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چکیده 
مقدمه: لازم است پرستاران بدانند که عکسالعملهای روانی افراد در پاسخ به بلایــای طبیعـی همـانند خـود 
فاجعه دارای پیچیدگیهای بســیار اسـت. از آنجـا کـه پرسـتاران شـهر بـم در عیـن آسـیب دیـدن از زلزلـه، کـار 
امدادرسانی را نیز به عهده داشتند، لذا از افرادی محسوب میشــوند کـه بررسـی وضعیـت سـلامت آنـان پـس از 

گذشت یک سال بسیار مهم میبود. 
مواد و روش کار: پژوهش حاضر بررسی مقطعی از نوع توصیفی است که به منظور تعیین وضعیت روحی 
و روانی گروه پرستاران شاغل در بم با همکاری انجمن پرستاران کشور ژاپن انجام شده اســت. جامعـه پژوهـش 
ــه در مراکـز بهداشـتی درمـانی  شامل کلیه ردههای پرستاری (پرستار، بهیار، کمک بهیار) به تعداد 92 نفر بودند ک
شهر بم اشتغال داشتند. ابزار گردآوری دادهها شامل 2 پرسشنامه: وضعیت فردی با سؤالاتی در مورد وضعیــت 
ــه و پرسشـنامه دیگـر دربـاره وضعیـت سـلامت خلقـی و عمومـی  روانی آنها در روزهای اولیه پس از وقوع زلزل
ــم (روانتنـی، اضطـراب و بیخوابـی، اختـلال در  (پرسشنامه استاندارد گلدبرگ و ویلیامز، 1988) در 4 حیطه علای
ــورد  عملکرد اجتماعی، افسردگی) بود. هر یک از حیطهها دارای 7 سؤال بود که با مقیاس لیکرت (از صفر تا سه) م

سنجش قرار گرفت. 
یافتهها: یافتههای پژوهش حاکی از آن بود که پس از گذشــت یـک سـال از وقـوع زلزلـه 30/3% از واحدهـا 
ــتند. از نظـر عملکـرد  دارای علایم روانتنی در حد مطلوب و 34/8% آنان اضطراب و بیخوابی در حد متوسط داش
اجتماعی 40/2% آنها عملکرد تاحدی مطلوب و اکثریت (44/2%) بدون افسردگــی بودنـد. در کـل از لحـاظ وضعیـت 

سلامت عمومی 38/4% از گروه پرستاران در وضعیت تاحدودی مطلوب به سر میبردند. 
نتیجهگیری: نتایج این پژوهش نشان داد که زلزله منجر به بروز عوارض روحی و روانی بسیاری میشود. 
ــی و روانـی افـراد مصیبـتزده از  ضروریست علاوه بر امدادرسانی به موقع، برای تسکین و تسلی وضعیت روح

عوامل فرهنگی و به خصوص اعتقادات دینی بهره جست. 
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                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 ١٦

مقدمه 
زلزلهای به بزرگی 6/3 درجــه در مقیـاس 
ریشـتر1 سـاعت 5:28 دقیقـه بـامداد جمعـــه در 
ــران  تاریخ 82/10/5 شهر بم را لرزاند. کشور ای
بر روی خط زلزلــه قـرار دارد و هـر چنـد گـاه 
شاهد چنین زلزلههای شدیدی هستیم کــه تـأثیر 
بسیار زیــادی بـر قربانیـان حادثـه و هـمچنیـن 
ـــداد و نجــات  امـدادگـران آن دارد. هـدف از ام
ـــاری رســاندن بــه  بلافاصلـه پـس از زلزلـه ی
قربانیان و همچنین پیشگیری از صدمات و یا از 
دست رفتن جان انسانها و به حداکثر رســاندن 
سلامت روحی و روانی افراد صدمه دیده است. 

ــر افـراد در گـروه نجـات  پرستاران و دیگ
ــوان شـریک  باید دارای خلاقیت بوده، همچنین ت
شـدن در آلام و رنجهـای مصدومیـن ناشــی از 
ــه ایـن طریـق  زلزله را داشته باشند و در واقع ب
میتوانند به معنی واقعی از مــردم مصیبـت زده 
مراقبت کنند (1). با این وجود، اطلاعات کمی در 
مـورد تـأثیر زلزلـه بـر پرسـتاران بـــه عنــوان 

نجاتدهنده قربانیان زلزله وجود دارد (2و3). 
ـــا از دســت دادن  بعـد از وقـوع زلزلـه، ب
عزیـزان و کسـب و معـاش، بازمـاندگـان تحــت 
تأثیر صدمات روانی و اجتماعی قرار مـیگـیرند 
ـــلال ناشــی از صدمــات  کـه تحـت عنـوان اخت
ــه) شـناخته میشـود (5،4و6)،  استرسزا2 (زلزل
افراد دچار عکسالعملهای لجام گسیخته (7و8) 
و کابوس میشــوند (9). شـیوع ایـن اختـلال در 
قربانیـان پـس از زلزلـــه از 13 تــا 95 درصــد 
گزارش شده است (10و11). افراد مبتلا به چنین 
اختلالاتی درگیر پیامدهای بعدی روحی از قبیــل 
بـروز مشـــکلات بیشــتر در روابــط فــردی و 

اجتماعی و شغلی میشوند (12و13). 

                                                           
 1 - Richter

 2 - Posttraumatic stress disorder (PTSD)

از پرسشهای تخصصی این است که مردم 
مصیبت دیده چگونه ایــن دوره انتقـالی را سـپری 
میکننـد و هـمچنیـن محیـط چگونـه بـــر فرآینــد 
سازگاری آنان تأثیر دارد (14). تــلاش پرسـتاران 
در جهت امدادرسانی و به حداکثر رساندن قــدرت 
ــرای بـرگشـت بـه سـوی  و استقامت مددجویان ب
ــدگـی، راحتـی و کفـایت  سلامتی، فعالیت عادی زن
فردی اســت (15). پرسـتاران وضعیـت روحـی و 
ـــد، و  روانـی مددجویـان خـود را بررسـی میکنن
ــاعی – فرهنگـی را  عوامل تأثیرگذار روانی – اجتم
به همراه پیامدهای این تأثیرات بر مددجویانشان 
ـــا ایــن تغیــیرات را  و نحـوه سـازگـاری آنـان ب
ــها، بررسـی میکننـد کـه  شناسایی میکنند. در انت
چطور میتوانند به مددجویان خود در کنار آمـدن 

با وضعیت وخیم به وجود آمده کمک کنند. 
ـــتاران هــم بــه  در منطقـه زلزلـه زده پرس
درجات متفاوتی دچار صدمه ناشــی از زلزلـه بـه 
صورت تخریب منزل، از دست دادن عزیزانشــان، 
و یا مجروحیت خود و یــا دیگـر اعضـاء خـانواده 
میشوند. پرستاران هم مانند دیگر قربانیان حادثه 
ـــائب خــود و خانوادهشــان و  زلزلـه دچـار مص
هـمچنیـن بـه طـور مضـاعف در رویـــارویی بــا 
مشکلات و مصائب دیگر همشهریهای خود قرار 
دارند. بنابراین ضروری است که پرستاران نیز از 
نظـر تـاب و تحمـل و قـدرت و اسـتقامت، شــروع 
فعالیت عادی، و پیشرفت به سوی بهبودی از نظر 

گذر از دوره انتقالی مورد بررسی قرار گیرند. 
سلامتی، بیماری، موقعیت (مکــان)، توسـعه 
ــط بـا یکدیگـر در  و سازماندهی چهار عامل مرتب
پرستاری بحرانهـا هسـتند (16،14و17). در یـک 
ــوع خـود یـک  زلزله وسیع نظیر زلزله بم که در ن
ــامی سیسـتمهای  فاجعه بزرگ و تأثیرگذار بر تم
خدماترسـان بهداشـتی بـود از هـم پاشـیدگـــی 
سلامتی و امنیت به صورت مسألهای تـهدیدکننده 
زندگــی در آمـده بـود. فاجعـه زلزلـه بـم موجـب 
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بررسی وضعیت روحی و روانی گروه پرستاران ....                                                                       فرشته سیستانهای و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات 

 ١٧

سوق دادن سلامتی به سوی بیماری، استقلال به 
سـوی وابسـتگی، و نـیز تخریـب سیسـتمها یـــا 
سازمانهای امدادرسان در منطقه شد. در نتیجه، 
با ظهور نیازها و انتظارات روی هم انباشته افراد 
ــذا مشـاهده و  درگیر در منطقه مواجه میشویم. ل
ــهد،  درک نیازهـای افـراد بحـرانزده و مـیزان تع
نحـــوه تصمیـــمگـــــیری و اولویتبنــــدی در 
برنامهریزی تدابیر و مراقبتهای پرستاری گروه 
ــدف  پرستاران پس از زلزله ضروری مینماید. ه
ــمی –  از این مطالعه آشکار ساختن وضعیت جس
ــداد  روانی به همراه تجربیات فراموش ناشدنی ام
و نجات در نزد گروه پرســتاران بـم پـس از یـک 
سال از زلزله 6/3 درجه در مقیاس ریشتر است. 

 
مواد و روش کار 

پژوهش حاضر، مطالعهای مقطعــی توصیفـی 
است که به منظور تعیین وضعیت فردی و ســلامت 
ــال  اـغل در بـم در س تـاران ش عمومـی گـروه پرس
اـل  1383 یعنی یک سال پس از واقعه زلزلــه بـم (س
اـم  تـاران ژاپـن انج ــاری انجمـن پرس 1382) با همک
شده است. جامعه پژوهش شامل کلیه اعضاء گروه 
اـغل در  پرستاران (پرستار، بـهیار، کمـک بـهیار) ش
مراکز بهداشتی درمانی شهر بــم بـه تعـداد 92 نفـر 
ــامل دو  ــا ش ــردآوری دادهه مـیگردیـد. ابـــزار گ
ــورد  ــت در م ـــنامه نخس نـامه بـود. پرسش پرسش
اـرهی وضعیــت  اـ سـؤالاتی درب وضعیـت فـردی ب
روانی آنها در روزهای اولیه پس از وقوع زلزله بــه 
همراه دو سؤال باز نظیر چه چیزی شما را در کـار 
ــد و چــــه  ــایت میکن ــاطفی حم ــر ع ــود از نظ خ
ــام  فعالیتهایی را برای تسکین و بازتوانی خود انج
ــتاندارد  نـامه دوم، پرسشـــنامه اس دادهایـد. پرسش
اـمز1 در مـورد وضعیـت ســـلامت  گلدبـرگ و ویلی
عمومـی (18) در چـهار حیطـهی علایـم: روانتنــی، 

                                                           
 1 - Goldberg and Williams

اـعی  اضطراب و بیخوابی، اختلال در عملکـرد اجتم
و افسردگی شدید بود. در هر یک از حیطــهها هفـت 
اـ  سؤال مطرح گردید که با مقیاس لیکرت (از صفر ت
اـز هـر  ثـر امتی ــرار گرفـت. حداک 3) مورد سنجش ق
ــت سـلامت از  حیطه 21 و در مجموع امتیاز وضعی
اـزات  صفر تا 84 در نظر گرفته شد. بر اســاس امتی
کسب شده در هر یــک از حیطـهها، افـراد در چـهار 
ــه  گروه، صفر تا 5، 6 تا 10، 11 تا 15 و 16 امتیاز ب
بالا طبقهبندی شدند. برای تعیین وضعیــت سـلامت 
عمومی نیز افراد در چــهار گـروه، مطلـوب (0-20)، 
اـحدودی نــامطلوب  اـحدودی مطلـوب (40-21)، ت ت
(60-41) و نامطلوب (61 به بالا) دستهبندی شدند. 

شـروع تحقیـق بـا کسـب اجـازه از دفـــتر 
پرسـتاری وزارت بهداشـت، درمـان و آمــوزش 
پزشکی جمهوری اسلامی ایران و بــا همـاهنگی 
ــن  دفتر پرستاری استان کرمان با همکاری انجم
ــور ژاپـن صـورت گرفـت. جـهت  پرستاران کش
تجزیه و تحلیل دادهها از آمار توصیفی (جـداول 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی) استفاده شد. 
 

یافتهها 
ـــور بــه دلایــل  شـش نفـر از 92 نفـر مذک
ــن مطالعـه شـرکت نکردنـد. نتـایج  شخصی در ای
پژوهش در مورد مشخصات فردی نشان داد 89 
ــههای مـورد مطالعـه در بیمارسـتان  درصد نمون
ــد) بـهیار 75/9  شاغل و اکثریت آنها (31/7 درص
درصد زن بودنــد. مـنزل مسـکونی اکـثریت آنـها 
(62/9 درصد) کــاملاً تخریـب شـده بـود و افـراد 
خانوادهی 41/3 درصد از آنها مجروح و یا کشته 
شـده بودنـد. 36/3 درصـد از آنـها دارای فرزنــد 
ـــهها در همــان روز  بودنـد و 57/3 درصـد نمون
ــنزل خـارج شـده بودنـد و 44/1  وقوع زلزله از م
درصد از آنها به علت مجروحیــت مـنزل را تـرک 
نکرده بودند. 46/1 درصد افراد از روز پنجم بعـد 
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از زلزله برای شروع به کار از منزل خــارج شـده 
ــت از  بودنـد، 75 درصـد گـروه پرسـتاری بـه عل
دست دادن فرد یا افــرادی از خانوادهشـان بـرای 
شروع به کار مشکل داشتند. 61 درصد آنها ارایه 
ــه  خدمات پس از زلزله را مشاوره، گوش کردن ب
ـــان، ارایــه اطلاعــات  صحبتهـای مصیبـتزدگ
ــاع آنـها بـه مراکـز درمـانی،  صحیح و دقیق، ارج
تهیه وسایل و تجهیزات کافی و حمایت از آنها در 
جهت ساختن سرپناه بر شمردهاند. 57/3 درصــد 
افـراد حمـایت خـانواده، حمـایت دوسـتان، کمــک 
ـــس،  کـردن بـه دیگـران در وضعیتهـای اورژان
ــاطفی از طـرف امدادرسـانان  کمکهای مالی و ع
داخل و خارج کشور را به عنوان حمایت عــاطفی 

– روانی نام بردهاند. 
در پاسخگویــی بـه سـؤالات بـاز اکـثریت 
پرسـتاران اعتقـاد بـه خداونـد، وجـدان کــاری، 
زیارت رفتن، کمک به همشهریان، قــرآن و نمـاز 
خواندن، عشق به کار، خدمت کردن به همنوعان 
مصیبت زده را از جمله اقدامات در جهت تــأمین 
ــازتوانی خـود ذکـر  حمایت عاطفی و تسکین و ب

کردهاند. 
ـــی و  بررســی وضعیــت ســلامت عموم
وضعیـت خلقـی گـروه پرسـتاران بـــم پــس از 
گذشت یک ســال از وقـوع زلزلـه نشـان داد در 
ــت تـا  حیطه علایم روانتنی 30/3 درصد وضعی

حدی مطلوب داشتند (جدول شماره 1).  
جدول شماره 1 – توزیع فراوانی حیطه علایم روانتنــی 

پرستاران آسیب دیده از زلزله بم پس از یک سال 
درصد فراوانی علایم روانتنی 
26/7 23 مطلوب 0-5 

30/3 26 تاحدی مطلوب 6-10 
36 31 تاحدی نامطلوب 11-15 

7 6 نامطلوب 16-21 
100 86 جمع 

 

ـــی 34/8  در حیطــه اضطــراب و بیخواب
ــکلات متوسـط و در حیطـه عملکـرد  درصد مش
ــاحدی مطلـوب  اجتماعی 40/2 درصد وضعیت ت

داشتند (جدول شماره 2). 
ــماره 2 - توزیـع فراوانـی حیطـه اضطـراب و  جدول ش
بیخوابی پرستاران آسیب دیده از زلزله بم پس از یک سال 

درصد فراوانی اضطراب و بیخوابی 
10/5 9 بدون مشکل 
27/9 24 مشکلات کم 

37/2 32 مشکلات متوسط 
24/4 21 مشکلات زیاد 

100 86 جمع 
 

ــی 44/2 درصــد افــراد  در حیطه افسردگ
ــدون افســردگــی بودنــد (جــدول  در وضعیت ب

شماره 3). 
جـدول شـماره 3 - توزیـع فراوانـــی حیطــه عملکــرد 
اجتماعی پرستاران آسیب دیده از زلزله بم پس از یک سال 

درصد فراوانی عملکرد اجتماعی 
16/3 14 مطلوب 

43 37 تاحدی مطلوب 
27/9 24 تاحدی نامطلوب 

12/8 11 نامطلوب 
100 86 جمع 

 
همچنین یافتههای تعیین وضعیت ســلامت 
عمومی نشان داد که اکــثریت گـروه پرسـتاران 
ــد) وضعیـت سـلامت  مورد مطالعه (38/4 درص
تاحدودی مطلوب داشتند (جداول شماره 4-5). 

ــع فراوانـی حیطـه افسـردگـی  جدول شماره 4 - توزی
پرستاران آسیب دیده از زلزله بم پس از یک سال 

درصد فراوانی بروز افسردگی 
44/2 38 بدون افسردگی 

24/4 21 وضعیت قابل قبول 
18/6 16 افسرده 

12/8 11 افسردگی شدید 
100 86 جمع 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

24
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-234-en.html


بررسی وضعیت روحی و روانی گروه پرستاران ....                                                                       فرشته سیستانهای و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات 

 ١٩

ــع فراوانـی وضعیـت سـلامت  جدول شماره 5 - توزی
عمومی پرستاران آسیب دیده از زلزله بم پس از یک سال 

درصد فراوانی وضعیت سلامت 
16/3 14 مطلوب 

38/4 33 تاحدودی مطلوب 
37/2 32 تاحدودی نامطلوب 

8/1 7 نامطلوب 
100 86 جمع 

 
بحث و نتیجهگیری 

ـــه آشــکار ســاختن  هـدف از ایـن مطالع
مشـکلات روانـی احتمـالی و تجـارب فرامــوش 
ناشدنی گروه پرستاران شهر بم به عنوان افراد 
ــه بـم  کلیدی در گروههای امداد و نجات در زلزل

است. 
بلایای طبیعی از جمله زلزله از رخدادهای 
ــدرت انسـان اسـت، کـه بـاعث  خارج از کنترل ق
ویرانـی و قربـانی شـدن بسـیاری از انســـانها 
ــن ایـن افـراد صدمـه دیـده  میشود. به طور یقی
برای تداوم زندگــی و سـاختن دوبـاره خانـه و 
کاشانه و حتی تسلی دل ویــران شدهشـان نیـاز 

به کمک دیگران دارند. 
ــاه از زلزلـه بـزرگ در  پس از گذشت نه م
تایوان در سال 1999 بررسی بر روی 252 نفــر 
از قربانیان حادثه که به طور تصــادفی انتخـاب 
شده بودند نتایج نشــان داد 10/3 درصـد افـراد 
(26 نفـر) دچـار عـوارض روحـی شـــدید و 19 
ــراد (48 نفـر) دچـار عـوارض روحـی  درصد اف
نسبی بودند که در زنان و افرادی کــه بیشـترین 
صدمه را دیــده و یـا دارای سـابقه اضطـراب از 
ــا خودکشـی بودنـد بیشـتر دیـده  قبل از زلزله ی

میشد (19). 
پیامدهای روحــی و روانـی بـه دنبـال هـر 
ــه  مصیبـت و بلیـهای نظـیر سـیل، جنـگ و زلزل
انکارناپذیر اســت امـا تـوان فـردی و اجتمـاعی 
انسانها در هر قوم و قبیلهای عامل تعیینکننــده 

پاسخهای روانــی آنـها اسـت و اتخـاذ هـر نـوع 
راهکاری بستگی به نوع فرهنگ، سنت، دین، نوع 
روابـط اجتمـاعی و نـوع امدادرسـانی جــانبی و 
ــال بـروز حادثـه در منطقـه  مالی دارد که به دنب

ارایه میشود. 
ـــــاضر 61 درصــــد از  در پژوهـــش ح
پرستاران ارایه خدمات پــس از زلزلـه را شـامل 
ــان،  مشـاوره، گـوش کـردن بـه صحبتهـای آن
گرفتن اطلاعات صحیح و دقیق، ارجــاع آنـها بـه 
مراکز درمانی، تهیه وسایل و تجهیزات کــافی و 
حمایت از آنها در جــهت سـاختن سـرپنـاه نـام 
بردهاند. همچنین در این پژوهـش در ارتبـاط بـا 
ــود از  دو سؤال باز چه چیزی شما را در کار خ
نظر عاطفی حمایت میکند و به طور اختصاصی 
ــه بـا تسـکین و  شما چه فعالیتهایی را در رابط
بازتوانی خود انجام دادهاید اکثریت واحدها (80 
نفـر) بیشـترین اقدامـات تسـکین بخـــش بــرای 
ــار خـود را  بازگشت به زندگی طبیعی و ادامه ک
دارا بـودن وجـدان کـاری، اعتقـاد بـه خداونــد، 
ـــه خداونــد،  شـرکت در جلسـات دعـا، توکـل ب
خواندن قرآن و نماز، همــدردی بـا دیگـر افـراد 
دچار مصیبت، گذشت روزگــار، صحبـت کـردن 
ــه و اشـک ریختـن،  زیاد در رابطه با فاجعه زلزل
ــای  حمایتهـای گروههـای اجتمـاعی و انجمنه
ــه روز  داخلی و خارجی و زیارت رفتن، اعتقاد ب
آخرت و این که بالاخره روزی از دنیــا خواهیـم 
ــد، در حـالی کـه فقـط 4 نفـر بـه  رفت ذکر کردن
روانپزشک و مصــرف داروهـای آرامبخـش رو 

کرده بودند. 
ــان داد کـه پرسـتاران  پژوهش حاضر نش
ــه  عـامل بسـیار بـا اهمیـت بـرای دل سـپردن ب
زندگی و انگیزه ادامه زندگی را اعتقاد و امید بـه 
ــدا  خدا ذکر کردهاند. تاریخ زندگی ایرانیان از ابت
ـــت و  سرشـار از الگـوی اخلاقـی – مذهبـی اس
ــلام بـه توسـل و توکـل بـه  همچنین در دین اس
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خداوند در سختیها و بلایا توصیه شده اســت. 
در سورههای قرآن به تحمل مشکلات، سختیها 
و مصیبتها که حتی صلاح خداوند است اشاره 
شده است که خداوند یار همیشگی است (قــرآن 
ــن قبیـل  مجید سوره آیه الکرسی و والعصر). ای
اعتقادات بزرگــترین پشـتوانه حمـایت روحـی و 
روانی میباشد که گروه پرستاران از آنــها نـام 

بردهاند (20). 
در بررسی اپیدمیولوژیکی تأثیرات روانــی 
ــه  ناشی از زلزله ماه نوامبر سال 1999 در ترکی
که 20/000 کشته داشت 18 ماه پــس از زلزلـه، 
بررسـی 430 نفـر از طریـق پرسشـنامه خـــود 
گزارشدهی نشان داد بیشترین شــیوع اسـترس 
ــه در  بعد از حادثه و افسردگی در بین کسانی ک
ــه بودهانـد، در گـروه زنـان فـامیل و  مرکز زلزل
دوستان و همســایگان خـود را از دسـت داده و 

سطح سواد پایینتر بوده است (21). 
ـــی بــر روی 515 نفــر از  مطالعـهای طول
بازماندگان زلزله نیوکاسل اســترالیا انجـام شـد 
که در مورد بهبود یافتن از بیماریزایی استرس 
و برگشت به زندگی طبیعی پس از زلزلهی سال 
1989 بود. نمونــهها در سـه گـروه (علایـم کـم، 
ــه تـأثیر  بهبود یافته و علایم پایدار) و با توجه ب
ـــهار  رخـداد زلزلـه و مـیزان نمـرهای کـه در چ
مرحله بررسی در مطالعه به آنــها تعلـق گرفتـه 
بود دســتهبندی شـدند. نتـایج نشـان داد تـداوم 
ــه در افـراد مسـنتر،  اختلالات خلقی بعد از زلزل
دارای سابقه مشــکلات روانـی، عصبـی مـزاج و 

روانپریش بودن بیشتر دیده شده است (22). 
ــد از آن  بـروز حـوادث و مصیبتهـای بع
پیامدهای بسیاری بر وضعیت جسمی – روانــی 
و زنـدگـی اجتمـاعی افـراد (بـزرگسـالان و بــه 
خصوص کودکان) در منطقــه آسـیب زده دارد. 
ــرات ممکـن اسـت تـا ماههـا بـاقی بمـاند.  این اث
بنـابراین ضـروری اســـت پژوهشهــای همــه 

ــأثیر اقدامـات تسـکینبخش،  جانبهای در مورد ت
ــا پـایداری  نوع اولویتها در مداخلات حمایتی، ی
طول مدت اختلالات روحی و روانی و همچنیــن 
عوارض باقیمانده و ثابت به مورد اجـرا در آیـد 
تا بتوان بعدهــا از نتـایج تحقیقـات بـه صـورت 
الگوی راهنما در حــوادث بعـدی بـرای مراقبـت 

بهتر از بازماندگان سوانح بهره جست. 
 

تشکر و قدردانی 
ایـن طـرح بـا حمـــایت وزارت بهداشــت، 
درمـان و آمـوزش پزشـکی جمـهوری اســلامی 
ایران و دفتر پرستاری استان کرمان و شهر بم 
و با همکاری انجمــن پرسـتاران ژاپـن صـورت 
گرفته است. در پایان از تمامی همکــاران گـروه 
پرستاران بم که با جدیت تمام به سؤالات پاسخ 
ــــن  داده و مســاعدت لازم را جــهت انجــام ای
ــم آوردنـد تشـکر و سپاسـگزاری  پژوهش فراه

مینماییم. 
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