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 چكيده

ا هر سـاله در جهـان منجـر بـه     يحوادث و بلا :مقدمه

هـا نفـر و    وني ـليم يو روان ـ يت جسـم ي ـمعلولمرگ و 

به دنبـال هـر حادثـه و    . گردديم ياريبس يصدمات مال

بـه بازمانـدگان وارد    يادي ـز يروان ـ يهااسترس ييبلا

 يرا برجـا  يريناپـذ  تواند اثـرات جبـران   ميشود که  يم

ن خصـوص  ي ـژه در اي ـو يها يگذار استيلذا س ؛گذارد

ــي ــد از پ م ــوارض روان يتوان ــدها و ع ــناخت ام آن  يش

  .كند يريجلوگ

صـورت   بـه و  يف ـين پـژوهش بـه روش ک  يا: ها روش

هـا و   گـزارش  ي، بررس ـيدانيم ةق مشاهدياز طر يقيتلف

پــس از . شــدق بــا مســئولان اســتخراج يــعم ةمصــاحب

مورد  ةجامع. ديل گرديها، اطلاعات تحل داده يآور جمع

عـوارض   ةمقالات مربـوط بـه حـوز    يپژوهش را تمام

  .دهد ميل ياز بحران تشک يناش

وع ينـامطلوب بحـران، ش ـ   يامـدها ياز پ يک ـي :ها يافته

و  ين بازماندگان است کـه آگـاه  يدر ب ياختلالات روان

ا و حوادث موجـب  يمناسب در مقابله با بلا يسازمانده

ن يتـر عياز شـا . شـود يم يوع اختلالات روانيکاهش ش

تـوان بـه    مـي دگان ي ـد بيآس ـ يروان -يمشکلات روح

حادثـه در فکـر و ذهـن، در     يهامکرر صحنه يادآوري

ــواب و ب ــخ ــل تخريداري ــ، مث ــاد و  ي ــازل، اجس ب من

احسـاس   ،ر آوار مانـده يخصوص اطفال ز هب ،نامجروح

 ترس از تنها مانـدن  ،يريپذ کيتحر ،يديو ناام ينيغمگ

  .دكرنامعلوم اشاره  ةنديدر مورد آ ينگران و

 ـبا توجـه بـه اهم   :گيري نتيجه و  يروان ـت بهداشـت  ي

افراد زمـان وقـوع    يتمام يروان -ين سلامت روحيتأم

 يداتي ـباشد تـا تمه يبحران و بازماندگان بحران، لازم م

اعمـال   يطين شـرا يدر چن. ردين خصوص انجام گيدر ا

ن و ها، مسـئولا توسط سازمان يح و منطقيت صحيريمد

عملکـرد آنـان در بازگردانـدن     ةز نحـو ي ـامدادگران و ن

قبــل و  يو اجتمــاع يروانــ -يوحــط مناســب ريشــرا

ــ ــوگيهمچن ــدهاياز پ يرين جل ــ يام ــايو د يمنف  يرپ

  .برخوردار است ياژهيت وياز اهم يشناخت روان

، يروان ـ -يبحـران، بهداشـت روح ـ   :كلمات كليدي

  .اختلالات استرس
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 مقدمه

ف ين اساس تعاريدارد و بر ا يبحران ابعاد گوناگون

ف يک از تعاريدر هر . عمل آمده است هاز آن ب يمتعدد

 ـاز ابعـاد آن تأک  يا تعـداد يک بعد يبحران بر  د شـده  ي

د ي ـبحـران تأک  يري ـگ ند شـکل يفرآ هک جا بيدر . است

بحران شـدت و اوج اسـترس   « ن منظر ياز ا. شده است

شود کـه بـا   ياسترس موجب م يت تراکميخاص. »است

بحـران  ل بـه  يتراکم شده تبد يهاگذشت زمان، استرس

 ة، روش مطالع ـيدگاهي ـن ديبر اساس چن ـ. عمده شوند

مطالعـه اسـترس    يکـار رفتـه بـرا    هب ـ يها بحران، روش

  .)١(است

ف شده يگر بحران بر اساس علائم توصيد ييدر جا

 ـاز ا. ه استشدف يتعر بحـران بـه حالـت و    « ن نظـر  ي

در  .»گـردد يم يشود که باعث نابسامانيگفته م يطيشرا

ل بـه اهـداف مهـم    ي ـدر ن يبا ناکـام فرد  يطين شرايچن

 يو فروپاشــ يروال زنــدگ يختگيا گســيــ يزنــدگ

دگاه، بحران ين دياز ا. رو است هروب يامقابله يها روش

وابسـته   يختگيغالباً با احساس فرد نسبت به از هم گس

ن مسـئله،  يبا توجه به ا. يختگياست نه خود از هم گس

آنـان   يريپذ بيزان آسيافراد در م يتيشخص يهايژگيو

از  يفــين تعريبــر اســاس چنــ. از بحــران دخالــت دارد

و  يتيشخص ـ يهايژگيش از عامل بحران به ويبحران، ب

 .)۲( دارد ينوع ادراک افراد دچار بحران بستگ

 ها روش

 ةي ـبحران بـه نظر  يشناخت ت روانيماه يبررس يبرا

طبـق نظـر   . ميکن ـينـه اشـاره م ـ  ين زمي ـدر ا )۷(کاپلان 

 ـافتد که فرد در برابر ياتفاق م يزمانکاپلان، بحران  ک ي

ن ي ـا ةخلاص ـ. حادثه فشارزا توان مقابلـه نداشـته باشـد   

  .ر استيه به شکل زينظر

  

ح يند تعادل سه عمل وجود دارد که به توضيدر فرآ

  .ميپردازيمختصر آنها م

  حادثه يدرک واقع -۱

 مناسب يتيموقع يهاتيحما -۲

   مناسب يامقابله يهاسميمکان -۳

  حادثه  يواقعدرک   -۱

ن ييدر تع يا درک فرد از بحران نقش مهميشناخت 

ن ي ـدر ا. دارد يامقابلـه  يرفتارهـا  يت و چگـونگ يماه

ت ي ـش آمـده از اهم يپ ةشخص از حادث يابيمرحله، ارز

نگـرش   ةگر، نحويبه عبارت د. برخوردار است ياژهيو

 ـافراد بـه رو   يچگـونگ  ةن کننـد يـي تع يزنـدگ  يدادهاي

ــ ــورد آن ــا ان برخ ــاب ــتين روي ــاره. دادهاس از  يا در پ

 ين ـيقات نشان داده شده است که داشتن نگـرش د يتحق

بهتـر آنهـا و در    يابي ـدر برخورد با حوادث موجب ارز

  .شوديتر از حواث مير واقعيجه تعبينت

  مناسب يتيموقع يها تيحما  -۲

ن عامل مـؤثر در حفـظ تعـادل، وجـود منـابع      يدوم

ان بحـران  ي ـدر پا ن ويدر ح ـ يمناسـب و کـاف   يتيحما

شـامل افـراد، خـانواده و اجتمـاع      يتيمنابع حمـا . است



 بررسي و تحليل وضعيت فردي و اجتماعي در بازماندگان بحران
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 را ييهـا ، افراد و سازمانيتيموقع يهاتيحما. باشد مي

حـل   يتـوان بـرا  يکه در زمان بحران م ـگيرد  در بر مي

بـه فـرد    يتيموقع ييهاتيحما. بود يمشکل بر آنها متک

دهـد و بـه حفـظ    يرو ميت نيدر برابر احساس عدم امن

  .کنديت او کمک ميوحدت شخص

  مناسب يامقابله يهاسميمکان -۳

چـون تطـابق،    يمختلف ـ يبا معان يااصطلاح مقابله

. به کار برده شده است يدفاع، تسلط و واکنش سازگار

 يصـورت اعمـال مختلـف بـرا     هب يامقابله يها تيفعال

 ـي يبا مشکلات واقع ييارويرو  ـ ين ـيب شيا قابل پ کـار   هب

در پاسخ به عامل  يک واکنش سازگاريمقابله . رونديم

کننـد و بـا    مي يستادگيا در برابر مشکل ايفشارزا، افراد 

  .دهنديم پاسخ ميا با واکنش تسليکنند و يز ميآن ست

. گونـه مـوارد اسـت    نيها در اگر واکنشيانکار از د

ا غلبـه  ي ـن بردن ياز ب يبرا يواکنش حمله معمولاً تلاش

 يهـا سـم ياز مکان يک ـيانکـار  . کل اسـت جاد مش ـيبر ا

کـه   يدر صـورت . نامطلوب در مواجهه با مشکلات است

، ينينش ـ ا عقـب ي ـز ي ـگر(رد ي ـمشکل مورد انکار قرار گ

سم بـه  ين مکاني، ا)د استيتر از برطرف کردن تهدساده

 ةنکـه نشـان دهنـد   يضمن ا ؛کنديتداوم مشکل کمک م

بـا حـوادث   ن بودن اعتماد به نفس فرد در برخورد ييپا

رود که حملـه  يکار م هب يم زمانيواکنش تسل. ز هستين

ر نباشـد؛  يپـذ  از بحـران امکـان   ييرهـا  يدن برايو جنگ

برخورد  يکار برده شده برا هن روش بيترم معموليتسل

 ـا. با بحران است  اهـداف رفتن يق پـذ ي ـن روش از طري

ر ييا تغيتر هستند  ا کوچکيتر  ن که معمولاً آسانيجانش

شود، نشـان  يانجام م يدرون يارهايها و معارزشدادن 

د، افراد يت شديط محروميداده شده است که تحت شرا

 اهـداف ق انتخـاب  ي ـم شـدن از طر ين راه را تسـل يبهتر

ــا ــيگزيج ــد و در اين م ــدانن ــل از مکاني ــم ين عم س

  .شودياستفاده م) هيتوج( يساز يعقلان

 ها يافته

نه يمتعدد در زمدست آمده از مطالعات  هج بيطبق نتا

ــ ــدگان و يو ن يبهداشــت روان ازهــا و مشــکلات بازمان

 -ين مشـکلات روح ـ يتـر عيدگان بحـران، شـا  يد بيآس

  :)۸و۵و۱(دگان عبارت است از يد بيآس يروان

 حادثه در فکر و ذهـن  يهامکرر صحنه يادآوري -

 ـ، مثل تخريداريدر خواب و ب و ب منـازل، اجسـاد و   ي

  آوار مانده؛ر يخصوص اطفال ز هن بامجروح

  ؛يديو ناام ينياحساس غمگ -

  ؛يريپذ کيتحر -

  ترس از تنها ماندن؛ -

  نامعلوم؛  ةنديدر مورد آ ينگران -

 يزهـا يا چي ـدن توسـط افـراد   يب ديترس از آس -

  نامعلوم؛

  د به علل مختلف؛يوحشت شد -

 ـاند، معمولاً همـه  افراد دچار حادثه که زنده مانده ا ي

از تجارب و علائـم ذکـر شـده در آنهـا وجـود       يبعض

  .داشته است

  بحث

وع اختلالات ينامطلوب بحران، ش يامدهاياز پ يکي

 يو سازمانده ين بازماندگان است که آگاهيدر ب يروان

ا و حـوادث موجـب کـاهش    ي ـمناسب در مقابله بـا بلا 

 يابتــدا بــه بررســ. شــوديمــ يوع اخــتلالات روانــيشــ

دگان و بازمانــدگان در يــد بيآســ يروانــ يهــا واکــنش

م کـه  يپـرداز  مـي رمترقبـه  يان بحـران و حـوادث غ  يجر

  ):۸و۲(کرد  يبند ميمرحله تقس ۵توان آن را به  يم

قه اول يمربوط به چند دق: ا ضربهيتماس  ةمرحل -۱

 يزدگ ـ در ابتدا حالت بهـت . باشد ميپس از بروز حادثه 

ه شود، سپس حالت ترس و وحشت بيجاد ميدر افراد ا

خـود را از   ين مرحله، افراد بردبـار يدر ا. ديآيوجود م
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 ـا. سـتند ين يچ کـار يدست داده و قادر بـه انجـام ه ـ   ن ي

دن امـدادگران  يحالت معمولاً کوتاه است و قبل از رس ـ

  .ابدييان ميپا

ن مرحله در چند ساعت يا: يايگر قهرمان ةمرحل -۲

گذشت و  ةيروح. شوديجاد مياول پس از بروز حادثه ا

 ــ   يا  ـ  يثـار بـه وضـوح احسـاس م طــور  هشـود و مـردم ب

در امــداد کمــک  يبــدون همــاهنگ يداوطلبانــه و حتــ

ار يارزش بس ـ يه و حـالت ي ـن روحيوجـود چن ـ . کنند يم

ــه و ؛دارد ــب ــردم    ي ــه، م ــوع حادث ــل از وق ــر قب ژه اگ

ده باشـند و  ي ـد يامدادرسان ةنحو ةنيدر زم ييها آموزش

. شود تيح هدايدر جهت صحان آن يامداد يهاتيفعال

ــدر ا ــئولا ي ــدادگران و مس ــه، ام ــن نبان مرحل ــانع ي د م

  .شوند يامداد مردم يها کمک

دن يبا رس ـ: يا شادمانيفراموش شدن غم  ةمرحل -۳

 يو پشت سر گذاشتن مشکلات ناش يامداد يهاکمک

و نشاط موقت در مردم  يدوارياز بروز حادثه، حالت ام

 يامـداد  يهـا ن کمکيبنابرا. شوديجاد ميده ايب ديآس

بـه   ينيجاد بـدب يار مهم است و مانع اين مرحله بسيدر ا

 يو افسـردگ  يعـاطف  -يجاد اختلالات روانيگران و ايد

 ـالبته لازم به ذکـر اسـت ا  . شوديم يدر مراحل بعد ن ي

  .باشد ميحالت گذرا و کوتاه مدت 

بـه  : تي ـا مواجهـه بـا واقع  ي يسرخوردگ ةمرحل -۴

در . شوديجاد ميمردم اتحرک در  رفتار کم يج نوعيتدر

و  ي، درمانـدگ ي، دلتنگيين مرحله افراد احساس تنهايا

خســـارات و  ةکننـــد و تـــازه متوجـــيمـــ يخســـتگ

. شـوند و مضـطرب و نگـران هسـتند    يشان ميها فقدان

 يدهند و دچـار نـوع  يه خود را از دست ميمجدداً روح

جـه  ين نتي ـممکـن اسـت بـه ا   . شونديم يذهن يآشفتگ

و مناسـب   يکـاف ان آن يده برايرس يهابرسند که کمک

کنند و يسه ميگران مقايخود را با د يهاست و کمکين

 ـانـه و عـدم عـدالت در توز   يگرا ضيتبع يبه رفتارها ع ي

  .کننديلات و امداد شک ميتسه

ده بـه  ي ـد بيافـراد آس ـ : د سـازمان ي ـتجد ةمرحل -۵

. باشـند  يد بـه خـود متک ـ  ي ـکننـد کـه با  يج فکر ميتدر

خـود   يزنـدگ  يت و بازسـاز ي ـبـه فعال ن شـروع  يبنابرا

ربط و امـدادگران بـا   يذ نن مرحله مسئولايدر ا. کنند يم

 ـبازماندگان و حما يازهايو توجه به ن يآگاه ت همـه  ي

د يکنند روند تجد يد سعيباان به آن ييجانبه و پاسخگو

سازمان با مشارکت و توسـط خـود بازمانـدگان انجـام     

  .شود

 گيري نتيجه

مـردم   ةحق هم ـ ين سطح سلامتيبه بالاتر يابيدست

، يجسـم  يسـه بعـد اصـل    يدارا يسـلامت . جهان است

 ةن هم ـيباشد که ارتباط تنگاتنگ بيم يو اجتماع يروان

وجــود دارد و بهداشــت، اقــدامات لازم  يابعــاد ســلامت

  .باشديم يسلامت ين و ارتقايحفظ، تأمبراي 

ن سـلامت  يو تأم يت بهداشت روانيبا توجه به اهم

خصوص در زمـان   هافراد جامعه ب يتمام يروان -يروح

  :باشديوقوع بحران، لازم م

، تمـام افـراد جامعـه از    يزندگ يط عاديدر شرا -۱

  برخوردار باشند؛ يسلامت روان

 ـ - يمقابله با مشـکلات روح ـ  يهاروش -۲  يروان

از بحران به همه مردم جامعه و در همـه سـطوح    يناش

 آموزش داده شود؛

 يروانــ -يروحــ آمــوزش بهداشــت يهــادوره -۳

ن و مسئول خاص ماننـد مسـئولا   يهاگروه يسوانح برا

، يدرمــان -يم بهداشـت ي، پزشــکان و ت ـيـي ران اجرايمـد 

  برگزار شود؛

زا مقابلـه بـا عوامـل اسـترس     يبه امدادگران برا -۴

ربط ي ـن ذران و مسـئولا يمد. لازم داده شود يهاآموزش

 نه به امدادگران کمک کنند؛ين زميدر ا

د ول ش ـيتشک ياجتماع -يروان تيحما يهاميت -۵

ن و پـس  يقبل، ح ـ(بحران  يبهداشت روان يهاتا برنامه
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ح آن يصـح  يبـه اجـرا  و  دننم کيرا تنظ) از وقوع حادثه

 نظارت داشته باشند؛

لازم قبـل   يهـا يو هماهنگاجرا فوق  يهابرنامه -۶

  ؛ايجاد شوند از وقوع سوانح
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Abstract 

Introduction: 
Considering the importance of dental health of patients' receiving dialysis and necessity 

of dentists and health officials' more attention to decisions and planning for such 

patients, this study aims to investigate the prevalence and status of tooth decay and gum 

diseases in dialysis patients in Red Crescent Center of Tehranpars. 

 

Methods: 
In this cross-sectional study, a total of ٦۹ adult HD patients were evaluated in Red 

Crescent Center of Tehranpars by sampling in ۲۰۰٦. Data was collected through 

observation; interview and examination. The dental health status of patients was 

undertaken, in addition to their clinical and demographic characteristic.  
 

Findings: 
According to the results, the mean (SD) of DMF was ۱۷/۲ ± ۹/۹ in all cases and were 

۱۱/٤٤ ± ۲/٦ in dentate ones; the mean of NIDCR was ۳٤/٥ ± ۲٥/٤; also ٪٤٥/۸ of 

edentulous patients used of prosthetic devices at night; ٥٤/۲٪ of edentulous patients had 

mobility prosthesis in the lower jaw; ۳۷/٥٪ of the edentulous patients were with denture 

stomatitis lesions in the upper jaw. Regarding the furcation-involved teeth ٤۱/٥٪ and 

۲٦/۸٪ of respondents had grade I and II respectively. Statistically, there was no 

significant correlation between furcation-involvement and duration of dialysis 

(P=۰٫٦٥٤). Given the dental plaque, ۱۱/۱٪ of patients had no calculus, ۸۸/۹٪ and ٦۲/۲٪ 

of participants had sub gingival calculus and supra gingival calculus respectively. About 

a third, brush their teeth sometimes or infrequently; and a half of the respondents brush 

their teeth horizontally. At the end, no significant correlation was observed between DS 

in upper jaw and using of prosthetic devices at night. 
 

Conclusion:  
Due to antibacterial properties of saliva urea in these patients, kidney disease and 

dialysis has no effect on tooth decay and will not exacerbate the disease. Therefore, it is 

necessary to do further studies comprehensively regarding dietary and drug regimens. 
 

Keywords: tooth decay, gum diseases, dialysis patients 
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Abstract 
Introduction:  

Every year disasters lead to the death of millions, physical and mental disabilities and 

also financial losses in the world. Disasters cause a lot of mental stress on survivors 

which can cause the irreversible effects. So, the psychological side effects and outcomes, 

in this regard, can be prevented by appropriate policies.  

 

Methods: 

In this qualitative study, data was collected and analyzed by a combination of field 

observation, in-depth interviews and reports with officials. All papers related to the 

disasters and crises side effects were studied.  

 

Findings: 

Prevalence of mental disorders among survivors is one of the negative consequences of 

the crisis. Mental disorders can be reduced by awareness and appropriate organizing in 

response to disasters. The most common mental and psychological problems are as 

follows:  recalling the scene of disasters in the mind, in sleep and wakefulness such as 

houses destruction; the bodies and injured particularly children under debris; feeling of 

sadness and hopelessness; irritability; fear of being alone; and concerning about the 

uncertain future. 

 

Conclusion: 

For survivors, it is necessary to prepare mental health regarding the importance of 

mental and psychological health in disasters and crises. In these circumstances, it is 

important to avoid negative and lasting psychological consequences with proper 

management by organizations, officials and relief workers and their performance in 

order to restore mental and social situations of affected people.  

 

Keywords: disaster, mental health, stress disorders
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