
مدیریت 
آسیب های 

روانی پس از 
حادثه





٤

مدیریت آسیب های روانی پس از حادثه
دکتر مسعود حسین پور

در ايـن متـن، مى خواهيـم توصيه هايـى را دربـارة «مديريت آسـيب هاى روانى پس از حادثـه» را، به طور 
مختصـر، بـه شـما ارائه دهيـم. مطالب به گونه اى تدوين شـده اسـت تا كاملاً كاربردى باشـد. 

پيـش از هرچيـز، يـادآورى مى كنيـم كـه برخـى از افـراد درگيـر در حـوادث طبيعـى نظير سـيل و زلزله 
ممكـن اسـت بـه درمـان تخصصـى نيـاز داشـته باشـند؛ امـا آنچـه اينجـا ارائـه مى شـود، فقـط بـراى يك 
آگاهـى كلـى دربـارة كمـك بـه همـة افـرادى اسـت كه فعـلاً در محيـط آسـيب ديده بر اثـر حادثـه زندگى 

مى كننـد.
در ابتـدا، لازم اسـت مختصـرى دربارة شـبكة عصبى - روانى انسـان بدانيـم. برخلاف باور عموم، انسـان 
در جمجمـة خـود يـك مغـز نـدارد بلكه دو مغـز دارد كـه كاركردهـاى متفـاوت و كم وبيش متفاوتـى دارند؛ 
ايـن دو مغـز عبارت انـد از :مغـز هيجانـى و مغـز شـناختى. مغـز شـناختى همـان قشـر خاكسـترى مـخ يـا 
«نئوكورتيـكال مغـز»١  اسـت و مغز هيجانى شـامل دسـتگاه ليمبيـك، مخچه، هيپوتالاموس و... اسـت. هر 

نـوع اختـلال يا مشـكل روحـى و روانى ناشـى از آسـيب ايـن دوناحيه از مغز اسـت.
 

Neocortical brain.١
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به دليـل تفـاوت ايـن دو ناحيـه، درمـان آسـيب هاى هيجانـى و شـناختى بـا هـم تفـاوت دارد و بايـد 
درمان هـاى گوناگونـى را بـراى آن هـا در نظـر گرفـت. پـس ضـرورى اسـت كـه مـا به ايـن تفـاوت توجه 
كنيـم و عملكردمـان را به طـور مناسـب و هدفمنـد تغييـر دهيـم، يعنـى پيـش از آغـاز درمان، نخسـت بايد 

توجـه كنيـم كـه مشـكل او شـناختى اسـت يـا هيجانى.
 اين تفاوت را مى توان در دو وجه بررسى كرد:

ابتلا به آسيب يعنى آسيب هيجانى و آسيب شناختى؛  .١
درمان آسيب يعنى درمان هيجانى و درمان شناختى.   .٢

آسـيب هيجانـى اين گونـه اسـت كـه اگـر فـرد مبتـلا در معـرض حادثـه اى آسـيب زا قـرار بگيـرد، دچار 
برانگيختگـى هيجانـى مى شـود و هميشـه يـك تصويـر از آن حادثـه در ذهنش باقـى مى  ماند. ايـن تصوير 
گاهـى به طـور ناخواسـته و گاهـى بـا ارادة خـودش تداعـى و جلـوى چشـم هايش ظاهـر مى شـود و آزارش 

مى دهـد.
حادثـة آسـيب زا يعنـى اتفاقـى كـه بـه مـال يا جـان خـودش يا ديگـرى آسـيب وارد كـرده باشـد، مانند 
تصادف هـا، دعواهـا و زدوخوردهـا، زلزلـه، مـرگ عزيزان يا سـيل. وقتـى بر اثر مشـاهدة ايـن رويدادها فرد 
دچـار برانگيختگـى هيجانـى مى شـود، بايـد حتمـاً ايـن برانگيختگـى را فرونشـاند. اگـر اين كار به درسـتى 
انجـام نشـود، برانگيختگـى هيجانـى ادامـه مى يابـد به طـورى كـه پيامد هايش را در فـرد مى بينيـم.  به طور 
عمـده، پيامد هـاى چنيـن آسـيبى افـكار مزاحـم و رفتـار ناكارآمد اسـت. رفتـار ناكارآمد خود شـامل مواردى 

نظيـر پرخاشـگرى، رفتـار وسواسـى، رفتارهاى ناشـى از نداشـتن تمركز ذهنى اسـت. 
 پـس از بـروز حـوادث، اگـر ديديد شـخصى عصبانى اسـت و بى علت پرخاشـگرى مى كند، يـا برعكس، 
افسـرده، بى حوصلـه و بى انگيـزه اسـت، همـة اين هـا نشـانه اى از وجـود برانگيختگـى هيجانـى اسـت كـه 
مـا بايـد ريشـة آن را بيابيـم. بـراى يافتـن منشـأ ايـن برانگيختگـى با فـرد آسـيب ديده گفت وگـو مى كنيم 
تـا بدانيـم  علـت ناراحتـى و آزردگـى او چيسـت و چـه تصويـرى در ذهـن او باقـى  مانـده كـه حـالا باعث 
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برانگيختگـى وى مى شـود. وقتـى علـت را يافتيـم، بـا روشـى كـه در ادامـه توضيـح مى دهيم، مى كوشـيم 
بـه او كمـك كنيم. 

واكنش هاى فرد در آسيب هيجانى هميشه سه ويژگى دارند:
١. خيلى سريع هستند؛ 

٢. ناخودآگاه هستند؛
٣. غيرارادى هستند.

آسـيب شـناختى نتيجـة نـوع تفكر فرد، تفسـير و تحليـل و اسـتدلال هاى وى، آموخته هايـش در زندگى 
و محصـول اعتقـاد و باورهـاى اوسـت. آسـيب شـناختى در واقع پيامدهاى ديدگاه شـخص بـه دنيا، خودش 
و ديگـران اسـت يعنـى فـرد زمانـى به آسـيب شـناختى دچار مى شـود كه نگاهـش به دنيا اشـتباه باشـد، يا 
دربـارة پديـده  يـا موقعيتـى در محيط زندگـى خودش، الگوهاى درسـت را ناديـده بگيرد و بـاور غلطى در او 
شـكل گرفتـه شـود. بـراى مثـال، كسـى كه بـه زندگى پـس از مـرگ اعتقاد نـدارد، يا كسـى كه دنيـا را با 
نگاهـى جزئـى و از زاويـه اى بسـته مى بينـد، دچـار اين شـبهه مى شـود كـه چرا دنيـا اين قدر بى رحم اسـت 

و بـراى ايـن پرسـش هيچ پاسـخى نمى يابد
تـا اينجـا، بـا مفهـوم آسـيب شـناختى و هيجانـى آشـنا شـديم. اكنـون وقـت آن اسـت كـه درمان هاى 

شـناختى و هيجانـى را معرفـى كنيـم. 
درمـان شـناختى، همـان  طـور كه از نامش پيداسـت، بـر تغييـر باورهاى نادرسـت تمركز مى كنـد. تغيير 
ايـن باورهـا از طريـق بحـث و گفت وگو و مطالعـه و ديگر روش ها انجام مى شـود. نصيحـت  و توصيه كردن 
نيـز مى توانـد نوعـى درمـان شـناختى باشـد؛ امـا ايـن روش فقـط بـراى درمـان كسـانى مؤثـر اسـت كـه 
خودشـان پرسـش هايى دارنـد و در پـى يافتـن پاسـخ آن ها هسـتند. اگر كسـى مشـكلى داشـته باشـد ولى 

به دنبـال راه حـل آن نباشـد، نمى تـوان از ايـن طريـق بـه او كمـك كرد.
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دانسـتن ايـن نكتـه بسـيار مهم اسـت كه اگر كسـى دچار آسـيب هيجانى شـده باشـد، درمان شـناختى 
بـراى او مؤثـر نخواهـد بـود، يعنـى هرگـز نبايـد پيـش از درمـان هيجانـى بـه درمـان شـناختى بپردازيـم. 
اگـر به جـاى درمـان هيجانـى، درمـان شـناختى انجـام دهيـم، نتيجـة آن نصايحـى اسـت كـه، بـا وجـود 

صحيح بـودن، در گـوش و ذهـن شـنونده هيـچ تأثيـرى نـدارد.
 

اكنـون دربارة مطلـب اصلى و كاربردى 
درمـان هيجانـى صحبت مى كنيـم. همان  
طـور كـه اشـاره شـد، وقتـى برانگيختگى 
خودبه خـود  مى آيـد،  وجـود  بـه  هيجانـى 
فرونشـانده نمى شـود بلكه بايد با اقداماتى 
ايـن كار را انجـام دهيـم. ايـن فرونشـانى 
هيجـان فقـط بـا يك چيـز ممكن اسـت: 
تكـرار مشـاهده. هميشـه در ذهـن افـراد 
آسـيب ديده، از خاطـرة آسـيب زا، يـك تصويـر به صـورت اسـلايد باقـى مى مانـد كـه فـرد به شـدت بـه آن 
تصويـر حسـاس اسـت. تكـرار مشـاهدة آن تصويـر منجـر بـه «حساسـيت زدايى»٢  مى شـود كـه مى توانـد 
هـم عينـى باشـد يعنـى فـرد بـا چشـم ببينـد و هـم مى توانـد ذهنى باشـد يعنـى فـرد در ذهن خـودش آن 
صحنـة ناراحت كننـده  و آسـيب زا را از همـان نقطـة آغـاز، با جزئيـات تصور و مـرور كند. اين تصـور و مرور 
ماننـد ايـن اسـت كـه فـرد آن صحنـة آسـيب زا را دوبـاره تكرار كنـد. اين تكـرار باعـث حساسـيت زدايى و 
بهبـودى حالـش مى شـود؛ امـا نبايـد ايـن صحنه هـا را به تنهايـى مرور كنـد. بهتر اسـت كه بـراى اين مرور 
ذهنـى كمـك داشـته باشـد؛ مثلاً يك نفـر شـنوندة حرف هايش باشـد. وقتى فـرد آن صحنـة ناراحت كننده  
را بـراى كسـى تعريـف مى كنـد، انـگار دوبـاره آن صحنـه را از اول مى بينـد. در تكـرار مشـاهده به صـورت 
تعريف كـردن بـراى ديگـران، اگـر فـرد آسـيب ديده احسـاس كنـد كـه درك  هـم مى شـود، خيلى سـريع تر 
بهبـود مى يابـد. ايـن تكـرار مشـاهده ممكـن اسـت در بـار اول هـم حـال فـرد را خوب كنـد؛ امـا گاهى به 
تكـرار بيشـترى نيـاز اسـت. اگـر با يـك بار تكـرار خوب نشـد، بايد بارهـا و بارها ايـن كار را تكـرار كنيم تا 

كامـلاً از هيجان هـاى منفـى فـرد حساسـيت زدايى شـود.
بايـد توجـه كنيـم كـه تعـداد دفعـات تكـرار و مـرور آن صحنه مهم اسـت. مهم تر از آن واكنشـى اسـت 
كـه شـنونده بـه تعاريـف فـرد آسـيب ديده نشـان مى دهـد. اگـر شـنونده در رفتـارش نشـان دهـد كـه بـه 

Desensitization emotional.٢
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صحبت هـاى او علاقه منـد اسـت، حـال فـرد آسـيب ديده بهتـر مى شـود.
ممكـن اسـت فـرد آسـيب ديده حوصلـة تعريف كردن داسـتان خودش را نداشـته باشـد؛ با اين حـال او را 
رهـا نكنيـد، بلكـه با سـؤال كردن دربـارة جزئيات حادثـه اى كه بـراش پيش آمـده، او را تشـويق كنيد تا آن 
اتفـاق را بـراى شـما تعريـف كنـد. به ايـن ترتيب، او بـدون اينكه خـودش بدانـد، روند تدريجـى بهبودى را 

آغاز كرده اسـت.

 سـعى نكنيـد بـا بذله گويـى يا شـوخى هاى مختلـف و نامربـوط حواس فـرد را پرت كنيد؛ چـون موضوع 
شـوخى شـما در آن لحظـه بـراى او هيـچ هيجانى نـدارد و چيزى كـه براى فـردى فاقد بار هيجانى باشـد، 

نه تنهـا حالـش را خـوب نمى كنـد، بلكـه نمى توانـد حتى حواسـش را هم پـرت كند.
فرامـوش نكنيـد كـه براى فـرد آسـيب ديده فقط جزئيـات حادثه اى كـه برايش پيـش آمده بـار هيجانى 
دارد، بنابرايـن او دوسـت نـدارد دربارة موضوعى به غيـر از تجربه اش صحبت كند. حرف زدن فرد آسـيب ديده 

بـا كسـى كه دركـش مى كند، نقش مهمى در بهترشـدن حـال او دارد.
توصيـة كاربـردى ديگر آن اسـت كـه مى توانيد بـراى اين افراد تصويرسـازى مثبت انجام دهيد. شـوخى 
هـم فقـط در زمانـى مجـاز اسـت كـه نتيجـه اش تصويرسـازى مثبت باشـد. فقـط در اين صورت اسـت كه 
شـوخى مى توانـد مفيـد شـود. ممكن اسـت اين سـؤال برايتان پيـش بيايد كه تصويرسـازى مثبت چيسـت. 
وقتـى چيـزى را بـراى كسـى تعريـف مى كنيـم، صحنه هايـش ماننـد تصاويـر روى پـرده، مقابل چشـم ما 
و مخاطبمـان شـكل مى گيـرد. ايـن تصـور صحنه هـا  احساسـى در مـا ايجـاد مى كند. ايـن احسـاس دقيقاً 
شـبيه حسـى اسـت كه با ديـدن آن صحنـه  د واقعيت براى مـا ايجاد مى شـود. حتى گاهى اثـر تصوركردن، 
بيشـتر از اثـر ديـدن همـان صحنه هـا به طـور واقعـى اسـت! بنابراين اگر چيـزى را بـراى فرد تعريـف كنيد 



٩

كـه تصاويـر زيبايـى و خوشـايندى در ذهـن او ايجـاد كنـد، مى توانـد منجـر به بهبـودى حال او شـود. البته 
آن تصاويـر بايـد ممكـن و واقعيت پذيـر باشـد و او بـاور كنـد كـه بـه زودى محقق مى شـود. مثـلاً مى توانيد 
محـل زندگـى او را كـه در اثـر سـيل خراب و كثيف شـده، اين طـور برايش توصيـف كنيد: «خيلـى زود اين 
خونه بازسـازى مى شـه. شـايد از قبل هم بهتر بشـه. درسـته كه اومدن اين سـيل سـختى رنج هاى زيادى 

رو يـه شـما تحميـل كـرده، امـا بعـد از بازسـازى، همه چيز نـو و بهتر از قبل مى شـه.» 
هنـگام تصويرسـازى، بايـد پـس از اينكه بـا مهربانـى و حوصله، اطلاعاتى دربارة شـكل و سـبك محل 
زندگـى اش كسـب كرديـد، بـا جزئيات بيشـتر، مرحلة پـس از بازسـازى را برايـش تعريف كنيـد، طورى كه 
بتوانـد آن را دقيـق تصـور كنـد. اگـر بتوانيد صحنـة زيبايـى را، با جزئيات كامـل، برايش خلـق كنيد، حالش 

را بهتـر مى كنـد و نيـز بـراى صبـر و تلاش كردن بـه او انگيـزه مى دهد .


