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در  انیقربان يازهایو ن هاچالش یدر استان کرمانشاه رخ داد. بررس شتریر 7,3 یبه بزرگ يازلزله 1396آبان  21در مقدمه و اهداف: 
 نییتب مطالعه نیاهدف  ن،یبنابرا ؛باشد یطیشرا نیبهتر چن تیریو مد یآت يهايزیربرنامه يبرا یمنبع مهم تواندیم یحوادث نیچن

  .استزلزله  نیا زدگانزلزله يازهایو ن هاچالش

دهنـدگان خـدمات رائهاو  رانیمد ،گذارانسیاستبا  افتهیساختار مهیمصاحبه ن ونهبیست. است یفکیمطالعه  کیپژوهش  نیا روش کار:
هـا بـا رفـت. دادهگانجام  1396تا اسفند  يزلزله از د دگانید بیمتمرکز با آس یبحث گروه 10و  زدهزلزلهدر مناطق  يسلامت و امداد

  .ل شدیتحل يقرارداد يمحتوز یاستفاده از روش آنال

ل چند روز او يازهایها و نالشچ -1شد.  بنديدستهبعد از زلزله  یموجود در زلزله کرمانشاه در سه بازه زمان يهاو چالش ازهاینها: یافته
چند هفته اول زلزله  يازهایها و نالشچ -2بودند.  يفور یمراقبت درمان يهاو چالش امداد و نجات ،یتیریمد یفرع طبقهسهزلزله شامل 

و  ازهـاین -3 بودنـد و یدرمـان هـايمراقبتبـه  یو دسترسـ یخدمات بهداشـت عمـوم ،يفور هايکمکاسکان و  یفرع طبقهسهشامل 
 .بودنـد یرمـاندو  یو خدمات بهداشـت ازهایو ن یرساختیز ،یاجتماع ،ياقتصاد یاز زلزله شامل چهار طبقه فرعچند ماه بعد  ییهاچالش

 شدهریزيبرنامه زدهبحرانطق به منا يامداد يروهایاعزام ن گرددیم هیتوص ن،یبنابرا ؛با مرور زمان بود زدگانزلزله یسلامت يازهاین رییتغ
  .باشد ازیبر ن یو مبتن

   ایبلا تیریمد ازها،یها، نزلزله، کرمانشاه، چالشکلیدي:  واژگان

  مقدمه
هزار نفر  800از  شی، ب2016تا  2000 هايسال نیدر فاصله ب

زده  نیاند. تخمبزرگ جان خود را از دست داده يهادر زلزله
 یعیاز خطرات طب یدرصد از تلفات سالانه جهان 36که  شودیم

درصد کل  85 باًی، تقر1990سال ). از 1( استمربوط به زلزله 
با درآمد کم و متوسط بوده است  يتلفات زلزله مربوط به کشورها

 یمنابع بهداشت تیو محدود هازیرساختکه نامناسب بودن 
  ).2( استآن  لیاز دلا یدرمان

کشور اول  5از  یکیو  یاصل بلاخیزکشور  10جزء  رانیا
 رانیزله بزرگ در ازل 13سه دهه گذشته،  . دراستیدن خیززلزله

تا  40با  1369و رودبار در سال  لی) که زلزله منج3است ( دادهرخ
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با  1383) و زلزله بم در سال 4( یهزار زخم 60هزار کشته و  50
اند. در بوده هاآن ترینمهم ) از5( یهزار زخم 30 هزار کشته و 31
ر د شتریر 7,3 یبه بزرگ يازلزله 21:48در ساعت  1396آبان  21
ازگله و سرپل  ازجملهاستان کرمانشاه  يهااز شهرستان یبرخ

از  شینفر کشته، ب 620زلزله حداقل  نیذهاب اتفاق افتاد. در ا
هزار  12 ن،یهزار نفر آواره شدند. همچن 70و  ینفر زخم 6600

 هايبیمارستان ازجملههزار ساختمان که  15و  بیساختمان تخر
 یاز مراکز بهداشت ی، برخادآباسلام مارستانیسرپل ذهاب، ب

  ).6 ،7( دندید يجد بیآس یدولت يهاو ساختمان یدرمان
د عداموجود منطقه، ت لاتیامکانات و تسه بیتخر لیزلزله به دل

به  عیسر یو عدم دسترس اندك تلفات در زمان يبالا اریبس
. )8( طلبدیم ایرا در علم سلامت در بلا ياژهیو کردیمصدومان رو

 يتروماها اد،یز ومیرمرگ ازجمله یعواقب مختلف توانندیزلزله م
ت )، اختلالا9(بالا در طول زمان  يهانهیهز لیبدن، تحم هاياندام

و  هايماریب دیتشد ،یسلامت داتی)، تهد10( یو روان یاجتماع
 ی) را در پ11-13( یبهداشت هايمراقبتبه  یکاهش دسترس

  داشته باشد.
اول  يهاسلامت در هفته يازهاین اند کهنشان داده مطالعات

چند  یکه در ط شدهدادهمطالعه نشان  کی. در کندیم رییزلزله تغ
از درمان  دگانید بیسلامت آس يازهایهفته اول زلزله ن

 یتبهداش يازهایشدن بر اثر زلزله به ن یزخم یناش يهابیآس
متوسط و  يهادر دوره ازهاین ي. موج بعدابدییم رییتغ یعموم

 ). دو هفته اول14( است یو توانبخش یدمدت بهداشت روانبلن
 هاییاندامدر  ویژهبهاز تروما،  یپس از وقوع زلزله، صدمات ناش

و  ینخاع هايآسیب ،یزخم عموم هايعفونتمانند بازوها، پاها، 
 شدهگزارش یلو مشکلات اص ازهاین ترینمهم عنوانبهقطع عضو 

 هايعفونتبروز  لیلده به چند هفت بعدازاین). 18-15( ستا
و  یچشم هايعفونتدستگاه گوارش،  هايبیماري ،یتنفس

 ریواگ هايبیمارينظام مراقبت  تیاهم ،يادراردستگاه  هايعفونت
شکلات م). شش ماه بعد از زلزله سانحه 19- 21( ابدییم شیافزا
) غالب PTSD( انحهاضطراب و استرس بعد از س ازجمله یروان

  ).22- 24( شوندیم
 زدهزلزلهمناطق  يهاو چالش يازهایکه گفته شد ن طورهمان

. زلزله باشندیم رییبزرگ مدام در حال تغ يهابعد از زلزله
و  ازهای. اطلاع از نستین یقاعده مستثن نیاز ا زیکرمانشاه ن

کسب تجارب از نحوه  ازجمله یلیزلزله کرمانشاه دلا يهاچالش
و  يروزها کیها به تفکو چالش هاازین ییو شناسا زلزله تیریمد

 يهادر برابر زلزله یآمادگ ياول و استفاده از آن برا يهاهفته

 گیريبهرهمطالعه با  نیا ن،یبنابرا؛ است تیحائز اهم گرید یاحتمال
 یگروه يهاو بحث يفرد يهاشامل انجام مصاحبه یفیاز روش ک

 ه،زلزله استان کرمانشا دگانید بیآس تیمتمرکز با جمع
 يازهایو ن هاچالش نییبه تب زدگانزلزلهخدمات به  دهندگانارائه
  .پرداخته است ریاستان کرمانشاه در زلزله اخ زدگانزلزله

  روش کار
. است يل محتوایاز نوع تحل یفکیمطالعه  کیمطالعه  نیا

زلزله استان کرمانشاه،  دگانید بیجامعه پژوهش شامل آس
 وخدمات سلامت  دهندگانارائه ران،یمد ،گذارانسیاست

را  زدگانزلزلهکه تجربه ارائه خدمت به  باشندیم رسلامتیغ
 يریگنمونه صورتبهبر هدف و  یمبتن یريگنمونهاند. روش داشته

از  کنندگانکتمشارشد  یکه سع ايگونهبهبود،  با حداکثر تنوع
 ،یبهداشت نیدر زلزله شامل متخصص ریدرگ يهاهمه بخش

 نیمتخصص ،یبازتوان نیمتخصص ،یو درمان یمارستانیب نیمتخصص
 يروهای، ننهادمردم هايسازمانها و انجمن يروهاین ،یروانشناس

  وارد مطالعه شوند. زدهزلزلهو جامعه  ینظام
انجام  ریدو روش ز قیمطالعه از طر نیاطلاعات در ا آوريجمع

 مهیمصاحبه ن 29: افتهیساختار مهین يها) مصاحبه1گرفت: 
خدمات  دهندگانارائهو  گذارانسیاست ران،یبا مد افتهیساختار

حث ب) 2زلزله انجام گرفت.  دگانید بیبه آس رسلامتیسلامت و غ
 دگانید بیبا آس تمرکزم یجلسه بحث گروه 10متمرکز:  یگروه

زلزله  دگانید بینفر از آس 5-7زلزله انجام گرفت. در هر جلسه از 
در  يمختصر حاتیجلسات توض يتدا. در ابآمدیدعوت به عمل م

 شد،یارائه داده م نیتوسط محقق مطالعه تیخصوص اهداف و اهم
ضر در افراد حا اریدر اخت یدر بحث گروه طرحقابل سؤالاتسپس 

که نظرات خود  شدیدرخواست م هاآنو از  شدیم ذاشتهجلسه گ
لام اع نظرتبادلدر قالب بحث و  شدهمطرح سؤالاترا در ارتباط با 

 1396تا اسفند  ياز د هاداده آوريجمعدارند. لازم به ذکر است 
 افتهیساختار مهین يهامصاحبه زمانمدت نیانگیانجام گرفت. م

 75 متمرکز یگروه يهابحث زمانمدت نیانگیو م قهیدق 45
  .بود قهیدق

هاي گروهی متمرکز با رضایت و بحث هامصاحبه يمحتو
. شد سازيپیاده لمهک به لمهک سو سپ شد ضبط کنندگانشرکت
صورت گرفت  ١قرارداي يز محتویآنال روش از استفاده با تحلیل

 .شدند بنديدستهو طبقات  د، زیرطبقاتکبه  هاو داده )25(

                                                             
 ١Conventional Content Analysis  [
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  نجفی و همکاران /204

  انجام گرفت. MAXQDA10 افزارنرم کمک با وتحلیلتجزیه
مانند  هاییروشهاي کیفی از طریق صحت و استحکام داده

توسط کنترل با حداکثر تنوع، روش  گیرينمونهش استفاده از رو
، شرح کامل مراحل پژوهش در ٣، بررسی همکاران٢اعضا

  حاصل شد. کنندگانمشارکت هايقولنقلو استفاده از  متدولوژي
و بحث گروهی متمرکز فرم رضایت مصاحبه قبل از انجام هر 

 گردید. همچنین، ضبطآگاهانه براي شرکت در مطالعه تکمیل می
به فایل صوتی  وانجام گرفت  شوندگانمصاحبهبا اجازه  هامصاحبه
هت حفظ گمنامی معدوم شد. ج سازيپیادهها بعد از مصاحبه
یک کد  به هر مصاحبه و بحث گروهی متمرکز کنندگانمشارکت

تفاده شد. از این کدها اس هاقولنقلداده شد که در نوشتن 
شکی لاق دانشگاه علوم پزکمیته اخ تأییدپژوهش به همچنین این 

  رسیده است. IR.KUMS.REC.1397.780کرمانشاه با کد 

  هایافته
هاي موجود نیازها و چالش کنندگانمشارکتبر اساس اظهارات 

و  در زلزله کرمانشاه در سه بخش چند روز اول، چند هفته اول
  است. شدهبنديدستهچند ماه بعد از زلزله 

  
  هاول زلزل ها و نیازهاي چند روزچالش

ها و نیازهاي اساسی در چند روز اول زلزله از دیدگاه چالش
ي، امداد و اصلی مدیریت و رهبر طبقهسهدر  کنندگانشرکت
  .است شدهبنديدستهوري فهاي مراقبت درمانی و چالش نجات

بر این باور  کنندگانمشارکتبسیاري از  هاي مدیریتی:چالش
 شت واه وحدت فرماندهی وجود ندابودند که چون در زلزله کرمانش

سري یک سازمان یا نهاد خاص متولی اصلی مدیریت زلزله نبود یک
دمات، موازي خو توزیع نامناسب  یناهماهنگها از قبیل چالش

ئه و ارا کاري در ارائه و توزیع خدمات، سردرگمی برخی نیروها
دند که به وجود آمد. برخی معتقد بو بندياولویتخدمات بدون 

و مناطق کمتر  متمرکزشدهدمات بیشتر در مناطق شهري خ
شبکه  بودند. مدیر شدهفراموشدر ساعات اولیه  دیدهآسیب

  بیان داشت: زدهزلزلههاي بهداشت و درمان یکی از شهرستان
 اماقد خودش مدیریت با هر سازمانی که براي کمک اومده بود" 
 کم چی ما ببینه ردکمی نگاه اومدمی باید کهدرصورتی کردن...می

 اتفاق هاکاري موازي همین واسه بیاره. برداره اونارو داریم،
  . )P. 2( "افتهمی

                                                             
١ Member check 
٢ Peer review 

هاي امداد و نجات یکی دیگر چالش هاي امداد و نجات:چالش
اول زلزله استان  هايتساعهایی است که در چالش ترینمهماز 

ستاد  نبود. در ساعت اولیه ساختما شدهاشارهکرمانشاه به آن 
ها و ادهو به دلیل از بین رفتن ج بود شدهتخریبمدیریت بحران 

رق بود. قطعی ب محدودشدهریزش کوه در برخی نقاط امدادرسانی 
ه عقیده بانجام گیرد.  کنديبهباعث شده بود که عملیات جستجو 

زنده یاب باعث  هايسگها و کمبود دستگاه کنندگانمشارکت
  د. ده بوات شد زنده زیر آوار و بالارفتن تلفدر پیدا کردن افرا تأخیر

یازها و نیکی دیگر از  درمانی فوري: هايمراقبتهاي چالش
ها در روزهاي اول، هاي مهم در زلزله کرمانشاه و سایر زلزلهچالش

ت و ، جراحایشکستگ ازجملهدرمانی فوري  هايمراقبتنیاز به 
صدومان قطعی هاي بدن، ماندامهاي سطحی و عمیق، قطعیزخم

 ان بهیماربنخاع و سایر تروماها بودند. کمبود آمبولانس براي اعزام 
ها وجود ها و محدود بودن تعداد آمبولانسدلیل حجم بالاي زخمی

  داشت. 
  

  ها و نیازهاي چند هفته اول بعد از زلزلهچالش
ها و چالش کنندگانمشارکتدر این بخش بر اساس نظرات 

فوري،  هايکمکاسکان و  طبقهسهل در او هفتهنیازهاي چند 
درمانی  هايمراقبتو دسترسی به  خدمات بهداشت عمومی

  است. شدهبنديدسته
 کنندگانمشارکتبسیاري از  اضطراري: هايکمکاسکان و 

هایی الشاضطراري با چ هايکمکبر این عقیده بودند که اسکان و 
اندگان، بازم دنیازمور امکانات و چادر ناهماهنگی در توزیع ازجمله
 در اقدامات خودمحور به دولتی نهادهاي حتی و مردم ترجیح
 اقلام از بسیاري رفتن بین سنگین، از ترافیک ایجاد و کالا توزیع

 منزلت به توجهیکمنامناسب،  نگهداري یا توزیع واسطهبه اهدایی
 توزیع و آوريجمع نحوه شفافیت و عدم اقلام توزیع در بازماندگان

  مردمی همراه بود.  هايکمک
برآورد با فروکش کردن و  تدریجبه خدمات بهداشت عمومی:

به  زدهزلزلهنیازهاي درمانی فوري نیازهاي مردم مناطق  شدن
نیازهاي بهداشت عمومی، محیطی و روانی تغییر پیدا کرد. 

و دفن لاشه حیوانات، مشکل زباله و  آوريجمعنیازهایی از قبیل 
موقت و چادرها، کمبود حمام و  هاياهگسکونتفاضلاب 

هاي بهداشتی، دسترسی به آب آشامیدنی سالم، دسترسی سرویس
هاي و بیماري هاي واگیربه تغذیه مناسب، خطر پیدایش بیماري

هاي بهداشتی تبدیل شدند که هاي اول به اولویتروانی در هفته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

04
 ]

 

                             3 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6658-en.html


 205/ یفیمطالعه ک کی: 1396زلزله زدگان استان کرمانشاه در سال  يازهایها و نچالش نییتب

) آورده شده است. یکی از 3به ریز در جدول ( هاآناغلب 
توصیف  گونهاینمعضلات بهداشت عمومی را  کنندگانمشارکت

  کرد: می
 آن نوشید،می لیوان آب یک و هستید خود خانه در شما وقتی"

 آب لیوان نهمی بحران هنگام در اما. دهیدمی قرار خود جاي در را
 زباله آوريجمع عادي حالت در. کندمی تولید را زباله بطري یک

 "...شد ترسخت وضعیت بحران و زلزله ینا با حالا داشت مشکل
)P. 24.(  

 کنندگانمشارکتبیشتر  درمانی: هايمراقبتدسترسی به 
ازهاي که مشکلات و نی زمانهمبیان داشتند که در هفته اول 

بهداشت عمومی رو به افزایش است، نیازهاي درمانی دیگري 
هاي وهدارو براي برخی بیماران خاص، نیاز برخی گر تأمین ازجمله

ن به باردار، نوزادان، افراد مس مادران ازجمله پذیریبآس
ی یا بعد از جراح هايعفونتبستري و سرپایی،  هايمراقبت

ر تکمیلی مانند تعویض پانسمان ظهو هايمراقبتشکستگی و 
  کنند. می
  

  د ماه بعد از زلزلهها و نیازهاي چنچالش
 يروزهاز اانی که ، مدیران و کارکندیدهحادثهمردم  يهاگفته

 یازهاياند بیانگر تغییر ناول مستقیماً درگیر زلزله کرمانشاه بوده
. نیازها و استبا گذشت زمان  زدگانزلزلهبهداشتی و غیربهداشتی 

ماه شامل نیازهاي  بعد از گذشت چند زدهزلزلههاي مناطق چالش
  .تاسو خدمات بهداشتی و درمانی  اقتصادي، اجتماعی، زیرساختی

اعتقاد  کنندگانمشارکت ها و نیازهاي اقتصادي:چالش
 هايزیانکرمانشاه  زدهزلزلهداشتند بسیاري از ساکنین مناطق 

به دلایلی مانند  هاآناند. بسیاري از اقتصادي دیده ازلحاظزیادي 
روزمره، تلف  دادوستدهاي، از بین رفتن وکارکسبتخریب محل 

اند. با از د خود را از دست دادهشدن دام و طیور، شغل و منبع درآم
 هاآنبین رفتن منبع درآمد و کمبود نقدینگی دسترسی مالی 

براي بازسازي منازل مسکونی، خرید تجهیزات و ملزومات زندگی و 

 وآمدرفتهاي زندگی از قبیل هزینه حتی دسترسی به حداقل
 محدودشدهو تهیه غذاي مناسب  براي دریافت خدمات سلامت

  است. 
زلزله  کنندگانمشارکتبر اساس دیدگاه  هاي اجتماعی:لشچا

هاي اجتماعی به شرح کرمانشاه منجر به پدید آمدن برخی چالش
هاي روزمره توسط زنان و دختران زیر شده بود: انجام فعالیت

ز و مراقبت ا شستن ظروف و لباس در سرما و با آب سرد ازجمله
به  یوه دشوارتري نسبتکودکان و نوزادان در شرایط بحران به ش

ها به خانواده ویژهبهفراد اگرفت. حریم خصوصی قبل انجام می
چادر و  و تراکم زیاد خانوارها در هر چادرها جواريهمدلیل 

نند کانکس مخدوش شده بود. تعارضات زناشویی نیز به دلایلی ما
 پیداکردهو بیکاري شوهر افزایش  کاهش روابط جنسی زناشویی

  بود.
نیازها و  کنندگانمشارکتبیشتر  ها:زي زیرساختبازسا

ازسازي بچند ماه پس از زلزله را  زدگانزلزلههاي چالش
هاي مسکونی، ها از قبیل بازسازي ساختمانزیرساخت
هاي شهري ر زیرساختو سای هاي بهداشتی و درمانیزیرساخت

نکس موقت از قبیل چادر و کا هاياسکانعنوان کرده بودند. 
  ود. مناسب بدازه کافی در منطقه وجود نداشت و یا توزیع آن ناانبه

 کنندگانمشارکتهاي بهداشتی و درمانی: اکثر نیازها و چالش
 مروربههاي بهداشتی درمانی بیان کردند نیازهاي و چالش

یابد. چندین ماه هاي اول تغییر میو هفته روزهاپس از  سرعتبه
ستگی، جراحت، معلولیت یا بعد از زلزله کسانی که دچار شک

اند نیاز به خدمات بازتوانی از قبیل کاردرمانی، شده دیدگیآسیب
فیزیوتراپی، اعضاي مصنوعی، ویلچر، گفتاردرمانی، سمعک و 

دارند. بسیاري به دلیل از دست دادن خانواده و اقوام،  سنجیبینایی
ان در بحر ها و زندگیز زلزله، از دست دادن داراییشوك ناشی ا

  ها تخصصی روانی داشتند.نیاز به خدمات بهداشت روانی و مشاوره

  )P.1-47; FGD.1-10متمرکز ( یها و بحث گروهدر مصاحبه کنندهشرکتمشخصات افراد  -1شماره جدول 
  جمع  پزشک  کارشناس/کارمند  مدیر  سطح سازمانی

  4    2  2  شبکه  بهداشت و درمان شهرستان
  3    3    بهداشتی درمانی روستایی زمرکمراکز جامع سلامت شهري/

  3    2  1  پزشکی  هايفوریت
  7  2  2  2  بیمارستان 

  2    1  1  احمرهلالسازمان 
  2    2    سازمان بهزیستی
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  نجفی و همکاران /206

  1      1  وپرورشآموزشاداره 
  2      2  شهرداري

  2    1  1  نیروهاي مسلح مستقر در منطقه
  1      1  اداره بنیاد مسکن

  1      1  شهر جمعهامام
  1      1  نهادمردم هايسازمان داوطلبین و

  1    1    مطبوعات
  29  2  14  13  کل

  نفر) 58( 10      -   زدهزلزله) با مردم FGDبحث گروهی متمرکز (
  

  چند روز اول بعد از زلزله يازهایها و نچالش -2جدول شماره 
  کدها  طبقات و زیر طبقات

  مدیریت و رهبري
 مشخص نبودن فرمانده عملیات 
 خسارات و تلفات سریع یابیارز سامانه نبود 
  توزیع نامناسب منابع 
 هاي محلی در توزیع منابععدم استفاده از پتانسیل  
  

 در ارائه خدمات و توزیع منابع  موازي کاري  
 و ارائه خدمات توزیع در پراکندگی  
 عدم وجود وحدت فرماندهی  
  متولی بحران هايسازمانعدم وجود نیازسنجی از  
 ساماندهی بدون رونی بودن حضور دردسرساز  
 روستاها به درمانی و بهداشتی نهادهاي دیرهنگام رسیدگی 
 امکانات و نیازها و جمعیتی عدم وجود آمارهاي  
 عدم استفاده از پتانسیل مدیران محلی شوراها و معتمدین براي توزیع  
 پتو و چادر مانند و یا توزیع نامناسب منابع کمبود خاطر به ومرجهرج  

  امداد و نجات 
 مبود منابع فیزیکی، تجهیزاتی و زیرساختیک  
  کمبود منابع انسانی امدادرسان 
 و نجات جستجو براي جامع و ویژه هايبرنامه نبودن مشخص 

 سیستماتیک صورتبه
  

 بحران  مدیریت پایگاه ایجاد براي هايزیرساخت تخریب 
 برداري آور براي اولیه ساعات در تجهیزات و امکانات عدم 
 صورتبه و نجات جستجو براي جامع و ویژههاي نامهبر نبودن مشخص 

 منطقه در سیستماتیک
  مشخص رویهیکبیماران بدون  بندياولویتتریاژ متفاوت یا  
 هايزیرساخت رفتن بین مجروحین به دلیل از به رسانیکمک شدن محدود 

  ايجاده
  امدادرسانکمبود نیروهاي 
  یاب هاي زندهو دستگاه هاسگکمبود یا عدم وجود  

  درمانی فوري هايمراقبتهاي چالش
 هاي بهداشتی و درمانیتخریب زیرساخت 
 کمبود و یا از بین رفتن تجهیزات بهداشتی درمانی 
  کمبود نیروي انسانی درمانی 
 مصدومان نامناسب کمبود آمبولانس براي اعزام و انتقال  
 جراحات و هاشدگیلهها، شکستگی ازجملهها بالا بودن زخمی ،

  هامزخ

 اشتی درمانیها و مراکز بهدتخریب ساختمان بیمارستان  
 کمبود نیروهاي درمانی 
 ها کمبود و یا از بین رفتن تجهیزات براي زمان بحران در بیمارستان  
 کمبود آمبولانس براي اعزام بیماران  
 شخصی ماشین با وخیم وضعیت با بیماران اعزام  
  اولیهسال  24هوایی در  اورژانسدسترسی محدود به  
  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

04
 ]

 

                             5 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6658-en.html


 207/ یفیمطالعه ک کی: 1396زلزله زدگان استان کرمانشاه در سال  يازهایها و نچالش نییتب

  چند هفته اول بعد از زلزله کرمانشاه يازهایها و نچالش -3جدول شماره 
  کدها  طبقات اصلی و فرعی

  اضطراري  هايکمکاسکان و 
 بازماندگان موردنیاز امکانات و چادر ناهماهنگی در توزیع   
 و الاک توزیع در اقدامات خودمحور به دولتی نهادهاي حتی و مردم ترجیح 

  سنگین فیکترا ایجاد
  نامناسب گهدارين یا توزیع واسطهبه اهدایی اقلام از بسیاري رفتن بین از  
 اقلام توزیع در بازماندگان منزلت به توجهیکم  
 مردمی هايکمک توزیع و آوريجمع نحوه شفافیت عدم  

 مردمی و غیرمردمی هايکمک نامناسب توزیع 
 توزیع نامناسب چادر و سایر مواد غذایی و تجهیزات 
 مردم  موردنیاز اقلام توزیع در هماهنگی نبود 
  خودجوش جامعه  هايکمکوجود ترافیک به دلیل ارسال 
  درگیر مشکلاتی مانند تدفین هايخانوادهعدم رسیدگی به  

  خدمات بهداشت عمومی
 هاي خانگی و بیمارستانیانباشت زباله  
  بهداشتی لاشه حیوانات اهلی آوريجمعدفن اجساد و  
 رهاموقت و چاد هايگاهسکونتودن سیستم فاضلاب نامناسب ب  
 کمبود حمام و سرویس بهداشتی  
 نیاز به دسترسی به آب آشامیدنی سالم  
 نیاز به دسترسی به تغذیه مناسب  
 نیاز به برنامه واکسیناسیون  
 هاي واگیرنیاز به مراقبت سندرمیک بیماري  
  پذیرآسیب يهاگروهبهداشت مادر و کودك و سایر  هايمراقبتنیاز به  
 هاي روانینیاز به غربالگري بیماري  

 هاي فسیلی گازگرفتگی و مسمومیت به خاطر استفاده از سوخت 
 بیمارستانیهاي زباله خطرسازي مشکل بی  
 شهرها درها زباله تجمیع مشکلات  
 هالاشه نیاز به دفن  
 زنان به دلیل عدم وجود سرویس بهداشتی و آب گرم هايعفونت  
 اموستی به دلیل موجود نبودن یا بهداشتی نبود حمهاي پبیماري  
 سنجی کدورت و کلرزنی نیاز به انجام  
 هاي غذاییافزایش مسمومیت  
 مشکلات گوارشی به دلیل استفاده مداوم از غذاهاي کنسروي  
 واکسن نیاز به توزیع  
 گزیدگی ازدیاد حیوان  
 تیفوئید نظیر هاییاپیدمی بروز احتمال  
 سرماخوردگی و اسهالی يهااحتمال بروز بیماري  
 تغذیه نامناسب مادران باردار و نوزادان  
 کودکان براي کمبود شیرخشک  
 باردار زنان و نیاز به در اولویت بودن بیماران   
 روان حادهاي بیماري مستعد افراد غربالگري  
 مستعد افراد براي روان نیاز به مراقبت  

  درمانی هايمراقبتدسترسی به 
 نیاز دارویی و درمانی بیماران خاص  
  بعد تروما هايمراقبتنیاز به  

 انسولین به وابسته دیابتی نیازهاي دارویی بیماران 
 نیازهاي دارویی بیماران خاص  
 شکستگی و جراحی از بعد هايعفونت 
 چشمی هايعفونتها و افزایش بیماري 
 هاي دستگاه تنفسافزایش بیماري 
 ه گوارشهاي دستگاافزایش بیماري  

  
  چند ماه بعد از زلزله کرمانشاه يازهایها و نچالش -4جدول شماره 

  کدها  طبقات اصلی و فرعی
  اقتصادي 

 بیکاري و از دست دادن شغل  
 هاي فیزیکی از دست دادن دارایی  
 (بهداشت، غذا، مسکن) کاهش دسترسی مالی به نیازهاي اولیه  

 نقدیندگی خانوار کمبود 
 بیکاري شاغلان فصلی 
 ور، دادم و طیآلاتماشیننزل، مهایی مانند وسایل و دارایی از بین رفتن منزل  

  اجتماعی
 هاي جنسیتی در بحراننابرابري  
 شدن برخی کودکان سرپرستبی  

  به دلیل: ردانم نسبت به ي زنانپذیرآسیببیشتر بودن  
o چادرِ جواريهم خاطر به زنان و دختران براي اجتماعی مسائل  
o بهداشتی مسائل کودکان، از مراقبت سرما، در لباس و ظرف شستن  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

04
 ]

 

                             6 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6658-en.html


  نجفی و همکاران /208

  افزایش تعارضات زناشویی  
 هامخدوش شدن حریم خصوصی خانواده  
 جغرافیایی ساکنین جاییجابه  

 سرپرستبی کودکان مشکل  
  کمک طولانی و درخواست هايصفو غرور به دلیل ماندن در  نفسعزتکاهش 
 تر در ولانیر و به دلیل ماندن زمان طافزایش تعارضات زناشویی به دلایل بیکاري همس

  خانه
  هابازسازي زیرساخت

  مسکونی هاساختمانلزوم بازسازي  
 درمانی وهاي بهداشتی لزوم بازسازي زیرساخت  
  

 دائمی و موقت کمبود و یا فقدان اسکان  
 و آموزشی بهداشتی هايزیرساخت لزوم بازسازي  
 کم شدن توجه به منطقه کمبود نیروي انسانی بهداشتی و درمانی به دلیل  
  کمبود تخت بیمارستانی  

  هاي بهداشتی و درمانینیازها و چالش 
 دسترسی فیزیکی به خدمات سلامت 
 دسترسی به خدمات بهداشت روانی  
  بازتوانی هايمراقبتدسترسی به 
  بهداشت باروري  هايمراقبتدسترسی به  
 هاي واگیرلزوم کنترل بیماري  
  سلامت يهامراقبتتوجه به کیفیت  
  

 زلزله از ناشی اضطراب  
 آموزان دانش روانی مسائل  
 خودکشی آمار افزایش  
 مقطعی بودن مشاوره روانی به دلیل جابجایی زیاد نیروها  
 سنجیشنوایی و سنجیبینایی خدمات  
 از قبیل سمعک، ویلچر  بازتوانی خدمات  
 چادر در زندگی خاطر به پایین بهداشت  
 بستانیتا و زمستانی فصلیهاي بیماري 
 افزایش مرده زایی 
 افزایش بارداري ناخواسته  
 شدن و خطر بیماري سالک جوندگان لانه ساختمانیهاي نخاله تجمیع  
 مراجعین ازدیاد علت به پایین درمانی خدمات کیفیت  

  

  بحث
 اسیمق یسنجروان يهایژگیو یمطالعه حاضر با هدف بررس

 يهامؤلفه لیحل) انجام شد. ت15و گلسمن ( میک نترنتیاضطراب ا
 يساختار يدارا نترنتیاضطراب ا اسینشان داد که مق یاصل

بوده که  یو عواطف منف یمنف یابیمشتمل بر ترس از ارز دوعاملی
 یعامل لیکند. تحلیم نییرا تب انسیوار %82/55 درمجموع

 ییایپا یبود. بررس اسیبرازش مطلوب مق دهندهنشان زین يدییتأ
نشان داد که  شدهاستخراج يهاسازه يهمگرا و واگرا ییو روا
 توانیم نانیبرخوردارند و با اطم یمطلوب ییو روا ییایها از پاسازه

 هاافتهی نیاستفاده کرد. ا نترنتیبرآورد اضطراب ا ياز آن برا
و  میپژوهش ک جیبا نتا دوعاملی يبه دست دادن ساختار واسطهبه

را به  یعامل کیار دارد. آنان فقط ساخت یی) ناهمسو15گلسمن (
 زی) ن17و همکاران ( قی) و حقا4( یل يکار بستند. علاوه بر آن ا

به کار بردند.  نترنتیرا در خصوص اضطراب ا یعامل کی يساختار
که  یاز مطالعات یکهیچشد، در  اشاره ترپیشکه  طورهمانالبته 
 ی) جهت بررس19( لبرگریصفت اسپ-اضطراب حالت اههیاز س

 موردبررسی اسیمق ی، ساختار عاملشدهاستفاده رنتنتیاضطراب ا
در ابعاد  نترنتیاضطراب ا رسدیقرار نگرفته است. اما به نظر م

به  نهیزم نیدر ا توانیاست و م طرحقابل یمختلف

اشاره  یبه اطلاعات و ترس کل یجستجو، دسترس ،یناسشاصطلاح
 آن است که يایگو زیپژوهش حاضر ن يهاافتهی). 10کرد (

 یو عواطف منف یمنف یابیدر دو بعد ترس از ارز نترنتیاضطراب ا
شامل احساس فشار و  یمنف یابیاست. ترس از ارز طرحقابل
بودن در هنگان درج مطلب در صفحات وب، ترس از  یعصب
مشتمل بر تجربه  یو... و عواطف منف گرانید یمنف یابیارز

هنگام کار با در  يو ناخشنود یناتوان ،یناامن ،یاحساس نگران
منظر پژوهش حاضر توانسته است مفهوم  نی. از ااست نترنتیا

قرار  موردبررسیرا گسترش داده و ابعاد آن را  نترنتیاضطراب ا
  دهد.

اضطراب  انینشان داد که م اسیمق يواگرا ییروا یبررس
وجود  يو معنادار یرابطه منف نترنتیا يو خودکارآمد نترنتیا

 یی) همسو10،11،12( نیشیپ يهاپژوهش جیابا نت افتهی نیدارد. ا
اضطراب  انیم يو معنادار یروابط منف زیدارد. در آن مطالعات ن

و گلسمن  میبود. ک آمدهدستبه نترنتیا يو خودکارآمد نترنتیا
خود در  يهايکه افراد از توانمند یباورند که ادراکات نی) بر ا15(

 کنندیکه تجربه م یراباضط زانیدارند بر م نترنتیهنگام کار با ا
هستند،  يشتریدانش و مهارت ب يکه دارا ياست و افراد مؤثر
به  ساسا نی. بر اکنندیرا تجربه م يکمتر یو فشار روان ینگران
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 یمناسب يواگرا ییاز روا نترنتیاضطراب ا اسیمق رسدینظر م
افراد در  يهايتوانمند زانیبر اساس م تواندیبرخوردار بوده و م

اضطراب آنان را به  زانیدر خصوص م یاطلاعات نترنت،یا اکار ب
  دست دهد.

 یابیدو جنس در ترس از ارز انیپژوهش نشان داد که م جینتا
و  وجود دارد يتفاوت معنادار نترنتیو نمره کل اضطراب ا یمنف

 يهاهشاز پژو یبا برخ افتهی نیدارند. ا يبالاتر نیانگیدختران م
 نیانگیم زید. در آن مطالعات ندار یی) همسو1،11( نیشیپ

است. اما با  شدهگزارش داناز مر شتریزنان ب ینترنتیاضطراب ا
 برحسب ي) که تفاوت معنادار7،8،14،18( يگرید يهاپژوهش

) و Joiner( نریدارد. جو ییگزارش نکردند، ناهمسو تیجنس
 یشناخت يهاباورند که متفاوت بودن پردازش نیهمکاران بر ا

ز اوت متفا جاناتیزنان و مردان، تجربه عواطف و ه انیدر م عیوقا
د اساس زنان در غالب موار نی. بر اشودیرا موجب م نترنتیا

 رنتنتیا ابهمچون کار  ییهاتیرا در تعامل با فعال ياضطراب بالاتر
 ت،نترنیاضطراب ا یاسیمق رسدی) و به نظر م1( کنندیتجربه م

ردان زنان و م انیوت در ممتفا صورتبه دیاست که با يابزار
  . ردیقرار گ مورداستفاده

سن و اضطراب  انیپژوهش نشان داد که م يهاافتهی ریسا
پژوهش  جیبا نتا افتهی نیوجود ندارد. ا يروابط معنادار نترنتیا

 يرابطه معنادار زیدارد. آنان ن یی) همسو14( یمنتجب و تراب
و شِب  تیاما وا. اوردندیبه دست ن نترنتیسن و اضطراب ا انیم
 زین نترنتیاضطراب ا زانیمسن،  شی) نشان دادند که با افزا13(

تفاوت در  واسطهبهممکن است  ییناهمسو نی. اافتییم شیافزا
سال با  84تا  18پژوهش آنان ( کنندگانشرکت یدامنه سن

 نیانگیسال با م 27تا  18سال) و پژوهش حاضر ( 47 نیانگیم
در دامنه نمرات و  تیمحدود چراکه باشد. دادهروي)  25/20

 انیمتفاوت از روابط م يتواند به برآوردیم انسیکاهش وار
 یابینشان داد که در ترس از ارز جینتا ریشود. سا یمنته رهایمتغ
مختلف  يهارشته انیدانشجو انیم يمعنادار يتفاوت آمار یمنف

 يهانزبا انیو دانشجو نیکمتر هیعلوم پا انیوجود دارد و دانشجو

رسد تسلط به زبان یرا دارند. به نظر م نیانگیم نیشتریب یخارج
جهت کار با  موردنیاز يهااز مهارت یکی عنوانبه ،یسیانگل

 نیا ازآنجاکههاست. اما تفاوت نیوجود ا لیاز دلا یکی نترنت،یا
) ناهمسوست، 18( يزیو نوکار یپژوهش نارمنج جیبا نتا افتهی

 درنهایت. رسدیبه نظر م يضرور یت آتدر مطالعا شتریب یبررس
 یمطلوب ییایاز پا نترنتیاضطراب ا اسینشان داد که مق هاافتهی

) 3،19،21( نیشیپ يهابا پژوهش افتهی نیبرخوردار است. ا
  .دارد ییهمسو

  گیرينتیجه
 نیرتریآن درگ کنندگانمشارکتکه  یفیمطالعه ک نیا جینتا

چند  يحاو اندبوده  زدگانهزلزلافراد خدمات رسان در زلزله و 
مناسب و  ی: اول، عدم وجود وحدت فرماندهاستدرس مهم 

ود ز ببار اریزلزله بس نیاست که در ا یاز مسائل مهم يکار يمواز
 ،روازاینداشتند.  نظراتفاقدر مورد آن  کنندگانمشارکتو همه 

 يبرا ینهاد فرمانده کیکلان و مهم در  يهايریگمیتمرکز تصم
 یانو درم یبهداشت يازهای. دوم، نگرددیم هیتوص ایبلا تیریمد

 ياو اجر یراحط ن،ی. بنابراکندیم رییبا مرور زمان تغ زدگانزلزله
رسد و یبه نظر م يضرور ازیپاسخ بر اساس ن يبرا یخاص يالگو

و  شدهریزيبرنامهمتخصص به منطقه  يروهایلازم است اعزام ن
 يزهاایدر کنار توجه به ن ،درنهایت. ردیانجام گ ازیبر ن یمبتن
و  یاعاجتم يازهاین زدگانزلزله یو درمان یبهداشت ،يامداد

  .ردیقرار گ موردتوجه زین ياقتصاد

  تشکر و قدردانی
 یپژوهش قدردان نیدر ا کنندگانمشارکتاز همه  وسیلهبدین

 قاتیمصوب معاونت تحق یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نی. اشودیم
کرمانشاه با کد  یانشگاه علوم پزشکد آوريفن و

IR.KUMS.REC.1397.780 است.  
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Background and Objectives: On 12 November 2017, an earthquake with a magnitude of 7.3 on the Richter 
scale occurred in Kermanshah Province. Explaining the challenges and needs of the victims in such circumstances 
can be an important source of information for future planning and better management of such conditions. Thus, 
the purpose of this study was to explain the challenges and needs of the earthquake victims. 
 
Methods: This study was a qualitative study. Twenty-nine semi-structured interviews were conducted with 
managers, policymakers, and health and emergency relief providers in earthquake areas, and 10 focused group 
discussions were held with earthquake victims from December to February 2016. The data were analyzed using 
conventional content analysis. 
 
Results: The needs and challenges in Kermanshah earthquake were classified into three periods after the 
earthquake: 1. Challenges and needs in the first few days with three sub-categories including management, 
rescue services, and urgent care, 2- Challenges and needs in the first few weeks  after the earthquake with three 
sub-categories including housing and emergency assistance, public health services, and access to health care; and 
3. Needs and challenges in several months after the earthquake with four sub-categories including economic, 
social, infrastructural and health service needs. 
 
Conclusion: Lack of unity of command was the main challenge in this earthquake. Another point was the health 
needs of victim earthquakes over time. Therefore, dispatching of aid forces to the affected areas during natural 
disasters should be based on planning and needs. 
 
Keywords: Earthquake, Kermanshah, Challenges, Needs, Disaster management 
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