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  پیشگفتار

یی حوادثی مانند سیل، زلزله، رانش زمین، آتش سوزي هاي گسترده از رویدادها. ایران جزء ده کشور بلاخیز دنیا است  

این حوادث می توانند . هاي جسمی و روانی  هزاران انسان می شوندهستند که  هر ساله منجر به مرگ و میر و آسیب

این حوادث در .  تنش روانی قابل توجهی براي بازماندگان ایجاد کنند و عوارض روانی جدي و دیرپایی را باقی گذارند

  .ر روي زندگی افراد می گذارند طولانی مدت خواهد بودمدت زمان کوتاهی ظاهر می شوند ولی تاثیري که ب

در سال ) DALYs( سال عمر مفید بر اساس مطالعه بار بیماري ها  968081حوادث غیر مترقبه و طبیعی به میزان       

با . تدر نتیجه زلزله بم ایجاد شده اس% 96سال آن یعنی حدود  925728از مردم ما ستانده است که از این میان،  1382

برآورد ، ...ه سیلاب در بخشهایی از کشور وباوجود جاري شدن هرسال داشتن کشور ما روي کمربند زلزله و توجه به قرار

اتوانی و یا هزار سال با ن 60تا  40سالیانه حدود  1383و زرند در سال  1382اي مانند بم در سال شود که بدون زلزلهمی

- با توجه به موارد پیش گفت می. دهدتشکیل می)  YLL(ر زیادي از آن را  مرگ که سهم بسیامرگ از دست رفته است، 

را از بین مجموع بیماریها و  DALYsتوان به این نکته اشاره نمود که حوادث عمدي و غیر عمدي بالاترین نسبت 

از پیش  ا بیشت توجه به بلایا و حوادث رکه این موضوع ضرورسایی شده به خود اختصاص داده است آسیبهاي شنا

  .کندمطرح می

هایی در وزارت برنامه در این راستا. ناشی از بلایا قابلیت کاهش و کنترل دارد DALYsتحقیقات نشان داده است که    

بازبینی متون براین اساس . هاي لازم براي  کاهش  عوارض آن  در دستور کار بوده است آمادگی ایجاد بهداشت  براي

وانی اجتماعی در بلایا به عنوان یکی از فعالیتهاي مربوط به برنامه حمایتهاي روانی اجتماعی در سال آموزشی حمایتهاي ر

  . تعیین گردید 1387

بهداشت روان و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمان   محترم در ابتدا  بعد از رایزنی و هماهنگی با کارشناس    

افراد ذیصلاح در زمینه حمایتهاي روانی اجتماعی در بلایا در سطح   -لایاقطب حمایتهاي روانی اجتماعی در ب -

پست به افراد منتخب  متون مذکور جهت مطالعه و اظهار نظر اولیه از طریق .  دانشگاههاي علوم پزشکی  انتخاب شدند

- به منظور افزایش همکاري و جمع از اینرو. که از این گروه کمتر از نیمی از افراد نظرات خود را ارسال نمودندارسال گردید

کارگاه طبق برنامه ریزي  و هماهنگی با تمامی . با برگزاري کارگاه مشورتی به این کار اقدام شودبندي نظرات، مقرر شد 

در محل معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمان آغاز به کار  1388تیرماه  4اعضائ شرکت کننده در آن در تاریخ 

  .نمود

از دو روز تلاش مستمر و بررسی متون توسط چهار گروه تخصصی ، نقاط قوت و ضعف متون موجود و تغییرات مورد بعد  

که در این جا لازم می دانم و پیشنهادات اعضائ تیم تهیه شد  در پایان دو روز کار گزارشی از نظرات. نظر پیشنهاد گردید

 - آقاي نادري  -آقاي بهرام نژاد -دکتر جهانشاهی -دکتر گودرزي -آقایان دکتر بوالهري( شرکت کنندگان  تمامی از  

 -خانم دکتر مهدوي -خانم کاویانی - خانم دکتر غفاري -آقاي محمدي -آقاي دکتر آزاد -آقاي زامیاد - آقاي علی اسدي

  .کر نمایمتش) دکتر وزیریان خانم  - خانم ده باشی -خانم باشتی - خانم دکتر علیزادگان -خانم دکتر امین اسماعیلی

ت و شواهد موجود در مرحله بعدي تیم کوچکتري به جمعبندي پیشنهادات ارائه شده در کارگاه  ومرور منابع، مستندا    

گروه متخصصین سلامت روان، پزشکان عمومی، ( هاي آموزشی به هفت گروه هدفدر نهایت کتاب .در دنیا پرداخت

  .تقلیل یافت)و رابطین بهداشتی، مدیران بهداشتی و مددکاران کاردان بهداشتی، معلمین و مشاوران، بهورزان 

با سپاس مجدد از همه همکاران و اساتید ارجمند متون حاضر تقدیم حضور می گردد تا به یاري خداوند منان مورد بهره 

  .گیري قرار گیرد 

  عباسعلی ناصحیدکتر                                                                                          

  دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد                                                                                                

  زارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمعاونت بهداشت و                                                                               
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  :تاریخچه

المللی کاهش بلایا توسط سازمان ملل متحد،  قانون تشکیل کمیته به عنوان دهه بین 1990به دنبال نام گذاري دهه      

واقعه اسفبار زلزله رودبار در سال . به تصویب مجلس شوراي اسلامی رسید 1370ملی کاهش اثرات و بلایا طبیعی در مرداد 

کمیته فرعی تخصصی به مسئولیت وزراء و یا معاونین آنها  9این کمیته از . تاثیر بسزایی در آغازچنین حرکتی داشت 1369

شد که یکی از آنها کمیته فرعی بهداشت و درمان بود و تامین خدمات بهداشت روان یکی در سازمانهاي ذیربط تشکیل می

نحوه ارائه  "شروع به برنامه ریزي براي تهیه طرح 1376ر سال این کمیته د. گردیداز وظایف این کمیته محسوب می

ولی از آنجاییکه دانش اندکی در این زمینه در سطح بین المللی . نمود  "خدمات به آسیب دیدگان ناشی از بلایاي طییعی

نبود، برنامه ریزي با وجود داشت و از طرفی کاربرد همان دانش در ایران با توجه به تفاوتهاي فرهنگی  وبومی امکان پذیر 

این وظیفه به عهده اداره سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با همکاري . رویکرد پژوهش نگر آغاز شد

تعدادي از اساتید و کارشناسان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دانشکده پزشکی بیرجند و منطقه قائنات و اردبیل به 

  .  انجام رسید

از لحظات بعد از حادثه نیاز به دریافت اطلاعات . نیازهاي اعلام شده مردم آسیب دیده اطلاعات جالبی به همراه داشت      

از آسیب دیدگان نیاز به % 75بیش از . اي داشتالعادهبخصوص درمورد وضعیت سلامت خانواده و بستگان اهمیت فوق

ده خود داشتند و این درحالی بود که هیچگونه سیستم منظمی  در دریافت اطلاعات درمورد  وضعیت سلامت اعضاء خانوا

پس از حادثه اکثر افراد نیاز به مشاوره . این رابطه وجود نداشت و حتی در برخی از موارد امدادگران به غلط رفتار می کردند

یب دیدگان بودند که در کردند ولی دوستان و آشنایان مهم ترین منبع دردسترس آسو درد دل را در سطح بالائی حس می

نیاز به بازي در کودکان نکته مهمی بود که مورد غفلت . شداغلب موارد این اقدامات به روش نادرست از سوي آنها اجرا می

بخصوص امدادگران جوان نیازمند . امدادگران هلال احمر آشنایی ناکافی با مسائل بهداشت روان داشتند. قرار گرفته بود

  .رت بیشتري بودندآموزش و کسب مها

براین اساس و با توجه به تجریبات زلزله اردبیل و قائن  و بر اساس نیاز سنجی انجام شده توسط آقاي دکتر یاسمی و     

تهیه گردید و همان سال تهیه متون و آموزش نیروي  1376نویس برنامه آمادگی در بحران در سال همکاران  اولین پیش

. الذکر و نیز آموزش تعدادي روانپزشکان و روانشناسان آغاز شدیان هلال احمر بوسیله تیم فوقانسانی از طریق آموزش مرب

متون .  تهیه شد 1381نویس برنامه براساس نتایج مطالعه آزمایشی متعاقب زلزله استان قزوین در سال دومین پیش

کلیه روانپزشکان و . م عادي تهیه شدآموزشی براي سه سطح متخصصین، امدادگران و مدیران و پمفلتهایی براي مرد

 "حمایتهاي روانی اجتماعی در شرایط اضطراري  "روانشناسان  شبکه بهداشت و درمان کشور طی دو کارگاه تخصصی 

متخصص بهداشت روان آموزشهاي لازم را در ارتباط با مداخلات  مذکور  60تا قبل از زلزله بم . آموزش ویژه دریافت کردند

اجتماعی ادامه آموزش نیروها و  -به منظور ارتقاء کمی و کیفی و سرعت بخشی به ارائه خدمات روانی. بودنددریافت کرده 

  .منابع انسانی ضروري می نمود

اداره .تن و برجاي ماندن هزارن زخمی شد 235ریشتري در روستاهاي اطراف قزوین باعث مرگ  6زلزله  1381تیرماه     

مداخلات آغاز . احمر تصمیم به اجراي طرح مداخلات روانی اجتماعی در بلایا طبیعی گرفتسلامت روان با همکاري هلال 

و کودکان بعد از مداخله نسبت به ه کاهش سایکوپاتولوژي در بالغین ندله نشان دهنتایج ارزیابی قبل و بعد از مداخ. گشت

  .قبل از مداخله بود

اجتماعی  عملی و موثر  –باشد و مداخلات روانی رنامه کشوري اجرایی میمطالعات پایلوت در زلزله قزوین نشان داد که ب    

در زلزله بم نیز با توجه وسعت حادثه و برجاي ماندن . بازبینی و تصحیح شد 1381برنامه پس از زلزله قزوین در سال . است

ا اینکه منطبق بر شرایط موجود در بم  تعداد زیادي از آسیب دیدگان روانی این برنامه مورد بهره برداري و اجرا قرار گرفت ت

و  1388بازبینی چهارم برنامه در سال  .برداري و اجرا قرار گرفتبرنامه به شیوه عملیاتی نهایی تبدیل شد و مورد بهره

از سوي جمعی از صاحبنظران به دنبال حادثه آتش سوزي منطقه بازنه اراك و زلزله بندرعباس براساس نیاز مشاهده شده 

  .ین زمینه، زیر نظر اداره سلامت روان صورت پذیرفتدر ا
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از اینرو و براساس نیاز مشاهده شده در دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد، اداره سلامت روان برآن گردید تا به     

زمطالب و تا با استفاده ا و حوادث غیر مترقبه اقدام نماید بازبینی متون آموزشی حمایتهاي روانی اجتماعی در بلایا

. آموختگان در این حیطه قرار داد هاي کافی را در اختیار دانشنش و مهارتدات علمی موجود در سطح دنیا بتوان مستندا

لازم به ذکر است که تهیه و تدوین این مجموعه آموزشی براي اولین بار در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در 

بوده، تشکر از لین تجربه مستند در زمان بحران اقدامی بسیار بجا و درخور تمجید حالی صورت گرفته است که به عنوان او

کارگاه بازبینی متون آموزشی در تاریخ منظور تحقق هدف فوق و تسهیل در روند انجام طرح، به . طلبدرا میپیشکسوتان آن

بحث و  به این نشست شرکت کنندگاندر  .دو با همکاري دانشگاه علوم پزشکی کرمان برگزار گردی1388تیرماه  5و  4

نهایی توسط گروهی  جمعبندي. هکارهایی جهت ارتقاء کیفی مطالب موجود ارائه دادندابررسی متون موجود پرداخته، ر

براساس نتایج بدست آمده از کارگاه مذکور و هاي علوم پزشکی و اداره سلامت روان ازکارشناسان سلامت روان دانشگاه

در طی چندین جلسه مشترك در اداره در سطح دنیا موجود در زمینه حمایتهاي روانی اجتماعی  مروري بر مستندات

   .پایان رسیدسلامت روان به
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  مقدمه

فراتراز ظرفیت انطباقی  روانی اجتماعی، که بسیار تگی شدید زیست محیطی وخبلا عبارت است از درهم ری« 

  .  » جامعه مبتلا است

  )1992 -سازمان جهانی بهداشت (     

  

ها نفر و صدمات مالی  بلایاي طبیعی سالانه منجر به مرگ، معلولیت جسمی و روانی و تغییر روند و مسیر زندگی میلیون

ها و امدادها از سایر نقاط کشور و سایر نقاط دنیا به دنبال وقوع بلایا به سرعت  کمک. شدید براي افراد و دولتها می گردند

کمک هاي بهداشتی یکی از مهمترین و اولین امدادهایی است که به مناطق فاجعه . ه منطقه آسیب دیده ارسال می گرددب

ی ـهر چند تا سال هاي اخیر سیاست گذاران بهداشتی در برابر وقایع آسیب زا کمتر به عوارض روان شناخت. رسد زده می

و به هنگام به واکنش هاي روانی افراد آسیب دیده در طی بلایا  می پرداختند، طی سال هاي اخیر اهمیت رسیدگی سریع

با هدف عادي سازي واکنش ها بر متولیان بهداشت محرز شده و به همین دلیل پرداختن به واکنش هاي روانی بازماندگان 

م اهداف فعالیت آیی افراد می گردد، از اهر به افت کیفیت زندگی و کاهش کارپا که منجو جلوگیري از بروز عوارض دیر

  .هاي متخصصین و کارشناسان بهداشت روان اعزامی به مناطق آسیب دیده محسوب می گردد

اي در این  امروزه بر پایه مطالعات به انجام رسیده  در زمینه مسائل روانشناختی ناشی از فجایع طبیعی، اطلاعات گسترده

تخمین زده % 51لات روانی در بین بازماندگان گردباد اندرو در پژوهش دیوید و همکاران میزان اختلا. زمینه وجود دارد

مبتلا به % 20دچار افسردگی اساسی و % 30، )اختلال استرس پس از سانحه( PTSDاین افراد مبتلا به% 36. شده است

باز % 50نتایج یک پژوهش طولی بر روي بازماندگان گردباد  در سري لانکا نشان داد که تا . اختلالات اضطرابی بودند

اي مخرب در  اي که به دنبال وقوع زلزله در مطالعه. اند ماندگان تا یکسال پس از وقوع گردباد دچار اختلالات روانی بوده

% 23بازماندگان مبتلا به اختلالات روانی قلمداد شدند که از این میزان % 59صورت پذیرفت،  1996هندوستان در سال 

هر چند به طور معمول در سال دوم پس از سانحه اختلالات . ردگی اساسی بودندمبتلا به افس% 21و  PTSDمبتلا به 

همراهی چند بیماري روانی در یک . ماند روانی کاهش می یابد، ولی در مواردي عوارض به صورت مزمن و پایدار باقی می

مال وجود اختلالات قبلی در مساله مهم دیگر آسیب پذیري خود افراد و احت. هددش می افزای زمان  شدت آسیب روانی را

  . انجامد ی شدیدتر مییبه بروز واکنش ها این افراد است که مسلماً

ك هستند، نتایج آن ها دور نمایی از روانی متعاقب بلایا در ایران اندهر چند پژوهش هاي انجام شده در رابطه با اختلالات 

در بین وهش دژکام و همکاران در رابطه با اختلالات روانی در پژ. هاي شایع و نیازهاي بازماندگان به ما می دهند آسیب
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از % 38افراد مورد مطالعه مبتلا به افسردگی اساسی بودند که از این میان % 68،  1369به سالبازماندگان زلزله رودبار 

ه زده سال بر روي کودکان منطقه زلزل 3که پس از  1373در پژوهش کرمی به سال . افسردگی شدید رنج می بردند

همچنین . برابر گروه شاهد بود 5/2 برآورد شد که حدوداً% 60رودبارانجام شد، میزان اختلالات رفتاري در بین کودکان 

در پژوهش . استرس پس از سانحه  بودند اختلال سال قرار داشتند مبتلا به  9-16این کودکان که در سنین  % 7/51

کلات مهم خواب بودند و ترس ازتاریکی و تنهایی و افکار مزاحم هنگام احمدي همه کودکان در چند هفته اول دچار مش

هاي سرپوشیده و استفاده از انواع وسایل  ها نسبت به خوابیدن در محل همگی آن. استراحت و رویاهاي وحشتناك داشتند

یوعی نظیر بزرگسالان فراوانی بیماري روانی تا سال ها پس از فاجعه در اطفال از ش. حمل و نقل احساس خطر می کردند

  . برخوردار است

آسیب شناسی روانی در منطقه جنوب خراسان و اردبیل با گروه  1376 -77در پژوهش یاسمی و همکاران در سال هاي 

برابر گروه  2برابر و در خرد سالان حدود  3به طور عموم در بین بزرگسالان حدود  سایکوپاتولوژي. کنترل مقایسه شد

  . کنترل بود

از )     Rutterو  GHQبراساس مقیاس ( درصد کودکان 84درصد بزرگسالان و  82ررسی بعمل آمده در زلزله بم نیز  درب

درصد و  65بودند   PTSDدرصد افرادبزرگسالی که براساس مقیاس واتسون دچار . مشکلات روانشناختی رنج می بردند

  .درصد بود 78بودند    PTSDدچار  ،کودکان  PTSD درصد کودکانی براساس مقیاس 

 .زده مشخص می گردد رورت اقدامات بهداشت روان در بین امدادهاي ارسالی به مناطق فاجعهض فوقبا نگاهی به مطالب 

امروزه تشخیص داده شده که کمک هاي زود هنگام به مردم درجهت اینکه آنها بفهمند چگونه با استرس هاي ناشی از 

 .از گسترش مشکلات بعدي درآنها جلوگیري می کند می باشد واین امر بخشثمرکنند  برآنها غلبه فاجعه کنار بیایند و

حمایتهاي روانشناختی در بلایا باید در برنامه هاي کشوري به صورت سطح بندي اعمال شود تا در صورت بروز حوادث با 

عنوان اولین سطح هعمومی ب نپزشکا در این میان. بعد وسیع امکان استفاده از داوطلبین در سطوح گسترده تر موجود باشد

اساسی در هنگام مواجهه با بازماندگان بلایا در منطقه تحت پوشش  یدرمانی درسیستم مراقبت هاي بهداشتی اولیه نقش

   .دنخود دار
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   1فصل 

  :اهداف

  :پزشکان محترم پس از مطالعه این فصل می توانند

  .سلامت و بهداشت روانی را تعریف کنند .1

 .بشناسندا بلایا ر .2

  .را تعریف کنند) Stressor(و تنش زا   )Stress(تنش  .3

 .بیان کنند بلایا و حوادث غیرمترقبهرا درمواجهه با  آنمدارا و روشهاي مختلف  .4

  . اجتماعی را بشناسند - فرد آسیب دیده و تیم حمایت روانی .5

  :عریف مفاهیمت

  .این فصل می خوانید آشنا شوید فاهیمی که درم برخی ازواژه ها و ورود به متن اصلی لازم است با قبل از

نـه فقـط    طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت عبارت است از حالت رفاه کامل جسمی، روانی واجتماعی و :سلامت

  . دیگري ندارد فوق ارجحیتی بر موارد که هیچ یک از سازمان  جهانی بهداشت تاکید دارد. فقدان بیماري

 گونه اي که آنها، نه تنها بیماري روانی نداشته باشندهارتقاء سلامت روان افرادجامعه است ب ن، حفظ وتامی :بهداشت روانی

ارتبـاط   محـیط خـود   افرادخـانواده و  بـا  بلکه بتوانند کارهاي روزانه خود را بخوبی انجام دهند، از زندگی شان لـذت ببرنـد و  

روان حالتی از رفاه است که در آن فرد توانائی هایش را باز می شناسد و بهداشت : توان گفتمی عبارتی دیگرهب. برقرارنمایند

عنوان بخشی از جامعه با هاز نظر شغلی مفید و سازنده باشد و ب ،قادر است با استرس هاي معمول زندگی تطابق حاصل کرده

انی که از بیماریهاي روانی رنـج  بهداشت روان به همه ما مربوط است نه فقط به کس. دیگران مشارکت و همکاري داشته باشد

 .می برند

 فراتـر ناشـی از آن  مشـکلات   توانائی جامعه براي مقابله بـا  که ازاست اجتماعی   -روانی اختلال شدید زیست محیطی و :بلا

ه  بـه دوگـرو   آمادگی مـی تـوان بلایـا را    نقطه نظرپیشگیري و ولی از دارد راههاي مختلفی براي طبقه بندي بلایا وجود. باشد

  :تقسیم کرد

 : بلایاي طبیعی

 .منشاء وقوع آن خارج ازاختیار انسان می باشدوفهرست آن درزیر آمده است بلایایی که سبب یا
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  زلزله  -

 سیل  -

 آتشفشان -

 طوفان وگردباد -

 سقوط بهمن -

 خشکسالی وگرمازدگی  -

 آتش سوزي جنگل ها -

 امواج سهمگین ازدریا به خشکی یا پیشروي دریاها -

 هاي عفونی مثل طاعون و یا وباهمه گیري بیماري  -

جنـگ مهمتـرین   . بلایایی که بطورمستقیم یاغیرمستقیم منشاء وقوع آن درکنتـرل انسـان مـی باشـد    : بلایاي انسان ساخته 

  .درزیرآمده است هاآن برخی از وبزرگترین بلاي انسان ساخته است ولی مواردمتعدد دیگري نیزوجوددارد که فهرست

  آتش سوزي منزل  -     

  با اتومبیل بارحادثه تصادف مرگ -     

  سقوط هواپیما -

 فروریختن مسیرعابرین  -

 آزاد شدن مواد شیمیائی سمی  -

 حوادث هسته اي  -

واژه اي با مفهوم گسترده است که به تاثیر هر چیز در زندگی که  نیاز به تطابق داشته ) استرس(تنش  ): Stress(تنش  

استرس همیشـه  . طی یکسان، در افراد مختلف پاسخ هاي متفاوتی را بر می انگیزاندهاي محی رسواستر. اشد اطلاق می شودب

زیانبار تصور نمی شود، اما وقتی این فشارها افزایش یابد به نقطه اي می رسد که از آن نقطه به بعد افزایش فشار باعث افـت  

در . انی و یا اجتمـاعی آشـکار مـی شـود    عملکرد می شودو فراتر از این نقطه تاثیرات مخرب استرس روي سلامت جسمی،رو

 شمحدوده اي که تعامل فرد و محیط.  اینجا وقتی واژه استرس را بکار می بریم منظور محدوده بالاتر از این نقطه می باشد 

  .موجب آثار منفی می شود

ال تظاهرات آن میتواند بطور مث. اعم از روانی،جسمی و اجتماعی تاثیر می گذارد تاسترس بر تمام جنبه هاي رفاه و سلام

سوء هاضمه  و،سردرد )اجتماعی(، ارتباطهاي بین فردي مختل و مشکلات کاري) روانی(به صورت اضطراب و افسردگی
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وقتی بهداشت روان را در نظر می گیریم ، استرس می تواند هم موجب بیماري روانی شود و هم . بروز کند) جسمانی(

  .کاهش کیفیت زندگی و شادابیسلامت روان مثبت را تهدید کند مثل 

  . شود) استرس(با بیانی ساده ، استرسور هر عاملی است که موجب تنش):Stressor(تنش زااسترسور یا 

مدارا شامل هر واکنش و اقدامی است که فرد براي فایق آمدن با آثار منفی واقعه تنش زا انجام می  ):Coping(مدارا 

تا حد امکان و از طرق (ند نیازمند برقراري تعادل بین ایجاد تغییر در شرایط نامطلوب مداراي موثر با وقایع ناخوشای. دهد

  .و تطابق با آنچه قابل تغییر نمی باشد، است) مختلف

  :  مثال هایی از روش هاي  مدارايِ  افراد در مواجهه با بلایا عبارتند از

  درخواست کمک از دیگران یا کمک رسانی -

 عی براي درك مفهوم آنچه رخ دادهصحبت در مورد واقعه و س -

 جستجو براي کسب اطلاع در مورد سلامت عزیزان -

 پنهان شدن -

 سعی در ترمیم آسیب -

 خاك سپاري اجساد -

 انجام مراسم مذهبی -

 تعیین اهداف جدید و برنامه ریزي براي آن -

 استفاده از دفاع هایی مثل انکار براي کاستن از رنج -

 هشیاري و آمادگی براي وقایع مشابه -

  

نیز وجود دارند که  مدارامکانیسم هاي مخرب . توجه داشته باشید که درجات سازندگی این مکانیسم ها متفاوت است 

حمایت هاي روانی اجتماعی سعی بر تقویت و تشویق روش هاي کار  هدر ارائ. و مشکل ساز می باشند مثل انکار  دنا کار آم

  .مدارا است دآم

حادثه اي ازادامه زندگی سالم خودچه ازنظر جسـمانی وچـه ازنظـر روانـی، خـانوادگی       شخصی است که دراثر :آسیب دیده

  .واجتماعی محروم گردیده است

یمی است  متشکل از یک روانپزشک، یک روانشناس و درصورت امکان یـک  مقصود ت :اجتماعی  -روانیهاي تیم حمایت 

 -ه وظیفه مداخلـه دربحـران و ارائـه مـداخلات روانـی     که عمد )یا سایر متخصصین دیگر برحسب ضرورت( مددکار اجتماعی
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بصورت سیاري بـه محـل   بوده و  و آموزش پزشکی تحت نظارت وزارت بهداشت، درماناین تیم  .اجتماعی را بعهده می گیرد

وههـاي  الـب گر در قاسکان افراد آسیب دیده مراجعه نموده و پس از غربالگري آنان از نظر وجود علائم روانی ناشی از ترومـا،  

اجتمـاعی در   -این تیم درسـتاد حمایـت روانـی    محل استقرار .اجتماعی لازم را ارائه می نمایند -مشاوره اي، مداخلات روانی

منطقه آسیب دیده می باشد ولی عمده فعالیتهاي غربالگري، مداخله اي و پیگیري هاي لازم را بصورت سیاري و بـا مراجعـه   

برنامـه   اجتمـاعی بـه   -براي آشنائی با فعالیت هاي ستاد حمایـت روانـی  ( .نجام می دهندبه محل اسکان بازماندگان حادثه  ا

  )اجتماعی دربلایا و حوادث غیرمترقبه مراجعه شود -کشوري حمایت هاي روانی

 به مفهوم تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت روان افراد جامعه است بهداشت روانی به عنوان بخشی از تعریف سلامت و . 

 شود دو دسته طبیعی و انسان ساخته تقسیم می بلایا به. 

 داشته باشد گفته می شود و تنش زا هر عاملی است که موجب نیاز به تطابق داشته  تنش به تاثیر هرچیزي درزندگی که

  .تنش شود

 ز این برخی ا. واکنش و اقدامی است که فرد براي فایق آمدن با آثار منفی واقعه تنش زا انجام میدهد مدارا شامل هر

  .میکانیسم ها نا کار آمد و یا حتی مخرب است، مانند انکار

 صورت لزوم یک مددکار اجتماعی تشکیل شده که تحت  ماعی از یک روانپزشک، یک روانشناس و درتاج -تیم حمایت روانی

د آسیب دیده پیگیري افرا غربالگري فعال، مداخله مشاوره اي گروهی و  )Out reach(نظر وزارت بهداشت بصورت سیاري

  . را انجام می دهد

  2فصل 

  :اهداف

  :پزشکان محترم پس از مطالعه این فصل می توانند 

  

  .را  بیان کنند دربلایا و حوادث غیرمترقبهاجتماعی  -اصول اصلی درحمایت روانی
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   دربلایا و حوادث غیرمترقبهاجتماعی  -اصول اصلی در حمایت روانی

   

بلایا بیائید با انجام فعالیت زیر کار را آغاز  اجتماعی در - حمایت هاي روانی زمینه بلایا و حثی درقبل از شروع هرگونه ب

  : به عنوان مثال. کنیم

  

  .سه کارت آبی، سه کارت سبز، سه کارت سفید بردارید 

  .روي هر کارت آبی نام یک فرد مورد علاقه تان را بنویسید

  .اموال  مورد علاقه تان را بنویسیدروي هر کارت سبز نام یکی از اشیاء یا 

  .روي هر کارت سفید نام یکی از فعالیت هاي مورد علاقه خود را بنویسید

  .کارتها را روي میز بگذارید ، چشمان خود را ببندید ، از هر گروه یک کارت بطور تصادفی انتخاب کنید

  .یک بلاي طبیعی از دست دهیدچشمان خود را باز کنید اینها سه چیزي هستند که شما می توانید در 

  .به پاسخ هاي ممکن و واکنش هاي احتمالی فکر کنید

در بلایاي طبیعی  جمعیت سالمی را هدف قرار می دهد که پاسخگوي یک واقعه غیر معمـول   اجتماعی -یروانحمایت هاي 

  .می باشند، همچنان که شما در مثال بالا پاسخ دادید

  :زیر می باشد ی در حوادث غیرمترقبه و بلایا مبتنی بر اصول اساسیاجتماع -برنامه حمایت هاي روانی

  

o اصل اولیه و مهم بهداشت روان در بلایاي طبیعی پرهیزاز برچسب بیماري زدن به بازماندگان می باشد. 

طبیعی سازي واکنش ها می باشد تا گروه هدف نیز بدانند واکنش هایشان پاسخ معمول به یک موقعیـت   تاکید بر

  .عادي می باشدغیر 

 

o قت در انتخاب واژه هاد 

این علائم  واکنشی . واکنش هاي روانی شده اند بیماریا مبتلا به بیماري روانی تلقی نکنید درجریان بلایا دچارکه افرادي 

  .بین می رود از طول زمان تخفیف می یابد و موارد در بسیاري از در است و معمولطبیعی به یک حادثه کاملاًغیر
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کار بردن کلمـاتی کـه    هاز ب. واژه هاي مورد استفاده در بلایا باید به دقت انتخاب شوند .ت تاثیر بسزایی دارندکلما

  .  تداعی کننده ناتوانی هستند باید خودداري کرد

 

o  است   جامعه مداربرنامه بهداشت روان دربلایا برنامه اي 

اختی در  روش هاي جامعه مدار تلفیق مـی شـود،   تجربیات گذشته نشان داده است که وقتی حمایت هاي روانشن

. استوارسازي برنامه بر منابع محلی و آموزش و ارتقاء آنها براي موفقیـت برنامـه حیـاتی اسـت    . مناسبتر خواهد بود

نیاز به درمان تخصصی نـدارد و  ایجاد شده در بلایا ) از قبیل رنج و اندوه(احساسات  بخش عمده اي از واکنش ها و

احساسـات کمـک کننـده     واکنش ها و حمایتی اولیه و مناسب چنانچه به درستی ارائه شوند در اداره ایناقدامات 

  . خواهند بود

o اجتماعی بصورت گروهی بر روش انفرادي ارجح است -ارائه مداخلات روانی. 

ش خـدمات قـرار   تحت پوش ـدر زمانی کوتاهتر، بیشتري  جمعیتچرا که بدین ترتیب علاوه بر تقویت شبکه اجتماعی ، 

 . می گیرند

o برنامه ها اهمیت ویژه اي دارد افراد بازمانده و مشارکت آنان در توانمندسازي. 

هنگـام  . خطري که در غالب امدادرسانی ها در بلایا وجود دارد، تحقیر یا منفعل سازي دریافت کنندگان خـدمات مـی باشـد   

لوه می کند اما باید مراقـب احساسـاتی مثـل برتـري جـویی ،      کمک رسانی بسیاري از احساسات انسان دوستانه و متعالی ج

دریافـت کمـک   .  خودبزرگ بینی، تکبر و نیاز به سرویس دهی نیز باشیم ، که گاه در چنین شرایطی زمینـه بـروز مـی یابـد    

یز تلقی شود و عنوان ناتوانی و وابستگی کمک شونده نهمی تواند ب گاه باعث آغاز روندي مثبت براي حل بحران می باشد، اما

مهمترین عامل پیشگیري کننده از بروز چنین احساساتی یا درك چنین برخـوردي از جانـب آسـیب    . باعث خشم آنان شود 

نـدازه  اهاي بازماندگان و آسیب دیدگان به تاکید روي نقاط قوت و توانایی. دیدگان همان توانمندسازي و مشارکت آنان است

مردم از طریق شرکت در برنامه ها احساس کنترل بر زندگی خود را پیدا مـی  . ان مهم استتوجه به مشکلات و ناتوانی هایش

در نهایت اصل مهم در ارائه این خدمات توانمند سـازي افـراد درگیـر    . .کنند و در حل مسائل و تصمیم گیري توانا می شوند

بخش هایی از مسئولیت بر عهده آسیب دیدگان   در واقعه می باشد و ارزیابی هایی دقیق براي تعیین  زمان و نحوه واگذاري

باید توجه داشت که افراد بومی هر منطقه در ارائه این خدمات به آسیب دیدگان موفق تر خواهند بود و از این رو  .لازم است

 .توانمندسازي جامعه درگیر می تواند در همیاري گروهی و ارائه موثر تر خدمات مفید باشد

o  هنگامب مداخله 
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بـی تـوجهی بـه    . اجتماعی از آسیب هاي احتمالی آینـده جلـوگیري مـی کنـد      -و به موقع روانی مناسبله مداخ

بازماندگان فعال را به قربانیان منفعل تبدیل می کند و روند بازتوانی فـرد و جامعـه را کنـد     ،واکنش هاي هیجانی

 .ند شروع شودتوااین مداخلات از همان ساعات اولیه ورود به محل حادثه می .می کند

o    حمایت هاي روانی اجتماعی بر اساس غربالگري فعال جمعیت آسیب دیده و ارائه مـداخلات بصـورت

 .سیاري می باشد

ایـن  . استقرار در مکانی مانند درمانگاه یا مرکز بهداشت و انتظار براي مراجعه افراد آسیب دیده روشی کـارا نمـی باشـد   

رد بیماري نگر درجامعه می شود در عمل باعث غافل شدن از جمعیـت آسـیب   روش علاوه براینکه منجر به تقویت رویک

ي ناشی از بلایا را نمی شناسند، از وجـود مـداخلات مـوثر بـراي کـاهش آسـیب آگـاه        دیده اي می شود که واکنش ها

 .ازندو یا با روشهائی ناکارآمد مانند مصرف خودسرانه دارو یا سوء مصرف مواد به خود درمانی می پردنیستند 

o  آسیب دیده واستفاده از آن براي پیشبرد برنامه  منطقه توجه به آداب ، سنن وفرهنگ 

احترام و توجه به مناسـک محلـی   . اداري در فرهنگ هاي مختلف متفاوت استزو  سوگ، و روش هاي عهیجانات بیان 

بق و آرام سـازي بـراي   مناسک  و مراسم سوگواري هـر منطقـه و فرهنگـی در خـود روش هـاي تطـا      . بسیار مهم است

بسیار مهم است کـه  . فرهنگ دیدگاه ما به جهان را رنگ می زند . معتقدان به آن دارد که باید از این نیرو استفاده شود

وقتـی  . در ارائه حمایت هاي روانی اجتماعی به آسیب دیدگان بتوانیم دنیا را از دید آنها و با رنـگ آمیـزي آنـان ببینـیم    

تی و فرهنگی را درك کنیم ، اهمیت  تلاشی که براي رعایت و حفـظ مناسـک فـوق انجـام مـی      اهمیت این مسائل سن

استفاده از خلاقیت براي تطبیق اجراي مناسک با امکانـات موجـود از   .شود، در کسب موفقیت برنامه روشن خواهد شد 

بسـیاري از آداب را ندهـد   شاید محدودیت هاي پیش آمده امکان اجـراي  . جنبه هاي مهم مدیریت بلایاي طبیعی است

اما مهم آن است که این مراسم را بشناسیم، اهمیت آنرا درك کنیم ، به آن احترام بگذاریم و حـد اکثـر تـلاش را بـراي     

 .اجراي آن ولو با تغییرات ناگزیر ، انجام دهیم

o استفاده از داوطلبین آموزش دیده 

ي کارآمدي عهد و دلسوز می باشند و با آموزش آن ها نیروافراد داوطلب نیروهاي  قابل دسترس ، قابل اعتماد ، مت

  در اختیار خواهیم داشت

  :اجتماعی دربلایا شامل موارد زیر می باشد -اصول اولیه حمایـت هاي روانی

  استاصل اولیه و مهم بهداشت روان در بلایاي طبیعی پرهیزاز برچسب بیماري زدن به بازماندگان. 

  اهمیت زیادي دارد رد استفاده در بلایاواژه هاي مودقت در انتخاب. 
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 برنامه بهداشت روان دربلایا برنامه اي جامعه مدار است.   

 اجتماعی بصورت گروهی بر روش انفرادي ارجح است -ارائه مداخلات روانی. 

 توانمندسازي افراد بازمانده و مشارکت آنان در برنامه ها اهمیت ویژه اي دارد. 

 وانی اجتماعی از آسیب هاي احتمالی آینده جلوگیري می کندمداخله کافی و به موقع ر. 

 حمایت هاي روانی اجتماعی بر اساس غربالگري فعال جمعیت آسیب دیده و ارائه مداخلات بصورت سیاري می باشد. 

  استفاده شوداز آن براي پیشبرد برنامه  وتوجه گردد به آداب ، سنن وفرهنگ  منطقه آسیب دیده. 

 دش استفاده وزش دیدهاز داوطلبین آم  

  

  3فصل 

  :اهداف

  :پزشکان محترم پس از مطالعه این فصل می توانند

  . مدت آنها را بیان کنند واکنش به عوامل استرس زا را نام ببرند و مراحل پاسخ روانی در -1

 .علائم واکنش هاي مراحل مختلف را نام ببرند -2

  .آن را ارائه نمایند بارفتار متناسب  بشناسند وهاي مختلف را واکنش مقابله با  -3

  

  بلایاروانی به دنبال  مراحل پاسخ 

این مراحل را بصورت . به طور معمول به دنبال بحران هایی همچون سیل و زلزله، افراد از مراحل مختلفی عبور می کنند

  .خلاصه در جدول زیر آمده است

  واکنش اداره  علائم واکنش  مراحل

  تماس یا ضربه: مرحله اول

یقه اول پس از درچند دق(

  )حادثه بروز می کند

 .اکثر افراد دچار ترس و وحشت می شوند -

 .برخی افراد بهت زده می شوند -

 .افراد گیج ودرمانده هستند وقدرت انجام هیچ کاري را ندارند -

 .این حالت معمولاً گذرا وکوتاه مدت است -

 

 

 

  

دراغلب موارد قبل ازرسیدن هر 

  .کمکی بطورخودبخود  پایان می پذیرد
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  :مرحله دوم

  مرحله قهرمان گرائی 

درساعات یا روزهاي  ( 

  )اولیه وقوع حادثه بروز می کند

افراداحساس می کنند باید کاري انجام دهند، با دیگران ارتباط برقرار  -

  .می کنند وبه طور داوطلبانه درامدادرسانی کمک می کنند

 .همبستگی بین مردم ایجاد می شود -

د عمل می کنند و تا رسیدن نیروهاي کمکی، مردم با گذشت وایثار زیا -

شروع  زلزله زبعنوان مثال پس ا. بسیاري از کارها را خود انجام می دهند

 .به بیرون آوردن اجساد از زیر آوار می کنند

کاري ندارند وممکن  اجرائی افراد گستاخانه عمل کرده وبه موانع اداري -

 .است عصبانی وتحریک پذیر شوند

  

دگان را باید به رفتار آسیب دی -

واکنش طبیعی آنها تلقی عنوان 

 .کرد

باید وضعیت وشرایط افراد رادرك  -

 .کرد

باید فعالیتهاي : هدایت هوشمندانه -

مردم را بصورت مناسبی هدایـت 

 .کرد

به نقش خانواده افراد آسیب دیده  -

 .ویا دوستان آنها اهمیت داده شود

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

شادمانی یا : مرحله سوم 

  فراموشی غم

یک هفته تاچند ماه بعد از حادثه 

  )بروز می کند

همزمان با رسیدن نیروهاي کمکی و توزیع کمکها، افراد امیدوار شده وبطور   

  .موقت به آنها حالت آرامش دست می دهد

کمک رسانی به افراد دراین مرحله  

 اربسیار مهم ومفید بوده ونتایج زیر 

  :بردارد در

  سرعت درپیدایش تعادل روانی -

جلوگیري از اختلالات روانی عاطفی  -

 شدید بعدي 

 وبدبینیجلوگیري از انتقام جوئی  -

 نسبت به دیگران درمراحل بعدي 
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مرحله : مرحله چهارم

  مواجهه با واقعیت 

ماه بعد از وقوع  3الی  2( 

  )حادثه بروز می کند

 

  . افراد تازه متوجه وسعت خسارت وفقدانهایشان می شوند -

حیه خودراازدست می دهند، نا آرام، خسته ودرمانده می افراد مجدداً رو -

 .شوند

ممکن است به این نتیجه برسند که کمک هاي رسیده براي انها کفایت  -

 .شروع به مقایسه دریافتی هاي خود با دیگران کنندیا  نمی کند و

 .مضطرب وحساس شده و احساس تنهائی شدیدي می کنند -

  

  

 

یت ازنظر روانی احتیاج به حما -

 .شتري دارندبی

ایجاد روحیه امید واعتماد به نفس  -

اهمیت زیادي  درآسیب دیدگان

  .دارد

امدادگران ومسئولین توزیع کمکها  -

باید حداکثر تلاش خود رادر جهت 

 و توام با احترام عادلانه  توزیع

 .امکانات بین مردم انجام دهند

  

تجدید : مرحله پنجم

  سازمان

ماه تا یک سال بعد از  6( 

  )حادثه بروز می کندوقوع 

  

افراد شروع به بازسازي زندگی خود کرده بتدریج درك می کنند  -

 .که باید متکی به خود باشند

عدم رسیدن کامل به این مرحله منجر به باقی ماندن احساس  -

  . درونی می گردد و تعارضناراحتی وپرخاش 

مسئولین باید پاسخگوي نیازهاي   -

از با برنامه ریزي  مردم باشند و

بلاتکلیفی آنها  سرگردانی و

 . جلوگیري کنند

بایدمردم رافعالانه در امر بازسازي  -

  .    مشارکت دهند

  

آگاهی از این واکنش ها کمک می کند تا عکس العمل هاي روانی آسیب دیدگان را بشناسید ونحوه برخورد با آنان را 

اقدام متناسب با این حالتها مردم رامنسجم کرده . رخ نمی دهند الزاماً بترتیب نیز و گاه برخی از مراحل بارز نیستند. دریابید

هدف نهائی رسیدن هرچه سریعتر بازماندگان به مرحله تجدید . به آنها انگیزه می دهد تا با حوادث دست وپنجه نرم کنند و

  .سازمان است

  

  :مختلف عبور می کنند همرحل 5دنبال بلایا افراد از هب"

 مرحله تماس یا ضربه  .1

 مرحله قهرمانگرائی  .2

 مرحله شادمانی و فراموشی غم .3

 مرحله مواجهه با واقعیت .4

 مرحله تجدید  سازمان  .5
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هدف نهائی رسیدن باز ماندگان به مرحله تجدید  .بارز نباشندممکن است برخی مراحل کاملاً ترتیب رخ نمی دهند و هاین مراحل الزاماً ب

  .سازمان است

  4فصل 

  :اهداف

  :ز مطالعه این فصل می توانندپزشکان محترم پس ا

 .را شرح دهند آسیب دیدهعلائم شایع روانی درافراد 

  آسیب دیده دشایع بحران در افراوعلائم  واکنش ها

این عوامل عبارتند از انواع آسیب هاي جسـمی  . افراد درمعرض عوامل استرس زاي متعددي قرار می گیرند پس از بلایا

نداشتن محل امن براي آسـایش واسـتراحت، نبـود موادغـذائی لازم بـراي رفـع گرسـنگی        ناراحتی می شود،  که باعث درد و

نازه اقوام وآشنایان، شـنیدن صـداي کمـک خواسـتن افـراد از زیـر آوار،       جوتشنگی، مواجهه با صحنه هاي دلخراش از قبیل 

استرسی که بـر فـرد    .فرد وارد می کندکه فشار زیادي را از نظر روانی بر  اموال و دارائی،از دست دادن  تخریب ساختمانها و

به دنبال بروز اسـترس   .تواند از پا درآورد یدر جریان بلایا وارد می شود به قدري ناتوان کننده است که تقریباً هر کسی را م

هـا  تواند تـأثیر معکوسـی روي عملکـرد آن     آیند که می به وجود میوعلائمی درافراد واکنش ها شدید روانی ناشی از فاجعه، 

کـه در صـورت عـدم     ،در برخی افراد تنها با یک تک علامت مواجه هستیم و در برخی دیگر ترکیبی از علایـم . داشته باشند

میزان تاثر افراد از وقایع اطراف، تا حد زیادي تابع میزان آسـیب  . رسیدگی می توانند به اختلالات روانی  مزمن منجر گردند

خریب و فقدان ، و همچنین وضعیت  حمایتها و رسیدگی به هنگام به مسایل روانـی ـ   پذیري قبلی ، وسعت فاجعه و میزان ت

 سریعتر به زندگی عـادي خـود   و دچارآسیب شده اند کمترشود که این است تا رنج افرادي برسعی . اجتماعی افراد می باشد

  .به سلامت طی کنند این دوران را و برگردند

  

  

دچارواکنش هائی روانی شده اند بیماریا مبتلا به بیماري روانی تلقی  مراقب باشیدافرادي را درجریان بلایا

این علائم  واکنشی طبیعی به یک حادثه کاملاغًیرطبیعی است ودربسیاري ازموارد درطول زمـان  . نکنیم

  .تخفیف می یابد وازبین می رود
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  ):Anger(خشم 

خشـم  . ه ویژه وقتی افـراد سـعی در انکـار ناکـامی دارنـد     یک هیجان پیچیده است که با سرخوردگی و ناکامی مرتبط است ب

. هیجان پرانرژي تري نسبت به سرخوردگی است و بنابر این به فرد تا حدي  احساس قدرت براي روبرویی با شرایط می دهد

یـا یـک    این می تواند روشن کند که چرا مردم هنگام شرایط ناتوان کننده و غیر قابل کنترلی مثل از دسـت دادن عزیزشـان  

  . زلزله ویرانگر احساس خشم می کنند

  ):Anxiety(اضطراب 

معمولا تمرکز آن روي احتمالات ناخوشایند آینده است و متوجه یک . اضطراب گسترده تر و کم شدت تراز ترس می باشد

. نشان دهدیا ناتوانی در تصمیم گیري و عمل خود را ) agitation(می تواند بصورت بی قراري . هدف مشخص نمی باشد

  .اضطراب مزمن براي بدن مضر است و می تواند منجر به شکایات جسمانی شود. می تواند فلج کننده باشد شدیداضطراب 

  ):Blame(سرزنش 

خاطر عدم جلوگیري از واقعه بد یـا  هممکن است خود را ب. وقتی افراد خود را مسئول یک رخداد ناگوار می دانند رخ می دهد

  .نش کنندعدم کمک کافی سرز

  ):Despair(ناامیدي 

علـت آن مـی توانـد احسـاس     . پس از بلایا فرد ممکن است خود را از فعالیت و روابط بین فـردي دور کنـد و منـزوي شـود     

  . باشدناامیدي شدید نسبت به آینده 

  ):Fear(ترس 

استرسـور شـدید ممکـن اسـت     پـس از یـک   . هیجانی قدرتمند است که غالبا تمام انرژي و توجه را به خود معطوف می کند

همچنـین تـرس مـی توانـد     . )ترس از ابتلا به بیماري روانـی (ترس از دست دادن کنترل بر ذهن و افکار بر فرد مستولی شود

ترس در صورت ازمـان مـی توانـد     .، از دست دادن عزیزان ، وقوع مجدد فاجعهماندن متوجه محیط باشد ، مثل ترس از تنها

  . نی و افت عملکرد شودموجب برخی اختلالات روا

  

  ): Frustration(سرخوردگی 

. ردگی را تجربـه مـی کننـد   وقتی افراد در دستیابی به خواسته اي با مانع مواجه می شوند ، واکنش هیجـانی بـه نـام سـرخو    

 در .واکنش مناسب در پاسخ به احساس سرخوردگی تغییر مسیر تلاش در جهتی است که انتظار می رود  نتیجه بخش باشد
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بـاقی مانـدن احسـاس     .بـا وضـعیت موجـود مـی توانـد کمـک کننـده باشـد        تطابق  یست،نممکن مواردي که تغییر شرایط 

  .منجر به خشم یا افسردگی می شودسرخوردگی 

  ): Guilt(گناه 

از نـوع خاصـی   ، پـس از بلایـا  . وقتی حس می شود که اتفاقی ناعادلانه رخ داده باشد و فرد به نوعی خـود را مسـئول بدانـد   

ممکن است مشاهده شود که در آن فرد از زنـده مانـدن خـود در     "Survivor's guilt" احساس گناه بنام گناه بازماندن

ممکن است فرد به خاطر اینکه نتوانسته طور دیگـري عمـل    ارديمودر . شرایطی که دیگران مرده اند، احساس گناه می کند

د که چـرا در زمـانی کـه    ممکن است احساس گناه وي مربوط به این باش .کند و یا به دیگران کمک کند ، احساس گناه کند

  .، با فرد از دست رفته ، رفتار بهتري نداشته استفرصت داشته

  ):Sadness or sorrow(غم و اندوه 

 احسـاس بـی انـرژي بـودن     او. با آن روبرو شده است فردفقدان هائی است که احساسی شایع در بلایا می باشد که مرتبط با 

  .می کند که در حرکات و صورتش نمایان است وعدم لذت

  ): Vulnerability(آسیب پذیري 

هنگامی که فرد از نظر جسمی یا روانی دچار آسیب می شود، احساس شکننده بودن و ناامنی مـی کنـد و ایـن موجـب مـی      

  .اشته باشدتعبیر کند و احساس آسیب پذیري دناامن تر و پر خطرتر شود که شرایط محیطی را حتی  

  ): Grief & Mourning(سوگ و سوگواري 

سـوگواري رونـدي   . سوگ احساس درونی است که افراد وقتی با از دست دادن عزیزشان روبرو می شوند ، تجربه مـی کننـد   

  . است که طی آن سوگ حل می شود و شامل مراسم و مناسک اجتماعی مرتبط با پدیده مرگ نیز می شود

  ): Intrusive thoughts & memories (م افکار وخاطرات مزاح 

ممکن . بصورت خواسته و ناخواسته درپاسخ به یادآورهاي محیطی درهر زمانی از روز به ذهن می آید افکار یا خاطراتی که

در روز به شکل تجسم تصاویر یا صداها و یا بوهاي یادآورحادثه و درشب بشکل کابوس و رویاهاي وحشتناك ظاهر است 

 . شود

   :)Hyper vigilance(ش برانگیختگیبی

زنگ بودن و هبی قراري، گوش بیا با علائم جسمی طپش قلب، تنفس سریع و تنش عضلانی و یا با علائم  روانی اضطراب 

 . نشان می دهد مشکل تمرکز حواس خود را و یا ازجاپریدن در مقابل محرك هاي جزئی

   :)Avoidance(اجتناب
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هانه مثل تلاش براي فکر نکردن و بخاطر نیاوردن واقعه و یا بصورت رفتاري مانند دوري کردن بصورت اجتناب شناختی وآگا

 .   از مکانها و افراد یادآور حادثه و یا صحبت نکردن درمورد حادثه خود را نشان می دهد

   :)Sleep problems(خواب مشکلات 

  .بانه بروز می کندصورت اشکال در بخواب رفتن، عدم تداوم خواب و کابوس هاي شهب

  

  ):Somatic complaint(شکایات جسمانی مبهم بدون وجودبیماري جسمانی

بررسی  آزمایشات و معمولاً معاینات، .شکایت متعددجسمی در افراد بازمانده ازیک حادثه غیرمترقبه امري طبیعی است 

شکایات آنان با  ی وجودداشته باشدحتی اگر علت جسم. هاي انجام شده علتی عضوي برا ي مشکل آنان نشان نمی دهد

 .به قوت خودباقی می ماندیا علیرغم درمان مناسب براي مشکلات جسمی شکایات  متناسب نیست موجود علل عضوي

  

  :پس از وقوع بلایا افراد آسیب دیده ممکن است واکنش هاي مختلفی درپاسخ به واقعه بروز دهند

  خشم  

 اضطراب  

  سرزنش  

  ناامیدي 

 ترس  

 گی سرخورد  

   احساس گناه  

  سوگ و سوگواري  

 افکار وخاطرات مزاحم  

 بیش برانگیختگی   

 اجتناب 

  مشکلات  خواب 

 شکایآت جسمانی مبهم بدون وجود بیماري جسمی  

  غم و اندوه 

  5فصل 

  :اهداف

  :پزشکان محترم پس از مطالعه این فصل می توانند

 .بشناسندرا  بهبلایا و حوادث غیرمترقانواع اختلالات روانپزشکی مرتبط با  -1

  .را توضیح دهندهر اختلال علائم  -2
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  بلایا و حوادث غیرمترقبهاختلالات روانی شایع به دنبال 

  : تذکر مهم 

درواقع . سیاست اجرائی مسئولین بهداشت روان باید متمرکز برعادي سازي واکنش هاي ناشی از فجایع باشد

بوجود می آیند عکس العملی طبیعی به یک حادثه ي  باید اذعان داشت که اکثرواکنش هائی که بدنبال فجایع

بلایا و حوادث غیرمترقبه  اجتماعی در - از اهداف کلی حمایت هاي روانی. می باشدمعمول بسیار غیر

 در استفاده از رویکرد بیماري نگر. آنان استمثبت قی انیسم هاي انطبانمندسازي آسیب دیدگان و ارتقاء مکتوا

بدین جهت استفاده از واژه هاي بیماري یا اختلال . اه رسیدن به این اهداف خواهدبودر بلایا، مانعی جدي در

البته شکی نیست که محروم کردن آسیب دیدگان از درمان مناسب زمانی که . باید با نهایت دقت صورت گیرد

ممکن  مواقع ضروري در تشخیص محرز یک اختلال روانپزشکی مطرح است نیزاقدامی غیراخلاقی می باشد و

  .    بیمارستان بوجود آید حتی بستري در ،درمانهاي جدي تربه است نیاز 

  

  اختلالات روانی به دنبال بلایا

علائم که موجب افت ترکیبی از این  .در افراد بازمانده دیده می شود مبحث قبل ذکر شده دردر بسیاري از موارد، یکی از علایم  

ایجاد کند، نیاز به و یا اینکه رنج و ناراحتی فراوانی را شود  تحصیلی و یا روابط بین فرد در زمینه هاي مختلف شغلی، عملکرد فرد

اختلال استرس  اختلال سازگاري،:گردند عبارتند از رین اختلالاتی که به دنبال حوادث غیر مترقبه مشاهده میت شایع .مداخله دارد

  .ی، اختلالات شبه جسمی و انواع اختلالات اضطرابیحاد، اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی، سوگ غیر طبیع

زا همراه با تهدید به مرگ یا  اي آسیب حادثه این اختلال در شرایطی به وجود می آید که فرد: اختلال استرس حاد -1

مه یا آسیب جدي به سلامت خود و یا دیگران را تجربه کرده باشد و به دنبال این تجربه احساس ترس و وحشت شدید همراه با ه

 :را تجربه کند زیر برخی از علایم

 احساس کرختی و بی تفاوتی هیجانی 

 کاهش آگاهی از محیط اطراف 

  احساس عدم واقعیت خود و یا احساس عدم واقعیت دنیاي پیرامون 

 فراموشی روانزا 
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ات توسط اطرافیان و یا ، خطاهاي حسی، تکرار خاطرهازا ممکن است به خودي خود و یا به دنبال افکار، رؤیا حادثه آسیب   

اجتناب یکی از علایم شایع و بارز این اختلال می باشد چرا که فرد سعی . احساس وقوع مجدد حادثه براي فرد بازمانده تکرار شود

انواع اختلال در خواب، تحریک پذیري، . زا و تجربه مجدد برانگیختگی ناشی از آن را دارد در جلوگیري از یادآوري خاطرات آسیب

شکال در تمرکز،  بی قراري، گوش به زنگی مفرط و رفلکس از جا پریدن شدید از سایر علایمی هستند که در این اختلال انتظار ا

روز  2تفاوت عمده این اختلال با اختلال استرس پس از سانحه در مدت زمان بیماري است ، این اختلال بین . بروز آن ها را داریم

. و در صورتی که در این مدت زمان مرتفع نگردد به اختلال استرس پس از سانحه تبدیل می گردد هفته به طول می انجامد 4تا 

  .داردفرد متأثر به طور واضح  افت در عملکرد فردي و اجتماعی 

همان طور که قبلا توضیح داده شد علایم این اختلال مشابه اختلال استرس حاد :  اختلال استرس پس از سانحه -2

در اختلال استرس پس از حادثه علائم استرس حاد باید پس از یک ماه نیز . این دو در زمان بیماري است  ت عمدهباشد و تفاو می

گردد و حادثه آسیب زا مکرراً براي وي  در فرد حادثه دیده مشاهده شود، فرد بازمانده به دنبال حادثه دچار احساس درماندگی می

تواند بلافاصله پس از سانحه بوده و یا حتی به صورت  انی پس از حادثه ممکن است، میبروز این اختلال در هر زم. تکرار می شود

اما آن چه مسلم است این است که مداخله سریع و به هنگام در مورد تک علامت هایی  .سال پس از سانحه بروز کند 30تأخیري ، 

دیده  واند در کاهش شیوع این اختلال در جامعه آسیبت که در افراد دیده می شود و یا مداخله در مورد اختلال استرس حاد می

احساس وقوع مجدد حادثه، به صورت تصاویر ذهنی، رؤیا، بازي ( علایم این اختلال عمدتاً در حیطه هاي تکرار حادثه. مؤثر باشد

اند،  مان در نزدیکی فرد بودهدوري گزیدن از محل حادثه، افرادي که در آن ز(، اجتناب ...) هاي تکراري در مورد حادثه در کودکان و

، احساس کرختی و درماندگی ، و نیز علایم ) ، اشکال در به یاد آوري خاطرات آسیب زا در مورد حادثه اجتناب از صحبت و بحث

) و تشدید رفلکس از جا پریدن گوش به زنگی مفرط، اشکال در به خواب رفتن یا تداوم خواب ، اشکال در تمرکز(بیش برانگیختگی 

  .شاهده می گرددم

اري گو، شدت علایم طی مدت سوتخفیف نمی یابدش سوگ طی یک تا دوماه واکن  در مواردي که :سوگ عارضه دار -3

مواجه هستیم که  بیمارگونه رود ، و یا تأخیر بارزي در بروز علایم سوگ وجود دارد با سوگ شدیدتر از حدي است که ا نتظار می

  )گ مراجعه شودبه فصل سو(. نیاز مند مداخله است

هرچند تمامی بازماندگان بطور طبیعی دچار واکنش سوگ گردیده و پس از رفع آن با به یادآوري  :افسردگی اساسی -4

 گردند، باید به خاطر داشت که این واکنش روانی طبیعی نسبت به یک فقدان بزرگ کاملاً با خاطرات گذشته دچار غم و اندوه می

گردد و در صورت بروز نیازمند  افسردگی یک واکنش طبیعی نسبت به بحران محسوب نمیختلال ا. افسردگی متفاوت استاختلال 
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خصوصیت بارز آن وجود خلق افسرده همراه با ناامیدي و احساس درماندگی، اضطراب، کاهش انرژي، . مداخله جدي و فوري است

افسردگی از . و گاه افکار خودکشی است حساس گناه، اارزشی اختلال خواب، کاهش اشتها، اختلال در حافظه، احساس پوچی و بی

  )به برنامه پیشگیري از خودکشی مراجعه گردد(. هاست اختلالات شایع به دنبال بحران

توانند به تنهایی یا به همراه سایر اختلالات در  از جمله حملات هراس، و اضطراب بیشتر می :انواع اختلالات اضطرابی -5

وجود چنین . یابیم تر این اختلالات را به طور توأم با سایر اختلالات می دیده شوند، هرچند که به طور شایع افراد بازمانده از حادثه

  . گردد اختلالاتی سبب افت عملکرد و کندي روند بازگشت به زندگی عادي می

بیماري طبی جدي شکایات جسمانی که  -1ویژگی بارز این اختلالات به شرح زیر می باشد  3 :اختلالات شبه جسمی - 6

وجود عوامل و تعارضات روانشناختی که بنظر می  -2. را مطرح می کند بدون اینکه بیماري طبی قابل اثباتی وجود داشته باشد

شکایات یا نگرانی بیش از حد بیمار در مورد سلامت خود در  -3. رسد درشروع، تشدید و تداوم اختلال نقش مهمی ایفا کند

معمولاً در سرویس هاي مراقبت هاي بهداشتی اولیه این اختلالات براي هفته ها یا حتی . ي نمی باشدبصورت خودآگاه و تعمد

وقتی پزشک هیچ یافته بالینی یا پاراکلینیک به نفع اختلالات ارگانیک پیدا نمی کند،  ممکن  .سالها مورد غفلت قرار می گیرند

درواقع در این شرایط توجه اي به منشاء روانی  .جسمی نمی باشد، رها کنداست بیمار را با این عنوان که مبتلا به هیچ بیماري 

شکایات متعدد جسمی در بازماندگان از یک حادثه غیرمترقبه  .شکایات او نشده  و بیمار از درمان مناسب محروم مانده است

عضوي را انجام می دهند، اغلب نمی  وسیع می تواند امري کاملاً طبیعی باشد و اگرچه پزشکان اقدامات لازم براي یافتن علل

نتایج مطالعه اي که بعد از یک حادثه غیرمترقبه در پورتوریکو انجام شده بود، . توان به یک منشأ قابل استناد جسمانی رسید

را  افزایش شکایات مربوط به دستگاه گوارش مانند دردشکم، استفراغ، نفخ و انواع شکایات عصبی مانند فراموشی، فلج ودوبینی

   .نشان داد

تبدیلی و اختلال ) Somatization disorder(دو اختلال مهم در این دسته، اختلال جسمانی سازي

)Conversion disorder (می باشد.    

 مشخصه آن الگوي . اختلال جسمانی سازي از نظر تاریخی با عنوان هیستري یا سندرم بریکه معرفی شده است

و ازنظر بالینی قابل ملاحظه می باشد و عملکرد بیمار را تحت تاثیر قرار می شکایات جسمی متعدد، عود کننده 

شکایات جسمی متعدد را نمی توان بر . علائم ترکیبی از درد، علائم گوارشی، جنسی و نورولوژیک می باشد. دهد

درحضور یک اگر علائم . اساس یک حالت طبی عمومی شناخته شده یا تاثیر مستقیم یک ماده کاملاً توجیه کرد
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حالت طبی عمومی رخ دهند، شکایات فیزیکی یا آسیب اجتماعی یا شغلی بیش از آن است که از سابقه، معاینه 

  .علائم این اختلال از روي قصد، وانمود یا ایجاد نمی شوند .فیزیکی یا بررسی هاي آزمایشگاهی انتظار می رود

  برکارکرد حسی یا حرکتی ارادي تاثیر می گذارد و یک اختلال تبدیلی در برگیرنده علائم یا نقایصی است که

د ولی معمولاً علائم تبدیلی با مشخصه هاي آناتومیک و اختلال سیستم عصبی محیطی یا مرکزي را مطرح می کن

بعنوان مثال یک عضو فلج شده هنگام پوشیدن لباس و یا زمانی که  .مکانیسم هاي فیزیولوژیک مطابقت ندارد

طور ب. اي دیگري است حرکت داده می شود و تن عضله و رفلکس هاي وتري طبیعی استتوجه معطوف به ج

باید توجه  .معمول این اختلال در شرایط استرس رخ می دهد و موجب افت عملکرد قابل ملاحظه اي می شود

ل در ضعف موضعی، لالی، اختلا اعلائم یا نقایص حرکتی مانند فلج ی. داشت که علائم بیمار عمدي نمی باشد

تعادل بدن، دشواري بلع، احتباس ادرار علائم و نقایص حسی مانند دو بینی، کوري، کري، فقدان احساس لامسه و 

بررسی هاي کامل بالینی براي اطمینان از عدم وجود . است بصورت حملات تشنجی بروز کندعلائم ممکن . درد

  یک اختلال ارگانیک ضروري می باشد

 

  :س از وقوع فاجعه شامل موارد زیر استاختلالات روانی شایع پ

o اختلال استرس حاد)Acute stress disorder( 

o پس از صانحه   اختلال استرس)Post traumatic Stress Disorder- PTSD ( 

o سوگ عارضه دار)Complicated grief ( 

o اختلال افسردگی اساسی)Major depressive disorder( 

o اختلالات اضطرابی)Anxiety disorders( 

o اختلالات شبه جسمی)Somatoform disorder(   

 )Somatization(اختلال جسمانی سازي  -

 )Conversion disorder(اختلال تبدیلی -

همچنین چنانچه توجه کافی درجهت . مایدیماریهاي روانپزشکی در فرد عود نبه دنبال بلایا ممکن است بسیاري از ب

 .ف مواد افزایش یابدکاهش واکنشها صورت نگیرد گرایش به سوء مصر

   6فصل  
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  :پزشکان محترم پس از مطالعه این فصل می توانند

 .بلایا را شناسائی کنندحوادث و گروههاي آسیب پذیر در  .1

 .علائم شایع کودکان پس از مواجهه با فاجعه را بشناسند .2

 .ویژگیهائی که زنان را آسیب پذیر می سازد را بشناسند .3

  .وجود دارد آشنا شوندندان سالمبا تفاوتهائی که در مورد  .4

  :گروههاي آسیب پذیر 

پس ازهر فاجعه یا بلا افکار، احساسات یا رفتارهائی دربین افرادي که آسیب دیده اند یا شاهدصحنه هاي دردنـاکی بـوده   

د، ایـن افـرادممکن اسـت عزیـزان موردعلاقـه  خودراازدسـت داده باشـند، منازلشـان تخریـب شـده باش ـ          . اندجریان پیدامی کند

شاهدصحنه هاي دردناکی مثل دیدن جنازه هاي عزیزانشان، دیدن زجـر ودردآسـیب دیـدگان ومجـروحین، شـنیدن فریادهـاي       

درشرایط سرما، گرما، تشـنگی، گرسـنگی طاقـت فرسـا قرارگرفتـه باشـند، ممکـن اسـت         . درخواست کمک ازسوي دیگران باشند

این افـراد نگرانـی درموردتنهـا شـدن، امنیـت، سـلامت خـود        .ن آمده استندانندچه برسر سایرافرادخانواده یا بستگان ودوستانشا

واشخاص موردعلاقه خودداشته و خواب آشفته اي دارند، دائماً صحنه هاي دردناکی که دیده اند دربیـداري یـا درخـواب بصـورت     

تـا رنـج افـرادي دچارآسـیب      سعی مابراین است. اما وجوداین علائم به معنی وجود یک بیماري نیست. کابوس بسراغشان می آید

  .شده اند کمترشودوسریعتر به زندگی عادي خودبرگردندواین دوران رابه سلامت طی کنند

کسـانی کـه تنهـا    . البته بلایا برهمه افراداثریکسانی نمی گذاردوبرخی افراد نسبت به دیگران آسیب پذیري بیشتري دارنـد 

رند، افراد بیسواد وکسانی که دسترسی به اطلاعـات ندارنـد، کودکـان، زنـان،     زندگی می کنند یا منابع حمایتی یا مالی کمتري دا

  . سالمندان ومعلولین احتمال دارددرهنگام وقوع بلایا دچار عوارض روانی بیشتري شوند

  :کودکان

طی شدن مراحل طبیعـی تکامـل وي بـراي رشـد صـحیح در دوران بزرگسـالی از اهمیـت قابـل          دوران کودکی هر انسان و

مضر است که محروم کردن  رهمان قدمقتضیات لازم ان  روم کردن اطفال از چنین دورانی وحم. ظه اي برخوردار است ملاح

غیـر مترقبـه شـده اسـت ،      حادثهبه همین علت اطفال در جامعه اي که دستخوش یک  .پوشاك زیان آور است وي از غذا و

 دسـت بدهنـد و   را از ممکـن اسـت اطفـال والـدین خـود      در ایـن گونـه حـوادث   . جزء اقشار آسیب پذیر محسوب می شوند

اگـر نیازهـاي خـاص ایـن      .که کاملا با شرایط تثبیت شده قبلی متفاوت است زندگی کننـد دي مجبورباشند در شرایط جدی
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منجر به کشمکش هاي روانی جدي در آینده نزدیک یا دور  نها بطور صحیح طی نشده وآروند تکاملی  تامین نگردد قربانیان

  .شودی م

حتـی   کودك که چیزي نمـی فهمـد و  « اینکه یا» فراموش می کنند همه چیز را کودکان زود« خیلی ها فکرمی کنند که

طرفی  از .که توجه کمتري به کودکان شود این طرزفکرباعث می شود. »ضربه شدیدي هم شود زودبهبودي پیدامی کند اگر دچار

واکنش هائی چون گوشه گیري، پرخاشگري، افت تحصیلی یا امتناع ازرفـتن بـه   والدین که خود نیز در فشار هستند ممکن است 

پس باید با علائمی که کودکان پس ازوقوع بلایـا ازخودنشـان   . مدرسه درفرزند خود را رفتاري عمدي یا دال برلجبازي تلقی کنند

فـاوت مـی توانـد باشـد کـه در اینجـا       بسته به سـن آن هـا تـا حـدي مت     علایم آسیب روانی در اطفال  .می دهندبیشترآشناشویم

  :آنها ذکر می گردد نشایعتری

  لدو ساکمتر از کودکان 

خواب  روند معمولمحیط اطراف ، اختلال در یا ترس ا ز اتفاق می افتد اطرافبی علاقگی به آنچه که در ، قراري  یو بگریه  

  .، و یا چسبندگی بیش از حد به مراقبینتکلمسیر تکاملی مانند خندیدن، نشستن ، راه رفتن یا   اشتها ، توقف در و

  سال 2-6کودکان پیش دبستانی 

از جـدا شـدن از والدینشـان    . کودکان پیش دبستانی متعاقب یک واقعه جدي اغلب احساس ناتوانی و درماندگی مـی کننـد   

. یا تـرس از تـاریکی   هراسناك هستند و ممکن است به رفتارهاي سنین پایین تر برگردند، مثل مکیدن شست، شب ادراري،

طی هفته هاي پـس از واقعـه ممکـن اسـت      . ممکن است نگرانی آن ها از وقوع مجدد سانحه یا از دست دادن  نزدیکان باشد

   . در بازي هاي کودك بارها و بارها جنبه هاي مختلفی از آنچه روي داده، نمود پیدا کند

  سال 10تا  6کودکان 

توانایی درك موقعیت هاي پیچیده تري را دارد که منجر به  واکـنش هـاي گسـترده     کودك در سنین دبستان از نظر ذهنی

برخی کودکان بـه شـدت    .ردازي هایی در مورد نجات بخش بوداحساس شکست، گناه ، خشم، یا رویاپ: تري می شود ، مثل 

ردي ایـن  مشـغولیت ذهنـی    در چنین موا. با جزئیا ت حادثه مشغولیت ذهنی دارند و می خواهند در مورد آن صحبت کنند

  .شدید منجر به حواس پرتی کودك می شود و عملکرد وي در درس یا بازي کاهش می یابد

  سال 18تا  11کودکان و نوجوانان 

هرچه سن کودك بیشتر می شود ، واکنش هاي وي به واکنش هاي معمول بزرگسالان در مواجهه با بلایا ، نزدیکتر و شـبیه  

. اکنش هاي ویژه مثل تحریک پذیري، نقض مقررات و رفتار هـاي پرخاشـگرانه نیـز متـداول هسـتند     اما برخی و. تر می شود
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. برخی نوجوانان ممکن است دست به رفتارهاي پرخطر بزنند مثل سوء مصرف مواد و الکل یا رانندگی بی ملاحظه و بی پـروا 

بـدلیل   ممکـن اسـت  . ارزیابی کنند كنا برخی ممکن است از ترك محل سکونت دچار وحشت شوند و محیط را بسیار خطر

  . این واکنش ها نیازمند مداخله سریع و تخصصی هستند .وشه گیر و منزوي شوندافسردگی گ

 :زنان

بطورکلی زنان علائم و واکنش هاي . مردان بیشتراست اثربلایا از کشورهاي درحال توسعه در زنان در میر مرگ و

کمتراحتمال دارد به  برعهده دارند و زنان معمولاً نقش اصلی مراقبت ازفرزندان را. وقوع بلایا دارند روانی بیشتري بعد از

طرفی بدلیل نقش هاي سنتی ممکن است محدود به  از. ترك کنند هنگام بروز بلایا، محل حادثه را فرزندان خود خاطر

 درصورتی که سرپرست یا پدر و گیردوقوع بلایا امنیتشان بیشتر مورد تهدید قرارمی  پس اززنان . خانه و منزوي باشند

 با کمبودمواد و هتبعیض واقع شد مورد کمک هائی که توزیع می شود مورد دست رفته باشد ممکن است در خانواده از

تخصص علمی بدست آوردن شغلی با درآمد مناسب براي آنان  صورت نداشتن مهارت فنی یا در. شوند ذائی روبروغ

  .تهیدستی شوند رفقر وممکن است دچا دشوارتراست و

 از که زنان بتوانندشبکه هاي اجتماعی تشکیل داده و دارد ولی باید تاکید کرد که پس ازبلایا فرصت هائی نیز وجود

  .بعهده بگیرند عضوي فعال را انجمن هاي مردمی نقش رهبریا حتی در. شوند حمایت هاي بیشتري برخوردار

  :سالمندان

آنها معمولاً نادیده گرفته می شود  افسردگی در. معرض خطربیشتري قراردارند دردرصورت بروزبلایا، سالمندان 

حساب پیري گذاشته می هاشد که گاهی ببافسردگی  آنها ممکن است علامتی از فراموشکاري یا حواسپرتی در بعنوان مثال 

  .غفلت قرارمی گیرد مورد شود و

  :پذیر نیز توجه شودسایر افراد آسیبه ضروري است در ارائه خدمات حمایتی به بازماندگان ب

افرادي که سابقه بیماریهاي مزمن جسمی و یا روانی دارند مثلا افرادي که در گذشته به اختلال پس از حادثه مبتلا بوده 

شده اند، مردانی که همسر خود را از دست داده و مسئولیت نگه هاي متعدد اند، افرادي که در زلزله و حادثه دچار آسیب

  ....... .داري کودکان خود را برعهده دارند و امدادگران 

   7فصل 
  : پزشکان محترم پس از مطالعه این فصل می توانند

 .سوگ را تعریف کنند .1
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 .چرخه سوگ را بشناسند .2

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

 .واکنش هاي افراد سوگوار را بشناسند .4

 .مرگ را بشناسندباورهاي رایج پیرامون  .5

  .سوگ بیمارگونه را بشناسند و با نکاتی که جهت پیشگیري از سوگ بیمارگونه باید رعایت کنند آشنا شوند .6

  فقدان و سوگ 

Loss & grief 

  

بستگی داشته رخ دلسوگ واکنشی است که به طور طبیعی در پاسخ به از دست دادن و فقدان آن چه که فرد بدان  

باید به . و دوستان، دارایی ها و متعلقات و یا آینده شغلی فرد باشد بستگانند به دلیل از دست دادن فقدان می توا. می دهد

چنین  طور طبیعی انتظارث غیر مترقبه  بدخاطر داشت و تأکید کرد که بروز سوگ کاملاً طبیعی است و اصولاً به دنبال حوا

به طور . که بسته به فرهنگ حاکم بر جامعه متفاوت می باشداي از هیجانات است  واکنش سوگ مجموعه. واکنشی را داریم

شدت علایم، و زمان بروز آن ها نیز در تعیین طبیعی یا غیر . تخفیف یابدرود که این واکنش طی دو ماه  طبیعی انتظار می

دو ماه به  الی ی یکعلایم آن باید به تدریج کاهش یافته و فرد داغدار باید بتواند ط. دارندطبیعی بودن این واکنش نقش 

ها توسط انسان  در واقع سوگ فرآیندي است که نهایتاً منجر به پذیرش ترك وابستگی. سطح قبلی عملکرد خود برگردد

یابد، از جمله در مواردي که فقدان بسیار وسیع بوده ،  در شرایط خاصی احتمال بروز سوگ بیمارگونه افزایش می. گردد می

ن رخ داده باشد، و یا  بسیا ر سریع رخ دهد، درمواردي که فرد از قبل آسیب پذیري بالایی همراه با وحشت زدگی فراوا

همچنین افرادي . داشته، منزوي بوده و فاقد شبکه حمایت اجتماعی بوده و یا دچار اختلالاتی از قبیل افسردگی بوده باشد

دانند بیشتر مستعد واکنش هاي غیرطبیعی به  ل میکه به نوعی خود را در بروز حادثه و یا میزان اثرات ناشی از آن دخی

ـاجتماعی فعالیت دارند، تسهیل روند سوگواري  نقش متخصصینی که در زمینه مداخلات روانی.  هنگام سوگواري هستند

 .  یاري جست نیز درراه نیل به این هدف می توان از رهبران مذ هبی .است

  چرخه سوگ

  . کند چرخه سوگ نام دارد ی میکه فرد براي پذیرش فقدان طمراحلی 

  :است  مرحله را در داغدیدگی مطرح کرده چهار   Bowlby  جان بالبی
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این مرحلـه از چنـد دقیقـه تـا     . ممکن است انکار یا پرخاشگري رخ دهد .و اعتراضخصوصیات کرختی  ناامیدي حاد با  _ 1

  . بیاید.گاهی به سراغ فرد داغدیده از چندچند روز به طول می انجامد و ممکن است در سیر سوگواري هر 

مـی  مشـخص  شخص مرده ذهنی با   لجسمانی و اشتغابا بی قراري . جستجوي شخص از دست رفته  حسرت شدید و _ 2 

  .کشدبطول  به شکلی تخفیف یافته   ماهها تا سالهاممکن است این مرحله . شود

 و کسـل  فاوتتبی  ،شخص داغدیده گوشه گیر.می شود  درك  "ااز دست دادن تدریج واقعیت.  و نا بسامانی  نا امیدي :  -3

دائمـا   علایق خود را به فعالیت هاي معمول زندگی از دست می دهد ، دچار کاهش وزن و بی خـوابی مـی شـود و    ،می شود

  .در این مرحله فرد با احساس اجتناب ناپذیر یأس مواجه است. کند میمرور خاطرات شخص مرده را 

 بـر عـادي  شخص داغدیده احساس می کند به زندگی  و سوگ کاهش می یابد كدر دناهاي  جنبه .مجدد  یمان یابساز -4

  .به یاد آورده می شود تأثر فرد از دست رفته با احساسی از شادي و .گردد می

   پاسخ به مرگ در مراحل مختلف زندگی

در مراحل مختلف زندگی آشنایی کامل داشته و  کمک به فرد سوگوار مقدور نخواهد بود مگر این که با تکوین مفهوم مرگ

  . هاي طبیعی و غیرطبیعی سوگ را از هم تشخیص بدهیم بتوانیم واکنش

درك کودکـان از  . اي در درك، تفسیر و برداشت فرد از مفهوم مـرگ دارد  کننده میزان تکامل عاطفی و شناختی نقش تعیین

سال کودك جاندار پندار است و حتی اشیاء بی جـان   5زیر  .ستقیم استمرگ با میزان قدرت درك انتزاعی آنان در ارتباط م

گـذرا، مـوقتی و قابـل    ، یک پدیده سن کودك از وجود مرگ آگاه است، اما آن را نوعی جدائی ندر ای. را زنده تصور می کند

کـودك  . امه مـی یابـد  اد نیز عملکردهاي انسان پس از مرگ فکر می کند او. ب، چیزي شبیه مسافرت و خوامی داند برگشت

بین دو پدیده اي که همزمان رخ می دهد رابطه علت و معلول برقـرار مـی کنـد    دراین سن داراي تفکر جادوئی است؛ یعنی 

ش زیر آوار مـی مانـد و ازبـین    مثلاً اگر به برادرش گفته که او را دوست ندارد، خدا کند بلایی سرش بیاید و تصادفاً نیز برادر

در  نهایتـاً . سخن او باعث حادثه براي برادرش شده است در نتیجه احساس گناه پیدا می کند  که فکر و ، می اندیشدمی رود

و د پـذیر  مـی  شـمول  بعنوان یک پدیده اجتناب ناپذیر، غیرقابل برگشـت و جهـان  رابتدریج مرگ  کودك سالگی  5-10سن 

ین مرحله سنی در بیـان احساساتشـان مثـل مرحلـه     کودکان در ا.ممکن است نگران شود که والدینش بمیرند و او تنها شود

قبلی راحت نیستند، ممکن است بخواهند احساس خود را پنهان نگه دارند و در آن خاطرات و احساسـات بـا کسـی شـریک     

  .معمولاً تا سن بلوغ، کودکان از مرگ مفهومی مشابه بزرگسالان استنباط می کنند. نشوند



 ٣٣

کـه   ردذیراحتی نمـی پ ـ به  و ولی آن را خیلی دور می بیند فته استررآیند طبیعی پذیبعنوان یک فرا  مرگ، سن نوجوانیدر

رفتارهاي پرخطر در نوجوانـان زیـاد مشـاهده     است که  ممکن است هر واقعه یا تصادفی منجر به مرگ شود، به همین دلیل

   .می شود

مندان ممکن است به صـراحت درمـورد مـرگ    سال. آسانتري براي مرگ دارند شربرخلاف کودکان ونوجوانان بزرگسالان پذی

فرد تجربه از دست دادن نزدیکانش را داشته . و بالاتر دیگر تصور نامیرائی وجود ندارد 70درسنین . صحبت و یا شوخی کنند

   . از مرگ خوشحال نیست اما می تواند آنرا بپذیرد. مراسم سوگواري شرکت کرده است و بارها در

  فقدانواکنش در برابر

هاي متفاوتی از خـود   افراد مختلف واکنش. برشمرد” غلط“یا ” صحیح“توان  را نمی فقدانواکنشی در برابر هیچ

   .دهند بروز می

ایـن   .باشـد  و بهـت  که ممکن اسـت بصـورت احسـاس کرختـی     را بصورت شوك  نشان می  دهد داغلب خو در ابتدا سوگ 

آه کشـیدن ، گریـه    دممکن است با تظـاهراتی مانن ـ . کوتاه مدت باشددرك آنچه اتفاق افتاده ممکن است  يناباوري اولیه برا

  .همراه باشد کردن تو صحباحساس ضعف ، کاهش اشتها ، کاهش وزن، مشکل تمرکز ، تنفس  کردن ،

زود بیدارشـدن   در به خواب رفتن ، بیـدار شـدن در طـول شـب و     اشکالاز جمله  ،دبیافتممکن است مشکلات خواب اتفاق 

  .افراد مرده را می بینداغلب خواب .

واکنشـی    Survivor guiltنپدیده گنـاه بازمانـد   .سوگ عارضه دارد زکمتر ا یاگرچه شدت. خود سرزنشگري شایع است 

و از بابـت زنـده مانـدن     مردنـد  می در کنار عزیزانشان یا به جاي آنان باید نیز که انهامعتقد است بازماندگان اغلب است که 

آنـان  صـمیمی   در برقراري روابـط جدیـد و    می شوند وچنانچه این حس پایدار بماند، ممکن است  خود دچار احساس گناه

  .دمانع ایجاد کن

و را انکار مـی کنـد    عزیزش مرگناخواسته   اغلب شخص داغدیده. ممکن است رخ دهد دوره داغدیدگی لدر طوانواع انکار  

این حالت شخص بازمانده ممکن است علاقه زیادي به نگهداري اشـیاء  در  .هنیافتادگویی اصلا اتفاق طوري رفتار می کند که 

از متوفی که وي ارزش زیادي براي آنها قایل بوده ، پیدا کند یا به اشیائی علاقمنـد شـود کـه یـادآور شـخص از       هجا ماندبه 

  .ت رفته هستندسد

 صداي شخص از دسـت رفتـه را   مثلا.احساس حضور شخص از دست رفته ممکن است خیلی شدیدباشد حتی بصورت توهم 

  .در سوگ نرمال شخص بازمانده می فهمد که اینگونه ادراکات واقعی نیستنداما  .بشنود یا حضورش را حس کند
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با . ها بصورت عادي ، و گاه ادامه فعالیتتفاوتی یب، اعتراض ودکان عبارتند از شوك و ناباوري،هاي معمولی در ک واکنش

اضطراب به این حالات افزوده شوند، کودکی که یکی از بستگان را از دست داده ممکن  گذشت زمان ممکن است ترس و

، چه به صورت اشکال است مشکلات کودك سوگواردیگر اختلالات خواب از. است همواره نگران از دست دادن والدین باشد

کودك اب از سوي دیگران، بعلت تشبیه مرگ به خو گاهی. رفتن و چه به صورت اشکال در تداوم خواب در به خواب

گاه کودك تماماً . تفاوت باشد ممکن است کودك مکرراً گریه کند، یا بی. دیگر نتواند بیدار شود ،ترسد اگر به خواب برود می

، دد عکس متوفی را ببینخواه گاهی می. کند با خاطرات مربوط به متوفی اشتغال ذهنی دارد و با وي همانند سازي می

که این درخواستها گاه براي بزرگترها . صحبت شود وبا اعزیز ازدست رفته اش یش خوانده شود، یا در مورد هاي وي برا نامه

  . هاي طبیعی کنارآمدن کودکان با مرگ است باید به بزرگترها اطمینان دهیم که این یکی از راه. کننده است مضطرب

که   کودك ممکن است با تصور این. هاست سر بچهخشم یکی دیگر از احساسات معمول در کودکان سوگوار، خصوصاً پ

   .متوفی عمداً وي را تنها گذاشته خشمگین باشد

اي است که پذیرش آن را براي افراد، اعم از کودك و بزرگسال دشوارتر  معمولاً نحوه مرگ و فقدان در جریان بلایا به گونه

  : سازد، به دلیل اینکه می

  . شتر استاحتمال اینکه مرگی دلخراش باشد بی )1

 .ها هستند میرند، و افراد شاهد این مرگ معمولاً تعداد زیادي افراد در جریان حادثه می )2

 )هاي قوي لرزه مثل پس(هم وجود دارد  پس از فاجعه باز بازماندگان تهدید سلامتی )3

 . گاهی یافتن اجساد عزیزان مقدور نیست )4

هاي سوگ ممکن است بسیار شدید بوده، و  گونه موارد، واکنشدر این . شوند هاي دلخراش، مرگ تروماتیک خوانده می مرگ

   .بزنگی مفرط افزایش اضطراب و گوش ،شبانههاي کابوس  س پس از سانحه همراه باشد، مثلحتی با علایمی از اختلال استر

یک اي تروماته تواند یادآور خاطرات مرگ هاي طبیعی مانند مرگ پدربزرگ و مادربزرگ می نکته دیگر این است که فقدان

  .و ممکن است تحمل این فقدانها براي افراد بویژه کودکان دشوارتر از شرایط معمول باشد زمان فاجعه باشد

که این  در صورتی. تواند در بر بگیرد شود، واکنش نرمال در برابر مرگ طیف وسیعی از علایم را می گونه که ملاحظه می همان

سوگوار  ه افرادکشنده باشد، باید ب دید یا طولبسیار ش ، در مواردي که سوگ تأخیريدار گردد، مثلاً واکنش پیچیده و عارضه

  . کمک کنیم

     (Myths) رایج پیرامون سوگ ناکارآمد سخنان و باورهاي
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این افکار باعث . اي فراوانی پیرامون مسئله مرگ و درك کودکان از مرگ، در بین بزرگسالان وجود دارد افکار و عقاید کلیشه

  :ایم اي را در زیر آورده هایی از این افکار کلیشه نمونه. شود، در فرآیند سوگواري کودك خلل ایجاد کند می

  !بهتر است جلوي کودك داغدیده راجع به مرگ صحبت نکنیم -

 !کند اجتناب کنیم هایی که در بچه ایجاد گریه می بهتر است از صحبت -

  !بهتر است بچه ها درمراسم سوگواري شرکت نکنند -

 !فهمند هاي خردسال آنقدر کوچک هستند که سوگ و اندوه را نمی بچه -

 !شود بزرگ که شوي همه چیز فراموشت می ، اي هنوز بچه -

 !او به یک مسافرت طولانی رفت -

 !او به یک خواب عمیق رفت -

 !مرد ،چون خیلی خوب بود -

 !چون خیلی آدم بدي بود، مرد -

 !هتر است مواظب رفتارهایت باشیکند؛ بنابراین ب او تو را از آسمان نگاه می -

 !شوي اینقدر گریه نکن، عصبی و بیمار می -

  !کند، انگار نه انگار اتفاقی افتاده چه خوب بازي می -

 !سوگ بزرگترها روي کودك سوگوار تأثیر نمی گذارد -

اره به بچه می توانند توضیحات کامل وکافی دراین ب و بزگتر ها همه چیز را باید درباره سوگ، مرگ وروح بدانند -

  ! ها بدهند

    .این نگرش ها وانتقال آنها به کودکان مانع طی شدن مراحل سوگ شده وبه کودکان آسیب می زند

 

  طول مدت سوگ

آنگونـه کـه    همیشـه  داغدیـدگی  نشانه هاي مراحل سوگواري و علایم و است، تفاوتمسوگ در افراد مختلف ابراز از آنجا که 

شـدت سـوگ    طـول و  .با این حال تظاهرات سوگ معمولا به تدریج فروکش میکند .ستندمجزا نی ، مشخص وشرح داده شد

ناباوري ممکن  مرگ بدون هشدار روي دهد، شوك و اگر .بخصوص در مراحل حاد به میزان ناگهانی بودن مرگ بستگی دارد

اي از فرآینـد سـوگواري تـا     مـده مرگ از مدتها قبل قابل پیش بینی بوده است ، بخـش ع  اما اگر. است مدتی دراز دوام یابد
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هـاي سـوگ    نشـانه  برخی علایم و .ماه تا یکسال طول میکشد 6سوگ به صورت معمول حدود .موقع مرگ روي داده است 

سـوگ را در   اب ـ طبتمر مختلفرفتارهاي  شخص بازمانده احساسات  ، نشانه ها و د وشسال طول ک 1-2ممکن است بیش از 

بـه   .مـی گـردد   راحتی نسبی بـاز  شخص به زندگی سازنده و د ووخره حل می شطبیعی بالا اما سوگ .طول عمر تجربه کند

کم می شود و فرد قادر بـه اسـتراحت ، خـواب، غـذا خـوردن و       "ماه تدریجا 2یا  1طور معمول شکایات شدید سوگ ظرف 

  .فعالیت می باشد

بـراي ادارهء صـحیح هریـک و کمـک بـه فـرد        دانستن سیر طبیعی سوگواري  و افتراق سوگ نرمـال از سـوگ عارضـه دار ،   

سوگ طبیعی معمولا نیاز به اقدامات درمانی ندارد و با حمایت هاي روانی اجتماعی مناسب می . داغدیده، ضروري می باشد 

  .توان به فرد داغدار کمک کرد تا راحت تر این روند را طی کند و به زندگی طبیعی روي آورد

  

  : Pathological or Abnormal Grief سوگ  بیمار گونه

 تـاخیر  ای ـ ناز فقـدا گوناگونی  اشکالسوگ بیمار گونه ممکن است به .  استدر برخی افراد سیر سوگ وسوگواري نا بهنجار 

  .افکار خودکشی یا نشانه هاي بارز روانپریشی ، تظاهر کند  یطولانی یا همراه بسیار شدیدي وواکنشی گرفته تا  سوگ

طریـق حـوادث وحشـتناك بـا      از از کسـانی کـه   بهنجار قراردارند، عبارتندناعرض خطر واکنش سوگ م افرادي که بیشتر در

. وعی مسئول مرگ عزیزشان می دانند،شبکه حمایتی خانوادگی و اجتماعی ضعیفی دارند، خود را به ن فقدان مواجه شده اند

 ویا خطر مرگ دیگران کماکان باقی اسـت و  ی ریزدهم م شبکه ارتباطی به میرند،همزمان میاز نزدیکان وقتی تعداد زیادي 

  .،  نیز ممکن است سوگ بیمارگونه رخ دهدندوجنازه ها پیدا نمی ش وقتی  "گاها

خصوصیات سـایکوتیک   ،دیدشاثر تحریف یا  ت وجوه سوگ طبیعی بر میدهد که برخی سایر انواع سوگ نا بهنجار زمانی روي

صفات مورد تحسین یا جمع کردن برخی وسـایل اوامـري    ت شده مثلا اتخاذ برخیهمانند سازي با شخص  فو .کند پیدا می

همان دلیلی که شخص از دست رفته فوت کـرده   است اما اگر شخص بازمانده معتقد باشد که مرده است یا دقیقا به طبیعی

شـنیدن   .دووب مـی ش ـ این واکـنش نـا بهنجـار محس ـ   ،  )در حالی که این امر صحت نداشته باشد(به موت می باشد است رو

همچنـین انکـار   . صداي شخص فوت شده بصورت گذرا ممکن است طبیعی باشد اما توهمات شنوایی مداوم طبیعی نیسـت  

که طی ان شخص معتقد است عزیز از دست رفته هنوز زنـده اسـت ، نـا بهنجـار       افکاري اما  برخی وجوه مرگ بهنجار است

هنوز نماي کامل افسـردگی وجـود دارد، تشـخیص افسـردگی را مـد نظـر قـرار        ماه  2اگر بعد ا ز گذشت  .شودمحسوب می 

  .دهـیـد
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احسـاس گنـاه   : علائمی که مربوط به از دست دادن عزیز نمی شـود و شـک بـه افسـردگی را بـر مـی انگیزنـد،  عبارتنـد از        

  .حرکتی بارز  -نامتناسب و احساس بی ارزشی، کندي روانی

احساس گناه درباره کارهائی که فـرد  : ت با برخی نشانه هاي افسردگی اشتباه شود مانندعلائمی نیز وجود دارد که ممکن اس

  "یـا    "باید بمیرم و به عزیزم بپیوندم  "قبل از مرگ براي عزیزش انجام نداده، افکاري راجع به مرگ که در جملاتی نظیــر

  . فرد مرده یا شنیدن صداي او تجلی می یابد، برخی توهمهاي گذرا مثل دیدن "من باید بجایش می مردم

  

  :خی علایم خطر در سوگ عبارتند ازبر

  پرهیز از ابراز احساسات یا کوچک شمردن آن ها -

 روي آوردن به مواد مخدر ، الکل  یا خود درمانی با دارو -

 خصومت و پرخاشگري نسبت  به دیگرا ن -

 کردنبیش از حد معمول و به شکلی افراطی خود را به کار و فعالیت مشغول  -

توجه به نکات زیر از جانب پزشک، اطرافیان ، و نیروهاي امدادي می تواند از عارضه دار شـدن واکـنش   

  :سوگ پیشگیري کند

ن کمـک مـی   آبهبـود   مـل و حنه تنها باعث تشدید مشکل وي نمی شود بلکه بـه ت  فاجعهحضور فرد داغدیده در محل  -

 .مناسب نمی باشداین اجبارکردن فرد داغدار به ترك محل  بنابر .کند

بـا   جمع انجام دهید و در را به تدریج و می خواهید خبر مرگ عزیزي را به فرد بدهید سعی کنید این کار صورتیکهدر   -

 .را بهتر متحمل شود قتا غم فرا او همدل شوید

 .کنیدن گریه کردن او ممانعت ز هیجانات وي وابرااز  -

در صـورت   .را بصورت واقعـی پـذیرا شـود    مرگ عزیز خود مشاهده کند ورا  اجازه دهید فرد داغدیده جنازه عزیز خود  -

  .آن بخش از جنازه را که صحنه مناسبتري دارد به وي نشان دهید ،دلخراش بودن جدي

 .فرد داغدار در کنار دیگر بازماندگان قرار گیرد د اجازه دهی -

 . رام کردن وي نقش بسزایی ایفا کنداستفاده از دعا می تواند در آ به باورهاي دینی فرد داغدار و لتوس -
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در اینگونه موارد می توان از تجسـم جـایگزینی فـرد     .به جاي عزیزانشان دارند اخود رآرزوي مرگ  ناز داغدارابسیاري  -

مثلاً بگوئیم اگر تو بجاي خواهرت از بین رفته بودي دوسـت داشـتی خـواهرت     . از دست رفته کمک گرفت فرد داغدار بجاي

 .فکر می کنی او آرزو نداشت که تو مقاوم باشی و به زندگی ات ادامه دهی. تو چه رفتاري داشته باشدپس از مرگ 

کـردن وي از ایـن    داج ـ .ي قرار دهیـد ولباسهایی را که از متوفی باقیمانده در اختیار  وسایل قابل استفاده و عی کنیدس -

 . دوتصاویر متوفی موجب تشدید واکنش می ش اشیاء و

 رزیادي برخوردار است بهتر است داغدیدگان این کا تاز اهمی ،اند حلی که عزیزان فرد در آن محل فوت شدهدیدار از م -

این امر بـه ایشـان اجـازه مـی      .بود براي فرد برگزار کنند نیز نوعی مراسم یاد در همان زمان وانجام داده   را بصورت گروهی

  .ر همبستگی خانواده را تجدید کنند کنار یکدیگ در دهد بار دیگر به متوفی نزدیک شده و

دار، و نیز انجام  در صورتی که علیرغم تمام تمهیدات فوق، واکنش سوگ مرتفع نگردد، انجام مداخلات خاص سوگ عارضه

  . ارویی ضروري خواهد بودددرمان 

  8فصل 

  :پزشکان پس از مطالعه این فصل می توانند

 .آشنا شوند دگانآسیب دی اجتماعی -روانیحمایت هاي اولیه با  .1

 .، بشناسنددنرائه دهبه آسیب دیدگان اند نکه می توارا  خدماتی .2

 .قرار دهند، آشنا شوند توجهباید مورد  افراد آسیب دیده مسائلی که در برقراري ارتباط با با .3

 .اجتماعی از کودکان آسیب دیده، آشنا شوند -با حمایت هاي اولیه روانی .4

 .را بشناسدجزاء آنهاي اولیه روانشناختی و اکمک .5

 .آشنا گردد روانشناختی در بلایا هايبا آموزش .6

 .رسانی صحیح درمورد اخبار ناخوشایند آشنا گرددبا اصول اطلاع .7

لف برقراري ارتباط مناسب با آسیب دیدگان بلایاي طبیعی و درك وضعیت روانشناختی آنها در مراحل مخت

ي بررسی و ارزیابی صحیح روانی و جسمی و امدادرسانی مقدمه اي براواکنش به عامل استرس زاي شدید، 

لذا در برخورد با هر فرد مجروح چه جسمی و چه روانی لازم است نکات زیر را در نظر . حرفه اي به آنهاست

انجام این اقدامات و رعایت اصول زیر می تواند در ایجاد آرامش، حفظ سلامت روان و کاهش . داشته باشید

  .دگان کمک زیادي نمایداسترس در آسیب دی
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  :با آسیب دیدگان ارتباط صحیح برقرارکنید -1

البته ارتباط نباید درحدي باشد که وابستگی  .براي ارتباط باآنها وقت بگذارید. نباید باآسیب دیدگان مثل شیء برخورد کرد

  .ایجاد کند

o نام و عنوان حرفه اي خود را به او بگوئید.  

o ه هر نحوي که راحت تر است عنوان کند از او بخواهید تا مشکل خود را ب. 

o زمان کافی در نظر بگیرید. 

o آرام و خونسرد باشید و سایر نگرانیها و دلواپسیها را کنار گذارید. 

o آهنگ و بلندي صداي خود را تنظیم نمائید. 

o به ارتباط هاي غیرکلامی خود توجه کنید و به صورت متناوب تماس چشمی برقرارنمائید. 

o کوت مختصر بدهید و به احساسات فرد آسیب دیده  توجه کنیداجازه مکث و س. 

o به صحبت او گوش کنید و جزئیات و اسامی را به خاطر بسپارید. 

o با توجه به درك مراجع پرسشهاي مشخص و روشنی مطرح نمائید  . 

o ازهاي او در حین مصاحبه به نحو کلامی و یا غیرکلامی علاقه خود را براي کمک به او و درك احساسات و نی

  .نشان دهید

o با او همدل شوید بطوري که بفهمد احساساتش را درك کرده اید. 

  

علاوه بر برخورد با هر مصدوم جسمانی بفهمید لازم است در . به نیازهاي عاطفی وي نیز توجه کنید -2

  .مصدومیت جسمانی چه چیزي او را آزار می دهد

  

 :مانع ابراز احساسات افراد نشوید -3

شود ضمن همـــدلی با بازماندگان به ابراز احساسات و تخلـیه هیجانی آنها احترام گذاشته و توصیه به پیشنهاد می   

فقط می توان واکنشهاي رفتاري افراطی مثل سرکوبیدن ها، پرت کردن خود و آسیب زدن به بدن . ننمائید» گریه نکردن«

  .ردن فیزیکی و در صورت لزوم داروي آرام بخش کنترل کردرا ابتدا با توصیه کلامی و در صورت کارآمد نبودن  با مهار ک

 :به افراداطلاعات صحیح بدهید -4
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نکته مهم درخصوص افراد بی اطلاع از سلامت خانواده و بستگان دادن اطلاعات صحیح به بازماندگان است هر چند 

من خبري داري؟ گاهی وسوسه می  از شما بپرسندآیا پدر من زنده است؟ آیا از پسر ممکن است. این اخبار ناگوارباشد 

ري از رنجش  طرف مقابل به او نباید براي جلوگی .شوید به خاطر آنکه طرف مقابل ناراحت نشود به او دروغ بگوئید

مصلحت آمیز گفت ،این کار علاوه بر اینکه می تواند غیراخلاقی باشد، اعتماد عمومی را نیز نسبت به کادر  دروغ

در مواردي هم که اطلاعاتی موجود نیست ،می توان گفت هنوز . طراب افراد را بالا می بردپزشکی کاهش می دهد و اض

اطلاعاتی در دسترس نیست و اگر مرکزي وجود دارد که چنین اطلاعاتی را دارد می توان شخص را به محل مربوطه 

ن در جمع مطرح گردد، اما وقتی خبر بدي وجود دارد  باید سعی شود بطور تدریجی و حتی الامکا. معرفی کرد

 –روحانی تیم حمایت روانی . بخصوص در موقعیتی که فرد یا افرادي براي حمایت بعدي او حضور داشته باشند

اجتماعی نیز می تواند با حمایت معنوي واجراي مراسم دینی، بخصوص در روزهاي اول بعداز حادثه، رنج داغدیدگی را  

  .کاهش دهد

ه عمل آورید و اگر فوریتی وجود داشت که لازمه آن کم شدن وقت  معاینه ب فردمعاینه دقیقی از   -5

  . است موضوع را به او اعلام کنید

  .اقدامات تشخیصی و درمانی لازم را به نحو قابل فهمی برایش توضیح دهید - 6

  .در عین حال واقع بینانه مراحل درمانی را شرح دهید  با لحنی امید بخش  - 7

نان را بدهید که تمام توان خود را براي کمک به او و دیگر مجروحان به کار در پایان این اطمی -8

  .خواهید بست

  :پزشک نباید  -9

 سخن افرادآسیب دیده را قطع نماید.  

 کلیشه اي، نصحیت گو، داور، منتقد، نکوهش کننده، تمسخرکننده و فاقد خلاقیت باشد.  

 مشاجره گر و یا مخالف باشد.  

 وري مطرح نمایدپرسشهاي زیاد و غیر ضر.  

  را بکار برد» تو  وظیفه داري « و » باید « کلمات و جملاتی  مانند.  

 ناباوري خود را نشان دهد.  

 امتناع کننده و رد کننده باشد.   
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  .مردم را تشویق کنید هر شب بموقع بخوابند: استراحت شبانه ضروري است -10

علت عصبانیت واکنش هولی اگر ب :ا کمک بگیریدبراي آرامش بخشیدن به افراد از باورهاي دینی آنه -11

  .نامناسبی از خود نشان دادند وارد بحث هاي فلسفی نشوید

اگر نماز میت  :افراد را تشویق کنید که در مراسم تشییع جنازه و بخصوص نماز میت شرکت کنند  -12

اولیه حادثه توسل به دعا بخصوص در ساعات  .گروهی و وسیع برگزار شود اثر روانی مثبت تري خواهد داشت

 .نقش مهمی در تخلیه هیجانی و کاهش استرس روانی دارد

سعی نکنید افراد را به زوراز محل سکونت خود دور  چنانچه خطري بازماندگان را تهدید نمی کند،-13

موارد ولی درصورتی که خطراتی در مورد ادامه اقامت وجود دارد بطور جدي گوشزد کنید و سعی کنید در  :کنید

  .ضروري از طریق افراد محلی آنها را قانع کنید

اگرفرد  یکی از  .عزاداري گروهی به آرامش روانی آنها کمک می کند :مانع تجمع داغدیدگان نشوید -14

بستگان خود را از دست داده باشد باید اجازه داد مرگ عزیز خود را بپذیرد و اگر اطلاعاتی راجع به متوفی موجود 

  . وان آن را بیان کرداست ، می ت

دیدن جنازه عزیزان می تواند موجب شود تا فرد داغدار  :نازه عزیزانشان محروم نکنیدافراد رااز دیدن ج -15

اگراطلاعاتی راجع به چگونگی فوت و علت مرگ آنها دارید می توانید آنرا با . ت مرگ عزیزان خود را بهتر بپذیردواقعی

درصورتی که تمایل دارد جنازه براي فرد داغدیده این امکان را فراهم کرد ن می توا. دبازماندگانشان  در میان گذاری

صحنه  و جنازه باید محدود شود ؤیتر نازه یا صحنه مرگ وحشتناك استفقط در مواردي که ج . دش را ببینعزیز

  .سد فراهم گرددج مناسب تري براي دیدن

بخصوص در مورد افراد  :ورزشی و بازسازي تشویق کنید به شرکت در فعالیت هاي اجتماعی، آنها را  -16

منزوي توصیه کنید در کارهاي اردوگاه یا محلی که درآن بصورت موقت زندگی می کنند، شرکت کنند اما راهنمائی 

ي افراد تا مجبور نشده اید نباید بجا .دراین مورد نباید بشکلی باشد که افراد حس کنند به زور وادار به انجام کار شده اند

  .تصمیم بگیرید

 

آنها را تشویق کنید با هم محله اي هاي خود شبکه محلی درست کنند و امور محله خود را سر و   - 17

  .مراجعان را به یافتن راه حل توسط هم محله اي ها ترغیب نمائید .سامان دهند
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درموارد ضروري از  :ستدرصورت وقوع درگیري، جداسازي افراد و جلوگیري از دعوا و جروبحث مفیدا  -18

افراد بانفوذ محلی کمک بگیرید و به کمک آنها از طرفین دعوا بخواهید بجاي دعوا برنامه ریزي مشترك براي حل مشکل 

  .داشته باشند

اجتماعی معرفی –فرد مشاهده کردید او را به تیم حمایت روانی درصورتیکه علائم اختلالات روانی در -19

مردم ازاینکه برچسب بیماري روانی روي آنها بخورد راضی . ن نکنید که او روانی شده است وغیرهولی صراحتاً عنوا کنید،

. استفاده کنید» ناراحتی عصبی پیداکرده « و یا این که » اعصابت تحت فشاراست « می توانیدازاصطلاحات . نیستند

صرع یا بیماري شدید روانی مبتلا بوده اند  توجه داشته باشید که در جریان بلایا دسترسی به دارو براي کسانی که به

آنان را سعی کنید در اولین فرصت از طریق شبکه بهداشتی داروهاي قبلی آنها را برایشان تهیه کنید یا . سخت می شود

  .  به مرکز بهداشتی درمانی هدایت نمایید

 :دنیکاره گیري ننکاز اجتماعات مردمی  -20

و تیم وابسته در جمع بازماندگان تاثیر مهمی در کمک به وضعیت روانی آنها می  حضور آرامش دهنده پزشکان قطعاً 

کمک به گردهم آئی و تجمع کلیه بازماندگان و اطلاع از وضعیتشان نیز عاملی براي احساس آرامش و تعادل . کند

  .روانی آنهاست

 : ننماید مانع ارائه خدمات امدادرسانی تلقی ،حضور بازماندگان را در محل حادثه -21

تشویق بازماندگان براي شرکت در امر امداد رسانی می تواند احساس همیاري و مشارکت جمعی را در ساعات اولیه 

حمل  در این ارتباط می توان در جابجائی مجروحین و. حادثه تقویت کند و در کاهش عامل فشار زاي روانی موثر باشد

 .از بازماندگان یاري جست با رعایت اصول ایمنی و تخصصی لازم، مورد لزوم در ارائه خدمات پزشکی، وسایل

  :اجتماعی براي کودکان -حمایت هاي اولیه روانی

 و دیگـر مـراقبین   در اینجا خلاصه اي از روش هاي کمک به کودکان آورده شده است که هم براي والدین هم براي معلمـین 

  :اهنماي خوبی براي مراقبین کودك باشیدشما با آگاهی از این نکات می توانید ر باشد مفید می

  هو آزادانبرقراري ارتباط صادقانه  -

 گیجی گمی و در کاستن از سربراي ارائه توضیحات مناسب سن کودك  -

 یا نادرست و غیرواقعی عدم ارائه توضیحات ناقص -

 عدم تشبیه مرگ به یک سفر یا یک خواب -
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 مورد واقعه در گفتگوو به کودك براي طرح سوال دادن فرصت کافی  -

 .است بدون اجبار ، تشویق کودك براي بیان آنچه تجربه و درك کرده -

 در صورت امتناع از صحبت ، تشویق کردن کودك به کشیدن نقاشی ، یا نوشتن در مورد واقعه پیش آمده  -

 ها تماشاي آلبوم عکس -

 ت تمایل خود کودكصور ردیا شرکت درمراسم سوگواري مزار سر  به کودکان براي حضور بر دادن اجازه -

معمولاً پس از طی مراحل حاد حادثه،  مراکز بازي . و ایجاد فرصت ها و امکاناتی براي بازي آنانپذیرش بازي کودکان  -

براي کودکان در منطقه تاسیس می شود ولی شرکت کودکان دراین مراکز باید با  رضایت خاطر آنان توأم باشد و والدین 

  .در همان نزدیکی ها باشندیا سایر نزدیکانشان باید 

 

حتی در صورتی که قـرار اسـت والـد بـراي مـداوا بـه محـل        (جدا نکردن کودك از والدین یا بستگان نزدیک  -

دیگري منتقل شود ، ترجیح دارد کودك در کنار وي باشد، در غیر این صورت بهتر است حداقل یکـی از آشـنایان   

 )  کنار کودك باشدیا بستگان کودك که رابطه خوبی با وي دارد در 

و توجـه بـه نیازهـاي تغذیـه اي و بهداشـتی       تـا حـد ممکـن   ) قبل از وقوع بلا( برقراري روند معمول زندگی  -

 کودکان 

 نظم بخشیدن به فعالیت هایی مانند غذا خوردن، بازي و استراحت -

هـاي گروهـی و   در ابتدا هدف بیشتر داشتن برنامه اي منظم و فعالیـت  ( بازگشت هرچه سریع تر به مدرسه  -

 )نشاط آور و آرامش بخش است نه درس خواندن

حمایت زیاد کودك ، پاسخ به چسبندگی کودك و برقراري تماس هاي فیزیکی مثـل در آغـوش کشـیدن،  و     -

 صرف وقت مناسب با وي 

چرا که برخی معتقدند نباید درحضور کـودك  (ابراز احساسات تعدیل شده در مورد واقعه از سوي بزرگسالان  -

 ). راز ناراحتی کرد و برخی نیز واکنش هاي شدیدي از خود نشان می دهند که هر دو مورد نامناسب استاب

 . درصورت تمایل، کودك اجازه داشته باشد یادگارهائی از متوفی نگاه دارد -

   .درصورتی که کودك مجروح است والدین یا یکی از بستگان نزدیک همراه با او اعزام شود  -

  کمکهاي اولیه روانشناختی در موقعیتهاي بحرانی کودكمحل اقامت یر مکرر خودداري از تغی -
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  نبایدها  بایدها  علائم و نشانه ها  واکنش  ردیف

  لرزش   طبیعی  1

 تنشن عضلانی  

 تعریق  

 تهوع  

 اسهال خفیف  

 تپش قلب  

 اضطراب  

  اطمینان بدهید -

اي به راه گروههاي مشابه -

  اندازید

  انگیزه بدهید -

  با آنها صحبت کنید -

راد در رسیدن به آرامش به اف -

  کمک کنید

خشم خود را نشان  -

  ندهید

بیش از حد  -

  همدردي نکنید

 هراس  2

واکنش (

  )فرار

  تلاش براي

  فرارکردن

  ازدست دادن

  قضاوت

 هاي غیرقابل گریه

  کنترل

تلاش کنید تا با مهربانی فرد  -

  به ثبات و آرامش برسد

دیگران را تشویق کنید که  -

  صحبت کنند

نید تا درصورت لزوم کمک ک -

  فرد را ایزوله کنید

از محدودیتهاي خودتان آگاه  -

  باشید

نوشیدنی گرمی به فرد بدهید  -

  تا آنرا بخورد

  

از مهارفیزیکی  -

خشن کمک 

  نگیرید

با افراد برخورد  -

  فیزیکی نکنید

به روي آنها آب  -

  .نپاشید

از مواد خواب اور  -

  استفاده نکنید

فقدان ابراز    افسردگی   3

  هیجانات

  ایستادن و یا

نشستن بدون 

حرکت کردن یا 

  صحبت کردن

به سرعت کنترل رابدست  -

  آورید

  راپورت امنی با فرد برقرارکنید -

به نیازهاي پایه فرد توجه  -

  ..آب و- غذا:کنید

  همدلی کنید -

شرایطی را فراهم کنید که آنها  -

آمده با شما درمورد اتفاق پیش

  صحبت کنند

احساس خشم را درخود و  -

  افراد شناسایی کنید

  

نها نگویید که به آ -

خسته شده اند و 

  اندکم آورده

بیش ازحد ترحم  -

  ودلسوزي نکنید

آرامبخش و  -

آور به آنها خواب

  ندهید

خشمگین رفتار  -

  نکنید

فعال بیش  4

  شدن

  جدال کننده و

  بحث کننده

  صحبت کردن با

اد اجازه دهید درمورد آن به افر -

  صحبت کنند

فرد را وادار به انجام فعالیتهاي  -

  آور ندهیدخواب -

با افراد بحث و  -

  مجادله نکنید
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  سرعت زیاد

  جک گفتن

  نامناسب

  مطرح کردن

پیشنهادات زیاد و 

  متعدد

 افزایش فعالیتها  

  

  .بی خطر کنید

به نیازهاي پایه و اولیه فرد  -

  توجه کنید

خشم و احساس ناکافی ذر فرد  -

  رت کنید را نظا

  

به افراد تلقین  -

نکنید که 

فعالیتهاي 

آنهاغیرطبیعی 

  است

واکنشهاي   5

  تبدیلی

   )ناشایع(

  

  تهوع و استفراغ

  شدید

  علائم حسی و

حرکتی در فرد 

  مثلا فلج شدن

  علاقه و توجه نشان دهید -

آنها را در وضعیت راحت و  -

  آرامی قرار دهید

یک فعالیت جهت پرت کردن  -

  حواسشان به انها بدهید

از احساسهاي خودتان درمورد  -

- خشم( آنها آگاه باشید

  )وعجیب  خنده دار - ناکامی

ناتوانی افراد را به  -

  اي نکنیدتوجهبی

آنها را شرمنده  -

  نکنید

آنها را مورد  -

  تمسخر قرار ندهید

با دیگران درمورد  -

  آنها شوخی نکنید

به آنها نگویید که  -

چیز اشتباه و 

نادرستی وجود 

  دارد

  

شها ممکن است ترکیبی از سردرگمی، ترس، واکن.کنندبه دنبال بلایا اغلب افراد هیجانها و تجارب ناخوشایندي را  تجربه می

اعتمادي، احساس گناه و شرم،ازدست و بیناامیدي،درماندگی،بیخوابی،دردهاي جسمی،اضطراب و خشم،سوگ،شوك،خشونت

کمکهاي اولیه روانشناختی یک محیط امن ،آسوده، مرتبط با دیگران، خودکارآمد و .دادن اعتماد و اطمینان از خود باشد

  .کندامید را فراهم میتوانمندو پر

  بایدها

اطلاعات .به افراد کمک کنید تا نیازهاي پایه و اولیه خود مانند غذا، سرپناه و خدمات پزشکی را تامین کنند 

  )فراهم کردن امنیت و حمایت .( به افراد درمورد چگونگی رفع این نیازها بدهیدمناسبی درست و 

 دثه اتفاق افتاده و احساسات مرتبط با آن با شما صجبت کنند، گوشه تمایل دارند درمورد حابه بازماندگانی ک  

  )فراهم کردن آسودگی و آرامش. ( دهید فرا



 ٤٦

  )فراهم کردن آسودگی .( با افراد مهربان و دوستانه رفتارکنید، حتی اگر که آنها شما را نپذیرند 

تواند این کار می. انجام است ارائه دهیدواقداماتی که درحال افتاده اتفاقاطلاعات درست و دقیقی درمورد حادثه  

  )کمک به آسودگی( .درك کنند به دیگران کمک کند که شرایط را بهتر

  )ارتباط با دیگران.( به افراد کمک کنید تا با دوستان و آشنایانشان ارتباط برقرار کنند 

ن به والدین و یا عضو نزدیکی از درصورت امکان شرایطی فراهم نمایید تاکودکا.افراد خانواده را دور هم جمع کنید 

  )ارتباط با دیگران.( شان بازگردنداعضائ خانواده

  )افزایش خودکارآمدي. ( پیشنهادات عملی براي اجراي کارهایی که بتواند خودکارآمدي را افزایش دهد ارائه دهید 

  )افزایش خودکارآمدي.( به افراد کمک کنید تا نیازهاشان را تامین کنند 

  )امیدواري( .دیده معرفی کنیدائه دهنده انواع خدمات دولتی و غیردولتی را به مردم آسیبمکانهاي ار 

  

  

  نبایدها

بخصوص درمورد . آمده صحبت کننداتفاقاتی که پیش بازماندگان رامجبورنکنید که درمورد داستان خود و  

ردد که تمایل ندارند رامش افرادي گار ممکن است سبب کاهش خونسردي و آچراکه این ک ،جزئیات ماجرا

  .جزئیات زندگی خود را براي دیگران بازگوکنند

بیان  ."حداقل شما زنده ماندید"و یا  "اهد شد.همه چیز خوب خو"مورد ندهید مثلا نگویید به افراد اطمینان بی 

  .گردداین جملات سبب کاهش آرامش افراد می

باشند ویا ند، یا چگونه فکر کنند، یاچه احساسی داشتهبه افراد نگویید که درحال حاضر چه کاري باید انجام ده 

  .شوداین کار باعث کاهش خودکارآمدي و افزایش احساس گناه می. دادنداینکه قبلاچه کار باید انجام می

این موضوع باعث کاهش . ایدبه افراد نگویید که شما به علت رفتارها و باورهایتان دچار رنج و عذاب شده 

  .اد میشودخودکارآمدي افر

  .شودهایی که اجرا نشوند منجر به کاهش امیدواري در فرد میقول. قولی ندهید که قابل اجرا نیست 

  .شوداز خدمات موجود و فعالیتهاي انجام شده انتقاد نکنید چرا که منجر به کاهش امیدواري و آرامش افراد می 
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  اجزاءکمکهاي اولیه روانشناختی

ی یک مداخله ساختاریافته است که درطی سالهاي اخیر جایگزین بازگویی روانشناختی شده کمکهاي اولیه روانشناخت

- نوع مداخله بعد از وقوع حادثه است که شامل موارد زیر می 8کمکهاي اولیه روانشناختی شامل مجموعه اي از .است

  :باشد

   .می باشد تی و  حمایتیهدف پاسخ به نیازهاي  قربانیان به شیوه مشارک: 1مشارکت فعال بازماندگان  -1

 .است هدف کمک در فراهم کردن نیازهاي اولیه و فوري و ایجاد شرایط هیجانی بهتر : 2امنیت و راحتی -2

 .است زاهدف کاهش استرس ایجاد شده توسط حادثه آسیب:    3پایدارشدن -3

 .باشدمی منظور ارزیابی نیازهاي فوري و اولیه بازماندگانبه :4آوري اطلاعاتجمع -4

نجا به حل مشکلات خود دیدگان بتوانند در آاست که آسیب هدف فراهم کردن محیطی:  5هاي اجراییسترسید -5

 .بپردازند

 .استدیدگان براي ارتباط با سیستمهاي حمایتی اولیه هدف حمایت ازآسیب: گرهاي اجتماعی ارتباط با حمایت - 6

کلامی و نوشتاري در زمینه مهارتهاي سازگاري و هدف پیشنهاد و ارائه اطلاعات : 6اطلاعات سازگاري با حادثه -7

 .باشدمی آوري در مواجهه با بلایاافزایش تاب

  . باشدمی دیدگان از خدمات موجودآسیب رسانی بهو اطلاع دادن هدف آگاهی:  7ارتباط با خدمات مشارکتی -8

همچنین منجر به افزایش . شوددیده میآوري افراد و جامعه آسیبکمکهاي اولیه روانشناختی سبب افزایش تاب

  .شوددیدگان میخودکارآمدي و کاهش احساس قربانی شدن و وابستگی آسیب

  

  

  

  

  

                              
١ Contact & Engagement 
٢
  safety & comfort 

3 stabilization 
٤ information gathering 
٥ Practical assistance 
6coping information  

7 Linkage with collaborative services 
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  آموزش روانشناختی در بلایا 

فقدان اطلاعات، موجب  .اطلاعات صحیح جلوگیري می نماید زا وجود هرج و مرج از تبادلبعد از وقوع بلایا و حوادث آسیب

می تواند شرایطی را فراهم آورد تا درآن اطلاعات وشواهد واقعی تیم سلامت . وترس خواهد شدافزایش اضطراب، نگرانی 

ارائه اطلاعات بیش از حد و . قابل فهم باشدبازمانده تا براي . این اطلاعات باید دقیق، شفاف وبه زبانی ساده باشد. ارائه شوند

  :اید درزمینه هاي زیر ارائه شونداطلاعات ب. نامتناسب به اندازه ندادن اطلاعات آسیب زاست

  چه اتفاقی روي داده است؟ -

 چگونه روي داده است؟ -

 دلایل شناخته شده آن چیست؟ -

 بعد ازاین چه خواهدشد؟ -

 

بیان واقعیات مربوط به رویداد به درك وشناخت رویداد، کاهش ابهام در مورد آن و کنترل روي عوامل محیطی و عواملی که 

  .کنترل هستند، کمک می کند غیر قابلبازمانده براي 

  .دیده باشدو فهم  فرد آسیباطلاعات باید متناسب با سن                                   

  

کمک می کند تا این افراد اطلاع رسانی درخصوص واکنش هاي روانشناختی افراد دربحران وعادي سازي این واکنش ها به 

همچنین به آن ها کمک می کند که . ارتباط آن را با واقعه آسیب زا درك نمایندواکنش ها را دروجود خود شناسائی کنند و

  . براحتی احساساتشان را بروز دهند

  : دراطلاع رسانی به موارد زیر توجه داشته باشید 

  .احساس گناه را تقویت نکنید -

 .مشکوك ندهیددرمواردي که اطلاع دقیق ندارید، اطلاعات غلط ویا .لازم نیست همه سولات را بدانید -

ولی خبرهاي ناگوار را . ارائه اطلاعات را به تعویق نیندازید هرچند این اطلاعات دردناك باشند مثل فوت عزیزان -

سعی کنید درجمعی که از فرد آسییب دیده وداغدار حمایت می کنند ارائه کنید و از گفتن اطلاعات ناگواروقتی 

 .تنها است خود داري کنیدفرد که  

-  
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 دیدگانبه آسیب رسانی صحیح و ارائه اخبار ناخوشایندطلاعچگونگی ا

دراینجا می خواهیم به این مطلب اشاره کنیم که چگونه و به چه روشی یک پزشک و سایرکارکنان بهداشتی می توانند به 

ري بهتر است افراد خبر ناخوشایندي بدهند، رساندن یک خبر ناخوشایند به دیگران کار دشواري است براي کاهش این دشوا

  . به مهارتها و روش هاي توصیه شده در زیر توجه کنید

  

  :نکات مهم ) الف

  . موقعیت مناسبی را از نظر زمان و مکان براي بیان موضوع  فراهم کنید  .1

  .قبل ازاینکه با فرد مواجه شوید طرح مشخصی براي بیان موضوع در ذهنتان داشته با شید  .2

  .تلفن همراه خود را خاموش کنید  .3

  .هر عاملی که باعث قطع ارتباط شما با فرد می شود کنترل کنید  .4

  . براي بیان موضوع در مکان مناسبی روبروي فرد بنشینید  .5

  .تماس چشمی با او برقرار کنید  .6

  .به حالات احساسی و عاطفی او توجه داشته باشید  .7

  .انتظار داشته باشید که فرد با دیدن شما ممکن است نگران و مضطرب شود .8

  .انتظار داشته باشید که پس از شنیدن خبرشرایط روانی و رفتاري او به هم بریزد  .9

دادن یک خبر بد به دیگران کار بسیار دشواري است، به همین دلیل شما هم ممکن است در ابتدا نگران ومضطرب  .10

  .شوید، این حالت غیرطبیعی نیست و به تدریج به خودتان مسلط خواهید شد 

  .ام دادن یک خبر ناخوشایند به دیگران تنها نباشید توصیه می شود هنگ .11

  .قبل ازدادن خبرناخوشایند به فرد، سعی کنید میزان اطلاعات او را  از موضوع ارزیابی کنید  .12

  .دقت کنید که فرد خبر را همانطور که هست درك کرده باشد، در صورت سؤ برداشت آن را اصلاح کنید  .13

  .هانه سعی در انکار موضوع دارد به او کمک کنید که واقیعت را به پذیرد در صورتیکه فرد آگاهانه و نا آگا .14

  .سعی کنید در حد دانش ، توانایی و درك فرد به او  اطلاعات بدهید  .15

  .از به کار بردن کلمات و اصطلاحات نا مفوم و تخصصی که باعث گیج شدن او می شود خود داري کنید  .16

  .اسب با فرهنگ فرد صحبت کنید به طور شفاف، روشن با زبان ساده و من .17

  .به او بگوئید متاسفانه موضوع مهمی که زیاد هم خوشایند نیست باید به شما اطلاع بدهم .18

  .مطمعن شوید فرد آمادگی نسبی شنیدن مطلب را دارد .19

ین شما میدونید که بر اثر ا( مثال. درصورتی که فرد مفهوم پیام را درك نکرده است ، پیام را مجددا تکرارکنید .20

خیلی از افراد آسیب دیدند ، تعداي هم متاسفانه فوت شدند و از عده اي هم هنوز خبر یا اطلاعی در ..... حادثه 

  )دست نیست شاید هنوز  زیر آوار باشند یا در سایر شهرستان ها دربیمارستان ها بستري باشند 

د که اطلاعات دریافت شده را درك کند و به فرد فرصت دهی) ثانیه  20الی  10( بعد از دادن خبر کمی صبر کنید  .21

 .با آن کنار آید

  

  :با او همدلی کنید و از پاسخ هاي همدلانه زیر استفاده کنید)  ب

 .احساس ناراحتی خود را در حالات چهره نشان دهید  .1

 . با استفاده از جملات همدلانه  سعی کنید اورا آرام کنید  .2
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 .شما بسیار سخت است  براي "من می فهمم که شنیدن این خبر حتما .3

 .این احساس را کسی بهتر شما درك نمی کند  .4

 .باور کردن این خبر مشکل است  .5

 .در صورت امکان دست او را بگیرید  .6

 .فاصله فیزیکی خود را با او کمتر کنید  .7

  .درصورتی که فرد گریه کرد به اوفرصت دهید تا گریه اش تمام شود تا بتواند با شما صحبت کند  .8

  .پرسید آیا سؤالی از شما دارد  از او به .9

  .از اوسؤال کنید در حال حاضر چه کمک یا انتظاري از شما دارد  .10

  

  :جمع بندي و ارائه را کار) ج

  .واکنش هاي رفتاري و روانی فرد را قبل ،حین و بعداز خبر برسی کنید  .1

  .شرایط فعلی او را ارزیابی کنید  .2

  .کنید  انتظارات و تقاضا هاي او را با خودش بررسی .3

  .میزان درك و برداشت فرد را از پیام دریافتی بررسی کنید  .4

 .سعی کنید به کمک خود او برنامه یا اقداماتی که باید در مراحل بعدي انجام شود را بررسی و مشخص کنید  .5

  .ازدادن راه کارها و پیشنهادات عجولانه و غیر عملی خوداري کنید  .6

  .ناگهانی با فرد قطع نکنید  پس از دادن خبر رابطه خود را به طور .7

  

  :موانع برقراري ارتباط مناسب  

 وقتی خود را مسؤل حل تمام مشکلات فرد بدانید.  

 زیاد حرف بزنید.  

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

 دادن امید ها و وعده هاي که جنبه ي احساسی دارند.  

 بی توجهی به احساسات خودتان.  

 ادن اطلاعات غیر ضروري و نا مرتبتد.  

 بی توجهی به شرایط زمانی و مکانی دادن خبر.  

 9فصل 

  :پزشکان پس از مطالعه این فصل می توانند

 .با اصول کلی درمان داروئی در افراد آسیب دیده آشنا شوند .1

 .با درمانهاي داروئی در اختلالات روانی شایع پس از بلایا به تفکیک آشنا شوند .2

  به دنبال بلایا اختلالات شایع  در وسایر توصیه هاي درمانی هاي دارویی درمان 

 درصورتیکه کودك مجروح است والدین یا یکی از بستگان نزدیک همراه با او اعزام شود.  
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 خودداري از تغییر مکرر مل اقامت کودك  

   :اصول کلی

ع علایم در مراحل اولیه، و به نوعی تر اشاره شد، هدف عمده مداخلات روانی ـ اجتماعی رف همانطور که پیش

افرادي که تحت تاثیر حادثه قرار گرفته و تجارب دردناکی . گیري از بروز اختلالات شدید در بین بازماندگان است پیش

درصورتی که حداقل یک علامت یا واکنش ناشی از تروما که . داشته اند ممکن است به دلایل مختلف به شما مراجعه کنند

اجتماعی مستقر درمنطقه معرفی  -کر شد درآسیب دیده اي مشاهده نمودید، وي را به تیم حمایت روانیذ 5درفصل 

که در این صورت همانطور که قبلاً نیز به آن اشاره شد ممکن است نشانه هاي جسمی، علت مراجعه این  افراد باشد . نمائید

ماند و یا ممکن است یافته هاي بالینی با شکایات می ه تلاش شما در یافتن علت جسمی براي مشکل او معمولاً بی نتیج

. بیمار تناسبی نداشته باشد، دراین موارد نقش پزشک عمومی براي تشخیص، درمان و پیگیري بیمار بسیار چشمگیر است

واجه شده برقراري ارتباط بین علائم جسمانی با منشاء روانی و برقراري ارتباط بین شکایات جسمانی و استرسی که با آن م

در صورتی . اند بسیار کمک کننده خواهد بود و موجب تسهیل همکاري فرد براي شرکت درگروههاي مشاوره اي می گردد

توانند بر  کننده در گروهها با موفقیت می به نحو مؤثري ارائه گردند، درصد بالایی از افراد شرکتمشاوره اي که خدمات 

با این همه در مواردي، با توجه به عدم رفع . خواب، اجتناب و افکار مزاحم غلبه کننداي همچون اشکال در  دهنده علایم آزار

و همچنین در مواردي نیازمند ) درمان غیر دارویی(ها، نیازمند ارائه خدمات انفرادي به افراد  علایم به دنبال شرکت در گروه

  . تجویز دارو خواهیم بود

با این همه باید به خاطر داشت   گردد، هاي پس از فاجعه محسوب می کنشتجویز دارو به عنوان آخرین راه حل در وا

عمیق، خصوصاً در مواردي که فرد سابقه قبلی از اختلالات روانی مشکلات روانشناختی که در صورت شدت آسیب و وجود 

سطح درمانی در شبکه  با توجه به اینکه پزشکان عمومی اولین. را داشته، ممکن است نیازمند شروع درمان دارویی باشیم

بهداشتی هستند و موارد ارجاع شده از سوي روانپزشکان را پیگیري نموده و درمانهاي لازم را براي بیمار بکار می برند باید 

در زیر  .با درمانهاي داروئی رایج براي اختلالات روانپزشکی که بدنبال بلایا ممکن است با آن برخوردکنند، آشنا باشند

پزشکان محترم می توانند علاوه بر مطالعه این فصل جهت  .مهم در درمان این اختلالات بحث می شوددرمورد نکات 

مراجعه  متخصصیناجتماعی دربلایا ویژه  -آشنائی با جزئیات بیشتر به ضمیمه درمانهاي داروئی در کتابچه حمایتهاي روانی

  . نمایند 
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. یز دارو باید به آن توجه داشته باشند، توجه به دیدگاه بیمار استپزشکان به هنگام ملاقات بیمار و تجو نکته مهمی که

روانی شده “و یا  ”دهد کنترل خود را از دست می“ند ک اي است که فرد تصور می معمولاً به دنبال فجایع، علایم به گونه

در راه ایجاد  فهم گام مهمیبنابراین اطمینان بخشی به بیمار و توضیح دادن علت تجویز دارو به زبان ساده و قابل .”است

  . همکاري بیمار استادامه  ارتباط صحیح و 

توانند به خاطر سپرده و به کار  شوند و گاه دستورهاي ساده دارویی را به خوبی نمی به دنبال بلایا، افراد دچار فراموشی می

وضیح داده شود، علاوه بر این رسم یک در حین تجویز دارو باید دستور مصرف کاملاً و به صورت شمرده براي فرد ت. ببندند

شود، به بیماران کمک  هاي مختلف روز نشان داده می زمان جدول ساده که در آن نام داروها و میزان مصرف هر دارو در

  .کند بسیاري می

ذیري در طی ارتباط با پزشک، بیماران ممکن است نسبت به حالت عادي بیشتر دچار مقاومت و یا برانگیختگی و تحریک پ

شک معالج ـ که مسلماً خود تحت تأثیر فشار کاري زیاد در شرایط پس از فاجعه  داشتن چنین مطلبی به پز به یاد. گردند

  . باشد ـ کمک خواهد نمود تا روش مناسبی براي حفظ ارتباط با بیمار را برگزیند می

  

  :اختلال استرس حاد و اختلال استرس پس از سانحه

فرد تشویق  وبرو هستید که با آسیب چشمگیري روبرو بوده است ، به طور عمده اصل بر حمایت وبا فردي ر صورتیکهدر 

به تیم حمایت  براي دریافت این خدمات  و شما می توانید فرد را است در گروه  آزادانه تجربه ناراحت کننده ویی بازگبراي 

ممکن است نیاز به مصرف دارو بصورت کوتاه راب شدید در موارد اختلال شدید خواب ویا اضط .اجتماعی ارجاع دهید- یروان

که مصرف غیرموجه داروهاي آرامبخش و خواب آور علاوه براثراتی که  باید متذکر شویم .باشدمدت و محدود وجود داشته 

و برروي توانائی هاي شناختی وحافظه داردکه می تواندمانعی براي طی کردن موفقیت آمیز مراحل واکنش پس از استرس 

منجر به افزودن مشکلی به مشکلات دیگر  خطر وابستگی به این گونه داروها نیزوجود دارد و. فرآیند سوگ محسوب شود

  .افراد آسیب دیده خواهد شد

  :طلاعات مورد نیاز براي بیمار و خانواده یا اطرافیان ا

 اقـدامات   ندر اکثر موارد با کمتـر ی ـ  کهرخدادهاي تروماتیک یا تهدید کننده زندگی اغلب تأثیرات روانشناختی دارند

 .قابل رفع است

  براي افرادي که کماکان این علائم را تجربه می کنند، درمان مؤثر وجود دارد. 
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 ـ فردآن این نیست که  ينقطه ضعف محسوب نشده و معنا هابتلا به اختلال استرس پس از سانح  . شـده اسـت   هدیوان

 "همه چیز به خودت بستگی دارد"ید به غلط به وي گفت که است و نبا كنیازمند حمایت و در فرديچنین 

 

  :نکاتی که باید مورد توجه قرار گیرند

  و خانواده و اطرافیان وي  در مورد اختلال استرس پس از سانحه آموزش دهید که بتوانند به درك مناسـبی از   فردبه

 .تغییرات نگرشی و رفتاري وي دست یابند

  چنانچـه در  (یا گروهی اتفاق افتاده است بحث در مورد حادثه در گروه تشـویق شـود  درصورتیکه یک فاجعه همگانی

در این موارد از کنکاش  در مورد حادثه در مصـاحبه انفـرادي اجتنـاب    ).حمایت هاي روانی اجتماعی در بلایا ذکر شده است

 .کنید 

  نبـه تشـریح ای ـ  . دیسترس بیمار می شوداحتراز از برخورد با آنچه یادآور حادثه است موجب تشدید و تداوم ترسها و 

 .موضوع براي بیمار بپردازید

 ریسک خودکشی را ارزیابی کنید، خصوصاً زمانیکه  در بررسی خود متوجه افسردگی می شوید. 

  بـا   نمواد مخدر،  الکل یـا سـیگار بـراي کنـار آمـد      فمصر مراقب باشید آسیب دیدگان به خوددرمانی نپردازند و به

 .ارجاع دهیداجتماعی  -به تیم حمایت روانی فرد را  در صورت مشاهده چنین مواردي. اورندروي نیاضطراب 

  : درمان دارویی

اجتماعی ارجاع می کنید نیاز به درمان داروئی داشته باشند و  - د افرادي که به تیم حمایت روانیرموابرخی در است  ممکن

یگیري درمان او شوید؛ بنابر این توجه به نکات زیر اهمیت شما مسئول پ ،و پس از تجویز داروي مناسب توسط متخصص

   .دارد

  تجویز داروهاي بنزودیازپین بطور معمول توصیه نمـی   "خصوصاو  درمان داروئی در اختلال استرس حاد بدنبال بلایا

 ـ افراد آسیب دیده درمعرض ابتلا به اختلال سوء مصرف مواد و دارو هستند و دارو هاي ضد اضطراب . شود -هبنزودیـازپینی ب

 درعلت اثر فوري روي علائم اضطرابی مورد استقبال افراد آسیب دیده قرار می گیرند ولی منتهی به ایجاد وابستگی و تحمل 

 رعایـت طـول مـدت    و بـا  اضـطراب  استفاده از آنها درموارد اسـتثنائی و شـدید   . دنافراد می شوند و برمشکلات آنان می افزای

  .باید باشد ،مصرف کمتر از دوهفته
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 درمان اختلال افسردگی و مصرف داروهاي ضد افسـردگی  اساسی درصورت همراهی این اختلال با بیماري افسردگی ،

 . را مد نظر قراردهید

         داروهاي ضـد افسـردگی همچـون سـه حلقـه اي هـا وSSRIs       یدر درمـان علائـم مـزاحم ناخواسـته و اجتنـاب 

دارو بطور کلی براي ظهور تـأثیر   .دارد نیاز يطولانی تر درمان به مدت افسردگی نسبت به اختلال این اختلال . مؤثرهستند

 . استهفته یا بیشتر نیاز  8به زمانی حدودعلائم گاهی  بر برخی از

 SSRIs ترین دارو هستند منای عوارض جانبی و سمیت در بیش مصرف از لحاظ هاي سنی در تمامی رده . 

 

  طول درمان و دوز دارو

  : گیرد لال استرس پس از سانحه در سه مرحله صورت میدرمان اخت

  . گیرد ها با فواصل کم صورت می ماه بوده و طی این مدت ویزیت 3حدود   :مرحله تثبیت )1

 . طول آن در شرایط مختلف متفاوت است: مرحله نگهدارنده )2

  ماه  6- 12طول مدت درمان : اختلال حاد: الف

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

  ماه  24طول مدت درمان بیش از : اختلال مزمن با علایم باقیمانده  :ج

چنانچه . هفته انجام شود 2-4قطع دارو جهت جلوگیري از عود باید تدریجی بوده و طی : مرحله قطع دارو )3

 . دگیر هفته صورت می 4-12تر و طی  احتمال عود ملایم وجود داشته باشد، قطع داروها آهسته

  : تر کردن دوران درمان هستیم در موارد خاصی نیازمند طولانی

پزشکی همراه، سابقه ریسک بالاي  تداوم استرس، عدم وجود حمایت اجتماعی کافی، تداوم برخی علایم، اختلالات روان

  خودکشی در گذشته 

  

  :بیمار گونهسوگ 

. وهی، فرآیند سوگ به طور طبیعی سپري گرددشاوره گربه طور طبیعی انتظار داریم که با اقدامات حمایتی طی جلسات م

همواره باید به خاطر داشته باشیم که درمان دارویی ضد افسردگی در واکنش سوگ ممنوع است، مگر در موارد خاص از 

  : قبیل
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  اي از ابتلا به افسردگی  سابقهوجود  -1

 . مطرح کنده افسردگی اساسی را کبه حدي ) خواب و اشتها(علایم نباتی مختل شدن  -2

  دیگر کشی افکار خودکشی و یا -3

  گفتگو با فرد داغدار

 .اجازه دهید فرد داغدار درباره فرد فوت شده و شرایط مرگش صحبت کند -

ولی وي را ) مثل احساس اندوه، گناه یا خشم( وي را تشویق کنید احساساتش را درباره فرد از دست رفته آزادانه بیان کند -

اجتمـاعی   -باید این افـراد بـه تـیم حمایـت روانـی     . حادثه و چگونگی از دست دادن عزیزانش نکنیدوادار به صحبت درمورد 

 . ارجاع شوند و درگروههاي مشاوره اي خدمات را بصورت گروهی دریافت کنند

ممکـن اسـت   ) کار و تعهدات اجتمـاعی  ( تا حدي کاستن از مسئولیت ها. به وي اطمینان دهید که بهبودي زمان می برد -

اما توجه داشته باشید که  مشارکت در روند بازسازي به توانمندي فرد و ایجاد احساس کفایت در وي کمـک مـی    .زم باشدلا

 .کند و موجب تسریع بهبودي می گردد

توضیح دهید که سوگواري عمیق به کندي و ظرف چندین ماه کمرنگ می شود اما یادآورهاي فقدان کماکان احسـاس از   -

 .را بر می انگیزانند دست دادن و اندوه

  :درمان دارویی 

مـاه یـا    3افسردگی باید بـراي تصمیم در مورد درمان با ضد .ممنوع است بهنجار تجویز داروي ضدافسردگی در واکنش سوگ

  . شودبراي درمان افسردگی اقدام باید ماه ادامه یافت  3اگر علائم بارز افسردگی بیش از . بیشتر به تعویق افتد

  .استفاده کوتاه مدت از داروهاي خواب آور می تواند مفید باشد ،شدید وجود دارد اگر بی خوابی

  :مشاوره با متخصص یا ارجاع 

کـودك داغـدار از مشـاوره    . مدنظر قراردهیدارجاع به روانپزشک را در مورد هر فردي ، قبل از تجویز داروهاي ضدافسردگی، 

  .خانوادگی سود می برد

  

  :اختلالات خواب 

بالایی که بلایاي طبیعی ایجاد می کنند تغییرات جبري در روال همیشگی برنامه خواب ، غذا ، و  سر استرعلاوه ب

فرد  شکایتتواند تنها  اختلال خواب می. استراحت و کار ممکن است موجب اختلالات خواب و بطور شایع ، بی خوابی شود



 ٥٦

هاي غیر دارویی همچون  کارگیري روشهه به دنبال بکدر صورتی . بازمانده یا به عنوان علامتی از یک سندرم باشد

توان به صورت کوتاه مدت از داروها کمک  مشکل بیمار رفع نشد، میو آموزش بهداشت خواب سازي  هاي آرام تمرین

شود که هم اشکال  ترجیحاً انتخاب دارو به صورتی انجام میل خواب علامتی از یک سندرم باشد،در صورتی که اختلا. گرفت

به عنوان مثال براي فرد افسرده اي که از بی خوابی نیز رنج می برد از داروهاي ضد . خواب و هم سایر علایم را پوشش دهد

  .افسردگی با اثر خواب آور بیشتر استفاده می شود

ت به این اختلال نسبمبتلا به در صورت وجود همزمان اختلال استرس پس از سانحه باید به استعداد بیشتر بیماران  

طور که در بالا اشاره شد، در افرادي که در  همچنین همان. دقت داشته باشیم ها یازپیندبنزوداروهایی از قبیل به   وابستگی

  . نمایند، خودداري کرد گستر می حال گذار از فرآیند سوگ هستند باید از تجویز داروهایی که ایجاد فراموشی پیش

   

  : ابتوصیه هاي لازم در مورد بهداشت خو

  :توان به افراد نمود، عبارتند از هایی که در جهت بهبود وضعیت خواب می توصیه

  بخصوص افرادي که از بی خوابی در ساعات اولیه خواب شب رنج . تا حد امکانالگویی منظم در خواب برقراري

قت برمیخیزند در چنین می برند معمولاً قادر نیستند ساعت شروع خوابشان را جلو بیاندازند و صبح روز بعد دیر و

مواردي محدود کردن خواب صبحگاهی و برخاستن درساعات مشخصی از صبح بتدریج به رفع مشکل آنان منجر 

 .می شود و باعث می شود شب ها زودتر به خواب روند

 باعث خواب طولانی تر و با  می تواند این امر. گی روزانهخستدر صورت حتی  يمحدود کردن خواب نیمروز

  .بهتر شبانگاهی شود کیفیت

 ها را هم  یادآوري نمود که این تکنیک باید به افراد. سازي قبل از رفتن به رختخواب هاي آرام استفاده از مهارت

  . هاي شب استفاده نمود و هم براي خوابیدن مجدد در نیمه در ابتداي شب  براي به خواب رفتن

  ته باشـد ش ـسـعی در ادامـه خـواب ندا   در ایـن مـوارد    .دقیقـه   20ترك محل خواب درصوت بخواب نرفتن پس از 

بـه رختخـواب    کـاملا احسـاس خـواب آلـودگی نکـرده ،      او تکار دیگري مشغول شود  هو برختخواب را ترك کند 

 .ددبرنگر

  دوقت پرهیز نمای اما از انجام ورزش دیر .ورزش بطور منظم.  
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  و شب  و نیکوتین در ساعات عصر کافئینمواد حاوي اجتناب از مصرف  

  اما در رختخواب به  . )با توجه به زمینه اعتقادي فرد(دعا و نماز قبل از خواب مطالعه کتاب یا خواندن

 .مطالعه نپردازند

 کم رادیو جهت کاستن افکار آزار دهنده ي استفاده از موسیقی ملایم یا صدا 

  ي و نور شدید محیطی در حدامکانسروصدامحدود کردن.  

 بخصوص براي افرادي که از کابوس هاي شبانه رنج .  ظر گرفتن پایان مثبت براي رؤیاهابازسازي رؤیا و در ن

می توان از افراد خواست قبل از خواب تصمیم بگیرند خواب بد نبینند یا تجسم کنند . می برند کمک کننده است

تکنیک آرامسازي پایان استفاده از بدنبال پس از خواب نیز می توانند . که چه صحنه هاي خوبی در خواب ببینند

  .بهتري را براي خواب خود در ذهن مجسم کنند

   :سازي عضلانی آرام

  .براي آرامسازي روش هاي مختلفی وجود دارد که دراینجا به نمونه اي از آن اشاره می شود 

  :بترتیب ذیل به فرد آموزش دهید         

. ندیدوسعی کنید به چیزي فکر نکنیدچشمانتان رابب. بنشینید وخودرادروضعیت راحتی قراردهید« 

می توانید ازدست  شروع کنیدومشتهایتان را . به شدت منقبض وسپس رها کنید ابتداعضلات خودرا 

پس ازچندثانیه . منقبض کنید را ساعدخود و بفشارید ودستهایتان رابه جلوکشیده وعضلات بازو

زمان بیشتري رابه رهاسازي . پایتان رهاکنیدمشتتان رابازکنیدو دستهایتان راآرام پائین بیاوریدوروي 

این کاررا . ثانیه آن عضله را رهاکنید 15ثانیه انقباض عضله طول کشید 5مثلاً اگر . عضله اختصاص دهید

ساق پا وکف پا  و شانه ها، کمروشکم، رانها ،بترتیب براي تمام عضلات از جمله، عضلات قفسه سینه

اهربارانقباض ورهاسازي عضله چندبارنفس عمیق بکشید و کلمه ب. وعضلات صورت وگردن انجام دهید

می داشته باشیدبایدریه هاي خودراباسه ظبراي اینکه تنفس من. آرامش را در ذهن خود تکرار کنید

درابتداممکن است بعضی ازشما احساس بهتري پیدانکند، نگران . شماره ودرسه مرحله پروخالی کنید

  » .ببنیدو چندبارتمرین کنید کم کم مهارت پیداخواهیدکردنباشیداگر براي اینکارآموزش 

  . دکه براي بهترشدن کار همانند هر مهارت دیگري نیازمند تمرین هستی دکنی پس از آموزش مهارت، تأکید 
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  :اختلالات شبه جسمی

 :اختلال جسمانی سازي -الف 

بـراي تشـخیص ایـن اخـتلال     . باشـد  شکایات متعدد جسمی بدون علت قابل توجیه عضوي پس از بلایا نادر نمی

نکته مهم این اسـت کـه پـس از بررسـی بیمـار و پیـدا       . باشدمعاینه فیزیکی دقیق از اهمیت اساسی برخوردار می

  .وي را رها کنیم» چیزیت نیست، مشکلی نداري« یا گفتن جمله نکردن علت قابل توجیه جسمی، 

  :نکاتی که باید مورد توجه قرار گیرند

  .زشک است پصل دردرمان این بیماران ارتباط متاسب بین بیمار ومهمترین ا   -

 .این افراد غالبا مراجعات متعدد به پزشک و نتایج و آزمایشات معمولا منفی دارند -

  .کندمعولا فرد به بیماري جسمی خود بیش از حد توجه می -

  .ده داشته باشدمسئولیت درمان بیماران را بعه )ترجیحا پزشک عمومی (بهتراست همیشه یک پزشک -

 .بیمار به فواصل منظم وترجیحا ماهیانه ویزیت شود -

 .ویزیت ها باید کوتاه وشامل یک معاینه فیزیکی مختصر در پاسخ به شکایات جسمی جدید بیمار باشد -

 .درحد امکان از انجام ارزیابی هاي پاراکلینیک جدید یا اعمال جراحی مگر در صورت لزوم کامل خودداري شود -

باید سـعی شـود کـه مسـیر     .نه علایم جسمانی . ید شکایات بیماران را بعنوان ابرازعواطفش در نظر بگیردپزشک با -

 .کلام بیمار از علایم جسمانی به مشکلات شخصی واحتماعی وروابط با دیگران هدایت گردد

 .به تدریج باید بیمار را از ارتباط بین عوامل روانشناختی وشکایات جسمانی اش آگاه کرد -

ته مهم در درمان این بیماران ویزیت دوره اي براساس فواصل زمـانی مشـخص وعنایـت بـه شـکایات جسـمانی       نک -

مطرح شده ، معاینه دقیق انها واظهار جملاتی نظیر اینکه من شماره کـاملا معاینـه کـردم وخوشـبختانه در حـال      

بیمار با انجام آزمایشات وگرافیهـاي  از اطمینان بخشی به . حاضر نکته اي دال بر بیماري جسمی وجود ندارد، است

 در عـوض بـه  .حتی اگر این موارد به اصرار بیمـار واطرافیـان وي از شـما خواسـته شـود     .مختلف جدا پرهیز نمایید

بـه عنـوان    .مـرتبط کنیـد  با فشارهاي روانی حاصل از ضایعه را نها اشاره  و آبا حادثه شروع این شکایات همزمانی 

یـاد آور  پس از فکر کـردن بـه   دید این شکایات تشئله وتفهیم آن به فرد می توانید به شاهدي براي اثبات این مس

  .اشاره کنیدحادثه  يها
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هرگونه کلامی کردن مسایل  از خانواده بخواهید که به بیمار اجازه دهند تا مسایل روانی خودرا برزبان جاري سازد -

خـانواده را مقیـد سـازید تـا بـه      . وي موثر خواهد بودحتی خاطرات فاجعه از طرف بیمار در بهبود علایم جسمانی 

درعوض رفتار سـلامت وي   وبی اعتنا باشد  سمانی مشخص وي که بیان مشکلات روانپزشکی او می باشندجعلایم 

در مواردي که بیماریهاي افسردگی واضطرابی ریشه این علایم جسمانی هستند به درمـان دارویـی   .را تشویق کنند

 .ام کنیداین اختلالات اقد

 .به خانواده توجه دهید که علائم معلول تصورات ذهنی فرد یا ساختگی نیستند -

درمواردي که بیماریهاي افسردگی و اضطرابی ریشه این علائم جسمانی هستند به درمـان دارویـی ایـن اخـتلالات      -

 .اقدام کنید

 .انی را آغاز کنیدباشند، درصورت مشاهده، اقدام مناسب درمعلائم افسردگی و اضطراب شایع می -

 .ها یا سوء مصرف مواد مخدر باشیدمراقب احتمال بیش مصرف یا مصرف خودسرانه مسکن -

صـورت  با اینکه ممکن است گاه علت عضوي براي اینگونه علائم جسمانی مشخص شود مشکلات روانشـناختی بـه   -

 .تواند وجود داشته باشدهمراه با مشکلات جسمانی می

) نظیر سردرد، گـردن یـا کمـردرد   ( توانند در جهت تسکین علائم مربوط به تنشسازي میماستفاده از روشهاي آرا -

 .موثر واقع شود

علیرغم محدودیتهاي ناشی از یک بلاي طبیعی، ورزش و فعالیتهاي لذت بخش را درحد امکانـات منطقـه تشـویق     -

 .براي بازگشت به شرایط طبیعی منتظر رفع همه علائم نشوید. کنید

  وییدرمان دار

 .از انجام آزمایشهاي تشخیصی غیر ضروري یا تجویز داروهاي جدید براي هر علامت جدید باید پرهیز کنید -1

در برخـی مـوارد ماننـد سـردرد،     ) میلـی گـرم روزانـه     75-25تریپتیلین مانند آمی( داروهاي ضد افسردگی  -2

 .باشندپذیر موثر میسندروم روده تحریک

  مشاوره با متخصص 

درمـان آنهـا در مراکـز مراقبتهـاي     . از ارجاع این افراد به متخصصین بیماریهاي جسمی احتراز کنیـد  تا حد امکان -1

مراجعـه  .درمانی این بیماران اساس درمان است –پیوستگی رویکرد تشخیصی .گیردمراتب بهتر صورت میاولیه به

 .به یک پزشک واحد کمک کننده است



 ٦٠

 .اجتماعی ارجاع دهید –درصورت نیاز فرد را به تیم حمایت روانی  -2

 

  اختلال تبدیلی  -ب 

با توجه به نقش مهم استرس در بروز اختلالات شبه جسمی منجمله اختلال تبدیلی، بروز آن پـس از بلایـا نبایـد    

  .دور از ذهن باشد

  :نکاتی که باید مورد توجه قرار گیرند

        ماننـد مولتیپـل   ( ولوژیـک علائـم اولیـه اخـتلالات نور   . علـل جسـمی را بـا دقـت درنظـر داشـته باشـید

به همین جهـت شـرح حـال و معاینـه     . ممکن است به علائم اختلالات تبدیلی شبیه باشد) اسکلروزیس

 .بالینی کامل الزامی است

 استفاده از روشهاي خشـن و دردنـاك مثـل    . سازي برطرف کنیدعلائم بیمار را با استفاده از تکنیک القاء

. باشـد و غیـر اخلاقـی اسـت    مناسبی بـراي ایـن بیمـاران نمـی     تزریق زیرجلدي آب مقطر روش درمانی

دقیقـه   5تـا  "ویـا   "شـود اگر سه بار سرف کنی رفع مـی "مثلا . روشهاي اخلاقی براي تلقین وجود دارد

تـوانیم بـا هـم    تاره وقتی علائم برطـرف میشـود مـی   "ذکر جملاتی مانند اینکه ." شوددیگر برطرف می

در بسـیاري از مـوارد علائـم     .می توانـد مفیـد باشـد    "ی شما چیستصحبت کنیم و بفهمیم مشکل اصل

 .شودبیمار با اطمینان دهی از سوي شما برطرف می

 شود که اطرافیان بیمار بیش از حـد نگـران و مشـوش هسـتند و در مـورد فـرد       پزشک اغلب متوجه می

 .شوداین وضعیت باعث تداوم علائم می. کنندمی احساس گناه

  توجهی نسبت به علائم این بیماري و متقابلا با اعمال توانند با بیتوضیح دهید که آنها میبراي اطرافیان

 .توجه به رفتارهاي مثبت و مطلوب وي، به رفع علائم کمک کنند

   تذکر مجدد این نکته ضروري است که علائم فرد ناخودآگاه بوده و وي به صورت ارادي یا عمدي علائـم

 .)شودتی که در تمارض دیده میصوربه( کندرا ایجاد نمی
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   این افراد ممکن است علاوه بر اختلال تبدیلی، از سایر علائم اختلالات روانی نظیر افسردگی و اضـطراب

 .رنج ببرند که در این صورت درمان اینگونه موارد منطقی است

 اش شرح دهید که براي فرد و خانواده: 

چنین علائمی درصـورت وقـوع اسـترس    . ندارندعلائم نورولوژیک یا جسمانی اغلب علت واضحی  -1

  . توانند بروز کنندمی

 .گذارندعلائم معمولا به سرعت از میان رفته و صدمه دائمی برجاي نمی -2

  

  نکات مهم در گفتگو با فرد و خانواده

ار ایـن استرسـها را بـه علائـم     امـا الزامـی نیسـت کـه بیم ـ    . آور شویدوجود مشکلات و استرسهاي اخیر را یاد -1

 .مانی مربوط سازدجس

 .مواظب باشید که علائم بیمار را تقویت ننموده، آنرا مستحکم نکنید.فرد را تشویق به بهبودي کنید -2

 .توصیه کنید وي اندکی استراحت کند تا از استرس التیام یابد و سپس تاحد امکان فعال باشد -3

شـرکت در رونـد   . ر است، برحـذر داریـد  گیري از فعالیتهاي که برایش مقدواو را از استراحت طولانی یا کناره -4

 .بازسازي عاملی درجهت تسریع بهبودي است

  

  درمان دارویی

  .از مصرف داروهاي ضد اضطراب یا تسکین بخش خودداري کنید .1

  .باشندتر که علائم افسرگی وجود دارند، داروهاي ضد افسردگی موثر میدرموارد مزمن .2

  

  مشاوره با متخصص و ارجاع

است علت روانشناختی داشته باشند، اما امکان ظهور عـوارض جسـمانی ثانویـه     گرچه علائم ممکن .1

  .دنبال فلج عضلانی وجود داردمانند تغییر شکل به

درصورتی که علائم بیش از یک الی دو ماه طول بکشد یا راجعه یا شدید باشد، مشاوره را مـد نظـر    .2

 .قرار دهید

  .یري از خودکشی همین کتابچه  مراجعه نمائیدبه ضمیمه برنامه پیشگ: اختلال افسردگی اساسی 

  .به ضمیمه پروتکل پیشگیري و درمان سوء مصرف مواد همین کتابچه مراجعه نمائید: اختلال سوء مصرف مواد
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  پس از وقوع بلایا   خودکشی-1ضمیمه 

  و

  برنامه پیشگیري از خودکشی 
  

اثر استرس هاي متعددي ناشی از شرایط و فقدان اغلب تمام آسیب دیدگان پس از حوادث غیرمترقبه وبلایا در

دراکثر مواقع این احساس درصورت . هائی که متحمل می شوند درجاتی از غم و اندوه و نا امیدي را تجربه می کنند

اجتماعی درمنطقه ارائه می -موقع و دریافت مداخلات مشاوره گروهی که پس از بلایا توسط تیم حمایت روانیهرسیدگی ب

اجتماعی بعد از زلزله بم  مشاهده شد، بطوریکه سایکوپاتولوژي عمومی  - این مسئله در مداخلات روانی. هبود می یابدشود ب

با اقدامات انجام یافته بصورت معناداري کاهش یافت و با اینکه بطور معمول پس از بلایا انتظار داریم خودکشی درمیان افراد 

بیماري افزایش یابد ولی خوشبختانه میزان موارد مرگ بعلت خودکشی نیز نسبت  آسیب دیده بخصوص افراد با زمینه قبلی

ولی درپاره اي از موارد یا افراد بدلایل مختلف این خدمات را دریافت . به سال پیش از زلزله افزایش معنا داري نداشته است

این امرممکن است ناشی از روند خود . استنمی کنند ویا اینکه علیرغم دریافت این مداخلات افسردگی آنان تخفیف نیافته 

بیماري افسردگی باشد که منجر به احساس نا امیدي به درمان وعدم شرکت در گروههاي مشاروه اي می شود و یا بعلت 

با توجه به درصد بالاي .  وجود یک اختلال افسردگی با پیشینه قبلی و نیازمند درمانهاي داروئی و غیرداروئی انفرادي باشد

تمال خودکشی در بیماران مبتلا به افسردگی بخوبی روشن است که تمرکز بر روي شناسائی و درمان اختلات روانپزشکی اح

همانطورکه مستحضرید و برطبق آمار ارائه شده فوق افراد مبتلا . بویژه افسردگی سهم مهمی درپیشگیري از خودکشی دارد

تشدید بیماري طبی زمینه اي، عدم پذیرش درمان هاي طبی قبلی به افسردگی بدلایل مختلف از جمله شکایات جسمی، 

درچنین مواردي شناسائی و درمان زودرس افسردگی می تواند مانع از . به پزشکان عمومی ممکن است مراجعه نمایند

  .پیشرفت آن گردد

  :دکشیبرنامه پیشگیري از خو

  .ود فرد و باآگاهی از این سرانجام رخ می دهدخودکشی اقدامی است آگاهانه و با سرانجام مرگبار که بوسیله خ

 WHO -سازمان جهانی بهداشت
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  .افراد در جریان بلایا در معرض استرس هاي مضاعفی قرار می گیرند که مقابله یا سازگاري با آنها نیاز بـه تـوان بـالائی دارد   

جرم افرادي بیشتر درمعـرض ایـن پدیـده قـرار     لا .بطور معمول خودکشی پس از بلایا افزایش پیدا کنداین انتظار داریم  بنابر

 .می کیرند که بطور معمول نیز خودکشی بیشتر در آنان دیده می شود مثلاً افرادي کـه دچـار افسـردگی اساسـی شـده انـد      

شـاید بـا   . به مرگ افزایشی را نشـان نـداد  اجتماعی پس از زلزله بم آمار خودکشی ها ي منجر  -بدنبال ارائه مداخلات روانی

از استرس پیدا کردند و این مداخلات به آنان کمک نمـوده تـا بـا     مداخلات افراد توان بیشتري براي کنترل علائم ناشی  این

  . مشکلاتشان بیشتر تطابق پیدا کنند و یا راه حل بهتري براي آنها پیدا کنند

اجتمـاعی پـس از زلزلـه بـم آمـار       -بدنبال ارائـه مـداخلات روانـی   . بطور معمول خودکشی پس از بلایا افزایش پیدا می کند

برنامه پیشگیري از خودکشی پس از حوادث غیرمترقبه و بلایا با هـدف  . خودکشی ها ي منجر به مرگ افزایشی را نشان نداد

افسردگی در افرادي است که بعلت قرار گیري درمعرض استرس فاجعه مستعد اقدام به خودکشی شناسائی و درمان به موقع 

. درصـدهزار نفـر اسـت    2/6میزان بروز خودکشی درمردان وزنان ایرانـی بطـورکلی   سی ها نشان داده است که برر. می باشند

 20تـا    10، در غالب نقـاط دنیـا  البته اقدام به خودکشی طبق تعریف حالتی است که اقدام فرد منجر به مرگ نشده است و 

بنـابراین  . سال اسـت  29که درایران خودکشی می کنند  میانگین سنی افرادي.  دیده می شود برابر خودکشی منجر به مرگ

یاي آن است که در بیش گوایج مطالعات اولیه نت. سال عمر مفید درایران بدنبال خودکشی از بین می رود 120000هر سال 

 ـ 90از  عنـوان بزرگتـرین عامـل خطـر بـراي رفتـار       هدرصد خودکشی ها اختلالات روانپزشکی مطرح بوده است وافسردگی ب

پژوهشـی درسـوئد نشـان داده اسـت کـه آمـوزش پزشـکان عمـومی درزمینـه           .خودکشی درنوجوانان درنظر گرفته می شود

درمطالعه اي . تشخیص و درمان افسردگی، میزان بروز خودکشی را درجامعه کاهش می دهد و این روند تا دوسال ادامه دارد

. یـک اپیـدمی خودکشـی درمراحـل آغـازین آن پیشـگیري کنـد        در شهر بابک نیز اقدامات مشابهی انجام شد که توانست از

. مطالعات نشان داده است که حدود دو سوم افرادي که خودکشی درماه قبل از اقدام توسط پزشکان عمومی ویزیت شده انـد 

 با اهداف کلی فـراهم آوردن خـدمات بهداشـت روان قابـل دسـتیابی بـراي      داده ها طرح پیشگیري از خودکشی براساس این 

افرادي که قصد اقدام به خودکشی داشته یا اقدام نموده اند و کاهش موارد اقدام به خودکشی و کاهش مرگ و میر ناشـی از  

ایلام،اسلام آباد غرب ،سـاوجبلاغ  (شهر 4بصورت پیش طرح موفقیت آمیزي در  80-81تهیه شد و در سال  78آن ، در سال 

برنامه تمرکز اصـلی  دراین .می باشددر حال اجرا دانشگاه علوم پزشکی   10دراین طرح انجام شد و در حال حاضر) اشانو ک

  . تشخیص زودرس ودرمان وپیگیري مناسب و درصورت لزوم ارجاع افراد مبتلا به افسردگی است

  :وظیفه پزشکان درمرکز بهداشت روستائی در رابطه بااین برنامه شامل
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پذیرش مواردارجاع فوري  .1

 درمان مواردارجاع شده .2

پیگیري برنامه درمانی  .3

ارائه پسخوراند به خانه بهداشت .4

ارجاع فوري به مرکز تخصصی  .5

ارائه گزارش به مرکز بهداشت شهرستان .6

  :وظیفه پزشکان درمرکز بهداشت شهري در رابطه بااین برنامه شامل

.... پذیرش مواردارجاعی ازسوي رابطین، بهداشت یار مدارس، بهداشت یار کار و .1

ردارجاع شده درمان موا .2

پیگیري برنامه درمانی  .3

ارائه پسخوراند به رابط بهداشتی  .4

ارجاع فوري به مراکز تخصصی  .5

   شارارائه گز .6

  

  افسردگی و پیشگیري از خودکشی

  

  :تشخیص افسردگی

مهمترین نکته درتشخیص بیماري برقراري رابطه درمانی خوب بابیمار، هشیاربودن درخصوص علائـم ونشـانه هـاي بیمـاري     

  . پرسش درموردآنها می باشدو

  :علائم افسردگی 

بی علاقگی نسبت به همـه یااغلـب فعالیتهـا، ازعلائـم کلیـدي افسـردگی        لذت نبردن و خلق افسرده یا -

  . هستند

درصدبیماران احساس افسردگی راانکارمی کنند وخانواده یاهمراهـان بـدلیل گوشـه گیـري     50اما بایدتوجه داشت که حدود 

 الیت آنها رابراي درمان می آورند یا واداربه مراجعه می کنندوکاهش عملکردوفع



 ٦٥

کـه بـویژه بـی    . دارنـد  درصد بیماران ازمشکلات خـواب شـکایت  80حدود : اختلالات خواب بصورت بی خوابی یا پرخوابی  -

بیدارشـدن هـاي مکرردرطـول شـب     . یا زودبیدارشدن صبحگاهی مـی باشـد     )Terminal insomnia(ی خوابی انتهای

  .نیز شایع استااشتغال ذهنی به مشکلاتشان  ب

    .)Psychomotor retardation(بیقراري یاکندي روانی حرکتی  -

  .)درصدبیماران 97حدود (احساس خستگی یابی انرژي بودن که ازشکایات بسیارشایع می باشد -

   .تغییراشتها بصورت بی اشتهائی یاپراشتهائی -

  .امتناسباحساس بی ارزشی یااحساس گناه ن -

  .مشکل درتمرکز -

  .افکارراجعه درخصوص مرگ، افکارخودکشی  -

  .تحریک پذیري وبی تحملی -

  .دردهاي جسمانی -

اجتماعی یاسایر حیطه هاي مهـم  شغلی ، عملکرد نکته مهم آنکه علائم فوق دربیمارموجب رنج قابل ملاحظه اي می شوندویا

  .عملکردبیماردچاراختلال می شود

  . هفته وجودداشته باشند 2سردگی عمده علائم مربوطه حداقل باید براي تشخیص اف

بطوري که گـاه مشـکلات   . قاعدگی نامنظم وکاهش علاقه وعملکرد جنسی  :سایرعلائم نباتی اختلال افسردگی عبارتند از   

  .جنسی بعلت افسردگی می باشندوبالینگر باعدم تشخیص صحیح ممکن است بیماررابه اشتباه ارجاع دهد

، سـوء مصـرف الکـل وموادوشـکایات     )بـویژه حمـلات هـراس   (اضـطراب  . درصدبیماران افسرده اضطراب نیز دارنـد  90حدود

  .درمان افسردگی راپیچیده می کنند) مثل یبوست وسردرد(جسمانی 

لال دراخـت . انواعی ازاختلال افسردگی هستندکه ازنظر تعدادعلائم افسردگی یاطول مـدت باافسـردگی عمـده تفـاوت دارنـد     

طول مدت علائـم افسـردگی ماننـد افسـردگی عمـده ، حـداقل       )  Minor depressive disorder(افسردگی جزئی 

دراخـتلال  افسـردگی   . دوهفته می باشد، اما تعدادعلائم کمتراز تعدادلازم براي تشخیص اختلال افسردگی عمده مـی باشـد  

تاحـداکثر دو   روز دو از و تـر  دت اختلال کوتـاه طول م) Recurrent brief depressive disorder(کوتاه راجعه 

  .ماه بدون ارتباط باسیکل هاي قاعدگی تکرارمی شوند 12این دوره هاي افسردگی حداقل ماهی یکباروبراي . هفته می باشد
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 زا تفاوتهـاي بـارزومعتبري  . رخ مـی دهنـد   IIو  Iدوره هاي افسردگی هم دراختلال افسردگی عمده وهم دراختلال دوقطبی 

دربررسی بـالینی  . ظر نشانه شناسی  بین دوره هاي افسردگی اختلال افسردگی عمده ودوقطبی تاکنون مشخص نشده استن

معمولاً افراد با افسـردگی  . تنها شرح حال بیمار، سابقه خانوادگی وسیرآتی اختلال می تواندبین این دووضعیت افتراق بگذارد

وجود سـابقه مثبـت   . جنسی درآنها بیشتر دیده می شود، افزایش اشتها و میل دوقطبی علائم نباتی معکوس دارند وپرخوابی

وقتی جستجو می کنیم سابقه وجود دوره هائی از مانیا یا هیپومانیا را در . خانوادگی اختلال دوقطبی دراین افراد بیشتر است

  .خود متذکر می شوند

  :    افسردگی درکودکان ونوجوانان

درسنین قبل . وچسبندگی زیادبه والدین می تواندازعلائم افسردگی باشد  )School phobia(درکودکان ترس ازمدرسه 

  . ازبلوغ دوره ي افسردگی عمده می تواندباشکایات جسمانی، بیقراري روانی حرکتی وتوهمات مطابق باخلق تظاهرپیداکند

بنـدوباري جنسـی وفرارازمدرسـه مـی     درنوجوانان عملکردتحصیلی ضعیف ، سوء مصرف مواد، رفتارهاي ضـداجتماعی ، بـی   

  . توانندازعلائم افسردگی باشند

  .درکودکان ونوجوانان خلق می تواندبجاي افسرده ، تحریک پذیر باشد

  :   افسردگی درسالمندان 

درصـد   50درصدتا 25میزان شیوع آن درمطالعات مختلف از. اقسردگی درافرادمسن بسیار شایعترازجمعیت عمومی می باشد

  . است، هرچنددرصدي که اختلال افسردگی عمده می باشد ، نامشخص استمتفاوت 

  :افسردگی درسالمندان باعوامل زیرمرتبط است

  وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین  -

 ازدست دادن همسر -

 بیماري جسمی همزمان -

 انزواي اجتماعی  -

متردرمان می گردد، بـویژه توسـط   مطالعات نشان می دهندکه افسردگی درسالمندان کمترازواقع تشخیص داده می شودو ک

  .ممکن است علت این ضعف تشخیصی ابراز بیشتر افسردگی باشکایات جسمانی درسالمندان باشد. پزشکان عمومی 

  : شدت بیماري 

  :اختلال افسردگی عمده ازنظر شدت بیماري به سه دسته تقسیم می شود
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نـدو علائـم منجـر بـه اخـتلال عملکردخفیفـی       حداقل علائم ازنظر تعدادبراي تشـخیص اخـتلال وجوددار  : خفیف  .1

 .درمحل کار، فعالیتهاي اجتماعی وارتباطی می شوند

 . تعدادعلائم واختلال عملکردبین خفیف وشدیداست: متوسط  .2

 . ممکن است بایا بدون علائم روانپریشانه باشد: شدید .3

اي تشخیص گذاري وجوددارند وعلائم تـداخل قابـل   علائم بیش ازحداقل لازم بر: شدید بدون علائم روانپریشانه  -            

  . ملاحظه اي درعملکرد شغلی یافعالیتهاي اجتماعی یاارتباطی روزمره ایجادمی کند

  .توهم ها یاهذیانها وجوددارند: شدیدبا علائم روانپریشانه  -           

  :خودکشی

خودکشــی مــی اد مبــتلا بــه افســردگی درصــد افــر 10 -15بیمــاران افســرده بــه خودکشــی فکــر مــی کننــدو 3/2حــدود 

درمقایسـه  بیمارانی که بدلیل افکارخودکشانه یااقـدام بـه خودکشـی اخیـر بسـتري شـده اند      ). Commit suicide(کنند

  .درطول عمر خود دارندنجر به مرگ ، ریسک بالائی براي خودکشی مبابیمارانیکه بستري نشده اند

معمولاً پرسش درباره افکارخودکشی براي پزشکان سخت مـی  . وال کنیددرباره ریسک فاکتورهاي شناخته شده خودکشی س

همیشه افکارخودکشی بیمارراجـدي بگیریدواقـدامات لازم   . می توان بسته به شرایط سوال را ازحاشیه دورتري آغازکرد. باشد

مـار و وجـود نقشـه    میـزان افسـردگی بی  راانجام دهید، باوجوداین افکار، مهمترین ریسـک فاکتورهـاي اقـدام بـه خودکشـی      

  . می باشد مشخصی براي خودکشی

 و هـذیان : ماننـد (آسیب به خوداخیریاسابقه آن ، ناامیدي ، علائم روانپریشی : ازدیگرعوامل مهم پیش بینی کننده عبارتند از

، سابقه خانوادگی خودکشی دربستگان درجه اول، سوگ، جنس مرد، تنها زندگی کـردن، بیمـاري جسـمی، تـرخیص     )توهم

 .خیر از بخش اعصاب و روانا

 

o نپزشک ارجاع داده شودااگر بیماري ریسک بالاي خودکشی دارد، سریعاً به رو.  

o     چنانچه ارجاع سریع میسر نباشد، باید بیمار تحت مراقبت و  حفاظت جدي و درمان مناسب قـرار گیـرد تـا در

  .اولین فرصت ممکن به روانپزشک ارجاع داده شود

o  از خودکشی قرارداد و در حدي نیست که نیاز به ارجاع باشـد داروي مناسـب و    ینیپایچنانچه بیمار در ریسک

  .ویزیت هاي متعدد، با اقدامات حفاظتی و حمایتی لازم باید منظور شود
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  :در این موارد

  .از دارویی با کمترین خطر بیش مصرف استفاده شود -1

 .تجویز شود) عدحداکثر یک هفته ب( دارو در کمترین حد ممکن و تا ویزیت بعد  -2

 .دارو در اختیار همراه بیمار قرار گیرد -3

از وجود یک مراقب دلسوز و آگاه براي بیمار اطمینان حاصل شود و شرایط بیمار و خطـرات احتمـالی بـه روشـنی      -4

 .برایش بازگو شود

 .کلیه نکات ایمنی و حفاظتی لازم براي بیمار براي مراقب فوق تشریح شود -5

دکشی و کنترل روي اقدام به خودکشی از بیمار سوال شود و از این بابت اطمینان حاصل در مورد کنترل افکار خو - 6

 .شود

 .اطمینان حاصل شود بیمار سابقه رفتارهاي تکانشی و عدم کنترل تکانه نداشته است و در حال حاضر ندارد -7

 .امکان دسترسی سریع بیمار به پزشک معالجش پیش بینی و فراهم شود -8

  

  :اقدامات درمانی

  . گرفتن شرح حال مناسب با ایجاد یک رابطه صحیح با بیمار اولین و مهمترین اثر را می گذارد

اگر بیماري با شکایت خلق افسرده، اندوه، سوگ، شکایات جسمی متعدد، بی خوابی و غیره مراجعه نمود، پزشک باید ضـمن  

  . را از بیمار سوال نماید رسیدگی و بررسی شکایات اصلی و اولیه بیمار، علائم اصلی دیگر اختلال

o  فرصـت دهیـد بیمـار تاحـد امکـان خـود       . توجه نمائیدهرگز از سوالات القاء کننده علائم به بیماراستفاده ننمائیـد

آیـا صـبح هـا زودتـر از خـواب بیـدارمی       « : مثلاً براي پرسیدن اختلال خواب بجاي سوال  .مسائلش را بیان نماید

و اگـر جـواب بلـی بـود، نحـوه آن      » آیا درخوابتان آشفتگی داریـد؟ « از سوال » آیا بدخواب هستید؟« یا » شوید؟

 .پرسیده شود

o   درمورد رویدادهاي زندگی و استرس بیمار، مسائل خانوادگی، شغلی، اجتماعی و بویژه درمودر فقدانهائی که دراثـر

 . حادثه اخیر با روبرو شده به بیمار فرصت صحبت کردن بدهید

o در دومـین  . شخص فقط آرزوي مردن را بیان می کند  در اولین سطح،. را ارزیابی نمایید شدت تمایل به خودکشی

بیمار براي اقدام به خودکشی برنامه دارد و ممکن است ابـزار    در سطح سوم،. شخص واقعاً می خواهد بمیرد  سطح،
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زمـانی کـه     بنـابراین، . کند سرانجام ممکن است فرد اقدام به خودکشی. و مواد کشنده اي به این منظور تهیه کند

تـا زمـان   . فرد در سطح سوم و چهارم از تمایل به خودکشی قرار دارد، باید بلافاصله به مرکز تخصصی ارجاع شـود 

درمانگر باید با استفاده از حمایت خانواده ، دوستان و همکـاران    مراجعه بیمار به مراکز تخصصی و دریافت درمان،

  .در وضعیت ایمنی قرارداده و وي را حفاظت نمایدیا دیگر امکانات بیمار را 

o راف ـــ ـبیمار را حمایت کنیـد بـراي انص  . به بیمار فرصت دهید تا در مورد رنج ها و ناراحتیهاي خودش حرف بزند

ازتوصـیه، انـدرزو سـرزنش اجتنـاب     . استفاده نکنیـد   "حیف نیست ": جملات کلیشه اي مانندبیماراز خودکشی، 

  .کنید

o  و معناي زندگیش را براي خـود   ارزشبه بیمار کمک کنید تا . مثبت زندگی بیمار را به وي نشان دهیدموقعیتهاي

. براي مثال، فرزندان وي تا چه حد به او نیاز دارند. و دیگران دریابد

o بخصوص اگر درگذشته دوره هائی مشابهی داشته . روي موقتی بودن احساس غیرقابل تحملی که دارد، تاکید کنید

  .بهبود نسبی پیدا کرده است، آن را مرور کنید که

o از طریق خانواده و حتی دوستان، بیمار را حمایت و کمک کنید.  

o    درصورت نیاز به مداخلات تخصصی براي مشکلات بین فردي و خانوادگی یا براي رسیدگی به مشـکلات ناشـی از

 .اجتماعی ارجاع نمائید -سوگ و تروما بیمار را به تیم حمایت روانی

o   سعی کنید ارتباط خوب وانسانی با بیمار برقرار نمائید و ازالقاء قدرت، زور و ارزش اخلاقی خود به بیمار خـودداري

 .نمائید

o هرگز به بیمار قول و اطمینان بی خود ندهید، هرگز براي تلقین هم که شده به بیمار دروغ نگوئید . 

o ي توجیه علائم بیمـاري بـه بیمـار اسـتفاده مـی نماینـد      کلمات علمی وغیرعلمی گوناگون برا زبعضی از پزشکان ا .

 .هرگز درمورد بیماران خود به این روشها متوسل نشوید

o تشخیص هاي افتراقی افسردگی را مدنظر قرا دهید. تمام بیماران افسرده را معاینه جسمی نمایید. 

o ازات آن بیمـاري و یاناشـی از   در مـو درصورت وجود بیماري جسمی، اختلال افسردگی رد نمی شود بلکه می تواند

 .عوامل آن بیماري باشد

o افسردگی همراه سایر بیماریها، نیاز به درمان مناسب، شامل تصحیح علل اولیه و درمان داروئی دارند. 
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o شامل بررسی و سنجش سطح سرومی تیروکسین و (محور تیروئید TSH  ( و محور آدرنـال را )   درصـورت لـزوم (

 .بررسی نمائید

o  سالمندان افسرده را نظر قلبی بطور کامل بررسی و کنترل نمائیدکودکان و. 

  : درمان دارویی

  :نکات زیر را درمورد درمان داروئی مد نظر داشته باشید

  

  .داروي فوق را استفاده کنید درصورتیکه بیمار در گذشته به یک دارو خوب پاسخ داده ، مجدداً -

مانند (از داروهاي جدیدتر با اثرات جانبی کمتر  یز دارد،در صورتیکه بیمار مسن بوده یا بیماري جسمی ن -

 .استفاده کنید )میلی گرم درروز 20کستین فلو

 . اجتناب کرده داروراصرفاً براي چند روز تجویزکنید درصورتیکه خطرخودکشی وجوددارد،ازتجویزسه حلقه ایها -

اده کنید که اثر تسکین دهنده بیشتري ازداروهایی استف درصورتیکه بیمار مضطرب بوده یا به خواب نمی رود، -

  .دارند

میلی گرم هر شب  25تا  50عنوان مثال ایمی پرامین به میزان هب.(تارسیدن به سطح موثر دارو را افزایش دهید -

  )میلی گرم برسد 100-150روز به میزان  10شروع ودر طی 

  .استفاده شوددرصورتیکه بیمار مسن بوده یا بیماري جسمی دارد ، مقادیر کمتردارو  -

  .به بیمار توضیح دهید که داروي خودرا چگونه استفاده کند -

 .گردد داروباید هرروز استفاده -

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

   .روز از میان خواهد رفت 7-10اثرات جانبی کمی ممکن است ظاهرشود که معمولا در طی  -

 .قبل از قطع دارو حتما با پزشک معالج مشورت کند -

  .ماه بعداز رفع علایم مصرف داروي ضدافسردگی را باهمان دوز ادامه دهد 4-6حداقل  -

  :معیار هاي ارجاع
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هر مورد که قضاوت بالینی شما ویزیت یک روانپزشک را ضروري می داند بیمار را به مراکز  در موارد زیر یا 

  )با ذکر مورد ارجاع(تخصصی روانپزشکی ارجاع غیر فوري دهید

 اختلال  خیص قطعیتردیددرتش .1

 افسردگی همراه با اختلالات جسمی روانی دیگر یا سوء مصرف دارو اختلال .2

 هفته 6یا عدم بهبودي با تجویز دوز پیشنهادي درعرض پیشرفت علائم  .3

 عوارض شدید و جدي ناشی از داروبروز  .4

 عدم همکاري یا امتناع از مصرف دارو .5

 ه باافسردگیوجود علائم سایکوتیک یا آژیتاسیون شدید همرا .6

 احتمال دوقطبی بودن افسردگی و امکان شیفت به دوره مانیا .7

 ماه یک بار 6تا  3تمام بیماران تحت درمان جهت تائید تشخیص و تصحیح دوزهر  .8

 تمام بیماران افسرده کودك .9

 .اوت بالینی به نظر می رسد درمان نامناسب دریافت  می نمایندضتمام بیمارانی که درق .10

  

  م بیماران افسرده با افکار خودکشیارجاع فوري تما

  

 :نکاتی که در موارد ارجاع باید رعایت کرد

  .در تمام موارد ارجاع بطور مشروح تشخیص ، علت و اقدامات درمانی خود را ذکر نمائید - الف

بیماران افسرده آشفته اي که به تنهائی قادر به اداره خود یا دادن اطلاعات کافی نیستند را به  - ج

  .از بستگان مطلع ارجاع دهید همراه یکی

 .دچار سردرگمی نشود که بیمار زمان و مکان ارجاع را به گونه اي تنظیم نمائید -د

 .حتی الامکان سوابق درمانی و پاراکلینیکی بیمار ضمیمه فرم ارجاع گردد - ه

توجه ) ر مراحل بهبوديچه در اوج افسردگی و چه د(به فوریت هاي روانپزشکی و احتمال خودکشی بیماران افسرده  -ي

 .خاص نموده و در این مورد با آرامش کامل از همراهان بیمار یا حمایت خانوادگی و اجتماعی بهره بگیرید
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  مسائل مربوط به ارجاع 

  .در جواب ارجاع ، روانپزشک به یکی از طرق زیر عمل خواهد کرد

  از کنترل به پزشک ارجاع دهنده  ادامه درمان تا کنترل بیماري و سپردن ادامه درمان بعد  -الف 

  ارائه رهنمود کلی و تعیین زمان ارجاع بعدي    -ب 

  :پیگیري بیماران 

تمام بیماران افسرده متوسط و شدید را توسط عوامل خود پیگیري نموده و از درمان  صحیح و مناسب و سیر درمان او 

ویزیت و مصاحبه همدلانه ، تجویز داروي مناسب . بت شوداین عملیات بایستی در دفتر پیگیري ث. اطمینان حاصل نمائید 

همراه با راهنمایی هاي ) در صورتی که بیمار توسط پزشکان دیگر تحت درمان است( ماهانه، کنترل و ثبت موارد درمان 

فسرده دلسوزانه و صحیح و علمی، علاوه بر ایجاد یک حمایت طبی مطمئن براي بیمار باعث جلوگیري از سردگمی بیمار ا

که در نتیجه از بسیاري خسارات مالی و اجتماعی ، از افت کارائی . خواهد گردید... بین علائم خود، داروها، پزشکان متعدد و 

  .بیمار گرفته تا خسارات مربوط به انبار شدن داروهاي بلامصرف در منازل و موارد دیگر جلوگیري خواهد شد

  :پیشگیري 

علل چندگانه که قبلاُ ذکر شده است موارد پیشگیري اولیه قابل دسترسی شامل روشهاي  در اختلال افسردگی با: اولیه 

صحیح و علمی و تربیت فرزند، جلوگیري از خشونت در خانواده و مدرسه بهداشت روانی و والدین، بهداشت روانی و جسمی 

  . ایجاد مراکز مشاوره و مداخله بحران است مادران ،

  صحیح و علمی متمرکز بر بیمار درمان به موقع،: ثانویه 

  سعی پزشکان در پذیرش بیمار به عنوان فردي نیازمند کمک، بررسی و پیدا کردن حمایت هاي صحیح اجتماعی،: سوم 

شغلی و خانوادگی براي بیمار، در صورت افت کارائی شغلی تلاش هاي قانونی جهت حمایت و بازگرداندن به کار و حرفه و 

 .نفی بیمار بر سایر افراد زندگی خودجلوگیري از تاثیر م
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  2-ضمیمه

  پروتکل درمان بیماران مبتلا 

  به سوءمصرف مواد

  

  در حوادث غیرمترقبه 
  به سوءمصرف مواد در حوادث غیرمترقبه پروتکل درمان بیماران مبتلا 

به نظر . ده شده استمیلیون و دویست هزار نفر تخمین ز  تعداد کل وابستگان مواد افیونی در برخی مطالعات یک

اي که با یکی از بلایاي طبیعی همچون سیل،  در منطقه. رسد میزان وابستگان در حال حاضر از این عدد بیشتر باشد می

تاکنون پژوهش هاي معدودي دررابطه . دیدگان مبتلا به سوءمصرف مواد هستند مواجه شده است، تعدادي از آسیب... زلزله، 

دربیشتر این تحقیقات به این نتیجه رسیدند که شیوع و شدت مصرف . پس از بلایا انجام شده استبا مصرف مواد بلافاصله 

ولاهو درمطالعه خود نشان داد که هرچه افراد به . مواد مخدر درمیان بازماندگان بلایاي طبیعی وغیرطبیعی افزایش می یابد

همچنین این گروه به این نتیجه رسیدند که . واهد بودمرکز تخریب نزدیکتر باشند افزایش مصرف مواد در آنها بالاتر خ

افزایش مصرف موادیکی از مشکلات مهم بلافاصله بعد از بلایاست که عمدتاً بصورت هم ابتلائی با اختلال استرس پس از 

کردند  سپتامبر انجام دادند، گزارش  11درن وهمکارانش درمطالعه اي که پس از واقعه . سانحه و افسردگی دیده می شود

  . که بعد از این واقعه، از یک طرف دسترسی به مواد سخت تر و از طرف دیگر کیفیت مواد بدتر شده بود

. استترمصرف مواد مخدر به ویژه تریاك دربعضی از نقاط کشور خصوصاً جنوب شرقی ایران بصورت سنتی  رایج 

مصرفی هر   راد نباشد، اما به تدریج و بسته به مادةممکن است در چند ساعت یا روز اول حادثه مشکل خاصی متوجه این اف

این مسئله علاوه بر استرس مضاعفی که بر فرد وارد می . یک  از مجروحان یا بازماندگان حادثه، علائم ترك ظاهر می شود

تی کند، بدلیل برانگیختگی و کاهش آستانه تحمل فرد را تحریک پذیر  کرده و ممکن است درمسیر امدادرسانی مشکلا

  .کند ایجاد 

یکی از مسائل مهمی که افراد را پذیر یا مناسب است؟  زدایی بیماران امکان آیا در این شرایط درمان سم  

 .شود، استرس است عود سوءمصرف میزدایی قرار گرفته موجب  دهد، یا در بیماري که تحت سم به سوي اعتیاد سوق می

در مواقعی که از طرف دیگر  .درافراد آسیب دیده پیشگیري بعمل آیدف شروع مصر آنچه بسیار مهم است این است که از
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در . به دلیل بروز بلایا، با میزان استرس بالایی مواجه هستیم، عاقلانه نیست که استرس دیگري را به بیمار تحمیل کنیم

درمان رمان به سوي و بهتر است جهت کلی د باشد زدایی بیماران نمی چنین مواقعی، زمان مناسبی براي سمنتیجه  

هاي عفونی همچون ایدز و  به این ترتیب رفتار تزریقی بیماران نیز کاهش یافته و خطر انتقال بیماري. قرار گیرد نگهدارنده

ضمن این که اثرات درمان نگهدارنده در بهبود خلق بیماران، بهتر شدن عملکرد شغلی و بین فردي . یابد هپاتیت کاهش می

البته درمورد آن دسته از آسیب دیدگان که خودشان  .هاي مختلف ثابت شده است آمیز و جرم شونتو کاهش رفتارهاي خ

    .داوطلب ترك هستند کلیه خدمات دراینمورد باید دردسترس آنان قرار گیرد

  :وابستگی به مواد افیونی

از موارد زیـر  ) بیشترو (سه مورد  وجود   DSM-IVبندي طبقهتشخیصی وابستگی به مواد افیونی طبق  معیارهاي

 :ماهه است 12در یک دورة 

 یـا لـزوم مصـرف مـواد     )پا درد یا اسهال بینی،مانند آبریزش (علائم ترك در صورت عدم مصرف مواد  بروز ،

  . براي اجتناب از بروز علائم ترك

 ،رداري از به اثر دلخواه، یـا عـدم برخـو    دستیابیبه معناي نیاز به افزایش تدریجی مقدار مصرف براي  تحمل

  . قبلیاثر دلخواه در صورت ادامۀ مصرف مقدار 

 به میزان یا مدتی بیش از انتظار خود فرد مصرف .  

 مصرفهاي ناموفق براي ترك یا کنترل  دائمی یا کوشش تمایل .  

 بهبود آثار ناشی از ماده یاهاي لازم براي تهیه، مصرف  زمان زیادي در فعالیت صرف .  

 دلیل مصرف مواد بهمهم شغلی، اجتماعی، و تفریحی هاي  یا کاهش فعالیت قطع.  

 مصرف مواد علیرغم ایجاد مشکلات جسمی و روانی ادامه .  

  :علائم ترك مواد افیونی

 خلق افسرده 

 تهوع یا استفراغ 

 دردهاي عضلانی 

 اشکریزش یا آبریزش بینی 

 اتساع مردمک، سیخ شدن موها و تعریق 
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 اسهال 

 خمیازه 

 تب 

 خوابی بی 

  

  :یت با مواد افیونیعلایم مسموم

توجه به این نکته اهمیت دارد که در هنگام . مهم است که پرسنل درمانی علایم کلی مسمومیت با مواد افیونی را بدانند

زلزله و دیگر بلایاي طبیعی، به دلیل کم بودن دسترسی به مواد، احتمال تغییر درجۀ خلوص آنها و در نتیجه امکان بیشتر  

   .مسمومیت وجود دارد

یا در صورت مسمومیت شدید و ایجاد آنوکسی، گشاد شدن (علائم جسمی مسمومیت با مواد افیونی شامل انقباض مردمک 

  :همراه با یک یا چند علامت از موارد ذیل است) مردمک

 خواب آلودگی یا کوما 

 تکلم جویده جویده 

 اختلال در توجه یا حافظه  

احساسی،  تواند به صورت سرخوشی اولیه و به دنبال آن بی دهد که می می نیز تغییرات رفتاري یا روانی در مسمومیت رخ

  . دیسفوري، کندي یا آژیتاسیون روانی ـ حرکتی، اختلال قضاوت یا اختلال عملکرد شغلی یا اجتماعی باشد

  :درمان مسمومیت با مواد افیونی

ریه و ناي باید آسپیره شود، و در صورت لزوم لولۀ ترشحات . اولین اقدام مهم، اطمینان یافتن از باز بودن راه هوایی است

کیلوگرم وزن  70گرم به ازاي هر  میلی/. 8سپس نالوکسان، که آنتاگونیست اپیوئیدي است، به میزان . تراشه گذاشته شود

 علائم بهبودي که شامل افزایش سرعت تنفس و اتساع مردمک است، به سرعت. بدن به آرامی به شکل وریدي تزریق شود

شد  در گذشته این طور فکر می. توان دوز را پس از چند دقیقه تکرار کرد اگر پاسخی مشاهده نشد، می. ملاحظه خواهد شد

دوز نالوکسان علائم برنگردد، احتمالاً اپیوئیدها به تنهایی مسئول ایست تنفسی نیستند، اما باید توجه  5یا  4که اگر پس از 

بنابراین در موارد . شود و دوزهاي بالاتر نالوکسان را لازم دارد الوکسان آنتاگونیزه میداشت که بوپرنورفین به سختی با ن

توجه به این نکته لازم است که . مقاوم  به درمان با نالوکسان باید احتمال مسمومیت با بوپرنورفین را نیز مد نظر قرار داد
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در صورت پاسخدهی به درمان نیز تکرار دوز در بسیاري از طول عمر نالوکسان در مقایسه با اکثر اپیوئیدها کوتاه است، و 

  .باشد موارد لازم می

  :درمان نگهدارنده با مواد آگونیستی

برگیرندة مو )  هروئین(و نیمه صناعی ) تریاك(افیونی، موادي هستند که همانند مواد افیونی طبیعی   داروهاي آگونیست

μ) ( تادیل استات متادون و لووم. گذارند اپیوئیدي اثر می(LAAM) بوپرنورفین که . آگونیست خالص گیرندة مو هستند

از دیگر داروهاي این دسته . آگونیست نسبی گیرندة مو و آنتاگونیست نسبی گیرندة کاپا است نیز در این دسته قرار دارد

  . اشاره نمود (TO)توان به سولفات مورفین و تنتور اپیوم  می

  .پذیر استکمک متادون و بوپرونورفین امکان ه بهدارنددرمان نگه در حال حاضر

سطح اول آنکه پس از مصرف،  .متادون بسیار مهم است کآشنایی با سه ویژگی فارماکولوژیبراي استفاده موثر و مطمئن، 

و است  ساعت 25 و حدود طولانی آن نیمه عمردوم آنکه  ،رسد متادون به آهستگی و در ظرف چهارساعت به قله می خونی

دارو در خون  سطوح درمانی و سمی یعنی فاصله بین  . است اندكمتادون شاخص درمانی دست آخر و از همه مهمترآنکه 

  .کم است

که مقادیر قابل توجهی  راچمصرف مداوم آن کوتاهتر است، عمر دارو در  نسبت به نیمهاول مصرف،  بارنیمه عمر متادون در 

به دنبال مصرف خوراکی سطح خونی متادون در چهار ساعت اول بالا رفته و . شود پخش می هاي بدندر بافت دوز اولیه از

  .ساعت است 15ساعت و به طور متوسط  18تا  12اول  بارنیمه عمر به دنبال مصرف . کند سپس شروع به کاهش می

) 6کمتر از   PHیعنی (اسیدي  PHدر . شوند ها دفع می مقادیر بسیار اندك متادون از طریق کلیه 7ادراري برابر  PHدر 

به  باید. شود کم میکلیوي  دفع ،)8/7بیش از   PHیعنی (اگر ادرار قلیایی باشد . یابد افزایش می% 30کلیوي تا دفع 

  .داده شوند میزان دفع متادون رده ادرار بناثر مواد اسیدي و قلیایی کنبیماران توضیحات لازم در مورد 

  بارداري 

در صورت عدم توجه به این . گردد و باعث کاهش سطح خونی متادون می فتهیا ن بارداري افزایش متادون در زما دفع کلیوي

 در نهایتو با مواد افیونی ن کاهش سطح خونی باعث عدم پاسخ درمانی مناسب، خود درمانی ایمسئله ممکن است 

به علت . دوز منقسم روزانه سود ببرندزنان باردار ممکن است از تقسیم مقدار تجویز شده در دو . مسمومیت بیماران شود

  .بایست جزو افراد پر خطر در درمان متادون در نظر گرفته شوند متادون در زمان بارداري، این افراد می دفع کلیويتغییرات 

  



 ٧٧

  

  هاي دارویی  تداخل

ا سوخت و ساز متادون توانند ب شوند، می می CYP3A4 خصوصاًو  P 450داروهایی که باعث القا یا مهار فعالیت آنزیمهاي 

  .تداخل کنند

  ):یعنی ممکن است سطح خونی متادون را بالا ببرند(شوند  4A3CYPتوانند باعث مهار آنزیم  داروهایی که می

  فلوکستین، فلووکسامین، سرترالین)SSRIs(  

  ونلافاکسین و نفازودون)SNRIs(  

 داروهاي ضد قارچ مانند کلوتریمازول و کتوکونازول  

 انوویرتزیدوودین و ری: ایدز مانند/ ان ویروس نقص ایمنیداروهاي درم  

 هورمونها مانند پروژسترون، اتینیل استرادیول، دگزامتازون و تستوسترون  

  کانال کلسیم مانند نیفدیپین، وراپامیل و دیلتیازم هکنند مسدودداروهاي  

 رومایسین ریتهایی نظیر اریترومایسین و کلا آنتی بیوتیک  

 بلاستین، بروموکریپتین، سایمتدین،  میدازولام، دیازپام، سیکلوسپورین، وینکینیدین، : سایر

  Bین و آفلا توکسین ئلیدوکا

  :)یعنی داروهایی که ممکن است سطح خونی متادون را کاهش دهند( 4A3CYPآنزیم  هاي هالقا کنند

 ها  و بنزودیازپینسدیم والپروات  البته( ین، پریمیدون و کاربامازپینئتو داروهاي ضد صرع مانند فنوباربیتال، فنی

  )شوند باعث کاهش سطح خونی متادون نمی

 داروهاي ضد سل نظیر ریفامپین و ریفابوتین  

 گلوکوکورتیکوئیدها  

در صورتیکه بیمار پیش از آغاز درمان متادون از داروهاي . القاي متادون آغاز شوند  هیچیک از داروهاي فوق نباید در دوره

به بیمار باید راجع به تداخل . کرده، باید شروع و بالا بردن متادون با دقت و احتیاط بسیار انجام شود می مهارکننده استفاده

  .احتمالی داروها تذکر داد و علائم مسمومیت احتمالی باید به دقت معاینه شوند

  : گذارند یبر متابولیسم متادون اثر م Cyp450مواد دیگري نیز هستند که به دلایلی به جز مهار آنزیم 
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فن، کلرامفنیکل،  آلوپورینول، پروپوکسی: از جمله داروهایی که اثر مهار کننده بر متابولیسم متادون دارند عبارتند از 

  .سولفیرام، ایزونیارید و اتوکسازین سیپروفلوکساسین، دي

 .دهند  کاهش میرا تادون سطح خونی مسوخت و ساز متادون دارند یعنی ) افزاینده(الکل و سیگار هم اثر القا کننده 

. پیونـدد  بـه وقـوع مـی    عصـبی سیستم مرکـزي   کننده فیضعداروهاي تتقریباً تمام مرگهاي ناشی از متادون در حضور سایر 

در خطر بـالاتر مسـمومیت بـا متـادون قـرار       کنند، میمصرف  ها را  آنمتادون  همراهیا  بودهبیمارانی که به این مواد وابسته 

  :تذکر داد به بیماران باید مؤکداً را یرموارد ز.  دارند

 تواننـد خطـر    شوند، اما در حضور متادون مـی  هرچند بنزودیازپینها خود معمولاً باعث دپرسیون تنفسی نمی

  .آنرا افزایش دهند

  در حضور . تواند موجب دپرسیون تنفسی و مرگ شود و می استمرکزي عصبی دستگاه  کننده فیضعتالکل

  .یابد ن تنفسی افزایش میمتادون خطر دپرسیو

  توانند باعـث دپرسـیون تنفسـی و ادم ریـوي شـوند      اي در دوزهاي بالا می سه حلقهضدافسردگی داروهاي .

اي  بیمـارانی کـه داروهـاي سـه حلقـه     . خطر مسمومیت را بالا ببـرد تواند  میمتادون  بااین داروها مصرف همزمان 

علائـم  بایـد  حین درمان نیـز  در . قرار گیرندي تر دقیقبررسی  از لحاظ خودکشی موردبایست  کنند می دریافت می

 .احتمالی مسمومیت با دقت بیشتري مرور شوند

  :موارد منع مصرف

  حساسیت به متادون -

سابقۀ حمله آسم همراه با دپرسیون تنفسی به خصوص همراه با سـیانوز و ترشـحات برونکیـال بـیش از      -

 اندازه 

 مصرف بالاي الکل -

 اي فزایش فشار داخل جمجمهضربۀ سر اخیر، ا -

 هاي مونوآمین اکسیداز درمان با مهارکننده -

 بیماري کرون یا کولیت اولسروز فعال -

 اختلال شدید کارکرد کبدي -

  اسپاسم شدید مجاري صفراوي و کلی -
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  : موارد احتیاط در تجویز متادون

  افراد مسن -

 اختلال کارکرد کبدي -

 هیپوتیروئیدیسم -

 کلیوي دیگر فوق هاي فئوکروموسیتوم و اختلال -

  

  :عوارض متادون

  :تعوارض متادون مشابه سایر مواد افیونی اس

  فیزیولوژیک وابستگی   

 تهوع و استفراغ  

 سرگیجه، احساس سبکی در سر  

  تعریق شبانه و منگی  

  دهنـد کـه بـا     کنندگان مواد افیونی در این زمینه اختلال نشان می اغلب سوءمصرف(تغییر در عادت ماهیانه

 )یابد هبود میمتادون ب

 شود معمولاً به سرعت مرتفع می(  در اوایل مصرف کاهش اشتها(  

  دستگاه عصبی کننده فیضعتبه خصوص در حضور سایر مواد (دپرسیون تنفسی( 

 افت فشار خون، ادم، کولاپس: گزارشهاي موردي 

  

ن از جهاتی با سایر مـواد افیـونی تفـاوت    اما متادو. کنند بیماران نسبت به اکثر این عوارض  تحمل پیدا میدر هنگام درمان، 

تري دارد، مدت اثر آن در افراد مختلف متفاوت است، میزان انتشـار آن در بافتهـا بیشـتر اسـت و بـه       نیمه عمر طولانی: دارد

  .کند دنبال مصرف مداوم در بدن تجمع پیدا می
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  :مسمومیت با متادون

 آلودگی، کوما، دپرسیون تنفسی و تنگی  خواب: افیونی است مسمومیت با متادون مانند مسمومیت با سایر مواد

  ).مردمک ته سنجاقی(مردمکها 

 تر بین مصـرف و حـداکثر    طولانیزمانی  فاصله: تیک آن استنتفاوت متادون با سایر مواد افیونی در فارماکوکی

  .اثر، نیمه عمر طولانی و در نتیجه تجمع در بدن

  شود آوري متادون می خوابرخوتزایی و باعث تشدید اثر  یدستگاه عصب کننده فیضعتتداخل با سایر داروهاي.  

 بـه   دیگـري وقـت  در این زمان بیمار بیش از هر . دهد خطر مسمومیت و مرگ در ده روز اول رخ می بیشترین

  .ردازدپ می متادون همراه )مانند تریاك و هروئین(ها و یا مواد افیونی  سایر مواد مانند الکل و بنزودیازپین مصرف

  علائم مسمومیت با متادون 

  بریده بریدهتکلم   

 ثبات راه رفتن بی  

 اختلال در تعادل  

 خواب آلودگی  

 حرکات کند بدنی  

 استوپور  

  :منجر شودزیر  حالاتتواند به  مسمومیت می. کند را طلب میاقدام فوري اورژانس پزشکی است و یک  مسمومیت با متادون

کـاهش یافتـه و سـیانوزه     ها ، تون عضلانی اندامدارد ست، خرخر تنفسیبیمار قابل بیدار کردن نی( اغماء -

  .)است

 دپرسیون تنفسی و هیپوکسی -

 مرگ -
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  تنظیم دوز درمانی و ارائه متادون به بیماران 

 بایست کوبیده شده و سپس به صورت محلول در آب به بیمار ارائه شوند قرصهاي حاوي متادون می.  

 الامکان بهتـر اسـت پـودر      خیص پزشک متادون مصرفی را به منزل ببرد، حتیبیمار به تشقرار است  چنانچه

  .ستیدر هر صورت ارائه دارو به صورت قرص مجاز ن. به صورت حل شده در آب به وي ارائه شود

  )stabilization(و پایدارسازي  )induction(دوره القا  -

 گرم در روز اول است یلیم 30تا  15 شروع متادوندوز  در بیماران وابسته به هروئین.  

 براي شروع مناسب است) گرم میلی 20اغلب (مقادیر کمتر  ،ه تریاكوابسته ببیماران  در .  

  ،سـاعت پـس از مصـرف مجـدداً ویزیـت شـود تـا         4تـا  بیمار بهتر است  پس از مصرف متادون در روز اول

  .عوارض احتمالی قابل درمان باشند

 اول ضـروري   زکـه نیـاز بـه دوزهـاي بـالاتر را در رو     بیمار بالاتر بوده  چنانچه میزان مصرف مواد غیرقانونی

 بعـد، سـاعت   2تجـویز شـده و     گرم میلی 20تا  15به طوریکه ابتدا  دارو را به صورت منقسم تجویز نمود؛توان  سازد، می می

درد، (بـروز علائـم متوسـط     در صـورت . شود در صورت وجود علائم خفیف، دوز دوم تجویز نمی .گردد ارزیابی می علائم ترك

استفراغ، افـزایش ضـربان قلـب، افـزایش     (گرم، و در صورت بروز علائم شدید  میلی 10تا  5) تهوع، خمیازه، گشادي مردمک

  . گردد گرم متادون تجویز می میلی 15تا  piloerection (10= فشارخون،سیخ شدن موها

 پس از دوز اول از تجویز دوز بعدي خودداري آلودگی  در صورت بروز علائم مصرف بیش از اندازه نظیر خواب

  .شود می

 گرم متادون دریافت نکند میلی 40شود در روز اول بیمار بیش از  توصیه می .  

 ساعت اسـت   25زیرا نیمه عمر متادون حدوداً  ، داشته شود بهتر است دوز مصرفی در سه روز اول ثابت نگاه

  .خواهد رسید 8ضعیت پایدارو% 5/87و طی سه روز اول سطح خونی به 

 توان دوز را افزایش داد پس از سه روز با توجه به وضعیت بالینی می.  

 9و مقدار مورد نیاز به تدریج بالا برده شودگردیده با دوز کم شروع  درمان بهتر است   .  

                              
٨ steady state 
٩ start low, go slow 
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  افزایش دوز صورت گیردبدون ویزیت پزشک، نباید.  

 دهنـد، در   ف مواد غیر قانونی همانند تریاك یا هروئین ادامه میبیمارانی که علاوه بر مصرف متادون به مصر

پـس بایـد حتمـاً     ، دهد مصرف همزمان الکل و بنزودیازپینها خطر مسمومیت را افزایش می. دخطر بالاي مسمومیت قرار دارن

  .هشدار داد به بیمار در مورد مصرف خارج از برنامه

 نیز بسیار مهم استهاي بیماران  توضیح خطر مسمومیت به خانواده. 

  5 یک روز در میـان و بـه میـزان حـداکثر    افزایش دوز گرم در روز بهتر است  میلی 40بعد از رسیدن به دوز  

 .انجام شود در روزگرم  میلی 10الی 

  میلـی گـرم    10الـی   5از   هفتـه افزایش دوز در هر بهتر است میلی گرم،  80الی  60پس از رسیدن به دوز

  .تجاوز نکند

 میلـی گـرم در روز بـراي پایـدار      120تـا   ها  شوند و بعضی از آنمیلی گرم پایدار  50است برخی بیماران با  ممکن

  .شدن نیاز داشته باشند

  میلی گرم دوز بالا حساب می شود، اما در مواقعی ممکن است مورد نیاز باشد 120دوز بالاي. 

  شود ات درمان زباعث مصرف غیرقانونی به مواتواند  د میخومورد نیاز میزان افزایش کمتر از توجه داشته باشید که.  

 آلودگی و سایر عوارض مصرف بیش از حد می گردد افزایش دوز بیش از حد مورد نیاز باعث خواب.  

 ناشـی  گی باشند، نشـئ  میدوز بهینه متادون که براي افراد متفاوت است، دوزي است که در آن علائم ترك مشهود ن

رسـد، ضـمن آنکـه علائـم      و عوارض مسمومیت به حداقل میواد مو ولع مصرف  دهد، رخ نمیانند هروئین از مواد کوتاه اثر م

  .دهد آلودگی نیز رخ نمی خواب

  انجامد هفته بطول می 6مجموعاً حدود ) القاء و پایدارسازي(دو مرحلۀ فوق .  

 از انـدازه تحمـل و   افزایش سریع دوز طی دو هفته اول بـه علـت تخمـین بـیش      ،بیشترین علت مسمومیت

  .تخمین کمتر از واقع تجمع متادون در بدن بوده اند

  )Maintenance(دوره نگهدارنده   -

 شوند با اتمام پایدارسازي بیماران وارد مرحلۀ نگهدارنده می. 

     در این مرحله، قاعدتاً بایستی بیمار از مصرف مواد مخدر تقریباً به طور کامل عاري شـده باشـد، از نظـر جسـمی و 

  . تجربۀ علائم ترك و خماري در شرایط مطلوب بوده و وسوسه جهت مصرف در حداقل ممکن باشد
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   کـه معمـولاً  لزومـی بـه      به دنبال پایدارسازي ممکن است هر چند وقت یک بار نیاز به افزایش دوز متـادون باشـد

  . افزایش بیش از یک بار در ماه نیست

   استیکی از علل شایع افزایش دوز ایجاد تحمل. 

   گرم هر مرتبه تجاوز کند میلی 10الی  5افزایش دوز در دوره نگهدارنده نمی بایست از. 

  که بـا پرسشـنامۀ   (در مرحلۀ نگهدارنده متغیرهاي روانی،  اجتماعی، شغلی و خانوادگی OTI   شـود  سـنجیده مـی (

فوق ممکن است نیازمند سـالها درمـان    نماید ولی بایستی توجه داشت که گاهی مشاهدة بهبود در عوامل شروع به بهبود می

 . نگهدارنده باشد

  

  :هاي غیردارویی سوءمصرف مواد در هنگام بلایاي طبیعی درمان

هـاي غیردارویـی انفـرادي یـا      فرصت چندانی براي درمـان ... طبیعی است که در هنگام وقایعی همچون زلزله و سیل و 

ها فاقـد   این گروه. هاي خودیاري نمود را تشویق به تشکیل گروه بهتر است در این حالت، بیماران. تخصصی وجود ندارد

کننـد و مسـئولیت همـاهنگی جلسـات از نظـر زمـان و مکـان و         درمانگر بوده و بیماران تحـت درمـان آن را  اداره مـی   

  سـئولیت شـود و م  معمولاً یکی از افراد به عنوان فرد مسئول گروه انتخاب می. موضوعات موردبحث با خود بیماران است

ها معمولاً بر اساس مقابله و پـذیرش حقـایق بـا تاکیـد بـر صـراحت و        روش کار این گروه. گیرد جلسات را به عهده می

اي در ایـن   شـده  باشند، اگرچه تحقیق علمی و کنتـرل  ها مفید می اکثر صاحبنظران معتقدند این گروه. باشد صداقت می

  .  هاي خودیاري ارائۀ حمایتهاي اجتماعی است نبۀ گروهرسد مهمترین ج به نظر می. زمینه وجود ندارد

  

 –افراد را درجهت ارائه مداخلات تخصصی مشاوره گروهـی بـه تـیم گروهـی بـه تـیم حمایـت روانـی         این توان  نیز می

   .اجتماعی ارجاع داد
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  3 –ضمیمه                         

  در پیشگیري از فرسودگی شغلی یتوصیه های

  ودگی شغلی در امدادگرانفرس 

باتوجه  به اینکه در شرایط بحرانی و استرس زا ، علاوه بر این که بازماندگان و آسیب دیدگان دچار مشکلات روان شـناختی  

عنوان امدادگر و یاري رسان در محل حضور دارند چنانچه اصولی را رعایت نکننـد ممکـن اسـت    همی شوند، کسانی هم که ب

لذا توصیه زیر جهت  پیشگیري از این موضوع ارائـه  . نبال مشکلات روانی اجتماعی براي آنان بوجود آید دچار فرسودگی و بد

  .می گردد

  سیب دیدگانادسازي دقیق جهت ارائه خدمات به آبرنامه ریزي و آم -

 اکتفا نمودن به مواردي که می توان از عهده آن برآمد -

 کنترل افکار و عواطف -

 تمرکز برروي کار -

 دیگران گفتگو با -

 استراحت منظم -

 مصرف غذاي سالم و ورزش -

 تمجید از خود به دلیل کسب موفقیت هاي کوچک و درعین حال توجه به فروتنی -

 تعیین و مشخص نمودن مسئولیت ها بصورت روشن و واضح -

 حمایت و پشتیبانی کردن از یکدیگر -

 برگزاري جلسات منظم گروهی  -

 انجام وظایف به شکل چرخشی -

 ات استراحت و مرخصی منظممنظم نمودن ساع -

  کسب مهارت هاي جدید درخصوص موضوع -

  

  :منابع 
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