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ابي نيازهاي اوليـه و  زي اين پژوهش با ار.يابد به مداخله بهداشت روان افزايش مي طبيعي نياز ايعدر فج :زمينه و هدف  

 :روش بررسـي   . را مورد بررسي قرار داد     1382زدگان فاجعه بم در دي ماه        بهداشت روان خدمات ارايه شده به زلزله      
م بهداشت روان كـه      تي ره از متخصصين و كاركنان     نف 35يك گروه    پژوهش به روش كيفي و بحث گروهي متمركز بر        

 تهران و يا در بم به ارايه خدمات بهداشـت روان بـه مجـروحين و                 هاي ستانچهار هفته اول پس از زلزله در بيمار       در  
 :هـا  يافتـه  .ذاري و استخراج از ضبط صـوت تحليـل گرديـد           كدگ ها پس از   يافته. رداخته بودند انجام شد   بازماندگان پ 

 درمان يا كمك بـه      ، يافتن اعضاي خانواده   ، امنيت ، سرپناه ، آب ،بارت بود از غذا   ديدگان ع   هاي اوليه و فوري آسيب    نياز
مـدت و    نيازها و خدمات طـولاني    . طلاعات مرتبط با حادثه بود     ارتباط مناسب و نياز به آگاهي و ا        ، احترام ،مجروحين

و  اشـتغال    ،هـاي روزمـره     عاليـت هاي اوليه گفته شده به علاوه نياز به از سـرگيري ف           ازماندگان عبارت بود از نياز    آتي ب 
موارد زيادي نيـز    . ها بود  ها يا اردوگاه   از به مراقبت از بيماران در خانه       و ني  هاي بازسازي و عمومي     در فعاليت مشاركت  

 برنامه مداخلـه در بهداشـت روان در حـوادث و در             خدمات يا نبود آمادگي قبلي و     به تاخير در خدمت رساني كمبود       
ديدگان فاجعه زلزلـه   گرچه اين اولين بار است كه آسيب     :گيري نتيجه .سطحي و نمادين اشاره شد    نتيجه ارايه خدمات    

 با توجه به مشكلات گزارش شده       كنند اما  اي را دريافت مي     مات بهداشت روان سازماندهي شده    در ايران بلافاصله خد   
  . و بهداشت روان در زلزله پيشنهاد شدموقع در بحران هيك برنامه از قبل طراحي و آزمون شده و مداخله فوري و ب

  . نياز سنجي، بهداشت روان، حوادث طبيعي، مداخله در بحرانزلزله، :كلمات كليدي
 

  
هـاي   سـوزي  ين، تندباد، گردباد، زلزله و آتـش      سيل، طوفان، رانش زم   

ز ساكنان گسترده از جمله رويدادهايي هستند كه پيوسته گروه بزرگي ا         
عنـوان يكـي از       ايـران بـه    1.دهنـد  روي زمين را تحت تـاثير قـرار مـي         

 زلزلـه بـا قـدرت       18 سال گذشته    90كشورهاي زلزله خيز جهان طي      
هـاي عمـده      ريشتر را تجربه كرده كه موجـب خـسارت         هفتبيش از   

مالي، جاني، اقتصادي، اجتماعي و داغديدگي بخش عظيمي از جامعـه          
ديـدگان يكـي از ايـن        شده، بـر روي آسـيب      جام مطالعه ان  2.شده است 

 سـاله و بـالاتر      15افـراد   % 1/75ها در اردبيل و قائن نـشان داده          زلزله
اند و در     سال مشكلات رواني داشته    15ن زير   كودكان و نوجوا  % 3/43

اين مطالعه بيشتر بازماندگان خود را نيازمند اطلاعات درست، مشاوره          
 بهداشــت روانــي فاجعــه 3.انــد ته اجتمــاعي دانــس-و دخالــت روانــي

)Disaster Mental Health(ان و ـك به قربانيـراي كمـشي است بـ دان  

  

اند تـا    ديدگان حادثه شتافته   ني كه به ياري بازماندگان و آسيب      امدادگرا
هاي ناشي از بلاياي    وسيله آن افراد بتوانند به شكل موثري با استرس         هب

وسيله از پيامدهاي    ر نمايند و بدين   طبيعي روبرو شده و خود را سازگا      
فاجعه عظـيم    4.عمل آيد  روانشناختي بلايا پيشگيري به   منفي و ديرپاي    

هـا و   عنوان يك فاجعه ملي سازمان     شهرستان بم به   1382زلزله دي ماه    
واحدهاي امدادرساني و از جمله بهداشت رواني را در برابـر چالـشي             

ع و بـه چـه ميـزان در         وق ـعظيم و اين كه چه خدماتي، چگونه، چـه م         
ين خـدمات متناسـب بـا       زدگان قرار گرفت و تا چه حد ا        اختيار زلزله 

مطالعه بيان زاده و همكاران نـشان     . ديدگان بود قرار داد    نيازهاي آسيب 
طـي دو  % 35پيش از زلزله بم بـه      % 8/5داده شيوع مشكلات رواني از      

 افـراد % 5/92.  برابـر افـزايش يافتـه اسـت        ششماه پس از زلزله يعني      
قبل % 2/10معلوليت جسمي از    . اند عضوي از خانواده را از دست داده      

 5.طي دو ماه پس از زلزله افزايش يافتـه اسـت  % 6/22از بروز زلزله به  

مقدمه
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     و همكارانجعفر بوالهري  

 

 
 1386نامه اول، سالويژه ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

با توجه به همبستگي بالايي كه بين اعلام نيـاز بازمانـدگان و گـزارش         
 ررسـي ب مطالعه كيفي حاضر با انگيـزه        3،امدادگران مشاهده شده است   

زدگان بم بر     بهداشت روان به زلزله     و يارائه خدمات بهداشت  مشكلات  
اساس مشاهدات و تجربيات تيم مداخله در بحران انستيتو روانپزشكي          

 شـش هاي بعدي در     ريزي  برنامه درتواند    مينتايج آن    .تهران انجام شد  
  .دگردماهه و سال اول و موارد مشابه استفاده 

  

  
مطالعه حاضر بـه روش پـژوهش كيفـي و بحـث گروهـي متمركـز                

)Focus Group Discussion( انجام شـد تـا بـه    "مصاحبه گروهي" يا 
آنچه هست و چرا هست، به جاي اينكه چه مقـدار از آن وجـود دارد                

در مطالعه حاضر كه يك ماه پس از وقـوع زلزلـه بـم،               6.پرداخته شود 
هاي   هفته اول پس از زلزله در برنامه       چهارطي   نفر كه    35انجام شد از    

امدادرساني بهداشت روان انستيتو روانپزشكي تهران در زلزلـه بـم، در           
-ستاد امدادرساني در انستيتو و در شهر بم و در تعدادي از بيمارستان            

 داشـتند جهـت حـضور در بحـث گروهـي            مشاركتهاي شهر تهران    
 همـسان   نفري9 يا هشتوه اين افراد در چهار گر   . متمركز دعوت شد  

 نفر روانشناس باليني و     سه(كننده جلسات    افراد هماهنگ . تقسيم شدند 
طـور انفـرادي بـه روش     طي يـك جلـسه بـه   ) دستيار روانپزشكييك  

آموزش و ايفاي نقش، آموزش ديدند و جلسات با حـضور و نظـارت         
.  و اساتيد روانپزشكي و روانـشناسي برگـزار شـد         پژوهشاعضاي تيم   

كننده در جلسات مطرح شد و كليه         توسط هماهنگ  شهاي پژوهش پرس
هاي يادداشت شـد     افراد گروه نظرات خود را بيان كردند و كليه پاسخ         
محتواي يادداشت  . و همزمان توسط ضبط صوت روي نوار، ضبط شد        

و نوارهاي ضبط شده بر اساس اهداف پژوهش كدبندي شد و سـپس             
مجموعه . بندي شدند  ها جمع  ادهنظر مجريان پژوهش و مشاوران د     زير  

  .هاي فوق طي يك ماه پس از اجراي پژوهش انجام شد فعاليت
  

  
زدگـان بـم،     اوليه و اساسي بهداشـت روان زلزلـه       در بررسي نيازهاي    

نيازهاي فـوري   . مدت تقسيم شدند   نيازها به دو دسته فوري و طولاني      
ماننـد غـذا، آب، پوشـاك، چـادر، حمـام،           (شامل نيازهاي مادي اوليه     
كننده و پخت و پز؛ همچنين نيـاز بـه           ل گرم دستشويي بهداشتي، وساي  

برقراري امنيت، نياز به در كنار هم بودن اعضاي يك خانواده و آگاهي             

يافتن از ساير اعضاي خانواده و رسيدگي به وضعيت اجـساد و كـشته        
رسـاني و ارائـه      وه كمـك  ه آگاهي يـافتن از نـوع و نح ـ        شدگان، نياز ب  

هـا و    خدمات و نياز به حفظ احتـرام و آبـروي افـراد در ارائـه كمـك                
خدمات همراه با پرهيز از تبعيض در ارائه خدمات، نياز بـه توجـه بـه         
 هيجانات و عواطف بازماندگان و ابـراز همـدردي صـحيح ديگـران و             

 و  ديدگان به درك و تحمـل واقعيـت        كادر پزشكي با آنها و نياز آسيب      
دادرسـانان مـورد تاييـد بيـشتر        همچنين نيازهاي جـسمي و روانـي ام       

زهاي مربوط به شناسايي كودكـان      مواردي مثل نيا  . كنندگان بود  شركت
سرپرست و مراقبت از آنها، نيازهاي پزشكي خـاص مثـل نيازهـاي              بي

دارويي بيماران معتاد، نيازهاي مربوط به حضور همراهـان يـا عيـادت             
ــي در ــدگان مردم ــتانكنن ــا   بيمارس ــاطفي و  ه ــاط ع ــراري ارتب و برق

در همـين مـورد     . هاي مالي در مورد آينده نيـز برشـمرده شـد           نگراني
بيماران معتاد علاوه بر دردهاي ناشـي از        "بعضي از افراد اظهار كردند      

ناشــي از تـرك مــواد را نيــز تحمــل  شكـستگي و كــوفتگي بايــد درد  
ها نيز   ردمي در بيمارستان  كنندگان م   در مورد حضور عيادت    ".كردند مي
كننـدگان حتمـاً بايـد نحـوه برخـورد           عيادت"اي متذكر شدند كه      عده

درست و موثر با مجروحين را بدانند و از برخي رفتارهـاي نامناسـب              
  ".مثل گريه كردن و يا فقط تماشاچي بودن اجتناب كنند

مدت و آتي افزون بـر مـوارد بـالا نيـاز بـه               در مورد نيازهاي طولاني   
مـدت، نيـاز بـه از سـرگيري          كانات مناسب براي طـولاني    سكن با ام  م

ــت  ــ فعالي ــتغال و م ــاعي، اش ــاي اجتم ــه ه ــدگان در كلي شاركت بازمان
كه به شـهرهاي   زي، مراقبت پس از ترخيص بيماراني هاي بازسا  فعاليت

اند، و با توجه به فراواني اخـتلالات روانـي ناشـي از              ديگر منتقل شده  
ي، و تــشخيص و درمــان بــه موقــع  بيماريــاببلايــاي طبيعــي نيــاز بــه

ه اقـدامات فراوانـي در      ها نشان داد ك    يافته. ديدگان برشمرده شد   آسيب
ردن نيازهاي پزشكي، امنيتي، نيازهاي مادي اوليه، رسـيدگي         زمينه برآو 

به امور اجساد، دور هم بودن اعضاي خانواده و اطلاع يـافتن از سـاير               
ل قبلي زندگي و تهيـه مـسكن    در مح اعضاي خانواده و سرپناه گرفتن      

يابي از آينـده     هاي اجتماعي، اطمينان   مدت، از سرگيري فعاليت    طولاني
 شدن  و حضور نيروهاي تخصصي بهداشت روان و جلوگيري از وارد         

هاي اضافي صورت گرفته، ولي بيشتر از اين مـوارد بـا تـاخير،               آسيب
شته و براي همه     دا ناكافي و جزئي بوده و برخي موارد جنبه سمبوليك        

عنوان نمونه در مورد شروع به كار مدارس اظهار كردند           به. نبوده است 
گرچه مـدارس بـاز شـده بـود ولـي بـراي همـه نبـوده و بيـشتر در                    "

 هايافته

  بررسيروش
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ها بوده تا در داخل شهر و بيـشتر جنبـه سـمبوليك و نمـادين                 اردوگاه
 علاوه بيـشتر افـراد معتقـد بودنـد نيازهـايي از جملـه       به ".داشته است 

ــا مراحــل ســوگ، اســكان همراهــان بيمــاران در   برخــورد صــحيح ب
ها و تعيين وضعيت بيماران پس از تـرخيص از بيمارسـتان،             بيمارستان

ديدگان و حفـظ     حيح مردم با آسيب   نيازهاي بيماران معتاد، برخورد ص    
زهـاي مربـوط    حرمت و آبروي آنها، آموزش نيروهاي متخصص و نيا        

 و سـرگرمي و تفـريح كودكـان تـا           سرپرسـت  به سرپرستي كودكان بي   
 مـورد اخيـر يكـي از افـراد     در. زمان انجام مطالعه برآورده نشده است   

اي براي سـرگرمي كودكـان بـاز         در يك اردوگاه كتابخانه   "كرد   بيان مي 
هـا در مـورد امانـت كتـاب      شده بود ولي بـه بهانـه گـم شـدن كتـاب         

 ديگر   متخصص نيز يكي    در مورد آموزش نيروهاي    ".گيري شد  سخت
برخي از پزشكان و امدادگران در اثـر برخوردهـاي          "گفت   از افراد مي  

مـثلاً يكـي از     . نامناسب همراهـان بيمـاران دچـار يـأس شـده بودنـد            
ر هـلال احمـر را پـاره        دچادليل خشمي كه داشت      همراهان بيماران به  

كان شـده بـود در حـالي كـه آنهـا           كرده بـود و باعـث نـاراحتي پزش ـ        
 ـ   نمي  اسـت و نحـوه برخـورد بـا آن را            ن خـشم طبيعـي    دانستند كه اي
در اين بررسي اقداماتي كه بايد جهت برآورده شدن اين          ".دانستند نمي

شد به دو دسته اقـدامات       ماه اول پس از زلزله انجام مي       نيازها طي يك  
در اين زمينه بيـشترين     .  امدادي تقسيم شد   -بهداشت رواني و عمومي   

قدامات بايستي قبل از وقـوع حادثـه و         سري از ا   افراد معتقد بودند يك   
يـستي قبـل    كه با  در مواردي . شد سري هنگام وقوع حادثه انجام مي      يك

شـد در زمينـه اقـدامات بهداشـت روانـي بـه        از وقوع حادثه انجام مي    
هاي بهداشـت    آموزش تخصصي بهداشت روان بلاياي طبيعي به گروه       

 آمده اسـت    8ش در متن اصلي گزار     تداركات بسيار ديگري كه    و روان
هنگام وقوع حادثـه و طـي        همچنين در مورد اقداماتي كه به      .اشاره شد 

شـد، بـه مـوارد     طور فوري بايد انجام مي ماه پس از وقوع حادثه به    يك
اكثر افراد معتقد بودند در زمينـه اقـدامات بهداشـت           . زيادي اشاره شد  

 طبـق   هـا هاي بهداشت روان، شروع به كار آن       رواني، اعزام فوري گروه   
ويـژه   ها بـه   نگي مديريت بهداشت روان با رسانه     هاي قبلي، هماه   برنامه

رسـاني، آمــوزش   هـاي صــحيح اطـلاع   صـدا و سـيما در مــورد شـيوه   
 واقعــي پــس از حادثــه و منــابع ديــدگان در مــورد انتظــارات آســيب
ي سريع اعضاي خانواده و تعيين وضـعيت        رآو هم رساني، گرد  خدمت

سرپرسـت، مـشاركت دادن       كودكـان بـي    مفقودين، ساماندهي وضعيت  
بازماندگان در امر امدادرسـاني، تـشويق بـه سـكونت در محـل قبلـي                

پاري، اسـتفاده از روحـانيون      زندگي، رسيدگي به امور تدفين و خاكـس       
شـدگان و تـسكين      تدفين كـشته  ويژه    معنوي و به  ديده در امور     آموزش

مـصدومين و  بازماندگان، تأمين امكانـات رفـاهي و اسـكان همراهـان           
رسيدگي بـه امـور رفـاهي و اسـكان و وضـعيت روانـي امـدادگران،                 

 اول پــس از وقــوع حادثــه بــا اقـداماتي بــود كــه بايــد در يــك ماهــه 
همچنـين در زمينـه اقـدامات       . گرفـت  ريزي قبلـي صـورت مـي       برنامه

مـواردي مثـل     ، اشـاره كردنـد    اديزي امدادي بيشتر به موارد      -عمومي
نپزشكي و روانشناسي به آنان،     ت تخصصي روا  بيماريابي و ارائه خدما   

 بـازگويي   اندازي شبكه بهداشت رواني، برگزاري جلسات گروهـي        راه
داخلـه در مـصيبت شـامل       ها و مدارس، م    روانشناختي در سطح محله   

هاي مقابله با افكار مـزاحم، برانگيختگـي يـا اجتنـاب،            آموزش تكنيك 
اليت اجتمـاعي   يري فع ارائه خدمات پيشگيري و درمان اعتياد، از سرگ       

اندازي شـبكه خـدمات اجتمـاعي و رسـيدگي بـه             و عادي روزانه، راه   
وضعيت و مشكلات روانشناختي نوجوانان و پيشگيري از بزهكاري و          

مانـدگان  سوءاستفاده از آنها، جلب مشاركت عمومي مردم منطقه و باز         
بـازتواني  گيـري مـشكلات طبـي،        زايي، پـي   در امور بازسازي، اشتغال   

هاي خدمات اجتماعي و اقتصادي براي افراد        لولين و تشكيل پرونده   مع
 كه اقدامات انجام شـده      بيشتر افراد ابراز نمودند   . اشاره شد  در مواردي 
تناسب با نيازهاي بيـان شـده   ويژه در روزهاي اول نام    ماه به  در اين يك  

زدگان بوده است و به مواردي مثل پراكندگي و عـدم همـاهنگي              زلزله
 حمايـت عـاطفي و      . خدمات و كندي امدادرساني اشـاره كردنـد        ارائه

فراهم نمودن شرايط تخليه هيجاني و بازگويي روانشناختي كه تنهـا از            
ول سـير رو بـه      اواخر هفته دوم مشهود بود و به تدريج در طول مـاه ا            

در زمينه آموزش علمـي و      .  براي جمعيت محدودي بود    بهبود نهاد اما  
روان اكثر افراد معتقد بودند عليرغم برگـزاري        عملي كاركنان بهداشت    

هـا و    هاي آموزشي وزارت بهداشت و هلال احمر در ماه         برخي كارگاه 
هاي قبل، تا قبل از زلزله اقدام جدي و فراگيري صـورت نگرفتـه               سال

صـورت   تـر و بـه     قوع زلزله اين كار در ابعـاد وسـيع        بود ولي بعد از و    
زه در كرمان و بم صـورت گرفتـه         هاي هفتگي دو رو    فشرده در كارگاه  

ها و بروشـورهاي     سرعت كتابچه  همچنين به .  بسيار موثر بوده است    كه
آموزشي اختصاصي در انستيتو روانپزشكي تهران تهيه شد كه عليـرغم           
. توزيع نامناسب آن در منطقه، گروه هدف از آن استقبال زيادي كردند           

شت روان، افراد ديگـري  ها بيان نمودند كه علاوه بر كاركنان بهدا     گروه
مثل روحانيون، كليـه كـادر بهداشـت و درمـان پزشـكي، كليـه كـادر                 
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     و همكارانجعفر بوالهري  

 

 
 1386نامه اول، سالويژه ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

آموزش و پـرورش، مقامـات دولتـي و كـشوري و محلـي، نيروهـاي                
نظامي و انتظامي، كليـه امـدادگران، بازمانـدگان زلزلـه و سـاير مـردم                

سـازان صـدا و سـيما نيـز       حتي هنرمندان و مجريان و برنامـه  جامعه و 
وانستند در صورت آموزش مناسب در برآوردن نيازهاي بهداشـت         ت مي

در مورد بررسي وجـود  . روان زلزله زدگان نقش موثرتري داشته باشند      
آمادگي كافي در برآوردند اين نيازها اكثر افراد با اشاره به مـواردي در              

هاي قبلي و تجهيزات كه در       منابع انساني و آموزشي، هماهنگي    "زمينه  
اشاره شد، معتقد بودند منابع انساني آمـوزش ديـده معـدود         قبل به آن    

بودند، منابع آموزشي محدود بود و يا در دسترس قرار نگرفـت، عـدم          
هماهنگي نيروهاي بهداشتي منجر به موازي كاري و اسـتفاده نابجـا از         
نيروها شد و امكانات اوليه مداخلات بهداشت رواني مثل وسايل اوليه       

 در روزهاي اول نيز موجـود       -رداري و حتي بيل    وسايل آوارب  -امدادي
زدگـان   رائه خدمات بهداشت روان بـه زلزلـه       در بررسي موانع ا    ".نبود

اكثر افراد به عـدم آگـاهي مـديران، مـسئولين و مـردم بـه اهميـت و                   
زدگـان، نبـودن     عنـوان نيـاز اساسـي زلزلـه        ن به ضرورت بهداشت روا  

ديده و بـا      انساني آموزش  ها و كمبود نيروهاي   سرشماري اوليه از نيرو   
مهارت، فقدان يا در دسترس نبودن برنامه مدون قبلي، عدم توجـه بـه              
مــشكلات رفــاهي و اقــامتي نيروهــاي بهداشــت روان، فرســودگي و 

اي بوروكراسي اداري دسـت   ي آنها اشاره كردند و همچنين عده     خستگ
 و پاگير، عدم هماهنگي بين سازماني و تفكيك وظايف و وجود افـراد            

هـاي ارسـالي را نيـز         در منطقه جهـت سوءاسـتفاده از كمـك         ناشناس
 ـ   . برشمردند اره بهداشـت روان توسـط افـراد    در نهايت پيشنهاداتي درب
هاي بعد و در صـورت تكـرار فاجعـه در سـاير              كننده براي ماه   شركت

عنوان اولويـت     افراد به مديريت واحد و جامع به       كليه. مناطق ارائه شد  
هاي مداخله در بحـران      تيمو معتقد بودند لازم است      اول اشاره كردند    

 پژوهشي مثل انـستيتو روانپزشـكي       -در مراكز آموزشي  بهداشت روان   
سـازي    به تهيـه برنامـه و آمـاده       تهران و مركز تحقيقات بهداشت روان       

هـاي آموزشـي و      كارگـاه اجـراي   راهنماي آموزشي، پمفلت، بروشور،     
 ـ    هاي بهداشت روان و    تهيه دستورالعمل  عهـده داشـته     ه موارد ديگر را ب

شـت  پيشنهادات ديگر شامل در نظر گـرفتن دوره آمـوزش بهدا          . باشد
هـاي آموزشـي دانـشجويان پزشـكي،         رواني بلاياي طبيعـي در برنامـه      

ي دســتياري روانپزشــكي و ســاير هــا تاري، پيراپزشــكي و دورهپرســ
هـاي پزشـكي، سرشـماري و شناسـايي نيروهـا، اسـتفاده از               تخصص

 خودمـان   ات ساير كشورها در حوادث مشابه و تجربيات كشور        تجربي

هاي قبلي و جنگ بود كه اين امـر مـستلزم            در ساير حوادث مثل زلزله    
همچنـين  . ثبت و انتشار نتايج هر حادثه جهت استفاده ديگـران اسـت           

هـاي منـاطق زلزلـه خيـز و      اكثر افراد معتقد بودند با شناسايي ويژگـي     
جهـت انجـام مـداخلات ويـژه مناسـب و           مسايل فرهنگي هر منطقـه      

آموزش همگاني اقدامات عمومي بهداشت روان به هنگام وقوع زلزلـه           
هـاي   تجهيـز و آمـوزش تـيم      . و آمـاده داشـت    را بايد از قبل طراحـي       

گيري از ستادهاي بحران غير دولتي و تجهيز امكانـات     ياب، كمك  زنده
  .رفاهي امدادگران نيز بايستي در نظر گرفته شود

  

  
زدگان بـم تـشابه      اوليه و اساسي بهداشت روان زلزله     بررسي نيازهاي   

هاي صـليب    ديدگان بلاياي طبيعي در گزارش     هاي آسيب زيادي با نياز  
 و مركز اختلال استرس پـس از ضـربه در           2004سرخ آمريكا در سال     

ــال  ــال Gordon، 2000سـ ــال Joseph، 2000 در سـ   و1997 در سـ
Miyake    بررسي اقدامات انجام شده جهت      2و7-9. داشت 1989 در سال 

رفع اين نيازها نشان داد اولاً اقدامات انجام شده همه نيازها را پوشش             
. نداده و ثانياً در اكثر موارد با تاخير و نامتناسب با نيازهـا بـوده اسـت                

هـاي   اند كـه معمـولاً خواسـت        نشان داده  2000 در سال    Rubinگرچه  
 de Ville و10مك بيش از نيازهاي واقعي آنهاستم براي دريافت كمرد

de Goyet هـاي    نيز عدم تناسب درصد بالايي از كمـك 1996 در سال
 ولـي نتـايج     11،اند ديدگان را نشان داده    با نيازهاي فوري آسيب   ارسالي  

جـام شـده بـا    دهـد عـدم تناسـب اقـدامات ان     مطالعه حاضر نشان مـي   
بـم بيـشتر ناشـي از عـدم همـاهنگي و ضـعف              زدگـان    نيازهاي زلزله 

ريـزي بـوده اسـت و از منـابع و امكانـات موجـود                ريتي و برنامـه   مدي
مثلاً در مورد منابع آموزشي برخي به وجـود         . استفاده بهينه نشده است   

 كه كمتر كـسي آن را ديـده         12حي در وزارت بهداشت اشاره كردند     طر
كمـي از نيروهـا، آمـوزش       است و يا در مورد منابع انساني تنها تعداد          

تخصصي بهداشت روان بلاياي طبيعي را قبـل از وقـوع حادثـه ديـده           
رده دو روزه در    هـاي فـش    بودند ولي پس از زلزله با برگـزاري كارگـاه         

با توجه به قرارگيري منطقـه بـم   . دست آمد هتوجهي ب كرمان نتايج قابل 
ميزان بالاي  در راه ترانزيت مواد مخدر و دسترسي آسان به اين مواد و             

سوءمصرف مواد و وابستگي در اهالي منطقه، وقوع زلزله باعث بـروز            
علايم ترك اعتياد در بسياري از افراد و مجروحين شد كه اين مـسئله              
مستلزم آموزش نيروهاي امدادرسان و كـادر پزشـكي و تخصـصي در             

بحث
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 يك پژوهش كيفي:  زلزله بمهاي بهداشت رواني مداخله در بحران فاجعه ارزيابي فعاليت

 

 
 1386 نامه اول، سال ويژه ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

مــورد شــناخت علايــم تــرك اعتيــاد و انجــام اقــدامات درمــاني لازم 
از زلزله و منابع  ديدگان در مورد انتظارات پس       موزش آسيب آ. باشد مي

بـا  . عنوان يكي از نيازهاي بهداشت روان شناخته شد        رساني به  خدمات
 در مورد اختلاف نظر مردم و نيروهاي امدادرسان         افته روبين توجه به ي  

در زمينه ارزيابي نيازهاي واقعي و نظرات افراد وابسته بـه سـازمانهاي             
سـت بـا آمـوزش     ا  رسـد ضـروري    نظـر مـي     بـه  10و محلـي  المللـي    بين

هاي مردم و    زدگان در مورد انتظارات واقعي پس از زلزله، ديدگاه         زلزله
 ،هـا   درخواسـت   عدم بـرآورده شـدن     .تر كرد  هم نزديك  همسئولين را ب  

موجب سرخوردگي، نارضايتي و نااميدي مردم و تـشديد عـوارض و            
يكي از موارد اشاره شده     . شود بروز اختلالات رواني پس از حادثه مي      

ها و صدمات اضافي است به       ها جلوگيري از وارد شدن آسيب      در يافته 
مـثلاً در   . اين مفهوم كه ارائه يك خدمت باعث آسيب جديدي نـشود          

هاي ساير مناطق كشور بايستي در كنـار     ارسال مجروحين به بيمارستان   
شود تا جـاي      مي هم بودن اعضاي خانواده را مد نظر داشت و پيشنهاد         

هاي بهداشتي خود منطقه استفاده كرد و يا در صورت     ممكن از سيستم  
اعزام بيمار، اعضاي يك خانواده به يك شهر يا يك بيمارستان منتقـل             

ارائـه  . شوند يا حـداقل از وضـع يكـديگر بـه آنهـا اطـلاع داده شـود              
طور همزمان و ادغام يافته با سـاير خـدمات           خدمات بهداشت روان به   

اين امر مستلزم هماهنگي بين بخـشي       . دارد رورتضبهداشتي امدادي   
لـزوم ارائـه    دقيق و تفكيك وظايف و مهمتر از آن آگاهي مسئولين به            

ديـدگان   عنوان يكي از نيازهاي فوري آسـيب  خدمات بهداشت روان به   
همچنين با توجـه بـه ضـرورت سـرعت          . زلزله و بلاياي طبيعي است    

ــت روا  ــدمات بهداش ــه خ ــروريارائ ــاي  ا ن ض ــل نيروه ــت از قب س
موزشي مقابلـه بـا   هاي آ  ايجاد دوره . موجود و آماده باشند   ديده   آموزش

آموزش پزشـكي   هاي   شامل دوره (هاي آموزشي رسمي     بلايا در برنامه  
هــاي كارشناســي و كارشناســي ارشــد و  عمــومي و تخصــصي، دوره

 ادعي و ســاير امــددكتــراي روانــشناسي، پرســتاران، مــددكاران اجتمــا
هـا   غير رسمي و اجراي آزمايشي برنامـه      هاي آموزش    و برنامه ) رسانان

رسد تـا    نظر مي  ساير حوادث كوچك ضروري به    قبل از حوادث و در      
هاي آموزشي عملي را گذرانيـده و      افراد علاوه بر آموزش نظري، دوره     

همچنـين سـاير كاركنـان ارائـه خـدمات          . مهارت كـافي كـسب كننـد      
محلـي   و پزشكي، امدادگران، مقامات كشوري و        فوريتي، كادر درماني  

تواننـد نقـش     موزشي مناسـب مـي    هاي آ  و روحانيون با گذراندن دوره    
با توجه به نقـش     . موثري در ارائه خدمات بهداشت روان داشته باشند       

ــا بــر نقــش  تعليمــات مــذهبي در تحمــل مــصايب ومــذهب و  بلاي
منطقـه از جملـه     به نيازهاي خاص هر     توجه  . شود روحانيون تاكيد مي  

وجود اعتياد در منطقه بم مستلزم آموزش نيروهاي امدادي و پزشـكي            
ديگـر پيـشنهادات،    . باشـد  مينه شناخت و درمان علايم تـرك مـي        در ز 

هـاي مداخلـه     اسايي و آموزش نيروها، تشكيل تيم     آموزش عمومي، شن  
در بحران و آموزش مستمر نظري و عملي همراه با تكرار آن در ساير              

هاي مختلف و ثبت و انتشار        و تهيه متون آموزشي براي گروه      حوادث
در زمينه مديريتي به تشكيل     . باشد ايج حوادث داخلي و خارجي مي     نت

ها و واحـدهاي ديگـر       سازمان مركزي بحران و همكاري آن با سازمان       
. كـرد توان اشاره    هاي خارجي مي   داخلي مثل بهداشت روان و سازمان     

ها و امكانات آموزشي و پژوهشي انـستيتو         اناييهمچنين با اشاره به تو    
رسد ايـن    نظر مي   و مركز تحقيقات بهداشت روان به      روانپزشكي تهران 

ريـزي علمـي و سـاير        تواند نقش مهمي در كمك بـه برنامـه         واحد مي 
. اقدامات اجرايي مرتبط با بلاياي طبيعـي فعلـي و آتـي داشـته باشـد               

هـا از     مـشابه در سـاير گـروه       پيشنهاد ديگر مربوط به انجام مطالعـات      
هاي   يافته .باشد ي امدادرسان مي  ها ديده و ساير گروه    جمله مردم آسيب  

رسـاني و    هاي كمك  كارگيري در برنامه   هتواند علاوه بر ب    اين مطالعه مي  
هاي ارزشيابي ميزان پيشرفت و بهبـود عملكـرد        بازسازي، مبناي برنامه  

 نامـه و سـتادهاي امـداد    خدمت رساني، بازسـازي و تجديـدنظر در بر        
سـاتيد آقايـان دكتـر       از ا  بدينوسيله: سپاسگزاري. رساني حوادث باشد  

اصـغر اصـغرنژاد فريـد كـه در طراحـي            زاده و دكتر علي    سيد اكبر بيان  
مريم بختياري و آقاي    دكتر  خانم   و دستياران   ،پژوهش و از دانشجويان   

جارب خود را زده بم ت   حاجبي كه با حضور در منطقه زلزله      دكتر احمد   
توسـط انـستيتو    اين طـرح    . شود اختيار ما گذاشتند سپاسگزاري مي    در  

روان با حمايت و مشاركت       مركز تحقيقات بهداشت   -تهران روانپزشكي
  .داوطلبانه همگان انجام شد كه جاي سپاسگزاري فراوان دارد
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Background: Mental health needs to increase in disasters and this study assesses the 
basic and mental health needs and delivered services during the first month after Bam 
(Iran) earthquake disaster in year 2004. 
Methods: Thirty Five mental health professionals and experts were involved in mental 
health care and interventions for survivors in Tehran general hospitals and in the Bam, 
were participated in a focus group qualitative study, and finding analyzed after coding 
from tape recorder. 
Results: The primary and immediate needs of survivors were: water, food, shelter, 
security, finding family members, treating and helping injured ones, respect and good 
relationship by others, and information and news about disaster and others. Second and 
long time needs and services were the previous needs and services and also immediate 
starting the daily routine activities, opening schools and workplaces, participating in 
community services and resettlement or housing. Lack of previous program and 
inadequate services are discussed in the paper. 
Conclusion: It is the first time in Iran survivors get immediate mental health intervention 
in disaster, but based on finding and the survivors needs, and the problems reported in 
services were delivered, the study proposes a new mental health intervention program in 
natural disaster for Iran. 
 

Keywords: Earthquake, crisis intervention, natural disasters, mental health, needs 
assessment. 
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