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Extended Abstract: 

1. Introduction 

In the current context of Tehran, temporary accommodation of citizens in 52 

hotels has provided an exceptional opportunity for focused access to the affected 

population, but at the same time, it brings new challenges such as interpersonal 

conflicts in collective environments. Continuing to stay in these centers without 

planning to rebuild social networks and strengthen emotion regulation can lead to 

psychological burnout of residents. Therefore, active identification of people at 

risk and establishment of specialized referral mechanisms are considered essential 

elements of psychological response in these critical circumstances. 

In light of what has been said, the present study aimed to analyze in depth the 

psychological and social consequences of temporary accommodation among war 

victims, seeking to explain the necessity of transitioning from “mere livelihood 

support” models to “integrated psychosocial support” models. This study 

attempted to provide practical solutions to reduce harm and promote mental health 

in displaced populations by drawing on theoretical frameworks and the lived 

experiences of psychologists in temporary shelters. Since sheltering in collective 

and temporary environments is associated with characteristics such as 

environmental insecurity, psychological burnout, and disruption of support 

networks, designing psychosocial services in such contexts requires a structure 

that seeks to create stability and promote sustainable resilience beyond simply 

responding to acute crises. 
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2. Literature Review 

International statistics and epidemiological findings show the alarming scale of 

this crisis. According to reports from the World Health Organization, in war-

affected populations, approximately 22% of individuals suffer from moderate to 

severe mental disorders (including depression, anxiety, PTSD, and bipolar 

disorder) (World Health Organization, 2022). Recent meta-analyses on displaced 

populations have also shown that the prevalence of post-traumatic stress disorder 

among war-affected children and adolescents is estimated at 22.7%, and the 

prevalence of depression and anxiety is estimated at 13.8% and 15.8%, 

respectively (Blackmore et al., 2020a). These figures indicate the need to look 

beyond basic livelihood support. 

3. Methodology 

This research aimed to design an operational model for psychological 

management in temporary accommodation centers; it was a developmental-

applied study conducted using an analytical-conceptual approach. Research data 

were collected through 10 focus group sessions with the participation of 20 

psychological expert team leaders who had direct experience in temporary 

accommodation centers for war victims. Participants were selected using the 

“purposive sampling” method with the criterion of “direct operational experience 

in a crisis.” Each session was held in a structured manner and focused on 

identifying operational challenges, obstacles, and effective solutions. 

4. Results 

Considering the developmental-applied nature of this research, the proposed 

model of psychological intervention in crisis was compiled based on the findings 

of a systematic review of scientific literature and field data analysis. In the first 

stage, scientific sources related to psycho-social interventions in crisis situations, 

mental health management in emergency situations and international models of 

psycho-social support were examined in order to identify the theoretical 

frameworks and main components of the intervention. In the next step, these 

findings were compared and combined with the practical experiences of 

psychological specialists working in temporary accommodation centers for war 

victims. The result of this analytical process was a conceptual and operational 

model for organizing psychological interventions in crisis situations, which is 

presented below. 

This model is a comprehensive framework for managing the psychological 

and social consequences of crises at the individual, organizational and social 

levels, which aims to provide a clear, structured, and sustainable path from the 
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moment of crisis to post-crisis reconstruction and growth. The main approach of 

this model is the gradual movement from “reducing mental turmoil” to “creating 

stability” and finally “sustainable empowerment and resilience”. Psychologists 

and mental health professionals are therefore therapists, facilitators, coordinators, 

analysts, and trainers. This three-level model treats the crisis as a manageable 

process and even an opportunity for collective growth and learning, rather than 

only a threat. The path of the model runs from turmoil to stability and from 

stability to empowerment. 

5. Discussion 

The findings of the present study showed that psychosocial interventions in 

temporary shelters for war victims are effective when designed in a phased, multi-

layered, needs-based, and socio-culturally sensitive model. The proposed model 

of this study, emphasizing the three main levels of “crisis reduction,” 

“stabilization,” and “empowerment,” shows that the psychological response to 

collective crises should not be limited to short-term and reactive interventions; 

rather, it should be pursued as a continuous process from containing the initial 

turmoil to rebuilding individual, family, and social capacities. From a theoretical 

perspective, this finding is consistent with recent research showing that the 

psychological consequences of displacement are not simply clinical disorders, but 

are rooted in the breakdown of support networks and the lack of environmental 

security (Burgund Isakov & Markovic, 2024; Bangpan et al., 2024). The central 

core is the combination of two driving forces that ensure the continuity and 

quality of the committees’ work. The success of experience management in crisis 

situations is a function of the synergy of two key axes at the core of the model: 

first, “strategic and jihadi competencies” that are embodied in managerial, 

resourceful psychologists: specialists who play a leading role, with comprehensive 

knowledge of the dimensions of the crisis and mastery of organizational work 

skills. Second, “institutional structure and organizational interactions”; meaning 

that government agencies and upstream institutions must provide the platform for 

transforming psychological knowledge into operational actions by “giving space” 

to specialized forces. One of the key points in the findings is the need to move 

beyond a purely relief approach toward an integrated, human-centered approach. 

Although providing shelter and food is essential for survival, it alone cannot 

reduce the anxiety, loss, and sense of rootlessness caused by war. By placing 

psychosocial interventions alongside primary services, the proposed model 

emphasizes that psychological safety is an integral part of crisis management. 

Review studies have shown that in affected areas, interventions that provide a 

combination of social and psychological support have more sustained 
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effectiveness in reducing collective trauma (Rabbani et al., 2024; Blackmore et 

al., 2020b). 

At the first level of the model (crisis reduction), the main goal is to reduce 

psychological arousal and create a sense of immediate safety. This stage is 

consistent with the principles of psychological first aid, which centers on 

supportive listening and connecting people to support resources. The importance 

of this level is that proper crisis management in the early stages prevents trauma 

reactions from becoming chronic and interpersonal conflicts from escalating in 

shelters (Bangpan et al., 2024). 

The second level of the model (stabilization) is a stage in the transition from 

turmoil to adaptation. At this stage, restoring routine and access to reliable 

information helps individuals regain their lost sense of control. The findings of the 

present study showed that group and cultural activities for children and 

adolescents worked as a kind of “indirect intervention” and prevented social 

isolation by restoring the experience of normality. Recent scientific literature also 

confirms that rebuilding social ties in displaced populations is one of the most 

important protective factors against post-traumatic mental disorders (Rabbani et 

al., 2024; Blackmore et al., 2020b). The third level of the model (empowerment) 

is where this model differs from traditional interventions. At this level, victims 

change from being passive recipients of services to active actors in the 

reconstruction process. This approach is in line with “trauma-informed” models, 

which hold that effective intervention should help restore a sense of individual 

agency and autonomy (Burgund Isakov & Markovic, 2024). Empowerment here 

means the gradual restoration of individual and family roles and participation in 

decision-making related to life in the shelter. 

6. Conclusion 

The model’s emphasis on multi-layered and tiered interventions allows for 

targeted allocation of resources. Given the limited availability of specialized 

human resources in wartime conditions, this tiering allows for general services to 

be provided to all and specialized services to be provided only to high-risk 

individuals, which improves the efficiency of the health system in a crisis 

(Rabbani et al., 2024). Adherence to ethical principles such as maintaining dignity 

and confidentiality is a human necessity and a prerequisite for residents’ trust in 

psychological interventions. 

Keywords: Crisis Intervention, Qualitative Research Method, Conceptual Model, 

Temporary Accommodation, Resilience, Psychosocial Support. 
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 دگانید بیدر مراکز اسکان موقت آس یاجتماع-یمداخلات روان یالگو نیتدو

 ساکنان یازسنجیبر ن دیسوم با تأک یلیجنگ تحم

 ، تهران، ایرانیگروه مشاوره دانشگاه علامه طباطبائ اریدانش   انیکاظم هیسم

  چکیده

دیده از  هتا  سست   ویژه در مراکز اسکان موقت  خانواده شناختی در بحران، به این مقاله باهدف تدوین یک مدل جامع مداخله روان

سور  پایتدار را  جنگ، طراحی شده اس  تا مس ر مداخله از کاهش سشفتگی اول ه تا ایجاد ثبتا  و درناایت  تواندندستاز  و تتا 

گ تر  از  مفاومی انجام شده اس . در این مطالعه، با باره-کاربرد  و با رویکرد تحل لی-ا  از نوع توسعه تب  ن کند. پژوهش حاضر

دهی  ستطحی بترا  ستازمان ها  نظر  در حوزه مداخلته در بحتران، متدلی سه مرور منابع علدی، تحل ل تجار  م دانی و تلف ق یافته

بتا مشتارک   جلسه گتروه کتانونی ۰۱ ها  پژوهش از طریق برگزار  داده شناختی در بستر اسکان موق  طراحی شد خدما  روان

اند،  دیدگان از جنتگ را داشتته شناسی که سابقه فعال   مستق م در مراکز اسکان موقت  سست   ها  متخصص روان نفر از سرت م ۰۱

صور  گرف . « اتی مستق م در بحرانتجربه عدل »با مع ار « گ ر  هدفدند ندونه»کنندگان به روش  گردسور  شد. انتخا  مشارک 

ها  ها  عدل اتی، موانتع و راهکارهتا  اثتربخش برگتزار گردیتد. یافتته صور  ساختاریافته و با تدرکز بر شناسایی چالش هر جلسه به

« د ثبتا ایجا»، «کاهش بحران»شده، در سه سطح  بند  صور  پ وسته و مرحله شناختی در بحران باید به نشان داد که مداخلا  روان

رستانی و ارتباطتا ، منتابع انستانی و ارزیتابی، پتایش و  ها  تخصصی شتامل اطلاع اجرا شوند. در هر سطح، کد ته« تواندندساز »و 

شناختی مح ط محتور  بخشی، سموزش و درمان، پژوهش و مستندساز  و مداخلا  روان غربالگر ، ارزیابی و کنترل، هداهنگی ب ن

عنوان چتارچوبی جتامع بترا   تواند به دعی نقش محور  در اثربخشی مداخله دارند. مدل پ شنااد  میها  ج و تسا ل گر  پویایی

شناختی بحران در مراکز اسکان موق  به کار رود و با تأک د بر کرام  انسانی، عدال  در دسترسی، مشارک  جامعته  مدیری  روان

 ی شود.سور  فرد  و اجتداع ساز بازساز  تا  و پایش مستدر، زم نه

  .یاجتداع-یروان  یحدا ، سور اسکان موق ، تا  ،یمدل مفاوم ،یف مداخله در بحران، روش پژوهش ک :ها واژهکلید
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 مقدمه

زا  ا  عد قتا  سست   جایی اجبار  جدع  ، فراتر از ابعاد ف زیکی و مع شتی، تجربه ها  ناشی از جنگ و جابه بحران

شتتوند. در شتترایطی کتته شتتاروندان نتتاگزیر از تتتر   محستتو  میشتتناختی، ه جتتانی و هتتویتی  در ستتطور روان

یابند، با وضتع تی  ها  شار  اسکان می ها یا کدپ ها  موقتی نظ ر هتل خود شده و در مح ط یها  دائد سکونتگاه

شتود. اگرچته تتأم ن سترپناه و امن ت   یتاد می« تعل ق زیستی»عنوان  شوند که در ادب ا  پژوهشی از سن به مواجه می

متا شتواهد گستترده نشتان هتل سطح شار تاران، نخست ن گتام ح تاتی در متدیری  بحتران است ، ا ۲۰ف زیکی در 

بحتران تشتدید شتده و در صتور  نبتود متداخلا  -شتناختی جنتگ غالبتا  در فتاز پستا دهد که پ امدها  روان می

 (۰،۰۱۰۰سازمان باداش  جاانی گردد یتخصصی، به اختلالا  پایدار و مزمن منجر م

را « امن   بن تاد »زان، احساس از منظر رویکردها  نوین تروما، مواجاه مستدر با تادید، فقدان ناگاانی عزی

ترومتا  »ها  حوزه  سازد. پژوهش مختل کرده و فرسیند تنظ م ه جان و انسجام روانی را با چالش جد  مواجه می

 دهند که فشارها  مزمن ناشی از جنگ و سوارگی، صرفا  به بروز علائم استرس پت  از ستانحه نشان می« ۰پ چ ده

ه تخری  پ وندها  دلبستگی، تغ  ر در خودپنتداره و کتاهش فرف ت  ستازگار  تواند ب شود، بلکه می محدود ندی

 (۰۱۰3، 3مطالعا  استرس ترومات ک یالدلل ن اجتداعی منجر شود )جامعه ب

 کننده این بحران تأک د دارند. بتر استاس الدللی بر ابعاد نگران ها  اپ دم ولوژیک در سطح ب ن سمارها و یافته

درصد از افراد به اختلالا  روانی  ۰۰ها  متأثر از جنگ، حدود  باداش ، در جدع   ها  سازمان جاانی گزارش

 شتوند )ستازمان باداشت  و اختتلال دوقطبتی( مبتتلا می PTSDمتوسط تتا شتدید )شتامل افستردگی، اضتطرا ، 

لال جاشتده نشتان داده است  کته شت وع اختت ها  جابه (. هدچن ن، متاسنال زها  اخ ر بر رو  جدع  ۰۱۰۰جاانی،

درصتد و شت وع افستردگی و  ۰۰۲۲دیده از جنگ حدود  استرس پ  از سانحه در م ان کودکان و نوجوانان سس  

(. ایتن ارقتام ضترور  ۰۱۰۱و هدکتاران، 4درصد بترسورد شتده است  )بلکدتور ۰۲۲۱و  ۰3۲۱اضطرا  به ترت   

 کند. ها  اول ه مع شتی را دوچندان می نگاهی فراتر از حدای 

« ا  ها  زیرسستتانه سشتفتگی»یافته دچتار  توجای از جدع ت  استکان علاوه بر اختلالا  بتال نی، بختش قابتل

شد  عدلکرد فرد  و ختانوادگی را  گ رند، اما به ها  تشخ صی رسدی قرار ندی بند  شوند که اگرچه در دسته می

پتییر   ن خانته و هویت  و تحریکشده، سوگ پ چ تده ناشتی از فقتدا کنند. احساس درماندگی سموخته مختل می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1 World Health Organization [WHO] 
2 Complex Trauma 
3 International Society for Traumatic Stress Studies 
4 Blackmore 
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ها، بته دل تل کتاهش حتریم خصوصتی و  ها  اسکان موق  نظ ر هتل ه جانی ازجدله این پ امدهاس  که در مح ط

پییر شتامل کودکتان، ستالدندان،  هتا  سست   شود. در این م ان، گروه ها  سنتی خانوادگی، تشدید می تغ  ر نقش

ها  روانی، ن ازمند رویکرد  هستند کته بتر بازستاز  امن ت ، ایجتاد   دار زنان سرپرس  خانوار و افراد با سابقه ب

الدللتتی، ازجدلتته  راهنداهتتا  استتتاندارد ب ن .(۰،۰۱۰4شتتفاف   و تقویتت  عامل تت  فتترد  تأک تتد دارد )مورگتتان

 تأک تد دارنتد. ایتن« چندلایته»(، بر ضرور  طراحی مداخلا  ۰۱۱۲) ۰سازمانی ها  کد ته دائدی ب ن دستورالعدل

هتا  پایته و امن ت  ف زیکتی سغازشتده و تتا متداخلا   کنند که پاسخ به بحتران بایتد از حدای  ها پ شنااد می مدل

هتتل، فرصتتی  ۲۰در بستتر کنتونی شتار تاتران، استکان موقت  شتاروندان در  پزشکی ادامه یابتد. تخصصی روان

هتا  جدیتد   ، چالشحتال ن متا درعدیده فراهم سورده است ، ا استثنایی برا  دسترسی متدرکز به جدع   سس  

ریز  بترا   ها  جدعی را به هدراه دارد. تداوم اقام  در این مراکز بدون برنامه فرد  در مح ط نظ ر تعارضا  ب ن

تواند منجر به فرسودگی روانتی ستاکنان شتود.  ها  تنظ م ه جان، می ها  اجتداعی و تقوی  هار  بازساز  شبکه

ر معرض خطر و ایجاد سازوکارها  ارجاع تخصصی، از ارکان اساستی پاستخ روانتی در لیا، شناسایی فعال افراد د

 شود. این شرایط بحرانی تلقی می

شتناختی و اجتدتاعی استکان  با توجه به سنچه گفته شد، پژوهش حاضر باهدف تحل ل عد تق پ امتدها  روان

بته « حدایت  مع شتتی صترف»ها   متدلدیدگان از جنگ، به دنبال تب  ن ضترور  انتقتال از  موق  در م ان سس  

هتا   گ تر  از چارچو  کنتد تتا بتا باره اس . این مطالعته تتلاش می« اجتداعی یکپارچه-ها  حدای  روانی مدل

نظر  و تجار  زیسته روان شناسان در مراکز اسکان موق ، راهکارها  عدل اتی جا  کاهش سست   و ارتقتا  

هتتا  جدعتتی و موقتت ، بتتا  ائتته دهتتد. ازسنجاکتته استتکان در مح طیافته ار هتتا  استتکان ستتلام  روان در جدع  

ها  حدتایتی هدتراه است ، طراحتی ختدما   هایی نظ ر ناایدنیِ مح طی، فرسودگی روانی و گسس ِ شبکه ویژگی

هتا  حتاد، بته  گوییِ صترف بته بحران اجتداعی در چن ن بسترهایی ن ازمند ساختار  اس  که فراتر از پاسخ ت روانی

دارد تتا بتا تحل تل دق تقِ  سور ِ پایدار باشد. این ضرور ِ اجرایی، متا را بتر سن متی د ثبا  و ارتقا  تا دنبال ایجا

منتد بپتردازیم کته ضتدن  ها  اسکان موق ، به تب  ن الگویی نظام ها  تخصصی در هتل تجربه عدل اتیِ استقرار ت م

زها  مراجعان باشد. بتر هدت ن استاس، پرستش گو  سطور متنوع ن ا پییر  در برابر شرایط بحرانی، پاسخ انعطاف

اجتداعی در مراکز اسکان موق ، چه  ت اصلی این پژوهش سن اس  که الگو  استاندارد و کارسمد مداخلا  روانی

هتا  مشتابه  عنوان یک مدل راهبرد  در بحران تواند به گ رد و چگونه می ا  را در بر می ها و ساختار عدل اتی مؤلفه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1 Mourgan,F 

2 Inter- Agency Standing Committee 
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 ر  قرار گ رد؟بردا مورد باره

 پژوهش روش

شتناختی در مراکتز استکان موقت ، از نتوع  این پژوهش باهدف طراحی یک الگو  عدل اتی بترا  متدیری  روان

انجتام شتده است . فرسینتد  مفاتومی-تحل لتی گ ر  از رویکترد اس  که با باره کاربرد -ا  توسعه ها  پژوهش

 پییرفته اس :تدوین مدل در سه مرحله اصلی به شرر زیر صور  

مند: در این مرحلته، ابتتدا ادب تا  نظتر  موجتود در حتوزه متداخلا   ا  و مرور نظام . مرحله مطالعا  کتابخانه۰

الدللتی  هتا  ب ن مق تاس )شتامل متتون ستازمان باداشت  جاتانی و پروتکل هتا  بزرگ اجتداعی در بحران-روانی

ها  استاندارد جاانی و استتخرا   ن مرحله، شناسایی مؤلفهمداخله در بحران( مورد بازب نی قرار گرف . هدف از ای

 از جنگ بود. دهید   ها  سس بخشی به خانواده در زم نه ثبا  باترین تجار 

هتا   هتا(، داده ستاز  متدل بتا مقتتت ا  مح طتی )ماننتد بستتر هتل منظور بومی . مرحله تحل ل تجار  م دانی: به۰

دیده از جنتگ،  هتا  سست   اجرایتی در مراکتز استکان موقت  خانوادهها   حاصل از مشاهدا  م دانی و گزارش

ها   هتا  اختصاصتی محت ط استکان موقت  از قب تل محتدودی  مورد تحل ل قرار گرفت . در ایتن مرحلته، چالش

عنوان متغ رهتا   جایی و ن ازها  مبرم به ساختاردهیِ خدما ، شناسایی و بته ف زیکی، فشارها  روانی ناشی از جابه

ها  م تدانی، ایتن امکتان را فتراهم  کنندگان از م ان سترت م در طراحی مدل لحاظ شدند. انتخا  مشارک کل د  

هتا  واقعتی و تجرب تا  زیستته در  تناا بتر مبنتا  دانتش نظتر ، بلکته بتر استاس چالش ها  مدل نه سورد تا مؤلفه

 «ساز  و اعتبارسنجی شوند. ها  بحرانی، بومی مح ط

ها  حاصل از بخش نظتر  و تجتار  م تدانی بتا  سطحی: در مرحله ناایی، یافته الگو  سه . مرحله سنتز و تدوین3

بند  شتد. ایتن فرسینتد منجتر بته طراحتی یتک الگتو   تحل ل محتوا  ک فی کدگیار  و مقوله استفاده از روش

، «حترانکتاهش ب»شامل « سطح عدلکرد »شناختی در قال  سه  ها  روان یکپارچه گردید که در سن، تدامی کنش

 ۰۰شتدند. بترا  تتتد ن جامع ت  متدل، وفتایا عدل تاتی در قالت   یده سازمان« تواندندساز »و « ایجاد ثبا »

بخشتی تقویت  شتود. ایتن متدل  افزایتی ب ن تعریا شتد تتا از تتداخل وفتایا جلتوگ ر  و هم« کد ته تخصصی»

بتوده و امکتان ارزیتابیِ عدلکترد ستازگار  «۰پتایش و بابتود مستتدر»ا  طراحتی شتده است  کته بتا اصتل  گونته به

مدل ناایی پ  از طی جلسا  » سورد. ها  اجرایی را در هر یک از سطور عدلکرد  فراهم می شناسان و ت م روان

 «.شناسی درگ ر در پروژه، اعتبارسنجی شده اس  ها  روان با حتور ت م سنجی خبره

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1 Continuous Improvement 
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بتا   ۰جلسته گتروه کتانونی ۰۱ از طریتق برگتزار ها  پژوهش  ها: داده سور  داده کنندگان و فرسیند جدع شرک 

شناستتی کتته ستتابقه فعال تت  مستتتق م در مراکتتز استتکان موقتت   ها  متخصتتص روان نفتتر از ستترت م ۰۱مشتتارک  

بتا « گ ر  هدفدنتد ندونته»کنندگان به روش  اند، گردسور  شد. انتخا  مشارک  دیدگان از جنگ را داشته سس  

صور  ساختاریافته و بتا تدرکتز بتر شناستایی  صور  گرف . هر جلسه به« بحرانتجربه عدل اتی مستق م در »مع ار 

 ها  عدل اتی، موانع و راهکارها  اثربخش برگزار گردید. چالش

 ها در سه سطح متوالی انجام پییرف : ساز (: تحل ل داده ها )کدگیار  و مدل فرسیند تحل ل داده

، «شتایعا  مختر »ان در جلستا ، بته کتدها  اول ته )ماننتد: کنندگ ب انا  و تجرب ا  شترک  :کدگیار  باز .۰

 شکسته شد.«( کار  مواز »، «فرسودگی ن روها»

)ن ازهتا و « متام ن فرعی»تر تح  عنوان  ها  مفاومی بزرگ کدها  اول ه مشابه، در دسته :کدگیار  محور  .۰

 بند  شدند. ها( گروه چالش

ستاز   متداخلا ، مفاوم یده جات  ستازمان« کد ته تخصصتی» ۲متام ن فرعی در قال   کدگیار  انتخابی: .3

عدلکرد  )کتاهش بحتران، ایجتاد ثبتا ، تواندندستاز ( قترار  ها در مدلِ سته ا  سن ناایی شدند که منطقِ مداخله

 گرف .

 روایی و پایایی )قابل   اطد نان(: برا  افزایش اعتبار پژوهش، از راهکارها  زیر استفاده شد:

کنندگان ارائه شتد تتا انطبتا   تن از شرک  3ها مجددا  به  پ  از تدوین مدل اول ه، یافته تا:بررسی توسط اع

شده توسط دو پژوهشگرِ مجزا بازب نی شتد تتا از  کل ه کدها  استخرا  ها تأی د گردد. هدچن ن مدل با تجرب ا  سن

 ها جلوگ ر  شود. سوگ ر  در تفس ر داده

 های پژوهش یافته

شتناختی در بحتران بتر استاس  کاربرد  این پژوهش، الگو  پ شتنااد  مداخلته روان–ا  ماه   توسعهبا توجه به 

هتا  م تدانی تتدوین شتده است . در مرحلته  مند ادب تا  علدتی و تحل تل داده ها  حاصل از مرور نظام تلف ق یافته

هتا   م  روان در موقع  اجتداعی در شرایط بحران، مدیری  سلا–نخس ، منابع علدی مرتبط با مداخلا  روانی

هتا  نظتر  و  قترار گرفت  تتا چارچو  یاجتدتاعی موردبررست–الدللی حدای  روانتی اضطرار  و الگوها  ب ن

شناستی فعتال  ها با تجرب ا  عدلی متخصصتان روان ها  اصلی مداخله شناسایی شود. در مرحله بعد، این یافته مؤلفه

ه و تلف ق گردید. حاصل این فرایند تحل لی، طراحی یک متدل دیدگان جنگ مقایس در مراکز اسکان موق  سس  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1 Focus Group 
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 شود. شناختی در شرایط بحران اس  که در ادامه ارائه می دهی مداخلا  روان مفاومی و عدل اتی برا  سامان

شناختی در بحران؛ مسیر پیوسته: کاهش بحران، ایجاد ثباا    مدل جامع مداخله روان 

 و توانمندسازی

ها در ستطح فترد ، ستازمانی و  شناختی و اجتداعی بحران جامع برا  مدیری  پ امدها  روان این مدل، چارچوبی

کند از لحظه وقوع بحران تا بازساز  و رشد پسابحران، مس ر مشتخص، ستاختاریافته و  اجتداعی اس  که تلاش می

« ایجاد ثبا »به سد   «کاهش سشفتگی روانی»پایدار  را ارائه دهد. رویکرد اصلی این مدل، حرک  تدریجی از 

اس . در ایتن مست ر، روانشناستان و متخصصتان ستلام  روان تناتا « سور  پایدار تواندندساز  و تا »  یو درناا

دهنتده را ن تز برعاتده دارنتد.  گر، سموزش کننده، تحل تل گر، هداهنگ هایی مانند تسا ل درمانگر ن ستند؛ بلکه نقش

، بلکته سن را فرسینتد  قابتل متدیری  و کند تا بحران را صرفا  یک تادید نب ند عدلکرد ( تلاش می این مدل )سه

حتی فرصتی برا  رشد و یادگ ر  جدعی تلقی کند. مس ر این مدل عبار  اس  از: از سشفتگی به ثبا  و از ثبا  

 به تواندند 

 نخستین عملکرد: کاهش بحران

ش شتد  این عدلکرد به واکنش فور  به بحران اختصاص دارد و هدف اصلی سن، شناسایی ستریع بحتران، کتاه

شناس بر غربتالگر  اول ته، ارجتاع ستریع  ها  روانی اس . در این مرحله، روان سن و جلوگ ر  از گسترش سس  

ها در این مرحلته معدتولا  بتا  کند. خانواده افراد در معرض خطر، تشخ ص سطح بحران و مدیری  فور  تدرکز می

ید مواجه هستند. مداخلا  اول ه بتر اصتول خوابی و احساس ناامنی شد علائدی چون ترس، سردرگدی، شو ، بی

یافتته و احستاس  بخشی، حدای  فور  و کاهش فشار روانی استوار اس  تا سطح برانگ ختگی ه جانی کاهش ثبا 

 امن   حداقلی فراهم شود.

 دومین عملکرد: ایجاد ثبا 

پییر  و کنترل نسبی بته   نیب پ  از فروکش کردن شد  اول ه بحران، تدرکز این مرحله بر بازگرداندن نظم، پ ش

اعتدتاد  شود تا مح طتی قابل ها  اجرایی، تلاش می ها اس . در این مرحله، با هداهنگی ت م زندگی روزمره خانواده

ها به کاهش اضتطرا  کدتک  بند  و مسئول   تر ایجاد شود. شفاف   در خصوص دریاف  خدما ، زمان و منظم

ها  طب عی به  ساز ، شناسایی واکنش ها  سرام اجتداعی، سموزش ماار -کند. مداخلاتی مانند حدای  روانی می
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ها به سطحی از ثبا   شود. هدف این اس  که خانواده تروما، مداخله در تعارضا  و ارجاع موارد پرخطر انجام می

 ا  خود را برسورده سازند. ه جانی و رفتار  برسند تا بتوانند ن ازها  پایه

 سازیسومین عملکرد: توانمند

هاس . هدف، تبتدیل مراجعتان  سور  سن ها برا  سینده و افزایش تا  ساز  خانواده در این مرحله ناایی، تدرکز بر سماده

کننده صرف کدک بته کنشتگران فعتال در بازستاز  زنتدگی ختود است . ایتن امتر از طریتق تقویت   از حال  دریاف 

هتتا   و ب رونتتی، افتتزایش خودکارسمتتد ، سمتتوزش ماار ها  فتترد  و ختتانوادگی، شناستتایی منتتابع درونتتی  تواندنتتد 

شتود تتا تجربته  گ رد. در این مرحلته، بته افتراد کدتک می ها صور  می گ ر  ا  و مشارک  دادن افراد در تصد م مقابله

از  ست پردازش و عبتور بب ننتد. ناایتتا ، ایتن مرحلته بته سماده ا  قابل عنوان تجربه عنوان یک شکس ، بلکه به جنگ را نه به

 شود. تر و پایدارتر منجر می سنان برا  بازگش  به زندگی مستقل

 

 های عملیاتی های میدانی تا کمیته های کانونی: از چالش شده از گروه : مضامین استخراج1جدول 

 منطق مداخله

 )هدف غایی(

 کد انتخابی

 شده( )کمیته استخراج

 کد محوری

 های میدانی( )نیازها و چالش

 کد باز

 قول برگزیده( )نقل

و  یرسان شفاف   در اطلاع

 جدعی  ساز سرام

و ارتباطا   یرسان اطلاع

 بحران

گسترش شایعا ، اضطرا  جدعی، 

  اعتداد یب

در لحظا  اول ه ورود افراد خ لی ستردرگم بودنتد کته 

 جته باید برا  از ب ن رفتن حتی کار  ملتی ختود )درنت

تتتونن حتتتی  شتتان( کتته ندتتی انفجتتار ستتاختدان مسکونی

دسترسی با بانک و کار  حقوقی خود داشته باشتند بته 

ها  غیایی کجا سترو  کجا مراجعه کنند و یا حتی وعده

هتا  این  زود شه که به شود و...اینکه گاهی شن ده می می

 ها خار  شوند و کا خ ابون بخوابند و... باید از هتل
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 منطق مداخله

 )هدف غایی(

 کد انتخابی

 شده( )کمیته استخراج

 کد محوری

 های میدانی( )نیازها و چالش

 کد باز

 قول برگزیده( )نقل

و پایدار   یده سازمان

 ها  عدل اتی ت م
 و ارزیابی منابع انسانی

کدبود ن رو  متخصص، 

 فرسودگی، خطاها  انسانی

ام  هتتا خ لتتی خستتته لحتتتور هتتر روز در هفتتته در هتتت

فشتار رو  هدته نیکشم ا کنم ندی کند. گاهی فکر می می

ب نم منتو وادار  ها می لولی خ  احساس ن از  که در هت

 م کنه دوباره ادامه دهم

تشخ ص زودهنگام و 

 هپ شگ ر  از سس   ثانوی

پایش و غربالگر  و 

 ارجاع

خطر مزمن شدن اختلالا ، فقدان 

 غربالگر 

بتتروز اختتتلال استتترس پتت  از ستتانحه معدتتولا  پتت  از 

از بروز بحران است . نگترانم  یتوجا گیش  زمان قابل

 بروز کند. ن چن نیاین علائم ا  زود از اینکه به

انسجام عدل اتی و 

 یکپارچگی خدما 

 هداهنگی ب ن بخشی

 

 

اتلاف منابع، مواز  کار ، تداخل 

 وفایا

 یرستتان هتتا در حتتال خدم  زیتتاد  در هتل  هتتا بخش

هستند که متأسفانه گاها بتا متا هدکتار  ختو  ندارنتد 

ها   متتثلا  گتتروه نشتتاگ و ستترگرمی گتتاهی ستتخنرانی

گیارد که مورد تأی تد متا هتم ن ست ؛ و یتا  سموزشی می

ی شتتناخت کنتتد کتته محتتتوا  روان هتتایی پختتش می ف لم

 سورد درستی ندارد مثلا  تم سوگ را زیاد بالا می

مراقب  و رصد و پ گ ر  

و   ر گ مداوم )شکل

 پ گ ر  نظام تشک لاتی(

 ارزیابی و کنترل

جلوگ ر  از تغ  ر جا  و یا 

سوگ ر  در مداخلا  حاصل از 

ا  چون  متغ رها  مداخله کننده

 خستگی و انتقال متقابل

روانشناسان مستتفر در هتتل لازم اس  هدواره بالا  سر 

باشم تا بفادم اگر انتقتال متقابتل و یتا خستتگی و... ر  

 بده، کنترل و مدیریتش کنم

بازگرداندن ح  امن  ، 

  سور کنترل و تا 
 سموزش و درمان

ه جانی، تروما، ن از به  یثبات یب

 درمان تخصصی

تر م شتن،  هر چته زمتان پت ش م تره و مراجعتان پ چ تده

 کنم تر می ب شتر  برا  مطالعا  عد قاحساس ن از 

ها و  استخرا  درس سموخته

 ارتقا  دانش
 پژوهش و مستندساز 

عدم تبدیل تجرب ا  به دانش، 

 فقدان بازخورد

ها  دیگر زیاد  داریم،  بعد این بحران، مطدئنا  با بحران

ها هتم در  تونه تو بق ه بحران مدل کار  که اینجا شد می

 بره مدیری  کلانش به کار

و   ور افزایش باره

 اثرگیار  مداخلا 

شناختی  مداخلا  روان

 مح ط محور

محدودی  ف زیکی مح ط، ن از به 

 راهکارها  خلاقانه مح ط

گاهی در کنار بک مراجع بایستی در لابی هتل بش نی و 

گاهی رو  صندلی جلو  در  ورود کته )بتا لبخنتد(: 

 «.کنم گاهی احساس نگابان هتل بودن می»

هش اضطرا  کا

  ساز  مح طی/عاد

وضع  /مدیری  تجربه 

  ساز ورود و سرام

ها   تسا ل گر  پویایی

جدعی )در مرحله کاهش 

 سس  (

غریبگی مح طی/تتع ا 

ها  حدایتی/اضطرا  و  شبکه

 گسس  مح طی

سطح اضطرا  و سشفتگی در بدو ورود به هتل از نحوه 

خصتوص در کودکتان کته  ارتباگ اول ه مشاود است  به

 توانند به کادر باز  نزدیک شوند. ندی
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 منطق مداخله

 )هدف غایی(

 کد انتخابی

 شده( )کمیته استخراج

 کد محوری

 های میدانی( )نیازها و چالش

 کد باز

 قول برگزیده( )نقل

معنادار کردن زمان/ 

بازسموز ِ قواعدِ زندگیِ 

 جدعی

ها   تسا ل گر  پویایی

جدعی )در مرحله ایجاد 

 ثبا (

احساس فقدان کنترل/وقِ  سزادِ 

  ها معناییِ روزمره/نقش زیاد و بی

شغلی و اجتداعی مبام/تعارضا  و 

 انزوا  اجتداعی

ها ش  را روز کردن و  با بطال  در هتلها  روزها و هفته

 ها طاق  فرساس . روز را ش  کردن برا  مادان

بازیابی امن   روانی در زمان 

تغ  ر/مدیری  استرس 

بازگش /تجربه پایانِ خوش 

و توأم با حفظِ شأنِ 

نف  از  انسانی/اح ا  عز 

/واگیار  ینیسفر طریق نقش

 عامل   و خوداتکایی

ها   پویاییتسا ل گر  

جدعی )در مرحله 

 تواندندساز (

ن از به مؤثر بودن/ترس از سینده، 

شده یا  ترس از فتا  تخری 

 تناایی/ ن از به تداوم شبکه حدایتی

ها تر  هتل برایشتان ستخ  است . ختاندی کته  مادان

ن چطور برگردم بخصوص کته سشتپز  گف  من الآ می

که اذعتان  هاس  نکردم و یادم رفته....؛ و یا برخی مد 

حدتتایتی دیگتتر  گونتته چ بتتریم ه نجتتایکردنتتد متتا ازا می

 دریاف  نخواه م کرد و دستدون به ه چ جا بند ن س .

 1مرحله اول: کاهش بحران

ها و ایجتاد پاستخ ستریع و  هدف کلی: کاهش سشفتگی روانی، کنترل شرایط بحرانی، جلوگ ر  از تشدید سست  

ابتدایی بحران، افراد معدولا  با احساساتی ماننتد تترس، ستردرگدی، اضتطرا ، یافته. در ساعا  و روزها   سازمان

شوند. اگر در این مرحله مداخله صح ح انجام نشتود،  ثباتی ه جانی مواجه می درماندگی، خشم، شو  روانی و بی

ر  گ  ها  روانی، فرسودگی ن روهتا  امتداد ، سشتفتگی اجتدتاعی و اختتلال در تصتد م احتدال گسترش سس  

یابد. این مرحله بر کنترل سشفتگی، ایجاد انستجام عدل تاتی و کتاهش فشتار روانتی اول ته تدرکتز دارد.  افزایش می

 هدف سن اس  که افراد احساس کنند تناا ن ستند و ساختار مشخصی برا  حدای  از سنان وجود دارد.

زا  انتدازه ختود بحتران سست   تواند به   میها، اطلاعا  نادرس رسانی و ارتباطا  بحران: در بحران . کد ته اطلاع۰

کنتد و متانع افتزایش اضتطرا   باشد. شفاف  ، سرع  و صداق  در ارتباطتا ، احستاس امن ت  روانتی ایجتاد می

 شود. جدعی می

اعتداد؛ تستا ل ارتبتاگ م تان متردم، متخصصتان و ناادهتا؛ متدیری   وفایا: طراحی ساختار ارتباطی سریع و قابل

ها  پاستخگویی  ساز و ام دبخش؛ ایجتاد شتبکه ها  سرام رسدی و جلوگ ر  از شایعا ؛ ارائه پ امانتشار اطلاعا  

 انداز  خطوگ مشاوره تلفنی و سنلاین؛ طراحی سامانه ارجاع تخصصی شناختی؛ راه روان

وها  فاقتد دیده قابل مدیری  ن س . وجود ن ر . کد ته منابع انسانی و ارزیابی: بحران بدون ن رو  انسانی سموزش۰
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 ا  و سس   ثانویه شود. تواند باعث افزایش خطاها  مداخله سمادگی می

شناسایی ن روها  متخصص و داوطل ؛ ارزیابی تواندنتد  روانشناستان و متددکاران؛ طراحتی  وفایا:

؛ ها  سموزشی فشرده؛ ارزیابی عدلکرد ن روهتا در م تدان بحتران ن روها؛ تدوین پروتکل یده نظام جی  و سازمان

 خودمراقبتی درمانگران

 کند. . کد ته پایش، غربالگر  و ارجاع: تشخ ص زودهنگام، از مزمن شدن اختلالا  روانی جلوگ ر  می3

شناسایی افراد در معرض خطر؛ طراحی ابزارها  غربالگر  سریع؛ تع  ن سطح بحران روانی؛ ارجاع افراد  وفایا:

 جامعهبه خدما  تخصصی؛ پایش مستدر وضع   روانی 

بازگرداندن ح  عاد  بتودن، امن ت  روانتی و انستجام »ها  جدعی: هدف کل د   کد ته تسا ل گر  پویایی -4

زا به مح طی امن و خانگی است . کد تته تستا ل  اس . در این مرحله، هدف اصلی، گیار از فتا  تنش« اجتداعی

شتود محت ط هتتل از  داما  زیر باعث میاس . اق« بخشی ارتباطی و بصر  ت م توان»ها  جدعی یک  گر  پویایی

تبدیل شود که حت  امن ت  را « اعتداد تح  کنترل و قابل»شده و به فتایی  خار « نظدیِ ناشی از بحران بی»حال  

 گرداند. به افراد بازمی

، «هدتتدلی و تلط تتا فتتتا»هتتا  جدعتتی بتتا محوریتت   پ وندستتاز  اجتدتتاعی:. تستتا ل گتتر  پویایی -۰وفتتایا: 

هتا:  فرد  را بازستاز  ندایتد. نتوع فعال   کند که ضدن کاهش اضطرا ، پ وندها  م ان را طراحی می هایی برنامه

ها  جدعتی و  هتا  غ ررستدی، پتییرایی در(، دورهدی به ها  ملی و متیهبی )تحویتل ستال، ست زده برگزار  سی ن

متدرکز اس  و « واسطه و ایجاد تعلق حتور بی»ها بر  ها  سی نی ساده. رویکرد: در این مرحله، تدامی برنامه فعال  

گ ر  از ابزارها  بصر  و  محور: باره مدیری  مح طی پ ام -۰شود.  از رویکردها  سموزشی یا دستور  پره ز می

را در دوران بحتران نشتان « چته نبایتد کردهتا»و « چته بایتد کردهتا»ها  سلام  کته در یتک نگتاه،  اینفوگراف ک

ایگزین کردن هشدارها  ترسنا  با جدلا  تأک د  و حدایتی برا  حفتظ روح ته ها  مثب : ج دهند. از پ ام می

 جدعی و کاهش اضطرا  مح طی.

 مرحله دوم: ایجاد ثبا 

شتتود. هتتدف، ایجتتاد  منتقتتل می« بازستتاز  پایتتدار»بتته « واکتتنش فتتور »هتتدف کلتتی: در ایتتن مرحلتته، تدرکتتز از 

یط عدلکترد  پایتدار بازگرداننتد. پت  از فتروکش کتردن ساختارهایی اس  که بتوانند جامعه و سازمان را به شرا

 شود که ن ازمند بازساز  روانی، تثب   عدلکردها و اح ا  اعتداد اس . ا  می شو  اول ه، جامعه وارد مرحله

هتا  جدیتد  از سست   ایجتاد شتود.  ها پویا هستند و مدکن است  مو  . کد ته ارزیابی و کنترل ریسک: بحران۰
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وفایا: شناسایی تادیتدها  جدیتد، تحل تل نقتاگ ضتعا  /شود. پ شگ ر  از بحران ثانویه می پایش مستدر باعث

 ها ها  پ شگ رانه؛ بازب نی مستدر پروتکل شده؛ طراحی برنامه س ستم؛ ارزیابی ک ف   خدما  ارائه

ثانویه شتود. ناادهتا  تواند منجر به اتلاف منابع و ایجاد سشفتگی  بخشی: عدم هداهنگی می . کد ته هداهنگی ب ن۰

هتا  مختلتا شتاردار  ازجدلته اداره استکان و اداره ستلام  شتاردار ، مراکتز  درگ ر عبار  بودنتد از: بخش

وفتایا: هدتاهنگی م تان  /ها  حدتایتی ازجدلته بن تاد برکت . ها و سازمان ویژه ب دارستان روزبه، خ ریه درمانی به

تع ت ن شترر وفتایا شتفاف؛ تستا ل تبتادل اطلاعتا ؛ کتاهش ناادها  مختلا؛ طراحی نظام ارجاع استتاندارد؛ 

 کار  مواز 

ارائه عبار  بودند از:  . کد ته تخصصی سموزش و درمان: بازگرداندن احساس امن  ، کنترل و ام د. خدما  قابل3

محور، حدایت  از کودکتان و  درمان سوگ، مدیری  اضطرا  و اختلال استرس پ  از سانحه، مداخلا  خانواده

هتا؛  ها  درمانی؛ سموزش تخصصی ت م ساز  پروتکل تدوین مداخلا  مبتنی بر شواهد؛ بومی وفایا: / واناننوج

 مد  و بلندمد ؛ اجرا و طراحی محتوایی جلسا  گروهی و فرد  ارائه حدای  روانی م ان

یتن کد تته پ وندساز  اجتداعی: فتروکش کتردن بحتران، ا -۰ها  جدعی: وفایا:  کد ته تسا ل گر  پویایی -4

هتا جنبته  کند. در این مرحلته، فعال   تدرکز می« ساز  نظم اجتداعی ارتقا  سگاهی و ناادینه»تغ  ر نقش داده و بر 

ها   هتا: نشست  گ رند تا هوی  جدعیِ پایدار  در ساکن ن شکل گ رد. نوع فعال   دار به خود می هدفدند و جا 

ها  میهبی بتا محتتوا   ها  تخصصی سبک زندگی و برنامه نیخوانی، سخنرا درمانی، کتا  وگومحور، ف لم گف 

هتا  فرهنگتی،  ا  کته ستاکن ن از طریتق فعال   گونته ، به«بستترها  رشتد»به « ها دورهدی»ترب تی. رویکرد: تبدیلِ 

 مند قرار گ رند. ها  رفتار ، در مس ر بازگش  به زندگی اجتداعیِ سامان ضدن کس  ماار 

 1مرحله سوم: توانمندسازی

سور . این مرحله تناتا بته بازگشت   هدف کلی: تبدیل تجربه بحران به فرصتی برا  رشد، یادگ ر  و افزایش تا 

هتا  فترد  و اجتدتاعی تدرکتز دارد. بتدون پتژوهش،  شود، بلکته بتر ارتقتا  فرف   به وضع   قبل محدود ندی

 شوند. ها  بحران به دانش پایدار تبدیل ندی تجربه

ها؛ تحل ل نقتاگ  سموخته وفایا: ارزیابی علدی عدلکردها؛ استخرا  درس /ندساز کد ته پژوهش و مست -۰

 ها افتهیقو  و ضعا؛ مستندساز  تجرب ا ؛ انتشار

ها  حدایتت  روانتتی،  شتتناختی محتت ط محتتور: اقتتداماتی از قب تتل تا تته اپل ک شتتن کد تتته متتداخلا  روان -۰
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طراحتتی راهکارهتتا  خلاقانتته؛ طراحتتی وفتتایا:  /درمتتانی ها  هنر هتتا  حدتتایتی سنلایتتن، برنامتته گروه

 سور  محور؛ ترویج فرهنگ تا  ها  اجتداع برنامه

 ها  جدعی )مرحله مشارک  فعال و خرو  مسئولانه( گر  پویایی کد ته تسا ل -3

، بته دنبتال تثب ت ِ «گر ِ مشتارک  تستا ل»بته « گتر  مجر »در مرحله ناایی، مأموری  کد ته با تغ  ر پتارادایم از 

کن ن اس . در این فاز، هدف، واگیار ِ مدیری ِ امور فرهنگی و اجتداعی بته ختودِ ستاکن ن و تقویت  عامل  ِ سا

کنشتگران اصتلی و »، بته «کننتده ختدما  دریاف »ها از وضتع  ِ  ح  تعلق و مالک   نسب  به مح ط اس  تا سن

 ارتقا یابند.« تول دکنندگان محتوا

 وفایا و رویکردها:

هتا  فترد  و تخصصتی ستاکن ن، از اجترا ِ  گ تر  از فرف   : کد ته با تدرکز بر بارهپ وندساز  مشارکتی -الا

کنتد. رویکتردِ حتاکم،  هتا  فرهنگتی( توستط ختودِ ایشتان حدایت  می ها  متیهبی، سی ن ها، سفره مراسم )جشن

شتاگ و   بتزرگ، در حفتظ ن عنوان عتو  از یتک ختانواده ا  که هر ساکن به گونه اس ؛ به« مشارک ِ مسئولانه»

 نداید. پویایی مح ط، نقش مستق م ایفا می

کد ته جا ِ مدیری ِ گیار از اسکان موق  به زندگی مستقل، پروتکتلِ «: بدرقه تواندندساز»طراحی پروتکل  - 

ها  ناشی  تدوین کرده اس . هدفِ این جلسا ، مدیری  اضطرا « طرر بدرقه»ا  تح  عنوان  جلسه حدایتیِ سه

 م، تسا لِ بازگش ِ ایدن به منازل و تداومِ انسجامِ خانوادگی پ  از خرو  از مرکز اس .بو از تغ  رِ زیس 

نه یتک اقتدامِ « طرر بدرقه»تحل ل ناایی نشان داد که پایدار ِ تواندندساز ، منوگ به خرو ِ مسئولانه اس . 

، بته ستاکن ن «مقطعِ رشتد»به یک اجتداعی اس  که با تبدیلِ تجربۀ اسکان -اجراییِ ساده، بلکه یک مداخلۀِ بال نی

 «نف ِ ب شتر، هوی ِ پ ش از بحرانِ خود را در بستر  جدید بازساز  کنند. کند تا با اعتدادبه کدک می

. حفظ کرام  انسانی و محرمانگی: تدام ختدما  بایتد بتا احتترام، ۰اصول بن ادین حاکم بر تدام عدلکردها: 

. عدال  در دسترسی: تدتام افتراد جامعته، بتدون تبعت ی، بایتد ۰. هددلی و حفظ حریم خصوصی افراد انجام شود

ها و طراحتی  گ ر  . مشتارک  جامعته: جامعته هتدف بایتد در تصتد م3امکان دریافت  ختدما  را داشتته باشتند. 

محور: تدرکتز اصتلی بتر ن ازهتا، احساستا  و تجربته زیستته  . رویکترد انستان4مداخلا  مشتارک  داشتته باشتد. 

احترام به تنوع فرهنگی و اجتداعی: مداخلا  باید متناس  بتا فرهنتگ، زبتان و شترایط اجتدتاعی  .۲هاس .  انسان

 مستدر ارزیابی و اصلار شوند.  صور  ها باید به . پایش و بابود مستدر: تدام برنامه۶افراد طراحی شوند. 
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 ها بحث و تبیین یافته

دیدگان جنتگ،  تداعی در مراکز استکان موقت  سست  اج-ها  پژوهش حاضر نشان داد که مداخلا  روانی یافته

منتد، چندلایته، مبتنتی بتر ن ازستنجی و حستاس بته بافت   مرحله زمانی اثربخش خواهند بود کته در قالت  الگتویی

ایجتاد »، «کاهش بحتران»طراحی شوند. مدل پ شنااد  این پژوهش با تأک د بر سه سطح اصلی  فرهنگی-اجتداعی

متد   ها  کوتاه ها  جدعی نباید به مداخله شناختی به بحران دهد که پاسخ روان نشان می، «تواندندساز »و « ثبا 

هتا   صور  یک فرایند پ وستته از ماتار سشتفتگی اول ته تتا بازستاز  فرف   و واکنشی محدود شود؛ بلکه باید به

جدیتد هدستو است  کته  هتا  فرد ، خانوادگی و اجتداعی دنبال گردد. از منظر نظر ، این یافته با نتتایج پژوهش
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ها  حدتایتی و  کنند پ امدها  روانی سوارگی صرفا  اختلالا  بال نی ن ستند، بلکه ریشه در گسس  شبکه تأک د می

 (.۰۱۰4پان و هدکاران،  ؛ بنگ۰۱۰4فقدان امن   مح طی دارند )بورگوند ایساکوف و هدکاران، 

کنتد. موفق ت ِ  ها را تتتد ن می   ِ کتارِ کد تتههسته مرکز  ترک  ِ دو ن رو  پ شران اس  که تداوم و ک ف

افزایتیِ دو محتورِ کل تد  در هستته مرکتز  متدل است : نخست ،  مدیری ِ تجربه در شرایط بحتران، تتابعی از هم

شود؛ متخصصانی که با اشرافِ جامع  که در روانشناسانِ مدیر و مدبر متبلور می« ها  راهبرد  و جااد  صلاح  »

ساختارِ نااد  و تعتاملا ِ »کنند. دوم،  ها ِ کارِ تشک لاتی، نقشِ پ شران را ایفا می تسلط بر ماار بر ابعادِ بحران و 

بته ن روهتا  متخصتص، « فتتا دادن»بایس  با  ها  دولتی و ناادها  بالادستی می ؛ به این معنا که دستگاه«سازمانی

 .سورندها ِ عدل اتی را فراهم  شناختی به کنش بسترِ تبدیلِ دانشِ روان

ستتو   ها، ضتترور  عبتتور از رویکتترد صتترفا  امتتداد  و حرکتت  به یکتتی از نکتتا  کل تتد  در یافتتته

توانتد  ندی ییتناا اس . اگرچه تأم ن سرپناه و غیا برا  بقا ضرور  اس ، اما بته محور یکپارچه و انسان رویکرد 

ریشگی ناشتی از جنتگ را کتاهش دهتد. متدل پ شتنااد  بتا قترار دادن متداخلا   اضطرا ، فقدان و احساس بی

ناپتییر از متدیری  بحتران  کند که امن   روانتی، بخشتی جدایی اجتداعی در کنار خدما  اول ه، تأک د می-روانی

هتا  اجتدتاعی  مداخلاتی که ترک بی از حدای  دیده، اند که در مناطق سس   ها  مرور  نشان داده اس . پژوهش

مور  ؛ بلتک۰۱۰4دهند، اثربخشی پایدارتر  در کاهش تروما  جدعی دارند )رانی و هدکاران،  و روانی را ارائه می

 (.۰۱۰۱و هدکاران، 

در سطح نخس  مدل )کاهش بحران(، هدف اصلی بر کاهش برانگ ختگتی روانتی و ایجتاد احستاس امن ت  

دادن  ختوانی دارد کته بتر گتوش شتناختی هم هتا  اول ته روان است . ایتن مرحلته بتا اصتول کدکفتور  متدرکتز 

کند. اهد ت  ایتن ستطح در سن است  کته متدیری  صتح ح  و اتصال افراد به منابع حدایتی تأک د می گرانه  یحدا

استکان پ شتگ ر   فرد  در مراکتز ها  تروما و تشدید تعارضا  ب ن بحران در مراحل اول ه، از مزمن شدن واکنش

 (.۰۱۰4پان و هدکاران،  کند )بنگ می

ا  کل د  در گتیار از سشتفتگی بته ستازگار  است . در ایتن مرحلته،  سطح دوم مدل )ایجاد ثبا (، مرحله

رفته ختود را  کنتد تتا حت  کنتترل ازدست  بازساز  نظم روزمره و دسترسی به اطلاعا  معتبر، به افراد کدک می

هتا  گروهتی و فرهنگتی بترا  کودکتان و نوجوانتان،    پژوهش حاضر نشان داد که فعال  ها بازیابی کنند. یافته

بودن، از انتزوا  اجتدتاعی جلتوگ ر   را ایفا کرده و با بازگردانتدن تجربته عتاد « مداخله غ رمستق م»نقش نوعی 

  سواره، یکتی از هتا کنتد کته بازستاز  پ ونتدها  اجتدتاعی در جدع   کند. ادب ا  علدی اخ ر ن تز تأی تد می می
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مور و  ؛ بلتک۰۱۰4ترین عوامل محافظتی در برابر اختتلالا  روانتی پت  از حادثته است  )رانتی و هدکتاران،  مام

 (.۰۱۰۱هدکاران، 

دیدگان  سطح سوم مدل )تواندندساز (، نقطه تدایز این الگو با مداخلا  سنتی اس . در ایتن ستطح، سست  

دهند. ایتن رویکترد  در فرایند بازساز  تغ  ر وضع   می کنشگران فعال هکننده منفعل خدما  ب از جایگاه دریاف 

هدسو اس  که معتقدند مداخله مؤثر باید به بازگردانتدن حت  اخت تار و عامل ت  فترد  « سگاه-تروما»ها   با مدل

هتا   (. تواندندساز  در اینجا به معنا  بازیابی تتدریجی نقتش۰۱۰4کدک کند )بورگوند ایساکوف و هدکاران، 

 ها  مربوگ به زندگی در مرکز اسکان اس . گ ر  فرد  و خانوادگی و مشارک  در تصد م

بند  شتده، امکتان تخصت ص هدفدنتد منتابع را فتراهم  چندلایته و ستطح ، تأک د مدل بر مداخلا  یدرناا

تتا ختدما  شود  بند  باعث می سازد. با توجه به محدودی  منابع انسانی متخصص در شرایط جنگی، این سطح می

ور  نظام ستلام   عدومی برا  هده و خدما  تخصصی تناا برا  افراد پرخطر اجرا شود که این امر به بابود باره

(. رعای  اصول اخلاقتی نظ تر حفتظ کرامت  و محرمتانگی ن تز ۰۱۰4گردد )رانی و هدکاران،  در بحران منجر می

 شناختی اس . به مداخلا  روانتناا یک ضرور  انسانی، بلکه شرگ اصلی اعتداد ساکنان  نه

 منافع تعارض

  ندارند. سن نگارش و انجام در منافعی تعارض گونه چ ه مطالعه این نویسندگان
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