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پيشگفتار مولفين

حوادث طبيعى، در سراسر جهان، آسيب ها و خسارات متفاوتى را در جوامع تحت تأثير خود، برجاى مى گذارند؛ 
وسعت و دامنه چنين پيامدهايى نيز مي تواند موجب نابودى زيرساخت هاى اقتصادى و اجتماعى و همچنين 
مرگ و مير انسان ها گردد. كشور ما، همانند بسيارى از كشورهاى جهان، طى ساليان متمادي، متأثر از انواع 
رخدادهاي طبيعى شامل خشكسالى، سيل و زمين لرزه و ... بوده است. متأسفانه عمده اين حوادث، تاكنون، 
تأثيرات مخربي را بر جامعه ما تحميل نموده  و با ايجاد هزينه هاى سنگين اقتصادى، اجتماعى و نيز انساني، 
به  حوادث،  اين  آثار  مهمترين  از  يكى  اما،  ساخته اند.  مواجه  تأخير  با  كشور،  در  را  توسعه  رشد  به  رو  روند 
چالش كشيدن جامعه براى جبران خسارت ها و ترميم آلام انسانى است كه مي توانند بهترين فرصت را براى            
پى ريزى و ساخت جامعه اى پايدار و توسعه  يافته نيز فراهم  نمايند. بنابراين، تنها راهكاري كه اين فرصت 

بالقوه را در جهت كاهش آثار ناشي از حوادث منجر به آسيب، بالفعل مي نمايد، رويكرد بازتواني است.
فرآيند بازتواني، نه تنها، جامعه را به حالت پيشين خود باز مى گرداند بلكه پتانسيل ايجاد جامعه اى بهتر 
و پيشرفته تر از قبل را نيز دارا مى باشد؛ جامعه اى كه هر روز به سمت ارتقاى شاخص هاى توسعه يافتگى 
و افزايش كيفيت زندگى اعضاى خود، با شتاب بيشترى گام برخواهد داشت. از طرفى، اين فرآيند، در هر 
كشورى از جمله كشور ما با موانع بسيارى مواجه است كه برطرف نمودن آن ها مى تواند مسير حركت جامعه 

متأثر از حادثه را به سمت پيشرفت و تاب آورى، هموار نمايد. 
حادثه خيز بودن كشور جمهورى اسلامى ايران و سابقه آسيب ها و پيامدهاى فاجعه  بار پس از رخداد ناگهانى 
حوادث، چشم پوشى از اجراى عمليات بازتوانى را غيرممكن ساخته و بالعكس لزوم سياستگزارى وبرنامه ريزى 
مناسب، قبل از وقوع هر حادثه و ضرورت بكارگيرى مهارت هاى متخصصين امر بازتوانى جسمى، روانى، 
اقتصادى، اجتماعى و معنوى را در تمامى برنامه ها، فعاليت ها و ارزيابى ها، آشكار مى سازد و تدوين طرح جامع 
ملى بازتوانى كشور، گامى مهم در اين راستا بوده است. اين طرح به سفارش معاونت بازسازى و بازتوانى 
تحقيقات  ملى  مؤسسه  فوريت هاى  و  بلايا  در  سلامت  دپارتمان  توسط  و  كشور  بحران  مديريت  سازمان 
سلامت ايران و با مشاركت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزرات تعاون، كار و رفاه اجتماعى 
(سازمان بهزيستي كشور)، كميته امداد حضرت امام (ره) و جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران و نيز 
دستگاه هاي اجرايي مرتبط با موضوع بازتواني تدوين گرديد، كه از جمله اهداف مهم آن پاسخگويي به نياز 
به وجود آمده با همكارى، هماهنگى و تعامل مؤثر متصديان امر بازتوانى و افراد ذينفع در اين فرآيند مى باشد.  
ارائه  ضمن  و  است  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  طبيعى  حوادث  از  پس  بازتوانى  رويكردهاى  حاضر،  دركتاب 
تعريفى ساده و علمى از بازتوانى، ابعاد مختلف آن بررسي و به طور كامل معرفي و تشريح گرديده اند، تا ضمن 
يكسان سازى مفاهيم، اختلافات ناشى از درك متفاوت تعاريف و اصول بازتوانى بين سازمان هاى مسئول، 
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همكار، مداخله  گر و همچنين ذينفعان آن، كاهش يابد. لازم به ذكر است كه در اين كتاب منظور از حادثه 
طبيعى، وقوع مخاطره اى در طبيعت با چنان شدتى است كه شرايطى فاجعه  بار ايجاد نموده و علاوه بر از هم 
گسيختن زندگى روزمره مردم، آن ها را دچار رنج و درماندگى نموده و به غذا، پوشاك، سرپناه، مراقبت هاى 

سلامت و ساير ضروريات زندگى محتاج نمايد.
از  بهره گيرى  با هدف  ايران  جهان و  سطح  در  تجربيات و درس آموخته هاى بازتوانى،  از طرفى، گردآورى 
اين تجارب و نيز توجه و تمركز بر اهميت مشاركت مردم در فرآيند بازتوانى (از برنامه ريزى تا اجرا) در 
راستاى اثربخشى و كارايى بيشتر اين اقدامات، بر غناى مطالب و محتويات كتاب، افزوده است. اميد است 
و          مسئولين  ذينفعان،  پاسخگوى  نياز،  مورد  علمى  منابع  و  اطلاعات  نمودن  فراهم  با  حاضر،  مجموعه  كه 
علاقه مندان به امر بازتوانى پس از حوادث طبيعى بوده و از اين طريق بتواند همگام با ارتقاى فرآيند بازتوانى 

موجبات كاهش اثرات ناشي از مخاطرات طبيعي را فراهم نمايد. 
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معرفى ساختار كتاب 

حوادث طبيعى در سراسر جهان مي توانند با پيامدها و آثار مخربي در ابعاد مختلف جسمى، روانى، اجتماعى، 
اقتصادى و معنوى همراه باشند كه بازتوانى هر يك، جزء وظايف مهم مديران مرتبط و همچنين كل جامعه 
متأثر از حادثه مى باشد. در اين راستا، كتاب حاضر، با هدف ارائه رهنمودها و رويكردهاى كلى به تمامى 
دست اندركاران و علاقه مندان امر بازتوانى، تدوين گرديده است. در ادامه، براى آشنايى مقدماتى خوانندگان 

محترم با چارچوب و محتواى كتاب، ساختار آن به اختصار توصيف مى گردد: 
طبيعى           حوادث  از  پس  بازتوانى  به  مربوط  جزئيات  تشريح  به  كه  است  بخش  نه  شامل  حاضر،  مجموعه 
مى پردازند؛ علاوه بر آن، در قسمت پايانى كتاب، واژه ها و اصطلاحات تخصصى مرتبط با امر بازتوانى و نيز 
اختصارات، ارائه گرديده است تا علاوه بر دسترسى خوانندگان كتاب به مفاهيم اختصاصى بازتوانى، شناسايى 

معادل فارسى و انگليسى اختصارات موجود در متن كتاب، تسهيل گردد. 
  در فصل اول كتاب، به موضوعات مهمى همانند سابقه مخاطرات طبيعى در ايران و جهان و نيز

آثار و تبعات بعدي آن (اقتصادي، اجتماعي و ...) پرداخته شده تا از اين طريق بر اهميت مديريت 
مؤثر در اينگونه موارد و خصوصاً به نقش بازتوانى و اقدامات كاهش آثار سوء خطر، در جوامع 

متأثر، تأكيد شود. 
  فصل دوم كتاب، به تعاريف مختلف بازتوانى پرداخته كه پس از بررسى گسترده فرهنگ لغات

و متون تخصصى موجود، جمع بندى و ارائه گرديده است. در ادامه، به مطالعه و بررسى تمامى 
تعاريف مرتبط با بازتوانى و نيز تعريف نهايى از بازتوانى و انواع آن، اشاره شده است. تعاريف 
مفهومى ابعاد بازتوانى شامل جسمى، روانى، اقتصادى، اجتماعى و معنوى، نيز در اين فصل ذكر 

گرديد و در فصول بعدى به ذكر جزئيات آن ها پرداخته شد. 
  تشريح جزئيات مربوط به ابعاد بازتوانى از فصل سوم و با موضوع بازتوانى جسمى، آغاز گرديده

است. در اين فصل، ابتدا، به اهميت بازتوانى جسمى پس از حوادث طبيعى اشاره شده و پس از 
بيان اصول و رويكردهاى مرتبط با آن، درس آموخته هاى مربوط به مداخلات بازتوانى جسمى 

در ايران و جهان، مطرح گرديده است. 
  فصل چهارم كتاب كه مربوط به بازتوانى روانى در حوادث طبيعى است، داراى ساختارى مشابه

با فصل سوم بوده و در بيان مطالب آن، ترتيب فوق، به كار رفته است.
  فصل پنجم، با بررسى پيامدهاى اقتصادى حوادث طبيعى آغاز گرديده و سپس به بيان اهميت

آموخته هاى  درس  نيز  ادامه  در  و  شده  پرداخته  آن  رويكردهاى  و  اصول  و  اقتصادى  بازتوانى 
بازتوانى اقتصادى در جهان و ايران مطرح گرديد كه در مورد ايران، بدليل محدوديت مستندات 
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موجود، تنها به مداخلات بازتوانى اقتصادى پس از زلزله بم، اشاره شد.

  ساختارى داراى  و  بوده  طبيعى  حوادث  از  پس  اجتماعى  بازتوانى  به  مربوط  كتاب  ششم  فصل 
متفاوت با فصول پيشين مى باشد؛ بدين صورت كه پس از بيان اهميت بازتوانى اجتماعى، اصول 
و رويكردهاى آن به سه قسمت عمده سرمايه اجتماعى، مددكارى اجتماعى و مداخلات اجتماع 
محور، تقسيم شده و درس آموخته هاى مربوط به هر رويكرد پس از پايان توضيحات مرتبط با 

آن، ذكر گرديده است. 
  فصل هفتم كتاب نيز به توصيف بازتوانى معنوى از حوادث طبيعى پرداخته است كه پس از بيان

آموزه هاى دين مبين اسلام و اهميت و نقش بسيار مؤثر آن در زمينه بازتوانى معنوى، كليات اين 
رويكرد، در ساير اديان الهى نيز مورد بررسى قرار گرفته و علاوه بر آن، سلامت معنوى نيز در 

ابتداى همان فصل، تشريح گرديده است.
  فصل هشتم، به توصيف توسعه پايدار كه يكى از مهمترين رويكردهاى پيشرفت و ثبات جامعه

بشرى است پرداخته و نقش بازتوانى را در دستيابى به اهداف توسعه پايدار، ذكر مى نمايد. در اين 
فصل، به بيان مفاهيم توسعه پايدار، فقر و عدالت در جوامع اشاره شده و پس از تشريح ارتباط 

بازتوانى با توسعه پايدار، چندين تجربه بين المللى مرتبط نيز، ذكر مي گردد. 
  آخرين فصل كتاب نيز به نتيجه گيرى از تمامى مطالب ذكر شده پرداخته و بر اهميت روزافزون

از  خلاصه اى  بيان  ضمن  و  نموده،  تأكيد  طبيعى  حوادث  از  متأثر  جوامع  در  بازتوانى  مداخلات 
گزارش طرح جامع ملى بازتوانى حوادث طبيعى، به چالش ها و موانع اجراى برنامه هاى آن در 

كشور، اشاره مى نمايد. 





فصل اول
مقدمه
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حوادث طبيعى در تمام طول تاريخ با شدت و ضعف هاى متفاوت، همراه انسان بوده و هيچ جامعه اى را نمى 
توان از آن ها مصون دانست (1). عمده اين مخاطرات، از ديرباز به عنوان مخرب ترين عوامل آسيب رسان 
به انسان، جامعه و زيست گاهش مطرح بوده اند (2). برخى از اين حوادث طبيعى، غير مترقبه و ناگهانى بوده 
كه مى توانند موجبات نابودى منابع اقتصادى، انسانى و اجتماعى، را فراهم آورده، و با آسيب هاى فيزيكى نيز 

توأم مى باشند (3). در ايجاد اين حوادث، سه منشاء زير دخالت دارند:
منشاء زمينى: مانند زلزله، آتشفشان، سونامى• 
منشاء آب و هوايى: مانند سيل، طوفان، خشكسالى، سرما و گرماي شديد• 
منشاء زيستى: مانند اپيدمى گسترده بيماري ها (4)• 

البته لازم به ذكر است كه حوادث طبيعى، حاصل روش هاى مقابله افراد و جوامع با مخاطرات طبيعى نيز 
مى باشد و مقادير آسيب پذيرى و نيز اقدامات جامعه در راستاى پيشگيرى، كاهش اثرات و آمادگى در مقابل 
حوادث را نبايد از نظر دور داشت. بنابراين، آنچه در رخداد يك حادثه ناشى از مخاطرات طبيعى ايفاى نقش 

مى نمايد، فعاليت هايى است كه توسط انسان ها انجام مى گيرد يا انجام نمى گيرد (6،5). 
يك چهارم جمعيت جهان در حال حاضر در معرض خطرات ناشي از حوادث طبيعي قرار دارند (7). شهرهاي 
پرجمعيت جهان با احتمال زياد وقوع زلزله عبارتند از: لوس آنجلس، توكيو، تايپه، آتن،  استانبول، تهران، 
اسلام آباد، كلكته، جاكارتا و مانيل. از سوى ديگر جمعيت جهان روز به روز در حال افزايش است كه اين 
رشد قابل توجه جمعيت، به نوبه خود نوعى خطر محسوب شده و عدم كنترل آن موجب آسيب پذيرى در 

برابر حوادث طبيعى مى گردد (2).
كشورهاى اسلامى جنوب شرق و مركزى آسيا مانند افغانستان، آذربايجان، ايران، قزاقستان، قرقيزستان، 
ازبكستان، پاكستان، تاجيكستان، تركيه و تركمنستان نيز در برابر حوادث طبيعى بسيار آسيب پذير هستند. 
اين كشورها كه در رديف كشورهاى درحال توسعه قرار مى گيرند، در برابر حوادث طبيعى مانند زمين لرزه، 
سيلاب و خشكسالى آسيب پذيرترند (8). از طرفى توجه به توسعه يافتگى كشورها نيز مهم مى باشد زيرا 
مطابق با گزارشات منتشره، ميزان تلفات و آسيب پذيرى كشورهاى در حال توسعه از چهار حادثه طبيعى مانند 

زلزله، سيل، خشكسالى و طوفان ها به مراتب بيشتر از كشورهاى توسعه يافته بوده است (9).
جمهورى اسلامى ايران نيز به دليل دارا بودن خصوصيات جغرافيايى، توپوگرافى و اقليمى، در معرض انواع 
حوادث ناشى از مخاطرات طبيعى قرار دارد (4). به طور كلى ايران جزء 10 كشور حادثه خيز جهان بوده و   

97 درصد سرزمين آن با خطرات ناشى از زلزله و سيل و ... مواجه مى باشند (1، 10، 11). 
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پيامدهاى حوادث طبيعى 
پيامدهاى  از  برخى  دارند (12).  ويژه اى  جايگاه  طبيعى  حوادث  مى دهد،  روى  ايران  در  كه  حوادثى  بين  از 
تأثيرات،  ساير  اما  ...؛  و  جانى  يا  مالى  خسارت هاى  مانند  باشد  مى  سنجش  قابل  مستقيماً  طبيعى،  حوادث 
معمولاً غيرمستقيم بوده و اندازه گيرى آن ها، مشكل است همانند ميزان افزايش استرس يا از دست رفتن 
پيوستگى اجتماعى (13). اين حوادث، عامل كشته شدن ميليون ها نفر و علت به وجود آمدن خسارت هاى 
آن ها،  شدت  و  تعداد  افزايش  صورت  در  همچنين   .(14) مى باشند  جهان  سراسر  در  اجتماعى  و  اقتصادى 
كاهش قدرت انعطاف پذيرى مردم و در نتيجه افزايش فقر در بين جوامع آسيب پذير را موجب مى شود (15). 
به عنوان مثال، وقوع فجايعى مثل زلزله، شرايط ويژه اى را در جامعه به وجود مى آورد، نيازهاى جديدى را 
بنا مى نهد، الگوهاى مرسوم و متعارف زندگى را بر هم مى ريزد و انسان ها را در شرايط روانى خاصى 
مى برد و سرانجام تصوير دردناكى را از بازيگردانى طبيعت در مقابل ديدگان ترسيم مى نمايد (12).  فرو 
از طرفى، وسعت و اهميت اثرات منفى ناشى از اين حوادث در همه افراد متأثر يكسان نيست بطوريكه بر 
اساس شواهد و تجربه هاى پيشين، اين تأثيرات در افراد متمكن، خفيف تر و در افراد فقير جامعه شديدتر از 

ساير افراد جامعه مى باشد (16). 

پيامدهاى ناشى از حوادث طبيعى را مى توان به انواع تأثيرات جسمى، اقتصادى و معيشتى، روانى و اجتماعى 
تقسيم نمود: 

1- پيامدهاى جسمى   

يكى از شاخص هاى سنجش پيامدهاى ناگوار حوادث طبيعى، شمار افرادى است كه تحت تأثير اين حوادث 
قرار گرفته اند (6). در اين زمينه نيز آمار و ارقام قابل توجهى وجود دارد كه در ادامه به آن ها اشاره خواهيم 

نمود : 
چراكه  طبيعى است؛  حوادث  رخداد  فزاينده  روند  بيانگر  مى شوند  منتشر  جهان  سطح  در  كه  گزارش هايى 
فراوانى آن ها بين سال هاى 1990 تا2002 ،4/1 برابر گرديده و نسبت جان باختگان، آسيب ديدگان به ترتيب 
6/9 و 5/2 برابر شده است (2). علاوه بر آن، مرور وقايع 20 سال گذشته نيز نشان مى دهد كه وقوع انواع 
حوادث طبيعى بين سالهاى 1976 تا 1996 ميلادى، مرگ و مير بيش از سه ميليون انسان را در پى داشته 

و زندگى 800 ميليون نفر را تحت تأثير قرار داده است (9، 10). 
در ميان قاره هاي مختلف جهان، آسيا و اقيانوسيه جزء مناطقي هستند كه شديداً تحت تأثير حوادث طبيعي 
آسيا  كهن  قاره  در  طبيعى  حوادث  شدگان  فوت  مجموع  از  درصد   74 حدود  به  طوريكه  گرفته اند  قرار 
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مي زيسته اند (17). در مورد ايران نيز با توجه به آمار ISDR، طى سال هاى گذشته، حدود 78000 نفر به 
دنبال رويداد مخاطرات طبيعى جان خود را از دست داده و حدود 9/28 درصد از جمعيت كشور تحت تأثير 

پيامدهاى اين مخاطرات قرار گرفته اند (18).
در بررسى هاى انجام شده مشخص گرديد كه عمده تلفات ناشى از مخاطرات طبيعى به دليل بروز زلزله       
مى باشد (بطور متوسط سالانه حدود سه تا چهار هزار نفر). بنا بر گزارش وزارت جهاد كشاورزي، مخاطرات 
و علاوه بر  طى دهه  هاي اخير روند رو به افزايشى داشته  خصوص سيل و خشكسالى،  آب و هوايى به 
اينكه، كسر قابل توجهى از جمعيت كشور را در معرض خطر قرار داده، موجبات زيان هاى مالى شديدى         

گرديده اند (4). 
يكى از فاجعه بار ترين زلزله هاى ايران، مربوط به زلزله گيلان و زنجان (تير ماه 1369)، است كه حدود  
40000 نفر از هموطنانمان در اين زلزله جان خود را از دست دادند. همچنين آمارها نشان مى دهد در قرن 
20ميلادي، حدود 20 زلزله بزرگ در ايران روي داده است كه منجر به مرگ حدود 140000 نفر، شده 

است (19).

2- پيامدهاى اقتصادى و معيشتى

يكى ديگر از شاخص هاى مهم سنجش تأثيرات حوادث، ميزان خسارات اقتصادى است كه به جامعه متأثر، 
تحميل مى گردد. اين خسارات مستقيماً از آسيب به زيرساختارها و دارايى هاى افراد و جامعه ناشى مى شوند. 
مطابق با گزارش هاى جهانى، خسارات اقتصادى در سطح جهان طى سال هاى گذشته (2002 – 1992) 7/3 
بار بيشتر از دهه 1960 بوده است. گزارش ها، حاكى از 23 ميليارد دلار خسارت اقتصادى وارده به قاره هاى 
آسيا و اقيانوسيه در سال 1998 مى باشد (17). خسارات مالي اين حوادث در كشورهاي در حال توسعه نيز 
از حدود 40 ميليارد دلار در اواسط دهه 60 به 120 ميليارد دلار در اواخر دهه 80 تا 90 برآورد شده است 

كه به طور متوسط، ساليانه 87 ميليارد دلار خسارت به اين كشورها وارد شده است (10). 
جمهورى اسلامى ايران نيز از خسارات اقتصادى مصون نبوده و مطابق با آمار ISDR، طى دهه هاى اخير، 
خسارات مالى كشور ايران به واسطه رخداد حوادث طبيعى 21/374/696/000 ميليارد دلار برآورد شده است 

 .(18)
از جمله مثال هاى بارز در زمينه پيامدهاى اقتصادى، زلزله و سونامى سال 2011 ژاپن مى باشد كه منجر به 
نابودى و تخريب سرمايه  هاى انسانى و فيزيكى قابل ملاحظه  اى در اين كشور گرديد. اين حادثه، بين 250 
تا 309 ميليارد دلار زيان اقتصادى به كشور ژاپن تحميل نمود و علاوه بر آن، بيش از 146000 مجتمع 
نشان       بنگلادش  سال 2004  سيل  از  پس  ارزيابي   .(20) ديدند  آسيب  جزئى،  يا  كامل  بطور  نيز  مسكونى 
مي دهد كه پيش بيني بودجه ناكافي، عدم انجام مداخلات ضروري و نبود هماهنگي لازم، توجه ناكافى به 
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مناطق حساس اسكان مردم و وضعيت معيشتي آن ها، چالش هاى كليدي مديريت پس از حادثه بوده اند كه 

بايد مورد توجه ويژه قرارگيرند (21). 

3- پيامدهاى روانى و اجتماعى 

علاوه بر خسارات فيزيكى و اقتصادى ناشى از حوادث طبيعى، آسيب هاى روانى و اجتماعى پس از حوادث 
نيز مهم و قابل توجه مى باشند. ضربه هاى روانى ناشى از حوادث در افراد، مشكلات و عوارض روان شناختى 
ايجاد نموده و با طيفى از واكنش ها، پاسخ ها و اختلالات هيجانى – عاطفى، روان تنى و رفتارى همراه 
هستند (22). از طرفى، پيامدهاى روانى و اجتماعى، به صورت كوتاه مدت و نيز بلند مدت، جامعه متأثر را با 
مشكلات جدى رو به رو مى سازد (13) كه از آن جمله مى توان به از هم گسستگى نظام هاى اجتماعى، عدم 
تعادل و ناهماهنگى اجتماعى و افزايش بيمارى هاى روانى مانند PTSD، افسردگى و ... اشاره نمود (23) در 

ادامه، به گزارش هاى مربوط به پيامدهاى روانى و اجتماعى خواهيم پرداخت:
درصد   30 و  درصد   43 ترتيب  به  افسردگى  و   PTSD به  مبتلايان  تعداد  تركيه،   1992 سال  زلزله  در 
گزارش گرديد. پس از زلزله سپتامبر 1999 تايوان نيز، در 80 درصد آسيب ديدگان، اختلال روانشناختى               
(اكثراً افسردگى و PTSD) مشاهده شد. در ايران، طى پنج پژوهش موازى در سال 77-76 نيازهاى برآورد 
نشده روانى و اجتماعى مردم در دو زلزله بيرجند و اردبيل بررسى گرديد. نتايج نشان داد كه يك سال پس 
از زلزله، بالغين سه برابر و كودكان دو برابر بيشتر از گروه كنترل از اختلالات روانى رنج مى بردند. در اين 
پژوهش ها ميزان شيوع PTSD در بزرگسالان 76/5 درصد و در كودكان 47/3 درصد با درجات شديد و 

متوسط گزارش شد (11).
البته، مطالعه زلزله هاى گذشته ايران و بروز فاجعه هاى انسانى و مسائل اجتماعى ناشى از آن گوياى اين 
حقيقت تلخ است كه تجارب هيچ يك از زلزله هاى دلخراش گذشته راهگشاى برنامه ريزى منسجم براى 
كاهش عوارض اجتماعى بعدى نبوده است و هر بار به هنگام حادثه اى مهيب، جامعه دچار هياهويى توأم 

با اقدامات شتاب زده و كم حاصل مى شود، گويى نخستين بار است كه با فاجعه مواجه مى گردد (24).

مديريت حوادث طبيعى

افراد  انطباق  چگونگى  بر  مبتنى  شده ،  انجام  مخاطرات  زمينه  در  گذشته  سال   30 طى  كه  مطالعاتى 
وگروه ها با مخاطرات موجود در محيط هاى طبيعى يا ساخته دست بشر، بوده اند. اين پارادايم، از يك مدل                  
تصميم گيرى منطقى استفاده نمود كه بيانگر تصميم گيرى هاى مبتنى بر دانش محدود افراد و موانع موجود 
درسيستم هاى اجتماعى بوده و علاوه بر امكان پذير ساختن تطابق هاى قابل قبول، از پنج استراتژى براى 
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مديريت نمودن مخاطرات استفاده نموده كه عبارتند از :

ارزيابى آسيب پذيرى و مخاطرات- 1
بررسى تطابق ها و سازگارى هاى امكانپذير - 2
شناسايى درك و دريافت انسان از مخاطرات و ارزيابى آنان - 3
تحليل فرآيند تصميم گيرى- 4
تعيين بهترين تطابق ها با درنظرگرفتن موانع اجتماعى و ارزيابى اثربخشى آن ها- 5

هدف  با  را  مديريتى  استراتژى  شدند،  ايجاد  پارادايم  اين  اساس  بر  كه  همگانى  و  اختصاصى  سياست هاى 
كاهش آسيب هاى ناشى از مخاطرات و نيز خسارت هاى اقتصادى و از هم گسيختگى اجتماعى، توسعه دادند. 
اين استراتژى در يك چرخه چهار مرحله اى سازماندهى گرديد كه عبارتند از : 1- پيشگيرى و كاهش آسيب، 
2- آمادگى، 3- مقابله (پاسخ)، و 4- بازيابى (بازسازى و بازتوانى). اين چرخه، كه براى بسيارى از خوانندگان 
اين كتاب، آشناست مبتنى بر اجراى سياست هاى كاهش خطر در هر چهار مرحله مى باشد (13).  به عبارت 
ديگر، تمامى مراحل اين چرخه، به جوامع مختلف كمك مى كنند تا چگونگى متأثر شدن از حوادث طبيعى را 
شناخته و براى كاهش خطرات ناشى از آن ها، برنامه ريزى و اقدام نمايند. لازم به ذكر است كه استراتژى ها و 
منابعى كه دولت ها براى اجراى اين چرخه مديريتى به كار مى بندند، در مورد تمامى مراحل آن يكسان نبوده 
و هر مرحله با مرحله ديگر متفاوت مى باشد (25). با توجه به اينكه كتاب حاضر، اختصاصاً، براى پرداختن به 
مباحث مرتبط با مرحله بازيابى، برنامه ريزى شده است، لذا از افزودن جزئيات مربوط به ساير مراحل شامل 
پيشگيرى و كاهش آسيب، آمادگى و پاسخ صرفنظر نموده (تعريف واژه ها در بخش پايانى كتاب را ببينيد) و 
در ادامه، با ارائه مطالب مرتبط با مرحله بازيابى، در راستاى شناخت و درك بيشتر اين مرحله، با خوانندگان 

علاقه مند به اين موضوع، همراه خواهيم بود: 
  به حوادث،  از  متأثر  افراد  زندگى  نجات  از  تمركزها  انتقال  بيانگر  بازيابى،  فرآيند  بازيابى: 

بازگرداندن معيشت آن ها، افزايش تاب آورى و كاهش آسيب پذيرى اين افراد مى باشد. تجربيات 
مختلف نشان مى دهند كه كاهش شكاف بين توسعه جامعه و پاسخ به حوادث و نيز تبديل آن ها 
به فرصت هاى توسعه پايدار، با حمايت از فرآيندهاى بازيابى در سطوح ملى و محلى، امكانپذير 
آغاز  زودهنگام  ممكن،  حد  تا  مى بايست  بازيابى  تلاش هاى  به  كافى  توجه  بنابراين،  مى باشد. 
شود. بنابراين، مهمترين چالش بازيابى، كمك به جمعيت متأثر از حادثه براى بازگشت سريع به 
خودكفايى همراه با فراهم نمودن فرصت هايى براى ارتقاى كيفيت زندگى آن هاست (5). با در 
نظر گرفتن نكات فوق، تعريف ISDR از بازيابى، در كتاب واژه شناسى كاهش خطر بلايا، عبارت 
است از (26): "تصميمات و اقداماتى كه پس از يك بلا، براى بازگرداندن يا بهبود شرايط جامعه 
آسيب ديده به وضعيت قبل از بلا انجام مى گيرد ضمن اينكه تطبيق هاى لازم براى كاهش خطر 
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بلا نيز تشويق و تسهيل مى گردند." بنابراين، اقدامات كاهش خطر جزء جدايى ناپذير و مهم 

فرآيند بازيابى است كه در ادامه، به توضيح آن خواهيم پرداخت.
  گنجاندن اقدامات كاهش خطر در بازيابى: در طول دوره بازيابى، فرصت مهمى براى

توأم نمودن اقدامات كاهش خطر با برنامه هاى بازيابى وجود دارد. البته، در اغلب موارد جوامعى 
حل هاى  راه  و  بيشتر  آورى  تاب  درنظرگرفتن  بدون  شوند،  مى  مواجه  بزرگ  حادثه اى  با  كه 
وضعيت  به  جامعه  بازگرداندن  براى  مى دهند،  قرار  توجه  مورد  را  حادثه  علل  دقيقاً  كه  پايدارى 
نرمال، به دنبال برنامه ها و فعاليت هاى مشهود و سريع هستند. اين اقدام معمولاً مانعى است 
براى پاسخگويى به نيازهاى متفاوت بخش هاى خاصى از جمعيت متأثر و علاوه بر آن احتمال 
بهره بردارى از فرصت هاى تغيير را كاهش داده و اقدامات كاهش خطر و توسعه پايدار را نابود           
مى سازد. مى بايست به اين نكته توجه نمود كه تلاش هاى بازيابى به مفهوم بازسازى خطرات 
پايدارتر  معيشت  ايجاد  آن،  هدف  بلكه  نيست  داشته اند،  نقش  آن  ايجاد  در  كه  حادثه  از  پيش 
مى باشد (5). يكى از راه هاى دستيابى به اين هدف، انجام اقدامات كاهش خطر در دوران پس 
ازحادثه، است. اجراى سياست هاى كاهش خطر، چالش هاى بزرگى را در زمينه نياز به ابزارهاى 
خاص و رويكردهايى جهت اطمينان از مديريت صحيح و چگونگى تخصيص منابع، ايجاد مى كند 
(6). اما در عين حال، منافع بسيارى براى جامعه متأثر از حادثه، در پى خواهد داشت كه مهمترين 

آن ها عبارتند از :
كمك به مقامات مسئول در راستاى اثربخش تر نمودن مديريت بازيابى- 1
بزرگ، - 2 حادثه  يك  از  پس  بازيابى  در  جامعه  يك  كه  مشكلاتى  بينى  پيش  توانايى  بهبود 

تجربه خواهد نمود.
افزايش درك و شناخت چگونگى و چرايى انتخاب و اجراى مراحل كاهش اثر پس از يك - 3

حادثه (27). 
نهايتاً اينكه، مطابق با مفاهيم بيان شده توسط ISDR، "بازيابى، فرصت توسعه و بكارگيرى اقدامات كاهش 

خطر حادثه را فراهم مى نمايد."(26)





فصل دوم
تعاريف بازتوانى و انواع آن
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بازسازى و بازتوانى در كنار يكديگر، دو جزء مهم گام بازيابى را تشكيل مى دهند شكل (1). البته، با توجه به 
اينكه، تمركز و توجه كتاب حاضر، معطوف به رويكردها و ابعاد بازتوانى مى باشد، بنابراين، از ذكر مفاهيم 

مرتبط با بازسازى صرفنظر نموده و در ادامه به تعاريف بازتوانى و تشريح انواع آن خواهيم پرداخت. 

شكل 1) چرخه مديريت حوادث طبيعى با تأكيد بر گام بازيابى و اجزاى آن
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تعاريف بازتوانى

تعاريف بازتوانى در متون مختلف، به روش هاى متفاوتى صورت گرفته است. تعاريف زير حاصل بررسى منابع 
كتابخانه اى مى باشد:

  :(28) در فرهنگ لغات آكسفورد بازتوانى به صورت زير توصيف شده است
o  بازگشت به سلامت يا زندگى نرمال پس از بيمارى، جراحت، اعتياد و حبس در زندان از

طريق آموزش و درمان
o بازگرداندن مقام و اعتبار افراد پس از يك دوره بى اعتبارى
o بازگرداندن ساختمان و يا شرايط محيطى به وضعيت قبلى
  مشابه با فرهنگ لغات آكسفورد، ساير فرهنگ لغات نيز بازتوانى را به اشكال مختلف توصيف

نموده اند (29):
o بازگشت به وضعيت سلامت يا زندگى مفيد از طريق درمان و آموزش
o بازگشت به شرايط، عملكرد يا ظرفيت مناسب
o بازگرداندن مقام، امتياز و حقوق افراد به آن ها 
  ،فرهنگ لغات كولين نيز بازتوانى را، به عنوان درمان ناتوانى هاى فيزيكى با استفاده از ماساژ

الكتروتراپى و تمرينات جسمى معرفى و توصيف مى نمايد (30). 
 :(31) انتشارات دانشگاه پرينستون بازتوانى را به سه شكل زير تعريف نموده است
o بازگرداندن افراد به يك جايگاه مطلوب در جامعه
o دفاع از شخصيت يك فرد و بازگرداندن اعتبار از دست رفته او
o تبديل يك زمين غيرقابل استفاده به زمين حاصلخيز يا سكونت گاه افراد
  مطابق با تعريف فرهنگ لغات پزشكى، بازتوانى عبارت است از درمان يا درمان هايى كه براى

تسهيل فرآيند بهبود جراحت، بيمارى يا ناخوشى افراد همراه با بازگشت آن ها به وضعيت نرمال، 
تا حد ممكن، اجرا مى شود (32).

 :(33) فرهنگ لغات پزشكى دورلند بازتوانى را به دو شكل زير تعريف نموده است كه عبارتند از
o بازگرداندن فرم يا عملكرد نرمال فرد بيمار يا آسيب ديده
o  تمامى دربردارنده  كه  بهينه  عملكرد  از  سطحى  به  ديده  آسيب  يا  بيمار  فرد  بازگرداندن 

حيطه هاى فعاليت او مى باشد.
  فرهنگ لغات پزشكى موزبى، بازتوانى را بازگرداندن فرد يا عضوى از بدن او به عملكرد نرمال يا نزديك

به نرمال پس از ناتوانى در اثر بيمارى، جراحت، اعتياد يا حبس در زندان توصيف مى نمايد (34).
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  از ديدگاه فرهنگ لغات سلامت، بازتوانى عبارت است از فرآيند بازگرداندن توان يك فرد بيمار يا

آسيب ديده به حالت نرمال در جهت زندگى و امرار معاش او، با هدف دستيابى به حداكثر عملكرد 
فيزيكى يا روانشناختى و رسيدن به عدم وابستگى يا استقلال (35).

  بازگرداندن عملكرد نرمال به افراد ناخوش يا زخمى كه اغلب با كمك متخصصين مربوطه انجام
مى شود نيز توصيفى است كه يكى از فرهنگ لغات پزشكى از بازتوانى نموده است (36).

ساير تعاريف موجود در فرهنگ لغات پزشكى و غير پزشكى عبارتند از :
  تأمين حداكثرى استقلال در افراد ناتوان از طريق بهبود و ارتقاى پتانسيل باقيمانده در آن ها و

متناسب با محدوديت هايشان (37).
  كمك به بازگرداندن سلامت يا توان شغلى افراد داراى محدوديت هاى فيزيكى و روان شناختى

ناشى از بيمارى يا آسيب (38).
  فرآيند يا اقدامات بازتوانى عبارتند از بازگشت يك فرد بيمار يا آسيب ديده به شرايط نرمال با

استفاده از اقدامات درمانى و آموزش مجدد او به منظور مشاركت در فعاليت هاى رايج زندگى با 
توجه به محدوديت هاى فيزيكى فرد (39).

  بازگرداندن يك موجوديت مستقل به قابليت هاى عملكردى نرمال يا نزديك به نرمال پس از يك
رويداد منجر به ناتوانى (40).

  بازگشت به وضعيت نرمال، بهينه سلامت يا فعاليت هاى سازنده با استفاده از معالجه پزشكى و
درمان فيزيكى يا روان شناختى و نيز مشاوره و آموزش يك فرد ناتوان به منظور آماده نمودن او 

جهت استخدام و ورود موفقيت آميز به جامعه (41).
  بازتوانى مى باشد.  مجدد  نمودن  ترميم  معنى  به   «rehabilitare» بازتوانى  واژه  لاتين  ريشه 

عبارت است از فرآيند بازگرداندن مهارت هاى يك فرد بيمار يا آسيب ديده با هدف كسب مجدد 
خودكفايى و عملكرد نرمال يا نزديك به نرمال او تا حد ممكن (41).

  كه شغلى  حادثه  يا  بيمارى  از  ديده  آسيب  كاركنان  به  شده  ارائه  آموزش هاى  يا  و  خدمات 
نمى توانند وظايف كارى معمول خود را ايفا نمايند (42).

بازتوانى در فرهنگ لغات حوادث به اشكال متفاوتى تشريح گرديده است كه عبارتند از :
  برنامه هاى توسعه بلند مدت پس از يك حادثه يا فوريت كه زير ساختارهاى اجتماعى را تا رسيدن

به وضعيت پيشين، بازسازى نموده و اغلب فرصت ارتقاء و توسعه جامعه را فراهم مى نمايد (43). 
  اقدامات ميان مدت با هدف كمك به جامعه متأثر از حادثه براى بازگشت به شرايط قابل زيست
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كه اولويت دوم پس از اقدامات امداد و نجات مى باشد (44).

  بازتوانى حوادث،  محيطى  زيست  و  اجتماعى  اقتصادى-  اثرات  ارزيابى  كتاب  تعريف  با  مطابق 
عبارت است از اقداماتى كه براى بازگرداندن وضعيت نرمال به مناطق و جوامع متأثر از حادثه 
صورت مى گيرد كه علاوه بر تعميرات موقت  منازل، سكونتگاه ها و زيرساختارها، ايجاد شغل و 
استقلال مالى و نيز مسائل عاطفى و روان شناختى مربوط به ساكنين مناطق آسيب ديده را نيز 

در بر مى گيرد (45).

علاوه بر تعاريف فرهنگ لغات از بازتوانى، پژوهشگران، متخصصين و سازمان هاى مرتبط با بازتوانى نيز 
تعاريف گسترده اى از بازتوانى ارائه نموده اند كه عبارتند از :

  ،سازمان جهانى بهداشت بازتوانى را به صورت زير توصيف نموده است: بازتوانى فرآيندى پيشرونده
فعال، هدفمند و اغلب با محدوديت زمانى است كه به افراد ناتوان كمك مى كند تا مهارت هاى 

اجتماعى، جسمى و روان شناختى خود را تقويت نموده و ارتقاء بخشند (46).
  كل فرآيند توانمندسازى و تسهيل بازگرداندن يك فرد ناتوان به عملكرد و مهارت هاى مطلوب

جسمى، روان شناختى و اجتماعى بطوريكه قادر به انجام فعاليت بوده يا انگيزه لازم براى انجام 
آن را داشته باشد (47).

  ،فرآيند توانمندسازى كه گاهى اوقات، در آن جوامع، سازمان ها و متخصصين، نيازهاى اجتماعى
روان شناختى و اجتماعى افراد ناتوان را برطرف مى نمايند (48).

 .(49) يك فرآيند آموزشى برطرف كننده مشكلات كه به كاهش ناتوانى و معلوليت كمك مى نمايد
  زندگى به  ناتوان  افراد  بازگرداندن  فرآيند  بازتوانى  افراد،  شأن  و  ذاتى  ارزش  گرفتن  نظر  در  با 

و  خانواده  يك  از  عضوى  عنوان  به  نقش  ايفاى  فرصت  آن ها  به  كه  است  خوشايند  و  هدفمند 
اجتماع، همراه با توانمندى لازم براى پذيرش مسئوليت هاى اجتماعى را اعطا مى نمايد (50).

  فرآيند هدفمند بازگرداندن خودكفايى و استقلال به افراد در تمامى جنبه هاى زندگى روزمره آن ها
به منظور استفاده از خدمات و مراقبت از اعضاى خانواده (51).

  انجام و  افراد  به  شده  وارد  آسيب هاى  يا  بيمارى  عواقب  ارزيابى  علم  از  است  عبارت  بازتوانى 
اقداماتى در جهت بازگرداندن آن ها به حداكثر خودكفايى و استقلال (52). 

  بازتوانى عبارت است از سازماندهى خدماتى كه به افراد ناتوان امكان بهبود توانايى هاى فيزيكى
و روان شناختى و نيز خودكفايى اجتماعى را مى دهد (52).

  يادگيرى فرآيند  از  است  عبارت  بازتوانى  آن ها،  خانواده هاى  و  آسيب ديده  و  ناتوان  افراد  براى 
و توانمندسازى كه در حين آن نقشه زندگى فرد براى دستيابى به مشاركت اجتماعى بهينه و 
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مطلوب، فراهم مى گردد (52).

  كه خاص  خدمات  از  دامنه اى  و  رسانى  خدمت  اصول  از  مجموعه اى  از  است  عبارت  بازتوانى 
بر ارزيابى جامع نيازهاى افراد بيمار يا آسيب ديده با در نظر گرفتن اجتماع و محيط معنوى و 
فرهنگى آن ها، تمركز نموده و امكانپذيرترين پيامدهاى بالينى و اجتماعى را براى افراد فراهم 

مى نمايد (53).
  مراقبت هاى سلامت با هدف بازگشت، حفظ يا بهبود مهارت هاى روزانه زندگى افرادى كه پس

از بيمارى، حادثه يا جراحت دچار ناتوانى شده اند. اين خدمات مى تواند در مكان هاى مختلف 
مانند بيمارستان يا خانه بر اساس نيازهاى افراد فراهم شود و دامنه اى وسيع از خدمات مختلف 
شامل فيزيوتراپى، سلامت روان، كاردرمانى و ساير مراقبت هاى موردنياز را شامل مى گردد (54).

  ،بازتوانى عبارت است از اقدامات پزشكى يا درمانى كه توسط متخصصين با صلاحيت و مرتبط
تجويز و پيشنهاد گرديده تا ناتوانى فيزيكى و روان شناختى افراد را تا حداكثر ممكن كاهش داده 

و بهترين سطح عملكرد را به گيرنده خدمت باز گرداند (55). 
  بازتوانى عبارت است از فرآيند فعال، نو آور و مبتنى بر فرد كه انطباق با تغييرات محيط زندگى

افراد را در نظر گرفته و فعاليت هاى مشترك فرد ناتوان با نزديكان، خانواده و نيز با تيم درمانى 
داراى تخصص چندگانه را شامل مى شود (56).

تعريف بازتوانى در اين كتاب

تعريف پيشنهادى نويسندگان اين كتاب براى بازتوانى (Rehabilitation) بصورت ذيل مى باشد: ” بازتوانى 
در حوادث طبيعى عبارت است از فرآيندها و اقداماتى كه پس از يك حادثه، با هدف توانمند نمودن جمعيت 
آسيب ديده، از سرگيرى فعاليت هاى رايج و بازگرداندن الگوهاى زندگى آنان به شرايط پيش از حادثه، انجام 
گرفته و همزمان، فرصت توسعه پايدار را براى جامعه فراهم مى نمايد. بازتوانى، دربرگيرنده ابعاد جسمى، 
روانى، اجتماعى، اقتصادى و معنوى زندگى افراد در دوره هاى كوتاه مدت و بلندمدت است. اين ابعاد در 
در  فوق،  تعريف  كه  است  ذكر  به  لازم  ميزنند."  رقم  را  جامع  بازتوانى  و  بوده  يكديگر  با  تنگاتنگ  ارتباط 
راستاى تعريف قانون تشكيل سازمان مديريت بحران كشور از بازتوانى مى باشد كه عبارت است از "مجموعه 
اقداماتى كه براى بازگرداندن شرايط جسمى، روحى و روانى و اجتماعى آسيب ديدگان به حالت طبيعى به 

انجام مى رسد."
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تعاريف مربوط به انواع بازتوانى

جسمى،  شامل  بازتوانى  انواع  از  مفهومى  تعاريف  بيان  به  كتاب،  از  قسمت  اين  در  فوق،  تعريف  بر  علاوه 
روانى، اجتماعى، اقتصادى و معنوى خواهيم پرداخت كه پس از مرور متون جامع، با تلاش نويسندگان كتاب، 

جمع بندى گرديده و در ادامه، در اختيار خوانندگان علاقه مند، قرار خواهد گرفت:
  علمى منابع  در  گرفته  صورت  بررسى هاى  با  مطابق  جسمى:  بازتوانى  مفهومى  تعريف 

مختلف، بازتوانى جسمى عبارت است از: «اقدامات حمايتى كه پس از حوادث به افراد ناتوان 
متأثر از حادثه ارائه مى گردد تا علاوه بر پشت سر گذاشتن شرايط بحرانى، به عنوان فردى مولد 
در جامعه خود به فعاليت بپردازند و هدف از آن، به حداكثر رساندن عملكرد فردى و مشاركت هاى 
اجتماعى و نيز كاهش محدوديت هاى افراد ناتوان به دنبال يك حادثه يا بيمارى زمينه اى است 
فيزيوتراپى،  تسهيلات  تأمين  نيز  و  ناتوان  يا  معلول  فرد  مشاركت  با  و  تيمى  كار  قالب  در  كه 
كاردرمانى، اعضاى مصنوعى و ساير خدمات بازتوانى، ميسر خواهد شد. اقدامات مهمى كه در 
راستاى بازتوانى مصدومين حوادث طبيعى مى بايست انجام گيرد عبارتند از سطح بندى خدمات 
و  درمان  از  پس  جسمى  بازتوانى  مراقبت هاى  استمرار  ارجاع،  نظام  برقرارى  با  همراه  بازتوانى 
ترخيص آن ها از مراكز درمانى و تبيين دستورالعمل هاى مناسب جهت مديريت بازتوانى. علاوه بر 
اين، فراهم آوردن حمايت هاى مداوم و بلند مدت از آسيب ديدگان و ارتقاى كيفيت زندگى آن ها، 
با افزايش آگاهى جامعه در مورد معلوليت، اطلاع رسانى همگانى و وارد نمودن اين ملاحظات به 

برنامه هاى اجتماعى، اقتصادى و فرهنگى جامعه، حاصل مى گردد.» 
  بازتوانى با  متون مرتبط  از مرور  تعريف جامع زير، پس  تعريف مفهومى بازتوانى روانى: 

روانى، به دست آمد، كه عبارت است از: «حمايت هاى روان شناختى كه پس از ضربه هاى روانى 
مسئولان،  و  امدادگران  نيز  و  آسيب ديدگان  درمورد  حادثه،  شوك  و  نزديكان  مرگ  از  ناشى 
اعمال مى گردد. به منظور دستيابى به اهداف فوق، بازتوانى روان شناختى درسه دوره كوتاه مدت، 
ميان مدت و بلندمدت و طى سه مرحله انجام مى شود كه عبارتند از: احساس امنيت، يادبود و 
سوگوارى، و اتصال مجدد. حمايت هاى بازتوانى روانى در راستاى دستيابى به چندين هدف اعمال 
مى گردند كه عبارتند از تشويق فرايندهاى حل و فصل روان شناختى با توجه به ساز و كارهاى 
مقابله سازگار؛ كمك به آسيب ديدگان در راستاى كسب مجدد احساس مهارت، تسلط و كنترل 
خويش و كاهش احساس درماندگى؛ ارزيابى و تشخيص افراد در معرض خطر ابتلا به اختلالات 

روان شناختى؛ و تسهيل مشاركت و اتحاد آسيب ديدگان درچارچوب و بافت اجتماعى خويش.»
  تعريف مفهومى بازتوانى اقتصادى: با بررسى مطالعات مرتبط، تعريفى جامع از بازتوانى
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محيط  و  منطقه  اقتصادى  وضعيت  از  از: «پشتيبانى  است  عبارت  كه  آمد  دست  به  اقتصادى، 
آسيب ديده كه همراه با تخصيص و بكارگيرى منابع در سطح گسترده مى باشد. بازتوانى اقتصادى 
در مراحل كوتاه و بلندمدت و در راستاى كاهش تأثيرات اقتصادى حوادث شامل آثار ملموس و 
غيرملموس، اجرا مى گردد. حمايت از كسب و كارها، مشاركت ساير اعضاى جامعه در اقدامات 
بازتوانى و نيز ارتقاى ساختار اقتصادى موجود، از مهمترين اصول بازتوانى است كه همراه با سه 
گروه از راهبردهاى حمايتى شامل راهبردهاى ادراكى، مديريتى و ارائه خدمات، چارچوب اقدامات 
بازتوانى اقتصادى مؤثر را فراهم مى آورد. در اين راستا، به طيفى از امكانات مالى نياز است كه 
منبع نقدينگى مورد نياز براى كسب وكارها، دولت، خانوارها و جامعه به شمارمى روند كه عبارتند از 

بيمه حوادث، كمك هاى مالى بلاعوض و تسهيلات بانكى و ...»
  تعريف مفهومى بازتوانى اجتماعى: با مرور منابع متعدد علمى، تعريف نهايى زير از بازتوانى

اجتماعى ارائه گرديد كه عبارت است از:
  بى سرپرست خانواده هاى  و  آسيب پذير  افراد  و  بازماندگان  به  كه  خاص  اجتماعى  ”حمايت هاى 

سرمايه  تقويت  و  بازسازى  و  مى گردد  ارائه  حادثه  سوء  تأثيرات  با  سازگارى  هدف  با  آواره،  يا 
دارد.  بدنبال  را  اجتماعى  پيوستگى  و  اجتماعى  ارتباطات  اجتماعى،  انسجام  شامل  اجتماعى 
فعاليت هايى كه در اين راستا درون جامعه متأثر ازحادثه انجام مى گيرند عبارتند از: پيشگيرى از 
فرو پاشى خانواده ها، سازمان ها و اجتماعات؛ مداخله در راستاى تغيير سيستم هاى خرد و كلان و 
با هدف رفاه مددجويان؛ ايجاد تناسب بين منابع و نيازهاى افراد و كمك به مددجويان در جهت 
دسترسى آن ها به منابع؛ حمايت هاى فردى و خانوادگى؛ پيشگيرى از ايجاد مشكلات جسمى و 
روان شناختى. اين فعاليت ها، همراه با سرمايه هاى اجتماعى، مددكارى اجتماعى و اقدامات اجتماع 

محور، نقشى تعيين كننده در توانمند نمودن جامعه متأثر از حادثه خواهند داشت."
  تعريف مفهومى بازتوانى معنوى: مطابق با بررسى هاى مختلفى كه در متون علمى انجام

گرديد، بازتوانى معنوى عبارتست از: «هر اقدامى كه به افراد، خانواده ها يا جوامع كمك مى كند 
تا از اعتقادات معنوى خود، به عنوان منبع قدرت، اميد و درمان استفاده نمايند، بازتوانى معنوى 
نام دارد كه همراه با فراهم نمودن مشاوره براى افراد داراى مشكلات جدى همانند بى ايمانى، 
عدم انگيزه و نيز ارائه حمايت با برقرارى ارتباط، مراقبت و درك مى باشد. در اين راستا، ارزيابى 
و فراهم نمودن نيازهاى معنوى افراد، خانواده ها و جوامع، در دو دوره كوتاه و بلندمدت، اميدوارى 
و تاب آورى آن ها را افزايش مى دهد. سازمان ها و افراد ارائه دهنده خدمات بازتوانى معنوى 
استانداردها،  اين  نمايند،  رعايت  و  ديده  آموزش  را  مشخصى  رفتارى  استانداردهاى  مى بايست 
عبارتند از مهمان نوازى و حضور در كنار فرد؛ ملاقات، پذيرش و احترام به افراد، همان گونه كه 
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هستند؛ احترام به سنت ها و آيين هاى متفاوت اعتقادى؛ رازدارى؛ اجتناب از تبليغ مذهبى به منظور 

وارد نمودن افراد به آيين جديد؛ و  احترام به تنوع اجتماعى».
لازم به ذكر است كه تعاريف فوق تنها براى درك بهتر خوانندگان از مفاهيم بازتوانى ارائه گرديده اند؛ اما در 
عمل، هيچگاه نمى توان مرز مشخصى را براى مجزا نمودن اين ابعاد در نظر گرفت؛ زيرا، اجزاى بازتوانى 

داراى ارتباطى تنگاتنگ بوده و مكمل هم مى باشند. شكل زير به خوبى بيانگر اين موضوع است:

شكل 2) ارتباط اجزاى مختلف بازتوانى پس از حوادث طبيعى

با توجه به اهميت ابعاد بازتوانى پس از حوادث طبيعى، شامل جسمى، روانى، اجتماعى، اقتصادى و معنوى، 
در فصول بعدى كتاب، به تفصيل، آن ها را بررسى خواهيم نمود. 





 

فصل سوم
بازتوانى جسمى
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مقدمه 

در كتاب Kelley كه يكى از مراجع مهم در طب داخلى است، هدف از بازتوانى جسمى به حداكثر رساندن 
عملكرد فردى و حداقل نمودن محدوديت در انجام فعاليت ها و مشاركت هاى اجتماعى به دنبال يك ناتوانى 
و يا بيمارى زمينه اى است. بازتوانى جسمى نه تنها شامل ممارست فرد ناتوان است، بلكه مداخلات عمومى 
در نظام هاى اجتماعى، انطباق پذيرى محيطى و حفاظت از حقوق انسانى را نيز در بر مى گيرد. اين بازتوانى، 
مى بايست هرچه سريعتر آغاز شده و در كل مدت زمان بيمارى چه به شكل سرپايى يا بسترى شدن در 
بيمارستان ادامه يابد. برنامه هاى بازتوانى جسمى علاوه بر درمان هاى تخصصى ارائه شده توسط درمان گر 
فيزيكى يا ديگر كاركنان بخش سلامت، آموزش، تمرينات داخل منزل و مداخلات محيطى را نيز شامل 
مى گردد و براى نيل به نتايج مطلوب نيز، بايد با محوريت بيمار صورت پذيرد. به جز ماهيت ناتوانى، تجربه 
فرد آسيب ديده در مورد معلوليت خود نيز بايد در نظر گرفته شده و اهداف بازتوانى فيزيكى با مشاركت فرد در 
قالب يك كار تيمى تبيين شود، چراكه دستيابى به اين اهداف، تنها با مشاركت بيمار ميسر خواهد بود (57).

بازتوانى جسمى افراد معلول از نگاه  WHO، «فرآيندى است كه بر توانمند ساختن افراد آسيب ديده در 
تمامى حيطه هاى جسمى، حسى، ادراكى، روانى و اجتماعى تأكيد دارد، بطوريكه، شرايط مناسب رسيدن به 

استقلال و خودكفايى برايشان مهيا گردد.» (58).

اصول و رويكردهاى بازتوانى جسمى پس از حوادث طبيعى

در  توجه  قابل  مهم  نكته  سه  ذكر  به  گرديد،  منتشر   Disability Rehabilitation مجله  در  كه  گزارشى 
راستاى دستيابى به آمادگى كامل براى بازتوانى جسمى مصدومين ناشى از حوادث، پرداخت كه موارد زير 

را شامل گرديد:
  آماده بودن مراكز توانبخشى: با در نظر داشتن اين مهم كه در زمان وقوع حوادث، نياز

به خدمات بازتوانى جسمى همواره از امكانات موجود پيشى مى گيرد، ارائه اين نوع خدمات در 
سه سطح ضرورى به نظر مى رسد؛ بطوريكه دريافت خدمات پيشرفته بازتوانى جسمى مختص 
افرادى باشد كه آسيب ديدگى شديد دارند، و افراد با آسيب هاى جزئى نيز در سطوح پايين تر درمان 

شوند. سطوح ارائه خدمات بازتوانى جسمى در اين روش به قرار ذيل مى باشد:
o  فعاليت هاى بازتوانى جسمى ساده اى كه در بيمارستان هاى سطح يك ارائه :  A سطح 

مى شود. مصدومين تحت عمل جراحى قرار مى گيرند و تا زمان مرخص شدن و يا انتقال به 
سطح دو يا سه بسترى مى گردند.
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o  شامل خدمات بازتوانى جسمى عمومى مى شود كه در مراكز توانبخشى و مراكزى : B سطح

كه بدين منظور تغيير كاربرى داده اند، ارائه مى گردد. دريافت كنندگان اين خدمات عبارتند 
اداره  به  قادر  تنهايى  به  كه  كسانى  حركتى،  عارضه دار  و  شديد  صدمات  با  مصدومين  از: 
زندگى خود مى باشند و افرادى كه خدمات با هدف كاهش وابستگى به آن ها ارائه مى شود. 

o  شامل خدمات بازتوانى جسمى ويژه اى است كه به مصدومينى كه به تنهايى قادر : C سطح
به اداره زندگى خود نيستند ارائه مى شود. اين افراد نيازمند دريافت خدمات جامع پرستارى، 
فيزيوتراپى، كاردرمانى و گفتاردرمانى بوده و ارزيابى و مراقبت هاى نوروفيزيولوژيك، پروتزها 
از  سطح  اين  است.  گروه  اين  مناسب  مداخلات  ملزومات  از  پزشكى  مهندسى  خدمات  و 
خدمات تنها در مراكزى كه خدمات بازتوانى جسمى جهت آسيب ديدگان نخاعى و معلولين 
قطع عضو ارائه مى دهند و هم چنين در مراكزى كه بدين منظور ساخته شده اند، ميسر خواهد 
بود. خدمات بازتوانى جسمى در سوختگى هاى شديد و آسيب هاى اعصاب محيطى تنها در 
مراكزى كه داراى تسهيلات جراحى مى باشد، مقدور است. هم چنين برقرارى نظام ارجاع 

براى اقدامات بازتوانى جسمى نيز مى تواند به ارائه خدمات هدفمند كمك نمايد.
  تدوام مراقبت ها در جامعه: معلولينى كه از بيمارستان مرخص شده اند، نيازمند تداوم دريافت

خدمات بازتوانى جسمى هستند تا علاوه بر حفظ توانايى هاى به دست آمده در بيمارستان، قادر 
به بهينه سازى قابليت هاى خود در راستاى ادغام مجدد در ساختارهاى خانوادگى و جامعه باشند. 
براى تداوم يافتن خدمات بازتوانى جسمى بعد از ترخيص معلولين، بايد به نكات ذيل توجه نمود:

o  از مى توان  تسهيلاتى،  چنين  كمبود  صورت  در  فيزيكى:  بازتوانى  خدمات  ارائه  تسهيلات 
و  سلامت  اوليه  خدمات  ارائه  مراكز  كاربرى  تغيير  يا  و  روستايى  مناطق  بيمارستان هاى 
مدارس سود برد. تغييرات ساختارى جزئى و فراهم ساختن آب و گرما و همچنين گردآورى 

ديگر منابع از اقدامات مهم در اين راستا خواهد بود.
o  تجهيزات: تجهيزات پيش پا افتاده اى لازم است، چراكه خدمات سرپايى بازتوانى جسمى با

هدف افزايش استقلال و متمركز بر ورزش ها و فعاليت هاى عملكردى است.
o  تيم هاى ارائه دهنده خدمات اوليه سلامت: در صورت آموزش مناسب اين نيروها مى توان از

آن ها به منظور ارائه خدمات بازتوانى جسمى استفاده كرد.
o  متخصصين امر بازتوانى جسمى: ممكن است به دنبال حوادث، جامعه آسيب ديده در اين

زمينه احساس كمبود كند. مى توان از نيروهاى بازنشسته و متخصصين ديگر نقاط كشور 
استفاده نمود و يا به پرستاران و تكنسين هاى بهداشت، اصول اوليه و پايه بازتوانى جسمى 

را آموزش داد.
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o  وسايل كمك حركتى: مانند صندلى چرخ دار، وسايل كمكى در راه رفتن، وسايل تسهيل

كننده نشستن، دستگيره ها، و ابزار مراقبت هاى شخصى، كه مى توان آن ها را از مواد اوليه 
ارزان قيمت در جامعه تهيه كرد.

o  ايجاد تغييرات انطباقى در ساختمان ها: با ايجاد تغييراتى در خانه، مدرسه و محل كار مانند
ساختن رمپ و فراخ كردن درگاه ها، مى توان دسترسى معلولين به اين مكان ها را افزايش 

داد.
o  از خارج  جسمى  بازتوانى  خدمات  تداوم  در  مهم  جزئى  عنوان  به  خانواده:  و  بيمار  آموزش 

بيمارستان محسوب مى گردد. الزامى است تا اعضاى خانواده فرد آسيب ديده و ديگر مراقبان 
آموزش  همچنين  ببينند.  آموزش  منزل  در  جسمى  بازتوانى  اوليه  خدمات  ارائه  منظور  به 

خود- بازتوانى به فرد آسيب ديده نيز از ضروريات است.
o .بازآموزى و كاردرمانى: بايد به منظور بازگرداندن فرد آسيب ديده به محيط كارى صورت گيرد
o  داخل جسمى  بازتوانى  خدمات  آن،  در  آسيب ديده  فرد  كه  مركزى  توسط  بايد  پيگيرى: 

بيمارستانى را دريافت نموده است، به فاصله شش ماه پس از ترخيص و سپس به صورت 
ساليانه صورت پذيرد.

  تبيين دستورالعمل هاى مناسب جهت مديريت بازتوانى جسمى: در ساختارى كه موارد
قبل به منظور ارائه خدمات بازتوانى جسمى رعايت شده اند، وجود دستورالعمل هايى كه بر اساس آن ها 
ارائه دهندگان خدمات بازتوانى جسمى و بيماران در شرايط گوناگون، قادر به اتخاذ تصميمات درست 

در مورد مراقبت مناسب باشند، الزامى به نظر مى رسد.
كشورهاى در معرض مخاطرات طبيعى بايد پيشاپيش به منظور ارائه خدمات بازتوانى جسمى آمادگى لازم 
را داشته باشند (59)؛ البته، ميزان اهميت اين برنامه ها و اقدامات در كشورهاى مختلف، از نقشه راه بازتوانى 
پس از حوادث طبيعى، كه در اين كشورها تدوين و نيز اجرا شده است، مشخص مى گردد. به عنوان مثال، 
اهميت برنامه ها و اقدامات بازتوانى جسمى پس از حوادث طبيعى در نقشه بازتوانى از حوادث وزارت بهداشت 
آمريكا يا NDRF، اين كشور را به عنوان سازمان هماهنگ كننده در امر بازتوانى سلامت و خدمات اجتماعى 
ايالات  سلامت  خدمات  دهنده  ارائه  و  اجتماعى  سازمان هاى  اصلى  مأموريت  سند  اين  در  است.  برگزيده 
متحده در سطح دولت فدرال، كمك كردن به مقامات دولت محلى، جهت برقرارى مجدد شبكه ارائه خدمات 
سلامت، بهداشت عمومى و خدمات اجتماعى است تا باعث ارتقاى سطح تاب آورى، سلامت و تندرستى 

افراد متأثر از حادثه و جوامع آسيب ديده گردد.
در بخش ديگر از اين سند، نتايج مورد انتظار بازتوانى سلامت جامعه به شكل ذيل تبيين گرديده است (60) :

  كه شكلى  به  اجتماعى  امور  و  سلامت  خدمات  دهندگان  ارائه  تاب آورى  و  ظرفيت ها  بازسازى 
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نيازهاى فورى جسمى را پاسخگو باشند.

  تداوم سلامت و تندرستى افراد آسيب ديده و ارتقاى خودكفايى آن ها در اين راستا با توجه ويژه به
كودكان، سالمندان و افراد معلول كه داراى نيازهاى عملكردى بيشترى هستند، افراد با فرهنگ 

مختلف، كسانى كه زبان انگليسى نمى دانند و جوامع محروم
  محافظت از سلامت جوامع و كاركنان فاز پاسخ و بازتوانى در برابر اثرات طولانى مدت شرايط

پس از حادثه
  باز پيوند دادن افراد آواره با خدمات اجتماعى و سلامت

در گزارشى كه در مورد معلوليت و با همكارى WHO و بانك جهانى، در وب سايت WHO منتشر گرديده، 
به جنبه هاى مختلف موضوعات سلامت، معلوليت و زندگى افراد معلول پرداخته شده است. در بخشى از اين 
گزارش كه در باره تخصيص اعتبارات به بازتوانى فيزيكى معلولين سخن به ميان آمده، تسهيلات بازتوانى 
فيزيكى به عنوان بخشى از كمك هاى بشردوستانه در زمان حوادث محسوب شده است. حوادث طبيعى و 
بحران ها باعث ايجاد صدمات و معلوليت ها شده و افراد معلول را آسيب پذيرتر مى سازند. به عنوان مثال به 
دنبال وقوع زلزله، جابجايى در مناطق آسيب ديده به دليل وجود آوار ناشى از تخريب ساختمان ها و از بين 
رفتن وسايل حمل و نقل عمومى بسيار مشكل تر خواهد بود. در خدمات بشر دوستانه پس از رخداد حوادث، 
علاوه بر اعزام متخصصين بازتوانى جسمى مى بايست مراقبت هاى تروما و ارائه خدمات مرتبط را نيز در 

نظر گرفت (61).

درس آموخته هاى بين المللى مداخلات بازتوانى جسمى:

با مرور مطالب مربوط به تجربيات بازتوانى پس از حوادث طبيعى، مى توان به نكات آموزنده و مفيدى در 
مورد برنامه ريزى، اجرا، ارزيابى و ساير حيطه هاى مهم بازتوانى جسمى پس از حوادث طبيعى در كشورهاى 
مختلف، پى برد و با بهينه كاوى آن ها، اجراى مداخلات بازتوانى جسمى را در اجتماع بهبود بخشيد. لذا، در 

ادامه، به تعدادى از تجربيات و مطالعات موردى در سطح بين المللى، اشاره خواهيم نمود: 
در گزارشى كه به كوشش دولت بنگلادش و با كمك اتحاديه اروپا و بانك جهانى در مورد ارزيابى اوليه 
خسارت وارده به دنبال طوفان Sidr و اقدامات بازتوانى متعاقب آن انجام گرديد، ارزيابى ميزان خسارات 
فيزيكى به آسيب ديدگان، اولين گام در مداخلات بازتوانى به شمار آمده بود. به عنوان مثال در بررسى هاى به 
عمل آمده پس از طوفان، حدود يك ميليون نفر از كودكان زير پنج سال به درجاتى از سوء تغذيه مبتلا شده 
بودند. با توجه به سابقه كمبود ريز مغذى ها و افزايش آمار ابتلا به شب كورى در بين كودكان بنگلادشى كه 
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توسط يونيسف پس از سيل سال 1998 گزارش شد، مقامات بهداشتى دولت تصميم گرفتند كه حدود 20 
ميليون بسته پودر مكمل غذايى كه حاوى ريز مغذى هاى اساسى بودند را به عنوان اقدامى در جهت بازتوانى 

فيزيكى كودكان زير 5 سال، بين آنان و مادران باردار و شيرده تقسيم نمايند (62).
در دستورالعملى كه درباره موضوع بازتوانى در بخش سلامت جامعه با همكارى بنياد بين المللى بازتوانى، 
شده  اشاره  افراد  جسمى  سلامت  بر  حوادث  اثرات  به  گرديد،  تدوين   UNISDR و  هندوستان   UNDP

است. به عنوان مثال به دنبال سونامى در اقيانوس هند، تعداد زيادى از زنان در سنين بارورى جان خود 
را از دست دادند. اين اتفاق، بسيارى از كودكان منطقه آسيب ديده را بى سرپرست نمود كه اين موضوع، 
آن ها را در معرض خطر بيشتر و شانس مرگ بالاترى در مقايسه با همتايان خود قرار داد. در مثالى ديگر، 
تغذيه شيرخواران به دنبال وقوع حوادث، نامطلوب گرديده و به مقادير پايين تر از حد استاندارد رسيده بود. 
علل عمده اين اتفاق، قطع شيردهى مادر و افزايش مواجه با آسيب ها و سوء استفاده هاى جنسى بيان شده 
است. در مطالعه اى مشابه در بوتسوانا، كودكانى كه توسط شير مادر تغذيه نمى شدند، بيشتر در بيمارستان 
بسترى شده و به علت بيمارى هاى عفونى فوت نموده اند. از ديگر مثال هاى ذكر شده به عنوان آسيب هاى 
جسمى پس از حوادث و نحوه بازتوانى از آن، آسيب هاى خانواده هاى تك والدى است. در صورتى كه والد 
زنده مانده پس از حادثه، پدر خانواده باشد، شانس اعتياد و يا خشونت هاى جنسى افزايش مى يابد. از جمله 
اقدامات بازتوانى از اين اختلالات رفتارى، پايش و حمايت از اين خانواده هاست تا اطمينان حاصل نمود كه 
پدر به نقش ها و وظايف جديد خود در خانواده آشنايى پيدا كرده است. در ساير موارد، به مشكلات معلولين 
پس از بروز حادثه توجه شده است، زمانى كه قطع منابع انرژى مانند برق، استفاده از تجهيزات ضرورى را 
براى معلولين مشكل مى سازد. بدين منظور، در نظر گرفتن كمك رسانى به معلولين، در فازهاى كاهش 
آسيب، آمادگى و بازتوانى، از نكات كليدى است. در ادامه به اين نكته اشاره شده است كه اقدامات مرحله كوتاه مدت 
بازتوانى، بايد اين اطمينان را فراهم سازد تا گروه هاى آسيب پذير، به مراقبت هاى سلامت دسترسى داشته 
و بسته هاى خدمات سلامت در اختيار معلولين و كسانى كه داراى اختلالات ارتباطى هستند (مانند سمعك 
براى كم شنوايان و عصا براى نابينايان)، قرار گيرد. جالب توجه است كه در تمامى مثال هايى كه به عنوان 
بازيابى  فاز  در  خطر  كاهش  و  پايدار  توسعه  فعاليت هاى  ادغام  بر  شدت  به  شده،  موردى، گزارش  مطالعه 
(بازسازى و بازتوانى) تأكيد گرديده است، تا ميزان آمادگى براى رويارويى با وقايع محتمل آينده افزايش يابد. 
همچنين بازتوانى نيروهاى ارائه دهنده خدمات سلامت پس از بروز حوادث از جمله نكاتى است كه توجه 
ويژه اى را مى طلبد. در مورد ظرفيت هاى انسانى در راستاى انجام اقدامات بازتوانى در بخش سلامت جامعه، 
چالش پيش رو، فراهم آوردن نيروى كارى است كه قادر به ارائه خدمات مداوم و باكيفيت باشد. همزمان 
بايد از به استخدام در آوردن نيروى كار بيش از استاندارد مورد نياز، اجتناب نمود تا از تحميل بار اضافه 
نيروى انسانى بر بخش دولتى جلوگيرى به عمل آيد. در اين راستا ظرفيت هاى انسانى بخش خصوصى 
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نيز بهتر است مورد توجه قرار گيرد. در بخش تجهيزات و داروهاى مورد نياز در فاز بازتوانى، WHO، دارو 
افزايد: ”  مى  و  كرده  تعريف  بازتوانى  مداخلات  مهم  اجزاى  از  يكى  عنوان  به  را  تكنولوژيك  تجهيزات  و 
در زمان بحران هاى طولانى، ساماندهى ذخاير داروها و ديگر لوازم پزشكى به شكل عمده اى تغيير يافته 
و ناپايدار مى گردد. برپايى مجدد داروخانه مركزى يا مكانيسمى مشابه پس از بررسى دقيق موانع رسيدن 
داروها و تجهيزات به تسهيلات بهداشتى، بايد در اولويت هاى برنامه هاى بازتوانى قرار گيرد. همچنين مفهوم 
استمرار  كار  و  ساز  بنابراين،  يابد.“  ارتقا  بايست  مى  درمان  استاندارد  پروتكل هاى  و  دارويى  ضرورت هاى 
زنجيره تأمين يا Supply Chain را به عنوان استراتژى كوتاه مدت و بلند مدت بخش سلامت در زمان 

بازتوانى مى توان در نظر داشت (63). 
ايالت  بوبانسور  شهر  در  سال 2008  ژانويه  و 29  در 28  كه  معلوليت ها“  و  ”بلايا  بين المللى  كنفرانس  در 
اوريسا در شرق هندوستان برگزار گرديد، ”بوسان پانانى“ در سخنرانى خود با عنوان ”حوادث طبيعى، نقش 
سازمان هاى بهبودى بخش در معلوليت ها“ نيازهاى افراد داراى معلوليت هاى جسمى پس از زلزله را به چند 

بخش تقسيم نمود:
1- اندازه بودن پروتزها و كافى بودن كمك هاى بازتوانى جسمى: تمام معلولين نه تنها نيازمند پروتزهايى 
هستند كه متناسب عضو از دست رفته باشد، بلكه آموزش هاى لازم در مورد نحوه استفاده از آن ها نيز بخشى 

از فرآيند بازتوانى جسمى در اين افراد خواهد بود. 
2- فيزيوتراپى: برپايى مراكز فيزيوتراپى در مناطق مناسبى از محدوده حادثه ديده كه با كمك سازمان هاى 
مردم نهاد و مراكز خصوصى محقق مى شود، به عنوان بخش مهمى از اقدامات بازتوانى جسمى جامعه و افراد 

قلمداد مى گردد. راه اندازى اينگونه مراكز، درون بيمارستان هاى سيار، توصيه شده است.
3- مراكز كار درمانى و توانبخشى: افرادى كه پس از زلزله آسيب ديده يا دچار معلوليت شده اند، برخى مواقع 
به تنهايى نيازمند ادامه حيات اقتصادى و تأمين هزينه هاى زندگى خود مى باشند. اين مراكز، تسهيلاتى را 
در راستاى شناخت توانايى هاى باقى مانده افراد آسيب ديده فراهم آورده، برنامه هاى فردى براى هر كدام از 
مراجعين در نظر مى گيرد و با خود اشتغالى افراد و يا با كمك گرفتن از بنگاه هاى پولى و سازمان هاى حمايتى 

به آن ها كمك مى كند تا در تأمين هزينه هاى زندگى خود مستقل باشند.
هم چنين وجود مركزى براى بيماران آسيب نخاعى مى تواند پاسخگوى نيازهاى بلند مدت سلامت و نيازهاى 
شده  بيمارستان بسترى  مدت كوتاهى در  به  بايد  نخاعى  آسيب  بيماران  باشد. اكثر  آن ها  بازتوانى جسمى 
براى  خوابه  تخت  بيمارستانى 10  كه  مغتنم خواهد بود  بسيار  نمايند.  دريافت  پزشكى  مناسب  دستورات  و 
بيماران نخاعى تأسيس شود تا نيازهاى بهداشتى، پزشكى و بازتوانى جسمى آنان را در منازلشان فراهم 
آورد. به عنوان مثال، ضرورت پيگيرى خدمات، تعميرات و نگهدارى عضو مصنوعى براى بيمارانى كه از 
اين اعضا استفاده مى كنند، و يا نياز بيماران با آسيب نخاعى به درمان هاى طولانى مدت و خدمات حمايتى 
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مانند دوره هاى كوتاه مدت بسترى در بيمارستان. بنابراين اولويت هاى خدمات بازتوانى جسمى در منطقه 
آسيب ديده بر فراهم آورى ابزارهاى مناسب حمايتى، فيزيوتراپى، و خدمات مشاوره اى قرار گرفت. گسترش 
اقدامات بازتوانى جسمى مذكور در منطقه آسيب ديده نهايتاً باعث ايجاد مركزى جهت ارائه دائمى خدمات 

بازتوانى جسمى براى معلولين در هند  غربى شد (64).
در ادامه به مطالعه موردى كه پس از زلزله ژانويه 2001 در گجرات هندوستان انجام گرديد، اشاره مى گردد. 
با وجود محدوديت امكانات بازتوانى جسمى در اين منطقه، همكارى دولت هندوستان و سازمان هاى ملى 
و بين المللى، مانند سازمان بين المللى معلولين و اتحاديه نابينايان كه هر دو NGO مى باشند، باعث شد 
تا پروژه ظرفيت سازى بيشتر براى تسهيلات موجود، به شكل ذيل و به صورت استراتژى هاى سطح بندى 

شده اى انجام پذيرد:
  :سطح سوم خدمات
o  بر مبتنى  جسمى  بازتوانى  جنبه هاى  ديگر  و  فيزيوتراپى  تجهيزات  و  زيرساخت ها  توسعه 

تسهيلات در بيمارستان CP و در كوتك.
o با آموزش مددكاران اجتماعى CPارتقاى برنامه ترخيص بيماران معلول بسترى در بيمارستان
o  به شبكه اى اجتماعى كه خدمات بازتوانى CP برپايى نظام ارجاع توسعه يافته از بيمارستان

جسمى را به 39 نوع معلوليت و سازمان هاى حمايتگر اين نوع خدمات، ارائه مى دهد. 
 :(استانى) سطح دوم خدمات
o  سطح توانبخشى  مركز  راه اندازى  منظور  به  نابينايان  اتحاديه  به  تكنيكى  كمك هاى  ارائه 

دو در نزديكى بيمارستان شهرستان كوتك كه خدمات طب فيزيكى را (به وسيله هشت 
فيزيوتراپيست نابينا) ارائه مى داد. نزديك به 300 بيمار وسايل ارتوپديك دريافت نمودند و 
به 598 نفر ديگر بر اساس برنامه هاى حمايتى دولت، ابزار بازتوانى جسمى رايگان اهدا شد. 
وسايل بازتوانى فيزيكى 208 نفر نيز توسط درمانگران طب فيزيكى در منازلشان اصلاح  

شد.
o  و دولت  بدنه  در  سلامت  خدمات  ارائه دهندگان  مختلف  سطوح  بين  هماهنگى  برقرارى 

همچنين بين سازمان هاى ارائه دهنده خدمات سلامت دولتى و سازمان هاى غيردولتى به 
مانند  جسمى  بازتوانى  خدمات  ارائه  تداوم  و  بودن  دسترس  در  از  اطمينان  حصول  منظور 

مكانيزم هاى ارجاع، درمان و پيگيرى بيماران. 
 :سطح جامعه
o  آموزش 275 كارمند شاغل در تسهيلات سطح يك ارائه سلامت به منظور شناسايى افراد

معلول و ارائه مداخلات و خدمات ارجاع مناسب. ارزشيابى كه هشت ماه بعد از اين آموزش ها 
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انجام گرفت، اين واقعيت را آشكار ساخت كه افراد آموزش ديده قادر بودند معلوليت را در 

كودكان زير 10 ماه تشخيص دهند.
o  برقرارى برنامه هاى فيزيوتراپى در مراكز بهداشت جامعه به منظور ارتقاى خدمات بازتوانى

جسمى
o  توجه به بيماران معلول در برنامه هاى توسعه اجتماعى با آموزش 24 كارمند توسعه اجتماعى

در 84 روستا تا بيماران معلول را شناسايى نموده و پس از ارائه خدمات اوليه، آن ها را ارجاع 
دهند.

o  افزايش آگاهى عمومى درباره پيشگيرى و مديريت معلوليت در ميان جامعه، افراد خانواده و
صاحبان مشاغل، با انتشار هشت گزارش جديد به زبان محلى

مطالعه اى كه در راستاى پى بردن به اثرات پروژه در جامعه صورت گرفت، نشان داد كه آمار مرگ و مير 
بيماران آسيب نخاعى از 60% در زمان قبل از به كارگيرى استراتژى ها  به چهار درصد  كاهش يافت. با 
دستيابى به اين موفقيت هاى چشمگير، پروژه مذكور در سرتاسر ايالت گجرات هندوستان گسترش يافت و 

تمامى انواع معلوليت را دربرگرفت (61).
به دنبال اين زلزله، دولت هندوستان اقدام به تدوين نقشه اى جهت بازسازى و بازتوانى مناطق آسيب ديده 
نمود. يكى از اهداف عمده اين نقشه، فراهم ساختن حمايت هاى مداوم و ضرورى براى افراد آسيب ديده 
مى باشد. در اين نقشه ذكر شده است كه بازسازى سريع تسهيلات اوليه ارائه خدمات سلامت از مهمترين 
خصوص  به  مردم  از  زيادى  تعداد  است.  زلزله  از  بعد  گسترده  معلوليت هاى  و  آسيب ها  زمان  در  اولويت ها 
گروه هاى آسيب پذير مانند زنان و كودكان نيازمند خدمات پزشكى مدوام مى باشند. با توجه به تخريب اكثر 
تسهيلات ارائه دهنده خدمات اوليه سلامت، مقامات دولتى اقدام به ساخت مكان هايى با سازه هاى پيش ساز 
جهت ارائه اين گونه خدمات كردند. اين مكان ها هم چنين محل ارائه خدمات بازتوانى ارتوپدى، به عنوان 
بخشى از خدمات بازتوانى بودند. در راستاى ارائه خدمات بازتوانى، دوره هاى بازآموزى نيز براى پزشكان، 
پيراپزشكان، تكنسين هاى اعضاى مصنوعى، روان درمانگران و متخصصين طب اورژانس برگزار گرديد (65).
پس از سيل سال 2010 در پاكستان، سازمان هاى بين المللى متعددى با همراهى دولت پاكستان اقدام به 
اجراى برنامه هاى بازتوانى در مناطق آسيب ديده كردند. يكى از اين سازمان ها، «Give2Asia“ نام داشت 
كه در سال 2011 از اقدامات انجام شده گزارشى منتشر نمود. اقدامات طولانى مدت بازتوانى در منطقه، 
در قالب خدمات اوليه سلامت توسط گروه هاى سيار پزشكى و يك سال پس از جارى شدن سيل ارائه 
مى شد. اين گروه ها شامل پزشك، پيراپزشك و داروساز بوده و حداقل هفته اى يك بار به هر كمپ مراجعه 
و به ارائه خدمات مشغول مى گرديد. هم چنين خطوط تلفن در تمام ساعات شبانه روز و نيز كل روزهاى 
هفته، پاسخگوى سوالات بودند. از طرفى كارگاه هاى آموزشى نيز در راستاى افزايش اطلاعات جامعه در 
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زمينه سلامت، پيشگيرى، بهداشت و گندزدايى، مراقبت از كودكان، تغذيه، سلامت مادر و كودك، غربالگرى 

بيمارى هاى چشمى و معاينه دندانپزشكى برگزار گرديد (66).
به  شد،  منتشر   UNDP توسط  پاكستان  سال 2005  اكتبر  زلزله  از  پس  ماه  شش  كه  ديگرى  گزارش  در 
اقدامات بازتوانى كوتاه مدتى كه توسط مقامات دولتى و با همكارى سازمان هاى بين المللى صورت پذيرفته 
بود اشاره گرديد. در فاصله زمانى يك ماه بعد از زلزله و پس از برآورد ميزان خسارت، نقشه بازسازى و 
بازيابى كوتاه مدتى با توافق سازمان ملل و دولت محلى طراحى شد. اين نقشه، چندين هدف را برگزيد، كه 
يكى از آن ها، بازتوانى سلامت زنان بود، و در راستاى دستيابى به اين هدف، كارگاه آموزشى با هدف آموزش 
24 ناظر سلامت زنان برگزار گرديد تا آن ها نيز به نوبه خود، آموزش هاى دريافتى را به ساير كاركنان بخش 
بهداشت زنان منتقل سازند. هم چنين در اين گزارش، مداخلات مفيد بازتوانى جسمى براى افرادى كه پس 

از زلزله دچار معلوليت شده اند نيز، ذكر گرديده است. اين اقدامات عبارت بودند از (67): 
تدوين  و  شده اند  عضو  قطع  يا  نخاعى  آسيب  دچار  زلزله  دنبال  به  كه  افرادى  دقيق  برآورد  و  بررسى   -1

استراتژى هاى انطباق با معلوليت براى اين افراد
2- تدوين سياست هاى مناسب جهت برخورد با معلوليت هاى ناشى از زلزله و بكارگيرى مشاركت همه جانبه 

براى تأسيس سازمان هاى ارائه دهنده خدمات و برنامه هاى بازتوانى جسمى
ملى  مؤسسه  توسط  سلامت  متخصص  براى 45  جسمانى  بازتوانى  آموزى  مهارت  دوره هاى  برگزارى   -3
بهداشت و سازمان بهداشت جهانى. اين افراد مسئوليت مراقبت از 740 بيمار آسيب ديده نخاعى ناشى از 

زلزله را بر عهده داشتند.
در سند مشابهى كه در مورد فعاليت هاى بازتوانى سازمان جهانى صليب سرخ به دنبال زلزله سال 2005 
پاكستان منتشر شد، حدود 30 هزار نفر از ساكنين مناطق آسيب ديده از اقدامات پيشگيرانه مرتبط با ايدز و 
هپاتيت B و C، برخوردار گرديدند. اين اقدامات به عنوان بخشى از خدمات بازتوانى جسمى در نظر داشت تا (68):

1- شرايطى را جهت مشاوره و آزمايش داوطلبانه افراد آسيب ديده، به خصوص افراد پر خطر و در مناطق 
دوردست فراهم آورد.

2- با تشكيل شبكه اى موسوم به ”شبكه جوانان هلال احمر پاكستان“ و بكارگيرى ابزار ارتباطى، آموزشى 
و اطلاع رسانى، اقدام به آموزش جوانان در مورد مهارت هاى زندگى نمايد.

3- برنامه اى استراتژيك جهت مقابله با ايدز تدوين نموده و براى تقويت اين برنامه، به سازماندهى كميته اى 
مديريتى پرداخته و از اقدامات آن حمايت كند.

4- همكارى ها و مشاركت هاى گسترده اى را با سازمان هاى فعال در زمينه بيماران مبتلا به ايدز تدارك ببيند 
تا نيازها و اولويت هاى اين بيماران مشخص گردد.

5- كمپين هاى آگاه سازى عمومى را در مدارس، دانشگاه ها و محيط هاى كارى جهت افزايش اطلاعات 
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مردم در مورد ايدز، هپاتيت B و C و اهداء داوطلبانه خون به خصوص در روز جهانى ايدز و روز جهانى اهداء 

خون فعال سازد.
6- روش هاى كنترل گسترش بيمارى ها، مانند استرليزاسيون مناسب تجهيزات پزشكى را در مراكز ارائه 

خدمات سلامت به كار گرفته و تداوم بخشد.
در مطالعه اى كه در سال 2010 منتشر شد و نگاهى ديگر به زلزله سال 2005 پاكستان داشت، معلوليت 
جسمانى در مقياسى گسترده و نحوه مديريت آن مورد ارزيابى قرار گرفت. در اين مطالعه اشاره شده بود كه 
پس از يك زلزله 40 ثانيه اى، 73338 نفر از بين رفته و 128309 نفر دچار آسيب هاى جدى گرديدند كه 
از آن ميان به 741 مورد آسيب نخاعى و 713 مورد قطع عضو مى توان اشاره كرد. با توجه به اينكه مفاهيم 
طب توانبخشى در اواخر دهه 90 ميلادى به پاكستان راه يافت، تعداد بسيار محدودى از مراكز عمومى در 
زمان حادثه به ارائه اين گونه خدمات بازتوانى فيزيكى مبادرت مى ورزيدند. هدف از انجام اين مطالعه، ارزيابى 
گستردگى و انواع معلوليت هاى پس از زلزله، مشخص ساختن نيازهاى بازتوانى جسمى و تأكيد بر تلاش هاى 
انجام شده به منظور فراهم آوردن خدمات بازتوانى ويژه معلولين بوده است. به منظور جبران نقصان هاى 
موجود در برنامه ها و تسهيلات بازتوانى جسمى، اقدامات ملى و بين المللى گسترده اى انجام شد. با همكارى 
NGO بين المللى معلولين، كادرى متشكل از 57 زن و مرد، دوره آموزشى را در مورد تكنيك هاى پايه و 

نحوه ارائه خدمات بازتوانى جسمى به معلولين نخاعى و كسانى كه تحت عمل ثابت سازى ستون مهره ها 
قرار گرفتند، طى دو هفته گذراندند تا از به وجود آمدن عوارض ثانويه در معلولين جلوگيرى به عمل آيد. 
وزارت بهداشت دولت فدرال پاكستان با بكار گرفتن 100 پزشك، 100 فيزيوتراپيست و 50 روانشناس در 
دسامبر 2005 اقدام به تقويت و به روز رسانى مؤسسه ملى طب توانبخشى يا NIRM، مركز ماهواره مؤسسه 
ملى علوم پزشكى پاكستان و بيمارستان عمومى راولپندى نمود. اقدام WHO و UNICEF در زمينه برپايى 
علوم  ملى  مؤسسه  ماهواره  مركز  در  ساز  پيش  مصالح  با  نخاعى  آسيب هاى  تخت خوابى  بخش هاى 100 
پزشكى پاكستان و NIRM كه به ترتيب در دسامبر 2005 و ژانويه 2006 انجام شد، باعث گرديد تا تمامى 
بيماران آسيب نخاعى به طور كامل به اين مراكز منتقل شوند. يك برنامه اختصاصى براى هر يك از آسيب 
ديدگان نخاعى طراحى شد و با توجه به نوع آسيب و ميزان ناتوانى فرد آسيب ديده، رويكردهاى چند رشته اى 
بازتوانى جسمى اتخاذ گرديد. مهارت هاى افراد تازه كار با برگزارى كارگاه ها و دوره هاى آموزشى با اعطاى 
مدرك در NIRM افزايش يافت. جهت ارتقاى مهارت پرسنل نيمه حرفه اى ارائه دهنده خدمات سلامت، 
دستورالعمل هايى در مورد افزايش استقلال فردى به دنبال آسيب هاى نخاعى كه توسط WHO تدوين شده 
بود، ترجمه و در اختيار آن ها قرار گرفت. علاوه بر آن دستورالعمل هايى نيز به منظور توانمند ساختن بيماران 
و خانواده هايشان براى سازگارى با محدوديت هاى فيزيكى و افزايش استقلال از طريق تقويت پتانسيل هاى 
موجود، تنظيم و در اختيارشان قرار گرفت. اصولى راهنما نيز در مورد طراحى مناسب صندلى هاى چرخ دار 
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آسيب ديده  منطقه  سازه هاى  بازسازى  برنامه هاى  با  آن  ادغام  و  عمومى  ساختمان هاى  در  تردد  منظور  به 

گردآورى شد.
مركز اعضاى مصنوعى در بيمارستان بنياد فوجى در پاكستان نيز تنها بخش عمومى بود كه اعضاى مصنوعى 
(مانند دست، پا، چشم و دندان مصنوعى با اهداف كاربردى و زيبايى) و ارتوز (لوازم ارتوپدى يا دستگاه هاى 
مخصوص حمايت، رديف كردن و يا بازدارنده تغيير شكل به منظور بهبود عملكرد قسمت هاى متحرك بدن) 
مى ساخت. اين مركز پس از زلزله با كاهش ظرفيت پاسخگويى به نياز افزايش يافته بيماران نقص عضو 
مواجه شد. در مجموع 11 كارگاه پروتز و ارتوز توسط سازمان هاى مختلف ملى و بين المللى به منظور ارائه 

خدمات پروتز و ارتوز در منطقه آسيب ديده برپا گرديد. 
و  خودشان  زندگى  محل  در  معلولين  براى  مدت  بلند  و  مداوم  حمايت هاى  آوردن  فراهم  اصلى  چالش  اما 
همچنين ارتقاى كيفيت زندگى آن ها با افزايش آگاهى جامعه در مورد معلوليت و گنجاندن آن در برنامه هاى 
اجتماعى، اقتصادى و فرهنگى جامعه بود. تسهيلات جهت تردد در محل زندگى نامناسب بودند. خدمات 
سلامت پايه و بازتوانى جسمى و موانع نگرشى كه از رسيدن معلولين به حداكثر پتانسيل هاى خود جلوگيرى 
مى نمود، از ديگر مسائل موجود بود. بدين منظور استراتژى هاى نوآورانه اى با هدف بازتوانى جسمى مبتنى 
بر جامعه و نهادهاى اجتماعى، توسط WHO و وزارت بهداشت، براى معلوليت قبل و پس از رخداد زلزله 

تدوين و نهايتاً باعث ايجاد برنامه اى به نام CBR گرديد.
بخشى از نتايج مداخلات بازتوانى جسمى انجام شده بعد از زلزله سال 2005 پاكستان عبارت بود از:

62% استقلال در فعاليت هاى روزمره افراد با آسيب هاى نخاعى و پنج درصد تأمين معيشت براى - 1
اين افراد 

100% پوشش پروتز براى معلولين با نقص عضو در اندام تحتانى- 2
فراهم ساختن خدمات بازتوانى جسمى براى 35783 معلول و برگزارى 57506 جلسه درمانى - 3

(گفتار درمانى، فيزيوتراپى و روان شناسى)
مهره ها، - 4 ستون  ژاكت هاى  چرخ دار،  (صندلى  جسمى  بازتوانى  وسيله  عدد  ساختن 5457  فراهم 

صندلى، عصا، واكر، سمعك و وسايل توانبخشى بينايى) و تأمين معيشت براى 1017 معلول
ساخت چهار مركز ارائه خدمات اوليه بازتوانى جسمى در مناطق آسيب ديده و ساخت دو بخش - 5

توانبخشى 50 تخت خوابى در خيبر پاختون خوا و آزاد جامو و كشمير
كمبود پروتكل هاى برخورد با بيماران ترومايى، از محدوديت هايى بود كه منجر به تعداد زيادى قطع عضو 
غير ضرورى و يا نامناسب و هم چنين آسيب اعصاب محيطى شد. عدم تدوين قوانين نظارتى براى ساختن 
و جفت كردن پروتزها، باعث شد تا تهيه كنندگان فاقد صلاحيت اقدام به ساختن پروتزهاى غير استاندارد 

نمايند كه اين امر منجر به بروز مشكلاتى در برخى از معلولين گرديد (69).
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 Achieves of مجله  در  سال 2008  و  گرديد  انجام  پاكستان  در  زلزله  همين  درباره  كه  ديگرى  بررسى 
آسيب هاى  بازتوانى  و  درمان  در  مؤثر  عوامل  شد،  منتشر   Physical Medicine and Rehabilitation

نخاعى يا SCI را در چند حوزه مختلف مورد ارزيابى قرار داد. در ابتدا به تأثيرات كمك هاى امدادى مربوط 
به نجات از زير آوار اشاره شده بود شامل (70):

  در زمان تخليه آسيب ديدگان از زير آوار: پس از زلزله دقت و توجه كمى SCI كمبود پروتكل هاى
در خصوص حمل و نقل بيماران مشكوك يا موردهاى SCI وجود داشت. اين بى توجهى باعث 
وخامت آسيب هاى نخاعى و يا تبديل شدن انواع نيمه كامل آن ها به كامل مى گرديد. متأسفانه، 
حتى اكثر كاركنان ارائه دهنده خدمات سلامت نيز از تكنيك هاى بى حركت ساختن بيماران در 

زمان حمل و نقل مطلع نبودند.
  و هوايى  نقل  و  حمل  در  موجود  محدوديت هاى  دليل  به  آسيب ديدگان:  هوايى  نقل  و  حمل 

هليكوپترهاى مناسب براى پرواز در شب و تلاش براى نجات بيشتر افراد، قبل از فرا رسيدن 
شب، انتقال مجروحين به بيمارستان هاى سطح سه، بيش از ظرفيت هليكوپترها انجام مى گرفت 

كه خود باعث پيچيده تر شدن نجات افراد مى گرديد.
سپس تأثيرات درمان هاى اوليه بيماران SCI مورد توجه قرار گرفت:

  عدم وجود نظام ثبت بيماران آسيب نخاعى، ارزيابى دقيق :SCI عدم وجود نظام ثبت بيماران
آمارى اين افراد را ناممكن مى ساخت. تلاش هايى كه در اين زمينه صورت گرفت نيز با اشكالاتى 

به شرح زير همراه بود:
o .جمع آورى داده ها توسط يك اپراتور صورت گرفت نه يك متخصص امور سلامت
o  به جاى ثبت ميزان سطح آسيب و كامل يا ناكامل بودن آسيب، تنها داده هايى كه وارد

.SCI مى شدند، عبارت بودند از: آسيب نخاعى، آسيب به پشت و
o  برخى از بيمارانى كه به دليل شكستگى هاى لگنى يا كوفتگى هاى شديد عضلانى ناحيه

طبقه بندى   SCI بيماران  جزء  نيز  نبودند  خود  تحتانى  اندام  دادن  حركت  به  قادر  پشت 
گرديدند.

o  از آن جايى كه جمع آورى داده ها در روزهاى ابتدايى پس از حادثه اتفاق افتاد، اين احتمال
وجود داشت كه برخى از موارد SCI كه بعداً مراجعه داشتند يا قبل از مراجعه فوت نموده 

بودند، از قلم افتاده باشند.
  نبود بخش ستون فقرات و متخصصين اين حوزه: اين بخش ها پس از جنگ جهانى دوم و به

منظور ارائه خدمات درمانى و بازتوانى جامع به بيماران SCI راه اندازى گرديد. در پاكستان بر 
اقدامات جراحى و به دنبال آن تجويز ورزش هاى مختلف در منزل تأكيد بيشترى مى شد. بنابراين، 
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در زمان حادثه، صرفاً مؤسسه  بازتوانى پزشكى نيروهاى ارتش داراى بخش ويژه بازتوانى بود. 
ويژه  بخش  اما  بودند،  اعصاب  جراحى  بخش  داراى  پشتيبان  شهرهاى  بيمارستان هاى  اينكه  با 
خدمات بازتوانى جسمى وجود نداشت. مركز بيماران معلول در حيات آباد پيشاور، اقدام به تأسيس 
چنين بخشى نمود كه تنها محدود به فيزيوتراپى شد و هيچ متخصصى در آن فعال نبود. در زمان 
حادثه، كل پاكستان با جمعيت 160 ميليون نفر، كمتر از 20 متخصص طب فيزيكى و توانبخشى 
توجه  نخاعى  بيماران  مخصوص  تخت  وجود  ضرورت  به  مدت  اين  طول  در  بنابراين،  داشت. 
نشده و آن ها را بر تخت هاى چوبى بسيار نامناسب بسترى مى نمودند. هم چنين، اين بيماران 
بعد از عمل جراحى تثبيت ستون مهره ها، بدون پوشيدن حمايت هاى لازم به حركت ادامه دادند. 
بررسى هاى انجام شده نشان داد كه اكثر بيماران داراى فلج اندام هاى تحتانى، در مقايسه با ساير 

افراد متأثر از حوادث، مورد توجه بسيار قرار نگرفتند.
  نخاعى آسيب هاى  اتحاديه  توسط  نخاعى  آسيب  بيماران  ارزيابى  ناكافى:  و  دقيق  غير  ارزيابى 

آمريكا يا ASIA ، استاندارد سازى شده است. جهت تشخيص سطح و گستردگى آسيب نخاعى 
مى باشد.  لازم  بيمار  پذيرش  محل  بيمارستان هاى  در  حركتى  و  حسى  عصبى،  كامل  معاينه 
متأسفانه اكثر پزشكانى كه مسئول مراقبت از بيماران SCI بودند از نظام ASIA اطلاعى نداشته 
و نمى دانستند كه چگونه مى بايست فرم ها را تكميل نمايند و اين امر باعث عدم متمايز نمودن 
بيماران با آسيب هاى كامل از بيماران با آسيب هاى ناكامل مى شد. از آنجايى كه ارزيابى عملكرد 
افراد در پايش نتايج مداخلات بازتوانى جسمى مؤثر است، نظام ارزيابى بيماران آسيب نخاعى بر 

اساس پروتكل ASIA به پزشكان فعال در مراكز بسترى معلولين آموزش داده شد. 
در ادامه بحث نيز نكات قابل توجهى در مورد پيگيرى بيماران، گزارش گرديد كه عبارتند از :

  در بيمارى  مراقبت هاى  از  جزئى  عنوان  به  بيماران  آموزش  بيماران:  ناكافى  آموزش  و  مشاوره 
پاكستان شناخته نشده و هيچ سندى به زبان اردو براى آموزش بيماران SCI وجود نداشت تا اينكه 
اين نياز مهم با تلاش WHO تأمين شد. از مهمترين محدوديت هاى اين گونه دستورالعمل ها، 
طرفى  از  است.  پاكستان  در  رايج  سوادى  كم  يا  سوادى  بى  هم چنين  و  آن ها  نبودن  تخصصى 
عدم مشخص كردن پيش آگهى آسيب هاى نخاعى به خصوص در موارد آسيب هاى كامل باعث 
اميدوارى زودهنگام بيماران جهت از سرگيرى فعاليت هاى روزمره خود شد. در برخى از موارد، 
بيماران تا يك سال پس از معلوليت نيز از سرنوشت سلامت خود مطلع نبودند و علاوه بر آن، در 

مورد ناتوانى هاى جنسى و مسائل شغلى بيماران نخاعى، كمتر سخن به ميان مى آمد.
  حمايت اقتصادى ناكافى: به دنبال زلزله، با وجود سرازير شدن كمك هاى نقدى داخلى و بين

المللى در حمايت از آسيب ديدگان، هيچ ساز و كار مناسبى جهت اعطاى برخى از اين كمك ها 
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به بيماران SCI وجود نداشت. در برخى از مراكز بيماران به دليل وحشت از هزينه هاى درمان، 
در  آن ها  استقلال  عدم  و  وابستگى  بر  امر  اين  كه  داشتند  موعد  از  پيش  ترخيص  بر  اصرار 
مى افزود. برخى از آنان با وجود اينكه از داشتن برق در مناطق كوهپايه اى محل زندگى  آينده 
خود محروم بودند، اما وجوه نقدى اعطا شده را صرف خريد گوشى هاى موبايل و تجهيزات صوتى 
تصويرى مى كردند. در مراحل آخر پاسخگويى به زلزله، دولتمردان تصميم گرفتند تا به منظور 
كمك به بيماران SCI، ماهانه حدود 100 دلار كمك نمايند. اما اين مهم بدون در نظر گرفتن 
شدت آسيب و ميران ناتوانى افراد بود بطوريكه دريافتى بيمارانى كه آسيب كامل داشته و محدود 

به تخت بودند، با افرادى كه مى توانستند حركت كنند مساوى در نظر گرفته شد.
  ،فيزيكى درمان  روى  بر  اصلى  تمركز  اى:  حرفه  و  اجتماعى  فيزيكى  بازتوانى  خدمات  كمبود 

كاردرمانى و مشاوره بود. هيچ رويكردى جهت حصول اطمينان از گذار بيماران SCI از بيمارى به 
بطن جامعه وجود نداشت و تنها افرادى كه سلامت كامل حركتى عصبى خود را باز يافته بودند، 
توانستند به كار قبلى خود بازگردند. تا قبل از زلزله تعداد كمى از مراكز بازتوانى اجتماع محور در 

پاكستان وجود داشت.
نهايتاً، كل درس آموخته هاى اين مطالعه، به روش زير طبقه بندى گرديد:  

در حوادث طبيعى به خصوص زلزله بايد احتمال پذيرش تعداد زيادى بيمار SCI را در نظر گرفت. - 1
اگر پروتكل هاى مناسب نجات آسيب ديدگان از زير آوار و برنامه مديريت حوادث، پيش از حادثه، - 2

در دسترس بود، تعداد بيماران SCI به دليل افزايش آگاهى ها نسبت به صدمات نخاعى، كاهش 
مى يافت.

استفاده از هليكوپتر در مناطق كوهستانى يا مناطقى كه زيرساخت هاى حمل و نقل جاده اى به - 3
دليل زلزله از بين رفته اند، جايگاه مهمى دارد.

ستون - 4 بخش هاى  احداث  نيست.  آتل گذارى  و  جراحى  عمل  شامل  تنها   SCI بيماران  درمان 
فقرات، ارزيابى دقيق و مديريت از پيش طراحى شده باعث موفقيت برنامه هاى ادغام در جامعه 

بيماران SCI خواهد بود.
بازتوانى جسمى بيماران SCI تنها زمانى اتفاق مى افتد كه بيماران مجدداً به جامعه باز گردند و - 5

به عنوان مستمرى بگيرانى وابسته، محدود به خانه هاى خود، نباشند.
WHO، در سندى كه در دسامبر سال 2010 در پايگاه اينترنتى خود منتشر كرد، اقدام به تبيين دستورالعملى 

نمود تا بر اساس آن كشورهايى كه متحمل آسيب در بخش سلامت شده اند، قادر باشند ميزان خسارت 
اين  در  نمايند.  اجرا  و  اتخاذ  را  مناسبى  بازتوانى  اقدامات  شده،  انجام  ارزيابى هاى  اساس  بر  و  ارزيابى  را 

دستورالعمل نوع آسيب و نحوه بازتوانى از آن به تفصيل بيان شده است (71):
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  سلامت كودكان: شامل برقرارى نظام منظم واكسيناسيون كودكان و برپايى نهضت كرم زدايى

كودكان، دو نوبت در سال
  با بسته هاى خدمات پايه بيمارستان ها IMCI درمان تلفيقى ناخوشى دوران كودكى يا
 IMCI تغذيه: شامل پايش رشد و ادغام برنامه هاى تغذيه با
  برنامه هاى مجدد  برقرارى  و  جامعه  سلامت  ارتقاى  و  آموزش  دربرگيرنده  واگير:  بيمارى هاى 

كنترلى بيمارى هاى سل، مالاريا و ايدز
  به خصوص مراقبت هاى MISP بهداشت جنسى و توليد مثل: شامل برقرارى حداقل دسترسى به

پايه مامايى يا BEOC و تقويت برنامه هاى ملى تنظيم خانواده
  بيمارى هاى غيرواگير: شامل برقرارى مجدد نظام اطلاعات بيماران در حال درمان و تقويت نظام

مراقبت در منزل براى بيمارى هاى مزمن (واگير و غير واگير)
  آسيب هاى جسمانى: شامل بازتوانى جسمى افراد داراى معلوليت، تقويت ظرفيت ها به منظور تهيه

پروتزها و انجام برنامه هاى بازتوانى جسمى و توجه به مراقبت از معلولين در نظام سلامت جديد
در اين سند، آموزش بهداشت، افزايش آگاهى عمومى، اطلاع رسانى همگانى و مشاركت هاى اجتماعى به 

عنوان اصول اساسى در اقدامات بازتوانى از حادثه طبيعى به شمار آمده اند.
   در سال 2011 انجمن بين المللى طب فيزيكى و توانبخشى، ششمين نشست سالانه خود را با موضوع 
سوال  يك  پاسخ  يافتن  بر  ارسالى  پوسترهاى  و  مقالات  تمامى  و  نمود  برگزار  حوادث  در  جسمى  بازتوانى 
متمركز شد: ”چگونه مى توان ارائه دهندگان خدمات بازتوانى جسمى را در زمان حوادث هماهنگ تر ساخت؟“. 
بر اساس مقالات و گزارشاتى كه توسط صاحب نظران در اين كنگره مطرح گرديد، مقاله اى در سپتامبر سال 
2011 در مجله طب توانبخشى منتشر شد كه در انجمن بين المللى طب فيزيكى و توانبخشى يا ISPRM به 
نقش SCRDR يا كميته فرعى بازتوانى در اقدامات امدادى حوادث در تقويت اقدامات بازتوانى جسمى در 
حوادث با مقياس هاى بزرگ اشاره كرده بود. نقش SCRDR برقرارى ارتباط با سازمان بهداشت جهانى بوده 
و يكى از 5 كميته ارتباطى ISPRM مى باشد كه سياست هاى خارج سازمانى انجمن را در رابطه با تعامل با 

سازمان بهداشت جهانى و ديگر سازمان هاى فعال در بازتوانى جسمى مشخص مى كند. 
در اين مقاله ذكر شده است كه حوادث با مقياس بزرگ باعث تعداد زيادى از معلوليت ها مى گردد، مانند: 
از  محيطى.  اعصاب  آسيب  و  بلند  استخوان هاى  شكستگى  عضو،  نقص  مغزى،  ضايعات  نخاعى،  ضايعات 
سويى ديگر، حوادث، معمولاً در مناطقى رخ مى دهد كه استراتژى هاى بازتوانى جسمى مناسب اتخاذ نشده 
يا بر افرادى مؤثر است كه قبلاً دچار معلوليت شده اند. كم بودن منابع و تسهيلات بازتوانى جسمى كه طى 
مدت كوتاهى توسط حجم بالايى از متقاضيان مصرف مى شود، پاسخ بشردوستانه بين المللى و چند بخشى 
را ايجاب مى نمايد كه با توجه به محدوديت هاى منابع در كشور ميزبان، اين اقدامات بشردوستانه با چالش 
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مواجه مى شوند. با اين حال متخصصين امر بازتوانى جسمى در راستاى اقدامات بشردوستانه خود قادرند تا با 
كمك سيستم هاى ارائه خدمات بازتوانى جسمى كشور حادثه ديده و با هماهنگى مقامات بهداشتى و مديران 
حوادث، اقدام به برنامه ريزى در راستاى توسعه زيرساخت هاى ارائه خدمات بازتوانى جسمى بلند مدت نموده 
و براى رسيدگى به مصدومين محتمل در حوادث آتى تدابيرى اتخاذ نمايند. در اين ميان نقش متخصصين 
PRM در اقدامات بازتوانى جسمى جامعه حائز اهميت است. اين گروه مى توانند وظايف اعضاى تيم بازتوانى 

جسمى را مشخص نموده، در ترياژ آسيب ديدگان شركت كنند، قبل و در حين بازتوانى جسمى به سايرين 
مشاوره دهند، در خدمات سيار بازتوانى جسمى مشاركت، و افراد آسيب ديده اى را كه شناسايى نشده اند به 
تسهيلات بازتوانى جسمى معرفى كرده و درمان نمايند و هم چنين، قادرند با تجويز وسايل كمكى و كمك 
حركتى و تكنولوژى هاى انطباقى براى بيماران، خانواده ها، ارائه دهندگان محلى خدمات سلامت و داوطلبان، 
در برنامه هاى بازتوانى جسمى جامعه شركت نمايند. دخالت متخصصين PRM در اقدامات بازتوانى جسمى 
بر اساس تجربه زلزله سال 2005 پاكستان، باعث شد تا افراد آسيب ديده در مقايسه با بيمارانى كه تحت 
نظر پزشكان PRM نبودند، مدت زمان كوتاه ترى در بيمارستان بسترى بوده و با نتايج بهترى ترخيص 

شوند (72).
مقاله ديگرى كه در همين شماره ”مجله طب بازتوانى“ منتشر شد، نيازهاى افراد آسيب ديده نخاعى را به 
دنبال زلزله هائيتى كه در ژانويه سال 2010 اتفاق افتاد، به روش ICF مورد ارزيابى قرار داد تا بر آن اساس 
اقدامات بازتوانى جسمى ضرورى مشخص گردد. قبل از شروع اقدامات بازتوانى لازم است تا در فرآيندى به 

نام ارزيابى نيازهاى بازتوانى، كمبودها در سه حوزه مشخص گردند: 
1- اختلال هاى عملكردى افراد آسيب ديده

2- عوامل محيطى كه براى گروه خاصى محدوديت ايجاد مى كند.
3- اقدامات و نقصان منابع انسانى و غير انسانى كه بايد در ارزيابى نيازها به آن ها توجه شود.

در حال حاضر هيچ ابزارى براى ارزيابى نيازهاى بازتوانى جسمى به دنبال حوادث طبيعى وجود ندارد. تدوين 
اين ابزار در حالت ايده آل مى بايست بر اساس اجماع تمامى ذينفعان بازتوانى جسمى در مورد مفهوم عملكرد 
و نقص آن باشد و ICF، چارچوبى نويدبخش در اين زمينه فراهم كرده است. به منظور تسهيل استفاده 
از ICF، حيطه هاى عملكردى هر يك از شرايط خاص سلامت يا محورهاى ICF در فرم هاى مخصوص 
نمره دهى ICF مشخص شده است. بعضى از شرايط جسمانى افراد آسيب ديده در حوادث مانند ضربه هاى 

مغزى و يا آسيب هاى نخاعى، برخى از ICF ها را تشكيل مى دهند. 
نقص  بيماران  تعداد  گذاشت،  برجاى  هائيتى  در  زخمى  هزار  و 300  كشته  هزار  كه 220  زلزله اى  از  پس 
مانده  برجاى   SCI بيمار  مى رفت 100  انتظار  و  شد  زده  تخمين  مورد  تا 4000  بين 2000  احتمالى  عضو 
باشد. هائيتى به عنوان كشورى در حال توسعه در زمان زلزله داراى هيچگونه تسهيلات بازتوانى دولتى و 



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 46
متخصصين سلامت آموزش ديده ويژه بازتوانى جسمى نبود. بنابراين يك NGO غير انتفاعى در آمريكاى 
شمالى به نام ”دستان شفا بخش براى هائيتى“ اقدام به فراهم آوردن تسهيلات بازتوانى جسمى و ارائه 
آموزش به نيروهاى متخصص نمود. با اين وجود، افزايش چشمگير تعداد معلولين، ظرفيت هاى ارائه خدمات 
بازتوانى جسمى را اشباع نمود؛ به اين علت و با هدف ايجاد خدمات بلند مدت براى معلولين حادثه، ”برنامه 
ارائه  از  جسمى  بازتوانى  تسهيلات  آوردن  فراهم  با  تا  شد  ملزم  هائيتى“  ملى  توسعه  و  بازتوانى  عملياتى 
بازتوانى  خدمات  ارائه  به  زلزله  از  پس  كه  سازمان هايى  از  يكى  نمايد.  حاصل  اطمينان  مدت  بلند  خدمات 
جسمى پرداخت يك NGO انگليسى بود. پرستار و دو فيزيوتراپيست اين مركز توانبخشى، توسط پرستارى 
انگليسى به صورت منظم تحت آموزش براى مراقبت از بيماران SCI قرار گرفتند و علاوه بر آن، يك پزشك 
توانبخشى آموزش ديده نيز سه روز در هفته بر مراقبت هاى بازتوانى جسمى نظارت داشت. پنج ماه پس از 
زلزله، تيمى متشكل از چهار متخصص توانبخشى و يك دانشمند علوم سلامت، چهار هفته را به منظور ارائه 
خدمات بازتوانى جسمى ، آموزش پرسنل محلى و طراحى ابزارى جهت ارزيابى نيازهاى بازتوانى جسمى، 
سپرى كردند. تمامى افرادى كه در طول اين مدت براى انجام مداخلات بازتوانى جسمى SCI مراجعه 
مى كردند در جريان اين مطالعه قرار گرفته و در صورت موافقت نيازهاى بازتوانى جسمى آن ها بر اساس 

 ICF ارزيابى مى شد. 
نيازهاى بازتوانى جسمى عمدتاً بدين شرح بود: مراقبت هاى پرستارى، به خصوص مراقبت از زخم، آموزش 
كاتتريزاسيون و حمايت در زمان انجام كارهاى شخصى و حركت كردن. علاوه بر آن، بيشترين حيطه هاى 
نيازمند  فعاليت هاى  عضلات،  توان  افزايش  از:  بودند  عبارت  فيزيوتراپى  و  فيزيكى  درمان هاى  به  نيازمند 
جابجايى مانند استفاده از صندلى چرخ دار و يا راه رفتن در افراد با آسيب نخاعى ناقص. تنها افراد داراى فلج 
دست ها و پاها، از كار درمانى (مانند انطباق پذيرى با صندلى چرخ دار، آتل دست و ديگر ابزارهاى كمكى) 

سود مى بردند.
ارزيابى  و  آسيب ديده  افراد  عملكرد  ميزان  بررسى  براى   ICF روش از  استفاده  كه  گرديد  اظهار  ادامه،  در 
نيازهاى بازتوانى، روشى سريع، دقيق و مبتنى بر شواهد مى باشد. بر اساس نتايج به دست آمده حمايت هاى 
خانوادگى در مراقبت از معلولين جايگاه ويژه اى در كشورهاى در حال توسعه دارد كه اين نوع، حمايت پس 
از وقوع زلزله كه به دنبال آن، خانواده ها از هم جدا مى مانند، كاهش مى يابد. استخدام در شغل هاى داراى 
دستمزد، نقش مهمى در بازگرداندن افراد به جامعه و حفظ خودكفايى اقتصادى بازى مى كند و از طرفى 
نيازمند مداخلات بازتوانى است و علاوه بر آن، فاكتورهاى محيطى مى توانند به عنوان تسهيل گر يا مانع 
فعاليت هاى روزمره افراد باشند؛ البته وسايل بازتوانى جسمى قادرند اين محدوديت ها را تا حدودى كاهش 
دهند. توجه ناكافى به ملاحظات ايمنى و سلامت در محيط زندگى معلولين به بهبود عملكرد آن ها لطمه 
وارد مى سازد؛ از اين رو، تأكيد بر فاكتورهاى محيطى در برنامه هاى بازسازى با توجه به چالش هاى معلولين 
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بسيار مهم خواهد بود (73).

در مطالعه ديگرى كه در آمريكا صورت گرفت، شرايط بازتوانى جسمى و مداخلات طب فيزيكى در كلينيك 
 Astrodome ارزيابى شد. پس از طوفان كاترينا در سال 2005 در نيواورلان، كلينيك پزشكى Astrodome

طى 12 ساعت در منطقه آسيب ديده احداث گرديد و در دوره زمانى 19 روز پس از حادثه، 11245 بيمار در 
اين كلينيك معاينه شدند. تجهيزات آزمايشگاه پاتولوژى و دستگاه هاى راديولوژى در پاركينگ كلينيك برپا 
شد و تعدادى از آمبولانس ها، بيماران نيازمند به بسترى را به بيمارستان ها منتقل مى كردند. دستبندهاى 
تشخيصى براى ورود به كلينيك لازم بود و محافظان امنيتى با استفاده از فلزياب هاى موجود، ورودى ها 
به  محدود  كلينيك،  فعاليت  كه  اول  روزهاى  جز  به  داشتند.  خود  كنترل  تحت  را  كلينيك  خروجى هاى  و 
فوريت هاى پزشكى بود، توجه به تعداد زيادى از موارد PMR حاد كه در همان روزهاى اول وجود داشت پس 
از افزايش متخصصين PMR، مورد ملاحظه قرار گرفت؛ كه شامل فراهم آوردن وسايل كمك حركتى، 
مواد محافظت از زخم، كيت هاى كاتتريزاسيون متناوب، پمپ هاى باكلوفن و ضد درد و نحوه استفاده از 
صندلى چرخ دار بود. پرونده تمامى افرادى كه براى آن ها درخواست مشاوره توانبخشى عمومى يا توانبخشى 
داده  تشخيص   PMR مورد  عنوان  به  كه  صورتى  در  و  ملاحظه  متخصصين،  تمامى  توسط  شد،  تروما 
مى شدند، وارد مطالعه شده و در يكى از 14 زير گروه PMR تقسيم مى شدند. اين زير گروه ها عبارت بودند 
از: پا و ساق متورم، درد و كرامپ ساق، سردرد، درد گردن و پشت، درمان درد و علائم برگشتى، زخم هاى 
اختلالات  ساق،  استخوانى  عضلانى  مشكلات  نوروپاتى،  بازو،  استخوانى  اختلالات  شكستگى ها،  پوستى، 
عضلانى استخوانى ديگر، سكته هاى مغزى، بورسيت ها، آسيب هاى نخاعى، اختلالات عضلانى استخوانى 
تنه و قطع عضو. در مجموع 239 نفر وارد مطالعه شدند كه 74% از آن ها طى يك هفته اول در كلينيك 
مورد معاينه قرار گرفتند؛ شايعترين موارد PMR عبارت بودند از: پا و ساق متورم، درد و كرامپ ساق، سردرد 
و درد گردن و پشت. عمده اختلالات عضلانى استخوانى در بازو، ساق پا و تنه، كشيدگى هاى عضلانى 
نيروهاى  رسيدن  از  پيش  دشوار  فيزيكى  شرايط  در  گرفتن  قرار  احتمالاً  آن  علت  كه  بود  تاندونى  و 
امدادى به آسيب ديدگان بوده است. دلايل موفقيت آميز بودن نتايج اقدامات بازتوانى در اين مطالعه عبارت 
بود از: همكارى قبلى تيم پزشكى كلينيك در بيمارستان منطقه آسيب ديده، پشتيبانى از نيروهاى پزشكى 
پيشتاز و وارد شدن پزشكان داوطلب از ايالت تگزاس و نيز دريافت كمك از بخش خصوصى. آگاهى از 
شايعترين موضوعات PMR، مى تواند در فاز آمادگى، تأمين تسهيلات مورد نياز و نيز آموزش هاى ضرورى 

به ارائه دهندگان خدمات اوليه سلامت و نيز اجراى بازتوانى جسمى مؤثر باشد (74).



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 48

درس آموخته هاى داخلى مداخلات بازتوانى جسمى

در ادامه، به تعدادى از مطالعات و گزارش هاى ويژه بازتوانى جسمى در داخل كشور اشاره خواهيم نمود. 
اهميت اين تجربيات در راستاى تدوين برنامه اى كه پس از حوادث طبيعى، مى بايست توسط سازمان هاى 

دخيل در امر بازتوانى اجرا گردد، بسيار آشكار بوده و مورد توجه متصديان امر قرار گرفته است.
در پژوهشى كه توسط دانشگاه علوم بهزيستى و توانبخشى ايران صورت گرفت، متغيرهايى مانند سن، جنس، 
تحصيلات، نوع آسيب ديدگى، نوع معلوليت، فاصله زمانى ارائه خدمات درمانى پس از وقوع زلزله، فاصله 
زمانى دريافت خدمات توانبخشى پس از وقوع زلزله، چگونگى روند ارجاع براى دريافت خدمات بازتوانى، 
نوع خدمات توانبخشى دريافت شده، نيازهاى ضرورى خدمات توانبخشى و منبع ارائه اين خدمات، نحوه 
آموزش آمادگى در مقابل حوادث و ميزان رضايتمندى از ارائه خدمات توانبخشى در آسيب ديدگان زلزله هاى 
فارس (كازرون) و گيلان (رودبار) بررسى و مطالعه شد. جمعيت مورد مطالعه 64 نفر در شهرستان رودبار و 
94 نفر در شهرستان كازرون بود. در مورد 64 نفر آسيب ديده معلول زلزله شهرستان رودبار مى توان گفت كه:

  از بين 46 نفر زن و 18 نفر مرد، هيچكدام در مورد نحوه برخورد با معلوليت خود آموزشى دريافت
نكرده بودند.

  فاصله زمانى وقوع زلزله تا دريافت خدمات  درمانى، يك روز براى 61 مورد، دو روز براى دو مورد
و در يك مورد، سه روز بود.

  11 فاصله زمانى زلزله تا دريافت خدمات توانبخشى در 36 مورد يك ماه، در دو مورد، دو ماه و در
مورد بين سه ماه تا يك سال بود. در 11 مورد خدمات درمانى و توانبخشى همزمان ارائه گرديد.

  ،فاصله زمانى بين دريافت خدمات  درمانى تا دريافت خدمات توانبخشى در 39 مورد بيش از 4 ماه
در 17 مورد، دو تا چهار ماه، در 12 مورد يك ماه و در شش مورد كمتر از يك ماه بود.

  و فيزيوتراپى  خدمات  نفر   9 فيزيوتراپى،  خدمات  نفر   47 توانبخشى،  خدمات  دريافت  نظر  از 
كاردرمانى بصورت همزمان و يك نفر خدمات ارتوپدى دريافت كردند و به پنج نفر هيچگونه  

خدمات توانبخشى ارائه نشد.
  از نظر پاسخ به نيازهاى توانبخشى 21 نفر وسايل كمك توانبخشى، 22 نفر خدمات مددكارى و

17 نفر وسايل كمكى مددكارى دريافت كردند. به نياز توانبخشى چهار نفر هيچ پاسخى داده نشد.
  59 ،از نظر نحوه مراجعه براى دريافت خدمات توانبخشى، دو مورد پس از ارجاع از مراكز درمانى

مورد به دنبال مراجعه شخصى و يك مورد با مراجعه سازمان ارائه دهنده، خدمات توانبخشى را 
دريافت كردند. نحوه مراجعه دو نفر براى دريافت خدمات توانبخشى نامشخص ماند.

  در مورد رضايتمندى افراد از خدمات ارائه شده، 59 نفر راضى، سه نفر ناراضى و دو نفر به هيچ
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وجه راضى نبودند.

  منابع ارائه دهنده خدمات توانبخشى عبارت بودند از: بهداشت و درمان رودبار سه نفر، سازمان
بهزيستى 44 نفر، كميته امداد يك نفر، بهداشت و درمان با همكارى سازمان بهزيستى شش 
خدمات  ارائه  منابع  نفر،  نه  مورد  در  نفر.  يك  امداد  كميته  همكارى  با  بهزيستى  سازمان  و  نفر 

توانبخشى، هيچ يك از سازمان هاى نامبرده نبود.
در جدول (1) توزيع فراوانى وضعيت آسيب ديدگان بر اساس پرونده هاى مراكز توانبخشى سازمان بهزيستى 
منطقه رودبار مشخص گرديده است. اين مطالعه نشان داد كه از نظر ارائه خدمات درمانى مشكل خاصى 
وجود نداشت، اما با اين وجود خدمات توانبخشى مورد نياز افراد آسيب ديده از وضعيت مطلوبى برخوردار نبوده 
و غالباً با تاخير شش ماهه همراه بوده و در برخى موارد، ارائه اين خدمات تا چند سال پس از وقوع زلزله به 
تأخير افتاده است. اين مسأله حاكى از نگرش اشتباه به خدمات بلند مدت توانبخشى مى باشد. همچنين نتايج 
اين مطالعه نشان داد كه با فاصله گرفتن از زمان حادثه، نوع درخواست كمك هاى توان بخشى و مددكارى 
درمانگاهى  خدمات  رشد  بنابراين  است.  گرديده  توانبخشى  كمكى  وسايل  دريافت  درخواست  به  متمايل 
توانبخشى و همچنين هماهنگ بودن سيستم هاى درمانى و توانبخشى داراى اهميت ويژه اى است (75). 
متأسفانه، بسيارى از پزشكان و كادر درمانى از خدمات توانبخشى محل سكونت خود آگاه نيستند و در برخى 
مواقع نيز از نياز افراد آسيب ديده به اين خدمات اطلاعى ندارند. اين خود بيانگر نياز كادر درمانى و توانبخشى 

به دوره هاى آموزشى و بازآموزى است.
مقاله اى كه در ژورنال Spinal Cord Medicine منتشر گرديد، نيازهاى بازتوانى جسمى در افراد با ضايعه 
نخاعى پس از زلزله را بررسى نمود. جمعيت مورد مطالعه اين تحقيق 34 بيمار مبتلا به ضايعه نخاعى بود 
كه در طى سه ماه پس از زلزله بم، در قالب تيمى سيار تحت مشاوره هاى بازتوانى جسمى قرار گرفتند. 
فقدان  اول،  ماه  در  بخصوص  زلزله  از  بعد  اوليه  ماه هاى  در  جسمى  بازتوانى  خدمات  ارائه  مانع  مهمترين 
اطلاعات دقيق بود. از مهمترين علل اين مشكل مى توان به پراكنده شدن ساكنين بم در ديگر نقاط كشور، 
كمبود پرسنل ماهر، از دست رفتن اطلاعات قبلى به دليل زلزله، جابجا ساختن مداوم افراد آسيب ديده و از 
بين رفتن نقشه ها و آدرس ها به دليل تخريب شهر اشاره كرد. با وجود تمامى اين مسائل، مقامات بهداشتى 
دولتى به اين كار اهتمام نمى ورزيدند و هماهنگى هاى لازم با NGO ها به منظور جمع آورى اطلاعات 
دقيق صورت نمى گرفت. حدود 100 بيمار ضايعه نخاعى در بم و نواحى اطراف شناسايى شد. با اين حال، 
تعدادى از بيماران، توسط مقامات دولتى و NGO ها شناسايى نشده و نحوه دريافت خدمات بازتوانى جسمى 

را نمى دانستند.
بنابراين، اولين قدم در راه اجراى برنامه هاى بازتوانى جسمى پس از حوادث، گردآورى اطلاعات دقيق و كافى 
است. از طرفى بدليل اينكه بازتوانى جسمى يك پروسه طولانى مدت بوده و كشورهاى در حال توسعه در 
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اين امر فاقد پيشرفت مى باشند، كمك هاى بين المللى در صورت سازماندهى مناسب، بسيار مفيد خواهند بود. 

نكته مهم ديگر در اجراى برنامه هاى بازتوانى جسمى، امر آموزش است.
مورد  در  نفر  يك  و  مثانه  مراقبت هاى  مورد  در  نفر  دو  تنها  متخصصين،  توسط  شده  ويزيت  بيمار   34 از 
مراقبت هاى روده اى آموزش ديده بودند. علاقه بيماران، به خصوص آسيب ديدگان زن در خصوص كسب 
اطلاعات بيشتر در مورد معلوليت خود، پژوهشگر را تشويق نمود تا با برگزارى كارگاهى سه روزه و انتشار 
مطالب آموزشى، به اين اشتياق پاسخ دهد و جالب اينكه، نتايج بهبود عملكرد مراقبتى آسيب ديدگان، چند ماه 
پس از انجام مداخلات آموزشى كاملاً مشهود بود. توجه به نيازهاى خاص افراد آسيب ديده نخاعى در طراحى 
مداخلات بازتوانى جسمى نقش بسزايى خواهد داشت. تعداد بسيارى از معلولان، با وجود داشتن درد، درمان 
نمى شدند؛ به اختلال تنظيم دما در بيماران آسيب نخاعى در گرماى زياد تابستان بم توجه نشده؛ و نه تنها 
وسايل بازتوانى جسمى اوليه و آموزش هاى مناسب در اختيار اين افراد قرار نمى گرفت، بلكه براى دريافت 

وسايل خنك كننده عمومى مانند دستگاه هاى تهويه متبوع نيز اولويت با اين افراد نبود.
بازگرداندن سريعتر افراد به جامعه، در راستاى ارتقاى خدمات بازتوانى جسمى پس از حوادث بسيار حائز 
به  وابسته  نيز  بخشى  و  جسمى  بازتوانى  خدمات  كيفيت  به  وابسته  بازگشت  اين  از  بخشى  است.  اهميت 
نظام هاى حمايتى از بيماران است. در كشورهاى در حال توسعه، معلولين از خانواده و جامعه خود رانده 
نمى شوند، اما از طرفى استقلال نيز جزء اهداف بازتوانى جسمى به حساب نمى آيد. يكى ديگر از شاخص هاى 
برنامه هاى بازتوانى جسمى مناسب، در نظر گرفتن ملاحظات اجتماعى، فرهنگى، مذهبى و اقتصادى است. 
آشنا نبودن با نقطه نظرات فرهنگى آسيب ديدگان و عدم توانايى در برقرارى ارتباط با آنان، يكى از مهمترين 
نقاط ضعف ارائه دهندگان خدمات بازتوانى جسمى مى باشد. بنابراين، آموزش پرسنل محلى و به كارگيرى 
آنان در زمان ارائه خدمات بازتوانى جسمى مى تواند منجر به ارائه خدماتى بهتر، سريعتر، با هزينه كمتر و 

بلندمدت تر شود (76).
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بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 54

مقدمه
بررسى راهبردها و انواع گوناگون مقابله با شرايط پس از حادثه، در دهه هاى اخير مورد توجه محققان قرار 
گرفته است. نتايج مطالعات انجام شده مرتبط با انواع شيوه هاى مقابله و سازگارى نشان داده است كه كاربرد 
اين راهبردها به فاجعه ديدگان كمك مى كند تا بر فشار ناشى از وقوع حادثه، بويژه فشارهاى روانى، فائق 
آمده، و با آن سازگار شوند (77). در همين راستا، رافائل مراقبت هاى روانى اجتماعى از قربانيان فاجعه را در 

قالب يك الگوى مراقبتى به شكل ذيل ارائه كرده است:

شكل 3) الگوى مراقبت هاى روانى رافائل از آسيب ديدگان حوادث (78) 
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اهداف حمايت هاى اجتماعى و روان شناختى از نظر رافائل نيز به اين قرار مى باشد:

1- تشويق فرايندهاى حل و فصل روان شناختى با توجه به ساز و كارهاى انطباق پذيرى و در 
صورت امكان، عدم تشويق فرايندهاى ناسازگار

و  خويش  كنترل  و  تسلط  مهارت،  احساس  مجدد  كسب  براى  ديدگان،  مصيبت  به  كمك   -2
كاهش درماندگى آنان، و درك اين موضوع كه قادر به برخورد و رويارويى با جهان پيرامون، حتى 

جهان درهم شكسته پس از فاجعه هستند.
3- ارزيابى و تشخيص افراد در معرض خطر ابتلا به اختلالات و يا مشكلات روان شناختى
4- تسهيل مشاركت و انسجام آسيب ديدگان در چارچوب ها و بافت هاى اجتماعى خويش

در ادامه، رافائل، اصول كلى و انواع حمايت ها و مشاوره هاى روان شناختى را به صورت زير طبقه بندى نمود 
 :(78)

  تشخيص و درك تجربه و احساس قربانيان: چنانچه به شيوه مناسبى رخ دهد، از اين طريق
مى توان نوع بيان و احساس افراد آسيب ديده را شناخت.

  اعتراف به آگاهى از ترس: از طريق همدردى با رنج و پريشانى آسيب ديدگان مى توان پيامى را
به فرد آسيب ديده منتقل نمود مبنى بر اينكه احساس او را شناخته، و تجربه و ادراكش از فاجعه، 

امرى عادى و معمولى است.
  ارزيابى فشار روانى و مقابله: ميزان فشار روانى كه فرد آسيب ديده تجربه كرده است و پاسخ هاى

هيجانى او به فاجعه و شيوه هاى مقابله فرد بايستى مورد ارزيابى قرار گيرد.
  تقويت مقابله هاى آسيب ديدگان براى سازگارى: براى رسيدن به اين هدف بايد فرد آسيب ديده

را در تصميم گيرى ها شركت داد. علاوه بر آن، مى بايست تعاملات حمايتى و اجتماعى او را با 
ساير افراد تشويق نموده و فرصت بحث و گفت و گو با ديگران را براى او فراهم نمود؛ زيرا از اين 

طريق فرد احساس مى كند كه تنها شخص آسيب ديده از فاجعه نيست. 
  ارتقاى سازگارى خانوادگى: نخستين گام در راه سازگارى خانوادگى پس از فاجعه، اين نكته است

كه تا حد امكان از جداسازى هاى بى مورد و غير ضرورى افراد خانواده از يكديگر جلوگيرى شود 
و يا حداقل تلاش نمود تا اعضاى خانواده با يكديگر، در ارتباط باشند.

اصول و رويكردهاى بازتوانى روانى پس از حوادث طبيعى
در ادامه، ضمن بررسى دقيق تعدادى از كتاب هاى انتشار يافته مرتبط با بازتوانى و حمايت هاى روانى پس 
از حادثه، دستورالعمل ها و اسناد مربوط به اين مفهوم را نيز، در كشورهاى ايالات متحده امريكا، استراليا و 
بريتانيا، به تفصيل بررسى خواهيم نمود. پس از مطالعه و بررسى كتابى با موضوع حمايت هاى روان شناختى 



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 56
مبتنى بر اجتماع در بلايا، نكات قابل تأملى، درك و برداشت گرديد كه موارد زير را شامل مى شود: 

اين كتاب كه فشارهاى روانى پس از حوادث را تشريح مى نمايد، به سازگارى و جهت گيرى مجدد اشاره 
نموده است، زمانى كه فرد آسيب ديده مى تواند بدون بروز واكنش نسبت به آن چه كه در گذشته اتفاق افتاده، 
انديشه كند. فرد، در اين زمان واقعيت حادثه را پذيرفته است و براى مقابله با يك واكنش فشار آور ديگر، 

آمادگى دارد. روش هاى مقابله با فشارهاى روانى در بلايا به سه دسته كلى تقسيم گرديده كه عبارتند از: 
1- تغيير منبع توليد فشار روانى، هيجانى و جسمانى (فرد قبل از بروز حادثه بر تغيير موقعيت 

متمركز شده و بنابراين از حادثه تهديد كننده اجتناب مى كند)
2- تعبير چشم انداز كلى موقعيت (تعبير و تعريف مجدد موقعيت و نتيجه گيرى مبنى بر كم ارزش 

بودن مسأله يا احتمال اينكه مسأله از اين هم مى توانست بدتر باشد). 
3- تحمل عامل ايجاد فشار تا زمان اتمام آن و يا كاهش مشكلات ناشى از آن 

در ادامه، به نكاتى كه مى بايست در اقدامات بازتوانى روانى مورد توجه قرار گيرند، اشاره شده است همانند: 
مراقبت هاى جسمانى و معنوى همزمان، مداخله فورى، فعال و توأم با خونسردى، تمركز بر وضعيت كنونى، 
ارائه اطلاعات صحيح به فرد در مورد شرايط فعلى او، جلوگيرى از اطمينان بخشى بيهوده و غلط به فرد 
تأكيد  عاطفى،  حمايت هاى  تأمين  خانواده،  اعضاى  گردآورى  افراد،  عملكرد  به  دادن  اهميت  آسيب ديده، 
توضيح  به  ادامه،  در  ديگران.  احساسات  به  گذاشتن  احترام  و  اتكايى  خود  ورزى،  انعطاف  و  قوت  نقاط  بر 
ارتباط هاى حمايتى با تأكيد بيشتر بر اصول و ارزش هاى موجود در برقرارى ارتباط امدادگران با دريافت 
كنندگان خدمات پرداخته شده است. مهارت هاى ارتباطى غير كلامى، گوش سپردن و پاسخ دهى و ارائه 

بازخورد توسط امدادگران از جمله مهارت هاى ارتباط بين فردى مورد نياز براى امدادگران است (79).
در كتاب ديگرى با عنوان خدمات روانى اجتماعى در بلايا، اين مداخلات، به سه فاز 1) حاد و فوريتى، 2) 
فوريتى غيرحاد و 3) مرحله توسعه تقسيم شده است. در فاز توسعه كه تأكيد بر خدمات بلند مدت بازتوانى 

مى باشد، اقدامات ضرورى عبارتند از:
 ارزيابى نيازهاى روان شناختى
 تشويق به مشاركت در گروه هاى پردازش تجربه و توسعه مهارت هاى مقابله
  ايجاد نظام هاى حمايتى با همكارى و مشاركت افراد محلى و با استفاده از شيوه هاى سنتى و

فرهنگى و مديريت فشارهاى روانى و پريشانى
  تشويق مصالحه جويى و حل اختلاف، شناسايى افراد مناسب براى صلح و آشتى و در نظر گرفتن

محلى مناسب براى ملاقات جناح هاى درگير و مخالف
  خودكفايى منظور  به  عملى  مهارت هاى  كسب  و  پرورش  و  آموزش  براى  برنامه هايى  پيشنهاد 

اقتصادى
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 ...افزايش آگاهى عمومى در مورد ايدز، اعتياد و
 حمايت از توسعه اجتماعى و افزايش ظرفيت ها و مهارت هاى خود گردانى و تصميم گيرى جمعى

مشورتى،  مداخلات  دسته بندى،  اين  در  و  گرديده  طبقه بندى  روانى  بازتوانى  مداخلات  سطوح  نهايت،  در 
فعاليت هاى خوديارى و حمايت هاى دو جانبه، تقويت شبكه ها، فعاليت هاى محلى، حمايت هاى روان شناختى 
و ارجاع، مداخلات مربوط به بقاى فيزيكى و فعاليت هاى سياسى گنجانده شده است. هم چنين بر اهميت 
تكنيك هاى بازگويى روان شناختى و برترى هاى استفاده از گروه ها در مداخلات روانى اجتماعى تأكيد گرديده 

است (80).
كتابى ديگر با عنوان ”اصول و فنون مداخله روان شناختى در بحران“ عوامل مرتبط با ميزان آسيب پذيرى 

بازماندگان را به صورت ذيل طبقه بندى نموده است: 
 :چگونگى تجربه بحران
o  در معرض آسيب بودن: افرادى كه مدت بيشترى در معرض بحران بودند، با احتمال بيشترى

دچار آسيب  روانى مى شوند.
o  افزايش را   PTSD به  ابتلا  احتمال  عزيزان،  و  نزديكان  دادن  دست  از  قربانيان:  با  ارتباط 

مى دهد
o  شدت درماندگى: همان طور كه پاسخ هاى انطباقى مى تواند از شدت آسيب  روانى بكاهد، در

عوض، واكنش هاى درماندگى، هراس و از هم پاشيدگى نيز ميزان آسيب را در فرد افزايش 
مى دهد.

o  احساس خطر (تهديد): افرادى كه بحران را بسيار وحشتناك و فوق العاده خطرناك، تصور
مى كنند، احتمال بيشترى دارد كه دچار آسيب روانى شوند. هم چنين ميزان وحشت كودكان 
به ميزان هراس والدين و مراقبان آنان وابسته است. اگر كودكان والدين خود را آرام بيابند، 

ميزان اطمينان آن ها بيشتر خواهد بود.
 :آسيب پذيرى اجتماعى
o  عوامل خانوادگى: اعضاى خانواده هاى ناكارآمد و افراد داراى سابقه خانوادگى ابتلا به بيمارى

روانى به ويژه PTSD با احتمال بيشترى در شرايط بحرانى، دچار آسيب روانى مى شوند.
o  از دست داده اند، منابع حمايت هاى را  كه دوستان صميمى خود  عوامل اجتماعى: كسانى 

اجتماعى ندارند و به دور از خانواده در مؤسسات  اجتماعى از قبيل پرورشگاه ها، بيمارستان ها، 
آسايشگاه ها، زندان ها و مؤسسات شبانه روزى زندگى مى كنند، با احتمال بيشترى در بحران ها 

دچار آسيب هاى روانى مى شوند.
o  وضعيت بهداشت روانى: افراد داراى سابقه اختلال و بيمارى روانى، با احتمال بيشترى دچار
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تروماى روانى بحران و درماندگى و اختلال ناشى از آن مى شوند. 

o  سطح رشدى: هرچند ناپختگى در رشد ذهنى و عقلى، ممكن است از ابتلا به اختلال آسيب
روانى پس از بحران پيشگيرى كند (مانند اتفاقى كه در كودكان مى افتد) ولى باور اين ايده 
كه حادثه به عنوان يك مرحله گذار و امتحان زندگى مى باشد، ميزان شدت آسيب را در 

بين مردم كاهش مى دهد.
در ادامه، استراتژى هاى مداخله در بحران به تفصيل بيان شده است: 

1- آمادگى: تشكيل گروه بحران و ايجاد آمادگى براى مقابله با بلايا به عنوان اولين قدم براى مقابله با هر 
بحرانى شناخته مى شود. اين آمادگى مى تواند شامل آمادگى براى مداخلات روان شناختى نيز باشد. بدين 

منظور بايد به نكات ذيل توجه داشت:
  برنامه عمليات روانى شرايط اضطرارى بحران بايد در راستاى اهداف كلى و بهداشت روان جامعه

باشد.
  در برنامه ها، تمامى مداخله گران شامل مشاوران و روان شناسان، متخصصان و نيمه حرفه اى ها

داراى جايگاه تعريف شده اى باشند.
 .مسئوليت ها و وظايف تيم مداخله روان شناختى در بحران كاملاً تعريف شده و مشخص باشد
  برنامه هاى مداخله روان شناختى در بحران بايد با فرهنگ قومى، ارزش هاى فرهنگى منطقه و

فرصت هاى بازتوانى جامعه سازگار باشد.
2- مديريت زمان: 24 ساعت اول بحران در پيشگيرى و كاهش آسيب ها، زمانى تعيين كننده است چراكه 
اذهان عمومى، سبك هاى شناختى و تصورات قالبى درباره حادثه بسيار سريع شكل مى گيرد و ايجاد اصلاح 
و  شود  شروع  ابتدايى  لحظات  همان  از  مى بايست  تصميم  اتخاذ  بنابراين  بود.  خواهد  مشكل  نيز  تغيير  و 

تصميمات نيز، از پيش تعيين شده، قاطع، منطقى و بدون تزلزل باشند.
3- تشخيص و جداسازى: در حوادث و خطرات بزرگ نياز است تا افراد داراى آسيب روانى، شناسايى، و براى 

بكارگيرى روش هاى مشاوره و درمان بر اساس اولويت جدا شوند.
4- مشاوره و درمان: مداخله مشاوره اى و روان درمانى براى تمامى افراد متأثر از بحران، ضرورى است. هر 
قدر فاصله زمانى بين رخداد حادثه و ارائه خدمات درمانى به آسيب ديدگان كوتاه تر باشد، اثربخشى آن بيشتر 

خواهد بود. دريافت خدمات بازتوانى روانى را مى توان به صورت ذيل در نظر گرفت:
  ،ميزان سنجش  و  ارزيابى  (غربالگرى)،  افراد  طبقه بندى  و  جداسازى  حادثه،  دچار  افراد  پذيرش 

نوع و شدت آسيب 
 مشاهده و ارزيابى ميزان بهبودى و پيشرفت كار
 ارجاع به مراكز ارائه خدمات حمايتى و اجتماعى براى حمايت هاى شغلى، تحصيلى و خانوادگى
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 اتمام درمان و پيگيرى

برنامه هاى پيگيرى در زمان بازتوانى روانى به قرار ذيل تبيين گرديده است:
  آموزش به بازمانده و خانواده اش: شامل آموزش واكنش رايج و بهنجار به تروما، روش هاى بهبود

پاسخ هاى انطباقى، افزايش مراقبت از خود، تسهيل در تشخيص مشكلات مهم و ارائه اطلاعات 
درباره انواع خدمات ارائه شده در منطقه حادثه ديده.

  منفى پيامدهاى  خطر  معرض  در  كه  افرادى  فورى  و  اوليه  شناسايى  منظور  به  غربالگرى: 
آسيب هاى روانى مى باشند، استفاده مى شود و هم چنين براى شناخت عوامل خطرساز آسيب هاى 

بعدى نيز ضرورى است. 
 .(81) ارجاع: اقدامات غربالگرى كسانى را كه نيازمند ارجاع مى باشند، شناسايى مى كنند

 بر اساس NDRF ايالت متحده امريكا كه در سال 2010 تدوين شد، بازتوانى روانى از روزهاى پس از حادثه 
آغاز شده و امكان دارد تا سال ها بعد از آن نيز ادامه يابد. در اين سند، مرحله بازتوانى از حوادث، به سه دوره 
كوتاه  مدت، ميان  مدت و طولانى  مدت تقسيم و براى هر يك از اين دوره ها نيز سياست هايى جهت بازتوانى 

روانى در نظر گرفته شده است:
يا  بالغين  شناسايى  بر  تأكيد  آن  در  كه  حادثه):  از  پس  ابتدايى  (روزهاى  مدت  كوتاه  دوره   -1
كودكانى است كه نيازمند دريافت مشاوره و يا خدمات بهداشت روان بوده و آغاز درمان آن ها 

بسيار ضرورى است.
2- دوره ميان مدت (هفته ها تا ماه ها پس از حادثه): در اين دوره، بر شركت دادن آسيب ديدگان 

در شبكه هاى حمايتى تأكيد مى شود تا بدين شكل مراقبت از آنان ادامه يابد.
3- دوره طولانى مدت (ماه ها تا سال ها پس از حادثه): پيگيرى افراد متأثر از حادثه، در راستاى 
خدمات  ارائه  و  هم چنين  روان  بهداشت  خدمات  و  روانى  مشاوره هاى  يافتن  ادامه  لزوم  بررسى 

درمانى موردى براى آسيب ديدگان، از خصوصيات اين دوره است.
در بخشى از سند نامبرده كه عملكردهاى حمايتى سازمان هاى مداخله گر در امر بازتوانى تبيين شده است، 
به اهميت موضوعات بازتوانى براى سازمان هاى ارائه دهنده خدمات سلامت و خدمات اجتماعى به خصوص 
سلامت روان اشاره شده و گروه هايى به عنوان گروه هاى خاص در نظر گرفته شده اند، مانند: كاركنان فاز 
متفاوت،  فرهنگ هاى  با  افرادى  هستند،  معلوليت  داراى  كه  افرادى  كودكان،  سالمندان،  بازتوانى،  و  پاسخ 
افرادى كه زبان بومى را نمى دانند و محرومين جامعه. هم چنين، بر تقويت نظام ارائه خدمات سلامت رفتارى 
به عنوان نتيجه مورد انتظار از اقدامات بازتوانى روانى، تأكيد شده است تا حدى كه به نيازهاى افراد آسيب 

ديده، كاركنان فاز پاسخ و بازتوانى و نيز جامعه، به طور كامل پاسخ داده شود (60).
مديريت  سازمان  است.  شده  ديده  نيز  دولت ها،  حوادث  از  پس  توسعه اى  برنامه هاى  در  روانى  بازتوانى 
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اينترنتى  پايگاه  در  حوادث  مديريت  درباره  كه  گزارشى  چندين  از  يكى  در   EMA يا  استراليا  فوريت هاى 
خود عرضه نموده، به موضوع ”توسعه جامعه در برنامه هاى بازتوانى از حوادث ” پرداخته است. در اين سند 
شاخص هايى تعريف شده كه در صورت تمركز بر هر يك از اين شاخص ها، جامعه متأثر از حادثه، نيازمند 
بكارگيرى منابع و امكانات مختلف، در آن حيطه خاص مى باشد. بدين معنى كه تمهيدات موجود قادر به رفع 
نيازهاى ايجاد شده در مرحله بازتوانى نخواهد بود. شاخص هاى روانى- اجتماعى ذكر شده، عبارتند از: ايجاد 
شكاف اجتماعى، نمود يافتن خسارت ها، ظهور رفتارهاى ضد اجتماعى، ركود فعاليت هاى اقتصادى، افزايش 
بزه و جرائم، ترك تحصيل، ظهور احساس بى تفاوتى در بين اعضاى جامعه، كاهش اشتياق به فعاليت در 
محيط هاى كارى، افزايش مصرف الكل، افزايش گزارش هاى خشونت هاى خانگى، سوء استفاده از اطفال و 
ضرب و شتم، افزايش تعداد تماس ها به مراكز ارائه خدمات مشاوره اى، افزايش ميزان تقاضا براى مشاوره 

(طولانى مدت)
نيز  و   (83) شد  منتشر  سال 2011  در  سازمان  همين  توسط  كه  جامعه“  نام ”بازتوانى  به  ديگرى  سند  در 
خدمات  ويژه  گزارش  هم چنين  و  گرديد (84)  تدوين  روان  سلامت  مورد  در  سال 2003  كه  دستورالعملى 
روان شناسى در زمان حوادث (85)، اقدامات بازتوانى روانى پس از وقوع فوريت ها در چندين حيطه زير مورد 

توجه قرار گرفته است:
 :خانواده ها و بالغين: كه اقدامات مرتبط با آن ها عبارتند از
o  ارائه مشاوره و آموزش: ارائه خدمات مشاوره اى در مورد وجود تنش هاى احتمالى در روابط

زناشويى و جنسى از جمله مهمترين خدمات بازتوانى روانى است. هم چنين آموزش در مورد 
معانى و مفاهيم علائم كودكان كه بيانگر نيازهايشان مى باشد نيز جايگاه ويژه اى در اقدامات 

بازتوانى روانى دارد.
o  تأثير بر خانواده هاى داراى استراتژى نامناسب انطباق: روش هاى نادرست انطباق عبارتند از

كار كردن بيش از حد، استعمال مشروبات الكلى، نوشيدن بى رويه قهوه و سوء استفاده از 
مواد. بنابراين، مى بايست از قبل آموزش هاى لازم در مورد نحوه مديريت استرس هايى با 

پيامدهاى ديرهنگام، ارائه شود.
o  درمان اختلالات تثبيت شده و عميق: در اين مورد بايد به آسيب پذيرى هاى پيشين (مانند

مشكلات زناشويى)، باورها و حالت هاى تدافعى نهادينه شده، سكوت بيش از حد، اجتناب از 
بروز احساسات و علائم و بيمارى هاى بارز ديگر توجه خاصى داشت.

o به خدمت گرفتن توجه و مهارت بيشتر براى اتخاذ تدابير درمانى
o  حمايت هاى فردى: خدماتى كه در اين بخش ارائه مى شود، خدمات مشاوره اى و سلامت

روان نيست، بلكه كاركنان اين بخش، افرادى كه نيازمند اقدامات سلامت روان هستند را 



61بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها
شناسايى نموده و آن ها را به سمت دريافت «كمك هاى اوليه روانى- اجتماعى» هدايت مى 
كنند. بنابراين خدمات حمايت فردى به عنوان بخش مكمل سرويس هاى سلامت روان در 

خدمات بازتوانى شناخته مى شوند.
o تدوين برنامه هاى حمايتى روانى- اجتماعى براى افراد و خانواده ها
  كودكان: به دنبال وقوع حوادث، امكان ايجاد دو حالت متضاد در كودكان وجود دارد؛ برخى از

آنان بحران به وجود آمده را به تجربيات خود اضافه كرده و از آن مى آموزند، اما برخى ديگر، 
اعتماد به نفس و احساس امنيت خود را از دست مى دهند. ممكن است كودكان نياز به تمركز و 
توضيح بيشتر درباره حادثه اتفاق افتاده داشته باشند و يا براى سازگارى با روابط، محيط مدرسه، 
دوستان و روال جديد و همچنين سوگوارى و ابراز ترس يا احساساتشان، نيازمند كمك يا درمان 
نمودن آسيب هاى روانى باشند. اين امر مهم، با اصول اوليه اى شبيه به بازتوانى بالغين، ولى با 
اين  در  نيز،  مدرسه  و  والدين  همكارى  البته،  مى پذيرد.  صورت  كودكان  مخصوص  روش هاى 
خصوص اهميت دارد. نهايتاً، كودك احساسى واقعى نسبت به تجربه وقوع حادثه پيدا كرده و آن 

را خلاقانه در زندگى شخصى خود به كار خواهد بست.
  جوامع: در اين بخش توضيح داده شده است كه تمامى فعاليت هاى بازسازى و بازتوانى مربوط

به فاز بازيابى، در توسعه جوامع، ارتقاى شاخص ها و افزايش آمادگى جهت رويارويى با حوادث 
آتى، دخيل خواهد بود. تعدادى از اقدامات سلامت روان قابل ارائه در فاز بازتوانى جوامع، عبارتند 

از :
o  ارائه خدمات مشاوره اى و آموزش جامعه: اين خدمات، پيش از وقوع حوادث شروع مى شود

و تا مدت ها پس از آن ادامه مى يابد. جوامع محلى به عنوان دريافت كنندگان اصلى خدمات 
مشاوره اى شناخته مى شوند.

o  .اطلاع رسانى: در مورد سختى ها، چالش ها و هزينه هاى اقدامات بازتوانى صورت مى گيرد
پزشكان محلى، مشاوران ازدواج و سازمان هاى مددكارى مى بايست در مورد احتمال افزايش 

بار كارى خود پس از وقوع حوادث، مطلع باشند.
o  هم از  دچار  حوادث،  از  پس  كه  كسانى  شده:  شناخته  قبل  از  پرخطر  گروه هاى  پيگيرى 

گسيختگى روانى شده و يا بيش از حد با خاطرات دوران حادثه، زندگى مى كنند، نيازمند 
پيگيرى مى باشند.

o  در افراد،  استقلال  و  خودكفايى  به  احترام  بر  علاوه  نشده:  حل  روانى  مسايل  به  توجه 
مرحله بازتوانى آن ها، مى بايست توجه ويژه اى نيز به فشارهاى روانى طولانى مدت، ايجاد 
تشكيل  هم چنين،  باشد.  داشته  وجود  تفرقه،  و  ناسالم  رقابت هاى  وابستگى،  سرخوردگى، 



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 62
شبكه هاى اجتماعى كه ارتباطات و احترام متقابل را افزايش مى دهد، مهم مى باشد. 

o  ،ادغام حادثه در تاريخ و فرهنگ جامعه: اين كار، با تسهيل واكنش سوگ، مراسم هاى يادبود
تقدير از قهرمانان و به ياد آوردن درگذشتگان و هم چنين تجليل از پيشرفت هاى به دست 

آمده در جامعه صورت مى گيرد.
منتشر  روستايى  در جوامع  بازتوانى  راستاى  در  كه  گزارشى  در  استراليا،  در  روستايى“  ملى سلامت  ”اتحاد 
از  مهمى  بخش  عنوان  به  را  طبيعى  حوادث  دنبال  به  روان  سلامت  زودهنگام  خدمات  ارائه  است،  ساخته 
بازتوانى روانى طبقه بندى نموده كه براى آسيب ديدگان فرصت شناخت و انطباق با تأثيرات روانى حوادث 
را فراهم مى كند. با توجه به اظهارات اين اتحاديه، كاركنان ارائه دهنده خدمات سلامت و امور اجتماعى، كه 
به خوبى آموزش ديده اند، قادر به ارائه مشاوره پس از حادثه هستند، و همچنين، روان شناسان، روان پزشكان 
و مددكاران اجتماعى آموزش ديده، روان پرستاران و روان درمانان، موظف به مشاوره هاى طولانى مدت و 
درمان بالينى مى باشند. در اين سند، بازگويى، داراى كاربردى مؤثر جهت بازتوانى آسيب ديدگان، كاركنان 
ارائه دهنده خدمات سلامت و گروه هاى اجتماعى مى باشد. در برخى از موارد، سرويس هاى ارائه دهنده خدمات 
اورژانس مانند آمبولانس ها داراى مشاورانى هستند كه بازگويى را توسط پرسنل آموزش ديده خود انجام 
مى دهند. به علاوه، براى موفقيت آميز بودن بازتوانى آسيب ديدگان، مى بايست حمايت هاى روانى و اجتماعى 
از ابتداى حادثه براى آن ها فراهم شده باشد. اين گزارش، نشان مى دهد كه تسهيلات ارائه خدمات سلامت 

روان در مناطق روستايى و دورافتاده، داراى كمبود است كه عمدتاً موارد زير را شامل مى شوند :
1- ناكافى بودن پرستاران و مددكاران اجتماعى كه در زمان حادثه به ارائه مشاوره بپردازند.

2- كمبود روان شناسان بالينى، روان پزشكان، مددكاران اجتماعى آموزش ديده، روان پرستاران و 
روان درمانان جهت ارائه خدمات بلند مدت سلامت روان (86).

وزارت بهداشت بريتانيا در دستورالعملى كه به منظور بازتوانى روانى پس از وقوع بحران هاى بزرگ در اين 
كشور تدوين نموده است، اقدامات بازتوانى روانى را در چهار بازه زمانى عمده تعريف و براى هر يك از اين 

بخش ها شرح اقداماتى را منظور كرده است (87):
1- هفته اول بعد از حادثه:

 .كمك ها و حمايت هاى عملى از افراد آسيب ديده، كه توأم با همدلى و انعطاف پذيرى باشد
  اطلاع رسانى در مورد مرگ يا آسيب ديدگى نزديكان به صورت واقع گرايانه، در اولين فرصتى كه

فرد آمادگى شنيدن و پذيرش آن را داشته باشد.
  تشريح مناسب  طور  به  امدادرسانى ها  و  خدمات  دريافت  نحوه  آن  در  كه  آموزشى  مطالب  ارائه 

گردد بطوريكه از لحاظ نوشتارى، توسط گروه هاى سنى مختلف در جامعه آسيب ديده، قابل فهم 
باشد. البته اين نكته را بايد در نظر داشت كه اين روش نبايد تنها راه اطلاع رسانى و برقرارى 
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ارتباط باشد، چرا كه حتى در جوامع پيشرفته نيز مشكلات بى سوادى و درك مطالب از طريق 

خواندن وجود دارد.
  عاطفى حمايت هاى  ارائه  به  اقدام  آن  طريق  از  آموزش ديده  افراد  كه  تلفنى  خطوط  راه اندازى 

نمايند. ايجاد وب سايت هاى فعال در زمينه خدمات روانى، اجتماعى و بشر دوستانه نيز در صورت 
به روز نگه داشته شدن و پرداختن به موضوعات در حال تغيير، مفيد است.

  احداث مراكز ارائه خدمات بشر دوستانه به شكلى كه طيف گسترده اى از خدمات پايه به شكلى
مناسب در آن ها قابل ارائه باشد.

  واكنش هاى روانى- اجتماعى بايد پيش بينى شده و در مراحل اوليه پاسخ به حوادث، رويدادى
عادى تلقى شوند. مردم را نبايد از به تفصيل سخن گفتن، منع كرده يا به آن ترغيب نمود و اين 
امر را نيز بايد به عهده خودشان گذاشت. تحقيقات نشان داده است كه افراد آسيب ديده تمايل 

دارند با كسانى كه به خوبى مى شناسند، صحبت كنند، مانند: اقوام، دوستان و آشنايان.
 .افرادى كه بر خدمات روانى- اجتماعى نظارت دارند بايد رابطه نزديكى با رسانه ها داشته باشند

2- يك هفته تا يك ماه پس از حادثه:
  در اين مدت، تنها افراد داراى اختلال روانى بيش از حد كه داراى مشكلات عملكردى بوده و يا

دشوراى هاى طولانى ترى را طى يك ماه پس از حادثه متحمل شده اند، نيازمند برقرارى ارتباط 
مجدد پس از دو هفته مى باشند. 

 : بررسى دقيق و ساختارمند در موارد زير الزامى است
o   .نيازهاى سلامت، خدمات بهداشت روان و خدمات اجتماعى كه تاكنون تأمين نشده است
o  تجربه هاى مربوط به مسائل روانى- اجتماعى يا مشكلاتى كه على رغم كوشش هاى بشر 

دوستانه و حمايت هاى اجتماعى انجام شده، مرتفع نگرديده اند. 
اين كاوش، مى بايست تمام نيازهاى افراد آسيب ديده را از ابعاد مختلف عاطفى، اجتماعى، روانى و جسمانى 
مورد توجه قرار دهد. هر مداخله رسمى روان شناسى يا روان پزشكى نيز بايد پس از ارزيابى فرد آسيب ديده 

و با توافق وى صورت گيرد.
3- يك ماه تا سه ماه بعد از حادثه:

  (به هر ميزان) ادامه خدمات بهداشت  روان براى افرادى كه بيش از يك ماه احساس پريشانى
دارند و يا بعد از گذشت يك ماه از حادثه قادر به صحبت كردن درباره نگرانى هايشان نيستند، 

الزامى خواهد بود.
  اشخاصى كه نيازمند خدمات حرفه اى سلامت، مددكارى اجتماعى و خدمات اختصاصى هستند

عبارتند از :
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o .افرادى كه در طى سه ماه پس از حادثه احساس پريشانى بسيار زيادى داشته باشند
o  افرادى كه به مدت يك ماه، دائماً احساس پريشانى بيش از حد داشته يا داراى مشكلات

روانى- اجتماعى باشند.
4- پس از گذشت سه ماه از حادثه:

  افراد داراى اختلالات اساسى روانى- اجتماعى، كه بيمارى آن ها پس از گذشت سه ماه از حادثه
ادامه يافته يا شروع مى شود، مى بايست توسط متخصصين ارزيابى شوند و اين ارزيابى، نيز بايد 
قبل از ارائه هر نوع خدمتى و با توجه به نيازهاى عاطفى، اجتماعى، جسمانى و روانى افراد، انجام 

شود.
  فرصت هاى شغلى و بازتوانى به منظور توانمند ساختن افراد جهت بازگشتن به زندگى روزمره

خود الزامى است.
در سندى كه توسط WHO در وب سايت اين سازمان در سال 2010 منتشر شد، دستورالعمل هاى مناسب 
بخش سلامت در بازتوانى روانى پس از حوادث تدوين شده است. اقدامات مناسب در اين راستا عبارتند از 

:(69)
 تدوين نظام پايدار سلامت روانى در جامعه
 بنيان نهادن خدمات پايه، بلند مدت و پايدار بهداشت روان در جامعه آسيب ديده از حوادث
  توجه به برنامه هاى احداث بيمارستان هاى همگانى، به عنوان بخشى از سرمايه گذارى هاى بخش

بازتوانى در راستاى ارائه مراقبت هاى فورى سلامت روان در بيمارستان كه توسط پرسنل آموزش  
ديده در مناطق فاقد اين نوع خدمات، ارائه خواهد شد. 

  در نظر گرفتن مباحث بهداشت روان در برنامه هاى آموزشى و مراقبت هاى اوليه سلامت

درس آموخته هاى بين المللى مداخلات بازتوانى روانى

و  برنامه ها  بهترين  اجراى  راهگشاى  مى تواند  روانى،  بازتوانى  زمينه  در  كشورها  ساير  تجربيات  مرور 
استراتژى هاى آن ها با درنظرگرفتن شرايط بومى، فرهنگى و اجتماعى كشورمان، باشد. بنابراين، آنچه در 
ادامه مطالعه مى نماييد، تعدادى از مداخلات بازتوانى است كه در سطح بين المللى، اجرا گرديده و منتشر 

شده است. 
 پس از زلزله سيچوان سال 2008 در چين، قرار دادى بين وزارت اقتصاد، شركت چينى به نام LGOP و 
عنوان  به  سازمان هاى متعدد ديگرى  به همراه  سه مقام حقوقى  كه بر اساس آن، هر  امضا شد   UNDP

همكار، متعهد به اجراى برنامه هاى بازتوانى از سپتامبر 2008 تا آگوست 2010 در اين استان شدند. فراهم 
ساختن حمايت هاى روانى- اجتماعى و قانونى از افرادى كه بيشترين آسيب را پس از زلزله متحمل شدند، 
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در  مشاركت  توانايى  كه  نحوى  به   آسيب پذير)  افراد  خصوص  (به  بود  سند  اين  انتظار  مورد  نتايج  از  يكى 

فرايندهاى بازتوانى و بازسازى جامعه را بازيابند (88).
يكى از صاحبنظران بازتوانى جسمى، در سخنرانى خود با عنوان «حوادث طبيعى، نقش سازمان هاى بهبودى 
واحدهاى  مناسب  فعاليت  در  را  معلول  افراد  جسمى  بازتوانى  اقدامات  از  بخشى  معلوليت ها»  در  بخش 
روان درمانى و مشاوره پس از حوادث، درنظر مى گيرد؛ چراكه، حوادث طبيعى اعتماد مردم را نسبت به محيط 
پيرامون خود و نيز نسبت به يكديگر كاهش مى دهد و از طرفى، سازش با شرايط موجود دشوار گرديده و 
علائمى مانند ترس، سايكوز، سرگيجه، بازده پايين كارى، بى خوابى، و ترس با منشأ نامشخص، افزايش 
مى يابد. بنابراين، ضرورى است تا با برپايى مراكز مشاوره، افراد را به سازگارتر شدن و كنار آمدن با ترس ها 

تشويق نمود، بطوريكه، نحوه بازسازى زندگى خود را در مراكز مذكور بياموزند (89).
هم چنين در نقشه بازتوانى و بازسازى گجرات، پس از زلزله سال 2001، فراهم ساختن تسهيلات مشاوره 
روان شناسى براى آسيب ديدگان زلزله از اهداف عمده طرح بود. به علاوه جهت ارائه خدمات درمانى و حمايتى 
بازتوانى،  جلسه هاى مشاوره توسط پرسنل آموزش ديده و داوطلبان پس از توافق با متخصصين امر صورت 
پذيرفت. در اين راستا، از همكارى مؤسسات تخصصى و NGO ها براى مشاوره هاى سلامت روان بهره 

گرفته شد (65).
در گزارش UNDP كه به اقدامات بازتوانى كوتاه مدت ارائه  شده پس از زلزله سال 2005 پاكستان اختصاص 

داشت، به خدمات زير در راستاى بازتوانى روانى در بخش سلامت، اشاره گرديد (67):  
  در راستاى بازتوانى روانى- اجتماعى جمعيت آسيب ديده، سازمان بهداشت جهانى نه گروه بهداشت

مشخصى  زمان بندى  برنامه  اساس  بر  سلامت  اوليه  خدمات  ارائه  تسهيلات  از  بازديد  جهت  را  روان 
تعيين كرد كه وظيفه آن ها برقرارى حمايت هاى روانى- اجتماعى براى افراد آسيب ديده بود.

  كميسيون ملى توسعه انسانى، تسهيلاتى جهت ارائه خدمات روان درمانى به دنبال تروما را براى جامعه
آسيب ديده در Mansehra،  فراهم نمود. اين اتحاديه، روان پزشكان پاكستانى- انگليسى، داوطلبان، 

مدرسان و كاركنان نظام سلامت را آموزش دادند.
  تا زمان انتشار گزارش، 15789 نفر از حمايت هاى روانى- اجتماعى مربوط به اين تسهيلات بهره مند

اقدامات بازتوانى انجام شده در مناطق زلزله زده  شدند. در گزارشى كه صليب  سرخ جهانى در مورد 
پاكستان در سال 2005 و 2006 منتشر كرده است، 30 هزار نفر از افراد ساكن در مناطق حادثه ديده 
خود  جامعه  بازتوانى  برنامه هاى  در  و  آمده  فائق  روانى  طولانى مدت  استرس هاى  بر  تا  شدند  موفق 

شركت نمايند. بخش مهمى از اقدامات بازتوانى كه باعث اين موفقيت گرديد عبارت بودند از (68):
  آموزش و حمايت هاى روانى از جامعه هدف در مناطق آسيب ديده، به خصوص در مورد گروه هاى

آسيب پذير مانند كودكان، زنان، سالمندان و معلولين
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  تحريك و انگيزش جوامع متأثر از زلزله در راستاى افزايش مشاركت در بازتوانى و بازيابى؛ مانند

در  مشاركت  و  لازم  مهارت هاى  آوردن  دست   به  جديد،  شرايط  با  انطباق پذيرى  نحوه  آموزش 
ارزيابى نيازهاى جديد جامعه و برنامه ريزى در راستاى تأمين اين نيازها

  آموزش كاركنان و داوطلبان هلال احمر پاكستان جهت انجام اقدامات حمايتى مبتنى بر جامعه
و فعاليت هاى مشابه

  فراهم ساختن حمايت هاى روانى براى افرادى كه در مناطق آسيب ديده به ارائه خدمات مشغول
مى باشند.

 پيگيرى موارد قبلى و مشخص نمودن نيازهاى جديد آن افراد پس از بازگشت به جامعه
  ،همكارى با ديگر بخش هاى جامعه، مانند عموم مردم، كودكان، معلمين، كاركنان بخش سلامت

NGO ها و دولت به منظور افزايش آگاهى آنان در مورد اهميت حمايت هاى روانى

به  رسيدن  آنكه  از  بيش  بازتوانى،  نيست.  علائم  تمامى  كامل  رفع  مفهوم  به  روانى  مشكلات  از  بازتوانى 
بهبودى باشد، فرآيند حركت به سمت بهبودى است. فاكتورهاى مهم مداخله گر در روند بازتوانى روانى به 

شرح زير مى باشند (90): 
شنونده  كه  افرادى  وجود  زيرا  است،  بازتوانى  روند  در  عامل  تأثيرگذارترين  مناسب:  روابط   -1
واقعى باشند، به فرد آسيب ديده نزديك بوده، به او عشق بورزند و حمايتش كنند، باعث تسريع 
فرآيند بازتوانى روانى مى شود. اين افراد مى توانند از اعضاى خانواده، آشنايان، دوستان و گروه هاى 

حمايت گر فرد آسيب ديده باشند.
2- روابط مناسب كاركنان ارائه دهنده خدمات: افرادى كه به صورت داوطلبانه يا از جانب سازمان  
خود در حال ارائه خدمات هستند نيز مانند بستگان و آشنايان در بازتوانى افراد آسيب ديده نقش 
مؤثرى خواهند داشت. برخى از آسيب ديدگان از عدم تمايل يا توانايى كاركنان ارائه دهنده خدمات 
در زمينه گوش سپردن به آن ها و كمك به بازتوانى افراد آسيب ديده، خبر مى دهند. آسيب ديدگان 
حادثه به افرادى نياز دارند تا بدون قضاوت نمودن به حرف هايشان توجه نموده، و آن ها را درك 
كرده و باور نمايند. نيازهاى بلند مدت افراد آسيب ديده، ساختن مجدد زندگى اجتماعى آن هاست 

تا اينكه به صورت منزوى، بيمار و وابسته باقى بمانند.
3- كنترل داشتن بر روش درمان: آگاهى از تصميم گيرى در مورد اتخاذ روش درمانى مناسب، 
فاكتور مهمى در تسريع روند بازتوانى است. اكثر بيماران تمايل دارند تا اطلاعات كاملى در مورد 
عوارض جانبى داروها، روش هاى درمانى غيردارويى و ديگر روش هاى جايگزين مانند درمان از 
طريق سخن گفتن يا درمان هاى مكمل اطلاعات كاملى داشته باشند. 25% از بيماران اعتقاد 
داشتند درمان هاى ارائه شده توسط پزشك غير مؤثر بوده است (91). در برخى از مطالعات، افراد، 



67بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها
با قطع دارو احساس بهبودى كردند و برخى معتقد بودند كه سخن گفتن درباره مشكلات و شفاى 
معنوى، آن ها را درمان نموده است (92) و برخى ديگر نيز گوش دادن به موسيقى، ورزش، پياده 
روى و فعاليت هاى خلاقانه را مؤثر دانسته اند (91، 92). بنابراين، روش بازتوانى را نمى توان به 

فرد آسيب ديده تحميل نمود.
4- اشتغال به كار يا تحصيل: فعاليت در محيط هاى كارى به صورت داوطلبانه يا در قبال دريافت 
حقوق و ارائه آموزش حرفه اى، مى تواند جايگاه مهمى در امر بازتوانى داشته باشد. اين احساس 
كه فرد مديريت زندگى خود را برعهده دارد، باعث افزايش اعتماد به نفس او مى شود و اعتماد به 

نفس بالا نيز، احساس سلامت روانى و جسمى را به فرد منتقل مى كند (93).
  در گزارش مربوط به برنامه ريزى بلند مدت بازتوانى پس از وقوع حوادث، با اشاره به طوفان كاترينا در 
نيواورلان آمريكا، تخريب كامل تسهيلات ارائه دهنده خدمات سلامت روان در منطقه آسيب ديده و مهاجرت 
اكثر روان پزشكان به مناطق دور دست مورد توجه قرار گرفت. با وجود اين شرايط، افرادى كه دچار اختلالات 
روانى شديد بودند، و نيز افكار خودكشى داشتند تا چندين روز منتظر معاينه متخصصين امر باقى ماندند. در 
ادامه اين گزارش، مداخلات مبتنى بر خانواده به عنوان روش برتر افزايش تاب آورى خانواده ها و جامعه به 

شمار رفته بود (94).
 Vermont و   Minnesota ايالت  دو  در  شده  اجرا  طرح  نتايج  گرفت،  صورت  آمريكا  در  كه  مطالعه اى  در 
مردم  به   WRAP روش  به  روانى  بيمارى هاى  خوداتكاى  مديريت  روش  آن،  حين  در  كه  گرديد  بررسى 
آموزش داده شد. آموزش اين برنامه از سال 1997 در آمريكا آغاز گرديده و هدف از آن، شناسايى منابع 
داخلى و خارجى به منظور بازتوانى از مشكلات روانى و ايجاد برنامه شخصى توسط افراد با هدف برخوردارى 
از زندگى سعادتمند است. اين روش، با اعمال تغييراتى در اين مطالعه به كار گرفته شد. موضوعات آموزش 
داده شده در دوره هاى WRAP در راستاى انجام اين پژوهش عبارت بودند از: بازتوانى و اهميت اميدوارى، 
منابع حمايتى، آموزش و حمايت از خود، مراقبت پزشكى و مديريت سلامت، تدوين جعبه ابزار تندرستى و 
برنامه محافظت روزانه، تشخيص و پاسخ به محرك هاى عصبى و علائم هشدارهاى اوليه، مديريت كردن 
شرايط وخيم، تدوين برنامه مقابله با بحران و شرايط پس از بحران و اداره زندگى با محوريت سلامت روان. 
 Vermont نتايج مطالعه حاكى از ايجاد تغيير مثبت در نگرش مربوط به  بازتوانى در 76% از شركت كنندگان
و 85% از شركت كنندگان Minnesota بود. هر دو گروه شركت كنندگان بهبود قابل توجهى در اين موارد 
نشان دادند: اميد به بازتوانى خود، شناسايى علائم هشدار اوليه شخصى مربوط به وخيم شدن شرايط روانى، 
استفاده از ابزار سلامتى روان در زندگى روزمره، آگاهى از نحوه ترياژ علائم روانى، در اختيار داشتن برنامه 
مخصوص حادثه و برنامه اى جهت رويارويى با علائم روانى، دسترسى به ساختار حمايت اجتماعى و توانايى 

بر عهده گرفتن مسئوليت سلامت روانى (95).



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 68
نتايج به دست آمده حاكى از مؤثر بودن روش هاى خود- بازتوانى در حوادث است، مخصوصاً هنگام كمبود 

منابع كه اقدامات مناسب بازتوانى سلامت با محدوديت روبه رو مى شود. 
در مقاله اى كه در سال 2010 در مجله Pharmacy and BioAllied Science منتشر شد، تأثير اتخاذ 
اين  گرفت.  قرار  بررسى  مورد  گروه ها  و  افراد  روان  سلامت  مداخلات  در  گروهى  مشاوره  استراتژى هاى 
مطالعه كه در هندوستان انجام شده بود ابتدا به مزايا، روش ها و مراحل مشاوره هاى گروهى اشاره نمود و 
سپس با مرور نتايج دو تجربه مرتبط با حوادث طبيعى (سونامى) و نيز حوادث انسان ساخت (بمب)، اهميت 

مشاوره هاى گروهى را آشكار كرد. از طرفى، در مشاوره هاى گروهى همواره به موارد ذيل توجه مى گردد:
 .درخواست هاى جمعى، گروهى و عواملى كه زندگى گروهى را بهبود مى بخشد
 .رفتارهايى كه رسيدن به خواسته جمع را تسهيل مى كند
  روش هاى رسيدن به گزينه هاى جايگزين مناسب و اتخاذ برنامه هاى مشترك

به علاوه در مشاوره هاى گروهى اين فرصت فراهم خواهد بود تا افراد با يكديگر و از همديگر بياموزند و از 
الگوى فكرى و رفتارى خود، و ديگران، مطلع شوند. زيرا هنگاميكه درك اين الگوها براى خود افراد مشكل 
داشت.  خواهند  آن ها  فكرى  و  رفتارى  الگوهاى  مورد  در  بيشترى  دقت  بيرونى،  ناظرين  معمولاً  مى باشد، 
مراحل مشاوره گروهى كه در اين مطالعه، طى سه جلسه مورد استفاده قرار گرفت، به صورت زير مى باشد:

1- جلسه اول (Ice Breaking): با تأكيد بر عادى بودن بروز واكنش هاى عاطفى و به دنبال 
آن سخن گفتن از حادثه ايجاد شده، معرفى خود به عنوان يك قهرمان رنج كشيده در حادثه و 
تلاش جهت برقرارى ارتباط و برون ريختن اندوه ها و آسيب ها. در اين جلسه تلاش بر اين بود 
كه آسيب ديدگان احساسات ابراز نشده خود را به سطوح بالاتر ادراكشان بياورند تا از تثبيت آن در 

ضمير ناخودآگاه فرد، جلوگيرى به عمل آيد.
سازى  مدل  بر  تأكيد  با   :(Cognitive Reconstruction) شناختى  بازسازى  دوم،  جلسه   -2
شناختى، پذيرفتن واقعيت ها، تجديد منابع و اميدوارى، رها ساختن مكانيسم هاى تدافعى درونى 
شده و ايجاد احساس احترام به خود بدون هيچ قيد و شرطى. هدف از اين جلسه بازتوانى، نگرش 
فرد آسيب ديده به گونه اى بود تا بتواند خصوصيات واقعى خود را همانگونه كه هست با تمام وجود 
بپذيرد. هم چنين تجديد قواى روانى افراد به منظور دستيابى به زندگى پر اميد و معنادار از اهداف 

ديگر اين جلسه محسوب مى شد.
تمدد  تكنيك هاى  آموزش  جلسه  اين  از  هدف   :(Relaxation) اعصاب  تمدد  سوم،  جلسه   -3
اعصاب مانند تنفس عميق، تمدد عضلات، مديتيشن و تمرينات اتوژنيك بود تا بر اين اساس 

توانايى انطباق پذيرى روانى افراد شكل گيرد.
اين جلسات كمك كرد تا افرادى كه آسيب ديدگى شديدترى داشتند شناسايى شده و به صورت فردى درمان 
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گردند. در مجموع، اين روش به منظور بازتوانى روانى افراد و بازگرداندن آن ها به ادراك از اجتماع خود، 
نشان  يافته ها،  است.  ويژه اى  جايگاه  داراى  ملت ها  اجتماعى  سرمايه هاى  ساختن  در  و  بوده  مؤثر  بسيار 
مى دهند كه در صورت ناديده گرفتن چنين روش هاى بازتوانى اجتماعى، آسيب ديدگان سربار جامعه شده 
و بنابراين آشوب و هرج و مرج در اجتماع گسترش مى يابد. از اين رو، مشاوره هاى گروهى به عنوان يكى 
از اقدامات مهم بازتوانى روانى پس از حوادث شناخته شده و باعث تقويت بنيه هاى رشد اجتماعى ملت ها 

مى گردند (96).
در مطالعه اى مشابه كه بر اساس تجربه سونامى سال 2004 هندوستان صورت گرفت و در سال 2006 در 
American Journal of Public Health منتشر شد، نتايج مداخلات بازتوانى اجتماع محور جامعه كه 

ارتقاى سلامت روان بازماندگان حادثه را دنبال مى نمود، مورد بررسى قرار گرفت. دوره آموزشى سه روزه در 
مورد مراقبت هاى روانى- اجتماعى براى كاركنان NGO ها، معلمين و ارائه دهندگان محلى خدمات سلامت 
برگزار شد كه موضوع آن، شناخت واكنش هاى طبيعى در برابر واكنش هاى ناشى از سونامى، مانند شوك 
و ناباورى اوليه و نگرانى در مورد موج هاى بعدى سونامى بود. هم چنين شناسايى افراد داراى واكنش هاى 
شديد مانند نااميدى، احساس گناه و نيز افرادى كه دائماً به مرور خاطرات فاجعه پرداخته و نيز آسيب ديدگان 
نيازمند به خدمات متخصصين، از برنامه هاى آموزشى بود. بعلاوه مراقبت هاى روانى- اجتماعى از بالغين 

آسيب ديده نيز در طول اين سه روز آموزش داده شد، مانند:
  برون ريختن احساسات و طبيعى ساختن آن ها در راستاى كمك به بازماندگان براى درك صحيح

از حادثه و تغييرات ايجاد شده در جسم و روان آن ها 
  تمدد تقويت  تجربيات،  مورد  در  كردن  صحبت  با  اجتماعى  روانى-  و  جسمانى  علائم  كاهش 

اعصاب، افزايش برون ريزى احساسات و شركت در گروه هاى تفريحى
  داستان سازى با استفاده مناسب از ضرب المثل ها و استعاره ها و توجه به فرهنگ جامعه. آداب و

رسوم فرهنگى مى توانند برداشت جديد جامعه از حادثه و بكارگيرى سازوكارهاى انطباق توسط 
اعضاى آن را تسهيل نمايند. 

  تقويت انسجام اجتماعى به وسيله فعاليت هاى جمعى و ايجاد گروه هاى حمايتى
اين گروه، در مرحله بعد، 1050 نفر از مددكاران اجتماعى مناطق آسيب ديده را آموزش دادند و اين مددكاران 
نيز وظيفه ارائه خدمات پايه سلامت روان را به بالغين و كودكان بر عهده گرفتند. ايجاد زمين هاى بازى در 
كمپ هاى اسكان آوارگان توسط مددكاران اجتماعى و در موارد شديدتر ارجاع به تسهيلات روان پزشكى، از 
خدمات ارائه شده به كودكان بود. هم چنين معلمين مناطقى با آسيب كمتر كه مدارس آن ها تخريب نشده 
بود، در دوره هاى سه روزه، آموزش ديده و به ارائه خدمات سلامت روان به كودكان در قالب بازى درمانى 
تا  كردند  تلاش  مدرسه  محيط  در  كودكان  با  گروهى  جلسات  برگزارى  با  مسئول  مقامات  گماردند.  همت 
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تجربه كودكان را تلطيف نموده و گروه هاى حمايتى مورد نياز را براى كودكان آسيب ديده اى كه اضطراب 
خود را در مورد از دست دادن مدارس، معلمين، سوابق آموزشى و آينده تحصيلى خود به زبان مى آورند، 

تشكيل دهند (97).
در مطالعه اى كه در مورد اقد امات درمانى و بازتوانى جسمى بيماران SCI صورت گرفته بود، نقش حمايت هاى 
روانى در بهبود عملكرد جسمانى آن ها مورد توجه قرار گرفت. بسيارى از بيماران SCI به دنبال تلاش براى 
نجات افراد خانواده خود دچار آسيب هاى نخاعى شدند و برخى نيز شاهد از بين رفتن عزيزان خود بوده و يا 
صداى آن ها براى دريافت كمك را شنيده بودند. بنابراين، توجه به نيازهاى روانى اين افراد و رفع ترس ها 
و نگرانى آن ها، بسيار پر اهميت مى باشد. به عنوان مثال، پس از انجام تمامى اقدامات بازتوانى روانى توسط 
ماه از زلزله، تنها شش  سازمان هاى ملى و بين المللى، ميزان افسردگى 186 بيمار SCI، با گذشت شش 

درصد بود (69).
در مقاله اى ديگر كه در ژورنال بين المللى Group Psychotherapy منتشر گرديد، مراحل بازتوانى روانى 
است.  شده  تقسيم  طبيعى  زندگى  به  مجدد  اتصال  و  سوگ،  و  يادآورى  امنيت،  احساس  مرحله  سه  به 
بازگشت مجدد به زندگى اجتماعى كه ساختار و عملكرد روانى را افزايش مى دهد به عنوان بازتوانى روانى 
بلند مدت شناخته مى شود. اين مقاله در نظر دارد تا روش هاى درمان گروهى و فردى همزمان يا مجزا را، به 
صورت تك جلسه، دوره هاى كوتاه مدت و بلند مدت تبيين نمايد؛ بطوريكه باعث تسهيل بازتوانى روانى افراد 
گردد (98). در مطالعه ديگرى كه در اين مقاله به آن اشاره شده است، درمان PTSD با همزمان نمودن 
مشاوره فردى و درمان هاى گروهى، انجام شده است. مشاوره هاى فردى باعث مى گردد تا آسيب هاى روانى 
مورد كنكاش قرار گرفته، خاطرات فراموش شده، بازتوانى گردند و علائم PTSD تقليل يابد و از طرفى 
مشاوره هاى گروهى نيز باعث كاهش احساس شرمندگى، انزوا و پيوندهاى ازهم گسيخته مى شود (99). از 
طرفى، در مطالعه اى ديگر اينگونه پيشنهاد شده است كه درمان PTSD در قالب گروه هاى يكدست برگزار 
القا  قابل  فردى  مشاوره هاى  در  كه  حالتى  باشند،  داشته  امنيت  احساس  خدمات،  دريافت كنندگان  تا  گردد 

نيست (100). در ادامه، مثال هايى از سه مرحله بازتوانى بيان خواهد شد :
1- احساس امنيت: به دنبال حملات 11 سپتامبر مردم به كليساها، عبادتگاه ها و مساجد مراجعه 
مقاله  نويسنده  دهند.  تخفيف  را  خود  ترس  و  ناراحتى  و  نموده  امنيت  احساس  تا  بودند  كرده 
يا  شنيدارى  گروه هاى  نام  به  گروه هايى  تشكيل  به  اقدام  كليساها  از  يكى  كشيش  كمك  به 
(Listening Group) كرد. اعضاى گروه دو نوبت در ماه گرد هم آمده و پژوهشگر، به عنوان 
حمايت  از:  بودند  عبارت  جلسات  اهداف  داشت.  عهده  بر  را  جمع  هدايت  مسئوليت  گروه  رهبر 
علائم،  بهبودى  تروما،  از  انتظار  مورد  پيامدهاى  مورد  در  اطلاعاتى  ارائه  گوش  دادن،  كردن، 
مشخص كردن مهارت هاى انطباق پذيرى و تقويت شبكه هاى حمايتى موجود. بعلاوه، اطلاعاتى 
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در مورد منابع پيگيرى و ارجاع نيز توسط رهبر گروه در اختيار آسيب ديدگان قرار مى گرفت. از 
يك  آسيب ديدگان  و  كليسا  يك  به  مراجعين  (شامل  بودند  متجانس  گروه  اعضاى  كه  آنجايى 
حادثه)، از تخليه روانى خود و آسيب ديدگى مجدد، ترس و نگرانى كمترى داشتند. تأثير گروه 
شنيدارى كه بلافاصله پس از حوادث تشكيل شد، كاهش پريشانى، علائم PTSD، رفتارهاى پر 
خطر و افسردگى بود. بيان احساسات در جمع باعث افزايش احساس امنيت روانى در آسيب  

ديدگان شده و همچنين فرد را براى دريافت درمان هاى آتى آماده مى سازد.
2- يادبود و سوگوارى: تا مدت سه سال بعد از حادثه 11 سپتامبر، جلسات هفتگى گروهى توسط 
داده  دست  از  حادثه  در  را  خود  همسران  آن،  در  شركت كنندگان  كه  مى شد  هدايت  پژوهشگر، 
بودند. هدف از تشكيل اين جلسات به اشتراك گذاردن حمايت، تشخيص عزادارى، افزايش قدرت 
انطباق پذيرى و احساس داشتن يك خلوتگاه براى تجربه نمودن و بروز دردها بود. در سال سوم، 
گروهى كه گروه انعطاف پذير يا Resiliency Group نام گرفت، ملاقات هايش را به دو عدد در 

ماه كاهش داد و به دنبال آن در سال چهارم، هر ماه يك نوبت تشكيل جلسه مى داد.
3- اتصال مجدد: هدف، برقرارى ارتباط مجدد فرد با دوستان، فاميل، نظام باورهاى شخصى 
به  نسبت  است  ممكن  فرد  مرحله،  اين  در  موفقيت  عدم  صورت  در  مى باشد.  خودش  حتى  و 
فوت شدگان، احساس دين كرده يا براى از دست دادنشان، كماكان احساس گناه داشته باشد. 
ترس  احساس  مجدد  بازگشت  از  جلوگيرى  روانى،  بازتوانى  از  بخش  اين  در  اقدام  مهمترين 
بى پناهى است. عدم ايجاد عواطف و اجتناب ورزى، هر دو، باعث كند  شدن بازگشت مجدد  و 
فرد مى شوند. در تجربه اى كه نويسنده از آن سخن مى گويد، كاركنان آتش نشانى شهر نيويورك، 
پس از وقايع سپتامبر و به دنبال از دست دادن همكاران خود دچار اختلال در فاز اتصال مجدد 
بازتوانى شده و قادر به برقرارى ارتباط با همسران خود نبودند و بنابراين تعداد زيادى از آن ها، 
بحران هاى خانوادگى شديدى را تجربه مى كردند. برنامه ارتباط زوج ها، در نظر داشت تا با حداقل 
عوامل  با  مواجهه  و  مجدد  آسيب رسانى  وجدان،  عذاب  ايجاد  احتمال  بردن  بين  از  يا  ساختن 
استرس زا، به كاركنان آتش نشانى نيويورك كمك نمايد تا اين فاز از بازتوانى روانى خود را با 
فراهم  را  امكان  اين  آتش نشانى  كاركنان  براى  تنها  نه  برنامه  اين  رسانند.  اتمام  به  موفقيت 
مى كرد تا به مشكلات خانوادگى خود بپردازند، بلكه نقطه عطفى براى بيان مشكلاتى بود كه در 
همسران  براى  نيز  ساز و كارى  نبودند.  آن ها  بيان  به  قادر  خود  سازمان  داخل  جلسات بازگويى 
كاركنان آتش نشانى فراهم آمد تا در جلسات گروهى با زنانى همراه باشند كه پس از حادثه 11 
سپتامبر، اثرى از عزيزان از دست رفته شان، براى انجام مراسم سوگوارى و يادبود باقى نمانده 
بود. نهايتاً، اين اقدامات، كاركنان آتش نشانى نيويورك را جهت برقرارى اتصال مجدد با زندگى 
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خانوادگى خود توانمند ساخت (101).

درس آموخته هاى داخلى مداخلات بازتوانى روانى
كشور ايران به دليل بالاتر بودن ميزان مخاطرات آن از سطح متوسط جهانى،  تجربيات متفاوتى از انواع 
حوادث طبيعى را به همراه داشته است كه مى بايست به مرور آن ها پرداخته و از اين تجربيات در راستاى 
بهبود برنامه ريزى ها، سياستگزارى ها و استراتژى هاى بازتوانى روانى افراد متأثر از حوادث آتى، بهره مند شد. 
در ادامه، به بررسى مطالعات مختلف مرتبط با بازتوانى روانى آسيب ديدگان حوادث طبيعى خواهيم پرداخت 
البته لازم به ذكر است كه، غالب تمركز آن ها بر PTSD و مداخلات انجام شده به منظور كاهش فراوانى 

آن بوده است. 
از  پس  كودكان  و  نوجوانان  بالغين،  سنى  رده هاى  بر  گروه درمانى  اثرات  مورد  در  مقالاتى  مجموعه  انتشار 
زلزله بم، بيانگر انجام مطالعاتى گسترده در اين زمينه مى باشد (108 – 102). در مطالعه اى كه در مورد اثر 
 PTSD رفتار گروهى بر نشانه هاى بازگويى روان شناختى يا Psychological Debriefing و مداخلات 
صورت گرفت، 174 نفر از بازماندگان زلزله بم كه علائم PTSD را نشان دادند، ابتدا در جلسه اول به مدت 
دو ساعت از خاطرات حادثه و احساسات و افكارشان پيرامون آن سخن گفته، سپس هيجانات خود را در 
يك محيط حمايتى بيرون ريخته و تعديل نمودند تا نهايتاً به احساساتى يكسان در گروه دست يابند و نحوه 
مواجهه با نشانگان اختلالات روانى را دريابند. در جلسه دوم، سوم و چهارم با استفاده از روش هاى تجسمى 
و  عضلانى  آرامش بخشى  مزاحم،  افكار  با  مبارزه  چگونگى  يول)،  درمانى  (الگوى  رفتارى  شناختى-  و 
حساسيت زدايى تدريجى و روش هاى تجسمى را آموختند. به نظر نويسندگان پس از سه ماه پيگيرى نتايج 
مداخلات، رفتارهاى گروهى ممكن است باعث كاهش برخى از نشانه هاى PTSD گردد كه بلافاصله بعد از 
آن (از جمله نشانه هاى اجتنابى) ايجاد مى شود، ولى بر نشانه هاى برانگيختگى (در كوتاه مدت و بلند مدت) و 
همچنين بر علائم تجربه مجدد واقعه (در بلند مدت) اثرى ندارد (102). در دو مطالعه ديگر كه با همين روش 
و توسط همين تيم صورت گرفت، 96 نفر از بازماندگان سنين 14 سال به بالا در يك مطالعه و 79 نفر در 
مطالعه اى ديگر پس از زلزله بم، بررسى شدند. هدف از مطالعه تعيين اثر گروه درمانى مبتنى بر روش هاى 
حمايتى و شناختى رفتارى، در درمان مبتلايان به PTSD بود. چهار جلسه مداخله اى همانند مطالعه قبلى 
انجام گرديد و نتايج اين دو مطالعه تا حدود زيادى با يكديگر مشابهت داشت. مداخلات انجام شده بر بهبود 
نشانه هاى استرس بلافاصله پس از حادثه، مؤثر بوده، و بر نشانه هاى ياد آورى و برانگيختگى PTSD در 
طولانى مدت بى تأثير بود (106، 108). در دو مطالعه مشابه ديگر كه در مورد كودكان سه تا شش سال و 
شش تا 11 سال پس از زلزله بم صورت گرفت، بار ديگر مداخلات گروهى (به ترتيب بازى درمانى گروهى و 
رفتار درمانى گروهى) بررسى شد. طبق آنچه كه در مقاله اول تأكيد شده است، بازى، كارهاى هنرى و تعريف 
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كردن داستان، فرصتى را براى برون ريزى واقعه توسط كودكان فراهم مى آورد. از ميان 13 نفرى كه در 
مطالعه شركت نمودند، 11 نفر داراى علائم پرخاشگرى، هفت نفر ترس، سه نفر بى خوابى و سه نفر لجبازى 
بودند. در مطالعه ياد شده، 12 جلسه گروهى بازى درمانى ( دو جلسه در هر هفته ) براى كودكان مبتلا به 
PTSD برگزار گرديد. پس از 12 جلسه كه بر چهار موضوع 1) بروز و شناسائى هيجانات اصلى، كنترل خشم 

و اضطراب، 2) برون ريزى تجربه آسيب و هيجانات مرتبط با آن، 3) بازسازى واقعه و تعريف مرگ و برگزارى 
مراسم و 4) بيان خاطرات فقدان، متمركز بود، مشخص گرديد كه نشانه هاى PTSD، كاهش يافته، اما 
مداخلات بر نشانه هاى رفتارى، چندان مؤثر نبوده است (107-100). در مطالعه ديگرى كه بر روى 80 نفر 
 PTSD از كودكان بين شش تا 11 سال انجام پذيرفت، هدف، بررسى اثر رفتار درمانى گروهى بر نشانه هاى
در جمعيت مورد مطالعه بود. در اين تحقيق كه به فاصله شش تا هشت ماه پس از زلزله رخ داد، مجموعاً 
چهار جلسه درمانى براى 38 نفر از افرادى كه گروه مداخله را تشكيل مى دادند، با هدايت يك متخصص 

روان پزشكى كودك و نوجوان برگزار گرديد. شرح اقدامات انجام شده در اين چهار جلسه عبارت بود از:
تبادل  پاسخ ها،  سازى  عادى  تكنيك هاى  از  استفاده  با  روان شناختى  بازگويى  اول:  جلسه   -1
احساسات در گروه و ايجاد يك محيط حمايتى براى بيان خاطرات زلزله، پاسخ ها، واكنش ها و 

احساسات هنگام مواجهه و به اشتراك گذاردن آن با گروه.
2- جلسه دوم: تكنيك هاى مربوط به افكار مزاحم و يادآورى خاطره شامل تكنيك هاى تصويرى 
هم چون جايگزينى افكار و خاطرات مزاحم با افكار يا تصورات ذهنى خوشايند، دور كردن، كوچك 

كردن تصاوير مزاحم و غيره.
3- جلسه سوم: تكنيك هاى مربوط به بيش برانگيختگى شامل آموزش روش هاى آرامش بخشى 

و هدايت تجسمى از طريق تعريف محيط امن.
4- جلسه چهارم: تكنيك هاى مربوط به اجتناب از واقعه شامل حساسيت زدايى تدريجى و هدايت 

تجسمى.
پس از انجام مداخلات در گروه مداخله، كاهش نشانه هاى يادآورى در كودكان مبتلا به PTSD، معنى دار 
بود. بر عكس در گروه شاهد پس از گذشت يك ماه از شروع مطالعه، نشانه هاى اجتناب و مجموع نمره 
يافت.  افزايش  معنى دارى  شكل  به  برانگيختگى)  و  اجتناب  يادآورى،  نشانه هاى  (شامل   PTSD نشانگان 
بنابراين به نظر مى آيد كه مداخلات انجام شده در اين چهار جلسه، نشانه هاى يادآورى PTSD را كاهش 
روانى-  مداخلات  اثر  ديگرى،  مطالعه   .(104) آورد  عمل  به  جلوگيرى  نشانگان  ديگر  پيشرفت  از  و  داده 
اجتماعى بر نشانه هاى PTSD در نوجوانان آسيب ديده از زلزله بم را مورد ارزيابى قرار داد. در اين مطالعه 
22 نفر با ميانگين سنى 16/4 سال بررسى شدند. روش مداخله مانند مطالعه قبل شامل يك جلسه بازگويى 
روان شناختى و سه جلسه استفاده از روش هاى تجسمى و رفتارى شناختى در قالب گروه هاى 8 تا 12 نفره 
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مداخلات،  از  پس  بلافاصله  تنها   ،PTSD نشانه هاى  تواتر  گرديد.  برگزار  هفتگى  شكل  به  جلسات  بود. 
معنى دار بود و در طولانى مدت، تواتر نشانگان و ميانگين شدت آن ها با يكديگر تفاوت معنى دارى نداشت. 
در پايان، اين نتيجه به دست آمد كه مداخلات انجام شده، گرچه در برخى از موارد باعث كاهش شاخص 
تحقيق  در   .(103) است  نگذاشته  بر جاى  چندانى  تأثير  دراز مدت  در  اما  گرديده،   PTSD نشانه هاى  تواتر 
ديگرى كه شبيه مطالعه قبل بود، 200 نفر از نوجوانان آسيب ديده 11 تا 18 سال، در سه گروه مداخله و 
يك گروه شاهد تقسيم بندى شدند. براى گروه اول فقط مداخلات درمانى، براى گروه دوم مداخلات درمانى 
روان شناختى به همراه مداخلات ورزشى هنرى، براى گروه سوم فقط مداخلات هنرى ورزشى و براى گروه 
توضيح  قبل  مطالعات  در  كه  آنچه  مانند  درمانى شناختى،  مداخلات  نشد.  ارائه  مداخله اى  هيچگونه  چهارم 
داده شد، دقيقاً چهار جلسه بود. فعاليت هاى ورزشى نيز شامل فوتبال براى پسران و واليبال براى دختران 
و هم چنين بازى هاى گروهى بومى، مى گرديد. فعاليت هاى هنرى مانند نقاشى، گلدوزى، عروسك سازى 
و گل سازى توسط مربيان آموزش ديده، ارائه مى شد. پس از انجام مداخلات، مشخص شد كه تغيير قبل و 
PTSD به صورت مجزا در گروه يك (مداخلات روانشناختى) و سه (مداخلات  بعد ميانگين كل علائم 
 ،PTSD ورزشى هنرى) معنى دار و در بقيه گروه ها معنى دار نبود به علاوه، پس از مقايسه كل شاخص هاى
گروه يك و چهار، داراى اختلاف معنى دارى بودند. در مجموع، با انجام اين مطالعه مشخص گرديد كه يك 
 ،PTSD جلسه بازگويى روان شناختى و سه جلسه درمان رفتارى- شناختى گروهى، مى تواند موجب كاهش

بخصوص نشانه هاى اجتنابى آن شوند (105).
در مقاله ديگرى كه در مجله دانشگاه علوم پزشكى اردبيل به چاپ رسيد، نقش آموزش مهارت هاى حل 
مسأله در بهبود بيماران مبتلا به PTSD بعد از زلزله بم مورد بررسى قرار گرفت. در اين مقاله مهارت هاى 
حل مسأله به راهبردهاى ويژه و هدفمندى اطلاق مى گردد كه فرد به وسيله آن ها مشكلات را تعريف كرده 
دارد.  نظارت  آن ها  بر  و  داده  انجام  را  راهبردها  اين  فرد،  بنابراين،  و  مى گيرد،  حل  راه  اتخاذ  به  تصميم  و 
160 نفر از افراد مبتلا به PTSD پس از حادثه بم به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند. از هر دو گروه 
پيش آزمونى به عمل آمد كه در مورد نوع مقابله و شيوه برخورد با استرس ها و بحران هاى زندگى بود. پس از 
برگزارى پيش آزمون، گروه مورد به مدت 12 جلسه تحت آموزش مهارت هاى حل مسأله قرار گرفتند و پس 
از پايان دوره آموزشى، مجدداً از هر دو گروه، پس آزمون گرفته شد. بر طبق نتايج حاصله، تأثير آموزش هاى 
مهارت هاى حل مسأله در كاهش علائم PTSD در زنان و مردان تحت مطالعه، تفاوت معنادارى نداشت. در 
مقابل، ميزان استفاده از روش هاى مقابله اى هيجان مدار در زنان، بيشتر از مردان بوده است. از طرف ديگر 
نتايج نشان داد كه از لحاظ كاربرد شيوه هاى مقابله اى مسأله مدار، تفاوت هاى معنى دارى وجود ندارد. اما، از 
طرفى آموزش هاى مهارت هاى حل مسأله موجب شد تا احساس گناه و ديدن خواب هاى آشفته و ناخوشايند 
پيرامون زلزله، در گروه مورد به مراتب از گروه شاهد كه اين آموزش ها را دريافت نكردند، كمتر باشد (109).
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در تحقيق ديگرى كه پس از زلزله شهر بروجرد انجام گرفت، تعداد 115 نفر از آسيب ديدگان بالاى 15 سال 
در قالب 10 گروه به شكل تصادفى انتخاب شده و در يك مطالعه از نوع پيش آزمون- پس آزمون شركت 
مشاركت  اجتماعى  روانى  مداخلات  دريافت  منظور  به  هفتگى  جلسه  چهار  در  مشاركت كنندگان  نمودند. 
داشتند. اولين جلسه، چهار هفته پس از زلزله برگزار گرديد و قبل از آن يك پيش آزمون به عمل آمد. آزمون، 
داراى چهار آزمون كوچك تر در مورد نشانه هاى جسمانى، اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعى و افسردگى 
بود. جلسات توسط دو نفر كارشناس روان شناسى بالينى هدايت شد. جلسه اول درباره بازگويى روان شناختى، 
جلسه دوم مربوط به تكنيك هاى كنترل افكار مزاحم، جلسه سوم در مورد تكنيك هاى كنترل برانگيختگى 
هر  پايان  در  و  بود  اجتناب  كنترل  تكنيك هاى  با  رابطه  در  چهارم  جلسه  و  آرامش بخشى  روش هاى  مانند 
در  مردان،  به  نسبت  زنان  در   PTSD شيوع  ميزان  مى شد.  ارائه  منزل  در  تمرين  براى  تكاليفى  جلسه، 
آسيب ديدگانى كه شاهد ويرانى منازل خود بودند، در افرادى كه داراى آسيب جسمانى شدند و در كسانى 
كه فاقد حمايت هاى اجتماعى بودند، بيشتر مشاهده گرديد. ميانگين نمره هاى پس آزمون در تمامى گروه ها، 
اين  نتايج  مجموع،  در  مى داد.  نشان  شده،  انجام  مداخلات  بودن  مؤثر  بر  مبنى  را  معنادارى  آمارى  تفاوت 
مطالعه، نشان داد كه مداخلات روانى اجتماعى براى آسيب ديدگان مى تواند موجب كاهش اختلالات روانى، 

افزايش توانمندى در تطابق با شرايط ايجاد شده و ارتقاى سلامت روانى آنان شود (11).
بررسى ديگرى كه در مورد مداخلات روانى- اجتماعى پس از زلزله قزوين انجام شد، تعداد 389 كودك و 
بزرگسال مورد مطالعه قرار گرفتند. در اين پژوهش، ميزان شيوع PTSD قبل از شروع مداخلات و يك سال 
پس از برگزارى جلسات روانى- اجتماعى توسط 10 نفر از روان شناسان بالينى شاغل در قزوين ارزيابى شد. 
ميزان سايكوپاتولوژى اختلالات روانى در افراد بالاى 15 سال از %45 قبل از مداخلات به %5/33 پس از 
دريافت خدمات كاهش يافت. اين ميزان براى افراد زير 15 سال به ترتيب %1/34 و %1/23 در قبل و بعد از 
برگزارى جلسات بود. اين مطالعه نشان داد كه خدمات حمايتى روانى- اجتماعى مى تواند به شكل معنادارى 

شدت علائم PTSD را كاهش دهد (110).
استان  روستاهاى  از  يكى  نوجوانان  و  كودكان  در   PTSD شدت  و  ميزان  مورد  در  كه  ديگر  پژوهشى 
دانش آموز  نفر   41 تمامى  گرديد،  انجام  روان  بهداشت  مداخلات  تأثير  بررسى  نيز  و  چهار محال  و بختيارى 
پنج تا 15 ساله پس از آتش سوزى مدرسه ابتدايى روستا مورد مطالعه قرار گرفتند. در اين حادثه 13 نفر از 
كودكان و معلم مدرسه جان خود را از دست دادند. پس از تكميل پرسشنامه و مصاحبه با مادران كودكان 
آسيب ديده، كودكان مبتلا به PTSD به چهار گروه شديد، متوسط، خفيف و بدون علامت تقسيم شدند. 
ميانگين نمره PTSD در افراد 10 تا 15 سال بيشتر از افراد پنج تا 10 سال و كمترين نمره نيز مربوط به 
سنين پيش از دبستان بود. سپس مداخلات درمانى توسط گروه بهداشت روان، در قالب تشكيل گروه هاى 
كارى، بازگويى روان شناختى و شناخت افكار اجتنابى به مدت دو هفته و طى چهار جلسه صورت پذيرفت. 
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مرحله دوم سنجش، پنج ماه پس از مداخله گروه بهداشت روان انجام گرفت. در سنجش نوبت اول و دوم 
به ترتيب، كودكان مبتلا به اختلال شديد %12 و %4/2، كودكان مبتلا به اختلال متوسط %66 و %34 و 
كودكان مبتلا به اختلال خفيف %22 و %5/63 بودند. همچنين مطالعه نشان داد كه %100 كودكان، به 
PTSD  مبتلا بودند. بعد از گذشت پنج ماه از حادثه نيز، كماكان علائم PTSD در تمامى كودكان وجود 

داشت با اين تفاوت كه از شدت آن ها، كاسته شده بود. بنابراين مى توان گفت كه مداخلات انجام شده توسط 
گروه بهداشت روان در كاهش شدت نشانه هاى PTSD مؤثر بوده است (111).

مطالعه ديگرى كه در مورد زنان آسيب ديده زلزله زرند صورت گرفت، روش هاى درمان گروهى با رويكرد 
”معنا درمانى“ را مورد بررسى قرار داد. فلسفه معنادرمانى بر اين حقيقت استوار است كه هر چقدر زندگى 
آن  با  باشد،  طاقت فرسا  اگر  حتى  زندگى،  در  رخدادى  هر  باشد،  مشخص  هدف  داراى  و  بامعنا  انسان 
جهان بينى تعبير مى گردد. در اين مطالعه ابتدا به صورت تصادفى 20 نفر از ساكنين زن يكى از روستاهاى 
آسيب ديده از زلزله انتخاب شده و پرسشنامه 28 سوالى را تكميل نمودند كه پيش از اين با هدف سنجش 
ملاك هاى سلامت عمومى شامل علائم جسمانى، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در كاركرد اجتماعى، 
افسردگى و سلامت روانى، استاندارد شده بود. سپس افراد مشاركت كننده در مطالعه به دو گروه 10 نفرى 
ساختن  شامل  نمادين  موضوعات  با  ساعته   1/5 جلسه   10 مورد،  گروه  براى  شدند.  تقسيم  شاهد  و  مورد 
تجارب زندگى براى سازگارى پس از فاجعه، افزايش سطح سلامت عمومى زنان آسيب ديده از زلزله و فنون 
درمانى موجود در روش هاى معنا درمانى برگزار گرديد. گروه شاهد نيز همزمان با جلسات گروه مورد، در 
محل حضور يافته و بدون داشتن مشاوره 20 دقيقه به مباحث روزمره مى پرداختند. پس از اتمام مداخلات 
مجدداً پرسشنامه 28 سوالى توسط تمام شركت كنندگان در تحقيق در يك زمان و مكان تكميل و مشخص 
گرديد كه مشاوره گروهى با رويكرد معنا درمانى موجب ارتقاى سلامت روانى زنان آسيب ديده در ابعاد مختلف 
جسمانى، اضطراب، افسردگى و سلامت روان مى شود. در انتها به اين نكته اشاره شده است كه آموزش 
روش هاى علمى معنا درمانى به مداخله گران در مراحل پاسخ و بازتوانى پس از حوادث طبيعى مى تواند در 

بهبود بازتوانى افراد آسيب ديده نقش به سزايى داشته باشد (22).
در بررسى ديگرى كه پس از زلزله بم صورت گرفت، تغييرات مصرف مواد افيونى و مداخلات موجود در 
طول سال اول بعد از زلزله مطالعه شد. مواد مخدر در مناطق جنوب شرقى ايران به صورت سنتى مصرف 
مى گردد و ساير مطالعات نيز نشان داده اند كه8/3 % مردم سابقه اعتياد قبل از زلزله را بيان كرده اند، در حالى 
كه %9/9 به دنبال زلزله دچار اعتياد گرديدند (112). با گذشت دو روز از زلزله، به تدريج علائم محروميت در 
معتادان بروز كرده و مصرف مواد از اولويت هاى آن ها بوده است (113). اما تنها در يك چهارم از آنان اين 
نياز كنترل شد و بيش از نيمى از آن ها، مجبور به مصرف ترياك شدند (114). با در نظر گرفتن اين احتمال 
كه ممكن است به دنبال تجربه علائم محروميت، ميزان مصرف افزايش يابد، در اين مطالعه از پنج روش 
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مباحثه متمركز گروهى، مصاحبه عميق فردى، مشاهدات بوم شناختى، نقشه بردارى و عكس بردارى استفاده 
مسئولان  شامل  كليدى  افراد  ساير  و  اعتياد  درمان گران  مردم،  معتادان،  شامل  بررسى  مورد  جمعيت  شد. 
و  داروخانه ها  مسئولان  غيردولتى،  سازمان هاى  كاركنان  پرورش،  و  آموزش  مسئولان  بم،  انتظامى  نيروى 
فروشگاه هاى لوازم بهداشتى، مددكاران، رابطان بهداشتى، فروشندگان مواد و همسران معتادان بودند كه 
در قالب 10 گروه، با آن ها مصاحبه گرديد. مجموعاً 54 معتاد بررسى شدند كه 48 نفر از آن ها مرد و مابقى 
زن بوده و طبق نظرات درمان گران اعتياد، 30 تا 40 درصد مراجعين، معتادين جديد بودند. مهمترين علت 
مصرف مواد پس از وقوع زلزله، ايجاد آرامش به دنبال مصرف آن ها، بروز انواع مشكلات زندگى، احساس 
نااميدى، حضور مهاجران و كاهش انگيزه ترك اعتياد بود. ترياك و تدخين به ترتيب بيشترين نوع ماده 
مصرفى و رايج ترين روش مصرف گزارش شد. اكثر مصرف كنندگان اعتقاد داشتند كه مصرف مواد پس از 
وقوع زلزله افزايش يافته است (به جز مصرف تزريقى مواد كه به اعتقاد آن ها كاهش يافته بود). همچنين 
علاوه بر افزايش مصرف جمعى مواد مخدر، مصرف مواد در كودكان و نوجوانان به دنبال رخداد زلزله افزايش 
يافت. دلايل افراد براى افزايش شيوع اعتياد در كودكان عبارت بودند از: اعتياد مادران، دشمنى ديگران، 
بيكارى و نبود تفريحگاه. بعلاوه اكثراً معتقد بودند كه پس از زلزله مصرف مواد در زنان نيز بيشتر شده است 
كه از علل اين امر مى توان به كاهش ناپسند بودن اعتياد زنان، از دست دادن خانواده، افزايش مصرف در 
با  نگهدارنده  درمان هاى  و  سم زدايى  مراحل  كرد.  اشاره  مهاجر  زنان  در  آن  زياد  شيوع  و  مجرد  دختران 
روش هاى متنوع و به  طور رايگان در مراكز دولتى و با هزينه اى معادل 10 تا 80 هزار تومان (حين انجام 
مطالعه) صورت مى گرفت اما مشكلات موجود عبارت بودند از اينكه: آموزش و تشويق به ترك اعتياد و 
بسيارى  مى شد،  قطع  سم زدايى  از  بعد  مركز،  با  بيماران  ارتباط  نداشت،  وجود  تقريباً  مددكارى  خدمات 
مراكز  اكثر  نداشت،  وجود  ارجاع  و  ارتباط  درمانى  مراكز  بين  نبودند،  مطلع  سم زدايى  خدمات  از  افراد  از 
داراى پرونده قابل استفاده اى در مورد سوابق بيماران نبودند و هيچگونه مداخله فعال براى پيشگيرى از 
ايدز صورت نمى گرفت. از جمله مداخلات پيشنهادى اين مطالعه براى كاهش مصرف مواد پس از حوادث 
طبيعى، مى توان به اين موارد اشاره كرد: اطلاع رسانى و تغيير نگرش كه جامعه هدف آن، تمام اعضاى هر 
واحد از اجتماع باشد، ارائه خدمات مشاوره گروهى و خانوادگى همراه با حمايت هاى مددكارى، دسترسى 
به روش هاى افزايش انگيزه براى ترك اعتياد، آگاهى بيشتر و افزايش تحرك مردم براى تغيير وضعيت و 
انجام تبليغات، حمايت و كاربرد يارانه براى پيمان كارانى كه از مشاركت مردم در پروژه ها استفاده مى كنند. 

هم چنين در حين انجام مداخلات بايد به نكات ذيل اشاره كرد:
  پس از حوادث طبيعى، به دنبال كشته شدن نسبت قابل توجهى از جمعيت، ساختار تعداد زيادى

از خانواده ها دچار از هم گسيختگى مى شود و علاوه  بر آن، تفاوت و تضاد نگرش ها در خانواده 
نيز مى تواند موجب تشديد تنش هاى موجود گردد.
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  ،در هر حال مصرف مواد  مخدر مى تواند به طور مقطعى، آرامشى كاذب ايجاد نمايد. از طرفى

حذف اين عامل بدون افزايش مهارت هاى انطباق و كنترل استرس در كوتاه مدت، ممكن است 
سبب بروز مشكلاتى جديد شود.

از ديگر نقاط قابل تأمل در اين مطالعه، ارائه خدمات سم زدايى محض توسط مراكز درمانى و استفاده محدود 
از داروى نالتروكسن پس از دوره سم زدايى است. استفاده از داروى نالتروكسن مى تواند باعث ابقاى بيماران 
در ترك، ادامه ارتباط با سيستم هاى درمانى و فرصت دريافت درمان هاى غير دارويى گردد. همچنين آموزش 
آموزش  و  گروه درمانى  رفتارى،  شناختى-  درمان هاى  روانى،  آموزش  روش هاى  با  رابطه  در  درمان گران 
خانواده توصيه شده است. با توجه به در اولويت قرار گرفتن شهرها نسبت به روستاها براى اجراى اقدامات 
بازتوانى، راه اندازى سيستم هاى شناسايى و ارجاع در روستاها، حداقل فعاليتى است كه مى بايست انجام گيرد 

.(115)
  



فصل پنجم
بازتوانى اقتصادى
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پيامدهاى اقتصادى حوادث طبيعى 
طيف اثرات و پيامدهاى اقتصادى در يك جامعه حادثه ديده، بسيار متفاوت است و به سلامت اقتصادى آن 
جامعه بستگى دارد. هم چنين مى بايست به اين حقيقت مهم قائل باشيم كه جوامع كاملاً متفاوت هستند. 
بطوريكه، در پاره اى موارد، جوامع حادثه ديده نيز خود را ترميم كرده و توسعه مى يابند، حال آنكه، در ديگر 

جوامع آثار منفى اقتصادى همچون مهره هاى بازى دومينو، سراسر جامعه را فرا مى گيرد. 
پيامدهاى اقتصادى حوادث را مى توان به طرق گوناگون طبقه بندى كرد. اما اين نكته را نيز مى بايست در نظر 
داشته باشيم كه هيچ چارچوب واحدى براى پيامدهاى احتمالى يك حادثه، موجود نيست. هر يك از حوادث، 
خصوصيات منحصر به فردى دارند و در نتيجه هر تلاشى براى طبقه بندى دقيق اين رويدادها، با شكست 

مواجه مى شود؛ زيرا همواره ويژگى هايى وجود دارند كه در اين طبقه بندى ها جاى نمى گيرند.
تقريباً همه آثار حوادث از يك بعد اقتصادى برخوردار است، حتى اگر اين تأثير اقتصادى قابل اندازه گيرى 
ارزش  بتوان  كه  آثارى  (يعنى  ملموس  اثرات  مى شوند:  تقسيم  صورت  دو  به  معمولاً  اقتصادى  آثار  نباشد. 
دلارى آن را برآورد كرد) و اثرات غير ملموس (يا آثارى كه به سادگى در عبارات و اصطلاحات پولى 
نمى گنجد). اثرات ملموس نيز به نوبه خود در دو گروه قرار مى گيرند شامل آثار مستقيم و آثار غير مستقيم. 
آثار مستقيم از تخريب يا خسارات فيزيكى به ابنيه، زيرساخت ها، وسايل نقليه و محصولات كشاورزى و غيره 
ناشى مى شوند. آثار غير مستقيم پيامد خسارات يا تخريب ها هستند (116). شكل شماره چهار، آثار مستقيم، 

غير مستقيم و غير ملموس حوادث را به اختصار نشان مى دهد (117):
آثار اقتصادى مستقيم 

سيستم هاى  (ازجمله  جامعه  حياتى  شاهراه هاى  جامعه:  امكانات  و  عمومى  زيرساخت هاى   -1
طبيعى  حادثه  نوع  هر  به  نسبت  نقل)  و  حمل  و  مخابرات  گاز،  برق،  بهداشتى،  و  آب رسانى 
فيزيكى  آسيب هاى  از  است  عبارت  حياتى  زيرساخت هاى  مستقيم  خسارات  هستند.  آسيب پذير 
بلادرنگ (مثل جاده هاى ترك خورده يا شكسته شده، مبدل هاى نابود شده برق و غيره). خسارت 
بيمارستان ها،  مهدكودك ها،  كودكان،  از  مراقبت  مراكز  مدارس،  مانند  عمومى  ابنيه  به  مستقيم 
را  غيره  و  باشگاه ها  موزه ها،  فرهنگى،  و  تفريحى/هنرى  مراكز  كليساها،  سالمندان،  خانه هاى 
مى توان به خسارات ساختارى (مثل خسارت به سقف ها، ديوارها و غيره)، خسارات غيرساختارى 
(مثل خسارت به مبلمان، كفپوش منازل و اقلام تخصصى مثل سيستم هاى صوتى و نقاشى ها و 

غيره)، و خسارت هاى  خارجى (مثل زمين بازى، تجهيزات، استخر و غيره) تفكيك نمود. 
2- مؤسسات تجارى: مؤسسات تجارى، انواع بنگاه هاى بازرگانى، صنعتى، خرده فروشى، خدماتى 
و كشاورزى را شامل مى شوند. با آثار اقتصادى حوادث در كشاورزى اغلب به گونه اى متفاوت 

برخورد مى شود. آثار حوادث بر مشاغل را مى توان به سه حوزه اصلى تقسيم نمود:
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شكل 4) آثار مستقيم، غيرمستقيم و غيرملموس حوادث طبيعى (117)

  ،خسارات ساختارى به ساختمان ها مثل فروشگاه ها، كارخانه ها، واحدهاى صنعتى، سوله ها، انبارها
مخازن، هتل ها و غيره كه شامل خسارت به زيرساختارها، ديوارها، كف، سقف، درها، مبلمان، 

پنجره ها و غيره مى شود. 
  تجهيزات ادارى،  وسايل  مبلمان،  فرش ها)،  (مثل  وسايل  و  تجهيزات  به  غيرساختارى  خسارات 

مزرعه، بايگانى و سوابق، كالاهاى انبار شده (محصولات نهايى توليدى، كالاهاى در دست توليد 
و مواد اوليه)، محصولات كشاورزى، مراتع، احشام، غيره و

 خسارات خارجى مثل وسايل نقليه موتورى، حصارها و پرچين ها
3- مسكن و خانه ها: بخش مسكونى شامل خانه ها، آپارتمان ها، واحدهاى مسكونى، خانه هاى 

چند طبقه و غيره
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آثار اقتصادى غير مستقيم 
آثار غيرمستقيم، مواردى است كه به عنوان پيامد يك رخداد صورت مى پذيرد، اما در تقسيم بندى مربوط به 
آثار مستقيم جاى نمى گيرد. بسيارى از آثار غيرمستقيم بين بخش هاى عمومى، مغازه ها و خانه ها مشترك 

هستند.
1- اختلال: اختلال ناشى از حوادث در وضعيت جامعه، كسب و كارها و خانه ها، امرى فراگير 
گرفته  ناديده  اغلب،  جامعه،  وضعيت  بهبود  براى  آن  پيامدهاى  و  اختلال  اقتصادى،  آثار  است. 
مى شوند چرا كه بهبود اقتصادى مى تواند بر خسارت هاى فيزيكى مستقيم و كاملاً قابل رويت 
متمركز شود. در مقوله هاى ذكر شده در جدول (2)، اشكال اختلال مربوط به هر حوزه فهرست 

شده است.
از دست دادن درآمد كشاورزى ناشى از حوادث طبيعى مى تواند اقتصاد يك كشور را تحت تأثير قرار دهد. 
براى نمونه، سازمان اقتصاد كشاورزى و منابع استراليا در سال 2000 تخمين زد كه هزينه هاى كشاورزى و 
دامدارى، حداقل يك سوم اقتصاد شهرهاى با سكنه كمتر از 1000 نفر را تشكيل مى دهد. بنابراين حوادثى 
كه درآمدهاى كشاورزى و دامدارى را كاهش مى دهد مى تواند تأثير عمده اى بر اقتصاد شهرهاى كوچك 

بگذارد.
2- آواربردارى و پاكسازى: پاكسازى پس از وقوع يك حادثه طبيعى يكى از حوزه هاى آشكار و 
بديهى تأثير مستقيم حوادث است. از جمله تأثيرات حوادث بر زيرساخت هاى عمومى، مغازه ها و 
خانواده ها، زمان و هزينه اى است كه صرف اين اقدام مى شود. اين فعاليت ها، نوعاًَ شامل برداشتن 
خاك و نخاله، گل و لاى، باز كردن و تميز كردن ماشين آلات و تجهيزات، حمل آوار خانه ها، وسايل 

مغازه ها و ... مى باشد.
3- هزينه هاى عملياتى: زمان و ميزان خدمات ارائه شده و تلاش داوطلبان در واكنش به حوادث، 
يك اثر غير مستقيم ديگر است. هزينه ها نوعاً مرتبط با نوع حادثه ، عمليات نجات، تخليه و ديگر 

اقدامات فورى است.
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آثار اقتصادى غير ملموس

آثار غير ملموس غالباً شامل آن دسته از هزينه هايى است كه برآورد آن بسيار دشوار مى باشد. چرا كه هيچ 
روش مورد توافقى براى تخمين اين هزينه ها وجود ندارد و هيچ بازارى براى ارائه يك شاخص و ميزان 
ثابت در دسترس نيست. نمونه هاى آثار غير ملموس براى هر سه حوزه اصلى در جدول (3) فهرست شده 
است. شواهد حاكى از آن است كه هزينه هاى غير ملموس، عمده و قابل توجه هستند و هرچند اكثراً قابل 
اندازه گيرى نيستند، اما در بسيارى موارد، خسارات اقتصادى از خود برجاى مى گذارند كه نمى توان آن ها را 

ناديده گرفت. 

مثلاً

رايانه اى
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با توجه به پيامدهاى اقتصادى كه حوادث طبيعى در جوامع، ايجاد مى نمايند، و در قسمت قبل نيز به تعدادى 
از آن ها اشاره شد؛ لزوم بكارگيرى مؤثر راهكارها و فرآيندهاى بازتوانى اقتصادى، بيش از پيش آشكار گرديده 
به مباحث مهم بازتوانى اقتصادى خواهيم  ادامه  آن افزوده مى شود. بنابراين، در  و هر لحظه، بر اهميت 

پرداخت.

كاهش عقد قراردادها درآينده
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اصول و رويكردهاى بازتوانى اقتصادى پس از حوادث طبيعى 

خانواده هاى  همه  براى  امر  اين  منفى  اثرات  ابعاد  مى دهند.  افزايش  را  محروميت  و  فقر  طبيعى،  حوادث 
حادثه ديده برابر نيست و اين خود متأثر از ميزان دارايى خانوارها ست زيرا خانواده هاى با درآمد كم، پيامدهاى 

اقتصادى طولانى تر و شديدترى را تجربه مى نمايند.
فعاليت هاى بازيابى و بالاخص بازتوانى اقتصادى، تنها بازگرداندن افراد و سازمان هاى تحت تأثير به شرايط 
پيش از رخداد حادثه را دربرنمى گيرد. اين فعاليت ها، مى بايست در تقويت ظرفيت جوامع و دولت ها در راستاى 
حوادث  مديريت  مهارت هاى  بهبود  نيز  و  آينده  حوادث  و  مخاطرات  به  نسبت  آن ها  آسيب پذيرى  كاهش 

طبيعى بويژه در سطح محلى، نقش اساسى ايفا نمايد (118). 
در واقع مدت زمان لازم براي اين كه يك فعاليت اقتصادي به حالت مشابه وضعيت نرمال اوليه برگردد 
به مواردى بستگي دارد كه عبارتند از: ارزيابي كلي آسيب، پوشش بيمه اي و سرعت رسيدگى به مطالبات، 
دسترسي به ساير كمك هاي دولتي، ارتباطات كاركنان، فروشندگان و عرضه كنندگان، ارزيابي وضعيت مالي، 

برنامه در حال پيشرفت به منظور بازگشايي و رونق دوباره فعاليت اقتصادي (116). 
بنابراين، مواجهه با يك حادثه طبيعي براي دولت ها، ساده نيست. افراد، خانواده ها و جامعه به عنوان يك كل 
در تعيين اينكه چگونه جوامع، سازماندهي شده و در برابر حوادث ايمن و تاب آور شوند، نقش دارند. در نتيجه، 

مسئوليت هاى افراد، خانواده ها، جوامع، بيمه ها و ذينفعان غيردولتى  عبارت است از :
1- خانواده ها و افراد: خانواده ها مسئوليت اصلي را در راستاى تأمين امنيت دارايي و سرمايه شان در مقابل 
خطرات ناشي از حوادث طبيعي عهده دار هستند كه اين امر مهم، از طريق شناسايى مخاطرات، شاخص هاي 
كاهش آسيب، دارايي كافي و بيمه (به شكلى كه براي مخاطراتي كه با آن مواجه هستند در دسترس بوده و 
بطور منطقي فراهم شده باشد) انجام مى گردد. نقش و مسئوليت خانواده ها و افراد در به دست آوردن بالاترين 

درجه خودتاب آوري مالي و فيزيكي، قبل، حين و بعد از حادثه عبارت است از :
 آگاهي كامل از مخاطرات طبيعي تهديد كننده مكان زندگى و فعاليت هاي روزانه شان
  احتمالي خطرات  پوشش  راستاى  در  بيمه  و  اقامت  براي  دسترس،  در  مكانى  دادن  ترتيب 

تهديد كننده محل سكونت
 تهيه نقشه آمادگي براي مواجهه با موقعيت حادثه آميز
 به حداقل رساندن عوامل مخاطره آميز درون و بيرون محيط زندگي
 تدوين برنامه هاى محلي مواجهه با حادثه

2- جوامع: جوامع محلي مي توانند از دامنه وسيعي از فعاليت هاي تاب آوري برخوردار بوده و به طور ويژه 
مى بايست آگاهى مقابله با مخاطرات طبيعى را افزايش دهند. بدين منظور اقدامات ذيل ضرورى مى باشد:
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 اطلاع رسانى و فعاليت هاي جمعي در صورت بروز حادثه
  شناسايى شاخص هاي كاهش آسيب مخاطرات طبيعي
 ايجاد فرهنگ حمايت و به رسميت شناختن داوطلبان

3- جوامع صنعتي، كسب و كار حرفه اي و پژوهشى: بخش خصوصي، متخصصان و سازمان هاي پژوهشي 
مى بايست در مديريت حوادث مخصوصاً در ارزيابي كاهش مخاطرات ايفاى نقش كنند.

4- صنعت بيمه: صنعت بيمه يكي از مدافعين اصلي نقشه مخاطرات و كاهش آسيب است كه براي به دست 
آوردن سود بيشتر در آسيب هاى تجاري، به دنبال كاهش آسيب پذيرى مى باشد. علاوه بر اين، سازمان هاي 
بيمه اي، از خدمات پرسنل فوريت ها در به حداقل رساندن خسارات ناشي از آتش و سيل در زمان حوادث 
تأثير مى پذيرند. پوشش بيمه اي ارائه شده توسط صنعت، بخشي جدايي ناپذير از بازتواني جامعه متأثر از حادثه 
است (120). بنابراين، با توجه به اهميت اين صنعت در بازتوانى پس از حادثه، در ادامه به بيان نقش هاى 

مختلف آن، خواهيم پرداخت :
  نقش بيمه در پيش گيرى از افزايش خسارت ها: صنعت بيمه در هيچ شرايطى نمى تواند از بروز

خطر يا ريسك جلوگيرى كند بلكه توانايى آن در انتقال ريسك است. با وجود اين، برخى نيز 
پيش گيرى  يا  كنترل  را  احتمالى  خسارت هاى  از  اعظمى  بخش  است  قادر  بيمه  كه  معتقدند 
كند. براى مثال، شركت هاى بيمه در بدو ساخت، تأسيس و راه اندازى هر مجموعه اى (اعم از 
مسكونى، ادارى يا تجارى) مى توانند يك شبكه مناسب و منطقى تهيه كنند و از اين طريق به 
صورت قانونمند مالكيت هر مجموعه منوط به تهيه بيمه نامه مربوط به حوادث طبيعى باشد. اين 
امر پيمانكاران، مهندسان، مشاوران و مجموعه افرادى را كه در كار طراحى و ساخت بنا هستند 
مكلف خواهد ساخت تا از طريق سيستم مناسب با شرايط كنونى و علم امروزى در تهيه و طراحى 
ساختمان ها بيشترين دقت را داشته باشند. به علاوه بافت شهرى نيز نظم خاصى پيدا مى كند. 
اين سيستم خود به مديريت مناسب شهرى- بيمه اى نياز دارد تا همكارى اين دو طرح را 100در صد 

علمى كند.
شيوه هاى اجراى آن نيز مسلماً متضمن داشتن تيمى قوى از كارشناسان بيمه، عمران، خاك و زمين لرزه 
است. در صورتى كه چنين تيمى براى طراحى استاندارد و اجراى مناسب ساختمان  ها تعبيه و به همراه آن 
بيمه نامه متضمن مالكيت ساختمان به افراد داده شود (از طريق انتقال يا خريد) دستاوردهاى اصلى زير را 

به دنبال خواهد داشت:
o  دستاوردهاى فردى: ايجاد اطمينان خاطر در فرد به هنگام ورود به خانه جديد، داشتن يك

سبك علمى و خلاق متناسب با پديده هاى جديد و به دور از سليقه هاى شخصى، اطلاع 
دقيق از قيمت تمام شده خانه براى هر مالك. 
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o  دستاوردهاى اجتماعى: بافت شهرى مناسب، تضمين سرمايه هاى ملى از طريق به كار بردن

شيوه هاى علمى براى به حداقل رساندن خسارت به بنا، و قانونمند شدن نظام مهندسى 
كشور.

  نقش بيمه در كنترل حوادث طبيعى: در حال حاضر، بسيارى از بناهايى كه در كشور وجود دارند
افزايش  از  جلوگيرى  خصوص  در  يا  و  نداشته  را  استاندارد 2800  هستند،  تكميل  حال  در  يا  و 
خسارت هاى احتمالى در آن ها هيچ تدبيرى انديشيده نشده است. از آنجايى كه وارد آمدن خسارت 
به بناها، امرى محتمل است، از اين رو توصيه مى شود كه ساختمان ها، همان طور كه در مديريت 
ريسك مناطق صنعتى متداول است، بيمه شوند. شركت هاى بيمه در اين زمينه به انديشه علمى 
نياز دارند. براى مثال، تعيين نرخ بايد با بررسى مكانيك خاك منطقه، با كمك دستگاه هاى متولى 
صورت گيرد، نه اين كه صرفاً با توجه به محل بنا در شهر «الف» يا استان «ب» نرخ بيمه نامه 
تعيين گردد. به ويژه در شهرسازى با بافت قديمى بايد دقت كرد كه پوشش بيمه نامه هاى حوادث 

طبيعى تا حد امكان دور از تصور و دست نيافتنى نباشد. 
  بيمه نامه ها طراحى تهيه  براى  كه  در صورتى  بيمه  شركت هاى  بازسازى خرابى ها:  در  بيمه  نقش 

مناسبى داشته باشند مى توانند از محل وجوه بيمه نامه ها رقم شايان توجهى را در حساب هاى خود 
ذخيره نمايند. با توجه به اين كه تبصره دو ماده 12 قانون تأسيس شركت هاى بيمه، آن ها را مكلف 
به سرمايه گذارى در بخش هاى عمرانى مى كند، شركت هاى بيمه بايد در مناطقى كه به نظر مى رسد 
براى شهرسازى بافت مناسبى دارند از محل همين وجوه، انبوه سازى و بخشى از نيازهاى كشور 
اين شركت ها  از ساختمان هاى بيمه شده  كه بخش اعظمى  را تأمين نمايند. بنابراين، در صورتى 
خسارت ببينند مى توان از اين محل ها يا پناه گاه هاى ديگر، براى اسكان زلزله زدگان استفاده كرد. 
اين كار دو مزيت خواهد داشت: اول، فرصت از دست رفته براى فعاليت هاى بازسازى به حداقل 
مى رسد، و دوم، در ايجاد اطمينان و سلامت محيط نهايت تلاش به عمل مى آيد. نقش بيمه در 
اين مرحله بايد بيشتر بر ايجاد سيستم حمايتى مناسب در مواقع بروز بحران يا قبل از آن متمركز 

باشد (121). 
علاوه بر موارد فوق، صنعت بيمه در موارد زير نيز نقش مهمى ايفا مى كند:

و  ضروري  و  نياز  مورد  تحقيقات  انجام  زمينه  در  حوادث  مديريت  آژانس هاي  به  كمك   -1
سرمايه گذاري براي بهبود بخشيدن به فرآيند تعيين مخاطرات، ارزيابي خطر و تلاش هاي كاهش 

آسيب
2- در همه جوامع مخصوصاً در مناطقى كه اقدامات كاهش آسيب انجام گرفته است، تسهيلات 
مرتبط با دسترسي به بيمه حوادث طبيعي، شامل سيل و طوفان، و مقرون به صرفه بودن از لحاظ 
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حق بيمه متناسب با سطح خطر، در نظر گرفته شده است (120).

در اين مجال اندك شايد تنها بتوان به نقش بيمه در ايجاد اطمينان در حوادث طبيعى اشاره كرد، نقشى كه 
در برگيرنده تأمين، تضمين و حتى سازندگى (قبل، در جريان و بعد از وقوع حوادث طبيعى) است. در اين 

خصوص مى طلبد كه شركت هاى بيمه در راه تخصصى شدن بيش از پيش گام بردارند (121).

پيش از پرداختن به اصول بازتوانى اقتصادى، ابتدا به تشريح مفهوم معيشت خواهيم پرداخت تا در ادامه 
اصول و راهبردهاى بازگشت مؤثر افراد حادثه ديده به معيشت پايدار را بررسى نماييم:

سازمان توسعه بريتانيا، تعريف نسبتاً جامعى را از مفهوم معيشت ارائه مى كند كه عبارتست از: «معيشت در 
برگيرنده قابليت ها، سرمايه (مادى و منابع اجتماعى) و فعاليت هاى مورد نياز جهت تأمين معاش زندگى است. 
معيشت هنگامى پايدار است كه بتواند بر شوك ها و استرس هاى وارده غلبه كند و قابليت ها و ظرفيت ها را 
حفظ نموده و ارتقاء بخشد. مفهوم معيشت طيف وسيعي از مفاهيم اقتصادي و اجتماعي را شامل مي شود. 
اما همواره بايد اين مهم در نظر گرفته شود كه امداد رساني فوري نقشى حياتي را در هفته ها و ماه هاي اول 
بعد از حادثه خواهد داشت. فراهم ساختن معيشت در مفهوم عام مى تواند شامل ارائه حداقل امنيت، ثبات و 

اطمينان علاوه  بر عرضه مواد، تجهيزات و ابزارهاى مادى باشد (122).» 
اصول بازتوانى اقتصادى و راهبردهاى حمايتى كه ذيلاً به آن اشاره شده است چارچوبى مؤثر براى برنامه ريزان، 
مديران و كاركنان ارائه دهنده خدمات بازتوانى در حوادث طبيعى، ارائه مى دهد. بازتوانى اقتصادى از حوادث 

طبيعى زمانى بيشترين تأثير را مى گذارد كه:
 .عمليات بازتوانى به طور فعال از بهبود كسب و كارها و صنايع حمايت كند
 .نمايندگان مشاغل و صنايع در روند تصميم گيرى بازتوانى اقتصادى مشاركت نمايند
 .مشاغل و صنايع در صورت امكان هر چه سريعتر به فعاليت بازگردند
 .راهبردهاى بازتوانى اقتصادى بخش جدايى ناپذير روند كلى مديريت برون رفت از بحران باشد
  .اقدامات براى كاهش آثار حوادث در آينده بر استمرار كسب و كار تأكيد داشته باشد
  موجود اقتصادى  ساختار  ارتقاى  و  حمايت  راستاى  در  بازتوانى  برنامه هاى  تمامى  در  هماهنگى 

باشد.

راهبردهاى بازتوانى اقتصادى نيز در سه گروه ادراكى، مديريتى و ارائه خدمات دسته بندى شده اند:
1- راهبردهاى ادراكى عبارتند از: 

  خدمات ارائه دهنده  سازمان هاى  ترغيب  و  ممكن  فرصت  اولين  در  آسيب ديدگان  مجدد  اسكان 
بازتوانى به حمايت از بازتوانى اقتصادى
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  حمايت در راستاى افزايش كارايى اقتصادى جوامع آسيب ديده و تشويق سازمان ها به استخدام

سكنه محلى و خريد منابع و خدمات از همان محل
  خريد كالاها و خدمات جايگزين از مغازه ها و كسبه محلى در صورت عملى بودن و حفظ انسجام

سازمان هاى محلى و توانمندى آنان
  ارائه كمك هاى بلاعوض دولتى، توزيع درخواست ها و پرداخت هاى مالى خيريه به منظور حمايت

از بازتوانى اقتصادى و كسب و كار بومى به جاى ارائه كمك هاى نقدى
 صيانت از اطلاعات شخصى و حريم خصوصى افراد

2- راهبردهاى مديريتى موارد زير را دربرمى گيرند: 
  شناسايى كليه بخش هاى محيط كسب و كار كه امكان تأثيرپذيرى از حوادث را دارند و انجام

گفتمان بين نمايندگان مشاغل، صنايع و دولت در سطح جامعه.
  ايجاد يك گروه مرجع به عنوان نماينده مشاغل، صنايع و گروه هاى كارگرى و ارائه اطلاعات

ديگر  و  مرجع  گروه  طريق  از  موجود  منابع  و  بحران  از  برون رفت  فرآيند  مورد  در  مشاغل  به 
سازوكارهاى مناسب.

  تضمين مشاركت جوامع تجارى در قالب كميته برون رفت از بحران و برگزارى جلسات توجيهى
و باز خورد بين سازمانى با موضوع كارآيى و پيشرفت برنامه هاى بازتوانى اقتصادى.

  فرايندهاى در  دادن  اثر  ترتيب  منظور  به  مشاغل  فعاليت  استمرار  تهديد كننده هاى  شناسايى 
مديريت مخاطرات و انجام ارزيابى هاى مديريت خطر با هدف به حداقل رساندن خسارات آتى

3- راهبردهاى ارائه خدمات موارد زير را شامل مى شوند: 
  اطمينان از اينكه كاركنان ارائه دهنده خدمات بازتوانى به طيفى از خدمات موجود و فرآيندهاى

مناسب ارجاعى آگاهى داشته و نيز از شرايط اقتصادى محل در قبل و بعد از وقوع حادثه اطلاع 
دارند و نيز واجد مهارت ها و درك صحيح فردى از جامعه محلى هستند

 ارائه كمك هاى مالى به موقع، عادلانه، منصفانه، به شيوه اى انعطاف پذير و بر اساس نياز
 ارائه خدمات مشاوره و مديريت مالى و حمايت مؤسسات  مالى از سكنه آسيب ديده
  و تلفن  خبرنامه ها،  اينترنت،  شامل  گوناگونى  طرق  از  اطلاعات  و  خدمات  اينكه  از  اطمينان 

فروشگاه هاى عرضه كننده تمامى اجناس ارائه مى شوند 
  .(117) اطمينان از  قابل دسترس بودن اطلاعات مربوط به بازتوانى اقتصادى

براى دستيابى به اصول و راهبردهاى ياد شده، به ابزارهاى حمايت اقتصادى نياز است كه متداول ترين آن ها 
عبارتند از: انتقال وجه نقد بدون قيد وشرط، و پرداخت به ازاى كار  (123)
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1- انتقال وجه نقد
منطقه  خانوارهاى  تمام  (شامل  باشد  فراگير  مى تواند  نقد،  وجه  دريافت  براى  افراد  بودن  شرايط  واجد 
تحت تأثير) يا به افرادى خاص تعلق گيرد. سه معيارى كه براى تعيين واجد شرايط بودن افراد جهت دريافت 
وجه نقد مورد استفاده قرار مى گيرند عبارتند از : فقر، مرگ يا جراحت يكى از اعضاى خانواده، آسيب به 

دارايى ها يا منزل افراد
در طول فرآيند بازيابى، ارائه حمايت مالى به آسيب ديدگان تأثيرات مثبتى بر آن ها خواهد گذاشت و احساس 
ايمنى و امنيت را در بازماندگان، تقويت مى نمايد. اين اقدام، اولين نشانه حمايت دولت در راستاى تأمين 
نيازهاى فورى افراد آسيب ديده به شمار مى رود. بانك جهانى نيز از سال 1984، بيش از 850 ميليارد دلار 
را صرف كمك هاى نقدى، پرداخت در ازاى انجام كار و برنامه هاى مشابه در 11 پروژه متفاوت نموده است 

.(123)
2- پرداخت به ازاى كار 

پرداخت به ازاى كار، هدفى دوگانه را دنبال مى نمايد كه شامل حمايت از درآمد افراد و نيز اتمام برنامه هاى 
كارى ضرورى مانند آواربردارى، بازسازى جاده ها و تسهيلات آب، مى شود. پرداخت به ازاى كار، شأن، منزلت 
و اميد افراد را تقويت نموده و بهترين تناسب را با فاز بازيابى كوتاه مدت دارد؛ هنگاميكه نابودى معيشت افراد، 
بيكارى آن ها را موجب شده است و نيز زمانيكه افراد سرگرم بازسازى معيشت خود مى گردند، التزامات شغلى 
كمرنگ مى شوند. بسيارى از آژانس هاى سازمان ملل و سازمان هاى مردم نهاد، از اين شيوه براى حوادث با 

مقياس كوچك يا متوسط، استفاده مى كنند.   
پرداخت به ازاى كار، در جنوب آسيا و بويژه مناطق روستايى افغانستان، بنگلادش و هند، در هر دو شرايط 
بحرانى و عادى، رايج است. هند و بنگلادش، بويژه، تجربه اى طولانى در استعمال اين روش دارند؛ بطوريكه 
و  ملى  حوادث  به  پاسخ  در  را  كار  ازاى  به  غذا  نيز  و  كار  ازاى  به  پرداخت  موقت  برنامه هاى  آن ها  دولت 

منطقه اى، اجرا مى نمايد (123).   
 ساير ابزارهاى حفاظت اجتماعى

حوادث طبيعى، از نظر اجتماعى، منطقه جغرافيايى وسيع و حجم زيادى از افراد را متأثر مى سازد. بنابراين، 
كل جامعه، تأثيرات آن را با شدت هاى مختلف، تجربه مى كنند. پس از حوادث، زيرساخت هاى اجتماعى، 
تخريب شده و اشكال سنتى حمايت اجتماعى در جوامع تحت تأثير، از بين مى رود. نرخ بيكارى نيز، در نتيجه 
نابودى منابع معيشتى اوليه و ثانويه ناشى از آسيب به زيرساختارها و منابع اقتصادى جايگزين، افزايش 
مى يابد. رويكردهاى اجتماعى متنوعى كه در ماه هاى پس از حوادث، ايجاد مى شوند عبارتند از : جابجايى 
بى سرپرست  زنان  تعداد  افزايش  شامل  كه  خانواده ها  ساختار  و  افراد  تأهل  وضعيت  در  تغيير  و آوارگى، 

مى شود (124).
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بنابراين، جوامع، پس از رخداد حوادث طبيعى، به ابزارهاى حفاظت اجتماعى بيش از پيش نياز خواهند داشت. 
نمونه هايى از اين حفاظت ها كه گاهى اوقات در حوادث، به كار مى روند عبارتند از : انتقال وجه نقد با قيد 
و شرط، ابزارهاى شبه نقدى، صندوق هاى حمايت اجتماعى، و خدمات خاص همانند محافظت از كودكان، 

پرورشگاه ها و بازتوانى افراد معلول و ناتوان.
انتقال وجه نقد مشروط، در كوتاه مدت مناسب نيست اما مى تواند به عنوان تلاش هاى بازيابى بلند مدت، مورد 
توجه قرار گيرد. پرداخت هاى شبه نقدى نيز براى كشورهايى كه تأمين هزينه سلامت يا آموزش آن ها، توسط 
خانوارهاى آسيب ديده، مشكل است، به كار مى رود تا آن ها را از پرداخت اين هزينه ها معاف نمايد. به عنوان 
مثال، رايگان بودن كتاب ها و روپوش مدرسه در جنوب آسيا. ابزار حمايتى ديگر كه تاكنون مفيد بودن خود 

را اثبات نموده است، صندوق هاى اجتماعى براى بازتوانى جوامع در بلند مدت مى باشد.
ناتوان،  و  معلول  افراد  و  بى سرپرست  كودكان  و  زنان  همانند  آسيب پذير  بسيار  گروه هاى  از  برخى  نهايتاً، 
نيازهاى خاصى دارند كه تأمين پول، غذا و سرپناه توسط بسيارى از سازمان ها را شامل نمى شود و فراهم 
نمودن آن بزرگترين شكافى است كه در بسيارى از حوادث وجود دارد. اين گروه ها، بيشترين خطر ابتلا به 
فقر و محروميت طولانى مدت ناشى از مواجهه با حوادث طبيعى را دارا مى باشند. تأمين مداوم معيشت آن ها، 
بويژه در كشورهاى كم درآمد، كه استخدام و بكارگيرى افراد محدود مى باشد، بسيار چالش برانگيز است و 
به تعهدى طولانى تر از پروژه هاى انسان دوستانه موقت نياز دارد. به عنوان نمونه، در سريلانكا، %10 از كل 
خانوارهاى تحت تأثير سونامى در اين گروه قرار گرفتند. اين گروه ها، نيازهاى پيچيده و متغيرى دارند كه 
علاوه بر تأمين آن ها، مديريت خدمت رسانى به اين افراد نيز مشكل مى باشد. بنابراين بهترين راهكار براى 
تأمين اينگونه خدمات، اجتماع محور نمودن آن هاست (نسبت به سازمان محور بودن). در نتيجه، كودكان 
بى سرپرست و معلولين، به جاى نگهدارى در سازمان هاى مربوطه مى بايست درون جامعه خود، مراقبت و 
محافظت شوند (123). با توجه به اهميت گروه هاى آسيب پذير جامعه و بويژه زنان و كودكان، در ادامه، به 

بررسى شرايط زنان و كودكان پس از رخداد حوادث طبيعى خواهيم پرداخت.

 بازتوانى اقتصادى گروه هاى آسيب پذير
افراد، به طور يكسان در معرض خطرات ناشى از حوادث طبيعى، نيستند. بر اساس شواهد به دست آمده 
از حوادث پيشين، افرادى كه منابع بيشترى در اختيار دارند (مالى، اجتماعى، هوشى)، در راستاى آمادگى و 
بازيابى سريع تر، نسبت به افراد فاقد اين منابع، از توانايى بيشترى برخوردارند. كودكان و سالمندان، افراد 
معلول و ناتوان، فقرا و افراد بى سواد يا كم سواد، احتمالاً بيش از سايرين دچار آسيب مى گردند. افراد فقير، 
معمولاً سلامت و توانايى جسمى كمترى دارند. در طوفان كاترينا، اگرچه %16 جمعيت بيش از 60 سال 

داشتند، %75 از افرادى كه جان خود را از دست دادند، در اين گروه سنى بودند.   
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مطالعات مختلفى كه چند سال پس از رخداد يك حادثه انجام شده اند، معمولاً پيشرفت جوامع آسيب ديده، 
بازسازى و كاهش بيكارى را در سطح كلان نشان مى دهند اما موضوع مهمى كه اغلب مورد بى توجهى قرار 
مى گيرد، گروه هاى آسيب پذير هستند. اين پژوهش ها، نشان مى دهند كه پيش از توجه به كل فرآيند بازيابى، 
مى بايست بازتوانى گروه هاى مختلف يك حادثه، مورد توجه قرار گيرد و به افرادى كه نيازمند توجه بيشترى 
هستند، اولويت داده شود (94). در ادامه، به دو گروه آسيب پذير كه پس از حوادث طبيعى، نيازمند مراقبت و 

رسيدگى بيشتر مى باشند، اشاره مى نماييم:
1-  زنان: (125) 

 زنان، پس از حوادث طبيعى، سه نوع آسيب را به طور غيرمستقيم تجربه مى نمايند كه عبارتند از : 
 (خانگى، صنعتى، بازرگانى) از دست دادن شغل مولد در خارج از منزل
 (از كسب و كار كوچك داخل حياط منزل تا نوع بزرگ آن) آسيب به بهره ورى و درآمد خانوار
  .آسيب هاى اقتصادى كه در نتيجه بدهى يا وام، خانوارها را گرفتار مى سازد

  فرآيندهاى امداد و نجات فورى، اختصاصاً، براى زنانى كه بايد به سازماندهى تأمين غذا، سرپناه و مراقبت 
از كودكان و ساير اعضاى خانواده بپردازند، شرايط نامناسبى ايجاد مى نمايد؛ چراكه سيستم هاى ارائه دهنده 

اين خدمات، عموماً نامنظم بوده و به ندرت اقدامات يا ايده هاى زنان را مد نظر قرار مى دهند. 
 در دوره بازتوانى نيز، از آنجا كه، حوادث، ماهيتاً زنان را از محدوده خانه و همسايه دور مى نمايد، نقش هاى 
غيرسنتى در راستاى تضمين بقاء و رفاه خانواده، به آنان واگذار مى گردد. به عنوان مثال، پس از طوفان 
Mitch، زنان نيكاراگوئه و هندوراس، سيمان را حمل نموده و به حفر نمودن چاه پرداختند. ساير فعاليت هاى 

آنان عبارت بود از: كشاورزى، ساخت سرپناه هاى موقت و ساخت سيستم هاى موقت جمع آورى آب
ساير تجربيات مربوط به دوره بازيابى پس از حوادث طبيعى (هند، جامائيكا و مكزيك) بيانگر نقش فعال زنان 
در بازيابى اجتماع خود مى باشد. گزارش هاى مختلف، نقش زنان را در فراخوانى گردهمايى هاى جوامع محلى 
و سازماندهى ائتلاف هاى پاسخ به حوادث، تأييد نموده اند. بطوريكه، تعداد زنان داراى عضويت و جايگاه 

رهبرى گروه هاى اجتماعى محلى در دوره بازتوانى، از مردان بيشتر بوده است. 
  تحليل اجتماع Mano در كوبه ژاپن و Mulukutu در نيكاراگوئه، نشان داد جوامعى كه قبل از حادثه داراى 
سازماندهى قدرتمند گروه ها و تشكل هاى زنان هستند، در عمليات پاسخ سريع، تخصيص اثربخش منابع 

جامعه و كاهش ميزان آسيب هاى ناشى از حوادث طبيعى، توانمندتر بوده اند. 
در ادامه، به دو مانع مهم فعاليت هاى زنان در دوره بازيابى پس از حادثه اشاره مى نماييم كه عبارتند از :

1- برنامه هاى بازيابى، به تأثيرات فعاليت هاى مبتنى بر جنسيت در حوادث، توجه كافى نشان نمى دهند. 
حوادث، ايفاى نقش سرپرستى خانوار و مراقبت از اعضاى آن را توسط زنان، طى مدت زمان طولانى بازسازى 
و بازگشت زيرساختارهاى اجتماعى به حالت قبل، افزايش مى دهد. جامعه براى مديريت نمودن خانوارهاى 
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برنامه هاى  در  هم چنان  واقعيت،  اين  اما  است.  نيازمند  زنان  حضور  به  خانواده ها  معيشت  برقرارى  و  آواره 
اولين  و  خانوار  سرپرست  عنوان  به  مردان  محوريت  با  هدفگذارى ها  اكثر  و  مى شود  گرفته  ناديده  بازيابى، 
مدعيان حمايت هاى دولتى، انجام مى گيرد. بنابراين، پيشنهاد تدوين پروتكل هايى در راستاى ارزشگذارى 
به اولويت هاى زنان و مشاركت مناسب آنان در فعاليت هاى بازتوانى، مى بايست مورد توجه سياستگزاران و 

مديران مربوطه قرار گيرد.
2- مانع دوم، درك نامناسب از گروه هاى اجتماعى زنان است بطوريكه از آن ها معمولاً به عنوان اجتماعات 
كوچك، غيرفعال و با تكنولوژى سطح پايين، ياد مى شود؛ درصورتيكه شواهد موجود، خلاف اين تصورات 
را نشان مى دهند. تلاش هاى اجتماعى زنان، درصورتيكه مورد حمايت واقع شوند، به سرعت انبوهى از افراد 
فعال و توانمند را هدايت و سازماندهى مى نمايند. زنان، مى توانند مهارت هاى غيرسنتى را كسب نموده و 
علاوه بر ايفاى نقش ارائه دهنده اطلاعات - نقشى كه به نظر مى رسد در اختيار مردان است- در راستاى 

بازتوانى اقتصادى جوامع خود، نقش رهبرى فعال را بر عهده بگيرند. 
2- كودكان (126) 

به دنبال رخداد حوادث طبيعى، كودكان آواره و بى سرپرست، آسيب پذيرترين گروه در معرض خطر را تشكيل 
و  مراقبت  مديريت  راستاى  در  را  دستورالعمل هايى  بين المللى،  سازمان هاى  از  بسيارى  بنابراين  مى دهند؛ 
نگهدارى از اين كودكان، تهيه و اجرا نموده اند. اين دستورالعمل ها شامل شناسايى و ثبت اسامى كودكان 
بى سرپرست، رديابى و يافتن اعضاى خانواده آن ها، ايجاد تمهيداتى براى مراقبت هاى موقت و طولانى مدت 

از كودكان مى شود. 
نقش  گرفت،  انجام  بم  زلزله  از  آسيب ديده  بى سرپرست  كودكان  وضعيت  بر  تمركز  با  كه  مطالعه اى  در 
سازمان هاى مسئول مراقبت از كودكان و بويژه NGO ها با تأكيد بر رخدادهاى پس از زلزله، تبيين گرديد. 
بر اين اساس، سازمان هاى مسئول مديريت نمودن زندگى كودكان بى سرپرست و آواره پس از حوادث، در 

ايران، عبارتند از :
1- سازمان هلال احمر ايران
2- كميته امداد امام خمينى

3- سازمان بهزيستى
  سازمان هاى مردم نهاد، به ندرت مسئوليت مراقبت از كودكان بى سرپرست را بر عهده مى گيرند اما از طرفى 
نمودن  فراهم  مالى،  كمك هاى  شامل  كه  مى آورند  عمل  به  گروه  اين  از  را  ارزنده اى  و  مفيد  حمايت هاى 
امكانات آموزشى، اقدامات و برنامه هاى فوق العاده و حمايت هاى روانى – اجتماعى مى شود. پس از آشفتگى 

ناشى از زلزله بم، دستورالعمل هاى بين المللى ويژه كودكان آواره و بى سرپرست، به طور وسيعى دنبال شد.
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 حمايت هاى بانك جهانى
از طرفى، بانك جهانى، به عنوان يكى از مهمترين سازمان هاى پشتيبان، جوامع متأثر از حادثه را در انجام 
برنامه ها و پروژه هاى بازتوانى اقتصادى، يارى مى رساند. در ادامه، به نمونه هايى از كمك هاى بانك به جوامع 

حادثه ديده كه عمدتاً شامل كشورهاى در حال توسعه مى گردند، اشاره مى نماييم :  
 اين سازمان، مداخلات اقتصادى مرتبط با حمايت هاى درآمدى را به دنبال حوادث طبيعى وسيع در چهار 
كشور تركيه (1999)، سريلانكا و مالديو (2004) و پاكستان (2005) با همكارى دولت آن ها، انجام داده 
است. بانك جهانى، برخلاف روش هاى سنتى امدادرسانى به افراد، بودجه هاى نقدى را در مقياس وسيع در 

اختيار خانوارهاى تحت تأثير قرار داد (123). 
بانك جهانى، در پاسخ به زلزله سال 2005 پاكستان نيز، با اعطاى سه مورد كمك مالى، اقدام به حمايت از 

بازتوانى افراد ناتوان نمود؛ سازمان هاى دريافت كننده اين بودجه ها عبارت بودند از :
1- سازمان معلولين و ناتوانان
NGO -2 بين المللى معلولين 

3- صندوق كاهش فقر پاكستان 
در مالديو، تمامى خانوارهاى تحت تأثير (يك پنجم جمعيت)، كمك نقدى سونامى را طى يك ماه دريافت 
كردند. در سريلانكا، بودجه هاى نقدى به 250 هزار خانوار (در مرحله اول) اعطا شد كه تمامى خانوارهاى 
آسيب ديده حتى افرادى كه به طور غيرمستقيم تحت تأثير قرار مى گرفتند را پوشش  داد. در مرحله بعد، ساير 

اجزاى كمك مالى، به طور دقيق تر بين جمعيت محدودترى تقسيم شد.
بين  از  كه  تحت تأثير  افراد  كل  از  شامل 30%  خانوار  هزار  اختيار 250  در  نقدى  بودجه هاى  پاكستان،  در 
جبران  و  افراد  منازل  بازسازى  براى  پرداخت ها  اين  گرفت.  قرار  بودند،  شده  انتخاب  آسيب پذير  گروه هاى 
هزينه هاى مرگ ومير و آسيب هاى جسمى خانوارها و همچنين تأمين معيشت آن ها به كار گرفته مى شد. 
منابع مالى فوق الذكر، به ندرت در اين مقياس براى پاسخ به فوريت هاى كشورهاى در حال توسعه، مورد 

استفاده قرار مى گرفتند (123).
در خشكسالى نيكاراگوئه كه از سال 2000 آغاز شد، اين كشور برنامه انتقال پول به خانواده هاى فقير را اجرا 
نموده است. اين انتقال ها مشروط به حضور كودكان در مدرسه، بازديدها و معاينه  آن ها توسط ارائه دهندگان 
خدمات سلامت بوده اند. ارزيابى هاى كمى و كيفى نيز بيانگر تأثير مثبت برنامه بر سرمايه انسانى بوده است( 

تغذيه مناسب، آموزش و سلامت) (127). 
البته بايد به اين موضوع مهم نيز توجه داشت كه نقش سازمان هاى انسان دوستانه مى بايست در فاز بازتوانى 
متوقف شده و با كمك هاى بازسازى و توسعه اى، خدمات حمايتى و انواع كمك هزينه هاى بين المللى و 
داخلى، موجبات توانمند سازى جمعيت هاى آسيب ديده را در راستاى بازگشت به معيشت قبل از حادثه، در 
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خرد،  اقتصادى  فعاليت هاى  پايدارى  و  خوداتكايى  چون  اهدافى  زيرا  آورد.  فراهم  ممكن،  زمان  كوتاه ترين 
منفعت بيشترى از تزريق كمك هاى مالى بين المللى و ملى خواهد داشت. بعلاوه، تداوم چنين كمك هايى 
پس از حادثه نه تنها مطلوب نيست بلكه امكانپذير نيز نمى باشد؛ زيرا مانعى در راه استفاده از تجهيزات و 
عقب نشينى  به  منجر  خارجى  پيمانكاران  اختيارات  كردن  محدود  با  آن  بر  علاوه  و  بوده  بومى  خدمات 
آن ها مى گردد. سازمان هاى بشر دوستانه هيچ تعهدى در قبال توسعه ندارند، و تبديل كردن مناطق آسيب ديده 

به منطقه همكارى توسعه اى از اولويت هاى آن ها نيست (122).
در ادامه، به بررسى مداخلات بازتوانى اقتصادى در تعدادى از كشورهاى جهان، خواهيم پرداخت و سپس، به 

برخى از اقدامات بازيابى پس از زلزله بم، اشاره مى نماييم.

درس آموخته هاى بين المللى بازتوانى اقتصادى 
1-  استراليا : برون رفت از بحران مالى در حوادث طبيعى (117)

سياست ها و برنامه هاى ملى مربوط به بازتوانى اقتصادى پس از حوادث طبيعى در استراليا نشان مى دهند كه 
بازتوانى اقتصادى اين جامعه از آثار حوادث طبيعى، توسط طيفى از اقدامات مالى امكان پذير است كه منبعى 
از نقدينگى را براى كسب و  كارها، دولت، خانوارها و جامعه فراهم مى سازد. اين منابع شامل بيمه حوادث، 
كمك هاى مالى دريافت شده و بودجه عمومى بازتوانى در حوادث مى شود. در ادامه، به تشريح منابع، برنامه ها 

و فعاليت هاى دولت استراليا در راستاى اجراى بازتوانى اقتصادى در اين كشور پرداخته خواهد شد.
1-1- بيمه حوادث

زيرساختارهاى  و  منازل  كارها،  و  كسب  بر  آگهى  پيش  بدون  اغلب  بشر  دست  ساخته  و  طبيعى  حوادث 
براى  ابزارى  بيمه،  شد،  بيان  بخش  اين  ابتداى  در  كه  همانگونه  مى گذارد.  تأثير  منطقه اى  هر  در  جامعه 
جبران خسارات مالى و تأمين هزينه هاى جبران آسيب هاى ناشى از حوادث به شمار مى رود و انواع اصلى 

پوشش هاى آن، عبارتند از بيمه نامه منزل و اثاثيه، بيمه نامه اموال و بيمه نامه تعليق كسب و كار.
بيمه نامه هاى منزل و اثاثيه معمولاً بيمه جايگزين و اتكايى ارائه مى دهند كه هزينه هاى تعمير و جايگزينى 
اموال و اثاثيه خسارت ديده را پوشش مى دهد. كمترين ميزان بيمه نامه هاى جبران خسارت عام به قدمت 
و شرايط اقلام بيمه شده مربوط مى شود؛ اگر ابنيه و اثاثيه تحت پوشش بيمه قرار دارند، در آن صورت مبلغ 
توافقى از طرف بيمه گر كاهش خواهد يافت. همچنين لازم است در مورد بيمه نامه هايى كه برخى از خطرات 

را پوشش نمى دهند آگاهى لازم را كسب نمود.
بيمه بازرگانى براى كمك به جبران بسيارى از خسارات و زيان هاى ناشى از حوادث طراحى شده است كه 
مشاغل با آن مواجه مى شوند و اين موارد را پوشش مى دهد: ساختمان ها، وسايل نقليه، تجهيزات، موجودى 

انبارها، كارخانه ها، امكانات و وسايل و نيز ركود كسب و كار.



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 96
  سازمان بيمه مقابله با حوادث : صنعت بيمه استراليا با برخوردارى از چندين دهه تجربه، به خوبى

و  دارند  حرفه اى  و  عملى  فورى،  كمك  به  نياز  بيمه نامه  دارندگان  كه  است  واقف  نكته  اين  به 
سازمان بيمه اى مقابله با حوادث به همين منظور تأسيس شده است. سازمان مذكور با هماهنگ 
بيمه نامه  دارندگان  بحران  شرايط  از  برون رفت  تجربه  استراليا،  بيمه  صنعت  فعاليت هاى  نمودن 
نزديك،  طور  به  جوامع  و  بازتوانى  خدمات  ارائه دهنده  مؤسسات   دولت،  با  و  بخشيده  بهبود  را 

همكارى مى كند.
سازمان بيمه مقابله با حوادث با يارى صنعت بيمه، اقدامات هماهنگ مشتركى را در واكنش به حوادث، 
و  سريعتر  ارزيابى  بيمه اى،  قراردادهاى  اطلاعات  مركزى  كانون  تأسيس   : از  عبارتند  كه  مى دهند  انجام 
آگاهانه تر حوادث، شناسايى بيمه شدگان و تسليم مطالبات، حمايت از حل و فصل مطالبات، ارزيابى خسارات 
تأمين  جهت  دولت  و  رسانه ها  امدادى،  خدمات  ارائه دهنده  سازمان هاى  با  مناسب  همكارى  بازسازى،  و 
خدمات بهتر، بررسى هاى پس از وقوع حوادث براى كمك به برآورد هزينه ها و زمان برون رفت، حمايت از 
پژوهش در زمينه حوادث و توسعه خدمات برون رفت از بحران، افزودن آگاهى عامه مردم و رسانه ها از نقش 

دست اندركاران امر بازتوانى در حوادث.
2-1- كمك هاى مالى دريافت شده در حوادث طبيعى

كمك هاى مالى در حوادث طبيعى توسط يكى از وزراى امور مالى و ادارى جامعه مشترك المنافع در مورد 
شرايط و ضوابط كمك به كشورها و مناطق آسيب ديده تعيين مى گردد و مربوط به كاهش فشار مالى ناشى 
از ارائه خدمات امدادى در حوادث طبيعى و ترميم زيرساخت ها مى باشد. هدف از اين كمك ها عبارتست از: 
«كمك به بهبود جوامعى كه رفاه اجتماعى، مالى و اقتصادى آنان به شدت دستخوش يك حادثه طبيعى  

شده است».
  حل براى  مالى  كمك هاى  به  عنايت  با  مشترك المنافع:  كشورهاى  مالى  كمك هاى  ضوابط 

مشكلات و معضلات، جامعه مشترك المنافع نيمى از هزينه هاى يك كشور يا قلمرو آسيب ديده 
را تا سقف 200000 دلار، به عنوان مبلغ پايه متقبل مى شود. 

در مورد ساير اقدامات مورد نياز، كمك جامعه مشترك المنافع به صورت يك دلار در برابر هر دلار هزينه 
ناشى از آسيب هاى وارده به يك كشور يا قلمرو محاسبه شده و براساس مرجع درآمدى كشور ارائه مى شود. 
در صورت غلبه هزينه ها از مبلغ پايه به ميزان 1/75 برابر، بازپرداخت جامعه مشترك المنافع 75 سنت براى 

يك دلار است.
  حوادث طبيعى واجد شرايط كمك ها: حوادث طبيعى واجد شرايط دريافت كمك هاى مالى عبارتند

از گردبادها، سيل ها، طوفان ها، آتش سوزى جنگل ها، زمين لرزه و رانش زمين ناشى از يكى از 
علل فوق
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 :شرايط كلى يارى رسانى: شرايط كلى امداد رسانى به اين قرار مى باشد
o  هدف از كمك، خوديارى به روش ارائه بيمه بازرگانى يا راهبردهاى مناسب جهت كاهش     

آثار حوادث طبيعى مى باشد.
o .تا حد امكان، كمك ها بايد با هدف تخصيص مناسب منابع طراحى شده باشند       
o  به غير از موارد شخصى، وام هاى اعطايى با بهره عموماً به كمك هاى بلاعوض ارجحيت      

دارد.
o  همواره بازگرداندن دارايى ها به شكلى كه قبل از حادثه وجود داشتند، با محدوديت هايى رو      

به رو خواهد بود.
o .تعهدات مالى و داد و ستد عمومى معمولاً از اين قاعده مستثنى هستند      
o  اطمينان از وجود پيش نيازهاى ضرورى به منظور اتخاذ راهبردهاى مناسب كاهش حوادث      

طبيعى تكرار شونده و شايع؛ تا بدين ترتيب از تبيين و اجرايى شدن آن راهبردها در زمانى 
مناسب اطمينان حاصل آيد.

  اقدامات مطلوب امدادى در زمان حوادث طبيعى: اقدامات امدادى كه تأمين بودجه آن از نظر برنامه
اقدامات امدادى در حوادث طبيعى توجيه پذير است، عبارتند از:

o  عمليات مقابله با حوادث: به هزينه هاى مربوط به خدمات فورى و هزينه هاى سازمان هاى
دولتى و دولت هاى محلى دست اندركار در عمليات بازتوانى از حوادث اطلاق مى گردد كه 
به منظور اطمينان از امنيت جانى، سلامت و اموال مردم و كمك به برون رفت جامعه از 

بحران هزينه مى شود. 
o  كمك هاى مالى براى حل مشكلات و پريشانى هاى افراد: برطرف كننده نيازهاى ايجاد  شده

در زمان وقوع حوادث براى تعمير يا جايگزينى اثاثيه و وسايل ضرورى خانه و تعمير مسكن 
و نيز تأمين هزينه هاى موقت زندگى مى باشد.

o  حفظ اموال عمومى: هزينه هاى دولت محلى و مركزى به منظور بازسازى اموال عمومى
ضرورى را شامل مى شود.

o  پرداخت وام به توليدكنندگان اوليه: وام هاى با بهره اى است كه به توليد كنندگان به منظور
تأمين نيازهاى مستمر، جبران موجودى و اعاده دارايى هاى ثابت، اعطا مى شود.

o  پرداخت وام به كسب و كارهاى كوچك: وام هاى با بهره اى است كه به دارندگان كسب و
كارهاى كوچك به دنبال خسارات فيزيكى مربوطه پرداخت مى گردد.

o  پرداخت وام/كمك هاى بلاعوض به سازمان هاى غير انتفاعى: وام هاى با بهره اى است كه
همراه با كمك هاى بلاعوض به سازمان هاى غيرانتفاعى و به منظور ترميم دارايى هاى از 
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دست رفته آن ها اعطا مى شود. 

o  پرداخت يارانه هاى حمل كالا به توليدكنندگان: پرداخت هايى را شامل مى شود كه به كار
انبار،  موجودى  ساختمانى،  مصالح  غذايى،  مواد  هم چون  ضرورى  اقلام  حمل  و  جابجايى 

علوفه و خوراك دام، آب، ماشين آلات و سوخت مى پردازد.
o  برخى مشاوره هاى روان شناختى خاص: هزينه هاى مربوط به برخى مشاوره هاى روان شناسى

را شامل مى شود كه به منظور تسكين پريشانى ها و آثار روانى اجتماعى ناشى از بروز يك 
حادثه طبيعى اعطا مى گردد.

  فعال سازى: اقدامات امدادرسانى پس از حوادث طبيعى در صورت برقرار بودن شرايط ذيل، به
دستور وزير كشور عملى مى گردد:

o .برآورد هزينه هاى اقدامات امدادى از سقف 200000 دلار مربوط به حوادث كوچك بيشتر شود 
o .خسارت در پى بروز يك رخداد يا حادثه طبيعى واجد شرايط، ايجاد شود
o .نيازى گسترده و مشهود به يك اقدام امدادى خاص از طرف جامعه درك شود

فعال شدن اقدامات امدادى توسط نشريات و رسانه هاى دولتى به اطلاع عموم رسانده مى شود تا بر اين 
اساس معيارهاى قابل قبول دريافت و فرآيند درخواست كمك مشخص شود. سازمان ها و وزارت خانه هاى 
درخواست  پذيرش  براى  را  امدادى  مراكز  حوادث،  وقوع  زمان  در  معمولاً  اجتماعى  خدمات  دست اندركار 

متقاضيان دريافت كمك ايجاد مى كنند.
3-1- بودجه عمومى بازتوانى حوادث 

جامعه استراليا همواره با كمك هاى مالى خود در قالب بودجه استيناف پس از حوادث يا DAF ، به كمك 
مردم آسيب ديده شتافته است. 

رخدادهاى طبيعى، با توجه به ميزان اثرگذارى بر افراد، حوزه جغرافيايى و هزينه ها، منبع يا منابعى را از محل 
DAF، به خود اختصاص مى دهند. عموماً، زمانيكه حادثه مورد نظر به مردم، اماكن كسب و كار و غيره 

آسيب مى زند، مقامات محلى، تشكل هاى غير دولتى يا رسانه ها در محدوده حوزه استحفاظى خود، فراخوانى 
عمومى را در راستاى بودجه استينافى، مطرح مى كنند.

با اين حال، فرمانداران ايالت هاى مختلف و يا شهرداران شهرهاى بزرگ با كمك يكديگر اجراى برنامه هاى 
استينافى را آغاز كرده اند كه علاوه بر جنبه هاى ملى و ويژه، فراتر از توانايى هاى يك مقام محلى، بوده است. 
تجربه نشان داده است كه به منظور مديريت مناسب وجوه استينافى پس از رويدادهاى بزرگ، به برنامه هاى 

از پيش تعيين شده اى نياز مى باشد. موارد زير، اصولى است كه در مورد DAF، اعمال مى گردد : 
  هدف: دستورالعمل هايى به منظور كمك به دست اندركاران مديريت وجوه استينافى طراحى شده

است. اين دستورالعمل ها طيفى از موضوعات را در زمينه تشكيل و مديريت وجوه كمكى، تعيين 
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افرادى كه بايد از آن وجوه و نقدينگى بهره مند شوند و معيار اعطاى كمك بلاعوض پوشش 
مى دهند. اهميت تقاضاهاى مردم به عنوان نماد برون رفت از وضعيت بحران براى يك جامعه، 

مى بايست از سوى تمام دست اندركاران مديريت صندوق هاى كمكى به رسميت شناخته شود. 
  برابرى: هدف، تدوين اصولى است كه اصل برابرى را براى همه دريافت كنندگان كمك ها تأمين

كند. به دليل تنوع گسترده نيازها از طرف افراد، امكان تأمين همه نيازها ميسر نمى باشد و تا 
زمانى كه به اين موضوع قائل باشيم، مى بايست به رعايت انصاف بين افراد و گروه ها دقت شود.

  انعطاف پذيرى: نيازهاى دريافت كنندگان، كمك بسته به ماهيت و شدت حوادث، نوع جامعه و
سطح بازتوانى انجام شده، متفاوت مى باشد؛ مديران بحران، نيازمند ارزيابى مستمر كمك هاى 

ارائه  شده در وضعيت موجود مى باشند.
  جامعيت دستورالعمل ها: دستورالعمل هاى تدوين شده به تمامى موضوعاتى كه مديران حوادث با

آن مواجهند پاسخ گو نخواهد بود و هدف آن تدوين اصول مديريتى و افزايش ميزان آگاهى در 
مورد موضوعاتى است كه مديران بايد در مورد آن ها تصميم گيرى كنند.

  پيامدهاى ناخواسته و پيش بينى نشده: همواره بايد به نتايج تصميمات اتخاذ  شده، توجه ويژه اى
داشت تا بر اين اساس پيامدهاى ناخواسته و پيش بينى نشده خطير و مهم كاهش يافته و به حداقل 
برسد. هنگاميكه تصميمات بر مبناى ديدگاه هاى محدود و سطحى كه شرايط كلى بازتوانى را به 
حساب نمى آورند، اتخاذ مى گردند، احتمال وقوع پيامدهاى ناخواسته و پيش بينى نشده وجود 
خواهد داشت. نمونه بارز اين موضوع، اهداء يك وسيله بخصوص مانند يخچال به همه مردمى 
است كه تحت تأثير تبعات ناشى از فاجعه قرار گرفته اند. درحاليكه اين هميارى ممكن است براى 
افراد عادى از اهميت بسزائى برخوردار باشد، تأثير چنين هدايايى مى تواند براى تجارت و كسب 
و كار داخلى و محلى زيان بار باشد. با يك راهكار مناسب مى توان وجوهى را در اختيار افراد قرار 

داد تا از اين طريق توان و استطاعت خريد لوازم و مايحتاج ضرورى خود را پيدا نمايند. 
  مديريت: ممكن است در مواردى، هيئت  امنا، مديريت حوادث را بر اساس اساسنامه اى از پيش

افراد  اين  استينافى،  وجوه  توزيع  منظور  به  صورت  اين  در  باشند.  داشته  برعهده  شده  تعيين 
مى بايست توسط كميته هاى مديريتى و توزيع بودجه حمايت شوند.

  هيأت امناء: بر مبناى شرايط و ضوابط اساسنامه، انتخاب و منصوب مى شوند و وجوه اهدايى را به
صورت امانت و در راستاى توزيع بين واجدين شرايط، نزد خود نگاهدارى مى نمايند. هيأت امناء 
استيناف  درخواست هاى  به  رسيدگى  نحوه  و  مديريت  گرفته،  قرار  سياستگزارى  هيأت  راس  در 
و توزيع وجوه اهدايى را بر عهده خواهند داشت. مسئوليت نگهدارى از سوابق پولى و مالى و 

جمع آورى و توزيع وجوه بر عهده معتمدين مى باشد. 
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  هيأت مديره: هيأت  مديره، مسئوليت هدايت و مديريت اجرايى حادثه را برعهده دارد. عملكرد

اين گروه بر اساس سياستگزارى هاى معتمدين بوده و توزيع بودجه با مشاوره كميته توزيع و يا 
مستقيماً به دنبال تشكيل كميته مستقل توزيع، صورت مى گيرد.

  اساسنامه: اساسنامه به سندى اطلاق مى شود كه مشخص مى كند بودجه موجود از چه محلى به
دست آمده و صرف چه مواردى خواهد شد. در واقع سند فوق الذكر، شرايط انتصاب افراد مورد 
اطمينان، هدف بودجه، مديريت و مقدمات و تمهيدات توزيع بودجه وصولى و جمع آورى شده را 
تعيين مى نمايد. اساسنامه ممكن است ماهيتى پايدار داشته باشد يا تنها براى يك حادثه ويژه 

تنظيم گردد.
  كميته توزيع: كميته هاى توزيع، مسئوليت پذيرش، درخواست، دريافت و توزيع وجوه استينافى را

بر عهده داشته و بودجه را بر اساس سياست هاى تعيين شده توسط هيأت امناء و واجدين شرايط، 
مديريت خواهند نمود. كميته هاى توزيع معمولاً شامل تعداد زيادى از افراد محلى است. 

  سازمان هاى تأمين كننده بودجه: سازمان هاى تأمين كننده به گونه اى طراحى شده اند كه بتوانند
به آسيب ديدگان از فجايع و حوادث ناگوار كمك و يارى برسانند. برخى از سازمان هاى مزبور 
عبارتند از دولت مركزى و ايالتى، دولت هاى محلى، انجمن ها و كانون هاى خدماتى، كليساها و 

رسانه هاى گروهى 
  و محاسبه  را  اهدايى  وجوه  و  پول ها  مقدار  تا  موظفند  استيناف  وجوه  متوليان  مسئوليت پذيرى: 

برآورد نمايند. از اين رو توصيه مى شود كه در مورد نحوه استفاده از وجوه استيناف در رسانه ها، 
راهنمايى هايى ارائه گردد و از كسانى كه اين وجوه را اهدا كرده اند، قدردانى به عمل آيد. مميزى 
صندوق وجوه استينافى نيز بايد در فواصل زمانى معينى، مخصوصاً هنگام نهايى نمودن صندوق 
بودجه انجام گيرد. معمولاً، الزامات قانونى مختلفى در مورد هيأت امناى اتحاديه كه اين اعمال 

را انجام مى دهند، به كار برده مى شود.
  هزينه هاى ادارى و اجرائى: چگونگى تأمين بودجه و سرمايه مورد نياز هزينه هاى اجرائى وجوه

استيناف، بايستى مد نظر قرار گيرد. در  رابطه با درخواست هاى استيناف اصلى، اين امر مى تواند 
با استخدام كارمندان ادارى در طول چند ماه صورت پذيرد. هم چنين در نظر گرفتن منبعى (مانند 
سازمان هاى دولتى) كه از محل آن هزينه هاى استخدامى اين افراد اعطا مى گردد نيز ضرورى 

است. 
فعاليت هاى استينافى مى توانند به شكلى جداگانه يا پس از تركيب شدن با برنامه هاى دولتى به اجرا در آيند. 

هدف از درهم آميختن فعاليت هاى استيناف از حوادث به شرح زير است: 
1- دستيابى به برابرى و تساوى حقوق
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2- كاهش دوباره كارى

3- ممانعت از ايجاد اختلال در مشخص كردن واجدين شرايط و ارائه مزايا
4- كاهش هزينه هاى ادارى و اجرائى 

به منظور ادغام و هماهنگى اقدامات استيناف از حوادث، اطلاعيه هاى مناسب در راستاى ادغام بودجه هاى 
مديران حوادث در بخش خصوصى و دولتى مى بايست منتشر شود.

  مديريتى كميته هاى  هميارى  و  مساعدت  جهت  در  ذيل  مشروح  رهنمودهاى  و  دستورالعمل ها 
است و به مسائل مربوط به درخواست تجديد نظر يا استيناف پس از حادثه اشاره مى نمايند: 

o  دارند خيرخواهانه  كمك هاى  قصد  كه  مردمى  براى  ماليات  از  معافيت  ماليات:  از  معافيت 
يك انگيزه و محرك بسيار مهم و قابل توجه به شمار مى رود. بدين منظور، خيرين، همواره 
بايستى  باشد،  موجود  اساسنامه اى  زمانيكه  مى گيرند.  تماس  استراليا  دولت  ماليات  اداره  با 
جهت بررسى ميزان معافيت از ماليات به اداره ماليات استراليا ارسال گردد. به منظور تنظيم 
داشته  اذعان  استراليا  ماليات  اداره  است.  ضرورى  قانونى  مساعدت  و  هميارى  اساسنامه، 
است كه به منظور تأييد و پذيرفتن بودجه قابل استفاده براى همگان، بايستى ثابت شود كه 
سپرده، در اختيار عموم قرار داشته باشد، عامه مردم يا گروهى از آنان در جمع آورى پول، 
شركت نموده، و در تقسيم و توزيع سپرده، مشاركت داشته باشند. گذشته از اين، بر طبق 
قانون، شروط و تمهيدات موجود در اساسنامه، مقرر شده است كه هر شخص يا هيأتى كه 
باقيمانده اتحاديه به وى اعطا مى شود، وضعيتى مشابه در امر معافيت از ماليات داشته باشد.

o  منابع اهدا و كمك بلاعوض: غالباً عمليات استيناف توسط دولت محلى يا ايالتى و همراه
با كمكى بلاعوض آغاز مى شود . اگر حادثه، اثرات قابل توجهى بر بخش بزرگى از جامعه 
گذاشته باشد، كمك هاى بلاعوض از طرف صنوف مختلف، ايالت ها، كشورهاى خارجى و 
... نيز گسيل خواهد شد. مؤسسات بازرگانى، شركت هاى تجارى، پيشه وران و كاركنان آن ها 

نيز، منبع مهمى از اهداء و كمك هاى بلاعوض به شمار مى روند.
o  جمع آورى كمك هاى بلاعوض: همواره بايد روش هاى آسان نمودن كمك هاى مردمى مورد

توجه قرار گيرد. برخى از اين روش ها عبارتند از شعبه هاى بانك ها، ادارات و دفاتر مرجع 
صلاحيت دار محلى، دفاتر كليسا و رابط ها و واسطه هاى روزنامه جهت ارسال كمك هاى 

بلاعوض 
o  در خود  نام  مشاهده  از  شركت ها  و  تجارى  مؤسسات  مردم،  هدايا:  وصول  اعلام  و  تأييد 

كمك هاى  از  تا  ضروريست  بنابراين  مى شوند؛  راضى  و  خشنود  بشردوستانه،  فعاليت هاى 
اهدايى در رسانه ها قدردانى گردد. اين شيوه باعث ترغيب و تقويت كمك هاى بلاعوض 
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بيشترى شده و نوعى ملاحظه اخلاقى محسوب مى شود. چنين قدردانى هايى مى تواند در 
قالب يك آگهى تبليغاتى در روزنامه ها، راديو يا تلويزيون و يا در اجتماعات بزرگ نمود يابد؛ 

روزنامه هاى محلى را نيز مى توان براى هدف مشابه به كار برد.
o  مشاركت رسانه ها: رسانه جمعى، وسيله اى قدرتمند براى انواع درخواست ها به شمار مى رود

و هر گونه تلاشى بايد صورت گيرد تا كمك و هميارى همه بخش هاى رسانه در راستاى 
دستيابى به يك درخواست كمك موفق، فهرست بندى و ثبت شود.

o  بسيار استيناف  به  مربوط  وجوه  توزيع  در  حقوق  تساوى  و  برابرى  به  دستيابى  پرداخت ها: 
آن  براى  مى آيد،  پديد  ناگوار  حادثه  هر  واسطه  به  كه  احتياجاتى  و  نيازها  مى باشد.  دشوار 
رويداد، منحصر به فرد قلمداد مى شوند. اتخاذ و بكارگيرى اصول و مقررات مديريت استيناف 
پس از حادثه كه پيشتر به آن اشاره شد، توزيع برابر، يكسان و بر حسب نياز را ايجاب 

مى كند.
2- تاسمانى (117)

صنعت توريسم در اقتصاد تاسمانى از اهميت ويژه اى برخوردار است. بناى تاريخى بندر آرتور بعنوان يك 
بناى  اين  از  مى شود.  محسوب  تاسمانى  جزيره  شبه   در  جهانگردى  صنعت  اصلى  كانون  تاريخى،  جاذبه 
تاريخى سالانه بيش از 200 هزار نفر ديدن مى كنند، بنابراين حوادث طبيعى مى توانند تأثير نامطلوبى بر 
بافت اقتصادى تاسمانى بر جاى گذاشته و صنعت جهانگردى كل منطقه را به شدت تحت الشعاع قرار دهند. 
به دنبال حادثه پيش آمده در بندر آرتور، فرماندارى تاسمانى با ارائه بسته اى كمكى به شرح ذيل موافقت نمود:

 .كمك نقدى و فورى به حرفه هايى كه مستقيماً تحت الشعاع بحران قرار گرفته اند
 .ارائه يارانه به حرفه هايى كه وام دريافت نموده و قادر به بازپرداخت وام خود نبوده اند
 .(بدون بهره) ارائه وام هاى سرمايه اى به منظور افزايش فعاليت هاى اقتصادى 

به منظور انجام اين برنامه، مشاغل در منطقه بندر آرتور به چهار گروه مجزا تقسيم بندى شدند:
گروه اول: پيامدهاى بحران در بندر آرتور براى اين گروه شامل گردانندگان مناطق توريستى، 
صاحبان قايق هاى تفريحى، تورگردانان و صاحبان قهوه خانه ها بسيار ملموس و ناگهانى بود. لذا، 
كارفرمايان مى بايست تا زمان بازگشت دوباره بازديدكنندگان، اقداماتى سريع را به منظور كاهش 

هزينه ها اتخاذ مى نمودند. 
گروه دوم: فعالان در بخش دوم نظير خشكشويى ها كه به شستشوى البسه مسافرين مبادرت 
مى نمايند و يا نانوايى ها كه نان مورد نياز براى صبحانه را تأمين مى كنند در مدت زمان نسبتاً 
جهت  گام هايى  برداشتن  نيازمند  نيز  آن ها  نهايتاً،  اما  گرفتند،  قرار  بحران  تحت تأثير  طولانى تر 

برون رفت از بحران بودند. 
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گروه سوم: گروه سوم شامل فروشگاه هاى مواد غذايى و مغازه هاى محلى بودند كه تا حدودى 
متأثر از كاهش سطح معاملات در بازار و در نتيجه كاهش تعداد پرسنل در دو گروه مذكور شدند. 
گروه چهارم: بحران با اين ابعاد بطور كلى بر صنعت جهانگردى كشور تأثير گذاشته و وجهه آن 
را به عنوان يك مكان امن براى گذراندن تفريحات و تعطيلات خدشه دار نمود. زمان زيادى لازم 

است تا جهانگردان قبل از سفر مجدد به اين كشور، موضوع را فراموش نمايند.
تجارب تاسمانى در زمينه بازتوانى اقتصادى، موارد زير را دربرمى گيرد :

 .ارائه بسته كمكى جهت غلبه بر مشكلات اقتصادى، اقدامى مناسب براى نيازهاى مختلف بود
  ،بحران وقوع  زمان  در  نبودند.  كمك  دريافت  مستحق  لزوماً  ناچيز،  بدهى  با  پررونق  مشاغل 

شركت هايى كه دارايى ها را در تملك خود دارند، آنها را اجاره نداده اند و يا با وام بانكى و يا به 
شكل اجاره به شرط تمليك صاحب آن ها شده اند، مى توانند سريع تر فعاليت خود را آغاز نمايند. 
هزينه هاى ثابت و بدهى، وام بانكى و اجاره بها، اين فرصت را در اختيار مشاغل قرار مى دهد تا 
هزينه هاى روزمره خود را كاهش داده و با درآمد اندك ناشى از وقوع بحران خود را تطبيق دهند.

 .افتراق ميان معضلات مالى گذشته مشاغل و تأثيرات ناشى از وقوع بحران امرى دشوار است 
  برخى از مشاغل در آن منطقه مايل به در ميان گذاشتن مشكلات مالى خود با مقامات دولتى

نبوده و ترجيح مى دادند از بسته كمكى دولت استفاده نكنند.
بطور كلى، بسيارى از مشاغل كوچك با سرمايه اندك، فعاليت مى كنند لذا بروز يك ركود ناگهانى 
به دنبال وقوع بحران آن ها را ملزم به تطبيق با وضعيت ايجاد شده مى نمايد. راحت ترين روش 

انطباق عبارتست از:
 كاهش و يا اخراج كاركنان
 توقف خريد محصولات براى توليد يا فرآورى بيشتر
 كاهش پرداختى ها به طلبكاران

3- جيمپى (117)
رخداد سيل با ارتفاع 22 متر در اين كشور ( سال 1999 ) بى سابقه بوده است و جمعيتى بين 12000- 15147 

در جيمپى و 31862 نفر در كولولا شاير را متأثر ساخت.
مداخلات بازتوانى اقتصادى در جيمپى عبارت بود از:

 طرح واكنش سريع جهت كاهش آثار سوء ناشى از اين حادثه طبيعى
 .ترتيب دادن يك مركز عمرانى با حدود 150 حرفه آسيب ديده از حادثه در منطقه
  ارائه مشاوره شغلى توسط يك مشاور ارشد امور شغلى، در جيمپى به مدت هشت هفته كه طى

اين مدت حضورى مستمر در منطقه داشت و بدين ترتيب به ارائه اطلاعات مبادرت مى نمود (ارائه 
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اطلاعات حضورى به سازمان هاى داخلى از جمله اتاق بازرگانى و دفتر عمرانى منطقه) در زمينه 

خدمات كنونى و ارائه كمك مالى جهت بهبود وضعيت مشاغل كوچك در منطقه.
  حل به  يكديگر  همكارى  و  كمك  با  كارگر  زنبورهاى  هم چون  مشاغل  صاحبان  و  مردم  آحاد 

مشكلات ناشى از وقوع طوفان هاى سيل آسا پرداختند. روابط و مناسبات ميان مشاغل بيش از 
پيش تقويت شده و به همكارى و تعامل بيشتر در زمينه هايى هم چون جلب مشترى منجر گشت.

  ارائه طرحى در خصوص سيل كه عمدتاً در جهت منافع صاحبان مشاغل تازه تأسيس در مناطقى
كه متأثر از آثار مخرب سيل نبوده اند، در نظر گرفته شده بود. 

  در بحث  و  آينده  براى  آنان  طرح هاى  خصوص  در  گفت و گو  به منظور  تجار  با  همكارى  توسعه 
خصوص نحوه عملياتى نمودن اين طرح ها با برنامه ريزى و بازاريابى مناسب

 حمايت از افراد نيازمند از طريق مشاورين مخصوص، تلفن و ديگر خدمات ادارى و اطلاع رسانى
 : ارائه اطلاعاتى به سازمان ها در ارتباط با موارد ذيل
o طرح توسعه مهارت هاى مديريتى
o  كارگاه آموزشى مشاغل كوچك در زمينه بازاريابى، برنامه ريزى راهبردى، ارائه خدمات به

مشتريان به منظور انطباق با حوادث پس از سيل و آثار سوء ناشى از آن بر  اقتصاد
o  طرح توسعه صنعت
o طرح توسعه بازرگانى منطقه اى
o  طرح انطباق روستايى به فعالان عرصه تجارت
o هماهنگى پرداخت مجموعه بدهى ها و كمك هاى دولتى از طريق برنامه هاى موجود
o ارائه كمك هاى ويژه به منظور توسعه صنعت فرآورى گوشت در كارخانه هاى آسيب ديده
o  ايجاد يك پايگاه اطلاع رسانى به منظور انجام پيگيرى هاى آتى
o  پوشش گسترده تر مشاغل مختلف اعم از آن هايى كه از سيل آسيب ديده و يا نديده اند، از

طريق انتشار خبرنامه ها و يا پخش آن ها در راديوهاى محلى.
o  كل بودجه به استثناى دستمزدها طى يك دوره 12 هفته اى به رقمى حدود 4010 دلار

استفاده شود رسيد.
يكى از مناطق شهرى واقع در غرب منطقه، آماج طوفان هاى سيل آسا قرار گرفت. مركز تجارى اين منطقه 
شهر  تجارى  قلب  يافت.  راه  مسكونى  منازل  از  چهارم  سه  داخل  به  سيل  و  شد  نابود  سيل  توسط  كاملاً 
متحمل خسارات فراوان شد و خانه ها و مغازه هاى بسيارى ويران گرديد و علاوه بر آسيب رسيدن به امكانات 
و كالاهاى آنان، كسب و كار براى مدتى تعطيل شد. اين نگرانى وجود داشت كه در صورت عدم بهبود اوضاع 

اقتصادى، شهر هرگز نتواند به حيات خود ادامه دهد. 
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يكى از مسائل جزئى اما مهم در فاز بازتوانى، تخريب كلى اثاثيه منازل بويژه كالاهايى نظير يخچال و فريزر 
شهروندان  به  كمك  جهت  مبلغى  سيل،  آثار  كاهش  برنامه هاى  در  بود.  نيستند،  تعمير  قابل  چندان  كه 
آسيب ديده در نظر گرفته شد تا آنان بتوانند از اين طريق يخچال و فريزر مورد نياز خود را خريدارى و تعويض 
كنند. در ابتدا مقرر شد تا اين كالاها به صورت انبوه، از عرضه كنندگان داخلى با قيمتى مناسب خريدارى 
شود و ميان افرادى كه يخچال و فريزر آنها ناقص شده، توزيع گردد. اما، منتقدين تذكر دادند كه اين اقدام 
نه تنها حق انتخاب را از شهروندان سلب خواهد كرد و در واقع نوعى بى احترامى به آن هاست، بلكه تأثير 
همكارى  با  رو  اين  از  بگذارد.  بر جاى  منزل  لوازم  مغازه هاى  كسب و كار  بر  مى تواند  نيز  ناگوارى  بسيار 
عرضه كننده داخلى لوازم منزل، قرار شد اين لوازم از يك خرده فروشى داخلى تهيه شود كه خدمت رسانى 
پس از آن را نيز متقبل گردد. اگرچه اين اقدام هزينه بيشترى را نسبت به بودجه در نظر گرفته شده تحميل 
مى نمود اما در مجموع احترام شهروندان و موقعيت و ثبات اقتصادى فروشگاه هاى لوازم منزل حفظ مى شد، 

ضمن آنكه به احياى اوضاع اقتصادى شهر نيز كمك شايانى مى كرد.
4- ايالات متحده آمريكا

انجمن برنامه يزى آمريكا نيز، بازيابى اقتصادى را در رأس برنامه بازتوانى و بازسازى طولانى مدت قرار داده 
است. بر اساس تجربيات پيشين، نزديك به %30 كسب و كارهاى كوچك، پس از حوادث، به حالت عادى 

بازنگشتند. آن ها به نكاتى قابل توجه در مورد بازتوانى اقتصادى اشاره نمودند كه عبارت بودند از  :
  بازيابى اقتصادى و رفاه اجتماعى، به هم مرتبط مى باشند. كارآفرينى، بازگشت زيرساختارهاى

محلى و خدمات حمايتى به حالت قبل براى رفاه كل اعضاى جامعه ضرورى مى  باشد. 
  .بازيابى اقتصادى، احتمالاً در بخش  هاى فقير تر جامعه، مدت زمان بيشترى به طول مى انجامد

زيرا كمبود نسبى منابع جهت از سرگيرى فعاليت ها و ظرفيت محدود اين بخش ها، بر سرعت و 
تمركز فرآيندهاى بازتوانى اقتصادى، تأثير مى گذارد.

  فعاليت هاى اقتصادى، معمولاً با سرعتى زياد اما زمانى كوتاه، از طريق حمايت هاى داخلى دولت
و نيز كمك هاى بين المللى، آغاز مى شوند اما در ادامه كاهش يافته و اقتصاد، توازن پيشين خود 

را بازمى يابد.
  دوره بازيابى اقتصادى فرصتى را براى ايجاد اقتصادى قدرتمندتر و جامعه اى با آسيب پذيرى 

كمتر فراهم مى نمايد (94).
5- هند و اندونزى

ارتقاء  و  اقتصادي  بازتواني  طريق  از  حوادث  از  بعد  معيشتي  بازتوانى  بررسي  هدف  با  موردي  مطالعه  در 
فعاليت هاي كارآفرين در سطح خرد به منظور اشتغال و ايجاد درآمد براى افراد حادثه ديده در هند (Aceh) و 
اندونزي (Tamil Nadu)، يافته ها حاكي از نامنظم و ناهماهنگ بودن بازتوانى معيشتى بوده است. فقط تعداد 
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كمي از سازمان هاي توسعه اى و NGO ها در صورت بروز حادثه، قادر به ارائه خدمات سريع بازتواني در سطح 
خرد و محلي بودند. در اين مقاله به ضرورت تغيير ديدگاه از امداد رساني فوري به بازتوانى توسعه اي در دو 
مورد Aceh و Tamil Nadu پرداخته شد و شرايط بومى بازتوانى با حمايت مؤسسات محلي و فعاليت هاى 
اقتصادى NGO هاي سوئيسي و ايتاليايي در سطح خرد، براي افزايش ضمانت بازتوانى شهرهاي آسيب ديده 
ساحلي از سونامي مرور گرديد. مقاله به اين مسأله مهم اشاره نمود كه علي رغم بررسي هاي انجام گرفته 

هيچ تعريف استانداردى از بازتوانى معيشتي بعد از حادثه وجود ندارد (122). 

درس آموخته هاى داخلى بازتوانى اقتصادى
در اين بخش، زلزله بم ، را به عنوان يكى از مهمترين حوادث  طبيعى كشور، مورد بررسى قرار داده و به برخى 
از اقدامات بازتوانى كه پس از آن به انجام رسيد، اشاره مى نماييم. بديهى است كه اطلاعات و مستندات 
انتشار يافته مربوط به بازتوانى زلزله بم، بيش از ساير حوادث طبيعى كه در كشور رخ داده، در دسترس و 

موجود مى باشد.

 (128) بم
در 26 دسامبر سال 2003، زلزله اى با مقياس 6/5 ريشتر، شهر بم واقع در استان كرمان را لرزاند. اين حادثه 
مخرب، نزديك به 31850 كشته و 25000 مجروح بر جاى گذاشت و در مجموع، نزديك به 1/5 ميليارد 
دلار خسارت مالى به بخش هاى اقتصادى مختلف در اين منطقه، وارد شد و 50722 واحد مسكونى و تجارى، 
تخريب گرديد. پس از ايجاد سكونت گاه هاى پيش ساخته به مساحت 18 تا 20 متر مربع، و توأم با امكانات 
تهويه، سرويس هاى بهداشتى و ...، فرآيند بازيابى با مشاركت مردم آغاز شد؛ طى اين فرآيند، نزديك به 
1/8 ميليارد دلار اعتبار توسط دولت و خيرين، فراهم گرديد، 52 ميليون مترمربع واحد مسكونى تأسيس شد، 
625 هكتار از زمين هاى كشاورزى، بازيابى گرديد، و علاوه  بر موارد پيشين، 194 واحد آموزشى، 81 واحد 
دولتى، 52 واحد مذهبى و 35 بيمارستان و مركز بهداشتى درمانى (20000 متر مربع ) در اين منطقه، ايجاد 
شده است. در مجموع، 69869 عمارت با اهداف مختلف ( مسكونى، تجارى و ... ) در اين شهر، مورد بهره 

بردارى قرار گرفت.
در طول اين فرآيند مستمر، نقش هايى كه براى مردم و دولت، در نظر گرفته شد، عبارت بودند از :

1- نقش دولت شامل توانمند نمودن مردم با ارائه :
 كمك هاى مالى و تسهيلات وام
 پشتيبانى و هدايت هاى فنى
 برنامه هاى مقتضى
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 فراهم نمودن منابع
 حمايت هاى خاص براى افراد فقير و ناتوان

2- نقش مردم شامل 
 مديريت نمودن ساخت و سازها
 نظارت نمودن بر پيشرفت كارها و مشاركت در تهيه برنامه ساخت  و  ساز خانه ها و پذيرش آن





فصل ششم
بازتوانى اجتماعى
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مقدمه
 پيامدهاي اجتماعي و انساني حوادث طبيعى محدود به مناطق آسيب ديده نمى باشد بلكه ممكن است برخي 
پيامدها و تأثيرات آن حتي سال ها بعد پديدار شود. براي مثال وجود بيش از 2000 كودك بي سرپرست و 
نگهداري آن ها در مراكزي هم چون بهزيستي بر تعاملات اجتماعي آينده اين كودكان تأثيرات بسزايى خواهد 
داشت. از طرف ديگر شرايط محيطي و انساني بعد از حوادث، بر دامنه، عمق، وضعيت پايداري و جهت اين 
پيامدها نيز مؤثر است. از اين رو رابطه  بين حادثه اى مانند زلزله و پيامدهاي آن از چنين شرايطي تأثير 
مي پذيرد و همانند آنچه در مورد پروژه ها و برنامه هاي اقتصادي و اجتماعي صدق مى كند، تنها يك ارتباط 
دوگانه نيست. به عنوان نمونه، وقتى زلزله تبديل به حادثه مى گردد، با پيامدهاي اجتماعي مهمي همراه 

مى شود كه عبارتند از (120):
  .حس تعلق به مكان افزايش مى يابد 
  .مرزهاى خصوصي افراد از بين مى رود 
  البته) مى شود  ازهم گسيختگى  دچار  جامعه  و  شده  وارد  اجتماعي  شبكه هاي  به  فراوان  آسيب   

پيامدهاي رواني و اجتماعي ناشي از مرگ خويشان و نزديكان، احساس ناامني فردي و اجتماعي 
و از دست دادن اموال و دارايي ها نيز بسيار مهم مى باشند).

  تأمين نيازهاي ثانويه به ويژه نيازهاي بهداشتي، پزشكي، آموزشي، شغلي و تفريحي به خصوص
در روزهاي اول بروز فاجعه با وقفه همراه است.  

  مكان هاي در  اسكان  علت  به  سرگرمي  و  تفريحي  و  ارتباطي  رفاهي،  امكانات  به  دسترسي 
حاشيه اي كاهش مي يابد.

  كاهش ميزان اشتغال، تغييرات شغلي و افزايش آسيب پذيري مشاغل (حاشيه اي و اختياري) و
تحول در نقش هاي اقتصادي و تجاري (مانند از رونق افتادن بندر تجاري كوبه بر اثر زلزله 1995 

ژاپن) پديدار مي شود (16).  
بنابراين، بحران هاى اجتماعى ناشى از حوادث، مسائلى هستند كه به طور طبيعى و يا بشرساخت، ناگهانى 
برطرف  كه  مى نمايند  تحميل  انسانى  جامعه  به  را  مشكلاتى  و  مى آيند  وجود  به  تدريجى،  صورت  به  يا  و 
كردن آن، نيازمند اقدامات اساسى و فوق العاده مى باشد. بحران ها موجب آشفتگى در مجموعه فرآيندهاى 
اجتماعى و روابط اجتماعى مى گردد كه براى برطرف كردن آن، فرد يا گروه كوچكى كافى نيست بلكه كل 
و يا بخش عظيمى از سيستم اجتماعى را درگير مى نمايد. تعداد افراد در محدوده آسيب ديده، فراوان بوده و 
در نتيجه تعداد وابستگان متأثر نيز، افزايش مى يابند. زيربناهاى اجتماعى و ادامه فعاليت هاى جارى جامعه 
با مشكلات جدى مواجه مى شود كه اين مشكلات، اكثريت مردم حادثه ديده را دربرگرفته و آشفتگى در 

ساختار و كاركردهاى نهادهاى اجتماعى را موجب مى شوند.
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علاوه بر موارد فوق، پيامدهايى همچون فوت، آسيب ديدگى، خسارت و از دست رفتن دارايى، نابودى مواد 
و محصولات غذائى، قطع جريان توليد، قطع روند عادى زندگى، نابودى وضعيت معيشتى، قطع روند عادى 
ارائه خدمات، آسيب اقتصادى در سطح ملى و آسيب هاى روانى- اجتماعى نيز بر ازهم گسيختگى اجتماعى 
مى افزايند. بحران ها، كه وقايع برنامه ريزى نشده، غيرقابل پيش بينى و غيرقابل كنترل مى باشند داراى مراحلى 
هستند كه از نظر اجتماعى، بسيار بااهميت بوده و در صورت شناخت آن ها، خدمات بازتوانى، با كيفيت بهترى 

ارائه خواهد شد. اين مراحل عبارتند از :
1- مقطع اضطرارى: كه در حدود يك هفته به طول مى انجامد و در آن فعاليت هاى اساسى از قبيل نجات 
غذا،  تدارك  اجساد،  دفع  و  كشيدن  بيرون  درمانى،  مراكز  و  بيمارستان  به  مجروحان  رساندن  مصدومين، 

پوشاك و سرپناه ارائه مى گردد.
2- مقطع انتقالى: از چند ماه تا حداكثر يك سال به طول مى انجامد و دوره اى است كه فعاليت هاى امداد 

اوليه سپرى گرديده ولى هنوز روند عادى زندگى آغاز نشده است.
3- مقطع بازتوانى: اين دوره زمان بازگشت زندگى به وضعيت بهنجار دائمى است (129). 

بنابراين، بازتوانى اجتماعى از حوادث طبيعى براى بازگشت وضعيت اجتماعى افراد آسيب ديده، به حالتى بهتر 
يا مشابه با قبل از حادثه، بسيار مهم مى باشد. 

اصول و رويكردهاى بازتوانى اجتماعى پس از حوادث طبيعى
سه مورد از مهمترين رويكردها يا اصول بازتوانى اجتماعى، كه مى بايست در تمامى برنامه ها و مداخلات آن، 
مورد توجه قرار گيرند، عبارتند از: سرمايه اجتماعى، مددكارى اجتماعى و مداخلات اجتماع محور (مبتنى بر 

مشاركت مردم)
1- نقش سرمايه اجتماعي در بازتواني پس از حوادث طبيعي

  دانشمندان علوم  اجتماعى، ريسمانى كه شهروندان را به يكديگر گره  زده و اتحاد و پيوستگى بين آن ها 
را پس از حوادث حفظ مى كند، سرمايه اجتماعى مى نامند. حين و پس از يك حادثه، جوامع داراى سرمايه 
اجتماعى بيشتر، سريع تر، اثربخش تر و با كارايى بهترى مى توانند، به وضعيت عادى بازگردند. سه مكانيزمى 

كه پيوستگى جوامع براى بازگشت به حالت قبل را امكانپذير مى سازد عبارتند از :
1- اطلاعات

2- فعاليت هاى دسته جمعى
3- ارتباطات

مى دهند؟  افزايش  را  اجتماعى  سرمايه  منابع  اشتراك گذارى  دولتى،  تصميم سازان  و  شهروندان  چگونه  اما، 
شهروندان، مى بايست مدت هاى طولانى پيش از مخاطرات موجود در منطقه، همانند طوفان هاى گرمسيرى، 

سونامى، زلزله و ... از طريق فعاليت ها و اقدامات زير، به سازماندهى خود بپردازند : 
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1- آشنايى با همسايگان و افراد محله
2- تهيه ليستى از افراد سالمند و ناتوان

3- ملاقات منظم و برقرارى ارتباط با افراد فوق به صورت جلسات رسمى و غير رسمى همانند 
جشن ها و رويدادهاى ورزشى 

اجتماعى  زيرساختارهاى  و  كاسته  فيزيكى  زيرساختارهاى  بازيابى  بر  تمركز  از  مى بايست  نيز  دولت ها    
اجتماعى  سرمايه هاى  زيرا  رسانند  انجام  به  حوادث  از  پس  را  مرتبط  اقدامات  حداقل  و  نموده  شناسايى  را 
درصورتيكه مهم تر از ايجاد استحكامات دفاعى، پناه گاه و برنامه هاى تخليه نباشند، به همان ميزان اهميت 

دارند (130).
  آنچه به اجتماعات محلى اين امكان را مى دهد تا نقش مؤثر و جدى در بازتوانى جامعه ايفا كنند، وجود 
سرمايه اجتماعى در بين افراد متعلق به اجتماع محلى است. از خانواده هايى كه در يك جامعه با سطح بالاى  
سرمايه اجتماعى زندگى مى كنند، انتظار مى رود كه هنگام بروز شوك هاى پس از رخداد حوادث، به يكديگر 
كمك نمايند (16). از طرفى، مشاركت شهروندان نيز در فرآيندهاى تصميم گيري مرتبط با بازتوانى، ضرورى 
است؛ بطوريكه سرمايه اجتماعي و سازمان هاي مردمى همراه با رهبري و هدايتى مناسب، نقشى حياتي در 

تسريع بخشيدن فاز بازتوانى و فراهم آوردن حداكثر رضايت براي جامعه برعهده دارند (131).  
  انواع سرمايه اجتماعي : پژوهش ها، سه نوع سرمايه اجتماعي را از هم متمايز مي كنند كه عبارتند

از : 
o  يا پيوستگى اجتماعى Bonding

o  يا اتصالات اجتماعى Bridging

o  يا ارتباطات اجتماعى Linking

مي كنند  زندگي  يكديگر  مجاورت  در  اغلب  كه  افرادي  فعاليت هاي  و  سازمان ها  از  اجتماعي،  پيوستگى    
به وجود مي آيد. اين نوع رويكرد اجتماعي، افراد مشابه از نظر نژاد، قوم يا مذهب را به هم پيوند مي دهد. 
دانشمندان علوم  اجتماعي چنين شرايطى را همگنى يا مشابهت مى نامند و از آن در توجيه شباهت شبكه هاي 
اجتماعى غيررسمي در زمينه تفريح و اوقات فراغت، استفاده مي كنند. علاوه بر آن، تحقيقات مرتبط، به تأييد 
اين موضوع پرداخته است كه همگني، با سطوح بالاي سرمايه اجتماعي همراه بوده اما تنوع قوميتي عكس 
آن عمل مي كند. به عنوان مثال، مطالعه اى بزرگ در41 جامعه مختلف آمريكا، نشان داد كه اعتماد بيشتر در 
بين همسايگانى وجود داشت كه از نظر قوميتى همگن تر بودند، هم چنين سطوح بالاي تنوع قوميتى سطوح 
مدني،  مشاركت  كه  اين  احتمال  باشند  همگن تر  هر چه  محلات  داشت.  درپى  را  اجتماعي  سرمايه  پايين تر 

اعتماد و پيوستگى  اجتماعي در آن ها زيادتر باشد، بيشتر است.
 bridging قرابت هاي آشكار ميان ساكنان را تقويت مي كند،اتصالات يا bonding در حاليكه پيوستگى يا
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linking، سرمايه  يا  ارتباطات  و  دهد  پيوند  هم  به  را  متفاوت  اجتماعي  موقعيت  با  مختلف  افراد  مي تواند 
اجتماعي افراد با موقعيت هاي نابرابر را به هم مرتبط مي سازد. بنابراين، محله ها و روستاها به دلايل زير با 

تشكيل شبكه هاى اجتماعى وسيع، بازسازى سريع ترى را پس از يك حادثه به همراه داشتند (132):
1- روابط اجتماعى قوى مى تواند به عنوان بيمه اى غير رسمى عمل نمايد به گونه اى كه به حادثه 

ديدگان امكان آمادگى و ايجاد شبكه هاى حمايتى مالى، فيزيكى و پشتيبانى را مى دهد.
2- جوامع سازمان يافته بهتر مى توانند از طريق كار گروهى بر موانع خود، فائق آيند. به عبارت 
ديگر اعتماد بين همسايگان باعث مى شود تا اطلاعاتى را در ارتباط با پروسه هاى معمول فاز 
بازتوانى در اختيار يكديگر بگذارند. شهروندانى كه روابط اجتماعى كمترى با همسايگان خود دارند 

به احتمال كمترى درگير اقدامات غيرقانونى و مخرب، مى گردند.
تقسيم  مرحله  سه  به  بحران،  وقوع  از  پس  را  رويكرد  اين  توسعه  و  ايجاد  اجتماعى،  سرمايه  پژوهشگران 

مى كنند كه عبارتند از : 
1- برقرارى ارتباط درون جوامع

2- برقرارى ارتباط و پل زدن ميان جوامع 
3- برقرارى ارتباط ميان جوامع و مؤسسات مالى و عمومى 

گام نخست در ايجاد و توسعه سرمايه اجتماعى، برقرارى ارتباط درون جوامع است. ادغام اجتماعى،  پيوستگى 
و همبستگى اجتماعى، شبكه سازى، تعامل پايدار بين اعضا، هماهنگى مؤثر ميان مداخلات مختلف اجتماعى، 
همكارى در فعاليت هاى اعضا و حمايت از آن ها، پرورش توانايى رهبرى و كمك رسانى به ساير اعضاى 
اجتماع، مؤلفه هاى برقرارى ارتباط درون جوامع هستند. امكان تحقق اين مؤلفه  ها نيز از طريق مداخلات 
خلاقانه، تجمعات مذهبى و معنوى، فعاليت هاى نهادى و سياسى، اقتصادى و تجارى، زيرساخت هاى مادى و 
ظرفيت  سازى و حمايت روانى- اجتماعى ممكن مى باشد. قدم بعدى در شكل  دهى سرمايه اجتماعى برقرارى 
ارتباط با ساير اجتماعات درون جامعه است، بدين منظور شهروندان و گروه هاى ذينفع مى توانند ائتلاف هايى 
براى شناسايى نيازها و نيز راه هاى تأمين آن شكل دهند. روابط طولانى مدت بين دولت و نهادهاى مختلف 

مثل نهادهاى مالى و مؤسسات داوطلبانه در كاهش عواقب بحران هاى طبيعى مؤثر است (133).
 توجه به اين نكته ضرورى است كه گروه هاي آسيب پذير، همواره با مشكلات بيشتري در مرحله بازتوانى، 
روبه رو مي شوند. كمبود امكانات مالي يكي از مهم ترين عوامل بازدارنده است كه مي تواند به دليل كمبود 
سرمايه، نقصان در حمايت هاي دولتي و يا فرآيندهاي پيچيده سرمايه گذاري باشد، به نحوي كه روش مورد 
استفاده در تخصيص كمك ها و منابع به جوامع آسيب ديده را متأثر سازد. نتايج ناشى از وجود نابرابري درآمد 
در سطح محلى و متعاقب آن افسردگي در ميان افراد با درآمد پايين، در بررسى هاى مختلف گزارش گرديده 
است زيرا اين گروه از لحاظ اقتصادي و اجتماعي، بيشتر در حاشيه قرار داشته و به منابع و كمك هاي محلي 
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وابسته مى باشند (134).

  پارادوكس سرمايه اجتماعي: اين رويكرد در سطوح خيلى بالا مى تواند به شكل پارادوكس عمل
كرده و محققانى كه فكر مى كنند سرمايه اجتماعى به تنهايى منبع مثبتى در جهت تأمين منابع 
همگانى است، را دچار اشتباه نمايد؛ زيرا اين منبع مى تواند غيرخودى ها را از ارائه خدمات محروم 
نمايد، و علاوه بر آن، مناسبات مستحكم بين اعضاى يك گروه منجر به بيگانه ستيزى، نفرت 
حادثه  از  بعد  شرايط  با  مرتبط  اجتماعى  سرمايه  دوگانه  ماهيت  شد.  خواهد  اقدامات مخرب  و 

مى بايست در پژوهش هاى آتى  مدنظر قرار گيرد. 
در ادامه به تعدادى از مطالعات مرتبط با سرمايه اجتماعى كه در سطح بين المللى، انجام گرفته است، اشاره 

خواهيم نمود: 

درس آموخته هاى مرتبط با سرمايه اجتماعى پس از حوادث طبيعى 
سرمايه اجتماعي هم پيامدهاي مثبت در بخش بهداشت عمومي دارد و هم در سازگاري با تغييرات آب و 
هوايي مؤثر است. شبكه هاي اجتماعي قوي دربردارنده خلاقيت هاي فردى و گروهي، به حمايت از سازگاري 
و افزايش تاب آوري افراد پرداخته و موجب كاهش آسيب پذيري ناشي از مخاطرات آب و هوايي در بخش 
از  دارند،  نقش  گرما  اثرات  از  ناشي  آسيب پذيري  در  كه  بهداشتي  عوامل  آن،  بر  علاوه  مي گردد.  بهداشت 
طريق شرايط اجتماعي تعديل مي شوند. اين عوامل شامل: سن بالاي 75 سال، بيماري هاي مزمن قلبي و 
ريوي و مصرف ديورتيك هاست. به عنوان مثال انزواي اجتماعي به عنوان عاملى مهم در آسيب پذيري ناشي 

از استرس گرما در ميان سالمندان شمال امريكا شناسايي شد (135).
  ،مطالعه اي كه در بنگلادش با هدف بررسي تأثير انسجام اجتماعي در بازتوانى حوادث طبيعى

انجام گرفت، نشان داد كه انسجام اجتماعي در سطح روستا تأثير مثبت قابل توجهي در بازتوانى 
خسارات ناشي از حوادث طبيعي بر عهده داشته است. همچنين نتايج بيانگر اين بود كه انسجام 
تمام  تقريباً  و  بوده  كمتر  بازتوانى  فاز  در  گسترده تر،  طبيعي  حوادث  داراى  روستاهاي  اجتماعي 
خانوارها در روستا از حادثه تأثير مي پذيرند. از طرفى، در تحقيقات متعددى نشان داده شده است 
كه اعتماد در سطح جامعه (يكى از شاخص هاى سرمايه اجتماعى) تأثير مثبتى بر كاهش اثرات 
مخاطرات آب و هوايى و نيز وضعيت تغذيه اى كودكان در آفريقاى جنوبى گذاشته است. هم چنين 
شبكه هاى اجتماعى نقش مثبتى را در بازتوانى و رشد سرمايه خانوارها بعد از شوك هاى محيطى 

در اتيوپى داشته اند (16).
  مقاله اي با عنوان قوميت،  سياست ها و نابرابري كه در مورد ارائه كمك هاي انسان دوستانه بعد

از سونامي در منطقه اي از هندوستان به نام  Ampara بود، نشان داد كمك هاي انسان دوستانه 
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در زمان حادثه در يك جامعه چند قوميتي ممكن است منجر به كشمكش، تنش و حتي افزايش 
فاصله بين گروه هاي مختلف قوميتي شود. زيرا سازمان هاي امدادرسان اغلب توزيع كمك هاي 
بشردوستانه را براي سرعت بخشيدن به فرآيند بازتوانى به طور مستقيم انجام مي دهند كه اين 
خود در اغلب موارد موجب هرج و مرج و تشديد احساسات قومي مي گردد. اين مقاله توصيه نمود 
كه مي توان از شبكه هاي محلي در راستاى بازتواني بي طرفانه در جوامع چند قوميتي سود جست 

.(136)
  در مطالعه اي كيفي با عنوان پيامدهاى سرمايه اجتماعي مناسب بر بازتوانى بعد از سونامي در

جنوب شرقي هند در سال 2004، به اين مسأله پرداخته شد كه سطوح بالاي سرمايه اجتماعي، 
همزمان منافع و به همان نسبت پيامدهاي منفي ايجاد مي كند؛ مخصوصاً در روستاهاي واقع 
كه  روستاهايي  داد  نشان  ها   NGO و  محلي  ساكنان  با  مصاحبه  و  بازديد  جوامع.  حاشيه  در 
سرمايه هاى اجتماعي قوى ترى دارند كمك هاي بيشتر و با سرعت بالاتري نسبت به جوامعى 

كه سرمايه هاى اجتماعي ضعيف ترى دارند، دريافت كردند (130).
  يكى از نقاط ضعف جدى در مواجهه با طوفان ريتا و كاترينا در سواحل خليج آمريكا، عدم انجام

يك حركت واقعى به سمت آماده سازى اجتماع محلى با هدف ايجاد و توسعه سرمايه اجتماعى 
بوده است و به همين منظور نيز، سال 2006، در سريلانكا، كنفرانسى با محوريت «كاهش پايدار 
خطر» برگزار شد كه در آن بر ظرفيت سازى در سطوح پايه خدمات اجتماعى و تقويت سرمايه 

اجتماعى در سطح مردمى به عنوان استراتژى هاى كليدى مواجهه با بحران تأكيد شد (133).
  پژوهشى كه در سال 1999 در رابطه با سيل رودخانه سرخ كانادا انجام شد نشان داد، جوامعى

كه سرمايه اجتماعى، انسانى و مادى بالاترى دارند در مواجهه با حوادث طبيعى آماده  تر بوده و 
مؤثرتر عمل مى كنند. در عين حال، نقش اجتماع محلى در بهبودى شرايط بسيار تعيين كننده 
است و مطابق با شواهد موجود، سطوح بالاتر سرمايه اجتماعى، تأثير مثبتى بر عملكرد دولت 

محلى مى گذارد (133).

2- مددكارى اجتماعى
همانگونه كه در بخش هاى پيشين ذكر گرديد، حوادث طبيعى، به عنوان يكى از انواع مختلف بحران ها، 
كنترل  و  توانايى  تأثير،  تحت  افراد  اوقات،  اكثر  بطوريكه  مى سازند  به رو  رو  بسيارى  مشكلات  با  را  جامعه 
خود را براى فائق آمدن به اين شرايط دشوار از دست مى دهند و مشكلات اين افراد بدون مداخله هاى مؤثر 
برطرف نمى شوند. مددكاران اجتماعى از جمله نيروهاى حرفه اى هستند كه داراى تخصص و تجربيات مؤثر 

در مديريت حوادث، خدمات رسانى و مداخله در بحران هاى اجتماعى مى باشند. 
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 كار مددكاران اجتماعى در بحران هاى ناشى از وقايع، حل بحران و بهبود عملكرد اجتماعى افراد آسيب 
ديده است. مددكاران اجتماعى براى دستيابى به اين هدف در مرحله اضطرارى، سعى در تشخيص موقعيت 
بحرانى دارند و از تمامى منابع خدماتى تخصصى و مالى بهره مى گيرند تا عملكردى مناسب براى رفع آن 
داشته باشند. بى شك يكى از مهمترين مسائلى كه بايد در شرايط بحرانى به آن توجه گردد، افزايش شناخت 
افرادى است كه در شرايط بحرانى قرار دارند و هم چنين كسب شناخت در مورد مسائلى كه بحران را تسريع 
مى كند. براى حل مشكلات روانى – اجتماعى مراجعين، مى بايست رابطه درمانى مؤثرى با آن ها برقرار 
نمود و پاسخگوى نيازهاى آن ها بود. به اين افراد مى بايست كمك كرد تا واقعيت را همانگونه كه هست 
درك كنند و در مرحله انتقالى افراد آسيب ديده را در راستاى به دست آوردن نقش هاى ازدست رفته آن ها 
ترغيب كرد و هم چنين با هدف افزايش توان سازگارى، انطباق و آماده سازى بازماندگان تلاش نمود (129).

در ادامه، به بررسى و تشريح منشور مددكارى اجتماعى در حوادث غيرمترقبه خواهيم پرداخت. 
  پيش نويس منشور مددكارى اجتماعى براى رويدادهاى غيرمترقبه: منشور مددكارى اجتماعى در

فاجعه هاى غيرمترقبه نشان مى دهد كه چه اقداماتى، در چه مراحلى و از طرف چه نيروهايى بايد 
صورت پذيرد تا هدف تعيين شده، تحقق يابد. اين منشور، به چهار مرحله پيش از حادثه، زمان 
حادثه، روزهاى نخست پس از حادثه و هفته هاى اول پس از حادثه تقسيم گرديده و سرانجام 

منجر به جلب مشاركت واقعى بازماندگان براى بازسازى منطقه مى شود.
1-  مرحله پيش از حادثه: برنامه هاى پيش از فاجعه، به مراتب مؤثرتر از برنامه هاى پس از فاجعه 

مى باشند كه عبارتند از :
o آموزش مددكاران اجتماعى با هدف آماده نمودن آن ها براى فعاليت در شرايط بحران
o پيش بينى هاى ضرورى
o پيش گيرى هاى ممكن
o  آموزش كاهش آسيب پذيرى شامل پيش گيرى از ضايعات نامناسب پس از حادثه و بسيج

همگانى براى مقابله با عوامل بحران ساز فيزيكى و رفتارى
2- زمان حادثه :

o  اقدام اجتماعى براى برپايى سريع ستادهاى خدماتى به منظور اسكان اضطرارى و موقت
كودكان، زنان، سالمندان و معلولان در منطقه

o مطالعه سريع نيازمندى هاى اوليه
o آمارگيرى دقيق از بازماندگان
o  شناسايى اقوام و خويشاوندان كودكان بازمانده، استقرار كودكان در منطقه و احتراز از تغيير

مكان شتاب زده آن ها
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o ايجاد پل ارتباطى بين بازماندگان و مجروحان ساكن در مراكز مختلف درمانى

3- روزهاى نخست پس از حادثه 
o پيگيرى اقدامات مراحل قبلى
o ارزيابى اسكان هاى اضطرارى موقت به منظور اسكان مناسب تر
o  ،تأكيد بر اسكان موقت به شكل خانواده هاى ”تك جنسى“ به جز خانواده هاى بدون تلفات

خانواده هاى داراى پدر و يا مادر و فرزندان و ...، اين نظام خانواده تك جنسى در گروه هاى 
سنى مختلف شكل مى گيرد تا هم شبه خانواده اى تداعى شده و هم از احتمال بروز رفتارهاى 

انحرافى جلوگيرى شود. 
o  سوگ به  و  محض  دلسوزى هاى  جاى  به  بازمانده،  افراد  خاص  انرژى هاى  از  بهره گيرى 

نشستن هاى طولانى كه نتيجه نهايى و كاركرد پنهان چنين بهره گيرى هايى، پيشگيرى از 
بروز خشم در بازماندگان و تقويت مشاركت واقعى آنان به منظور بازسازى منطقه در مراحل 
بعدى است. زيرا، تجارب حوادث پيشين، گوياى اين واقعيت است كه بازماندگان حوادث، نه 
تنها افرادى درمانده نيستند بلكه داراى انرژى هاى فراوانى مى باشند و دگريارى آن ها نيز به 
شدت افزايش يافته است. مردان به نوعى و زنان به گونه اى ديگر، مى توانند امدادگران را 
در اخذ تصميمات منطقى يارى رسانده و در فعاليت هاى روزانه خويش نيز مشاركت نمايند.

4- هفته هاى اول پس از حادثه
o بازنگرى برنامه ها و اصلاح موردى آن ها
o ارائه يافته ها و نحوه همكارى با مسئولان محلى
o استقرار وضعيت نسبتاً عادى و اسكان هاى مناسب تر
o زمينه كار و تلاش مجدد و پيشگيرى از وابستگى مردم
o شناسايى دقيق تر افراد نيازمند و بى سرپرست و تشكيل هسته هاى خويشاوندى

اجتماعى  مددكاران  از  تعدادى  فوق،  مراحل  از  گذر  از  پس  منطقه:  بازسازى  و  افراد  بازتوانى   -5
مجرب در منطقه به كار خود ادامه مى دهند تا در كنار روان شناسان و مشاوران متخصص و در 
قالب يك كار تيمى، بازتوانى اختلال هاى ناشى از حادثه را سامان بخشند. علاوه بر اين، تأكيد بر 
مشاركت واقعى مردم شامل مشاركت در تفكر، برنامه ريزى، تصميم گيرى و اجرا در راستاى بازسازى 

خانه هاى خويش، حائز اهميت مى باشد (24).
  الگوى مددكارى اجتماعى براى مداخله در بحران: اين مداخله متأثر از نيازهاى مراجعان، منابع در

دسترس، نوع حادثه و ضربه اى است كه به جامعه آسيب ديده وارد شده است. در اين راستا، زمان 
محدود و بسيار بااهميت بوده و مددكاران اجتماعى مى بايست نيازهاى جامعه هدف را سريعاً، 
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شناسايى نمايند و با شناخت منابع تأمين نيازها، به سازماندهى و بهره گيرى از آن ها بپردازند و با 
نفوذ در افراد آسيب ديده و بكارگيرى مهارت هاى درمانى و ارتباطى، زمينه كنار آمدن و سازگار 
شدن آن ها را با موقعيت ناشى از بحران فراهم نمايند و مانع از اجراى فعاليت هايى شوند كه به 

رخداد خطر و عميق تر شدن بحران مى انجامد.
بنابراين، ارائه خدمات پس از وقايع آسيب زا به سطح بالايى از مهارت و فعاليت هاى تخصصى مددكاران 
اجتماعى نياز دارد؛ اين مهارت ها در گام اول به توانايى مددكار اجتماعى در بكارگيرى ابزارهاى كار اختصاصى 
مددكارى، با هدف شناخت مشكل و برقرارى ارتباط با جامعه حادثه ديده، مرتبط است كه به ارتباطى رشد 
يافته و تأثيرگذار بين افراد آسيب ديده و مددكار اجتماعى مى انجامد. يكى از مهارت هاى مددكار اجتماعى 
ارزيابى صحيح موقعيت بحرانى در زمان محدود است. افرادى كه ضربه هاى روانى شديدى را در شرايط 
بحرانى تجربه نموده اند، به كمك هاى فورى نياز دارند و فرآيند كمك رسانى مى بايست مطابق با نيازهاى 
روانى – اجتماعى آن ها باشد تا از كفايت و اثرگذارى لازم در حل مشكل آن ها برخوردار بوده و مددكاران 
اجتماعى نيز با ارزيابى نشانه هاى رفتارى فرد در شرايط بحرانى و منابع در دسترس مى بايست نقشه مداخله 
را به سرعت سازماندهى و اجرا نمايند، بعلاوه، آن ها نبايد با بكارگيرى برخى از ابزارها و تكنيك هاى ارزيابى 
كه نياز به زمانى طولانى دارند باعث از دست رفتن زمان مؤثر مداخله شوند. مثلاً، استفاده از فرم هاى ارزيابى 
موجب  را  نابهنگام  مداخله اى  انجام  فرد  زندگى  تاريخچه  ارزيابى  هدف  با  كه  طولانى  مصاحبه هاى  يا  و 
مى گردد. مداخلات مؤثر در بحران هاى ناشى از وقايع بر آگاهى مداخله گران از نوع بحران ايجاد شده و 
ضربه اى كه به افراد و جامعه تحت تأثير وارد آمده، متمركز است. مددكاران اجتماعى، اهداف درمانى را بر 
اساس شناخت از بحران و موقعيت فرهنگى، اجتماعى و جغرافيايى افراد آسيب ديده، طرح ريزى مى نمايند. 

 مداخله در بحران هاى ناشى از حوادث طبيعى، در مرحله اول بر تأمين نيازهاى اوليه آسيب ديدگان، متمركز 
سر  و  لباس  غذا،  درمانى،  و  بهداشتى  خدمات  امن،  محيطى  همچون  فورى  نيازهاى  تأمين  همانند  است 
پناه. مددكاران اجتماعى براى ارائه اين خدمات، با منابع گوناگون خدمت رسانى ارتباط دارند تا شبكه اى از 
خدمات را براى بر طرف كردن نيازهاى حادثه ديدگان، فراهم آورند، زيرا، بسيارى از اين افراد، توانايى ارتباط 
با منابع دريافت كمك را ندارند؛ كه ممكن است به دليل شرايط سخت روانى و زيستى، انگيزه لازم در 
پيگيرى دريافت خدمات را نداشته و يا فاقد دانش، مهارت و ظرفيت لازم در بهره گيرى از اين خدمات باشند؛ 
بنابراين، در چنين شرايطى، مددكار اجتماعى، مديريت دريافت و برخوردارى از خدمات را دنبال مى نمايد. 
از طرفى، توجه به وضعيت روان شناختى و هيجانى افرادى كه تحت تأثير حادثه بوده اند نيز، بسيار ضرورى 
است. نقش مددكاران اجتماعى، برقرارى ارتباط حمايتى و گوش سپردن فعال به گفته هاى افراد آسيب ديده    
مى باشد تا از اين طريق به ارائه خدمات مشاوره اى پرداخته، احساس ها و چگونگى ادراك فرد از واقعه را 
بررسى نموده و با بررسى بازخورد هاى ناشى از فرآيندهاى درمانى مرتبط، شرايط كمك رسانى و مداخله اى 
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را بهبود بخشد (129).

لازم به ذكر است كه سطح مداخلات فردى در مددكارى اجتماعى زمانى انجام مى پذيرد كه فرد مددجو با 
مشكلى مواجه شده و مى بايست براى مقابله با مشكل توانمند شود. اگر مشكل مشتركى براى بيش از يك 
نفر وجود داشته باشد، مددكاران اجتماعى براى توانمندسازى افراد گروه هاى كوچكى را شكل مى دهند تا 
از طريق پويايى گروه به هدف توانمندسازى دست يابند. اما اگر مشكل مشترك براى افراد يك جامعه رخ 
دهد، به مداخلاتى در سطح كلان تر نياز است كه به آن مددكارى در سطح جامعه اطلاق مى شود. بنابراين، 

در مجموع، فعاليت هاى مددكاران اجتماعى در زمان بحران را مى توان به پنج دسته اصلى تقسيم نمود:
1- حمايت هاى فردى و خانوادگى

2- برقرارى ارتباط بين منابع و نيازهاى افراد و كمك به مددجويان براى دسترسى به منابع
3- پيشگيرى از ايجاد هرگونه مشكل جسمى و روانى

4- پيشگيرى از فروپاشى افراد، خانواده ها، سازمان ها و اجتماعات
5- مداخله براى تغيير سيستم هاى خرد و كلان به منظور رفاه مددجويان

از طرفى، گروه هاى آسيب پذير همانند زنان و كودكان نيز مى بايست در مداخلات مددكاران اجتماعى، مورد 
توجه ويژه قرار گيرند؛ بدين صورت كه پس از شناسايى توانمندى ها و آسيب پذيرى هاى كالبدى – مادى، 
بايد چگونگى دسترسى به اين منابع و كنترل آن ها مشخص شود؛ از جمله آن كه « زنان چه مهارت ها و 

تخصص هايى دارند؟» و «مهارت هايى كه اختصاصاً در مردان وجود دارند،كدامند؟»
در  هم چنين،  مى شود؛  گرفته  ناديده  زنان  مشاركت  غالباً  نيز  سازمانى   – اجتماعى  ساختارهاى  مورد  در 
فعاليت هاى امداد و نجات و توسعه اى كه بر پايه مشاركت اجتماع طراحى شده و كاملاً به ساختارهاى تصميم 
سازى وابسته اند، زنان كنار گذاشته مى شوند.لازم به ذكر است كه در جامعه، احساس توانايى دستيابى به 

اهداف و يا قدرت ايجاد تغيير نزد زنان و مردان متفاوت است (137).
مددكارى در سطح جامعه عمدتاً با هدف رشد و توسعه جوامع، به فعاليت هاى مختلفى دست مى زند. مطالعات 
اجتماعى به منظور نيازسنجى و امكان  سنجى، برنامه ريزى اجتماعى با هدف ايجاد تغيير در مسير رشد و 
توسعه، و اقدام اجتماعى در راستاى دستيابى به اهداف، از جمله مهم ترين رويكردهاى مددكارى در سطح 

جامعه مى باشند (133).

درس آموخته هاى مرتبط با مددكارى اجتماعى پس از حوادث طبيعى (133)
  مطالعه اى كه در مورد مداخلات اجتماعى در زلزله تايوان انجام شد، نشان داد كه 20 درصد كل

مددكاران  درصد  بطوريكه 60  نمودند.  مشاركت  مداخلات،  اين  در  تايوانى  اجتماعى  مددكاران 
تايوانى در ارائه كمك به آسيب ديدگان در زلزله مشاركت داشته و تقريباً 70 درصد از آن ها در 
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مراحل اوليه پس از بحران به حادثه ديدگان كمك نموده و تعداد كمى از آن ها درباره مداخله در 
شرايط بحرانى دوره آموزشى گذرانده بودند. از طرفى، بررسى ها نشان مى دهند كه در اكثر موارد، 
ميزان مداخلات مددكاران اجتماعى در دوره  هاى اول پس از بروز حادثه بيشتر و در دوره بازسازى 

اجتماع آسيب ديده، مورد غفلت واقع شده و كمتر مى باشد.
  پژوهش ها نشان مى دهند كه تعداد كمى از آسيب ديدگان سونامى در جزاير آندومان و نيكوبار به  

خدمات روان پزشكى نياز داشتند. متقابلاً، آن ها از مداخلات اجتماع محور و مشاركت در گروه هايى 
بهره  گرفتند كه در منطقه قابل اجرا و در دسترس بود. بنابراين دسترسى به خدمات اجتماع  محور 
و سادگى برگزارى گروه هاى محلى و در عين حال مؤثر بودن آن ها از مهم ترين دلايل استقبال 
آسيب ديدگان از اين روش ها بوده است. علاوه بر آن، تحقيقى كه بين 2116 مددكار فعال پس 
از زلزله تايوان در سال 1993 انجام گرفت نشان داد كه 80/3 درصد از اين مددكاران در دوره 

امداد فورى پس از زلزله به حمايت هاى مستقيم فردى و خانوادگى پرداختند.
  نگاهى به فعاليت هاى سازمان  هاى دولتى و غيردولتى (ملى و بين المللى) بعد از زلزله بم نشان

مى دهد كه عمده پروژه  هاى انجام شده توسط اين سازمان  ها پس از گذشت سه تا شش ماه از 
وقوع زلزله در چارچوب اقدامات اجتماع  محور و با تأكيد بر توانمندسازى بوده است و مددكاران 

اجتماعى در اجراى اين پروژه ها نقش مؤثرى بر عهده داشته اند. 
  در سال 1985، پس از زمين  لرزه اى مخرب در مكزيكوسيتى، كه در آن سازمان هاى اجتماعى

قدرتمند، از قبل، حضور داشتند، مردم جامعه محلى تلاش هاى امدادى را سازماندهى كردند. 
مايحتاج را انجام دادند، پناهگاه هاى  مردم محلى قسمت اعظم پاكسازى، توزيع غذا و ديگر 
جنبش  يك  به  محلى  امدادى  اقدام  نمودند.  طراحى  جديد  خانه هاى  و  كردند  ايجاد  موقت 
اجتماعى تبديل شد و براى يك دوره پنج ساله به مردم كمك نمود. در مطالعاتى كه بين سه 
تا پنج سال پس از زمين لرزه انجام شدند، هيچ گزارشى از افزايش شيوع مشكلات مربوط به 

بهداشت روان وجود نداشت.
  در سال 1999 و 2000 در آنگولا، كودكان در اردوگاه هاى آوارگان داخلى، سرگرمى محدودى

داشتند و والدين زمان كوتاهى را با فرزندان  خود سپرى مى كردند. با شناسايى افراد بزرگسالى 
كه مردم محلى درباره كودكان خردسال خود از آن ها راهنمايى و كمك مى گرفتند، يك سازمان 
غيردولتى بين المللى، دوره اى آموزشى را در زمينه چگونگى سازماندهى فعاليت  هاى مناسب با 
سن و جنس افراد ترتيب داد تا علاوه بر ايجاد انگيزه، تعاملات اجتماعى مثبت را نيز در آن ها 
ارتقا بخشد. اگرچه در اين منطقه، مدرسه يا مراكز آموزش ديگرى وجود نداشت، فعالان محلى 
برنامه هايى را در زير سايه درختان اجرا نمودند و ضمن مشاركت دادن مادران در اين برنامه ها، 
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مادر و  كه چندين هزار  است  به ذكر  مى دادند. لازم  ارجاع  را  ويژه  به كمك  نيازمند  كودكان 

كودك از اين فعاليت ها سود بردند.
3- مداخلات اجتماع محور (مبتنى بر مشاركت مردم)

توان يك جامعه براى تسريع فرآيند بازتوانى با تلاش هاى آن در دوره پيش از حادثه و از طريق فعاليت هاى 
كاهش آسيب، آمادگى و نيز ظرفيت سازى، آغاز مى گردد. اين تلاش ها علاوه بر ايجاد اجتماعى مقاوم، منجر 
به افزايش توانمندى جامعه در تاب آورى، پاسخ و بازتوانى پس از حادثه مى گردد. اخذ تصميمات بموقع توسط 
جامعه در پاسخ به تأثيرات حادثه، زمان و هزينه اقدامات بازيابى را به طور معنى دارى كاهش مى دهد (60).

فعاليت هاى اجتماع محور، نقشى اساسى در حوادث ايفا مى نمايند كه دلايل آن عبارتند از (138) :
  بسيارى از آسيب ديدگان را در ساعات اوليه پس از حادثه و قبل از رسيدن نيروهاى امداد مى توان

توسط مردم نجات داد.
  را حوادث  سوء  تأثير  و  خطرات  مى تواند  مناسب،  سازماندهى  داراى  و  فعال  آماده،  جامعه  يك 

كاهش دهد.
 .جامعه خط مقدم پيشگيرى از مواجهه با مخاطرات محلى است
 .آگاهى از خطرات محلى، نيازهاى واقعى جامعه را تبيين مى نمايد

جامعه،  آن  چشم اندازهاى  و  اولويت ها  چالش ها،  محيط،  اساس  بر  جامعه اى،  هر  در  موفق  بازتوانى  اجراى 
متفاوت است. تمامى اعضاى جامعه، مى بايست داراى فرصت يكسان مشاركت در اقدامات بازتوانى باشند. 
يك بازتوانى موفق، توانايى افراد و خانواده ها را براى جبران خسارات به گونه اى افزايش مى دهد كه نتيجه 

آن اجتماعى تاب آور در ابعاد مختلف فيزيكى، عاطفى، اجتماعى و اقتصادى خواهد بود (139).
منعكس  بازتوانى  برنامه ريزى  و  حوادث  مديريت  مراحل  تمامى  در  جامعه،  چشم اندازهاى  كل  طرفى،  از 
آن،  بر  علاوه  و  مى شوند  تأمين  فراگير  و  جامع  صورت  به  محلى  رويكردهاى  با  جامعه  نيازهاى  مى شوند. 
موجب  را  غيرمالى،  و  مالى  منابع  مؤثر  كاربرد  و  رسانى  خدمت  نمودن  حداكثر  محور،  مردم  رويكردهاى 
مى شوند. هم چنين، اطلاع رسانى مستمر در مورد برنامه هاى بازتوانى به اعضاى جامعه، اعتماد عموم را نسبت 

به تعهد در اجراى اين برنامه ها افزايش مى دهد (60).
تجربيات هلال احمر و صليب سرخ در اجراى برنامه هاى حمايت روان شناختى (و نيز تجربيات كارشناسان 
سازمان بهزيستى كشور در ايران در ارائه خدمات روانى- اجتماعى به مصيبت ديدگان حوادث) نشان داده 
است كه در پيش گرفتن رويكرد مبتنى بر اجتماع، در راستاى ايجاد منابع محلى، فراهم نمودن آموزش و 
نوسازى ساختارها و نهادهاى محلى و نيل به موفقيت در اين حوزه ها، ضرورى مى باشد. اين رويكرد امكان 
مى دهد تا داوطلبان آموزش ديده، دانش خود را با جامعه در ميان بگذارند و بدليل اينكه اكثر هيجان ها (مانند 
ناراحتى و آشفتگى) نيازى به درمان تخصصى ندارند، در اغلب موارد، منابع محلى و بومى، وسيله تسكين 
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و آرامش محسوب مى شوند. از طريق كار كردن با گروه ها به جاى افراد و تمركز بر نقاط قوت شبكه هاى 
اجتماعى مى توان تعداد بيشترى از مصيبت ديدگان را يارى نمود. علاوه بر اين، درگير كردن جامعه با دانش، 
ارزش ها و فعاليت هاى خاص خود موجب مى شود تا احتمال ارائه پاسخ هاى متناسب با فرهنگ اجتماع، بيشتر 

گردد (140).
  : مشاركت اجتماعى

برنامه هايى كه افراد محلى و بومى تدوين و اجرا كنند توانمندسازى را ارتقا خواهد داد، به احساس 
تعلق و مالكيت محلى دامن زده و تاب آورى را براى حل مسائل تسهيل نموده و تحكيم مى بخشد. 
مردم از راه مشاركت احساس مى كنند كه هم زندگى شخصى خود و هم زندگى اجتماعى را تحت 
كنترل و مهار خويش دارند. مشاركت در تصميم گيرى هاى جمعى و در كنار آن، تدوين و اجراى 
راهكارهاى مناسب كه مبتنى بر نقاط قوت افراد بومى باشد، تأمين نيازها را ميسر خواهد ساخت؛ 
اجتماعى  مشاركت  باشد.  نمايان  برنامه  مراحل  تمامى  در  مى بايست  رويكردى  چنين  بنابراين، 
است جهت  ابزارى  نيز  خانواده در اجتماعات، و  افراد و  مجدد  يكپارچگى  براى  است  وسيله اى 
شناسايى و بازسازى شبكه هاى اجتماعى و راهبردهاى مقابله اى. افرادى كه در سطح بين المللى 
جهت يارى رسانى اعزام مى شوند، نيازمند هدايت و راهنمايى شدن از سوى مردمى هستند كه 
قرار است تحت پوشش خدمات باشند. در صورت عدم تحقق اين امر، نتيجه محتمل، انفعال و 
وابستگى (افراد و جامعه) خواهد بود (140). به عنوان مثال، پس از طوفان فلوريدا، فعاليت اجتماع 
محلى همراه با حمايت سازمانى و كمك اقتصادى سازمان هاى دولتى و غيردولتى مردم نهاد، 

روشى مؤثر در توسعه و اجراى فعاليت هاى بازتوانى بود (141).
و  كمبودها  به  پرداختن  جاى  به   توانايى ها  و  شايستگى ها  بر  تأكيد  توانمند سازى،  ارتقاى  مناسب  شيوه   
نقص هاست. در اين خصوص، منابع موجود، سازوكارهاى دفاعى و انعطاف ذينفعان مى بايست احيا گردد. 

بنابراين هدف ارائه مداخلات عبارتند از :
1- مشاركت فعال آحاد مردم در حل نمودن مشكلات خود
2- شناخت مهارت ها، شايستگى ها و تخصص هاى افراد

مورد  مى بايست  آن ها،  با  آمدن  كنار  و  استرس زا  تجربه هاى  با  رويارويى  جهت  در  بازماندگان  تلاش هاى 
تشويق و حمايت واقع شود؛ زيرا راهكارهاى خوديارى كه توسط جمعيت هاى حادثه ديده مورد پذيرش قرار 
گرفته و انجام مى گردند، يك عامل مهم در موفقيت رويكرد اجتماع محور، محسوب مى شوند. در برنامه ريزى 

مداخلات، مطرح نمودن پرسش هاى زير تعيين كننده مى باشد :
1- براى كمك به مردم تحت فشار و پريشانى، روش هاى متناسب فرهنگى كدامند؟

2- مردم به طور سنتى براى جلب حمايت و دريافت كمك دست به دامن چه كسانى مى شوند و به چه 
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كسانى پناه مى برند؟

3- چگونه مى توان از مردم و ساختارهاى مختلف به بهترين نحو حمايت كرد ؟
بايد در نظر داشت كه ساختارهاى حمايتى جامعه اى كه بر اثر فاجعه در هم شكسته است نيازمند بازتوانى 
مى باشند. تأكيد بر تلاش مثبت آحاد مردم براى مقابله و كنار آمدن با تجارب مذكور مى بايست اتحاد و 
پيوستگى آن ها را به دنبال داشته و نيازهاى مردم آسيب ديده را به حداقل كاهش دهد. تجربه هلال احمر و 
صليب سرخ نيز نشان داده است كه چالش ها و سختى هاى كار در محيط هاى متفاوت فرهنگى، با استفاده 

از رويكرد مبتنى بر اجتماع به بهترين شكل قابل رفع هستند.
يارى دهندگان و داوطلبان ارائه خدمات روانى- اجتماعى در بسط و ارتقاى فرآيند خوديارى اجتماعى نقش 
زمينه هاى  و  زبان  بوده،  ديده  حادثه  اجتماع  از  بخشى  نماينده  آنان  اوقات،  اكثر  مى نمايند.  ايفا  را  مهمى 
فرهنگى مشتركى با آسيب ديدگان داشته و لذا بهتر مى توانند مردم را حمايت نمايند. موارد زير عناصر مهمى 

در تسهيل فرآيند خوديارى اجتماعى محسوب مى گردند (140):
1- شناسايى و درگير نمودن رهبران اجتماع يا افراد سرشناس

2- ايجاد احساس مالكيت اجتماعى در آحاد جامعه
3- شناسايى منابع اجتماع

4- بهبود و ارتقاى سلامت روان شناختى
5- فعال سازى منابع

6- تصميم گيرى مشترك و اجماع عمومى 
اساس فعاليت هاى مبتنى بر اجتماع، اعتماد به ظرفيت هاى جامعه بازمانده در راستاى اجراى بازتوانى است. 
براى  آنان  كوشش هاى  تسهيل  و  بازماندگان  به  كمك  حوزه،  اين  متخصصان  چالش  بزرگترين  بنابراين، 
بازگشت به وضعيت عادى مى باشد. اما لازم به ذكر است كه چنين فعاليت هايى مى بايست بر رعايت شأن 
و حقوق انسان ها استوار باشند (80). بررسى تجربه هاى جهانى متعدد نيز نشان مى دهد كه انجام اقدامات 
مشكلات  حل  براى  راهكارها  پايدارترين  و  مؤثرترين  از  يكى  همواره  بحران  وقوع  از  پس  محور  اجتماع 
اجتماعات بحران زده بوده است (142). علاوه بر آن، در مشاركت هاى مبتنى بر جامعه، ميزان قدرت، علاقه 
و منابع هر يك از ذينفعان، توانايى آن ها را براى مشاركت در برنامه ها، تحت تأثير قرار مى دهد. بنابراين به 
محيطى نياز است كه در آن، تمامى ذينفعان فرصت مشاركت و تعامل يكسان داشته باشند (143). شكل (5) 

ذينفعان و مشاركت كنندگان در برنامه هاى بازتوانى پس از حوادث طبيعى را نشان مى دهد.
درس آموخته هاى مشاركت هاى اجتماعى:

  :ايالات متحده آمريكا
مراقبت ها  از  طيفى  نمودن  فراهم  براى  گرديد،  ارائه  سال 2010  در   FEMA توسط  كه  آمريكا   NDRF



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 124
نيز  و  است  نموده  تجربه  را  روان شناختى  و  جسمى  اقتصادى،  آسيب هاى  كه  جامعه اى  نيازهاى  تأمين  و 
بازگرداندن زيرساخت هاى فيزيكى آن به وضعيت قبل از حادثه، اهميت يكسانى قائل است. اقدامات بازتوانى، 
تاب آورى جامعه را در مقابل حوادث افزايش داده و از ميزان آسيب پذيرى آن مى كاهد؛ علاوه بر آن، تقويت 
سيستم هاى خدمت رسانى شامل سيستم هاى سلامت و مردم محور، ساختار اجتماعى، دوام پذيرى محيطى 
و منابع فرهنگى و اقتصادى، در كنار اقدامات بازتوانى براى بهبود تاب آورى كلى اجتماع، بكار گرفته مى شود. 

در اين راستا، ذينفعان اصلى برنامه هاى بازتوانى را مى توان به صورت زير تقسيم بندى كرد (60):
o  افراد و خانواده ها : برنامه ريزى و آمادگى با هدف دوام پذيرى و تاب آورى در ماه هاى پس از

رخداد يك حادثه طبيعى، از الزامات افراد و خانواده هاى درون جوامع است كه شامل پوشش 
مى گردد.  آب  و  غذا  دارو،  مانند  ضرورى  منابع  از  كافى  مقادير  نگهدارى  و  بيمه ها  توسط 
اطلاعات لازم در مورد بازتوانى نيز در وب سايت ها، رسانه ها و ساير منابع اطلاع رسانى، 
در سطوح بين المللى، ايالتى، منطقه اى و محلى، مى بايست قابل دسترسى باشد زيرا آگاه 
نمودن مردم در مورد فرآيند بازتوانى جامعه، ابهام و عدم قطعيت را از بين مى برد. نقش ها 
و وظايفى كه توسط FEMA براى افراد و خانواده هاى ايالات متحده امريكا در نظر گرفته 

شده است عبارتند از :
1- اجراى برنامه هاى بازتوانى در سطح افراد و خانوارها

2- پذيرفتن مسئوليت هدايت و مديريت نمودن افراد و خانوارها توسط خود آنان
3- رسيدگى به افرادى كه نيازمند كمك مى باشند

4- مشاركت در برنامه ريزى هاى مربوط به حوادث در صورت امكان
حادثه  بازتوانى  اهداف  دستاوردهاى  و  پيشرفت  ارزيابى  براى  استاندارد  يا  معيار  ايجاد   -5

براى افراد و جوامع
o  نقش حادثه،  يك  از  متأثر  مردم  بين  اعتماد سازى  در  خصوصى  بخش  خصوصى:  بخش 

مهمى ايفا مى كند. در جامعه اى كه بخش خصوصى فعال است، بازتوانى با سرعت بيشترى 
انجام خواهد شد چراكه طيفى وسيع از زيرساخت هاى حياتى مانند سيستم هاى الكترونيك، 
سيستم هاى ارتباط از راه دور و سيستم هاى اقتصادى، طى فرآيند خصوصى سازى توسط 
بخش هاى خصوصى، اداره و مديريت مى گردند و از اين طريق، در بازتوانى منطقه اى يا ملى 
نقش حياتى ايفا مى نمايند. از سازمان هاى خصوصى فعال در اين زمينه مى توان به منابع 
و توانايى هاى بانك ها و شركت هاى بيمه اشاره نمود. اقدامات بازتوانى بخش خصوصى در 

ايالات متحده امريكا، موارد زير را شامل مى شود : 
1- اجراى برنامه هاى استمرار كسب و كار در بازتوانى
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2- در صورت امكان، پشتيبانى و حمايت كاركنان متأثر از حادثه با ارائه اطلاعات ضرورى 

در مورد فرآيند بازتوانى از طريق دسترسى و ارتباطات داخلى چند زبانه
مصرفى،  كالاهاى  فروشندگان  و  فنى  دستياران  رهبران،  داوطلبان،  مشاركت  تسهيل   -3

توسط بخش خصوصى
4- تشكيل گروه ها يا نيروهاى كار مرتبط با بازتوانى اقتصادى با هدف كمك و برقرارى 

ارتباط مؤثرتر با رهبران جامعه و دولتمردان
در  موجود  فرآيندهاى  شناخت  با  همراه  مالى  تأمين  انواع  و  مالى  منابع  جستجوى   -5

برنامه هاى كمك رسانى
6- كمك به مؤسسات خصوصى محلى و كوچك براى خدمت رسانى

شكل 5) ذينفعان و مشاركت كنندگان در برنامه هاى بازتوانى پس از حوادث طبيعى (143)
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7- پذيرفتن و ايفاى نقشى مهم در سازمان هاى بازتوانى در سطح ايالتى و محلى

8- ايجاد استانداردهاى ارزيابى پيشرفت و دستاوردهاى مربوط به اهداف بازتوانى در بخش 
خصوصى (60)

o  جامعه بازتوانى  در  نهاد،  مردم  يا  غيرانتفاعى  غيردولتى  بخش  نهاد:  مردم  سازمان هاى 
داوطلبانه،  سازمان هاى  شامل  سازمان ها  اين  مى نمايد.  ايفا  اساسى  نقش  حادثه،  از  متأثر 
خيريه  سازمان هاى  كليسا،  مانند  مذهبى  نهادهاى  اجتماعى،  و  معنوى  تشكل هاى 
بشردوستانه، انجمن هاى تخصصى و دانشگاهى مى شود. ارزش عمده فعاليت اين ذينفعان، 
در برنامه ريزى هاى بازتوانى مبتنى بر جامعه، مديريت موردى، هماهنگى داوطلبان، سلامت 
رفتارى، حمايت هاى روان شناختى، عاطفى، فنى و مالى، اسكان افراد و نيز استانداردهاى 

طراحى و اجراى پروژه هاى مبتنى بر جامعه، نمود مى يابد.
حمايت هاى بخش غيردولتى از بازتوانى، توسط سازمان هاى كوچك محلى و هم چنين از طريق سازمان هاى 
بسيار بزرگ باتجربه در مديريت بازتوانى پس از حوادث، انجام مى گردد. سازمان هاى مردم نهاد، به عنوان 
مكمل عمل نموده و شكاف ناشى از كمبود منابع بخش دولتى را پر مى نمايند. علاوه بر آن، سازمان هاى 
مردم نهاد، نقش مهمى در تضمين مشاركت تمامى اعضاى جامعه متأثر از حادثه، ايفا مى نمايند كه اين 
گروه هاى  شامل  جامعه  مردم  از  وسيعى  دامنه  و  مالى  تأمين كنندگان  حمايت كنندگان،  تمامى  مشاركت، 
بازتوانى،  زمينه  در  بهنگام  اطلاعات  دريافت  دربرمى گيرد.  را  معلولين)  سالمندان،  (كودكان،   آسيب پذير 
مشاركت در فرآيندهاى بازتوانى، شناخت و دسترسى به منابع تخصيص يافته به فعاليت هاى بازتوانى، براى 

تمامى افراد و خانوارها، بسيار ضرورى است (60).
تجربيات بين المللى، نشان داده است كه جوامع در پايش كيفيت و مناسب بودن اقدامات بازتوانى، نقش بسيار 
مهمى را ايفا مى نمايند. سازمان ها يا تشكيلات جامعه محور، توانايى بررسى و كنكاش پيشرفت هاى كارى 
و فراهم نمودن بازخورد به مسئولين دولتى، اهداكنندگان و مجريان برنامه هاى بازتوانى را دارا مى باشند. 
درنظرگرفتن نقش سازمان هاى مردم محور در سيستم هاى تضمين كيفيت، آن ها را تشويق به راهنمايى و 
تدوين استانداردهاى لازم جهت ايفاى اين نقش مى نمايد. علاوه بر آن، آموزش جامعه متأثر را مى توان به 
سازمان هاى مردم نهاد واگذار نمود. به عنوان مثال، پروژه هاى بازتوانى سريع پس از وقوع ال نينو در اكوادور 
باعث شد تا سازمان هاى مردم نهاد، وظيفه تعاملات بين ذينفعان را بر عهده گرفته و برنامه هاى آموزشى در 

زمينه شبكه هاى توسعه پايدار محيطى و اجتماعى را اجرا نمايند (118).
پشتيبانى  بازتوانى،  حمايتى  اقدامات  از   RSF نام  به   FEMA از  خاصى  تشكيلات  متحده،  ايالات  در 
دولتى،  سازمان هاى  بازتوانى  برنامه هاى  و  متخصصين  به  مربوط  هماهنگى هاى  انجام  بر  علاوه  و  نموده 
فرآيندهاى  در  مشاركت  براى  نيز  بازتوانى  امر  در  فعال  خصوصى  مؤسسات  و  غيردولتى  سازمان هاى  به 
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برنامه ريزى و همكارى با بخش دولتى يارى مى رساند. فعاليت ها و نقش هايى كه FEMA براى NGO ها 

تعيين نموده است عبارتند از :
1- فراهم نمودن منابع و حمايت از خدمت رسانى به افراد، گروه ها و جوامع آسيب پذير نيازمند 

حمايت و پشتيبانى
2- تسهيل نمودن مشاركت رهبران و نمايندگان جمعيت آسيب پذير با سازمان هاى بازتوانى در 

سطح فدرال، ايالتى و محلى
3- فراهم نمودن مراقبت هاى عاطفى و روان شناختى شامل آموزش به ارائه دهندگان خدمات

4- برقرارى ارتباط و هماهنگى با مسئولان و مديران سطوح ايالتى و محلى با هدف شناخت 
نيازها و توانمندى هاى آنان

5- مشاركت در فرآيند برنامه ريزى مبتنى بر جامعه پس از حادثه
6- بهبود مشاركت بين تمامى سازمان هاى غيردولتى فعال در اقدامات بازتوانى پس از حوادث

7- بكارگيرى تجربيات سازمان هاى غيردولتى در مورد تكنيك ها، منابع و داوطلبان برنامه هاى 
مختلف بازتوانى

شامل  فعال  سازمان هاى  و  نهادها  ساير  با  بازتوانى  خدمات  و  برنامه ها  نمودن  هماهنگ   -8
سازمان هاى دولتى مديريت بازتوانى با هدف اطمينان از هم راستا بودن اين برنامه ها با فرآيندهاى 

بازتوانى آن ها و حداكثر نمودن اثربخشى تلاش هاى تمام سازمان هاى مرتبط با بازتوانى
9- فراهم نمودن برنامه قبل از حادثه و آموزش مرتبط با فعاليت هاى پس از حادثه كه در سازمان 

هاى غيردولتى قابل اجرا باشد
10- ايجاد معيارهاى ارزيابى پيشرفت و دستيابى به اهداف سازمان هاى غيردولتى (60) 

 :نيوزيلند
o  :(144) ماتاتا

پس از رخداد سيل در ماتاتا، يكى از شهرهاى ساحلى نيوزيلند در سال 2005، آسيب هاى بسيارى به اين 
شهر و مناطق اطراف آن وارد گرديد. در طول دو سال پس از اين حادثه، فعاليت هاى بازتوانى اجتماع محور 
در اين شهر اجرا گرديد؛ و در اين راستا نيز مطالعه اى توسط سازمان علوم زمين شناسى و هسته اى در سال 

2008، با هدف بررسى فرآيندهاى بازتوانى آن ها و طى دو مرحله انجام گرفت كه عبارتند از: 
1- جمع آورى گزارش هاى فردى از شهروندانى كه حادثه سيل و تأثيرات طولانى آن را تجربه كرده بودند.

2- استفاده از تكنيك هاى همكارى و مشاوره در جامعه و نهايتاً ايجاد يك گروه مرجع بازتوانى
اساسى ترين درسى كه از اين مطالعه آموخته شد عبارت بود از اينكه موفقيت هر رويكرد بازتوانى پس از 
حادثه، مشروط به برقرارى ارتباط با جامعه متأثر و توسعه مداوم ديدگاه هاى مثبت و روش هاى اجتماع محور 
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مى باشد. اين موارد در ماتاتا، از طريق ايجاد و توسعه برنامه بازتوانى اجرا گرديد كه در آن شهروندان بر مبناى 
چشم اندازى مشترك و نيز خصوصيات منحصر به فرد اجتماع خود، تشويق مى شدند تا به ارائه تصويرى از 

آينده اين شهر بپردازند.
پس از مصاحبه و بحث با چهار نفر از شهروندان ماتاتا و تعدادى از سازمان هاى دخيل در امر بازتوانى، عوامل 

موفقيت فرآيند بازتوانى، به صورت زير تبيين گرديد:
اجراى  در  را  رهبرى  و  هدايت  نقش  و  مى شوند  حمايت  جامعه  توسط  كه  آغازين  اقدامات   -1

برنامه هاى بازتوانى بر عهده دارند
2- بكارگيرى خدمات اجتماع محور و ساختارهاى اجتماعى

3- درمان پيش فعال افراد آسيب ديده در سريع ترين زمان ممكن
4- سرويس هاى پيگيرى شش تا نه ماهه اجتماع محور پس از حادثه

5- برگزارى ديدارها و ملاقات هاى اعضاى جامعه براى گفت و گو در مورد وقوع حوادث و صدمات 
پس از رخداد حادثه 

هدف  با  حادثه،  رخداد  از  پس  بلافاصله  جامعه،  اعضاى  بين  در  پيوستگى  و  انسجام  ايجاد   -6
حمايت هاى روان شناختى و اجتماعى از يكديگر.

7- حمايت هاى اعضاى خانواده و دوستان كه بيشتر اوقات نقش مشاور، مذاكره كننده و حتى 
محقق را ايفا مى نمايند.

8- علاوه بر عوامل موفق، متقابلاً موانع و عوامل محدود كننده فرآيند بازتوانى اجتماع محور در 
ماتاتا عبارتند بودند از:

9- دانش و آگاهى محدود در زمينه حادثه و تأثيرات سوء آن بر اجتماع ماتاتا
10- گستردگى تعداد تروما پس از سيل

دهنده  ارائه  تخصصى  سازمان هاى  يا  و/  روانى  سلامت  سرويس هاى  از  ناكافى  استفاده   -11
خدمات روان شناختى

شفاف سازى  عدم  و  جامعه محور  بازتوانى  فعاليت هاى  براى  لازم  بودجه  تخصيص  عدم   -12
مسئوليت هاى مرتبط با بازتوانى روان شناختى در طولانى مدت

13- محدود بودن دستورالعمل هاى كاربردى/ عملياتى براى بازتوانى فراگير در جامعه
يكى از رايج ترين محرك هاى بازتوانى در سطح محلى، تمايل و علاقه مردم جامعه به اجراى بازتوانى، تا 
حد امكان مى باشد؛ البته شناخت جامعه و هدايت تمامى فعاليت ها مطابق با دورنماى جامعه، نيز ضرورى 
است. مردمى كه در فرآيند بازتوانى مشاركت مى نمايند، مى بايست ظرفيت و توان مناسب براى برقرارى 
ارتباط و همكارى را، داشته و علاوه بر سازگارى با شرايط، در اجراى برنامه هاى هماهنگ و پايدار بازتوانى 
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نيز يارى دهنده باشند.

مواقع  اكثر  در  آسيب ديدگان،  زيرا  است  مهم  بسيار  حادثه،  از  پس  بازتوانى  فعاليت هاى  در  مردم  مشاركت 
بازتوانى  برنامه هاى  و  فعاليت ها  در  آن ها  مستقيم  مشاركت  و  مى برند  رنج  ناتوانى،  ناخوشايند  احساس  از 
خودشان، احساس كنترل و اميدوارى را در آن ها ايجاد مى نمايد. ذكر اين نكته ضرورى است كه بازتوانى نه 

تنها يك فرايند فيزيكى/ محيطى است، بلكه يك فرآيند اجتماعى نيز مى باشد.
 درس هايى كه از تجربه ماتاتا آموخته شد را مى توان براى موفق نمودن تمامى رويكردهاى بازتوانى مبتنى 

بر جامعه به كار بست؛ اين نكات آموزنده عبارتند از:
1- ايجاد يك زيربنا و ساختار قوى بازتوانى اجتماع محور كه بر اساس اصول توانمند نمودن و 

مشاركت جامعه مى باشد.
2- حوادث طبيعى در جوامع متأثر، منحصر به فرد مى باشند و يك رويكرد چند بعدى براى تأمين 

نيازهاى متنوع درون جوامع، لازم است.
3- تمامى فعاليت هاى مرتبط با بازتوانى، بهتر است پويايى و تحرك جامعه، تاريخچه و زمينه 

فرهنگى آن را مد نظر قرار دهند.
4- تشويق نمودن و حمايت از رهبران جامعه جهت مشاركت فعال در برنامه هاى بازتوانى، بسيار 

مهم مى باشد، به ويژه حضور آن ها در گروه هاى مرجع بازتوانى
افراد  بازتوانى  و  تعامل  براى  را  مؤثرى  فرصت هاى  مى تواند  بازتوانى  مستمر  رويكردهاى   -5
جامعه فراهم نمايد زيرا تمركز بيش از حد بر حادثه، به تنهايى منجر به ايجاد استرس هاى مداوم 

مى شود.
6- ورود سريع به جامعه متأثر، بلافاصله پس از حادثه و قبل از ايجاد آسيب هاى روان شناختى 

جدى، بسيار حائز اهميت است.
7- ايجاد يك نقشه جامع با در نظر گرفتن صدمات فورى و تأثيرات احتمالى روان شناختى و 

اجتماعى حادثه بر جامعه، بسيار مؤثر مى باشد.
قوت  نقاط  تقويت  به  درصورتيكه  جامعه؛  در  شايستگى ها  و  مهارت ها  قوت،  نقاط  بر  تأكيد   -8
قابليت  و  جامعه  اعتماد  افزايش  با  جامعه  در  مداخله  به  مربوط  مشكلات  شود،  پرداخته  جامعه 

كنترل آن، كاهش مى يابند.
o  :(145 ) (نيوزيلند) كريستچرچ

زلزله هاى سال هاى 2010 و 2011 شهر كريستچرچ كه بزرگترين شهر در قسمت جنوبى نيوزيلند است، 
فرصت ارزشمندى را در اختيار مسئولين اين شهر قرار داد تا به ارزيابى مجدد روندها و برنامه ها پرداخته 
و پايدارى و اثربخشى سياست ها و عملكردهاى موجود خود را مورد بررسى قرار دهند. از طرفى به دنبال 
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مشورت با نمايندگان مردم، استراتژى توسعه شهرى كريستچرچ كه چشم انداز سه تا پنج ساله اين شهر را 
ترسيم نمود، انتخاب و با استراتژى هاى تدوين شده در زمينه تاب آورى و توسعه پايدار جامعه نيز موافقت 

گرديد.
بر مبناى چشم انداز توسعه اين شهر، دستورالعمل بازتوانى و مديريت فوريت ها و دفاع غيرنظامى شامل مردم 

و محيط هاى چهارگانه اطراف آن ها بود كه موارد زير را دربرمى گرفت (شكل 6) : 
1- اجتماعى
2- اقتصادى

3- زيست محيطى
4- سازه اى

اصولى كه براى فرآيندهاى بازتوانى اجتماع محور در شهر كريستچرچ، در نظر گرفته شد، عبارت بودند از: 
1- ايجاد و حفظ كانال هاى ارتباطى مؤثر با جامعه

2- فعال بودن جوامع و تشويق آن ها به مشاركت در تدوين و اجراى برنامه هاى بازتوانى كه اين 
امر منجر به ايجاد اجتماعى پايدارتر و توسعه يافته تر خواهد شد. 

شكل 6) محيط هاى تأثيرگذار بر فعاليت هاى بازتوانى جامعه محور (145)
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  :استراليا
در استراليا، به منظور بازتوانى جامعه پس از يك حادثه، چهار فاز پيش بينى گرديده است كه عبارتند از :

1- اولين مرحله كه افراد در آن، قهرمان وار عمل مى نمايند و تلاش مردم در جهت نجات زندگى 
و اموال خودشان و سايرين مى باشد.

2- در مرحله بعد، پيوستگى و انسجام بازماندگان قوياً مشاهده مى شود كه علت آن به اشتراك 
گذاشتن تجربيات با يكديگر و انتظار كمك از يك جامعه وسيع تر است. به اين فاز ”ماه عسل“  

يا Honey Moon گفته مى شود.
مشكلات  مى شوند.  سرخوردگى  دچار  رضايتمندى،  كاهش  با  بازماندگان،  مرحله،  اين  در   -3

بازتوانى پديدار شده و احساس خشم و نااميدى را افزايش مى دهد.
شوند؛  نائل  جامعه  و  خود  بازتوانى  هدف  به  بايد  كه  مى شوند  متوجه  افراد  آخر،  مرحله  در   -4
بازگشت جامعه و برنامه هاى همكارى بين مردم، اعتقاد آن ها را به خودشان و به جامعه، تصديق 

مى نمايد.
رويكرد  سازد؛  توانمند  بهتر،  وضعيت  به  بازگشت  براى  را  جوامع  مى بايست  مؤثر،  بازتوانى  سياست هاى 
مديريت بازتوانى حادثه استراليا مبتنى بر مديريت افراد توسط خودشان و نيز اعطاى قدرت به جامعه است. 
حمايت هاى بيرونى، بهتر است به گونه اى باشد كه هويت، شأن و خودمختارى جامعه متأثر را حفظ نموده و 

آن را در جهت بهبود ساختارها و عملكرد خود، توانمند سازد.
دولت استراليا در برنامه هاى مديريت خشكسالى، به اهميت تعاملات اجتماعى و حمايت از افراد و خانوارها 
براى اداره نمودن اين حادثه طبيعى پى برد. علاوه بر آن، اظهار نمود كه مردم مى بايست در اجراى تمامى 
انواع بازتوانى مشاركت فعال داشته و چارچوب هاى اجتماع محور نيز براى حضور آن ها تدوين گردد (86). 

را  زير  موارد  استراليايى  خانواده هاى  و  افراد  قدرت  و  توانمندسازى  براى  استراليا،  حوادث  مديريت  سازمان 
پيشنهاد مى نمايد (82) :

1- جامعه مطلع و آگاه در نتيجه ارائه اطلاعات بموقع و دقيق به آن
2- دسترسى به خدمات، تسهيلات و منابع

3- وجود احساس امنيت بين مردم براى تداوم فعاليت هاى روزانه
4- جامعه سالم همراه با داشتن احساس تعلق اجتماعى بين مردم و انسجام و پيوستگى

وزارت ”خانواده ها و جوامع“ در جنوب استراليا، يكى از اصول بازتوانى موفق را كاربرد رويكردهاى مردم 
محور با هدف مشاركت دادن و توانمند نمودن جامعه متأثر براى پيشرفت و توسعه معرفى مى كند. اين اصول 

عبارتند از (146): 
1- توانمند نمودن مردم براى مشاركت فعال در بازتوانى خودشان با تمركز بر فعاليت هاى جامعه 
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محور

2- تلاش در جهت تأمين نيازهاى جوامع متأثر از حادثه
3- توجه به ارزش ها، فرهنگ و اولويت هاى تمامى جوامع آسيب ديده

4- كاربرد و توسعه دانش، رهبرى و تاب آورى در جامعه متأثر
5- تشخيص مسيرهاى متفاوت جوامع جهت دستيابى به اهداف بازتوانى

6- اطمينان از اينكه نيازهاى خاص و متغير جوامع متأثر با كاربرد سياست ها، برنامه ها و خدمات 
منعطف، تأمين مى گردد.

7- برقرارى مشاركت قوى بين جوامع و سازمان هايى كه در فرآيندهاى بازتوانى، فعال هستند. 
  (88) چين

 زلزله سال 2008 چين كه استان هاى جنوب غربى آن را لرزاند، بيش از 45 ميليون نفر از مردم ساكن در 
اين مناطق را تحت تأثير قرار داد. پس از حادثه، برنامه توسعه سازمان ملل، با همكارى دولت چين، برنامه اى 
دو ساله را در 20 روستاى فقير چين، با رويكرد بازتوانى و بازسازى جامعه محور اجرا نمود. به طور خاص، 
روستاها،  در  محور  مردم  بازتوانى  برنامه ريزى  بهبود  حادثه،  تأثيرات  و  نيازها  ارزيابى  شامل  برنامه  اهداف 
بازگرداندن معيشت و تشويق نمودن اجراى بازتوانى در محيط زندگى، كمك هاى فنى، حمايت از دانش و 

توسعه ظرفيت ها بود.
o :فعاليت ها

1- ارزيابى اثر و انجام برنامه هاى مبتنى بر جامعه روستايى با استفاده از بهترين تجارب 
بين المللى

2- فراهم نمودن حمايت هاى روانى- اجتماعى و قانونى براى افراد متأثر، به ويژه گروه هاى 
آسيب پذير و اطمينان از مشاركت يكسان مردم در فرآيند بازتوانى

3- ارتقاى دانش از طريق جستجوهاى علمى، گردآورى مطالعات موردى، انتشار درس- 
آموخته ها و مستندسازى بهترين عملكردها

o :دستاوردهاى برنامه
1- توليد دانش: حمايت از ارزيابى ها، مرور متون و مطالعات موردى در زمينه تأثير زلزله بر 
فقر، بازگرداندن معيشت و بازتوانى روانى-  اجتماعى و ارائه پيشنهاداتى در مورد برنامه ريزى 

و اجراى بازتوانى جامعه محور
آسيب پذيرترين  معيشت  از  سريع  حمايت  خانوارها:  فقيرترين  براى  معيشتى  اقدامات   -2
گروه ها با افزايش درآمد و بازگرداندن معيشت آن ها و آموزش مهارت هاى مختلف به 583 

زن 
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3- مراقبت روانى- اجتماعى مردم محور: كمك هاى روان شناختى و اجتماعى براى 228 نفر 

از ذينفعان اجرا گرديد كه تشكيل گروه هاى زنان از 44 روستا را شامل مى شد.

 هندوستان
o گجرات

 زلزله سال 2001 گجرات هند نياز به مشاركت، رهبرى و مالكيت جوامع در فرآيند بازتوانى خودشان را آشكار 
ساخت. پس از آن، برنامه بازتوانى با چندين ذينفع و سازمان هاى چندگانه در پاتاناكا، يكى از روستاهاى 

گجرات، انجام شد.
تجربيات مفيد و درس آموخته هاى اين برنامه اجتماع محور، عبارت بودند از:

 تعامل و اعتماد سازى در بين مردم جامعه
  و بودجه بندى  در  انعطاف پذيرى  محور،  جامعه  برنامه ريزى  صحيح  فرآيندهاى  اجراى 

دوره هاى زمانى برنامه هاى بازتوانى
 اجراى برنامه با پيوستن جامعه و مشاركت مردم در آن
 توانمند نمودن مردم متأثر از حادثه براى تأمين نيازهاى آن ها توسط خودشان

لازم به ذكر است كه بازتوانى اجتماعى در اين روستا، طى سه مرحله انجام شد:
در مرحله اول يك برنامه جامع براى تعيين نمودن اصول و اهداف اقدامات بازتوانى تدوين گرديد.- 1
اين مرحله، به طور مشترك با جامعه روستايى انجام شد كه با برقرارى ارتباط دوطرفه بين تيم - 2

پروژه و افراد خانوار همراه بود.
در مرحله آخر، اعضاى تيم پروژه پس از اطمينان از تداوم مداخلات، از فرآيند خارج شده و جامعه، - 3

براى طى نمودن مسير توسعه آماده گرديد (شكل 7) (147). 
فرآيند اجراى برنامه بازتوانى در گجرات هندوستان، با توجه به نكات زير به سمت تضمين بازيابى طولانى 

مدت و نيز توسعه پايدار، پيش رفت :
1- تمركز بيشتر بر دانش و آگاهى مردم به جاى زيرساختارهاى فيزيكى. 

2- ارتقاى شرايط معيشتى افراد از طريق وارد نمودن آموزش به جوامع محلى و زيرساختارهاى 
اجتماعى و ايجاد مهارت هاى كسب و كار در افراد آسيب ديده و بازماندگان پس از حادثه 

3- استفاده از منابع محلى و تكنولوژى مناسب: در تمامى مراحل برنامه ريزى و اجرا، بر استفاده 
از منابع محلى تأكيد شد كه با درنظرگرفتن مهارت هاى افراد محلى با هدف كاهش يا محدود 
نمودن وابستگى به سازمان ها و آژانس هاى خارجى بود. انتقال مناسب تكنولوژى با در نظر گرفتن 

شرايط ساكنين روستايى و ايجاد تطابق با موقعيت فيزيكى و اجتماعى آن ها، انجام گرفت. 
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4- توانمندسازى افراد: انجام اقدامات بازسازى و بازتوانى توسط افراد و مشاركت آن ها در اين 
امور، علاوه بر يادگيرى، آگاهى و عملكردهاى آن ها را (كه بر اساس تجربيات پيشين بود) تقويت 

نمود.  
5- تقويت سازمان هاى محلى: با توجه به نقش اساسى سازمان هاى محلى و رهبران اجتماع در 
را  پايدار  توسعه  با  مرتبط  آتى  اقدامات  بازيابى،  پروژه هاى  مشترك  اجراى  بازتوانى،  فرآيندهاى 

تسهيل نمود. 
6- گسترش برنامه هاى بازتوانى به تمامى روستاهاى تخريب شده در گجرات بر اساس تجربيات 

پيشين مرتبط با يك روستا
7- برگزارى كارگاه (workshop) بين المللى : برگزارى كارگاه سه روزه در سطح بين المللى با 
محوريت ”مديريت اجتماع محور حوادث طبيعى ” با مشاركت هند و شش كشور ديگر در راستاى 

ارتقاى مشاركت افراد در اقدامات بازتوانى جامعه محور و استفاده از تجربيات گجرات (148). 

o :(143) ماهاراشتا
 پس از زلزله 1993، برنامه بازتوانى سريع از طريق كمك دولت، بانك جهانى و سازمان هاى مردم نهاد، 
تدوين گرديده و با مشاركت جامعه، آغاز به كار كرد. اين برنامه ملزم به مشورت با ذينفعان و بخصوص 
مردم در تمامى مراحل اجراى آن شد، بطوريكه هر روستا يك كميته محلى با سرپرستى مشاور روستا و 
براى هدايت اقدامات بازتوانى، تشكيل داد كه يكى از زير گروه هاى اين كميته زنان و گروه هاى آسيب پذير 
بودند. كميته هاى مشورتى در سطوح بالاتر منطقه اى براى هدايت چندين روستا در نظر گرفته شد تا مديريت 
برنامه ها در تمامى روستاها، با تعامل و هماهنگى تمامى ذينفعان، همراه گردد. دولت نيز يك گام خلاق 
را براى مشاركت دادن سازمان هاى مردم نهاد برداشت و از همكارى دو مؤسسه  غيردولتى استفاده نمود: 

مؤسسه  علوم اجتماعى تاتا و تشكل بهبود منابع اصلى.

شكل 7) مراحل بازتوانى اجتماع محور در گجرات هندوستان (147)
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 پاكستان
 از جولاى تا سپتامبر 2010، مردم پاكستان شديدترين سيل تاريخ اين كشور را تجربه نمودند. اين حادثه 
سازمان  اولين  عنوان  به   ،UNDP ساخت.  متأثر  را  كشور  اين  مردم  از  نفر  ميليون   18 از  بيش  طبيعى 
بين المللى، برنامه اى جامع را براى بازتوانى كوتاه مدت و بازگشت مردم آسيب ديده به وضعيت قبل از سيل 

آغاز نمود. اين برنامه داراى سه رويكرد استراتژيك مردم محور بود:
بازگرداندن ظرفيت هاى سازمان ها و تشكيلات محلى- 1
بازگرداندن معيشت افراد متأثر از سيل- 2
بازسازى زيرساخت هاى پايه و اساسى جامعه - 3

اين برنامه در 39 منطقه جغرافيايى آسيب ديده پاكستان و در سه سطح ملى، استانى و محلى در حال اجرا بوده 
است. برنامه توسعه سازمان ملل، با 17 سازمان غير دولتى مردم نهاد در آسيب ديده ترين مناطق به صورت 
آزمايشى و براى حمايت از مشاركت مردم، كار خود را آغاز نمود. آگاهى محلى و رويكردهاى پايين به بالا، 
ظرفيت سازى را در سازمان هاى محلى تسهيل نموده و علاوه بر آن، از مالكيت اجتماعى مردم نيز پشتيبانى 
كرد. اين برنامه، با حمايت مستقيم از آسيب پذيرترين گروه هاى جامعه شامل معلولين با معلوليت قبل و بعد 
از حادثه همراه بود. بعلاوه، سازمان هاى اجتماعى زنان در شناخت توانايى هاى بالقوه آن ها براى جامعه خود، 

و نيز نيازهاى خاص زنان، نقش اساسى ايفا نمودند (149).
در پايان، برنامه توسعه سازمان ملل متحد، برنامه هاى آموزشى متفاوتى را براى خودكفايى جامعه متأثر، اجرا 

نمود كه عبارت بودند از (150): 
1- آموزش خشك نمودن، آماده سازى و بسته بندى ميوه ها به زنان

2- آموزش پرورش قارچ و فعاليت هاى باغبانى به زنان
3- آموزش كنترل بيمارى ها و تكنيك هاى پرستارى به كل جامعه

 ايران
o  :بم

نگاهى به فعاليت هاى سازمان هاى دولتى و غيردولتى ( ملى و بين المللى ) بعد از زلزله بم نشان مى دهد كه 
عمده پروژه هاى انجام شده توسط اين سازمان ها پس از گذشت سه تا شش ماه از وقوع زلزله در چارچوب 
اقدامات جامعه محور و با تأكيد بر توانمندسازى بوده است و مددكاران اجتماعى در اجراى اين پروژه ها نقش 

مؤثرى ايفا نموده اند (142).
مديريت بازسازى بم با ارائه مدلى مبتنى بر حفظ هويت معمارى و استحكام بم با محور قرار دادن مشاركت 
مردم، تلاش نمود تا مديريت كلان بازسازى را به بهترين شكل انجام دهد. در اين راستا مى توان بازسازى 
بم را نقطه عطفى در ميان بازسازى هاى اخير دانست چراكه در مديريت بازسازى آن شيوه هايى به كار گرفته 
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شد كه تا آن زمان مورد استفاده قرار نگرفته بود. البته، موضوعاتى چون كشته شدن تعداد زيادى از مردم، 
پرداختن بيش از حد به اسكان موقت، ضعف در بازتوانى معنوى/ روانى مردم و نيز وجود نظام اطلاع رسانى 
نامناسب در مورد اقدامات صورت گرفته و هزينه هاى انجام شده و ... نيز بر ميزان مشاركت مردم در بازسازى 

اين شهر تأثيرگذار بوده است (151).
گرفت،  انجام  آن،  رخداد  از  پس  ماه  بم، 15  زلزله  اجتماعى  پيامدهاى  تعيين  راستاى  در  كه  پژوهشى  در 
پس از ارزيابى مشاركتى مديريت بحران در تمامى روستاهاى آسيب ديده از زلزله بم و خانوارهاى ساكن 
اين روستاها، به بررسى پيامدها و فرآيندهاى مديريت بحران در روستاهاى آسيب ديده پرداخته شد. نتايج 
نقش ها،  انتظارات،  ناتوانى ها،  ويژه  به  قربانيان  مورد  در  يافته  شكل  تصورات  بطلان  بر  علاوه  پژوهش، 
دلواپسى ها و انفعال گرايى ها، نمايانگر كارآمدى و توانمندى شبكه هاى هنجارى روابط اجتماعى بالاخص 
مواردى  در  محلى  شبكه هاى  و  مردم  فعالانه  نقش  بود.هم چنين،  محلى  مديريت  در  خويشاوندى  شبكه 
همچون امداد، نجات، سامان دهى اوليه، آواربردارى، تأمين نيازهاى اوليه، هدايت كمك ها، كمك رسانى به 
نيازمندان ناتوان، توزيع متناسب و مناسب اقلام، و بخصوص نظارت را نشان داد. البته برخلاف توانايى ها 
و كارآمدى مردم و اجتماعات محلى، ميزان مشاركت آن ها در مرحله بازسازى خانه هاى روستايى بسيار كم 
به  محيطى  و  انسانى  توانمندى هاى  و  استعدادها  از  ناچيز  بسيار  استفاده  و  توجه  عدم  بدين ترتيب،  و  بود؛ 
افزايش نجومى هزينه ها و رشد برخى آسيب هاى اجتماعى مانند اعتياد، سرقت و قاچاق، انجاميد. علاوه بر 
موارد فوق، اين پژوهش دو عامل مهم كه در مناطق آسيب زا موجب افزايش تلفات و خسارات مى شوند را 

تعيين نمود كه عبارت بودند از :
1- مؤلفه هاى اجتماعى و سازمانى: بيانگر اينكه جامعه چگونه نظام يافته است، تعارضات درونى 

آن كدامند، و چگونه اين تعارضات حل و فصل و كنترل مى شوند؟
و  خود  مورد  در  ديدگاهى  چه  مردم  جامعه،  در  اينكه  همانند  نگرشى:  و  انگيزشى  مؤلفه   -2

توانايى هايشان براى تأثيرگذارى بر محيط پيرامون دارند؟
اين دو مجموعه از توانايى ها و يا آسيب زايى ها، بسيار حائز اهميت مى باشند. در برخى از جوامع فقير، به علت 
مناسب  بودن سازمان يافتگى جامعه و انگيزه هاى نيرومند مردم در كمك و هميارى به همنوعان، درجه 

آسيب پذيرى ها و به ويژه تلفات انسانى به مراتب كمتر از جوامع فراگراست.
نهايتاً، بر اساس اين پژوهش، در تمامى اقدامات مشاركتى و اجتماع محور مربوط به بازتوانى پس از زلزله، 

نكات زير مى بايست مورد توجه قرار گيرد :
توزيع  در  مشكلات موجود  به  توجه  با  اجتماعى:  عدالت  ايجاد  رابطه مدارى، و  از  1- جلوگيرى 
مردم  احتياجات  درنظرگرفتن  جاى  به  رابطه مدارى  حاكميت  و  دولتى  و  مردمى  كمك هاى 
(مانند  شايسته  افراد  انتخاب  طريق  از  مسئول  نهادهاى  تقويت  با  مى شود  توصيه  آسيب ديده، 
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پزشكان)، و آموزش جنبه هاى بينشى، مهارتى و دانشى به آن ها، زمينه بروز چنين مشكلاتى در 
آينده كم شود. تقدير و تشكر از سازمان ها و نهادهاى حامى زلزله زدگان و هم چنين، بازخواست 
شديد نهادهايى كه در اين مهم كوتاهى كرده اند، مى بايست در دستور كار دولت قرار گيرد تا 

انگيزه حضور بيشتر سازمان ها و نهادها در بحران هاى احتمالى آينده فراهم شود. 
2- توجه به نتايج ارزيابى اثرات زلزله: با ارزيابى اثرات زلزله بر ابعاد مختلف زندگى افراد آسيب 
افزايش  منطقه،  امنيت  كاهش  هم چون  منفى  پيامدهاى  با  زلزله  كه  گرديده  مشخص  ديده، 
نابهنجارى اخلاقى، برهم خوردن تعادل و روابط اقتصادى – اجتماعى منطقه و امكانات محيطى 
همراه بوده است. برگرداندن امنيت به منطقه و رونق دهى به فعاليت هاى اقتصادى و بازار آن و 
نيز دور كردن فشارهاى روحى و ترس و جايگزين كردن آن ها با آرامش و آسايش از وظايف 

مهم دولت تلقى مى شود.
3- اعطاى امكانات به زلزله زدگان با توجه به ميزان خسارت: از آنجا كه پس از زلزله، امكانات 
زندگى زلزله زدگان كاهش مى يابد، مى بايست اعطاى انواع امكانات مانند لوازم خانگى و ابزار كار 

به افرادى كه در اثر زلزله آسيب بيشترى ديده اند، مورد توجه واقع شود (137).

o  :قاراقان
پس  بازسازى  در  مردم  مشاركت  بر  مؤثر  اقتصادى  اجتماعى-  عوامل  بررسى  هدف  با  كه  ديگر  پژوهشى 
از زلزله قاراقان سال 1381 انجام گرفت، نشان داد كه در بين عوامل تأثيرگذار بر مشاركت مردم، عوامل 
اجتماعى نسبت به عوامل اقتصادى از وزن بيشترى برخوردار بوده اند بطوريكه متغيرهاى جنسيتى، درآمد 
خانوار، عضويت در تشكل هاى اجتماعى، ميزان مصرف رسانه اى، تقديرگرايى، قدرت ناكافى، اعتماد اجتماعى 

و ميزان تحصيلات بر ميزان مشاركت در بازسازى تأثير معنادارى داشتند (152).

محدوديت هاى مداخلات جامعه محور:
  موضوع اين  و  دارند  بازتوانى  مورد  در  متنوعى  ايده هاى  و  چشم انداز  جامعه  اعضاى  يا  مردم 

برنامه ريزان را براى درنظرگرفتن تمامى نظرات متضاد، با مشكل مواجه مى سازد؛ به عنوان مثال، 
برخى از افراد تمايل به بازگشت به وضعيت پيش از حادثه را دارند در حاليكه برخى ديگر قصد 

دارند تا با استفاده از اين فرصت، به اهداف جديدى دست يابند.
  انتظارات فزاينده جامعه كه نمى تواند تأمين شود يا تأخير بلند مدت در اجراى برنامه ها، شهروندان

را نااميد مى سازد. 
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برنامه ريزى اجتماعى 
 فعاليت گروه شهروندان و تعهد آن ها، عوامل كليدى تاب آورى هستند كه به بازتوانى افراد و جوامع كمك 
قابل توجهى مى نمايند (132). برنامه ريزى اجتماعى با تأكيد بر حمايت هاى روان شناختى جامعه محور و بر 

حسب گروه هاى كودكان، بزرگسالان، سالمندان و افراد آسيب پذير موارد زير را شامل مى شود (80):
 برنامه ريزى براى كودكان
o تشكيل كلوپ هاى كمك رسانى همانند جمع آورى زباله ها يا حمل آب براى سالمندان
o حمايت از آداب و رسوم محلى
o ايجاد گروه هاى ميانجى از همسالان براى آموزش به كودكان
o .ايجاد گروه ها يا تيم هاى بازى كه كودكان بى سرپرست يا محروم را نيز شامل گردد
o حمايت از نگارش نمايشنامه ها و اجراى آن ها به وسيله هنرمندان تئاتر
 برنامه ريزى براى بزرگسالان
o ايجاد محله هاى كوچك در بين جمعيت آواره
o ايجاد مراكز ارائه اطلاعات در زمينه هاى اجتماعى
o ... ايجاد اماكنى براى تجمع مردم مثل قهوه خانه ها، فروشگاه هاى مواد غذايى و
o تشويق و برانگيختن فعاليت هاى فرهنگى
o  ايجاد ايستگاه راديويى و پخش برنامه هايى كه اطلاعات، فعاليت هاى تفريحى و آموزشى

ارائه مى دهند.
o .ايجاد صندوق ذخيره پول (قرض الحسنه) براى حمايت از زنانى كه دارايى هاى اندكى دارند
o سازماندهى گروه هاى حل مسئله
o  تشويق گروه هاى اجتماعى
 برنامه ريزى براى سالمندان
o انتشار روزنامه محلى
o  ايجاد شبكه هاى راديويى و پخش برنامه هايى كه اطلاعات و برنامه هاى تفريحى و آموزشى

ارائه مى دهند.
o .انتخاب فردى مسن تر براى ارائه اطلاعات به كسانى كه به راديو دسترسى ندارند
o آموزش موسيقى هاى سنتى و محلى و سنن فرهنگى
o احياء نظام هاى قضاوت سنتى در جامعه
o  در نظر گرفتن مكانى براى جمع شدن افراد با هدف صحبت كردن، بازى، شطرنج، يا انجام

بازى هاى محلى
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 برنامه ريزى براى افرادى كه از نظر روا  ن شناختى و پزشكى آسيب پذيرند
o ( مثلاً رفتن به سينما )در حد امكان، شركت دادن بازماندگان در فعاليت هاى محلى
o قرار دادن افراد بازمانده در خانواده خود يا در گروه هاى باثبات 

درس آموخته هاى برنامه ريزى بازتوانى توسط جامعه:
 كاترينا

تشويق  بر  مبنى  پيشنهاداتى  گرديد،  انجام  كاترينا  طوفان  از  پس  برنامه ريزى  هدف  با  كه  مطالعه اى  در 
شهروندان و همكارى آنان با سازمان هاى رسمى ارائه شد. گروه هاى اجتماعى نمى توانند به تنهايى كار كنند 
و مسئوليت كلى برنامه ريزى و هدايت بازتوانى، نهايى نمودن سياست ها و تصميم گيرى در شرايط دشوار، بر 

عهده سازمان هاى رسمى است.
در بازتوانى طوفان كاترينا، به ميزان قابل توجهى عدم اعتماد و مقاومت در برابر دولت و متخصصين، وجود 
خود  از  تصميم گيرندگان  و  برنامه ريزان  مقابل  در  بايد  كه  مى نمودند  تصور  شهروندان  از  بسيارى  داشت. 
محافظت نمايند. آن ها احساس مى كردند كه كنترل خود را بر شرايط زندگيشان از دست داده و علاوه بر آن 
فاقد شبكه حمايتى از اقوام و دوستان بودند. به علاوه از اخذ تصميمات سياسى كه ثروتمندان را بر شهروندان 

فقير، ترجيح مى داد نيز نگران بودند (132).
  هندوستان

 جامعه هدف برنامه ريزى مشاركتى كه براى مردم هندوستان تدوين شد، همانند ساير كشورهاى در حال 
پيشنهادات  حال،  اين  با  نمى شد  شامل  را  يافته  توسعه  و  بزرگ  شهرهاى  و  بود  روستايى  جوامع  توسعه، 
مناسبى را به منظور برداشتن گام هاى لازم جهت برنامه ريزى مشاركتى مردم محور دربرداشت. اين برنامه، 
فرآيند مشاركت مردم را از آغاز در نظر گرفته كه شامل تشكيل تيم، شناخت ذينفعان، ايجاد چشم اندازى 
جامعه محور، تدوين برنامه و ارائه آن براى مباحثه و بازخورد، با هدف انتخاب و اجراى برنامه بازتوانى مى شد 

.(94)

بازتوانى اجتماع محور (مبتنى بر جامعه) افراد ناتوان 
WHO، بازتوانى اجتماع محور معلولين و افراد ناتوان را بدينصورت تعريف مى نمايد: 

«اقدامات و فرآيندهاى بازتوانى كه با نقش فعال افراد ناتوان، اعضاى خانواده آن ها و جامعه اى كه در آن 
زندگى مى كنند، شناخته مى شود. در اين فرآيند، دانش، مهارت و آموزش اوليه افراد ناتوان به خود آن ها، 
خانواده هايشان و اعضاى جامعه، منتقل مى گردد و اجتماع، براى مشاركت و فعاليت افراد ناتوان در مدرسه 

و محل كار و در قالب برنامه هاى سياسى، اجتماعى و تفريحى، فرصت هاى لازم را ايجاد مى نمايد» (46).
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علاوه بر WHO، تعاريف ديگرى از اين مفهوم، ارائه گرديده كه عبارت است از:

بهبود  طريق  از  ناتوان  افراد  زندگى  كيفيت  ارتقاى  راستاى  در  است  استراتژى  جامعه،  بر  مبتنى  «بازتوانى 
ارائه خدمات و با استفاده از فراهم نمودن فرصت هاى برابر و حمايت از حقوق انسانى آن ها. در اين اقدامات، 
تمامى سطوح محلى، منطقه اى و ملى جامعه و كل بخش هاى مرتبط با بازتوانى شامل آموزش، سلامت و 
سازمان هاى حرفه اى و اجتماعى، با هدف معرفى و توانمندسازى افراد ناتوان مشاركت مى كنند. از اهداف 
بازتوانى مبتنى بر جامعه، بهبود اجراى چنين مداخلاتى در سيستم هاى عمومى اجتماعى و سازگارى با محيط 

فيزيكى و روان شناختى است كه منجر به انسجام اجتماعى و خودشكوفايى افراد ناتوان مى شود» (153).
گروه هاى اجتماعى، با فراهم نمودن مراقبت هاى لازم براى كودكان يا بزرگسالان ناتوان، حمل و نقل آن ها 
و اعطاى وام با هدف شروع فعاليت هاى درآمدزا، اعضاى خانواده افراد ناتوان را يارى مى نمايند. علاوه بر 
آن، منابع جامعه از طريق خدمات ارجاعى در سلامت، آموزش، كار و سيستم هاى اجتماعى، از افراد ناتوان 
و آسيب ديده حمايت مى كند. شايد مهمترين علت آن، ماهيت خدمات بازتوانى است بطوريكه انجام آن تنها 
توسط يك بخش از جامعه امكانپذير نبوده و هم چنين خدمات آن داراى تنوع است و محدود به يك اقدام 
خاص نمى باشد. در اين فرآيند، افراد نه تنها به صورت فعال، در بازتوانى خود مشاركت مى كنند بلكه به ساير 

افراد ناتوان نيز كمك نموده و براى انجام اقدامات بازتوانى، از آن ها حمايت مى نمايند.
اجراى اين فرآيند، در كشورهاى مختلف، متفاوت است اما پيش شرط هايى وجود دارد كه مى بايست براى 
اجراى برنامه هاى بازتوانى جامعه محور افراد ناتوان، در هر كشور مورد توجه قرار گيرند، اين الزامات عبارتند 

از: 
  .رهبران و سازمان هاى جامعه كه حمايت و مشاركت آن ها در برنامه ها، بسيار مهم است
  .كاركنان بازتوانى جامعه كه در دسترس خواهند بود
  .پرسنلى كه كاركنان اجتماعى را آموزش داده و از آن ها حمايت مى كنند
  .متخصصين بازتوانى كه از طريق خدمات ارجاعى در دسترس خواهند بود
  .خدمات ارجاعى كه وسايل و تجهيزات لازم را فراهم خواهند نمود

اين اقدامات را مى توان در نظام شبكه نيز، ادغام نمود و با همكارى كاركنان ارائه دهنده خدمات اوليه سلامت 
به انجام رسانيد. با تقويت سيستم ارجاع بين نظام شبكه و بيمارستان ها و خدمات بازتوانى و پيگيرى نمودن 
افراد در قالب اين سيستم، مى توان از وقوع آسيب هاى جدى يا ناتوان شدن افراد به دنبال وقوع يك حادثه 

جلوگيرى كرد (46).
WHO،  در سال 2010، ماتريس بازتوانى اجتماع محور در افراد ناتوان را ارائه نمود (شكل 9). اين ماتريس 

داراى پنج جزء اصلى مى باشد كه عبارتند از:
سلامت- 1
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آموزش- 2
معيشت- 3
بخش هاى اجتماعى- 4
توانمندسازى- 5

درحاليكه چهار جزء اول ماتريس، با بخش هاى اصلى توسعه مرتبط هستند، توانمندسازى كه آخرين جزء اين 
ماتريس است، بر ضرورت توانمند نمودن افراد ناتوان، خانواده هاى آن ها و جوامع تمركز مى نمايد تا از اين 
طريق جريان اصلى ناتوانى در تمامى بخش هاى اجتماعى تسهيل گرديده و دستيابى افراد ناتوان به حقوق 

فردى و اجتماعى خود تضمين گردد (154). 
WHO  به صورت مقدماتى، پروژه بازتوانى اجتماع محور افراد ناتوان را در نه كشور بررسى كرد و نتايج 

حاصل از اين بررسى در گردهمايى كه در سريلانكا تشكيل شد، مورد ارزشيابى قرار گرفت. بر اساس نتايج، 
اين فرآيند، رويكردى مناسب، امكانپذير و هزينه- اثربخش است كه بر اساس آن مى توان ضرورى ترين 
زمينه هاى  چيز،  هر  از  قبل  است  لازم  اما  نمود.  فراهم  توسعه،  حال  در  كشورهاى  در  را  بازتوانى  خدمات 
و  بررسى  مورد  شود،  آغاز  آن  در  برنامه اى  چنين  است  قرار  كه  جامعه اى  اقتصادى  و  فرهنگى  اجتماعى، 

ملاحظه قرار گيرد (155).
اگرچه، هيچ بانك اطلاعاتى جامع و فراگير در مورد اجراى برنامه هاى بازتوانى مبتنى بر جامعه معلولين در 
سراسر دنيا، وجود ندارد، اما شبكه هاى جهانى مرتبط با اين نوع بازتوانى، در آفريقا، آسيا و آمريكاى جنوبى، 
در حال پيدايش مى باشند. به عنوان نمونه، تعداد 280 برنامه ثبت شده بازتوانى جامعه محور افراد ناتوان در 
25 كشور آفريقايى، در حال اجراست كه نيمى از آن توسط سازمان هاى مردم نهاد (سازمان هاى تخصصى 

معلولين) و نيمى ديگر توسط دولت (وزارت خدمات اجتماعى، سلامت و ناتوانى) انجام مى شود.
ارزيابى اثربخشى فعاليت هاى بازتوانى مبتنى بر جامعه به دلايل زير مشكل مى باشد (156):

 بازتوانى مبتنى بر جامعه نمى تواند به عنوان يك مداخله جداگانه در نظر گرفته شود.- 1
پيامدهاى مورد انتظار آن، قابل استاندارد شدن نمى باشد.- 2

مرور خلاصه اى از گزارش هاى منتشره در مورد برنامه هاى بازتوانى مبتنى بر جامعه، بيانگر اثربخشى زياد يا 
بسيار زياد و نيز مقرون به صرفه بودن آن ها مى باشد. پيامدها و نتايج گزارش شده از اجراى اين برنامه ها، 

موارد زير را شامل مى شود (156):
عدم وابستگى- 1
افزايش تحرك و مهارت هاى ارتباطاتى افراد ناتوان- 2
پيامدهاى اجتماعى مثبت- 3
افزايش ورود افراد ناتوان به اجتماع- 4
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انطباق پذيرى بيشتر افراد ناتوان با جامعه- 5
سازگارى و پيوستگى كودكان و بزرگسالان ناتوان با جامعه در نتيجه اجراى آموزه هاى اين برنامه - 6
افزايش درآمد افراد ناتوان و خانواده هاى آن ها پس از ادغام با مداخلات معيشتى- 7
بهبود عزت نفس افراد ناتوان و آسيب ديده - 8

  (153) چالش هاى بازتوانى جامعه محور
در طول 20 سال اخير، تعداد زيادى از كشورهاى در حال توسعه، برنامه هاى بازتوانى مبتنى بر جامعه را با 
استفاده از رويكردهاى سازمان بهداشت جهانى و يا ساير رويكردهاى مرتبط، اجرا نموده اند. علاوه بر تأثيرات 

مثبت آن، انتقاداتى كه به اين رويكرد وارد مى باشد، عبارت اند از: 
o  تعاريف تمامى  است:  نداده  دخالت  را  محلى  جوامع  و  ناتوان  افراد  واقع،  در  بازتوانى،  اين 

بازتوانى بر نقش حياتى جامعه محلى و افراد ناتوان در برنامه هاى بازتوانى تأكيد نموده اند. 
اما بسيارى از برنامه هاى بازتوانى مبتنى بر جامعه با مشاركت اندكى از افراد ناتوان و جامعه 
درون  و  شده  انتخاب  پيشين،  پزشكى  رويكردهاى  آن،  جاى  به  و  شده اند  مديريت  آن ها، 
تصميم گيرى  بهبود  محور،  اجتماع  بازتوانى  وجود  فلسفه  درحاليكه  رفته اند؛  كار  به  جامعه 
جامعه و رويكردهاى پايين به بالا بوده است، اما واقعيت موجود آن اغلب رويكرد بالا به 
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پايين است و متخصصان بازتوانى هم چنان تصميم گيرنده هستند.

o  رويكردهاى نه  و  است  فنى  و  پزشكى  رويكردهاى  بر  متمركز  جامعه  بر  مبتنى  بازتوانى 
اجتماعى و سياسى: عامل كليدى در بسيارى از ديدگاه هاى مرتبط با اين نوع از بازتوانى، 
در نظر گرفتن حقوق انسانى در اجراى اين فرآيند است. درحالى كه برنامه هاى مبتنى بر 
از رويكردهاى فنى و پزشكى  به حمايت  ساير مدل ها، عموماً  سازمان بهداشت جهانى و 
رويكرد  اين  خوشبختانه،  گرفته اند.  ناديده  را  ناتوانى  سياسى  و  اجتماعى  ابعاد  و  پرداخته 
آموزش  استخدام،  كنونى،  برنامه هاى  از  بسيارى  و  مى باشد  تغيير  حال  در  محور،  پزشكى 
و حقوق بشر را نيز دربرمى گيرند و سازمان بهداشت جهانى نيز چشم انداز خود را وسيع تر 

نموده است.
o  ،جامعه بر  مبتنى  بازتوانى  برنامه هاى  دارد:  جامعه  از  ساده اى  درك  محور،  جامعه  بازتوانى 

جوامع محلى را خيرانديش، يكدست، متمايل به مشاركت در تأمين نيازهاى اعضاى طبقه 
پائين جامعه و داراى منابع كافى براى اجراى برنامه ها مى داند. اما در بسيارى از كشورهاى 
در حال توسعه، مردم براى بقاى خود مى كوشند؛ علاوه بر آن، نگرش هاى اجتماعى منفى 

مى تواند مانع مشاركت مؤثر جامعه باشد.
o  بازتوانى جامعه محور يك انتخاب ارزان نيست: اين فرآيند، بعنوان يك استراتژى كم هزينه

شناخته شده است اما تاكنون بسيارى از برنامه هاى اجرا شده، پرهزينه بوده و گران تمام 
سازمان  مى نمايد.  ايجاب  را  منابع  از  توجهى  قابل  تخصيص  كيفيت،  با  خدمات  شده اند. 
بين المللى كار، پس از مرور و بررسى تجربيات 10 ساله بازتوانى اجتماع محور در كشورهاى 
مختلف، نتوانست برنامه اى را نام ببرد كه پس از اتمام كمك هاى خارجى، هم چنان پايدار 

باقى مانده باشد.  
 (156) پايش و ارزشيابى بازتوانى جامعه محور

براى پايش و ارزشيابى بازتوانى اجتماع محور مى بايست بر معيارهاى توسعه تمركز نمود. چارچوب پيشنهادى، 
بررسى چهار فاكتور مهم از توسعه در برنامه هاى بازتوانى جامعه محور مى باشد كه عبارتند از:

1-  پيشرفت فردى مردم و ارتقاء عملكرد، رفاه، منزلت و حقوق انسانى آن ها: شرايط قبل از 
بازتوانى مردم چگونه بوده است؟ يك سال پس از اتمام بازتوانى، وضعيت آن ها چگونه است؟

خود:  بازتوانى  برنامه هاى  با  مرتبط  تصميم گيرى  فرآيندهاى  در  ذينفعان  مشاركت  به  توجه   -2
برنامه،  ذينفعان  با  بازتوانى  برنامه هاى  و  اهداف  زمينه  در  ابتدا،  از  بازتوانى  متخصصان  چگونه 
برنامه هاى  جديد،  رويكردهاى  شروع  از  سال  سه  گذشت  از  پس  چگونه  و  مى نمايند؟  مراوده 

بازتوانى را به بحث و مذاكره مى گذارند؟
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3- پيشرفت جامعه بر اساس تغييراتى كه در نگرش و عملكرد مردم جامعه در مورد افراد ناتوان، 
رخ مى دهد، و هم چنين تغيير اجتماعى بر اساس تصويب قوانين جديد شامل اينكه عملكردهاى 

فعلى مرتبط با افراد ناتوان چيست و در طول زمان چگونه تغيير نموده است؟
به  و  شبكه سازى  بخشى،  بين  همكارى  ارجاع،  سيستم هاى  نظير  كنندگان  مشاركت  4-توسعه 
اشتراك گذارى اطلاعات: چه شبكه هايى از ابتدا وجود داشته است و چگونه اين شبكه ها در طول 

برنامه بازدهى داشتند؟
در برگيرنده  مى بايست  محور،  جامعه  بازتوانى  برنامه هاى  ارزشيابى  و  پايش  فوق،  موارد  اندازه گيرى  براى 

تركيبى از ويژگى هاى زير باشد: 
1- درصورتيكه ركن اساسى بازتوانى در جامعه، مشاركت اجتماعى باشد، مى بايست به تفاوت 
گروه هاى مختلف كه اعضايى با ايده ها، ادراكات و ديدگاه هاى متفاوت را شامل مى شوند، توجه 
نمود و در ارزشيابى برنامه ها و طرح هاى بازتوانى مردم محور، ملاك را بر فرآيندهاى مشاركتى 

و اجماع افراد گذاشت.
ارزشيابى  ندارد،  وجود  جامعه  بر  مبتنى  بازتوانى  اجراى  براى  روش  يك  تنها  كه  همانگونه   -2
آن نيز تنها با يك روش خاص انجام پذير نيست. ارزشيابى بر اساس سوالاتى صورت مى گيرد 
كه توسط مديران، سياستگزاران، سازمان هاى ارائه دهنده خدمات و سازما ن هاى مصرف كننده 

پرسيده مى شود. 
3- ارزشيابى برنامه، ترجيحاً مى بايست با تكنيك هاى كمى و رسمى انجام گيرد؛ علاوه بر آن، 
روش هاى كيفى همانند مشاهده، روش گروه متمركز و مصاحبه نيز مورد استفاده قرار مى گيرند.
كيفيت  بر  يا  و  آن  عملكردهاى  با  برنامه  اهداف  مرتبط  بودن  بر  است  ممكن  ارزشيابى   -4
دستاوردهاى آن، تمركز نمايد. توجه به كيفيت، مشكل تر مى باشد اما پرسيدن اينكه آيا دستيابى 

به اهداف با روشى صحيح انجام شده، بسيار مهم است.  

درس آموخته هاى پايش و ارزشيابى بازتوانى جامعه محور
 :(157) كنيا

 اين مطالعه به بررسى عوامل تأثيرگذار بر بازتوانى مردم محور در اردوگاه آوارگان در كنيا (اردوگاه داداب) 
پرداخته و عواملى كه بر توانايى آنان براى مشاركت در اين فرآيند، تأثيرگذار بوده است را تعيين نمود. اطلاعات 
لازم با روش گروه متمركز، مصاحبه هاى انفرادى از مشاركت كنندگان (ناتوان و سالم) در بخش هاى مختلف 
درون اردوگاه آوارگان و استفاده از گزارش هاى موجود و كلينيك ها، جمع آورى گرديد. نتايج مطالعه نشان 
داد كه 97/5� از ساكنين اردوگاه، سوماليايى بوده اند. در اين اردوگاه يك بيمارستان و سه مركز سلامت 
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وجود داشته است و اطلاعات موجود نيز بيانگر حضور 3776 فرد ناتوان از سال 2006 تا سال 2010 در اين 
اردوگاه مى باشد. برنامه هاى مبتنى بر جامعه اى كه براى آوارگان فراهم گرديد شامل درمان اوليه، آموزش و 

تهيه وسايل كمكى شامل ويلچر و اعضاى مصنوعى بود.
موانع و محدوديت هاى اجراى بازتوانى اجتماع محور از ديدگاه ارائه دهندگان و گيرندگان خدمات، عبارت 

بودند از:
1- محدوديت هاى سازمانى: از موانع سازمانى عمده و مهمى كه كاركنان سازمان هاى مردم نهاد در اردوگاه 
تأمين  براى  كه  پرسنلى  مالى  تأمين  بود.  امكانات  و  بودجه  تخصيص  در  محدوديت  نمودند،  اشاره  آن  به 
نيازهاى افراد ناتوان به كار گرفته مى شدند يكى از چالش هاى مهم بازتوانى مبتنى بر جامعه در اين اردوگاه 
نهاد  مردم  سازمان هاى  در  تصميمات  اخذ  و  مباحثه ها  بازديدها،  مستندسازى  عدم  طرفى،  از  است.  بوده 
غيردولتى منجر به محدوديت سوابق و اسناد سازمانى گرديد و سازمان هاى بين المللى تأمين كننده بودجه 
اردوگاه، كه هزينه ها را بر اساس مستندات و واقعيت ها و فعاليت هاى مسئولان اردوگاه پرداخت مى نمودند، 

از ادامه پرداخت پول منصرف گشتند.
2- برچسب زنى و تبعيض: تبعيض و برچسب زنى عليه افراد ناتوان و معلول اردوگاه به عنوان مانع اصلى 
ناتوان،  افراد  گرديد.  گزارش  ديگر،  ناتوان  افراد  و  پرسنل  توسط  محور  جامعه  بازتوانى  اهداف  به  دستيابى 
پرسنل،  با  ارتباط  برقرارى  و  سلامت  مراقبت  به  دستيابى  در  كه  مى شدند  شامل  را  كوچكى  گروه هاى 
مشكلات فراوانى داشتند. عدم احترام و توجه به افراد ناتوان اردوگاه، آن ها را به يك گروه منزوى در اجتماع 

آوارگان تبديل نموده و فرصت بهبود و پيشرفت را از آنان سلب كرده بود.
3- محيط اجتماعى: كمبود اعتماد و اطمينان در اردوگاه همراه با تنش ها و ستيزه هاى موجود بين طوايف 
مختلف مشاهده و گزارش گرديد. علاوه بر اين، افرادى كه جزء اقليت هاى فرهنگى و اجتماعى بودند نيز با 
رفتارهاى تبعيض آميز مواجه گرديده و امنيت ناكافى در كل اردوگاه، به خصوص براى گروه هاى آسيب پذير 

همانند زنان، قابل توجه بود.
4- مراقبت سلامت: ارائه خدمات سلامت در اردوگاه توسط دو سازمان مجزا انجام مى شد. اما چالش مهم، 

عدم وجود سيستم هاى ثبت مدارك پزشكى براى تداوم و پيگيرى مراقبت ها بود. 
5- دسترسى به اطلاعات و متخصصان بازتوانى مبتنى بر جامعه: عدم آشنا نمودن افراد با اردوگاه در ابتداى 
ورود و مطلع نكردن آن ها از منابع موجود در اردوگاه، مشكلات بسيارى را ايجاد مى نمود. اغلب افراد ناتوان 
از اينكه درخواست ها و نظرات آن ها توسط رهبران جامعه و هم چنين مسئولين اردوگاه ناديده گرفته مى شد، 
ناراحت بودند. رهبران جامعه دائماً به اردوگاه دعوت شده و گزارش عملكرد سازمان هاى غيردولتى را دريافت 
مى نمودند اما به افراد ناتوان، در مورد حضور آن ها اطلاع رسانى نمى شد. تعداد بسيار محدود كاركنان ارائه 
دهنده خدمات بازتوانى، مانع بسيار مهمى در ارائه خدمات بازتوانى مبتنى بر جامعه بودند؛ بطوريكه بسيارى 
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از افراد ناتوان گزارش نمودند تاكنون هيچ يك از كاركنان ارائه دهنده خدمات بازتوانى را ملاقات نكرده اند. 
6- محيط  فيزيكى و دسترسى: وجود زمين هاى ماسه اى و گرماى هوا، از موانع مشاركت جامعه براى كمك 
ناتوان  افراد  براى  نيز  بيمارستان  حتى  و  سوخت  غذا،  آب،  منابع  به  دسترسى  شدند.  تلقى  ناتوان،  افراد  به 

مشكل و محدود بود.
با توجه به محدوديت هاى فوق، به نظر مى رسد آموزش ساكنين اردوگاه با هدف تغيير نگرش عوام نسبت به 
افراد ناتوان و معلول، بسيار مهم است. ارزيابى مناسب، مراقبت هاى بازتوانى، دسترسى به خدمات، آموزش 

و توانمند نمودن افراد ناتوان، نيز قابل توجه بوده و داراى اولويت مى باشد.
 (158) ميانمار

در سال 2008، گردباد بسيار شديد، ميانمار را در برگرفت و 2/4 ميليون نفر از ساكنين آن را متأثر ساخت 
كه 86500 نفر از آن ها، معلول و ناتوان بودند.  تا قبل از حادثه، آگاهى و اطلاعات جامعه در زمينه ناتوانى و 
معلوليت بسيار محدود بود اما پس از حادثه، با شكل گيرى و فعاليت گروه هاى بازتوانى جامعه محور در 75 
روستا، اطلاعات افراد افزايش يافت. اقدام مفيد ديگرى كه با همكارى UNDP و سازمان هاى غيردولتى 
انجام گرفت، ساخت 1381 سرپناه مخصوص افراد ناتوان بود. فرآيند اصلى كه دنبال گرديد، ظرفيت سازى 
و حمايت هاى فنى از افراد ناتوان و معلول بود. اقدامات بازتوانى كه براى افراد آسيب ديده و ناتوان انجام 
گرفت عبارت بودند از: فيزيوتراپى (7404 نفر)، فراهم نمودن وسايل كمكى (516 نفر)، و كمك هاى معيشتى 

(1292 نفر)
انتخاب اين رويكرد كه جزء اولين مداخلات پس از حادثه بود، همراه با تمركز قوى بر افزايش سطح مشاركت 
و آگاهى جامعه از ناتوانى، دسترسى به خدمات بازتوانى و ظرفيت سازى، منجر به ارتقاى نظام شناسايى افراد 

ناتوان و معلول در مناطق متأثر از گردباد شد.
 (159) ايران

 مطالعه اى كه در ايران، با هدف ارزيابى طرح بازتوانى مبتنى بر جامعه در معلولين جسمى حركتى 15-45 
ساله مناطق روستايى شهرستان شبستر انجام گرفت نشان داد كه 52 معلول جسمى حركتى دريافت كننده 
خدمات بازتوانى اجتماع محور در مقايسه با 87 نفر معلول جسمى حركتى كه اين خدمات را دريافت نكرده 
و  اجتماعى  فعاليت هاى  اشتغال،  خانوادگى،  فعاليت هاى  در  مشاركت  شامل  اجتماعى  تلفيق  نظر  از  بودند، 

گذراندن اوقات فراغت، مؤثرتر عمل نمودند.



فصل هفتم
   بازتوانى معنوى
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با توجه به اهميت سلامت معنوى در سيستم هاى سلامت جهان و ارتباط آن با بازتوانى معنوى، پيش از آغاز 
مباحث مرتبط با رويكرد بازتوانى معنوى، توضيحات مختصرى در مورد مفاهيم و عناصر سلامت معنوى، 

ارائه خواهد شد:
سلامت معنوى

سلامت معنوى به عنوان يكى از ابعاد سلامتى در كنار سلامت جسمى، ذهنى و اجتماعى مطرح گرديده 
اما هنوز به دليل عدم اجماع بين المللى در تعريف سلامت سازمان بهداشت جهانى وارد نشده است. با اينكه 
در برخى متون تعاريف معنويت و تدين تفكيك شده اما در مورد همين تعاريف نيز نظرات محققان متفاوت 

مى باشد. در ادامه، به دو مورد از تعاريف ارائه شده، اشاره مى شود: 
معنويت: نظرات و رفتارهاى شخصى كه حس تعلق به يك بعد متعالى يا چيزى فراتر از خود را بيان كند.

مذهب: يك سيستم عقيدتى با آيين ها و مراسم خاص كه به افراد كمك مى كند تا به درك معنوى بالاترى 
برسند.

ديدگاه معنوى بر باورها، نگرش ها، ارزش ها و رفتارها و نيز بيوشيمى و فيزيولوژى، تأثير عميق دارد. اين 
ديدگاه، از چهار طريق سلامت جسمى، روانى و اجتماعى را تحت تأثير قرار مى دهد :

1- رفتارهاى بهداشتى: تعهد دينى و معنويت موجب افزايش مسئوليت پذيرى شخص در زمينه 
اصول و باورهاى دينى مى شود كه اثرات جسمى و روانى را نيز در پى خواهد داشت.

2- حمايت اجتماعى: انجام مناسك دينى و معنوى، منجر به افزايش حمايت اجتماعى گرديده 
كه به نوبه خود يكى از شاخص هاى اجتماعى تعيين كننده سلامت نيز شناخته شده است. دين، 
تعاملات اجتماعى را افزايش داده و حمايت اجتماعى را بعنوان يك منبع ارتقاى سلامت فراهم 

مى نمايد.
نوروپپتيدهاى  طريق  از  معنوى  ديدگاه  از  ناشى  رضايت  احساس  سايكونوروفيزيولوژيك:   -3
پيام رسان، بر سيستم ها و ارگان هاى بدن مانند قلب و عروق، سيستم ايمنى و ... تأثير تقويت 

كننده دارد.
4- اثرات مافوق طبيعى كه براى انسان ناشناخته مانده است (160).

  به مختلف،  مطالعات  در  معنوى  سلامت  مختلف  ابعاد  معنوى:  سلامت  دهنده  تشكيل  عناصر 
صورت زير تبيين گرديده است :

1- جنبه شناختى: جستجوى معنى، هدف، حقيقت در زندگى، عقايد و ارزش ها
2- جنبه تجربى: احساس اميد، عشق، پيوند، آرامش درونى، آسايش و حمايت

3- جنبه رفتارى: روشى كه يك فرد عقايد معنوى درونى خود را آشكار مى كند (160). 
سلامت معنوى در ايران نيز مورد توجه محققين و انديشمندان قرار گرفته است؛ مطالعات مختلف، ارتباط 
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سلامت معنوى را با ساير فاكتورهاى سلامت اجتماعى درنظرگرفته اند كه تعدادى از آن ها عبارتند از :

1- وجود ارتباط بين خوش بينى با سلامت معنوى در دانشجويان دانشگاه آزاد اهواز (161) 
2- تأثير مثبت سلامت معنوى بر بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمى درمانى (164 – 162) 

و دياليز (166 ، 165)
3- وجود ارتباط بين سلامت معنوى و كيفيت زندگى بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس كه 
تأكيدى است بر ضرورت تقويت بعد معنوى سلامت به عنوان عاملى تأثيرگذار بر كيفيت زندگى 

اين بيماران (168، 167)
در سطح بين المللى نيز تحقيقات بسيارى درباره سلامت معنوى انجام گرديده است بطوريكه در 350 مطالعه 
نشان داده شد كه افراد مذهبى و دينى از نظر جسمى سالم تر هستند و مراجعه آنان به پزشك كمتر بوده 
است. همچنين 850 مطالعه نيز بيانگر ارتباط فعاليت هاى مذهبى با برخى از ابعاد سلامت روانى و مواجهه 
كمتر افراد با استرس بوده است. خلاصه اى از مهمترين يافته هاى مرتبط با سلامت معنوى عبارت است از :
ارتقاى  منبع  يك  عنوان  به  را  اجتماعى  حمايت  و  داده  افزايش  را  اجتماعى  تعاملات  دين   -1
از  پس  معنوى  و  اجتماعى  بازتوانى  مورد  در  خصوصاً  تعاملات،  اين  و  مى آورد  فراهم  سلامت 

حوادث طبيعى حائز اهميت است.
2- اهميت سلامت معنوى به عنوان يك جزء مكمل سلامت مى بايست در خدمات مربوط به 
اوقات فراغت مورد توجه واقع شود چراكه مى تواند كيفيت زندگى افراد معلول يا محروم را بهبود 

بخشد.
3- سلامت معنوى ارتباط مثبت با عزت نفس، اميدوارى و سازگارى داشته و متقابلاً با استرس 

و پرخاشگرى نسبت معكوس دارد. 
4- سلامت معنوى با سلامت اجتماعى در حيطه هاى قاطعيت، اعتماد به نفس، تمجيد و تحسين 
و درخواست كمك، ارتباط مثبت داشته و با اشكال فيزيكى و انفعالى خشونت، ارتباط عكس دارد.
5- تفريح و فراغت فضايى را ايجاد مى كنند كه رشد و توسعه معنوى افراد را باعث مى شود؛ 
تفريح، به طور غيرمستقيم بر سلامتى و شادكامى افراد تأثير گذاشته و به توانايى فرد براى كنار 
آمدن با حوادث و تغييرات تنش زاى زندگى، كمك شايانى مى نمايد. علاوه بر آن، مديتيشن نيز 
مى تواند فرصتى براى در خود فرو رفتن ايجاد كرده و زمينه ايجاد و پيشرفت بعد معنوى را فراهم 

كند (160).
متأسفانه، پزشكى غرب، با وجود تكنولوژى هاى پيشرفته و علاقه به دانستن چگونگى ها، در پاسخ به سوال 
است.  نموده  اندكى  كمك  مى شود،  مطرح  شديد  آسيب هاى  يا  بيمارى  داراى  افراد  توسط  كه  من؟“  ”چرا 
در بسيارى از فرهنگ ها، فرآيند درمان پس از تجربه تروما، به عنوان راه حل پزشكى مرتبط با مشكلات 
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روانى – اجتماعى يا اختلالات سلامت روانى، در نظر گرفته نمى شود. تجارب تروما، مى تواند در سيستم هاى 
اعتقادى افراد، تغييرات بزرگى ايجاد نمايد؛ بطوريكه، در مورد برخى از انسان ها، به منابع انگيزشى قدرتمندى 
براى كاهش اقدامات خشونت آميز تبديل گرديده و براى برخى ديگر، منجر به تفكر دائم در مورد ارتكاب 

جرم به قصد انتقام گيرى، مى گردد. 
در بسيارى از فرهنگ ها نيز، اعتقاد فراوانى به سرنوشت وجود دارد: مثلاً، تنبيه خداوند به عنوان يك مداخله 
الهى. اجراى تشريفات مذهبى و حضور در مكان هاى دعا يا مراقبه، ابزارهاى قدرتمندى براى ارتقاى سلامت 
معنوى مى باشند. انسان ها براى مفهوم بخشيدن به رويكردهاى غيرقابل تصور، غيرقابل پيش بينى و غيرقابل 
توضيح، از معنويت استفاده مى كنند. معنويت، اغلب از طريق مذهب و ايده هاى فلسفى اظهار شده است كه 
منابعى نيرومند براى تقويت پذيرش تجربه هاى تروما مى باشند (169). بنابراين، معنويت، بخش مهمى از 
ماهيت انسان است. از طرفى، حوادث طبيعى، علاوه بر جسم، روان، اجتماع و معيشت افراد متأثر، زندگى 
معنوى آن ها را نيز مختل مى نمايند؛ در نتيجه، تأمين نيازها و هم چنين سلامت معنوى آسيب ديدگان، نقش 

بسيار مهمى در درمان و بازتوانى آن ها ايفا مى نمايد (170).

تأثير معنوى حادثه 
سوالات معنوى كه پس از حادثه، پرسيده مى شوند عبارتند از اينكه : «زندگى من چه مفهومى دارد درحاليكه 
حادثه همه چيز را نابود كرده است؟» «هويت من پس از رخداد اين حادثه چيست؟» يا «اكنون چه نقشى 
را مى بايست ايفا نمايم؟»، «چه سرنوشتى در انتظار من مى باشد؟»، «معنى اين حادثه چيست ؟» و نهايتاً 
درك  و  معنى  جستجوى  به  مربوط  تلاش هاى  اولين   ، دارد؟»  مفهومى  چه  اكنون  من  «زندگى  اينكه، 

رويدادها، چرايى و تأثيرات آن ها، در پاسخ دهى به سؤالات مذكور، نمود مى يابد.  
علاوه بر سؤالات فوق، واكنش افراد متأثر از حادثه، ممكن است يك يا چندين مورد و يا همه موارد زير را 

شامل شود:
1- عصبانيت و خشمگين بودن از خداوند

2- احساس دورى از خداوند
3- كناره گيرى از عبادتگاه ها (كليسا، مسجد، معبد و كنيسه)

4- اعتقاد به كم توان بودن خداوند
5- از دست دادن معنى و هدف زندگى

6- احساس انزوا و جدايى ( از خداوند، روحانيون، خانواده و دوستان )
7- پرسش در مورد اعتقادات اصلى 
8- احساس خشم نسبت به روحانيون
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9- اعتقاد به اينكه خداوند محافظ و مراقب انسان ها نيست.

10- اعتقاد به اينكه امور تحت كنترل خداوند نيست (171). 
آموزه هاى دينى و مذهبى همه اديان الهى دربردارنده عوامل مختلفى هستند كه توجه به آن ها موجب تقويت 
روح و روان انسان ها مى شود؛ زيرا انسان ها همواره، رابطه اى عميق و ناگسستنى با دين و مذهب داشته 
و بنابراين هر آموزه اى كه از دل معارف دينى برخيزد، تأثيرگذارتر خواهد بود. از اين رو، مى بايست چنين 
آموزه هايى را از دل اديان خصوصاً دين مبين اسلام استخراج نمود و با بيانى ساده و روان در اختيار دين داران 
و مردم قرار داد تا از اين طريق، روح و جان خويش را از يأس و نااميدى، رخوت و سستى، خصوصاً پس از 
بروز فجايع طبيعى و غيرطبيعى محفوظ بدارند. زيرا درك اين  واقعيت كه خداوند هميشه و به ويژه هنگام بروز 
حوادث طبيعى آن ها را مورد حمايت خويش قرار مى دهد، از اهميت بسيارى برخوردار است (172). در ادامه، 
پس از بيان آموزه هاى اسلامى مرتبط با بازتوانى پس از حوادث طبيعى، به اصول كلى مرتبط با بازتوانى 

معنوى در ساير متون، خواهيم پرداخت. 
نقش آموزه هاى دين اسلام در بازتوانى معنوى 

اگرچه همه آموزه ها و تعاليم حيات بخش اسلام براي سلامت و سعادت دنيا و آخرت انسان مفيد مى باشند، 
اما به طور خاص، آموزه هاى دين مبين اسلام مى توانند هنگام بروز حوادث طبيعى و غيرطبيعى در تسكين 
آلام روحى و روانى آسيب ديدگان و نيز افراد فعال در امر امدادرسانى موثر باشند. اين آموزه ها به شرح زير 

مى باشند: 
   :اعتقاد به قضاء و قدر: چنين اعتقادى، آثار عملى فراوانى دارد كه برخى از آن ها عبارتند از
o  كسى كه پيدايش حوادث طبيعى را تابع اراده حكيمانه خداى متعال و مستند به تقدير و

قضاى الهى مى داند، از پيامد هاى ناگوار اين فجايع نمى هراسد بلكه با اعتقاد به اينكه چنين 
حوادثى، جزئى از نظام حكيمانه جهان بوده و مطابق با حكمت هايى رخ داده است با آغوش 

باز از آن ها استقبال مى كند. 
o  امكانات تمام  بلكه  نمى شود،  زندگى  زودگذر  شادى هاى  و  خوشى ها  شيفته  فردى  چنين 

است  ممكن  كه  مى بيند  امانت هايى  به صورت  را،  دارد  اختيار  در  اكنون  كه  نعمت هايى  و 
لحظه اى بعد، از بين بروند؛ بنابراين، چنين حوادثى را نوعى رحمت الهى مى بيند كه از سوى 

خداى متعال براى امتحان او فرستاده شده اند.
  خود اختيار  با  را  خويش  تكامل  و  سعادت  راه  كه  است  شده  مكلفّ  دنيا،  اين  در  انسان  صبر: 

برگزيند؛ در راستاى پيمودن اين راه مشكل، نيازمند نيروي مقاومت و ايستادگي است كه از آن 
تحت عنوان «صبر» ياد مى شود. اين نيروي شگرف، در سراسر زندگي بشر در جهت رسيدن به 
كمال و سعادت ابدي، يار و مددكار اوست. انسان مؤمن و صابر، از رويدادهايى همانند مرگ، 
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فقر، بيماري و ساير حوادث ناخوشايند، نمي هراسد؛ و از آنجاييكه مصائب روزگار را آزمايش الهي 
مي داند و معتقد به صبر و بردبارى در برابر آن هاست، از توانايى زيادى براى تحمل نمودن چنين 

رويدادهايى برخوردار مى باشد. 
از طرفى، صبر از آموزه هاي مهم معصومان و اولياي الهي بوده است. پيامبر اكرم(صلي االله عليه و آله) با 
تحمّل بيشترين سختي ها و صبر و بردباري در مواجهه با آن ها و ساير كينه توزي ها، دشمني ها و جهالت هاي 
افراد، از اين آموزه مهم الهي و ديني در سيره عملي خويش استفاده مي  نمود؛ در روش پيامبر اكرم، كه الگوى 
مؤمنان مى باشد، چنين آمده است: پيامبر اكرم(صلي االله عليه و آله) به سخن ديگران گوش مي داد و اگر هم 

سخن مخاطبي درست نبود، او را سرزنش نمى كرد. 
o  .مي سازد ديگران  و  خويشتن  براي  اتكّا  و  اعتماد  قابل  نيرومند،  را  انسان  صبر،  صبر:  آثار 

اميرالمؤمنين (عليهالسلام) صبر و استقامت را از جمله عوامل سلامت نفس مي داند و نيز 
مي فرمايد: بر شما باد به صبر كردن. همانا صبر نسبت به ايمان، مانند سر نسبت به بدن 
است و خيري نيست در بدني كه سر ندارد؛ همان گونه كه خيري نيست در ايمان بدون 

صبر.1
از ديگر آثار صبر و شكيبايي، رضايت ناشى از آن است كه فرد را از نظر رواني، تسليم و آماده مواجهه با 
هر حادثه ناگواري نموده و سختي آن را نيز كاهش مي دهد. چنانچه، اولياي الهي در بزرگ ترين مصيبت ها 
مي فرمودند: ما جز نيكي و خوبي از خداوند نديديم.2 حالت رضايت، باعث مي شود كه فرد مصيبت را در نظام 
تكوين، نيكو تلقّي نمايد و چنين برداشتى، اندوه و اضطراب ناشي از فاجعه را كاسته و فرد را براي ادامه 

زندگي آماده مي كند.
o  پيامدهاي ناگوار بي صبري: نداشتن صبر، پيامدهاي ناگواري در روند زندگي انسان برجاي

گذاشته و آسيب هاي جسمي، روحي و رواني را نه تنها براى او، بلكه براى ديگران درپي 
خواهد داشت. بي صبري منجر به درماندگي و تشديد تنيدگي  ناشى از يك مصيبت مي شود؛ 
در اين راستا، امام علي (عليه السلام) نيز مي فرمايد: «بي تابي هنگام مصيبت، باعث شدت 

يافتن آن مي شود، و پايداري در برابر مصيبت، آن را از بين مي برد»3   
بنابراين، فرد بايد بپذيرد كه در دنيا آسايش و آرامش مطلق و زندگي بدون آسيب و گرفتاري براي هيچ  
و  دنيا  سختي هاي  شود،  نگريسته  ناملايمات  و  سختي ها  به  الهي  بينش  با  اگر  و  نيست  فراهم  انسانى 
آسيب هاي موجود زمينه رشد و كمال آدمي را به همراه دارند؛ زيرا مشكلات سبب مي شوند كه ياد و نام خدا 
و توجه و توسّل به اولياي الهي بيشتر مورد توجه واقع شود؛ و نيز طبيعت انسان چنين است كه در گرفتاري ها 

۱- « و عليكم بالصبرِ فانّ الصبرَ مِن الايمانِ كالرأسِ مِن الجسدِ و لاخيرَ في جسدٍ لا رأسَ معه و لا في ايمانٍ لا صبرَ معه» 
۲ - «ما رأيتُ الا جميلا» 

۳ - «الجزع عند المصيبة يزيدها و الصبر عليها يبيدُها» 



153بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها
بيشتر متذكر ياد خداوند بوده و علاوه بر تلاش و كوشش براي رفع مشكل و آسيب، متكى به مدد الهي 
مى باشد؛ نيروى صبر، هم در مهار و كنترل آسيب هاي روحي و رواني فرد را ياري مي نمايد و هم به فرد 
قدرت تحمّل بالايي مي بخشد؛ بنابراين، در كاهش و يا به حداقل رساندن آسيب ها بسيار مؤثر است؛ صبر، از 
يك طرف، آدمي را از حالت اضطراب به امنيت و آرامش دروني مي رساند و از سوي ديگر، زبان را از شكوه 
و شكايت، و ساير اعضا را از عملكرد غيرمتعارف باز مي دارد. اگر انسان در مواجهه با تضادهاي اجتماعي 
روزانه، خويشتن دار و صبور نباشد، علاوه بر ايجاد مانع در برابر رفع مشكلات، آن ها را پيچيده تر مى نمايد. 

با توجه به مطالب فوق، صبر در دوره پس از رخداد حادثه، مى تواند بسيار راه گشا باشد؛ بطوريكه، آسيب ديدگان 
را از نااميدى دور نموده و ضمن تقويت اعتماد به نفس آن ها، مواجهه با مصائب را براى افراد متأثر از حادثه 
امكانپذير مى نمايد. در واقع، آموزه صبر يكى از بزرگترين نكات اخلاقى است كه در دين اسلام بيان شده و 
تمام جنبه هاى زندگى فردى و اجتماعى انسان ها را دربر مى گيرد. بنابراين، با تبيين صحيح اين آموزه ميان 
آسيب ديدگان حادثه، مى توان بسيارى از آسيب هاى روحى و روانى ناشى از فجايع را برطرف نموده و از ايجاد 
آن ها نيز پيشگيرى كرد؛ خصوصاً اگر در كنار بيان اهميت صبر، درس آموخته هايى از بزرگان دينى و نيز 
شخصيت هاى مشهورى كه با استفاده از نيروى صبر، بر مشكلات فائق آمده و به موفقيت هاى بزرگى نايل 
شده اند، ذكر گردد تا مصيبت ديدگان در مقابل پيامدهاى ناگوار حادثه، مقاومت و پايدارى بيشترى از خويش 

نشان داده و در برابر آن ها ايستادگى نمايند.
  اميدوارى: اگر اميدوارى وجود نداشت، هيچ انساني قادر به تلاش و فعاليت نبود. فردي كه در پي

تلاش هاي متعدد، شكست هاي فراوانى را تجربه كند و كوشش هاى او موفقيتي به دنبال نداشته 
باشد، به درماندگي و نااميدى دچار مى گردد كه پيامدهاي ناگوار جسمي و روانى را در زندگي 

فردي و اجتماعي او بر جاى خواهد گذاشت. 
معمولاً بيماري ها، بويژه اگر شديد و مزمن باشند، روحيه بيمار را متزلزل نموده و روزنه هاي اميد را به روي 
او مي بندند. پزشك مى بايست با اميدوار ساختن بيمار به زندگي، ضمن توانمند نمودن فرد، او را از افسردگي، 
ترس و اضطراب نجات داده و روند بهبودي را تسريع نمايد. زيرا نااميدي و وابستگي اجباري، واقعياتي هستند 

كه در مورد بسياري از بيماري ها اتفاق مي افتند.  
بنابراين، اميدوارى يكى از بزرگترين موهبت هاى بشرى است كه به عنوان محرك اصلى انسان شناخته 
مى شود؛ و بزرگترين و والاترين نوع اميدوارى، اميد داشتن به رحمت بيكران الهى است كه موجب مى شود 
شخص اميدوار، همواره پشتوانه عظيمى را به دنبال خويش احساس نمايد. چنين شخصى هيچ گاه از تلاش 
باز نمى ماند و دچار سرخوردگى و شكست نمى شود به طوريكه با افزايش مشكلات و مصائب، اميد او نيز 
بيشتر جلوه گر مى  گردد. افراد داراى نيروى اميد، از موقعيت هاى حساس و خطرناكى كه همگان در مواجهه با 
آن ها دچار يأس و وحشت مى شوند، با موفقيت عبور نموده و چه بسا ديگران را نيز با خود همراه نمايند (172).   
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مراقبت معنوى در ساير اديان الهى
مشابه با آموزه هاى اسلامى، اخيراً، مطالعات مربوط به حوادث، در تلاش هستند تا علت برگشت سريع تر 
برخى از افراد به وضعيت نرمال را در مقايسه با سايرين دريابند. پس از بررسى هاى لازم، سه رويكرد براى 

توضيح اين ظرفيت، مشخص گرديد (173):
1- فرد، از حمايت والدين، دوستان و ساير بزرگسالان برخوردار است.

كمك  او  به  بهبود  و  پيشرفت  براى  كه  دارد  اختيار  در  معنوى  و  روان شناختى  منابع  فرد،   -2
مى كنند. 

3- فرد، خواهان پيشرفت و بهبود شرايط خود مى باشد. 
بنابراين، منابع معنوى نيز به عنوان يكى از رويكردهاى بهبود فرد پس از حوادث و تروما در نظر گرفته 
مى شوند. تمركز مراقبت هاى معنوى – عاطفى بر تروما مى باشد؛ زمانيكه يك حادثه غير معمول، اضطراب آور 
و مهم بطور سريع، غير منتظره و ناگهانى، رخ مى دهد، نظم اجتماعى مختل و تروماى فيزيكى، روان شناختى، 
اجتماعى و معنوى ايجاد مى گردد. تروماى معنوى، از ارتباطات گسسته و مرگ نزديكان ناشى مى شود و 
اغلب با نااميدى، از دست  دادن ايمان و پرسيدن سوالاتى مانند «چرا اين اتفاق براى من رخ داد؟» همراه 
است. در اين تروما، افراد به جستجوى مفاهيمى جديد از زندگى و ارتباط با معنويت و ساير افراد مى پردازند. 

علاوه بر اين، تقويت ايمان در اثر معجزات درك شده توسط سايرين، نيز امكانپذير است (174).
مراقبت معنوى عبارت است از هر اقدامى كه به افراد، خانواده ها يا جوامع كمك مى كند تا از اعتقادات معنوى 
خود، به عنوان منبع قدرت، اميد و درمان استفاده نمايند. در حوادث، هر چيزى كه روح انسان را براى مقابله 
با بحران ها تقويت نمايد، به عنوان مراقبت معنوى در نظر گرفته مى شود. مبانى و اصول مراقبت معنوى 

حوادث عبارتند از  (175):
 مهمان نوازى و حضور در كنار فرد
 ملاقات، پذيرش و احترام به افراد، همانگونه كه هستند
  عدم استفاده از تبليغ دينى و موقعيت آسيب پذير افراد براى بشارت دهى و وارد نمودن آن ها به

آيين ديگر
تعريف ديگر مراقبت معنوى شامل فراهم نمودن مشاوره براى افراد با مشكلات جدى همانند بى ايمانى، عدم 
انگيزه و ارائه حمايت همراه با برقرارى ارتباط، مراقبت و درك مى گردد (176). مراقبت معنوى در مراحل 
مختلف حادثه از پاسخ كوتاه مدت گرفته تا بازتوانى طولانى مدت، نقش اساسى ايفا مى نمايد. بعلاوه، ارزيابى 
و فراهم نمودن نيازهاى معنوى افراد، خانواده ها و جوامع، اميدوارى و تاب آورى آن ها را افزايش مى دهد. 
بكارگيرى استراتژى هاى مراقبت معنوى نيز در مديريت حوادث و تقويت ظرفيت هاى بازتوانى پس از آن، 

مفيد مى باشد (177).
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و  احساسات  بيان  فرصت  خدمات،  دهندگان  ارائه  و  بازماندگان  آسيب ديدگان،  براى  معنوى،  مراقبت 
مسلمان،  با  مسلمان  مثال،  عنوان  به  مى نمايد؛  فراهم  مشابه،  معنوى  آيين  داراى  فردى  با  را  ايده هايشان 
مسيحى با مسيحى و ... . از طرفى، به دليل ماهيت مشاركت مسجد، كليسا و ساير عبادتگاه ها در امداد و 
نجات و بازتوانى پس از حوادث، مراقبت معنوى ممكن است توسط كشيش ها يا روحانيون آموزش نديده و 
نيز داوطلبان غير حرفه اى در حيطه مراقبت هاى معنوى ارائه گردد. بنابراين، هماهنگ نمودن خدمات مراقبت 

معنوى در راستاى ارائه بازتوانى هاى مناسب و داراى كيفيت، بسيار ضرورى مى باشد (178).
وظايف گروه هاى بازتوانى معنوى در راستاى مراقبت هاى معنوى توأم با اميدوارى، احترام و توجه عبارت 

است از (174):
1- راه اندازى يا حمايت از خدمات معنوى اختصاصى، مشاوره، مراسم يادبود و ساير رويكردهايى كه رفاه 

معنوى بازماندگان حوادث را تقويت مى كند.
2- استخدام و آموزش نيروى انسانى سلامت معنوى با تكنيك هاى پيشرفته و تهيه منابع و امكانات براى 

بازماندگان و جامعه در مقياس بزرگتر
3- آماده سازى و انتشار اطلاعات در مورد واكنش هاى رايج به حوادث، مكانيزم هاى سازش و مكان هاى 

مناسب جهت دريافت كمك
4- برقرارى ارتباط انسانى مناسب و ايمن با بازماندگان، از طريق اطلاعات، برنامه ها و ...

5- تثبيت و حمايت از اقدامات و مكان هاى اجتماعى منحصر به فرد و اختصاصى سنى، جنسى و فرهنگى 
براى گروه هاى عزادارى، تفريح و سرگرمى كودكان و ...

6- تعيين مكان هايى براى تجمع گروه هاى بازماندگان و ارائه دهندگان خدمات با هدف ارائه خدمات سلامت 
معنوى مناسب به آن ها

7- ارزشيابى نيازهاى معنوى يا ذهنى افراد و جامعه
يا  خانواده  اعضاى  مكان  مانند  ملموس  مشكلات خاص و  با  بازماندگان  به  رساندن  يارى  پشتيبانى و   -8

مراقبت از كودكان
9- حمايت از ارائه خدمات مناسب در جايى كه مشكلات سلامت معنوى، تشخيص داده شده است. 

10- استفاده از فرصت تجمع بازماندگان در راستاى برقرارى ارتباط از طريق اقدامات نمادين و حس مشترك 
و نه تنها استفاده از كلمات؛ همانند گروه هاى مطالعه، نمايش هاى موزيكال و نشست هاى فرهنگى خاص

ارائه دهندگان مراقبت معنوى
حوادث،  از  پس  بازتوانى  و  مراقبت  در  سلامت  روانى  متخصصان  با  اغلب  معنوى  مراقبت  ارائه دهندگان 
مشاركت مى نمايند. علاوه بر مشابهت برخى از وظايف آن ها مانند توجه به رفاه عاطفى/ احساسى، تمرين 
چگونگى  انسان،  يك  عنوان  به  فرد  كليت  درنظرگرفتن  و  مراقبت  از  بخشى  عنوان  به  مؤثر  شنود  نمودن 
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درمان و مراقبت از خانواده ها و جوامع پس از حادثه توسط آن ها، متفاوت مى باشد. ارائه دهندگان مراقبت 
معنوى، مى توانند در ارجاع افراد آسيب ديده و بازماندگان آن ها به متخصصان سلامت روان، جهت دريافت 

مراقبت هاى روان شناختى، نقش مهمى را ايفا نمايند.
بررسى كه در ايالات متحده آمريكا انجام گرديد نشان داد كه 59% از آسيب ديدگان پس از حوادث ترجيح 
داده اند تا حمايت ها را از مشاوران مذهبى/ معنوى دريافت نمايند كه در مقايسه با جستجوى پزشك (%45) 

و نيز متخصصان سلامت روان (40%) توسط آن ها، قابل توجه مى باشد.
مراقبت معنوى، در بازتوانى طولانى مدت پس از حوادث، نيز نقش مهمى ايفا مى نمايد. ارزيابى و فراهم 
نمودن نيازهاى معنوى افراد، خانواده ها و جوامع، و هم چنين تقويت نيروها و توانايى هاى معنوى آنان، نور 
خاطرات  به  سپردن  گوش  از  معنوى،  مراقبت  متفاوت  اشكال  مى كند.  روشن  آن ها  در  را  پايدارى  و  اميد 
در  حوادث،  از  پس  شرايط  هدايت  راستاى  در  را  مذهبى  معنوى/  منابع  نمودن  فراهم  تا  حادثه  بازماندگان 
اجتماع مى توان اجرا نمود. بنابراين، مراقبت معنوى همانگونه كه مفيد و مؤثر مى باشد، در صورت اجراى 
نامناسب، پتانسيل وارد نمودن صدمات جدى به افراد آسيب پذير را نيز داراست. به همين علت، سازمان ها و 
افراد ارائه دهنده خدمات بازتوانى معنوى مى بايست استانداردها و كدهاى رفتارى مشخصى را آموزش ديده 

و رعايت نمايند. اين استانداردها عبارتند از:
 احترام به سنت ها و آيين هاى متفاوت اعتقادى
 رازدارى
 اجتناب از تبليغ مذهبى يا وارد نمودن افراد به آيين جديد با استفاده از شرايط پس از حادثه
 احترام به تنوع اجتماعى
 تعيين مرزهاى تخصصى ارائه دهندگان، براى تضمين امنيت مراقبت گيرندگان
  زمينه پيش  با  متناسب  دهندگان  ارائه  مناسب  عملكرد  از  اطمينان  براى  مكانيزم هايى  تعيين 

آموزشى و تخصصى آن ها
ديگران  از  مراقبت  بار  زيرا  مى باشد،  فرسا  طاقت  و  سخت  تجربه اى  حوادث،  از  پس  معنوى  مراقبت  ارائه 
خستگى توأم با ناراحتى را باعث مى شود. شناخت و درك مهمترين استراتژى هاى مراقبت از خود، توسط 
ارائه دهندگان مراقبت معنوى، بسيار ضرورى است. سازمان هاى تخصصى حوادث، مسئوليت آموزش و فراهم 
نمودن عادات مناسب و سلامت كارى را براى كاركنان خود، بر عهده دارند. توجه به نكات زير در راستاى 

كاهش فرسودگى و خستگى ارائه دهندگان مراقبت معنوى، مى تواند مفيد باشد (170) :
1- درنظرگرفتن زمان هاى استراحت خاص براى كاركنان

2- كار گروهى و در نظر گرفتن نقاط عطف آن در حين انجام وظايف همراه با انعكاس سالگرد رويدادهاى مهم
3- تعهد در ارائه حمايت هاى تخصصى سلامت روان به كاركنان



فصل هشتم
نقش بازتوانى در توسعه پايدار جامعه
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مفهوم توسعه پايدار در حوادث طبيعى
توسعه، فرآيندى است كه كاهش آسيب پذيرى ها و افزايش توانمندى ها را موجب مى شود. البته، تأكيد بيشتر 
بر آسيب پذيرى ها و تقدم آن بر توانمندى ها، تنها از اين روست كه در زمان وقوع فاجعه، آسيب پذيرى ها بيش 
از توانمندى ها نمايان مى شود (21). توسعه پايدار به دنبال حوادث طبيعى، طى چند دهه اخير، به عنوان يك 
هدف در سياستگزارى ها و در مرحله بازتوانى، مطرح شده است (179) كه به مفهوم پاسخگويي به نيازهاي 
كنوني افراد جامعه بدون تضعيف توانايي نسل هاي آينده در تأمين نيازهاي خود مي باشد. توسعه پايدار نتيجه 
تعادل ميان جامعه، محيط زيست و اقتصاد است و تنها بر جنبه  هاي زيست محيطي تمركز نداشته و علاوه 

بر پايداري منابع طبيعي، پايداري سياسي، اجتماعي و اقتصادي را نيز دربرمي گيرد (180).
واژه توسعه پايدار اولين بار به طور رسمى توسط برانت لند در سال 1987 ميلادى در گزارش ”آينده مشترك 
ما“ يا (Our Common Future) مطرح گرديد. هم چنين دركنفرانس سال 1992 سازمان ملل، به طور جدي 
طرح شد و بر كاهش يا كنترل عواملي تأكيد داشت كه سرمايه گذاري هاي توسعه اى در يك جامعه را مختل 
و يا در تداوم اهداف توسعه اختلال ايجاد مى كند. اين واژه به مفهوم گسترده آن چنين تعريف مى شود: 
”اداره و بهره بردارى صحيح و مؤثر از منابع طبيعى، منابع مالى و نيروى انسانى براى نيل به الگوى مصرف 
مطلوب همراه با به كارگيرى امكانات فنى و ساختار و تشكيلات مناسب براى رفع نياز نسل هاى امروز و 

عدم تحميل آسيب هاي اقتصادي، اجتماعي و يا زيست محيطي به انسان هاي آينده“ . 
توسعه پايدار، تمام جوانب زندگي انسا ن ها را دربرمي گيرد. در يك سيستم پويا مانند جامعه بشرى، پايدارى 
به معناى ثبات تعادل در طول زمان است. از طرفى، سنجش مفهوم پايداري به دليل ماهيت متغير آن، بسيار 
مشكل مى باشد. البته، تعريف اين مسأله در عمل آسان تر است، چون پايدارى مفهومى پوياست، بنابراين 
ويژگى هاى متعددى دارد كه مى توان به آن ها توجه نمود؛ مانند سرعت يا ميزان تغييرات آن، عوامل متأثر 

از اين تغييرات و ميزان تغييراتى كه به وضعيت اوليه و نهايى مربوط مى شوند. 
در حقيقت، توسعه پايدار مفهومى است كه بيانگر مسئوليت نسل حاضر و نسل هاى آينده مى باشد. در جهان 
نبوده و در اين ميان مفهوم  امروز، دستيابى به توسعه پايدار دربرگيرنده مبانى حفاظت از محيط  زيست 
جديدى از رشد اقتصادى آشكار گرديده است. رشدى كه عدالت و امكانات زندگى را براى تمامى مردم دنيا 

و تمامى نسل ها، بدون تخريب منابع محدود جهان به همراه داشته است (181، 2 ).

حوادث طبيعى و توسعه پايدار
حوادث طبيعى يكى از موانع اصلى توسعه پايدار محسوب مى گردند و وقوع آن ها به عنوان سدى در مقابل 
توسعه اقتصادى، اجتماعى و عمرانى قرار دارد. درصورتيكه شدت حوادث بيشتر باشد، برنامه هاى توسعه 
ملى نيز با مشكلات بيشترى همراه خواهد بود، چراكه بسيارى از تمدن ها و جوامع بشرى در اثر وقوع 
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حوادث طبيعى از بين رفته اند. از طرفى، انسان با بهره بردارى غيرمنطقى از منابع طبيعى بر تعداد و شدت 
حوادث افزوده است؛ هم چنين، با نگاهى به تاريخچه حوادث طبيعى مى توان به اين مهم پى برد كه افزايش 
بى رويه جمعيت، يكى از موانع كاربرد صحيح منابع طبيعى بوده است؛ به اين ترتيب كه افزايش جمعيت 
ماهيتاً افزايش نيازهاى غذايى (توسعه كشاورزى و دامپرورى)، سكونتگاه ها (توسعه مناطق شهرى)، امكانات 
آموزشى – بهداشتى و تسهيلات رفاهى و ... را به دنبال دارد كه افزايش اين نيازها نيز، استفاده غيراصولى، 

نامناسب و بى رويه از ثروت هاى طبيعى را درپى خواهد داشت. 
در حال حاضر، مديريت حوادث طبيعي و توسعه پايدار به عنوان موضوعي يكپارچه در نظر گرفته مي شود، 
يكپارچگي  در كشورهاي جهان سوم، توسعه واقعي بدون  زيرا با توجه به محدوديت منابع، مخصوصاً 
برنامه هاي كاهش حوادث طبيعي امكانپذير نيست. مطابق با رويكرد توسعه پايدار، عدم تخصيص سرمايه 
به اقدامات پيشگيري از آسيب ها، هزينه هاي بازسازى زيادى را به كشورها، تحميل خواهد نمود. درحاليكه، 
توجهي  قابل  ميزان  هزينه هاي بازسازي را به  خطر و آمادگي،  متقابلاً سرمايه گذاري در راستاي كاهش 
مى كاهد و باعث كاهش ضايعات زيست محيطي و رسيدن به توسعه پايدار نيز، مي گردد. از طرفى، كاهش 
آسيب پذيري در سطح جامعه بين المللى به عنوان رويكرد جديد توسعه پايدار در قطعنامه هاي مادريد (1995)، 
بيانيه اوزاكا (1996)، استراتژي يوكوهاما براي جهان ايمن در قرن21 ، و قطعنامه هيوگو (2005) نمود 

داشته است (181 ، 2 ).
قطعنامه هيوگو، كه در ژانويه سال 2005 در كنفرانسى جهاني با هدف كاهش خطر حوادث طبيعي و حضور 
4000 شركت كننده از 168 كشور و 78 عضو سازمان ملل و اعضاء NGO 161 در شهر كوبه كشور ژاپن 

تدوين شد، چارچوبى 10 ساله به شرح زير را پيشنهاد نمود (20):
o  كاهش شيوع و شدت حوادث طبيعي با اتخاذ رويكردى همه جانبه كه قابليت اجرا در چند نوع حادثه

را داشته و در جهت توسعه پايدار گام بردارد.
  در اولويت قرار دادن سياستگزاري مرتبط با كاهش خطر حوادث طبيعي
 در نظر داشتن خطر حوادث طبيعي در كليه برنامه هاي توسعه اي
  تقويت ظرفيت كشورهاي در معرض خطر حوادث طبيعي به منظور انجام فعاليت هاي كاهش

خطر
  تقويت و توسعه برنامه هاي آمادگي در برابر خطر حوادث طبيعي
 كاهش فاصله بين امدادرساني  فوري و در نتيجه كاهش آسيب پذيري متعاقب آن
  توانمندسازي حاميان جامعه مدني و جوامع تحت تأثير به منظور تقويت انعطاف پذيري آن ها در

مقابل حوادث  طبيعي
  كاهش فاصله بين آنچه مي دانيم و آنچه انجام مي دهيم، با تأكيد بر اينكه اجزاء بسيار مهم آن با

الزامات سياستگزاري همراه شود.
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مديريت حوادث و توسعه پايدار:
از فرآيندهاي اجتماعي، اقتصادي  برابر مخاطرات،  بر اساس رويكرد اقتصادى-سياسي، آسيب پذيري در 
از عوامل خطرآفرين،  مطابق با اين رويكرد علمي، مردم به دليل عدم  اطلاع  مى گيرد.  نشأت  سياسي  و 
همانند زلزله و يا ساختارهاي نامناسب مديريت و تصميم گيري، در شرايط آسيب پذير زندگي مي كنند. به 
عنوان مثال، افراد فقير، سالمند، كم سواد و مهاجران روستايي، چاره اي جز سكونت در بافت هاي قديمي 
و حاشيه اي شهر را ندارند و اين امر به علت اطلاع ناكافى آن ها از سيستم كاربري اراضي نيست، بلكه 
مناسبات اجتماعي- اقتصادي حاكم بر شهر و سيستم تخصيص منابع و كنترل قيمت زمين توسط نيروهاي 
بازار و قشر مرفه جامعه است كه امكان دسترسي گروه هاي كم درآمد، كم سواد و فقير را به محل هاي مناسب 

شهر، واحدهاى مسكوني مقاوم و ايمن، محدود مي نمايد (181).
شواهد ناكافى در زمينه رويكرد همه جانبه آمادگى و كاهش آسيب وجود دارد و تأكيد اغلب تلاش ها نيز 
بر مقاوم سازى ساختمان ها مى باشد. در هر حال مقاوم سازى ساختمان ها تنها يكى از ابزارهاى برنامه هاى 
آمادگى و توسعه به حساب مى آيد و كماكان حوادث طبيعى، شهرها و جوامع را در معرض تهديدات جدى 
قرار مى دهد. دولت ها به طور سنتى به تلاش خود در راستاى آگاه  كردن مردم از وقوع حوادث طبيعى و نيز 
تأمين خدمات امدادرسانى فورى و كاهش  آسيب پس از رخداد حوادث ادامه مى دهند. اگرچه كه اين تلاش ها 

به منظور پيشگيرى از خسارات احتمالى و ايجاد جوامع باثبات و پايدار كافى نيستند (179).
در بحث هاى مرتبط با بازتوانى و بازسازى پس از حوادث طبيعى، اين موضوع كه چه چيزى دوباره  اخيراً 
ساخته شود؟ چگونه ساخته شود؟ چه كسى آن را ساخته و چطور در اين مورد تصميم  گرفته و آن را اجرا 
مى كند، مورد چالش قرار گرفته است. خوشبختانه، رويكرد مديران حيطه حوادث و فوريت ها كه بر واكنش 
فورى و بازتوانى كوتاه مدت متمركز بود جاى خود را به تلاش براى حفظ و بقاء جوامع و محيط زيست و در 
نظر داشتن كيفيت و ثبات محيط پيرامونى داده است (182). بنابراين، دوره بازتوانى پس از حوادث طبيعى 
فرصتى را در جهت بازسازى منطقه آسيب ديده فراهم مى نمايد و تأكيد آن بر بهبود و ارتقاء شرايط پس 
از حادثه مى باشد. بعلاوه، با اجراى برنامه هاى بازتوانى مناسب مى توان خسارات ناشى از حوادث طبيعى را 
كاهش داد و به فعاليت هاى مهمى مانند توسعه شهرى، بهبود كيفيت زندگى و ايجاد جامعه مقاوم در برابر 

حوادث طبيعى پرداخت (179). 
اگر چه در بحث پيشگيرى از حوادث، بهترين راه، جلوگيرى از وقوع آن است اما در مورد حوادثى مانند  زلزله 

كه نمى توان از آن جلوگيرى نمود، مناسب ترين شيوه عبارت است از (24): 
1- گام نخست: پيشگيرى از بروز بحران پس از فاجعه است. 

طريق  از  منابع  و  امكانات  هماهنگى  و  كمك رسانى  ستادهاى  كامل  آمادگى  دوم:  گام   -2
برنامه ريزى دقيق و تجهيز نيروهاى كارآمد، تمرين نيروها و گوش به زنگ بودن آن ها براى 
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حوادث قابل پيش بينى است. 

3- گام سوم: رويارويى با فاجعه كه شرط لازم آن سرعت متناسب با موقعيت حادثه است. در اين 
مرحله، پيشگيرى از گسترش ضايعات و محدود ساختن وضعيت بحرانى داراى اهميت مى باشد. 
4- گام چهارم: پيشگيرى از برجاى ماندن وضعيت بحرانى و اثرات ناشى از آن است. بعبارتى، در 

اين مرحله به سرعت بايد خسارت ها جبران شوند تا موجب گسترش بحران نگردد.
5- گام پنجم: عادى سازى وضعيت فرا مى رسد تا روال زندگى معمول بر منطقه، حاكم شود.

از طرفى، در فاز بازتوانى اوليه و گذرا، به طور هم زمان اسكان موقت و آمادگى جهت بازسازى هر چه سريعتر 
آغاز مى شود تا اينكه شرايط «بازتوانى اساسى» و حركت به سمت شرايط اوليه فراهم شود. به علت وقت گير 

بودن اين فرآيند، «بازتوانى اساسى» به سه سطح تقسيم مى شود:
1- ساخت مجدد تسهيلات و ساختمان ها با زير ساخت مناسب و مقاوم

2- ايجاد ظرفيت هاى گسترده مانند بازتوانى سيستماتيك اقتصادى، اجتماعى و اكولوژيك
3- دستيابى به توسعه پايدار و متوازن در نقاط شهرى و روستايى (2)

لازم به ذكر است كه توسعه پايدار و كاهش خطرات ناشى از حوادث هر كدام پيش نياز ديگرى است. 
ً به خطر مى اندازد و بنابراين، برنامه ريزى  حوادث طبيعى، پيشرفت و دستاوردهاى توسعه پايدار را شديدا
مقابله با حوادث و خطرات محيطى براى همه كشورها از جمله كشورهاى كمتر توسعه يافته، مهم تلقي شده 
و مى بايست بطور گسترده مورد ملاحظه قرار گيرد. از جمله، تلاش هاى موجود در اين زمينه، فرآيند مديريت 
بحران جامعه محور، در جوامع حادثه خيز بوده است كه جامعه و مردم را در تمامى مراحل مديريت حوادث 

شامل پيشگيرى، آمادگى، مقابله، بازسازى و بازتوانى مشاركت مى دهد (2). 
متأسفانه، حوادث طبيعى در دهه هاى اخير نسبت به قرن گذشته با مرگ و مير بيشترى همراه بوده است. 
اما، هم چنان، بازتوانى انجام شده به دنبال حوادث طبيعى، در مناطقى كه بارها با اين حوادث مواجه بوده اند، 
به ميزان كمترى با هدف افزايش مقاومت در برابر حوادث بعدى انجام گرفته است. برخى از اين مناطق 
آسيب پذير نيز، از حوادث گذشته و تكرار آن درس نگرفته و نهايتاً در يك چرخه معيوب بروز حوادث مجدد 

و فقر مى افتند (147).
فقر و محروميت

بطور كلى، حوادث طبيعى باعث افزايش محروميت بين مردم متأثر از حادثه مى شود. اما، شدت و اهميت 
اين اثرات تخريبى در تمامى ساكنين منطقه يكسان نيست و به سطح سلامت آن ها در دوره قبل از وقوع 
حادثه بستگى دارد؛ بطوريكه، اثرات نامطلوب اين حوادث در افراد با سطح سلامت پايين نسبتاً ماندگارتر و 
شديدتر است. متأسفانه، پس از حادثه و بر اساس نوع آن، برخى از طبقات پايين اجتماعى، در فقرى دائم و 
ماندگار گرفتار مى شوند، بدون اينكه اميدى به رهايى از آن داشته باشند (16). زمانى كه زندگى، امكانات و 
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سرمايه هاى جوامع در برابر حوادث طبيعى آسيب پذير باشند، پس از مواجهه با اين حوادث، اجتماعات مذكور، 
كاملاً بدون دفاع بوده و فاقد توانايى و ظرفيت مقابله با آن ها مى باشند (183). البته در ايران، اين رابطه 
برعكس است و هر كجا حادثه اى طبيعى رخ دهد، دولت با مشاركت مردم سعى در برطرف كردن مشكلات 

حادثه ديدگان داشته بطوريكه مشكلات قبل از حادثه نيز به نوعى برطرف مى شود. 
ريشه «فقر و آسيب پذيرى» در حوادث، مشترك مى باشد و عوامل مؤثر بر آن عبارتند از (184): 

  عدم سياستگزارى در راستاى كاهش آسيب پذيرى
  در حاشيه قرار داشتن فعاليت هاى كاهش آسيب پذيرى اجتماعى و اقتصادى در برنامه هاى بازتوانى

سياست هاى اتخاذ شده در شرايط اضطرارى، اغلب به بررسى بنيادى و اساسى علل آسيب پذيرى نپرداخته اند. 
كه اين موضوع، در طولانى مدت نيز، ممكن است حتى ضعف هاى اقتصادى/ اجتماعى و محيطى كه منجر 
به خسارات جدى ناشى از حوادث طبيعى مى شوند را باعث شود. از طرفى ديگر، استفاده از سياست هاى 
عجولانه پس از حوادث، بدون درنظرداشتن هدف پيشگيرى درازمدت، ممكن است موجب كيفيت نامطلوب 
بازتوانى اقتصادى/ اجتماعى و متعاقب آن وضعيت معيشتى و ساختار اجتماعى نامناسب و مشكلات زيست 
محيطى گردد و در مقابل، اين موضوع بسيار مهم است كه اجراى يك برنامه مناسب مى تواند، آسيب پذيرى 
در مقابل حوادث آينده را در طولانى مدت كاهش دهد. ضمن اينكه مى بايست عوامل اجتماعى، فيزيكى، 

محيطى، اقتصادى و سياسى منطقه را كه باعث تغيير آسيب پذيرى مى شوند، در نظر داشت (183).
پس از وقوع يك حادثه طبيعى گسترده، بيشترين عناوين و مباحثى كه در رسانه ها اعلام مى شود عبارتند از 
چگونگى وقوع حادثه، برنامه هاى بازتوانى فورى و اثرات طولانى مدت حادثه نظير فقر. به نظر مى رسد فقر، 
شروع يك چرخه ناقص است كه جمع كثيرى از مردم را گرفتار مى كند، بنابراين سرمايه گذارى در جهت 
بازتوانى مناسب، راهى براى جلوگيرى از فقرى پابرجا و ماندگار همراه با تغيير شرايط اجتماعى، سياسى و 

اقتصادى موجود است (185).
عدالت اجتماعى

آنچه ما به عنوان بازتوانى به آن مى پردازيم به سؤالات متعدد ارزشى در مورد عدالت مى پردازد. چه كسانى 
اولويت هاى بازتوانى در اجتماع را تعيين مى كنند؟ چگونه نيازهاى طبقه كم درآمد كه به علت از دست  دادن 
كسب و كار، تحت فشار هستند، ارزيابى مى شود؟ چه كسانى تصميم مى گيرند كه چه چيزى و كجا بازسازى 
شود؟ چه كسانى پس از ايجاد تسهيلات جديد بازتوانى، در آن مستقر خواهند شد؟ گزارش مربوط به رويكرد 
سطوح  تمام  بازتوانى،  برنامه  در  كه  مى كند  تأكيد  گرديد،  ارائه  كاترينا  طوفان  از  پس  كه  اجتماعى  عدالت 
دولت مى بايست در مقابل بازماندگان و پرداخت كنندگان ماليات پاسخ گو باشند. گام مهمى كه در راستاى 
عدالت مى تواند برداشته شود، در نظر گرفتن تمامى بخش هاى اجتماع آسيب ديده در برنامه ريزى و اجراى 
برنامه هاى بازتوانى و بازسازى است كه به منظور كاهش آسيب هاى طولانى مدت انجام مى گيرد. سهيم 
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شدن حداكثرى جامعه در برنامه هاى بازتوانى مشخص مى كند كه مشكلات جسمى، اقتصادى، فرهنگى، 

اجتماعى، روانى و زيرساختى جامعه در جريان توسعه پايدار آن، برطرف خواهد شد (182).

نقش بازتوانى در رويكرد توسعه پايدار
راه دستيابى به يك اكوسيستم پايدار و باثبات، ساخت محيط زيست، حفظ اجتماعات انسانى و سرمايه هاى 
اجتماعى است. در گذشته، مديريت حوادث طبيعى و فوريت ها به ميزان زيادى متمركز بر فاز آمادگى و پاسخ 
بود، در حاليكه طى 10تا 15 سال اخير تأكيد بيشترى بر فاز كاهش آسيب و بازتوانى شده است. از طرفى، 
فعاليت هاى مربوط به اين فاز، وقت گير بوده و بالقوه هزينه بر هستند كه عليرغم نمونه هايى از الگوهاى مالى 
مرتبط با پروژه هاى بازتوانى و بازسازى، ساختار مناسب و سيستماتيك براى دستيابى به اهداف بلند مدت در 

آن ها، به ندرت لحاظ شده است (182).
گرفته  صورت  آسيب  كاهش  آن  طى  كه  مى شود  گرفته  نظر  در  خاص  فرصتى  عنوان  به  بازتوانى،  دوره 
مرتفع  شوند،  محيطى  و  اجتماعى  جسمانى،  اقتصادى،  ماندگار  خسارات  به  منجر  مى تواند  كه  خطراتى  يا 
مى گردند (179).  مسئولين دولتى محلى بخصوص گروه هايى كه در يك جامعه حادثه خيز هستند، معتقدند 
كه مرحله آمادگى، براى فاز بازتوانى طولانى مدت و هم چنين فاز بازتوانى كوتاه مدت پس از حوادث طبيعى، 

نيازمند توجه بوده و در هر دو مورد به طور يكسان، حائز اهميت مى باشد (186).
از طرفى، فعاليت هاى فاز پاسخ و بازتوانى مى توانند موجب افزايش يا كاهش خطر حوادث طبيعى شوند كه 
اين امر، بستگى به چگونگى مديريت اين مراحل دارد. به عنوان مثال، بررسى فازهاى پاسخ و بازتوانى در 
سونامى 2004 جنوب آسيا و تندباد Mitch نشان داد كه اجراى نامناسب اقدامات مرتبط با اين مراحل، حتى 
مى تواند خطر وقوع حوادث بعدى را افزايش دهد. اما، رويكردى ديگر، چگونگى استفاده از اين حوادث به 
شكل فرصت و بكارگيرى آن در راستاى مديريت و كاهش خطر حوادث طبيعى آتى و نيز تأمين معيشت و 

توسعه پايدار است (187). بنابراين، سؤالاتى كه در فاز بازتوانى مى بايست پاسخ داده شوند عبارتند از: 
آيا مى توان محتوا و كيفيت كمك هاى انسان دوستانه كه ماهيتاً كوتاه مدت هستند را به سطح - 1

بالاترى كه شامل اقدامات توسعه و بازتوانى طولانى مدت است، تبديل كرد؟
عملكرد - 2 بر  تا  داد  ترتيب  تشكيلاتى  هماهنگى،  ايجاد  و  اقدامات  پايش  منظور  به  مى توان  آيا 

مؤسسات مداخله گر در امر توسعه و دفاتر كمك هاى بشردوستانه نظارت داشته باشند؟ 
آيا اين نظارت ها، هم در سطح بين الملل و هم در سطح ملى انجام خواهد شد؟- 3

از  برخى  اما  باشند  متعهد  طولانى مدت  بازتوانى  به  نسبت  معدودى  المللى  بين  دفاتر  است  ممكن  اگرچه 
را  منطقه  توسعه  ظرفيت هاى  ممكن است  حوادث،  از  پس  نامحدود  مداخلات  كه  معتقدند  صاحب نظران 

تخريب كرده و با رويكرد توسعه پايدار سازگار نباشند (122).
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بنابراين، دستورالعمل ارائه خدمات بازتوانى، تهيه اطلاعات كاربردى را به شكل ذيل پيشنهاد مى كند:

 تهيه خروجى هاى مطلوب براى توسعه اجتماعى در زمينه حوادث طبيعى
  تهيه شاخص هاى مورد نياز براى مشخص كردن كميت و كيفيت فعاليت ها متناسب با منابع و

انجام فعاليت ها در راستاى توسعه اجتماعى
 مشخص ساختن منابع  مالى و بكارگيرى كاركنان آشنا به برنامه هاى توسعه اجتماعى
 سازماندهى كاركنان بخش مديريت و حاميان برنامه هاى توسعه اجتماعى
  شناسايى فعاليت ها و توانايى هاى خاص كه ممكن است در حوادث طبيعى و در راستاى توسعه

اجتماعى كاربرد داشته باشند.
جمع آورى اطلاعات مرتبط نيز با روش هاى مختلف امكانپذير است اما تركيبى از دو رويكرد زير، فرآيند 

جمع آورى اطلاعات را موفقيت آميز خواهد نمود: 
تجزيه و تحليل آمار مرتبط با خدمات بازتوانى- 1
جمع بندى نظرات كاركنان و افراد با تجربه در زمينه حوادث طبيعى و امر بازتوانى- 2

علاوه بر موارد فوق، در فرآيند جمع آورى اطلاعات مرتبط با مرحله بازتوانى مى بايست به سؤالات زير پاسخ 
داده شود:

1- كدام گروه آسيب پذيرتر هستند؟
2- چرا اين گروه ها آسيب پذيرترند؟

3- آيا اين آسيب پذيرى تحت تأثير حوادث طبيعى ايجاد شده است؟
جمع بندى و ارزيابى اين اطلاعات نيز مى تواند پيشنهاداتى را براى كميته هاى منطقه اى بازتوانى يا ساير 

گروه هاى مرتبط، ارائه دهد، مانند (82):
 بكارگيرى كاركنان آشنا به مقوله توسعه اجتماعى
 تخصيص متناسب منابع به منظور ايجاد توسعه پايدار

نهايتاً، مواردى كه مى بايست هر برنامه بازتوانى در راستاى توسعه پايدار، مورد تأكيد قرار دهد، عبارتند از 
 :(82)

1- ارزيابى نيازهاى جامعه به دنبال حوادث طبيعى و رفع آن نيازها
2- ارزيابى انتظارات سياسى و اجتماعى به دنبال وقوع حوادث طبيعى و فشارهاى ناشى از آن

3- تأكيد بر اثرات مفيد صرف نمودن هزينه در راستاى توسعه اجتماعى (به عنوان مثال كاهش 
هزينه ها در حوادث مشابه آينده و استفاده از سياست پيشگيرى مقدم بر درمان)

4- درنظرگرفتن احتمال وجود فعاليت ها و كاركنان برنامه هاى توسعه اجتماعى كه ممكن است 
در برنامه هاى بازتوانى به صورت بالقوه جامعه آسيب ديده را منتفع سازند.
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5- يادآورى تأثير مثبت و مزاياى برنامه هاى توسعه اجتماعى در حوادث پيشين

6- تأكيد بر اهميت مسئوليت اجتماع در مديريت برنامه هاى خودبازتوانى و نقش كاركنان توسعه 
اجتماعى در تسهيل اين روند

هم چنين، فعاليت هاى توسعه اى موفق در زمينه بازتوانى، مى بايست به نكات زير توجه داشته باشند (82)، 
:(146)

 تاب آورى
 عدالت اجتماعى
 توسعه زيست محيطى و اقتصادى/ اجتماعى
 برابري
 .درك مفهوم بازتوانى: بازتوانى موفق بر اساس درك مفهوم اجتماع محورى است
  درك پيچيدگى: موفقيت برنامه بازتوانى بستگى به درك ماهيت پويا و پيچيده حوادث و فوريت ها

دارد.
  برقرارى ارتباطات مؤثر: بازتوانى موفق بر اساس ارتباطات مؤثر با جامعه و ساير ذينفعان انجام

مى شود.
  قدردانى و ظرفيت سازى: بازتوانى موفق بر اساس اجتماع، فرد و ظرفيت هاى سازمانى ايجاد و

حمايت مى شود.
ايجاد سرپناه مطمئن، كاهش فقر، كاهش خطر و بازتوانى معيشتى، به آهستگى روى مى دهند. از سوى 
ديگر اين موارد تعهدات پيچيده اى هستند كه بارها براى دفاتر بين المللى ارائه دهنده كمك هاى بشردوستانه، 
امر  در  مداخله گر  دولتى  سازمان هاى  هدف  كه  است  ذكر  به  لازم  كرده اند.  ايجاد  كنترلى  غيرقابل  شرايط 
بازتوانى و سازمان هاى غيردولتى مرتبط، بهره بردارى بهينه از منابع انسانى و مالى بمنظور دستيابى به توسعه 
پايدار و توانمند سازى طولانى مدت جوامع آسيب ديده مى باشد. اما، هم زمان،  شفاف سازى و پاسخگويى با 
هدف پيشگيرى از يأس و نااميدى ناشى از وعده هاى تحقق نيافته و ناكارآمدى اقتصادى برنامه هاى توسعه اى 
بسيار بااهميت است (147). به عنوان مثال، گروه هاى بازتوانى فورى كه توسط UNDP تشكيل شده اند، 
تجمع سازمان هاى بين المللى و NGO هاى مرتبط در امر بازتوانى را پشتيبانى نموده و به حمايت از تلاش 
كشورها براى جابجايى سريع از مرحله امدادرسانى به فاز بازتوانى طولانى مدت و توسعه پايدار مى پردازند 
(184). علاوه بر آن، در بحث بازتوانى، برقرارى حمايت مناسب از آسيب ديدگان حوادث طبيعى بسيار مهم 
و يكى از وظايف اصلى مديران مى باشد، هم چنين، كليه افراد و كاركنان سازمان هاى مرتبط با برنامه هاى 
توسعه اى پس از حوادث طبيعى مى بايست در مورد نحوه دستيابى به اهداف و انجام فعاليت هايشان آگاه 

باشند (82).
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به  مى بايست  از حوادث  طبيعى،  پس  پايدار  توسعه  و  طولانى مدت  بازتوانى  به  دستيابى  بمنظور  نتيجه،  در 
با  نيز،  برنامه ها  اينگونه  پرداخت.  سريع  امدادرسانى  فعاليت  ابتداى  از  امر،  اين  بينى  پيش  و  برنامه ريزى 
درنظرگرفتن ظرفيت هاى قومى در راستاى فراهم كردن يك محيط امن، تداوم ارائه خدمت، تأمين معيشت، 

هماهنگى بين فعاليت ها، پيشگيرى از تكرار بحران و ايجاد شرايط توسعه، توأم مى باشند (184).
 برنامه ريزى توسعه نيز يكى از رويكردهاى مهم در فاز بازتوانى مى باشد. FEMA ، نقش برنامه ريزان در 
يك توسعه  پايدار به دنبال بازتوانى از حوادث طبيعى را اينگونه تعريف مى كند: برنامه ريز، به عنوان يك 
سازمان دهنده و تسهيل گر در جهت بازتوانى و ارتقاء دستيابى به توسعه پايدار عمل مى كند. مطابق با اين 
تعريف، هماهنگى بين برنامه ريزى شهرى و برنامه ريزان حوادث طبيعى مى تواند به يك بازتوانى موفق و نيز 

توسعه پايدار منجر شود (179).
از آنجايى كه اجراى توسعه پايدار در راستاى برنامه هاى بازيابى پس از حوادث، هم چنان در ابتداى مسير خود 
قرار دارد، براى نهادينه شدن توسعه پايدار در كل فرآيند بازيابى، مى بايست ارتباط مستمر بين برنامه ريزى 
ملى، منطقه اى و محلى و متخصصان مديريت بحران، وجود داشته باشد كه اين امر از طريق به اشتراك 
گذارى تجربيات موفق بازيابى و توسعه پايدار پس از حوادث، به دست مى آيد. در راستاى ايجاد و توسعه 
برنامه هاى بازيابى، هر گام يا جزء برنامه ريزى، فرصتى براى انتخاب توسعه بيشتر و يا حتى كمتر جامعه، 
مى باشد  پايدار  توسعه   آن  نتيجه  كه  موفقيت آميز  بازتوانى  برنامه ريزى  گام هاى  بنابراين  مى شود.  محسوب 

عبارتند از:
1-  از فرصت ايجاد شده براى ايجاد و توسعه استراتژى بازيابى كل نگر، به عنوان دريچه ورود 
به توسعه پايدار استفاده نماييد: بر منابع مالى خارجى و كمك هاى فنى كه پس از رخداد حوادث 

در دسترس مى باشند، سرمايه گذارى كنيد.
2-  اهداف و مقاصد جامعه را تدوين نماييد: اعضاى جامعه را از طريق اهداف و مقاصد مشترك 

و مورد توافق، متحد و يكپارچه نماييد.
3-  فرآيند برنامه ريزى و ساختار برنامه ها را مورد توجه قرار دهيد بطوريكه بر مبناى مشاركت و 

در راستاى چارچوب گسترده بازيابى جامعه پس از حادثه باشد.
4- برنامه هايى با اهداف چندگانه را بكار بنديد: در جستجوى فرصت هايى براى دستيابى به منافع 
چندگانه باشيد مخصوصاً هنگامى كه اقدامات كاهش خطر و مفاهيم توسعه پايدار با تلاش هاى 

بازيابى، ادغام مى شوند.
5- انعطاف پذير باشيد: فعاليت ها و گزينه هاى خود را محدود ننماييد و از فرصت هاى غيرمنتظره 

استفاده كنيد. 
را  حوادث  با  غيرمرتبط  مالى  كمك هاى  و  بودجه ها  بگيريد:  درنظر  را  مالى  منابع  تمامى   -6
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ناديده نگيريد و درصورتيكه، متخصصين در سطح محلى دردسترس نبودند، از ساير منابع مانند 

سازمان هاى منطقه اى يا ملى و نيز بخش خصوصى استفاده كنيد.
7- مشاركت و مداخله ذينفعان جامعه را حداكثر نماييد: از مشاركت كنندگان محلى، سازمان هاى 

مردم نهاد و مؤسسات خيريه جهت شركت در فرآيند برنامه ريزى استفاده كنيد. 
8- بكارگيرى مشاركت كنندگان غيرسنتى را به حداكثر رسانيد: گروه ها و سازمان هاى اجتماعى 

كه مكمل نقش دولت مى باشند.
و  كوتاه  فورى،  اقدامات  اولويت بندى  به  نماييد:  حاصل  اطمينان  برنامه  بودن  مختصر  از   -9

بلند مدت بپردازيد (188)

ارزيابى برنامه هاى بازتوانى
در راستاى ارزيابى برنامه هاى بازتوانى پس از حوادث طبيعى كه منتهى به توسعه پايدار مى شود، چك ليست 

زير حاوى نكات ارزنده اى است (82):
1- تأثيرگذارى فعاليت ها

2- مشترى مدارى، جامعه محورى و بكارگيرى كاركنان آشنا به امر توسعه اجتماعى
3- بررسى اثرات مداخله و برنامه هايى كه براى افراد، گروه ها يا اجتماع انجام شده در مقايسه با خدمات و 

مداخلات قبلى 
4- انجام ارزيابى به طريقى كه جامعه دريافت كننده خدمات بازتوانى، به ارزيابى بپردازد. 

5- بررسى چگونگى انجام برنامه و نتايج آن
6- ارزيابى اصول اخلاقى: چه كسى ملزم به رعايت آن است؟ چه زمانى انجام مى شود؟ چه كسى محدوده 

آن را تعيين مى كند؟ چه كسى در اين خصوص تصميم گيرى مى كند؟
7- نحوه انجام مطالعات طولى در طولانى مدت و با تناوب زمانى

8- نحوه ارائه بازخورد به اجتماع: با در نظر گرفتن زمان، توالى و نوع بازخورد
9- بررسى رويكردهاى كمى و كيفى خدمات

10- مشخص نمودن ابزار ارزيابى از ابتداى كار (بر اساس چارچوب اطلاعاتى موجود)
11- ارزيابى مستمر كه تعيين كننده مداخلات آتى نيز مى باشد.

و  اطلاعات  تحليل  استاندارد،  پرسشنامه  توليد  پژوهش،  (انجام  ارزيابى  جهت  مناسب  ابزار  تأمين   -12
پيمايش هاى گسترده)

14- اتخاذ رويكرد عمومى: به صورت رسمى و غيررسمى
15- تداوم انعطاف پذيرى جامعه در برابر تغييرات متأثر از حادثه
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16- حصول اطمينان از شموليت برنامه براى تمامى ذينفعان  

17- رعايت فرآيند ارزيابى مستقل و فاقد وابستگى به گروه خاص

علاوه بر موارد فوق، چك ليست زير نيز، تداوم بازتوانى پس از حوادث طبيعى را طى سه مرحله، ارزيابى 
نموده و ميزان دستيابى به اهداف توسعه پايدار را مشخص مى نمايد (147):

چك ليست ارزيابي تداوم بازتوانى در راستاى توسعه پايدار (147)
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درس آموخته هاى مرتبط با نقش بازتوانى در توسعه پايدار
در كشور بنگلادش سازمان ERF به عنوان يك واحد خودگران و مستقل، كه در راستاي مديريت كاهش 
دارا  را  انعطاف پذير  و  سريع  پاسخگويي  توانايي  مي كند،  فعاليت  توسعه  بر  مبتني  بازتوانى  و  حوادث  خطر 
مردم  حقوق  از  دفاع  تبعيض،  ضد  سياست هاى  اتخاذ  عدالت،  ايجاد  نيز،  آن  وظايف  از  بخشي  مي باشد. 
سهيم در برنامه هاى بازتوانى و شفاف نمودن وضعيت اجتماعي در طول فرآيند بازتوانى است. از آنجايى كه 
سازمان هاي متعدد بين المللي و NGO ها در بخش بازتوانى سابقه ارائه خدمات دارند، ERF تلاش مي كند تا 
ظرفيت هاي موجود اين سازمان ها را به نحو مطلوب مورد استفاده قرار داده و نيازهاي اساسي برنامه بازتوانى 
موفق را شناسايي نمايد. همچنين ERF در نظر دارد كه در حين بازتوانى، همه افراد نيازمند، از خدمات اين 
سازمان ها بهره مند شوند، البته تاجائيكه از كليت اهداف خود فاصله نگيرند. ERF با تلفيق مديريت منطقه اي 
فراهم  را  آن  ارتقاء  موجبات  طولاني مدت،  بازتوانى  مداخلات  پايش  و  اجرا  برنامه ريزي،  فرآيند  در  ملي  و 
نموده و قادر است با حمايت از سياستگزاري هاي توسعه مدار و برنامه هاي بازتوانى فوري و طولاني مدت، 
سازمان هاى بين المللي و محلي مداخله گر را بهبود بخشد. اين مهم، با ارزيابي هاي سيستماتيك ملزومات 
بازيابي، ايجاد هماهنگي بين سازمان هاى فعال، تدوين برنامه ارزيابي سريع و تأمين منابع انساني مورد نياز 

انجام مي گيرد (149).
راهبردهاى دولت بنگلادش در جهت كاهش فقر پس از حوادث طبيعى تحت تأثير اهداف توسعه هزاره و بر 

پنج ستون اصلى استوار بود كه عبارتند از (189):
1- اقدام در جهت رشد اقتصادى به منظور افزايش درآمد و اشتغال زايى براى فقرا

2- ايجاد توسعه انسانى با آموزش و ارتقاى سطح بهداشت، كيفيت تغذيه و انجام مداخلات اجتماعى
3- فعاليت در جهت پيشرفت زنان و حذف تبعيض جنسيتى

4- پيشگيرى از مؤلفه هاى اجتماعى مؤثر بر فقر به ويژه فقر زنان
5- مشاركت دولت مردان و ارتقاء عناصر غيرمادى مانند ايجاد امنيت، توانمندى و بهبود عملكرد مؤسسات 

مبارزه با فقر و حذف مؤسساتى كه مانع پيشرفت جوامع هستند. 
حادثه هسته اى چرنوبيل، زلزله چين، يا طوفان كاترينا ثابت كرد كه مديريت اثرات اين حوادث جلوتر از 
پيشرفت هاى علمى و اقتصادى حركت مى كند و دو مقوله پيشرفت هاى اقتصادى و علمى، تنها تسهيلاتى 
در جهت كاهش اثرات حوادث طبيعى فراهم مى آورند (190). كشورهاى آمريكا، ژاپن و امارات، در ارزيابى ها 
به دنبال سطح بالاترى از كيفيت زندگى پس از حوادث، هستند. برخى برنامه هاى بازتوانى نيز، موفق شده اند 
با احياء مناطق شهرى، كاهش آسيب پذيرى و حفظ بناهاى تاريخى، شرايط را به وضعيت قبل از حوادث 

طبيعى باز گردانند (131). 
بعد از طوفان Mitch، كشورهاى آمريكاى  مركزى و سازمان  ملل اين پيش فرض را مطرح كردند كه فاز 
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منابع  افزايش  موجب  ديدگاه،  اين  شود.  گرفته  نظر  در  تحول  ايجاد  براى  فرصت  يك  عنوان  به  بازتوانى 
تخصيص يافته به فاز بازتوانى گرديد و به ساخت مناطق آسيب ديده از طوفان با كيفيتى بهتر از قبل منجر شد. 
موافقت نامه اى كه در بيانيه استكهلم سال 1999 به منظور برقرارى ارتباط بين فازهاى امدادرسانى فورى، 

بازتوانى و دست يابى به توسعه تنظيم شد، اهداف زير را دربرمى گرفت (185) : 
1- كاهش آسيب پذيرى اجتماعى و اكولوژيك منطقه

2- اتخاذ مديريت شفاف و مناسب جهت انجام بازتوانى مؤثر
3- تلاش در جهت تحكيم دموكراسى و فشار به دولت ها در راستاى تمركز زدايى با مشاركت جامعه مدنى

4- ارتقاء قوانين بشرى و رعايت تساوى حقوق زنان و مردان
5- توجه به قوانين حمايت از كودكان و موازين اخلاقى در ساير گروه ها

دريافت كننده  كشورهاى  اولويت بندى  اساس  بر  داوطلبانه  كمك هاى  سامان دهى  جهت  در  هماهنگى   -6
كمك ها

7- تلاش در جهت كاهش بار وام هاى خارجى
از طرفى، در تحليل انجام شده از 14 زمين لرزه، مهمترين عوامل انسانى دخيل در شدت تخريب ها عبارت 
ساختمان ها،  نامناسب  كيفيت  طبيعى،  حوادث  از  پيشگيرى  در  ناكافى  آگاهى  نامطلوب،  مهندسى  از  بودند 
نقص سيستم  اطلاعاتى در حوادث، معيارهاى نامناسب ارزيابي دولت در حوادث، سيستم ناكارآمد پيشگيرى 
از حوادث، استاندارد نبودن معيارهاى استحكام در برابر زلزله، ضعف تكنيك ها و تجهيزات امداد و نجات، 
برنامه ريزى نامناسب مديريت شهرى و تراكم بالاى جمعيت و آسيب پذيرى ساختمان ها (191). بديهى است 
كه بهبود و ارتقاى هر عامل انسانى مؤثر در تخريب هاى ناشى از زلزله، گامى مهم در راستاى دستيابى به 

توسعه پايدار جوامع آسيب ديده تلقى مى گردد. 
در بررسى هاى انجام شده مشخص گرديد كه پوشش بازتوانى پس از سونامى هند و اندونزى، گسترده ترين 
پاسخ در تاريخچه كمك هاى انسان دوستانه به دنبال حوادث طبيعى بوده است. اما، بازتاب گزارش رسانه ها 
اقدامات  سازمان هاى اهداء كننده كمك ها را وادار نمود تا حمايت هاى خود را به صورت  و توجه عمومى، 
نمادين ارائه نمايند و اين موضوع باعث شد تا اغلب آن ها بررسى اطلاعات منطقه اى قبل از حادثه و نيازهاى 
پس از آن را در راستاى حركت به سمت توسعه فراموش كنند. درحاليكه، بازتوانى طولانى مدت مهمتر از 
بازتوانى سريع است، اما اغلب توسط تعدادى از اهداكنندگان كمك هاى بشر دوستانه و NGO ها كم اهميت 
تلقى مى شود. با اين حال، در گزارشى كه توسط ائتلاف ارزيابى سونامى در سال 2006 منتشر گرديد، بر 
تغيير جهت از بازتوانى فورى به سمت تأمين معيشت و توسعه پايدار در جمعيت متأثر از حادثه، تأكيد شده 

است (122).
بعد از زلزله كشمير پاكستان در سال 2005، كه موجب آسيب  ديدن 75000 نفر شد، سازمان هاى بين المللى، 
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امدادرسانى فورى و گسترده اى را آغاز كردند. در مناطق روستايى اطراف مظفرآباد، منطقه اى وسيع دچار 
تخريب خطوط آب رسانى شد و آب  آشاميدنى مناطق روستايى قطع گرديد. پس از اين رويداد، افراد امدادگر 
با هدف بازيابى و درنظرگرفتن اين حادثه به عنوان يك فرصت، عمليات  عمرانى را براى تأمين آب  آشاميدنى 

خود، آغاز نموده و در راستاى توسعه پايدار جامعه خود گام برداشتند (192).





فصل نهم
نتيجه گيرى
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اقتصادى،  اجتماعى،  زيرساختارهاى  نابودى  و  انسان ها  از  بسيارى  مرگ  و  مير  سالانه،  طبيعى،  حوادث 
تكنولوژيك و فرهنگى را در مناطق تحت تأثير موجب مى شوند؛ اما، بازگشت به شرايط نرمال پيش از حادثه 
يا بهتر از آن، در بين جوامع آسيب ديده، متفاوت مى باشد و فرآيندى كه در ايجاد چنين تفاوت هايى نقش 
طولانى  معمولاً  فرآيند،  اين  است.  بازتوانى  مى نمايد،  تضمين  را  جوامع  اين  پيشرفت  و  نموده  ايفا  اساسى 
مى باشد، بطوريكه بازگشت اجتماع به شرايط پيشين خود، ممكن است، ماه ها يا حتى سال ها پس از رخداد 
حادثه، به طول انجامد. بنابراين، سازمان هاى مسئول و گروه هاى متصدى امر بازتوانى، بر اساس برنامه و 
شرح وظايفى كه از پيش مشخص گرديده است، مى بايست فعاليت هاى خود را استمرار بخشيده و تا زمان 
دستيابى به اهداف بازتوانى و اطمينان از پايدارى جامعه در برابر حوادث و نيز توانمند نمودن افراد ناتوان، در 

منطقه آسيب ديده حضور داشته و تلاش نمايند. 
فرآيند بازتوانى، داراى اجزا و ابعاد مختلفى است كه هر كدام از آن ها، علاوه بر اينكه نيازمند امكانات، منابع 
و رويكردهاى خاص خود است، در عين حال از ساير حيطه ها، مجزا نيست و گاهاً بين فعاليت هاى مربوط 
به تمامى حيطه ها، هم پوشانى نيز مشاهده مى شود. بنابراين موفقيت آميز بودن فرآيند بازتوانى از حوادث 
حيطه،  هر  با  مرتبط  اختصاصى  برنامه هاى  اجراى  با  همزمان  را  كل نگر  و  سيستماتيك  ديدگاهى  طبيعى، 
ايجاب مى نمايد. همانطور كه در فصول پيشين مطالعه نموديد، ابعاد اصلى بازتوانى يا بعبارتى ديگر، انواع 

بازتوانى عبارتند از:
1- بازتوانى جسمى
2- بازتوانى روانى

3- بازتوانى اقتصادى
4- بازتوانى اجتماعى
5- بازتوانى معنوى

مفاهيم و رويكردهاى مربوط به تمامى ابعاد فوق، در كتاب حاضر، به تفصيل مطرح گرديد و علاوه بر آن 
به تجربيات مفيد تعدادى از كشورها در اجراى برنامه هاى بازتوانى از حوادث طبيعى نيز، اشاره شد. بنابراين، 
با درنظرگرفتن اينكه خوانندگان كتاب، ضمن مطالعه فصول پيشين، با مفاهيم تمامى انواع بازتوانى آشنايى 

لازم را دارند، از ذكر جزئيات مربوط به هر يك از ابعاد فوق، خوددارى مى گردد.
لازم به ذكر است كه محافظت اجتماعى از فقيرترين و آسيب پذيرترين اعضاى جامعه آسيب ديده، از مهمترين 
اهداف فرآيند بازتوانى است كه مى بايست در تمامى برنامه ريزى ها و فعاليت هاى مرتبط با ابعاد پنجگانه آن، 
در اولويت قرار  گيرد؛ اين امر، بويژه، در مورد فعاليت هاى معيشتى و متنوع نمودن منابع درآمدى اين گروه، 
از اهميت بسيارى برخوردار است و در تاب آورى آن ها براى مواجهه با حوادث آتى، تأثير  بسزايى خواهد 
داشت. از طرفى ديگر، فقر، به خودى خود، عامل اصلى آسيب پذيرى بيش از حد افراد و گروه هاى اجتماعى 
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در برابر حوادث طبيعى مى باشد زيرا افراد فقير، حداقل دسترسى به منابع را داشته و اغلب در محيط هاى 

محروم زندگى مى كنند.
محور،  مردم  بازتوانى  داشت؛  دور  نظر  از  نبايد  نيز  را  اجتماعى  برنامه ريزى هاى  و  محور  اجتماع  مداخلات 
مى تواند ابزارى كارآمد براى ارائه خدمت به گروه هاى هدف باشد كه توأم با مشاركت فعال خود آن هاست. 
بنابراين، بهره مندى از مشاركت ها و سرمايه هاى اجتماعى در اجراى فرآيند بازتوانى، بسيار كليدى است و 
علاوه بر آن، ايجاد توسعه پايدار در منطقه آسيب ديده را تسهيل نموده و كاهش وابستگى به كمك هاى 
سازمان هاى مرتبط را نيز، موجب مى گردد. از آنجاكه، استخدام و بكارگيرى متخصصان مددكارى اجتماعى، 
در موفق بودن اقدامات بازتوانى اجتماع محور بسيار تأثيرگذار بوده است، لذا متصديان امر بازتوانى ضمن 
توجه به اين حرفه مهم، مى بايست تمهيدات و شرايط لازم را براى فعاليت مددكاران اجتماعى در جامعه 

متأثر، فراهم نمايند. 
ابزارى كه موفقيت و اثربخشى فعاليت هاى دوران بازتوانى را تضمين مى نمايد، ارزيابى مداوم فعاليت هاى 
و  عملكردى  ضعف  نقاط  تبيين  بر  علاوه  ارزيابى،  اين  است.  آن  حيطه هاى  و  ابعاد  تمامى  در  بازتوانى 
تهديدهاى احتمالى، فرصت شناسايى ظرفيت ها و منابع موجود در منطقه را براى رفع نقاط ضعف و بهبود 
فرآيند بازتوانى، فراهم مى آورد. علاوه بر آن، با توجه به طولانى بودن اين رويكرد، سرعت پيشرفت و كيفيت 
در  فعال  كاركنان  و  مسئولين  به  لازم  بازخورد  و  گيرد  قرار  ارزيابى  مورد  مداوم  طور  به  مى بايست  نيز  آن 
رويكرد بازتوانى، ارائه گردد، تا علاوه بر اطمينان از پيشرفت مؤثر برنامه هاى بازتوانى، ميزان موفقيت آن 

نيز افزايش يابد. 
از طرفى، نظام مديريت حوادث هر كشور، متناسب با شرايط اجتماعى، اقتصادى، سياسى و جغرافيايى آن، 
اقدام به سياستگزارى، برنامه ريزى و اجراى برنامه هاى مرتبط مى نمايد. بنابراين، شرط موفقيت آميز بودن 
عمليات مديريت حادثه (كاهش آسيب، آمادگى، پاسخ و بازيابى) هر كشور، متناسب  نمودن آن  با شرايط و 
ساختارهاى حكومتى خاص و به طور خلاصه، بومى سازى چنين اقداماتى مى باشد. در اين راستا، سازمان 
تهيه  دارد،  بر عهده  را،  طبيعى  حوادث  نمودن  اداره  و  مديريت  اصلى  مسئوليت  كه  كشور  بحران  مديريت 
و  بلايا  در  سلامت  دپارتمان  توسط  طرح  اين  داد.  قرار  مدنظر  را  طبيعى  حوادث  بازتوانى  ملى  جامع  طرح 
فوريت هاى مؤسسه ملى تحقيقات سلامت جمهورى  اسلامى ايران و با همكارى وزارت  بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكى، وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعى و سازمان بهزيستى، جمعيت هلال  احمر ايران، كميته 
امداد امام خمينى، سازمان صدا و سيما، وزارت آموزش و پرورش، سازمان تبليغات اسلامى و انجمن هاى 
تخصصى هم چون انجمن مددكارى اجتماعى و روان شناسى ايران تهيه گرديد. طرح در سه بخش مطالعات و 
مستندات، طرح جامع ملى بازتوانى و آيين نامه اجرايى طرح ملى بازتوانى تنظيم شده است و نقطه عطفى در 
مديريت مؤثر حوادث طبيعى، ايجاد تاب آورى و دستيابى به توسعه  پايدار جامعه محسوب مى شود. خلاصه اى 

از گزارش تدوين طرح جامع ملى بازتوانى به شرح زير است: 
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در طرح مذكور، علاوه بر شناسايى عوامل مؤثر بر طرح ملى بازتوانى از حوادث طبيعى تا سال 1404، ابعاد 
مسئول،  سازمان هاى  مشخص نمودن  ضمن  و  گرديد  تعريف  و  مطالعه  كامل  طور  به  نيز  بازتوانى  مختلف 
اجتماعى،  روانى،  جسمى،   ) نظر  مورد  ابعاد  حسب  بر  آن ها  وظايف  بازتوانى،  اجراى  در  پشتيبان  و  همكار 
اقتصادى و معنوى ) در سه دوره زمانى قبل، حين و بعد از حادثه، تعيين شد. شرح وظايف تمامى سازمان ها 
نيز ضمن آن كه الزاماً در راستاى سياست ها، ارزش ها، اهداف و راهبردهاى منطبق با سياست هاى اجرايى 
سازمان مديريت بحران در نظر گرفته شد، توسط مسئولين و متخصصين مربوطه پيشنهاد و تدوين گرديد. 

سياست هاى كلى برنامه و ارزش هاى مورد توجه آن، به شرح زير مى باشند:  
 :سياست هاى كلى
o مديريت يكپارچه و جامع بازتوانى در تمامى سطوح
o مديريت دانش بازتوانى مبتنى بر شواهد علمى و فناورى روزآمد بومى
o بهره مندى از ظرفيت هاى فرهنگى، ملى و مذهبى
o تأكيد بر گروه هاى آسيب پذير شامل سالمندان، معلولين، كودكان و زنان
o جامعه محور بودن برنامه ها و اقدامات بازتوانى به منظور بهره مندى از ظرفيت هاى مردمى
o  بازتوانى جامع در ابعاد جسمى، روانى، اجتماعى، معنوى و اقتصادى در راستاى توسعه پايدار
o ادغام برنامه هاى بازتوانى حوادث طبيعى در برنامه هاى جارى سازمان ها و دستگاه ها
  :ارزش ها
o عمل به مفاهيم و ارزش هاى دينى و قرآنى
o توجه به كرامت و شأن انسانى، استقلال و عزت جمهورى اسلامى
o  عدالت محورى
 :آيين نامه اجرايى

نهايتاً آيين نامه اجرايى اين طرح، در هفت ماده مختلف، پيشنهاد و تدوين گرديد كه عبارتند از : 
o            ماده يك: تعاريف مفاهيم
o         ماده دو: سياست هاى كلان و ارزش ها
o  ماده سه: ساختار و روند اجرايى
o    ماده چهار: اعضاى كميته هاى تخصصى
o      ماده پنج: شرح وظايف كارگروه
o                 ماده شش: شرح وظايف تخصصى كميته هاى تخصصى بازتوانى
o   ماده هفت: زمانبندى ارايه خدمات كميته هاى تخصصى
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در ادامه، ضمن تشريح چالش هاى موجود در فرآيند بازتوانى، پيشنهاداتى نيز در راستاى برطرف نمودن آن ها 

ارائه شده است: 

چالش هاى بازتوانى پس از حوادث طبيعى
شناسايى چالش ها و مسائلى كه ضمن ايجاد محدوديت، مانع اجراى بازتوانى موفق مى گردند، الزامى است اما 
مهمتر از آن، اطلاع رسانى در مورد اين چالش ها و آگاه نمودن متخصصين و متصديان امر بازتوانى از وجود 
چنين موانعى مى باشد. كتاب حاضر، با بهره گيرى از تجربيات مربوط به تدوين طرح جامع ملى بازتوانى و 
استفاده از نظرات ارزشمند متخصصين، افراد آگاه و داراى تجربه در رويكرد بازتوانى، ليستى از بااهميت ترين 
چالش ها و نقاط ضعف اجراى فرآيند بازتوانى در كشور جمهورى اسلامى ايران را در اختيار مخاطبين خود 

قرار مى دهد كه عبارتند از:
 (با توجه به فراوانى و تكرار حوادث  طبيعى) حادثه خيز بودن كشور
 موازى كارى و تداخل وظايف سازمان هاى دخيل در امر بازتوانى
  ارتباطات بين بخشى ضعيف بين سازمان هاى دولتى ارائه دهنده خدمات بازتوانى
  و نهاد  (مردم  غيردولتى  و  دولتى  سازمان هاى  بين  ضعيف  هماهنگى  و  بخشى  بين  ارتباطات 

خصوصى) ارائه دهنده خدمات بازتوانى
 تخصيص ناكافى بودجه به فعاليت هاى بازتوانى در سازمان هاى دولتى مرتبط
 همكارى ناكافى سازمان هاى بيمه اى با سازمان هاى دخيل در امر بازتوانى
 (مراجعه افراد صدمه ديده جهت دريافت خدمات) ارائه خدمات بازتوانى به صورت غيرفعال
  غيردولتى و  دولتى  سازمان هاى  در  بازتوانى  اطلاعاتى  بانك هاى  و  مستندات  بودن  ناكافى 

ارائه دهنده خدمات بازتوانى
 فقر، بيكارى، اعتياد و ساير آسيب هاى اجتماعى موجود در كشور
 توجه ناكافى به بازتوانى گروه هاى آسيب پذير پس از حادثه طبيعى
 توزيع نامناسب نيروهاى كارآمد در زمان بازتوانى
 كمبود منابع و تجهيزات تخصصى بازتوانى در سازمان هاى ارائه دهنده خدمات
   عدم وجود كلينيك هاى مشاوره صوتى، مجازى و تصويرى در راستاى مشاركت هاى بين بخشى
  برنامه هاى اجراى  جهت  اجتماعى  مددكاران  و  روان شناس  متخصص  نيروهاى  بودن  ناكافى 

بازتوانى روانى
 ضمانت ناكافى اجراى برنامه هاى بازتوانى
 ناكافى بودن تيم هاى تخصصى سازماندهى شده
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 گستردگى و تنوع خدمات بازتوانى همراه با افزايش تقاضا

تا پيش از تدوين برنامه جامع ملى بازتوانى كشور و آيين نامه مربوطه، چالش عدم وجود قوانين شفاف و 
شرح وظايف و دستورالعمل هاى مدون نيز در ليست فوق قرار گرفته بود؛ اما تدوين برنامه جامع ملى، اين 
نقطه ضعف مهم و ساير چالش هاى نشأت گرفته از آن را برطرف نمود. اجراى دقيق دستورالعمل ها و تمركز 
سازمان هاى مسئول، همكار و پشتيبان بر شرح وظايفى كه در برنامه جامع ملى بازتوانى اختصاصاً براى هر 
يك درنظرگرفته شده است نيز، از ضروريات بازتوانى موفق در كشور مى باشند. البته، نقش مهم سازمان 
مديريت بحران در ايجاد هماهنگى و نظارت بر اجراى مؤثر دستورالعمل ها و شرح وظايف سازمان ها را نبايد 

از نظر دور داشت. 
در پايان، استفاده از تمامى پتانسيل ها، ظرفيت ها و امكانات آموزشى و پژوهشى موجود در كشور و هم چنين، 
بكارگيرى توان متخصصين بازتوانى و مشاركت  پذيرى بالقوه مردم، در راستاى موفقيت برنامه هاى بازتوانى 
پس از حوادث طبيعى و دستيابى به توسعه پايدار جامعه، به مديران و متصديان امر بازتوانى كشور توصيه 

مى گردد.



اختصارات و تعاريف واژه  ها
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Abbreviations

BEOC

Community Based RehabilitationCBR

CP

ERF

ICF

 
IllnessIMCI

ISDR

ISPRM

MISP
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FrameworkNDRF

Non – Governmental OrganizationNGO

NIRM

TransmissionPMCT

PRM

PTSD

RSF

SCI

Liaison Sub-Committee on SCRDR

TherapyTF- CBT

United Nation Development ProgramUNDP

United Nations International UNICEF

World Health OrganizationWHO



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 182

(Vulnerability)

(Preparedness)

( )

Response

 

 Sustainable
Development

Community

دوره اى



183بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها

 Disaster 

 Disaster

 Non-Governmental
Organization

 

Mitigation 

Spirituality

Livelihood





فهرست منابع



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 186
1. خانكه ح, فلاحتى م, رنجبر م, احمدى ف. مديريت حوزه سلامت با تأكيد بر توانبخشى. فصلنامه توانبخشى.1387; 

دوره نهم، شماره دوم.
علوم  مجله  پايدار.  توسعه  راستاى  در  محيطى  خطرهاى  و  بلاها  مديريت  م.  ظهور  س,  محمدنيا  م,  عسكريزاده   .2

جغرافيايى. بهار و تابستان1386; شماره پنجم و ششم.
3. خانى شت. تبيين نقش آموزش و مشاركت در كاهش ريسك زلزله. تهران: دانشگاه تهران; شهريور 1385.

4. Ardalan A, Rajaie MH, Masoumi G, Azin A, Zonoobi V, Sarvar A, et al. 
2012-2025 Roadmap of I.R.Iran›s Health Disaster Management. Tehran: Na-
tional Institute of Health Research, Academia DaEH;2011
5. United Nations : General Assembly. International cooperation on humani-
tarian assistance in the
field of natural disasters, from relief to development. 2005.
6. Lloyd-Jones T. Mind the Gap! Post-disaster reconstruction and the transition 
from humanitarian relief. University of Westminster: Max Lock Centre. June 
2006.

مجله  منتخب.  كشورهاى  در  بلايا  مديريت  ريزى  برنامه  تطبيقى  مطالعه  م.  محمودى  ج,  طبيبى  ن,  صدرممتاز   .7
دانشكده پزشكى دانشگاه علوم پزشكى تهران. 1386; شماره65 : 14-19.

8. Guidance Note on Recovery: SHELTER India: UNDP.
پژوهشى  علمى-  فصلنامه  ايران.  براى  بلايا  مديريت  ساختار  الگوى  طراحى  س.  آصفزاده  ج,  طبيبى  ر,  محبى   .9

مديريت سلامت. 1387;دوره 11 ، شماره33 :-47 56.
10. خانكه ح, محمدى ر, احمدى ف, مداح ب, رنجبر م, خدايى م. مديريت ارائه خدمات سلامتى در زمان وقوع بلاياى 

طبيعى. مجله توانبخشى. 1385; دوره هفتم، شماره دوم.
11. اصلينژاد م, وردى ر, اكرامى ع. تأثير مداخلات روانى اجتماعى بر سلامت روان آسيب ديدگان بالاى 15 سال 
زلزله شهر بروجرد. فصلنامه علمى پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه. 1389; دوره14، شماره دوم :-148 55.

12. ميرابزاده آ, ياسمى ت, خواصى ل. بهداشت روانى در بلاياى طبيعى. فصلنامه علمى پژوهشى رفاه. دوره اول، 
شماره چهارم.

13. Peek L, Dennis M. History and Future of Disaster Research. Handbook of 
environmental pschyology. 2006.

14.  افضلى حم, فروزان آ, بحرينى ف, مولا ا. ارزيابى سريع ارائه خدمات بهداشت روان به بازماندگان زلزله دى ماه 
1382 بم. مجله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشت. 1383; دوره سوم، شماره چهارم.



187بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها
15. Children and Disaster Risk Reduction in the Asia Pacific.: Ministry of 
Women and Children Affairs, Government of the People’s Republic of Ban-
gladesh.; 2010.
16. M. Jahangir, Chowdhury A. Social Cohesion and Natural Disaster Loss 
Recovery of Households: Experience from Bangladesh. Dhaka, Bangladesh 
Finance Do;2011.

تهران:  طبيعى.  بلاياى  در  بحران  مديريت  در  محور  جامعه  رويكرد  تبيين اهميت  و  بررسى  ح.  زاده  سيدموسى   .17
دانشگاه تهران; شهريور 1386.

18. Iran, Islamic Rep of - Disaster Statistics.  Geneva, Switzerland: Prevention 
Web, UN International Strategy for Disaster Reduction, Information Manage-
ment;  [cited 2011 5.9.2011]; Available from: http://www.preventionweb.net/
english/countries/statistics/?cid=81

19. اردلان ع, هولاكوئى ك, افلاطونيان م, نكويى م, لاپورته ر, نوجى ا. تجربه يك مطالعه مبتنى بر جمعيت (بررسى 
نيازها و وضعيت سلامت در زلزله بم). مجله اپيدميولوژى ايران. 1384; دوره اول، شماره اول :-33 45.

20.  K.Nanto D, H. Cooper W, Donnelly JM.  Japan’s 2011 Earthquake and 
Tsunami: Economic Effects and Implications for the United States. Congres-
sional Research Service Report 2011. 
21.  S.Cox R, Perry K-ME. Like a Fish Out of Water: Reconsidering Disaster 
Recovery and the Role of Place and Social Capitalin Community Disaster Re-
silience. Am J Community Psychology. 2011;2011(48):395- 411

22. قنبرى ز, گودرزى م. اثر بخشى مشاوره گروهى با رويكرد معنا درمانى بر ارتقاى سلامت عمومى زنان آسيب ديده 
از زلزله. مجله علمى پژوهشى تحقيقات زنان. 1387; دوره دوم، شماره چهارم :-57 66.

اول  شماره  دوره ششم،  نظامى. 1383;  بحران حوادث. طب  روانى در  مداخله  اصول و روش هاى  خ.  23. احمدى 
.45-51:

 :11 شماره  سوم،  دوره  اجتماعى.  رفاه  فصلنامه  طبيعى.  بلاياى  براى  اجتماعى  مددكارى  منشور  ح.  آقابخشى   .24
.45 133-

25. Lenzser K. Examinig  Oregon’s Intergovernmental Structures for Natural 
Disaster Planning: Their Influence on Tsunami Response and Recovery. Bach-
elor of Arts Thesis: University of Oregon. 2006.



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 188

26. Terminology on disaster risk reduction. Geneva, Switzerland: UNISDR 
2009.
27. Rubin CB. The Community Recovery Process in the United States after a 
Major Natural Disaster.International Journal of Mass Emergencies and Disas-
ters. 1985.
28. The Oxford Dictionary. Oxford University Press.2012
29. Dictionary of the English Language. 4 ed: Houghton Mifflin Company; 
2009
30. Collins English Dictionary: HarperCollins Publishers 2003.
31. Farlex clipart collection: Princeton University, Farlex Inc; 2003-2011.
32. Gale Encyclopedia of Medicine: The Gale Group, Inc; 2008.
33. Dorland›s Medical Dictionary for Health Consumers: Saunders, an imprint 
of Elsevier, Inc; 2007
34. Mosby›s Medical Dictionary. 8th edition ed: Elsevier; 2009.
35. Miller-Keane Encyclopedia and Dictionary of Medicine, Nursing, and Al-
lied Health. 7 ed: Saunders, an imprint of Elsevier, Inc; 2003.
36. McGraw-Hill Concise Dictionary of Modern Medicine: The McGraw-Hill 
Companies, Inc.; 2002.
37. McGraw-Hill Dictionary of Scientific & Technical Terms. 6 ed: The Mc-
Graw-Hill Companies, Inc; 2003.
38. The Great Soviet Encyclopedia. 3 ed: The Gale Group, Inc; 2010.
39. webster dictionary. 11 ed: Merriam-Webster›s Collegiate; 2006.
40.online business dictionary: http://www.businessdictionary.com/definition/
rehabilitation.html
41.online dictionary:http://www.medterms.com/script/main/art. 
asp?articlekey=5288
42. : http://www.developmentwork.net/resources/usaid-ads-glossary/USAID-
ADS-Glossary-1/R/page,5/.
43. online Disaster Dictionary SEMP publications, http://www.semp.us/publi-



189بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها
cations/disaster_dictionary.php?letter=R
44. Glossary of Terms Used for USAID›s Automated Directives System 
(ADS): http://www.developmentwork.net/resources/usaid-ads-glossary/US-
AID-ADS-Glossary-1/D/Disaster-Rehabilitation--572/; 2011
45. Handbook for Estimating the Socio-economic and Environmental Effects 
of Disasters: Economic Commission for Latin America and the Caribbean 
(ECLAC); 2003.
46. Community-Based Rehabilitation and The Health Care Referral Services: 
WHO; 1994.
47. Waters K. The role of the nurse in rehabilitation. CARE-Science and Prac-
tice. 1986;5(3).
48. M Baker JF, B Jones. Disability and Rehabilitation: survey of education 
needs of health and social services professionals: Disability and Rehabilitation 
Open Learning Project; 1997.
49. Wade D. Designing district disability services - the Oxford experience. 
Clinical Rehabilitation. 1996;4.
50. licht S. Rehabilitation medicine. Baltimore: Waverly Press; 1968.
51. A Sinclare  ED. effective practice in rehabilitation: the evidence of system-
atic reviews. London: Kings Fund; 1998.
52. What is the definition of rehabilitation? [database on the Internet]. TBI 
INFO http://www.repar.veille.qc.ca/info-tcc/What-is-the-definition-of. 2011.
53. Holloway F. The Forgotten Need for Rehabilitation in Contemporary Men-
tal Health Services: Royal College of Psychiatrists .Octobr 2005.
54. J Cunningham  AH. Definition of Rehabilitation Services. Washington: 
American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation2010
55. Somers S. Medicaid Coverage of Habilitation versus Rehabilitation Ser-
vices, Including Impact of the DRA of 2005: National Health Law Program 
2006.
56. Rehabilitating older people : the role of the nurse. London: Royal College 



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 190
of Nursing2000.
57. Introduction to Physical Medicine and Rehabilitation.  Kelley›s Textbook 
of Rheumatology. 8th ed: W. B. Saunders Company; 2008.
58. Health topics, Rehabilitation.  Geneva, Switzerland: World Health Organi-
zation; 2012 [cited2012];Available from: http://www.who.int/topics/rehabili-
tation/en/.
59. Eldar R. Preparedness for Medical Rehabilitation of casualties in disaster 
situation.  Disability Rehabilitation1997.
60. National Disaster Recovery Framework, Strengthening Disaster Recovery 
for the Nation: FEMA2011.
61. World Report Disability. Geneva, Switzerland: WHO & The World 
Bank2011.
62. Cyclone Sidr in Bangladesh,Damage, Loss, and Needs Assessment for Di-
saster Recovery and Reconstruction:Government of Bangladesh Assisted by 
the International Development Community with Financial Support from the 
European Commission2008.
63. Guidance Note on Recovery: Health. Kobe, Japan: International Recovery 
Platform, UNDP- India.
64. Punani B. Natural Disasters Role of Disability Development Organizations.  
International Conference on Disasters & Disability; 28th & 29th January 2008; 
Shanta Memorial Rehabilitation Centre, Bhubaneswar, Orissa. p. 62- 4.
65. Gujarat Earthquake Reconstruction and Rehabilitation Policy. Gujarat, In-
dia: State Advisory Committee, Gujarat State Disaster Management Author-
ity2001.
66. 2010 Pakistan Flood Relief & Recovery, A Report to Donors on Projects & 
Impact One Year After the Disaster: Give2Asia August 2011.
67. A Snapshot of Early Recovery Initiatives in Pakistan, Six Months after the 
South Asia Earthquake: UNDP March 2006
68. Pakistan: Earthquake Revised Emergency & Recovery Appeal 2005 – 



191بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها
2008: International Red Cross and Red Crescent Societies 28 March 2006.
69. M. Mallick, J.K. Aurakzai, K.M. Bile, Ahmed N. Large-scale physical dis-
abilities and their management in the aftermath of the 2005 earthquake in Paki-
stan. Eastern Mediterranean Health Journal. 2010;16(Supplement2010):S98- 
S105.
70. Farooq A. Rathore, Fareeha Farooq, Sohail Muzammil, Peter W.New, 
Nadeem Ahmad, J.Haig A. Spinal Cord Injury Management and Rehabilita-
tion: Highlights and Short comings From the 2005 Earthquake in Pakistan. 
Arch Phys Med Rehabil. 2008;89(March 2008):579- 85.
71. Guidance for health sector assessment to support the post disaster recovery 
process. Geneva, Switzerland: WHO 17 December 2010.
72. James Gosney, Jan D. Reinhardt, Andrew J. Haig, Li J. Developing Post-
Disaster Physical Rehabilitation: Role of the World Health Organization Liai-
son Sub-Committee on Rehabilitation Disaster Relief of the International Soci-
ety of Physical and  Rehabilitation Medicine. J Rehabil Med.43(2011):965- 8.
73. Alexandra Rauch, Michael Baumberger, Fritz-Gerald Moise, Erik von 
Elm, Reinhardt JD. Rehabilitation Needs Assessment Persons With Spinal 
Cord Injury Following the 2010 Earthquake in Haiti: A Pilot Study Using an 
ICF- Based Tool. J Rehabil Med.43(2011):969– 75.
74. Chiou-Tan FY, Bloodworth DM, Kass JS, Li X, Gavagan TF, Mattox K, et 
al. Physical Medicine and Rehabilitation Conditions in the Astrodome Clinic 
After Hurricane Katrina. Am J Phys Med Rehabil. 2007;86(9).

75. كمالى م, مرادى م, ارجمندحسابى م. بررسى نحوه ارائه خدمات توانبخشى به آسيب ديدگان زلزله گيلان و فارس. 
فصلنامه علمى پژوهشى رفاه اجتماعى.3(11).

76. Raissi GR. Earthquake and Rehabilitation need. The Journal of Spinal 
Cord Medicine. 2007;30(4):369- 72.
.نجاريان ب, سده فب. پيامدهاى روانشناختى فاجعه. تهران نشر مسير; 1379 .77
78. Raphael B. When disaster strikes. London: Hutchinson, Ltd; 1986.

79. سيمونسن ل, رييز گ. حمايت هاى روانشناختى مبتنى بر اجتماع در بلايا. تهران: انتشارات رشد; 1385.



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 192
80. آنجى ك, نيگارد س, لوندبرگ م, سگارد پ, اسكولاند گ, اوكلند ا. خدمات روانى اجتماعى در بلايا (خدمات 

مبتنى بر اجتماع). تهران: رشد; 1384.
81. احمدى خ. اصول و فنون مداخله روانشناختى در بحران. تهران: مؤسسه  آموزش علمى كاربردى هلال ايران; 

بهار 1388.
82. Community Development in Recovery from Disaster. Canberra: Emergen-
cy Management Australia September 2003.
83. Community Recovery: Australian Emergency Management Institute; 2011.
84. Mental Health Practitioners Guide. Canberra: Emergency Management 
Australia July. 2003.
85. Psychological Services in the Disaster Context. Canberra: Emergency 
Management Australia July 2003.
86. Rural Communities and Disaster Recovery: National Rural Health Alliance 
September. 2004
87. Planning for the psychosocial and mental health care of people affected by 
major incidents and disasters: Interim national strategic guidance Department 
of Health, UK Government 30 July 2009.
88. Early Recovery and Disaster Risk Management Program, Sichuan Earth-
quake, China, July 2008: China Ministry of Commerce, State Council Leading 
Group Office of Poverty Alleviation and Development, UNDP2008.
89. Busan Punani. Natural Disasters, Role of Disability Development Organi-
zations. International Conference on Disasters & Disability; 28th & 29th Janu-
ary 2008; Shanta Memorial, Rehabilitation Centre, Bhubaneswar, Orissa. p. 62- 4.
90. Wallcraft J. Recovery from Mental Breakdown or Illness.  Cambridge 
Working Together for Recovery.
91. Wallcraft J. Turning Towards Recovery? - A study of personal narratives of 
mental health crisis and breakdown: South Bank University; 2002.
92. Strategies for Living: A report of user-led research into people’s strategies 
for living with mental distress. London: Mental Health Foundation 2000.
93. Campbell J. In Pursuit of Wellness: The Well-Being Project:Mental Health 



193بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها
Clients Speak For Themselves: California Department of Mental Health1989.
94. Long term planning  for recovery after disasters: ensuring health in all 
policies. Christchurch, New Zealand: Community and Public Health offices 
29 March 2011.
95. Cook JA, Copeland ME, Corey L, Buffington E, Jonikas JA, Curtis LC, et 
al. Developing the Evidence Base for Peer-Led Services: Changes among Par-
ticipants following Wellness Recovery Action Planning (WRAP) Education in 
Two Statewide Initiatives. Psychiatric Rehabilitation Journal. 2010;34(2):113- 20.
96. N Maheshwari, R Yadav, Singh N. Group counseling: A silver lining in the 
psychological management of disaster trauma. J Pharm Bioallied Sci.  July 
2010;2(3):267- 74.
97. Becker SM. Psychosocial Care for Adult and Child Survivors of the 2004 
Tsunami Disaster in India. American Journal of Public Health.2006(96):1397- 8.
98. Herman J. Trauma and recovery. New York: Basic Books; 1997.
99. Goodman M, Weiss D. Initiating, screening, and maintaining psychother-
apy groups for traumatized patients.  Group psychotherapy for psychological 
trauma. New York: Guilford; 2000. p. 47-63.
100. Marmar C, Foy D, Kagan B, Pynoos R. An integrated approach for treat-
ing post-traumatic stress.  American Psychiatric Association review of psy-
chiatry. washington, DC: American Psychiatric Press; 1993. p. 239- 72.
101. Phillips SB. The Synergy of Group and Individual Treatment Modalities 
in the Aftermath of Disaster and Unfolding Trauma. International Journal of 
Group Psychotherapy. 2009;59(1):85- 107.

102. فكور ى, محمدى م, محمودى ج, كريمى م, آذر م. اثر بازگويى روانشناختى و مداخلات رفتارى گروهى بر 
نشانه هاى استرس پس از سانحه در بازماندگان زلزله بم. تازه هاى علوم شناختى. 1383; دوره ششم، شماره سوم و 

چهارم:-85 92.
103. محمودى ج, محمدى م, فكور ى, ممتازبخش م. اثر مداخلات حمايتى روانى- اجتماعى بر نشانه هاى اختلال 
استرس پس از سانحه در نوجوانان آسيب ديده از زلزله بم. مجله بيمارى هاى كودكان ايران. 1384; دوره 15، شماره 

سوم:-229 36.



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 194
104. محمودى ج, محمدى م, بينا م, ياسمى م, فكور ى, نادرى ف. اثر رفتار درمانى گروهى بر نشانه هاى اختلال 
استرس پس از سانحه زلزله بم در كودكان: يك كارآزمايى بالينى تصادفى كنترل شده. مجله بيمارى هاى كودكان 

ايران. 1385; دوره16، شماره اول:-25 33.
105. محمودى ج, محمدى م, بينا م, فكور ى. مقايسه اثر گروه درمانى شناختى- رفتارى و مداخلات حمايتى گروهى 
بر نشانه هاى اختلال استرس پس از سانحه با گروه شاهد در نوجوانان بازمانده از زلزله بم. مجله دانشكده پزشكى، 

دانشگاه علوم پزشكى تهران. آبان 1385; دوره 64، شماره هشتم:-57 67.
روانى-  حمايتى  مداخلات  اثر  مقايسه  م.  ممتازبخش  م,  آذر  م,  كريمى  م,  محمدى  ج,  محمودى  ى,  فكور   .106
اجتماعى بر نشانه هاى اختلال استرس پس از سانحه بازماندگان بم. مجله دانشكده پزشكى دانشگاه علوم پزشكى 

تهران.  آذر 1385; دوره64، شماره 9: -55 64.
107. محمودى ج, بينا م, ياسمى م, امامى آ, نادرى ف. اثر بازى درمانى گروهى بر نشانه هاى مرتبط با سوگ و آسيب 
ناشى از واقعه زلزله در كودكان 3 تا 6 سال بم: يك مطالعه قبل و بعد. مجله بيمارى هاى كودكان.  تابستان 1385; 

دوره16،شماره دوم:-137 42.
108. فكور ى, محمودى ج, محمدى م, ممتازبخش م. اثر گروه درمانى مبتنى بر روش هاى حمايتى و شناختى- 
رفتارى در درمان مبتلايان به اختلال استرس پس از سانحه زلزله بم. مجله پژوهشى حكيم.  تابستان 1385; دوره 

9، شماره دوم:-63 9.
109. قماشچى ف. بررسى نقش آموزش مهارت هاى حل مسأله در بهبود بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از 
صربه اى ناشى از زلزله بم (با تأكيد بر جنسيت). مجله علمى پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى اردبيل.  پائيز 1387; 

دوره هشتم، شماره سوم:-294 300.
110. ياسمى م, باقرى ع, خواصى ل, كافى ا. اثربخشي مداخلات حمايت رواني- اجتماعي در بازماندگان زلزله قزوين. 

امداد و نجات.  تابستان 1389; دوره دوم، شماره دوم: -1 10.
مداخلات  تأثير  و  زاد  آسيب  روانى  فشار  اختلال  شدت  و  ميزان  ب.  پورحيدر  ر,  خديوى  م,  شاكرى  م,  معزى   .111
علوم  دانشگاه  مجله  بختيارى.  و  چهارمحال  استان  سفيلان  روستاى  نوجوانان  و  كودكان  در  آن،  بر  روان  بهداشت 

پزشكى شهركرد.  بهار 1386; دوره9، شماره اول:-63 9.
112. بيانزاده ا, اسلامى ى, آرام س. وضعيت زندگى بازماندگان زلزله بم. فصلنامه رفاه اجتماعى. شماره -13:113 31.
113. رادگودرزى ر, رحيمى آ, سهيمى ا. نحوه مواجهه سيستم بهداشتى درمانى با علايم محروميت مصرف مواد افيونى 

در 2 هفته اول پس از زلزله بم مجله داتشكده بهداشت و انستيتو تحقيقاتى بهداشت. 1383. شماره سوم: 1-14.
114. ايزدان اس, رحيمى آ, رادگودرزى ر. علايم محروميت در 2 هفته اول بعد از زلزله در معتادان بم. فصلنامه رفاه 

اجتماعى. 1383. شماره -13:133 43.
115. فرهوديان ع, رحيمى آ, رادگودرزى ر, يونسيان م, محمدى م. بررسى تغييرات مصرف مواد افيونى و مداخلات 



195بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها
موجود در طول سال اول پس از زلزله در بم. مجله پژوهشى حكيم.  بهار 85; دوره9، شماره اول:-52 9.

116. Economic and Financial Aspects of Disaster Recovery. Australia: Emer-
gency Management Australia.2002.
117. Economic Costs of Natural Disasters in Australia, Report 103. Canberra: 
Bureau of Transport Economics2001.
118. Building Resilient Communities :Risk Management and Response to 
Natural Disasters through Social Funds and Community-Driven Development 
Operations2010.
119. Disaster Recovery Toolkit for Business. Melbourne, Victoria: CPA Aus-
tralia LtdJuly 2009.
120. Natural Disasters in Australia, Reforming mitigation, relief and recovery 
arrangements: Australian Government Department of Transport and Regional 
ServicesAugust 2002.

121. خواجى س. حوادث طبيعى و نقش بيمه. فصلنامه صنعت بيمه.55 (پائيز 78):-136 41.
122. Philippe Re´gnier, Bruno Neri, Stefania Scuteri, Miniati S. From emer-
gency relief to livelihood recovery, Lessons learned from post-tsunami ex-
periences in Indonesia and India. Disaster Prevention and Management. 
2008;17(3):410- 29.
123. Heltberg R. Helping South Asia Cope Better with Natural Disasters: The 
Role of Social Protection. Development Policy Review. 2007; 25 (6): 681-698.
124. Psychosocial Care for Survivors of Natural Disasters. National Institute 
of Mental Health and Neuro Sciences.2000.
125. Yonder A. Women’s Participation in Disaster Relief and Recovery. popu-
lation council. 2005;5.
126. Bazeghi F, Baradaran HR. The role of non-governmental organisations in 
the management of separated and unaccompanied children, following disasters 
in Iran.BMC research notes.2010;3:256
127. Vakis R. Complementing Natural Disasters Management:The Role of So-
cial Protection. Human  Development  Network:  World  Bank. 2006.



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 196
128. Joodi M.   A Brief Review on Bam Reconstruction Program. Housing 
Foundation of Iran. 

129. راهب غ, اقليما م. مداخلات مددكاران اجتماعى دربحرانهاى ناشى از حوادث و سوانح طبيعى در مراحل اضطرارى 
،انتقالى و بازسازى با جامعه درگير با بحران نخستين سمپوزيوم مددكارى اجتماعى در بلاياى طبيعى; اسفند 1389.

130. Aldrich DP. The Power of People: Social Capital and Post-Disaster Re-
covery.2010 
131. Daniel Brown, Keiko Saito, Spence R, Torwong Chenvidyakarn, Bever-
ley Adams, Anneley Mcmillan, et al. Indicators for Measuring, Monitoring and 
Evaluating Post-Disaster Recovery.  6th International Workshop on Remote 
Sensing for Disaster Applications; Pavia, Lombardy: Italy’s University of Pa-
via; September 11-12, 2008.
132. Aldrich DP. The Externalities of Strong Social Capital: Post-Tsunami Re-
covery in Southeast India. Journal of Civil Society.April2011.

133. على د, احمدى ز, معارفوند م. مددكارى اجتماعى در دوره بازتوانى پس از بحران هاى ناشى از بلاياى طبيعى.  
نخستين سمپوزيوم مددكارى اجتماعى در بلاياى طبيعى; اسفند 1389

134. Jennifer Ahern, Galea S. Social context and depression after a disaster: the 
role of income inequality. J Epidemiol Community Health.2006(60):766-70.
135. Johanna Wolf, W.Neil Adger, Irene Lorenzoni, Vanessa Abrahamson, 
Raine R. Social capital, individual responses to heat waves and climate change 
adaptation: An empirical study of two UK cities. Global Environmental 
Change.20(2010):44- 52.
136. DeSilva MWA. Ethnicity, politics and inequality: post- tsunami humani-
tarian aid delivery in Ampara District, Sri Lanka. Disasters. 2009;33(2):253- 73.

137. ابراهيم پور م. پيامدهاى اجتماعى زلزله بم در روستاهاى آسيب ديده. فصلنامه روستا و توسعه. 1387؛ دوره 11، 
شماره چهارم : 202 – 175.

138. Scaling-up the Community-based Health Workforce for Emergencies and 
Disasters (Crisis)  2010.
139. Strengthening Disaster Recovery for the Nation :Preliminary Summary of 
Emerging Themes2009.



197بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها
140. سيمونسن ل, رييز گ. راهنماى آموزشى حمايت هاى روان شناختى مبتنى بر اجتماع در بلايا. تهران: انتشارات 

رشد; 1385.
141. Marla Nelson  RE, Shirley Laska. Planning, Plans, and People: Profes-
sional Expertise, Local Knowledge, and Governmental Action in Post-Hurri-
cane Katrina New Orleans.  A Journal of Policy Development and Research. 
2007;9(3).

142. مقالات ارائه شده در نخستين سمپوزيوم نقش مددكارى اجتماعى در بلاياى طبيعى: وزارت بهداشت درمان و 
آموزش پزشكى; 1389.

143. Community Organizing and Participation.  Safer Homes, Stronger Com-
munities: World Bank; 2010.
144. Spee K. Community recovery after the 2005 Matata disaster: long-term 
psychological and social impacts.2008.
145. Integrated Planning Recovery Guide: Canterbury District Health 
Board.2011.
146. The National Principals for Disaster Recovery: Department of Families 
and Communities, Government of South Australia.2004.
147. Al Se. Community recovery and its sustainability: Lessons from Guja-
rat earthquake of India. The Australian Journal of Emergency Management. 
2003;18(2).
148. Sharma A, Gupta M, Bajaj R, Shaw R. From Disaster to Sustainable Com-
munity Recovery: Challenges and Lessons Learned. Research project : Sus-
tainable Environment and Ecological Development Society (SEEDS), India  
149. Disaster Risk Reduction and Recovery, Project Facts – Bangladesh,  Early 
Recovery Facility: UNDP.2011.
150. UNDP Pakistan’s Environmental Recovery Programme Undoing Envi-
ronmental Impacts of  the Earthquake . 

151. ظفرى ح. بررسى مديريت بازسازى  شهرزلزله زده بم. تهران: دانشگاه تهران; 1386.
152. حيدرى ح. بررسى عوامل اجتماعى اقتصادى مؤثر بر مشاركت در بازسازى زلزله (مورد مطالعه بازسازى زلزله 

81 قاراقان. تهران: دانشگاه تهران; 1387.



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 198
153. Lang R. Empowerment and CBR? Issues raised by the South Indian ex-
perience  Disability and Development: Learning from action and research on 
disability in the majority world: The Disability press; 1999. p. 130-48.
154. community-based rehabilitation: CBR guidelines.2010.

155. جان-اتول ب. راهنماى خدمات توانبخشى مبتنى بر جامعه. ترجمه : ميكانى ع. تهران: نشر دانژه; 1380.
156. Cornielje H, HARRY Finkenflu H. Community based rehabilitation pro-
grammes: monitoring and evaluation in order to measure results. Lepr Rev. 
2008;79:36-49.
157. Wee J. Examining Factors Impacting Community- Based Rehabilitation 
in a Refugee Camp- an Exploratory Case Study. Asia Pacific Disability Reha-
bilitation Journal. 2010;21(2):1-27.
158. Griffiths M. From vulnerable groups to empowered right-holders: using 
Community Based Rehabilitation (CBR) to facilitate inclusive early recovery 
in the post - disaster setting. Myanmar: Myanmar National Disability Working 
Group.

159. بررسى ارتباط اجراى طرح توانبخشى مبتنى بر جامعه با تلفيق اجتماعى معلولين جسمى-حركتى 45-15 ساله 
مناطق روستايى شهرستان شبستر: دانشگاه علوم بهزيستى و توانبخشى.
160. دمارى ب. سلامت معنوى. تهران: انتشارات طب و جامعه; 1388.

161. عسگرى پ, روشنى خ, آدريانى م. رابطه اعتقادات مذهبى و خوش بينى با سلامت معنوى دانشجويان دانشگاه 
آزاد اهواز. يافته هاى نو در روان شناسى. شماره 1389:39-27.

162. رضايى م, سيدفاطمى ن, گيورى ا, حسينى ف. ارتباط تناوب دعا كردن با سلامت معنوى بيماران مبتلا به 
سرطان تحت شيمى درمانى. پرستارى ايران. 1386; دوره20، شماره 52: 11-1.

163. رضايى م, سيدفاطمى ن, حسينى ف. سلامت معنوى در بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمى درمانى. حيات. 
1387; دوره14، شماره سوم و چهارم:39-3.

164. سيدفاطمى ن, رضايى م, گيورى ا, حسينى ف. اثر دعا بر سلامت روانى بيماران مبتلا به سرطان. فصلنامه پايش. 
1385; دوره پنجم، شماره چهارم:304-295 

165. حجتى ح, همكاران و. ارتباط تداوم دعا با سلامت معنوى در بيماران تحت همودياليز اصول بهداشت روانى. 
1389; دوره 12، شماره دوم: 521-14.

166. بالجانى ا, خشابى ج, امانپور ا, عظيمى ن. بررسى ارتباط بين سلامت معنوى، مذهب و اميد در بيماران مبتلا به 



199بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها
سرطان. حيات. 1390; دوره17، شماره سوم:37-27.

167. حجتى ح, همكاران و. بررسي ارتباط تناوب دعا با سلامت معنوي در بيماران تحت درمان با همودياليز مراجعه 
كننده به مركز همودياليز بيمارستان امام رضا شهر آمل درسال 1388. پرستارى مراقبت ويژه. 1388; دوره دوم، شماره 

چهارم:149-52.
168. بخشيان ما, جعفرپورعلوى م, پرويزى س, حقانى ح. ارتباط سلامت معنوى و كيفيت زندگى در مبتلايان به 

مولتيپل اسكلروزيس. مجله تحقيقات علوم پزشكى زاهدان. 1389; دوره 12، شماره سوم:33-29.
169. Psychosocial and Mental Health Interventions in Areas of Mass Violence: 
Medecins Sans Frontieres2005.
170. Massey K. Light Our Way: National Voluntary Organizations Active in 
Disaster http://www.nvoad.org/2006
171. Emotional and Spiritual Care, an introduction on basic concepts: Emo-
tional and Spiritual Care Committee of the National Voluntary Organizations 
Active in Disaster2004.

172. عبدالاحدى مقدم ع. آموزه هاى دينى در كاهش آسيب هاى روحى و روانى پس از بلايا.
173. Joseph O. Prewitt Diaz  RSM, Rashmi Lakshminarayana. Advances in 
Disaster Mental Health and Psychological Support: Voluntary Health Associa-
tion of India Press.
174. Managing & Operating A Disaster Long-Term  Recovery Organization 
Church World Service Emergency Response Program 2009.
175. Tennessee Disaster Mental Health Response. 1 ed: Becky Stoll  
mailto:Becky.Stoll@centerstone.org; 2012.
176. Yetta Gurtner  AC, David King. PRE & RAPID:Community Impact As-
sessment for Disaster Recovery Centre for Disaster Studies : James Cook Uni-
versity  http://www.jcu.edu.au/cds/; 2011.
177.  National Voluntary Organizations Active in Disaster Points of Consen-
sus: National Voluntary Organizations Active in Disaster2009.
178. Emotional, Spiritual and Mental Health Concerns in Long Term Recov-
ery: Emotional and Spiritual Care Committee (ESCC): http://www.nvoad.org
179. Ozlem Ozcevik, Sence Turk, Elcin Tas, Yaman H, Beygo C. Flagship 



بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها 200
regeneration project as a tool for post-disaster recovery planning: the Zeytin-
burnu case. Disasters. 2009;33(2):180-202.

180. نقشه تحول نظام سلامت ايران 1404: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى1390.
181. احدنژادروشتى م. ارزيابى آسيب پذيرى اجتماعى شهرها در برابر زلزله، نمونه موردى: شهر زنجان. مطالعات 

وپژوهش هاى شهرى و منطقه اى. 1389;2(7):-71 90.
182. Labadie JR. Auditing of post-disaster recovery and reconstruction activi-
ties. Disaster Prevention and Management. 2008;17(5):575- 86.
183. Jane C.Ingram, Guillermo Franco, Cristina Rumbaitis-delRio, Khazai B. 
Post- disaster recovery dilemmas: challenges in balancing short-term and long-
term needs for vulnerability reduction. environmental science & policy. 2006.
184. Early Recovery, Vulnerability Reduction and Disaster Risk Reduction, 
A Contribution to the 2009 ISDR Global Assessment Report on Disaster Risk 
Reduction: Early Recovery Team, Bureau for Crises Prevention and Recovery, 
United Nations Development ProgrammeFebruary 2009.
185. Ian Christoplos, Tomás Rodríguez, E. Lisa F. Schipper, Alberto E, Nar-
vaez, Karla Maria Bayres Mejia, et al. Learning from recovery after Hurricane 
Mitch. Disasters.34(2) :19 – 202.
186. becker c. disaster recovery: a local government responsibility. Washing-
ton, DC: International City/County Management Association.2009.
187. Reducing Risk through Environment in Recovery Operations. Kobe, Ja-
pan 26-27 January 2009.
188. Focus on the Community. Rebuilding for a More Sustainable Future: An 
Operational Framework. Edition 1. 2000.
189. Bangladesh Emergency Livelihood Protection and Rehabilitation Pro-
gramme Appraisal. ROME: Food and Agriculture Organization of the United 
Nations. January 2008.
190. N Maheshwari, R Yadav, Singh N. Group counseling: A silver lining in 
the psychological management of disaster trauma. J Pharm Bioallied Sci.  July 
2010;2(3):267- 74.



201بازتوانى در حوادث طبيعى: اصول و رويكردها
191. Xu J, Lu Y. Meta- synthesis pattern of post-disaster recovery and recon-
struction: based on actual investigation on 2008 Wenchuan earthquake. Nat 
Hazards.  15 October 2011;60(2012):199- 222.
192. Micangeli A, Esposto S. Post-earthquake rehabilitation of the rural water 
systems in Kashmir’s Jehlum Valley. Disasters. 2010;34(3):684− 94.



Rehabilitation in Disasters:
Principles and Approaches

Authors:

Ali Ardalan, Mohamad Farid Latifi

Sanaz Sohrabizadeh, Mohamad Hosein Rajaie

Contributors:

Amin Saberinia, Shabnam Mirbeigi, Hasan Rahimlou, Mohamad Reza Shayegan

Hamidreza Khankeh, Ali Asadi, Homa Yusefi, Narges Roohi, Ali Mohamadi 

Ahmad Shirzad, Javad Dehpoor, Khorshid Vaskouie, Seyed Ali Azin, Marjan Fathi, Vahid Zonoobi 

National Institute of Health Research

Disaster & Emergency Health Academy

Ministry of Health and Medical Education
Department of Public Health 

Disaster Risk Management O�ce

National Disaster Management Organization
Deputy for Rehabilitation and Reconstruction

Ministry of Health and Medical Education
Disaster & Emergency Management Center


