساير افراد خانواده يا بستگان و دوستانشان امده است اين افر
ر تنها شدن امنيت سلامت خود و اشخاص مورد علاقه خود داشته و خواب اشفته اي دارند دائما صحنه هاي دردناكي كه ديده اند در بيداري يا د

دي كه دچار اسيب خواب بصورت كابوس به سراغشان مي ايد اما وجود اين علايم به معني وجود يك بيماري نيست سعي ما بر اين است تا رنج افرا
البته بلايا بر همه افراد اثر يكساني ني گذارد و برخي شده اند كمتر شود و سريعتر به زندگي عادي خود برگردند و اين دوران را به سلامت طي كنند 

ارند افراد بي سواد و كساني كه افراد نسبت به ديگران اسيب پذيري بيشتري دارند كساني كه تنها زندگي مي كنند يا منابع حمايتي يا مالي كمتري د
  دسترسي به اطلاعات ندارند كودكان زنان سالمندان و معلولين احتمال دارد در هنگام وقوع بلايا دچار عوارض رواني بيشتري شوند. 

  كودكان:
دوران كودكي هر انسان و طي شدن مراحل طبيعي تكامل وي براي رشد صحيح در دوران بزرگسالي از اهميت قابل ملاحظه اي برخوردار است 

مضر است كه محروم كردن وي از غذا و پوشاك زيان اور است به همين علت محروم كردن اطفال از چنين دوراني و مقتضيات لازم ان همان قدر 
  عه اي كه دستخوش يك حادثه غيرمترقيه شده است جزء اقشار اسيب پذير محسوب مي شوند.اطفال در جام

وت در اين گونه حوادث ممكن است اطفال والدين خود را از دست بدهند و مجبور شوند در شرايط جديدي كه كاملا با شرايط تثبيت شده قبلي متفا
نگردد روند تكاملي انها به طور صحيح طي نشده و منجر به كشمكش هاي رواني جدي در است زندگي كنند اگر نيازهاي خاص اين قربانيان تامين 

گر اينده نزديك يا دور مي شود. خيلي ها فكر مي كنند كه كودكان زود همه چيز را فراموش مي كنند يا اينكه كودك كه چيزي نمي فهمد و حتي ا
رز فكر باعث مي شود كه توجه كمتري به كودكان شود از طرفي والدين كه خود نيز در دچار ضربه شديدي هم شود زود بهبودي پيدا مي كند. اين ط

ل فشار هستند ممكن است واكنش هايي چون گوشه گيري پرخاشگري افت تحصيلي يا امتناع از رفته به مدرسه در فرزند خود را رفتاري عمدي يا دا
ز وقوع بلايا از خود نشان مي دهند بيشتر اشنا شويم علايم اسيب رواني در اطفال بسته به پس بايد با علايمي كه كودكان پس ابر لجبازي تلقي كنند. 

  سن انها تا حدي متفاوت مي تواند باشد كه در اينجا شايع ترين انها ذكر مي گردد:
  كودكان كمتر از دو سال



اف اختلال در روند معمول خواب و اشتها توقف در سير تكاملي گريه و بي قراري بي علاقگي به انچه در اطراف اتفاق مي افتد يا ترس از محيط اطر
  مانند خنديدن نشستن راه رفتن يا تكلم و يا چسبندگي بيش از حد به مراقبين.

  سال  2- 6كودكان پيش دبستاني 
راسناك هستند و ممكن است كودكان پيش دبستاني متعاقب يك واقعه جدي اغلب احساس ناتواني ودرماندگي مي كنند از جدا شدن از والدينشان ه

دادن به رفتارهاي سنين پايين تر برگردند مثل مكيدن شست شب ادراري يا ترس از تاريكي ممكن است نگراني انها از وقوع مجدد سانحه يا از دست 
  ي داده نمود پيدا كند.روواقعه ممكن است در بازيهاي كودك بارها و بارها جنبه هاي مختلفي از انچه نزديكان باشد طي هفته هاي پس از 

  سال  10تا6كودكان 
كودك در سنين دبستان از نظر ذهني توانايي درك موقعيت هاي پيچيده تري را دارد كه منجر به واكنش هاي گسترده تري مي شود مثل: احساس 
شكست گناه خشم يا روياپردازي هايي در مورد نجات بخش بودن است برخي كودكان به شدت با جزييات حادثه مشغوليت ذهني دارند و مي 

ان صحبت كنند در چنين مواردي اين مشغوليت ذهني شديد منجر به حواس پرتي كودك مي شود و عملكرد وي در درس يا بازي  خواهند در مورد
  كاهش مي يابد. 

  سال  18تا  11كودكان و نوجوانان 
يه تر مي شود اما برخي واكنش هر چه سن كودك بيشتر مي شود واكنش هاي وي به واكنش هاي معمولي بزرگسالان در مواجهه با بلايا نزديكتر و شب

 هاي ويژه مثل تحريك پذيري نقض مقررات و رفتارهاي پرخاشگرانه نيز متداول هستند برخي نوجوانان ممكن است دست به رفتارهاي پرخطر بزنند
و محيط را بسيار  مثل سوء مصرف مواد و الكل يا رانندگي بي ملاحظه و بي پروا. برخي ممكن است از ترك محل سكونت دچار وحشت شوند

  خطرناك ارزيابي كنند ممكن است به دليل افسردگي گوشه گير و منزوي شوند اين واكنش ها نيازمند مداخله سريع و تخصصي هستند. 
  زنان: 

بعد از وقوع بلايا  بيشتريمرگ و مير زنان در كشورهاي در حال توسعه دراثر بلايا از مردان بيشتر است به طور كلي زنان علايم و واكنش هاي رواني 
ثه را ترك دارند. زنان معمولا نقش اصلي مراقبت از فرزندان را برعهده دارند و كمتر احتمال دارد به خاطر فرزندان خود هنگام بروز بلايا محل حاد

بيشتر مورد تهديد قرار مي گيرد و كنند از طرفي به دليل نقش هاي سنتي ممكن است محدود به خانه و منزوي باشند زنان پس از وقوع بلايا امنيتشان 
اد در صورتي كه سرپرست يا پدر خانواده از دست رفته باشد ممكن است در مورد كمك هايي كه توزيع مي شود مورد تبعيض واقع شده وبا كمبود مو

دشوار تر است و ممكن است غذايي روبرو شوند در صورت نداشتن مهارت فني يا تخصص علمي بدست اوردن شغلي با درامد مناسب براي انان 
  دچار فقر و تهيدستي شوند. 

  فصل هفتم 
  اهداف:

  پزشكان محترم پس از مطالعه اين فصل مي توانند:
 سوگ را تعريف كنند. .1

 چرخه سوگ را بشناسند. .2

 شناخت پديده مرگ را در مراحل مختلف رشدي انسان بدانند. .3

 واكنش هاي افراد سوگوار را بشناسند. .4

 پيرامون مرگ را بشناسند.باورهاي رايج  .5



 سوگ بيمار گونه را بشناسند و با نكاتي كه جهت پيشگيري از سوگ بيمارگونه بايد رعايت كنند اشنا شوند.  .6

  فقدان و سوگ
Loss&grief 

از سوگ واكنشي است كه بطور طبيعي در پاسخ به از دست دادن و فقدان ان چه كه فرد بدان دلبستگي داشته رخ مي دهد فقدان مي تواند به دليل 
و بايد به خاطر داشت و تاكيد كرد كه بروز سوگ كاملا طبيعي است دست دادن بستگان و دوستان دارايي ها و متعلقات و يا اينده شغلي فرد باشد 

م بر اصولا به دنبال حوادث غيرمترقبه بطور طبيعي انتظار چنين واكنشي را داريم واكنش سوگ مجموعه اي از هيجانات است كه بسته به فرهنگ حاك
عي يا غير جامعه متفاوت مي باشد بطور طبيعي انتظار مي رود كه اين واكنش طي دو ماه تخفيف يابد. شدت علايم و زمان بروز انها نيز در تعيين طبي

نهايتا  طبيعي بودن اين واكنش نقش دارند علايم ان بايد بتواند طي يك الي دو ماه به سطح قبلي عملكرد خود برگردد در واقع سوگ فرايندي است كه
ر مواردي كه خاصي احتمال بروز سوگ بيمارگونه افزايش مي يابد از جمله دمنجر به پذيرش ترك وابستگي ها توسط انسان مي گردد. در شرايط 
و يا بسيار سريع رخ دهد در مواردي كه فرد از قبل اسيب پذيري بالايي داشته فقدان بسيار وسيع بوده همراه با وحشت زدگي فراوان رخ داده باشد 

خود را در بروز حادثه و  منزوي بوده و فاقد شبكه حمايت اجتماعي بوده و يا دچار اختلالاتي از قبيل افسردگي بوده باشد همچنين افرادي كه به نوعي
ت يا ميزان اثرات ناشي از ان دخيل مي دانند بيشتر مستعد واكنش هاي غيرطبيعي به هنگام سوگواري هستند. نقش متخصصيني كه در زمينه مداخلا

  ري جست.مي توان از رهبران مذهبي نيز يااجتماعي فعاليت دارند تسهيل روند سوگواري است در راه نيل به اين هدف  –رواني 
  چرخه سوگ 

  مراحلي كه فرد براي پذيرش فقدان طي مي كند چرخه سوگ نام دارد. 
  چهار مرحله را در داغديدگي مطرح كرده است: Bowlbyجان بالبي 

رخ دهد اين مرحله از چند دقيقه تا چند روز به طول مي نااميدي حاد با خصوصيات كرختي و اعتراض. ممكن است انكار يا پرخاشگري  .1
 انجامد و ممكن است در سير سوگواري هر از چند گاهي به سراغ فرد داغديده بيابد.

 حسرت شديد و جستجوي شخص از دست رفته. بي قراري جسماني و اشتغال ذهني با شخص مرده مشخص مي شود. .2

سل مي شود علايق خود را به نااميدي ونابساماني. واقعيت از دست دادن تدريجا درك مي شود شخص داغديده گوشه گير بي تفاوت و ك .3
مي شود و مدام خاطرات شخص مرده را مرور مي كند در اين فعاليت هاي معمول زندگي از دست مي دهد دچار كاهش وزن و بي خوابي 

 مرحله فرد با احساس اجتناب ناپذير ياس موجه است.

س مي كند به زندگي عادي بر مي گردد. فرد از دست سازمان يابي مجدد. جنبه هاي دردناك سوگ كاهش مي يابد و شخص داغديده احسا .4
 رفته با احساسي از شادي و تاثر به ياد اورده مي شود. 

  پاسخ به مرگ درمراحل مختلف زندگي 
بيعي كمك به فرد سوگوار مقدور نخواهد بود مگر اين كه با تكوين مفهوم مرگ در مراحل مختلف زندگي اشنايي كامل داشته و بتوانيم واكنش هاي ط

 و غيرطبيعي سوگ را از هم تشخيص بدهيم.ميزان تكامل عاطفي و شناختي نقش تعيين كننده اي در درك تفسير و برداشت فرد از مفهوم مرگ دارد
سال كودك جاندار پندار است وحتي اشيا بي جان را زنده مي  5قدرت درك انتزاعي انان در ارتباط مستقيم است زير درك كودكان از مرگ با ميزان 

 .كند در اين سن كودك از وجود مرگ اگاه است اما ان را نوعي جدايي يك پديده گذرا موقتي و قابل برگشت مي داند چيزي شبيه مسافرت و خواب
رخ  او فكر مي كند عملكردهاي انسان پس از مرگ نيز ادامه مي يابد كودك در اين سن داراي تفكر جادويي است يعني بين دو پديده اي كه همزمان

درش زير امي دهد رابطه علت و معلول برقرار مي كند مثلا اگر به برادرش گفته كه او را دوست ندارد خدا كند كه بلايي سرش بيايد و تصادفا نيز بر



در سن اوار مي ماند و از بين مي رود مي انديشد كه فكر و سخن ان باعث حادثه براي برادرش شده است در نتيجه احساس گناه پيدا مي كند نهايتا 
اجتناب ناپذير غيرقابل برگشت و جهان شمول مي پذيرد و ممكن است نگران شود كه سالگي كودك به تدريج مرگ را بعنوان يك پديده  5- 10

مثل مرحله قبلي راحت نيستند ممكن است بخواهند احساس خود را والدينش بميرند و او تنها شود كودكان در اين مرحله سني در بيان احساساتشان 
  شوند معمولا تا سن بلوغ كودكان از مرگ مفهومي مشابه بزرگسالان استنباط نمي كنند. پنهان نگه دارند و در ان خاطرات و احساسات با كسي شريك ن

ا در سن نوجواني مرگ را بعنوان يك فرايند طبيعي پذيرفته است ولي انرا خيلي دور مي بيند و به راحتي نمي پذيرد كه ممكن است هر واقعه ي
ي پرخطر در نوجوانان زياد مشاهده مي شود. برخلاف كودكان و نوجوانان بزرگسالان تصادفي منجر به مرگ شود به همين دليل است كه رفتارها

و بالاتر ديگر تصور  70پذيرش اسانتري براي مرگ دارند بزرگسالان ممكن است به صراحت در مورد مرگ صحبت و يا شوخي كنند در سنين 
بارها در مراسم سوگواري شركت كرده است از مرگ خوشحال نيست اما مي فرد تجربه از دست دادن نزديكانش را داشته و ناميرايي وجود ندارد 

  تواند انرا بپذيرد.
  واكنش در برابر فقدان 

  برشمرد. افراد مختلف واكنش هاي متفاوتي از خود بروز مي دهند.  "غلط"يا  "صحيح"هيچ واكنشي در برابر فقدان را نمي توان 
ن مي دهد كه ممكن است بصورت احساس كرختي و بهت باشد اين ناباوري اوليه براي درك ان چه سوگ در ابتدا اغلب خود را بصورت شوك نشا

اتفاق افتاده ممكن است كوتاه مدت باشد ممكن است با تظاهراتي مانند اه كشيدن گريه كردن احساس ضعف كاهش اشتها كاهش وزن مشكل تمركز 
اتفاق بيافتد از جمله اشكال در به خواب رفتن بيدار شدن در طول شب و زود بيدار  تنفس و صحبت كردن همراه باشد. ممكن است مشكلات خواب

  شدن اغلب خواب افراد مرده را مي بيند. 
كه انها نيز خود سرزنشگري شايع است اگر چه شدتي كمتر از سوگ عارضه دارد پديده گناه بازماندن واكنشي است كه بازماندگان اغلب متعدد است 

عزيزانشان يا به جاي انان مي مردند و از بابت زنده ماندن خود دچار احساس گناه مي شوند و چنان چه اين حس پايدار بماند ممكن بايد در كنار 
است در برقراري روابط جديد و صميمي انان مانع ايجاد كند. انواع انكار در طول دوره داغديدگي ممكن است رخ دهد اغلب شخص داغديده 

ش را انكار مي كند و طوري رفتار مي كند كه گويي اصلا اتفاق نيافتاده در اين حالت شخص بازمانده ممكن است علاقه زيادي ناخواسته مرگ عزيز
ست رفته به نگهداري اشياء بجا مانده از متوفي كه وي ارزش زيادي براي انها قايل بوده پيدا كند با به اشيايي علاقمند شود كه ياداور شخص از د

  هستند. 
باشد حتي بصورت توهم مثلا صداي شخص از دست رفته را بشنود يا حضورش را اس حضور شخص از دست رفته ممكن است خيلي شديد احس

  حس كند اما در سوگ نرمال شخص بازمانده مي فهمد كه اينگونه ادراكات واقعي نيستند. 
واكنش هاي معمولي در كودكان عبارتند از شوك و ناباوري اعتراض بي تفاوتي و گاه ادامه فعاليت ها بصورت عادي با گذشت زمان ممكن است 
ترس و اضطراب به اين حالات افزوده شوند كودكي كه يكي از بستگان را از دست داده ممكن است همواره نگران از دست دادن والدين باشد. 

خواب از ديگر مشكلات كودك سوگوار است چه به صورت اشكال در به خواب رفتن و چه بصورت اشكال در تداوم خواب گاهي به اختلالات 
علت تشبيه مرگ به خواب از سوي ديگران كودك مي ترسد اگر به خواب برود ديگر نتواند بيدار شود ممكن است كودك مكررا گريه كند يا بي 

دارد و با وي همانند سازي مي كند. گاهي مي خواهد عكس متوفي را ببيند با خاطرات مربوط به متوفي اشتغال ذهني  تفاوت باشد گاه كودك تماما
ت نامه هاي وي برايش خوانده شود يا در مورد عزير از دست رفته اش با او صحبت شود كه اين درخواست ها گاه براي بزرگترها مضطرب كننده اس

دهيم كه اين يكي از راههاي طبيعي كنارامدن كودكان با مرگ است. خشم يكي ديگر از احساسات معمول در كودكان بايد به بزرگترها اطمينان 
  سوگوار خصوصا پسر بچه هاست كودك ممكن است با تصور اين كه متوفي عمدا وي را تنها گذاشته خشمگين باشد. 



  دشوارتر مي سازد به دليل اينكه:ذيرش ان را براي افراد اعم از كودك و بزرگسال معمولا نحوه مرگ و فقدان در جريان بلايا به گونه اي است كه پ
 احتمال اينكه مرگي دلخراش باشد بيشتر است. .1

 معمولا تعداد زيادي افراد درجريان حادثه مي ميرند و افراد شاهد اين مرگ ها هستند. .2

 رزه هاي قوي)تهديد سلامتي بازماندگان پس از فاجعه بازهم وجود دارد (مثل پس ل .3

 گاهي يافتن اجساد عزيزان مقدور نيست. .4

 مرگ هاي دلخراش مرگ تروماتيك خوانده مي شوند در اين گونه موارد واكنش هاي سوگ ممكن است بسيار شديد بوده و حتي با علايمي از اختلال
  استرس پس از سانحه همراه باشد مثل كابوس هاي شبانه افزايش اضطراب و گوش بزنگي مفرط.

مكن نكته ديگر اين است كه فقدان هاي طبيعي مانند مرگ پدربزرگ و مادربزرگ مي تواند ياداور خاطرات مرگ هاي تروماتيك زمان فاجعه باشد و م
  است تحمل اين فقدانها براي افراد بويژه كودكان دشوارتر از شرايط معمول باشد. 

يف وسيعي از علايم را مي تواند در برگيرد در صورتي كه اين واكنش پيچيده و عارضه همانگونه كه ملاحظه مي شود واكنش نرمال در برابر مرگ ط
  دار گردد مثلا درمواردي كه سوگ تاخيري بسياري شديد يا طول كشنده باشد بايد به افراد سوگوار كمك كنيم. 

  سخنان و باورهاي ناكارامد رايج پيرامون سوگ
مساله مرگ و درك كودكان از مرگ در بين بزرگسالان وجود دارد اين افكار باعث مي شود در فرايند  و عقايد كليشه اي فراواني پيرامونافكار 

  سوگواري كودك خلل ايجاد كند نمونه هايي از اين افكار كليشه اي را در زير اورده ايم:
 بهتر است جلوي كودك داغديده راجع به مرگ صحبت نكنيم! -

 ايجاد گريه مي كند اجتناب كنيم!بهتر است از صحبت هايي كه در بچه  -

 بهتر است بچه ها در مراسم سوگواري شركت نكنند! -

 بچه هاي خردسال انقدر كوچك هستند كه سوگ و اندوه را نيم فهمند! -

 هنوز بچه اي بزرگ كه شوي همه چيز فراموشت مي شود! -

 او به يك مسافرت طولاني رفت! -

 او به يك خواب عميق رفت! -

 د!چون خيلي خوب بود مر -

 چون خيلي ادم بدي بود مرد! -

 او تو را ازاسمان نگاه مي كند بنابراين بهتر است مواظب رفتارهايت باشي! -

 اينقدر گريه نكن عصبي و بيمار مي شوي! -

 چه خوب بازي مي كند انگار نه انگار اتفاقي افتاده! -

 سوگ بزرگترها روي كودك سوگوار تاثير نمي گذارد! -

 وباره سوگ مرگ و روح بدانند و مي توانند توضيحات كامل و كافي در اين باره به بچه ها بدهند!بزرگترها همه چيز را بايد د -

  شده و به كودكان اسيب مي زند. اين نگرش ها و انتقال انها به كودكان مانع طي شدن مراحل سوگ 
  طول مدت سوگ 



احل سوگواري و داغديدگي هميشه ان گونه كه شرح داده شد مشخص و از انجا كه ابراز سوگ در افراد مختلف متفاوت است علايم و نشانه هاي مر
مجزا نيستند با اين حال تظاهرات سوگ معمولا به تدريج فروكش مي كند طول و شدت سوگ بخصوص در مراحل حاد به ميزان ناگهاني بدون مرگ 

م يابد اما اگر مرگ از مدتها قبل قابل پيش بيني بوده است بدون هشدار روي دهد شوك و ناباوري ممكن است مدتي دراز دوابستگي دارد اگر مرگ 
ما ه تا يك سال طول مي كشد برخي علايم و نشانه  6بخش عمده اي از فرايند سوگواري تا موقع مرگ روي داده است. سوگ بصورت معمول حدود 

رهاي مختلف مرتبط با سوگ را در طول عمر تجربه سال طول كشدو شخص بازمانده احساسات نشانه ها و رفتا 1- 2هاي سوگ ممكن است بيش از 
 2تا1كند اما سوگ طبيعي بالاخره حل مي شود و شخص به زندگي سازنده و راحتي نسبي باز مي گردد به طور معمول شكايات شديد سوگ ظرف 

  ماه تدريجا كم مي شود و فرد قادر به استراحت خواب غذا خوردن و فعاليت مي باشد. 
دانستن سير طبيعي سوگواري و افتراق سوگ نرمال از سوگ عارضه دار براي اداره ي صحيح هر يك و كمك به فرد داغديده ضروري مي باشد سوگ 

 اجتماعي مناسب مي توان به فرد داغدار كمك كرد تا راحت تر اين روند را طي- طبيعي معمولا نياز به اقدامات درماني ندارد و با حمايت هاي رواني
  كند و به زندگي طبيعي روي اورد. 

  سوگ بيمار گونه:
 در برخي افراد سير سوگ و سوگواري نا بهنجار است سوگ بيمار گونه ممكن است به اشكال گوناگوني از فقدان يا تاخير سوگ گرفته تا واكنشي

افرادي كه بيشتر در معرض خطر واكنش سوگ نابهنجار  بسيار شديدي و طولاني يا همراهي افكار خودكشي يا نشانه هاي بارز روانپريشي تظاهر كند
به  قرار دارند عبارتند از كساني كه از طريق حوادث وحشتناك با فقدان مواجه شده اند شبكه حمايتي خانوادگي و اجتماعي ضعيفي دارند خود را

ه ارتباطي به هم مي ريزد و يا وقتي خطر مرگ ديگران رگ عزيزشان مي دانند وقتي تعداد زيادي از نزديكان همزمان مي ميرند شبكنوعي مسوول م
برخي  كماكان باقي است و گاها جنازه ها پيدا نمي شوند نيز ممكن است سوگ بيمار گونه رخ دهد ساير انواع سوگ نا بهنجار زماني روي مي دهد كه

ي با شخص فوت شده مثلا اتخاذ برخي صفات مورد وجوه سوگ طبيعي بر اثر تحريف يا تشديد خصوصيات سايكوتيك پيدا مي كند همانند ساز
ت تحسين يا جمع كردن برخي وسايل اوامري طبيعي است اما اگر شخص بازمانده معتقد باشد كه مرده است يا دقيقا به همان دليلي كه شخص از دس

نجار محسوب مي شود شنيدن صداي شخص رفته فوت كرده است روبه موت مي باشد (در حالي كه اين امر صحت نداشته باشد) اين واكنش نابه
فوت شده بصورت گذرا ممكن است طبيعي باشد اما توهمات شنوايي مداوم طبيعي نيست همچنين انكار برخي وجوه مرگ بهنجار است اما افكاري 

وز نماي كامل افسردگي ماه هن 2كه طي ان شخص متعهد است عزيز از دست رفته هنوز زنده است نابهنجار محسوب مي شود اگر بعد از گذشت 
ند وجود دارد تشخيص افسردگي را مد نظر قرار دهيد علايمي كه مربوط به از دست دادن عزيز نمي شود و شك به افسردگي را برمي انگيزند عبارت

شانه هاي افسردگي حركتي بارز علايمي نيز وجود دارد كه ممكن است با برخي ن –بي ارزشي كندي رواني از: احساس گناه نامتناسب و احساس 
بايد بميرم و "اشتباه شود مانند: احساس گناه درباره كارهايي كه فرد قبلا از مرگ براي عزيزش انجام نداده افكاري راجع به مرگ كه درجملاتي نظير 

  دن صداي او.مي يابد برخي توهم هاي گذرا مثل ديدن فرد مرده يا شنيتجلي  "من بايد به جايش مي مردم"يا  "به عزيزم بپيوندم
  برخي علايم خطر در سوگ عبارتند از:

 پرهيز از ابراز احساسات يا كوچك شمردن انها  -

 روي اوردن به مواد مخدر الكل يا خود درماني با دارو  -

 خصومت و پرخاشگري نسبت به ديگران  -

 بيش از حد معمول و به شكلي افراطي خود را به كار و فعاليت مشغول كردن  -

  ر از جانب پزشك اطرافيان و نيروهاي امدادي مي تواند از عارضه دار شدن واكنش سوگ پيشگيري كند:توجه به نكات زي



حضور فرد داغديده در محل فاجعه نه تنها باعث تشديد مشكل وي نمي شود بلكه به تحمل و بهبود ان كمك مي كند بنابراين اجبار كردن  -
 فرد داغدار به ترك محل مناسب نمي باشد.

كه مي خواهيد خبر مرگ عزيزي را به فرد بدهيد سعي كنيد اين كاررا به تدريج و در جمع انجام دهيد و با او همدل شويد تا غم  در صورتي -
 فراق را بهتر محتمل شود.

 از ابراز هيجانات وي و گريه كردن او ممانعت نكنيد.  -

را به صورت واقعي پذيرا شود در صورت دلخراش بودن جدي  اجازه دهيد فرد داغديده جنازه عزيز خود را مشاهده كند و مرگ عزيز خود -
 ان بخش از جنازه را كه صحنه مناسبتري دارد به وي نشان دهيد.

 اجازه دهيد فرد داغدار در كنار ديگر بازماندگان قرار گيرد. -

 كند. توسل به باورهاي ديني فرد داغدار و استفاده از دعا مي تواند در ارام كردن وي نقش بسزايي ايفا -

بسياري از داغداران ارزوي مرگ خود را به جاي عزيزانشان دارند در اين گونه موارد مي توان از تجسم جايگزيني فرد داغدار بجاي فرد از  -
دست رفته كمك گرفت مثلا بگوييم اگر تو بجاي خواهرت از بين رفته بودي دوست داشتي خواهرت پس از مرگ تو چه رفتاري داشته 

 كني او ارزو نداشت كه تو مقاوم باشي و به زندگي ات ادامه دهي.باشد فكر مي 

ي سعي كنيد وسايل قابل استفاده و لباس هايي را كه از متوفي باقيمانده در اختيار وي قرار دهيد جدا كردن وي از اين اشيا و تصاوير متوف -
 موجب تشديد واكنش مي شود. 

شده اند از اهميت زيادي برخوردار است بهتر است داغديدگان اين كار را بصورت گروهي ديدار ازمحلي كه عزيزان فرد در ان محل فوت  -
ده و انجام داده و در همان زمان نيز نوعي مراسم ياد بود براي فرد برگزار كنند اين امر به ايشان اجازه مي دهد بار ديگر به متوفي نزديك ش

 در كنار يكديگر همبستگي خانواده را تجديد كنند.

صورتي كه عليرغم تمام تسهيلات فوق واكنش سوگ مرتفع نگردد انجام مداخلات خاص سوگ عارضه دار و نيز انجام درمان دارويي ضروري  در
  خواهد بود.

  فصل هشتم 
  اهداف

  پزشكان پس از مطالعه اين فصل مي توانند: 
 اجتماعي اسيب ديدگان اشنا شوند.-هاي اوليه روانيبا حمايت  .1

 مي توانند به اسيب ديدگان ارايه دهند بشناسند.خدماتي را كه  .2

 با مسايلي كه در برقراري ارتباط با افراد اسيب ديده بايد مورد توجه قرار دهند اشنا شويد. .3

 اجتماعي از كودكان اسيب ديده اشنا شوند.-با حمايت هاي اوليه رواني .4

 كمك هاي اوليه روان شناختي واجزاء ان را بشناسد. .5

 وانشناختي در بلايا اشنا گردد.با اموزش هاي ر .6

 با اصول اطلاع رساني صحيح در مورد اخبار ناخوشايند اشنا گردد. .7

ه برقراري ارتباط مناسب با اسيب ديدگان بلاياي طبيعي و درك وضعيت روانشناختي انها در مراحل مختلف واكنش به عامل استرس زاي شديد مقدم
مي و امدادرساني حرفه اي به انهاست لذا در برخورد با هر فرد مجروح چه جسمي و چه رواني لازم اي براي بررسي و ارزيابي صحيح رواني و جس



است نكات زير را در نظر داشته باشيد انجام اين اقدامات و رعايت اصول زير مي تواند در ايجاد ارامش حفظ سلامت روان و كاهش استرس در 
  اسيب ديدگان كمك زيادي نمايد.

 ارتباط صحيح برقرار كنيد: با اسيب ديدگان .1

  نبايد با اسيب ديدگان مثل شي برخورد كرد براي ارتباط با انها وقت بگذاريد البته ارتباط نبايد در حدي باشد كه وابستگي ايجاد كند.
  نام و عنوان حرفه اي خود را به او بگوييد.

  از او بخواهيد تا مشكل خود را به هر نحوي كه راحت تر است عنوان كند.
  زمان كافي در نظر بگيريد.

  ارام و خونسرد باشيد و ساير نگراني ها و دلواپسي ها را كنار بگذاريد.
  اهنگ و بلندي صداي خود را تنظيم نماييد.

  هاي غير كلامي خود توجه كنيد و به صورت متناوب تماس چشمي برقرار نماييد.به ارتباط 
  فرد اسيب ديده توجه كنيد.اجازه مكث و سكوت مختصر بدهيد و به احساسات 

  به صحبت او گوش دهيد و جزييات و اسامي را به خاطر بسپاريد.
  با توجه به درك فرد اسيب ديده پرسش هاي مشخص و روشني مطرح نماييد.

  در حين مصاحبه به نحو كلامي و يا غيركلامي علاقه خود را براي كمك به او و درك احساسات ونيازهاي او نشان دهيد.
  و همدل شويد بطوري كه بفهمد احساساتش را درك كرده ايد.با ا

 به نيازهاي عاطفي وي نيز توجه كنيد: .2

  لازم است در برخورد با هر مصدوم جسماني بفهميد علاوه بر مصدوميت جسمني چه چيزي او را ازار مي دهد.
 مانع ابراز احساسات افراد نشويد: .3

ابراز احساسات و تخليه هيجاني انها احترام گذاشته و توصيه به گريه نكردن ننماييد. فقط مي  با بازماندگان بهپيشنهاد مي شود ضمن همدلي 
توان واكنش هاي رفتاري افراطي مثل سركوبيدن ها پرت كردن خود و اسيب زدن به بدن را ابتدا با توصيه كلامي و در صورت كارامد نبودن 

  بخش كنترل كرد.با مهار كردن فيزيكي و در صورت لزوم داروي ارام 
 به افراد اطلاعات صحيح بدهيد: .4

نكته مهم در خصوص افراد بي اطلاع از سلامت خانواده و بستگان دادن اطلاعات صحيح به بازماندگان است هر چند اين اخبار ناگوار باشد 
ه خاطر انكه طرف مقابل ناراحت ممكن است از شما بپرسند ايا پدر من زنده است؟ ايا از پسر من خبري داري؟ گاهي وسوسه مي شويد ب

نشود به او دروغ بگوييد. نبايد براي جلوگيري از رنجش طرف مقابل به او دروغ مصلحت اميز گفت اين كار علاوه بر اينكه مي تواند 
كه اطلاعاتي  غيراخلاقي باشد اعتماد عمومي را نيز نسبت به كادر پزشكي كاهش مي دهد و اضطراب افراد را بالا مي برد در مواردي هم

مركزي وجود دارد كه چنين اطلاعاتي را دارد مي توان شخص را به  موجود نيست مي توان گفت هنوز اطلاعاتي در دسترس نيست و اگر
محل مربوطه معرفي كرد. اما وقتي خبر بدي وجود دارد بايد سعي كرد بطور تدريجي و حتي الامكان در جمع مطرح گردد به خصوص در 

اجتماعي نيز مي تواند با حمايت معنوي -فرد يا افرادي براي حمايت بعدي او حضور داشته باشند روحاني تيم حمايت روانيموقعيتي كه 
  واجراي مراسم ديني به خصوص در روز هاي اول بعد از حادثه رنج داغديدگي را كاهش دهد. 



 ن كم شدن وقت معاينه است موضوع را به او اعلام نماييد.معاينه دقيقي از فرد به عمل اوريد و اگر فوريتي وجود داشت كه لازمه ا .5

 اقدامات تشخيصي و درماني لازم را به نحو قابل فهمي برايش توضيح دهيد. .6

 با لحني اميد بخش در عين حال واقع بينانه مراحل درماني را شرح دهيد. .7

 ر مجروحان بكار خواهيد بست.در پايان اين اطمينان را بدهيد كه تمام توان خود را براي كمك به او و ديگ .8

 پزشك نبايد: .9

 .سخن افراد اسيب ديده را قطع نمايد 

 .كليشه اي نصحيت گو داور منتقد نكوهش كننده تمسخر كننده و فاقد خلاقيت باشد 

 .مشاجره گر و يا مخالف باشد 

 ضروري مطرح نمايد.پرسشهاي زياد و غير 

  كار برد.كلمات و جملاتي مانند بايدو تو وظيفه داري را به 

 .ناباوري خود را نشان دهد 

 .امتناع كننده و رد كننده باشد 

 استراحت شبانه ضروري است: .10

  مردم را تشويق كنيد هر شب به موقع بخوابند.
 براي ارامش بخشيدن به افراد از باورهاي درين انها كمك بگيريد: .11

  هاي فلسفي نشويد.ولي اگر به علت عصبانيت واكنش نامناسبي از خود نشان دادند وارد بحث 

 افراد را تشويق كنيد كه در مراسم تشييع جنازه و به خصوص نماز ميت شركت كنند: .12

اگر نماز ميت گروهي و وسيع برگزار شود اثر رواني مثبت تري خواهد داشت بخصوص در ساعات اوليه حادثه توسل به دعا نقش مهمي در 
  تخليه هيجاني و كاهش استرس رواني دارد.

 خطري بازماندگان را تهيد نمي كند سعي نكنيد افراد را به زور از محل سكونت خود دور كنيد:چنان چه  .13

ولي در صورتي كه خطراتي در مورد ادامه اقامت وجود دارد بطور جدي گوشزد كنيد و سعي كنيد در موارد ضروري از طريق افراد محلي 
  انها را قانع كنيد.

 مانع تجمع داغديدگان نشويد: .14

گروهي به ارامش رواني انها كمك مي كند اگر فرد يكي از بستگان خود را از دست داده باشد بايد اجازه داد مرگ عزيز خود را  عزاداري
  بپذيرد و اگر اطلاعاتي راجع به متوفي موجود است مي توان انرا بيان كرد.

 افراد را از ديدن جنازه عزيزانشان محروم نكنيد: .15

موجب شود تا فرد داغدار واقيت مرگ عزيزان خود را بهتر بپذيرد. اگر اطلاعاتي راجع به چگونگي فوت و  ديدن جنازه عزيزان مي تواند
تمايل علت مرگ انها داريد مي توانيد انرا با بازماندگانشان درميان گذاريد مي توان براي فرد داغديده اين امكان را فراهم كرد در صورتي كه 

در مواردي كه جنازه يا صحنه مرگ وحشتناك است رويت جنازه بايد محدود شود و صحنه مناسب تري دارد جنازه عزيزش را ببيند فقط 
  براي ديدن جسد فراهم گردد. 



 انها را به شركت در فعاليت هاي اجتماعي ورزشي و بازسازي تشويق كنيد: .16

موقت زندگي مي كنند شركت كنند اما راهنمايي بخصوص در مورد افراد منزوي توصيه كنيد در كارهاي اردوگاه يا محلي كه دران بصورت 
  يريد.در اين مورد نبايد به شكلي باشد كه افراد حس كنند به زور وادار به انجام كار شده اند تا مجبور نشده ايد نبايد بجاي افراد تصميم بگ

 سامان دهند:انها را تشويق كنيد با هم محله اي هاي خود شبكه محلي درست كنند و امور محله خود را سرو .17

  مراجعان را به يافتن راه حل توسط هم محله اي ها ترغيب نماييد. 
 در صورت وقوع درگيري جداسازي افراد و جلوگيري از دعوا و جروبحث مفيد است: .18

براي حل در موارد ضروري از افراد با نفوذ محلي كمك بگيريد و به كمك انها از طرفين دعوا بخواهيد بجاي دعوا برنامه ريزي مشترك 
  مشكل داشته باشند.

 اجتماعي معرفي كنيد:-در صورتي كه علايم اختلالات رواني در فرد مشاهده كرديد او را به تيم حمايت رواني .19

ولي صراحتا عنوان نكنيد كه او رواني شده است وغيره مردم از اينكه برچسب بيماري رواني روي انها بخورد راضي نيستند مي توانيد از 
باشيد كه در جريان بلايا دسترسي به عصابت تحت فشار است و يا اين كه ناراحتي عصبي پيدا كرده استفاده كنيد توجه داشته اصطلاحات ا

دارو براي كساني كه به صرع يا بيماري شديد رواين مبتلا بوده اند سخت مي شود سعي كنيد در اولين فرصت از طريق شبكه  بهداشتي 
  ان تهيه كنيد يا انان را به مركز بهداشتي درماني هدايت نماييد. داروهاي قبلي انها را برايش

 از اجتماعات مردمي كناره گيري نكنيد: .20

قطعا حضور ارامش دهنده پزشكان و تيم وابسته در جمع بازماندگان تاثير مهمي در كمك به وضعيت رواني انها دارد كمك به گردهم ايي و 
  وضعيتشان نيز عاملي براي احساس ارامش و تعادل رواني انهاست.تجمع كليه بازماندگان و اطلاع از 

 حضور بازماندگان را در محل حدثه مانع ارايه خدمات امدادرساني تلقي ننماييد: .21

تشويق بازماندگان براي شركت در امر امداد رساني مي تواند احساس همياري و مشاركت جمعي را در ساعات اوليه حادثه تقويت كند و در 
عامل فشار زاي رواني موثر باشد در اين ارتباط مي توان در جا به جايي مجروحين و حمل وسايل مورد لزوم در ارايه خدمات  كاهش

  پزشكي با رعايت اصول ايمني و تخصصي لازم از بازماندگان ياري جست. 
  اجتماعي براي كودكان: -حمايت هاي اوليه رواني

كودكان اورده شده است كه هم براي والدين هم براي معلمين و ديگر مراقبين مفيد مي باشد شما اگاهي از در اينجا خلاصه اي از روش هاي كمك به 
  اين نكات مي توانيد راهنماي خوبي براي مراقبين كودك باشيد:

 برقراري ارتباط صادقانه و ازادانه  -

 ارايه توضيحات مناسب سن كودك براي كاستن از سردرگمي و گيجي  -

 ضيحات ناقص يا نادرست و غيرواقعي عدم ارايه تو -

 عدم تشبيه مرگ به يك سفر يا يك خواب  -

 دادن فرصت كافي به كودك براي طرح سوال و گفتگو در مورد واقعه  -

 بدون اجبار تشويق كودك براي بيان انچه تجربه و درك كرده است -

 در صورت امتناع از صحبت تشويق كردن كودك به كشيدن نقاشي يا نوشتن درمورد واقعه پيش امده  -



 تماشاي البوم عكس ها  -

 اجازه دادن به كودكان براي حضور بر سر مزار يا شركت در مراسم سوگواري در صورت تمايل خود كودك  -

س از طي مراحل حاد حادثه مراكز بازي براي كودكان در منطقه تاسيس صت ها و امكاناتي براي معمولا پپذيرش بازي كودكان و ايجاد فر -
 د. مي شود ولي شركت كودكان در اين مراكز بايد با رضايت خاطر انان توام باشد و والدين يا ساير نزديكانشان بايد در همان نزديكي ها باشن

است والدين براي مداوا به محل ديگري منتقل شود ترجيح دارد جدا نكردن كودك از والدين يا بستگان نزديك (حتي در صورتي كه قرار  -
كودك در كنار وي باشد در غيراين صورت بهتر است حداقل يكي از اشنايان يا بستگان كودك كه رابطه خوبي با وي دارد در كنار كودك 

 باشد)

 يه اي و بهداشتي كودكان برقراري روند معمول زندگي (قبل از وقوع بلا) تا حد ممكن و توجه به نيازهاي تغذ -

 نظم بخشيدن به فعاليت هايي مانند غذا خوردن بازي و استراحت  -

منظم و فعاليت هاي گروهي و نشاط اور و ارامش بخش است نه درس بازگشت هر چه سريع تر به مدرسه (درابتدا هدف داشتن برنامه اي  -
 خواندن)

 اس هاي فيزيكي مثل در اغوش كشيدن و صرف وقت مناسب با وي حمايت زياد كودك پاسخ به چسبندگي كودك و برقراري تم -

ابراز احساسات تعديل شده در مورد واقعه از سوي بزرگسالان (چرا كه برخي معتقدند نبايد در حضور كودك ابراز ناراحتي كرد و برخي نيز  -
 مورد نامناسب است).واكنش هاي شديدي از خود نشان مي دهند كه هر دو 

 كودك اجازه داشته باشد يادگارهايي از متوفي نگاه دارد. در صورت تمايل -

 در صورتي كه كودك مجروح است والدين يا يكي از بستگان نزديك همراه با او اعزام شود. -

 خودداري از تغيير مكرر محل اقامت كودك  -

  كمك هاي اوليه روان شناختي در موقعيت هاي بحراني 
  ها نبايد  بايد ها  علايم و نشانه ها  واكنش

  طبيعي

  . لرزش 
  . تنش عضلاني 

  .تعريق 
  .تهوع 

  .اسهال خفيف 
  .تپش قلب 
  اطمينان بدهيد–.اضطراب 

گروهاي مشابه اي به راه  -
 اندازيد 

 انگيزه بدهيد  -

 با انها صحبت كنيد  -

به افراد در رسيدن به  -
  ارامش كمك كنيد

خشم خود را نشان  -
 ندهيد 

بيش از حد همدردي  -
  نكنيد 

  فرار)هراس (واكنش 

  تلاش براي فراركردن 

  ازدست دادن قضاوت 

  گريه هاي غيرقابل كنترل  

تلاش كنيد تا با مهرباني  -
فرد به ثبات و ارامش 

 برسد

ديگران را تشويق كنيد كه  -
 صحبت كنند 

در صورت لزوم كمك  -

از مهارفيزيكي خشن  -
 كمك نگيريد 

با افراد برخورد فيزيكي  -
 نكنيد 

 به روي انها اب نپاشيد  -

از مواد خواب اور  -



كنيد تا فرد را ايزوله كنيد 
از محدوديت هاي  -

 خودتان اگاه باشيد 

نوشيدني گرمي به فرد  -
  بدهيد تا انرا بخورد 

  استفاده نكنيد

  افسردگي

  فقدان ابراز هيجان ها 

  ايستادن و يا نشستن بدون
حركت كردن يا صحبت 

  كردن 

به سرعت كنترل را به  -
 ت اوريد دس

راپورت امني با فرد برقرار  -
 كنيد 

به نيازهاي پايه فرد توجه  -
 اب - كنيد:غذا

 همدلي كنيد  -

شرايطي را فراهم كنيد كه  -
انها در مورد اتفاق پيش 
 امده با شما صحبت كنند

احساس خشم را درخود  -
  و افراد شناسايي كنيد 

به انها نگوييد كه خسته  -
 شده و كم اورده اند 

بيش از حد ترحم و  -
 دلسوزي نكنيد 

ارام بخش و خواب اور  -
 به انها ندهيد 

  خشمگين رفتار نكنيد -

  بيش فعال شدن 

  جدال كننده و بحث كننده 

  صحبت كردن با سرعت
 زياد

  جك گفتن نامناسب 

  مطرح كردن پيشنهادات زياد
 و متعدد 

  افزايش فعاليت ها  

اجازه دهيد به افراد  -
 درمورد ان صحبت كنند 

فرد راوادار به انجام  -
فعاليت هاي بي خطر كنيد 

به نيازهاي پايه و اوليه فرد  -
 توجه كنيد 

خشم و احساس ناكافي  -
  در فرد را نظارت كنيد

 خواب اور ندهيد  -

با افراد بحث و مجادله  -
 نكنيد 

به افراد تلقين نكنيد كه  -
فعاليت هاي انها 
  غيرطبيعي است 

واكنش هاي تبديلي 
  (ناشايع)

  تهوع و استفراغ شديد 

  علايم حسي و حركتي در
  فرد مثلا فلج شدن 

علاقه و توجه نشان دهيد  -
انها را در وضعيت راحت  -

 و ارامي قرار دهيد

يك فعاليت جهت پرت  -
كردن حواسشان به انها 

 بدهيد 

از احساس هاي خودتان  -
در مورد انها اگاه 

خنده -ناكافي- باشيد(خشم
  دار و عجيب)

اد را بي به ناتواني افر -
 توجهي نكنيد 

 انها را شرمنده نكنيد  -

انها را مورد تمسخر  -
 قرار ندهيد 

باد يگران در مورد انها  -
 شوخي نكنيد 

به انها نگوييد كه چيز  -
اشتباه و نادرستي وجود 

  دارد 



 

واكنش ها ممكن است تركيبي از سردرگمي ترس نااميدي درماندگي به دنبال بلايا اغلب افراد هيجانها و تجارب ناخوشايندي را تجربه مي كنند 
بيخوابي دردهاي جسمي اضطراب و خشم سوگ شوك خشونت و بي اعتمادي احساس گناه و شرم از دست دادن اعتماد و اطمينان از خود باشد 

  پراميد را فراهم مي كند.  كمك هاي اوليه روان شناختي يك محيط امن اسوده مرتبط با ديگران خودكارامد و توانمند و
  بايد ها 

  به افراد كمك كنيد تا نيازهاي پايه و اوليه خود مانند غذا سرپناه و خدمات پزشكي را تامين كنند اطلاعات درست و مناسبي
 به افراد در مورد چگونگي رفع اين نيازها بدهيد.(فراهم كردن امنيت و حمايت)

 د حادثه اتفاق افتاده و احساسات مرتبط با ان با شما صحبت كنند گوش فرا دهيد به بازماندگاني كه تمايل دارند در مور
 (فراهم كردن اسودگي و ارامش)

  با افراد مهربان و دوستانه رفتار كنيد حتي اگر كه انها شما را نپذيرند (فراهم كردن اسودگي) اطلاعات درست و دقيقي در
ل انجام است ارايه دهيد اين كار مي تواند به ديگران كمك كند كه شرايط را بهتر مورد حادثه اتفاق افتاده و اقداماتي كه در حا

 درك كنند.(كمك به اسودگي)

 (ارتباط با ديگران)به افراد كمك كنيد تا با دوستان و اشنايان ارتباط برقرار كنند 

 ن به والدين و يا عضو نزديكي از افراد خانواده را در دور هم جمع كنيد در صورت امكان شرايطي فراهم نماييد تا كودكا
 اعضاي خانواده شان بازگردند(ارتباط با ديگران)

 (افزايش خودكارامدي) پيشنهادات عملي براي اجراي كارهايي كه بتواند خودكارامدي را افزايش دهد ارايه دهيد 

 (افزايش خودكارامدي)به افراد كمك كنيد تا نيازهايشان را تامين كنند 

  (اميدواري)مكان هاي ارايه دهنده انواع خدمات دولتي و غيردولتي را به مردم اسيب ديده معرفي كنيد 

  نبايدها 
  بازماندگان را مجبور نكنيد كه در مورد داستان خود و اتفاقي كه افتاده صحبت كنند به خصوص در مورد جزييات ماجرا چرا كه اين كار

 افرادي گردد كه تمايل ندارند جزييات زندگي خود را براي ديگران بازگو كنند. ممكن است سبب كاهش خونسردي و ارامش

  همه چيز خوب خواهد بود ويا حداقل شما زنده مانديد بيان اين جملات سبب كاهش ارامش به افراد اطمينان بي مورد ندهيد مثلا نگوييد
 افراد مي گردد.

 م دهند يا چگونه فكر كنند يا چه احساسي داشته باشند و يا اينكه قبلا چه كار بايد انجام به افراد نگوييد كه درحال حاضر چه كاري بايد انجا
 مي دادند اين كار باعث كاهش خودكارامدي و افزايش احساس گناه مي شود.

  افراد مي شود.به افراد نگوييد كه شما به علت رفتارها و باورهايتان دچار رنج و عذاب شده ايد اين موضوع باعث كاهش خودكارامدي 

 .قولي ندهيد كه قابل اجرا نيست قول هايي كه اجرا نشوند منجر به كاهش اميدواري در فرد مي شود 

  .از خدمات موجود و فعاليت هاي انجام شده انتقاد نكنيد چرا كه منجر به كاهش اميدواري و ارامش افراد مي شود 

  اجزاي كمك هاي اوليه روان شناختي 
يك مداخله ساختار يافته است كه در طي سالهاي اخير جايگزين بازگويي روان شناختي شده است كمكهاي اوليه روان كمك هاي اوليه روان شناختي 
  نوع مداخله بعد از وقوع حادثه است كه شامل موارد زير مي باشد:  8شناختي شامل مجموعه اي از 



 نيازهاي قربانيان به شيوه مشاركتي و حمايتي مي باشدمشاركت فعال بازماندگان: هدف پاسخ به  .1

 امنيت و راحتي: هدف كمك در فراهم كردن نيازهاي اوليه و فوري و ايجاد شرايط هيجاني بهتر است .2

 پايدار شدن: هدف كاهش استرس ايجاد شده توسط حادثه اسيب زا است .3

 زماندگان مي باشدجمع اوري اطلاعات: به منظور ارزيابي نيازهاي فوري و اوليه با .4

 خود بپردازنددسترسي هاي اجرايي: هدف فراهم كردن محيطي است كه اسيب ديدگان بتوانند در انجا به حل مشكلات  .5

 ارتباط با حمايت گرهاي اجتماعي: هدف حمايت از اسيب ديدگان براي ارتباط با سيستم هاي حمايتي اوليه است .6

ارايه اطلاعات كلامي و نوشتاري درزمينه مهارت هاي سازگاري و افزايش تاب اوري در اطلاعات سازگاري با حادثه: هدف پيشنهاد و  .7
 مواجهه با بلايا مي باشد

ارتباط با خدمات مشاركتي: هدف اگاهي دادن و اطلاع رساني به اسيب ديدگان از خدمات موجود مي باشد كمك هاي اوليه روان شناختي  .8
ب ديده مي شود همچنين منجر به افزايش خودكارامدي و كاهش احساس قرباني شدن و سبب افزايش تاب اوري افراد و جامعه اسي

 وابستگي اسيب ديدگان مي شود. 

  اموزش روان شناختي در بلايا 
و حوادث اسيب زا وجود هرج و مرج از تبادل اطلاعات صحيح جلوگيري مي نمايد فقدان اطلاعات موجب افزايش اضطراب بعد از وقوع بلايا 

ف ي وترس خواهد بود تيم سلامت مي تواند شرايطي را فراهم اورد تا دران اطلاعات و شواهد واقعي ارايه شوند اين اطلاعات بايد دقيق و شفانگران
بايد در عات و به زباني ساده باشد تا براي بازمانده قابل فهم باشد ارايه اطلاعات بيش از حد و نامتناسب به اندازه ندادن اطلاعات اسيب زاست اطلا

  زمينه هاي ذيل ارايه شوند:
 چه اتفاقي روي داده است؟ -

 چگونه روي داده است؟ -

 دلايل شناخته شده ان چيست؟ -

 بعد از اين چه خواهد شد؟ -

 كاهش ابهام در مورد ان وكنترل روي عوامل محيطي و عواملي كه براي بازمانده غيرقابلبيان واقعيت مربوط به رويداد به درك و شناخت رويداد 
  كنترل هستند كمك مي كند.

  اطلاعات بايد متناسب با سن و فهم فرد اسيب ديده باشد.
جود اطلاع رساني در خصوص واكنش هاي روان شناختي افراد در بحران و عادي سازي اين واكنش ها به افراد كمك مي كند تا اين واكنش ها را در و

اطلاع ر خود شناسايي كنند و ارتباط ان را با واقعه اسيب زا درك نمايند همچنين به انها كمك مي كند كه به راحتي احساسات شان را بروز دهند. د
  رساني به موارد زير توجه داشته باشيد: 

 احساس گناه را تقويت نكنيد  -

 لازم نيست همه سوالات را بدانيد درمواردي كه اطلاع دقيق نداريد اطلاعات غلط و يا مشكوك ندهيد  -

گوار را سعي كنيد در جمعي كه از ارايه اطلاعات را به تعويق نينداريد هر چند اين اطلاعات دردناك باشد مثل فوت عزيزان ولي خبرهاي نا -
 فرد اسيب ديده و داغ دار حمايت مي كنند ارايه كنيد و از گفتن اطلاعات ناگوار وقتي كه فرد تنها است خودداري كنيد

 چگونگي اطلاع رساني صحيح و ارايه اخبار ناخوشايند به اسيب ديدگان  -



به چه روشي يك پزشك و ساير كاركنان بهداشتي مي توانند به افراد در اينجا مي خواهيم به اين مطلب اشاره كنيم كه چگونه و 
خبرناخوشايندي بدهند رساندن يك خبر ناخوشايند به ديگران كار دشواري است براي كاهش اين دشواري بهتر است به مهارت ها و 

  روشهاي توصيه شده در زير توجه كنيد. 
  الف) نكات مهم:

 مكان براي بيان موضوع فراهم كنيد.موقعيت مناسبي را از نظر زمان و  .1

 قبل از اينكه با فرد مواجه شويد طرح مشخصي براي بيان موضوع در ذهنتان داشته باشيد. .2

 تلفن همراه خود را خاموش كنيد. .3

 هر عاملي كه باعث قطع ارتباط شما با فرد مي شود كنترل كنيد. .4

 براي بيان موضوع در مكان مناسبي روبروي فرد بنشينيد. .5

 چشمي با او برقرار كنيد. تماش .6

 به حالات احساسي وعاطفي او توجه داشته باشيد. .7

 داشته باشيد كه فرد با ديدن شما ممكن است نگران و مضطرب شود.انتظار  .8

 انتظار داشته باشيد كه پس از شنيدن خبر شرايط رواني و رفتاري او به هم بريزد. .9

به همين دليل شما هم ممكن است در ابتدا نگران و مضطرب شويد اين حالت دادن يك خبر بد به ديگران كار بسيار دشواري است  .10
 غيرطبيعي نيست و به تدريج به خودتان مسلط خواهيد شد.

 توصيه مي شود هنگام دادن يك خبر ناخوشايند به ديگران تنها نباشيد. .11

 ارزيابي كنيد.قبل از دادن خبر ناخوشايند به فرد سعي كنيد ميزان اطلاعات او را از موضوع  .12

 دقت كنيد كه فرد خبر را همانطور كه هست درك كرده باشد در صورت سوء برداشت انرا اصلاح كنيد. .13

 در صورتي كه فرد اگاهانه و نااگاهانه سعي در انكار موضوع دارد به او كمك كنيد كه واقعيت را بپذيرد. .14

 سعي كنيد در حد دانش توانايي و درك فرد به او اطلاع بدهيد. .15

 ز به كار بردن كلمات واصطلاحات نامفهوم و تخصصي كه باعث گيج شدن او مي شود خودداري كنيد.ا .16

 بطور شفاف روشن با زيان ساده و مناسب با فرهنگ فرد صحبت كنيد. .17

 به او بگوييد متاسفانه موضوع مهمي كه زياد هم خوشايند نيست را بايد به شما اطلاع بدهيم. .18

 نسبي شنيدن مطلب را دارد.مطمئن شويد فرد امادگي  .19

در صورتي كه فرد مفهوم پيام را درك نكرده است پيام را مجددا تكرار كنيد. مثال (شما مي دونيد كه بر اثر اين حادثه... خيل از افراد  .20
شند يا در اسيب ديدند تعدادي هم متاسفانه فوت شدند و از عده اي هم هنوز خبر يا اطلاعي در دست نيست شايد هنوز زير اوار با

 ساير شهرستانها در بيمارستان ها بستري باشند)

 ثانيه) به فرد فرصت بدهيد كه اطلاعات دريافت شده را درك كند و با ان كنار ايد.20الي10دادن خبر كمي صبر كنيد (بعد از  .21

  ب) با او همدلي كنيد و از پاسخ هاي همدلانه زير استفاده كنيد:
 چهره نشان دهيد. احساس ناراحتي خود را در حالات .1

 با استفاده از جملات همدلانه سعي كنيد او را ارام كنيد. .2



 من مي فهمم كه شنيدن اين خبر حتما براي شما بسيار سخت است. .3

 اين احساس را كسي بهتر از شما درك نمي كند. .4

 بارو كردن اين خبر مشكل است. .5

 در صورت امكان دست او را بگيريد. .6

 كمتر كنيد.فاصله فيزيكي خود را با او  .7

 در صورتيكه فرد گريه كرد به او فرصت دهيد تا گريه اش تمام شود تا بتواند با شما صحبت كند. .8

 از او بپرسيد ايا سوالي از شما دارد. .9

 از او سوال كنيد درحال حاضر چه كمك يا انتظاري از شما دارد. .10

  ج) جمع بندي و ارايه راه كار:
 حين و بعد از خبر بررسي كنيد. واكنش هاي رفتاري و رواني فرد را قبل .1

 شرايط فعلي او را ارزيابي كنيد. .2

 انتظارات و تقاضا هاي او را با خودش بررسي كنيد. .3

 ميزان درك و برداشت فرد را از پيام دريافتي بررسي كنيد. .4

 .سعي كنيد به كمك خود او برنامه يا اقداماتي كه بايد در مراحل بعدي انجام شود را بررسي و مشخص كنيد .5
 از دادن راه كارها و پيشنهادات عجولانه و غير عملي خودداري كنيد. .6

 پس از دادن خبر رابطه خود را بطور ناگهاني با فرد قطع نكنيد. .7

  موانع بر قراري ارتباط مناسب:
 .وقتي خود را مسوول حل تمام مشكلات فرد بداند 

 .زياد حرف بزنيد 

  پس از شنيدن خبر.فرصت ندادن به فرد براي درك و بروز احساساتش 

 .دادن اميد ها و وعده هايي كه جنبه هاي احساسي دارند 

 .بي توجهي به احساسات خودتان 

 .دادن اطلاعات غيرضروري ونامرتبط 

 .بي توجهي به شرايط زماني و مكاني دادن خبر 

  فصل نهم 
  اهداف 

  پزشكان پس از مطالعه اين فصل مي توانند:
 اد اسيب ديده اشنا شوند.با اصول كلي درمان دارويي در افر .1

 بادرمان هاي دارويي در اختلالات رواني شايع پس از بلايا به تفكيك اشنا شوند. .2

  درمان هاي دارويي و ساير توصيه هاي درماني در اختلالات شايع به دنبال بلايا 



  اصول كلي:
اجتماعي رفع علايم در مراحل اوليه و به نوعي پيشگيري از بروز اختلالات شديد در بين -همانطور كه پيشتر اشاره شد هدف عمده مداخلات رواني

تي كه به شما مراجعه كنند در صوربازماندگان است افرادي كه تحت تاثير حادثه قرار گرفته و تجارب دردناكي داشته اند ممكن است به دلايل مختلف 
اجتماعي مستقر -وي را به تيم حمايت روانيذكر شد در اسيب ديده اي مشاهده نموديد  5حداقل يك علامت يا واكنش ناشي از تروما كه در فصل 

لاش در منطقه معرفي نماييد. همانطور كه قبلا نيز به ان اشاره شد ممكن است نشانه هاي جسمي علت مراجعه اين افراد باشد كه در اين صورت ت
ر اين شما در يافتن علت جسمي براي مشكل او معمولا بي نتيجه مي ماند ويا ممكن است يافته هاي باليني با شكايات بيمار تناسبي نداشته باشد د
راري موارد نقش پزشك عمومي براي تشخيص درمان و پيگيري بيمار بسيار خشمگين است برقراري ارتباط بين علايم جسماني يا منشا رواني و برق

ارتباط بين شكايات جسماني و استرسي كه با ان موجه شده اند بسيار كمك كننده خواهد بود و موجب تسهيل همكاري فرد براي شركت در 
وفقيت گروههاي مشاوره اي مي گردد در صورتي كه خدمات مشاوره اي به نحو موثري ارايه گردند درصد بالايي از افراد شركت كننده در گروهها با م

با توجه به عدم رفع علايم به ي توانند بر علايم ازاردهنده اي همچون اشكال در خواب اجتناب و افكار مزاحم غلبه كنند با اين همه در مواردي م
  . دنبال شركت در گروهها نيازمند ارايه خدمات انفرادي به افراد (درمان غير دارويي) و همچنين در مواردي نيازمند تجويز دارو خواهيم بود

هاي پس از فاجعه محسوب مي گردد با اين همه بايد به خاطر داشت كه در صورت شدت اسيب و تجويز دارو بعنوان اخرين راه حل در واكنش 
وجود مشكلات روان شناختي عميق خصوصا درمواردي كه فرد سابقه قبلي از اختلالات رواني را داشته ممكن است نيازمند شروع درمان دارويي 

توجه به اينكه پزشكان عمومي اولين سطح درماني در شبكه بهداشتي هستند و موارد ارجاع شده از سوي روان پزشكان را پيگيري نموده و  باشيم با
د ان برخور درمان هاي لازم را براي بيمار بكار مي برند بايد با درمان هاي دارويي رايج براي اختلالات روانپزشكي كه به دنبال بلايا ممكن است با

شنايي كنند اشنا باشند در زير در مورد نكات مهم در درمان اين اختلالات بحث مي شود پزشكان محترم مي توانند علاوه بر مطالعه اين فصل جهت ا
  اجتماعي در بلايا ويژه متخصصين مراجعه نمايند.-با جزييات بيشتر به ضميمه درمان هاي دارويي در كتابچه حمايت هاي رواني

يج علايم به نكته مهمي كه پزشكان به هنگام ملاقات بيمار و تجويز دارو بايد به ان توجه داشته باشند توجه به ديدگاه بيمار است معمولا بدنبال فجا
علت تجويز  گونه اي است كه فرد تصور مي كند كنترل خود را ازدست مي دهد و يا رواني شده است بنابراين اطمينان بخشي به بيمار و توضيح دادن

  دارو به زبان ساده و قابل فهم گام مهمي درراه ايجاد ارتباط صحيح و ادامه همكاري بيمار است. 
تجويز دارو به دنبال بلايا افراد دچار فراموشي ميشوند و گاه دستورهاي ساده دارويي را به خوب نمي توانند به خاطر سپرده و به كار ببندند درحين 

 و بصورت شمرده براي فرد توضيح داده شود علاوه بر اين رسم يك جدول ساده كه در ان نام دارو و ميزان مصرف هر دارو بايد دستور مصرف كاملا
دند در زمانهاي مختلف روز نشان داده ميشود به بيماران ممكن است نسبت به حالت عادي بيشتر دچار مقاومت و يا برانگيختگي و تحريك پذيري گر

مطلبي به پزشك معالج كه مسلما خود تحت تاثير فشار كاري زياد در شرايط پس از فاجعه مي باشد كمك خواهد نمود تا روش به ياد داشتن چنين 
  مناسبي براي حفظ ارتباط با بيمار را برگزيند. 

  استرس حاد و اختلال استرس پس از سانحه:اختلال 
بوده است بطور عمده اصل برحمايت و تشويق فرد براي بازگويي ازادانه تجربه در صورتي كه با فردي روبرو هستيد كه با اسيب چشمگيري روبرو 

اجتماعي ارجاع دهيد در موارد اختلال شديد - ناراحت كننده در گروه است و شما مي توانيد فرد را براي دريافت اين خدمات به تيم حمايت رواني
تاه مدت و محدود وجود داشته باشد بايد متذكر شويم كه مصرف غيرموجه خواب و يا اضطراب شديد ممكن است نياز به مصرف دارو بصورت كو

مراحل  داروهاي ارام بخش وخواب اور علاوه بر اثراتي كه برروي توانايي هاي شناختي وحافظه دارد كه مي تواند مانعي براي طي كردن موفقيت اميز



گونه داروها نيز وجود دارد و منجر به افزودن مشكلي به مشكلات ديگر واكنش پس از استرس و فرايند مرگ محسوب شود خطر وابستگي به اين 
  افراد اسيب ديده خواهد شد.

  اطلاعات مورد نياز براي بيمار و خانواده يا اطرافيان: 
 است. رخدادهاي تروماتيك يا تهديد كننده زندگي اغلب تاثيرات روان شناختي دارند كه در اكثر موارد با كمترين اقدامات قابل رفع 

 .براي افرادي كه كماكان اين علايم را تجربه مي كنند درمان موثر وجود دارد 

  چنين فردي نيازمند حمايت ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه نقطه ضعف محسوب نشده ومعناي ان اين نيست كه فرد ديوانه شده است
 داردو درك است و نبايد به غلط به وي گفت كه همه چيز به خودت بستگي 

  نكاتي كه بايد مورد توجه قرار گيرند:
 به فرد و خانواده و اطرافيان وي در مورد اختلال استرس پس از سانحه اموزش دهيد كه بتوانند به درك مناسبي از تغييرات نگرشي و رفتاري 

 وي دست يابند. 

 گروه تشويق شود (چنانچه درحمايت هاي رواني  در صورتي كه يك فاجعه همگاني يا گروهي اتفاق افتاده است بحث در مورد حادثه در
 اجتماعي در بلايا ذكر شده است) در اين موارد از كنكاش در مورد حادثه در مصاحبه انفرادي اجتناب كنيد.

  ار با انچه ياداور حادثه است موجب تشديد و تداوم ترس ها و ديسترس بيمار مي شود به تشريح اين موضوع براي بيماحتراز از برخورد
 بپردازيد.

 .ريسك خودكشي را ارزيابي كنيد خصوصا زمانيكه در بررسي خود متوجه افسردگي مي شويد 

  مراقب باشيد اسيب ديدگان به خوددرماني نپردازند و به مصرف مواد مخدر الكل يا سيگار براي كنار امدن با اضطراب روي نياورند در
 اجتماعي ارجاع دهيد. - صورت مشاهده چنين مواردي فرد را به تيم حمايت رواني

  درمان دارويي:
اجتماعي ارجاع مي كنند نياز به درمان دارويي داشته باشند و پس از تجويز داروي -ممكن است در برخي موارد افرادي كه به تيم حمايت رواني

  مناسب توسط متخصص شما مسوول پيگيري درمان او شويد بنابراين توجه به نكات زير اهميت دارد.
 وصيه نمي شود افراد اسيب ديده درمان دارويي در اختلال استرس حاد به دنبال بلايا و خصوصا تجويز داروهاي بنزوديازپين بطور معمول ت

در معرض ابتلا به اختلال سوء مصرف مواد و دارو هستند و داروهاي ضد اضطراب بنزوديازپيني به علت اثر فوري روي علايم اضطرابي 
مي افزايند استفاده  مورد استقبال افراد اسيب ديده قرار مي گيرند ولي منتهي به ايجاد وابستگي و تحمل در افراد مي شوند و برمشكلات انان

 از انها در موارد استثنايي و شديد اضطراب و با رعايت طول مدت مصرف كمتر از دوهفته بايد باشد.

  ضد افسردگي را مدنظر قرار دهيد.در صورت همراهي اين اختلال با بيماري افسردگي اساسي درمان اختلال افسردگي و مصرف داروهاي 

  داروهاي ضد افسردگي همچون سه حلقه اي ها وSSRIS  در درمان علايم مزاحم ناخواسته و اجتنابي موثر هستند اين اختلال نسبت به
هفته يا 8اختلال افسردگي به مدت درمان طولاني تري نياز دارد بطور كلي براي ظهور تاثير دارو بر برخي از علايم گاهي به زماني حدود 

 بيشتر نياز است.

 SSRIS  .در تمامي رده هاي سني از لحاظ عوارض جانبي و سميت در بيش مصرف ايمن ترين دارو هستند 

  طول درمان و دوز دارو 



  درمان اختلال استرس پس از سانحه در سه مرحله صورت مي گيرد:
 ماه بوده و طي اين مدت ويزيت ها با فواصل كم صورت مي گيرد.3مرحله تثبيت: حدود  )1

 رنده: طول ان در شرايط مختلف متفاوت است.مرحله نگهدا )2

  ماه 6-12الف: اختلال حاد: طول مدت درمان 
  ماه  12-24ب: اختلال مزمن با پاسخ خوب: طول مدت درمان 

  ماه 24ج: اختلال مزمن با علايم باقيمانده: طول مدت درمان بيش از 
هفته انجام شود چنانچه احتمال عود ملايم وجود داشته  2- 4و طي  مرحله قطع دارو: قطع دارو جهت جلوگيري از عود بايد تدريجي بوده )3

 هفته صورت مي گيرد. 4- 12باشد قطع داروها اهسته تر و طي 

  در موارد خاصي نيازمند طولاني تر كردن دوران درمان هستيم:
  قه ريسك بالاي خودكشي در گذشته تداوم استرس عدم وجود حمايت اجتماعي كافي تداوم برخي علايم اختلالات روان پزشكي همراه ساب

  سوگ بيمار گونه:
باشيم بطور طبيعي انتظار داريم كه با اقدامات حمايتي طي جلسات مشاوره گروهي فرايند سوگ بطور طبيعي سپري گردد همواره بايد به خاطر داشته 

  كه درمان دارويي ضد افسردگي در واكنش سوگ ممنوع است مگر در موارد خاص از قبيل: 
 وجود سابقه اي از ابتلا به افسردگي  .1

 مختل شدن علايم نباتي (خواب و اشتها) به حدي كه افسردگي اساسي را مطرح كند. .2

 افكار خودكشي و يا ديگر كشي  .3

  گفتگو با فرد داغدار 
 اجازه دهيد فرد داغدار درباره فرد فوت شده و شرايط مرگش صحبت كند. -

وي را تشويق كنيد احساستش را درباره فرد از دست رفته ازادانه بيان كند (مثل احساس اندوه گناه يا خشم) ولي وي را وادار به صحبت در  -
اجتماعي ارجاع شوند و در گروههاي مشاوره اي -بايد اين افراد به تيم حمايت روانيمورد حادثه و چگونگي از دست دادن عزيزانش نكنيد. 

 بصورت گروهي دريافت كنند.  خدمات را

اما توجه به وي اطمينان دهيد كه بهبودي زمان مي برد تا حدي كاستن از مسووليت ها (كار و تعهدات اجتماعي) ممكن است لازم باشد  -
مي  داشته باشيد كه مشاركت در روند بازسازي به توانمندي فرد و ايجاد احساس كفايت در وي كمك مي كند و موجب تسريع بهبودي

 گردد. 

توضيح دهيد كه سوگواري عميق به كندي و ظرف چندين ماه كمرنگ مي شود اما ياداورهاي فقدان كماكان احساس از دست دادن و اندوه  -
 را برمي انگيزانند. 

  درمان دارويي:
ماه يا بيشتر به تعويق افتد اگر 3ي تجويز داروي ضد افسردگي در واكنش سوگ بهنجار ممنوع است تصميم در مورد درمان با ضدافسردگي بايد برا

ماه ادامه يافت بايد براي درمان افسردگي اقدام شود. اگر بي خوابي شديد وجود دارد استفاده كوتاه مدت از داروهاي 3علايم بارز افسردگي بيش از 
  خواب اور مي تواند مفيد باشد.

  مشاوره با متخصص يا ارجاع:



  هاي ضد افسردگي ارجاع به روانپزشك را مدنظر قرار دهيد كودك داغدار از مشاوره خانوادگي سود مي برد.در مورد هر فردي قبل از تجويز دارو
  اختلالات خواب: 

علاوه بر استرس بالايي كه بلاياي طبيعي ايجاد مي كنند تغييرات جبري در روال هميشگي برنامه خواب غذا و استراحت و كارممكن است موجب 
باشد در صورتيكه اختلالات خواب و بطور شايع بي خوابي شود اختلال خواب مي تواند تنها شكايت فرد بازمانده يا عنوان علامتي از يك سندرم 

بال به كارگيري روش هاي غير دارويي همچون تمرين هاي ارام سازي و اموزش بهداشت خواب مشكل بيمار رفع نشد مي توان بصورت كوتاه بدن
مدت از داروها كمك گرفت در صورتيكه اختلال خواب علامتي از يك سندرم باشد ترجيحا انتخاب دارو به صورتي انجام مي شود كه هم اشكال 

علايم را پوشش دهد بعنوان مثال براي فرد افسرده اي كه از بي خوابي نيز رنج مي برد از داروهاي ضد افسردگي با اثر خواب اور  خواب و هم ساير
  بيشتر استفاده مي شود. 

  توصيه هاي لازم در مورد بهداشت خواب:
  توصيه هايي كه در جهت بهبود وضعيت خواب مي توان به افراد نمود عبارتند از:

 الگويي منظم در خواب تا حد امكان به خصوص افرادي كه از بي خوابي در ساعات اوليه خواب شب رنج مي برند معمولا قادر  برقراري
نيستند ساعت شروع خوابشان را جلو بياندازند و صبح روز بعد در وقت برمي خيزند در چنين مواردي محدود كردن خواب صبحگاهي و 

 ه تدريج به رفع مشكل انان منجر مي شود و باعث مي شود شب ها زودتر به خواب روند.برخاستن در ساعات مشخصي از صبح ب

 .محدود كردن خواب نيمروزي حتي در صورت خستگي روزانه اين امر مي تواند باعث خواب طولاني تر و با كيفيت بهتر شبانگاهي شود 

 فراد ياداوري نمود كه اين تكنيك ها را هم براي خوابيدن مجدد در نيمه استفاده از مهارت هاي ارام سازي قبل از رفته به رختخواب بايد به ا
 هاي شب استفاده نمود.

  دقيقه در اين موارد سعي در ادامه خواب نداشته باشد رختخواب را ترك كند و به كار  20ترك محل خواب در صورت بخواب رفتن پس از
 به رختخواب برنگردد.ديگري مشغول شود و تا كاملا احساس خواب الودگي نكرده 

 .ورزش بطور منظم اما از انجام ورزش ديروقت پرهيز نمايد 

  اجتناب از مصرف مواد حاوي كافئين ونيكوتين در ساعات عصر و شب 

 .مطالعه كتاب يا خواندن دعا و نماز قبل از خواب (با توجه به زمينه اعتقادي فرد) اما در رختخواب به مطالعه نپردازد 

 سيقي ملايم يا صداي كم راديو جهت كاستن افكار ازار دهنده استفاده از مو 

 .محدود كردن سروصدا ونور شديد محيطي در حد امكان 

  بازسازي رويا و در نظر گرفتن پايان مثبت براي روياها بخصوص براي افرادي كه از كابوس هاي شبانه رنج مي برند كمك كننده است مي
صميم بگيرند خواب بد نبينند يا تجسم كنند كه چه صحنه هاي خوبي در خواب ببينند پس از خواب توان از افراد خواست قبل از خواب ت

 نيز مي توانند بدنبال استفاده از تكنيك ارام سازي پايان بهتري را براي خواب خود در ذهن مجسم كنند.

  ارام سازي عضلاني:
  نه اي از ان اشاره مي شود. براي ارام سازي روش هاي مختلفي وجود دارد كه دراينجا به نمو

  به ترتيب ذيل به فرد اموزش دهيد: 
  اختلالات شبه جسمي:

  اختلال جسماني سازي: - الف



بلايا نادر نمي باشد براي تشخيص اين اختلال معاينه فيزيكي دقيق از اهميت اساسي شكايات متعدد جسمي بدون علت قابل توجيه عضوي پس از 
ين است كه پس از بررسي بيمار و پيدا نكردن علت قابل توجيه جسمي يا گفتن جمله چيزيت نيست مشكلي نداري وي برخوردار مي باشد نكته مهم ا

  را رها كنيم.
  نكاتي كه بايد مورد توجه قرار گيرند:

 مهمترين اصل در درمان اين بيماران ارتباط مناسب بين بيمار و پزشك است. -

 نتايج و ازمايشات معمولا منفي دارند. اين افراد غالبا مراجعات متعدد به پزشك و -

 معمولا فرد به بيماري جسمي خود بيش از حد توجه مي كند. -

 بهتر است هميشه يك پزشك (ترجيحا پزشك عمومي) مسووليت درمان بيماران را به عهده داشته باشد. -

 بيمار به فواصل منظم و ترجيحا ماهيانه ويزيت شود. -

 معاينه فيزيكي مختصر در پاسخ به شكايات جسمي جديد بيمار باشد.ويزيت ها بايد كوتاه و شامل يك  -

 در حد امكان از انجام ارزيابي هاي پاراكلينيك جديد يا اعمال جراحي ديگر مرگ در صورت لزوم كامل خودداري شود.  -

ه مسير كلام بيمار از علايم جسماني پزشك بايد شكايات بيماران را يعنوان ابراز عواطفش در نظر بگيرد نه علايم جسماني بايد سعي شود ك -
 به مشكلات شخصي و اجتماعي و روابط با ديگران هدايت گردد.

 از ارتباط بين عوامل روان شناختي و شكايات جسماني اش اگاه كرد.به تدريج بايد بيمار را  -

يات جسماني مطرح شده معاينه دقيق انها نكته مهم در درمان اين بيماران ويزيت دوره اي بر اساس فواصل زماني مشخص و عنايت به شكا -
و اظهار جملاتي نظير اينكه من شما را كاملا معاينه كردم و خوشبختانه در حال حاضر نكته اي دال بر بيماري جسمي وجود ندارد است از 

اصرار بيمار و اطرافيان وي از شما اطمينان بخشي به بيمار با انجام ازمايشات و گرافيهاي مختلف جدا پرهيز نماييد. حتي اگر اين موارد به 
خواسته شود. در عوض به همزماني شروع اين شكايات با حادثه اشاره و انها را با فشارهاي رواني حاصل از ضايعه مرتبط كنيد بعنوان 

 حادثه اشاره كنيد. شاهدي براي اثبات اين مساله و تفهيم ان به فرد مي توانيد به تشديد اين شكايات پس از فكر كردن به ياداورهاي 

بخواهيد كه به بيمار اجازه دهند تا مسايل رواني خود را بر زبان جاري سازد هرگونه كلامي كردن مسايل حتي خاطرات فاجعه از از خانواده  -
ت طرف بيمار در بهبود علايم جسماني وي موثر خواهد بود خانواده را مقيد سازيد تا به علايم جسماني مشخص وي كه بيان مشكلا

روانپزشكي او مي باشند بي اعتنا باشدو درعوض رفتار سلامت وي را  تشويق كنند در مواردي كه بيماريهاي افسردگي و اضطرابي ريشه اين 
 علايم جسماني هستند به درمان دارويي اين اختلالات اقدام كنيد.

 به خانواده توجه دهيد كه علايم معلول تصورات ذهني فرد يا ساختگي نيستند. -

 در مواردي كه بيماريهاي افسردگي و اضطرابي ريشه اين علايم جسماني هستند به درمان دارويي اين اختلالات اقدام كنيد.  -

 علايم افسردگي و اضطراب شايع مي باشند در صورت مشاهده اقدام مناسب درماني را اغاز كنيد. -

 واد مخدر باشيد.مراقب احتمال بيش مصرف يا مصرف خودسرانه مسكن ها يا سوء مصرف م -

با اينكه ممكن است گاه علت عضوي براي اين گونه علايم جسماني مشخص شود مشكلات روان شناختي به صورت همراه با مشكلات  -
 جسماني مي تواند وجود داشته باشد.

 ) موثر واقع شود.استفاده از روش هاي ارام سازي مي توانند در جهت تسكين علايم مربوط به تنش (نظير سردرد گردن يا كمردرد -



عليرغم محدوديت هاي ناشي از يك بلاي طبيعي ورزش و فعاليت هاي لذت بخش را در حد امكانات منطقه تشويق كنيد براي بازگشت به  -
 شرايط طبيعي منتظر رفع همه علايم نشويد.

  درمان دارويي
 جديد بايد پرهيز كنيد. از انجام ازمايش هاي تشخيصي غيرضروري يا تجويز داروهاي جديد براي هر علامت .1

ميلي گرم روزانه) در برخي موارد مانند سردرد سندرم روده تحريك پذير موثر مي  75- 25داروهاي ضد افسردگي (مانند امي تريپتيلين  .2
 باشند.

  مشاوره يا متخصص 
اقبت هاي اوليه به مراتب بهتر صورت مي تا حد امكان از ارجاع اين افراد به متخصصن بيماريهاي جسمي احتراز كنيد درمان انها در مراكز مر .1

 درماني اين بيماران اساس درمان است مراجعه به يك پزشك واحد كمك كننده است. –گيرد پيوستگي رويكرد تشخيصي 

 اجتماعي راجاع دهيد.-در صورت نياز فرد را به تيم حمايت رواني .2

  اختلال تبديلي  -ب
  شبه جسمي منجمله اختلال تبديلي بروز ان پس از بلايا نبايد دور از ذهن باشد. با توجه به نقش مهم استرس در بروز اختلالات

  نكاتي كه بايد مورد توجه قرار گيرند:
  علل جسمي را با دقت در نظر داشته باشيد علايم اوليه اختلالات نورولوژيك (مانند مولتيپل اسكلروزيس) ممكن است به علايم اختلالات

 جهت شرح حال و معاينه باليني كامل الزامي است. تبديلي شبيه باشد به همين

  علايم بيمار را با استفاده از تكنيك القا سازي برطرف كنيد استفاده ازروش هاي خش و دردناك مثل تزريق زيرجلدي اب مقطر روش
لا اگر سه بار سرفه كني رفع مي درماني مناسبي براي اين بيماران نمي باشد و غيراخلاقي است روش هاي اخلاقي براي تلقين وجود دارد مث

مي شود مي توانيم با هم صحبت كنيم و دقيقه ديگر برطرف مي شود ذكر جملاتي مانند اين كه تازه وقتي علايم برطرف 5شود و يا تا 
 مي شود. بفهميم مشكل اصلي شما چيست مي تواند مفيد باشد در بسياري از موارد علايم بيمار با اطمينان دهي از سوي شما برطرف 

  و مشوش هستند و در مورد فرد احساس گناه مي كنند اين وضعيت باعث پزشك اغلب متوجه مي شود كه اطرافيان بيمار بيش از حد نگران
 تداوم علايم مي شود.

  رفتارهايي مثبت و مطلوب براي اطرافيان توضيح دهيد كه انها مي توانند با بي توجهي نسبت به علايم اين بيماري و متقابلا با اعمال توجه به
 وي به رفع علايم كمك كنند.

  تذكر مجدد اين نكته ضروري است كه علايم فرد ناخوداگاه بوده و وي به صورت ارادي يا عمدي علايم را ايجاد نمي كند(به صورتي كه
 تمارض ديده ميشود).

 ي نظير افسردگي و اضطراب رنج ببرند كه در اين صورت درمان اين افراد ممكن است علاوه بر اختلال تبديلي از ساير علايم اختلالات روان
 اين گونه موارد منطقي است. 

 :براي فرد و خانواده اش شرح دهيد كه 

 علايم نورولوژيك يا جسماني اغلب علت واضحي ندارند چنين علايمي در صورت وقوع استرس مي توانند بروز كنند. .1

 دايمي برجاي نمي گذارند. علايم معمولا به سرعت از ميان رفته وصدمه .2

  نكات مهم در گفتگو با فرد و خانواده 



 وجود مشكلات و استرس هاي اخير را ياداور شويد اما الزامي نيست كه بيمار اين استرس ها را به علايم جسماني مربوط سازد. .1

 مستحكم نكنيد.فرد را تشويق به بهبودي كنيد مواظب باشيد كه علايم بيمار را تقويت ننموده ان را  .2

 توصيه كنيد وي اندكي استراحت كند تا از استرس التيام يابد و سپس تا حد امكان فعال باشد.  .3

اورا از استراحت طولاني يا كناره گيري از فعاليت هايي كه برايش مقدور است برحذر داريد شركت در روند بازسازي عاملي در جهت  .4
 تسريع بهبودي است.

  درمان دارويي
 داروهاي ضد اضطراب يا تسكين دهنده خودداري كنيد.از مصرف  .1

 در موارد مزمن تر كه علايم افسردگي وجود دارند داروهاي ضد افسردگي موثر مي باشند. .2

  مشاوره با متخصص و ارجاع 
ال فلج عضلاني گرچه علايم ممكن است علت روان شناختي داشته باشند اما امكان ظهور عوارض جسماني ثانويه مانند تغيير شكل به دنب .1

 وجود دارد.

 يا شديد باشد مشاوره را مد نظر قرار دهيد.درصورتي كه علايم بيش از يك الي دو ماه طول بكشد يا راجعه  .2

  اختلال افسردگي اساسي: به ضميمه برنامه پيشگيري از خودكشي همين كتابچه مراجعه نماييد.
  ان سوء مصرف مواد همين كتابچه مراجعه نماييد.اختلال سوء مصرف مواد: به ضميمه پروتكل پيشگيري و درم

  1ضميمه 
  خودكشي پس از وقوع بلايا و برنامه پيشگيري از خودكشي 

ي از اغلب تمام اسيب ديدگان پس از حوادث غيرمترقبه و بلايا در اثر استرس هاي متعددي ناشي از شرايط و فقدان هايي كه متحمل مي شوند درجات
يا لاغم و اندوه و نااميدي را تجربه مي كنند در اكثر مواقع اين احساس در صورت رسيدگي به موقع و دريافت مداخلات مشاوره گروهي كه پس از ب

اجتماعي بعد از زلزله بم مشاهده شد به طوري - بهبود مي يابد اين مساله درمداخلات روانياجتماعي در منطقه ارايه ميشود -توسط تيم حمايت رواني
خودكشي در  كه سايكوپاتولوژي عمومي با اقدامات انجام يافته به صورت معناداري كاهش يافت و با اين كه بطور معمول پس از بلايا انتظار داريم

ال پيش ميان افراد اسيب ديده به خصوص افراد با زمينه قبلي بيماري افزايش يابد ولي خوشبختانه ميزان موارد مرگ به علت خودكشي نيز نسبت به س
و يا اينكه علي رغم دريافت از زلزله افزايش معنا داري نداشته است ولي درپاره اي از موارد يا افراد به دلايل مختلف اين خدمات را دريافت نمي كنند 

مان اين مداخلات افسردگي انان تخفيف نيافته است اين امر ممكن است ناشي از روند خودبيماري افسردگي باشد كه منجر به احساس نااميدي به در
رمان هاي دارويي و غيردارويي و عدم شركت در گروه هاي مشاوره اي مي شود و يا به علت وجود يك اختلال افسردگي با پيشينه قبلي و نيازمند د

 انفرادي باشد با توجه به درصد بالاي احتمال خودكشي در بيماران مبتلا به افسردگي به خوبي روشن است كه تمركز بر روي شناسايي و درمان
ايه شده فوق افراد مبتلا به اختلات روانپزشكي بويژه افسردگي سهم مهمي در پيشگيري از خودكشي دارد همان طور كه مستحضريد و برطبق امار ار

افسردگي به دلايل مختلف از جمله شكايات جسمي تشديد بيماري طبي زمينه اي عدم پذيرش درمان هاي طبي قبلي به پزشكان عمومي ممكن است 
  مراجعه نمايند در چنين مواردي شناسايي و درمان زودرس افسردگي ميتواند مانع از پيشرفت ان گردد. 

  از خودكشي: برنامه پيشگيري
  خودكشي اقدامي است اگاهانه و با سرانجام مرگبار كه بوسيله خود فرد و با اگاهي از اين سرانجام رخ مي دهد.



ار مي رود بطور افراد درجريان بلايا در معرض استرس هاي مضاعفي قرار مي گيرند كه مقابله يا سازگاري باانها نياز به توان بالايي دارد بنابراين انتظ
بيشتر درانان  لاجرم افرادي بيشتر در معرض اين پديده قرار مي گيرند كه بطور معمول نيز خودكشيمعمول خودكشي پس از بلايا افزايش پيدا كند 

اجتماعي پس از زلزله بم امار خودكشي هاي منجر به مرگ - ديده مي شود مثلا افرادي كه دچار افسردگي اساسي ده اند بدنبال ارايه مداخلات رواني
ت به انان كمك نموده تا افزايشي رانشان نداد شايد با اين مداخلات افراد توان بيشتري براي كنترل علايم ناشي از استرس پيدا كردند و اين مداخلا

  بات مشكلاتشان بيشتر تطابق پيدا كنند و يا راه حل بهتري براي انها پيدا كنند.
اجتماعي پس از زلزله بم امار خودكشي هاي منجر به مرگ - بطور معمول خودكشي پس از بلايا افزايش پيدا مي كند بدنبال ارايه مداخلات رواني

شگيري از خودكشي پس از حوادث غيرمترقبه و بلايا با هدف شناسايي و درمان به موقع افسردگي در افرادي كه به افزايشي را نشان نداد برنامه پي
علت قرارگيري در معرض استرس فاجعه مستعد اقدام به خودكشي مي باشند بررسي ها نشان داده است كه ميزان بروز خودكشي درمردان وزنان 

است البته اقدام به خودكشي طبق تعريف حالتي است كه اقدام فرد منجر به مرگ نشده است و در غالب نقاط  درصد هزار نفر 2/6ايراني بطور كلي 
 120000سال است بنابراين هر سال  29برابر خودكشي منجر به مرگ ديده مي شود ميانگين سني افرادي كه درايران خودكشي مي كنند  20تا  10دنيا 

درصد خودكشي ها اختلالات روانپزشكي  90ودكشي از بين مي رود نتايج مطالعات اوليه گوياي ان است كه بيش از سال عمر مفيد در ايران بدنبال خ
بعنوان بزرگترين عامل خطر براي رفتار خودكشي در نوجوانان در نظر گرفته مي شود پژوهشي درسوئد نشان داده است مطرح بوده است و افسردگي 
ه تشخيص و درمان افسردگي ميزان بروز خودكشي را در جامعه كاهش مي دهد و اين روند تا دو سال ادامه دارد در زمينكه اموزش پزشكان عمومي 

ان در مطالعه اي در شهر بابك نيز اقدامات مشابهي انجام شد كه توانست از يك اپيدمي خودكشي در مراحل اغازين اين پيشگيري كند مطالعات نش
كه خودكشي در ماه قبل از اقدام توسط پزشكان عمومي ويزيت شده اند براساس اين داده ها طرح پيشگيري از  داده است كه حدود دو سوم افرادي

كاهش خودكشي با اهداف كلي فراهم اوردن خدمات بهداشت روان قابل دستيابي براي افرادي كه قصد اقدام به خودكشي داشته يا اقدام نموده اند و 
شهر (ايلام،اسلام  4بصورت پيش طرح موفقيت اميزي در  81تهيه شد و در سال  78مرگ و مير ناشي از ان در سال موارد اقدام به خودكشي و كاهش 

دانشگاه علوم پزشكي در حال اجرا مي باشد در اين برنامه تمركز اصلي  10اباد غرب،ساوجبلاغ و كاشان) انجام شد و در حال حاضر اين طرح در 
  مناسب و در صورت لزوم ارجاع افراد مبتلا به افسردگي است.  تشخيص زودرس و درمان و پيگيري

  وظيفه پزشكان درمركز بهداشت روستايي دررابطه با اين برنامه شامل:
 پذيرش موارد ارجاع فوري  .1

 درمان موارد ارجاع شده  .2

 پيگيري برنامه درماني  .3

 ارايه پسخوراند به خانه بهداشت  .4

 ارجاع فوري به مركز تخصصي  .5

 ارايه گزارش به مركز بهداشت شهرستان  .6

  وظيفه پزشكان در مركز بهداشت شهري در رابطه با اين برنامه شامل:
 پذيرش موارد ارجاعي از سوي رابطين بهداشت يارمدارس بهداشت ياركارو... .1

 درمان موارد ارجاع شده  .2

 پيگيري برنامه درماني  .3

 ارايه پسخوراند به رابط بهداشتي  .4



 مراكز تخصصي ارجاع فوري به  .5

 ارايه گزارش  .6

  افسردگي و پيشگيري از خودكشي 
  تشخيص افسردگي:

 مهم ترين نكته در تشخيص بيماري برقراري رابطه درماني خوب با بيمار هشياربودن در خصوص علايم ونشانه هاي بيماري و پرسش در مورد انها
  مي باشد.

  علايم افسردگي:
نسبت به همه يا اغلب فعاليت ها ازعلايم كليدي افسردگي هستند.اما بايد توجه داشت كه حدود ه يا لذت نبردن و بي علاقگي خلق افسرد -

درصد بيماران احساس افسردگي را انكار مي كنند و خانواده يا همراهان به دليل گوشه گيري و كاهش عملكرد و فعاليت انها را براي  50
 درمان مي اورند يا وادار به مراجعه مي كنند.

درصد بيماران از مشكلات خواب شكايت دارند كه بويژه بي خوابي انتهايي يا زود  80ت خواب بصورت بيخوابي ياپرخوابي حدود اختلالا -
بيدار شدن صبحگاهي مي باشد بيدارشدن هاي مكرر در طول شب اختلال كوتاه تر و از دو روز تا حداكثر دوهفته مي باشد اين دوره هاي 

 ارتباط با سيكل هاي قاعدگي تكرار مي شوند.ماه بدون  12ر و براي افسردگي حداقل ماهي يكبا

رخ مي دهند تفاوت هاي بارز و معتبري ازنظر نشانه  IIوIدوره هاي افسردگي هم در اختلال افسردگي عمده و هم در خلال دو قطبي 
شناسي بين دوره هاي افسردگي اختلال افسردگي عمده دو قطبي تاكنون مشخص نشده است در بررسي باليني تنها شرح حال بيمار سابقه 

و قطبي علايم نباتي معكوس دارند خانوادگي و سير اتي اختلال مي تواند بين اين دو وضعيت افتراق بگذارد معمولا افراد با افسردگي د
وپرخوابي افزايش اشتها و ميل جنسي در انها بيشتر ديده مي شود وجود سابقه مثبت خانوادگي اختلال دو قطبي در اين افراد بيشتر است 

  وقتي جستجو مي كنيم سابقه وجود دوره هايي از مانيا يا هيپومانيا را در خود متذكر مي شوند. 
  ان و نوجوانان:افسردگي در كودك

در كودكان ترس از مدرسه و چسبندگي زياد به والدين مي تواند از علايم افسردگي باشد در سنين قبل از بلوغ دوره ي افسردگي عمده مي 
تواند با شكايات جسماني بيقراري رواني حركتي و توهمات مطابق باخلق تظاهر پيدا كند. در نوجوانان عملكرد تحصيلي ضعيف سوء 

مواد رفتارهاي ضد اجتماعي بي بندوباري جنسي و فرار از مدرسه مي توانند ازعلايم افسردگي باشند در كودكان ونوجوانان خلق  مصرف
  مي توانند بجاي افسرده تحريك پذير باشد. 

  افسردگي در سالمندان:
درصد متفاوت  50درصد تا  25ت مختلف از افسردگي در افراد مسن بسيار شايعتر از جمعيت عمومي مي باشد ميزان شروع ان در مطالعا

  است هر چند درصدي كه اختلال افسردگي عمده مي باشد نامشخص است.
  افسردگي در سالمندان با عوامل زير مرتبط است:

 اقتصادي اجتماعي پايين وضعيت  -

 از دست دادن همسر  -

 بيماري جسمي همزمان  -



 انزواي اجتماعي  -

ر سالمندان كمتر از واقع تشخيص داده مي شود و كمتر درمان مي گردد بويژه توسط پزشكان عمومي ممكن مطالعات نشان مي دهد كه افسردگي د
  است علت اين ضعف تشخيصي ابراز بيشتر افسردگي با شكايات جسماني در سالمندان باشد. 

  شدت بيماري:
  اختلال افسردگي عمده از نظر شدت بيماري به سه دسته تقسيم مي شود:

خفيف: حداقل علايم از نظر تعداد براي تشخيص اختلال وجود دارند و علايم منجر به اختلال عملكرد خفيفي در محل كار فعاليت هاي  .1
 اجتماعي و ارتباطي مي شوند. 

 متوسط: تعداد علايم و اختلال عملكرد بين خفيف و شديد است. .2

 شديد: ممكن است با يا بدون علايم روان پريشانه باشد. .3

د بدون علايم روان پريشانه: علايم بيش از حداقل لازم براي تشخيص گذاري وجود دارند و علايم تداخل قابل ملاحظه اي درعملكرد شدي -
 شغلي يا فعاليت هاي اجتماعي يا ارتباط روزمره ايجاد مي كند.

 شديد با علايم روان پريشانه: توهم ها يا هذيان ها وجود دارند. -

  خودكشي: 
درصد افراد مبتلا به افسردگي خودكشي مي كنند. بيماراني كه به دليل افكار خودكشي  10-15اران افسرده به خودكشي فكر مي كنند و بيم 3/2حدود 

خود يا اقدام به خودكشي اخير بستري شده اند در مقايسه با بيماراني كه بستري نشده اند ريسك بالايي براي خودكشي منجر به مرگ در طول عمر 
رباره ريسك فاكتورهاي شناخته شده خودكشي سوال كنيد معمولا پرسش درباره افكار خودكشي براي پزشكان سخت مي باشد مي توان بسته دارند. د

ر مهمترين به شرايط سوال را از حاشيه دورتري اغاز كرد هميشه افكار خودكشي بيمار را جدي بگيريد و اقدامات لازم را انجام دهيد باوجود اين افكا
  ك فاكتورهاي اقدام به خودكشي ميزان افسردگي بيمار و وجود نقشه مشخصي براي خودكشي مي باشد. ريس

  ازديگر عوامل مهم پيش بيني كننده عبارتند از:
جنس اسيب اخير به خود و يا سابقه اسيب نااميدي علايم روان پريشي (مانند: هذيان وتوهم) سابقه خانوادگي خودكشي در بستگان درجه اول سوگ 

  مرد تنهازندگي كردن بيماري جسمي ترخيص اخير از بخش اعصاي و روان. 
 .اگر بيماري ريسك بالاي خودكشي دارد سريعا به روانپزشك ارجاع داده شود 

  چنانچه ارجاع سريع ميسر نباشد بايد بيمار تحت مراقبت و حفاظت جدي و درمان مناسب قرار گيرد تا در اولين فرصت ممكن به روان
 ك ارجاع داده شود. پزش

  چنانچه بيمار در ريسك پاييني از خودكشي قرارداد و درحدي نيست كه نياز به ارجاع باشد داروي مناسب و ويزيت هاي متعدد با اقدامات
 حفاظتي وحمايتي لازم بايد منظور شود. 

  در اين موارد:
 از دارويي با كمترين خطر بيش مصرف استفاده شود. .1

 ممكن و تا ويزيت بعد (حداكثر يك هفته بعد) تجويز شود. دارو در كمترين حد  .2

 دارو در اختيار همراه بيمار قرار گيرد. .3

 ازوجود يك مراقب دلسوز و اگاه براي بيمار اطمينان حاصل شود و شرايط بيمار و خطرات احتمالي به روشني برايش بازگو شود. .4



 هاي فوق تشريح شود.كليه نكات ايمني و حفاظتي لازم براي بيمار جهت مراقبت  .5

 در مورد كنترل افكار خودكشي و كنترل روي اقدام به خودكشي از بيمار سوال شود و از اين بابت اطمينان حاصل شود.  .6

 اطمينان حاصل شود بيمار سابقه رفتارهاي تكانشي و عدم كنترل تكانه اي نداشته و درحال حاضر ندارد. .7

 پيش بيني و فراهم شود.  امكان دسترسي سريع بيمار به پزشك معالجش .8

  اقدامات درماني: 
يجاد يك رابطه صحيح با بيمار اولين و مهمترين اثر را مي گذارد اگر بيماري با شكايت خلق افسرده اندوه سوگ شكايات گرفتن شرح حال مناسب با ا

مار جسمي متعدد بي خوابي و غيره مراجعه نمود پزشك بايد ضمن رسيدگي و بررسي شكايات اصلي و اوليه بيمار علايم اصلي ديگر اختلال را از بي
  سوال نمايد. 

 ماييد هرگز از سوالات القا كننده علايم به بيمار استفاده ننماييد فرصت دهيد بيمار تا حد امكان خود مسايلش را بيان نمايد مثلا برايتوجه ن 
اختلال خواب بجاي سوال ايا صبح ها زودتر از خواب بيدار مي شويد؟ يا ايا بدخواب هستيد؟ از سوال ايا درخوابتان اشفتگي پرسيدن 

 ر جواب بلي بود نحوه ان پرسيده شود. داريد؟ و اگ

  به بيمار فرصت صحبت كردن در مورد رويدادهاي زندگي و استرس بيمار مسايل خانوادگي شغلي اجتماعي و به ويژه در مورد فقدانهايي كه
 در اثر حادثه اخير باان روبرو شده است بدهيد. 

 فقط ارزوي مردن را بيان مي كند در دومين سطح شخص واقعا مي  شدت تمايل به خودكشي را ارزيابي نماييد در اولين سطح شخص
خواهد بميرد در سطح سوم بيمار براي اقدام به خودكشي برنامه دارد و ممكن است ابراز و مواد كشنده اي به اين منظور تهيه كند سرانجام 

از تمايل به خودكشي قرار دارد بايد بلافاصله به مركز  ممكن است فرد اقدام به خودكشي كند. بنابراين زماني كه فرد در سطح سوم و چهارم
تخصصي ارجاع شود تا زمان مراجعه بيمار به مراكز تخصصي و دريافت درمان درمانگر بايد با استفاده از حمايت خانواده دوستان و 

 همكاران يا ديگر امكانات بيمار را در وضعيت ايمني قرار داده و وي را حفاظت نمايد.

 بيمار از خودكشي جملات فرصت دهيد تادر مورد رنجها و ناراحتيهاي خودش حرف بزند بيمار را حمايت كنيد براي انصراف  به بيمار
 كليشه اي مانند: حيف نيست استفاده نكنيد از توصيه اندرز و سرزنش اجتناب كنيد.

  و معناي زندگيش را براي خود و ديگران دريابد براي موقعيت هاي مثبت زندگي بيمار را به وي نشان دهيد به بيمار كمك كنيد تا ارزش
 مثال فرزندان وي تا چه حد به او نياز دارند. 

  روي موقتي بدون احساس غيرقابل تحملي كه دارد تاكيد كنيد بخصوص اگر در گذشته دوره هايي مشابهي داشته كه بهبود نسبي پيدا كرده
 است ان را مرور كنيد.

 وستان بيمار را حمايت و كمك كنيد.از طريق خانواده و حتي د 

  در صورت نياز به مداخلات تخصصي براي مشكلات بين فردي و خانوادگي يا براي رسيدگي به مشكلات ناشي از سوگ و تروما بيمار را
 اجتماعي ارجاع نماييد.- به تيم حمايت رواني

 ر و ارزش اخلاقي خود به بيمار خودداري نماييد.سعي كنيد ارتباط خوب و انساني با بيمار برقرار كنيد و ازالقا قدرت زو 

  .هرگز به بيمار قول و اطمينان بي خود ندهيد هرگز باي تلقين هم كه شده به بيمار دروغ نگوييد 

 به  بعضي از پزشكان از كلمات علمي و غيرعلمي گوناگون براي توجيه علايم بيماري به بيمار استفاده مي نمايند هرگز در مورد بيماران خود
 اين روش ها متوسل نشويد.



 .تمام بيماران افسرده را معاينه جسمي نماييد تشخيص هاي افتراقي افسردگي را مدنظر قرار دهيد 

 .درصورت وجود بيماري جسمي اختلال افسردگي رد نمي شود بلكه مي تواند در موازات ان بيماري و يا ناشي از عوامل ان بيماري باشد 

  .افسردگي همراه ساير بيماريها نياز به درمان مناسب شامل تصحيح علل اوليه ودرمان دارويي دارند 

  محور تيروئيد (شامل بررسي و سنجش سطح سرومي تيروكسين وTSH (.و محور ادرنال را (در صورت لزوم) بررسي نماييد 

 نترل نماييد.كودكان و سالمندان افسرده را از نظر قلبي به طور كامل بررسي و ك 

  درمان دارويي:
  نكات زير را در مورد درمان دارويي مد نظر داشته باشيد: 

 در صورتيكه بيمار در گذشته به يك دارو خوب پاسخ داده مجددا داروي فوق را استفاده كنيد. -

ميلي گرم درروز)  20(مانند فلوكستين در صورتيكه بيمار مسن بوده يا بيماري جسمي نيز دارد از داروهاي جديدتر يا اثرات جانبي كمتر  -
 استفاده كنيد.

 درصورتيكه كه خطر خودكشي وجود دارد از تجويز سه حلقه اي ها اجتناب كرده دارو را صرفا براي چند روز تجويز كنيد. -

 رند.در صورتيكه بيمار مضطرب بوده يا به خواب نمي رود از داروهايي استفاده كنيد كه اثر تسكين دهنده بيشتري دا -

روز به ميزان  10ميلي گرم هر شب شروع و در طي  50تا25تا رسيدن به سطح موثر دارو را افزايش دهيد. (بعنوان مثال ايمي پرامين به ميزان  -
 ميلي گرم برسد)  100- 150

 در صورتيكه بيمار مسن بوده يا بيماري جسمي دارد مقادير كمتر دارو استفاده شود. -

 اروي خود را چگونه استفاده كند.به بيمار توضيح دهيد كه د -

 دارو بايد هر روز استفاده گردد. -

 هفته ظاهر خواهد شد. 2- 3بهبودي در طي  -

 روز از ميان خواهد رفت. 7- 10اثرات جانبي كمي ممكن است ظاهر شود كه معمولا در طي  -

 قبل از قطع دارو حتما با پزشك معالج مشورت كند. -

 ضدافسردگي را با همان دوز ادامه دهد. رف داروي ماه بعد از رفع علايم مص 4- 6حداقل  -

  معيارهاي ارجاع:
ري در موارد زير يا هر مورد كه قضاوت باليني شما ويزيت يك روانپزشك را ضروري مي داند بيمار را به مراكز تخصصي روانپزشكي ارجاع غير فو

  دهيد(با ذكر مورد ارجاع) 
 ترديد در تشخيص قطعي اختلال  .1

 اختلال افسردگي همراه با اختلالات جسمي رواني ديگر يا سوء مصرف دارو  .2

 هفته  6پيشرفت علايم يا عدم بهبودي با تجويز دوز پيشنهادي درعرض  .3

 بروز عوارض شديد و جدي ناشي از دارو  .4

 عدم همكاري يا امتناع از مصرف دارو  .5

 وجود علايم سايكوتيك يا اژيتاسيون شديد همراه با افسردگي  .6

 احتمال دو قطبي بودن افسردگي و امكان شيفت به دوره مانيا  .7



 ماه يك بار  6تا3تمام بيماران تحت درمان جهت تاييد تشخيص و تصحيح دوز هر  .8

 تمام بيماران افسرده كودك  .9

 تمام بيماراني كه در قضاوت باليني به نظر مي رسد درمان نامناسب دريافت مي نمايند. .10

  افسرده با افكار خودكشي  ارجاع فوري تمام بيماران
  نكاتي كه در موارد ارجاع بايد رعايت كرد:

  در تمام موارد ارجاع بطور مشروح تشخيص علت و اقدامات درماني خود را ذكر نماييد. -الف
  ان مطلع ارجاع دهيد. بيماران افسرده اشفته اي كه به تنهايي قادر به اداره خود يا دادن اطلاعات كافي نيستند را به همراه يكي از بستگ - ب
  زمان و مكان ارجاع را به گونه اي تنظيم نماييد كه بيمار دچار سردرگمي نشود. -ج
  حتي الامكان سوابق درماني و پاراكلينيكي بيمار ضميمه فرم ارجاع گردد. -د
بهبودي) توجه خاص نموده و در اين مورد به فوريت هاي روانپزشكي و احتمال خودكشي بيماران افسرده (چه دراوج افسردگي و چه در مراحل  -ه

  با ارامش كامل از همراهان بيمار يا حمايت خانوادگي و اجتماعي بهره بگيريد.
  مسايل مربوط به ارجاع 

  در جواب ارجاع روانپزشك به يكي از طرق زير عمل خواهد كرد.
  پزشك ارجاع دهنده ادامه درمان تا كنترل بيماري و سپردن ادامه درمان بعد از كنترل به  -الف
  ارايه رهنمود كلي و تعيين زمان ارجاع بعدي  - ب

  پيگيري بيماران:
 تمام بيماران افسرده متوسط و شديد را توسط عوامل خود پيگيري نموده و از درمان صحيح ومناسب وسير درمان او اطمينان حاصل نماييد. اين

 توسط عمليات بايستي در دفتر پيگيري ثبت شود ويزيت و مصاحبه همدلانه تجويز داروي مناسب ماهانه كنترل وثبت موارد درمان (در صورتيكه بيمار
پزشكان ديگر تحت درمان است) همراه با راهنمايي هاي دلسوزانه و صحيح و علمي علاوه بر ايجاد يك حمايت طبي مطمئن براي بيمار باعث 

ي از جلوگيري از سردرگمي بيمار افسرده بين علايم خود داروها پزشكان متعدد و... خواهد گرديد كه در نتيجه از بسياري خسارات مالي و اجتماع
  كارايي بيمار گرفته تا خسارات مربوط به انبار شدن داروهاي بلامصرف درمنازل و موارد ديگر جلوگيري خواهد شد.  افت

  پيشگيري:
پيشگيري اول: در اختلال افسردگي باعلل چندگانه كه قبلا ذكر شده است موارد پيشگيري اوليه قابل دسترسي شامل روش هاي صحيح و علمي و 

ي از خشونت درخانواده و مدرسه ارتقا بهداشت رواني خانواده بهداشت رواني و جسمي مادران ايجاد مراكز مشاوره و مداخله تربيت فرزند جلوگير
  بحران است. 

  پيشگيري دوم: درمان به موقع صحيح و علمي متمركز بر بيمار 
ردن حمايت هاي صحيح اجتماعي شغلي و خانوادگي براي پيشگيري سوم: سعي پزشكان در پذيرش بيمار بعنوان فردي نيازمند كمك بررسي و پيدا ك

زندگي  بيمار در صورت افت كارايي شغلي تلاش هاي قانوني جهت حمايت و بازگرداندن به كار وحرفه و جلوگيري از تاثير منفي بيمار بر ساير افراد
  خود.

  پروتكل درمان بيماران مبتلا به سوء مصرف مواد در حوادث غيرمترقبه 



هزار پروتكل درمان بيماران مبتلا به سوءمصرف مواد درحوادث غيرمترقبه تعداد كل وابستگان مواد افيوني در برخي مطالعات يك ميليون و دويست 
ن سيل ونفر تخمين زده شده است به نظر مي رسد ميزان وابستگان در حال حاضر از اين عدد بيشتر باشد در منطقه اي كه بايكي از بلاياي طبيعي همچ

فاصله زلزله ... مواجه شده است تعدادي از اسيب ديدگان ميتلا به سوء مصرف مواده هستند تاكنون پژوهش هاي معدودي در رابطه با مصرف مواد بلا
اي طبيعي و به اين نتيجه رسيدند كه شيوع و شدت مصرف مواد مخدر در ميان بازماندگان بلايپس از بلايا انجام شده است در بيشتر اين تحقيقات 

ر خواهد بود. غيرطبيعي افزايش مي يابد ولاهو در مطالعه خود نشان داد كه هر چه افراد به مركز تخريب نزديكتر باشند افزايش مصرف مواد درانها بالات
بصورت هم ابتلايي با همچنين اين گروه به اين نتيجه رسيدند كه افزايش مصرف مواد يكي از مشكلات مهم بلافاصله بعد از بلاياست كه عمدتا 

اختلال استرس پس از سانحه و افسردگي ديده مي شود. درن و همكارانش در مطالعه اي كه پس از واقعه از يك طرف دسترسي به مواد سخت تر و 
سنتي رايج  از طرف ديگر كيفيت مواد بدتر شده بود.مصرف مواد مخدر بويژه ترياك در بعضي از نقاط كشور خصوصا جنوب شرقي ايران بصورت

يا تراست ممكن است درچندساعت يا روز اول حادثه مشكل خاصي متوجه اين افراد نباشد اما به تدريج و بسته به ماده مصرفي هر يك از مجروحان 
استانه تحمل فرد  مساله علاوه بر استرس مضاعفي كه بر فرد وارد مي كند به دليل برانگيختگي و كاهشبازماندگان حادثه علايم ترك ظاهر ميشود اين 

  را تحريك پذير كرده و ممكن است در مسير امداد رساني مشكلاتي ايجاد كند.
ماري كه ايا در اين شرايط درمان سم زدايي بيماران امكان پذير يامناسب است؟ يكي از مسايل مهمي كه افراد را بسوي اعتياد سوق مي دهد يا در بي

مصرف مي شود استرس است انچه بسيار مهم اين است كه از شروع مصرف در افراد اسيب ديده تحت سم زدايي قرار گرفته موجب عود سوء 
به بيمار  پيشگيري بعمل ايد از طرف ديگر در مواقعي كه به دليل بروز بلايا با ميزان استرس بالايي مواجه هستيم عاقلانه نيست كه استرس ديگري را

بي براي سم زدايي بيماران نمي باشد و بهتر است جهت كلي درمان بسوي درمان نگهدارنده قرار گيرد تحميل كنيم در نتيجه چنين مواقعي زمان مناس
ت درمان به اين ترتيب رفتار تزريقي بيماران نيز كاهش يافته وخطر انتقال بيماريهاي عفوني همچون ايدز و هپاتيت كاهش مي يابد ضمن اين كه اثرا

تر شدن عملكرد شغلي و بين فردي و كاهش رفتارهاي خشونت اميز و جرم هاي مختلف ثابت شده است البته در نگهدارنده در بهبود خلق بيماران به
  مورد ان دسته از اسيب ديدگان كه خودشان داوطلب ترك هستند كليه خدمات دراين مورد بايد در دسترس انان قرار گيرد. 

  وابستگي به مواد افيوني: 
  ماهه است: 12وجود سه مورد (و بيشتر) از موارد زير در يك دوره  DSM‐IVمعيارهاي تشخيصي وابستگي به مواد افيوني طبق طبقه بندي 

  (مانند ابريزش بيني پا درد اسهال) بروز علايم ترك در صورت عدم مصرف مواد 

  براي اجتناب از بروز علايم ترك.يا لزوم مصرف مواد 
به افزايش تدريجي مقدار مصرف براي دستيابي به اثر دلخواه يا عدم برخورداري از اثر دلخواه در صورت ادامه مصرف  تحمل بمعناي نياز

  مقدار قبلي.
  مصرف به ميزان يا مدتي بيش از انتظار خود فرد.

  تمايل دايمي يا كوشش هاي ناموفق براي ترك يا كنترل مصرف.
  تهيه مصرف يا بهبود اثار ناشي از ماده. صرف زمان زيادي در فعاليت هاي لازم براي

  قطع يا كاهش فعاليت هاي مهم شغلي اجتماعي و تفريحي به دليل مصرف مواد.
  ادامه مصرف مواد عليرغم ايجاد مشكلات جسمي و رواني.

  علايم ترك مواد افيوني:
  خلق افسرده 



  تهوع يا استفراغ 

  دردهاي عضلاني 

  اشك ريزش يا ابريزش بيني 

  اتساع مردمك سيخ شدن موها و و تعريق 

  اسهال 

  حميازه 

  تب 

  بي خوابي 

  علايم مسموميت با مواد افيوني:
طبيعي به  مهم است كه پرسنل درماني علايم كلي مسموميت با مواد افيوني را بدانند توجه به اين نكته اهميت دارد كه درهنگام زلزله و ديگر بلاياي

مواد احتمال تغيير درجه خلوص انهاو در نتيجه امكان بيشتر مسموميت وجود دارد. علايم جسمي مسموميت با مواد افيوني دليل كم بودن دسترسي به 
  شامل انقباض مردمك(يا در صورت مسموميت شديد و ايجاد انوكسي گشاد شدن مردمك) همراه با يك يا چند علامت از موارد ذيل است:

  خواب الودگي يا كما 

 ويده تكلم جويده ج 

  اختلال در توجه يا حافظه 

سون نيز تغييرات رفتاري يا رواني در مسموميت رخ مي دهد كه مي تواند بصورت سرخوشي اوليه و به دنبال ان بي احساسي ديسفوري كندي يا اژيتا
  حركتي اختلال قضاوت يا اختلال عملكرد شغلي يا اجتماعي باشد. - رواني

  درمان مسموميت با مواد افيوني:
سپس ولين اقدام مهم اطمينان يافتن از باز بودن راه هوايي است ترشحات ريه و ناي بايد اسپيره شود و در صورت لزوم لوله تراشه گذاشته شود ا

هبودي علايم بوريدي تزريق شود كيلوگرم وزن بدن به ارامي به شكل  70/. ميلي گرم به ازاي هر 8نالوكسان كه انتاگونيست اپيوئيدي است به ميزان 
كه شامل افزايش سرعت تنفس و اتساع مردمك است به سرعت ملاحظه خواهد شد اگر پاسخي مشاهده نشد مي توان دوز را پس از چند دقيقه تكرار 

اما بايد ند دوز نالوكسان علايم برنگردد احتمالا اپيوئيدها به تنهايي مسوول ايست تنفسي نيست 5يا4كرد در گذشته اين طور فكر مي شد كه اگر پس از 
ه درمان نالوكسان توجه داشت كه بوپرنورفين به سختي يا نالوكسان انتاگونيزه مي شود و دوزهاي بالاتر نالوكسان را لازم دارد بنابراين در موارد مقاوم ب

با اكثر اپيوئيدها كوتاه است مقايسه  بايد احتمال مسموميت با بوپرنورفين را نيز مد نظر قرار داد توجه به اين نكته لازم است كه طول عمر نالوكسان در
  و در صورت پاسخدهي به درمان نيز تكرار دوز در بسياري ازموارد لازم مي باشد. 

  درمان نگهدارنده با مواد اگونيستي:
وئيدي اثر مي گذارند ) اپيUداروهاي اگونيست افيوني موادي هستند كه همانند مواد افيوني طبيعي (ترياك) و نيمه صناعي (هروئين) برگيرنده مو (

گيرنده مو و انتاگونيست نسبي گيردنه كاپا ) اگونيست خالص گيرنده مو هستند بوپرنورفين كه اگونيست نسبي LAAMمتادون و لوومتاديل استات (
  د.) اشاره نموTOاست نيز در اين دسته قرار دارد از ديگر داروهاي اين دسته مي توان به سولفات مورفين و تنتور اپيوم (

  در حال حاضر درمان نگه دارنده به كمك متادون و بوپرونورفين امكان پذير است. 



و در براي استفاده موثر و مطمئن اشنايي با سه ويژگي فارماكولوژيك متادون بسيار مهم است اول انكه پس از مصرف سطح خوني متادون به اهستگي 
ساعت است و دست اخر و ازهمه مهمتر انكه شاخص درماني متادون  25ظرف چهارساعت به قله مي رسد دوم انكه نيمه عمر ان طولاني و حدود 

  است يعني فاصله بين سطح درماني و سمي دارو در خون كم است.  اندك
فت هاي نيمه عمر متادون در باراول مصرف نسبت به نيمه عمر دارو در مصرف مداوم ان كوتاهتر است چرا كه مقادير قابل توجهي از دوز اوليه در با

ول بالا رفته و سپس شروع به كاهش مي كند نيمه عمربه دنبال اعت ابدن پخش مي شود به دنبال مصرف خوراكي سطح خوني متادون در چهار س
  ساعت است.  15ساعت و به طور متوسط  18تا12مصرف با اول 

درصد افزايش 30) دفع كليوي تا 6كمتر از PHاسيدي (يعني PHمقادير بسيار اندك متادون از طريق كليه ها دفع مي شود در  7ادراري برابر  PHدر 
) دفع كليوي كم ميشود بايد به بيماران توضيحات لازم در مورد اثر مواد اسيدي و قليايي كننده ادرار 8/7بيش ازPHقليايي باشد (يعني مي يابد اگر ادرار

  بر ميزان دفع متادون داده شون. 
  بارداري 

  متادون مي دفع كليوي متادون در زمان بارداري افزايش يافته و باعث كاهش سطح خوني 
م توجه به اين مساله ممكن است اين كاهش سطح خوني باعث عدم پاسخ درماني مناسب خود درماني با مواد افيوني و در نهايت گردد در صورت عد

تادون مسموميت بيماران شود زنان باردار ممكن است از تقسيم مقدار تجويز شده در دو دوز منقسم روزانه سود ببرند به علت تغييرات دفع كليوي م
  ي اين افراد مي بايست جزو افراد پرخطر در درمان متادون در نظر گرفته شوند. در زمان باردار

  تداخل دارويي 
  مي شوند مي توانند با سوخت و ساز متادون تداخل كنند.  4A3CYPو خصوصا  450Pداروهايي كه باعث القا يا مهار فعاليت انزيمهاي 

  شوند (يعني ممكن است سطح خوني متادون را بالا ببرند): 4A3CYPداروهايي كه مي تواند باعث مهار انزيم 
 ) فلوكسيتين، فلووكسامين، سرترالينSSRIs ( 

 ) ونلافاكسين و نفازودونSSRIs( 
  داروهاي ضد قارچ مانند كلوتريمازول و كتوكونازول 

  داروهاي درمان ويروس نقص ايمني / ايدز مانند:زيدوودين و ريتانووير 

 تستوسترون ژسترون، اتينيل استراديول، دگزامتازون و هورمون ها مانند پرو 

  داروهاي مسدود كننده كانال كلسيم مانند نيفديپين، وراپاميل و ديلتيازم 

 انتي بويتويك هايي نظير اريترومايسين و كلاريترويسين 

  ،ليدوكائين و افلاتوكسينسايز: كيندين، ميدازولام، ديازپام، سيكلوسپورين، وين بلاستين، بروموكريپتين، سايمتدينB 

  (يعني داروهايي كه ممكن است سطح خوني متادون را كاهش دهند):  4A3CYPالقا كننده هاي انزيم 
  داروهاي ضد صرع مانند فنوباربيتال، فني توئين، پريميدون و كاربامازپين (البته والپروات سديم و بنزوديازپين ها باعث كاهش سطح خوني

 متادون نمي شوند) 

 روهاي ضد سل نظير رفامپين و ريفابوتين دا 

  گلوكوكورتيكوئيدها 



فوق نبايد در دوره القاي متادون اغاز شوند در صوتي كه بيمار پيش از اغاز درمان متادون از داروهاي مهار كننده استفاده مي كرده هيچ يك از داروهاي 
به بيمار بايد راجع به تداخل احتمالي داروها تذكر داد و علايم مسموميت احتمالي  بايد شروع و بالا بردن متادون با دقت و احتياط بسيار انجام شود

  بايد به دقت معاينه شوند.
  متابوليسم متادون اثر مي گذارند: 450CYPماد ديگري نيز هستد كه به دلايلي به جز مهار انزيم 

از: الوپورينول، پروپوكسي فن، كلرامفنيكل، سيپروفلوكساسين، دي سولفيرام،  ازجمله داروهايي كه اثر مهاركننده بر متابوليسم متادون دارند عبارتند
  ايزونياريد و اتوكسازين.

اشي از الكل و سيگار هم اثر القا كننده (افزاينده) سوخت و ساز متادون دارند يعني سطح خوني متادون را كاهش مي دهند. تقريبا تمام مرگ هاي ن
ضعيف كننده سيستم مركزي عصبي به وقوع مي پيوندد. بيماراني كه به اين مواد وابسته بوده يا همراه متادون انها را متادون در حضور ساير داروهاي ت

  بايد موكدا به بيماران تذكر داد:با متادون قرار دارند موارد زير را مصرف مي كنند در خطر بالاتر مسموميت 
 فسي نمي شوند اما در حضور متادون مي توانند خطر انرا افزايش دهند.هر چند بنزوديازپين ها خود معمولا باعث دپرسيون تن 

  الكل تضعيف كننده دستگاه عصبي مركزي است و مي تواند موجب دپرسيون تنفسي و مرگ شود در حضور متادون خطر دپرسيون تنفسي
 افزايش مي يابد.

  يون تنفسي و ادم ريوي شوند مصرف همزمان اين داروها با ضد افسردگي سه حلقه اي در دوزهاي بالا مي توانند باعث دپرسداروهاي
دريافت مي كنند مي بايست از لحاظ خودكشي مورد بررسي متادون مي تواند خطر مسموميت را بالا ببرد بيماراني كه داروهاي سه حلقه اي 

 شوند. دقيق تري قرار گيرند درحين درمان نيز بايد علايم احتمالي مسموميت با دقت بيشتري مرور 

  موارد منع مصرف:
 حساسيت به متادون  -

 سابقه ي حمله اسم همراه با دپرسيون تنفسي به خصوص همراه با سيانوز و ترشحات برونكيال بيش از اندازه  -

 مصرف بالاي الكل  -

 ضربه ي سراخير افزايش فشار داخل جمجمه اي  -

 درمان با مهار كننده هاي مونوامين اكسيداز  -

 بيماري كرون يا كوليت اولسروز فعال  -

 اختلال شديد كاركرد كبدي  -

 اسپاسم شديد مجاري صفراوي و كليوي  -

  موارد احتياط در تجويز متادون:
 افراد مسن  -

 اختلال كاركرد كبدي  -

 هيپوتيروئيديسم  -

 فئوكروموسيتوم و اختلال هاي ديگر فوق كليوي  -

  عوارض متادون:
  افيوني است:  عوارض متادون مشابه ساير مواد



  وابستگي فيزيولوژيك 

  تهوع و استفراغ 

  سرگيجه احساس سبكي در سر 

  تعريق شبانه و منگي 

  (اغلب سوء مصرف كنندگان مواد افيوني در اين زمينه اختلال نشان مي دهند كه با متادون بهبود مي يابد) تغيير در عادت ماهيانه 

 رتفع مي شود) كاهش اشتها در اوايل مصرف (معمولا به سرعت م 

  (به خصوص درحضور ساير مواد تضعيف كننده دستگاه عصبي) دپرسيون تنفسي 

  گزارش هاي موردي: افت فشار خون،ادم،كولاپس 

تري طولاني در هنگام درمان بيماران نسبت به اكثر اين عوارض تحمل پيدا مي كنند اما متادون از جهاتي با ساير مواد افيوني تفاوت دارد: نيمه عمر 
  دارد مدت اثر ان در افراد مختلف متفاوت است ميزان انتشار ان دربافت ها بيشتر است و به دنبال مصرف مداوم در بدن تجمع پيدا مي كند.

  مسموميت با متادون:
 دمك ته مسموميت با متدادون مانند مسموميت با ساير مواد افيوني است: خواب الودگي، كما، دپرسيون تنفسي و تنگي مردمكها (مر

 سنجاقي).

  تفاوت متادون با ساير مواد افيوني در فارماكوكينتيك ان است: فاصله زماني طولاني تر بين مصرف و حداكثر اثر نيمه عمر طولاني و در
 نتيجه تجمع در بدن.

 .تداخل با ساير داروهاي تضعيف كننده دستگاه عصبي باعث تشديد اثر رخوت زاي و خواب اوري متادون ميشود 

 مواد مانند الكل و شترين خطر مسموميت و مرگ در ده روز اول رخ مي دهد در اين زمان بيمار بيش از هر وقت ديگري به مصرف ساير بي
 بنزوديازپين ها و يا مواد افيوني (مانند ترياك و هروئين) همراه متادون مي پردازد.

  علايم مسموميت با متادون 
  تكلم بريده بريده 

  راه رفتن بي ثبات 

  اختلال درتعادل 

  خواب الودگي 

  حركات كند بدني 

  استوپور 

  مسموميت با متادون يك اورژانس پزشكي است و اقدام فوري را طلب مي كند مسموميت مي تواند به حالات زير منجر شود:
 اغما (بيمار قابل بيدار شدن نيست خرخر تنفسي دارد تون عضلاني اندام ها كاهش يافته و سيانوزه است). -

 دپرسيون تنفسي و هيپوكسي  -

 مرگ  -

  تنظيم دوز زماني و ارايه متادون به بيماران 
 .قرص هاي حاوي متادون مي بايست كوبيده شده و سپس بصورت محلول در اب به بيمار ارايه شوند 



 ل شده در اب به وي چنانچه قرار است بيمار به تشخيص پزشك متادون مصرفي را به منزل ببرد حتي الامكان بهتر است پودر بصورت ح
 ارائه شود در هر صورت ارايه دارو بصورت قرص مجاز نيست.

  دوره القا و پايدار سازي 

  ميلي گرم در روز اول است. 30تا15در بيماران وابسته به هروئين دوز شروع متادون 

  ميلي گرم) براي شروع مناسب است. 20در بيماران وابسته به ترياك مقادير كمتر (اغلب 

  ساعت پس از مصرف مجددا ويزيت شود تا عوارض احتمالي قابل درمان باشند. 4است پس از مصرف متادون در روز اول بيمار تا بهتر 

  چنانچه ميزان مصرف مواد غيرقانوني بيمار بالا بوده كه نياز به دوزهاي بالاتر را در روز اول ضروري مي سازد مي توان دارو را بصورت
ساعت بعد علائم ترك ارزيابي مي گردد در صورت وجود علائم  2ميلي گرم تجويز شده و در  20تا15وريكه ابتدا منقسم تجويز نمود به ط

ميلي گرم و در صورت بروز  10تا5خفيف دوز دوم تجويز نمي شود درصورت بروز علائم متوسط (درد،تهوع،خميازه،گشادي مردمك) 
ميلي گرم متادون تجويز مي  15تاPiloerection (10ار خون،سيخ شدن موها = علائم شديد (استفراغ،افزايش ضربان قلب،افزايش فش

 گردد. 

 .در صورت بروز علائم مصرف بيش از اندازه نظير خواب الودگي پس از دوز اول از تجويز دوز بعدي خودداري مي شود 

  ميلي گرم متادون دريافت نكند.40توصيه مي شود در روز اول بيمار بيش از 

 ساعت است و طي سه روز اول سطح خوني  25شود زيرا نيمه عمر متادون حدودا وز مصرف در سه روز اول ثابت نگاه داشته بهتر است د
 درصد وضعيت پايدار خواهد رسيد. 5/87به 

 .پس از سه روز با توجه به وضعيت باليني مي توان دوز را افزايش داد 

  د نياز به تدريج بالا برده شود.و مقدار موربهتر است درمان با دور كم شروع گرديده 

 .بدون ويزيت پزشك نبايد افزايش دوز صورت گيرد 

  بيماراني كه علاوه بر مصرف متادون به مصرف مواد غير قانوني همانند ترياك ياهروئين ادامه مي دهند در خطر بالاي مسموميت قرار دارند
مي دهد پس بايد حتما در مورد مصرف خارج از برنامه به بيمار هشدار مصرف همزمان الكل و بنزوديازپين ها خطر مسموميت را افزايش 

 داد.

 .توضيح خطر مسموميت به خانواده هاي بيماران نيز بسيار مهم است 

  ميلي گرم در روز انجام  10الي  5ميل گرم در روز بهتر است افزايش دوز يك روز در ميان و به ميزان حداكثر  40بعد از رسيدن به دوز
 شود.

 ميليگرم تجاوز نكند. 10تا5ميليگرم بهتر است افزايش دوز در هر هفته از  80الي  60س ازرسيدن به دوز پ 

  ميليگرم در روز براي پايدار شدن نياز داشته باشند. 120ميليگرم پايدار شوند و بعضي از انها تا  50ممكن است برخي بيماران با 

  اما در مواقعي ممكن است مورد نياز باشد. ميليگرم دوز بالا حساب مي شود 120دوز بالاي 

 ميزان مورد نياز خود مي تواند باعث مصرف غيرقانوني به موازات درمان شود. توجه داشته باشيد كه افزايش كمتر از 

 .افزايش دوز بيش از حد نياز باعث خواب الودگي و ساير عوارض مصرف بيش ازحد مي گردد 

 تفاوت است دوزي است كه در ان علايم ترك مشهود نمي باشند نشئگي ناشي از مواد كوتاه اثر مانند دوز بهينه متادون كه براي افراد م
 هروئين رخ نمي دهد و ولع مصرف مواد و عوارض مسموميت به حداقل مي رسد ضمن انكه علايم خواب الودگي نيز رخ نمي دهد.



  انجامد. ميهفته طول  6دو مرحله فوق (القا و پايدارسازي) مجموعا حدود 

  بيشترين علت مسموميت افزايش سريع دوز طي دو هفته اول به علت تخمين بيش از اندازه تحمل وتخمين كمتر از واقع تجمع متادون در
 بدن بوده اند. 

  دوره نگهدارنده 
 بااتمام پايدارسازي بيماران وارد مرحله نگهدارنده مي شوند  -

مواد مخدر تقريبا به طور كامل عاري شده باشد ازنظر جسمي و تجربه علائم ترك وخماري در در اين مرحله قاعدتا بايستي بيمار از مصرف  -
 شرايط مطلوب بوده و وسوسه جهت مصرف در حداقل ممكن باشد

 ستبدنبال پايدارسازي ممكن است هر چند وقت يك بار نياز به افزايش دوز متادون باشدكه معمولا لزومي به افزايش بيش ازيكبار درماه ني -

 يكي از علل شايع افزايش دوز ايجاد تحمل است  -

 ميليگرم هر مرتبه تجاوز كند 10الي5نگهدارنده نمي بايست از  افزايش دوز در دوره -

درمرحله نگهدارنده متغيرهاي رواني اجتماعي شغلي و خانوادگي شروع به بهبود مي نمايد ولي بايستي توجه داشت كه گاهي مشاهده بهبود  -
 ممكن است نيازمند سالها درمان نگهدارنده باشد. در عوامل فوق

  درمان هاي غيردارويي سوء مصرف مواد در هنگام بلاياي طبيعي:
طبيعي است كه درهنگام وقايعي همچون زلزله وسيل و... فرصت چنداني براي درمان هاي غيردارويي انفرادي يا تخصصي وجود ندارد بهتر است 

ه تشكيل گروههاي خودياري نمود اين گروه ها فاقد درمانگر بوده و بيماران تحت درمان انرا اداره مي كنند دراين حالت بيماران را تشويق ب
هماهنگي جلسات از نظر زمان و مكان و موضوعات مورد بحث باخود بيماران است معمولا يكي از افراد به عنوان فرد مسوول گروه ومسووليت 

عهده مي گيرد روش كار اين گروهها معمولا بر اساس مقابله و پذيرش حقايق با تاكيد بر صراحت و  انتخاب مي شود و مسووليت جلسات را به
ر صداقت مي باشد اكثر صاحب نظران معتقدند اين گروهها مفيد مي باشند اگر چه تحقيق علمي و كنترل شده اي در اين زمينه وجود ندارد به نظ

  حمايت هاي اجتماعي است. ميرسد مهمترين جنبه گروههاي خودياري ارايه
  اجتماعي ارجاع داد. - نيز مي توان اين افراد را در جهت ارايه مداخلات تخصصي مشاوره گروهي به تيم گروهي به تيم حمايت رواني

  توصيه هايي در پيشگيري از فرسودگي شغلي 
  فرسودگي شغلي در امدادگران 

م كه با توجه به اين كه در شرايط بحراني و استرس زا علاوه بر اين كه بازماندگان و اسيب ديدگان دچار مشكلات روان شناختي مي شوند كساني ه
به عنوان امدادگر و ياري رسان در محل حضور دارند چنانچه اصولي را رعايت نكنند ممكن است دچار فرسودگي و به دنبال مشكلات رواني 

  عي براي انان بوجود ايد. لذا توصيه زير جهت پيشگيري از اين موضوع ارايه مي گردد. اجتما
 برنامه ريزي و اماده سازي دقيق جهت ارايه خدمات به اسيب ديدگان  -

 اكتفا نمودن به مواردي كه مي توان از عهده ان برامد  -

 كنترل افكار و عواطف  -

 تمركز بر روي كار  -

 گفتگو با ديگران  -

 منظم استراحت  -



 مصرف غذاي سالم و ورزش  -

 تمجيد از خود به دليل كسب موفقيت هاي كوچك و در عين حال توجه به فروتني  -

 تعيين و مشخص نمودن مسووليت ها به صورت روشن و واضح  -

 حمايت و پشتيباني كردن از يكديگر  -

 برگزاري جلسات منظم گروهي  -

 منظم نمودن ساعات استراحت و مرخصي منظم  -

  ت هاي جديد در خصوص موضوع كسب مهار -
  

  
 

  
  

 

 


