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Abstract 
Introduction: Natural disasters cause many problems for society. Chil-
dren are one of the most vulnerable groups that could face severe mental 
illness and are often separated from their family members and primary 
caregivers in this situation. Therefore, professional interventions are 
necessary to reduce the consequence of such situations for children. The 
purpose of this article is to report a social work intervention in a natural 
disaster.
Case Description: Hadi was a three years old boy who was one of the 
victims of the Kermanshah earthquake. As well as physical injuries, he 
was severely distressed and separated from his parents caused by the 
earthquake. His family suffered from the parents’ high conflict rela-
tionship. Hadi’s mother was hospitalized and his father refused to take 
care of him. Hadi received a social work intervention relying on crisis 
intervention approach, stress reduction techniques and IDTR. Therefore 
Hadi recovered his good feeling and reunified with his family.
Conclusions: Using the crisis intervention approach, social workers 
should provide appropriate services for affected people in the short-
est time when disasters occur. Scientific evidence suggested that IDTR 
could affect children’s mental health and child protection in natural 
disasters. 
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چکیده

یکی  روبرو می‌سازد. کودکان  بسیاری  با مشکلات  را  طبیعی، جامعه  مقدمه: حوادث 
از گروه‌های آسیب‌پذیر هستند که در چنین مواقعی متحمل صدمات شدید روحی شده و 
معمولا از اعضای خانواده و مراقبین اصلی خود جدا می‌شوند. به همین دلیل مداخله‌های 
گزارش  مقاله  این  هدف  است.  ضروری  شرایطی  چنین  منفی  آثار  کاهش  برای  حرفه‌ای 

مداخله مددکاری اجتماعی در حادثه طبیعی است.
بعد  او  است.  زلزله کرمانشاه  قربانیان  از  یکی  پسری سه ساله،  گزارش مورد: هادی 
افتاده بود. مادر در  از والدین خود جدا  بر آسیب جسمی و استرس شدید  از زلزله علاوه 
بیمارستان بستری بود و پدر حاضر نبود مسولیت مراقبت از کودک را به عهده بگیرد. هادی 
بر رویکرد مداخله در بحران، تکنیک‌های کاهش  تکیه  با  را  اجتماعی  مداخله مددکاری 
استرس و IDTR1 دریافت کرد که دستاوردهای آن وضعیت روحی مناسب هادی و بازپیوند 

او به خانواده‌اش بود. 
بحث و نتیجه‌گیری: در هنگام بروز بلایای طبیعی با استفاده از رویکرد مداخله در 
بحران، مددکاران اجتماعی می بایست در کوتاه‌ترین زمان خدمات مناسبی را به افرادی که 
تحت تاثیر قرار آن گرفته‌اند، ارائه دهند. شواهد علمی نشان می‌دهد که IDTR می‌تواند بر 

سلامت روان و حمایت از کودکان در حوادث طبیعی تاثیر داشته باشد. 

Identification, Documentation, Tracing, Reunification . 1: شناسایی، مستندنگاری، ردیابی، به‌هم رساندن

مددکاری اجتماعی در حوادث طبیعی، گزارش مورد
زهرا خانلری: کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی، گروه آموزشی مددکاری اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، ایران.

fahime.moslemi@gmail.com .فهیمه مسلمی*: کارشناس مددکاری اجتماعی، گروه آموزشی مددکاری اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، ایران

نحوه استناد به مقاله:
زهرا خانلری و فهیمه مسلمی. مددکاری اجتماعی در حوادث طبیعی، یک گزارش مورد. فصلنامه 

مددکاری اجتماعی، 1398؛ 8 )2(: 13-23
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تابستان 1398، دوره 8، شماره 2، پیاپی 1528

زهرا خانلری و همکاران

مقدمه

جوامع انسانی، همواره با بلایای طبیعی متعددی نظیر سیل، زلزله و خشکسالی و... مواجه بوده است. بلایای طبیعی بار زیادی 
بر جمعیت تحمیل می‌کنند که موجب مرگ، اختلالات روان‌شناختی و شکستن ساختارهای اجتماعی و فیزیکی می‌شوند. در 
تعریف بحران ناشی از بلایای طبیعی می‌توان گفت که یک اختلال جدی در عملکرد جامعه است که باعث آسیب گسترده 
 مادی و معنوی به انسان و محیط او می‌شود. به گونه‌ای که جامعه با توجه به منابع موجود توانایی مقابله با آن را ندارد.)2،1و3(

شواهد آماری نشان می‌دهد که هر ساله حدود دویست میلیون نفر در سراسر جهان درگیر فاجعه هستند. طی دو دهه گذشته، 
 حدود هشتصد میلیون نفر در اثر فاجعه آسیب دیده و سه میلیون نفر نیز به دلیل بلایای طبیعی جان خود را از دست داده‌اند.)4و5(
  بر اساس یک تخمین کلی ایران در میان کشور‌های در حال توسعه، در لیست ده کشور اول دنیا قرار دارد که با بلایا مواجه هستند.)6(

 همچنین طبق مطالعات انجام شده در این زمینه در کشورهای آسیایی ایران رتبه چهارم را بعد از کشورهای هند، بنگلادش و 
چین دارد.)7( حوادث و بلایا جامعه را تحت تاثیر قرار داده و عملکرد خانواده را مختل می‌کند. خانواده در حوادث طبیعی 
به دلیل مشکلات ناشی از مرگ عزیزان، از دست دادن زندگی، همه دارایی و اندوخته خویش و... دچار آسیب می‌شود از 
ســوی دیگر رنج و غم حاصل از فاجعه، بار روانی زیادی را به خانواده تحمیل می‌کند. اثراتی که خانواده از بلایای طبیعی 
می‌پذیرد، به‌طور کلی می‌شود در دو دسته خلاصه کرد. پیامدهای سیستمی: اختلالات روانی در بین اعضای خانواده از 
جمله افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه و...، افزایش مصرف مواد مخدر، تغییرات در نقش‌های خانواده، ازدواج‌های 
زود هنگام و شــتابزده، عدم توانایی خانواده در مراقبت از فرزندان، افزایش خشــونت‌های خانگی، اختلالات رفتاری و... 
پیامدهــای اجتماعــی: از بیــن رفتن منبع درآمد خانواده، فقــر، مهاجرت، بی‌خانمانی، از بین رفتن شــبکه‌های حمایتی و 
اجتماعی به‌ویژه در کودکان که باعث جدایی آن‌ها از والدین و مراقبین اصلی می‌شــود.)8و9( برآورد شده است حدود صد 
 و هفتــاد و پنج میلیون کودک در ســال تحــت تاثیر بلایای طبیعی مرتبط با تغییرات آب و هوایــی قرار خواهند گرفت.)10(

 بلایای طبیعی عواقب روحی جبران ناپذیری بر کودکان وارد می‌کند. تخمین زده می‌شــود از پنجاه و ســه درصد کودکان، 
 مبتلا به اختلال اســترس پس از ســانحه، بسیاری از آنان با افســردگی، اضطراب و سایر اختلالات روانی روبرو هستند.)11(

 اختلال اســترس پس از ســانحه نوعی از عارضه‌های بلندمدت اســت که پس از تجربه عوامل استرسزای شدید در انسان‌ها 
مشاهده می‌شود. تجربه‌های نزدیک به مرگ نظیر تصادف، سانحه، جنگ، زلزله و تجاوز می‌توانند از جمله عوامل استرسزای 
قدرتمندی باشند که اثر خود را در قالب اختلال استرس پس از سانحه بر زندگی افراد باقی می‌گذارند. البته الزاما همه‌ کسانی 
که فشارهای روانی شدید را تجربه می‌کنند، گرفتار این نوع اختلال نمی‌شوند. تجربه مستقیم سانحه، مشاهده مستقیم سانحه، 
تجربه ســانحه توســط نزدیکان در خانواده یا دوستان بســیار نزدیک، مشاهده‌ دائمی جزئیات ســانحه مستقیم و نه از طریق 
رســانه‌ها و فیلم‌ها؛ می‌توانند از جمله علت‌های به‌وجود آمدن اختلال اســترس پس از سانحه باشند.)12( کارولین کوسکی 
معتقد است که بلایای طبیعی از سه جهت کودکان را تحت تاثیر قرار می‌دهد. از نظر جسمی: در چنین شرایطی دسترسی 
به مراقبت‌های پزشــکی قطع شــده و کودکان مبتلا به انواع بیماری‌های جســمی از جمله سوءتغذیه، اسهال و... می‌شوند. 
کودکان مبتلا به بیماری‌های خاص و یا کودکان دارای معلولیت آسیب‌پذیری بیتشری دارند. از نظر روانی: بلایای طبیعی 
ســامت روانی کودکان را به شــدت تحت تاثیر قرار می‌دهد. بلایای طبیعی به خودی خود برای کودکان ترسناک و مهیب 
است ولی حوادث بعد از آن اثرات روانی شدیدتری بر کوک به‌جا می‌گذارد. از جمله ‌این می‌توان به حوادث از دست دادن 
خانه، دارایی‌های کودکانه، از دست دادن عزیزان، جدا شدن از والدین خود و ندیدن آن‌ها و در نهایت از دست دادن شبکه 
حمایتی و اجتماعی اشــاره کرد. از نظر آموزشــی: با از بین رفتن مکان‌های آموزشــی و آواره شدن خانواده امکان و به‌کار 
گماردن کودکان برای کمک به معیشت خانواده آموزش آن‌ها مختل می‌شود.)13( به‌منظور پیشگیری از بروز عوارض ناشی 
از بلایای طبیعی بر گروه‌های آسیب‌پذیر به‌ویژه کودکان لازم است که مداخلات موثر و به‌هنگام صورت پذیرد. مددکاران 
اجتماعــی از جمله متخصصینی هســتند که در هنگام وقوع بلایــای طبیعی در ارائه خدمات راونــی اجتماعی ایفای نقش 
می‌کنند. بر اســاس الگوی مداخلات مددکاران اجتماعی در بحران الیوت مددکاران اجتماعی می‌توانند نقش حرفه‌ای خود 

را بعد بحران طبق جدول شماره یک ارائه دهند.)14و15( 
هر چند این الگو به‌دلیل هم‌پوشانی مراحل آن، مورد انتقاد قرار گرفته است ولی به خوبی به نقش مددکاران در سطح کلان 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی16

مددکاری اجتماعی در حوادث طبیعی، یک گزارش مورد

و خرد اشاره دارد. در این مقاله به نقش مددکاران اجتماعی در بازپیوند 
خانواده تاکید شده است. همان‌طور که در مطالب فوق اشاره شد تقریبا 
در تمامی موقعیت‌های اضطراری کودکان از والدین، خانواده‌های خود 
و ســایر بزرگسالانی که مســولیت مراقبت از آن‌ها را به عهده دارند جدا 
می‌شوند. کنوانســیون حقوق کودک، کودکانی بی‌سرپرستی را که در 
موقعیت‌های اضطراری قرار دارند، آسیب‌پذیرترین افراد می‌داند. این‌گونه 
کــودکان به احتمال قوی از توانایــی لازم برای بقای خود محرومند و به 
راحتی به حقوق اولیه آن‌ها تجاوز می‌شــود. هنگامی که شرایط دشوارتر 
می‌شود و کمبود مواد غذایی به میان می‌آید، این کودکان اولین گروهی 
هستند که از بین می‌روند، به همین دلیل لازم است وضعیت کودکان جدا 
 شده توسط مددکاران اجتماعی بر اساس تکنیک IDTR پیگیری شود. 
در IDTR هدف این اســت کــه کودک به خانواده و یا به سرپرســتش 
بپیونــدد. فرآیند جســتجوی خانواده و تحویل کــودک به آن‌ها روندی 
پیچیده شــامل چندین مرحله مشــخص و متمایز اســت. شناســایی: 
فرآیند مشــخص کردن کودکانی اســت که از خانواده یا سرپرستشــان 
جــدا مانده‌اند و این‌که ‌این کودکان را چگونه و در کجا می‌توان یافت. 
اطلاعات گردآوری شــده در مرحله شناسایی باید جامع باشد تا افرادی 
که در مرحله بعدی به تهیه مستندات می‌پردازند به راحتی بتوانند کار را 
دنبال کنند. تهیه مستندات مربوط به جزییات خانواده و تاریخچه 
جدایی: مستندســازی به معنی گردآوری اطلاعات کلیدی شــخصی 
به‌منظور مشخص کردن هویت کودک، حمایت و تسهیل ردیابی خانواده 
اوســت. جســتجوی فعال یا ردیابــی: به فرآیندی گفته می‌شود که 
طی آن، اعضای خانواده، قیم قانونی یا مراقبین مرســوم کودک جستجو 
شــوند، این اصطــاح همچنین به جســتجو برای کودکانــی که پدر و 
مادر دنبالشان هستند گفته می‌شــود. هدف ردیابی بازپیوند و بازگشت 
کودک به والدین یا خویشــاوندان نزدیک و برقــراری تماس با خانواده 
است. بازپیونــد خانواده: فرآیند در کنار هم آوردن کودک و خانواده 
یا سرپرســت قبلی او به‌منظور تثبیت یــا تثبیت مجدد مراقبت بلند مدت 
اســت. قبل از هرگونه اقدامی لازم اســت که مرحله تایید با دقت انجام 
گیرد. هنگامی که موقعیت والدین یا دیگر اعضای خانواده کودک جدا 
شده مشخص گردید، تایید هویت و رابطه آن‌ها با کودک ضروری است. 
هدف از این کار جلوگیری از تحویل اشــتباهی کودک اســت، ممکن 
اســت این اشتباه تصادفی باشد و یا بنا به دلایل بدخواهانه مانند تمایل به 
انتقام یا استثمار کودک صورت پذیرد. عمل تایید، ادعای فرد را مبنی بر 
گرفتن کودک با توجه به هویت اصلی وی بازبینی می‌کند علاوه بر این، 
عمل تایید مشــخص می‌کند که آیا خویشاوندان راغب و قادر به مراقبت 
 از کودک هســتند و کودک نیز مایل به بازپیوند به آن‌ها می‌باشد.)16( 
برای مداخلات موثر در بحران‌ها زمان محدود و بســیار پر اهمیت است 
و مددکاران اجتماعی می‌بایســت بسیار ســریع نیازهای جامعه هدف را 

شناسایی کنند و با بسیج منابع حمایتی موجود 
در جامعه به افراد برای رفع نیازهایشان کمک 
کند. مددکاران اجتماعی با تقویت اعتماد به 
نفس، مهارت‌های مقابله‌ای و حل مســاله در 
افراد آســیب دیده، به آن‌ها در ســازگار شدن 
با شــرایط موجــود یاری می‌رســانند. هدف 
مداخله در بحران بازگرداندن ثبات و کیفیت 
زندگی افراد آســیب دیده از بلایا، با استفاده 
از راه‌کارهای عملی است، بی‌شک تخصص 
و مهارت مددکاران اجتماعی در این راستا از 

اهمیت بسیاری برخوردار است.)17(
مالکــوم پین کــه مداخلــــه در بحــران را 
به‌عنــوان یک الگــوی عملــی در مددکاری 
اجتماعی مطرح می‌کند معتقد است، مداخله 
در بحران شــامل توجه اولیه درباره ســلامتی 
و ایمنی مردم، ســپس ارزیابــی واکنش‌های 
عاطفــی، شــناختی و رفتــاری بــه آن واقعه 
اســت. ابتدا بــه واکنش‌هــای عاطفی قوی 
پرداخته می‌شــود و آنگاه فعالیت بر بازسازی 
توانمندی‌های افراد متمرکز می‌گردد.)18( در 
ایران و دیگر کشورها مداخلات متعددی در 
وقوع بحران صورت پذیرفته است که بعضی از 
آن‌ها زمینه پژوهش شده و منتشر گردیده‌اند. 
بــرای مثال زیــاری و همــکاران در مقاله‌ای 
که درباره زلزله بم منتشــر کردند به مدیریت 
شرایط بحرانی و چهار موضوع برنامه‌ریزی در 
حوزه اقتصاد، ســاخت و ساز و تامین انرژی 
و شــرایط جســمانی و اهمیت آن پرداخته‌اند 
که‌این مدیریــت باید قبل و بعد از وقوع زلزله 
اتفاق افتد.)3( بلیک و نانســی در پژوهشی با 
عنوان بازپیوند و کنار هم نگه داشتن اعضای 
خانواده درســال2009 اذعــان کردند که در 
بررسی‌های صورت گرفته هنگام وقوع طوفان 
کاترینا یکی ازپیامد‌های مهم این طوفان جدا 
شــدن کودکان از بزرگســالان و نبود سیستم 
مرکزی و از پیش تعیین شــده برای شناسایی 
و بازپیوند اعضا بود.)19( آراکی در پژوهشی 
که درباره نقش مددکاران اجتماعی در زلزله 
در ژاپن انجام داده است به‌طور کلی به تمرکز 
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تابستان 1398، دوره 8، شماره 2، پیاپی 1728

زهرا خانلری و همکاران

بــر روی جوامع و ظرفیت‌های محلی پرداخته 
اســت و به توســعه محلــی به‌عنــوان یکی از 
نقش‌های مــددکاران اجتماعی پس از وقوع 
حــوادث طبیعی نظیــر زلزلــه در منطقه مانو 
پرداخته است.)20( همچنین الن و همکاران 
در پژوهش خود بــه اهمیت موضوع بازپیوند 
خانواده در بحــران و برنامه‌ریزی برای انجام 
این موضوع پرداخته‌اند و آن را یکی از مراحل 
و اقدامات مهم و استاندارد‌های ارائه خدمت 
در هنگام وقوع بحران می‌دانند.)21( مطالعات 
صورت گرفته توسط نویسندگان مقاله حاضر 
نشان می‌دهد که با توجه به اهمیت کودکان و 
حفظ امنیت و ســامت روان آن‌ها در شرایط 
بحرانــی، در کشــور ایران تا کنون پژوهشــی 
درباره فرآینــد شناســایی و بازپیوند کودکان 
در بلایای طبیعی ثبت نگردیده اســت وتعداد 
کمی از مددکاران اجتماعی نسبت به تکنیک 
IDTR و به‌کارگیــری آن در شــرایط بحرانی 
مطلع هســتند لذا ضــرورت دارد تا مددکاران 
اجتماعــی به‌عنــوان گروهــی کــه در چنین 
شــرایطی ارائه خدمت می‌کنند با این موضوع 
آشــنا شــده و برنامه‌ریزی لازم جهت بهره از 
این تکنیک را داشــته باشــند . این گزارش با 
هدف معرفیIDTR و شــیوه استفاده از آن با 
گزارش یک نمونه واقعی در زلزله کرمانشــاه 

تدوین شده است.
زلزله کرمانشــاه: در بیست و یک آبان 
به  ســال1396 ســاعت21:48 زمین لرزه‌ای 
بزرگی هفت و سه دهم ریشتر استان کرمانشاه 
در فاصله شــهرهای ازگله و ســرپل ذهاب را 
لرزاند. پس از وقوع زلزله، با توجه به شــدت 
زلزلــه و میزان تخریب آن، مصدومین حاصل 
از ایــن واقعــه به بیمارســتان‌های شــهرهای 
کرمانشاه، تهران، البرز و همدان اعزام شدند. 
بلافاصله پــس از این رخداد واحد مددکاری 
اجتماعــی وقت، زیــر نظر معاونــت درمان 
وزارت بهداشــت درمان و آموزش پزشــکی 
اقدام به تشــکیل تیمی از مددکاران اجتماعی 
داوطلب نمود. هدف این تیم اجرای پروتکل 

شــش‌گانه مداخلات پایه مــددکاران اجتماعی در بیمارســتان ها بود . 
تیم به دو دســته تقســیم شــدند گروهی از مددکاران در بیمارستان‌های 
تهران و البرز ارائه خدمت کرده و گروه دوم در شهر کرمانشاه خدمات 
خــود را ارائه کردند. هر دو گروه فعالیت‌های خود را تحت سرپرســتی 
مــددکار اجتماعی حرفه‌ای و با تجربه انجــام می‌دادند. باتوجه به‌اینکه 
اعزام خانواده‌های مصــدوم از حادثه به‌صورت پراکنده اتفاق افتاده بود 
و اغلب هریک از اعضای خانوار در شــهر‌های متفاوت بســتری شــده 
بودنــد لذا عدم اطــاع اعضای خانواده از یکدیگــر به‌ویژه در رابطه با 
کودکان در این حادثه به شدت مشهود بود. برای مثال خانواده‌ای وجود 
داشــت که مادر در بیمارســتان همدان، پدر در تهــران و دختر نوجوان 
در بیمارســتان کرمانشاه بستری بودند و هیچ کدام از وضعیت یکدیگر 
اطلاع نداشتند. پراکندگی اعزام‌ها منجر به بی‌اطلاعی اعضای خانواده 
از هم و نگرانی و بار روانی مضاعف برای آن‌ها شــده بود. نحوه اطلاع 
از مصدومین در شــهر کرمانشاه به ‌این صورت بود که بر روی یک بنر 
در محل در ورودی بیمارســتان ها نام مصدومین بســتری در بیمارستان 
یادداشــت شــده بود و اگر مراجعه حضوری به بیمارســتان‌ها نمی‌شد 
امکان اطلاع از حضور یا عدم حضور شــخص در بیمارســتان حاصل 
IDTRنمی‌گشــت. لذا یکی از اقداماتی که صورت پذیرفت تشکیل تیم

بــود. به‌ این صورت که ابتــدا یک صفحه مجــازی در گوگل طراحی 
شــد که در آن نام و مشــخصات کلیه بیمارانی که در بیمارســتان‌های 
کرمانشاه و سایر بیمارستان‌های شهرهای معین بستری بودند درج گردید 
و امکان دسترســی و اصلاح این صفحه به ســر تیم مددکاران اجتماعی 

1 
 

 

 های مداخلهسیستم-مددکاران اجتماعی و بحران( 1)دولج

 روش-///-های مداخلهسیستم نتیجه
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آموزش  آمادگی: /آوری فردی و خانوادگیافزایش تاب پیشگیری: -///-سرمایه انسانی 
های ارزیابی بالینی واکنش پاسخگویی: /های بحرانیمدیریت استرس در موقعیت

حمایت و آموزش  -مداخله در بحران و درمان اختلال استرس پس از سانحه -افراد
 ارزیابی مداخلات زتوانی:با /IDTRبازپیوند خانواده -کنندگانمراقبت

نشان دادن  -پذیرهای آسیبیابی برای گروهحمایت پیشگیری: -///-توانمندی سیاسی
 /برقرای تعادل بین نیازهای متنوع گروه هدف -های اجتماعیتبعیض و محرومیت

 بازتوانی: /ها به منابعتعریف جایگاه قربانیان و نحوه دسترسی آن پاسخگویی:
 های موثر دولتییابی برای کمکحمایت -هاگیریمشارکت قربانیان در تصمیم

و کوتاه مدت برای های اقتصادی بلند برنامه پیشگیری: -///-مشارکت اقتصادی
 /ردن بین ریسک قابل قبول و خطر کاهش ارزش پولتعادل برقرار ک -پایداری

مدیریت و توزیع  پاسخگویی: /و کوتاه مدتجذب سرمایه در بلند سازی: آماده
 بازگشت مجدد قربانیان به بازار کار و اقتصاد محلی بازتوانی: /های برون مرزیکمک

پذیری افراد از طریق تقویت کاهش آسیب پیشگیری:-///-سرمایه اجتماعی
حصول اطمینان از تامین نیازهای اساسی مثل  آماده سازی: /های اجتماعیسرمایه

ثبات و  -های مادی در کوتاه مدت و طولانی مدتکمک-سیستم فاضلابآب، 
 بازتوانی: /های آسیب پذیرهای اجتماعی برای گروهبرنامه پاسخگویی: /پایداری

 هابررسی سیاست گذاری
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فصلنامه مددکاری اجتماعی18

مددکاری اجتماعی در حوادث طبیعی، یک گزارش مورد

داوطلب در بیمارســتان‌های هدف داده شد و به ‌این صورت مددکاران 
اجتماعی می‌توانســتند فرد مورد نظر را در لیســت جستجو نمایند، نکته 
مهــم این بود که پس ازجســتجوی اعضا ابتدا مــددکاران اجتماعی دو 
بیمارستان با یکدیگر ارتباط می‌گرفتند و اطلاعات بیماران را به اشتراک 
می‌گذاشــتند و اخلاقا و به لحاظ حرفه‌ای اجازه نداشــتند که بیماران را 
بدون اطلاع هم به یکدیگر وصل کنند دلایل بســیاری وجود داشت که 
از جملــه آن می‌توان به‌این اشــاره نمود که ممکــن بود یکی از اعضای 

خانواده از فوت یکی از بســتگان خبر داشته 
باشد و دیگری بی‌اطلاع از این موضوع باشد 
از طرفی ممکن بود اطلاع از این خبر سلامت 
جسمی فرد را به‌خطر بیندازد لذا توافق بر این 
بود که مددکاران اجتماعی با توجه به وضعیت 
بیمــاران، امــکان مکالمه و ارتبــاط تلفنی یا 
حضوری مستقیم را برای آن‌ها فراهم نمایند.

گزارش مورد

به‌دلیل رازداری حرفه‌ای تمامی اســامی موجود در گزارش مورد فرضی اســت، این تغیییر به محتوای گزارش لطمه‌ای وارد 
نکرده اســت. هادی احمدی پســر سه ساله کرمانشاهی، جثه ریزی داشــت و همین باعث می‌شد کوچکتر از سنش به‌نظر 
برســد. صورتی رنگ پریده داشــت و یک پایش را گچ گرفته بودند. علت گچ گرفتگی پا، جراحی و قرار دادن پلاتین در 
آن بود. او با هیچ فردی ارتباط چشمی برقرار نمی‌کرد و با کوچکترین صدایی وحشت‌زده از جا می‌پرید. به یک نقطه خیره 
می‌شــد، اصلا صحبت نمی‌کرد و تمامی درخواســت‌های خود را با گریه بازگو می‌کرد. عمل پای هادی عمل سنگینی بوده 
با این حال پزشــکان وضعیت جســمی او را مساعد اعلام کرده بودند اما باید به مدت سه هفته در بیمارستان بستری می‌ماند 
تا تحت نظر پزشک متخصص روند بهبودی پا، مورد ارزیابی قرار بگیرد. همراه هادی پسری بیست ساله به نام امیر احمدی 
بود که عموی بیمار بود. هادی یکی از بیماران آسیب دیده از زلزله کرمانشاه بود که به بیمارستان‌های معین ارجاع داده شده 
بود. مددکار اجتماعی مســتقر در این بیمارســتان سابقه فعالیت در حوزه بیمارستان داشته و با مراحل کار به‌خوبی آشنا بود و 
در زلزله اخیر به‌عنوان نیروی داوطلب در بیمارســتان عمومی در حال فعالیت بود. بر اساس پروتکل شش‌گانه مداخلات پایه 
مددکاران اجتماعی در بیمارستان، مددکار اجتماعی روزانه راند بخش را انجام می‌داد. در ابتدای ورود بیماران آسیب دیده 
به بیمارستان، ضمن ورود به بخش و استخراج لیست بیماران ارجاع شده از کرمانشاه، گزارش‌های کتبی تیم درمان را مطالعه 
می‌نمود. در راند روزانه مددکار اجتماعی چند نکته مهم و اساســی را مورد بررســی قرار می‌دهد. وضیت شــبکه حمایتی، 
بررســی وضعیت روانی بیمار و همراه، بررسی وضعیت قضایی، بررســی مشکلات مالی، بررسی مشکلات ناشی از بستری 
شــدن و گروه‌های پرخطر بر اســاس پروتکل شــش‌گانه مداخلات پایه مددکاران اجتماعی در بیمارستان گروه‌های پرخطر 
شامل خشــونت‌های خانگی، اختلالات سایکوتیک، مجهول الهویه و بی‌خانمان، بیماری خاص و صعب العلاج، اقدام به 
خودکشی، مادران باردار پرخطر و نزاع و درگیری است. زمان ورود به اتاق هادی برای راند، مددکار اجتماعی متوجه حالت 
بهت و وحشت کودک شد با عموی بیمار شروع به گفتگو کرد. امیر احمدی علت این رفتار هادی را ترس بعد زلزله اعلام 
کــرد: “وقتــی که زلزله اومد ما همگی پریدیم بیرون ولی هادی خواب بــود و باباش اون رو فقط با کمک خدا آورد بیرون، 
پاهاشــم از همون جا این‌طوری شــده. من فک می‌کنم همون ترسی که تو خواب بهش وارد شده باعث شده ‌این‌طوری بشه 
الان با کوچکترین صدایی می‌پره و وحشــت می‌کنه” عموی هادی از این حالت او بســیار ناراحت بود. هادی اصلا فارسی 
متوجه نمی‌شد به همین دلیل برقرای ارتباط بسیار مشکل بود. اتاقی که هادی در آن بستری بود اتاقی کوچک بود که نورگیر 
خوبی داشت ولی فضای کوچک آنجا و تعداد زیاد ملاقات کنندگان روزانه می‌توانست حالت ترس را در هادی بیشتر کند. 
عموی هادی پســری جوان بود که با نیازهای کودک آشــنا نبود به همین دلیل نیاز کودک با تاخیر پاسخ داده می‌شد. حین 
گفتگو، هادی بســیار بی‌قرار بود و ناله می‌کرد ولی عمو توجهی به موضوع نشان نمی‌داد و زمانی که مددکار به‌ این موضوع 
اشاره کرد با گفتن این جمله که “همیشه همین طوریه” رفتار هادی را عادی قلمداد می‌کرد. بررسی روابط هادی و عمویش 
قبل از زلزله نشــان داد که روابط بین آن‌ها روابط صمیمانه و عاطفی نبود. لازم بود که اطلاعات بیشــتری در مورد خانواده 
هادی به‌دســت آید. مددکار اجتماعی در ارزیابی بعدی بر اســاس فرم ارزیابی روانی اجتماعی بیمار در مصاحبه با عموی 
هادی دریافت که، مادر هادی در زلزله از ناحیه پا آسیب دیده و در بیمارستان بستری بود. اطلاعات به‌دست آمده از خانواده 

هادی در جدول شماره دو آورده شده است.
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تابستان 1398، دوره 8، شماره 2، پیاپی 1928

زهرا خانلری و همکاران

با توجه به شــرایط جســمی و روانی هادی 
لزوم بازپیوند هادی با خانواده مشــخص شد. 
برای این موضوع مددکار اجتماعی مستقر در 
بیمارستان البرز، با مددکاری اجتماعی مستقر 
در کرمانشاه در تماس بود. مددکار اجتماعی 
مستقر در کرمانشــاه فارغ‌التحصیل از همین 
رشته در مقطع کارشناســی بود که به‌صورت 
داوطلب در تیم حضور داشت. وی مسولیت 
اجــرای IDTR را بر عهده داشــت و در حین 
اجــرای کار و دریافت گزارشــات مددکاران 
بیمارســتان‌های  در  داوطلــب  اجتماعــی 
کرمانشــاه متوجه شــد که، خانمی سی ساله 
که از ناحیــه پا دچار مصدومیت شــده، در 
بیمارســتان بســتری بوده که از پسر سه ساله 
خود اطلاع نداشــت به همین دلیل ایشــان به 
شــدت نگران وضعیت فرزندش بود و اشاره 
داشــت که به‌دلیــل اختــاف زناشــویی با 
همســرش وی پاســخ تلفن‌های او را نمی‌داد 
و نمی‌دانســت که فرزنــدش در چه وضعیتی 
قرار داشته اســت. مشخصات کودک توسط 
مــددکار اجتماعی از مادر دریافت شــد و با 
بررسی صفحه اطلاعات مصدومین مشخص 
شــد که فرزند او در بیمارســتان البرز بستری 
اســت. پس از گفتگوی با مددکار اجتماعی 
بیمارســتان البــرز، ضرورت حضــور والدین 
در کنــار کودک، مشــخص شــد. بــا توجه 
به‌وضعیت جســمانی مــادر، بــا الویت، پدر 

امکان بیشــتری برای حضور نزد هادی را داشــت. شماره تماس پدر از 
مادر گرفته شد. لذا گفتگویی تلفنی توسط یکی از مددکاران اجتماعی 
کُرد زبان با ایشــان شــکل گرفت. در جریان گفتگو در مورد وضعیت 
هادی، بر اهمیت حضور ایشان در کنار فرزندش تاکید گردید. متاسفانه 
آقای احمدی به‌دلیل اختلافی که با همسرش داشت، از پذیرش مسولیت 
سرباز می‌زد و صرفا مادر را مسول می‌دانست. “من خونه زندگیم خرابه، 
برادرم اونجاهست دیگه، مادرش بی‌کاره چرا اون پا نمیشه بره؟ بچه مادر 
می‌خواد.” گفتگوهای صورت گرفته نشــان مــی‌داد که روابط زوجین 
مخدوش است و پدر حاضر نیست برای صلاحدید فرزندش اختلافات 
را کنــار بگــذارد لذا این موضوع می‌توانســت شــرایط روحی هادی را 
وخیمتــر کند. مددکار اجتماعــی در گفتگوی تلفنــی وضعیت روانی 
هادی را با زبانی ســاده به آقای احمدی توضیــح داد و اینکه در چنین 
شرایطی هادی نیازمند حمایت روانی پدر و مادر خود است و برای اینکه 
پدر متوجه مســولیت خود شود، مددکار اجتماعی با بیانی قاطع و آمرانه 
پــدر را ملزم به حضور بر بالین کودک کرد. مــادر در این بازه تا ملحق 
شدن به فرزندش، توسط مددکار اجتماعی از وضعیت هادی با خبر بود. 
مددکار اجتماعی مســتقر در بیمارســتان البــرز در ارزیابی‌های بعدی 
ســعی می‌کرد تا با هادی ارتباط بیشــتری بگیرد، هــادی با کوچکترین 
صدایی به‌شدت می‌ترسید. از شلوغی و غریبه‌ها هراس داشت و شب‌ها 
خواب خوبی نداشــت. اصــا تمایلی به بیرون آمــدن از تخت و بازی 
کردن نشــان نمــی‌داد. تجربه زلزله، صدای مهیــب و ریختن آوار برای 
هادی سه ساله تجربه سختی بوده و علاوه بر اینکه او ترس و وحشت را 
در والدینش هم مشاهده کرده بود. جدایی هادی از والدینش بلافاصله 
بعــد از زلزله به‌دلیل آســیب وارده به پایش، باعث از دســت دادن منبع 
عاطفی و حمایتی او شــده بود، همچنین اســترس و اضطرابی شدیدی 
را بــرای او ایجاد کرده بود. بــا توجه به روابط عاطفی هادی و عمویش 
قبل از زلزله و شــناخت ناکافی عمــو از نیازهای کودک، هادی مراقب 
مناسبی نداشت. در چنین شرایطی با استناد به رویکرد مداخله در بحران 
لازم بود که در فاصله زمانی کوتاه به واکنش‌های عاطفی هادی پاسخی 
مناســب داده می‌شــد زیرا عدم توجه به‌این موضوع می‌توانست منجر به 
اختلال اســترس پس از حادثه در هادی شود. هدف مددکار اجتماعی 
کاهش اســترس هادی و بهره‌مندی از حمایت و حضور والدینش ظرف 
مدت حداکثر یک هفته بود. مداخلاتی که برای این منظور انجام شــد 

در جدول شماره سه آمده است.
مصاحبه‌ها و مشاهدات صورت گرفته از واکنش‌های هادی به شلوغی 
و صداهــای اطراف، مددکار اجتماعی را به‌این نتیجه رســاند که اولین 
موضوع برای کاهش رفتارهای هیستیریک در هادی تامین آرامش روانی 
او در بیمارســتان بود بر همین اســاس با رئیس بیمارستان گفتگو کرده 
و ضمــن توجیه ضرورت تامین آرامش روانی هادی در بیمارســتان از او 
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هماهنگی با همکاران مستقر در سرپل ذهاب  /بازگرداندن هادی به خانواده
 IDTR/یک هفته /ها در کنار کودکبرای گفتوگو با خانواده و حضور آن
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فصلنامه مددکاری اجتماعی20

مددکاری اجتماعی در حوادث طبیعی، یک گزارش مورد

خواســته شــد تا برای مدتی از حضور ملاقات کنندگان به اتاق بستری 
هادی جلوگیری شــود بعد از این گفتگو رئیس بیمارســتان از مســولین 
انتظامــات خواســت تا در زمــان ملاقات فردی را در کنــار اتاق هادی 
مســتقر کند تا ضمن توضیح شرایط هادی به ملاقات کنندگان از بازدید 
آن‌ها جلوگیری کند. در مرحله بعد در جریان مصاحبه‌ها و مشــاهدات 
مشخص شده بود که عموی هادی نمی‌تواند مراقب مناسبی برای هادی 
به‌ویژه در چنین شــرایطی باشــد از طرفی با توجه به آسیب دیدگی مادر 
هادی امکان حضور او در کنار فرزند به ‌این زودی میسر نبود لذا لازم بود 
که مراقبی مناســب برای کودک در نظر گرفته شود. مددکار اجتماعی 
برای انتخاب مداخله مناسب در این زمینه با سرپرست تیم ارتباط گرفته 
و راهنمایی لازم را گرفت. بعد از مشورت، مددکار اجتماعی برای یافتن 
مراقب مناسب، شــروع به جســتجو کرد تا خانم کرد زبان و علاقه‌مند 
بــه کار با کــودکان بیابد. در تیم هایی که خدمــات روانی اجتماعی به 
آسیب زدگان زلزله ارائه می‌کردند افراد کرد زبان وجود داشتند پس اولین 
گام یافتــن فرد مورد نظر از میان ایــن گروه بود. مددکار اجتماعی برای 
بررسی صلاحیت مراقب موقت کودک با او مصاحبه می‌کرد. در جریان 
مصاحبه ســوابق کاری در حوزه کودک، علاقه‌مندی به‌کار با کودک، 
مهــارت در برقرای ارتباط با کودک، آشــنایی به زبــان کردی، مهارت 
در داســتان‌گویی و ظاهری آراسته، مورد بررسی قرار می‌گرفت. در بین 
گروه‌هــای ارائه کننده خدمات فردی متناســب پیدا نشــد و در نهایت 
فرد مورد نظر توســط یکی از دوستان مددکار اجتماعی معرفی شد و در 
جریــان مصاحبه صلاحیت او مورد تایید قــرار گرفت. خانم نیرومندی 
زنی پنجاه ســاله با چهره‌ای مهربان اصالتا اهل کرمانشــاه بود. او سابقه 
کارهای داوطلبانه در شرایط مختلف با کودکان را داشت و بسیار از این 
موضع استقبال کرد و مهارت خوبی در برقرای ارتباط با کودکان داشت 
به‌نحوی کــه هادی در برخورد اول با او ارتباط چشــمی برقرار کرد. از 
ایشــان خواســته شــد تا زمان حضور مادر هادی، در کنارش بماند و با 
برقرای ارتباط عاطفی مناســب اســترس هادی را کاهش دهد. مددکار 
اجتماعی به اهمیت حضور ایشــان اشــاره کــرده و تاکید کرده بود که 
هر زمان که امکان حضور در کنار کودک را نداشــت از قبل با مددکار 
اجتماعی هماهنگ کند. به او گفته شــده بود که با اســباب‌بازی‌هایی 
که شــامل حیوانات جنگل بــود با هادی بازی کنــد و قصه هایی امید 
بخش که قهرمان داســتان کودک بود، برای هادی بگوید.کودکانی که 
در سنین هادی هســتند معمولا با حیوانات هم‌ذات‌پنداری بهتری دارند 
لذا اســتفاده از حیوانات جنگل به همکاری بیشتر کودک منجر شده و 
برقرای ارتباط را تســهیل می‌کند. از خانم نیرومندی خواســته شده بود 
زمانی که نزد هادی می‌آید لباس‌های شــاد بپوشــد و برای حرف زدن و 
فعالیت کردن هادی اجباری به‌کار نبرد و ســعی کند با آغوش گرفتن و 

نوازش کردن هادی با او ارتباط صمیمانه برقرار کند.

مــددکار اجتماعــی بــرای بــاز گردادندن 
هــادی به خانواده با مســول اجرای IDTR در 
کرمانشــاه در ارتباط بود. در حین مصاحبات 
و گزارشــات مددکاران اجتماعــی داوطلب 
بیمارســتان کرمانشاه مشــخص شده بود که 
روابــط زوجیــن مخدوش اســت و علاوه بر 
ارتباط مددکار اجتماعی مستقر در کرمانشاه، 
مددکار اجتماعی البرز هم بــا والدین ارتباط 
گرفتــه و ضرورت حضــور والدین بــر بالین 
کودک را متذکر شده بود. نتیجه مداخلات 
و گفتگــو با والدین ســرانجام باعث شــد تا 
والدیــن متوجه ضرورت حضور خود در کنار 
کودکشان بشــوند. بلیط هواپیما برای والدین 
توســط تیــم IDTR تهیه و بعــد از یک هفته 
والدین در کنار کــودک حضور پیدا کردند. 
خانم نیرومنــدی همچنــان در کنار کودک 
حضــور داشــت و ســعی می‌کرد عــاوه بر 
کمک به تقویت روحیه مادر به او در مراقبت 
از هــادی و امید کمک نماید. دو هفته دیگر 
از مدت زمان بستری شدن هادی باقی مانده 
بود. رئیس بیمارســتان یکی از اتاق‌های پنج 
تختــه را در اختیــار خانــواده احمــدی قرار 
داده بود همچنین دسترســی به غذای گرم و 
حمام به ســهولت امکان پذیر بــود. مددکار 
اجتماعی راند روزانه را نجام می‌داد و شرایط 
روحی و روانی خانواده احمدی مورد بررسی 
قــرار می‌گرفــت. حضور خیریــن، خاله‌های 
قصه‌گــوی داوطلــب با لباس محلــی، خانم 
نیرومندی و خدمات مشاوره‌ای روانشناسان و 
مددکار اجتماعی روابط بین والدین را به‌طور 
نســبی بهبود بخشــید همچنین شرایط روحی 
هادی را مساعد کرده بود. بعد از تکمیل دوره 
بهبودی هادی خانواده باید برای بازگشــت به 
جامعــه محلی خود آماده می‌شــد اما یکی از 
مشــکلات عدیده در این زمینــه عدم تمایل 
خانواده برای بازگشت بود زیرا وجود خدمات 
رفاهی مناســب، کمک‌های بی‌وقفه خیرین، 
حمایــت مالی و عاطفی پرســنل بیمارســتان 
به دلیل علاقه‌مندی شــدید بــه هادی و امید، 
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تابستان 1398، دوره 8، شماره 2، پیاپی 2128

زهرا خانلری و همکاران

باعــث وابســتگی خانــواده شــده و آن‌ها را 
برای بازگشــت بی‌رغبت کــرده بود. مددکار 
اجتماعی تلاش می‌کرد تا پرســنل بیمارســتان 
متوجه عواقب رفتار غیرحرفه‌ایشان بکند و از 
آن‌ها بخواهد حمایت خــود را به نحوی ارائه 
دهند تا منجر به وابســتگی افراد نشود. مساله 
بعدی خیرین بودند که کمک‌های مادی آن‌ها 
بدون توجه به کرامت انسانی و استقلال آن‌ها 
ارائه می‌شــد. مددکار اجتماعی برای کاهش 
اثــرات رفتــار خیرین در هنــگام ملاقات در 
کنار بازدیدکنندگان حضور داشــت و به نکته 
تاکید داشــت که در حیــن ارائه کمک‌های 
خود عکس نگیرند و یا قبل از عکس‌برداری 
از افراد اجازه بگیرنــد. تمرکز اصلی مددکار 
اجتماعی توجیه خانواده و آماده نمودن آن‌ها 
بــرای ورود به محل زندگیشــان بود. مددکار 
اجتماعی با پاسخ دادن به نگرانی‌های والدین 
و تلاش برای جلب خدمات اســکان آن‌ها از 
طریق تیم مســتقر در کرمانشــاه سعی می‌کرد 
که امنیت خاطر نســبی آن‌هــا را فراهم کند. 
تاکیــد بر پایدار نبودن خدمات خیرین و لزوم 
اســتقلال خانــواده از محورهــای گفتگوی 
مددکار با خانواده بود و هدف بر این بود تا با 

شفاف‌سازی وضعیت، خانواده خود تصمیم بگیرند. پدر هادی در مورد 
تکمیل دوره درمان فرزندش مطمئــن نبوده و نگران نحوه پیگیری بعد 
از ترخیص او بــود. در این خصوص مددکار اجتماعی ضمن گفتگو با 
پزشک کودک و توجیه او برای مطمئن نمودن خانواده از بهبودی هادی، 
از ایشان خواست تا در یک جلسه حضوری روند بهبودی و پیگیری‌های 
بعد از ترخیص را با زبان ساده با والدین در میان گذارد. بالاخره خانواده 
آمادگی لازم برای بازگشت را پیدا کرده و ضمن هماهنگی با تیم مستقر 
در کرمانشــاه بلیط برگشــت برای خانواده تهیه و آن‌ها به محل زندگی 
خود بازگشــتند. بعد از بازگشــت خانواده مــددکار اجتماعی وضعیت 
خانواده را از طریق تیم مســتقر در کرمانشــاه بررســی کرد و مشخص 
شــد که هماهنگی‌های لازم با مرکــز درمانی برای کشــیدن بخیه‌های 
 هادی انجام شــده و شــرایط خانواده و کودک به ثبات رســیده است.

 مــددکاران اجتماعی تیم مداخله در بحران در زلزله کرمانشــاه ســعی 
داشــتند تا با در نظر گرفتن حریم شــخصی بیماران، حقوق اولیه آن‌ها 
را رعایــت نمایند به همین منظور تا جای ممکــن مانع از تصویربرداری 
از افــراد مجهــول الهویــه و کودکان و انتشــار تصاویرآن‌ها بــا توجه به 
گاهانه در شــبکه‌های مجازی شدند، در ارتباط با کادر  اصل رضایت آ
بیمارســتان سعی شد تا بحث حفظ اسرار بیماران تذکر داده شده و مانع 
از دادن اطلاعات بیمار به اقوام و ســایر بستگان وی شوند. نویسندگان 
مقالــه تلاش کردند تــا وقایع را آن‌گونه که اتفاق افتاده شــرح داده و از 
بزرگ‌نمایی،خودسانسوری و تحریف وقایع خودداری نمایند. همچنین 
درنظر گرفته شد تا گمنامی اشخاص شرح داده شده با تغییر نام وهویت 

اصلی آن‌ها رعایت شود.

بحث و نتیجه گیری

مورد در این مقاله هادی پسر سه ساله‌ای بود که بعد از زلزله کرمانشاه در بیست و یک آبان1396 به یکی از بیمارستان‌های 
استان البرز منتقل شده بود. پای او در زلزله آسیب دیده بود. او از والدین خود جدا شده و همراه او در بیمارستان عمویش، 
مهــارت مراقبت از کودک را به‌خوبی نمی‌دانســت. هادی بعد از واقعه به‌شــدت مضطرب شــده بود بــه گونه‌ای که اگر 
مداخله‌ای صورت نمی‌گرفت احتمال ابتلا به اختلال اســترس پس از سانحه وجود داشت. مادر از وضعیت هادی بی‌اطلاع 
بوده و به دلیل مخدوش بودن روابط والدین، پدر از حضور بر بالین کودک خودداری می‌کرد. برای کاهش اضطراب هادی 
و باز یافتن آرامشــش مراقبی کُرد زبان که ســابقه کار با کودکان را داشــت، برای او در نظر گرفته شــد تا زمان غیاب مادر، 
هادی از مراقبتی مناسب برخوردار باشد. از سوی دیگر پدر در مورد مسولیت خود در مقابل هادی توجیه شده و والدین در 

کنار کودک حضور یافتند. هادی با مداخله‌ای به‌هنگام در کنار والدین خود سلامت روحی و جسمی خود را بازیافت.
در هنگام بروز حوادث و بلایای طبیعی کودکان از جمله گروه‌های آســیب‌پذیری هســتند که صدمات بسیاری را متحمل 
می‌شوند. کودکان از خانواده خود جدا مانده و منبع حمایتی خود را از دست می‌دهند. از طرفی حوادث آسیب روحی شدیدی 
را بر آن‌ها تحمیل می‌کند. مددکاران اجتماعی باید در چنین شرایطی با تکیه بر رویکرد مداخله در بحران در سریعترین زمان، 
بهترین و مناســبترین مداخله را انتخاب می‌کند. مســتندات و شــواهد علمی در پژوهش‌های ریچاردسون و همکاران2016، 
یونیسف2015، الن و نیگر2009 نشان می‌دهد تکنیک IDTR یکی از تکنیک‌های موثر در زمینه بازپیوند کودکان با خانواده 
در هنگام وقوع بلایای طبیعی اســت.)22و23( به‌کارگیری تکنیک کاهش اســترس و IDTR با تکیه بر رویکرد مداخله در 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی22

مددکاری اجتماعی در حوادث طبیعی، یک گزارش مورد

بحــران در مورد شــرایط هادی اثر گــذار بوده و باعث شــده بود تا در 
مدت زمان کوتاهی خلق او تنظیم شــده و انرژی روانی خود را باز یابد 
همچنیــن از حضور موثر والدین خود به‌عنــوان مراقبین اصلی برخوردار 
شود. استفاده از پروتکل شــش‌گانه مداخلات پایه مددکاران اجتماعی 
در بیمارســتان باعث شد که مشــکلات هادی از همان ابتدای ورود به 
بیمارستان به‌خوبی مورد بررسی قرار بگیرد. مددکار اجتماعی واقف بود 
که در هر ارزیابی باید به چه نکاتی توجه داشته باشد. از طرفی استفاده 
از رویکــرد تیمی در ارائه خدمات، سرپرســتی، گزارش روزانه و ارتباط 
اعضای تیم با یکدیگر باعث می‌شــد که مددکاران اجتماعی با کمترین 

خطا، خدماتی به مناسب و به هنگام به خانواده هادی ارائه کنند. 
در مواقعی که بلایای طبیعی باعث آســیب به افراد می‌شــود بقیه افراد 
جامعه و افرادی که در حال ارائه خدمات به آسیب دیدگان هستند معمولا 
بــا تاکید بر عواطف انســانی خود، هیجان‌زده عمل کــرده و به‌گونه‌ای 
رفتار می‌کنند که کرامت انســانی و استقلال آســیب‌دیدگان از بلایا زیر 
سوال می‌رود. درباره هادی و خانواده او متاسفانه خدمات بیش از اندازه 
خیرین و مسولین بیمارستان آن‌ها را وابسته به بیمارستان کرده و آن‌ها بیم 

بازگشت به محل زندگی خود را داشتند. 
لازم اســت که حداقل متخصصینی که به آسیب‌دیدگان ارائه خدمت 
می‌کنند در مورد اصول اخلاقی کار با مراجعین آموزش ببینند و بیاموزند 
کــه خدمات خود را بــا حفظ شــان و کرامت انســانی و توجه به‌عدم 

وابستگی مراجعان ارائه دهند.
در نتیجــه کار تیمــی، ارزیابی‌های دقیق و 
اســتفاده از تکنیک ها و مداخلات مناسب، 
هادی سلامت روحی خود را به‌دست آورد و 
توانست به خانواده خود بازگردانده شود. نکته 
حائز اهمیت این است که مددکاران اجتماعی 
هنگام مداخله در بحران بدون دانش و تجربه 
کافی و بدون سرپرســتی حرفــه‌ای می‌توانند 
آســیب‌های جبران‌ناپذیــری را بــه مراجعان 
وارد کننــد، از طرفی بی‌توجهــی مددکاران 
اجتماعی در مستندســازی فعالیت‌ها منجر به 
گاهی سایر مددکاران از نتیجه خدمات  عدم آ
انجام شــده، می‌شــود لذا در این مقاله سعی 
شــد تا با ارائه گــزارش از فعالیت‌های انجام 
شده، شیوه جدید به‌کار گرفته شده در بحران 

آموزش داده شود.
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