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 :مقدمه

حرواد  ییرر   . نفر طی یک قرن از بلایای طبیعی فوت کررده انرد   701111. ایران جزء ده کشور بلاخیز دنیا است    

سرال   117113در ایران ایجاد کرده است که از این میران    7731در سال  DALYsسال  103137مترقبه و طبیعی 

کشرور مرا روی کبربنرد زلزلره       نتوجه به قررار داشرت   با .ه استنتیجه زلزله بم ایجاد شد در% 10آن یعنی حدود 

ای ماننرد برم در   شود که بدون زلزلهبرآورد می... باوجود جاری شدن هرساله سیلاب در بخشهایی از کشور ما و

کره سرهم باریار زیرادی از آن را      DALYsهزار سرال   01تا  01سالیانه حدود  7737و زرند در سال  7731سال 

YLL 70ترا   7درهرصورت این حادثه نیزمثل حواد  ترافیکی در سرنین   .آیددهد  در کشور ما پدید میمی تشکیل 

تروان ادارا کررد کره در     از آنجایی که مری .را دارد DALYsسال بیشترین میزان بروز  11تا  77سال و پس از آن 

آن نبایرد بره یکارال معرین تعبریم داده      بار  مانند بم مبکن است اتفاق بیافتد ای کشور ما هر چند سال یکبار زلزله

پرس مرا نیرز بررای     . ناشی از بلایا قابلیت کراهش و کنتررل دارد   DALYsشده است که ان دادهدر جهان نش. شود

توان به این می 7731با توجه به بار بیباریها محاسبه شده در سال  .های لازم را کاب کنیمکاهش آن باید آمادگی

را از برین مجبروب بیباریهرا و آسریبهای      DALYs  ابدی و ییر ابدی بالاترین نابت نکته اشاره نبود که حواد

این موضوب ضررورت توجره بره بلایرا و حرواد  را بیشرتر از پریش        . داده استشناسایی شده به خود اختصاص 

 .کندمطرح می

وزارت بهداشرت    براساس فعالیتهایی که از طریق کبیته فرای تخصصی بهداشتی کاهش اثررات بلایرای طبیعری      

صرورت گرفرت نیازهرای بررآورده      7711-7710درمان و آموزش پزشکی در دو زلزله بیرجند و اردبیل در سرال  

نشران داد   هرا این پرژوهش (. 7711یاسبی و هبکاران )پژوهش موازی مورد بررسی قرار گرفت  7نشده مردم طی 

بیشتر از جبعیت آسیب ندیده از اختلالات روانی رنج که یکاال پس از زلزله  بالغین سه برابر و کودکان دو برابر 

هبچنین در این پژوهشرها مشرخگ گردیرد     . مورد یفلت واقع شده استاجتباای آنهامی برند و نیازهای روانی ر  

برا توجره بره    . که امدادگران نیز در زمینه چگونگی حبایت روانی ر اجتباای از آسیب دیدگان نیاز به آموزش دارند 

تهیه گردید و  و حواد  ییر مترقبه یک برنامه کشوری برای مداخلات روانی اجتباای در بلایای طبیعیاین مائله 

متعاقب  متون آموزشی برای سه سطح متخصصین  امدادگران و مدیران و پبفلتهایی برای مردم اادی تهیه شد و

 .امدادگران هلال احبر با هبکاری این نهاد آموزش دیدند آن 

حبایتهرای روانری ر    »طری دو کارگراه تخصصری     نیز ان و روانپزشکان شبکه بهداشت روان کشورکلیه روانشناس

 .آموزش ویژه دیدند« اجتباای در شرایط اضطراری

خوشربختانه  . در جریان زلزله قزوین مداخله برنامه ریزی شده براساس برنامه کشوری انجام گردیرد  7737سال 

در کراهش  اجرایی مری باشرد و مرداخلات روانری ر اجتبراای        دوین شدهت مطالعه نشان داد که برنامه کشوریاین 

 .موثر استاوارض روانی ناشی از بلایا 

زلزله بم که از نظرر وسرعت تخریرب و تعرداد      در برنامه متعاقب اجرای آن در زلزله قزوین  بازبینی و تصحیح با  

که به هبت هبکاران محتررم پرس   اهده گردید مش آسیب دیدگان حادثه منحصر به فرد بود   نیاز به بازبینی مجدد 

  .از اابال تجربیات جدید طرح ابلیاتی نهایی تدوین و آماده اجرا و بهره برداری در حواد  احتبالی گردید

هرای متعردد در سرطح    به دنبال حادثه آتش سوزی مربوط به منطقره صرنعتی بازنره ارا  و زلزلره     7731در سال 

تیبی بر این اساس . مجدد این برنامه از سوی اداره سلامت روان مطرح گردید استان هرمزگان ضرورت بازنگری
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از مجبوب نظرات ارزشربند کارشناسران    بندی جبع گردد ملاحظه میآنچه . متشکل ازافراد ذیصلاح تشکیل گردید

 .باشدمی

 

 

 :اهداف
 حفظ و ارتقاء سطح سلامت روان جامعه پس از حواد  ییر مترقبه  هدف کلی ـ

 حواد  ییرمترقبه سیب های  وارده به سلامت روان متعاقب آپیشگیری از  -               

 

 اهداف اختصاصی 

 کاهش بروز اوارض روانی اجتباای در حواد  ییرمترقبه  -

 کاهش شیوب و پیشگیری از پیشرفت و تشدید اوارض روانی در حواد  ییرمترقبه -

 نافزایش توان انطباق و آماده سازی بازماندگا -

تقویت مهارتهای اجتبراای بازمانردگان و کبرک بره جامعره بررای سرازماندهی مجردد  خودیراری و           -

 بازسازی جامعه

 

 :امکانات موجود

  PHCوجود برنامه کشوری ادیام بهداشت روان در سیاتم  .7

 در سراسر کشور( PHC)ارائه خدمات بهداشتی از طریق نظام مراقبتهای بهداشتی اولیه  .1

 حواد  ییرمترقبه و بلایادر اجتباای -روانیمداخله  وجود برنامه کشوری .7

 وجود متون آموزشی اولیه در این زمینه  .0

استانداردی  هلال احبر  مند ازجبله  های دولتی و ییردولتی متعهد و الاقهبخش  از وجود گروه وسیعی .7

 سازمان بهزیاتی و دانشگاههای الوم پزشکی سراسر کشور 

 احبر و امدادگران داوطلب در استانهای سراسر کشور وجود شبکه امدادرسانی هلال .0

آموزه های دینی و فرهنگی و ااتقادات مذهبی مردم و حضور روحانیون و نهادهای مذهبی بررای   وجود .1

 انجام مداخلات موثر

 در وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی  حواد  و فوریتهای پزشکی مرکز مدیریتوجود  .3

 ...  سازمانهای مردم نهاد وو روانپزشکی نشناسیرواالبی های وجود انجبن .1

 

 :محدودیتها

 پایین بودن سطح دانش و مهارتهای ابلی نیروهای اناانی در نهادهای مختلف ارائه دهنده خدمات  .7

 خدمات بهداشت روانی اهبیت و اولویت نابت به برخی از مائولین  ادم آگاهی کافی  .1

  ی بهداشت روانضعف هبکاری بین بخشی در خصوص برنامه ها .7

ادم آگاهی کافی  اقشار جامعه نابت به اهبیت و اولویت خدمات بهداشرت روان و اولویرت قائرل نشردن      .0

 برای سلامت روان خود
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 :راهبردی رویکردهای

 ادیام برنامه حبایت روانی اجتباای در حواد  ییر مترقبه با برنامه کشوری حواد  ییر مترقبه .7

 (Priority)الاوه بر اولویت ( Urgency)توجه به سرات و فوریت  .1

پزشکی کشور در راستای حفظ و ارتقاء تروان  های بازآموزی ماتبر در دانشگاههای الومبرگزاری دوره .7

هرای  هرای الروم پزشرکی از طریرق برگرزاری دوره     البی و ابلی کارشناسان یا حفرظ آمرادگی دانشرگاه   

 بازآموزی 

 (Patient oriented)ویکرد بیبارنگر بجای ر( Health oriented)رویکرد سلامت نگر  .0

 توانبندسازی بجای رویکرد حبایتگر صرف .7

 جای رویکرد مبتنی بر کلینیک و بیبارستانهرویکرد مبتنی بر جامعه ب .0

در زمینه حبایت روانری اجتبراای پرس از       (Intersectoral Collboration)توسعه هبکاری بین بخشی  .1

 حواد  ییر مترقبه 

 ری و مشارکت مردمی پس از حواد  ییر مترقبهتوجه به جلب هبکا .3

 توجه به فرهنگ بومی  ااتقادات  آداب و رسوم مذهبی و بافت شهری و روستایی .1
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 روانی اجتماعی در حوادث غیر مترقبه هایحمایت  اجرایی برنامهراهبردهای 

 

 : اداریراهبرد   ـ 1 

حواد  ییرمترقبره در چرارچوب تشرکیلاتی سرتاد حرواد  ییرمترقبره        در حبایت روانی ر اجتباای   تشکیل کبیته

 :گرددو آموزش پزشکی که شامل موارد ذیل میدرمان  بهداشت وزارت 

 

  :در سطح ستادی 1-1

 اقدامات: 

      کرارگروه سرلامت در    تعیین مائول کشوری حبایت روانی ر اجتباای در حرواد  ییرمترقبره کره رابرط

 .نیز خواهد بود بهداشت  درمان و آموزش پزشکیحواد  ییرمترقبه در وزارت 

      و پیگیرری  تشکیل کبیته البی ر مشورتی کاهش اثرات روانی ناشی از حواد  ییرمترقبره  تحرت نظرارت

 دفتر سلامت روانی اجتباای و ااتیاد

  مائول کشوری حبایرت روانری اجتبراای در     اهده ه اضو خواهد داشت  ریاست کبیته ب 7-1این کبیته

 .باشدییر مترقبه و دبیر کبیته مائول کشوری اداره سلامت روان میحواد  

 سایر ااضاء ابارتند از: 

از اداره ااتیراد دفترر سرلامت    کارشرناس  یرک     نپزشک  یک نفر متخصگ پزشرکی اجتبراای  ایک نفر رو

ی   یرک نفرر روانشرناس برالین    از اداره سرلامت اجتبراای دفترر     کارشرناس  روانی اجتباای و ااتیاد  یک 

و یرک ترا دو نفرر دیگرر بره      ( حداقل کارشناس ارشرد )  یک نفر مددکار اجتباای (حداقل کارشناس ارشد)

 . ضرورت و انتخاب رئیس کبیته تعیین می گردد

   ااضاء کبیته از بین افرادی انتخاب خواهند شد که واجد صلاحیت البی و دارای تجربه در زمینه دخالرت

 .در حواد  ییرمترقبه باشند

 

 ظایفشرح و : 

  برنامه ریزی جهت انجام مداخلات در بحران روانی اجتباای پس از حواد  ییرمترقبه با راایت ضوابط

 مندرج در برنامه کشوری حبایت روانی اجتباای

 مترقبرره  در سررطح بایررت روانرری اجتبرراای در حررواد  ییرهررای حنظررارت و ارزشرریابی ابلکرررد کبیترره

 دانشگاههای الوم پزشکی 

 ی کاربردی و نیازسنجیانجام پژوهشها 

  

 دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدر سطح  -2-1

 اقدامات: 

  حبایت روانی ر اجتباای در حواد  ییرمترقبهدانشگاهی تعیین مائول 

  تشکیل کبیته اجرایی کاهش اثرات روانی حواد  ییرمترقبه 
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 کارشرناس مارئول بهداشرت    یر آن نیرز  اهده معاون بهداشتی دانشگاه و دبه ب این کبیته ریاست: تبصره

  یرک مرددکار    دیگرر  یک نفر روانشناس یک روانپزشک   سایر ااضاء این کبیته . می باشددانشگاه روان 

  یک نباینرده از سرازمان   (ستاد حواد  ییرمترقبه)یک نفر روحانی  یک نباینده از استانداری  اجتباای   

 .های مرتبط خواهد بودNGOو پرورش و یک نفر از  بهزیاتی و جبعیت هلال احبر و وزارت آموزش

 

 شرح وظایف: 

   اجتبراای در حرواد  ییرر مترقبره در سرطح      -مدیریت و نظارت براجرای برنامه کشوری حبایرت روانری

 دانشگاه و ارائه گزارش به دفتر سلامت روانی اجتباای و ااتیاد 

 اای در حواد  ییر مترقبه در سرطح  سازی ظرفیت های تخصصی مورد نیاز حبایتهای روانی اجتبآماده

 دانشگاه 

 انجام پژوهشهای کاربردی و نیاز سنجی 

 

 :در سطح شهرستان 3-1

 اقدامات : 

  و بلایا در حواد  ییرمترقبهاجتباای -حبایت روانیتعیین مائول  

  نفرر کارشرناس صراحبنظر در     7-7و اضویت دانشگاه  بهداشتی تشکیل کبیته اجرایی به ریاست معاون

 اجتباای -ه سلامت روانیزمین

 

 شرح وظایف: 

  اجتباای در حرواد  ییرمترقبره کره در سرطوح اسرتان و سرتاد        –اجرای کلیه برنامه های حبایت روانی

 .برنامه ریزی شده است

 

 

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

 (ا توجه به شرح وظایف مربوطهب)خانه های بهداشت و پایگاههای بهداشتی    -5-1

 

 

 

 آموزشی  راهبردهای ـ2

 :موزش تخصصی به شرح ذیل می باشدآموزشی در دو سطح آموزش ابومی و آبرنامه های 
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 آموزش عمومیـ 2ـ1

   آموزش ابومی با بایج آموزشی چند رسرانه ای(Multimedia campaign )   و برا اسرتفاده از

ر مورد خدمات اداری  آموزش بهداشت  بازپیوند خرانوادگی   رادیو و تلویزیون و اطلاب رسانی د

 .بازسازی اجتباای و معرفی منابع خدماتی موجود در منطقه

 روانی بصورت ابومی با تکیره برر مارایلی ماننرد سروط  اضرطراب  تررس          مراقبتهای آموزش

 .واکنش حاد به استرس و ییره

 رد بهداشتی روانی در حرواد  ییرمترقبره   طراحی   چاپ و توزیع پبفلت  پوستر و کتابچه در مو

معلبرین  رهبرران    هباران  سالبندان   کودکان  نوجوانان  والدین : برای گروههای مختلف شامل

 .دینی جامعه و روحانیون

      برگزاری گردهبایی های ابومی و نشاتهایی با والدین با تکیه برر آمروزش بهداشرت روانری در

 حواد  ییرمترقبه

 

 صیآموزش تخصـ 2-2

 مائولین و دست اندرکاران بهداشرتی درمرورد ضررورت مرداخلات روانری اجتبراای و        آموزش

 برنامه های در دست اجرا 

 : مدیران شامل موارد زیر خواهد بودمحتوای آموزشی برای مائولین و : تبصره 

و تبلیغ اثرر بخشری مرداخلات     آشنایی با اهبیت و ابعاد مشکلات روانی در حواد  ییرمترقبه -

 انی اجتباایرو

ت قبلی جهانی و داخلی در مورد مداخلات روانی اجتباای در حرواد  ییرر   آشنایی با تجربیا -

 مترقبه

آموزش چگونگی مقابله با استرس و آموزش تکنیکهای ابلی برای کنتررل بهترر خرود بررای      -

 مقابله موثر با استرس

 آموزش مدون بهداشت روانی به امدادگران هلال احبر 

  ره هرای برازآموزی بررای متخصصرین الروم رفتراری کره خردمات روانری          آموزش مردون دو– 

 .اجتباای را ارائه می دهند

 آموزش مدون معلبین  مشاوران مدرسه و کارکنان مراقبت کننده از کودکان 

   آموزش کارکنان بهداشتی از جبله پزشکان  پرستاران و سایر متخصصین پزشکی که با آسریب

 .به آگاهی از تکنیکهای اولیه روانی ر اجتباای دارنددیدگان سروکار دارند و نیاز 

  به دلیرل اهبیرت و نقرش مرداخلات آرام سرازی در       رهبران دینی جامعه هم فکری و تبادل نظر با

سبینارهای یک روزه بره منظرور افرزایش آگراهی آنران از نیازهرا و کبکهرای         سوانح و برگزاری

 اجتباای –روانی 
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 اجتبراای بره هبارالان     –یلگر جهت ادامه حبایت هرای روانری   آموزش کودکان و نوجوانان تاه

 خود

 

 پژوهشی ـ راهبردهای 3

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

 (:یک هفته اول)اقدامات کوتاه مدت 

 نیاز سنجی فوری پس از حواد  ییر مترقبه 

 طلاااتی و مراکز اطلاب رسانی به بازماندگانتشکیل بانک ا 

 (یک ماه اول) اقدامات میان مدت 

 نیاز سنجی تفضیلی(Detailed assessment) 

 مدیریت و نظارت بر اطلاب رسانی 

 تهیه نقشه پژوهشی 

 ش انجام طرح پژوهشی مرتبطسفار 

  (:در طول اجرای برنامه)اقدامات بلند مدت 

 نیازسنجی ماتبر 

 ی مرتبطمدیریت پژوهش ها 

 

 درمانیراهبردهای ـ 4

 شرح وظایف: 

 مراجعه شود به کتاب راهنبرای اخرتلالات روانپزشرکی    )  تهیه باته های مداخلات درمان دارویی

 (برای بزرگاالان ویژه پزشک 

 تهیه باته های مداخلات درمانهای ییر دارویی 

 تامین نیروی اناانی متخصگ 

 اقدامات: 

 (  ماتبر فوری)ایجاد و تامین مراکز درمان 

  (زنان  سالبندان و معلولینکودکان  ) تامین نیازهای درمانی گروههای خاص 

 

 بازتوانی راهبردهای ـ5

آموزشرهای  اجتبراای و  –این راهبرد شامل اقدامات کوتاه مدت و بلند مدت با استفاده از حبایهای شغلی 

  .می باشد بندسازینتوا

 شرح وظایف: 

 یتهیه باته های مداخلات بازتوان 



9 
 

 جلب مشارکت و هبکاری بین بخشی 

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

 اقدامات: 

  (اجتباای   شغلی)ارجاب و پیگیری موارد جهت دریافت خدمات بازتوانی.. 

 .گانه قابل انطباق خواهد بود 0کلیه راهبردهای مذکور در مراحل 

 

 

 ( onactiPlan of)برنامه اجرایی 
 0دستورالعبلهای اجرایی برای ارائه خدمات بهداشتی روانی در جریان حواد  ییرمترقبه را می توان بره  

 :مرحله تقایم بندی کرد

 

 (قبل از حادثه)مرحله اول 

 ـ اجرایی1

  اجتباای در حواد  ییرمترقبه –تعیین مائول کشوری حبایت روانی 

 اای در حواد  ییرمترقبهتشکیل کبیته البی مشورتی حبایت روانی ر اجتب 

 به منظور تامین حبایت روانی اجتباای در حواد  ییر مترقبه  انجام تدارکات لازم 

 ایجاد هباهنگی اجرایی برای اازام سریع تیم به منطقه حادثه دیده 

  انجام حبایت یابی(Advocacy )برای تامین بودجه و نیروی اناانی ضروری 
 

 :ـ آموزش عمومی2

می در زمینه حذف انکار بروز حواد  ییرمترقبه و الل بروز این حواد  و راههای بره  ر آموزش ابو1ر7

 حداقل رساندن آثار مخرب

 خصوص برای دانش آموزانهر آموزش در زمینه مقابله با استرس ب1ر1

صردا و سریبا و   )ر آموزش ابرومی در مرورد اقردامات ابرومی بعرد از حادثره از طریرق رسرانه هرا          1ر7

 .آموزش شامل روشهای مقابله با استرس  خود آراماازی و ییره خواهد بوداین ( مطبواات

 

 

 :ـ آموزش تخصصی3

مائولین در مورد ضرورت مداخلات روانی ر اجتباای در برنامه هرای در دسرت اجررا در     آموزش ر 7ر7

 .این زمینه

انشناسران  ر آموزش مدون حبایرت روانری ر اجتبراای در حرواد  ییرمترقبره بره روانپزشرکان و رو        7ر1

  (TOT)انوان مربی مربیان همائول بهداشت روانی کلیه استانها ب
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  ااضاء سازمانهای ییر دولتی و مردم نهاد مرتبط در زمینره حبایرت   ر آموزش امدادگران هلال احبر7ر7

 در زمینه حبایت اولیه روانی ر اجتباای اولیه روانی اجتباای 

 (روحانیون  متخصصین  امدادگران و ییره)مختلف  ر تهیه جزوات آموزش خاص برای گروههای7ر0

ر گنجانیدن واحدهای درسی ویژه در زمینه حبایت روانی ر اجتباای درحواد  ییرمترقبره در رشرته    7ر7

 .های مربوطه دانشگاهی بخصوص روانپزشکان  روانشناسان و مددکاران اجتباای

مروزش تخصصری مرداخلات روانری ر      ر برازآموزی مردون روانپزشرکان و روانشناسران در زمینره آ     7ر0

 .اجتباای در حواد  ییرمترقبه

 ر آموزش مشاورین مدارس در زمینه حبایت روانی ر اجتباای دانش آموزان در حواد  ییرمترقبه7ر1

 

 

 (:بلافاصله بعد از حادثه)مرحله دوم 

   :اقدامات عمومی

  منطقه از اسرتان مربوطره و    اازام فوری کبیته حبایت روانی ر اجتباای در حواد  ییرمترقبه به

 (مجاور)در صورت نیاز از استانهای معین 

 برآورد سریع نیازها در سااات و روزهای اولیه بعد از حادثه 

 ایجاد مراکز اطلاب رسانی  

جبع آوری کلیه اطلااات راجع به افراد فروت شرده  مجرروح و اارزام شرده بررای درمران و         -

 .یا والدین خود را از دست داده اندکودکان در گروههای سنی مختلف که والد 

ثبرت شرده و از کلیره    ( کایرذی یرا رایانره ای   )اطلااات ضروری در کارتهای بهداشرتی خرانواده   : توضیح

 .های مجهول الهویه اکابرداری می شودجنازه

 دادن اطلااات فوری به امدادگران و مردم منطقه راجع به وجود این مرکز و نوب خدمات آن -

اطرلاب دادن  )صحیح به امدادگران و بازمانردگان و اقروام دور از محرل حادثره     دادن اطلااات  -

و برا  خبرمرط به باتگان به شیوه تخصصی  بهتر است حتی الامکان توسط افراد این کبیتره  

 .(صورت گیردحضور یکی از ااضاء خانواده 

 .اطلاب رسانی در مورد مجروحان و بالعکس  -

شرایط موجود در منطقه  با استفاده از امکانات اولیره ای چرون پخرش    تبادل اطلااات با توجه به : توضیح

 .با بلندگو یا امکانات پیشرفته تر مثل  رسانه های ارتباط جبعی  تلتکس  سایت اینترنتی صورت می گیرد

   دیردن جنرازه   . )هبراهی کردن باتگانی که برای تشخیگ هویت می خواهند جنرازه ای را ببیننرد

. هدایت شده و صرحیح صرورت گیررد  از نظرر روانری مفیرد خواهرد برود         توسط بازماندگان اگر

 .(توضیح دادن راجع به چگونگی وقوب مرط به نحو صحیح مفید است

 کبک و هبراهی برای بازدید گروهی از محل مرط در مرحله بعد 

  تدفین درگذشتگان تشویق و هبراهی برای شرکت در مراسم 
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 مراسم تدفیناز  توسط روحانی بعد فنی  انجام سخنرانی 

  انجام سخنرانی فنی توسط روانپزشک یا روانشناس بالینی 

     اازام روانپزشک به بیبارستان محل مداوای مجروحین جهت حبایت روانری آنران و در صرورت

از وظایف مهم این روانپزشک فراهم آوردن امکان ملاقات باتگان )لزوم کبک به تیبهای پزشکی 

نیز آگاهاازی اطرافیران از شررایط جاربانی مجرروحین آنهرا       و بخصوص فرزندان و والدین و

 .(است

  انجررام مداخلرره در بحررران(Crisis intervention ) و بررازگویی روانشررناختی(Psychological 

debriefing ) طی جلاات گروهی با دایدیدگان و شروب تکنیکهای شفابخش روانی(Recovery 

techniques ) 

 خاص اقداماتی ویژه برای گروههای: 

روانرری  معتادین کودکرران    –بیبرراران مررزمن جارربی  برررای اجتبرراای  -مررداخلات روانرری  -

 سالخوردگان و زنان

 مداخلات روانی ر اجتباای برای معلبین آسیب دیده -

 مداخلات روانی ر اجتباای از طریق مشاورین مدارس برای دانش آموزان -

ت روانری ر اجتبراای دانرش     آموزش معلبین بوسیله مشاورین آموزش دیده در زمینره حبایر   -

 آموزان 

ایرن  دانشرگاهی   موزش قبلی در مرورد مشراورین وجرود نداشرته اسرت  کبیتره       آدر مواردی که : توضیح

  .فعالیت را برای مشاورین مدارس انجام خواهد داد

 .پیدا کردن جانشین مادر برای کودکان خردسال که مادر خود را از دست داده اند -

ر مادر استفاده می کردند برای تغذیه از مرادران رضراای داوطلرب    در مورد کودکانی که شی -

 .در ییر اینصورت از تغذیه مصنوای استفاده شود. کبک گرفته شود

 هبکاری در ردیابی و بازپیوند خانوادگی با سازمان بهزیاتی و جبعیت هلال احبر 

 

 

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

 :ایت روانی ر اجتباای آسیب دیدگانروهی حبر مداخلات گ7

حداقل نیروی اناانی مورد نیاز جهت انجام مداخله شامل یک روانشناس  یک روانپزشرک و یرک   : توضیح

درصورت فراهم بودن هبکاری بین بخشی  ترکیبی از نبایندگان وزارت بهداشرت   . مددکار اجتباای است

 .هلال احبر و بهزیاتی مطلوب خواهد بود

 .در مداخلات گروهی اولیه ادامه نیازسنجی و یربالگری موارد شدیدتر صورت می گیرد: ضیحتو
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مداخلات تخصصی برای گروههای یربال شده با هدف بازسازی روابط اجتباای و خانوادگی آسیب  -1

و   چررخش تعراملات گروهری    (Ventilation)دیده بدنبال حادثه  با استفاده از شیوه های تخلیه هیجرانی  

 Psychological)حس هبردلی در برین افرراد گرروه و اسرتفاده از تکنیرک برازگویی روانشرناختی         عتاری

debriefing )و سایر تکنیکهای بهبود روانی(Recovery techniques ) انجام خواهد شد. 

 .این گروهها جداگانه برای بزرگاالان و کودکان تشکیل خواهد شد: توضیح 

 

 :مداخلات ویژه کودکان-7

کودکان این مناطق الاوه بر شرکت در گروههای تخصصی از امکانات مراکز بازی یا خانه برازی کرود    

(Play centers ) که در منطقه ایجاد می گردد  استفاده خواهند نبود تا از طریق فعالیتهای فیزیکی و بازی

 .بازنبایی تجارب ذهنی در زلزله در آنها کاهش یابد

 

 :انبداخلات ویژه دایدیدگر0

هرای  اسرتفاده از تکنیرک   و(Grief work)تشکیل جلاات گروهی حبایرت روانری ر اجتبراای دایدیردگان       

 Recovery)و سررایر تکنیکهررای بهبررود روانرری (psychological debriefing)انشررناختیبررازگویی رو

techniques) 
 

 (PTSD)مداخلات ویژه سندروم استرس پس از حادثه-7

صرورت گروهری   هایرن جلارات بر   . PTSDروانی ر اجتباای مبتلایان بره   تشکیل جلاات گروهی حبایت  

اسرترس شرامل   ناشری از دسته الایرم ایجراد شرده     7جلاه به فاصله یک هفته با رویکرد کنترل  0حداقل 

 .برانگیختگی هیجانی و الایم اجتنابی و اضطرابی تشکیل می شودبیش تجربه مجدد هیجانات دردنا   

فعالیتهای منطقه مانند چادرزدن  لولره   و مشارکت در شرکت در روند بازسازیتشویق بازماندگان به -0

 .وجود دارد...کشی آب  نجاری  شاتشوی لباس در رختشویخانه صحرایی و 

 

 برگزاری جلاات مذهبی به کبک روحانیون و سخنرانی ااضاء کبیته در این جلاات -1

مشرکلات بازمانردگان  تارریع بازسرازی و     برنامه ریزی برای بازدیرد مارئولین جهرت رسریدگی بره      -3

 اطبینان بخشی روانی

ر برنامه ریزی مددکاری برای مشکلات اقتصادی  اجتباای  خانوادگی بازماندگان و ایجاد ارتباط فعرال  1

 بین مردم و مائولین ستادهای معین از طریق مددکاران کبیته

 :خدمات مددکاری ماتبر به بازماندگان -71

طلااات مرکز اطلاب رسانی کبیته و نیز اطلااات مردمی  خدمات مددکاری بره  با استفاده از ا -

و ارتبراط  ( بارتری یرا سررپایی   )شکل ارتباط مرتب و منظم به بازماندگان نیازمنرد  مجرروح   

 .موثر با اوامل و ااضاء ذیربط در کبیته استانی توسط ااضاء مددکاری کبیته خواهد بود
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هرای روانشرناختی و رفتراری    دنبال حادثه دارای الائرم و نشرانه  بهکه  افرادی و یربالگری شناسایی ر77

 (الامت یابی). اندشده

 ر برنامه ریزی جهت ایجاد اشتغال از طریق مددکاران کبیته71

  بازی کودکان و بازگشت به تحصیل دانش آموزان ر برنامه ریزی برای سرگرمی 77

 ر ارائه خدمات بهداشت روانی برای امدادگران70

اء تخصصی کبیته در جهرت کراهش     توسط ااضdebriefingو   Ventilationجهتتشکیل جلاات  -77

 امدادگرانو پیشگیری از فرسودگی شغلی   و ارتقاء بهداشت روانی تنش

 

 

 

 (:به بعد 6از ماه )مرحله چهارم 

پزشررکی و شناسررایی افررراد واجررد الائررم مشررکلات روانرری و رفترراری و مررداخلات روان ررر ادامرره برنامرره7

 .انشناختی برای مواردی که الائم تداوم داردور

 ر ادامه برنامه های بازدید مائولین1

 ر ادامه برنامه های بهداشت روانی ادیام شده در برنامه های مذهبی7

 ر ادامه برنامه های مددکاری0

 ر ادامه برنامه های اشتغال زایی7

 ر مشاوره در جریان سوط سالگرد0

و در صرورت لرزوم ارجراب بره ااضراء       PHCرنامه خدمات بهداشت روان بره سیارتم   ر سپردن ادامه ب1

 استان و شهرستان دانشگاهی در کبیته

 

 

 

 پایش و ارزشیابی

 اقدامات: 

بیتره  رئیس محتررم ک درطول وضعیت ییر اضطراری از طرف  ماه یکبار 0-7ارسال گزارش  -

 استانی در موقعیتهای بحرانی

معراون محتررم بهداشرتی دانشرگاه       اضرطراری از طررف    ارسال گزارش هفتگی در شررایط  -

 رئیس محترم کبیته استانی در موقعیتهای بحرانی
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  شاخصها(Indicators:) 

 های مرحله اولشاخص

تعداد دفعات برگزاری کبیته اجرایی کاهش اثرات روانی در بلایرا در سرطح  دانشرگاههای الروم      -7

 پزشکی در شش ماه

حبایتهای روانری اجتبراای در بلایرا و    (تخصصی ) کارگاههای آموزشیساات برگزاری / تعداد  -1

 حواد  ییرمترقبه در شش ماه

 (امدادگران)های آموزشی حبایتها میزان آگاهی افراد شرکت کننده در دوره -7

ساات برنامه های آموزش ابومی در زمینه حبایتهای روانی اجتباای در بلایا و حرواد   /تعداد -0

 اهییرمترقبه در طی شش م

 تعداد بروشورتکثیر و توزیع شده در یک سال -7

تعداد برنامه های پخش شده از رسانه ها در زمینه حبایتهای روانی اجتباای در بلایا و حرواد    -0

 ییرمترقبه در یک سال

 تعداد مانورهای انجام شده دریک سال -1

 

 های مرحله دوم،  سوم و چهارمشاخص

 کت کرده اندکه در جلاات گروهی شرساات افرادی / تعداد .7

حرواد    ساات افرادی کره تحرت پوشرش برنامره حبایتهرای روانری اجتبراای در بلایرا و        / تعداد .1

 ییرمترقبه قرار گرفته اند

 تعداد کودکانی که بازپیوند خانوادگی شده اند .7

 های روانی قبل و بعد از مداخله از طریق انجام پژوهشتفاوت میزان شیوب انواب آسیب .0
 

 


