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Abstract

Background: In recent years, we have witnessed earthquakes with serious negative effects on the health of families. 
Given the importance of women's role in the family and society, their social and mental health status, especially in 
times of crisis, was highlighted. This study aimed to determine their average mental health status of exposed women 
in comparison with the social characteristics of their compatriots in the province of Kerman.

Methods: This is a descriptive survey study of 250 women under an earthquake in Kerman province in 2018 using 
the standardized questionnaire of women's mental health in an earthquake on sample group (α = 0.91), through in-
person referral to women resettlement area in Kouhbanan city. The data were analyzed by the covariance test.

Results: According to the results of this study, women who witnessed the earthquake did not have a favorable 
assessment of their social and mental health status. The results of this study concerning their mental health of 
women could be useful for policymakers, women's rights, health care providers, therapists and caregivers, managers, 
planners, specialists, and rescuers in the field of disasters and accidents.

Conclusion: According to the findings of the study, the components of women's mental health in crisis and disaster 
are varied and widespread. The findings of this study can be applied to empower women both psychologically and 
manage disaster behavior and emotion.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: در سال‌های اخیر شاهد بروز زلزله‌هایی با آثار منفی جدی بر سلامت خانواده‌ها بوده‌ایم. توجه به اهمیت نقش زنان در خانواده 
و جامعه، اهمیت برخورداری آنان از سلامت روانی اجتماعی - به ویژه در شرایط بحران- را نشان می‌دهد. در این راستا مطالعه باهدف تعیین 

میانگین مولفه های سلامت روانی اجتماعی زنان و ارتباط با ویژگی‌های فردی اجتماعی آن‌ها در زلزله کرمان انجام شد.

روش بررسی: مطالعه توصیفی پیمایشی روی 250 نفر زنان تحت زلزله استان کرمان، در سال 1397 با به‌کارگیری پرسشنامه هنجاریابی شده 
سلامت روانی اجتماعی زنان در زلزله روی گروه نمونه )α=0/91(، از طریق مراجعه حضوری به منطقه اسکان زنان در شهرستان کوه بنان، شهر 

هجدک و روستاهای منطقه گور انجام و داده‌ها توسط آزمون کوواریانس تحلیل شدند.

یافته‌ها: طبق نتایج به‌دست‌آمده از بین شش مولفه موردبررسی در حوزه سلامت روانی اجتماعی زنان مواجه شده با زلزله، بیش‌ترین میانگین 
نمره، به مولفه ارتباطات و اخبار )76/25( و کمترین میانگین نمره به مولفه مدیریت فردی و سازمانی در منطقه )24/93( و میانگین کل )48/6( 
از 100، اختصاص داشت. ضمنا زنان جوان‌تر، مجرد و غیردانشگاهی خانه‌دار از مولفه مدیریت فردی و سازمانی در منطقه، زنان متاهل از مولفه 

وضعیت روان‌شناختی و همچنین زنان غیردانشگاهی خانه‌دار از مولفه تاب آوری فردی اجتماعی ارزیابی بهتری داشتند.

نتیجه‌گیری: طبق یافته‌های مطالعه، زنان مواجهه یافته با زلزله، ارزیابی مناسبی از وضعیت سلامت روانی اجتماعی خود نداشتند و سهم مهمی 
از نارضایتی آن‌ها به نحوه مدیریت و امنیتی که در منطقه انتظار داشتند مربوط بوده است. یافته‌های این مطالعه می‌تواند برای توانمندسازی 

زنان هم از نظر روان‌شناختی و هم مدیریت رفتار و هیجان در شرایط بلایا بکار گرفته شود.

واژگان کلیدی: سلامت روانی، سلامت اجتماعی، زنان، زلزله، بلایا

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره7. شماره 3.  پاییز 1398، صفحات 166 تا 172

سلامت روانی اجتماعی زنان مواجهه یافته با زلزله کرمان در ارتباط با ویژگی‌های فردی اجتماعی آن‌ها
محمدرضا مرآثی1، شهین شوشتری2، مسعود بهرامی3، محمدرضا عابدی4، راحله سموعی5*

1. مرکز تحقیقات محیط زیست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
2. گروه بهداشت، دانشگاه مانیتوبای کانادا، مانیتوبا، کانادا

3. مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
4. گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران

5. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

samouei@mail.mui.ac.ir                      :آدرس نویسنده مسئول مکاتبات*

مقدمه

سازمان جهانی بهداشت، سلامت زنان را به عنوان یکی از شاخص‌های 
سوم  هزارۀ  توسعۀ  اهداف   .)1( است  کرده  مطرح  توسعه‌یافتگی 
سازمان ملل 1نیز بر اهمیت توجه به سلامت زنان تأکید کرده است؛ 
و  زنان  سلامت  بهبود  برای  بین‌المللی،  این سند  در  که  طوری  به 
سنجش میزان دستیابی به توسعۀ پایدار، اهدافی چون ارتقای برابری 
جنسیتی و توانمندسازی زنان در نظر گرفته‌شده است )2(. در سند 
سندای و برنامۀ استراتژیک شش‌سالۀ سازمان جهانی بهداشت نیز به 
و اجرای  در طراحی  آنان  مشارکت  زنان،  به سلامت  لزوم پرداختن 

1. Millennium Development Goals (MDG’s)

سیاست‌ها و برنامه‌های کاهش خطر حوادث و بلایا و توانمندسازی 
 .)3( است  شده  توجه  بلایا  و  حوادث  برابر  در  آمادگی  برای  آن‌ها 
مردان  و  زنان  بین  که  است  آن  از  حاکی  گزارش‌هایی  همچنین 
تفاوت‌های قابل‌توجهی در درک مشکلات و بیماری‌های روانی ناشی 
از بلایا وجود دارد )4, 5(. به طوری که آسیب‌پذیری زنان در بلایا 
بیشتر بوده و بیشتر در معرض خطرات تهدیدکننده سلامت روان قرار 
دارند )6, 7(. زنان در سطح اجتماعی پایین‌تری نسبت به مردان قرار 
نیز رنج می‌برند )8(. در  از آسیب‌پذیری اجتماعی بیشتری  دارند و 
این خصوص همراهی رخداد بلایا با مشکلات قومی، نژادی فرهنگی 
زنان  سلامت  بر  بلایا  زیان‌بار  آثار  یافتن  شدت  موجب  اقتصادی،  و 

می‌شود )7(.
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نمره‌های  پرسشنامه  داده‌های  تطبیق  قابل  و  مناسب‌تر  تفسیر  برای 
مربوط به مولفه ها به صورت درصد محاسبه شد. کمترین و بیش‌ترین 
نمره به ترتیب صفر و 100 بود. به این ترتیب که عدد 50 میانه نمره 
در نظر گرفته شد. نمره‌هایی که کمتر از 50 بودند به عنوان ارزیابی 
 ،75 از  بیشتر  نمره‌های  و  مطلوب  کمتر   75 تا   50 بین  نامطلوب، 
مطلوب تلقی شدند؛ بنابراین میانگین نمره بیشتر، نشان‌دهنده نگرش 
بهتر زنان مواجهه یافته با زلزله نسبت به مولفه های گوناگون سلامت 
مطالعه  در  استفاده‌شده  پرسشنامه  در  است.  بوده  اجتماعی  روانی 
تحصیلی،  رشته  تاهل،  وضعیت  چون  اجتماعی  فردی  ویژگی‌های 

سطح تحصیل و وضعیت اشتغال در نظر گرفته شد.
برای اجرا ضمن هماهنگی با هلال‌احمر استان کرمان و بیان هدف 
به  مراجعه  برای  راهنمایی  و  همکاری  دریافت  از  پس  مطالعه، 
آدرس‌های موردنظر، به صورت حضوری به منازل افراد مراجعه شد 
و پس از توضیح هدف مطالعه، از زنان بالغ 18 سال به بالا، شاغل و 
خانه‌دار، مجرد و متاهل در روستاهایی که تجربه زلزله داشتند برای 
چون  گردید.  همکاری  به  دعوت  پرسشنامه  سوالات  به  پاسخگویی 
مناطق موردنظر برای پرسشگری در وضعیت اسکان موقت قرار داشت 
و اجرا بایستی نزدیک مکان اسکان زنان انجام می‌شد پاسخگویی در 
موقعیت موردنظر زنان، بیشتر کنار چادرها یا بیرون از کانکس و با 
رضایت پاسخگویان انجام شد. افراد باسواد خود سوالات را می‌خواندند 
و برای سایرین، پرسشگر سوالات را می‌خواند و پاسخ‌ها را یادداشت 
می‌کرد. پس‌ازآن کلیه پرسشنامه‌ها جمع‌آوری شد. متغیرهای کیفی 
برای ورود به نرم‌افزار کدگذاری و متغیرهای کمی، نمره‌گذاری شدند. 
 SPSS-21 تحلیل از طریق آزمون کوواریانس چندگانه در نرم‌افزار

انجام شد.

یافته‌ها
حسب  بر  زلزله  با  شده  مواجه  زنان  فراوانی  توزیع   1 جدول  در 
نمره  میانگین  همچنین  ارائه،  آن‌ها  اجتماعی  فردی  ویژگی‌های 
داشتند  کامل  پاسخگویی  که  زن   219 اجتماعی  روانی  سلامت 

گزارش‌شده است.
در جدول 2 میانگین و انحراف معیار نمره مولفه های سلامت روانی 
اجتماعی زنان در زلزله به تفکیک ویژگی‌های فردی اجتماعی آن‌ها 

بر مبنای عدد 100 محاسبه و ارائه‌شده است.
طبق نتایج جدول 2 بیش‌ترین میانگین نمره سلامت روانی اجتماعی 
زنان به مولفه ارتباطات و اخبار )76/25( و کمترین میانگین نمره به 
مولفه مدیریت فردی و سازمانی در منطقه )24/93( اختصاص داشت.

به  دستیابی  در  زنان  ناتوانی  است  آمده  گزارش‌ها  در  طرفی  از 
منابع،  به  دستیابی  در  مشکلاتشان  و  بلایا  رخداد  در  خود  نیازهای 
به‌طور قابل‌توجهی سلامت روانی آن‌ها را در کوتاه مدت و بلندمدت 
داشتند  بیان  مطالعاتی  خصوص،  این  در  می‌دهد.  قرار  تاثیر  تحت 
آسیب‌پذیری زنان در بلایا با ارزیابی نشدن نیازهای آنان و مشکلات 
اجتماعی پیش رویشان مرتبط است )9-11(. بی‌توجهی به نیازهای 
های  ن  بحرا  و  آسیب  می‌تواند  اضطراری  موقعیت‌های  در  زنان 
گوناگونی را موجب شود. خصوصا که وابستگی عاطفی زنان به خانواده 
و مسئولیت‌پذیری در حمایت خانواده، نقش آنان را در مواجهه بهتر 
با بلایا پررنگ‌تر می‌نماید و لازم است تامین سلامت روانی و وضعیت 
با توجه به آنچه بیان شد  اجتماعی زنان در مرکز توجه قرار گیرد. 
اضطرار  و  نابسامان  شرایط  در  زنان  دیدگاه‌های  و  نیازها  شناسایی 
دارای اهمیت و اولویت است. در این راستا این مطالعه باهدف تعیین 
سلامت روانی اجتماعی از دیدگاه زنان تحت زلزله کرمان، در ارتباط 

با ویژگی‌های فردی اجتماعی آن‌ها انجام شد.

مواد و روش‌ها
مطالعه به صورت توصیفی پیمایشی روی 250 نفر زنان، شش ماه 
قرار  کرمان  استان  در  زلزله  تحت   96/9/10 تاریخ  در  که  بعدازاین 
منطقه  روستاهای  و  هجدک  شهر  بنان،  کوه  شهرستان  در  گرفتند 
گور به صورت در دسترس انجام شد. حجم نمونه با توجه به فرمول 
اطمینان  احتساب  با  پیمایشی  =    مطالعه‌های 
95درصد و خطای نمونه‌گیری 0/07 تعداد 204 تن محاسبه شد که 
با در نظر گرفتن احتمال ریزش 250 تن انتخاب و 219 پرسشنامه 

قابل‌استفاده استخراج شد.      
برای سنجش از پرسشنامه 49 سوالی محقق ساخته‌ای که بر مبنای 
مرور پیشینه نظری و مصاحبه با اساتید و صاحب‌نظران حوزه مرتبط 
در مرحله قبلی مطالعه ساخته شد )12( استفاده گردید. در تعیین 
روایی سازه پرسشنامه، با استفاده از روش تحلیل عوامل اکتشافی، 6 
مولفه ازجمله ارتباطات و اخبار، مدیریت فردی و سازمانی در منطقه، 
وضعیت روان‌شناختی و خدمات مشاوره‌ای، وضعیت هورمونی جنسی، 
قابلیت‌های فردی محیطی، و تاب آوری فردی اجتماعی شناسایی شد. 
همچنین انجام تحلیل عامل تاییدی، حاکی از تایید مدل داشته است. 
در سنجش پایایی ضریب آلفای کرونباخ درروش آزمون- باز آزمون 
برای پرسشنامه سلامت روانی اجتماعی زنان مواجهه یافته با زلزله 
0/87 و برای مولفه های پرسشنامه در دامنه 0/74 تا 0/89 محاسبه 
شد. پایایی از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 0/91 و 
برای مولفه های آن در کل پاسخگویان )n= 378(، در دامنه0/56 
تا 0/88 محاسبه شد. پاسخ‌ها در طیف پنج گزینه کاملا زیاد، زیاد، 
تاحدی، کم و اصلا با نمره‌گذاری از 0 تا 4 در نظر گرفته شد )12(. 
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جدول 1- توزیع فراوانی ویژگی‌های فردی اجتماعی و میانگین نمره سلامت روانی اجتماعی زنان مواجه شده با زلزله 	

میانگین)انحراف معیار( فراوانی)درصد( ویژگی‌های فردی اجتماعی میانگین)انحراف معیار( فراوانی)درصد( ویژگی‌های فردی اجتماعی

48/59)4/88( 139)63/46( غیردانشگاهی 48/92)4/58( 98)44/74( 31-40 سال
48/76)4/77( 80)36/52( دانشگاهی 48/17)4/99( 51)23/28( 41-50 سال
48/53)4/83( 133)60/73( خانه‌دار 49/78)2/97( 14)6/39( 51-60 سال
48/83)4/84( 86)39/26( شاغل 47/99)5/35( 28)12/78( مجرد

48/74)4/75( 191)87/21( متاهل

جدول 2- میانگین و انحراف معیار نمره مولفه های سلامت روانی اجتماعی زنان مواجه شده با زلزله

میانگین)انحراف معیار(مولفه های سلامت روانی اجتماعیمیانگین)انحراف معیار(مولفه های سلامت روانی اجتماعی
)10/38(59/51قابلیت‌های فردی محیطی)14/91(76/25ارتباطات و اخبار

)14/26(56/41تاب آوری فردی اجتماعی)7/78(24/93مدیریت فردی و سازمانی در منطقه
)4/83(48/65عوامل مرتبط با سلامت روان)9/42(51/98وضعیت روان‌شناختی و خدمات مشاوره‌ای

)16/55(74/54وضعیت هورمونی جنسی

در آن‌ها 13 درصد کاهش می‌یابد. میانگین نمره زنان مجرد مواجه 
یافته با زلزله، نسبت به زنان متأهل 4 درصد بیشتر گزارش‌شده است. 
خانه‌دار،  غیردانشگاهی  زنان  در  مولفه  این  نمره  میانگین  همچنین 
نسبت به زنان غیردانشگاهی شاغل، دانشگاهی خانه‌دار، و شاغل 8 

درصد بیشتر گزارش‌شده است.
بین میانگین نمره »وضعیت روان‌شناختی و خدمات مشاوره‌ای« زنان 
مواجهه یافته با زلزله بر حسب وضعیت تأهل آن‌ها تفاوت معنی‌دار 
نمره و سایر ویژگی‌های  این  بین میانگین   .)P=0/002( وجود دارد
فردی اجتماعی زنان و تعامل بین ویژگی‌ها تفاوت معنی‌دار مشاهده 

نشد. نتایج معناداری در جدول 4 ارائه‌شده است.

بین میانگین نمره  نتایج آزمون کوواریانس چند متغیری نشان داد 
»قابلیت‌های  و  جنسی«  هورمونی  »وضعیت  اخبار«،  و  »ارتباطات 
فردی محیطی« در زنان مواجهه یافته با زلزله بر حسب ویژگی‌های 
فردی اجتماعی آن‌ها )سن، تاهل، تحصیلات و شغل( و تعامل بین 

ویژگی‌ها تفاوت معنی‌دار مشاهده نشد.
بین میانگین نمره »مدیریت فردی و سازمانی در منطقه« در زنان 
تأهل  وضعیت   ،)P=0/044( سن  حسب  بر  زلزله  با  یافته  مواجهه 
معنی‌دار  تفاوت  آن‌ها   )P=0/007( اشتغال  وضعیت  و   ،)P=0/049(

وجود دارد. نتایج معناداری در جدول 3 ارائه‌شده است.
طبق نتایج جدول 3 با افزایش هر واحد )یک سال( سن زنان مواجه 
یافته با زلزله، میانگین نمره »مدیریت فردی و سازمانی در منطقه« 

جدول 3- تفاوت بین میانگین نمره »مدیریت فردی و سازمانی در منطقه« واردشده در مدل کوواریانس چندمتغیری بر حسب برخی ویژگی‌های فردی 
اجتماعی زنان

SDP-valueLowerUpperتفاوت نمرهویژگی‌های فردی اجتماعی
0/003-0/256-0/1290/0640/044-سن

0/749/03-4/142/480/09تفاوت میانگین نمره زنان مجرد و متأهل

تفاوت میانگین نمره زنان غیردانشگاهی خانه‌دار با زنان غیردانشگاهی شاغل، 
دانشگاهی خانه‌دار و شاغل

8/082/980/0072/1913/97

جدول 4- تفاوت بین میانگین نمره »وضعیت روان‌شناختی و خدمات مشاوره‌ای« واردشده در مدل کوواریانس چندمتغیری بر حسب وضعیت تأهل زنان

SDP-valueLowerUpperتفاوت نمرهویژگی‌های فردی اجتماعی

11/280/79-5/243/060/08-تفاوت میانگین نمره زنان مجرد و متأهل
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در  سازمانی  و  فردی  »مدیریت  مولفه  زلزله،  با  یافته  مواجهه  زنان 
منطقه« را نامطلوب ارزیابی کردند. در این مولفه مواردی مدنظر بود 
موقعیت  در  ایجادشده  اجتماعی  و  محیطی  مدیریتی  شرایط  با  که 
ناامنی،  اسکان،  وضعیت  درباره  نگرانی  ازجمله  داشت  ارتباط  زلزله 
تصمیم‌گیری‌ها،  در  زنان  مشارکت  عدم  خصوصی،  شخصی  حریم 
مسائل  رعایت  چگونگی  امنیت،  بر  نظارت  چگونگی  رفت‌وآمدها، 
فرهنگی و آداب و رسوم که زنان نسبت به آن نگران بوده‌اند. در این 
زمینه، مطالعات متعددی به برخی مصادیق نگرانی زنان اشاره داشتند. 
ازجمله مشکل امنیت زنان )28(، مشارکت کم زنان در تصمیم‌گیری‌ها 
)29(، تابوهای فرهنگی و مسائل اجتماعی علیه زنان )15, 16, 30(، 
تبعیض جنسیتی علیه زنان )21, 31( و عدم‌حمایت اجتماعی زنان 
در بلایا )17, 24, 26, 32(. با توجه به مسائل فرهنگی و اجتماعی 
هر منطقه، بخشی از این نگرانی‌ها به دنبال قضاوت‌های اجتماعی و 
فشار فرهنگی و رسوم محلی می‌باشد که از زنان انتظارات خاصی در 
هر شرایط دارد و محدودیت‌هایی در حضور یا خواسته‌هایشان ایجاد 
می‌کند. در این زمینه خود زنان اذعان داشتند وقوع زلزله خارج از 
خواست انسان است ولی آسیب‌هایی که از شرایط محیطی و اجتماع 
بر آن‌ها وارد می‌شود طبق خواست و تصمیم افراد و جامعه است و 
برایشان دردناک است که در شرایط نابسامان و آشفته، برخی افکار، 
قضاوت‌ها و قالب‌های فرهنگی، گرفتاری‌های آن‌ها را تشدید می‌کنند.

اجتماعی«  روانی  »سلامت  وضعیت  از  موردمطالعه  زنان  به‌طورکلی 
این  در  نداشته‌اند.  مناسب  و  مطلوب  ارزیابی  زلزله  با  مواجهه  در 
در  بیشتر  طبیعی  بلایای  در  زنان  کرد  گزارش  مطالعه‌ای  زمینه 
به  دیگری  مطالعات   .)33( هستند  روانی  سلامت  مشکلات  معرض 
لزوم بهبود برنامه‌های سلامت روان برای زنان در معرض بلایا )34, 
35( و لزوم توجه و بازنگری دولت و طرح سیاست‌های ملی و جدید 
برای بهبود سلامت روان در بلایا و سوانح تاکید داشتند )36, 37(. 
طبق بررسی‌های این مطالعه تعداد زیادی از زنان موردمطالعه و حتی 
آن‌ها  گزارش  ولی  ندیدند  جسمی  صدمه  زلزله  اثر  در  نزدیکانشان 
و  از مشکلاتی درزمینه سلامت روانی  در حوزه‌های مختلف، حاکی 

آسیب‌های اجتماعی داشته است.
طبق یافته‌های جدول 3 در تبیین معناداری تفاوت میانگین نمره‌ها 
می‌رسد  نظر  به  منطقه«،  در  سازمانی  و  فردی  »مدیریت  مولفه  در 
احتمالا  و  بیشتر  فیزیکی  توانمندی  از  برخورداری  با  جوان‌تر  زنان 
آمادگی روانی مناسب‌تر، همچنین زنان مجرد شاید به دلیل استقلال 
متأهل  زنان  به  نسبت  زندگی  کمتر  محدودیت‌های  و  بیشتر  فکری 
همسر  از  فرمان‌برداری  سنتی‌تر،  فرهنگ‌های  در  تأهل  لازمه  -که 
و  کمتر  فشار  در  است-  فرزندان  و  همسر  به  نسبت  بیشتر  تعهد  و 
آسودگی بیشتری توانسته‌اند به‌طور شخصی، شرایط خود را مدیریت 
موجود  وضعیت  سامان‌دهی‌های  درباره  کمتری  نگرانی‌های  و  کنند 

به  و خانه‌دار، نسبت  زنان کم‌سوادتر  در منطقه داشته‌اند. همچنین 
زنان با تحصیلات دانشگاهی و شاغل ممکن است به دلیل آگاهی‌های 
موقعیتی کمتر، سطح انتظارات پایین‌تری نسبت به خدمت‌رسانی‌ها، 
ملزومات و نیازمندی‌های منطقه داشته باشند و این امر به سازگاری 
و پذیرش بیشتری منجر شده باشد. ضمن این‌که با توجه به فاجعه‌بار 
و خارج از توان بودن شرایط زلزله، تجارب کسب‌شده زنان در شرایط 
شغل و تحصیل، با توانمندی‌های موردنیاز آنان در موقعیت مصیبت‌بار 

همخوانی نداشته باشد.
طبق یافته‌های جدول 4 در تبیین معناداری تفاوت میانگین نمره‌ها 
می‌توان  مشاوره‌ای«،  خدمات  و  روان‌شناختی  »وضعیت  مولفه  در 
گفت زنان متاهل به دلیل تعاملات اجتماعی بیشتر و احتمالا امکان 
مناسب‌تر برای دریافت حمایت‌های روانی اجتماعی، فرصت بیشتری 
زندگی  مهم  یا  روزمره  استرس‌های  و  منفی  هیجانات  تخلیه  برای 
وضعیت  از  بهتری  ارزیابی  به  می‌رسد  نظر  به  که  اختیاردارند  در 

روان‌شناختی در منطقه منجر شده باشد.
طبق یافته‌های جدول 5 در تبیین معناداری تفاوت میانگین نمره‌ها 
در مولفه »تاب آوری فردی اجتماعی« می‌توان بیان کرد زنان بالغ 
اصولا نسبت به این‌که هم در وضعیت تجرد باشند و هم غیر شاغل، 
مناطق  در  خصوصا  دارند.  کمتری  رضایت  و  ارزشمندی  احساس 
بافرهنگ و بافت سنتی، چنین نارضایتی‌های عمومی و قضاوت‌های 
بینجامد و  نارضایتی‌های اختصاصی موقعیتی  به  اجتماعی، می‌تواند 
این می‌تواند یکی از فرض‌های مرتبط با ارزیابی پایین‌تر مولفه تاب 

آوری، توسط زنان مجرد خانه‌دار باشد.
آموزش‌ها  به  فاجعه‌بار،  با شرایط  مناسب‌تر  مواجهه  نظر می‌رسد  به 
بلایا  در  آنچه  باشد.  داشته  نیاز  اختصاصی‌تر  و  ویژه  مهارت‌های  و 
با گرفتاری‌ها و مشکلات زندگی روزمره  اتفاق می‌افتد  و مصیبت‌ها 
آشفتگی  و  ریختگی  درهم  بلایا  موقعیت  در  است.  متفاوت  خیلی 
آرامش،  امنیت،  مالی،  منابع  جز  به  می‌شود.  ایجاد  جدی  عمومی 
شرایطی  این  می‌بیند.  جدی  آسیب  دیگر  موارد  خیلی  و  سلامتی 
نیست که فرد آمادگی‌هایی در دوران تحصیل برای آن به دست آورده 
باشد یا آموزش‌های ویژه‌ای دریافت کرده باشد. افراد تحصیل‌کرده، 
کم‌سواد، متاهل یا مجرد در هر گروه سنی در شرایط فاجعه، همه 
رفتارهای  که  نیست  انتظار  از  دور  و  گرفتارند  بزرگ  در یک شوک 

مشابهی نشان می‌دهند.
با مبحث  برای سیاست‌گذاران مرتبط  این مطالعه در مجموع  نتایج 
زنان، متولیان  احقاق حقوق  برای  قانون‌گذاران  وزنان،  روان  سلامت 
حوزه سلامت، درمانگران و خدمت رسانان این حوزه، مدیران، برنامه 
ریزان، متخصصان و امدادگران در حوزه بلایا و حوادث، خود زنان و 
باشد.  با آن تعامل دارند می‌تواند قابل‌استفاده و مفید  اجتماعی که 
روانی  سلامت  با  مرتبط  های  مولفه  خصوص  در  زنان  اظهارنظر 
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اجتماعی زنان مواجهه یافته با زلزله شناسایی‌شده جهت برنامه‌ریزی 
بهتر، استفاده شود. متعاقبا ارتقاء سلامت روان با به‌کارگیری یافته‌های 

حاصل از سنجش و برنامه‌ریزی‌های مرتبط به دست آید.
ازجمله ویژگی مطالعه این بود که پرسشنامه تحقیق، حاصل مطالعه 
کیفی و بر مبنای دیدگاه صاحب‌نظران وزنان مواجهه یافته با زلزله 
ساخته‌شده است. پرسشگری به فاصله کمتر از یک سال از وقوع زلزله 
و به صورت انفرادی و حضوری به محل اسکان زنان توسط پژوهشگر 

روان‌شناس انجام‌شده است.
زنان  هدف  به  تنها  مطالعه  این‌که  به  توجه  با  مطالعه  محدودیت 
مواجهه یافته با زلزله انجام شد مربوط به تعمیم‌پذیر نبودن یافته‌ها 
وضعیت  همچنین  است.  طبیعی  بلایای  سایر  و  دیگر  گروه‌های  به 
پرسشگری در مکان بدون امکانات کنار چادرها و کانکس‌ها و آشنایی 

مطالعه  دیگر  منطقه، محدودیت  در  فرهنگی حاکم  با شرایط  کمتر 
بوده است.

تشکر و قدردانی
اجرای  در  همکاری  خاطر  به  کمال  نظری  مینا  دکتر  خانم  از 
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