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به​نام خدا
آشنایی با مؤسسۀ استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران
مؤسسۀ استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران به موجب بند یک مادۀ3 قانون اصلاح قوانین و مقررات مؤسسۀ استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران، مصوب بهمن ماه 1371 تنها مرجع رسمی کشور است که وظیفه تعیین، تدوین و نشر استانداردهای ملی (رسمی) ایران را به عهده دارد.
تدوین استاندارد در حوزه های مختلف در کمیسیون های فنی مرکب از کارشناسان مؤسسه* صاحب نظران مراکز و مؤسسات علمی، پژوهشی، تولیدی و اقتصادی آگاه و مرتبط انجام می شود وکوششی همگام با مصالح ملی و با توجه به شرایط تولیدی، فناوری و تجاری است که از مشارکت آگاهانه و منصفانۀ صاحبان حق و نفع، شامل تولیدکنندگان، مصرف​کنندگان، صادرکنندگان و وارد کنندگان، مراکز علمی و تخصصی، نهادها، سازمان های دولتی و غیر دولتی حاصل می شود. پیش نویس استانداردهای ملی ایران برای نظرخواهی به مراجع ذی نفع و اعضای کمیسیون های فنی مربوط ارسال می​شود و پس از دریافت نظرها و پیشنهادها در کمیتۀ ملی مرتبط با آن رشته طرح و در صورت تصویب به عنوان استاندارد ملی )رسمی) ایران چاپ و منتشر می شود.
پیش نویس استانداردهایی که مؤسسات و سازمان های علاقه مند و ذیصلاح نیز با رعایت ضوابط تعیین شده تهیه می کنند درکمیتۀ ملی طرح و بررسی و درصورت تصویب، به عنوان استاندارد ملی ایران چاپ و منتشر می شود. بدین ترتیب، استانداردهایی ملی تلقی می شود که بر اساس مفاد نوشته شده در استاندارد ملی ایران شمارۀ 5 تدوین و در کمیتۀ ملی استاندارد مربوط که مؤسسه استاندارد تشکیل می​دهد به تصویب رسیده باشد.
مؤسسۀ استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران از اعضای اصلی سازمان بین المللی استاندارد (ISO)
 کمیسیون بین المللی الکتروتکنیک 
(IEC) و سازمان بین المللی اندازه شناسی قانونی 
(OIML) است و به عنوان تنها رابط
 کمیسیون کدکس غذایی  
(CAC) در کشور فعالیت می کند. در تدوین استانداردهای ملی ایران ضمن توجه به شرایط کلی و نیازمندی های خاص کشور، از آخرین پیشرفتهای علمی، فنی و صنعتی جهان و استانداردهای بینالمللی بهره​گیری می​شود.

مؤسسۀ استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران می تواند با رعایت موازین پیش بینی شده در قانون، برای حمایت از مصرف کنندگان، حفظ سلامت و ایمنی فردی و عمومی، حصول اطمینان از کیفیت محصولات و ملاحظات زیست محیطی و اقتصادی، اجرای بعضی از استانداردهای ملی ایران را برای محصولات تولیدی داخل کشو ر و / یا اقلام وارداتی، با تصویب شورای عالی استاندارد، اجباری نماید.  مؤسسه می تواند به منظور حفظ بازارهای بین المللی برای محصولات کشور، اجرای استاندارد کالاهای صادراتی و درجه​بندی آن را اجباری نماید.  همچنین برای اطمینان بخشیدن به استفاده کنندگان از خدمات سا زمانها و مؤسسات فعال در زمینۀ مشاوره، آموزش، بازرسی، ممیزی و صدورگواهی سیستم های مدیریت کیفیت و مدیریت زیست​محیطی، آزمایشگاه ها و مراکز کالیبراسیون (واسنجی) وسایل سنجش ، مؤسسۀ استاندارد این گونه سازمان ها و مؤسسات را بر اساس ضوابط نظام تأیید صلاحیت ایران ارزیابی می کند و در صورت احراز شرایط لازم، گواهینامۀ تأیید صلاحیت به آن ها اعطا و بر عملکرد آنها نظارت می کند. ترویج دستگاه بین المللی یکاها، کالیبراسیون (واسنجی) وسایل سنجش، تعیین عیار فلزات گرانبها و انجام تحقیقات کاربردی برای ارتقای سطح استانداردهای ملی ایران از دیگر وظایف این مؤسسه است.
کمیسیون فنی تدوين استاندارد«بازتوانی روانی در بلایا و فوریت ها»
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	1      هدف و دامنه كاربرد
	1


پیش گفتار

استاندارد " بازتوانی روانی در بلایا و فوریت ها " که پیش نویس آن درکمیسیون های مربوط توسط (مؤسسۀ استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران / سازمان مدیریت بحران و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی)  تهیه و تدوین شده و در ....................... اجلاس کمیتۀ ملی استاندارد............. مورخ ............... مورد تصویب قرار گرفته است ، اینک به استناد بند یک مادۀ 3 قانون اصلاح قوانین و مقررات مؤسسۀ استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران، مصوب بهمن ماه 1371 ، به عنوان استاندارد ملی ایران منتشر می​شود. 
برای حفظ همگامی و هماهنگی با تحولات و پیشرفت های ملی و جهانی در زمینۀ صنایع، علوم و خدمات، استانداردهای ملی ایران در مواقع لزوم تجدید نظر خواهد شد و هر پیشنهادی که برای اصلاح و تکمیل این استانداردها ارائه شود، هنگام تجدید نظر در کمیسیون فنی مربوط مورد توجه قرار خواهد گرفت . بنابراین، باید همواره از آخرین تجدیدنظر استانداردهای ملی استفاده کرد. 
مقدمه:
حوادث طبيعى، در سراسر جهان، آسيب ها و خسارات متفاوتى را در جوامع تحت تأثير خود، برجاى مى گذارند؛ وسعت و دامنه چنين پيامدهايى نيز مي تواند موجب نابودى زيرساخت هاى اقتصادى و اجتماعى و همچنين مرگ و مير انسان ها گردد. طى ساليان متمادي انواع رخدادهاي طبيعى شامل خشكسالى، سيل و زمين لرزه وغیره تأثيرات مخربي را بر جوامع انسانی تحميل نموده و با ايجاد هزينه هاى سنگين اقتصادى، اجتماعى و نيز انساني، روند رو به رشد توسعه را با تأخير مواجه ساخته اند. اما يكى از مهمترين آثار اين حوادث، به چالش كشيدن جامعه براى جبران خسارت ها و ترميم آلام انسانى است كه مي توانند بهترين فرصت را براى پى ريزى و ساخت جامعه اى پايدار و توسعه يافته نيز فراهم نمايند. بنابراين، تنها راهكاري كه اين فرصت بالقوه را در جهت كاهش آثار ناشي از حوادث منجر به آسيب، بالفعل مي نمايد، رويكرد بازتواني است.کلیه دست​اندرکاران نظام سلامت برای بهبود شرایط بازماندگان بلایا تمام همت و تلاش خود را به​کار برند. در این میان بهبود وضعیت روانی-اجتماعی بازماندگان و حفظ و ارتقاء سلامت روان افراد یکی از مهم​ترین ابعاد سلامت به​شمار می​رود که ضرورت توجه مسئولان را می​طلبد. از جمله شايعترين اختلالات بدنبال وقوع حوادث مي توان به اختلال استرس پس از سانحه
، افسردگي اساسي، اختلالات اضطرابي مي توان اشاره كرد.
عنوان استاندارد
1 هدف  و دامنه كاربرد
هدف از تدوین این استاندارد تعیین الزامات حمايت هاى روان شناختىاست كه پس از ضربه هاى روانى ناشى از حواوث یا بلایا مانند مرگ نزديكان و شوك حادثه ناشی بلایای طبیعی مانند زلزله، سیل و طوفان است. به منظور دستيابى به هدف فوق، بازتوانى روان شناختى درسه دوره كوتاه مدت، ميان مدت و بلندمدت و طى سه مرحله به منظور احساس امنيت، يادبود و سوگواري و اتصال مجدد انجام مى شود.  
این استاندارد در مورد آسیب دیدگان، امدادگران و مسئولان کاربرد دارد.
 این استاندارد در مورد ارائه خدمات در چارچوب تأمین سلامت جسمانی افراد و بحران هاي زندگی مانند طلاق، مرگ والدین، فرزندان و نزدیکان، در شرایط عادي و همچنين حوادث و بلاياي انسان ساخت کاربرد ندارد.
هشدار- تمام ابزار و وسایل که در شرایط بحران استفاده می شود و با ایمنی و سلامت مصرف کنندگان در ارتباط است باید با استانداردهای مربوط تعیین شده توسط مراجع ذیصلاح مطابقت داشته باشد.
2     مراجع الزامی
مدارك الزامی زیر حاوي مقرراتی است که در متن این استاندارد به آنها رجوع شده است، بدین ترتیب آن مقررات جزئی از این استاندارد محسوب می شود. در مورد مراجع داراي تاریخ چاپ و/ تجدید نظر، اصلاحیه ها و تجدید نظرهاي بعدي این مدارك مورد نیاز نیست، معهذا بهتر است کاربران ذینفع این استاندارد امکان کاربرد آخرین اصلاحیه ها و تجدید نظرها، مدارك الزامی زیر را نیز مورد بررسی قرار دهند. در مورد مراجع بدون تاریخ چاپ و/ یا تجدید نظر آن مدارك الزامی ارجاع شده، مد نظر است.

استفاده از مراجع زیر براي کاربرد این استاندارد الزامی است:
· اردلان ع و همکاران. برنامه ملی پاسخ نظام سلامت در بلایا و فوریت ها. تهران: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 1394
· اردلان ع و همکاران. بازتواني روانی حوادث طبيعي: اصول و رويكردها. تهران: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 1393
· اردلان ع و همکاران. طرح جامع ملی بازتوانی در حوادث طبیعی. تهران: سازمان مدیریت بحران. 1391
· اردلان ع و همکاران. برنامه ملی عملیات پاسخ بهداشتی در بلایا و فوریت ها. تهران: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 1390
· ناصحی ع و باقری-یزدی ع. حمایت ها و کمک های اولیه روان شناختی در حوادث و سوانح. موسسه آموزشی عالی علمی کاربردی هلال ایران، 1389
· متقی پور ی، بهرام نژاد ع، محمودی قرائی ج، امین اسماعیلی م. حمایت های روانی-اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه (ویژه معلمان و مشاوران مدارس). وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 1383

· دهباشی ط، یاسمی م، ایمن اسماعیلی م. حمایت های روانی-اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه (ویژه مددکاران اجتماعی). وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 1383

· یاسمی م، مهدوی هزاوه ن، قربانی ب، کوهی حبیبی ل، امین اسماعیلی م، محسنی فر س. حمایت های روانی-اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه (متن پزشکان عمومی). وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 1383
· یاسمی م، فرج پور م، سردار پورگودرزی ش، امین اسماعیلی م، مهدوی هزاوه ن،  علیزادگان ش، بهرام نژاد ع، بوالهری جعفر. حمایت های روانی-اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه (متن آموزشی مدیران بهداشتی). وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 1383
· یاسمی م، باقری-یزدی ع، امین اسماعیلی م. حمایت های روانی-اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه (متن آموزشی بهورزان). وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 1383
 3اصطلاحات و تعاریف
در این استاندارد اصطلاحات و تعاریف زیر به کار می رود.
3-1  بلایا 
از هم گسیختگی جدی عملکرد یک جامعه که منجر به خسارات و اثرات سوء گستره انسانی، اقتصادی یا محیطی می شود. بطوری که تطابق با آن فراتر از توانایی جامعه تحت تاثیر با اتکا بر منابع داخلی است.

3-2 بلایای طبیعی

سوانحي كه در نتيجه عمل نيروهاي طبيعي بوجود آمده و انسان در ايجاد آن نقشي ندارد مانند زلزله، سيل، آتشفشان، طوفان و گردباد، سقوط بهمن، خشكسالي و گرمازدگي و ...

3-3 بلایای انسان ساخت

بلایا و حوادثی كه توسط انسان به​طور عمدی یا غیرعمدی به وقوع می​پیوندند. مانند جنگ، آتش سوزي، حوادث جاده اي، نشت مواد راديواكتيو، حوادث خشونت ​بار و.... .

یادآوری- بلایای انسان ساخت در دامنه کاربرد این استاندارد نیست.
3-4 مدیریت بلایا

فرایند منظم به کارگیری تصمیم های اجرایی، سازمانی، عملکردی و ظرفیت ها به منظور اجرای راهکارها، سیاست ها و ظرفیت های ارتقا یافته تطابق، با هدف کاستن اثرات سوء مخاطره ها و احتمال بلایا است.

3-5 بازتوانى روانی
حمايت هاى روان شناختى كه پس از ضربه هاى روانى ناشى از مرگ نزديكان و شوك حادثه، درمورد آسيب ديدگان و نيز امدادگران و مسئولان، با هدف توانمند نمودن جمعيت آسيب ديده، از سرگيرى فعاليت هاى رايج و بازگرداندن الگوهاى زندگى آنان به شرايط پيش از حادثه، انجام گرفته و همزمان، فرصت توسعه پايدار را براى جامعه فراهم مى کند.
3-6 اختلال استرس حاد (ASD)   
      اختلال ناشی از شرايطی که فرد مستعد، حادثه‌ای آسيب‌زا همراه با تهديد به مرگ يا آسيب جدی به سلامت خود و يا ديگران را تجربه کرده باشد و به دنبال اين تجربه احساس ترس و وحشت شديد همراه با همه يا برخی از علايم زيررا تجربه کند:
· احساس کرختی و بی تفاوتی هيجانی
· کاهش آگاهی از محيط اطراف
· احساس عدم واقعيت خود و يا احساس عدم واقعيت دنيای پيرامون 
· فراموشی روانزا
· احساس مرگ و مردن
· طپش قلب شدید
· بی قراری 
3-7 اختلال استرس پس از سانحه
نشانگان یا سندرمی که پس از مشاهده، تجربه مستقیم یا شنیدن یک عامل استرس‌زا و آسیب‌زای شدید روی می‌دهد که می‌تواند به مرگ واقعی یا تهدید به مرگ یا وقوع یک سانحه جدی منجر شود.
3-8 آسيب دیده 
شخصي كه در اثر حادثه اي از ادامه زندگي سالم خود از نظر رواني، خانوادگي و اجتماعي محروم گرديده است. به عبارت دیگر شرایط بحران را تجربه می​کند.
3-9 امدادگران حمايت رواني ؟؟
امدادگران حمايت رواني كساني هستند كه با اقداماتي ضمن ايجاد آمادگي در مردم جهت مقابله‌ رواني با حوادث استرس‌زا، سبب پيشگيري از بروز تنشهاي رواني(در حد امكان) و مقابله صحيح با آنها(رفع تنشها) مي‌گردند؛ بنابراين در تمامي محورهاي مديريت بحران(پيشگيري، آمادگي، مقابله و بازسازي) بايستي حضور فعال داشته باشند. 
3-10 حمایت های روانی- اجتماعی در بلايا

فرآيندي كه در راستاي تامين سلامت رواني آسيب ديدگان سوانح انجام مي گيرد تا به آنها كمك كند به طور موثر خود را با فشارهاي رواني ناشي از سوانح سازگار نمايند، كارهاي روزانه خود را به خوبي انجام دهند و با افراد خانواده و محيط خود ارتباط مناسب برقرار كنند و بعد از مدتی به زندگی عادی خود برگردد.

3-11 تیم حمایت روانی-اجتماعی

گروهی شامل روان پزشك، روان شناس و در صورت لزوم مددكار اجتماعي كه پس از وقوع هر سانحه اي خدمات حمايتي رواني – اجتماعي را در منطقه به افراد آسيب ديده ارائه مي دهند.
4 مراحل بازتوانی رواني
بازتوانى روان شناختى  طى سه مرحله ذیل  انجام می شود:

4-1 بازتواني رواني كوتاه مدت
4-1-1 تشكيل كميته حمايتي علمي مشورتي حمايت هاي رواني-اجتماعي 
با توجه به آنکه ارائه خدمات بهداشت روان تا مدت زمان طولانی بعد از رخداد بلا ادامه می یابد برای هماهنگی برنامه ریزی و اجرای عملیات پاسخ نیاز است کمیته علمی مشورتی در این زمینه تحت نظارت و پیگیری سازمان مربوط تشكيل گردد. اعضاء کمیته از بین افرادی انتخاب خواهند شد که واجد صلاحیت علمی و دارای تجربه در زمینه دخالت در بلايا باشند. 

این کمیته 7-5 عضو خواهد داشت، ریاست کمیته به عهده  مسوول کشوری حمایت روانی اجتماعی در بلایا می​باشد. سایر اعضاء عبارتند از:
· یک نفر روانپزشک، یک نفر متخصص پزشکی اجتماعی، یک نفر روانشناس بالینی (حداقل کارشناس ارشد)، یک نفر مددکار اجتماعی (حداقل کارشناس ارشد) و یک تا دو نفر دیگر به ضرورت و انتخاب رئیس کمیته.
شرح وظایف اين كميته عبارتند از: 

· برنامه ریزی جهت انجام مداخلات در بحران روانی اجتماعی پس از بلايا با رعایت ضوابط مندرج در برنامه کشوری حمایت روانی اجتماعی (بر اساس پيوست شماره یک)
· نظارت و ارزشیابی عملکرد کمیته​های حمایت روانی اجتماعی در بلايا  
· انجام پژوهشهای کاربردی و نیازسنجی
4-1-2 ارایه خدمات حمایتهای روانی و اجتماعی در مدیریت بلایا
4-1-2-1 آموزش مداخلات حمایت های  روانی- اجتماعی
آموزش از مهمترین کارکردهای حوزه سلامت روان در بلایا است. با توجه به این اصل که پیشگیری مقدم بر درمان است، هزینه برای آموزش به نوعی سرمایه گذاری است. در حوزه سلامت روان لازم است برنامه ها و دستورالعمل های ملی و محلی به شکل سالیانه به کارشناسان آموزش داده شود. 

4-1-3 الزامات محتوی آموزشی برای مسئولین و مدیران 
این الزامات شامل موارد زیر است: 
· تشریح اهمیت و ابعاد مشکلات روانی در بلايا و تبلیغ اثر بخشی مداخلات روانی اجتماعی
· نتایج تجربیات قبلی جهانی و داخلی در مورد مداخلات روانی اجتماعی در بلایا
· چگونگی مقابله با استرس و تکنیک های عملی برای کنترل بهتر خود برای مقابله موثر با استرس
·  با توجه به همپوشانی شرح وظایف سازمانها در امر سلامت روان در بلایا، اطلاعات مربوط به کارگاه های آموزشی باید در جداول مربوطه به پیوست الف مراجعه کنید.
4-1-4 الزامات مدرسان کارگاه های حمایت های روانی-اجتماعی

مدرسان کارگاه های حمایت های روانی-اجتماعی باید دوره های ذیربط را گذرانده و از طرف مراجع ذیصلاح تایید صلاحیت شده باشند. به پیوست ب مراجعه کنید.
4-1-5  نياز سنجي وارزيابي اوليه شرايط منطقه آسيب ديده
لازم است نیاز سنجی اولیه در خصوص منطقه آسیب دیده انجام شود.
نیاز سنجی وارزيابي اوليه در قالب فرم ها و چک لیست های مندرج در پیوست های زیر انجام شود:
4-1-5-1 پیوست پ (پرسشنامه ارزيابي PTSD مخصوص افراد بالاي 15 سال)

4-1-5-2پیوست ت (پرسشنامه  ارزیابی سلامت عمومي)
4-1-5-3پیوست ث (پرسشنامه بررسي نيازهاي بهداشت روان  افراد جامعه)
4-1-5-4پیوست ج (پرسشنامه نياز سنجي) 

4-1-5-5پیوست چ (پرسشنامه استرس هاي ثانوي در بازماندگان ناشي از بلايا)
4-2 بازتواني رواني ميان مدت
4-2-1 غربالگري 

اولين گام در جهت تشكيل گروهها تعيين افرادي كه نياز به شركت در اين گروه‌ها را دارند، انجام غربالگري
 است.
4-2-1-1 لازم است غربالگري اوليه افراد آسيب ديده بر اساس فرم پیوست ه انجام پذیرد.

4-2-1-2جهت انجام غربالگری موارد زير در نظر گرفته مي شود:
4-2-1-2-1 غربالگري توسط تيم‌هاي دونفره متخصصين كه در مرحله بعد هدايت و رهبري گروه را بر عهده خواهند گرفت صورت ‌مي گيرد.
4-2-1-2-2 غربالگري عمدتاً برای تمام افراد آسیب دیده در منطقه آنجام می شود و به صورت جستجو براي علايم خاص در بين افراد خانواده صورت مي‌پذيرد و در صورت وجود اين علائم، افراد به گروه‌هاي مناسب (12-6 سال، 18-12 سال و گروه بالغين) هدايت خواهند شد.
4-2-1-2-3 نظرات متفاوتي در مورد تشكيل گروه‌ها از اعضاء متعلق به هر دو جنس در رده‌هاي سني متفاوت وجود دارد، برخي معتقدند تشكيل گروه به صورت تركيبي از دو جنس باعث مي‌شود كه افراد نتوانند به راحتي ابراز احساسات نمايند و تمامي نگراني‌هاي خود را مطرح نمايند. از سوي ديگر، ديدگاه متفاوتي بيان مي‌كند كه حضور زن و شوهر، خواهر و برادر در كنار هم در گروه‌ها سبب مي‌گردد افراد از احساسات و افكار يكديگر به خوبي آگاه گردند و شناخت بهتري پيدا كنند، شايد اين حالت فرصت بهتري به آقايان كه معمولاً در جهت حفظ آرامش خانواده و حمايت از ساير اعضاء از بيان نگراني‌هاي خود لب فرو مي‌بندند، بدهد. 

4-2-1-2-4 با درنظرگرفتن دو روش مورد قبل، توصيه اكيد اين است كه متخصصين در مورد نحوه تشكيل گروه‌ها، با رجوع به فرهنگ و رسوم منطقه،‌ و نيز با توجه به خواست‌هاي فعلي بازماندگان ـ كه مي‌تواند در جهت سنن قبلي باشد يا نباشد ـ عمل نمايند، چرا كه دريافت گنندگان خدمات بهتر از هر كس ديگري مي‌توانند روش مؤثرتر را برگزينند. 

4-2-1-2-5  اصولاً برنامه‌ گروه‌ها بايد به نحوي تنظيم گردد كه حداكثر افراد امكان شركت را پيدا كنند. 

4-2-1-2-6 اولين قدم در انجام غربالگري برقراري ارتباط با افراد و جلب اعتماد آنها است. به دليل مشكلات محيطي و استرس‌هاي وارده ممكن است برقراري ارتباط مستلزم وقت و دقت بيشتري باشد.
براي مواجهه با افرادي كه از برقراري ارتباط و همكاري با گروه سر باز مي زنند ياري جستن از معتمدين محلي كمك كننده خواهد بود. است. بايد توجه داشت كه در صورتي كه فردي از شركت در مرحله غربالگري خودداري كند، احتمال بالايي از آسيب‌هاي رواني در مورد وي وجود دارد، و به زبان ساده‌تر، در مورد وي نگراني از وضعيت سلامت روان در حد بالاتري خواهد بود. 

4-2-1-2-7 همه افراد به دنبال بلايا دچار اختلال استرس حاد نمي‌گردند، و بسيارند افرادي كه بدون داشتن علايم اين اختلال، ماه‌ها يا سال‌ها بعد دچار اختلال استرس پس از سانحه گردند. بنابراين در هر مقطع زماني، هرگز قادر به يافتن تمامي افراد نيازمند به گروه‌هاي حمايت‌هاي رواني ـ اجتماعي نخواهيم بود. شايد در ماه‌هاي بعد، زماني كه لكه‌گيري جمعيت (يافتن افراد نيازمندي كه خدمات به آن‌ها ارائه نشده است) صورت مي‌پذيرد، چنين افرادي را بتوان شناسايي نمود. 

4-2-1-2-8 طي غربالگري بايد در مورد علايمي همچون اختلال در خواب، اشكال در به يادآوردن حادثه، افكار مزاحمي كه فرد نمي‌تواند آنها را كنار بزند، علايم بيش‌برانگيختگي و تحريك‌پذيري، و اجتناب‌ شناختي و رفتاري به نحوي كه براي افراد قابل درك باشد سؤال گردد و در صورتي‌كه هريك از اين علايم در فرد وجود داشته باشد، فرد را مي‌توان وارد گروه كرد. 4-2-1-2-9 همان‌گونه كه دقت داريم كه هيچ فرد نيازمندي محروم از خدمات نماند، بايد به خاطر داشته‌باشيم كه قرارگيري فردي در گروه كه فاقد مشكلات اين چنيني است مي‌تواند عملاً براي وي آسيب‌زا باشد. خاصه در مورد كودكان، اين احتمال وجود دارد كه گوش‌سپردن به تعاريف افراد گروه همگن از مشكلات و صحنه‌هاي دلخراشي كه شاهد آن بوده‌اند، سبب بروز علايم گردد. 

4-2-1-2-10 پس از اين كه تعداد افراد همگن نيازمند به شركت در گروه‌ها به حد لازم رسيد ـ معمولاً 12 -8 ، حداکثر 15 نفر – زمان و محل تشكيل جلسه اول را به آن‌ها اطلاع‌ مي‌دهيم. 

4-2-1-2-11 براي كودكان تعداد افراد شركت‌كننده در يك گروه، بين 6 الي 10 كودك مي تواند باشد. در اين مورد،‌ تصميم‌گيري تا حدي به عهده متخصصين خواهد بود. در بلايا با ابعاد بسيار وسيع مي‌توان اين تعداد را تا حدي افزايش داد و در حوادث با ابعاد كوچك گروه‌هاي كوچكتر بيشتر مقبول هستند. 
4-2-1-2-12 تعداد افراد گروه نبايد در حدي باشد كه عملاً اجازه تعامل رهبر گروه و دستيار وي با افراد و همچنين تعامل اعضا با يكديگر مختل گردد. حداكثر تعداد 15 تن پيشنهاد مي‌گردد.

4-2-2 ارایه خدمات حمایتهای روانی و اجتماعی در مدیریت بلایا
بعد از رخداد بلا لازم است کارشناس سلامت روان ضمن حضور در منطقه و ارزیابی وضعیت، با هماهنگی با سایر سازمان ها مداخلات مناسب را طراحی و اجرا نماید. 
4-2-3 مهمترین عوارض شايع روانشناختی به دنبال بلایا  عبارتند از:
1)اضطراب:‌
حالت اضطراب پس از وقوع بلايا بسيار شايع است. احساس نگراني، دلهره و دلشوره، انتظار وقوع حوادث بد در آينده همراه با علايم جسماني مانند طپش قلب، تنگي نفس، لرزش، تعريق، احساس كوفتگي و فشار عضلاني، كاهش تمركز حواس و بي خوابي از علايم اضطراب است.
2) افسردگي:
احساس غمگيني وبي علاقگي به زندگي، نااميدي، لذت نبردن از زندگي، فكر زياد راجع به مردن خود و ديگران، آرزوي مرگ و در موارد شديد افكار و يا حتي اقدام به خودكشي، بي اشتهائي، كندي در فكر و حركت، و يا برعكس بي قراري حركتي و بي خوابي از علايم افسردگي است.
3)تحريك پذيري و عصبانيت زياد:
عصبانی​شدن، از کوره دررفتن، آستانه پایین تحمل
4) تجربه مجدد حادثه:
به اين صورت كه انگار دوباره همان فاجعه تكرار مي شود. اين علامت مي تواند در خواب يا بيداري اتفاق بيافتد و در برخي موارد شخص به شكلي عمل مي كند كه گویا در همان موقعيت قرار دارد.
5) اجتناب:
پرهیز از رفتن به مکان​هایا موقعیتهای تداعی کننده حادثه ، اجتناب از صحبت کردن در مورد حادثه
6) علايم جسماني مبهم بدون وجود بيماري جسماني:
شكايت متعدد جسمي در افراد بازمانده از يك حادثه غيرمترقبه امري طبيعي است. ولي گاهي اين افراد بر علايم جسمي خود بيش از حد پافشاري مي كنند، به پزشكان متعدد مراجعه مي كنند و آزمايشات و بررسي هاي زيادي كه بر روي آنان انجام شده علتي جسماني براي مشكل آنان نشان نمي دهد. حتي اگر علت جسمي براي مشكل آنان وجود داشته باشد و درمان هم شوند شكايت آنان به قوت خود باقي مي ماند.
7) علايم اختلالات رواني شديد:
قرار گرفتن در شرايط بحراني همچون بلايا مي تواند در افرادي كه زمينه مساعد ابتلا به اختلالات شديد رواني را داشته باشند منجر به بروز علايم زير گردد:   
· توهم:‌
درك محركي كه وجود خارجي ندارد مانند ديدن اشخاص و يا شنيدن صداهايي كه وجود ندارند.
· هذيان: 
فكرهاي غلطي كه با طرز فكر و فرهنگ اطرافيان متفاوت بوده و با استدلال نيز اصلاح نشود. به عنوان مثال داشتن افكار بدبيني (اينكه افرادي قصد كشتن فرد را دارند)، افكار بزرگ منشي (اينكه فرد شخصيت مهمي است و ادعاي امامت كند) و يا اينكه معتقد باشد همسرش به او خيانت مي كند. 
4-2-4 مداخلات مناسب برای عوارض شایع روانشناختی به دنبال بلایا
در صورت وجود چنين علائمي در افراد آسيب ديده تحت پوشش، بايد آنها را به پزشك مركز بهداشتي درماني ارجاع دهند.
مداخلات با هدف حفظ و ارتقاء سلامت روان جامعه و پیشگیری از آسیب​​های روانی ناشی از بلایا می باشد. در این راستا اقدامات زیر لازم است:
· جمع آوری کلیه اطلاعات راجع به افراد فوت شده، مجروح و اعزام شده برای درمان و کودکان در گروههای سنی مختلف که والد یا والدین خود را از دست داده اند.
·  اطلاعات ضروری در کارتهای بهداشتی خانواده (کاغذی یا رایانه ای) ثبت شود و از کلیه جنازه​های مجهول الهویه عکسبرداری می شود. در صورت امکان شماره تماس نیز قید شود.
· دادن اطلاعات فوری به امدادگران و مردم منطقه راجع به وجود مرکز خدمات حمایت های روانی و نوع خدمات آن.
· دادن اطلاعات صحیح به امدادگران و بازماندگان و اقوام دور از محل حادثه (اطلاع دادن خبرمرگ به بستگان به شیوه تخصصی، بهتر است حتی الامکان توسط افراد این کمیته و با حضور یکی از اعضاء خانواده صورت گیرد.)
· اطلاع رسانی در مورد مجروحان به افراد بازمانده و بالعکس.
· تبادل اطلاعات با توجه به شرایط موجود در منطقه، با استفاده از امکانات اولیه ای چون پخش با بلندگو، تهیه لیست اسامی مجروحان از مراکز درمانی و نصب در اماکن عمومی، یا امکانات پیشرفته تر مثل رسانه های ارتباط جمعی، تلتکس و سایت اینترنتی صورت می گیرد.
· اجرای مناسب مراسم سوگواری و تدفین اجساد یکی دیگر از نیازهای پایه بازماندگان است که ضروری است براساس آداب و سنت منطقه مراسم سوگواری و خاکسپاری انجام شود. 
یادآوری- 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.
4-2-5 ترکیب تیم حمایتهای روانی-اجتماعی در بلایا
جهت انجام مداخلات گروهی حمایت​ های روانی– اجتماعی برای آسیب​دیدگان، حداقل نیروی انسانی مورد نیاز مطلوب جهت انجام مداخله شامل موارد زیر است:

- دونفر روانشناس با مدرک تحصیلی حد اقل لیسانس گرایش روانشناسی بالینی ،عمومی یا مشاوره
- یک نفر متخصص روانپزشکی
- یک مددکار اجتماعی با مدرک تحصیلی حد اقل لیسانس
4-2-6 مداخلات گروهی حمایت​های روانی اجتماعی
· در مداخلات گروهی اولیه، ادامه نیازسنجی و غربالگری موارد شدیدتر صورت می گیرد.
· مداخلات تخصصی برای گروه های غربال شده با هدف بازسازی روابط اجتماعی و خانوادگی آسیب دیده به​دنبال حادثه، با استفاده از شیوه های تخلیه هیجانی
، چرخش تعاملات گروهی و تسریع حس همدلی در بین افراد گروه و استفاده از تکنیک بازگویی روانشناختی
 و سایر تکنیک های بهبود روانی
  انجام خواهد شد. ضمنا اين گروه‌ها براي بزرگسالان و اطفال جداگانه تشكيل مي‌شوند.
· جهت انجام مداخلات گروهی حمایت​ های روانی – اجتماعی درصورت فراهم بودن همکاری بین بخشی، ترکیبی از نمایندگان سارمانهای مختلف مطلوب خواهد بود.
4-2-7 مداخلات ویژه گروه​های خاص:
4-2-7-1 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.
4-2-7-2داغدیدگان: 
 تشکیل جلسات گروهی حمایت روانی ـ اجتماعی داغدیدگان
  و استفاده از تکنیک​های بازگویی روانشناختی و سایر تکنیک های بهبود روانی.
4-2-7-3مداخلات ویژه افراد دارای سندروم استرس پس از حادثه
: 
 تشکیل جلسات گروهی حمایت روانی ـ 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 ازاسترس شامل تجربه مجدد هیجانات دردناک، بیش برانگیختگی هیجانی و علایم اجتنابی و اضطرابی تشکیل می شود.
4-2-7-4 امدادگران: 
تشکیل جلسات جهت تخلیه هیجانی  و بازگويي، توسط اعضاء تخصصی کمیته در جهت کاهش تنش، و ارتقاء بهداشت روانی و پیشگیری از فرسودگی شغلی 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 (بر اساس  ضمیمه شماره 4 حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا و  حوادث -متن آموزشی مدیران بهداشتی.)

4-2-7-4-1 سلامت روان امدادگران بر اساس چك ليست ارزيابي سلامت روان تيم هاي امدادگر شركت كننده در بلايا پیوست ی انجام مي گيرد.
4-2-8  پایش و ارزشیابی مداخلات انجام شده
4-2-8-1 اقدامات:

· ارسال گزارش 3- 6 ماه یکبار در زمان بروز بحران و گزارش هفتگی در شرایط وقوع بحران از طرف رئیس کمیته استانی به سطوح بالتر 
· نظارت بر روند اجرای برنامه مداخلاتی از طریق بازدید از منطقه
· ثبت و مستندسازی اطلاعات براساس شاخصهای پایش و ارزشیابی

4-2-8-2  شاخصها:
4-2-8-2-1 شاخص​های مرحله اول (آمادگی یا قبل از حادثه)
· تعداد دفعات برگزاری کمیته اجرایی کاهش اثرات روانی در بلایا در شش ماه
· تعداد/ ساعت برگزاری کارگاههای آموزشی( تخصصی )حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا و بلايا در شش ماه
·  تغییر سطح آگاهی افراد شرکت کننده در دوره های آموزشی حمایتها ( امدادگران)
·  تعداد/ ساعت برنامه های آموزش عمومی در زمینه حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا و بلايا در طی شش ماه
· تعداد بروشورتکثیر و توزیع شده در یک سال
· تعداد برنامه های پخش شده از رسانه ها در زمینه حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا و بلايا در یک سال
· تعداد مانورهای انجام شده دریک سال
4-2-8-2-2شاخص​های مرحله دوم (بعد از حادثه)
· تعداد/ ساعت افرادی که در جلسات گروهی شرکت کرده اند.
· تعداد/ ساعت افرادی که تحت پوشش برنامه حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا و بلايا قرار گرفته اند.
· تعداد کودکانی که پس از حادثه یا باز توانی به جمع خانواده برگشتند.   
· تفاوت میزان شیوع انواع آسیب​های روانی قبل و بعد از مداخله از طریق انجام پژوهش
4-3 بازتواني رواني بلند مدت
آسیب دیدگانی که در بازتوانی روانی میان مدت درمان نشده اند در فرایند بازتوانی روانی بلاندمدت قرار می گیرند. این بازتوانی شامل موارد زیر است:

· در صورت نیاز و عدم بهبود این افراد، مداخلات دارویی صورت گیرد.
· در صورت نیاز، افراد به سطوح تخصصی تر ارجاع گردد.
· پیگیری فعال و غیرفعال (تلفنی) انجام گیرد.

· پایش و ارزشیابی مداخلات انجام شده (مراجعه شود به قسمت 4-2-8)
ضمایم:

پیوست الف (الزامی)- فرم گزارش دهی کارگاه آموزشی در زمینه حمایت های روانی اجتماعی در بلایا 
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پیوست ب (الزامی)- چک لیست اطلاعات مربوط به مدرسین کارگاه حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا

             نام و نام خانوادگی:................................محل اشتغال:...................................... تحصیلات:....................................
	1-فرد در کدامیک از سطوح زیر آموزش دیده است؟
	تعداد ساعت
	امتیاز

	الف) کارگاههای آموزشی خارج از کشور
	
	

	ب) كارگاه آموزشي اداره سلامت روان (وزارت بهداشت)
	
	

	ج) کارگاه آموزشی دانشگاه در سطح استان
	
	

	د) کارگاه آموزشی دانشگاه در سطح شهرستان
	
	

	ه) كارگاه آموزشي ساير سازمانها
	
	

	و) جلسه آموزشی، سمینار و مطالعه شخصی
	
	

	2- آموزش فرد توسط کدامیک از افراد زیر صورت گرفته است؟
	
	امتیاز

	 الف) مدرس خارجی دعوت شده توسط سازمانهای بین​المللی
	
	

	ب) مدرس داخلی که در دوره های خارج کشور شرکت کرده است
	
	

	ج) مدرس داخلی که در داخل کشور دوره دیده است
	
	

	د) مدرس براساس تجارب و مطالعات شخصی
	
	

	3- چه  مدت زمانی شخص آموزش دریافت کرده است ؟
	
	امتیاز

	الف) 40  ساعت به بالا آموزش کارگاهی 
	
	

	ب ) 40-25 ساعت آموزش کارگاهی
	
	

	ج) زیر 25 ساعت آموزش کارگاهی
	
	

	د) شرکت در جلسات پراکنده آموزشی
	
	

	4- فرد درچه تاریخی آموزش دریافت کرده است؟
	
	امتیاز

	الف) 1382 یا قبل از آن
	
	

	ب ) 1384-1382
	
	

	ج) 1386-1384
	
	

	د) 1387-1386
	
	

	5- فرد تاکنون درچند کارگاه آموزشی به عنوان آموزش دهنده شرکت کرده است؟ 
	
	امتیاز

	 الف) بیشتر از 5 کارگاه آموزشی
	
	

	ب) 5 -3 کارگاه آموزشی
	
	

	ج) 3-1 کارگاه آموزشی
	
	

	د) یک کارگاه آموزشی و یا سمینار 
	
	

	6- فرد در چند دوره باز آموزی شرکت کرده است؟
	
	امتیاز

	الف) بیشتر از 5 دوره باز آموزی 
	
	

	ب) 5-3 دوره باز آموزی
	
	

	ج) 3-1 دوره باز آموزی
	
	

	د) یک دوره باز آموزی و یا سمینار 
	
	

	7- آیا فرد سابقه فعالیت در محیط حادثه دیده در زمان  وقوع حوادث غیر مترقبه دارد؟
	
	امتیاز

	الف)بله
	
	

	ب) خیر
	
	

	8- مدرک  تحصیلی فرد کدام است؟
	
	       امتیاز

	الف) مرتبط و در سطح فوق لیسانس  و بالاتر از آن
	
	

	ب) مرتبط و در سطح لیسانس
	
	

	ج)مرتبط و در سطح زیر لیسانس
	
	

	د) غیر مرتبط
	
	

	گزارش نهایی
	
	جمع بندی

	
	
	


پیوست پ (الزامی)- پرسشنامه ارزيابي PTSD (مخصوص افراد بالاي 15 سال)
	لطفا جملات را با دقت مطالعه و سپس درستي يا نادرستي هريك از آنها را در مورد خود با گذاشتن علامت × مشخص نماييد.

	
	آيا شكا شاهد حوادث منجر به مرگ يا منجر به مجروحيت جسمي شديد بوده ايد؟(مانند خراب شدن خانه ها، زير آوار ماندن، ديدن شخصي كه شديدا مجروح و يا كشته شده است.)      بلي   (          خير (
	
	

	
	در صورت بلي نوع حادثه را بنويسيد.

	
	

	
	در صورت خير مهيب ترين يا ترسناكترين موردي كه شما تا بحال تجربه كرده ايد چه بو ده است؟ لطفا ذكر نماييد.
 
	
	

	
	ايا احساس ترس يا درماندگي شديد با وحشت پيدا كرده ايد؟ بلي   (          خير (
	
	

	
	
	خير
	خيلي كم
	كم
	تا حدودي
	زياد
	خيلي زياد
	بسيارشديد
	

	1
	چه مقدار شما گرفتار مشكلات فوق هستيد؟
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	

	2
	آيا خطرات آشفته و ناراحت كننده حادثه بطور مكرر و مداوم به ذهن شما فشار مي آورد؟
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	آيا در مورد حادثه خوابهاي آشفته و ناخوشايند مي بينيد؟
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	آيا هيچگاه بطور ناگهاني دچار احساسي شده ايد يا دست به عملي زدهايد كه گويي حادثه قبلي دوباره اتفاق نيفتاده است؟ شامل: تجديد خاطره، خطاهاي ادراك، توهمات يا وقوع مجدد حوادث، حتي آنهايي كه در زمان خواب و يا بيداري شما روي مي دهد؟
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	ايا گاهي اوقات در برخورد با حوادثي كه ياداور خاطرات حادثه قبلي هستند، شديدا اشفته مي شويد؟
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	آيا در برخورد با مواردي كه يادآور حادثه هستند واكنشهاي جسمي شديدي مانند عرق كردن، تنفس عميق، لرزش و غيره نشان مي دهيد؟
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	آيا هيچگاه تلاش كرده ايد تا از افكار كربوط به حادثه يا از احساسات همراه ان خودداري كنيد؟
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	آيا گاهي اوقات از فعاليت ها يا موقعيت هايي كه يادآور حادثه هستند خودداري مي كنيد؟
	
	
	
	
	
	
	
	


پیوست ت (الزامی)- پرسشنامه  ارزیابی سلامت عمومي
لطفا به دقت سوالات زير را مطالعه فرماييد و پاسخي را كه بيشتر با وضعيت شما مطابقت دارد مشخص نماييد. بخاطر داشته باشيد كه ما مي خواهيم درباره ناراحتي هاي اخير شما در طول يك ماه گذشته اطلاعاتي بدست اوريم از همكاري شما صميمانه متشكريم.
	آيا در طول يك ماه گذشته:
	اصلا
	كمي 
	زياد
	خيلي زياد

	1-بدليل نگراني زياد دچار بي خوابي شده ايد؟
	
	
	
	

	2-قادر به تمركز در كارها و امور دلخواه خود بوده ايد؟
	
	
	
	

	3-احساس كرده ايد كه نقش مفيدي در انجام كارها داشته ايد؟
	
	
	
	

	4-قادر به تصميم گيري در امور خود بوده ايد؟
	
	
	
	

	5-احساس كرده ايد دايما تحت فشار هستيد؟
	
	
	
	

	6-قادر به روبرو شدن با مشكلات خود بوده ايد؟
	
	
	
	

	7-احساس افسردگي و غمگيني داشته ايد؟
	
	
	
	

	8-خود را آدم بي ارزشي پنداشته ايد؟
	
	
	
	

	9-كلا نسبت به زنگي احساس خرسندي داشته ايد؟
	
	
	
	

	10-احساس نموده ايد كه نمي توانيد بر مشكلات خود فائق اييد؟
	
	
	
	

	11-از فعاليتهاي روزمره خود لذت برده ايد؟
	
	
	
	


	پیوست ث (الزامی)- پرسشنامه بررسي نيازهاي بهداشت روان  افراد جامعه


	1)كد شناسايي (((

	2)منطقه:   1- شهري (    2-روستايي (
ادرس خانوار:
نام افراد فعلي خانواده (15 سال و بالاتر):                   نام افراد فعلي خانواده (زير 15 سال):

	1-                                                               1-
2-                                                                2-
3-                                                                3-
4-                                                                4-
5-                                                                5-
6-                                                                6-

	از بين افراد 15 سال و بالاتر خانواده بك نفر به طور تصادفي بر حسب اولويت حروف الفبا انتخاب و پرسشنامه تكميل گردد. در مورد افراد زير 15 سال نيز يك نفر به طور تصادفي بر حسب اولويت حروف الفبا انتخاب و سوالات از والدين و يا مراقبين فعلي وي پرسيده و تكميل گردد.

	الف: پرسشنامه مشخصات فردي (15 سال و بالاتر)

	3) جنس:  1- مرد (              2-زن (

	4) وضعيت تاهل:
1- مجرد (     2-متاهل (    3-مطلقه  (  4- بيوه (   5-دوباره ازدواج كرد (

	5) ميزان سواد:
1-بيسواد (     2-ابتدايي ناقص (   3- ابتدايي كامل يا راهنمايي ناقص (
4- راهنمايي كامل/دبيرستان ناقص (  5-ديپلم (دبيرستان كامل) (
6- تحصيلات عالي (بالاتر از ديپلم) (

	6) وضعيت شغلي فعلي
1- كارگر ساده (  2-كارگر فني (   3- كشاورز ( 4- شغل آزاد (كاسب) (
5- محصل و دانشجو (  6- خانه دار (  7- كارمند ( 8- بازنشسته (
9- نظامي (  10- مشاغل تخصصي (   11- بيكار (   12- ساير موارد قيد گردد:

	

	7) آيا به هنگام وقوع زلزله در بم  مجروح شده است؟ 1- بلي (  2- خير (

	8) آيا به هنگام وقوع زلزله مجروح شده است؟ 1- بلي (  2- خير (

	9) در صورت پاسخ بلي آيا دچار معلوليت شده است؟ 1- بلي (  2- خير (

	10) در صورت پاسخ بلي آيا دچار معلوليت شده است؟ 1- بلي (  2- خير (   نوع معلوليت ......

	11) آيا در اثر زلزله از افراد درجه يك خانواده خود كسي را از دست داده ايد؟ 
1- پدر (     2- مارد (          3- فرزند                   ( 4- خواهر و برادر (    5- همسر(


پیوست ج (الزامی)- پرسشنامه نياز سنجي 
در حال حاضر كداميك از كمبود هاي زير فشار رواني را بر شما تحميل مي كند؟ (شدت آن را با مقياس زياد، متوسط و كم مشخص كنيد)
	كمبودها 
	كمي ناراحت كننده
	تا حدي ناراحت كننده
	زياد ناراحت كننده

	1-امكانات بهداشتي (اعم از دستشويي و حمام بهداشتي و ...)
	
	
	

	2-خدمات مشاوره رواني (حمايت رواني)
	
	
	

	3-امكانات آموزشي(مدرسه، موسسات آموزشي و ...)
	
	
	

	4-امكانات اشتغال و وسايل كار
	
	
	

	5-امكانات اطلاع رساني
	
	
	

	6-امكانات درماني( درمانگاه، بيمارستان، پزشك، پرستار و ...)
	
	
	

	7-امكانات اياب و ذهاب (وسايل حملو نقل عمومي)
	
	
	

	8- امكانات مخابراتي (تلفن، اينترنت و ...)
	
	
	

	9-امكانات سكونتي
	
	
	

	10-تدابير امنيتي (عملكرد نيروهاي نظظامي و انتظامي)
	
	
	

	11-ساير امكانات قيد شود ....
	
	
	


پیوست چ(الزامی)- پرسشنامه استرس هاي ثانوي در بازماندگان ناشي از بلايا
1-آيا تا بحال در ربطه با بازسازي شهر يا خانه تان از شما نظرخواهي شده است؟ بلي (   خير (
2-تا چه حد از برنامه مدون بازسازي شهر خود آگاهيد؟
اطلاعاتي از آن ندارم  (
خيلي كم در جريان هستم (
تاحدي با اطلاعم (
كاملا در جريان ان قرار دارم (
3-تا بحال چطور در جريان برنامه بازسازي شهر خود قرار گرفته ايد؟
صحبت با همشهريان (    راديو اميد (
راديو سراسري (    تلويزيون (
مطبوعات (   موارد ديگر (نام ببريد) .....
4- تا چه حد از پيشرفت بازسازي شهر خود رضايت دارديد؟
اصلا رضايتي از آن ندارم (
خيلي كم راضي هستم (
تا حدي راضي هستم(
كاملا رضايت دارم (
5-آيا تا بحال براي حمايت رواني اجتماعي (گروه درماني) به محل اسكان شما آنده اند؟ بلي (  خير (
6- در صورت پاسخ مثبت دفعات آن را ذكر كنيد:  ( ( 
7- ميزان رضايت شما از خدمات ارايه شده چقدر بوده است؟
اصلا (   كمي (  تا حدي ( زياد (  خيلي زياد(
پیوست ه (الزامی)-  فرم گزارش غربالگری  مداخلات حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا
	وزارت بهداشت، درمان  وآموزش پزشکی 
معاونت بهداشت (دفتر سلامت روانی - اجتماعی و اعتیاد )
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی : .......
استان : ......        شهرستان : ......       تاریخ تکمیل: .......  

	تاریخ
	شهرستان /
 منطقه
	تعداد چادر ویزیت شده
	تعداد افراد
 زیر 6سال
	تعداد افراد
 6-12 سال 
	تعداد افراد
 18-12 سال
	تعداد افراد 
بالای 18سال
	جمع
	تعداد افرادنیاز مند مداخله گروهی
	تعداد افرادنیاز مند مداخله انفرادی
	تعداد افرادنیازمند مددکاری اجتماعی
	تعداد افرادنیازمند ارجاع فوری
	تعداد کل افراد نیاز مند مداخله

	
	
	
	زن
	مرد
	زن
	مرد
	زن
	مرد
	زن
	مرد
	
	
	
	
	
	

	 
	شهری
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0

	
	روستائی
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	جمع
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	جمع کل جمعیت غربالگری شده
	0
	 
	جمع کل افراد نیازمند مداخله
	0


پیوست ی (الزامی)-  چك ليست ارزيابي سلامت روان تيم هاي امدادگر شركت كننده در بلايا
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کتابنامه:
منابع و ماخذی که برای تهیۀ این استاندارد مورد استفاده قرار گرفته به شرح زیر است:

· اردلان ع و همکاران. برنامه ملی پاسخ نظام سلامت در بلایا و فوریت ها. تهران: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 1394
· اردلان ع و همکاران. بازتواني روانی حوادث طبيعي: اصول و رويكردها. تهران: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 1393
· اردلان ع و همکاران. واژه شناسی کاهش خطر بلایا. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 1392
· اردلان ع و همکاران. طرح جامع ملی بازتوانی در حوادث طبیعی. تهران: سازمان مدیریت بحران. 1391
· اردلان ع و همکاران. برنامه ملی عملیات پاسخ بهداشتی در بلایا و فوریت ها. تهران: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 1390
· اردلان ع و همکاران. طرح جامع ملی بازتوانی در حوادث طبیعی. تهران: سازمان مدیریت بحران. 1391
· جهانگیری ک، آشنایی با نظام مدیریت بحران در ایران و برخی کشورهای جهان. موسسه آموزشی عالی علمی کاربردی هلال ایران، 1389
· ناصحی ع و باقری-یزدی ع. حمایت ها و کمک های اولیه روان شناختی در حوادث و سوانح. موسسه آموزشی عالی علمی کاربردی هلال ایران، 1389
· برنامه ملی حمایتهای روانی اجتماعی در بلایا، ویرایش چهارم، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 1388
· متقی پور ی، بهرام نژاد ع، محمودی قرائی ج، امین اسماعیلی م. حمایت های روانی-اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه (ویژه معلمان و مشاوران مدارس). وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 1383

· دهباشی ط، یاسمی م، ایمن اسماعیلی م. حمایت های روانی-اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه (ویژه مددکاران اجتماعی). وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 1383

· یاسمی م، مهدوی هزاوه ن، قربانی ب، کوهی حبیبی ل، امین اسماعیلی م، محسنی فر س. حمایت های روانی-اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه (متن پزشکان عمومی). وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 1383
· یاسمی م، فرج پور م، سردار پورگودرزی ش، امین اسماعیلی م، مهدوی هزاوه ن،  علیزادگان ش، بهرام نژاد ع، بوالهری جعفر. حمایت های روانی-اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه (متن آموزشی مدیران بهداشتی). وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 1383
· یاسمی م، باقری-یزدی ع، امین اسماعیلی م. حمایت های روانی-اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه (متن آموزشی بهورزان). وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 1383
* موسسۀاستانداردوتحقیقاتصنعتیایران


1- International organization for Standardization


2 - International Electro technical Commission


3-  International Organization for Legal Metrology (Organization International de Metrology Legal) 


4 - Contact point


5 - Codex Alimentarius Commission


� Post Trauma Stress Disease


�- Screening


�  -Ventilation


� - Psychological debriefing


� - Recovery techniques


� Play centers


� Grief work


� PTSD
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		کم		متوسط		خیر		بلی		متغیر های سلامت روان		سوال

										آیا شما داوطلبانه در عملیات فوق شرکت کرده اید؟		1

										آیا قبل از عملیات در زمینه حادثه آموزش تخصصی دیده اید؟		2
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