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 مقدمه:
 

 
محیطی و روانی اجتماعی، که بسیار فراتر از ظرفیت انطباقی جامعه مبتلا ریختگی شدید زیس یک بلا عبارت است از درهم» 

 « است. 

 1992 –سازمان جهانی بهداشت                                                                                      

 

ها نفر و صدمات مالی سیر زندگی میلیوننی و تغییر روند ملیت جسمی و روابلایای طبیعی سالانه منجر به مرگ، معلو

ها و امدادها از سایر نقاط  کشور و دنیا به دنبال وقوع بلایا به سرعت به منطقه گردند. کمکشدید برای افراد ودولتها می

-دیده میه آسیبترین امدادهایی است که به منطقهای بهداشتی یکی از اولین و مهمگردد.کمکدیده ارسال میآسیب

پرداختند، زا کمتر به عوارض روانشناختی میهرچند سالهای گذشته سیاستگذاران بهداشتی در برابر وقایع آسیب رسد.

دیده درطی بلایا بر متولیان بهداشت طی سالهای اخیر اهمیت رسیدگی سریع و به هنگام به واکنشهای روانی افراد آسیب

سازی واکنشها و جلوگیری از بروز تن به واکنشهای روانی بازماندگان با هدف عادیمحرز شده و به همین دلیل پرداخ

گردد، از اهم اهداف فعالیتهای متخصصین و عوارض دیرپا که منجر به افت کیفیت زندگی و کاهش کارآیی افراد می

 گردد.دیده محسوب میکارشناسان بهداشت روان اعزامی به مناطق آسیب

 925728در ایران ایجاد کرده است که از این میان،  1382در سال  DALYsسال  968881و طبیعی حوادث غیر مترقبه 

در نتیجه زلزله بم ایجاد شده است. با توجه به قرار داشتن کشور ما روی کمربند زلزله، باوجود  %96سال آن یعنی حدود 

و زرند  1382ای مانند بم در سال که بدون زلزلهشود جاری شدن هرساله سیلاب در بخشهایی از کشور ما و... برآورد می

در کشور ما د، دهتشکیل می YLLکه سهم بسیار زیادی از آن را  DALYsهزار سال  68تا  48سالیانه حدود  1383در سال 

سال بیشترین  29تا  15سال و پس از آن  14تا  5آید. درهرصورت این حادثه نیزمثل حوادث ترافیکی در سنین پدید می

ای مانند بم ممکن توان ادعا کرد که در کشور ما هر چند سال یکبار زلزلهرا دارد.از آنجایی که می DALYsمیزان بروز 

ناشی از بلایا  DALYsشده است که است اتفاق بیافتد، بار آن نباید به یکسال معین تعمیم داده شود. در جهان نشان داده

های لازم را کسب کنیم. با توجه به بار بیماریها رای کاهش آن باید آمادگیقابلیت کاهش و کنترل دارد. پس ما نیز ب

را از  DALYsتوان به این نکته اشاره نمود که حوادث عمدی و غیر عمدی بالاترین نسبت می 1382محاسبه شده در سال 

توجه به بلایا و حوادث بین مجموع بیماریها و آسیبهای شناسایی شده به خود اختصاص داده است. این موضوع ضرورت 

 کند.را بیشتر از پیش مطرح می

در این  ایامروزه بر پایه مطالعات به انجام رسیده در زمینه مسائل روانشناختی ناشی از فجایع طبیعی، اطلاعات گسترده

تخمین زده  %51زمینه وجود دارد. در پژوهش دیوید و همکاران میزان اختلالات روانی در بین بازماندگان گردباد اندرو 

مبتلا به اختلالات  %28دچار افسردگی اساسی و  %38از این افراد مبتلا به اختلال استرس پس از حادثه،  %36شده است.

از بازماندگان تا  %58لانکا نشان داد که تا اضطرابی بودند. نتایج یک پژوهش طولی بر روی بازماندگان گردباد در سری
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به دنبال وقوع زلزله مخرب در هندوستان در  ای کهدر مطالعه اند.ر اختلالات روانی بودهیکسال پس از وقوع گردباد دچا

مبتلا به  %23از بازماندگان مبتلا به اختلالات روانی قلمداد شدند که از این میزان  %59صورت پذیرفت،  1996سال 

طور معمول در سال دوم پس از سانحه  مبتلا به افسردگی اساسی بودند.هرچند به %21اختلال استرس پس از حادثه و 

همراهی چند بیمار روانی در  ماند.یابد، ولی درمواردی عوارض به صورت مزمن و پایدار باقی میاختلالات روانی کاهش می

پذیری خود افراد و احتمال وجود اختلالات قبلی دهد. مساله مهم دیگر آسیبیک زمان شدت آسیب روانی را افزایش می

 انجامد.افراد است که مسلما به بروز واکنشهایی شدیدتر میدر این 

ها دورنمایی از هرچند پژوهشهای انجام شده در رابطه با اختلالات روانی متعاقب بلایا در ایران اندک است، نتایج آن

ت روانی مزمن در دهند. در پژوهش دژکام و همکاران در رابطه با اختلالاهای شایع و نیازهای بازماندگان به ما میآسیب

 %38افراد مورد مطالعه مبتلا به افسردگی اساسی بودند که از این میان  %68، 1369بیم بازماندگان زلزله رودبار به سال 

سال برروی کودکان منطقه زلزله زده  3که پس از  1373بردند. در پژوهش کرمی به سال از افسردگی شدید رنج می

برابر گروه شاهد بود. همچنین  5/2برآورد شد که حدودا  %68ل رفتاری در بین کودکان رودبار انجام شد، میزان اختلا

به اختلال استرس پس از سانحه بودند. در پژوهش  سال قرار داشتند مبتلا 9-16سنین این کودکان که در  % 7/51

نهایی و افکار مزاحم هنگام احمدی همه کودکان در چند هفته اول دچار مشکلات مهم خواب بودن و ترس از تاریکی و ت

های سرپوشیده و استفاده از انواع وسایل استراحت و رویاهای وحشتناک داشتند. همگی آنها نسبت به خوابیدن درمحل

نظیر بزرگسالان ها پس از فاجعه در کودکان از شیوعی کردند. فراوانی بیماری روانی تا سالحمل و نقل احساس خطر می

 برخورداراست.

شناسی روانی در منطقه جنوب خراسان و اردبیل با گروه آسیب 1367-77های هش یاسمی و همکاران در سالدر پژو

برابر گروه کنترل  2برابر و در خردسالان حدود  3طور عموم در بین بزرگسالان حدود کنترل مقایسه شد. سایکولوژی به

از مشکلات  Rutterو  GHQکودکان بر اساس مقیاس  %84و بزرگسالان  %82عمل آمده در زلزله بم نیز در بررسی به بود.

بردند. درصد افراد بزرگسالی که براساس مقیاس واتسون دچار اختلال استرس پس از حادثه بودند روانشناختی رنج می

 درصد بود. 78بودند  PTSD، و درصد کودکانی که بر اساس مقیاس اختلال استرس پس از حادثه کودکان، دچار 65%

گردد. زده مشخص میامدادهای ارسالی به مناطق فاجعه نگاهی به مطالب فوق ضرورت اقدامات بهداشت روان دربینبا 

های ناشی های زودهنگام به مردم درجهت اینکه آنها بفهمند چگونه با استرسامروزه تشخیص داده شده که کمک

کند. این امر از گسترش مشکلات بعدی در آنها جلوگیری میباشد و ازفاجعه کنار بیایند و بر آنها غلبه کنند ثمربخش می

بندی اعمال شود تا درصورت بروز حوادث با های کشوری به صورت سطححمایتهای روانشناختی در بلایا باید در برنامه

 باشد. تر موجود میبعد وسیع امکان استفاده از داوطلبین در سطوح گسترده
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 تعریف مفاهیم – 1فصل 
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 مدیران بهداشتی پس از مطالعه این قسمت باید بتوانند:

 

 سلامت و بهداشت روانی را تعریف کنند.

 بلایا را بشناسند.

 ( را تعریف کنند.Stressorو تنش زا )  (Stressتنش )

 مدارا و روشهای مختلف آن را درمواجهه با بلایا و حوادث غیرمترقبه بیان کنند.

 اجتماعی را بشناسند.  -یب دیده و تیم حمایت روانیفرد آس
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 تعریف مفاهیم:

 قبل از ورود به متن اصلی لازم است با برخی ازواژه ها و مفاهیمی که در این فصل می خوانید آشنا شوید.

  

انی واجتماعی و نه فقط فقدان سلامت: طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت عبارت است از حالت رفاه کامل جسمی، رو

 بیماری. سازمان  جهانی بهداشت تاکید دارد که هیچ یک از موارد فوق ارجحیتی بر دیگری ندارد. 

 

بهداشت روانی: تامین، حفظ و ارتقاء سلامت روان افرادجامعه است بگونه ای که آنها، نه تنها بیماری روانی نداشته باشند بلکه 

خود را بخوبی انجام دهند، از زندگی شان لذت ببرند و با افرادخانواده و محیط خود ارتباط برقرارنمایند. بتوانند کارهای روزانه 

توان گفت: بهداشت روان حالتی از رفاه است که در آن فرد توانائی هایش را باز می شناسد و قادر است با میعبارتی دیگر هب

عنوان بخشی از جامعه با دیگران مشارکت هر شغلی مفید و سازنده باشد و باز نظ ،استرس های معمول زندگی تطابق حاصل کرده

 و همکاری داشته باشد. بهداشت روان به همه ما مربوط است نه فقط به کسانی که از بیماریهای روانی رنج می برند.

 

ا مشکلات ناشی از آن فراتر باشد. اجتماعی است که از توانائی جامعه برای مقابله ب  -بلا: اختلال شدید زیست محیطی و روانی

 راههای مختلفی برای طبقه بندی بلایا وجود دارد ولی از نقطه نظرپیشگیری و آمادگی می توان بلایا را به دوگروه  تقسیم کرد:

 

 بلایای طبیعی: 

 بلایایی که سبب یامنشاء وقوع آن خارج ازاختیار انسان می باشدوفهرست آن درزیر آمده است.

 زلزله 

 یل س

 آتشفشان

 طوفان وگردباد

 سقوط بهمن

 خشکسالی وگرمازدگی 

 آتش سوزی جنگل ها

 امواج سهمگین ازدریا به خشکی یا پیشروی دریاها

 همه گیری بیماری های عفونی مثل طاعون و یا وبا

 

نگ مهمترین بلایای انسان ساخته : بلایایی که بطورمستقیم یاغیرمستقیم منشاء وقوع آن درکنترل انسان می باشد. ج

 وبزرگترین بلای انسان ساخته است ولی مواردمتعدد دیگری نیزوجوددارد که فهرست برخی از آنها درزیرآمده است.
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 آتش سوزی منزل 

 با اتومبیل حادثه تصادف مرگ بار

 سقوط هواپیما

 فروریختن مسیرعابرین 

 آزاد شدن مواد شیمیائی سمی 

 حوادث هسته ای 

 

استرس( واژه ای با مفهوم گسترده است که به تاثیر هر چیز در زندگی که  نیاز به تطابق داشته باشد تنش ) (: Stressتنش ) 

های محیطی یکسان، در افراد مختلف پاسخ های متفاوتی را بر می انگیزاند. استرس همیشه زیانبار  راطلاق می شود. استرسو

ای می رسد که از آن نقطه به بعد افزایش فشار باعث افت عملکرد می تصور نمی شود، اما وقتی این فشارها افزایش یابد به نقطه 

شودو فراتر از این نقطه تاثیرات مخرب استرس روی سلامت جسمی،روانی و یا اجتماعی آشکار می شود. در اینجا وقتی واژه 

موجب آثار منفی می  شرد و محیطاسترس را بکار می بریم منظور محدوده بالاتر از این نقطه می باشد .  محدوده ای که تعامل ف

 شود.

اعم از روانی،جسمی و اجتماعی تاثیر می گذارد. بطور مثال تظاهرات آن میتواند به  تاسترس بر تمام جنبه های رفاه و سلام

سوء هاضمه )جسمانی(  وصورت اضطراب و افسردگی)روانی( ، ارتباطهای بین فردی مختل و مشکلات کاری)اجتماعی(،سردرد 

کند. وقتی بهداشت روان را در نظر می گیریم ، استرس می تواند هم موجب بیماری روانی شود و هم سلامت روان مثبت را بروز 

 تهدید کند مثل کاهش کیفیت زندگی و شادابی.

 (:با بیانی ساده ، استرسور هر عاملی است که موجب تنش)استرس( شود. Stressorاسترسور یا تنش زا)

ارا شامل هر واکنش و اقدامی است که فرد برای فایق آمدن با آثار منفی واقعه تنش زا انجام می دهد. مدارای (: مدCopingمدارا )

موثر با وقایع ناخوشایند نیازمند برقراری تعادل بین ایجاد تغییر در شرایط نامطلوب )تا حد امکان و از طرق مختلف( و تطابق با 

 آنچه قابل تغییر نمی باشد، است.

 ایی از روش های  مدارایِ  افراد در مواجهه با بلایا عبارتند از:  مثال ه

 درخواست کمک از دیگران یا کمک رسانی

 صحبت در مورد واقعه و سعی برای درک مفهوم آنچه رخ داده

 جستجو برای کسب اطلاع در مورد سلامت عزیزان

 پنهان شدن

 سعی در ترمیم آسیب

 خاک سپاری اجساد

 انجام مراسم مذهبی

 تعیین اهداف جدید و برنامه ریزی برای آن

 استفاده از دفاع هایی مثل انکار برای کاستن از رنج
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 هشیاری و آمادگی برای وقایع مشابه

 

 دتوجه داشته باشید که درجات سازندگی این مکانیسم ها متفاوت است. مکانیسم های مخرب مدارا نیز وجود دارند که نا کار آم 

 مدارا است. دحمایت های روانی اجتماعی سعی بر تقویت و تشویق روش های کار آم همثل انکار . در ارائو مشکل ساز می باشند 

آسیب دیده: شخصی است که دراثر حادثه ای ازادامه زندگی سالم خودچه ازنظر جسمانی وچه ازنظر روانی، خانوادگی واجتماعی 

 محروم گردیده است.

 

صود تیمی است  متشکل از یک روانپزشک، یک روانشناس و درصورت امکان یک مددکار اجتماعی: مق  -تیم حمایت های روانی

-هاجتماعی را ب -اجتماعی )یا سایر متخصصین دیگر برحسب ضرورت( که عمده وظیفه مداخله دربحران و ارائه مداخلات روانی

صورت سیاری به محل اسکان افراد عهده می گیرد. این تیم تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده و ب

آسیب دیده مراجعه نموده و پس از غربالگری آنان از نظر وجود علائم روانی ناشی از تروما، در قالب گروههای مشاوره ای، 

اجتماعی در منطقه آسیب دیده  -اجتماعی لازم را ارائه می نمایند. محل استقرار این تیم درستاد حمایت روانی -مداخلات روانی

می باشد ولی عمده فعالیتهای غربالگری، مداخله ای و پیگیری های لازم را بصورت سیاری و با مراجعه به محل اسکان بازماندگان 

 -اجتماعی به برنامه کشوری حمایت های روانی -حادثه  انجام می دهند. )برای آشنائی با فعالیت های ستاد حمایت روانی

 ه مراجعه شود(اجتماعی دربلایا و حوادث غیرمترقب

 

 
 بهداشت روانی به عنوان بخشی از تعریف سلامت و به مفهوم تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت روان افراد جامعه است. 

 بلایا به دو دسته طبیعی و انسان ساخته تقسیم می شود.

عاملی است که موجب تنش تنش به تاثیر هرچیزی درزندگی که نیاز به تطابق داشته داشته باشد گفته می شود و تنش زا هر 

 شود.

دهد. برخی از این مکانیسم ها مدارا شامل هر واکنش و اقدامی است که فرد برای فایق آمدن با آثار منفی واقعه تنش زا انجام می

 کار آمد و یا حتی مخرب است، مانند انکار.نا

مددکار اجتماعی تشکیل شده که تحت  اجتماعی از یک روانپزشک، یک روانشناس و در صورت لزوم یک -تیم حمایت روانی

( غربالگری فعال، مداخله مشاوره ای گروهی و  پیگیری افراد آسیب دیده را Out reachنظر وزارت بهداشت بصورت سیاری)

  انجام می دهد.
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 واکنشهای روانی در مراحل مختلف بلایا  -2فصل 
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توان با تدابیری آنها را بینی است و میان و حتی بستگان و گروههای امدادی قابل پیشدیدگبروز فشارهای روانی در آسیب

 کاهش داد و حتی ازبین برد. 

نشها کاست و آرامش را به بازماندگان بازگرداند و انگیزه کار، فعالیت، مشارکت در امور پس از بلایا ن تتوان از میزان ایچگونه می

 د.؟دیدگان فراهم آوررا در آسیب

تواند مشگل گشا دهنده آن میها و عوامل تشدید کننده و کاهششک، کیفیت رفتار سازمان امدادرسانی در کنار این تنشبی

 باشد.

 توان آنها را به پنج مرحله تقسیم کرد.دهند که میانسانها با رویارویی با بلایا و حوادث واکنشهایی از خود بروز می

 مرحله تماس یا ضربه -1

 رخورد شجاعانه یا قهرمانگراییمرحله ب -2

 مرحله شادمانی یا فراموش کردن غم -3

 مرحله سرخوردگی یا مواجهه با واقعیت -4

 مرحله تجدید سازمان یا ترمیم -5
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 بلایاروانی به دنبال  مراحل پاسخ 

صورت خلاصه . این مراحل را بنندبه طور معمول به دنبال بحران هایی همچون سیل و زلزله، افراد از مراحل مختلفی عبور می ک

 .در جدول زیر آمده است

 اداره واکنش علائم واکنش مراحل

 مرحله اول: تماس یا ضربه

)درچند دقیقه اول پس از حادثه 

 بروز می کند(

 اکثر افراد دچار ترس و وحشت می شوند. -

 برخی افراد بهت زده می شوند. -

 ری را ندارند.افراد گیج ودرمانده هستند وقدرت انجام هیچ کا -

 این حالت معمولاً گذرا وکوتاه مدت است. -

دراغلب موارد قبل ازرسیدن هر کمکی 

 بطورخودبخود  پایان می پذیرد.

 مرحله دوم:

 مرحله قهرمان گرائی 

) درساعات یا روزهای  اولیه 

 وقوع حادثه بروز می کند(

رقرار می افراداحساس می کنند باید کاری انجام دهند، با دیگران ارتباط ب -

 کنند وبه طور داوطلبانه درامدادرسانی کمک می کنند.

 همبستگی بین مردم ایجاد می شود. -

مردم با گذشت وایثار زیاد عمل می کنند و تا رسیدن نیروهای کمکی،  -

عنوان مثال پس از زلزله شروع به هبسیاری از کارها را خود انجام می دهند. ب

 کنند.بیرون آوردن اجساد از زیر آوار می 

افراد گستاخانه عمل کرده وبه موانع اداری اجرائی کاری ندارند وممکن است  -

 عصبانی وتحریک پذیر شوند.

رفتار آسیب دیدگان را باید به عنوان  -

 واکنش طبیعی آنها تلقی کرد.

 باید وضعیت وشرایط افراد رادرک کرد. -

هدایت هوشمندانه: باید فعالیتهای  -

 کرد. مردم را بصورت مناسبی هدایـت

به نقش خانواده افراد آسیب دیده ویا  -

 د.دوستان آنها اهمیت داده شو

مرحله سوم : شادمانی یا 

 فراموشی غم

) یک هفته تاچند ماه بعد از حادثه 

 بروز می کند(

طور ههمزمان با رسیدن نیروهای کمکی و توزیع کمکها، افراد امیدوار شده وب 

 موقت به آنها حالت آرامش دست می دهد.

کمک رسانی به افراد دراین مرحله بسیار  

مهم ومفید بوده ونتایج زیر را در 

 بردارد:

 سرعت درپیدایش تعادل روانی -

جلوگیری از اختلالات روانی عاطفی  -

 شدید بعدی 

جلوگیری از انتقام جوئی وبدبینی  -

 نسبت به دیگران درمراحل بعدی 
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مرحله چهارم: مرحله 

 مواجهه با واقعیت 

ماه بعد از وقوع  3الی  2) 

 حادثه بروز می کند(

 

 افراد تازه متوجه وسعت خسارت وفقدانهایشان می شوند.  -

افراد مجدداً روحیه خودراازدست می دهند، نا آرام، خسته ودرمانده می  -

 شوند.

ممکن است به این نتیجه برسند که کمک های رسیده برای انها کفایت نمی  -

 های خود با دیگران کنند.کند و یا شروع به مقایسه دریافتی 

 مضطرب وحساس شده و احساس تنهائی شدیدی می کنند. -

 

ازنظر روانی احتیاج به حمایت بیشتری  -

 دارند.

ایجاد روحیه امید واعتماد به نفس  -

 درآسیب دیدگان اهمیت زیادی دارد. 

امدادگران ومسئولین توزیع کمکها  -

باید حداکثر تلاش خود رادر جهت 

توام با احترام امکانات توزیع  عادلانه و 

 بین مردم انجام دهند.

 

آگاهی از این واکنش ها کمک می کند تا عکس العمل های روانی آسیب دیدگان را بشناسید ونحوه برخورد با آنان را 

 رامنسجم کرده وترتیب نیز رخ نمی دهند. اقدام متناسب با این حالتها مردم هالزاماً ب و گاه برخی از مراحل بارز نیستنددریابید. 

دهد تا با حوادث دست وپنجه نرم کنند. هدف نهائی رسیدن هرچه سریعتر بازماندگان به مرحله تجدید سازمان به آنها انگیزه می

 است.

 پس از وقوع بلایا واکنش روانی مردم  در مراحل مختلف متفاوت است باید این تفاوتها را بشناسیم و با آنها رفتار کنیم.
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 برخی واکنشهای روانی نامناسب در مدیران اجرایی -3فصل 
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شرح زیر خلاصه ی روانی نامناسب ناشی از بحران بعد از وقوع حوادث و سوانح بهبرخی واکنشها

 شود:می

 انکار و ناباوری:  -1

گیری جای تصمیمهانی ندارد، بی کنترل خویش را در واکنشهای هیجحران دچار فشار عصبی شود و آمادگمدیریتی که در ب

گردد و باور چنین بحرانی را ندارد. دراین وضعیت اولین راه حلی زند. مات و مبهوت میمناسب درجای خودش خشکش می

گیری با اتلاف وقت دلیل ناتوانی در تصمیمهشود، یا بکند و موجب بدتر شدن اوضاع میرسد را اعمال میکه به نظرش می

 دهند.ی را ازدست میفرصتهای زیاد

 

 قبول شکست: -2

چیز تمام شده، درصورت تسلیم شدن درمقابل بحران ناشی از سوانح، افراد ممکن است به این نتیجه برسند که همه

 خود را عقب بکشند، هیچ کاری نکنند،هیچ حرفی نزنند و تقریبا حالت فلج پیدا کنند.

 زدگی:وحشت -3

-ید و با آشکارشدن آثار آن، تمام زیرمجموعه دچار هراس و وحشت میآاین حالت پس از قبول شکست بوجود می

کنند که باید فورا اقداماتی را صورت دهند. این اقدامات بدون فکر و شوند و با دستپاچگی و سردرگمی احساس می

 کند.کنند وضع را بدتر میمیروندو چهغیرمنطقی و بدون آنکه بدانند کجا می

 

 غفلت: -4
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پس از حوادث و سوانح و بحرانهای ناشی از آن به علت عدم آگاهی و آمادگی، ممکن است به این  برخی از مدیران

گیری رگونه تصمیمهای زیرمجموعه انجام خواهد شد و از دخالت درهدستگاه هنتیجه برسند که کار بحران بواسط

 این امر سبب بروز مشکلات خواهدشد. خودداری کنند که

 

 مقصر دانستن دیگران: -5

ی و مقصر دانستن دیگران، جای دلیل تراشهب ت.ای بیش نیس، پیدا کردن دلیل واقعی و یا خیالی، وسوسهنرهر بحراد

 کار شوند و اقدام نمایند.هدر راستای درک بحران و اداره نمودن آن دست ب مدیران باید

 

 دارکردن احساسات دیگران:جریحه -6

شود.چگونگی رفتار و دارشدن احساسات دیگران در یک بحران میحهبرخی از حرکات و عملکرد مدیران منجر به جری

دهنده ) داوطلبان از هر نوع( و بوِیژه عوامل برخورد با مدیران زیرمجموعه، کارکنان در سلسله مراتب، مردم کمک

 تواند به تشدید بحران کمک کند.های جمعی، خود میرسانه
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 دیدگان و نحوه برخورد با آنهااختی آسیبآشنایی با علائم روانشن -4فصل 
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دیدگان بر سعی در برقراری یک رابطه مناسب با آسیبای، مدیر و مسئول اجرایی علاوهپس از وقوع هر حادثه غیرمترقبه

موجود به نحو مناسبی شناختی لازم است به جو روانی ایجاد شده که خاص آن موقعیت است نیز آشنا باشد و بتواند با علائم روان

 شود:برخورد نماید که در این مجال به چند نمونه از آن اشاره می

 مانع ابراز احساسات فرد نشوید. -1

یکی از مسائل قابل ملاحظه در این مرحله ابراز هیجانات از طرف بازماندگان است که بیشتر به صورت شیون و زاری و 

آورند و دستکند تا آرامش بیشتری بهآن به بازماندگان کمک می هیجانات افراطی است.تخلیه احساسات و تسهیل

-شود ضمن همدلی با بازماندگان به ابراز احساسات و تخلیهدهند. لذا پیشنهاد میواکنشهای افراطی کمتری نشان

ها و سرکوبیدنتوان از واکنشهای افراطی مثل فقط می ننمایید.« گریه نکردن» هیجانی آنها احترام گذاشته و توصیه به 

 زدن به بدن، ممانعت نمود.آسیب

 

 فراد اطلاعات صحیح بدهید:به ا -2

یان دیدن فرزندان و بستگان و آشناهای افراد دربرخورد اولیه با بلا احتمال آسیبترین نگرانییکی از عمده

وقوع حوادث، اخبار ، دادن اطلاعات صحیح به بازماندگان است. درهرحال درهنگام آنهاست.نکته مهم در این خصوص

من باخبرید؟ گاهی  ناگواری هم وجود دارد. ممکن است از ما بپرسند آیا پدر و مادر من زنده است؟ آیا از فرزندان

کار درست و -تا برای جلوگیری از رنجش بیشتر طرف مقابل به او دروغ مصلحت آمیز بگوئیم ولی این شویموسوسه می

تواند غیر اخلاقی باشداعتماد عمومی را نیز نسبت به ما به عنوان یک مسئول میبر اینکه منطقی نیست. زیرا علاوه

-دهد و درمواردی که اطلاعات نداریم و اگر خبر بدی وجود داردسعی شود به طور تدریجی و حتیاجرائی کاهش می

باشند.از ور داشتهخصوص در مواقعی که فرد یا افرادی برای حمایت بعدی از فرد حضالامکان درجمع مطرح گردد به

توان به نگرانی درمورد احتمال وقوع مجدد آسیب، میزان خسارت وارده و وضعیت های بعدی بازماندگان مینگرانی

امدادرسانی اشاره کرد. لازم است در تمامی موارد اطلاعات صحیح و موجود را به صورت واقعی به بازماندگان ارائه داد و 

 با آنان همدلی نمود.

 ان محروم نکنید:ا ازدیدن جنازه عزیزانشرافراد  -3
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اگر یک نفر یکی از عزیزان خود را ازدست داده باشد بگذارید مرگ عزیز خود را بپذیرد. اگر اطلاعی راجع به فوت 

توان آنرا بیان کنید. فقط درمواردی که جنازه یا صحنه مرگ وحشتناک است بخشی از جنازه باید محدود دارید می

 ی مناسبتری برای جسد فراهم گردد.شودو فاصله نما

 

 برای آرام کردن افراد، از عقاید مذهبی آنها کمک بگیرید:  -4

توان از باورهای دینی افراد برای آرامش بخشیدن به آنها استفاده نمود ولی اگر به علت تحریک درخیلی از موارد می

در ساعت اولیه حادثه توسل به دعا نقش نباید وارد بحث فلسفی شد.  ندشدید واکنش نامناسب از خود نشان داد

دن کرتواند درکموجود عقاید مذهبی قوی و استمداد از آن می مهمی در تخلیه هیجانی و کاهش استرس روانی دارد.

طوری که اعلام این موضوع که به .باشدشدت عوارض روانی ایجادشده توسط سوانح و بلایا نقش بسیار مهمی داشته

سرنوشت و اینکه هرنوع بلای آسمانی امتحان الهی است که باید از آن سربلند بیرون آمد درتطابق  اعتقاد به تقدیر و

بهتر افراد داغدار و معتقد و همچنین در کم کردن رنگ مفهوم ذهنی استرس ناشی از بلایا موثر است. تشکیل 

در مراسم نماز میت به صورت اجتماعات مذهبی درمساجد و انجام مراحل دعا و تشویق بازماندگان برای شرکت 

 گروهی و درسطح وسیع در مساجد درتخلیه هیجانی افراد خواهد داشت.

 

 در اجتماعات مردمی حضور یابید: -5

مهمی  کان و تیم وابسته و روحانیون درجمع بازماندگان تاثیرپزش دهنده مدیران و مسئولین دولتی،مشقطعا حضور آرا

این تماس بیشتر و با کیفیت بالاتری باشد، آرامش بیشتری را  دارد و هرچه دیدگاندر کمک به وضعیت روانی آسیب

کلیه بازماندگان و اطلاع از وضعیت موجودشان نیز عاملی برای احساس  کند. کمک به گردهمائی و تجمعا مینصیب آنه

 آرامش و تعادل روانی آنهاست.

 

 :ازبازماندگان برای ارائه خدمات امدادرسانی استفاده کنید -6

تواند احساس همیاری و مشارکت جمعی را درساعات اولیه حادثه تشویق بازماندگان برای شرکت در امر امدادرسانی می

معمول بعد از یک فاجعه و حادثه بزرگ احساس همبستگی طور شارزای روانی موثر باشد. بهیت کند و در کاهش عامل فتقو

اعی مناسب باید توسط مسئولین اجرائی تقویت شود نه اینکه به عنوان یابد و این واکنش دفبین بازماندگان افزایش می
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توان از آنها درجابجایی مجروحین، توزیع موادغذائی و.... یاری می هبطاین رامانعی درجهت امدادرسانی تلقی گردد. در 

 جست.

 برای سکونت بازماندگان حق انتخاب قائل شوید: -7

ی امدت و گاهی طولانی مدت در محلهجایعی مانند زلزله، اجبار به سکونت کوتاهیکی از مسائل قابل توجه دیگر بعد از ف

هایی که بدون توجه اند و یا محلکه قبلا قابل سکونت نبودههایینامرسوم زندگی است.مثلا چادر،  خانه مخروبه و محل

ها . این روش گرچه برای اردوگاهبه نیازهای آنها برایشان درنظر گرفته شده، مانند اسکان موقت یا طولانی مدت در 

ر ادیدگان معمولا زندگی درچادر، درکنسیستم اجرائی سهولت در ارائه خدمات حمایتی را به همراه دارد، ولی آسیب

های از خانواده ها مجبورند با خانواده یاز سوی دیگر بعض دهند.زندگی در اردوگاه ترجیح می کاشانه مخروبه خود را به

-هی فرهنگی و موانع شرعی موجود همکاری امدادگران و حتیسقف زندگی کنند. با توجه به ویژگیدیگر زیر یک 

باشد.زندگی مشترک چند تواند آرامش نسبی رادربرداشتهالامکان دادن حق انتخاب در این زمینه به بازماندگان می

-دوستی میانی از طریق همیاری و نوعخانواده زیر یک سقف گو اینکه با ایجاد احساس مشارکت در جمع و تخلیه هیج

 باشد لیکن کاهش استقلال فردی و خانوادگی و از بین بردن حریم خانوادگی، از پیامدهایتواند پیامد مثبتی داشته

تواند در تخلیه احساسات موثر ر در محل سانحه و ابراز هیجانات در همان محل میمنفی قابل توجه آن است. حضو

که خطرات درمورد ادامه اقامت درصورتیشود تا افراد را به زور از محل سکونت خود دور کرد ولی  باشد لذا نباید سعی

بازماندگان را قانع  شود درموارد ضروری از طریق افراد کلیدی محل، طورجدی گوشزد گردد وسعیوجود دارد یابد به

ت در ها بتوانند ناظر عملیانزدیک باشد تا آن باشیم محل استقرار بازماندگان به محل اولیه سکونتکرد. توجه داشته

 حریم قبلی زندگی خود باشند.

 ها علاقمند به اسکان در اردوگاهها نیستند.دهد که ایراینیتجربه نشان می

 

 با کودکان به نحو خاص برخورد شود: -8

  اند. در این دادهمساله مهم دیگر برخورد با کودکانی است که پدر یا مادر و یا بستگان دیگر خود را ازدست

 گردد:خصوص چند پیشنهاد مطرح می

  الامکان سعی شود کودکان از والدین خود جدانشوند.تیحاولا 
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 درش برای درمان اعزام شوند.ود کودکان خردسال همراه او یا پاگر مادر مجروح است سعی ش 

  او اعزام شوند.اگر کودک مجروح است باید مادر، پدر و یا یکی از بستگان بسیار صمیمی همراه 

  شود که وقت کافی با اگر کودک شیرخوار است و مادر فوت کرده است سعی شود به یک مراقب اصلی سپرده

 ترجیحا کودک را باید به شخصی از بستگان مانند خاله، عمه، مادربزرگ یا پدر سپرد.او صرف کند. 

 ائم همراه او باشند.طور داگر مادر کودک فوت کرده است حتما پدر و یا سایر بستگان به 

 است باید ماندهیای ولو فاقد ارزش مادی، از پدر یا مادر متوفی باقدرصورتیکه اشیاء یا لباس قابل استفاده

 دراختیار فرزندانشان قرارگیرد.

 لازم است امکانات بازی و سرگرمی برای کودکان فراهم گردد. زیرا باعث انحراف توجه کودک از استرس می-

ازی برای کودکان تاسیس بتوان پس از مرحله حاد فاجعه یک مرکز تفریح و بخشد.میآرامش می شود و به او

قاشی نکرد. حضور در چنین مراکزی به انتخاب کودک و رضایت خاطر  وی بستگی دارد. وجود امکاناتی برای 

موثر  های مناسب) شادی بخش( نیز گاهیپخش موسیقی درجهت تخلیه هیجانی کودک موثرخواهدبود.

 است.
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اجتماعی در بلایا و حوادث  -برنامه کشوری حمایتهای روانی -5فصل 

 غیرمترقبه
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 اجتماعی درزلزله وحوادث غیرمترقبه -برنامه کشوری حمایت روانی

اخص اصلی برای آنها عنوان دو شکنند، مرگ و مجروحیت بههنگامی که مسئولین بهداشتی به بلایای طبیعی توجه می

شود.این واقعیت که عواقب روانی این حوادث یادگاری است که برای شود و در درجه بعدی به صدمات مالی توجه میبرجسته می

 1382در سال  DALYsسال  968881شود. حوادث غیر مترقبه و طبیعی ماند؛ اغلب به فراموشی سپرده میبازماندگان باقی می

در نتیجه زلزله بم ایجاد شده است. با توجه به قرار  %96سال آن یعنی حدود  925728ده است که از این میان، در ایران ایجاد کر

شود که بدون داشتن کشور ما روی کمربند زلزله، باوجود جاری شدن هرساله سیلاب در بخشهایی از کشور ما و... برآورد می

که سهم بسیار زیادی از آن را  DALYsهزار سال  68تا  48سالیانه حدود  1383و زرند در سال  1382ای مانند بم در سال زلزله

YLL توان به این نکته اشاره می 1382آید. با توجه به بار بیماریها محاسبه شده در سال دهد، در کشور ما پدید میتشکیل می

ا و آسیبهای شناسایی شده به خود را از بین مجموع بیماریه DALYsنمود که حوادث عمدی و غیر عمدی بالاترین نسبت 

 کند.اختصاص داده است. این موضوع ضرورت توجه به بلایا و حوادث را بیشتر از پیش مطرح می

المللی کاهش اثرات بلایای طبیعی از سوی سازمان ملل و تشکیل کمیته میلادی به عنوان دهه بین 1998-2888با اعلام دهه 

ریزی برای تهیه طرح برنامه 1376کمیته فرعی تخصصی بهداشت و درمان در سال  1378رداد ملی کاهش اثرات بلایا طبیعی در م

را آغاز نمود.براساس فعالیتهایی که زیر نظر این  "دیدگان ناشی از بلایای طبیعی نحوه ارائه خدمات بهداشت روانی به آسیب"

ضرورت تدوین برنامه برای مداخله روانی اجتماعی صورت گرفت  1377-1376کمیته در دو زلزله بیرجند و اردبیل در سال 

مطرح گردید که با توجه به این مسئله یک برنامه کشوری برای مداخلات روانی اجتماعی در بلایای طبیعی و حوادث غیر مترقبه 

-بخشهایی از آن می آیدبرای چهارمین بار مورد بازبینی قرار گرفته است. آنچه در زیر می 1388تهیه گردید.این برنامه در سال 

 باشد.

 

 های روانی اجتماعی در حوادث غیر مترقبهراهبردهای اجرایی برنامه  حمایت

 

 ـ   راهبرد اداری: 1 

تشکیل کمیته حمایت روانی ـ اجتماعی در  حوادث غیرمترقبه در چارچوب تشکیلاتی ستاد حوادث غیرمترقبه وزارت بهداشت، 

 گردد:آموزش پزشکی که شامل موارد ذیل می درمان و

 

 در سطح ستادی:  1-1

 :اقدامات 
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  تعیین مسئول کشوری حمایت روانی ـ اجتماعی در حوادث غیرمترقبه که رابط کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه

 در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز خواهد بود.

 ت روانی ناشی از حوادث غیرمترقبه، تحت نظارت و پیگیری دفتر سلامت تشکیل کمیته علمی ـ مشورتی کاهش اثرا

 روانی اجتماعی و اعتیاد

  عضو خواهد داشت، ریاست کمیته به عهده  مسئول کشوری حمایت روانی اجتماعی در حوادث غیر  5-7این کمیته

 باشد.مترقبه و دبیر کمیته مسئول کشوری اداره سلامت روان می

 ند از:سایر اعضاء عبارت 

یک نفر روانپزشک، یک نفر متخصص پزشکی اجتماعی،  یک کارشناس از اداره اعتیاد دفتر سلامت روانی اجتماعی و 

اعتیاد، یک کارشناس از اداره سلامت اجتماعی دفتر، ، یک نفر روانشناس بالینی )حداقل کارشناس ارشد(، یک نفر 

 نفر دیگر به ضرورت و انتخاب رئیس کمیته تعیین می گردد. مددکار اجتماعی )حداقل کارشناس ارشد( و یک تا دو 

  اعضاء کمیته از بین افرادی انتخاب خواهند شد که واجد صلاحیت علمی و دارای تجربه در زمینه دخالت در حوادث

 غیرمترقبه باشند.

 

  :شرح وظایف 

 قبه با رعایت ضـوابط منـدرج در برنامه ریزی جهت انجام مداخلات در بحران روانی اجتماعی پس از حوادث غیرمتر

 برنامه کشوری حمایت روانی اجتماعی

 های حمایت روانی اجتماعی در حوادث غیرمترقبه  در سطح دانشـگاههای علـوم نظارت و ارزشیابی عملکرد کمیته

 پزشکی 

 انجام پژوهشهای کاربردی و نیازسنجی 

  

 در سطح دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی -2-1

 امات:اقد 

 تعیین مسئول دانشگاهی حمایت روانی ـ اجتماعی در حوادث غیرمترقبه 

  تشکیل کمیته اجرایی کاهش اثرات روانی حوادث غیرمترقبه 

  تبصره: ریاست این کمیته به عهده معاون بهداشتی دانشگاه و دبیر آن نیز کارشناس مسئول بهداشت روان دانشگاه

وانپزشک ،  یک نفر روانشناس دیگر ، یک مددکار اجتماعی ،  یک نفر روحانی، می باشد. سایر اعضاء این کمیته یک ر

یک نماینده از استانداری )ستاد حوادث غیرمترقبه(، یک نماینده از سازمان بهزیستی و جمعیت هلال احمر و وزارت 

 آموزش و پرورش و یک نفر از سازمانهای مردم نهاد مرتبط خواهد بود.

 

 :شرح وظایف 

 اجتماعی در حوادث غیر مترقبه در سطح دانشگاه و ارائـه -نظارت براجرای برنامه کشوری حمایت روانی مدیریت و

 گزارش به دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 

 سازی ظرفیت های تخصصی مورد نیاز حمایتهای روانی اجتماعی در حوادث غیر مترقبه در سطح دانشگاه آماده 

  نیاز سنجیانجام پژوهشهای کاربردی و 

 

 در سطح شهرستان: 3-1
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 : اقدامات 

 اجتماعی در حوادث غیرمترقبه و بلایا -تعیین مسئول حمایت روانی 

  نفر کارشناس صاحبنظر در زمینه سلامت  5-3تشکیل کمیته اجرایی به ریاست معاون بهداشتی  دانشگاه و عضویت

 اجتماعی -روانی

 

 :شرح وظایف 

 اجتماعی در حوادث غیرمترقبه که در سطوح استان و ستاد برنامه ریزی شده  –انی اجرای کلیه برنامه های حمایت رو

 است.

 

 

 مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی )با توجه به شرح وظایف مربوطه( -4-1

 خانه های بهداشت و پایگاههای بهداشتی )با توجه به شرح وظایف مربوطه(   -5-1

 

 

 

 ـ راهبردهای آموزشی 2

 وزشی در دو سطح آموزش عمومی و آموزش تخصصی به شرح ذیل می باشد:برنامه های آم

 

 

 

 ـ آموزش عمومی2ـ1

 ( آموزش عمومی با بسیج آموزشی چند رسانه ایMultimedia campaign و با استفاده از رادیو و تلویزیـون و )

اعی و معرفی منابع خدماتی اطلاع رسانی در مورد خدمات اداری، آموزش بهداشت، بازپیوند خانوادگی، بازسازی اجتم

 موجود در منطقه.

  آموزش مراقبتهای روانی بصورت عمومی با تکیه بر مسایلی مانند سوگ، اضطراب، ترس، واکنش حاد به اسـترس و

 غیره.

  طراحی،  چاپ و توزیع پمفلت، پوستر و کتابچه در مورد بهداشتی روانی در حوادث غیرمترقبه برای گروههای مختلف

 ان، نوجوانان، والدین، همسران، سالمندان،  معلمین، رهبران دینی جامعه و روحانیون.شامل: کودک

 برگزاری گردهمایی های عمومی و نشستهایی با والدین با تکیه بر آموزش بهداشت روانی در حوادث غیرمترقبه 
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 ـ آموزش تخصصی2-2

 نی اجتماعی و برنامه های در دست اجرا آموزش مسئولین و دست اندرکاران بهداشتی درمورد ضرورت مداخلات روا 

 تبصره : محتوای آموزشی برای مسئولین و مدیران شامل موارد زیر خواهد بود: 

 آشنایی با اهمیت و ابعاد مشکلات روانی در حوادث غیرمترقبه و تبلیغ اثر بخشی مداخلات روانی اجتماعی -

 روانی اجتماعی در حوادث غیر مترقبهآشنایی با تجربیات قبلی جهانی و داخلی در مورد مداخلات  -

 آموزش چگونگی مقابله با استرس و آموزش تکنیکهای عملی برای کنترل بهتر خود برای مقابله موثر با استرس -

 آموزش مدون بهداشت روانی به امدادگران هلال احمر 

  را ارائه می دهند. اجتماعی –آموزش مدون دوره های بازآموزی برای متخصصین علوم رفتاری که خدمات روانی 

 آموزش مدون معلمین، مشاوران مدرسه و کارکنان مراقبت کننده از کودکان 

  آموزش کارکنان بهداشتی از جمله پزشکان، پرستاران و سایر متخصصین پزشکی که با آسیب دیدگان سروکار دارند و

 نیاز به آگاهی از تکنیکهای اولیه روانی ـ اجتماعی دارند.

 نظر با  رهبران دینی جامعه به دلیل اهمیت و نقش مداخلات آرام سـازی در سـوانح و برگـزاری  هم فکری و تبادل

 اجتماعی –سمینارهای یک روزه به منظور افزایش آگاهی آنان از نیازها و کمکهای روانی 

  اجتماعی به همسالان خود –آموزش کودکان و نوجوانان تسهیلگر جهت ادامه حمایت های روانی 

 

 دهای  پژوهشیـ راهبر3

 این راهبردها شامل اقدامات کوتاه مدت ، میان مدت و بلند مدت می باشد.

 :)اقدامات کوتاه مدت)یک هفته اول 

 نیاز سنجی فوری پس از حوادث غیر مترقبه 

 تشکیل بانک اطلاعاتی و مراکز اطلاع رسانی به بازماندگان 

 )اقدامات میان مدت) یک ماه اول 

 نیاز سنجی تفضیلی(Detailed assessment) 

 مدیریت و نظارت بر اطلاع رسانی 

 تهیه نقشه پژوهشی 

 سفارش انجام طرح پژوهشی مرتبط 

 :)اقدامات بلند مدت )در طول اجرای برنامه 

 نیازسنجی مستمر 

 مدیریت پژوهش های مرتبط 

 

 ـ راهبردهای درمانی4
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 :شرح وظایف 

 ب راهنمای اختلالات روانپزشکی برای بزرگسالان ویژه تهیه بسته های مداخلات درمان دارویی ) مراجعه شود به کتا

 پزشک (

 تهیه بسته های مداخلات درمانهای غیر دارویی 

 تامین نیروی انسانی متخصص 

 :اقدامات 

 )ایجاد و تامین مراکز درمان)فوری ، مستمر 

  )تامین نیازهای درمانی گروههای خاص) کودکان، زنان، سالمندان و معلولین 

 

 ازتوانیـ راهبردهای ب5

 اجتماعی وآموزشهای توانمندسازی می باشد.  –این راهبرد شامل اقدامات کوتاه مدت و بلند مدت با استفاده از حمایهای شغلی 

 :شرح وظایف 

 تهیه بسته های مداخلات بازتوانی 

 جلب مشارکت و همکاری بین بخشی 

 نظارت و پیگیری ارائه خدمات به ویژه جهت گروه ها ی در معرض خطر 

 دامات:اق 

 )..،ارجاع و پیگیری موارد جهت دریافت خدمات بازتوانی )شغلی، اجتماعی 

 گانه قابل انطباق خواهد بود. 4کلیه راهبردهای مذکور در مراحل 
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 مسائل روانشناختی مدیران در مدیریت بلایا -6فصل 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

 مسائل روانشناختی مدیران درمدیریت
شود، وضعیت گیری آنان متجلی و آشکار میکه اعمال مدیریت در سلسله مراتب مدیریت سوانح درتصمیمبه ایننظر 

ای حل در آن شرایط تاثیر قابل ملاحظهترین راهروانشناختی مستولی بر مدیران درهنگام وقوع بلایا در انتخاب بهترین  مناسب

 ارد.د

است. لذا شکی وجود ندارد که ذخیره ریزی نشدهبرنامهوز حوادث و سوانح از قبل ه در زمان برهای اتخاذ شدمعمولا تصمیم

های تواند درجلوگیری از تصمیمنان در رویدادهای مشابه میان در این خصوص و همچنین عملکرد آاطلاعات ذهنی مدیر

 دهنده باشد.نادرست، بسیار یاری

آورند که اظ ماهیت، بزرگی و شدت متفاوتند اما تمامی آنها عواقبی را به بار میهای ناشی از حوادث غیرمترقبه و بلایا از لحبحران

 تواند موجب نابسامانی و یا مختل شدن بسیاری از کارهای مهم و اساسی شود.اسب با شدت و ضعف مینمت

 

o توان به شرایط مشترک زیر اشاره کرد:ها میدر اغلب بحران 

 شود.تر تصمیم گیری لازم است هرچه سریع -1

 ب وجود دارد.ش سریع احتمال وقوع عواقب نامطلودرصورت عدم واکن -2

 ها محدود است.حلراه -3

 باشد.های غلط ممکن است پیامدهای وخیمی داشتهتصمیم -4

 کل مدیریت درهربخش درگیر است. -5

 روند ) محدودیت منابع انسانی (تعدادی از افراد محلی کلیدی درجریان فاجعه از بین می -6

 

o گیری مدیران و مسئولان اجرائی به هنگان وقوع های آمادگی، واکنش و نحوه تصمیمبرنامه صرف نظر از

سانحه تا اندازه زیادی به چگونگی برداشت آنها از اوضاع محل و نوع حادثه وابسته است که با موارد زیر 

 گردد:مشخص می

 است؟ادهآمده تا چه حد منافع و زندگی جامعه را مورد تهدید قرار دوضعیت پیش -1

 عمل چه مقدار است؟لازمان لازم برای عکس -2

 حادثه تا چه حد غیرمنتظره و غافلگیرکننده است؟ -3

موزش نیاز وقعیت سنجی وآمدیریت درچنین حالتی بیش از هرچیز به تجربه، مهارت، سرعت، هوشمندی، خلاقیت، م

 ا وجود ندارد.هآوری بیشتر اطلاعات و تجزیه و تحلیل دادهداردو فرصت کافی برای جمع

درچنین شرایطی مدیران حاضر درصحنه معمولا به علت دستپاچگی، شتابزدگی، پریشانی و حاد بودن موضوع، 

-کند و تصمیمتر از واقعیت امر جلوه میاین ترتیب شرایط پیچیدهشوند وبهمیم گیری دستخوش اختلاف نظر میصدرت

 شود.تر میگیری مشکل

ع اختلاف و عدم بروز تضاد بین مدیران مرتبط با مدیریت سوانح و جلوگیری از ضرر شرح فوق جهت رفبا توجه به

 بیشتر مالی و جانی لازم است به چند نکته توجه کرد:

 خصوص نکات مشترک به همه مدیران داده شود.های ضروری بهآموزش -1

 کلیه مدیران زیر نظر یک مسئول اصلی انجام وظیفه نمایند. -2

 اتخاذ گردد. های جمعیگیری جمعی نسبت به فردی، تصمیمتصمیماهمیت برتری نظر به -3
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تواند در نوع عی مییشود که انتخاب مدیر در سلسله مراتب مدیریت بلای طبموارد یاد شده مسلم میبا عنایت به

 گیری مناسب موثر باشد.تصمیم

برخوردارند و درعمل نیز دارای خلاقیت کافی طور طبیعی  مدیران با تجربه و متخصص، که از سرعت عمل و هوشمندی کافی به

 نمایند.موقع اتخاذ میهنگام بلایا بیشتر برخود تسلط دارند و درنتیجه تصمیمات منطقی و بههستند، به

علت اهمیت داشتن فاکتور زمان و فوریت داشتن خصوص در فاز ابتدائی حادثه و تاقبل از مرحله ثبات، بهعنوان مثال: بهبه

باشد. وجود بوروکراسی رخی تصمیمات در منطقه، وجود سیستم مدیریت عمودی، درعمل با موفقیت بیشتری همراه میاجرای ب

ناپذیر ناشی از فوت صورت صرف منجر به صدمات جبرانهای سنتی بهفوریت و درنظر داشتن اولویتتوجهی بهاداری سنگین، بی

 وقت خواهدشد.

سرعت وضعیت تواند بهحداقل برساند و فقدان چنین مدیریتی میبحران ناشی از بلایا را بهتواند اثرات منفی مدیریت خوب می

 را از آنچه هست بدتر کند.
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 تعامل مدیران با مردم -7فصل 
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خگویی و آمادگی برای جواب دادن به های جمعی، آشنائی با شیوه مصاحبه، تسلط بر پاسنحوه برخورد با مدیران و جراید و رسانه

 تواند به آرامش یا تشدید بحران منجر شود.سوالات مطرح شده می

دیده برخوردار باشند تا برای آگاه ساختن مردم رسانی قابل دستیابی در منطقه آسیبمدیران اجرایی باید از سیستم اطلاع

مربوط به وضعیت سلامت بستگان افراد حادثه  ، اطلاعاتدمات منطقه از خسارت وارد شده، خدمات ارائه شده، محل ارائه خ

با توجه به آگاه ساختن مردم از وضعیت علاوه وجود چنین سیستمی دیده و نیز برای آموزش عمومی از آن استفاده نمایند.به

-رسانی  میامر اطلاع تواند از انتشار شایعه جلوگیری کند. عملکرد یکپارچه سیستم بهداشتی حاضر در منطقه درموجود، می

ای برخوردار باشند و با نهادها و تواند نقش مهمی در این رابطه ایفا کند. بنابراین مدیران اجرایی باید از روابط عمومی گسترده

 اندرکار در منطقه در ارتباط بوده و از اطلاعات موجود آگاه باشند.های دستسازمانه

تخاب ابزار ل در حادثه بم بسیار محسوس بود.انای خواهد شد و این مشکعمدهرسانی موجب مشکلات فقدان سیستم اطلاع

های وسیع احتمال باشد. با توجه به اینکه در فاجعهخوردار میاطلاع رسانی مناسب نیز در چنین وضعیتی از اهمیت زیادی بر

های ترانزیستوری، یت استفاده کرد. رادیوترین وسیله در این موقعتخریب وسایل ارتباط جمعی زیاد است، باید از قابل دسترس

های خبری در تابلو یا نصب بلندگو در مناطق تجمع مردم و اعلان اخبار مهم از آنها ای، نصب آگهیهای یک صفحهتوزیع پمفلت

 تواند کمک کننده باشد.می

-های زیرمجموعه خود نیز میت و حالتها و حرکاها نه تنها مسئول کار خود هستند بلکه مسئول تصمیمگیریمدیران در تصمیم

 باشند.بنابراین در انتخاب سلسله مراتب نیز باید شرایط لازم و کافی برای انتخاب افراد درنظر گرفته شود.

های ناشی از آنها بهتر است گیری فردی در شرایط وقوع حوادث و سوانح و بحرانبه منظور کم کردن احتمال خطا به جای تصمیم

های انجام شده در آیند(انجام شود. توجه به پژوهشجمعی ) جمعی از مدیران که به عنوان ستاد یا شورا گرد هم می گیریتصمیم

 تواند مفید واقع شود.رات کارشناسان باتجربه در این زمینه میظحوادث غیرمترقبه قبلی و استفاده از ن

ای از موارد بر اساس نیازهای بهینه استفاده خواهد کرد و درپارهصورت مدیریت کارا در بحران با خلاقیت از امکانات موجود به

 استراتژی خود را خارج از چارچوب ابتدائی تنظیم خواهد کرد. آنی

های ها و حضور آنها درجلسهگیریویژه معتمدین محلی در تصمیمرکتی و درگیرکردن نیروهای مردمی محلی و بهمدیریت مشا

دیده و کاهش فشارهای روانی منجر به سهولت در اجرای برنامه بر افزایش توانمندی افراد آسیبلاوهها  عستادی و اجرای برنامه

 یشتر آنان را به همراه خواهد داشت.گردد و همکاری بها در بین مردم میو ایجاد احساس مالکیت در برنامه

ها این گیرییندگان واقعی مردم در جریان تصمیمکند. حضور نماحوادث فاجعه بار افراد را بدبین و مستعد گسترش شایعه می

 رساند.مشکلات را به حداقل می

 

 ها فقط برای مردم کار نکنیم بلکه همراه با مردم کار کنیم.فراموش نکنیم که در بحران
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 پژوهش در بلایا و حوادث غیرمترقبه-8فصل 
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دهد.با این های حمایت روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه را تشکیل میگمان پژوهش بخش مهمی از فعالیتهای تیمبی

های مشخصا کاربردی و معطوف به هایی که به دقت طراحی نشده و از جنبهعلت آسیب شدید وارده به بازماندگان پژوهشحال به

نگارندگان  ان و همچنین تیم بهداشتی شوند.توانند منبعی برای ایجاد استرس در بازماندگهدف برخوردار نیستند، خود می

وهش های پژای به بازبینی طرحالعادهدقت و با وسواس فوقاندرکاران بهداشتی بهسال اول بعد از بلایا دستمعتقدند که در یک

یج عملی بیشتری تر بوده و از نتاهایی نمایند که نسبت به دیگران جامعطرحصورت محدود اقدام به پذیرش پرداخته و صرفا به

شده را به مراکز پژوهشی و های تصویبها پرداخته و عناوین طرحرسد وجود شورایی که به بازبینی طرحبرخوردارند. به نظر می

تر فاجعه گسترده باشد. بدیهی است هرچه میزان و ابعادهای کشور منعکس سازد از نیازهای اصلی مدیریت بحران میدانشگاه

سال اول پس از فجایع بزرگ فرصتی طلائی اقبال پژوهشگران به آن بیشتر خواهد بود. این مهم خصوصا در یکباشد، رویکرد و 

 های مربوط به فاجعه ایجاد خواهد کرد.برای پزوهشگران قلمداد شده و رقابتی جهت انتشار داده

 

 های کاربردی در فجایا به سه نوع موضوع:پژوهش

ی نیازها خود در سه باگردد. ارزیش و ارزشیابی محدود میپای ارزیابی نیازها،ه سه نوع موضوع های کاربردی در فجایا بپژوهش

گیرشناسی و شود. بخشی از ارزیابی نیازها از طریق مطالعه همهاجتماعی و بهداشتی خلاصه می محور ارزیابی نیازهای آموزشی،

ترین جزء ته مهمشود ) و البیش که معمولا نادیده انگاشته میهای نیازسنجی انجام خواهد گرفت. پابخشی از طریق پرسشنامه

یابی پیامدها، راندمان برنامه، پروسه، دارد. در ارزیابی به موضوع ارزش ارزشیابی قرار -2پایش مداخلات و  -1است( براساس 

 2تواند به شکل کیفیها میطرحشود. پرسنل و عوامل خطر و محافظت کننده توجه می 1تحول علائم اختلالات، فرسودگی شغلی

نگر وگاهی مورد شاهدی های پژوهشی کمی ارزشیابی در بلایا به دو شکل مقطعی، آیندهطرح اجرا شوند. 3و هم به شکل کمی

به دلایلی که در وجود ای برخوردارند، بااینالعادهاز ارزش و اهمیت فوق 4نگرهای آیندهنگر قابل انجام است.گرچه پژوهشگذشته

 شمرند.را ارجح می 5نگرتاریخیهای مقطعی یا آیندهیر به آن اشاره خواهد شد، مولفین طرحز

o های آینده نگر محدود است.دلیل تکرار پرسشگری و پرسشنامه، همراهی بازماندگان با طرحبه 

o عد از بلایا موجب ماه اول ب 6های اسکان موقت در از طرفی مهاجرت در یک ماه اول و تحرک بیش از حد چادرها و محل

 گردد.ها میریزش نمونه

o رسانی، بسیاری از نیازهای بازماندگان در زمان مورد نظر برآورده نخواهدشد، که طبعا خود باوجود تلاش برای کمک

 همکاری با پژوهشگران را به تدریج کاهش خواهد داد.

o وهش به این افراد و کاستن ازهمکاری پژدبینی موجب بتدریج الزحمه ایشان بههای مداخله و حقشایعات مربوط به تیم

 شود.می

o های غیرضروری را کنترل نمایند، افزایش تدریجی پژوهشگران و تعداد که مدیران بهداشتی نتوانند پژوهشدرصورتی

 ها امری مخل برای پژوهش خواهد بود.مصاحبه

o محروم باشند، انجام پژوهش آینده ن مواردیآورندگان اطلاعات از مهارت لازم جهت برخورد با چنیکه جمعدرصورتی-

 نگر غیرعملی یا بسیارمشکل خواهدبود.

                                                           
1 Burn out 
2 Qualitative 
3 Quantitative 
4 Cohort 
5 Historical cohort 



36 

 

کنند تا مصاحبه کنندگان با هرگروه درمانگر عازم شوندو درکنار ایشان به جهت کاستن از این مشکلات مولفین توصیه می

-ها میهمراه کاستن از تعدادو طول پرسشنامهگیری آسانتربه های نمونهو روش رییگپرسشگری بپردازند. تعداد محدودتر نمونه

 توانند به ارتقاء کیفیت پژوهش کمک کنند.

نگر کمک بسیاری به جلب همکاری مردم خواهد کرد وبدیهی است عدم حل رفع نیازهای بازماندگان درطول یک بررسی آینده

ی دادن به بازماندگان درمورد اقدامات گردهمایی مردمی و عمومی وآگاههمچنین کند. آن مشکلات پژوهش را دوچندان می

 گردد.ی ایشان با پرسشگران و درمانگران میهمکارسبب جلب  بهداشت روانی 

 

 گیری و مشکلات مربوطهنمونه

گیری است، بااین ها روشی دقیق برای نمونهها و بلوکها به چهارراهخوشهتر مناطق بلا دیده و تقسیمئیبندی جزگرچه تقسیم

گیری منجر به اتلاف منابع و انرژی زیاد خواهد شد. یژه درفجایع گسترده به دلیل تخریب و پراکندگی آن، اینگونه نمونهوحال به

 بندی منطقه ) شمال غرب/شرق، جنوب غرب/شرق، مرکزی( دارند.به همین دلیل جهت مولفین تاکید بر تقسیم

توان بخشی از ها زیاد است میکه تعداد پرسشنامهآن درصورتی پذیر نمودنبرای به حداقل رساندن اخلاقی پژوهش و امکان

کار درمواردی مقدور است که نیازبه بررسی البته این کار برد.را برای نمونه دیگر بهونه و بخشی از آنمها را برای یک نپرسشنامه

ز با پراکندگی یکسان باشدچراکه مراجعه گیری ترجیحا در تمام روهمبستگی بین این متغیرها نباشد. زمان مراجعه برای نمونه

گیری تصادفی علیرغم توجه گردد.گاهی حتی نمونههای مثبت در پژوهش میگیری منجر به تجمع نمونهصرفا صبحگاه برای نمونه

گیری مونهونه شود. بنابراین بهتر است نمهای مونث، بالغین و یا برعکس کودکان در نبه این شرایط، منجر به حضور بیشتر نمونه

گیری به شکل مطبق برای بالغین ، کودکان افراد مونث و مذکر به شکل مطبق برای بالغین، ویا برعکس برای کودکان در نمونه

 انجام شود.

 

 ( Self reportارزیابی گزارش شخصی )

ها آنالوگ پیامد، از مقیاسمداخله بر رکردن میزان تاثیهای استاندارد، جهت مشخصبر آزمونکنند تاعلاوهمولفین توصیه می

 کار برد.( نیز به Clusterهای علائم )توان درمورد خوشههایی را میستفاده شود چنین مقیاسبصری/لیکرت ا

 

 ابزار پژوهش

 چنین ابزارهایی امکان مقایسه زا فراهم کرده و شرایط متاآنالیزی را مساعد خواهدکرد.

 هاواردکردن داده

آوری اطلاعات صورت گیرد.چنین ورود اطلاعات به کامپیوتر به فاصله بسیار کم و ترجیحا درحین جمعکنند مولفین توصیه می

 جلوگیری خواهدکرد. 1های مفقودیآورندگان را سبب خواهد شد و از دادهامری تصحیح بهتر اشتباهات جمع

 

 

 

 

 آوری اطلاعاتپایش و نظارت بر جمع

                                                           
1  Missing data 
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ها و مستمر بر داده ( Supervision) بانک اطلاعاتی مناسبی نخواهد بود.پایش و نظارت ها منجر به داشتنوری دادهآتنها جمع

-را فراهم خواهدآن ( Dynamic)هنگام مصاحبه با افراد نقاط ضعف را مشخص کرده امکان تصحیح پویایگردآورندگان آن به

 کرد.

 

 عاملی حیاتی برای تضمین استاندارد پژوهش -نیاز به هماهنگ کننده

دو قسمت را برعهده ز آنجائیکه ممکن است پژوهش ودرمان توسط دو تیم صورت پذیرد، وجود فردی  که هماهنگی بین اینا

پایه قبل از شروع مداخلات جلوگیری خواهد کرد، الزامی است.فرد فوق های دادهآوری خواهدداشت و تاحدامکان از جمع

ها را درهر های اعزام تیمنگر زمانهداشت ودرصورت وجود بررسی آیندهها را خود برعهده خواهد همچنین، کدگذاری نمونه

 منطقه و توزیع ایشان را تنظیم خواهد کرد.

 

 
بلایا فرصتی طلائی جهت پژوهشگران برای انجام پژوهش و انتشار آن نیست بلکه در درجه اول امری برای ارتقاء خدمت رسانی و 

های پژوهشی و همین جهت در بلایای گسترده تاسیس شورای ملی برای بررسی طرح افزایش کیفیت زندگی بازماندگان است.به
ها با درجه گر پژوهش بلکه نقش محافظتی برای بازماندگان در پژوهشاین شورا نه تنها نقش تسهیل تصویب آنها الزامی است.

-ها از طریق این شورا به انجام میانشگاههای مصوب به مراکز پژوهش دتر فوریت را خواهد داشت و همچنین گزارش طرحپایین

رسد  و کلیه پژوهشگران موظف خواهند بود طرح خود را صرفا به تائید این شورا برسانند. در این شورا حضور قوی نمایندگان 
 هایی که مسئولیت مداخلات را برعهده دارند جزو شروط اصلی خواهد بود.تیم
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 اجتماعی -د حمایت روانیمدیریت سازمانی ستا-9فصل 
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 مدیریت سازمانی ستاد حمایت روانی اجتماعی

 های قبلیاجتماعی در زلزله –هایی از مداخلات روانی درس

  
تراست. ولی تجربیات داخلی و برخی های بهداشت روانی ادغام یافته با سایر فعالیتهای بهداشتی باشد مطلوبفعالیت اگر اساسا

دهد که اگر نوعی دخالت عمودی در زمینه بهداشت روانی وجود نداشته باشد، ممکن است برخی المللی نشان میز تجربات بینا

 از مسئولین بهداشتی، بهداشت روان را جزء اولویت قرار ندهند.

ش استرس ناشی از مشکل کاه و اجتماعی در مرحله اورژانس برای بازماندگان –آنچه در بلایا مهم است مداخله فوری روانی 

اجتماعی در بلایا در  –صورت فلوچارت مداخله روانی های زیر را به خاطر بسپارید و تاحد امکان بهاتفاق افتاده است. توصیه

 واحد کارشناسی بهداشت روان مرکز بهداشت استان و هر شهرستان بر دیوار نصب شود ) در قاب یا تابلو قابل مشاهده. (

 

 سانی را از طریق تشکیل مرکز اطلاع رسانی آغاز نمائید.الف: اطلاع ر

 شوند و حضور فوری در مراکز مذکور از اقدامات اولیه است.تعیین محلهایی که مجروحین و معلولین به آن منتقل می 

 همراه داشتن دوربین فیلمبرداری و عکاسی از مجروحین و مرحومین تصویر، فیلم و گزارش تهیه کنید. درصورت به

 دهد لزومی به مداخله در این زمینه نیست.درصورتیکه پزشکی قانونی یا نهاد دیگری این وظیفه را بخوبی انجام می

 .اطلاعات مجروحین و فوت شدگان حادثه را ثبت کنید 

 سریعتر با مراکز تحقیقاتی دانشگاه یا دانشگاههایی که در منطقه آنها حادثه اتفاق افتاده جهت ایجاد سایت هرچه

 ینترنتی اطلاعات مصدومین و مجروحین ناشی از حداثه هماهنگی لازم را انجام دهید.ا

 ها در حادثه صورت روزانه اطلاعات خود را به سایت از هرطریق ممکن ) پیک و تلفن و ....( ارسال نمایید.) این اقدامبه

ی شهرهای پذیرای مجروحین انجام شد. وانپزشکی و کارشناسان روانشناسربم با استفاده از نیروهای داوطلب دستیار 

شد و دراختیار اداره سلامت ها مخصوصی ثبت میها در فرمکلیه مشخصات مجروحین پس از مراجعه به بیمارستان

شد و وسیله پست الکترونیکی و یا فاکس به معاونت بهداشتی کرمان ارسال میگرفت. سپس از آنجا بهروان قرار می

گرفت و جهت انتقال چهره به چهره در اختیار پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان قرار می دراختیار سایت معاونت

 گرفت.(داوطلبین قرار می

  روز باید همواره دردسترس باشد.بهاطلاعات 

 

 اجتماعی در بلایا و حوادث : -ریزی و سازماندهی فعالیتهای روانیبرنامه -ب

ای از ی سلامت روان در مراکز بهداشت هر استان و مراکز بهداشت شهرستانها بستهگروه کارشناسبهتر است لازم به ذکر است 

های اطلاع رسانی، پس از حادثه از قبل اماده نمایند ) مانند: فرم اجتماعی برای روزهای اولیه -وسائل مورد نیاز تیم حمایت روانی

یه روانپزشکان و روانشناسان و مددکاران اجتماعی را که ها، لیست و شماره تماس کلپمفلتهای آموزشی، اسباب بازی برای بچه

اجتماعی در بلایا به شرح  -ریزی و مدیریت مداخله روانیاند ( و بلافاصله بعد از هر حادثه برنامهدر حوادث قبلی آموزش دیده

 زیر شروع نمایند:

 های اولیه عالیتهای خود را در همان ساعتبا استفاده از امکانات محلی گروه مداخله روانی اجتماعی را تشکیل داده و ف

 حادثه شروع کنید.

  تر نیاز اجتماعی  تخصصی –نیازسنجی سریعی  انجام دهید. جمعیت بازمانده و درصدی از افراد که به مداخلات روانی

 خواهند داشت، مشخص نمائید.
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  اعی را تشکیل دهید.اجتم –با فراخوان کلیه نیروهای آموزش دیده در دسترس ستاد مداخلات روانی 

  وسعت حادثه و اطلاعاتی که دارید را سریعا به اطلاع مقامات مسئول در وزارت بهداشت ) اداره سلامت روان( برسانید

 و از آنها درباره مشکلات لجستیک و فنی کسب تکلیف کنید. 

 مناطق  ت منطقه آنرا بهوسعدیده را تهیه کرده و برحسب درصورت گستردگی حادثه، درهمان دقایق اولیه نقشه آسیب

ازائ محدوده مشخص هر مرکز بهداشت درمانی ها را بهبندی(. سعی کنید منطقه Zoneبندی کنید)ای منطقهمداخله

 برحسب جمعیت انجام دهید.

  نیروهای خود را متشکل از یک نفر روانپزشک یا دستیار روانپزشکی و یک روانشناس آموزش دیده و در صورت حضور

بندی کنید و شرح وظایف آنها که در بحث مدیریت فنی خواهد دکار با یک مددکار اجتماعی، در مناطق تقسیمیک مد

 آمد مشخص نمایید.

 خصوص صدا و سیما و هر رسانه های دردسترس بهتشکیل این ستاد را سریعا به اطلاع مردم و مسئولین از طریق رسانه

 ممکن دیگر برسانید.

 ها و اید سعی کنید با سایر سازمانهکردهدر منطقه براساس فلوچارت تنظیمی شروعی خود را که افعالیتهNGO  هایی

کاری هماهنگی خواهند شروع کنند ارتباط برقرار کنید و برای پیشگیری از موازیاجتماعی را می –که مداخلات روانی 

 های لازم را انجام دهید.

 زام نماینده حضور فعال داشته و اطلاعات خود را به ستاد مداخلات سعی کنید در جلسات ستاد  بحران منطقه با اع

 اجتماعی جهت پیشرفت کار و هماهنگی بیشتر منتقل نمایید. –روانی 

 

 

 مدیریت فرایندهای تکنیکال)فنی(

 اجتماعی پس از حوادث  -ستاد حمایت روانی

ددکار اجتماعی آموزش دیده( بر اساس موارد زیر: ای) روانپزشک و روانشناس و مهای مداخلهتعیین شرح وظایف تیم     

 ) فراموش نکنید در تمام مراحل، تهیه گزارش و درصورت اماکن فیلم و عکس جهت مستندسازی ضروری است. ( 

( و ارائه خدمات حمایت روانی  Tent visitدیدگان با مراجعه به محلهای اسکان )شروع ویزیت آسیب –الف 

 (  Initial psychosocial supportگری و برقراری ارتباط مناسب و مصاحبه و غربالگری )اجتماعی اولیه و غربال

 12-6سال،  6جدا کردن افرادی که مشکلات استرس پس از سانحه دارند و سازماندهی آنها در گروههای زیر  –ب 

 سال 18سال، و بالای  18-12سال، 

مات گروهی، با تمرکز بر اجتماعی به افراد نیازمند خد –انی ای برای ارائه خدمات روتشکیل گروههای مداخله –ج 

صورت حداقل یک جلسه در هفته و ثبت مشخصات آنها این جلسات شامل ئم ناشی از آسیب بهسه دسته علا

(،  Intrusive memoriesبازگویی روانشناختی  کوتاه و بدون فشار و کاربرد تکنیکهایی برای خاطرات  مزاحم )

ترین نفره مناسب 18تا  8باشد. تشکیل گروههای ( می Avoidance( و اجتناب ) hyper arousal) برانگیختگی 

 است.

فعالیت خود را به پس از اتمام کار گروهی با آنها  که در گروه مشکلات شدیدتری دارند را جدا کرده وکسانی –د 

 صورت انفرادی ادامه داده و مشخصات وی را ثبت نمایید.
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اند و دختران خصوص کودکانی که والدین خود را ازدست دادهکه نیازمند مددکاری اجتماعی هستند بهکسانی  –ه 

اند را به گروه مددکاری هایی که سرپرست خود را از دست دادهشدن بوده و خانمنوجوان که درخطر ربوده

 اجتماعی جهت پیگیری معرفی کرده و مشخصات کامل آنها را ثبت نمایید.

اجتماعی خود را شروع  –داری مجروحین و مصدومین فورا حضور یافته و فعالیتهای روانی محلهای نگهدر  –و 

 نمایید.

های ممکن به  خلاصه کلیه اطلاعات کسب شده روز جاری را در فرم اطلاعات ثبت نموده و آمار روزانه را از راه –ز 

 اداره سلامت روان ارسال نمایید.

های شبانه را تشکیل داده و درمورد آنچه که روز جاری رخ داده با هم گردهمایی هر شب در محل مناسب –ح 

بحث و تبادل نظر کنید و از نظرات و اتفاقات گزارش و درصورت امکان فیلم و عکس جهت مستندسازی و بهبود 

 روند کار و آموزش خودتان تهیه کنید.

 
 

 

 
 بایدها و نبایدها

 است اکیدا خودداری گردد.بینی نشدهاخله روانی اجتماعی پیشاز انجام اموری که در برنامه مد -1

 املیا مداخله دارویی اقدام اولیه نیست و مداخله گروهی شهای حاد ناشی از بلابا توجه به اینکه در کاهش استرس -2

 ت  وهای کنترل استرس و... در اولویهای بازگویی روانشناختی و کنترل افکار مزاحم و روشاستفاده از تکنیک

د. بدیهی است در مراحل بعدی ممکن است افرادی باقی بمانند که نیازمند قرار دارد به این نکته توجه گرد ارجحیت

 مداخلات دارویی هستند.

ای توسط اداره سلامت روان پیشبینی گردیده است. اجتماعی برنامه –به منظور ارزیابی اثربخشی مداخلات روانی  -3

ها و... ممنوع بوده و از هرگونه مداخله انجام هرگونه تست روانشناختی یا سایر بررسی بنابراین تکمیل پرسشنامه و

 بدون نظر مسئولین ستاد خودداری شود. 

 از درگیر شدن در مسائل غیرمرتبط با مداخلات روانی اجتماعی پرهیز شود. -4

 ها بدون هماهنگی خودداری شود.از شرکت دادن افراد غیرمسئول در گروه -5

گو با هوشیاری و وکسانی که بدون طی مراحل قبلی تمایل به شرکت در گروه دارند با توضیح کامل و گفت در مورد -6

خصوص برای کند. بهرسانی ثانویه آنها را تهدید میدرایت از شرکت آنها در گروه خودداری کنید. چون خطر آسیب

 کنند، جلسات بازی موازی بگذارید. ها شرکتخواهند در جلسات غیر مرتبط به آنکودکان کنجکاوی که می

 آمار و اطلاعات مداخله را فقط به افراد مسئول ارائه دهید.در حفظ اسرار شخصی بازماندگان دقت بسیار نمائید. -7

 رسانی مناسبی برای معرفی خدمات انجام دهید.ای اطلاعطور دورهبه -8

 ه بگیرید.قبل از تهیه هرگونه فیلم و عکس از افراد از جمله کودکان اجاز -9
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با توجه به اینکه هدف از مداخلات روانی اجتماعی کاهش آثار روانی ناشی از سانحه و کمک به بازسازی روانی و کاهش 

ئه خدمات خواهشمند است بعد از اباشد، لذا به منظور وحدت رویه و همچنین هماهنگی  در ارعوارض ناشی از آن می

 ها به شکل زیر عمل شود.لگری و تعیین گروههای روانشناختی اولیه و  غرباارائه کمک

 سازجلسه اول: بازگویی روانشناختی تعدیل شده همراه با ارائه چند تکنیک در خصوص کنترل افکار و خاطرات مشکل

 های رفتارهای اجتنابیساز و ارائه تکنیکهای کنترل خاطرات مشکلجلسه دوم: ادامه تکنیک

 واکنش سوگ جلسه چهارم: مشاوره گروهی برای 

 

ها ) یک هفته ( تکالیف خانگی ارائه و اول هر جلسه تکالیف داده شده بازبینی و بازخورد مناسب داده توجه: در فاصله جلسه

نمایند قبل از رفتن به گروه ابزارهای مناسب شامل های کودکان و نوجوانان فعالیت میهای که با گروهشود. ضمنا در مورد تیم

 ب که در ستاد موجود است را با خود ببرید.افزار، پازل و سایر لوازم مناس تتخته سفید، نوش
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