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  :مقدمه

حـوادث غيـر   . نفر طي يك قرن از بلاياي طبيعي فوت كرده انـد  160000. ايران جزء ده كشور بلاخيز دنيا است    

سـال   925728در ايران ايجاد كرده است كه از اين ميان،  1382در سال  DALYsسال  968081مترقبه و طبيعي 

كشـور مـا روي كمربنـد زلزلـه،      نتوجه به قـرار داشـت   با .ه استنتيجه زلزله بم ايجاد شد در% 96آن يعني حدود 

اي مانند بـم در  شود كه بدون زلزلهبرآورد مي... باوجود جاري شدن هرساله سيلاب در بخشهايي از كشور ما و

كـه سـهم بسـيار زيـادي از آن را      DALYsهزار سال  60تا  40ساليانه حدود  1383و زرند در سال  1382سال 

YLL 14تـا   5درهرصورت اين حادثه نيزمثل حوادث ترافيكي در سنين  .آيددهد، در كشور ما پديد ميمي تشكيل 

تـوان ادعـا كـرد كـه در     از آنجايي كه مي.را دارد DALYsسال بيشترين ميزان بروز  29تا  15سال و پس از آن 

آن نبايد بـه يكسـال معـين تعمـيم داده     بار  مانند بم ممكن است اتفاق بيافتد،اي كشور ما هر چند سال يكبار زلزله

پـس مـا نيـز بـراي     . ناشي از بلايا قابليت كـاهش و كنتـرل دارد   DALYsشده است كه ان دادهدر جهان نش. شود

توان به اين مي 1382با توجه به بار بيماريها محاسبه شده در سال  .هاي لازم را كسب كنيمكاهش آن بايد آمادگي

را از بين مجمـوع بيماريهـا و آسـيبهاي     DALYsث عمدي و غير عمدي بالاترين نسبت نكته اشاره نمود كه حواد

اين موضوع ضرورت توجـه بـه بلايـا و حـوادث را بيشـتر از پـيش       . داده استشناسايي شده به خود اختصاص 

  .كندمطرح مي

وزارت بهداشـت،   براساس فعاليتهايي كه از طريق كميته فرعي تخصصي بهداشتي كاهش اثرات بلايـاي طبيعـي     

صـورت گرفـت نيازهـاي بـرآورده      1377-1376درمان و آموزش پزشكي در دو زلزله بيرجند و اردبيل در سال 

نشـان داد   هـا اين پژوهش). 1377ياسمي و همكاران (پژوهش موازي مورد بررسي قرار گرفت  5نشده مردم طي 

بيشتر از جمعيت آسيب نديده از اختلالات رواني رنج كه يكسال پس از زلزله، بالغين سه برابر و كودكان دو برابر 

همچنين در اين پژوهشـها مشـخص گرديـد     . مورد غفلت واقع شده استاجتماعي آنهامي برند و نيازهاي رواني ـ  

با توجـه بـه   . كه امدادگران نيز در زمينه چگونگي حمايت رواني ـ اجتماعي از آسيب ديدگان نياز به آموزش دارند 

تهيه گرديد و  و حوادث غير مترقبه يك برنامه كشوري براي مداخلات رواني اجتماعي در بلاياي طبيعياين مسئله 

متعاقب  متون آموزشي براي سه سطح متخصصين، امدادگران و مديران و پمفلتهايي براي مردم عادي تهيه شد و

  .امدادگران هلال احمر با همكاري اين نهاد آموزش ديدند آن 

حمايتهـاي روانـي ـ    «طـي دو كارگـاه تخصصـي     نيز ان و روانپزشكان شبكه بهداشت روان كشوركليه روانشناس

  .آموزش ويژه ديدند» اجتماعي در شرايط اضطراري

خوشـبختانه  . در جريان زلزله قزوين مداخله برنامه ريزي شده براساس برنامه كشوري انجام گرديـد  1381سال 

در كـاهش  اجرايي مي باشـد و مـداخلات روانـي ـ اجتمـاعي       دوين شدهت مطالعه نشان داد كه برنامه كشورياين 

  .موثر استعوارض رواني ناشي از بلايا 

زلزله بم كه از نظر وسـعت تخريـب و تعـداد     در برنامه متعاقب اجراي آن در زلزله قزوين ،بازبيني و تصحيح با  

كه به همت همكاران محتـرم پـس   اهده گرديد مش آسيب ديدگان حادثه منحصر به فرد بود ، نياز به بازبيني مجدد 

   .از اعمال تجربيات جديد طرح عملياتي نهايي تدوين و آماده اجرا و بهره برداري در حوادث احتمالي گرديد

هـاي متعـدد در سـطح    به دنبال حادثه آتش سوزي مربوط به منطقه صـنعتي بازنـه اراك و زلزلـه    1387در سال 

تيمي بر اين اساس . مجدد اين برنامه از سوي اداره سلامت روان مطرح گرديد استان هرمزگان ضرورت بازنگري
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از مجموع نظرات ارزشـمند كارشناسـان    بندي جمع گردد،ملاحظه ميآنچه . متشكل ازافراد ذيصلاح تشكيل گرديد

  .باشدمي

  

  

  :اهداف

  حفظ و ارتقاء سطح سلامت روان جامعه پس از حوادث غير مترقبه  هدف كلي ـ

  حوادث غيرمترقبه سيب هاي  وارده به سلامت روان متعاقب آپيشگيري از  -               

  

  اهداف اختصاصي 

 كاهش بروز عوارض رواني اجتماعي در حوادث غيرمترقبه  -

 كاهش شيوع و پيشگيري از پيشرفت و تشديد عوارض رواني در حوادث غيرمترقبه -

 نافزايش توان انطباق و آماده سازي بازماندگا -

تقويت مهارتهاي اجتمـاعي بازمانـدگان و كمـك بـه جامعـه بـراي سـازماندهي مجـدد، خوديـاري و           -

 بازسازي جامعه

  

  :امكانات موجود

  PHCوجود برنامه كشوري ادغام بهداشت روان در سيستم  .1

  در سراسر كشور) PHC(ارائه خدمات بهداشتي از طريق نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه  .2

  حوادث غيرمترقبه و بلايادر اجتماعي -روانيمداخله  وجود برنامه كشوري .3

  وجود متون آموزشي اوليه در اين زمينه  .4

استانداردي، هلال احمر، مند ازجمله، هاي دولتي و غيردولتي متعهد و علاقهبخش  از وجود گروه وسيعي .5

  سازمان بهزيستي و دانشگاههاي علوم پزشكي سراسر كشور 

  احمر و امدادگران داوطلب در استانهاي سراسر كشور وجود شبكه امدادرساني هلال .6

آموزه هاي ديني و فرهنگي و اعتقادات مذهبي مردم و حضور روحانيون و نهادهاي مذهبي بـراي   وجود .7

  انجام مداخلات موثر

 در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  حوادث و فوريتهاي پزشكي مركز مديريتوجود  .8

 ...، سازمانهاي مردم نهاد وو روانپزشكي نشناسيرواعلمي هاي وجود انجمن .9

  

  :محدوديتها

  پايين بودن سطح دانش و مهارتهاي عملي نيروهاي انساني در نهادهاي مختلف ارائه دهنده خدمات  .1

  خدمات بهداشت رواني اهميت و اولويت نسبت به برخي از مسئولين  عدم آگاهي كافي  .2

  ي بهداشت روانضعف همكاري بين بخشي در خصوص برنامه ها .3

عدم آگاهي كافي  اقشار جامعه نسبت به اهميت و اولويت خدمات بهداشـت روان و اولويـت قائـل نشـدن      .4

  براي سلامت روان خود
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  :راهبردي رويكردهاي

 ادغام برنامه حمايت رواني اجتماعي در حوادث غير مترقبه با برنامه كشوري حوادث غير مترقبه .1

 )Priority(علاوه بر اولويت ) Urgency(توجه به سرعت و فوريت  .2

پزشكي كشور در راستاي حفظ و ارتقاء توان هاي بازآموزي مستمر در دانشگاههاي علومبرگزاري دوره .3

هـاي  هـاي علـوم پزشـكي از طريـق برگـزاري دوره     علمي و عملي كارشناسان يا حفـظ آمـادگي دانشـگاه   

 بازآموزي 

 )Patient oriented(ويكرد بيمارنگر بجاي ر) Health oriented(رويكرد سلامت نگر  .4

 توانمندسازي بجاي رويكرد حمايتگر صرف .5

 جاي رويكرد مبتني بر كلينيك و بيمارستانهرويكرد مبتني بر جامعه ب .6

در زمينه حمايت رواني اجتمـاعي پـس از      (Intersectoral Collboration)توسعه همكاري بين بخشي  .7

 حوادث غير مترقبه 

 ري و مشاركت مردمي پس از حوادث غير مترقبهتوجه به جلب همكا .8

 توجه به فرهنگ بومي، اعتقادات، آداب و رسوم مذهبي و بافت شهري و روستايي .9
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  رواني اجتماعي در حوادث غير مترقبه هايحمايت  اجرايي برنامهراهبردهاي 

  

  : اداريراهبرد   ـ 1 

حوادث غيرمترقبه در چـارچوب تشـكيلاتي سـتاد حـوادث غيرمترقبـه       در حمايت رواني ـ اجتماعي   تشكيل كميته

  :گرددو آموزش پزشكي كه شامل موارد ذيل ميدرمان  بهداشت،وزارت 

  

   :در سطح ستادي 1-1

 :اقدامات •

كـارگروه سـلامت در    تعيين مسئول كشوري حمايت رواني ـ اجتماعي در حـوادث غيرمترقبـه كـه رابـط      �

 .نيز خواهد بود بهداشت، درمان و آموزش پزشكيحوادث غيرمترقبه در وزارت 

و پيگيـري  تشكيل كميته علمي ـ مشورتي كاهش اثرات رواني ناشي از حوادث غيرمترقبه، تحـت نظـارت     �

 دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد

مسئول كشوري حمايت روانـي اجتمـاعي در    عهده ه عضو خواهد داشت، رياست كميته ب 5-7اين كميته  �

 .باشدغير مترقبه و دبير كميته مسئول كشوري اداره سلامت روان ميحوادث 

  :ساير اعضاء عبارتند از �

از اداره اعتيـاد دفتـر سـلامت    كارشـناس  يـك   ، نپزشك، يك نفر متخصص پزشكي اجتمـاعي ايك نفر رو

ي ، يـك نفـر روانشـناس بـالين    از اداره سـلامت اجتمـاعي دفتـر،    كارشناس رواني اجتماعي و اعتياد، يك 

و يـك تـا دو نفـر ديگـر بـه      ) حداقل كارشناس ارشـد (، يك نفر مددكار اجتماعي )حداقل كارشناس ارشد(

  . ضرورت و انتخاب رئيس كميته تعيين مي گردد

اعضاء كميته از بين افرادي انتخاب خواهند شد كه واجد صلاحيت علمي و داراي تجربه در زمينه دخالت  �

 .در حوادث غيرمترقبه باشند

  

  : ظايفشرح و •

برنامه ريزي جهت انجام مداخلات در بحران رواني اجتماعي پس از حوادث غيرمترقبه با رعايت ضوابط  �

  مندرج در برنامه كشوري حمايت رواني اجتماعي

مترقبــه  در ســطح مايــت روانــي اجتمــاعي در حــوادث غيرهــاي حنظــارت و ارزشــيابي عملكــرد كميتــه �

  دانشگاههاي علوم پزشكي 

 ي كاربردي و نيازسنجيانجام پژوهشها �

  

 دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدر سطح  -1- 2

 :اقدامات •

 حمايت رواني ـ اجتماعي در حوادث غيرمترقبهدانشگاهي تعيين مسئول  �

 تشكيل كميته اجرايي كاهش اثرات رواني حوادث غيرمترقبه  �
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كارشـناس مسـئول بهداشـت    ير آن نيـز  عهده معاون بهداشتي دانشگاه و دبه ب اين كميته رياست: تبصره �

، يـك مـددكار    ديگر يك نفر روانشناس يك روانپزشك ، ساير اعضاء اين كميته . مي باشددانشگاه روان 

، يك نماينـده از سـازمان   )ستاد حوادث غيرمترقبه(يك نفر روحاني، يك نماينده از استانداري  اجتماعي ، 

 .هاي مرتبط خواهد بودNGOو پرورش و يك نفر از  بهزيستي و جمعيت هلال احمر و وزارت آموزش

  

  :شرح وظايف •

اجتمـاعي در حـوادث غيـر مترقبـه در سـطح      -مديريت و نظارت براجراي برنامه كشوري حمايت روانـي  �

  دانشگاه و ارائه گزارش به دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد 

اعي در حوادث غير مترقبه در سطح سازي ظرفيت هاي تخصصي مورد نياز حمايتهاي رواني اجتمآماده �

  دانشگاه 

  انجام پژوهشهاي كاربردي و نياز سنجي �

  

  :در سطح شهرستان 3-1

  : اقدامات •

   و بلايا در حوادث غيرمترقبهاجتماعي -حمايت روانيتعيين مسئول  �

نفر كارشـناس صـاحبنظر در    5-3و عضويت دانشگاه  بهداشتي تشكيل كميته اجرايي به رياست معاون  �

 اجتماعي -ه سلامت روانيزمين

  

  :شرح وظايف •

اجتماعي در حوادث غيرمترقبـه كـه در سـطوح اسـتان و سـتاد       –اجراي كليه برنامه هاي حمايت رواني  �

  .برنامه ريزي شده است

  

  

 )با توجه به شرح وظايف مربوطه(مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي  -1- 4

  )ا توجه به شرح وظايف مربوطهب(خانه هاي بهداشت و پايگاههاي بهداشتي    -5-1

  

  

  

  آموزشي  راهبردهاي ـ2

  :موزش تخصصي به شرح ذيل مي باشدآموزشي در دو سطح آموزش عمومي و آبرنامه هاي 
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  آموزش عموميـ 2ـ1

و بـا اسـتفاده از   ) Multimedia campaign(آموزش عمومي با بسيج آموزشي چند رسـانه اي   �

ر مورد خدمات اداري، آموزش بهداشت، بازپيوند خانوادگي، راديو و تلويزيون و اطلاع رساني د

  .بازسازي اجتماعي و معرفي منابع خدماتي موجود در منطقه

رواني بصورت عمومي با تكيـه بـر مسـايلي ماننـد سـوگ، اضـطراب، تـرس،         مراقبتهاي آموزش �

  .واكنش حاد به استرس و غيره

رد بهداشتي رواني در حـوادث غيرمترقبـه   طراحي،  چاپ و توزيع پمفلت، پوستر و كتابچه در مو �

معلمين، رهبـران   همسران، سالمندان،  كودكان، نوجوانان، والدين،: براي گروههاي مختلف شامل

  .ديني جامعه و روحانيون

برگزاري گردهمايي هاي عمومي و نشستهايي با والدين با تكيه بر آمـوزش بهداشـت روانـي در     �

 حوادث غيرمترقبه

  

  صيآموزش تخصـ 2-2

مسئولين و دست اندركاران بهداشتي درمـورد ضـرورت مـداخلات روانـي اجتمـاعي و       آموزش �

  برنامه هاي در دست اجرا 

  : مديران شامل موارد زير خواهد بودمحتواي آموزشي براي مسئولين و : تبصره 

و تبليغ اثر بخشـي مـداخلات    آشنايي با اهميت و ابعاد مشكلات رواني در حوادث غيرمترقبه -

 اني اجتماعيرو

ت قبلي جهاني و داخلي در مورد مداخلات رواني اجتماعي در حـوادث غيـر   آشنايي با تجربيا -

 مترقبه

آموزش چگونگي مقابله با استرس و آموزش تكنيكهاي عملي براي كنتـرل بهتـر خـود بـراي      -

 مقابله موثر با استرس

  آموزش مدون بهداشت رواني به امدادگران هلال احمر �

 –ره هـاي بـازآموزي بـراي متخصصـين علـوم رفتـاري كـه خـدمات روانـي          آموزش مـدون دو  �

  .اجتماعي را ارائه مي دهند

  آموزش مدون معلمين، مشاوران مدرسه و كاركنان مراقبت كننده از كودكان �

آموزش كاركنان بهداشتي از جمله پزشكان، پرستاران و ساير متخصصين پزشكي كه با آسـيب   �

  .به آگاهي از تكنيكهاي اوليه رواني ـ اجتماعي دارندديدگان سروكار دارند و نياز 

به دليل اهميـت و نقـش مـداخلات آرام سـازي در      رهبران ديني جامعه هم فكري و تبادل نظر با  �

سمينارهاي يك روزه به منظـور افـزايش آگـاهي آنـان از نيازهـا و كمكهـاي        سوانح و برگزاري

  اجتماعي –رواني 



8 

 

اجتمـاعي بـه همسـالان     –يلگر جهت ادامه حمايت هـاي روانـي   آموزش كودكان و نوجوانان تسه �

 خود

  

  پژوهشي ـ راهبردهاي 3

  .اين راهبردها شامل اقدامات كوتاه مدت ، ميان مدت و بلند مدت مي باشد

  ):يك هفته اول(اقدامات كوتاه مدت •

  نياز سنجي فوري پس از حوادث غير مترقبه �

 طلاعاتي و مراكز اطلاع رساني به بازماندگانتشكيل بانك ا �

  )يك ماه اول( اقدامات ميان مدت •

  (Detailed assessment)نياز سنجي تفضيلي �

  مديريت و نظارت بر اطلاع رساني �

  تهيه نقشه پژوهشي �

 ش انجام طرح پژوهشي مرتبطسفار �

  ):در طول اجراي برنامه(اقدامات بلند مدت  •

  نيازسنجي مستمر �

  ي مرتبطمديريت پژوهش ها �

  

  درمانيراهبردهاي ـ 4

  :شرح وظايف •

مراجعه شود به كتاب راهنماي اخـتلالات روانپزشـكي   (  تهيه بسته هاي مداخلات درمان دارويي �

  )براي بزرگسالان ويژه پزشك 

  تهيه بسته هاي مداخلات درمانهاي غير دارويي �

 تامين نيروي انساني متخصص �

  :اقدامات •

  )، مستمر فوري(ايجاد و تامين مراكز درمان �

 )زنان، سالمندان و معلولينكودكان، ( تامين نيازهاي درماني گروههاي خاص  �

  

  بازتواني راهبردهاي ـ5

آموزشـهاي  اجتمـاعي و  –اين راهبرد شامل اقدامات كوتاه مدت و بلند مدت با استفاده از حمايهاي شغلي 

   .مي باشد مندسازينتوا

  :شرح وظايف •

  يتهيه بسته هاي مداخلات بازتوان �
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 جلب مشاركت و همكاري بين بخشي �

 نظارت و پيگيري ارائه خدمات به ويژه جهت گروه ها ي در معرض خطر �

  :اقدامات •

  ..)اجتماعي، ،شغلي(ارجاع و پيگيري موارد جهت دريافت خدمات بازتواني  �

  .گانه قابل انطباق خواهد بود 4كليه راهبردهاي مذكور در مراحل 

  

  

  ) onactiPlan of(برنامه اجرايي 

 4دستورالعملهاي اجرايي براي ارائه خدمات بهداشتي رواني در جريان حوادث غيرمترقبه را مي توان به 

  :مرحله تقسيم بندي كرد

  

  )قبل از حادثه(مرحله اول 

  ـ اجرايي1

  اجتماعي در حوادث غيرمترقبه –تعيين مسئول كشوري حمايت رواني  �

  اعي در حوادث غيرمترقبهتشكيل كميته علمي مشورتي حمايت رواني ـ اجتم �

 به منظور تامين حمايت رواني اجتماعي در حوادث غير مترقبه  انجام تداركات لازم �

  ايجاد هماهنگي اجرايي براي اعزام سريع تيم به منطقه حادثه ديده �

  براي تامين بودجه و نيروي انساني ضروري) Advocacy(انجام حمايت يابي  �

 

  :ـ آموزش عمومي2

مي در زمينه حذف انكار بروز حوادث غيرمترقبه و علل بروز اين حوادث و راههاي به ـ آموزش عمو2ـ1

  حداقل رساندن آثار مخرب

  خصوص براي دانش آموزانهـ آموزش در زمينه مقابله با استرس ب2ـ2

صـدا و سـيما و   (ـ آموزش عمـومي در مـورد اقـدامات عمـومي بعـد از حادثـه از طريـق رسـانه هـا          2ـ3

  .آموزش شامل روشهاي مقابله با استرس، خود آرامسازي و غيره خواهد بوداين ) مطبوعات

  

  

  :ـ آموزش تخصصي3

مسئولين در مورد ضرورت مداخلات رواني ـ اجتماعي در برنامه هـاي در دسـت اجـرا در     آموزش ـ 3ـ1

  .اين زمينه

انشناسـان  ـ آموزش مدون حمايت روانـي ـ اجتمـاعي در حـوادث غيرمترقبـه بـه روانپزشـكان و رو       3ـ2

  )TOT(عنوان مربي مربيان همسئول بهداشت رواني كليه استانها ب
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، اعضاء سازمانهاي غير دولتي و مردم نهاد مرتبط در زمينـه حمايـت   ـ آموزش امدادگران هلال احمر3ـ3

  در زمينه حمايت اوليه رواني ـ اجتماعي اوليه رواني اجتماعي 

  )روحانيون، متخصصين، امدادگران و غيره(مختلف  ـ تهيه جزوات آموزش خاص براي گروههاي3ـ4

ـ گنجانيدن واحدهاي درسي ويژه در زمينه حمايت رواني ـ اجتماعي درحوادث غيرمترقبـه در رشـته    3ـ5

  .هاي مربوطه دانشگاهي بخصوص روانپزشكان، روانشناسان و مددكاران اجتماعي

مـوزش تخصصـي مـداخلات روانـي ـ      ـ بـازآموزي مـدون روانپزشـكان و روانشناسـان در زمينـه آ     3ـ6

  .اجتماعي در حوادث غيرمترقبه

  ـ آموزش مشاورين مدارس در زمينه حمايت رواني ـ اجتماعي دانش آموزان در حوادث غيرمترقبه3ـ7

  

  

  ):بلافاصله بعد از حادثه(مرحله دوم 

    :اقدامات عمومي

منطقه از اسـتان مربوطـه و    اعزام فوري كميته حمايت رواني ـ اجتماعي در حوادث غيرمترقبه به  �

  )مجاور(در صورت نياز از استانهاي معين 

  برآورد سريع نيازها در ساعات و روزهاي اوليه بعد از حادثه �

   ايجاد مراكز اطلاع رساني �

جمع آوري كليه اطلاعات راجع به افراد فـوت شـده، مجـروح و اعـزام شـده بـراي درمـان و         -

  .يا والدين خود را از دست داده اندكودكان در گروههاي سني مختلف كه والد 

ثبـت شـده و از كليـه    ) كاغـذي يـا رايانـه اي   (اطلاعات ضروري در كارتهاي بهداشـتي خـانواده   : توضيح

  .هاي مجهول الهويه عكسبرداري مي شودجنازه

  دادن اطلاعات فوري به امدادگران و مردم منطقه راجع به وجود اين مركز و نوع خدمات آن -

اطـلاع دادن  (صحيح به امدادگران و بازماندگان و اقـوام دور از محـل حادثـه    دادن اطلاعات  -

و بـا  خبرمرگ به بستگان به شيوه تخصصي، بهتر است حتي الامكان توسط افراد اين كميته 

  .)صورت گيردحضور يكي از اعضاء خانواده 

  .اطلاع رساني در مورد مجروحان و بالعكس  -

شرايط موجود در منطقه، با استفاده از امكانات اوليه اي چـون پخـش   تبادل اطلاعات با توجه به : توضيح

  .با بلندگو يا امكانات پيشرفته تر مثل، رسانه هاي ارتباط جمعي، تلتكس، سايت اينترنتي صورت مي گيرد

ديـدن جنـازه   . (همراهي كردن بستگاني كه براي تشخيص هويت مي خواهند جنـازه اي را ببيننـد   �

. هدايت شده و صـحيح صـورت گيـرد، از نظـر روانـي مفيـد خواهـد بـود         توسط بازماندگان اگر

  .)توضيح دادن راجع به چگونگي وقوع مرگ به نحو صحيح مفيد است

  كمك و همراهي براي بازديد گروهي از محل مرگ در مرحله بعد �

  تدفين درگذشتگان تشويق و همراهي براي شركت در مراسم  �



11 

 

  مراسم تدفيناز  توسط روحاني بعد فني  انجام سخنراني �

  انجام سخنراني فني توسط روانپزشك يا روانشناس باليني  �

اعزام روانپزشك به بيمارستان محل مداواي مجروحين جهت حمايت رواني آنـان و در صـورت    �

از وظايف مهم اين روانپزشك فراهم آوردن امكان ملاقات بستگان (لزوم كمك به تيمهاي پزشكي 

نيز آگاهسازي اطرافيـان از شـرايط جسـماني مجـروحين آنهـا       و بخصوص فرزندان و والدين و

  .)است

 Psychological(و بــازگويي روانشــناختي ) Crisis intervention(انجــام مداخلــه در بحــران  �

debriefing ( طي جلسات گروهي با داغديدگان و شروع تكنيكهاي شفابخش رواني)Recovery 

techniques (  

  :خاص اقداماتي ويژه براي گروههاي �

ــي  - ــداخلات روان ــاعي  -م ــراي اجتم ــمي  ب ــزمن جس ــاران م ــان،   –بيم ــي، معتادين،كودك روان

  سالخوردگان و زنان

  مداخلات رواني ـ اجتماعي براي معلمين آسيب ديده -

  مداخلات رواني ـ اجتماعي از طريق مشاورين مدارس براي دانش آموزان -

ت روانـي ـ اجتمـاعي دانـش     آموزش معلمين بوسيله مشاورين آموزش ديده در زمينه حماي ـ -

  آموزان 

ايـن  دانشـگاهي   موزش قبلي در مورد مشـاورين وجـود نداشـته اسـت، كميتـه      آدر مواردي كه : توضيح

   .فعاليت را براي مشاورين مدارس انجام خواهد داد

  .پيدا كردن جانشين مادر براي كودكان خردسال كه مادر خود را از دست داده اند -

ر مادر استفاده مي كردند براي تغذيه از مادران رضـاعي داوطلـب   در مورد كودكاني كه شي -

  .در غير اينصورت از تغذيه مصنوعي استفاده شود. كمك گرفته شود

 همكاري در رديابي و بازپيوند خانوادگي با سازمان بهزيستي و جمعيت هلال احمر �

  

  

  )ماه بعد از شروع برنامه 6از هفته دوم تا (مرحله سوم 

  :ايت رواني ـ اجتماعي آسيب ديدگانروهي حمـ مداخلات گ1

حداقل نيروي انساني مورد نياز جهت انجام مداخله شامل يك روانشناس، يك روانپزشك و يـك  : توضيح

درصورت فراهم بودن همكاري بين بخشي، تركيبي از نمايندگان وزارت بهداشت، . مددكار اجتماعي است

  .هلال احمر و بهزيستي مطلوب خواهد بود

  .در مداخلات گروهي اوليه ادامه نيازسنجي و غربالگري موارد شديدتر صورت مي گيرد: ضيحتو
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مداخلات تخصصي براي گروههاي غربال شده با هدف بازسازي روابط اجتماعي و خانوادگي آسيب  -2

و ، چـرخش تعـاملات گروهـي    )Ventilation(ديده بدنبال حادثه، با استفاده از شيوه هاي تخليه هيجاني 

 Psychological(حس همـدلي در بـين افـراد گـروه و اسـتفاده از تكنيـك بـازگويي روانشـناختي         عتسري

debriefing (و ساير تكنيكهاي بهبود رواني)Recovery techniques ( انجام خواهد شد.  

  .اين گروهها جداگانه براي بزرگسالان و كودكان تشكيل خواهد شد: توضيح 

  

  :مداخلات ويژه كودكان-3

كودكان اين مناطق علاوه بر شركت در گروههاي تخصصي از امكانات مراكز بازي يا خانه بازي كـودك  

)Play centers ( كه در منطقه ايجاد مي گردد، استفاده خواهند نمود تا از طريق فعاليتهاي فيزيكي و بازي

  .بازنمايي تجارب ذهني در زلزله در آنها كاهش يابد

  

  :انمداخلات ويژه داغديدگـ4

هـاي  اسـتفاده از تكنيـك   و)Grief work(تشكيل جلسات گروهي حمايت روانـي ـ اجتمـاعي داغديـدگان      

 Recovery)و ســاير تكنيكهــاي بهبــود روانــي (psychological debriefing)انشــناختيبــازگويي رو

techniques)  
 

  (PTSD)مداخلات ويژه سندروم استرس پس از حادثه-5

صـورت گروهـي   هايـن جلسـات ب ـ  . PTSDرواني ـ اجتماعي مبتلايان به  تشكيل جلسات گروهي حمايت  

اسـترس شـامل   ناشـي از دسته علايم ايجـاد شـده    3جلسه به فاصله يك هفته با رويكرد كنترل  4حداقل 

  .برانگيختگي هيجاني و علايم اجتنابي و اضطرابي تشكيل مي شودبيش تجربه مجدد هيجانات دردناك، 

فعاليتهاي منطقه مانند چادرزدن، لوله  و مشاركت در شركت در روند بازسازيتشويق بازماندگان به -6

  .وجود دارد...كشي آب، نجاري، شستشوي لباس در رختشويخانه صحرايي و 

  

  برگزاري جلسات مذهبي به كمك روحانيون و سخنراني اعضاء كميته در اين جلسات -7

مشـكلات بازمانـدگان، تسـريع بازسـازي و     برنامه ريزي براي بازديـد مسـئولين جهـت رسـيدگي بـه      -8

  اطمينان بخشي رواني

ـ برنامه ريزي مددكاري براي مشكلات اقتصادي، اجتماعي، خانوادگي بازماندگان و ايجاد ارتباط فعـال  9

  بين مردم و مسئولين ستادهاي معين از طريق مددكاران كميته

  :خدمات مددكاري مستمر به بازماندگان -10

طلاعات مركز اطلاع رساني كميته و نيز اطلاعات مردمي، خدمات مددكاري بـه  با استفاده از ا -

و ارتبـاط  ) بسـتري يـا سـرپايي   (شكل ارتباط مرتب و منظم به بازماندگان نيازمند، مجـروح  

  .موثر با عوامل و اعضاء ذيربط در كميته استاني توسط اعضاء مددكاري كميته خواهد بود
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هـاي روانشـناختي و رفتـاري    دنبال حادثه داراي علائم و نشـانه بهكه  افرادي و غربالگري شناسايي ـ11

  )علامت يابي(. اندشده

  ـ برنامه ريزي جهت ايجاد اشتغال از طريق مددكاران كميته12

   بازي كودكان و بازگشت به تحصيل دانش آموزان ـ برنامه ريزي براي سرگرمي،13

  ـ ارائه خدمات بهداشت رواني براي امدادگران14

اء تخصصي كميته در جهت كـاهش  ، توسط اعضdebriefingو   Ventilationجهتتشكيل جلسات  -15

  امدادگرانو پيشگيري از فرسودگي شغلي ، و ارتقاء بهداشت رواني تنش

  

  

  

  ):به بعد 6از ماه (مرحله چهارم 

پزشـكي و  شناسـايي افـراد واجـد علائـم مشـكلات روانـي و رفتـاري و مـداخلات روان         ـ ادامـه برنامـه  1

  .انشناختي براي مواردي كه علائم تداوم داردور

  ـ ادامه برنامه هاي بازديد مسئولين2

  ـ ادامه برنامه هاي بهداشت رواني ادغام شده در برنامه هاي مذهبي3

  ـ ادامه برنامه هاي مددكاري4

  ـ ادامه برنامه هاي اشتغال زايي5

  ـ مشاوره در جريان سوگ سالگرد6

و در صـورت لـزوم ارجـاع بـه اعضـاء       PHCرنامه خدمات بهداشت روان به سيسـتم  ـ سپردن ادامه ب7

  استان و شهرستان دانشگاهي در كميته

  

  

  

  پايش و ارزشيابي

  :اقدامات �

ميتـه  رئيس محتـرم ك درطول وضعيت غير اضطراري از طرف  ماه يكبار 6-3ارسال گزارش  -

 استاني در موقعيتهاي بحراني

معـاون محتـرم بهداشـتي دانشـگاه ،     اضـطراري از طـرف    ارسال گزارش هفتگي در شـرايط  -

 رئيس محترم كميته استاني در موقعيتهاي بحراني
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  ):Indicators(شاخصها  �

  هاي مرحله اولشاخص

تعداد دفعات برگزاري كميته اجرايي كاهش اثرات رواني در بلايـا در سـطح  دانشـگاههاي علـوم      -1

 پزشكي در شش ماه

حمايتهاي روانـي اجتمـاعي در بلايـا و    )تخصصي ( كارگاههاي آموزشيساعت برگزاري / تعداد  -2

 حوادث غيرمترقبه در شش ماه

 )امدادگران(هاي آموزشي حمايتها ميزان آگاهي افراد شركت كننده در دوره -3

ساعت برنامه هاي آموزش عمومي در زمينه حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا و حـوادث  /تعداد -4

 اهغيرمترقبه در طي شش م

 تعداد بروشورتكثير و توزيع شده در يك سال -5

تعداد برنامه هاي پخش شده از رسانه ها در زمينه حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا و حـوادث   -6

 غيرمترقبه در يك سال

 تعداد مانورهاي انجام شده دريك سال -7

  

  هاي مرحله دوم،  سوم و چهارمشاخص

 كت كرده اندكه در جلسات گروهي شرساعت افرادي / تعداد .1

حـوادث   ساعت افرادي كه تحـت پوشـش برنامـه حمايتهـاي روانـي اجتمـاعي در بلايـا و       / تعداد .2

 غيرمترقبه قرار گرفته اند

  تعداد كودكاني كه بازپيوند خانوادگي شده اند .3

  هاي رواني قبل و بعد از مداخله از طريق انجام پژوهشتفاوت ميزان شيوع انواع آسيب .4

 

 


