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 مسائل بهداشتي در سوانح و حوادث
 

  دكتر كتايون جهانگيري
 دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 :يرنده قادر باشد انتظار مي رود پس از مطالعه اين مبحث، فراگ

 
 سوانح، بلايا و حوادث را تعريف كند ¾

 تعاريف و طبقه بندي سوانح و بلايا را توضيح دهد ¾

 ابعاد و پيامدهاي سوانح و بلايا را بيان كند ¾

 روند جهاني وقوع سوانح و بلايا را تشريح نمايد  ¾

 اهميت و ضرورت مديريت بلايا و سوانح را بيان كند ¾

 يريت بلايا و سوانح و اجزاي آن را شرح دهدمديريت بلايا و چرخه مد ¾

 چگونگي تحليل خطر و مراحل آن را شرح دهد ¾

 اصول مديريت سلامت در بلايا و سوانح را توضيح دهد ¾

 نيازسنجي سلامت در بلايا را تعريف نمايد  ¾

 مديريت بيماري ها ، كنترل همه گيري ها و نظام مراقبت در بلايا و سوانح را شرح دهد ¾

 غذايي و تغذيه در بلايا و سوانح آشنا باشدبا امنيت  ¾
 .اصول مديريت دارو و تجهيزات پزشكي را متذكر شود ¾

 مقدمه
فزوني تعداد و تواتر رخداد     .  حوادث گوناگون مواجه است     جهان با افزايش قابل توجهي در وقوع سوانح و         

دهة بين المللي  «را  )  2000-1990(بلاياي طبيعي موجب شده است تا سازمان ملل متحد، دهة پاياني قرن بيستم               
استمرار و تشديد وقوع بلاياي طبيعي از يك سو،            .   نام گذاري نمايد  »كاهش خطرات ناشي از بلاياي طبيعي      

گسترش حوادث ناشي از رشد و توسعه صنايع از سوي ديگر، همراه با شعله ور شدن آتش جنگ و منازعات در                          
ر پيشگيري از سوانح و حوادث وكاهش پيامدهاي زيانبار ناشي از            اقصي نقاط جهان؛ موجب شده است تا تمركز ب         
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ها، به يكي از محورهاي اصلي تلاش هاي جامعه بين الملل و نيز دولت ها در سراسر جهان تبديل شود تا با اتخاذ                      آن
ا در اين راست   .  راهبردهاي مناسب به كاهش اثرات بلايا در روند توسعه ملي، منطقه اي و جهاني بيانجامد                      

گردهمايي ها و كنفرانس هاي متعددي توسط سازمان ملل متحد برگزار شده است كه مي توان به كنفرانس هاي                   
، )2002(،اجلاس جهاني توسعه پايدار ژوهانسبورگ     )1994(1وكوهاماي ژاپن ي جهاني كاهش اثرات بلاياي طبيعي     

HFA  2 2005( با هدف ايجاد تاب آوري در ملل و جوامع             3هيوگوي ژاپن( 4  و GPDRR  در)  نشست در   4قالب 
اشاره كرد  )  2015( در سنداي واقع در مياگي ژاپن      GAR  5در سوئيس و      )  2013 و   2011،  2009،  2007سال هاي  

 براي همه    2030 هدف جهاني را تا سال          7  ، معروف است   SFDRR(6(كه سند اخير كه به نام سند سنداي          
 :كشورهاي جهان تعيين نموده است

  سنداياهداف مندرج در سند
 كاهش مرگ و مير. 1
 كاهش تعداد جمعيت تحت تاثير بلايا. 2
 كاهش خسارات مستقيم اقتصادي ناشي از بلايا. 3
 كاهش آسيب به زيرساخت هاي مهم وحياتي و ارتقاي تاب آوري آن ها.4
 افزايش شمار كشورهاي اجراكننده راهبردهاي كاهش خطر بلايا. 5
  با تاكيد بر كشورهاي در حال توسعه و در معرض خطر بلاياارتقاي همكاري هاي بين المللي. 6
 ارتقاي دسترسي جوامع به سامانه هاي هشدار زودهنگام و اطلاعات مربوط به كاهش خطر بلايا. 7

اهداف فوق الذكر اولويت هاي اقدامات جامعه جهاني و دولت ها           بر اين اساس با توجه به تجارب جهاني و        
 :، تدوين شده است كه ذيلا به آن پرداخته مي شودو جهانيدر سطوح ملي، منطقه اي 

 اولويت هاي اقدامات جامعه جهاني و دولت ها در سطوح ملي، منطقه اي و جهاني
 ا؛ ي شناخت و درك خطر بلا-الف
 ايت خطر بلايري مدي برايت و راهبريت حاكمي تقو-ب
 يجاد تاب آوري ايا براي در كاهش خطر بلايه گذاري سرما-ج
 ا به منظور پاســخگويي و بازيابي مؤثر ي در برابر بلاي توسعه و ارتقاي آمادگ- د

در اين راستا؛ نظام سلامت به عنوان يكي از مهمترين سازمان هاي مسئول پاسخگويي به حوادث و                      
 در  سوانح و در راستاي ماموريت سازماني خويش كه ايجاد، حفظ و ارتقاي سلامت آحاد جامعه مي باشد نقش مهمي                 

بدين منظور آگاهي از اطلاعات پايه در خصوص         .  تامين اهداف و اجراي اقدامات كاهش خطر بلايا ايفا مي نمايد           
                                                 
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 مي تواند كاركنان نظام سلامت را در اجراي اين مهم ياري نمايد

 بلاياتعاريف سوانح و 
 يراكز تحقيقاتي، دستگاه هاي اجرايي و سازمان ها     قبل از ارائه تعاريف، لازم به ذكر است كه در دانشگاه ها و م            

اين امر به برداشت هاي    .   استفاده شده است   "حوزه سوانح و بلايا   " از ادبيات متفاوتي براي تعريف واژه هاي          نظامي
، 4، فاجعه 3، فوريت 2، بحران 1استفاده از واژه هاي مختلفي همچون بلا      .  متفاوتي نسبت به اين مقوله منجر شده است         

به جهت اجتناب از اين معضل، تعريف        .   از سوي سازمان هاي مسئول به اين سردرگمي دامن مي زند          6، حادثه 5نحهسا
ISDRارائه مي گرددگفتار سوانح و حوادث در اين  به عنوان تعريف اصلي ،. 

 ناميده  ISDR كه به اختصار     7دبيرخانه راهبرد بين الملل براي كاهش خطر بلايا وابسته به سازمان ملل متحد            
ك جامعه كه ناشي از تعامل مخاطرات با شرايط         ياز هم گسيختگي جدي در عملكرد         ”را    8مي شود، سوانح و بلايا   

و ويژگي هاي  آن جامعه اعم از ميزان مواجهه، ميزان آسيب پذيري و ظرفيت هاي موجود آن مي باشد و حاصل                    
 .تعريف كرده است  “و يا زيست محيطي استآن ايجاد خسارات و پيامدهاي زيانبار انساني، سرمايه اي 

 سوانح و حوادث، پديده هاي ناگهاني و پيش بيني           )WHO  (9تعريف سازمان جهاني بهداشت   براساس  
نشده و يا قابل انتظاري هستند كه از چنان شدتي برخوردارند كه براي پاسخگويي و مديريت آن به اخذ كمك از محلي                       

در اين شرايط تعادل بين نيازها و منابع موجود بر هم خورده و آسيب ها و                     .  تخارج از محل وقوع سانحه نياز اس        
  . تخريب هاي وارده باعث ايجاد نيازي مازاد بر ظرفيت هاي موجود در آن جامعه مي گردد 

جامعه و چگونگي مواجهه و      قلمداد كردن يك واقعه به عنوان بحران تا حد زيادي بستگي به ميزان آمادگي               
 ريشتر كه در يك منطقه خالي       7بنابر اين به يك زمين لرزه با بزرگاي         .  با عواقب و پيامدهاي ناشي از آن دارد       سازگاري    

از سكنه روي دهد بحران اطلاق نمي گردد اما همين زلزله با بزرگاي مشابه در يك بافت شهري پرجمعيت و فرسوده،                      
يب ها و خسارات محتمل آماده نبوده و نيازمند منابعي فراتر    بحران قلمداد مي شود چون اين جامعه براي پاسخگويي به آس         

  .از ظرفيت هاي موجود در جامعه است
چون فوريت تهديدى است    .  با توجه به موارد پيش گفت در نظام سلامت، بلايا را بايد از فوريت تفكيك كرد                

ت به طوري كه اقدامات مناسب و سريع        كه نيازمند اقدام فورى است و منابع كافي براي مقابله مناسب با آن موجود اس               
ك حادثه  يمسئولين محلي مى تواند از جديت و وخامت آن كاسته و از پيامدهاي زيانبار آن جلوگيري نمايد در حالي كه                      

زماني بحران يا بلا محسوب مي شود كه در سطحي وسيع روي داده، منابع كافي براي پاسخگويي 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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 .كه مسئوليت مديريت بلايا را برعهده دارد اعلام وضعيت فوق العاده كندسازمان دولتي 
از توليد  %  1 به اقتصاد كشور به ميزان بيش از             هر حادثه اي كه سبب ايجاد خسارت        از منظر اقتصادي   

 . گردد، بحران تلقي مي شود1ناخالص ملي
در انواع بلايا   يده مي شود براي ثبت      نام EM-DATكه به اختصار    2»بانك داده هاي پايه بلايا و فوريت ها     «

 :بانك داده ها، وجود حداقل يك يا تركيبي از معيارهاي زير را در نظر گرفته است
 . مورد مرگ در جمعيت هدف گزارش شده باشد10حداقل  •
 . ، مصدوم يا بي خانمان شده باشند3 نفر از مردم منطقه تحت تاثير100حداقل  •
 . در آن جا روي داده استسانحه مات دولتي كه اين اعلام وضع اضطراري از سوي مقا •
 4 از جامعه بين الملل درخواست كمك •

مطابق اين تعريف، اعلام بحران بايد توسط سازمان دولتي مسئول صورت گرفته باشد يا حداقل توسط دو                     
 . منبع متفاوت گزارش شده باشد

آب ، برق، گاز، خطوط     (و شريان هاي حياتي    ا  زير ساختاره معمولا  در سوانح و بلايا     لازم به توضيح است كه      
اين امر را مي توان وجه تمايز بحران ها از         .  دچار آسيب شده و گاه به طور كامل تخريب مي شوند          )  ارتباطي و مانند آن   

حوادث پرتلفات نيز موجب ايجاد مرگ و مير يا صدمه به شمار قابل                .  در نظر گرفت  )  MCI  (5»حوادث با پرتلفات  «
 هاي جامعه براي پاسخگويي به اين گونه حوادث دست نخورده باقي مي ماند،             6 مردم مي گردند اما زير ساخت     توجهي از 

 .گرچه در اين حالت نيز نياز ايجاد شده فراتر از منابع موجود در فرآيندهاي روزمره عملكرد سيستم مي باشد

 طبقه بندي انواع سوانح و بلايا
مبناي اين طبقه بندي ها    .   هاي مربوطه اختلاف نظرهاي بسياري وجود دارد      مورد انواع بحران و طبقه بندي       در

 .در ذيل به برخي از آن ها اشاره شده است. نيز متفاوت است
 تقسيم بندي   8تدريجي و بحران هاي    7ناگهاني مي توان به دو گروه بحران هاي       بر حسب طول زمان   بحران ها را   

 :كرد
همه گيري  لرزه، زمين لغزش، آتش فشان، سونامي، بهمن، توفان، سيل و              نظير زمين  بحران هاي ناگهاني   -الف

                                                 
1- Gross-National Product (GNP)  

GNP                 در واقع توليد ناخالص ملي برابر است با توليد         .    عبارت است از كل توليد كالاها، ارائه خدمات داخلي و خارجي توسط افراد يك كشور
افراد مقيم خارج   ناخالص داخلي به اضافه درآمد افراد مقيم كشور كه از سرمايه گذاري بدست مي آورند منهاي درآمد حاصله در كشور كه به                         

 .پرداخت مي شود
2-Emergency Disasters Data Base 
3 -Affected 
4 -http://www.em-dat.net 
5 - Multiple Casualty Incidents 
6 - Infrastructure 
7 -Sudden 
8 -Gradual  



 اپيدميولوژي بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                   فصل /  1957

 

 
 

  آنفولانزا  بيماري هاي واگير مثل اپيدمي
 مثل خشكسالي، قحطي و بيماري هاي مزمن كه به تدريج جامعه را تحت تاثير قرار                      بحران تدريجي  -ب

  .مي دهند
 : گروه كلي طبقه بندي مي كند دو در هااز نظر علل موجد آنبلايا را EM-DAT در تقسيم بندي ديگري،

؛ )مانند زلزله، رانش زمين، آتش فشان       (2 اين بلايا خود به پنج زيرگروه با منشاء ژئوفيزيك            :1بلاياي طبيعي .  1
خشكسالي، آتش سوزي   مثل  (6؛ اقليمي )مثل سيل (5، هيدرولوژيك )4مثل انواع توفان ها و دماي فرين        (3مترولوژيك
تقسيم )  مثل توفان هاي الكترومانيتيك  (8، فرازميني ) بيماري هاي ويروسي   مثل اپيدمي (7 زيستي ،) جنگل ها  خودبخودي

  .مي شوند
، حوادث  )مثل نشت نفت و مواد شيميايي        (10حوادث صنعتي كه خود به سه زير گروه        9بلاياي تكنولوژيك .  2

 )ها  انفجار، فروريختن ساختمان   مثل(12متفرقه، حوادث   )ريلي، جاده اي، هوايي و دريايي      (  11حمل و نقل  مربوط به   
 . طبقه بندي مي شوند

، بلايا در سه گروه طبيعي؛ انسان ساخت و پيچيده طبقه            تقسيم بندي سازمان جهاني بهداشت    بر اساس   
 به مجموعه حوادث و بلايايي اطلاق مي شود كه انسان در ايجاد آن نقش                  بلاياي انسان ساخت  .  بندي مي شوند 

 .  طبقه بندي مي شوند14 و غيرعمدي13 اين گروه از بلايا خود در دو گروه عمديمستقيم ايفا مي كند كه
به تركيبي از منازعات داخلي همراه با آوارگي        ناميده مي شود،     15فوريت هاي پيچيده تحت عنوان   كه  نوع سوم   

اعي شكننده يا   و جابجايي مردم در سطحي وسيع، قحطي گسترده و كمبود مواد غذايي؛ شرايط اقتصادي، سياسي و اجتم                
 .در حال سقوط اطلاق مي شود

ها، شورش، تظاهرات و مواردي از اين قبيل به دليل             ، مذهبي، تروريسم، نسل كشي      جنگ، منازعات قومي  
گرچه تعدادي از منابع اين     .  ماهيت خاصي كه دارند در بعضي منابع در زمره بحران هاي كمپلكس طبقه بندي مي شوند              

 .  نام گذاري كرده اند»بحران هاي اجتماعي«م انواع بلايا و تحت عنوان گروه را در گروه چهار
 :  تقسيم مي شوند16 به چهار سطح اضطرار،از ديدگاه كاربردي، سوانح و حوادث بر اساس سطوح پاسخگويي

                                                 
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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 .  قادر به پاسخ گويي مناسب به آن ها هستند1 بحران هايي كه منابع و سازمان هاي محلي:سطح اول
 .  نياز است2بحران هايي كه براي كنترل آن ها به كمك هاي منطقه اي  :سطح دوم

كه پاسخگويي به آن از فراتر از توان پاسخگويي نيروهاي محلي و منطقه اي است و                     بحران هايي   :سطح سوم 
 . را طلب مي كند3كمك هاي ملي
ا در سطح ملي است و كمك هاي       به آن فراتر از توان پاسخگويي نيروه        بحران هايي كه پاسخگويي   :سطح چهارم 

  . را مي طلبد4بين المللي

بر اين اساس   .   است گروه بندي بر مبناي پيامدهاي اقتصادي ناشي از بحران ها          ديگر تقسيم بندي،     نوع
اثرات و و داراي   )  مثل ميزان آسيب به زير ساختارها       (اثرات و پيامدهاي اقتصادي مستقيم    بحران ها به دو گروه داراي      

)  بر اقتصاد منطقه   زيانبارمثل سرمايه هاي از دست رفته، بيكاري، ناتواني و پيامدهاي            (اي اقتصادي غير مستقيم   پيامده
 .تقسيم مي شوند

 بلايا  سوانح وابعاد و پيامدهاي
 : سه گروه شاخص كلي استفاده مي شود براي بيان ابعاد بلايا از

 وط به پيامدهاي انسانيب شاخص هاي مر-الف
 : اين شاخص ها عبارتند از مهمترين 

 كه عبارت است از تعداد موارد مرگ به اضافه تعداد افراد مفقود شده 5كل كشته شدگان •
عبارتـند از افـرادي كـه در نتيجه وقوع بلايا دچار آسيب هاي جسمي، تروما و يا بيماري                    6تعـداد مـصدومان    •

جزئي از جمعيت تحت تاثير     ،  اين گروه . د اند كه موجب شده نيازمند دريافت كمك هاي فوري پزشكي باشن            شده
 .محسوب مي شوند

وقوع بلايا، خانه و كاشانه خود را از دست داده و نيازمند              كه افرادي هستند كه در پي      تعـداد افراد بي خانمان     •
 .سرپناه هستند

.  يعنـي افرادي كه در جريان وقوع يك بلا نيازمند دريافت كمك فوري هستند 7تعـداد جمعـيت تحت تاثير    •
مـصدومان، آوارگـان، افـراد بـي خانمـان و كـساني كـه از محل تخليه اضطراري شده اند نيز در اين گروه قرار                     

 .مي گيرند
  عبارت است از مجموعه افراد بي خانمان، تحت تاثير و مصدومان8كل جمعيت تحت تاثير •

                                                 
1-Local 
2 -Regional 
3 -National 
4-International 
5-Total deaths 
6-injured persons 
7-Affected Persons 
8-Total affected 



 اپيدميولوژي بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                   فصل /  1959

 

 
 

  شاخص هاي مربوط به پيامدهاي اقتصادي-ب

 است از ارزش كل صدمات و خسارات اقتصادي مستقيم و              عبارت:  1ميزان كل خسارات برآورد شده      •
اين اطلاعات را مي توان بر حسب حيطه هاي اجتماعي، زيرساختار، توليد،              .  غيرمستقيم ناشي از بلايا    

 .مقادير آن مبلغ به دلار امريكا اعلام مي شود. طبقه بندي كرد... زيست محيطي و 
 . ايگزيني دارايي هاي از دست رفته هزينه مي شود شامل مقاديري است كه براي ج2هزينه بازسازي •
 .عبارت است از خسارات اقتصادي كه تحت پوشش شركت هاي بيمه اي قرار دارند 3خسارات بيمه اي •

 سوانح و بلاياوقوع جهاني روند 
ان مطالعات دانشمندان و شواهد موجود نش      .  امروزه جهان با افزايش بي سابقه اي در شمار بلايا روبه رو است            

 نابود كردن پوشش    ،مي دهد كه تغييرات اقليمي كره زمين، توسعه صنايع و در نتيجه افزايش آلاينده هاي زيست محيطي              
گياهي توسط انسان، رشد جمعيت، توسعه شهرنشيني، گسترش فقر و حاشيه نشيني و عدم توانايي اقشار آسيب پذير                      

شده كه نتيجه اين امر افزايش در        ري در برابر انواع مخاطرات    ، سبب افزايش آسيب پذي    4براي فرار از اين چرخه معيوب     
وقوع توفان هاي شديد، سونامي، زلزله هاي مهيب، گسترش خشكسالي، بدان معني            .   است سوانح و بلايا    ميزان وقوع 

 . واهد بود و بزرگي بلايا خد از نظر تعدآسيب پذيراست كه دنياي كنوني و جهان آينده اي كه در پيش رو داريم، دنيايي 
 بلاي طبيعي در    3751بيش از   )  2008-2017( در دهه اخير     EM-DATبر اساس آمار گزارش شده توسط        

% 17در اثر توفان و   %  27در اثر سيل،    %  40(آن ها ناشي از مخاطرات آب و هوايي بوده اند         %  84جهان روي داده است كه      
 بيليون نفري كه در اين دهه تحت تاثير بلايا قرار             2يش از   از ب ).  ناشي از ساير بلاياي مرتبط با تغييرات آب و هوايي          

 كشور جهان،   141بر اساس گزارش هاي ثبت شده از       .  به واسطه بلاياي جوي در اين گروه قرار گرفته اند        %  95گرفته اند،  
آن ناشي  %  76ه   بيليون دلار امريكا بوده است ك      1658ميزان خسارات اقتصادي برآورده شده در اين بازه زماني، بيش از            

 .  از بلاياي جوي بوده است
در )  IFRC  (5در گزارش سالانه جهاني بلايا منتشره توسط فدراسيون بين المللي صليب سرخ و هلال احمر                

 ميليون نفر   232روي داده است كه موجب شده تا         )  2017 تا   2008( در دهه اخير   6 بحران 1107، حدود     2018سال  
فرانك سوييس از بودجه عملياتي فدراسيون        بيليون 6/2وستانه باشند كه سهمي معادل      نيازمند دريافت كمك هاي بشرد   
 .  را به خود اختصاص داده است

 مي توان گفت كه در سال      3 و   2 و   1 شكل هاي     و 1با بررسي آمار رخداد بلاياي طبيعي و با توجه به نمودار             
عداد كشته شدگان و جمعيت متاثر از بلايا را به خود اختصاص             ، قاره آسيا بيشترين سهم از رخداد بلاياي طبيعي، ت          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 بررسي آمار دهه اخير نشانگر آن است كه         .  داده است اما بيشترين خسارات اقتصادي به قاره امريكا وارد شده است           
 .  در مجموع قاره آسيا همچنان در صدر قاره هاي بلاخيز جهان، قرار دارد

ع، تعداد موارد مرگ، تعداد جمعيت تحت تاثير و خسارات اقتصادي ناشي از                ميزان وقو  نيز   2در نمودار   
همانطور كه در اين نمودار قابل مشاهده است        .   نشان داده شده است     در جهان  2017انواع بلاياي طبيعي در سال      

در كل  سيل با بيشترين درصد وقوع، بيشترين تعداد مرگ و مير و جمعيت تحت تاثير، مهمترين بلاياي طبيعي                      
 . جهان به شمار مي آيد ولي بيشترين خسارات اقتصادي به جامعه جهاني در اثر رخداد توفان ها حادث شده است

 

 
مقايسه درصد ميزان وقوع، جمعيت تحت تاثير و خسارات اقتصادي در دو دهه اخير به                  :    1نمودار  

 )EM-DATبانك داده هاي اپيدميولوژيك بلايا : منبع( تفكيك قاره
 

 
  بر حسب قاره و كشور2017تعداد بلاياي طبيعي گزارش شده در سال : 1شكل 

 )EM-DATبانك داده هاي اپيدميولوژيك بلايا : منبع(
 

اآسيآمريكا آفريقا اروپاسيهاقيانو
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ميزان وقوع، تعداد موارد مرگ، تعداد جمعيت تحت تاثير و خسارات اقتصادي ناشي از انواع               :  2نمودار  

 )EM-DATنك داده هاي اپيدميولوژيك بلايا با: منبع( در جهان2017بلاياي طبيعي در سال 
 

 
 2017 تا سال 1990ميزان وقوع سالانه بلايا و خسارات اقتصادي ناشي از آن از سال : 3نمودار

مهم ترين بلاياي سي سال اخير،       به دليل وقوع دو زلزله مرگبار رودبار و بم، نام ايران دو بار در رتبه بندي              
خشكسالي و سيل با توجه       .درج شده است   نظر ميزان مرگ و مير ناشي از بلايا          در زمره ده كشور نخست جهان از      

به اين كه بيشترين جمعيت تحت تاثير و بالاترين ميزان خسارات اقتصادي را در ايران ايجاد نموده اند، مهمترين                     
 آماركشته شدگان    سال اخير به شمار مي روند اما با توجه به اين كه بيشترين               30بلاياي طبيعي ايران در طول       

گزارش شده در ايران ناشي از رخداد زلزله بوده است، از زلزله نيز در كنار سيل و خشكسالي به عنوان مهمترين                         
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 .  بلاياي طبيعي ايران نام برده مي شود

 
 به تفكيك قاره2016 - 2007  با دهه 2017مقايسه تعداد كشته شدگان در سال : 2شكل 

 
 

 
 به تفكيك قاره2016 - 2007  با دهه 2017 جمعيت تحت تاثير بلايا در سال مقايسه تعداد: 3شكل 
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 بلايااهميت و ضرورت مديريت سوانح و 
 بلايا در ايران و جهان نشان داده است كه هر چند سازمان ها، نهادها و                سوانح و تجربيات حاصل از وقوع     

 دارند اما به    وجودبلايا و سوانح    عرصه هاي  در  براي حضور و اقدام      متعددي   موسسات امدادي دولتي و غير دولتي     
، تغيير سياست ها و رويه        در سطوح كشوري، منطقه اي و سازماني      ي  مديريتچالش هاي    جمله   ازدلايل مختلف   

هاي مديريتي به دليل عدم ثبات مديران، اتخاذ رويكردهاي مديريتي متفاوت و گاه متضاد در مديريت سوانح و                      
جامع برنامه  نبود    ؛بخشي و فرا  درون،  هماهنگي بين فقدان    نابع و موازي كاري منجر مي گردد؛        بلايا كه به اتلاف م    

نبود نامشخص بودن حدود و اختيارات سازماني،        غيرشفاف و   ،  سانحه، تعريف نشدن سامانه فرماندهي       و يكپارچه 
مديران آموزش  كمبود    ،اجراييو     علمي  تفرق در عملكرد، عدم تعامل بين سازمان ها و موسسات        متمركز،  فرماندهي  

 . بلايا احساس ضعف و ناتواني نمايد سوانح و باروياروييدر تا بشر  شده موجبديده و آگاه به علم مديريت بحران، 
تجربيات جهاني و روند وقايع در بلايايي كه در سال هاي اخير در ايران و جهان تجربه شده نشانگر آن                      

 وارده ناشي از سوء مديريت در سيستم هايي است كه خود را متولي امور در                 است كه بيشترين آسيب ها و خسارات     
 . محسوب مي شود، يكي از نيازهاي مهم جوامع امروزسوانح و بلايااين مديريت  بنابر. پاسخگويي به بلايا مي دانند

 آموختن دانش   براي مواجهه صحيح با بلايا و پاسخگويي به آن با توجه به استانداردهاي جهاني، ناگزير از               
دانشي كه امروزه در تمام      .   و نهادينه كردن آن در سيستم هاي علمي و اجرايي هستيم             سوانح و بلايا  مديريت  

 .كشورهاي دنيا به عنوان يكي از شاخه هاي مهم مديريت شناخته شده و تدريس مي گردد

 بلايامروري بر تعاريف مطرح براي مديريت 
از سياستگذاري، اخذ      عبارت است  لايامديريت ب ،  1زمان ملل متحد  بر اساس تعريف برنامه عمراني سا      

كاهش اثرات مخرب، پاسخگويي، ترميم و      پيشگيري،  تصميمات مديريتي و انجام اقدامات اجرايي به منظور          
  .ناشي از بلاياي طبيعي يا انسان ساختزيانبار   پيامدهايبازسازي

سازماندهي، برنامه ريزي و انجام       2ياي سازمان ملل متحد   الملل براي كاهش خطرات بلا     دبيرخانه راهبرد بين  
لايا قادر به    مديريت ب  ،با اين تعريف  .  را مديريت بحران گويند    اقدامات آمادگي براي پاسخگويي و بازيابي از بلايا            

اثرات زيانبار  جلوگيري يا از بين بردن كامل تهديدات نمي باشد و بر ايجاد و ارتقاي آمادگي و ديگر برنامه هايي كه از                        
 . بلايا مي كاهد، متمركز است

 تنها اختصاص به زمان وقوع بحران نداشته بلكه         لاياهمان گونه كه اشاره شد در غالب تعاريف، مديريت ب         
 هماهنگي، رهبري،   ،طيف وسيعي از مفاهيم نظري و تدابير عملي در ابعاد سياستگذاري، برنامه ريزي، سازماندهي              

از رخداد بلايا    شامل مي گردد تا      لاياهر سه مرحله قبل، هنگام و پس از رخداد ب            را در     و كنترل به كارگماري  
 ناشي از   زيانبارپيامدهاي  خسارات جاني، مالي و زيست محيطي و          از    آن ها، و يا در صورت وقوع    پيشگيري نموده   

 .آن ها بكاهد
                                                 
1 -United Nation Development Plan 
2 -International Strategy for Disaster Risk Reduction 



 1964/مسائل بهداشتي در سوانح و حوادث  / 19گفتار 
 

 

مديريت كاهش خطر   «از  »   بلايا مديريت«امروزه اعتقاد بر اين كه بهتر است به جاي استفاده از واژه                
 است در حالي كه مديريت       2 استفاده نمود چون در مديريت بلايا رويكرد مورد استفاده، رويكردي واكنشي             »1بلايا

 است يعني مجموعه اقداماتي است كه با به كار بستن آن ها مي توان                3كاهش  خطر بلايا رويكردي پيش فعال        
ساند يا از رخداد آن ها جلوگيري نمود و با كاربست آن، ضمن تقويت تاب آوري               خطرات ناشي از بلايا را به حداقل ر       

 .    در جامعه، به توسعه پايدار دست يافت

 آن اجزاي و لاياب تيريمد چرخه
براي بيان مراحل مديريت بحران از الگوهاي مختلفي استفاده مي شود اما آن چه كه در همه اين الگوها                    

مجموع اين  به  .  مختلفي است كه به طور پي در پي يا همزمان به وقوع مي پيوندند              مشترك است مراحل اجرايي     
گرچه با توجه به    .  د گفته مي شو  ٤لاياچرخه مديريت ب  مراحل اجرايي كه تقريبا در همه انواع بحران ها وجود دارد            

  . را براي آن به كار برد"مديريت كاهش خطر بلايا"چرخه  مطالب پيش گفت، بهتر است واژه
ممكن است در الگوهاي مختلف، اجزاي چرخه مديريت كاهش خطر بلايا به صور مختلف در نظر گرفته                  

براي مثال در كشور ما و بر اساس قانون           .  اين امر تا حد زيادي بستگي به ديدگاه سازمان مربوطه دارد             .  شوند
 مرحله  4ود و داراي      ناميده مي ش   »چرخه مديريت بحران   «مديريت بحران كشور، اين چرخه تحت عنوان            

 .  پيشگيري، آمادگي، مقابله و بازسازي است
 مرحله  4نظام سلامت ايران با الهام از مدل پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت، اين چرخه را متشكل از                   

 .داند مي ٨و بازيابي٧، پاسخ ٦، آمادگي٥كاهش آسيب
 بلايا و حوادث سوء تأثيرات كاهش جهت ي است كه  قداماتدر ايـن چرخه منظور از مرحله كاهش آسيب، ا         

. انجام مي گيرد   انساني تلفاتو   ها   معلوليت صدمات، ميزان كاهشو در راستاي     جامعه عملكرد و انسان سـلامت  بـر 
 :اقدامات كاهش آسيب خود به دو دسته تقسيم مي شوند

 :9 اقدامات ايستا-الف
براي مثال تدوين   . قررات و قوانين است   اقـدامات ايـستا شـامل تـدوين، اجـرا، توسـعه و بـه كارگيـري م                   

اسـتاندارد كـدهاي سـاختماني و اجـراي قوانـين مـربوطه در سـاخت و سـاز بـناها، اعمال كاربري صحيح اراضي،                         
مـنطقه بـندي و استفاده از تكنيك هاي مورد استفاده در برنامه ريزي شهري كه آسيب پذيري را كاهش مي دهند، از                       

 .براي مقابله با بلاياي طبيعي همچون زلزله و سيل به كار مي رودجمله اقدامات ايستا است كه 
                                                 
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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اين تفاوت از ناهمگون بودن     . اقـدامات ايـستا در كـشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه با هم متفاوتند               
 . شرايط سياسي، اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي آن ها نشات مي گيرد

 منفي بحران ها پيشتاز   و كاهش اثرات   به منظور پيشگيري  كـشورهاي توسـعه يافـته در انجام برنامه ريزي           
بـوده و بـه كمـك مطالعـات علمـي  و مداخلات انجام شده در چارچوب سيستم هاي اجتماعي و اقتصادي حاكم بر                         

دون تحليل وضعيت حال آن كه كشورهاي در حال توسعه ب. جامعـه خـود، بـه شـاخص هـاي مناسب دست يافته اند         
از اين رو،   . موجـود، سعي در به كارگيري روش ها و تكنيك هاي مورد استفاده در كشورهاي توسعه يافته را داشته اند                   

براي . اقـدامات ايـستا در ايـن كـشورها عملا تاثير كمي  بر پيشگيري و كاهش اثرات مخرب بحران ها داشته است                      
بـندي و تدوين آيين نامه هاي ساختماني دراين كشورها، اغلب تقليدي            مـثال در مـواجهه بـا زلـزله، اعمـال مـنطقه              

 . كوركورانه از مقرراتي است كه در كشورهاي توسعه يافته براي ساختمان هاي مهندسي ساز تدوين شده است
سـاختمان هايـي كـه حتي استاندارد مصالح اوليه براي ساخت و ساز در آن ها با كشورهاي در حال توسعه،                      

از سوي ديگر تنها در تعداد كمي  از كشورهاي در حال توسعه، دولت به وضع قوانين و اعمال                   . چشمگير دارد تفاوتي  
اين امر مشكلات بسياري    . مقـررات لازم بـراي اصلاح يا مقاوم سازي ساختمان هاي غير مهندسي ساز پرداخته است               

 .را براي مردم موجب شده است

 :1ب ـ اقدامات پويا
 3غير سازه اي و اقدامات 2سازه اياقدامات :  دو زير گروه كوچكتر تقسيم مي شوند اين اقدامات به

اقداماتي همچون آموزش همگاني، تدوين برنامه هايي براي ارتقاي كيفيت منازل مسكوني، انتقال صنايع              
ي ايجاد پتانسيل    برا 4از نقاط آسيب پذير و استقرار آن ها در مكان هاي امن، تنوع بخشيدن به فعاليت هاي اقتصادي              

جايگزين براي آن دسته از فعاليت هاي اقتصادي كه در برابر بلايايي همچون سيل و زلزله آسيب پذيرند همه در                      
 . زمره اقدامات پويا طبقه بندي مي شوند

اين در حالي است كه اقدامات ايستا      . اقـدامات پـويا را مـي تـوان مـستقل از اقدامات ايستا به اجرا گذاشت                
برخي از اقدامات پويا لازم است در قالب برنامه ريزي هاي فرهنگي و             . جـام اقـدامات پويا، قابل اجرا نيستند       بـدون ان  

 . اجتماعي به جامعه ارائه شوند
اين شاخص ها در شش گروه . ، تعـدادي شاخص وجود دارد مـرحله تخفـيف ياكـاهش اثرات بلايا      بـراي   

 . تصادي، اجتماعي، مديريت و برنامه ريزي، و آموزشي، طبقه بندي مي شوند، فيزيكي، اقمهندسي و بازسازي
 مرحله  در  كه ياقدامات و ها فعاليت  مجموعه  از  است  عبارت   نام دارد و   مرحله آمادگي مرحله دوم چرخه،    

اين .  گيرند مي  انجام  آن  از  ناشي  تبعات  و رموث  و  صحيح پاسخگويي از اطمينان  كسب  منظور  به و  لاياب  وقوع  از  قبل
 شكل  به   و محتمل  يبلايا  و  حوادث  به  گويي كارآمد و اثربخش   پاسخ  و به منظور    پيشگيرانه  صورت  به  كه  اقدامات

                                                 
1 -Dynamic 
2 -Structural 
3 -Non Structural 
4 -Economic Diversification 
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 هاي آسيب  وموجود    مخاطراتو با توجه به ارزيابي        خطر  تحليل  يندآفر  براساس  ،گيرد مي  صورت  جامع  ريزي برنامه
  .شود مي زيسا آماده احتمالي

 :اجزاي آمادگي

 4 ـ تعيين چارچوب سازماني،      3 ـ برنامه ريزي،     2 ـ تحليل وضع موجود،      1 جزء دارد كه شامل      9آمادگي  
 ـ طراحي سازوكار     7 ـ سامانه هاي هشدار اوليه،         6 ـ تامين منابع اساسي،         5ـ ايجاد نظام ثبت اطلاعات،         

 . انور مي باشد ـ برگزاري تمرين و م9 ـ آموزش و 8پاسخگويي، 
سوانح و   با واجههم به مجموعه اقداماتي كه به منظور پاسخگويي يا        كه است   مـرحله پاسخ  مـرحله سـوم     

 مورد خدمات تأمين و موجود هاي   سيستموارده به     خسارات وصدمات   كاهش و ها   انسان جان حفظ هـدف  بـا  بلايـا 
 .صورت مي گيرد، اطلاق مي شود جمعيت متاثر از بلايا نياز

 و  تثبيت  ، ساماندهي، جهت  در  كه   است اقداماتي  كليه  املش  گفته مي شود،  يابيبازمرحله  حله آخر كه    مر
 نياز  مورد  خدمات  تأمين  وبازتواني    شامل  فرايند  اين.  گيرد مي  صورت  حادثه  از  قبل  شرايط  به  جامعه  بازگردانيدن

ي آسيب ديده    زيرساختارها  بازسازيترميم و      موجود،  ساختارهاي  و ها  ساختمان  بازسازي  آسيب ديده،   جامعه
 امروزه در نظر گرفتن فرصت ها و امكاناتي براي ايجاد توسعه در منطقه آسيب ديده نيز به عنوان                           .باشدمي 

 .  زيرمرحله بازيابي در نظر گرفته مي شود
 

 
 چارچوب مديريت كاهش خطر: 4شكل 

Disaster Risk Management Framework (DRMF) 
Guide for DRM Systems Analysis 
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شايان ذكر است سازمان هاي مختلف بر حسب ماموريت سازماني خويش ممكن است از الگوهاي ديگري               
براي بيان چرخه مديريت بلايا استفاده كنند كه لزوما مراحل آن با مراحل فوق الذكر انطباق ندارد براي مثال در                       

ن چرخه شامل سه مرحله قبل يا كاهش خطر بلايا؛ حين            بعضي الگوها از جمله الگوي پيشنهادي سازمان ملل، اي         
يا مرحله پاسخگويي فوري و پس از وقوع بلايا يا مرحله بازيابي است كه اين چرخه و زيرمراحل و اجزاي آن در                         

 .  نشان داده شده است4شكل 
ن ها تفكيك مرز مشخصي بين آ     گاه  متعددي وجود دارد كه        در اين چرخه نيز مراحل و زيرمرحله هاي       

ضمن اين كه گاه بر حسب نوع بحران، تقدم و تاخر اين مراحل تغيير كرده و گاه در بعضي از انواع                        .  ميسر نيست 
 .آن تعدادي از اين مراحل وجود ندارند

 ١  تحليل خطر
ل را  در بعضي از انواع چرخه مديريت بحران، فرآيند تحليل خطر در ابتداي چرخه خود مرحله اي مستق                   

تشكيل مي دهد در حالي كه در چرخه هاي ديگر به عنوان بخشي از مرحله كاهش آسيب و پيشگيري به شمار                        
 .مي آيد

 و  زمان  هر  در  رسان آسيب  و  زيانبار  اي حادثه  وقوع  احتمال  به  كه  است  آماري  مفهوم  يك  واقع  درخطر  
 يا  ويروسي  عوامل  با  مواجهه  در  كه  دارد  وجود  احتمال  ينا  فردي  هر  براي  مثال  براي.  شود مي  اطلاق  مكان

 گفته  بيماري  به  ابتلا  خطر  آن  به  كه  است  كلي  احتمالي  ،امر  اين.  شود  مبتلا  ،واگير  بيماري  يك  به  ميكروبي
 حذف  ،تمهيداتي  انديشيدن  با  توان مي  را  خطر.  است  محتمل  ها مكان  و  ها زمان  همه  در  و  افراد  همه  براي  و  شود مي
 . نمود كم يا

 : گيرد مي قرار استفاده مورد ،خطر محاسبه براي زير فرمول
 خطر = مخاطرات × يريپذ آسيب

                                                    ظرفيت
 تنها  خطر  اين  بنابر.  است ي و ظرفيت  پذير  آسيب  و  مخاطره  عامل  سه  محصول  ،خطر  تساوي  اين  در

 و ظرفيت هاي موجود از كفايت لازم،         گيرد  قرار  مخاطرات  كنار  در  پذيري  آسيب  كه  يابد مي  موجوديت   هنگامي
 .برخوردار نباشد

در بعضي موارد خطر را به صورت كسري در نظر مي گيرند كه صورت آن را حاصل ضرب آسيب پذيري                     
 . منابع موجود در نظر گرفته مي شود،در مخاطرات و مخرج آن

ISDR        و  امدهاي منفي كه ممكن است در جريان تعامل بين مخاطرات               خطر را احتمال رخداد پي
و خطر را به دو گروه خطر قابل           آسيب پذيري براي مردم، سرمايه ها و محيط زيست ايجاد شود معرفي كرده                

 يا قابل تحمل، خطري است كه گستره         خطر قابل پذيرش  .   طبقه بندي كرده است    ١ و خطر باقي مانده    ٢پذيرش
                                                 
1-Risk Analysis 
2- Acceptable risk 
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و پذيرش جامعه با توجه به شرايط اجتماعي، اقتصادي، سياسي، فرهنگي، تكنيكي و محيطي                آن به ميزان تحمل     
در علوم مهندسي خطر قابل پذيرش براي ارزيابي و تعريف اقدامات سازه اي و غيرسازه اي مورد                 .  آن بستگي دارد  

نتخب براي آن جامعه     نياز براي كاهش احتمال آسيب به مردم، اموال، خدمات و سيستم ها با آستانه تحملي م                   
خطر باقي مانده عبارت است از خطري كه حتي با وجود انجام اقدامات اثربخش كاهنده خطر بلايا،                 .  اطلاق مي شود 

 .  پاسخگويي مناسب و وجود ظرفيت هاي بازيابي همچنان پابرجا باقي مي مانند
 هاي جامعه در   زمينه ه پس ب وجه ت ،بنابر اين .  است جامعه جدايي ناپذير از يك    بخشي خطر با اين نگرش،   

 الزاما  در جوامع مختلف،   مردم  كه  ضروري است  اين نكته  به توجهضمن اين كه    .  است مهم بسيار معرض خطر 
 تحليل  از  ناگزير  ابتدا  در  خطر،  تحليل  منظور  به  اين  بنابر.  ندارند ايجاد كننده آن   علل و خطر از مشتركي درك

سوانح و    تاريخچه  كه  آيد مي  كار  به  صورتي  در  تحليل  اين  اما  .ستيمه  جامعه هدف  پذيري  آسيب  و مخاطرات
 .گيرد قرار بررسي مورد اند داده روي نظر مورد جامعه در كه بلايايي

  : كه شاملاست شده تشكيل مرحله زير سه از خود خطر تحليل مرحله 
   ٢بحران تاريخچه بررسي ـ الف
 ٣مخاطرات تحليل ـ ب
 ٤پذيري آسيب حليلت ـ ج

 در جامعه هدفلايا بررسي تاريخچه ب
 است  هايي گام  اولين  و  مهمترين  از  يكي  است  پيوسته  وقوع  به اي  جامعه  در  كه  لاياييب  تاريخچه  بررسي

 در  كه  سوانحي  وعه  تهديدكننده آن جام    مخاطرات  تاريخچه،  اين  در.  شود مي  برداشته  خطر  تحليل  منظور  به  كه
 و  مدارك  بررسي  با  مرحله،  اين  در.  گيرد مي  قرار  تحليل  مورد  است  داده  روي  خاص  جامعه  و  مكان  آن  در  گذشته

 پيش  كه  خطراتي  از  حدي  تا  توان مي  است،  داده  روي  گذشته  در  كه  بلايايي  و  سوانح  با  رابطه  در  موجود  مستندات
 :گيرد مي قرار تحليل مورد بخش دو در اريخچهت اين. يافت آگاهي دارد وجود جامعه آن روي

 روي  گذشته  هاي زمان  در  محل  آن  در  كه  هايي بحران  خصوص  در  موجود  مستندات  و  مدارك  بررسي  ـ  الف
 .است داده
 و  كرده  زندگي  مكان  آن  در  كه  افرادي  تجارب  و  خاطرات  از  توان مي  نباشد  موجود  مداركي  كه  صورتي  در  ـ  ب
 باسابقه  كارمندان  با  مصاحبه  ها سازمان  در.  كرد  كسب  را  اطلاعاتي اند  داشته  حضور  محل  رد  بلايا  رخداد  زمان  در
 .باشد كارگشا ،است داده روي قبلا كه سوانحي شناسايي در تواند مي سالمندان با مصاحبه جوامع، در و

 تحليل علمي انواع مخاطرات
 زيرساختارها  بردن  بين  از  يا  رساندن  آسيب  توان  بالقوه،  طور  به  كه شرايطي  يا  پديده  هر  وقوع  احتمال  به

                                                                                                                                                  
1- Residual risk 
2-Disaster History 
3-Hazard Analysis 
4-Vulnerability Analysis 



 اپيدميولوژي بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                   فصل /  1969

 

 
 

 جان  افتادن  خطر  به  موجب  ، نيز گردد  خدمات  ارائه  هاي سيستم  در  قطع  يا  اختلال  ايجاد  موجب  يا  و  باشد  داشته  را
 وقوع  احتمال  به  رت  ساده  تعبيري  به.  گويند  1مخاطرات  شود  محيطي  زيست  هاي آسيب  و  اموال  رفتن  دست  از  مردم،
 .شود مي گفته مخاطره خاص مكاني و زمان در خطر

 همه  براي  خطر  ميزان  ،نماييم  تعريف  مكان  و  زمان  هر  در اي  حادثه  يا  پيشامد  وقوع  احتمال  را  خطر  اگر
 اين  رويداد  با  مقايسه  در  را  جاني  و  مالي  خسارات  وقوع  و  خرابي  شانس  محل،  يك  در  گسل  وجود  اما.  است  يكسان

 محسوب  مخاطره  نظر  مورد  منطقه  براي  گسل  حالت  اين  در.  كند مي  بيشتر  گسل  بدون  منطقه  يك  در  ثهحاد
 . كرد حذف توان نمي را مخاطرات. شود مي

. است  برخوردار  بسياري  اهميت  از  آن  آورنده  وجود  به  منشاء  و  نوع  به  توجه  مخاطرات،   علمي  تحليل  براي
 وقوع  احتمال  و  تواتر  شدت،  محل،  حسب  بر  مخاطره  هر  و  باشند  تركيبي  يا  منفرد  منشاء  داراي  توانند مي  مخاطرات
 .دشو مي توصيف

 منابع  اي، جامعه  هر  در  كه  است  بديهي.  باشد مي  ها آن  بندي  اولويت  بعدي  گام  مخاطرات، علمي  تحليل  از  پس
 از  مانع  پول،  و  زمان  محدوديت  هم  ها ريزي برنامه  بهترين  با  حتي.  هستند  محدود  ،مخاطرات  مديريت  براي  موجود
 خطراتي  نوع  درباره  بايد  اين،  بنابر.  شود ميموجود    مخاطرات  انواع  تمام  از   زيست محيط  و  اموال  مردم،  جان  حفظ
 وناگونيگ  هاي روش  از  مخاطرات  بندي  اولويت  براي.  شود  گيري  تصميم  است  اولويت  در  ها آن  به  پرداختن  كه

 استراليا  كه  آن  خاستگاه  دليل  به  روش  اين.  است  SMUG  مدل  ها روش  اين  ترين  متداول  از  يكي.  شود مي  استفاده
 و  ٤فوريت  ،٣مديريت  قابليت  ،٢وخامت  اول  حروف  از  برگرفته  آن  نام  و  شود مي  ناميده  استراليايي  مدل  باشد مي

 . شوند مي محسوب مخاطرات بندي اولويت معيارهاي واقع در كه است ٥گسترش قابليت
 خطر  معرض  در  جامعه  اموال  و  افراد  بر  نظر  مورد  مخاطره  كه  است  نسبي  تاثير  ،»وخامت  «از  منظور

 معمولا  فيزيكي  و  اجتماعي  اقتصادي،  پيامدهاي  و  مصدومين  تعداد  شدگان،  كشته  تعداد  روش  اين  در.  گذارد مي
 .گيرند مي قرار استفاده مورد وخامت تعيين براي كه هستند معيارهايي

 كه  معناست  بدان  اين.  مخاطرات  كاهش  براي  سيستم  يك  نسبي  توانايي  است  عبارت  »مديريت  قابليت«
 .رسد حداقل به آن از ناشي هاي آسيب آينده در كه شود مديريت اي گونه به تواند مي چگونه آميز مخاطره عامل يك

 چقدر  و  است  ضروري  اندازه  چه  تا  رظن  مورد  مخاطرات  گرفتن  نظر  در  كه  اين  تعيين  براي  »فوريت  «معيار
 آن  فوريت  باشد  سال  20  از  كمتر اي  مخاطره  رخداد  تواتر  اگر.  گيرد مي  قرار  استفاده  مورد  رود، مي  آن  وقوع  احتمال
 گرفته  نظر  در  كم  نآ  فوريت  ،باشد  بار  يك  سال  100  اگر  و  متوسط  آن  فوريت  باشد  100  تا  20  بين  اگر  زياد،
 .  شود مي

 مخاطرات  بندي  اولويت  براي  روش  اين  در  كه  است  معياري  آخرين  عنوان  به  »گسترش  و  رشد  قابليت«

                                                 
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  كه  است  آن  بيانگر  معيار  اين.  رود مي  كار  به
 .  است چقدر نظر

 عامل  هر  براي  چهارگانه  معيارهاي  اين  از  يك  هر  وجود  احتمال  حسب  بر  و  الذكر  فوق  عيارهايم  پايه  بر
 از  كه  است  آن  نشانگر  نمرات  اين  مجموع  كه  گرفت  نظر  در اي  نمره  1  جدول  از  استفاده  با  توان مي  آميز  مخاطره

 .دارد قرار اولويت در كداميك موجود مخاطرات بين
 

 )استراليا غيرنظامي دفاع سازمان ملي برنامه: ماخذ( SMUG مدل اساس بر دهي نمره اسمقي: 1جدول
 وخامت )1-0(كم )3-2(متوسط )5-4(زياد
 قابليت مديريت )4-0(كم )7-5(متوسط +)7(زياد
) سال20كمتر از (زياد ) سال20بيشتر از(متوسط ) سال يك بار100(كم  فوريت
رشد و گسترشقابليت  )1(كم )2(متوسط )3(زياد

 تحليل آسيب پذيري
 عواملي  مجموعه  به  و  آيد مي  شمار  به  خطر  از  جزيي پذيري  آسيب  شد  اشاره  اين  از  پيش  كه  طور همان

 .گردد آسيب دچار بحران با مواجهه در اي جامعه تا گردد مي سبب كه شود مي گفته
 يا  فيزيكي  فرهنگي،  ي،اجتماع  اقتصادي،  مشكلات  از  اي مجموعه  يا  عوامل پذيري  آسيب  واقع  در
 منفي  پيامدهاي  و  اثرات  با  سازگاري  و  بلايا  برابر  در آمادگي  كسب  براي  جامعه  يك  توان  از  كه  است  جغرافيايي

 .كاهد مي مخاطرات از ناشي
 كه  اين  پذيري آسيب  در.  كند مي  بيان  حاصله  پيامدهاي  به  توجه  با  را  وارده  هاي آسيب  شدت پذيري  آسيب

 خسارات  اين  هزينه  و  آورده  بار  به  خساراتي  چه  كه  اين  بلكه  ندارد  اهميت  است  انجاميده  طول  به  چقدر  بحران  يك
 .است مهم است قدر چه

: از  عبارتند  ها شاخص  اين.  است  شده  تعريف  هايي شاخص  بحران،  مقابل  در  جوامع پذيري  آسيب  براي 
 حاشيه  وضعيت  جمعيت،  رشد  زانمي  ،)سكونت  محل  تحصيلات،  ميزان  شغل،  جنس،  سن،  مثل  (دموگرافيك  عوامل
 تغييرات  مثل  محيطي  تغييرات  جامعه،  آن  در  مربوطه  هاي شاخص  و  يافتگي  توسعه  ميزان  اقتصادي،  شرايط  نشيني،

 و  تحقيق  اهميت  ميزان  ها؛ دارايي  و  سرمايه  ميزان  سياسي؛  عوامل  زدايي؛ جنگل  و  خاك  فرسايش  هوايي،  و  آب
  .سوانح و بلايا موجد علل با فوق عوامل همه تعامل ميزان نهايت در و مرتبط هاي حيطه در آموزش

 اجزاي آسيب پذيري

 .2آوري تاب و 1استعداد: است جزء دو بر مشتمل خود ،پذيري آسيب
 كند مي  تهديد  را  آن  كه  هايي بحران  برابر  در  اندازه  چه  تا  نظر  مورد  سازمان  يا  فرد  جامعه،  يعني  استعداد 

 و  نزديكي  آن  منفي  جنبه  از  كه  نمود  تحليل  منفي  و  مثبت  منظر  دو  از  توان مي  را  استعداد.  دارد  ديدن  سيبآ  قابليت
                                                 
1-Susceptibility 
2-Resilience 
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 .زد مثال توان مي را جغرافيايي منطقه يك به آسان دسترسي آن مثبت جنبه از و گسل يك با مجاورت
 در  بحران  از  ديده  آسيب  يا  خطر  معرض  در  هاي گروه  يا  سازمان  جامعه،  سازگاري  ميزان  به  آوري تاب

 شاخصي  توان مي  را  آوري  تاب.  شود مي  گفته  اضطراري  وضعيت  از  خروج  و بازيابي  ترميم،  وارده،  خسارات  تحمل
 آوري  تاب  چه  هر.  شود مي  رو  به  رو  آن  با  كه  دانست  لاياييب  از  خود  ترميم  در  سيستم  يك  سرعت  سنجش  براي
 براي  .است  سريعتر  اوليه،  وضعيت  به  بازگشت  و  سريعتر  يم،ترم  روند  و  شود مي  ايجاد  كمتري  آسيب  باشد،  بيشتر
 سبب  همه  ،مهيب  ه،ياولي  ها كمك  آموزش  ها، ساختماني  ساز  مقاوم  همچون  گوناگوني  هاي فعاليت  انجام  مثال

 .گردند مي جامعه آوري تاب افزايش
 سازمان  يا  فرد  ه،جامع  يك  استعداد  ميزان  تعيين  است  عبارت پذيري  آسيب  تحليل  فوق  تعاريف  به  توجه  با

 را  پذيري آسيب  ميزان.  شوند مي  مواجه  آن  با  كه  لاياييب  برابر  در  آن  آوري  تاب  و  احتمالي  خطري  از  ديدن  آسيب  در
 .كرد محاسبه آوري تاب در استعداد كردن ضرب با توان مي

 مديريت سلامت در سوانح و حوادث
 به  ،بلايا با هر نوع و شدتي     .   بايد به آن بپردازند    لايامديريت سلامت يكي از مهمترين وجوهي است كه مديران ب          

كشته و مجروح شدن شمار قابل توجهي از مردم، آوارگي و بي خانماني جمعي كثير، نابودي زيرساختارها و آسيب به                       
 :از ديدگاه مديريت سلامت، مي توان براي همه بحران ها سه ويژگي مشترك در نظر گرفت. محيط زيست مي انجامد

 .تهديدي جدي براي سلامت آحاد جامعه محسوب مي شوندبلايا  .1
 مستلزم ارائه خدمات بيشتر از سوي ارائه دهندگان خدمات بهداشتي درماني، افزايش در شمار                    لايارخداد ب  .2

 نوع و تعداد    جهنتيدر  بيماران، تغيير در نوع و ميزان خدماتي كه بايد به جمعيت تحت پوشش ارائه شود و                     
 .ورد نياز براي پيشگيري و درمان در زمان بحران مي باشدپرسنل و تجهيزات م

 به دليل از بين رفتن يا ناكارآمد شدن مراكز بهداشتي درماني و                درماني ارائه خدمات و مراقبت هاي بهداشتي     .3
 .بيمارستان ها با مشكل مواجه مي شود يا متوقف مي گردد

اين امر به   .  رات آن بر روي نظام سلامت وجود دارد        بين نوع بحران و اث      بايد توجه داشت كه ارتباط مستقيمي     
براي مثال  .  به ايجاد مصدوميت مي گردد صدق مي كند       كه منجر سوانح و بلايا    ويژه در مورد پيامدهاي فوري ناشي از         

 نسبتا   درماني زلزله منجر به آسيب هاي جسمي نسبتا شديدي مي شود كه به درمان ها و مراقبت هاي پزشكي و مداخلات               
 و بيشتر نيازمند اقدامات      ، حال آن كه سيل مراقبت ها و مداخلات پزشكي كمتري را مي طلبد               شوديشرفته نياز مي   پ

 . بهداشتي و پيشگيرانه است
شرايط خاصي كه در پي رخداد سوانح و بلايا در جامعه تحت تاثير روي مي دهد موجب مي شود تا سلامت                       

تراكم راري، جابجايي جمعيت، آوارگي از خانه و كاشانه، اسكان در فضاي باز،    تخليه اضط .  افراد در معرض خطر قرار گيرد     
عدم امكان رعايت بهداشت    ،    )آب، غذا و سرپناه   (، نبود حداقل نيازهاي پايه       زياد جمعيت در اردگاه هاي اسكان موقت      
لوده شدن ذخاير   ، آ و تسهيلات بهداشتي  سالم   آب    محدوديت در دسترسي به    فردي به دليل عدم دسترسي به پوشاك،       

وجود اجساد دفن نشده و يا دفن اجساد در مكان هاي نامناسب           محيط،     به لحاظ بهداشت   نامناسبشرايط    ،آب آشاميدني 
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 همگي از عواملي    توليد زباله زياد و نخاله هاي ساختماني ناشي از تخريب اماكن          ،  مثل نزديك سفره هاي آب زيرزميني    
 . دست به دست هم داده و سلامت افراد آن جامعه را به خطر مي اندازندهستند كه به دنبال رخداد بلايا 

اشكال در تهيه، تدارك، انتقال و توزيع غذا و نيز عدم توجه به اصول صحيح تغذيه به افزايش احتمال                           
 تواند سلامت  آلودگي غذا با قارچ و باكتري يا توزيع غذاهاي فاسد مي          .  سوءتغذيه و ابتلا به بيماري هاي عفوني مي انجامد      

 .بازماندگان را به خطر اندازد
، دسترسي ، فراهمي و پوشش خدمات       ارائه خدمات بهداشتي درماني   از سوي ديگر به دنبال متوقف شدن روند         

دچار اختلال شده و با متوقف شدن خدمات جاري و مستمر مراكز بهداشتي همچون واكسيناسيون؛ امكان بروز                         
ضمن اين كه بر حسب شرايط فصلي و         .  بازپديد در منطقه آسيب ديده افزايش مي يابد       همه گيري و شيوع بيماري هاي     

 1بيماري هاي اسهالي ،   پنوموني زيست محيطي، بيماري هاي آندميك و پيشينه سلامت مردم در مناطق تحت تاثير بلايا؛            
يي هستند كه در اين مرحله       ؛ از مهمترين بيماري ها    7؛ سوءتغذيه 6؛ سرخك 5؛ مالاريا 4 حصبه ،3، وبا 2مثل اسهال خوني  

 .تهديدي براي سلامت بازماندگان به شمار مي آيد
از جمله اين   جابه جايي جمعيت مي تواند سبب انتقال بيماري هاي آندميك از يك محل به محل ديگر شود                   

 .  ددمنتج گر جذام و همه گيري بعضي از بيماري ها مثل سرخك ، مننژيت، فلج اطفال، سلبيماري ها مي توان به
انجام اعمال جراحي بزرگ و مداخلات پزشكي اورژانس با امكانات و شرايط محدودي كه پس از وقوع بحران ها                   نياز به   

 . ايجاد مي شود مي تواند خود تهديدي براي سلامت بازماندگان و آسيب ديدگان به شمار رود
  آوارگي،  كه به دنبال    9هيجاني اختلالات   ،8تروما استرس پس از      اختلال   افسردگي، مشكلات روانپزشكي، 

 اعمال خشونت و تجاوز و       و نيز  جدايي اعضاي خانواده از يكديگر    مصدوميت،  مرگ عزيزان،   خراب شدن خانه و كاشانه،      
 بلايا   بر روي سلامت رواني بازماندگان       ؛ تاثيري ويرانگر   روي مي دهد به ويژه متعاقب بلاياي كمپلكس        مانند آن    
 .  مي گذارد

 به افزايش تعداد ناقلين منجر مي شود براي        تواند مي  ،به دنبال رخداد بلايا   ايجاد شده    محيطي   تغييرات زيست 
 بروز بيماري مالاريا افزايش مي يابد كه اين امر به دليل افزايش شمار پشه آنوفل ناقل                 ، ميزان  سيل  وقوع مثال به دنبال  

شه خاكي، ناقل بيماري سالك به دنبال زلزله مي تواند           افزايش تعداد پ   .انگل پلاسموديوم، عامل مولد اين بيماري است       
سبب شيوع بيماري سالك در منطقه شود و اين امر ناشي از تغييرات زيست محيطي حاصل از رخداد زلزله و نيز در اثر                         

در متوقف شدن اقدامات و مكانيزم هاي كنترل ناقلين به دليل از بين رفتن يا ناكارآمدي نظام هاي بهداشتي درماني                       
افزايش تعداد جانوران موذي مثل افزايش تعداد موش ها و خزندگان به دليل خراب               .  كنترل و دفع ناقلين روي مي دهد     

 .  نيز مي تواند مشكلات متعدد بهداشتي را در منطقه تحت تاثير ايجاد نمايدشدن لانه هايشان در اثر زلزله يا رانش زمين
                                                 
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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ه وضعيت سلامت بازماندگان را با چالش هاي بيشتري روبرو مي كند براي مثال            عوامل زمينه اي ديگري نيز وجود دارند ك      
 تا افراد براي سلامت خود مبالغ        باعث مي شود  وجود درآمد، فقدان منابع مالي و نداشتن مكاني براي زندگي و كار            عدم  

اسخگويي به ديگر نيازها    به اين ترتيب مبالغي را كه بايد به سبد سلامت اختصاص دهند صرف پ               .  كمتري هزينه كنند  
 .شودمي 

، مادران به ويژه در دوران بارداري و شيردهي و نيز سالمندان در              كودكانبعضي گروه ها مثل    در نظام سلامت    
از اين روي بايد مورد توجه خاص        .   بيشتري برخوردارند  برابر بيماري ها و شرايط بحراني متعاقب بلايا از آسيب پذيري          

 .رار گيرند يا خدمات ويژه اي به آنان ارائه گرددق
 واقعي تاثيرگذار بر سلامت در يك زمان روي نمي دهند          يا همه خطرات بالقوه     بلايا،در پي رخداد    بديهي است   

 متفاوت  يكديگرتاثيري را هم كه بر مناطق مختلف مي گذارند با           در عين حال    بلكه در زمان هاي مختلف بروز كرده و         
با گذشت زمان ميزان مرگ و مير و شمار جمعيت نيازمند به مراقبت هاي پزشكي                 مولا پس از رخداد بلايا،       مع.  است

نيز تراكم جمعيت، عدم    .  به زمان بيشتري نياز است    معمولا  افزايش مي يابد حال آن كه براي بروز همه گيري بيماري ها،           
داشت محيط و مانند آن، به انتشار بيماري در جمعيت           وجود يا دسترسي به آب و غذاي سالم، كاهش استانداردهاي به           

 انواع بلاياي طبيعي را بر شاخص ها و نشانگرهاي سلامت نشان           1اثرات كوتاه مدت    2جدول  .  آسيب ديده كمك مي كند   
 . داده است

 
 مقايسه اثرات كوتاه مدت بلاياي بزرگ بر شاخص ها و نشانگرهاي سلامت:2جدول

توفان زلزله  /سونامي
 آسا برق سيل

سيل  فوران زمين رانش
 آتش
 فشان

 مدت كوتاه اثرات

 مير و مرگ زياد زياد كم زياد كم زياد
 شديد مصدوميت كم كم كم كم متوسط زياد
 واگير هاي بيماري همه گيري احتمال كم كم زياد زياد كم كم
محل به محدود اما شديد شديد شديد محل به محدود اما شديد شديد  درماني بهداشتي تسهيلات به صدمه شديد
محل به محدود اما شديد خفيف شديد خفيف شديد  رساني آب سيستم به صدمه شديد
ندرت به ندرتا  غذايي مواد كمبود ندرت به ندرت به شايع شايع
 ندرتا
 

 جمعيت جايي جابه شايع شايع شايع شايع شايع

 بلايامهمترين مباحث مطروحه در خصوص مسائل بهداشتي در سوانح و 
اشاره   در ادامه به اجمال به مهمترين مباحث مطروحه در خصوص مسائل بهداشتي در سوانح و بلايا                    

 . مي گردد

                                                 
1 -Short-Term Effects 
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 نيازسنجي سلامت در بلايا
ي بهداشت  مشكلاتيي  شناساي  برا  مند  نظامي  روش  سلامتي  ازسنجين  بهداشت،ي  جهان  سازمان  فيتعر  اساس  بر

 با  و  نمودهيي  شناسا  را  تياولو  در  مداخلات  و  اقدامات  توانمي   آن  كمك  به  كه  است  هدف  تيجمع  دري  درمان
 و  سوانح  رخداد  هنگام  در.  كاستي ها  نابرابر  از  جامعه،  سلامتي  ارتقا  ضمن  منابع  هنگام  به  و  حيصح  صيتخص

 انجام  عيسريي  پاسخگو  مرحله  انيجر  در  و  سلامت  نظام  توسط  است  لازم  كهي  اقدامات  نيمهمتر  ازي  يك  حوادث
 عوامل  نيمهمتر  ،  جامعه  موجود  تيوضعي  بررس  ضمن  آن  كمك  به  كه  است  سلامتي  ازسنجين  نجاما  رديپذ
 مداخلات  انجامي  برا  لازم  اقدامات  بيترت  نيبد  و  كرديي  شناسا  را  آن  موجد  علل  و  جامعه  سلامت  دكنندهيتهد

 دهينام  PDNA  اختصار  به  اي  1ايبلا  از  پس  سلامتي  ازسنجين  كه  روند  نيا  انجام.  داد  صيتشخ  راي  ضرور
 : در خصوص موارد زير است ازي جامع ليتحل مستلزم شود مي 

 سلامت نظام موجود منابع و زاتيتجه رساختار،يز •
 نوع،  در  رييتغ  به  توجه  با  خدمات  نيا  به  مردمي  دسترس  زانيم  وي  درماني  بهداشت  خدمات  ارائه  تيوضع •

 ايبلا رخداد متعاقب خدمات زانيم و پوشش
  سلامت نظام دري سار وي جار هاي هبرنام و ندهايفرآ •
 ريتاث تحت جامعه در سلامت كننده ديتهد خطرات و جامعهي ريپذ بيآس زانيم •

 مديريت بيماري ها
بيماري ها خود  .  پيشگيري، مبارزه و مراقبت از بيماري ها، ايمن سازي و واكسيناسيون در اين بخش قرار دارند               

 بيماري هايي كه نظام سلامت بايد به آن ها بپردازد          بلايا،بر حسب نوع    .  وندبه دو گروه واگير و غيرواگير تقسيم مي ش        
 به شمار مي آيند، شيوع برخي از       2براي مثال به دنبال قحطي و خشكسالي كه از جمله بلاياي با سير كند              .  متفاوت است 

اما در بلاياي با سير     .  يشتر مي شود  و انواع آويتامينوز ب    4، كواشيوركور 3واگير مثل سوء تغذيه، ماراسموس      بيماري هاي غير 
گروه اخير به دليل احتمال سرايت بيماري       .   مثل زلزله، سيل و توفان احتمال شيوع بيماري هاي واگير بيشتر است           5سريع

 .پتانسيل همه گيري دارند و به همين دليل از اهميت بيشتري برخوردارند

 كنترل همه گيري بيماري ها
خداد تعداد مواردي از يك بيماري به ميزاني بيش از حد مورد انتظار در زمان و                 به ر  6اپيدميهمه گيري يا   

 استفاده مي شود كه به مفهوم مشابهي اشاره          7طغيانگاه به جاي اپيدمي از واژه       .  مكاني مشخص اطلاق مي شود   

                                                 
1 - Post-Disaster Need Assessment 
2- Slow Onset 
3 -Marasmus 
4 -Kwashiorkor 
5- Rapid Onset 
6-Epidemic 
6-Outbreak  
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يط بحران يكي   در شرا .   به اپيدمي هاي كوچك محلي طغيان اطلاق مي شود       1گرچه در مباحث همه گيرشناسي   .  دارد
در .   است 2بيماري هاي واگير   از خطراتي كه سلامت جامعه آسيب ديده يا در معرض خطر را تهديد مي كند اپيدمي                 

سري به سرعت منتشر شده و مرگ و مير قابل توجهي را به ويژه در كودكان و                 بيماري هاي م بعضي از     ،اين شرايط 
مترين اقداماتي كه لازم است در پي وقوع بحران ها و بلايا انجام             بنابر اين يكي از مه    .  افراد مسن موجب مي شوند   

شود، پيشگيري، شناسايي موارد بيماري، تشخيص، درمان، پيگيري و كنترل بيماري در جمعيت هدف است تا در                    
 .كوتاهترين زمان ممكن، از ايجاد همه گيري بيماري جلوگيري نمايد

واند نتيجه هجوم ناگهاني افراد آواره يا مهاجر باشد، از اين             افزايش تعداد مبتلايان به يك بيماري مي ت       
 يكي از اولين و مهمترين اقداماتي است كه بايد توسط              ،در پي وقوع بحران    3روي ايجاد يا تقويت نظام مراقبت      
 . مسئولين نظام سلامت انجام گيرد

برخي از اين    .  مي شوندبيماري ها   عوامل مختلفي زمينه ساز ايجاد و گسترش همه گيري             لايادر پي ب   
سيستم ايمني به دليل     شدن  ف  ي مي توان به ضع    عوامل انساني از جمله   .  عوامل، انساني و برخي محيطي است      

 آلودگي آب و    و كمبود    مي توان به  عوامل محيطي  و از جمله      و رواني وارده    استرس، جراحات و صدمات جسمي      
كه شيوه پاسخگويي نظام مراقبت به موارد منفرد يا            بديهي است   .   تغييرات زيست محيطي اشاره كرد       و محيط
 ، مركز مديريت بيماري هاي وزارت بهداشت       ، بيماري ها با همه گيري متفاوت است و در هر دو مورد               4گير تك

اين مركز، وظايف خود را از طريق گروه پيشگيري و مبارزه با               .  عهده دار مسئوليت انجام اقدامات ضروري است      
 .  در معاونت بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور انجام مي دهدبيماري هاي مستقر

نظام مراقبت به منظور كسب اطمينان از اعلام به موقع افزايش تعداد بيماري ها، تدوين                و تقويت   ايجاد  
تدوين و ابلاغ دستورالعمل براي اقدامات لازم در مرحله پاسخگويي براي كارشناسان و پرسنل                  ،  برنامه آمادگي 

طوح محيطي و ستادي به منظور ثبت و كنترل موارد بيماري، تدوين و ابلاغ دستورالعمل هاي درمان استاندارد                    س
بيماري به كليه مراكز و پايگاه هاي ارايه خدمات بهداشتي درماني، آموزش كاركنان، تهيه و ذخيره امكانات و                        

 تزريق، كيت هاي تشخيصي براي        تجهيزات بهداشتي درماني ضروري مثل دارو، واكسن، ست پانسمان و                
 كه بر عهده مركز مديريت       هستند از جمله وظايفي      ،آزمايشگاه، فراهم آوري امكانات تصفيه آب و زنجيره سرد          

 . مي باشد و به تبع آن، جزو وظايف معاونت هاي بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكيبيماري ها
 و در فاز    بلايادر مرحله قبل از وقوع       ،  مه گيري دارند تعداد محدودي از بيماري ها، پتانسيل ه      از آنجا كه    

 يكي از نخستين اقداماتي است كه        و تعيين ميزان آسيب پذيري        بيماري ها 5نقشه مخاطرات تحليل خطر، تهيه    
وجود اين نقشه براي بررسي وضعيت       .  م شود  و مبارزه با بيماري هاي هر استان انجا         بايد توسط گروه پيشگيري    

. را فراهم نمايد   فوري   ضمن اين كه مي تواند امكان ارزيابي سريع وضعيت بيماري ها در فاز پاسخ           .  موجود لازم است  
                                                 
1-Epidemiology 
2-Communicable Diseases 
3-Surveillance system  
4-Sporadic 
5-Hazard Map 
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شناسايي عوامل زمينه ساز ايجاد همه گيري ها در مناطق مختلف مي تواند راهنماي خوبي براي مسئولين               همچنين،  
 به برخي از اين عوامل بر حسب انواع بيماري هايي كه            4و    3ولادر جد .  ام اقدامات ضروري باشد   بهداشتي در انج  

 . اشاره شده است،دارندرا پتانسيل همه گيري در بحران 
 
 

 
 
 

كنترل بيماري هاي عفوني در    :  ماخذ(سوانح و بلايا    بيماري هاي اصلي داراي پتانسيل همه گيري در       :  3جدول
 )بلايا تاليف كانلي

 وبا 9

 مننگوكوكي مننژيت 9

 سرخك 9

 ) شيگلاييخوني اسهال(شيگلوزيس 9

 :شوند مي افزوده ليست اين به زير آندميك هاي بيماري خاص، جغرافيايي مناطق در

 مالاريا •

 شپش از ناشي تيفوس •

 )ندارد وجود ايران در بيماري اين (زرد تب •

 تريپانوزوميازيس •

 احشايي و پوستي لئيشمانيوز •

 كنگو كريمه تب مثل ويروسي دهدهن خونريزي هاي تب •

  لپتوسپيروز و راجعه هاي تب •

 )تيفوئيد (حصبه •

  A هپاتيت •

 E هپاتيت •

  بيماري هانظام مراقبت
 فرم هاي گزارش دهي،  .   اوليه نياز است   1براي تشخيص همه گيري در شرايط بحران، به يك نظام مراقبت          

 است    دست اندركاران، از اقدامات مهمي      دهي و انجام هماهنگي هاي لازم با تمامي        گزارش   مكانيسم تعريف موارد و  
كاركنان نظام سلامت در سطوح مختلف به ويژه پرسنل          .  كه در مرحله قبل از وقوع بحران لازم است انجام گيرد           

. دي نظام مراقبت به شمار مي آيند      شاغل در گروه پيشگيري و مراقبت هاي بهداشتي اوليه و ثانويه، اجزاي كلي               
دهي موارد مشكوك بيماري هايي كه مي توانند به طور          گذراندن دوره هاي آموزشي لازم براي شناسايي و گزارش        

                                                 
1-Surviellance System 
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 . است بالقوه ايجاد همه گيري كنند براي اين افراد الزامي
 )ي در بلايا تاليف كانليكنترل بيماري هاي عفون: ماخذ( عوامل مستعدكننده همه گيري بيماري ها: 4جدول

 نام بيماري بيماري همه گيري مستعدكننده عوامل
 ناكافي تهويه با نامناسب سرپناه •
 زندگي  محلداخل پز و پخت •
 ناكافي بهداشتي هاي مراقبت •
 تغذيه سوء •
 جمعيت تراكم و ازدحام •
 يكسال زير سني گروه •
 مسن افراد •
 سرد هواي •

 عفونت تنفسي حاد

 جمعيت ازدحام و تراكم •
 آب نامناسب كيفيت و كميت •
 نامناسب فردي بهداشت •
 كافينا شستشوي امكانات •
 نامناسب فاضلاب •
 ناكافي صابون •
 نامناسب آشپزي امكانات •

 بيماري هاي اسهالي

  مالاريا فاقد مناطق به آندميك مناطق از مردم حركت •
 ناقلين كنترل عدم  هيپرآندميك مناطق به كم آندمي با مناطق از مردم حركت •
 )باشد مي گزش افزايش زمينه ساز (جمعيت تراكم زايشاف •

 مالاريا

 تراكم  و  ازدحام كشور  در%  80  زير  سرخك  واكسيناسيون  پوشش  ميزان •
 جمعيت

 جمعيت جابجايي •

 سرخك

 شمال  و  شرقي  مديترانه  حوزه  كشورهاي  (مننژيت  كمربند  در  داشتن  قرار •
 )آفريقا

 خشك شرايط اقليمي •
 غبار و گرد طوفان •
 عيتجم ازدحام •
 حاد تنفسي هاي عفونت بالاي ميزان •

 مننژيت مننگوكوكي

  HIV سرمي شيوع بالاي ميزان •
 جمعيت ازدحام •
 تغذيه سوء •
 فقر •

 سل

  آلوده لاشه با تماس •
 بيماري ناقل كنه با تماس •

 تب خونريزي دهنده ويروسي

 مرتفع مناطق •
 ناكافي شستشوي امكانات •
 بدن شپش فراواني •
 اندميك تيفوس •

 تيفوس
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اين گزارش مي تواند   .  گزارش موارد مشكوك به بيماري مي توان از روش هاي مختلفي استفاده كرد           براي  
تحليل گزارش هاي ارسالي   .  به طور مستقيم، به صورت تلفني يا از طريق ارسال فرم گزارش بيماري انجام گيرد                 
 پيگيري موارد مشكوك  .  شدتوسط كارشناسان ستادي مراكز بهداشتي، موجب شناسايي كانون هاي بيماري خواهد           

 آوارگان برپا    بازماندگان بلايا يا   در اردوگاه هايي كه به منظور اسكان        .به منظور تاييد يا رد بيماري ضروري است        
 بيماري هاي واگير به سرعت      ، موجب مي شود،   امكانات بهداشتي   يا كمبود  مي شود، تراكم جمعيت و عدم وجود       
تشخيص .  ضروري است امري  پاسخگويي فوري   لذا  اشي از آن افزايش  يابد      گسترش يافته و احتمال مرگ و مير ن       

  .به موقع، تاثير زيادي بر كاهش تعداد موارد مرگ در جريان همه گيري بيماري خواهد داشت
در زمان وقوع همه گيري تحقيق در      .   قادر است همه گيري را در مراحل اوليه تشخيص دهد         ،نظام مراقبت 
 :هد بودموارد ذيل ضروري خوا

 تاييد همه گيري •
 1شناسايي موارد بيمار يا مظنون به بيماري و افرادي كه با بيماران تماس داشته اند •
 تشخيص نحوه گسترش اپيدمي •
 برآورد ميزان خطر براي گسترش بيماري •
 تعيين شاخص هايي براي كنترل بيماري •

ارد، در زمان وقوع بحران ها بايد      نظام مراقبت معمول كه در شرايط عادي براي كنترل بيماري ها وجود د            
بدين منظور مي توان   .  براي جمع آوري اطلاعات استفاده نمايد      نيز  علاوه بر فعاليت هاي جاري از روش هاي فعال         
 ).6 و 5 و 4 ، گفتارهاي 8فصل (. تيم هاي ديده ور براي بيماريابي فعال تدارك ديد

  در بلايا و تغذيهييغذاامنيت 
فظ شرايط تغذيه اي مناسب، از نكات بسيار مهم براي ادامه حيات در شرايط وقوع                دسترسي به غذا و ح    

 . ، امنيت غذايي مورد تهديد واقع مي شودبلايادر .  به شمار مي آيدحوادث و بلايا
 يعني  موجود بودن غذا   يعني قدرت خريد آن و        ، عبارت است از قابليت دستيابي به غذا         امنيت غذايي 
كه مردم در هر شرايطي به غذاي          بايد اذعان داشت زماني امنيت غذايي برقرار مي گردد         .اامكان دسترسي به غذ   

وضعيت تغذيه يك جمعيت به سه عامل       .  كافي و سالم براي حفظ حيات و ادامه زندگي فعال دسترسي داشته باشند            
 :بستگي دارد

 2ميزان دسترسي به غذا -
  3ميزان مصرف غذا -
  4ميزان بهره مندي بيولوژيك -

                                                 
1-Contact Cases 
2-Availability 
3-Consumption 
4-Biologic Utilization 
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آن چند جزء از اجزاي فوق ممكن است بر حسب نوع، طول مدت و گستره                   يك يا  لايا،ر جريان وقوع ب   د
گرچه نبايد شرايط تغذيه اي و وضعيت غذا در         .   تاثيرگذار باشد  ،بر روي شرايط تغذيه اي جمعيت متاثر از بحران        بلا  

 .منطقه مورد نظر قبل از وقوع بلايا را از خاطر برد
لايايي با شروع آهسته همچون خشكسالي و قحطي بر روي شرايط تغذيه اي حاكم بر                  در دراز مدت، ب   

جامعه تاثير بيشتري مي گذارند تا بلايايي مثل زمين لرزه و طوفان هاي موسمي كه داراي شروع ناگهاني و سيري                    
 .هستند سريع

طوفان، سيل، آتش    داراي اثرات مستقيم بر روي قابليت دسترسي به غذا هستند مثل                  لايابرخي از ب  
در صورت رخداد اين بلايا در يك منطقه، محصولات بومي كشاورزي ممكن است              .  فشان، رانش زمين و سونامي    

اين امر در مورد ذخاير محصولات كشاورزي، غلات و انبارهاي تغذيه خانوار نيز ممكن است روي                .  كاملاً نابود شود  
 . دهد

رده محصولات كشاورزي و غذايي شده و سبب مدفون            مي تواند سبب نابودي گست     آتش فشان فوران  
به دليل وجود ابرهاي گدازه اي و خاكستر، ميزان فتوسنتز در             .  شدن آن ها در زير گدازه هاي آتش فشاني شوند         

 .گياهان كاهش يافته و به اين ترتيب توليد محصولات بعدي را نيز با محدوديت مواجه مي كند
 كه تاثير مستقيم آن بر روي قابليت دسترسي به غذا، كم و غير مستقيم                 از جمله بلايايي است    زمين لرزه 

با اين وجود، در    .  منطقه تاثير نمي گذارد و انبارهاي غذايي را نابود نمي كند          زلزله معمولا بر محصولات دايمي     .  است
تغذيه يكي از معضلات مناطق زلزله       سريع ـ مشكلات مربوط به       مرحله بلافاصله پس از وقوع ـ يعني پاسخگويي       

چون به علت قطع يا مسدود شدن راه هاي ارتباطي، حمل و نقل كالا و مواد غذايي دچار                      .  زده به شمار مي آيد   
نيز به دليل از بين رفتن بازارهاي محلي، تهيه غذا به معضل بزرگي براي مناطق زلزله زده تبديل                   .  اشكال مي گردد 

 اثرات مخربي بر اقتصاد منطقه       ،وره برداشت محصول روي دهد از بين رفتن محصولات          اگر زلزله در د   .  مي شود
گاه انبارهاي مواد غذايي، سالم باقي مي ماند اما به دليل نبود سيستم هاي توزيع، فقدان              .  آسيب ديده خواهد گذاشت   

 .درآمد و عدم وجود نقدينگي، امكان دسترسي به غذا براي جمعيت آسيب ديده ميسر نيست
اين اثر به عواملي همچون اثرات       .   مي توانند بر روي كاربري بيولوژيك مواد غذايي نيز اثر گذارند             لاياب

ابتلا به اسهال و عفونت هاي      .   بستگي دارد  بحران بر روي محيط زيست به ويژه ذخاير آب و بهداشت محيط               
 ايجاد مي كند كه علت آن      1غذي شده و اختلال در رشد و نمو        سبب سوء جذب مواد م     ،روده اي به ويژه در كودكان    

  . بيشتر ابتلا به اسهال و بيماري هاي روده اي مي باشد تا كمبود واقعي مواد غذايي
در جريان  .   روي نمي دهد  سرعت جمعيت آسيب ديده هرگز به         2 بر روي وضعيت تغذيه اي     بلاياتاثير  

 واقعي آسيب هاي وارده نامشخص است و هر ساعت بر تعداد آسيب            روزهاي نخست پس از وقوع بحران كه گستره       
انواع مختلف  .  ديدگان و مصدومان افزوده مي گردد بايد هرچه زودتر توزيع غذا انجام شود تا مردم گرسنه نمانند                   

                                                 
1-Failure to Thrive 
2 -Nutrition Status 



 1980/مسائل بهداشتي در سوانح و حوادث  / 19گفتار 
 

 

 تا بسته هاي كوچك به عنوان كمك هاي امدادي به وسيله سازمان هاي دولتي و                1جيره هاي غذايي از شكل فله     
با اين وجود توزيع غذا يكي از مشكلات مهم اين مرحله است كه                .  صوصي، خيرين و افراد فرستاده مي شوند      خ

 .مديران بحران با آن مواجهند
 كيلوكالري به ازاي هر نفر      2100آنچه كه از اهميت زيادي برخوردار است فراهم آوردن يك جيره غذايي             

ي در بين گروه هاي مختلف جمعيت آسيب ديده به ويژه گروه هاي در             غذاهاي موجود بايد به مقدار كاف      .در روز است  
منظور از مقدار كافي توزيع، مقدار غذايي       .  معرض خطر يا افرادي كه نياز خود به غذا را اعلام مي كنند توزيع شود              

نفر برآورد   كيلوگرم به ازاي هر      4 تا   3است كه حداقل براي مدت يك هفته براي ادامه حيات آن ها كافي باشد كه                
 در جوامع زلزله زده يا در بحران هاي         .توزيع مواد غذايي ممكن است به صورت خام يا پخته انجام گيرد             .  مي شود

انسان ساخت و كمپلكسي كه افزايش شمار آوارگان را به دنبال دارد و نيز به دنبال سيل معمولا مواد غذايي به                         
 براي تهيه سوخت محدوديت وجود دارد و به همين دليل              در شرايطي كه  .  صورت خام ارسال و توزيع مي شود      

امكانات پخت و پز فراهم نبوده يا محدود است، بهتر است به جاي توزيع جيره غذايي خشك از غذاهاي پخته شده                     
 .مثل نان يا برنج پخته استفاده شود

ن ويتامين، مواد معدني يا پروتئين مواد        سريع نيازي به محاسبه جزئيات مربوط به ميزا         در فاز پاسخگويي  
در .  غذايي توزيع شده نيست اما غذاهاي تهيه شده بايد قابل قبول، بهداشتي، خوشمزه و مطابق با ذائقه مردم باشند                  

اگر نتوان براي مردم منطقه آسيب      .  اين مرحله مهمترين مسئله اي كه بايد در نظر داشت تامين انرژي كافي است             
. ده تدارك ديد، توزيع غلات يا حبوبات مي تواند براي تامين ملزومات تغذيه اي اساسي كافي باشد                 ديده غذاي آما  

 بتوانند بعضي از اقلام مواد غذايي مورد نياز خود را تامين كنند و در اين                  تحت تاثير بلايا  گاه ممكن است جمعيت     
 پايه و اساس جيره غذايي بايد        .شود تهيه و توزيع      نظام سلامت صورت جيره غذايي مكمل بايد توسط مديران          

 : گروه غذايي باشد3متشكل از 
 غذاي اصلي كه ترجيحاً غلات يا حبوبات است 9
 منبع غني از انرژي مثل چربي 9
 منبع غني پروتئيني مثل ماهي يا گوشت خشك يا نمك سود 9

 غذايي  ممكن است يك جيره    .  بايد از جيره هاي غذايي استفاده شود كه اجزاي آن در دسترس باشد               
از اين  .  بنابراين سهولت دسترسي و عملي بودن تهيه جيره نيز عامل مهمي است           .  استاندارد غيرقابل دسترس باشد   

 .رو بايد به طور روزانه و برحسب شرايط منطقه و امكانات موجود اين جيره تغيير يابد
اد مغذي بيشتري دريافت    گروه هاي آسيب پذير مثل كودكان زير پنج سال، زنان شيرده و باردار بايد مو                

براي نوزادان زير شش    .  كنند و علاوه بر دريافت رژيم غذايي پايه، يك جيره غذايي مكمل نيز بايد دريافت نمايند                 
 .ماه، شيرمادر بهترين غذا است و در صورتي كه مادر شير دارد نبايد به تغذيه با شيرخشك اصرار كرد

از جنگ زدگي، آوارگي، بلاياي طبيعي، همه گيري هاي ناشي       لازم به تاكيد است كه شرايط بحراني ناشي         
از جنگ بيولوژيك و نوپديدي و بازپديدي بيماري ها و شرايط مشابهي كه آرامش و امنيت محيط زندگي را برهم                      

                                                 
1 -Bulk 
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، مي گردند و  وضعيت روحي ـ رواني خاصي را رقم مي زنند كه منجر               همه گيري رعب و وحشت   مي زنند، منجر به    
ن طلبي، پنهانكاري و انباشتن مواد غذايي فاسد شدني در شرايط نامناسب و غير بهداشتي و امثال اينها                      به افزو 

مي گردد و موجبات مسموميت غذايي از يك سو و عدم دسترسي بعضي از افراد جامعه آسيب ديده، به حداقل هاي                    
امور مرتبط با امنيت مواد غذايي و تغذيه، به         مورد نياز، مي شود و لذا طي مديريت بحران بايد علاوه بر پرداختن به               

 ).9، گفتار 4فصل : رجوع به(اينگونه مسائل نيز به طور جدي، توجه داشته باشيم 

 مديريت دارو و تجهيزات پزشكي
مديريت دارو و تجهيزات پزشكي مشتمل بر راهكار هاي اجرايي و عملي است كه به كمك آن ها                        

ت و درمان، سازمان هاي غيردولتي، خيرين و ديگر موسسات، اطمينان مي يابند            سياستگذاران، مديران بخش بهداش   
 .گيردكه دارو و تجهيزات اساسي با كيفيت بالا و به صورت منطقي مورد استفاده و دسترس مصرف كننده قرار مي                     

دار است و    است كه از اهميت بسياري برخور      لجستيكمديريت دارو و تجهيزات پزشكي در واقع بخشي از مديريت           
تنها منحصر به شرايط وقوع بحران نيست بلكه هر كشوري كه خواهان ارتقاي سطح سلامتي در جامعه خويش                     

به دليل آن است كه اين اقلام در زمرة         لايا   در مديريت ب   1اهميت دارو و تأمين آن    .  مي باشد بايد به اين مهم بپردازد     
 .دولت درخواست مي شوداولين كالاهايي است كه از سوي مردم آسيب ديده و 

 وجود دارد، اكثر بلايا در نوع        لاياعليرغم تشابه غيرقابل انكاري كه در مراحل مختلف چرخة مديريت ب            
 به طوري كه براي ارزيابي ميزان پاسخگويي به آن ها، بايد از چك ليست ها و                      . هستند خود منحصر به فرد    

هيچ جايي به اندازة تأمين داروها و ملزومات پزشكي مشهود          اين تفاوت در    .  روش هايي منحصربه فرد استفاده نمود    
از اين رو در مرحله قبل از وقوع بحران حتما بايد از ابزارها و روش هاي مناسب براي برآورد و پيش بيني                        .  نيست

نيازهاي دارويي در جمعيت در معرض خطر تعيين شود تا سياست گذاران و تصميم گيران بتوانند كارخانه هاي                      
ويي، اهداكنندگان دارو، سازمان هاي بين المللي و موسسات داخلي كه تأمين كننده نيازهاي دارويي باشند مورد                 دار

افزون بر اين، محل هاي    .  شناسايي قرار دهند و براي آن ها شاخص هاي مناسب و وظايف مشخص تعيين نمايند               
 .يط بحران پيش بيني گرددذخيره دارو بايد شناسايي شده و چگونگي دستيابي به آن ها در شرا

در اين راستا كاركنان بخش بهداشت و درمان كه مسئوليت و مديريت تهيه، تدارك، توزيع و استفاده از                     
روش هاي ارزيابي سريع نيازهاي دارويي     .  اين داروها در منطقه آسيب ديده را به عهده دارند بايد آموزش داده شوند             

دوين و ابلاغ شود تا مديريت دارو در مرحله پاسخگويي به طور صحيح انجام              مردم آسيب ديده بايد از قبل تعيين، ت       
 .گيرد

مطالعات انجام شده در سراسر جهان نشان مي دهد كه به هنگام رخداد بحران اغلب اين اقدامات به                       
صورت بي برنامه و سليقه اي انجام مي گيرد كه نتيجه آن افزوده شدن معضلات مربوط به مديريت دارو بر                          

 .مشكلات ناشي از بحران است
تجربيات كشورهاي درگير بحران نشان مي دهدكه به هنگام وقوع بلايا، سيل عظيمي از داروهاي اضافي                
                                                 
1-Drug supply 
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بخشي از اين داروها كمك مردم ساير كشورها و يا مردم ديگر             .     به منطقه آسيب ديده سرازير مي شود       1ناخواسته
 است كه توسط دولت خريداري شده و به همراه تجهيزات پزشكي            نقاط كشور آسيب ديده و بخشي ديگر داروهايي       

همچنين داروهاي اهدايي توسط سازمان هاي دارويي داخلي به عنوان بخشي          .  به منطقه آسيب ديده ارسال مي شود     
از مالياتي كه بايد به دولت بپردازند به سازمان هاي امدادي تحويل مي گردند و قسمتي ديگر از سوي سازمان هاي                    

مطالعات انجام شده نشان داده است كه اين داروها مي توانند سبب بروز مشكلات             .  غيردولتي و خيريه اهدا مي شوند    
 .جدي در مديريت دارو در مرحلة امداد رساني و پس از آن شوند

.  يا بسته بندي مناسب هستند و غيرقابل شناسايي اند            2برخي داروهاي اهدايي، فاقد برچسب شناسايي      
گر به زبان هاي غيرقابل درك و يا با نام هاي تجاري كه براي پرسنل بخش بهداشت و درمان نا آشنا                        برخي دي 

از سوي ديگر بسته بندي هاي نامناسب        .  هستند ارسال مي شوند در نتيجه امكان استفاده از آن ها ميسر نيست              
 .نتيجه آن ها را غيرقابل مصرف نمايددارويي مي تواند سبب فساد داروها يا آسيب آن ها در حين انتقال شده و در 

نياز به پاسخگوي سريع به تأمين داروهاي مورد نياز در منطقه آسيب ديده سبب شد كه سازمان جهاني بهداشت،                     
 . تهيه كند كه در شرايط وقوع بحران و رخداد بلايا مورد استفاده قرارگيرد3فهرستي از داروهاي اساسي

 و تهيه كيت هاي    لاياتي از داروها و تجهيزات اساسي مورد استفاده در ب          بنابراين در هر كشور تهيه فهرس     
آماده براي ارسال به مناطق آسيب ديده و ذخيره سازي به ميزان كافي نخستين گام ها در راستاي مديريت دارو و                      

 .تجهيزات پزشكي مي باشد

 بهداشت محيط در سوانح و بلايا
 بحران  از ديده  آسيب افراد عموما .هستند بحران اوليه مراحل در بقا اصلي عوامل از  محيط بهداشت و آب

 حاصل زيادي حد  تا شرايط اين و هستند بيماري دليل به مير و مرگ و بيماري به ابتلا مستعد ديگر افراد از بيشتر
 و رساني آب هاي برنامه اصلي هدف  .است  كم بهداشتي دانش و ناكافي  ناسالم و    آب نامناسب، محيط بهداشت
بهسازي  طريق از بيماري ناقلان ميزان كاهش و  ها بيماري انتقال ميزان كاهش شرايط بلايا،  در محيط بهداشت
 فضولات دفع  ،محيط بهداشت  از  منظور .است محيطي زيست خطرات كاهش  و سالم آشاميدني  آب تهيهمحيط،  
 .است فاضلاب زهكشي و جامد فضولات دفع بيماري، ناقلان كنترل انساني،

 سلامت  بر مثبت تأثير يا بهينه استفاده ضامن تواند نمي تنهايي به  محيط بهداشت تسهيلات و كافي آب هتهي
 براي را لازم درك و دانش اطلاعات،  ديده؛ آسيب  جمعيت كه  اين  از  بايد  نتيجه  بهترين  به دستيابي براي .باشند افراد

 براي ها آن مشاركت  از  و كرد حاصل اطمينان  دارند محيط  بهداشت و آب منتقله از طريق   هاي بيماري از پيشگيري
 .نمود استفاده تسهيلات اين حفظ و ايجاد طراحي،

                                                 
1 -Unsolicited Drug 
2 -Label 
3-Essential Drugs 
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 در حوادث و بلايا سلامت روان
 ـ1روان سلامت  كمك افراد به كه است هنري و مي شود ـ دانش   محسوب  عمومي  بهداشت از جزئي كه  

 براي و شده عاطفي سازگار  و رواني لحاظ  به خود محيط پيرامون  با بتوانند صحيح استفاده از روش هاي   با تا مي كند
  سازمان جهاني بهداشت، بهداشت روان را قابليت         .نمايند انتخاب را تري مطلوب حل هاي راه مشكلاتشان حل

 به شخصي مشكلات و حل تضادها  و اجتماعي و فردي محيط اصلاح و تغيير ديگران، با هماهنگ و موزون ارتباط
 .مناسب تعريف كرده است و عادلانه منطقي، طور

 اختلالات به ابتلاء از پيشگيري اجتماعي، و فردي رواني سلامت و رشد تامين رواني، بهداشت هدف از 
 امعهج آگاهي در  ارتقاي طريق از رواني بهداشت سطح  ارتقاي .آنان است  بازتواني مبتلايان و  مناسب درمان رواني،

 و عوارض از آن ها، پيشگيري  درمان و رواني اختلالات زودرس تشخيص و بيماري ها، شناسايي  اين خصوص در
 بيماري هاي درمان و پيشگيري طريق از رواني بيماري هاي بروز از بيماران و پيشگيري   توانبخشي و بيماري عود

 به  و   2اوليه بهداشتي داشت روان در نظام مراقبت     برنامه به  . از ديگر اهداف بهداشت روان به شمار مي آيد         جسمي
، آوارگان، پناهندگان   بلاياي طبيعي بازماندگان  .  كشور ادغام شده است    درماني بهداشتي شبكه هاي در ديگر عبارت

ز بلايا در زمره گروه هاي      بوده اند و در مجموع، كليه افراد متاثر ا         سوانح و بلايا   و افرادي كه به نحوي از انحاء درگير       
 تاكيد بيشترين گذشته، در.  در معرض خطر و جمعيت آسيب پذير در برابر بيماري هاي رواني محسوب مي شوند               

 آن كه  حال .است بوده طبيعي از بلاياي   ناشي  جسمي صدمات و مير و مرگ كاهش به معطوف ،نظام سلامت 
 جدي و پابرجا سبب بروز عوارض    و به شمار آمده    گانبازماند براي استرس توجه قابل منبع حوادثي چنين

 .مي شود روانپزشكي
اين اختلاف ناشي از تفاوت در ويژگي هاي شخصيتي،        .  واكنش  افراد مختلف، به وقوع بلايا متفاوت است       

ابعاد، گستره و شدت حادثه از ديگر عواملي        .  وضعيت فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و باورهاي ديني و مذهبي است         
تاثير بلايا بر گروه هاي سني مختلف نيز متفاوت         .   اثر مي گذارد  ،هستند كه بر روي واكنش افراد در مقابل بحران         

مطالعات انجام شده نشان داده است كه         .  پذيري بيشتري برخوردارند    سني از آسيب    يبعضي از گروه ها  .  است
 .ات بيشتري هستندكودكان، نوجوانان، زنان و افراد مسن از نظر رواني در معرض خطر

ناميده مي شود   PTSD  كه به اختصار   3اختلال استرس پس از تروما    بروز ناتواني و اختلالات رواني نظير       
است يك عامل پيش بيني كننده مهم در پيامدهاي طولاني          لايا  و به طور معمول اولين پاسخ بازماندگان به وقوع ب         

 بروز همزمان ساير اختلالات روان پزشكي مثل            .مدت وضعيت سلامت ذهني و فيزيكي بعدي آن ها است             
افسردگي، اضطراب، ترس، پرخاشگري، احساس گناه، عدم تمركز، اختلالات خواب و اقدام به خودكشي نيز دور از                  

 .انتظار نيست

                                                 
1-Mental  Health 
2 -Primary Health Care(PHC) 
3 -Post Traumatic Stress Disorder 
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 نام  1سوگ واكنشي كه    ،بازماندگان حوادث غير مترقبه، به دنبال از دست دادن يك يا تعدادي از عزيزان              
اگر مراحل سوگ به طور موفقيت آميزي سپري شوند، مي توان انتظار داشت كه افراد،                 .  حمل مي شوند را مت دارد  

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

 مراحل روند سوگ
 : مرحله است كه اين مراحل عبارتند از8 متشكل از ،روند سوگ

نحه و يا از دست دادن نزديكان يا عزيزان خود را باور نمي كند و               در اين مرحله فرد، وقوع سا      :انكار فقدان  •
 . به سر مي بردهتحالت بدر 

 فرد كم كم به اين نتيجه مي رسد كه واقعا عزيزش را از دست داده و شروع به ابراز                           :درك فقدان  •
 .  احساسات و گريه و زاري مي نمايد

 مانده و كسي را ندارد و اضطراب زيادي در            فرد احساس مي كند كه تنها     :احساس بي كسي و اضطراب    •
 .مورد آينده پيدا مي كند

گيري، احساس نا آرامي، بي خوابي، از دست دادن           بيقراري، اشكال در تصميم    :احساس نااميدي و ياس    •
 .اشتها، تحريك پذيري، فراموشكاري و از دست دادن كنترل خود از علائم اين مرحله هستند

به خود و اطرافيان و حتي گلايه و شكايت از خدا در اين مرحله ديده                      عصبانيت فرد نسبت      :خشم •
 .ما عزيز از دست رفته خود را به ياد مي آورديفرد بيش از حد گريه مي كند و دا. مي شود

 احساس گناه و ملامت خود، به خاطر اين كه عزيزانش مرده و او زنده مانده است،                        :احساس گناه  •
 همانندسازي با عزيز از دست رفته از ويژگي هاي اين مرحله               و ودگياحساس تهي بودن، پوچي و بيه      

 .است
 . فرد احساس نااميدي شديد مي كند و حتي ممكن است اقدام به خودكشي كند:افسردگي شديد •
 در صورت جاري شدن روند سوگ و گذشتن از اين مراحل فرد قادر                  :مرحله بازگشت به وضع اوليه      •

   . از سر گيردخواهد بود زندگي عادي خود را
در صورتي كه حالات و رفتارهاي ذكر شده تداوم يابند بيماري محسوب شده و نياز به مداخلات درماني                    

 .در غير اين صورت، واكنش هاي مذكور طبيعي بوده و نبايد به حساب بيماري گذاشته شود. دارد

  اجتماعى براى آسيب ديدگان بلايا  ـحمايت هاي اوليه روانى
لان بايد از طريق برقراري ارتباط صحيح با بازماندگان ضمن دادن اطلاعات صحيح، مانع از                  در بزرگسا 

كمك گرفتن از باورهاي ديني براي آرامش بخشيدن به آسيب ديدگان بسيار كمك                .  ابراز احساسات افراد نشوند   
 . كننده است

ي داغ ديدگان، روند سوگ را       محروم كردن افراد از ديدن جنازه عزيزانشان و ممانعت از تجمع و عزادار              
از آن جا كه عزاداري به آرامش رواني آسيب ديدگان كمك مي كند تشويق افراد به برگزاري                 .  دچار اختلال مي كند  

                                                 
1-Grief 



 اپيدميولوژي بيماري ها و حوادث و سوانح / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                   فصل /  1985

 

 
 

 . و شركت در مراسم تشييع جنازه و برپايي نماز ميت ضروري است
و شركت در فعاليت هاي    تشويق به استراحت شبانه     .  نبايد مردم را به زور از محل سكونت خود دور نمود           

 از ديگر اقداماتي است كه در راستاي حمايت رواني اجتماعي در بلايا توصيه                اجتماعي، امدادي، ورزشي و بازيابي    
  .مي گردد

تري بايد توجه نمود از جمله اين كه به هيچ وجه نبايد كودكان را از                    به نكات ظريف   در مورد كودكان  
زيرا   . قرار داد  ان،در اختيار فرزند  را  مود، بايد اشيا يا البسه باقي مانده از پدر يا مادري كه فوت كرده               والدينشان جدا ن  

 به نيازهاي    و  خودداري كنند  ان،الامكان از تغيير مكان مداوم كودك       حتي . كمك مي كند  اناين كار به تسكين كودك    
بي اشتهايي و امتناع از خوردن غذا، واكنش معمول           چون   نمايند، در تمام سنين توجه       آنانتغذيه اي و بهداشتي     

 براي كودكان به ويژه تشويق آن ها به         فراهم كردن امكانات بازي و سرگرمي     .  كودكان در برابر وقايع ناگوار است     
 . دهدبروزنقاشي مي تواند ضمن تخليه هيجاني و تسكين رواني، مكنونات ذهني آنان را 

 از دست نداده اند نيز مشكلات رواني بسياري ممكن است ايجاد شود از              براي كودكاني كه والدين خود را     
اين رو بايد به والدين توصيه نمود كه براي شناخت ترس كودكان بهتر است با آن ها ارتباط بر قرار كرده و به آن ها                        

مش و اطمينان   كودكان به آرا  .  اجازه داد در مورد حادثه حرف بزنند و به سوالات كودك، صادقانه پاسخ گويند                 
از سرگيري فعاليت هاي روزمره، نظم بخشيدن به برنامه         .  بخشي نياز دارند بنابر اين بايد آن ها را در آغوش گرفت           

توجه به نيازهاي بهداشتي و      .  استراحت، خواب و تغذيه مي تواند در بازگشت كودك به وضعيت قبلي كمك كند               
ل شب ادراري، عدم سخت گيري و تنبيه، تشويق به حضور             تغذيه اي كودكان، پذيرش اختلالات ايجاد شده مث        

كشاورزي   كودكان و نوجوانان در فعاليت هاي امدادي و  نيكوكارانه، كمك به مردم در بازسازي شهر، كمك در امور                 
نبايد از كودكان انتظار داشت كه تكاليف مدرسه را         .  و باغباني از ديگر مواردي است كه به انجام آن توصيه مي شود           

كودكان در شرايط بحران بيش از هر زمان ديگري نياز به            .  به دقت قبل انجام دهند و نبايد به آن ها سخت گرفت           
بنابر اين  .  زا جلب نشود و به آن ها آرامش مي دهد         زيرا بازي باعث مي شود توجه آنان به عوامل استرس         .بازي دارند 

 .نبايد مانع بازي و سر گرمي كودكان شد

  لايا در ببهداشت باروري
 به ويژه در مرحله پاسخگويي      سوانح و بلايا  بهداشت باروري يكي از اجزاي اساسي بخش سلامت است كه در            

 باروري عبارت است از    ، بهداشت تعريف سازمان جهاني بهداشت   بنا به   .  فوري از اهميت ويژه اي برخوردار است      
 زندگي فرد  باروري و اين برخورداري تمـام طول      ط به جامعه در امور مربو    كامل جسمي، فكري، اجتماعي افراد     سلامت

 .تا مرگ را در بر مي گيرد يعني از تولد

 : دو جز در نظر گرفته شده استلايا براي خدمات بهداشت باروري در ب
 است كه به    1 بوده و شامل بسته حداقل خدمات اوليه اساسي          جزء اول مربوط به فاز پاسخگويي سريع        -الف

                                                 
1 -Minimum Initial Service Package  
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 :  مديران بحران قادر به انجام اقدامات زير خواهند بودMISPبه كمك. يده مي شود نامMISPاختصار 
 انجام هماهنگي هاي لازم در زمينه خدمات بهداشت باروري  •
 به جنسيت و رسيدگي به موارد آن مبتني پيشگيري از بروز خشونت هاي  •
  كاهش ميزان انتقال بيماري هاي منتقله از راه جنسي مثل ايدز و هپاتيت •
 جلوگيري از افزايش مرگ و مير و عوارض ناشي از بارداري و زايمان در مادر و كودك  •
 تر بهداشت باروري برنامه ريزي براي ارائه خدمات گسترده •

خود از چهار جزء كوچكتر تشكيل شده است كه           كه    است  جزء دوم مربوط به فاز پاسخگويي و بازيابي        -ب     
 :عبارتند از

 1مادري ايمن •
 2 خانوادهتنظيم •
  3پيشگيري از خشونت مبتني بر جنسيت •
  4پيشگيري از ايدز و بيماري هاي منتقله از راه جنسي •

 لايا در بيمديريت امور درمان
خدمات سلامت به وسيله      .  مديريت امور بيمارستان ها و مراكز درماني در اين بخش مي گنجند                 

 .ائه مي شودبيمارستان ها و مراكز درماني دولتي و خصوصي به مردم ار
گونه كه از نام آن پيدا است تحت مالكيت و نظارت وزارت بهداشت                    در كشور ما نظام دولتي همان       

بيمارستان هاي دولتي عهده دار ارائه مراقبت هاي     .  درمان، آموزش پزشكي و دانشگاه هاي علوم پزشكي تابعه است         
آن كه مراكز بهداشتي درماني وظيفه ارائه        بهداشتي درماني اورژانس و خدمات سطوح دوم و سوم هستند حال               

 .را به عهده دارند خدمات سطح اول و مراقبت هاي بهداشتي اوليه
 در شرايط رخداد بلايا به ويژه در مرحله پاسخگويي فوري، بيمارستان ها به دليل نقش مهمي كه در                      

درماني در  ـ  نقش مراكز بهداشتي    .  ددرمان مصدومين و آسيب ديدگان ايفا مي كنند از اهميت به سزايي برخوردارن            
. وري، پيشگيري و مراقبت از بيماري ها و ممانعت از ايجاد و گسترش اپيدمي ها است               زمان وقوع بحران بيشتر ديده    

د جراحات و    ند كه بتوان   نديده و امكانات و تجهيزاتي باش        ضمن اين كه بايد مجهز به نيروي انساني آموزش            
 .كاسته شودد تا از بار مراجعه به بيمارستان ها نا درمان كنر 5مصدوميت بيماران سرپايي

در خصوص بيمارستان ها بايد در نظر داشت كه همواره در بيمارستان ها جمعيت قابل ملاحظه اي حضور                 
در جريان  .   را شامل مي شود   شاغلاين جمعيت؛ بيماران بستري، بيماران سرپايي، ملاقات كنندگان و پرسنل            .  دارند

بنابر اين با توجه اهميت حياتي بيمارستان ها       .  ران مصدومان و مجروحان نيز به اين گروه ها اضافه مي شوند         وقوع بح 
                                                 
1 -Safe motherhood 
2 -Family Planning 
3 -Gender Based Violence 
4 -Sexually Transmitted Infections and AIDS Prevention 
5-Outpatient 
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، براي مديريت بحران در هر بيمارستان بايد تيمي آموزش ديده، ورزيده و آماده وجود                 به ويژه در فاز پاسخگويي     
عمل را به دست گيرند و بتوانند ايمني و سلامت اين جمعيت ناهمگون               ابتكار   ،داشته باشد تا در شرايط اضطراري     

 . را مديريت كنند
مثل آموزش  (و غيرسازه اي   )  مثل مقاوم سازي ساختمان بيمارستان     (انجام اقدامات پيشگيرانه سازه اي      
 مي تواند به پيشگيري و     ) از وقوع بحران    و انجام مانور در مرحله قبل       پرسنل، تدوين برنامه هاي تخليه اضطراري     

 .كاهش اثرات مخرب بلايا در زمان وقوع بحران انجامد
در فاز پاسخگويي سريع به ويژه در شرايطي كه بيمارستان ها نابود شده يا كارآيي خود را از دست داده اند؛                    

ايي هستند و به سرعت قابليت        كه مراكزي جامع، خودكفا و قابل جا به ج            1استفاده از بيمارستان هاي صحرايي    
اين بيمارستان ها با   .  برپايي و كوچك و بزرگ شدن دارند مي تواند جان شمار زيادي از مصدومين را نجات دهد                   

 ATLS كه به اختصار     2هدف ارائه خدمات و مراقبت هاي پزشكي اورژانس به ويژه اقدامات حيات بخش پيشرفته             
 . ساعت پس از رخداد بحران به طول مي انجامد48ان معمولا تا اين زم. ناميده مي شوند ايجاد مي شود

 ناشي از بلايا بي دفاع بوده و براي ايمن سازي           متاسفانه در اغلب موارد، بيمارستان ها در برابر مخاطرات        
ها،  ت ناشي از بحران   براي كسب اطمينان از ايمن بودن يك بيمارستان در برابر خطرا          .   انجام نشده است    آنها اقدامي 

 است كه به آن       3»شاخص ايمني بيمارستان  «يكي از اين روش ها محاسبه        .  روش هاي گوناگوني وجود دارد    
به كمك اين شاخص، ايمني تسهيلات بهداشتي درماني مورد ارزيابي قرار مي گيرد تا              .   نيز مي گويند  HSIشاخص  

 . يري شود جلوگ،از وارد آمدن خسارات و بروز حوادث ناخوشايند
اي، غيرسازه اي و عملكردي يك بيمارستان يا يك مركز           ، بر اساس عوامل سازه    HSIبه كمك شاخص    

بهداشتي درماني ـ كه محيط بيمارستان و شبكه خدمات بهداشتي درماني آن را نيز شامل مي شود ـ تصويري از                      
 . شرايط و سناريوهاي احتمالي در زمان وقوع بحران ها به دست خواهد آمد

محاسبه اين شاخص نمايي كلي از توان پاسخگويي هر سيستم به بلايا و فوريت هاي بزرگ در اختيار                     
 را جايگزين مطالعات     HSIبايد توجه داشت كه نمي توان شاخص     .  سياست گذاران و تصميم گيران خواهد گذاشت      

هزينه و آسان است مي تواند به عنوان نخستين گام در           اما به دليل اين كه كاربرد آن كم         .   نمود تحليل خطرپذيري 
  گامي HSI تعيين شاخص    .اجرايي كردن اصول حفظ و ارتقاي ايمني در بيمارستان ها و مراكز درماني به شمار آيد               

به كمك اين شاخص، سطح ايمني مراكز سلامت را مورد پايش            .   در بخش سلامت است    لايادر مديريت ب  اساسي  
 .توان به رفع نواقص موجود و يا ارتقاي تدريجي سطح ايمني پرداختقرار داده و مي 

 145 ارزيابي سطح ايمني در       سازمان جهاني بهداشت، جهت    استاندارد   بابي از ابزار  تيم ارز بدين منظور   
نمره دهي و وزن دهي به هر يك از متغيرها بر اساس اهميت هر يك                حوزه بيمارستاني استفاده مي كنندكه پس از       

بر حسب اين كه نمره      شده و     نمره نهايي محاسبه   بلايا؛ و حفظ عملكرد در شرايط وقوع        ، پاسخگويي  آمادگي براي

                                                 
1-Field Hospital 
2-Advanced Trauma Life Support 
3-Hospital Safety Index 
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 .نهايي چه باشد بيمارستان ها و مراكز درماني از نظر ايمني در يكي از سه گروه زير قرار مي گيرند

 نيطبقه بندي بيمارستان ها از نظر سطح ايم
خود در   هاي  مراكزي كه به نظر مي رسد قادر به حفظ ساكنين خود بوده و مي توانند به فعاليت                  :Aگروه   -

 . ادامه دهند در اين گروه قرار مي گيرندلاياشرايط رخداد ب
 مقاومت كنند اما تجهيزات و      لا در اين گروه مراكزي قرار مي گيرند كه مي توانند در برابر يك ب             :Bگروه   -

 .اتي آن ها در معرض خطر قرار داردخدمات حي
 .در معرض خطر قرار مي گيردلايا مراكزي كه زندگي و ايمني ساكنين آن در جريان ب :Cگروه  -

  1فراظرفيت
يكي از چالش هاي اساسي در مرحله پاسخگويي به حوادث و بلايا، افزايش ناگهاني ميزان تقاضا براي                    

بدين منظور بايد ترتيبي اتخاذ     .   گفته مي شود  "فراظرفيت"است كه   دريافت خدمات درماني و مراقبت هاي پزشكي       
در فراظرفيت سه   .  كرد تا با استفاده بهينه از منابع و امكانات موجود به حجم زياد تقاضاي ايجاد شده پاسخ گفت                    

ضاي ف(و زيرساخت ها و ساختارها      )  اعم از پزشكي و غيرپزشكي     (جزء اصلي منابع انساني، امكانات و تجهيزات          
هستند كه بر اساس برنامه و پروتوكول هاي از پيش طراحي، تدوين و ابلاغ شده، بيمارستان را براي                      )  فيزيكي

توسعه سريع و تقويت ارائه خدمات درماني، به منظور ارائه خدمات به حجم زيادي از مراجعان اعم از مجروح،                         
 :شنايي با تعاريف زير كمك كننده استدر فراظرفيت آ. مصدوم، بيمار و همراهان آن ها آماده نمايند

 عبارت است از تعداد مصدومان يك حادثه كه در هر ساعت در يك                   "بيمارستان  2ظرفيت درماني "
 .    درصد از كل تخت هاي بيمارستاني را شامل مي شوند3بيمارستان تحت درمان قرار مي گيرند و حدود 

 ساعت پس از مراجعه     12 ديدگي جدي كه ظرف        تعداد بيماران با آسيب    " بيمارستان 3ظرفيت جراحي "
 . محاسبه مي شود »25/0×7 ×تعداد تخت هاي عمل جراحي«مي توانند تحت عمل جراحي قرار گيرند كه از فرمول 

 شامل توانايي تداوم عملكرد يك مركز درماني عليرغم ايجاد آسيب در آن مركز و                   4"ظرفيت بافري "
 .  ي شودتغيير در ميزان منابع موجود گفته م
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