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Background and objective This study aimed to analyze the cooperation network for psycho-social Recovery 
of disasters to evaluate the distribution of legal power among activists. The methodology utilized social 
network analysis to provide policy recommendations for enhancing the cooperation network for psycho-social 
recovery of disasters based on the laws governing the country’s reconstruction program and national crisis 
management rehabilitation provisions.
Method The research employed social network analysis to examine the cooperation system, creating a tool 
for evaluating complex communication networks to facilitate future cooperation among actors. An innovative 
approach was adopted for analyzing the cooperation system. Data included measures taken before and after 
the disaster, involving a total of 228 subjects and 27 actors responsible for and collaborators in the psycho-
social Recovery program. A cooperation network matrix of actors was extracted based on the legal framework 
governing the program. Measures such as the degree centrality index, betweenness centrality, geodesic 
distance, density, and coherence were analyzed.
Results Overall, the findings reveal the attitudes of planners towards psycho-social Recovery measures post-
accident and highlight challenges within the document of the national reconstruction and rehabilitation 
program. These challenges pertain to the principles of rapid intervention for physical and psychological 
rehabilitation, accessibility processes for temporary accommodation and housing recovery, attention to 
economic rehabilitation, and services for vulnerable population groups. Additionally, network analysis 
results indicate an imbalance in power distribution within the network, with power concentrated in the 
country›s welfare organization and the Ministry of Health, Treatment, and Medical Education. Consequently, 
expanding cooperation within the network to include actors such as the media, banks, investment funds, 
public governance institutions, and other key entities, as well as enhancing the role of legal power in decision-
making processes among non-governmental organizations, programs, and budget allocation, municipalities, 
universities, research centers, the Ministry of Education, the Social Security Organization, social service 
centers, and the Ministry of Industry, Mining, and Trade, are areas for potential development within the 
cooperation network
Conclusion Considering the insufficient cohesion within the cooperation network of psycho-social recovery 
activists and the imbalanced distribution of the legal power among activists in the current structure, the optimal 
implementation of psycho-social support services in accidents and disasters remains challenging. The current 
research represents an application of the analysis of complex communication networks, demonstrating its 
efficiency in analyzing the cooperation network of psycho-social recovery activists in accidents and disasters.
Keywords Disaster management, Network analysis, Cooperation, Reconstruction and rehabilitation, Recovery
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I
Extended Abstract

Introduction

n 2022, the Emergency Event Database (EM-
DAT) recorded 387 hazards and natural di-
sasters worldwide, resulting in 30,704 deaths 
and affecting 185 million people. Disaster 
management involves organizing and man-

aging resources and responsibilities to address all humani-
tarian aspects of emergencies—particularly preparedness, 
response, and recovery—to lessen the impacts of disasters 
(Payab et al., 2023). Following emergency responses aimed 
at saving lives, protecting assets, and meeting the needs of 
affected individuals, initial recovery commences concur-
rently with response operations. These initial recovery ef-
forts across various dimensions extend beyond the response 
phase into long-term recovery, encompassing reconstruction 
and rehabilitation (Federal Emergency Management Agency 
(FEMA), 2011). 

Reconstruction and rehabilitation focus on two main phases: 
initial recovery, which involves managing destruction and 
debris, temporary resettlement, early economic activity re-
vival, and infrastructure restoration; and long-term recovery, 
which includes planning and programs for human settle-
ments, housing recovery, reconstruction of non-residential 
areas, infrastructure rebuilding, psychosocial rehabilitation, 
and environmental restoration. Given the underrepresenta-
tion of the psychosocial dimension in crisis management 
literature (Dückers et al., 2017), this research emphasizes the 
psychosocial rehabilitation of disaster-impacted communi-
ties. Psychosocial rehabilitation encompasses the processes 
and measures undertaken post-disaster to empower and en-
hance the resilience of the affected community or society, 
enabling them to resume normal life (Iran’s National Recon-
struction and Rehabilitation Program, 2021). 

To mitigate the destructive impact of crises, considered 
wicked problems, expertise and coordination among vari-
ous actors and organizations are required. Additionally, 
challenges often extend beyond organizational boundaries, 
policy-making, and administrative levels. They typically in-
volve complex, multi-level actors, multi-sector involvement, 
uncertain knowledge, and ambiguous goals. There is a need 
to enhance the governance system and develop capacities 
with a focus on integrated management and interdepart-
mental coordination. Consequently, this study analyzed the 
cooperation network for Recovery rehabilitation of disasters 
to assess the distribution of legal power among actors us-
ing the methodology of social network analysis. It also pro-
vided policy recommendations to improve the cooperation 
network for psychosocial rehabilitation of disasters based on 

laws, showcasing the national reconstruction and rehabilita-
tion program of Iran’s crisis management.

Methods

Employing the critical paradigm framework, this research 
applies social network analysis to evaluate the cooperation 
system as a tool for analyzing complex communication net-
works. This facilitates future cooperation among actors and 
offers a novel approach for analyzing the cooperation sys-
tem. The study included measures before and after the oc-
currence of a disaster, comprising a total of 228 cases and 
27 responsible actors and collaborators from the psycho-
social recovery department under the long-term recovery 
chapter of the national reconstruction and rehabilitation pro-
gram (clause c, article 4 of Iran’s crisis management law). 
Following the extraction of program rules, responsible and 
cooperating actors were identified. Based on the frequency 
of collaboration between organizations and institutions, the 
cooperation network matrix was inputted for analysis. The 
cooperation network of responsible and cooperative actors 
was analyzed using Ucinet software based on indicators 
such as degree centrality, betweenness centrality, cohesion, 
density, and geodesic distance. The network was visualized 
using NetDraw software. Figure 1 illustrates the cooperation 
network of psycho-social recovery activists of accidents and 
disasters based on the degree centrality index. 

Results

The analysis of the degree centrality index for recovery re-
habilitation activists in accidents and disasters revealed that 
the country’s Welfare Organization (ORG 02) and the Min-
istry of Health, Treatment, and Medical Education (ORG 03) 
have the highest degree of centrality in the network, signifi-
cantly surpassing others. Following them, the Red Crescent 
Society of the Islamic Republic of Iran (ORG 04), the Minis-
try of Cooperation, Labor and Social Welfare (ORG 05), and 
the country’s Crisis Management Organization (ORG 01) 
also show high centrality. In contrast, many key actors, such 
as non-governmental organizations (ORG 23), the Judiciary 
(ORG 06), the Ministry of Industry, Mining and Trade (ORG 
07), the General Police Command of the Islamic Republic of 
Iran (ORG 18), and the Iranian Statistics Center (ORG 15) 
display very weak degree centrality in the cooperation net-
work. Subsequently, actors like the municipality (ORG 24), 
the Ministry of Interior (ORG 20), the Ministry of Education 
(ORG 12), the social service center (ORG 08), and academic 
centers (ORG 13) exhibit a weak degree of centrality. The 
betweenness centrality analysis indicates that the Welfare 
Organization (ORG 02) holds the most influence, followed 
by the Ministry of Cooperation, Labor and Social Welfare 
(ORG 05), the Ministry of Health, Treatment, and Medical 
Education (ORG 03), the Crisis Management Organization 
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(ORG 01), and the Red Crescent Society (ORG 04), each 
with intermediate power. According to the density index, 
the cooperation network among the actors lacks sufficient 
cohesion, and the network appears somewhat fragmented. 
The geodesic distance index highlights that the proximity 
between the Welfare Organization (ORG 02) and certain ac-
tors, such as private sector counseling centers (ORG 27), pri-
vate sector social work clinics (ORG 26), forensic medicine 
(ORG 14), the Iran Statistics Center (ORG 15), and the Judi-
ciary (ORG 25), facilitates rapid exchange and circulation of 
cooperation information among network actors. Conversely, 
entities like the Municipality (ORG 24), the Imam Khomei-
ni Relief Committee (ORG 09), the Social Service Center 
(ORG 08), non-governmental organizations (ORG 23), the 
Ministry of Industry, Mining and Trade (ORG 19), the Gen-
eral Police Command of the Islamic Republic of Iran (ORG 
17), the Ministry of Agricultural Jihad (ORG 22), and the So-
cial Security Organization (ORG 16) may experience delays 
in cooperation due to their geographical distance within the 
network and low legal power. 

Conclusion

The findings reveal the planners’ attitudes towards psycho-
social recovery measures post-accident, highlighting several 
challenges within the national reconstruction and rehabilita-
tion program. These challenges pertain to the principles of 
prompt intervention in physical-psychological and social 
rehabilitation, accessibility processes for temporary accom-
modation and housing recovery, attention to economic re-
habilitation, and services for vulnerable population groups. 
Additionally, the network analysis results show an imbal-
ance in power distribution within the network, with power 
predominantly concentrated in the Welfare Organization and 
the Ministry of Health, Treatment, and Medical Education. 
Based on these findings, there is a need to expand network 
cooperation with actors such as the media, banks, investment 
funds, public governing institutions, and other key entities. 
Furthermore, strengthening the legal power in the decision-

making processes of non-governmental organizations, pro-
grams, budgets, municipalities, universities and research 
centers, the Ministry of Education, the Social Security Orga-
nization, social service centers, and the Ministry of Industry, 
Mining, and Trade could enhance the cooperation network.

Given the inadequate cohesion of the psycho-social re-
covery activists’ cooperation network and the unbalanced 
distribution of legal power among activists in the current 
structure, optimal implementation of psycho-social support 
services in accidents and disasters cannot be guaranteed. 
This research applies complex communication network 
analysis, demonstrating its effectiveness through the study of 
the psycho-social recovery activists’ cooperation network in 
accidents and disasters.
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Figure 1. Cooperation network of psycho-social recovery activists of accidents and disasters based on degree centrality index
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زمينه و هدف پژوهش حاضر به تحلیل شبکه همکاری بازتوانی روانی اجتماعی بلایا به منظور ارزیابی توزیع قدرت قانونی کنشگران با 
استفاده از روش شناسی تحلیل شبکه های اجتماعی پرداخته و توصیه های سیاستی بهبود شبکه همکاری بازتوانی روانی اجتماعی بلایا را 

مبتنی بر قوانین برنامه ملی بازسازی و بازتوانی مدیریت بحران کشور ارائه می دهد.

روش پژوهش  حاضر در چارچوب پارادایم انتقادی، کاربردی از تحلیل شبکه های اجتماعی در تحلیل سیستم همکاری به منظور ایجاد ابزار 
ارزیابی شبکه های ارتباطی پیچیده   برای تسهیل همکاری های آینده بین کنشگران و رویکردی نوآورانه برای تحلیل سیستم همکاری است. 
به این منظور اقدامات پیش و پس از وقوع سانحه شامل 228 موضوع و 27 کنشگر مسئول و همکار بخش بازتوانی روانی اجتماعی ذیل 
فصل بازیابی بلند مدت برنامه ملی بازسازی و بازتوانی )بند ج ماده 4 قانون مدیریت بحران کشور( استخراج شد. ماتریس شبکه همکاری 
کنشگران مبتنی بر همکاری های قانونی برنامه تشکیل و بر مبنای شاخص میزان مرکزیت درجه، مرکزیت بینابینی، فاصله ژئودزیک و 

تراکم و انسجام تجزیه و تحلیل شد.

در  چالش هایی  و  است  سانحه  وقوع  از  پس  روانی اجتماعی  بازتوانی  اقدامات  بر  برنامه ریزان  نگرش  از  حاکی  یافته ها  یافته ها 
سند برنامه ملی بازسازی و بازتوانی در زمینه های اصول مداخله سریع بازتوانی جسمانی،  روان شناختی و اجتماعی، فرایندهای 
آسیب پذیر  جمعیتی  گروه های  خدمات  اقتصادی معیشتی،  بازتوانی  به  توجه  مسکن،  بازیابی  و  موقت  اسکان  دسترسی پذیری 
شناسایی شد. همچنین نتایج تحلیل شبکه حاکی از عدم توازن توزیع قدرت در شبکه و تمرکز قدرت در سازمان بهزیستی 
کشور و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ساختار شبکه همکاری کنونی است. بر این مبنا، گسترش همکاری شبکه 
با کنشگرانی نظیر رسانه ها، بانک ها و صندوق های سرمایه گذاری، نهادهای عمومی حاکمیتی و سایر کنشگران کلیدی و نیز 
تقویت جایگاه قدرت قانونی در مدار تصمیم گیری سازمان های مردم نهاد، برنامه و بودجه، شهرداری ، مراکز دانشگاهی و پژوهشی، 
وزارت آموزش  و پرورش، سازمان تأمین اجتماعی، مراکز خدمات اجتماعی و وزارت صنعت، معدن و تجارت از دیگر نقاط قابل 

توسعه شبکه همکاری است.

نتيجه گيری با توجه به انسجام ناکافی شبکه همکاری کنشگران بازتوانی روانی اجتماعی و توزیع نامتوازن قدرت قانونی کنشگران در ساختار 
کنونی، نمی توان از پیاده سازی مطلوب خدمات حمایتی روانی اجتماعی در سوانح و بلایا اطمینان حاصل کرد. پژوهش حاضر کاربردی از 
تحلیل شبکه های ارتباطی پیچیده است و کارایی آن با تحلیل شبکه همکاری کنشگران بازتوانی روانی اجتماعی در سوانح و بلایا نشان 

داده شده است.

کليدواژه ها مدیریت بلایا، تحلیل شبکه  همکاری، بازسازی و بازتوانی، بازیابی روانی اجتماعی
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مقدمه

پایگاه داده رویدادهای اضطراری1، در سال 2022 تعداد 387 
مخاطره و بلایای طبیعی را در سراسر جهان ثبت کرده که این 
سوانح منجر به مرگ 30704 نفر و آسیب 185 میلیون نفر شده 
است. زیان اقتصادی این بلایا بالغ بر 223/8 میلیارد دلار برآورده 
شده است )مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی بلایای طبیعی، 2023(. 
کشور ایران به لحاظ طیف 5۶ نوع مخاطره طبیعی و انسان ساخت 
و شدت خسارت و پوشش مخاطراتی نظیر خشکسالی، زلزله و 
سیل جزو 10 کشور پرمخاطره دنیاست. به طوری  که تعداد تلفات 
میانگین  به طور  ایران،  در  اخیر  دهه  دو  در  سوانح  این  انسانی 

سالیانه حدود 4000 نفر بوده است )پایاب و همکاران، 1402(. 

که شامل  است  عملکرد جامعه  در  اختلال جدی  یک  بلایا 
اثرات گسترده انسانی، مادی، اقتصادی یا زیست محیطی است که 
بیش از توانایی جامعه یا جامعه آسیب دیده برای مقابله با استفاده 
از منابع خود است )سازمان ملل متحد، 201۶(. مدیریت بلایا 
به عنوان سازماندهی و مدیریت منابع و مسئولیت ها برای مقابله با 
تمام جنبه های بشردوستانه در شرایط اضطراری، به ویژه آمادگی، 
اثرات بلایاست )فدراسیون  بازیابی به منظور کاهش  واکنش و 
بین المللی صلیب سرخ و جمعیت هلال احمر، 2017(. به دنبال 
شرایط اضطراری و اقدامات مرحله پاسخ برای نجات انسان ها، 
حفاظت از دارایی هایشان و برآوردن نیازهای مردم تحت تأثیر 
سانحه، بازیابی اولیه همزمان با عملیات پاسخ آغاز خواهد شد. 
اقدامات بازیابی اولیه در ابعاد مختلف پس از اتمام مرحله پاسخ 
ادامه می یابد و با بازیابی بلندمدت )بازسازی و بازتوانی( همراه 
مراحل   .)2011 فدرال،  اضطراری  مدیریت  )آژانس  می شود 
یادشده دارای هم پوشانی فعالیت ها و هم پوشانی زمانی مطابق 

تصویر شماره 1 است.

در راستای مدیریت سوانح و بلایا، قانون مدیریت بحران کشور 
در سال 1398 تصویب شد. این قانون بر مبنای چارچوب زمانی 
و فعالیت های مدیریت بحران، سند راهبرد ملی مدیریت بحران 
کشور و 3 برنامه ملی شامل برنامه ملی کاهش خطر حوادث 
و سوانح، برنامه ملی آمادگی و پاسخ و نیز برنامه ملی بازسازی 
بازتوانی ضوابط،  و  بازسازی  ملی  برنامه  تدوین شد.  بازتوانی  و 
طرح های  تهیه  و  بازتوانی  مؤثر  روش های  و  الگوها  چارچوب، 
بازسازی قبل و بعد از سوانح را فرا می گیرد )سند راهبرد ملی 

مدیریت بحران کشور، 1399(. 

سند برنامه ملی بازسازی و بازتوانی، بر مبنای 2 محور بازیابی 
اولیه و بازیابی بلندمدت تمرکز یافته است، به طوری که در بازیابی 
بازیابی  انتقال،  دوره  اسکان  آوار،  و  تخریب  مدیریت  به  اولیه 
اولیه فعالیت های اقتصادی و بازیابی اولیه زیرساخت ها پرداخته 
سکونتگاه های  برنامه های  و  طرح ها  به  بلندمدت  بازیابی  در  و 

1. The Emergency Event Database (EM-DAT)

بازسازی  غیرمسکونی،  اماکن  بازسازی  بازیابی مسکن،  انسانی، 
زیرساخت ها، بازتوانی روانی اجتماعی و بازسازی محیط زیستی 

توجه کرده است )برنامه ملی بازسازی و بازتوانی، 1400(. 

مدیریت  ادبیات  در  بلایا  روانی اجتماعی  بُعد  به  که  آن جا  از 
بحران کمتر توجه شده است )داکرز و همکاران، 2017(، پژوهش 
داده  قرار  را محور موضوع  بلایا  روانی اجتماعی  بازتوانی  حاضر، 
از  پس  که  را  اقداماتی  و  فرایند  روانی اجتماعی  بازتوانی  است. 
سانحه با هدف توانمندی و ارتقای تاب آوری اجتماع یا جامعه 
تحت تأثیر برای ازسرگیری زندگی انجام می شود )برنامه ملی 
بازسازی و بازتوانی، 1400(، دربرمی گیرد. با توجه به آن که برای 
کاهش تأثیر مخرب بحران ها به عنوان یک مسئله آزاردهنده2 نیاز 
به تخصص و هماهنگی بین بازیگران و سازمان های مختلف است. 
همچنین مسائل آزاردهنده از مرزهای سازمانی، سیاست گذاری و 
سطوح اداری فراتر می روند، معمولًا پیچیده اند و شامل بازیگران 
چندسطحی، چندبخشی و دانش نامطمئن و اهداف مبهم هستند. 

سازمان های دولتی نیز به دلیل عدم تطابق بالقوه بین ساختار 
این  به  رسیدگی  برای  تلاش  در  سازمانی  ساختار  و  مسئله 
پیچیدگی ها به شدت محدود می شوند )کریستن سن و همکاران، 
201۶(. از سوی دیگر، انبوهی از داده های بدون ساختار و ساختار 
ضعیف در مورد مدیریت بلایا وجود دارد )دتیکس و همکاران، 
2023(. علاوه بر آن، در سند راهبردی مدیریت بحران کشور، 
اولین هدف گذاری راهبردی مدیریت بحران بهبود نظام حکمرانی 
و توسعه ظرفیت ها با تأکید بر مدیریت یکپارچه و هماهنگ و 
تقویت ساختار سازمانی، هماهنگی بین بخشی و تبیین وظایف 
ذی نفعان تعیین شده است )سند راهبرد ملی مدیریت بحران 

کشور، 1399(. 

از سوی دیگر، ضرورت دارد دانش موجود درباره مدیریت بحران 
تقویت شود تا ضمن کمک به مدیران برای مدیریت مطلوب بلایا، 
اطلاعات و دانش کافی برای اصلاح احتمالی قانون در آینده وجود 
داشته باشد )کریمی فرد و دستواره، 1402(؛ بنابراین با توجه به 
این که در برنامه ملی بازسازی و بازتوانی، به برنامه های مرتبط با 
بازتوانی روانی اجتماعی در بلایا در بخش 5-5 با عنوان بازتوانی 
توجه شده  بلندمدت  بازیابی  پنجم،  ذیل فصل  روانی اجتماعی 
است. در پژوهش حاضر نیز این بخش از برنامه ملی بررسی و 

ارزیابی شده است.

تحلیل شبکه اجتماعی3، یک رویکرد سیستمی برای ارزیابی 
شبکه های ارتباطی پیچیده   و ایجاد ابزار برای تسهیل همکاری های 
آینده بین کنشگران در سراسر مرزهای نهادی و دیسیپلینی و 
رویکردی نوآورانه برای تحلیل سیستم همکاری است )کرلیو و 

همکاران، 2015(. 

2. Wicked Problem
3. Social Network Analysis (SNA)
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بر این مبنا با توجه به تأکید بهبود نظام حکمرانی و توسعه 
ظرفیت ها در قوانین و اسناد برنامه مدیریت بحران کشور، پژوهش 
حاضر به تحلیل شبکه همکاری بازتوانی روانی اجتماعی بلایا به 
منظور ارزیابی توزیع قدرت قانونی کنشگران با استفاده از تحلیل 
شبکه های اجتماعی پرداخته است و توصیه های سیاستی بهبود 
سیستم حکمرانی بازتوانی روانی اجتماعی بلایا را مبتنی بر قوانین 
برنامه بازسازی و بازتوانی ملی مدیریت بحران کشور ارائه می دهد. 

علاوه بر بررسی اسناد و قوانین مدیریت بحران کشور، مطالعات 
پیشین در 3 محور اصلی مطالعات حوزه بازیابی روانی اجتماعی 
در بلایا، کاربردهای تحلیل شبکه های اجتماعی در مدیریت بلایا 
و کاربردها در بازیابی روانی اجتماعی بلایا مطالعه شد. در حوزه 
مطالعات بازیابی روانی اجتماعی بلایا، دروری و همکاران )2019(، 
دستورالعمل های اخیر و کنونی دولت بریتانیا در زمینه تاب آوری 
اجتماعی در شرایط اضطراری و بلایا را به صورت انتقادی بررسی 
کرده و نشان داده اند دستورکار »تاب آوری جامعه« به طور محدود 
در عمل محقق شده و با مشارکت گروه های درگیر در شرایط 
روانی اجتماعی  تاب آوری  تسهیل  برای  توصیه هایی  اضطراری 

جامعه در بلایا طبق رویکرد هویت اجتماعی ارائه داده است. 

حمایت  سازماندهی  ارزیابی  به   )2019( همکاران  و  جاکوبز 
روانی اجتماعی پس از بلایا بر اساس شواهدی از 12 بلا در هلند 
پرداخته و نشان دادند در 2 دهه اخیر، زمینه سازمانی حمایت 
روانی اجتماعی پس از فاجعه در هلند تحت تأثیر تغییرات در 
بر  مبتنی  دستورالعمل های  خط مشی،  چارچوب های  قوانین، 
شواهد و تصویب ساختارهای تخصصی رسمی برای حمایت از 
خدمات حمایت روانی اجتماعی در سطح ملی و دولت های محلی 
قرار گرفته است و خدمات روانی اجتماعی از یک زمینه تک رشته ای 
به یک زمینه چند رشته ای در طول زمان رشد کرده و همکاری 
بین حرفه ای نامطلوب تهدیدی مکرر برای کیفیت خدمات است و 
با وجود توسعه پایگاه دانش، حمایت روانی اجتماعی در هلند، فاقد 

ارزیابی سیستماتیک و انتقادی از عملکرد آن است. 

بحران  مدیریت  بررسی  به   )2017( همکاران  و  داکرز 
روانی اجتماعی پرداخته و اصول حمایت روانی اجتماعی را در یک 
مدل مدیریت بحران استراتژیک ادغام کرده و توضیح می دهند 

که چگونه وظایف مدیران بحران استراتژیک می تواند توسط اصول 
حمایت روانی اجتماعی هدایت شود. این مدل به رهبران عمومی 
در سطح جامعه و جامعه محلی کمک می کند تا پویایی ها و موانع 
روانی اجتماعی معمولی را با تکامل چرخه زندگی بحران درک 
کنند. اگرچه بینش مدیریت بحران و اصول حمایت روانی اجتماعی 
از رشته ها و سنت های تحقیقاتی مختلف سرچشمه می گیرد، 
ادغام آن ها به کاهش مشکلات قابل پیش بینی در مراحل واکنش 
اجتماعی  مطالعات شبکه های  بررسی  می کند.  بهبود کمک  و 
بسیار  مطالعات  می دهد  نشان  بلایا  روانی اجتماعی  بازیابی  در 
محدودی در زمینه حمایت روانی اجتماعی در بلایا و شبکه های 

اجتماعی وجود دارد. 

بندیکت و همکاران )2023(، منابع و حمایت های خانواده ها 
را در طول بازیابی بلند مدت از ابََرطوفان سندی کوبا، جامائیکا 
و ایالات متحده آمریکا با استفاده از تحلیل شبکه های اجتماعی 
شبکه  تحلیل  مطالعات  بررسی  این،  وجود  با  کردند.  بررسی 
شبکه های  تحلیل  می دهد  نشان  بلایا  مدیریت  در  اجتماعی 
اجتماعی برای چندین دهه در تحقیقات بلایا استفاده شده است. 
استجونز و فاس )2017(، مطالعات موردی متعددی را در این 
زمینه ارائه داده اند. در حالی که حوزه های تحقیق متنوع هستند، 
بسیاری از تحلیل های اخیر شبکه های اجتماعی مرتبط با بلایا 
بر همکاری و ارتباطات سازمانی متمرکزند )عباسی و کاپوکو، 
201۶؛ راجپوت و همکاران، 2020؛ ویکاسونو، 2020(. مطالعات 
دیگری نیز بر انتشار اطلاعات تمرکز دارد )کیم و هستک، 2018؛ 

جین، 2020(. 

علاوه بر آن، بندیکت و همکاران )2023( به بررسی استفاده 
از داده های کیفی برای تحلیل شبکه های اجتماعی در تحقیقات 
بلایا پرداختند و نشان دادند مطالعات این حوزه درباره 2 نوع 
شبکه بحث می کند که هر کدام یک موضوع اصلی مرتبط در 
تحقیقات بلایا دارند: 1. رویکردهای کل نگر شبکه به سیستم های 
مدیریت اضطراری و 2. رویکردهای شبکه برای حمایت اجتماعی 
از بازماندگان. این مقاله فرصت های کاربرد رویکردها را توضیح 
می دهد که پیرامون انعطاف پذیری و توانایی آن ها در به حساب 

آوردن ساختارهای شبکه پیچیده می چرخند. 

تصویر 1. چارچوب زمانی و فعالیت ها در آمادگی، پاسخ و بازیابی بحران )آژانس مدیریت اضطراری فدرال، 2011( 
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فرانکو و همکاران )2013( به تحلیل شبکه های اجتماعی برای 
بررسی قابلیت همکاری و پایداری در واکنش به بلایای اجتماعی 
پرداختند و نشان دادند چگونه مشارکت های دانشگاهی جامعه ای، 
برای افزایش اطلاعات در مورد روابط موجود و میانجی شده با 
جامعه از طریق بازیگران راهی مورد اعتماد ارائه می دهند. کورلیو 
همکاری  توسعه  و  ارتباطات  ارزیابی  به   )2015( همکاران  و 
ذی نفعان تغییرات اقلیمی در سراسر جزایر اقیانوس آرام با تحلیل 

شبکه اجتماعی پرداختند. 

مشارکت  سازوکار  بررسی  به   )2019( همکاران  و  چن 
در  طبیعی  خطرات  اضطراری  امداد  در  اجتماعی  سازمان های 
مدیریت بحران زلزله در چین پرداخته و سیاست هایی در راستای 
ارتقای همکاری بین سازمان های اجتماعی و دولت و بهبود کارایی 
امدادرسانی اضطراری خطرات طبیعی ارائه دادند. بوجوویک و 
برای  نوآوری ها  پذیرش  و  انتشار  درک  به   )2020( گیوپونی 
مدیریت بلایا در نپال و کنیا از طریق تحلیل شبکه های اجتماعی 

پرداختند و درباره ارتقای نقش کنشگران شبکه بحث کردند. 

اثربخشی عملکرد  به تحلیل  جایاسکارا و همکاران )2021( 
در سریلانکا  اپیدمی ها  برای  آمادگی  برنامه ریزی  در  کنشگران 
پرداخته و برگسترش دامنه ذی نفعان درگیر در برنامه ریزی آمادگی 
آژانس های  خصوصی،  بخش  شامل  بیولوژیکی  خطرات  برای 
توسعه بین المللی و سازمان های مردم نهاد تأکید کردند. نصیری و 
همکاران )2020( به توسعه سیستم مدیریت بحران اپیدمی کرونا 
با استفاده از رویکرد تحلیل شبکه های اجتماعی و سیستم های 
نرم پرداخته و شبکه همکاری کنشگران مدیریت بحران اپیدمی 

کرونا در شهرداری تهران را تجزیه و تحلیل کردند. 

وقفه  عوامل خطر  تجزیه و تحلیل  به   )2021( همکاران  و  ما 
اساس  بر  بلایای سیل  در طول  کسب و کار شرکت های چینی 
و  فروشانی  صمدی  پرداختند.  اجتماعی  شبکه های  تحلیل 
همکاران )2023(، تحلیل سیستم حکمرانی شبکه ای حل مسائل 
حوزه مدیریت بحران شهر تهران با تأکید بر مشارکت نهادهای 
دولتی / حاکمیتی، بخش خصوصی، نهادهای مردمی و جوامع 

محلی با استفاده از تحلیل شبکه های اجتماعی پرداخته است. 

بررسی ها نشان می دهد در سطح بین المللی مطالعات بسیار 
محدودی در خصوص تحلیل شبکه همکاری مرتبط با مرحله 
بازیابی در بلایا وجود دارد و تاکنون به شبکه همکاری کنشگران 
بازتوانی روانی اجتماعی به طور مشخص توجه نشده و همچنین در 
سطح ملی تاکنون هیچ گونه مطالعه ای در خصوص تحلیل شبکه 
از زیربخش های مرحله  همکاری کنشگران فعال در هیچ یک 

بازیابی در بلایا انجام نشده است. 

بر این مبنا پژوهش حاضر، شبکه همکاری کنشگران بازتوانی 
و  بازسازی  برنامه  قوانین  با  منطبق  را  بلایا  در  روانی اجتماعی 
بازتوانی مدیریت بحران کشور و با استفاده از تحلیل شبکه های 

اجتماعی تجزیه و تحلیل کرده و توصیه های سیاستی بهبود سیستم 
همکاری را در راستای تعادل بخشی در توزیع قدرت قانونی میان 
نهادهای مسئول و همکار مبتنی بر فرصت های مشارکت برابر 

کنشگران کلیدی در مدار تصمیم گیری ارائه می دهد.

روش

کشف  پی  در  انتقادی  پارادایم  چارچوب  در  حاضر  پژوهش  
چگونگی روابط و شبکه همکاری بین کنشگران و آسیب شناسی 
میزان تمرکز و توازن قدرت بین دستگاهی است. برای دستیابی 
به این مهم از رویکرد روش تحقیق آمیخته و استراتژی تحلیل 
شبکه های اجتماعی بهره گرفته شده است. تحلیل شبکه های 
اجتماعی رویکردی برای مطالعه ساختارهای اجتماعی با استفاده 
از تئوری گراف است و مهم ترین مفاهیم آن عبارت اند از: شبکه، 
گره و یال. شبکه  مجموعه ای از حداقل 3 گره و تعدادی یال است 
که نشان دهنده وجود یا عدم وجود ارتباط میان گره هاست.گره ها 
مهم ترین  باشند.  یا سازمان ها  واحدها  گروه ها،  افراد،  می توانند 

شاخص  تحلیل شبکه، شاخص  مرکزیت است. 

به طورکلی مرکزیت مفهوم گسترده ای دارد که برای شناسایی 
و تعیین کنشگران کلیدی یا ارتباطات در یک شبکه استفاده 
می شود. مرکزیت انواع مختلفی دارد که مهم ترین آن ها عبارت اند 
از: مرکزیت درجه و مرکزیت بینابینی. ارزش مرکزیت درجه هر 
نقطه تنها با شمارش تعداد همسایگانش به دست می آید. هرچه 
میزان درجه یک نقطه بیشتر باشد، دسترسی آن به منابع بیشتر 
و مرکزی تر محسوب می شود. مرکزیت بینابینی بر اساس موقعیت 
کنشگران در شبکه و قرار گرفتن در کوتاه ترین مسیر میان جفت 
کنشگران محاسبه می شود. از دیگر شاخص های تحلیل شبکه 
می توان  به شاخص تراکم و انسجام برای بررسی تراکم ارتباطات 
شبکه در بخش های مختلف شبکه و شاخص فاصله ژئودزیک 
اطلاعات در  و  منابع  برای سنجش سرعت همکاری و گردش 

شبکه اشاره کرد )هنمن و ریدل، 2014(. 

با توجه به آن که برنامه  های ملی مدیریت بحران مبنایی برای 
قدرت قانونی کنشگران محسوب می شود. در این مطالعه، داده های 
بازتوانی  کنشگران  همکاری  شبکه  و  اجتماعی  شبکه  تحلیل 
روانی اجتماعی در بلایا با استفاده از قوانین برنامه ملی بازسازی 
و بازتوانی تجزیه و تحلیل شد. منطبق با استخراج قوانین برنامه، 
کنشگران مسئول و همکار، شناسایی و بر مبنای تعداد دفعات 
همکاری بین سازمان ها و نهادها، ماتریس شبکه همکاری وارد 
محاسبات شده است. تحلیل شبکه همکاری کنشگران مسئول 
از نرم افزار Ucinet بر مبنای شاخص های  با استفاده  و همکار 
فاصله  و  تراکم  انسجام،  بینابینی،  مرکزیت  درجه،  مرکزیت 
ژئودزیک تحلیل و با استفاده از نرم افزار NetDraw ترسیم شد. 
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یافته ها

با توجه به تمرکز پژوهش حاضر بر تحلیل ساختار همکاری 
بازتوانی روانی اجتماعی، نسبت به شناسایی قوانین برنامه سند 
برنامه ملی بازسازی و بازتوانی در 2 مرحله پیش از وقوع سانحه و 
پس از وقوع سانحه اقدام شد. اقدامات پیش از وقوع سانحه شامل 
5 محور موضوعی و 27 موضوع مطروحه شامل راه اندازی سامانه 
ساختارهای  ایجاد  موجود،  ساختارهای  تقویت  خطر،  ارزیابی 
جدید، تدوین دستورالعمل ها و تأمین منابع انسانی ارائه دهندگان 

خدمات بازیابی و بازتوانی روانی اجتماعی است. 

جدول شماره 1، محورهای موضوعی اقدامات روانی اجتماعی 
پیش از وقوع سانحه را ارائه کرده است. اقدامات پس از وقوع 
موضوعی  محور  و 35  اصلی  موضوعی  محور  شامل ۶  سانحه 
فرعی و 201 موضوع مطروحه است. محورهای موضوعی شامل 
جمع آوری اطلاعات ارزیابی خسارت و نیاز، جمع آوری اطلاعات 
اقدامات  تأثیر،  تحت  جامعه  در  خانواده ها  بهزیستی  ارزیابی 
اقدامات  تأثیر،  تحت  جامعه  در  افراد  روانی اجتماعی  بهزیستی 
خدمات بهزیستی معیشتی و ارتقای توانایی فردی در جامعه تحت 
تأثیر، اقدامات بهزیستی خانواده در جامعه تحت تأثیر و اقدامات 

بازسازی فضای اجتماعی است )تصویر شماره 2(. 

بازتوانی  اقدامات  موضوعی  محورهای   ،2 شماره  جدول 
روانی اجتماعی پس از وقوع سانحه را ارائه کرده است. همان طور 
که در تصویر شماره 2 و 3 مشاهده می شود، می توان گفت نگرش 
برنامه ریزان بر اقدامات بازتوانی روانی اجتماعی پس از وقوع سانحه 

تمرکز دارد. 

در ادامه با هدف بررسی چگونگی توزیع قدرت میان نهادها و 
سازمان های درگیر در برنامه و اقدامات بازتوانی روانی اجتماعی، 
27 کنشگر مسئول و همکار برنامه شناسایی و شبکه تکالیف 
قانونی، جایگاه و قدرت این کنشگران و نیز روابط میان آن ها 
مشخص شد. بر این اساس، منطبق با قوانین برنامه شناسایی 
شده، سازمان ها و نهادهای مسئول و همکار به عنوان سطرها و 

ستون های ماتریس شبکه همکاری در نظر گرفته شدند. 

با توجه به هر حکم برنامه، سازمان ها یا نهادهایی که مکلف به 
همکاری با یکدیگر شده اند، استخراج شد. تعداد دفعات همکاری 
بین سازمان ها و نهادها به عنوان ارزش سلول های ماتریس شبکه 
 Ucinet نرم افزار از  استفاده  با  وارد محاسبات شدند.  همکاری 
بینابینی  مرکزیت  و  خروجی  و  ورودی  درجه  مرکزیت  میزان 
Net-  محاسبه شده و سپس شبکه های مربوطه به کمک نرم افزار

Draw ترسیم شدند. جدول شماره 3، کنشگران مسئول و همکار 
برنامه و اقدامات بازتوانی روانی اجتماعی و  تصویر شماره 4، شبکه 
همکاری کنشگران را ارائه کرده است. در ادامه به تحلیل ساختار 
حکمرانی بر مبنای شاخص های تحلیل شبکه اجتماعی پرداخته 

می شود. 

بحث

هر  مرکزیت درجه  ارزش  آن که  به  توجه  با  مرکزیت درجه: 
کنشگر در شبکه با شمارش تعداد همسایگانش به دست می آید، 
در ساختار شبکه همکاری بازتوانی روانی اجتماعی بحران هرچه 
میزان درجه یک کنشگر بیشتر باشد، دسترسی آن به منابع بیشتر 
و مرکزی تر محسوب می شود و از قدرت قانونی بالاتری برخوردار 
است. جدول شماره 4، مرکزیت درجه کنشگران شبکه را ارائه 
کرده است. تصویر شماره 5، این شبکه را با توجه اندازه مرکزیت 
درجه هر یک از کنشگران شبکه نشان می دهد. هر چه اندازه گره 
کنشگران بیشتر باشد، نشان دهنده مرکزیت بیشتر کنشگر است.

نتایج تحلیل شاخص مرکزیت درجه شبکه کنشگران بازتوانی 
بهزیستی  سازمان  می دهد  نشان  بلایا  و  سوانح  روانی اجتماعی 
کشور )ORG 02( و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
)ORG 03( با اختلاف بسیار زیاد بالاترین مرکزیت درجه را در 
شبکه دارند. در اولویت های بعدی جمعیت هلال احمر جمهوری 
اجتماعی  رفاه  و  کار  تعاون،  وزارت   ،)ORG 04( ایران  اسلامی 
)ORG 05( و سازمان مدیریت بحران کشور )ORG 01( بالاترین 

مرکزیت درجه را دارند. 

علاوه بر آن، کنشگران کلیدی بسیاری همچون سازمان های 
مردم نهاد )ORG 23(، قوه قضائیه )ORG 02(، وزارت صنعت، 
معدن و تجارت )ORG 02(، فرماندهی کل انتظامی جمهوری 
اسلامی ایران )ORG 02( و مرکز آمار ایران )ORG 15( مرکزیت 
درجه بسیار ضعیفی در شبکه همکاری دارند. در اولویت بعدی 
نیز کنشگران کلیدی نظیر شهرداری )ORG 24(، وزارت کشور 
)ORG 20(، وزارت آموزش و پرورش )ORG 12(، مرکز خدمات 
اجتماعی )ORG 08( و مراکز دانشگاهی )ORG 13( مرکزیت 

درجه ضعیف دارند.

مرکزیت بینابینی: مرکزیت بینابینی بر اساس موقعیت کنشگران 
در شبکه و قرار گرفتن در کوتاه ترین مسیر میان جفت کنشگران 
محاسبه می شود و کنشگری بیشترین مرکزیت بینابینی را دارد 
که بینابین بسیاری از جفت کنشگران دیگر قرار گرفته باشد و 

راه های ارتباطی کنشگران دیگر از آن بگذرد. 

تصویر شماره ۶، ساختار شبکه را بر حسب مرکزیت بینابینی 
میزان  نشان دهنده  گره ها  اندازه  که  به طوری  می دهد،  نشان 
که  همان طور  است.  کنشگران  از  یک  هر  بینابینی  مرکزیت 
سازمان  بینابینی  مرکزیت  تحلیل  با  منطبق  می شود  مشاهده 
بهزیستی کشور )ORG 02( بیشترین قدرت بینابینی را دارد، 
 ،)ORG 05( در اولویت بعدی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )ORG03(، سازمان 
مدیریت بحران کشور )ORG 01( و جمعیت هلال احمر جمهوری 

اسلامی ایران )ORG 04) قدرت بینابینی دارند.
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جدول 1. محورهای موضوعی اقدامات روانی اجتماعی پیش از وقوع سانحه

برنامه ریزی و اقدامات پيش از وقوع سانحه برای بازتوانی روانی اجتماعی

سازمان ها و نهادهای مسئول و همکاریاقدامموضوعردیف

راه اندازی سامانه 1
ارزیابی جامع خطر

سازمان بهزیستی / سازمان مدیریت بحران کشورسامانه سلامت خانوار
سامانه گروه های آسیب پذیر )سالمندان، ناتوانان ذهنی و جسمی، بیماران 
سازمان بهزیستی / سازمان مدیریت بحران کشورمزمن، کودکان، مصرف کنندگان مواد، زنان سرپرست خانوار و مستأجران(

سامانه اجتماعی / فرهنگی جمعیت، خانوار، نیروی کار، وضعیت 
فعالیت های اقتصادی، معیشتی، فرهنگ ها، اقوام، مذاهب، زبان، 

سازمان های مردم نهاد وضعیت زنان
سازمان بهزیستی / سازمان مدیریت بحران کشور

سامانه ثبت، غربالگری و پیگیری موارد خشونت دیده یا در معرض 
سازمان بهزیستی / سازمان مدیریت بحران کشورخشونت 

تقویت ساختارهای 2
سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان  و آموزش پزشکی / هلال احمر مراکز کمک به خانوادهموجود

ایجاد ساختارهای 3
جدید

سازمان بهزیستی / وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، بنیاد مسکن انقلاب مراکز تسهیل گری اجتماعی
اسلامی / سازمان آب و فاضلاب / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / بنیاد مسکن / سازمان بهزیستیمراکز حمایت از اشتغال اضطراری

تدوین دستورالعمل ها4

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستی / هلال احمر / ارائه خدمات سلامت جسمی در شرایط بحران
سازمان مدیریت بحران کشور

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستی / هلال احمر / ارائه حمایت های روانی اجتماعی
سازمان مدیریت بحران کشور

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان آب و فاضلاب / سازمان بهداشت محیط و تأسیسات بهداشتی در شرایط وقوع سوانح
مدیریت بحران کشور

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستی / هلال احمر / توان بخشی مصدومین و کم توان / ناتوان های جسمی و ذهنی
سازمان مدیریت بحران کشور

سازمان بهزیستی / مراکز خدمات اجتماعی / سازمان مدیریت بحران کشورمشاوره تخصصی خانواده در شرایط بحران

سازمان بهزیستی / مراکز خدمات اجتماعی / جمعیت هلال احمر / سازمان خدمات تخصصی روانی اجتماعی برای کودکان
مدیریت بحران کشور

سازمان بهزیستی / مراکز خدمات اجتماعی / جمعیت هلال احمر / سازمان خدمات ویژه زنان سرپرست خانوار در شرایط پس از وقوع سوانح
مدیریت بحران کشور

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / کمیته امداد حقوق قضایی ویژه قربانیان خشونت یا افراد در معرض خطر 
امام خمینی )ره( / سازمان مدیریت بحران کشور

سازمان  بهزیستی / وزارت  بهداشت، درمان و  آموزش  پزشکی، وزارت تعاون، تسهیل گری اجتماعی
کار و رفاه اجتماعی / هلال احمر / سازمان مدیریت بحران کشور

اشتغال اضطراری برای شرایط پس از سانحه
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان برنامه و بودجه / سازمان فنی و 
حرفه ای / سازمان بهزیستی کشور / بنیاد مسکن / سازمان مدیریت بحران 

کشور

تأمین منابع نیروی 5
انسانی

آموزش تیم ارزیابی میان بخشی مشترك میان سازمان های دولتی
سازمان مدیریت بحران کشور / هلال احمر / وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی / سازمان بهزیستی / ستاد کل نیروهای مسلح / وزارت 

تعاون، کار و رفاه اجتماعی
سازمان بهزیستی کشور / مراکز دانشگاهیآموزش کارشناسان و مشاوران خانواده برای ارائه خدمات پس از سانحه

سازمان بهزیستی کشور / مراکز دانشگاهیآموزش کارشناسان مددکاران اجتماعی برای ارائه خدمات پس از سانحه
آموزش مشاوران، روان شناسان، امدادگران و مانند آن برای ثبت، مراقبت 

و پیگیری موارد خشونت دیده
سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / مراکز 

دانشگاهی
سازمان بهزیستی / مراکز دانشگاهیآموزش تسهیل گران اجتماعی در شرایط پس از سانحه

آموزش تسهیلگران اجتماعی برای آشنایی کامل با مقررات، وظایف و 
سازمان بهزیستی / مراکز دانشگاهیسازمان های درگیر مدیریت بحران

سازمان بهزیستی / سازمان مدیریت بحران کشورآموزش روان شناسان کودك برای رفع مشکلات کودکان در بحران
برگزاری دوره های آموزشی سالیانه برای انتقال دستاوردهای علمی و 

سازمان بهزیستی / سازمان مدیریت بحران کشوردرس های آموخته شده از تجربیات پیشین 

آموزش تسهیل گران برنامه توان بخشی مبتنی بر جامعه سازمان بهزیستی 
کشور در زمینه کمک های اولیه، مداخله در بحران و مددکاری در حوادث 
و سوانح و استفاده از ظرفیت این برنامه برای امدادرسانی به افراد دچار 

معلولیت، به ویژه در مناطق روستایی

هلال احمر / سازمان مدیریت بحران کشور
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جدول 2. محورهای موضوعی اقدامات روانی اجتماعی پس از وقوع سانحه

برنامه ریزی و اقدامات پس از وقوع سانحه برای بازتوانی روانی اجتماعی

سازمان ها و نهادهای مسئول و همکاریاقدامموضوعردیف

اقدامات پس از وقوع سانحه / جمع آوری اطلاعات ارزیابی خسارت و نیاز

ارزیابی آسیب ها 1
و نیازها

برآورد منابع )نیروها و تأسیسات( سلامت روان موجود در جامعه / 
مراکز ثابت و سیار

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستی / 
هلال احمر 

ایجاد بانک 2
اطلاعات

گردآوری اطلاعات افراد فوت شده، مصدوم و مجروحِ اعزام شده 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / پزشکی قانونیبرای درمان 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستی /گردآوری اطلاعات در مورد تعداد کودکان )فوت پدر / مادر(
پزشکی قانونی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستی / مرکز گردآوری اطلاعات در مورد تعداد سالمندان
آمار ایران

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستیگردآوری اطلاعات در مورد تعداد مصرف کنندگان مواد

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستیگردآوری اطلاعات تعداد بیماران مزمن
گردآوری اطلاعات در مورد تعداد کم توان / ناتوان های جسمی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستیذهنی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیگردآوری اطلاعات در مورد تعداد زنان باردار

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / کمیته امداد امام خمینی گردآوری اطلاعات در مورد تعداد زنان سرپرست خانوار
)ره(

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیثبت اطلاعات در کارت های بهداشتی خانوار

شناسایی نیازهای 3
مردمی

مشخص کردن نیازهای زیستی، غذایی و بهداشتی )غذا، آب، 
هلال احمر / دستگاه های موضوع ماده 2 قانون مدیریت بحران کشورپوشاك و غیره(

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / جمعیت هلال احمر مشخص کردن نیازهای بهداشتی )توالت، حمام و غیره(

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / جمعیت هلال احمر / مشخص کردن سایر نیازها
سازمان  بهزیستی

کودکان: مراقبت روحی روانی، مهد کودك، فضای آموزشی، سوء 
تغذیه و غیره

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / هلال احمر / سازمان 
بهزیستی / وزارت آموزش و پرورش

سالمندان: مراقبت های ویژه در محل اسکان، توالت و حمام، 
درمانی، دارویی، مواد مخدر و بسته های امدادی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / هلال احمر / سازمان 
بهزیستی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستیمصرف کنندگان مواد: تأمین مواد
کم توان / ناتوان های جسمی ذهنی: مراقبت های ویژه و وسایل 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / جمعیت هلال احمر توان بخشی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / هلال احمر / سازمان زنان: تأسیسات، لوازم بهداشتی و امکانات درمانی
بهزیستی

سازمان بهزیستی / کمیته امداد امام خمینی )ره(زنان سرپرست خانوار

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / جمعیت هلال احمر زنان باردار: تأسیسات، لوازم بهداشتی و امکانات درمانی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستیبیماران مزمن: دارو و مانند آن

ارزیابی نیاز به 4
خدمات روانی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستیکودکان، توسط روان شناسان کودك و نوجوان

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستیمصرف کنندگان مواد

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستیسالمندان

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستیزنان سرپرست خانوار

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستی / کم توان / ناتوان های جسمی )توان بخشی(
هلال احمر

شناسایی و 5
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستیشامل همه افراد با تأکید بر گروه های آسیب پذیرغربالگری

اقدامات پس از وقوع سانحه / جمع آوری اطلاعات ارزیابی بهزیستی خانواده ها در جامعه تحت تأثیر
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ارزیابی آسیب ها 6
و نیازها

برآورد منابع )نیروها و امکانات( سلامت خانواده )کلینیک های 
کمیته امداد امام خمینی )ره( / سازمان بهزیستی / هلال احمر خدمات اجتماعی، دفاتر مشاوره و غیره(

ایجاد بانک 7
اطلاعات

گردآوری اطلاعات در مورد خانوارهایی که یک یا چند عضو 
سازمان بهزیستی / پزشکی قانونیفوت شده دارند

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیخانوارهایی که عضو اصلی خانواده فوت شده دارند

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیخانوارهایی که مجروحی با اعزام به بیمارستان دارند

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / جمعیت هلال احمر خانوارهای دچار عضو مصدوم

سازمان بهزیستی / بنیاد مسکن انقلاب اسلامیخانوارهایی که از منطقه تخلیه و جابه جا شده اند

سازمان بهزیستی / بنیاد مسکن انقلاب اسلامیخانوارهایی که در جوار واحد مسکونی خود زندگی می کنند

سازمان بهزیستی / بنیاد مسکن انقلاب اسلامیخانوارهایی که در چادر یا کانکس زندگی می کنند
گردآوری اطلاعات در مورد خانوارهایی که فرزند خود را از دست 

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیداده اند

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیخانوارهایی که زنِ باردار دارند

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیخانوارهایی که عضو مصرف کننده مواد مخدر دارند

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیخانوارهایی که عضو سالمند دارند
خانوارهایی که مرد به عنوان تأمین کننده اصلی هزینه های خانواده 

بیکار شده
سازمان بهزیستی / وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان تأمین 

اجتماعی
خانوارهایی که زن به عنوان تأمین کننده اصلی هزینه های خانواده 

بیکارشده
سازمان بهزیستی / وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان تأمین 

اجتماعی
سازمان بهزیستی / بنیاد مسکن انقلاب اسلامیخانوارهایی که مستأجر یا مالک بوده اند

شناسایی نیازهای 8
اساسی خانواده

کودکان: نیازهای تغذیه ای کودك، شیر خشک، پوشک، واکسن و 
سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمانند آن

کودکان و نوجوانان: شرایط روحی روانی، وضعیت مهدکودك و 
سازمان بهزیستی / وزارت آموزش و پرورشمدرسه و غیره

سالمندان: نیازهای خانواده، فرد مسئول برای مراقبت از عضو 
سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیسالمند 

بیماران مزمن: خدمات بهداشتی و درمانی که توسط خانواده باید 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / سازمان بهزیستیتأمین شود.

سازمان بهزیستی / هلال احمر کم توان / ناتوان جسمی: نیازهای خانواده، فرد مسئول برای مراقبت

سازمان بهزیستی / سازمان تأمین اجتماعیزنان: کسانی که با از دست دادن همسر، سرپرست خانوار شده اند

ارزیابی وضعیت 9
خانواده

استفاده از پروتکل تخصصی خانواده درمانی در ارزیابی خانواده و نیز 
اصلاح و تکمیل پروتکل موجود برای شرایط بحرانی پس از وقوع 

سانحه

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )کلینیک های مددکاری 
اجتماعی( / مراکز مشاوره

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )مراکز مشاوره(مشکلات در روابط زناشویی

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )مراکز مشاوره(مشکلات تربیت فرزندان
مشکلات مالی و اقتصادی )ارزیابی امکان برخورداری از اشتغال 

سازمان بهزیستی / وزارت کار / سازمان تأمین اجتماعیاضطراری و غیره(

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی / مراکز مشکلات در نگهداری سالمندان، مراقبت، دارویی و درمانی
خدمات سالمندان

مشکلات در نگهداری کم توان / ناتوان های ذهنی / جسمی، 
مراقبت و درمانی

سازمان بهزیستی / جمعیت هلال احمر / وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )مراکز مشاوره(خشونت خانگی علیه زنان
سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )مراکز مشاوره(خشونت علیه کودکان

مشکلات روحی روانی کودکان، حمایت های حقوقی و قانونی بدون 
سرپرست ها

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )کلینیک های مددکاری 
اجتماعی(

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )کلینیک های مددکاری بازگرداندن کودکان جامانده به خانواده / بستگان درجه اول
اجتماعی(
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گزارش ارزیابی 10
خسارت و نیاز 

برآورد منابع شامل نیروها و امکانات، سازمان های رسمی و 
سازمان بهزیستی / وزارت کشورتشکل های اجتماعی

اقدامات پس از وقوع سانحه و اقدامات بهزیستی روانی اجتماعی افراد در جامعه تحت تأثیر

11
ایجاد دفاتر 

خدمات رسانی 
محلی

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاطلاع رسانی خبر فوت به اعضای خانواده و بستگان
اطلاع رسانی در مورد مجروحان، محل اعزام به بیمارستان، بهبود 

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو ترخیص
اطلاع رسانی در مورد مکان های مراکز ارائه حمایت های 

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیروانی اجتماعی 
اطلاع رسانی در مورد فرایند امدادرسانی، مراکز توزیع، شرایط 

دریافت و مانند آن
سازمان بهزیستی / جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران / 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاطلاع رسانی درباره وضعیت موجود جامعه تحت تأثیر

حمایت های 12
عاطفی

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمراهی بستگانی که برای تشخیص هویت فرد فوت شده می آیند
تشویق و همراهی خانواده ها برای شرکت در مراسم خاکسپاری و 

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیسوگواری

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیحضور و شرکت روحانیون در مراسم خاکسپاری و سوگواری

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیردیابی اعضای خانواده برای پیوند دوباره آن ها
فراهم آوردن امکان ملاقات اعضای خانواده با مجروحان در 

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیبیمارستان

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیکمک به خانواده های دارای افراد نیازمند مراقبت خاص

کمک های اولیه 13
روان شناختی

مراجعه امدادگران، داوطلبین آموزش دیده به چادرها و سرپناه های 
موقت

سازمان بهزیستی / هلال احمر / وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی

ارائه حمایت های 14
روانی اجتماعی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیترجیح مداخله های گروهی به انفرادی با توجه به فرهنگ جامعه

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیجلسات گروهی با داغدیدگان 

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیکودکان: ارائه خدمات توسط روان شناسان کودك و نوجوان

سازمان بهزیستی / هلال احمر / وزارت بهداشت، درمان و آموزش سالمندان: در محل اسکان و اطمینان از دریافت وسایل توان بخشی
پزشکی

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمصرف کنندگان مواد مخدر

سازمان بهزیستی/ جمعیت هلال احمر / وزارت بهداشت، درمان  و کم توان / ناتوان های جسمی و ذهنی
 آموزش  پزشکی

زنان سرپرست خانوار: ارائه خدمات متناسب با فرهنگ جامعه و 
سازمان بهزیستی/ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتوان افزایی زنان برای مقابله با عوارض سانحه

مداخلات 15
تخصصی

برای افرادی که نتایج فرم PTSS آن ها حاکی از نیاز به ارجاع 
به مراکز درمانی و استفاده از خدمات روان پزشکان و متخصصین 

سلامت روان هستند.
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ارائه خدمات 16
آموزشی

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیآموزش در زمینه رعایت بهداشت محیط

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاصول مراقبت از خود )مهارت های رفتاری، کنترل خشم و غیره(

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیآموزش اعضای خانواده و مراقبین کودکان و آموزگاران 
شناسایی علائم زودرس سوء استفاده جنسی در کودکان و خشونت 

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیعلیه کودکان
آموزش مراقبت از سالمندان، بیماران مزمن، کم توان / ناتوان های 

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیجسمی / ذهنی و غیره
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ارائه شاخص های 17
پایش و ارزشیابی

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتعداد / ساعت افرادی که در جلسات گروهی شرکت کردند

تعداد / ساعت افرادی که کمک های اولیه روان شناختی دریافت 
سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیکرده اند

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمیزان شیوع انواع آسیب های روانی در روزهای نخست

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتعداد سالمندانی که در جلسات گروهی شرکت کرده اند

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتعداد زنانی که در جلسات گروهی شرکت کرده اند

تعداد کم توان / ناتوان های جسمی که در جلسات گروهی شرکت 
سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیکرده اند

تعداد کودکانی که از خدمات روانی اجتماعی خاص خود برخوردار 
سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیشده اند

18
شاخص های 

اثربخشی خدمات 
پایش و ارزیابی

سازمان مدیریت بحران کشورمیزان کاهش انواع آسیب های روانی پس از 6 ماه

سازمان مدیریت بحران کشورمیزان کاهش انواع آسیب های روانی در هر یک از گروه ها

سازمان مدیریت بحران کشورتعداد کودکانی که پس از سانحه به جمع خانواده برگشته اند

سازمان مدیریت بحران کشورتعداد سالمندان برخوردارشده از خدمات درمانی، دارویی و غیره

سازمان مدیریت بحران کشورمناسب و دریافت مواد مخدر )در صورت نیاز(

سازمان مدیریت بحران کشورتعداد کودکانی که مشکلات روحی روانی آن ها کاهش یافته است

سازمان مدیریت بحران کشورتعداد زنانی که از مشکلات روحی روانی آن ها کاسته شده است

تعداد کم توان / ناتوان های برخوردارشده از خدمات مراقبتی و 
سازمان مدیریت بحران کشورتأسیسات بهداشتی

اقدامات پس از وقوع سانحه / اقدامات خدمات بهزیستی معیشتی و ارتقای توانایی فردی در جامعه تحت تأثیر

19
دفاتر 

خدمات رسانی 
محلی

اطلاع رسانی به مردم منطقه در مورد مراکز حمایت از اشتغال 
اضطراری، انواع اشتغال های ممکن، شرایط، دستمزدها، ساعات کار 

و مانند آن
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان بهزیستی

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان بهزیستیاشتغال اضطراری؛ زنان و مردان با توجه به فرهنگ جامعه 

اطلاع رسانی به مردم و صاحبان واحدهای تولیدی در مورد 
کمک های بلاعوض و وام ها

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / وزارت صنعت، معدن و تجارت / 
وزارت کشاورزی
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20
ایجاد مراکز 

حمایتی از ایجاد 
اشتغال اضطراری

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان برنامه و بودجهتهیه چارچوب طرح اشتغال اضطراری

تهیه فهرستی از کارها و فعالیت های قابل واگذاری به نیروی کار 
آسیب دیده و ساکن در منطقه با همکاری سایر سازمان های دولتی و 

توافق در مورد دستمزدها
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان برنامه و بودجه

دعوت و مذاکره با بخش خصوصی، شهرداری ها، تعاونی ها برای 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان برنامه و بودجهمشارکت اشتغال

تأسیس شرکت های دولتی موقت در صورت استقبال نکردن بخش 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان برنامه و بودجهخصوصی 

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / نیروهای نظامی و انتظامیکار نگهبانی، تأمین ایمنی و امنیت

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / تاکسیرانیرانندگی و فراهم کردن امکان رفت و آمد مردم 

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / شهرداریتمیز کردن پارك ها و مراکز بازی

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پرستاری و مراقبت های سلامت
پزشکی

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / وزارت آموزش و پرورشخدمات مهد کودك

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و سازمان بهزیستیکمک به سالمندان در دسترسی به خدمات درمانی و مایحتاج روزانه

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و وزارت جهاد کشاورزیکار در بخش کشاورزی و دامداری

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / وزارت جهاد کشاورزیدرختکاری و حفظ منابع طبیعی

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / بنیاد مسکن انقلاب اسلامیکمک به آواربرداری و جداسازی مواد قابل استفاده

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / شهرداری / وزارت بهداشت، مدیریت بهداشت محیط و سرکشی به مکان ها برای تأمین نظافت
درمان و آموزش پزشکی

آموزش نیروهای سازمان های دولتی برای درك و پذیرش طرح 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان فنی و حرفه ایاشتغال اضطراری

آموزش نیروهای به کار گرفته شده در هر یک از گروه های اشتغال 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان فنی و حرفه ایاضطراری

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان فنی و حرفه ایآموزش مهارت های فنی و حرفه ای برای فاقدین مهارت

آموزش مهارت های فنی و حرفه ای با به کارگیری تکنولوژی های 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان فنی و حرفه ایجدیدتر 

آموزش مهارت های بازاریابی و اتصال به چرخه بازار با توجه به نوع 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان فنی وحرفه ایحرفه و کالا
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21

تأمین منابع مالی 
و اعتباری و 

کمک هزینه ها 
از محل بودجه 

عمومی

استخدام شوندگان در طرح اشتغال اضطراری بر اساس مقررات به 
مدت یک سال شاغل بوده و بدون هیچ تعهد استخدامی دستمزد 

دریافت می کنند
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان برنامه و بودجه

کمک های بلاعوض برای تأمین هزینه های زندگی به مدت 3 ماه، 
برای خانواده هایی که به دلایل قابل قبول، فردی از خانواده وارد 

چرخه اشتغال اضطراری نمی شود
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان بهزیستی

کمک های بلاعوض به بخش های تولیدی، صاحبان واحدهای 
زراعی، دامی، باغی، صیادی، کارگاه و صنایع برای جبران بخشی از 

خسارات وارده به تأسیسات 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / دستگاه های ذیربط

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان بهزیستیتأمین هزینه های درمانی، توان بخشی و مانند آن

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان بهزیستیکمک های بلاعوض برای تأمین هزینه زندگی به  مدت 12 ماه

اعطای وام به واحدهای تولیدی آسیب دیده به شرط استخدام نیروی 
محلی

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / وزارتخانه های ذیربط سازمان 
برنامه و بودجه 

اعطای وام خرد برای احیای صنایع خانگی و کارآفرینی های جدید 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان برنامه و بودجه خانگی

اعطای وام ارزان قیمت برای تأمین سرمایه اولیه راه اندازی 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان برنامه و بودجه کسب وکار جدید

ارائه حمایت های اعتباری و معافیت های مالیاتی به بخش خصوصی 
و تأمین وام برای بخشی از سرمایه برای راه اندازی اشتغال جدید و 

استخدام نیروهای آسیب دیده
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان برنامه و بودجه 

اعطای مشوق های قانونی به بخش خصوصی برای به کارگیری 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی / سازمان برنامه و بودجه نیروی کار آسیب دیده که پیش از سانحه ساکن منطقه بوده اند

22
ارائه شاخص های 
پایش و ارزیابی 

خدمات

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیتعداد مردان و زنان مراجعه کننده به مراکز حمایت از اشتغال

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیتعداد فرم های تکمیل شده متقاضیان شغل

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیتعداد دوره های آموزشی برگزارشده 

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیتعداد درخواست های کمک های بلاعوض 

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیتعداد درخواست های وام ارزان قیمت و عادی 

تعداد گروه های آسیب پذیر دریافت کننده کمک های بلاعوض و 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیغیره
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23
ارائه شاخص های 
اثربخشی پایش 
و ارزیابی خدمات

سازمان مدیریت بحران کشورتعداد شغل های ایجادشده در برنامه اشتغال اضطراری 

سازمان مدیریت بحران کشورتعداد شاغلین به تفکیک جنس، سن و تحصیلات

سازمان مدیریت بحران کشورسهم بخش خصوصی و دولتی در ایجاد شغل

سازمان مدیریت بحران کشوردستمزدهای پرداخت شده در مقایسه با بازار آزاد

سازمان مدیریت بحران کشورسهم دستمزدهای پرداخت شده در تأمین هزینه های زندگی خانواده 
نوع مهارت های آموخته شده در دوره های آموزشی فنی و حرفه ای 

سازمان مدیریت بحران کشورو تعداد افراد 

سازمان مدیریت بحران کشوررابطه مهارت های آموخته شده با اشتغال  بعدی
تأثیر برنامه در زندگی مردم برخوردارشده از خدمات این گروه از 

سازمان مدیریت بحران کشورشاغلین

سازمان مدیریت بحران کشوررابطه گروه های اشتغال با وضعیت بخش اقتصادی جامعه محلی

سازمان مدیریت بحران کشورمیزان رضایت شاغلین از نوع کار و دستمزدها
تعداد شغل های ایجادشده به تفکیک بخش های اقتصادی، شهری 

سازمان مدیریت بحران کشورو روستایی

سازمان مدیریت بحران کشورتعداد افراد شاغل از جامعه آسیب دیده محلی
وضعیت پایداری شغل )دائمی، تمام وقت، تحت پوشش بیمه و مانند 

سازمان مدیریت بحران کشورآن(

سازمان مدیریت بحران کشورنسبت کمک های بلاعوض و وام ها به اشتغال ایجادشده
رابطه فعالیت های اقتصادی جدید در منطقه و مزیت نسبی جامعه 

سازمان مدیریت بحران کشورمحلی
شغل های خانگی ایجادشده به تفکیک نوع شغل، بازار فروش، 

سازمان مدیریت بحران کشورمتوسط درآمد
سهم کمک های بلاعوض در جبران خسارات اقتصادی به تفکیک 

سازمان مدیریت بحران کشوربخش

اقدامات پس از وقوع سانحه / اقدامات بهزیستی خانواده در جامعه تحت تأثیر

24
ایجاد دفاتر 

خدمات رسانی 
محلی

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاطلاع رسانی خبر فوت عضوی از خانواده به سایر اعضای خانواده

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاطلاع رسانی خبر مجروحان اعزام شده و محل آن ها و بالعکس
اطلاع رسانی در مورد مکان های کلینیک های خدمات اجتماعی و 

سازمان بهزیستیدفاتر مشاوره

حمایت عاطفی25

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمراهی بستگان برای تشخیص هویت فوت شده ها
تشویق و همراهی خانواده ها برای شرکت در مراسم خاکسپاری و 

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیسوگواری

سازمان بهزیستی / وزارت کشورحضور و شرکت روحانیون در مراسم خاکسپاری و سوگواری

سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیردیابی اعضای خانواده برای پیوند دوباره آن ها

فراهم آوردن امکان ملاقات اعضای خانواده با مجروحان در 
سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیبیمارستان

کمک های اولیه 26
روان شناختی

مراجعه مددکاران، مشاوران خانواده و مشاوران کودك آموزش دیده 
سازمان بهزیستی / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیبه چادرها و سرپناه های موقت
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ارائه خدمات 27
مشاوره تخصصی

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )کلینیک های مددکاری اجتماعی(خدمات مشاوره به زن و شوهر

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )کلینیک های مددکاری اجتماعی(فرزندپروری و مشکلات کودکان و نوجوانان در شرایط وقوع سوانح

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )کلینیک های مددکاری اجتماعی(کمک به درك مشکلات روحی روانی طرف مقابل )زن و شوهر(
حل مشکل خشونت علیه زنان، سالمندان، کم توان / ناتوان های 

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )کلینیک های مددکاری اجتماعی(جسمی و ذهنی

ارائه خدمات 28
آموزشی

سازمان بهزیستی / مراکز مشاورهمهارت های زندگی، کنترل خشم، تاب آوری و مانند آن
نحوه نگهداری با مصدومین و کم توان / ناتوان های جسمی بعد از 

سازمان بهزیستی / جمعیت هلال احمرسانحه
آموزش به اعضای خانواده در مورد مشکلات روانی کودکان پس 

سازمان بهزیستی / مراکز مشاوره نوجواناز سانحه

29
پایش و ارزشیابی 
شاخص های ارائه 

خدمات

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )کلینیک های مددکاری اجتماعی(تعداد مشاوره ها به همسران

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )کلینیک های مددکاری  اجتماعی(تعداد مشاوره ها برای وضعیت کودکان و نوجوانان

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )کلینیک های مددکاری  اجتماعی(تعداد مشاوره ها برای سالمندان

سازمان بهزیستی / بخش خصوصی )کلینیک های مددکاری  اجتماعی(تعداد مشاوره ها برای کم توان / ناتوان های جسمی

پایش  و ارزشیابی 30
اثربخشی خدمات

سازمان مدیریت بحران کشورسنجش کاهش مشکلات خانواده

سازمان مدیریت بحران کشورسنجش کاهش مشکلات فرزندان

سازمان مدیریت بحران کشورسنجش کاهش مشکلات سالمندان

سازمان مدیریت بحران کشورسنجش کاهش مشکلات کم توان / ناتوان های جسمی

اقدامات پس از وقوع سانحه / اقدامات بازسازی فضای اجتماعی

ایجاد مراکز 31
تسهیل گری 

سازمان بهزیستی / وزارت کشورتأسیس و راه اندازی مراکز ثابت و سیار برای ارائه خدمات اجتماعی
اطلاع رسانی محل استقرار مراکز ثابت، روزها و ساعت کار به 

سازمان بهزیستیروش های مختلف

32

ارائه خدمات 
تسهیل گری 
و حمایت های 

اجتماعی

سازمان برنامه و بودجه / سازمان بهزیستی / بنیاد مسکن انقلاب خدمات راهنمایی و در صورت نیاز همراهی برای مراجعه به بانک
اسلامی

قوه قضائیه، سازمان بهزیستی / بنیاد مسکن انقلاب اسلامیمشاوره حقوقی در مورد مالکیت و اسناد و غیره
مشاوره و همراهی در انتخاب پیمانکاران، عقد قراردادها و انتخاب 

بنیاد مسکن انقلاب اسلامی / سازمان بهزیستینقشه ها

سازمان بهزیستی / وزارت کشور )فرماندهی کل انتظامی(پیشگیری از خشونت های اجتماعی و میانجی گری در اختلافات میان مردم
دعوت از مدیران دولتی برای توضیح برنامه ، شنیدن نظرات و ارائه 

سازمان بهزیستیراه حل ها

سازمان بهزیستیکمک به ارتقای سطح اعتماد میان مردم و سازمان های رسمی )دولت(

سازمان بهزیستیحمایت از فعالیت های اجتماعی سالمندان و استفاده از توانمندی های آن ها

سازمان بهزیستی / سازمان های مردم نهادحمایت از فعالیت های جمعی زنان برای حل مشکلات

سازمان بهزیستیکمک به شناسایی ناایمنی شهری و همراهی با مردم در حل مشکل

سازمان بهزیستیشناسایی و ارجاع افراد کم توان / ناتوان تنها به مراکز نگهداری

سازمان بهزیستیحمایت و کمک از بازگشایی مراکز نگهداری و آموزشی افراد کم توان

سازمان بهزیستی / سازمان های مردم نهادکمک به تأمین مکان مناسب برای فعالیت های اجتماعی زنان

سازمان بهزیستی / سازمان تأمین اجتماعیکمک در برخورداری افراد آسیب دیده از سانحه از بیمه های اجتماعی
تشویق تشکل های اجتماعی برای رفع مشکلات و تصمیم گیری های 

سازمان بهزیستی / وزارت کشورجمعی

مرضيه صمدی فروشانی و زینب نصيری ماهينی. تحليل شبکه همکاری کنشگران بازتوانی روانی اجتماعی در بلایا مبتنی بر برنامه ملی بازسازی و بازتوانی مدیریت بحران کشور
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تراکم و انسجام: با استفاده از سنجه تراکم، چگونگی و همچنین 
انسجام روابط کلی میان کنشگران شبکه بررسی می شود؛ به این 
باشد، کنشگران  معنا که هر چه میانگین تراکم شبکه بیشتر 
با  ارتباطات نزدیک تری  پیوندهای بیشتری در شبکه داشته و 
یکدیگر دارند؛ بنابراین پیوند میان گروهی در یک شبکه، تراکم و 
شدت را افزایش می دهد. تصویر شماره 7، نمایش دایره ای شبکه 
همکاری کنشگران را نشان می دهد. با توجه به شاخص تراکم 
می توان گفت شبکه همکاری میان کنشگران انسجام کافی ندارد 

و شبکه تا حدودی گسسته است.

گردش  و  همکاری  ژئودزیک: جهت سنجش سرعت  فاصله 
منابع و اطلاعات در شبکه از میانگین کوتاه ترین فاصله بین یک 
جفت کنشگر استفاده می شود. هر چه میانگین فاصله ژئودزیک 
کاهش یابد، سرعت گردش اطلاعات بین نهادها بیشتر شده و 
سبب می شود که زمان کمتری جهت هماهنگ ساختن نهادها 
برای مدیریت یک منبع مشخص صرف شود و دست اندرکاران 
در  و  داشت  خواهند  دسترسی  یکدیگر  به  بیشتری  سرعت  با 
نهادها  جمعی  فعالیت های  و  اعتمادسازی  در  امر  این  نهایت، 
اهمیت ویژه ای دارد. هر چه فاصله ژئودزیک بیشتر باشد، سبب 
می شود منابع و اطلاعات در شبکه با سرعت متوسطی انتشار یابد. 

برنامه ریزی و اقدامات پس از وقوع سانحه برای بازتوانی روانی اجتماعی

سازمان ها و نهادهای مسئول و همکاریاقدامموضوعردیف

ارائه خدمات 33
آموزشی

آموزش و همراهی با مردم برای تشخیص مشکلات مشترك و 
سازمان بهزیستیاقدام

آموزش چگونگی ابراز نظر و تصمیم گیری جمعی در جهت منافع 
سازمان بهزیستیهمه

آموزش روش های مشارکتی و تشویق شکل گیری تشکل های 
سازمان بهزیستیاجتماعی

سازمان بهزیستیآموزش نحوه تدوین طرح و تأمین اعتبار 

سازمان بهزیستیآموزش مهارت های مراجعه به بانک ها و سازمان های دولتی

پایش و ارزیابی34

تعداد کسانی که به تسهیل گران مراجعه کرده اند به تفکیک علت 
سازمان بهزیستیمراجعه 

تعداد خانوارهایی که واحدهای سیار تسهیل گری به آن ها مراجعه 
سازمان بهزیستیکرد ه اند

سازمان بهزیستیتعداد تشکل های به وجودآمده، تعداد اعضا، منابع و پایداری

سازمان بهزیستیبرنامه ها و تعداد اقدامات این تشکل ها و موضوعات اقدامات

اثربخشی خدمات 35
تسهیل گران

سازمان مدیریت بحران کشورمواردی که مشکل فرد مراجعه کننده حل شده است 
مواردی که مشکل مشترك یک گروه مراجعه کننده به مرکز حل 

سازمان مدیریت بحران کشورشده است

نتایج اقدامات در رضایت  جمعی، رفع مشکل خاص و بهبود زندگی  
سازمان مدیریت بحران کشورهمه

 
 پیش از وقوع سانحهاجتماعی -( محورهای موضوعی مطروحه در بازتوانی روانی2شکل )

 
 اجتماعی پس از وقوع سانحه-( محورهای موضوعی مطروحه در بازتوانی روانی3شکل )

  27،  اجتماعی -برنامه و اقدامات بازتوانی روانیهای درگیر در سازماندر ادامه با هدف بررسی چگونگی توزیع قدرت میان نهادها و      
د.  گردیمشخص    هاآن  میانو نیز روابط    کنشگرانشبکه تکالیف قانونی، جایگاه و قدرت این  و    کنشگر مسئول و همکار برنامه شناسایی 

های ماتریس  به عنوان سطرها و ستون  و همکار   نهادهای مسئولها و  شناسایی شده، سازمان  قوانین برنامهبر این اساس، منطبق با  
به هر    همکاریشبکه   با توجه  برنامهدر نظر گرفته شدند.  با یکدیگر شده، سازمانحکم  نهادهایی که مکلف به همکاری  یا  اند،  ها 

بکه همکاری وارد محاسبات شدند.  های ماتریس شها و نهادها به عنوان ارزش سلول استخراج شد. تعداد دفعات همکاری بین سازمان
های مربوطه میزان مرکزیت درجه ورودی و خروجی و مرکزیت بینابینی محاسبه شده و سپس شبکه  Ucinetافزار  نرمبا استفاده از  

کل  ش  واجتماعی  -و اقدامات بازتوانی روانی( کنشگران مسئول و همکار برنامه  3ترسیم شدند. جدول )  NetDrawافزار  نرمبه کمک  
های تحلیل شبکه اجتماعی  به تحلیل ساختار حکمرانی بر مبنای شاخصرا ارائه کرده است. در ادامه    ( شبکه همکاری کنشگران۴)

  شود.پرداخته می
 اجتماعی سوانح و بلایا -بازتوانی روانی ( کنشگران مسئول و همکار 3جدول )

 سازمان/نهاد مسئول و همکار نماد سازمان/نهاد مسئول و همکار نماد
ORG 01  سازمان مدیریت بحران کشور ORG 02  سازمان بهزیستی کشور 
ORG 03  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ORG 04  ایران  لامی اس احمر جمهوریلال جمعیت ه 
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آوری اطلاعات ارزیابی خسارت و نیازجمع
ها در جامعه تحت تاثیرآوری اطلاعات ارزیابی بهزیستی خانوادهجمع

اقدامات بهزیستی روانی اجتماعی افراد در جامعه تحت تاثیر
ت تاثیراقدامات خدمات بهزیستی معیشتی و ارتقای توانایی فردی در جامعه تح

اقدامات بهزیستی خانواده در جامعه تحت تاثیر
اقدامات بازسازی فضای اجتماعی

مجموع محورهای موضوعی پس از وقوع سانحه

تعداد موضوع های مطروحه در برنامه

اجتماعی پس از وقوع سانحه-محورهای موضوعی برنامه بازتوانی روانی

تصویر 2. محورهای موضوعی مطروحه در بازتوانی روانی اجتماعی پیش از وقوع سانحه

مرضيه صمدی فروشانی و زینب نصيری ماهينی. تحليل شبکه همکاری کنشگران بازتوانی روانی اجتماعی در بلایا مبتنی بر برنامه ملی بازسازی و بازتوانی مدیریت بحران کشور
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بنابراین به دلیل اتحاد متوسط میان نهادها، هماهنگ ساختن 
دست اندرکاران نهادی در مدیریت مشارکتی تحقق برنامه ها با 

صرف زمان همراه خواهد شد. 

تصویر شماره 8، شبکه همکاری را بر اساس فاصله ژئودزیک نشان 
می دهد. همان طور که مشاهده می شود نزدیکی فاصله ژئودزیک 
بین سازمان بهزیستی کشور )ORG 02( نیز با برخی کنشگران 
نظیر مراکز مشاوره بخش خصوصی )ORG 27(، کلینیک های 
مددکاری اجتماعی بخش خصوصی )ORG 26(، پزشکی قانونی 

 ORG( و قوه قضائیه )ORG 15( مرکز آمار ایران ،)ORG 14(
25( نشان از تبادل و گردش سریع اطلاعات همکاری کنشگران 
 ،)ORG 24( نظیر شهرداری  دارد. همچنین کنشگرانی  شبکه 
کمیته امداد امام خمینی )ORG 09(، مرکز خدمات اجتماعی 
)ORG 08(، سازمان های مردم نهاد )ORG 23(، وزارت صنعت، 
معدن و تجارت )ORG 19(، فرماندهی کل انتظامی جمهوری 
اسلامی ایران )ORG 17(، وزارت جهاد کشاورزی )ORG 22( و 
سازمان تأمین اجتماعی )ORG 16( به دلیل فاصله ژئودزیکشان 

جدول 3. کنشگران مسئول و همکار بازتوانی روانی اجتماعی سوانح و بلایا

سازمان / نهاد مسئول و همکارنمادسازمان / نهاد مسئول و همکارنماد

ORG 01سازمان مدیریت بحران کشورORG 02سازمان بهزیستی کشور

ORG 03وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیORG 04جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران

ORG 05وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعیORG 06بنیاد مسکن انقلاب اسلامی

ORG 07سازمان آب و فاضلاب )وزارت نیرو( کشورORG 08مراکز خدمات اجتماعی سازمان بهزیستی کشور

ORG 09)کمیته امداد امام خمینی )رهORG 10سازمان برنامه و بودجه کشور

ORG 11سازمان فنی و حرفه ای کشورORG 12وزارت آموزش و پرورش

ORG 13مراکز دانشگاهیORG 14سازمان پزشکی قانونی

ORG 15مرکز آمار ایرانORG 16سازمان تأمین اجتماعی ایران

ORG 17فرماندهی کل انتظامی جمهوری اسلامی ایرانORG 18ستاد کل نیروهای مسلح ارتش جمهوری اسلامی ایران

ORG 19وزارت صنعت، معدن و تجارتORG 20وزارت کشور

ORG 21 سازمان تاکسیرانیORG 22وزارت جهاد کشاورزی

ORG 23سازمان های مردم نهادORG 24شهرداری

ORG 25قوه قضائیه جمهوری اسلامی ایرانORG 26)بخش خصوصی )کلینیک های مددکاری اجتماعی

ORG 27)بخش خصوصی )مراکز مشاوره

 
 پیش از وقوع سانحهاجتماعی -( محورهای موضوعی مطروحه در بازتوانی روانی2شکل )

 
 اجتماعی پس از وقوع سانحه-( محورهای موضوعی مطروحه در بازتوانی روانی3شکل )

  27،  اجتماعی -برنامه و اقدامات بازتوانی روانیهای درگیر در سازماندر ادامه با هدف بررسی چگونگی توزیع قدرت میان نهادها و      
د.  گردیمشخص    هاآن  میانو نیز روابط    کنشگرانشبکه تکالیف قانونی، جایگاه و قدرت این  و    کنشگر مسئول و همکار برنامه شناسایی 

های ماتریس  به عنوان سطرها و ستون  و همکار   نهادهای مسئولها و  شناسایی شده، سازمان  قوانین برنامهبر این اساس، منطبق با  
به هر    همکاریشبکه   با توجه  برنامهدر نظر گرفته شدند.  با یکدیگر شده، سازمانحکم  نهادهایی که مکلف به همکاری  یا  اند،  ها 

بکه همکاری وارد محاسبات شدند.  های ماتریس شها و نهادها به عنوان ارزش سلول استخراج شد. تعداد دفعات همکاری بین سازمان
های مربوطه میزان مرکزیت درجه ورودی و خروجی و مرکزیت بینابینی محاسبه شده و سپس شبکه  Ucinetافزار  نرمبا استفاده از  

کل  ش  واجتماعی  -و اقدامات بازتوانی روانی( کنشگران مسئول و همکار برنامه  3ترسیم شدند. جدول )  NetDrawافزار  نرمبه کمک  
های تحلیل شبکه اجتماعی  به تحلیل ساختار حکمرانی بر مبنای شاخصرا ارائه کرده است. در ادامه    ( شبکه همکاری کنشگران۴)

  شود.پرداخته می
 اجتماعی سوانح و بلایا -بازتوانی روانی ( کنشگران مسئول و همکار 3جدول )

 سازمان/نهاد مسئول و همکار نماد سازمان/نهاد مسئول و همکار نماد
ORG 01  سازمان مدیریت بحران کشور ORG 02  سازمان بهزیستی کشور 
ORG 03  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ORG 04  ایران  لامی اس احمر جمهوریلال جمعیت ه 
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آوری اطلاعات ارزیابی خسارت و نیازجمع
ها در جامعه تحت تاثیرآوری اطلاعات ارزیابی بهزیستی خانوادهجمع

اقدامات بهزیستی روانی اجتماعی افراد در جامعه تحت تاثیر
ت تاثیراقدامات خدمات بهزیستی معیشتی و ارتقای توانایی فردی در جامعه تح

اقدامات بهزیستی خانواده در جامعه تحت تاثیر
اقدامات بازسازی فضای اجتماعی

مجموع محورهای موضوعی پس از وقوع سانحه

تعداد موضوع های مطروحه در برنامه

اجتماعی پس از وقوع سانحه-محورهای موضوعی برنامه بازتوانی روانی

تصویر 3. محورهای موضوعی مطروحه در بازتوانی روانی اجتماعی پس از وقوع سانحه
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جدول 4. مرکزیت درجه و مرکزیت بینابینی کنشگران شبکه همکاری بازتوانی روانی اجتماعی سوانح و بلایا

مرکزیت 
بينابينی

مرکزیت درجه 
نرمال

مرکزیت 
درجه

نماد سازمان / نهاد 
مسئول / همکار

مرکزیت 
بينابينی

مرکزیت درجه 
نرمال

مرکزیت 
درجه

نماد سازمان / نهاد 
مسئول / همکار

00/0772ORG 1540/6671/53840ORG 01

00/3088ORG 16324/6676/846178ORG 02

00/0772ORG 1769/3334/615120ORG 03

00/2316ORG 1824/8332/11555ORG 04

00/0772ORG 19195/8332/07754ORG 05

00/2314ORG 2010/6670/65417ORG 06

00/0771ORG 2100/1544ORG 07

00/1543ORG 2200/1925ORG 08

00/0381ORG 2300/2697ORG 09

00/1153ORG 2400/65417ORG 10

00/0772ORG 2500/38510ORG 11

00/42311ORG 2600/1925ORG 12

00/2697ORG 2700/2316ORG 13

00/1544ORG 14
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در شبکه و قدرت قانونی پایین در همکاری ها ممکن است ایجاد 
تأخیر کنند.

 بحث

پژوهش حاضر به تحلیل شبکه همکاری کنشگران بازتوانی 
روانی اجتماعی در سوانح و بلایا به منظور ارزیابی توزیع قدرت 

ملی  برنامه  سند  مبنای  بر  بحران  مدیریت  کنشگران  قانونی 
بازسازی و بازتوانی مدیریت بحران کشور با استفاده از تحلیل 
شبکه های اجتماعی پرداخته است. برای این منظور ابتدا پس از 
مرور قوانین و اسناد بالادستی مدیریت بحران کشور، محورهای 
موضوعی سند برنامه ملی بازسازی و بازتوانی در بخش بازتوانی 

روانی اجتماعی بررسی شد. 

تصویر 6. شبکه همکاری کنشگران بازتوانی روانی اجتماعی سوانح و بلایا بر مبنای شاخص مرکزیت بینابینی

تصویر 5. شبکه همکاری کنشگران بازتوانی روانی اجتماعی سوانح و بلایا بر مبنای شاخص مرکزیت درجه
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در بررسی برنامه ها و اقدامات بازتوانی روانی اجتماعی، در سند 
برنامه ملی در 2 گروه اقدامات پیش از وقوع سانحه و اقدامات 
پس از وقوع سانحه پیش بینی شده است. اقدامات پیش از وقوع 
سانحه شامل 5 محور موضوعی و 27 موضوع مطروحه شامل 
راه اندازی سامانه ارزیابی خطر، تقویت ساختارهای موجود، ایجاد 
ساختارهای جدید، تدوین دستورالعمل ها و تأمین منابع انسانی 
است.  روانی اجتماعی  بازتوانی  و  بازیابی  خدمات  ارائه دهندگان 

اقدامات پس از وقوع سانحه شامل ۶ محور موضوعی اصلی و 35 
محور موضوعی فرعی و 201 موضوع مطروحه است. 

محورهای موضوعی شامل جمع آوری اطلاعات ارزیابی خسارت 
و نیاز، جمع آوری اطلاعات ارزیابی بهزیستی خانواده ها در جامعه 
تحت تأثیر، اقدامات بهزیستی روانی اجتماعی افراد در جامعه تحت 
تأثیر، اقدامات خدمات بهزیستی معیشتی و ارتقای توانایی فردی 

تصویر 7. تحلیل دایره ای شاخص تراکم و انسجام شبکه همکاری کنشگران بازتوانی روانی اجتماعی سوانح و بلایا

تصویر 8. شبکه همکاری کنشگران بازتوانی روانی اجتماعی سوانح و بلایا بر مبنای فاصله ژئودزیک
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در جامعه تحت تأثیر، اقدامات بهزیستی خانواده در جامعه تحت 
تأثیر و اقدامات بازسازی فضای اجتماعی است. 

همان طور که مشاهده می شود، نگرش برنامه ریزان بر اقدامات 
بازتوانی پس از وقوع سانحه تمرکز یافته است، در صورتی  که 
از  توجهی  قابل  درصد  می رود  انتظار  بین المللی  اسناد  مطابق 
فعالیت های مورد نیاز پس از وقوع سانحه، در محورهای موضوعی 

پیش از وقوع سانحه پیش بینی شود.

روانی اجتماعی  بازتوانی  برنامه  قوانین  با  منطبق  ادامه،  در 
شناسایی شده، سازمان ها و نهادهای مسئول و همکار به عنوان 
سطرها و ستون های ماتریس شبکه همکاری در نظر گرفته شدند. 
با توجه به هر حکم برنامه، سازمان ها یا نهادهایی که مکلف به 
همکاری با یکدیگر شده اند، ماتریس شبکه همکاری کنشگران 
تشکیل و بر مبنای شاخص های مرکزیت درجه، مرکزیت بینابینی، 
تراکم و انسجام و فاصله ژئودزیک تجزیه و تحلیل شد. منطبق با 
بهبود شبکه همکاری  توصیه های سیاستی  یافته های پژوهش 
در  تعادل بخشی  راستای  در  روانی اجتماعی  بازتوانی  کنشگران 
توزیع قدرت قانونی میان نهادهای مسئول و همکار برنامه مبتنی 
بر فرصت های مشارکت برابر کنشگران در مدار تصمیم گیری به 

شرح زیر است: 

 - گسترش شبکه همکاری بین نهادی در راستای ظرفیت سازی 
کنشگران بازتوانی روانی اجتماعی بلایا: با توجه به نادیده  گرفته 
شدن برخی از کنشگران کلیدی نظیر صدا و سیما، مطبوعات 
شرکت های  سرمایه گذاری،  صندوق های  و  بانک ها  رسانه ها،  و 
و  حاکمیتی  عمومی  نهادهای  خلاق،  صنایع  و  دانش بنیان 
شناسایی  ضمن  می شود  پیشنهاد  کلیدی،  کنشگران  سایر 
راستای  در  همکاری  شبکه  در  قانونی  ارتباط  کنشگران،  سایر 

ظرفیت سازی بازیابی بلایا ارتقا یابد.

- تقویت جایگاه قدرت قانونی کنشگران کلیدی شبکه همکاری 
قدرت  جایگاه  ضعف  به  توجه  با  بلایا:  روانی اجتماعی  بازتوانی 
مردم نهاد،  سازمان های  همچون  کلیدی  کنشگران  از  بسیاری 
شهرداری ، مراکز دانشگا هی و پژوهشی، وزارت آموزش  و پرورش، 
سازمان تأمین اجتماعی و مراکز خدمات اجتماعی، وزارت صنعت، 
معدن و تجارت پیشنهاد می شود ضمن تعیین نقش ها در قوانین 
برنامه ای با توجه به وظایف و رسالت های نهادهای درگیر به ایجاد 
و تقویت شبکه همکاری بین نهادی با کنشگران کلیدی پرداخته 

شود.

در  اقتصادی  و  مالی  نهادهای  قانونی  ارتباط  نقش  تقویت   -
راستای تأمین مالی طرح های اشتغال اضطراری: گسترش ارتباط 
قانونی سازمان برنامه و بودجه، بانک مرکزی، بانک ها، مؤسسات 
مالی و اعتباری، سازمان مدیریت بحران کشور، وزارت صنعت، 
معدن و تجارت، وزارت کشور، بخش خصوصی، اتاق های بازرگانی 
و اصناف و غیره در ساختار شبکه همکاری و الزام به شفاف سازی 

تأمین مالی طرح های اشتغال اضطراری پیشنهاد می شود.

- طرح سیاست    های تشویقی بهره گیری از ظرفیت مشاورین 
پایه  اشتغال اضطراری: طرح سیاست های  ایجاد  کارآفرینی در 
حمایت  راستای  در  حمایتی تشویقی  رویکردهای  با  اقتصادی 
در  سرمایه گذاری  و  نوآورانه  و  خلاق  کسب و کارهای  ایجاد  از 
اضطراری  اشتغال  ایجاد  راستای  در  کارآفرینی  فرصت های 

پیشنهاد می شود.

در  اقتصادی  و  مالی  نهادهای  قانونی  ارتباط  نقش  تقویت   -
راستای تأمین مالی طرح های اسکان اضطراری: گسترش ارتباط 
قانونی سازمان برنامه و بودجه، بانک مرکزی، بانک ها، مؤسسات 
مالی و اعتباری، سازمان مدیریت بحران کشور، وزارت مسکن و 
شهرسازی، وزارت کشور، شهرداری، وزارت نیرو و سایر کنشگران 
کلیدی در ساختار شبکه همکاری و الزام به شفاف سازی تأمین 

مالی طرح های اسکان اضطراری پیشنهاد می شود.

و  زیرساخت ها  ایجاد  راستای  در  همکاری  شبکه  تقویت   -
وقوع  از  پیش  آسیب پذیر  اقشار  نیاز  مورد  اطلاعاتی  بانک های 
سانحه: با توجه به نیاز به بانک های اطلاعاتی بازیابی پس از سانحه 
پیشنهاد می شود، اقدامات مورد نظر برای پیش از وقوع سانحه 
برنامه ریزی  شود. یکپارچه سازی سیستم های اطلاعاتی به منظور 
بانک های  اشتراک  به  الزام  و  اطلاعات  به  در دسترسی  تسریع 

اطلاعاتی نیز پیشنهاد می شود.

با رسانه های جمعی در راستای  - گسترش شبکه همکاری 
اطلاع رسانی و آگاه سازی عمومی شهروندان از برنامه    های بازتوانی 
روانی اجتماعی در سوانح و بلایا: به منظور بهره مندی از ظرفیت های 
مردمی و شهروندی و نیز ارتقای آگاهی عمومی گسترش شبکه 
همکاری با رسانه های جمعی و اطلاع رسانی از طریق شبکه های 

اجتماعی پیشنهاد می شود.

- تقویت سازوکارهای قانونی مشارکت سازمان های مردم نهاد 
و بخش خصوصی در مسیر تحقق برنامه  بازتوانی روانی اجتماعی: 
از سازمان های مردم نهاد  بهره مندی  و  به منظور ظرفیت سازی 
و بخش خصوصی پیشنهاد می شود ضمن شناسایی گروه های 
هدف در بازتوانی روانی اجتماعی و تعیین نقش هر یک در فرایند 
بازیابی و بازتوانی در انواع مخاطرات، سازوکار قانونی مشارکت 

سازمان های مردم نهاد و بخش خصوصی پیشنهاد می شود.

- تقویت شبکه همکاری با دانشگاه ها و مراکز علمی و پژوهشی 
بازیابی روانی اجتماعی در سوانح و بلایا: به منظور  و مشاورین 
برنامه ریزی کارآمد پیش از سانحه و اقدامات مؤثر پس از سانحه 
و ارزیابی خدمات بازتوانی روانی اجتماعی زمینه انجام مطالعات 
تطبیقی و بررسی تجارب سایر کشورها در بازیابی مخاطرات و 
برنامه ریزی علمی، ایجاد و تقویت سازوکار اجرایی با مراکز علمی 

و پژوهشی پیشنهاد می شود.
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برنامه  موضوعی  محورهای  محتوای  تحلیل  نتایج  همچنین 
بیانگر مسائل و چالش های ذیل است  بازتوانی روانی اجتماعی، 
بازتوانی  برنامه های  برنامه ریزان  و  سیاست گذاران  توجه  که 

روانی اجتماعی در بلایا را می طلبد. 

آشفتگی واژگانی در ارتباط با مفهوم بازیابی )بازیابی، بازتوانی، 
بر کل  آن  تأثیر  و  بلندمدت(  بازیابی  و  اولیه  بازیابی  بازسازی، 
برنامه؛ مطابق ترجمه واژه بازیابی4 به بازسازی و بازتوانی در قانون 
مدیریت بحران کشور و متعاقب آن در برنامه ملی بازسازی و 

بازتوانی، شاهد آشفتگی واژگانی بین این مفاهیم هستیم. 

بازیابی  بخش  در  روانی اجتماعی  بازتوانی  به  توجه  فقدان 
انتظار می رفت در برنامه  بازتوانی؛  اولیه برنامه ملی بازسازی و 
بازتوانی  اولیه،  بازیابی  محور  ذیل  بازتوانی،  و  بازسازی  ملی 
روانی اجتماعی پیش بینی شود که بررسی نویسندگان این مقاله 
اولیه در برنامه  بازتوانی روانی اجتماعی  انگاری  از نادیده  حاکی 
ملی است. بنابراین عدم بررسی کنشگران و محورهای موضوعی 
بازتوانی روانی اجتماعی اولیه در این مقاله ناشی از عدم وجود این 
بخش از سند ملی است که پیشنهاد می شود در فرایند بازبینی این 
سند، اصلاح شود. به نظر می رسد اصلاح این موضوع با توجه به 
اصول مداخله سریع و به موقع جسمانی،  روان شناختی و اجتماعی 
در بحران و مفهوم کمک های اولیه روانی اجتماعی در بلایا حائز 
اهمیت است. برخی از نقش های پیش بینی شده برای دستگاه های 

اجرایی با مأموریت ها، وظایف و امکانات آن ها: 

- طبقه بندی گروه های جمعیتی بر حسب آسیب پذیری و نه بر 
حسب تفاوت در نیازهای فردی )حقوق انسانی(: پیشنهاد می شود 
رویکردهای مبتنی بر حقوق فردی افراد جایگزین رویکردهای 
مبتنی بر ارائه خدمات به دلیل آسیب پذیری جامعه هدف شود. 

از  استفاده  و  گروه های جمعیتی  از  واژگانی  ناقص  تعریف   -
واژه های نادرست کم توان / ناتوان به جای افراد دچار معلولیت: 
دچار  افراد  از  حمایت  جامع  قانون  مطابق  می شود  پیشنهاد 
معلولیت مصوب سال 1397، از عبارت »فرد دچار معلولیت« به 
جای کم توان و ناتوان در تمام اسناد مدیریت بحران استفاده شود. 

به  انتظار می رفت  بازتوانی جسمی:  به محور  - فقدان توجه 
محور بازتوانی جسمی در بخشی جداگانه یا ادغام شده با بخش 
بازتوانی روانی اجتماعی توجه شود. بررسی های انجام شده بیانگر 
نادیده انگاری این محور مهم فرایند بازیابی در برنامه ملی بازسازی 

و بازتوانی است. 

بازیابی  ابعاد  در  اقتصادی معیشتی  بازتوانی  به  توجه  فقدان 
بلندمدت در برنامه ملی بازسازی و بازتوانی: انتظار می رفت به 
محور بازتوانی اقتصادی معیشتی در بخشی جداگانه یا ادغام شده 
با بخش بازتوانی روانی اجتماعی توجه شود. بررسی های انجام شده 

4. Recovery

بیانگر نادیده انگاری این محور مهم فرایند بازیابی در برنامه ملی 
بازسازی و بازتوانی است.

بازتوانی  فرایند  مستندسازی  کنشگران  تعیین  فقدان 
روانی اجتماعی: مستندسازی خدمات دفاتر خدمت رسانی محلی، 
بهزیستی روانی اجتماعی افراد در جامعه تحت تأثیر، بهزیستی 
معیشتی و ارتقای توانایی فردی در جامعه تحت تأثیر، بهزیستی 
خانواده ها در جامعه تحت تأثیر و بازسازی فضای اجتماعی به 
عنوان محورهای موضوعی فرایند مستندسازی در این برنامه در 
نظر گرفته شده اند، اما کنشگران مسئول هر بخش تعیین نشده 
که موجب تحقق این بخش برنامه در فرایند انجام کار خواهد شد. 

نتيجه گيری

تحلیل  از  کاربردی  ارائه  پژوهش تلاش شد علاوه بر  این  در 
شبکه اجتماعی در تحلیل شبکه همکاری به گسترش دانش 
ابزاری  و  برنامه ریزی و تقویت سازوکارهای مشارکتی پرداخته 
برای ارزیابی توزیع قدرت قانونی برنامه ها ارائه شود. با توجه به 
محدودیت ها و بینش به دست آمده، در پژوهش های آتی پیشنهاد 
می شود ضمن تحلیل قدرت و نفوذ کنشگران کلیدی برنامه های 
مدیریت بحران با طرح ریزی مداخله سیستمی نرم به ایجاد و 

تقویت شبکه همکاری بین نهادی پرداخته شود. 

علاوه بر آن، شبکه همکاری کنشگران مدیریت بحران مبتنی 
بر اسناد 3  گانه کاهش خطر، آمادگی و پاسخ، بازسازی و بازتوانی 
تحلیل شود تا تصویر بزرگتری از توزیع قدرت کنشگران برنامه های 

مدیریت بحران کشور ایجاد شود. 

همچنین با توجه به پژوهش های محدودی که در زمینه ارزیابی 
دارد،  وجود  سانحه  وقوع  از  پس  روانی اجتماعی  حمایت های 
پیشنهاد می شود در قالب مطالعات مبتنی بر شواهد، به ارزیابی 
یادگیری در  بازتوانی روانی اجتماعی پرداخته و زمینه  خدمات 
فرایند عمل محقق شود. در پایان با توجه به تأکید بازنگری برنامه 
ملی بازسازی و بازتوانی پس از اتمام یک دوره 5 ساله )برنامه ملی 
بازسازی و بازتوانی، 1400( پیشنهاد می شود نتایج این پژوهش 
و سایر پژوهش های آتی مرتبط مد نظر کمیته فنی بازسازی و 
بازتوانی برنامه مذکور و شورای عالی مدیریت بحران کشور قرار 

گیرد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت شده است.
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این پژوهش حامی مالی نداشته است و برگرفته از کار پژوهشی 
انجام شده در سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران 

)TDMMO( است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، تحقیق و بررسی، روش شناسی، تحلیل داده ها، 
نوشتن نسخه اولیه: مرضیه صمدی فروشانی؛ تحلیل و بررسی و 

ویرایش نهایی: زینب نصیری ماهینی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

تهران  بحران شهر  از حمایت سازمان پیشگیری و مدیریت 
قدردانی می شود.
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