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بهداشت روانی 
و حمایت روانی-اجتماعی

خلاصه
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مقدمه

 )MHPSS( بهداشت روانی و حمایت روانی-اجتماعی
در طول 15 س��ال گذش��ته توجه روزافزون��ی را از طرف 
فع��الان ح��وزۀ بهداش��ت عمومی ب��ه خود جل��ب کرده 
اس��ت. داده های اخیر نش��ان می دهند ک��ه 450 میلیون 
نف��ر در سراس��ر جهان از اختلالات روان��ی و رفتاری در 

رنج اند.

در س��ال های اخیر، تمرکز برنامه های بهداش��ت عمومی 
ب��ه ج��ای تعداد کل کس��انی که آل��وده ش��ده اند بر روی 
فشاری بوده اس��ت که در اثر هر بیماری ایجاد می شود. 
مشکلات روانی، اختلالات عصبی و یا اختلالات ناشی 
از سوء مصرف مواد چیزی در حدود 10 تا 15 درصد از 
کل بیماری های جه��ان را به خود اختصاص داده اند. بر 
اس��اس اطلس بهداشت روانی سازمان بهداشت جهانی 
برای سال 2011، نس��بت اختلالات روانی درمان نشده 
چی��زی بی��ن 35 تا 50 درص��د در کش��ورهایی با درآمد 
س��رانۀ بالا و 76 ت��ا 85 درصد در کش��ورهایی با درآمد 
متوس��ط یا کم اس��ت. هر س��اله بیش از 800هزار  مرگ 
در اثر خودکشی گزارش می شود، که دومین دلیل اصلی 
م��رگ بین افراد 15 تا 29 س��ال اس��ت. از میان 20 دلیل 
اصلی مرتبط با شاخص »سال های زندگی با معلولیت«، 
9 دلیل به اختلالات روانی، عصبی و س��وءمصرف مواد 

برمی گردد.

در این سند، نمای کلی نیازهایی که برنامه های بهداشت 
روان و حمای��ت روانی-اجتماع��یِ ارائ��ه ش��ده توس��ط 
کمیتۀ بین المللی صلیب س��رخ به آنها پاس��خ می دهند، 
ارائه ش��ده است. این س��ند به نحوی طراحی شده که به 
خواننده بینش��ی در م��ورد برنامه های بهداش��ت روانی و 
حمایت روانی-اجتماعی در زمان مخاصمات مسلحانه 

و دیگر شرایط خشونت آمیز ارائه دهد.

بهداش�ت روان�ی و حمای�ت روانی-اجتماع�ی 
بیانگر طیف گس��ترده ای از فعالیت هاست که توسط 
کمیتۀ بین المللی صلیب س��رخ انجام می شوند تا به 
مش��کلات روانی و روانی-اجتماعی ناشی از و یا 
تش��دید شده توس��ط مخاصمات مس��لحانه و دیگر 

شرایط خشونت آمیز رسیدگی شود.

حمایت ه��ای روان��ی و روانی-اجتماع��ی به منظور 
تروی��ج و حمایت از بهداش��ت روانی، جلوگیری از 
اخت��لالات روان��ی و م��داوای چنی��ن اختلالاتی در 

صورت بروز است.
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بهداشت روانی و حمایت روانی‑اجتماعی 
برای خانواده های مفقودان

خب��ر نداش��تن از زنده یا م��رده بودن یک��ی از عزیزان، به 
ادراک عاطف��ی افراد لطمه می زن��د )باس، 2002(. این 
تجربه ای ناخوش��ایند اس��ت ک��ه می تواند خان��وادۀ فرد 
مفق��ود را فلج ک��رده و آنان را مس��تعد ابتلا ب��ه طیفی از 

مشکلات روانی   نماید.

اعض��ای این خانواده ها همگی نیاز ش��دیدی به فراموش 
نکردن عزی��زان مفقود خ��ود دارند. آن ها فعالانه س��عی 
می کنند تا با وجود مش��کلات روانی و روانی-اجتماعی 
ناش��ی از ای��ن کار،  خاط��رات وی را زن��ده ن��گاه دارند. 
مش��کلات روانی-اجتماع��ی در رواب��ط اف��راد می تواند 
در می��ان اعضای خانوادۀ فرد مفق��ود و یا در جامعۀ وی 
ب��روز نمای��د. وقتی چنین مش��کلاتی در س��طح جامعه 
 خانواده ه��ا در ان��زوای کام��ل قرار 

ً
رخ دهن��د، معم��ولا

می گیرند.»رویک��رد همراه��ی« ک��ه در کت��اب راهنمای 
»همراه��ی ب��ا خانواده های مفقودان« توصیف ش��ده، به 
منظ��ور پاس��خگویی جامع و چندرش��ته ای ب��ه نیازهای 
خانواده ه��ای مفق��ودان طرحی ش��ده اس��ت. این کتاب 

نیازه��ای مرتبط با بهداش��ت روان��ی و حمایت 
روانی-اجتماعی

نشانه های مرتبط با افسردگی و اضطراب   
ش��کایات مربوط ب��ه ناراحتی جس��می بدون هیچ    

مشکل مشخص پزشکی
احساس ناامیدی   
زندگی در حالتی همراه با عدم توان تصمیم گیری،    

مقابل��ه و یا ابراز غم و ان��دوه، چرا که خانواده ها در 
حالت »انتظار« به سر می برند

مشکلات ارتباطی در میان اعضای خانواده   

در واح��د بهداش��ت و در مش��اوره ب��ا واح��د بازپیون��د 
خان��واده و مفقودان در آژانس مرکزی جس��تجو و بخش 
حمایتیِ کمیته نوش��ته ش��ده اس��ت. کمک های شایانی 
نی��ز از ط��رف دپارتمان حق��وق بین المل��ل و همکاری، 
واحدهای خدمات پزش��کی قانون��ی و امنیت اقتصادی 
در بخش کمک رسانی، و دپارتمان مدیریت ارتباطات و 

اطلاعات، در روند تدوین آن ارائه شده است.
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تأمی��ن بهداش��ت روان��ی و حمای��ت روان��ی-
اجتماعی

گروه ه��ای حمای��ت روانی-اجتماع��ی )تب��ادل    
تجارب با دیگر خانواده های مفقودان(

جلس��ات گروهی برای تبادل اطلاعات و ایجاد    
مهارت های زندگی

فعالیت هایی برای حساس کردن جوامع محلی    
نسبت به این امر

بهداش��ت روان��ی و حمای��ت روانی-اجتماع��ی یکی از 
اجزای اصلی رویکرد همراهی اس��ت، چرا که بس��یاری 
از خانواده ها وقتی یکی از عزیزان ش��ان مفقود می ش��ود 
با مش��کلات ج��دی روان��ی و روانی-اجتماع��ی روبرو 
می ش��وند. هدف ذات��یِ برنامه ه��ای بهداش��ت روانی و 
حمایت روانی-اجتماعی »حل« مش��کلات خانواده ها 
نیس��ت بلکه کمک به آنان برای بازگش��ت به یک زندگی 
فعال تر می باش��د. به منظور دس��تیابی به این هدف، این 
برنامه ه��ا به نحوی طراحی ش��ده اند ک��ه حمایت لازم را 
ب��ه خانواده ها ارائه دهند تا بتوانند با ابهام و عدم اطمینان 

ناشی از شرایط خاصی که دارند مقابله کنند.

هدف از بهداش��ت روانی و حمای��ت روانی-اجتماعی، 
کمک ب��ه خانواده ها برای یافتن معنای��ی در تجربۀ گنگ 
و ناخوش��ایند خود و کاهش میزان انزوای افراد در درون 
خانواده و یا جامعه است. فعالیت های روانی-اجتماعی 

در این روند از اهمیت بسزایی برخوردارند.

در رویکرد کمیتۀ بین المللی صلیب س��رخ، این حقیقت 
که بس��یاری از خانواده های مفقودان با مشکلات روانی 

روبرو هستند در نظر گرفته شده است.

س��ازوکارهای نظارتی برای بهداش��ت روان��ی و حمایت 
روانی-اجتماع��ی در ای��ن برنامه ها گنجانده ش��ده اند تا 

تغیی��رات رخ داده در نش��انه های مرب��وط به افس��ردگی، 
اضط��راب، درده��ای روان تن��ی و خاطرات ناخوش��ایند 
اندازه گیری و جنبه های مرتبط با عملکرد روزانه ارزیابی 
ش��وند.  اطلاعات موجود نش��انگر بهبود مس��تمر میزان 
بهداش��ت روانی در تمامی مناطقی است که برنامه های 
بهداش��ت روان��ی و حمای��ت روانی-اجتماع��ی اج��را 
ش��ده اند. در حالی که رویک��رد همراهی چارچوب کلی 
کار را فراه��م می کند، بخش بهداش��ت روانی و حمایت 
روانی-اجتماع��ی بر مبنای ش��رایط و فرهنگ خاص هر 

منطقه شکل می گیرد.

تأمی��ن بهداش��ت روان��ی و حمای��ت روانی-
اجتماعی

فعالیت های انفرادی برای رس��یدگی به سلامت    
روانی خانواده ها

بازدیدهای خانوادگی و حمایت از افرادی که از    
نظر روانی و جغرافیایی منزوی تر هستند

ارجاع ب��ه ارائه دهندگان محل��ی خدمات برای    
حمایت روانی تخصصی تر
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تأمین بهداشت روانی و حمایت 
روانی‑اجتماعی برای قربانیان خشونت

در مخاصمات مس��لحانه و دیگر ش��رایط خشونت آمیز، 
تمام��ی جمعی��ت بومی ممکن اس��ت آس��یب های حاد 

جسمی و روانی ناشی از خشونت را تجربه کنند.

مداخلات روانی و روانی-اجتماعی به منظور رس��یدگی 
به آن دس��ته از نیازهای جدی انجام می گیرند که ناش��ی 
از آسیب های حاد روانی پس از خشونت هستند. گرچه 
برنامه های بهداش��ت روانی و حمایت روانی-اجتماعی 
به منظور کمک به هر ش��خصی که تحت تأثیر خشونت 
ب��وده طراح��ی ش��ده اند، با این ح��ال تمرکز خ��اص این 
برنامه ه��ا در برخی ش��رایط ب��ر روی قربانیان خش��ونت 
جنس��ی، کودکان ب��دون هم��راه و کودکانی اس��ت که با 

نیروهای مسلح و گروه های مسلح ارتباط دارند.

تمام��ی اقدامات کمیت��ۀ بین المللی صلیب س��رخ برای 
پاسخگویی به نیازهای قربانیان خشونت بر مبنای عوامل 
دخیل در بهداش��ت روانی و حمای��ت روانی-اجتماعی 
هس��تند. تمرکز این ام��ر بر روی پیش��گیری از صدمات 
بیش��تر، حمایت از قربانیان و رس��یدگی ب��ه چالش هایی 
است که در زمان کمک رسانی به قربانیان رخ می نمایند. 
شناس��ایی قربانیان و تش��خیص الگوهای کلی رفتاری و 
نگرش آنان جزو چالش های اصلی هس��تند. برای اینکه 
قربانی��ان در زم��ان درخواس��ت کمک راحت تر باش��ند، 
چند گام باید برداش��ته شود تا »ایمنی« و »محرمانگی« 
تضمین شوند. مداخلات درمانی برای قربانیان خشونت 
باید به طور مس��تقیم ب��ه نیازها و دغدغه ه��ای آنان ربط 
داشته باش��ند به نحوی که از نظر فرهنگی و برای شرایط 

خاص موجود هم مناسب باشند.

قربانیان خشونت ممکن است نشانه هایی دال بر افسردگی و اضطراب، و نیز دیگر مشکلات مرتبط با 
استرس و ضربه های روانی از خود بروز دهند.

به دلیل ماهیت خشونتی که تجربه کرده اند و یا مشکلات روانی ناشی از آن، مکرراً از طرف جامعه و 
حتی خانواده به آنها انگ زده می شود و طرد می شوند.
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 کسانی که تحت تأثیر خشونت بوده اند

در برخ��ی ش��رایط، کمیت��ۀ بین المللی صلیب س��رخ از 
طریق تأسیس��ات مراقبت های درمان��ی اولیه )PHC( به 
نیازه��ای روان��ی و روانی-اجتماعی قربانیان خش��ونت 
رس��یدگی می کند. این انتخابی راهبردی اس��ت، چرا که 
مردم به ط��ور معمول به چنین تأسیس��اتی برای دریافت 
خدمات مراقبت های درمانی جس��می مراجعه می کنند، 
بنابرای��ن احتمال شناس��ایی قربانیان غیرنظام��ی در آنها 
بالاس��ت. تأسیس��ات مراقبت ه��ای درمانی اولی��ه رایج 
هس��تند، یعنی از قربانیان دور نبوده و حتی برای کسانی 

که در انزوا زندگی می کنند در دسترس هستند.

ادغام برنامۀ بهداشت روانی و حمایت روانی-اجتماعی 
در مراقبت ه��ای درمان��ی اولی��ه می توان��د متضمن یک 
رویک��رد درمانی جامع و اس��تمرار مراقب��ت از بیمار در 
راس��تای پاس��خگویی به نیازهای مردم باش��د. در برخی 
ش��رایط، واحد بهداشت و درمان ظرفیت های لازم برای 
پرس��نل مراقبت ه��ای درمانی اولی��ه را با ارائ��ۀ آموزش، 
هدای��ت و نظ��ارت بر روند حمای��ت روانی پای��ه ایجاد 
می کند. این امر به آنها کمک می کند تا افرادی را که دچار 
مش��کلات روانی و روانی-اجتماعی هس��تند شناسایی 
ک��رده و حمایت ها و ارجاعات مناس��ب را ب��رای آنها در 
نظ��ر بگیرن��د. از طری��ق آم��وزش، پرس��نل مراقبت های 
درمانی اولی��ه می آموزند که چگونه موردهای جدی تر را 

شناسایی و به شکل مناسب ثبت و ارجاع کنند.

نیازهای مرتبط با بهداش��ت روانی و حمایت 
روانی-اجتماعی

خودبیماران��گاری ی��ا سوماتیزاس��یون )دچ��ار    
ش��دن به نشانه های جس��می که از نظر پزشکی 
قابل توضیح نیس��تند مانند س��ردرد، کمردرد و 
شکم درد(، و مش��کلات روان تنی که منشأ آنها 

مشکلات روانی است
اضطراب   

حم�ای����ت  و  روان��ی  بهداش��ت  ت�أمی��ن 
روانی-اجتماعی:

مشاوره های انفرادی   
دسترس��ی و اط��لاع رس��انی به جامع��ه برای    

ایجاد حساس��یت در مورد عناوین بهداش��ت 
ذهنی و جسمی

بازدیدهای خانگی برای موارد حاد   
گاهی و درک نس��بت ب��ه پیامدهای     افزای��ش آ

مشکلات روانی و اجتماعی ناشی از خشونت 
)از طریق کارکنان مراقبت های درمانی اولیه و 

کارکنان درمانی محلی(
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قربانیان خشونت جنسی

خش��ونت جنس��ی یک��ی از پیامده��ای مه��م و مس��تند 
مخاصمات است. خشونت جنسی می تواند چندین اثر 
بهداشتی و اجتماعی بر روی قربانیان و شبکه اجتماعی 

و محلی آنان داشته باشد.

طرح های اجتم��اع محوری که در آنه��ا اعضای جوامع 
محلی فرامی گیرند که چگونه نسبت به خشونت جنسی 
از خ��ود واکنش نش��ان دهن��د کار شناس��ایی قربانیان و 
مراقب��ت از آنها را آس��ان تر می کنن��د. طرح های حمایت 
روان��ی متضمن رس��یدگی به نیازهای درمان��ی قربانیانی 

هستند که با مشکلات بهداشت روانی مواجه اند.

نیازه��ای مرتبط با بهداش��ت روان��ی و حمایت 
روانی-اجتماعی

احس��اس گن��اه، ش��رم و بدنامی ش��دیدی که در    
اطراف خشونت جنسی وجود دارد

اضطراب   
تمایل به خودکشی   
ترس، وحشت، سردرگمی، خشم   
ترس از شهادت دادن بعد از یک حمله   

حمای��ت  و  روان��ی  بهداش��ت  تأمی��ن 
روانی-اجتماعی

فعالیت هایی برای دسترسی به قربانیان   
و     حساس��یت  ایج��اد  ب��رای  جلس��اتی 

اطلاع رس��انی برای تمام افراد جامعۀ محلی 
به منظور زدودن بدنامی ناش��ی از خش��ونت 

جنسی
گاهی رس��انی در رابطه ب��ا خدمات موجود     آ

و اهمیت اس��تفاده از آنها درست پس از یک 
حمله

آموزش فش��رده و هدایت کنش��گران کلیدی    
در جامع��ۀ محلی )که م��ورد اعتماد قربانیان 
ب��وده و ب��ه راحت��ی در دس��ترس هس��تند( تا 
بتوانن��د حمایت های اولیۀ روان��ی و روانی-
اجتماع��ی را در موقع لزوم ارائه داده و افراد را 

به متخصصان بهداشت روان ارجاع دهند.
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کودکانی که تحت تأثیر خشونت قرار گرفته اند

کودکانی که در نتیجۀ مخاصمۀ مس��لحانه، دیگر شرایط 
خش��ونت آمیز، بلای��ای طبیع��ی و یا مهاج��رت از کفیل 
اصلی خود جدا ش��ده اند نس��بت به گرسنگی، بیماری، 
خشونت و تجاوز جنسی آسیب پذیرتر هستند. در نتیجه، 
کودکانِ بدون همراه در معرض طیفی از مشکلات مرتبط 
با بهداش��ت روانی و حمایت روانی-اجتماعی هس��تند. 
احتمال بروز مش��کلات روان��ی و روانی-اجتماعی بعد 
از جدایی ه��ای طولانی م��دت، وقت��ی کودک به دس��ت 
بستگان دور خود سپرده می شود و یا وقتی که خانواده در 
ش��رایط بسیار سختی به س��ر می برد، بیشتر می شود. این 
امر همچنین وقتی امکان دارد که فرزندان خانواده ها پس 
از یک دورۀ جدایی بازمی گردند و کودک خردس��ال خود 
را هم هم��راه می آورند. آنها همچنین ب��ه دلیل خاطرات 
دردناک جدایی، خشم به حال خود رها شدن، و یا ترس 
 وقتی که یکی از والدین دوباره 

ً
زندگی با افراد ناآشنا مثلا

ازدواج می کن��د، ش��اید نخواهند که دوباره ن��زد خانواده 
خود بروند.

مشکلات بهداش��ت روانی و حمایت روانی-اجتماعی 
همچنی��ن در م��واردی که ک��ودکان در نتیجۀ پیوس��تن به 
نیروهای مس��لح و یا یک گروه مس��لح، چه ب��ه اجبار و 
چ��ه به انتخاب خود، از خانواده جدا می ش��وند نیز رایج 
است. آنها ممکن اس��ت آثار ضربه های روانی را تجربه 

کنند که تا سال ها پس از بازگشت به زندگی غیرنظامی با 
آنها خواهد بود. دلایل پیوس��تن این کودکان به نیروهای 
مسلح و یا یک گروه مسلح – شامل نبودن کار، خشونت 
در خان��ه، نداش��تن کفی��ل و ولی و یا میل ب��ه انتقام- نیز 

ممکن است کماکان به قوت خود باقی باشند.

نیازه��ای مرتبط با بهداش��ت روانی و حمایت 
روانی-اجتماعی:

پرخاشگری   
بی خوابی   
خواب گردی )و س��عی به فرار، حتی وقتی که در    

امنیت هستند(
هم��واره در آنچه دیده اند و یا مجبور به انجام آن    

شده اند زندگی می کنند
عدم پذیرش از سوی خانواده ها و جوامع محلی   
مشکلات مرتبط با ادغام دوباره در اجتماع   

ب��رای اطلاعات بیش��تر در رابط��ه با تأمین بهداش��ت روانی و 
 مراجعه ش��ود 

ً
حمای��ت روانی- اجتماعی برای کودکان، لطفا

به بخش کمک کنندگان: ارائه دهندگان خدمات خاص
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نیازه��ای مرتب��ط ب��ا بهداش��ت روان��ی و 
حمایت روانی-اجتماعی

استرس حاد   
ترومای نیابتی   
ترومای ثانویه   
استرس انباشتی   
اطلاعات، دستورالعمل ها و حمایت ناکافی   

پس��ت  ی��ک  در  ک��ه  هس��تند  کس��انی  کمک کنن��دگان 
خدمات رس��انی در خ��ط مق��دم فع��ال می باش��ند. آن ها 
ممکن است در حوزۀ احیا در محل یا واکنش اضطراری 
و ی��ا در آموزش های بهداش��تی، بس��یج جامع��ۀ محلی، 
نمایندگی از مردم و یا خدمات اجتماعی فعالیت کنند. از 
آنجای��ی که کمک کنندگان خود جزو جامعۀ محلی متأثر 
از خشونت هستند، اغلب با مشکلاتی مشابه دیگر افراد 
جامعه روبرو هستند )مرگ دوستان و خانواده و از دست 
دادن خان��ه و خدمات عمومی( و در همین حال باید هر 
روز به دیگران کمک نماین��د. این در معرض قرار گرفتن 
روزانه به ش��رایط اس��ترس زا و مضطرب کننده بدان معنی 
اس��ت که این امدادگران و دیگر گروه های مش��ابه، فشار 
مضاعفی را باید متحمل ش��وند. در نتیجه، آنها اغلب در 

معرض مشکلات روانی مخصوص خود هستند.

تمامی کمک کنندگان به حمایت نیاز دارند، زیرا در خط 
مق��دم به دیگران کمک می کنند. در نتیجه در برنامه هایی 
که ب��رای کمک ب��ه آنها طراحی می ش��وند بای��د دو رکن 

اصلی موجود باشند:

اس��ترس    1 مدیری��ت  لح��اظ  از  وی��ژه  حمای��ت  بای��د 
خ��اص  نق��ش  از  ناش��ی  ش��خصی  چالش ه��ای  و 

کمک کنندگان به آنان ارائه شود.
بای��د کمک کنن��دگان ب��ه منابع لازم ب��رای کمک به    2

جوام��ع تحت تأثیر مجهز ش��ده و کارآی��ی آنها افزایش 
یابد. این منابع باید همیش��ه از نظر فرهنگی مناس��ب 

بوده و بر شرایط محلی منطبق باشند.

حمایت روانی و روانی‑اجتماعی از کمک کنندگان

تأمین بهداشت روانی و حمایت روانی-اجتماعی
   )focus groups( ایجاد گروه های تمرکز
برگزاری جلسات فردی مشاوره   
ایجاد و گردآوری گروه های حمایتی همتایان   
ساماندهی به فعالیت های مدیریت استرس   
کمک کنن��دگان     فعالیت ه��ای  ک��ه  کس��انی  ب��ا  کار 

را مدیری��ت می کنن��د ت��ا قواع��د و برنامه ریزی ه��ای 
لجستیکی/س��اختاری ب��رای جلوگی��ری از فرس��ایش 

شغلی ایجاد شوند
ایجاد رویه های اضطراری برای ارائۀ مراقبت های لازم    

در زمان ضربه های روانی و ترومایی و حوادث شدید
ارجاع به کارکن��ان درمانگاهی بیرون��ی برای پیگیری     

خدمات بهداشت روانی و حمایت روانی-اجتماعی
گاهی رسانی به منظور     ایجاد مواد آموزشی لازم برای آ

کش��ف ت��وان ت��اب آوری و نظارت ش��خصی ب��ر آن، 
فرسایش شغلی،  ترومای نیابتی و مدیریت استرس
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کمک کنندگان: مسئولان کمک های اولیه و 
امدادگران

یک گ��روه از کمک کنندگان، مس��ئولان کمک های اولیه 
هستند. در برنامه های بهداشت روانی و حمایت روانی-
اجتماع��ی ب��ا مس��ئولان کمک ه��ای اولیه کار می ش��ود 
ت��ا به آنان آموزش ه��ای لازم در رابطه ب��ا حمایت روانی 
پای��ه داده ش��ده و مهارت هایی که برای اطمینان بخش��ی 
و حمای��ت عاطف��ی از قربانیان لازم دارن��د در آنها ایجاد 
ش��ود تا بتوانند بهتر با قربانیان ارتب��اط برقرار کنند. وقتی 
کمیتۀ بین المللی صلیب س��رخ آموزش کمک های اولیه 
ارائه می دهد، همیش��ه به جنبه های روانشناس��ی موضوع 
هم توجه می ش��ود. در شرایط اضطراری و خطوط مقدم، 
نیازهای جس��می و روانی گیرندگان خدمات همیش��ه به 

شکلی نظام مند در نظر گرفته می شوند.

کمک کنندگان: کنشگران کلیدی در جامعۀ محلی

در برخ��ی ش��رایط، کمک کنن��دگان خود کنش��گرانی از 
جامع��ۀ محل��ی هس��تند. ای��ن افراد کس��انی هس��تند که 
گیرن��دگان خدمات به آنان اطمین��ان دارند. آنان از طریق 
آموزش و نظارت می توانند به عنوان مش��اورانی با قابلیت 
شناس��ایی و ارج��اع م��وارد حاد عم��ل کنن��د. آموزش، 
هدای��ت و نظ��ارت همچنین بدین منظور ارائه می ش��وند 
تا این کنش��گران را قادر س��ازند تا فعالیت های لازم برای 

ایجاد حساسیت در درون افراد جامعه را  اجرا نمایند.

کمک کنندگان: ارائه دهندگان خدمات خاص

ارائ��ه دهندگان خدم��ات خاص مانند تیم ه��ای بازپیوند 
خان��واده، گروه مهم دیگری از کمک کنندگان هس��تند. با 
توجه به ش��رایط چالش انگیز گیرندگان خدمات، ممکن 
اس��ت از ای��ن کمک کنندگان خواس��ته ش��ود ت��ا فراتر از 
نقش معم��ول خود، حمای��ت عاطفی و روان��ی نیز ارائه 
دهن��د. به منظ��ور کارآمدتر کردن فعالیت ه��ای تیم های 
بازپیون��د خان��واده )ش��امل کارکنان مس��ئول جس��تجو، 
مس��ئولان حمایتی و داوطلبان بخش بازپیوند خانواده(، 
آموزش های خاصی در رابطه با بهداشت روانی و مسائل 
روانی-اجتماع��ی ب��ه آنان داده می ش��ود. ع��لاوه بر این 
آموزش ها، برای رس��یدگی هر چه بهتر به مس��ائل مرتبط 
با بهداش��ت روان��ی و حمایت روانی-اجتماعی توس��ط 
تیم ه��ای میدانی بازپیون��د خانواده، به ط��ور منظم برای 
آنها ظرفیت سازی می شود. این امر به خصوص در زمان 
انتخاب و آماده س��ازی خانواده های میزبان، آماده سازی 
کودکان و خانواده ها برای بازپیوند )راهنمایی، مش��اوره، 
حمای��ت عاطفی، غیره( و وقتی که نی��از به ارائه حمایت 
مس��تمر روانی به کودکان وجود دارد، اهمیت دو چندانی 

پیدا می کند.
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بهداشت روانی و حمایت روانی‑اجتماعی 
برای بیماران بستری/مجروحان سلاح و 

کسانی که معلولیت جسمی دارند

تروم��ای  س��لاح،  بس��تری/مجروحان  بیم��اران  ب��رای 
جس��می اغلب با یک ترومای روانی همراه است. کمیتۀ 
بین الملل��ی صلیب س��رخ باور دارد که بهداش��ت روانی 
بیمارانی که جراحت جسمی دارند نقش مهمی در روند 
بهبود آنان دارد. یک ناتوانی جسمی مزمن، بار مضاعفی 

را بر سلامت روانی و عاطفی فرد بیمار می گذارد.

آموختن زندگی با یک معلولیت مزمن به دلایل مختلف 
چالش انگیز اس��ت. در همان ح��ال که بیماران باید خود 
را با محدودیت های جدید جس��می وقف دهند، ممکن 
اس��ت با طیفی از پیامدهای روان��ی و روانی-اجتماعی 

هم رودررو باشند.

نیازهای مرتبط با بهداش��ت روانی و حمایت 
روانی-اجتماعی

مشکلات مربوط به تصویر ذهنی از خویش   
فقدان استقلال   
محدودیت در فعالیت ها   
طیفی گس��ترده از چالش های اجتماعی )نبود    

حمایت خانواده، بی شغلی، تبعیض(
درد مزمن   
درد فانتوم یا کاذب   

تأمی��ن بهداش��ت روان��ی و حمای��ت روان��ی-
اجتماعی

حمایت مستقیم و آموزش تیم های درمانی سیار    
و ثابت، برای حس��اس کردن آنها به منظور درک 
بهتر نیازهای مرتبط با بهداشت روانی و حمایت 

روانی-اجتماعی در بیماران
تقوی��ت ظرفی��ت  تیم ه��ا ب��رای ارائ��ه خدم��ات    

بهداش��ت روانی و حمای��ت روانی-اجتماعی به 
بیماران بستری/ مجروحان سلاح
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بیماران بستری/مجروحان سلاح

س��لامت روان��ی و روانی-اجتماع��ی بیماران بس��تری و 
مجروحان س��لاح بس��تگی ب��ه تجرب��ه ای دارد ک��ه آنها 
در زم��ان ایجاد جراحت از س��ر گذرانده ان��د. در نتیجه 
ب��ه طیفی از فعالیت ها نیاز اس��ت تا به ش��کل مؤثری به 

نیازهای آنان پاسخ داده شود.

کسانی که ناتوانی جسمی دارند

اف��رادی ک��ه دچ��ار ناتوان��ی جس��می هس��تند ب��ا طیف 
گس��ترده ای از مشکلات دست و پنجه نرم می کنند. یک 
جنبه از رسیدگی به چنین مشکلاتی شامل کمک به آنان 
برای درک ش��رایط خود اس��ت. این یعنی کم��ک به آنها 
 چه تغیی��ری را به دلیل جراحت 

ً
ب��رای درک این که دقیقا

خود باید انتظار داش��ته باش��ند. این موضوع به کس��انی 
که ناتوانی جس��می دارند کمک می کند تا بهتر با شرایط 

جدید خود کنار بیایند.

تأمی��ن بهداش��ت روان��ی و حمای��ت روان��ی-
اجتماعی

کمک به کس��انی که ناتوانی جس��می دارند برای    
درم��ان؛ مردم گاه��ی در براب��ر درم��ان مقاومت 
می کنن��د )به دلایل مختل��ف(، و در نتیجه کمک 
ب��ه آنان برای درک جنبه های مختلف درمان ش��ان 
اغلب منجر به تمایل آنان به درمان می ش��ود. این 
رویکرد به خصوص وقتی مهم است که مشکلات 
روانی مانند بی  حالی ناش��ی از افس��ردگی مانع از 

ادامه درمان آنان می شوند.
کمک به مردم برای فعال بودن با وجود معلولیتی    

ک��ه دارن��د؛ در ای��ن جا تمرک��ز خاصی ب��ر روی 
حمایت از روند ادغام مجدد افراد در جامعه شده 

است.
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تأمین بهداشت روانی و حمایت روانی‑
اجتماعی برای کسانی که از آزادی محروم 

شده اند

احتم��ال زی��ادی دارد ک��ه کس��انی که دچ��ار اختلالات 
روانی هس��تند در نهایت از زندان س��ر درآورند، چرا که 
نظ��ام درمانی محلی جای دیگری برای نگهداری از آنان 
ن��دارد، و یا چون ممکن اس��ت وضعیت روان��ی آنان به 
حالت تهاجمی و ارتکاب به جرم منجر ش��ود. مش��کل 
کس��انی ک��ه اخت��لالات روانی دارن��د وقتی ک��ه زندانی 
می ش��وند تشدید هم می ش��ود. طرز رفتار با این افراد در 
زندان، ش��رایط زن��دان و افزایش میزان آس��یب پذیری به 
دلیل زندانی بودن هم می توانند پیامدهای ماندگار روانی 

و روانی-اجتماعی برای فرد زندانی داشته باشند.

در بسیاری از موارد زندانیانی که دچار اختلالات روانی 
هس��تند بدنام ش��ده و مراقب��ت درمانی مس��تمر دریافت 
نمی کنن��د. این افراد  نس��بت ب��ه زندانیانی که اختلالات 
روانی ندارند بیشتر در معرض خطر سوءرفتار )از جمله 
ش��کنجه( هستند. سوءرفتار می تواند منجر به مشکلات 

روانی حادتر شود.

نیازهای  مرتبط با بهداش��ت روانی و حمایت 
روانی-اجتماعی

نشانه های مرتبط با گسستگی از جامعه   
زوال شخصیت   
صدمه به برداشت شخص از خود   
ناکارایی جنسی، جنون، س��وءمصرف مواد و یا    

ناتوانی عصبی-روانی

واح��د بهداش��ت و درم��ان در صدد اس��ت ت��ا نیازهای 
زندانیان��ی ک��ه ب��ه اخت��لالات روان��ی مبت��لا هس��تند را 
اولویت بن��دی ک��رده و ب��ا زندانی��ان آزاد ش��ده کار  کن��د 
ت��ا ب��ه پیامده��ای روان��ی و روانی-اجتماعی ناش��ی از 
سوءرفتارش��ان رس��یدگی ش��ود. مانند دیگ��ر برنامه های 
بهداش��ت روانی و حمای��ت روانی-اجتماعی، هدف ما 
ارتقای عملک��رد روزانه، ترویج س��ازوکارهای مقابله ای 
بهداش��تی و درمانی و میزان کمتر اضطراب و پریش��انی 

است.



13

P.
 Y

az
di

/I
CR

C

زندانیانی که قربانی س��وءرفتار می شوند در هنگام آزادی 
به مراکزی ارجاع می ش��وند که به آنان کمک ش��ود تا بر 
طیف وس��یعی از مش��کلات روان��ی و روانی-اجتماعی 
فائق آیند )مانند بیکاری و مشکلات ارتباطی با اعضای 
خان��واده و یا اف��راد جامعه(. مهم اس��ت ک��ه زندنیان به 
مراکز محلی ارجاع داده شوند. این امر منجر به تضمین 
اس��تمرار حمایت از آنان در طول زمان می شود که برای 
آنها لازم اس��ت، چرا که مشکلاتی که به دلیل سوءرفتار 
 ماهیتی درازم��دت دارند. یک 

ً
تجرب��ه می کنند معم��ولا

مزیت دیگر مراکز محلی آن اس��ت که مراقبت ارائه شده 
از نظ��ر فرهنگ��ی هم مناس��ب بوده و با تج��ارب خاص 
زندان��ی همخوانی دارد. واحد بهداش��ت و درمان از این 
مراکز حمایت می کند تا تضمین ش��ود ک��ه زندانیان آزاد 

شده از مراقبت های کیفی برخوردار می شوند.

تأمی��ن بهداش��ت روانی و حمای��ت روانی-
اجتماعی

حساس کردن کارکنان زندان و درمانی نسبت    
به اهمیت نیازها و خدمات بهداشت روانی و 

حمایت روانی-اجتماعی
اگر متخصصان بهداش��ت روان��ی هم دخیل    

باش��ند، کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ سعی 
خواه��د کرد به آن��ان آم��وزش داده و آنها را با 
مش��کلات خ��اص زندانی��ان و اهمی��ت ارائۀ 

حمایت های جامع روانی به آنها آشنا کند
دیگ��ر فعالیت ه��ای اصل��ی، ش��امل ت��لاش    

برای ارتقای میزان س��لامت زندانیانی اس��ت 
که دچار اخت��لالات روانی هس��تند. این کار 
با مذاکره برای تأمین ش��رایط خاص بس��ته به 
اخت��لال مربوط��ه انجام می ش��ود، ک��ه همان 
 فرد مبتلا به شیزوفرنی 

ً
تمایز مثبت است )مثلا

نباید در یک س��لول شلوغ نگهداری شود چرا 
که نشانه های بیماری تشدید می شوند(

کمیت��ۀ بین الملل��ی صلی��ب س��رخ همچنین    
ت��لاش دارد کاری کند که درمان بیماری های 
روانی در دسترس بوده، پروتکل های مناسب 
به کار روند و رویه های غربالگری مؤثر برای 
شناس��ایی زندانیان��ی که مبتلا به مش��کلات 

روانی هستند موجود باشند
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بهداشت روانی و حمایت روانی‑اجتماعی 
از کسانی که در شرایط اضطراری هستند

واژۀ »ش��رایط اضط��راری« ب��رای توصیف ی��ک رویداد 
برنامه ریزی نشده و ناگهانی به کار می رود که پیامدهایی 
جدی برای کس��انی به هم��راه دارد که تحت تأثیر آن قرار 
گرفته اند. چنین رویدادهایی می توانند ش��امل خش��ونت 
ش��دید و غیرمنتظ��ره، بلای��ای طبیعی و یا ی��ک بیماری 
همه گیر باش��د که همگی آثاری جدی بر سلامت روانی 
و روانی-اجتماعی قربانیان به جا می گذارند. مدت های 
طولانی  اس��ت که  به دلیل تقاضای فوری برای رسیدگی 
ب��ه »نیازهای پایه«، مس��ائل مرتبط با بهداش��ت روانی و 
روانی-اجتماع��ی در ش��رایط اضط��راری نادی��ده گرفته 
ش��ده اند. در س��ال های اخی��ر، این موضوع بیش��تر درک 
شده که در شرایط اضطراری، فشار مضاعفی بر سلامت 
روان��ی و روانی-اجتماع��ی تمام��ی کس��انی ک��ه درگیر 
هستند وارد می شود. در نتیجه، ارائۀ حمایت های روانی 
و روانی-اجتماع��ی ب��رای پاس��خگویی جامع ضروری 

می نماید.

ترس و وحش��ت ، از دست دادن  عزیزان، عدم اطمینان و 

نیازه��ای مرتبط با بهداش��ت روانی و حمایت 
روانی-اجتماعی:

مشکلات ناشی از جدایی اعضای خانواده   
مشکلات مرتبط با تبعیض قائل شدن   
فق��دان امکان معیش��ت و بس��تر لازم اجتماعی    

برای زندگی معمول
اعتماد کم و منابع محدود   
غم و اندوه   
استرس   
مصرف الکل و مواد   
نشانه های افس��ردگی و اضطراب، شامل آنهایی    

که به PTSD ربط دارند

بس��یاری دیگر از عوامل اس��ترس زا در شرایط اضطراری 
منجر به افزایش خطر رودررویی مردم با تعداد زیادی از 

مشکلات اجتماعی، رفتاری و روانی می شوند.
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یاب��ی واکنش اولیه برای تأمین بهداش��ت  ارز
روانی و حمایت روانی-اجتماعی شامل موارد 

یر است: ز
آموزش روانی )یاد دادن مس��ائل بهداشت روانی    

به مردم(
عادی س��ازی )کمک ب��ه مردم ب��رای درک اینکه    

مش��کلات روانی و روانی-اجتماع��ی که تجربه 
 معمولی هستند(

ً
کرده اند کاملا

کمک برای شناسایی کسانی که با مشکلات حاد    
روانی و روانی-اجتماعی مواجه هستند و ارجاع 

آنها به هر جا که لازم باشد

رهیافت کلی در ش��رایط اضطراری و ی��ا هنگام بروز 
بلایا بر مبنای ملاحظات بهداش��تی تعیین می ش��ود؛ 
 ب��ا ترویج بهداش��ت، تأمی��ن آم��وزش روانی و 

ً
مث��لا

گاهی رس��انی ب��ه اف��راد جامع��ه و ترغی��ب آن��ان به  آ
مش��ارکت. مداخلات روان��ی و روانی-اجتماعی در 
ش��رایط اضطراری باید بر اساس بحران موجود تنظیم 

شوند.

تأمی��ن بهداش��ت روان��ی و حمای��ت روان��ی-
اجتماعی:

حمایت از قربانیان از طریق نیازس��نجی س��ریع و    
فعالیت های نوآورانه

حمایت از کس��انی که در هماهنگی واکنش کلی    
در هنگام بحران نقش دارند

ظرفیت سازی در کارکنان بومی   
حمای��ت از کمک کنن��دگان و امدادگران��ی که در    

زم��ان ش��رایط اضطراری ب��ا طیف گس��ترده ای از 
چالش ها روبرو هستند
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حمای��ت  و  روان��ی  بهداش��ت  برنامه ه��ای  تع��داد 
روانی-اجتماعی در س��ال های اخیر در سراس��ر جهان 
رو به افزایش بوده اس��ت، به نحوی که از 10 برنامه در 

سال 2010 به 59 برنامه در سال 2015 رسیده است.
تیم  بهداشت روانی و حمایت روانی-اجتماعیِ کمیتۀ 
بین المللی صلیب س��رخ در سراسر جهان شامل حدود 
100 متخص��ص خارج��ی و بوم��ی در حوزه بهداش��ت 

روان است.



17

مأموریت
س��ازمانی  س��رخ  صلی��ب  بین الملل��ی  کمیت��ۀ 
بی غرض، بی طرف و مس��تقل اس��ت که رسالت 
 بشردوس��تانۀ آن حمایت از جان و کرامت 

ً
صرفا

قربانیان درگیری های مس��لحانه و دیگر ش��رایط 
خشونت آمیز و امدادرسانی به آنهاست.

همچنین کمیتۀ بین المللی صلیب س��رخ تلاش 
می کن��د با ارتق��ا و تروی��ج حقوق بشردوس��تانه 
و اصول جهانی انس��انی از درد و رنج انس��ان ها 

جلوگیری  کند.
کمیت��ۀ بین الملل��ی صلی��ب س��رخ که در س��ال 
پایه گ��ذاری  ه�� .ش.(   1242( 1863می��لادی 
ش��ده، منش��أ کنوانس��یون های ژن��و و نهض��ت 
بین المللی صلیب س��رخ و هلال احمر اس��ت. 
این س��ازمان، هدای��ت و هماهنگی فعالیت های 
بین الملل��ی نهض��ت در هن��گام جن��گ و دیگر 

شرایط خشونت آمیز را برعهده دارد.

کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ
International Committee of the Red Cross

تهران، الهیه، خیابان شهید شریفی منش، بن بست آذر، 
جنـب بیمارستان اختر، پلاک ۴

تلفن: ۴-۲۲۶۴۵۸۲۱ / فکس: ۲۲۶۰۰۵۳۴
www.icrc.org :وب سایت

teh_teheran@icrc.org  :ایمیل
 کمیتۀ بین المللی صلیب سرخ

W.Lembryk/ICRC :عکس روی جلد
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