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  چكيده
 سوانحاجتماعي  - پيامدها و اثرات رواني :مقدمه

ي است كه از اهميت خاصي طبيعي موضوع
كمتر به آن در كشور ما ليكن  ،برخوردار بوده
حاضر بررسي  هدف از مطالعة. توجه شده است

 اجتماعي در -اثربخشي مداخلات حمايت رواني 
 1381در سال  قزوين ةبازماندگان زلزل

  .باشد مي

به منظور تعيين ميزان اثربخشي  :ها روش
 اجتماعي به -رواني  خدمات حمايت

ديدگان، وضعيت سايكوپاتولوژي  آسيب
اختلالات رواني و اختلال استرس پس از رويداد 

كننده  كودك و بزرگسال شركت 389زا،  آسيب
اجتماعي قبل از  -در جلسات حمايت رواني

سال بعد از ارايه خدمات  شروع مداخلات و يك
نفر روانشناس باليني شاغل در  10توسط 
گرفتند و گروه  رارمورد ارزيابي ققزوين استان 

شهرستان  ةكنترل نيز از مناطق آسيب نديد
ارهاي مورد استفاده ابز. قزوين انتخاب گرديد

ؤالي سلامت عمومي، س 28 شامل پرسشنامة
 پرسشنامة اختلالات رفتاري راتر و پرسشنامة

اختلال استرس پس از رويداد  بررسي علائم
  .زاي واتسون و يول بود آسيب
سايكوپاتولوژي اختلالات رواني ميزان  :ها يافته

سال سن و بيشتر در گروه  15در افراد داراي 
 5/33درصد قبل از مداخله به  45تجربي از 

درصد بعد از دريافت خدمات و در كودكان زير 
 1/23درصد قبل از مداخله به  1/34سال از  15

خدمات  .رسيد درصد بعد از دريافت خدمات
طور  هحمايت رواني همچنين توانست ب

داري شدت علائم اختلال استرس پس از  معني
  .زا را در دو گروه كاهش دهد رويداد آسيب

اجتماعي به  - خدمات حمايت رواني :گيري نتيجه
طبيعي مي تواند تا حد  سوانحديدگان  آسيب

زيادي از علائم اختلال استرس پس از رويداد 
  زا و همچنين سايكوپاتولوژي اختلالات آسيب

بكاهد و از بروز و شيوع   بازماندگانرواني در 
  .مشكلات اجتماعي در آنها جلوگيري نمايد

حمايت رواني، سوانح طبيعي،  :كلمات كليدي
اختلال  رواني،  سايكوپاتولوژي اختلالات

  .استرس
  



  مقدمه
حوادثي كه هرچندگاه در  از بين
طبيعي  سوانحدهد،  مي روي سرزمين ايران

 اتفاقات ناخواسته با اين. اي دارند جايگاه ويژه
توجه به موقعيت جغرافيايي ايران و اين واقعيت 

ده كشور   در زمرةغيرقابل ترديد كه كشور ما 
طبيعي است، از  سوانحپذير دنيا از نظر  آسيب

 يسوانحوقوع . اهميت خاصي برخوردار است
اي را در جامعه  زلزله شرايط ويژهمانند 

نهد،  ا بنا ميآورد، نيازهاي جديدي ر وجود مي هب
ريزد و  الگوهاي متعارف زندگي را بر هم مي

ها را در شرايط روحي رواني خاصي فرو  انسان
  .برد مي

طبيعي در سطح جهاني هرسال  سوانح 
منجر به مرگ و معلوليت جسمي و رواني 

. گردد ها نفر و صدمات مالي بسيار مي ليونيم
ها و  ، سيل كمكسوانحبلافاصله بعد از وقوع 

يعني  .گردد زده ارسال مي اد به مناطق فاجعهامد
زا  برخورد با وقايع مصيبت كشورها در بيشتر

معطوف به پيامدهاي جسمي و مالي اين 
 - و به عوارض رواني بوده اندعوارض 

  .اجتماعي فجايع كمتر توجه شده است
آسيب به افراد  ،طبيعي سوانحجريان  در

آن مانند كوه يخ عظيمي است كه قسمت اعظم 
مرگ در . شود در زيرآب قرار دارد و ديده نمي

قله آن و مجروحيت و معلوليت جسماني در 
ولي  ،دارند هاي بيروني آب قرار بخش

مجروحيت و معلوليت رواني كه گاهي تا پايان 
مانند بدنه اصلي اين كوه را تشكيل  عمر باقي مي

  ).1(دهند  مي
ها و جوامع  افراد، خانواده بر سوانح 

اين اثرات متمايز و قابل . متفاوتي دارند اثرات
بر افراد  سوانحخرب ماثرات . جداسازي نيستند

كل  ريك جامعه، در آثار آن د ةدهند تشكيل

نظام حمايت . كنند جامعه هم ايفاي نقش مي
 العاده مهمي در اجتماعي نقش فوق - رواني 

طوركلي  همحافظت از افراد در مقابل بلايا و ب
 -آشفتگي و اختلال رواني  .اثرات آن دارد

خانواده و اجتماع دارد  ي برئاجتماعي، آثار سو
شود  و خود يك منبع عظيم فشار بر افرادي مي

تخريب  .دهند كه خانواده و جامعه را تشكيل مي
خانواده و اجتماع از نظر روانشناختي ممكن 
است در كوتاه مدت و به ويژه دراز مدت از 

  ).2(تر باشد  مخرب سوانحخود 
  فرعي تخصصي ة كميت 1377در سال

طبيعي وزارت بهداشت،  سوانحكاهش اثرات 
 هازهاي برآورددرمان و آموزش پزشكي ني

اجتماعي مردم در دو زلزله  -  رواني ةنشد
اين پژوهش . كردبررسي را بيرجند و اردبيل 
سال پس از زلزله، بالغين سه  نشان داد كه يك

از جمعيت  برابر و كودكان دو برابر بيشتر
برند و به  رواني رنج مي  نديده از اختلالات آسيب

. نها توجه نشده بودآاجتماعي  -نيازهاي رواني 
كه  شد  ها مشخص همچنين دراين پژوهش
 - هاي رواني  ه حمايتئامدادگران در زمينه ارا

  ديدگان، نياز به آموزش اجتماعي به آسيب
  ).1(دارند

ختلال كه در مركز ملي ا اي هدر مطالع
آگوست  ةدنبال زلزل هب 1استرس پس از حادثه

 PTSDگرديد   تركيه انجام شد، مشخص 1999
كودكان %  95تا   %26بالغين و %  60تا   %32در

كساني  اكثر. شود بازمانده بعد از زلزله ديده مي
اند، عوارض  كه در معرض استرس بوده

شوك،  همچون زا آسيبهاي  مدت استرس كوتاه
خشم، درماندگي، كرختي، خاطرات ترس شديد، 

. كنند را تجربه مي... آزاردهنده، كاهش تمركز و
هاي شديد از  طولاني مدت استرس پيامدهاي

                                                 
١Post traumatic disorder(PTSD)  



، افسردگي و سوء مصرف مواد و  PTSDقبيل
روابط بين فردي در الكل باعث تغييرات شديد 

ه خدمات بهداشت روان و ئارا. است شدهآنها 
بازماندگان  هاي اجتماعي مناسب به حمايت

ها و بهبود كيفيت زندگي  كاهش نشانهموجب 
  ).3(آنها گرديد

السالوادر در گزارش خود سرخ   صليب  
كند  ذكر مي در اين كشورزلزله پيرامون اثرات 

كه فقدان و از دست دادن افراد مورد علاقه و 
طي بلايا، احتمالاً بيشترين  خويشاوندان در

خصوص  هب ،كند عاطفي را ايجاد مي ةصدم
كه اين اتفاق در اثر يك حادثه طبيعي  زماني

السالوادور  ةزلزل. بيني ايجاد شود غيرقابل پيش
باعث شد كه افراد زيادي جان خود را از دست 

آيد و اين بار به هاي زيادي  بدهند و خرابي
 بازماندگان هستند كه بايد با عوارض آن مقابله

ي است و زلزله يكي از انواع بلاياي طبيع. كنند 
افتد ولي عوارض  خيلي سريع اتفاق مي

جاي  رروانشناختي و عاطفي طولاني مدتي ب
سرخ السالوادور تلاش خود را  صليب. گذارد مي
ديده  كاهش اختلالات رواني مردم آسيب بر

روان شامل   هاي بهداشت كرد و برنامه متمركز
اجتماعي براي بازماندگان  -  هاي رواني حمايت
 ةدهند نشانكه نتايج آن  ه نمودئارا راپذير  آسيب

خود بوده  روزانهبه زندگي مردم توان بازگشت 
  .)4(است

 و از زلزلهدر گزارش هيروشي كات
با طبيعي  سوانحدر است كه هانشين ژاپن آمده  

تروما افراد زيادي را تحت تأثير وجود اين كه 
هاي  دهد ولي اكثر بازماندگان كمك قرار مي

 ،كنند انپزشكي دريافت نميروانشناختي و رو
هايي براي بهبود سلامت  برنامهبايد  بنابراين 

از سيستم  كه در آنها روان آنها در نظر گرفت
و با ساير خدمات  ادغام خدمات، سياري فعال

به بازماندگان  مستمر خدماتفراهم نمودن 
خدمات  هاي برنامه  .پذير استفاده كرد آسيب

هانشين   1995ه  زلزلاجتماعي  - حمايت رواني
مطالعات نيازسنجي افراد بر اساس  ،ژاپن

 دهندة بازمانده صورت گرفت و نتايج نشان
كاهش عوارض و علائم اختلال پس از استرس 

  .)5( اي در آنها بود ضربه
تا  14هند، شديد قجارات  ةزلزل دنباله ب

و به  دادند   جان خود را از دستهزار نفر  20
. ديرس  ل مسكوني آسيبميليون منز 2/1 بيش از

 30 كه در  منطقه آنجاردر انجام گرفته بررسي 
مايلي شرقي مركز زلزله قرار دارد، نشان داد كه 

% 75و منطقه رس اآموزان مد دانش اكثريت
 خودمشكلات روانشناختي از  آنها معلمين

هاي اضطراب، افسردگي،  نشانه. شكايت داشتند
دنياي خارج  اختلالات خواب، اجتناب از تماس با

و تمايل به خودكشي بعضي از تظاهرات 
در اين مطالعه . ه استبوددر آنها روانشناختي 

درصد افراد بزرگسال نيز از اختلالات رواني  59
درصد مبتلا  23بردند كه از اين ميزان  رنج مي

درصد  21اي و  به اختلال پس از استرس ضربه
  .)6(مبتلا به افسردگي اساسي بودند

ژوهش طولي كه روي در يك پ
 1978لانكا در سال  ديدگان گردباد سري آسيب

انجام شد ميزان استرس وارده به افراد بعد از 
بازگشت به محل سكونت خود مورد مطالعه 

نوايي عاطفي افراد  انسجام و هم. قرارگرفت
انداختن  خيرأعلائم و به ت جامعه مانع بروز

قامت تداوم ا. واكنش افراد نسبت به واقعه بود
ديده به عنوان يادآور و  در منازل آسيب

. كرد تشديدكننده وضعيت رواني افراد عمل مي
بيش از نيمي از افراد تا يكسال بعد دچار 

ه خدمات ئپژوهشگران ارا. اختلالات رواني بودند



گام را پس از ناجتماعي زود ه -حمايت رواني 
  ).7(ثر ارزيابي كردندمؤ سوانحي،وقوع چنين 

تحت عنوان ) 1369(احمدي  در پژوهش
ات استرس پس از ضربه در اثر بررسي اثر«

 15رودبار در دختران و پسران كمتر از  زلزلة
همه كودكان در چند  داد كه تقريباً  نشان» سال

هفته اول دچار مشكلات خواب بودند و ترس از 
تاريكي، ترس از تنهايي، افكار مزاحم هنگام 

. د داشته استاستراحت و كابوس در آنها وجو
بيشتر آنها افكار تكرار شونده نسبت به حادثه 

هاي   داشتند و نسبت به خوابيدن در محل
سرپوشيده و استفاده از انواع وسايل حمل و 

  ).2(نقل احساس خطر مي كردند
، در مطالعه خود بر روي )1370( عابدي

آباد رودبار  سرپرست منطقه رحمت كودكان بي
آموزان  دانش ي درداد كه افت تحصيل نشان

كلاس چهارم و پنجم بيشتر از ساير كودكان 
باشد و كساني كه زير آوار مانده  ديده مي آسيب

زا و  بودند علائم اختلال پس از استرس آسيب
رفتار ضداجتماعي بيشتري را از خود نشان 

  ).2(داده بودند
گرفته توسط ياسمي و  در بررسي انجام

زده اردبيل  لزلهدو منطقه ز در) 1377(همكاران 
، كه )بيرجند و قاينات(و جنوب خراسان 

 ه خدماتئهاي مناسب ارا شيوه«عنوان  تحت
ديدگان سوانح  بهداشتي درماني به آسيب

ز به حمايت داد كه نيا گرفت نشان انجام» طبيعي
بازماندگان و  رواني و اجتماعي درهمة

  ).1(امدادگران درگير عمليات وجود دارد
اي به شدت  ، زلزله1381سال  در اول تير ماه

در آبگرم و آوج  ةمنطقدر در مقياس ريشتر  6
 به وقوع پيوست قزوينكيلومتري  125فاصله 

 7ويران،  كه بر اثر آن دو روستا كاملاً
درصد  50روستا نيز  10درصد و 80روستا

نفر از  235دنبال اين زلزله ه ب. ديدند آسيب
كشته  نفري روستايي اين مناطق 35000جمعيت 
وقوع فاجعه تيم حمايت دو روز پس از . شدند

سلامت روان وزارت بهداشت به  رواني ادارة
اجتماعي به  -ه خدمات حمايت رواني ئارامنظور 
ديده به استان  مناطق آسيبديدگان  آسيب

احمر و  عزيمت نمودند و با كمك جمعيت هلال
هاي زير  معاونت بهداشتي استان اقدام به فعاليت

  :نمودند
روان استان   بهداشت ةتشكيل كميت .1

در مركز بهداشت  درحوادث غيرمترقبه
 .استان

  برگزاري كارگاه آموزشي حمايت .2
 .نفراز امدادگران استان 35رواني براي 

بررسي نيازسنجي اوليه و تعيين خط  .3
 .پايه در طول هفته پس از وقوع زلزله

خدمات حمايت اي يك روز  هفتهه ئارا .4
چهار  و رواني توسط يك روانپزشك

 و يك مددكار روانشناس باليني
 .اجتماعي

برپا نمودن چادر حمايت رواني در  .5
  .روستاي حصار

مداخلات انجام گرفته در طول مدت يك سال 
  :      قرار زير بود هپس از وقوع زلزله ب

جلسه گروهي حمايت  108برگزاري  .1
 .رواني براي كودكان

  .كودك 960دمات رواني به ه خئارا .2
نفر از افراد بزرگسال  742شركت  .3

، بازگويي روانشناختي درجلسات
 ،هاي كنترل افكار مزاحم تكنيك

 و تجسم هدايت شده، آرميدگي
  ).8(زدايي حساسيت

مداخلات  تدوين برنامة باتوجه به
براساس نتايج كسب اجتماعي  - حمايت رواني 



ين مداخلات اردبيل و قاين، ا شده در دو زلزلة
گرديد   بر روي بازماندگان زلزله قزوين تجربه

با ارزيابي اثربخشي اين مداخلات بتوان  تا
ناسب برخورد منطقي و صحيح از هاي مراهكار

 نظر بهداشت رواني با بازماندگان بلاياي طبيعي
  .را در كشور فراهم آورد

  ها روش
منظور تعيين ميزان اثربخشي خدمات  هب
ديدگان،  اجتماعي به آسيب -رواني  حمايت

وضعيت سايكوپاتولوژي اختلالات رواني و 
كودك و  389اي،  اختلال پس از استرس ضربه

كننده در جلسات حمايت رواني  بزرگسال شركت
اجتماعي قبل از شروع مداخلات و يك سال بعد 

نفر روانشناس باليني  10 ه خدمات توسطئاز ارا
رفتند و شاغل در استان مورد ارزيابي قرارگ

آسيب نديده  گروه كنترل نيز از مناطق 
در اين مطالعه  .شهرستان قزوين انتخاب شدند
  :از ابزارهاي زير استفاده گرديد

الي سلامت عمومي ؤس 28پرسشنامه  .1
 15براي سنجش سايكوپاتولوژي افراد 

؛ اين پرسشنامه توسط سال و بالاتر
براي ارزيابي  1973گلدبرگ در سال 

رواني و  اختلالات سايكوپاتولوژي
هاي  اثربخشي مداخلات در موقعيت

الات اين ؤس. مختلف ساخته شده است
ؤال اي و به هرس پرسشنامه چهارگزينه

نمره  1گذاري سنتي  نمره باتوجه به شيوة
در نتيجه نمره هر فرد از  ؛گيرد تعلق مي
 ).9(متغير خواهد بود 28صفر تا 

راتر براي سنجش  پرسشنامة .2
 سال؛ 15ي كودكان زير سايكوپاتولوژ

اين پرسشنامه كه وضعيت سلامت 
رفتاري و رواني كودكان را مورد سنجش 

 1972دهد توسط راتر در سال  قرار مي

 ةدربرگيرند الات آن ؤساخته و س
 5( ، عادات)الؤس7( شكايات جسمي

) الؤس 18( و حالات رفتاري) الؤس
 ؤال داراي سه گزينةباشد كه هر س مي

درست است  ست و كاملاًخير، تاحدي در
متغير  60افراد از صفر تا  و نمرة

 ).10(باشد مي
پرسشنامه واتسون براي سنجش  .3

زا  اختلال استرس پس از رويداد آسيب
اين پرسشنامه : سال و بالاتر 15در افراد 

ال پيرامون اختلال پس از ؤس 21داراي 
 6ؤالات آن و س استاي  استرس ضربه

 105ز صفر تا هر فرد ا اي و نمرة گزينه
 ).1(باشد متغير مي

يول براي سنجش  پرسشنامة .4
زا  اختلال استرس پس از رويداد آسيب

اين پرسشنامه : سال 15در كودكان زير 
است و اي  ال چهارگزينهؤس 25داراي 

متغير خواهد  75هر فرد از صفر تا  نمرة
ها در بررسي  اين پرسشنامه ).1(بود

 انانجام گرفته توسط ياسمي و همكار
اردبيل و بيرجند و  در زلزلة) 1377(

كاربرده شده و اعتبار محتوي و  هقاينات ب
 دهندة نشان سازه آنها در بررسي مذكور
ها در ايران  روايي و پايايي آزمون

 .است بوده
براي سنجش سايكوپاتولوژي افراد 

 در پرسشنامة 7ة برش از نمر ،سال و بالاتر15
ن سلامت عمومي و براي تعيين ميزا

برش  سال از نمرة 15اتولوژي افراد زير سايكوپ
 .در آزمون راتر استفاده شده است 13

  ها يافته
ميزان سايكوپاتولوژي اختلالات رواني 

گروه  سال سن و بيشتر در 15در افراد داراي 



 -رواني   سال خدمات حمايت تجربي كه يك
درصد  45اجتماعي را دريافت كرده بودند از 

درصد بعد از دريافت  5/33ه قبل از مداخله ب
كه تفاوت موجود بين دو مرحله  خدمات رسيده

درصد معني دار بوده  95در سطح اطمينان 
اين است كه ميزان  دهندة همچنين نشان ؛است

سايكوپاتولوژي در گروه كنترل كه هيچگونه 
بودند قبل از شروع طرح  خدماتي دريافت نكرده

صد در 4/24به بوده است كه درصد  6/25
دار  تفاوت موجود بين دو مرحله معنيو رسيده 

  .نبوده است
ميزان سايكوپاتولوژي اختلالات رواني 

سال سن در گروه تجربي  15در كودكان زير 
اجتماعي را  -رواني   كه يك سال خدمات حمايت

درصد قبل از  1/34كرده بودند از  دريافت
درصد بعد از دريافت خدمات  1/23مداخله به 
ه تفاوت موجود بين دو مرحله در رسيده ك

. درصد معني دار بوده است 99سطح اطمينان 
ميزان سايكوپاتولوژي دركودكان گروه كنترل 

بودند قبل از  نكرده  كه هيچگونه خدماتي دريافت 
 9/19به بوده كه درصد  3/20شروع طرح 

تفاوت موجود بين دو مرحله  و درصد رسيده 
  .دار نبوده است معني

مربوط به بررسي وضعيت  اطلاعات
و  1اي در جداول  اختلال پس از استرس ضربه

نشان مي  1شمارة  جدول .آورده شده است 2
ميزان اختلال استرس پس از رويداد كه  دهد

 و  سال سن 15داراي (زا در افراد بالغ  آسيب
سال خدمات  كه يك  تجربي  گروه ، در)بيشتر

بودند   هكرد  اجتماعي را دريافت -حمايت رواني
درصد در حد شديد قبل از مداخله به  1/13از 

درصد بعد از دريافت خدمات رسيده و از  3/9
درصد در حد متوسط قبل از مداخله به  8/29
درصد بعد از مداخله رسيده است كه  8/18

تفاوت موجود بين دو مرحله در سطح اطمينان 
  .درصد معني دار بوده است 99

 دهندة  نشان ،2 ةهاي جدول شمار يافته
اين است كه ميزان اختلال استرس پس از 

سال، در  15 زا دركودكان زير رويداد آسيب
سال خدمات حمايت رواني  گروه تجربي كه يك

درصد  3/3اجتماعي را دريافت كرده بودند از  -
درصد بعد از  5/0در حد شديد قبل از مداخله به 

درصد در حد  1/12دريافت خدمات رسيده و از 
درصد بعد از  2/6وسط قبل از مداخله به مت

مداخله رسيده است كه تفاوت موجود بين دو 
درصد معني دار  9/99مرحله در سطح اطمينان 

  .بوده است
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



  
در بزرگسالان اي اطلاعات مربوط به بررسي وضعيت اختلال پس از استرس ضربه -1 شمارةجدول 

  
  
  
  
  
 

 
  
  
  
  
  

 
 
 
  

  اي در كودكان اطلاعات مربوط به بررسي وضعيت اختلال پس از استرس ضربه -2 ةجدول شمار
قبل از مداخله تشخيص بعد از مداخله

3/3 شديد 5/0  
1/12 متوسط 2/6 

4/21 خفيف 0/30 

  3/63 2/63 اختلالبدون 

 
 بحث 

هاي  هاي ساير بررسي يد يافتهؤنتايج اين بررسي م 
كه شروع  استگرفته درساير كشورهاي جهان  انجام

اجتماعي  -رواني   موقع خدمات حمايته بلافاصله و ب
تواند تا حد  طبيعي مي سوانحبه بازماندگان ناشي از 

ز مزمن زيادي از فشار رواني شديد در آنها بكاهد و ا
هاي رواني در  شدن و تداوم و تثبيت علائم و واكنش

ليكن اثربخشي مداخلات در  ؛افراد جلوگيري نمايد
نتايج بررسي  .مورد كودكان چشمگير بوده است

اجتماعي  - خدمات حمايت رواني كه دلالت بر اين دارد 
ديدگان بلاياي طبيعي مي تواند تا حد زيادي  به آسيب

اي و همچنين  از استرس ضربه از علائم اختلال پس
سايكوپاتولوژي اختلالات رواني در آنها بكاهد و از 
بروز و شيوع مشكلات اجتماعي در بازماندگان 

نكات گان مصاحبه باليني از بازماند. جلوگيري نمايد

ه نموده كه ئديدگان ارا ارزشمندي را در كار با آسيب
مات منظور خده آنها در مداخلات بعدي ب استفاده از

  :رسد نظر ميه بهينه ضروري ب
ديدگان از طرف  اي از آسيب تعداد قابل ملاحظه -1

بازماندگان و امدادرسانان توصيه به عدم تخليه 
 .هيجانات خود شده بودند

بسياري از والدين از اين كه تيم حمايت رواني  -2
اسباب بازي در اختيار كودكانشان قرار تعدادي 
رفي هيجانات از ط. سپاسگزار بودند داده بود

مثبت كودكان به دنبال دريافت اسباب بازي نيز 
 .كاملأ مشهود بود

كننده از واكنش  در صورت درك مصاحبه -3
طبيعي رواني افراد در مقابل بلاياي طبيعي، 

جانات به صورت صحيح فراهم امكان تخليه هي
 .آيد مي

قبل از مداخله تشخيص مداخله بعد از

1/13 شديد 3/9 

8/29 متوسط 8/18 

4/33 خفيف 9/41 

7/23 بدون اختلال 1/30 



هاي  رسوم مربوط به سوگواري وجود آداب و - 4
بي، عامل مهمي در مذه جمعي و شركت در مراسم

تماعي و بازسازي روابط اج احساسات و تسهيل تخلية
 .خانوادگي بازماندگان بود

بسياري از بازماندگان نگران سلامتي مجروحان  - 5
خود بودند كه با ايجاد يك كانال ارتباطي از طريق تيم 
حمايت رواني بين بازماندگان و مجروحان آنها در 

به شركت در بيمارستان، پيوستگي و علاقمندي 
بايد  اين تجربيات . جلسات حمايت رواني مهيا گرديد
گيرد تا از  قرار در مديريت بحران كشور مدنظر

عمل  هپيشگيري ب سوانحاجتماعي  -پيامدهاي رواني 
 . آيد

  سپاسگزاري
دانند از زحمات و  محققين اين پژوهش برخود لازم مي

هاي معاونت محترم بهداشتي استان قزوين،  حمايت
يس جمعيت ئرياست سازمان امداد و نجات كشور، ر

احمر قزوين، روانپزشكان و روانشناسان همكار  هلال
همچنين از اهالي ساكن در . در پروژه قدرداني نمايند

مناطق آبگرم و آوج كه با همكاري خود امكان نتايج 
  . اين مجموعه را فراهم آوردند تشكر نمايند
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Abstract: 

Introduction 

Psycho-social consequences and effects of natural disasters are important issues, but it has been 

paid little attention in our country. This research aims to study the effectiveness of psycho-social 

support intervention in Qazvin earthquake survivors in 2003. 

 

Methods 

In this research, about 389 of participated in meetings such as children and adults were assessed 

in order to determine the effectiveness of psycho-social support services for the injured before 

intervention and a year after providing services by 10 clinical psychologists. The control group 

was selected from unaffected areas in Qazvin province. The research was done by using different 

questionnaires such as 28 questions of public health; Rutter behavioral disorder; and 

questionnaire of stress disorder symptoms of Watson and Yule after disaster. 

 

Findings 

After receiving services, psycho-pathological disorders among people at age 15 or over were 

33/5% (45% before intervention) in the experimental group and it was 23/1% (34/1% before 

intervention) in children (under the age of 15). Psychological support services could relieve 

significantly stress disorder symptoms after disasters in two groups. 

 

Conclusion 

Psycho-social support services to the injured can greatly minimize stress disorder symptoms after 

stressful disasters and psycho-pathological mental disorders among survivors and also prevent the 

prevalence of social problems in them.  

 

 

Key words: mental support, natural disasters, psycho-pathological mental disorders, stress 

disorder 
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