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به نام خدا

روز و هفته ملی سلامت روان امسال، با تاکید بر موضوع بسیار 
مهم و حیاتی سلامت روان در بحران‌ها و با شعار "دسترسی به 
اولویت  یک  اضطراری؛  شرایط  و  بحران‌ها  در  سلامت  خدمات 
همگانی" فرارسیده است. موضوع و شعاری که ارتباطی تنگاتنگ 
با اولویت‌های امروز سلامت روان جامعه ایرانی دارد. از یک سو 
وقوع شرایط بحرانی در ماه‌های گذشته توجه ویژه به حمایت‌های 
روانی اجتماعی در این شرایط و پس از آن را برای همگان بیش از 
پیش نمایان کرده است و از دیگر سو افزایش دسترسی به خدمات 
با هدف ارتقای عدالت در سلامت، تکمیل روند ارجاع، توجه ویژه 
بین  همکاری  توسعه  سلامت،  بر  موثر  اجتماعی  مولفه‌های  به 
بخشی و توجه ویژه به گروه‌های  در معرض خطر، در قالب الگوی 
سلامت روانی اجتماعی جامعه نگر )سراج( از اولویت اصلی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ماموریت اصلی دفتر سلامت 

روانی اجتماعی و اعتیاد معاونت بهداشتی به شمار می‌رود. 
با نگاه به همین موارد و با مشارکت ارزشمند انجمن‌های علمی 
مرتبط از جمله انجمن های علمی روانپزشکان ایران و روانشناسی 
ایران، گروه سلامت روان فرهنگستان علوم پزشکی، صاحب‌نظران 
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هفته  روزشمار  کشور،  روان  سلامت  پیشکسوتان  و  حوزه  این 
اجتماعی  روانی  سلامت  مختلف  گروه‌های  توسط  و  شد  آماده 
شد.  تهیه  فراوان  زحمات  با  نظر  مورد  علمی  محتوای  اعتياد  و 
همکاران گرانقدر ما در دفتر آموزش و ارتقای سلامت نیز زحمات 
فراوان در تهیه کتابچه پیش‌رو و انتقال محتواهای تهیه شده به 
کارشناسان و جمعیت عمومی کشیدند. همچنین سایر نهادهایی 
مانند شهرداری تهران، صدا و سیما، بهزیستی و آموزش و پرورش 
نیز با نیک‌بینی به یاری ما برای برگزاری هرچه بیشتر هفته شتافتند.

از همه عزیزانی که در انجام این مهم یاریگر ما بودند تشکر فراوان 
سخت‌کوشم  همکاران  از  را  خود  سرشار  سپاس  البته  و  دارم 
می‌دارم.  ابراز  نیز  اعتیاد  و  اجتماعی  روانی،  سلامت  دفتر   در 
تشکر ویژه من اما از شما فعالان، کارشناسان و تلاشگران حوزه 
انسان  و  همدلی  با  همواره  که  است  روانی-اجتماعی  سلامت 
دوستی در کنار مردم عزیز ایران دوست داشتنی بودید و بارها در 
تمام دشواری‌ها، این پیام را به جامعه مخابره کردید که در کنار 
تک تک مردم هستید در رنج‌ها و آسیب‌ها حتی روزی که خود 

نیز در بحران باشید.

دکتر محمدرضا شالبافان 
مدیرکل دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

وزارت بهداشت درمان‌ و آموزش پزشكي
 مهرماه ۱۴۰۴ خورشیدی



 ACCESS TO SERVICES-MENTAL HEALTH
IN CATASTROPHES AND EMERGENCIES

آمادگی سازمان یافته پیش از بحران 
تاب آوری پایدار

دکتر محمدرضا غفارزاده رزاقی 
)دکتری تخصصی روانشناسی بالینی، مدیر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی( 
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آمادگی سازمان یافته پیش از بحران

تاب آوری پایدار

در دنیای امروز که سازمان ها و جوامع با انواع بحران از جمله 
بحران های طبیعی، بحران های اقتصادی، بحران های فناوری و 
سایر تهدیدات مواجه هستند، تاب آوری به عنوان توانایی مقابله 
و بازیابی پس از بحران اهمیت ویژه ای یافته است. یکی از     مهم 
ترین پیش نیازهای تحقق تاب آوری پایدار، آمادگی سازمان یافته 
پیش از بحران است که با فراهم آوردن زیر ساخت ها، منابع و 
برنامه های در دسترس، امکان پاسخگویی سریع و موثر به بحران 

را فراهم می کند.  
بحران یک واقعیت اجتناب ناپذیر در زندگی فردی و اجتماعی می 
باشد که خود میزبان تهدیدها و فرصت هایی با شدت، انواع و 

گستره های متنوعی است.
معمولاً در زمان بحران، نظام های اجتماعی و سیاسی هر کشور 
تحت تأثیر قرار گرفته و مدیران، مسئولین و افراد جامعه را در 
شرایط دشوار و پرمخاطره ای قرار می دهد. به همین منظور به 
نظر می رسد شناخت بحران و شرایطی که در اثر آن به وجود می 
آید در مدیریت بحران و سازمان دهی پیش از بحران از اهمیت 

بالایی برخوردار است.
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بحران یک شرایط ویژه و حادثه ای است که می تواند بدون اطلاع 
قبلی و بر اثر وقایع طبیعی و یا عملکرد انسانی به وجود آمده و 
خسارت شدیدی را به جامعه، خانواده ها و افراد وارد نموده که 
ویژه و  اقدامات خاص،  به  نیاز  این شرایط  و مقابله در  مداخله 

همه جانبه در سطوح مختلف دارد. 
با توجه به مطالبی که در بالا اشاره شده، با در نظر گرفتن اسناد 
بالادستی )برنامه ملی بازتوانی روانی، اجتماعی( و پژوهش های 
متعدد بین المللی و کشوری، مرحله پیش از بحران یکی از مهم 
تعیین  با  که  باشد  می  فنی  و  اجرایی  اقدامات  در  مراحل  ترین 
مسئول کشوری، استانی و منطقه ای، تشکیل کمیته های علمی 
مشورتی، تامین و تدارک لازم به منظور تأمین حمایت های روانی، 
اجرایی جهت  های  مترقبه، هماهنگی  غیر  در حوادث  اجتماعی 
اعزام سریع تیم های تخصصی به مناطق حادثه دیده، حمایت 
های  آموزش  انسانی ضروری،  نیروی  و  بودجه  تامین  برای  یابی 
عمومی، آموزش های تخصصی برای گروه های مختلف، شرایط و 
مقتضیات برنامه، تامین و برنامه ریزی های لازم انجام می گردد. 
در جمع بندی برای تعریف بحران، بحران رویداد یا موقعیتی است 
که در آن امکانات و منابع معمولی فرد برای تحمل و سازگاری با 
شرایط کافی نیست و موجب بروز واکنش های عاطفی و رفتاری 
مختلف می شود. به عبارتی دیگر، بحران واکنش طبیعی به یک 

حادثه غیر طبیعی می باشد. 
مراحل  شامل  که  است  چهارگانه  فرایند  یک  بحران  مدیریت 
باشد که هر کدام در  بازسازی می  پیشگیری، آمادگی، مقابله و 
زمان خود فرایند و برنامه های مرتبط را داشته و از اهمیت خاصی 

برخوردار می باشد. 
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در مرحله پیشگیری تلاش می شود با اقدماتی مانند اتخاذ تدابیر 
و  شده  گرفته  بحران  یا  اتفاق  وقوع  جلوی  عملیاتی  و  قانونی 
به صورت  اقدامات  این  با  تا  تامین می گردد  آمادگی های لازم 
مستقیم از وقوع مخاطرات، پیشگیری نموده و در صورت وقوع، 
اثرات و مخاطرات منفی در ابعاد مختلف آن را به حداقل رسانده 

و مدیریت مطلوب صورت گیرد. 
که  بوده  پیشگیری  بر  ها  برنامه  تمرکز   ، بحران  از  پیش  فاز  در 

معمولاً بر سه فعالیت تأکید دارد:
1- شناسایی و ارزیابی مخاطرات: در این وضعیت تلاش برای 

شناسایی و ارزیابی دقیق مخاطرات احتمالی انجام می گردد. 
2- برنامه ریزی و تدوین برنامه و طرح های متنوع پیشگیری: 
در این قست معمولاً تدوین و اجرای طرح های آموزش عمومی، 
از  اولیه  هشدار  های  سیستم  ایجاد  و  ها  سازه  سازی  مقاوم 

مشخصه اصلی فعالیت های این مورد می باشد.
3- کاهش آسیب پذیری و افزایش تاب آوری: شناسایی نقاط 
بروز  احتمال  کاهش  برای  ها  آن  سازی  مقاوم  و  پذیر  آسیب 
خسارات و تلفات، آموزش های عمومی و تخصصی، تامین تیم 
ها و زیر ساخت های فنی، اجرایی و اداری را می توان از فعالیت 

های شاخص در این عنوان مطرح نمود. 
  Organized Preparedness آمادگی سازمان یافته پیش از بحران
در مجموع، اقدامات و فرایندهایی می باشد که سازمان ها باید قبل از 
بروز بحران ها یا حوادث غیرمنتظره به منظور کاهش تاثیرات منفی و 
افزایش توان مقابله با بحران ها انجام دهند. فرایندی سیستماتیک که 
شامل شناسایی مخاطرات، تحلیل ریسک، برنامه ریزی عملیاتی، آموزش، 
تمرین و تامین منابع لازم برای مقابله با بحران ها پیش از وقوع آن ها 
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می باشد. در کل این آمادگی به سازمان اجازه می دهد تا بتواند در مواجه 
با بحران، واکنش سریع، موثر و هماهنگ داشته باشند.

این برنامه ریزی ها می تواند شامل برنامه ریزی، آموزش، تمرینات 
و تجهیزاتی باشد که به سازمان کمک می کند تا در مواجهه با 

شرایط بحرانی عملکرد بهتری داشته باشد. 
این آمادگی می تواند در سطوح متفاوتی از جمله مدیریت، نیروی 

انسانی، منابع مالی، ارتباطات و تجهیزات انجام گردد.
ارکان اصلی آمادگی سازمان یافته پیش از بحران را می توان به 

شرح ذیل تقسیم بندی نمود:
1- برنامه ریزی بحران:

 Crisis Management Planning
تدوین و اجرای یک برنامه جامع مدیریت بحران که شامل تهدیدات، 
نقش ها و مسئولیت ها و شیوه های پاسخگویی به بحران ها باشد.

2- آموزش و توانمندسازی :
  Training and Empowerment

آموزش کارکنان و مدیران برای مواجهه با بحران ها از طریق شبیه 
سازی های بحران، دوره های آموزشی و  کارگاه های تخصصی. 

3- تجیهزات و منابع :
 Resources and Equipment

بحران  با  مقابله  برای  ضروری  تجهیزات  و  منابع  آوردن  فراهم 
مانند سیستم های ارتباطی اضطراری، ابزارهای پزشکی، تاسیسات 

پشتیبانی.
4- آزمون ها و تمرینات

 Drills and Simulation
برگزاری تمرینات منظم برای تیم های بحران که می تواند شامل 
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های  بحران  سایبری،  حملات  طبیعی،  بلایای  های  سازی  شبیه 
انسان ساز و یا بحران های دیگر باشد. 

5- اطلاع رسانی و ارتباطات:
  Communication

در  موثر  و  سریع  رسانی  اطلاع  برای  موثر  های  سیستم  ایجاد 
زمان بحران، هم برای کارکنان داخل سازمان و هم برای ارتباط با 

ذینفعان بیرونی. 
6- پایش و ارزشیابی مستمر:

  Continuous Monitoring and Evaluation
داشتن  نگه  روز  به  و  بالقوه  تهدیدات  مستمر  ارزیابی  و  بررسی 
برنامه ها و فرایندها بر اساس تغییرات محیطی و نیازهای سازمان. 
ایجاد آمادگی در سازمان ها موجب می گردد که سازمان ها نه 
تنها در مواجهه با بحران ها واکنش سریع تر و استاندارد داشته 
باشند، بلکه توانایی بازگشت به شرایط عادی را نیز سریع تر و با 

حداقل آسیب های ممکن داشته باشند. 
آمادگی سازمان یافته پیش از بحران به عنوان یکی از عوامل کلیدی و 

پیش نیازهای تاب آوری پایدار در سازمان ها مطرح می گردد. 
آمادگی سازمان یافته، زیر بنای تاب آوری پایدار می باشد. بدون 
سردرگمی،  دچار  ها  بحران  با   مواجهه  در  ها  سازمان  آمادگی، 
و  بازیابی  که  شوند  می  ای  گسترده  های  خسارت  و  ناکارآمدی 
پایداری بلند مدت را دشوار می کند. آمادگی باعث می شود که 
تاب آوری، از یک واکنش صرف به بحران، به یک روند مستمر و 

سیستماتیک تبدیل شود. 
شواهد پژوهشی و تحقیقات مختلف نشان می دهند که سازمان 
هایی که برنامه های آمادگی منظم، آموزش های مداوم و منابع 
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نه تنها سریع ترین بحران ها را مدیریت می کنند،  کافی دارند، 
بلکه در بلند مدت عملکرد پایدارتری دارند. 

به عنوان نمونه، مطالعه ای که در سال 2020 در حوزه تاب آوری 
از  آمادگی پیش  نشان می دهد که سطح  انجام شده،  سازمانی 
بحران به طور مستقیم با سرعت بازیابی و پایداری عملکرد سازمان 

در بحران های اقتصادی و زیست محیطی مرتبط می باشد. 
یکی از مسائلی که باید در آمادگی سازمان یافته پیش از بحران 
پایدار  آوری  تاب  موضوع  باشیم،  داشته  ویژه  توجه  آن  به 
این  در  ادامه  در  که  باشد  می   Resilient Sustainability

خصوص توضیحاتی خواهیم داشت. 
تاب آوری پایدار، مفهومی است که به توانمندی های یک سیستم 
در حوزه های اجتماعی، اقتصادی و زیستی برای مقابله با بحران ها، 
تغییرات و چالش ها اشاره دارد، با در نظر گرفتن این موضوع که 
از توانایی در ارائه خدمات مجموعه کاسته نشده و عملکرد اصلی 
Resilience و  از تاب آوری  حفظ گردد. این مفهموم ترکیبی 
پایداری Sustainability است و به این معناست که سیستم 
نه تنها در برابر بحران ها مقاوم است بلکه توانایی تطبیق و بهبود 
پس از آن را نیز دارد، بدون اینکه برای نسل های آینده مشکلات 

بزرگتری ایجاد کند. 
برای درک این مطلب، آشنایی با ویژگی های تاب آوری پایدار می 

تواند شرایط را تسهیل نماید.

ویژگی های تاب آوری پایدار: 
1- توانایی انطباق با تغییرات:

این ویژگی به سیستم ها این امکانات را می دهد که خود را با 
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تغییرات محیطی، اقتصادی و اجتماعی هماهنگ کنند و در این 
توانمندی  بلکه  ندارد  صرف  مقاومت  به  تمایلی  سیستم  حالت 
به بهبودی سیستم و یادگیری از چالش های پیش رو را خواهد 

داشت. 
2- حفظ منابع برای آینده:

برای  که  انرژی  و  منابع  که  کند  می  تضمین  پایدار  آوری  تاب 
مواجهه با بحران ها و تغییرات استفاده می شود، به طور موثر و 
کارآمد مدیریت می شود تا در دراز مدت به نفع نسل های آینده 

باقی بماند. 
3- تنوع و انعطاف پذیری: 

از  و  هستند  متنوع  اغلب  آور  تاب  و  پایدار  های  سیستم 
باعث می  این تنوع  ساختارهای پیچیده و چندگانه برخوردارند. 
شود که سیستم در برابر شوک ها و بحران ها مقاوم تر باشد و 

سریع تر به حالت نرمال برگردد.
4- توانایی بهبود و یادگیری از بحران ها: 

تاب آوری پایدار تنها به معنی مقاومت در برابر بحران ها نیست، بلکه 
به معنای بهبود پس از بحران و یادگیری از آن است. سیستم های 
تاب آور می توانند از اشتباهات و بحران های گذشته درس آموخته 
و به نحوی تغییراتی داشته باشند که در آینده بتوانند عملکرد بهتری 

داشته باشند. 
5- ادغام پایداری اجتماعی، اقتصادی و زیست محیطی: 

این مفهوم فقط به مدیریت بحران ها و مقاومت در برابر چالش 
بین جنبه های  ایجاد تعادل  بلکه شامل  ها محدود نمی شود، 
می  معنی  این  به  مطلب  این  باشد.  می  پایدار  توسعه  مختلف 
که  باشند  داشته  نظر  در  باید  آور  تاب  های  سیستم  که  باشد 



15

دسترسی به خدمات سلامت روان در بحران ها 
و شرایط اضطراری؛ یک اولویت همگانی
آمادگی سازمان یافته پیش از بحران تاب آوری پایدار

نیازهای اجتماعی، اقتصادی و زیست محیطی را به طور همزمان 
برآورده نمایند.

ریزی  برنامه  برای  ها  سازمان  بحران  از  پیش  فاز  در  که  وقتی 
اقداماتی دارند، برای توانمندسازی و استقرار تاب آوری در سازمان 
ها باید اقداماتی را در برنامه داشته باشند که در مورد تعدادی از 

این موارد به شرح ذیل توضیحاتی ارانه می نماییم.
1- مدیریت ریسک: 

سازمان ها و جوامع به منظور ایجاد تاب آوری پایدار باید برای 
مواجهه با تهدیدات و ریسک ها برنامه ریزی لازم را در دستور کار 
داشته باشند که این موارد شامل پیش بینی بحران ها و  آماده 

سازی برای این مورد می باشد. 
2- سرمایه گذاری در نوآوری و تکنولوژی: 

تواند  می  نوآورانه  های  روش  و  نوین  های  فناوری  از  استفاده 
انرژی  تاب آوری را افزایش دهد. به عنوان مثال، سیستم های 
تهدیدپذیر و پایدار می توانند به کاهش وابستگی به منابع غیر 
قابل تجدید و کاهش آسیب پذیری در برابر بحران ها کمک لازم 

را داشته باشند. 
3- تقویت همبستگی اجتماعی: 

جوامع  است.  پایداری  آوری  تاب  از  بخشی  اجتماعی  آوری  تاب 
تاب آور قادر هستند تا در زمان بحران با یکدیگر همکاری لازم را 

داشته و از حمایت های متقابل استفاده کنند. 
4- توسعه پایدار منابع: 

استفاده بهینه از منابع طبیعی به شیوه ای که به نسل های آینده 
آسیب نرساند، از ارکان اصلی تاب آوری پایدار می باشد. این امر 
شامل توجه به مصرف منابع به صورت کارآمد، کاهش پسماندها 
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و حفاظت از اکوسیستم ها می باشد. 
اگر بخواهیم جمع بندی در این خصوص داشته باشیم، تاب آوری 
پایدار به معنای ایجاد یک سیستم منعطف و مقاوم است که هم 
زمان به نیازهای امروز و آینده توجه ویژه ای دارد و از بحران ها 

به عنوان فرصتی برای رشد و بهبود استفاده می نماید. 
در انتها باید به این نکته توجه داشته باشیم که رابطه بین آمادگی 
و  مهم  بسیار  پایدار  آوری  تاب  و  بحران  از  پیش  یافته  سازمان 
مستقیم می باشد. به همین جهت ضمن مرور به جمع بندی در 

این خصوص می پردازیم. 
برنامه  داشتن  معنای  به  بحران  از  پیش  یافته  سازمان  آمادگی 
ریزی، ساختاردهی، آموزش و تامین تجهیزات لازم برای مواجهه 
با بحران ها پیش از وقوع بحران و حوادث غیر مترقبه می باشد. 
های  طرح  تدوین  ها،  ریسک  شناخت  شامل  ها  آمادگی  این 
مقابله ای، تمرین و مانورهای عملی، ایجاد تیم های پاسخ سریع 

و تولید منابع حمایتی می شود. 
تاب آوری پایدار به معنای توانایی یک سازمان یا سیستم برای 
ادامه فعالیت ها، بازیابی سریع و حتی رشد پس از وقوع بحران 
به حداقل  را  تاثیرات منفی بحران  ای که  به گونه  باشد،  ها می 
این  در  آینده  برای  یادگیری  و  مقابله  کارهای  و  ساز  و  رسانده 

خصوص فراهم گردد. 
رابطه ای بین آمادگی سازمان یافته پیش از بحران و تاب آوری 

پایدار وجود دارد که در ذیل جمع بندی لازم انجام می گردد. 
1- کاهش آسیب ها: 

آمادگی سازمان یافته باعث می گردد که هنگام بحران، سازمان 
به سرعت واکنش نشان دهد و از شدت آسیب ها کاسته شود. 
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2- افزایش سرعت بازیابی: 
سازمانی که برنامه و منابع لازم را از قبل فراهم می نماید، این 
توانایی را دارد که به سرعت به وضعیت عادی برگشته و یا در 
بعضی موارد حتی بهتر از شرایط قبل هم عملکرد داشته باشد . 

3- افزایش اعتماد و اطمینان: 
اعتماد  تا کارکنان و ذینفعان سازمان  آمادگی موجب می گردد 
بیشتری به  سازمان داشته باشند که می تواند در شرایط بحرانی 

عملکرد بهتری داشته باشد. 
4- یادگیری و بهبود مستمر: 

سازمان های آماده با ارزیابی بحران ها و تجربه های گذشته، می 
توانند ساختارهای خود را بهبود داده و تاب آوری پایدار را تضمین 

نمایند. 
5- پیشگیری از فروپاشی سازمان: 

آمادگی سازمان یافته کمک می کند تا در شرایط بحرانی، سازمان 
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از فروپاشی یا از دست دادن کامل مدیریت حفظ شود و سیستم، 
مجموعه  پایداری  و  داشته  برنامه‌ها  در  را  اوضاع  کامل  کنترل 

حفظ و تقویت شود.  

نتیجه گیری: 
آمادگی سازمان یافته پیش از بحران، پایه و اساس تحقق تاب‌آوری 
پایدار می‌باشد. سازمان‌هایی که برای بحران‌ها از پیش برنامه‌ریزی 
می‌کنند و منابع خود را سازمان‌دهی می‌کنند، قابلیت‌های مقابله، 
تطبیق و رشد در بحران‌ها را افزایش می‌دهند. تاب‌آوری پایدار 
نتیجه آمادگی مستمر، یادگیری از بحران‌ها و بهبود سیستماتیک 

می‌باشد. 
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همکاری بین‌بخشی1
کلید مدیریت بحران
بخش اول: مقدمه و ضرورت

همـــکاری بین‌بخشـــی بـــه معنـــای مشـــارکت نظـــام ســـامت، 
ـــدادی،  ـــی، ســـازمان‌های ام ـــات اجتماع ـــرورش، خدم ـــوزش و پ آم
نیروهـــای انتظامـــی، رســـانه‌ها و ســـازمان‌های مردم‌نهـــاد اســـت 
ـــا هماهنگـــی و هم‌افزایـــی، پیامدهـــای روانـــی بحـــران کاهـــش  تـــا ب
ـــه معنـــای طراحـــی،  ـــه طـــور کلـــی همـــکاری بیـــن بخشـــی  ب ـــد. ب یاب
ـــد بخـــش  ـــا چن ـــی برنامه‌هـــای مشـــترک توســـط دو ی اجـــرا و ارزیاب
ــترک  ــداف مشـ ــه اهـ ــتیابی بـ ــرای دسـ ــی بـ ــا اجتماعـ ــازمانی یـ سـ
ســـامت اســـت. همـــکاری بیـــن بخشـــی زمانـــی کـــه همـــکاری 
ـــت اســـت.  ـــن حال ـــق تری ـــر دارد موف ـــی و هـــم عمـــودی را در ب افق
ـــی  ـــا گـــروه های ـــراد ی ـــوع همـــکاری افقـــی، اف ـــن ن ـــی ای ـــه طـــور کل ب
را در بـــردارد کـــه در تصمیـــم گیـــری یـــا قضـــاوت یـــا کارکـــردن 
در یـــک مجموعـــه از اهـــداف تعریـــف شـــده، در یـــک ســـطح 
ســـازمانی هســـتند و همـــکاری عمـــودی کار کـــردن در سرتاســـر 
حاکمیـــت بـــرای مـــورد توجـــه قـــرار دادن چالـــش هـــای پیـــش 
ـــک  ـــش از ی ـــری توســـط بی ـــم گی ـــه تصمی ـــد ب ـــه نیازمن رو اســـت ک

  1-Intersectoral Collaboration
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ســـطح حکومـــت اســـت. چرخـــه همـــکاری بیـــن بخشـــی حـــد اقـــل 
چهـــار مرحلـــه دارد کـــه شـــامل اعتمادســـازی، توانمنـــد ســـازی، 

اجـــرا و تـــداوم و اســـتمرار اســـت. 
پاســـخ‌های  بحران‌هـــا،  پیچیـــده  ماهیـــت  بـــه  توجـــه  بـــا 
تک‌بخشـــی، ماننـــد ارائـــه خدمـــات صرفـــاً توســـط نظـــام ســـامت یـــا 
ســـازمان‌های امـــدادی، اغلـــب ناکافـــی هســـتند. بحران‌هـــا چنـــد 
ــد؛  ــر می‌گذارنـ ــی تأثیـ ــف زندگـ ــای مختلـ ــر حوزه‌هـ ــد و بـ بعدی‌انـ
ـــر پیامدهـــای جســـمانی، زندگـــی  ـــه عـــاوه ب ـــک زلزل ـــال، ی ـــرای مث ب
ـــل  ـــز مخت ـــی را نی ـــط اجتماع ـــی، اشـــتغال، آمـــوزش و رواب خانوادگ
ــامت روان  ــای سـ ــر بحران‌هـ ــت مؤثـ ــن، مدیریـ ــد. بنابرایـ می‌کنـ
ـــگ بین‌بخشـــی اســـت کـــه  ـــک رویکـــرد جامـــع و هماهن ـــد ی نیازمن
بتوانـــد منابـــع و ظرفیت‌هـــای مختلـــف را بـــه صـــورت یکپارچـــه 

ـــد. ـــیج1 کن بس
اقتصـــادی،  بلایـــای طبیعـــی، بحران‌هـــای  از  اعـــم  بحران‌هـــا، 
حـــوادث غیرمترقبـــه و پاندمی‌هـــا، جوامـــع را بـــه شـــکل گســـترده‌ای 
ــاد  ــدی ایجـ ــای چندبعـ ــد و تهدیدهـ ــرار می‌دهنـ ــر قـ ــت تأثیـ تحـ
می‌کننـــد. ایـــن بحران‌هـــا نـــه تنهـــا موجـــب خســـارات اقتصـــادی 
و اجتماعـــی می‌شـــوند، بلکـــه ســـامت روان افـــراد و جوامـــع را 
ـــال  ـــردگی، اخت ـــراب، افس ـــد. اضط ـــد می‌کنن ـــدت تهدی ـــه ش ـــز ب نی
اســـترس پـــس از ســـانحه و ســـایر مشـــکلات روان معمـــولاً در پـــی 
چنیـــن حوادثـــی افزایـــش می‌یابنـــد و گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر 
ماننـــد کـــودکان، ســـالمندان و افـــراد دارای بیماری‌هـــای مزمـــن 

بیشـــتر در معـــرض خطـــر هســـتند. 
بنابرایـــن بـــرای رســـیدن بـــه الگـــوی مطلـــوب خدمـــات ســـامت 

  1-mobilize
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روان، نیـــاز بـــه هماهنگـــی بیـــن ســـازمان‌های ارائه‌دهنـــده ایـــن 
خدمـــات اســـت. بـــرای ایجـــاد چنیـــن شـــبکه‌ای، اســـتفاده از 
خدمـــات موجـــود، بـــار مالـــی و ســـاختاری کمـــی را بـــه سیســـتم 

مدیریتـــی ســـامت روان کشـــور تحمیـــل خواهـــد کـــرد. 
ـــامت  ـــوزه س ـــران در ح ـــت بح ـــی در مدیری ـــکاری بین‌بخش هم

ـــاد آن روان و ابع
در حـــوزه ســـامت روان، مفهـــوم همـــکاری بیـــن بخشـــی فراتـــر 
ــی  ــامل هماهنگـ ــت و شـ ــکی اسـ ــاً پزشـ ــات صرفـ ــه خدمـ از ارائـ
میـــان ســـازمان‌های دولتـــی، ســـازمان‌های مردم‌نهـــاد، مـــدارس، 
دانشـــگاه‌ها، رســـانه‌ها و حتـــی بخـــش خصوصـــی نیـــز می‌شـــود. 
هـــدف اصلـــی همـــکاری بین‌بخشـــی، ایجـــاد یـــک شـــبکه جامـــع 
بـــرای حمایـــت روانـــی- اجتماعـــی از افـــراد درگیـــر در بحـــران اســـت 

ـــد. ـــه ده ـــر ارائ ـــجم و مؤث ـــریع، منس ـــخ س ـــد پاس ـــه بتوان ک
ـــگیری  ـــران، پیش ـــی در بح ـــکاری بین‌بخش ـــم هم ـــاد مه ـــی از ابع یک
و آمـــوزش عمومـــی اســـت. در شـــرایط بحـــران، افـــراد بـــا اســـترس، 
اضطـــراب و تـــرس مواجـــه می‌شـــوند و داشـــتن مهارت‌هـــای 
ـــی  ـــیب‌های روان ـــش آس ـــه کاه ـــد ب ـــه‌ای می‌توان ـــاب‌آوری و مقابل ت
ـــه‌ای،  ـــل، آمـــوزش مهارت‌هـــای مقابل ـــه همیـــن دلی ـــد. ب کمـــک کن
ـــه عمـــوم  ـــی و اطلاع‌رســـانی درســـت ب ـــه روان ـــه کمک‌هـــای اولی ارائ
مـــردم بایـــد بـــه صـــورت مشـــترک توســـط وزارت بهداشـــت، 
آمـــوزش و پـــرورش، رســـانه‌ها و ســـازمان‌های مردم‌نهـــاد انجـــام 
شـــود. ایـــن آموزش‌هـــا می‌توانـــد در مـــدارس، محیط‌هـــای 
ـــه شـــود  کاری، مراکـــز بهداشـــتی و حتـــی رســـانه‌های اجتماعـــی ارائ

تـــا پوشـــش وســـیع‌تری داشـــته باشـــند.
بعـــد از مرحلـــه پیشـــگیری، مرحلـــه واکنـــش در بحـــران اهمیـــت 
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شـــامل  تخصصـــی  چنـــد  تیم‌هـــای  تشـــکیل  دارد.  ویـــژه‌ای 
روان‌پزشـــک، روان‌شـــناس، مـــددکار اجتماعـــی، نیروهـــای امـــدادی 
و انتظامـــی و حتـــی مشـــارکت داوطلبـــان ســـازمان‌های مردم‌نهـــاد، 
ــا  نمونـــه‌ای از همـــکاری بین‌بخشـــی در عمـــل اســـت. ایـــن تیم‌هـ
ـــا مراکـــز  ـــه ی ـــه حادث ـــی- اجتماعـــی را در صحن ـــد خدمـــات روان قادرن
امـــدادی ارائـــه دهنـــد، بیمـــاران و افـــراد آســـیب‌دیده را ارزیابـــی کـــرده 
ـــد  ـــا نشـــان می‌ده ـــد. تجربه‌ه ـــا را برطـــرف کنن ـــوری آنه ـــای ف و نیازه
کـــه چنیـــن تیم‌هـــای هماهنـــگ نـــه تنهـــا پاســـخ ســـریع‌تری ارائـــه 
می‌دهنـــد، بلکـــه موجـــب کاهـــش اضطـــراب، پیشـــگیری از بـــروز 
ـــی می‌شـــوند. ـــاب‌آوری اجتماع ـــای ت ـــی شـــدید و ارتق ـــالات روان اخت

بازتوانی و بهبودی  ابعاد کلیدی همکاری بین‌بخشی،  از  یکی دیگر 
پس از بحران است. بعد از رفع بحران فوری، افراد نیازمند بازتوانی 
اجتماعی، اقتصادی و روانی هستند. همکاری بین وزارت بهداشت، 
وزارت کار، سازمان بهزیستی، هلال‌احمر و سازمان‌های مردم‌نهاد 
می‌تواند متمرکز بر طراحی برنامه‌های بازتوانی جامعه محور شامل 
حمایت از اشتغال، آموزش مهارت‌های اجتماعی، فعالیت‌های روانی 
بین‌بخشی،  هماهنگی  بدون  باشد.  خانواده‌ها  حمایت  و  گروهی 
اقدامات بازتوانی اغلب پراکنده و کوتاه‌مدت خواهند بود و تأثیرات 

بلندمدت کمی بر سلامت روان جامعه خواهند داشت.

 بخش دوم: مزایا و چالش های رویکرد بین بخشی در بحران
مزایای رویکرد بین بخشی

ـــد  ـــه می‌توان ـــت ک ـــن اس ـــی ای ـــرد بین‌بخش ـــی رویک ـــت اصل 1- مزی
خدمـــات روانـــی- اجتماعـــی را بـــه صـــورت جامـــع و عادلانـــه در 
ــار  ــا، بـــه ویـــژه آســـیب‌پذیرترین اقشـ دســـترس تمامـــی گروه‌هـ
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قـــرار دهـــد. عـــاوه بـــر ایـــن، هماهنگـــی بیـــن نهادهـــا موجـــب 
کاهـــش دوبـــاره‌کاری، صرفه‌جویـــی در منابـــع، افزایـــش اعتمـــاد 
عمومـــی و تقویـــت تـــاب‌آوری اجتماعـــی می‌شـــود. بـــدون ایـــن 
ــد  ــدت خواهنـ ــده و کوتاه‌مـ ــب پراکنـ ــا اغلـ ــی، برنامه‌هـ هماهنگـ

بـــود و اثرگـــذاری آن هـــا محـــدود خواهـــد شـــد.
2- ایجـــاد شـــبکه‌های همـــکاری بین‌بخشـــی نوعـــی ســـازگاری 
سیســـتمیک ایجـــاد می‌کنـــد کـــه انعطاف‌پذیـــری و پاســـخ‌گویی 
جامعـــه را افزایـــش می‌دهـــد. همچنیـــن، تـــاب‌آوری اجتماعـــی، 
ـــه شـــرایط عـــادی پـــس از بحـــران  ـــی بازگشـــت جامعـــه ب کـــه توانای
را توصیـــف می‌کنـــد، از طریـــق همـــکاری بین‌بخشـــی تقویـــت 
می‌شـــود، چـــرا کـــه منابـــع پراکنـــده جمـــع‌آوری و بـــه نحـــو 

ــوند. ــت می‌شـ ــری مدیریـ مؤثـ
3- بـــا توجـــه بـــه پیچیدگـــی نیازهـــای روانـــی- اجتماعـــی جمعیـــت 
ـــد  ـــه مانن آســـیب‌دیده در بحران‌هـــا، نیازهـــا از تأمیـــن خدمـــات پای
غـــذا، ســـرپناه و امنیـــت تـــا خدمـــات تخصصـــی روان‌پزشـــکی و 
ــد  ــی ماننـ ــای بین‌المللـ ــت. چارچوب‌هـ ــر اسـ ــی متغیـ روان‌شناسـ
ســـامت روان در شـــرایط اضطـــراری1 بـــر اهمیـــت هماهنگـــی 
ـــن  ـــل ای ـــرای پوشـــش کام ـــی ب ـــی و بین‌الملل ـــای محل ـــان نهاده می
ـــاً  ـــخ‌ها غالب ـــی، پاس ـــکاری  بین‌بخش ـــا هم ـــد. ب ـــد دارن ـــا تأکی نیازه
ـــود و گروه‌هـــای  ـــد ب ـــه بخـــش خاصـــی از نیازهـــا نخواهن محـــدود ب

آســـیب‌پذیر بـــه طـــور کامـــل تحـــت پوشـــش قـــرار می‌گیرنـــد.
ـــی و  ـــامل طراح ـــی ش ـــکاری بین‌بخش ـــی، هم ـــطح عملیات 4- در س
اجـــرای برنامه‌هـــای آموزشـــی در مـــدارس و محیط‌هـــای کاری، 
ایجـــاد تیم‌هـــای واکنـــش ســـریع روانـــی- اجتماعـــی، مشـــارکت 

1-  Mental Health in Emergencies
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ـــی  ـــی و هماهنگ ـــات حمایت ـــه خدم ـــاد در ارائ ســـازمان‌های مردم‌نه
چنیـــن  اســـت.  عمومـــی  آگاهـــی  ارتقـــای  بـــرای  رســـانه‌ها 
ـــاب‌آوری  ـــای ت ـــای مهارت‌ه ـــراب، ارتق ـــه کاهـــش اضط ســـاختاری ب
ــه را  ــد و زمینـ ــک می‌کنـ ــت کمـ ــامت روان جمعیـ ــود سـ و بهبـ
ـــی اجتماعـــی و اقتصـــادی فراهـــم مـــی‌آورد. همچنیـــن   ـــرای بازتوان ب
همـــکاری بین‌بخشـــی بـــا  ایجـــاد کمپین‌هـــای اطلاع‌رســـانی 
مشـــترک، برگـــزاری کارگاه‌هـــای آموزشـــی گروهـــی و بین‌بخشـــی، 
تشـــکیل تیم‌هـــای واکنـــش ســـریع روانـــی- اجتماعـــی و ایجـــاد 
ــه  ــد بـ ــاد می‌تواننـ ــازمان‌های مردم‌نهـ ــبکه‌های داوطلبـــی و سـ شـ
ویـــژه در مناطـــق محـــروم یـــا دورافتـــاده نقـــش کلیـــدی ایفـــا کننـــد 
و فاصلـــه بیـــن نیـــاز جامعـــه و خدمـــات رســـمی را کاهـــش دهنـــد.

ــاخت‌های  ــد زیرسـ ــی می‌توانـ ــکاری بین‌بخشـ ــن، همـ 5- همچنیـ
ــاخت‌ها  ــن زیرسـ ــد. ایـ ــاد کنـ ــترک ایجـ ــی و داده‌ای مشـ اطلاعاتـ
ارزیابـــی  افـــراد،  پیگیـــری وضعیـــت روانـــی  ثبـــت و  شـــامل 
اثربخشـــی مداخـــات و شناســـایی مناطـــق و گروه‌هـــای پرخطـــر 
اســـت. داشـــتن پایـــگاه داده مشـــترک بیـــن وزارت بهداشـــت، 
مردم‌نهـــاد  ســـازمان‌های  و  هلال‌احمـــر  بهزیســـتی،  ســـازمان 
بـــر  باعـــث می‌شـــود کـــه تصمیم‌گیـــری ســـریع‌تر و مبتنـــی 
شـــواهد انجـــام شـــود و منابـــع محـــدود بهینـــه مصـــرف شـــوند.

چالش های همکاری بین بخشی در بحران
با وجود مزایا، چالش‌هایی نیز وجود دارد:

1. نبـــود چارچـــوب قانونـــی مشـــخص: در بســـیاری از کشـــورها، 
وظایـــف و مســـئولیت‌ها بـــه صـــورت شـــفاف تعریـــف نشـــده و 

ایـــن امـــر مانـــع همـــکاری مؤثـــر می‌شـــود.
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ـــای  ـــاوت: نهاده ـــای متف ـــع ســـازمانی و فرهنگ‌ه ـــاف مناف 2. اخت
ـــاوت داشـــته  ـــف ممکـــن اســـت اهـــداف و اولویت‌هـــای متف مختل

ـــد. ـــوار می‌کن ـــی را دش ـــه هماهنگ ـــند ک باش
3. کمبـــود بودجـــه و منابـــع انســـانی آموزش‌دیـــده: محدودیـــت 
ـــع ایجـــاد تیم‌هـــای چندتخصصـــی و اجـــرای برنامه‌هـــای  ـــع مان مناب

جامـــع می‌شـــود.
4. ضعـــف نظـــام پایـــش و ارزیابـــی: نبـــود داده‌هـــای دقیـــق 
را  اثربخشـــی همکاری‌هـــا  ارزیابـــی  پیگیـــری،  و سیســـتم‌های 

می‌کنـــد.  دشـــوار 
ـــه  ـــات ک ـــه خدم ـــا ســـازمان هـــا در ارائ ـــراد ی ـــری اف 5. احســـاس برت
ـــدن  ـــا محـــروم مان ـــه خدمـــات و ی ـــه مـــوازی کاری ارائ ـــد ب مـــی توان
عـــده دیگـــری کـــه نیازمنـــد دریافـــت خدمـــت باشـــند منجـــر شـــود.

 
ـــی نظـــری و چارچوب‌هـــای علمـــی همـــکاری  بخـــش ســـوم: مبان

ـــت بحـــران ســـامت روان بین‌بخشـــی در مدیری
ــتفاده از  ــامت روان، اسـ ــای سـ ــر بحران‌هـ ــت مؤثـ ــرای مدیریـ بـ
مبانـــی نظـــری و چارچوب‌هـــای علمـــی ضـــروری اســـت. ایـــن 
و  برنامه‌هـــا  طراحـــی  سیاســـت‌گذاری،  مســـیر  چارچوب‌هـــا 
ارزیابـــی اثربخشـــی مداخـــات را روشـــن می‌کننـــد. بـــدون اتـــکا 
بین‌بخشـــی  برنامه‌هـــای  علمـــی،  مدل‌هـــای  و  نظریه‌هـــا  بـــه 

ممکـــن اســـت پراکنـــده، کوتاه‌مـــدت و ناکارآمـــد شـــوند. 
نظریه تاب آوری اجتماعی1  

ایـــن نظریـــه بـــر اهمیـــت ســـرمایه اجتماعـــی، شـــبکه‌های حمایتـــی 
و مشـــارکت جامعـــه در فرآینـــد بازتوانـــی تاکیـــد دارد. 

1- Community Resilience Theory
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نظریه سیستم‌های پیچیده 1 
ــا  ــازمان یـ ــچ سـ ــده، هیـ ــتم‌های پیچیـ ــه سیسـ ــاس نظریـ ــر اسـ بـ
نهـــاد واحـــدی قـــادر بـــه کنتـــرل کامـــل بحـــران نیســـت. ایجـــاد 
شـــبکه‌های هماهنـــگ میـــان نهادهـــا موجـــب می‌شـــود کـــه کل 
ــاط  ــد و نقـ ــل کنـ ــر عمـ ــا کارآمدتـ ــه بحران‌هـ ــخ بـ ــتم پاسـ سیسـ
ضعـــف هـــر بخـــش بـــا همـــکاری ســـایر بخش‌هـــا جبـــران شـــود.

رویکرد کل دولت، کل جامعه2   
بین‌المللـــی  نهادهـــای  ســـایر  و  بهداشـــت3  جهانـــی  ســـازمان 
مدیریـــت بحـــران، تاکیـــد دارنـــد کـــه بحران‌هـــا بایـــد بـــا رویکـــرد 

1- Complex Systems Theory
 2- Whole-of-Government and Whole-of-Society
 3- WHO
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»کل دولـــت« و »کل جامعـــه« مدیریـــت شـــوند. در ایـــن مـــدل:
ــی،  ــازمان‌های دولتـ ــا و سـ ــه وزارتخانه‌هـ ــت: همـ ــه دولـ  همـ
از بهداشـــت و آمـــوزش تـــا اقتصـــاد و کشـــور بایـــد در مدیریـــت 

بحـــران نقـــش داشـــته باشـــند.
ـــی، ســـازمان‌های   همـــه جامعـــه: مشـــارکت فعـــال جامعـــه مدن
مردم‌نهـــاد، دانشـــگاه‌ها، رســـانه‌ها و بخـــش خصوصـــی ضـــروری 

اســـت.
ایـــن رویکـــرد نشـــان می‌دهـــد کـــه ســـامت روان در بحـــران 
صرفـــاً موضوعـــی پزشـــکی نیســـت، بلکـــه یـــک مســـاله چندبعـــدی 
اســـت کـــه نیازمنـــد هماهنگـــی گســـترده اســـت. تجربه‌هـــای 
ـــرد را  ـــن رویک ـــه ای ـــه کشـــورهایی ک ـــی نشـــان می‌دهـــد ک بین‌الملل
ـــذاری  ـــد، پاســـخ ســـریع‌تر و اثرگ ـــی کرده‌ان ـــران عملیات ـــش از بح پی

ــته‌اند. ــتری داشـ بیشـ
رویکـــرد چارچـــوب ارائـــه خدمـــات ســـامت روان در شـــرایط  

بحـــران 1
ــات  ــه خدمـ ــرای ارائـ ــی بـ ــازمانی2 چارچوبـ ــی بین‌سـ ــه دائمـ کمیتـ
ـــن  ـــرده اســـت. ای ـــه ک ـــراری ارائ ـــی در شـــرایط اضط ـــی- اجتماع روان
چارچـــوب بـــر اهمیـــت هماهنگـــی بین‌بخشـــی تأکیـــد دارد و 
نشـــان می‌دهـــد کـــه بـــدون همـــکاری میـــان ســـازمان‌ها، ارائـــه 

ــت. ــر نیسـ ــر امکان‌پذیـ ــع و مؤثـ ــات جامـ خدمـ
این چارچوب چهار سطح خدمات را تعریف می‌کند: 

1. خدمـــات پایـــه3:  تأمیـــن نیازهـــای اولیـــه ماننـــد غـــذا، ســـرپناه، 
امنیـــت و بهداشـــت.

بـــا  شبکه‌ســـازی  جامعه‌محـــور:  و  اجتماعـــی  حمایـــت   .2
ـــی و ســـازمان‌های  ـــز اجتماع ـــدارس، مراک ـــی، م ســـازمان‌های محل
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مردم‌نهـــاد.
و  روان‌پزشـــکی  خدمـــات  ارائـــه  تخصصـــی:  خدمـــات   .3
شـــدید. نیازهـــای  بـــا  افـــراد  بـــرای  تخصصـــی  روان‌شناســـی 

نظـــارت کلان  4. سیاســـت‌گذاری و هماهنگـــی: هدایـــت و 
دولت‌هـــا بـــرای ایجـــاد هماهنگـــی بیـــن نهادهـــا 
رویکرد آمادگی روانی جامعه قبل از وقوع بحران1 

ایـــن مـــدل بـــر آمادگـــی روانـــی جامعـــه قبـــل از وقـــوع بحـــران 
همـــکاری  بـــا  موظف‌انـــد  سیاســـت‌گذاران  می‌کنـــد.  تاکیـــد 
ـــرای  ـــد؛ ب ـــت کنن ـــه را تقوی ـــی جامع ـــای روان ـــی ظرفیت‌ه بین‌بخش

مثـــال:
 آمـــوزش مهارت‌هـــای مقابلـــه‌ای و تـــاب‌آوری در مـــدارس و 

ــای کاری. محیـــط ‌هـ
 اســـتفاده از رســـانه‌ها بـــرای ارتقـــای ســـواد ســـامت روان و 

اطلاع‌رســـانی مؤثـــر.
 آماده‌ســـازی تیم‌هـــای تخصصـــی مداخلـــه در بحـــران بـــرای 

ــورث2 ، 2020(.  ــاوم و نـ ــجم. )ففربـ ــریع و منسـ ــخ سـ پاسـ
کاربرد نظریه‌ها در سیاست‌گذاری

پیونـــد نظریه‌هـــای فـــوق بـــا سیاســـت‌گذاری ســـامت روان، 
ــی دارد: ــام اصلـ ــد پیـ چنـ

 بحران‌ها ذاتاً پیچیده‌اند و پاسخ‌های جزیره‌ای ناکافی‌اند.
 جامعـــه بایـــد تـــاب‌آور شـــود و ظرفیت‌هـــای اجتماعـــی و روانـــی 

آن تقویـــت گـــردد.
 دولت باید هماهنگ‌کننده اصلی همکاری‌ها باشد. 

 مشـــارکت جامعـــه و ســـازمان‌های مردم‌نهـــاد بـــرای اثربخشـــی 
ـــدار ضـــروری اســـت. پای
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ـــف، از خدمـــات  ـــد در ســـطوح مختل  خدمـــات ســـامت روان بای
ـــا تخصصـــی، طراحـــی و اجـــرا شـــوند. ـــه ت پای

مزایـــا،  موفـــق،  بین‌المللـــی  تجربه‌هـــای  چهـــارم:  بخـــش 
بین‌بخشـــی همـــکاری  در  درگیـــر  ادارات  و  چالش‌هـــا 

  برزیـــل یکـــی از نمونه‌هـــای موفـــق اســـت. ســـازمان بهداشـــت 
جهانـــی دفتـــر منطقـــه کشـــورهای آمریکایـــی1 بـــا اجـــرای پروژه‌هـــای 
مشـــترک، شـــبکه‌ای منســـجم بـــرای حمایـــت روانـــی- اجتماعـــی 
ــا،  ــن پروژه‌هـ ــت. در ایـ ــرده اسـ ــاد کـ ــراری ایجـ ــرایط اضطـ در شـ
وزارت بهداشـــت، ســـازمان‌های مردم‌نهـــاد و مراکـــز آموزشـــی بـــا 
ـــه صـــورت  ـــی و حمایتـــی ب ـــا خدمـــات روان ـــد ت هـــم همـــکاری کردن
گســـترده و هدفمنـــد ارائـــه شـــود. ایـــن تجربـــه نشـــان می‌دهـــد 
ــای داده  ــی، پایگاه‌هـ ــترک آموزشـ ــای مشـ ــی برنامه‌هـ ــه طراحـ کـ
یکپارچـــه و تیم‌هـــای واکنـــش ســـریع بین‌بخشـــی، پوشـــش 

خدمـــات و اثربخشـــی مداخـــات را افزایـــش می‌دهـــد.
ـــه  ـــز تجرب تیمور-لســـته2 یـــک کشـــور در جنـــوب شـــرق آســـیا،  نی
ــازمان‌های  ــا و سـ ــن وزارتخانه‌هـ ــکاری بیـ ــی در همـ ــل توجهـ قابـ
مردم‌نهـــاد بـــرای ارائـــه مراقبت‌هـــای ســـامت روان محـــور بـــرای 
ــتند  ــی توانسـ ــای چندبخشـ ــور، تیم‌هـ ــن کشـ ــردم دارد. در ایـ مـ
در مناطـــق محـــروم خدمـــات حمایتـــی ارائـــه دهنـــد، تـــاب‌آوری 
اجتماعـــی را تقویـــت کننـــد و پـــس از بحران‌هـــای طبیعـــی و 
انســـانی، بازتوانـــی روانـــی- اجتماعـــی جامعـــه را تســـریع نماینـــد. 
ایـــن نمونـــه بـــر اهمیـــت مشـــارکت ســـازمان‌های محلـــی و 

1- PAHO
2-Timor-Leste
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مردم‌نهـــاد در کنـــار نهادهـــای دولتـــی تأکیـــد می‌کنـــد.
یکـــی دیگـــر از نمونه‌هـــا، مـــدل کاهوتـــس1 در ایـــالات متحـــده 
ـــه  ـــس مســـئول مواجه ـــه پلی ـــای آنک ـــه ج ـــدل، ب ـــن م اســـت. در ای
ــی  ــتی و اجتماعـ ــای بهداشـ ــود، تیم‌هـ ــی شـ ــای روانـ ــا بحران‌هـ بـ
ــدادی  ــای امـ ــی و نیروهـ ــددکار اجتماعـ ــناس، مـ ــامل روان‌شـ شـ
وارد عمـــل می‌شـــوند.  ایـــن تیم‌هـــا در تعامـــل بـــا بیمـــار، ارائـــه 
ـــز تخصصـــی، توانســـته‌اند هـــم  ـــه مراک ـــوری و ارجـــاع ب ـــات ف خدم
ــونت و  ــش خشـ ــم از افزایـ ــد و هـ ــر بدهنـ ــریع و مؤثـ ــخ سـ پاسـ
ــان  ــس نشـ ــه کاهوتـ ــد. تجربـ ــری کننـ ــی جلوگیـ ــیب اجتماعـ آسـ
ـــات  ـــت خدم ـــا کیفی ـــه تنه ـــی ن ـــی بین‌بخش ـــه هماهنگ ـــد ک می‌ده
را ارتقـــا می‌دهـــد، بلکـــه هزینه‌هـــای اجتماعـــی و اقتصـــادی 

بحران‌هـــا را نیـــز کاهـــش می‌دهـــد. 
ـــه فوکوشـــیما، دولـــت ژاپـــن مراکـــز مشـــاوره    ژاپـــن: پـــس از زلزل
روانـــی چندبخشـــی را ایجـــاد کـــرد کـــه شـــامل متخصصـــان 
ــود. ایـــن  ــی بـ ــای محلـ ســـامت، مـــددکاران اجتماعـــی و نهادهـ
ـــانحه  ـــس از س ـــترس پ ـــالات اس ـــریع‌تر اخت ـــش س ـــه کاه ـــدام ب اق

کمـــک کـــرد. 
کانـــادا: در بحران‌هـــای بهداشـــتی، برنامه‌هـــای مدیریـــت اضطـــراری 
ــاختار مدیریـــت  ــات ســـامت روان در سـ ــام خدمـ ــا ادغـ ــهری بـ شـ

بحـــران توانســـتند ســـطح اضطـــراب جمعیـــت را کاهـــش دهنـــد.
نـــروژ: پـــس از حمـــات تروریســـتی ۲۰۱۱، دولـــت بـــا ایجـــاد 
خدمـــات  مـــدارس،  شـــامل  محلـــی  حمایتـــی  شـــبکه‌های 
ـــان  ـــع قربانی ـــی جام ـــه بازتوان ـــامت روان، ب ـــز س ـــی و مراک اجتماع

ــرد.  ــک کـ کمـ

1-CAHOOTS
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ـــکاری  ـــت هم ـــرورت تقوی ـــران و ض ـــت ای ـــم: وضعی ـــش پنج بخ
بین‌بخشـــی در مدیریـــت بحـــران در حـــوزه ســـامت روان

ایـــران بـــه دلیـــل موقعیـــت جغرافیایـــی، جمعیـــت و تحـــولات 
ــا بحران‌هـــای متعـــددی مواجـــه بـــوده اســـت کـــه  اجتماعـــی، بـ
ســـامت روان جامعـــه را تحـــت تأثیـــر قـــرار مـــی دهـــد، بـــه 
ـــراب، افســـردگی،  ـــزان اضط ـــن حـــوادث، می ـــس از ای ـــه پ طـــوری ک
اختـــال اســـترس پـــس از ســـانحه و ســـایر مشـــکلات روانـــی بـــه 
شـــدت افزایـــش یافتـــه و گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر، بـــه ویـــژه 
کـــودکان، ســـالمندان و خانواده‌هـــای دارای بیماری‌هـــای مزمـــن، 
بیشـــترین تأثیـــر را تجربـــه کرده‌انـــد. بحران‌هـــای گذشـــته ماننـــد 
زلزلـــه بـــم ، زلزلـــه کرمانشـــاه و ســـیل‌های گســـترده ســـال هـــای 
ـــد کـــه ســـامت روان  گذشـــته و پاندمـــی کوویـــد-۱۹ نشـــان داده‌ان
جامعـــه آســـیب‌پذیر اســـت و مداخـــات پراکنـــده و تک‌بخشـــی 
ــس از  ــی پـ ــای روانی-اجتماعـ ــه کمک‌هـ ــه ارائـ ــد. تجربـ ناکافی‌انـ
ـــی  ـــه وقت ـــی نشـــان داده اســـت ک ـــای طبیع ـــم و ســـایر بلای ـــه ب زلزل
ســـازمان‌های دولتـــی و ســـمن‌ها بـــا هـــم هماهنـــگ عمـــل 
ـــت بیمـــاران افزایـــش  ـــزان پوشـــش خدمـــات و رضای ـــد، می می‌کنن

می‌یابـــد.
 همچنیـــن در طـــرح »ســـامت روان شـــهری« بـــا محوریـــت 
پزشـــک خانـــواده، ســـعی شـــده اســـت بیمـــاران روان‌پزشـــکی بـــا 

ــوند. ــت شـ ــی مدیریـ ــد بخشـ ــارکت چنـ مشـ
بـــا وجـــود تلاش‌هـــای وزارت بهداشـــت بـــرای ارائـــه خدمـــات 
ســـامت روان، تجربه‌هـــا نشـــان می‌دهنـــد کـــه پراکندگـــی وظایـــف 
و ضعـــف هماهنگـــی بیـــن نهادهـــا موجـــب کاهـــش اثربخشـــی 
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مداخـــات شـــده اســـت. بـــرای مثـــال، خدمـــات ارائـــه شـــده 
توســـط مراکـــز بهداشـــت، هلال‌احمـــر، ســـازمان‌های مردم‌نهـــاد 
و مـــدارس غالبـــاً بـــه صـــورت جزیـــره‌ای عمـــل کـــرده و اطلاعـــات و 
ـــه اشـــتراک گذاشـــته نشـــده اســـت.   ـــن نهادهـــا ب ـــن ای ـــات بی تجربی
ایـــن ناکارآمدی‌هـــا پیامدهـــای متعـــددی داشـــته‌اند کـــه شـــامل 
هدررفـــت منابـــع، کاهـــش اعتمـــاد عمومـــی و افزایـــش اختـــالات 

ــوند. ــی می‌شـ روانـ
پیامدهای سیاستی برای ایران

کاربـــرد ایـــن چارچوب‌هـــا درکشـــورمان ایـــران بـــه معنـــای ضـــرورت 
هماهنگـــی میـــان وزارت بهداشـــت، آمـــوزش و پـــرورش، بهزیســـتی، 
رســـانه‌ها و هلال‌احمـــر اســـت. طراحـــی سیاســـت‌هایی کـــه 
جامعـــه را درگیـــر کننـــد، تقویـــت ســـرمایه اجتماعـــی از طریـــق 
مشـــترک  پروتکل‌هـــای  ایجـــاد  مردم‌نهـــاد،  ســـازمان‌های 
اطلاع‌رســـانی بحـــران و کاهـــش اضطـــراب عمومـــی، از جملـــه 
پیامدهـــای عملـــی ایـــن چارچوب‌هاســـت. همچنیـــن، آمـــوزش 
بین‌بخشـــی بـــرای نیروهـــای امـــدادی، روان‌شناســـان، پرســـتاران 
و مـــددکاران اجتماعـــی، نقـــش کلیـــدی در ارتقـــای اثربخشـــی 

مداخـــات خواهـــد داشـــت.
ـــک اســـتراتژی مناســـب و همـــکاری  ـــه ی ـــرای  رســـیدن ب ـــن ب بنابرای
ـــده  ـــد کمـــک کنن ـــر بخـــش، ایـــن نهادهـــا مـــی توانن بیـــن بخشـــی اث

باشـــند. 
 وزارت بهداشـــت و درمـــان: مســـئولیت سیاســـت‌گذاری و 

ــی. ــات تخصصـ ــه خدمـ ــی کلان و ارائـ هماهنگـ
آمـــوزش  دانشـــگاه‌ها:  و  پـــرورش  و  آمـــوزش  وزارت   
مهارت‌هـــای تـــاب‌آوری، اطلاع‌رســـانی و برنامه‌هـــای آموزشـــی 
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جمعـــی.
ارائـــه  داوطلبـــان:  و  مردم‌نهـــاد  ســـازمان‌های  بهزیســـتی،   
خدمـــات حمایتـــی، بازتوانـــی اجتماعـــی و پوشـــش مناطـــق محـــروم.

ـــی لجســـتیک،  ـــدادی: هماهنگ ـــازمان‌های ام ـــر و س  هلال‌احم
ـــه خدمـــات فـــوری و تیم‌هـــای واکنـــش ســـریع. ارائ

ـــح، آمـــوزش عمومـــی و کاهـــش   رســـانه‌ها: اطلاع‌رســـانی صحی
اضطـــراب عمومـــی.

ـــادی  ـــی اقتص ـــای بازتوان ـــی: برنامه‌ه ـــاه اجتماع  وزارت کار و رف
ـــس از بحـــران. و اشـــتغال پ

ـــی در  ـــکاری بین‌بخش ـــت هم ـــرای تقوی ـــی ب ـــای عملیات راهکاره
ـــران ای

1. پایبنـــدی بـــه ســـند ملـــی راهبـــرد مدیریـــت بحـــران کشـــور: بـــا 
ـــی  ـــاد، چارچـــوب قانون ـــر نه ـــش و مســـئولیت ه ـــق نق ـــن دقی تعیی
مشـــخص بـــرای هماهنگـــی بـــا محوریـــت در حـــوزه حمایـــت هـــای 
ـــن  ـــق بی ـــدی دقی ـــد پایبن ـــه نیازمن ـــود دارد ک ـــی وج ـــی اجتماع روان

بخشـــی اســـت.
2. مشـــارکت فعـــال همـــه نهادهـــا در ســـاختارهای هماهنگـــی 
ــا  ــتانی بـ ــی و اسـ ــبکه‌های ملـ ــا و شـ ــکیل کمیته‌هـ ــمی: تشـ رسـ
نماینـــدگان وزارت بهداشـــت، آمـــوزش و پـــرورش، هلال‌احمـــر، 
ــا  ــایر نهادهـ ــانه‌ها و سـ ــاد، رسـ ــازمان‌های مردم‌نهـ ــتی، سـ بهزیسـ
ــتفاده از قابلیـــت  ــن اسـ ــن بیـ ــات. در ایـ ــی اقدامـ ــرای هماهنگـ بـ
هـــای شـــوراهایی ماننـــد شـــورای ســـامت و امنیـــت غذایـــی در 

ســـطوح مختلـــف مـــی توانـــد راهگشـــا باشـــد.
ـــترک  ـــی مش ـــای آموزش ـــی دوره‌ه ـــی: طراح ـــوزش بین‌بخش 3. آم
بـــرای روان‌شناســـان، مـــددکاران اجتماعـــی، پرســـتاران، معلمـــان 
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ــه‌ای و  ــای مقابلـ ــت مهارت‌هـ ــت تقویـ ــدادی جهـ ــای امـ و نیروهـ
توانمندســـازی تیم‌هـــای واکنـــش ســـریع.

ـــگاه  4. تقویـــت زیرســـاخت‌های داده‌ای مشـــترک: ایجـــاد پای
داده یکپارچـــه بـــرای ثبـــت وضعیـــت روانـــی افـــراد، ارزیابـــی 
ـــر. ـــق پرخط ـــا و مناط ـــایی گروه‌ه ـــا و شناس ـــی برنامه‌ه اثربخش
ــاد:  ــازمان‌های مردم‌نهـ ــه و سـ ــال جامعـ ــارکت فعـ 5. مشـ
اســـتفاده از ظرفیـــت داوطلبـــان و ســـازمان‌های محلـــی بـــرای 
ارائـــه خدمـــات حمایتـــی و بازتوانـــی اجتماعـــی در مناطـــق 

محـــروم.
6. طراحـــی برنامه‌هـــای بازتوانـــی بلندمـــدت: برنامه‌هـــای 
جامعـــه،  بازتوانـــی  بـــرای  روانـــی  و  اجتماعـــی  اقتصـــادی، 
شـــامل: اشـــتغال، آمـــوزش مهارت‌هـــای زندگـــی و حمایـــت 

خانواده‌هـــا.
7. اطلاع‌رســـانی و رســـانه‌ها: هماهنگـــی رســـانه‌ها بـــرای ارائـــه 
پیام‌هـــای روان‌شـــناختی صحیـــح، کاهـــش اضطـــراب عمومـــی و 

ـــای ســـواد ســـامت روان. ارتق
بـــا اجرای این راهکارهـــا، ایران می‌تواند از تجـــارب موفق جهانی 
بهره ببرد و پاســـخگویی جامع، ســـریع و اثربخـــش به بحران‌های 
سلامت روان داشـــته باشـــد. بدون این هماهنگی‌ها، مداخلات 
پراکنـــده و کوتاه‌مدت باقـــی می‌مانند و پیامدهـــای منفی روانی 

و اجتماعی در جامعـــه افزایش می‌یابد. 

نتیجه‌گیری
همـــکاری بین‌بخشـــی یـــک ضـــرورت حیاتـــی بـــرای مدیریـــت 
بحران‌هـــای ســـامت روان اســـت. تجربه‌هـــای جهانـــی و داخلـــی 
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نشـــان می‌دهنـــد کـــه بـــدون هماهنگـــی میـــان وزارتخانه‌هـــا، 
ــا  ــانه‌ها و جامعـــه مدنـــی، تلاش‌هـ ــاد، رسـ ــازمان‌های مردم‌نهـ سـ
ــی  ــتفاده از مبانـ ــود. اسـ ــد بـ ــی پاییـــن خواهـ ــده و اثربخشـ پراکنـ
نظـــری، چارچوب‌هـــای علمـــی و تجـــارب موفـــق بین‌المللـــی 
می‌توانـــد پاســـخگویی جامـــع، ســـریع و پایـــدار بـــه بحران‌هـــا را 
ـــای  ـــرای راهکاره ـــا اج ـــران ب ـــت‌گذاران در ای ـــازد. سیاس ـــن س ممک
و  داده  افزایـــش  را  جامعـــه  تـــاب‌آوری  می‌تواننـــد  عملیاتـــی 

ــد. ــران محافظـــت کننـ ــرایط بحـ ــردم را در شـ ــامت روان مـ سـ

منابع:
ایـــرج پـــور، علیرضـــا، افشـــار حمیـــد. مشـــارکت بیـــن حرفـــه ای: راهـــکاری موثـــر در ارائـــه 
ـــی 21( ـــماره 5 )پیاپ ـــم 1390 ش ـــاری دوره نه ـــوم رفت ـــات عل ـــامت روان. تحقیق ـــات س خدم

ـــانی ـــوم انس ـــع عل ـــال جام پرت
ــلمانی تدوشـــن، ابراهیم،1398،اختـــالات ســـامت روان کـــودکان  صدیقـــی، حامـــد و سـ
ــامت در  ــی سـ ــن المللـ ــره بیـ ــتماتیک،نهمین کنگـ ــرور سیسـ ــران: مـ ــه در ایـ ــد از زلزلـ بعـ

929529/https://civilica.com/doc،بلایا،تهـــران و  حـــوادث 
دمـــاری بهـــزاد، المدنـــی ســـید حســـین، حاجبـــی احمـــد، صالحـــی شـــهرابی نرگـــس. 
رویکردهـــای ارتقـــای ســـامت روان در محیط‌هـــای کاری کشـــور ایـــران، مـــروری بـــر 
وضعیـــت موجـــود و ارائـــه راهکار‌هایـــی بـــرای آینـــده. مجلـــه روانپزشـــكي و روانشناســـي 
-URL: http://ijpcp.iums.ac.ir/article ۱۳۵-۱۲۲: )۲( ۲۵ ;۱۳۹۸ .ـــران ـــي اي بالين

fa.html-۲۹۰۶-۱
دمـــاری بهـــزاد, وثـــوق مقـــدم عبـــاس, رســـتمی گـــوران نرگـــس, ســـالاریان زاده محمدحســـین, 
ـــه  ـــران ب ـــن بخشـــی نظـــام ســـامت ای ـــل همـــکاری بی ـــی شـــیدا. )2020(. تحلی ـــک افضل & مل

ـــاده ســـازی رویکـــرد ســـامت در همـــه سیاســـت هـــا و راه آینـــده. منظـــور پی
ملکوتـــی, ســـید کاظـــم, کشـــاورز اخلاقـــی, امیـــر عبـــاس, شـــیرزاد, راشـــدی, ... & حاجبـــی. 
)2021(. طـــرح ســـامت روان شـــهری: توســـعه همـــکاری بین‌بخشـــی، نقش‌محـــوری 
ــکی و  ــه روانپزشـ ــکی. مجلـ ــدید روان‌پزشـ ــاران شـ ــت بیمـ ــرای مدیریـ ــواده بـ ــک خانـ پزشـ

روانشناســـی بالینـــی ایـــران, 27)1(, 119-104.
ــام  ــولات نظـ ــی و تحـ ــت اجتماعـ ــرا.)۱۴۰۳(. سیاسـ ــجادی حمیـ ــادی، سـ ــار هـ ــه تبـ عبدالـ
۲۴.۹۴.۲۸۱۰.۳.refahj/۱۰,۳۲۵۹۸ ۹-۴۸: )۹۴( ۲۴ ــی ــاه اجتماعـ ــران رفـ ــامت در ایـ سـ

ــت  ــت معاونـ ــکی ،وزارت بهداشـ ــوزش پزشـ ــان و آمـ ــالمت روان درمـ ــی سـ ــته آموزشـ بسـ
بهداشـــت دفتـــر ســـالمت روانـــی، اجتماعـــی و اعتیـــاد، همـــکاری دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی 
و خدمـــات بهداشـــتی درمانـــی جنـــدی شـــاپور اهـــواز، بـــه مناســـبت هفتـــه ســـالمت روان
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پزشـــکی کرمانشـــاه
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سواد سلامت روان و روایت رسانه در بحران

مقدمه
بحران‌هـــا بخـــش جدایی‌ناپذیـــر از زندگـــی فـــردی و اجتماعـــی 
ــا  ــود بـ ــخ خـ ــول تاریـ ــه در طـ ــر جامعـ ــتند. هـ ــا هسـ ــان هـ انسـ
موقعیت‌هایـــی مواجـــه می‌شـــود کـــه نظـــم عـــادی زندگـــی 
ــا و  ــا اپیدمی‌هـ ــه تـ ــیل گرفتـ ــه و سـ ــد. از زلزلـ ــم می‌زنـ ــر هـ را بـ
بحران‌هـــای اجتماعـــی، اقتصـــادی و حتـــی جنگ‌هـــا هـــر کـــدام 
ـــه  ـــراد و جامع ـــر روان اف ـــی ب ـــق و طولانی‌مدت ـــار عمی ـــد آث می‌توانن
بـــر جـــای بگذارنـــد. چنیـــن رویدادهایـــی نه‌تنهـــا خســـارات مـــادی و 
جانـــی بـــه همـــراه دارنـــد، بلکـــه بـــه شـــدت بـــر ســـامت روان افـــراد 
و جامعـــه اثـــر می‌گذارنـــد)1(. پژوهـــش هـــا نشـــان داده‌انـــد کـــه 
ـــی  ـــاس بی‌ثبات ـــم و احس ـــرس، خش ـــراب، ت ـــطح اضط ـــا س بحران‌ه
ـــد  ـــی مانن ـــت واکنش‌های ـــن اس ـــراد ممک ـــد. اف ـــش می‌دهن را افزای
ـــود  ـــی پرخاشـــگری از خ ـــا حت ـــدی، گوشـــه‌گیری ی ـــی، ناامی بی‌خواب

ـــد)2(. ـــان دهن نش
در چنیـــن شـــرایطی دو عامـــل کلیـــدی در مدیریـــت فشـــار 
روانـــی بحـــران نقـــش ویـــژه دارنـــد: یکـــی ســـواد ســـامت روان 
و دیگـــری روایـــت رســـانه‌ها از بحـــران. ســـواد ســـامت روان 
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توانایـــی شـــناخت مشـــکلات روانـــی، دانســـتن  بـــه معنـــای 
ــع  ــح از منابـ ــتفاده صحیـ ــان و اسـ ــگیری و درمـ ــای پیشـ روش‌هـ
کمـــک حرف‌هـــای اســـت. رســـانه‌ها نیـــز بـــا شـــکل‌دهی بـــه 
افـــکار عمومـــی و انتقـــال پیام‌هـــا می‌تواننـــد ایـــن ســـواد را 
ـــد )1(. اگـــر مـــردم ســـواد ســـامت روان  ـــا تضعیـــف کنن تقویـــت ی
کافـــی داشـــته باشـــند، بهتـــر می‌تواننـــد بحران‌هـــا را درک کـــرده 
و پیامدهـــای روانـــی آن‌هـــا را مدیریـــت کننـــد. همچنیـــن، اگـــر 
رســـانه‌ها روایـــت دقیـــق، علمـــی و امیدبخـــش ارائـــه دهنـــد، 
ــا کننـــد. در غیـــر  ــه ایفـ می‌تواننـــد نقـــش حمایتـــی بـــرای جامعـ
ایـــن صـــورت، خطـــر گســـترش اضطـــراب جمعـــی و تشـــدید 

پیامدهـــای روانـــی وجـــود دارد )3(. 
ــدی  ــه تهدیـ ــا اگرچـ ــه بحران‌هـ ــد کـ ــان می‌دهنـ ــا نشـ پژوهش‌هـ
ـــی  ـــن حـــال فرصت ـــا در عی ـــرای ســـامت روان هســـتند، ام جـــدی ب
بـــرای ارتقـــای آگاهـــی عمومـــی نیـــز بـــه شـــمار میرونـــد. بـــه شـــرطی 
کـــه روایـــت رســـانه‌ها دقیـــق، مســـئولانه و امیدبخـــش باشـــد و 
ــا  ــردازش پیام‌هـ ــرای درک و پـ ــای لازم بـ ــز از مهارت‌هـ ــردم نیـ مـ

ـــند )4(. ـــوردار باش برخ

سواد سلامت روان: تعریف و مؤلفه ها
ســـواد ســـامت روان1 نخســـتین بـــار توســـط آنتونـــی جـــورم2 در 
دهـــه ۱۹۹۰ معرفـــی شـــد. ایـــن مفهـــوم شـــامل مجموعـــه‌ای از 
ـــازد،  ـــادر می‌س ـــرد را ق ـــه ف ـــت ک ـــرش و مهارت‌هاس ـــش، نگ دان
ــردگی( را  ــا افسـ ــراب یـ ــی )مثـــل اضطـ ــم اختـــالات روانـ علائـ

1- Complex Systems Theory
 2- Whole-of-Government and Whole-of-Society9
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بشناســـد، عوامـــل خطـــر و عوامـــل محافظتـــی را درک کنـــد، 
ـــل  ـــد )مث ـــک کن ـــود کم ـــه بهب ـــد ب ـــی می‌توان ـــه اقدامات ـــد چ بدان
روان‌شـــناس(،  بـــه  مراجعـــه  یـــا  آرام‌ســـازی  تکنیک‌هـــای 
ــبت  ــت نسـ ــرش مثبـ ــرد، نگـ ــک بگیـ ــه‌ای کمـ ــع حرفـ از منابـ
بـــه درمـــان و مراجعـــه داشـــته باشـــد و از انـــگ‌زدن بـــه 

.)1 دیگران‌خودداری‌کنـــد)
ــواد ســـامت  ــراد دارای سـ ــه افـ ــان داده اســـت کـ بررســـی‌ها نشـ
روان بالاتـــر، زودتـــر مشـــکلات خـــود را تشـــخیص می‌دهنـــد و 
بـــرای درمـــان اقـــدام میکننـــد. همچنیـــن احتمـــال انگزدایـــی و 
ـــت.   ـــتر اس ـــراد بیش ـــن اف ـــی در ای ـــاران روان ـــه بیم ـــت ب ـــرش مثب نگ
همچنیـــن، کمتـــر تحـــت تأثیـــر شـــایعات قـــرار می‌گیرنـــد و بـــا 
اعتمـــاد بیشـــتری از خدمـــات مشـــاوره‌ای اســـتفاده می‌کننـــد)5(.

اهمیت سواد سلامت روان در بحران
ــوند  ــه می‌شـ ــی در جامعـ ــار روانـ ــش فشـ ــث افزایـ ــا باعـ بحران‌هـ
ـــا   ـــدی ی ـــی، ناامی ـــای افراط ـــار نگرانی‌ه ـــت دچ ـــن اس ـــراد ممک و  اف
ـــی و ســـایر مشـــکلات روانشـــناختی  اضطـــراب، افســـردگی، بی‌خواب
ـــه عنـــوان یـــک  ـــد. در ایـــن میـــان ســـواد ســـامت روان ب قـــرار گیرن
مهـــارت محافظتـــی نقـــش حیاتـــی دارد)2(. ایـــن ســـواد مـــوارد زیـــر 

را ســـبب مـــی شـــود:
1.  شناسایی زودتر علائم اضطراب و افسردگی 

ـــه  ـــد نشـــانه‌های اولی ـــالا، می‌توانن ـــا ســـواد ســـامت روان ب ـــراد ب اف
ــی  ــل: )بی‌خوابـ ــد، مثـ ــخیص دهنـ ــردگی را تشـ ــراب و افسـ اضطـ
ـــر  ـــردرگمی، تغیی ـــا س ـــز ی ـــش تمرک ـــد، کاه ـــش از ح ـــواب بی ـــا خ ی
ــایی  ــدی(. شناسـ ــا ناامیـ ــداوم یـ ــتگی مـ ــاس خسـ ــتها، احسـ اشـ
زودهنـــگام ایـــن علائـــم باعـــث می‌شـــود افـــراد ســـریع‌تر اقـــدام 



43

دسترسی به خدمات سلامت روان در بحران ها 
و شرایط اضطراری؛ یک اولویت همگانی
سواد سلامت روان و روایت رسانه در بحران

کننـــد و از تشـــدید مشـــکلات جلوگیـــری شـــود )1(.
2. مقابله بهتر با شایعات و اخبار نادرست 

در بحران‌هـــا حجـــم زیـــادی از اخبـــار و اطلاعـــات منتشـــر می‌شـــود 
کـــه همیشـــه دقیـــق یـــا علمـــی نیســـتند. افـــراد دارای ســـواد ســـامت 
روان می‌تواننـــد ایـــن اطلاعـــات را تحلیـــل کننـــد و از بـــاور بـــه 

شـــایعات یـــا ترس‌هـــای غیرمنطقـــی جلوگیـــری کننـــد )6(.
3. استفاده به موقع از خدمات روانشناسی و مشاوره 

ـــا روانپزشـــک، نداشـــتن  ـــه روانشـــناس ی ـــه ب ـــع مراجع ـــی از موان یک
اطلاعـــات کافـــی دربـــاره خدمـــات و نگـــرش منفـــی بـــه ســـامت 
ـــد  ـــراد بدانن ـــود اف ـــث می‌ش ـــامت روان باع ـــواد س ـــت. س روان اس
ـــد  ـــه می‌توانن ـــد و چگون ـــه‌ای دارن ـــه کمـــک حرف ـــاز ب ـــی نی ـــه زمان چ

ـــد )7(. ـــدا کنن ـــه آن دسترســـی پی ب
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4.  استفاده از راهکارهای ساده خودیاری
ـــت  ـــای مدیری ـــا تکنیک‌ه ـــنایی ب ـــامل آش ـــامت روان ش ـــواد س س

ـــل: اســـترس و آرام‌ســـازی ذهـــن اســـت، مث
ذهن‌آگاهـــی  یـــا  مدیتیشـــن  عمیـــق،  تنفـــس  تمرینـــات 
بدنـــی،  فعالیت‌هـــای  و  ســـبک  ورزش   ،)Mindfulness(
ایـــن  کـــه  افـــرادی  تغذیـــه مناســـب.  و  برنامه‌ریـــزی خـــواب 
مهارت‌هـــا را دارنـــد، در بحران‌هـــا می‌تواننـــد فشـــار روانـــی را 
ـــد )8(. ـــروز مشـــکلات شـــدید جلوگیـــری کنن ـــد و از ب کاهـــش دهن

5.  حفظ تاب‌آوری روانی و اجتماعی
سواد سلامت روان باعث می‌شود افراد:

1. احســـاس کنتـــرل بیشـــتری روی زندگـــی و وضعیـــت خـــود 
ــند. ــته باشـ داشـ

2. بهتر با فشارهای اجتماعی و اقتصادی مقابله کنند.
3. توانایـــی حمایـــت از دیگـــران )مثـــل خانـــواده و دوســـتان( را 

داشـــته باشـــند.
ـــا  ـــه بحران‌ه ـــد ک ـــک می‌کن ـــه کم ـــه جامع ـــالا ب ـــی ب ـــاب‌آوری روان ت

را ســـریع‌تر و ســـالم‌تر پشـــت ســـر بگـــذارد )9(.
6. تقویت ارتباطات و همبستگی اجتماعی

ـــت  ـــات مثب ـــد ارتباط ـــالا، می‌توانن ـــامت روان ب ـــواد س ـــا س ـــراد ب اف
و حمایتـــی ایجـــاد کننـــد و محیطـــی بســـازند کـــه اســـترس و 
ــا ایـــن مهـــارت  اضطـــراب دیگـــران را کاهـــش دهـــد. در بحران‌هـ
ـــی پایدارتـــر عمـــل کننـــد )10(. باعـــث می‌شـــود جوامـــع از نظـــر روان

روایت رسانه ای در بحران
رســـانه‌ها در بحران‌هـــا، تنهـــا منبـــع خبـــر نیســـتند؛ آن هـــا 
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ــای  ــات و رفتارهـ نقـــش تعیین‌کننـــده‌ای در شـــکل‌گیری احساسـ
عمومـــی دارنـــد. مطالعـــات نشـــان داده‌انـــد کـــه تمرکـــز بیـــش از 
ـــده  ـــر تکان‌دهن ـــا تصاوی ـــر ی ـــار مرگ‌و‌می ـــی، آم ـــار منف ـــر اخب ـــد ب ح
می‌توانـــد اضطـــراب عمومـــی را افزایـــش دهـــد. از ســـوی دیگـــر، 
پیام‌هـــای  واقعـــی،  اطلاع‌رســـانی  کنـــار  در  کـــه  رســـانه‌هایی 
امیدبخـــش و آموزشـــی ارائـــه داده‌انـــد، توانســـته‌اند بـــه ارتقـــای 
ســـامت روان عمومـــی کمـــک کننـــد )11(. بـــرای نمونـــه، در برخـــی 
ــا عـــاوه بـــر انتشـــار  ــانه‌ها در دوران بحـــران کرونـ کشـــورها، رسـ
ـــواب  ـــترس، خ ـــت اس ـــاره مدیری ـــاده‌ای درب ـــای س ـــار، آموزش‌ه آم
ـــد. ایـــن اقدامـــات نقـــش مهمـــی  ـــط خانوادگـــی منتشـــر کردن و رواب

در کاهـــش اضطـــراب عمومـــی داشـــت )12(.
ارتباط دوسویه سواد سلامت روان و روایت رسانه

ســـواد ســـامت روان و روایـــت رســـانه‌ای رابطـــه‌ای پویـــا و دوســـویه 
ـــه  ـــر ســـامت روان جامع ـــی ب ـــرات عمیق ـــد تأثی ـــه می‌توان ـــد ک دارن
در شـــرایط بحرانـــی داشـــته باشـــد. ایـــن ارتبـــاط بـــه ایـــن معناســـت 
ـــا  ـــت ی ـــری را تقوی ـــد دیگ ـــل می‌توان ـــن دو عام ـــک از ای ـــر ی ـــه ه ک
تضعیـــف کنـــد، و تعامـــل مثبـــت آن‌هـــا بـــه ایجـــاد جامعـــه‌ای 
ــن  ــه، ایـ ــود. در ادامـ ــر می‌شـ ــا منجـ ــر بحران‌هـ ــر در برابـ مقاوم‌تـ

ـــود: ـــی می‌ش ـــتری بررس ـــات بیش ـــا جزئی ـــویه ب ـــه دوس رابط
1. تأثیر روایت رسانه‌ای بر سواد سلامت روان

ــانی در  ــع اطلاع‌رسـ ــن منابـ ــی از مهم‌تریـ ــوان یکـ ــانه‌ها به‌عنـ رسـ
جامعـــه، نقـــش کلیـــدی در شـــکل‌دهی دانـــش و نگـــرش افـــراد 
ـــی  ـــه رســـانه‌ها روایت ـــد. هنگامـــی ک ـــه ســـامت روان دارن نســـبت ب
ـــواد  ـــد س ـــد، می‌توانن ـــه می‌دهن ـــی ارائ ـــی و آموزش ـــئولانه، علم مس
ســـامت روان جامعـــه را ارتقـــا دهنـــد)1(. ایـــن تأثیـــر بـــه چنـــد 
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شـــکل بـــروز می‌کنـــد:
کـــه  رســـانه‌هایی  پایـــه ســـامت روان:  آمـــوزش مفاهیـــم 
اطلاعـــات علمـــی دربـــاره علائـــم اختـــالات روانـــی )ماننـــد اضطـــراب 
ـــک  ـــع کم ـــا مناب ـــترس ی ـــت اس ـــای مدیری ـــردگی(، راهکاره ـــا افس ی
ـــش  ـــا دان ـــد ت ـــراد کمـــک می‌کنن ـــه اف ـــد، ب ـــه‌ای منتشـــر می‌کنن حرف
خـــود را افزایـــش دهنـــد. بـــرای مثـــال، در پاندمـــی کوویـــد-۱۹، 
برنامه‌هـــای تلویزیونـــی یـــا پادکســـت‌هایی کـــه تکنیک‌هـــای 
ســـاده‌ای ماننـــد تنفـــس عمیـــق یـــا مدیتیشـــن را آمـــوزش 
ــه افزایـــش آگاهـــی عمومـــی کمـــک کردنـــد )13(. ــد، بـ می‌دادنـ

کاهـــش انـــگ )اســـتیگما(: رســـانه‌ها بـــا ارائـــه داســـتان‌های 
واقعـــی از افـــرادی کـــه از خدمـــات روان‌شـــناختی بهـــره برده‌انـــد، 
می‌تواننـــد نگـــرش مثبـــت بـــه درمـــان را ترویـــج کننـــد. ایـــن 
کار باعـــث می‌شـــود افـــراد بـــا اطمینـــان بیشـــتری بـــه مشـــاوران 

ــند)14(. ــاوت شـــدن نترسـ ــه کننـــد و از قضـ مراجعـ
ارائـــه الگوهـــای مثبـــت: رســـانه‌ها بـــا نمایـــش داســـتان‌های 
ـــان در  ـــد کمـــک داوطلب ـــا همبســـتگی اجتماعـــی )مانن ـــت ی موفقی
ـــتفاده  ـــری و اس ـــرای یادگی ـــراد را ب ـــزه اف ـــد انگی ـــا( می‌توانن بحران‌ه
از راهکارهـــای ســـامت روان افزایـــش دهنـــد. بـــرای نمونـــه، در 
زلزلـــه بـــم )۱۳۸۲(، برخـــی رســـانه‌های محلـــی کـــه داســـتان‌های 
بازســـازی زندگـــی بازمانـــدگان را منتشـــر کردنـــد، بـــه تقویـــت حـــس 
امیـــد و آگاهـــی دربـــاره اهمیـــت خدمـــات روان‌شـــناختی کمـــک 

ـــد )15(. کردن
مقابلـــه بـــا اطلاعـــات نادرســـت: رســـانه‌های معتبـــر بـــا انتشـــار 
اطلاعـــات علمـــی، شـــایعات و اخبـــار جعلـــی را کـــه در بحران‌هـــا 
شـــایع‌اند، خنثـــی می‌کننـــد. ایـــن امـــر بـــه افـــراد کمـــک می‌کنـــد 
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ــان بیشـــتری بـــه منابـــع معتبـــر تکیـــه کننـــد و از  ــا اطمینـ ــا بـ تـ
اضطـــراب ناشـــی از شـــایعات در امـــان بماننـــد)16(.

2. تأثیر سواد سلامت روان بر تحلیل روایت رسانه‌ای
ـــی  ـــد، توانای ـــی برخوردارن ـــرادی کـــه از ســـواد ســـامت روان بالای اف
بیشـــتری در تحلیـــل و تفســـیر اخبـــار رســـانه‌ای دارنـــد. ایـــن توانایـــی 
بـــه آن‌هـــا کمـــک می‌کنـــد تـــا تأثیـــرات منفـــی روایت‌هـــای 
رســـانه‌ای را کاهـــش دهنـــد و از محتـــوای مثبـــت و آموزشـــی بهـــره 

ـــر اســـت: ـــوارد زی ـــر شـــامل م ـــن تأثی ـــد. ای بیشـــتری ببرن
ـــا ســـواد ســـامت  ـــراد ب ـــر: اف ـــر از غیرمعتب ـــار معتب تشـــخیص اخب
روان بـــالا می‌تواننـــد منابـــع خبـــری معتبـــر را از شـــایعات یـــا 
ــدای  ــال، در ابتـ ــرای مثـ ــد. بـ ــی تشـــخیص دهنـ ــوای هیجانـ محتـ
پاندمـــی کوویـــد-۱۹، ایـــن افـــراد کمتـــر تحـــت تأثیـــر شـــایعات 
ـــع  ـــه مناب ـــد و ب ـــرار گرفتن ـــی ق ـــاره درمان‌هـــای جعل ـــر علمـــی درب غی

علمـــی ماننـــد ســـازمان بهداشـــت جهانـــی اعتمـــاد کردنـــد)17(.
ــه  ــد کـ ــراد می‌داننـ ــن افـ ــی: ایـ ــای هیجانـ ــت واکنش‌هـ مدیریـ
اخبـــار منفـــی )ماننـــد آمـــار مرگ‌ومیـــر یـــا تصاویـــر تکان‌دهنـــده( 
ــی از  ــا آگاهـ ــن، بـ ــد. بنابرایـ ــدید کننـ ــترس را تشـ ــد اسـ می‌تواننـ
تکنیک‌هـــای مدیریـــت اســـترس، ماننـــد محـــدود کـــردن زمـــان 
مصـــرف رســـانه یـــا تمرینـــات آرام‌ســـازی، تأثیـــرات منفـــی ایـــن 

اخبـــار را کاهـــش می‌دهنـــد )18(.
ـــر  ـــالا کمت ـــی ب ـــا آگاه ـــرادی ب ـــئولانه: اف ـــای مس ـــت رفتاره تقوی
ــوای  ــوض، محتـ ــد و در عـ ــی دهنـ ــر مـ ــت را بازنشـ ــار نادرسـ اخبـ
ـــد.  ـــتراک می‌گذارن ـــه اش ـــران ب ـــا دیگ ـــش را ب ـــا امیدبخ ـــی ی آموزش
ـــه کاهـــش اینفودمیـــک )انتشـــار اطلاعـــات نادرســـت(  ـــار ب ایـــن رفت

کمـــک می‌کنـــد)17(.
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تقاضـــا بـــرای محتـــوای باکیفیـــت: وقتـــی ســـطح ســـواد ســـامت 
ـــوای  ـــار محت ـــانه‌ها انتظ ـــردم از رس ـــد، م ـــالا باش ـــه ب روان در جامع
دقیق‌تـــر و آموزشـــی‌تر دارنـــد. ایـــن تقاضـــا باعـــث می‌شـــود 
رســـانه‌ها بـــه ســـمت تولیـــد محتـــوای مســـئولانه‌تر حرکـــت 

کننـــد )17(.
3. چرخه مثبت تعامل دوسویه

ــد:  ــاد می‌کنـ ــت ایجـ ــه مثبـ ــک چرخـ ــویه یـ ــه دوسـ ــن رابطـ ایـ
رســـانه‌های مســـئولانه بـــا ارائـــه محتـــوای علمـــی و امیدبخـــش، 
ســـواد ســـامت روان را افزایـــش می‌دهنـــد؛ در مقابـــل، جامعـــه‌ای 
بـــا ســـواد ســـامت روان بـــالا، رســـانه‌ها را بـــه تولیـــد محتـــوای 
باکیفیت‌تـــر تشـــویق می‌کنـــد. ایـــن چرخـــه می‌توانـــد بـــه نتایـــج 

ـــود: ـــر ش ـــر منج زی
کاهـــش اضطـــراب جمعـــی: بـــا افزایـــش آگاهـــی و کاهـــش تأثیـــر 
شـــایعات، جامعـــه در برابـــر بحران‌هـــا آرامـــش بیشـــتری حفـــظ می‌کنـــد.

ــه  ــه از ایـــن چرخـ افزایـــش تـــاب‌آوری اجتماعـــی: جوامعـــی کـ
ــی  ــای روانـ ــا پیامدهـ ــد بـ ــر می‌تواننـ ــد، بهتـ ــره می‌برنـ ــت بهـ مثبـ

بحران‌هـــا مقابلـــه کننـــد.
تقویـــت اعتمـــاد عمومـــی: وقتـــی رســـانه‌ها اطلاعـــات معتبـــر 
ـــد، اعتمـــاد  ـــه می‌دهنـــد و مـــردم توانایـــی تحلیـــل آن‌هـــا را دارن ارائ

بـــه نهادهـــای رســـانه‌ای و علمـــی افزایـــش می‌یابـــد )18(.
4. . چالش‌ها و موانع

با وجود این رابطه مثبت، چالش‌هایی نیز وجود دارد:
ــرای  ــانه‌ها بـ ــی رسـ ــتند: برخـ ــا غیرمسـ ــی یـ ــار منفـ ــار اخبـ انتشـ
ـــه  ـــد ک ـــی تمرکـــز می‌کنن ـــا هیجان ـــی ی ـــار منف ـــر اخب ـــب توجـــه، ب جل
می‌توانـــد اضطـــراب را افزایـــش دهـــد و اثـــرات ســـواد ســـامت 
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روان را تضعیـــف کنـــد.
ـــه آمـــوزش  ـــری در دسترســـی: در جوامعـــی کـــه دسترســـی ب نابراب
ســـامت روان یـــا رســـانه‌های معتبـــر محـــدود اســـت، ایـــن 

ــرد. ــکل نگیـ ــی شـ ــن اســـت به‌خوبـ ــویه ممکـ ــه دوسـ چرخـ
تأثیـــر شـــبکه‌های اجتماعـــی: شـــبکه‌های اجتماعـــی می‌تواننـــد 
شـــایعات را بـــه ‌ســـرعت گســـترش دهنـــد، به‌ویـــژه در میـــان 

افـــرادی کـــه ســـواد ســـامت روان پایینـــی دارنـــد )18(.
بـــرای غلبـــه بـــر ایـــن چالش‌هـــا، همـــکاری بیـــن رســـانه‌ها، 
نهادهـــای آموزشـــی و ســـازمان‌های ســـامت روان ضـــروری اســـت 
تـــا محتـــوای دقیـــق و آموزشـــی در دســـترس همـــگان قـــرار گیـــرد.

در بحـــران زلزلـــه بـــم، رســـانه‌ها عمدتـــاً بـــه پوشـــش ابعـــاد فاجعـــه 
پرداختنـــد و کمتـــر بـــه جنبـــه هـــای روانـــی آن توجـــه کردنـــد.  ایـــن 
مســـئله موجـــب شـــد کـــه بســـیاری از بازمانـــدگان دیرتـــر بـــه کمک‌هـــای 
روانشـــناختی دسترســـی پیـــدا کننـــد )19(. در مقابـــل، در پاندمـــی 
ـــه آمـــوزش مدیریـــت اســـترس، معرفـــی  کوویـــد-۱۹، برخـــی رســـانه‌ها ب
ـــد.  ـــی پرداختن ـــای ســـاده روان ـــه راهکاره ـــی مشـــاوره و ارائ خطـــوط تلفن
ـــت در  ـــد نقشـــی مثب ـــه رســـانه می‌توان ـــت نشـــان داد ک ـــوع روای ـــن ن ای

کاهـــش اضطـــراب و افزایـــش تابـــآوری عمومـــی ایفـــا کنـــد )20(.

نتیجه گیری
ـــان  ـــرض طوف ـــری، در مع ـــان دیگ ـــر زم ـــش از ه ـــروز، بی ـــان ام جه
و  اجتماعـــی  ســـاختارهای  نه‌تنهـــا  کـــه  اســـت  بحران‌هایـــی 
اقتصـــادی را متزلـــزل می‌کننـــد، بلکـــه ســـامت روان افـــراد را 
ـــت  ـــامت روان و روای ـــواد س ـــند )21(. س ـــش می‌کش ـــه چال ـــز ب نی
رســـانه‌ای، به‌عنـــوان دو ســـتون اصلـــی تـــاب‌آوری اجتماعـــی، 
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نقشـــی کلیـــدی در مدیریـــت ایـــن چالش‌هـــا ایفـــا می‌کننـــد. 
ـــش، نگـــرش و مهارت‌هـــای  ـــه شـــامل دان ســـواد ســـامت روان، ک
ـــراد را  ـــت، اف ـــی اس ـــائل روان ـــت مس ـــایی و مدیری ـــرای شناس لازم ب
قـــادر می‌ســـازد تـــا علائـــم اولیـــه اختـــالات روانـــی را تشـــخیص 
دهنـــد، از شـــایعات دوری کننـــد و در زمـــان مناســـب بـــه منابـــع 
ـــد)22(. از ســـوی دیگـــر، روایـــت رســـانه‌ای،  حرفـــه‌ای مراجعـــه کنن
کـــه شـــیوه ارائـــه اخبـــار و اطلاعـــات توســـط رســـانه‌ها را شـــکل 
ـــوای علمـــی و امیدبخـــش،  ـــر محت ـــز ب ـــا تمرک ـــد ب می‌دهـــد، می‌توان
جامعـــه را تقویـــت کنـــد یـــا بـــا تأکیـــد بـــر جنبه‌هـــای منفـــی و 

هیجانـــی، اضطـــراب جمعـــی را تشـــدید نمایـــد)23(.
تحقیقـــات اخیـــر نشـــان می‌دهنـــد کـــه تعامـــل دوســـویه بیـــن 
ســـواد ســـامت روان و روایـــت رســـانه‌ای می‌توانـــد چرخـــه‌ای 
مثبـــت ایجـــاد کنـــد. رســـانه‌هایی کـــه محتـــوای آموزشـــی و 
ــه  ــامت روان جامعـ ــواد سـ ــطح سـ ــد، سـ ــه می‌دهنـ ــر ارائـ معتبـ
ــط  ــتیگما( مرتبـ ــه کاهـــش انـــگ )اسـ ــد و  بـ را افزایـــش می‌دهنـ
بـــا مســـائل روانـــی کمـــک می‌کننـــد. بـــرای مثـــال، در دوران 
پاندمـــی کوویـــد-۱۹، رســـانه‌هایی کـــه بـــه آمـــوزش تکنیک‌هـــای 
مدیریـــت اســـترس پرداختنـــد، توانســـتند اضطـــراب ناشـــی از 
ـــی  ـــل، جوامع ـــد)24(. در مقاب ـــش دهن ـــت را کاه ـــات نادرس اطلاع
بـــا ســـواد ســـامت روان بـــالا، اخبـــار رســـانه‌ای را منطقی‌تـــر 
ـــد  ـــرار می‌گیرن ـــایعات ق ـــر ش ـــت تأثی ـــر تح ـــد، کمت ـــل می‌کنن تحلی
ــئولانه‌تر ترغیـــب  ــوای مسـ ــد محتـ ــه تولیـ ــانه‌ها را بـ ــی رسـ و حتـ

می‌کننـــد)25(. 
ــی  ــیب‌های روانـ ــش آسـ ــه کاهـ ــا بـ ــویه نه‌تنهـ ــه دوسـ ــن رابطـ ایـ
در بحران‌هـــا کمـــک می‌کنـــد، بلکـــه بـــه ســـاخت جوامعـــی 
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تاب‌آورتـــر منجـــر می‌شـــود. بـــا ایـــن حـــال، چالش‌هایـــی ماننـــد 
ـــی  ـــع آموزش ـــه مناب ـــی ب ـــری در دسترس ـــی، نابراب ـــار منف ـــار اخب انتش
و تأثیـــر شـــبکه‌های اجتماعـــی بـــر گســـترش شـــایعات، نیـــاز بـــه 
همـــکاری بیـــن رســـانه‌ها، نهادهـــای آموزشـــی و سیاســـت‌گذاران 

را برجســـته می‌ســـازد )26(.
ـــه نقـــش ســـواد ســـامت  ـــگاه، بایـــد ب ـــرای عمیق‌تـــر کـــردن ایـــن ن ب
روان بـــه ‌عنـــوان یـــک نیـــروی توانمندســـاز جمعـــی نگریســـت. ایـــن 
ســـواد نه‌تنهـــا افـــراد را از قربانـــی شـــدن در برابـــر روایت‌هـــای 
منفـــی رســـانه‌ای نجـــات می‌دهـــد، بلکـــه آن‌هـــا را بـــه معمـــاران 
روایت‌هـــای خـــود تبدیـــل می‌کنـــد. فـــرا تحلیل‌هـــای اخیـــر 
نشـــان می‌دهنـــد کـــه مداخـــات دیجیتـــال، ماننـــد اپلیکیشـــن‌های 
ـــد،  ســـامت روان، می‌تواننـــد ســـواد ســـامت روان را تقویـــت کنن
امـــا ایـــن ابزارهـــا تنهـــا در صورتـــی مؤثرنـــد کـــه بـــا روایت‌هـــای 

ـــوند)27(. ـــراه ش ـــئولانه هم ـــانه‌ای مس رس
بـــا  اغلـــب  کـــه  جوانـــان،  میـــان  در  روان  ســـامت  بحـــران 
روایت‌هـــای هیجانـــی شـــبکه‌های اجتماعـــی تشـــدید می‌شـــود، 
نشـــان‌دهنده نیـــاز بـــه مدل‌هـــای نویـــن ســـواد رســـانه‌ای اســـت 
ـــازی  ـــی را بازس ـــتم اطلاعات ـــردی، اکوسیس ـــوزش ف ـــر از آم ـــه فرات ک

ــد)28(. کننـ
ایـــن مدل‌هـــا بایـــد بـــر ادغـــام ســـواد ســـامت روان در برنامه‌هـــای 
ــرای  ــانه‌ای بـ ــتورالعمل‌های رسـ ــن دسـ ــی و تدویـ ــی جهانـ آموزشـ
پوشـــش بحران‌هـــا تمرکـــز کننـــد، تـــا رســـانه‌ها از منبعـــی بـــرای 

ـــل شـــوند)29(. ـــرای توانمندســـازی تبدی ـــزاری ب ـــه اب ـــراب ب اضط
از منظـــر فلســـفی و اخلاقـــی، ســـواد ســـامت روان یـــک تعهـــد 
جمعـــی بـــه حفـــظ کرامـــت انســـانی در برابـــر طوفـــان اطلاعـــات 
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از  بایـــد  جامعـــه،  آینه‌هـــای  به‌عنـــوان  رســـانه‌ها،  اســـت. 
روایت‌هـــای ترس‌آلـــود بـــه ســـمت داســـتان‌هایی حرکـــت کننـــد 
ـــن  ـــد)30(. ای ـــت می‌کنن ـــی و همبســـتگی را تقوی ـــد، همدل ـــه امی ک
تغییـــر نیازمنـــد سیاســـت‌گذاری‌های مبتنـــی بـــر شـــواهد اســـت 
کـــه نه‌تنهـــا ســـواد ســـامت روان را در اولویـــت قـــرار دهنـــد، بلکـــه 
ـــد)31,32(. ـــزم کنن ـــوای مســـئولانه مل ـــد محت ـــه تولی رســـانه‌ها را ب
در ایـــن مســـیر، تکنیک‌هـــای عملـــی ماننـــد مدیریـــت زمـــان 
مصـــرف رســـانه، انتخـــاب منابـــع معتبـــر، دیجیتـــال دیتاکـــس، 
تمرکـــز بـــر محتـــوای مثبـــت، تمرینـــات آرام‌ســـازی ذهـــن و 
گفت‌وگـــوی ســـالم بـــا اطرافیـــان، ابزارهایـــی هســـتند کـــه افـــراد 
ـــن  ـــد می‌ســـازند )33(. ای ـــار توانمن ـــی اخب ـــرات منف ـــر تأثی را در براب
ـــا آمـــوزش مـــداوم و همـــکاری بیـــن نهادهـــای  راهکارهـــا، همـــراه ب
آموزشـــی و رســـانه‌ای، می‌تواننـــد ســـامت روان را از حاشـــیه بـــه 

ــد. ــی ببرنـ ــت‌های اجتماعـ ــز سیاسـ مرکـ
ــامت روان  ــواد سـ ــن سـ ــویه بیـ ــل دوسـ ــن تعامـ ــت، ایـ در نهایـ
و روایـــت رســـانه‌ای، پارادایمـــی جدیـــد را پیشـــنهاد می‌کنـــد: 
ـــی  ـــه فرصت ـــان، بلک ـــه پای ـــه نقط ـــا ن ـــه در آن بحران‌ه ـــه‌ای ک جامع
ـــا پـــرورش جوامعـــی  ـــرای بازســـازی روانـــی و اجتماعـــی هســـتند. ب ب
بســـازیم  آینـــده‌ای  می‌توانیـــم  مســـئول،  رســـانه‌هایی  و  آگاه 
کـــه در آن ســـامت روان نه‌تنهـــا حفـــظ شـــود، بلکـــه به‌عنـــوان 
پایـــه‌ای بـــرای توســـعه پایـــدار و همبســـتگی انســـانی شـــکوفا 
گـــردد )34(. ایـــن چشـــم‌انداز، فراتـــر از مدیریـــت بحـــران، از مـــا 
ـــرد،  ـــر ف ـــه در آن ه ـــم ک ـــی را تصـــور کنی ـــا جهان ـــد ت ـــوت می‌کن دع
ـــا امیـــد و  ـــد روایـــت زندگـــی خـــود را ب ـــا آگاهـــی و حمایـــت، بتوان ب

قـــدرت بازنویســـی کنـــد.
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با کارشناس سلامت روان

از تجربه بحران تا افق التیام

ــیاری از  ــه بسـ ــتیم کـ ــی هسـ ــات و حوادثـ ــاهد اتفاقـ ــر روز شـ هـ
ــات  ــن اتفاقـ ــد. ایـ ــی دهنـ ــرار مـ ــود قـ ــر خـ ــت تأثیـ ــراد را تحـ افـ
شـــامل ســـیل، زلزلـــه، جنـــگ، درگیـــری هـــای خیابانـــی و ... مـــی 
ـــان و مـــردان زیـــادی تحـــت تأثیـــر ناگـــوار ایـــن  باشـــد. کـــودکان، زن
حـــوادث قـــرار مـــی گیرنـــد، مخصوصـــاً زمانـــی کـــه منجـــر بـــه از 
دســـت دادن عزیـــزان و نزدیـــکان شـــود یـــا  شـــاهد مســـتقیم ایـــن 
حـــوادث تلـــخ و ناگـــوار باشـــند. پاســـخ افـــراد بـــه ایـــن حـــوادث 
ــائل مثـــل میـــزان مواجهـــه، ســـطح  ــیاری مسـ ــا تابـــع بسـ و بلایـ
رشـــدی، نـــوع واکنـــش اطرافیـــان، میـــزان حمایـــت خانوادگـــی و 
ـــاب آوری  ـــطح ت ـــازگارانه و س ـــای س ـــارت ه ـــزان مه ـــی، می اجتماع
مـــی باشـــد. امـــا هـــر چـــه ســـن پاییـــن تـــر و ســـطح تـــاب آوری 
کمتـــر و شـــدت حادثـــه بیشـــتر باشـــد عـــوارض روانشـــناختی 

بیشـــتر و طولانـــی تـــری بـــر روی بازمانـــدگان مـــی گـــذارد. 
بـــه دنبـــال بلایـــا اغلـــب افـــراد هیجـــان هـــا و تجـــارب ناخوشـــایندی 
را  تجربـــه می‌کننـــد. واکنـــش هـــا ممکـــن اســـت ترکیبـــی از 
ـــای  ـــی، درده ـــی خواب ـــی، ب ـــدی، درماندگ ـــرس، ناامی ـــردرگمی، ت س
و  شـــوک، خشـــونت  ســـوگ،  و خشـــم،  اضطـــراب  جســـمی، 
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بی‌اعتمـــادی، احســـاس گنـــاه و شـــرم، ازدســـت دادن اعتمـــاد و 
اطمینـــان از خـــود باشـــد. نقـــش یـــک متخصـــص ســـامت روان 
)روانپزشـــک، روانشـــناس، مـــددکار اجتماعـــی( آن اســـت کـــه 
ــامل  ــه شـ ــی کـ ــی اجتماعـ ــای روانـ ــات حمایت‌هـ ــه خدمـ ــا ارائـ بـ
کمـــک هـــای اولیـــه روانشـــناختی و اســـتفاده از تکنیک‌هـــای 
ـــا دیگـــران،  ـــط ب ـــط امـــن، آســـوده، مرتب ـــودی اســـت، یـــک محی بهب
خودکارآمـــد، توانمنـــد و پرامیـــد را فراهـــم می‌کنـــد. کمک‌هـــای 
ـــر  ـــوارد زی ـــامل م ـــامت روان  ش ـــناس س ـــک کارش ـــاختی ی روانش

مـــی باشـــد:
 بـــه افـــراد کمـــک مـــی کنـــد تـــا نیازهـــای پایـــه و اولیـــه خـــود 
ماننـــد غـــذا، ســـرپناه و خدمـــات پزشـــکی را تامیـــن کنـــد و 
اطلاعـــات درســـت و آســـانی بـــه افـــراد در مـــورد چگونگـــی رفـــع 

ــت(. ــت و حمايـ ــردن امنيـ ــم کـ ــد ) فراهـ ــا دهـ ــن نیازهـ ایـ
 بـــه افـــرادی کـــه تمایـــل دارنـــد درمـــورد حادثـــه اتفـــاق افتـــاده 
و احساساتشـــان  صحبـــت كننـــد، گـــوش دهـــد )فراهـــم کـــردن 

آســـودگی و آرامـــش(.
ـــی اگـــر آن هـــا او را  ـــد، حت ـــان و دوســـتانه رفتارکن ـــا افـــراد مهرب  ب

ـــد ) فراهـــم کـــردن آســـودگی(. نپذيرن
 اطلاعـــات درســـت و دقیقـــی درمـــورد حادثـــه، آســـیب و اقداماتـــي 
ــه  ــد بـ ــام اســـت ارائـــه دهـــد. ایـــن کار می‌توانـ ــال انجـ کـــه درحـ
دیگـــران کمـــک کنـــد کـــه شـــرایط را بهتـــر بفهمنـــد )کمـــک بـــه 

آســـودگی(.
 بـــه افـــراد کمـــک کنـــد تـــا بـــا دوســـتان و آشنایانشـــان ارتبـــاط 

ـــران(. ـــا دیگ ـــاط ب ـــد )ارتب ـــرار کنن برق
 افـــراد خانـــواده را دور هـــم جمـــع‌ کنـــد. درصـــورت امـــکان 
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شـــرايطي فراهـــم نمايـــد تـــا كـــودكان بـــه والدیـــن و یـــا عضـــو 
ـــران(. ـــا دیگ ـــاط ب ـــد )ارتب ـــان بازگردن ـــای خانواده‌ش ـــی از اعض نزدیک
 پیشـــنهادات عملـــی و امکان‌پذیـــر بـــراي اجـــراي كارهايـــي كـــه 
ــش  ــد )افزایـ ــه دهـ ــد ارائـ ــش دهـ ــدي را افزايـ ــد خودكارآمـ بتوانـ

ــدی(. خودکارآمـ
 بـــه افـــراد كمـــك کنـــد تـــا نیازهایشـــان را تاميـــن كننـــد )افزایـــش 

خودکارآمدی1(.
ـــواع خدمـــات دولتـــي و غيردولتـــي  ـــده ان ـــه دهن  مـــكان هـــاي ارائ

ـــدواری(. ـــد )امی ـــي کن ـــيب‌ديده معرف ـــردم آس ـــه م را ب

1-Self-efficacy
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بـــه منظـــور رســـیدن بـــه اهـــداف فـــوق از تکنیـــک هـــای زیـــر اســـتفاده 
مـــی شـــود و یـــک متخصـــص ســـامت روان و کارکنـــان تیـــم 
ســـامت بایســـتی در ایـــن زمینـــه هـــا مهـــارت لازم را داشـــته باشـــند:

)Empathy( 1.  همدلی
ـــن  ـــده اســـت.  ای ـــای تمـــام ارتباطـــات کمک‌کنن ـــی ســـنگ بن همدل
ـــوم روانشـــناختی  ـــه اســـت کـــه هـــر کارشـــناس عل یـــک مهـــارت پای
ــته  ــد داشـ ــده بایـ ــب آموزش‌دیـ ــر داوطلـ ــی هـ ــامت و حتـ و سـ

باشـــد.
 همدلـــی چیســـت؟ همدلـــی بـــه معنـــای درک و احســـاس کـــردن 

دنیـــای درونـــی فـــرد آســـیب دیـــده از نـــگاه خـــود اوســـت.
نحوه اجرا:

ــع  ــدون قطـ ــرد، بـ ــر فـ ــل بـ ــز کامـ ــال: تمرکـ ــوش دادن فعـ  گـ
صحبت‌هایـــش. کـــردن 

 انعـــکاس احساســـات: گفتـــن جملاتـــی ماننـــد: »بـــه نظـــر 
ـــان  ـــرد نش ـــه ف ـــن کار ب ـــودی...« ای ـــیده ب ـــاً ترس ـــه واقع ـــه ک می‌رس

می‌دهـــد کـــه احساســـاتش دیـــده و درک مـــی شـــوند.
 قضـــاوت نکـــردن: پذیـــرش احساســـات و افـــکار فـــرد، حتـــی 

اگـــر بـــرای مـــا قابـــل درک نباشـــند.
هـــدف: ایجـــاد اعتمـــاد و امنیـــت اســـت. وقتـــی فـــرد احســـاس 
ـــج  ـــا و رن ـــتن درده ـــتراک گذاش ـــه اش ـــرای ب ـــود، ب ـــد درک می‌ش کن

ــود. ــر می‌شـ ــدی آماده‌تـ ــای بعـ ــت کمک‌هـ ــش و دریافـ هایـ

)Psychological First Aid - PFA( ۲. کمک‌های اولیه روانشناختی
ـــراد  ـــه اف ـــرای کمـــک ب ـــی ب ـــرد ســـاختاریافته و عمل ـــک رویک ـــن ی ای
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ـــک  ـــه تروماتی ـــک حادث ـــس از ی ـــه پ ـــای اولی ـــا هفته‌ه ـــا ی در روزه
ــی«  ــک »روان‌درمانـ ــناختی یـ ــه روانشـ ــای اولیـ ــک هـ ــت. کمـ اسـ
ــی  ــانی و حمایتـ ــه انسـ ــک مداخلـ ــه یـ ــود، بلکـ ــوب نمی‌شـ محسـ

اســـت.
ــه‌ای از  ــت؟ مجموعـ ــناختی چیسـ ــه روانشـ ــای اولیـ ــک هـ  کمـ
ـــم  ـــی و فراه ـــه روان ـــای اولی ـــش رنج‌ه ـــرای کاه ـــی ب ـــات عمل اقدام

کـــردن نیازهـــای اساســـی.
نحوه اجرا:

 برقـــراری ارتبـــاط و ایجـــاد امنیـــت: نزدیـــک شـــدن بـــه شـــیوه‌ای 
آرام، محترمانـــه و غیرمزاحـــم.

ـــرد دچـــار شـــوک  ـــر ف ـــاز(: اگ  تثبیـــت وضعیـــت )در صـــورت نی
شـــدید، گریه‌هـــای کنترل‌ناشـــدنی یـــا ســـردرگمی مفـــرط اســـت، 
ـــه او  ـــق ب ـــس عمی ـــرای تنف ـــی ب ـــردن آرام و راهنمای ـــت ک ـــا صحب ب

ـــر شـــود. ـــا آرام‌ت ـــی‌ شـــود ت کمـــک م
 شناســـایی نیازهـــای فـــوری:  پرســـیدن ســـوالات ســـاده: »الان 
ـــه  ـــاع دادن ب ـــو؟ اط ـــاز داری؟ آب؟ پت ـــزی نی ـــه چی ـــه چ ـــتر ب بیش

ـــواده؟« خان
 ارائـــه اطلاعـــات عملـــی: دادن اطلاعـــات دقیـــق و قابـــل اعتمـــاد 
در مـــورد خدمـــات موجـــود، محـــل دریافـــت غـــذا، خدمـــات 

پزشـــکی
ـــراد  ـــه اف ـــک ب ـــی: کم ـــی اجتماع ـــبکه‌های حمایت ـــا ش ـــاط ب  ارتب

ـــا عزیزانشـــان. ـــرای تمـــاس ب ب
 مقابلـــه بـــا شـــایعات: ارائـــه اطلاعـــات درســـت بـــرای کاهـــش 

تـــرس و اضطـــراب ناشـــی از شـــایعات.
هـــدف: کاهـــش پریشـــانی حـــاد، تأمیـــن نیازهـــای اساســـی و 
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دسترســـی افـــراد بـــه خدمـــات ضـــروری کمـــک هـــای اولیـــه 
روانشـــناختی 

این خدمات برای همه افراد درگیر در حادثه مفید است.

)Psychological Interventions( 3. مداخلات روانشناختی
ـــس  ـــر هســـتند و معمـــولاً پ ـــر و عمیق‌ت ـــن خدمـــات، تخصصی‌ت ای
ـــه( و  ـــس از حادث ـــه پ ـــد هفت ـــران )چن ـــاد بح ـــه ح از گذشـــت مرحل
ـــد،  ـــان می‌دهن ـــدیدتری نش ـــانی ش ـــم پریش ـــه علائ ـــرادی ک ـــرای اف ب

آغـــاز می‌شـــوند.
  مداخـــات روانشـــناختی چیســـت؟ مداخـــات ســـاختاریافته‌ای 
ـــه می‌شـــوند  کـــه توســـط روانشناســـان متبحـــر در حـــوزه ترومـــا ارائ
ــی،  ــم، بیـــش برانگیختگـ ــکار مزاحـ ــا مدیریـــت افـ ــدف آن‌هـ و هـ
ـــی  ـــه منظـــور پیشـــگیری از اختلالات ـــی و ســـوگ  ب رفتارهـــای اجتناب
نظیـــرPTSD، افســـردگی، اضطـــراب شـــدید، ســـوگ پیچیـــده و.... 

اســـت.
نحوه اجرا )انواع روش‌ها(:

 فنـــون کنتـــرل افـــکار مزاحـــم مثـــل فنـــون تصویـــری، تمریـــن 
فضـــای امـــن، تمریـــن توجـــه دوگانـــه و....

 تکنیـــک هـــای مدیریـــت بیـــش برانگیختگـــی: آرام ســـازی 
تنفســـی و عضلانـــی، بهداشـــت خـــواب، تنظیـــم فعالیـــت هـــای 

ــان  ــت زمـ ــه، مدیریـ روزانـ
 مدیریت رفتارهای اجتنابی

 مدیریت سوگ
خدمات فوق را می توان به شرح زیر توصیف کرد:

1. همدلـــی: ماننـــد آب و هـــوای تـــازه اســـت کـــه در تمـــام مراحـــل 
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ـــه و اســـاس  ـــان داشـــته باشـــد و پای ـــد جری حضـــور روانشـــناس بای
همـــه چیـــز اســـت.

ـــک  ـــوری ی ـــمان ف ـــد پانس ـــناختی: مانن ـــه روانش ـــای اولی 2. کمک‌ه
ـــر شـــدن  ـــت )بدت ـــری از عفون ـــق اســـت. هـــدف آن جلوگی زخـــم عمی
وضعیـــت روانـــی( و تثبیـــت بیمـــار )آســـیب‌دیده( اســـت تـــا بـــرای 
ـــرای همـــه لازم اســـت. ـــن خدمـــت ب ـــاده شـــود. ای ـــی آم ـــان اصل درم

3. مداخـــات روانشـــناختی تخصصـــی: ماننـــد عمـــل جراحـــی و 
ـــود  ـــودی خ ـــه خ ـــه ب ـــت ک ـــی اس ـــرای زخم‌های ـــت. ب ـــی اس فیزیوتراپ
ـــد. ـــر دارن ـــر و زمان‌ب ـــه تخصصی‌ت ـــه مداخل ـــاز ب ـــد و نی ـــود نمی‌یابن بهب
یـــک کارشـــناس ســـامت روان ماهـــر می‌دانـــد کـــه چگونـــه در 
زمـــان مناســـب، از هـــر یـــک از ایـــن خدمـــات اســـتفاده کنـــد تـــا 
بیشـــترین کمـــک ممکـــن را بـــه آســـیب دیـــدگان بلایـــا برســـاند.

ـــج  ـــک بحـــران درد و رن ـــد در ی ـــه مـــی توان یـــک کارشـــناس چگون
ـــد؟ افـــراد را کـــم کن

۱. ایجاد ایمنی و آرامش )پایه اصلی کاهش رنج(
قبـــل از هـــر چیـــز، ذهـــن و بـــدن فـــرد بایـــد از حالـــت »تهدیـــد« 

خـــارج شـــود.
 اقـــدام عملـــی: کارشـــناس ســـامت روان بـــا لحنـــی آرام و بـــدن 
‌زبـــان بـــاز بـــه فـــرد نزدیـــک می‌شـــود. او ممکـــن اســـت فـــرد را 
بـــه یـــک مـــکان امن‌تـــر و ســـاکت‌تر هدایـــت کنـــد، یـــک پتـــوی 
ـــه  ـــات ســـاده ب ـــن اقدام ـــد. ای ـــه او بده ـــوان آب ب ـــک لی ـــا ی ـــرم ی گ
ـــاً  ـــر فع ـــه »خط ـــانند ک ـــام را می‌رس ـــن پی ـــرد ای ـــی ف سیســـتم عصب

ـــام شـــده اســـت«. تم
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۲. حضور داشتن و همدلی غیرکلامی
گاهـــی اوقـــات، کلمـــات نمی‌تواننـــد درد را توصیـــف کننـــد. 
حضـــور آرام و حمایـــت گرانـــه کارشـــناس ســـامت روان خـــود بـــه 

تنهایـــی تســـکین‌بخش اســـت.
فـــرد   اقـــدام عملـــی: کارشـــناس ســـامت روان در کنـــار 
می‌نشـــیند، بـــدون عجلـــه و بـــا صبـــر بـــه او نـــگاه می‌کنـــد. 
ممکـــن اســـت ســـکوت را حفـــظ کنـــد و فقـــط بـــا تـــکان دادن ســـر 
ـــار او  ـــه در کن ـــد ک ـــان ده ـــرد نش ـــه ف ـــا درک، ب ـــوام ب ـــی ت ـــا نگاه ی

اســـت. ایـــن کار احســـاس »تنهایـــی« را کاهـــش می‌دهـــد.
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  )Normalization( ۳. عادی‌سازی واکنش‌ها
بازمانـــدگان اغلـــب فکـــر می‌کننـــد کـــه »دچـــار مشـــکل شـــدید 
ســـامت روان« شـــده‌اند چـــون واکنش‌هـــای شـــدیدی ماننـــد 

ــد. ــاس می‌کننـ ــی احسـ ــا بی‌حسـ ــی یـ ــدن، گیجـ ــرزش بـ لـ
ـــح  ـــادگی توضی ـــه س ـــامت روان ب ـــناس س ـــی: کارش ـــدام عمل  اق
می‌دهـــد: »ایـــن واکنش‌هایـــی کـــه داری، مثـــل لـــرزش بـــدن یـــا 
ــک  ــه یـ ــان بـ ــک انسـ ــی یـ ــای طبیعـ ــی، واکنش‌هـ ــاس گیجـ احسـ
اتفـــاق غیرطبیعـــی هســـتند. بـــدن و ذهـــن تـــو در حـــال پـــردازش 
ــم  ــار عظیـ ــاده، بـ ــه سـ ــن جملـ ــتند.« ایـ ــزرگ هسـ ــوک بـ ــن شـ ایـ
ـــرد  ـــامت روان را از دوش ف ـــدید س ـــکل ش ـــه مش ـــا ب ـــرس از ابت ت

برمـــی‌دارد.

 )Emotional Stabilization( ۴. کمک به تثبیت هیجانی
وقتـــی فـــرد دچـــار حملـــۀ پانیـــک یـــا غـــم شـــدید اســـت، کارشـــناس 
ســـامت روان از تکنیک‌هـــای ســـاده بـــرای بازگردانـــدن او بـــه 

»اینجـــا و اکنـــون« اســـتفاده می‌کنـــد.
ــرد  ــت )Grounding( از فـ ــه واقعیـ ــت بـ ــک بازگشـ  تکنیـ

می‌خواهـــد:
 چیزی که می‌بیند را نام ببرد.

ــاً  ــا احســـاس می‌کنـــد )مثـ  چیـــزی کـــه لمـــس می‌کنـــد یـ
بـــاد روی پوســـت، زبـــری فـــرش( را توصیـــف کنـــد.

 چیزی که می‌شنود را بشنود.
 چیزی که بو می‌کند را استشمام کند.

 چیزی که می‌چشد را بچشد.
ـــته دور  ـــه گذش ـــک ب ـــی و فلش‌ب ـــن را از فروپاش ـــن ذه ـــن تمری ای
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می‌کنـــد و بـــه محیـــط حاضـــر متمرکـــز می‌کنـــد.
 تکنیـــک تنفـــس: از بیمـــار می‌خواهـــد بـــا او هماهنـــگ نفـــس 
بکشـــد: »بیـــا بـــا هـــم یـــک نفـــس عمیـــق بکشـــیم...  نگـــه داریـــم... 
و آرام آرام رهایـــش کنیـــم.« ایـــن کار مـــی توانـــد سیســـتم عصبـــی 

را آرام ‌کنـــد.

۵. توانمندسازی و بازگرداندن احساس کنترل
فاجعـــه، احســـاس کنتـــرل را از افـــراد می‌گیـــرد. کارشـــناس 
ایـــن  کوچـــک،  انتخاب‌هـــای  حـــق  دادن  بـــا  روان  ســـامت 

می‌گردانـــد. بـــاز  را  احســـاس 
 اقـــدام عملـــی:  بـــه جـــای تحمیـــل کمـــک، می‌پرســـد: »دوســـت 
ـــح می‌دهـــی کمـــی  ـــا ترجی ـــی ی ـــت کن داری الان در مـــوردش صحب
ـــر بدهیـــم؟«.  ـــه کســـی خب ـــا دوســـت داری ب ســـکوت کنیـــم؟«، »آی
ایـــن ســـوالات ســـاده بـــه فـــرد می‌فهمانـــد کـــه او همچنـــان بـــر 

ـــی خـــود مســـلط اســـت. بخشـــی از زندگ

 )Active Listening(  ۶. گوش دادن بدون قضاوت
رنـــج زمانـــی کاهـــش می‌یابـــد کـــه دیـــده و شـــنیده شـــود. 

یـــک شـــنونده فعـــال اســـت. کارشـــناس ســـامت روان، 
 اقـــدام عملـــی: صحبت‌هـــای فـــرد را قطـــع نمی‌کنـــد، 
راه حـــل فـــوری ارائـــه نمی‌دهـــد و نمـــی گویـــد »همـــه چیـــز 
ــاتش  ــد و احساسـ ــود«. فقـــط گـــوش می‌دهـ درســـت می‌شـ
ــیده  ــاً ترسـ ــه واقعـ ــر می‌رسـ ــه نظـ ــد: »بـ ــس می‌کنـ را منعکـ
ــی  ــاق عصبانـ ــن اتفـ ــت ایـ ــه از دسـ ــه کـ ــودی...«, »طبیعیـ بـ
باشـــی.« ایـــن کار بـــه فـــرد اجـــازه می‌دهـــد احساســـاتش را 
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تخلیـــه کنـــد.

۷. ارتباط دادن با منابع عملی
درد روانـــی زمانـــی تشـــدید می‌شـــود کـــه نیازهـــای اولیـــه 
ـــدا  ـــی ج ـــی را از درد عمل ـــناس درد روان ـــود. روانش ـــرآورده نش ب

نمی‌کنـــد.
 اقـــدام عملـــی:  او بـــه فـــرد کمـــک می‌کنـــد تـــا بـــه خدمـــات 
ضـــروری ماننـــد غـــذا، ســـرپناه، پزشـــک یـــا اطـــاع دادن بـــه 
ـــه  ـــی، ب ـــد. کاهـــش اســـترس عمل ـــدا کن ـــواده‌اش دسترســـی پی خان

طـــور مســـتقیم بـــار رنـــج روانـــی را ســـبک می‌کنـــد.

۸. پیشگیری از تشدید رنج در آینده
کاهـــش رنـــج فقـــط مربـــوط بـــه »الان« نیســـت، بلکـــه جلوگیـــری از 
 PTSD ـــه یـــک اختـــال مزمـــن ماننـــد ـــج ب تبدیـــل شـــدن ایـــن رن

اســـت.

جمع‌بندی:
کارشـــناس ســـامت روان در بحـــران ماننـــد یـــک همـــراه آگاه و 

آموزش‌دیـــده عمـــل می‌کنـــد کـــه:
 آرامش را جایگزین هراس می‌کند.

 درک شدن را جایگزین تنهایی می‌کند.
 امیدواری واقع‌بینانه را جایگزین نومیدی می‌کند.

 احساس کنترل را جایگزین احساس قربانی بودن می‌کند.
 هـــدف او حـــذف کامـــل درد نیســـت )چـــون ایـــن کار غیرممکـــن 
اســـت(، بلکـــه کمـــک بـــه فـــرد بـــرای تحمـــل درد و پـــردازش آن  
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ـــام بخشـــی اســـت. ـــی التی ـــد، هســـته اصل ـــن فرآین اســـت. ای

منابع:
1- حمایـــت هـــای روانـــی اجتماعـــی در زلزلـــه و حـــوادث غیرمترقبـــه )ویـــژه روانپزشـــکان 
وروانشناســـان بالینـــی (.1388. یاســـمی و همـــکاران. وزارت بهداشـــت درمـــان و آمـــوزش 

پزشـــکی.
ــا  ــه رویـ ــت. ترجمـ ــی بهداشـ ــازمان جهانـ ــناختی: 1392. سـ ــه روانشـ ــای اولیـ ــک هـ 2- کمـ
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دسترسی به خدمات سلامت روانی-

اجتماعی جامعه نگر در بحران

حـــوادث و بحـــران هـــای طبیعـــی و غیرطبیعـــی هرســـاله منجـــر 
بـــه مـــرگ و میـــر و آســـیب هـــای جســـمی و روانـــی هـــزاران انســـان 
مـــی شـــوند. ایـــن حـــوادث در مـــدت زمـــان کوتاهـــی ظاهـــر شـــده 
و تنـــش روانـــی قابـــل توجهـــی بـــرای بازمانـــدگان ایجـــاد مـــی کننـــد 
ــدت  ــی مـ ــد طولانـ ــی گذارنـ ــراد مـ ــی افـ ــر زندگـ ــه بـ ــری کـ و تاثیـ
ـــامت روان در  ـــام و »س ـــور ع ـــه ط ـــامت روان ب ـــود. س ـــد ب خواه
ـــه طـــور خـــاص، متشـــکل از عوامـــل متعـــدد اجتماعـــی/  بحـــران« ب
اقتصـــادی و فرهنگـــی اســـت. بنابرایـــن بررســـی جامعـــه نگـــر 
ـــی  ـــری در بازتوان ـــد نقـــش موث ـــی توان ـــاد آن م ســـامت روان و ابع

ـــد.  ـــته باش ـــا داش ـــران ه ـــس از بح ـــی پ ـــی اجتماع روان
ــران  ــی در بحـ ــی- اجتماعـ ــای روانـ ــت هـ ــامت روان و حمایـ سـ
هـــا )MHPSS1 (، بـــه مجموعـــه گســـترده‌ای از رویکردهـــا و 
ـــانی  ـــان پریش ـــال درم ـــه دنب ـــا ب ـــه تنه ـــه ن ـــاره دارد ک ـــات اش مداخ
روانـــی و طیـــف وســـیعی از اختـــالات روانـــی هســـتند، بلکـــه از 
ایجـــاد و دســـتیابی بـــه ســـامت روان ناکافـــی جلوگیـــری کـــرده 

1-Mental Health and Psychosocial Support



73

دسترسی به خدمات سلامت روان در بحران ها 
و شرایط اضطراری؛ یک اولویت همگانی
دسترسی به خدمات سلامت روانی-اجتماعی جامعه نگر در بحران

افـــراد،  بـــرای  را  گســـترده‌تری  اجتماعـــی  روان-  بهزیســـتی  و 
ــد. ــی کنـ ــم مـ ــع فراهـ ــا و جوامـ خانواده‌هـ

در هنـــگام بحـــران هـــا، انـــواع جدیـــدی از آســـیب‌پذیری ایجـــاد 
ــه  ــردد کـ ــی گـ ــدید مـ ــی تشـ ــیب‌پذیری‌های قبلـ ــوند و آسـ می‌شـ
ــد. در  ــر بگذارنـ ــی تأثیـ ــتی محلـ ــات بهداشـ ــر تجربیـ ــد بـ می‌تواننـ
حالـــی کـــه بحـــران هـــا می‌تواننـــد باعـــث همبســـتگی، حمایـــت 
ــترس، تـــرس،  ــیوع اسـ ــوند؛ شـ ــی شـ ــدام جمعـ ــالان و اقـ همسـ
اختـــال و بدتـــر شـــدن وضعیـــت ســـامت روان را در بیـــن 
ـــان  ـــان، کارکن ـــا مراقب ـــه ت ـــودکان گرفت ـــف از ک جمعیت‌هـــای مختل
ـــی شـــدید  ـــاری روان ـــه بیم ـــا ب ـــراد مبت مراقبت‌هـــای بهداشـــتی و اف
ـــش هـــای  ـــن، مشـــکلات و چال ـــر ای ـــد. عـــاوه ب افزایـــش مـــی دهن
اجتماعـــی، اقتصـــادی و فرهنگـــی بـــه وجـــود آمـــده متعاقـــب بـــروز 
بحـــران هـــا، همگـــی می‌تواننـــد چالـــش دسترســـی بـــه خدمـــات 
ســـامت روان را تشـــدید کننـــد )از جملـــه محدودیت‌هـــای مالـــی، 
مشـــکلات ارتباطـــی و حمـــل و نقـــل در مناطـــق آســـیب دیـــده، 

اختـــالات و شـــیوع بیمـــاری هـــا و ...(. 
دسترســـی بـــه خدمـــات ســـامت روانـــی- اجتماعـــی جامعه‌نگـــر در 
ـــراد  ـــت از اف ـــن راهکارهـــای حمای شـــرایط بحـــران، یکـــی از مهم‌تری
آســـیب‌پذیر و کاهـــش بـــار روانـــی بحران‌هاســـت. ایـــن خدمـــات 
بـــا تمرکـــز بـــر پیشـــگیری، درمـــان، بازتوانـــی و مراقبـــت مســـتمر 
در ســـطح محلـــی طراحـــی شـــده‌اند تـــا افـــراد بتواننـــد به‌راحتـــی 
و بـــدون نیـــاز بـــه مراجعـــه بـــه مراکـــز تخصصـــی دوردســـت، از 

ــوند. ــد شـ ــی بهره‌منـ ــای روانـ حمایت‌هـ
ـــات ســـامت  ـــه خدم ـــرای ارائ ـــی ب ـــر الگوهای ـــه ی اخی ـــد ده در چن
روان جامعـــه نگـــر مطـــرح شـــده اســـت و یکـــی ازایـــن الگوهـــا، 
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ارائـــه خدمـــات جامـــع مراکـــز ســـامت روان جامعـــه نگـــر 
ــات  ــه خدمـ ــو ارائـ ــن الگـ ــی ایـ ــی اصلـ ــت. ویژگـ )CMHC1( اسـ
ـــاران،  ـــی بیم ـــان و بازتوان ـــرای پیشـــگیری ،تشـــخیص، درم ـــع ب جام
بـــدون اتـــکا بـــه بیمارســـتان هـــای روانپزشـــکی اســـت. از حـــدود 
ــه  ــای ارائـــه خدمـــات ســـامت روان بـ ــال پیـــش راهبردهـ 40 سـ
ــه آن  ــت چنانکـ ــه اسـ ــمگیری یافتـ ــول چشـ ــد، تحـ ــراد نیازمنـ افـ
را انقـــاب دیگـــری در روانپزشـــکی و ســـامت روان مـــی داننـــد. 
اصـــول ایـــن جنبـــش عبارتنـــد از: تغییـــر دیـــدگاه فردنگـــری بـــه 
ـــات  ـــدگان خدم ـــه نگـــری، مشـــارکت و نظـــارت دریافـــت کنن جامع
ـــی  ـــع در محـــل زندگ ـــات جام ـــه خدم ـــرا، ارائ ـــزی و اج ـــه ری در برنام
ـــن  ـــارکت بی ـــان، مش ـــر درم ـــاوه ب ـــگیری ع ـــه پیش ـــد ب ـــراد، تاکی اف
بخشـــی و تـــداوم مراقبـــت. ایـــن رویکـــرد بـــه تغییراتـــی بنیـــادی در 
سیاســـت گـــذاری و برنامـــه ریـــزی بســـیاری از کشـــور هـــا منجـــر 
شـــد و اکنـــون رویکـــرد غالـــب ســـامت روان در جهـــان تلقـــی 

مـــی شـــود.  

ویژگی‌های خدمات جامعه‌نگر سلامت روانی- اجتماعی
ارائـــه خدمـــات در ســـطح محلـــی بـــرای دسترســـی آســـان‌تر و 

ــا ــش هزینه‌هـ کاهـ
براســـاس آخریـــن پیمایـــش ملـــی ســـامت روان در ســـال 1400، 
شـــیوع یـــک یـــا چنـــد اختـــال روان‌پزشـــکی در افـــراد 15 تـــا 64 
ـــم در  ـــن رق ـــت. ای ـــده اس ـــزارش ش ـــد گ ـــور، 25.1 درص ـــاله کش س
ـــردان 24.5 درصـــد اســـت. شـــایعترین  ـــان 25.7 درصـــد و در م زن

1-Community Mental Health Centers
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ـــی )16  ـــالات خلق ـــب اخت ـــه ترتی ـــکی، ب ـــالات روانپزش ـــروه اخت گ
ـــت.  ـــد( اس ـــی )13.7 درص ـــد( و اضطراب درص

 ،PTSD بحران‌هـــا نیـــز منجـــر بـــه تشـــدید اختـــالات روانـــی مثـــل
افســـردگی، انـــزوای اجتماعـــی حتـــی تـــا چنـــد ســـال پـــس از حادثـــه 
می‌شـــوند. گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر ماننـــد کـــودکان، نوجوانـــان و 
ـــم اضطـــراب، افســـردگی،  ســـالمندان بیـــش از ســـایرین دچـــار علائ

ـــوند.  ـــه‌گیری می‌ش ـــا گوش ـــگری ی ـــاری، پرخاش ـــروی رفت پس
بـــه منظـــور پوشـــش بهتـــر و افزایـــش دسترســـی، امـــروزه در 
راســـتای اجـــرای برنامـــه هـــای ســـامت روان توســـط وزارت 
بهداشـــت و طـــرح پزشـــک خانـــواده، غربالگـــری و شناســـایی 
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اختـــالات روانپزشـــکی در ســـطح مراکـــز خدمـــات جامـــع ســـامت 
شـــهر و روســـتا در ســـطح کشـــور انجـــام شـــده و افـــراد نیازمنـــد 
ـــای لازم را در  ـــت ه ـــناس مراقب ـــک و روانش ـــط پزش ـــت توس خدم
ـــد.  ـــی کنن ـــت م ـــز محـــل ســـکونت خـــود دریاف ـــن مرک ـــک تری نزدی
افزایـــش پوشـــش خدمـــات ســـامت روان بـــرای بیمـــاران 

روانپزشـــکی
 ،PTSD بحران‌هـــا منجـــر بـــه تشـــدید اختـــالات روانـــی مثـــل
افســـردگی و انـــزوای اجتماعـــی حتـــی تـــا چنـــد ســـال پـــس از حادثـــه 
می‌شـــوند. گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر ماننـــد کـــودکان، نوجوانـــان و 
ـــم اضطـــراب، افســـردگی،  ســـالمندان بیـــش از ســـایرین دچـــار علائ

اختـــالات رفتـــاری، پرخاشـــگری یـــا گوشـــه‌گیری می‌شـــوند. 
بیمـــاران  بـــرای  خدمـــات  پوشـــش  افزایـــش  منظـــور  بـــه 
ـــه  ـــی اجتماعـــی جامع ـــز ســـامت روان روانپزشـــکی، اســـتقرار مراک
نگـــر )ســـراج( از ســـال 1390 در کشـــور آغـــاز شـــد. ســـراج 
واحدهایـــی در داخـــل جامعـــه در یـــک شهرســـتان و خـــارج از 
ــی  ــئول اصلـ ــه مسـ ــتند کـ ــکی هسـ ــای روانپزشـ ــتان هـ بیمارسـ
ـــه  ـــدف از ارائ ـــند. ه ـــی باش ـــرپایی م ـــی س ـــات تخصص ـــه خدم ارائ
خدمـــات تخصصـــی در ایـــن مراکـــز ارتقـــای کمـــی و کیفـــی 
ـــق  ـــن طری ـــه بیمـــاران شـــدید روانپزشـــکی و از ای ـــه خدمـــات ب ارائ
ارتقـــای ســـامت و کیفیـــت زندگـــی آنـــان و رضایـــت بیمـــاران 
و خانـــواده آنـــان از خدمـــات مـــی باشـــد. در ایـــن راســـتا طیـــف 
وســـیع تـــری از بیمـــاران تحـــت پوشـــش قـــرار گرفتـــه و همچنیـــن 
خدماتـــی کـــه تـــا کنـــون علـــی رغـــم ضـــروری بـــودن، جـــای آن 
ـــود، تعریـــف شـــده و تحـــت  ـــی ب ـــه خدمـــات خال هـــا در نظـــام ارائ

پوشـــش قـــرار گرفتـــه انـــد.
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ـــکی و  ـــاران روان‌پزش ـــص بیم ـــس از ترخی ـــت پ ـــر مراقب ـــز ب تمرک
ـــدد ـــتری مج ـــری از بس جلوگی

ـــاران روانـــي،  ـــه بيمـ در برنامـــه هـــاي ارائـــه خــــدمات روانپزشــــكي بـ
بررسـي نيازهـاي بيمـاران و خـانواده هـاي آنـان از اهميت بسياري 
برخـــوردار مـــي باشـــد، زيـــرا بيمـــاران روانـــي داراي نيازهـــاي درمــــاني 
و مراقبتــــي متعــــددي مــــي باشــــند كــــه در فراينـــد درمـــان و كنتـــرل 

ـــد.  ـــا مـــي نماي ـــري ايف بيمـــاري نقـــش موث
ــت  ــه اسـ ــر جامعـ ــي بـ ــت مبتنـ ــان و مراقبـ ــي، درمـ ــدف نهايـ هـ
كـــه ايـــن امـــر مســـتلزم پيگيـــري بيمـــاران پـــس از ترخيـــص از 
بيمارســـتان و ادامـــه درمـــان و مراقبـــت در محـــل زندگـــي آنـــان 
ـــامت  ـــات س ـــدف، خدم ـــن ه ـــه اي ـــتيابي ب ـــرای دس ـــد. ب ـــي باش م
روان در جامعـــه بايـــد گســـترش يابـــد و درمـــان هـــا و مراقبـــت 
هـــاي جامـــع و محلـــي را بـــراي بيمـــاران و خانـــواده هـــاي آنـــان 
ارايــــه نماينــــد، بــــه نحــــوي كــــه بتوانند طيفي از تســـهيلات را براي 

ـــد. ـــن كنن ـــاران تامي ـــاص بيمـ ـــاي خ ـــروه ه گ
ـــی  ـــامت روان ـــز س ـــکی در مراک ـــاران روانپزش ـــت بیم ـــوی مراقب الگ
اجتماعـــی جامعـــه نگـــر )ســـراج(، خدمـــات پـــس از ترخیـــص 
ـــه بیمـــاران  ـــزل، آمـــوزش ب ـــی، ویزیـــت در من ـــری تلفن شـــامل پیگی
ـــزل،  ـــت در من ـــت. در ویزی ـــرده اس ـــم ک ـــا را فراه ـــواده آن ه و خان
ـــرد. در  ـــزل صـــورت مـــی گی ویزیـــت بیمـــاران واجـــد شـــرایط در من
پیگیـــری تلفنـــی، مـــدت معینـــی قبـــل و  بعـــد از زمـــان مقـــرر هـــر 
ـــا بیمـــار تمـــاس تلفنـــی گرفتـــه شـــده و ضمـــن یـــادآوری  ویزیـــت ب
زمـــان ویزیـــت، هـــر گونـــه تغییـــر احتمالـــی در برنامـــه ویزیـــت 
بـــه بیمـــاران یـــادآوری مـــی شـــود. ایـــن خدمـــات توســـط تیمـــی 
متشـــکل از روانپزشـــک، روانشـــناس، مـــددکار و روان پرســـتار 
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ـــرد.  ـــی گی ـــورت م ص
ــایر  ــای سـ ــت هـ ــاماندهی ظرفیـ ــی و سـ ــارکت بین‌بخشـ  مشـ

ســـازمان هـــا
ـــه مشـــارکت ســـایر بخش‌هـــا  ماهیـــت چندوجهـــی بحران‌هـــا ب
و ســـازمان‌ها نیازمنـــد اســـت. آمـــوزش و پـــرورش، بهزیســـتی، 
کمیتـــه امـــداد امـــام خمینـــی )ره(، شـــهرداری هـــا، ســـازمان 
ــکی  ــای روانپزشـ ــن هـ ــاوره، انجمـ ــی و مشـ ــام روانشناسـ نظـ
و روانشناســـی و... مـــی تواننـــد همـــراه بـــا وزارت بهداشـــت 
در بحـــران هـــا، خدمـــات اجتماعـــی مـــورد نیـــاز آســـیب 
دیـــدگان را ارائـــه نماینـــد؛ از جملـــه ارائـــه خدمـــات مشـــاوره 
حضـــوری، تلفنـــی )۱۴۸۰یـــا 4030(، مراکـــز توانبخشـــی و 
ــالمندان، اورژانـــس  ــت سـ ــن، مراقبـ ــاران مزمـ ــی بیمـ بازتوانـ
ــی،  ــت و خیابانـ ــودکان بی‌سرپرسـ ــت از کـ ــی، حمایـ اجتماعـ
زنـــان آســـیب‌دیده، معلولیـــن، خدمـــات خطـــوط اورژانـــس 
روان، اجـــرای پروتـــکل هـــای ســـامت روان دانـــش امـــوزان 
ـــواده هـــای تـــک سرپرســـت  در بحـــران، افزایـــش پوشـــش خان

و بـــی سرپرســـت و ... .
ــا و  ــا و فوریـــت هـ ــامت در بلایـ ــام سـ ــخ نظـ ــی پاسـ ــه ملـ برنامـ
ــن  ــکاری بیـ ــزوم همـ ــر لـ ــی؛ بـ ــی- اجتماعـ ــی روانـ ــه بازتوانـ برنامـ
بخشـــی در بحـــران هـــا بـــا تولیـــت وزارت بهداشـــت و دانشـــگاه 
هـــای علـــوم پزشـــکی کشـــور تاکیـــد کـــرده اســـت. جلســـات 
ـــرای مســـئولین ســـازمان هـــا و کارگاه هـــای آموزشـــی  هماهنگـــی ب
ـــه منظـــور آمادگـــی و افزایـــش  ـــرای متخصصیـــن ســـامت روان ب ب
ـــزی شـــده  ظرفیـــت مداخـــات ســـامت روان طراحـــی و برنامـــه ری

اســـت. 
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افزایش تاب آوری 
اتخـــاذ رويكـــرد مبتنـــي بـــر اجتمـــاع،  آمـــوزش از طریـــق گـــروه 
هـــاي همســـان، تشـــکیل شـــبكه هـــاي اجتماعـــي محلـــی و توجـــه 
ـــه ارزش هـــای حاکـــم بـــر جامعـــه آســـیب دیـــده؛ توانمندســـازی،  ب
ـــه  ـــران را ب ـــه ای در بح ـــای مقابل ـــارت ه ـــش مه ـــاب آوری و افزای ت

ـــراه دارد.  هم
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مشارکت در فعالیت‌های اجتماعی
مشـــاركت اجتماعـــي و فعـــال بازمانـــدگان در امـــداد و بازســـازي 
ــر  ــرل بـ ــاس كنتـ ــتن احسـ ــه داشـ ــر بـ ــا، منجـ ــران هـ پـــس از بحـ
محيـــط، توانمندشـــدن افـــراد، احســـاس تعلـــق و مالكيـــت و 
ــراد از راه  ــود. افـ ــي شـ ــكلات مـ ــل مشـ ــراي حـ ــتر بـ ــاش بيشـ تـ
ـــاع  ـــود و اجتم ـــي خ ـــر زندگ ـــه ب ـــد ك ـــي كنن ـــاس م ـــاركت احس مش
خـــود كنتـــرل دارنـــد. فايـــده ديگـــر مشـــاركت افـــراد، بـــه وجـــود 
ـــواده در اجتمـــاع اســـت  ـــراد و خان آوردن يكپارچگـــي مجـــدد در اف
و مـــي توانـــد بـــه بازســـازي شـــبكه هـــاي اجتماعـــي كمـــك كنـــد. 
تمـــام ايـــن فعاليت¬هـــا عامـــل مهمـــي بـــراي بهبـــودي و موفقيـــت 

اســـت.
ـــه  ـــده، عواقـــب هـــر مداخل درنظـــر گرفتـــن ابعـــاد مختلـــف هـــر پدی
و تـــاش در جهـــت هرچـــه جامـــع تـــر دیـــدن انســـان را جامـــع 
نگـــری گوینـــد. مســـئله جامـــع نگـــری درحـــال متحـــول کـــردن 
ـــا ســـامتی  دانـــش پزشـــکی و تغییـــر در برخوردهـــای یـــک ســـویه ب
و بیمـــاری اســـت. در پزشـــکی جامعـــه نگـــر نیازهـــای جامعـــه بـــا 
تـــازه تریـــن دســـتاورد هـــای علمـــی جهـــان منطبـــق مـــی گـــردد. 
مســـئله ســـامت روان جامعـــه نگـــر در بحـــران هـــا علـــی رغـــم 
دســـتاوردهای مهـــم ســـال هـــای گذشـــته متاثـــر از موانـــع و 
ـــی،  ـــگ اجتماع ـــدی همچـــون ان ـــع کلی ـــی اســـت. موان ـــش های چال
کمبـــود منابـــع، نبـــود پروتکل‌هـــای جامـــع در زمـــان بحـــران، 
فقـــدان زیرســـاخت‌های گســـترده روان‌درمانـــی کـــودک- محـــور، 
دسترســـی ضعیـــف روســـتایی و ... وجـــود دارد. راهکارهـــای 
عملیاتـــی ارائه‌شـــده مـــی توانـــد بـــرای کاهـــش شـــکاف‌ها و رفـــع 

موانـــع دسترســـی، موثـــر واقـــع شـــود؛ از جملـــه:
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 اجـــرای کمپین‌هـــای انـــگ زدایـــی ســـامت روان در مـــدارس، 
رســـانه‌ها، اماکـــن مذهبـــی و اجتماعـــات محلـــی؛ بـــا تاکیـــد بـــر 

عادی‌ســـازی مراجعـــه بـــه روانشـــناس و مـــددکار.
 حمایـــت و توســـعه مدل‌هـــای توان‌بخشـــی اجتماع‌محـــور 
ـــی، گروه‌هـــای  ـــان محل ـــا، مربی ـــت همت )تشـــکیل گروه‌هـــای حمای

معنویت‌محـــور(.
 تشـــویق و حمایـــت از ســـازمان‌های مردم‌نهـــاد در بســـیج و 

ــا. ــدف در برنامه‌هـ ــه هـ ــارکت جامعـ مشـ
 ایجـــاد و حمایـــت از »فضاهـــای دوســـتدار کـــودک« بـــا مشـــاوره، 
ـــدان. ـــرای مدیریـــت بحـــران فرزن ـــی و آمـــوزش والدیـــن ب بازی‌درمان
 تشـــکیل گروه‌هـــای حمایـــت زنـــان بـــا محوریـــت تـــاب‌آوری، 
ســـواد ســـامت روان، خودمراقبتـــی و پیونددهـــی بـــه خدمـــات 

بیماری‌هـــای زنـــان و مقابلـــه بـــا خشـــونت 
اطلاع‌رســـانی  سرکشـــی،  بازدیـــد/  برنامه‌هـــای  توســـعه   
مناسب‌سازی‌شـــده و حمایـــت تسهیل‌شـــده بـــرای ســـالمندان 
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ــاوری. ــا فنـ ــمانی یـ ــی جسـ ــار ناتوانـ دچـ
ـــات  ـــرای خدم ـــتانی( ب ـــی و اس ـــی )مل ـــه اختصاص ـــش بودج  افزای

ســـامت روان اجتماع‌محـــور، به‌ویـــژه در بحران‌هـــا.
توســـعه  و  بالینـــی/ مشـــاورتی  تیم‌هـــای ســـیار  گســـترش   

زیرســـاخت مشـــاوره تلفنـــی/ آنلایـــن.
ـــامت روان  ـــات س ـــای مداخ ـــازی پروتکل‌ه ـــن و بومی‌س  تدوی

بحران‌محـــور، ســـن‌محور و مبتنـــی بـــر جنســـیت.
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حمایت از گروه‌های آسیب‌پذیر در بحران

مقدمه
همه‌گیری‌هـــا،  از  اعـــم  بحران‌هـــا  امـــروز،  دنیـــای  در 
ــای  ــی، درگیری‌هـ ــرات آب و هوایـ ــی، تغییـ ــای طبیعـ بلایـ
اجتماعـــی و بحران‌هـــای ناشـــی از جنـــگ و درگیری‌هـــای 
مســـلحانه، بـــه طـــور فزاینـــده‌ای بـــر جوامـــع تأثیـــر 

می‌گذارنـــد.
گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر ماننـــد ســـالمندان، کـــودکان، افـــراد 
معلـــول، پناهنـــدگان، افـــراد کم‌درآمـــد، زنـــان، کـــودکان در 
ـــان پـــس از جنـــگ، اغلـــب بیشـــترین  مناطـــق جنگـــی و قربانی
آســـیب را از ایـــن بحران‌هـــا می‌بیننـــد. ایـــن آســـیب‌ها نـــه 
تنهـــا شـــامل خســـارات فـــوری ماننـــد از دســـت دادن جـــان 
و مـــال هســـتند، بلکـــه اثـــرات بلندمدتـــی ماننـــد ترومـــای 
ــه  ــز بـ ــاری را نیـ ــی اجبـ ــی و جابه‌جایـ ــی غذایـ ــی، ناامنـ روانـ
ــک  ــا یـ ــه تنهـ ــا نـ ــن گروه‌هـ ــت از ایـ ــد. حمایـ ــراه دارنـ همـ
ـــه  ـــی ب ـــه اخلاقـــی اســـت، بلکـــه یـــک مســـئولیت همگان وظیف
ـــه  ـــاب‌آوری جمعـــی جامع ـــه ت ـــد ب ـــه می‌توان ـــی‌رود ک شـــمار م

ـــد.  ـــک کن کم
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مفهوم مسئولیت جمعی در حمایت از گروه‌های آسیب‌پذیر
ــد  ــترک تعهـ ــاس مشـ ــای احسـ ــه معنـ ــی بـ ــئولیت جمعـ مسـ
نســـبت بـــه حمایـــت از دیگـــران در زمـــان بحـــران اســـت. بـــر 
اســـاس تحقیقـــات، ایـــن مفهـــوم می‌توانـــد بـــه عنـــوان یـــک 
ـــرای  ـــد. ب ـــل کن ـــران عم ـــت بح ـــرای مدیری ـــدی ب ـــم کلی مکانیس
ــی در دوران  ــاب‌آوری جمعـ ــر روی تـ ــه‌ای بـ ــال، در مطالعـ مثـ
ـــزه‌ای  ـــد انگی ـــد شـــده کـــه هویـــت جمعـــی می‌توان بحـــران، تأکی
ــوان  ــه عنـ ــراد را بـ ــد و افـ ــاد کنـ ــل ایجـ ــرای حمایـــت متقابـ بـ
حامـــان مســـئولیت‌های اجتماعـــی ببینـــد. ایـــن رویکـــرد بـــه 
ویـــژه در بحران‌هایـــی ماننـــد کوویـــد-19 مؤثـــر بـــوده، جایـــی 
ـــا  ـــد افـــراد مســـن ی کـــه حمایـــت از گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر مانن
بیمـــاران مزمـــن، بـــه کاهـــش نابرابری‌هـــای بهداشـــتی کمـــک 
کـــرده اســـت. داده‌هـــای ایـــن تحقیـــق نشـــان می‌دهـــد کـــه 
ـــرگ و  ـــرخ م ـــی، ن ـــالای مســـئولیت جمع ـــا ســـطح ب ـــی ب جوامع

میـــر ســـالمندان را تـــا 20-30% کاهـــش داده‌انـــد.
 احســـاس مســـئولیت جامعـــه در مدیریـــت بحـــران، ارزش‌هـــای 
ــی را  ــات جمعـ ــد اقدامـ ــل، می‌تواننـ ــت متقابـ ــی و حمایـ مدنـ
ــای  ــیب در گروه‌هـ ــش آسـ ــه کاهـ ــر بـ ــد و منجـ ــت کننـ تقویـ

ــوند.  ــیب‌پذیر شـ آسـ
در زمینـــه بحران‌هـــای جنـــگ، مســـئولیت جمعـــی، نقـــش 
حیاتـــی در حمایـــت از گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر ایفـــا می‌کنـــد. 
تحقیقـــات نشـــان می‌دهـــد کـــه درگیری‌هـــای مســـلحانه منجـــر 
ـــود و  ـــانی می‌ش ـــرمایه انس ـــش س ـــال و کاه ـــب، اخت ـــه تخری ب
زنـــان و کـــودکان بیشـــترین آســـیب را می‌بیننـــد. مســـئولیت 
جمعـــی شـــامل حمایـــت جمعـــی بـــرای بازســـازی پـــس از 



iec.behdasht.gov.ir

86

ـــرات  ـــد اث ـــه می‌توان ـــی اســـت ک ـــای روان ـــگ و کاهـــش تروم جن
بلندمـــدت ماننـــد افســـردگی و اختـــالات پـــس از ســـانحه را 
تـــا 15-25% کاهـــش دهـــد. همچنیـــن، ســـازمان‌هایی ماننـــد 
ــکنندگی،  ــرای شـ ــتراتژی 2020-2025 بـ ــر اسـ ــی بـ بانـــک جهانـ
ـــت از گروه‌هـــای  ـــه حمای ـــد ک ـــد دارن ـــری و خشـــونت تأکی درگی
آســـیب‌پذیر در مناطـــق جنگـــی را از طریـــق پیشـــگیری و 

بازســـازی جمعـــی ترویـــج می‌کنـــد.

چارچوب‌های همکاری مؤثر در بحران
ـــرای همـــکاری  ـــی ب ـــات )2024( چارچوب ـــن تحقیق یکـــی از آخری



87

دسترسی به خدمات سلامت روان در بحران ها 
و شرایط اضطراری؛ یک اولویت همگانی
حمایت از گروه‌های آسیب‌پذیر در بحران

ــد  ــنهاد می‌کنـ ــران پیشـ ــیب‌دیده از بحـ ــع آسـ ــا جوامـ ــر بـ مؤثـ
کـــه بـــر شـــفافیت، پاســـخگویی و حمایـــت از جمعیت‌هـــای 
ـــه  ـــد ک ـــن چارچـــوب نشـــان می‌ده ـــد دارد. ای آســـیب‌پذیر تأکی
ــد  ــی می‌توانـ ــارکت عمومـ ــا مشـ ــازمان‌یافته بـ ــای سـ تلاش‌هـ
ــرای  ــد. بـ ــیب‌پذیر را افزایـــش دهـ ــای آسـ ــت از گروه‌هـ حمایـ
نمونـــه، در بحران‌هـــای آب و هوایـــی، مســـئولیت جمعـــی 
ـــی شـــده  ـــرای اقلیت‌هـــای قوم ـــع ب ـــر مناب ـــع بهت ـــه توزی منجـــر ب

ـــیده اســـت.  ـــاب‌آوری را تـــا 40% بهبـــود بخش ـــرخ ت و ن
ـــاب‌آوری جمعـــی  ـــد-19، مکانیســـم‌های ت ـــه بحـــران کووی در زمین
مـــورد بررســـی قـــرار گرفتـــه و مشـــخص شـــده کـــه آگاهـــی از 
ـــد  ـــه‌ای، می‌توان ـــای حرف ـــتقلال در واحده ـــاد و اس ـــک، اعتم ریس
حمایـــت فردی‌شـــده از گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر را فراهـــم کنـــد. 
در بحران‌هـــای جنـــگ، همـــه نهادهـــا بـــر مســـئولیت مشـــترک 
بـــرای حفاظـــت از غیرنظامیـــان تأکیـــد دارنـــد. چارچوب‌هـــا 
ــی و  ــتانه بین‌المللـ ــن بشردوسـ ــت قوانیـ ــت رعایـ ــامل تقویـ شـ
ـــان و کـــودکان پـــس  حمایـــت از گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر ماننـــد زن
ــه بین‌المللـــی  ــای کمیتـ از جنـــگ اســـت. همچنیـــن، گزارش‌هـ
صلیـــب ســـرخ )ICRC( چالش‌هـــای قوانیـــن بشردوســـتانه در 
درگیری‌هـــای معاصـــر را برجســـته می‌کنـــد، ماننـــد حفاظـــت 
از افـــراد معلـــول و غیرنظامیـــان در جنگ‌هـــای شـــهری و بـــر 

مســـئولیت جمعـــی بـــرای کاهـــش آســـیب تأکیـــد دارد.

اقدامات عملی برای حمایت از گروه‌های آسیب‌پذیر
بـــرای حمایـــت مؤثـــر از گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر، لازم اســـت اقدامـــات 
در دو مرحلـــه تعریـــف شـــوند: اقدامـــات اولیـــه در مواجهـــه بـــا بحـــران 
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و مداخـــات بلندمـــدت بـــرای بازســـازی و تـــاب‌آوری. جـــدول زیـــر، 
گروه‌هـــای کلیـــدی آســـیب‌پذیر و اقدامـــات پیشـــنهادی را ارائـــه 
ـــای وزارت  ـــت بلای ـــتورالعمل‌های مدیری ـــام دس ـــا ادغ ـــه ب ـــد ک می‌ده
ـــوار،  ـــرای آمادگـــی خان ـــد برنامه‌هـــای DART ب ـــران )مانن بهداشـــت ای
ــه‌ای  ــیب‌پذیر تغذیـ ــای آسـ ــرای گروه‌هـ ــران بـ ــی در بحـ ــبد غذایـ سـ
ــی  ــات ایمنـ ــال و اقدامـ ــر 5 سـ ــودکان زیـ ــاردار و کـ ــان بـ ــد زنـ ماننـ

ـــت. ـــه اس ـــترش یافت ـــازه‌ای( گس ـــازه‌ای و غیرس س

مداخلات بعدی و 
بلندمدت

اقدامات اولیه در 
مواجهه با بحران 

)کوتاه‌مدت(

گروه 
آسیب‌پذیر

حمایت روانی برای کاهش 
افسردگی و اضطراب، 

ادغام در برنامه‌های 
بازسازی جامعه، توسعه 

سیستم‌های حمایتی 
بلندمدت مانند مراقبت 
در منزل و دسترسی به 

خدمات بهداشتی پایدار، 
آموزش عمومی برای 
کاهش آسیب‌پذیری.

شناسایی و اولویت‌بندی 
افراد مسن برای تخلیه 

ایمن، ارائه مراقبت‌های 
پزشکی فوری مانند 
داروهای ضروری و 
غذا، برقراری ارتباط 

مناسب برای جلوگیری از 
ایزوله شدن، تهیه کیف 

اضطراری شامل آب و غذا 
برای 72 ساعت.

سالمندان

آموزش و ادغام در برنامه‌های 
آموزشی پس از بحران، 

حمایت از خانواده‌ها برای 
بازسازی روابط، برنامه‌های 

بلندمدت برای جلوگیری 
از سوءتغذیه و بهره‌کشی، 

مانورهای آموزشی برای 
آمادگی خانوار.

تأمین نیازهای اولیه مانند 
غذا، آب و سرپناه امن، 

جداسازی از خطرات فوری 
مانند خشونت یا بیماری، 
ارائه حمایت روانی اولیه 

برای کاهش تروما،  
توزیع سبد غذایی ویژه 

کودکان زیر 5 سال.

کودکان
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ادغام در برنامه‌های کاهش 
ریسک فاجعه، آموزش 

جامعه برای حمایت، 
توسعه زیرساخت‌های 

قابل دسترس برای بازسازی 
بلندمدت، مقاوم‌سازی 

سازه‌ای بر اساس 
آیین‌نامه‌های ایمنی.

ارزیابی نیازهای خاص 
مانند تجهیزات کمکی 

برای تخلیه، دسترسی به 
خدمات پزشکی فوری، 

هماهنگی با ارائه‌دهندگان 
خدمات برای تداوم 

مراقبت،  هشدار اولیه 
برای افراد با محدودیت 

حرکتی.

افراد معلول

ادغام در جامعه میزبان، 
حمایت قانونی برای حقوق، 

برنامه‌های اقتصادی برای 
خودکفایی بلندمدت مانند 
آموزش مهارت‌ها، حمایت 
مالی و وام‌ها برای بازسازی.

ارائه کمک‌های اولیه 
مانند غذا، بهداشت و 

سرپناه موقت، حفاظت 
از خشونت و بهره‌کشی در 
کمپ‌ها، بیمه و مراقبت 

پزشکی.

پناهندگان و 
آوارگان داخلی

برنامه‌های کاهش فقر، 
آموزش حرفه‌ای، تقویت 

تاب‌آوری جامعه از 
طریق کاهش ریسک‌های 

اقتصادی و اجتماعی، 
توسعه زیرساخت‌ها مانند 

سدسازی.

توزیع منابع اولیه 
مانند غذا و آب برای 

جلوگیری از ناامنی 
غذایی، اولویت‌بندی در 

برنامه‌های امدادی فوری، 
ثبت نیازها در نظام 

DSS  مراقبت

افراد کم‌درآمد 
و حاشیه‌نشین

حمایت از بازسازی روانی، 
برنامه‌های آموزشی برای 

پیشگیری از آسیب، ادغام 
در فرآیندهای صلح برای 

کاهش ترومای پس از 
جنگ، آموزش مستمر 

عمومی.

حفاظت فوری از آسیب 
های جنسی، ارائه 

مراقبت‌های بهداشتی و 
روانی، جداسازی از مناطق 

خطرناک، توزیع سبد 
غذایی برای زنان باردار.

زنان و کودکان 
در مناطق 

جنگی
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برنامه‌های بلندمدت برای 
بازسازی اقتصادی، حمایت 
روانی از تروما، مسئولیت 

جمعی برای ادغام در 
جوامع میزبان

ارائه کمک‌های 
بشردوستانه فوری برای 

جابه‌جایی و امنیت، 
حمایت از دسترسی به 
خدمات پایه، حمایت 

روانی اولیه.

قربانیان پس 
از جنگ )مانند 

پناهندگان 
جنگی(

برنامه‌های بلندمدت برای 
کاهش آسیب‌پذیری 

تغذیه‌ای، آموزش 
نیازسنجی، حمایت روانی-

اجتماعی برای بازسازی.

ارزیابی تغذیه‌ای فوری، 
توزیع سبد غذایی 
مطلوب در بحران، 

مراقبت‌های پزشکی 
رایگان.

زنان باردار 
و افراد با 
اختلالات 

مزمن

برنامه‌های توانبخشی 
و خودکفایی، وام‌های 

اشتغال و ادغام اجتماعی 
برای کاهش آسیب‌پذیری 

بلندمدت.

ارائه حمایت روانی و 
پزشکی فوری و اولویت 

در کمپ‌های موقت.

معتادان و 
افراد منزوی 

اجتماعی

پیوند بحران‌ها و مسئولیت جمعی
بهداشـــتی،  نابرابری‌هـــای  بـــا  کوویـــد-19  ماننـــد  بحران‌هایـــی 
بحـــران آب و هوایـــی و ترومـــای جمعـــی پیونـــد خورده‌انـــد. 
ــت  ــه درک اهمیـ ــد کـ ــان می‌دهـ ــال 2020 نشـ ــی در سـ تحقیقاتـ
ـــا  ـــه ب ـــرای مقابل ـــی ب ـــت سیاس ـــد حمای ـــی می‌توان ـــت عموم بهداش
ـــوان  ـــه عن ـــی را ب ـــئولیت جمع ـــد و مس ـــاد کن ـــیب‌پذیری‌ها ایج آس
کلیـــدی بـــرای کاهـــش ترومـــا برجســـته می‌کنـــد. داده‌هـــای 
ایـــن مقالـــه، بـــر اســـاس تحلیـــل جهانـــی، نشـــان‌دهنده کاهـــش 
15-25% در مـــوارد افســـردگی پـــس از بحـــران در گروه‌هـــای 
آســـیب‌پذیر ماننـــد کـــودکان و زنـــان در جوامـــع بـــا مســـئولیت 

جمعـــی بـــالا بـــوده اســـت.



91

دسترسی به خدمات سلامت روان در بحران ها 
و شرایط اضطراری؛ یک اولویت همگانی
حمایت از گروه‌های آسیب‌پذیر در بحران

بـــرای نمایـــش بصـــری تاثیـــرات مســـئولیت جمعـــی، نمـــودار 
ـــا بهبـــود در  ـــه شـــده اســـت کـــه درصـــد کاهـــش ی ـــر ارائ ـــه‌ای زی میل
ـــن نمـــودار نشـــان‌دهنده  ـــدی را نشـــان می‌دهـــد. ای معیارهـــای کلی
ــالمندان، کاهـــش 20% در افســـردگی،  کاهـــش 25% در مـــرگ سـ
بهبـــود 40% در تـــاب‌آوری در بحران‌هـــای آب و هوایـــی، و افزایـــش 

ـــت. ـــران اس ـــت بح ـــی مدیری 25% در اثربخش
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ـــه وضـــوح نشـــان می‌دهـــد کـــه مســـئولیت جمعـــی  ـــن نمـــودار ب ای
ـــاب‌آوری در  ـــت ت ـــه کاهـــش آســـیب‌ها و تقوی ـــد ب ـــه می‌توان چگون

ـــد. ـــک کن ـــا کم بحران‌ه
در بحران‌هـــای جنـــگ، پیونـــد بـــا آســـیب‌های پـــس از آن ماننـــد 
ـــاری و آســـیب‌های زیســـت‌محیطی  ـــی، مهاجـــرت اجب ـــی غذای ناامن
برجســـته اســـت. تحقیقـــات نشـــان می‌دهـــد کـــه درگیری‌هـــا 
توســـعه انســـانی را از طریـــق تخریـــب و اختـــال کاهـــش می‌دهنـــد 
و مســـئولیت جمعـــی بـــرای حمایـــت از گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر 
ضـــروری اســـت. همچنیـــن، حفاظـــت از محیـــط زیســـت در 
حقـــوق  کمیســـیون  پیشـــنهادی  اصـــول  ماننـــد  درگیری‌هـــا، 
بین‌الملـــل، بـــه کاهـــش آســـیب بـــه گروه‌هـــای وابســـته بـــه 
منابـــع طبیعـــی کمـــک می‌کنـــد و مســـئولیت جمعـــی را تقویـــت 

می‌نمایـــد.
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نتیجه‌گیری
حمایـــت از گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر در بحران‌هـــا، بـــه ویـــژه در 
جنـــگ و پـــس از آن، یـــک وظیفـــه همگانـــی اســـت کـــه از طریـــق 
تقویـــت مســـئولیت جمعـــی، بـــه تـــاب‌آوری اجتماعـــی منجـــر 
می‌شـــود. تحقیقـــات اخیـــر نشـــان می‌دهـــد کـــه رویکردهـــای مبتنـــی 
بـــر همـــکاری، شـــفافیت و حمایـــت متقابـــل، نـــه تنهـــا آســـیب‌ها 
ــرای  ــازند. بـ ــر می‌سـ ــع را قوی‌تـ ــه جوامـ ــد بلکـ ــش می‌دهنـ را کاهـ
اجـــرای ایـــن مســـئولیت، نیـــاز بـــه سیاســـت‌گذاری‌های عمومـــی، 
آموزش‌هـــای اجتماعـــی و برنامه‌ریزی‌هـــای عملـــی ماننـــد جـــدول 
پیـــش گفـــت اســـت تـــا همـــه افـــراد جامعـــه در حمایـــت از 

آســـیب‌پذیران مشـــارکت کننـــد. 
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مقدمه
خانـــواده بـــه عنـــوان نخســـتین و مهمتریـــن نهـــاد اجتماعـــی، نقـــش 
محـــوری در ایجـــاد حـــس امنیـــت و حمایـــت در برابـــر بحران‌هـــا 
ـــه انســـانی  ـــه، ســـیل و چ ـــد زلزل ـــی مانن ـــا، چـــه طبیع دارد. بحران‌ه
ــر روان و  ــی بـ ــر عمیقـ ــاری، تأثیـ ــرت اجبـ ــگ و مهاجـ ــد جنـ ماننـ
ســـاختار اجتماعـــی انســـان دارنـــد. خانـــواده به‌عنـــوان اولیـــن 
منبـــع حمایـــت اجتماعـــی فـــرد، نقشـــی حیاتـــی در ســـازگاری بـــا 

ایـــن شـــرایط و حفـــظ ســـامت روانـــی افـــراد دارد. 
مطالعـــات اخیـــر نشـــان می‌دهـــد کـــه تـــاب‌آوری خانوادگـــی ارتبـــاط 
مســـتقیم بـــا کاهـــش اضطـــراب و افســـردگی دارد. همچنیـــن 
ــت  ــی از آن اسـ ــی حاکـ ــده در دوران پاندمـ ــام شـ ــات انجـ تحقیقـ
کـــه راهبردهـــای خانواده‌محـــور ماننـــد ارتبـــاط فعالانـــه، تنظیـــم 
ـــی  ـــه و حمایـــت متقابـــل باعـــث بهبـــود وضعیـــت روان برنامـــه روزان

ــود.  ــن می‌شـ ــودکان و والدیـ کـ
ـــه  ـــی بلک ـــگاه عاطف ـــا پناه ـــه تنه ـــواده ن ـــگ‌زده، خان ـــق جن در مناط
ـــه  ـــد ک ـــان داده‌ان ـــی نش ـــات میدان ـــت. مطالع ـــدی بقاس ـــل کلی عام
ـــال اســـترس  ـــروز اخت ـــودکان خطـــر ب ـــن و ک ـــک والدی ـــط نزدی رواب
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پـــس از ســـانحه را کاهـــش داده و بازتوانـــی روانـــی را تســـهیل 
ـــش  ـــواده بی ـــد خان ـــان می‌کن ـــده بی ـــام ش ـــات انج ـــد.  تحقیق می‌کن
از هـــر نهـــاد دیگـــری از طریـــق حمایـــت اجتماعـــی، آمـــوزش 
مهارت‌هـــای مقابلـــه‌ای و ایجـــاد حـــس امنیـــت می‌توانـــد نقـــش 
پناهـــگاه امـــن را بـــرای افـــراد ایفـــا کنـــد و بـــا کاهـــش اضطـــراب 
ـــران  ـــی بح ـــار روان ـــش آث ـــی در کاه ـــکلات روان ـــگیری از مش و پیش
ــش  ــی و افزایـ ــجام اجتماعـ ــظ انسـ ــب حفـ ــت و موجـ ــر اسـ مؤثـ
ـــردد. در نتیجـــه سیاســـتگذاران  ـــه می‌گ ـــاب‌آوری در ســـطح جامع ت
بایـــد بـــا طراحـــی برنامه‌هـــای آمـــوزش مهارت‌هـــای روانشـــناختی 
خانواده‌محـــور، ظرفیـــت روانـــی جامعـــه را بـــرای مواجهـــه بـــا 

ــد. ــت کننـ ــا تقویـ بحران‌هـ

نقش خانواده به عنوان پناهگاه امن در بحران
۱. خانواده به عنوان پناهگاه روانشناختی

خانـــواده بـــا ایجـــاد ارتبـــاط بـــاز و صمیمانـــه، فرصـــت بیـــان 
روانـــی  حمایـــت  می‌کنـــد.  فراهـــم  را  نگرانی‌هـــا  و  ترس‌هـــا 
و  تنهایـــی  احســـاس  کاهـــش  باعـــث  همســـران  و  والدیـــن 
پیشـــگیری از اختـــالات اضطرابـــی می‌شـــود. وجـــود یـــک فـــرد 
ــن  ــودک ایـ ــه کـ ــواده بـ ــط خانـ ــکا در محیـ ــل اتـ ــخ‌گو و قابـ پاسـ
امـــکان را می‌دهـــد کـــه در مواجهـــه بـــا موقعیت‌هـــای بحرانـــی، 
بـــا اعتمـــاد بـــه وجـــود آن فـــرد، اضطـــراب خـــود را کاهـــش 
دهـــد. ایـــن پایـــگاه امـــن، اســـاس شـــکل‌گیری تـــاب‌آوری در 
برابـــر فشـــارهای محیطـــی اســـت. همچنیـــن خانواده‌هایـــی کـــه  
والدیـــن  و متناســـب  )واکنـــش ســـریع  پاســـخ‌دهی عاطفـــی 
بـــه نیازهـــای کـــودک(، پیشـــبینی پذیـــری و ثبـــات )رفتـــار قابـــل 
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پیشـــبینی والدیـــن، ایجـــاد حـــس اعتمـــاد و امنیـــت(، حمایـــت 
عاطفـــی و پذیـــرش )پذیـــرش احساســـات کـــودک بـــدون قضـــاوت( 
ــادل بیـــن حمایـــت، آزادی  ــاد تعـ و تشـــویق بـــه اســـتقلال( ایجـ
ـــگاه امـــن  ـــوان پای ـــه عن ـــد ب ـــد، می‌توانن ـــه( دارن ـــرای کاوش و تجرب ب

ــند.     ــران باشـ ــرایط بحـ ــودکان در شـ ــرای کـ بـ
۲. خانواده به عنوان پناهگاه عاطفی

ـــت  ـــث تقوی ـــواده باع ـــای خان ـــت اعض ـــی و محب ـــران، همدل در بح
ــود.  ــی می‌شـ ــای عاطفـ پیوندهـ

۳. خانواده به عنوان پناهگاه اجتماعی
خانـــواده بـــا ســـازماندهی منابـــع مالـــی، شـــبکه‌های ارتباطـــی 
و حمایـــت عملـــی، فشـــارهای اجتماعـــی و اقتصـــادی بحـــران را 
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ـــا  ـــگ ی ـــد جن ـــی مانن ـــد. در شـــرایط بحـــران اجتماع کاهـــش می‌ده
مهاجـــرت، خانـــواده نقـــش هویت‌بخـــش و محافظتـــی نیـــز دارد.

۴. تاب‌آوری و انسجام خانوادگی
ــه  ــا را بـ ــالم، بحران‌هـ ــا ارتباطـــات سـ ــای منســـجم و بـ خانواده‌هـ
فرصـــت یادگیـــری و رشـــد تبدیـــل می‌کننـــد. ایـــن تـــاب‌آوری 
خانوادگـــی، ظرفیـــت بازگشـــت بـــه تعـــادل پـــس از بحـــران را 

می‌دهـــد. افزایـــش 
5. حفظ انسجام و هویت

در شـــرایط جنـــگ کـــه بی‌ثباتـــی اجتماعـــی و جابه‌جایی‌هـــای 
ــت  ــا و هویـ ــظ ارزش‌هـ ــا حفـ ــواده بـ ــد، خانـ ــاری رخ می‌دهـ اجبـ
فرهنگـــی، بـــه اعضـــا احســـاس تعلـــق و ثبـــات می‌بخشـــد. ایـــن 
ـــژه‌ای  ـــان اهمیـــت وی ـــی کـــودکان و نوجوان نقـــش در بازســـازی روان

دارد.
6. الگوسازی و تاب‌آوری

ــرایط  ــواده در شـ ــای خانـ ــایر اعضـ ــن و سـ ــوه واکنـــش والدیـ نحـ
ـــان  ـــان اســـت. بی ـــودکان و نوجوان ـــرای ک ـــاری ب بحـــران، الگـــوی رفت
ـــث  ـــن باع ـــط والدی ـــران توس ـــت آرام بح ـــده و مدیری ـــه آین ـــد ب امی

تقویـــت تابـــآوری روانـــی اعضـــای خانـــواده می‌شـــود.
از  بـــا موقعیت‌هـــای پرتنـــش،  رفتـــار والدیـــن در مواجهـــه 
طریـــق فراینـــد یادگیـــری مشـــاهده‌ای، بـــه طـــور مســـتقیم بـــر 
ــذارد. در  ــر می‌گـ ــودکان اثـ ــترس کـ ــا اسـ ــه بـ ــبک‌های مقابلـ سـ
ـــح  ـــور واض ـــه ط ـــود را ب ـــات خ ـــن هیجان ـــه والدی ـــی ک خانواده‌های
ـــدان در  ـــی فرزن ـــد، توانای ـــان می‌کنن ـــت بی ـــا موقعی و متناســـب ب
تشـــخیص و تنظیـــم هیجان‌هـــای منفـــی بـــه طـــور چشـــم‌گیری 

بالاتـــر اســـت.
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اقدامات خانواده در شرایط بحران

توضیحات اقدام
صحبت کردن بین اعضا خانواده به دور از سرزنش،  
توجه و شنیدن احساسات یکدیگر،  ابراز همدلی و 

محبت اعضای خانواده

ارتباط صادقانه و 
حمایت‌عاطفی

داشتن روایت مشترک در خانواده، تفکر مثبت و 
معنا دادن به آنچه اتفاق افتاده به خانواده‌ها کمک 

می‌کند حس بهتری نسبت به کنترل وضعیت داشته 
باشد.

تقویت باورها و معنا 
دادن به بحران

برنامه‌ریزی برای رفع مشکلات قابل کنترل،  تقسیم 
وظایف و  همکاری در یافتن راه حل‌های عملی

هماهنگی در 
حل مسئله و 

تصمیم‌گیری مشترک

کمک گرفتن از فامیل، دوستان، گروه‌‌های اجتماعی 
یا مذهبی، به اشتراک گذاشتن تجربیات و دریافت 

حمایت بیرونی

استفاده از حمایت 
اجتماعی

شناخت این که برخی چیزها خارج از کنترل 
هستند، پذیرش آن‌ها و تمرکز بر آنچه قابل تغییر 

است.

پذیرش وابستگی به 
منابع بیرونی و کنترل 

ناپذیرها

نظیر خودسرزنشی، بزرگ‌نمایی مشکلات، نگرانی بیش 
از حد، انکار، قطع ارتباط عاطفی )این استراتژی‌ها 

ممکن است آسیب روانی را تشدید کنند(.

پرهیز از 
استراتژی‌های 

ناسازگار

تمرکز بر نقاط قوت، تشویق یکدیگر، تشکر و 
قدردانی حتی در شرایط سخت

حفظ نگرش مثبت و 
امیدواری
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نقش خانواده در بحران در گروه های سنی 
 کودکان خردسال

ـــن  ـــر اســـترس والدی ـــه شـــدت تحـــت تأثی کـــودکان خردســـال ب
قـــرار می‌گیرنـــد. پژوهشـــی در ســـال 2025 نشـــان داد کـــه 
بیـــش از ۵۳٪ والدیـــن پـــس از پاندمـــی دچـــار اســـترس متوســـط 
ـــه و  ـــا مشـــکلات خـــواب، گری ـــن امـــر ب ـــا شـــدید هســـتند و ای ت
مشـــکلات رفتـــاری کـــودکان مرتبـــط اســـت. حمایت‌عاطفـــی 
والدیـــن، حفـــظ روال زندگـــی و کاهـــش اســـترس والدیـــن از 
مهمتریـــن اقدامـــات بـــرای پیشـــگیری از آســـیب‌های‌روانی 

ـــت. ـــودکان اس ک
کودکان پیش‌نوجوان

ـــت  ـــاط مثب ـــت، ارتب ـــاس امنی ـــال، احس ـــا ۱۳ س ـــنین ۹ ت در س
ـــم اســـت. بررســـی‌ها  ـــده بســـیار مه ـــه آین ـــد ب ـــن و امی ـــا والدی ب
کـــه  خانواده‌هایـــی  می‌دهـــد  نشـــان  اخیـــر  ســـال‌های  در 
ـــان  ـــد، فرزندان‌ش ـــفاف دارن ـــاط ش ـــئله و ارتب ـــل مس ـــارت ح مه
رضایـــت بیشـــتری از زندگـــی و احساســـات منفـــی کمتـــری 

تجربـــه می‌کننـــد.
نوجوانان

فشـــار  هویتـــی،  چالش‌هـــای  بـــا  بحران‌هـــا  در  نوجوانـــان 
تحصیلـــی و اضطـــراب مواجه‌انـــد. مطالعـــات نشـــان داده‌انـــد 
کـــه تـــاب‌آوری خانـــواده، کیفیـــت رابطـــه والـــد -فرزنـــد و 
قدرت‌هـــای شـــخصی نوجوانـــان بـــه طـــور معنـــاداری بـــا کاهـــش 
علائـــم افســـردگی و اضطـــراب مرتبـــط هســـتند. بنابرایـــن، 
ـــان در تصمیم‌گیـــری و حمایـــت  ـــاز، مشـــارکت نوجوان ـــاط ب ارتب
هیجانـــی نقـــش مهمـــی در ارتقـــای ســـامت روان آنـــان دارد.
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سالمندان
ـــی،  ســـالمندان در بحران‌هـــا بیشـــتر در معـــرض احســـاس تنهای
اضطـــراب و افـــت کیفیـــت زندگـــی هســـتند.  پژوهشـــی در ســـال 
ـــت  ـــواده و دریاف ـــای خان ـــا اعض ـــی ب ـــه زندگ ـــان داد ک 2024 نش
ـــی ســـالم‌تر و ســـامت روان  ـــی،  ســـبک زندگ ـــت اجتماع حمای
ـــواده  ـــراه دارد. حضـــور خان ـــه هم ـــرای ســـالمندان ب ـــری را ب بالات
ــل  ــالمندان، عامـ ــت از سـ ــان در مراقبـ ــال آنـ ــارکت فعـ و مشـ

مهمـــی در پیشـــگیری از افســـردگی ســـالمندان اســـت.
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