
بیش از یــک ماه از زلزله  هولناک اخیر غرب ایران 
می گــذرد؛ زلزله ای کــه در آن طبق آخریــن آمارها، 
۵۶۹ نفر کشته و  هزاران نفر مجروح شده اند. هرچند 
بســیاری از مصدومان در نخستین روزها و هفته های 
پس از زلزله مورد درمان و بهبودی قرار گرفته اند، اما 
زخم های دیگری هســت که آرام آرام سر باز می کنند 
و خــود را بیش ازپیش نشــان می دهند. زلزله (مانند 
بســیاری از فجایع دیگر) تنها باعث بروز جراحت ها 
و دردهای جســمی نمی شــود، بلکه ســلامت روان 
افراد را هم به شدت به خطر می اندازد. درواقع آنچه 
بســیاری نمی دانند آن اســت که زخم های «روانی» 
حاصــل از زلزله اغلب و خصوصــا در طولانی مدت 
بسیار ســخت تر، مزمن تر و ناتوان کننده تر از زخم های 
جســمانی حاصل از آن اســت. یک بررســی نشــان 
داد شــش ماه پــس از زلزلــه ســال ۱۹۸۸ چین، ۱۶ 
مــاه پس از زلزله مرگ بار ســال ۱۹۹۳ ترکیه و ســه 
ســال پس از زلزله بزرگ ســال ۱۹۹۵ ژاپن، بسیاری 
از افراد آســیب دیده کماکان دچار مشــکلات متعدد 
روانــی، از جملــه اختلال اســترس  پــس  از حادثه، 
افســردگی، اضطراب و... بودند. همین طور مشخص 
شــده در میان حوادث طبیعی، زلزله بیشترین میزان 
عــوارض روانــی را بــرای حادثه دیــدگان به همراه 
دارد. معمول ترین واکنش هــا و علائم روانی پس از 
بحران هم اغلب شــوک، ترس، وحشــت زدگی، غم، 
پرخاشــگری، اضطراب، حــس بی معنابودن زندگی 
یــا نگرانی از حال عزیزان و ســایرین، آینــده یا وقوع 
مجدد زلزله است. هرچند روشن است بخشی از این 
تنش های روانی خود ناشــی از کمبود امکانات اولیه 
زیستی نظیر سرپناه مناســب، غذا، پوشاک و... است، 
اما در بســیاری از موارد، مشــکلات روانی ریشــه ای 
عمیق تر دارند. طبق اعلام وزارت بهداشت، در زلزله 
اخیر حدود ۹۰  هزار نفر آســیب دیده اند و از این میان 
حدود هشــت،۹  هزار نفر دچار علائم پس از بحران 
(زلزله) شــده و به صورت اورژانسی نیازمند دریافت 
خدمات و کمک های روانی بوده اند؛ یعنی تقریبا از هر 
۱۰ نفر یک نفر. این آمارها به روشــنی نشان می دهند 
اثــرات روانی زلزله فاجعه بار اخیــر در مناطق غرب 
کشــور خود به منزله فاجعه ناپیدای دیگری ا ســت، 
چراکه از یک ســو مانند مشــکلات جسمی به آسانی 
قابل مشــاهده نیست و از ســوی دیگر در بسیاری از 
افراد مانند زخمی عمیق و نادیدنی تا مدت های مدید 
می تواند باقی مانده و زمینه ســاز مشــکلات فراوانی 

باشد. 
ریشه های مشکل

از اولین و مهم ترین اثــرات روانی فجایعی مانند 
زلزله، «ترس فراگیر و نگرانی و عدم اطمینان نســبت 
به آینده» اســت. یکی از ریشــه های اصلی بروز این 
قبیــل مشــکلات (طولانی مدت) روان آن اســت که 
بازمانــدگان دچــار نوعی حــس عجــز و ناتوانی و 
عــدم کنترل بر آنچه که باعث بروز آن حادثه شــده، 
می شــوند. زمین لرزه ای بســیار قدرتمنــد و ناگهانی 
ارزشــمندترین سرمایه های  ازدســت رفتن  که باعث 
زندگی بسیاری (فرزندان و عزیزانشان، خانه و مغازه 
و دارایی هایشان، حیواناتشــان و...) شده، به راحتی و 
به شــدیدترین شــکل باعث بروز چنین وضعیتی در 
افــراد حادثه دیده یا کســانی که شــاهد این مصیبت 
بوده انــد می شــود. پس لرزه های بعــدی، این حس 
عجــز و ناتوانی را بیشــتر دامن می زنــد و در نتیجه 
ترس و نگرانی و اضطراب نســبت به آینده بیشــتر و 
بدتر می شود و این کابوس مکرر برای روزها، هفته ها 
و گاهی ماه ها کم وبیش ادامــه دارد. نتیجه طبیعی 
چنین وضعیتی، بروز برخی مشکلات روانی در برخی 
افراد است. از مهم ترین این مشکلات روانی می توان 
به اختلال اضطرابی، افســردگی و اختلال اســترس 
 پس  از حادثه اشــاره کرد. یکی از شایع ترین مشکلات 
روانی پس از وقوع زلزله های شدید، «اختلال استرس 
پس از حادثه» اســت، اما این اختلال چیست؟ برای 
هرکســی ممکن اســت حادثه ای تلخ و ترســناک و 
خــارج از کنترل کــه زندگی ما (و/ یــا دیگران) را در 
معرض خطر قرار بدهد یا شــاهد مــرگ و جراحت 
دیگران باشــیم، اتفاق بیفتد؛ ماننــد جنگ، تصادف، 
تجاوز، حملات تروریســتی، قتل و... . بسیاری از افراد 
پــس از مدتی به خودی خود بــا آن کنار می آیند، اما 
برخی خیــر. علائم این بیماری ممکن اســت با چند 
هفته یا چند ماه تأخیر آغاز شود. از جمله نشانه های 
اصلی ایــن اختلال، تداعی مکــرر خاطرات مرتبط با 
آن اتفاق ناخوشــایند (در قالب کابوس های شبانه یا 
فلش بک های مکرر روزانه)، اجتناب از قرارگرفتن در 
هر شــرایطی که یادآور آن اتفاقات ناخوشایند است 
و نهایتا افزایش حساســیت پذیری فرد (به طوری که 
کوچک تریــن اتفاقات نظیر صــدای آژیر آمبولانس یا 
فریاد دیگری باعث ناراحتی و رنجش فرد آسیب دیده 

می شود) است.
سایر علائم این بیماری هم شامل اضطراب مداوم، 
ترس و حملات آســیمگی (یا همان حملات پانیک: 
بروز ناگهانی اضطراب شــدید همراه با نشــانه های 
جســمانی) ضربان قلب نامنظم، انزوا و... می شود. 
بررســی های متعددی در زمینــه بیماری های روانی 
ناشــی از وقوع فجایعی مانند زلزله و سیل و... انجام 
شــده که عمدتا روی همین بیماری تمرکز داشته اند 
چراکه بر حسب شواهد درصد قابل توجهی از ساکنان 

مناطق زلزله زده و برخی از کسانی که برای کمک به 
آنجا رفته اند علائم این اختلال را نشــان می دهند. با 
این حال شوک روانی حاصل از زلزله می تواند باعث 
بروز برخی علائم جســمی نیز بشود. در سال ۲۰۱۱ و 
چند ماه پــس از زلزله ۹.۱ریشــتری توهوکو در ژاپن 
بســیاری از مردم آن منطقه دچار مشکل سرگیجه و 
عدم تعادل شدند. بررســی های بعدی که در نشریه 
معتبــر نیچر منتشــر شــد، نشــان داد قرارگرفتن در 
معرض پس لرزه های متعدد بعدی و نیز شوک روانی 
حاصل از زمین لــرزه می تواند در طولانی مدت باعث 
بروز این مشکلات (در مورد مثال ژاپن: چهار ماه پس 
از وقوع آن) و نیز بروز ترس از بازگشت به منزل شود. 
از این جهت ارائه کمک های روانی به افراد (خصوصا 
کسانی که دچار اختلال اضطرابی شده اند) به همراه 
برخــی درمان هــای دارویی و توان بخشــی مرتبط با 
بهبــود تعادل افراد در ماه های پس از واقعه نیز لازم 
است مدنظر مسئولان سلامت و بهداشت قرار گیرد. 
لازم است برای ارائه  خدمات روانی از جمله مشاوره 
و روان درمانی و... در این مناطق افرادی که صدمات 
روانی بیشــتری دیده اند (مثلا اعضای خانواده شان را 
از دست داده اند، خانه شان به کل ویران شده یا...) نیز 
کســانی که از قبل دچار یکی از انواع مشکلات روان 
مثلا اضطراب یا افسردگی و... بوده اند در اولویت قرار 

بگیرند. 
چه باید کرد؟ 

طبق گزارش وزارت بهداشت اندکی پس از زلزله 
اخیر غرب ایران گروهی از متخصصان روان پزشــکی 
و روان شناســی در قالب تیم های تخصصی سلامت 
روان از اســتان های مجــاور (بــه دلیــل هم زبانی و 
هم فرهنگــی) به منطقه اعزام شــده اند و غربالگری 
مشــکلات روان و مداخــلات درمانــی لازم را آغــاز 
کرده انــد بااین حال نتایج اقداماتشــان تاکنون چندان 
مشــخص نبوده اســت. گزارش های اخیــر برخی از 

خبرنــگاران حاضــر در مناطق 
آسیب دیده نیز نشــان از حضور 
پررنــگ متخصصان  نه چنــدان 
ارائه مؤثر  روان پزشــکی و عدم 
خدمت درمانی ضروری به افراد 
نیازمند یا عــدم کارایی خدمات 
روانــی برخی تیم های حاضر در 
منتشرشده  دارد. خبرهای  محل 
در  خبرنــگاران  ایــن  ســوی  از 
نشــان  اجتماعــی  شــبکه های 
می دهــد فعالیت های گروه ها و 
تیم های سلامت روان در منطقه 
در بهبود شــرایط روانی کودکان 

و نوجوانــان بیشــتر و مؤثرتر از اقدامات انجام شــده 
در زمینــه  بهبــود وضعیت روانی بزرگ ســالان بوده 
است. در همین راســتا انتشار شایعه خودکشی یکی 
از مــددکاران حاضــر در این مناطق و درگذشــت او 
به برخی نگرانی ها در ایــن زمینه بیش ازپیش دامن 
می زند. آیا تمامی این افراد و تیم های خدمات روانی 
اعزامی بــه مناطق زلزلــه زده آموزش های ضروری 
و دوره های تخصصی لازم بــرای اقدامات روانی در 
شــرایط بحرانی را داشــته اند؟ با توجــه به ماهیت 
مزمــن این مشــکلات آیا یک اســتراتژی درســت و 
برنامه ای مــدون و طولانی مدت برای کمک به کلیه 
افراد آسیب دیده (چه ســاکنان مناطق زلزله زده چه 
کمک رسانان به آنها) تدارک دیده شده است؟ هرچند 
هدف این نوشــته ارزیابی اقدامات انجام شده در این 
زمینه نیســت، اما لازم است مســئولان امر به چنین 

سؤالاتی به روشنی پاسخ دهند. 
لازم اســت مســئولان وزارت بهداشــت و درمان 
بــا اتخاذ اســتراتژی مناســب و برنامــه ای مدون و 
مشــخص جهت رویارویی با چنین وضعیت هایی به 
اطلاع رســانی دقیــق و مرتب در ایــن زمینه و آنچه 
انجام داده یا در حال انجام است، بپردازند. لازم است 
با ارائه  آمارهای دقیق ضعف ها و مشــکلات موجود 
را مانند موفقیت های حاصل شــده به روشــنی بازگو 
و راهکارهایــی عملی جهت بهبود شــرایط در آینده 
ارائه کنند. چنین رویکردی می تواند بســتری مناسب 
برای کســب تجربه و مهارت های لازم و کافی جهت 
مواجهــه مؤثرتر با فجایع مشــابه و بســیار محتمل 

بعــدی را فراهم کنــد. قدم بعــدی افزایش آگاهی 
عمومــی جامعه نســبت به وجود چنین مشــکلات 
مزمن و طولانی مدتی است و گام آخر آموزش نحوه  
مواجهه  درســت با آســیب دیدگان چنین فجایعی از 

طریق رسانه های جمعی ا ست. 
چگونگی مواجهه با افراد آسیب دیده از زلزله

همان طور که پیش تر گفته شــد آســودگی خاطر 
از بابــت داشــتن مســکن و ســرپناه، شــغل و منبع 
درآمد قابل اطمینان، بازگشــایی مدارس و راه اندازی 
تفریحــی  و  ورزشــی  و  اجتماعــی  فعالیت هــای 
مناســب در مناطق آســیب دیده می تواند بسیاری از 
آسیب دیدگان زلزله را بیش از پیش به زندگی عادی 
و ســالم برگرداند. همین طور باید در نظر داشــت که 
بســیاری از نجات یافتگان زلزلــه از حمایت عاطفی 
و روانــی برخی از اعضــای خانواده و دوســتان و... 
برخوردارنــد و تدریجا می توانند بر شــوک حاصل از 

زلزله غلبه کنند و به زندگی عادی برگردند.
بااین حال حتی در صورت برآورده شــدن نیازهای 
اولیه و اساســی زیســتی و برخــورداری از حمایت 
خانواده کماکان بســیاری از افراد آسیب دیده نیازمند 
دریافــت درمان هــا و کمک های روانــی تخصصی 
هستند. عواقب روانی زلزله در مدتی کوتاه به آسانی 
و به خودی  خــود خاتمه نمی یابد و چه بســا مدتی 
بعــد اولین نشــانه های این زخم هــای روانی بر فرد 
و اطرفیانش آشــکار بشــود. این گروه همان کسانی 
هستند که بیش از سایرین نیازمند دریافت کمک ها و 
حمایت های روانی هستند. ارائه  این خدمات نیازمند 
متخصصانی است که برای کمک به افراد آسیب دیده 
در چنین شرایطی آموزش های لازم و کافی را دیده اند. 
بنابرایــن لازم اســت در صورت نداشــتن تخصص یا 
آموزش هــای لازم و به روزرسانی شــده اکیدا از ارائه  
درمان های تخصصی خــودداری کنیم. چنین حادثه   
بزرگ و فاجعه باری می تواند هر انســانی را شــوکه 
آسیب دیده  مناطق  ساکنان  کند. 
بیشتر از هرکسی چنین وضعیتی 
را نشــان می دهند و هــر کدام 
بــه شــیوه  خویش و برحســب 
تجربه شــان از این اتفاق نسبت 
به آن واکنش نشان می دهند اما 
یادمان باشــد که همه  این افراد 
«بیمــار» نیســتند و الزاما دچار 
«مشــکلات  روان طولانی مدت» 
بنابرایــن لازم  بــود.  نخواهنــد 
اســت با دیدن برخی نشــانه ها 
زیاد،  ناراحتی  (سوگواری شدید، 
استرس شدید و...) آنها را نشانه  
وجود بیمــاری روان ندانیم و از زدن برچســب های 
تشــخیصی به افراد آســیب دیده خــودداری کنیم؛ 
چراکــه ایــن کار فقــط برعهــده  یک روان پزشــک 
آموزش دید ه ا ست؛ نه هیچ کس دیگر. در مواجهه با 

افراد آسیب دیده حتما به نکات زیر توجه کنید: 
ـ لازم اســت بدانیم کــه پس از چنیــن اتفاقاتی 
افراد مختلف به شــیوه های مختلف احساساتشــان 
را بروز می دهند؛ بعضی ممکن اســت ســکوت کنند 
و کمتر درباره  حالشان یا آنچه برایشان اتفاق افتاده یا 
دیده اند حرف بزنند و خودشان را با کارهای مختلف 
ســرگرم کنند و برخی هــم ترجیح می دهند بیشــتر 
صحبت کنند. بهتر اســت اجازه بدهیم هرکســی هر 

طوری که راحت است، رفتار کند. 
ـ از آنها بخواهیم و کمکشــان کنیم بین کارهایی 
که باید انجام بدهند و نیازهای شخصی شــان تعادل 
برقرار کنند، مثلا گاهی می تــوان به بعضی کارها نه 
گفت و در عوض وقتشــان را به انجام کاری که واقعا 
دوست دارند، اختصاص دهند (مثل گذراندن وقت با 

فرزند، معاشرت با سایرین، تفریح و...). 
ـ از آنهــا بخواهیــم درباره  احساساتشــان با ما یا 
دیگران و خصوصــا با افرادی که به آنها نزدیک ترند، 
حــرف بزننــد؛ مهم اســت کــه بتوانند احســاس و 
هیجانشان را به درســتی تخلیه کنند و صحبت کردن 
در این باره یکی از بهترین کارهاست. همین طور اجازه 
دهید طبق آیین و رسوم خودشان به عزاداری یا ابراز 

ناراحتی بپردازند. 
- با آنهــا ارتباطی صحیح برقــرار کنید (از گفتن 

حرف هــای کلیشــه ای نظیــر ناراحــت نبــاش و... 
خودداری کنید) ولی مراقب باشــید به شــما وابسته 

نشوند. 
ـ لازم اســت تا آنجا که می توانند از تنهایی و انزوا 
دوری کنند و با اعضای خانواده، دوســتان، همکاران 

و... معاشرت کنند و در تماس باشند. 
ـ از آنهــا بخواهید کــه مراقب غذا خوردنشــان 
باشــند. بســیار از افراد زمانی که دچــار اضطراب و 
اســترس هســتند یا بیش از حد یا کمتــر از حد غذا 
می خورنــد و این کار درنهایت باعث می شــود دچار 
احساسات ناخوشــایند دیگری (مثل حس گناه و...) 

هم بشوند. 
ـ یکــی از بهتریــن کارها برای کاهش اســترس و 
بهترکــردن حالشــان ورزش یا انجــام فعالیت های 
فیزیکی اســت. می توانید تشویقشــان کنید هر روز و 
به طور مرتب (حتی برای دقایقی کوتاه) ورزش کنند 
و تــا آنجا کــه می توانند به فعالیت های جســمانی 
بپردازند. همین طور در صورتی که مشاهده کردید فرد 
آسیب دیده به مواد مخدر رو آورده  است؛ سریعا او را 

به مراکز خدمات روانی معرفی کنید. 
ـ از آنهــا بخواهیــد زمانی که کاری بــرای انجام 
ندارند کمی تفریح کنند. بازی و تفریح یکی از بهترین 
و سازنده ترین راه ها برای بهبود اوضاع خود و سایرین 

است. 
ـ مراقــب خوابشــان باشــند؛ تأکید کنیــد که اگر 
می توانند هر روز ســاعات خوابشان ثابت و مشخص 
باشد (مثلا هفت ساعت از ساعت ۱۰-۱۱ شب) و این 

روال را رعایت کنند. 
ـ اگــر می توانند یــک فعالیت مفید پیــدا کنند و 
سرشــان را با انجامش گرم کنند. مثلا گاهی می توان 
به جای نشستن و فکر کردن به آینده و آنچه که باعث 
ناراحتی و نگرانی بیشترشــان می شود، به دیگران در 
انجــام کارهایشــان کمک کنند. همیــن کار به ظاهر 

ساده حال فرد را خیلی بهتر خواهد کرد. 
ـ شاید گفتنش راحت باشد اما تشویقشان کنید هر 
زمــان که می توانند، بخندند و به جنبه های مثبت هر 
مسئله بیشــتر توجه کنند. در هر حال انجام دادن این 
کار بهتر از انجام ندادنش اســت و به بهبود حال آنها 

و اطرافیانشان بیشتر کمک می کند. 
ـ خوب اســت کمــی از پیگیری اخبــار مربوط به 
زلزله فاصله بگیرند. برای بسیاری این روشی کارآمد 
در کســب آرامش مجــدد بوده اســت؛ چراکه برای 
برخی افــراد (خصوصا نجات یافتــگان آن فاجعه) 
دیدن تصاویــر تکراری یــا ناخوشــایند آنچه تجربه 
کرده اند، چیزی جز استرس و ناراحتی بیشتر به همراه 
ندارد. از این رو هرچند اطلاع داشــتن از آخرین اخبار 
مهم اســت اما گاهی می توان بــرای مدتی کوتاه از 

اخبار ( یا حداقل تصاویر خبری) اجتناب کرد. 
ـ شــاید این جمله ای کلیشــه باشــد اما در چنین 
مواقعی امیــد به آینده کاری ســخت، ولی ضروری 
ا ســت. هر آنچه بتواند امید به آینــده را در این افراد 
بیشــتر کنــد، (فعالیت های جمعی، موســیقی و...) 
گذرکــردن از این دوران ســخت را بــرای بازماندگان 

فاجعه راحت تر می کند. 
اثرات روانی زلزله بر کودکان

یک ماه پس از زلزله ۵٫۱ریشــتری ســال ۲۰۱۱ در 
منطقه لورکا واقع در جنوب اســپانیا مشــخص شد 
۳۳ درصــد کــودکان منطقه دچار اختلال اســترس 
پــس از حادثه شــدند؛ به عبارتی تقریبــا یک کودک 
از هر ســه کودک. یک ســال بعد بررسی ها نشان داد 
همچنــان ۱۵٫۸ درصد از کــودکان آنجــا دچار این 
بیماری انــد. تعــداد کودکانی که در اثــر زلزله اخیر 
غرب ایران آسیب دیده اند و نوع مشکلات آنها دقیقا 
مشخص نیســت. طبق اعلام مسئولان بهزیستی، ۲۴ 
کودک حداقل یکی از والدین شان را از دست داده اند 
و مشــاهدات یک روان پزشــک در روز هــای آغازین 
کمک به حادثه دیدگان حاکی از وحشــت بسیاری از 
کودکان سانحه دیده بوده اســت. همه اینها نشان از 
اهمیت توجه به وضعیت روانــی این کودکان دارد. 
بررســی ها نشــان داده بروز اختلال اســترس  پس  از 
حادثه در کودکان اغلب با بروز مشکلات رفتاری هم 

همراه است. 
ادامه در صفحه ۱۱
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علم

ضرورت عبور از پیش بینی

قرن ها بود که بشــر با حسرت به زمینی که در  �
زیــر پایش می لرزید نــگاه و آرزو می کرد  ای کاش 
راهــی برای فرار از زلزله داشــت. با درک این نیاز 
تلاش های زیادی درباره شناخت زلزله و سعی در 
جهت پیش بینی آن به  ویژه پس از به خدمت گرفتن 
ابــزار امــروزی ثبت زلزلــه از اوایل قرن گذشــته 
صورت گرفته اســت. اگرچه این تلاش ها درهای 
زیادی را به روی بشــر باز کرد و پرده از بســیاری 
از ناشــناخته ها برداشــت، امــا به جرئت می توان 
گفت درباره پیش بینی زمــان و مکان دقیق زلزله 
هنوز بــه نتایج قابل اتکایی دســت نیافته ایم. اما 
تصور کنیــد همین فردا در اخبار بشــنویم امکان 
پیش بینــی دقیق زلزله میســر شــده اســت! چه 
خوب! اما آیا دیگر نیاز امروز ما را که زندگی مان با 
انواع و اقســام امکانات زندگی مدرن در هم تنیده 
شــده اســت، برطرف خواهد کرد؟ اگر مسکن ما 
که قســمت زیادی از اندوخته مــا صرف تهیه آن 
شده، در زلزله آســیب ببیند و دیگر قابل سکونت 
نباشد، زیرساخت های شبکه های تأمین آب و برق 
و دفع فاضلاب و شبکه های مخابراتی از دسترس 
خارج شــوند، دیگر امکان ادامه کار و امرارمعاش 
نداشــته باشــیم، مدارس و محیط های آموزشی 
قابلیت ادامه فعالیت نداشــته باشــند، امکانات 
بهداشتی و درمانی در دسترس نباشد و... آیا هنوز 
می توانیم بگوییم خدا را شــکر که توانستیم زلزله 
را پیش بینــی کنیم! خوب اســت هر یک از ما یک 
نسخه از نقشه پهنه بندی خطر جهانی زلزله را بر 
دیوار منزل نصب کنیم و هر وقت شنیدیم و گمان 
کردیم که زلزله های روی داده در کشور غیرطبیعی 
و بیــش از اندازه اســت و هارپ یــا انفجارها  یا 
دسیســه دشــمنان باعث وجود آنهاست، نگاهی 
به این نقشــه بیندازیم. خطر زلزله در کل کشــور 
ایران نظیر تعدادی دیگر از کشورها بسیار بالاست 
و روی دادن زلزله هایی از این دســت در هر ســال 
متأســفانه قســمتی از واقعیت پیشِ روی ماست. 
در نتیجه می دانیم در کشــور ما خطر زلزله بسیار 
بالاســت و البته فرار هم همه مشکلات ما را حل 
نمی کند، پس چاره کار چیســت؟ قســمت زیادی 
از چاره کار هم اینک در دســترس است! در ادامه 

راهکارهای موجود به تفکیک ذکر می شود. 
ساخت و ساز مقاوم از ابتدا، اولین اولویت

آیین نامــه زلزلــه ۲۸۰۰ کــه مجموعــه ای از 
راهکارها و دســتورالعمل ها برای ساخت و ســاز 
مقــاوم در برابر زلزلــه  و حاصل ســال ها تلاش 
پژوهشــگران بین المللــی و داخلــی اســت، در 
دســترس مهندســان مــا قــرار دارد. بــا رعایت 
حداقل های این آیین نامــه، مطابق هدف های این 
آیین نامه که در ابتدای آن آمده، باید ساختمان های 
مســکونی ما در زلزله طرح آسیب عمده نبینند و 
تلفات جانی در آنها به حداقل برســد. دقت کنید 
که آیین نامه ها حداقل ها را مشــخص می کنند اما 
ما  می توانیــم از این حداقل ها هــم عبور کنیم و 
ساختمانی بسازیم که اساسا تلفات جانی در زلزله 
نداشته باشد. روش های انجام این کار در دسترس 

است. 
مقاوم سازی ساختمان های ضعیف موجود

حال اگــر در ســاختمانی زندگــی می کنیم و 
مطمئــن نیســتیم آیا مطابــق ضوابــط آیین نامه 
طراحی و اجرا شــده اســت، می توانیم با بررسی 
آســیب پذیری آن از وضعیــت کنونی ســاختمان 
مطلع شــویم و در صورت نیــاز و امکان، عملیات 
مقاوم ســازی را انجام دهیــم. تمامی آیین نامه ها 
و روش های انجام این کار سال هاســت در کشــور 

وجود دارد و به خوبی قابل انجام است. 
پایش سلامت و سیستم های هشدار سریع

با اطــلاع از اینکه هیــچ راهــکاری جایگزین 
ساخت و ساز مقاوم در برابر زلزله نیست، به عنوان 
یــک روش مکمــل، برقــراری روش هــای پایش 
ســلامت ســاختمان ها و سیستم هشــدار سریع 
زلزلــه باید در دســتور کار قرار گیــرد. روش های 
پایش سلامت ســاختمان ها تاکنون برای مصارف 
در  و  نداشــته اند  اقتصــادی  توجیــه  شــخصی 
مقیاس هــای کلان تر مورد اســتفاده قــرار گرفته 
و بســیار ســودمند بوده اند. سیســتم های هشدار 
سریع زلزله نیز که در سال های اخیر در بسیاری از 
مناطق زلزله خیز دنیا به کار گرفته شده است و در 
زمانی حدود ۱۰ تا ۱۵ ثانیه پیش از رســیدن امواج 
مخرب زلزله می توانند هشــدار لازم را بدهند، در 
مدیریت شهری بســیار کارآمد هســتند و البته با 
رساندن هشــدار به موقع امکان پناه گیری مناسب 
را در زمــان زلزله فراهم می کننــد. فعالیت هایی 

دراین باره  در کشور در حال انجام است. 
حــرف آخر اینکه از پیش بینــی زلزله به عنوان 
دغدغــه اصلی بایــد عبور کنیــم و زندگی در یک 
مسکن امن دغدغه ما باشد، دانش فنی و امکانات 
لازم در کشور وجود دارد. همچنان که نورگیربودن 
خانه، راه های دسترســی، وجود آسانسور و سنگ 
و ســرامیک به کاررفته در ساختمان برای ما مهم 
اســت، باید مقاوم بودن خانــه در برابر زلزله هم، 
حداقــل به اندازه ســایر موارد، بــرای ما اهمیت 

داشته باشد. 
* مدیرگروه مهندسی زلزله دانشگاه آزاد ملارد

تبعات روانی بلایای طبیعی

وقوع بلایای طبیعی در ایران امری بدیع نیســت.  �
تاریخ این ســرزمین با چنین رویدادهایی عجین بوده و 
مواجهه با آنها همواره مورد انتظار اســت. بااین حال، 
میزان آمادگی ما در این مواجهه کافی نیست و هربار با 
وقوع مجدد یک فاجعه آن را بسان پدیده ای نوظهور 
می بینیــم و به  فکر چاره اندیشــی می افتیم. واقعیت 
وجــود چنیــن فضایی و تبعات ناشــی از آن، نشــان 
می دهد که جو روانی مستولی بر مردم و مسئولان در 

ایام فاجعه آمیز شایسته ارزیابی و مدیریت است. 
تردیدی نیست که آموزش عمومی و تجهیز مردم 
به آگاهی از چگونگــی مواجهه با بلایا و تبعات عدم 
مقابله متناسب و منطقی با آنها ضروری است. یکی از 
اولین نتایج بروز یک فاجعه عمومی، ازبین رفتن حس 
امنیت اســت. امروزه با گسترش فوق العاده شبکه ها 
و منابع اطلاع رسانی، بسیاری از فجایع و مصائبی که 
در گذشــته انتشــار قابل توجهی نمی یافتند و تنها در 
مقیاســی محدود مورد توجه بودند، با جزئیاتی دقیق 
به آگاهی عموم می رســند و قابل تبدیل به فاجعه ای 
بزرگ برای تخریب احســاس امنیت در یک ملت اند. 
به بیان دیگر، بســیاری از مردم بدون آنکه در معرض 
صدمات مستقیم یک آســیب (تروما) قرار بگیرند، از 
طریق رسانه ها با کوچک ترین جزئیات آن رویداد آشنا 
می شــوند؛ حتی گاه بیش از افــرادی که از نزدیک در 

معرض آن آسیب بوده اند! 
به این ترتیب، یکی از اولین گام ها برای پیشــگیری 
از زخم برداشــتن حس امنیت عمومی، اطلاع رسانی 
مســئولانه و حرفه ای از سوی رســانه ها و البته خود 
مردم اســت. با غفلت از این مســئولیت، انتشار اخبار 
زلزلــه خود می تواند در حد زلزله دیگری برای ســایر 
مردم عمل کند یا دردهای افراد زلزله زده را دوچندان 
کند. هرچند انتشار اخبار نیازمندی های مردم مناطق 
دچار بحران می تواند در جذب کمک ها و آگاهی مردم 
و مسئولان کمک کننده و بلکه ضروری باشد، مواردی 
مانند نمایش عمومی صحنه های دلخراش از زلزله و 
مخابره مکرر اقدام به خودکشی در منطقه قابل تأیید 
نیست و درواقع دارای قابلیت افزودن به سطح آسیب 

روانی جامعه است. 
نکتــه مهــم دیگــر در اطلاع رســانی عمومی در 
روزهای وقــوع فاجعه، درســتی اطلاعات اســت و 
هرچنــد ســرعت و به موقع بــودن آن نیــز گاه واجد 
اهمیت اســت، وزن اهمیت درستی اطلاعات اغلب 
می چربد و با انتشار اخبار متناقض یا نادرست، آرامش 
جامعه ای که ملتهب شــده به  سادگی و بیش ازپیش 
به هم می ریزد.  افرادی که در معرض چنین رویدادی 
قــرار گرفته اند در روزهای اول اغلب اشــتغال خاطر 
شــدیدی با آن دارند و میزان آن گاه در حدی است که 
در تمــام طول روز به مرور جزئیات واقعه می پردازند. 
این مرور خاطرات نه به شکلی عامدانه و از روی میل، 
بلکه به شکلی خارج از کنترل روی می دهد و درواقع 
فرد قادر به جلوگیری از این «مرور ناخواسته» نیست. 
این حالت حتی در شــرایطی که فرد کسی را از دست 
نداده قابل انتظار است و بدیهی است که اضافه شدن 
موضوع سوگواری و ازدست دادن عزیزان دشواری این 
روزها را به  مراتب بیشتر می کند. به جز آن، تکرار مکرر 
صحنه های رخداد فاجعه و تبعات آن که با همراهی 
صداها و تصاویر مرتبط تداعی می شــود، گاه در حدی 
اســت که فرد ناآشــنا با آشــفتگی ای به نام اختلال 
اســترس حاد (ASD) ممکن است به تصور اینکه در 
حال ازدســت دادن قوه تعقل خود اســت، وحشت و 
بی قراری بسیار بیشتری را تجربه کند. تداعی صداها و 
تصاویر یادشده، ممکن است به داخل خواب نیز رخنه 
کند و فرد بــا کابوس هایی با موضــوع همان واقعه 
مکررا از خواب بپرد یا در خواب تعریق و کوبش شدید 
قلــب را تجربه کنــد. گویی هربار به خــواب می رود، 
دوباره همان واقعه با همــان جزئیات روی می دهد؛ 
دقیقا با همان شکل و هیبت و با همان اثرات روانی. 

تغییر دیگری که در افراد در معرض چنین آسیبی 
قابل پیش بینی اســت، تغییر نگرش آنها به زندگی و 
محیط اســت. آنها ممکن است دیگر مانند گذشته به 
اســتحکام مکان زندگی خود - حتی در شرایط کاملا 
امن - اطمینان نداشــته باشــند و ایــن بی اعتمادی 
می تواند به سایر جنبه های زندگی و حتی امید به آینده 

نیز گسترش یابد. 
اختلال اســترس حاد دارای نشــانه هایی اســت 
که برخی از آنها بیان شــد. بیشــتر افــرادی که چنین 
نشــانه هایی را تجربه می کنند، پس از چند روز یا چند 
هفته به  تدریج به حالت عــادی برمی گردند و از نظر 
روانی قادر بــه ادامه زندگی معمــول خود خواهند 
شــد. اما عده ای دیگر، به ویژه آنها که از حمایت کافی 
خانوادگی و اجتماعی برخوردار نشوند یا از نظر روانی 
به گونه ای نامناسب مدیریت شــده باشند، نشانه های 
پیش گفتــه را در درازمــدت تحمــل خواهنــد کرد و 
نیازمنــد درمان جدی اختلال خواهند بود. این اختلال 
که طبق تعریف بیش از یک ماه طول می کشــد و در 
صورت عدم درمان مناســب ممکن اســت تا سال ها 
 (PTSD) پابرجا باشد، اختلال استرس پس از سانحه
نام دارد.  برای شناسایی PTSD در مراحل اولیه بروز، 
لازم اســت فرد مصیبت زده برای بیان احساســات و 
افکار خود تشــویق و به تغییر رفتار او دقت شــود. با 
 ،PTSD یا ASD مشاهده هریک از نشانه های مرتبط با
لازم است از مشورت با فرد صاحب  صلاحیت استفاده 
شود و در صورت لزوم درمان، آغاز آن به تأخیر نیفتد. 
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 آسودگی خاطر  از  بابت داشتن 
مسکن و سرپناه، شغل و منبع درآمد 

قابل اطمینان و... در مناطق آسیب دیده 
می تواند بسیاری از آسیب دیدگان 

زلزله را بیش از پیش به زندگی عادی 
برگرداند. بسیاری از نجات یافتگان 

زلزله از حمایت عاطفی و روانی برخی 
از اعضای خانواده و دوستان و... 

برخوردارند و تدریجا می توانند بر شوک 
حاصل از زلزله غلبه کنند

روان لرزه های زمین لرزه
مشکلات  روانی حاصل از زلزله های شدید و پس لرزه های بعد از آن و راه های کمک به افراد و کودکان آسیب دیده
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