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:فجايعرواني اجتماعي تبعات 

چه مواردي هستند؟•

آيا پس از روزهاي اول، در حد قابل اعتنايي باقي مي مانند؟•

در درازمدت ادامه مي يابند؟آيا •

عوامل مرتبط با بروز و تداوم تبعات كدام اند؟•

قابل پيشگيري هستند؟آيا •



 ا كمك بـه ، آب، سرپناه، امنيت، يافتن اعضاي خانواده، درمان يغذا: آسيب ديدگان اوليه و فورينيازهاي

حادثهمجروحين، احترام، ارتباط مناسب و نياز به آگاهي و اطلاعات مرتبط با 

 سرگيري ازنيازهاي اوليه گفته شده به علاوه نياز به : بازماندگانو آتي  نيازها و خدمات طولاني مدت

يا خانه ها ان در بازسازي و عمومي و نياز به مراقبت از بيمارفعاليت هاي و مشاركت در اشتغال ، فعاليتهاي روزمره

رنامه مداخلـه كمبود خدمات يا نبود آمادگي قبلي و بخدمت رساني در تأخير موارد زيادي نيـز به . بوداردوگاه ها 

)١٣٨٦بوالهري و نرگس چيمه، جعفر (. ارايه خدمات سطحي و نمادين اشاره شدنتيجه در بهداشـت روان در حـوادث و در 

دو ماه پس از زلزله:

o  يافتشش برابـر افـزايش يعني  %٣٥بـه % ٨,٥از  روانيشيوع مشكلات.

oافزايش يافت% ٦,٢٢به % ٢,١٠از  جسمي معلوليت.

oعضوي از خانواده را از دست دادندافـراد % ٥,٩٢) .Loss () ،١٣٨٣بيان زاده و همكاران(

 مصاحبه : هشت ماه پس از زلزلهCIDI : فراواني كنونيPTSD  =١٣٨٥فرهوديان و همكاران، (% ٥٢(
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Community reentry
Alienation appraisals

• Ehlers and Clark’s (2000) cognitive 
model of PTSD highlights the 
importance of negative appraisals in 
maintaining posttraumatic stress.

• Alienation appraisals defined as 
feeling disconnected from the self 
and others.



Twelve years after Hurricane Katrina 

• Persistent PTSS and depressive 
symptoms 12 years after the 
disaster: 14% and 28%

• Delayed onset of PTSS and 
incident depressive symptoms: 
3% and 9% 

(Raker et al, 2019)



Great east Japan earthquake and tsunami, 2011

• 40% of survivors still experienced 
PTS-symptoms or depressive 
symptoms or both 5.5 years after
the disaster.

• The mental resilience at the 
community level was remarkably 
stable, suggesting that the 
community itself was resilient. 

(Kino, et al., 2020)



Course

• According to the longitudinal data, the first year is the time of peak

psychological symptoms or effects and the symptoms tend to improve as 

time passes.

Review: Norris, et al., 2002
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Risk factors
• Within adult samples, more severe exposure, female gender, middle age, 

ethnic minority status, secondary stressors, prior psychiatric problems, and 

weak or deteriorating psychosocial resources most consistently increased the 

likelihood of adverse outcomes. [Review: Norris, et al., 2002]

• Among youth, family factors were primary.

• In many longitudinal studies, levels of symptoms in the early phases of 

disaster recovery were good predictors of symptom levels in later phases of 

recovery. [Review: Norris, et al., 2002]

• Only one consistent predictor for PTSD: the individual´s assessment of life 

threat. [Larsen and Berenbaum, 2017]



Community-Level Exposure

• Disasters impact upon whole communities, not just selected 
individuals.

• Personal loss was more strongly related to declines in perceptions of 
kin support, but community destruction was more strongly related to 
declines in perception of non-kin support and social participation.

• Personal loss was more strongly related to increases in negative 
affect, but community destruction was more strongly related to 
decreases in positive affect.



شيوع اختلالات روان پزشكي در ايران
)٢٠١١پيمايش ملي، (

اختلال (%)ماهه  ١٢شيوع 
Major Depressive Disorder ١٢/٧

Dysthymic Disorder ١/٣

Bipolar I Disorder ١

Mood Disorders ١٤/٦

Posttraumatic Stress Disorder ٢/١

Anxiety Disorders ١٥/٦

Total ٢٣/٦



:اپيزود افسردگي ماژور ماهه-١٢و  همه عمرشيوع •

درصد در ده كشور پردرآمد ٥/٥درصد و  ١٤/٦

درصد در هشت كشور با درآمد كم تا متوسط ٥/٩درصد و  ١١/١

(Bromet, et al, 2011)

شيوع افسردگي



:افسردگيرابطه هاي مستقل معني دار با ابتلا به 

 ٥/١(سن بالا(

 ٢/٩(سانتيمتر  ١٠٠ورود سيلاب به منزل بيشتر از(

٢/٢(بيوه /مطلقه(

 ١/٩(مؤنث بودن(

 ١/٦(حضور در اردوگاه(

١٣٩٨پيمايش سيل 

:PTSDرابطه هاي مستقل معني دار با ابتلا به 

 ٤/٥(سن بالا(

 ٤/١(سانتيمتر  ١٠٠ورود سيلاب به منزل بيشتر از(

 ٢/٢(مؤنث بودن(

 ٢/١(بي كاري(

 ١/٤(حضور در اردوگاه(



سرند
سطح 

معني داري
مجموع

فراواني) درصد(
لرستان

فراواني) درصد(
گلستان

فراواني) درصد(
خوزستان

فراواني )درصد(

٠/٠٠١ )٥٦٨) ٣٤ )٢٦٤) ٤٧/٣ )١٥٠) ٢٦/٨ )١٥٤ )٢٧/٨ )GHQ(سلامت عمومي 

٠/٠٠١

)١٠١٤) ٦٠/٧ )٢٠٤) ٣٦/٦ )٤٠٠) ٧١/٤ )٤١٠) ٧٤/١ )PHQ(افسردگي ناچيز 

)٤٩٤) ٢٩/٦  )٢٤١) ٤٣/٢ )١٢٤ )٢٢/١ )١٢٩ )٢٣/٣
افسردگي 

)PHQ(متوسط /خفيف

)١٦٣) ٩/٨ )١١٣) ٢٠/٣ )٣٦) ٦/٤ )١٤) ٢/٥
  افسردگي شديد

)PHQ(

٠/٠٠١
)١٧٨) ١٠/٧ )٨٤) ١٥/١ )٦٥) ١١/٦ )٢٩) ٥/٢ PTSD جزئي

)٣٩٣) ٢٣/٥ )٢٥١) ٤٥ )٧٠ )١٢/٥ )٧٢) ١٣ PTSDدچار 
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لا بود؟باچرا شيوع اختلالات روان پزشكي پس از سيل ايران 

لرستاندر : شدت زياد آسيب•

رانبالابودن شيوع پايه ي اختلالات روان پزشكي در اي: آسيب پذيري زياد•

ايراندر افزايشي بودن شيوع اختلالات روان پزشكي •

ناكافي بودن توان امدادرساني•

مردماقتصادي نزولي بودن سطح •

نزولي بودن سرمايه اجتماعي•



ويژگي هاي مشكلات سلامت روان پس از فجايع

تناسب با شدت فاجعه

سال ها: ماندگاري طولاني

 غلبهPTSD و افسردگي

 در بيشتر موارد همبوديوجود

 با تبعات فاجعه تعدد مواجههمتناسب با

 درازمدتنقل مكان متناسب با

غلبه در حاشيه نشين ها

 سرمايه اجتماعيتناسب معكوس با ميزان



(Building Back Better; Sustainable Mental Health Care after Emergencies; 2013)



(Building Back Better; Sustainable Mental Health Care after Emergencies; 2013)



نيازها؟

بايدها؟

پيشنهادها؟



نيازها و پيشنهادها
آموزش تخصصي/توانمندسازي عمومي

 در بحرانمداخله /راهنماهاي عمومي و تخصصي براي آموزشتدوين

 امداد رسانيتأمين امكانات مادي و انساني عمومي؛ فوريتي خدمات سرعت عمل در برقراري

تقويت نيروهاي محلي و سازمان هاي مردم نهاد

 واحد و ايجاد هماهنگيفرماندهي

 مسئولانكنترل تردد بي مورد نيروها و مردمي؛ سازماندهي نيروها و سازمان هاي دولتي و

 مؤثر و درستاطلاع رساني

 ن پزشكي و به ويژه افراد دچار اختلالات روا(كودكان، سالمندان، بيماران : ويژه به گروه هاي آسيب پذيرتوجه

...، ...)نابينا، ناشنوا و (، افراد دچار معلوليت هاي جسمي )وابسته به مواد



 اولويت هاتعيين نيازها و
مستندسازي تجربه ها و بهره گيري از دانش روز
 سريع نيازهاي آسيب ديدگانرفع
حفظ و ارتقاي سرمايه اجتماعي
 اقتصادي عموميارتقاي سطح حفظ و
 نيروهاي بومي و آشنا با فرهنگ منطقهتأمين
 مانند مددكاران اجتماعي(تخصصي انساني كارشناسي و تأمين متوازن نيروي(
 روان پزشكيو درمان اختلالات غربالگري
 موجودپايگاه هاي اطلاعاتي كافي درباره خدمات بهداشتي و ساير امكانات تأمين

نيازها و پيشنهادها


