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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي معاون بهداشتمقدمه 

جمهوري اسلامي ايران در معرض انواع مخاطرات طبيعي و انسان ساخت قرار دارد و طي صده اخير پيامدهاي ناگواري را متحمل شده 
مي ايران و هدف كلان نظام سلامت مبني در راستاي تحقق اهداف برنامه پنجم توسعه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي جمهوري اسلا. است
برنامه عمليات پاسخ "، "ساخت در سطح جامعه و منابع و تسهيلات نظام سلامتانسان كاهش خطر ناشي از مخاطرات طبيعي و" بر

سند ا تدوين شده، واحد مديريت و كاهش خطر بلايهدايت فني كه توسط مراكز و دفاتر معاونت بهداشت و با  "هابهداشتي به بلايا و فوريت
پاسخ بهداشتي  تجربه. به منصه ظهور رسيده استكشور ارزشمندي است كه براي اولين بار در يك قالب منسجم در حوزه بهداشت عمومي 

- هالمللي بويژه در حيطهايي است كه مورد تاييد و تشويق متخصصين بينهاي بم، زرند و لرستان و طوفان گونو واجد درس آموختهبه زلزله
اين سند مبتني بر دانش و تجربيات مديران و . استبوده هاي واگير، بهداشت محيط، سلامت روان و تغذيه هاي مديريت بيماري

ريزي و پاسخ به بلاياي گذشته بوده و حاوي مطالب ارزشمند با طي برنامههاي علوم پزشكي وزارت و دانشگاهرشناسان معاونت بهداشت كا
هاي هاي غيرواگير و تاكيد بر حوزهاز نكات مهم اين سند پرداختن به مبحث جديد مديريت بيماري. يات ميداني استقابليت كاربرد در عمل

  .  ها در بلايا استو آزمايشگاه با عنايت به نقش كليدي آنجمعيت و خانواده بهداشت 
  

دارم تا ضمن تاكيد بر بكارگيري اين سند در عمليات  هاي علوم پزشكي كشور و معاونين بهداشتي انتظاراز كليه روساي محترم دانشگاه
-لازم است در واحد مديريت و كاهش خطر بلاياي معاونت. هاي بهداشتي اهتمام ويژه نمايندتقويت، تجهيز و آموزش تيمه پاسخ به بلايا ب

بازبيني "، شوراي راهبري با عنوان است دارهاي بهداشت كه مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه را نيز عهده
هاي بهداشت تشكيل شود تا برنامه عمليات پاسخ متشكل از روساي مراكز و دفاتر معاونت "هاي بهداشتي در بلايامستمر دستورالعمل

ها در دانشگاهبهداشتي ارايه نظرات معاونين  .ماه يكبار بازبيني نمايند 6بهداشتي دانشگاه را بر اساس اين فرمت كشوري تنظيم و هر 
در نهايت از كليه مديران كل،  . هاي بعدي خواهد بودخصوص اجزاي مختلف مجموعه حاضر، اقدامي موثر در ارتقاي كيفيت آن در بازبيني

برعمليات ها، ضمن تاكيد هاي بهداشت دانشگاهنمايم و اميدوارم معاونتروساي ادارات و كارشناسان معاونت بهداشت وزارت قدرداني مي
هاي موثري را در راستاي كاهش خطر بلايا در گام "فعال نظام سلامت به مديريت و كاهش خطر بلايارويكرد پيش"با عنايت به  ،پاسخ

  . تسهيلات و منابع بهداشتي بردارندو سطح جامعه تحت پوشش 

  نيار عليرضا مصداقيدكت

  حوادث غيرمترقبهمعاون بهداشت و رييس كميته بهداشت كارگروه سلامت در 
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  ست واحد مديريت و كاهش خطر بلاياو سرپر مشاور معاون بهداشتمقدمه 

نقش حوزه بهداشت عمومي در بلايا نقش غير قابل انكار و حياتي است كه در هر چهار فاز مديريت بلايا اعم از پيشگيري و كاهش آسيب، 
كليه اسناد بالادستي شامل چهارچوب عملياتي هيوگو، برنامه پنجم توسعه . ردنمودهاي عملياتي و مشخصي دا ،آمادگي، پاسخ و بازيابي

اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي و اهداف كلان نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران، ضمن تاكيد بر پيشگيري و كاهش آسيب بر آمادگي 
 Public Health Disasterيا  "هااشتي در بلايا و فوريتعمليات پاسخ بهدملي برنامه ". نظام سلامت براي مقابله با بلايا تاكيد دارند

& Emergency Operations Plan   كه به اختصارEOP  تلاشي است در اين راستا و پاسخ به تقاضاي دائمي و شود، مي خوانده

اهبري بازبيني مستمر شوراي ر"كه حاصل تشكيل  هاي روزآمدبراي در اختيار داشتن دستورالعملهاي بهداشتي رو به افزايش تيم

به  .وزارت بهداشت، درمان و آموزشي پزشكي استبهداشت  متشكل از روساي مراكز و دفاتر معاونت "هاي بهداشتي در بلايادستورالعمل
اي منظور تدوين اين سند، در ابتدا فرمت استانداردي بر اساس مطالعات نظري و تجربيات ميداني توسط واحد مديريت و كاهش خطر بلاي

هاي قبلي مندي از دستورالعملسپس سعي شد تا با بهره. معاونت بهداشت تهيه و در اختيار مراكز و دفاتر معاونت بهداشت وزارت قرار گرفت
هاي علوم پزشكي ريزي عمليات پاسخ در بلايا در حوزه بهداشت عمومي تدوين شود تا دانشگاهو تجربيات گذشته، چهارچوبي براي برنامه

  . د برنامه ويژه و متناسب خود را بر آن اساس تدوين نمايندبتوانن
  

هاي واگير، معاونت بهداشت وزارت در مركز مديريت بيماريمحترم بر خود لازم مي دانم از كليه مديران كل، روساي ادارات و كارشناسان 
تر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس، آزمايشگاه مرجع اي غيرواگير، مركز سلامت محيط و كار، دفتر بهبود تغذيه، دفهواحد مديريت بيماري

دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد و همكاران خود در واحد مديريت و كاهش خطر بلايا به جهت در اختيار گذاردن مستندات، سلامت، 
وزارت  (EOC)يت عمليات بحران اهمچنين از مركز هد. صرف وقت بسيار سپاسگزاري نمايمو البته بهاي خود گران ياتدانش و تجرب

بديهي است ارزش و كاربرد اين  .كنمتدوين مفاهيم عمليات تشكر ميدر بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز به بدليل تعامل بسيار موثر 
ي خواهد بود كه با شود و در غير اينصورت مكتوببازبيني مستمر، حداقل سالي دو بار، متبلور مي) 3تمرين و ) 2آموزش، ) 1سند تنها در 

توجه به اين مهم نياز به عزم معاونين محترم بهداشتي، مشاركت كليه مراكز و دفاتر . ها خواهد شدگذشت زمان تنها مزين كتابخانه
هاي بهداشت و پيگيري و هماهنگي واحد مديريت و كاهش خطر بلايا كه مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث معاونت
از كليه همكاران حوزه بهداشت در سراسر كشور تقاضا دارم تا نقطه نظرات اصلاحي يا تكميلي خود را . باشدقبه را برعهده دارد، ميغيرمتر

از طريق پورتال واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در اختيار گروه مولفين قرار دهند تا در بازبيني بعدي كه انشااله بزودي انجام خواهد 
  . برداري قرار گيرندهرهگرفت، مورد ب

  دكتر علي اردلان

  سرپرست واحد مديريت و كاهش خطر بلايا ،مشاور معاون بهداشت 

  و دبير كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه
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  سناريوي پايه 

  ها بلايا و فوريتبهداشتي در پاسخ عمليات 
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  هابلايا و فوريتعمليات پاسخ بهداشتي در سناريوي پايه 

  مقدمه

بدليل . "سلامت هاي جنبه و تمام مخاطرات تمام رويكرد" با ريزيبرنامه است براي ايپايه آيدمي بر آن نام از كه همانگونه پايه سناريوي
اجهت يم برنامه ريزي بخصوص در سطوح محلي انعطاف پذيري لازم روجود مخاطرات متعدد و پيامدهاي متنوع، اين نوع سناريو به هر ت

 اطلاعات اساس كشور بر مخاطرات در اين سناريوي پايه كه اولين ويرايش آن است به شايعترين. دهدميتطبيق سناريو با شرايط خود 
  . در نسخه دوم ضروري است همكاران گرامي از سراسر كشور به منظور ويرايش سناريوخوراند پس. تكيه شده است موجود

  
ساختار كلي اين . ئه حداقل مطالبي است كه منجر به آغاز كاركردهاي مهم مرحله پاسخ گرددي پايه اريدر سناريووضوعات معيار ورود م
يطه رود در هر ح انتظار مي. باشدهاي وارده ميتوصيف كلي آسيب) 3صيف مخاطرات و تو) 2توصيف منطقه فرضي، ) 1 سناريو شامل

بديهي است هر استان يا شهرستان يا مركز بهداشتي . بر اساس اين سناريو انجام گيرد EOPلازم غرافيايي جزئيات تخصصي يا منطقه ج
  . هايي از سناريو را تغيير دهدي تواند، بنا به شرايط محلي، بخشم

  

  نطقهمجغرافيايي توصيف 

 استاستان ها مرزي اين  يكي از. گيرندتاثير مخاطرات مختلف قرار مي تن تحرضي است كه دو استان آن همزمامنطقه مورد نظر قطب ف
  ). شكل زير(
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  توصيف مخاطرات

در  يرانش زمين ،متعاقب زلزله. صبح لرزانيد 5را ساعت  2و  1هاي  از استان Bو  Aريشتر دو شهرستان همجوار  6.5زلزله اي با شدت 

 Cدر شهرستان جاري شدن سيل منجر به و بود ترك برداشت  Cو  Aشهرستان خانه بين دبر روي روسدي كه و  روي داد Aشهرستان 

خسارت ديده و  Bيك پمپ بنزين در شهرستان . اي است كه امكان آسيب به آن وجود داردداراي نيروگاه هسته Bشهرستان . گرديد
شواهدي از مزاحمت . لزله از مسير خارج شده و منفجر شده استتانكري كه حامل گاز كلر بوده نيز در اثر ز. انفجاري را بدنبال داشته است

-گذاشته است ولي استان به تازگي يك اپيدمي وبا را پشت سر Bشهرستان . وجود دارد Bاشرار بصورت آدم ربايي و سرقت در شهرستان 

  . مواجه است با طوفان گرد و غبار شديد نيز Bشهرستان . برنددر پيك اپيدمي آنفولانزا بسر مي هاي قطب
  

  هاي ناشي از مخاطراتآسيب

در هزار نفر  40حداقل  هزار نفر مصدوم و در هر شهرستان 3بيش از هزار نفر كشته،  بيش از Bو  Aدو شهرستان در اثر زلزله در مجموع 

تحت تاثير هزار نفر  10م و نفر مصدو 60نفر كشته،  20در اثر سيل  Cشهرستان در . اندتحت تاثير قرار گرفتهمناطق شهري و روستايي 
رانش زمين تلفات جاني نداشته ليكن منجر به تخريب مراكز بهداشت درماني كه روي شيب تند ساخته شده بودند، گرديده . اندقرار گرفته

  . كنندمشكوك به مراكز درماني مراجعه مينامعلوم است، ليكن بيماراني با علائم اي پيامدهاي تشعشعات هسته. است
  

مركز  10خانه بهداشت،  20 .ستدرصد تخريب شده ا 30به ميزان  Bشهرستان در كاملا و يك بيمارستان  Aشهرستان در بيمارستان  يك
احتمال آسيب به ذخيره  .اندني چند از پرسنل آن نيز فوت كردهت. اندشهري كاملا تخريب شده يدرمان يمركز بهداشت 5روستايي و  يدرمانبهداشت 

   .داردواكسن وجود 

  

. كنندگريه و شيون ميبازماندگان در كنار اجساد عزيران خود . كننداند و با هيجان كمك ميدم محلي به امداد مصدومين شتافتهمر
انسداد مسيرهاي ارتباطي مانع جدي در ارائه خدمات . امدادگران با مشاهده اين صحنه ها منقلب شده و با تمام توان به ارائه خدمت مشغولند

نجام پروازهاي محدودي را داراي فرودگاهي است كه بدليل انجام تعميرات تنها امكان ا  Aشهرستان. دادي و انتقال مصدومين استام

تلفن موبايل و ثابت بعضي از مناطق از كار افتاده، برق . وغبار امكان پرواز هواپيما وجود نداردبدليل طوفان گرد  Bدر شهرستان . سازدممكن مي
   .طق قطع شده و شبكه آب آشاميدني آسيب ديده استمنابرخي 

  

هاي آسيب ديده و معين در استانداري، دانشگاه هاي علوم پزشكي و وزارت در سطوح قطب، استان (EOC)مركز هدايت عمليات بحران 
هاي معين آمادگي خود را و استانها شهرستان. اندارزيابي را به منطقه اعزام كرده هايبهداشت، درمان و آموزش پزشكي فعال شده و تيم

  . اندداوطلب كمك شدههاي بين المللي نيز و سازمان اندبراي كمك اعلام كرده



 
 

15 

  
عليرغم پاسخ با تمام نيرو، مصدمين . ها هستندقال به مراكز درماني و بيمارستاننيازمند دريافت خدمات اوليه پزشكي و انت ،مصدومين

  .     كندهاي صحرايي را ايجاب مياند كه نياز به برپايي بيمارستاني ماندهسياري در مناطق آسيب ديده باقب
  

امدادگران سعي در توزيع . اسكان اضطراري در نقاطي آغاز شده است، ليكن اكثر مردم ترجيح مي دهند در نزديك منازل خود باقي بمانند
 . تسهيلات بهداشتي دارندايجاد آب، غذا و 

  
درماني شهري و روستايي و خانه هاي بهداشت تني چند از پرسنل به شدت مصدوم شده اند، زنجيره واكسنياسيون  در برخي مراكز بهداشت

هاي اوليه بهداشتي را غيرممكن ساخته ات و قطع برق ادامه ارائه مراقبتاسيب ديده و تخريب سازه و سقوط و شكستن لوازم و تجهيز
  . اندشدهمشكل دچار راي دريافت خدمت سالمندان، بيماران غيرواگير و خاص ب. است

  
همراهان مصومين نيز با . استسرازير هاي آسيب ديده و مجاور هاي شهرستاني درماني و بيمارستانموج مصدومين به مراكز بهداشت

. كنندها تلاش ميمارستانراجعين به ساير بيها براي انتقال برخي مبيمارستان. لات بيمارانشان هستندصدد كسب اطمينان از احوا نگراني در
داده شده كه متعاقبا منجر جراحي ها شكسته است، گزارشي از بوي گاز شديد از بخش ها تعداد زيادي شيشه ساختماندر يكي از بيمارستان

يكي از  .وجود داردها نيز آتش به ساير بخشگسترش امكان . منجر به مصدوميت تعدادي از پرسنل شده استبه آتش سوزي شده است و 
مسئولين بيمارستان از يك سو بايد به مصدومين برسند، از يك سو نگران سرقت وسايل و  .نياز به تخليه دارد ي بيمارستانهابخش

  . هزينه ها را چگونه جبران كنندتجهيزات هستند و از سوي ديگر فكر مي كنند 
  

هاي صدا و سيما به پخش پيام. خيراي در كارخواهد بود يا آيا پس لرزهكنند كه اند و سوال ميردم شهرها و روستاي مجاور ترسيدهاكثر م
  . شودات توسط مردم و مسئولين ابراز مينياز به انواع اطلاع. كندآموزشي اقدام مي



 
 

16 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

  

  ياجتماع يروان يهاتيحماپاسخ عمليات ملي برنامه 

 هادر بلايا و فوريت 

  
  :تهيه كنندگان

  ياحمد حاجب دكتر، مانيسمانه كر دكتري، اسد يعل، انيريوارث وز هيدكتر مهد

  نژادبهرام يعل وي جواد محمود ،يناصح يعباسعل ،ياسمي يمحمد تق فرجام،كين يعل دكتر

  ديقيشهناز باشتي و مهدو لوفرين ،يلياسماعنيام معصومه زادگان،يعل شهرزاد دكتر

  

  

  

  دفتر سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد
  1390زمستان 

  
  

  :با مشاركت
  ي معاونت بهداشتواحد مديريت و كاهش خطر بلايا   
  كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه   
  دپارتمان بهداشت عمومي بلايا، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران   
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  :فهرست

  موضوع

  مقدمه

  سابقه برنامه

   EOPها و افراد موثر در سازمان

  بيانيه هدف

  شرح وضعيت

  هاپيش فرض

  مباني عمليات

  هاتعيين مسئوليت

  پشتيباني

   هاي مرجعوني و برنامهاختيارات قان

   EOPنگهداري و بازبيني مستمر

   EOPي هاپيوست

  كاركردهاي اصلي واحد بهداشت روان در بلايا) 1          

  اجتماعي در بلايا - ضوابط تشكيل كميته علمي مشورتي حمايت رواني) 2          

  اجتماعي در بلايا -حمايت روانيهاي ضوابط پايش و ارزشيابي برنامه) 3          

  اجتماعي در بلايا - حمايت روانيهاي مورد نياز فرم) 4          

  در بلايا ياجتماع يروان يها تيحما يمداخلات گروه راهنماي )5          

  بلايامستمر به بازماندگان  يخدمات مددكار راهنماي )6          

  ايان بلابه بازماندگ ياطلاع رسان راهنماي )7          
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 :مقدمه

كند  ناپذير ايجاب ميعنوان يك اصل اجتنابهاست و اين شرايط بهكشور جمهوري اسلامي ايران در قاره آسيا يكي از بلاخيزترين سرزمين
در اين ميان بهبود رواني . كار برندو تلاش خود را به اندركاران نظام سلامت براي بهبود شرايط بازماندگان بلايا تمام همتكه كليه دست

- رود كه ضرورت توجه مسئولان را ميشمار ميترين ابعاد سلامت بهاجتماعي بازماندگان و حفظ و ارتقاء سلامت روان افراد يكي از مهم

سمي و همكارانش انجام شده نيازهاي اعلام توسط آقاي دكتر يا 1377نيازسنجي كه از سوي اداره سلامت روان در سال  5به دنبال . طلبد
امروزه بر پايه مطالعات  .به دنبال آن اولين برنامه ملي حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا تدوين گرديد. نشده مردم  مورد بررسي قرار گرفتند

در پژوهش . اي در اين زمينه وجود دارد دهناشي از فجايع طبيعي، اطلاعات گستر و رفتاري  به انجام رسيده  در زمينه مسائل روانشناختي

 PTSD اين افراد مبتلا به% 36. تخمين زده شده است% 51ميزان اختلالات رواني در بين بازماندگان گردباد اندرو  ،ديويد و همكاران
بر روي يك پژوهش طولي نتايج . مبتلا به اختلالات اضطرابي بودند% 20سي و  دچار افسردگي اسا% 30، )اختلال استرس پس از سانحه(

شايع ترين . اند باز ماندگان تا يكسال پس از وقوع گردباد دچار اختلالات رواني بوده% 50لانكا نشان داد كه تا بازماندگان گردباد در سري
نظير جراحات چند  ،هاي رواني پس از سانحه در واقع بيماري. از افسردگي اساسي، اختلال هراس واختلال فوبيا اختلالات همراه عبارتند

بلايا در ايران اندك  هستند، هاي انجام شده در رابطه با اختلالات رواني متعاقب هرچند پژوهش. دهند فرد را مورد تهاجم قرار مي ،گانه
لات رواني در در پژوهش دژكام و همكاران در رابطه با اختلا. دهندهاي شايع و نيازهاي بازماندگان به ما مياز آسيب نتايج آنها دورنمايي

از افسردگي شديد رنج % 38، افراد مورد مطالعه مبتلا به افسردگي اساسي بودند كه از اين ميان  1369بين بازماندگان زلزله رودبار در سال 
تاري در سال بر روي كودكان منطقه زلزله زده رودبار انجام شد، ميزان اختلالات رف 3كه پس از  1373در پژوهش كرمي در سال . برندمي

كودكان % 84بزرگسالان و % 82عمل آمده در زلزله بم نيز در بررسي به .برابر گروه شاهد بود 5/2حدود  برآورد شد كه در% 60بين كودكان 
-براين اساس بديهي است ضرورت پرداختن به  مداخلات حمايتي در زمينه سلامت روان مطرح مي. بردنداز مشكلات روانشناختي رنج مي

اجتماعي و اعتياد و با هماهنگي فني واحد مديريت و كاهش خطر - حاضر با تلاش همكاران اينجانب در دفتر سلامت رواني EOP .باشد
ها در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث بلايا و فوريت

هاي علوم پزشكي در سطوح استاني و از كليه مديران و كارشناسان اين حوزه در دانشگاه. ن شده استغيرمترقبه را بر عهده دارد، تدوي
- ها و تمرينحاضر را با شرايط منطقه اي و محلي خود تطبيق داده و آن را مبناي آموزش EOPرود در مرحله اول شهرستاني انتظار مي

ماه يكبار با مشاركت كليه ذينفعان بازبيني شده و به تاييد معاونين  6با فاصله زماني  EOPهمچنين انتظار است اين . هاي بلايا قرار دهند
  .شودهاي علوم پزشكي به جهت ارتقاي برنامه كشوري قدرداني ميخوراند دانشگاهپيشاپيش از پس. محترم بهداشت برسد

  

  دكتر عباسعلي ناصحي

  اجتماعي و اعتياد -مديركل دفتر سلامت رواني
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  :سابقه برنامه

براساس فعاليتهايي كه از طريق كميته فرعي تخصصي بهداشتي كاهش اثرات بلاياي طبيعي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در 
قرارگرفت پژوهش موازي مورد بررسي  5انجام شد، نيازهاي برآورده نشده مردم طي  1377 و 1376دو زلزله بيرجند و اردبيل در سالهاي 

ها نشان داد كه يكسال پس از زلزله، بالغين سه برابر و كودكان دو برابر بيشتر از جمعيت آسيب اين پژوهش). 1377ياسمي و همكاران (
همچنين در اين پژوهشها مشخص گرديد كه .  نديده از اختلالات رواني رنج برده، نيازهاي رواني ـ اجتماعي آنهامورد غفلت واقع شده است

متعاقب اين نيازسنجي تدوين اولين . ـ اجتماعي از آسيب ديدگان،  نياز به آموزش دارند دادگران نيز در زمينه چگونگي حمايت روانيام
متون آموزشي براي سه سطح متخصصين، امدادگران و مديران و . صورت پذيرفت 1377نويس برنامه آمادگي در برابر بحران در سال پيش

كليه روانشناسان و . عادي تهيه شد و متعاقب آن  امدادگران هلال احمر با همكاري اين نهاد آموزش ديدند پمفلتهايي براي مردم
. آموزش ويژه ديدند» حمايتهاي رواني ـ اجتماعي در شرايط اضطراري«روانپزشكان شبكه بهداشت روان كشور نيز طي دو كارگاه تخصصي 

با بازبيني و تصحيح برنامه . تهيه شد 1381آزمايشي متعاقب زلزله استان قزوين در سال  نويس برنامه براساس نتايج مطالعهدومين پيش
متعاقب اجراي آن در زلزله قزوين، در زلزله بم كه از نظر وسعت تخريب و تعداد آسيب ديدگان حادثه منحصر به فرد بود، نياز به بازبيني 

مال تجربيات جديد طرح عملياتي نهايي تدوين و آماده اجرا و بهره برداري در مجدد مشاهده گرديد كه به همت همكاران محترم پس از اع
هاي متعدد در سطح استان به دنبال حادثه آتش سوزي مربوط به منطقه صنعتي شازنه اراك و زلزله 1387در سال   .حوادث احتمالي شد

  . گرديدهرمزگان ضرورت بازنگري مجدد اين برنامه از سوي اداره سلامت روان مطرح 
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ضروري است و بايد يك  EOPها در تدوين و اجراي موفق آني كه مشاركت ها و افرادسازمان

  : دريافت كنندنسخه از آن را 

  هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهمعاون بهداشت  •

  ها ها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد •
در سطح وزارت، ) كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه(احد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت و •

 هاها و شهرستاندانشگاه

 هاها و شهرستاندبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه در سطح وزارت و دانشگاه •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاه) EOC/يت عمليات بحرانمركز هدا( مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي •

 سازمان مديريت بحران كشور •

 سازمان پدافند غير عامل كشور •

  هاها و شهرستانواگير در سطح وزارت، دانشگاه يهايمركز مديريت بيمار •
 هاها و شهرستانهاي غيرواگير در سطح وزارت، دانشگاهمديريت بيماري واحد •

 هاها و شهرستاندر سطح وزارت، دانشگاهمت محيط و كار مركز سلا •

 هاها و شهرستاندفتر آموزش و ارتقاي سلامت در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستاندفتر بهبود تغذيه جامعه در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستانمركز مديريت شبكه در سطح وزارت، دانشگاه •

 هاها و شهرستان استانمديركل مديريت بحران در  •

 هاها و شهرستان جمعيت هلال احمر در استان •

 هاها و شهرستان در استان) ره(كميته امداد حضرت امام  •

  هاها و شهرستان در استانسازمان بهزيستي كشور  •
 وزرات آموزش و پرورش •

  معاونت فرهنگي هنري قوه قضاييه كشور •
 نيروي انتظامي  جمهوري اسلامي ايران •

 پزشكي قانوني سازمان •

  معاونت اجتماعي استانداري ها   •
 هاي خيريه و مردم نهادسازمان •

 دفتر سازمان جهاني بهداشت در جمهوري اسلامي ايران •

 دفتر يونيسف در جمهوري اسلامي ايران •
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  :يه هدفبيان

برنامـه هـايي اسـت كـه     ل گسـترش  وآموزش پزشكي مسئاجتماعي و اعتياد وزرات بهداشت درمان و  -با توجه به آنكه دفتر سلامت رواني
، به افزايش توان انطباق و آماده سـازي  فت و تشديد عوارض روانيضمن كاهش بروز عوارض رواني اجتماعي در بلايا  و پيشگيري از پيشر

يت مي نمايد،  هاي اجتماعي بازماندگان را نيز براي سازماندهي مجدد، خودياري و بازسازي تقوبازماندگان كمك مي كند و همچنين مهارت
به مطالـب فـوق،    با توجه .ه خدمات حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا نيز از اقدامات اين دفتر استيبنابر اين  بحث نيازسنجي سريع  و ارا

 .است "هاي امداديپيشگيري از آسيب هاي رواني به بازماندگان بلايا و تيم"برنامه اين  هدف كلي
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 :شرح وضعيت

، عدم امكان ، قطع راه هاي ارتباطي، آدم ربائيسميهاي جبيعي رخ مي دهد مخاطرات ديگري از جمله اپيدمي بيماريطهرگاه يك حادثه 
انتقال اطلاعات، خطر گم شدن كودكان در منطقه، افزايش سطح تنش در جامعه، احتمال افزايش تراكم جمعيت در منطقه آسيب ديده، 

وقوع حادثه، كمبود خدمات  واد در بين بازماندگان، احتمال افزايش بروز اختلالات روانپزشكي درمنطقه به دنبالافزايش احتمال مصرف م
  .هاي امدادگر به دنبال داردي و روانپزشكي و احتمال آسيب پذيري رواني گروهداروي

  

  :گروه هاي آسيب پذير در بلايا 

  )افراد مبتلا به آلزايمر و دمانسبه ويژه (، سالمندان )به ويژه زنان باردار(زنان  •

  كودكان  •

  )معتادان(افراد وابسته به مواد  •

  مبتلايان به بيماريهاي مزمن جسمي و ذهني •

 بيماران روانپزشكي •
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  :هاپيش فرض

  :ظرفيت هاي موجود

 هاي بهداشتي اوليهنظام مراقبتوجود برنامه كشوري ادغام بهداشت روان در  •

  در سراسر كشور هاي بهداشتي اوليهي از طريق نظام مراقبتارائه خدمات بهداشت •

 هااجتماعي در  بلايا و فوريت -وجود برنامه كشوري مداخله رواني •

  وجود كارشناسان سلامت روان آموزش ديده در دانشگاه ها •

 وجود متون آموزشي اوليه در اين زمينه •

  وجود مربيان بهداشت آموزش ديده براي بلايا در مدارس  •

منـد ازجملـه اسـتانداري، هـلال احمـر، سـازمان بهزيسـتي ،        هاي دولتي و غيردولتي متعهد و علاقهد گروه وسيعي از بخشوجو •
  ... هاي علوم پزشكي كشور، آموزش و پرورش، وزرات كشور، نيروي انتظامي ودانشگاه

  هاي كشوروجود شبكه امدادرساني هلال احمر و امدادگران داوطلب در استان •

  هاي ديني و فرهنگي و اعتقادات مذهبي مردم و حضور روحانيون و نهادهاي مذهبي براي انجام مداخلات موثروزهوجود آم •

 وجود واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت  •

 ديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي وجود مركز م •

 ...د وهاي مردم نها هاي علمي روانشناسي و روانپزشكي، سازمانوجود انجمن •

  

  :هاي موجودقاط قابل ارتقا در برنامهن

  هاي عملي نيروهاي انساني در نهادهاي مختلف ارائه دهنده خدمات سلامت روان در بلاياپايين بودن سطح دانش و مهارت •

  پايين بودن سطح آگاهي برخي از مسئولين نسبت به اهميت و اولويت خدمات سلامت روان در بلايا •

 هاي بهداشت روان ي در خصوص برنامههمكاري بين بخش ضعف •

پايين بودن سطح آگاهي اقشار جامعه نسبت به اهميت و اولويت خدمات بهداشت روان و اولويت قائل نشدن براي سـلامت روان   •
  خودشان
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  :مباني عمليات

 :هماهنگي و اجراي عمليات

ت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و رييس در سطح وزارت، دانشگاه و شهرستان، معاون بهداشتي رييس كميته بهداش •
 .واحد مديريت و كاهش خطر بلايا، دبير كميته بهداشت است

واحد مديريت و كاهش خطر بلايا در معاونت بهداشت، مسئوليت كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و  •
 . هماهنگي واحدهاي بهداشتي در بلايا را عهده دار است

هاي واگير و غيرواگير، بهداشت محيط و حرفه اي، جمعيت و خانواده، واحدهاي بهداشتي شامل مديريت بيماري/فاترد/مراكز •
 .تغذيه، روان و آزمايشگاه عضو كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه هستند

مركز و در خانه بهداشت توسط بهورز /ستانيشهر/كاردانان مربوطه استاني/عمليات هر واحد بهداشتي در بلايا توسط كارشناسان •

 . گيردحاضر انجام مي EOPبر اساس 

 . شوددر صورت نياز براي اجراي عمليات بهداشتي از رابطين بهداشت و نيروهاي داوطلب استفاده مي •

 .دبيرخانه كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه مسئوليت هماهنگي كميته هاي كارگروه را عهده دار است •

محل استقرار نماينده معاونت بهداشت و مرجع ) وزارت، دانشگاه و شهرستان(در هر سطح ) EOC(ركز هدايت عمليات بحران م •
 . هاي لازم استدريافت و انتشار اطلاعات در زمان بلايا و هماهنگي

 EMSها، محيط، تغذيه و است كه توسط تيمي متشكل از واحدهاي بيماري "ارزيابي سريع"در آغاز هر حادثه، اولين اقدام  •

 .است  EOCهماهنگي ارزيابي سريع بعهده. گيردانجام مي

اين . انجام گيرد) بر اساس شرايط فيلد(هاي زماني مشخص لازم است متعاقب ارزيابي سريع، ارزيابي هاي بهداشتي با دوره •
بعنوان مثال در شرايط مشابه زلزله بم (شود مي ها تنها شامل فاز حاد پاسخ نبوده و بخشي از فاز بازيابي را نيز شاملارزيابي
 ).ماه 12حدود 

تدوين  (Incident Action Plan / IAP)متعاقب هر حادثه، بر اساس نتايج ارزيابي سريع بايد برنامه عمليات حادثه  •

د، برنامه عمليات نتايج ارزيابي فيل) و ب EOP) با استناد به الف IAPبرنامه كلي را بيان مي كند و  EOPدر واقع . شود
 . اختصاصي پاسخ به يك مخاطره در منطقه جغرافيايي مورد نظر را بيان مي كند

 . سامانه فرماندهي حادثه است "ريزيمسئول بخش برنامه"در هر سطح بعهده   IAPمسئوليت تدوين  •

  

 :سطوح فوريت

. شودسطح مربوطه مشخص مي EOCوسط سطوح فوريت در سطح وزارت، دانشگاه يا شهرستان بر اساس سطوح تعيين شده ت •
  .هر دانشگاه يا شهرستان بايد به ازاي هر سطح فوريت، اقدامات لازم را تعريف نمايد
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بندي فوريت بر در هر مركز بهداشتي شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي، سطح •
 : شوداساس معيارهاي زير انجام مي

 

  تعريف فوريتسطح 
E0 شرايط عادي 
E1  درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 20كمتر از  
E2  40-20درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز 
E3   40-70يا تخريب بخشي از مناطق مجاور   /درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و  
E4  ريب تمام مناطق مجاور يا تمام تخ/درصد تخريب يا اختلال عملكرد مركز و70بيش از  
E5 تخريب فراتر از مناطق مجاور 

 

  :سطوح هشدار

و با هماهنگي  EOCتوسط ) بخصوص مخاطرات آب و هوايي مانند سيل، طوفان، خشكسالي(سطوح هشدار ويژه هر مخاطره  •
 . شودتعريف مي) عمدتا سازمان هواشناسي(سازمان هشدار دهنده 

يا تقسيم بندي بر مبناي رنگ هاي قراردادي مثلا  "اخطاريه/ اعلاميه ": ير تعريف مي شودسطوح هشدار معمولا بصورت هاي ز •
  "قرمز/ نارنجي / زرد "

 . لازم است اقدامات متعاقب هر سطح هشدار در سطوح استاني، شهرستاني مراكز بهداشتي تعريف شود •

 

 :اعلام شرايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه

ايط اضطراري و فعال شدن سامانه فرماندهي حادثه در مخاطراتي كه معاونت بهداشت بايد فعال شود، به ترتيب بر اعلام شر •
 :اساس فرآيند زير انجام مي گيرد

o  از"EOC  معاونت بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث "به  ")بسته به سطح حادثه(وزارت يا دانشگاه
 "غيرمترقبه

o  واحد مربوطه در معاونت بهداشت"به  "بهداشت و كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبهمعاونت "از" 

وزارت يا دانشگاه دچار اختلال كاركرد شود، كميته بهداشت ضمن هماهنگي  EOCدر صورت وقوع مخاطراتي كه به هر دليل  •
 . شودن يا شهرستان فعال ميبا كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و ستاد مديريت بحران استا

، رييس مركز يا )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(در سطح مراكز بهداشتي  •
- حادثه در سطح مركز اتفاق بيفتد مانند آتش) 1: هاي زير برعهده داردجانشين وي مسئوليت اعلام شرايط اضطراري را در حالت

عليرغم وقوع حادثه در منطقه، كسي مركز را مطلع ) 3مركز از وقوع حادثه در منطقه زودتر از سايرين مطلع شود،  )2سوزي ، 
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سازي سامانه فرماندهي حادثه، اطفاي مثلا فعال(در هر يك از موارد فوق، مراتب پس از انجام اقدامات حياتي . نساخته است
 : شودنشين وي به مراكز ذيل اطلاع داده مي، فورا توسط رييس مركز يا جا)حريق يا تخليه

o ستاد مركز بهداشت شهرستان 

o EOC  دانشگاه 

o EOC  منطقه 

 

 :اعلام اتمام شرايط اضطراري

 . گيرداعلام اتمام شرايط اضطراري در هر سطح، فقط توسط سطح بالاتر انجام مي •

 

  : (ICS)سامانه فرماندهي حادثه 

اين . موظف به ايجاد سامانه فرماندهي حادثه هستند) داشت استان تا خانه بهداشتاز سطح مركز به(كليه مراكز بهداشتي  •
 . كنندها جزيي از سامانه كلي فرماندهي حادثه دانشگاه مي باشند و با هماهنگي آن فعاليت ميسامانه

ت و كاهش خطر بلاياي رييس واحد مديري(فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح استان، معاون بهداشت يا جانشين وي  •
 .است) معاونت بهداشت

رييس واحد مديريت و كاهش خطر (فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح شهرستان، رييس مركز بهداشت يا جانشين وي  •
 .است) بلاياي مركز بهداشت شهرستان

 . فرمانده عمليات بهداشتي در بلايا در سطح هر مركز، رييس مركز يا جانشين وي است •

. در هر مركز بهداشتي رييس مركز در صورت عدم حضور، موظف به تعيين يك جانشين مديريت بلايا در هر واحد زماني است •
رييس مركز يا جانشين وي در صورت وقوع شرايط اضطراري . در واقع در هيچ واحد زماني مركز بدون مسئول بلايا نخواهد بود

  . در مركز هستند موظف به فعال كردن سامانه فرماندهي حادثه

به ازاي هر موقيعت، يك فرد مسئول و يك فرد جانشين . چارت فرماندهي حادثه مراكز بهداشت درماني در ذيل آمده است •
  . شودتعريف مي

 . دار شودبا توجه به تعداد كم پرسنل در هر مركز يك نفر مي تواند مسئوليت بيش از يك موقعيت را عهده •

در زمان وقوع بلايا، هر موقعيت با . ثه مركز در ستاد مركز بهداشت شهرستان و استان نيز وجود داردمشابه چارت فرماندهي حاد •
 .همتاي خود در تماس و تعامل خواهد بود
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  چارت سامانه فرماندهي حادثه يك مركز بهداشتي 

 )شامل خانه بهداشت، پايگاه بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(
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  :هان مسئوليتتعيي

پايش و ارزشيابي در تمام . است آمدهها تعيين مسئوليت 4الي  1ول در چهار مرحله در جداول هاي مسئشرح وظايف سازماني و سازمان
  .گردد اجرا مي 3مراحل چهارگانه فوق مطابق پيوست 

  

  وظايف سازماني بهداشت روان در بلايا در مرحله آمادگي - هاتعيين مسئوليت 1جدول 

  ولئسازمان مس شرح وظايف نوع فعاليت

 اجرايي

  

ارت كارگروه سلامت در بلايا در وزكميته بهداشت و رابط (اجتماعي در بلايا  –ول كشوري حمايت رواني تعيين مسئ 

  )بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  *تشكيل كميته علمي مشورتي حمايت رواني ـ اجتماعي در بلايا 

 ظور تامين حمايت رواني اجتماعي در بلايا انجام تداركات لازم به من 

  ايجاد هماهنگي اجرايي براي اعزام سريع تيم به منطقه حادثه ديده 

 براي تامين بودجه و نيروي انساني ضروري) Advocacy(انجام حمايت يابي  

  و غير دارويي و بازتواني** تهيه بسته هاي مداخلات درمان دارويي 

وزارت بهداشت و 
  درمان

  سلامت رواناداره  

هاي  علوم  دانشگاه
  پزشكي

  آموزش عمومي در زمينه حذف انكار بروز بلايا و علل بروز اين حوادث و راههاي به حداقل رساندن آثار مخرب   آموزش  عمومي

  خصوص براي دانش آموزانآموزش در زمينه مقابله با استرس به 

اين آموزش شامل ). صدا و سيما و مطبوعات(ق رسانه ها آموزش عمومي در مورد اقدامات عمومي بعد از حادثه از طري 

 .روشهاي مقابله با استرس، خود آرامسازي و غيره خواهد بود

: طراحي،  چاپ و توزيع پمفلت، پوستر و كتابچه در مورد بهداشت رواني در بلايا براي گروههاي مختلف شامل 

 هبران ديني جامعه و روحانيونكودكان، نوجوانان، والدين، همسران، سالمندان،  معلمين، ر

  برگزاري گردهماييهاي عمومي ونشستهايي با والدين با تكيه بر آموزش بهداشت رواني در بلايا 

  اداره سلامت روان
 دفتر آموزش سلامت

هاي علوم  دانشگاه
  پزشكي

  
  

  
  

 آموزش تخصصي

  ***دست اجرا در اين زمينهآموزش مسئولين در مورد ضرورت مداخلات رواني ـ اجتماعي در برنامه هاي در  

ها  آموزش مدون حمايت رواني ـ اجتماعي در بلايا به روانپزشكان و روانشناسان مسئول بهداشت رواني كليه استان 

 ) TOT(عنوان مربي مربيان به

ماعي  آموزش امدادگران هلال احمر، اعضاء سازمانهاي غير دولتي و مردم نهاد مرتبط در زمينه حمايت اوليه رواني اجت 

  در زمينه حمايت اوليه رواني ـ اجتماعي و متخصصين علوم رفتاري

  )روحانيون، متخصصين، امدادگران و غيره(تهيه جزوات آموزش خاص براي گروههاي مختلف   

گنجاندن واحدهاي درسي ويژه در زمينه حمايت رواني ـ اجتماعي در بلايا در رشته هاي مربوطه دانشگاهي بخصوص    

 روانشناسان و مددكاران اجتماعي روانپزشكان،

  

وزارت بهداشت و 
  درمان

  اداره سلامت روان

دانشگاههاي علوم 
  كيپزش

 دفتر آموزش سلامت

/ سازمان هلال احمر
  بهزيستي
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هم فكري و تبادل نظر با  رهبران ديني جامعه به دليل اهميت و نقـش مـداخلات آرام سـازي در سـوانح و برگـزاري       

  اجتماعي –سمينارهاي يك روزه به منظور افزايش آگاهي آنان از نيازها و كمكهاي رواني 

  آموزش تخصصي مداخلات رواني ـ اجتماعي در بلايا بازآموزي مدون روانپزشكان و روانشناسان در زمينه 

آموزش مشاورين مدارس در زمينه حمايت رواني ـ اجتماعي دانش آموزان در بلايا و كودكان و نوجوانان تسهيلگر   

  اجتماعي به همسالان خود –جهت ادامه حمايت هاي رواني 

  
  .آمده است 2ضوابط تشكيل اين كميته در پيوست * 

  ) 87كرمان سال علوم پزشكي دانشگاه  ،ناشر(مراقبت از بيماريهاي روانپزشكي بزرگسالان ويژه پزشك  مراجعه شود به كتاب راهنماي **

  : مل موارد زير خواهد بودمحتواي آموزشي براي مسئولين و مديران شا*** 

 آشنايي با اهميت و ابعاد مشكلات رواني در بلايا و تبليغ اثر بخشي مداخلات رواني اجتماعي •

 آشنايي با تجربيات قبلي جهاني و داخلي در مورد مداخلات رواني اجتماعي در بلايا •

  د براي مقابله موثر با استرسهاي عملي براي كنترل بهتر خو آموزش چگونگي مقابله با استرس و آموزش تكنيك •
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  وظايف سازماني بهداشت روان در بلايا در مرحله پاسخ تا دو هفته اول -  هاتعيين مسئوليت  2دول ج

  ولئسازمان مس شرح وظايف فعاليت

  

  
  عمومي

اعزام فوري كميته حمايت رواني ـ اجتماعي در بلايا به منطقه از استان مربوطه و در صورت نياز از  

 )مجاور(استانهاي معين 

 برآورد سريع نيازها در ساعات و روزهاي اوليه بعد از حادثه  

 رساني و تشكيل بانك اطلاعاتي و مراكز اطلاع رساني به بازماندگان ايجاد مراكز اطلاع  

 ي كردن بستگاني كه براي تشخيص هويت مي خواهند جنازه اي را ببينندهمراه 

 كمك و همراهي براي بازديد گروهي از محل مرگ در مرحله بعد 

 تشويق و همراهي براي شركت در مراسم تدفين درگذشتگان  

 انجام سخنراني فني  توسط روحاني بعد از مراسم تدفين 

 انشناس باليني انجام سخنراني فني توسط روانپزشك يا رو 

اعزام روانپزشك به بيمارستان محل مداواي مجروحين جهت حمايت رواني و در صورت لزوم كمك به  

از وظايف مهم اين روانپزشك فراهم آوردن امكان ملاقات بستگان و بخصوص فرزندان (تيمهاي پزشكي 

 .)و والدين و نيز آگاهسازي اطرافيان از شرايط جسماني مجروحين آنها است

  debriefing(  و بازگويي روانشناختي   ) Disaster intervention(ِانجام مداخله در بلايا   

Psychological ( طي جلسات گروهي با داغديدگان و شروع تكنيكهاي شفابخش رواني

)Recovery techniques ( 

  همكاري در رديابي و بازپيوند خانوادگي با سازمان بهزيستي و جمعيت هلال احمر 

  

  
  اداره سلامت روان

دانشگاه علوم پزشكي 

  معين/ منطقه  
  )تيم سلامت روان(

  سازمان بهزيستي
  هلال احمر

  

  
اقداماتي ويژه براي 
  گروههاي خاص

  رواني، معتادين،كودكان،  سالخوردگان و زنان–اجتماعي براي بيماران مزمن جسمي   -مداخلات رواني 

  ديده مداخلات رواني ـ اجتماعي براي معلمين آسيب 

  مداخلات رواني ـ اجتماعي از طريق مشاورين مدارس براي دانش آموزان 

  آموزش معلمين بوسيله مشاورين آموزش ديده در زمينه حمايت رواني ـ اجتماعي دانش آموزان  

  .پيدا كردن جانشين مادر براي كودكان خردسال كه مادر خود را از دست داده اند 

. فاده مي كردند براي تغذيه از مادران رضاعي داوطلب كمك گرفته شوددر مورد كودكاني كه شير مادر است 

 .در غير اينصورت از تغذيه مصنوعي استفاده شود

  همكاري در رديابي و بازپيوند خانوادگي با سازمان بهزيستي و جمعيت هلال احمر 
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 اسخ تا شش ماه بعد از حادثهوظايف سازماني بهداشت روان در بلايا در مرحله پ -  هاتعيين مسئوليت 3جدول 

  ولئسازمان مس شرح وظايف فعاليت

  عمومي

  مداخلات گروهي حمايت رواني ـ اجتماعي آسيب ديدگان 

 دنبال حادثه داراي علائم و نشانهشناسايي و غربالگري افرادي كه به 

  )علامت يابي. (اندهاي روانشناختي و رفتاري شده 

  شده مداخلات تخصصي براي گروههاي غربال 

 مداخلات ويژه  گروههاي خاص 

  ارائه خدمات بهداشت روان ويژه امدادگران 

 برنامه ريزي جهت افزايش مشاركت بازماندگان در فعاليتهاي منطقه 

 برگزاري جلسات مذهبي 

 خدمات مددكاري مستمر به بازماندگان 

 ...)شغلي، اجتماعي،  (ارجاع و پيگيري موارد جهت دريافت خدمات بازتواني  

امه ريزي براي بازديد مسوولين جهت رسيدگي به مشكلات بازمانـدگان، تسـريع بازسـازي و اطمينـان     برن 

 بخشي رواني

  برنامه ريزي براي سرگرمي، بازي كودكان و بازگشت به تحصيل دانش آموزان 

 ) Detailed assessment (نياز سنجي تفصيلي 

  مديريت و نظارت بر اطلاع رساني 

  تهيه نقشه پژوهشي 

 انجام طرح پژوهشي مرتبط سفارش 

  

اداره (تيم سلامت روان 
دانشگاه  -سلامت روان

/ علوم پزشكي منطقه 
  )معين 
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  وظايف سازماني بهداشت روان در بلايا در مرحله پاسخ از شش ماه به بعد از حادثه - ها تعيين مسئوليت 4جدول 

  سازمان مسئول شرح وظايف فعاليت
اد واجد علائم مشكلات رواني و رفتـاري و مـداخلات روانپزشـكي و روانشـناختي     ادامه برنامه شناسايي افر   

  .براي مواردي كه علائم تداوم دارد

  ادامه برنامه هاي بازديد مسئولين 

  ادامه برنامه هاي بهداشت رواني ادغام شده در برنامه هاي مذهبي 

  ادامه برنامه هاي مددكاري 

  ادامه برنامه هاي اشتغال زايي 

 ر جريان سوگ سالگردمشاوره د 

و درصـورت لـزوم ارجـاع بـه اعضـاء كميتـه        PHCسپردن ادامه برنامه خدمات بهداشت روان به سيسـتم   

  دانشگاهي در استان و شهرستان

  
دانشگاه (تيم سلامت روان 
  )معين/ علوم پزشكي منطقه
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   :پشتيباني

- منابع انساني شامل نيروهاي تخصصي امدادگر آموزش ديده مي. باشدات ميمنابع مورد نياز برنامه شامل منابع انساني، منابع مالي و تجهيز

الزحمه ، پرداخت حق...)هاي آموزشي، جلسات سخنراني، سمينارها وكارگاه(هاي آموزشي كاركنان منابع مالي به منظور برگزاري دوره. باشد
هاي آموزشي و ان، لوازم نوشت افزار، چاپ و انتشار كتابالجلسه، تهيه و خريد تجهيزات مورد نياز مانند وسايل بازي كودكو حق

  .باشدمي... بروشورهاي حمايتي و
  

ليكن در حال حاضر، . ايجاد سامانه پشتيباني استاندارد براي عمليات بهداشتي در دستور كار واحد مديريت و كاهش خطر بلايا قرار دارد
البته پس از ايجاد . را جهت تامين موارد زير در مرحله آمادگي انجام دهندريزي لازم در هر سطح برنامه EOPضروري است مجريان 

  : اي و محلي لازم خواهد بودسامانه استاندارد نيز انجام هماهنگي منطقه

  فضاي ارايه خدمت •

  لوازم و تجهيزات ارايه خدمت •

  محل اسكان، غذا، تجهيزات گرمايشي و سرمايشي، توالت، حمام: اسكان در فيلد •

  خودرو •

 تنخواه اضطراري •

 برقراري امنيت •
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   :هاي مرجعاختيارات قانوني و برنامه

  قانون تشكيل سازمان مديريت بحران كشور  •

  آيين نامه اجرايي تشكيل قانون سازمان مديريت بحران كشور مصوب هيئت محترم وزيران •

  هنگي مديريت بحرانشرح وظايف كارگروه بهداشت و درمان در حوادث غيرمترقبه مصوب شوراي هما •

 ياسلام يدرمجلس شورا 1370مصوبه مرداد   يعيطب يايكاهش اثرات بلا يمل تهيكم ليقانون تشك بيتصو •

كميته فرعي تخصصي بهداشت و درمان كاهش اثرات بلاياي طبيعي پس از تصويب ماده واحده تأسيس كميته ملي  تيفعال آغاز •
 1374سلامي از اسفند ماه سال كاهش اثرات بلاياي طبيعي توسط مجلس شوراي ا

 برنامه سوم توسعه 44در ماده » طرح جامع امداد و نجات كشور«لزوم  •

 توسط جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي، وزارت كشور و نيروي مقاومت بسيج » طرح جامع امداد و نجات كشور« تهيه •

 زيرانهيأت و 17/1/1381در جلسه مورخ » طرح جامع امداد و نجات كشور« تصويب •

 17-212بنا به پيشنهاد شماره  17/1/82در جلسه هيأت وزيران در جلسه مورخ » و نجات كشورطرح جامع امداد « بيتصو •
، قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي  44جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران و به استناد مادة  17/12/79مــــــــورخ 

 ناجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايرا

 7/4/1383ستاد پيشگيري و مديريت بحران در حوادث طبيعي و سوانح غيرمترقبه توسط هيأت وزيران در تاريخ  تصويب •

توسط هيأت وزيران در جلسة مورخ » آئين نامه ستاد پيشگيري و مديريت بحران در حوادث طبيعي و سوانح غيرمترقبه« بيتصو •
ها و اعمال جمهوري اسلامي ايران، به منظور هماهنگي اجرائي كليه دستگاه قانون اساسي 138و  134به استناد اصول  7/4/83

 وقوع حوادث و سوانح غيرمترقبه  هنگاممديريت عالي مؤثر در بحران در 

وابسته به وزارت (بحران كشور  تيريجمهور و سازمان مد سيرئ استيبحران كشور به ر تيريمد يعاليشورا ليتشك حهيلا •
 يعاليشورا ليو با دنبال آن تشك 1385در سال  ياسلام يبه مجلس شورا  يمقام معظم رهبر ياز سو ذيبه دنبال تنف) كشور

  بحران كشور تيريمد
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  EOP مستمر و بازبينينگهداري 

ين به عنوان تدوين شده است و پس از ارائه و تاييد از سوي مسئولدفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد اداره سلامت روان در اين برنامه 
و واحد مديريت و كاهش خطر  )رواناداره سلامت (سندي كه قابليت اجرايي داشته باشد در محل دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد 

براي دانشگاههاي دستور عمل هاي آن يك نسخه ازآن  شد و به منظور يكسان سازي در اجراي نگهداري خواهدبلايا در معاونت بهداشت 
هاي بهداشتي ضمن الگوگيري از آن براي طراحي برنامه  ي ارسال خواهد شد تا كارشناسان مسئول بهداشت روان  معاونتعلوم پزشك

  .عملياتي دانشگاهي خود در مانورها و آموزش ها به آن استناد نمايند
  

با استناد در بحران و اجراي پايلوت آن  ي اجتماعيسند توسط ساير مسئولين در امر سلامت رواني مقررشده است از زمان تاييد آن و امضا
ماه بعد در كليه موارد آن تجديدنظر  6 "هاي آموخته شده از هر حادثه مجددا نقاط ضعف و قوت آن و درسبه سناريوي پايه و برآورد 

كاهش خطر بلايا در  و واحد مديريت و جزء برنامه عملياتي ساليانه اداره سلامت روان EOPضمنا ويرايش و به روز رساني اين . گردد
  معاونت بهداشت وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي باشد
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 هاي رواني اجتماعيحمايت EOPي پيوست ها
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  ايدر بلاهاي رواني اجتماعي حمايتاصلي  يكاركردها - 1 وستيپ
 

   پيوست   كاركردها
 –كميته علمي مشورتي  حمايت هاي  رواني  تشكيل

  اجتماعي در بلايا
  2پيوست 

  آموزش
  1هاي رواني اجتماعي در بلايا و حوادث غيرمترقبه كتاب حمايت

  4پيوست 

  هاي رواني اجتماعي در بلايا و حوادث غيرمترقبه كتاب حمايت  مشاوره در جريان سوگ

  اي رواني اجتماعي در بلايا و حوادث غيرمترقبهه كتاب حمايت  مديريت و نظارت بر اطلاع رساني

  -  هاي بهداشتي خانواده ثبت اطلاعات ضروري در كارت

  3پيوست   پايش و ارزشيابي برنامه هاي بهداشت روان در بلايا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
 به تفكيك منتشر شده است براي بهورزان، مددكاران اجتماعي، متخصصين بهداشت روان، پزشكان عمومي، كاردان هاي بهداشتي، مديران بهداشتي و روانپزشكان 1
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  ضوابط تشكيل كميته علمي مشورتي حمايت رواني ـ اجتماعي در بلايا - 2پيوست 

  

  : مان و آموزش پزشكيسطح  وزارت بهداشت در

   ايـن كميتـه  . گـردد  ـ مشورتي كاهش اثرات رواني ناشي از بلايا، تحت نظارت و پيگيري دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد تشكيل مـي  كميته علمي

-ي اداره سلامت روان مـي ول كشورئول كشوري حمايت رواني اجتماعي در بلايا و دبير كميته مسد داشت، رياست كميته به عهده مسئعضو خواه 7-5

  :ساير اعضاء عبارتند از. باشد

يك نفر روانپزشك، يك نفر متخصص پزشكي اجتماعي،  يك كارشناس از اداره اعتياد دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد، يك كارشناس  •

 ، )حـداقل كارشـناس ارشـد   (ر اجتمـاعي  ، يـك نفـر مـددكا   )حداقل كارشناس ارشد(از اداره سلامت اجتماعي دفتر، يك نفر روانشناس باليني 

و يـك تـا دو نفـر ديگـر بـه ضـرورت و        )كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبـه (واحد مديريت و كاهش خطر بلايا نماينده 
  انتخاب رئيس كميته 

  .يا باشندكميته از بين افرادي انتخاب خواهند شد كه واجد صلاحيت علمي و داراي تجربه در زمينه بلا ياعضا •

 : شرح وظايف اين كميته عبارتند از •

o      برنامه ريزي جهت انجام مداخلات در بحران رواني اجتماعي پس از بلايا با رعايت ضوابط مندرج در برنامـه كشـوري حمايـت روانـي

 اجتماعي

o كي هاي حمايت رواني اجتماعي در بلايا  در سطح دانشگاههاي علوم پزشنظارت و ارزشيابي عملكرد كميته 

o هاي كاربردي و نيازسنجي انجام پژوهش 

  

  : هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سطح دانشگاه

رياست اين كميته به عهده معـاون بهداشـتي دانشـگاه و دبيـر آن نيـز      . تشكيل مي گردد  "كميته اجرايي كاهش اثرات رواني بلايا"ها  در سطح دانشگاه

  :ساير اعضاء اين كميته عبارتند از. ه مي باشدكارشناس مسئول بهداشت روان دانشگا

كميتـه بهداشـت   (مسئول واحد مديريت و كـاهش خطـر بلايـا    نفر روحاني، ، يك مددكار اجتماعي، يك يك نفر روانشناس، يك روانپزشك •

سازمان بهزيستي و جمعيـت   ، يك نماينده از)ستاد مديريت بحران استان(، يك نماينده از استانداري )كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه
 .هلال احمر و وزارت آموزش و پرورش و يك نفر از گروه هاي مردم نهاد مرتبط خواهد بود

 :ها عبارت است از شرح وظايف اين كميته در سطح دانشگاه •

o ر سـلامت روانـي   اجتماعي در بلايا در سطح دانشگاه و ارائه گزارش به دفت ـ-مديريت و نظارت براجراي برنامه كشوري حمايت رواني
 اجتماعي و اعتياد 

o سازي ظرفيت هاي تخصصي مورد نياز حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا در سطح دانشگاه آماده  

o هاي كاربردي و نياز سنجي انجام پژوهش 
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 :در سطح شهرستان

اجتماعي  -ناس صاحبنظر در زمينه سلامت روانينفر كارش 5-3 معاون بهداشتي  شبكه بهداشت و درمان  و عضويتكميته اجرايي شهرستان به رياست 
وظايف اين كميته در سـطح  شرح . گردد تشكيل مي) كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه(و مسئول واحد مديريت و كاهش خطر بلايا 

  :عبارت است ازشهرستان 

  .ستان و وزرات متبوع  برنامه ريزي شده استاجتماعي در بلايا كه در سطوح ا –اجراي كليه برنامه هاي حمايت رواني  •

  

  :ز بهداشتي درماني شهري و روستاييدر سطح مراك

  .نياز است در آينده تدوين گردد

 

  :در سطح خانه هاي بهداشت و پايگاههاي بهداشتي 

  .نياز است در آينده تدوين گردد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

242 

  در بلاياواني اجتماعي حمايت رهاي  ضوابط پايش و ارزشيابي برنامه - 3پيوست 
  

  :انجام مي شودتعيين مسئوليت ها   4الي  1پايش و ارزشيابي در تمام مراحل چهارگانه مطابق جداول 

  

  :اقدامات

 ماه يكبار در زمان بروز بحران و گزارش هفتگي در شرايط وقوع بحران از طرف رئيس كميته استاني به سطوح بالتر  6-3ارسال گزارش  •

 اجراي برنامه مداخلاتي از طريق بازديد از منطقه نظارت بر روند •

  ثبت و مستندسازي اطلاعات براساس شاخصهاي پايش و ارزشيابي •

 

  :هاشاخص

  ):آمادگي يا قبل از حادثه(هاي مرحله اول شاخص -الف

 ماهتعداد دفعات برگزاري كميته اجرايي كاهش اثرات رواني در بلايا در سطح دانشگاههاي علوم پزشكي در شش  •

 حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا و بلايا در شش ماه)تخصصي ( ساعت برگزاري كارگاههاي آموزشي/ تعداد •

 )امدادگران( ها تغيير سطح آگاهي افراد شركت كننده در دوره هاي آموزشي حمايت •

 در طي شش ماهساعت برنامه هاي آموزش عمومي در زمينه حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا و بلايا /تعداد •

 تكثير و توزيع شده در يك سال تعداد بروشور •

 تعداد برنامه هاي پخش شده از رسانه ها در زمينه حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا و بلايا در يك سال •

 تعداد مانورهاي انجام شده دريك سال •

 

  ):بعد از حادثه( هاي مرحله دوم،  سوم و چهارمشاخص -ب

 كه در جلسات گروهي شركت كرده اندساعت افرادي / تعداد •

 ساعت افرادي كه تحت پوشش برنامه حمايتهاي رواني اجتماعي در بلايا و بلايا قرار گرفته اند/ تعداد •

  تعداد كودكاني كه بازپيوند خانوادگي شده اند •

  هاي رواني قبل و بعد از مداخله از طريق انجام پژوهشتفاوت ميزان شيوع انواع آسيب •
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 در بلاياهاي رواني اجتماعي حمايتهاي مورد نياز واحد فرم – 4پيوست 

 

 گزارش دهي كارگاه آموزشي در زمينه حمايت هاي رواني اجتماعي در بلايا - 4پيوست  1 فرم

  ................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني 

  رديف
تاريخ 
  برگزاري

تعداد افراد   گروه مخاطبين

شركت 
  دهكنن

مدرس 
  كارگاه

تعدادساعات 
  آموزش در كارگاه

محل 
  برگزاري

جمعيت   ملاحظات
  عمومي

نيروهاي 
  تخصصي
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  هاي رواني اجتماعي در بلايا  چك ليست اطلاعات مربوط به مدرسين كارگاه حمايت - 4پيوست  2 فرم

  

  :....................................تحصيلات:...................................... محل اشتغال:................................ام خانوادگينام و ن

  امتياز     فرد در كداميك از سطوح زير آموزش ديده است؟-1
      كارگاههاي آموزشي خارج از كشور) الف

      )وزارت بهداشت(مت روان كارگاه آموزشي اداره سلا) ب

      كارگاه آموزشي دانشگاه در سطح استان) ج

      كارگاه آموزشي دانشگاه در سطح شهرستان) د

      كارگاه آموزشي ساير سازمانها) ه

      جلسه آموزشي ،سمينار و مطالعه شخصي) و

  امتياز    آموزش فرد توسط كداميك از افراد زير صورت گرفته است؟ -2
      الملليرس خارجي دعوت شده توسط سازمانهاي بينمد) الف 

      مدرس داخلي كه در دوره هاي خارج كشور شركت كرده است) ب

      مدرس داخلي كه در داخل كشور دوره ديده است) ج

      مدرس براساس تجارب و مطالعات شخصي) د

  امتياز    چه  مدت زماني شخص آموزش دريافت كرده است ؟ -3
      به بالا آموزش كارگاهي  ساعت  40) الف

      ساعت آموزش كارگاهي 25- 40) ب 

      ساعت آموزش كارگاهي 25زير ) ج

      شركت در جلسات پراكنده آموزشي) د

  امتياز    فرد درچه تاريخي آموزش دريافت كرده است؟ -4

      يا قبل از آن 1382) الف

      1382-1384) ب 

      1384-1386) ج

      1386-1387) د



 
 

245 

  امتياز    رد تاكنون درچند كارگاه آموزشي به عنوان آموزش دهنده شركت كرده است؟ ف -5

      كارگاه آموزشي 5بيشتر از ) الف 

      كارگاه آموزشي 3- 5) ب

      كارگاه آموزشي 1-3) ج

      يك كارگاه آموزشي و يا سمينار ) د

  امتياز    فرد در چند  دوره باز آموزي شركت كرده است؟ -6
      دوره باز آموزي  5شتر از بي) الف

      دوره باز آموزي 3-5) ب

      دوره باز آموزي 1-3) ج

      يك دوره باز آموزي و يا سمينار ) د

  امتياز    آيا فرد سابقه فعاليت در محيط  حادثه ديده در زمان  وقوع حوادث غير مترقبه دارد؟ -7
      بله)الف

      خير) ب

  امتياز           مدرك  تحصيلي فرد كدام است؟-8
      مرتبط و در سطح فوق ليسانس  و بالاتر از آن) الف

      مرتبط و در سطح ليسانس) ب

      مرتبط و در سطح زير ليسانس)ج

      غير مرتبط) د

  جمع بندي    گزارش نهايي
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  در حوزه بهداشت روان وضعيت آمادگي در بلايا  - 4پيوست  3 فرم

  ................درماني -بهداشتي  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات

ريخ
تا

  

برنامه   تعداد 
آموزشي  برگزار 

  شده

تعداد افراد 
آموزش ديده در 

  هر برنامه

/ تعداد بروشور
كتابچه / پوستر

تكثير و توزيع 
  شده

تعداد برنامه هاي 
پخش شده از 

  رسانه ها

تعداد دفعات 

برگزاري كميته 
اجرايي كاهش 
اثرات رواني در 

  بلايا 

اد تعد
مانورهاي 
  انجام شده

  ملاحظات

رگاه
كا

اني  
خنر

س
  

سه
جل

يره  
غ

رگاه  
كا

اني  
خنر

س
  

سه
جل

يره  
غ
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 ي رواني اجتماعي هامداخلات گروهي حمايتراهنماي  – 5پيوست 

 

ديدگان، حداقل نيروي انساني مورد نياز مطلوب جهـت  اجتماعي براي آسيب –هاي رواني  جهت انجام مداخلات گروهي حمايت •
درصورت فراهم بودن همكاري بـين بخشـي،   . انجام مداخله شامل يك روانشناس، يك روانپزشك و يك مددكار اجتماعي است

  .هداشت، هلال احمر و بهزيستي مطلوب خواهد بودتركيبي از نمايندگان وزارت ب

  .در مداخلات گروهي اوليه، ادامه نيازسنجي و غربالگري موارد شديدتر صورت مي گيرد •

دنبـال حادثـه، بـا    مداخلات تخصصي براي گروههاي غربال شده با هدف بازسازي روابط اجتماعي و خانوادگي آسـيب ديـده بـه    •
، چرخش تعاملات گروهي و تسريع حس همدلي در بين افـراد گـروه و اسـتفاده از تكنيـك     1انياستفاده از شيوه هاي تخليه هيج

ها بـراي بزرگسـالان و اطفـال جداگانـه      ضمنا اين گروه. انجام خواهد شد  3و ساير تكنيكهاي بهبود رواني 2بازگويي روانشناختي
  .شوند تشكيل مي

 :هاي خاصمداخلات ويژه گروه •

o كـه در    4اطق علاوه بر شركت در گروههاي تخصصي از امكانات مراكز بازي يا خانه بازي كودككودكان اين من: كودكان
منطقه ايجاد مي گردد، استفاده خواهند نمود تا از طريق فعاليتهاي فيزيكي و بازي بازنمايي تجارب ذهني در زلزلـه در آنهـا   

 .كاهش يابد

o هاي بازگويي روانشـناختي  و استفاده از تكنيك  5عي داغديدگانتشكيل جلسات گروهي حمايت رواني ـ اجتما :  داغديدگان
 .و ساير تكنيكهاي بهبود رواني

o تشكيل جلسات گروهي حمايت رواني ـ اجتمـاعي مبتلايـان بـه     :  6مداخلات ويژه سندروم استرس پس از حادثهPTSD .
دسـته علايـم ايجـاد شـده ناشـي       3جلسه به فاصله يك هفته با رويكـرد كنتـرل    4صورت گروهي حداقل اين جلسات به

 .ازاسترس شامل تجربه مجدد هيجانات دردناك، بيش برانگيختگي هيجاني و علايم اجتنابي و اضطرابي تشكيل مي شود

o تشكيل جلسات جهت تخليه هيجاني  و : امدادگرانDebriefing ،توسط اعضاء تخصصي كميته در جهت كاهش تنش ،
 از فرسودگي شغلي امدادگرانو ارتقاء بهداشت رواني و پيشگيري 

  

  

  
                                                 

١ Ventilation 
٢ Psychological debriefing 
٣ Recovery techniques 
٤ Play centers 
٥ Grief work 
٦ PTSD 
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 راهنماي خدمات مددكاري مستمر به بازماندگان  – 6پيوست 

 

 :در راستاي ضرروت ارايه خدمات مددكاري مستمر به بازماندگان •

o      با استفاده از اطلاعات مركز اطلاع رساني كميته و نيز اطلاعات مردمي، ارائه خدمات مددكاري بـه شـكل ارتبـاط مرتـب و
و ارتباط موثر با عوامل و اعضاء ذيـربط در كميتـه اسـتاني توسـط     ) بستري يا سرپايي(ازماندگان نيازمند، مجروح منظم به ب

 .اعضاء مددكاري كميته خواهد بود

o   برنامه ريزي مددكاري براي مشكلات اقتصادي، اجتماعي، خانوادگي بازماندگان و ايجاد ارتباط فعال بين مردم و مسـئولين
 طريق مددكاران كميته ستادهاي معين از

o برنامه ريزي جهت ايجاد اشتغال از طريق مددكاران كميته 
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 راهنماي اطلاع رساني به بازماندگان بلايا – 7پيوست 

 

 در ايـن . ضروري است دريافت اطلاعات يكي از نيازهاي پايه بازماندگان بلايا است در همان ساعت هاي اوليه به آن پاسخ داده شود
 :رابطه بايد به موارد زير توجه نمود

جمع آوري كليه اطلاعات راجع به افراد فوت شده، مجروح و اعزام شده براي درمان و كودكان در گروه هاي سني مختلف كه  •
 .والد يا والدين خود را از دست داده اند

هـاي مجهـول الهويـه    از كليـه جنـازه  ثبـت شـود و   ) كاغذي يا رايانـه اي (اطلاعات ضروري در كارت هاي بهداشتي خانواده  •
 .در صورت امكان شماره تماس نيز قيد شود. عكسبرداري ميشود

 و نوع خدمات آن ارايه اطلاعات فوري به امدادگران و مردم منطقه راجع به وجود مركز خدمات حمايت هاي رواني •

اطـلاع دادن خبرمـرگ بـه بسـتگان بـه شـيوه       (ارايه اطلاعات صحيح به امدادگران و بازماندگان و اقوام دور از محل حادثـه   •
 )تخصصي كه  بهتر است حتي الامكان توسط افراد اين كميته و با حضور يكي از اعضاي خانواده صورت گيرد

 اطلاع رساني در مورد مجروحان به افراد بازمانده و بالعكس •

وليه اي چون پخش با بلندگو يا امكانات پيشرفته تر تبادل اطلاعات با توجه به شرايط موجود در منطقه، با استفاده از امكانات ا •
  .و سايت اينترنتي صورت گيرد هاي ارتباط جمعي، تله تكستمثل رسانه

اجراي مناسب مراسم سوگواري و تدفين اجساد يكي ديگر از نيازهاي پايه بازماندگان است كه ضروري است براسـاس آداب و   •
 . ام شودسنت منطقه مراسم سوگواري و خاكسپاري انج

توضـيح دادن راجـع بـه    . ديدن جنازه توسط بازماندگان اگر هدايت شده و صحيح صورت گيرد، از نظر رواني مفيد خواهد بـود  •
  .چگونگي وقوع مرگ به نحو صحيح نيز مفيد است
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  :يادداشت
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