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 سرمقاله
هوایی و الگوهای  بلایای طبیعی به دلیل تغییرات آب و

ای بر بخش بزرگی از جمعیت سکونت انسانی به طور فزاینده
، مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی 7112گذارد. در سال جهان تأثیر می

 69( تخمین زد که بلایای طبیعی بر CREDبلایای طبیعی )
میلیون نفر تأثیر گذاشته است، و صندوق کودکان سازمان ملل 

که بلایای طبیعی و سایر اشکال بلایا کرد برآورد متحد )یونیسف( 
تا همین میلیون کودک را تحت تأثیر قرار داده است.  051تقریباً 

های بهداشتی در برابر بلایای گذاریسالهای اخیر در سیاست
شد که عمدتاً طبیعی کمتر به عوارض روان شناختی پرداخته می

 (. 1)گردید غفلت واقع می نیز سلامت روان کودکان مورد
با وجود اینکه بلایای طبیعی در مدت زمان کوتاهی به وقوع 

پیوندد اما عوارض و عواقب بعدی آن مدتهای مدیدی باقی می
ماند و کودکان از جمله افرادی هستند که بیش از پیش از این می

کودکان به عنوان قربانیان  ،در این بلایا. پذیرندعوارض تاثیر می
های روحی و روانی ناشی در معرض آسیبمستقیم یا شاهد ماجرا 

ای به این قشر از بایست توجه ویژهاز این عوامل هستند که می
پاسخ کودکان در بلایا از یک واکنش طبیعی  .گرددجامعه معطوف 

به استرس تا یک اختلال روانی واضح و مشهود در نوسان است و 
نظیر های درونی و روانی فاجعه، در کنار اختلالات و نشانه

بیرونی چون مشکلات  ئمها و علاافسردگی و اضطراب، نشانه
شود. بر همین اساس های اجتماعی دیده میرفتاری و مهارت

ضروری است تا در کنار امدادرسانی به حادثه دیدگان بلایای 
در این  های امدادرسانطبیعی چند تیم حمایتی در کنار سایر تیم

تحقیق در خصوص نیازها و  مناطق حضور یابند تا ضمن بررسی و
های موجود، بروز و شیوع اختلالات جسمی و روانی را در خواسته

دیدگان بخصوص کودکان مورد ارزیابی قرار داده و بین آسیب
 (.7،0مراقبت و درمان این کودکان را پیگیری نمایند )

های روانی به افراد مثل یک در جریان بلایای طبیعی، آسیب

ه قسمت اعظم آن زیر آب قرار دارد و کوه عظیم یخی است ک
های بیرونی شود. مرگ و مجروحیت جسمانی در بخشدیده نمی

آب قرار گرفته ولی عواقب روانی حوادث که گاهی تا پایان عمر 
دهد که زیر اصلی این کوه یخی را تشکیل می ماند، بدنهباقی می

های زخمگیرد. این آب است و در اکثر مواقع مورد غفلت قرار می
روانی گرچه پنهان هستند، ولی موجب رنج و ناتوانی و اُفت 

دهد که واهد نشان می. ششوندکارکرد بسیاری از انسانها می
همواره بعد از رویداد یک بلای طبیعی، خطر افزایش مشکلات 
سلامت روان برای کودکان )علاوه بر بزرگسالان( ناشی از قرار 

ها و خطرناک و همچنین آسیبگرفتن مستقیم در معرض رویداد 
 (.0های بعد وجود دارد )ها و سالاختلالات مرتبط با آن در ماه

هایی از بسیاری از کودکان پس از یک بلای طبیعی نشانه
دهند، اگرچه بیشتر آنها با حمایت پریشانی اولیه را نشان می

یابند. با این حال، خانواده، دوستان، مدرسه و جامعه بهبود می
ادی از آنها نیز مشکلات سلامت روانی طولانی مدت را تجربه تعد
کنند و برای بهبودی و عملکرد طبیعی به حمایت بیشتری نیاز می

خواهند داشت. تجارب ناگوار و شرایط زندگی کودکان و همچنین 
سطح سلامت روان جامعه قبل از رویداد یک بلای طبیعی، بر 

ذارند. حتی در رویدادی گمیزان سلامت و رفاه کودک تأثیر می
که مشخص شده کودکان نسبت به  16-گیری کوویدمانند همه

ویروس هستند، کرونابزرگسالان بسیار کمتر در معرض ابتلا به این 
های خانگی، ها در سطح خانواده، قرنطینهاما پریشانی و درگیری

تعطیلی مدارس و مشکلات اجتماعی و اقتصادی همچنان 
. این نمایدسمی و روانی کودکان را تهدید توانند سلامت جمی

شرایط ممکن است بر امنیت غذایی تأثیر منفی بگذارد، رشد 
شناختی و عاطفی کودک را مختل کند، دسترسی به خدمات 
اجتماعی و پزشکی را دشوار کند و احتمال قرار گرفتن در معرض 

 (.1خشونت خانگی را افزایش دهد )

های حمایتی مناسب برای امهدر دو دهه گذشته نیاز به برن
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بازیابی روحیه و سلامت روان کودکان و نوجوانان بعد از بلایا به 
ها در شرایط رسمیت شناخته شده است. عملیاتی کردن این برنامه

پس از رویداد بلایا ممکن است دشوار باشد. با این وجود، با توجه 
بیشتر ناشی به اینکه خطر وقوع بلایا با فراوانی، شدت و پیچیدگی 

از تغییرات آب و هوایی، در حال افزایش است، ارائه شواهد علمی 
ها احتمالاً مؤثرترین پشتیبانی را ارئه و مستند که کدام برنامه
های ارائه برنامه احتمالاً عملی و مناسب خواهند کرد و کدام حالت

 (.  0نماید )هستند، ضروری می
ان اختلال استرس حاد و المللی برای درمهای بیندستورالعمل

اختلال استرس پس از سانحه؛ یک رویکرد مراقبتی پلکانی را 
برای بهبود روانی اجتماعی پس از بلایا برای کودکان توصیه 

های غربالگری و تریاژ مؤثر (. این رویکرد بر روش4کنند )می
متکی است تا اطمینان حاصل شود که افراد در معرض خطر 
شناسایی شده و دسترسی به سطح مناسب مراقبت در اسرع وقت 

های اول ها در روزها و هفتهشود. در این دستورالعملفراهم می
جامعه  پس از رویداد یک بلای طبیعی؛ حمایت بهبودی در سطح

شود و به دنبال آن مداخلات فراتشخیصی شدید و ارائه می
دهند، یا هدفمند برای کسانی که پریشانی مداوم را نشان می

کسانی که در معرض خطر ابتلا به یک اختلال سلامت روان شدید 
 (. 5شود )هستند، ارائه می

سطح اول در رویکرد مراقبت پلکانی، که به عنوان مراقبت 
شود، با ارائه حمایت، آموزش و مشاوره در ناخته میهمگانی ش

مورد استراتژی های خودمراقبتی مانند تکنیک های آرام سازی و 
های اولیه دهد. کمکارتباط اجتماعی، بهبودی را ارتقا می

شناختی، بر اساس پنج عنصر ضروری یعنی ایمنی، ارتباط، روان
خله فوری و مداکه کارآمدی شخصی و جمعی، آرامش و امید، 

ای از مداخله سطح اول بعد از کند، نمونهمدت را ارائه میمیان
 (.4رویداد بلایای طبیعی است )

های ، در ماه«هدفمند»و « انتخابی»در سطح دوم مداخلات 
های مستمر پریشانی یا بعد از فاجعه، برای افرادی که نشانهاول 

دهند، ارائه میعلائم فرعی بالینی اختلال سلامت روان را نشان 
هایی را های مداخله ای معمولاً آموزش مهارتشود. این برنامهمی

آوری و کاهش خطر ابتلا به اختلال سلامت در زمینه ایجاد تاب
دهند. به طور مناسب، متخصصان روان پس از سانحه ارائه می

های بهداشتی آموزش دیده یا پرسنل پشتیبانی جامعه مراقبت
های اولیه یا جامعه داخلات را در سطح مراقبتتوانند این ممی

 (.4انجام دهند )
شناختی مبتنی بر های رواندرمان مداخلات سطح سوم،

شواهد با شدت بالا هستند که با هدف درمان اختلالات سلامت 
شود و باید توسط متخصصان سلامت روان ارائه روان انجام می

های شناختی د، درمانترین پایه شواهشوند. این مداخلات با قوی
توانند ماهیت فراتشخیصی یا رفتاری متمرکز بر تروما هستند و می

 (.4هدف قرار دادن یک اختلال خاص را داشته باشند )

در حالی که رویکرد مراقبت پلکانی به طور گسترده توسط 
المللی تأیید های درمانی در سطح بینمتخصصان و دستورالعمل
ویژه در کنند، بهاثربخشی آن حمایت  شده است، شواهدی که از

مورد مداخلات متمرکز بر کودکان، محدود است. با این حال، 
شناختی و روانی اجتماعی مطالعات اخیر طیفی از مداخلات روان

دهد اند که نشان میپس از فاجعه را برای کودکان شناسایی کرده
بیشتری کنند، سلامت روانی کودکانی که مداخلات را دریافت می

 (. 5،9های کنترل یا فهرست انتظار دارند )از گروه
مطالعات اخیر در مورد مداخلات سلامت روان برای حمایت از 
کودکان پس از بلایا شامل مداخلات در سطوح مختلفِ رویکرد 

. نشان داده شده که ارتقای سلامت روان ه استمراقبت پلکانی بود
( موثر بوده است و 1ح از طریق مداخلات مبتنی بر جامعه )سط

آوری را نشان هایی از تابمطابق با شواهد، اغلب کودکان نشانه
دهند و تعداد کمی از آنها علائم شدیدتری را دارند که نیاز به می

داشته باشند. اگرچه شواهد  0یا  7تری در سطح درمان تخصصی
در سطوح مختلفِ رویکرد مراقبت پلکانی در حال گسترش است، 

درت و اعتبار این شواهد به دلیل ناهمگونی قابل توجه در اما ق
ات های زمانی و اقدامهای مداخله، ارزیابی، چارچوباستراتژی

 (.  5،9)مورد استفاده هنوز محدود است 
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