
 مجله دانشكده بهداشت وانستيتو تحقيقات بهداشتي

 چهارمشماره, سومسال, 1383ن زمستا

1

بم1382رزيابي سريع ارائه خدمات بهداشت روان به بازماندگان زلزله دي ماها

�و دكتر اشكان مولا3*، فرح السادات بحريني2، دكتر آمنه ستاره فروزان1دكتر حسين ملك افضلي

:چكيده
و خسارعاملبلاياي طبيعي سالانه و باعث ايجاد ناتواني درت هاي كشته شدن ميليونها نفر مي مالي . شود سراسر جهان

و بيماري ناشي از و مير پراهميت ترين موضوع براي سيستم ارائه خدمات بهداشتي در بروز بلاياي طبيعي كاهش ميزان مرگ

مي درحالي. آن است و موجب بروز عوارضدتوان كه چنين وقايعي  از علل عمده فشارهاي روحي براي نجات يافتگان بوده

و ماندگار گرد  خدمات بهداشت رواني براي نجات درارائههدف اين مطالعه بررسي عملكرد كمك رسانان.درواني جدي

و درمان آنان– خدمات امداد–عمليات نجات«: مرحله4يافتگان زلزله بم در و انتقال نجات يافتگان در طي دو هفته بعد» نقل

.از بروز زلزله مي باشد

و-مطالعه به روش توصيفي شد از افراد نجات يافته گروه4در مقطعي از.انجام گروهو سال15 گروه اول افراد سالم بزرگتر

 سال كه پس از زلزله در شهر بم زندگي مي كردند،گروه سوم نجات يافتگان مجروح15دوم نجات يافتگان سالم كوچكتر از 

و تهران منتقل شده ك بودندكه به بيمارستانهاي كرمان دو.ه همراه مجروحين بوده اندو آخرين گروه خويشاونداني در طي

و ارائه دهندگان خدمات هفته پس از بروز زلزله پرسشنامه ايي كه شامل اطلاعات دموگرافيكي، عملكرد گروه هاي نجات

و ارائه  و ابراز دلداري براي نجات يافتگان اورژانس، همچنين اطلاع رساني به بازماندگان در مورد وضعيت خويشاوندانشان

.ت بهداشت رواني بود، براي هريك از گروهها تكميل گرديدخدما

و گروههاي نجات%85در تمامي گروهها بيش از موارد كه احتياج به نجات داشته اند توسط خويشاوندانشان نجات يافتند

و ديگر سازمانهاي دولتي در اين ميان فقط  ني كه احتياج به كسا%25فقط. عمليات نجات را برعهده داشته اند%5هلال احمر

از آسيب ديدگان توسط%40همچنين فقط. نجات از زير آوار داشتند در اولين ساعت پس از بروز زمين لرزه نجات يافته اند

توسط افراد%40. از نمونه ها از خويشاوندانشان اطلاعات كافي داشتند%65تقريبا. خدمت دهندگان دلداري داده شده اند

موارد بيان داشتند كه افراد معتادي را مي شناسند كه به آنها مواد جايگزين داده%30.دن منع شده اندامدادرسان از گريه كر

طي%30. شده است و2كودكان در .آنها وسيله بازي در اختيار داشتند%42 هفته پس از بروز زلزله بازي كرده بودند

در ها، موثرترين گروه باتوجه به مطالعه در تمامي گروه و افراد بومي منطقه بودند، ها  امر كمك رساني، خويشاوندان

بيبنابراين آموزشهاي عمومي براي سازمانهاي مردمي براي ارائه خدمات لازم در هنگام بروز مصا خصوص مناطقيهب طبيعي

نجات به آموزشهايي باتوجه به اين مطالعه گروههاي. كه مستعد بروز زلزله مي باشد، براي كاهش ميزان تلفات موثر مي باشند

و مطالب مهم در اين مورد عبارتند از استفاده از تكنيكهاي مشاوره ايي، آماده سازي: در زمينه بهداشت روان نيازمند بوده

و تكنيكهاي مديريت استرس .اطلاعات لازم براي بازماندگان

ط،كمك رساني: واژگان كليدي  بيعيزمين لرزه، ارائه خدمات بهداشت رواني، بلاياي

.عهده دار مكاتبات.*
و آمار زيستي.1  دانشگاه علوم پزشكي تهران, گروه اپيدميولوژي
و توانبخشي, گروه مديريت رفاه اجتماعي.2  دانشگاه علوم بهزيستي
و فن آوري وزارت بهداشت.3  درمان, معاونت تحقيقات
دا.4  نشگاه علوم پزشكي شيرازمعاونت پژوهشي
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: مقدمه
ي آسيب پذير دنيا در ، از جمله كشورها كشور ما

وقوع بلايايي مثل زلزله شرايط. برابر بلاياي طبيعي است 

ب وجود مي آورد، نيازهاي جديديه ويژه اي را در جامعه

و متعارف زندگي را بر هم ، الگوهاي مرسوم  را بنا مي نهد

و انسان را در شرايط روحي وروا ني خاصي مي ريزد

بلاياي طبيعي).1381ميراب زاده وهمكاران(فرومي برد

و ظرفيتهاي يهاويرانگر فشار رواني فراتر از توانمند

صداقتي(يِ يك جامعه تحميل مي كندسازگاري را به اعضا

1381 ,Roberts A.R.2002  .( كه سبب بروز

و آزار دهنده در آسيب  و رفتاري ديرپا مشكلات رواني

و باز و گاهي سالها ديدگان ماندگان مي شود كه تا ماهها

و اقتصادي را از آنان مي گيرد  امكان فعاليتهاي اجتماعي

(Norris F.H. et al. 2002, Rebuilding the 
mental Health 2004.(درت اكنون پژوهشهاي اندكي

زمينه بهداشت رواني افراد درگير در بلاياي طبيعي منتشر 

ك.شده است  در هندوستان 1996سالدرهدر مطالعه اي

افراد به دنبال يك زلزله شديد به اختلال%59 انجام شد،

به23رواني مبتلا شده بودند كه از اين ميزان   درصد مبتلا

به21و)PTSD(اختلال استرس پس از ضربه  درصد مبتلا

پژوهشهاي. (Sharan P.1990)افسردگي عمده بودند

، افسردگي  PTSDي داخل كشور نيز حاكي از شيوع بالا

در ميان بازماندگان بلاياي طبيعيو علائم ضد اجتماعي

).1373وكرمي 1370دژكام( مي باشد

و از ســـوي ديگربهداشـــت روانـــي آســـيب ديـــدگان

بازماندگان بلاياي طبيعي از اهميت ويژه اي برخوردار است 

و بهداشـت از زيرا برخورداري يا عدم برخورداري   سلامت

و سرمايه اي بـزرگ يـا سـدي رواني خو د مي تواند دارايي

نيرومند در راه بهبـود مـشكلات ناشـي از پيامـدهاي زيانبـار

بلاهاي طبيعي دركوتاه مدت ومهمتـر از آن در بلنـد مـدت 

 Degrace M. et al. 2001, Rahman(باشــد

R.1999,Glick L.and Birnbaum M.L.1998 .(

ت رواني ارائه شده اين مطالعه برآن است كه خدمات بهداش

طي دو هفته پس از حادثه به زلزله زدگان زلزلـه بـم در دي

و رفتارهـايي 1382ماه  را كـه بـر را مورد بررسي قـرار داده

وضعيت بهداشت روان افراد آسيب ديـده اثـر داشـته اسـت 

شناسايي كند به اميد آنكه استفاده از نتايج اين پـژوهش در 

بلايـاي طبيعـي آينـده بـه برنامه ريـزي بهداشـت روانـي در 

.صورت موثري مورد استفاده قرار گيرد

:روش كار
، از نــوع توصــيفي و–ايــن مطالعــه  مقطعــي مــي باشــد

عملكرد امداد رسانان در خصوص ارائه خـدمات بهداشـت

طـي) 1382دي ماه سال(رواني به آسيب ديدگان زلزله بم 

و  ، انتقـال و نجات ،امداد فوري درمـان چهار مرحله كمك

جهـت نيـل بـه. مصدومين را مورد ارزيـابي قـرار مـي دهـد 

هدف مذكور چهار گروه از افراد سانحه ديده به شرح ديـل 

.تعريف شد

 سال مستقر دربم15افراد سالم بالاي: گروه اول

از: گروه دوم بم15افراد سالم كمتر  سال مستقر در

ن مجروحين بـستري در بيمارسـتانهاي تهـرا: گروه سوم

، رسول اكرم( )شهيد باهنر(و كرمان))ص(ميلاد

ــارم ــروه چهـ ــروحين: گـ ــان مجـ ــستريهمراهـ در بـ

و كرمــان))ص(ميلاد،رســول اكــرم(بيمارســتانهاي تهــران

)شهيد باهنر(

. نفـر در نظـر گرفتـه شـد64حجم نمونه براي هرگـروه

تعداد افراد مورد بررسي در بعضي گروه ها بيـشتر ازحجـم(

 در گروههاي افراد سالم هـر گـروه)به شده بود نمونه محاس 

و درگــروه مجــروحين 76  نفــر مــورد پرســش قــرار67 نفــر

در مورد همراهان مجروحين به دليل عدم دسترسـي. گرفتند

دو. نفـر اطلاعـات اخـذ شـد62به حجم نمونه كـافي از  در

نمونـه گيـري بـه) سـال15 سال وزير15بالاي(گروه سالم 

بــدين صــورت كــه ابتــدا.انجــام شــدروش تــصادفي ســاده 

بر اساس تقسيم بندي انجام شده(چادرها درسيزده منطقه بم 

 پس از زلزله جهت امدادرسـاني وارائـه خـدمات بهداشـتي، 

شماره گذاري گرديد وسپس با اسـتفاده از جـدول)درماني

در گـروه.اعداد تصادفي شماره هاي مورد نظر انتخاب شد 

ب  يمارسـتانها تمـام مجـروحين مجروحين پس از مراجعـه بـه

از. مورد بررسي قـرار گرفتنـد  طـي چهـار ده روز اول پـس
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ــات لازم را ــده اطلاع ــيم دي ــشگران تعل ــه، پرس ــوع زلزل  وق

.جمع آوري كردند

 گروه اصلي از اطلاعات به شرح زيـر4پرسشنامه شامل

: بود

در.1 ، شـامل پرسـشهايي ويژگيهاي جمعيت شـناختي

، جن  ميزانس ،مكان زندگي پيش از وقوع زلزله، زمينه سن

و تعداد فرزندان بود . تحصيلات

، پرسـشهايي.2 وضعيت درمرحله نجات وامداد فـوري

 ، در زمينه نياز يا عدم نيـاز بـه كمـك ونجـات از زيـر آوار

و  ــاي لازم ــا دريافــت كمكه ــه ت ــوع زلزل ــاني وق فاصــله زم

.دچنين افرادي كه در هر مرحله كمك كرده بودنمه

، شـامل.3  وضعيت اطلاع رسـاني پـس از وقـوع زلزلـه

پرســشهايي در مــورد ميــزان دريافــت اطلاعــات صــحيح در

، فاصله زماني وقوع زلزله تا دريافت  مورد وضعيت بستگان

و زمان ملاقات با آنان .اطلاعات صحيح در مورد بستگان

و ايجاد امنيـت روانـي توسـط امـداد.4  ميزان همدردي

، شامل الاتي در مورد ميزان ابراز همدردي توسطؤس گران

، ميـزان گـوش دادن بـه درد دل افـراد آسـيب  امداد گـران

، امكـان  ديده، ارزيابي افـراد از نـوع برخـورد امـداد گـران

، وضــعيت مكــان  ــستگان شــركت در مراســم ســوگواري ب

، اقــدامات انجــام شــده توســط مــسو   لينواســتراحت شــبانه

امكانـات ان درجه اول وكودكان،ذي ربط براي يافتن بستگ

و تخليه هيجاني براي كودكان زير  و15بازي  ..... سال

پرسشنامه هـا طـي مـدت دو هفتـه پـس از وقـوع زلزلـه

، آنـاليز آن هـا  و پس از جمـع آوري داده هـا تكميل شدند

.انجام شد

:نتايج
در15افراد سـالم بـالاي(گروه اول. الف  سـال مـستقر

)رنف76: شهر بم

از%)59( نفـر45بررسي انجام شده نشان مي دهـد كـه

و نجـات داشـتند جـدول(اين افراد نياز به خـدمات كمـك

و%)93( نفـر42از ايـن گـروه).1شماره  توسـط بـستگان

، همچنين  %)27( نفر ديگر12آشنايان خود نجات يافته اند

ي نيز ساير افراد محل را به عنوان نجـات دهنـده خـود معرفـ

.2جدول شماره( كرده اند (

يكي از موضوعات ديگري كه در اين گروه مورد

و بررسي قرار گرفته فاصله زماني بين دريافت وقوع زلزله

و ،آ از زير نجات كمك ه مشاهدهكنانچوار بود

 سال15از بين افراد سالم بالاي)3جدول شماره(مي شود

و نجات از زير آوار مستقر در شهر بم كه نياز  به كمك

از. داشتند طي دو ساعت يا كمتر پس از وقوع%50بيش

به%)49( نفر22. زلزله نجات يافته اند  از كساني كه نياز

و علاقه  نجات داشتند همدردي كمك دهندگان را با دقت

.كرده اند ارزيابي

)42( نفر 19 ، كساني كـه% از اين گروه ابراز داشته اند

 آنان كمك كرده اند در مورد ناراحتي هايشان بـا ايـشان به

).5جدول شماره(صبحت كرده اند

)82( نفـر37يافته مهم ديگر اين بود كـه بـه از افـراد%

، ايـن  اين گروه در مرحله امداد گفته شده بود گريه نكننـد

مــوارد%80موضــوع نــشان مــي دهــد كــه در بيــشتر از 

جـدول( هيجاني افراد شـده انـد امدادرسانان مانع از تخليه 

.)5شماره 

از افـراد گـروه مـذكور ذكـر%)5/95( نفر43در مورد

جـدول.(شده كه امداد رسانان به آنان اميد بي دليل داده اند 

)5/36( نفـر27همچنين در مرحله امـداد)5شماره  رفتـار%

جـدول(خدمت دهندگان را توهين آميز ارزيابي كرده انـد 

.)6شماره 

از آنجا كه بي اطلاعي از وضـعيت بـستگان بخـصوص

خويشاوندان درجه اول استرس شـديدي بـراي بازمانـدگان 

ايجاد مي كند در مورد اين موضوع از افراد سـالم بـالاتر از 

از ايشان علي رغـم تمايـل%)21( نفر16 سال سوال شد 15

تا دوهفته پس از زلزله از وضعيت بستگان درجـه اول خـود 

.لاع بودند بي اط

و سوء مصرف مواد مخدر از آنجا كه احتمال وابستگي

توسط ساكنان منطقه پيش از وقوع زلزلـه وجـود داشـت در 

خصوص دسترسي به مواد جايگزين پـس از زلزلـه از افـراد 

 ،  اظهـار%)32( نفـر از ايـن افـراد25اين گـروه سـوال شـد

 مـواد داشته اند كساني را مي شـناخته انـد كـه وابـستگي بـه
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مخدر داشته اند ليكن مواد جايگزين لازم را پـس از وقـوع

.سانحه دريافت نكرده اند 

 تمايل داشتند كه رئيس جمهوراز منطقه)%73( نفر56

كه)9جدول شماره(بازديد نمايد نيازبه احساس امنيت

را باحضورعاليترين مقامات دولتي درمنطقه ايجادمي گردد، 

.نشان مي دهد

د:ب از(وم گروه در15افراد سالم كمتـر  سـال مـستقر

) نفر76:بم

 سـال15به دليل آسيب پذير بودن گروه هـاي كمتـر از

، تلاش شد در انجام مطالعـه شـرايط ايـن در شرايط بحران

.گروه ها بصوت خاص مورد بررسي قرار گيرد 

به%)57( نفر 43 از افراد اين گروه ابراز داشتندكه

، كمك ونجات خدمات )1جدول شماره( نيازداشته اند

)70( نفر از آنها 30 از% و نجات را خدمات كمك

و  و آشنايان )16(نفر7بستگان محلي% نيز از ساير افراد

)2جدول شماره(دريافت كرده بودند 

از ازكودكان%)72( نفر55  نمودند، سال اظهار15كمتر

ن با ايشان كه هيچ كس در مورد رسيدگي به وضعيت آنا

)5( نفر4همچنين. صبحت نكرده است از اين كودكان%

و اذيت  اظهار داشته اند كه پس از وقوع زلزله مورد آزار

.قرار گرفته اند 

66: مجـروحين بـستري در بيمارسـتان( گروه سوم-ج

) نفر

)91( نفر 60 و نجات% از افراد اين گروه نياز به كمك

يكجد(از زير آوار داشتند . ول شماره  نفر51در مورد)

)85( و آشنايان ارائه شده بود% اين كمك توسط بستگان

 داشتند از مجروحين اظهار%)60( نفر39)2جدول شماره(

كه به ايشان خدمات فوري درماني پس از نجات از زير

.آوار داده شده است 

شكايت از رفتار توهين آميز در اين گـروه طـي مرحلـه

و  و طي مرحله درمان%4، در مرحله انتقال%2امداد كمك

.بوده است% 13

)61( نفر از مجروحين40 كه% اظهار داشته اند

و ناراحتيهايشان با ايشان  درمرحله درمان در مورد آلام

)59( نفر39 تعداداز اين. صحبت شده است  به% توجه

صبحت هايشان را نيز در مرحله درمان با دقت وعلاقه 

، همچنين به  از مجروحين%)42( نفر28ارزيابي كرده اند

 پرسنلوريه نكنندگهكمرحله درمان توصيه شده بود طي

%)33( نفر22. درمان مانع از تخليه هيجاني آنها شده بودند

از مجروحين مورد مطالعه ابراز داشته اند كه درمرحله

(درمان به آنها اميد بي دليل داده شده بود )7شماره جدول.

با توجه به احتمال وابستگي به مواد مخدر از مجروحين

درمورد دادن مواد جايگزين به كساني كه وابستگي داشتند 

 ، را%)17( نفر11سئوال شد از آنها اظهار كردند كساني

مي شناختند كه وابستگي به مواد مخدر داشته اند ليكن مواد 

.جايگزين را دريافت نكرده اند 

در( چهارم گروه.د همراهان مجرومين بستري

) نفر62: بيمارستان 

)47( نفر 29 از همراهان مجروحين كه مورد سوال%

و نجات از زير  قرار گرفتند ابراز داشتند كه نيازمند كمك

از%)86( نفر25، درمورد)1جدول شماره(آوار بودند 

و آشنايان ارائه شده بود 7. آنان اين كمكها توسط بستگان

)24(نفر محل% ديگر نيز اظهار داشته اند كه ساير افراد

، امدادگران داخلي  پرسنل هلال(آنان را نجات داده اند

و پرسنل بهداشتي  و نظامي ، نيروي انتظامي در هيچ) احمر

يك از اين موارد به عنوان نجات دهنده معرفي نشده اند 

.)3جدول شماره(

 مجروحين اظهار داشتند از همراهان%)34( نفر 10

كساني كه آنها را نجات داده اند با ايشان در مورد

.)8جدول شماره(ناراحتيهايشان صحبت كرده اند 

و علاقه به حرفهاي آنان در مرحله نجات توجه با دقت

و انتقال گزارش شده است% 44 .و بيشتر از مراحل امداد

و كمتر%5/26توصيه به گريه نكردن در مرحله درمان

.از ساير مراحل بوده است

افراد%33همچنين ملاحظه شد كه در مرحله انتقال به

اميد بي دليل داده شده بود كه اين مقدار بيشتر از ساير 

و امداد بوده است  (مراحل نجات )8جدول شماره.

:بحث
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و بلاياي طبيعي در سطح جهاني هر سال منجر به مرگ

و رواني  و صدمامعلوليت جسمي  مالي بسيارتميليونها نفر

 National Geophysical Data center(مي گردد

بهبلا.)2001 و امداد فاصله بعد از وقوع بلايا، سيل كمكها

تا كنون سياستگذاري. مناطق فاجعه زده ارسال مي شود

و اجتماعي در برخورد با وقايع مصيبت  هاي كلان بهداشتي

و مالي اين عوارض زا عمدتا معطوف به پيامدها ي جسماني

و متاسفانه عوارض روان شناختي بلايا كمتر مورد بوده

تجربه كشورهايي از جهان كه در معرض. ملاحظه بوده اند

 مهيب بوده اند، نشان مي دهد كه خدماتيو بلايا سوانح

 روان شناختي ارائه شده متعاقب اين حوادث به افراد

آنها نقش بسيار مصيبت زده در كاهش عوارض بعدي

در.)1381ميراب زاده وهمكاران(مفيدي داشته است

هاي اوليه زلزله معمولا كمتر كسي مي تواند درستزرو

ب و رفتار مناسبي از خود نشان پس از مدتي. دهده بينديشد

و هر پس آسيبهاي رواني همراه با پس  لرزه ها فرا مي رسند

پ س لرزه چنان فشار لرزه ياد آور تمام ابعاد فاجعه است هر

و ظرفيت سازگاري به فرد وارديعصبي فراتر از توانمند

 مي كند كه اقدام به خودكشي خصوصاً در جوانان اوج

مي گيرد اين عارضه حتي محدود به مناطق نزديك به

 بررسيها نشان داده)1381صداقتي(مركز زلزله نمي ماند

 از بروز اندكه ارائه خدمات امداد رساني بلافاصله پس

و رسيدگي به بازماندگان در كوتاه ترين حوادث غير مترقبه

و روان  زمان ممكن، نقش اساسي در كاهش آسيبهاي بدني

و پيامدهاي زيانبار رواني اين حوادث  شناختي

.(Nagao k. et al.1995)دارند

اين مطالعه عملكرد امدادگران زلزله بم در دي ماه

ب را از جهت وضعيت امداد 1382 و ويژه ارائهه رساني

خدمات بهداشت رواني به بازماندگان زلزله در دو هفته اول 

گونه همان. پس از وقوع زلزله مورد بررسي قرار مي دهد

هاي مورد بررسي، كه در نتايج آمده است در كليه گروه

و نجات از زير%85بيش از  افرادي كه احتياج به كمك

آ و و در مرحله بعدي آوار داشته اند توسط بستگان شنايان

و امدادگران  توسط افراد محلي از زير آوار نجات يافته اند

مو%5فقط در حدود  در مورد.ر بوده اندثدر اين زمينه

مرحله امداد فوري نيز تقريباً وضع به همين منوال بوده 

آسيب پذيرومستعد بلاياي از اين رو، در مناطق. است

چنين سازماندهي تشكلهمو طبيعي،آموزش عمومي مردم 

هاي محلي با هدف مشاركت در خدمت رساني در صورت 

و بلايا ميتواند در كاهش صدمات ناشي از  بروز حوادث

و بايد نسبت به اين امر توجه جدي داشت . زلزله موثر باشد

از%25نكته ديگر اين كه با توجه به اين يافته كه فقط حدود

و نجات از زير آوار داشته اند افرادي كه احتياج به كمك

و امداد  در اولين ساعات پس از وقوع زلزله خدمات نجات

فوري دريافت كرده اند، برنامه ريزي صحيح جهت 

 مديريت بحران در اين گونه حوادث ضروري به نظر 

و سوم. مي رسد  همچنين در مقايسه بين گروه اول

از)افراد سالم( درمي يابيم كه در گروه اول از%50 بيش

و نجات احتياج داشته اند در  ساعت2افرادي كه به كمك

اول پس از وقوع زلزله نجات يافته اند كه اين ميزان

. مي باشد%)30( برابر نسبت به گروه مجروحين7/1حدود

در%40در كليه گروهها، حدود افراد اظهار داشته اند كه

اند، در مورد به آنان كمك كرده كه مدت مذكور افرادي

و با آنان ابراز همدردي  ناراحتي هايشان با آنان صحبت

آشنايان%)9/78(كرده اند كه در گروه اول اين افراد بيشتر

و گروههاي ديگر سهم بسيار اندكي  و بستگان بوده اند

در مطالعات گذشته نيز بازماندگان زلزله هاي. داشته اند

اح قبل سالهاي ساسات آنان توسط ايران ازعدم توجه به

از ). 1381ميراب زاده وهمكاران(ه اندامدادگران شاكي بود

اين رو به نظر مي رسد كه آموزش، تلاش جهت تغيير 

و عملكرد پرسنل مختلف امدادي شامل امدادگران  نگرش

و پرسنل بهداشتي در  و انتظامي هلال احمر، نيروي نظامي

گان بلاياي زمينه توجه به مسائل روان شناختي آسيب ديد

و رعايت مواردي كه به بهبود وضعيت سلامت روان  طبيعي

.آسيب ديدگان كمك كند ضروري است

و بويژه بستگان اطلاع رساني صحيحي در مورد بستگان

درجه اول از عوامل موثر در كاهش استرس ها پس از 

و در بهداشت رواني افراد بسيار كمك  بلاياي طبيعي است

.(Nagao K.et al.1995)كننده مي باشد
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از% 40 از افراد گروههاي مختلف ابراز داشتند كه

طرف كساني كه به آنان كمك كرده اند از گريه كردن 

از در مطالعات قبلي. منع شده اند نيز تعداد قابل ملاحظه اي

و امداد رسانان توصيه  آسيب ديدگان از طرف بازماندگان

 گروهها كمتر از به عدم تخليه هيجانات شده بودند در كليه

افراد اظهار داشتند كه در يكي از مراحل با آنها رفتار% 10

 شده است كه شايد عمده ترين علت،زيتوهين آمي

خستگي مفرط امدادگران در چند روز اول بعد از وقوع

حادثه به علت حجم بالاي فعاليت در موقعيت اضطراري 

د كه از افراد كليه گروهها اظهار داشتن%30حدود. است

 كساني را مي شناخته اند كه به مواد مخدر وابستگي

و درمان جايگزين دريافت نكرده اند، از اين رو داشته اند

و پرسنل درماني در مورد  توصيه مي شود كه امدادگران

و درمان جايگزينه نشان گان محروميت از مواد مخدر

. آموزش ببينند

از%5 حدود هر چند خوشبختانه در اين مطالعه فقط

 سال ابراز داشتند كه در مدت مذكور مورد15كودكان زير

 اذيت قرار گرفته اند، ليكن لازم است كه نسبت به رفتار با

 آسب پذيري آنان بيش از پيش توجهبه توجهبا كودكان

د گروه دوم پس از زلزلهااز افر)%30( نفر23فقط. كرد

و آ)%42(32بازي كرده بودند نان اظهار داشتند كه هيچ از

از سويي ديگر. گونه امكانات بازي در اختيار نداشته اند

مطالعات قبلي نشان داده اند كه در بلاياي طبيعي كودكان 

به دنبال دريافت اسباب بازي واكنش مثبتي از خود نشان 

و استفاده از بازي يك تكنيك مناسب جهت  داده اند

باحكاهش استرس پس از سان ميراب زاده(شده مي

طب). 1381وهمكاران عييلذا توصيه مي شود كه در بلاياي

و سرگرمي براي كودكان فراهم شود . امكانات بازي

طور كلي اين مطالعه نشان مي دهد كه امداد گرانهب

ل روان شناختي آسيبيفعال در زلزله بم، در زمينه مسا

و ارائه خدمات بهداشت رواني به زلزله زدگ ان ديدگان

و همچنين سهم اندكي در ارائه  اطلاعات نسبتاً پايين داشتند

آن. دادند خدمات بهداشت رواني را به خوداختصاص از

رو طلب مي كند كه نهاد هاي ذي ربط پرسنل امدادگر را 

و باعث ارتقا  بهداشت روانيدر اين زمينه آموزش داده

حت. افراد آسيب ديده شوند ي اگر زيرا كه در بلاياي طبيعي

و كمك مادي قابل توجهيينيازهاي غذا  برآورده شود

و صورت گيرد، در صورت عدم توجه به امور رواني

تسكين روحي زلزله زدگان اقدامات انجام شده كامل نبوده 

.است

:تشكر وقدرداني
پژوهشگران اين مطالعه بر خود واجب مي دانند از

ر خانم همكاري صميمانه آقاي دكتر علي حافظي، سركا

و ، آقاي دكتر ياسمي فاطمه غلامي آقاي دكتر محمدي

دانشجويان كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم 

 ، پزشكي كرمان كه مارا در اجراي اين طرح ياري كردند

. كمال قدرداني وتشكر را دارد
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 داشته اند بر حسب وضعيت فرد افرادي كه نياز به خدمات كمكو نجات مطلق ونسبي توزيع فراواني-1 جدول

و وضعيت فردمطلق ونسبي توزيع فراواني-2جدول و نجات بر حسب گروههاي نجات دهنده  ارائه خدمات امداد

.به علت وجود بيش از يك پاسخ رديف جمع درج نشده است: توضيح

و دريافت كمكو نجات از زير آوار بر حسب وضعيت فرد-3جدول  فاصله زماني بين وقوع زلزله

م: توضيح  نفر از نمونه به اين سئوال پاسخ نداده اند16جروحين درگروه

 نوع برخورد همراه مجروح مجروح سال15سالم زير سال15سالم بالاي

و نجات  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نيازمند خدمات كمك

452/59436/56609/90298/46 بله

318/40334/4361/9332/53 خير

 62100 66100 76100 76100 جمع كل

 همراه مجروح مجروح سال15سالم زير سال15سالم بالاي وضعيت فرد

ودهنكن ارائه گروههاي خدمات نجات

 امداد

ددرص تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

و آشنايان 423/93307/6951852586 بستگان

126/2672/16610724 ساير افراد محل

--24/426/423/3 امدادگران هلال احمر

و نظامي --26/423/3-- نيروهاي انتظامي

-------- پرسنل بهداشتي

14/3------ امداگران خارجي

24/456/111128/6 ساير موارد

 وضعيت فرد همراه مجروح مجروح سال15سالم بالاي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد به ساعت (t) زمان

≥t113 9/281125414

3≤t≤216 5/3511251243

12 ≤t≤374/15188/40114/39

24 ≤t≤1249/826/416/3

48 ≤t≤2449/8--16/3

72 ≤t≤4812/2----

T<72--26/4--

 29100 44100 45100 جمع كل
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و نجات بر حسب گروه-4جدول  خدمتهاي انجام دهنده ارزيابي افراد برخوردار از امداد

رهب: توضيح  ديف جمع درج نشده استعلت وجود بيش از يك پاسخ

و نسبي افراد سالم بالاي توزيع-5جدول و به پرسشها15فراواني مطلق ي سال كه خدمات نجات دريافت كرده اند
. ذكر شده در جدول پاسخ مثبت داده اند

و معتقد كه خدمات امداد افرادي ونسبي مطلق فراواني-6 جدول هستندكه ،نجات،انتقال،درمان را دريافت كرده اند
 با آنان رفتار توهين آميز صورت گرفته است بر حسب وضعيت فرد

و نسبي مجروحين بستري در مراكز درماني كه به پرسشهاي ذكرتوزيع-7جدول  فراواني مطلق

 نوع برخورد برخورد نامناسب برخورد مناسب

و نجات ي امداد  گروهها
 تعداد كل

 درصد تعداد درصد تعداد

و آشنايان 68668/8626/2 بستگان

41393/5126/2 ساير افراد محلي

52436/5698/11 امداد گران هلال احمر

و نظامي 37292/3885/10 نيروهاي انتظامي

50478/6139/3 پرسنل بهداشتي

 امداد گران خارجي
26 246/3226/2

----226/2 ساير موارد

 امداد نجات
 مراحل سوالات

درصدتعداددرصدتعداد

ي هايتان با آيا كساني كه به شما كمك كرده اند در مورد ناراحت

 شما صحبت كرده اند؟

19 2/42255/55

و علاقه به حرفهاي آيا كساني كه به شما كمك كرده اند با دقت

 شما گوش دادند؟

22 8/48333/73

آيا كساني كه به شما كمك كرده اند به شما گفتند كه گريه

 نكنيد؟

33 3/73372/82

229/48435/95 اميد بي دليل دادند؟آيا كساني كه به شما كمك كرده اند به شما

 درمان انتقال امداد نجات
 مراحل سوالات

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

----6131737 سال15سالم بالاي

121226/3813 مجروح

--38/836/845/8 همراه مجروح
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. شده در جدول پاسخ مثبت داده اند

بهتوزيع-8جدول و نسبي از همراهان مجروحين كه  پرسشهاي ذكر شده فراواني مطلق
.در جدول پاسخ مثبت داده اند

 درمان انتقال امدادتنجا
 مراحل سوالات

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

 آيا كساني كه به شما كمك كرده اند در مورد

 ناراحتي هايتان با شما صحبت كرده اند؟

21 3820382441406/60

و علاقه به آيا كساني كه به شما كمك كرده اند با دقت

 حرفهاي شما گوش داده اند؟

26 59234821413959

آيا كساني كه به شما كمك كرده اند به شما گفتند كه

 گريه نكنيد؟

22 4019361933284/42

آيا كساني كه به شما كمك كرده اند به شما اميد بي

 دليل دادند؟

11 2110201019223/33

 انتقال امداد نجات
 مراحل سوالات

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

آيا كساني كه به شما كمك كرده اند در مورد ناراحتي هايتان

 با شما صحبت كرده اند؟

10 34114/311626

و علاقه به آيا كساني كه به شما كمك كرده اند با دقت

؟حرفهاي شما گوش دادند

15 44123/331325

آيا كساني كه به شما كمك كرده اند به شما گفتند كه گريه

 نكنيد؟

12 5/37113/33135/26

آيا كساني كه به شما كمك كرده اند به شما اميد بي دليل

 دادند؟

41/12720167/32

اولويت سوم دوم اول

 درصد تعداد درصد تعداد درصددتعدا گروه ها

567/7372/972/9 رئيس جمهور

57/6187/2372/9 لين دولتيوومس

13/126/298/11 روحانيون

43/5216/27157/19 پزشك

26/239/343/5 پرسنل درماني بهداشتي
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از15 توزيع فراواني تمايل گروه سالم بالاي–9 جدول و گروه هاي مختلف  سال جهت بازديد مقامات
 آنان به ترتيب اولويت

:منابع
ضر).1370( دژكام، محمود در اختلال استرس پس از به

زلزله زدگان شمال كشور، سمينار استرس، تهران، 

.دانشگاه علامه طباطبائي

 اجتماعي–پيامدهاي رواني). 1381(علي,صداقتي خياط

.117-4:131.مجله رفاه اجتماعي زلزله،

 بررسي وضعيت اختلالات رفتاري،.)1373(ادقص كرمي،

و) PTSD(اختلال استرس پس از ضربه در كودكان

و پسر در مقاطع سني نوجو  سال مناطق9-16انان دختر

 سال در مقايسه با مناطق غيرزلزله3زلزله زده پس از

و(زده پايان نامه به راهنمايي دكتر محمد تقي براهني

دكتر جعفر بوالهري، انستيتو روانپزشكي تهران، دانشگاه 

.)علوم پزشكي ايران

).1381(يلال,خواصيو تقي,ياسمي. آرش, ميراب زاده

بهداشت رواني در بلاياي طبيعي، مجله رفاه

.105-4:115اجتماعي،
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26/2131/1785/10 روانشناس

26/213/185/10 روانپزشك

26/243/568 مددكار

26/272/9128/15 پاسخ نداده

 76100 76100 76100 جمع
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RAPID ASSESSMENT OF THE MENTAL HEALTH SERVICE 
DELIVERY TO SURVIVORS OF BAM EARTHQUAKE 

Malek Afzali H.2, Ph.D; Forouzan A.S.2, MD; Bahreini F.3*, MSc; Mowla A.4,
MD 
 

Natural disasters cause millions of death and disability and major financial losses 
world wide every year. The major concern of our health system has already been to 
reduce physical mortality and morbidity. While such events may be a considerable 
source of stress for the survivors and cause serious and long-lasting psychiatric 
complications. The purpose of this study was to assess the function of rescuers in 
mental health service delivery to survivors of Bam earthquake in four steps; Rescuing, 
Emergency services, Transportation of the injured survivors and Treatment in the first 
2 weeks after the earthquake.  
For reaching the purpose 4 groups of the survivors were selected: first group was the 
healthy survivors (>15 years) living in Bam after the earthquake, the second group 
was healthy survivors (<15 years) living in Bam after the earthquake, the third group 
was the injured survivors admitted in Kerman and Tehran hospitals and the last group 
was the Relatives who accompanied the injured survivors. 2 weeks after the 
earthquake a questionnaire including questions about, demographic data, function of 
rescuers in rescuing and emergency services steps, informing the survivors of their 
relatives condition and Condoling with the survivors and mental health services 
delivery was filled for each of the cases. 
In all groups, more than 85% of the cases who needed help and rescued from the load 
of the earthquake were rescued by their relatives and rescuers of the Red Crescent 
Society or other governmental organization just had a little portion (5%)in this field. 
Only 25%of the cases who needed help and rescuing from the load of the earthquake 
were rescued in the first hour after the earthquake. Only 40% of the cases were 
sympathized by their rescuers. About 65% of the cases had enough information about 
their relatives. 40% of the cases were prevented from crying by rescuers. Only 30% of 
the cases said that they knew addict individuals who were hot given alternative 
materials. 30/% of the children had played during 2 weeks after earthquake and 42/% 
of them had facilities for playing. 
Regarding to all studied groups rescue activities, primary care services and transfers 
have been performed by relatives and domestic people , therefore general training and 
organizing CBO (community Based organization) for providing services in disasters 
especially in regions which are at high risk of earthquake will be useful for reducing  
the injuries. According to this research rescuers are in serious need of training in 
mental health services and that major areas of education need are: using counseling 
techniques, providing the necessary information for the survivors and stress 
management techniques. 

 
*. Author to Whom all correspondence should be addressed 
1. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Tehran University of 
Medical  
 Sciences. 
2. University of Social Welfare and Rehabilitation sciences. 
3. Deputy for Research and Technology, Ministry of Health and Medical Education.  
4. Shiraz University of Medical Sciences. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                            12 / 13

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-219-fa.html


 مجله دانشكده بهداشت وانستيتو تحقيقات بهداشتي

 چهارمشماره, سومسال, 1383ن زمستا

13

Keywords: Rescuers, earthquake, Mental Health Services Delivery, Natural disaster 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-219-fa.html
http://www.tcpdf.org

