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  مقدمه

  
الاموال والانفس  الخوف و الجوع و نقص من ولنبلونكم بشئ من

بة قالوا اناالله و انا ين اذا اصابتهم مصي الذنيوالثمرات و بشرالصابر
هم صلوات من ربهم و رحمة و اولئك هم ي اولئك عله راجعون يال

        المهتدون 
155-157            بقره       

  
ش يها آزما وهي و كمبود مي و جانيان مالي، زياز ترس، گرسنگ يزيقطعاً شما را با چ

: نديگو ي رسد مها آن به يبتي كه هرگاه مصها آن كنندگان م و بشارت ده بر استقامتيكن يم
 هستند كه الطاف و رحمت ها ناها هم ني اميگرد ي او بازميم و به سويما از آن خدا هست
  افتگاني تيهدا هستند ها آنشان شده و  خدا شامل حال

  
 مبارزه با آن عقل، و جهت تحمل يد و براي آفري كه انسان را در سختييدرود برخدا با

ف قرآن كه ية شريآ باشد دريا تصوري يتواند واقع يها م يسخت. ت فرموديآن صبر را عنا
ن دو نوع يورزد ا ي رسد جزع و اگر نعمت رسد ولع مياگر به انسان سخت: ديفرما يم

افتن، ي  غلبهيحمله برا:  سه قسم استي به سختيواكنش آدم. است ز شدهيلاً متما كاميسخت
 از ييبحران درجة بالا. روهايت خود و نيم جهت حفظ تمامي و تسليريگ  كنارهيفرار برا

  .ندي را گويسخت
ك حادثه است ي يي پاسخ به خطرزاينوع. ن استيع خطرآفري پاسخ به وقايبحران نوع

توان به چند ساعت محدود  يبحران م. كند يط دردناك تجربه ميك شرايصورت ه كه فرد ب
 است كه در آن يجنبه اول بعد. بحران دوجنبه دارد. ها به درازا انجامد ا هفتهيشود و 

 حل مشكل به ي است كه سازوكارهايشود جنبه دوم بعد يدار مياضطراب و تنش پد
ن كه تا چه حد يز باشد، بسته به ايآم تيتواند موفق ين سازوكارها ميا. ديآ يحركت درم
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 را ي قدرتمنديها ل دارد كه واكنشيدر هر حال بحران تما. ا ناسازگارانه باشديسازگارانه 
 ي به حركت درآورد و شخص را به حالت باثبات قبلي كمك به فرد در كاهش ناراحتيبرا

دا كند، ي دست پينجاي كه اگر شخص به تعادل هيطوره ب.  برگردانديجانياز نظر تعادل ه
ته مهم نك. ردي سازگارانه را بكارگيها رد چگونه واكنشيگ ياد مي يشود و و يبحران رفع م

 شخص نسبت به قبل از شروع مشكل يفصل بحران ثبات ذهنو  كه با حل نيار جالب ايو بس
 ط بالقوهيشود كه بحران شرا ين منظور گفته ميبه هم. دا كندي پيتواند برتر يو بحران م

 ناسازگارانه دارد حالت يها  كه شخص واكنشياما وقت.  رشد را به همراه دارديبرا
جاد علائم يانه موجب ايگرا گردد و انحطاط واپس يق ميبحران عم. شود يد ميدردناك تشد

 و يد روان نژايك الگويتواند به صورت  ين علائم به نوبه خود ميا. شود ي ميمرض
ن ي كه ايدر مواقع. ابديكند تبلور  ي كاركرد آزادانه محدود ميبرامار را ي بيي كه توانايرفتار
 يشود و توال يجاد ميد اي ناسازگارانه جديها دا كند واكنشي نتواند ثبات پيت بحرانيموقع

 و مرگ ي منجر به خودكشي برسد و حتيزيآم تواند به تناسبات فاجعه يها م ن واكنشيا
توان به آن به عنوان نقطه  يار دردناك هستند و مي بسيشناخت روان يها بحرانن يبنابرا. شود
، افراد يند بحراني فرآيدر ط. ا بدتر شدن نگاه كرديا سقوط، بهتر شدن ي اوج ي برايعطف

 كه به ي كوچكيها  از كمكيكنند و حت يبخش دست كمك دراز م يارينسبت به هر اقدام 
 اعم از خود ين همه انواع اقدامات كمكيبنابرا. رنديگ ي ميج بهتريشود نتا ي ارائه مها آن
 يعزادار (ي اجتماعيها تي حما)... ويدواريش اراده، اعتماد به نفس، اميافزا (يتيتقو

 و يا  حرفهيها ها و كمك تي حما.)..كان وي، جمع شدن اقوام و نزدي عاطفيها كمك
ر بحران كمك يتواند به افراد درگ يم)  و رشديني، تسكيتيل خدمات حماياز قب(اورانه ي

  .دينما
 سر و كار ييها تيكه باشد با افراد و موقع يراهبرد مداخله در بحران از هر يها روش

د يها به افراد بحران زده با ها و كمك تيحما.  استيك اصل اساسيدارد كه سرعت در آن 
  كهيهر نوع درمان. موقع باشد  هاط و بيت جوانب احتيبا سرعت بالا، دقت فراوان با رعا

 ي فرد و خانواده و آگاهيها يائي، شناخت روان پوياز به الحاق، درك، همدليشود ن يارائه م
باتوجه به . دهند دارد ي به بحران پاسخ م،ر شده در بحرانينكه چگونه افراد درگياز ا

ن يزده كه در ا  به افراد بحرانيها و فنون كمك الذكر، اصول، روش  فوقياقدامات كمك
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ر ييا تغي ين، دستكاري، تلقيبخش نانيتواند شامل اطم ي اشاره شده است ماه آنمجموعه به 
 كردن كوتاه مدت شخص ي ممكن است بستريحت. گرا باشد  روانيدرمان ط و دارويدر مح

ن و رشد يت، تسكين اقدامات در خدمت حماي ايتمام.  اضافه شوديز به طرح درمانين
ز ي خانواده در تجهيان بحران توانا ساختن اعضاجه درمين نتيتر برجسته. ها است زده بحران

علاوه .  استي عمديفصل خطرهاو ا در صورت لزوم حليبهتر جهت اجتناب از بحران و 
 ي بالقوه خود را رشد داده و به سطح كاركردي استعدادها  مستعد،يها  خانوادهين برخيبر ا
نكه ختم يو بالاخره ارسند  ي نسبت به سطح قبل از شروع بحران مي بالاتريجانيو ه

 خواهد بود كه شواهد نشان دهد كه بحران حل شده و يطيمداخله در بحران در شرا
  .خانواده آشكارا همه مراحل رشد و حل و فصل بحران را درك كرده است

. ز استيخ  حادثهيشود كه كشورما، كشور ي مطرح ميبحث مداخله در بحران در حال
  بيزان آسيما كه ميا سقوط هواپيل، قطار و يسوانح اتومبچون  علاوه بر حوادث روزمره هم

ل و وجود حوادث ي زلزله و سچون هم يعي است وجود حوادث طبيآن در سطح محدودتر
ت ي جمعي تمامي دارد برايب را در پي از آسيعي جنگ كه حوزه وسچون هم يمصنوع

از يشوند كه ن يب مي آسن حوادث دچاري ايجامعه ما آشنا هستند و سالانه هزاران نفر در پ
 مداخله در بحران و يا  و فنون مشاورهشناختي روان يها روش. ژه استي ويها به مداخله

 يازمندان عادي ني براي جاريها  از حوادث متفاوت از مداخلهيدگان ناشيد بيكمك به آس
 مورد بحث يها در متون علم ن روشي است ايضرور.  استيدرمان مشاوره و روان

 يحالن دريا.  آموزش داده شودها بحران در حوادث و يته و به امدادگران روانقرارگرف
 در يا عملي ي در كشور فاقد دروس نظريدرمان  آموزش مشاوره و روانيها است كه برنامه

  .ها است ن گونه مداخلهينة ايزم
 المقدور ي حتيول را ندارد، ين انتظاريچنبرآورده ساختن  ييتواناكتاب حاضر  هرچند

د يام. مطرح شود كشور ين گونه مباحثات در جامعه علميا است تان بوده ي بر ايسع
 يها ها و فنون مداخله ل و تكامل اصول، روشينظران بتواند به تكم رود نظرات صاحب يم

  .دي كمك نماها بحران در شناختي روان
 ييناربي زيب ساختارهايع است و موجب تخري جامعه وسيهرچند اثرات بحران بر رو

 بر  بير و آسيي، تغيها و امكانات مواصلات ب جادهيستم آب، برق، بهداشت، تخريشهر، س
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 از امكانات ياري و بسي، مليخيب اسناد تاري، تخري و اجتماعي، علمي فرهنگينهادها
ن يز باشد، بحث اي ني بعديها بحرانزده مستعد  شود جامعه بحران يتمدن شده و باعث م

 كه ياند، افراد دهي كه رنج بحران را كشيكسان.  تمركز داردين انساندگايد بيكتاب به آس
كس خود را از دست  ز و همهي كه همه چييها دهند، خانواده يل ميبازماندگان بحران را تشك

ران جامعه ي علاقمندان، محققان و مدي تماميتواند برا يكتاب هرچند م ني ا،نياند، بنابرا داده
پزشكان،  شناسان، مشاوران، روان روانرود  ي، اختصاصاً انتظار مرديه قرار گمورد استفاد

دگان يد بي آسياري كه دلسوزانه به يپرستاران، امداگران، پزشكان و كسان مددكاران، روان
شنهادات ي مطالعه كرده و نظرات و پيشترين كتاب را با دقت و تأمل بيشتابند ا ي مها بحران

  .خود را به مؤلف انعكاس دهند
ا ي و ياوري، مشاوره، يدرمان ن كتاب عبارات روانين است كه در ايته قابل توجه انك

هرچند .  هم استفاده شده استيجا هاور مترادف و بعضاً بيدرمانگر، مشاور و  عبارات روان
ا يدرمانگر و   صرفاً روانييا در جاي مشاور ذكر شده باشد و ييممكن است در جا

ن يهمة ا در ياور نوشته شده باشد وليگر صرفاً ي ديي در جااي آمده باشد و يدرمان روان
از نظر مؤلف . ها نشده است ن تخصصيز اي تماي براي است و تلاشيكيموارد منظور 

 در حوزة ها آنهمه . كنند ي مشابه هم عمل ميط بحرانيها در شرا ن تخصصي ايتمام
 ضمن يرسان  كمكي و برايحرانط بي در شراها آن يجداسازاورانه قرار دارند و ي يها حرفه

ن متخصص يابر علاوه. شود ي ميز تلقي ني است، كار اضافي علميها هيكه فاقد پا نيا
ك است و ي كلاسيدرمان مداخله در بحران، متخصص فراتر از تخصص مشاوره و روان

 فراتر ييها د دورهيشوند با ينش ميا گزي مداخله در بحران داوطلب ي كه براي افراديتمام
ل در ي تحصي قبليها نهيد زمي باها آنهرچند همة .  خود را بگذرانندياز دروس دانشگاه

  . را داشته باشنديدرمان مشاوره و روان
 چنين هم ساده و روان باشد و يدر كتاب حاضر تلاش شده است تا مطالب به زبان

نش يو چنش ي گزيها  از ملاكيكي مطالب در جامعه ما ي بودن و انطباق فرهنگيكاربرد
  .مطالب بود

  
يخدابخش احمد  
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  مفهوم استرس

 ي كه موجب آزردگيف عواملي به منظور توصرا آن است كه مردم ياصطلاح» 1ترساس«
» ش جسميفرسا«زان ي، استرس به عنوان مياز لحاظ پزشك. برند يشود بكار م ي مها آن

 ي و جسمي، عاطفينوع و اشكال مختلف روح سطوح متياسترس دارا. ف شده استيتوص
استرس در واقع .  انسان داردي سلامتي بر رويا منفيك اثرات مثبت و يباشد كه هر  يم

جانات ي باشد هيا منفيتواند مثبت و  ياسترس م.  انسان استي از زندگينفكيجزء لا
سترس و فشار ب ا موجيجانات منفيتواند به اندازة ه يز مي و احساسات لذتبخش نيمعمول

ت است به شرط ين نوع استرس سالم بوده و حائز اهميا. بخش هستند گردند هرچند نشاط
  . بازگردد» مجدداً به حالت استراحت و تمدد اعصاب«آنكه پس از آن، شخص 

از ري غيقي معادل دقي گرفته شده است، و در زبان فارسيسيكلمه استرس از زبان انگل
كسفورد نامه آ لغت. رساند ي مرا آنف گسترده يع و طي وسيعناكلمه فشار ندارد و آن هم م

واسطه ه ر شكل بييت قابل ارتجاع، تغيوضع”:  را از كلمه استرس ثبت كرده استين معانيا
كلمه فشار كه ترجمه و برگردان لغت استرس در . “ي خارجيروهايفشار، و كشش توسط ن

ن ي چنيد دارايرهنگ صبا و عمنامه و فرهنگ بزرگ دهخدا، ف طبق لغت.  استيفارس
 با يياروي در روييروي وارد شود، عمل نيزي برچيا  واسطهه  كه بييروين”: باشد ي ميمعان

، ينيكنواخت باشد، آزار، سنگيرو در آن يع ني وارد بر سطح هرگاه توزيرويگر، ني ديروين
، ي كه باعث ترس، نگرانيدي شديروي، ن“يدرد، غم، گرسنگ“ ي و جسميرنج روح

  .شود ي آزار دهنده ميها ير نگراني و ساي عاطفيها ناجياضطراب، ه
ا يدرباره استرس وجود دارد استرس ) 1957( هيسل  كه از هانسيف جامعيطبق تعر
استرس به . »ي زندگيدرجه سوخت و ساز بدن براثر فشارها«:  عبارتست ازيفشار روان
 سندرم را آنشود كه  يشكار مك سندرم آيله يوسه شود كه ب يف مي توصيعنوان حالت

  استرس عبارتست از مجموعه واكنش: ديگو يه ميسل. نامند ي مي عموميسازگار
به عبارت . شود يجاد ميسم اي گوناگون در ارگانيها ر محركي كه تحت تأثيراختصاصيغ
 و تعارض مداوم يكيولوژيزي است كه مشخصه آن تنش فيگر استرس عبارتست از وضعيد

                                                           
1 - Stress 
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 ياز به كاهش تنش و حصول تعادل و راحتين حالت فرد احساس نيدر ا. ستدر انتخاب ا
  .شود يرفع م» يماريب«ل ي و ناخودآگاه از قبيرتطابقيغالباً به شكل غ. دارد

استرس  رويسم در مقابل آن نيرو و مقاومت ارگانيك نيان ي م1 كنش متقابليبه عبارت
 استرس، عوامل ينير تظاهرات بالد. استرس= واكنش +  مجموعه تهاجم يعنيباشد،  يم

سم ياسترس به ارگان. ندين ممكن است دخالت نمايشيه و تجارب پي مانند وراثت، تغذيفرد
ختن حالت يق برانگياسترس ممكن است از طر. كند يل مي را تحميك پاسخ سازگاري

 آن را ييايميوشين كه واكنش بيا برحسب اي و يد باشد مانند شوك درماني مفيسازگار
  .انبخش باشديد كند زيتشد

ك سرباز كه مجبور است تحت انضباط ي باشد مانند 2ل شدهياسترس ممكن است تحم
د ي كه بايشناس  باشد مانند ستاره3ن شدهييتع. رديط فشارآور قرار گير شرايد و سايشد

جه درمعرض ينت كردن ستارگان و اقمار باشد و درها منتظر رصد  ماهيها، روزها و حت ساعت
ل ي كه به دلاي شده باشد مانند فرد4انتخاب. رديگ مدت قراريرمعمول طولانيترس غاس

د و ي شدي كردن در سرمايكند؛ مثلاً زندگ يت فشارآور را انتخاب ميك موقعي يشخص
ز به منظور يدآمي و تهديماران مسريان بيا در ميوانات خطرناك و ين حيا در بيپرمخاطره، 
ت ي باشد مانند تجارب مربوط به محروم5طرح شده. قيق تحيها افتهيافتن يپژوهش و 

  . يشي آزمايها  به منظور تجربهيحس
 ي مدت زماني ممكن است بدون محرك، برايتر است ول مي از بحران ملايفشار روان

ز باشد و يد مثل مرگ عزي از مشكلات شديخواه ناش (يروانفشار. دا كندينامحدود ادامه پ
ك ي ي دارد و متراكم شدن آن طيت تراكميخاص) ي در صف طولانستادني مثل ايا ا مسئلهي

 ي بررسيبرا. ك بحران عمده مانند بروز علائم اختلال منجر شودي ممكن است به يمدت
ر و تأثر يگر در تأثيكدي كه با ي و اجتماعي، رواني استرس، سه سطح جسمانيها واكنش
 يها  هر سطح ممكن است به واكنشرند و شكست فرد دريگ ياند مورد توجه قرار م متقابل
 يها در هر سطح از اصول ن واكنشيا. ب برسانديگر به شدت آسي فرد در سطوح ديسازش

                                                           
1 - Interaction 
2 - Imposed 
3 - Assigned 
4 - Chosen 
5 - Devised 
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خود  به ا خودي بودن، طرح شده ي بودن، اقتصاديكل: از ن اصول عبارتنديا. كنند ي ميرويپ
  .ي و خارجين كننده داخلييز بودن و داشتن تعيانگ جانيبودن، ه
كمك » يفشار روان«ت، قدرت و عواقب ي درك ماهي براي تحت فشار رواند در فرديبا
 كه ممكن است يعي طبيها ن استرسيشناسان و خود افراد بتوانند ب لازم است روان. كرد
 را از ها آنز قائل شوند، ي تمايعيرطبي غيها  باشد با استرسيا  از مقاطع استحالهيناش
 يا پاره. برند يژه هر كدام پي ويا  مواجههيها وهي شك ويت هر يگر بازشناخته و به ماهيكدي

، درجة از 3ينيش بيت پي قابل ،2، شدت1دوام: از عبارتنديزان فشار روانياز عوامل مربوط به م
  .6يا حملة ناگهاني، شروع  5زان اعتماد به نفسي، م4دست دادن كنترل

ك سندرم يله يوس ه كه بكند يف مي توصي حالتعنوان بهاسترس را ) 1978(ه ين سليبنابرا
. كند يدا ميانات و حوادث پشت سرهم بروز پي جريسر كيله يوس ه بيعني. شود يآشكار م

  :ر استيكه شامل سه مرحله ز. نامند يم“ ي عموميسندرم سازگار”و آن سندرم را 
  7باش آماده: مرحله اول
 8مقاومت: مرحله دوم

 9يل رفتگيتحل: مرحله سوم
 

  باش مرحله آماده
له ي است كه بوسيكيولوژيزي في پاسخهايكسرين مرحله هشدار دهنده است و شامل يا

جاد يداند، كه استرس را ا ي ميزيسورها را آن چره استيسل. شود يجاد ميزا، ا عوامل استرس
در . افتد يباش هم اتفاق م كنند و اگر استرسور وجود داشته باشد بالاجبار واكنش آماده يم
بالارفتن : ليدهد از قب يسم رخ مي در داخل ارگانيكيولوژيادث ب حويكسرين مرحله يا

افتن خون از پوست و احشاء به عضلات و يان ين خون، كم عمق شدن تنفس، جريآدرنال

                                                           
1 - Duration 
2 - Severity 
3 - Predictaloility 
4 - Degree loss of control 
5 - Self - confidence 
6 - Suddenness of onset 
7 - Alarm reaction stage 
8 - Resistance Stage 
9 - Exhaustion Stage 



 ١٣

ستم ي سيد اصلي كلعنوان بهپوتالاموس كه يك هيمغز، شروع به سرد شدن دست و پاها، تحر
دا شدن حالت تنش در عضلات و يه، پ معديها ميش آنزيكند، افزا يهشدار دهنده عمل م

  ...ره يغ
 از علائم وجود داردكه ما قادر ياري شناخته شده، بسي جسميها ن احساسيعلاوه بر ا

 جزء 1يستم اخطار هورمونيس“ پوتالاموس دريه”: ن صورت كهيم بديستي نها آنبه مشاهده 
پوتالاموس اخطار يه. كند يرا ثبت م“ يخطر” كه مغز واكنش يزمان . استيدي و كلياصل

 هورمون ACTH"2" بنام يز هورمونيپوفيه. فرستند يز ميپوفي را به غده هييايميالكتروش
ها هم به  ن غدهيا. كند ي فعال كردن غده آدرنال ترشح مي برايويمحرك قشر غده فوق كل

ر يا را به سييها غاميكند كه پ يان خون ترشح ميدر جر“ ديكوئيكورت” بنام يا نوبه خود ماده
 ي صدماتيسر كيهر كدام از حوادث فوق در مرحله هشدار  .كند يغدد و اعضاء حمل م

 يها  پاسخيسر كين مرحله ين در ايبنابرا. كند يجاد مي مختلف بدن ايها نارا در ارگ
اگر  .شود يجاد ميستم مختلف بدن است اير شدن سيجه درگيده كه نتيچي پيكيولوژيزيف

ابد مرحله دوم شروع يچنان ادامه  ش مرحله اول شده است هميداي كه منجر به پياسترسور
  .شود يم
 بدن را به مبارزه با عامل استرس فرا يكيولوژيزي عوامل فيمرحله واكنش اخطار تمام  
ن رفتار يتر ين و مخفيتر يها با اساس  بدن در مقابله با استرسيروهايج نيبس. خواند يم
  .ابدي يگر ادامه ميشود و با دو رفتار د يپوتالاموس شروع ميكات هي تحريعني

 ACTH بنام يپوتالاموس هورمونيكند ه يرا ثبت م“ يخطر”كه مغز واكنش يزمان) الف
د يكوئي به نام كورتيا ها هم ماده ن غدهيا. كند ي فعال كردن هورمون آدرنال ترشح ميبرا

:  مثاليبرا. كنند ي مر غدد و اعضاء حملي را به ساييها غاميكند كه پ يان خون ميوارد جر
: كند يان خون وارد مي قرمز را در جريها شود و گلبول يج مي عمل بسيطحال برا”

رسانند به هنگام  ي بدن ميها ر سلوليژن و غذا را به ساي كه اكسي قرمز اضافيها گلبول
ب قدرت ين ترتيبه هم. از هستندي بدن مورد ني كنترل اعمال اضافيباش برا مرحلة آماده

ره شده را به شكل ي ذخييها و مواد غذا نيتاميابد و كبد وي يش ميه شدن خون افزالخت

                                                           
1 - Hormonal Alarm System 
2 - Aderno Crotico Therofic 
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دهند رها  ير شكل ميي بدن تغيها  قابل مصرف سلولييصورت مواد غذا ه كه بيموادقند
 C و B يها نيتامي وير متنابهيبه علاوه به هنگام مرحله اخطار بدن مقاد. سازد يم
  “.كند ي مصرف مييار مواد غذي و سا1كيدپنتوتنياس”

گر تنها شبكه يباش بوجود آمد، د كه عامل فشار مشخص شد و مرحله آماده  ياما هنگام
ف كرده ين توصيرا چن“ يواكنش اضطرار”كنن اصطلاح . ستي نيستم هورمونيفعال، س

 را انتخاب 2“ا فراريجنگ ” از دو راه يكي خود يبدن انسان جهت حفظ و بقا”: است
د با خطر مبارزه يا باي مقابله با خطر بزرگ مجموعه اعضاء موجود زنده  دريعني“ كند يم

تر  ار گستردهيه بسين مرحله از مرحله اخطار سلينن از اف كَيتوص. ا از آن فرار كنديكند 
  .است
 پشت، ييه انتهاي در ناحيتوان به كشش عضلان يگر واكنش فشار مي ديآمدها ياز پ) ب

ز ين رفتن عامل فشار ني پس از، از بين كشش حتيا. ه كردها و سردرد اشار گردن، شانه
زان فشار وارد ي ميريگ  جهت اندازهيا لهين كشش وسيد توجه كرد كه ايبا. ماند ي ميباق

ن يهمبا تمركز بر. ها است مقابل استرسزان تحمل او در ي ميريگ شده بر فرد و اندازه
 يها در فرصت. آرامش درآوردتوان فرد تحت فشار را به حالت  يها است كه م كشش
 يها  كه به روشين بردن فشار با تمركز  بركشش عضلاني از بيها  در مورد روشيبعد

 .م داشتي خواهيا  معروف است اشارهيساز  آراميعموم

د يشود معده اس ين است كه سبب مي مرحله اخطار ايامدهايگر از پي ديكي) ج
د ترشح شود و يهرگاه اس. است ترشح كندد يك كه معمولاً جهت جذب غذا مفيدروكلريه

. ها را بسوزاند  رودهي و بخش فوقاني معده، مريتواند مخاط داخل ي باشد ميمعده خال
جاد زخم يتواند به ا ي تكرار شود ميك دوره زمانين سوختن نسوج در يچن نيچنانچه ا
  .  گردديمعده منته

 كامل طور به GAS ي كليگار ممانعت از نشانگان سازي براين مرحله راهيچون در ا
شمار  ي بيله تعداديوس ه باًيواكنش فشار متوال. ده استي بدون فايوجود ندارد انجام هر كار

ا غم و اندوه ي ي و خوشحاليجان، شادي مانند هياز عوامل فشار، چه مثبت و چه منف

                                                           
1 - Pantothenic B از ويتامين نوعي  
2 - Fight or Flight 
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ذف  حير وليپذ كاستن تناوب و شدت واكنش اخطار امكان”:پس.شود يجاد مي ايناگهان
  “.رممكن استيكردن آن غ

  
  مرحله مقاومت

جه، يدر نت. شوند يج مي مقابله با استرسور بسي بدن برايها تيه فعالين مرحله كليا در
رسد كه بدن به حالت  ين به نظر ميرود و چن ين مي مرحله اول از بيها علائم و واكنش

  . و نرمال بازگشته استيعيطب
گر اگر يعبارت د هن مرحله است، بي شدن ايطولانن مرحله وجود دارد، ي كه در ايخطر
ج شروع به ين بسين كننده اي بماند منابع تأميج باقييج و تهي در حالت بسي مدتيبدن برا

 بدن يروهايه نين مرحله كليدر ا. شود ي مرحله سوم شروع ميعنيكند  يل رفتن ميتحل
ن ي بدن از بيرانطباقيا غي يق انطبايها ق واكنشيعلائم واكنش اخطار از طر. شوند يج ميبس
كه  يطور همان. شود يخته ميزا برانگ ماً به مبارزه با عامل استرسيسم مستقيرود و ارگان يم

  .اند دهينام“ ا فرارينبرد ”ن رفتار را رفتار يقبلاً اشاره شد ا
  

  يرفتگ ليمرحله تحل
 مستعد يا هندي فزاطور بهن مرحله بدن يدر ا. رديگ يه صورت ميدر مرحله آخر تخل

ن ينة ارتباط بي در زمين نكته مهميشود و ا ي مها نا و اختلال در عملكرد ارگيماريب
  .باشد يها م يمارياسترس با ب

 ذكر ي منفي استرسورهاي مثبت و هم براي استرسورهاي را هم براGASنديه فرايسل
ز و يانگ ادث غما حوادث جالب و دور از انتظار به اندازة حوي، لذت يج، خوشييته. كند يم

كه مقابله بدن در مرحله  يدر صورت.  هشدار باشنديها زاننده پاسخيتوانند برانگ ي ميناگهان
 و يماري مستعد بيا ندهي فزاطور بهن رفته و فرد ي بدن از بيروهاي مؤثر واقع نگردد، نيقبل

  . استيمارين استرس و بين نكته مهم ارتباط بيا. گردد ي ميكياختلال ارگان
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   بحرانماهيت
ها مشابه  فين تعري از ايتعداد. ف شده استي تعري متفاوتيها با عبارت كلمه بحران

نقطه اوج و برگشت؛ لحظه : ف بعمل آمده از بحران عبارتند ازي از تعاريبرخ. هستند
است و اقتصاد؛ لحظه يس  دريابيا خطر بزرگ؛ زمان خطري؛ زمان وجود مشكل يريگ ميتصم
ا بدتر ي بهتر و ي؛ و نقطه برگشت براياتين كننده؛ مقطع حييلحظه تعاست، ير در سيخط

  .تيشدن وضع
ن واژه ياز ا. كند ياز به اقدام را منعكس ميد به خطر و ني، تهديت اضطراريبحران وضع

بحران . ميشو ي و پراسترس مواجه ميت اضطراريك وضعيم كه با يكن ي استفاده ميوقت
ل به اهداف ي در نيدر بحران فرد با ناكام. شود ي ميسامان است كه باعث نابيطيحالت وشرا
 روبرو ي مقابله با فشار روانيها  در روشي و آشفتگي روال زندگيختگيا گسي يمهم زندگ

 وابسته است نه خود از هم يختگيغالباً بحران به احساس فرد نسبت به گس. است
شتر از چند هفته بطول يب بحران وابسته به زمان است و معمولاً چنين هم. يختگيگس
  .انجامد ينم

ك يدر . د شده استيك از آن تأيا عمل آمده از بحران بر جنبه هف بيك از تعاريدر هر 
بحران شدت و اوج استرس ”ن منظر يد شده است از اي بحران تأكيريگ ند شكليجا بر فرا

راكم تم يها شود كه با گذشت زمان، استرس ي استرس موجب ميت تراكمي، خاص“است
گر بحران عبارتست از نقطه اوج و ي ديدگاهياز د. ل به بحران عمده شونديشده تبد

، ي اضطراريتين منظر بحران وضعياز ا. ا خطري، زمان مشكل يريگ ميبرگشت، لحظة تصم
 بحران به حالت و”گر ي دييدر جا. كند ياز به اقدام را منعكس ميد به خطر و نيتهد
 يدگاهيدر د. “گردد ي مي در اهداف و روال زندگيث نابسامانشود كه باع ي گفته ميطيشرا
 يستيده است كه باي رسيا  است كه حل نشده و به نقطهيتي وضعيعيبحران ادامة طب”گر، يد
ز بحران و يآم ؛ گذر از بحران در گرو حل مسالمت “ا از آن برگشتيا از آن گذشت و ي

دگاه است كه ين دي بر ايمبتن. ق است ناموفيها ن حربهي آخريريبرگشت به دنبال بكارگ
  .  استي آثار مثبت و هم آثار منفيبحران هم دارا

. ر استيرو درگيدهد كه در بحران دو ن يف ارائه شده از بحران نشان ميتوجه به تعار
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 يبه عبارت. باشد ي سقوط و انحطاط مي دوم به سويروي اول در جهت رشد فرد و نيروين
ر وضع يي از تغيري جلوگيگر براي دييروير وضع موجود و نييغرو خواستار تيك نيگر يد

ده از بحران در اهداف يد بيط است كه عموماً افراد آسين شرايخاطر هم هب. موجود است
  .شوند ي مربوط به آن دچار تعارض ميها يريگ مي و تصميزندگ
حوادث . دشو ي به نام حادثه شروع ميك عامل خارجي عملكرد دنبال به ها بحرانشتر يب

 و حالات يتواند موجب نابسامان ي هستند كه مييزا زا، حوادث فوق العاده استرس حرانب
. شوند ي در افكار و رفتار مين حوادث موجب عدم تعادل و نابسامانيا.  شوديآشفتگ

. شود ي نمي افراد در معرض حادثه موجب اختلال رواني در تمامي حوادث بحرانچنين هم
  .ك استي حادثة تروماتيد فورآم يشوك و انكار پ، يحس ي و بيكرخت

ز تمام شده و ي افراد دچار بحران نيها  از واكنشياري بسيط بحرانيافتن شرايان يبا پا
ز بازگشت دادن ي مداخله در بحران نيربنايهدف ز. شود ي از سر گرفته ميعي طبيزندگ

  .ط قبل از حادثه استيعملكرد بازماندگان به سطح و شرا
 كه شناختي روانزا را براساس نوع مشكلات  انواع حوادث بحران) 1997 (1پاركس

 دسته 9ن اساس او حوادث را به ي بر ا. قرار داده استيجاد كنند مورد بررسيممكن است ا
  :م كرديتقس

   كوچكيحوادث محل -1
  كوچكيحوادث مل -2

 يالملل نيحوادث كوچك ب -3

 اس متوسطي در مقيحوادث محل -4

 توسطاس مي در مقيحوادث مل -5

 اس متوسطي در مقيالملل نيحوادث ب -6

 اس بزرگي در مقيحوادث محل -7

 اس بزرگي در مقيحوادث مل -8

 اس بزرگي در مقيالملل نيحوادث ب -9

                                                           
1 - Parkes 
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  عناصر بحران
م نمود و عناصر موجود ي به اجزاء كوچكتر تقسرا آنتوان  يتر بحران م قي مطالعه دقيبرا

وجود . ر آمده استيك بحران به شرح زياجزاء و عناصر .  قرار داديي مورد شناسارا آندر 
در . ص دادير تشخيحضور عناصر ز ا عدميتوان بر اساس حضور  يا عدم وجود بحران را مي
  :ر موجود باشديد عناصر زيك بحران باي

   مدتيا استرس طولانيزا  ك واقعه استرسيوجود  
 يت ناگواري و وضعيشانيتجربه پر 

 ر يا تحقيوجود فقدان، خطر،  

 طيرقابل مهاربودن شراياحساس غ 

 رمنتظرهيع به صورت غياحساس وقا 

 ير روال عادييا تغي يختگيبه هم ر 

 ندهيد نسبت به آيوجود ابهام و ترد 

 . از دو تا شش هفته ادامه داشته باشديشاني و پريناراحت 

اد يالذكر موجود باشند به احتمال ز  فوقيها د كه نشانهي باشيطيچنانچه شما تحت شرا
ه بحران باشد يط وجود دارد كه ممكن است شبيدو نوع شرا. ديران مواجه هستك بحيبا 

 يك حادثه پراسترس ولي است كه در آن فرد با يتينوع اول وضع. ستي كه بحران نيدرحال
آن، شخص بدون وجود كه در است يتيدوم، وضع نوع. قابل كنترل مواجه شده باشد

زان غصه و اندوه در ي اگر ميحت. ن استيوهگدار و اند  غصه، از واقعه پراسترسيها نانش
 .شود ي نمي كرده باشد باز بحران تلقي فرد را دچار نابساماني باشد كه زندگيحد

 
  مراحل بحران

 ي متعدديها تعداد و انواع مراحل بحران به گونه.  داردي بحران مراحليكلطور به
بحران را در چهار ) 1966(ه لازاروسي از نظريريگ جا با بهره نيدر ا. فهرست شده است

 يها وهين است كه شي حاضر ايبند مي تقسيژگيو. ميده يمرحله مورد مطالعه قرار م
  . در هر مرحله مستتر استيا مداخله
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  . گردد ي متعارف مي تطابقيها ك پاسخيه تنش كه باعث تحرياحساس اول -1
ه ت در مقابليك و احساس عدم موفقيه با تداوم تحرابالا رفتن تنش همر -2

  .با كاهش آن
 به حركت يروني و بي كه منابع اورژانس درونيبالا رفتن تنش تا حد -3
 يها سميواسطة عملكرد مكان هلازم به ذكر است كه بحران ممكن است ب. ديدرآ

نظر كردن از اهداف موقتاً  ا صرفيدن مشكل بصورت متفاوت ي مانند دياورژانس
  . دا كنديف پيتخف

م به قضا ي و تسليا با نفيدا نكند و يف پيفاگر بحران در مرحله سوم تخ -4
دا يش پي افزايين مرحله تنش تا جايدر ا. شود يدفع نشود مرحله حاد شروع م

ن يدر ا. رود ي از دست ميشود و كنترل عاطف يكند كه اختلال در رفتار ظاهر م يم
  . ار مشابه استيمرحله واكنش مردم بس

  :دها هستن ن واكنشيتر جير جزء رايموارد ز
  يناباور •
 رشيپذ •

 وحشت •

 ي فكرييكاهش توانا •

 مقصر دانستن •

 دار شدن احساسات حهيجر •

بحران ممكن است . ستي ني مراحل و علائم بحران منفيد توجه داشت كه تماميبا
ارزش . ر قرار دهديقاً تحت تأثي را به همراه داشته باشد و فرد را عمينقطه رشد قابل توجه

و » ييخودشكوفا«دن به مراحل بالاتر يخص آماده رسشود كه ش ي آشكار ميبحران وقت
ت ين مرحله، از اهمي در اياورير، ارائه يي تغي فرد براي آمادگخاطر بهلذا . تعادل باشد

ز در ي شخص نينه و ساخت رواني، زمياوريعلاوه بر ارائه  . برخوردار استيا العاده فوق
 اثر فاجعه بر فرد و ينيب شيپ. طع داردها اثر قا»بحران«و » يفشار روان«واكنش او در برابر
 ي برايها از توشه و توان فراوان  از اشخاص و خانوادهيبعض. ستي نيخانواده كار آسان

  .مقابله با بحران برخوردارند
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  انواع بحران
 و ي و شخصي، اجتماعي، اقتصادياسي به انواع سها بحران، ي كليبند ك طبقهيدر 
 ي براي كاربرديها يشود به طبقه بند ينجا تلاش ميدر اشوند،  ي ميبند  طبقهيخانوادگ

 متعدد ين اساس الگوهايبر ا.  اشاره شودي بهداشت روانيها استفادة متخصصان حرفه
د توجه داشت كه يبا. ميده ي قرار مي مورد بررسشناختي روان را از منظر ها بحران يبند طبقه

ن حوزه از ي گاهاً به تعداد متخصصان ا متعدد وشناختي روان يها بحران يبند انواع طبقه
  :شود ي اشاره ميبند ن طبقهيتر نجا به چند نمونه از مناسبيدر ا.  استيشناس روان
  
  تي انواع بحران بر حسب ماه-الف

، از ي تكامليعي بحران طب-1:  بحران، بحران انواع مختلف داردياز نظر فلسفة وجود
 يگاه اجتماعي مثل از دست دادن پاي بحران وضع-2ا رفتن او به مدرسه، يل تولد فرزند يقب

 تعارض دنبال بهال كه يستانسي بحران اگز-3ز، يك شخص عزيا يملك ي، مايگاه شغليو جا
. شود ي و تعهد احساس ميت، آزادي هدف، مسئولچون هم ينة مسائل مهم انسانيفرد در زم

أس ي، يهدف ي، بيزدگ   احساس سازنده حل نشود منجر بهيا وهي به شها بحرانل ين قبياگر ا
  .شود ي ميختگيلافه شدن و از هم گسو بالاخره ك

  
   برحسب علتها بحران انواع -ب

 يها بحران و يعي طبيها بحران يعني به دو گروه عمده ها بحرانگر ي ديبند ك طبقهيدر 
، ملكيب ماي تخريعني بحران يژگيم سه ويدان يكه م همچنان. شوند ي ميبند  طبقهيمصنوع

ع در هر دو نوع بحران مشترك يت وسير بر خانواده و جمعيا از دست دادن و تأثيب يآس
ز ي را از هم متماها آن دارند كه ي انحصاريها يژگين دو نوع بحران وينكه ايضمن ا. است

  :ر استي مطابق جدول زي و مصنوعيعي طبيها بحران يها يژگيو. كند يم
ل ي از قبيسوانح حمل و نقل عموم: ازارتند عبي مصنوعيها بحران از ييها نمونه

؛ ي شهريط؛ آشوبهاي در محي؛ انتشار مواد سميسوز ن؛ آتشيا ماشي يما، قطار، كشتيهواپ
ل يلرزه، طوفان، صاعقه، س نيگردباد، زم:  شامليعيحوادث طب. سم و جنگي؛ تروريتبهكار



 ٢١

جاد ي ايو مصنوع يعيب دو عامل طبي از حوادث از تركيبرخ. باشد ي م نيو رانش زم
  . نامساعديط جوي شراخاطر بهما يشود مانند سقوط هواپ يم

  
  

  ي مصنوعيها بحران در مقابل يعي طبيها بحران -1جدول 
 عوامل يعيبحران طب يبحران مصنوع

 علت يعي طبيروهاين ي تكنولوژي، بدكاركردي انسانيخطا
ع، ي در سطح وسييايميما، نشت مواد شيسقوط هواپ
 يا تور هستهحادثه راك

 نمونه مثال ليلرزه، گردباد، س نيزم

 مقصر چ كسيه ، حكومتيشخص، صاحبان تكنولوژ
 امدادگران و يت حادثه ممكن است برايموقع

 رقابل دسترس باشديبازماندگان ناآشنا و غ
 وسعت عيت وسيموقع

ر ي درگي خانواده با حادثه اصلياد، اغلب اعضايز يليخ
 ستندين

 اديز
ز اثرات پس ا
 حادثه

  
ن ممكن است يست بنابرايكس مقصر ن چي هيعي طبيها بحرانكه در  نيبا توجه به ا

 لازم را ياطيكه اقدامات احت ني اخاطر بهزند و يبازماندگان خشم خودشان را درون خود بر
ا يا اعتقاد داشته باشند بحران خواست خدا بوده و ياند احساس گناه كنند  ش نگرفتهيدر پ

 ممكن يعي طبيها بحرانبازماندگان . فر اعمالشان استي مجازات و كيان نوعكه بحر نيا
الخصوص كاركنان بهداشت  ي امدادگران و عليل نبود مقصر، خشم خود را رويدل هاست ب
 ي مصنوعيها بحران پس از حادثه در يها بيتبعات و آس . كننديزير  بحران برونيروان

 ي از حمل و نقل عمومي ناشيها بيمثال در آس يبرا.  استيعي طبيها بحرانشتر از يب
 و قطع عضو بوجود ي بدني جديها بيت دارد و اغلب، آسير معمول عمومي غيها مرگ

له حمل و نقل ين حوادث، ممكن است بازماندگان نسبت به آن نوع از وسي ادنبال به. ديآ يم
 ياست نسبت به كسان ن، بازماندگان ممكي مصنوعيها بحران در چنين هم. شوند ا يدچار فوب

 از يريشگيت پي را مقصر بدانند كه مسئوولها آنا ي احساس خشم كنند و ييها ا گروهي
  .حادثه را داشتند
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   انواع بحران از نظر نوع استرس-ج
 و احتمال وقوع ي بدنيها بي به آسها آن شناختي روانر ي كه تأثييدادهايرو: 1 سوانح-1

  .مرگ مربوط است
 ندارد خود ها آن بر يگونه كنترل چيكه شخص ه ل آنين بلاها به دليا: 2يعي طبياي بلا-2

  .گردد  يد در افراد مي شديبه خود موجب فشار روان
  سره دان جنگ همواره در حال ترس و اضطراب بيسربازان در م: 3ي نظاميها  جنگ-3

كمبود  چنين هم. باشد يالعضوشدن م رشدن، مردن و ناقصي از اسها آنبرند، ترس  يم
ش ي افزاها آن را در ي، فشار رواني از خانواده و تعارض زندگيي، جداي بدنيخواب، خستگ

شود خشم  ي در آنان ملاحظه مي كه همراه با اضطراب و افسردگي از احساساتيكي. دهد يم
  .ز و توأم با تنفريآم  انفجارياست؛ خشم

ن يا. ؤثر بوده ذكر كرده است ميران جنگيماندن اس  را كه در زندهيفرانكل عوامل متعدد
، اعتقاد به يدواري، امي شناختيها ، مهارتيوند اجتماعي، پي بدنيروين: ازعوامل عبارتند

 كه از ي درباره افرادشناختي روانمطالعات . ماندن د نسبت به زندهيتحمل رنج و تعهد شد
 از يا بعضيمه  هها آنداده است كه  اند نشان الم به در برده و اسارت جان سيجنگ نظام
  :اند ر را داشتهيتجارب ز

  ل مرگيتخ) الف
  كابوس) ب
  احساس گناه ) ج
 4شناختي روان يكرخت) د

  يب در روابط اجتماعي آس) ه
  ي زندگياز دست دادن معنا) و
 در يكنند ول ي مجدد حاصل ميرات بحران سازگاريشتر افراد در برابر تأثيگرچه ب

                                                           
1 - Accidents 
2 - Natural disasters 
3 - Military combat 
4 - Psychological numbing 
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. شود يده مينام» 1سندرم بلا«شوند كه اصطلاحاً  ي دچار ميسوم آنان به حالت كيحدود 
  . و تنشيخواب ي، تهوع، بي، سرگردانيهدف ي، بيجيگ: ن سندرم عبارت است ازي ايها نشانه
ج ي رايها بحران زودگذر در واقع ي روانيفشارها:  زودگذري رواني فشارها-4
 چنين هم. ستها آن يريپذ ينيب شيت پي قابلها بحرانن ي اي اصليژگيو.  هستنديزندگ
ن نوع يزان استرس ايم. دهند يل مي را تشكي زندگي مراحل انتقالها بحرانن يك از ايهر

 ي روانيفشارها. دارد قراري و اجتماعيطي، محي، فرهنگيستير عوامل زيتأث  تحتها بحران
  :ر فهرست كرديصورت زه توان ب يزودگذر را م
  .رگرفتنيد، از شي جديايتولد، ارتباط با دن -1
 . مانند مهدكودك و مدرسهيورود به مؤسسات اجتماع -2

 . همراه با آني، اجتماعي، روانيستيرات زييبلوغ و تغ -3

 . مانند ورود به دانشگاهيرات مهم آموزشييتغ -4

 . كارياياشتغال و ورود به دن -5

 .ازدواج -6

 .دار شدن فرزند -7

 . از فرزنداني و دورييجدا -8

 .يبازنشستگ -9

 وارد شده يها  دارد، استرسي حالت تراكميار روان فش: چندگانهيها يني فشارآفر-5
 ي مهمي منفيامدهاي مدت پيبر فرد ممكن است در گذر زمان متراكم شوند و در طولان

توانند  يگر ميكدي با يتين و عوامل شخصي از چند حادثه فشارآفريبيترك.  بگذارنديبرجا
  . داشته باشد اوير برايناپذ  جبرانيآمدها يجاد كرده وپيدر فرد بحران ا

   آنيامدهاي انواع بحران براساس پ-د
توان به سه مقوله  يگذارد م ي كه بر فرد ميريث را از نظر نوع تأيط بحراني و شرااسترس

 ي و اجتماعي، خانوادگي نگاه به بحران از سه منظر فرديبند ن طبقهيم كرد اساس ايتقس
 كه مستلزم ي و مراحل انتقاليون، عذاب دري از عوامل خارجيا صدمات ناشي 2فقدان. است

                                                           
1 - Disaster syndrome 
2 - Loss 
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 از ي برخيبند  طبقهين الگويمطابق ا.  استيبند ن طبقهي است از جمله اي انطباقيها پاسخ
  :ن قرار هستندي از ايط بحرانيشرا

، فاجعه، طلاق، اسارت، يكاري، بيدگيل داغدياز قب: يرفتگ ا از دستي فقدان -1
  .يت جنگي شدن، مهاجرت، شركت در مأموريزندان
اد، اقدام ياعت  ، نشئه1رزم يأس، خستگي، ي، افسردگيديل ناامياز قب: ي عذاب درون-2

  .انتي، خيبه خودكش
د به خانواده، تعارض ي، ورود عضو جديير شغل، جابجاييل تغياز قب: ي مراحل انتقال-3

  . دي شديماري، بيخانوادگ
  

  ر بر خانوادهيث انواع بحران براساس تأ-هـ 
 ي كه بر خانواده دارد به عوامل داخليري از نظر تأثها بحران يبند  طبقهين الگويمطابق ا
 ي كه دارايعيا حوادث طبيذاء ي جنگ، اچون هم ييها بحران. كند ي ميبند  طبقهيو خارج

شود،  ي مها آن رفع ي خانواده برايها م تلاشي است و غالباً باعث تحكيسرچشمه خارج
شدن  يم باعث متلاشيانت، الكلسي، خيند خودكش ماني داخليها بحران كه يدر صورت

 ي روها آن را براساس اثر ها بحرانل انواع ين اساس هيبرا. گردد ي خانواده ميوندهايپ
  .ر نام برده استيصورت زه خانواده ب

ن، ي از والديكيا ي از خانواده يمانند مرگ فرزند، مرگ عضو: ك عضوي ييـ جدا1
  . از خانوادهي جنگ، اسارت عضو ازي ناشي شدن همسر، دوريبستر
ا ي ير؛ ورود ناپدري ناخواسته؛ رجعت اسيمانند حاملگ: ك عضويشدن  ـ اضافه2
  .ا مادر مسنيشدن، بازگشت پدر  ميتي، قبول فرزند خوانده، ينامادر
، ي، بزهكار)يقطع سرپرست(اد، رهاكردن يم، اعتيانت، الكلسيل خي از قب:ييآبرو يـ ب3

، فرار، رجعت يزادگ ر، حراميك عضو نظيا اضافه شدن يه از دست رفتن  به علاوييآبرو يب
  .يا دگركشي ي شدن، خودكشيبه خانه بعد از فرار، طلاق، زندان

  

                                                           
1 - Battle fatigue 
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   بحرانيها يژگيو
: ازات عبارتندين خصوصي را دارند اي عموميها يژگيات و وي خصوصها بحران يتمام

  د همراه است، ي شديحالات ناراحتشه با ي كه هميكيولوژيزي و في علائم فشار روان-1
ت يكفا يشكسته، ب  احساس هراس و شكست كه در آن فرد خود را درهمينوع -2

  دهد  را بـروزيريگ ا كنارهي يختگيكند و امكان دارد عـلائم برانگ يودرمـانده احساس مـ
ت ي محدود-5 اندك يي كارآ-4 ه،ي و كاهش علائم اولي متمركز بر بهبوديريگ  جهت-3
  .ن اساس هدف عمده در مداخله در بحران ممانعت از بوجودآمدن فاجعه استيبرا. مانز

  :شود ي اشاره مها بحران ي اصليژگينجا به سه ويدر ا
  

بحران . باشد ي و جنگ ميعي طبياي بحران شامل سوانح، بلا:انوع مختلف دارند) الف
 و احتمال ي بدنيها بيسشود كه آ ي گفته مشناختي روان از علائم يا سوانح به مجموعه
 تا ي سقوط بدون خطر از بلنديتواند به سادگ يبحران سوانح م.  دارديوقوع مرگ را در پ

  استخواني شكستگچون همد ي شديسمانها و صدمات ج بي منجر به آسيحادثه رانندگ
 يايبلا. شود يز از جمله سوانح محسوب ميت نيقتل و جنا. نخاع باشد  و قطعيمغز بيآس
 و يآسمان ن، سقوط سنگيل، رانش زمي شامل زلزله، طوفان، گردباد، آتشفشان، سيعيطب

 شخص در ي كنترل از سوييتوانا  عدميعي طبياي بلاي اصليژگيو. باشد يرعدوبرق م
نوع سوم از . شود يد مي شدين موجب فشاررواني همخاطر بهمعرض بحران است و 

جنگ، اسارت، مرگ دوست و جنگ موجب ترس و اضطراب صحنة . حوادث جنگ است
 يها  از حادثه جنگ آشوبي فرعيشود نوع ي ميي رزم و جدايرزم، جراحت، خستگ هم
  .سم استي و تروريابانيخ

از .  از حوادث استي بحران ناشي اصليژگي فقدان و: استشه همراه با فقدانيهم) ب
ا ين خود  شديشدن، مهاجرت، بستر ي، فاجعه، زندانيكاري، بيدگي، داغديدست رفتگ

 از بدن از جمله موارد فقدان ي، از دست دادن عضوي، از دست دادن سلامتيز، خودكشيعز
 ي و افسردگيديأس، نااميها موجبات  دادن ا از دستياثر بحران است عموماً فقدان  در
  .شود يم
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 فرد در يناتوان.  وجود داردها بحران در اغلب يريپذ ينيب شي عدم پ:يريگ غافل) ج
 با زمان ارتباط دارد و يريغافلگ. شود ي ميريپذ ش شدت استرسيبحران موجب افزاكنترل 

 است كه يژگين ويبراساس هم. ص شدت بحران باشدي تشخيها  از ملاكيكيتواند  يم
  .ك استي كلاسيها ر مداخلهيت با سا در بحران متفاويا  مداخلهيها وهيش

  
   افراد دچار بحرانشناختي روانعلائم 
. شوند ي از آن متأثر ميرند به درجاتيگ ي كه در معرض بحران قرار مين كسايتمام

شود و افراد دچار بحران  يوفصل م  از افراد به سرعت حلي از بحران در برخيرات ناشيتأث
 يسوم آنان دچار حالات كيمعمول حداقل   طور هب. آورند ي مجدد بدست ميسازگار

 درخصوص شناختي روانمطالعات . شود يمگفته “ سندرم بلا ”شوند كه اصطلاحاً  يم
 از تجارب و يا بعضياند نشان داده است كه عموماً همه   كه پس از بحران زنده ماندهيافراد

  .  وجود داشته استها آنر در يعلائم ز
 .ترس، هراس، تنش: لي از قبيكيولوژيزي و فيعلائم فشار روان -1

  1شناختي روان يكرخت -2

 .ان استن بحريادياضطراب كه جزء بن -3

 .اختلال در تفكر -4

ا تكلم دربارة يات، اجتناب از تفكر ي، انكار واقعيذهن  و اشتغاليانزواطلب -5
 و ي و زندگي نسبت به امورات شخصيديق ي و بيتوجه ي، بيزيگر قتيبحران، حق

 .ليا و تخيبردن به رؤ پناه

ل اختلال خواب، اختلال خوردن، افكار مربوط به ياز قب: يافسردگ -6
ب، يا احساس وقوع مجدد آسي حادثه واقع شده يراراديتجسم غ، يخودكش

 ي بماند و حتي باقين علائم ممكن است به مدت طولانيا. يرارادي غيها هيگر
 . مزمن شوديل به اختلال روانيتبد

                                                           
1 - Psychological numbing 
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وفصل   حل ي كه به خوبييها بحرانهرچند : ي در زندگيرات اساسييتغ -7
ر يي و تغييايآورد و موجب پو يت درم بالقوه رشد را به حركيها ليشوند پتانس يم

 را در رفتار يگريرات دييوفصل نشده تغ  حليها بحرانشوند،  ي ميمثبت در زندگ
 يا افراد دچار بحران احتمال دارد انزوايفرد . شود ينده او موجب مي آيفرد و زندگ

بخش را رهاسازند، ممكن است به   لذتيها تيرند، فعاليگ شي را در پياجتماع
دهند، به   خود را از دست ي قبلييند، كارايگر مهاجرت نماي دييايق جغرافمناط

باشند و در مجموع روال  اش  يندگز يد براي و اهداف جدي زندگيافتن معنايدنبال 
  .ر دهندييشان را تغ ي زندگيعاد
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  22فصل فصل 
  بحرانبحرانهاي رواني هاي رواني   آسيبآسيب
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 يامدهايها نفر پ ونيليطوفان، ما يل ي جنگ، زلزله، سچون هم ييها بحرانپس از وقوع 
 ممكن است يحت. كنند يها مشاهده م ونيزيب در تلويصورت مرگ و تخره حادثه را ب

 مواجه ي و عاطفي رفتاري با مشكلات سازگارينندگان پس از مشاهده حادثه مدتيهمان ب
ر  افراد حاضر ديتمام.  كه در صحنة حادثه بودند و هستنديتا چه برسد به كسان. شوند

 ييها واكنششتر يب. دهند ي از استرس پس از حادثه را از خود نشان ميصحنة حادثه علائم
 ي بهنجار تلقيها شود واكنش يارائه م بحران چون همد ي شديكه نسبت به استرسورها

ها و  د و فشارآور ممكن است مفروضهي شدين استرسورهايهرچند مواجهه با ا. شوند يم
جاد كند، اما شدت ي اها آن ي براييها ير دهد و نگرانيي تغية زندگاعتقادات افراد را دربار

 يمتخصصان معتقدند مدت زمان. كند يافته و فروكش ميها درگذر زمان كاهش  ين نگرانيا
كه چه نوع  ني دارد به اي حاصل كنند بستگيكه لازم است تا بازماندگان حوادث بهبود

 نسبت به ي چه معنا و مفهومها آنتاده است و  اتفاق افها آن بر ي و با چه شدتيا حادثه
 .آمده دارند شيبحران پ

. ع در جوامع دچار بحران صورت نگرفته استياس وسي در مقيولوژيدمي اپيها يبررس
.  استي كوچك و مشاهدات فرديها ج حاصله وابسته به پژوهشي از نتاياريهنوز هم بس

 را يتر بازماندگان حوادث اختلالات عاطفشياند كه ب ها و مطالعات نشان داده ن پژوهشيهم
شود،  يع مي شايدر هفته اول حادثه اضطراب عموم. كنند ي تجربه ميحداقل در دورة كوتاه

ج ياند را  خانواده خود را از دست دادهي كه اعضاييها آنژه در يترس، احساس گناه بو
رند يگ يندگان آرام مشود و بازما يها شروع م  در پناهگاهيپس از ده روز كه زندگ. است

اختلال . شود ي از بحران اضافه مي ناشيها ر استرسي در پناهگاه بر ساياسترس زندگ
 ي، اختلال استرسي علائم اختلال افسردگچنين هم.  داردييوع بالاين مدت شيخواب در ا

. ن بازماندگان استيع در بير علائم شايحاد، علائم بازگشت و تجربه مجدد حادثه از سا
 زلزله نشان داده است كه با چون هم يعي طبيها بحران پس از بحران در يريگيقات پيتحق

بردند، از  ي رنج مشناختي روانان از مشكلات يلرزه هنوز قربان نيسال پس از زم گذشت سه
 دچار چنين هم. بردند ي در انزوا به سر مي موقتيها  كرده و در خانهيريگ  كنارهيزندگ

 ي و تنفسي از اختلالات كرونرييش مصرف الكل و خطر بالاي افزانچو هم ي بدنيامدهايپ
  .بودند
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 ها آنب يا آسينند و يب ي ميشتري ب بيدر درازمدت آسبحران  از بازماندگان ييها گروه
 خود را از دست داده و ياجتماع  كه روابطيكسان: اند از ها عبارت ن گروهيا. ابدي يتداوم م
 يب جدي كه آسي بدون پدر، كسانيها دهاشكل دهند، خانو مجدداً را آناند  نتوانسته
 يشان بازسازيها رغم گذشت زمان هنوز خانه ي كه علياند، كسان دهي ديا رواني و يجسمان

 كه در يشان دچار مشكل هستند و كسان يحتاج زندگين ماي كه در تأمينشده است، كسان
  .اند شرفته بودهي پيكشورها

ك را تجربه يك واقعه تروماتيشان حداقل  ي طول زندگ درصد از افراد در89حدود 
 ين برخين مشاغل جامعه در بيك از بيك حادثه تروماتيب يزان خطر و آسياند و م كرده
 و كاركنان اورژانس ينشان ، آتشي نظاميها نان سازميشاغل. شتر استي بي شغليها گروه
  .كنند ي مداخله مها بحراندر اكثر ن افراد هستند كه  ناچاراً يرتريپذ بي آسي و جسمانيروان

 يت عادين جمعيك در بيك بحران تروماتي ي در پPTSD1 احتمال ابتلا به چنين هم
 درصد 30  ي ال10 مذكور حدود ي شغليها ن كاركنان گروهي درصد و در ب9حدود 

  .دباش يم
 60ا  درصد ت32لرزه اختلال استرس پس از حادثه در  ني از زمي در بحران ناشچنين هم

دا ي درصد از بازماندگان كودك بروز پ95 درصد تا 26درصد از بازماندگان بزرگسال و 
وار  صورت حلقهه ن لرزه بيزم. شامد استيك حادثه و پيش از ين لرزه بيزم. كند يم
 مردم راه شناختي روان ي به زندگها آن يآورد كه تمام ي را به دنبال مي از حوادثيسر كي
وضع . دهد ير قرار مي مردم را تحت تأثي عاطفي زندگيرة طولانك دويدا كرده و يپ

 يها  واكنشيشود ول يت مي ماه تثب12باً پس از يج شهر تقريط رايها و شرا بي، تخريعموم
 وجود دارد كه به يشترياحتمال ب. ابدي ي تداوم ميدي مديها استرس پس از ضربه مدت
ق ي از طرين افراديچن.  شودي دائمناختيش روان علائم بحراندنبال قرارگرفتن در معرض 

ت، ي از موقعيريگ كناره. كنند يدا مي، بااسترس انطباق پيريگ سم كنارهي مكانيريبكارگ
 از جمله موارد ،زا  از عوامل استرسيز افراطي و پرهيريگ  و تلاش در كنارهيانزواطلب
 يكاهش تنش فوربه  ممكن است يريگ سم كنارهيهرچند مكان. باشد ي افراد ميريگ كناره

  .كند ي به تداوم استرس و بروز اختلال استرس پس از ضربه كمك مي ولمنجر شود
                                                           
1 - Post Traumatic Stress Disorder 
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در . شتر بودياس ري در مق8/6اندازه آن . داد  رخ1992 مارس 13ه در يزلزلة ارزروم ترك
ب ي تخري خانه به كل5500 مجروح شدند، تعداد 850 نفر كشته و 541ن زلزله تعداد يا

 صورت 1993ك پژوهش از بازماندگان حادثه در سال ي. دندي ديجدب يا آسيشده 
 مورد از 461 يباً در تماميلرزه تقر ني زميق نشان داد كه اثرات عاطفيتحق. گرفت

درحدود . ع بودنديوشا جيراار يوهراس بس علائم ترس.  وجودداشتيبازماندگان مورد بررس
 خانواده و غصه را تجربه كرده يعضا از اي مورد مطالعه نگرانيها ك چهارم از نمونهي

 از ي فاقد معنا است، اندوه دربارة مرگ و نگرانيل كه زندگين قبي از اييها احساس. بودند
 داشتند كه ياكثر بازماندگان حالت.  داشتيوع بالاتري شها آنن ي مجدد در بيب بدنيآس

  . هنوز نگران كننده بودي ماه مشكلات عاطف16 پس از گذشت يانگار حت
 درصد اضطراب PTSD ،19 درصد از بازماندگان دچار 32ك، ي مكز1985در زلزلة 

  . داشتندي درصد افسردگ13منتشره و 
ن يا. ونان بودين لرزه ي در زمشناختي روانك مطالعه جامع از علائم اختلالات ي
ت در زان جراحيم. افتاد شتر اتفاقياس ري در مق6/7 در اندازة 1988 نوامبر 6لرزه در  نيزم
 نفر را 000/430ش از يلرزه در مجموع ب نين زميا. م بودي و وخيبازماندگان جدسوم  كي

 يها يماريزان اختلالات و بياد بود ميب زي كه شدت تخريدر مناطق. ر قرارداديتأث تحت
 ماه پس از حادثه با استفاده از 6 انجام شده در يها يمطابق بررس.  دوبرابر بوديپزشك روان
ت در معرض حادثه دچار علائم اختلال ي درصد جمع60 حدود GHQ1 ي سؤال28اس يمق

ا عمده علائم ي در استراليسوز  ماه پس از آتش12 مشابه نشان داد كه يها افتهي. بودند
  . شكل بودياختلالات، علائم بدن

 50ك به ي كه در معرض حادثه قرار گرفته بودند نزدين كسانيدر بمباران اُكلاهاما، از ب
 داده PTSDص ي تشخها آنسوم  كي يدا كردند و روي پس از حادثه پاسترس اختلال صددر
.  نداشتيج بود و مشاهده موارد سوءاستفاده از مواد تازگي عمده اختلال رايافسردگ. شد

گر چندروز پس از حادثه ي دي افراد بلافاصله پس از حادثه، در برخي در برخPTSDعلائم 
  .ده شدين ماه ديلز پس از اوي نيو در گروه

 هزار نفر 50 نمونه مجزا كه مجموعاً تعداد 130 مقاله با 177، تعداد يا ك مطالعهيدر 
                                                           
1 - General Health Questionnaire 
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 يها بحرانمشخصات .  قرار گرفتيبند  و جمعي بحران متفاوت بودند مورد بررس80در 
  :ر بوديمورد مطالعه به شرح ز

درصد بحران 29، يعي درصد بحران طب62: از نظر نوع بحران 
 . و جنگ بوديستي، تروري درصد بحران عمد9 و يكيلوژتكنو

 درصد 25كا، ي از آمرها آن درصد 60:  بحرانييايت جغرافياز نظر موقع 
 . در حال توسعه بودي درصد از كشورها15شرفته و ي پير كشورهايسااز 

 درصد جوانان و 16 درصد بازماندگان بزرگسال، 73: ها از نظر نوع نمونه 
 . امداد و نجات بودند درصد كاركنان11

ب ي آسيب و گستردگيزان آسيم.  قرارگرفتيق در ابعاد مختلف مورد بررسيج تحقينتا
  .ق بودين تحقيدر ا يوع اثرات حوادث بحراني برآورد شدر يدو بعد مورد بررس

 ي از حوادث بحراني ناششناختي روان يها بي اثرات و آس: بحرانبيآسزان يم) الف
  :ر استيزان اثرات به شرح زين ابعاد و ميا.  استي قابل بررسي متعدديها در حوزه

 مشكلات ي مورد بررسيها  درصد از نمونه74ن يدر ب: يمشكلات اختصاص -1
از نظر نوع مشكلات ملاحظه شد كه اختلال .  ملاحظه شدشناختي روان ياختصاص
PTSD درصد 37 عمده در يا افسردگي يها، اختلال افسردگ  درصد نمونه75 در 
ا در يها و اختلال هراس و فوب  درصد نمونه19 منتشره در يها، اختلال اضطراب نمونه

 . ها وجود داشت  از نمونهيدرصد كمن يب

 و شناختي روانها نشان داد كه علائم  يابيارز: يراختصاصي غيها يناراحت -2
 .ها وجود داشت  درصد از نمونه39ن ي بودند در بيراختصاصي كه غيروان تن

زان ابتلاء به يش مي، افزايات جسمانيوجود شكا: يهداشتمشكلات ب -3
، كاهش ي بدنيها ا استرسي ي جسمانيها ش شاخصي، افزاي جسمانيها يماريب

ش استفاده از مواد مخدر، بازگشت و عود ي بدن، اختلال خواب، افزايمنيعملكرد ا
 . شديي شناساي مورد بررسيها  درصد از نمونه25 در ي قبليها يماريب

 درصد 10 مزمن در يها يماريمشكلات و ب: يلات مزمن زندگمشك -4
 يبند  طبقهيها  كمتر ملاك،ن نوع مشكلاتيا.  شديي شناساي مورد بررسيها نمونه
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ن مشكلات شامل يا. شد يها ملاحظه م يابي عموماً در ارزي را داشتند وليصيتشخ
 ، اصرارينوادگ، تعارضات خاياجتماع  روابطي، فروپاشين فردياختلال در روابط ب

، ي شغليها ، استرسي و اجتماعي ماليها تي در جلب حماي افراطيپافشار و
ط يها و شرا تير موقعي دربارة ساييها ينگرانوجود  و ي و اقتصادي ماليها استرس
 .يزندگ

ر موارد از ين نوع از مشكلات نسبت به سايا: ياز دست دادن منابع روان -5
از . دا شديها پ  درصد نمونه10ن كمتر از ينها در ب برخوردار بود و تي كمتريفراوان

 يت خود و گاهگاهي، كاهش احساس كفايتين مشكلات كاهش منابع حمايجمله ا
 . ادي زينيوجود خوشب

 ين نوجوانان و جوانان بازمانده مشكلات رفتاريدر ب: ژه جوانانيمشكلات و -6
 .شت وجود داي، انحرافات و بزهكارييمختلف از جمله اضطراب جدا

 نشان داد كه ها بحران بازماندگان يبررس: ي از حوادث بحرانيب ناشيشدت آس) ب
  :ر استيشرح زه  بشناختي روان يها بيب بر حسب شدت آسيوع آسيت شيوضع

ب مشاهده شد ي درصد از بازماندگان حداقل آس9ن يدر ب: بيحداقل آس -1
  . زودگذر بودي استرسيها كه عمدتاً واكنش

ب در يزان شدت آسي درصد از بازماندگان م25ن يدر ب: ب متوسطيآس -2
ن ي ايها ادامه داشت ول يها نگران ن تعداد از نمونهيا در يعنيط بود حد متوس

 . بودينيرباليها غ ينگران

 رنج يب رواني درصد از بازماندگان از آس49 تا 25حدود : ديب شديآس -3
افت كرده ي، اختلال دريصي تشخيبند  طبقهيارهاي براساس معها آنعلائم . بردند يم

 .بود

 و ي درصد از بازماندگان جد16ن يب در بيزان آسيم: دي شديليب خيآس -4
 و درازمدت ي فورشناختي رواناز به مداخلات ين عده نيا. د بودي شديليخ
 .شتنددا

 از يش علائمي درصد از بازماندگان كم و ب75ن حدود يدر مجموع ملاحظه شد كه در ب
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 يارهاي درصد از بازماندگان مطابق مع65 تا 41ن يب در بيان آسزيم. ب وجود دارديآس
  . بودشناختي روان اختلال يصيتشخ

 
   بحرانيب روانيزان آسيعوامل مرتبط با م

  بودن در معرض حادثه-1

گر ي ديكنند، برخ ي افراد به شدت احساس ترس ميك برخيدر زمان حادثه ترومات
 اول پس يها  از بازماندگان تروما در هفتهياريبس. دارند يدگيا از هم پاشي ياحساس كرخت

 بدون ها آن از يشوند اما تعداد قابل توجه ي مي روانيختگير  و بهميدچار آشفتگاز حادثه 
ابد و ي ي از بازماندگان بحران كه مشكلاتشان ادامه ميدرصد. كنند يدا مي پيدرمان بهبود

ب قرار يشتر در معرض آسيستند كه ب هيشوند، كسان يدچار اختلال استرس پس از ضربه م
  .اند گرفته

 است يك موضوع چندعاملي و شدت و مزمن بودن علائم اختلال PTSDاحتمال بروز 
 در يمهم است توجه شود كه حت. ك استين عامل، بودن در معرض حادثه تروماتيتر و مهم

 در معرض ها آننكه ين اختلال بدون اير هستند، ايپذ بي آسPTSD كه نسبت به ين افراديب
 كه به عنوان عوامل خطرساز ير عوامليسا. كند يدا نميرند، بروز پيك قرار گيحادثه ترومات

ر  دي، طول مدت، نوع و چگونگيبزرگ: كنند شامل ي عمل مPTSDدر ابتلاء به اختلال 
زان يه، مين افراد، شدت واكنش اوليي، آموزش پابار يناولب بودن، سن شروع يمعرض آس

 پس از ين و زمان كوتاهي در حيرواقعي، احساس غياحساس كرخت(ه ياول يآشفتگ
 در يخچه خانوادگي، تاريه، مشكلات دوران كودكي اولي، مشكلات رفتار)بحران

ها و  يژگيف پس از تروما و وي ضعيت اجتماعي، حمايپزشك اختلال روان نةيزم
)  نسبت به استرسورهاي و واكنش منفينيت بالا، بدبيل حساسياز قب (يتيات شخصيخصوص

 . باشد يم

اهة ي كه با استفاده از س1985كو در سال يدگان طوفان پرتريد بي آسيرو بريا در مطالعه
 نفر از 912ن يد كه در بيانجام شد ملاحظه گرد) يياينسخه اسپان (يصيمصاحبة تشخ
 در  PTSD و ي، اضطراب عمومي سال، اختلالات افسردگ67 تا 17ن ين سنيبازماندگان ب

 كه در معرض حادثه قرار نگرفته ييها آن كه در معرض حادثه بودند نسبت به ين كسانيب
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 نفر قبل و بعد از 375 كه در آن از يگري ديريگي در مطالعة پچنين هم. شتر استيبودند ب
 139 كه در معرض حادثه بودند تعداد ين كسانيده شد از بيحادثه مصاحبه به عمل آمد د

  .افت كردندي را درشناختي روانص اختلال يخ تشيها نفر ملاك
 ابتلاء به ي برايشتري بازماندگان در معرض بها آن وجود دارد كه در ييها تيموقع

ا ي يب حادثه بحرانيزان تخري است كه ميها زمان تين موقعيا. رنديگ ياختلالات قرار م
ا مرگ ي ي مرگ ناگهاندنبال حادثه،ه  و آفات بي، آلودگشتر باشدي ب از آنيتعداد مرگ ناش

  . وجود داشته باشدزان و از دست دادن خانه و كاشانهي عزيسخت برا
.  در ارتباط استييرهايب بودند با متغي كه در معرض آسين كسانيب در بيتداوم آس

  :ن الگوها عبارتند ازي شد، اييشناسا  بي در تداوم آسيي گوناگون الگوهايها يبررس در
ده به مرور زمان بهبود يد بيظه شد كه بازماندگان آسها ملاح در اكثر پژوهش -1

  .ستي ني ارتباط خطيشه داراين موضوع هميالبته ا. افتندي
 تداوم ي براي كنندة خوبينيب شي، پبحرانه پس از يشدت علائم در مراحل اول -2
 . استي بعديها ناب در زميآس

زان ي از آن از مب در سال اول حادثه در اوج قرار دارد و بعديمعمولاً علائم آس -3
 .مانند ي ميده باقيد بي از افراد جامعه آسيتيشود و تنها اقل يوع آن كاسته ميش

. كند ي استرس را بدتر ميها ، واكنشيط بحراني از عوامل در محيحضور برخ
 كه در يدر افرادب يزان آسيمط حادثه وجود داشته باشد ين عوامل در شرايچنانچه ا

  .ابدي يش ميند افزاا معرض حادثه قرار گرفته
  ي و اجتماعي عاطفيها تيا فقدان حمايضعف  -1
، ي، گرسنگي، سرما، تشنگيل خستگيگر از قبي ديزا وجود عوامل استرس -2

 .ي روانيزا ر تجارب استرسي و سايي، از دست دادن، جابجايثبات يترس، ب

ت، ي، كمبود امني دزدچون هممشكلات موجود در محل وقوع حادثه  -3
 .لين قبي و از اينظم ير، بيگ وايها يماريب

 . منظمي روانيها نا و فقدان درمي، ضعف روانيفقدان خود كنترل -4

   . اول پس از حادثهيها  در هفتهيتي حمايها يريگيضعف پ -5
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    نوع بحران-2
شدت .  باشديساز بشر ا دستي و يكي، تكنولوژيعي از عوامل طبيتواند ناش يبحران م

قات نشان داده يتحق. ختلف متفاوت استم يها بحرانن بازماندگان ي در بيب روانيآس
ر ي نسبت به ساي شهريها  و آشوبيستي تروربحرانن يب در بيزان شدت آسياست كه م
 درصد دچار 67 و بمباران يستين افراد در معرض حوادث تروريدر ب. شتر استيحوادث ب

ن يصد و در ب در44 يكيزان در حوادث تكنولوژين مي كه ايحال بودند دري جد بيآس
  . درصد بود42 يعيبازماندگان حوادث طب

) يدست ساز بشر (ي مصنوعيها بحران و يعي طبيها بحران شناختي روان يامدهايپ
 ي و مصنوعيعي طبيها بحرانن ي موجود، بيها رغم مشابهت يعل.  با هم دارنديتشابهات
 يها بحرانرات  نشان داده است كه اثيقات متعدديتحق. وجود داردز ين ييها تفاوت
 هم ي مصنوعيها بحراناثرات .  استيعي طبيها بحرانتر از اثرات  ي طولانيمصنوع

ب، وحشت، ير، تخريزان مرگ و مي مچون هم ييرهايمتغ. تر است يدتر و هم طولانيشد
 هر دو نوع از بحران اثر ي برايشناخت بيزان آسين ميي در تعييشوك، از دست دادن، جابجا

  .تر باشد  پررنگي مصنوعيها بحرانرها در ين متغير اي ممكن است تأثگذار هستند اما
 ي شهريها  آشوبچون هم ي عمديها بحرانقات نشان داده است كه بازماندگان يتحق

 ي مدتي طولانيها بي و سوانح دچار آسيعي طبيها بحرانسه با يسم در مقايا تروري
.  داردي مدتي طولاني اجتماعيامدهاي و هم پي فرديها امديسم هم پيبحران ترور. شوند يم
ان ترور اغلب احساس يقربان. شود ي ميب جديب و آسيرا ترور موجب وحشت، تخريز

، يدي، ناامين موجب خشم، ناكامي روا شده است و اها آنكنند كه بر  ي ميعدالت يظلم و ب
 مجدد در يزسازاز به باي جامعه نيستيپس از اقدامات ترور. شود  يل به انتقام ميترس و تما

 يبند طبقهف و يتعر احتمال ارائه يستي حوادث تروري بررس. نة معنا و هدف دارديزم
ط جامعه حاضر يشرا. ن نوع حوادث را مطرح ساخته استي افراد به ايها د از واكنشيجد

قدس م اشغالگر ي رژچون هم يسم دولتيژه وجود تروريو ه و بيستيش اقدامات تروريو افزا
  .كند ي ميضرورنده ين نوع حوادث را در آيمورد امطالعه در 

 و چه PTSD ممكن است دچار ي افراد در معرض حادثه چه درصدين تمامينكه از بيا
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 يت حادثة بحراني به ماهي بستگياديزان زي شوند به مASD1 ممكن است دچار يدرصد
  . دارد

ر به يج زي نتاها بحران در انواع PTSDوع اختلالات يزان شينة مي در زميهشودر پژ
 درصد، در حادثه سقوط 34:  درصد، در بمباران5 تا 4: يعي طبيها بحراندر : دست آمد

  . درصد28:  درصد، در گردباد29: مايهواپ
  

   نوع جامعه-3
ن بازماندگان ي در بيبررس. براساس نوع جامعه متفاوت است بحران يروانب يشدت آس
 در حال ي كه در كشورهاييها بحرانندگان ن بازماي نشان داد كه در بيحوادث بحران
زان در كشور ين ميشوند، ا يد ميب شدي درصد دچار آس79دهد حدود  يتوسعه رخ م

  . درصد است46شرفته ي پير كشورهاي درصد و در سا27كا يآمر
 در يعيحوادث طب. ب ارتباط دارديزان آسيت بحران با مي نوع و موقعچنين هم
شرفته حوادث ي پيدر كشورها.  به دنبال داردييب بالايان آسزي در حال توسعه ميكشورها
ن كشورها ي در ايعيحوادث طب.  حادثه استي كنندة شدت بالاينيب شي پيكيتكنولوژ

 يجه گرفت كه در كشورهايتوان نت ي ميطور منطق هن بيبنابرا. كند يجاد نمي اياديز بيآس
 توان يكيفته حوادث تكنولوژاي توسعه ي و در كشورهايعيدر حال توسعه، حوادث طب

ب و ي هرحال حجم تخر ز مهم است كه بهين نكته نيتوجه به ا.  دارنديي بالاييزا استرس
ن وضع يا.  استيستي و تروريعي محدودتر از حوادث طبيكيب در حوادث تكنولوژيآس

در مجموع . كند ي در حال توسعه صدق ميشرفته و هم در كشورهاي پيهم در كشورها
انس ي درصد از وار30ت و محل حادثه و نوع جامعه حدود ي نوع حادثه، موقعيرهايمتغ

 .كنند ي مينيب شيشدت اختلال را پ
 

  تيزان حماي م-4
  :از را كاهش دهد عبارتندي حادثه بحراني كه ممكن است اثرات منفيتيعوامل حما

  
                                                           
1 - Acute Stress Disorder 
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  يت اجتماعيحما -1
 درآمد بالا -2

  آموزش بالا -3

 يقبل يها بحرانز بر يآم تيتسلط موفق -4

 .كاهش مدت زمان قرار گرفتن در معرض حادثه -5

 .شود  ي كه موجب بدتر شدن مي محدود كردن عوامل -6

 خدمات يساز  درباره انتظارات بازماندگان و فراهمي اطلاعاتيآور جمع -7
 . و مراقبتيبهبود

 .ي اقدامات منظم و مناسب اورژانسيساز فراهم -8

ن دردها كمك يتواند به كاهش و تسك ي مرتبط با جامعه ميها نكه واسطهينكته مهم ا
 ي لازم را برايها تيتواند حما يدات لازم ميجاد تمهي و ايساز جامعه با فراهم. كند

 ع در حادثهيمداخله سر: وارد باشدن ميتواند ا ي مها آن از يبرخ. بازماندگان فراهم سازد
كند كه  يها كمك م تين حمايا. ص در اسرع وقتي مثبت و تخلي اجتماعيها پاسخ
ب يش شدت آسيها موجب افزا تين حمايفقدان ا.  نكنندييان حادثه احساس تنهايقربان
 .شود ين بازماندگان مي در بيروان

 
  ي حادثه بحراني تجربه قبل-5

 . تروما باشدي تجربة قبليامدهاي از پيكي ممكن است يريپذ بيزان آسيش ميافزا
 توسط يك قبليحوادث تروماتو تسلط برز يآم تيكه كنترل موفق است  قات نشان دادهيتحق

  .دهد يكاهش م را ي حادثه بعديزا بيآسر يفرد تأث
 دارند نسبت به ي كه سابقة مشكل بهداشت روانيده شده است افرادي دچنين هم

  .ابتلا به اختلال استرس پس از ضربه هستند در معرض خطرشتر يبن يريسا
  

  كي عوامل دموگراف-6
 زنان در حوادث يريپذ بينة بحران نشان داده است كه آسي زمقات انجام شده دريتحق
ز در ين نا دارند و پس از بحرينينش  خانهيشتر زندگينكه زنان بي ايبرا. شتر استي بيبحران
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 صرف يشان در روابط محدودترشتر وقتيرند و بيگ ي قرار مي محدودتريروابط اجتماع
دار  خانه  كه عمدة زنان يدر جوامع سنتشود  يشنهاد مين اساس است كه پيبر هم. شود يم

. ده استيد بي به زنان آسيرسان  خدماتي برايت در منزل روش مناسبيزيهستند و
 يها سن ر گروهيشتر از زنان ساي سال ب60 ي ملاحظه شده است كه زنان با سن بالاچنين هم

  .شوند ي از بحران ميب ناشيدچار آس
 از سطح يجدا.  دارنديشتري شانس بPTSD ابتلاء به يزنان نسبت به مردان برا

 ي زنان برايريپذ بيزان آسي، مياسترسور، نوع در معرض حادثه بودن و سابقة افسردگ
  . شتر استي بPTSDبروز 

بازماندگان مورد از  نفر 912ن يكو ملاحظه شد كه از بي در پرتر1985ل يدر حادثه س
 زنان، افراد مسن و ها آنن يشتري كه ب درصد علائم اختلال نشان دادند6/15 تعداد ،يبررس
  . سواد متأهل بودند ي بيافراد

زان ي درصد ، م62ن نوجوانان سن مدرسه يزان اختلال در بيم:  ملاحظه شد كهچنين هم
 7 يص و بهبودين كاركنان تخلي درصد، و در ب39ن بازماندگان بزرگسال ياختلال در ب
 .درصد  بود

ن ي هستند، ايروان بيدر معرض آسشتر يبگر يروه د دو گي در حوادث بحرانچنين هم
 ي مدت طولاني برادنبال بحران به كه ي اشخاص-2ص ي كاركنان تخل-1:ازدو گروه عبارتند

  .شوند ي مي و بدنين تجارت عاطفيه بي و احساس تجزيحس ي، بيدچار كرخت
  

  ت اسكاني وضع- 7
 كه در ي نسبت به افراديص خصويها ا پناهگاهي ي عموميها افراد ساكن در پناهگاه

 كه ي بازماندگانچنين هم. كنند يمتجربه  را يدينند، استرس شديگز ي اقامت مها نار مكيسا
شان قابل مرمت است و يها  كه خانهييها آنب شده نسبت به يطور كامل تخر هشان ب منازل

 ينه بار روانمعمولاً از دست دادن خا.  دارنديي بالايريپذ بيده، آسيد بي آسيطور جزئ هب
  . را به دنبال داردينيسنگ
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  ي عوامل خانوادگ-8

 و نقش يل نقش همسري از قبي خانوادگيها قات نشان داده است كه داشتن نقشيتحق
 كه خانواده يآن دسته از بازماندگان. كند يل مي افراد را تعديريپذ بيزان آسي مينيوالد

 را شناختي روانر علائم اختلال ياد و سا از اختلالات سوء مصرف موييزان بالاينداشتند م
 يتين كه وجود منابع حمايجه اينت.  كه خانواده داشتند گزارش دادنديگرينسبت به گروه د

  . افراد نسبت به حادثه نقش دارديريپذ بي خانواده در آسي از سويت عاطفيژه حمايو هو ب
  

  ژه هر بحراني عوامل و-9
ا يد يتواند به عنوان عامل تشد ي دارد كه ميص خايها يژگي ويهر نوع حادثه بحران

، عوامل خاص هر يگانه قبل لازم است علاوه بر عوامل هشت. ب عمل كنديف آسيتضع
 در .رديت بحران مورد توجه قرار گيري مديها يزير  شده و در برنامهييز شناسايبحران ن

بم و استرس رزم اشاره  خاص زلزله يها يژگيژه به وي از عوامل ويا نجا به عنوان نمونهيا
  .مهم استت و كنترل بحران يرين عوامل در مدي اييشناسا. ميكن يم
  

  ن لرزه بميعوامل خاص در زم
 يها د بود، تلاشي شديليخران يدر ا بم 1382 ماه ي د5ن لرزة ينكه زميبا وجود ا

 چون هم گري ديها ن لرزهيچنانچه اطلاعات بدست آمده از زم. د باشديتواند مف ي ميبازساز
ها   زان و سرعت ارائه كمكيرد مي رودبار مورد استفاده قرار گ1368 خرداد 31ن لرزة يزم
ك و ي نوروتيها  از واكنشييزان بالايشناسان م پزشكان و روان روان. ابدي يش ميافزا

 ين لرزة بم عوامل متعدديدر زم. اند دنبال زلزله رودبار گزارش داده ه را بي واكنشيافسردگ
  :دادش يك در بازماندگان را افزاي استرس تروماتيها  داشت كه احتمال بروز واكنشوجود
ن ي در ا.ش داديب و مرگ را  افزايزان آسين لرزه ميشدت زم: ن لرزهيـ شدت زم1

 يحوادث معمولاً.  هزار نفر مجروح شدند20 هزار نفر فوت و حدود 45ن لرزه حدود يزم
  .كند يجاد ميان بازماندگان اي را در ميي استرس بالا ويرد نگرانيگ ي ميادي زيكه قربان
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ران شدند و بازماندگان در ي وي درصد منازل به كل90ن لرزه ين زمي در ا:يخانمان يـ ب2
  .شان را از دست دادند يز زندگيواقع همه چ

د به ي شديبادها و وزش ي بارش باران زمستان:دي شديـ بارش باران و وزش بادها3
ن عوامل به يا. داد يش مي را افزايكند و احتمال آتش سوز ياز جا مرا  چادرها يراحت

  .كرد يل مي را بر بازماندگان تحمييزا بي اثرات آسي ثانويها عنوان استرس
 احساس ها آننكه ي ايبرا. ن بودندي و خشمگي از بازماندگان عصبانياري بس:ـ خشم4

 يف است و به كندي ضعين ساز و ساختمايان اسكان موقت، آوار برداريكردند جر يم
 دولتكردند  ين بودند كه آنان احساس ميل خشمگين دلي مردم به اچنين هم. رود يش ميپ

 يخوبه ر كشورها را بي سايها  و كمكي مردميها دهد، كمك ي انجام نمي جديها تلاش
  .دهد يشان قرار نم اريدر اخت
ا ياكثر مردم خواب بودند و .  افتاد اتفاقل صبحياوان لرزه در ي زم:ن لرزهي زمان زم  ـ5

  .افتيش ي از آن افزايزان شوك ناشير شدند و ميمردم غافلگ. شدند يدار مياز خواب ب
 ي و احساس گناه داشتند برايديامه شدت احساس نابازماندگان ب:  احساس گناه  ـ6

 دفن شده ر خاكيدند كه زيشن يزانشان را مي افراد و عزيساعت صدان يچندنكه آنان تا يا
ص ير آوار تخلين افراد را از زيدادند اما آنان قادر نبودند ا ياد كمك و ناله سر ميبودند و فر

  .كنند
دگان در يد حادثه. شتر بودين مردم شهر بم بيزان مصرف مواد مخدر در بي م:اديـ اعت7

ت را از خود نشان يگر علائم محرومي دي شهرهايها نامارستي در بيطول مدت بستر
ر علائم ير در بروز ساي از افراد موجب تأخيت در برخيعلائم محروم. دادند يم

  .ديگرد ي از حادثه مي ناششناختي روان
ن ي مدت اي طولانيامدهايآورد شد كه پ ن حادثه بريخاطر شدت ا هن اساس و بيبه ا

  .دهد ير قرار مي از بازماندگان را تحت تأثييزلزله درصد بالا
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   عوامليبند جمع
توان مطابق  ي بازماندگان را ميريپذ بيزان آسي مجموع عوامل مرتبط با مدر
 تجربه ي چگونگيعني ينه دو عامل اصلين زمي كرد در ايبند ر طبقهي زيالگو

  :رديگ ي قرار مي مورد بررسي شخصيريب پذيحادثه و آس
  

 از آن ي ناشيزان ترومايتجربة بحران كه با م:  تجربة بحرانيالف ـ چگونگ
  : باط دارد عبارتند ازارت

 و يك به حادثه بحراني افراد نزديعني :1ب بودنيـ در معرض آس1
 دارد كه يادي در معرض بحران بودند احتمال زيشتري كه مدت زمان بييها آن

  . شونديب روانيدچار آس
ت رابطه افراد با يفيزان و كي كه مين معني به ا:2انيـ ارتباط با قربان2
 كه يكسان.  استيب روانين عامل مرتبط با آسي از مهمتريكيان حادثه يقربان
 حادثه را ياند احتمال ابتلاء به تروما  زان خود را از دست دادهيكان و عزينزد
  . دارنديشتريزان بيبه م

ار ي افراد نسبت به بحران بسي فوريها  نوع پاسخ:يـ شدت درماندگ3 
 بكاهد و در ي روانبيتواند از شدت آس ي مي انطباقيها پاسخ. مهم است

زان يتواند م ي م4يدگي، از هم پاش3هراس، يدرماندگد ي شديها عوض واكنش
  .ش دهديب را در فرد افزايآس

نة ي فرد در زميدة ذهني كه فكر و عقين معني به ا:5د ادراك شدهيـ تهد4
 كه بحران را ين افراديبنابرا. تر از خود بحران باشد ار مهميتواند بس يبحران م

 دارد كه يشتري احتمال بكنند يمالعاده خطرناك تصور  ر وحشتناك و فوقايبس
اء و يزان وحشت و هراس اوليهراس كودكان به م.  شونديب روانيدچار آس

                                                           
1. Trauma exposure 
2. Relationships with victims  
3. Panic 
4. Dissociate 
5. Perceived threat 
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ا ينند و يمراقبان آنان وابسته است و چنانچه كودكان، بزرگان خود را آرام بب
 يب روانيمده آس را مشاهده نكنند احتمال دارد از بحران بوجود آها آنهراس 

  .ز باشدي آنان ناچيريب پذيزان آسيا مينند و ينب
  
 از يروني هم شامل عوامل بي شخصيريب پذيآس :ي شخصيريپذ  بيب ـ آس

 و سطح ي سلامت روانچون هم ي و هم عوامل رواني و اجتماعيدگال منابع خانويقب
  :شود يه م مختصر اشارطور بهن عوامل ينجا به هر كدام از اي در ا. استيرشد
، خانواده يا  هستهيها  خانوادهي كه اعضاين معني به ا:يـ عوامل خانوادگ1

ژه اختلالات يو ه بي روانيماري ابتلاء به بيخچة خانوادگي تاريناكارآمد، افراد دارا
ASD ا يPTSDشونديب رواني دچار آسيط بحرانيشتر احتمال دارد در شراي ب .  
 ياند، كسان  خود را از دست دادهيميستان صم كه دوي كسان:يـ عوامل اجتماع2 

 ي خانواده در مؤسسات اجتماعيجا ه كه بي ندارند، و كسانيت اجتماعيكه منابع حما
 ي، و مؤسسات شبانه روزها ناها، زند شگاهي، آساها نامارستيها، ب شگاهرل پروياز قب
  .  شوندينب رواي دچار آسيط بحراني دارد در شرايشتريكنند احتمال ب ي ميزندگ
 دارند ي روانيماري اختلال و بي كه سابقة قبلي كسان:يـ وضع بهداشت روان3

 از ي و اختلال ناشي و درماندگ  بحران،ي رواني دارد كه دچار ترومايشترياحتمال ب
  . آن شوند

 ممكن است از ابتلاء ي و عقلي در رشد ذهني هر چند ناپختگ:1يـ سطح رشد4
نگونه است ين كودكان ايكه در ب چنان  كند آنيريشگيان پ بحريب روانيبه اختلال آس

 ي وقتيشوند، ول يب مي بحران، كمتر دچار آسيل عدم درك هراس واقعيدله  بها آنو 
و ك مرحله گذر و عبور يعنوان ه افته بي توسط افراد پخته و رشد يك حادثه بحراني
  .دهد ينان را كاهش من آيب در بيزان شدت آسيشود م يم ي تلقيك امتحان زندگيا ي

 
  

                                                           
1. Developmental level 
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  ص اختلالات وابسته به بحراني تشخيها ملاك
گونه كه  همان. ع و گسترده استي وسي بازماندگان نسبت به حوادث بحرانيها واكنش

 ي ـ اجتماعي فرديها يژگيت بحران، ويها به ماه  ملاحظه شد نوع واكنشيدر فصل قبل
توان  ي مي كليبند ك گروهيدر .  داردي جامعه بستگي و فرهنگيل اجتماعيبازمانده و مسا
 يها واكنش.  كرديبند زا طبقه  مشكليها  و واكنشيعي طبيها ها را به واكنش انواع واكنش

. شود ي نميبند هنجار نسبت به بحران بوده و به عنوان اختلال طبقه ه بيها  جزو پاسخيعيطب
 يعي طبيها قع واكنشدر وا. ابندي يمرور و با گذشت زمان بهبود مه ن علائم بيا

ا ي يعير طبي غيها واكنش.  استي روانيدگي در مقابل از هم پاشيعي طبي دفاعيها سميمكان
. باشند ي از بحران مي ناشي كنندة اختلالات روانييگو شي هستند كه پييها زا واكنش مشكل

. ندگان به بازماي ارائه خدمات مشاوره و روان درماني است براين علائم هشداريمشاهده ا
  .رديگ ي قرار ميها مورد بررس ن واكنشيك از اير هر يدر ز

 
  يعيرطبيت غي به موقعيعي طبيها  واكنش-1

 نسبت به استرس بحران يعي طبيها از دارند تا با واكنشي نيبازماندگان حوادث بحران
 مداخله كننده در يها  متخصصان و گروهي برايعي طبيها  با واكنشييآشنا. آشنا شوند

ت و درمان دارد و چه ياز به حماي نينكه چه علائميشناخت ا.  استيز ضروريران نبح
ند مداخله در يشود در فرا  ي بر طرف مي مدتي بوده و با گذر زمان و در طيعي طبيعلائم

ف تا ي خفيها از وقوع حادثه واكنش  پس يط بحران و اندكيدر شرا.  استيبحران ضرور
د و ي بازماندگان به بحران ممكن است شديها  چه واكنشاگر.  داردييوع بالايمتوسط ش

 از ياريبس. شوند ي دچار مشكلات مزمن نمها آنشتر ي عموماً بي به نظر برسد وليافراط
 .كنند يدا مي مجدد پي ماه بهبود16 تا 6بازماندگان در طول مدت 

 ي حت. استيعيك امر طبي بازگشت مجدد ي حوادث بحرانيدنبال تمام هب قت،يدر حق
هر چند . ستي نيشه منفي همها بحران حوادث و يد توجه داشت كه اثرات روان شناختيبا

دنبال  ه را بيج مثبتيگر نتاي ديا نند، عدهيب ي مي روان بي از بازماندگان حوادث آسيا عده
دنبال  ه، بيقات نشان داد كه بازماندگان حوادث بحراني نمونه تحقيبرا. كنند يحادثه تجربه م

 ي مؤثرطور بهتوانند  ياد گرفته بودند كه ميآنان : اند تجربه كردهر را ي اثرات مثبت زثهحاد
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ن گونه حوادث وضع ي مواجهه با اي كنند، احساس كرده بودند كه براي را دستكارها بحران
، ي انطباق و سازگارييش توانايل افزاي از قبيتجارب چنين هم. اند دا كردهي پيبهتر
 از زنده ماندن، يگران و احساس غرور ناشي دي براير و راحتي خي، آرزويدوست نوع
 و رشد از ي فرديها ينده، شناخت توانائيوة نگرش به آير در شييش احترام به خود، تغيافزا
 يشترياحتمال ب. ندرداز ين ي اثرات مثبت اجتماعها بحران. اند  را گزارش دادهق تجربهيطر

 يسو هك گرداند، مردم جامعه را بيجامعه را به هم نزدد ، افرايوجود دارد كه حوادث بحران
 فرهنگ ي را برايدي جديها ا ارزشي و افراد مقدس سوق دهد، اهداف ينيرهبران د
  .جاد كنديجامعه ا

 اثرات يشود برا يده مياز ضربه نام  پسيكه اختلال استرسبحران  يدر مقابل اثرات منف
  . شنهاد شده استي پپاسخ سودمند” ا ي1 (PTG) ”از ضربه رشد پس“مثبت بحران اصطلاح 

كنند انواع   يك را تجربه مي كه استرس تروماتيكسان : به بحرانيعي طبيها انواع واكنش
ر يا غيهنجار  هبو  يعيها ممكن است طب ن واكنشيا. دهند ي را از خود نشان مييها واكنش

اندگان نسبت به استرس هنجار بازم ه بيها  از واكنشيشمار.  و ناهنجار باشديعيطب
ش ي افراد در معرض حادثه كم و بيلازم به ذكر است تمام. ر آمده استيك در زيترومات

شود و جزء اختلالات  ي مي نابهنجار تلقير زماني زيها واكنش. دهند ين علائم را بروز ميا
  .د بوده و تداوم داشته باشديد كه شديآ يشمار م بحران به

ا ي، سرزنش، خشم، سوگ يريك پذيل شوك، وحشت، تحريب از ق:يـ اثرات عاطف1 
 لذت بخش، يها تيل به فعالي از دست دادن م ،يدي، ناامي عاطفيحس ي و بيحزن، كرخت

  . و مشكل در تجربه احساسات عشق و محبتيمشكل در احساس و ابزار خوشحال
ب ي تخر،يريگ مي تصميي شامل اشكال در تمركز فكر، كاهش توانا:يـ اثرات شناخت2

ت خود، ي، كاهش عزت نفس، كاهش كفايجيحافظه، از دست دادن اعتقادات، احساس گ
واره و  ، تجربه خوابيافظه، غصه و خودخور، اغتشاش در افكار و حيخود سرزنش

  .ط خلاءياحساس بودن در شرا
، ي، فشار به عروق قلبيخواب ي، بيل رفتگي و تحلي خستگچون هم :يـ اثرات جسمان3

                                                           
1. Post Traumatic Growth 
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، سر درد، يمني ايها ، كاهش پاسخي بدنيش دردهاي، افزاي تحرك شيام، بلرزش اند
 نسبت يري پذ بيش آسي و افزايل جنسيشتها، كاهش م در عملكرد معده، كاهش اِيآشفتگ
  .ها يماريبه ب

، ي اجتماعيريگ گران، كنارهيش تعارض در روابط با دي مانند افزا:ين فرديرات بيـ تأث4
 يتهاي در انجام فعالييون، كاهش توانايناسي و اليگانگيساس بت روابط، احيميكاهش صم

، ياعتماد ي، بيت و خشنودي، كاهش رضايف درسي در انجام تكاليي، كاهش توانايشغل
  . از حد شي بيت خواهي و حمايگران، احساس طرد شدگيگران، انتقاد از ديسرزنش د

  
  زا در بحران  مشكليها  واكنش-2

ن يها نشان دهندة ا ن واكنشيا. ت ندارديمقابل بحران عمومزا در   مشكليها واكنش
ها  ن واكنشيا.  دارديا روان شناختي و يت و كمك پزشكياز به حماياست كه فرد احتمالاً ن

  :از عبارتند
احساس قطع ارتباط با بدن خود، ، ير واقعي غياي احساس بودن در دن:ديه شديـ تجز1

د، از دست دادن حافظه و ابتلاء به يت جديهوا گرفتن يت يدست دادن احساس هو  از
  .يفراموش
 يابيا بازيواره  ط بحران، خوابيجدد و مكرر به شرا بازگشت م:ي آشفتگ1ـ باز تجربه2

  .ها ك صحنهي و تكرار اتوماتيشان خوابيخاطرات وحشت، پر
 و اجتناب ي و شغلي اجتماعيريگ ، علاقه به كنارهي ترس اجتماع:ي افراطيـ انزوا3

 .گراني از ديسواسو

 ترسناك، مشكل يها ، خوابي هول و هراس، وحشت زدگ:دي شديري پذ كيـ تحر4
  . در تمركز حواسيد و ناتوانيكات شديدر كنترل تحر

 د، وسواس، ترسي شدياي، فوبيخور  نشخوار غصه، تفكر نگران و غصه: ـ اضطراب5
  .يوانگي و احساس دي ضعف روانيسو ه از دست دادن كنترل، حركت باز،

، ي، خود سرزنشيارزش ي، احساس بي كاهش لذت از زندگ:دي شدي ـ افسردگ6

                                                           
1. Re- experiencing 
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  . زود هنگاميها يداري و بيوابستگ
 ي به مواد مخدر و خود درمانيوابستگد يتشدا ي استفاده :ـ مصرف موادمخدر7
  .ييدارو
  .بيب و غريان، توهم، افكار و تصورات عجي هذ:كيكوتي ـ علائم سا8

ر يشتر تأثين بيري از افراد در دراز مدت نسبت به سايك برخياتدر حوادث تروم
 يعت فرديت حادثه و طبي افراد نسبت به حادثه به ماهيرير پذيزان تأثيم. رنديپذ يم

  .شود ي از بحران پرداخته ميدر ادامه به دو اختلال عمده ناش.  دارديبازماندگان بستگ
 

  ج در بحرانياختلالات را
 (PTSD)س از ضربه  اختلال استرس پ-1

ات يادب.  استPTSDك در دراز مدت ين اثرات استرس تروماتيتر  از ناتوان كنندهيكي
ش و كاهش خطر ابتلاء به ي در افزاياريد كه عوامل بسيگو ي دربارة تروما به ما ميفعل

PTSDاحتمال بروز .  نقش داردPTSD و شدت و مزمن شدن علائم در اثر عملكرد 
 قرار گرفتن در معرض حادثه يزان و چگونگي مها آنن يتر مهم. ا استرهي از متغياريبس
ر، يب پذين افراد آسي در بيم كه حتين مهم است در نظر داشته باشيبنابرا. زا است بيآس

وجود  هتواند ب يك بوده باشد، نمينكه فرد در معرض حادثه تروماتي بدون اPTSDاختلال 
  .ديآ

جة قرار گرفتن در ياست كه در نت ياز اختلال روان ياز ضربه، نوع ساختلال استرس پ
) 1994( نسخه چهارم DSMمطابق . ديآ يزا بوجود م بيالعاده آس معرض استرس فوق

  :از عبارتندPTSD يصي تشخيها ملاك
 زا بيقرار گرفتن در معرض استرس آس .1

  حادثهي از باز تجربه ذهن ي حاكيعلائم .2

  ي عاطفيعلائم انزوا و كرخت .3
 يكيولوژيزي فيختگيط به برانگعلائم مربو .4

   در عملكرد بي و آسينگران .5
 .ك ماه دوام داشته باشديعلائم حداقل  .6
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د در معرض ي فرد باPTSDص يافت تشخي دريبرا: قرار گرفتن در معرض حادثه

 يا د شاهد حادثهيـ فرد با1:  بوده باشد كه در آن دو شرط برقرار باشديكياسترس ترومات
ا ي و ي جد بيد به مرگ، آسي، تهديان با مرگ واقعيا اصرافيباشد كه در آن خود 

ا ي يديام فرد به تروما ترس، نا خ و واكنشـ پاس2. بان استي دست به گريكيزيف نقص
 ي و آشفتگيختگيصورت بهم ر هها ممكن است ب در كودكان واكنش. د باشديوحشت شد

  . مشاهده شوديرفتار
 روزمره وجود دارد كه ي در زندگيران مالا بحي طلاق چون هم يي زا حوادث استرس

. ص مذكور را ندارندي تشخيها  ملاكي شود وليممكن است موجب مشكلات سازگار
  .ستي ني كافA در محور PTSDص يافت تشخي درين حوادث براين تجربة ايبنابرا

د ي شدي عاطفيها د موجب واكنشيخوانند با ي را فرا مPTSD كه علائم ييها استرس
د يزا باشد بلكه با د وحشتيبا نه تنها PTSD ي براي عامل استرس1DSM- IVطابق شوند، م

ن حال يخته باشد در عيد در آميا وحشت شدي، اميدي نا شود كه با ترس، يموجب پاسخ
شدت دچار  ه كه بي افراديبرخ. د باشدي شديليها به استرس ممكن است خ يپاسخ برخ
 چون هم باشد ي كاملاً تدافعها آن يها ا پاسخيوند ه شياند ممكن است دچار تجز تروما شده

  .ي عاطفي و كرختيحس ي، بيريگ كناره
  

ر ي غي و اصرار و پافشارير شدن ذهني درگPTSD از علائم يكي: باز تجربه حادثه
گر ي ديها ا به شكليبه همان شكل ) ي ذهنطور به(ك ي بر تجربه مجدد حادثه تروماتياراد
 ي عاطفيها شود كه پاسخ ي ميادآوري يا گونه ه ب بيز حادثه و آسخاطرات فرد ا. باشد يم

 چون هم، ين بازگشتي فرد به چنيها واكنش. خواند ي فرا ميك حادثة واقعي چون همفرد را 
  . استيخود حادثه، افراط

  
 از محركات ي افراطيريگ  كنارهPTSDگر از علائم ي ديكي: ي عاطفيانزوا و كرخت

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual 
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 معمول به آن يها  در ارائه واكنشي كرختچنين هم تروما و  بيا آسي كننده بحران يتداع
. كند ي ميريگ  ادآورندة تروما كنارهيز هر نوع  فرد ايطين شرايدر چن. محركات است

ا ي داشته باشد مانند افكار و احساسات مرتبط با بحران و يتواند علت درون يها م آورنده ادي
 ي برايا ط قرار دارد و جرقهيشد كه در مح بايرونيممكن است به علت محركات ب

 افراد به PTSDنكه در يبا توجه به ا. شود يند مي خاطرات و احساسات ناخوشايادآوري
ن علائم از نظر حدود، يكنند، ا ي ميريگ د از محركات كنارهيصورت شد هاد و بيزان زيم

 ي كه نگرانيمحركگونه  فرد از هرPTSDدر  چرا كه. ا متفاوت استيوسعت و شدت با فوب
 لازم به توجه چنين هم. نديگز ي ميسازد دور ي فراهم مها آن ي، خشم و رنج برايعاطف

 منتشره، احساسات ي عاطفيحس ي بچون هم تروما ي با علائم عمومPTSDاست كه علائم 
ندة مشابهت يگران و كاهش انتظارات و ضعف توجه به اهداف آير معمول نسبت به ديغ

  .دارد
ك و يصورت اصرار و ابرام بر تحر هن علائم بيا: يريپذ كيتحر و يختگيبرانگش يافزا

ده يها در قبل از تروما د ن نوع واكنشيش از حد در مقابل محركات است كه ايك بيتحر
ت، يش حساسي، افزايخواب ين، بايل انفجار و طغين علائم به صور گوناگون از قبيا. شد ينم
  خود، واكنش يدن دائميي، پايبه زنگ بودن دائم گوش ا خشم، مشكل تمركز،ي يمزاجتند

برند  ي رنج مPTSD كه از يكسان. شود يده ميد دي شديها دني و از جا پري افراطيشگفت
 يادي زيت و حركات  بدني كه در حال استراحت هستند، ممكن است فعالي در زمانيحت

 يي به استرسورهايواكنش ها آن.  معلوم استين گونه حركات بدنيداشته باشند، منشأ ا
ن نوع از علائم يا. شود ي ميابي بازين در سطح آگاهيا نماديم يصورت مستقه است كه ب

 خواب يآشفتگ:  مثاليبرا.  دارديك ارتباط حلقويبا حادثه ترومات) شهينه هم( اغلب 
از حد خود ممكن است با مشكل تمركز  شيدن بييل كابوس باشد، پايدله ممكن است ب

  .ب باشديمجدد آس) باز گشت(  فرد از عود يا نشان دهندة نگراني داشته باشد و ارتباط
  

 تداوم علائم حداقل به مدت PTSDص يافت تشخي دريبرا: مدت زمان تداوم علائم
، ي موجب نگراني داري معنطور بهد ي باPTSD علائم ينياز نظر بال.  استيماه ضرور كي
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.  فرد شده باشدي عملكرديها ر حوزهيدر ساب يا آسي و يب شغلي، آسيب اجتماعيآس
 ييزان بالايعت عملكرد روزانه و با ميب آشكار در وضي از افراد بدون آسيممكن است برخ

 كه ممكن است افراد يدر حال.  رنج ببرندPTSD، از علائم )يدرون روان( ي ذهنياز ناراحت
 روابط چون هم ين حوزة عملكرديا چنديك ي هستند در PTSD كه مبتلا به يگريد

 و اوقات فراغت يحي تفريها تير شدن در فعالي درگيي، توانايت شغلي، كفاياجتماع
  . از خود نشان دهنديب آشكاريبخش آس لذت
  

 و يلي، تحصيا ، حرفهي شغليها فرد دچار اختلال در عملكرد: اختلال در عملكرد
  . استيل و ناتوانوضوح دچار مشك ه بي و اجتماعي، خانوادگي شخصيها تير فعاليسا

  
   (ASD) اختلال استرس حاد-2

دهند كه  ي را از خود نشان مي حادي استرسيها  از بازماندگان حوادث واكنشيبرخ
ن يا. رنديگ يقرار م “اختلال استرس حاد ” يبند  در طبقهDSM - IV يها مطابق ملاك

از حادثه  متصل پس طور بهباً هم زمان و ي هستند كه تقريا ژهي ويعلائم، علائم استرس
 PTSD بروز ي براي كنندة خوبييگو  شين علائم ممكن است پيا. دهد يمك رخ يترومات
  .باشد

ص اختلال ي تشخيها ملاك.  با هم دارنديادي زيها  مشابهتPTSD و  ASDاختلالات
 بودن و قطع ير واقعي احساس غ،ي عاطفيكرخت (يه و گسستگيتجز:  حاد شاملياسترس

 يريپذ كي، انزوا و علائم تحريريگ ، كنارهيشاني، پر)طيا محي يطف درونارتباط با عوا
از تجربه   هفته پس4 روز تا 2ن يد بي علائم باASDص يافت تشخي دريبرا. باشد يم

ص يد تشخيدا كند باين مدت بروز پياز گذشت ا چنانچه علائم پس. دا كنديب بروز پيآس
PTSDملاحظه شود .  
 ي خاصطور به را دارند PTSD و ASD ابتلاء به اختلالات ب وي كه تجربه آسيافراد

 كه معمولاً ياختلالات روان.  هستندير اختلالات روانيشتر در معرض خطر ابتلاء به سايب
، مصرف مواد يافسردگ: شوند عبارتند از ير مي پذ بي آسها آنبازماندگان بحران نسبت به 
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  . و اختلال خوردني جنسيدكاركردمخدر، اختلال هواس، اختلال وسواس ـ اجبار، ب
  
  ر بحران بر كودكانيتأث

 اتفاق افتاده ها آنكه بر  از كودكان برآنچه ياريبس. شوند يثر مأاز بحران متز يكودكان ن
  خانواده،ياعضا ها، از دست دادن ي از كودكان نگران فقدان اسباب بازيبرخ. آگاهند

. شوند ي ميودكان دچار اختلالات رفتار از كيبرخ. شوند يش ميها يز و همبازيدوست عز
، يشب ادرار:  از است عبارتيدنبال حوادث بحران ه كودكان بيعمدة اختلالات رفتار

رقابل كنترل و يه غي گر ت خود نسبت به قبل از حادثه،يدن، از دست دادن كفايانگشت مك
 بحران ازكان سرعت ترس و اضطراب كود ه و ب معمولاً. ني نامحدود از والديها درخواست

 و يكي تار  باد،  از حادثه به ترس از باران،ها آنترس . شود يم داده ميگر تعمي ديزهايبه چ
  .كند يدا مير مرتبط با حادثه گسترش پي محركات غبه يحت

 ها آنها است كه ممكن است   كودكان و خانوادهيزا برا بي آسيك عامل استرسيجنگ 
كودكان ممكن . ر مكان مواجه سازديي و تغييانه و داراز، از دست دادن خيرا با فقدان عز
از مشكلات، احساسات و گر يد ياريبس. رنديط جنگ مورد تجاوز قرار گياست در شرا

 ها آن غلبه بر يها وهي شچنين همشود و  يل مي جنگ بر كودكان تحمدنبال به كه ييها بيآس
  . استي و مصنوعيعيمشابه بحران طب

آمده،  شين در كنترل حادثه پي والدييانابه تونسبت نان يو اطماز دست دادن اعتماد 
 كه در يكودكان. سازد ير ميپذ بي آسينة خطرات زندگي و در زميكودكان را از نظر عاطف

نوع . شوند ي مي متعدديرند دچار مشكلات بهداشت روانيگ ي قرار ميمعرض حادثه بحران
زان يمو    از حادثه،يب ناشي آسيت و سطح گستردگي دارد به ماهيو شدت آن بستگ

ن ي بيها د تفاوتياينه نين زمي در اچنين هم.  داردها آن كه خانواده و اجتماع از يتيحما
شتر يشود ب يب ميشان تخر  خانهيكه كودكان وقت نيگر اينكته د.  را فراموش كرديفرهنگ

  .ننديب يب ميآس
ج ي كودكان و نوجوانان نتايروزا بر بينة اثرات حوادث آسيمطالعات انجام شده در زم

ن حال ممكن است يبا ا.  بودي را نشان داد كه به درجات متعددي منفي و روانيعاطف
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ب ي را از خود بروز ندهند و علائم آسيبند ص و طبقهي قابل تشخي روانيها بيكودكان آس
 را ينيلابر سطح يز  PTSD و علائم ي عاطفيها يشتر كودكان نگرانيب.  بارز نباشدها آن

 كودكان -1: ر قابل توجه استي حوادث در كودكان نكات زيشناس بيدر آس. نشان دهند
  . دارنديا ه العاد  فوقيريب پذينسبت به اثرات تروما آس

  . بلد هستندي كمتري انطباقيها سمي كودكان مكان-2
  . كمتر كنترل دادنديطيع و اتفاقات محي كودكان به وقا-3
ت يط بوجود آمده محدوديط و شراي انطباق با محي برايريپذ  كودكان در انعطاف-4
  .دارند
 را يات ذهنيش عملي مرحلة پ،كير حوادث تروماتيتأث  كودكان ممكن است تحت-5
  .گر ادامه دهندي چند سال دي برايحت

 يتي و شخصيتواند رشد روان يك مي حوادث تروماتدنبال به فقدان انطباق مؤثر -6
  .ر دهدر قرايتأث كودك را تحت

 انطباق بااسترس پس از حادثه ينة عوامل مؤثر در توان كودكان برايدر زم يمدل فعل
ط پس از حادثه ي حادثه، كودك و محيها يژگيو:  و شامليبعد ك مدل سهيك يترومات
در : ه در كودكان عبارتند ازي اولي كننده در توان انطباقينيب شين اساس عوامل پيبرا. است

 ي و عوامل عاطفي كودكان، عوامل خانوادگي قبليها يژگيك بودن، ويتمعرض حادثه تروما
  . كودكانيو شناخت

 ييه تواناي كودكان در سه ماه اول پس از حادثه، سطح اولي توان انطباقينيب شيجهت پ
  .شود ين مدل شناخته مي در اي كودكان به عنوان عامل اصليانطباق

  
   ر بحران در كودكانيثأعوامل مؤثر بر ت

ن يتر ين و ضروريتر در معرض حادثه بودن برجسته: بودن  در معرض حادثه - لفا
ك بودن جرقه و ماشة يدر معرض حادثة ترومات. استدر كودكان   PTSD بروز يعامل برا
 PTSDزان در معرض حادثه بودن در سطح علائم يم. ه به انطباق استياز اولي نيشروع برا

  .ر دارديتأث
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ت در يزان سن، نوع جنس و نوع قومي ميرهايمتغ:  كودكي قبليها يژگي و - ب
 دارد كه يشترين كودكان، جوانترها احتمال بيدر ب.  كودكان مؤثر استيريپذ بيآس

 قبل از مدرسه نسبت به نيكودكان در سن. دنبال حادثه را بروز دهند  به PTSDعلائم
كوچكتر،  از ظاهراً كودكان . دهند ي را بروز مي رواني از نگرانيكودكان بزرگتر سطح كمتر

.  تا خود حادثهرنديپذ ير ميشتر تأثيك بي مراقبان خود در مقابل حادثه تروماتيها واكنش
ب، اضطراب، يل ترس از آسي از قبPTSDه يكودكان سن مدرسه علائم اول

در  كودكان. دهند ي از خود بروز م راخواب و مشكلات مدرسه ي، آشفتگيبدن يها تيشكا
ب ي انطباق و بحث دربارة استرس آسييتوانانسبت به كودكان قبل از مدرسه  سن مدرسه 

   .را دارند
ها  نهين زميدر ا. كنند يافت مي از بحران دريرات متفاوتين مختلف تأثيكودكان در سن

م و مورد ي تقسي و نوجواني، دبستانيدبستان شيت، پيتوان به طفول ي را مي كودكيها دوره
 نشان ي كودكان را در مراحل مختلف سنيها  انواع واكنش2جدول . مطالعه قرار دارد

 را بروز PTSDشتر علائم ي از نظر نوع جنس، عموماً دختران نسبت به پسران ب.دهد يم
 ها آن به نوع جنس يگر نوع واكنش كودكان نسبت به بحران بستگي ديياز سو. دهند يم

 ممكن ها آن. شوند ي ميفتار اجتماععموماً پسران پس از بحران دچار اختلالات ر. دارد
 كه يدر صورت.  و بزهكارانه داشته باشندي ضداجتماعياست پرخاشگر شوند، رفتارها

جاناتشان يشوند، دربارة ه ي مي و آشفتگيشتر دچار نگرانيدختران پس از مواجهه با بحران ب
ا يع را جوپرسند و وضع و اوضا يط سئوال ميشتر دربارة شرايكنند، ب يشتر صحبت ميب
  .كنند يشتر فكر ميشوند و درباره بحران ب يم
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   كودكان نسبت به بحرانيها  انواع واكنش-2جدول 

 نوجوانان
  كودكان
 يدبستان

كودكان 
 يدبستان شيپ

  عوامل اطفال

 استقلال، يساز فراهم
 و احساس يديتفكر تجر

 قدرت مطلق

، داشتن يتفكر منطق
ز ي از زمان، تمايمفهوم

 رانگيخود از د

ز، يتفكر سحرآم
خودمحورانه، فقدان بعد 

 يزمان

ات يعمل شيپ
، اعتماد ينيع

 اساس
 يمراحل رشد

وه ياز دست دادن ش
 و از دست دادن يزندگ

  زيعز

 ي عادلختن روايم ره هب
 و از دست دادن يزندگ

  زيعز

 يختن روان عادي ربه هم
 و از دست دادن يزندگ

  زيعز

ختن ي ربه هم
 ي عادلروا
ست ، از ديزندگ

  زيدادن عز
  اثرات بحران

اقدامات خطرناك، 
 علائم، يساز يبدن

، خشم، يافسردگ
ت نسبت به مخصو

  گرانيد

، يليمشكلات تحص
ات ياضطراب، شكا

، خشم و يجسمان
   پس از ضربهيها يباز

 پس از ضربه، يها يباز
  ي عاطفگي، بيريگ كناره

 ،بازگشت
   بحرانيامدهايپ  يگسستگ

بحران را كاملاً درك 
  ندك يم

شناخت بحران به عنوان 
 از يچ ادراكيه  طي شرايريپذ بازگشت  جه عملكردينت

  بحران ندارد
طرز نگرش به 

  بحران
  

 بدست آمده يا دهيچي پيها افتهيك ين نوع جنس و استرس تروماتينة ارتباط بيدر زم
 كنندة توان ينيش بي و پPTSD كننده رشد علائم ينيب شينكه نوع جنس چگونه پيا. است

 . استيشتري بيازمند بررسين موضوع نيا.  از ابهام قرار دارديا  است در هالهيطباقان
 اثرگذار ها آن يريپذ بيزان آسين كودكان به مي در بي و نژادي قوميها  تفاوتچنين هم

  .است
  

. كند ي كمك مPTSD شدت علائم ينيب شي به پي خانوادگجو: يج ـ عوامل خانوادگ
  .دهد يش مي سطح استرس پس از ضربه را در كودكان افزانين والديوجود اختلاف ب

تر است كه قبل از درمان خودشان درصدد درمان كودك  ها راحت  خانوادهياغلب برا
 دنبال ابراز علائم خودشان ي براين علائم كودك را به عنوان راهي والدياما گاه. نديبرآ
چنانچه خانواده .  كودكان استين با بحران عامل مهم در سازگاري والديسازگار .كنند يم

رات يي، انطباق كودكان با تغ باشد داشتهيب شناختي بوده و علائم آسياز قبل دچار تعارضات
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 يها ت و مراقبتيچنانچه خانواده حما. شود ي ميپس از بحران دچار موانع و اشكالات
  .دهند ي از خود نشان ميب كمتري از فرزندان داشته باشند كودكان آسياديز

ن يطرز واكنش والد. ار مهم استي كودك بسين نسبت به رفتارهاينوع واكنش والد
ن ي ممكن است والدچنين هم. نسبت به بحران كاملاً با طرز واكنش فرزندان ارتباط دارد

ب را در كودكان يزان آسين موارد ميا. آشفته باشند و از مشكلات كودكان خود غافل شوند
  .دهد يش ميافزا

  
 ي حصارهاي در مقابل حوادث داراي انطباقيرفتارها :ي و عاطفياختد ـ سبك شن

 ي مثبت و رفتارهاي حسين خطايقات نشان داده است كه بيتحق.  هستندي و عاطفيشناخت
 كودكان يها در مجموع واكنش.  وجود دارديز آشكاري تمايريگ  انكار و كنارهيانطباق

  : داردير بستگينسبت به بحران به عوامل ز
  به منطقة بحرانيكين نزدزايم •

  از بحرانيزان آگاهيم •

 يب بدنيآس •

 يزان ناتوانيم •

 ا دوستي از خانواده يا مرگ عضويمشاهده جراحت  •

 ا احساس ترسي يترس واقع •

 ي زندگياستمرار نابسامان •

 ي و خانوادگيملك شخصياز دست دادن ما •

  خانواده ين و وسعت فروپاشيواكنش والد •

 ط قبل از بحرانيشرا •

 ل تكرار مجدد بحراناحتما •

 از بحران  ها آنزان و شدت واكنش كودكان در برابر بحران به نوع فهم ي نوع، مچنين هم
  . داردي بستگشان ي و شناختيزان رشد جسمانيو م

  : دهد عبارتنداز ير قرار ميتأث  كودكان را تحتي نوع خانواده كه بهي بحران رويها بيآس
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 واده از خاني عضويكيزيا جراحت فيمرگ  

 ي زندگيها يياز دست دادن محل سكونت و دارا 

 ر مدرسهيير مكان و تغييتغ 

  خانوادهيشغل و درآمد اقتصاددادن از دست  

 ني در نقش والديريكارگ د و بيختگير بهمبوجود آمدن  

  
 را از خود نشان ي مختلفيها شوند واكنش يا فقدان مواجه مي كودكان با بحران يوقت

  :  عبارتست ازها آنعمدة پنج واكنش . دهند يم
  ا مراقبانين ي به والديش وابستگيافزا -1
 كابوس -2

  رشديبازگشت به مراحل قبل -3

 كه بازمانده يمثلاً كودك( كننده يادآوري يزهاي از چي اختصاصيها ترس -4
 ).ترسد ي مزين خودش يباز  اسبابيمايما است از هواپيسقوط هواپ

  . پس از بحرانيها يب در بازير و آسييتغ -5
 يادين احتمال زيسه با افراد بدبين در مقايب ده شده است كه افراد خوشي دچنين هم

 ملاحظه شد كه چنين هم.  داشته باشندفعال يها  انطباق با حوادث تلاشيدارد كه برا
 ارتباط ي منفي و خود گفتگوي، افسردگي با سطح اختلال اضطرابي و عاطفيعوامل شناخت

  .دارد
ك شناخته شده است، ي تروماتيها بيدر كار با آسهرچند ارزش كلام و تكلم 

ن يبر ا. سازد يده ميچي را دشوار و پها آنك ي تجربه ترومات، كودكانيت كلاميمحدود
شوند تا  ي كمك ميق بازيكودكان از طر.  استي كودكان بازيت ارتباط براياساس ماه
 يها تياشند و فعالرند، نسبت به حادثه احساس كنترل داشته بيش آمده را بپذيحوادث پ

  .رنديشان را از سرگ يمتناسب با نقش جنس
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   در بحران در بحرانييدگدگييداغدداغد
 متفاوت تجربه يها ان به شكلش ي را در مراحل مختلف زندگ1يدگي داغدافرادهمه 

ن و يتر  در زمرة مشكليدگير است كه داغديناپذ  و اجتنابين تفكر واقعي ا.كنند يم
 و ي، جسماني، رواني عاطفيها  از جنبهيدگيداغد.  استي آدميها ن چالشيتر زا بيآس

امد ي به عنوان پيدگيشود موضوع داغد ي مين جا سعيدر ا.  قابل بحث استياجتماع
  .ردي قرار گيبحران مورد بحث و بررس

واكنش به  يچگونگز ممكن است هم ي، از دست دادن و داغ عزيط بحرانيدر شرا
هرچند معمولاً بحث از فقدان . كند ن ييا تع ريدگي داغديچگونگك و هم ياسترس ترومات

 از تجربه ي كه ناشي هر نوع از دست دادنيك تمركز دارد، وليان نزديا اطرافيز يبر مرگ عز
 از يبرخ. اد استيط بحران زي بخصوص در شرا2موارد فقدان. شود يبحران باشد را شامل م

  : عبارتند ازها آن
 .ز، خانواده، دوستانياز دست دادن عز 

 .ييب داراين رفتن و تخرياز ب 

 .ي روانيها تي قابلاي ي بدنياز دست دادن سلامت 

 از انكار ي و درجاتي، ناباوري عاطفي از شوك، كرختي، دورة كوتاهيدگيل داغديدر اوا
 فرد با تروما يش تماس روانيتواند در صورت افزا ين دوره مينكه ايبا وجود ا. وجود دارد

 يدگيه داغدين علائم در دورة اوليوجود ا.  كوتاه مدت است معمولاًيتر شود ول يطولان
  .شود يا اضطراب مي يي، احساس جدايمعمولاً موجب كاهش ناراحت

 شخص از دست يط اطراف خود را براير است، محيپذ كي به شدت تحردهيداغدفرد 
جو  و و جستيط را بررسي آنان ممكن است محيكند، حت ي ميا وارسيجو  ورفته جست

ا بدن او را ين نداشته باشند كه آن فرد مرده است و يقي كه يدر زمانالخصوص  ي عل،ندكن
  . نكرده باشندييشناسا
  
  

                                                           
1 - Bereavement 
2 - Loss 
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  يدگيعوامل مرتبط با داغد
 و ي از محققان بررسي توسط برخيدگيعوامل خطرساز در اختلال سوگ و داغد

  : عبارتند ازها آن از يبرخ.  شده استييشناسا
 .زي ناچيت اجتماعيافت حمايا دري يت اجتماعيفقدان حما 

 .ها ي و نگرانها بحرانر ي سوگ با سايزمان هم 

 يفقدان ثبات در روابط فرد با متوف 

 .وجود روابط به شدت وابسته 

ا براثر ي يرمنتظره، ناگهاني كه مرگ غيدر موارد. شامد مرگي پيچگونگ 
 .ابدي يش ميب افزايزان احتمال آسيتصادم بوده باشد م

كننده   فقدان مساعدتي و وجود سابقة قبلي شخصيريپذ بي مانند آسيامل عوچنين هم
زان خطر ي به ميدن جنازة متوفي نشان داده شده است كه ندچنين هم. اختلال سوگ هستند

زان ي مي با متوفيز نبود فرصت وداع و خداحافظيكند، و ن يسوگ كمك م  بيابتلاء به آس
 يها يدگي كه دربارة داغدي مطالعات.دهد يش مياك را افزي تروماتيها يدگياحتمال داغد

ها دو  رمنتظره بودن مرگيب و غيك انجام شده نشان داده است كه مرگ دراثر آسيترومات
شتر منتبح يرمنتظره و نابهنگام بيمعمولاً فقدان غ. ش دهنده اختلال سوگ هستنديعامل افزا

  .شود يژه اضطراب ميو ه و بيبه علائم روانپزشك
ن احتمال يشتري بيل موتوري از سانحة وساي ناشيها نا نشان داده است كه فقدمطالعات

لة يده صاحب وسي كه داغديژه زمانيو ه ب.كند يجاد ميك اي تروماتيها يدگي داغديرا برا
  .ز بوده باشديه نينقل

 كه شوهرانشان را ياننز زي سال پس از حادثه ن7 تا 4 يده شده است كه حتي دچنين هم
، اختلال يا، اضطراب عمومي علائم اضطراب فوبييزان بالايده بودند به مدست دااز
 و كاهش سلامت ي ـ اجباري، علائم وسواسين فرديت در روابط بيشكل، حساس يبدن
ر يا تصاوي به كرار خاطرات، افكار و ها آن درصد 90ش از يب. دادند ي از خود نشان ميروان
ن خاطرات ي ايادآوري از ها آن از يش از نصفيبكردند و  ي ميادآوري را ي از متوفيذهن

  .بردند ين وضع رنج ميشدند و از ا يدچار غم و اندوه م
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 خانواده ين اعضايدر درون خانواده، واكنش نسبت به مرگ برحسب نوع روابط ب
ط ي احتمالاً شرايست ولي كه فقدان همسر كمتر از فقدان فرزند نيدر حال. متفاوت است

 واكنش در برابر فقدان چنين هم. كند يجاب مي را اي متفاوتي اجتماعي و سازگاريعاطف
گرچه . باشد يبرادر و خواهر كاملاً متفاوت از واكنش به فقدان پدربزرگ و مادربزرگ م

 خانواده است اما روابط خاص هر فرد با فرد ي اعضايك احساس واحد براي يدگيداغد
  . اوستيت سوگواري از وضعيها نا نشيمتوف

  
  يدگير نوع مرگ و داغديأثت

ا مبهم ي و يجيع، تدري، فجيمرگ ممكن است ناگهان. ستندي مرگ مشابه نيها وهيش
 مشاوران و روان يها برا  متفاوت در مقابل انواع مرگيها  با واكنشييآشنا. باشد

  .ت استيدرمانگران حائز اهم
 يا اعضاي يمتوفهمسر ) ي ناگهانيماريا بي يسانحه، قتل، خودكش (يدر مرگ ناگهان

 با فقدان ي قبلي بازماندگان بدون آمادگيوقت.  ندارندي آمادگي سوگواريخانوادة او برا
  .گردند ي ميدي و نااميد، افسردگيشوند دچار شوك شد يزشان روبرو ميعز

كند ممكن است  يجاد مي كه ايدي شديجاني هيها بي علاوه بر آسي ناگهانيها مرگ
، نداشتن يك كار ناتمام تجاريوجود . كندل يازماندگان تحم را بر بيگري دياه استرس

ن موارد ضمن يا. ن امور استي از جمله ايت مالين صورت وضعيينامه و عدم تع تيوص
مشاوران و . ز به دنبال داردي ني قانونيامدهايشود، پ ي مينكه باعث مشكلات خانوادگيا

 ي بوجود آمده ناشيها ر استرسياست ساكنند لازم  يده كار مي كه با افراد داغديدرمانگران
  .ز را مورد كاوش و توجه قرار دهندياز مرگ عز

 از قتل، ي ناشيها مرگ. ع هم باشدي بلكه فجيمرگ ممكن است نه تنها ناگهان
جاد يتواند موجب بروز علائم اختلال و ا ي ميك حادثة وحشتناك حتيا ي و يخودكش
كه ن باور باشد ير خانوادة مقتول برا اگ. خانواده شودي هراس در اعضايها واكنش
ر يا قاتل دستگي كه مجرم يطيا در شراي است و ي جفا و ناعدالتيزش نوعيشدگان عز كشته

. گردد يتر م يگرد قرار دهد غم و اندوه بازماندگان طولانينشود و صرفاً قانون او را تحت پ
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حال اگر . كنند يل من نوع مرگ است كه بازماندگان تحمي از دردناكتريكي يخودكش
ن موضوع يواقع مقصر باشند، ا ها بيزشان مقصر بدانند ي خانواده خود را در مرگ عزياعضا
ن ممكن است موجب ي فراتر از ايحت. كند يجاد خشم مي احساس گناه و اها آندر 

  . گرددي روابط خانوادگيا سستي ازدواج و يگسستگ
 لاعلاج از يماريك بي كه به يافراد باشد مانند ي و طولانيجيممكن است مرگ تدر

 كه دراثر سانحه يا كساني جنگ، ييايمي شيها بين آسيا مجروحيل سرطان مبتلا هستند يقب
  .شوند يد مير حوادث دچار اختلال شديا ساي

ا يماند، همسر و  ي مي در حالت اغماء باقي مدت طولانيمار براي كه بيدر موارد
 ين موارديدر چن. شوند ي مواجه ميي و تنگناهايد، سختي خانوادة او با تردياعضا

، يمار، مسائل اخلاق پزشكيت حقوق بي مزمن، رعاي وجود دردهاچون هم يموضوعات
 ي، اعضاي در زندگيمات جدي اتخاذ تصميل براين قبي و از ايوجود اعتقادات مذهب

از ي نياوم زندگ تدي كه خانواده براي در مواقعيكند حت ي ميخانواده را دچار ابهام و سخت
ماران مزمن مطرح ي بيها  كه در خانوادهين مسائلي چنيبررس.  دارديمات جديبه تصم

  .ز استيار بحث برانگيشود بس يم
 آن مفقود شدن سرباز يها نمونه. گر مرگ ممكن است مبهم و نامعلوم باشدي ديياز سو

 خانواده را در  مبهميها مرگ.  از خانواده استي مدت عضويدر جنگ و گم شدن طولان
. يدوار است و هم دچار ترس و نگرانيخانواده هم ام. دهد ي قرار ميفيك حالت بلاتكلي
 طول ياديچنانچه فقدان مدت زمان ز. دارد ي خانواده را فعال و سرزنده نگه ميدواريام

. ممكن است دچار ترس شوندا يد شده و ي ناامعضوج خانواده از بازگشت يبكشد به تدر
 يسو ه خانواده را بيت اعضاين وضعيتداوم ا. كند يف ميط توان خانواده را تضعين شرايا

  .دهد ي سوق ميافسردگ
.  اتفاق افتاده است مهم استينكه مرگ در چه راهيا. ت مرگ مهم استي ماهچنين هم

. كنند يدا ميز در نوع سوگ بازماندگان نقش پيفاق مرگ نها زمان اتّ  فرهنگي در برخيحت
 يها  كه در راه اهداف والا و ارزشييها قات نشان داده است كه تحمل مرگيحقمعمولاً ت

ها ملاحظه شده است كه  ن پژوهشيبراساس ا. تر است  رخ داده است سهليني و ديانسان
 تفاوت وجود دارد و يان عادي متوفيها  شهدا و خانوادهيها ب در خانوادهيزان آسين ميب
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وجود . ان استي متوفيها ب در خانوادهي كمتر از آس شهدايها  در خانوادهيب روانيآس
ت از وجود ي حكايان عادي شهدا و متوفيها ن خانوادهيزان اختلالات در بين ميتفاوت ب
ن اساس مشخص شد يبرا. ش به اختلالات با نوع خانواده استيزان و نوع گراين ميرابطه ب

 هستند هرچند ي مشكلات كمتريان داراي متوفيها  شهدا نسبت به خانوادهيها كه خانواده
ن يان در اي متوفيها  شدت انتظارات خانوادهچون هم نشده ينيب شي پيممكن است خطاها
 مواجهه با بحران يتوان نشانگر وجود توانمند ين رابطه مي به هر حال ايامر دخالت كند ول

فقدان بهتر كنار  شهدا با بحران يها عموماً خانواده.  شهدا باشديها  خانوادهين اعضايدر ب
 ي ـ اجتماعي معنويك افتخار و ارزش والايك نقص بلكه يرا شهادت نه يند زيآ يم

 .شود يمحسوب م

  
   در خانوادهيدگيداغد

 يعني خانواده ي دو گروه از اعضاي در خانواده به بررسيدگيدة داغدي پديدر بررس
  .شود ين پرداخته ميفرزندان و والد

  
   در كودكانيدگي داغد-1

 است يا ن تجربهي اوليا حتين تجارب ي از اوليكيا مادربزرگ يتمالاً مرگ پدربزرگ اح
زان يواكنش كودكان نسبت به فقدان براساس سن، م. كه كودك از مرگ در خانواده دارد

ن يح والدي توضي چگونگچنين هم.  متفاوت استي با متوفها آن يقرابت و نوع روابط عاطف
لازم به ذكر است كه .  كودكان اثرگذار استيها  واكنشت مرگ دريدربارة علت و ماه

ق و دوستانه است كه ناگهان با يك رابطة عمين بزرگ يها و والد ن نوهيمعمولاً ارتباط ب
ر ين جوان و پيرسد كه ارتباط ب ين حال به نظر ميبا ا. شود ين رابطه قطع مي اها آنمرگ 

 كودكان در قبال مرگ يسوگوار. ستها نآل سن و نسل ين به دليده است و ايچيبغرنج و پ
) پدرشان(با فرزندشان ) ن بزرگيوالد (ها آنپدربزرگ و مادربزرگ با توجه به نوع ارتباط 

 مشكل وجود ها آنن ين بزرگ جور نباشند و بين با والديچنانچه والد.  استيقابل بررس
ا مادربزرگ با يرگ ن پدربزي شدن و اتحاد بيكين امر ممكن است منجر به يداشته باشد ا
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 تحت عنوان را آن) 1976 (1 است كه بوئنيا دهين پديا. ن گرددينوه و كنارگذاشتن والد
  . مورد بحث قرار داده است“ 2يمثلث ساز”

 خانواده ير اعضاي ساين بر كودك از سوي از والديكير فقدان ي ممكن است تأثيگاه
 به سن، ين بستگي از والديكي نسبت به مرگ فرزندواكنش .  سپرده شوديبه فراموش

در ين فقدانياگر چن. ن كودك و والد از دست رفته داردي خانواده و نوع روابط بيعاطف جو 
مانده ي والد باقي عاطفي رخ دهد ممكن است ضربة فقدان با اضطراب و سرديسن نوجوان

  .ديفزايب شده و بر وخامت اوضاع بيترك
 ي بزرگسالانيگاه. ستين و نوجوانان نن مخصوص كودكايدن از مرگ والديب ديآس

بخصوص  ممكن است در . ننديب ي مياديدهند صدمه ز ين خود را از دست ميهم كه والد
  . خود دچار مشكل شوندييروابط زناشو

  :كند يان مين بي از مراجعان وضع خود را چنيكين رابطه يدر ا
دانستم چكار  يط نميادر آن شر. مشكل من با شوهرم همزمان با فوت مادرم شروع شد«

ن يام در ا شدم، رابطه ي مين بودم، زود عصبانيم، سرد شده بودم، غمگيگو يكنم، چه م يم
افت و پس از چند جلسه مشاوره ين وضع ادامه يمدت با شوهر و فرزندانم كم شد، و ا

  »...ام تلاش كنم و  يم گرفتم دوباره دربارة زندگيتصم
 مثال عموماً يبرا. ت فرزندان داردي به جنسين بستگي نوع واكنش به مرگ والدچنين هم

مار ين بي با والدي كه پسران چندان كاريدر حال. كنند يمار مراقبت مين بيدختران از والد
توانند  ي كه پسران ميابد در حالير ييد تغين نقش دختران بايحال پس از فوت والد. ندندار
  .ر را تحمل كنندييكه استرس تغ خود را ادامه دهند بدون آني قبليها تيفعال

چنانچه او .  نوجوان شودياز دست دادن خواهر و برادر ممكن است موجب سردرگم
 اگر چنين هم. د بازگشت او را انتظار بكشديقت مرگ را درك كند ممكن است امينتواند حق

 باشد ممكن است تمام ي مدتي سخت و طولانيماريا خواهر فوت شده دچار بيبرادر 
ر فرزندان خانواده ي سايازهاين به نين را به خود جلب كرده و امكان توجه والديوالدتوجه 

ا برادر يد كه پس از مرگ خواهر يش آين اتفاق پي ممكن است اچنين هم. را كاهش دهد

                                                           
1 - Bowen 
2 - Triangulation 
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 يصورت افراط ه كه زنده است بيگرين نسبت به فرزند ديزان توجه و محبت والديم
ك فرزند ي يشد همه بر رو ي دو فرزند ارائه مي قبلاً برا كهيزان مراقبتيابد و ميش يافزا

  .متمركز گردد
رفته دچار  ا برادر از دستيخواهر و برادر بزرگتر ممكن است در ارتباط با مرگ خواهر 

 يچنانچه قبل از مرگ و.  داردي بستگيزان ارتباطش با متوفين به سن او و ميا. اندوه شود
اند اختلافشان  نكه نتوانستهيل ايته باشند ممكن است به دل و اختلاف داشيريگر درگيكديبا 

الوقوع  بيگر مرگ قريبه عبارت د.  و احساس گناه شونديرا حل كنند دچار آزردگ
  .ك كندياند را به هم نزد  كه با هم خوب نبودهييتواند خواهر و برادرها يم

ك ي تروماتيژگي وي كه باشند دارايا چندقلوها در هر سنين دو قلوها يمرگ در ب
 ييشتر از خواهر و برادرهاين باور وجود دارد كه دوقلوها و سه قلوها بيا. باشد ي ميخاص

 احساس ها آن.  با هم مشترك هستندي فاصله دارند از نظر احساس و عاطفيكه از نظر سن
  .اند  از وجودشان را از دست دادهيا برادرشان بلكه بخشيكنند كه نه تنها خواهر  يم

تواند  يها پس از آن هم م  كه مرگ خواهر و برادر تا ساله استات نشان دادقيتحق
ن يالبته ا.  در روابط خانواده شوديز باشد و ممكن است منجر به اختلال عملكرديانگ غم

  .ردي قرار گي مورد بررسيد به اندازه كافيموضوع با
  
   در بزرگسالانيدگي داغد-2

 يها  به شكلها آنرش در يودكان است و تأث در بزرگسالان متفاوت از كيدگيداغد
 بر روابط يدير شديتواند تأث يك ميشاوند نزديك خويمرگ . شود يده مي ديمختلف
تواند منجر به  ي ميي ارتباط زناشوي در برقراريليم يا بي يناتوان. جاد كندي اها آن ييزناشو
 يط به گسستگين شرايا. گر گردديكدين توسط يده گرفتن زوجي روابط و ناديسرد

  .كند يخانواده و ازدواج كمك م
نة يپس از مرگ همسر، همسر بازمانده در زم. زا است بيالعاده آس مرگ همسر فوق

 باشند و يانه خالين در دورة آشيچنانچه والد. شود ي مينيها متحمل بار سنگ پرورش بچه
  .و افسرده سازد يك او را تنها، منزويتواند شر يا فرزند نداشته باشند مرگ همسر مي
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د علاوه بر ي بوده و در خانه باشند، همسر بازمانده بايچنانچه فرزندان در سن نوجوان
ممكن است والد بازمانده . ز مورد توجه قرار دهدي را ني فرزندان، مسائل مالي عاطفيازهاين
 يناش صحبت كند و غم   داشته باشد تا بتواند با همسر از دست رفتهيياز به خلوت و تنهاين

 خود حواس والد يازهايها و اظهار ن  فرزندان با درخواستيه كند، ولياز فقدان را تخل
روشن است كه هم كودكان و هم والد بازمانده انواع . كنند يبازمانده را از غم خود پرت م

 والد بازمانده در مراقبت از فرزندان يها ن است كه تلاشيمهم ا. از دارنديها را ن تيحما
  . خود او شوديازهايده گرفتن نياعث نادد بينبا

ز است و احتمالاً همراه يانگ  غميك فرزند جوان در خانواده اغلب به شكل خاصيمرگ 
ها  ن نوع مرگي كه اينيق راندو فشار سنگيتحق. باشد ين مي والدي برايبا غم و غصه طولان

ها را پس  ن خانوادهيزان طلاق در ايكند را روشن ساخت و م يل مي تحمييبر روابط زناشو
  .ن زدي درصد تخم80از فوت جوان 

 ها آن. ن داشته باشدي والدي و ماندگار بر روير طولانيتواند تأث يمرگ فرزند بزرگتر م
ن خاطر ي بدانند و به هميانصاف ي و بيرحم ي بيممكن است مرگ فرزندشان را نوع

ز حضور يد خواهد بود و نيف مها آنت از ي حماين مواقعيدر چن. احساس خشم داشته باشند
 يطين شرايبخش باشد در چن ين تسليت از والديتواند در حما ي ميگريرف شخص دصِ

اغلب مرگ . ، سد و مانع خواهد بودي سودمنديجا هن بيحت كردن والديه و نصيتوص
ز يانگ ار غمين نوع مرگ بسيا.  دارديتر قياز به درك عمي نيماريا بيط حادثه يفرزند در شرا

روشن ساخت كه )  بچه سالميمرگ ناگهان (يمردگ دة خوابيها دربارة پد يبررس. تاس
ل معلوم نبودن يشتر به دليشود و آن ب يده ميشتر دي از آن بي و شوك ناشيرت، سردرگميح

  .علت مرگ است
ند مرگ يكند، فرا ي لاعلاج فوت ميماريك دوره بي كه به دنبال ين كودكي والديبرا

ص ين تشخيژه اگر مدت زمان بيو هگردد، ب يق مي تلفها آن يدگي داغدج بايكودك به تدر
 يرواقعيد غيجاد امين تجربه ممكن است منجر به ايا.  و مرگ كودك كوتاه باشديماريب

 را يني والديت زندگيفيم شدن اوضاع، كي از وخيا نگرانينسبت به درمان كودك گردد و 
توانند مرگ كودك را تصور كنند دوست  يه نم كينيوالد. ر داده و به شدت كاهش دهدييتغ

 را ها آنن موضوع غافل باشند، البته اگر از موضوع مطلع نباشند ترس از آن، يدارند از ا
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ت يماران از وضعير بيق مراوده با ساي لاعلاج از طريماريخود كودك دچار ب. كند يآشفته م
ر شوند اما به ندرت دچا يم يشاني و پري هرچند دچار سردرگمها آن. شود يخود مطلع م
ن در  بزرگسالاي آنان نشان دادند كه ناتوانچنين هم. گردند ي ميا طولانيد يضربة شد

ط فرزندشان را يشود كه آنان نتوانند شرا يشان موجب م الوقوع كودك بيرش مرگ قريپذ
انشان ر فرزنديشان با سا زان ارتباطين ممكن است مير فرزندان مطرح كنند و بنابرايبا سا

  .ابدي كاهش 
توان تصور كرد كه  ي مي دربارة فقدان فرزند وجود دارد وليقات كميگرچه تحق

د به اندازة يد و بدون تردي خواهند كشياديشان رنج ز پدربزرگ و مادربزرگ از مرگ نوه
تر و  مين كودك وخي والدين غم برايالبته ا.  خانواده دچار غم خواهند شدير اعضايسا
ن ي چني درمانيريگي و پيفة مراقبت، نگهداريغم، وظبر  ن علاوهيوالد. باشد يتر م قيمع

البته .  خانواده صرفاً متأثر از غم هستندير اعضاي كه سايز برعهده دارند، درحالي را نيكودك
 از فقدان نوه ي كودك دارند، ضربة ناشي را برايني كه نقش والدييها  و مادربزرگ پدربزرگ

ن ممكن است فقدان فرزند خود را با يوالد .ن نخواهد بودي والديند براكمتر از فقدان فرز
  .ن كننديگزيگر جايك بچه دي داشتن يتلاش برا

  
  يدگي با داغدي سازگار-3

 يها وهي مختلف به شيها  نشان داده است كه افراد در فرهنگيشناس  مردميها يبررس
. ق استي عميك شوك احساسي يدگيداغد. دهند ي نسبت به مرگ واكنش نشان ميمتفاوت

 ياند ناتوانند و هم قادر به برقرار ده هم از صحبت دربارة آنچه از دست دادهيافراد داغد
زان ي افراد نسبت به مرگ عزيجاني هيها نوع واكنش. ستنديشان ن ي لازم در زندگيسازگار
 با يد در كمك و همدري كه سعي كسانين متخصصان و تماميست بنابراي نينيب شيقابل پ

 يزيده هر چيالعمل افراد داغد آنان داشته باشند، لازم است اطلاع داشته باشند كه عكس
 كردن با يق همدليها را از طر ن واكنشيد ايمشاوران و درمانگران با. ممكن است باشد

زش را يت مرگ عزيده واقعيده تعادل بخشند و تلاش كنند تا شخص داغديشخص داغد
 موارد شخص ياما در برخ. افتد ي اتفاق ميعي طبطور بهن امر ي ادر اغلب مواقع. رديبپذ
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دهندة   و نشانيعيرطبيد غيآ يدهد كه به نظر م ي را از خود نشان مييها ده واكنشيداغد
  .مشكل باشد

 ي نگرانيجي اول، هم كاهش تدريها  در طول ماهيدگيك داغدي در يعي طبطور به
ل ي از افراد تبدي در برخيدگيداغد. شود يده مي در عملكرد ديجي و هم انطباق تدريروان

ا كاهش ي و يمشكلات ممكن است مرتبط با سلامت روان. شود يتر م دهيچيبه مشكلات پ
ن يدر روابط ب، اختلال ي، اختلال اضطرابيا به صورت افسردگي باشد و يت جسمانيمصون
ده ياز افراد داغد درصد 9ده شده است كه در حدود يدر مجموع د. دا كندي بروز پيفرد

ه ي حاد اوليها ي سوگ نابهنجار است كه نگرانيزمان.  مزمن شوند1ممكن است دچار سوگ
 موارد يدر برخ.  ماه تداوم داشته باشد6ر تظاهرات علائم حداقل به مدت يهمراه با سا
  .ماند ي مين سال باقي چندي برايعلائم حت

 يحتزش، ي عزيجو و جستخاطر هده ممكن است بيط بحران، شخص داغديدر شرا
 احتمال دارد كه فرد دچار فقدان، دچار احساس چنين هم. جان خود را به مخاطره اندازد
ن در نظر فرد داغدار يهرچند ممكن است ا.  قهر شوديخشم شود، اعتراض كند و حت

. اند  او را ترك كردهها آن است كه ي متوفيسوه  از خشم بيزاني مي باشد وليرمنطقيرفتار غ
 را به عنوان ها آنده ي است كه فرد داغدي كسانيسوه ده بي از خشم داغدي بخشچنين هم

ممكن است ا يكند و  يمزش مرتبط ي را با مرگ عزها آنا ي داند يمزش يعامل مرگ عز
 هنوز ياب متوفي هستند و در غيان متوفي باشد كه دوستان و اطرافي كسانيسوه خشم ب
  .اند اند و زنده مانده زنده

ر يدا كرده و مسيف پيج تخفيه در فقدان به تدري اوليها با گذشت زمان  واكنش
  توجه داردي با متوفي روانيمرزها فرد به يدر مرحلة سوگوار. شود ي باز ميسوگوار

ج يكند و مرگ را به تدر ي ميادآوريكند، فقدان دردناك را  يخاطرات ارتباط با او را مرور م
، حزن و فقدان ين مرحله با احساسات دلتنگي ايندهاي فرايهرچند كه تمام. رديپذ يم

تر  قيج رقي شروع شده، به تدريها از زمان شروع مرحلة بهبود ن واكنشيا. همراه است
ن يدا كند، در اي انطباق پي بدون متوفي كه شخص سوگوار بتواند با زندگيشود تا حد يم

حزن، اندوه و خشم به سوگ ، ي اضطراب، اعتراض، نگرانچون هم ييها مرحله احساس
                                                           
1 - Grief 
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ن مرحله معمولاً پس از گذشت چند هفته تا چند ماه پس از فقدان فروكش يا. گردد يبرم
  حواسيشاني و پري اشتغال ذهن،جاناتيد توجه داشت كه ممكن است هيا باام. كند يم
  . آن ادامه داشته باشددنبال بهها  ا ساليسال  كيش از يب

 پس از فقدان در ي جمعي و سازگاري سلامت روانقات نشان داده است كهيتحق
ن يوجود روابط خوب در ب.  داردي خانواده بستگين اعضاي روابط در بيخانواده به چگونگ

 كه ضعف روابط ممكن يكند در حال ي كمك ميدگيند داغديل فراي خانواده به تسهياعضا
  . دراز مدت شوديهاياست منجر به ناسازگار

گر را در يكدي ي خانواده رويرات اعضاي ارائه دادند كه تأث راي چهارچوبمتخصصان
 با ي سازگاري خانواده برايين مدل توانايمطابق ا. دهد يزمان واكنش به فقدان نشان م

ف ي دو تكلها آن.  دارديك از افراد خانواده بستگي هر يرش فرديزان پذيفقدان به م
ع ي سرياند كه انجام آن به سازگار داده  ده ارائهي داغديها  كمك به خانوادهي برايخانوادگ

  :دوش يدار خانواده منجر ميو پا
 دربارة يقت مرگ و ارائه تجاربي خانواده نسبت به حقي اعضايش آگاهيافزا -1

  .فقدان
 خانواده و ين اعضاي روابط بيستم خانواده و بازسازي مجدد سيسازمانده -2
  .ي زندگيها  برنامهيريگيپ
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  هاي مداخله در بحران روش
ك يمداخله در بحران ”: اند ف كردهينگونه تعري مداخله در بحران را امتخصصان،

ن اساس يبرا. “ از بحران استيجان ناشي كمك به كاهش شدت هيم براكرد مسلّيرو
دمات قابل  از خيكي نه تنها يپزشك  و روانشناختي رواننان وجود دارد كه خدمات ياطم

سندة كتاب ينو. ستها آنن يتر ن و مقدميتر يط بحران است بلكه جزو ضروريارائه در شرا
استرس  «نه اظهار داشته كهين زميدر ا“  در ارتباط با استرس حادثهي عمليراهنما”  جامع
 به شناختي روانكه خدمات  ني است بر ايل و برهان محكمي خود دليبه خودك يترومات

 از يتي و حماي درمانيها مي است تي كمك در مداخله بحران باشد و ضرورنيعنوان اول
  ».ل و شروع به عمل كنديك تشكيك حادثه تروماتي يهمان ابتدا

 بحران يها  در مداخلهياتيزمان شروع مداخله در حادثه مهم است چرا كه زمان نقش ح
. له در بحران است مداخيه بخشجيت و نتي در موفقيك عامل اساسيسرعت مداخله . دارد
   با حادثهي و مكاني زمانيكي در بحران در صورت نزدشناختي روان خدمات يبخشثمر

 در حوادث و يشناس  بودن خدمات روانين اورژانسيبنابرا. ابدي يش ميك افزايترومات
ستم مداخله در بحران، در يد در ساختار و سين اساس  بايبرا.  استي امر مسلمها بحران

 ،ل مرتبط با بحران و حوادثي مسايدگان و بالاخره در تمامي به حادثه ديامدادرسان
  .ردي شده و مورد توجه قرار گينيب شيپز ين شناختي روانخدمات 

از انتشار دو مورد   در بحران پسشناختي روان مداخله ي اثربخشيعلاقه به بررس
“ Debriefing” اصطلاح ن مطالعات يمتأسفانه در هر دو از ا. ا شروع شديپژوهش در استرال

رفت اما  ي از مداخله در بحران بكار مي متعدد و شكليها يماري بيصورت مشابه برا هب
ك دورة ياسترس پس از ضربه . ت استرس بحران در تضاد بوديري مديريگ آشكارا با بكار

به از ضر  حاد پس استرسينيب شيت پيك جنبه از مطالعه او قابلي. ب را داردي از آسيطولان
  :ن اختلال استي اينيب شين پير بهتري زيرهايق او وجود متغياساس تحقبر. را نشان داد

 فكر كردن دربارة مشكلات .1

 يياز دست دادن دارا .2

 . در بحرانشناختي روانف نشده از مداخلات ي به اشكال تعريتوجه يب .3
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 مداخلهر ت، مجاورت و انتظار ديفور: لي از قبيدرمان  عناصر موجود در روانيريگ بكار
 هيك از عوامل مداخله اوليهر و د وش يم يپزشك  روانيها يماريموجب كاهش ابتلاء به ب

  . از مداخله ارتباط دارنديج مثبت ناشي و انتظارات با نتايمداخله مجاورت
اما )  جلسه5 تا 4 مثلاً( مداخلات نسبتاً مختصر يت كه حت اس قات نشان دادهيتحق
  بيماران آسي از بي در برخPTSD از بروز يريشگي در پيمؤثر طور بهتواند  ي ميتخصص

م تنفس، يل آموزش، تعلي از قبي ـ رفتاري شناختيها ناارائه درم. ده نقش داشته باشديد
ژه در يوه  بي شناختي بودن و بازساز بي تصور در معرض آسين، بازسازيشيلاكسير

 يريشگيشتر بازماندگان پي در بPTSD تواند از بروز ي مياز حادثه بحران  اول پس يها هفته
 ي نشان داد كه درصد كم(ASD) درمان اختلال استرس حاد ي مداخله براچنين هم. دينما

 است كه ين در حاليا.  شده بودندPTSD دچار ي جلسات درمانياز ط ان پسياز مبتلا
 اختلال ي موجود برايروش درمان.  جوان استيلي  هنوز خASD يحوزة درمان برا

 به ي و رفتاري مختصر و مركب از فنون شناختيك مداخله درمانيسترس حاد شامل ا
  . مكرر استيها يابيهمراه ارز

 كه بر ي مورد از موارد1565 جامعه نگر، تعداد ي توسعة بهداشت روانيها در سال
ج نشان داد كه ينتا. مورد مطالعه قرار گرفتانجام شده  ي اجتماعيمددكاركار  ها آن يرو
 ها آن ييش تواناي و افزايپزشك  روانيها يماري بر مدل بحران در كاهش ب يخلات مبتنمدا
ك ي مداخله در بحران، در يبخش اثري بررسي برا. انطباق با استرس مؤثر بوده استيبرا

 كه ييها آنسپس .  انتخاب شدندي تصادفطور به يپزشك مار رواني ب300پژوهش تعداد 
كرد خانواده ي مداخله با رويها  كه در گروهييها آنودند و  درمان مراجعه نكرده بيبرا

 كه يج نشان داد، گروهينتا. سه قرار گرفتنديدر بحران شركت داشتند مورد مقا يدرمان
از حادثه نسبت به گروه   ماه پس18 تا 6ر مداخله در بحران قرار داشتند در طول يتحت تأث

  .اند مارستان مراجعه داشتهيگر كمتر به بيد
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   مداخله در بحرانيكردهايرو
م قرن است كه ياز ن شي مداخله در بحران بيها زا و روش ، حوادث بحرانيط بحرانيشرا

تا كنون . شروع شد) 1944(  ندامنينة توسط لين زميمطالعه در ا. رديگ يمورد مطالعه قرار م
 مداخله يها هر چند روش. م شده استي مداخله در بحران ترسي براي متعدديها يتئور

 وجود ين وجود موافقت عموميل نشده است با اي متحد تبديكيدر بحران به مدل تئور
  . باشد ي مرجح در درمان بازماندگان حوادث ميكرديدارد كه مداخله در بحران رو

 بازماندگان حوادث و ارائه خدمات ينة روابط اجتماعيدر زم) 1981( و همكاران ينديل
ان ي قرباندگاهين ديمطابق ا. طرح ساخته است را م1 “تروما  پردة ”ي تئورها آن به يتيحما

كه  نيبا ا. كنند ي ميانه مخفياز حادثه، خود را در پشت پرده انزوا جو ك پسيحوادث ترومات
تروما باعث  ن پردةيكند اما ا ي محافظت مي و تجاوز احتمالي را از تعدها آن ين اقداميچن
ر به چند مدل ي در ز.شود يام مين و التيخدمات تسكدم و ها از مر ي و فاصله قربانيياجد

  :شود ينه مداخله در بحران اشاره ميمطرح شده در زم
  

 CISD مدل -1

 و در شناختي روان يها ي و استراتژها بحرانرت ي مدينة چگونگي در زميخي از نظر تار
ر د.  وجود داشته استي مطرح و اشكالاتيستم، مشكلاتي سي سازيمجموع تئور

 در بحران حوادث ييصطلاح استرس زداا در بحران شناختي روان مداخله يساز يتئور
(CISD) 2يتئورن يا. شده است چندگانه مداخله در بحران مطرح ي به عنوان استراتژ 

  :است عنصر 4شامل 
 .دهد ي را انجام ميفيا گروه در صحنة بحران حاضر شده و وظايفرد : صحنه .1

از واقعه تحت   پسي كوچك بحث و تبادل نظر، اندكياه جاد گروهيا: يمهارساز .2
 .ه استرس استيها تخل ن گروهيكاركرد ا.  استرسيعنوان مهارساز

3. CISDمرحله پس 6صورت منسجم و شامل ه  كوچك بيها كار با گروه:  منسجم 
 بر د عمدتاًينجا تاكيا  در.باشد ي منسجم ميياز واقعه كه تحت عنوان استرس زدا

                                                           
1. Trauma membrane 
2. Critical Incident Stress Debriefing 
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 . استي روانييبازگو

 .از حادثه ن ماه پسي در طول چندشناختي روانت يارائه خدمات حما: يگريپ .4

   :دو امر دلالت دارد  برCISDتوان تصور كرد استفاده از اصطلاح  ي كه ميطور همان
 6ند يك فرايـ 2ك مداخله در بحران، يكرد جامع و استراتژيك رويـ به عنوان 1
ك يله در بحران  مداخي براين نگرشيچن.  كوچكيها  با استفاده از روش گروهيا  مرحله

 يدر تلاش برا.  امروز هم ادامه دارديجاد كرد كه حتي بحران ايشناس   در روانيسردرگم
كرد صورت گرفت از جمله ين روي بهبود اي براييها  تلاشين سردرگميدن ايبرگردان

 يشد به جا ي مين مرحله سعيدر ا. گانه بود ك مرحله به مراحل ششياضافه شدن 
 از ييرد تا سطح بالاي صورت گ از واقعه ل پسيمسا  در ي انفراديها  كاوشيجلسات گروه

  . افراد فراهم شودي برايت روانيحما
  

 CISM مدل -2

ند جامع و استاندارد يك فرايتوانست  ي نمCISDكرد ي رو،جاد شدهيرات اييرغم تغ يعل
ك مدل ي به عنوان 1(CISM) حوادث ت استرس در بحرانيرين اساس مدل مديباشد بر ا
 محور 10ن مدل شامل ي ايعناصر اصل.  و جامع مداخله در بحران مطرح شديكياستراتژ

  :باشد يم
  
ستم مداخله در بحران شامل ين بخش از سي ا:از حادثه  شي و آموزش پيساز ـ آماده1

 مناسب با يها  به روشي در افراد جهت مواجهه و سازگاري و رفتاري روانيجاد آمادگيا
  .باشد ي حادثه ميك قبل از وقوع واقعيا حادثة تروماتي يك واقعه بحراني

 بهداشت و يها  گروهي است برايقت فرصتين مرحله در حقي ا:ـ امداد و نجات2
ك ياز    بعديزان فشار رواني كاركنان امداد و نجات تا در جهت كاستن مچنين همسلامت و 

  .نديلفات تلاش نما پرتيا ا حادثهيفاجعة بزرگ 
ل ياست و كاركرد آن تسه“ ي جمعيها نشست” ن كار نشانگر ي ا:ييزدا ـ استرس3

                                                           
1. Critical Incident Stress Managment 



 ٧٣

 نفر حضور 300از  ش ي بيك زمان تعدادين جلسات كه در يدرا. باشد ي ميت اجتماعيحما
 يها واكنش ند گذر از بحراني، فراها بحرانح و جامع دربارة حوادث، يدارند، اطلاعات صح

 صورت ييها تلاش. شود ي ارائه مي و اجتماعيو درازمدت و اثرات فردمدت  كوتاه
ن ياشركت كنندگان در. ش دهنديات افزاعي افراد را در جهت كنترل شايرد تا آگاهيگ يم

 هستند و شركت يا قبلي ي حوادث فعليدهد كه قربان يل مي تشكيها را شهروندان نشست
، سوانح، يعي طبيها بحران چون هم ها بحرانع  انوابازماندگانن يتوانند از ب يكنندگان م

ه ين نوع مداخلات ممكن است در همان ساعات اولّيا. سم باشنديجنگ، خشونت و ترور
  . ممكن است بعدها هر زمان كه لازم باشد تكرار شوديرد حتيبحران انجام گ

وة ي كوچك است كه به شيها ن بخش شامل مداخله در قالب گروهي ا:يـ مهارساز4
ها كه   گروهياعضا. رد و شامل سه مرحله استيگ ي صورت مي جمعيث و تبادل نظرهابح

 ساعت اول حادثه 12در قه ي دق30 ي ال20مدت  ه هستند بيجزو بازماندگان حوادث بحران
 حادثه و تبادل دنبال به يجانيه هيها تخل ن گروهيعمدة اهداف ا. نديآ يهم م گرد يبحران

  .ت استتجارب، احساسات و اطلاعا
5-  CISD :كوچك يها ن بخش از مداخله، بحث و مذاكرات در قالب گروهيدر ا 

 ي روانيه و بازسازين اقدامات تخليهدف ا. باشد ي مرحله م7تر شده و شامل  منسجم
رد و تعداد يگ ين روز حادثه تا روز چهاردهم انجام مي نوعاً از اولCISDاقدامات . است

  .باشد ي نفر م20 نفر تا 3ن يشركت كنندگان در هر گروه ب
هستند جهت ارائه  كه متمركز بر خانواده CISM يها پروتكل: ي مداخله خانوادگ -6

ها  ن پروتكليدر ا. شوند ي مي طراحيجانيه هيها و تخل  واكنشيسازاطلاعات، بهنجار
 يط بحرانيد و مطابق با شراي سازنده، مفيها شود تا بتواند واكنش يت ميخانواده تقو

  . مجدد خانواده جزء برنامه استي بازسازچنين هم .دهد رائها
 يشود تا به افراد ي مي طراحيا ن بخش، مداخلات پنج مرحلهي در ا:يـ مداخله فرد7

 CISM يا ستم مداخلهين بخش در سيا. اند كمك شود  حاد قرار داشتهيط بحرانيكه در شرا
  . دارديكاربرد فراوان

شود تا از منابع  يت بحران تلاش ميري بخش از مدني در ا:ي مداخله روحان - 8
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.  استفاده شودي روانيها تي حماي فراهم سازي افراد براي دروني و باورهاياعتقاد
ا حادثه ي ياز حادثه بحران ا بلافاصله پسين حادثه و يتواند در ح ين مرحله مياقدامات ا

  .ك شروع شوديترومات
نة يتواند در هر زم يها م  مشورت و انجام مشاوره، ارائهيزني را: مشاورانيـ سازمانده9
ها حضور داشته   نهيشود مشورت دهندگان در همة زم يتلاش م. از بازماندگان باشديمورد ن

دگان باشد ارائه ياز حادثه دي كه مورد ني هر نوع مشورتCISM يها مين تيباشند و بنابرا
، ي، معنوي، جسمانشناختي روان، يل حقوقينة مسايتواند در زم  يها م مشورت. دهند يم

ارائه مشورت . ابدي متمركز يا ژهيا بر موضوعات ويباشد و ...  و ي، شغلي، مالياعتقاد
  . كوچك باشديها ا در قالب گروهي يصورت فرده تواند ب يم

رد و يگ ياز و ضرورت صورت مين مداخلات بر حسب ني ا:يريگيـ مداخلات پ10
 انجام يشتر زماني بيريگيمداخلات پ.  جامعه باشديها و حت  افراد، گروهيتواند برا يم
ا ي يجسمان يها نهيدر زمتر  افتهي مداخلات سازمان يده برايا افراد حادثه ديشود كه فرد  يم

  .شوند ي ارجاع داده مشناختي روان
در مدل . كرد مداخله چند جانبه در بحران استيك روي CISMدر مجموع مدل 

CISMكه بتواند يگانگ ت چندي و ماهشناختي روان در مداخلات يا هي تخليامدهاي پ 
 يين كارايشتريب شده است تا بي را پوشش دهد با هم تركيط بحراني شرايازهايمجموعة ن

  . بازماندگان داشته باشديرا برا
  

  ها ر مدلي سا-3
كردها به بلوغ ين رويهنوز ا.  هستنديريگ  مداخله در بحران در حال شكليكردهايرو

. ابدي ش ينه افزاين زمي در اي و كاربردياديقات بنيرود تحق يد مي ام.اند دهيو تكامل نرس
ق ارائه يصورت دقه  را بييها ك اصول و روشي شده و هر ي پردازيكردها، تئوريرو

  .شود يكردها اشاره مين رويگر از اي دي برخيبند نجا به گروهيدر ا. دهند
نگر   جامعهيها تيج حمايت و بسي حماي سازكردها بر فراهميك گروه از رويـ 1

 يها د شبكهي مداخله در بحران باين است كه برايد بر ايكردها تأكين رويدر ا. توجه دارند
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 يها  مورد نظر، شبكهيتي حمايها عمدة شبكه.  شوندي شكل گرفته و سازماندهيتيحما
دن به  جهت دانه نقش متخصصان، توسعه وين زميدر ا.  استير تخصصي و غيررسميغ
  . استيتي حماي ها ن شبكهيا

ن يمطابق ا. د دارندي تأكشناختي روانگر بر آموزش و درمان ي ديكردهايـ رو2
ان نقش متخصص. ان استفة متخصصي و وظيك كار تخصصيكردها مداخله در بحران يرو

 ها آنفة ين وظيتر ياصل. رندم با بازماندگان بحران تماس داي مستقطور به ها آن.  دارنديدرمان
ن، كمك به كاهش يجاد تسكي و ارائه اطلاعات لازم به بازماندگان و ايفراهم ساز

 يدن به سازگاريند بحران و رسي فرايت، كمك به طيرش واقعي و پذي شناختيها فيتحر
  .مجدد است

كردها ين رويا.  گروه اول و دوم قرار دارديكردهايگر، در مقابل روي ديكردهايـ رو3
 بر يروني منابع بيجا ه بيدر كمك به بازماندگان حوادث بحران. د بر درمان دارنديأككمتر ت

 ين است كه توانمنديكردها اعتقاد بر اين رويدر ا. د داردي بازماندگان تأك خودِيمنابع درون
ن يجة ايدر نت. ن فراهم شوديشي قوت پيها ت حوزهينة تقوي شود و زمي سازفعالمراجعان 

  .ر و فعال شوندي خود شخص درگي انطباقيها سميرود مكان يظار مها انت تيفعال
  

   مداخله در بحرانيها ياستراتژ
 حوادث در چهار بخش كه از ي ناشيها بحران مداخله در يها ين قسمت استراتژيدر ا

ت زمان، يري، مديآمادگ. افته آورده شده استي اختصاص يك استراتژيهر بخش به 
  :ست اها ين استراتژيه ـ درمان از جمله ا و مشاوريص ـ جداسازيتشخ
  

  يآمادگ:  اولياستراتژ
حادثه ”  كه عبارت ي از حوادث است به نوعي ناشيها بحران ي اصليژگي ويريغافلگ
 ينيب شير قابل پيغ. ن عموم مردم مطرح استيبه عنوان ضرب المثل در ب“ كند يخبر نم

گر ي ديي بازماندگان شده و از سو دريب روانيش آسيك سو موجب افزايبودن حوادث از 
ن لازم يبنابرا. برد ين مي را از بييا  مداخلهين استراتژي و تدويزير فرصت و امكان برنامه
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ن و ي تدو شي در بحران از پشناختي روان و مداخلة يتيري مديها وهي و شيزير است برنامه
ا ي“ گروه بحران ” ل يتشكشود  ي معمول عمل مطور بهم و يدان يگونه كه م همان. آماده شود
 ي برايا لهين امر وسيا. ن قدم استي اوليدر مقابله با هر بحران“ اتاق بحران” اصطلاحاً 

  .كنترل و حل بحران است
ك ين، داشتن يعلاوه بر ا. ز باشدي نشناختي روانتواند شامل مداخلات  يگروه بحران م

دهد به همراه  ي افراد رخ م تيوزة فعالح كه در ييها بحران انواع يق براي دقياتيبرنامة عمل
ر يي تغيط بحران را بكليتواند اوضاع و شرا ي مي و استراتژيكي تاكتيي راهنمايها گروه
 ي كه رويع و قاطع با هر بحراني مقابله سرين فرصت ممكن را براين امر بهتريا. دهد

  .آورد يدهد فراهم م يم
  : ر توجه داشتيد به نكات زيحران با در بشناختي روانن برنامه مداخلات يدر تدو

 باشد كه ي اهدافيد در راستاي بحران بايط اضطراري در شرايات روانيبرنامة عمل .1
 . منطبق باشدكشور ي جامعه و بهداشت روانيبا اهداف كل

 كه ييها يا   حرفه مهيشناسان متخصص بلكه ن ها نه تنها مشاوران و روان رنامهدر ب .2
 . داشته باشنديگاهيز جاياند ن دهيآموزش د

ف ي مشخص و تعر  در بحران كاملاًشناختي روانم مداخله يف تيها و وظا تيمسئول .3
 .شده باشد

 يها ، ارزشيد با فرهنگ قومي در بحران باشناختي روان مداخله يها رنامهب .4
 . داشته باشدي سازگارجامعه ي شفا دهندگيها و فرصت  منطقهيفرهنگ

 
  ت زمانيريمد:  دومياستراتژ
ا احساس ير شدن يغافلگ.  استها بحران از يارين عامل مخرب در بسي اوليريغافلگ

 افراد دچار حادثه را از ي تمام باًي مدت تداوم بحران، تقرينيب شير بودن و فقدان پيغافلگ
 و كاهش يريشگي ساعت اول بحران در پ24ن يبنابرا. كند ير ميپذ بي آسينظر روان

 ي، تصورات قالبي شناختيها  ، سبكياذهان عموم. باشد ينده من كنيي تعيها، ساعات بيآس
زا كه رنج حادثه را ناگوار و  بيعات آسيرد و شايگ يع شكل ميار سريدربارة حادثه بس

 و گسترش يريگ  ابد و پس از شكلي يسرعت گسترش مه سازد ب ي دشوار مرا آنتحمل 
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ن روز بحران رخ يها در اول نيا يتمام. ار مشكل استير بسييجاد اصلاح و تغي، اها آن
  .دهد يم

مات عمده و مهم يم و تصميد كار اتخاذ تصميدهد با ي كه حادثه رخ ميا از همان لحظه
نوع، .  و بدون تزلزل باشدين شده، قاطع، منطقييش تعيد از پيمات بايتصم. شروع شود

ن ياول. گذارد  ي م بر افراد دچار حادثهيا  گستردهيمات اثرات جانبين تصميت و دقت ايفيك
كه چه  نيا. هاست تيق و واقعي حقايبند  دستهها بحرانح در ي صحيها يريگ ميكار در تصم

  .نده چگونه خواهد بوديرد و آي لازم است صورت گي رخ داده است، چه اقداماتيزيچ
  

  يص و جداسازيتشخ:  سومياستراتژ
ند شو ي از آن متأثر ميات كه در معرض حوادث قرار دارند به درجي كسانيهر چند تمام

 همة ي است ولي، تنش، هراس و اضطراب همگانيگم سردرچون همه بحران يو علائم اول
 ينوع، چگونگ: لي از قبيها نشان داده است كه عوامل يبررس .شوند ي دچار اختلال نمها آن

 يريپذ بي و آس1 تجربة حادثهيچگونگبه  اول و دوم، يها ي استراتژيري بكارگيها و روش
  . دارد يبستگافراد  2يشخص

 و جنگ كه ممكن است يل، آتشفشاني زلزله، سچون هم يدر حوادث و خطرات بزرگ
 ييشناسا يب روانيهد بود تا افراد دچار آساز خواي داشته باشند نيي بالاي روان بيزان آسيم

 و يرگغربال. ت جدا شوندي مشاوره و درمان مطابق اولويها  روشيري بكارگيشده و برا
بازماندگان . كند يل ميز تسهي در بحران را ني اعمال مداخلات روانيها وهي افراد شيبند طبقه
 يجداساز.  كرديبند د طبقهي شديليف تا خيب از خفيزان شدت آسيتوان برحسب م يرا م

  .كند يع مي را تسرها آن ي، بهبودها آنب يزان شدت آسيبازماندگان براساس م
 

  ره و درمانمشاو:  چهارمياستراتژ
.  استي افراد در معرض بحران ضروري تمامي براي و روان درمانيا مداخلة مشاوره

ده ين ديعلاوه بر ا. ن مداخلات را نشان داده استي اي، سودمنديقات متعددي تحقچنين هم

                                                           
1. Individual trauma experiences 
2. Personal vulnerability 
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ك به زمان يدگان نزديب دي آسي برايشده است كه هر چقدر زمان ارائه خدمات درمان
از يرغم ن ي عل.شتر استي آن بي اثر گذار )له پس از حادثه ارائه شودبلافاص( حادثه باشد

 يشتر براين نوع خدمات بي، ايدرمان  بازماندگان بحران به خدمات مشاوره و روانيتمام
شوند  ي ارجاع ميافت خدمات تخصصي دريدهند و برا ي كه علائم اختلال نشان ميافراد

   .شود يدر نظر گرفته م
  :ب عبارتست ازيترت ه بشناختي روانه  مداخليمراحل كل

 رش افراد دچار حادثهيـ پذ1

 )يغربالگر( افراديبند  و طبقهيـ جداساز2

 ب و خطريزان و شدت آسي مو سنجش يابيـ ارز3

 بيص  نوع آسيـ تشخ4

 برنامه مداخله در بحرانن ي ـ تدو5

 بي افراد دچار آسينيگزي و جايابي جاي برايزني ـ مشورت و را6

 شرفت كاري و پيزان بهبودي  ميابياهد و ارزـ مش7

 يلي، تحصي شغليها تي حماي براي و اجتماعيتي ارجاع  به مراكز خدمات حما -8
 يو خانوادگ

 .يريگيدرمان و پ ـ اتمام9 

  
  مراكز مداخله در بحران

ق در آمدن اهداف بلند مدت و ظهور مجدد يبه تعل، ش تنشيبحران باعث افزا
ا يابد و در فرد ي يله استرس شدت ميوس هبحران معمولاً ب. شود ي گذشته ميها تعارض
زم ينجه بحران غالباً ظهور مكاينت. افتد ي مستعد آنند اتفاق ميا ژهي كه به شكل ويا خانواده

ن يابنابر.  خانواده استيا غالب اعضايك ي در يشيپر  روانيها برگشت و رشد نشانه
.  شونديمارستان بستريها خواسته شود تا در ب هدگان و خانواديب ديامكان دارد از آس
ختن يا دور ري تسلط و ي كه براييها له كوششيوس ه بيت بحرانيممكن است وضع

تواند با  يبحران م.  برگردديط عادي به شراع كرده استي كه بحران را تسرييها استرس
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 چنين هم. شودشود حل  يا رفع استرس مي كه منجر به تسلط ييها تي فعالياقدام به برخ
وه ي كه خانواده در گذشته با آن شيا وهير در شيي تغيها وحت ها، هدف ر در نقشييله تغيوس هب

ز و افراد را ير پرهييها از انجام تغ  خانوادهيبرخ. ابدي يكرد شدت بحران كاهش م ي ميزندگ
نش و فشار ش تيممكن است افزا. نديآ يم خانواده بريا در صدد فروپاشي و كنند يسپر بلا م

ن صورت عضو يدر ا. ر ممكن سازدير را غيي خانواده منتقل شود تا تغي از اعضايكيبه 
ابد، ي بيزي خود، گري برايكشق خوديا از طريمار شود و يمستعد خانواده احتمال دارد ب

 ي است برايدرمان اصولاً تلاش.  شودي بستريمارستان روانيا در بيش شده و يپر روان
ا خانواده كمك شود تا تنش خود را آنقدر كاهش يه در آن فضا  به فرد و  كييجاد فضايا

  . حل شوديدهد كه بحران فور
 ي چند جانبه گروهي و حتيط بحران قرار دارند، ملاقات فوري كه در شراي افراديبرا

مطرح باشد يا دگركشي و ي خطر خودكشي وقتچنين هم. ان لازم استاز متخصص 
 حضور افراد دچار ين موارديدر چن. جانبه ارائه شود  و چندي فوريها ناضرورت دارد درم
 هستند يمراكز حل بحران مراكز.  استي به نام مراكز حل بحران ضروريبحران در مراكز

ن ي در كمتريا مه حرفهي و نيا اوران حرفهي توسط شناختي روان و يكه خدمات پزشك
ود و در صورت ضرورت، افراد و خانواده ش يار افراد بحران زده قرار داده ميفرصت در اخت

به مركز حل بحران منتقل ) محافظت و مراقبت (يت و نگهداريبحران زده جهت حما
ا منزل خودشان به ين راه و ي بيها مارستان، خانهيم به انتقال خانواده به بيتصم. شوند يم

اد و مراكز ياعت بحران يها كينيكل. ط بحران خواهد بوديعهده درمانگران و بر اساس شرا
ك خط تلفن بحران ي ين مراكز دارايا. ن مراكز هستندي از جمله اي از خودكشيريجلوگ

. نديا كمك، با آن تماس حاصل نمايافت اطلاعات و ي دريتوانند برا يهستند كه افراد م
  . د با اعداد كم ومشخص باشدين مراكز بايشماره تلفن ا

ژه با حضور ي با امكانات ويفاده كرد و مراكزط جنگ استيتوان در شرا ين طرح مياز ا
جاد كرد تا افراد بحران زده جنگ ي و مشاوره ايدرمان نة رواني در زميا ان حرفهمتخصص

  .نديافت نماين مدت دريژه در كمتري و وي فوريها بتوانند كمك
 از خانواده تحت ي عضويخاطر اقدام به خودكش ه كه بييها  خانوادهيقيك تحقيدر 
 كه از ييها آن را داشتند، ملاحظه شد يشيپر ه روانين قرار گرفته و علائم اولس و بحرااستر
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ار يمارستان درمان شده بودند احتمال بسي شدن در بي بستريق مراكز بحران به جايطر
ن عده در ي كه ايدر حال.  منتقل شونديمارستان روانينده به بي وجود داشت كه در آيكمتر

 ييها آن بعد مانند يها  در سالي روانيماري شدن، نداشتن نشانگان بياع اجتم كنترل بحران،
  .كردند ي شدند عمل ميمارستان بستريكه در ب
مراحل كمك به بحران در . كوتاه مدت استه بحران و ن روش درمان معطوف بيدر ا

  . گام نام برد6توان در  ين مراكز را ميا
 متشكل از پزشك و يميد تي بارسد ي خبر بحران به مركز مي وقت:يكمك فور

از شبانه روز يتواند در هر ساعت يزمان ملاقات م.  به ملاقات افراد برونديان روانمتخصص 
شود و  يه شروع مي از همان ارتباط و تماس اولها آنت از افراد و كمك به يحما. باشد

  .شوند يچنانچه لازم به ادامه كمك باشد افراد به مركز حل بحران منتقل م
د جلسات يده شود باي ديچنانچه قرار باشد افراد در جلسات بعد: ف مشكليتعر
ن جلسات يدر ا. لازم است افراد دعوت به جلسه شوند. م شوديسر هم و مرتب تنظ پشت

.  شوديالمقدور خوددار ي حتي فرديها  باشد و از ملاقاتيها گروه بهتر است ملاقات
 كه افراد بحران را متوجه ي شود و با هر تلاشفيد به عنوان مشكل بحران تعريمشكل با
  .دي به عمل آيكنند مخالفت جد  يگريا عامل ديشخص 

 كه منجر به بحران شده است مشخص شود يخيد حوادث تاريبا: تمركز به زمان حال
 گذشته يها يتوان توانمند يم.  استفاده شوديط كنوني روشن شدن شرايو از آن صرفاً برا
 كه در حال حاضر يطيشرا.  استيد جلسات به وضع فعلين تأكير از ايغ. افراد را رو كرد

  .افراد در آن قرار گرفته است
 برگشت يزم افراطيدن از مكانينان بخشي و اطميتيق فنون حماي از طر:كاهش تنش

 يصورت موقته  مسكن بيتوان از داروها ي كاهش تنش ميبرا. ديممانعت به عمل آور
ش به مصرف يممكن است افراد گرا. د تداوم داشته باشديكار نبان ي اياستفاده كرد ول
ن ين در اي فنون تسكيريبكارگ.  نمودين عمل به شدت خودداريد از ايند بايموادمخدر نما

  . استي ضرورمرحلة
 دارد، عامل و ي در مراكز، درمانگر نقش محورييدر جلسات بحران زدا: يساز فعال
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 حل بحران ي برايا  وهيدهد و ش يبه جلسات خط م. ست جلسات و اداره كننده آن ايمجر
 يج افراد را برايتدره شود و ب ي به افراد دچار بحران محول ميفيمرور وظاه ب. رديگ يبكار م
 واگذار ها آنسازد و امورات را به  ي آماده ميابي كنترل و ارزيها تي مسئوليدار عهده

 يها شود و ممكن است نقش ي ميزنگر باين مورد قواعد و اهداف اساسيدر ا. كند يم
  .ر داده شونديي افراد تغي و اجتماعي، خانوادگيفرد
 در مراكز حل بحران معمولاً يي بحران زدايها  ملاقات:ي بعديها بحران از يريشگيپ
گر ي دياز سو.  ساعت هم طول بكشد3 مدت و ممكن است مدت هر جلسه تا يطولان

درمانگر . ل گردديظهر تشك بعدازيكي قبل و يكي روز دو جلسه، كيممكن است در 
 با افراد دچار بحران ملاقات داشته باشد ير رسمي غطور بهز ين جلسات نيممكن است در ب

ها ارائه  قيها و تشو تي حمايشود و صرفاً برخ ي نمي بررسيزيها چ ن ملاقاتي در ايول
به هر حال . جاد شودي ات مداوميد از سرزنش اجتناب كرده و حمايدر جلسات با. گردد يم

 ها آن يها تيقابل. شود د ي افراد تأكيها يت توانمنديد به تقويدر جلسات رفع بحران با
  .ت بروز داده شودين قابليشود ا  ي شده و سعيروشن ساز

 در ين مراكز از كنترل كامل اجتماعيا. ار گوناگون هستنديمراكز كنترل و حل بحران بس
 جامعه و مراكز اسكان شبه يك روانيني مراكز مراقبت روزانه كل گرفته تايمارستان سنتيب

 از جمله مراكز اسكان است كه در آن 1نانانيمثلاً س.  استيجاد و راه اندازيخانه قابل ا
 كمك شود كه ي است تا به كساني زندگيها  معتادان با تدارك انواع سبكيه به نوتوانيتك
، بدون استفاده از مواد مخدر يبله با فشار روح مقاي خود را برايل هستند سبك زندگيما
 ي روانيتوانند با فشارها ي است كه نميا مرزعه نوجوانانيگر اردوگاه ي د نمونه. ر دهندييتغ

 كه با قانون، ي نوجوانانين مراكز براي از ايعني. نديخانواده، و توقعات جامعه سازش نما
زند و ممكن است در راه يگر يز خانواده ما ايا خانواده در تعارض قرار دارند و يمدرسه 

ن مراكز يرند، ايت قرار گي استفاده و جنا قاچاق و سوءياز خانواده در باندهافرار 
 يت برايت و حماين مراكز از تقويدر ا. رديگ ين عده از نوجوانان قرار مي اي برايپناهگاه

 كه يا ا مدرسهيط خانه يمحبا دور كردن موقت جوانان از . شود يشكل دادن رفتار استفاده م
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ممكن است در . ندي كسب نمايتر يشود تا رفتار انطباق ير هستند به آنان كمك ميبا آن درگ
گر مدرسه ارائه شود تا پس از ي ديا اعضايز به خانواده آنان و ي نين مدت خدماتيا

  .ابدي كاهش ها آنن يزان تعارض و كشمكش بيبازگشت نوجوانان، م
 از خانواده كل اعضا ي عضوياند خدمات خود را  گسترش دهد و بجاتو ين مراكز ميا

نگونه مراكز معروف به ي اي لازم برايها تيحما.  قرار دهديرا تحت پوشش و نگهدار
، چند گروه ين استراتژي اي در اجرا معمولاً. باشد ي م1» تماس چند جانبهيتي حماياستراتژ«

كه هر كدام از . رديگ يدمت خانواده قرار مت از خانواده در خي كمك و حمايمتخصص برا
ك كل يعنوان  ه خانواده و خانواده بيمتخصصان در وقت مناسب تماس خود را با اعضا

مثال آن خانواده . گردد يم مأ تويتي با رابطه حمايطيت محياوه حمين شيدر ا. كند يبرقرار م
مركز خدمات خانواده ا يشگاه يك آسايا خانه در ي است كه به عوض مطب يدچار بحران

ق ين طريرد، بديگ يد قرار مي مداوم تحت مراقبت شدطور به لااقل چند شبانه روز يبرا
صورت ه  آن و بي و اجتماعي، رواني در ابعاد طبياوريط تازه و يك محيت يخانواده از مز

: كه ني عبارتند از اين استراتژي ايير بنايات زيفرض. شوند ي برخوردار مي و گروهيفرد
ك يصورت ه د خانواده دچار بحران را بياثر است و لذا با ي بي كمك صرفاً فرديها روش

 يها ه بحران خانواده مؤثرتر از كمكي در مراحل اوليكمك كل. واحد مورد كمك قرار داد
 تحرك ي برايعنوان تخته پرش هتوان ب ياز بحران م.  استيشرونده بعديپراكنده و پ

توان در  ين روش مياز ا. قابله با بحران و رشد مراجع بهره گرفت ميدن به منابع برايبخش
  .  است استفاده كردي هم كه بحران فرديموارد

ا روان درمانگر، يتواند از مشاور  ين مراكز مي مورد استفاده در ايدرمان مي تياعضا
ر يط لازم از سايپرستار و بر حسب شرا ، روانيپزشك، پزشك عموم ، روانيمددكار اجتماع

شود كه خطر  يت مي به مراكز كنترل هدايا  خانواده معمولاً. افته باشديب يان تركمتخصص
رفت  گران، امكان پسي دي براي، خطر جان يا خودكشيدتر است و يرها كردن خانواده شد

 يه آن براي اسكان نداشته باشد، شبي برايد خانواده مطرح باشد و خانواده محليشد
ا موشك دشمن خانه و كاشانه خود را از دست ير بمباران ي در ز است كهييها خانواده
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نان از ين خانوادها مراكز كنترل بحران است تا پس از اطمين مرحله اسكان ايدهند و اول يم
راه،  مهي نيها ل مراكز خانهيگر از قبي را به مراكز دها آنتوان ه  مستقل خانواده بيتداوم زندگ

  . سوق داديگري دا محل اسكانيها و  شگاهيآسا
در .  استي عاديل انتقال مراجع از مراكز بحران به زندگيراه تسه مهي نيها فة خانهيوظ

 يها ي و توانمنديياروي رويها سميحاكم است تا مكان» يتيمه حمايجو ن«ها  ن خانهيا
 يها خانه. دا كندي امكان رشد پي واقعياي مراجع قبل از روبرو شدن با توقعات دنيتيشخص

 شده است كه ي طراحي كمك به كساني است و مخصوصاً برايل سكونتيك تسهين راه يب
. اند ب شدهي دچار آسيمارستانير بي در جامعه غي، در توسعه و حفظ زندگيبه لحاظ روان

  .د داردي تأكيف انتقالي تكالي رو ها عمدتاً هن خانيدر ا
ت فاصله ي فرد و واقعني كه مزمن بوده و بييها بحران از ياري بسين روش برايا

اند و   دشمن بسر بردهيها ها در اردوگاه  كه ساليياسرا. انداخته است كاربرد دارد
 مدت ي كه طولانيت جنگيكرده، مأمور برقراريدي سازمان جدها آنشان در فقدان  خانواده

شگاه بسر ي در آساي كه مدت طولانيجانباز.  فرد داشته استي براي روانيها بيبوده و آس
م به خانواده ي در بازگشت مستقيط بازگشت به خانواده قرار دارد همگيبرده و حال در شرا

  .راه است مهي نيها  خانهيري بكارگيريشگي پن لازمهيدچار مشكل خواهند شد و بنابرا
شدت رو به  ه دوم بيژه پس از جنگ جهانيوه  و ب1917راه از سال  مهي نيها  خانه

 ي كه در باز پروري كمك به خانواده معتادانيل حاضر براو در حا. گسترش نهاده است
ن راه يخانه ب. شود ياند استفاده م  در زندان بودهي كه مدت طولانيانيا زندانياند و   بوده
 از يمند ش بهرهيخاطر افزا ه است كه بيب دادن زندگيك نوع ترتيست، ي از درمان نيشكل
 مجدد ين فن به برقراريدر ا.  شده استياح طريجاد ارتباط با جامعه معمولي و ايزندگ
افتن يف روزمره، يم كردن وظاي، تنظي كمك به حفظ و توسعه ارتباطات اجتماع رابطه،

 يجا هها ب ن خانهيكارمندان ا. شود يد مي مستقل تأكيك زندگي يشغل، و حركت به سو
ن يغالباً ا.  هستندژه مددكارانيو ه بيا ان مشاوره و روان درمانگران حرفهپزشك از متخصص

ل حمل  و نقل ي وسايآن بر رو است و در ينام از جامعه شهر  ي بيها در بخش خانه
جاد ي ايصورت آپارتمان هتوان ب يها را م ن خانهي از ايبخش. ها بسته است ه  و مغازيعموم
ا ي مزرعه، باغ يل كشاورزي فراهم است از قبيها امكانات ن خانهيط ايدر مح. كرد
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نوعاً . د داردي تأكيت بخشي و خود حماي كوچك كه به استقلال در زندگيها هكارگار
كنند و با  ين آن مشاركت ميم قواني خانه، در تنظيها در مراقبت و نگهدار ن خانهيساكنان ا

 توسط ساكنان يد و آشپزي، خر يي برنامه غذايون خانه و طراحي، دكوراسيي راهنماياندك
 و يا اوران حرفهي مستمر و روزانه در ارتباط با طور بهها  خانهن ي اياعضا. رديگ يصورت م

 اساس برنامه ءن اعضاي ارتباطات و تعامل بيكار رو. ژه مشاوران خانواده هستنديوه ب
صورت  هن خانواده بي جلسات چنديعلاوه بر جلسات خانوادگ. دهد يل ميجلسات را تشك

ا هدف آن ست امي از درمان ني نوعياهن رياگر چه خانه ب. ر استيپذ ز امكاني نيگروه
 ي را برايد فنونيها با ن خانهيكاركنان ا.  ورود به جامعه استين براي ساكنييش توانايافزا
كار .  كنندين طراحي ساكني و ارتباط اجتماعي توسعه شغلين خانه برايزه ساكنيجاد انگيا

 و ي كاريها موختن مهارت آي براييها د فرصتيد به عنوان تمهيها با  ن خانوادهيدر ا
شباهت به  يب.  در نظر گرفته شوديت اجتماعيمي و صميرات درون فردييتوسعه تغ

با وجود . شوند يها پرورانده م ر شدن و آزمودن نقشي درگي براييها مارستان، فرصتيب
 كردن ي غني هستند كه براييها ا مهارتيها  تي كه كاركنان فاقد اهداف، حساسين، وقتيا

ن راه ياز است، آنگاه خانه بي آنان و جامعه مورد نيها و كمال آت  خانوادهيب زندگتجار
  . شود يل مي تبديك شبانه روزياصالت خود را از دست داده و به 

،  يصورت فرده  بازماندگان بيدر مراكز حل بحران جلسات مشاوره و روان درمان
 يقه الي دق20از افراد از يسب نحطول مدت جلسات بر. شود يبرگزار م ي و خانوادگيگروه

جلسات . ساعت باشد كيش از يتواند ب ي ملاقات اول مي برايك ساعت است و حتي
 روزانه چند نوبت و ي روزانه و حتطور بهد يدگان شديب دي آسي برايدرمان مشاوره و روان

  .شود ي دو جلسه برگزار ميا دگان متوسط حداقل هفتهيب دي آسيبرا
كار  ساعت در طول روز 13 تا 9ن ي بيانط بحري در شرايروان درمانمراكز مشاوره و 

صورت تمام وقت، و بعداز  هبهتر است تا سه هفتة اول پس از حادثه كار مراكز ب. كنند يم
 ماه ادامه 2تا   پاره وقت مراكز مشاوره حداقليها تيبهتر است فعال. آن پاره وقت باشد

  .داشته باشد
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  خط بحران
 كه ين معنيبد.  استي مداخلات درمانيمه ساختار براي نياستراتژك يخط بحران 

 خط بحران  تيفعال. ستي متعارف نيني باليها وهي مرتبط با اصول مصاحبه و شينيتابع قوان
ها و  يا ن مراكز را حرفهياكثر درمانگران ا. باشد ي و در كل سال ميشبانه روز

 مداخله در يها وهين افراد با استفاده از شيا. دهند يل ميده تشكي آموزش ديها  يا حرفه مهين
 است يخط بحران، خط تلفن. پردازند ي مراجع ميبحران به رفع مشكل و كاهش فشار روان

ل ده حضور دارند متصيان آموزش د كه در آن متخصصيبا شماره ساده و كوتاه كه به مركز
خط بحران .  مرتبط شونديا رفهاوران حي بتوانند با يط سخت و بحرانياست تا افراد در شرا

ز كاربرد ي ني و شهري، اجتماع ياسي سيها بحران بلكه در يط بحران روانينه تنها در شرا
 و يتيدرمانگر از افراد آشنا به مسائل امن  مشاور و رواني به جاها آناوران ي   عمدتاًيول. دارد
ارجاع افراد به مراكز ت و يدر مراكز خط بحران، مداخله، حما. ل شده استي تشكياسيس
سه اصل مهم و مورد توجه در مراكز خط . ف عمدة خط بحران استيصلاح از وظا يذ

ان ر متخصصي مداخله در بحران، ارتباط با ساياوران توانمند برايت يبحران عبارتست از ترب
 انل ارتباط با متخصصي از قبيمارستاني و بي و ارتباط با مراكز كمك رسانيبهداشت روان

 ي تخصصيها نامارستيل بي از قبي، مغز و اعصاب، قلب و مراكز درمانيپزشك ژه روانيو هب
توان از ه ط خاص بيكه در شرا...  و ي، آتش نشاني انتظاميروي چون نيز مراكزيو ن

  . خانواده را به آن مراكز ارجاع داديا اعضايخدمات آن مركز سود جست 
اول .  شوديازات خاص آن تلقيعنوان امته ند بتوا ي دارد كه مييها يژگيخط بحران و

ر يپذ ن زمان ممكن امكانيتر  را در كوتاهيا اور حرفهي به متخصص و يدسترس: نكهيا
ن فرصت ي خانواده در اولي از اعضايا عضويزده  ط بحران، فرد بحرانيدر شرا. سازد يم
زان يم: نكهيدوم ا. د شوندمن  بهرهيق تماس تلفني از طريا اوران حرفهيتوانند از خدمات  يم

زده ممكن است توان   بحرانيها  از افراد و خانوادهياريبس. شتر استين روش بيت ايعموم
ن كار ي ايد با نوبت قبليا باي را نداشته باشند و يا امكان حضور در مراكز خدمات درماني

ند و بدون دا كني پي به تلفن دسترسيتوانند به راحت ي كه همگان ميرد در حاليصورت گ
 ياريدر بس: كه نيسوم ا. رندياور خود در ارتباط قرار گين فرصت با يزحمت فراوان در اول
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مثلاً فرد . ديتوانند مشكل خود را حضوراً مطرح نما يزده نم ا خانواده بحرانياز مواقع فرد 
 يواننوج. رديخواهد با مركز تماس بگ ي مييعنوان راه نها ه بي خودكشي براي قطع ميبا تصم

ا احساس گناه و ياور و رودرو شدن با او هراس دارد يكه از خانه فرار كرده از مواجهه با 
 را ي و ترس از مواجهه با قانون اجازه مراجعه حضوريا وجود جرم قانونيشرم و 

ل موارد باشد و فرد ين قبي اي برايتوانند پناهگاه خوب ي كه خط بحران ميدر حال. دهد ينم
توان  يبا كمك خط بحران م. خط بحران خط راهنما است: كه ني چهارم ا.ديرا كمك نما

ط بحران در شراي: كه نيپنجم ا.  مرتبط كردي و درمانيافراد بحران زده را با مراكز كمك
 و ياز فوريك ني  بعضاً  يريگ ميت و نظر متخصص درباره تصميافت حمايضرورت در

 مطرح است و خط يق و فوري دق ميمط بحران ضرورت اتخاذ تصيدر شرا.  استياتيح
  . فرد فراهم سازدي را برايريگ مي و تصميتين فرصت خدمات حمايتواند در اول يبحران م

ژه در يو هنة موضوعات مختلف و بي خطوط بحران در زمي تخصصيها تيغالب فعال
 ،يدز، سوء استفاده جنسياد، صرع، اي، اعتي، فرار از منزل، دگركشيكش  خوديها نهيزم

، خشم و از ي، پرخاشگريمار روانيك بيمار در حال مرگ، سوگ و فقدان، تحريتجاوز، ب
  .باشد يل مين قبيا

 يي تواناچون هم ييها يژگي از ويد علاوه بر تخصص علمياوران مراكز خط بحران باي
 انتقال ي با مراجع، و براير انداختن ارتباط تلفني نگهداشتن و به تأخي براي قويكلام

ق ي دقيها  و ارائه واكنشي، نكته سنج  و درك و توجه نسبت به مراجعيهمدلاحساس 
ط مراجع و حفظ ي از شراي پخته بودن از نظر نداشتن هراس و نگرانچنين هم و يكلام

 يرين امر بكارگيلازمة ا. ن برخوردار باشندي و آرامش در مكالمه با مراجعيصلابت، استوار
ن ي ايه جديتوص. اوران استينگونه ي ايح برايصح مناسب و آموزش ينشي گزيها وهيش

 يلي به صرف داشتن مدرك تحصياوريچ يح هيق و آموزش صحينش دقياست كه بدون گز
  . نشونديرين مراكز انتخاب و بكارگي ايخاص برا

 ي مراحل خاصي داراشناختي روانر مداخلات ي ساچون هم در بحران يمداخله تلفن
ها،   نوع روش ت خانواده،ي و وضعيط بحرانيان، شراهر چند براساس نوع بحر. است

 در بحران كاهش تنش و ي در مداخله تلفنيهدف اصل. كند يجاب مي را ايمراحل متفاوت
در .  استيا ساختن خدمات ارجاع و خدمات كمكي در مراجع و مهيجاد آرامش نسبيا
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ن ي، تسكيندازرايست، بلكه هدف آن به تأخي ني مداخلات درمانيواقع مداخلات تلفن
تواند  يكه م نين اي دو لبه است كه در عيريه شمشي شبيطين شرايچن.  و ارجاع استينسب
 يريعدم بكارگ. ز گرددين نيار حاد و خطر آفريتواند بس يد و مثمرثمر باشد ميار مفيبس
 يتواند خطر بحران را برا ي ميت اصول مداخلات بحرانيده، عدم رعاياوران آموزش دي

د ضمن ياوران خط بحران در هنگام تماس فرد دچار بحران باي. ديد نمايدمراجع تش
ر و يل زي از قبي گفتار، تن صدا، گفتار فوق كلامينان به محتوايت آرامش و اطميرعا
 و صلابت كلام مراجع توجه و يزان استواري كلام و مي، سرعت كلام، بار عاطف صدا يبم

  :دير دنبال نمايت خود را به شرح زسپس مراحل مداخلا. اد داشته باشديدقت ز
ن تماس او ين تماس مراجع ممكن است آخرياول: ي تماس روانيمرحلة اول برقرار

سرعت .  باشدياتي حيگري كسان دين تماس برايا ممكن است اي باشد و ي فعليايدر دن
ست جا بوده ا هار خوب و بي كه مراجع احساس كند تماس او بسيا رندهيجاد رابطة پذيدر ا
 با مراجع يز همراه با همدليآم ع و توجهي سريا  رابطهي برقرارچنين هم مهم است، يليخ

 ي واكنش روانيي توانايد داراياور باي. گردد ي ميموجب جلب اعتماد او و تداوم رابطه تلفن
 ياريد با هشياند، با  خسته، فرسوده  و از پا افتادهيمراجعان خط بحران افراد. ع باشديسر

ا مراجع يممكن است خط تلفن قطع شود و . ها نگهداشت  را در تداوم صحبتها آنتمام 
.  مراجع بوده قطع گردديي كه از سويا به علل گوناگون ارتباط تلفنيهوش گردد و يب

ار ياورانه نزند بسي بر رابطة يبيدهنده شماره تلفن مراجع كه آس استفاده از دستگاه نشان
 يده  پاسخيها ، گوش دادن فعال به همراه مهارتية روانجاد رابطي ايبرا.  استيضرور

كه  نيق او به اين مراجع به خاطر تماس با مركز خط بحران و تشويتحس. ار مؤثر استيبس
ز از ي پرهچنين همو ) يجانيه هي تخليبرا(د يان نمايتواند موضوع را ب ي كه ميتا حد

ن يب زند در اي رابطه آسيل كه ممكن است به همدي فوريها حتيه و نصيهرگونه توج
  . استيار مهم و ضروريمرحله بس

ت كننده ي حماي اگر همدل:ت اوين امنينان دادن به مراجع و تضميمرحلة دوم اطم
 در خط بحران رجحان يت مراجع بر هر نوع كارين امنيم كه تأمييم بگويتوانست ينبود م
ا خطرات يب يدن آسيل رسان كمك به مراجع در به حداقيعنيت مراجع ين امنيتأم. دارد
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. ن باشديري سايا براي خود مراجع و ي است كه ممكن است براي و روانيجسمان
در واقع سلامت . ت مراجع استين امنيز همانا تأمياور در خط بحران نيفه ين وظيتر ياصل
 اگر مراجع آشكارا يحت.  تقدم دارديزي خانواده بر هر چيا اعضايات مراجع و يو ح

د حفظ سلامت مراجع را جزء ياوران خط بحران باي   را مطرح نساخته باشد،ينخطرات جا
كسان، يازمند توجه ي ن ن سلامت مراجع،يتأم. ندير رفتار و تفكر خود قلمداد نماي ناپذييجدا
ن تماس يزان خطر را در اوليد مياور باي.  استي عملي گوش دادن و ارائه راهبردها ،يابيارز

پس از برآورد . م استفاده كرديق و مستقيتوان از سئوالات دق ين كار مي ايبرا. ديبرآورد نما
 يها ها و پاسخ د واكنشي بايا جاني ياحتمال خطر، در صورت وجود احتمال خطر روان

  .  ارائه دادي عمليها حل افتن راهيمات مراجع و يق در جهت كمك به تصميدق
 به مراجع يرحله كمك عملن مين مرحله اولي ا:ت استيمرحلة سوم مرحلة حما

. دهد يت مي اهميابد درمانگر به فكر اوست و به وين است كه مراجع دريتلاش بر ا. است
 ي براي و توانمندين، توجه، احساس ارزشمندي، تحس قيها و فنون تشو  ه وياستفاده از ش

كنون با كه توانسته تا ني مراجع، ايها ي توانمندياشاره به برخ. مراجع مناسب خواهد بود
ط يكه شرا نيط بحران را پشت سر گذارد و ايتواند شرا يكه م نيط سخت سر كند و ايشرا
  .ديجاد نماي لازم را در مراجع ايها تيتواند احساس حما ي است مي موقتيبحران

 به مراجع كمك :وها استير آلترناتي سايريدر مرحله چهارم كه به عنوان بكارگ
 يها و مراحل قبل روش.  مشكل را دنبال نكندي راه حل براكيوه و يك شيشود كه تنها  يم

 متمركز شود تا صرفاً ين مرحله به مراجع كمك مي ايول. ت و كاهش تنش بودي حمايبرا
 يز باشد حتي نيگريكه راه حل د نياحتمال ا.  است نشوديمنطقريك روش كه عمدتاً غيبر 

كه  نيگفتن ا. كر موارد ساده شروع كردتوان با ذ يم. ز داده شودياگر سخت و دشوار باشد ن
كه  ني باشد، ذكر ايگريدهد راه حل د يز احتمال ميدهد كه او ن يتماس او نشان م

افتن حداقل يتواند در  ي ماوريكه  نيشود و ا يط آرامش حاصل ميد در شراي جديها حل راه
خود  هه حل را بك رايش يكه او حداقل اجازه آزما نيگر همراه او باشد و ايحل د ك راهي

چنانچه مراجع . گر مصمم سازدي ديها حل  كسب راه يريگيتواند مراجع را در پ يبدهد م
 ياريم او را ي مستقطور بهتوان   يد نمود ميا درخواست راه حل جديق به تفكر شد و يتشو
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ادآور شد كه يت اعتماد به نفس مراجع به او ي جلب اعتماد مراجع و تقويتوان برا يم. داد
كند تنها راه حل   يده و در حال حاضر فكر مي را از ذهن گذراني مختلفيها حل خود اوراه

  .ار داردي را در اختيينها
 يها وهير شيي و تغيريت، بكارگي كسب حماي براي اجتماعيها تياستفاده از حما

له ن مرحيدر ا. د خواهد بودين مرحله مفي تفكر سازنده در اي و توجه به الگوهايا مقابله
 يجه دهد بررسي ممكن است حاصل شود و نتين تلاشي كوتاه مدت كه با كمتريها حل راه
 عمل يمتعهد شدن مراجع برا. شود ي عمل انتخاب ميك راه حل برايشود و حداقل  يم

 گذر از بحران ياور براي ين كمك و همراهيحل انتخاب شده و تضم به برنامه  و راه
ن مرحله لازم است راه حل ياط در ايت احتيرعا. دن مرحله ضرورت داريمراجع در ا

 و كوتاه ي، منطق ، واضحيجه بخشيد ساده، قابل اجرا، مطمئن از نظر نتيانتخاب شده با
  ن است و صرفاًي تسكيها برا ن راه حليا.  داشته باشدياز به تلاش كمتريمدت بوده و ن

  .رجاع استل به ايا ني و يدن خدمات كمكي مراجع تا رسي نگهداريبرا
  شكل اول ارجاع،. رجاع به دو صورت خواهد بودا:  ارجاع مراجع استييمرحلة نها

وه مراجع در منزل خود است و ين شيدر ا.  مراجع استيسو ه بيارسال خدمات كمك
ه بتوانند در صورت ي اوليها شود تا پس از كمك يل ميشان گسي اي بسويخدمات كمك

 حضور در يگر ارجاع كمك به مراجع براينوع د. اط دهند ارتبي را به منابع كمكيلزوم و
مارستان يراه، ب مهي نيها تواند مركز بحران، خانه ين مركز ميباشد ا يا مؤسسه خاص ميمركز 

مناسب است مراجع . نان بخش باشديد اطميارجاع مراجع با.  باشديتير مراكز حمايا سايو 
 يها يهماهنگ. دي نماي او را همراهيا فهاور حريك ي شود و بهتر است يدر ارجاع همراه

 . استيشود ضرور ي ارجاع داده مها آن كه مراجع به يا ا مؤسسهيلازم با مراكز 
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  اصول مداخله در بحران
اده ي پي لازم برايكننده فضا نياصول مداخله تأم. تر و فراتر از فنون است اصول جامع

 هر يرياصول مداخله در بحران، بكارگ به يتوجه يا بينبود . كردن فنون مداخله است
دگان متأثر از هر يد بي كه آسيط بحرانيدر شرا. كند يزا م بي آسياثر و حت ي را بيفنون

 به اصول يتوجه يباشند، ب ياد شدن نور ميا كم و زي ناآشنا و يك صداي ي حتيمحرك
ن يبرا. اكام گذاردوس و نياوران را مأيان را هدر داده،  متخصصيها تواند تلاش يمداخله م

 يمحور اول اصول عموم. شود ي مختلف مطرح مياساس اصول مداخله در محورها
 ضرورت يست وليان نن محور اول برعهده متخصصيهرچند تأم. استدر بحران مداخله 
محور دوم به اصول مداخلات .  مطرح استيا آن قبل از اقدامات حرفه يريبكارگ

 يريگين و هم پس از بحران قابل پيصول هم قبل، هم حن ايا. رانه اختصاص دارديشگيپ
محور سوم به .  لازم استها نا و مكها نا زمين اصول در جامعه ما در تماميت ايرعا. است

ت آن يرعا. ژه درمانگران استين اصول ويتوجه به ا.  تمركز داردياصول مداخلات درمان
 ياصول اخلاق.  اشاره دارديق به اصول اخلاچهارممحور .   مداخله استيباعث اثربخش
كه  ش از آنين اصول بيا.  مداخله در بحران را مطرح ساخته استي اخلاقياستانداردها

 يت حقوق، احترام، عزت و شرافت انساني باشد، انسان مدارانه است و به رعايا حرفه
صول ت ايرعا.  تمركز داردين فرهنگيخر به اصول مداخلات بآ محور تاًي و نها.توجه دارد

ان شتر امدادگران و متخصصي در جوامع دچار بحران مهم است چرا كه بين فرهنگيب
  . شوند يط بحران مي وارد محيگري ديها فرهنگ مداخله در بحران از خرده
 ي براي است وليكيازمند مباحث تئوري مداخله در بحران نيهرچند موضوع اصل

  .رده شده استصورت كد آوه  بيت اختصار صرفاً نكات كاربرديرعا
  

   در بحران  مداخلهياصول عموم
 بازماندگان از جامعه ممكن يازها و تقاضاهاين موضوع مهم است كه ني از ايآگاه
ه ي اوليها ر در مداخلهي اصول زيرين بكارگيع و گسترده باشد بنابراي وسيلياست خ

  : را ببار آورديج خوبيتواند نتا يم
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 ير تخصصي غيها نهي در زميد كه خدمات فور موقت لازم باشطور بهـ ممكن است 1
 و ارائه يزير ، طرحيزير ازها، برنامهي و برآورد نيابيار مهم است كه ارزيحال بسهر هب. باشد

چ وقت يه. ردي صورت گي و بوميتوسط افراد محل) ها تيبراساس اولو(ب يخدمات به ترت
د مؤدبانه، محترمانه و با يا باه ارائه كمك.  باشديليتحم) يخارج (يروني بيها د كمكينبا

  .ردي صورت پذيمراجع محل يهماهنگ
 بزرگ، مهم و يها تيرفتن مسئولي جهت پذيارات لازم به مراجع محليد اختي با-2
ق يتواند از طر ين امر ميا.  كنندي داده شود تا بتوانند ارائه خدمات را سازماندهيدائم

نه ين زميدر ا. ردي شروع مداخله صورت گن حوزه دري لازم در ايها  آموزشيساز فراهم
 لازم، مورد يها ش سرعت در ارائه كمكيش اعتماد به نفس و كمك به افزايكمك به افزا

  .از استين
د اقدامات ي كه باين محلي لازم است توجه داشت كه ممكن است افراد و مسئول-3
ده يب ديا آسيه و ار بازماندگان قرار دهند غرق در فاجعه بودي در اختي و كمكيتيحما
 يها تي و حماين محلي مسئولي و توجه به بهداشت روانيدگي رسيطين شرايدر چن. باشند
  .رديت قرار گيد در اولوي باها آن جامع و گسترده از يا حرفه
ل ي بازماندگان از قبيه و فراهم ساختن راحتي و اولي اساسيازهايورده ساختن ن ـ برآ4

  .رديت قرار گيش در اولويش و سرماي، گرماعات، غذا، پناهگاه، پوششيما
  ي خستگدنبال بهل به آرامش، خواب و استراحت تا ي ـ كمك به بازماندگان در جهت ن5
  .دا كننديد قوا پي از بحران تجديناش

 بازماندگان ي شخصيفضا و ين فرديطة بي، محافظت از حيوصم خصيت حري ـ رعا6
جاد سكوت و آرامش ي، اها آن ييبه خلوت و تنهال احترام ياز قب. رديمورد توجه قرار گ

  .ها آن ي و عدم دخالت در امورات شخصها آن يبرا
كه دخالت گرانه  نيصورت مرتب مشروط به ا ه بي اجتماعيها  تماسيـ فراهم ساز7
دار دربارة حادثة   خندهي و طنز و گفتگويل استمزاج غذا، استفاده از شوخياز قب. نباشد

  .در سكوت ياه همرير و حتيخاَ
  .د شدهي كهنة تشديها  يماريا بي حادث از حادثه ي مشكلات جسمانيريگي ـ پ8
 خانواده و دوستان او ير اعضاي به فرد بازمانده دربارة مكان استقرار سايـ اطلاع رسان9
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 ي اعضاين مرحله بهتر است فرد بازمانده از سرنوشت تماميدر ا. ها آنو راه تماس با 
  . اطلاع حاصل كندي واقعطور به خود يمياد صمخانواده و افر

 خانواده، دوستان، افراد مورد ي تماس و ارتباط مجدد فرد بازمانده با اعضايـ برقرار10
ت داشتند ي روزانه فرد را مورد حماطور به كه ير افراد مورد وثوق او و كسانيعلاقه و سا

  .، معلم و همكاراني همكلاسچون هم
 ياش بردارد و زندگ ي زندگي را براي عمليها  تا بتواند گامـ كمك به بازمانده11
  .رديش را از سر گا هانروز

 حادثه يع در حل مشكلات مبرم كه در پي تسريـ به بازماندگان كمك شود تا برا12
 در يه و ناتوانيلة نقليل از دست دادن وسي از قبيمشكلات.  بردارندي عمليها ش آمده گاميپ

  .يار جيها نهيپرداخت هز
  .ي و شغليلي، تحصي، اجتماعي خانوادگيها ف و نقشي وظايريل در از سرگيـ تسه13
  . از دست رفتگاني براي مراسم مناسب سوگواريـ فراهم ساز14
   در حد قابل كنترليديا نااميدگان در كاستن تنش، اضطراب ـ كمك به بازمان15
 و آموزش دربارة يده ق مشورتي از طرياوران بومي توسط ت بازماندگانيـ حما16
 كنترل يها ج نسبت به استرس و فنون و روشي رايها  بهنجار و واكنشيها واكنش
  .استرس

  
  رانهيشگياصول در مداخله پ

 يها و حت بي از آسيري در جلوگيمي آثار عظي فراتر از زمان و داراي اقداماتيريشگيپ
ل ي، ممانعت از تبديريشگيحداقل انتظار از پ.  از بحران استيتلفات و خسارات ناش
 داشته باشد لازم يي بالاي اثربخشيريشگيكه اقدامات پ ني ايبرا. بحران به فاجعه است

  :ردير مورد توجه قرار گيست اصول زا
سته و دلسوزانه ي، شايد انساني حوادث هدف باي بهداشت روانيها  مداخلهيـ در تمام1
  .باشد
 چون همابتلاء افراد به مشكلات مزمن  از يريشگيها در جهت پ  تلاشيد تماميـ با2
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PTSDباشديو مشكلات ارتباطاز مواد ، سوء استفاده ي، افسردگ .  
 ي افراد مقاوم و افرادي و جداسازيي، شناسايريشگيج مثبت در پي حصول نتايـ برا3

  . استيند ضرورا هديب ديكه از حادثه آس
 جزء لازم يستين امر باي ا.كند يارائه اطلاعات به شناخت مردم كمك م و  آموزش ـ4

:  باشدي متعدديها نهيتواند در زم يها م ن آموزشيا. ت و مراقبت باشديستم حمايس
ح دربارة آنچه اتفاق افتاده، يق و صحي افراد در قبل از حوادث، ارائه اطلاعات دقيساز آماده

 بهبود و نةي و بالاخره آموزش در زمين حوادثي به چنيعي طبيها نة واكنشيآموزش در زم
ها مخصوص  ن آموزشيا. ها است ن آموزشي از اي از جمله مواردي سلامت روانيابيباز

  . افراد جامعه باشدي تماميست و لازم است براي نيعده خاص
حادثه  از افراد در معرض ياري بس. كند يل مي را تسهيريشگيند پيان تجارب، فراي ـ ب5
ت ي جلب حماي و برايول به آرامش عاطف حصي، برايزير  برونيد، برايي كسب تأيبرا
 و از يخود هصورت خود ب هبكار ن يا.  از تجربه بحران دارنديان داستانياز به بيگران نيد

شوند اتفاق  يها جمع م دهيب دي كه پس از بحران دور آسي از مردم عادييها ق گروهيطر
 كه از يال هستند كسانان تجارب و خاطرات دارند به هر حي كه بيدي رغم فوايعل. افتد يم
 لازم را يكنند كه آمادگ ي احساس مها آن. ديورز يان خاطرات و تجربه حادثة امتناع ميب

ن عده ممكن است ياصرار بر ا. كنند ين روش را انتخاب نمي ايگريل ديا به دلايندارند 
ح يجدن را به گفتن تريد شنين عده از افراد شايهم. د سازدي حادثه را تشديتجربة عاطف

  .دهند
شبكة .  استي ضروريتي وجود شبكة حمايريشگي كمك به پي براچنين هم  -6
 به افراد يتين شبكه حمايا.  شوديت و بازسازيد ابقاء، تقوي بازماندگان باي برايتيحما

ا و ي را مبادله كنند، دربارة حوادث، بلاي و عملي فكريها كند تا كمك يده كمك ميحادثه د
 و يريگ توان شكل يم.  كننديتر ط عي را سريند بهبوديجه فرايند و در نتج آن گفتگو كنينتا

  .ق نموديدگان تشويب ديت از آسي حماي را براي اجتماعيها گسترش گروه
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  ياصول در مداخله درمان
 عده ي برايمداخله درمان.  استيدگان روانيد بي عمدتاً در خدمت آسيمداخله درمان

 در يثبات ي و بيريپذ بيبا توجه به آس. شود ين بكار گرفته م از افراد در معرض بحرايخاص
ت، ظرافت و ياز به حساسي ني مداخلات درمانيري بازماندگان، بكارگي روان ط درون ـيشرا

ب را يتواند شدت آس ي اشتباه ميريا بكارگي به آن و يتوجه يرا كه بي ز،دقت و توجه است
ن اصول ين اساس توجه به ايبرا.  مواجه سازديبا خطرات جدرا ش دهد و بازماندگان يافزا
   .بخش سازد ناني را اطميتواند مداخلات درمان يم

ت، مجاورت و ي توجه به سه عنصر فورها بحران مداخله در ي برايزير ـ در برنامه1
 ير زمانهر چه مداخلات از نظ. د دارديت بر زمان تأكيعنصر فور. انتظارات مهم است

 يكيعنصر مجاورت ارائه خدمات در نزد.  دارديشتري بيبخشد اثرك به حادثه باشينزد
ا ير بازماندگان در محل حادثه ي سايجز موارد ضرور ه بهتر است ب. كند  يحادثه را مطرح م

ازها و لحاظ كردن يعنصر انتظارات توجه به ن. ردي قرار گيدگيدر مجاورت محل مورد رس
  .كند ي ميآورادي مورد انتظار بازماندگان را يها تياولو

 در شناختي روان خدمات يبخشثمر.  مهم استيلياخله در حادثه خزمان شروع مد
ن يبنابرا. ابدي يش ميك افزاي با حادثه تروماتي و مكاني زمانيكيبحران در صورت نزد

  . استي امر مسلمّي در حوادث بحرانشناختي روان شدن خدمات ي تلقياورژانس
 ي روانيامدهايپ.  استيك قوياز حوادث ترومات  پسي بهبوديعي طبيها سميـ مكان2

با وجود  .ي رواني شناخت بي است نه تداوم آسيط قبليت و بازگشت به شرايجامعه ارتجاع
 يريك پذيد و علائم تحري ترس، اضطراب، تجربه مجدد، اجتناب شديعلائم مرضكه  نيا

مرور زمان  هج و بيتدر هب يشود ول ي ملاحظه مدگاني از حادثه ديادين عده زيد در بيشد
  .ابدي يكاهش من علائم يا

د ي باها آن .ق شوندي تشويعي طبيها تيسم حمايد به استفاده از مكانيـ افراد بازمانده با3
 دوستان، خانواده، همكاران و چون همكنند  ي مي كه احساس راحتيق شوند تا با كسانيتشو

شتر يرا ب) يعي طبيها تيحما (يكينير كلي غيها  خودشان صحبت كنند و روشيهمتاها
  .دنبال كنند



 ٩٥

ع در دورة زمان كوتاه يجة سريافت نتي دريبازماندگان بخواهند برااز  يـ چنانچه كسان4
: ن موارد باشديد اين پاسخ و واكنش متخصص بايتر ك متخصص صحبت كنند مناسبيبا 

 چنين هم .ي عاطفياه ات، ارائه پاسخي جزئيز، عدم وارسيت آمي و حمافعالگوش دادن 
 .ديد به فرد اجازه داد تا آنچه را كه دوست دارد و گفتن آن موجب آرامش اوست بگويبا

  .ديد بر او فشار وارد نسازي را چگونه بگويكه چه مطلب نيدر ا
. ده استيچي پشناختي روان يها  و سئوال و جوابينة وارسيج مطالعات در زمي نتا -5
 ي روانياز تروما در كاهش آشفتگ  بعديا ك جلسهي مداخله يدر و سودمني هم رفته تأثيرو
ك ي تنها يقات نشان داده است كه برگزاري از تحقي برخيحت.  نبوديعي طبيش از بهبوديب

  . اندازدي را عقب بيعي طبي بازماندگان احتمال دارد بهبوديجلسه برا
از به كمك متخصص يا خودشان ابراز كنند كه ني شوند و يي شناساي چنانچه افراد -6

د در برنامة ي افراد بازمانده باين موارديدر چن. ز كردي پرهيا ك جلسهيد از ارتباط يدارند با
  .رندي هفته قرار گ6 تا 2 جلسه ملاقات در طول 3 تا 2از  شي بيا مداخله

د ي را تشديا علائميك كند و ي را تحري ممكن است خاطراتيك فعليـ تجارب ترومات7
 از بازماندگان ي برخيطين شرايدر چن.  ارتباط دارديك قبليبا حوادث تروماتد كه ينما

 يد بهنجار تلقي بايطين شرايچن. شان باز شده است احساس خواهند كرد كه زخم كهنة
 يطين شرايدر چن.  كندينيمرور زمان فرونش ه وجود دارد كه بيشتريرا احتمال بيشود ز

 ها آند است كه از افراد خواسته شود و ي نكرد مفينينشخود فرو ه علائم خود بيژه وقتيو هب
 اتخاذ كرده بودند مجدداً بكار يب قبليط آسي كه در شرايرر مؤثيق شوند تا تدابيتشو
  .رنديگ

 يها ت كنند كه از مداخلهي حماي درمانيها د از آن نوع از پروتكلين نبايمتخصص -8
 آن ي است وقتيهي بد.كنند ي دنبال م راي فرديها وي در بحران اجتناب كرده و شيگروه

 قابل دسترس يك از عناصر درمان گروهيچ يشود ه يمار اجرا ميك بي يپروتكل رو
  . استي فرديها نا در درمي فنون گروه درمانيري مشابه بكارگيعتين وضيچن. ستين

 مداخله در بحران يها كيد از فنون و تكنيدهد كه نبا ي نشان مي پژوهشيها افتهيـ 9
 كه يماراني بين فنون بر روي ايريد از بكارگيبا. استفاده كرد) ر استاندارديغ(ود محورانه خ

 كه ي كساني رويريد از بكارگي باچنين هماط كرد و يب را از بحران دارند احتيحداقل آس
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ن يتر  مداخله در بحران مناسبشناختي روان يها روش. اط كرديز احتي دارند نيرنج جسمان
تواند  يها مطمئناً نم ن روشي كاربرد دارند و ا ي واقعيها بحران يتند كه برا هسييها روش
  . شوندي روانيا توانبخشيدرد  ضد يها  و دارويپزشك ، روانيدرمان ن روانيگزيد جايو نبا

د به فرهنگ بازماندگان توجه و احترام لازم گذاشته ي مراحل مداخله بايـ در تمام10
 مداخله در بحران در يل فرهنگينة به بخش مساين زميدر اشتر ي اطلاعات بيبرا. شود
  .دين فصل مراجعه كنيهم

 كه با گذشت سه ماه از يا گونه هافته است بي ادامه ها آن يها ي كه نگرانيـ بازماندگان11
 قرار دارند و احتمال يشتريشود، در معرض خطر ب ي مها آنحادثه مانع و مزاحم عملكرد 

 درمان مناسب ارجاع يد براي باين افراديچن.  وجود داردها آنت تداوم درازمدت مشكلا
  .شوند
  

   مداخله در بحرانياصول اخلاق
 ، اصلاحيريشگيز بحران در ابعاد پده ايب دي افراد آسي برايا درمان تروما، كمك حرفه

 و  ي، رواني ابعاد جسمانيمافراد دچار تروما در تما.  تروما استيامدهايبهبود و كاهش پ
ن اساس لازم يبرا. ر هستنديپذ بين ابعاد آسي اياند و در تمام د شدهي دچار تهديعاجتما

 است مورد ي علميها افتهي مداخله كه فراتر از ي، اصول اخلاقياست علاوه بر اصول علم
ن اصول يكه ا ني ضمن ا،  افراد استي حقوق انسانياساس اصول اخلاق. رديتوجه قرار گ

د جهت ي در بحران بايكاركنان مداخله روان. كند ي را مطرح مي اخلاقيارهايمعحداقل 
اصول . ندي بالاتر تلاش نماي اخلاقي استانداردهايسو هن اصول و حركت بيت ايرعا

 ارتباط با مراجع، در ارتباط با همكاران، در ارتباط ي مداخله در بحران در محورهاياخلاق
  .هش آمده استوپژبا جامعه، در ارتباط با خود و در ارتباط با 

  
   ارتباط با مراجعي در برقراري اصول اخلاق-الف

  .ديب نزنيمار آسيب/ د به مراجع ي مواظب باش-1
چه كه به صلاح  آن هر.  و تقدم دارديز برترير و مصلحت مراجع بر همه چي خ-2
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د دچار تروما دارند، در ا كه افري خاصيريپذ بيآس. رديت قرار گيمراجع است در اولو
 ها آن از يا شخصي و ي، دانشگاهي، علميد انتظار و توقع پاداش ماليبل ارائه كمك نبامقا

  .ان متعادل شودياد قربانيد با احتمال سود و زيان باگديد بيزة كمك به آسيانگ. داشت
د يتا آنجا كه ممكن است در درمان تروما با: ني با مراجعيك مساعي و تشري همكار-3
. ردي صورت گيا جانبهو ديك همكاري باشد و درمان در  وجود داشتهيك مساعيتشر
 يكنند و قدرت و توانمند يدا ميند درمان كنترل پي مراجعان نسبت به فرايطين شرايدرچن

 ي است كه همكاريشوند منطق يان درمان مشرف مي مراجعان به جريوقت. كنند يكسب م
اگر مراجعان اطلاعات لازم را از .  باشنديك داشته باشند و درصدد تداوم برنامه درمانينزد

ن يت آگاهانه نداشته باشند، در چنيا نسبت به درمان موافقت و رضايدرمان نداشته باشند و 
نه باشد تا بتوانند موافقت ين زمي در همها آند كمك به يه درمان باي هدف اوليطيشرا

فراد مسن، افراد ژه كودكان، اي ويازهايد ني بايش همكاري افزايبرا .آگاهانه كسب كنند
  .ردي مراجعان مورد توجه و احترام قرار گي و نژاديط قوميمار و شرايب

شود محرمانه است  ين درمان اخذ مي كه در حيا   اطلاعات حرفهيتمام: ي رازدار-4
ا مربوط به مسائل يگران بوده يا دي مراجع يد كننده زندگي كه تهديجز موارد هب

ل او صورت يا وكي مراجع يد با موافقت كتبي اطلاعات بايهرگونه افشا.  استييجنا حقوق
  .رديگ

د براساس مصلحت مراجعان بوده و از يطول مدت درمان با:  طول مدت درمان-5
خاطر سود  هد بيتا آنجا كه ممكن است، طول درمان نبا. ن شودييق گفتگو با مراجع تعيطر

  .اد شوديا زيا شخص ثالث كم و يدرمانگر و 
ق يد از طريدرمان باو الزحمه مشاوره  زان و نحوة پرداخت حقيم: هالزحم  حق-6
تا آنجا كه مقدور است بابت جلسات درمان . م شودي متقابل با مراجعان تنظيگفتگو

 يها  روشين موارديدر چن. افت نشوديم دريالزحمه مستق مراجعان دچار بحران حق
  .شود يه مي توصي مردميها مكا كي و يا مهي بيم با استفاده از قراردادهايرمستقيغ

 ديباالزحمه را شخص ثالث پرداخت كند باز هم   اگر حقيحت:  شخص ثالث-7
 يزه و تعهد سازمانياگر انگ. شته باشدمصلحت و رفاه مراجعان افضل بوده و تقدم دا

د موضوع با مراجع در يش و علاقة او نسبت به مراجعان در تعارض باشد بايدرمانگر با گرا
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ا بهرة يست ي درمان مورد موافقت مراجع نيطين شرايچنانچه تحت چن. ذاشته شودان گيم
  .رديد صورت گيمراجع از درمان كم است، درمان نبا

  
  
  
   در ارتباط با همكاراني اصول اخلاق-ب

د به ين نبايالبته ا.  همكاران احترام گذاشتيها د به مهارتيبا:  احترام به همكاران-1
  .ا عموم مردم تمام شودين به مراجعان ي و توهيتوجه ي، بياحترام يمت بيق

 يرسان از دارند تا دربارة شبكة كمكيمتخصصان ن:  احترام به شبكة خدمات بحران-2
 ها آن كه ممكن است با يين موجود اطلاع داشته باشند و تا آنجايقوان و يدولت ري غ،يدولت

  . داشته باشنديك مساعي و تشريهمكار
 را ها آن يها گران فنون و مهارتيدهند تا د ين اجازه ميمتخصص: ي توجه و همكار-3

 خود يها ان مهارتيد در بيمتخصص نبا.  باشديد افراطين اجازه دادن نبايالبته ا. رندياد بگي
 يها  مشابه فنون و مهارتطور به.  عمل كندينه به سبك تجارين زميا در اياغراق كند 

در . ن نشودي توهها آنكنند محترم شمرده شود و نسبت به   ين حوزه كار مي كه در ايگرانيد
اد يها،  مهارت. رديتوجه قرار گمورد ت يد در اولوين بايال مصلحت و سود مراجعحهر

ر يد منتشر شود و مورد استفاده سايار باك حاصل از يها، تجارب و منابع علم گرفته
  .رديها قرار گ يا حرفه
وة ين به شيري متوجه شود كه سايچنانچه متخصص: يا رحرفهي در رفتار غتيدود مح-4

 را آموزش دهد و ها آند تلاش كند تا يكنند با ي و به سبك خطرناك عمل ميراخلاقيغ
ط ين شرايدر ا. ت شودي رعاي اخلاقي را اصلاح كند تا حداقل استانداردهاها آنه يرو

  .ت و محافظت متخصص از مراجعان لازم استيحما
  

  ر ارتباط با جامعه دي اصول اخلاق-ج
 يريپذ بيموارد آسدرباره  لازم را يها د آموزشيمتخصصان با: بي از آسيريشگيپ -1

 به  در مواجهه با ترومايساز  آمادهيها وهي از آن و شيريشگي نحوة پ،نسبت به تروما
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  . را آگاه سازندها آنافراد جامعه ارائه دهند و 
 و ي درمانيها روما، فنون و روشد دربارة تروما، درمان تيجامعه با:  آموزش-2

د ي درمانگران بايها آموزش. نندي لازم را ببيها نه آموزشين زمي در ايموضوعات اخلاق
  .شان باشد يها  و رشتة تخصص منطق با آموخته

ف بودن يد تلاش شود تا جامعه نسبت به بلاتكليبا: ينة مسائل اخلاقي آموزش در زم-3
ن متخصصان مداخله در يد از بيبا. افتديع در جامعه جا به شود و موضويدرمان تروما توج

ها و  ملاكشود تا  يظف مته مؤين كميا. ل شودي تشكية اخلاقتي به عنوان كميا تهيبحران كم
ها آموزش دهد و  يا  را به حرفهيم كند، مسائل اخلاقين و تنظي را تدوي اخلاقيها اريمع

  .بكنندروز منطبق با دانش را  يمسائل و موضوعات اخلاق
  

   در ارتباط با خودي اصول اخلاق-د
ن موضوع اعتراف دارند يابه متخصصان :  خود در درمان ترومايها  مهارتيي شناسا-1

 يليرف داشتن مدرك تحص است كه صِيا ژهي ويها كه درمان تروما مستلزم دانش و مهارت
ا كه ممكن است متخصصان تا آنج. ستي نين كار، كافي اي برايدر حوزة بهداشت روان

  . تلاش كنندييها ن دانش و مهارتيل چني تحصيد برايبا
د توجه داشت كه نوع يبا:  مرتبط با نوع درمان ترومايها  كسب فنون و مهارت-2
 ي تماميها و فنون مداخله در بحران برا روش.  و نوع درمان متعددندي بحرانيها تيموقع
ن يتر ن و قابل دسترسيتر د مناسبي بامتخصص. ستيم ني قابل تعمي بحرانيها تيموقع
  . قابل اعمال است را كسب كندي خاص بحرانيها  تي را كه در موقعيفنون

 ي خوب جايت كمكي كه متخصصان در موقعيزمان:  فنون و ارجاعيها تي محدود-3
 ي از سوييها تي محدود، نيرغم ا يط عمل كنند عليگرفتند، آنان مجبورند طبق آن شرا

به نسبت د مراجعان را ي، آنان باييها تين محدوديط چنيتحت شرا. شود ي ماني بها آن
 ارجاع مراجعان به منابع موجود ي لازم را برايد و هماهنگنها آگاه ساز نهير گزيوجود سا

  . بخواهند تا به مراجع كمك كنندها آنانجام داده و از 
 خود را يها د مهارتيبامتخصصان : يا ق شبكة حرفهيها و فنون از طر  اعلام مهارت-4
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 كه يصورت ه ب. دنيت بحران مستقر است اعلام نماي كه در موقعيا ق شبكة حرفهياز طر
  .ردي كمك بگها آن مناسب از يها ها و فرصت تي بتواند در موقعيا شبكة حرفه

 متخصصان واجب است يبرا: يا  حرفهيها يستگيها و شا  مهارتي حفظ و نگهدار-5
 ينداردهانان حاصل كنند كه استاياطم.  حفاظت كنندينحوه  خود بكه از علم و دانش

ت ي مناسب حفظ و رعاطور بهشان  ي بهداشت روانچنين هم و كنند يت مي را رعايعلم
 و جلسات يد در جلسات آموزش گروهين موضوع، متخصصان بايت ايجهت رعا. شود يم

د، در جلسات پرسش و زر كار كنني همكاران شركت كنند، تحت نظر سوپروايكارگاه
  . داشته باشدي آگاهيخوب ه خود بي احتماليپاسخ حضور داشته باشند و از تروماها

  
   در ارتباط با پژوهشي اصول اخلاقـ هـ

 قرار يطير هستند و در شرايپذ بيالعاده آس  افراد دچار بحران فوق:بي عدم آس-1
 ي روانيرا دچار آشفتگ ها آنممكن است زا   استرسيها ن محركيتر دارند كه كوچك

ر، رفاه و يخ. ديب خواهند ديرند آسيگران قرار گي ابزار انتفاع دها آنن لحاظ اگر يبد. سازد
ت و تقدم يق متخصصان اولويد نسبت به علايشه بايدگان بحران هميد بيمصلحت آس
  .دام بازماندگان لطمه وارد سازيد به التيچ وجه نبايق در بحران به هيتحق. داشته باشد

دن به يجام بخشس و انيد حصول آگاهيق در بحران باي هدف تحق: اهداف پژوهش-2
د يهدف پژوهش نبا. ديان خدمت نماينده قرباني آيها  است كه بتواند به نسليعلم و دانش

ا ي از روش و يژه از دارو، نوعي وي خاص از درمان، نوعي از نوعيت و طرفداريحما
، يد فقدان سودمنديم طرح پژوهش بايدر ترس. اشد بيا گروه خاصي از شخص يطرفدار

 ثبت و يخوب هرات مثبت آن بث اچون هم پژوهش  ينفم و اثرات ياثرات و عوارض جانب
 ، ي تعلقات گروهچون هم و بالقوه ي احتماليها يريد سوگي باچنين هم. گزارش شود

  . گزارش شوديخوب ه مورد توجه قرار گرفته و بيا هيل سرمايا مساي و يا تعلقات مؤسسه
م او كسب يا قيت و موافقت مراجع يد رضايشه باي در انجام پژوهش هم:تي رضا-3
 طور به پژوهش يد و خطرات احتماليت، اهداف، فوايد ماهيافت موافقت بايقبل از در. شود
  .ها گفته شود ي به آزمودنيكاف
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دهد و  يار را كاهش ممي بيشه انرژيق هميكه تحق نيبا توجه به ا: جي استفاده از نتا-4
د اطلاعات و دانش بدست آمده ي سؤالات هستند، بايط آشفته پاسخگويها در شرا يآزمودن
ك سو و ي از يقات قبليتكرار تحق. ردي مجدد قرار گيابي مورد ارزييها ن پژوهشياز چن

  .د باشدينه مفين زميتواند در ا يگر مي دييتوجه به اصول پژوهش از سو
ن يا.  نباشدييد قابل شناسايكننده در پژوهش با ت افراد شركتيهو: ي رازدار-5
  . استياند ضرور  بودهيط خاصي كه در شراي كسانيژه برايو هط بيشرا

  
  بحران  كار با در ين فرهنگي بمسائل
 يشود معمولاً از سو ي ارائه ميدگان حوادث بحرانيب دي كه به آسييها ن كمكياول
ر ي غي منابع قابل دسترس محليوقت. ن منطقه هستنديساكن بوده و از ي است كه بوميكسان
رون از منطقه ي بيها  كمك ع باشد، معمولاًيالعاده وس ا وسعت بحران حادثه فوقي باشد يكاف

 و يدوست ل حس انسانيز به دلاي از مناطق خارج از حوزة بحران نيبرخ. شود يفراخوانده م
 يوقت. ن كنندي تأمي ملّيها ق پاسخيز طر لازم را ايها تيكنند حما ي مي سعيوحدت مل

ند تا به بازماندگان يآ يگر مي ديا از كشورهاير مناطق كشور و يكاركنان بحران از سا
، آداب و ي قوميها ، ارزشي فرهنگي با هنجارهاها آن است كه ي كنند، ضروريرسان كمك

 و يماع روابط اجتي و چگونگيني و ديشات مذهبي، گرايوة زندگيرسوم، سنن، ش
 و شناخت داشته ي هستند آگاهها آن كه درصدد كمك به ي از انتظارات بازماندگانچنين هم

  .باشند
موضوعات . ت داردي اهمين فرهنگيت بيا حساسيدر كار با بازماندگان حوادث و بلا

نة ي در زمها آن بازماندگان، هم در آموزش يشناخت بيزان آسي مي هم در بررسين فرهنگيب
 كه متخصصان به يا  ه ويه با استرس و هم در درمان بازماندگان و شه مواجيانمندش تويافزا
  .ر دارديكنند تأث ي كمك مها آن

 و يل مذهبين مساي از ارتباط بها آن ي بازماندگان نسبت به حادثة و نوع تلقيطرز تلق
حادثه را  از مردم يبعض.  نقش داردي درمانيها وهي بازماندگان و شيريپذ بيحادثه، در آس

 را آنها  يگر اعتقاد دارند كه خواست خدا بوده، بعضي ديدهند، برخ يطان نسبت ميبه كار ش



 ١٠٢

گر ي ديا  را مجازات كند، عدهها آنله خدا خواسته ين وسيدانند كه به ا يكفارة گناهان م
دانند،  يها آن را سرنوشت خود م ي بعضكنند،  ي ميتلقبحران را شانس و اقبال خود 

  .گر خودشان راي د يدانند و بعض يا دولت را مقصر مه يبعض
نة بازماندگان ير را در زميد اطلاعات زي باها بحران در ي كاركنان خدمات رسانچنين هم

ند، چگونه دربارة استرس بحث يآ يمردم منطقه چگونه با استرس كنار م: داشته باشند
ها به چه نوع   انواع كمكدهند، از يا در برابر استرسور واكنش نشان ميكنند و  يم

 چگونه است، نگرش و ها آن يزشيستم انگيند، سر دايشتريل بياز و تماي نييها كمك
 ي و باورهايريگ رام، آبرو و غرور چگونه است، جهت نسبت به احتها آناحساس 

 موارد يتمام. ط سوگ و فقدان چگونه استيشان در شرا  عمل وهيست، شيشان چ يمذهب
 مشاوران و ي كلطور به. شوند ي متأثر مي فرهنگيها هستند كه از تفاوت ييرهايفوق متغ

 از تخصص و يكنند به عنوان بخش ي كه در آن كار ميد درباره فرهنگيدرمانگران با
  . داشته باشنديت خود آگاهيصلاح
.  است1“ارتباط” موضوع ي فرهنگيها  مورد بحث در تفاوتيرهايگر از متغي ديكي

 ين محتوايعلاوه بر ا.  مختلف متفاوت استيها ت ارتباط در فرهنگيوة و ماهينوع، ش
 يها بيها، ترك المثل ر، شعارها، ضربي كلمات خاص، تعابيريل بكارگيارتباط از قب

 و توجه كاركنان ييآشنا.  استي فرهنگيها  جزو تفاوتي، طنز و شوخيا محاوره
ه ي اوليها را كه تلاشيز.  استين موضوعات مهم و ضروري دربحران به ايرسان خدمات

 در ينه ارتباطات ممكن است به سادگي در زمي فرهنگيها كمك بدون توجه به تفاوت
ن اساس ممكن است بازماندگان يبر هم. معرض خطر سوء تفاهمات قرار گرفته و رد شود

ا گروه، ي فرد ياسي تلاش سيجا، نوعي، دخالت بي فضوليگران را نوعيها و خدمات د كمك
  . كنندي تلقها آنگران بر يا كنترل دي تسلط ي نوعيحتا يو 

كه خطرات و  نيبا ا.  مختلف متفاوت استيها ان حوادث در فرهنگيواكنش قربان
 يها واكنش. ها مشابه است ن فرهنگي عموماً در بي حوادث بحرانشناختي روان يها بيآس

ها  ن فرهنگي در ب رسك، فقدان و استي بازماندگان نسبت به حوادث تروماتشناختي روان
 حوادث دنبال به شناختي روانوع اختلالات يزان شيل است كه مين دليبه هم. متفاوت است

                                                           
1. Communication 
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  . متفاوت داردي در جوامع مختلف آمارهايبحران
، هدف يخي و تاري سنتطور به. توجه داشت ينكاتد به ي باين فرهنگي بة در مشاور

 و انطباق ي بتوانند هماهنگها آناست تا ن ي كمك به مراجعي مشاوره و روان درمانيضمن
ص اختلالات ي تشخيها  از ملاكيبخش.  مسلط جامعه داشته باشنديهنجارها با يشتريب

 ي فردي وقتي زندگيط عاديدر شرا.  مسلط جامعه استيها  بر نرم يز مبتني نشناختي روان
 يدرمان  و روان خدمات مشاورهيجو و جامعه هماهنگ باشد در جستيها تواند با نرم ينم
، محركات موجود در صحنه حادثه نه يط بحراني است كه در شراين در حاليا. ديآ يمبر

 يط بحرانيدر شرا.  كرده استير داده و دچار دگرگونييط و جامعه را تغيتنها افراد بلكه مح
ن اهداف با ييست و تعيف ني قابل تعري به راحتيهدف ارائه خدمات مشاوره و روان درمان

ها  ط هم فرد و هم جامعه با تمام هنجارها و ارزشين شرايدر ا.  مواجه استييها يدگيچيپ
  . ب شده استيدچار آس

ك انتخاب يكنند با  ي كار ميط بحراني در شراي وقتينگن فرهيمشاوران و درمانگران ب
ر دهد و هم ييط را تغيح دهد كه موانع موجود در محيتواند ترج ياو هم م. اند مواجه

. ز كندي جامعه تجهيشتر با ساختار فعلي سازش و انصباق بي برقراريتواند مراجع را برا يم
 توجه به ينة فرديدر گز. گر قابل اجرا استي ديها  او عموماً توسط گروهيطينة محيگز

  . استي ضرورها آن و گسترش روابط فرد با ي فرهنگ،ي قوميها گروه
كند تا به ارائه  ي را وادار ميداشت روان از متخصصان بهي وجود دارد كه بعضيعوامل

تواند،  ين عوامل مي ا. ا و فرهنگ خود بپردازديدة خارج از جغرافيب ديخدمات به افراد آس
متخصص  يتي شخصيها يژگي و وي، حس نوعدوستي، حس وحدت فرهنگينگر جامع
د ي باكند ي كار مين فرهنگي بيها طي كه در محين موضوع، درمانگريرغم ا يعل. باشد

 برخوردار باشد 1“باز بودن” از ييزان بالاي از مچنين هم.  را داشته باشديآگاه حداكثر خود
 سخت و دشوار يها  درمان و رابطةيها ي دربارة عوارض، ناكارآمديتا بتواند به راحت

 يها دگان فرهنگيب ديچرا كه كار با آس.  با همكاران خود گفتگو و بحث كنديدرمان
 . استياسترس مضاعف يمتفاوت دارا

 يتوجه به مسائل.  دارددنبال به يرات فرهنگيي، تغيد توجه داشت كه حوادث بحرانيبا
                                                           
1. Openness 
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 يروان ز جزو كار متخصصان بهداشتياسته ن مهاجرت، اسكان موقت و اقامت ناخوچون هم
ن يمجروح”وه از بازماندگان حوادث اصطلاح ن گري ايبرا.  استي فرهنگيريگ با جهت

گر ي ديها تواند شامل گروه ي مي فرهنگيثبات ين بيمجروح. رود ي بكار م1“يهنگ فريثبات يب
ص ي گروه تخليپناه و حت يافتگان آواره و بين آواره، نجات يان، مهاجري دانشجوچون هم

. ها تحت استرس هستند ن گروهي ايتمام. اند گر به منطقه حادثه آمدهي ديباشد كه از جاها
ها  ر فرهنگيدگان حوادث در سايب دي كمك به آسي كه براي و مؤسساتها نا سازميبرا

ن متخصصان لازم است تدارك ين اي و تسكي راحتي برايفرستند اقدامات يمتخصص م
  . مؤثر استها آن كاركنان و خانوادة يريپذ بين موارد دركاهش آسيانجام ا. شود

 .دينف و مشخص كيدگان آن فرهنگ را تعريب دي مشكل آسيتظاهرات احتمال .1

 را برآورد و ها آن يتي حمايازهايد و ني آماده سازي تخصصيها نةيافراد را در زم .2
 .دي كنينيب شيپ

 .ديدگان را مورد بحث قرار دهي كار با حادثه ديامدهايپ .3

ا خدمات ي پژوهش انجام دادند، ي كه در حوادث بحرانيگريتجارب افراد د .4
 و مورد ياند را جمع آور  كردهي بهداشت روانيها ا كمكيص ارائه دادند و يتخل

 .ديمطالعه قرار ده

شود را مورد بحث قرار  ي كه اعزام مييها ميت تيري و مديموضوعات سازمانده .5
 .ديداده و مشخص كن

 .ديم و به بحث بگذاريط را ترسي موجود در آن محياسيجو س .6

 .ديها را مورد بحث قرار ده دهي از كار با حادثه دي شخصيرير پذيتأث .7
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 يها وهي به شيا  اقدامات مداخلهيبند هر چند مرحله.  توجه به مراحل مهم استيبحران
 شده است با استفاده از ينجا سعي ندارد در اي واحديرد و الگويگ يورت مگوناگون ص

نجا بر اساس يمراحل مطرح شده در ا. ن شودين مراحل تدوي متعدد ايها تجارب و پژوهش
 از ياريتواند در بس ي بازماندگان صورت گرفته است كه ميازهايت در نيت اولويرعا

  . كاربرد داشته باشديحوادث بحران
 1 تماسمرحلة

ن يشتر مردم در حيب. باشد ي بوده و همزمان با حادثه مي اضطراريا ن مرحله، مرحلهيا
ن ي افراد در ايها واكنش. دهند ي ارائه مياصابت حادثه و رخداد بحران واكنش مقتض

انت ذات، حفظ بقاء يص. گران استي دي خود و زندگيمرحله به منظور محافظت از زندگ
 و يعين مرحله هم طبيها در ا ن واكنشيا. ن مرحله استي در اياس اصل اسها ناو نجات ج
از دارند تا نسبت به مرحلة يز بازماندگان نين مرحله ني است، هر چند در ايهم ضرور

ن حادثه است ياز اتمام مرحلة اصابت كه مرحلة ح پس. از حادثه شناخت داشته باشند پس
 و يابين حادثه مورد ارزيود را در ح خيافراد بازمانده ممكن است اعمال و رفتارها

  .قضاوت قرار دهند
ر سازمان ي آشفته، مختل و غيها  از افراد واكنشيا ضربه، برخي مرحلة تماس يدر ط

 را نشان دهند كه بتواند از ي ممكن است قادر نباشند تا واكنشها آن. دهند يافته نشان مي
ا يگذر باشد و  فه ممكن است زودمختل و فاقد عاط ين رفتارهايچن.  محافظت كندها آن

افراد ممكن است  ين صورتيدر چن. ممكن است به مرحلة پس از حادثه منتقل شود
ف يها ممكن است به تحر ن واكنشيا. ندي نمايب رواني و تخريديام، ناياحساس آوارگ

 ي از فروپاشيها سطح يا در بعضيد منجر شود و ي شدي در پاسخ به استرسورهايشناخت
  .آوردرا به بار) هيتجز(

تواند بعدها  ين مرحله رخ دهد كه مي ممكن است در اي متعدديزا اتفاقات استرس
  : از ن استرسورها عبارتنديا.  بازماندگان داشته باشدي براييامدهايپ

 . و مواجهه با مرگيد زندگيتهد •
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 .يدياماحساس ضعف و نا •

 )ييز، خانه، دارايعز(از دست دادن  •

ها، اقوام و  هيط آشنا، همسايز، خانه، محي از عزيياجد (يي و جابجاييجدا •
 )جامعه

 ين كاريش از ايتوانست ب يكه او من فكر يوجود ا(ت يگرفتن مسئوول برعهده •
 )بكند

 .قابل اجتنابرياحساس وحشت غ •

ج است كه حادثه عمده و ي راي در مواقع عموماً( نسبت به انسان ينيبدب •
 ) بوده باشديساز بشر دست

 از چند  شي از حوادث بيارين مرحله در بسيا.  استي، مرحلة كوتاهمرحلة تماس
ص ادامه ي و مرحلة تخليكشد و از زمان شروع بحران تا شروع امداد رسان يقه طول نميدق

 اقدامات ي شناخت آن براي است وليهر چند مرحلة تماس فاقد هر گونه امداد رسان. دارد
 كه مرحلة تماس تداوم يبحران و مدت زمانشدت .  مهم استي در مراحل بعديا مداخله
ط مرحلة تماس ي شرايدر برخ. كند ي ميي گو شي را پشناختي روان يها بيزان آسيداشته م

 كه در صحنة جنگ قرار دارد و امكان يرزمندة مجروح. رسد يز ميش از چند ساعت نيبه ب
 از يرسان د كمكيه و باب كرديباً تمام شهر را تخري كه تقريا ا زلزلهيص وجود ندارد يتخل
 است كه ي از مواردييها  نمونه1382 ماه يد زلزله بم در چون همل شود ير مناطق كسيسا

  .كند يشتر ميب را بيزان و شدت آسيافته و احتمال ميش يدر آن طول مدت تماس افزا
  

  1صيمرحلة تخل
ها و  مكن كيه پس از مواجهه با بحران است و از آغاز اولين مرحله، مرحلة اوليا

ن مرحله، يا. ابدي ي هفته پس از آن ادامه م12 ي ال8امدادها شروع شده و حداكثر تا حدود 
ه ي اوليها تيشوند و فعال ي است كه در آن بازماندگان از تماس با حادثه خارج ميا مرحله

اند خارج  ا در صحنه بحران ماندهيآوار ري كه در زيشود و كسان يص شروع مي تخليبرا
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ن يدر ا. شود ي شدگان به مراكز مربوطه انتقال داده م ن و فوتين، مصدوميمجروح. دشون يم
 از اضطراب ييا سطح بالاي نشان دهند يحس ي و بيجيمرحله افراد ممكن است حالات گ

ن ي افراد در ايها نوع واكنش. ر استي افراد متغي عاطفيها واكنش. را از خود بروز دهند
 از استرسور كه در ير از بحران و نوع عناصها آن ادراك يگ دارد به چگونيمرحله بستگ
ن ي و سرعت اقدامات در اينوع، چگونگ. تجربه كرده بودند) تماس و ضربه(مرحلة اول 

ا باعث شود كه ياندازد و ير بي بازماندگان را به تأخيها مرحله ممكن است واكنش
 كه ي افراديها مرحله واكنشن ي در ا. كننديتر ط عيرا سر يند بهبوديبازماندگان فرا
  :د عبارتند ازنطلب ي را ميشتري بياقدامات بهبود
 ي عاطفيحس ي و بيكرخت •

 ا شوكيانكار  •

 بازگشت و كابوس •

  سوگ نسبت به فقدانيها واكنش •

 خشم •

 أسي •

 حزن و اندوه •

 يديامنا •

 يسو ه را بها آنكنند ممكن است  ين مرحله احساس مي كه بازماندگان در اينيتسك
 در ين احساسيرش چنيپذ.  ماندن از بحران سوق دهد  از بقا و زندهيغرور ناشاحساس 

زان مشكل است و ممكن است آشكارا ابراز نشود و ي و فقدان عزيرانيب، ويمواجهه با تخر
 . سركوب گردديحت

جاد ساختار متفاوت ي مجدد از درمان و ايدگان بحران به مفهوم سازيب ديدر درمان آس
ط ي وابسته به شراياديزان زي درمان در بحران به ميمرحلة بند. از استيمان نند دري فرايبرا

ب ير آسيده هنوز درگي كه افراد حادثه ديدر زمان. ت بحران دارديت و موقعيحاكم، وضع
در . كي كلاسشناختي روان يها نااز دارند تا درميشتر ني بي اورژانس روانيهستند به امدادها

  :ر برخوردارندي زيها يژگي از وشناختي روان يها نا درماز بحران  ط حاد پسيشرا
  .ج استي راي مقدم بر روان درمانيـ امداد روان1
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را منابع يز. ردي قرار گيني باليابيد به همراه علائم، مورد ارزي استرس بايـ منابع فعل2
  .زا باشند بيتوانند به اندازه خود بحران آس ياند م  جاد شدهي حادثه ادنبال به استرس كه يفعل

 ي روانيها تيرا وضعيز.  استي ثبات ضروري و برقراريجاد هماهنگي ايـ تلاش برا3
ر يثبات و متغ يده، بيچيت پينها يشود ب يك مطرح مي بحران تروماتدنبال به كه يكيزيو ف

 ممكن است يافراد. گر متفاوت باشدي به فرد ديادراك حادثه ممكن است از فرد. هستند
 تا يت عاطفينها يتواند از ب ي افراد ميها پاسخ. ر معمول داشته باشنديغ يها  واكنش

. سازد يعات فراهم مي رشد شاينه را براي زميطين شراي در نوسان باشد، چنيت منطقينها يب
  .ن وضع كمك كننده استيموقع در ا هح و بيق صحي دقياطلاع رسان

 ين ابرازي چنيط لازم برايشراد يبا.  مناسب استيطين شراي در چني ابراز نگران ـ4
 در . شوديبند  طبقهيتواند جزو علائم مرض يط حاد نميها در شرا يابراز نگران. فراهم گردد

  .اختلال شدت واكنش افراد استص يملاك تشخ يطين شرايچن
ر يها و غ يا  امداد و نجات، نقش حرفهيها ن تلاشيط بحران و در حي ـ درشرا5
دا كرده ين پيهر دو گروه تلاش دارند تا بازماندگان تسك. ابه است مشيها تا حدود يا حرفه

عت در يشان جهت داده شود و نسبت به بهبود وض ي كنند، آگاهيو احساس آرامش و راحت
  .نان حاصل كنندينده اطميآ

  
 و ي جسمانين سلامتين مرحله تأميهدف اقدامات در ا: صياقدامات لازم در مرحلة تخل

  : باشد ير مين اقدامات به شرح زيموارد مهم ا . بازماندگان استيه براي اوليبهداشت روان
 از ها آن محافظت از بازماندگان، دور ساختن ي براييها دا كردن راهي پ1:ـ محافظت1
ك پناهگاه يجاد يالمقدور ا يزا و حت بيب و محركات آسيگرفتن مجدد در معرض آسقرار 

اند هر چقدر كمتر در  ب قرار گرفتهيمعرض آس كه در يكسان. ها آن ي سالم برايا جاي
رند ي و لامسه مرتبط با حادثه قرار گيي، چشايياي، بويداري، شنيينايمعرض محركات ب

 يها  ا رسانهي و ي اگر كمتر در معرض تماشاگران حضورچنين هم. كنند  ي مياحساس راحت
  .شان بهتر استي باشند برايگروه
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از يق مورد ني مشفقانه، محكم، استوار و دقيياهنمات و ريهر نوع هدا: 1يده ـ جهت2
م، مشخص، جهت يد مستقي بازماندگان بايها يها و جهت ده ييراهنما. بازماندگان است

 از يا درجاتيج و در حالت شوك باشند يممكن است بازماندگان گ.  باشدياتيدار و عمل
. هوده استي بها آن توسط يريگ مين انتظار تصمي را داشته باشند و بنابراي روانيآشفتگ

  : كرديريگ مير تصمي بازماندگان را در ابعاد زيده توان اقدامات جهت يم
 ها يرانيدور كردن از محل و •

 اند دهي دي جديها بي كه آسي از بازماندگانها آندور كردن  •

ه تداوم ي كه ممكن است به دنبال حادثه اولي از خطرات بعدها آندور كردن  •
 .داشته باشد

د، يشو ي مواجه مها آن كه شما در صحنة بحران با يمعمولاً بازماندگان: 2ماسـ ت3
ت ي، حماها آن تماس و ارتباط با يبرقرار. اند  قطع كردهي واقعيايشان را با دنيها تماس

 كمك ها آنتواند به  ي مها آن با ير كلامي و غيدلسوزانه و بدور از قضاوت و مبادلة كلام
گر توجه كرده و ارزش قائل ي ديها ناماع تماس برقرار كنند، به انسكند تا مجدداً با اجت

افت ي و بازيند  بهبودي شروع فرايها برا ن تماسيا.  را دوباره تجربه كننديشوند و شادمان
ر به بازماندگان كمك يها در ابعاد ز ن تماسيا. شود ي مي تلقي از عناصر مهمها آن يسازگار

  :كند يم
  را دوست داردها آن يگريفرد دكنند   احساس ها آن •

 شود ي قرار داده مها آنار يح و مناسب در اختيمنابع اطلاعات صح •

 يخوب ه را بي و اجتماعي تخصصيها تيسازد تا حما ي را قادر مها آن •
 .افت كننديدر

هر چند ممكن .  اكثر بازماندگان بحران بهنجار استيها واكنش: 3ازهاي نيبند تيـ اولو4
ا ي در بحران باشند تا بتوانند شدت احساسات هراس يازمند مداخله فوري نها ياست بعض

دن، يلرز: از  دارد عبارتندييها ن مداخلهياز به چني هراس كه نيها نشانه. سوگ را كنترل كنند
د شده سوگ ي تشديها  نشانهچنين هم. يشاني و پري، حرافيقرار ي، بي فكريآشفتگ
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 ي برقراري تلاش براين موارديدر چن. ا باشدي كاتاتونيرهاظ و رفتايون بلند، غيتواند ش يم
د تجربه و احساس يين سلامت بازمانده، شناخت و تأين و تضمي، تأميع رابطه درمانيسر

الخصوص  ي و علي كه خدمات پزشكيدر صورت.  استي ضروريبازمانده و عرضة همدل
ن خدمات مناسب و يدر دسترس باشد ممكن است ا) يدارو درمان (يخدمات روانپزشك

  .لازم باشد
كنند  يت ميط بحران فعالي كه در شراييها يا رحرفهيغ: ها يا رحرفهيـ كمك به غ5
گان، ين، همسايمنسوب( بازماندگان يعيان طبي شامل حامها آن.  هستنديعي وسيها گروه

. باشند يم) ران حوزة بحرانيپرستاران، داوطلبان، مد( جامعه ير اعضايو سا) همسالان
. رندي قرار گير باشند و تحت فشار كاريشدت درگه ان و امدادگران ممكن است بيامح
ان و امداد يت از حامين مرحله حماي در اي متخصصان بهداشت روانيف اصلي از وظايكي

  .ستها آن و آموزش ييگران و راهنما
  

  1نيمرحلة تسك
ل ي با اجرا و تكمن مرحلهيا.  استيك دورة طولانياء يا احي ين، بهبوديمرحلة تسك

 هفته پس 12 ي ال8شود و عموماً از  ي دراز مدت شناخته ميدرمان  مشاوره و روانيها برنامه
 است كه افراد و يا بازگشت به تعادلي ين دوره، دورة سازگاريا. شود ياز حادثه شروع م

ان يبه پاص يشود كه كار تخل ي آغاز مي آن حركت كنند و از زمانيسو ه ب د تماماًيجامعه با
 روزمره و يفة روبرو هستند كه زندگين وظين مرحله افراد و جامعه با ايدر ا.  است دهيرس
 و يراني دارد به وسعت ويشتر بستگين بيا.  برگرداننديعيشان را به وضع طبيها تيفعال
   كه از مراحل قبل بوده و ادامه داشته و زندهيروان يها بيجاد شده، آسي كه اييها يخراب
  .دا شدن گمشدگانيدن و پمان

 درمانگرانه يها  و واكنشي از نوعدوستياست كه ناش“ ماه عسل”نده كن ين دوره تداعيا
 يوقت. باشند ي حادثه بوده و درصدد كمك به بازماندگان مدنبال به است كه بالفور يا جامعه
ها  مهون و صفحات اول روزنايزيو و تلوي راديخبرهاصدر كشد كه حادثه در  ي نميطول

                                                           
1. Recovery phase 
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 سازمان يها تي حمادنبال به. شود يافته شروع مي سازمان يها تيل حمايرد، سيگ يقرار م
ن مرحله يدر ا.  مشاهده شوديدرآمدن بزود) شوك (يفتگيافته ممكن است مرحلة از شي
ت يريا فقدان انسجام در مدي و ي و كاغذ بازيوان سالاري از دي كه ناشييها د با استرسيبا

  . حل شودين مسائليشدت مقابله شده و چن هست ب ايامدادرسان
ها در  ين مرحله بعضيدر ا. ه بازماندگان استيحاد، تقدم با سلامت اول در موارد خطر

 و ي جسمانيها رون آمدن از آوار و كمكياز به بيگران ني هستند، ديت و آرامش نسبيامن
. ان خود هستندي اطرافيعت سلامتيازمند اطلاع از وضيگر ني دي دارند، برخي جديروان

.  ارضاء شوندي مدت نسبتأ طولاني را رها ساخته و برايد كمك شوند تا ناكامينها بايهمة ا
آموزش، : ازن عبارتندي در مرحلة تسكيريگي پيها  برنامهين موضوعات لازم برايتر عمده

  .، ارجاع و درمانيغربالگر
: ن موضوعات باشديتواند در ا يها م ن آموزشي ا:اش ـ آموزش بازمانده و خانواده1

ش مراقبت از ي، افزاي انطباقيها  بهبود پاسخيها ج و بهنجار به تروما، روشي را واكنش
 ارائه شده در خدماتانواع ص مشكلات مهم، ارائه اطلاعات دربارة يل در تشخيخود، تسه

  :ر باشديتواند مطابق مراحل ز يها م ن آموزشيا. ط بحرانيمح
 بهنجار در مقابل تروما، ارائة يها ها دربارة واكنش ماندگان و خانوادهآموزش باز: اول
ز ارائه اطلاعات دربارة ي و نها آن انطباق با يها ه ويزا و ش  دربارة اَشكال مشكلياطلاعات

 بحث و ي براييها  فرصتيفراهم ساز: دوم. ت استرسيري و مديت اجتماعيمنابع حما
تواند  ي مي گروهيها نشست. ها در افراد و خانواده ي عاطفيها يگفتگو دربارة نگران
آموزش : سوم.  واكنش نسبت به حادثه توانمند سازدينة نوع و چگونگيبازماندگان را در زم

، اضطراب، PTSDل علائم يص علائم اختلالات حاد از قبي تشخيها نة ملاكيدر زم
رانجام بازماندگان به س: ر مشكلات حاد، چهارمي، اختلال سوء مصرف مواد و سايافسردگ
ر ي و سايل حقوقي، مساي، توانبخشيروان ، بهداشتيل اقتصادينة مساي در زمياطلاعات

ج در راه استفاده از خدمات ي آموزش دربارة موانع راچنين همخدمات قابل دسترس و 
  .ازمند هستندين

 تروما ي منفيامدهاي كه در معرض خطر پي افراديه و فوري اوليي شناسا:يـ غربالگر2
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 ي برايغربالگر. ل كندي، ارجاع و درمان را تسهيريشگيند پيتواند فرا يهستند م
. استلازم  ي بعديها بي آسيساز برا موجود و شناخت عوامل خطري روانيشناس بيآس

 استاندارد انجام يها مه ساختار و پرسشنامهي مختصر و نيها ق مصاحبهيتواند از طر يآن م
مصرف مواد درگذشته و حال، ، سوءيپزشك د مشكلات رواني باياقدامات غربالگر. شود

زان ي و مي ـ اجتماعي روانيها ، استرسي قبلييها بي تروما، وجود آسيداشتن تجربه قبل
د عوامل ي بايرو غربالگري پچنين هم. ن كنديي و تعيي ممكن را شناساي اجتماعيها تيحما

 يبودن در معرض خطر جان: ازعبارتند از حوادث يموارد خطر ناش.  كرديابيخطر را ارز
د علائم استرس كه يژه سطوح شديو ه و بيه رواني و تجزيد زندگي، ادراك تهد)مرگ(
 كه دچار اختلال يچهارم كسان از سه شي مثال بيبرا. ن كننده مشكلات مزمن استييتع

  .شوند ي مزمن مPTSDب دچار ي ماه پس از آس6 هستند در (ASD) حاد ياسترس
 ارجاع بازماندگان به خدمات ي در اقدامات غربالگري از اهداف اصليكي :اعـ ارج3

 است كه ين مرجعي بهترياقدامات غربالگر. از استي مناسب و مورد نيبهداشت روان
از به اقدامات ي كه ني اگر كسانيد حتيبدون ترد. از به ارجاع داردي نيكند چه كس ين مييتع

ستم ارجاع يباشند باز وجود س  شده  آشكار و شناخته يقدر كاف ه دارند بيبهداشت روان
، ترس از آبرو ي، دستپاچگيشانيل پري از قبيرا ممكن است وجود عواملي ز. استيضرور

 خود يخود ه جامعه موجب شود كه افراد بازمانده بي ـ اجتماعي فرهنگيها  و نرميزير
  . نكننديريگي را پيا اقدامات ارجاعيافت كمك يدر

 
   ني در مرحلة تسكي احتماليها ينگران
  .ها صير تشخي و سايشناخت  بي آسيها يژگي و ارتباط آن با وPTSD يابيـ ارز1
  . منحصر بفرد حوادثيها ـ جنبه2
  مدت آن و درازيريز ساختن اثرات حاد حادثه و اثرات تأخيـ متما3
   كه تمام وقت كار كننديشناسان پزشكان و روان ـ كمبود تعداد روان4
   لازميافت مجوزهايفقدان درـ 5
ن و ي كه بتواند تسكي حوادث ناگهاني براي مناسب و كافيـ عدم وجود منابع انطباق6
  .ي مداخله بهداشت رواني فراهم سازچنين هم. دگان را فراهم سازديد بي آسيراحت
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دنبال حوادث  ذكر است كه به هلازم ب. بازماندگانن يها در ب  واكنشيساز ـ پنهان7
اج به يكنند كه احت ي كه در مجاورت حادثه قرار دارند باور نمي از كسانياريك بسيتتروما

افت ي دردنبال بهدهد  ي گزارش مي عاطفيها بيكه آس نيرغم ا ين عليكمك دارند و بنابرا
ل ين دلاي از ايبرخ. ن مسأله وجود داردي اي برايليدلا. روند ي نمشناختي روانكمك 
  :ازعبارتند

ا ياند و  دهي دي جد بي است كه آسي احساس كه وضع او بهتر از كساننيـ وجود ا1
افت كمك و ي درها آن. ستي چندان آشفته نها آنن وضع ياند و بنابرا  شدهيشدت زخم هب

  .دانند يب مرتبط ميم بودن آسيت را با وخيحما
  ابرازيافت كمك به نوعي و در بين احساس كه ابراز آسيا وجود ايـ داشتن غرور 2

  .ضعف است
 را ي بهداشت روانيها تي ارائه دهندة حمايها سي از افراد سرويـ ممكن است برخ3

ها و مراسم  ها، بحث ها، وعظ و خطابه ي سخنرانين نوع خدمات طيژه اگر ايو هب. نشناسند
  . نشده باشندي معرفي و دستجات سوگواريعبادت جمع

 يها تيكنند تا حما افتي را دريرسمري غيها تيفراد علاقمندند تا حما از اياريـ بس4
 .افت استيق خانواده و دوستان قابل دري از طريرسمري غيها تيحما. ي و رسميعلم

 از عوارض دراز يريشگي پي برايها مهم، مؤثر و لازم است ول تين نوع حمايهرچند ا
  .ستي ني افراد كافيمدت در برخ
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  44فصل فصل 
  فنون مداخله در بحرانفنون مداخله در بحران
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  ييندنديين تشابهات فران تشابهات فراييوجود اوجود ا. . استاست   افراد نسبت به بحران مشابه افراد نسبت به بحران مشابهيي كل كلييااهه  واكنشواكنش  
 را در هر مرحله  را در هر مرحله ييتواند مراحل درمانتواند مراحل درمان  ييدهد كه مدهد كه م  ييرا در مواجهه با بحران نشان مرا در مواجهه با بحران نشان م

     عموماً عموماًييكند ولكند ول    ييجاد مجاد ميي افراد تفاوت ا افراد تفاوت اييهاها   در واكنش در واكنش  هر چند نوع بحرانهر چند نوع بحران. . نشان دهدنشان دهد
  ..ستست قابل مشاهده ا قابل مشاهده اييها در هر بحرانها در هر بحران  ندنديين فران فرايياا

ر شدن ي از درگي ناشين مرحله فشار عصبيدر ا.  استين واكنش به بحران ناباورياول
 خود را ندارد يجاني هيها شع و واكني كنترل وقاي كه آمادگي فرديتواند برا يدر بحران م

 ي دفاع عنوان واكنش هسم انكار بين مرحله افراد بحران زده از مكانيدر ا. ز باشديآم فاجعه
  .كنند ياستفاده م
ن يدر ا.  استيط بحرانيرفتن شراين مرحله در واكنش به بحران قبول بحران و پذيدوم

 واپس ها آن. ز تمام شده استيگر همه چيجه برسند كه دين نتيمرحله افراد ممكن است به ا
 قطع ارتباط كرده يرونيط بيمح از. پندارند يكنند و خود را درمانده و عاجز م يدا مي پيرو

 به ي و خود شفابخشيتي حمايها چنانچه در مرحله اول كمك. زنند ي حرف نميو با كس
برد و  ي پناه مي دفاعيها نايت فاصله گرفته و احتمالاً به هذيافتد فرد با واقعيان نيجر

اورانه فراهم نشود افراد ممكن است به ي و يا  حرفهيها چنانچه در مرحله دوم كمك
   .دا كننديق سوق پي عميها يافسردگ
 و ي دروني خود شفادهيها ت، واكنشي حمادنبال بهن مرحله واكنش به بحران كه يسوم

 با بحران ين مرحله مواجهه جديا.  استيزدگ شود، واكنش وحشت يجاد مي فرد ايرونيب
كند و از شدت  ي ميابي را ارزها نافقد. ش افتاده استي برايرد كه چه اتفاقيپذ يفرد م. است

روند و  ين طرف و آن طرف مين مرحله با هراس به ايراد در ااف. كشد يآن عذاب م
 ين مرحله زماني در ايمشكل اصل.  را صورت دهنديد فوراً اقداماتيكنند كه با ياحساس م

ن يبنابرا. م و عمل دارد ي تصمي براياز جدياو ن.  نشوديه فكريد كه فرد تغذيآ يش ميپ
ن ممكن است به يد عمل كند و اينمااش خطور   كه به ذهنين فكريممكن است با اول

 ي و تخصصين مرحله چنانچه خدمات عمليدر ا. ا غلط منجر شوديم ناقص و يتصم
 ي دست زند و رفتارهايمنطقري غيد، فرد ممكن است به اقداماتياياورانه به سراغ فرد ني

خواهد  يرود و چه م يكند، به كجا م ين كه بداند چه كار ميبدون ا. بدون فكر انجام دهد
ن يها است كه ممكن است در ا  ارزشيمشكل مهم تعارض و جنگ رو. داشته باشند
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د ي باچنين هم.  شخص استيز بقاي تر از همه چين مرحله ضروريدر ا. ديآ ش يمرحله پ
شود ممكن است رنگ  ين مرحله به فرد ارائه مي كه در ايتوجه داشت هرگونه اطلاعات

 بشدت ين مرحله بحران است و خطر خودكشيتر ي بحرانن مرحلهيا. رديخود بگ ه بيجانيه
  .  استي ضروري عمليها ن مرحله ارائه كمكيدر ا.  استيجد

 شود و آن يجاد ميت ايط كمك و حماين مرحله از واكنش به بحران در شرايچهارم
گران و سپس انتقال به يط و ديش به مقصر دانستن شراير و انتقال از مقصر دانستن خوييتغ

  .شود يل به فرصت مين مرحله بحران تبديدر ا.  و رشد استي بازسازي براتلاش
اتفاقات و حوادث خارج از كنترل   كه يطين دادن اشخاص در شراي و تسكييبحران زدا

  :رايست زي نيا كار ساده باشد 
:اولا  كه با هم ييها  رغم مشابهتي افراد در مقابل بحران عليها  نوع و شدت پاسخً

.  داردي بستگيابي فرد در مقابل حوادث به دو نوع ارزيها نوع پاسخ. وت استدارند متفا
ه ي ثانويابيكند و در ارز ي مين خطرساز بودن حادثه را بررسزايه، فرد مي اوليابيدر ارز

. دهد يا مواجهه با آن مورد سنجش قرار مي خودش را در مقابله و ييت و توانايزان قابليم
جان مدار و ي فرد در دو محور هيها ها و پاسخ  و شدت واكنشزان، نوعين اساس ميبر ا

  .  متفاوت استها آن هركدام از ي برايا  مداخلهيها وهيش. ردي گيمسئله مدار شكل م
زده  فرد بحران. ان استيود انسان در م وجيت و معني اهميط بحران پاي در شرا:اًيثان

 را ي، خطرات وجوديديأس و ناامياحساس شكست، . ندي بياهداف خود را برباد رفته م
 يايقت احين كمك به فرد بحران زده در حقيبنابر ا. كند يبر بازماندگان بحران محتمل م

  .  استيوجود
 يدرمان  از فنون رواني وجود دارد برخها بحران كه در انواع ياري بسيها با وجود تفاوت

نان يك، اطمي تماس نزد،يت عاطفيكند از جمله حما ي صدق مها بحراندر مورد انواع 
ط، بردن خانواده به محل ير محيي، تغيدادن، گوش دادن، توجه به احساسات، درك و همدل

  .  امن و آرام
 يتوان چهار مرحله كل يده از بحران ميد بي به افراد آسشناختي رواندر مداخله و كمك 

  : و برشمردييرا شناسا
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ر، يي تغيمك، امكانات موجود براط كي سنجش و برآورد شدت بحران، شرا:مرحله اول
، علائم يل خودكشي احتمال خطرات ممكن از قبيابي ممكن و بالاخره ارزيها انواع كمك

  .يك، فرار و واپس رويكوتيسا
د درباره ي و امكانات موجود بايط درمانين مرحله با توجه به شراي در ا:مرحله دوم

در .  شوديق طراحي دقطور بهت  شود و اقدامات و احتمالايريگ مي لازم تصميها كمك
 خود مراجع يز توانمندي و ني اجتماعيها تيد منابع موجود مانند دوستان، حمايجا با نيا

  .را در نظر گرفت
 يسازن مرحله رهايعمده اهداف ا. ن مرحله مبادرت به عمل استي ا:مرحله سوم

د ي جديريگ ت و شروع جهي سازگاريها سمي مكانيساز فعالن، يت، تسكي، حمايجانيه
افراد بحران زده با مبادرت به عمل، قدم در راه رفع حالت بحران و .  استيدر زندگ

 مراجع را ي سازگاريها د مهارتيگر با ا درمانياور ي. دارند يحصول مجدد تعادل برم
. ر كنديد را تدبيل به اهداف جدي نيها وهي و شينين را بازبي مراجعيزد و اهداف زندگيبرانگ
ر يي رجعت دادن مراجع به وضع قبل از بحران است نه تغي مرحله عمل اصلنيدر ا

 مطرح است يرشد، استقلال، اعتماد به نفس در صورت. شتري بييا رشد و شكوفايت يشخص
  . اورانه تداوم داشته باشديكه رابطه 

دگان بحران يب دي آسيدرمان  مشاوره و رواني كه برايبا وجود فنون متعدد و گوناگون
   .ستير نين فنون امكان پذيكه درج همه ا نيبا توجه به ا. ود دارد،وج

  
  نيفنون تسك

. ن استي تسكيها وهي متمركز بر شي مشاوره و روان درمانيها در مرحله اول، روش
ها  ن روشيا. ن استيق از جمله فنون تسكي و تنفس عمي، انبساط عضلانيتماس جسمان
 يستم عصبيت سيش فعاليك و افزاي سمپاتيصبستم عيت سي و كاهش فعاليدگيموجب آرم
ت ي آن كاهش علائم نفس نفس زدن، ضربان قلب، فشارخون، فعالدنبال بهك و يپاراسمپات
تكرار ذكر، . شود ي وكاهش علائم هراس مي امواج مغزير الگوييق، تغيغدد تعر

 فنون يريج در بكارگي رايها ز از روشيدن نيق، تنفس و تنفس مجدد و درازكشيعم تنفس
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اساس سن،جنس و د دقت شود و از آن برين بايتسك فنون يريدر بكارگ. ن استيتسك
  . افراد استفاده شودي فرهنگيها ارزش

. ردي گيك رابطه رو در رو صورت مين افراد دچار بحران در ي تسكيها تيعمده فعال
 و پرداختن به  با مصاحبهيا ك رابطه مشاورهي. شود ي مشاوره خوانده ميياروين رابطه رويا

ن يين مشاوره تعي متقابل طرفيها تياهداف و مسئول و سپس شود يعلل مراجعه شروع م
شود و  ي و اجرا مي حصول اهداف است طراحي كه برايدر مرحله سوم اقدامات. شود يم

روند مشاوره به . رسد يان مي به پاي، رابطه درمانيريگي جلسات پيبالاخره پس از برگزار
  . دارديزان مشكلات بستگيور، تخصص او، شدت و ممفروضات مشا

ن ي فنون تسكها آن از يكي.  وجود داردي مختلفيها وهي شيدرمان در مشاوره و روان
ن تا حد يتسك.  استين دادن كار دشواري مخصوص تسكيها است، صحبت از مهارت

ر صرف حضور و توجه به مراجع د.  درمانگر استي شخصيها يژگي به وي بستگياديز
. ن گام در درمان افراد دچار بحران استين دادن اوليتسك. بخش است هنگام بحران آرام

زان تنش، اضطراب و هراس يالعاده در م ن فنون موجب كاهش فوقيح اي صحيريبكارگ
 ها آنن يتر مهم.  مطرح شده استيادي زيها ن روشي فنون تسكيبرا. شود يبازماندگان م

  .  است ي و انبساط عضلاني تماس جسميماندگان حوادث بحران بازيژه در كاربرد برايو هب
ك ابزار ي يدهد كه تماس جسمان يتجارب گذشته همه ما با خانواده و دوستان نشان م

ا ي از درمانگران يارين اختلاف نظر وجود دارد، بسين مورد بيدر ا. ن استي تسكي برايقو
 شانه شاگرد خود يت دست رويحماعنوان  ه بيدانند كه مثلاً معلم يح نمين صحيوالد

ت يگرچه اهم.  مختلف متفاوت استيها  در فرهنگيزان مجاز بودن تماس بدنيم. بگذارد
ط ين حال انجام آن به شراي است، با ايا د درمانگران حرفهيجاد آرامش مورد تأئيتماس در ا

 يرسمريغ در روابط يتماس بدن.  دارديگ حاكم بر روابط بستي و فرهنگيطيو عوامل مح
ست كه در يمناسبت ن يب. تر است يعيتر و طب  مقبولي و رابطه دوستيمانند روابط خانوادگ

نوع ممكن با صاحبان طور مكرر و به هر ان بهيز، اطرافيخاطر فقدان عز ه بيمراسم عزادار
 يدهند و روبوس ي دست مها آنها با  بار. سازند ي برقرار مي و بدنيعزا تماس جسم

  .كنند يم
 مؤسسه ي، خط مشي و فرهنگيد به ملاحظات اجتماعي باي استفاده از تماس بدندر
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 يا گذاشتن دست رويگرفتن دست مراجع . ت مراجع توجه داشتي، سن و جنسيدرمان
ل ي است به آرامش او و تسهي كه گرفتار درد و عذاب و ناراحتيا شانه مراجعيبازو و 
توان  ي مين حد هم تنها در صورتيتا هم در هر حال يول. كند ي كمك مي بعديگفتگوها

 و منشور ي، اخلاقي، مذهبيك از ملاحظات فرهنگيچ ين كار اقدام كرد كه با هيبه ا
  .رت نداشته باشدي مغايدرمان  حرفه مشاوره و روانياخلاق

 مقابله با اضطراب و ي برايعنوان ابزار  بهيوه انبساط عضلاني و شيدگياستفاده از آرم
 ييها وهي از شي از مذاهب شرقياريها است كه بس قرن. ستي نيديده جديد پيفشار روان

 ي اثرهايدارااً تي ماهيدگيآرم. اند ن هدف استفاده كردهي اي برا2 و مراقبه1وگايچون 
 در يدگي خاص آرمطور به حادث از بحران است و ي رواني ضد فشارهايكيولوژيزيف

 يستم عصبيت سيش فعاليكند و سبب افزا يجاد مي ايك كندي سمپاتيستم عصبيت سيفعال
ت غدد ي باعث كاهش ضربان قلب، فشار خون، فعاليدگين آرميبنابرا. گردد يك ميپاراسمپات

آموزش . گردد ي مي ـ جسمانيت حركتي و كاهش فعالي امواج مغزير الگوييق، تغيتعر
با فشار تواند جهت مقابله  ي است كه مراجع مي مهارت و پاسخ اكتسابي نوعيدگيآرم
 از عضلات را منقبض ي گروهيوقت.  مورد استفاده قرار دهدي و احساسات اضطرابيروان
در . شود ين حوزه از عضلات پمپ مي خاص به اطور بهژن ي اكسيد، خون حاويكن يم

.  منجر شوديتواند به دشوار شدن كنترل اراد ي انقباض ميزان بالاي عضلات ميرهاساز
در ش از حد يترسند كه ب يرند ميگ ياد مي آرام شدن را يراد وقت از افي كه بعضين معنيبد
البته پس از آرامش و . شان را از دست بدهند ن كنترليان آرامش غرق شوند و بنابريتمر

  . ابدي ي احتمال عدم كنترل كاهش ميرهاساز
 آرامش يها ن راهيتر يهي از بديكي همراه است، يكيزي فچون معمولاً استرس با تنش

ق ي از طري القاء انبساط عضلاني براي گوناگونيها روش.  استي عضلانيم روي مستقكار
. وه منظم انقباض و رها كردن عضلات درشت استي شها آن از يكي. ن وجود دارديتلق
. كنند ي استفاده مها آن ضبط و از ي نوار صوتين روش كار خود را روي از متخصصياريبس

 ممانعت از خواب يخطر است، برا يبتاً ساده و ب، مهارت نسي عضلانالقاء انبساط

                                                           
1- Yoga 
2- Meditation 
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. دار خواهد شديم او بي شمرد5 تا مثلاً يم كه وقتيي است به او بگوي مراجع، كافيكيپنوتيه
دن و خارج يق و درون كشي تنفس عمي تمركز رويگر از طرق القاء انبساط عضلاني ديكي

ن روش دچار ي ايها تي از محدوديكي. ستها آننه و شمارش يساختن هوا از قفسه س
 ي ناشيا سستي موقت يجي گيكه نوع.  است1اديه زي از مراجعان به حالت تصفيشدن بعض

جاد يوگا هم اي مانند ي جسمانيها  از حالات و ژستيانجام بعض. ق استياز تنفس عم
ق و تكرار ي عميها دني مثل عبارات موزون، آه كشي اصواتيادا. كند ي ميانبساط عضلان

ذن ”، يحالات آگاه. كند ي از اشخاص كمك ميكنواخت هم به بعضياصوات 
ع يان سريحمام گرم و جر. دهد يش مي را افزايكيزيهم آرامش و انبساط ف“ ها ستيبودائ

  .جاد آرامش مورد استفاده بوده و هستي ايها برا آب گرم هم قرن
 مراجع و ني تسكي برايعنوان روش اصل هتوان ب ي را مي انبساط عضلانيها مهارت

نان مراجع يشود، اطم ين روش باعث ميغالباً استفاده از ا. رهاساختن او از تنش بكار برد
تواند به منظور كاهش تنش و  ين كار مياستفاده از ا. ابديش ينسبت به توان متخصص افزا

 از روش ي بخشي انبساط عضلانيها ضمناً مهارت. ردي صورت گيل ارتباط كلاميتسه
  .  شودير رفتار محسوب ميي تغيها  است كه خود از روش2منظم  ييت زدايحساس
ا ينفس زدن و  دهند نفس يروز م حاد از خود بيها بحران كه افراد دچار ي از علائميكي

 در ي تنگي در تنفس عبارتست از احساس ناگهاني نظميب.  استها آن در تنفس ينظم يب
 معمولاً يمشكل تنفس. يجي و گع و احساس ضعفي، سريده، سطحيده بريگلو، تنفس بر

رش ي در مرحله پذن وضع معمولايا.  وجود دارد كه سطح اضطراب بالا استيدر لحظات
تر و  ن حالت آهستهي ممكن است ايگري افراد دين حال، برايدر ع. افتد يبحران اتفاق م

ك ير دن مداوم و مشكل در تنفس باشد كه هيازه و آه كشيتوأم با خم كند وتر بروز  فيظر
ن مشكل يا. ها باشد هيد كربن در ري اكسي از كاهش سطح دين علائم ممكن است ناشياز ا

ا خارش در ي يحس يجاد كند، از جمله بي را ايجسمان از علائم يعيف وسيممكن است ط
.  نهيد در قفسه سي شديدردها زنگ گوش، سردرد و ي پا و انگشتان، وزوز و صدايها پنجه
 باشد كه به اضطراب ي علائمي از تماميد واقعيتواند تقل يدر تنفس م ينظم يب بيترت نيبد

                                                           
1- Hyporventilation 
2- systematic Desensitization 
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  .شود ي مزمن اسناد داده ميو فشار روان
كردن ع و پريش از حد سريتوقف تنفس ب: نفس زدن حاد دو روش  كنترل نفسي برا
د و ضمن يآگاه كن خود ي تنفسيتدا مراجع را از الگودر اب. د كربني اكسيها از د هيمجدد ر

گر ا. دي را با او شروع نمائين آرامش عضلانيش از حد، تمريقبت از علائم خطر تنفس بمرا
دقت  هن احتمال وجود دارد كه روش فوق بيطرف نشدند ا بريا قهيعلائم بعد از چند دق

ن يا. دي استفاده كن1 لازم است از روش تنفس مجددين صورتيدر چن. انجام نشده است
 يشتريد كربن بي اكسي دي بازدم حاويهوا.  بازدم استيواوه مستلزم تنفس مجدد از هيش

 تنفس يبرا. شود يره ميشده است دوباره ذخ رون دادهي كه بيدكربني اكسين دياست و بنابرا
در . ابديرد و تنفس تداوم ي قرار گيني دهان و بي جلويزيا دستمال تميها  د دستيمجدد با

تان حبس يها  درون دستيشده را در فضا خارج ي از هواين روش هنگام بازدم مقداريا
در ) يكينه پلاست (يك پاكت كاغذياگر . شود يده ميكش د و دوباره آن به داخل يكن يم

ن عمل را يا. تر است ن مناسبيها استفاده كرد و ا  دستيآن به جا توان از  يار باشد مياخت
  ). شترينه ب(د ي مرتبه تكرار كن5قه به تعداد يك دقيهر 

 كند شوكه نشود و آرامش خود يد در زمان مواجهه با افراد دچار بحران سعير بادرمانگ
ش ار اثربخين بسي كمك به مراجعييگر از توانا نان درمانياطم. ديط حفظ نماين شرايرا در ا
ها با صلابت و  صحبت. ديي آرام صحبت نمايزده با آهنگ ن و افراد بحرانيبا مراجع. است

 يحت.  با مراجع و كمك به او تا بتواند راحت دراز بكشديجسمانتماس . كن آرام باشديل
زده فقط  در صحبت با افراد بحران. رسر و گردن او قرار دادن مؤثر خواهد بوديدست ز
ر يد از جملات زيتوان يد، ميق به آرامش نماي را تشويد كه وي را بر زبان آورييها جمله
خوب ...  استنشاق كنيده يرون مي را كه بييفقط هوا: دي استفاده كنها آن آرامش يبرا

ن يا...  شدين وضع رها خواهياز ا... آرام باش... ت را رها كنيها خوب، شانه...  شديخواه
  ...ستي نيط دائميشرا

  .  افراد استفاده كرديز براين نيري شيها يدنيتوان از استراحت و نوش ي ميطيدر شرا
  

                                                           
1- Rebreathing 
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  يتيفنون حما

ت مراجع ي حماي است كه در آن تلاش برايز روان درمان اي شكل خاصيتيدرمان حما
مار را ين اصطلاح در واقع درمانگر بيشه ايبراساس ر. دهد يل مي درمان را تشكيبخش اصل

زا  بي آسيجانات عاطفيا غرق شدن در هيكند و او را از افتادن  ي مياريكند، او را  يحمل م
ر يد است كه به شدت اسي مفي مراجعانيژه برايو هن فنون بي ايريبكارگ. دهد ينجات م

. ش هستنديخو» يبقا «ي براي از كمك روانيازمند نوعياند و ن  خود شدهيط روانيشرا
 از درمان است كه يا وهي به عنوان شيتي حمايتوان گفت كه روان درمان ين اساس ميبرا

مستقلاً اداره كند او  خود را يتواند زندگ ي كه مراجع نميرد تا زمانيگ ي بكار مرا آندرمانگر 
.  باشديا دائمي ي در مقابله با مشكلات، ممكن است موقتيناتوان. ديرا محافظت نما

 از يا ر شغل به درجهييا تغي، طلاق يدگي داغدچون هم ي پراسترس و بحرانيها تيموقع
ن يدر ا.  خودش با آن مقابله كنديرويست با نيانجامد كه فرد قادر ن ي مي عاطفينابسامان

 مداخله در ي برايتيط از درمان حماين شراي كرد و در اياري او را يا د به گونهيط بايشرا
  .بحران استفاده نمود

.  مزمن كاربرد دارديها بحران ي حاد و هم برايها بحران ي هم برايتي حمايها نادرم
مزمن  يها بحراندرباره .  دارديشتري مزمن كاربرد بيها بحران ي برايتي مداخلات حمايول
دا نكند ي نشود و عواقب آن كاهش پي طيند بحران به نحويتوان گفت كه چنانچه فرا يم

 يها و گاه تواند ماه ي مزمن ميت بحرانيوضع. ديجاد نمايتواند عوارض مزمن ا يبحران م
ر دادن ييادتر باشد تغيهرچقدر مدت تداوم عوارض بحران ز. ها طول بكشد  ساليحت

 يشود تا حدود ي كه مطرح مييها وهي با شيطين شرايدر چن. شود  يتر م ز مشكليت نيوضع
  .بست رها شود ت بنيل شده تا فرد از وضعياد تبدبحران مزمن به بحران ح

، ي، روان رنجوريشيپر ماران رواني بي بحران برايها نا علاوه بر درميتيدرمان حما
ن نوع از يا. ز قابل كاربرد استينها  شگاهيها و آسا وني، پانسها نامارستي در بيماران بستريب

  :كند ير را دنبال مي زيدرمان اهداف مشترك و عموم
ت ي و تقويق بازپروري مراجع از طري ـ اجتماعيت كاركرد روانيتقو -1
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 .اش ي اداره زندگي او برايها ييتوانا

 .شي خويها  تيها و قابل ينان به توانمندي و اعتماد و اطميت خودباوريتقو -2

 و دست يافتني و آنچه دست ي واقعي ها تيراجع نسبت به محدودآگاه نمودن م -3
 ). درمانيها تي خود و محدودي شخصيها تيمانند محدود( است يافتنين

 ي قبليط روانيتوانا ساختن مراجع تا بتواند از پسرفت و بازگشت مجدد به شرا -4
ل ين از قبيري خود را از متخصص به سايتي نموده و بتواند منابع حمايريشگيپ

د ي جديخانواده، دوستان و همكاران گسترش دهد و بالاخره بتواند مستقلانه زندگ
 .رديش گيخود را در پ

ا نه، غالباً دشوار ي مناسب هستند يتي درمان حماين برايا مراجعيكه آ نيص ايتشخ
  :كهازمند هستند ين نوع درمان ني به اينيمراجع. ستين

ستند يا در دسترس ني باشند ها آن ي برايتيمنبع حما كه بتوانند ي دوستان و بستگانً:اولا
  .ندي فراوان مراجع برآيازهايتوانند از عهده ن يا نميو 

ا يند، يوه لازم و درست درخواست كمك نمايتوانند به ش ي هستند كه نمي افرادً:ايثان
 و يتي نارضايان عاطفيشود استفاده كنند، از ب ي مها آن كه بعضاً به يتوانند از كمك ينم

 يركلامي خود از زبان غيتيان نارضاي بي عاجزند و برايطور نسب  بهي خود حتيناراحت
  .كنند ياستفاده م
 مقابله با مشكلات و مسائل خود را به خاطر واقع يي تواناي عادطور به كه يافراد: ثالثاً

  . ندارنديط بحرانيشدن در شرا
زم به  لايها موجود درباره كمكط و امكانات يد با توجه به شراين مرحله بايدر ا

ل دوستان، يد منابع موجود از قبي باچنين هم.  شوديريگ ميمراجعان دچار بحران تصم
فنون مورد . ت شوندي و تقوي خود مراجع بررسيها ي و توانمندي اجتماعيها تيحما

، ي روحاني خود شفادهندگيها  روشيريبكارگ.  استيتين مرحله فنون حماياستفاده در ا
نان دادن موجب يد و اطميجاد اميم، ايرمستقيت غيند سوگ، حماي شدن فرايمك به طك
رند، يند، قوت قلب بگيت نماي شوند، احساس امنيجانيه هيشود تا افراد دچار بحران تخل يم

 را ي رواني كه به دنبال بحران بوده خارج شوند، فشارهاي وحشتناكياز احساس تنها
 و ي روانيروهايابد، نيش يشان افزا هيدست آورند، روح بيند، تعادل روانيتحمل نما
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در . گذر از بحران مطمئن شوند خود در ييشود، نسبت به توانا فعالشان  يجسمان
كه لازم است  نياول ا: ت دو نكته توجه داشتيد به رعاي باي و تسلّيتي فنون حمايريبكارگ
.  داده نشوديد واهيكه به مراجع امد مراقب بود ينكه بايم باشد و دوم اير مستقيها غ تيحما

 عمل شود بحران و استرس در فرد مهار شده و تحت كنترل در يخوب هن مرحله بيچنانچه ا
  .ديآ يم

بر .  استي و روحاني و مرسوم معنويوه سنتي همان شيتيتر فنون حما به زبان ساده
ند ين فرايشود، ا ي مفعال در فرد ي روحانيسم خود شفادهندگي، مكانين استراتژياساس ا

ل يند سوگ را تسهي و فرايان عزادارين فنون جري ايريبكارگ.  استيان عزاداريشروع جر
  .كند يم

 يها تيزده و حما انه افراد بحرانيجانات دوسوگراين هين فنون بي ايريكارگپس از ب
  استي كساني براي قويتيك روش حمايوه ين شيا. شود يوند برقرار ميان پي اطرافيجانيه

ش از مشاوره ي بيزيها چ تين نوع حمايا. مان دارندي اياله يروي و نيكه به مناسك مذهب
 در يك نفر روحانيمان، صرف حضور ي اشخاص با ايبرا.  استي تخصصيو روان درمان

 كه با مذهب ييها ن نوع روشيكه ا نينكته مهم ا.  استيه تسلّياضطرار ما ط بحران ويشرا
 و تنها راه يله تسلّيزده تنها وس  بحرانيها  از خانوادهي برخيرا بت ارتباط دارديو معنو
 كه امكان مواجه شدن خانواده با بحران يتوان در مراكز درمان يم. رو و رشد استيكسب ن

جاد كرد و ي خانواده و اقوام دچار بحران اي تجمع اعضاي را برايسوگ مطرح است محل
 يري و تصويژه از پخش مواد صوتيو هس و ب، افراد مؤمن و مقديدر آن از حضور روحان

ط شوك سوگ بتوانند آزادانه و بدون احساس شرم ي استفاده كرد تا خانواده در شرايمذهب
جانات خود را يشود ه يجاد ميط باز ايگانه در شراي افراد بيو گناه كه معمولاً با تماشا

ق افتد و  اتفايجاني هيزدارند سوگ بدون باي فراين گام در طيند و اوليشروع به ابراز نما
ن ثارگرايتوان در مراكز ا يا مي.  لازم را داشته باشديبخش تي حمايحضور افراد مذهب

ها اطلاع داده  به خانواده... ، فقدان، مرگ، شهادت و  كه سوگيطي در شراي نظاميروهاين
  .ردي صورت گيك فرد روحانين اطلاع با حضور يشود ا يم

 كوتاه مدت اعمال شده و طور به يتيد درمان حمايت كه بان اسيار مهم اينكته بس
معمولاً . ديز نمايد تا از وابسته كردن مراجع به درمان و متخصص پرهيدرمانگر تلاش نما
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 يشود كه در حفظ و نگهدار ي اعمال مي آن دسته از مراجعاني براي برايتيدرمان حما
توانند از رابطه  ي نمي كلطور بهن يابرابن. گران با مشكل روبرو هستنديمانه با ديروابط صم

ها و  يدرمان باً مبنا و اصل هر روانين كه تقري بر اعتماد طرفيمانه و صادقانه مبتنيصم
ط مزمن در ي از شراينين مراجعيگر چني ديياز سو.  است سود ببرنديارتباطات اجتماع

ن و يبنابرا. ت و كمك دارندياز به حمايا تمام عمر ني ي طولانيها  دورهياند و بعضاً برا رنج
  :ر توجه نمودين روش به نكات زي ايريد در بكارگين اساس بايبرهم

 و اعتماد است يكيرنده نزدي كه دربرگي خوب و جديك رابطه شخصي -1
ن افراد ممكن است به شدت يا. ديد به شمار آيك تهديمار ي بيممكن است برا

 را با درمانگر دور نگه ها آن يطف عايري باشند كه درگييافت داروهايدنبال در به
د يبا) ط خاصي شرايبه استثنا(ز دارو يز از تجوين درمانگر ضمن پرهيدارد، بنابرا 

 طور به را ي با ويت عاطفيميجاد صمي به حوزه ادراك مراجع و ايورود عاطف
  . انجام دهديجيتدر

را در ت از او يزان حماي خود را با مراجع و ميكيزان نزديد ميدرمانگر با -2
رد با پرداختن ي مراجع شدت بگيزان وابستگيچنانچه م. دي حفظ نمايسطح متعادل

 يدار به كاهش وابستگ  فاصلهيها يدرمان  و انجام رواني و خارجينيبه موضوعات ع
 .ديمراجع كمك نما

 يتياز حماي كند نيد سعيدرمانگر با.  استيت دائمي حماياز مراجع براين -3
 او را درگام اول به خود درمانگر در گام دوم يتينابع حمان را جهت دهد و ميمراجع
 . اقوام و دوستان و در گام سوم به خودشان سوق دهديبه سو

ن درمانگر و ي كه در روابط بيگريصه ديت، خصيمي از مسئله صميجدا -4
 درمانگر ها نان نوع درميدر ا. تگر درمانگر استيمراجع وجود دارد نقش هدا

 يگر روان درماني ديكردهايكند كه در اكثر رو ياحساس م را در خود يتيمسئول
 .از به مراقبت داردي نياديزان زيرا مراجع به ميز. ستيچندان ن

از مراجع به ين كننده ني كه تأميتيستم حمايك سيجاد يتوان گفت كه ا ي خلاصه مطور به
 ياند براتو ي مي در مراحل بعديتيستم حمايس. ت باشد لازم استيق، محبت و امنيتشو

 عبارت يتي حمايها از جمله گروه.  باشدييت آزماي بازخورد و واقعيك منبع غنيمراجع 
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 و ي مذهبيها ناك، سازميگان نزدي از همسايخانواده، كلوپ، انجمن، گروه: از است
فرد دچار .  باشدها آنن يد بهتري شايميوجود خانواده و اقوام صم.  از دوستانيگروه

 يروهاي و به حركت درآوردن منابع و نييت آزمايد، فرصت واقعبحران سخت محتاج رش
ت خود از مراجع انتظار ي در مقابل حمايتي حمايها  از گروهياريمتأسفانه بس. ش استيخو

ن ي مراجعيمند  كمك به بهرهيد براياور باي.  گروه خود را دارنديها  او با ارزشيهمساز
  . داشته باشدي آگاهيتي حمايها ستميو س جامعه ي، از منابع خدماتيتياز منابع حما

  :شود ي اشاره ميتيا عناصر درمان حماي از فنون يجا به برخ نيدر ا
  

  يتيجاد رابطه حماي ا-1
. كند ي ميش روانيت و آسايزده، احساس امن  است كه در آن فرد بحرانيتيت وضعيحما

سه منبع ت از يحما. است» عطش محبت« و ارضا شدن يت شامل احساس راحتيحما
م يافت كمك مستقي در-2زده با متخصص،   رابطه افراد بحران-1. رديگ يسرچشمه م

 كاهش فشار يكه درمانگر برا ني احساس ا-3، يطيت محيا حماينان ين اطميصورت تأم هب
  .رفته استي رابطه را پذيت اصليله قرار دادن خود، مسئوليبا وس) استرس(

نظر  ا نه اختلافيد عملاً اعمال شود يزده با بحرانت از افراد يا حمايكه آ نيبر سر ا
م يت مستقي قرار دارند حماي كه در وضع بحراني افرادي معتقدند برايبرخ. وجود دارد
. دا كندي است تا بتواند تمدد اعصاب پيت و راحتيزده محتاج امن فرد بحران. لازم است

اند كه  ي مدعها آن. رديگ ي مفرصت رشد را از مراجع» تيحما«گر هم معتقدند كه ي ديبعض
 يها افتن راهي ي برايد از تكان ذهنيزده با  همراه است فرد بحرانيدگياگر بحران با داغد

.  تازه استفاده كنديها  رفع غصه و طرح نقشهيد، تلاش براي جديها سكيد، قبول ريجد
 از يكي.  باشديانه توجه و دلسوزيد توأم با حضور حامي بايه درماني اوليها كمك
ك ي.  متعاقب آن استيش روانيف اضطراب و آسايم تخفيت مستقي حمايها ارزش

، يي كه احساس نارسايني به مراجعيا در قعر آزردگي در اوج بحران يدرمانگر حام
 تداوم ي خود را برايرويكند تا بتواند ن يا ترس دارد كمك مي يي، تنهايزدگ ، غميارزش يب

گران يد. ستيكند كه تنها ن يانه احساس ميزده در رابطه حام انسان غم. دير منسجم نمايمس
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فرد . ان بگذارديگران درمي خود را با ديها تواند صدمات و رنج يكنند و او م ياو را درك م
 خود يتواند احساس درماندگ يكند كه م ي احساس مييها نااورين رابطه يزده در چن بحران

ت، ارزش ينان، قابلين بازماندگان احساس اطمياوه برعلا. ديشتر ابراز نماي بيامرا بدون ناك
ك ازدواج را نجات داد به يتوان  يكه م نيمثلاً احساس ا. كنند يدا مي پيزير و توان طرح

افتن راه حل ادامه بدهد و دست به اقدامات ي يدهد تا به تلاش برا يمراجع شهامت م
  .ده نزنديع و نسنجيسر

ا گناه در يرنجش    و احساسيجاد وابستگي، ايتيه حما رابطيها تياز جمله محدود
 و ي را تصنعيتي حمايها ن است كه مراجع ممكن است تلاشيگر اينكته د. مراجع است

شود  يده باعث ميش از حد به افراد بحران دينان بيدادن اطم. دي نمايت تلقيمي از صميعار
ط و با وجود ين شراير در بدتيرا مراجع حتيق جلوه نكند، زينظر او متخصص عم هكه ب

ز درست يست كه همه چيشود و معلوم ن ي نميا داند كه معجزه ي مياليل به خوش خيم
 يده برايلذا بهتر است فرد بحران د. شود ين نميري دهن ش كردنشود و با حلوا، حلوا

 يني عطور بهق بتواند وضع خود را ين طري كمك شود تا از ايافتي دري بازخوردهايابيارز
  .ردي بپذها آنها را به تناسب اعتبار  د و قضاوتيد نمابرآور
  

  ديجاد امي ا-2
 از يريو جلوگ) يفشار روان(جاد تعادل، مهار استرس ي كه درايخاطر نقش هن اصطلاح بيا

 مقابله و يها  از روشيكيد يام. ت خاص برخوردار استي دارد از اهمي بعديها بحران
 معتقدند كه يا عده.  استيق حصول سلامت روان از بحران و طريريل جلوگي از وسايكي
، از عمل يديا به امي دل بستن يد واهي به اميسازد ول ي را قابل تحمل ميفشار روان ديام

د ينظران، ام ده صاحبيبه هر حال به عق.  استيرمنطقيمسئولانه در زمان حال فراركردن، غ
  . بودين به آن متكتوا ي نمي حل مسائل شخصيست و براي نيالي جز خوش خيواه

 همه مشخص است، يأس برايرنج و عذاب . أس استي و يديد، ناامينقطه مقابل ام
 دگرگون كردن يم شده است و از تلاش براي است كه شخص تسلين معنيأس بدي
كند و عواقب خوفناك و  ي ميده است، احساس دل شكستگي مشكل دست كشيها شهير
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كه واقعه  ني بر ايكند، مبن يجاد مين مفروض ايقيد يام. رفته استير را پذيناپذ اجتناب
د مفروض، ين اميعلت توسل به ا. جاد نخواهد شديأس اينخواهد داد و خوفناك رخ 

 را ها آندا كند ين مفروضات وقوف پي مراجع به ايوقت.  استي آن در زندگيت اساسياهم
د توأم با يام. دهد ي قرار نميله دلخوشيا وسيأس و ي پوشش ي برايتراش ليله دليوس

  .سازد يز مي از آرزو متمارا آن است كه يانتظارات
 يروهايد نيام.  از رنج استي و خلاصيد، احساس آرامش آني اميتياز جمله اثرات حما

. كند ي مفعال) استرس( فشار ي و آني فعليها  با سرچشمهيياروي رويره را برايذخ
ل در بهبود يد باعث تسهيكه ام ني از اياك است حييها انه پر از نمونهي عاميها افسانه

  .اند شده ي ميرقابل علاج تلقي شده است كه غيمارانيب
ن است كه يد بداند و توجه داشته باشد ايد كه درمانگر باي اميها تياز جمله محدود

ا يات نامطلوب قرار دهد، يا واقعيها  تيله فرار از مسئوليد را وسيانسان آماده است تا ام
عواقب رها كردن آرزوها، به . شود ي ميرواقعي و غي تصنعيل به آرزوهاي تبدي آساند بهيام

ا با از رها كردن آرزو ممكن است نامطلوب باشد، ام. ستيد نيوخامت از دست دادن ام
  .رديگ ي و عجز قرار مي، درماندگيأس، ناامنيد، يد، فرد در معرض ترديدست رفتن ام

أس و منبع يد ضد يام.  بحران استيارض معمول از عويأس و افسردگي، يديناام
. كند ي حفظ آن تلاش ميد است و برايانسان، محتاج ام.  استي از تنش و ناكامييرها

 1»يساز يره منطقيزنج«، دست به بافتن يدواريخاطر حفظ ام هانسان درهنگام بحران، ب
 معتقد 2كورنر. تدلالت به كمك منطق و اسيزند كه عبارت است از بهم بافتن اجزاء واقع يم

ك ي» دي امي سازيمان و منطقيا«و توان مقابله » ي رواني فشارهايمنابع خارج«ن ياست ب
 مراجع و يها ي بردن به توانمنديپس از پ. برقرار است» ديمعادله ام«ا يط تعادل يشرا

د به موقع عمل يش امي افزاي را براين استراتژيتوان ا يواكنش او نسبت به بحران م
  . به حركت درآوردن منابع-3، ي شناختيبند  جمع-2 بروز دادن احساسات، -1: اشتگذ

ن است كه مراجع به حداقل اقدامات دست ي اين استراتژي هدف ا: اقدام به عمل-4
مثلاً .  خود صحبت كنديدهاين است كه مراجع راجع به احساسات و اميبزند لذا قدم اول ا

                                                           
1 - Rationalizing 
2 - Kornor 
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تر باشد  مياگر بحران ملا. اش حرف بزند د دربارهيذاراگر مراجع پكر و درمانده است، بگ
اگر .  دست زدي شد و بالاخره به اقدامات عمليتر وارد مراحل بعد عي سريليتوان خ يم

ن ي باشد، ممكن است اي و درماندگيديد نااميد و توأم با احساس شدي شديليبحران خ
  . مؤثر نباشدياستراتژ
 يز مراجع را بررسيآم بانه و فاجعهيمنطق خود فركوشد  ي خود مي با روش شناخت1سيال

 ي بازسازيه براياول ياه اكثر كمك. كند يمراجع نقادانه نظر م) اناتيب (يها اميكند او به پ
ق به ين مرحله، تشويدر ا.  استيا احساسات به عمل مبتنيد در مراجع به عوض منطق يام

 او كمك ي و روانيه بهبود جسمدهد و ب يف مي مراجع را تخفيت احساس درماندگيفعال
.  در مراجع استفاده كرديت عاطفيجاد احساس حماي ايتوان برا يم» يفنون تسل«از . كند يم

ا اگر وضع با بروز اختلالات ير دهد و ييه نتواند وضع مراجع را تغين اقدامات اولياگر ا
  .كند يدا ميپ ارجاع ضرورت ي براي رو به وخامت باشد اقدامات اورژانسي و عاطفيفكر

از » مي مستقييراهنما«دهد كه  يمراكز بحران صورت گرفته نشان م  كه دريقاتيتحق
لذا . كند ي ميشتر راضي است و مراجع را بترمؤثر» يفهم توجه توأم با هم«گوش دادن و 

  .آماده كند» ميشنهادات مستقيپ« دادن يط بحران برايد خود را در شرايدرمانگر با
توان با استفاده از  ي و رفتار منفعل خارج شد ميز حالت درماندگ كه مراجع ايوقت

پرداخت و از هر » ي سازيره منطقيزنج «يها ا خلاءي» مان از دست رفتهيا«به » تفاهم«
انتخاب . ز نموديد از اغراق هم پرهيالبته با. استفاده كرد» افتهيد بازيام«ت ي تقوي برايفرصت

 ي بازسازي مراجع را برايها د صرفاً تلاشيدرمانگر باجهت، در هر حال با مراجع است و 
  .ت كنديد تقويام

، محتاج تفاهم رديگ يش مير پن مرحله دي را كه در ايبه هر حال، مراجع هر راه
دن به تعادل و ي رسي او برايها ازمند آن است كه تلاشيمراجع ن. ز استيآم تيحما

 يوقت. رديق قرار گيمقدور مورد تشوال ي اقدامات مسئولانه او حتچنين هم و يسازگار
 از يكي. رديگ ي قرار ميد، در مقام مبادرت به نوسازيمراجع به مرحله غلبه بر بحران رس

م كه از ين است كه مرتباً به او خاطر نشان كني مراجع، ايدواري حفظ اميعوامل مهم برا
  . استي كه بحران به همراه دارد رشد تازه و فرصت نوسازيجيجمله نتا

                                                           
1 - Elis 
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  نان دادني اطم-3

 است كه مراجع را از عواقب اعمال و احساسات خود مطمئن يك روش كلامينان ياطم
نده را يشود و انتظارات آ ي و قوت قلب مين عمل باعث كاهش فشار روحيا. سازد يم

بخش عموماً از  نانيعبارات اطم.  كرديت تلقي تقوي نوعرا آنتوان  يلذا م. بخشد يبهبود م
 يتوان يتو م«، »ي باشي منطقيتوان يتو م«، »ي داررا آن ييتو توانا«: هستندل ين قبيا

 وضع يوانت يتو م« ،»ياحساسات خود غلبه كن بريتوان يتو م«، »يتت را حل كنمشكلا
  ».ي داشته باشي بهتريروح

 او، كاهش يروهاي ساختن نفعاله مراجع، ينان دادن بالا بردن روحيهدف از اطم
  . ت رفتار دلخواه استيا تقوي مطلوب ييرآاضطراب تا حد كا

 كه ييدهايها و ترد تفاهم ءفع سورق ياول از طر. شود ي از دو راه حاصل ميبخش نانياطم
 يها ليها و پتانس ييق خاطر نشان ساختن توانايممكن است مراجع داشته باشد و دوم از طر

    .دوار ساختن مراجع استي امي نوعيبخش نانياطم. بالقوه مراجع
ن فكر يا«: لي قبنيد اظهارات مراجع است، از ايينان دادن، تأي اطميها  از مهارتيكي
كند و  يت ميكند، فكر او را تثب يت مين كار، اظهارات مراجع را تقوي ا». استيار خوبيبس

  .دهد يا رفتار مورد نظر را كاهش مير فكر يياحتمال تغ
نگونه است ينمونه آن ا. ها استامدي پينيب شينان دادن پين مهارت در اطميدوم

 ممكن است ين دشواري مجدد و تازه است، ايدرگذشت همسر دشوار و مستلزم سازگار«
ن فنون، مطمئن يگر در ايروش د. »يي از عهده آن برآيتوان يا تو مدا كند امي ادامه پيمدت

ا يكه مشكلات او قابل حل است و  نياظهار ا. ت ممكن استيساختن مراجع از واقع
 پس از مدت ي فعليكه آثار ناراحت نيا اياند،  ن مشكل را داشتهي از مردم مشابه اياريبس

 را تحمل ي جاريشود كه مراجع بتواند فشارها ي محو خواهد شد، باعث ميزمان محدود
  .كند

ا ي ي شغليزير  مثلاً در طرحينيب شيتوان مراحل شناخته شده و قابل پ ي ميدر موارد
 آن يها تيد به محدودينان دادن بايدر استفاده از اطم. را عنوان كرد يبهبود وضع درس
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  :ازها عبارتند تين محدوديجه داشت، اتو
  .ز كردي در آن پرهيرو ادهيد از وسوسه زين مهارت آسان است، بايچون استفاده از ا )1
ا كوچك شده است باعث ي موضوع كتمان يت واقعياگر مراجع احساس كند كه ماه )2

 .شود يخصومت او م

اورانه را به خطر يشود و كل رابطه  ي ميمانه تلقيرصمي غينان دادن همدرديگاه اطم )3
 .اندازد يم

 .شود ي باعث اتكاء مراجع به مشاور مينان دادن گاهياطم )4

 شود، مراجع را در دام افكار و اعمال حاضر ي موافقت تلقينان دادن نوعياگر اطم )5
 .كند ير ميخود اس

نان دادن يكه اطم: ن نكته توجه شوديد به اي بايتيفاده از فنون حما خلاصه، در استطور به
زده وابسته است نه به شكل  و افراد بحران)  مشاور(ن ين متخصصيت رابطه بيفيعموماً به ك

 و عذاب ي كاهش ناراحتيشتر براين مهارت بيد از اي كني سعچنين هم.  ابراز آنيكلام
  .ديجع استفاده كن مثبت مرايت رفتارهاي تقوينفس و برا

  
  يده  و جهتييفنون راهنما

ق يط گوناگون و اكثراً از طريت مراجع در شراي متضمن هداي گاهيتيدرمان حما
ر مكان ي نظي زندگيت مراجع در مسائل عملينجا هدايدر ا. م استي مستقيها هيتوص

 ه و ازي، خواب و تغذيرج، بهداشت شخص درمان، مسائل دخل و خيسكونت، چگونگ
 كنار آمدن با ي چون كار و چگونگيگريممكن است در مورد مسائل د. ل استين قبيا

ر شغل، ييتغ: ليژه از قبيط ويشرا.  لازم باشدييها هيز توصيد نيآ يش مي كه پيا ژهيط ويشرا
ر روابط، ييتر، تغ  معقولين بالاتر به هنگام درخواست تقاضاي برخورد با مسئوليچگونگ

 كه ي اجتماعيها وستن به گروهي نحوه گذران اوقات فراغت و نحوه پرييها، تغ ير دوستييتغ
ا ي خاص و يها ي دارند، مشغول شدن با سرگرمي و فرهنگياسي، سي اجتماعيها تيفعال
 يها ، مهارتي روزمره زندگيشان درباره نحوه شناخت و كنترل فشارهايه به ايتوص
عمده .  استيده ت و جهتيدن از جمله موارد هداي و نحوه كمك طلبيريگ ميتصم
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 منفعل رد، هر چند مراجع كاملاًيگ يها توسط متخصص انجام م نهين زميها در ا يريگ ميتصم
ت ي همراه باشد تا مراجع بتواند با تعهد و جديساز زهيب و انگيد با ترغيها با هيتوص. ستين

 يط زندگي با شراد منطبقين بايت مراجعيد توجه شود كه هدايبا. دي نمايريگيانجام آن را پ
  .ا درمانگري مراجع يها  خواستيايها و امكانات مراجع باشد نه فقط گو يو توانمند

 ين مرحله رهاسازيعمدة اهداف ا. ن مرحله، مرحلة مبادرت به عمل استيدر واقع ا
افراد .  استي سازگاريها ها و ارتقاء مهارت سمي مكانيساز فعالن، ي، تسكيجانيه

رت به عمل قدم در راه رفع حالت بحران و حصول مجدد تعادل زده با مباد بحران
افراد دچار . زاندي مراجع را برانگي سازگاريها د مهارتينجا درمانگر بايدر ا. دارند يبرم

اند ممكن است دچار اختلال در ادراك شده و  ز مواجه شدهيبحران كه با فقدان ن
 جز يبست قرار دارند و راه در بن عمل نداشته باشند و احساس كنند كه يوهايآلترنات
ش ين مرحله كمك به افزاي در ايك روش درمانين يبنابرا. ستي نيرمنطقي غيها روش
م و ي عقيها حل  راهيريز از بكارگي پرهيگر كمك به افراد براي مراجع، روش ديوهايآلترنات

، آموزش روابط ي سازگاريها آموزش روش.  و روش سوم ارجاع استيرمنطقيغ
 و شروع مجدد ين برنامه روزانه زندگيل، تدوي، كمك به اشتغال و ادامه تحصياعاجتم
  .رديگ ين مرحله صورت ميز در اي نها آن
  
  يحل و اقدام عمل افتن راهي -1

ن معنا كه يبد.  اشخاص دچار بحران، محدود شدن ادراك استيها  از مشخصهيكي
 يا چاره«: ديگو ي ميمثلاً شخص. سدر ينظرشان نم ه بي چندانيها حل  رفع بحران راهيبرا

 ممكن و محتمل يها شنهاد راهيد مراجع را با پيل مواقع باين قبيدر ا. » ندارميجز خودكش
نانه از بحران، يب د واقعيك دي به يابيل دستي تسه هدف،.  كمك كرد حل ر راهيق به تدبيا تشوي

ه تعادل، اشخاص ي نظربنابر. افتن به تعادل و آرامش استي دست ي برايت عاطفيحما
 يا  مقابلهيها  مهارتيوقت.  خود هستنديها حل ن مشكلات و راهي بيازمند تعادل عاطفين

 را ها آن يگو نباشد، تنش و عذاب درون  جوابيا اقدامات عمليآنان نارسا باشد 
 را بوجود يگري دي كه در صورت حاد بودن، بحران روانيتنش و عذاب. رديگ يدربرم
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م در هنگام بحران ي عقيها حل ز از راهي پرهياور آن است كه به مراجع برايفه يظو. آورد يم
  .ابدي خود را بازيا  مقابلهيها سمينكه او بتواند مكانيتا ا. كمك كند

  نشي ب-2
در مداخله در بحران . رت مراجع استينش و بصيش بيب و افزاين روش ترغيهدف ا

ل انتقال و ي كاوش در ناخودآگاه، تحلت وين سطح شخصيتر قيل به عميهدف درمان ن
ت روزمره يط و وضعين شرايتر يست، بلكه كمك به سطحيق مراجع ني عميها مقاومت

ات ينش مراجع نسبت به واقعيشود ب ي مين روش سعين در ايبنابرا.  مراجع استيزندگ
اده  استفين استراتژيزده كه از ا  فرد بحرانيات موجود برايواقع. دابيش يموجود افزا

 موجود، نحوه ارتباط با منابع يتي، منابع حمايتي حمايازهاينوع ن: از شود عبارتست يم
م مجدد ي روزمره، تنظيها تيوه مواجهه با واقعيم برنامه روزانه، شيوه تنظي، شيتيحما

  .ح و اوقات فراغتيت، تفريفعال كار، يها ارتباطات دوستانه و برنامه
  

  ي فنون نفوذ-3
 به يفنون نفوذ. ر استيپذ سكي دارد و هم ريي بالاي هم اثربخشينفوذ فنون يريبكارگ

ن، بازخورد، يح، تلقي تصريها كيشود كه با استفاده از تكن يرگذار اطلاق مي تأثيفنون
رات يين به سمت رفتارها و تغيشود مراجع ي مي سعيزير ر و طرحير و تفسيمواجهه، تعب

ط ين شرايا. ديان درآيمار به غلي بي درونياه زشيمورد نظر حركت كنند و در واقع انگ
 و ي درونيها زشيرد و مراجع با انگي توسط خود مراجع انجام گيتواند در مراحل بعد يم

د در زمان ي باي فنون نفوذيريبكارگ. ر بپردازديين فنون به تداوم رفتار و تغيبدون حضور ا
ر بكار گرفته يي تغيركت به سو حي او برايها يا ناتوانيمار و ي سخت بيها وجود مقاومت

  .رديه مورد استفاده قرار نگيوه اوليك شيعنوان  هن فنون بيشود ا يه ميتوص. شود
  

  قي تشو-4
 ي به چه هدفيابي دستيداند برا ي مؤثر است كه درمانگر ميق زمانياستفاده از تشو

ا احساس يد و اموزنيب» يجرأت ورز« منظم طور بهاز دارند ين نياكثر مراجع. كند يتلاش م
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گردد كه در ارتباط با  ي مين نحو عملي به بهترين كار در صورتيا اام. ندينان نماياطم
 عبارات يري بكارگيدرمانگر به جا.  باشدها آنند درمان يا فراي ي از زندگي خاص تيموقع

 ها از نهين زميا. ندي استفاده نمايك درمان در چهارچوب مشخصي از تكنيستي بايمبهم و كل
تواند ثابت باشد  يآنچه در اغلب مراجعان م.  داردياريگر تفاوت بسيمار دي به بيماريب

ب فرد به يش و ترغي و احترام به خوي، تعالياحساس كهتر: ها است نهين زميق در ايتشو
لازم به ذكر است كه .  شك و واهمه وجود داردها آن كه در مورد ي رفتاريها وهيرفتن شيپذ

  .د و مؤثر باشديد مناسب، متناسب، مفيراجع باج مييق و تهيتشو
  

  ط مراجعير در محيي تغ-5
 يآنان توان كار.  دچار مشكل هستنديطيزده در مسائل گوناگون مح مراجعان بحران

 ها آن يط خانوادگيمح.  دشوار استها آن ياند و تداوم اشتغال برا خود را از دست داده
 شوند، از يا  دچار تزلزل عمدهي و اقتصادي مالممكن است خصمانه و دشوار باشد، از نظر

 يكه تحت فشار روابط اجتماع نيرفته باشند و بالاخره اي انزوا را پذينظر روابط اجتماع
شود و لازم  يجاد مي است كه به دنبال بحران ايطيرات محيين عوامل تغي ايتمام. باشند

 اشتغال، نوع شغل، نوع ممكن است محل سكونت، محل. رات كار شوديين تغي اياست رو
 به يزي مثبت همانند افزودن چيطيرات محييتغ. ر داشته باشديياز به تغين... منابع درآمد و 

ن يدر ا.  داردياديت زيزا اهم  مراجع درست به اندازه حذف عوامل استرسيايقلمرو دن
  كهيماتي از تصمي برخيبرا.  اتخاذ كرديماتيتوان در جلسات مشاوره تصم يجهت م

 داشت و ها آنز با ي نييها يزنيتوان را ياست م... ل و ي فاميازمند كمك همراهان، اعضاين
 افراد به يها ي را برحسب توانمندها آن يگريتوان پ يمات ميبالاخره پس از اتخاذ تصم

... مه و ي مثل بيتيان و مراكز حماي، دوستان، آشنا  خانواده، اقوامير اعضايخود مراجعان، سا
شود و  ي مراجع مي از سويشدگ تيش احساس حماين عمل موجب افزايا.  كردواگذار

  .كند ير مي درگيتيمراجع را با منابع حما
 يا  به محل و منطقه مهاجرت. ر محل سكونت باشدييرات ممكن است تغيي از تغيبخش

ع مارستان، ارجاي شدن در بيشگاه، بستري در آن وجود دارد، رفتن به آسايتيكه منابع حما
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د يرات را برآورده نمايين تغيد عواقب ايدرمانگر با. ل هستندين قبين راه از اي بيها به خانه
.  را فراهم سازد و تا آن زمان ارتباط خود را با مراجع قطع نكندي بعديتيو منابع حما

 كه امكان ارائه يط حاد استرس است، زمانيط سكونت در شراي در محيرات اساسييتغ
تر  ميا ادامه وضع موجود اوضاع را وخيست و ير نيپذ  فرد امكاني براييازد خدمات بحران

ن يرد و ايم بگي مراجع تصمي به جايستي درمانگر بايط بحراني از شرايدر برخ. سازد يم
م ي اتخاذ تصمي براينش كافيست و بي لازم برخوردار ني است كه مراجع از خودآگاهيزمان

   .را ندارد
حداقل .  مؤثرتر خواهند بوديمي تيها نا درميطي ـ محيتي حمايها وهي شيريدر بكارگ

البته .  استي ضروريك مددكار اجتماعيدرمانگر به همراه  ا روانيك مشاور يحضور 
م ي به همراه روان پرستار در تيا متخصص روانپزشكي يك پزشك عموميچنانچه حداقل 

  .كند يدا ميش پين روش افزاي ايباشد اثربخش
   

  رجاع فنون ا-6
 و شكست خود را در ياوران هم گاه ناكامين يتر ن و مجربيتر  به نفسي متكيحت

ارجاع . ك آغاز تازه استي مراجع يارجاع برا. رنديپذ يكمك به اشخاص دچار بحران م
نظر  ه بيا كه ارجاع كار ساده نيبا ا.  استيكار عاد اور تازهي يزده برا مراجعان بحران

  :ديافزا ير آن مير بر تأثي زت نكاتيا رعارسد ام يم
ل او يق ابراز تماي از طرين آمادگيد، ايجاد كني اي ارجاع آمادگيدر مراجع برا )1
 ياورانة جاري او نسبت به ارائه خدمات يا نگرانيگر و ي مراجعه به متخصص ديبرا

  .شود يآشكار م
  گوناگون جامعهي با مراكز و منابع خدماتييآشنا )2

ار خود و مشاهدات خود از وضع مراجع كه باعث  كيها تيدر ابراز محدود )3
شنهاد شما باعث يد كه پيدقت كن. ديح باشيشنهاد ارجاع شده است، صادق و صريپ
 يم است و از شما مطلقاً كاريار وخين نشود كه مراجع احساس كند وضع او بسيا

 .ستيساخته ن
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ع مطرح شده و ا مؤسسه مورد ارجايبهتر است كه احتمال ارجاع قبلاً با درمانگر  )4
 .ردي لازم صورت گيهماهنگ

 .دياند، تبادل نظر كن  كه قبلاً با مراجع تماس داشتهي، با كسانيشنهاديقبل از هر پ )5

 ي اقدامات بعدين براي والديت و همكاريدر مورد مراجع كودك بهتر است رضا )6
 .جلب شود

 يها تيد، امكانات و محدوديف خدمات موسسه مورد ارجاع مبالغه نكنيدر توص )7
 .دي آنجا را عنوان كنياحتمال

 خدمات تازه يشان برادد كه خوين امكان را بدهين او ايا والديبه خود مراجع  )8
ه كار را يلة نقليار گذاردن وسي مانند دراختيتيقدم شوند، اگر چه خدمات حما شيپ

 .كند يل ميتسه

ر منبع ارجاع اي را در اختيچگونه اطلاعاتين او هيا والدي مراجع يبدون اجازه كتب )9
 .ديقرار نده

اورانة خود را تا يد، اخلاقاً بهتر است رابطة ي مراجع هستي اگر شما درمانگر اصل) 10
 .ديد همچنان ادامه دهي رابطة جديدن كار ارجاع و برقراريبه اتمام رس

  
   و رشديفنون نوساز

ل به ي نياه وهيم و شيد ترسي، اهداف جدينين بازبي مراجعين مرحله اهداف زندگيدر ا
ل بالقوه ي، به حركت درآوردن پتانسين مرحله كمك اصليدر ا. شود ين مييد تعياهداف جد
د در ي جديريگ ك جهتين مرحله شروع يا.  مراجع استيياي رشد و پويبحران برا

دن به مراحل بالاتر يشود كه شخص آماده رس ي آشكار ميارزش بحران وقت.  استيزندگ
، شناخت يدوارسازي اميها  با استفاده از روشيساز ن آمادهيا. د و تعادل باشييخودشكوفا

ك يدا كردن يوند ارتباط با خالق و سرنوشت و بالاخره پيو اعتقاد به تحمل رنج، اعتقاد و پ
ن مرحله به ي قابل استفاده در ايها روش. شود ير ميپذ ن ات امكاي ادامه حيمعنا برا
ل يت دادن، تحلي مركزيها  مهارتچون هم يونفن.  و رشد معرف هستندي نوسازيها روش

. رديگ ين روش مورد استفاده قرار مي، بمباران نقاط قوت، مرور تجارب رشد در ايتوانمند
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م ارتباط، ي، تعلي، گشتالت درماني حسين محور مواجهه، آگاهير فنون مورد استفاده درايسا
ها  ن روشي ايريرگبكا.  استيت معنويد و تقويش تجارب جدي خلاق، افزايهنرها

 و يش خودشناسي، افزايل خودآگاهي فرد، تسهيها تيها و قابل ي توانمنديموجب رهاساز
  .شود ي مي و معنويد مذهبي جديريگ جهت

 اشخاص، كمك به يها يص توانمندي و رشد عمدتاً معطوف به تشخيفنون نوساز
 ي و رهاسازيزادسازشان جهت آيها و سپس كمك به ا ين توانمندي وقوف به اي براها آن

 كه هنوز در حالت بحران بسر ي كسانين فنون برايا.  رشد استيها تيها و قابل يتوانمند
 ي و وجود تعادلين فنون منوط به داشتن آگاهي از ايريگ را بهرهيز. برندكاربرد ندارد يم

ه ن فنون استفاديتوان از ا ين مي تسكيها  مهارتيپس از اجرا. است كه مقدمه رشد است
ل ي در تسهيي و كارآيل توانمندين فنون مستلزم مهارت تحلي ايري بكارگچنين هم. كرد

  . استيخودآگاه
م ارتباط، يات، تعليش معنوي، افزاي، گشتالت درماني حسياستفاده از فنون مواجهه، آگاه

ل كسب ي روزانه و تسهي زندگي افراد از فشارهاي خلاق و امثال آن موجب دوريهنرها
ط امن توأم با ي مراجع در شرايافتي دريبازخوردها. شود يد مي و تجارب جدها مهارت

 و رشد به علت همراه بودن يفنون نوساز. كند ي به رشد افراد ميانياعتماد گروه، كمك شا
ن يشركت در ا. شود ي محسوب نمياوريه ي اوليها  جزو مهارتيآن با مخاطرات شخص

 و ياند و در مرحله بازساز دهيبحران را از سر گذرانشود كه  يشنهاد مي پيها به كسان گروه
  .ها قرار دارند يدها و توانمنديت اميتقو
 با خود به ييها  اوقات فرصتي گاهها بحراندگاه است كه ين دي بر اين فنون مبتنيا

ف كنار ين ببرد، وظاي و نادرست را از بيمي قديها دگاهيتواند د يك بحران مي. همراه دارند
جاد شود را ي ايد در روند جاريرات لازم را كه باييده را مجدداً فرا بخواند، تغگذاشته ش

 بروز كند و يا رمنتظرهي غين گردد، استعدادهاي نوينيب شتاب بخشد، باعث ظهور جهان
ان اعضاء ي در ميبستگ ك احساس هميتوان  يت خوب بحران ميريمد. قهرمانان متولد شوند

 بحران را به حداقل برساند و فقدان يتواند اثرات منف ين مت خوب بحرايريجاد كند، مديا
  .ت را از آنچه كه هست، بدتر كنديتواند به سرعت وضع يت خوب ميريمد

  :شود ير شرح داده مي و رشد در زيوساز از فنون نيبرخ
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  ت دادني مركز-1
 ا هسته وجود هر انسان منجر بهين است كه ارتباط با مركز ين روش فرض بر ايدر ا

 ي اجزا آن تلقي ورايزيت انسان چيشخص. شود يرو مي و نيكپارچگيآرامش، توازن، 
طه يح» مركز«. ش استيشتن خويا خويلذا منظور از مركز همانا كل وجود . شود يم

ش از حد يد بيد تأكيكوشد فرد را از ق يدرمانگر م.  استي خصوصيها ها و تجربه احساس
ن مهم ي انجام ايها  از راهيكي. آزاد كند» تفكر«مثلاً  خود يات وجودي از تجليكيتنها بر 
خواهد كه چشمان خود را  يق كه درمانگر از فرد مين طريبد.  دادن به فرد استيخودآگاه

مركز « او را به طرف يسپس با القاء كلام. ق بكشديببندد و راحت باشد و آهسته نفس عم
ش از بدنت يا تو ب از توست، امييزتن تو ج: ديگو يمثلاً م. كند يت ميخود هدا» وجود
، يشياند يتو م.  از توست نه تمام توي و احساسات تو جزئي، تو احساس داريهست
 هست كه تمام يدر وجود تو مركز. ستيا نظرات تو تمام وجود تو ن، امي داريديعقا
 ي و توانمنديكپارچگي كه در آن احساس آرامش، يمركز. رسند ي درون آن بهم مياجزا

  . از توستين مركز جز مهميا. يكن يم
 به ها آن از وجود يهر بخش. اند  انباشته از تناقضي وجودي از اشخاص داراياريبس

ك قسمت از وجودشان يشتر متوجه ي بها آنتوجه . زند يك ساز جدا ميرود و  ي ميراه
ا يشان  لاً ممكن است تمام وجودشان را تنمث. كنند ي ميها را نف ر بخشياست و سا
ر ي ساين حالت نفيدر ا. كه احساساتشان قبضه كرده باشد نيا ايا افكارشان و يعضلاتشان، 

ن يكمك به ا. دهد ي را به هدر مها آن ي از آن تمام انرژي ناشيابعاد وجود و تضاد درون
ت ي و شخصير ابعاد وجوديو توجه به سا» مركز وجود خود« كشف مجدد ياشخاص برا

  .و توان همراه استش با احساس آرامش يخو
 كه يانسان. ي و مركزيا هيحاش: ان صحبت از دو نوع بودن استيدگاه انسان گرايدر د
شتر يانسان مركزگرا ب.  دارديكيزير جهان فييكند نظر به عمل و تغ ي ميه زندگيدر حاش

ن يزبان حال چن. ل احساسات، آرزوها و اشراق داردي از قبي و شخصيتوجه به حالت درون
  :ديگو ي همان است كه ميانسان

  م و قال راي برون را بنگرين      م و حال رايما درون را بنگر
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ن يجاد تعادل بيات اي حيديك شكل كلي.  هر فرد مكان آرامش اوستيمركز وجود

 يها ل ارزشي تحليت فرد براي كمك، هدايها ن راهي از ايكي. ن دو مركز وجود استيا
توان با استفاده  ين مورد ميدرا. است» وجود«دن به يخش و تمركز بيا هيات حاشي از حيناش

شتر ي بي آگاهيبرا ( به مراجع كمك كردي ارتباطيها  و مهارتي خودشناسيها از مهارت
 نوشته مؤلف يشناس ن در روايد به كتاب خودشناسيتوان ي مينه فنون خودشناسيدر زم

 ).ديمراجعه كن

  
   يل توانمندي تحل-2

توان هم در مواقع  ين روش را ميا. ت دادن استياز طرق مركز يكي يل توانمنديتحل
ن روش عبارت از تمركز دادن ي ايريوه بكارگيش.  و هم در مواقع بحران بكار برديعاد

 فهرست شده يها يدرمانگر با كمك مراجع توانمند. مراجع به نقاط قوت خود است
 يها شتر مراجع به بخشيبن كار موجب توجه يا. كند ي بلند قطار ميمراجع را با صدا

ن نكته قابل توجه است كه معمولاً انسان در مواقع فشار يا. شود يفراموش شده خودش م
 خود را يها يكند و در عوض توانمند ي خود را بزرگ ميات منفيضعف ها و خصوص

  . كند يفراموش م
ط قوت ه بر نقايلذا تك.  وانتقاد از خود مشخصه افراد دچار بحران استيريخود درگ

 بخود آوردن مراجع و توجه دادن او به جهات مثبت ي اگر معدود هم باشد برايفرد حت
 طور بها يتواند فهرست كند و  ينقاط قوت را خود مراجع م.  استيش كافيوجود خو

 فهرست ها آن گروه باشد با كمك يا اگر اعضايمشترك توسط درمانگر و مراجع و 
ك از ي شود بهتر است هر يريگ  بكاريجلسات گروهن فن در ي كه ايدر صورت. شود يم

 سرعت يب و با كميترت ر اعضاء بهيرند و ساينوبت در مركز جلسه قرار گ اعضاء به
صورت  هن فن بي ايريبكارگ.  بلند بخوانندي فهرست شده از فرد را با صدايها يتوانمند
  .شود يز گفته مي بمباران نقاط قوت نيگروه
تمركز دادن مراجع به .  مرور تجارب رشد استيل توانمنديلگر در روش تحيق ديطر
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 الامكان تجارب متأخر باعث رشد مثبت وسازنده فرد يا نامطلوب و حتيتجارب مطلوب 
صورت  هز بعدها بيبار گذشته ن ع فاجعهي وقايكه حت نينكته مهم و قابل توجه ا. است

ع گذشته ي تمركز بر وقايبرااس، كمك درمانگر ين قيبه هم. ديآ يتجارب گرانبها در م
مرور تجارب . دهد يش مي افزاي مقابله با فشار و بحران جاريت مراجع را براياحساس قابل

تجربه اوج تجربه نسبتاً كوتاه .  مشابه پرداختن به تجارب رشد استي اثريز داراياوج ن
اس د را احسيا ارضا شديافتن يت ي آن فرد لذت، شوق، شعف و فعلي است كه طيمدت
 يتواند باعث رضا و راحت يل تجارب هم سودمند است و هم مين قبي ايادآوري. كند يم

  .گردد
  

  معنادرماني -3
اش دارد با هر  ي در زندگيي كه چرايكس«ن اصل است كه ي بر اي مبتنين روش درمانيا

بحران ممكن است سبب شود كه بازماندگان اتكائش را به . » خواهد ساختيچگونگ
 1يمعنادرمان. اش را از كف رفته بپندارد ي زندگيها ست بدهد و همة هدف از ديزندگ

انسان . ره شوند و از آن پا فراتر گذارنديط موجود چيكند تا بازماندگان بر شرا يكمك م
افت و بازماندگان را ي را دري انسانيروين نيتوان ا يم.  را داردين توانمندي بالقوه اطور به

 را يرد و هر نوع سختيش در دست گياش را بهتر از پ يندگت زيخت تا مسئووليبرانگ
  . فراتر از بقا تلاش كنديتحمل كند و برا

، سراپا در هراس يار سخت و بحرانيط بسيتجارب فرانكل نشان داد كه افراد در شرا
 ممكن شوند، يشان مملو از هراس است، خسته و گرسنه م يبرند، قدم به قدم زندگ يبسر م

ن حادثه به كجا يدانند عاقبت ا يز نداشته باشند، نميزدن ن  چمپاتمهي برا امنيياست جا
 ممكن است لخت باشند، ي نداشته باشند، حتيشود، ممكن است لباس كاف يختم م

ن ي را ندارند، اگر خوابشان ببرد با كوچكتريزيچ چيكنند تاب و تحمل ه ياحساس م
 هم كه شده به سر يت كوتاه به مدي حتيال خودكشيپرند، خ ي از خواب مييصدا
 و يحس ي، بيدرد يتوانند راست راست راه بروند، احساس ب يافتد، نم يها م يليخ

                                                           
1. Logo therapy 
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 يري تأثيهر ضربة بعد. رسند ي از مرگ احساسات ميا كنند و به مرحله ي ميخونسرد
ر يكنند در مس يد به درد دل دارند، احساس مياز شدي دارد، نيتر از ضربة اصل سوزان
شان حالت  يشوند، زندگ ي وحشتناك ميها كنند، دچار كابوس ي حركت ميروح يقهقرا
ل ياند، مسا نگونهيهاست افراد ا شود كه انگار سال ي ميط طوريكند، شرا يدا مي پيبدو

ض آزار يعات ضد و نقيشا. شود ي آشكار ميرود، احساس پوچ ي مي رو به خموديفرهنگ
 بزنند، يشود، افراد ممكن است بخواهند حرف يها دلخراش م يماريوع بيدهد، خطر ش يم

د، از ترس كابوس يايادشان ني به يا چ كلمهي كه ممكن است هي بخوانند در حالييدعا
ست، يشان ن  برسد اندك و مورد علاقهها آن به ييدهند شب را نخوابند، اگر غذا يح ميترج

كنند همة  يس م جلوه دهد، احسايمعن يشان بي براي اخلاقيها ممكن است همة ارزش
ل مقاومت يقه ميا چند دقي چند لحظه ي براي حتي سلب شده است، گاهها آنشان از  ارادة
ارزش است،  ي بيليكنند جان انسان خ يكنند، احساس م يدا مي تنها بودن پي برايريناپذ

شوند، هرلحظه  يست، افراد گرفتار عقدة حقارت مها آن از مشخصات يكي يحوصلگ يب
دهند و در مجموع در نظرشان  ي از دست ميشان را به زندگ   هستند، اتكاءيا منتظر فاجعه

  ...شود و ي ميمعن يز بيهمه چ
شود وابسته به  ي افراد در رنج ميت و خوددروني، شخصيا آنچه سازنده وضع روحام
 ي به حديدهد تا از لحاظ روحان ي فرصت ميار دشوار به آدميوضع بس. ستها آن يابيمعنا

 و يكند كه در زندگ يدا مين فرصت را پيانسان ا. كه بالاتر از قدرت و توان اوستبرسد 
 ي هرگز به آن دسترسيط معمولي برسد كه در شرايضي در مرگ بزرگ شود و به فيحت
 پر از درد و رنج را به فتح يد و زندگيرون آيها فاتح ب تين موقعيتواند از ا يانسان م. نبود
  .ل كندي تبديدرون

 را با نشان دادن ها آن ي نهانيروين اصل استوار باشد كه نيد بر اي بازماندگان بادرمان
. ان نخواهد بودي در ميگر رنجينگونه شد ديزاند و چون اي برانگيي و غاي آتيها هدف
 او در جهت ي درونيرويختن ني بر برانگيد مبتنيدگان بايد بي آسي براين هر تلاشيبنابرا
 ي اساسيريينكه تغيدگان لازم است ايد بي آسي كه واقعاً برايزي چ.نده باشدي آي برايهدف

ن ياموزد و چنين طرز فكر را بيد اول خود اين درمانگر بايبنابرا. جاد شوديدر طرز فكر او ا
  .فكر كند
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.  انجام شوديصورت فرد ها بي و يجمع  و دستهي گروهطور بهتواند  ي مدرماني معنا
 ي از خودكشيريدگان و جلوگيد بي نجات آسينانه برا است مهرباي تلاشيدرمان فرد

 وجود ياديت و فرصت زيدگان موقعيد بي آسيجمع  درمان دستهيگر براي ديياز سو. آنان
  .ها را از دست داد ن فرصتيد ايدارد و نبا

دنش ي شني گوش كند كه گاهييزهاي مراجع ممكن است به چيدر روش معنادرمان
 ييفه و معناينده، وظي، به آينيب  و درونينگر  واپسيبه جان روش يا. ار دشوار استيبس

 ي در مراجعان بجاينيب انيجه خود ميرد و در نتيد توسط مراجع انجام گيتوجه دارد كه با
 ي در زندگيي جستن معناي تلاش براين اصول معنادرمانيبنابرا. شود ياثر م يت دائم، بيتقو

ن روش يپس در ا. زاننده استي محركه و برانگيروين ني او اولين معنا در زندگيا. است
  :ر استين روش طبق چهارچوب زي اي درمانيها وهيش. ة كار درمانگر استي پايمعناخواه

  
ن يا. ات فرد استيه حي اوليروي ني در زندگييافتن معناي ي تلاش برا:ي معناخواه-1

بدست آوردن آن  يد برايكتاست و فقط خود اوست كه باي منحصر و ي هر فرديمعنا برا
را كه يز.  خواهد كرديرو او را راضين ني است كه اين صورتيتلاش كند و فقط در چن

ت ي با رضاها آنخاطر  ه بيش زنده بماند و حتيها  و ارزشها ناخاطر آرم هتواند ب يانسان م
 ين پوشش برايدا كنند و ايها علاقه پ دگان ممكن است به شبه ارزشيد بيآس. رديبم

 يقين علاي چنيد كه علل نهانيد كوشين موارد بايدر ا.  باشدها آن يها  اضطرابيزسا پنهان
ن فكر را در مراجعان يدرمانگر تلاش كند ا. ست برملا شودي جز تعصب نيزيكه چ

 سازندة آنچه هست، آنچه خواهد يعنيجاد كند كه انسان سازنده خود است، يده ايد بيآس
ن ياش ا فهيجود خود را خودش نساخته است بلكه وظ وياو معنا. د باشديبود و آنچه با

ن است كه به مراجع يفه درمانگر اين وظيبنابرا.  ببرديابد و به آن پي دررا آناست كه 
 ين معنا در وجود مراجع و زندگيا. ابدي خود بي در زندگييده كمك كند تا او معنايد بيآس

 ييآرزو.  استيات و زندگي حيوحانق ري حقادنبال به گشتن يابي ن معنايا. او نهفته است
  . وجود او هستياست كه در ژرفا

دن به يشي انديحت.  شروع شوديت زندگياهم  كوچك و كميزهايتواند از چ ي ميابيمعنا
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تواند در  يدن به محبوب ميشياند.  باشديتواند شروع خوب يش ميعشق و محبوب خو
د يالبته با. اتر از من و فرامن برسد فريها  درمان گسترش داده شود و به ارزشيمراحل بعد

 ممكن است ي زندگي والايها ا ارزشيافتن ارزش ي و يابي معنايدانست كه تلاش فرد برا
جان است كه ين هياد داد كه هميد به مراجع ي بايجاد كند ولي در او ايجاني تعادل، هيجا هب
مان داشته باشد كه ين ايد به مراجع كمك كرد تا به ايبا.  استي از ابزار سلامت روانيكي

 در يي كه چرايرا، كسيات را درك كند زي حيين چرايات او موجود است و اي در حييمعنا
 يتواند به مراجع برا يل مين قبي از ايموارد.  خواهد ساختي دارد با هر چگونگيزندگ

 ماندن ست، راز زندهها آننده درانتظار ي درآينيفة سنگيكه وظ نيا:  كمك كنديابيشروع معنا
د توسط ي بايط بحراني در شراها آنكه تجارب  ني است، ايف بزرگين تكلي انجام چنها آن

 را كه با ي مهميها ميد تصميكه او با نيرد، ايندگان قرار گيخودشان ثبت و مورد استفاده آ
دا ي پيداري كه فرصت بيا كه از توان بالقوه نيگران گره خورده اتخاذ كند، ايسرنوشت د

 يها را در ناراحت يلي كه خير فرصت فراغت سرگردانيگر اسيكه د نيرد، ايهره گكرده ب
 ي ظاهريها  و جلوهيپرست  پولچون هم ي زندگيها  نقابيدارد و زندان ي نگه ميقيعم

 نو، يها روبرو است و هر روز او روز شهين به بعد با نوروز انديكه او از ا نينخواهد بود، ا
 ينده فرصتي آيت زندگي خواهد بود و هر موقعييايو پراز پوع يمات بديهمراه با تصم

  … از او گشاده خواهد شد ويكتا كه در هر فرصت گرهياست 
مراجع .  مستتر استيكل معنادرمانت در يرش مسئوليپذ: تيمسئول  رشي پذ-2
پس سؤال . رديت را خود برعهده گيد مسئولياش با اتي حيابي در معنايده حتيد بيآس

 او ي زندگيد كه معنايد بگويدرمانگر نبا. ديد از خود مراجع پرسي را باي زندگيعنادرباره م
د كمك كرد كه يپس به مراجع با. د بداند كه خود مراجع مورد سؤال استيبلكه با. ستيچ

ن است يتلاش درمانگر ا. اش است ي زندگيدا كند كه هر فرد خود جوابگويمان پيبداند و ا
د مراجع را آزاد يبا. كند يجاد ميت اياب كند، انتخاب آزادانه مسئوولكه مراجع آزادانه انتخ

ن برعهده يا. خواهد بداند ي كه ميزيگذاشت تا خود را در هر مورد مسئوول هركس و هرچ
 برعهده او گذاشته ين به بعد زندگي كه از ايا فهيرد در برابر وظيم بگيمراجع است كه تصم

ن موضوع به مراجع كمك كرد كه وجود انسان فراتر يد در درك ايبا. ستياست مسئوول ك
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  .از خود اوست
ات ي حيرا معنايكند، ز يده كمك ميد بير به مراجع آسيي تغي درمانگر برا:ريي تغ-3

ر را به چند روش دنبال يين تغيدرمانگر ا. ر است نه سكون و آرامشييشه در تغيانسان هم
  :كند يم

 يتواند برا يسته ميكار شا. شود يمسته ي شايق به انجام كاريمراجع تشو 
 .گران باشدي دي خود و زندگيزندگ

.  خود را درك كنديشود تا ارزش روح يده كمك ميد بيبه مراجع آس 
ن يدرمانگر ا. كند يدا مي پيدگان تجليد بي خود در آسيخود هق بي عميق مذهبيعلا
، يمذهبك نوشتة ي داشتن يحت. كند يق مي را تشوي مذهبيرفتارهاق و يعلا

  از قرآن به همراه مراجع كه همواره همراهش باشد و هرياتيا آي ي مذهبيدعاها
 عشق ي و اعتلايكمك به تجل. ار اثربخش استي بخواند بسرا آنوقت بخواهد 
 عشق، مراجع خواهد توانست ين عمل روحانيلة ايوس هب.  دارديارزش فراوان
ابد، درك كند و با آن ي خود را درسته و توان بالقوهي رفتار شاي، الگويصفات شخص
 .رديجان تازه بگ

شود درك كند كه  يمراجع كمك م. شود يرش رنج كمك ميمراجع در پذ 
د ي مواجه گردي با سرنوشتيرقابل اجتناب روبرو شد و وقتي غي انسان با وضعيوقت

ن ارزش خود را يافته است كه بهتري ير داد، در واقع فرصتيي تغرا آنشد  يكه نم
تر  را مهميز.  رنج را آشكار سازدي معنايعنيات ي حين معنايق ترين دهد و عمنشا

نند و يگز  ي است كه افراد در برابر رنج ميشيت دارد گرايو بالاتر از تمام آنچه اهم
 از ين سئوال اساسي امثلاً. رنديپذ يق آن رنج را مي است كه از طريطرز فكر
ر است و آن ين مسيدست داده است شروع اا فرزندانش را از ي كه زن يا بازمانده

شد؟  يماند چه م يتان زنده م د و زنياگر شما مرده بود: ديتوان از او پرس يكه م نيا
پس : ديگو يد در پاسخ درمانگر ميكش يشد و او رنج م يد بد ميگو ي مراجع ميوقت
د ي اكنون باد ويديد كه رنج او را به جان خريد و شما بوديد كه رنج به او نرسينيب يم

  . دي او زنده بمانيجا هد و بيري بپذرا آن
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، يجاني و هيل عاطفي دارد تا مسايم فلسفي مفاهيشتر رنگ و بويكمك به تحمل رنج ب
 درمانگر چنين هم.  استيتر و ضرور م مهمين مفاهي او از اي بودن درمانگر و درك بالايغن
 يز كمي نيمار روانين بيتر دهيد بي آسين اعتقاد را داشته باشد كه حتيد اين روش بايا

ار ي به اختيمان قويا. ش اتخاذ كندي خوي زندگي را برايماتيتواند تصم ي دارد و ميآزاد
كه  نيتاً ايد و نهايني ببيماري در پشت پردة بيد انسانيانسان داشته باشد و مراجع را با

  .ه است انسان شد يشناس ست بلكه روانيشناس شده ن  روانيدرمانگر متخصص
  :ست كهي از لطف نيت خالين حكايان اشاره به ايدر پا
در كتاب ظفرنامه خود و در ) ل قرن نهمياوا (ي، مشهور به نظام شامين غازانيالد نظام

  : سدينو يش آمده بود مي پي از بزرگان روزگار ويكي يك فاجعه كه برايشرح 
د، اما لباس ي تلخ نوشيها شربتبا آنكه از آن خبر، ... دند يچون آن خبر هائل رسان... 

ب، يست و جزع و فزع، در نواي نيا ، چارهي الهيد و دانست كه با قضايب پوشيصبر و شك
  : ندارد و با خود گفتيا دهيفا

  با ستم روزگار تن زن و خو كن              ستي دل ناآزموده، وقت جزع نيا
  

  شياي دعا و ن-4
كوز يك ساي چون هم يد روانيش اختلالات شديايتوان گفت كه با دعا و ن يهرچند نم

زا فراهم   را دربرابر عوامل استرسي مستحكمي آن بهداشت روانيقابل درمان است ول
ن يتر ن و كامليف را به برتريك انسان ضعي شده و يش باعث لطافت روحياين. آورد يم

منحصر به ار مشخص و يش را با اطلاعات بسيش خصائل خوياين. دهد يوند ميها پ قدرت
ن، يقيدغدغه، چهرة پر از  ي بي نگاه، متانت رفتار، انبساط و شاديصفا: دهد ي نشان ميفرد

ل ين قبيد از ايك شهي در آغوش گرفتن مرگ توسط ياستعداد استقبال از حوادث به سادگ
 ياد خدا شفاي دردها و يدعا دوا. آورد ي بدست مياز راه دعا انسان آرامش واقع. هستند
شه ي هست كه هميتناهي لاييروين. ستيكند تنها ن ياش انسان حس ميبا ن. ها است يرنجور

كاهد،  يبخشد، از شدت اضطراب او م يد مياور اوست، دعا به انسان قوت قلب و امي
سازد، شدائد و مصائب را  ي را قابل تحمل مها بحرانكاهد،  يا ميش از شدت اثرات بلاياين
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ر ييا تغيكند، نگرش انسان را نسبت به بلا يل مي تبديلهك امتحان اينه فاجعه بلكه به 
  .كند ي ميدهد و فرد مرگ را بازگشت به بهتر تلق يم

 در يشتريدگان بحران خلوص بيد بيآس. شود ي افراد درمانده زودتر مستجاب ميدعا
 به ي الهيروي به نها آنز قطع است، اتصال يچ كس و همه  با همهها آندعا دارند، ارتباط 

  . دهد يش ميرش دعا را افزايزان پذيشان م يش به عنوان تنها پناهگاه زندگيايوسط دعا و نت
 كه در يكسان. گران دعا كنندي دي خود و هم برايتوانند برا يدگان بحران هم ميد بيآس

 غلبه ها آنشود نه ترس و نه غم بر  يبرند و تنها پناهگاهشان خدا م يمصائب به خدا پناه م
ان خود واقع ينسبت به مرگ اطراف. شود از مرگ نهراسند يش باعث ميايا و ندع. كند يم
چ ي دارد و آنگاه كه اجلش فرا رسد هيني اجل معيداند كه هر انسان ينانه بنگرند چون ميب

شود  يدعا باعث م. ننديب يكه همه مرگ را م نيست و اير آن ني تأخياراي يزيچ چيكس و ه
 داند حوادث چه ظاهراً يرا مي نداشته باشد زيقوع فاجعه باككه فرد از حوادث ناگوار و و

ش باعث يايكه دعا و ن ني خداوند است و بالاخره اي از سويشي بد، آزماا چه ظاهراًيخوب 
 جزع و فزع، توان تحمل و صبر خود را به حداكثر يشود كه فرد به هنگام بحران بجا يم

  ...برساند و سرافراز از بحران خارج شود و 
 خود را با يني دي و باورهاي مذهبيها نهيدگان بحران زميد بين اساس چنانچه آسيبر ا

ش ي بازماندگان بحران كم و بيتمام. رنديگ يسرعت اوج م هند بيت نمايكمك درمانگران تقو
 ها آنتواند  ي مي مذهبين باورهايت ايتقو. شوند ي خود مواجه مي مذهبيت باورهايبا تقو

  . كننديك شبه ره صد ساله را طي ببرد و باعث شود ي مادياي دنيرا به فراسو
  :از عبارتندها آن از ير است برخيپذ  به طرق گوناگون امكاني مذهبيت باروهايتقو

 يمدت طولان هدگان بيد بين آسيحضور افراد مقدس در ب 

 يش دسته جمعياي دعا و نيها  برنامهيبرگزار 

 ارت اماكن متبركهي زيها  وجود برنامه 

 ات قران در مراكز استقرار بازماندگانيخش تلاوت آپ 

 دگانيد بيبه آس) يبي جيها در اندازه( دعا و قرآن يها دادن كتاب 

 دگانيد بي آسي و خلوت كردن برايي تنهايها جاد فرصتيا 

ك از بازماندگان كه بتوانند ي تك موج به هريويك دستگاه راديارائه  
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 .ق دنبال كنندين طر آ  را ازي و مذهبي آموزشيها برنامه

 يجانيه هي به تخلي همراه با حركات بدنيش گروهياي نيها  برنامهياجرا 
 .كند يز كمك مين

عبارات كوتاه  با يي كه ذكرهايطول روز به صورتآموزش تكرار ذكر در  
 .رديار بازماندگان قرار گيو مناسب انتخاب و در اخت

ن  موارد ي به ايتوجه يب. توجه داشت يد به نكاتيش بايايدر استفاده از روش دعا و ن
  : بازماندگان بگذارديشات مذهبيگرا  آن ممكن است آثار سوء برياثربخشعلاوه بر كاهش 

. روز باشد ار كوتاه مدت و به تعداد دفعات در طول شبانهي بسي مذهبيها برنامه -1
اد را يهم به مدت ز  و آنيك سخنرانيدگان توان تحمل يد بيبازماندگان و آس

  .دارندن
 .م استي مستقيها تر از روش م اثربخشيرمستقي به روش غي مذهبيها تيتقو -2

دگان است يد بي مقدس كه مورد وثوق آسي توسط افرادي مذهبيها تيتقو -3
دگان تلاش يد بين احتمال وجود دارد كه آسيرا ايز. دهد يش مي افزارا آن ياثربخش
 .ندير نمايتعب... و  ي، حزبي، گروهياسي سيتيرمعتمد را فعاليان غيمجر

ا مدت حضور كاملاً ي و ي مذهبيها  حضور در برنامهيد برايدگان بايد بيآس -4
 .مختار باشند

 يد داراي بايا  حرفهي علاوه بر توان بالايطين شراي در چنيمشاوران مذهب -5
 .ز باشندي از كمالات و معارف نيدرجات
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  بحران خودكشيبحران خودكشي
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لات و مترشدن تعا است كه امروزه با توجه به پيچيدهجتماعي خودكشي يكي از معضلات ا

 اقدامات پيشگيرانه و اي براي ر چارهگا. است ارتباطات در بيشتر جوامع رو به افزايش

اطرافيان وي و بر  ،شخص اقدام كننده بر شيده نشود؛ آثار سوء آن علاوه انديكاهش آن

اجتماعي؛ ناملايمات زندگي و عدم توانايي يا هاي  نابساماني.   خواهد بودجامعه نيز اثرگذار

دهد، به  ها قرار مي عدم آموزش مقابله با مشكلات، آدمي را در معرض بسياري از آسيب

شكلي كه بسياري از افراد قدرت مقابله يا سازگاري با شرايط سخت زندگي را نداشته و 

 كه بزرگترين موج دهد تحقيقات نشان مي. كنند رگ را تنها راه نجات خود تلقي ميم

 بيكاري و ناكامي ناشي چون هماز جنگ جهاني در جوامع صنعتي به دلايلي خودكشي بعد

هاي تربيتي بين  لاق روي كودكان، و افراط و تفريطاز آن كاهش اعتقادات مذهبي، اثر ط

 اشباع شدن جوانان از هر جهت به طوري كه ديگر چنين هم. جوانان به وقوع پيوسته است

ه كمبودي در اطراف خود احساس نكنند نيز از موجبات خودكشي در دنياي هيچگون

 شامل اختلافات ترين علل خودكشي در ايران به گفته كارشناسان عمده. روز استمتمدن ام

هاي رواني، مشكلات در مسايل عشقي، عدم تعادل شخصيت، فقر،  زناشويي، ناراحتي

ويژه در  هايط خاص زندگي شهري ببيكاري، اعتياد، شرايط نامساعد اقتصادي، شر

هاي  در ميان انگيزه. هاي اجتماعي است گ، و از هم پاشيدگي و جدايي گروهبزر شهرهاي

هاي خودكشي،  ترين انگيزه، و در ميان روش ف خودكشي اختلافات خانوادگي عمدهمختل

مردان بيشتر از روش حلق آويزكردن و زنان از طريق خودسوزي اقدام به خودكشي 

   .كنند مي

گيرد،  نسبي در تمام سطوح جامعه صورت ميرسد خودكشي با فراواني        به نظر مي

در جوامع رو به زوال كه پيوندهاي . شود يان اقوام متمدن بيشتر مشاهده ميهرچند كه در م

اين باور است كه داند و بر ر كس خود را مالك مطلق زندگيش ميعاطفي سست هستند ه
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بنابراين در چنين جوامعي . خواهد به حيات خويش پايان دهد لش ميحق دارد هر طور د

اين ديدگاه در امپراتوري . خودكشي رواج بيشتري داشته و كمتر جنبة بدنامي و ننگ دارد

مشابه اين ديدگاه نيز در اواخر سده . ويژه در طبقات بالاي جامعه وجود داشت هروم ب

 بر اروپا خودكشي يك گناه كبيره بود و در زمان حكومت مسيحيت. نوزدهم وجود داشت

هاي بزرگ مشرق زمين تعلق داشتن  در تمدن. شد ر نتيجه به ندرت كسي مرتكب آن ميد

به . شود دانند خودكشي بيشتر مشاهده مي  و يا نژادي كه خودكشي را بد نميبه يك گروه

 را آناز مذاهب بسياري . كنند  منع ميرا آنهر حال خودكشي اقدامي است كه اكثر جوامع 

  .شود ر برخي جاها خودكشي جرم محسوب ميدانند و حتي د گناه  مي

كلمه .  در فرهنگ لغت خودكشي به معني خاتمه دادن فرد به زندگي خود است    

Suicide ،ريشه لاتين دارد Sui به معناي خود و cideباشد، به عبارت   به معني كشتن مي

از آنجا كه واژه . شود ت خود شخص حاصل ميه دسديگر خودكشي مرگي است كه عمداً ب

گردد رود ممكن است تصور  صورت يكنواخت و ثابتي به كار ميخودكشي در محاوره به

در واقع كلماتي كه در زبان عامه . ريف دقيق نداردكه تعريف آن زائد بوده و نيازي به تع

 در ها آنمي و تخصصي باشند و با استعمال عل شود، داراي معاني مختلف مي استعمال مي

 .هاي مختلفي از آن گردد معناي رايج و بدون ارائه تعريف مشخص، ممكن است برداشت

ملاك كار اكثر . ستي نيا  كار سادهي خودكشي مانع و جامع برايفيافتن به تعريدست 

م در يدورك. بوده است» ميف دوركيتعر«اند، بر اساس  ف كردهي تعري كه از خودكشيكسان

شود كه  ي از مرگ اطلاق مي به هر حالتيخودكش«: ر را ارائه داديف زي تعر1897سال 

جه عملش يه، از نت انجام دادرا آن ي باشد كه شخص قربانيم عمليرمستقيا غيم يجه مستقينت

  ».آگاه بوده است

رد؛ يگ ي را هم در بر ميگري، بلكه موارد مشابه ديف نه تنها موارد معمول خودكشين تعريا
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ده شده و يچي و افتخار پي از قهرمانيا ، كه در هالهياريگر تمام موارد مرگ اختيت دبه عبار
  د، بانكدارن ورشكسته،ي باشد، مرگ عشاق نوميرسند خودكش يدر نگاه نخست به نظر نم

ر آن در يا تفسيها كه گاه خبر  نير شده و مانند ايتكار دستگي، جنايط ناهنجار اقتصاديشرا
  . شمرده شوديد جزء خودكشيد همه بايآ يها م هستون حوادث روزنام

 ناموفق، تظاهر به يخودكش: دا كندي هم پيگريتواند حالات د ي ميم كه خودكشيدان يم
 يان خودكشيد مي با.ي اضطراري، و خودكشيريگ منظور بهره  بهي خودكشيدعا، ايخودكش

 به يا اظهار قبل بخصوص اگر ب ،ياقدام به خودكش.  فرق قائل شديو اقدام به خودكش
 يهيبد. شود ي مي جلب توجه و محبت و اعلام خطر تلقي برايان همراه باشد، علامتياطراف

 يريگ  موضعيست، بلكه نوعي تنها مرگ ني در اقدام به خودكشيد كه قصد اساسينما يم
زان اقدام به ينه سنجش مين حال در زميبا ا. شود يز محسوب ميدر رابطه با گروه ن

 همواره چند ي قطعيحتمالاً در نظر گرفتن نسبت آن در رابطه با خودكش وايخودكش
، شناخت وبالاخره ثبت يف اقدام به خودكشيتعر: مشكل وجود داشته است كه عبارتند از

  .ن موارديا
  .رسد ر تعاريف خودكشي ضروري به نظر مي بنابراين مروري مختصر ب

اشتن جنبه فداكارانه براي ديگران،  خودكشي را معدوم ساختن خود بدون دارسطو      

 معتقد است اگر نابودسازي شخص به دست خودش از نظر اخلاقي مطرود دلماس. داند مي

 نيز هر نوع نابودسازي خود كه، قرباني پيشاپيش از دوركيم. باشد، خودكشي خواهد بود

عريف شنايدمن خودكشي را چنين تا. داند مل خودش آگاه باشد را، خودكشي مينتيجه ع

ي چند  يك ناراحترا آنعمل آگاهانه نابودسازي بدست خود كه در بهترين مفهوم : كند مي

توان دانست كه براي او اين عمل بهترين راه حل تصور  بعدي در انسان نيازمندي مي

برعكس راهي براي رهايي از يك . معني نيست خودكشي يك عمل اتفاقي و بي. شود مي
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 با احساس خودكشي. دهد رنج ميون استثناء شخص را شديداً مسأله يا بحران است كه بد

قابل تحمل، و نياز هاي غير هايي بين مرگ و زندگي، استرس يأس و درماندگي، تعارض

  .براي فرار از استرس رابطه دارد

پزشكان  شناسان، روان ضوعات مشترك مورد توجه بين جامعه      بنابراين خودكشي از مو

وجه مشترك بين اين . نگرند ه آن مي و هر كدام از نظرگاه خود ب.شناسان است و روان

ها در رابطه با خودكشي توجه به اين موضوع به عنوان يك پاتولوژي يا يك ناهنجاري  گروه

بلكه با هدف و نقشه . بنابر تعاريف ارائه شده خودكشي يك امر تصادفي نيست. مي باشد

 حالات يخودكش .كنند دام به خودكشي ميت شرايط خاصي اققبلي است و لذا افراد تح

 به منظور ي به خودكشي، ادعاي ناموفق، تظاهر به خودكشي چون خودكشيمختلف

، ي مذهبيها يبستگ  هميم با توجه به بررسيدورك.  داردي اضطراريا خودكشي، يريگ بهره

م ي را به انواع مختلف تقسي خودكش ،ي و ملياسي سيها  در جامعهي، خانوادگييزناشو

  .كند يم

د كه انسان بدون در انسجام و نظم افراد جامعه، دستخوش هرج و مرج يگو يم ميدورك«
 در يا انحرافيشناسانه  بي آسي روندهايكند كه بعض يشنهاد ميخواهد شد و در واقع او پ

حسب فقدان انسجام و نظم افراد، بر) يهمانند روند رو به رشد نرخ خودكش(ن يجامعه نو
 ي در رابطه با مفهوم نظم اجتماعيم چهار نوع خودكشيدورك. ن شودييد تبيباتوسط جامعه 

  .  ابراز داشته استيو اخلاق
 ي، خودكشيط انسجام اجتماعي از افراط و تفريخواهانه ناش خودخواهانه و دگريخودكش

ط در نظم ي از افراط و تفري كه ناشي قهريو خودكش) يآنوم (ي اجتماعي از نابسامانيناش
  . اشدب يم
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  ي وانواع خودكشيم از نظر اجتماعيمفهوم دورك. 1-1شكل 

  ي  انواع خودكش       شناسانه   بي شكل آس         ي       شكل هنجارينظم اجتماع

                                          
   كه تعادل برقرار است    يموقع    انسجام 

  
  
  

   است    ياز خودكشفرد مصون        نظم
  
  

   خودخواهانهيخودكش) الف
 ي با نظام اجتماعيفيوندد كه فرد رابطه ضعيپ ي به وقوع مي خودخواهانه وقتيخودكش

 يا نوعيانه، انزوا، يگرا ، درونييتواند حاصل احساس تنها ين امر ميا. خود داشته باشد
 در جوامع پروتستان يدكشزان خوي انجام شده، ميها يبراساس بررس.  باشدياختلال روان

ا ام. كند ين ميي فرد تبي جان را براها نارا مرام پروتستيز. است بالاتر ييعلت فرد گرا هب
له اعتراف جبران ين مذهب احساس گناه به وسيدر ا. گسلد ي او را با گروه ميها ونديپ
د يشاب، ين ترتيبد. رديگ يگران قرار ميشود، بلكه مورد غضب خداوند و خشم د ينم
معمولاً در  . استي از اعتقادات مذهبي از كشورها ناشي در برخيتوان گفت خودكش هب

 خانواده به يرا هرچه اعضايز. ز استي ناچي فرد با زندگيبستگ  خودخواهانه هميخودكش
ان ي در ميي بالاينرخ خودكش. شتر استي بي فرد نسبت به خودكشيمنيك باشند، ايهم نزد

  . استيجه روابط خانوادگياد شده در نتي يد خودكشيي تأشود؛ يده ميمجردها د

 افراط انسجام

 خودخواهانه انسجامفقدان

 دگرخواهانه

 يقهر افراط نظم

 يآنوم فقدان نظم
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گران يا دي جامعه يخواهانه، فرد خود را فداگري ديخودكش: خواهانهگري ديخودكش) ب

 به احساس ي فردي شده است وقتي عالي فداين است كه دافيكند و منطق او ا يم
د باشد، يمتحد مقكپارچه و يالعاده  ك گروه فوقي نسبت به ي و انسجام قويبستگ هم

 قائل يزين منافع خود و گروه تماي گروه را از آن خود دانسته، بيها و هنجارها ارزش
كه و منحصر به فرد، با يك فرد، يشه خود به عنوان ين حال احتمالاً در انديشود و در ع ينم
 يطين شرايدر چن. شود ير نمي، شناخته و تصوي گروهي جدا و دور از زندگيك زندگي

در جوامع  . گروه خود خواهد بوديها  خود به خاطر هدفي فدا كردن زندگيدر آرزوفرد 
شتر رواج دارد يخواهانه ب دگري نسبتاً برخوردارند، خودكشي گروهيبستگ  كه از همييابتدا

ن يا. كند يج به شدت كنترل مي رايها ها و عادت  از سنتيا  را مجموعهي انفراديو زندگ
 و ي كهن امر و نهيكه الگوها ي جائيعنيز گاه در ارتش، ين نيو در جوامع نينوع خودكش

ز معمولاً مردم با يها ن ها و انقلاب ان جنگيدر جر. شود يده مياطاعت متداول است د
 كار و هدف مشترك ي اتحاد براي نوعيشان، به سويها فراموش كردن خود و مسائل و رنج

 كه ،گردد يخواهانه مگري ديش خودكشي موجب افزاين امر در مواقعيشود و هم  يجلب م
 يتوان گفت كه خودكش ين رو، مياز ا .كند ي ميي مختلف خود نمايها وهيبه ش

ا در مورد نخست  فرد با جامعه است، اميوستگينده پيخواهانه نماگريخودخواهانه و د
  .رومندتر استيف و در مورد دوم ني ضعي اجتماعيوستگيپ

  
 از ي اجتماعيها ميرازه تنظيهرگاه ش: )يآنوم (ي اجتماعي از نابسامانيش نايخودكش) ج

 خود را از يي كارآي فرديها شي جامعه بر گرايها خته شود، نفوذ نظارت كنندهيهم گس
 را يتين وضعيم چنيدورك. شوند يباً به حال خود رها ميدهد و افراد تقر يدست م
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 ي سنتيها ير برابر خودكش درست ديهنجار ي از بي ناشيخودكش .خواند يم» يهنجار يب«
اتش نه از ي، فرد به حين نوع خودكشيدر ا. رديگ يكه از نوع خودخواهانه است، قرار م

رش گردن ننهد، بلكه يا به قانون مورد پذي را شكسته، ي ناشيدهد كه هنجار يان ميرو پا آن
ها  يروزي از سراب، پيار زندگيزند كه بعد از تلاش بس ي مين سبب دست به خودكشيبد
 ي كه فرد در خطر روز افزون تحرك اجتماعيوقت. افته استيات را پوچ يفرجام، و ح  يرا ب
گردد  ي مواجه مي شخص با مشكلاتيها  به مقاصد و هدفيابيشود، دست يد مي و جديقبل
 به نظر يهنجار  ي نوع بيخودكش. شود ي منجر مين مشكلات به نوبه خود به خودكشيو ا

 موجود در يبستگ ق هميرا از طريد است، زيصه جامعه جدين خصيزترم نمودار باريدورك
م يدورك . برد يتوان به وجود آن پ ي مي اقتصادي و مراحل ادواري خودكشيان فراوانيم

زد، خطر وقوع يانگ يال انسان را برمي كه اميكند كه وفور اقتصاد ين استدلال ميچن
م كه تنها به خود يبد تا باور كنيفر يور ما را من وفيرا ايز. ز به همراه داردي را نيهنجار يب

ك ي خود يرا به خوديكند، ز ي محافظت ميكه فقرا را در برابر خودكش م، حال آنيا وابسته
 دارد كه در دسترس او ي به منابعيال انسان بستگياز آنجا كه تحقق ام .عامل بازدارنده است

 يهنجار  يار دارند، كمتر دچار بياخت در يتر ان كه منابع محدودينوايرد، بيگ يقرار م
ش يازهايشود كه دامنه ن ي هر چه شخص كمتر داشته باشد، كمتر وسوسه ميعني. شوند يم

 يد گفت كه همواره خودكشين همه، اشاره وار بايبا ا . نامحدود گسترش دهديا را به گونه
زان آن با روابط يكه مابد، بلي يش نمي افزاي اقتصاديها بحران تنها در ي از نابسامانيناش

  .رود يش طلاق، بالا ميم دارد و مثلاً به موازات افزاي رابطه مستقيخانوادگ
  
 ي از افراط نظم فردي ناش  است،ي كه نقطه مقابل آنومي قهريخودكش : ي قهريخودكش) د

 يزيت ناچي در جامعه معاصر اهمين نوع خودكشيم ملاحظه كرد كه ايدورك. باشد يم
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  . مورد توجه قرار داده استيا هيصورت حاش هن را بداشته و او آ
ل ارائه ي را به شرح ذي از انواع خودكشيبي، تركيلي تحليپولوژيك تيم ي دوركيبه طور كل

   :دهد يم
  ي ثانويژگيو  ي اصل يژگيو    
  
  
  
  
  

   خودخواهانهيخودكش)1   
  
  
  گر خواهانهي ديخودكش) 2  
  
  
  كي آنوميخودكش) 3  
  
  
  انهير گرايتقد يخودكش) 4  

  يعلاقگ ي، بيتفاوت يب
  
  
  

  اقيا اشتي ي نفسانيروين
  
  

  ، تنفر، انزجاريناراحت
  

 همراه يافسردگ
بودن،  ياضباازخودر

، ي، خونسردينيبدب
  ياريهوش

     فه، ياحساس وظ
 ياق مرموز عرفانياشت

  همراه با شهامت
  
ه يد علياتهامات شد

ك فرد يه يا علي يزندگ
  مشخص

  
  
  

  هنجار يخواهانه و ب گريب ديترك) 5  
  
  هنجار يگرخواهانه و بيب ديترك) 6 

  
  خواهانه گريخواهانه و د ب خوديترك) 7  

جان و ياختلاط ه  
 كنش و يتفاوت يب

  واكنش
  اديار زيجان بسيه

  
ل شده ي، تعديافسردگ

با ثبات و شهامت 
  ياخلاق

  

   خودكشي در ايران و جهان شيوع
از خودكشي مشكل است چرا كه موارد مشكوك به آوردن آمار دقيقي        بدست

 براساس برآورد سازمان .توان به حساب آورد خودكشي را بدون داشتن مدارك كافي نمي

  يانواع خودكش

 انواع تركيبي
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ش از ي بيزنند روزانه اندك ي ميا دست به خودكشي كه در دني بهداشت، تعداد كسانيجهان
 يدهد كه خودكش ي نشان مريمو  مربوط به علل مرگي در آمارهايبررس.  نفر است1000
 و يي اروپاياست و در سطح كشورها ش كسب كردهيش از پي بيتير اهمي اخيها  ساليدرط
ر قرار يمو  علل مرگيبند  طبقهن علت ازين تا دهميف پنجمي غالباً در ردي شماليكايآمر
 منتشر يزان خودكشي بهداشت در مورد مي كه همه ساله توسط سازمان چهانييآمادها .دارد

ن آمارها غالباً يا. شود ي محسوب ميالملل نيسه بي از نظر مقايباً تنها منبع اصلي، تقرشود يم
 قابل يست كه آمارهاي نيچ كشوريباً هي كشور است و تقر50فقط مربوط به حدود 

 توجه داشت كه در سطح يباد. دي ارائه نمايزان اقدام به خودكشي در مورد مياعتماد
چ وجه ارائه ي موجود به هي مسلم است و آمارهاي امري خودكشي كم شماريكشورها

 مختلف ي دركشورهايزان خودكشي كه در مورد مياختلاف. ستندي نيكننده جدول كامل
 سال قبل كه اطلاعات آن در دسترس است، همواره مشهود بوده 100وجود دارد، از حدود 

 5ك كشور ي  دريزان خودكشي از موارد مي است كه در برخين اختلاف به حديا. است
  .گر استيبرابر كشور د

زان ي داشته است و ميش آرامي افزاي سالانه خودكشيها نازيستم تاكنون ميغاز قرن بآاز 
ن يت تخمي نفر در صد هزار نفر جمع10 درحال حاضر ي غربي اروپاي در كشورهارا آن
.  بوده استشتري كانادا، مجارستان و لهستان بي دركشورهايزان خودكشيش ميافزا. زنند يم

 هزار 12 به حدود 1985 سالانه در سال يش تعداد موارد خودكشيبر اثر روند رو به افزا
 سازمان ملل متحد، يها ن گزارشي براساس آخريي اروپايان كشورهايدرم .ده استينفر رس

 يب كشورهاي درمجارستان درمرتبه اول قرار دارد، و پس از آن به ترتيزان خودكشيم
ك، لهستان كانادا، يس، فرانسه، بلژي، سوئد، سوئي، دانمارك، آلمان غربش، فنلاندياتر

ان يدر م. رنديگ يا قرار ميتاليكا، اسكاتلند، نروژ، هلند و ايالات متحده آمريلوگزامبورگ، ا
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 100 نفر در 6/22زان آن ي، ژاپن در مرتبه اول قرار دارد كه ميير اروپاي غير كشورهايسا
  .ده استيگردت برآورد يهزارنفر جمع

 حدود يك ميليون انسان تخمين زده است در هر سال) WHO1( سازمان بهداشت جهاني 

طور متوسط در   نفر در هر صدهزار نفر است و به16كنند، كه در كل جهان  خودكشي مي

 به 2020گردد كه اين تعداد در سال  بيني مي پيش. كند  ثانيه يك نفر خودكشي مي40هر 

درصد در  60 سال گذشته به ميزان 50آمار خودكشي ظرف . نفر برسديك و نيم ميليون 

 برابر تعداد 20هاي نافرجام حدود  خودكشي. است ح جهان افزايش داشتهسط

 در گذشته خودكشي در كه اينبا وجود . شوند هايي هستند كه به مرگ منجر مي خودكشي

خودكشي در بين نوجوانان و هاي اخير ا در سالافراد مسن در سطح بالاتري قرار داشت ام 

جوانان رشد بسيار چشمگيري داشته است به طوري كه اين گروه سني در كشورهاي 

در كشورهاي اروپايي تعداد . توسعه نيافته در بالاترين سطح خطر خودكشي قرار دارند

تصادفات شوند بيشتر از كساني است كه در اثر  كه سالانه بر اثر خودكشي كشته ميكساني 

  .شوند وادث رانندگي كشته ميو ح

كمترين .        بيشترين آمار گزارش شده از خودكشي مربوط به كشورهاي شرق اروپاست

يايي آمار مربوط به كشورهاي آمريكاي لاتين و كشورهاي مسلمان و برخي كشورهاي آس

هاي انجام شده در اكثر كشورهاي آفريقايي آماري در  در مورد تعداد خودكشي.  است

ميرند،  زنان بر اثر خودكشي ميدر كشور آمريكا مردان چهار برابر بيشتر از . ت نيستدس

كانادا هم درحالي كه تلاش زنان براي خودكشي بيشتر از مردان است اين نسبت در كشور 

اساس يك تحقيق كه حدود بيست سال پيش در ده هزار دبيرستان كشور بر.  وجود دارد

 7/17كنند،   طور جدي به خودكشي فكر مي دانش آموزان به درصد 1/24جام شد آمريكا ان
                                                           
1  -  World Health Organization 



 ١٥٩

 درصد اقدام به 7/8اند،  دكشي برنامه داشته و تصميم گرفتهدرصد براي اقدام  به خو

هاي جسمي يا روحي   درصد بر اثر خودكشي  آسيب8/2 و خودكشي را تجربه كرده،

 نوجوانان آمريكايي در طول دهد كه خودكشي در بين اند و با اين حال آمارها نشان مي ديده

 5 ميلياردي چين سالانه حدود 3/1در جمعيت . درصد كاهش داشته است 25دهه گذشته 

خودكشي . آميز است  موفقيتها آنافتد كه تنها بخشي از  ميليون اقدام به خودكشي اتفاق مي

خودكشي ها بيشترين  هندي. كند  نفر از جمعيت چين را كم مي685ن طور ميانگي روزانه به

هزار زن جوان  100محققان هندي ميزان را از هر . را در بين جوانان در سطح جهان دارند

 درصد از كل جهان را 14كنند، كه  نفر ذكر مي 58هزار مرد جوان  100نفر و از هر  148

هاي رواني در  اختلافات خانوادگي، خشونت عليه همسران و بيماري. شود شامل  مي

در ژاپن خودكشي ششمين . عامل خودكشي در جوانان هندي استجنوب هند بيشترين 

. كنند  نفر اقدام به خودكشي مي27عامل مرگ ومير است و از هر يكصدهزار نفر در ژاپن 

اساس فرهنگ بر. ل اصلي خودكشي در ژاپن هستندمشكلات جسماني و فشار اقتصادي عل

شود و به همين  شناخته مي افتخارآميز قبول شكست ژاپني خودكشي به عنوان يك شيوه

  .خاطر آمار خودكشي در اين كشور نسبت به ديگر كشورها در سطح بالاتري قرار دارد

 .      در ايران به علل مختلف فرهنگي آمار دقيقي در مورد قربانيان خودكشي وجود ندارد
 يصنعت يژه كشورهايو ه بـر كشورها يسه با سايمقا ران، دري در ايزان خودكشيكه م با آن
رروند ي اخ دو دههيحال در ط نيا با ا است، اميار دارد و در حد كمتري بسيا  فاصله-يغرب

 در يزان خودكشيق را درباره مي دقي كه قضاوتين عامليتر و مهم ش داشته استيرو به افزا
. ردي نقاط كشور را در برگي است كه بتواند تمامييسازد، فقدان آمارها ي ميرعمليران غيا

ابد فقط مناطق ي يانتشار م) رانيمركز آمار ا( كشور يق سالنامه آماري كه از طريعاتاطلا
ق و يتوان گفت كه اطلاع دق ي كشور مييشود و در مورد مناطق روستا ي را شامل ميشهر
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  . وجود ندارديكامل
 انتشار يدرمورد خودكش) يوزارت دادگستر( كشور ي قانوني كه سازمان پزشكياطلاعات

 يها نا سازميق آمارهاين از طرياعلاوه بر. حدود به شهر تهران استمعمولاً مدهد؛  يم
 يدر ط) افتهيا نجات يمنجر به مرگ  (يتوان به دقت از كل موارد خودكش يربط نم يذ

 يشتر اطلاعات به موارد مرگ به علت خودكشيافت و بي ي مختلف در كشور آگاهيها سال
د و در شهر تهران  مور156 كشور يدر مناطق شهر، جمعاً 1360در سال  .شود يمحدود م

 مورد 1363ان سال ي تا پا1361 رخ داده است و از سال يعلت خودكش  مورد مرگ به61
 ساله 20 – 24 ساله و 15-19 ي مربوط به گروه سنين نسبت خودكشيرسد كه بالاتر يم

  .گردد يها را شامل م ياز خودكش% 4/23و % 4/24ب ياست كه به ترت
مرد را  1481زن و  2486 خودكشي 1382ريزي كشور در سال  زمان مديريت و برنامه سا

وز با ميانگين سني مورد خودكشي در ر 13وزارت بهداشت از انجام حداقل . گزارش كرد

تر است،  ايران بسياري از كشورها در پايينآمار خودكشي در هر چند . دهد  سال خبر مي29

گذشته رشد قابل توجهي را هاي  م با آمار ثبت شده در سالبا وجود اين مقايسه اين ارقا

  :در مجموع عوامل وابسته به خودكشي عبارتند از. دهد نشان مي

  

  جنس
      مطالعات همه گيرشناسي حاكي از آن است كه خودكشي در بين همة طبقات و 

 هاي  جنس، در همة سنين، نژاد و اقليتدهد و در هر دو هاي جمعيتي رخ مي بخش

 در حالي كه زنان دو. ر زمره ده علت مرگ ومير استاجتماعي شيوع دارد و خودكشي د

هايشان بيشتر موفق  كنند اما مردان در اقدام شتر از مردان اقدام به خودكشي ميتا سه برابر بي

ا پس از در ايالات متحده نسبت خودكشي كودكان دختر به پسران بيشتر است، ام. هستند
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 15يابد به طوري كه در گروه سني  ش مين خودكشي پسران به سرعت افزاياين سنين، ميزا

 برابر 6 اين نسبت به 24 تا 20 برابر دختران و در گروه سني 5/4 نسبت پسران 19تا 

نحوه اقدام به خودكشي در مردان بيشتر به . )2002مركز ملي آمار بهداشتي،  (رسد مي

دارو و  در زنان به صورت مسموميت با صورت حلق آويزكردن، پريدن از ارتفاع ولي

  .باشد تصادفات عمدي مي

كشور ما انجام شده  مطالعات علمي و نظامدار معدودي در زمينه خودكشي در كه اين     با 

. ها حاكي از يك روند افزايش خودكشي به ويژه در دختران و زنان است است، اما داده

ساله  15-24ستان ايلام كشور بر روي جمعيت اي كه در ا  در مطالعهپورشهباز و همكاران

خلاف الگوي ميزان خودكشي، گزارش كردند كه برانجام دادند، ضمن تأئيد روند افزايش 

كنند، در اين استان زنان  ار بيشتر از زنان خودكشي موفق ميجهاني كه در آن مردان سه ب

آنان  كه از روش خودسوزي يژه كنند به و ن در اثر اقدام به خودكشي فوت ميبيشتر از مردا

 صورت حيدري در مطالعة ديگري كه توسط چنين هم. كنند ها استفاده مي از ساير روش بيش

 15 تا 11استان همدان، در دختران نوجوان گرفت نشان داد كه آمار اقدام به خودكشي در 

  .ساله تقريباً سه برابر پسران بوده است

  
  سن

كه در  يابد، در حالي سالگي اوج گرفته و دوام مي 45از       در ميان مردها، خودكشي پس 

در بين مردهاي . دهد سالگي روي مي 55ها بيشترين تعداد خودكشي موفق پس از  ميان زن

ميزان خودكشي در . نفر دريكصدهزار نفر جمعيت است 40سال به بالا عيار خودكشي  65

 عيار خودكشي 1980 تا 1970هاي  بين سال.  به سرعت رو به فزوني استها نابين جو

 در سي و .باشد ش يافته و هنوز در حال افزايش ميدرصد افزاي 40 ساله 24 تا 15مردهاي 



 ١٦٢

پنج سال گذشته ميزان خودكشي در جوانان تقريباً سه برابر شده است اين ميزان بين سنين 

نسالي و ري در ميا ميزان خودكشي به طور چشمگيچنين هم. سالگي و بالاتر است 24 تا 20

افسردگي، تنهايي، نقل مكان به محيطي غريب، از دست دادن نقش . يابد پيري افزايش مي

بودن ميزان  هاي بالا تواند علت  جامعه، و از دست دادن عزيزان ميمعنادار در خانواده و

گذارند  وامعي كه به افراد مسن احترام ميها و ج در فرهنگ. كشي در افراد مسن باشدخود

  .دكشي در افراد مسن نادرستميزان خو

  
  هاي فرهنگي تفاوت

. دهد هاي بدوي نيز روي مي ها حتي در ميان فرهنگ       خودكشي تقريباً در تمام فرهنگ

در حال حاضر كشورهاي اروپاي مركزي و اروپاي شمالي بالاترين درصد خودكشي را 

سوئد . خوردار استايالات متحده در مقياس جهاني از ميزان متوسط خودكشي بر. دارند

رسد اكثر موارد آن در بين كساني  نظر مي خودكشي است و بهداراي ميزان متوسط بالاي 

در . پندارند قطاران شكست خورده مي است كه خود را در برابر انتظارات والدين و هم

رسد ارتكاب به خودكشي در نروژ پاسخي است به تعارض اخلاقي و  نظر مي كه به حالي

در ميان كشورهاي اسكاندنياوي، نروژ كمترين ميزان خودكشي را . طه وابستگيفقدان راب

داراست كه شايد به اين دليل است كه در آنجا تأكيد به رقابت كمتر بوده است و در نتيجه 

  .احساس گناه كمتر است

پذيري نسبت به خودكشي نقش دارند ميزان  اي در آسيب       نژاد، مذهب و مليت به گونه

شي سفيدپوستان و سياه پوستان در رده سني جوانان تقريباً يكسان است، ولي در رده خودك

از نظر مذهب در . زنند  از سفيدپوستان دست به خودكشي ميسني بالاتر سياه پوستان كمتر

 و يهوديان بوده است كه در ها ناها كمتر از پروتست تاريخ، ارقام خودكشي بين كاتوليكطي 
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تقاد و ايمان، بيشتر از وابستگي صرف به مذهبي خاص اهميت داشته اين طبقه ميزان اع

در مذهب مسيحيت زندگي مقدس است و مرگ در حقيقت گريز به سوي يك . است

دهد لذا خودكشي گناه   اعمال گذشته خود تشكيل ميرا آنزندگي جديد است كه ماهيت 

ن را به عنوان جنايت در مسيحيت خودكشي را محكوم و در برخي موارد آ. شود تلقي مي

اسلام نيز . سزايي داشته است هبرشمرده است كه اين تفكر بر روي عمل خودكشي تأثير ب

 شديداً محكوم كرده است؛ بنابراين در را آنقتل نفس را از گناهان بزرگ شمرده و انجام 

  .كشورهاي مسلمان ميزان خودكشي كم است

  
  وضعيت تأهل
. كاهد اي از خودكشي مي طور قابل ملاحظه دارشدن به بچهرسد ازدواج و        به نظر مي

 افراد مجرد تقريباً دو برابر. دريكصدهزار است 11ميزان خودكشي در بين افراد متأهل 

اند،   متأهل بوده و بعداً طلاق گرفتهافرادي كه قبلاً. كنند بيشتر از افراد متأهل خودكشي مي

نفر  24. دهند  مي اند نشان هرگز ازدواج نكرده بسيار بالاتر از كساني كه عيار خودكشي

نفر دريكصدهزار از  40اند، و  كساني كه همسرشان را از دست دادهدريكصدهزار نفر از 

 69اين رقم در مورد مردها . كنند اند خودكشي مي افرادي كه با طلاق از هم جدا شده

 كه اينضمن . يكصدهزار است در18هاي طلاق گرفته فقط  دريكصدهزار و در زن

 وجود ها آنخودكشي در كساني كه سابقه اقدام به خودكشي يا خودكشي موفق در خانواده 

بدون شك و با احتمال قريب به يقين اشخاص متأهل، در كل، بنيه و . تر است داشته شايع

ساختارجسماني و اخلاقي بهتري در مقايسه با مجردها دارند چرا كه اجتماع خانوادگي 

  .                 ع مذهبي يك نيروي مصونيت بخش در برابر خودكشي استمانند اجتما
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  شغل 
 است و چه طرز ي و معرفت مستلزم چه مقدار از دانايكه اين      نوع شغل، برحسب 

در آمريكا عيار خودكشي در . كند در اقدام به خودكشي مؤثر است زندگي را ايجاب مي

درصد خودكشي در بين كارگران . ر از همه استطبقات پايين اجتماعي اقتصادي بالات

هاي  افراد متخصص و كارگران داراي مهارت. هاست غيرماهر و دهقانان بيشتر از ساير گروه

در بين افراد داراي موقعيت شغلي مهم . فني بالا، عيار خودكشي كمتري نسبت به بقيه دارند

در آمريكا در بين پزشكان . رنددر ارتباط با ريسك خودكشي پزشكان در مقام اول قرار دا

پزشكان در  در بين پزشكان، روان.  مورد خودكشي در هر صدهزار نفر وجود دارد38

هاي  ايش و مزمن بودن برخورد با استرسو شايد علت آن افز. ريسك بالاتري هستند

باشند شامل  ي ديگر كه در معرض خطر خودكشي ميهاي شغل گروه. اي باشد حرفه

. باشند گران مي پزشكان، افراد پليس، مجريان قانون، حقوقدانان و بيمه ، دنداندانان موسيقي

 كه اينبا وجود . باشد تر از افراد شاغل مي البته ميزان خودكشي در ميان افراد بيكار شايع

هاي  خودكشي به طبقه اقتصادي و اجتماعي خاصي تعلق ندارد برخي مطالعات گروه

اند و معتقدند افراد  ادي در معرض خطر شناسايي كردهقتصخاصي را از نظر شغلي و ا

داراي مشاغل سنگين و با فشار رواني زياد از جمله پزشكان و حقوقدانان بيشتر در معرض 

  .خودكشي هستند

      عموماً شغل يك عامل حفاظتي در قبال خودكشي است و مطابق با مطالعات در افراد 

مطالعه بيكاري بسيار پيچيده و نيازمند .  شاغل استبيكار ميزان خودكشي بالاتر از افراد

ن تري وجود بيكاري و كم اشتغالي اصلي. باشد ر كل سيستم اقتصادي ميكندكاوي عميق د

هاي   نوسانات اوضاع اقتصادي از ويژگيچنين هم. باشد عامل فقر و بدبختي در جوامع مي
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در زمان . بحران اقتصادي استهاي توسعه يا  رود و شامل نوسان جوامع نوين به شمار مي

شود و روحيه  يابد و از دلگرمي افراد كاسته مي يبحران و كسادي، فقر و بيكاري افزايش م

ه اين است كه كاهش ميزان درآمد و بحران اقتصادي جامعاعتقاد بر. گردد آنان تضعيف مي

  .ل داردهاي رواني و در پي آن خودكشي را به دنبا افزايش جرايم جوانان و پريشاني

  

  تحصيلات
طور چشمگيري داراي سوابق  ند بهزن يي كه دست به خودكشي ميها نا      اكثر نوجو

زنند يك نفر حداقل   هر پنج نفر كه دست به خودكشي مياز.  تحصيلي ضعيف هستند

 يا دائم از مدرسه فراري كنند  يا ترك تحصيل ميها آنيكبار مردود شده است و يك سوم 

ي كه يها ناالبته همة نوجو.  ديگر در مدرسه دچار مشكلات رفتاري هستنديك سوم. هستند

 نيمرخ نوجواناني كه به خودكشي چنين هم. توضيح مطابقت ندارندكنند با اين  خودكشي مي

گرا، خود انتقادگر، آرام، و  داراي هوش بالاتر از متوسط، كمالاقدام كرده بودند نشان داد كه 

وه در يك خصوصيت با افراد داراي سوابق تحصيلي ضعيف مشترك اين گر. دير آشنا بودند

در يك مطالعه نشان داده شد كه افراد اقدام كننده به . بودند و آن منزوي بودن دو گروه بود

صد خودكشي اند بالاترين در  تحصيلات در مقطع راهنمايي  بودهخودكشي كه داراي سطح

 به مقطع تحصيلات دانشگاهي ترين درصد ينو پاي) درصد36(اند  را به خود اختصاص داده

اقدام به خودكشي منجر به مرگ  اين مطالعه نشان داد كه مواردي كه چنين هم. داشتتعلق 

كه در بين افرادي كه  در حالي) 7/28( اند سوادان تشكيل داده بود بيشترين گروه را بي شده

كه داراي تحصيلات خودكشي ناموفق داشتند بيشترين درصد مربوط به افرادي بود 

  . راهنمايي بودند
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  سلامت جسمي و رواني
هاي  سابقه بيماري.       رابطه بين خودكشي و سلامت جسماني بسيار مشخص است

تحقيقات نشان . هاي پزشكي قبلي ارتباط نزديكي با ميزان خودكشي دارد جسمي و مراقبت

هه قبل از اقدام ما 6شكي در هاي پز ها سابقه مراقبت  درصد از خودكشي32داده است كه 

ا چند بيماري در زمان مرگ رنج درصد قربانيان از يك ي 70. اند به خودكشي داشته

اند كه يك سوم افراد در هنگام  دام به خودكشي مطالعات نشان دادهدر زمينه اق. اند برده مي

هاي،  ماري برخي بي.است  داشته و يا ناشي از بيماري بودهاقدام به خودكشي بيماري حاد

جسمي از قبيل صرع، صدمات جمجمه، حوادث عروقي مغز، كره، دمانس و ايدز جزء 

بيماراني كه دچار . است  شناخته شدهها آنهاي خلقي در  هايي هستند كه وجود نشانه بيماري

دردهاي شديد، غيرقابل تحمل، و طولاني مدت و بدخيم هستند ممكن است براي رهايي 

هاي جسمي كه منجر به اختلالات روحي از قبيل  بيماري.  بزننداز آن دست به خودكشي

توانند   شوند عبارت هستند از تيروئيد و غدد ترشح داخلي كه مي ضطراب ميافسردگي و  ا

ها، اثرات غيرمستقيم مانند از  علاوه بر اثرات مستقيم بيماري. اقدام به خودكشي گردندمنجر 

. باشند شغل نيز از عوامل تعيين كننده ميدست دادن گسيختگي ارتباطات اجتماعي و از  هم

درصد از افراد اقدام كننده به خودكشي مبتلا به  35شد كه   مطالعه نشان دادهدر يك

  .اند هاي جسمي و رواني بوده بيماري

ساز خودكشي باشند زيرا اشخاص با  طور منطقي زمينه توانند به هاي عصبي مي       بيماري

 اشخاص با و آستانه درد و رنج نزد. اً آمادگي رنج و ناراحتي را دارندضعف اعصاب طبيعت

در نتيجه هنگام مواجهه با استرس در معرض خطر عدم . تر است ضعف اعصاب پايين
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گسترة وسيعي از اختلالات رواني در بروز خودكشي مؤثر هستند از . گيرند تعادل قرار مي

ماعي، تمايلات اسكيزوفرني، تمايلات ضداجتجمله افسردگي، اضطراب، خود بيمارانگاري، 

 او كنند و پذيري فرد را تشديد مي يي و تمايلات پارانوئيدي كه آسيبهاي هسيتريا گرايش

اكارآمد از وكارهاي نزا و فشارها به استفاده از ساز هاي تنش را در هنگام مواجه با موقعيت

است كه وجود اختلال  د كرده تأييشناختي روانمطالعات . دهند جمله خودكشي، قرار مي

اي نقش  در مطالعه. ل خطرساز خودكشي باشدترين عام پزشكي ممكن است قوي روان

و نتايج نشان داد كه ميزان . متغيرهاي رواني در تشديد خودكشي مورد توجه قرار گرفت

ه اين درج. خطر خودكشي بيماران رواني سه تا دوازده برابر بيشتر از افراد غير بيمار است

خطر حتي به سن، جنس، تشخيص بيماري، وضعيت سرپايي يا بستري بودن بيمار نيز 

 خطر خودكشي بيماران رواني كه سابقه يكبار بستري شدن چنين هم. بستگي داشت

 مطالعات .اند نسبت به افراد همسان، در جمعيت كل، پنج تا ده برابر بالاتر است داشته

در يك مطالعه . ترين تشخيص همراه خودكشي است اند كه اختلال خلقي شايع داده نشان

شي تشخيص افسردگي درصد از قربانيان خودك 45روي جمعيت عمومي در ايالات متحده 

مورد از  1مطالعات پيگيري بيماران افسرده حاكي از آن است كه حدود . اند اساسي را داشته

  .ميرند  در اثر اقدام بر خودكشي ميها آنمورد  6

هاي  صنيز بين قربانيان خودكشي ميان افراد پير و جوان هم از نظر تشخيهايي  تفاوت

اي در سانتياگو نشان  در مطالعه. ساز وجود دارد زاي زمينه پزشكي و هم عوامل استرس روان

هاي اختلال سوء مصرف مواد و اختلال شخصيت ضداجتماعي در  شد كه تشخيص داده

 سال 30لقي و اختلال عضوي در افراد بالاي هاي اختلال خ  سال و تشخيص30افراد زير 

صورت جدائي، طردشدن،  ها به  ساله30هاي مربوط به خودكشي در زير  استرس. فراوان بود

سال بيشتر  30هاي مربوط به بيماري در افراد بالاي  كاري و مسائل قانوني بود و استرسبي
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طالعات عدم برخورداري از به هر حال با توجه به مطالعات فوق و ديگر م. مشاهده گرديد

  .سلامت جسماني و رواني بر روي اقدام به خودكشي تأثير دارد

  

  خانواده
خانواده . گيرد ي است كه دست كم سه نسل را دربرمي      خانواده يك نظام اجتماعي طبيع

در چنين نظامي، . هاي متوالي است و تمامي اعضا در آن نقش دارند الگوي دائمي از تبادل

يكديگر متصل هاي عاطفي و نيرومند، ديرپا و متقابل به   به وسيله علائق و دلبستگيافراد

ها در طي زمان كاسته شود،  اند ممكن است از شدت وحدت اين علايق و دلبستگي شده

. ليكن باز هم علايق مزبور در سراسر زندگي خانوادگي به بقاي خود ادامه خواهند داد

است و ايجاد تغييرات ناپيوسته داوم و تغيير در طول زمان ويژگي عمده زندگي خانوادگي ت

 رفتار بيمارگونه در عضوي از خانواده. تواند اثرات مخرب خاصي برجاي گذارند مي

كارهاي وحدت خانوادگي و  خانواده با ساز و .باشد نشانگر وجود مشكل در خانواده مي

 را ها آن و به خصوص جوانان، مديريت والدين ممكن است با تنظيم رفتار اعضاي خانواده

 وحدت خانوادگي در ميزان خودكشي تأثير. از خطر ارتكاب به خودكشي دور نگه دارد

كمتر تسليم  قوي بودند هايشان داراي وحدت بسيار  ه با خانوادهجواناني ك. دارد

  .شدند انتحاري ميعمل ها  و  نابساماني

تر نگاه كنيم آثاري از مواردي از   طور عميقرادي كه خودكشي كرده به      اگر به زندگي اف

ها، بي ثباتي پيش   و موفقيتقبيل طردشدن در دوران كودكي و نوجواني، فاصله بين آرزوها

كه نشانگر از دوره نوجواني، محروم بودن از عشق پدري و مادري و اينگونه موارد 

  .شود باشد، ديده مي مشكلات نهاد خانواده  مي
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  علل خودكشي
  

  علل فيزيولوژيك خودكشي -1

      ساليان متمادي سعي بر اين بوده است كه تغييرات بيوشيميايي در خودكشي مشخص 

. عمل آيد هشود، تا بدين وسيله اين بيماران شناسائي و اقدامات لازم جهت درمان آنان ب

هاي اختصاصي بيولوژيك در  ر خودكشي احتمال وجود برخي يافتهيكي از مسائل مهم د

عوامل بيوشيميايي متعدد همراه با خودكشي . شوند ماراني است كه مرتكب خودكشي ميبي

تواند علل زيست شيمي  خودكشي مي. د شكافي پيدا شده استموجود بوده و يا در كالب

اقدامات خودكشي در افرادي تحقيقات نشان داد كه در بين بيماران افسرده . داشته باشد

ن پاييني داشتند، و وقتي بيماران داراي سرتونين پايين دست تر بود كه سطح سرتوني فراوان

ان داد  تحقيقات نشچنين هم. كردند تري استفاده مي هاي خشن زدند، از شيوه دكشي ميبه خو

  .اند  نخاعي، سرتونين كمتري داشته-غزيي مغز و مايع م قربانيان خودكشي، در ساقه

. باشند مسائل مهم و مؤثر در خودكشي ميه       استرس و مسائل بيوشيميايي آن از جمل

افزايش كورتيزول پلاسما در نتيجه عدم مهار كورتيزول كاهش اسيد اوريك ادرار، و 

افزايش هيستامين در خون به وسيله برخي محققين در افراد اقدام كننده به خودكشي پيدا 

 گزارش كرده  كاهش ملاتونين در مايع مغزي نخاعي را1983 در سال زيپورين. شده است

طبيعي در نوار قلب غيرهاي مغزي و   برخي مطالعات ديگر بزرگ شدن بطندر. است

 شده است برخي مطالعات نشان اند، ديده اران افسرده كه اقدام به خودكشي داشتهبعضي بيم

 چنين هم: لسيم در مايع مغز نخاعي بالاستاند كه در اسكيزوفرنيا و افسردگي سطح ك داده
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ي با خلق افسرده  بيماران افسرده و بيماران انطباق در مايع  مغزي  نخاعي درمنيزيمكاهش 

 نخاعي -اند سطح منيزيم مايع مغزي  افرادي كه اقدام به خودكشي كردهشود، و در ديده مي

يت سرتونين فعالكنند سطح منيزيم و  ابراين در بيماراني كه خودكشي ميبن. پايين است

 نخاعي و شدت -تباط مستقيمي بين كلسيم مايع مغزي ارچنين هماست  كاهش يافته

  .يابد از بهبودي افسردگي كلسيم كاهش ميافسردگي وجود دارد، كه بعد 

  

  شناسي دربارة خودكشي ديدگاه جامعه -2

شناسي مورد  بار خودكشي را از منظر جامعه شناس مشهور براي اولين  جامعهدوركيم      

شناختي است كه اشخاص در  هني بر اين استدلال جامعتئوري دوركيم مبت. بررسي قرار داد

اين . بسته هستند زندگي اجتماعي خويش از طريق عوامل متعدد اجتماعي با يكديگر هم

هاي اجتماعي در شرايط عادي اجتماعي از درجه متناسب برخوردارند كه در  بستگي هم

وي .  فراهم ميشودصورت تغيير در درجه اين همبستگي اجتماعي، موجبات خودكشي آنان

معتقد است اگر درجه همبستگي اجتماعي شخص با گروه اجتماعي يا جامعه اش به شدت 

تضعيف گردد به نحوي كه فرد احساس همبستگي با اشخاص ديگر نكند، دست به 

بنا بر نظر دوركيم، خودكشي محصول فرايند اجتماعي است كه از . خودكشي مي زند

وركيم ثبات نسبي ميزان خودكشي  در جامعه را مويد  اين د. ساخت اجتماعي ناشي ميشود

نكته ميداند كه خودكشي يك پديده  اجتماعي است زيرا مطمئناً افرادي كه در يكسال 

يي نخواهند بود كه در سال ديگر در آمار خودكشي ها ها Ĥنخودكشي مي كنند مطمئناً هم

  .مشاهده مي شوند

:  م كردي تقسي را به سه طبقه اجتماعي، خودكشيارآم  يح الگوهاي توضيبرا ميل دوركيام
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   .4يهنجار ي از بي ناشي و خودكش3گرخواهانهي د2خودخواهانه

  

   خودخواهانهيخودكش
چ ي با هي و مستحكميدهد كه شخص رابطه قو  خودخواهانه زماني رخ ميي  خودكش    

و خانواده با همسر  و رابطه يافراد متأهل به علت علاقمند.  نداشته باشديگروه اجتماع

دهد و  ي را به نصف كاهش ميازدواج خطر خودكش. زنند كمتر دست به خودكشي مي

ن يا اي از دو علت باشد، يتواند ناش ي كه افراد متأهل از آن برخوردار هستند ميتيمصون

ذ ن صورت خانواده با نفوي است كه در ايط خانوادگير محيت مربوط به تأثيمصون

كند، و يا مربوط به داشتن فرزند، به طوري كه   ميي را خنثيشش به خودكيخودگرا

 بدون فرزند در مقابل يها  نسبت به زوجيت نسبي صاحب فرزند از مصونيها زوج

ن جهت يشتر است و به همي بي اجتماعي وابستگييدر مناطق روستا.  برخوردارنديخودكش

 يها از نظر مذهب كيسه با كاتوليا در مقها ناپروتست. استتر  نيي پاها آن در يزان خودكشيم

لت ها است ع كي بالاتر از كاتولها آن ين خودكشزايل مين دلي دارند و به همياتحاد كمتر

 با  ي اجتماعيها ن گروهي اي  است كه همهيواقعت يك خصوصين امر تنها وجود يا

رت به عبا.  و يگانگي استيكپارچگيدرجات متفاوت واجد آن هستند و آن وجود عنصر 

 ي كه فرد جزئي اجتماعيها  گروهيكپارچگيزان يزان خودكشي در جهت عكس ميديگر م

 با يبستگ  از عدم همي خودخواهانه ناشيكند، بنابراين خودكش يير مياز آنان است تغ

  .ديآ يد ميگران پديد

  
                                                           
2- Egoist - Suicide 

 3- Alhruistic - Suicide 
4-Anomic – Suicide                                                                                                             
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  گرخواهانهي ديخودكش
 نسبت به خود يهتوج ي منجر شود بيت به خودكشي در نهاي افراطيي      چنانچه فردگرا

 در برابر يشود مقاومت كمتر يكه فرد از جامعه خود گسسته م يزمان. ز همان اثر را داردين

اش قرار  كه در وحدت كامل با جامعه يب زمانيترتدهد، به همان  ي از خود بروز ميشخودك

 يكننده گروه گرخواهانه مشخصي ديخودكش.  خود را بكشديتواند به آسان يز ميرد نيگ يم

 يدر خودكش. شود ي مي ناشيد اجتماعي شدي از وابستگها آن ياست كه ميل به خودكش

كه  ني ايبرا. دي دست بشويكند كه از زندگ يظف و مجبور مگرخواهانه جامعه فرد را مؤيد

 يفرد برا.  داشته باشديار اندكي ارزش بسيت فرديد شخصين كار باشد بايجامعه قادر به ا

طور كامل در گروه جذب   باً بهي اشغال كند لازم است تقري جمعي در زندگييكه جا نيا

د به شكل يدر واقع افراد با. ادغام گردد د كاملاًي باي جمعيجه فرد در زندگيشود، در نت

 كنند يم يكسان زندگيطور   همه بهين جمعيدر چن. نديوسته و فشرده در آي بهم پي توده

شود و از  ي مداوم و در هر لحظه اعمال مطور  بهيز مشترك است، نظارت جمعي چ همه

، و محور نجا فرد به خودش تعلق ندارديدر ا. كند ي ميري جلوگها آنان يلات ميبروز تما

به آن تعلق دارد  قرار گرفته است  كه ي در گروهيعنياز خود او رون ي رفتارش در بيزندگ

گر ي از ديناش يخودكش يعنينامند  يخواهانه مرگي را دينوع خودكشن يل اين دليبه هم

  .يدوست

  

 يهنجار ي از بي ناشيخودكش

 با ها آنكه ارتباط  شوند ي مرتكب مي را كسانيا آنومي يهنجار ي از بي ناشي      خودكش

ن نوع يا. اند  مرسوم فاصله گرفتهي رفتاريارهايجه از معي شده و در نتيجامعه دچار آشفتگ
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د ي شدي كه دچار مشكلات اقتصاديسانا كي اغلب در افراد طلاق گرفته و يخودكش

 يها ارها  و  ارزشي معيختگيهمراه  با  گس ياجتماع يثبات ي به بيآنوم. دهد ياند رخ م شده

 ارتباط دارند ي كه با خودكشي عوامل اجتماعيطوركل به .شود يز اطلاق مي نياجتماع

غ در مورد يا و تبلز ، حوادث استرسيت خانوادگيكردن، فقدان حما ياز تنها زندگعبارتند

زان ين مي است كه بالاتريان افراديج در ميك عامل راي ي اجتماعيطردشدگ. يخودكش

 يها نا و فقديدگيزا از جمله داغد  معمولا با حوادث استرسيخودكش.  را دارنديخودكش

  .ر بگذارندي تأثي ممكن است برانتخاب  خودكشيشود عوامل اجتماع يگر آشكار ميد

  

   خودكشيشناختي روان علل -3

در واقع افسردگي . قطبي است آميزترين پيامد افسردگي دوقطبي يا يك       خودكشي فاجعه

رت به طور مستقيم به مرگ اختلالات رواني ديگر به ند. هاست درآمد اكثر خودكشي پيش

هاي افسردگي  تواند در خانواده تداوم يابد و تا جايي كه اختلال خودكشي مي. شود منجر مي

ه در واقع افسردگي عامل مستعدكنند. تواند موروثي باشد رثي هستند، خودكشي نيز ميا

دو انگيزش براي خودكشي در روانشناسان . گردد نيرومندي براي خودكشي محسوب مي

گروهي كه آرزوي . كردن زندگيدستكاري  و انگيزش پايان دادنگيرند، انگيزش  نظر مي

 غيرقابل تحمل است و ها آناني پريشاني هيج. اند شيده دارند صرفاً از زندگي دست كپايان

درصد از اقدامات  56. بينند و پايان مشكلات خود را در مرگ مييابند  حل ديگري نمي راه

خودكشي كه در يك بررسي منظم مورد مطالعه قرار گرفتند،  تحت عنوان افرادي كه قصد 

  . بندي شدند بقهپايان دادن داشتند ط

د و از اقدامات خودكشي ديگر داشتنفسردگي و نااميدي بيشتر را در بري ااين نوع خودكش
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برخي افراد . باشد ي خودكشي ميل به دستكاري كردن ميتر بودند انگيزش ديگر برا مهلك

آنچه بيشتر در اين نوع . ماند دستكاري كنند ند با مردن دنيايي را كه باقي ميدوست دار

د در نظر دارد زنده بماند، اما با نشان دادن جدي خودكشي متداول است اين است كه فر

سعي در . كند اي او اهميت دارند تقاضاي كمك ميبودن مشكل خود، از كساني كه بر

ور فراغت موقتي از جلوگيري از ترك فرد مورد علاقه، بستري شدن در بيمارستان و به منظ

تكاري براي خودكشي هاي دس طور جدي، همگي انگيزه بهتوجه ديگران  مشكلات، و جلب

 اين صفت مشترك وجود دارد كه فرد  در انواع خودكشي.به قصد زندگي كردن هستند

تواند  وبيش مي حسب مورد، اين ناچيز شمردن زندگي كمشمارد و بر ارزش مي زندگي را بي

 ناگهاني، اين امر يك ويژگي عمومي  جز در مورد جنون هرسد ب به نظر مي. آگاهانه باشد

در برخي افراد غريزه زندگي به قدري غالب و . زنند اشد كه دست به خودكشي ميكساني ب

ترين رنج ها  را  وادار به خودكشي نمي كند بنابراين سخت ها آنمسلط است كه  هيچ چيز 

ولي اين غريزه در كساني كه . كنند تا به حيات خود ادامه دهند و مشكلات را تحمل مي

برخي افراد به ويژه زنان مبتلا به . د، سركوب شده استهاي خودكشي هستن داراي گرايش

اختلال عصبي يا افسردگي، از خودكشي به عنوان يك تهديد و براي گروكشي از ديگران 

 ها آن.هاي مبهم و مشكوك هستند دانند كه داراي انگيزه كنند و به هيچ عنوان نمي فاده مياست

كنند اين گروه همواره   را درك نميها آنن ناپذير است و ديگرا يقين دارند كه زندگي تحمل

اين گروه در اعماق وجود خود تصميم جدي براي . دهند هاي پارانويا را نشان مي گرايش

در واقع خودكشي . خواهند كه جدي گرفته شوند طرزي مأيوسانه مي هاين كار ندارند اما ب

در هر صورت . شدبا از تمايل براي تسلط بر ديگران ميبه شيوه گروكشي شكل خاصي 

زاي زندگي اتفاق  خودكشي به عنوان يك بحران رواني براي افراد در شرايط استرس

 در اثر مسائلي از قبيل مرگ عزيزان، طلاق، از دست دادن شغل، و ها بحرانمعمولاً . افتد مي
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  . گردد مسائل متعدد ديگر ايجاد مي

گردد، در نتيجه باعث  سترس ميزا منجر به ضربه روحي و ا هاي بحران هر يك از موقعيت

 بحران را تسريع كه اينشود يا  د كه يا به كنترل مسأله منتهي ميشو زايش رفتارهايي مياف

دايش بحران مانند منجر به پي است وقتي مسائلي حل نشده باقي مي معتقد اگوييلرا. كند مي

اند و ساختار  تهموفقيت داش شود كه تجربه قبلي توأم با عدم ويژه براي افرادي مي به

تحت  دچار ضعف بوده و منابع سازگاريشان بيش از حد و فراتر از توان ها آنشخصيتي 

كلي زماني كه تلاش براي حل يك بحران ناموفق شود، طور به. فشار قرار گرفته است

شود، و در اين شرايط فرد  و تبديل به حالات هراس و وحشت مياضطراب بالا رفته 

ن كمك بگيرد و اگر اين كمك ها در دسترس نباشد احساس تنهايي و تواند از ديگرا مي

  .                       تواند به عنوان يك بحران رواني فرد را به سوي خودكشي سوق دهد مي

 اوليه اين درد رواني       خودكشي به طور كلي محصول و نتيجه درد رواني است و منبع

طور بديهي مبتني بر  اساس رفتارهاي انسان به.  استشناختي رواننشده  هآوردنيازهاي بر

 نيازها، نياز انسان به كاهش پس از رفع اين. نيازهاي زيست شناختي اساسي و بنيادي است

 تحقق شناختي روانهم از رهگذر ارضاي نيازهاي  آيد كه آن هاي دروني پيش مي تنش

يافتن، سالم ماندن، خودمختاري، يابد، از جمله نياز به پيشرفت، پيوند و رابطه، تسلط  مي

به طوركلي، ما . اي ديگرو بسياري نيازه دوست داشته شدن وكمك و شناخت مسائل

. كنيم  خويش صرف ميشناختي رواناي از زندگي خود را براي رفع نيازهاي  بخش عمده

خواهد درد رواني خود را از بين ببرد، دردي كه  كند، در واقع مي وقتي فردي خودكشي مي

  .ناشي از ارضانشدن نيازهاي حياتي اوست

  دخيل در رفتار خودكشي را در افراد اقدام كنندهشناختي روان      مطالعاتي كه فرآيندهاي 

اند، نقايصي را در اين افراد پيدا كرده اند، از جمله  به خودكشي مورد بررسي قرار داده
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اني در مهار عواطف، عزت به ضعف در حل مسائل بين فردي، نوميدي نسبت به آينده، ناتو

 در جهت پيداكردن فرآيندهاي زير ساختي چنين همهاي شناختي،  ين و تحريفنفس پاي

 خاص براي اين نقايص گام نظير بازيابي خاطرات شخصي و كاهش انتظار تجارب مثبت

 به .اند ثراً بر تبين فردي آن متمركز شده و خودكشي اكشناختي رواندر مطالعات  .اند برداشته

ها  اين نظريه. باشد  در اين نوع خودكشي مورد توجه ميها كلي عوامل مربوط به انگيزهطور

  .معمولاً به نقش فرد در تصميم به خودكشي تأكيد دارند

.  آيد اي رواني است كه در فرد بوجود ميه  خودكشي حاصل كشمكشفرويد      به نظر 

واسطه از دست دادن  هي است كه بطبق نظريه فرويد خودكشي ناشي از افسردگي شديد

به عقيده فرويد هنگامي . شود  مرگ، امتناع يا نااميدي حاصل ميروابط ليبيدويي،  در نتيجه

كند افراد موضوعات عشقي براي او  عاطفي به ديگران دلبستگي پيدا ميكه فرد از نظر 

 وقتي فرد دچار تيجهنكند، در   نزديك و يكي ميها آنشوند و  فرد بارها خود را با  مي

شود و  خود مي هشود احساس عشق او تبديل به پرخاشگري معطوف ب شكست عشقي مي

  .انجامد به خودكشي مي

علت عصبانيت  هديگركشي ب.  معتقد است خودكشي برگردان يك جنايت استميننگر      

 ان دليل موجه براي تنبيهعنو هآيد و يا ب ز شخص ديگر به صورت خودكشي در ميفرد ا

او نيز مانندفرويد معتقد است كه خودكشي راهي براي جبران افسردگي . رود بكار مي

اي براي جدال با افسردگي غيرقابل تحمل  ياري از بيماران خودكشي را وسيلهاست،بس

 ناخودآگاه است و ناخودآگاه مورد توجه ميننگر شناختي روان عامل دنبال بهاو . دانند مي

او معتقد است هر عمل . نامد  غريزه زندگي و مرگ ميرا آنهمان چيزي است كه فرويد 

، ميل به كشته "تنفر"خودكشي گرايانه واقعي بايستي شامل سه عنصر باشد، ميل به كشتن 

  ."نااميدي"، و ميل به مردن "احساس گناه"شدن
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 من به خود نه فقط من، هنگامي كه خود  معتقد است زندگي تابعي است از كليونگ      

ليل يابد در واقع خودكشي اگر به يأس كامل تقشود و  ل يابد ناخشنودي آغاز ميتقلي

خودكشي ممكن است راهي براي بدست آوردن معنا از طريق تجديد . گيرد صورت مي

 يا منفعل، فعالها ممكن است   تولدي ديگر، از نظر يونگ خودكشيحيات باشد يعني

در خودكشي فعال فرد .  يا صادقانه باشدريزي شده يا تكانشي، جلب توجه كننده برنامه

 فرد خود را در مسير مرگ كند، در خودكشي منفعل ريزي مي قرباني، مرگ خود را برنامه

اي رخ  ريزي و به صورت لحظه خودكشي تكانشي اقدام بدون برنامهدهد در  قرار مي

  .دهد مي

 بار احساسي و در تحقيقي مشخص نموده است كه خودكشي داراي) 1994(بوردليو      

باشد، و خودكشي راه  ردگي و اختلالات شخصيتي همراه ميعاطفي است و معمولاً با افس

ادي كه آگاهانه حلي است كه فرد براي حل مشكلات خود انتخاب نموده است، بنابراين افر

كنند، و  درماني گرايش پيدا مي زنند به طرف خدمات مشاوره و روان دست به خودكشي مي

  .كه حس تنفر از خود كاهش يافته است است آن زماني

  

  يان خودكشي قربانيتي شخصيها يژگيو
 كه ييها آناند،   كردهين مختلف اقدام به خودكشي كه در سني از افرادينيمطالعات بال

 ي كه در مواجهه با مشكلات روزمره از خودكشييها آنا يان،   انجام آن مبادرت نمودهيبرا
 طرد خود را  يژگي آنان وي مشترك هستند و همگيژگيك وي ي دارايكنند همگ يصحبت م

اغلب ها و   از انباشته شدن شكستينگونه نگرش خودطردي مواقع ايبرخ. دارند
چ وقت شكست يشان است كه ه اند كه حق  كه افراد خودشان را متقاعد كردهييها شكست

 ي نشده بلكه از انزواياش نيطي محي كه از انزواي و دلتنگيي مواقع از تنهاينخورند و بعض
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  . شود ي مي باشد ناشياجتماع
شكل اضطراب  ه مرتبط با آن بيتي شخصي، الگويبدون ملاحظه علت نگرش خودطرد

ن باور كه يد با اياد وحقارت شدي زياقتيل  يبا احساسات ب. شود ي ملاحظه ميو افسردگ
د ي و انطباق با آن نااميزگار ساي كامل براطور بهد كننده است كه فرد ي ناامنط آن چنايشرا
ن باور كه يق ايداند، از طر ي متعصباتش مي كه او خود را قربانييله باورهايبوس. است
كنند و او را به  ي ميمصرف تلق يده و بيفا ي بيعنوان فرد هشد ب  ي وي گروه اجتماعياعضا

تعد  كه مسياغلب افراد. دهد يخجالت نشان م احساس گناه و ي دارايعنوان فرد
.  و اضطراب هستندي اجتماعي، انزوايريگ ، كنارهي از دلتنگي هستند سابقه طولانيخودكش

 را يشرونده نگرش خورطردينده پي افزاطور به كه يتي شخصيها  سال ضعفيها  سالها آن
 مشترك در يتيات شخصيگر از خصوصي ديكي .اند جاد كرده است همراه داشتهي اها آندر 
 تنها راه حل ين باور است كه خودكشيكنند داشتن ا ي ميم به خودكش كه اقداين افراديب

تاً به ين است كه نهاي در ايت خودكشيجذاب. رقابل تحمل استيغلبه بر احساسات غ
 و ي عاطفي، آشفتگي خودكشيدر تراژد .دهد يرقابل تحمل خاتمه مينگونه احساسات غيا
 حل مشكل خود ي مختلف برايها اهافتن ريشود كه فرد را در  يد مي شديحد ه بيجانيه

  .ز وجود دارندي نيگري ديها حل  كه راهيسازند در حال يناتوان م
شتر در ي بي خودكشي برايآمادگ: يزندگدر ن و شكست يي و عزت نفس پااريندخودپ

ت يكنند عموم ي ميخورده و عاجز تلق  شكستيعنوان افراد ه كه خودشان را بين كسانيب
ن داشته ي بر ا دهيممكن است عق.  موفق استي واقعطور بهك شخص ي  كهي زمانيحت. دارد

 و ها نا او كوچكتر از آرميها شرفتيل پين دليبه ا. باشد كه او شكست خورده است
 شكست در مدرسه، چون هماند،   شكست خوردهي واقعطور به كه ييها آن. ش استيآرزوها

  . هستندي، مخصوصاً مستعد خودكشي شغليثبات  ي، بيت اجتماعيا تنزل موقعيدانشگاه 
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 كه ياشخاص درونگرا و افراد خود محور نسبت به كسان :يتي شخصيها پيت
 ي كه ثبات ندارند در تماميافراد . دارندي خودكشي برايشتر آمادگيتر هستند ب ياجتماع

  .باشند ي مي كه ثبات دارند مستعد خودكشيش از افرادين بيسن
 از يكيد در قالب يها شا ي درصد خودكش90 حدود  كهيدر حال :ياختلالات روان

  )1987(دمن يشنا. گنجد يم» ها يماري بي و آماريصي تشخيراهنما«ن ي معيها صيتشخ
 ي خودكشيك و خلقيفرننزويماران اسكي از بيا شود كه قسمت عمده يخاطر نشان م

ك ي است، يش خودكيدي كل يژگي كه از نظر او ويكنند و معتقد است كه اغتشاش ذهن ينم
 يودكش درباره خي جمعيها  هنا رسيها رسد گزارش يبه نظر م. ستي ني روانيماريب

تواند فرد را  يز مي ني و اخلاق  ارزش ،يتعارضات عاطف .شود ي ميش خودكشيموجب افزا
 در جامعه و خانواده با مرد ي مثال تعارض در خانميبرا.  سوق دهدي خودكشيسو هب

ك قرار ين بار با مردان در ارتباط نزدي اوليبا ورود به دانشگاه براارتباط نداشته و سپس 
ن يخصوص در ب هن خطر بيا. برد ي را بالا ميز خطر خودكشي به الكل نيوابستگ.رديگ يم

 يبي و خود آسيدن الكل، اختلال افسردگي مدت در نوشيخچه طولانيتر با تار مردان مسن
ا ي ي، مشكلات كاريي، مشكلات زناشوي جسماناتيل شكايدل ه كه بي و افرادي قبليعمد
فرد مبتلا به . ابدي يش ميدن الكل دارند، افزايها، عادت به نوش  از لغزشيريجلوگ
ماران ين بيخصوص در ب هن خطر بيا.  دارندي خودكشي براييا خطر بالاينروفرنياسك

گذارد  ير مي تأثها آن ي بر زندگيماري بي نسبت به عوارض جدها آننش ي كه بيتر جوان
ميرند در زمان مرگ نوعي اختلال رواني  كثر افرادي كه از طريق خودكشي ميا. بالاتر است

 ها آنالبته در بين . دارند كه اغلب اختلال افسردگي، ميخوارگي يا وابستگي به دارو مي باشد
سايرين دچار بيماري . افراد دچار اختلال شخصيت و اسكيزوفرني نيز گزارش شده است

ميزان خودكشي در بيماران مبتلا به اختلال افسردگي  .اند ماني مزمن و دردناكي بودهجس
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اين .  درصد براي اختلالات شديد است15افزايش يافته و خطر آن در طي زندگي حدود 
تر، تنهاتر، جداشده از همسر يا  ن افسرده متفاوتند زيرا اغلب مسنبيماران از ساير بيمارا
  .اند ه اقدام به خودكشي بيشتر داشتهمتاركه هستند و سابق

خودكشي در بين . عامل هوش در گرايش به خودكشي چندان مؤثر نيست چنين هم
هوش ممكن است   افراد باكه اين. شود هاي هوشي گوناگوني مشاهده مي افراد با توانمندي

 سويي زهاي مناسبي را دنبال كنند وجود دارد ولي ا حل ر برخورد با مشكلات زندگي راهد
تري را براي خودكشي  چيدهتر و پي تر، مطمئن هاي محكم تر روش ديگر معمولاً افراد باهوش

 به خودكشي معمولاً با موفقيت انجام ها آنكنند و همانند افراد سالمند اقدام  انتخاب مي
  .شود مي

  بندي عوامل جمع

  :يبند  طبقهيالگوها) الف 
ر به يباشد و در ز ي به عمل آمده است متعدد مينه علل خودكشي كه در زمييها يبند طبقه

  . شود يها اشاره م يبند ن طبقهيدو نمونه از ا
ها  تيدردها و معلول (ي جسميها يماريب:  شاملي تن– يروان ي شناخت بيعلل آس )1

   )...سم وي، الكليافسردگ (ي روانيها يماري و ب)...و
گاه يز كار، ازدست دادن پا، اخراج اي و مشكلات ماليكاريب:   شامليعلل اقتصاد )2

 .... وي، ترس از فقر، شكست اقتصادياجتماع

ا ي، عشق نافرجام، حسادت، از دست دادن و يعلل احساس:  شامليعلل عاطف )3
مرگ :  ممكن است عبارت باشند ازير علل عاطفيبت شخص مورد علاقه، سايغ
ل، يص، شكست در تحيگان، اختلافات زناشوئي از نزديكي خطرناك يماريا بي

 )، آزار و مانند آنياز خضونت، بدرفتار(تحمل رنج و احساس اندوه 
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 كرده ير طبقه بندي به شرح زي را به دو دسته كلي عوامل خودكشيمورون محقق فرانسو
  :است

، ييايت جغرافي، عوامل جمعيط جويشرا (يعيعوامل طب :عوامل مساعد كننده شامل) 1
  )نديات ناخوشاي، تجربيثت، ساخت ذهنورا (شناختي روان، عوامل )يعوامل بدن

 و ي و اجتماعي و اقتصادياسيع سيخانواده، حرفه، مذهب، وقا (يعوامل جامعه شناخت
  ).يل ارتباط جمعيوسا

 يها وني، دپرسيملانكول(ها  يا افسردگيها  ونيدپرس : شامليروان يها يماريب) 2
من، صرع، نروزها، ان مزي، هزيزوفرني، اسك)كي نورتيها وني، دپرسيالعمل عكس
  .ي مركزيستم عصبي، و عوارض سي ذهنيافتادگ ت، عقبيمسموم

 را ي علل خودكش  دربارهيقات علوم اجتماعيتحق :ي خودكشيها زهيعلل و انگ) ب

  : كرديبند ر طبقهي عمده زينييتوان در پنج مقاله تب يم
  :يه كودكي مراحل اوليها ت و تجربهيشخص) 1

 ي و بعضي خانوادگيها توان به تجربه ي را ميرگسال دوران بزي از خودكشيبرخ
 دراز مدت، فرزند ين، طرد عاطفي از والديكي چون ازدست دادن يتي شخصيها يژگيو

ات يگر، خصوصي دياز سو . مربوط دانستي بستگان نسبيارشد بودن و اقدام به خودكش
  ،يختگي انگ، خوديافسردگ: ازشوند، عبارتند ي مي كه اغلب منجر به خودكشيتيشخص

ن يلند ايروانشناسان ما. ي و تضاد فكريي، انفعال، درونگراي منفي، خودپندارينيبدب
شناسان  كه جامعه يحال ارتباط دهند، دريه كودكي مراحل اوليات را به ضربه روانيخصوص

ز مربوط ي نيكاريجمله طلاق و ب ازي به حوادث دروان بزرگسالرا آناد يبه احتمال ز
  .دانند يم
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   خودكشيازيشگيري پ

پيشگيري اوليه و : هاي پيشگيري از خودكشي در دو مرحله تعريف مي شوند اساساً روش

  .ثانويه

   1پيشگيري اوليه) الف

كر خودكشي آل است و عمل آن جلوگيري از بروز ف   اين نوع پيشگيري يك اقدام ايده    

روانشناسان، و روحانيون ان، پزشك توانند اين نوع پيشگيري روان افرادي كه مي. باشد مي

گردد كه مانع   ايجاد علل، اقداماتي اتخاذ ميشود، در اين نوع پيشگيري قبل از انجام مي

ها  وء و غيراخلاقي موجود در خانوادهاقداماتي كه رفتارهاي س. گردد  ميها آنرشد و بروز 

خانواده نابودكننده هاي اين عامل  در حقيقت راهي براي خشكاندن ريشهبرد و  را از بين مي

بروز و مشاهدة برخي علائم از قبيل انزواطلبي، . باشد و اجتماع يعني خودكشي مي

اشتهايي مرضي، عدم بهبودي كامل بيماري، عدم موفقيت مكرر در زندگي، كم خوابي يا  بي

دهندة خطر و  نشان... بي خوابي، كاهش ارتباط مؤثر با ديگران، خشونت طلبي، افسردگي و 

  .كند ي پيشگيري از خودكشي را ايجاب ميام اوليه برااقد

  2پيشگيري ثانويه) ب

پزشكان و روانشناسان مربوط به پيشگيري از نوع دوم        بخش عمده فعاليت روان

باشد، در اين مرحله بيان و ابراز رفتار خودانتحاري به صورت آشكار و يا تشخيص داده  مي

و ابتدا و انتهاي پيشگيري نوع دوم از زمان اولين خط سير . طلبد شده و دخالت را مي

. باشد قدام عملي و ارتكاب به خودكشي ميهاي ذهني در مورد خودكشي تا ابتداي ا جرقه

                                                           
1- Primary Prevention                                                     
2- Secondevy Prevention                                                      
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خدمات اني، دارودرماني، و درم هاي درماني از قبيل گروه درماني، روان تمامي دخالت

  .اي در اين مرحله بكارگيري شود مشاوره

خطر و تغيير عوامل يري تشخيص سريع و كمك به افراد در معرض    در فرآيند پيشگ

هاي  ، كاهش روشها ناساز، حمايت از فرد در معرض خطر، به كمك سازم اجتماعي زمينه

هاي  خودكشي، آموزش افراد درباره خطرات مصرف زياد داروها و بالاخره سياست

  .باشند اقتصادي و اجتماعي عمومي حائز اهميت مي

  

   در خودكشي   درمان
      هر فردي كه تهديد به خودكشي مي نمايد و يا اقدام به خودكشي داشته بايد از تمامي 

مند   بهرهشناختي روانپزشكي و  هاي روان انند مداخله در بحران و يا درمانخدمات درماني م

  :ازاصول اساسي درمان عبارتند. دگرد

ه صورتي كه اطرافيان بتوانند در صورت  با بستري يا درمان در منزل ب:جلوگيري از آسيب

رواني نيز  و در صورت داشتن بيماري. مك كنندافزايش افكار خودكشي به سرعت به فرد ك

  .بايد به درمان آن نيز پرداخته شود

 هر اندازه هم كه فرد مصمم به خودكشي باشد، معمولاً مقداري اميد به :ايجاد اميدواري

هاي اين كار اين  يكي از راه.  مثبت بايد تقويت شونداين احساسات. زندگي وجود دارد

  . كنيم مشكلات فرد توجه مياست كه نشان دهيم به 

 در صورتي كه فرد بر اثر خودكشي مرد، اطرافيان فرد نياز به كمك :حل كردن مشكلات

 درمان طبي چنين هم. دارند تا بتوانند با احساس فقدان، احساس گناه يا عصبانيت كنار آيند

بايد . نمايد از الويت خاصي برخوردار است مي كه خطر مرگ مددجو را تهديد ميبه هنگا
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چگونگي برخورد همواره به خاطر داشت كه درمان طبي نخستين گام است و مسلماً 

نجام ساير ها در ايجاد اعتماد و ا پزشكي و يا ساير بخش هاي روان كاركنان بخش فوريت

نياز به بستري نمودن بيمار، در زماني كه رها ساختن بيمار به . باشد اقدامات، بسيار مهم مي

تمام افرادي كه دست به . شود اده امكان ناپذير باشد، احساس ميحال خود يا خانو

درماني  مشاوره و روانباشند كه تحت  بايد فرصت و مجال اين را داشته زنند خودكشي مي

پزشكان  مانند روانمتخصص اد ورزيده و  معمولاً از طرف افراين چنين درمانيقرارگيرند و

تخليه  كلات و تحليل مشتجزيه و شاوره بايد بر م. گيرد ميو روانشناسان صورت 

كه موجب رنج و كند تا رفتارهايي  مشاور كمك مي.  مددجو متمركز شوداحساسات

 شده شود به رفتارهاي مفيد و سازنده تبديل كند و بتواند افكار سركوب ناراحتي در فرد مي

هاي اصلي  غيير و دگرگوني در جنبه تچنين هم. و يا مورد انكار قرار گرفته را بازگويي نمايد

  .شخصيتي و الگوهاي عميق رفتاري را بوجود آورد

 ،گرايانه  نوجوانان داراي رفتارهاي خودكشيدرمان كودكان ودر مورد عوامل مؤثر بر 

اي داشته باشند در اين مطالعه  قش عمدهتوانند ن اين زمينه ميها در  لينيكمتخصصان و ك

هاي پيشگيري از خودكشي مورد بررسي قرار گرفته   و شيوهشيوه آموزش و يافتن علل

  . است

تواند به ميزان بسيار بالايي،  هاي درماني مناسب مي دهد كه مداخله       مطالعات نشان مي

 از اقدام به خودكشي كاهش خطر خودكشي نوجوانان اقدام كننده به خودكشي را قبل و بعد

 به چنين همگيرند و  ين افراد تحت درمان قرار ميبا اين حال هنوز درصد كمي از ا. دهد

ي مناسب و ها نادليل ماهيت خطرساز بودن درمان اين افراد، تحقيقات كمي در مورد درم

گرا،  كاهش خطر خودكشي در افراد خودكشيهاي كنترل شده براي  مدون با چارچوب

  .جام شده استان
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 برخي اقدامات اوليه در پيشگيري از خودكشي

شود به كاركنان  يم مربوط مي مستقطور بهن نوع از برنامه كه يا: آموزش مسئولان •

ن ي و ارجاع ايسك خودكشيآموزان در ر  شناختن دانشي براها آنمنظور كمك كردن به  هب
ك يآموزد، چگونه به  يه كاركنان م بچنين همها  ن برنامهيا.  كمكيآموزان برا گونه دانش

  .گر موارد بحران در مدرسهيا ديو . كرد داشته باشندي مرگ و رويتراژد
ون، ين برنامه شامل آموزش به اعضاء جامعه مانند روحانيا :ن اجتماعيآموزش رابط •

 كمك به ي براين برنامه آموزشيا. شود ي ميحيس، بازرگانان و كاركنان امور تفريپل
 شده ي گرفتن استمداد طراحي براها آن و ارجاع يانان در معرض خودكششناختن جو

  .است
كه . كند ين امكان را فراهم ميها ا ن برنامهيا: ي در رابطه با خودكشيآموزش عموم •

 را نسبت به علائم هشدار ها آن برخورد كنند و يچگونه با مسائل مربوط به خودكش
 يكند كه چگونه طلب كمك برا يت را فراهم م اطلاعاها آن يكند و برا ي آگاه ميخودكش

 و ي مختلف خودباوريها تي فعال ها اغلب شامل ارتقاء ن برنامهيا. گران كننديا ديخودشان 
  . باشد ي مي اجتماعيها تيارتقاء صلاح

سك بالا به منظور فراهم ي با ري جوانان در معرض خودكشيي شامل ابزار شناسايريغربالگ
  .باشد يتر م ت هدف كوچكيك جمعي يتر و درما برا بهيابيآوردن و ارز

شرفت يك، پيها به منظور ارتقاء دادن رابطه نزد ن برنامهيا: قي دقيتي حمايها برنامه •

 در ي از خودكشيريمنظور جلوگ هك روش بيعنوان  ه بي اجتماعيها ت و مهارتيصلاح
  .ان جوانان در معرض خطريم
 افراد، با يه مشاوره اورژانس براي اولطور بهها  هن برناميا :ژهيمراكز بحران و خطوط و •
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 يبعض. شد يده اداره ميژه معمولاً افراد دروه ديخطوط و. دينما ي را فراهم ميافكار خودكش
 بهداشت روان ي سنتيها سيماران را به سرويك مركز بحران را دارند و بيشنهاد يها پ برنامه

  .دهند يارجاع م
 ي محدود كردن ابزارهايها  شامل برنامه ن برنامهيا :يمحدود كردن ابزار خودكش •

 .باشد ي مير ابزاري و داروها و سايسوز ل آتشي مانند وسايخودكش

 ي بعديها بحران مبارزه با يها برا ين استراتژيا :يكبار خودكشي بعد از  مداخله •

 يكش از خوديريشگي كمك و پي براييها  برنامهها آناند   شدهي در جامعه طراحيخودكش
   بنا نهادهياند و به مقصود مبارزه با احساس خودكش  داشتهي كه شانس خودكشيدر افراد

 شامل مداخله در چند گروه از جمله دوستان و يشتر از خودكشي بيها برنامه. شده است
  .است يشاوندان قربانيخو

 يع روان به منابها آن و ارجاع يمنظور شناختن جوانان با افكار خودكش هها ب ياستراتژ -1
  موجود

 و عوامل ي شناختن افراد مشكوك به خودكشياند، برا  شدهيها كه طراح ياستراتژ -2
 . جواناني خودكشيخطر برا

 فعال يها ين دسته شامل استراتژيا: منظور شاختن و ارجاع افراد ه بييها ياستراتژ •

، يريالگ غربيها برنامه(باشد  ي ميمنظور شناختن و ارجاع جوانان با افكار خودكشه ب
به همان اندازه )  آشكار دارندي كه افكار خودكشييها  تي در جمعيريت هدف غربالگيجمع

آموزش مسئولان مدرسه و اجتماع، (كنند  ياد ميرفعال كه ارجاعات را زي غيها ياستراتژ
) ژهينه كردن مراكز بحران و خطوط تلفن وي جوانان، نهادي درباره خودكشيآموزش عموم

منظور ارجاع  هن بيي پا  طبقهياند برا  شدهي فعال طراحيها ي از استراتژيبعض. باشند يمؤثر م
 يگر طراحي ديها برنامه.  دارندي كه احساس خودكشي افراديتوسط خود شخص برا
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 كه ي دارند در افرادي آگاهي كه از علائم خودكشيش ارجاع توسط افرادي افزاياند برا شده
  .شناسند ي مها آن
ن مجموعه يا :اند  شدهي شناختن عوامل خطر مشكوك طراحي كه براييها ياستراتژ •

ت يريت در مدي صلاح  و ارتقاءي خودباور منظور ارتقاء ه شده بيشامل مداخلات طراح
 با كنترل يتي حمايها ، برنامهي در رابطه با خودكشيآموزش عموم. (باشد ياضطراب م

ع يگر مشخص كردن وقايعبارت د ها بي منظور فراهم كردن مراكز مشاوره بحران هو ب) اديز
مراكز (كنند  ياد ميان جوانان مشكوك را زي در ميسك اقدام به خودكشي كه رياسترس

 در يت افكار خودكشي جهت به حداقل رساندن سرايا ژه، مداخلهيبحران و خطوط تلفن و
در كاهش  ي به ابزار خودكشي امكان دسترسها آناگر چه محدود كردن ) ن مجموعهيافراد ا

 كه مورد ييها چكدام از برنامهي هيتواند مهم باشد ول ي جوانان ميخطر اقدام به خودكش
  .ن روش نداردي بر ايد اصليم تأكيا  قرار دادهيبررس
 به يد مختصريك تأكيالبته :  افراد جوان تمركز دارنديها بر رو شتر برنامهيب •

 يها طراح شتر برنامهيز استثنائات، ب ايبا تعداد كم. ز دارندين نيان بالغي در ميخودكش
ن افكار ين سنيباشد چون در ا ين جوانان مي در بيمنظور كاهش خودكش هاند ب شده

تر  عي شا20-24 معمول دو برابر افراد طور به ينرخ خودكش. رسد ي به اوج خود ميخودكش
 معرض اج دارد كه در جهت هدف كه جوانان دريشتر احتي بيريشگي پيها راه. باشد يم

 با يصورت ناكاف ه اوقات بي موجود بعضيها برنامه. رنديباشند مورد توجه قرار گ يخطر م
 يصورت مشورت هها ب  برنامهيبعض. كنند يدا ميمنابع موجود انجمن بهداشت روان رابطه پ

. اند  كار كردهيكيار نزدي بسطور بهشتر با منابع انجمن بهداشت روان ي بيمنظور هماهنگ هب
ف ي ضعيگر رابطه با منابع موجود بهداشت روان تا حدودي ديها  از برنامهياديداد زدر تع
  .است



 ١٨٨

 از يري جلوگيها را برا اد تلاشيصورت ز هها ب ن گروهيت ايم كه تقويما اعتقاد دار
  .سازد ي را محكم مي خودكشيها برنامه

  شنهاداتيپساير 
 نسبت به ي خودكشيريلوگ جيك استراتژيشنهاد ي جهت پياگر چه ما اطلاعات كاف

  .رسند يت مينظر با اهم هر بيشنهادات زيم پيها ندار ير استراتژيسا
د در حد امكان يا جدي موجود ي از خودكشيريشگيها پ ن نكته بودن برنامهيمراقبت ا •

طور كه مورد توجه  همان.  در جامعه دارنديا  با منابع بهداشت روان حرفهيارتباط تنگاتنگ
ت ي تربيش ارجاع افراد در معرض خودكشيمنظور افزا هها ب  از برنامهياريقرار گرفت بس

  .ميكرده باش
م شامل ي كه ما دوره كردييها شتر برنامهيب. يك استراتژياجتناب از اعتماد نسبت به  •

ها با  ي استراتژيبه هر حال بعض. شدند يم ميف كردي كه توصي استراتژ8ن ي از ايبعض
 .اند ها غالب شده ير استراتژي كمتر مؤثرند نسبت به سادهد ي نشان ميوجود مدارك

 در ي جاريها  مورد استفاده به برنامهيها ي استراتژيد بخشيگنجاندن و داخل كرد ام •
ها  ين استراتژيان ايد در مين كانديتواند بهتر ي ميحد امكان محدود كردن ابزار خودكش

 ي خودكشيا تلاش براياند  ته داشي كه احساس خودكشيك از افراديت نزديحما. باشد
 .رسد ينظر م هدبخش بيز امياند ن داشته

 ها آنان ي چون در م20-24 جوانان ي براي خودكشيريشگي پيها گسترش دادن تلاش •
 .گران استي دو برابر ديزان خودكشيم

حاً ي كه ترجيريشگيد و موجود پي جديها همه برنامه در يابي ارزيها تيگنجاندن فعال •
 يها يريگ ا اندازهي بنا نهاده شده است يج مانند بروز رفتار خودكشي نتايريگ ازهبراساس اند

ج كه ي نتايم كه شناختن بعضيآگاه باش. باشد ي دارد لازم مي بروزها همراهيق كه با بعضيدق
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 . شونديافتد طراحيد اتفاق بيبا

ن راهنما ي كه در اي خودكشيريشگي پيها  برنامهي خودكشيها  از برنامهيليمانند خ •
ح به يور صحد تصين خوانندگان بايابنابر. باشند يآورده شده است در حال شكل گرفتن م

 .ها تماس داشته باشند ن برنامهيها با ا تيمه فعالي در ضميافتن اطلاعات جاريمنظور 

  نهي زمي  و خلاصهيمعرف
ببرند  رنج ي كه از اختلالات روانيم افراديا دهي ما فهمي متماديها در طول سال

  .باشد ي ميش در خودكشي مشخص در معرض افزاطور به فعال يها يماريخصوص ب هب
 يمردند مردان بودند كه از افسردگ ي مي كه از خودكشيشتر مردمي گذشته بيها در دهه

ن افراد ي و درمان اييجه شناسايدر نت. برند يو اختلالات قابل درمان در زمان مرگشان رنج م
 ي خودكشيريشگي پ  در برنامهينقش مهم)  هستندي خودكشي براييسك بالاي ريكه دارا(

با  د همه افرادين بود بايباشد اگر چن ي نمي خودكشي برايل كافي دلياختلالات روان. دارد
ل در ي كه دخيگري ديقت فاكتورهايمردند در حق ي مي از خودكشياختلالات روان

 يرمان افراد با اخلالات روانن وجود شناخت و ديا. باشند وجود دارد ي ميخودكش
 وجود دارد كه ير مداركي اخيها در سال.باشد ي مي از خودكشيريشگين اقدام پيمهمتر
 يريشگي پيها د جهت تلاشيش است و ما باي رو به افزايدهند نرخ خودكش ينشان م
ان ي در مي نرخ خودكش1950، در سال )1986(ان و افراد جيخصوص برا ه ب يخودكش

 100000 در هر 602 سال 20 تا 24ن ين افراد بي نفر و در ب100000 در هر 207ن يبالغ
 و 805 برابر شده و به 3ن و افراد جوان ين بالغي در بي نرخ خودكش1960تا سال . باشد يم

 يش نرخ خودكشين هشدار در مورد افزايا. ديت رسي نفر جمع100000 در هر 1601
 و قابل درمان يك سوم افراد دارايهند تنها د يقات كه نشان ميجوانان همراه با تحق

 يها ن داشت تا برنامهينظران بر ا ها صاحب افتهين يدر پاسخ به ا. باشند ي ميخودكش
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 يمنظور كاهش خودكش هد بتوان بي را باور كنند شاها آنكنند كه  ي ميمختلف را طراح
دم را جهت شناخت علائم  مريي شدند تا توانايها طراح  از برنامهيليخ.  كننديجوانان كمك

 را ياد كنند و بتوانند افراد جوان و بالغ با اختلالات رواني در خودشان با مردم را زيخودكش
 يره خودكشي در شكستن زنجيگري ديها  موجود ارجاع دهند و برنامهيبه مركز بهداشت

 يا بر روي  رواج داردها آن در ي كه خودكشييها  جامعهيبا تمركز بر رو. ك نقطه دارنديدر
ا از دست دادن عشق، برخلاف يزا  ع استرسي مانند وقاي خودكشي هدف برايفاكتورها
 در ي نرخ خودكش1988در سال .  همچنان بالا استي انجام شده نرخ خودكشيها تلاش

ن يا.  نفر بود100000 در هر 15ن ين بالغيو در ب.  نفر بود100000 در 1103ن جوانان يب
 يها ك از برنامهيم كدام يباشد كه ما مشخص كن يتر م ي ضروريگرينكته از هر زمان د

در طول . باشد ي سودمند مها آنمت يك با توجه به قي مؤثرترند و كدام ي خودكشيجار
 محقق شده است ي از خودكشيريشگي در مورد پي گوناگون و بزرگيها ان دراز برنامهيسال

  . استن كار وارد شدهي در اي گوناگونيها يو استراتژ
  .ن تجربه هنوز چند نكته وجود دارديبرخلاف ا

 در ي گوناگون و خودكشيها خواهند برنامه ي كه مي افراديك مدل آماده براي )1
  .شان را ارتقاء ببخشند وجود ندارد جامعه

ن يات ايدر غ. خصوص وجود ندارد هك روش بي مؤثر بودن ي بر رويك نظر اجمالي )2
منظور  هب. اند  نداشتهي دارند انتخابي از خودكشيريگ به جلو  كه علاقهياطلاعات مردم

اج دارند ي اغلب احتها آنن تقاضا را دارند يشتريرسد ب ينظر م ه كه بييها ياستخدام استراتژ
سازد  ي مي بالقوه منتهطور بها حداقل يكه از اول در جامعه خودشان شروع به كار كنن و 

نظر كم  ها بي كه نامؤثرند ييها ي نادر در استراتژاب وي كميريشگي را به گسترش منابع پها آن
 .رسند يرتر ميتأث
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   جواناني از خودكشيري جلوگيها برا يماري از بيريشگيمنابع مؤسسه كنترل و پ
ت ياج قصد و نين دو احتيمنظور مشخص كردن ا هن منابع را بيدن ايما ارتقاء بخش

 را به يخودكش از يريشگي پيها رنامها بي است كه قصد دارند ارتقاء ببخشند يكمك افراد
 راهنما ما با افراد ي اطلاعات جامع برايآور  جمعيبرا. جامعه خودشان اضافه كنند

 از يريشگي پيها م كه سرمشق برنامهي خواستها آنم و از ينظر ارتباط برقرار كرد صاحب
ن ي بهترها آن كه با قضاوت خود ييها منظور برنامه هب( جوانان را مشخص كنند يخودكش
  )باشد ي م برنامه
 ي به عنوان هسته اصليص و درمان اختلالات روانيلاً ذكر شد تشخطور كه قب همان
 به يان خودكشي نفر از قربان5 تا 1 شناخته شده است حداقل ي خودكشيريشگي پيها برنامه
 يدكش اقدام به خوها آن كه يبرند هنگام ي رنج ميكيني كليك افسردگيرسد كه از  ينظر م

 كه ي نفر10 نفر از هر 4كنند و  ي مي كه اقدام به خودكشي نفر10 نفر از هر 4كنند و  يم
. اند  است را داشته ز بودهيص نياند سوء مصرف دارو كه قابل تشخ  كردهياقدام به خودكش

گر اختلالات ي و ديني بالي افسردگيج براي وجود دارد كه درمان رايبه علاوه مدارك واقع
ك مدارك قابل ياگر چه .  مؤثر استي كاستن از دوره اختلالات روانيمهم برا ينيبال

 نرخ يماران در حال درمان را اختلالات رواني وجود دارد كه بيآور مشاهده شگفت
 وجود ندارد كه ما يچ شكيه. تر است نييشان پا  واقعاً نسبت به جامعهها آن در يخودكش

عنوان  ه بيماران با اختلالات روانيص و درمان بيشخ خودمان را به منظور تيها د تلاشيبا
كه روش برخورد با  نيعلت ا هب.  مي ادامه دهي از خودكشيريشگي پي از تلاشمان برايبخش

 را ي مراكز بهداشت رواني سنتيها ما روش. رفته شده استي پذيا  گستردهطور به يخودكش
 ي كه موجودند را براييها امه ما برنچنين هم. ميا  خودمان انحصار كردهي بررسيبرا

  .ميا اد كردهيش ارجاعات زيص و افزايتشخ
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  ي از خودكشيريشگي پيها برنامه
 تا ي درباره خودكشي جوانان از آموزش عموميريشگي پيها ع از برنامهيف وسيك طي

 يري جلوگي براي متفاوت خودكشيها ياستراتژ. ژه بحران متفاوت استيجاد خطوط ويا
ن و يت مراقبيعنوان مثال ترب هب.  شده استي متفاوت طراحيها راه در ياز خودكش

 به مراكز ها آن وارجاع يمنظور شناختن مردم در معرض خودكش ه بيري غربالگيها برنامه
 را دارند كه يل به كمك به افراديژه تماي خطوط وياز طرف. اند  شدهي طراحيبهداشت روان

 ي خودكشيها تي راه متفاوت برنامه فعال8 ير رون گزارش بيا. ك بحران را دارنديتجربه 
ر هستند و ي مشخص كاملاًَ فراگطور به ي از خودكشيري جلوگيها به هر حال برنامه. كرده
 در مدرسه ي خودكشي مثال آموزش عموميبرا. شوند يها را شامل م ين استراتژيچند

 يها امع برنامه از جويليمانند خ. ن و پرسنل همراه استيهمواره با آموزش مسئول
 از افراد معتقدند يليو خ. شود ي مها آن يها تين جزء فعالي شامل چندي خودكشيريشگيپ

 و يكنند انواع هماهنگ يل ميكنند و تسه يشنهاد مين جزء را پير چندي فراگيها كه برنامه
 يها  تلاشيابي و ارزيزير نه برنامهي هنوز در زم  كه موثرتر است از اجزاءيخوان هم
 و ي شخصيها م درباره اجزاء برنامهيم كه فكر كنياج داري ما احتي خودكشيريشگيپ

  . مشخص جامع استطور به ي خودكشيريشگي پيها اگرچه برنامه. يريشگي پياستراتژ
. ك زمان دارندي در  ك جزءيدن يشنهاد به تحقق بخشيها پ ان برنامهي از مجريليخ

به علاوه انواع سؤالات . د شوديك برنامه جدينكه يت كامل قبل از ايك فعاليمنظور  هب
 يها ي انواع استراتژيتوانند كاملاً متفاوت باشند برا يم. ده شودياز است پرسي كه نيابيارزش

  . شده استيها سازمانده ين گزارش بر اساس اجزاء مهم برنامه و استراتژيا بنابريريشگيپ
ان، يمعلمان، مرب(درسه ن نوع برنامه در كارمندان ميآموزش مراقبت مدرسه ا
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 و يآموزان در معرض خطر خودكش  در شناختن دانشها آنمنظور كمك  ه ب.)..و مسئولان
دهند چگونه  ي به معلمان آموزش مچنين همها  ن برنامهيا.  بنا نهاده شده استها آنارجاع 

 يها آموزش مراقبت.  در مدرسه پاسخ دهندير موارد بحرانيا ساي مرگ يك تراژديبه 
ون، بازرگانان و يمانند روحان.  اعضاء جامعه را در بر داردي آموزش ن نوع برنامهيا. ياجتماع

ن آموزش ينند ايب ي همانطور كه پزشكان و پرستاران كه جوانان را ميحيكارمندان امور تفر
 ها آن و ارجاع مناسب ي شناختن جوانان در معرض خودكشين مردم برايبه منظور كمك ا

ق ياموزان حقا  دانشيها برا ن برنامهي اي خودكشيآموزش عموم. ده استبنا نهاده ش
كند و اطلاعات  ي آگاه مي را نسبت به علائم هشدار خودكشها آنكند  يان مي را بيخودكش

ها اغلب  برنامه. گران فراهم كنديا دي خودشان يكند كه چگونه كمك را برا يرا فراهم م
  .شود ي مياجتماعت يا ارتقاء صلاحي يشامل خود باور

  

  يري غربالگيها برنامه
دا كردن ابزار به منظور شناختن افراد در معرض خطر به منظور ي شامل پيريغربالگ

تواند  ي ميري ابزار غربالگيتكرار اجرا. باشد يشتر و درمان مي بيابيفراهم كردن ارز
 امتحان كردن منظور به.  با رفتار در طول زمان باشديرات نگرشيي تغيريگ  اندازهمنظور به

ك رفتار بالقوه يآوردن علائم هشدار   بدستمنظور به و يريشگي پيك استراتژيمؤثر بودن 
ا ي مدرسه يتواند در الگو يها كه م ن برنامهيق، اي دقيتي حمايها  برنامهيخودكش

 يها ت و مهارتيق ارتقاء صلاحي دقيريشگيل پي تسهمنظور به اجرا شوند يا رمدرسهيغ
 ي دارند طراحي است رفتار خودكشها آن با يان جوانان در معرض خودكشي در مياجتماع
  . است شده

ها شامل فراهم كردن  گر است برنامهير ديان سايژه در ميمراكز بحران و خطوط و
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له يوس هژه بيخطوط و. باشد ي دارند مي كه افكار خودكشي افراديژه تلفن برايخطوط و
  .شود يده اداره ميداوطلبان آموزش د

باشد  يم...  شامل محدود كردن ابزار مانند دارويريشگين پيمحدود كردن ابزار ا
، يك بحران خودكشيها به منظور مقابله كردن با  ي با استراتژي بعد از خودكشيا مداخله
 يكي يشتر از خودكشي بيريشگيپ.  شده استي طراحيا چند اقدام به خودكشيك يبعد از 

 مثال عنوان بهباشد كه  ي مي خودكشيشاوندان قربانيا دوستان و خواز چند اهداف مداخله ب
  .شود يده مينام

  پيشگيري و مداخله در خودكشي راهنماي جامع براي

  اي مفاهيم زمينه* 
گيرد پس قابل   مراحلي صورت ميخودكشي يك اقدام فوري نيست بلكه در طي -

  گيري است پيش
  خودكشي يك اصلاح يا رفتار خنثي نيست  -
هاي عاطفي شديدي را  كشي بدون توجه به نتيجه آن واكنشه خودكلم -

 انگيزاند ميبر

زا براي فرد و تمامي اشخاص است كه با آن شخص  خودكشي يك حادثه آسيب -
 .ارتباط دارند

 .گانه زندگي و چند عاملي استورهاي چندخودكشي واكنشي است به استرس -

 .حتي يك تهديد شوخي آميز را بايد جدي گرفت -

  شوند از خودكشي متاثر ميهمه  -
سازمان بهداشت جهاني خودكشي را به عنوان يك حوزه بسيار مهم از سلامتي  -

  .بهداشت ملي تعريف كرده است
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  : اعضاي دولت بايدبنابراين
  مشكل را به عنان يك الويت در سلامت بهداشت ملي تلقي كنند -1
 هاي ملي پيشگيري ايجاد كنند برنامه -2

 ملي ايجاد كنندهاي فرعي در سطح  كميته  -3

  
 :شوند هاي كساني كه مرتكب خودكشي مي ويژگي* 

  . قابل تحمل استرك رايج خودكشي يك رنج رواني غيرمح -1
  .استرسور عمومي در خودكشي نيازهاي رواني ناكام شده است -2

 .جوي راه حل است وهدف عمومي خودكشي جست -3

 .مقصد خودكشي توقف و ايست خودآگاهي است -4

 . شي نااميدي و بي پناهي استعاطفه رايج در خودك -5

 . نگرش دروني رايج به سوي خودكشي عدم تعادل عاطفي است -6

 . عمل بين مرزي رايج در خودكشي قصد و نيت ارتباط است -7

 .رايج خودكشي خشم و پرخاشگري است) واكنش(كنش  -8

 .توافق كلي در خودكشي الگوي انطباقي در طول زندگي است -9

  هاي خودكشي  علائم و نشانه* 

ارزشي كه به صورت كلامي و غيركلامي   احساس بيچارگي، نااميدي، بي: ز نظر احساسيا

  شود بيان مي
  گيري، انزوا، ازدست دادن علايق و جدال و مبارزه  كناره:از نظر رفتاري

   تني -آشفتگي در اشتها، خواب، و وجود علائم رواني: از نظر جسماني

ضعف در استدلال و توان قضاوتي، ازدست دادن تغيير در فرايند شناختي، :از نظر شناختي
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  توان تمركز و توجه و احساس ازدست دادن آينده نگري
خلق، يأس، نااميدي  پذيري، نوسان مزاجي، تحريك عاطفگي، تند افسردگي، بي:از نظر عاطفي

  و احساس بي كفايتي
  هاي مداخله قبل از بحران روش* 

  هاي زندگي آموزش مهارت  -1
  هاي زندگي  نطباقي براي استرسهاي ا آموزش روش -
هاي عاشق  هاي برقراري ارتباط با ديگران، دوست داشتن ديگران، مهارت مهارت -

 شدن

 افزايش عزت نفس، افزايش ظرفيت و خود مراقبتي -

 هاي سلامتي و بهداشتي  مراقبت از خود، مراقبت -

 آموزش روش حل مشكل  -

 افزايش موفقيت در زندگي و كاهش شكست و ناكامي -

 ايز شدن، مستقل شدن، جدايي عقلاني از عاطفيمتم -

  شناسايي  -2
  آزمون و تشخيص متخصص  -
 ترويج و آموزش علائم به عموم جامعه تا در صورت مشاهده و معرفي و ارجاع -

  حمايت  -3
  جلوگيري از ناكامي  -
 افزايش روابط اجتماعي  -

 )هاي زندگي حمايت(هاي مالي و اجتماعي  حمايت -

 ...گسترش عدالت و -
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  اي مداخله در حين بحرانه روش* 

به خود اطمينان داشته باشيد، خونسرد باشيد، مطمئن، علاقمند به  :اطمينان به خود  -1

  .فرد، با حوصله، شوكه نشويد، وحشت نكنيد
  

   برآورد ميزان خطر خودكشي-2

نيد فرد را به ك ا درباره اقدام به خودكشي فكر مي اگر بپرسيم آيا شم:يها Ĥناعتقاد افس

 . از سؤال مستقيم نهراسيد، سؤال مستقيم بپرسيدلازم است.دهيد كشي سوق ميسوي خود
 خلع سلاح فرد چون هم ها آنپرسيدن ... چگونگي خودكشي، طرح، ابزار، زمان و برنامه و

  .است
  سؤال همراه با توجه باشد

  
    . رابطه برقرار كنيد-3

  سؤال پيچ يا نطق نرانيد) مشتاقانه(توانيد گوش كنيد تا مي -
 توجه نشان دهيد -

 نشان دهيد كه به او علاقه داريد و نگران او هستيد -

 ندهيد، مثلاً امشب براي تغييرات مثبت در آينده به او اميد بدهيد، اميد كاذب -
 .آورم معشوقت را مي

  مستقيم درباره خودكشي صحبت كنيد نه در حول و هوش موضوع طور به -

 به فرد اعتماد كنيد -

 ه نشويد و خود را متعجب و شگفت زده نشان ندهيدشنويد شوك از آنچه مي -
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 او را نصيحت نكنيد -

 از اندرز، سرزنش و وعظ او بپرهيزيد -

 كلامي خود را با او قطع نكنيدارتباط كلامي و غير -

 رك باشيد و صادق -

  
  درك /  همدلي-4

  درك كنيد -
 حمايت عاطفي كنيد -

 فرد را نترسانيد -

 اي فرد را مورد قضاوت قرار ندهيدهرااد نكنيد انتخاب، تصميم و يا رفتانتق -

 او را مورد قضاوت قرار ندهيد، درست يا غلط بودن را بحث نكنيد رفتار و افكار -

  به اثبات برساندرا آنافكار خودكشي مراجع را انكار نكنيد تا او مجبور شود  -

 كند تحليل رفتار او را گيج مي. نزنيددست به تحليل رفتاري  -

 ت قرار دهيدموضوع و شخص را در اولوي -

 احساسات او را بپذيريد -

دهد، دو عنصر  س تو هستم اميد و كمك را نشان ميگفتن من نگران و دلواپ -
 كليدي در فرايند مداخله 

. مواظب باشيد براي همدلي به اشتباه رفتارها و افكار خودكشي را تحسين نكنيد -
 ...،يا...مثلاً عجب جرأتي دارد؟ ماشاءا
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     مراقبت و حمايت   -5
از عواملي كه براي فرد مهم است استفاده . هاي عاطفي فرد را برانگيزانيد حمايت -

  شود؟   در صورت مرگ تو وضع دخترت چه ميكنيد، مثلاً
 دائم در دسترس باشيد -

دهد  هاي شما پاسخ مي شسهاي مثبت مراجع را تقويت كنيد، وقتي به پر واكنش -
پيشنهاد شما را بپذيرد، اولين پيشنهاد او را تشويق كنيد، تا حدي كه بتواند اولين 

 شما ساده است مثلاً چند دقيقه صحبت 

 از ديگران كمك بگيريد، حتي اگر به قيمت ازدست دادن اعتماد باشد -

 براي راز داري قسم نخوريد، خطر خودكشي را به عنوان يك راز نگه نداريد و  -
ت از ديگران كمك به او بگوييد ممكن اس. خود را اسير موضوع رازداري نكنيد

 .بگيريد تا بهترين خدمت ممكن را فراهم سازيد

 درباره منابع موجود دريافت كمك گفتگو كنيد -

فرد را تنها نگذاريد، در طول مدت بحران يك نفر به طور دائم در كنارش باشد،  -
 تر است  دوست صميمي و فرد صميمي مناسب

 ري كنيداگر نبود بست. براي او مسؤل تأمين جاني پيدا كنيد -

ويژه  هب. بهبودي فرد به معناي تمام شدن خطر نيست. پيگيري را فراموش نكنيد -
 مراجع به شما گفت كه اين روز پس از بهبودي خطر باز جدي است پس 901

 خطر از سر گذشت گمراه نشويد و به غلط نيافتيد

 شماره تلفن اضطراري به فرد داده شود -
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   مبادرت به عمل     -6
  مل كنيد، البته سعي نكنيد قهرمان بازي درآوريداقدام به ع -
كه فرد هوشياراست سعي نكنيد به زور وارد خانه  به محل وارد شويد، تا زماني -

 شويد، با احترام با او صحبت كنيد و براي ورود به اتاق از او اجازه بگيريد

 محيط را خالي از تماشاگر يا خبرنگار كنيد -

هاي درماني را فراهم كنيد و فرد را سريعاً به  در صورت بيهوش بودن فرد فوريت -
 .بيمارستان انتقال دهيد

 .با عجله كار نكيند، آرامش خود را حفظ كنيد -

 آلترناتيوهاي قابل دسترس را فراهم سازيد -

 فرد را در زمينه خودكشي متعهد كنيد و با او پيمان شفاهي و كتبي ببنديد -

  
   ارجاع     -7

  ورد ارجاعهمراهي تا مركز يا مؤسسه م -
 هماهنگي با مركز يا مؤسسه  -

  
  هاي مداخله پس از بحران روش* 

افسردگي، اعتياد به مواد :رفع مشكلات جدي و تهديد كننده فرد از قبيل درماني و روان
 فقدان و چون هم، ناكامي، بحران زندگي شناختي روانمخدر، الكل، ساير اختلالات 

  ورشكستگي اقتصادي 
اهي، پذيرش مسؤوليت، پذيرش رنج، درك ارزش روحي خود، پيروز معنادرماني، معنا خو

  شدن بر رنج، خودش سازنده خود باشد
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دهد، قوت قلب  سازد، اميد مي ب درماني مشكلات را قابل تحمل مي مذه:مذهب درماني

  .كند، احساس تنهايي نكند  ميكند، آرامش پيدا پيدا مي
باط باز، توزيع مسئوليت، ازسرگيري نقش حمايت خانواده، افزايش ارت: خانواده درماني

  ...خانواگي، همراهي و توجه به شكست عشق و يا تحصيل و
اگر افراد خودكشي جمع بشوند احتمال دارد رفتار خودكشي همديگر را : گروه درماني
  . باشدها آنچند نفر از افراد بهبود يافته در داخل : راه حل. تقويت كنند

  
  ي محيطي از قبيلها نادرم

  هاي همسالان، والدين، دوستان و متخصصان  افزايش حمايت- 
  ها و اردوها  حمايت ساير نهادهاي مذهبي، غني سازي فرهنگي، گردش-
   بهبود محيط حتي اگر شده با تغيير محيط-
  هاي حرفه اي  آموزش حرفه و افزايش مهارت-
  هاي ارتباطي  افزايش مهارت-
   از جوانانهاي لازم  آموزش جامعه براي حمايت-
  ها آن آموزش جامعه براي شناسايي و پيشگيري از خودكشي و ارجاع -
  ... ايجاد مراكز بحران خودكشي يا خط تلفني بحران، وجود تيم هاي مداخله كننده و-
شرايط بحراني ...  درصد قبل از والدين وNGO (93(هاي حمايتي از قبيل   ايجاد گروه-

  .ندا تهخود را با دوستان در ميان گذاش
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  حمايت از بازماندگان خودكشي *

  شناختي روانارزيابي وضعيت  -1
 او ها و دوستان كلاسي عضاي خانواده، همسالان، همكند، والدين، ا وقتي كسي خودكشي مي

  .كار با اين افراد لازم است. كنند ميزاني از تروما را تجربه مي
  :آشنايي با اين علائم مناسب است

 احساس ترك شدگي

  اوريناب
 گيجي

 خشم از شخص و خود

  رنجش خاطر
  اضطراب

  سرگشتگي و گم گشتگي
  ترس

 رعايت و احترام

   فقدان نبودن حزن و اندوه    
  پردازي از شخص تصور خيال

  توانستم انجام دهم احساس قصور چه كاري مي
  شدم من بايد قادر مي: سزنش

  آن تقصير من است كه نبودم   :  احساس گناه
  احساس حقارت

بينيد ترك ناگهاني، نگرش اجتماع،  لي كه ناگهان خود را درگير آن ميترسورهاي فعاس
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مسائل حقوقي و قانوني، فقدان وصيت نامه، فقدان و ناتمام گذاشتن كار تجارت و مسائل 
  مالي ناتمام  

 
  اي ارائه خدمات مشاوره -2

  بايد از بزرگنمايي، باعظمت خواندن قرباني پرهيز كرد -
منسوبين، دوست پسرها، دوست . طر بالا را شناسايي كنيداشخاص در معرض خ -

فرد سابقه اقدام به خودكشي دخترها، دوستان صميميي، و كساني كه از اطرافيان 
 . به مشاورهها آناند و ارجاع  داشته

عوامل محيطي كه ممكن است احتمال خودكشي را در آينده افزايش دهد  -
 .شناسايي و تغيير داده شوند

 .شي كه توسط قرباني استفاده شده است بايد تخريب شودوسايل خودك -

هاي پيشگيري انجام   ساير برنامهچون هم براي پيشگيري موضوعات دراز مدت -
  .شود

  
  نكات قابل توجه* 

  هاي عمده در مداخله در خودكشي وجود برخي نگراني -1
   ساعته24فقدان مؤسسات مداخله در خودكشي در تمامي  -
مراجعات عادي به مراكز هزينه دارد . مداخله در خودكشيفقدان بودجه در موارد  -

 ...و

 هاي خودكشي  نه و حمايت از مراجعات و خانوادهفقدان مراكز نگهداري روزا -
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  66فصل فصل 
  استرس در كاركنان بحراناسترس در كاركنان بحران
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كننده در بحران تدوين شده  درمانگران مداخله چند اين بحث براي مشاوران و روانهر
  .كنند قابل انطباق است ير افرادي كه در بحران مداخله مي كامل به ساطور بهاست، ولي 

  
  ت استرس درمانگرانيماه

ر بحث راجع به استرس به وفور مطرح شده است و عمدة ي اخيها در دهه
ا بحث راجع به استرس در ام. اند  بودهدرمانگران  ن مباحث، مشاوران و روانيكنندگان ا مطرح
  . استيدياورانه موضوع جدي يها ژه حرفهيه و خاص و بيها حرفه

 با آن روبرو خواهند ي واقعطور بهن اطلاعات راجع به آنچه ي با كمتردرمانگراناغلب 
 كه انتظار ي مشكليها  از نقشياري بسين برايكنند و بنابرا يشد حرفة خود را شروع م

 يدانند كه برخ يآنان اغلب نم مثال يبرا. كنند ي كنند خود را آماده نمينده بازيرود در آ يم
 را دچار استرس خواهد كرد، چنانچه دچار استرس شدند چه ها آنشان   حرفهيها از جنبه
آنگاه پس از ورود به حرفة مشاوره متوجه سطوح . رندي بكار گيد بكنند؟ چه روشيكار با
 يآن براشوند و به دنبال   ي، ضعف و شكست خود مي از ناتوانيزاني از استرس، مييبالا
 ي عاطفيكنند و بعضاً سلامت ي را تحمل ميادي زي عمل كنند فشارهاينكه بتوانند بخوبيا

 خود احتمالاً با ي كار عملي در ابتدايهرچند كه هر مشاور. اندازند يخود را به مخاطره م
و  مشاوران ي آگاهيست ولي ني لزوماً منفين استرسيشود و چن ياضطراب مواجه م

 بر او خواهد ي كه اثرات منفييها  و هم از استرسيعي طبيها هم از استرس درمانگران روان
 استرس، يها سمينامي شناخت ديبرا. د باشدي مفاو يا  رشد حرفهيتواند برا يداشت م

نة ي كه زميرونيات بيد هم واقعي باها آن. ت حرفة خود را درك كننديد ماهيبادرمانگران 
 مشاور يت فرديواسطه نوع شخص ه كه بييها عدتسازد و هم مسا ياسترس را فراهم م

ند سندرم يگر شناخت فراي ديياز سو. بشناسندرد را يپذ يجاد استرس صورت مي ايبرا
ق مراقبت از يتواند از طر يم) يمرحله اخطار، مقاومت و فرسودگ(ه ي سليانطباق عموم

  .تار شدن در مراحل استرس باز دارد را از گرفها آنمشاوران، 
 ي براييها وهيافتن شي به ها آناز ي وارده بر مشاوران و ني در مشاوران، فشارهااسترس

ل مشاوره و روان ياورانه از قبي يها حرفه يتمام. كند يكنترل آن فشارها را مطرح م
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 با مراجع قرار ي و تماس روانيت عاطفيمي همراه با صميا ك رابطهي عملاً در يدرمانگر
مشكل مراجع، : چون هم يه مشاوره با عناصر گوناگونجلسگر هري ديياز سو. دارند

ت مشاور ي مراجع و شخصيازهاياز مراجع، پاسخ به ني مشاور از نيابيانتظارات مراجع، ارز
ل دهندة جلسة مشاوره ي عناصر تشكيز تمامي نيط عادي در شرايحت. رديگ ي م شكل

 است كه يزين وضع همان چيا. تر سازد تر و حساس في مشاور را ظريتواند تعادل روان يم
  .شود ي مي شغل1يجاد فرسودگين وضع باعث اي كه تداوم انديگو يبه آن استرس مشاوره م

 يها ق شوند تا دربارة استرسيد تشوي بايدرمانگر انون حرفة مشاوره و ريشاغل
شند و يانديشان ب ي و خانوادگي، شخصيا  برعملكرد حرفهها آن اثرات ي و چگونگياحتمال
 مشاوران به يريپذ زان استرسيمه نمودن به اثرات عوامل مختلف بر ضمن توجينچن هم

 خود يافته و در جهت ارتقاء سطح سلامت رواني شتر دستي بي و خودشناسيخودنگر
  .بكوشند

ر شدن ي درگخاطر بهر افراد جامعه، ي ساچون هم ي عموميها مشاوران علاوه بر استرس
 ي دچار استرس مضاعفيصوص بازماندگان حوادث بحرانالخ ي مراجعان، عليبا غم و نگران

 را تجربه يشترير افراد استرس بين حرفه مشاوره، نسبت به ساين شاغليبنابرا. شوند يم
كنند  ي كه تحت استرس قرار دارند برخورد مي روزانه هم با افرادطور به ها آنرا يكنند، ز يم

ن حرفة يباره كه شاغلنياگر دريل ديك دلي. كنند يزا بحث م و هم دربارة عوامل استرس
ن حرفه ين است كه موضوعات و مباحث ايكنند ا ي را تجربه ميشتريمشاوره استرس ب

 گوناگون در خدمات يكردهايع و روي حوزه وسخاطر به يدگيچين پيا. ده استيچيواقعاً پ
تب  و مشاوره متجاور از صد مكيدرمان  كه شمار مكاتب رواني است به نوعيا مشاوره

ان يكرد را بياست و هر منبع تازه منتشر شده در حدود هزار صفحه، كمتر از شصت رو
  .نكرده است

شود تا مشاوران نتوانند در  ي كه مشاوران با آن مواجه هستند باعث ميمنابع استرس
 و راحت با يخود هجاد روابط خودبي را از اها آنمؤثر عمل كنند،  طور بهجلسات مشاوره 

. دهد ي را با خانواده، دوستان و اقوام كاهش مها آن يدارد و تماس عاطف يدوستان بازم

                                                           
1. Burnout 
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.  شوديتواند منجر به فرسودگ يتاً ميشود، نها ي مؤثر نم1ها منجر به انطباق  كه استرسيزمان
جة ي نتيفرسودگ. اورانه استي يها  حرفهيم برايجمله مشكلات وخ ازيفرسودگ
 يها  از حرفهياريافراد در بس. ل نشده است مدت و كنتريد، طولاني شديها استرس

 ي نسبت به فرسودگي خاصيريپذ بيكنند اما مشاوران آس ي را تجربه ميگوناگون فرسودگ
 در يريپذ بي آس.شوند ي مراجعان ميازهاير مشكلات و نيرا كه آنان درگيدارند ز
  .شتر استيكنند ب ي كه با بازماندگان حوادث كار ميمتخصصان

 ها آنن است كه ير هستند ايپذ بي آساسترسكه مشاوران در مقابل  يگريل ديدل
 طور بهدهند و  ي ميتسر) مراجعان(گران يشان وجودشان را به د يت شغليواسطة ماه هب

مشاوران در . دهند ي خودشان را واسطه قرار مها آنت از ي رشد مراجعان و حمايروزانه برا
 خاطر بهشوند و  يشكلات مراجعان مواجه م از ميت ناگواري با واقعيا جلسات مشاوره

  ..شوند ي دستخوش استرس مها آن است كه يا ط حرفهين محيهم
 سندرم چون هم ي و ذهني، عاطفيكيزي فيك حالت خستگي به عنوان ي شغليفرسودگ

. ان شده استي بي و مهارت شخصيك احساس كاهش توانمندي و يجاني هيخستگ
تواند حالات  يمشاور شاغل م. ديآ ي وابسته به شغل م استرسدنبال به عموماً يفرسودگ
 حل ي فرسودگييجة نهاينت. ديدنبال رفع آن برآ  كرده و بهيي را در خود شناسايفرسودگ

  . مشاور استينشده در معرض خطر قرار گرفتن سلامت روان
  آوار برداران، امدادگرانچون هم از اقشار مردم ياري، بسيك حادثه بحرانيدنبال  به
شناسان در تماس با  الخصوص روان ير داوطلبان و علي و ساخبرنگاران، ي و درمانيبهداشت

كنند كه به وضوح  ي كار مين افراد با بازماندگاني از ايبرخ. رنديگ يبازماندگان حادثه قرار م
ها پس از   ساليها و حت ها، ماه  هفتهيامدادگران روان. دهند يب را از خود نشان ميعلائم آس

زا  دگان حادثه، استرسيد بيدر مجموع كار با آس. كنند ي كار مين بازماندگانيادثه با چنح
 است كه دربارة يكنند ضرور ي كه با بازماندگان حادثه كار مييها آن ين برايبنابرا.است

نه موجب ين زمي در اها آن يش آگاهيافزا.  داشته باشنديزا شناخت و آگاه بياسترس آس
  .شود ي ميش خود مراقبتيب و افزاي، كاهش شانس آسيش توان كمكيافزا

                                                           
1. Cope 
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  ها آن يريپذ زان استرسي درمانگر در ميتي شخصيها يژگير ويتأث

گران وجودشان را به مراجعان خود ي در ارائه كمك به ددرمانگران روانگفته شد كه 
 از يكيبه عنوان درمانگر ت ين مبنا، گفته شده است كه شخصيبرهم. دهند ي ميتسر

 درمانگرت يشخص بريلي تحلينجا نگاهين در ايبنابرا. درمانكننده در   مداخلهيرهايتغم
  :ميانداز يم

 درمانگرانت ي از موفقي موفق نشان داده است كه بخشدرمانگران يها بر رو يبررس
نگونه ي موفق را ادرمانگران يتي شخصيها يژگي از ويبرخ. ستها آنت يوابسته به شخص

 مطلوب يجاد روابط اجتماعي قادر به ا-2. ن هستنديب  مثبت و خوشياد افر-1: اند شمرده
 ي وابستگ-5. اند ي استقلال دروني دارا-4.  از تخصص و هنرانديب كاملي ترك-3. هستند

 يها  مشاور اعتقاد به ارزشي برايتي شخصيها يژگي وچنين هم. ن حوزه دارندي به اينسب
ها  يژگين ويراجرز، ا. اند ان داشتهي بيشناس جهان و يا ، تعهدات حرفهي، خودشناسيانسان

  . و خلوص نام برده استيخوان رمشروط و همي، توجه مثبت غيجاد همدلي در اييرا توانا
 و يني مشاور مؤثر را باز بودن، احترام و خلوص، عيها يژگي كارخوف وچنين هم

 يآمده است تمامبراساس آنچه در قسمت بحث . داند يت و مواجهه ميمحسوس بودن، فور
جاد و رشد يدر مقابل استرس است و او درمانگر  مشاور يريپذ بيها مانع از آس يژگين ويا
  .دارد ي حل نشده بازميها  را از ابتلا به استرسدرمانگرانها  يژگين ويا

ت ي داشته و وابسته به شخصي عامل دروندرمانگران يزا برا  از منابع استرسيبخش
 كه ي و عواملشوند يم يبند  طبقهي و شخصيطيزا به دو دسته مح ترسمنابع اس.  استها آن
  :هستندر يشود به شرح ز يجاد مي در مشاور داشته و توسط خود مشاور ايشه درونير

  .انهيگرا احساسات كمال -1
 . دربارة مراجعانيت فكريمشغول -2

 .دياز به تأيين -3

 .د به خوديترد -4
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 .ي بدني و خستگيرو ليتحل -5

 . ناسالميسبك زندگ -6

 . يجاني هيل و خستگيتحل -7

  . مراجعياد برايالعاده ز  فوقيها تيتقبل مسؤول -8
 است و هم يجادي كه خود اييها رد كه هم استرسيگ يجه مين مبحث نتي در ايو

.  مشاور است تي وابسته به شخصيطي محيها  در برابر استرسيا  مواجهيها وهيش
ش ير و اصلاح و افزايي تغيل استراتژيها از قب  در برابر استرسيا  مواجههيها ياستراتژ

  .ت مشاوران استي وابسته به شخص  در برابر استرس تماماًيمنابع انطباق
ن ي در ارتباط است، اييرهاي با متغيدرمانگر مشاوره و روانزان استرس در حرفة يم
  :ازرها عبارتنديمتغ

  
 اختلال ژه شدتيو ه كه مشاور انتخاب كرده است و بيمحل كار و نوع مراجعان -1

  . در مراجعيروان
 .سازد ي كه مشاور با مراجع برقرار ميزان ارتباط درمانيم -2

 .كند ي كه مشاور با آن كار ميا مدل مشاوره -3

 ي خانواده و دوستان كه مشاور برايا اعضايل استاد، همكار ي از قبيتيشبكة حما -4
 .خود دارد

 . خوديا  و حرفهيتيزان باز بودن مشاور در طرح و حل مشكلات شخصيم -5

 . مشاوريمشكلات شخص -6

 .رديگ يعهده م ه كه مشاور بيزان و حجم كاريم -7

 . و عزت نفس مشاوريزان خود پنداريم -8

ت مشاور است توسط يالذكر كه وابسته به شخص  عوامل فوقي از نظر او كنترل تمام
  .ر استيپذ خود او امكان
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   از كار با بحراني ناشيها بيانواع آس
ن محققان يبنابرا. د استياست جد نه صورت گرفتهين زميا كه در ييها پژوهش

 از يبخش. اند  از كار با تروما ساختهي ناشيها بيف آسي توصي را براياصطلاحات محدود
ا در ين در خود ين اثرات را شاغليممكن است ا. ر آمده استين اصطلاحات بشرح زيا

 و درمان يريشگي پي برايت خاصاز به اقداماي نين موارديچن. ان خود مشاهده كنندياطراف
  .دارد

  
  :ي شغلي فرسودگ-1

 ي رواني خستگيرود به معنا ياورانه بكار مي يها  در حرفهيوقت“ يفرسودگ”عبارت 
ج يتدر ه بي شغليفرسودگ. باشد يزا م ر عوامل استرسي از كار به همراه سايانباشته شده ناش

  .كند ي مدايبروز پ يزاري و بيمرور زمان به شكل خستگ هو ب
  : از  عبارتنديعوامل مستعد كننده فرسودگ) الف

  يا  حرفهيانزوا •
  ي شدن عاطفيته •
  دي مشكلات شدين دارايمراجع •
  يتيكاهش منابع حما •
  يت شغلينان از موفقيعدم اطم •
  يعدم تعادل در تعامل عاطف •
  يشكست در زندگ •

  :از عبارتندي فرسودگينيعلائم بال) ب
  يافسردگ •
  ي و بدگمانينيبدب •
  ملال •
   و شفقتياز دست دادن دلسوز •
  ي و دلسرديأس، ناكامي •
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  يك ثانوي استرس ترومات-2

ن كاركنان يب در بي آسيها ان نشانهي بيبرا“ 1ي ثانويب زاياسترس آس”اصطلاح 
 است كه از PTSDب مشابه يآسن نوع يا يها نشانه. رود ي بكار ميا  و مشاورهيكينيكل
با وجود . كند يمت ياند سرا دهيب دي كه آسيا ه خانواديا اعضاي مراجعان، دوستان يسو
 يول. ستي موجود شناخته شده نيپزشك  روانيها ق استاندارديده از طرين پدينكه ايا

ان خود مشاهده يك را در اطرافي كه استرس تروماتييها آن از متخصصان معتقدند، ياريبس
  . از خود بروز دهندPTSDكنند ممكن است علائم مشابه  يم

  :ازندلائم عبارتن عيا
 )دن، تپش قلب و ضربان بالايد، از جا پريواكنش شد( بالا يريك پذيتحر 

 ي عاطفي و كرختي اجتماعيريگ كناره  يشانيعلائم پر 

 اضطراب   يافسردگ 

  
  ي استرس ترحم و دلسوز-3

 و به بوده يب شناختيآسري و غيكينيكلري غياصطلاح2“ياسترس دلسوز”اصطلاح 
 ياسترس دلسوز. شود يف ميا خواستار كمك به بازمانده تروما توصيعنوان استرس كمك 

ا ي تجربه شده توسط مراجع، دوستان ي فرد نسبت به تروماي آگاهيعيجة طبيبه عنوان نت
  : دارددنبال بهر را ي زيها  نشانهياسترس دلسوز. كيند پاتولوژي خانواده است تا فراياعضا
 يجيگ • اميدي نا •

  انزوا •
 

  يك ثانويروماتعلائم استرس ت •
 

 
  
  

                                                           
1. Secondary traumatic stress 
2. Compassion stress 
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  ي دلسوزي خستگ-4
 يخستگ.  استي از استرس دلسوزيدتري به عنوان نمونة شدي دلسوزيخستگ

 ين وضع موجب تهيا.  مدت در معرض استرس استيجة قرار گرفتن طولاني نتيدلسوز
  .شود ي مي و عاطفشناختي روان، يكيژولوي بيكاركردل رفتن و بديشدن، تحل

 
  يابيب ني آس-5

ر بكار يپذ رات اجتناب نايي و تغيف استحاله دائمي توصيبرا“ 1يابيب نيآس”ح اصطلا
رمن و همكاران او در يپ. شود يجاد ميجة كار با بازماندگان تروما ايرود كه در نت يم

 كه با بازماندگان يروان ند كه آن دسته از كاركنان بهداشتكرد  ملاحظهي متعدديها پژوهش
ن علائم همانند يا.  هستندي علائم مشتركي شده و دارايراتيي تغكردند، دچار يحادثه كار م

 ي ـ عاطفيرات شناختييشتر تغيك نبودند و بيه پاتولوژيك ثانويعلائم استرس ترومات
 بروز كرده و يروان مرور زمان در كاركنان بهداشت ه ب رات معمولاًييتغ. شدند يمحسوب م

 يب جديكنند كه دچار آس ي كار ميماندگانشود كه با باز يده مي دين كسانيشتر در بيب
 نفوذ ي كاركنان بهداشت رواني شخصي به زندگي و عاطفيرات شناختيين تغيا. هستند

  :ر باشنديط زي شرايشود كه دارا يده مي دين كساني اغلب در بييها بين آسيكند چن يم
  
  
  

 .ب دارندي آسي كه سابقه قبليكسان   بالايافراد با همدل 

 درمانگر تازه كار  افراد حساس 

  
تواند  ير مي زيها يژگيداشتن و. ر هستندي بشرح زيابيب نين كننده آسيي تعيرهايمتغ

زان خطر يها م يژگيا فقدان آن وي فرد را كاهش دهد و بر عكس كمبود يريب پذيزان آسيم
  .ش خواهد داديب افزاي آسيرا برا
  

                                                           
1. Vicarious traumatization 
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 ي روانيازهاي رفع نييتوانا • ي زندگيمعناداشتن  و يدواريام •

 يروان يتوانمند • يهوش و توان ذهن •

 گرانيت و محافظت دي حماييتوانا • يشوخ طبع •

 گراني ارتباط با ديقراربر ي و توان بالا برايدوست انساناحساس  •

  ):شامل (يخود توانبخش •

  كنواختيك احساس ي تحمل ييتوانا -
 گراني خود و دي عاطفيها توان تحمل واكنش -

 گراني دتر با كياحساس تماس نزد -

 ياحساس ارزشمند -

  احساس هدفدار بودن -
 يبرا. شود يجاد مي در فرد اي و رفتاري، عاطفيرات شناختيي تغيابيب نيجة آسيدر نت

ن وجود يبنابرا. ب آشنا شونديبا علائم آسدرمانگران  آن لازم است ييص و شناسايتشخ
  :دهد ي را نشان ميابيب نير احتمال ابتلا به آسي زيها  از نشانهيتعداد
  .گرانيگران شدن و مورد قضاوت قرار دادن دي ديـ قاض1
  . خوديا ـ خارج شدن از نقش حرفه2
  . خوديها يا  با هم دورهيميـ كاهش دادن تماس و ارتباط صم3
  .ي زندگيد و معناي شدن، ازدست دادن امي، انتقاد، عصبانيـ بدگمان4
ش از ير شدن بي، درگيكر و اغتشاش فيريلات پراكنده به ذهن و درگيـ هجوم تخ5

  .گرانيگران و برعهده گرفتن مشكلات ديحد به مشكلات د
  .ين فردي و بي فرديـ سخت شدن مرزها6
  .گرانيجة كاهش دوست داشتن دياد به عنوان نتي زيت طلبيـ حما7
  .ي اجتماعيها ـ اجتناب از تماس8
  .ي شغليها ـ اجتناب از تماس9

 را در ييها شود كه گام يه ميد توصيديودتان د را در خيراتيين تغيچنانچه شما چن
چنانچه علائم همراه . دي خودتان را تعادل بخشيوة زندگيد و شي برداريجهت خود مراقبت
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ند يد فراي است آنگاه بايني جانشيا ترومايه ي، استرس ثانوي فرسودگي مرضيها با نشانه
 مداخله در چون هم يطين شرايمداخله در چن.  شودي پس از بحران طيخود مراقبت

  .بازماندگان است
  
   دلسوزانهيت و خشنودي رضا-6

ك ي يروان مال وجود دارد كه كاركنان بهداشتن احتيدر كار با بازماندگان حوادث ا
ت يرضا” با عبارت ين احساسيچن.  بدست آورنديت و خشنودي از رضاي حاكياحساس

ر ي است كه در طول زمان با درگينديت دلسوزانه فرايرضا.  استشده يگذار نام“ دلسوزانه
 از ييها  احساسيتين رضايجة چنيدر نت. كند يرشد مبحران شدن فرد در كار با بازماندگان 

  :شود يجاد ميل در فرد اين قبيا
  يرومنديـ احساس ن1
  ـ احساس رشد دانش2
  نان، قوت قلب و اعتماد به خوديـ اطم3
  يدار يـ احساس معن4
  ي ـ معنويت روحيـ تقو5
   انساني و بالندگييـ احترام به شكوفا6

كنند  ي احساس ميپس از مدت. كنند ي كار مبحران با بازماندگان يادي كه مدت زيكسان
ر هستند دچار استرس يشدت درگ ه كه بياند، بخصوص زمان كرده افتي دريكه اثرات منف

. كنند يروما كار مدگان تيب دي كه با آسي از كسانين، تعداد قابل توجهيرغم ا يعل. شوند يم
شان  اند، احساس شان آورده ي به زندگيادي زي كار با تروما معنادنبال بهكنند كه  يملاحظه م

شتر شده يگران بيشان با د افته و تماس و ارتباطي بهبود و ارتقاء ينسبت به هدف زندگ
ر با  كاي از اثرات منفيكنند كه علائم ي احساس شكست مي اغلب زمانين افراديچن. است

ا خود يگران باشند ي كمك از ديجو ودر جستد يباتروما را در خود مشاهده كنند و آنگاه 
كنند  ي كار مبحراندگان يب دي كه با آسيروان متخصصان بهداشت. ش دهندي را افزايمراقبت

رند و احساس ياز سرگ كارشان را ي دوره مشورت و خود مراقبتيقادر هستند پس از ط
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  .دني نسبت به كارشان احساس نمايك ابراز قدردانيت يباشند و در نها كاهش استرس داشته
  
   مشاوراني و بازتوانيريشگي پيها وهيش

 درمانگر يبرامهم . شوند يبا استرس مواجه مدرمانگران  و روانبه هر حال مشاوران 
ه  از ابتلاء بيريشگي مؤثر و بالاخره پيها ي استراتژيريمقاومت در برابر استرس، بكارگ

  :توان مطرح ساخت ي مؤثر را در سه طبقه ميا  مواجههيها ياستراتژ.  استيفرسودگ
  

ط كار، قطع روابط ير محييل تغياز استرس است از قبز ي پرهيها ي استراتژ:طبقه اول
، يميصورت ت هد، كار كردن با مراجع بي فاقد استرس شديها سيكردن ك زا، دنبال مشكل

ز از يتنوع دادن به نوع و روش كار و نوع مراجعان، پره، يا كاهش ساعات كارير ييتغ
  . دهيچي پيها  پشت سر هم برنامهياجرا

  
:  كاهش دهندة استرس است مانندير و اصلاح رفتارهايي تغيها ي استراتژ:طبقه دوم
 و خصومت، كنترل باورها ي، تداوم شتاب كاري رقابت افراطچون هم Aپ يكاهش رفتار ت

 يسو ه بيبير افكار خود تخريي است، و تغيريزان استرس پذيكننده من يي كه تعيديو عقا
  .افكار سازنده

  
 كه ي جسمياحساس سلامت: لي است از قبي انطباقيها ة روشع رشد و توس:طبقه سوم

. باشد ي و مشابه آن مي منظم، استراحت كافي بدنيها ، ورزشييوابسته به عادات غذا
 و ي احساس كنترل نسبت به خود، خودباورچون هم شناختي روانكسب امكانات  چنين هم
ژه يو هب و ي شناختيها يبدست آوردن توانمند.  هستنديگر منابع انطباقينان، از دياطم
 جزو ها آن و مناسب ي عمليري با فنون و بكارگيي آشناچون هم ي علميها تيقابل

 منابع ين به برقرارتوا ين طبقه مير موارد مطرح در اياز سا. باشد ي مي انطباقيها روش
ت زمان و يري، مديژه از جمله جرأت آموزي ويها  مهارتيريادگي و يت اجتماعيحما
  .شن اشاره كرديلاكسير
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 مشاور است و موجب كاهش يا رات، لازمة رشد حرفهييباز بودن نسبت به تغ
 بوضوح در يتي شخصيها يژگينجاست كه ويدر ا. شود ي او در برابر استرس ميريپذ بيآس

د از يدرمانگران با  مشاوران و روانيك سوياز . كند ي مشاوران دخالت مييزدا استرس
گر در صورت بروز هرگونه ي ديي خود در مشاوره آگاه باشند و از سوي فرديها تيمحدود

  .زر بپرازنديا سوپروايا مشكل به مشورت با استاد يد يترد
 خاطر بهن است هم  مطرح شد، مشاوران ممكي قبليها كه در بخشهمانگونه 

 ي دچار مشكلاتي بعديا  حرفهيها  استرسخاطر به خود و هم ي زندگي قبليها بيآس
از يط نيستند و در شراي نوعاً از درخواست كمك خوشحال ندرمانگران روانمتأسفانه . شوند

 شده است كه فقط به ي درونها آن از ياري بسيبرا. كنند يبه كمك، در خواست كمك نم
مشكل ممكن است با  دارند و ييازهايز نيرند، خودشان نيتوانند بپذ ير كنند و نمگران فكيد

ن دچار يري ممكن است زودتر از سادرمانگران روانن است كه ي همخاطر به. مواجه شوند
 ي نداشته باشد برخي قبليتي مشكلات شخصدرمانگر روان اگر يحت.  شوندي شغليفرسودگ

 مراجع ممكن است او را يا خودكشي، خصومت يرخاشگرپ: ليقب ازييها داديتجارب و رو
  . سازديزر را ضرورين و از جمله سوپروايري كرده و مشورت با سايدچار نگران

 روزانه ما ي از استرس كه آشكارا در زندگيري جلوگيها سمي از مكانيكي يعي طبطور به
 يرين امكان كنارگچو. ا انكار وجود آن استي و ي از عامل استرسيريوجود دارد كناره گ

ا مشكل، ي با انكار وجود استرس   محدود است عمدتاًدرمانگران روان ي براياز عامل استرس
ر استرس يش تأثين امر موجب افزايند و هميآ ي نگهداشتن مشكل برمي در مخفيسع
 ي، علاقمندي كنترل استرس خود به كنجكاويدرمانگران برا مشاوران و روان. شود يم

، يريپذ  از انعطافيزاني به همراه مي، صلابت و استواري همدلييم، توانانسبت به مرد
 يرا كه برايز. از دارندي ني نسبت به زندگينيب  و بالاخره خوشي، شوخ طبعييگرا تيواقع
د استرس خودشان را كنترل كنند، بلكه ي نه تنها باها آنن است كه يمسئله ادرمانگر  روان

  .ز كاهش دهنديد را نن خوير مراجعيد استرس سايبا
ا از اثرات يد يالذكر، ممكن است مشاور نتواند از عهده استرس برآ بر موارد فوق علاوه

رد، در هر ي مؤثر را بكار نگي انطباقيها وهينكه شيا اياطلاع باشد، و  ي از استرس بيناش
د تا كن ي به مشاوران كمك مي با علائم فرسودگييآشنا.  استيجه، بروز فرسودگيحال نت
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علائم  از يبرخ. رنديگ شي اقدامات سازنده را پي عاطفيها بيحداقل قبل از بروز آس
. شود يگر اشاره مي د ينجا به بعضي مطرح شد، در اي مشاوران در بخش قبلي شغليفرسودگ

ا يزر يد با استاد، سوپرواير باي زيها درمانگران در صورت ملاحظه نشانه مشاوران و روان
و ، مشاور يستيل ك چكين، آن است كه طبق يند، لازمة ايت نماهمكار خود مشور

  .دي نمايريگ جهي و نتيابيت خود را ارزيهر ماه وضعدرمانگر  روان
  : از عبارتنددرمانگران روان ي شغلي فرسودگيها   نشانهيبرخ

  .ديكن ياق تمام از آن استقبال ميشود  با اشت ي لغو ميا مراجعاتي نوبت مراجع يـ وقت1
  .دهد ي بودن خود را از دست ميخود هجان و خودبي جلسات مشاورة شما هـ2
  .ديدار  گرم نگه ي اداريد سرتان را با كارهايكن ي ميـ سع3
  .نديب يب مي شما آسي و روابط اجتماعي خانوادگيـ زندگ4
  .ديا مواد مخدر داريات يق مصرف دخاني با استرس از طريش به انطباق دائميـ گرا5
  .دي داشته باشيه و استراحت كافيتغذد يانتو ينمـ 6
  .ديده ي را از دست ميت از زندگيـ شاد بودن و رضا7
  .ديده ي خود را از دست مينينده خوشبي خانواده و آيـ نسبت به مردم، اعضا8

 ي براياز ضروريند كه يد، بداني از علائم فوق را دارا هستي كه موارديدر صورت
  .ديخود داران ا همكاريد و ياساتمشورت با 
 يخوب ه بي خوب را قبل از شروع دوره آموزشدرمانگران روانتوان  ينكه نمي ايانينكته پا

ن فرصت ينش دانشجو ايهم بود مقررات موجود در گز  اگر امكان آني كرد و حتييشناسا
ار يرا چه بسيلازم هم نباشد ز  ن حديد در ايدهد و شا يار قرار نمي كامل در اختطور بهرا 
 يستند، ولي برخوردار نيدرمانگرت يرود از قابل ي تصور مينشي كه در مصاحبة گزيفرادا

 موفق درمانگران روانل به ي تبد رسند و بعداً ي مي به رشد خوبيي دوره دانشجويدر ط
 يي دوران دانشجوين باشد كه طيد بر اين اساس چنانچه تأكيبر ا. ا برعكسيشوند و  يم

 ي برايتي شخصيها يژگيا رشد وي ي، حل مشكلات شخصيشناس به عنوان خودييها دوره
شود  ي مينيشود و هم تمر ي مها آن يان برگزار شود، هم موجب حل مشكلات قبليدانشجو
  .ندينده در صورت مواجهه با مشكل به مشاور مراجعه نمايتا در آ
. شود يب بحران اشاره مي كاركنان از آسيريشگي پيها  از روشين قسمت به برخيدر ا
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ر اقدامات يسا)  با بحران و جييآشنا) ، بيشوخ)  در سه قسمت الفيريشگي پيها روش
 : لازم آورده شده استيها هيتوصبه عنوان 

  
   كاهش استرس كاركنان مداخله در بحراني براي به عنوان روشيشوخ
درد سر تواند پر   يط بحران مياند كه كار در شرا د كردهيي تأيقات متعدديها و تحق نوشته

 جالب، جذاب و مثبت كار در يها  مطرح شده تا جنبهيدگاهير دي اخيها اما در سال. باشد
 شده است يي شناساي انطباقي به عنوان استراتژيرفتار همراه با شوخ. بحران را نشان دهد
 در ين نگرشيچن. كند ي به كاركنان بحران كمك مي رواني با فشارهايكه جهت سازگار

سم عمل يمكان. كند ي مي را خنثيز و خستگيآم  سخت، مخاطرهيها تي، وضعكار با بحران
 است كه معمولاً در اثر كار با بحران در خاطرات ي فكريها ق حذف قالبيآن از طر

زا و همراه با  هر چند صحنة بحران تنش. رديگ يمداخله كنندگان بحران شكل م
 همواره ييگو صورت اغراق و مبالغه ه بي فكريها ر منتظره است، قالبي غيها يناهماهنگ

  .خورد يدر افراد حاضر در بحران به چشم م
د از ير جدي از تنش را فراهم آورد و تفسييه و رهاي از تخليتواند اشكال ي ميشوخ

د، يالعاده شد  فوقيروان از فشاري از تنش ناشييرها. ل كنديا حادثه را تسهيت يوضع
 طنز و يوجود رفتارها. ك جوك استياختن  سچون هم يسم شوخيكننده مكان كيتحر
 يها  در شبيحت(ن رزمندگان يوفور در دوران هشت سال دفاع مقدس در ب   را بهيشوخ
ن يتوان به ا يم و با مطالعه خاطرات چاپ شده رزمندگان ميا ملاحظه كرده) اتيعمل

رد ط حاكم مويحسب شراها را بر يتوان نوع شوخ ي ميبرد و حت ي پيخوب هموضوع ب
  . و مطالعه قرار داديبررس

 و ياز نظر او شوخ. شود ي نگاه مي ـ اجتماعي جسمانيژگيك وي به عنوان يشوخ
 از يگريجنبة د. شود ي موجب جلب لذت ميگر ناهماهنگ هستند و شوخيكدياسترس با 

 ييدهايهر چند ترد. سازد  از خشم را فراهم يي رهايها نهيتواند زم ين است كه مي ايشوخ
دهد  يزان خشم را كاهش مينانه باشد باز هم مي خشمگيا اگر شوخينكه آي دارد در اوجود

شتر احتمال دارد به سمت ينانه رخ دهد بي خشمگي البته در كار با بحران اگر شوخا نه؟ي
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، ي سه بعد احساس شوخي داراي از نظر ساختاريشوخ. ط بحرانيسازمان باشد تا شرا
  . استيجاد شوخي و اياستقبال از شوخ

 دنبال به  82ك نمونه از طنز خشم آلود در زلزله بم در زمستان ي
ن ي عمل آنان به ابدون يها ن از بم و قول و وعدهي مسئوليها يبازرس

 ي مرديها  حامل كمكيها ونين كاميند در بيگو  يم: صورت شكل گرفت
كش  ن همه خطيپرسند ا ياز راننده م. كش وجود داشت ون بار خطيك كامي
د يگو يگردد م  يد  و برميآ يمبه بم  يهر مسئول: ديگو يد مي آوردي چيا برار

 طور بهفاجعه را  م تا عمقيكش آورد ق است ما خطي عميليفاجعه خ عمق
  .ميريق اندازه بگيدق

 را ي نشان داد كه آنان شوخيمارستان روانيس و كاركنان بي كاركنان پليمطالعه بر رو
ان و يط بيا شرايكردند كه امكان  يق با احساسات خشم استفاده م انطباي برايمعمولاً زمان

گروه  به دويبخش  را از نظر اثريقات انجام شده شوخيتحق. بروز خشم وجود نداشت
 هم وجود دارد ييها يشوخ. است  كردهيبند زا طبقه  تنشيها يزدا و شوخ  تنشيها يشوخ

  .اثر باشد يزمن ب ميها تي موقعچون همط ي شرا يكه ممكن است در برخ
ده يدار نام ا چوبةياه ي سيح است، شوخي راي بحرانيها تي كه در موقعي از شوخينوع

د است و اغلب يام نايا قربانيگرفته از مرد محكوم به اعلام   برين نوع از شوخيا. شود يم
  دارد وي قويها قدرت انطباق ين نوع از شوخيا. شود يان حادثه ساخته ميتوسط خود قربان

 يشوخ. كند ي آشفته را فعال ميطيط خشن و محي در شرايم انطباق با زندگيمكانس
رش مثبت را رشد يتواند پذ ي مياحساسات منف. آورد ي فراهم ميچوبةدار احساسات منف

  .دهد
  :ر آمده استي دار در ز  چوبةيها ي از شوخيموارد
 در يه كش و قرعيات بازيگان در شب قبل از عمل  رزمنديها ي از شوخيكي

. بودات يپس از عملسالم فرد د، جانبار، و ير، شهين اسييتعو  گروه ين اعضايب
 موارد يدارد و در برخ  مشغول نگهرا گروه يها اعضا توانست ساعت ي مين بازيا
  .آورد يا مجروح را ميد ير، شهيك فرد در چند نوبت قرعة اسي

 ين بود كه وقتيهفتة اول زلزله اژه در دو يو هگان زلزله بم ب  بازمانديها ياز شوخ
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 آن دنبال بهو . گفت بادمجان بم آفت زد ي شد؟ مي آقا چه خبر، چيديپرس يم
  . كه آفت بزندبادمجان نداردبم گفت اصلاً  يد و ميخند يم
  

   از بحرانيآگاه
 كاركنان ي در بحران برايا  مداخلهيها ها و روش بيها، علائم، آس يژگي از ويآگاه

 يري از بحران جلوگي ناشيها بي به آسها آنزان ابتلاء يكننده است و از مبحران كمك 
 را كاهش ها آن يريزان استرس پذيت كرده و مي تقويا كند، كاركنان را در عملكرد حرفه يم
  .شود ي پرداخته مين آگاهي از اثرات اير به برخيدر ز. دهد يم

  
، اثرات و بحرانت ي از ماهيچنانچه كاركنان حوادث بحران: يش توان كمكي افزا-1

 ي نمونه حتيبرا. كنند يم تر عمل در كار با بازمندگان موفقباشند،   داشتهي آن آگاهيامدهايپ
 يزا اطلاعات خوب  بي حاضر در صحنة بحران دربارة استرس آسخبرنگارك ياگر 
 ي دوستنة احساس احترام و انساني بازماندگان حادثه در زمي واقعيازهايباشد به ن داشته

عت، يخشم طب (يرحم يك تجربه بيرا كه بازماندگان حادثه پس از يز. شود يتر م حساس
. كند ياز ميشدت احساس ن ه بيدوست  به احترام، محبت و انسان)... و يانت، آدمكشيخ

  : د باشدير مفي زيها نهيتواند در زم ينكه داشتن اطلاعات دربارة حوادث ميضمن ا
 ها آنگان دربارة آنچه كه ممكن است  زماند به سؤالات باييپاسخگو 
  .تجربه كنند
د بدانند يبازماندگان با. ها آن يعي طبيها  يآموزش بازماندگان دربارة نگران 

  . استيعيكنند طب يكنند و تجربه م يكه آنچه را كه احساس م
  رندياد بگي مؤثر را ي انطباقيها يكمك به بازماندگان تا استراتژ 
ازمند ي كه ممكن است نيط احتمالين تا با علائم و شراكمك به بازماندگا 

  كمك باشد آشنا شوند
  .اوران دارندي كه نسبت به يتيل ادراك بازماندگان در رابطه با حساسيتعد 
  لازميها  كمكيريگي پي براها آنق يتشورائه تجارب مثبت به بازماندگان وا 
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زا بلافاصله پس  بيادثه آسد كه بحث از حياد داشته باشيبه : بياهش شانس آس ك-2
 يخود ه از بازماندگان بيبرخ. كننده دارد نييب اثر تعي افراد دچار آسياز حادثه در برخ

 يگر براي ديكه برخ يان كنند در حالي خود را بيزا بيدهند كه تجربة آس يح ميخود ترج
 ها آنارند، از به گذر زمان دين كار ني ايگروه دوم برا. دهند ي نشان ميليم ين كار بيا
كنند و علاقه به  ي تروما اجتناب مي ذهني از صحنة حادثه از بازسازي رنج  ناشخاطر به

 ممكن . مطرح استيدگي داغديالخصوص وقت يه تروما ندارند علي مجدد شكل اوليتداع
 مرتبط شود، PTSDش خطر ابتلاء به ي افراد با افزاي صحنة حادثه در برخيادآورياست 

  . هستنديد جسمانيب شدي آسي صحت دارد كه داراييها آنر در شتين مورد بيا
  
 كاركنان بحران دربارة يضرورت آگاهنه يدر زمگر يل ديدل: يش خود مراقبتي افزا-3

 ين اطلاعاتين است كه، متخصصان و كاركنان با داشتن چنيك اي تروماتيها استرس
 از كاركنان بحران يارينكه بسيود ابا وج. ن دانش را دربارة خودشان بكار بندنديد ايتوان يم

گران دارند و روابط ينفس و احترام نسبت به د ، عزتي زندگي از معنايقياحساس عم
 از كاركنان در كار با بازماندگان حادثه ممكن است يكنند، برخ يم  برقراري خوبيانسان

ا از  از اختلال استرس ريشوند و علائم) بيآس (ي دچار اثرات منفيط خاصيتحت شرا
تواند در  ي كه ممكن است كاركنان بحران از خود نشان دهند ميعلائم. خود بروز دهند

، ي اغتشاش فكرچون هم PTSD ي از مشكل خواب تا علائم مرضيعيدامنه وس
  . باشديريپذ كيد تحري شدي ها  و واكنشي اجتماعيريگ كناره
  
   ر اقداماتيسا

صورت  ه را بييها هير حوادث توصه مداخله كنندگان دي كلي براPTSD يمركز مل
 بازماندگان شناختي روان با مشكلات ييها شامل آشنا هين توصيا. دهد يمكتوب ارائه م

 يخطر در كسان  با علائميي از حوادث و آشنايد ناشي با علائم استرس شدييبحران، آشنا
كنان بحران  كاري بهداشت رواني برايا هيتاً توصيد هستند و نهاياست كه دچار استرس شد

ن بحران، پس از بحران و پس ي كاركنان در سه محور حي ارائه شده برايها هيتوص. باشد يم
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  .از بازگشت به خانه آورده شده است
  :ه شده است كهين بحران به كاركنان توصي حيبرا

  .ديجاد كني با همكارانتان ايتيستم حمايك سي -1
 .ديت كنيق و حمايهمكارانتان را تشو -2

 .ديتان مراقبت كن ه كم و خوب از جسمين منظم و تغذيق تمرياز طر -3

د استراحت ي، كاهش تحمل و طاقت كردي كه احساس خستگيدر مواقع -4
 .ديكن

 .دي خانواده و دوستانتان در تماس باشي مرتب با اعضاطور به -5

 يدني نوشي كميفت كاريا پس از هر شيد و يهرگاه كه احساس مشكل كرد -6
  .ديگرم مصرف كن

  :شود كه يه ميط بحران و حادثه توصياتمام كار در شرا پس از يبرا
د يديد و دي را كه توجه داشتييها  روز پس از برگشت و ترك صحنه رنج5 تا 2 -1

  .ديكنار بگذار
 ي برايد و مستمع خوبيد صحبت كنيا دا كردهي كه پي دربارة احساسات -2

 .ديهمكارانتان باش

ا يگناه، و  ، احساسي ناكامصورت هد، خشم اغلب بي خشم را در خود نگه ندار -3
 .شود يغصه اظهار م

 .دي كني قدردانها آند كرده و از يياند تأ  كه كردهي كارخاطر بههمكارانتان را  -4

 .دي بخوابيد به اندازة كافي كنيد و سعيخوب بخور -5

 .ديتان برگرد ي زندگيد و تا آنجا كه ممكن است به نظم قبلي باشيعيطب -6

به خودتان فرصت ) يجي تدرطور به(ط ير شراييغه و تي تخلي را برايچند روز -7
 .ديده

 شده ييها هين توصيشان چنيها  دورة مراجعت كاركنان بحران به خانهي براچنين هم
  :است

  . طول بكشدين ممكن است چند روزيد ايران كنباستراحت خود را ج -1
 .ديتان بازگرد يعي روزانه طبيبه زندگ -2
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 باًيا عدم صحبت دربارة حادثه تقري ن موقع صحبتيد كه در ايلازم است بدان -3
 .دن كم استيزان علاقه كاركنان به شنيد توجه كرد كه معمولاً مي است بايكي

 شما يسو ه و تعارض بي، ناكاماميدي نا د كه گاهاً  احساسيانتظار داشته باش -4
 . دوام نخواهند داشتيخواهد آمد ول

تان شما را از   به روابط مهم است و توجهتاني كه براييزهايآن چشما به توجه  -5
 .دارد يتعارض عمده باز م

ج با گذر زمان رفع يتدر هط بين شرايد ايد نهراسيديتان نوسان داگر در خلق -6
 .شود يم

 .دير نكنيد درگيد و تجربه كرديدي كه از حادثه دييزهايكودكانتان را با چ -7

ر يد سايكن ي نميعيا گفتگو دربارة حادثه احساس طبيچنانچه در صحبت و  -8
 نوشتن در روزنامه، دنبال كردن چون همه استرس يان و تخلياشكال اظهار، ب

 .ديريش بگي را در پورزشحات مورد دلخواه و يتفر

 .ديار مهم است تمركز كنيتان بس   شما و خانوادهيبر آنچه كه امروز برا -9

د و گوش يد نگاه كنيا اد گرفتهين حادثه يان شما از ايبه آنچه كه شما و اطراف -10
 .ديفرا ده

د را درك يا ن تجربه بحران بدست آوردهي كه از اييد معنايشخصاً تلاش كن -11
 .ديتان تحقق بخش ي و رشد شخصين معنا را در زندگيد اي كه بتوانيصورت هد، بيكن
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