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Background and Objective: Hundreds of millions of people affected from natural and 

man-made disasters in the world and about 80 percent of these people are women and children. 
Women and girls for various social, economic, cultural and health reasons are more vulnerable in 

times of disaster. This study aimed to investigate the impact of displacement on women's mental 

and social health. 

Methods: This research is an analytical review of articles that was studied by searching 

articles in Iranian databases: SID, Magiran and Irandoc, and foreign databases: Web of Science, 

Scopus, PubMed, Google Scholar and by using of keywords such as: Psychological vulnerability, 

mental health, women in disasters, refugees, disasters and their possible combinations.  

Results: According to the different needs of women in disaster such as deprivation in 

access to health services, prenatal care, specific health concerns, forcing in nutrition of children, 

the risk of sexual violence, sexually transmitted diseases, emotional and economic dependence 

and difficulty in social interactions, the vulnerability of this group in terms of displacement can 

be classified in five dimensions (1) health, (2) self-care, (3) livelihoods, (4) social capital and (5) 

social support.  

       Conclusion: In disasters, cultural barriers, physical health problems, communication 

barriers, language and social and economic problems are the most important struggles of women 

that lead to mental disorders. Therefore, programs should be designed related to prevention, 

preparedness and response based on women’s needs and challenges with them participating; it is 

important that sufficient political and economic support from governments and involved 

organizations in these programs will be allocated. 
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 سوم: چالش بزرگسیمای سلامت روانی و اجتماعی زنان آواره در هزارۀ 

 المللیجامعۀ ملی و بین 
 

 1شیوا یوسفیان، 2شهناز طباطبایی، 1کتایون جهانگیری
 

 یرانتهران، ا یدبهشتی،شه یدانشگاه علوم پزشک یست،ز یطو مح یمنیسلامت، ا ۀدانشکد ها،یتو فور یاگروه سلامت در بلا .1

 یرانتهران، ا یدبهشتی،شه یدانشگاه علوم پزشک یست،ز یطو مح یمنیسلامت، ا ۀدانشکد ی،گروه ارگونوم .2

 اطلاعات مقاله  
 

 

 

 

 

 چکیده

 مقاله ۀتاریخچ

 20/06/1396 :دریافت

 27/10/1396 پذیرش:

 26/03/1397 :یننلاآانتشار
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 ساختانسان و طبیعی بلایای و حوادث از جهان مردم از نفر میلیون صدها سالانهزمینه و هدف: 

 به دختران و دهند. زنانمی تشکیل کودکان و زنان را افراد ینا از درصد 80 شوند و حدودمی متأثر

وردار پذیری بیشتری برخآسیب در برابر بلایا از بهداشتی و اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی مختلف دلایل

هستند. بدین منظور مطالعۀ حاضر با هدف بررسی تأثیر آوارگی بر سلامت روانی و اجتماعی زنان صورت 

 گرفته است. 

های در پایگاهمقالات  یطریق جستجواین پژوهش مروری ـ تحلیلی است که از  ها:مواد و روش

، Web of Science خارجی اطلاعاتیهای گاهو پای  Irandocو SID, Magiranداخلی  اطلاعاتی

Scopus ،Pubmed ،Google Scholar سلامت  پذیری روانی،آسیب هایکلیدواژهاستفاده از  و با

 .و ترکیبات احتمالی آنها بررسی شد روان، زنان در بلایا، آوارگان، حوادث و بلایا

ها در دسترسی به خدمات سلامت، باتوجه به نیازهای متفاوت زنان در بلایا از جمله محرومیت ها:یافته

و  جنسی خشونتاحتمال و  کودکان یۀتغذی، اجبار در بهداشتخاص  یهاینگران بارداری و یهامراقبت

ان، نهای منتقلۀ جنسی، وابستگی عاطفی و اقتصادی، مشکل در تعاملات اجتماعی زابتلا به بیماری

( 3( خودمراقبتی 2( سلامت 1گانۀ توان در ابعاد پنجپذیری این گروه در شرایط آوارگی را میآسیب

 بندی کرد.اجتماعی طبقه ( حمایت5اجتماعی و  ( سرمایۀ4 معیشت وضعیت

در حوادث و بلایا موانع فرهنگی، مشکلات تهدیدکنندۀ سلامت جسمی و همچنین  :گیرینتیجه

های زنان ترین چالشو مشکلات اجتماعی و اقتصادی مهم تکلم به زبان کشور میزبان موانع ارتباطی و

و  های پیشگیری، آمادگیشوند. بنابراین بایستی برنامههستند که منجر به ایجاد اختلالات روانی می

 اقتصادیو  یاسیس یتحماهای زنان و با مشارکت آنها طراحی شده و پاسخ مبتنی بر نیازها و چالش

 شود.اختصاص داده  هااین برنامهبه های درگیر ها و سازماناز جانب دولت کافی

 سلامت روانی، سلامت اجتماعی، زنان، آوارگانکلمات کلیدی: 

 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت برای مجله این مقاله  علمی از ۀو استفاد نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
  یوسفیانشیوا 

 ۀدانشکد ها،یتو فور یاگروه سلامت در بلا

دانشگاه  یست،ز یطو مح یمنیسلامت، ا

 یرانتهران، ا یدبهشتی،شه یعلوم پزشک

 021-81452630  :تلفن
 

:پست الکترونیک
shyousefian@sbmu.ac.ir 

 
این مقاله،  برای دانلود

کد زیر را با موبایل خود 
 اسکن کنید. 

 

 

 مهمقد 
 از جهان سراسر در مردم از نفر میلیون صدها سالانه

 هب. شوندمی متأثر ساختانسان و طبیعی بلایای و حوادث

 سالیانه طبیعی بلایای 2015 سال جمعیت جهانی گزارش

 ی،ثباتیجنگ، بدهند. می قرار تأثیرتحت را نفر میلیون 200

از مصائب  یمیحجم عظ یعیطب حوادثو  یمسر یهایماریب

و بخش بزرگی از منابع و  گذاشته جاها را بهیرانیو و

در سال  .اندها را به خود اختصاص دادههای دولتبرنامه

 به بیش اندشده جاجابه هابحران اثر بر که جمعیتی ،2015

میلیون  20تعداد حدود از این  رسیده و نفر میلیون 60از 

 آمار این که شدند سایر کشورهانفر مجبور به مهاجرت به 

 وهشییپژ علمیفصلنامۀ  
 

 1397تابستان 

8 
www.journal.ihepsa.ir 

 سلامت یآموزش بهداشت وه ارتقا ۀ پژوهشیمقال
 ایران
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ست ا بوده سابقهبی و دوم جهانی جنگ آوارگان تعداد از بیش

نفر  839000تعداد  2015شش ماهۀ نخست سال  در .(1)

نفر در هر روز ناگزیر به ترک  4600طور متوسط یعنی به

درصدی  23کشور خود شدند که این میزان حاکی از رشد 

نظر گرفتن این با در های اخیر بوده است. نسبت به سال

در کشورهای درحال توسعه  آوارگاندرصد  86موضوع که 

 و زنان را آوارگان ینا از درصد 80 حدودکنند و زندگی می

 دختران و زنان . در این میان(2) دهندمی تشکیل کودکان

 دادن دست از فرهنگی، عوامل جمله از متعددی دلایل به

 خدمات از ماندن محروم و اجتماعی و اقتصادی هایحمایت

 طوربه باروری سلامت با مرتبط درمانی و بهداشتی

عنوان یکی از ؛ لذا جنسیت به(3)پذیرند آسیب توجهیقابل

پذیری در برابر حوادث و بلایا قابل های کلیدی آسیبجنبه

 امور کمیساریای عالی 1980 سال و در (4)توجه بوده 

 عنوانبه را آواره زنان (UNHCR) ملل سازمان پناهندگان

 روانی مشکلات زمینۀ با خطر بالا در پذیرآسیب هایگروه

زبان کشور میزبان و سیستم  آنها اغلب با. (5)کرد  اعلام

ناآشنا هستند و نیز ممکن است سطح  سلامت رسانیخدمات

خشونت و  اعمالثباتی یا دلیل بیبالایی از استرس را به

 کشور میزبان با که در سختی وضعیت اجتماعی و اقتصادی

 نداتومی سترسیا . چنین(6) تجربه کنند رو هستند،آن روبه

 .(7)لات روانی در این گروه در ارتباط باشد ختلاا یشافزا با

 ۀهزار ۀتوسع اهدافبر اهمیت توجه به سلامت زنان در 

نیز تأکید شده است و در این  2(MDG’s) ملل سازمانسوم 

 سنجش میزان برای المللیبین چارچوب یک سند که

مار شبه فقر کنیریشه و پایدار توسعۀ سویبه پیشرفت

 نساخت توانمند و یتیجنس یبرابر یارتقا هدف سه رود،می

مستقیم  طور، بههایماریبمقابله با و  مادر سلامت بهبود، زنان

 همچنین به لزوم .(8)اختصاص یافته است  زنان سلامت به

و  طراحی درآنان  مشارکتاین گروه و  سلامت به پرداختن

و  یابلاحوادث و کاهش خطر  یهابرنامه و هایاستس یاجرا

و  یابلاحوادث و در برابر  یآمادگتوانمندسازی آنها برای 

مواجهه با  از پس درآمد کسب یبرا یگزینجا هایراه تدارک

 ۀسالشش یکاستراتژ ۀو برنامی سند سندا در این شرایط،

. در راستای (9)شده است  نیز توجهبهداشت  یسازمان جهان

جسمی و روانی  بشر مبنی بر تأمین سلامتقوانین حقوق

پذیر، شناسایی نیازها و های آسیبویژه گروههمۀ افراد به

های زنان آواره و اقدامات جوامع میزبان برای پذیرش چالش

این گروه از افراد ضروری است. لذا در این مطالعه سعی بر 

بوده است که ضمن بررسی تأثیر آوارگی بر سلامت روانی آن 

و اجتماعی زنان، در خصوص اقداماتی که لازم است در 

ویژه در زمینۀ حفظ و ارتقای راستای بهبود شرایط زندگی به

 سلامت آنها از سوی نظام سلامت صورت گیرد، بحث شود.

 وش بررسیر

سال از نوع مروری ـ تحلیلی است که در  حاضر ۀمطالع

داخلی  اطلاعاتیهای از طریق جستجو در پایگاه 2015

 اطلاعاتیهای و پایگاه  Irandocو SID, Magiranهمچون 

 Web of Science ،Scopus ،pubmed ،Googleخارجی 

Scholar پذیری روانی،آسیب هایکلیدواژهاستفاده از  و با 

سلامت روان، زنان در بلایا، آوارگان، حوادث و بلایا و 

پذیرفته های )و( و )یا( انجام ترکیبات احتمالی آنها با واژه

معیارهای ورود به مطالعه شامل مقالات مرتبط  است.

شده های انجامشده در مجلات معتبر علمی و پژوهشچاپ

هایی که به مطالعۀ سلامت ، گزارش2015تا  2000از سال 

ه اند و معیارهای خروج از مطالعروان و آوارگی پرداخته

دسترسی نداشتن به متن کامل مقالات بود. پس از 

ها و های اطلاعاتی با کلیدواژهجستجوی اولیه در پایگاه

مقاله  131ترکیب مناسب آنها در بازۀ زمانی مدنظر 

آوری شد. پس از بررسی عنوان و خارج کردن مقالات جمع

مقاله برای بررسی چکیده انتخاب شد.  46تکراری تعداد 

طور جداگانه بررسی مطالعات از سوی دو نفر بهچکیدۀ این 

 و در صورت نداشتن توافق، به نفر سوم ارجاع داده شد. 

پس از بررسی نویسندگان و با توجه به امکان دسترسی به 

مقاله که با هدف تحقیق مرتبط بودند  10 متن کامل مقالات،

کاملا مطالعه شدند و منابع علمی استنادشده در این مقالات 

تخب نیز بررسی و یک مقاله به لیست نهایی اضافه شد. من

مقاله برای بررسی در این مطالعه انتخاب شدند.  11در نهایت 

منظور سهولت دسترسی به منابع و نیز مدیریت آنها تمامی به

افزار های اطلاعاتی در نرمشده از بانکمنابع استخراج

ختلف ذخیره و در مراحل م 6نسخۀ  Endnoteنویسی منبع

 غربالگری استفاده شد

 هایافته 
های شده، یافتهبا توجه به بررسی متون انجام

و  "آوارگی و اختلالات روانی"آمده در دو بخش دستبه

که  اندبندی شدهطبقه "پذیری زنانآوارگی، نیازها و آسیب"

 شوند.در ادامه بررسی می
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 الف(آوارگی و اختلالات روانی

ه اند کا به این نتیجه رسیدهمحققین در زمینۀ بلای

زایی ساخت وضعیت استرسوقوع بلایا اعم از طبیعی یا انسان

تأثیر قرار داده و است که زندگی روزمرۀ افراد را تحت

های اجتماعی را در یک موقعیت جغرافیایی خاص سیستم

. با توجه به افزایش تعداد حوادث و (10،11)کند مختل می

( 1رشد آوارگی در جهان )نمودار شماره بلایا، روند روبه

عنوان یکی از معضلات جامعۀ جهانی در سالیان اخیر به

از سوی شده . براساس آمارهای منتشر(12)مطرح شده است 

 2015تا پایان سال کمیساریایی عالی امور پناهندگان 

ان مربوط به کشورهای سوریه، بیشترین تعداد آوارگ

( و تا 2اند )نمودار شماره افغانستان، سومالی و سودان بوده

، پنج کشور ترکیه، پاکستان، لبنان، 2015نیمۀ نخست سال 

ایران و اتیوپی میزبان بالاترین تعداد آوارگان در جهان 

نفر از  981000(. ایران با پذیرش 3اند )نمودار شماره بوده

نفر از  283000نفر از اتباع افغان و  951000آوارگان که 

جزو پنج کشور اول جهان در پذیرش آوارگان عراقی هستند، 

به دنیال اختلالات سیاسی در افغانستان،   .(2)آوارگان است 

جمهوری اسلامی ایران و پاکستان طی سه دهۀ گذشته 

درصد  97را پذیرا بوده اند.  افغان آوارگان از زیادی تعداد

کنند؛ در گان افغان در مناطق شهری ایران زندگی میآوار

های تحت حمایت ها و اردوگاهدرصد در کمپ 3حالی که 

دولت، کمیساریای عالی پناهندگان سازمان ملل متحد و 

های غیردولتی خارجی ساکن هستند. در سال سازمان

( در ایران %47المللی )، کمتر از نیمی از مهاجران بین2015

د؛ اما به وضعیت سلامت این گروه از افراد در زنان بودن

کشور  5عنوان یکی از کشورهای میزبان از جمله ایران به

طور جامع توجه مطرح جهان در پذیرش آوارگان، هرگز به

 .(13)نشده است 

 

 آوارگان تحت پوشش کمیساریای عالیروند تعداد  .1نمودار 

 سایت کمیساریای)منبع:  1990 - 2015های پناهندگان طی سال
 (www.unhcr.orgملل به آدرس  سازمان پناهندگان امور عالی

 

 
 2013-2015های ملیت آوارگان جهان طی سال .2نمودار 

ه ملل ب سازمان پناهندگان امور عالی )منبع: سایت کمیساریای 
 (www.unhcr.orgآدرس 

 
 2015کشورهای میزبان آوارگان ـ نیمۀ سال  .3نمودار

 ملل به سازمان پناهندگان امور عالی )منبع: سایت کمیساریای
 (www.unhcr.orgآدرس 

تطابق جایی اجباری و وجود دارد که جابهواقعیت  ینا

 یزاعوامل استرس همراه با سایر با یک کشور و زبان جدید

 انآوارگناشی از مشکلات اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی که 

 تأثیرگذار آنهاتواند بر سلامت روان شوند، میرو میهبا آن روب

. اگرچه تحقیقات مختلف به اهمیت عوامل خطر (14)باشد 

های مرتبط با سلامت روانی پس از بلایا از جمله ویژگی

یل یا )از قبشخصی )از قبیل جنسیت(، عوامل مرتبط با بلا

عوامل محیطی )مثل حمایت اجتماعی(  جراحت و آوارگی( و

نظر بر ماهیت، درجه اند، با این وجود اجماع و اتفاقپرداخته

و تداوم اختلالات روانی ناشی از حوادث و بلایا وجود ندارد 

. اما آنچه در این زمینه اهمیت بالایی دارد، توجه به این (15)

سلامت روان چیزی فراتر از نبود اختلالات  موضوع است که

روانی فردی و  بهداشتمین رشد و أت است و ابعادروانی 

ب درمان مناس ،اجتماعی، پیشگیری از ابتلا به اختلال روانی

 مثل آن و ارتقای حفظ لذاو  شودرا شامل میو بازتوانی 

پذیر حائز اهمیت های آسیبویژه در گروهبهسلامت جسم 

 . (16)است 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijh

eh
p.

6.
2.

13
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

he
ps

a.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

                             4 / 13

http://www.unhcr.org/
http://www.unhcr.org/
http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.6.2.134
http://journal.ihepsa.ir/article-1-857-en.html


 سیمای سلامت روانی و اجتماعی...... |همکاران  و کتایون جهانگیری 

138 

 

شده دربارۀ سلامت روان آوارگان متأثر مطالعات انجام

ها، حاکی از آن بوده ویژه جنگساخت بهاز حوادث انسان

درصد،  80تا  3/2است که میزان شیوع افسردگی بین 

( و اضطراب %4/4-%4/86) اختلال استرس پس از سانحه

ت. این ناهمگونی در میزان ( متغیر بوده اس88%- 3/20%)

بر متأثر شدن از کیفیت روش پژوهش هر  وهشیوع علا

اند و کشوری که مطالعه، به کشوری که آوارگان از آن آمده

 .(17) در آن ساکن شدند نیز بستگی دارد

شده در ایران ضمن آنکه شیوع مطالعات انجام

ها ویژه گروهی که در کمپاختلالات روانی میان آوارگان به

اند، مشکلات اصلی نشان داده کنند راها زندگی میو اردوگاه

های واگیر و آوارگان را به سه بخش اختلالات روانی، بیماری

و عواملی از قبیل  (13،18-20)بندی کرده غیرواگیر تقسیم

 ۀجامع با جتماعیا و فرهنگی ریگازسا انمیز و جنسیت، سن

 ،جتماعیا ننشد پذیرفته ه،یندآ ایبر برنامه شتناند ،جدید

 ی،پذیرفرهنگس سترا ن،بستگا از ییاجد اده،خانو اریناپاید

 و منددسو جتماعیا نقش شتناند ،جتماعیا حمایتد نبو

ه، احساس عمیق سرپنا شتناند ،جتماعیا دارمعنی یپیوندها

انزوای اجتماعی، نظام متفاوت فرهنگی ـ ارزشی، نداشتن 

های اجتماعی، بیکاری یا اشتغال به کارهای سخت، مهارت

منیت شغلی، نگرش منفی و آگاهی پایین نسبت به نداشتن ا

های روانی را از علل مهم اختلالات روانی در آوارگان بیماری

 .(19)ایران برشمردند 

 ادفرا وها متأهل ان،سالمند ن،ناباتوجه به اینکه ز

 و هادارخانه ،پایینتر تتحصیلا سطحبا  ادفرا ه،شداجد

، لذا (19) رنج هستندی در بیشتر نیلات رواختلاا از هاربیکا

 پذیر مثلهای آسیبویژه در گروهتوجه به موضوع آوارگی به

زنان، هم در کشورهای متأثر از حوادث و بلایا و هم در 

 کشورهای میزبان از اهمیت بسزایی برخوردار است.

 پذیری زنانب(آوارگی، نیازها و آسیب

های شده حاکی از آن است که تفاوتمطالعات انجام

یری بین زن و مرد در درک مشکلات و اختلالات چشمگ

هرچند . (21،22)روانی ناشی از حوادث و بلایا وجود دارد 

ها سختی با در مواجهه یتوجهقابلآوری تاب اغلب آوارهزنان 

زا است و میالعاده استرسفوقجریان آوارگی لیکن و دارند

ه تتواند پیامدهای مهمی بر سلامت جسمی و روانی آنان داش

 ترعاطفی و تروابسته مردان نسبت و از آنجا که زنان باشد

 نآ زایاسترس شرایط و بلایا از که هنگامی روازاین هستند،

بیشتری  خطر با زنان رسد کهبه نظر می شودصحبت می

هستند. مطالعات نشان  مواجه روانی اختلالات ابتلا به برای

دهد که اکثر زنان آواره از اختلالات خلقی، اسکیزوفرنی، می

برند و بسیاری از آنها از رنج میPTSD افسردگی، اضطراب و 

کمبود خواب، خستگی، احساس پارانوئید، سیکوز و افکار 

 .(3)خودکشی شکایت دارند 

های اجتماعی متعاقب گسیختگی روابط و شبکهازهم

بلایا هنگامی که با تغییر در نقش زنان در جامعه و رخداد 

د شومشکلات قومی و نژادی و فرهنگی و اقتصادی همراه می

شود بار بلایا بر سلامت روان زنان میباعث تشدید اثرات زیان

 در زنان کاری نیروی مشارکت کم نرخ به توجه . با(23)

 لحاظ به زنان توسعه، حال در کشورهای در ویژهجامعه به

 هایهزینه با مواجهه برای نتیجه در و پذیرندآسیب اقتصادی

 زنان از آنجا که. دارند کمتری آمادگی بلایا، اثرات بازیابی آنی

 قرار مردان به نسبت ترپایین اجتماعی سطح در جامعه در

رند بمی رنج بیشتری نیز اجتماعی پذیریآسیب از گیرند،می

 نای زنان بالای پذیریآسیب هایجنبه دیگر از . یکی(24)

 خطرات معرض در بیشتر بلایا با مواجهه در که است

 یتجمع یگزارش جهان به. دارند قرار سلامت تهدیدکنندۀ

 یشگیریقابل پ یروم، شصت درصد از مرگ2015سال 

، منازعاتدارند از  یدهد که سعیرخ م یزنان ینمادران ب

 برند. درهجان سالم ب نقل مکان اجباریو  یعیطب حوادث

 طحس یابد،می افزایش حوادث و بلایا شدت هرچه طور کلیبه

 برآوردن امروزه. (25)کند پیدا می کاهش زنان سلامت

 الزام یک عنوانبه گسترده طوربه زنان سلامت نیازهای

 دهش پذیرفته بشر حقوق به احترام و رعایت و دوستانهانسان

 ابی،بازی یبرا یراه زنان متسلا به دسترسی تضمین و است

یزده محسوب مجوامع بحران آوریکاهش مخاطرات و تاب

سلامت  یهازنان و دختران بتوانند از مراقبتزیرا اگر  ؛شود

دوستانه که انسان یهااز برنامه یمتنوع ۀهمراه با مجموع

اند، برخوردار شوند، تأثیر ها را هدف گرفتهیآگاهانه نابرابر

 خواهد یدوستانه جارانسان تمام وجوه اقدامات مثبت آن در

های بسیاری که در خصوص ارتقای رغم تلاش. علی(1)شد 

های سلامت و ایمنی زنان انجام شده، لیکن از شاخص

 . (26)موضوع سلامت روان این گروه غفلت شده است 

با توجه به اینکه نیازهای زنان آواره متعدد و پیچیده و 

شناختی و اجتماعی آنها است ای جمعیتهمرتبط با ویژگی

های پذیری زنان در بلایا و چالشو همچنین آسیب (27)
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آنها در پاسخ به مشکلات و بهبود شرایط پس از بلایا، خطر 

 دهدهای روانی را در زنان افزایش میبروز اختلالات و بیماری

پذیری این رو درک نیازهای خاص و ابعاد آسیب، ازاین(28)

ها و موانع موجود در پاسخ به نیازهای گروه از افراد و چالش

رسانی اثربخش ضروری است. چنین درکی آنها در خدمات

رسانی را بهبود بخشیده و تنظیم شرایط برای شیوۀ خدمات

زها و . در این راستا نیا(27)کند زندگی آنها را تسهیل می

در ابعاد  پذیری روانی ـ اجتماعی این گروه از افرادآسیب

( 4 معیشت ( وضعیت3( خودمراقبتی 2( سلامت 1گانۀ پنج

 بندی و بررسیاجتماعی طبقه ( حمایت5اجتماعی و  سرمایه

 .(28)شوند می

 سلامت  .1

وضعیت تغذیه و سلامتی اولیۀ افراد )اعم از جسمی و 

روانی( که در زندگی روزمره قبل از تأثیر مخاطرات مطرح 

کنندۀ توانایی افراد در حل مشکلات و است، مشخص

های ناشی از حوادث و بلایا است. ها و انواع آسیببیماری

بنابراین تندرستی و سلامت اولیه نشانۀ پتانسیل افراد در 

جهه با اختلالات روانی و توانایی آنها در بهبود شرایط موا

 ناشی از بلایا است. 

 سال در UNFPAمتحد  ملل سازمان جمعیت صندوق

 یلیونم 100چهارم از  یککرده بود که  ینیبیشپ 2015

زنان و دختران  یازمندند،بشردوستانه ن یهاکه به کمک ینفر

 نی. بنابرادارندقرار  یبارور ینهستند که در سن ینوجوان

 یازهایگروه، از جمله ن ینا یازهایکه نتوانند ن یخدمات

ینم ،آنان را برآورده سازندو روانی  یو سن یتیخاص جنس

 .(1)آورد  به حسابخدمات مؤثر در ردیف توان 

های در بحث سلامت اولیه لازم است تا به تفاوت

وان رجنسیتی که یکی از ابعاد اجتماعی تأثیرگذار بر سلامت 

 عدالتیزنان است، توجه شود. این حقیقت وجود دارد که بی

پذیری است که در سلامت جنسیتی، نوع متفاوتی از آسیب

یابد. مشکلات پیش از بلایا نقش روانی زنان انعکاس می

مهمی در ایجاد مشکلات روانی زنان بعد از تأثیرپذیری از 

 روزانۀ ساخت دارند. فشارهاییک بلایای طبیعی یا انسان

ها و زجرها و محرومیت از ناشی از سوءتغذیه، عذاب

های بهداشتی ـ درمانی، از عوامل ایجادکنندۀ مراقبت

 . پس از بلایا نیز سلامت(29)اضطراب پیش از بلایا هستند 

و  ودنب. است ایکنندهنگران موضوع مانند،می زنده که زنانی

 یراب یعشا یتواقع یک یفیت،باک خدمات سلامتِیا ضعف 

مرگ یبالا یزانتواند منجر به میاست که م آوارهاکثر زنان 

های جسمی و اختلالات روانی بیماری یشدر آنها و افزا یروم

 . (30) شود

تبه مراقب یازمندین دلیلزنان باردار به یا،زمان بلا در

 یدارند. برخ یفردمنحصربه یبهداشت یهاینگران یژه،و یها

به مراقبت یبه دسترس یازعبارتند از: ن هایازمندین یناز ا

و  ییشناسا برای یسوابق باردار یینو تع یدوران باردار یها

هستند از جمله  یژهمراقبت و یازمندکه ن یزنان یعارجاع سر

ه ب یازن؛ فشارخون مزمن دارند یاو  یابتد ۀکه سابق یزنان

 یمان؛پس از زا یهاتبه مراقب یبه دسترس یازن یز؛تم یمانزا

 بدون .(31) خاص یبه داروها یازن یناسیون؛به واکس یازن

 نوزادان آنها و زنان مامایی، اورژانسی خدمات به دسترسی

 ریپیشگی قابل مدتطولانی عوارض از یا بمیرند است ممکن

اجباری و دسترسی نداشتن به  هایجاییجابه .ببرند رنج

 سنگینی جسمی و روانی بار خدمات مناسب زنان و مامایی،

 . (32)کند می تحمیل باردار زنان بر ویژهبه را

 یلبه وسا یازن یازنان در بلا یهایازمندیاز ن یگرد یکی

 و زنان که داده نشان اخیر بلایای تجربۀاست.  یبهداشت

 ایویژه بیوسوشال نیازهای خود فردی بهداشت برای دختران

 به دسترسی معمول طوربه اجباری هایمکان تغییر. دارند

 تجربۀ. بردمی بین از زنان برای را فردی بهداشت منابع

UNFPA پد  شامل که یبهداشت یهابسته تهیۀ در زمینۀ

که زنان  یامواد اضافه و همچنینصابون و حوله  ی،بهداشت

 و بلند ینآست یآن شده بودند از جمله بلوزها یمتقاض

 دنبالبه عمومی وبهداشت ی، راهکار مهمی برای تأمین روسر

 .(32)بود زنان آن آرامش روانی سلامت 

 شرایط درزنان و کودکان  یبالا پذیریآسیب

 یتبا اهم یاررا بستغذیه از  یتحما موضوع اورژانسی،

ها زنان اغلب دسترسی کمتری به منابع سازد. در پناهگاهمی

طور نامتناسبی از مشکلاتی مثل دارند و ممکن است به

سوءتغذیه رنج ببرند. موادغذایی اغلب در بین مردان خانواده 

توزیع شده و اغلب مردان و پسران قبل از زنان و دختران غذا 

محدودی که  خورند و عموما بیش از سهم خود از منابعمی

. این موضوع در (33)کنند در دسترس است، استفاده می

تر است و علاوه بر زنانی که نوزاد شیرخوار دارند بحرانی

مادر و کودک را در نیز  یمصنوع یۀتغذ خطرات سوءتغذیه،
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ها لذا توجه به تأمین غذا و مغذیدهد. یمعرض خطر قرار م

 مادر، شیر هایجایگزین توزیع برای مادران، کنترل

 به دارویی و تجربی کمک و حمایتگر محیط سازیفراهم

 وو رفاه مادر جسمی و روانی  یبه سلامت شیرده، مادران

 . (34)کرد  خواهد کمک کودک

 ضدبارداری هایروش زودهنگام توزیع بلایا، در

 شود و از آنجا که درگرفته نمی نظر در اولویت یک عنوانبه

 اغلب هستند، احساسی حمایت دنبالبه مردم این شرایط

 در شوند و از طرفی زندگیمی ناگهانی جنسی روابط وارد

 گسترش به منجر است نیز ممکن پرجمعیت هایکمپ

 از هم و ناخواسته بارداری نظر از لذا هم شود؛ بندوباریبی

زنان در موقعیت حساسی  جنسی، منتقلۀ هایعفونت نظر

 زنانی از ایعده است ممکن بلایازمان  از طرفی در. هستند

. بدهند دست از را خود فرزندان اند،کرده سازیعقیم که

 موقعیت دادن دست از معنیبه تواندمی کودک مرگ

 رفتن دست از همچنین و مادر نفساعتمادبه و اجتماعی

 مواقع این در. باشد سالمندی دورۀ در آنها اقتصادی امنیت

 .(32)برای بازگرداندن شرایط باروری فراهم شود  تلاش باید

احتمال  یشافزا ی،اجبار یهاییجاهجاب دیگر یامدهایاز پ

 خطر معرض در ایویژه طوربه زنان است و جنسی خشونت

 از سویممکن است هم  یو حملات جنس تجاوز هستند.

 ایعده و حتی (30) انجام شود هاغیرنظامیو هم  هانظامی

 موقت روابط به تن مالی، حمایت یا محافظت برای زنان از

 شود،میتجاوز  به آنهاکه  دخترانی و زنان معمولا. دهندمی

 یپزشک هایمراقبت دنبالننگ اجتماعی به و خجالت علتبه

 یلتما طوری کهبه (1)روند نمی اجتماعی روانی حمایت یا و

 برای آنها توانایی یجهدرنت و جامعه به پیوستن برایآنها 

 . (32)یابد می کاهش درآمد، کسب و شغل یافتن

منظور اطمینان از برآورده شدن حداقل نیازهای لذا به

مدت دیده و پیشگیری از اثرات طولانیبهداشتی افراد آسیب

ای از نیازهای ضروری ای از مجموعهبلایا، بسته خشونت در

حداقل  بستۀ با عنوان 1995بهداشت باروری در سال 

 کاهش  MISPهدف. تدوین شد MISP)اولیه ) اتخدم

 در باروری سلامت مشکلات با مرتبط عوارض و میرومرگ

 اورژانسی هایموقعیت تأثیرتحت که دختران است و زنان

کلیدی  فعالیت 5 طور مشخصبه MISPاند. گرفته قرار

 زا تسهیلگر، جلوگیری کلیدی افراد و هاسازمان شناسایی

 برای کلینیکی مراقبت آوردن فراهم و جنسی خشونت

 افزایش از ، جلوگیریHIV انتقال از بازماندگان، جلوگیری

 برای ریزینوزادی، برنامه و مادری عوارض و ومیرمرگ

 با آن ادغام و جامع باروری سلامت رسانیخدمات

کند تا بستری اولیه را دنبال می بهداشتی هایمراقبت

مناسب برای تأمین سلامت زنان متأثر از حوادث و بلایا را 

 .  (32)فراهم کند 

 خودمراقبتی .2

خودمراقبتی، مهارت فرد یا اعضای خانواده در 

محافظت و مراقبت کافی از خود و اعضای خانواده یا توانایی 

ین های پرخطر است. ااجتناب از زندگی و کار در محل

های فیزیکی و تأثیر سطح آگاهی از تواناییموضوع تحت

با به رسمیت ظرفیت افراد در اجرای این مسئولیت است. 

آور است که شگفت ، بسیارشناختن توانایی مولد بودن زنان

 چرا کهنیازهای آنها برای حفاظت کافی برآورده نشده است. 

برای  ملازهای های حمایتی و پشتیبانی کافی و مهارتکمک

 نشده است انجام حوادث و بلایا زنان در برابرآماده شدن 

. ممانعت زنان از دسترسی به آموزش کافی و کسب (26)

تواند های لازم و کاهش تعاملات اجتماعی آنها میمهارت

منجر به تشدید فقر و تأثیرپذیری بیشتر از حوادث و بلایا 

اقتصادی، وضعیت اجتماعی و . علاوه بر آموزش، (35)شود 

بهنیز  و سلامت جسمی و روانی اولیه سن ،محیط خانواده

 دنبال آنتوان خودمراقبتی افراد و بهمهم در  عوامل عنوان

 بدیهی پس از فاجعه مطرح هستند. پیشگیری از اضطراب

سرپناه و کسانی که با درآمد و بیسالمندان کماست که 

با موانع و  ،معلولیت جسمی و شناختی مواجه هستند

جایی و اسکان مجدد تخلیه، جابه ۀمشکلات بیشتری در زمین

. وابستگی عاطفی زنان به خانواده و (26) هستند روروبه

ه ویژحس مسئولیت در حفظ و نگهداری از اعضای خانواده به

فرزندان و همچنین مسائل فرهنگی و مذهبی و اعتقادات و 

ر جریان بلایا پوشش خاص زنان، خودمراقبتی زنان را د

جایی و تخلیۀ این گروه از افراد تأثیر قرار داده و در جابهتحت

توانند دیده و ماهر می. زنان آموزش(28،36)تأثیرگذار است 

یافته آور و توسعهنقش کلیدی در دستیابی به یک جامعۀ تاب

 .(26)را داشته باشند 

 وضعیت معیشت .3

ل در ح معنی ظرفیت و توان فردوضعیت معیشتی به

پیامدهای ناشی از بلایا و ترمیم و بهبود وضعیت درآمدی و 

معیشتی است. این موضوع شامل شغل مستمر، سطح 
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انداز، مزایای رفاهی، توان حمایتی اعضای خانواده است پس

یر تأثهای متداول زندگی افراد را تحتو اختلال در آن فعالیت

ی مشکلاتی از دهد. پس از بلایا و در جریان آوارگمی قرار

های مالی، ضعف معیشتی و مراقبت از قبیل بیکاری، زیان

خانواده در تطابق با کشور جدید بر بسیاری از زنان آواره بار 

ظرفیت زنان در اینکه بتوانند از عهدۀ  .کنداضافی تحمیل می

بلایای شدید برآیند و وضعیت معیشتی خانواده را پس از 

ری ت که این موضوع تأثیر بیشتبلایا ترمیم کنند، ناکافی اس

طور چشمگیری خطر ابتلا به بر سلامت روانی آنها دارد و به

ها و اختلالات روانی را از قبیل افسردگی، اضطراب، بیماری

های بالینی و دردهای جسمی، در استرس و حتی شکایت

 . (29)دهد این گروه افزایش می

درآمد اغلب زنان آواره یا بیکارند یا در صنایع کم

ها و فشار . تعارض نقش(37)مشغول به کار هستند 

ها که موافق کارکردن زنان در خارج از منزل نیستند، خانواده

. این وضعیت (38)تواند مشکلاتی را برای زنان ایجاد کند می

برای زنان متأهل بدتر است؛ چرا که این گروه از سوی 

گیرند تا فقط به انجام فشار قرار میمسرانشان تحته

در نتیجه زنان متأهل  .داری بپردازندهای خانهمسئولیت

 .(39)دنبال اشتغال هستند کمتر از زنان مجرد به

های مالی برای زنان سرپرست خانوار که ممکن است نگرانی

های موجود برای بهبود دسترسی به بسیاری از فرصت

ی خود را نداشته باشند، بیشتر است. فشار وضعیت اقتصاد

های شغلی فوری و بادوام برای دست آوردن فرصتبرای به

تأمین نیازهای زندگی ممکن است منجر به محدودیت 

های مناسب برای توانایی این گروه از زنان در کسب آموزش

های پردرآمد و وضعیت رفاهی بهتر شود دست آوردن شغلبه

 کننده و یازنان در حالی که نقش تسهیل. بسیاری از (40)

بان را برای خانوادۀ خود در دسترسی به خدمات دروازه

برعهده دارند عموما از نیازهای سلامت روانی خود غافل 

. بنابراین کمک به زنان مهاجر برای رفع نیازهای (41)هستند 

تواند تأثیر چشمگیری بر وضعیت سلامت اقتصادی آنها می

یفا کند. یک استراتژی برای کمک به زنانی که روان آنها ا

تمایل یا نیاز به کار در خارج از منزل دارند، این است که به 

آنها اجازۀ کمک در ایجاد درآمد خانواده داده شود، در حالی 

 .(42)کنند که مسئولیت خانوادگی خود را نیز حفظ می

 

 

 سرمایۀ اجتماعی .4

ها، سرمایه اجتماعی یک واحد ساختاری از شبکه

زندگی اجتماعی و مشارکتی، روابط اجتماعی و یا یک واحد 

ادراکی از حمایت دریافتی، پیوستگی اجتماعی و ائتلاف 

از قبیل فقر، آموزش (اجتماعی است. عوامل اجتماعی 

های پرخطر، خشونت و تصادفات(، ناکافی، زندگی در محیط

دهای منفی زندگی افراد )مثل جدایی از وقایع و پیشام

های اجتماعی خانواده و همسر( و همچنین نبود حمایت

ت های متفاوعنوان ابعاد مختلف سرمایۀ اجتماعی، به شیوهبه

بر سلامت روانی افراد تأثیرگذار است. نتایج تحقیقات حاکی 

دهندۀ توانند کاهشهای اجتماعی میاز آن است که سرمایه

آمدهای منفی زندگی )مثل پیشگیری از ضرر و پیشوقایع و 

های شغلی( و مشکلات بلندمدت )از قبیل وضعیت زیان

. موانع ارتباطی در (28)سلامت جسمی و روانی( باشند 

های مهم آوارگان است؛ زندگی اجتماعی یکی از نگرانی

ویژه برای افرادی که آشنایی و تسلط بر زبان کشور میزبان به

تواند منجر به محدود . تسلط نداشتن به زبان می(3)ندارند 

دست آوردن کردن توانایی زنان در تعاملات اجتماعی و به

های اجتماعی، ، مشکلاتی در استفاده از شبکه(43)شغل 

ی طور کلارتباط با همسایگان و رفع نیازهای روزمره شود و به

. (44)توانایی زنان در داشتن یک زندگی بهتر را محدود کند 

همچنین نبود انطباق فرهنگی تأثیر چشمگیری بر آوارگان 

 ییژگیهابر اثر فشارهای فرهنگی، وست ا ممکن دارد و

 زیهمانندسا آن ما باابپذیرند  را پیشرفتهتر و گترربز ۀجامع

 قتیو. ودنر بین از کلیبه نناآ صخا ییژگیهاو یعنی ؛نکنند

 یحمایتها و نطباقیا یهاممکانیز و دهبو دحا تغییر

 و سسترا ستا ممکن ،نباشد زسارهنها چاآ جتماعیا

اب، ضطرا با فرهنگیشوک  آورد و وارد دییازنی رروافشا

همراه ویژه را به شخصیت خـمس و قعیتوا مسخ ،گیدفسرا

. لذا خطر ابتلا به انزوای اجتماعی در زنان (19)داشته باشد 

ید، ضرورت مهارتی در انطباق با جامعۀ جددلیل بیآواره به

 .(27)کند های ارتباطی و زبان را مطرح میآموزش مهارت

 

 حمایت اجتماعی .5

حمایت اجتماعی به ظرفیت و یا تمایل ساختارهای 

اجتماعی و سیاسی در سطوح سیاسی و یا اجتماعی بالاتر از 

سازی ویژه ساختاری و آمادهفرد یا خانوار، برای محفاظت )به

اشاره دارد. حمایت اجتماعی به فنی( در برابر مخاطرات 
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ذیر پهای آسیبویژه افراد فقیر و گروهموضوع ایمنی افراد به

های پردازد و بر این موضوع متمرکز است که گروهمی

پذیر را که بیشتر در معرض خطر هستند تحت پوشش آسیب

هایی برای آنها مهیا کند تا بتوانند خطرات قرار دهد و فرصت

 د.را پشت سر گذارن

تحقیقات حاکی از آن است که اغلب زنان از فرایندهای 

و  کندگیری اجتماعی که نیازهای آنها را مشخص میتصمیم

شوند. رسانی اجتماعی است، کنار گذاشته میپایۀ خدمات

 ها درهمچنین در تفویض اختیارات و واگذاری نقش

دخالت داده نیز پس از بلایا  بازیابیفرآیندهای آمادگی و 

و این خود بوده جنسیتی شوند که بیانگر نابرابری ینم

 .(29)تواند منشأ بروز اختلالات روانی باشد می

توجه در زندگی آوارگان، توانایی های قابلیکی از جنبه

برداری از منابعی است که در جامعه و محیط اطراف آنها بهره

ح طوجود دارد. آگاهی و استفاده از این منابع نه فقط بیانگر س

راحتی و تطابق افراد با محیط جدید است، بلکه توانایی آنها 

کنندۀ در پیگیری و دستیابی به منابع و خدماتی که تسهیل

کند که عموما زنان با زندگی آنها است را نیز مشخص می

ایر ونقل و سچنین منابعی از قبیل بانکداری، سیستم حمل

سازمان . سه (27،28)خدمات عمومی خیلی راحت نیستند 

که بیشترین ارتباط را با آوارگان دارند مراکز بهداشتی ـ 

های اسکان مجدد های امور رفاهی و آژانسدرمانی، سازمان

ها، آرامش و اعتماد هستند. سهولت دسترسی به این سازمان

رسانی و به پزشکان در مراکز سلامت و سایر مراکز خدمات

 های زبانی وتفاوت سهولت برقرای ارتباط با آنها باتوجه به

فرهنگی، نقش بسزایی در دریافت خدمات و رضایت از نحوۀ 

ویژه برای زنان دارد. بنابراین تدوین رسانی بهخدمات

های حمایتی مبتنی بر جنسیت در درک ها و برنامهسیاست

 .(27)مشکلات روحی و روانی میان زنان حیاتی است 

 حث ب
اثرات حوادث و بلایا بر سلامت روان از ابعاد مختلفی 

قابل بررسی است که یکی از آنها جنسیت است. ناتوانی زنان 

برای تحقق نیازهای خود در جریان بلایا و یا حتی مشکلات 

آنها در دسترسی به منابع براساس یک روال مشخص پیش 

 راز بروز بلایا، منجر به افزایش چشمگیر مشکلات روانی د

توجه بر سلامت جسمی و مدت و تأثیرات منفی قابلکوتاه

. (28)شود های بلندمدت میروانی این گروه از افراد در دوره

ا و هپذیر با چالشهای آسیبعنوان یکی از گروهزنان آواره به

ویژه خدمات سلامت بهموانع متفاوتی در دریافت خدمات 

رسانی اثربخش باید متناسب با مواجه هستند. لذا خدمات

ها، موانع و مشکلات ها، چالشنیازها و درنظرگرفتن آسیب

 . (27،45)آنها باشد 

تلال در سلامت روان زنان پس طور کلی، عوامل اخبه

از بلایا در سه حیطه قابل بررسی است: الف( شدت حوادث 

عنوان مثال، سطح تخریب و از دست دادن زندگی( و بلایا )به

پذیری فرد پیش از بلایا و در جریان آن یعنی ب( آسیب

ضعیف بودن و سوءتغذیه، سن، زنان بیوه، زنان سرپرست 

زنان مجرد و افراد مسن، داشتن سابقۀ ها و خانوار، زنان اقلیت

مشکلات روانی و حمایت ناکافی عاطفی ج( اختلالات 

اجتماعی ـ اقتصادی و ناملایمات محیطی پس از بلایا مثل 

های پزشکی، نبود کمک و حمایت اجتماعی، نبودن مراقبت

. براساس مطالعات (28)مشکلات فرهنگی و تأمین معیشت 

پذیری زنان در بلایا با عواملی از ها و آسیبشده چالشانجام

قبیل ارزیابی نشدن نیازهای مرتبط با زنان، ناکافی بودن 

های اجتماعی و قانونی، حضور ناکافی زنان در حمایت

گیر و عملیاتی در زمینۀ بلایا و نبود های تصمیمسازمان

مراکز آموزشی زنان برای مشارکت در امداد و نجات در 

بسیاری از مطالعات، مشکلات و موانع  . در(36)ارتباط است 

ترین مشکل زنان آواره در تعامل فرهنگی و زبان مهم

های آنها اجتماعی با جوامع میزبان هستند. چراکه دسترسی

ویژه خدمات سلامت محدود را به منابع و خدمات موجود به

دلیل ناتوانی در برقراری . زنان آواره به(3 ،46-49)کند می

کی های پزشب با متخصصین، از دریافت مراقبتارتباط مناس

و زایمان ناامید های تخصصی زنانویژه در مراقبتکافی به

 کنندۀدهنده و دریافت. لذا از آنجا که ارتباط ارائه(50)بودند 

طور چشمگیری در نحوۀ پیگیری خدمات در حوزۀ سلامت به

 مترسانندگان سلادرمان زنان آواره تأثیرگذار است، خدمات

ها و رفتارهای زنان آواره ها، نگرشطور مداوم بر ارزشباید به

طور مستقیم و غیرمستقیم ایجادکنندۀ موانع تواند بهکه می

. در (45،46،51-53)در دریافت خدمات باشد، تأمل کنند 

برخی کشورها برای اطمینان از راحتی و دسترسی آوارگان 

داماتی مثل استفاده های بهداشتی ـ درمانی اقزن به مراقبت

از مترجم و توجه به ملاحظات فرهنگی انجام شده است 

عنوان نخستین گام در غلبه بر موانع . بنابراین به(54 ،55)

در زمینۀ مشارکت آوارگان زن، درک و شناسایی فرهنگ و 

های امکان دسترسی به فرصت یادگیری زبان و سایر آموزش
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تواند تأثیر چشمگیری در بهبود وضعیت زندگی مهارتی می

 تواند دسترسیزنان داشته باشد؛ زیرا تعاملات اجتماعی می

های اجتماعی و خدمات حمایتی را افزایش داده و شبکه به

رو زایی که با آن روبهاین گروه را در برابر عوامل استرس

 . (27)هستند، محافظت کند 

اند که نیازهای مالی و اقتصادی تحقیقات نشان داده

های آنها دارد نیز تأثیر مهمی در رفاه اجتماعی زنان و خانواده

های ها و سازمانمهم است که دولت . لذا بسیار(56،57)

المللی بر رفع نیازهای اقتصادی زنان بشردوستانۀ ملی و بین

. تعامل زنان با (58)در جریان آوارگی متمرکز شوند 

تواند تأثیر چشمگیری در بهبود های حمایتی میسیستم

منظور به رو بهوضعیت اقتصادی آنها داشته باشد. ازاین

منفی وضعیت اقتصادی زنان، وجود  حداقل رساندن عواقب

یک سیستم حمایتی که به موجب آن زنان بتوانند از 

. از (3،40)مند شوند، ضروری است های رفاهی بهرهکمک

های آنجا که آشنایی زنان مجرد و سرپرست خانوار با سیستم

حمایتی و رفاهی کمتر از زنان متأهل است و این گروه از 

دولت هستند، مهم است که این  هایافراد وابسته به کمک

های حمایتی ها و روشگروه از زنان شناسایی شده و با شیوه

 .(11)ها آشنا شوند برداری از این کمکو نحوۀ بهره

 گیرینتیجه
پذیری روانی شده در خصوص آسیبمطالعات انجام

زنان در بلایا حاکی از آن بوده است که ترس و ناآگاهی از 

منظور کنترل موضوعات سلامت روان، بر پیگیری درمان به

های روانی تأثیرگذار است. بنابراین اهمیت بیماری

رسانی آموزشی به زنان آواره که در معرض خطر ابتلا خدمات

های روانی هستند، مطرح است. موانع سیستمی و ریبه بیما

نبود و ضعف خدمات مناسب مربوط به سلامت روان که 

بالای  ۀهزینپاسخگوی نیازهای افراد باشد و همچنین 

 های اجتماعیدر مقابل ضعف حمایتپزشکی روانخدمات 

از این نوع خدمات، موانع پیش روی آوارگان در دسترسی به 

روان است. نبود اطلاعات دربارۀ مراکز  های سلامتمراقبت

رسانی و تبلیغات درمانی، موضوع اطلاعدهندۀ روانخدمات

مناسب از طریق انتشار بروشور و تهیۀ لیست تلفن مراکز 

کند. موانع مذهبی دهندۀ سلامت روان را مطرح میخدمات

های حمایتی های خوددرمانی و سیستمو استفاده از روش

انواده، دوستان و جامعۀ قومی( در حل غیررسمی )مثل خ

اختلالات روانی و مشکلات مرتبط با آن از دیگر موانع 

. این (46)دریافت خدمات مناسب سلامت روان است 

افراد ارتباط دارد؛  تتحصیلا و مدموضوع با میزان درآ

 پایینیای که هرچه افراد سطح درآمد و تحصیلات گونهبه

بوده و  لویتاو در سمیرغیر منابع از دهستفاا اند،شتهدا

 ب،کتا ،ینترنتران، اپرستا ن،)پزشکا سمیر منابع از دهستفاا

 سطح و مددرآ با آوارگان در پزشکی(تمجلا ،نامهروز

. بعد معنوی و (59)شود می همشاهد بیشتر بالاتر تتحصیلا

معنی اتصال به یک منبع اعتقادات مذهبی علاوه بر اینکه به

تواند منجر به ارتقا و آرامش بوده، میامید، آشتی و قدرت 

روانی فرد شود. از سوی دیگر اعتقاد به شفای معنوی و تعیین 

تواند برخی افراد را از دسترسی به خدمات سرنوشت می

بهداشت روان و درمان پزشکی باز دارد. تعدادی از مطالعات 

اند که در برخی از جوامع آوارگان، تمایل به این نتیجه رسیده

های اعتماد بیشتری به مشورت با رهبران مذهبی و سیستمو 

حمایتی غیررسمی در مقایسه با متخصصان پزشکی و 

دهندگان پزشکی وجود دارد. بنابراین برای خدماتروان

های سلامت به رسمیت شناختن قدرت نفوذ مذهب مراقبت

های های مربوط به مراقبتگیریو معنویت در تصمیم

 هایویژه برای کسانی که سیستماره بهبهداشتی زنان آو

, 27)حمایتی قوی ندارند از اهمیت بسزایی برخوردار است 

های جنسیتی و ابعاد مختلف . لذا با توجه به تفاوت(61, 60

پذیری روانی و اجتماعی در حوادث و بلایا بایستی آسیب

های پیشگیری، آمادگی و پاسخ مبتنی بر نیازهای زنان برنامه

ها و ن و با مشارکت آنها طراحی و تحت توجه دولتو مردا

 یکاف اقتصادیو  یاسیس یتحماهای درگیر باشد و سازمان

 یهابرنامه شود. بدیهی استاختصاص داده  هااین برنامهبه 

امگ که دارند را تأثیر نیشتریب یزمان یاتوسعه و یتیجمع

 هب یدسترس جمله از زنان تیموقع بهبودراستای  در ییها

 یگزند در کامل مشارکت و یاقتصاد منابع و شتیمع نیمأت

 .شود برداشته یاجتماع

 سپاسگزاری
 مراتب دادندمی  لازم خود بر نویسندگان بدین وسیله

 همکاری نهایت که افرادی تمامی از را خود قدردانی و تشکر

 .آورند عملبه داشتند مطالعه این در اجرای را

 تعارض در منافع

گونه تعارض در منافع گزارش نویسندگان هیچبین 

 نشده است. 
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