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مواجهه با رویدادهاى استرس زا و 
بحرانى جزئى لاینفک از تجربه 

انسانى است. در چنین شرایطى، 
توانایى افراد در انطباق با موقعیت
 هاى دشوار و مدیریت پیامدهاى 
عاطفى و جسمانى ناشى از آن ها، 

نقش کلیدى در حفظ سلامت روان 
 ،(Distress) «ایفا مى کند. «پریشانى

به عنوان وضعیتى که در آن فرد 
قادر به رویارویى یا انطباق مؤثر با 
چالش ها و موقعیت هاى پیش رو 

نیست، مى تواند منجر به رنج عمیق 
جسمى و روانى شود. این حالت 
ممکن است ناشى از یک رویداد 

حاد و ناگهانى مثل جنگ یا تجمع 
تدریجى استرس هاى مزمن باشد. 

«استرس»، به خودى خود، یک 
پاسخ طبیعى فیزیولوژیک و روان

 شناختى به تغییرات محیطى است 
که در سطوح بهینه مى تواند 

عملکرد فرد را بهبود بخشد؛ با این 
حال، استرس مزمن یا شدید باقى 
مانده از جنگ مى تواند به پریشانى 
منجر شود. در چنین بزنگاه هایى، 
مداخلات زودهنگام و حمایتى، از 

جمله «کمک هاى اولیه روان
 Psychological First Aid) «شناختى 
PFA -)، از اهمیت بالایى برخوردار 

است.

����تعریف و اهداف کمک هاى اولیه روان شناختى ��
کمک هاى اولیه روان شناختى  مجموعه اى از پروتکل هاى حمایتى 

غیرتهاجمى است که با هدف ارتقاء رفاه روان شناختى افراد درگیر در 
شرایط پریشانى حاد طراحى شده است. PFA به عنوان یک رویکرد 

جامع و مبتنى بر شواهد، افراد را در مواجهه با پیامدهاى روانى 
رویدادهاى بحرانى یارى مى دهد و به آن ها کمک مى کند تا احساس 

امنیت و آرامش خود را بازیابند و سازگارى مؤثرى با شرایط جدید 
پیدا کنند.

� عبارتند از:�اهداف اصلى �
* تسکین و آرام سازى: کاهش سطح پریشانى و ایجاد حس امنیت در 

افراد آسیب دیده.
*ارزیابى نیازها و نگرانى ها: شناسایى نیازهاى فورى و بلندمدت افراد 

از جمله نیازهاى اولیه (غذا، آب، سرپناه) و نیازهاى روانى.
*حفاظت از آسیب هاى ثانویه: پیشگیرى از آسیب هاى جسمى و 

روانى احتمالى بعدى.
*حمایت هیجانى: ارائه فضایى امن براى ابراز احساسات و همدلى 

بدون قضاوت.
*توانمندسازى براى خودمراقبتى: کمک به افراد براى مدیریت 

استرس و استفاده از منابع درونى و بیرونى.
*ارتباط دهى به منابع حمایتى: تسهیل دسترسى افراد به اطلاعات، 

خدمات و شبکه هاى حمایت اجتماعى.
� نیست؟�چه چیزهایى �

� مستلزم تمایز آن از مداخلات تخصصى تر است. ��درك ماهیت 
:���

* تخصص محور نیست: اجراى آن محدود به متخصصان سلامت روان 
نیست و افراد عادى با آموزش هاى لازم نیز مى توانند آن را ارائه دهند.

� یک جایگزین براى مشاوره یا ��* روان درمانى حرفه اى نیست:  
درمان تخصصى نیست، بلکه یک مداخله حمایتى اولیه است.

*بازجویى یا تحلیل نیست: شامل تشویق یا فشار آوردن به فرد براى 
بیان جزئیات رویداد آسیب زا یا تحلیل عمیق احساسات نیست. هدف 

اصلى، تثبیت روانى است.
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:��زمان و مکان ارائه �
� مى تواند در مراحل مختلف پس از یک رویداد بحرانى مؤثر باشد. در حالى که بسیارى از افراد ��

بلافاصله پس از بحران به این کمک نیاز پیدا مى کنند، برخى دیگر ممکن است هفته ها، ماه ها یا حتى سال
 ها بعد، به ویژه در مواجهه با یادآورهاى بحران یا استرس هاى جدید، دچار پریشانى شوند. این انعطاف

� را افزایش مى دهد.�� پذیرى در زمان بندى، اثربخشى 
� امن و آرام باشد، ��� را مى توان در هر محیطى که براى فرد درگیر و ارائه دهنده ��از لحاظ مکانى، 

ارائه کرد؛ از جمله منازل، مراکز اجتماع، مراکز درمانى، خوابگاه یا دانشگاه. انتخاب فضایى آرام و خصوصى، 
به ویژه در مراحل اولیه، ارجحیت دارد.

:��ارائه دهندگان �
�، همگانى بودن آن است. هر فردى با حداقل آموزش هاى لازم، از داوطلبان ��یکى از ویژگى هاى متمایز 
� باشد. این رویکرد به دلیل سادگى نسبى ��و نیروهاى امدادى گرفته تا عموم مردم، مى تواند ارائه دهنده 

و تمرکز بر مهارت هاى اساسى ارتباطى مانند گوش دادن فعال، همدلى و حمایت بدون قضاوت، قابل 
دسترس براى طیف وسیعى از افراد است. در واقع، بسیارى از این مهارت ها به صورت ناخودآگاه در تعاملات 

انسانى به کار گرفته مى شوند.

�: مدل �جستجو، شنیدن، وصل کردن��مولفه هاى اصلى ارائه �
� بر اساس سه مجموعه اقدام بنیادین استوار است که به طور پویا و متناسب با نیازهاى ��ارائه مؤثر 

فردى تنظیم مى شوند:

1.  جستجو (����): این مرحله شامل ارزیابى اولیه و جمع آورى اطلاعات است:
    *   شناسایى وضعیت کلى و ماهیت رویداد.

    *   تعیین افرادى که بیشتر در معرض خطر پریشانى هستند.
    *   ارزیابى خطرات ایمنى و امنیتى فورى.

    *   بررسى وجود آسیب هاى فیزیکى و نیازهاى اولیه (آب، غذا، سرپناه، پتو).
    *   مشاهده و ارزیابى واکنش هاى عاطفى و رفتارى فرد.
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2.  شنیدن (������): این بخش بر برقرارى ارتباط مؤثر و همدلانه تمرکز دارد:
    *   رویکرد آرام و محترمانه با فرد.

    *   معرفى شفاف خود و هدف کمک.
    *   گوش دادن فعال و همدلانه به صحبت ها و ابراز احساسات فرد.

    *   پذیرش و تأیید احساسات بدون قضاوت یا تحلیل.
    *   کمک به فرد براى آرام شدن و بازیابى کنترل هیجانى.

    *   پرسشگرى هدفمند در مورد نیازها و نگرانى هاى خاص فرد.
    *   یارى رساندن به فرد براى یافتن راه حل هاى عملى براى مشکلات فورى خود.

3.  وصل کردن (����): این مرحله به اتصال فرد به منابع حمایتى اشاره دارد:
    *   تسهیل دسترسى به اطلاعات دقیق و به روز در مورد وضعیت و منابع موجود.

    *   کمک به برقرارى ارتباط با عزیزان و تقویت شبکه هاى حمایت اجتماعى.
    *   راهنمایى در مورد چالش هاى عملى و روزمره.

    *   اتصال به خدمات تخصصى تر و حمایت هاى طولانى مدت در صورت نیاز.

�) یک ابزار حیاتى در مدیریت بحران هاى روان شناختى است که به ��کمک هاى اولیه روان شناختى (
افراد درگیر با پریشانى حاد، حمایت هاى اولیه و ضرورى را ارائه مى دهد. این رویکرد غیرتهاجمى و قابل 

دسترس، با تمرکز بر تثبیت روانى، رفع نیازهاى اولیه و اتصال به منابع حمایتى، نقش مهمى در ارتقاء تاب
�، با �� آورى و کاهش پیامدهاى منفى رویدادهاى استرس زا ایفا مى کند. توانایى هر فرد براى ارائه 

آموزش هاى مناسب، آن را به یک رویکرد قدرتمند در ارتقاء سلامت روان جامعه تبدیل مى کند.

گردآورنده: نازنین میرزاخانى، دانشجو کارشناسى ارشد روانشناسى بالینى
طراح: فاطمه کبرى زاده،دانشجو پزشکى


