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 مقدمه              

ترین دوران زندگی هر زن محسوب می شود این دوره نیازمند توجه ویژه به سلامت مادر و جنین و  ترین و پرچالش دوران بارداری یکی از حساس

هایی  وقوع بحراندرزمان پذیر است، اما  مکانابرخورداری از مراقبت های بهداشتی و پزشکی منظم است. در شرایط عادی، دسترسی به این مراقبت ها 

زنان  ی، دسترسهای اقتصادی شدید و مهاجرت اجباری های جهانی، بحران های نظامی، اپیدمی ، سیل، طوفان( درگیرینظیر بلایای طبیعی )زلزله

 یمرگ مادر، مرگ داخل رحم ن،یچون سقط جن یعوارض شیمنجر به افزا تواندیموضوع م نیو ا ابدییکاهش م یو درمان یباردار به خدمات بهداشت

 .پرخطر شود یهامانیو زا نیجن

 یهابیو آس نیسقط جن بروزاز میطور مستقبه تواندیدر بحران م یاز اصول مراقبت باردار یبهداشت یهامیها و تمادران، خانواده یآگاه نیبنابرا

 .کند یریجلوگ یباردار

از  یو آگاه ،یو اجتماع یروان تیمناسب، حما هیتغذ ،یچندجانبه است: مراقبت پزشک یکردیرو ازمندیبحران ن طیدر شرا نیاز سقط جن یریشگیپ

 متدر کاهش نرخ سقط و ارتقاء سلا ینقش مهم تواندیزنان باردار م یو توجه به سلامت روان یبهداشت یهاستمیس تیعوامل خطر. آموزش مادران، تقو

 کند. فایمادر و کودک ا

 هادر بحران یباردار هایچالش

 ی وتصویربرداریشگاهیامکانات آزما اینبود پزشک متخصص، دارو، : یمحدود به خدمات پزشک یدسترس 

 هاو مکمل هانیتامیو ،یمغذ ییکمبود مواد غذانامتعادل:  ای یناکاف هیتغذ. 

 دیشد یو فشار روان ،یترس، ناامناسترس و اضطراب:  شیافزا. 

 استراحت. یامن برا ینبود فضا د،یشد یگرما ایسرما  ،محیط یآلودگنامناسب:  یطیمح طیشرا 

 تیمناطق پرجمع ایها در اردوگاه ژهیوبهها: خطر عفونت شیافزا. 

 یبحران طیدر شرا یمراقبت های دوران باردار

 منظم یمراقبت های پزشک-1

 هاشنیکیاپل ایتلفن  قیماما از طر ای: تماس با پزشک یصورت مجازبه یمنظم حت نهیمعا. 

 با مراجعه به مراکز بهداشتی وبیمارستان های فعال  نیکاهش حرکات جن ایشکم، تب،  دیدرد شد ،یزیخونر مثل علائم هشداردهنده یریگیپ 

  سایر واکسن ها بنابه وضعیت بهداشتی کشور: مانند واکسن کزاز، آنفلوآنزا، و یضرور یناسیون هایواکسپیگیری انجام 

  مادر وپیگیری درصورت بروز علایم یانهیزم یهایماریبتوجه به علایم  

 هاو مکمل هیتغذ  .۲

 دار.برگ جاتیو سبز ،یماهکنسرومرغ، مانند عدس، تخمی در دسترس نیمصرف منابع پروتئ 

 نیتامیو و میآهن، کلس د،یاس کیمصرف روزانه فول D   براساس توصیه های کادر بهداشتی 

 نیریچرب و ش شده،یفرآور یاز غذاها زیپره   

  یادرار یهاو عفونت یآباز کم یریجلوگ یو سالم: برا یآب کافمصرف 

  یسبک زندگ  .3        

 با هر علتی مخصوصا رفع استرس و فشارالکل  ات،یاز مصرف دخان زیپره 

 یکاف استراحت  



 

 و پرخطر نیسنگ یهاتیاجتناب از فعال 

 بدن  یحفظ دما یبرا  استفاده از لباس راحت و گرم 

 بدون مشورت پزشک یسنت ایناشناخته  یاز مصرف داروها زیپره 

 یمراقبت های روان. 4         

 شناسروان کادر بهداشتی و یا کاهش استرس با مشاوره 

 خانواده و همسر یاز سو یعاطف تیحما   

 نیو کاهش حرکات جن یدرد شکم ،یزیاز علائم هشداردهنده سقط مانند خونر یآگاه 

 :یدیکل یهاتیزیو  

 .هاشروع مکمل ه،یآموزش اول ،یباردار صیتشخ اول: ماههسه

 .ساده در صورت امکان شاتیآزما ن،یفشار خون، رشد جن یغربالگر دوم: ماههسه

 .مانیزا یبرا یسازآماده ن،یحرکات جن یبررس ،یاکلامپسکنترل علائم پره: سوم ماههسه

 .ارجاع یبرا یزیرموارد پرخطر و برنامه ییشناسا مان،یزا تیوضع یابیارز :یانیپا ماه

 زنان باردار بربحران عواقب  

تواند بر سلامت خودشان و جنین تأثیرات جدی بگذارد. استرس کند که میفشارهای روانی و جسمی زیادی را به مادران باردار وارد می ، شرایط بحرانی

شود، بلکه بر سلامت روانی مادران و زایمان زودرس میبارداری در زمان بحران، نه تنها باعث افزایش خطرات جسمی مانند فشار خون بالا و در دوران 

های مهم های مؤثر برای مدیریت استرس زنان باردار در بحران از ضرورتآینده نوزادان نیز تأثیر منفی دارد. بنابراین، شناخت و اجرای روش

تأثیر منفی بر  و حتیاختلال درشد مغزی جنین ،نوزاد خطر زایمان زودرس و وزن کم ،خوابیفشار خون، سردرد، بی افزایش .است

 جنین است.  مادر و روانی شرایط بحران بر از اثرات جسمی وسیستم ایمنی و سلامت آینده کودک 

 راهکارهای آرام سازی برای زنان باردار در دوران تنش و بحران       

 مدیریت آگاهانه اخبار و رسانه ها:-1

کردن های کارشناسان نظامی یا دنبالکند. دیدن تصاویر تخریب، شنیدن صحبتشدت افزایش پیدا میمنفی بهدر شرایط بحرانی، حجم اخبار 

 .کندهای هشداردهنده باعث ترشح هورمون کورتیزول در بدن مادر باردار شده و سلامت روان و فیزیک او را تهدید میکانال

 راهکارها: 

  دقیقه در روز ۱۵تا  ۱۰محدود کردن زمان پیگیری اخبار به 

 کردن منابع رسمی و معتبر به جای شایعاتدنبال 

 های اجتماعیآمیز از شبکههای هشداردهنده و اغراقحذف کانال 

 عدم صحبت مداوم درباره جنگ در حضور مادر باردار 



 

 سازی در خانه:های تنفس و آرامتکنیک-2

ها سیستم عصبی پاراسمپاتیک اضطراب بارداری در شرایط پرتنش هستند. این روش های مقابله باتنفس عمیق، آرام سازی ذهن از مؤثرترین روش

 .کنندرا فعال کرده و احساس آرامش و امنیت درونی ایجاد می

  : روش 

 بار در زمان اضطراب  ۵تا  ۳روزانه  ثانیه بازدم از دهان( ۸داشتن نفس،ثانیه نگه ۷ثانیه دم از بینی،   ۴)  ۸-۷-۴تنفس 

 فضای امن و آرام در خانه:ایجاد -3

باش، با رعایت هر کدام از حتی در شهرهای درگیر هشدار یا آماده .بینی و عاری از تنش باشدپیشخانه برای یک زن باردار باید محیطی امن، قابل

 توان فضای خانه را به پناهگاهی آرام تبدیل کردنکات ذیل می

 هنگام صرف غذا ورادیو وپیگیری اخبار خاموش کردن تلویزیون 

 گوش دادن به موسیقی ملایم یا آواهای طبیعت 

 صحبت با جنین، نوازش شکم و خواندن کتاب کودک 

 درمانگر:تماس با مشاور یا روان-4

مراکز مشاوره،  ویا  ۴۰۳۰از طریق تلفن شناس یا ماما شوند، بهتر است مادر باردار با مشاور رواناگر اضطراب یا افکار منفی بیش از حد تکرار می

 دیگر تماس بگیرد. خدمات آنلاین یا تلفنی 

جای آن، با همدلی و همراهی، به .پرهیز کنید” قوی باش“، یا ”به جنگ فکر نکن“، ”نگران نباش“از گفتن جملاتی مانند : توصیه مهم

 دادن و پذیرش فراهم کنید.گوشفضای 

 :اندیشارتباط با خانواده و دوستان مثبت-5

زنند های امیدوارکننده میهستند و حرف دهنده ترین عوامل تشدید اضطراب در دوران بارداری است. ارتباط روزانه با افرادی که آرامشاز مهم تنهایی،

 .تواند حال مادر باردار را بهتر کندکنند، بسیار مفید است. حتی یک تماس تصویری با مادربزرگ یا خواهر میو انرژی مثبت منتقل می

 وفرزندان  وظایف همسران 

 همدلی فعال؛ شنیدن بدون قضاوت:

ها ممکن است ترس، نگرانی، گریه یا حتی عصبانیت داشته زنان باردار در شرایط بحرانی نیاز دارند احساسات خود را بدون سانسور بیان کنند. آن

 .قضاوت باشندای فعال و بیدهندهباشند. همسر یا خانواده باید گوش

 تقسیم وظایف و کاهش فشار: 

حوصلگی شود. مشارکت همسر در کارهای خانه، خصوص در فضای پرتنش، زن باردار ممکن است دچار خستگی مزمن و بیدر دوران بارداری، به

 .مراقبت از فرزندان دیگر )اگر باشند( و خرید مایحتاج خانه، نقش مهمی در کاهش فشارهای روزمره دارد

 ها و هدف بارداری:یادآوری زیبایی

توانند با یادآوری خاطرات مثبت، برد که قرار است یک زندگی جدید را به دنیا بیاورد. پدر و خانواده میها، گاهی مادر باردار از یاد میدر هیاهوی نگرانی

 .ای که برای فرزند خود در ذهن دارند، امید و انگیزه را زنده نگه دارندرؤیاهای مشترک و آینده

 



 بخش دو نفره:های امن و آرامایجاد روتین

کنند، تاکمک روی کوتاهی بروند، یا حتی با هم دعا یا مراقبه بینند، پیادهنشینند بنا به شرایط حاکم : فیلمی آرام هایی که مادر و پدر کنار هم میزمان

 .زیادی به بازگشت حس امنیت 

 حفظ آرامش پدر برای انتقال به مادر:

خانواده خودش نیز تحت فشار روانی ناشی از اخبار و فضای جنگی است. اما در این شرایط، کنترل هیجانات، خونسردی و داشتن رفتار گاهی مرد 

 دهد.حمایتی از جانب او، به زن باردار احساس اعتماد و آرامش می

  باردار: یی به مادرانهاتوصیه 

 .هستید نیز خود نوزاد یا و جنین سلامت مسئول خود سلامت بر علاوه شما نمایید، حفظ را خود خونسردی  .۱

 .نمایید عمل آن به و بگیرید جدی را منطقه در حاضر امدادگر و پزشک ماما، بهورز، های . توصیه2

 .کنید پرهیز ماما یا پزشک با مشورت بدون شیمیایی یا گیاهی داروی هرگونه مصرف از . ۳

 نفس، تنگی تب، بینی،آبریزش، لکه یا خونریزی ران، و ساق طرف یک درد شدید،  استفراغ تهوع سردل، درد دید، تاری سردرد، بروز صورت  در . ۴

 حاضر امدادگر یا و درمانی بهداشتی واحد نزدیکترین به طبیعی غیر علائم گونه هر و جسمی آسیب افسردگی، و غم  احساس جنین، حرکت کاهش

 .نمایید مراجعه منطقه در

 .بپرهیزید آن از بارداری آخر های هفته در شود زودرس زایمان موجب تواند می مدت طولانی کار . ۵

 یا پزشک بهورز،ماما، به دارید، شهر در اسکان محل تامین به نیاز پزشکی، بیشتر امکانات به دسترسی یا و زایمان انجام برای که صورتی . در6

 .دهید اطلاع منطقه در حاضر امدادگر

 ارایه شما به را لازم های مراقبت تا دهید اطلاع منطقه در ضر حا امدادگر یا و ماما شک، پز به حتماً خانواده، یا خود در بیماری سابقه صورت در . ۷

 .دهند

 .کنید مراجعه منطقه در حاضر امدادگر یا ماما پزشک، به کاذب درد از واقعی درد تشخیص جهت زایمان، درد وجود صورت . در۸

 در حاضر امدادگر به نیاز مورد خدمت دریافت جهت یا و نموده مراجعه زایمانی مرکز نزدیکترین به دیده دوره فرد توسط زایمان انجام برای. 9

 ..نمایید مراجعه منطقه

 قاعدگی، حد از بیش ران،خونریزی و ساق درد اخیر، بارداری در بالا فشارخون سابقه رنگ پریدگی، سرگیجه، سردرد، بروز صورت در زایمان از . پس۱۰

 امدادگر یا بهداشتی واحد نزدیکترین به طبیعی غیر علائم گونه هر و جسمی آسیب افسردگی، و غم احساس ها، بخیه محل از شح تر و سوزش درد،

 .نمایید مراجعه منطقه در حاضر

 کیف یک داشتن دلیل، همین به. باشد سخت درمانی مراکز به دسترسی یا شوید خانه مجبوربه ترک ناگهان است ممکن بحرانی، شرایط در-۱۱        

 .است حیاتی بسیار باشد، دسترس در همیشه که آماده

تواند احتمال ایجاد لخته خون و آمبولی را افزایش مدت در خودرو میشهری در روزهای پرتنش، نشستن طولانی های بینجایی با افزایش جا به-۱2

مچ به  برای پیشگیری از این خطر، زنان باردار باید هر یک تا دو ساعت یک بار از خودرو پیاده شوند، چند دقیقه راه بروند، و پاهای خود را از .دهد

 .سمت ساق ماساژ دهند. همچنین نوشیدن مایعات کافی در طول سفر ضروری است

تنها برای مادر، بلکه برای جنین نیز بسیار ناشی از انفجار است؛ چراکه این شرایط نههایی با دود، گاز یا آلودگی پرهیز از حضور در محیط -۱۳

 .خوبی تأمین شودها فاصله گرفته و تهویه هوا بهخطرناک محسوب می شود در فضاهای بسته نیز باید از شیشه

بودن زمان اقامت در محل جدید، تأمین داروهای  بینیقابل پیش داروهای ضروری نیز باید به میزان کافی همراه زنان باردار باشد. با توجه به غیر-۱۴

شود زنان باردار با پزشک معالج خود در تماس باشند تا در صورت نیاز به نسخه جدید، امکان دریافت دارو تجویزی اهمیت زیادی دارد. توصیه می

 .فراهم باشد



تواند زایمان را چند هفته جایی مداوم میهای روانی، اضطراب، و جابهی یابد. استرسزا، احتمال وقوع زایمان زودرس افزایش مدر شرایط استرس-۱۵

اند؛ بنابراین زنان بارداری که در بارداری رخ داده ۳۷یا  ۳6ها پیش از هفته دهد برخی از زایمانزودتر از موعد آغاز کند. تجربه پزشکان نیز نشان می

 .ر نزدیکی مراکزی مستقر باشند که دارای امکانات تخصصی برای مراقبت از نوزاد نارس هستندتر هستند باید حتماً دهای پایینهفته

ساعت  2-۱شود زنان در آستانه زایمان تا روزی در رابطه با آمادگی برای زایمان طبیعی، اگر شرایط فیزیکی و محیطی مناسب باشد، توصیه می-۱6

اند فرایند و شانس زایمان طبیعی را افزایش داده زیرا شرایط زایمان سزارین  در شرایط بحران میتواند توروی ملایم داشته باشند. این کار میپیاده

 جزو اورژانس ها به حساب آید و دسترسی به آن آسان نباشد.

های عمومی مستحکم یا مکان هایی با طبقات زیرزمینهایی با ایمنی بالاتر مانند ساختماناز خروج غیر ضروری از شهر خودداری کنند و در محل -۱۷

ترین مراکز درمانی و زایمان مجهز را شناسایی کرده باشند تا در صورت بروز شرایط مانند فضاهای ورزشی مستقر شوند. این افراد باید از قبل، نزدیک

 .اورژانسی، امکان مراجعه سریع فراهم باشد

و احتمال زایمان زودرس، پارگی کیسه آب و تولد نوزاد نارس را افزایش دهد. بنابراین تواند باعث ترشح هورمون کورتیزول شده استرس زیاد می -۱۸

 .های پرتنش مانند پخش مداوم اخبار منفی از تلویزیون یا رادیو، توصیه جدی کارشناسان استحفظ آرامش و پرهیز از قرار گرفتن در محیط

تواند باعث افزایش ی دور نگه دارند. روشن بودن مداوم تلویزیون و شنیدن اخبار حملات میهای خبرها تا حد امکان محیط خانه را از تنشخانواده-۱9

های خانوادگی و اختلال در سلامت روان شود. بهتر است دریافت اخبار به یک یا دو نوبت در روز محدود شود تا آرامش نسبی در اضطراب، درگیری

 .خانه حفظ شود

تر پیش آید، زنان باردار و مادران دارای فرزند خردسال باید در اولویت ایی و ترک محل سکونت به سمت مکان امنجدر صورتی که نیاز به جابه -2۰

 قرار گیرند و حتماً با همراهی یک فرد مطمئن منتقل شوند. 

د در اولین مکان امن متوقف شود تا جایی یا اقامت در محل جدید دچار درد، یا علائم مشکوک به زایمان شد، بایاگر زنی باردار در حین جابه-2۱

 .وضعیت او بررسی و در صورت نیاز، به مراکز درمانی و زایمانی اورژانسی مراجعه شود

آبی بدن از دیگر نکات مهم در شرایط اسکان اضطراری، دوری از ازدحام جمعیت، حفظ بهداشت فردی، و تأمین آب کافی برای جلوگیری از کم-22

تواند دردهای خفیف شکمی را تواند آغازگر دردهای زایمانی باشد، و در برخی موارد، مصرف مایعات کافی میآبی میگویند که کممیاست. پزشکان 

 .کاهش دهد

 کیف پیشنهادی محتویات: 

 و پزشک نسخه ملی، کارت ،شناسنامه،(مصرفی داروهای ها،بیماری سونوگرافی، تاریخ) پزشکی پرونده و بارداری ضروری:  دفترچه و مهم مدارک-۱

 خونی  گروه کارت

 .باشد مادر همراه همیشه و کنید، تهیه بارداری هفته و خونی گروه مادر، اطلاعات اورژانس، تماس شماره شامل کوچکی کارت-2

 تجویز صورت در) تهوع قرص بر،تب پوستی، تجویزشده،پمادهای خاص داروهای ،D ویتامین کلسیم، فولیک، اسید آهن،:هامکمل و داروها-۳

 (پزشک

 یا شدهبندیسالم  و یا بسته  آب( لزوم صورت در) نوزاد خشک شیر نرم، و خشک بیسکوییت ،(بادام گردو،) مغزها فوری: خرما، غذایی مواد-۴

  جوشیده

 



 و سبک بند، بدون کفش یا دمپایی سبک، لباس زیر، ماسک،لباس بارداری، کمربند:باردار زنان برای:شخصی لوازم و لباس بهداشتی، وسایل -۵

زایمان ،  ساک :مانند اقلامی ،(بعد به ۳۷ هفته) است بارداری پایانی هایهفته در مادر حمل همچنین اگر قابل و کوچک صندلی  پاشنه، بدون

 شود. اضافه ...( درصورت نیاز خشک شیر شیر، شیشه مرطوب و دستمال کلاه، نوزاد، لباس مادر، پوشک بچه، پوشک

  .کنید بازبینی را آن است، گذشته آن کردن آماده از زیادی مدت صورتیکه در و دهید قرار تخت زیر یا خروج درب نزدیک را اضطراری کیف

 :شود مراجعه درمانی مراکز به باید فوری  که ویژه دوره بارداری مراقبت نیازمند علائم    

 زیاد بینیلکه یا واژینال خونریزی .۱

 د ید یتار سردرد، .2

 درد سر دل ایشکم و پهلوها و  درد .۳

 (باشد اختلال نشانه است ممکن) غیرطبیعی یا ازحدبیش جنینی و یا حتی حرکات (داشته حرکت قبلاً اگر) جنین حرکت کاهش .۴

 (آب کیسه پارگی) واژن از شفاف مایع ترشح .۵

 (اکلامپسیپره یا عفونت احتمال دلیل به) ادرار قطع یا ادرار هنگام در درد .6

 آبسه و درد دندان عفونت .۷

 طرفه ساق و ران کیدرد و ورم و یا  (شتردرهفتهیب ای لوگرمیک کی) یوزن ناگهان شیورم دستها و صورت افزا .۸

 نفس و تپش قلب یتنگ لرز یا تب-9

 یخون ایو مداوم  دیشد استفراغ-۱۰

 :مانیپس از زا ژهیمراقبت و ازمندیعلائم هشدار ن

 در هفته اول یاز حد قاعدگ شیب یزیخونر-۱

 یا تپش قلب نفس  یتنگ-2

 سردرد-۳

 ها هیو سوزش و ترشح از محل بخ درد-۴

 طرفه ساق و ران کیو ورم  دردو یا  شکم و پهلوها درد-۵

 تیعصبان ای یقرار یب د،یشد یافسردگ-6

 درد هنگام ادرار کردن ای سوزش-۷

 و بدبو ازمهبل یترشحات چرک خروج-۸

 هاپستان یو تورم و سفت درد-9

 و لرز تب-۱۰

 پیشگیری از سقط های احتمالی دربحران

جامعه را  ندهیبلکه آ کند،یکمک م یاحتمال یهاو سقط ریومتنها به کاهش مرگنه ،یو چه روان یجانبه از زنان باردار، چه از نظر جسمهمه تیحما

 .است ندهیبر سلامت نسل آ یگذارهیسرما یحوزه به معنا نیدر ا یگذارهی. سرمادینمایم نیتضم زین

از  یو آگاه ،یو اجتماع یروان تیمناسب، حما هیتغذ ،یچندجانبه است: مراقبت پزشک یکردیرو ازمندیبحران ن طیدر شرا نیاز سقط جن یریشگیپ

در کاهش نرخ سقط و ارتقاء  ینقش مهم تواندیزنان باردار م یو توجه به سلامت روان یبهداشت یهاستمیس تیعوامل خطر. آموزش مادران، تقو

 کند. فایمادر و کودک ا متسلا



 به شرح ذیل می باشند: نکات قابل توجه برای ارائه دهندگان خدمت

 باشد نمی معمول های بارداری برای بحران شرایط در معمول مراقبت ۸ تمامی انجام به ی نیاز 

 . وسونوگرافی آزمایشات درخواست خدمتی، بسته مطابق مراقبت حال، شرح شامل ،اول بارداری ۱۰-6مراقبت اول: هفته 

 خدمت بسته مطابق بارداری ۳۰-2۸هفته  :دوم  مراقبت 

 سونوگرافی درخواست و خدمت بسته مطابق بارداری ۳۴- ۳۱هفته  :سوم مراقبت 

 زایمان محل تعیین برای لازم های راهنمایی و خدمت بسته مطابق بارداری۳۷هفته :چهارم مراقبت 

 یا تلفن طریق از انجام شده های سونوگرافی و ها آزمایش نتایج ویژه، مراقبت نیازمند علایم شامل ها، مراقبت فواصل در مادر وضعیت بررسی 

 .شود ارجاع تخصصی سطوح به نیاز صورت در و گردد پیگیری پیامک

  شود پیگیری تلفنی مراقبت روزسوم زایمان ( کافیست،روز پس از  ۱۵-۱۰کرده ) زایمان مادران برای دوم مراقبت پس از زایمان، مراقبت۳از. 

 برگزار شود یمجاز ها و در صورت امکان در بستر کلاس یمرب یریگ میدر مناطق دچار بحران با تصم مانیزا یبرا یآمادگ یکلاس ها 

 مراقبت  به باردار مادران دسترسی استمرار جهت تدابیرلازم غیردولتی، های بخش در مامایی خدمات به دسترسی محدودیت احتمال به توجه با

 شود رسانی اطلاع مردم به مقتضی نحو به مراتب و گیرد صورت درمانی بهداشتی و مراکز در بارداری دوران های

 ونوگرافی بارداری به بعد  ویا سزارین قبلی  بدون داشتن س هفتگی ۳۵قبلی در سزارین ای، زمینه بیماری اولویت های تماس با )مادران دارای

 هفتگی به بعد بارداری( باشد.  ۱۸جفت و قرار گیری آن در  محل تعیین جهت

 مرکز با سریعا مرکز، یک احتمالی دیدگی صورت آسیب در تا گیرد صورت پشتیبان درمانی و بهداشتی مراکز خصوص در لازم پیشبینی 

 .شود رسانی اطلاع مردم به مقتضی نحو به مراتب و شده جایگزین پشتیبان

 گردد اطلاع رسانی پوشش تحت جمعیت به سلامت خدمات جامع مراکز توسط خدمات ارائه مکان و زمان. 

 سامانه این که گردد توصیه تا است لازم .شود اطلاع رسانی باردار مادران به مجازی فضاهای و جمعی های رسانه طریق از ۴۰۳۰ سامانه وجود 

 رااشغال نکنند. خط این و نمایند خودداری دیگر های مشاوره انواع اخذ برای تماس از و است سلامت مادران مشاوره اخذ جهت فقط

  نظر به عزیمت هموطنان به شهرهای مختلف تدابیر لازم برای افزایش ظرفیت پذیرش مراکز بهداشتی و درمانی مربوطه و ارائه خدمات به

 نحو مقتضی به مردم اطلاع رسانی شود.مادران باردار سفر کرده به این مناطق فراهم گردد و مراتب به 

 .در مراکز دارای بار مراجعه بالا، حتی الامکان از افراد با تجربه جهت ارائه خدمات به مادران باردار استفاده شود 

 های کشوری مورد تاکید قرار گیرد. ارائه خدمات به مادران باردار در مراکز بهداشتی و درمانی، مطابق با دستورالعمل 

  لیست مادران باردار منطقه به تفکیک سن بارداری و سطح مراقبت )نیازمند توجه و مراقبت ویژه(تهیه 

 صورت لیست ثبت صحیح اطلاعات مادران شامل آدرس دقیق، شماره تماس همراه مطمئن و موقعیت مکانی در سامانه و بایگانی این اطلاعات به

 دستی قابل دسترس

 د مراقبت ویژه درباره اقدامات لازم در شرایط بحرانیآموزش مادران باردار بخصوص موار 

 آموزش علائم هشدار زایمان، عوارض بارداری و نحوه تماس با مراکز اورژانسی 

 سازی کیف اضطراری ت آمادهتوصیه جه 

 تشکیل تیم سلامت سیار متشکل از ماما، پزشک، روانشناس در مناطق نیازمند 

  کاهش اضطراب و استرس مادرانمشاوره روانشناسی فردی و گروهی جهت 

  پیگیری فعال مادرانEDC  ساعت اول پس از زایمان ۷2نزدیک )موعد زایمان( و نوزادان طی 

 بررسی وضعیت شیردهی، خونریزی، عفونت و علائم افسردگی پس از زایمان 

 ارجاع فوری مادران نیازمند به بیمارستان یا مراکز تخصصی 



 کان موقت برای مادران باردارهای اسسازی و تجهیز مکانآماده 

 ریزی برای خدمات قابل ارائه در منزل، مانند تزریق و توزیع داروهای ضروری و مراقبت های روتین بارداری در صورت قطع دسترسی به برنامه

 مراکز

  شهرستانی(تعیین رابط سلامت بحران در هر خانه بهداشت یا مرکز )فردی مشخص برای ارتباط سریع با مادران و تیم 

 

 : سخن پایانی  

 محافظت کرد جنین جان مادر و از می توانمادر وارائه دهنده ی خدمت آمادگی  افزایش سواد سلامت ، دانش ، آگاهی وبا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 توانمند سازی و مهارت آموزی بانوان برای مقابله با بحران

دومروز-52/07/1404  

: تهیه شده توسط   

 

 

 خمین کارشناس سلامت میانسالان دانشگاه علوم پزشکی –رضاییسمیه گردآورنده: خانم                                                   

 وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی -کارشناس اداره سلامت میانسالان–تی نا جواهری زاده  خانم  تدوین :

 1404مهرماه                                                                                               

 

  

 

 

 

 

 

  سولمازرضایی –ی اردبیل علوم پزشک دانشگاه

معصومه علی محمدی-ی اسفراینعلوم پزشک دانشگاه  

سمیه رضایی-  خمین یعلوم پزشک دانشگاه  

زینب کاهوکار  -دزفولی علوم پزشک دانشگاه  

لیلا علی محمدی-ی شهرکردعلوم پزشک دانشگاه  

رویا زمانی–لارستان ی علوم پزشک دانشگاه  



 مقدمه

بحران اقتصادی، اپیدمی ها یا  جنگ ،)مثل حوادث طبیعی،بحران  در شرایطاست بدیهی است  متفاوت یهازنان، پر از مسئولیت اغلب زندگی روزمره

در اغلب موارد مدیریت  . خواهد داشت.  آوری و توانمندی زنان نقش کلیدی در سلامت فردی، خانوادگی و اجتماعی(، تابو.. های خانوادگیاسترس

باً می توانند به عنوان هدایتگران پرقدرت زنان غال.غیررسمی بحران تا حد زیادی بر دوش زنان است و حضورشان در این امر بسیار اثرگذار و حیاتی است

گرانه زنان در مدیریت بحران، مشارکت آگاهانه آنان در این فرآیند بسیار حائز  در موقعیت های بحرانی عمل نمایند. برای فراهم ساختن نقش هدایت

 زنان را برای مقابله با بحران توانمند نماید.  مواردی است که توجه واهتمام به آن می تواند  محور زیر ۳ .اهمیت است

 آوری و مقابله با بحرانهای تابافزایش آگاهی زنان درباره مهارت

 های عملی و کاربردی برای مدیریت شرایط بحرانیآموزش مهارت

 ری بیشتر برای تاب آوتشویق زنان در راستای توجه به اهمیت خودمراقبتی و مراقبت از سلامت جسمی و روانی خود 

 نقش های زنان دربحران -

  نقش پشتیبانی و مدیریت خانواده-

ومدیریت مسائل خانواده، از جمله تأمین  زندگی خانوادگی خارج شوند. در نتیجه، بار اصلی اداره از چرخه مردان خانواده ممکن استدر شرایط بحران 

گیرد. این وضعیت فشار روانی ها، بر دوش زنان قرار میو سایر مسئولیتوافراد بیمارخانواده  ، تربیت فرزندان، مراقبت از سالمندان یمعیشتمالی و

 .رودهایی را فرابگیرند که در شرایط عادی معمولاً انتظار آن نمیکند و مستلزم آن است که آنان مهارتتوجهی را به زنان تحمیل میقابل

 نقش اجتماعی -

و امدادی اجتماعی های مؤثر در حوزه افرادهای بحرانی، زنان به های اجتماعی است. در موقعیتنقش دیگر زنان در این دوران، حضور فعال در عرصه

 روانی و حتیمشاوره های های داوطلبانه، حضور در خط مقدم ارائه خدمات پزشکی، هایی همچون عضویت در سازمانشوند و در فعالیتبدل می

 .ورزندای مشارکت میهای رسانهفعالیت

 هاحفظ هویت فرهنگی و انتقال ارزش-
اند و های فرهنگی، دینی و ملیهاست. زنان، حافظان و حاملان ارزشها، حفظ هویت فرهنگی و انتقال ارزشهای حیاتی زنان در بحراناز دیگر نقش 

شود، بلکه تنها تضعیف نمیکنند. این نقش در شرایط بحران نهمقاومت فرهنگی ایفا میگیری ها، آداب اجتماعی و شکلنقش مهمی در تداوم سنت

آوری را در زندگی تواند در ذهن و رفتار فرزندان اثرگذار باشد و الگوی تابها، مینوع نگاه و مواجهه زنان با بحران .گرددنیز می تر و اثرگذارترحیاتی

 .روزمره آنان نهادینه کند

 :زنان در شرایط بحران  چالش های

دهد. شوند که ابعاد گوناگونی از زندگی آنان را تحت تأثیر قرار میتنیده و پیچیده مواجه میهای درهمای از چالشدر شرایط بحران، زنان با مجموعه

 .گیرنددربرمی های اجتماعی، اقتصادی، روانی و بهداشتی راها، جنبهاین چالش

 بُعد اجتماعی: 

های آوارگان و مناطق جنگی، . در اردوگاهاست.کشی از زنان خشونت خانگی، آزار جنسی و بهره ، افزایشزده مناطق بحرانی هاترین چالشمهمیکی از 

هایی اتفاقدر معرض چنین عمدتاً  بر اساس آمارهای رسمی، یک نفر از پنج زن آواره .اندهای امنیت اجتماعی و حقوقی نیز محرومزنان غالباً از حداقل

 همسایگی  ، ها پیوندهای خویشاوندیبحراندر گذارد. اثر عمیقی بر جسم و روان قربانیان میمعمولاً بیش از سایر خشونت ها خشونت جنسی . هستند

 



ها هستند، در معرض ویژه زنان سرپرست خانوار که بیش از دیگران نیازمند این حمایتدر این شرایط، به که شوندمیدچار آسیب  حمایتینهادهای و

 .گیرندپذیری شدیدتری قرار میآسیب

 بُعد اقتصادی : 
روند. این در اند، از بین میاز اشتغال زنان را به خود اختصاص داده سهم بخشی جنگ، بسیاری از مشاغل خدماتی و غیررسمی که وبحران در شرایط  

زنان طبقات فرودست که  و این امر در کشندزمان بار تأمین معیشت و مراقبت از خانواده را بر دوش میحالی است که زنان در چنین شرایطی هم

 شدت می یابد. شان به منابع اقتصادی محدودتر استدسترسی

 بعد روانی   : 

بر سلامت روان زنان اثر می شود می تواند بر هم خوردن روند عادی زندگی که منجر به  کاشانه، معلولیت .....از دست دادن اعضای خانواده، خانه و 

تی شوند؛ از زنان ممکن است دچار تعارض هویهم چنین  "را به همراه دارداضطراب، افسردگی و فرسودگی روانی "بگذارد. نتیجه این موارد عمیقی 

شوند. این فشارهای های شخصی، فرسودگی و خستگی شدید مواجه میآور باشند، و از سوی دیگر با رنجرود که مقاوم و تابسو از آنان انتظار مییک

 .کندهای روانی و هویتی در آنان ایجاد میمتضاد، شکاف

 مسائل بهداشتی و درمانی:  

درمانی، فاصله زیاد و دوری از مراکز درمانی، بهداشتی ،کمبود خدمات به دلیل ها، دسترسی زنان به خدمات بهداشتی اساسی در بسیاری از بحران

افزایش می نیز های زنانه را ها و عفونتاحتمال ابتلا به بیماری"که بهداشت قاعدگی  عدم توجه به کم می شود. ناامنی، و کمبود خدمات اورژانس، 

کنند و همین امر سلامت ویژه مادران، نیازهای شخصی خود را فدای مراقبت از فرزندان و سالمندان میبسیاری از زنان، به افزایش می یابد  "دهد

 .دهدها را در معرض تهدید قرار میجسمی آن

 :بحرانقبل و بعد از های عملی برای زنان در شرایط گام

  فعال کنیدشبکه حمایتی خود را  .1

تواند بسیار ها اعتماد دارید، در تماس باشید. صحبت کردن و به اشتراک گذاشتن احساسات، میدوستان، همسایگان و اعضای خانواده که به آن با

 .های حمایتی محلی باشیدکنید، به دنبال گروهکننده باشد. اگر احساس تنهایی میکمک

 به نیازهای اولیه خود توجه کنید .۲

به خاطر داشته باشید  می گیرنداغلب نادیده خودرا در شرایط بحران نیازهای بهداشتی و جسمی  زنان ها اشاره شد،همانطور که در بخش چالش   

حتی در شرایط محدود، سعی کنید به بهداشت فردی، تغذیه مناسب و  .آوری شماستسلامت جسمی شما، پایه و اساس سلامت روانی و تاب که

 .کافی اهمیت دهیداستراحت 

 های روزمره را حفظ کنیدروال .3

  آرامش را القا می کند. امنیت و تان حس سعی کنید تا حد امکان، کارهای روزمره خود را به صورت منظم انجام دهید. این کار به شما و خانواده 

 اطلاعات را مدیریت کنید .4

شود. سعی کنید منابع خبری معتبر را دنبال کنید و خود را بیش از حد در معرض اخبار میدر دوران بحران، حجم زیادی از اخبار و شایعات منتشر 

 .کندمنفی قرار ندهید. این کار به حفظ آرامش روانی شما کمک می

 های حل مسئله را تقویت کنیدمهارت .5

توانند ها نیز میحلترین راهخلاقانه باشید. حتی کوچکهای حلدر مواجهه با مشکلات، به جای غرق شدن در ناامیدی، سعی کنید به دنبال راه

 .حس کنترل را در شما تقویت کنند



 ریزی کنید )حتی کوچک(برای آینده برنامه .6

 تواند نیروی محرکه شما برای ادامه راه باشد. به بازسازی خانه، آموزش کودکان،داشتن امید و هدف برای آینده، حتی اگر این هدف کوچک باشد، می 

 .اقتصادی در آینده فکر کنید یا ، آموزشی اجتماعی یا حتی شروع یک فعالیت کوچک

 از متخصصان کمک بگیرید .7

موضوع کنید که استرس، اضطراب یا افسردگی بر زندگی شما سایه افکنده است، از کمک روانشناسان یا مشاوران استفاده کنید. این گر احساس میا   

هوشمندی و مراقبت از خود است. در شرایط بحرانی، دسترسی به این خدمات ممکن است دشوار باشد، اما تلاش برای نشانه ضعف نیست، بلکه نشانه 

      .ها بسیار ارزشمند استیافتن آن

 حتماً یک ساک بحران را از قبل آماده کنید .8

روهای مسکن، پول نقد،صابون، دستمال مرطوب،ضدعفونی نوار بهداشتی، دستمال های نخی و بهداشتی، لباس زیر،شال و روسری و چادر، دا: شامل  

چراغ قوه، پاوربانک ، ، داروهای مورد استفاده خود وافراد خانواده ، انواع کنسرو، شماره تماس های ضروری   ،پتوی مسافرتی کننده دست،شلوار اضافه،

 باتری سمعک .

  وظایف حاکمیتی برای محافظت از زنان در زمان بحران

 های مشخص، حلها راههای مربوط به بحران، نیازهای خاص زنان را در نظر بگیرند و برای آنریزیگذاران باید در برنامهسیاست ها ودولت

 عملی و کارآمد تدوین کنند

 معیشتی، نقش های های کاربردی و کمکهای حمایت روانی، ارائه آموزشتوانند با ایجاد گروههای غیردولتی مینهادهای اجتماعی و سازمان

 .مؤثری در پشتیبانی از زنان در شرایط بحرانی ایفا کنند

 ها برای مدیریت شرایط دشوار افزایش پیدا های ارتباطی، مالی، روانی و مراقبتی زنان پیش از وقوع بحران ارتقاء یابد تا توان آنباید مهارت

 .ریزی قرار گیردامههای صلح و ثبات مورد توجه و برنکند. این اقدامات باید در زمان

 ضروری است پیش از بروز بحران، اطمینان حاصل شود که در دوران بحرانی، زنان به خدمات بهداشت جسمی و روانی دسترسی کافی دارند. 

 تر، ای دقیقتوانند مبنزنان در دوران بحران است. این تجارب واقعی می های زیستهترین اقدامات، شنیدن، ثبت و تحلیل روایتیکی از ضروری

یگزین اتواند جهای کلان یا آماری نمیهای بازسازی اجتماعی باشند. تکیه صرف بر دادهها و برنامهتر و مؤثرتری برای طراحی سیاستانسانی

  .های عینی و انسانی شوداین روایت

 گیرینتیجه

آوری کل جامعه محسوب گذاری بر تابسرمایهآموزی بانوان تنها به نفع خود آنان نیست، بلکه توانمندسازی و مهارت

توانند در شرایط بحران به ستون محکم خانواده و جامعه تبدیل شود. زنانی که آموزش دیده و توانمند هستند، میمی

 .شوند و نقشی کلیدی در بازسازی و توسعه پایدار ایفا کنند

 

 



 

    ها بر سلامت زنان در بحرانفضای مجازی و رسانه فرصت هایهدیدها و ت
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 خانم معصومه محمودی مجدآبادی -اراک  یعلوم پزشک دانشگاه

 خانم شیما کاکادین پرور -خراسان رضوی ی علوم پزشک دانشگاه

   خانم نجمه گورکانی -ی سبزوار علوم پزشک دانشگاه

 خانم معصومه حسینی – شاهرود یعلوم پزشک دانشگاه

 خانم منصوره بناهان -قم یعلوم پزشک دانشگاه

 خانم لیلا نعمتی -ی  کرمانشاهعلوم پزشک دانشگاه

 خانم صغرا راوندی –بهبهان   یعلوم پزشک دانشگاه



  مقدمه
تنها ابزاری برای سرگرمی و ارتباط نیستند، ،ها در دنیای امروز، فضای مجازی و رسانه نوآوری و تحول است . فضای مجازی دنیایی بی کران از خلاقیت ،

 همیت وا)اعم از طبیعی، اجتماعی، اقتصادی، یا سلامت( این پدیده، به ویژه در دوران بحران، محسوب می شوند. جزئی لاینفک از زندگی مدرن  بلکه

در خانواده، جامعه و ی که های متعدد نقشبا توجه به نیمی از جامعه،  چنین شرایطی، زنان به عنواندر  دهد.چندان نشان می تأثیرگذاری خود را دو

 مشکلات  و خطرات بیشتری مواجه می شوند.  ، بادارند  هو ... برعهد محل کار

، افزایش اضطراب  پذیری آسیب ند به تشدیدتوان ابزاری با ماهیت دوگانه و پیچیده هستند. از یک سو، می ها در دوران بحران، فضای مجازی و رسانه

حمایتی قوی،  های توانند بستری برای ایجاد شبکه از سوی دیگر، همین فضاها میو  منجر شوند و استرس، ترویج الگوهای ناسالم، و گسترش خشونت

کلید  ای و آموزش سواد رسانه .اقتصادی باشند های و ایجاد فرصت حضورزنان در مقابله با بحران های حیاتی، تقویت  دسترسی به اطلاعات و آموزش

 .جامعه ترویج یابد باید از سنین پایین آغاز شده و در تمام سطوحهستند که استفاده بهینه و ایمن از این ابزارهای قدرتمند، 

 

 تأثیرات مثبت فضای مجازی 

 بر سلامت جسمانی  -1

 مثبت در رفتارهای مرتبط با سلامت اتتغییر نگرش و تغییر سازی و اصلاح باورهای نادرست،فرهنگ 

  انتشار سریع و گسترده اطلاعات بهداشتی و پزشکی معتبر  ، 

  ها به صورت مجازیمشاوره و پیگیری بیماری ، آنلاین و روانشناسیدسترسی به خدمات پزشکی 

 های اجتماعیهای سلامت محور در شبکهها و کمپینایجاد گروه 

  از آن و های دوران بارداری و پس سلامت جسمی خود و ابعاد آن شامل سلامت بلوغ، سوءتغذیه و چاقی، مراقبتاز  آگاهی زنان ارتقای

 های زنانها و سرطانبیماری

 کاهش خطرهای تهدیدکننده سلامت افزایش توانایی بالقوه برای 

  ده و جامعه،ها، افزایش کیفیت زندگی، حفظ و ارتقای سلامت خانواافزایش پیشگیری از بیماری 

  های جسمی و روانیاطلاع از عوامل خطرساز در بروز بیماری با شادابی، شادکامی و نشاط اجتماعی افزایش 

 های تناسب اپلیکیشن، ای سلامتهای تغذیهورزش در منزل و دریافت توصیه های آموزشیفیلم  :ایهای ورزشی و تغذیهدسترسی به آموزش

 شمارش قدم و ثبت کالری مصرفیهای ورزشی، برنامه، اندام

   بر روابط اجتماعی و خانوادگی -۲

 امکان برقراری ارتباط با اعضای خانواده و دوستانر، حفظ ارتباطات دو  

 هماهنگی و مشارکت بیشتر برای های خانوادگی و دوستانهتشکیل گروه:  تقویت روابط گروهی. 

 شوندگذاشته شده، باعث تقویت احساس تعلق و پیوند میها و ویدئوها به اشتراک عکس  :گذاری لحظاتاشتراک. 

 کنندهای حمایتی آنلاین که افراد را در شرایط سخت حمایت میگروه: عضویت در پشتیبانی اجتماعی 

 ایجاد انگیزه و رقابت سالم تقویت حس همبستگی و و  های اجتماعی و فرهنگی آنلاینامکان شرکت در فعالیت 

                                                                                                                                                                                                                                                                                            در تعلیم و تربیت -3

 های آنلاینبرگزاری کلاس ، امکان روز دسترسی به منابع آموزشی متنوع و به 

 افزایش انگیزه یادگیری از طریق ابزارهای تعاملی 

 های فناوری و تفکر انتقادیگسترش مهارت 

 هاارتباط سریع با اساتید و همکلاسی 



 

 توسعه اقتصادی برایوکارهای آنلاین  و کسب جدیدهای شغلی ایجاد فرصت -4

 افزایش همدلی و همکاری میان افراد  و کسب وکارآنلاین، ، زبان های خارجی فراگیری مهارت های تخصصی اینترنت  

 به ویژه برای زنان سرپرست  "استقلال اقتصادیدر حفظ به زنان  کمک" محصولات دورکاری، مشاغل مبتنی بر اینترنت، و فروش آنلاین

 خانوار 

 ایجاد فضای مجازی برای زنان جهت کار در منزل و کمک به زنان روستایی برای بازارهای جدید فروش محصولات 

 های ارتباطیارتقاء مهارت -5

 ارتباط سریع و بدون محدودیت جغرافیایی 

 های مختلفامکان برقراری گفتگوهای گروهی و فردی در زمان 

 های متنیرت نوشتاری و بیان افکار از طریق پیامتقویت مها 

 فرهنگیهای مختلف و توسعه مهارت بینامکان یادگیری فرهنگ 

 ترویج فرهنگ و هویت ملی -6

 گسترش دسترسی به آثار فرهنگی، هنری و ادبی بومی 

 های فرهنگی خاصامکان تولید و انتشار محتوا به زبان مادری و با ارزش 

 های فرهنگی با محوریت هویت ملیاجتماعی و انجمنهای ایجاد شبکه 

 تقویت حس تعلق و افتخار به فرهنگ و تاریخ ملی در نسل جوان 

 حفظ سبک زندگی اسلامی ایرانی -7

 گیری از محتوای آموزشی و فرهنگی بومی در فضای مجازیبهره 

 های مذهبی ها و شبکهاستفاده از اپلیکیشن 

 های دینی و فرهنگیل تجربههای مجازی برای تبادایجاد گروه 

 های دیجیتالهای اخلاقی و اجتماعی از طریق رسانهترویج ارزش 

 ها در فضای مجازیپیشگیری از آسیب -8

 های اجتماعیرسانی و آموزش عمومی درباره آسیباطلاع 

 سازیبخشی و فرهنگهای آگاهیایجاد کمپین 

 ای و مدیریت بحرانهای مقابلهتقویت مهارت 

 تنهایی های همتا برای تبادل تجربیات و کاهش احساس های حمایتی و گروه شبکهایجاد  -9

احساسات، دریافت همدلی  فضای امن برای بیان ، مواجهه با بحران نحوهاشتراک گذاری  ، ارتباطرقراری ببرای  مجازی گروه های امکان ایجاد-

 های مشترک حل و یافتن راه

مشکل محدودیت های رفت و آمد، ترس از حضور در اماکن عمومی، یا محدودیت بهتوجه با  فراهم کردن خدمات مشاوره و حمایت روانی آنلاین -

 دسترسی در

 اطرافیانبهتر از وضعیت روانی خود و  درکبرای های آنلاین با موضوع سلامت روان،  ها و کارگاه پادکست مقالات، ویدئوها،دریافت  -     

  مقابله های روز و موثق )در صورت مدیریت صحیح( در مورد بحران و راه منبعی برای اطلاعات به   -     

     

 



                                                                                                                             

 :مجازیتأثیرات منفی فضای 

 تأثیرات منفی بر سلامت جسمانی .1

  شودهای مزمن مینجر به ضعف عضلات و افزایش خطر بیماریکه منشستن طولانی مدت بدلیل  ک: تحرکاهش فعالیت بدنی و. 

 چشم، و کاهش کیفیت بینایی شودخشکی  و باعث خستگی ی تواندخیره شدن مداوم به صفحه نمایش م  :اختلالات بینایی. 

  ها ممکن است باعث درد گردن، شانه و کمر وضعیت نادرست نشستن و استفاده طولانی مدت از دستگاهی: اسکلتی و عضلانمشکلات

 .شود

 اعتیاد به فضای مجازی .۲

 دهد و این موضوعاعتیاد به فضای مجازی یا اعتیاد اینترنتی، فرد کنترل خود را بر زمان و نحوه استفاده از فضای مجازی از دست میدر   

، کاهش عملکرد تحصیلی یا شغلی، های واقعی و اجتماعیکاهش علاقه به فعالیت. شودباعث آسیب به زندگی روزمره، روابط و سلامت روانی می

  .به فضای مجازی هستند های اعتیادنشانهاضطراب و افسردگی در مواقع عدم دسترسی به فضای مجازی از دیگر 

  ازحد بیش اضطراب و افسردگی ناشی از استفاده .3

های اجتماعی، تواند سطح اضطراب و افسردگی را افزایش دهد. مقایسههای اجتماعی، میویژه شبکهرویه از فضای مجازی، بهاستفاده مداوم و بی

در  .شوندو اعتیاد به لایک و تایید، موجب کاهش اعتماد به نفس و بروز احساسات منفی می (FOMO) ارزشی، ترس از جا ماندنحس کم

تواند باعث کاهش گیری، و حتی رفتارهای پرخطر منجر شود. در بزرگسالان نیز میتواند به اختلالات خلقی، گوشهنوجوانان، این مسئله می

گاهی نگرانی از اینکه نباید حتی یک پیام نخوانده و یک نوتیفیکیشن دیده نشده  .قراری روانی و اختلال در خواب شودرضایت زناشویی، بی

شود. اگر پست دوستی را لایک نکرده کند و باعث اضطراب و نگرانی وی میقی بماند، در فرد احساس عقب ماندن از اخبار روز را ایجاد میبا

دوستی و شریک نبودن در لحظات شاد دیگران  شان و خارج شدن از دایرهباشد یا تبریکی را فراموش کرده باشد نگران تاثیر منفی در روابط

  .شودهای اجتماعی میبیشتر و بیشتر از شبکه و این مساله منجر به استفادهشود می

 کاهش تمرکز و حافظه .4

ها و ها، پیام. فردی که دائماً بین اپلیکیشنشودمدت میبمباران اطلاعاتی مداوم در فضای مجازی موجب کاهش توانایی تمرکز و حافظه کوتاه

کودکان و نوجوانانی که مدت زیادی صرف .دهدمدت اطلاعات و تمرکز عمیق را از دست میاری طولانیهدشود، توانایی نگجا میمحتواها جابه

در عدم تمرکز موجب  این رفتار سالیشوند در بزرگکنند، در دروس تحصیلی دچار افت عملکرد میهای آنلاین میتماشای ویدیو یا بازی

 می شود. کاری  محیط

 اختلالات خواب .5

کند. استفاده از تلفن همراه یا تبلت پیش از خواب باعث های نمایش، ترشح ملاتونین )هورمون خواب( را مختل میشده از صفحهساطعنور آبی 

روند، کودکان و نوجوانانی که با گوشی به رختخواب می .شودکاهش کیفیت خواب، دیر به خواب رفتن، بیداری مکرر در شب و خواب سبک می

 اند.وابی، خواب آشفته، و اختلال در عملکرد روزانه مواجهخمعمولاً با کم

 :راهکارها

 حداقل یک ساعت قبل از خواب، استفاده از وسایل الکترونیکی را متوقف کنید.  

 موبایل را از اتاق خواب خارج کنید یا خاموش نگه دارید. 

  داشته باشید. نور محیط خواب را کاهش دهید و ساعت خواب منظم 

 احساس تنهایی و انزواافزایش  .6



تواند فضای مجازی می از استفاده افراطی.شوندجایگزین روابط عمیق انسانی نمی تواند های مجازی معمولاً سطحی و زودگذر هستند و تعامل

گردد. گذرانند، می دار که بخش زیادی از وقت خود را در فضای مجازیوجوانان، سالمندان و زنان خانهبه ویژه در ن احساس تنهایی موجب

می تواند از عواقب استفاده زیاد از فضاهای   فردیهای بینکاهش همدلی و مهارت،انزوای خانوادگی، کاهش مشارکت اجتماعی، مزمن افسردگی

 مجازی باشد. 

 گیری هویت کاذبشکل .7

به ویژه در میان نوجوانان رایج است که در مرحله  تر از واقعیت نشان دهند. این مسئلهآلدر فضای مجازی، افراد تمایل دارند خود را ایده

سردرگمی .شان فاصله دارد «هویت واقعی»شوند که با « هویت مجازی»ها ممکن است درگیر ساخت ساخت هویت شخصی قرار دارند. آن

 است. سازی ناسالمهویت از نتایج شخصیتیدوگانگی  و بینی در مواجهه با تصاویر غیرواقعی دیگرانخودکم، وابستگی به تایید دیگران،  هویتی

 آوری روانیکاهش تاب .8

ها و فشارهای زندگی. استفاده بیش از حد از فضای مجازی ممکن است افراد آوری روانی یعنی توانایی فرد در مقابله با مشکلات، شکستتاب

مانند حل مسئله، کنترل هیجانات، پذیرش واقعیت و  هاییمهارتجای تقویت به را  تر کند، زیرا در برابر مشکلات زندگی واقعی ضعیف

 . ندکناز مواجهه با مسائل واقعی فرار می د ونگیرمی طور موقت از مشکلات فاصله پناه بردن به فضای مجازی، بهبا اندیشی مثبت

 تأثیرات روانی محتوای خشن یا نامناسب .9

سازی خشونت ها، عادیتواند موجب اختلالات روانی، تغییر نگرشسن کاربر، میمواجهه مداوم با محتواهای خشن، ترسناک، یا نامناسب برای 

بلوغ زودرس روانی ، افزایش پرخاشگری یا اضطراب، کاهش حساسیت به خشونت :زا شاملپیامدهای محتواهای آسیب. یا رفتارهای پرخطر شود

های فرهنگی و دینی گری محتوا، آموزش اخلاقی و تقویت ارزشغربالنقش خانواده در .می باشد. بحران اخلاقی یا هویتی، بدون آمادگی لازم

 بسیار مهم است. 

 گراگیری سبک زندگی مصرفنقش فضای مجازی در شکل .10

ای، ولخرجی، و نارضایتی محور، موجب تقویت ذهنیت مقایسهگرا و مصرفی کالاها، سبک زندگی تجملوقفههای اجتماعی، با تبلیغ بیشبکه

هستند و همین موجب احساس کمبود، « اندامخوش»یا « ثروتمند»، «موفق»شوند. کاربران دائماً در معرض تصاویری از افراد ها میاز داشته

 .شودرقابت، و فشار روانی می

 طلبی در فضای مجازیرشد خودشیفتگی و توجه .11

آمیز یا حتی خلاف واقعیت ه، به تولید محتوای نمایشی، اغراقکنندتاک، افراد برای جذب لایک و دنبالدر بسترهایی مانند اینستاگرام و تیک

وسواس در گرفتن .و نیاز افراطی به تأیید دیگران را تقویت کند (narcissism) ی خودشیفتگیتواند روحیهآورند. این روند میروی می

تقویت عزت نفس و ... از نشانه های این مساله است که با   رفتارهای نمایشی برای جلب توجه،  وابستگی شدید به نظر دیگران، عکس سلفی

 کرد. مقابلهمی توان با آن واقعی، ارتباط عمیق با خانواده، و دوری از معیارهای ظاهری فضای مجازی،

 تأثیرات روانی فیلترها و زیبایی غیرواقعی .1۲

جایگزین واقعیت « زیبایی دیجیتال»اند که صویری باعث شدههای تهای فضای مجازی، فیلترهای چهره، روتوش خودکار و جلوهدر اپلیکیشن

 .شوندویژه دختران جوان خود را با این تصاویر مقایسه کرده و از ظاهر طبیعی خود دلسرد میشود. نوجوانان و به

های به جراحی گرایش، کاهش اعتماد به نفس، ( (Body Dysmorphiaانگاری بدناختلال بدریخت :های ناشی از این مقایسهآسیب

آموزش واقعیت فیلترها، تأکید بر زیبایی درونی، و ارتقاء تصویر ذهنی از خود، می باشد.  «کافی نبودن»افسردگی ناشی از ، غیرضروری زیبایی

 .اندراهکارهایی مؤثر در کاهش این آسیب

 تأثیر فضای مجازی بر روابط زناشویی و صمیمیت زوجین .13



وگوی مستمر و صمیمیت ترین پیوندهای انسانی است که نیازمند ارتباط عمیق، اعتماد متقابل، گفتترین و حساسمهمرابطه زناشویی یکی از 

تواند برخی از نیازهای ارتباطی را تسهیل کند، در بسیاری موارد تأثیرات منفی و مخربی روانی و جسمانی است. فضای مجازی با وجود اینکه می

 .تبر روابط زوجین داشته اس

 شده وگوی واقعی بین همسران های آنلاین باعث کاهش زمان گفتو سرگرمی استفاده افراطی از تلفن همراه: چهرهبهوگوی چهرهکاهش گفت

 .گردده مرور موجب سردی، فاصله عاطفی، و کاهش شناخت متقابل میو ب

 -تواند کاری در استفاده از فضای مجازی یا ارتباطات نامشخص با افراد دیگر، میوجود رمز عبور روی گوشی، پنهان: اعتمادیبروز سوءظن و بی

 در روابط زناشویی باشد.و بی اعتمادی  ظن ساز سوءزمینه

 موجب نارضایتی، می تواند ، آل، ظاهرهای زیبا و روابط رمانتیک غیرواقعیهای ایدهفضای مجازی با نمایش زندگی: مقایسه همسر با دیگران

 سرزنش، و حتی خیانت عاطفی شود

 به صمیمیت عاطفی یا منجر ارتباط با افراد غریبه، حتی در قالب چت یا پیام، ممکن است به مرور : سازی برای خیانت عاطفی یا جنسیزمینه

 .شودی واقعی هاگذار خیانتپایهمی تواند  اهمیتبی ظاهربه وابستگی شود. این ارتباطات مجازی 

 شود.  انهمسر کاهش صمیمیت و تواند موجب کاهش تمایل جنسی ویژه مشاهده محتوای مستهجن، میوابستگی شدید به فضای مجازی، به

 .نفس هر دو طرف تأثیر منفی دارداین مسئله بر رضایت جنسی، سلامت رابطه زناشویی، و عزت

 -کنند، فرصت و تمرکز کافی برای تعامل با فرزندان و تربیت صحیح ا در فضای مجازی سپری میوالدینی که وقت زیادی ر: تأثیر بر فرزندپروری

 .تواند به نارضایتی همسر و ایجاد تنش در خانواده بینجامدتوجهی میها ندارند. این کمآن

 تهدیدهای رایج در فضای مجازی .14

 هاها و دستگاههک و نفوذ به حساب 

 سرقت هویت و اطلاعات شخصی 

 های اینترنتیفیشینگ و کلاهبرداری 

 نفوذ به حریم خصوصی و انتشار غیرمجاز عکس و اطلاعات 

 قرار گرفتن کودکان و نوجوانان در معرض محتوای نامناسب 

 به منابع، می ها، میزان خطر یا دسترسی اخبار جعلی درباره بیماری :انتشار اخبار جعلی و اطلاعات نادرست و افزایش اضطراب و استرس 

 .شود های غلط گیری تواند منجر به وحشت، سردرگمی و تصمیم

 ه ویژه برای ب" آنلاین حتی آزار و اذیت جنسی، آمیز، تهدید، انتشار اطلاعات شخصی های توهین پیام ،های سایبری افزایش آزار و اذیت

 " زنان

 جنایات و ویدئوهای واقعی از جنگ تصاویر، زا آمیز یا آسیب مواجهه با محتوای خشونت 

 و ...... گیری، تهدید باج ،استفاده از حریم خصوصی آنلاین های خانگی و جنسی با سوء افزایش خشونت 

 های دروغین شغل، ازدواج  وعدهبا  فقر و ناامیدی به دلیل افزایش  در دوران بحران، های اجتماعی کشی و قاچاق انسان از طریق شبکه بهره

 .مهاجرت یا

  نیز از  کاهش ارزش و منزلت نهاد خانواده،های غربیتهاجم فرهنگی و اشاعه دیدگاه،های نسلی، تبلیغات فمینیستیارزشایجاد شکاف در

 .ها استدیگر تاثیرهای منفی رسانه

 

 



 

 

 خودمراقبتی در بحران

روزپنجم -28/7/1404  

:    شده توسط هیته  

 

 

 

 

 

                                                          

                                                      

                                                         

 

 

 

 کارشناس سلامت میانسالان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -گردآورنده : خانم سیده اکرم جعفری

 وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی -کارشناس اداره سلامت میانسالان–تدوین : خانم اعظم دخت رحیمی

1404 مهرماه  

 

 

 خانم معصومه محمودی مجدآبادی -اراک  یعلوم پزشک دانشگاه

 خانم افسانه مردانی حموله -اهواز ی علوم پزشک دانشگاه

   کرمیسمیه شاه  خانم -ی بم علوم پزشک دانشگاه

 سیده اکرم جعفری خانم  – بیرجند یعلوم پزشک دانشگاه

 عاطفه رحمانیانخانم  -جهرم یعلوم پزشک دانشگاه

 زهره علی پور حسین آباد خانم  -ی  رفسنجانعلوم پزشک دانشگاه

 لیلی فهیمخانم  – سیرجان  یعلوم پزشک دانشگاه

 سمیه ابوالقاسمیخانم  – فسا  یعلوم پزشک دانشگاه

 پیدایش عالمهخانم  – کرمان ی علوم پزشک دانشگاه

 نرگس سمایی رهنی خانم - ی  گنابادپزشک علوم  دانشگاه

 کارولین صلاح اندیش خانم -  ی مراغهعلوم پزشک دانشگاه

 اردکانیبانو خانم  –ی یاسوج علوم پزشک دانشگاه

 راضیه خواجه زاده  خانم ها : -ی یزدعلوم پزشک دانشگاه



 

 

   

 

 خودمراقبتی در بحران:

سواد سلامت جامعه  افزایش .ای را به خود جلب کرده استامروزه رفتارهای خودمراقبتی به منزله یکی از رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت، توجه گسترده

شامل ودمراقبتی در بحران خ .از اهمیت بالایی برخوردار است بویژه در بحران ها،در نظر گرفتن ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی آن با خودمراقبتی در

 انوادهمهمی در خ مراقبتی و مدیریتی نقش زنان زمان بحران ی است که به حفظ سلامت در تمامی ابعاد کمک می نماید . دراقدامات کوچک و مستمر

 خودمراقبتی، زمینه در کودکان ویژه به خانواده اعضای آموزش ضروری، اقلام نگهداری و سازماندهی ایفا می کنند که اهم آن شامل مدیریت جامعه و

 هایمهارت آموزش و توانمندسازی جامعه، و خانواده هماهنگی و ارتباطات تسهیل اجتماعی، هایفعالیت و محلی حمایتی هایشبکه در مشارکت

 بحران می باشد. مدیریت

 : یجسم ی( خودمراقبتالف

 محسوب میشود و برای حفظ آن رعایت نکات ذیل ضروری است:  یبخش خودمراقبت نیتراساسی  ،یها، حفظ سلامت جسمدر بحران

 مواد غذایی توجه فرمایید :تغذیه نقش موثری در سلامت جسم و روان دارد. به توصیه های زیر در استفاده از  :سالم و منظم هیتغذ -۱

 (مرغ، گوشت تخم)حیوانی پروتئین  -سالمی ت کامل، حبوبات و کنسروهالاغ"ی سالم و مغذ ،یفاسد نشدن یذاهااز غسبک  ییغذا یهاوعده           

 "شده یا کنسروی خشک های ز میوهده اااستفمیوه و سبزی تازه،  عدم دسترسی بهصورت  در دسترس، در (حبوبات، سویا، آجیل)و گیاهی 

  و الکل  ادیز نیمانند کافئ کنندهکیمصرف مواد تحرپرهیز از 

  پرهیز از انبار کردن مواد غذایی و خرید به اندازه نیاز خانواده 

  فعالیت بدنیپرهیز از پرخوری و مصرف غذا متناسب با میزان تحرک و.  

آب آشامیدنی سالم مصرف کنید و در صورت استفاده از  .. شودیم یذهن یریپذکیو تحر یبدن موجب خستگ یآبکم :یآب کاف دنینوش -2

 .و دور از نور آفتاب نگه دارید کی خناآن را در جآب معدنی، 

 ۳۰–۰2 فقط انجام  .دشو اضطراب میکاهش ترشح اندورفین و فعالیت بدنی موجب  :امن ینرمش در فضا ای یحرکات کشش انجام -۳

 .دارد در سلامتی  ر چشمگیرییاثت دقیقه فعالیت فیزیکی در روز

در شرایط بحران  .شودباعث ترمیم مغز و کاهش اضطراب میو  بودهرکن سلامت روان  نیترو منظم مهم یخواب کافاگرچه  خواب: میتنظ  -۴

چند قبل از خوا   نیایشدن دعا و موسیقی آرام ویا خوان عمیق و درصورت امکان گوش کردن به مثل تنفس سازیهای آرامتکنیک با دیکن یسع

 . ساعتی خواب آزام داشته باشید. 

 از پیشگیری هایهای شدید، مراقبت در بحران.. : اگر بیماری مزمن دارید، داروهای خود را منظم مصرف کنیدیضرور یداروها مصرف - ۵

 .ها )مثلًا واکسیناسیون، کنترل فشار خون( را فراموش نکنیدبیماری

بهداشت قاعدگی، بهداشت دهان و دندان، ، هادست  شستنی مانند بهداشت شخص تیبحران، رعا زمان در :یطیو مح یبهداشت فرد حفظ -6

  .کندیکمک م هایماریاز ب یریشگیبه پ یزندگ یفضا یپاکساز ه،یتهو

"ترمقاوم فردایی ساختن و همدلی یادگیری، برای فرصتی است؛ نهفته فرصتی بحران، هر دل در  

 



 

 

 : یروان ی( خودمراقبتب
 هایحمایت در زنان نقش .مهم استدر زمان بحران ایجاد کنند. مراقبت از ذهن و روان  ردفرا در  توانند اضطراب، افسردگی و خشمها میبحران

 زنان خاص، هایمندیتوان و خانوادگی هاینقش اجتماعی، موقعیت دلیل به. است چند وجهی و برجسته بسیار هابحران در روانی و اجتماعی

 افراد داشته باشند. روانی وضعیت بهبود و جامعه آوریتاب تقویت در عمیقی تأثیر توانندمی

 ایانکار  رکوب نکنید.بپذیرید و س هستند. احساساتتان را یعیطب ییهاواکنش ،هااندوه در بحران ایترس، اضطراب، خشم  احساسات: رشیپذ -۱

 رشیشود و پذ یربه مکه تج یها جانیاز ه یدهد. آگاه یم شیرا افزا یفشار روان بلکه برد، ینم نیاحساسات نه تنها آن ها را از ب نیسرکوب ا

توانید با نوشتن روزانه احساسات یا صحبت با کسی که به او اعتماد دارید، احساس می. است یروانشناخت یدرمان ها ازی اریبس ی هیآن ها، پا

 .رهایی کنید

 ۳۰حداکثر روزانه . دکن دیرا تشد و نگرانی اضطراب تواندیم ، بویژه از منابع غیر رسمی،مداوم اخبار دریافت اخبار: تیریو مد یمحدودساز -2

   شود.خواب میاد اختلال در باعث اضطراب و استرس و ایج ،مطالعه اخبار منفی قبل از خواب. معتبر دنبال کنید یمنابع خبر ازرا دقیقه اخبار  ۴۵تا

 یهااز حملهبه پیشگیری ۱ذهن ی جسم و سازآرام یهاکیو تکن قیعم تنفسمانند  دقیقه تمرین روزانه ۱۰تا  ۵اختصاص  آرام سازی ذهن: -۳

  .ی کمک می کنداضطراب

. کنیدرا جایگزین آن بینانه : یاد بگیرید افکار منفی را شناسایی و افکار مثبت یا واقعیتیجملات مثبت و حما تکرارمدیریت افکار منفی و  -۴

 یقو. من یی مدیریت بخشی از آن را دارمیط سخت است، اما من توانااین شرا»، بگویید: «رودهیچ کاری درست پیش نمی»مثلاً به جای فکر 

 «.توانمیهستم که م یکار نیدر حال انجام بهتر.گذردیبحران هم م نیا.هستم

 یکه برادهد یم ثبات و کنترلحس  فردبه و... ساعت خواب، غذا، عبادت، مطالعه مانند روزانه عادات : داشتن نظم و ساختار روزانه حفظ -۵

 .استی ضرور اریمقابله با بحران بس

 یقیموس دنیکتاب خواندن، شن .مهم است اریبس دهد،یکه به شما حس خوب م یانجام کار :ی خوشایندهاتیکردن ذهن با فعال ریدرگ -6

 .کنندها به بازیابی انرژی روانی کمک میاین فعالیت .و... یآشپزباغبانی، نوشتن،  ،یبا کودکان، نقاش یآرام، باز

 .شودیم یروان باعث سبک شدن ذهن و کاهش فشار ک،یدوستان نزد ایوگو درباره احساسات با خانواده  گفت با افراد مورد اعتماد: صحبت -۷

 .هاستجدر رن افتنیآرامش و معنا  یبرا یمنبع ،ینید یهااز افراد، دعا، توکل، ذکر و مراقبه یاریبس ی: براتیو معنو دعا -۸

سرزنش  یواننات ای: واکنش افراد به بحران متفاوت است. خود را بابت احساس ضعف گرانیخود با د سهیمقا ای یاز خودسرزنش یریجلوگ -9

 .دینکن

 یت مبتنلامداخ هستند. صحبت با زبان ساده، ژهیتوجه و ازمندیبحران ها، کودکان و سالمندان ن در: کودکان و سالمندان ت ازراقبم  -۱۰

 .شود یم هیسالمندان توص یمداوم برا یکودکان و مراقبت روان یامن برا یطیمح جادیو ا یبر باز

 ای لیدلیب یهاهیگرمکرر،  یمانند اختلال خواب، افکار منف یروان دیاگر علائم شد :ازیدر صورت ن یکمک تخصص درخواست  -۱۱

 هیارا یتلفن ای یربه صورت حضو یادیز یروانشناسدر حال حاضر خدمات  .دیریروانشناس کمک بگ ایحتماً از مشاور  د،یداشت یطولان یحوصلگیب

 .ترس هستند( در دسیاورژانس اجتماع) ۱2۳وزارت بهداشت( و ) ۴۰۳۰(، یستیبهز) ۱۴۸۰ یمراکز جامع سلامت، خطوط مشاوره تلفن .شود یم
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 ی:اجتماع ی( خودمراقبتپ
 از باید زنان. اندهمراه خانگی خشونت افزایش با اغلب ها. بحرانبردبالا میحمایت اجتماعی قدرت مقابله را و  تنها ماندن در بحران خطرناک است

 حفظ و خودمراقبتی حیاتی ارکان از یکی جامعه، و خانه در امن محیط ایجاد .باشند آگاه اجتماعی–روانی خدمات و حمایتی مراکز قانونی، حقوق

 در خصوص خودمراقبتی اجتماعی رعایت نکات ذیل توصیه می شود. .است زنان سلامت

حفظ  ان،ی. در بحران، ارتباطتان را با خانواده، دوستان و اطرافشودیاضطراب م شیموجب افزا ییتنها :خانواده و دوستانارتباط با  حفظ -۱

 .تواند حس تنهایی را کم کندهای حمایتی میکوتاه یا پیامحتی تماس  .شودصحبت کردن درباره احساسات باعث کاهش فشار روانی می .دیکن

و اضطراب  کندیم تیرا تقو یشخص یبودن و معنا دیباشد، احساس مف یهرچند کار کوچک انیکمک به اطراف :گرانیاز د تیو حما یهمدل -۲

در صورت نیاز به  .دهدبه و راهکارهای جدید ارائه میهای حمایتی آنلاین یا محلی با افراد مشابه، تجرحضور در گروههمچنین  .دهدیرا کاهش م

 .تواند اضطراب را کاهش دهدای، مشاوره روانشناسی یا مشاوره تلفنی میکمک حرفه

مرزهای و  دیریفاصله بگ کنندیترسناک منتشر م ای یکه دائم اطلاعات منف یاز افراد دیکن ی: سع عاتیشا ایپراسترس  یوهاگاز گفت یدور -۳

 برای ارتباطات خود تعیین کنید.سالم 

ها آن یدارند. برا یشتریب یعاطف تیبه حما ازیکودکان و افراد سالخورده ندر شرایط بحران،  رفتار با کودکان و سالمندان: تیریمد -۴

 .دیبخش ارائه دهساده و آرامش حاتیتوض

 .دیبه اشتراک بگذار گرانیبا د دیدار عتبر را در دسترسم اطلاعات حمایتی بعا: اگر منیتیو اطلاعات حما دیمف اتیتجرب یگذاراشتراک -۵

 (نیآنلا یروان یهاها، مراکز امداد، کمک)مثلاً پناهگاه

 ت( خودمراقبتی فیزیکی در برابر عوامل محیطی ) برنامه ریزی برای شرایط اضطراری(: 

 در این خصوص رعایت نکات ذیل توصیه می شود. .است یاز خودمراقبت یهم بخش ی قبل از بحرانکیزیف یآمادگ کنیم که فراموشنباید 

 (…قوه، شارژر، لباس گرم وآب، غذا، دارو، چراغ ،یی)مدارک شناسا یاضطرار فیآماده داشتن ک 

 یریگ پناه یهاخروج امن و محل یرهایدانستن مس 

 در حملات  ات لازمو اقدام هیاول هاییادگیری مهارت های کمک 

 مسئولیت ایفای با فرد هر. است جمعی اراده و آگاهی همدلی، همبستگی، نیازمند بلکه نیست، مادی منابع به متکی تنها بحران، از موفق عبور

. خودمراقبتی کندمی ایفا نامطمئن ایآینده برای آماده و آگاه مقاوم، ایجامعه ساختن در بنیادین نقشی دیگران، و خویش سلامت حفظ در خود

اگر فقط به دیگران توجه کنند و خود را فراموش   .یعنی یاد گرفتن هنر حفظ تعادل میان جسم، روان، اجتماع و معنویت ،میانسال در بحرانزنان 

پس کلید  .اگر فقط به خود توجه کنند و دیگران را نادیده بگیرند، احساس گناه یا فشار روانی خواهند داشت .شوند کنند، دچار فرسودگی می

 .تعادل است اصلی،

 آموزش خودمراقبتی در بحران: 

برنامه  ،یاست. بحران هرچند نگران کننده باشد، اما اگر با دانش، همدل یآرامش و آمادگ ،یدهد، آگاه یپرتنش، آنچه ما را نجات م یدر روزها

  آسیب پذیرتر هستند.زنان و سالمندان  ،کودکاندر شرایط بحران،از آن عبور کرد.  بیآس نیتوان با کمتر یو عمل همراه شود، م یزیر



 

 

پیش از بحران، اقدمات فوری و حیاتی در "یکی از مولفه های کلیدی خودمراقبتی، آگاهی و ارائه آموزش هایی برای آمادگی در سه مرحله مهم 

  :است  که به اختصار به هریک می پردازیم " هنگام حمله یا بحران، اقدامات پس از پایان بحران

 : از بحران شیپ یآموزش و آمادگ.1

 :مکان امن نییو تع یزیبرنامه ر :الف

  یشکستن لیو وسا یخارج یوارهایدور از پنجره ها، د حاًیمکان ها ترج نی. ادیامن خانه گفتگو کن یدرباره محل هااعضا خانواده با 

 (اتاق  یمانند گوشه (.باشند

 پناهگاه ید و در صورت داشتن زیر زمین، می توانید نک نیتمرخانواده رفتن به آن جا را با  ریدارد، مس یاگر ساختمان پناهگاه اختصاص

 .دیآماده کن برای پناه گرفتن در شرایط بحران نظامی نیرزمیدر ز یا ساده

 سالمندانی برا خصوصاً)تواند مؤثر باشد. یدر خانه م یرنگ یبا برچسب ها رهایمس یمت گذارلاورود و خروج و ع یمشخص نمودن راه ها 

 )ت حافظهلالابا اخت

 دینگه دار یراه پله ها را خال. 

 ی:اضطرار فیک یو آماده ساز هیته: ب

حداقل  یبرا یضرور لیوسا یحاو دیبا فیک ینتواند جان شما و خانواده تان را نجات دهد. ا یآماده م یاضطرار فیک کیمواقع بحران، داشتن  در

 باشد. (ساعت ۷2) روز ۳

 لیست وسایل ضروری در کیف اضطراری: 

 :دستکش)روز ۷ )برای شخصی سوختگی، داروهای و گزش ضد استریل، پماد گاز بتادین، الکل، قیچی، باند، زخم، چسب کمک های اولیه ، 

 :ابزار و روشناییماسک مصرف، یکبار

 :طناب چندکاره، فندک، چاقوی و اضافه،کبریت باتری قوه، چراغ روشنایی و ابزار 

 ریکودک و ش یغذا، بازکن کنسرو، بالا یخشک با ماندگار ای یکنسرو یغذاها )هر نفر یبرا تریل ۴حداقل ) یدنیآشام آب:یدنیغذا و نوش 

 ازیخشک در صورت ن

 و نقشه منطقه یضرور یشماره تلفن ها دفترچه، شارژر و پاوربانک آماده استفاده ل،یموبا، اضافه یوچک با باترک ویراد ی:ارتباط لیوسا 

 محکم کفش،دستکش، کلاه پتو،، دست لباس گرم و راحت کی: لباس 

 یادداشت، ینیماش چییخانه و سو کدی دیکل، پول نقد یمقدار، و اسناد مهم یبانک مدارک، مهیدفترچه ب ،یشناسنامه، کارت مل :مدارک مهم 

  یتماس ضرور یها از شماره

 بیماران، بهتر است  یا سالمندان ویژه وسایل و کودک، داروها برای سرگرمی وسایلبزرگسال ،پپوشک نوزاد،  لوازم و پوشک :خاص وسایل

 .دیخود را به صورت مکتوب همراه داشته باش یو گروه خون یماریسوابق ب

 نکات مهم:

 .بهتر است به جای یک کیف بزرگ، برای هر نفر یک کیف آماده کنید 

  صندوق عقب خودرو قرار دهید.کیف ها را نزدیک در خروجی منزل یا داخل 

 .حتما از کیف یا کیسه ی ضدآب استفاده کنید تا وسایل شما در برابر باران و رطوبت آسیب نبیند 



 دیکن ضیدار را تعو خیو مواد تار ینیبار بازب کیرا هر چند وقت  لیوسا. 

 

 ی:ضرور یآموزش مهارت ها :پ

 .دیزنگ خطر را بشناس ای رهای: شکل آژ(انفجار ای ریآژ یمثل صدا)ئم هشداردهنده حمله لاع یادآوری -

 (۱تا  ۱۰از )شمارش معکوس آرامش بخش  ای قیتنفس عم نیو کنترل اضطراب: تمر دنینفس کش حیآموزش صح -

تجمع بعد از حادثه را  یاز بستگان را حفظ باشند. محل مشخص برا یکیشماره تلفن همه اعضا خانواده باید نحوه تماس با خانواده و اورژانس:  -

 .دیمشخص کن گریهمد تیاطلاع از وضع یدرخت برا ای وارید یرو امینصب پ یبرا یمحل دیبا نیمسجد، مدرسه( همچن دان،یبدانند ) مثلا م

همراه به  برای کودکان و سالمندان درج گردد. نحوه استفاده از تلفن کارت به صورت درشت و خوانا کی یرو یاضطرار یتماس هاشماره های 

 سالمندان آموزش داده شود.

 .کنند نیچند بار تمرآموزش دهید و نشستن و پناه گرفتن را  حیدارند روش صح یکه مشکل حرکت یسالمندانبه کودکان و  -

 :اقدامات فوری هنگام حمله یا بحران. 2

 در تخلیه خانه و پناه گیری: واکنش سریع اما ایمن :الف 

: اولین اقدام حیاتی پیدا کردن پناهگاه امن در منزل، محیط کار یا فضاهای شهری است که می تواند جان مختلف یها تیگرفتن در موقع پناه

 شما را نجات دهد. پناه گرفتن در موقعیت های مختلف: 

ثل لوستر یا قاب عکس بزرگ، از رفتن به اتاق هایی با کاشی، شیشه یا وسایل تیز و سنگین م .دیبدون پنجره را انتخاب کن یتاق داخلا :در خانه

 .دیبا دست بپوشان را گوش ها سر و گردن خود د،یبخواب نیزم یپهلو رو کی یبه صورت چمباتمه رو ای.دینیبنش نیزم ی. روپرهیز کنید

 .دیریمحکم پناه بگ واریپشت د ایدر گودال  :باز یدر فضا

 .دیریمحکم پناه بگ واریپشت د ایدر گودال  ، سپسدیشو ادهیپ د،یرا متوقف کن نیماش :خودرو در

در صورت وجود دود یا آتش از ماسک  .دیبپوشان و گوش ها را با دست سر.دیدهان خود را باز بگذار.دیریپناه بگ یداخل واریکنار د :زمان انفجار در

 .ابدی یموج انفجار کاهش م و کارها احتمال قرارگرفتن در معرض ترکش نیا با یا پارچه مرطوب جلوی دهان و بینی استفاده کنید.

 یاضطرار طیمنزل در شرا هیتخل

 دیکن نیرا از قبل تمر هیبرنامه تخل. 

 دیمحل تجمع خانواده را از قبل مشخص کن. 

 دیرا با خود بردار یاضطرار فیک. 

 دیرا حتماً بردار یمهم و شخص یداروها .دیکمک کن "افراد آسیب پذیر "مارانیبه کودکان، سالمندان و ب. 

 دیو کنتور برق را قطع کن دیگاز را ببند ریش. 

 دیدر را قفل کنید و با آرامش خارج شو. 

 :س از پایان خطراقدامات پ -3

 د. از محل حادثه فاصله بگیری 

  خود و اعضا خانواده را بررسی کرده و در صورت نیاز با اورژانس تماس بگیرید.وضعیت جسمی و روحی 



 هایی مثل آمدن نیروهای امدادی یا کمک گرفتن شفاف توضیح  که شرایط بحرانی موقت است و درباره برنامه اعضا خانواده را دلگرم کنید

 . دهید

  حرکت کنید و به سایر اعضا خانواده در صورت نیاز با احتیاط ... ، (افتادن آوار و شیشه شکسته)علت آسیب احتمالی به محیط خانه به

 کمک کنید. 

 (جهت جلوگیری از آتش سوزی)ه باشد و وسایل برقی آسیب ندیده باشند بررسی کنید شیر گاز بست 

 از تماس با اجسام مشکوک پرهیز کنید. 

 در حد توان به مجروحان کمک کنید . 

 از انتشار تصاویر ناگوار خودداری کنید. 

: یریگجهینت  

علاوه بر  ،زنان یاصول خودمراقبت یو اجرا یگاهآ یارتقادارند.  جامعه و خانواده در مراقبتی و مدیریتی نقش زنان در بحران، 

کمک می  بحران یامدهایو جامعه در برابر پ ها خانوادهایشان به افزایش مقاومت و حفظ آرامش محافظت از سلامت جسم و روان 

با عنایت به تعلیم این آموزه ها به سایر اعضای خانواده به ویژه بلکه  ،یرفتار فرد کینه تنها  ، زنان در بحران یخودمراقبت کند.

ارزشمند  یاست. هفته سلامت زنان فرصت ی و سرمایه گذاری برای تاب آوری جامعهاز راهبرد کلان سلامت عموم یبخشکودکان ، 

 مورد توجه قرارگیرد  شیاز پ شیزنان ب یبرا یخودمراقبت یرفتارها جیدر آموزش و ترو یگذارهیاست تا ضرورت سرما

 

 

 

 

 

 



 

در بحران   زنان بیماری ها های اورژانس  

روزششم -29/07/1404  

:شده توسط هیته  
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 خانم زینب الیاسی -میلاا یعلوم پزشک دانشگاه

 خانم نرگس بابا خانی -ی همدانعلوم پزشک دانشگاه

 سممبر پورات خانم -ربوشه یعلوم پزشک دانشگاه

 خانم فاطمه پور اصغر-بابل یعلوم پزشک دانشگاه

 خانم ام البنین حیاتی-تربت جام یعلوم پزشک دانشگاه
 نوشین نجاتسعدی و امل خانم ها -شوشتر یعلوم پزشک دانشگاه
 حیدریخانم زهرا -زرایش یعلوم پزشک دانشگاه



 

 

 مقدمه

 زیرساخت دهد. های بهداشتی و درمانی را تحت فشار شدید قرار میها، سیستمگیرییی مانند سیل، زلزله، جنگ یا همهآن هاوقوع بحر    

ویژه زنان،  پذیر بههای آسیب. در این شرایط، گروهمی شود محدودتخصصی  خدمات به و دسترسی شده اختلال دچار درمانی و بهداشتی های

های زنان از جمله مواردی هستند که به دلیل حساسیت زمانی و نیاز به مراقبت بیماری هاهای شوند. اورژانسهای مضاعفی روبرو میبا چالش

ده شو نیازمند پاسخ سریع و سازماندهی تهدیدکننده زندگی تبدیل شوندو توانند به وضعیتی خطرناک به سرعت می آن هاتخصصی، در بحر

 برای آن ها بندی اولویت و بیماران دقیق و سریع ارزیابی و توانایی تواند جان بسیاری را نجات دهدآگاهی عمومی از این موارد، می . باشندمی

مشکلات چنانچه برنامه ریزی و آمادگی مناسبی جهت رویارویی با بحران وجود نداشته باشد می تواند  .است حیاتی پزشکی های دریافت مراقبت

 :زیر را بوجود آورد

 .شوندای متوقف میریزی شده مانند معاینات دورهخدمات برنامهدر این شرایط : های معمولاختلال در دسترسی به مراقبت -

ها مانند اندومتریوز یا حتی زایمان زودرس نظمی قاعدگی، تشدید برخی بیماری تواند باعث بیاسترس شدید میاسترس و فشار روانی:  -

 د.شو

 .دهدزایش میافابتلا به بیماری های عفونی را ، آب تمیز و خطراقلام بهداشتیکمبود کمبود امکانات بهداشتی:  -

 .کندپذیرتر میها آسیببدن را در برابر عفونت: سوءتغذیه و ضعف عمومی -

:زنان در بحرانبیماری های  های  اورژانسویژگی های      

 حیات مادر و جنینتهدید مستقیم : اورژانسی بودن 

 وابسته به عوامل اجتماعی، اقتصادی، محیطی و نظام سلامت ن:چندعاملی بود 

 ونقل و امنیتهمکاری بین امداد، بهداشت، حمل: بخشینیاز به هماهنگی بین 

 تجهیزات و نیروی متخصص، داروو  واکسنکمبود خون، : محدودیت منابع در بحران 

 به دلیل شرایط فیزیولوژیک خاص: پذیری بیشتر زنان باردارآسیب    

های بهداشتی زنان در شرایط بحرانمراقبت  

 :عادت ماهیانه 

بهداشتی و محصولات معمول پد دسترسی به  چنانچهشرایط بحرانی به دلیل بروز استرس شدید احتمال آمنوره و یا متروراژی وجود خواهد داشت.  در

بعد از استفاده باید  نمود.های ضخیم )در حد اضطرار( استفاده های نخی تمیز یا حتی دستمالاز پارچه توانمراقبتی این دوران با مشکل همراه گردد.می

 به خوبی شسته شده و سپس خشک گردد. با آب گرم و صابون  ها،این پارچه

 های واژینال: پیشگیری از عفونت 

 لباس زیر نخی و تمیزاستفاده از 

 شست وشوی ناحیه تناسلی با آب 

 شو خشک نگه داشتن ناحیه بعد از شست و

 (ستفاده از کاندوم در صورت امکان) رابطه از بعدناحیه ژنیتال شستشوی 

  :پیشگیری از خشونت جنسی 



-طمحیحضور در از  باشند و همیشه با گروه  باید به زنان تاکید کرد که.  شودهای جنسی بیشتر می , خطر خشونتبحران و بلایاشرایط در متاسفانه 

استفاده  براینزدیکترین تیم پزشکی به مراجعه می بایست ضروری بوده وسریعا  در صورت بروز تجاوز، شستشوی بعد رابطه نند.های خلوت دوری ک

 از بارداری باید مد نظر باشد. جلوگیریداروهای اورژانس از

 

 

  :تغذیه در بحران 

. غذاهایی مثل باید هر آنچه را که در دسترس است، هوشمندانه انتخاب و مصرف نمود اماد، کم باش در شرایط بحران و بلایا مواد غذایی است ممکن

 کافی باید مد نظر قرار گیرد.سالم ولازم بدن را تامین نمایند. در این شرایط مصرف آب انرژی  توانندمیوه و سبزی می، کامل انن، عدس، تخم مرغ

 ی:سلامت جنس 

دو چندان اهمیت خواهد داشت و باید افراد مطلع در این زمینه جهت انجام مشاوره با گروه هدف در دسترس باشند. دربحران سلامت جنسی     

آوری در زنان در شرایط بحرانافزایش تاب  

این توانایی در شرایط بحران، مانند جنگ،  .آوری به معنی توانایی فرد برای مقابله، سازگاری و بازیابی سریع از فشارها و مشکلات زندگی استتاب

های اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و زیستی کند. زنان به دلیل نقشای پیدا میو سایر شرایط سخت، اهمیت ویژه ی هاگیربلایای طبیعی، همه

 ن اهمیت زیادی دارد.آوری در آناهای بیشتری قرار دارند و بنابراین افزایش تابها و آسیبخاص خود، در معرض چالش

:آوری زنان در شرایط بحراناهمیت تاب    

 :روانی سلامت ،ن هاابحر از ناشی روانی و روحی فشارهای با مواجهه در تا کندمی کمک زنان به آوریتاب حفظ سلامت روانی و جسمانی 

 .کنند جلوگیری مزمن استرس و اضطراب افسردگی، بروز از و کرده حفظ را خود

 :دارند. وجامعه درخانواده تریفعال نقش و می برند بهره موجود منابع ازکرده وگیری تصمیمبهتر آورتاب زنان توانمندسازی و استقلال 

 دارند. خانواده اعضای سایر و فرزندان از حمایت در مهمی نقش بحرانی شرایط در خانواده، محور عنوان به زنان :حمایت از خانواده و جامعه 

 کند.ری آنان به حفظ انسجام و امنیت خانواده کمک میآوتاب

 گیرند قرار ثباتیبی و فقر خانگی، خشونت مانند اجتماعی هایآسیب معرض در کمتر زنان شودمی باعث آوریتاب پذیری:کاهش آسیب. 

 :زنان یآورتاب تیعوامل مؤثر در تقو     

 :گرددآوری میای حمایتی باعث تقویت تابهگروه و دوستان خانواده، وجود پشتیبانی اجتماعی. 

 دارند آوریتاب افزایش در مهمی نقش مسئله حل و استرس مدیریت ای،مقابله هایمهارت آموزش ها:آموزش و مهارت. 

 :کندمی کمک آوریتاب به بهداشتی هایمراقبت و ورزش مناسب، تغذیه با جسمی سلامت حفظ سلامت جسمانی. 

 :ببخشد امید و روحیه مشکلات، با مقابله در زنان به توانندمی معنوی دینی و باورهای اعتقادات و باورهای معنوی. 

 :شودمی وابستگی کاهش و نفس به اعتماد افزایش باعث مالی استقلال توانمندسازی اقتصادی. 

 :آوری در زنانهای ایجاد و افزایش تابراه     

 هایی مانند مدیریت هیجان، حل های آموزشی برای یادگیری مهارتها و دورهدر کارگاه شرکت اجتماعی: -روانی هاییادگیری مهارت

 مسئله، ارتباط موثر و کنترل استرس

  و روانی پشتیبانی افزایش برای اجتماعی هایفعالیت در مشارکت و حمایتی هایگروه تشکیل به زنان تشویق های حمایتی:ایجاد شبکه 

 اجتماعی

    :سلامت خدمات به دسترسی و منظم ورزش مناسب، تغذیه شامل سالم زندگی سبک ترویج ارتقای سلامت جسمانی 

 :زنان برای اشتغال هایفرصت ایجاد و ایحرفه و فنی هایمهارت آموزش تقویت استقلال اقتصادی 

 :روانشناسی خدمات و مشاوره به دسترسی حمایت از سلامت روان  

  هاسختی با مقابله برای معنوی منابع از گیریبهره و امید مثبت، تفکر به تشویق باورهای مثبت و معنوی:ترویج 



 

   

 

 

 )قابل توجه ارائه دهندگان خدمت(:شوند می تقسیم کلی دسته دو بحران به در زنان های اورژانس  

 (غیرباردار) زنان های اورژانس-1

 در این مستند به آن نمی پردازیم () که اورژانس های مادران باردار-2

 

  برای ارجاع بیماران نیازمند در شرایط بحران ارائه دهنده ی خدمت موظف است فهرست همه ی مراکز درمانی فعال را

 ارجاع در دسترس داشته باشد

 (غیرباردار) زنان های اورژانس

 غیرطبیعی واژینال های خونریزی  

 ژنیکولوژیک منشأ با لگنی شدید دردهای  

 لگن التهابی بیماری مانند: لگنی شدید های عفونت (PID) اندومتریت و  

 تخمدان تومورهای و ها کیست از ناشی عوارض  

 مرتبط عوارض و جنسی تجاوز  

 های واژینال غیرطبیعیخونریزی -الف    

 :علل شایع    

 خونریزی قاعدگی نامنظم یا شدید 

 های رحمی یا دهانه رحمپولیپ 

 هافیبروم 

 بدخیمضایعات بدخیم یا پیش 

 اختلالات انعقادی 

 :اقدامات   

 )ارزیابی سریع وضعیت عمومی بیمار )فشار خون، نبض، علائم شوک 

 انجام معاینه بالینی و لگنی با دقتاخذ شرح حال کامل و 

 در صورت خونریزی شدید، تزریق مایعات 

  لزوم اعزام بیمار به نزدیکترین مرکز درمانی مجهزدرمان  براساس شرح حال ووضعیت بیمار ودرصورت  

 دردهای شدید لگنی با منشأ ژنیکولوژیک -ب    

 :علل شایع    



 آن هاخوردگی های تخمدان و پیچکیست 

 آپاندیسیت یا بیماری التهابی لگن 

 )حاملگی خارج رحمی )باید از نظر بارداری رد شود 

 آندومتریوز و التهاب لگن 

 

 :اقدامات    

 انجام معاینه بالینی و لگنی با دقتوح حال دقیق اخذ شر 

  درصورت امکان انجام تست بارداری 

  درمان حمایتی شامل کنترل درد 

 التهاب و عفونت تشخیص بیوتیک درمانی در مواردآنتی 

  دقیق وضعیت بیمار ودرصورت لزوم اعزام بیمار به نزدیکترین مرکز درمانی مجهز  ارزیابی 

 

 و اندومتریت (PID) های شدید لگنیعفونت -پ  

اندومتریت    تواند باعث تب، درد و تخریب ساختارهای لگنی شود. عفونت شدید دستگاه تولید مثل فوقانی است که می (PID) بیماری التهابی لگن  

 .دهدنیز التهاب مخاط رحم است که معمولاً پس از سقط، زایمان یا اقدامات جراحی رخ می

 :اقدامات     

 ارزیابی بالینی دقیق و شرح حال 

  درمان حمایتی جهت کاهش تب ودرد 

 دقیق وضعیت بیمار ودرصورت لزوم اعزام سریع بیمار به نزدیکترین مرکز درمانی مجهز ارزیابی 

 

 ها و تومورهای تخمدانعوارض ناشی از کیست -ت     

 :مشکلات شایع    

 خوردگی کیستپیچ 

 پارگی کیست 

  داخل کیستخونریزی 

 فشار بر ساختارهای مجاور 

 :اقدامات       

 معاینه دقیق اخذ شرح حال و 

 ارزیابی درد و علائم شوک 

 کنترل علائم حیاتی و تزریق مایعات در صورت نیاز 

 کنترل درد و حمایت روانی بیمار 

 اعزام سریع بیمار به نزدیکترین مرکز درمانی مجهز 

 

 تجاوز جنسی و عوارض مرتبط -ث     

 :اهمیت اورژانسی    

 حفظ حریم خصوصی و امنیت روانی بیمار 



 های جنسیپیشگیری از بارداری ناخواسته و عفونت 

 آوری مدارک قانونی به صورت صحیحجمع 

 :اقدامات     

 ایجاد فضای امن و حمایت روانی 

 معاینه بالینی با رعایت احترام کامل 

 ها(پروتکلبیوتیکی )بر اساس شروع پروفیلاکسی آنتی 

 تجویز پیشگیری اورژانسی بارداری 

 شناسی و ارجاع به مراکز حمایتیمشاوره روان 

 ثبت دقیق شرح حال و معاینات برای استفاده قانونی  

 

 های زنان در بحرانمدیریت اورژانس یهاچالش

 شودمیدر شرایط بحران، دسترسی به تجهیزات پزشکی و داروها محدود  :کمبود منابع و تجهیزات. 

 زدهعدم حضور پزشکان و پرستاران متخصص در مناطق بحران: کمبود نیروی انسانی متخصص 

 های پزشکی و مراکز درمانیمشکلات در برقراری ارتباط میان تیم : های ارتباطاختلال در سیستم 

 گذاردهای پزشکی تأثیر میتیم استرس و فشار روانی ناشی از شرایط بحرانی بر عملکرد ن: افزایش بار روانی بر کادر درما. 

 های زنان در بحرانراهکارهای مدیریت اورژانس    

 سازی کادر درمانسازی برای آمادههای شبیههای آموزشی و تمرینبرگزاری دوره: سازیهای شبیهآموزش و تمرین 

 یبه مراکز درمان بیمارانهای اطلاعات جغرافیایی موبایلی برای راهنمایی استفاده از سیستم :های نویناستفاده از فناوری 

 ومردم های پزشکی و مراکز درمانیهای ارتباطی مؤثر میان تیمایجاد شبکه :های ارتباطیتقویت سیستم 

 پزشکی در شرایط بحرانهای ارائه خدمات مشاوره و پشتیبانی روانی به تیم :پشتیبانی روانی از کادر درمان 

 بحران در مداخله و پاسخ       

 سلامت مشاوره برای ۴۰۳۰ خط مانند تلفنی مشاوره های سامانه استقرار  

 به مراجعین اورژانسی و حیاتی خدمات ارائه: خدمات بندی اولویت  

 دیده آسیب مناطق به مامایی و زنان تخصصی های تیم اعزام  

 خانم مددجویان به خدمات ارائه برای بانوان اورژانس از استفاده  

 خدمات ادامه و پشتیبانی      

 آزمایشات و سونوگرافی مانند ضروری پاراکلینیکی خدمات به دسترسی تسهیل  

 زنان سلامت به مربوط های بخش در متخصص انسانی نیروی تأمین  

 موارد مناسب ارجاع برای درمانی مختلف سطوح بین هماهنگی  

 دیده آسیب باردار مادران و زنان به روان سلامت خدمات ارائه  



 بحران در پشتیبانی های سیستم وراکزم      

 آمبولانس اعزام و فوری کمک درخواست برای: ۱۱۵ اورژانس  

 دارند خودکشی قصد که افرادی و آزاری کودک همسرآزاری، مانند مواردی برای: ۱2۳ اجتماعی اورژانس 

 مادران سلامت مشاوره برای: ۴۰۳۰ سامانه  

 زن کارشناسان توسط امدادی خدمات ارائه: بانوان اورژانس های پایگاه  

 سخن پایانی :  

مدیریت اورژانس بیماری های زنان در شرایط بحران نیازمند رویکردی چندوجهی، جامع و انعطاف پذیر است. تمرکز بر اصول اولیه 

عفونت، در کنار توجه ویژه به جنبه های سلامت باروری، سلامت روان و نیازهای گروه ارزیابی، اولویت بندی، مدیریت منابع، و کنترل 

با توجه به اهمیت حفظ جان مادران   .های آسیب پذیر، می تواند به نجات جان زنان و حفظ سلامت آنها در سخت ترین شرایط کمک کند

مدیریت  های زنان در شرایط بحران ضروری است.های بیماریورژانسو نوزادان  بررسی، تحلیل و ارائه راهکارهای بهینه برای مدیریت ا

های نوین است. تجارب های مستمر و استفاده از فناوریهای زنان در شرایط بحران نیازمند آمادگی قبلی، آموزشبیماری مؤثر اورژانس

 .باشدش مرگ و میر مادران و نوزادان میدهنده اهمیت این عوامل در بهبود نتایج درمانی و کاهالمللی و ایرانی نشانبین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

در بحران   سلامت روان  

  هفتمروز-30/07/1404

:شده توسط هیته   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مازندرانکارشناس سلامت میانسالان دانشگاه علوم پزشکی  – مهسا نوروزی گردآورنده: خانم

 وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی -اداره سلامت میانسالان کارشناس– اعظم دخت رحیمیتدوین : 

 1404مهرماه                                                                                               

 ، 

 

 مریم مزروعی -ناهید مرادیخانم ها   -اصفهان یعلوم پزشک دانشگاه

 وحیده پادخانم  -ی ایرانشهرعلوم پزشک دانشگاه

 لیلا سید مرادپور خاتم  -تهران یعلوم پزشک دانشگاه

 ملاحت علی زاده خانم -خلخال یعلوم پزشک دانشگاه

 زینب کاهوکار خانم -دزفول یعلوم پزشک دانشگاه
 فاطمه قاسمی خانم -ساوه یعلوم پزشک دانشگاه
 مهنازثمرغ خانم -سراب یعلوم پزشک دانشگاه
عالمه پیدایش خانم -کرمان یعلوم پزشک دانشگاه  

مرضیه خسروی زاده  خانم – ی گراشعلوم پزشک دانشگاه  

سودابه درجزینی  خانم -ی لرستانعلوم پزشک دانشگاه  

مهسا نوروزی  خانم –ی مازندران علوم پزشک دانشگاه  



 

 

 

 مقدمه ️✳

می شود که در آن فشارهای روانی یا اجتماعی از ظرفیت معمول مقابله فرد یا خانواده فراتر می رود و منجر به  اطلاقبه وضعیتی  ( Crisis)بحران

ن بحران را وضعیتی گذرا و قابل تغییر تعریف می کند، اما آن را یک فرصت برای کاپلا. در عملکرد طبیعی هیجانی، شناختی و رفتاری می شود لالاخت

  .ندرشد یا سقوط نیز می دا

ها در چنین ممکن است احساساتی مانند ترس، اضطراب، غم، خشم یا سردرگمی را تجربه کنند، این واکنش افراد، بسیاری از بحراندر مواجهه با 

ه به توج .اتفاقات ناگواری طبیعی هستند، آنچه اهمیت دارد آگاهی نسبت به مدیریت سلامت روان در مواقع بروز بحران و افزایش تاب آوری است

زنان  .است یتماعاج تیمسئول کیبلکه  یضرورت فرد کیتنها نه آنها، خاص  یاجتماع یهاتیچندگانه و موقع یهانقش لیدلسلامت روان زنان به

 های بحرانهای چندگانه، در زمانکنند: مادر، همسر، دختر، مراقب، نیروی کار و محور اصلی خانواده. این نقشهای متعددی را در زندگی ایفا مینقش

دهندگان و مراقبان پاسخ کندزنان اغلب اولینفشار مضاعفی بر سلامت روان آنان وارد می ....(ها، فشارهای اقتصادی وگیریمانند بلایای طبیعی، همه)

 در بحران هستند

آوری فراتر از سازگاری است؛ یعنی توانایی عبور از سختی، رشد کردن از دل آن و تاب: توانایی خم شدن اما نشکستن :(Resilience) آوریتاب

 :آوری هستندمنبع تاب ان اغلب به شکل زیرهای شدید. زنوجود استرس با حفظ سلامت روانی

زنان اغلب کانون امید در خانواده هستند. آنها با صحبت کردن درباره آینده بهتر، یادآوری خاطرات خوب و پیدا کردن  :امیدواری و معناسازی .۱

 .بخشند(، به دیگران نیرو می"شویمتر میگذاریم و قویما داریم با هم این بحران را پشت سر می"معنا در میان آشوب )مثلاً 

ها )دوستان، فامیل، همسایگان( در زنان معمولاً مهارت بالایی در ایجاد و حفظ روابط اجتماعی دارند. این شبکه :های اجتماعیتکیه بر شبکه .2

 .شوندبحران به یک منبع حیاتی اطلاعات، حمایت عاطفی و کمک عملی تبدیل می

شود که حتی دهد. این غریزه باعث میالعاده برای مقاومت مینیرویی فوقغریزه قوی مراقبت از فرزندان و عزیزان، به زنان  :غریزه مراقبت و بقا .۳

 .کندبه تقویت روحیه خودشان نیز کمک می ،ترین شرایط، به فکر تأمین امنیت و آسایش دیگران باشند که این خوددر سخت

های گذشته نگی(، دارای حافظه تجربی از بحرانفره-بسیاری از زنان، به دلیل تجربیات زندگی )چه شخصی، چه تاریخی  :یادگیری از گذشته .۴

 .کندهای مقابله را به آنان یادآوری میو راه "این نیز بگذرد"آموزد که هستند. این حافظه به آنان می

 

 راهکارهای عملی برای روزهای سخت  از سلامت روان خود محافظت کنیم؟ توانیممیما چگونه 

نفس عمیق، گوش دادن به موسیقی  .دقیقه در روز، وقتى را فقط به خودتان اختصاص دهید ۱۰حتی برای  :مراقبت از خود را فراموش نکنید .1

 .بخش یا یک دوش آب گرمآرامش

 .درباره احساسات خود صحبت کنید. تنها نمانید .در تماس باشید دوستانبا دوستان قابل اعتماد، اعضای خانواده یا  :ارتباطات را حفظ کنید .۲

 .گفتن را یاد بگیرید "نه"های بیش از حد خودداری کنید. از پذیرش مسئولیت :مرزهای سالم تعیین کنید .3

 .کننده را محدود کنید تا از اضطراب اضافی جلوگیری شودزمان مصرف اخبار نگران :اخبار را مدیریت کنید .4

 .مشاور( نشانه قدرت و هوشیاری استدرخواست کمک از متخصصان )روانشناس،  :از کمک خواستن نترسید .5



 

 ها بحران انواع بندی طبقه

 مثل سیل، زلزله، پاندمی. بحران های ناگهانی که همه خانواده را درگیر می کند طبیعی:

 .مثل بلوغ، تولد فرزند، مهاجرت. بحران هایی در گذارهای زندگی: تکاملی

  هایی که نیاز به سازگاری فوری دارندمثل از دست دادن شغل، ورشکستگی. بحران  :موقعیتی 

 یعاطف ، خشونت خانگی. بحران های ناشی از روابط متشنج و گسیختگیلاقمثل خیانت، ط: بین فردی

 .تبعات جمعی و بین نسلی دارایمثل جنگ، مهاجرت اجباری. : فرهنگی/ اجتماعی

 

 استرس ناشی از بحران چه نشانه هایی دارد؟

 در شرایط بحرانی نشانگان استرس در والدین 

 :نشانه های روان شناختی

احساس بی کفایتی در نقش والد ، خواب پریشان، بیداری مکرر یا کابوس ها، خلق افسرده یا تحریک پذیر، اضطراب، وحشت زدگی، نشخوار ذهنی

 ناتوانی در تصمیم گیری یا پیش بینی آینده، بودن

 :نشانه های رفتاری

 کودکانجتناب از تماس هیجانی با ، اافزایش مصرف مواد یا وابستگی به قرص های آرام بخش،  همسر یا فرزندانپرخاشگری کلامی یا فیزیکی با 

(emotional numbing) ، 

 :نشانگان استرس در کودکان

تغییرات ناگهانی در ک ،بازی های تکراری یا تروماتی، چسبندگی به والدین، ترس از جدایی(، regression ) شب ادراری، کابوس، مکیدن انگشت

 somatization) )شکایات جسمی بدون منشأ پزشکی،  خواب یا تغذیه

 

 چهار روش برای حفظ سلامت روان والدین در زمان بحران

شوک و  شوند که زمانی برای رسیدگی به خود یا پردازششان متمرکز میاً آنقدر بر مراقبت از خانوادهدهد، والدین غالبای رخ میهنگامی که فاجعه

شویم، بزرگسالان زمانی برای دیگران مفیدتر خواهند بود که ابتدا به خودشان رسیدگی کرده و برای گذارند. یادآور میواکنش شان به رویداد نمی

ان، مهم است های بزرگترها رفتار کنند. به خاطر خودتان و کودکانتپریشانی خود کمک بگیرند؛ زیرا کودکان ممکن است براساس احساسات و واکنش

کند بهتر با بحران کنار مدت و هم بلند مدت، به شما کمک می که مراقبت از خود و سلامت روان خود را در اولویت قرار دهید. این کار، هم در کوتاه

 بیایید و حمایت مؤثرتری از فرزندانتان داشته باشید.

طرزی غیرمنتظره تغییر احساسات مختلف را تجربه کنید که گاه کاملاً و بهزا، ممکن است طیفی از پس از یک رویداد آسیبمدیریت احساسات:  -

 کند:می

 حسی، پوچیبی 

 قراری، آشفتگی، خشم، بی 

 ریزی.غم، اشک 

 .ترس، اضطراب 

 وحشت، پارانویا. 

 .عصبی بودن، خجالت، شرم 



 اید.کردهاید یا دیگری را ناامید احساس گناه، تصور اینکه کاری اشتباه انجام داده 

توانند رخ دهند؛ چه بلافاصله، شوند ـ در هر زمانی پس از رویداد میهای ثانویه عاطفی شناخته میـ که به شوک های شدید جسمی و روانیواکنش

 چه ساعاتی یا حتی روزهایی بعد.

 تان صبور باشید. نوسانات خلقی پس از تروما طبیعی است.نسبت به وضعیت روانی 

  فضا بدهید که احساسات خود را بروز دهید.به خود وقت و 

 کنند اختصاص دهید.صحبت کنید. زمانی را به گفتگو با بزرگسالانی که شرایط شما را درک می 

 اند ممکن توجه داشته باشید دوستان و نزدیکان هرچند منابع خوبی برای حمایت هستند، اما اگر خودشان نیز همان واقعه را تجربه کرده

 ای محلی مراجعه کنید.های حمایتی یا خدمات مشاورهحد درگیر احساسات باشند. در این صورت بهتر است به گروهاست بیش از 

  زا حالتان بهتر نشد و با سازگاری مشکل داشتید، گرفتن کمک از متخصص سلامت روان ضروری است.روز بعد از تجربه آسیب 2۸اگر تا 

 

     :به جسم خود رسیدگی کنید 

 شود.اند و با تقویت یکی به دیگری هم کمک میبهبود، لازم است هم به جسم و هم به روان خود توجه کنید. ذهن و بدن به هم پیوستهای بر

 ثباتروزمره: ایجاد ثبات در دنیای بی زندگیاهمیت حفظ 

کنیم کنترل کمی بر شرایط داریم. در چنین احساس میشوند و های زندگی ما دچار آشفتگی و عدم قطعیت میدر دوران بحران، بسیاری از جنبه     

 کمک حفظ آرامش در شرایط بحرانی تواند مانند یک لنگرگاه امن عمل کرده و بههای روزمره، هرچند ساده، میوضعیتی، حفظ و ایجاد روتین

سلامت روان در  برای که گردانندبازمی ما به را پذیریبینیپیش و کنترل احساس و دهندمی ساختار ما زندگی به هاروتین. نماید شایانی

 .است ضروری بسیار بحران

 :پذیری در کاهش اضطراببینینقش ساختار و پیش

شود، ایجاد یک ساختار قابل بینی میپذیری است. وقتی دنیای بیرون غیرقابل پیشبینیمغز انسان به طور طبیعی به دنبال الگوها و پیش     

تواند به کاهش اضطراب کمک کند. داشتن یک برنامه مشخص برای بیدار شدن، غذا خوردن، کار کردن، روزمره میبینی در زندگی پیش

 .هایی از زندگی تحت کنترل شماستهای بیرونی، هنوز جنبهدهد که با وجود آشفتگیاستراحت و خوابیدن، به مغز سیگنال می

 :اهمیت حفظ الگوی خواب منظم

شود، در حالی که برای سلامت روان حیاتی است. تلاش برای زا مختل میین چیزهایی است که در شرایط استرسخواب یکی از اول     

خوابیدن و بیدار شدن در ساعات مشخص، حتی در روزهای تعطیل، به تنظیم ساعت بیولوژیک بدن کمک کرده و کیفیت خواب را بهبود 

 کند. و، تقویت تمرکز و افزایش توانایی ما برای مقابله با استرس کمک میوخبخشد. خواب کافی و با کیفیت به بهبود خلقمی

 وخوتاثیر تغذیه سالم بر ثبات خلق

در دوران بحران، ممکن است تمایل به مصرف غذاهای ناسالم و آماده افزایش یابد. با این حال، حفظ یک رژیم غذایی سالم و متعادل تاثیر      

ها، سبزیجات و پروتئین های غذایی، نوشیدن آب کافی، و گنجاندن میوهسطح انرژی ما دارد. مصرف منظم وعده وخو ومستقیمی بر ثبات خلق

 . کندمی کمک مدیریت هیجان در بحران در رژیم غذایی، به عملکرد بهتر مغز و

 

 بحران و مدیریت استرس در جنگ نقش حیاتی فعالیت بدنی منظم در

 :فعالیت بدنی     



آور( کمک کرده، های شادیها )هورمونیکی از قدرتمندترین ابزارها برای مبارزه با اثرات منفی استرس است. ورزش به ترشح اندورفین ورزش

روی روزانه، های ساده مانند پیادهرساند. حتی فعالیتکند و به بهبود کیفیت خواب یاری میشده ناشی از اضطراب را آزاد میانرژی سرکوب

 . باشد داشته بحرانی شرایط و مدیریت استرس در جنگ تواند تاثیر بسزایی درششی در خانه، یا رقصیدن میحرکات ک

 کنید خودداری مهم تصمیمات گرفتن از

  و  استرس دوره های در است بهتر معمولاً اما دهید، تغییر را خود شغل یا زندگی محل آسیب زا رویداد یک از پس شوید وسوسه است ممکن 

 کنید. اجتناب بزرگ تصمیم گیری های از بحران

 کنید. مشورت روانپزشک یا مشاور روانشناس، با دارید، ناتوانی یا مشکل روزمره کارهای انجام در اگر

 چند توصیه مهم:

 می شود. اجتماعی ناپایداری و عمومی استرس مصنوعی، کمبود باعث فقط نیاز، از بیش خرید 

 کنید. تهیه به موقع و اندازه به را ضروری اقلام کردن، انبار به جای 

 شوند مسدود حتی یا ناایمن شلوغ، است ممکن جاده ها. 

 میدهد قرار خطر معرض در را خانواده تان و شما بی برنامه سفر. 

 بماند. باز بحران مدیریت و امدادی مسیرهای دهید اجازه و باشید مراقب بمانید، خانه در 

 می اندازد خطر به را دیگران جان و کرده مختل را امدادرسانی عملیات غیرضروری، افراد حضور. 

 می شود. عمومی اضطراب باعث و می زند آسیب شما روان به ناگوار، یا خشن صحنه های بازنشر و دیدن 

 بگیرید. خبر رسمی منابع از فقط 

 ،نیفتید آن دام به است، روانی جنگ پنهان سلاح شایعه. 

 کنید دقت محتوا بازنشر در و کرده دنبال معتبر رسانه های از را رسمی اطلاعیه های فقط. 

 ببینید. محدود اما واقعی را هسته ای جنگ خطر 

 (واکنش مهندسی زنجیره طراحی و غنی شده پلوتونیوم یا اورانیوم زیاد مقدار) است خاص و پیچیده شرایط نیازمند هسته ای انفجار. 

 نمی کند ایجاد اتمی انفجار اما شود، رادیواکتیو مواد نشت باعث است ممکن هسته ای تأسیسات به حمله. 

 شهری. مناطق همه در نه است، خطرناک( کیلومتر۳۰ تا ۵)  نزدیک شعاع در معمولاً آلودگی 

 باشید. داشته صحیح پناه گیری حمله، هشدار صورت در 

 بروید زیرزمین یا پنجره بدون اتاقی به هشدار، شنیدن محض به. بمانید خانه در. 

 بپوشانید چسب نوار یا مرطوب حوله با را درزها ببندید، را پنجره ها و درها. 

 باشند نشسته پوست یا لباس روی است ممکن ذرات. بگیرید دوش و درآورید را بیرونی لباس. 

 ،کنید خاموش را بیرون به متصل فن های یا کولر تهویه. 

 (.بدن رادیواکتیوتوسط ید جذب از جلوگیری برای رسمی دستور با فقط) کنید مصرف ید قرص شد، اعلام رسمی مراجع سوی از اگر 

 خانواده را آماده کنید،  اضطراری دارید.کوله نگه آماده روز چند برای را خانه 

 ها آن نگذاشتن تنها و( بیماران کودکان، سالمندان،) آسیب پذیر افراد با تماس حفظ 

  و کرده مختل را امدادرسانی عملیات غیرضروری، افراد حضور .دیده یا انتشار تصاویر ناگوار خودداری کنید  از حضور در مناطق حادثه 

 .های خشن یا ناگوار، به روان شما آسیب میزند و باعث اضطراب عمومی میشودصحنه  بازنشر و دیدن. اندازد می خطر به را دیگران جان

 

 مراقبت از کودکان:



  :کنند تا بفهمند چگونه باید رفتار کنند. بنابراین در مواقع اضطراری، کودکان به بزرگسالان نگاه میسعی کنید خودتان آرام بمانید

 ها برای حفظ آرامش کودکان در بحران، این است که خودتان آرامش داشته باشید.یکی از بهترین راه

 گاهی در »بگویید: ساده زبان با. فهمند می را ما احساسات و رفتار ها، حرف از بیش کودکانهاست  گاه آن نگاه و صدای ما، اولین تکیه

 «.ف دارند، اما ما مراقب تو هستیملادنیا کشورها اخت

   به کودک میدهد «امنیت»پیام  خندیدن، حتی و بازی غذا، خواب،برنامه روزمره کودک را حفظ کنید.  

   به کودک  ها گلدان به دادن آب اضطراری، کیف چیدن قوه، چراغ کردن روشن مثل کوچک وظایف حتیبه کودک نقش معنادار بدهید

 . .حس کنترل و مشارکت میدهد

 روشی قوی برای آرام کردن سیستم عصبی و کاهش اضطراب و استرس هستند.های تنفسی:  تمرین 

ای مرحلهها کنید. یک روش سهتر وارد ریهکند اکسیژن را عمیقتمرینی ساده است که به شما کمک می« تنفس دیافراگمی»یا « تنفس شکمی»

 توانید به فرزندتان نیز آموزش دهید: ساده که می

 .دست خود را روی شکم بگذارید 

  پنج ثانیه دم و پنج ثانیه بازدم؛ از بینی نفس بکشید و از دهان خارج کنید. –پنج نفس عمیق بکشید 

 آرام از بادکنک خارج کند و هنگام بازدم، هوا آرام گیرد، شکم خود را مثل بادکنک آرام آرام باد میتوضیح دهید وقتی فرزندتان دم می

 شود.می

های پراسترس را ای مؤثر برای کنارآمدن با موقعیترل اوضاع را در دست دارید، بلکه شیوهدهد که شما کنتتنها به کودکانتان نشان میاین کار نه

 .دهدها آموزش میهم به آن

 :بیایید پس. است قابل مدیریت مهربانی، و عقل با بحران،

 باشیم. بی تفاوت نه بترسیم، نه 

 بی برنامه نه شویم، هیجان زده نه 

 می سازد. را جمعی امنیت ما، فردی مسئولیت: باشد  یادمان و 

 زنان در بحران یروان یهاچالش  

 یاضطراب و افسردگ .1

   یمنابع مال ای زانیاز دست دادن عز ،یثباتیاز ترس، ب یناش -

 یارزشیمکرر، احساس ب یهاهیگر ،یزگیانگیب ،یخوابیعلائم: ب -

 (PTSD) اختلال استرس پس از سانحه .۲

   یعیطب عیفجا ای یخشونت، آوارگ یدر زنان قربان -

 حادثه ادآوری یهاتیاز موقع زیبک، پرهعلائم: کابوس، فلش -

 چندگانه یهافشار نقش .3

   زمانمراقبت از خانواده، فرزندان، سالمندان و گاه اشتغال هم تیمسئول -

 یروان یمزمن و فرسودگ یاحساس خستگ -

 یو جنس یخشونت خانگ .4

   هاخشونت در بحران شیافزا -

 یو درمان یتیبه منابع حما یدر دسترس تیمحدود -

 ارتقاء سلامت روان زنان در بحران یبخش دوم: راهکارها



 یسطح فرد ✅

   ورزش سبک شن،یتی: نوشتن احساسات، مدیروان یخودمراقبت -

   هستند یعطبی همه—احساسات: ترس، غم، خشم رشیپذ -

 عاتیو شا یسالم: محدود کردن اخبار منف یارسانه میرژ -

 یسطح خانوادگ ✅

   زنان ی: کاهش بار روانهاتیمسئول میتقس -

 بدون قضاوت دنیوگو: شنگفت یامن برا یفضا جادیا -

 یسطح اجتماع ✅

   یمشاوره تلفن ،یاری هم یها: گروهیتیحما یهاشبکه -

 استرس تیریمقابله با بحران، مد یها: مهارتیآورآموزش تاب -

 یو دولت یسطح سازمان ✅

  ی(اجتماع-یروان تیحما) MHPSS ارائه خدمات -

   دهیدبیو ارجاع زنان آس صیتشخ یآموزش کارکنان سلامت برا -

 هادر بحران یتیکاهش خشونت جنس یبرا یگذاراستیس -

 :همکاران حوزه سلامت یبرا یکاربرد یهاهیتوص

بحران نیازمند ارتباط فعال، درک متقابل و حمایت است که در این رابطه فراهم بودن شرایط گفتگوی آزاد در حفظ آرامش در محیط کار در زمان 

مت مورد وضعیت موجود ، ارائه منابع برای مدیریت استرس و تقویت همدلی و احترام بسیار مهم است. مدیران می توانند با اولویت دادن به سلا

جمله گوش دادن به نگرانی های کارکنان، ارائه انتظارات روشن و متناسب از آن ها و ایجاد احساس ثبات، نقش  روان کارکنان در شرایط بحران از

کار  کلیدی در حفظ سلامت روان کارکنان خود ایفا کنند و با برخوردی انعطاف پذیر و متناسب با هر یک از کارکنان، رهبری حمایتی را در دستور

 خود قرار دهند.

 ی بحران بر عملکرد شغلی کارکنانتأثیرات منف

 افزایش اضطراب و استرس در کارکنان -

 کاهش تمرکز و انگیزش کارکنان -

 ابهام نقش -

 غیرفعال شدن و بی تفاوتی نسبت به روتین های کاری -

 اضطراب و استرس :

ان از خود و دیگران انتظار داشت که اخباری که به یک فرد در شرایط بحران منتقل می شود بالذات دارای بار منفی و استرس است و نمی تو

ری بدون تجربه ابعاد جسمانی، هیجانی و شناختی استرس این وقایع را از سر گذراند. اما زمانی که این استرس غیرقابل کنترل شده و نقص عملک

 ایجاد می کند نیاز به توجه و مداخله پیدا  می کند.

 کاهش تمرکز و انگیزش :

یرگذار بر تمرکز کارکنان و کاهش انگیزه آنان در انجام وظایف خود است که در اکثر مواقع با گشت و گذار بی وقفه در نگرانی یکی از عوامل تأث

 اخبار و بحث های افراطی با سایر کارکنان پاسخ داده می شود.

 ابهام نقش:



ن یادگیری مهارت های جدید امری اجتناب ناپذیر به با شروع هر بحران، تغییرات ناگهانی در زمینه فرآیند و شرح وظایف کارکنان و به تبع آ

نظر می رسد. در چنین شرایطی اگر به کارمند شرح وظایف مشخصی داده نشود و یا تفکیک مسئولیت ها مبهم باشد، وی در چگونگی انجام 

سئولیت های متعددی نماید که با مؤثر تکالیف محوله دچار تردید شده و ممکن است وقت خود را صرف انجام وظایف بی اهمیت و مدیریت م

 اهداف و انتظارات اصلی همسو نباشد.

 رکود و بی تفاوتی نسبت به روتین های کاری:

یکی از پیش نیاز های حیاتی برای موفقیت یک سازمان، توانایی کارکنان آن در حفظ عملکرد خود حتی در مواقع چالش برانگیز است. بی میلی 

ری در شرایط بحران پدیده شایعی است که در صورتی که مدیریت نشود هم برای فرد و هم برای سازمان آسیب نسبت به انجام روتین های کا

 زاست.

 

 نقش منابع شخصی کارکنان در مدیریت بحران

سریع و  عزت نفس بالا، مهارت های ارتباطی قوی، مهارت مدیریت استرس، باورهای مذهبی، مهارت های شناختی فرد از جمله )توانایی تحلیل

دقیق اطلاعات، ارزیابی مثبت فرد از بحران پیش آمده ،تشخیص مسائل کلیدی و اتخاذ تصمیمات منطقی ، ویژگی های خلقی فرد، سطح تجربه، 

میزان دسترسی به حمایت های عاطفی و هیجانی، میزان انعطاف پذیری روانشناختی، مهارت تاب آوری و... از جمله منابع شخصی است که افراد 

 را از نظر توانایی مدیریت بحران متمایز می کند.

 

 می شود در دوره بحران به نکات زیر توجه شود:  توصیه

 :باید ها

 ورد به افراد کمک کنیدتا نیازهای پایه و اولیه خود مانند غذا،سرپناه و خدمات پزشکی را تامین کنند. اطلاعات درست و آسانی به افراد در م

 هابدهید)فراهم کردن امنیت و حمایت.(چگونگی رفع این نیاز 

 ).به افرادی که تمایل دارند در موردحادثه اتفاق افتاده و احساساتشان با شما صحبت کنند،گوش دهید)فراهم کردن آسودگی و آرامش 

 )با افراد مهربانانه و دوستانه رفتار کنید، حتی اگر که آن ها شمارا نپذیرند )فراهم کردن آسودگی. 

 ست ودقیقی در مورد حادثه و آسیب و اقداماتی که در حال انجام است ارایه دهید.این کارمی تواند به دیگران کمک کند که شرایط اطلاعات در

 .را بهتر بفهمند)کمک به آسودگی(

 )به افراد کمک کنید تا با دوستان وآشنایانشان ارتباط بر قرار کنند)ارتباط با دیگران. 

 :نباید ها  

  مجبور نکنیدکه در مورد داستان خود و اتفاقاتی که پیش آمده به خصوص در مورد جزییات ماجرا صحبت کنند.چرا که ان کار بازماندگان را

 .ممکن است سبب کاهش آرامش افرادی گردد که تمایل ندارند جزئیات زندگی خود را برای دیگران بازگو کنند

 بیان این جملات سبب کاهش   "حداقل شما زنده ماندید"و یا  "خوب خواهد شدهمه جیز "به افراد اطمینان بی مورد ندهید مثلا نگویید

 .آرامش افراد می گردد

 .این  به افراد نگویند که در حال حاضر چه باید انجام دهند،یا چگونه فکرکنند،یا چه احساسی داشته باشند و یااینکه قبلا چه کاری باید کنند

 .ساس گناه می شوندکار باعث کاهش خودکار آمدی و افزایش اح

 .قولی ندهید که قابل اجرا نیست.قول هایی که اجرا نشوند منجر به کاهش امیدواری در فرد می شود 


