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مقدمه
کشور ما جزء ده کشور بلاخیز دنیاست . بلایایی چون زلزله ، سیل ، رانش زمین ، آتش سوزی و.... از حوادثی هستند که هر ساله منجر به مرگ و میر و آسیبهای جسمی و روانی هزاران انسان می شوند . این حوادث می توانند تنش روانی قابل توجهی برای باز ماندگان ایجاد کنند و عوارض روانی جدی و دیر پایی را باقی گذارند . این حوادث  در مدت زمان  کوتاهی  ظاهر می شوند ولی تاثیری که بر روی زندگی افراد می گذارند طولانی مدت خواهد بود . هرچند تا سالهای اخیر سیاست گذاران بهداشتی در برابر وقایع آسیب زا کمتر به عوارض روانشناختی می پرداختند  اما طی سالهای اخیر اهمیت رسیدگی سریع و به موقع به واکنشهای روانی افراد آسیب دیده در بلایا بر متولیان بهداشت محرز شده و به همین دلیل پرداختن به واکنشهای روانی بازماندگان با هدف عادی سازی واکنشها وجلوگیری از بروز عوارض دیر پا که منجر به افت کیفیت زندگی وکاهش کارآیی افراد می گردد از اهم اهداف فعالیتهای متخصصین وکارشناسان بهداشت روان اعزامی به مناطق آسیب دیده محسوب می گردد .   به دنبال   نیازسنجی  که از سوی اداره سلامت روان در سال1377 توسط دکتر یاسمنی و همکارانش انجام شده نیاز های اعلام نشده مردم مورد بررسی قرار گرفتند بدنبال آن برنامه ملی حمایت های روانی اجتماعی در بلایا تدوین گردید .امروزه بر پایه مطالعات به انجام رسیده  در زمینه مسائل روانشناختی  و رفتاری ناشی از فجایع طبیعی ، اطلاعات گسترده ای در این زمینه وجود دارد .در پژوهش دیوید و همکاران ، میزان اختلات روانی در بین بازندگان  گردباد  اندرو 51% تخمین زده شد است . 36% این افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ، 30% دچار افسردگی اساسی و 20 % مبتلا به اختلالات اضطرابی بودند .شایعترین اختلالات  همراه عبارتند از افسردگی اساسی ، اختلال هراس و اختلال فوبیا . درواقع بیماریهای روانی پس از سانحه ، نظیر جراحات چندگانه ، فرد را مورد تهاجم قرار می دهند . در پژوهش دژکام کرمی  در سال 1373 که پس از 3 سال بر روی کودکان منطقه زلزله زده رودبار انجام شد .میزان اختلالات رفتاری  در بین کودکان 60% برآورد شد که در حدود 2/5 برابر گروه شاهد بود .انتظار می رود شهرستانها  مبنای  آموزشها و تمرین هابر اساس شرایط منطقه ای خود  قرار دهند . 
گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد مرکز بهداشت استان خراسان جنوبی
سابقه برنامه :

بر اساس فعالیتهایی که از طریق کمیته فرعی تخصصی بهداشتی کاهش اثرات طبیعی وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی در دو زلزله بیرجند و اردبیل در سالهای 1376 و1377 انجام شد این پژوهش ها نشان داد که یکسال پس از زلزله بالغین سه برابر کودکان بیشتر از جمعیت آسیب ندیده از احتلالات روانی رنج برده ، نیازهای روانی –اجتماعی آنها  مورد غفلت واقع شده است . همچنین در این پژوهش ها مشخص گردید که امداد گران نیز در زمینه چگونگی حمایت روانی –اجتماعی از آسیب دیدگان ، نیاز به آموزش دارند .همچنین در این پژوهش ها مشخص گردید که امدادگران نیز در زمینه چگونگی حمایت روانی –اجتماعی از آسیب دیدگان ، نیاز به آموزش دارند. متعاقب این برنامه اولین پیش نویس برنامه آمادگی در برابر بحران در سال 1377 صورت پذیرفت .متون آموزشی برای سه سطح متخصصین ، امدادگران و مدیران و پمفلت های برای مردم عادی تهیه شد و متعاقب آن امدادگران هلال احمر آموزش دیدند کلیه روانپزشکان و روانشناسان طی دو کارگاه تخصصی حمایت های روانی –اجتماعی  آموزش  ویژه دیدند.دومین پیش نویس بدنبال زلزله قزوین در سال1381 تدوین شد در سال 1387 به دنبال حادثه آتش سوزی منطقه صنعتی شازند اراک و زلزله های  استان  هرمزگان مجدد از سوی اداره سلامت روان بازنگری شد.بدنبال زلزله استان آذربایجان شرقی(1391) و بوشهر (1392) کارگاه آموزشی برای کارشناسان این مناطق و استانهای همجوار مثل اردبیل ، ارومیه،زنجان برگزار شد  کارگاههای آموزشی با مشارکت روانشناسان شاغل در بخش درمان و رزیدنت های  روانپزشکی، روانشناسان عضو نظام روانشناسی صورت گرفت  و فرمهای بر اساس ضرورت با هدف جمع آوری اطلاعات در حین حوادث فوق تدوین شد0
پژوهشهای انجام شده در رابطه با اختلالات روانی متعاقب  بلایا / سوانح / حوادث  در ایران  و جهان :

* پژوهش دکتر یاسمی  و همکاران (1377) در منطقه زلزله زده بیرجند / قاین و اردبیل که  یک سال پس ازوقوع  زلزله انجام  شده نشان داده است که : بزرگسالان منطقه آسیب دیده  سه برابر و کودکان منطقه آسیب دیده  دو برابر، بیشتر از جمعیت مشابه  منطقه  آسیب ندیده  ، از اختلالات روان رنج  می برده اند و به نیازهای روانی اجتماعی آنها نیز  توجه نشده  بوده است .

* پژوهش دیوید و همکاران  که دربین بازماندگان گرد باد اندرو انجام شده نشان داده است که 51 درصد آنان از اختلالات روان رنج می برده اند که از این میزان  36%مبتلا به PTSD  ،  30%دچار افسردگی اساسی و 30% دجار اختلالات اضطرابی بوده اند. 

* پژوهش طولی برروی بازماندگان گرد باد سری لانکا  نشان داده است که 50% بازماندگان تا یک سال پس ازوقوع گرد باد دچار  اختلالات روان بوده اند .

* پژوهشی که پس از زلزله مخرب در سال 1996  در  هندوستان انجام شده نشان داده است که  59% بازماندگان دچار اختلالات روان بوده اند که از این میزان 23% مبتلا به PTSD  و 21% مبتلا به افسردگی اساسی بوده اند . 

* پژوهش دژکام و همکاران ( 1369) که پس از زلزله رودبار در بین بازماندگان در منطقه آسیب دیده آنجام شده نشان داده است که 68% افراد مورد مطالعه مبتلا به افسردگی اساسی بوده اند که از این میزا ن 38% از افسردگی شدید رنج می برده اند . 

* پژوهش انجام شده پس از زلزله بم نشان داده است که 82%  بزرگسالان و 84% کودکان  باز مانده در منطقه آسیب و بحران از اختلالات روان رنج می برده اند که از این میزان  65% افراد بزرگسال و 78% کودکان دچار PTSD   بوده اند . 

نتایج پژوهشهای فوق الذکر بیانگر این واقعیت است که بازماندگان بلایا / سوانح / حوادث  در منطقه بحران علاوه بر نیازهای امدادی جسمانی نیازمند خدمات حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا  نیز می باشند که باید به طور جدی مورد توجه  مدیران ارشد استان خراسان جنوبی قرار گیرد  و آمادگی و توانمند سازی  لازم  در این خصوص ایجاد شود   تا در صورت وقوع بلا / سانحه / حادثه در هر نقطه از کشور یا استان  بتوان خدمات مذکور را به موقع به  بازماندگان و آسیب دیدگان منطقه بحران  ارائه نمود . 

بیانیه هدف:  با توجه به اینکه واحد سلامت روانی و اجتماعی  مسوول کاهش بروز عوارض روانی و اجتماعی در بلایا و پیشگیری از پیشرفت و تشدید عوارض روانی ، به افزایش انطباق و آماده سازی بازماندگان کمک می کند و همچنین مهارتهای اجتماعی بازماندگان کمک می کند و مهارتهای اجتماعی بازماندگان را نیز برای سازماندهی مجدد ، خودیاری و بازسازی تقویت می نماید . بنابراین نیازسنجی سریع و ارائه خدمات حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا نیز از اقدامات این واحد است .با توجه به مطالب فوق می توان هدف کلی این برنامه را حفظ و ارتقاء سلامت روان جامعه و پیشگیری از آسیب های روانی ناشی از بلایا در نظر گرفت.
اختیارات قانونی  و برنامه های مرجع:

· تدوین سند جامع سلامت روان کشور (بند 3 ص 15 برنامه حمایت های روانی و اجتواعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه)

· تدوین برنامه جامع کشوری بازتوانی جسمی ،روانی،اجتماعی ، اقتصادی،معنوی در حوادث(با محوریت سازمان مدیریت بحران وزارت کشور سال91-92)

شرح وضعیت  : متولی برنامه سلامت در بلایا و فوریت ها معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی می باشد در شهرستانها کارشناس بهداشت روان با همکاری سایر اعضاء تیم مجری و مسئول  ارائه حمایت های روانی و اجتماعی در بلایا می باشد.کارشناس بهداشت روان در سطح شهرستانها با همکاری کارشناس بهداشت روان در حوزه ستادی دانشگاه ، نماینده معاونت بهداشتی شهرستان در ستاد(مدیریت بحران شبکه) و EOC منطقه در ارتباط می باشد . در مراحل کاهش آثار ، پیشگیری ، آمادگی و بازیابی کارشناس بهداشت روان  در قالب کارگروه بهداشت ودرمان  با سایر اعضاء تیم سلامت مطابق شرح وظایف ، مشارکت و انجام وظیفه  می نماید .
گروههای آسیب پذیر در ارتباط با عملکرد اختصاصی:

· زنان باردار-سالمندان 

· کودکان

· افراد وابسته به مواد (معتادان) 

· مبتلایان به بیماریهای مزمن جسمی و ذهنی 

· بیماران روانپزشکی 
پیش فرض ها 

ظرفیت موجود :
· وجود برنامه کشوری ادغام بهداشت روان در نظام مراقبتهای بهداشتی اولیه 

· ارائه خدمات بهداشتی از طریق PHC  کشور

· وجود برنامه کشوری مداخله روانی –اجتماعی در بلایا و فوریت ها 

· وجود کارشناسان سلامت روان آموزش دیده 
· وجود متون آموزشی اولیه در این زمینه

· وجود مربیان بهداشت آموزش دیده برای بلایا در مدارس

· وجود بخش های دولتی و غیر دولتی همکار

· وجود شبکه امداد رسانی هلال احمر و امدادگران داوطلب در استان

· وجود آموزه های دینی و فرهنگی و اعتقادات مذهبی 

· وجود مرکز فوریت های پزشکی 

· وجود  انجمن روانشناسان استان و سازمانهای مردم نهاد
· وجود روانشناسان دوره دیده 
نقاط قابل ارتقاء در برنامه های موجود:
· پایین بودن سطح دانش و مهارتهای تئوری و عملی نیروهای انسانی در نهادهای مختلف ارائه دهنده خدمت سلامت روان بلایا
· پایین بودن سطح برخی از مسئولان نسبت به اهمیت خدمات سلامت روان در بلایا 

· ضعف همکاری بین بخشی در خصوص برنامه بهداشت روان
· پایین بودن سطح آگاهی اقشار جامعه نسبت به اولویت خدمات بهداشت روان 
· تشکیل کمیته مشورتی حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا در سطح مراکزسلامت جامعه شهری و روستایی 
کارکردهای تخصصی ارائه خدمات حمایتهای روانی و اجتماعی  در مدیریت بلایا  در جدول ذیل آمده است :
کارکردهای تخصصی ارایه خدمات حمایت های روانی در مدیریت بلایا
	پیوست
	عنوان کارکرد


	1-8S
	ارزیابی نیازهای روانی اجتماعی  

	2-8S
	مداخلات روانی اجتماعی برای گروههای امداد گر

	3-8S
	آموزش مداخلات سلامت روانی اجتماعی 

	8-4S
	پایش و ارزشیابی مداخلات حمایتهای روانی و اجتماعی


	کارکردهای تخصصی  ارایه خدمات حمایت های روانی در مدیریت بلایا

	پیوست  1-8S : ارزیابی نیازهای روانی اجتماعی  

	گروه مسئول : گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد 


	واحدهای همکار:  گروه آموزش بهداشت،مدیریت کاهش خطر در بلایا،مدیریت شبکه،مدیریت بیماریها واگیر و غیر واگیر، مدیریت سلامت و محیط کار،  ستاد مدیریت بحران، سازمان بهزیستی، هلال احمر، کمیته امداد،



شرح کارکرد
· با توجه به آنکه ارائه خدمات بهداشت روان تا مدت زمان طولانی بعد از رخداد ادامه می یابد برای هماهنگی برنامه ریزی و اجرای عملیات پاسخ نیاز است ارزیابی نیازهای روانی اجتماعی با استفاده از نظرات  کمیته علمی و مشورتی و نظر سنجی از کارشناسان ستادی و محیطی (به روش دلفی)   مطابق دستورالعمل های وزراتی  برنامه حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا خواهد بود .
سطح شهرستان 
· کمیته اجرایی شهرستان به ریاست رییس شبکه و عضویت 3-5 نفر کارشناس صاحبنظر در زمینه سلامت روانی –اجتماعی تشکیل می گردد.
· شرح وظایف این کمیته در سطح شهرستان عبارت است از :
· اجرای کلیه برنامه های حمایت های روانی-اجتماعی در بلایا که در سطوح وزارت و استان برنامه ریزی شده است.
·   نیازسنجی سلامت روانی اجتماعی در بلایا 
· آماده سازی ظرفیت های تخصصی موردنیاز حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا در سطح دانشگاه
· انجام پژوهشهای کاربردی و نیازسنجی 
· کارکردهای تخصصی ارائه خدمات حمایتهای روانی و اجتماعی  در مدیریت بلایا  در جدول ذیل آمده است :
	کارکردهای تخصصی  ارایه خدمات حمایت های روانی در مدیریت بلایا

	پیوست  2-8S: آموزش مداخلات حمایت های روانی – اجتماعی برای امداد گران  

	واحد مسئول :واحد سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد      

	واحدهای همکار:  گروه آموزش سلامت ، مدیریت سلامت و بلایا ،مدیریت شبکه 



شرح کارکرد
·  امداد گران جزو گروههای در معرض خطر در بحرانها بوده و اولین گروههای مواجه با بلایا می باشند لذا توانمند سازی و غربالگری آنها قبل و بعد از حوادث منجر به ارائه خدمات استاندارد به گروه هدف خواهد شد لذا برگزاری کارگاههای آموزشی ویژه امدداگران و آتش نشانان  در بحران از وظایف گروه سلامت وران می باشد .  در حوزه سلامت روان هم لازم است برنامه های و دستورالعمل ها ی ملی و محلی به شکل سالیانه به کارشناسان آموزش داده شود. محتوای آموزشی برای مسئولین و مدیران شامل موارد ذیل است :

· آشنایی حمایتهای روانی اجتماعی ویژه امداد گران 
· آموزش چگونگی مقابله با استرس و آموزش تکنیک های  عملی برای کنترل بهتر  خود برای مقابله موثر استرس

شرح وظایف گروه مسئول  

· تهیه محتوای آموزش بر اساس برنامه ها و دستورالعمل های ملی

· ارزیابی وضعیت علمی و مهارتی کارشناسان در بلایا  و تمرین ها 

· هماهنگی برگزاری کلاس به لحاظ کیفیت برگزاری و محتوای آموزشی بر اساس مدرسین و فراگیران 
· گزارش اقدامات آموزشی به معاونت بهداشتی دانشگاه و دفتر سلامت روان در وزارت بهداشت (راهنمای اجرایی 1و2)
	کارکردهای تخصصی  ارایه خدمات حمایت های روانی و اجتماعی  در مدیریت بلایا

	پیوست  3-8S : اجرای مداخلات حمایت های روانی - اجتماعی      

	گروه مسئول :گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد  

	واحدهای همکار:  گروه آموزش سلامت ، مدیریت سلامت و بلایا ،مدیریت شبکه 


 شرح کارکرد
· بعد از رخداد بلا لازم است کارشناس سلامت روان ضمن حضور در منطقه و ارزیابی وضعیت ، با هماهنگی با سایر واحدهای  ستادی مرکز بهداشت  و سایر سازمانها ومداخلات مناسب را طارحی و اجرا نماید این مداخلات با هدف حفظ و ارتقاء سلامت روان جامعه و پیشگیری از آسیب های روانی ناشی از بلایا می باشد .
شرح وظایف گروه مسئول : 
· جمع آوری کلیه اطلاعات راجع به فرد فوت شده ،مجروح و اعزام شده برای درمان در گروههای سنی مختلف که والد و والدین خود را از دست داده اند.
· اطلاعات ضروری در کارتهای بهداشتی خانواده  ثبت شود و از کلیه جنازه های مجهول عکس برداری می شود .در صورت امکان شماره تماس نیز قید شود.

· دادن اطلاعات فوری به امدادگران و مردم منطقه راجع به وجود مرکز حمایت های روانی و نوع خدمات

· دادن اطلاعات صحیح به امدادگران و بازماندگان و اقوام دور از محل حادثه 

· اطلاع رسانی در مورد مجروحان به افراد بازمانده و بالعکس .

· تبادل اطلاعات با توجه به شرایط موجود منطقه ، با استفاده از امکانات اولیه ای چون پخش با بلند گو یا امکانات پیشرفته تر مثل  رسانه ها ارتباط جمعی ،تلتکس و سایت اینترنتی صورت می گیرد.

· اجرای مناسب مراسم سوگواری و تدفین اجساد یکی از نیازهای پایه بازماندگان است که ضروری است  بر اساس آداب و سنت منطقه مراسم سوگواری و خاکسپاری انجام شود.

· دیدن جنازه توسط بازماندگان اگر هدایت شده و صحیح صورت گیرد از نظر روانی مفید خواهد بود .توضیح دادن راجع به چگونگی وقوع مرگ به نحو صحیح مفید است.

· جهت انجام مداخلات گروهی حمایت های روانی –اجتماعی برای آسیب دیدگان ، حداقل نیروی انسانی مورد  نیاز مطلوب جهت انجام مداخله شامل یک روانشناس،یک روانپزشک، و یک مددکار اجتماعی است. در صورت فراهم بودن همکاری بین بخشی ، ترکیبی از نمایندگان دانشگاه ، هلال احمر ،بهزیستی خواهد بود

· در مداخلات گروهی اولیه ، ادامه نیازسنجی و غربالگری موارد شدید تر صورت می گیرد.

· مداخلات تخصصی برای گروههای غربال شده با هدف بازسازی روابط اجتماعی و خانوادگی آسیب دیده به دنبال حادثه ، با استفاده از شیوه تخلیه هیجانی ، چرخش تعاملات گروهی وتسریع حس همدلی در بین افراد گروه و استفاده از تکنیک های بازگویی شناختی و سایر تکنیک های بهبود روانی انجام خواهد شد وضمنا این گروهها برای بزرگسالان و اطفال جداگانه تشکیل می شوند.

مداخلات ویژه گروههای خاص: 

· کودکان: کودکان این مناطق علاوه  بر شرکت در گروههای تخصصی از امکانات مراکز بازی یا خانه بازی کودک که در منطقه ایجاد می گردد استفاده خواهند نمود تا از طریق فعالیت های فیزیکی و بازی بازنمایی تجارب ذهنی در زلزله در آنها کاهش یابد.

· داغدیدگان : تشکیل جلسات گروهی حمایت های روانی-اجتماعی داغدیدگان و استفاده از تکنیکهای بازگویی  روانشناختی و سایر تکنیک های بهبود روانی

مداخلات ویژه سندرم استرس پس از حادثه: تشکیل جلسات گروهی حمایت های روانی- اجتماعی مبتلایان به PTSD این جلسات به صورت گروهی حداقل 4 جلسه به فاصله یک هفته  با رویکرد کنترل 3 دسته علایم ایجاد شده ناشی از استرس شامل تجربه مجدد هیجانات دردناک ، پیش برانگیختگی  هیجانی و علایم اجتنابی و اضطرابی تشکیل می شود.
· امدادگران : تشکیل جلسات جهت تخلیه هیجانی و بازگویی روانشناختی ، توسط اعضاء تخصصی کمیته در جهت کاهش تنش و ارتقاء بهداشت روانی و پیشگیری از فرسودگی شغلی امدادگران
خدمات مددکاری مستمر به بازماندگان :

· بااستفاده از اطلاعات مرکز اطلاع رسانی  کمیته و نیز اطلاعات مردمی ، ارائه خدمات مددکاری به شکل ارتباط مرتب و منظم با بازماندگان نیازمند ، مجروح و ارتباط موثر با عوامل و اعضاء ذیربط در کمیته استانی توسط اعضاء مددکاری خواهد بود.

· برنامه ریزی مددکاری برای مشکلات اقتصادی ، اجتماعی و خانوادگی  بازکاندگان و ایجاد ارتباط فعال بین مردم  ومسئولان  ستاد های معین از طریق مددکاران کمیته 

· برنامه ریزی جهت ایجاد اشتغال از طریق مددکاران  کمیته

· پایش و برنامه ریزی مداخلات انجام شده (راهنمای اجرایی 7)
شرح وظایف همکار در جدول ضمیمه آمده است.
	کارکردهای تخصصی  ارایه خدمات حمایت های روانی در مدیریت بلایا

	پیوست  4-8S: پایش و ارزشیابی مداخلات حمایتهای روانی و اجتماعی

	واحد مسئول :واحد سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد      

	واحدهای همکار:  گروه آموزش سلامت ، مدیریت سلامت و بلایا ،مدیریت شبکه 



شرح کارکرد
پایش و ارزشیابی مداخلات سلامت  روانی اجتماعی بحران ، قبل از بحران ، حین بحران و بعد از بحران به فواصل تعریف شده ،  انجام می شود  پایش ارزیابی عملکرد در سه سطح پزشک ، مراقب ، روانشناس بطور فصلی انجام می شود و پس از هر بحران بفواصل یک هفته،   یک ماه ، سه ماه، یکسال نیز انجام شده و گزارش مربوطه به سطح وزارت بصورت تلفنی ، فایل مصور ارسال می گردد شاخص های برنامه  در برنامه  عملیاتی نیز پیش بینی شده و سالانه در سامانه HOPبار گزاری می گردد.
شرح وظایف گروه مسئول  

·   نظارت و پایش خدمات ارائه شده قبل حین و بعد از حادثه (تکمیل چک لیست)
· پایش و برنامه ریزی مداخلات انجام شده (راهنمای اجرایی 7)
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