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 مسائل بهداشتی در سوانح و حوادث

 

  دکتر کتایون جهانگیري

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 :یرنده قادر باشد انتظار می رود پس از مطالعه این مبحث، فراگ

 
 سوانح، بلایا و حوادث را تعریف کند 

 تعاریف و طبقه بندي سوانح و بلایا را توضیح دهد 

 ابعاد و پیامدهاي سوانح و بلایا را بیان کند 

 روند جهانی وقوع سوانح و بلایا را تشریح نماید 

 اهمیت و ضرورت مدیریت بلایا و سوانح را بیان کند 

 یریت بلایا و سوانح و اجزاي آن را شرح دهدمدیریت بلایا و چرخه مد 

 چگونگی تحلیل خطر و مراحل آن را شرح دهد 

 اصول مدیریت سلامت در بلایا و سوانح را توضیح دهد 

  نیازسنجی سلامت در بلایا را تعریف نماید 

 مدیریت بیماري ها ، کنترل همه گیري ها و نظام مراقبت در بلایا و سوانح را شرح دهد 

 غذایی و تغذیه در بلایا و سوانح آشنا باشدبا امنیت 

اصول مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی را متذکر شود. 

 مقدمه

فزونی تعداد و تواتر رخداد     .  حوادث گوناگون مواجه است     جهان با افزایش قابل توجهی در وقوع سوانح و        

دهۀ بین المللی  «را  )  2000-1990(بلایاي طبیعی موجب شده است تا سازمان ملل متحد، دهۀ پایانی قرن بیستم               

استمرار و تشدید وقوع بلایاي طبیعی از یک سو،            .   نام گذاري نماید  »کاهش خطرات ناشی از بلایاي طبیعی      

گسترش حوادث ناشی از رشد و توسعه صنایع از سوي دیگر، همراه با شعله ور شدن آتش جنگ و منازعات در                        

ر پیشگیري از سوانح و حوادث وکاهش پیامدهاي زیانبار ناشی از            اقصی نقاط جهان؛ موجب شده است تا تمرکز ب         
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ها، به یکی از محورهاي اصلی تلاش هاي جامعه بین الملل و نیز دولت ها در سراسر جهان تبدیل شود تا با اتخاذ  آن

ا در این راست   .  راهبردهاي مناسب به کاهش اثرات بلایا در روند توسعه ملی، منطقه اي و جهانی بیانجامد                     

گردهمایی ها و کنفرانس هاي متعددي توسط سازمان ملل متحد برگزار شده است که می توان به کنفرانس هاي                  

، )2002(،اجلاس جهانی توسعه پایدار ژوهانسبورگ    )1994(1وکوهاماي ژاپن ی جهانی کاهش اثرات بلایاي طبیعی     

HFA  2 4  و )2005( با هدف ایجاد تاب آوري در ملل و جوامع             3هیوگوي ژاپن
 GPDRR  نشست در   4قالب  (در 

اشاره کرد  )  2015( در سنداي واقع در میاگی ژاپن      GAR  5در سوئیس و     )  2013 و   2011،  2009،  2007سال هاي  

 براي همه   2030 هدف جهانی را تا سال         7  ، معروف است  SFDRR(6(که سند اخیر که به نام سند سنداي          

 :کشورهاي جهان تعیین نموده است

  سنداياهداف مندرج در سند

 کاهش مرگ و میر. 1

 کاهش تعداد جمعیت تحت تاثیر بلایا. 2

 کاهش خسارات مستقیم اقتصادي ناشی از بلایا. 3

 کاهش آسیب به زیرساخت هاي مهم وحیاتی و ارتقاي تاب آوري آن ها.4

 افزایش شمار کشورهاي اجراکننده راهبردهاي کاهش خطر بلایا. 5

  با تاکید بر کشورهاي در حال توسعه و در معرض خطر بلایاارتقاي همکاري هاي بین المللی. 6

 ارتقاي دسترسی جوامع به سامانه هاي هشدار زودهنگام و اطلاعات مربوط به کاهش خطر بلایا. 7

اهداف فوق الذکر اولویت هاي اقدامات جامعه جهانی و دولت ها           بر این اساس با توجه به تجارب جهانی و        

 :، تدوین شده است که ذیلا به آن پرداخته می شودو جهانیدر سطوح ملی، منطقه اي 

 اولویت هاي اقدامات جامعه جهانی و دولت ها در سطوح ملی، منطقه اي و جهانی

 ا؛ ی شناخت و درك خطر بلا-الف

 ایت خطر بلایری مدي برايت و راهبریت حاکمی تقو-ب

 يجاد تاب آوری ايا برای در کاهش خطر بلايه گذاری سرما-ج

 ا به منظور پاسخگویی و بازیابی مؤثر ی در برابر بلای توسعه و ارتقاي آمادگ- د

در این راستا؛ نظام سلامت به عنوان یکی از مهمترین سازمان هاي مسئول پاسخگویی به حوادث و                     

ر سوانح و در راستاي ماموریت سازمانی خویش که ایجاد، حفظ و ارتقاي سلامت آحاد جامعه می باشد نقش مهمی د

بدین منظور آگاهی از اطلاعات پایه در خصوص         .  تامین اهداف و اجراي اقدامات کاهش خطر بلایا ایفا می نماید          

                                                 
1-Yokohama, Japan  
2-Hyogo Framework for Action 2005-2015 
3-Hyogo, Japan  
4-Global Platform for Disaster Risk Reduction 
5-Global Assessment Report on DRR 
6-The Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 
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 . سوانح و حوادث می تواند کارکنان نظام سلامت را در اجراي این مهم یاري نماید

 بلایاتعاریف سوانح و 

 يکز تحقیقاتی، دستگاه هاي اجرایی و سازمان ها     قبل از ارائه تعاریف، لازم به ذکر است که در دانشگاه ها و مرا             

این امر به برداشت هاي    .   استفاده شده است   "حوزه سوانح و بلایا   " از ادبیات متفاوتی براي تعریف واژه هاي          نظامی

، 4، فاجعه 3، فوریت 2، بحران 1استفاده از واژه هاي مختلفی همچون بلا      .  متفاوتی نسبت به این مقوله منجر شده است         

به جهت اجتناب از این معضل، تعریف         .   از سوي سازمان هاي مسئول به این سردرگمی دامن می زند          6، حادثه 5هسانح

ISDRارائه می گرددگفتار سوانح و حوادث در این  به عنوان تعریف اصلی ،. 

امیده  ن ISDR که به اختصار     7دبیرخانه راهبرد بین الملل براي کاهش خطر بلایا وابسته به سازمان ملل متحد            

ک جامعه که ناشی از تعامل مخاطرات با شرایط    یاز هم گسیختگی جدي در عملکرد         ”را    8می شود، سوانح و بلایا   

و ویژگی هاي  آن جامعه اعم از میزان مواجهه، میزان آسیب پذیري و ظرفیت هاي موجود آن می باشد و حاصل                    

 .تعریف کرده است  “یا زیست محیطی استآن ایجاد خسارات و پیامدهاي زیانبار انسانی، سرمایه اي و 

(9تعریف سازمان جهانی بهداشت   براساس    WHO(           سوانح و حوادث، پدیده هاي ناگهانی و پیش بینی 

نشده و یا قابل انتظاري هستند که از چنان شدتی برخوردارند که براي پاسخگویی و مدیریت آن به اخذ کمک از محلی                       

در این شرایط تعادل بین نیازها و منابع موجود بر هم خورده و آسیب ها و                       .خارج از محل وقوع سانحه نیاز است        

  . تخریب هاي وارده باعث ایجاد نیازي مازاد بر ظرفیت هاي موجود در آن جامعه می گردد 

جامعه و چگونگی مواجهه و      قلمداد کردن یک واقعه به عنوان بحران تا حد زیادي بستگی به میزان آمادگی               

 ریشتر که در یک منطقه خالی       7بنابر این به یک زمین لرزه با بزرگاي         .   عواقب و پیامدهاي ناشی از آن دارد       سازگاري  با  

از سکنه روي دهد بحران اطلاق نمی گردد اما همین زلزله با بزرگاي مشابه در یک بافت شهري پرجمعیت و فرسوده،                      

 ها و خسارات محتمل آماده نبوده و نیازمند منابعی فراتر         بحران قلمداد می شود چون این جامعه براي پاسخگویی به آسیب         

  .از ظرفیت هاي موجود در جامعه است

چون فوریت تهدیدى است    .  با توجه به موارد پیش گفت در نظام سلامت، بلایا را باید از فوریت تفکیک کرد                 

به طوري که اقدامات مناسب و سریع       که نیازمند اقدام فورى است و منابع کافی براي مقابله مناسب با آن موجود است                  

ک حادثه  یمسئولین محلی مى تواند از جدیت و وخامت آن کاسته و از پیامدهاي زیانبار آن جلوگیري نماید در حالی که                      

زمانی بحران یا بلا محسوب می شود که در سطحی وسیع روي داده، منابع کافی براي پاسخگویی به آن وجود نداشته و                      

                                                 
1-Disaster 
2-Crisis 
3-Emergency 
4-Catastroph 
5-Accident 
6-Incident 
7-International Strategy for Disaster Risk Reduction 
8- DISASTER 
9-World Health Organization (WHO) 
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 . مسئولیت مدیریت بلایا را برعهده دارد اعلام وضعیت فوق العاده کندسازمان دولتی که

از تولید  %  1 به اقتصاد کشور به میزان بیش از             هر حادثه اي که سبب ایجاد خسارت        از منظر اقتصادي   

 . گردد، بحران تلقی می شود1ناخالص ملی

در انواع بلایا   ه می شود براي ثبت      نامید EM-DATکه به اختصار    2»بانک داده هاي پایه بلایا و فوریت ها     «

 :بانک داده ها، وجود حداقل یک یا ترکیبی از معیارهاي زیر را در نظر گرفته است

  مورد مرگ در جمعیت هدف گزارش شده باشد10حداقل . 

 مصدوم یا بی خانمان شده باشند3 نفر از مردم منطقه تحت تاثیر100حداقل ، . 

در آن جا روي داده استسانحه ت دولتی که این اعلام وضع اضطراري از سوي مقاما . 

 4 از جامعه بین الملل درخواست کمک 

مطابق این تعریف، اعلام بحران باید توسط سازمان دولتی مسئول صورت گرفته باشد یا حداقل توسط دو                     

 . منبع متفاوت گزارش شده باشد

آب ، برق، گاز، خطوط     (و شریان هاي حیاتی    زیر ساختارها   معمولا  در سوانح و بلایا     لازم به توضیح است که      

این امر را می توان وجه تمایز بحران ها از         .  دچار آسیب شده و گاه به طور کامل تخریب می شوند           )  ارتباطی و مانند آن   

حوادث پرتلفات نیز موجب ایجاد مرگ و میر یا صدمه به شمار قابل توجهی              .  در نظر گرفت  )  MCI (5»حوادث پرتلفات «

 هاي جامعه براي پاسخگویی به این گونه حوادث دست نخورده باقی می ماند، گرچه در               6 می گردند اما زیر ساخت    از مردم 

 .این حالت نیز نیاز ایجاد شده فراتر از منابع موجود در فرآیندهاي روزمره عملکرد سیستم می باشد

 طبقه بندي انواع سوانح و بلایا

مبناي این طبقه بندي ها    .  مربوطه اختلاف نظرهاي بسیاري وجود دارد     مورد انواع بحران و طبقه بندي هاي         در

 .در ذیل به برخی از آن ها اشاره شده است. نیز متفاوت است

ناگهانی می توان به دو گروه بحران هاي       بر حسب طول زمان   بحران ها را   
تدریجی و بحران هاي    7

 تقسیم بندي   8

 :کرد

همه گیري ، زمین لغزش، آتش فشان، سونامی، بهمن، توفان، سیل و             نظیر زمین لرزه   بحران هاي ناگهانی   -الف

  آنفولانزا  بیماري هاي واگیر مثل اپیدمی
                                                 
1- Gross-National Product (GNP)  

GNP                در واقع تولید ناخالص ملی برابر است با تولید         .   کشور   عبارت است از کل تولید کالاها، ارائه خدمات داخلی و خارجی توسط افراد یک

ناخالص داخلی به اضافه درآمد افراد مقیم کشور که از سرمایه گذاري بدست می آورند منهاي درآمد حاصله در کشور که به افراد مقیم خارج                            

 .پرداخت می شود
2-Emergency Disasters Data Base 
3 -Affected 
4 -http://www.em-dat.net 
5 - Multiple Casualty Incidents 
6 - Infrastructure 
7 -Sudden 
8 -Gradual  
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 مثل خشکسالی، قحطی و بیماري هاي مزمن که به تدریج جامعه را تحت تاثیر قرار                       بحران تدریجی  -ب

  .می دهند

 : گروه کلی طبقه بندي می کند دور داز نظر علل موجد آن هابلایا را EM-DAT در تقسیم بندي دیگري،

؛ )مانند زلزله، رانش زمین، آتش فشان       (2 این بلایا خود به پنج زیرگروه با منشاء ژئوفیزیک           :1بلایاي طبیعی .  1

(3مترولوژیک خشکسالی، آتش سوزي   مثل  (6؛ اقلیمی )مثل سیل (5، هیدرولوژیک )4مثل انواع توفان ها و دماي فرین        

تقسیم )  مثل توفان هاي الکترومانیتیک  (8، فرازمینی ) بیماري هاي ویروسی   مثل اپیدمی (7ی، زیست ) جنگل ها  خودبخودي

  .می شوند

، حوادث  )مثل نشت نفت و مواد شیمیایی       (10حوادث صنعتی که خود به سه زیر گروه        9بلایاي تکنولوژیک .  2

 )ها ار، فروریختن ساختمان  مثل انفج (12متفرقه، حوادث   )ریلی، جاده اي، هوایی و دریایی      (  11حمل و نقل  مربوط به   

 . طبقه بندي می شوند

، بلایا در سه گروه طبیعی؛ انسان ساخت و پیچیده طبقه            تقسیم بندي سازمان جهانی بهداشت    بر اساس   

 به مجموعه حوادث و بلایایی اطلاق می شود که انسان در ایجاد آن نقش                  بلایاي انسان ساخت  .  بندي می شوند 

 .  طبقه بندي می شوند14 و غیرعمدي13گروه از بلایا خود در دو گروه عمديمستقیم ایفا می کند که این 

به ترکیبی از منازعات داخلی همراه با آوارگی      نامیده می شود،     15فوریت هاي پیچیده تحت عنوان   که  نوع سوم   

کننده یا  و جابجایی مردم در سطحی وسیع، قحطی گسترده و کمبود مواد غذایی؛ شرایط اقتصادي، سیاسی و اجتماعی ش                 

 .در حال سقوط اطلاق می شود

ها، شورش، تظاهرات و مواردي از این قبیل به دلیل              ، مذهبی، تروریسم، نسل کشی      جنگ، منازعات قومی  

گرچه تعدادي از منابع این     .  ماهیت خاصی که دارند در بعضی منابع در زمره بحران هاي کمپلکس طبقه بندي می شوند               

 .  نام گذاري کرده اند»بحران هاي اجتماعی«اع بلایا و تحت عنوان گروه را در گروه چهارم انو

 :  تقسیم می شوند16 به چهار سطح اضطرار،از دیدگاه کاربردي، سوانح و حوادث بر اساس سطوح پاسخگویی

 .  قادر به پاسخ گویی مناسب به آن ها هستند1 بحران هایی که منابع و سازمان هاي محلی:سطح اول

                                                 
1 -Natural 
2 -Geophysical 
3-Meteorological 
4-Extreme Temperature 
5-Hydrological 
6-Climatological 
7-Biological 
8-Extra-terrestrial 
9-Technological 
10-Industrial Accident 
11 -transport accident 
12- Miscellaneous accident 
13- Intentional 
14- Non- intentional  
15- Complex  emergencies 
16-Emergency level (E.L.) 
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 .  نیاز است2ان هایی که براي کنترل آن ها به کمک هاي منطقه ايبحر : سطح دوم

که پاسخگویی به آن از فراتر از توان پاسخگویی نیروهاي محلی و منطقه اي است و                     بحران هایی   :سطح سوم 

 . را طلب می کند3کمک هاي ملی

سطح ملی است و کمک هاي     به آن فراتر از توان پاسخگویی نیروها در            بحران هایی که پاسخگویی   :سطح چهارم 

  . را می طلبد4بین المللی

بر این اساس   .   است گروه بندي بر مبناي پیامدهاي اقتصادي ناشی از بحران ها          دیگر تقسیم بندي،     نوع

اثرات و و داراي ) مثل میزان آسیب به زیر ساختارها   (اثرات و پیامدهاي اقتصادي مستقیم    بحران ها به دو گروه داراي      

)  بر اقتصاد منطقه   زیانبارمثل سرمایه هاي از دست رفته، بیکاري، ناتوانی و پیامدهاي           (تصادي غیر مستقیم  پیامدهاي اق 

 .تقسیم می شوند

 بلایا  سوانح وابعاد و پیامدهاي

 :  گروه شاخص کلی استفاده می شوددو براي بیان ابعاد بلایا از

 وط به پیامدهاي انسانیب شاخص هاي مر-الف

 : اخص ها عبارتند از مهمترین این ش

 که عبارت است از تعداد موارد مرگ به اضافه تعداد افراد مفقود شده 5کل کشته شدگان 

    عبارتـند از افـرادي کـه در نتـیجه وقوع بلایا دچار آسیب هاي جسمی، تروما و یا بیماري           6تعـداد مـصدومان

جزئی از جمعیت تحت تاثیر     ،  ن گروه ای.  اند که موجب شده نیازمند دریافت کمک هاي فوري پزشکی باشند            شده

 .محسوب می شوند

        وقوع بلایا، خانه و کاشانه خود را از دست داده و نیازمند           افرادي هستند که در پی     تعـداد افـراد بـی خانمـان

 .سرپناه هستند

      یعنـی افرادي که در جریان وقوع یک بلا نیازمند دریافت کمک فوري هستند  7تعـداد جمعـیت تحت تاثیر  .

ن، آوارگـان، افـراد بـی خانمـان و کـسانی کـه از محل تخلیه اضطراري شده اند نیز در این گروه قرار                        مـصدوما 

 .می گیرند

 عبارت است از مجموعه افراد بی خانمان، تحت تاثیر و مصدومان8کل جمعیت تحت تاثیر  

                                                                                                                                                  
1-Local 
2 -Regional 
3 -National 
4-International 
5-Total deaths 
6-injured persons 
7-Affected Persons 
8-Total affected 
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  شاخص هاي مربوط به پیامدهاي اقتصادي-ب

      ارزش کل صدمات و خسارات اقتصادي مستقیم و          عبارت است از    :  1میزان کل خسارات برآورد شده

این اطلاعات را می توان بر حسب حیطه هاي اجتماعی، زیرساختار، تولید،             .  غیرمستقیم ناشی از بلایا    

 .مقادیر آن مبلغ به دلار امریکا اعلام می شود. طبقه بندي کرد... زیست محیطی و 

 دارایی هاي از دست رفته هزینه می شود شامل مقادیري است که براي جایگزینی 2هزینه بازسازي . 

عبارت است از خسارات اقتصادي که تحت پوشش شرکت هاي بیمه اي قرار دارند 3خسارات بیمه اي. 

 سوانح و بلایاوقوع جهانی روند 

مطالعات دانشمندان و شواهد موجود نشان       .  امروزه جهان با افزایش بی سابقه اي در شمار بلایا روبه رو است            

 نابود کردن پوشش    ،د که تغییرات اقلیمی کره زمین، توسعه صنایع و در نتیجه افزایش آلاینده هاي زیست محیطی              می ده

گیاهی توسط انسان، رشد جمعیت، توسعه شهرنشینی، گسترش فقر و حاشیه نشینی و عدم توانایی اقشار آسیب پذیر                      

شده که نتیجه این امر افزایش در        ابر انواع مخاطرات  ، سبب افزایش آسیب پذیري در بر      4براي فرار از این چرخه معیوب     

وقوع توفان هاي شدید، سونامی، زلزله هاي مهیب، گسترش خشکسالی، بدان معنی             .   است سوانح و بلایا    میزان وقوع 

 .  و بزرگی بلایا خواهد بودد از نظر تعدآسیب پذیراست که دنیاي کنونی و جهان آینده اي که در پیش رو داریم، دنیایی 

 بلاي طبیعی در    3751بیش از   )  2008-2017( در دهه اخیر     EM-DATبر اساس آمار گزارش شده توسط        

% 17در اثر توفان و   %  27در اثر سیل،    %  40(آن ها ناشی از مخاطرات آب و هوایی بوده اند         %  84جهان روي داده است که      

بیلیون نفري که در این دهه تحت تاثیر بلایا قرار             2از بیش از    ).  ناشی از سایر بلایاي مرتبط با تغییرات آب و هوایی           

 کشور جهان،   141بر اساس گزارش هاي ثبت شده از       .  به واسطه بلایاي جوي در این گروه قرار گرفته اند        %  95گرفته اند،  

 ناشی  آن%  76 بیلیون دلار امریکا بوده است که        1658میزان خسارات اقتصادي برآورده شده در این بازه زمانی، بیش از            

 .  از بلایاي جوي بوده است

در )  IFRC (5در گزارش سالانه جهانی بلایا منتشره توسط فدراسیون بین المللی صلیب سرخ و هلال احمر                

 میلیون نفر   232روي داده است که موجب شده تا         )  2017 تا   2008( در دهه اخیر   6 بحران 1107، حدود     2018سال  

فرانک سوییس از بودجه عملیاتی فدراسیون        بیلیون 6/2اشند که سهمی معادل     نیازمند دریافت کمک هاي بشردوستانه ب    

 .  را به خود اختصاص داده است

 می توان گفت که در سال      3 و   2 و   1 شکل هاي     و 1با بررسی آمار رخداد بلایاي طبیعی و با توجه به نمودار             

ه شدگان و جمعیت متاثر از بلایا را به خود اختصاص           ، قاره آسیا بیشترین سهم از رخداد بلایاي طبیعی، تعداد کشت           2017

                                                 
1-Estimated Damage 
2-Reconstruction cost 
3-Insured losses 
4-Vicious Cycle 
5- International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 
6- Crisis 
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گرچه بررسی آمار دهه اخیر نشانگر آن است که         .  داده است اما بیشترین خسارات اقتصادي به قاره امریکا وارد شده است           

 .  در مجموع قاره آسیا همچنان در صدر قاره هاي بلاخیز جهان، قرار دارد

 موارد مرگ، تعداد جمعیت تحت تاثیر و خسارات اقتصادي ناشی از              میزان وقوع، تعداد   نیز   2در نمودار   

همانطور که در این نمودار قابل مشاهده است        .   نشان داده شده است     در جهان  2017انواع بلایاي طبیعی در سال      

سیل با بیشترین درصد وقوع، بیشترین تعداد مرگ و میر و جمعیت تحت تاثیر، مهمترین بلایاي طبیعی در کل                      

 . ان به شمار می آید ولی بیشترین خسارات اقتصادي به جامعه جهانی در اثر رخداد توفان ها حادث شده استجه

 

 
مقایسه درصد میزان وقوع، جمعیت تحت تاثیر و خسارات اقتصادي در دو دهه اخیر به                  :   1نمودار  

 )EM-DATبانک داده هاي اپیدمیولوژیک بلایا : منبع( تفکیک قاره

 

 
  بر حسب قاره و کشور2017تعداد بلایاي طبیعی گزارش شده در سال : 1 شکل

 )EM-DATبانک داده هاي اپیدمیولوژیک بلایا : منبع(

 

سیهاقیانو  آسیا آمریکا آفریقا اروپا 



  اپیدمیولوژي بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9                                                             فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی      / 1961

 

 
 

 
میزان وقوع، تعداد موارد مرگ، تعداد جمعیت تحت تاثیر و خسارات اقتصادي ناشی از انواع               :  2نمودار  

 )EM-DATهاي اپیدمیولوژیک بلایا بانک داده : منبع( در جهان2017بلایاي طبیعی در سال 

 

 
 2017 تا سال 1990میزان وقوع سالانه بلایا و خسارات اقتصادي ناشی از آن از سال : 3نمودار

مهم ترین بلایاي سی سال اخیر،  به دلیل وقوع دو زلزله مرگبار رودبار و بم، نام ایران دو بار در رتبه بندي

خشکسالی و سیل با توجه       .درج شده است  ان مرگ و میر ناشی از بلایا        در زمره ده کشور نخست جهان از نظر میز        

به این که بیشترین جمعیت تحت تاثیر و بالاترین میزان خسارات اقتصادي را در ایران ایجاد نموده اند، مهمترین                    

ه شدگان   سال اخیر به شمار می روند اما با توجه به این که بیشترین آمارکشت                30بلایاي طبیعی ایران در طول       

گزارش شده در ایران ناشی از رخداد زلزله بوده است، از زلزله نیز در کنار سیل و خشکسالی به عنوان مهمترین                        
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 .  بلایاي طبیعی ایران نام برده می شود

 
 به تفکیک قاره2016 - 2007  با دهه 2017مقایسه تعداد کشته شدگان در سال : 2شکل 

 
 

 
 به تفکیک قاره2016 - 2007  با دهه 2017حت تاثیر بلایا در سال مقایسه تعداد جمعیت ت: 3شکل 
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 بلایااهمیت و ضرورت مدیریت سوانح و 

 بلایا در ایران و جهان نشان داده است که هر چند سازمان ها، نهادها و               سوانح و تجربیات حاصل از وقوع     

 دارند اما به    وجودبلایا و سوانح    هاي  عرصه براي حضور و اقدام در       متعددي   موسسات امدادي دولتی و غیر دولتی     

، تغییر سیاست ها و رویه        در سطوح کشوري، منطقه اي و سازمانی      ی  مدیریتچالش هاي    جمله   ازدلایل مختلف   

هاي مدیریتی به دلیل عدم ثبات مدیران، اتخاذ رویکردهاي مدیریتی متفاوت و گاه متضاد در مدیریت سوانح و                     

جامع برنامه نبود   ؛بخشی و فرادرون، هماهنگی بینفقدان   وازي کاري منجر می گردد؛ بلایا که به اتلاف منابع و م

نبود نامشخص بودن حدود و اختیارات سازمانی،        غیرشفاف و   ،  سانحه، تعریف نشدن سامانه فرماندهی       و یکپارچه 

مدیران آموزش کمبود   ،و اجرایی   علمی تفرق در عملکرد، عدم تعامل بین سازمان ها و موسساتمتمرکز، فرماندهی 

 . بلایا احساس ضعف و ناتوانی نماید سوانح و بارویاروییدر تا بشر  شده موجبدیده و آگاه به علم مدیریت بحران، 

تجربیات جهانی و روند وقایع در بلایایی که در سال هاي اخیر در ایران و جهان تجربه شده نشانگر آن                     

اشی از سوء مدیریت در سیستم هایی است که خود را متولی امور در              است که بیشترین آسیب ها و خسارات وارده ن       

 . محسوب می شود، یکی از نیازهاي مهم جوامع امروزسوانح و بلایااین مدیریت  بنابر. پاسخگویی به بلایا می دانند

دانش براي مواجهه صحیح با بلایا و پاسخگویی به آن با توجه به استانداردهاي جهانی، ناگزیر از آموختن 

دانشی که امروزه در تمام      .   و نهادینه کردن آن در سیستم هاي علمی و اجرایی هستیم             سوانح و بلایا  مدیریت  

 .کشورهاي دنیا به عنوان یکی از شاخه هاي مهم مدیریت شناخته شده و تدریس می گردد

 بلایامروري بر تعاریف مطرح براي مدیریت 

از سیاستگذاري، اخذ      عبارت است  لایامدیریت ب ،  1 متحد بر اساس تعریف برنامه عمرانی سازمان ملل       

کاهش اثرات مخرب، پاسخگویی، ترمیم و      پیشگیري،  تصمیمات مدیریتی و انجام اقدامات اجرایی به منظور          

  .ناشی از بلایاي طبیعی یا انسان ساختزیانبار   پیامدهايبازسازي

سازماندهی، برنامه ریزي و انجام       2مان ملل متحد  الملل براي کاهش خطرات بلایاي ساز       دبیرخانه راهبرد بین  

لایا قادر به    مدیریت ب  ،با این تعریف  .  را مدیریت بحران گویند    اقدامات آمادگی براي پاسخگویی و بازیابی از بلایا            

انبار جلوگیري یا از بین بردن کامل تهدیدات نمی باشد و بر ایجاد و ارتقاي آمادگی و دیگر برنامه هایی که از اثرات زی                        

 . بلایا می کاهد، متمرکز است

 تنها اختصاص به زمان وقوع بحران نداشته بلکه لایاهمان گونه که اشاره شد در غالب تعاریف، مدیریت ب

 هماهنگی، رهبري،   ،طیف وسیعی از مفاهیم نظري و تدابیر عملی در ابعاد سیاستگذاري، برنامه ریزي، سازماندهی             

از رخداد بلایا    شامل می گردد تا      لایا سه مرحله قبل، هنگام و پس از رخداد ب            هر را در     و کنترل به کارگماري  

 ناشی از   زیانبارپیامدهاي  خسارات جانی، مالی و زیست محیطی و         از    آن ها، و یا در صورت وقوع    پیشگیري نموده   

 .آن ها بکاهد

                                                 
1 -United Nation Development Plan 
2 -International Strategy for Disaster Risk Reduction 
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مدیریت کاهش خطر   «از  »  مدیریت بلایا «امروزه اعتقاد بر این که بهتر است به جاي استفاده از واژه               

 است در حالی که مدیریت      2 استفاده نمود چون در مدیریت بلایا رویکرد مورد استفاده، رویکردي واکنشی            »1بلایا

 است یعنی مجموعه اقداماتی است که با به کار بستن آن ها می توان                3کاهش  خطر بلایا رویکردي پیش فعال       

از رخداد آن ها جلوگیري نمود و با کاربست آن، ضمن تقویت تاب آوري خطرات ناشی از بلایا را به حداقل رساند یا 

 .    در جامعه، به توسعه پایدار دست یافت

 آن اجزاي و لایاب تیریمد چرخه

براي بیان مراحل مدیریت بحران از الگوهاي مختلفی استفاده می شود اما آن چه که در همه این الگوها                   

مجموع این  به  .  ست که به طور پی در پی یا همزمان به وقوع می پیوندند            مشترك است مراحل اجرایی مختلفی ا     

گرچه با توجه به    .  د گفته می شو  ٤لایاچرخه مدیریت ب  مراحل اجرایی که تقریبا در همه انواع بحران ها وجود دارد            

 .  را براي آن به کار برد"مدیریت کاهش خطر بلایا"چرخه  مطالب پیش گفت، بهتر است واژه

ست در الگوهاي مختلف، اجزاي چرخه مدیریت کاهش خطر بلایا به صور مختلف در نظر گرفته                ممکن ا 

براي مثال در کشور ما و بر اساس قانون           .  این امر تا حد زیادي بستگی به دیدگاه سازمان مربوطه دارد            .  شوند

 مرحله  4اي   نامیده می شود و دار      »چرخه مدیریت بحران   «مدیریت بحران کشور، این چرخه تحت عنوان            

 .  پیشگیري، آمادگی، مقابله و بازسازي است

 مرحله  4نظام سلامت ایران با الهام از مدل پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت، این چرخه را متشکل از                  

 .داند می ٨و بازیابی٧، پاسخ ٦، آمادگی٥کاهش آسیب

 بلایا و حوادث سوء ثیراتتأ کاهش جهت ی است که  قداماتدر این چرخه منظور از مرحله کاهش آسیب، ا        

. انجام می گیرد انسانی تلفاتو  ها   معلولیت صدمات، میزان کاهشو در راستاي     جامعه عملکرد و انسان سلامت بـر 

 :اقدامات کاهش آسیب خود به دو دسته تقسیم می شوند

 :9 اقدامات ایستا-الف

براي مثال تدوین . قوانین استاقـدامات ایـستا شـامل تـدوین، اجـرا، توسـعه و بـه کارگیـري مقررات و             

اسـتاندارد کـدهاي سـاختمانی و اجـراي قوانـین مـربوطه در سـاخت و سـاز بناها، اعمال کاربري صحیح اراضی،                        

مـنطقه بندي و استفاده از تکنیک هاي مورد استفاده در برنامه ریزي شهري که آسیب پذیري را کاهش می دهند، از                      

 .بله با بلایاي طبیعی همچون زلزله و سیل به کار می رودجمله اقدامات ایستا است که براي مقا

                                                 
1 - Disaster Risk Reduction management 
2 - Reactive 
3 - Proactive 
4 -Disaster Cycle 
5 -Mitigation 
6 -Preparedness 
7 -Response 
8 -Recovery 
9-Static 
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این تفاوت از ناهمگون بودن     . اقـدامات ایـستا در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه با هم متفاوتند              

 . شرایط سیاسی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي آن ها نشات می گیرد

 منفی بحران ها پیشتاز  و کاهش اثرات پیشگیريکـشورهاي توسـعه یافته در انجام برنامه ریزي به منظور          

بـوده و بـه کمـک مطالعـات علمی  و مداخلات انجام شده در چارچوب سیستم هاي اجتماعی و اقتصادي حاکم بر                        

ل وضعیت حال آن که کشورهاي در حال توسعه بدون تحلی. جامعـه خـود، بـه شـاخص هاي مناسب دست یافته اند       

از این رو، . موجود، سعی در به کارگیري روش ها و تکنیک هاي مورد استفاده در کشورهاي توسعه یافته را داشته اند               

براي . اقـدامات ایـستا در ایـن کشورها عملا تاثیر کمی  بر پیشگیري و کاهش اثرات مخرب بحران ها داشته است                     

دوین آیین نامه هاي ساختمانی دراین کشورها، اغلب تقلیدي  مـثال در مـواجهه بـا زلـزله، اعمـال مـنطقه بندي و ت               

 . کورکورانه از مقرراتی است که در کشورهاي توسعه یافته براي ساختمان هاي مهندسی ساز تدوین شده است

سـاختمان هایـی که حتی استاندارد مصالح اولیه براي ساخت و ساز در آن ها با کشورهاي در حال توسعه،               

از سوي دیگر تنها در تعداد کمی  از کشورهاي در حال توسعه، دولت به وضع قوانین و اعمال . اردتفاوتی چشمگیر د

این امر مشکلات بسیاري . مقـررات لازم براي اصلاح یا مقاوم سازي ساختمان هاي غیر مهندسی ساز پرداخته است             

 .را براي مردم موجب شده است

 :1ب ـ اقدامات پویا

 3غیر سازه اي و اقدامات 2سازه اياقدامات : گروه کوچکتر تقسیم می شوند این اقدامات به دو زیر 

اقداماتی همچون آموزش همگانی، تدوین برنامه هایی براي ارتقاي کیفیت منازل مسکونی، انتقال صنایع             

پتانسیل  براي ایجاد    4از نقاط آسیب پذیر و استقرار آن ها در مکان هاي امن، تنوع بخشیدن به فعالیت هاي اقتصادي             

جایگزین براي آن دسته از فعالیت هاي اقتصادي که در برابر بلایایی همچون سیل و زلزله آسیب پذیرند همه در                    

 . زمره اقدامات پویا طبقه بندي می شوند

این در حالی است که اقدامات ایستا . اقـدامات پـویا را مـی تـوان مستقل از اقدامات ایستا به اجرا گذاشت           

برخی از اقدامات پویا لازم است در قالب برنامه ریزي هاي فرهنگی و             . مات پویا، قابل اجرا نیستند    بـدون انجـام اقدا    

 . اجتماعی به جامعه ارائه شوند

این شاخص ها در شش گروه     . ، تعدادي شاخص وجود دارد    مـرحله تخفـیف یاکـاهش اثرات بلایا       بـراي   

 . جتماعی، مدیریت و برنامه ریزي، و آموزشی، طبقه بندي می شوند، فیزیکی، اقتصادي، امهندسی و بازسازي

 مرحله  در  که یاقدامات و ها فعالیت  مجموعه  از  است  عبارت   نام دارد و   مرحله آمادگی مرحله دوم چرخه،    

این .  گیرند می انجام  آن  از ناشی تتبعا و موثر و صحیح پاسخگویی از اطمینان کسب منظور به و لایاب وقوع از قبل

 شکل به  ومحتمل يبلایا و  حوادث  به  گویی کارآمد و اثربخش   پاسخ  و به منظور    پیشگیرانه  صورت  به  که  اقدامات

                                                 
1 -Dynamic 
2 -Structural 
3 -Non Structural 
4 -Economic Diversification 
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 هاي آسیب وموجود   مخاطراتو با توجه به ارزیابی        خطر  تحلیل  یندآفر  براساس  ،گیرد می  صورت  جامع  ریزي برنامه

  .دشو می سازي آماده احتمالی

 :اجزاي آمادگی

 4 ـ تعیین چارچوب سازمانی،      3 ـ برنامه ریزي،     2 ـ تحلیل وضع موجود،      1 جزء دارد که شامل      9آمادگی  

 ـ طراحی سازوکار     7 ـ سامانه هاي هشدار اولیه،        6 ـ تامین منابع اساسی،        5ـ ایجاد نظام ثبت اطلاعات،         

 . باشد ـ برگزاري تمرین و مانور می 9 ـ آموزش و 8پاسخگویی، 

سوانح و   با واجههم به مجموعه اقداماتی که به منظور پاسخگویی یا        که است   مرحله پاسخ مـرحله سـوم     

 مورد خدمات تأمین و موجود هاي سیستموارده به     خسارات وصدمات   کاهش و ها   انسان جان حفظ هدف بـا  بلایـا 

 .صورت می گیرد، اطلاق می شود جمعیت متاثر از بلایا نیاز

 و  تثبیت  ، ساماندهی، جهت  در  که   است اقداماتی  کلیه  املش  گفته می شود،  یابیبازمرحله  که  مرحله آخر   

 نیاز  مورد  خدمات  تأمین  وبازتوانی    شامل  فرایند  این.  گیرد می  صورت  حادثه  از  قبل  شرایط  به  جامعه  بازگردانیدن

ي آسیب دیده    زیرساختارها  بازسازيترمیم و      موجود،  ساختارهاي  و ها  ساختمان  بازسازي  آسیب دیده،   جامعه

 امروزه در نظر گرفتن فرصت ها و امکاناتی براي ایجاد توسعه در منطقه آسیب دیده نیز به عنوان                          .باشدمی 

 .  زیرمرحله بازیابی در نظر گرفته می شود

 

 
 چارچوب مدیریت کاهش خطر: 4شکل 

Disaster Risk Management Framework (DRMF) 
Guide for DRM Systems Analysis 



  اپیدمیولوژي بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9                                                             فصل  کتاب جامع بهداشت عمومی      / 1967

 

 
 

شایان ذکر است سازمان هاي مختلف بر حسب ماموریت سازمانی خویش ممکن است از الگوهاي دیگري 

براي بیان چرخه مدیریت بلایا استفاده کنند که لزوما مراحل آن با مراحل فوق الذکر انطباق ندارد براي مثال در                      

امل سه مرحله قبل یا کاهش خطر بلایا؛ حین         بعضی الگوها از جمله الگوي پیشنهادي سازمان ملل، این چرخه ش          

یا مرحله پاسخگویی فوري و پس از وقوع بلایا یا مرحله بازیابی است که این چرخه و زیرمراحل و اجزاي آن در                        

 .  نشان داده شده است4شکل 

تفکیک مرز مشخصی بین آن ها     گاه  متعددي وجود دارد که       در این چرخه نیز مراحل و زیرمرحله هاي       

ضمن این که گاه بر حسب نوع بحران، تقدم و تاخر این مراحل تغییر کرده و گاه در بعضی از انواع                       .  ر نیست میس

 .آن تعدادي از این مراحل وجود ندارند

 ١  تحلیل خطر

در بعضی از انواع چرخه مدیریت بحران، فرآیند تحلیل خطر در ابتداي چرخه خود مرحله اي مستقل را                    

یل می دهد در حالی که در چرخه هاي دیگر به عنوان بخشی از مرحله کاهش آسیب و پیشگیري به شمار                       تشک

 .می آید

 و  زمان  هر  در  رسان آسیب  و  زیانبار  اي حادثه  وقوع  احتمال  به  که  است  آماري  مفهوم  یک  واقع  درخطر  

 یا  ویروسی  عوامل  با  مواجهه  در  که  دارد  وجود  لاحتما  این  فردي  هر  براي  مثال  براي.  شود می  اطلاق  مکان

 گفته  بیماري  به  ابتلا  خطر  آن  به  که  است  کلی  احتمالی  ،امر  این.  شود  مبتلا  ،واگیر  بیماري  یک  به  میکروبی

 حذف  ،تمهیداتی  اندیشیدن  با  توان می  را  خطر.  است محتمل ها مکان و ها زمان همه در و افراد همه براي و شود می

  .نمود کم یا

 : گیرد می قرار استفاده مورد ،خطر محاسبه براي زیر فرمول

 خطر = مخاطرات × يریپذ آسیب

                                                    ظرفیت

 تنها  خطر  این  بنابر.  است ي و ظرفیت  پذیر  آسیب  و  مخاطره  عامل  سه  محصول  ،خطر  تساوي  این  در

 و ظرفیت هاي موجود از کفایت لازم،        گیرد  قرار  مخاطرات  کنار  در  پذیري  آسیب  که  یابد می  موجودیت   هنگامی

 .برخوردار نباشد

در بعضی موارد خطر را به صورت کسري در نظر می گیرند که صورت آن را حاصل ضرب آسیب پذیري                    

 . منابع موجود در نظر گرفته می شود،در مخاطرات و مخرج آن

ISDR         و  نفی که ممکن است در جریان تعامل بین مخاطرات             خطر را احتمال رخداد پیامدهاي م

و خطر را به دو گروه خطر قابل          آسیب پذیري براي مردم، سرمایه ها و محیط زیست ایجاد شود معرفی کرده                

 یا قابل تحمل، خطري است که گستره         خطر قابل پذیرش  .   طبقه بندي کرده است    ١ و خطر باقی مانده    ٢پذیرش

                                                 
1-Risk Analysis 
2- Acceptable risk 
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جامعه با توجه به شرایط اجتماعی، اقتصادي، سیاسی، فرهنگی، تکنیکی و محیطی            آن به میزان تحمل و پذیرش       

در علوم مهندسی خطر قابل پذیرش براي ارزیابی و تعریف اقدامات سازه اي و غیرسازه اي مورد                 .  آن بستگی دارد  

ي آن جامعه   نیاز براي کاهش احتمال آسیب به مردم، اموال، خدمات و سیستم ها با آستانه تحملی منتخب برا                    

خطر باقی مانده عبارت است از خطري که حتی با وجود انجام اقدامات اثربخش کاهنده خطر بلایا، . اطلاق می شود

 .  پاسخگویی مناسب و وجود ظرفیت هاي بازیابی همچنان پابرجا باقی می مانند

 هاي جامعه در زمینه سه پب  توجه،بنابر این. است جامعه جدایی ناپذیر از یک  بخشی خطر با این نگرش،   

 الزاما  در جوامع مختلف،   مردم  که  ضروري است  این نکته  به توجهضمن این که    .  است مهم بسیار معرض خطر 

 تحلیل  از  ناگزیر  ابتدا  در  خطر،  تحلیل  منظور  به  این  بنابر.  ندارند ایجاد کننده آن   علل و خطر از مشترکی درك

سوانح و    تاریخچه  که  آید می  کار  به  صورتی  در  تحلیل  این  اام  .هستیم  جامعه هدف  پذیري  آسیب  و مخاطرات

 .گیرد قرار بررسی مورد اند داده روي نظر مورد جامعه در که بلایایی

  : که شاملاست شده تشکیل مرحله زیر سه از خود خطر تحلیل مرحله 

   ٢بحران تاریخچه بررسی ـ الف

 ٣مخاطرات تحلیل ـ ب

 ٤پذیري بآسی تحلیل ـ ج

 در جامعه هدفلایا بررسی تاریخچه ب

 است  هایی گام  اولین  و  مهمترین  از  یکی  است  پیوسته  وقوع  به اي  جامعه  در  که  لایاییب  تاریخچه  بررسی

 در  که  نحیسوا  وتهدیدکننده آن جامعه      مخاطرات  تاریخچه،  این  در.  شود می  برداشته  خطر  تحلیل  منظور  به  که

 و  مدارك  بررسی  با  مرحله،  این  در.  گیرد می  قرار  تحلیل  مورد  است  داده  روي  خاص  جامعه  و  مکان  آن  در  گذشته

 پیش  که  خطراتی  از  حدي  تا  توان می  است،  داده  روي  گذشته  در  که  بلایایی  و  سوانح  با  رابطه  در  موجود  مستندات

 :گیرد می قرار تحلیل مورد بخش دو رد تاریخچه این. یافت آگاهی دارد وجود جامعه آن روي

 روي  گذشته  هاي زمان  در  محل  آن  در  که  هایی بحران  خصوص  در  موجود  مستندات  و  مدارك  بررسی  ـ  الف

 .است داده

 و  کرده  زندگی  مکان  آن  در  که  افرادي  تجارب  و  خاطرات  از  توان می  نباشد  موجود  مدارکی  که  صورتی  در  ـ  ب

 باسابقه  کارمندان  با  مصاحبه  ها سازمان  در.  کرد  کسب  را  اطلاعاتی اند داشته  ورحض  محل  در  بلایا  رخداد  زمان  در

 .باشد کارگشا ،است داده روي قبلا که سوانحی شناسایی در تواند می سالمندان با مصاحبه جوامع، در و

 تحلیل علمی انواع مخاطرات

 زیرساختارها  بردن  بین  از  یا  رساندن  آسیب  توان  وه،بالق  طور  به  که شرایطی  یا  پدیده  هر  وقوع  احتمال  به

                                                                                                                                                  
1- Residual risk 
2-Disaster History 
3-Hazard Analysis 
4-Vulnerability Analysis 
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 جان  افتادن  خطر  به  موجب  ، نیز گردد  خدمات  ارائه  هاي سیستم  در  قطع  یا  اختلال  ایجاد  موجب  یا  و  باشد  داشته  را

 وقوع مالاحت به تر ساده تعبیري به. گویند 1مخاطرات شود محیطی زیست  هاي آسیب  و  اموال  رفتن  دست  از  مردم،

 .شود می گفته مخاطره خاص مکانی و زمان در خطر

 همه  براي  خطر  میزان  ،نماییم  تعریف  مکان  و  زمان  هر  در اي  حادثه  یا  پیشامد  وقوع  احتمال  را  خطر  اگر

 این رویداد با مقایسه در را جانی و مالی خسارات وقوع  و  خرابی  شانس  محل،  یک  در  گسل  وجود  اما.  است  یکسان

 محسوب  مخاطره  نظر  مورد  منطقه  براي  گسل  حالت  این  در.  کند می  بیشتر  گسل  بدون  منطقه  یک  در  حادثه

 . کرد حذف توان نمی را مخاطرات. شود می

. است برخوردار  بسیاري  اهمیت  از  آن  آورنده  وجود  به  منشاء  و  نوع  به  توجه  مخاطرات،   علمی  تحلیل  براي

 وقوع  احتمال  و  تواتر  شدت،  محل،  حسب  بر  مخاطره  هر  و  باشند  ترکیبی  یا  منفرد  منشاء  داراي  انندتو می  مخاطرات

 .دشو می توصیف

 منابع  اي، جامعه  هر  در  که  است  بدیهی.  باشد می  ها آن  بندي  اولویت  بعدي  گام  مخاطرات، علمی  تحلیل  از  پس

 از  مانع  پول،  و  زمان  محدودیت  هم  ها ریزي برنامه  بهترین  با  تیح.  هستند  محدود  ،مخاطرات  مدیریت  براي  موجود

 خطراتی  نوع  درباره  باید  این،  بنابر.  شود میموجود    مخاطرات  انواع  تمام  از   زیست محیط  و  اموال  مردم،  جان  حفظ

 گوناگونی  هاي روش  از  مخاطرات  بندي  اولویت  براي.  شود  گیري  تصمیم  است  اولویت  در  ها آن  به  پرداختن  که

 استرالیا  که آن خاستگاه دلیل به روش این. است SMUG مدل ها روش این ترین متداول از یکی. شود می استفاده

 و  ٤فوریت  ،٣مدیریت  قابلیت  ،٢وخامت  اول  حروف  از  برگرفته  آن  نام  و  شود می  نامیده  استرالیایی  مدل  باشد می

 . شوند می محسوب مخاطرات بندي اولویت معیارهاي واقع در که است ٥گسترش قابلیت

«از  منظور  خطر  معرض  در  جامعه  اموال  و  افراد  بر  نظر  مورد  مخاطره  که  است  نسبی  تاثیر  ،»وخامت 

 معمولا  فیزیکی  و  اجتماعی  اقتصادي،  پیامدهاي  و  مصدومین  تعداد  شدگان،  کشته  تعداد  روش  این  در.  گذارد می

 .گیرند می قرار استفاده مورد وخامت تعیین براي که هستند معیارهایی

 که  معناست  بدان  این.  مخاطرات  کاهش  براي  سیستم  یک  نسبی  توانایی  است  عبارت  »مدیریت  قابلیت«

 .رسد  حداقل  به  آن  از  ناشی  هاي آسیب  آینده  در  که  شود  مدیریت اي گونه  به  تواند می  چگونه  آمیز مخاطره  عامل یک

 چقدر  و  است  ضروري اندازه چه تا رظن مورد مخاطرات نگرفت نظر در که این تعیین براي »فوریت «معیار

 آن  فوریت  باشد  سال  20  از  کمتر اي  مخاطره  رخداد  تواتر  اگر.  گیرد می  قرار  استفاده  مورد  رود، می  آن  وقوع  احتمال

 گرفته  نظر  در  کم  آن  فوریت  ،باشد  بار  یک  سال  100  اگر  و  متوسط  آن  فوریت  باشد  100  تا  20  بین  اگر  زیاد،

 .  شود می

 مخاطرات  بندي  اولویت  براي  روش  این  در  که  است  معیاري  آخرین  عنوان  به  »گسترش  و  رشد  قابلیت«

                                                 
1-Hazards 
2-Seriousness 
3-Manageability 
4-Urgency 
5-Growth 
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 مورد جامعه در آن گسترش احتمال نظر مورد مخاطره وقوع صورت در که است آن بیانگر معیار این. رود می کار  به

 .  است چقدر نظر

 عامل  هر  براي  چهارگانه  معیارهاي  این  از  یک  هر  وجود  احتمال  حسب  بر  و  الذکر  فوق  معیارهاي  پایه  بر

 از  که  است  آن  نشانگر  نمرات  این  مجموع  که  گرفت  نظر  در اي  نمره  1  جدول  از  استفاده  با  توان می  آمیز  مخاطره

 .دارد قرار اولویت در کدامیک موجود مخاطرات بین

 
 )استرالیا غیرنظامی دفاع سازمان ملی برنامه: ماخذ( SMUG مدل اساس بر دهی نمره مقیاس: 1جدول

 وخامت )1-0(کم )3-2(متوسط )5-4(زیاد

 قابلیت مدیریت )4-0(کم )7-5(متوسط +)7(زیاد

 فوریت ) سال یک بار100(کم ) سال20بیشتر از(متوسط ) سال20کمتر از (زیاد

 ترشقابلیت رشد و گس )1(کم )2(متوسط )3(زیاد

 تحلیل آسیب پذیري

 عواملی  مجموعه  به  و  آید می  شمار  به  خطر  از  جزیی پذیري  آسیب  شد  اشاره  این  از  پیش  که  طور همان

 .گردد آسیب دچار بحران با مواجهه در اي جامعه تا گردد می سبب که شود می گفته

 یا  فیزیکی  ی،فرهنگ  اجتماعی،  اقتصادي،  مشکلات  از  اي مجموعه  یا  عوامل پذیري  آسیب  واقع  در

 منفی  پیامدهاي  و  اثرات  با  سازگاري  و  بلایا  برابر  در آمادگی  کسب  براي  جامعه  یک  توان  از  که  است  جغرافیایی

 .کاهد می مخاطرات از ناشی

 که  این  پذیري آسیب  در. کند می بیان حاصله پیامدهاي به توجه با را وارده هاي آسیب شدت پذیري آسیب

 خسارات این  هزینه  و  آورده  بار  به  خساراتی  چه  که  این  بلکه  ندارد  اهمیت  است  میدهانجا  طول  به  چقدر  بحران  یک

 .است مهم است قدر چه

: از  عبارتند  ها شاخص  این.  است  شده  تعریف  هایی شاخص  بحران،  مقابل  در  جوامع پذیري  آسیب  براي 

 حاشیه وضعیت جمعیت، رشد میزان ،)سکونت  محل  تحصیلات،  میزان  شغل،  جنس،  سن،  مثل (دموگرافیک  عوامل

 تغییرات مثل محیطی تغییرات جامعه،  آن  در  مربوطه  هاي شاخص  و  یافتگی  توسعه  میزان  اقتصادي،  شرایط  نشینی،

 و  تحقیق  اهمیت  میزان  ها؛ دارایی  و  سرمایه  میزان  سیاسی؛  عوامل  زدایی؛ جنگل  و  خاك  فرسایش  هوایی،  و  آب

  .سوانح و بلایا موجد علل با فوق عوامل همه املتع میزان نهایت در و مرتبط هاي حیطه در آموزش

 اجزاي آسیب پذیري

 .2آوري تاب و 1استعداد: است جزء دو بر مشتمل خود ،پذیري آسیب

 کند می  تهدید  را  آن  که  هایی بحران  برابر  در  اندازه  چه  تا  نظر  مورد  سازمان  یا  فرد  جامعه،  یعنی  استعداد 

 و  نزدیکی  آن  منفی  جنبه  از  که  نمود  تحلیل  منفی  و  مثبت  منظر  دو  از  توان می  را  استعداد.  دارد  دیدن  آسیب  قابلیت

                                                 
1-Susceptibility 
2-Resilience 
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 .زد مثال توان می را جغرافیایی منطقه یک به آسان دسترسی آن مثبت جنبه از و گسل یک با مجاورت

 در  بحران  از  دیده  آسیب  یا  خطر  معرض  در  هاي گروه  یا  سازمان  جامعه،  سازگاري  میزان  به  آوري تاب

 شاخصی  توان می  را  آوري  تاب.  شود می  گفته  اضطراري  وضعیت  از  خروج  و بازیابی  ترمیم،  وارده،  خسارات  تحمل

 آوري  تاب  چه  هر.  شود می  رو  به  رو  آن  با  که  دانست  لایاییب  از  خود  ترمیم  در  سیستم  یک  سرعت  سنجش  براي

 براي  .است  سریعتر  اولیه،  وضعیت  به  بازگشت  و  ترسریع  ترمیم،  روند  و  شود می  ایجاد  کمتري  آسیب  باشد،  بیشتر

 سبب  همه  ،مهیب  ه،یاولي  ها کمک  آموزش  ها، ساختماني  ساز  مقاوم  همچون  گوناگونی  هاي فعالیت  انجام  مثال

 .گردند می جامعه آوري تاب افزایش

 سازمان  ای  فرد  جامعه،  یک استعداد میزان تعیین است عبارت پذیري آسیب تحلیل فوق تعاریف به توجه با

 را  پذیري آسیب  میزان.  شوند می  مواجه  آن با که لایاییب برابر در آن آوري تاب و احتمالی خطري از دیدن آسیب در

 .کرد محاسبه آوري تاب در استعداد کردن ضرب با توان می

 مدیریت سلامت در سوانح و حوادث

 به  ،بلایا با هر نوع و شدتی     .   آن بپردازند   باید به  لایامدیریت سلامت یکی از مهمترین وجوهی است که مدیران ب          

کشته و مجروح شدن شمار قابل توجهی از مردم، آوارگی و بی خانمانی جمعی کثیر، نابودي زیرساختارها و آسیب به                        

 :از دیدگاه مدیریت سلامت، می توان براي همه بحران ها سه ویژگی مشترك در نظر گرفت. محیط زیست می انجامد

 .دي براي سلامت آحاد جامعه محسوب می شوندبلایا تهدیدي ج .1

 مستلزم ارائه خدمات بیشتر از سوي ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی، افزایش در شمار                    لایارخداد ب  .2

 نوع و تعداد    جهنتیدر  بیماران، تغییر در نوع و میزان خدماتی که باید به جمعیت تحت پوشش ارائه شود و                     

 . براي پیشگیري و درمان در زمان بحران می باشدپرسنل و تجهیزات مورد نیاز

 به دلیل از بین رفتن یا ناکارآمد شدن مراکز بهداشتی درمانی و                درمانی ارائه خدمات و مراقبت هاي بهداشتی     .3

 .بیمارستان ها با مشکل مواجه می شود یا متوقف می گردد

این امر به   .  ر روي نظام سلامت وجود دارد      بین نوع بحران و اثرات آن ب        باید توجه داشت که ارتباط مستقیمی     

براي مثال  .  به ایجاد مصدومیت می گردد صدق می کند       که منجر سوانح و بلایا    ویژه در مورد پیامدهاي فوري ناشی از         

 نسبتا   درمانی زلزله منجر به آسیب هاي جسمی نسبتا شدیدي می شود که به درمان ها و مراقبت هاي پزشکی و مداخلات               

 و بیشتر نیازمند اقدامات      ، حال آن که سیل مراقبت ها و مداخلات پزشکی کمتري را می طلبد               شودیاز می  پیشرفته ن 

 . بهداشتی و پیشگیرانه است

شرایط خاصی که در پی رخداد سوانح و بلایا در جامعه تحت تاثیر روي می دهد موجب می شود تا سلامت                       

تراکم بجایی جمعیت، آوارگی از خانه و کاشانه، اسکان در فضاي باز،            تخلیه اضطراري، جا  .  افراد در معرض خطر قرار گیرد     

عدم امکان رعایت بهداشت    ،    )آب، غذا و سرپناه   (، نبود حداقل نیازهاي پایه       زیاد جمعیت در اردگاه هاي اسکان موقت      

شدن ذخایر  لوده  ، آ و تسهیلات بهداشتی  سالم   آب    محدودیت در دسترسی به    فردي به دلیل عدم دسترسی به پوشاك،       

وجود اجساد دفن نشده و یا دفن اجساد در مکان هاي نامناسب           محیط،     به لحاظ بهداشت   نامناسبشرایط    ،آب آشامیدنی 
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 همگی از عواملی    تولید زباله زیاد و نخاله هاي ساختمانی ناشی از تخریب اماکن          ،   نزدیک سفره هاي آب زیرزمینی    مثلا

 . دست هم داده و سلامت افراد آن جامعه را به خطر می اندازندهستند که به دنبال رخداد بلایا دست به 

اشکال در تهیه، تدارك، انتقال و توزیع غذا و نیز عدم توجه به اصول صحیح تغذیه به افزایش احتمال                           

سلامت آلودگی غذا با قارچ و باکتري یا توزیع غذاهاي فاسد می تواند            .  سوءتغذیه و ابتلا به بیماري هاي عفونی می انجامد      

 .بازماندگان را به خطر اندازد

، دسترسی ، فراهمی و پوشش خدمات       ارائه خدمات بهداشتی درمانی   از سوي دیگر به دنبال متوقف شدن روند         

دچار اختلال شده و با متوقف شدن خدمات جاري و مستمر مراکز بهداشتی همچون واکسیناسیون؛ امکان بروز                          

ضمن این که بر حسب شرایط فصلی و         .   در منطقه آسیب دیده افزایش می یابد       همه گیري و شیوع بیماري هاي بازپدید    

 1بیماري هاي اسهالی ،   پنومونی زیست محیطی، بیماري هاي آندمیک و پیشینه سلامت مردم در مناطق تحت تاثیر بلایا؛             

د که در این مرحله      ؛ از مهمترین بیماري هایی هستن     7؛ سوءتغذیه 6؛ سرخک 5؛ مالاریا 4 حصبه ،3، وبا 2مثل اسهال خونی  

 .تهدیدي براي سلامت بازماندگان به شمار می آید

از جمله این   جابه جایی جمعیت می تواند سبب انتقال بیماري هاي آندمیک از یک محل به محل دیگر شود                   

 .  اشاره کرد جذام و همه گیري بعضی از بیماري ها مثل سرخک ، مننژیت، فلج اطفال، سلبیماري ها می توان به

انجام اعمال جراحی بزرگ و مداخلات پزشکی اورژانس با امکانات و شرایط محدودي که پس از وقوع بحران ها                   یاز به   ن

 . ایجاد می شود می تواند خود تهدیدي براي سلامت بازماندگان و آسیب دیدگان به شمار رود

  آوارگی،  که به دنبال    9 اختلالات هیجانی  ،8تروما استرس پس از      اختلال   افسردگی، مشکلات روانپزشکی، 

 اعمال خشونت و تجاوز و       و نیز  جدایی اعضاي خانواده از یکدیگر    مصدومیت،  مرگ عزیزان،   خراب شدن خانه و کاشانه،      

 .   بلایا می گذارد بر سلامت روانی بازماندگان؛ تاثیر ویرانگريروي می دهدبه ویژه متعاقب بلایاي کمپلکس   کهمانند آن

 به افزایش تعداد ناقلین منجر می شود براي         تواند می  ،به دنبال رخداد بلایا   یجاد شده   اتغییرات زیست محیطی    

 بروز بیماري مالاریا افزایش می یابد که این امر به دلیل افزایش شمار پشه آنوفل ناقل                 ، میزان  سیل  وقوع مثال به دنبال  

 ناقل بیماري سالک به دنبال زلزله می تواند          افزایش تعداد پشه خاکی،    .انگل پلاسمودیوم، عامل مولد این بیماري است       

سبب شیوع بیماري سالک در منطقه شود و این امر ناشی از تغییرات زیست محیطی حاصل از رخداد زلزله و نیز در اثر                         

متوقف شدن اقدامات و مکانیزم هاي کنترل ناقلین به دلیل از بین رفتن یا ناکارآمدي نظام هاي بهداشتی درمانی در                       

افزایش تعداد جانوران موذي مثل افزایش تعداد موش ها و خزندگان به دلیل خراب               .   و دفع ناقلین روي می دهد      کنترل

 .  نیز می تواند مشکلات متعدد بهداشتی را در منطقه تحت تاثیر ایجاد نمایدشدن لانه هایشان در اثر زلزله یا رانش زمین

سلامت بازماندگان را با چالش هاي بیشتري روبرو می کند براي مثال          عوامل زمینه اي دیگري نیز وجود دارند که وضعیت         

                                                 
1 -Diarroeal Diseases 
2 -Dysentery 
3 -Cholera 
4 -Typhoid Fever 
5 -Malaria 
6 -Measles 
7 -Malnutrition 
8 -Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
9-Emotional Problems  
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 تا افراد براي سلامت خود مبالغ        باعث می شود  وجود درآمد، فقدان منابع مالی و نداشتن مکانی براي زندگی و کار            عدم  

به دیگر نیازها   به این ترتیب مبالغی را که باید به سبد سلامت اختصاص دهند صرف پاسخگویی                 .  کمتري هزینه کنند  

 .شودمی 

، مادران به ویژه در دوران بارداري و شیردهی و نیز سالمندان در              کودکانبعضی گروه ها مثل    در نظام سلامت    

از این روي باید مورد توجه خاص        .   بیشتري برخوردارند  برابر بیماري ها و شرایط بحرانی متعاقب بلایا از آسیب پذیري           

 .د یا خدمات ویژه اي به آنان ارائه گرددقرار گیرن

 واقعی تاثیرگذار بر سلامت در یک زمان روي نمی دهند          یا همه خطرات بالقوه     بلایا،در پی رخداد    بدیهی است   

 متفاوت  یکدیگرتاثیري را هم که بر مناطق مختلف می گذارند با           در عین حال    بلکه در زمان هاي مختلف بروز کرده و         

با گذشت زمان میزان مرگ و میر و شمار جمعیت نیازمند به مراقبت هاي پزشکی                 از رخداد بلایا،    معمولا پس   .  است

نیز تراکم جمعیت، عدم    .  به زمان بیشتري نیاز است    معمولا  افزایش می یابد حال آن که براي بروز همه گیري بیماري ها،           

ط و مانند آن، به انتشار بیماري در جمعیت          وجود یا دسترسی به آب و غذاي سالم، کاهش استانداردهاي بهداشت محی             

 انواع بلایاي طبیعی را بر شاخص ها و نشانگرهاي سلامت نشان           1اثرات کوتاه مدت    2جدول  .  آسیب دیده کمک می کند   

 . داده است

 
 مقایسه اثرات کوتاه مدت بلایاي بزرگ بر شاخص ها و نشانگرهاي سلامت:2جدول

 /سونامی توفان زلزله

 آسا برق سیل

 فوران زمین رانش سیل

 آتش

 فشان

 مدت کوتاه اثرات

 میر و مرگ زیاد زیاد کم زیاد کم زیاد

 شدید مصدومیت کم کم کم کم متوسط زیاد

 واگیر هاي بیماري همه گیري احتمال کم کم زیاد زیاد کم کم

 درمانی بهداشتی تسهیلات به صدمه شدید محل به محدود اما شدید شدید محل به محدود اما شدید شدید شدید

 رسانی آب سیستم به صدمه شدید محل به محدود اما شدید خفیف شدید خفیف شدید

 غذایی مواد کمبود ندرت به ندرت به شایع شایع ندرت به به ندرت

 به ندرت

 

 جمعیت جایی جابه شایع شایع شایع شایع شایع

 امهمترین مباحث مطروحه در خصوص مسائل بهداشتی در سوانح و بلای

اشاره   در ادامه به اجمال به مهمترین مباحث مطروحه در خصوص مسائل بهداشتی در سوانح و بلایا                   

 . می گردد

                                                 
1 -Short-Term Effects 
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 نیازسنجی سلامت در بلایا

ی بهداشت  مشکلاتیی  شناساي  برا  مند  نظامی  روش  سلامتی  ازسنجین  بهداشت،ی  جهان  سازمان  فیتعر  اساس  بر

 با  و  نمودهیی  شناسا  را  تیاولو  در  مداخلات  و  اقدامات  وانت می  آن  کمک  به  که  است  هدف  تیجمع  دری  درمان

 و  سوانح  رخداد  هنگام  در.  کاستي ها  نابرابر  از  جامعه،  سلامتي  ارتقا  ضمن  منابع  هنگام  به  و  حیصح  صیتخص

 انجام  عیسریی  پاسخگو  مرحله  انیجر  در  و  سلامت  نظام  توسط  است  لازم  کهی  اقدامات  نیمهمتر  ازی  یک  حوادث

 عوامل  نیمهمتر  ،  جامعه  موجود  تیوضعی  بررس  ضمن  آن  کمک  به  که  است  سلامتی  ازسنجین  انجام  ردیپذ

 مداخلات  انجامي  برا  لازم  اقدامات  بیترت  نیبد  و  کردیی  شناسا  را  آن  موجد  علل  و  جامعه  سلامت  دکنندهیتهد

 دهینام  PDNA  اختصار  به  ای  1ایبلا  از  پس  سلامتی  ازسنجین  که  روند  نیا  انجام.  داد  صیتشخ  راي  ضرور

 : در خصوص موارد زیر است ازی جامع لیتحل مستلزم شود می 

سلامت نظام موجود منابع و زاتیتجه رساختار،یز 

نوع،  در  رییتغ  به  توجه  با  خدمات  نیا  به  مردمی  دسترس  زانیم  وی  درمانی  بهداشت  خدمات  ارائه  تیوضع 

 ایبلا رخداد متعاقب خدمات زانیم و پوشش

سلامت نظام دري سار وي جاري  هابرنامه و ندهایفرآ  

 ریتاث تحت جامعه در سلامت کننده دیتهد خطرات و جامعهي ریپذ بیآس زانیم 

 مدیریت بیماري ها

بیماري ها خود  .  پیشگیري، مبارزه و مراقبت از بیماري ها، ایمن سازي و واکسیناسیون در این بخش قرار دارند               

 بیماري هایی که نظام سلامت باید به آن ها بپردازد          بلایا، بر حسب نوع      .به دو گروه واگیر و غیرواگیر تقسیم می شوند        

 به شمار می آیند، شیوع برخی از       2براي مثال به دنبال قحطی و خشکسالی که از جمله بلایاي با سیر کند              .  متفاوت است 

اما در بلایاي با سیر     .   می شود  و انواع آویتامینوز بیشتر    4، کواشیورکور 3واگیر مثل سوء تغذیه، ماراسموس      بیماري هاي غیر 

گروه اخیر به دلیل احتمال سرایت بیماري       .   مثل زلزله، سیل و توفان احتمال شیوع بیماري هاي واگیر بیشتر است            5سریع

 .پتانسیل همه گیري دارند و به همین دلیل از اهمیت بیشتري برخوردارند

 کنترل همه گیري بیماري ها

اپیدمیهمه گیري یا   
 تعداد مواردي از یک بیماري به میزانی بیش از حد مورد انتظار در زمان و     به رخداد  6

 استفاده می شود که به مفهوم مشابهی اشاره          7طغیانگاه به جاي اپیدمی از واژه       .  مکانی مشخص اطلاق می شود   

                                                 
1 - Post-Disaster Need Assessment 
2- Slow Onset 
3 -Marasmus 
4 -Kwashiorkor 
5- Rapid Onset 
6-Epidemic 
6-Outbreak  
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حران یکی در شرایط ب.  به اپیدمی هاي کوچک محلی طغیان اطلاق می شود1گرچه در مباحث همه گیرشناسی   .  دارد

در .   است 2بیماري هاي واگیر   از خطراتی که سلامت جامعه آسیب دیده یا در معرض خطر را تهدید می کند اپیدمی                

سري به سرعت منتشر شده و مرگ و میر قابل توجهی را به ویژه در کودکان و بیماري هاي مبعضی از  ،این شرایط

ن اقداماتی که لازم است در پی وقوع بحران ها و بلایا انجام            بنابر این یکی از مهمتری    .  افراد مسن موجب می شوند   

شود، پیشگیري، شناسایی موارد بیماري، تشخیص، درمان، پیگیري و کنترل بیماري در جمعیت هدف است تا در                  

 .کوتاهترین زمان ممکن، از ایجاد همه گیري بیماري جلوگیري نماید

 نتیجه هجوم ناگهانی افراد آواره یا مهاجر باشد، از این             افزایش تعداد مبتلایان به یک بیماري می تواند       

 یکی از اولین و مهمترین اقداماتی است که باید توسط             ،در پی وقوع بحران   3روي ایجاد یا تقویت نظام مراقبت      

 . مسئولین نظام سلامت انجام گیرد

برخی از این   .  وندمی شبیماري ها   عوامل مختلفی زمینه ساز ایجاد و گسترش همه گیري            لایادر پی ب  

سیستم ایمنی به دلیل    شدن  ف  ی می توان به ضع   عوامل انسانی از جمله   .  عوامل، انسانی و برخی محیطی است      

 آلودگی آب و    و کمبود    می توان به  عوامل محیطی  و از جمله     و روانی وارده    استرس، جراحات و صدمات جسمی     

یوه پاسخگویی نظام مراقبت به موارد منفرد یا          بدیهی است که ش   .   تغییرات زیست محیطی اشاره کرد       و محیط

 ، مرکز مدیریت بیماري هاي وزارت بهداشت       ، بیماري ها با همه گیري متفاوت است و در هر دو مورد              4گیر تک

این مرکز، وظایف خود را از طریق گروه پیشگیري و مبارزه با              .  عهده دار مسئولیت انجام اقدامات ضروري است      

 . معاونت بهداشتی دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور انجام می دهدبیماري هاي مستقر در 

نظام مراقبت به منظور کسب اطمینان از اعلام به موقع افزایش تعداد بیماري ها، تدوین               و تقویت   ایجاد  

تدوین و ابلاغ دستورالعمل براي اقدامات لازم در مرحله پاسخگویی براي کارشناسان و پرسنل                 ،  برنامه آمادگی 

محیطی و ستادي به منظور ثبت و کنترل موارد بیماري، تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي درمان استاندارد                  سطوح  

بیماري به کلیه مراکز و پایگاه هاي ارایه خدمات بهداشتی درمانی، آموزش کارکنان، تهیه و ذخیره امکانات و                       

یق، کیت هاي تشخیصی براي      تجهیزات بهداشتی درمانی ضروري مثل دارو، واکسن، ست پانسمان و تزر                 

 که بر عهده مرکز مدیریت       هستند از جمله وظایفی      ،آزمایشگاه، فراهم آوري امکانات تصفیه آب و زنجیره سرد          

 . می باشد و به تبع آن، جزو وظایف معاونت هاي بهداشتی دانشگاه هاي علوم پزشکیبیماري ها

 و در فاز    بلایادر مرحله قبل از وقوع      ،  یري دارند تعداد محدودي از بیماري ها، پتانسیل همه گ     از آنجا که    

 یکی از نخستین اقداماتی است که        و تعیین میزان آسیب پذیري       بیماري ها 5نقشه مخاطرات تحلیل خطر، تهیه    

وجود این نقشه براي بررسی وضعیت       .  د و مبارزه با بیماري هاي هر استان انجام شو          باید توسط گروه پیشگیري   

. را فراهم نماید فوري ضمن این که می تواند امکان ارزیابی سریع وضعیت بیماري ها در فاز پاسخ. موجود لازم است

                                                 
1-Epidemiology 
2-Communicable Diseases 
3-Surveillance system  
4-Sporadic 
5-Hazard Map 
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شناسایی عوامل زمینه ساز ایجاد همه گیري ها در مناطق مختلف می تواند راهنماي خوبی براي مسئولین              همچنین،  

 به برخی از این عوامل بر حسب انواع بیماري هایی که            4و    3ولادر جد .  قدامات ضروري باشد  بهداشتی در انجام ا   

 . اشاره شده است،دارندرا پتانسیل همه گیري در بحران 

 
 

 
 

کنترل بیماري هاي عفونی در : ماخذ(سوانح و بلایا بیماري هاي اصلی داراي پتانسیل همه گیري در  :  3جدول

 )بلایا تالیف کانلی

 وبا 

 مننگوکوکی مننژیت 

سرخک 

شیگلاییخونی اسهال(شیگلوزیس ( 

 :شوند می افزوده لیست این به زیر آندمیک هاي بیماري خاص، جغرافیایی مناطق در

 مالاریا 

شپش از ناشی تیفوس 

ندارد وجود ایران در بیماري این (زرد تب( 

تریپانوزومیازیس 

احشایی و پوستی لئیشمانیوز 

کنگو کریمه تب مثل روسیوی دهنده خونریزي هاي تب 

لپتوسپیروز و راجعه هاي تب  

تیفوئید (حصبه( 

هپاتیت A  

هپاتیت E 

  بیماري هانظام مراقبت

 فرم هاي گزارش دهی،  .   اولیه نیاز است   1براي تشخیص همه گیري در شرایط بحران، به یک نظام مراقبت         

 است    دست اندرکاران، از اقدامات مهمی  دهی و انجام هماهنگی هاي لازم با تمامی  گزارش یسمتعریف موارد و مکان

کارکنان نظام سلامت در سطوح مختلف به ویژه پرسنل         .  که در مرحله قبل از وقوع بحران لازم است انجام گیرد           

. ام مراقبت به شمار می آیند     شاغل در گروه پیشگیري و مراقبت هاي بهداشتی اولیه و ثانویه، اجزاي کلیدي نظ                

دهی موارد مشکوك بیماري هایی که می توانند به طور          گذراندن دوره هاي آموزشی لازم براي شناسایی و گزارش        

 . است بالقوه ایجاد همه گیري کنند براي این افراد الزامی

                                                 
1-Surviellance System 
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 )بلایا تالیف کانلیکنترل بیماري هاي عفونی در : ماخذ( عوامل مستعدکننده همه گیري بیماري ها: 4جدول

 نام بیماري بیماري همه گیري مستعدکننده عوامل

 ناکافی تهویه با نامناسب سرپناه 

 زندگی  محلداخل پز و پخت 

 ناکافی بهداشتی هاي مراقبت 

 تغذیه سوء 

 جمعیت تراکم و ازدحام 

 یکسال زیر سنی گروه 

 مسن افراد 

سرد هواي 

 عفونت تنفسی حاد

 جمعیت ازدحام و تراکم 

 آب نامناسب کیفیت و کمیت 

 نامناسب فردي بهداشت 

 کافینا شستشوي امکانات 

 نامناسب فاضلاب 

 ناکافی صابون 

نامناسب آشپزي امکانات 

 بیماري هاي اسهالی

 مالاریا فاقد مناطق به آندمیک مناطق از مردم حرکت  

هیپرآندمیک مناطق به کم آندمی با مناطق از مردم حرکت   

 ناقلین کنترل عدم 

باشد می گزش افزایش زمینه ساز (جمعیت تراکم افزایش( 

 مالاریا

کشور در% 80 زیر سرخک واکسیناسیون پوشش میزان 

  جمعیت تراکم و ازدحام 

جمعیت جابجایی 

 سرخک

 مننژیت  کمربند  در  داشتن  قرار)  شمال  و  شرقی  مدیترانه  حوزه  کشورهاي 

 )آفریقا

 خشک شرایط اقلیمی 

 غبار و گرد طوفان 

 جمعیت ازدحام 

حاد تنفسی هاي عفونت بالاي میزان 

 مننژیت مننگوکوکی

 سرمی شیوع بالاي میزان HIV  

 جمعیت ازدحام 

 تغذیه سوء 

فقر 

 سل

 آلوده لاشه با تماس  

بیماري ناقل کنه با تماس 

 تب خونریزي دهنده ویروسی

 مرتفع مناطق 

 ناکافی شستشوي امکانات 

 بدن شپش فراوانی 

اندمیک تیفوس 

 تیفوس
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این گزارش می تواند   .  رش موارد مشکوك به بیماري می توان از روش هاي مختلفی استفاده کرد          براي گزا 

تحلیل گزارش هاي ارسالی   .  به طور مستقیم، به صورت تلفنی یا از طریق ارسال فرم گزارش بیماري انجام گیرد                

  پیگیري موارد مشکوك.توسط کارشناسان ستادي مراکز بهداشتی، موجب شناسایی کانون هاي بیماري خواهد شد   

 آوارگان برپا    بازماندگان بلایا یا   در اردوگاه هایی که به منظور اسکان       .به منظور تایید یا رد بیماري ضروري است        

 بیماري هاي واگیر به سرعت      ، موجب می شود،   امکانات بهداشتی   یا کمبود  می شود، تراکم جمعیت و عدم وجود      

تشخیص .  ضروري است امري  پاسخگویی فوري   لذا   از آن افزایش  یابد      گسترش یافته و احتمال مرگ و میر ناشی       

  .به موقع، تاثیر زیادي بر کاهش تعداد موارد مرگ در جریان همه گیري بیماري خواهد داشت

در زمان وقوع همه گیري تحقیق در      .   قادر است همه گیري را در مراحل اولیه تشخیص دهد         ،نظام مراقبت 

 :بودموارد ذیل ضروري خواهد 

 تایید همه گیري 

 1شناسایی موارد بیمار یا مظنون به بیماري و افرادي که با بیماران تماس داشته اند 

تشخیص نحوه گسترش اپیدمی 

برآورد میزان خطر براي گسترش بیماري 

تعیین شاخص هایی براي کنترل بیماري 

، در زمان وقوع بحران ها باید      نظام مراقبت معمول که در شرایط عادي براي کنترل بیماري ها وجود دارد            

بدین منظور می توان   .  براي جمع آوري اطلاعات استفاده نماید     نیز  علاوه بر فعالیت هاي جاري از روش هاي فعال         

 ).6 و 5 و 4 ، گفتارهاي 8فصل (. تیم هاي دیده ور براي بیماریابی فعال تدارك دید

  در بلایا و تغذیهییغذاامنیت 

شرایط تغذیه اي مناسب، از نکات بسیار مهم براي ادامه حیات در شرایط وقوع              دسترسی به غذا و حفظ      

 . ، امنیت غذایی مورد تهدید واقع می شودبلایادر .  به شمار می آیدحوادث و بلایا

 یعنی  موجود بودن غذا   یعنی قدرت خرید آن و        ، عبارت است از قابلیت دستیابی به غذا        امنیت غذایی 

که مردم در هر شرایطی به غذاي         باید اذعان داشت زمانی امنیت غذایی برقرار می گردد         .امکان دسترسی به غذا   

وضعیت تغذیه یک جمعیت به سه عامل . کافی و سالم براي حفظ حیات و ادامه زندگی فعال دسترسی داشته باشند 

 :بستگی دارد

 2میزان دسترسی به غذا -

  3میزان مصرف غذا -

  4میزان بهره مندي بیولوژیک -

                                                 
1-Contact Cases 
2-Availability 
3-Consumption 
4-Biologic Utilization 
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آن چند جزء از اجزاي فوق ممکن است بر حسب نوع، طول مدت و گستره                  یک یا  لایا،ریان وقوع ب  در ج 

گرچه نباید شرایط تغذیه اي و وضعیت غذا در        .   تاثیرگذار باشد  ،بر روي شرایط تغذیه اي جمعیت متاثر از بحران       بلا  

 .منطقه مورد نظر قبل از وقوع بلایا را از خاطر برد

ایی با شروع آهسته همچون خشکسالی و قحطی بر روي شرایط تغذیه اي حاکم بر                 در دراز مدت، بلای   

جامعه تاثیر بیشتري می گذارند تا بلایایی مثل زمین لرزه و طوفان هاي موسمی که داراي شروع ناگهانی و سیري                   

 .هستند سریع

ان، سیل، آتش    داراي اثرات مستقیم بر روي قابلیت دسترسی به غذا هستند مثل طوف                لایابرخی از ب  

در صورت رخداد این بلایا در یک منطقه، محصولات بومی کشاورزي ممکن است             .  فشان، رانش زمین و سونامی    

این امر در مورد ذخایر محصولات کشاورزي، غلات و انبارهاي تغذیه خانوار نیز ممکن است روي . کاملاً نابود شود

 . دهد

 محصولات کشاورزي و غذایی شده و سبب مدفون           می تواند سبب نابودي گسترده     آتش فشان فوران  

به دلیل وجود ابرهاي گدازه اي و خاکستر، میزان فتوسنتز در            .  شدن آن ها در زیر گدازه هاي آتش فشانی شوند         

 .گیاهان کاهش یافته و به این ترتیب تولید محصولات بعدي را نیز با محدودیت مواجه می کند

 تاثیر مستقیم آن بر روي قابلیت دسترسی به غذا، کم و غیر مستقیم        از جمله بلایایی است که     زمین لرزه 

با این وجود، در . منطقه تاثیر نمی گذارد و انبارهاي غذایی را نابود نمی کند  زلزله معمولا بر محصولات دایمی     .  است

یه یکی از معضلات مناطق زلزله       سریع ـ مشکلات مربوط به تغذ      مرحله بلافاصله پس از وقوع ـ یعنی پاسخگویی       

چون به علت قطع یا مسدود شدن راه هاي ارتباطی، حمل و نقل کالا و مواد غذایی دچار                     .  زده به شمار می آید   

نیز به دلیل از بین رفتن بازارهاي محلی، تهیه غذا به معضل بزرگی براي مناطق زلزله زده تبدیل           .  اشکال می گردد 

 اثرات مخربی بر اقتصاد منطقه       ، برداشت محصول روي دهد از بین رفتن محصولات         اگر زلزله در دوره   .  می شود

گاه انبارهاي مواد غذایی، سالم باقی می ماند اما به دلیل نبود سیستم هاي توزیع، فقدان . آسیب دیده خواهد گذاشت  

 .درآمد و عدم وجود نقدینگی، امکان دسترسی به غذا براي جمعیت آسیب دیده میسر نیست

این اثر به عواملی همچون اثرات       .   می توانند بر روي کاربري بیولوژیک مواد غذایی نیز اثر گذارند            لایاب

ابتلا به اسهال و عفونت هاي      .   بستگی دارد  بحران بر روي محیط زیست به ویژه ذخایر آب و بهداشت محیط              

 ایجاد می کند که علت آن      1 شده و اختلال در رشد و نمو        سبب سوء جذب مواد مغذي     ،روده اي به ویژه در کودکان    

  . بیشتر ابتلا به اسهال و بیماري هاي روده اي می باشد تا کمبود واقعی مواد غذایی

در جریان  .   روي نمی دهد  سرعت جمعیت آسیب دیده هرگز به         2 بر روي وضعیت تغذیه اي     بلایاتاثیر  

قعی آسیب هاي وارده نامشخص است و هر ساعت بر تعداد آسیب روزهاي نخست پس از وقوع بحران که گستره وا

انواع مختلف  .  دیدگان و مصدومان افزوده می گردد باید هرچه زودتر توزیع غذا انجام شود تا مردم گرسنه نمانند                  

                                                 
1-Failure to Thrive 
2 -Nutrition Status 
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 تا بسته هاي کوچک به عنوان کمک هاي امدادي به وسیله سازمان هاي دولتی و               1جیره هاي غذایی از شکل فله    

با این وجود توزیع غذا یکی از مشکلات مهم این مرحله است که                .  ی، خیرین و افراد فرستاده می شوند      خصوص

 .مدیران بحران با آن مواجهند

 کیلوکالري به ازاي هر نفر 2100آنچه که از اهمیت زیادي برخوردار است فراهم آوردن یک جیره غذایی    

ر بین گروه هاي مختلف جمعیت آسیب دیده به ویژه گروه هاي در  غذاهاي موجود باید به مقدار کافی د.در روز است

منظور از مقدار کافی توزیع، مقدار غذایی       .  معرض خطر یا افرادي که نیاز خود به غذا را اعلام می کنند توزیع شود              

 برآورد  کیلوگرم به ازاي هر نفر  4 تا   3است که حداقل براي مدت یک هفته براي ادامه حیات آن ها کافی باشد که               

 در جوامع زلزله زده یا در بحران هاي         .توزیع مواد غذایی ممکن است به صورت خام یا پخته انجام گیرد            .  می شود

انسان ساخت و کمپلکسی که افزایش شمار آوارگان را به دنبال دارد و نیز به دنبال سیل معمولا مواد غذایی به                        

اي تهیه سوخت محدودیت وجود دارد و به همین دلیل            در شرایطی که بر   .  صورت خام ارسال و توزیع می شود      

امکانات پخت و پز فراهم نبوده یا محدود است، بهتر است به جاي توزیع جیره غذایی خشک از غذاهاي پخته شده 

 .مثل نان یا برنج پخته استفاده شود

یتامین، مواد معدنی یا پروتئین مواد       سریع نیازي به محاسبه جزئیات مربوط به میزان و         در فاز پاسخگویی  

در .  غذایی توزیع شده نیست اما غذاهاي تهیه شده باید قابل قبول، بهداشتی، خوشمزه و مطابق با ذائقه مردم باشند

اگر نتوان براي مردم منطقه آسیب      .  این مرحله مهمترین مسئله اي که باید در نظر داشت تامین انرژي کافی است             

. تدارك دید، توزیع غلات یا حبوبات می تواند براي تامین ملزومات تغذیه اي اساسی کافی باشد               دیده غذاي آماده    

 بتوانند بعضی از اقلام مواد غذایی مورد نیاز خود را تامین کنند و در این                 تحت تاثیر بلایا  گاه ممکن است جمعیت     

 پایه و اساس جیره غذایی باید        . تهیه و توزیع شود     نظام سلامت صورت جیره غذایی مکمل باید توسط مدیران         

 : گروه غذایی باشد3متشکل از 

غذاي اصلی که ترجیحاً غلات یا حبوبات است 

 منبع غنی از انرژي مثل چربی 

 منبع غنی پروتئینی مثل ماهی یا گوشت خشک یا نمک سود 

ایی ممکن است یک جیره غذ     .  باید از جیره هاي غذایی استفاده شود که اجزاي آن در دسترس باشد               

از این  .  بنابراین سهولت دسترسی و عملی بودن تهیه جیره نیز عامل مهمی است           .  استاندارد غیرقابل دسترس باشد   

 .رو باید به طور روزانه و برحسب شرایط منطقه و امکانات موجود این جیره تغییر یابد

مغذي بیشتري دریافت   گروه هاي آسیب پذیر مثل کودکان زیر پنج سال، زنان شیرده و باردار باید مواد                 

براي نوزادان زیر شش    .  کنند و علاوه بر دریافت رژیم غذایی پایه، یک جیره غذایی مکمل نیز باید دریافت نمایند                

 .ماه، شیرمادر بهترین غذا است و در صورتی که مادر شیر دارد نباید به تغذیه با شیرخشک اصرار کرد

جنگ زدگی، آوارگی، بلایاي طبیعی، همه گیري هاي ناشی      لازم به تاکید است که شرایط بحرانی ناشی از          

از جنگ بیولوژیک و نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و شرایط مشابهی که آرامش و امنیت محیط زندگی را برهم                    

                                                 
1 -Bulk 
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، می گردند و  وضعیت روحی ـ روانی خاصی را رقم می زنند که منجر              همه گیري رعب و وحشت   می زنند، منجر به    

لبی، پنهانکاري و انباشتن مواد غذایی فاسد شدنی در شرایط نامناسب و غیر بهداشتی و امثال اینها                     به افزون ط 

می گردد و موجبات مسمومیت غذایی از یک سو و عدم دسترسی بعضی از افراد جامعه آسیب دیده، به حداقل هاي                   

ر مرتبط با امنیت مواد غذایی و تغذیه، به      مورد نیاز، می شود و لذا طی مدیریت بحران باید علاوه بر پرداختن به امو             

 ).9، گفتار 4فصل : رجوع به(اینگونه مسائل نیز به طور جدي، توجه داشته باشیم 

 مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی

مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی مشتمل بر راهکار هاي اجرایی و عملی است که به کمک آن ها                       

 درمان، سازمان هاي غیردولتی، خیرین و دیگر موسسات، اطمینان می یابند          سیاستگذاران، مدیران بخش بهداشت و    

 .گیردکه دارو و تجهیزات اساسی با کیفیت بالا و به صورت منطقی مورد استفاده و دسترس مصرف کننده قرار می                 

 است و  است که از اهمیت بسیاري برخوردارلجستیکمدیریت دارو و تجهیزات پزشکی در واقع بخشی از مدیریت          

تنها منحصر به شرایط وقوع بحران نیست بلکه هر کشوري که خواهان ارتقاي سطح سلامتی در جامعه خویش                    

به دلیل آن است که این اقلام در زمرة لایا  در مدیریت ب1اهمیت دارو و تأمین آن. می باشد باید به این مهم بپردازد

 .ت درخواست می شوداولین کالاهایی است که از سوي مردم آسیب دیده و دول

 وجود دارد، اکثر بلایا در نوع        لایاعلیرغم تشابه غیرقابل انکاري که در مراحل مختلف چرخۀ مدیریت ب            

 به طوري که براي ارزیابی میزان پاسخگویی به آن ها، باید از چک لیست ها و                     . هستند خود منحصر به فرد    

 جایی به اندازة تأمین داروها و ملزومات پزشکی مشهود این تفاوت در هیچ   .  روش هایی منحصربه فرد استفاده نمود    

از این رو در مرحله قبل از وقوع بحران حتما باید از ابزارها و روش هاي مناسب براي برآورد و پیش بینی                       .  نیست

نیازهاي دارویی در جمعیت در معرض خطر تعیین شود تا سیاست گذاران و تصمیم گیران بتوانند کارخانه هاي                     

، اهداکنندگان دارو، سازمان هاي بین المللی و موسسات داخلی که تأمین کننده نیازهاي دارویی باشند مورد                دارویی

افزون بر این، محل هاي    .  شناسایی قرار دهند و براي آن ها شاخص هاي مناسب و وظایف مشخص تعیین نمایند              

 .بحران پیش بینی گرددذخیره دارو باید شناسایی شده و چگونگی دستیابی به آن ها در شرایط 

در این راستا کارکنان بخش بهداشت و درمان که مسئولیت و مدیریت تهیه، تدارك، توزیع و استفاده از                    

روش هاي ارزیابی سریع نیازهاي دارویی     .  این داروها در منطقه آسیب دیده را به عهده دارند باید آموزش داده شوند            

ن و ابلاغ شود تا مدیریت دارو در مرحله پاسخگویی به طور صحیح انجام مردم آسیب دیده باید از قبل تعیین، تدوی

 .گیرد

مطالعات انجام شده در سراسر جهان نشان می دهد که به هنگام رخداد بحران اغلب این اقدامات به                      

صورت بی برنامه و سلیقه اي انجام می گیرد که نتیجه آن افزوده شدن معضلات مربوط به مدیریت دارو بر                         

 .لات ناشی از بحران استمشک

تجربیات کشورهاي درگیر بحران نشان می دهدکه به هنگام وقوع بلایا، سیل عظیمی از داروهاي اضافی           

                                                 
1-Drug supply 
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بخشی از این داروها کمک مردم سایر کشورها و یا مردم دیگر             .    به منطقه آسیب دیده سرازیر می شود      1ناخواسته

ت که توسط دولت خریداري شده و به همراه تجهیزات پزشکی نقاط کشور آسیب دیده و بخشی دیگر داروهایی اس

همچنین داروهاي اهدایی توسط سازمان هاي دارویی داخلی به عنوان بخشی . به منطقه آسیب دیده ارسال می شود

از مالیاتی که باید به دولت بپردازند به سازمان هاي امدادي تحویل می گردند و قسمتی دیگر از سوي سازمان هاي                   

مطالعات انجام شده نشان داده است که این داروها می توانند سبب بروز مشکلات . دولتی و خیریه اهدا می شوندغیر

 .جدي در مدیریت دارو در مرحلۀ امداد رسانی و پس از آن شوند

.  یا بسته بندي مناسب هستند و غیرقابل شناسایی اند           2برخی داروهاي اهدایی، فاقد برچسب شناسایی      

به زبان هاي غیرقابل درك و یا با نام هاي تجاري که براي پرسنل بخش بهداشت و درمان نا آشنا                      برخی دیگر   

از سوي دیگر بسته بندي هاي نامناسب       .  هستند ارسال می شوند در نتیجه امکان استفاده از آن ها میسر نیست             

 .جه آن ها را غیرقابل مصرف نمایددارویی می تواند سبب فساد داروها یا آسیب آن ها در حین انتقال شده و در نتی

نیاز به پاسخگوي سریع به تأمین داروهاي مورد نیاز در منطقه آسیب دیده سبب شد که سازمان جهانی بهداشت،                    

 . تهیه کند که در شرایط وقوع بحران و رخداد بلایا مورد استفاده قرارگیرد3فهرستی از داروهاي اساسی

 و تهیه کیت هاي    لایااز داروها و تجهیزات اساسی مورد استفاده در ب        بنابراین در هر کشور تهیه فهرستی       

آماده براي ارسال به مناطق آسیب دیده و ذخیره سازي به میزان کافی نخستین گام ها در راستاي مدیریت دارو و                     

 .تجهیزات پزشکی می باشد

 بهداشت محیط در سوانح و بلایا

 بحران از دیده آسیب افراد عموما .هستند بحران اولیه احلمر در بقا اصلی عوامل از  محیط بهداشت و آب

 حاصل زیادي حد  تا شرایط این و هستند بیماري دلیل به میر و مرگ و بیماري به ابتلا مستعد دیگر افراد از بیشتر

 و رسانی آب هاي برنامه اصلی هدف  .است  کم بهداشتی دانش و ناکافی  ناسالم و    آب نامناسب، محیط بهداشت

بهسازي  طریق از بیماري ناقلان میزان کاهش و  ها بیماري انتقال میزان کاهش شرایط بلایا،  در محیط اشتبهد

 فضولات دفع  ،محیط بهداشت  از  منظور .است محیطی زیست خطرات کاهش  و سالم آشامیدنی  آب تهیهمحیط،  

 .است فاضلاب زهکشی و جامد فضولات دفع بیماري، ناقلان کنترل انسانی،

 سلامت  بر مثبت تأثیر یا بهینه استفاده ضامن تواند نمی تنهایی به  محیط بهداشت تسهیلات و کافی بآ تهیه

 براي را لازم درك و دانش اطلاعات،  دیده؛ آسیب  جمعیت که  این  از  باید  نتیجه  بهترین  به دستیابی براي .باشند افراد

 براي ها آن مشارکت  از  و کرد حاصل اطمینان  نددار محیط  بهداشت و آب منتقله از طریق   هاي بیماري از پیشگیري

 .نمود استفاده تسهیلات این حفظ و ایجاد طراحی،

                                                 
1 -Unsolicited Drug 
2 -Label 
3-Essential Drugs 
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 در حوادث و بلایا سلامت روان

 ـ1روان سلامت  کمک افراد به که است هنري و می شود ـ دانش   محسوب  عمومی  بهداشت از جزئی که  

 براي و شده عاطفی سازگار و روانی لحاظ  بهخود محیط پیرامون با بتوانند حصحی استفاده از روش هاي با تا می کند

  سازمان جهانی بهداشت، بهداشت روان را قابلیت         .نمایند انتخاب را تري مطلوب حل هاي راه مشکلاتشان حل

 به یشخص مشکلات و حل تضادها و اجتماعی و فردي محیط اصلاح و تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط

 .مناسب تعریف کرده است و عادلانه منطقی، طور

 اختلالات به ابتلاء از پیشگیري اجتماعی، و فردي روانی سلامت و رشد تامین روانی، بهداشت هدف از 

 هجامع آگاهی در ارتقاي طریق از روانی بهداشت سطح  ارتقاي.آنان است بازتوانی مبتلایان و مناسب درمان روانی،

 و عوارض از آن ها، پیشگیري  درمان و روانی اختلالات زودرس تشخیص و بیماري ها، شناسایی  این خصوص در

 بیماري هاي درمان و پیشگیري طریق از روانی بیماري هاي بروز از بیماران و پیشگیري   توانبخشی و بیماري عود

 به  و   2اولیه بهداشتی ت روان در نظام مراقبت     برنامه بهداش  . از دیگر اهداف بهداشت روان به شمار می آید         جسمی

، آوارگان، پناهندگان   بلایاي طبیعی بازماندگان  .  کشور ادغام شده است    درمانی بهداشتی شبکه هاي در دیگر عبارت

لایا در زمره گروه هاي  بوده اند و در مجموع، کلیه افراد متاثر از ب سوانح و بلایاو افرادي که به نحوي از انحاء درگیر

 تاکید بیشترین گذشته، در.  در معرض خطر و جمعیت آسیب پذیر در برابر بیماري هاي روانی محسوب می شوند              

 آن که  حال .است بوده طبیعی از بلایاي   ناشی  جسمی صدمات و میر و مرگ کاهش به معطوف ،نظام سلامت 

 جدي و پابرجا سبب بروز عوارض    و به شمار آمده    بازماندگان براي استرس توجه قابل منبع حوادثی چنین

 .می شود روانپزشکی

این اختلاف ناشی از تفاوت در ویژگی هاي شخصیتی،        .  واکنش  افراد مختلف، به وقوع بلایا متفاوت است       

ابعاد، گستره و شدت حادثه از دیگر عواملی      .  وضعیت فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي و باورهاي دینی و مذهبی است         

تاثیر بلایا بر گروه هاي سنی مختلف نیز متفاوت         .   اثر می گذارد  ،ند که بر روي واکنش افراد در مقابل بحران         هست

مطالعات انجام شده نشان داده است که         .  پذیري بیشتري برخوردارند    سنی از آسیب    يبعضی از گروه ها  .  است

 .بیشتري هستندکودکان، نوجوانان، زنان و افراد مسن از نظر روانی در معرض خطرات 

نامیده می شود  PTSD  که به اختصار3اختلال استرس پس از تروما   بروز ناتوانی و اختلالات روانی نظیر 

است یک عامل پیش بینی کننده مهم در پیامدهاي طولانی لایا و به طور معمول اولین پاسخ بازماندگان به وقوع ب    

وز همزمان سایر اختلالات روان پزشکی مثل          بر.  مدت وضعیت سلامت ذهنی و فیزیکی بعدي آن ها است            

افسردگی، اضطراب، ترس، پرخاشگري، احساس گناه، عدم تمرکز، اختلالات خواب و اقدام به خودکشی نیز دور از                 

 .انتظار نیست

                                                 
1-Mental  Health 
2 -Primary Health Care(PHC) 
3 -Post Traumatic Stress Disorder 
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 نام  1سوگ واکنشی که    ،بازماندگان حوادث غیر مترقبه، به دنبال از دست دادن یک یا تعدادي از عزیزان             

اگر مراحل سوگ به طور موفقیت آمیزي سپري شوند، می توان انتظار داشت که افراد،                .  ل می شوند را متحم دارد  

 . بحران را پشت سر گذاشته و دچار اختلالات روان پزشکی نشوند

 مراحل روند سوگ

 : مرحله است که این مراحل عبارتند از8 متشکل از ،روند سوگ

 و یا از دست دادن نزدیکان یا عزیزان خود را باور نمی کند و  در این مرحله فرد، وقوع سانحه:انکار فقدان 

 . به سر می بردهتحالت بدر 

 فرد کم کم به این نتیجه می رسد که واقعا عزیزش را از دست داده و شروع به ابراز                          :درك فقدان 

 .  احساسات و گریه و زاري می نماید

   نده و کسی را ندارد و اضطراب زیادي در          فرد احساس می کند که تنها ما      :احساس بی کسی و اضطراب

 .مورد آینده پیدا می کند

   گیري، احساس نا آرامی، بی خوابی، از دست دادن           بیقراري، اشکال در تصمیم    :احساس ناامیدي و یاس

 .اشتها، تحریک پذیري، فراموشکاري و از دست دادن کنترل خود از علائم این مرحله هستند

خود و اطرافیان و حتی گلایه و شکایت از خدا در این مرحله دیده                    عصبانیت فرد نسبت به        :خشم

 .ما عزیز از دست رفته خود را به یاد می آوردیفرد بیش از حد گریه می کند و دا. می شود

 احساس گناه و ملامت خود، به خاطر این که عزیزانش مرده و او زنده مانده است،                       :احساس گناه 

 همانندسازي با عزیز از دست رفته از ویژگی هاي این مرحله              و یاحساس تهی بودن، پوچی و بیهودگ      

 .است

فرد احساس ناامیدي شدید می کند و حتی ممکن است اقدام به خودکشی کند:افسردگی شدید . 

      در صورت جاري شدن روند سوگ و گذشتن از این مراحل فرد قادر                  :مرحله بازگشت به وضع اولیه 

   . سر گیردخواهد بود زندگی عادي خود را از

در صورتی که حالات و رفتارهاي ذکر شده تداوم یابند بیماري محسوب شده و نیاز به مداخلات درمانی                   

 .در غیر این صورت، واکنش هاي مذکور طبیعی بوده و نباید به حساب بیماري گذاشته شود. دارد

  اجتماعى براى آسیب دیدگان بلایا  ـحمایت هاي اولیه روانى

 باید از طریق برقراري ارتباط صحیح با بازماندگان ضمن دادن اطلاعات صحیح، مانع از                 در بزرگسالان 

کمک گرفتن از باورهاي دینی براي آرامش بخشیدن به آسیب دیدگان بسیار کمک               .  ابراز احساسات افراد نشوند   

 . کننده است

اغ دیدگان، روند سوگ را     محروم کردن افراد از دیدن جنازه عزیزانشان و ممانعت از تجمع و عزاداري د              

از آن جا که عزاداري به آرامش روانی آسیب دیدگان کمک می کند تشویق افراد به برگزاري                .  دچار اختلال می کند  

                                                 
1-Grief 
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 . و شرکت در مراسم تشییع جنازه و برپایی نماز میت ضروري است

رکت در فعالیت هاي   تشویق به استراحت شبانه و ش     .  نباید مردم را به زور از محل سکونت خود دور نمود           

 از دیگر اقداماتی است که در راستاي حمایت روانی اجتماعی در بلایا توصیه               اجتماعی، امدادي، ورزشی و بازیابی    

  .می گردد

تري باید توجه نمود از جمله این که به هیچ وجه نباید کودکان را از                   به نکات ظریف   در مورد کودکان  

زیرا   . قرار دادان،در اختیار فرزندرا ، باید اشیا یا البسه باقی مانده از پدر یا مادري که فوت کرده والدینشان جدا نمود

 به نیازهاي  و خودداري کنندان،الامکان از تغییر مکان مداوم کودک      حتی . کمک می کند  اناین کار به تسکین کودک    

اشتهایی و امتناع از خوردن غذا، واکنش معمول           چون بی   نمایند، در تمام سنین توجه       آنانتغذیه اي و بهداشتی    

 براي کودکان به ویژه تشویق آن ها به         فراهم کردن امکانات بازي و سرگرمی     .  کودکان در برابر وقایع ناگوار است     

 . دهدبروزنقاشی می تواند ضمن تخلیه هیجانی و تسکین روانی، مکنونات ذهنی آنان را 

 دست نداده اند نیز مشکلات روانی بسیاري ممکن است ایجاد شود از            براي کودکانی که والدین خود را از      

این رو باید به والدین توصیه نمود که براي شناخت ترس کودکان بهتر است با آن ها ارتباط بر قرار کرده و به آن ها 

و اطمینان  کودکان به آرامش    .  اجازه داد در مورد حادثه حرف بزنند و به سوالات کودك، صادقانه پاسخ گویند                 

از سرگیري فعالیت هاي روزمره، نظم بخشیدن به برنامه        .  بخشی نیاز دارند بنابر این باید آن ها را در آغوش گرفت           

توجه به نیازهاي بهداشتی و     .  استراحت، خواب و تغذیه می تواند در بازگشت کودك به وضعیت قبلی کمک کند               

ب ادراري، عدم سخت گیري و تنبیه، تشویق به حضور           تغذیه اي کودکان، پذیرش اختلالات ایجاد شده مثل ش         

کشاورزي   کودکان و نوجوانان در فعالیت هاي امدادي و  نیکوکارانه، کمک به مردم در بازسازي شهر، کمک در امور

نباید از کودکان انتظار داشت که تکالیف مدرسه را . و باغبانی از دیگر مواردي است که به انجام آن توصیه می شود        

کودکان در شرایط بحران بیش از هر زمان دیگري نیاز به           .  دقت قبل انجام دهند و نباید به آن ها سخت گرفت         به  

بنابر این  .  زا جلب نشود و به آن ها آرامش می دهد         زیرا بازي باعث می شود توجه آنان به عوامل استرس         .بازي دارند 

 .نباید مانع بازي و سر گرمی کودکان شد

  لایا ببهداشت باروري در

 به ویژه در مرحله پاسخگویی      سوانح و بلایا  بهداشت باروري یکی از اجزاي اساسی بخش سلامت است که در            

 باروري عبارت است از    ، بهداشت تعریف سازمان جهانی بهداشت   بنا به   .  فوري از اهمیت ویژه اي برخوردار است      

 زندگی فرد  باروري و این برخورداري تمـام طول      هجامعه در امور مربوط ب     کامل جسمی، فکري، اجتماعی افراد     سلامت

 .تا مرگ را در بر می گیرد یعنی از تولد

 : دو جز در نظر گرفته شده استلایا براي خدمات بهداشت باروري در ب

 است که به    1 بوده و شامل بسته حداقل خدمات اولیه اساسی          جزء اول مربوط به فاز پاسخگویی سریع        -الف

                                                 
1 -Minimum Initial Service Package  
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 :  مدیران بحران قادر به انجام اقدامات زیر خواهند بودMISPبه کمک.  می شود نامیدهMISPاختصار 

 انجام هماهنگی هاي لازم در زمینه خدمات بهداشت باروري 

  به جنسیت و رسیدگی به موارد آن مبتنی پیشگیري از بروز خشونت هاي 

  کاهش میزان انتقال بیماري هاي منتقله از راه جنسی مثل ایدز و هپاتیت 

 لوگیري از افزایش مرگ و میر و عوارض ناشی از بارداري و زایمان در مادر و کودك ج 

 تر بهداشت باروري برنامه ریزي براي ارائه خدمات گسترده 

 : تشکیل شده استبشرح زیر،از چهار جزء  که  است جزء دوم مربوط به فاز پاسخگویی و بازیابی-ب     

 1مادري ایمن . 1

2حمایت از خانواده   . 2
م اقدامات آموزشی و عملیاتی مرتبط با منع موقت بارداري در شرایط اضطراري              انجا( 

 )ناشی از سوانح و بلایا و مراقبت ویژه از زنان باردار، طبق مفاد قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

  3پیشگیري از خشونت مبتنی بر جنسیت . 3

  4پیشگیري از ایدز و بیماري هاي منتقله از راه جنسی . 4

 لایا در بیریت امور درمانمدی

خدمات سلامت به وسیله      .  مدیریت امور بیمارستان ها و مراکز درمانی در این بخش می گنجند                

 .بیمارستان ها و مراکز درمانی دولتی و خصوصی به مردم ارائه می شود

ت گونه که از نام آن پیدا است تحت مالکیت و نظارت وزارت بهداش                  در کشور ما نظام دولتی همان      

بیمارستان هاي دولتی عهده دار ارائه مراقبت هاي     .  درمان، آموزش پزشکی و دانشگاه هاي علوم پزشکی تابعه است         

بهداشتی درمانی اورژانس و خدمات سطوح دوم و سوم هستند حال آن که مراکز بهداشتی درمانی وظیفه ارائه                      

 .را به عهده دارند خدمات سطح اول و مراقبت هاي بهداشتی اولیه

 در شرایط رخداد بلایا به ویژه در مرحله پاسخگویی فوري، بیمارستان ها به دلیل نقش مهمی که در                     

درمانی در  ـ  نقش مراکز بهداشتی    .  درمان مصدومین و آسیب دیدگان ایفا می کنند از اهمیت به سزایی برخوردارند           

. ممانعت از ایجاد و گسترش اپیدمی ها است     وري، پیشگیري و مراقبت از بیماري ها و         زمان وقوع بحران بیشتر دیده    

د جراحات و    ند که بتوان   ندیده و امکانات و تجهیزاتی باش        ضمن این که باید مجهز به نیروي انسانی آموزش            

 .کاسته شودد تا از بار مراجعه به بیمارستان ها نرا درمان کن 5مصدومیت بیماران سرپایی

 همواره در بیمارستان ها جمعیت قابل ملاحظه اي حضور        در خصوص بیمارستان ها باید در نظر داشت که       

در جریان .  را شامل می شود   شاغلاین جمعیت؛ بیماران بستري، بیماران سرپایی، ملاقات کنندگان و پرسنل           .  دارند

ا بنابر این با توجه اهمیت حیاتی بیمارستان ه.  وقوع بحران مصدومان و مجروحان نیز به این گروه ها اضافه می شوند

                                                 
1 -Safe motherhood 
2 -Family Supporting 
3 -Gender Based Violence 
4 -Sexually Transmitted Infections and AIDS Prevention 
5-Outpatient 
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، براي مدیریت بحران در هر بیمارستان باید تیمی آموزش دیده، ورزیده و آماده وجود                به ویژه در فاز پاسخگویی    

 ابتکار عمل را به دست گیرند و بتوانند ایمنی و سلامت این جمعیت ناهمگون               ،داشته باشد تا در شرایط اضطراري     

 . را مدیریت کنند

مثل آموزش  (و غیرسازه اي   )  مثل مقاوم سازي ساختمان بیمارستان     (یرانه سازه اي   انجام اقدامات پیشگ  

 می تواند به پیشگیري و     ) و انجام مانور در مرحله قبل از وقوع بحران          پرسنل، تدوین برنامه هاي تخلیه اضطراري    

 .کاهش اثرات مخرب بلایا در زمان وقوع بحران انجامد

خگویی سریع به ویژه در شرایطی که بیمارستان ها نابود شده یا کارآیی خود را از دست داده اند؛  در فاز پاس  

 که مراکزي جامع، خودکفا و قابل جا به جایی هستند و به سرعت قابلیت                   1استفاده از بیمارستان هاي صحرایی   

این بیمارستان ها با   .  جات دهد برپایی و کوچک و بزرگ شدن دارند می تواند جان شمار زیادي از مصدومین را ن                 

 ATLS که به اختصار     2هدف ارائه خدمات و مراقبت هاي پزشکی اورژانس به ویژه اقدامات حیات بخش پیشرفته             

 . ساعت پس از رخداد بحران به طول می انجامد48این زمان معمولا تا . نامیده می شوند ایجاد می شود

 ناشی از بلایا بی دفاع بوده و براي ایمن سازي          برابر مخاطرات متاسفانه در اغلب موارد، بیمارستان ها در        

ها،  براي کسب اطمینان از ایمن بودن یک بیمارستان در برابر خطرات ناشی از بحران.  انجام نشده است آنها اقدامی

است که به آن       3»شاخص ایمنی بیمارستان  «یکی از این روش ها محاسبه        .  روش هاي گوناگونی وجود دارد    

به کمک این شاخص، ایمنی تسهیلات بهداشتی درمانی مورد ارزیابی قرار می گیرد تا             .   نیز می گویند  HSIشاخص  

 .  جلوگیري شود،از وارد آمدن خسارات و بروز حوادث ناخوشایند

اي، غیرسازه اي و عملکردي یک بیمارستان یا یک مرکز           ، بر اساس عوامل سازه    HSIبه کمک شاخص    

داشتی درمانی ـ که محیط بیمارستان و شبکه خدمات بهداشتی درمانی آن را نیز شامل می شود ـ تصویري از                     به

 . شرایط و سناریوهاي احتمالی در زمان وقوع بحران ها به دست خواهد آمد

محاسبه این شاخص نمایی کلی از توان پاسخگویی هر سیستم به بلایا و فوریت هاي بزرگ در اختیار                    

 را جایگزین مطالعات     HSIباید توجه داشت که نمی توان شاخص     .  گذاران و تصمیم گیران خواهد گذاشت     سیاست  

اما به دلیل این که کاربرد آن کم هزینه و آسان است می تواند به عنوان نخستین گام در                  .   نمود تحلیل خطرپذیري 

  گامی HSI تعیین شاخص    . ها و مراکز درمانی به شمار آید      اجرایی کردن اصول حفظ و ارتقاي ایمنی در بیمارستان        

به کمک این شاخص، سطح ایمنی مراکز سلامت را مورد پایش           .   در بخش سلامت است    لایادر مدیریت ب  اساسی  

 .قرار داده و می توان به رفع نواقص موجود و یا ارتقاي تدریجی سطح ایمنی پرداخت

 145 ارزیابی سطح ایمنی در       سازمان جهانی بهداشت، جهت   اندارد   است یابی، از ابزار  تیم ارز بدین منظور   

نمره دهی و وزن دهی به هر یک از متغیرها بر اساس اهمیت هر یک          حوزه بیمارستانی استفاده می کنندکه پس از       

بر حسب این که نمره      شده و    حاسبه نمره نهایی م   بلایا؛ و حفظ عملکرد در شرایط وقوع        ، پاسخگویی براي آمادگی 

                                                 
1-Field Hospital 
2-Advanced Trauma Life Support 
3-Hospital Safety Index 
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 .نهایی چه باشد بیمارستان ها و مراکز درمانی از نظر ایمنی در یکی از سه گروه زیر قرار می گیرند

 طبقه بندي بیمارستان ها از نظر سطح ایمنی

خود در   هاي  مراکزي که به نظر می رسد قادر به حفظ ساکنین خود بوده و می توانند به فعالیت                 :Aگروه   -

 . ادامه دهند در این گروه قرار می گیرندلایاشرایط رخداد ب

 مقاومت کنند اما تجهیزات و      لا در این گروه مراکزي قرار می گیرند که می توانند در برابر یک ب             :Bگروه   -

 .خدمات حیاتی آن ها در معرض خطر قرار دارد

 .ض خطر قرار می گیرددر معرلایا مراکزي که زندگی و ایمنی ساکنین آن در جریان ب :Cگروه  -

  1فراظرفیت

یکی از چالش هاي اساسی در مرحله پاسخگویی به حوادث و بلایا، افزایش ناگهانی میزان تقاضا براي                   

بدین منظور باید ترتیبی اتخاذ     .   گفته می شود  "فراظرفیت"دریافت خدمات درمانی و مراقبت هاي پزشکی است که         

در فراظرفیت سه   .  مکانات موجود به حجم زیاد تقاضاي ایجاد شده پاسخ گفت          کرد تا با استفاده بهینه از منابع و ا         

فضاي (و زیرساخت ها و ساختارها      )  اعم از پزشکی و غیرپزشکی     (جزء اصلی منابع انسانی، امکانات و تجهیزات          

 براي  هستند که بر اساس برنامه و پروتوکول هاي از پیش طراحی، تدوین و ابلاغ شده، بیمارستان را                   )  فیزیکی

توسعه سریع و تقویت ارائه خدمات درمانی، به منظور ارائه خدمات به حجم زیادي از مراجعان اعم از مجروح،                        

 :در فراظرفیت آشنایی با تعاریف زیر کمک کننده است. مصدوم، بیمار و همراهان آن ها آماده نمایند

ظرفیت درمانی "
 که در هر ساعت در یک         عبارت است از تعداد مصدومان یک حادثه         "بیمارستان  2

 .    درصد از کل تخت هاي بیمارستانی را شامل می شوند3بیمارستان تحت درمان قرار می گیرند و حدود 

 ساعت پس از مراجعه     12 تعداد بیماران با آسیب دیدگی جدي که ظرف           " بیمارستان 3ظرفیت جراحی "

 . محاسبه می شود »25/0×7 × هاي عمل جراحیتعداد تخت«می توانند تحت عمل جراحی قرار گیرند که از فرمول 

"ظرفیت بافري "
 شامل توانایی تداوم عملکرد یک مرکز درمانی علیرغم ایجاد آسیب در آن مرکز و                  4

 .  تغییر در میزان منابع موجود گفته می شود
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1- Surge Capacity 
2- Treatment Capacity 
3- Surgical Capacity 
4- Buffering Capacity 
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