
  مجله اپيدميولوژي ايران                                                                                                                      

  ۳۳ –٤٥ صفحات ١٣٨٤پاييز  ١  شماره ١ دوره          

  تجربه يک مطالعه مبتني بر جمعيت بررسي نيازها و  وضعيت سلامتي 

  لزله بم در ز
دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات , انستيتوتحقيقات بهداشتی,  بخش تخصصی سلامت بلايا و حوادث استاديار  :دكتر علي اردلان

 aardalan@gmail.com  نويسنده رابط: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران , بهداشتی
دانـشگاه  , دانـشکده بهداشـت و  انـستيتوتحقيقات بهداشـتی           , گروه اپيدميولوژی و آمار زيستی      , استاد: دکتر کوروش هلاکويی نائينی     

  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

  دانشگاه علوم پزشکی کرمان , دانشکده بهداشت: ان دکتر محمدرضا افلاطوني

دانـشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی         ,  بهداشـت  دانشکده, گروه مديريت خدمات بهداشتی      :  مقدم دکتر منصور نکويی  

  کرمان 

  گروه اپيدميولوژی دانشگاه پيترزبورگ , استاد  : دکتر رونالد لاپورته 

  آمريکا , مرکز پيشگيری و کنترل بيماريها , رشدمشاور ا: دکتر اريک نوجی 

  

  ٢٤/٥/٨٤ :     پذيرش  ٧/٤/٨٤: دريافت 

  

   چکيده 
در اِيـن  .  ريشتر، شهر بم و روستاهاي اطراف را در مـسير گـسل بـم لرزانـد               ۵،۶ زلزله اي با قدرت      ۱۳۸۲ دي ماه    ۵در  : زمينه واهداف   

، انجـام شـده اسـت        روز پس از واقعـه     ۲۰حدود  ،  ها و شرايط سلامتي جمعيت آسيب ديده      به منظور تعيين نياز   قاله نتِيجه مطالعه اِي که      م

  . ارائه مِيگردد وِ يافته ها از دو جنبه برنامه رِيزِي سِيستم مدِيرِيت سلامت در بحران و متدولوژِي روشهاِي ارزِيابِي نِياز بحث مِيشوند

.  دانشجويان دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كرمان آموزش ديدند دي ماه، تيمي از۲۱متعاقب امكان سنجي در  : بررسـی روش  

 دي مـاه در   ۲۵ و   ۲۴طـي روزهـاي     .  نفر با حضور حداقل يك پسر، بدليل نگراني از امنيت فيلد بود            ۳‐۴ تيم بررسي شامل       ۸هر يك از    

س نمونه گيري خوشـه اي مبتنـي بـر موقعيـت      خانواري، براسا۷ خانوار، در قالب خوشه هاي    ۴۲۰ خوشه شامل    ۶۰يك مطالعه مقطعي،    

  . جغرافيايي بررسي شدند

%) ۱۶,۲( خـانوار    ۶۸ سـال،    ۲‐۵ داراي كـودك    %) ۱۹,۳( خـانوار    ۸۱ سـال،    ۲داراي كودك زير    %) ۱۳,۱(پنجاه و پنج خانوار      :يافته ها   

 زندگي خود را تغيير داده بودند كه مهمتـرين         منطقه%) CI  ،۸,۹% ۹۵ : %۶,۴‐%۱۱,۷(سي و هفت خانوار     .  سال بودند  ۶۰داراي فرد بالاي    

 ۲۸۴مهمترين منبع اطلاع مردم از پيامهاي بهداشتي و امـداد رسـاني ارتباطـات فـردي                 . بود%) ۸۵(عامل شرايط نامناسب بهداشت محيط      

% ۹۵:  %۶۲,۶‐%۷۵,۰( غـذا    ،%)CI  ،۷۳,۸% ۹۵:  %۶۸,۹‐%۷۸,۷(شايعترين نيازها از دِيدگاه مردم در زمان مطالعـه، حمـام              . بود%) ۶۷,۶(

CI  ،۶۸,۸ (%  و لباس گرم ) ۹۵:  %۶۰,۹‐%۷۳,۸ %CI  ،۶۷,۴ (%شايعترين بيماري عفونت تنفـسي بـود      . بودند )۹۵:  %۵۴,۳‐%۶۵,۲ %CI ،

  و درمـاني مواجـه بودنـد     ‐با مشكلاتي براي دسترسي به خدمات بهداشـتي       %) CI  ،۴۷,۶% ۹۵:  %۴۲,۶‐%۵۲,۶(دويست خانوار   %). ۵۹,۸

   %).CI ،۳۸,۱% ۹۵:  %۳۵,۶ ‐%۴۰,۶(ين مانع دسترسي نبود وسيله نقليه و دور بودن مسافت بود مهمتر

ارائـه فعـال خـدمات     و بـر  ارائه خدمات اساسي بايد با هدف توزيع و كيفيت مطلوبتر ادامه ميافـت     بر اساس نتاِيج مشاهده شده،       :نتايج  

روش نمونه گيـري    در اِين مطالعه    .  به بهداشت باروري مورد توجه قرار مي گرفت        نيازهاي مربوط همچنِين  . ميشداکِيد  بهداشتي درماني ت  

همچنـين تجربـه موفـق اسـتفاده از تـيم هـاي دانـشجويي               يافت شد و    مبتني بر موقعيت جغرافيايي ابزاري سريع و قابل استفاده در بلايا ِ           

  . و كاربردهاي آن بايد در كشور توسعه يابدمبحث اپيدميولوژي بلايا ضمنا . توصِيه مِيشودداوطلب در بلاياي بعدي 

   بلايا، زمين لرزه، ارزيابي نياز، خدمات سلامتي، وضعيت سلامتي، ايران، بم :کليد واژه ها 

  مقدمه
ايران كشوري است كه بشدت در معرض وقوع      

بلاياي طبيعي بخصوص زلزله و تغييرات آب و هوايي از          

  جه به موقعيت با تو. قبيل خشكسالي و سيل قرار دارد

  

ــاي  ــايي آن در سيـــــستم كوههـــ -Alpineجغرافيـــ
Himalayan  ــاي ــسل ه ــر روي گ ــع شــدن آن ب  و واق

بـر اسـاس    . بزرگ، وقوع زمين لرزه پديده اي شايع است       



۳۴ علی اردلان و همکاران دكتر       / 

ــي از     ــوان يك ــه عن ــران ب ــه، اي ــوع زلزل ــر وق ــشه خط         نق

زلزله خيزترين كشورهاي جهان بشمار مي رود و  تقريبـا           

» بـسيار پـر خطـر     «يـا   » پـر خطـر   «تمامي منـاطق كـشور      

  ). ۱ ) (۱شكل(محسوب ميشوند 

  :سابقه زلزله در ايران

 زلزله بزرگ   ۲۰ ميلادي، حدود    ۲۰تنها در قرن    

ــه مــرگ حــدود   در ايــران روي داده اســت كــه منجــر ب

 نفــر، تخريــب روســتاها و شــهرهاي متعــدد و  ۱۴۰۰۰۰

ايـران از لحـاظ     . آسيب قابل توجه اقتصادي شـده اسـت       

ي از زلزله پس از چـين و ژاپـن بـه ترتيـب بـا                مرگ ناش 

.  مورد مرگ، در مقام سوم قرار دارد       ۳۲۰۱۶۵  و    ۸۰۰۸۰۰

ابهـر در تيـر مـاه       ‐پيش از زلزله بم، متعاقب زلزله آبگـرم       

 نفر مجروح و هزاران ۱۳۰۰ نفر كشته، ۲۶۱، حدود   ۱۳۸۱

در زلزلـه اي در منـاطق شـمال         . ساختمان تخريب شدند  

 ۱۱۰۰ روي داد، حـدود      ۱۳۷۴د  غرب كشور كه در اسـفن     

ــشته،  ــروح و ۲۶۰۰ك ــاي  ۳۶۰۰۰ مج ــان بج ــي خانم  ب

در فاجعه بار ترين زلزله ايران، منطقه رودبـار و          . گذاشت

 نفر زندگي خـود     ۴۰۰۰۰، حدود   ۱۳۶۹منجيل در تير ماه     

  ). ۲(را از دست دادند

بـم بـدليل     :تاريخ، موقعيت جغرافيـايي و دمـوگرافي بـم        

ناطق باستاني شناخته شده در جهان      باستاني، از م  معماري  

ــت ــدود . اس ــارجي و  ۱۵,۰۰۰ح ــانگرد خ  ۴۵,۰۰۰ جه

جهــانگرد داخلــي، طــي يكــسال پــيش از زلزلــه، از ارگ 

بـم در جنـوب شـرقي       .  ساله بم ديدن كرده بودند     ۲,۵۰۰

استان كرمان و در ناحيـه كـوير دشـت لـوت در جنـوب               

 ۱۲۸۳فاصله آن از پايتخت،     . شرق كشور واقع شده است    

.  كيلـومتر اسـت    ۲۲۰) مركز استان (كيلومتر و از از كرمان      

 ۴۶۹،۱۰۴ نفر شـامل     ۳۲۴،۱۴۲جمعيت منطقه زلزله زده،     

 در شـهر بـم و       ۱۴۵،۸۹(در مناطق شـهري      %) ۴،۷۳(نفر  

در منــــاطق  %) ۶،۲۶ (۹۰۷،۳۷و )  در بــــروات۳۲۴،۱۵

  ).۳(روستايي بود 

جه در  دو زمين لرزه قابل تو     :سابقه زلزله در استان كرمان    

اولين زلزلـه   .  روي داده است   ۱۳۶۰استان كرمان در سال     

 كشته و تعداد زيـادي      ۳۰۰۰  ريشتر بيش از   ۶,۹با قدرت   

 ۷,۳ مجروح بجاي گذاشـت و دومـين زلزلـه بـا قـدرت            

 ۱۰۰۰ نفر، مجروحيت    ۱۵۰۰ ريشتر منجر به مرگ حدود    

  .  نفر گرديد۵۰,۰۰۰نفر و بي خانماني 

 ۵ در سـاعت     ۱۳۸۲دي ماه    ۵در   :مشخصات زمين لرزه بم   

 ثانيه به وقت محلي، زلزله اي با قـدرت     ۲۶ دقيقه و    ۲۶و  

 ريشتر شهر بم و روستاهاي اطراف را در مسير گسل           ۵،۶

 سال گذشـته    ۲۵۰۰چنين زلزله اي حداقل طي      . بم لرزاند 

 ماه پـس از     ۱طي  .  )۴(در آن منطقه بي سابقه بوده است        

. )۱(ثبت شده است     پس لرزه در منطقه      ۱۰۰زلزله، حدود   

 كيلـو  E °۵۸,۲۶°N - ۰۱،۲۹ ،۱۰كانون زمـين لـرزه در   

 در  IXحداكثر شدت . متري جنوب غرب بم، بوده است

 نيـز در كرمـان    V در بـروات بـود و شـدت    VIIIبم و 

رانش زمين نيز در حدود كانون زمـين لـرزه   . احساس شد 

  ).۲(روي داد 

گ بم كه زماني    متعاقب زمين لرزه، ار    :اثرات زمين لرزه بم   

براي حفظ جان مردم بنا شـده بـود، تقريبـا بطـور كامـل               

 مجروح  ۴۴۷،۹ مورد مرگ و     ۵۱۴،۲۴حدود  . تخريب شد 

. )۳( بـي خانمـان بجـاي مانـد          ۷۵,۰۰۰ثبت شـده انـد و       

درمـاني در روزهـاي اول      ‐حدود نيمي از پرسنل بهداشتي    

 ۳۴,۰۹۳حـدود   . پس از زلزله ناپديد شدند يا كشته شدند       

ــام  %) ۷۵(ان ســاختم ــب شــدند و تم ــل تخري بطــور كام

ساختمانهاي عمومي و دولتي بطور كامل يا نسبي آسـيب          

جريان برق و سيستم آبرساني منطقه بطـور جـدي          . ديدند

درمـاني  ‐تخريب شدند و تقريبا تمامي تسهيلات بهداشتي   

  ).۵(از بين رفتند 

پس از وقوع بلاياي طبيعي، سازمانهاي دولتي و غير      

اد رسان نياز به اوليت بندي ارائـه خـدمات بـه            دولتي امد 

ــد   ــده دارن ــت آســيب دي ــه شــدت و  . )۶(جمعي ــسته ب ب

گستردگي آسيب، اغلب اطلاعات كافي از خـصوصيات و         

. و نيازهــاي جمعيــت آســيب ديــده در دســترس نيــست 

نيازسنجي سريع كه در خصوص وضعيت سلامتي آسـيب     

ان ديدگان زمين لزره بم توسط وزارت بهداشـت و سـازم          

جهاني بهداشت در دومين روز پس از واقعه انجـام شـد،            

نشانگر شرايط دشـوار مـردم از نظـر نيازهـاي اساسـي و              

مقاله حاضـر نتيجـه مطالعـه ای کـه بـه            . )۷(سلامتي بود   

منظور تعيين نيازهـا و شـرايط سـلامتی جمعيـت آسـيب             

انجـام شـده اسـت را       ,  روز پس از واقعه    ۲۰حدود  , ديده

راساس آن دو جنبه مهم کاربردی ارزيابی       ارائه می کند و ب    

) نيازها  در بلايا يعنی درسهای آموخته شـده بـرای الـف            

) برنامــه ريــزی ســيتم مــديريت ســلاتم در بحــران و ب 

متدولوژی روشـهای ارزيـابی نيـاز را مـورد بحـث قـرار                   

  .می دهد

طي اولين روز حضور در منطقه زلزله زده، در          :متدولوژي

مكــان اجــراي مطالعــه از نظــر آمارهــاي  ، ا۱۳۸۳ دي ۲۱

جمعيتي، چهارچوب نمونه گيري، نقشه منطقه و امكانات        



                                               تجربه يک مطالعه مبتنی بر                                                                                     

 ..../ جميعت 
۳۵

حمل و نقل و نيازهاي اساسي تـيم جمـع آوري داده هـا              

  شامل امنيت، چادر، غذا، آب و سرويس بهداشتي بررسي 

 مورد مصاحبه با مردم در نقاط مختلـف         ۱۰همچنين  . شد

 ـ       دگي و تمايـل بـه      منطقه در خصوص نيازها، شـرايط زن

بر اين اساس، پرسشنامه مقـدماتي      . همكاري انجام گرفت  

همچنين . كه در تهران آماده شده بود، در كرمان نهايي شد

تيمي از دانشجويان داوطلب دانشكده بهداشـت دانـشگاه         

نمونـه گِيـرِي و      علوم پزشكي كرمان در خصوص نحـوه      

جمـع  تيم  . مصاحبه براِي تکمِيل پرسشنامه آموزش ديدند     

ــه  ــا ب ــروه ۸آوري داده ه ــدند  ۳‐۴ گ ــسيم ش ــري تق  نف

بطوريكه هر تيم شامل حداقل يك دانشجوي پسر، بدليل         

  . بودمطالعه فيلد در نگراني از امنيت 

 دي ماه بر اساس مطالعـه اي  ۲۵ و   ۲۴طي روزهاي   

 خـانوار، در قالـب خوشـه        ۴۲۰ خوشه شامل    ۶۰مقطعي،  

لعه سـاكنين   جمعيت مطا .  خانواري، بررسي شدند   ۷هاي  

. چادرها در منطقه زلزله زده و واحد مطالعه، خـانوار بـود        

در هر خانوار يكي از والدين يا بالغين مطلع مـصاحبه رو            

  .در رو شدند

با توجه به نبـود چهـار چـوب نمونـه گيـري،             

ــت    «روش  ــر موقعي ــي ب ــه اي مبتن ــري خوش ــه گي نمون

بكار  (Geographic-based sampling)» جغرافيايي

در زمان انجام مطالعه، منطقه زلزله زده بـم بـه           . دگرفته ش 

تعـداد نمونـه، متناسـب بـا        . تقسيم شده بـود   » منطقه «۱۳

 منطقـه   ۸تعداد تقريبي چادر توزيع شده در هر منطقه، به          

. اي كه بطور تصادفي انتخـاب شـدند، اختـصاص يافـت           

براي تعيين سر خوشه ها، بـا كمـك افـراد بـومي و تنهـا                

، هر منطقه بـه تعـداد خوشـه         )۲كل  ش(نقشه در دسترس    

» ناحيـه «در هـر   . مورد نياز آن منطقه به نواحي تقسيم شد       

ميادين و چهارراه ها تعيـين شـده و يكـي از آنهـا بطـور                

از ايـن نقطـه تـيم       ). A‐۳شـكل (تصادفي انتخاب ميشد    

بررسي حركت خود را به سمت شمالي ترين خيابان آغاز      

سپس، . سر خوشه بيابند  ميكردند تا اولين چادر را بعنوان       

.  چادر پياپي را مورد مصاحبه قرار ميدادنـد        ۷تيم بررسي   

پس از اتمام خوشه اول، تيم مسير خود به ميـزان حـدود             

 متر ادامه داده و سپس به سمت چـپ، بـداخل يـك           ۵۰۰

 چادر  ۷مجددا،  . خيابان فرعي يا كوچه، تغيير جهت ميداد      

 متـر بـا     ۵۰۰ه  فاصـل . پيابي مورد مصاحبه قرارمي گرفتند    

خمـين تـوان فيزيكـي تـيم     تتوجه به نبود وسيله نقليـه و     

براي راهپيمايي پس از اتمام خوشـه اول در نظـر گرفتـه             

انتخاب خوشه دوم از خيابان هاي فرعي و كوچه ها          . شد

در حد  (بدليل دستيابي به حداكثر نمايانگري نمونه گيري        

سـت  بود، ضمنا، اين احتمال وجود داشت كه فهر       ) ممكن

تهيه شده از ميادين و چهار راه هاي هر ناحيه ناكامل بوده            

  .     باشد

 مـصاحبه مـورد   ۷چنانچه تيم بررسي نمي توانستند     

 متـر   ۱۰۰نياز را در چادرهاي قابل رويت تا فاصله حدود          

تكميل نمايند، به سمت چپ تغيير جهت ميدادند تا اولين          

  ).  B‐۳شكل(چادر را بيابند و خوشه را كامل كنند 

چنانچه آدرس تعيين شده در يك ناحيه ميداني بود         

 خانوار  ۷كه مردم در آنجا زندگي ميكردند، تيم بررسي با          

. در آن ميدان را بعنوان اولـين خوشـه مـصاحبه ميكردنـد            

بطور مشابه در مواردي كه تيم بررسي به گروههاي تجمع          

چادرها برخوردمي كردند، چادري را كه در شمالي تـرين          

 تجمع بود بعنوان سرخوشـه انتخـاب كـرده و سـاير            نقطه

مصاحبه ها را در چادرهاي مجاور سـمت راسـت چـادر            

تيمهـا بـراي يـافتن    ).   C‐۳  شـكل (اول انجام ميدادنـد  

-D  شـكل (جهت شمال از جهت قبله استفاده ميكردنـد  
۳ .(  

       چنانچه بيش از يك خانوار در يـك چـادر زنـدگي           

طور تصادفي با استفاده از شـماره  مي كردند، يكي از آنها ب     

چنانچـه چـادري خـالي      . سريال اسكناس انتخاب ميشدند   

بود و فردي از آن چادر تا اتمـام مـصاحبه در آن خوشـه               

  . پيدا نميشد، چادري در انتهاي خوشه جايگزين ميشد

 svy  و فرمانهـاي   STATA.8دادها بـا نـرم افـزار      
ليز  آنـا  Complex براي لحاظ كردن طرح نمونـه گيـري       

% ۹۵شدند و فراواني هاي مطلق، نسبي و حدود اطمينـان           

  . مرتبط محاسبه گرديدند

بــه منظــور رعايــت ملاحظــات اخلاقــي، موافقــت 

 ضـمنا، . شفاهي نمونه ها براِي انجام مـصاحبه اخـذ شـد          

به نمونه ها توضِيح داده شـد کـه          بعنوان نكته بسيار مهم،   

. نيـست هدف مصاحبه، تامين نيازهـاي ويـژه آن خـانوار           

همچنين تمام اطلاعات مشخص كننـده خـانوار محرمانـه          

  .  تلقي شدند

 
    نتايج

 سال بـا    ۳۹,۴ ±۱۳,۵ميانگين سني پاسخگويان      

.  سال بود  ۸۳ و   ۱۷ ،   ۳۹ ترتيب   ميانه، حداقل و حداكثر به    

يان مـرد   از پاسخگو %)۶۶,۲(فتاد و هشت نفر     يست و ه  دو

ــر ۱۴۲و  ــدزن ب%) ۳۳,۸( نفـ ــ.ودنـ ــر  سـ ) %۷,۱(ي نفـ

يلات ي تحـص  ادار%) ۱۱,۹( نفـر    ۶۹يـسواد،    ب پاسخگويان



۳۶ علی اردلان و همکاران دكتر       / 

داراِي تحصِيلات دبِيرسـتانِي    %) ۵۰,۷( نفر   ۲۱۳راهنماِيِي،  

  . داراِي تحصِيلات دانشگاهِي بودند%) ۱۳,۸( نفر ۵۸و 

 ۲داراي كـودك زيـر      %) ۱۳,۱(پنجاه و پنج خانوار     

 ۶۸ سـال،    ۲‐۵داراي كـودك    %) ۱۹,۳( خـانوار    ۸۱سال،  

 ۱۵ سـال و     ۶۰داراي فرد سالمند بـالاي      %) ۱۶,۲(خانوار  

  . داراي زن باردار بودند%) ۳,۶(خانوار 

ــه  ــس از زلزل ، CI% ۹۵: ۶,۴‐%۱۱,۷( خــانوار ۳۷پ

: منطقه زندگي خود را بدلايل زير تغيير داده بودند        %) ۸,۹

، دسترسي سـخت    %)۸۵(شرايط نامناسب بهداشت محيط     

، %)۵۴(اري ، مراجعات مكرر براي سرشم%)۷۳(به توالت   

و %) ۴۹(اورت منزل تخريب شده  جتمايل به زندگي در م    

  %). ۲۶(فضاي ناكافي براي زندگي 

 روزهاِي  ، اولين زمان ارائه خدمات را طي      ۱جدول  

ــه ۲۰ و ۱۹ ــس از زلزل ــردم از  ۲و جــدول  پ رضــايت م

  .دننشان ميدهرا خدمات دريافت شده 

اد منبع اصلي اطلاع مردم از پيامهاي بهداشتي و امد        

، %)۶۷,۶ (۲۸۴ارتباطـات فـردي     : رساني به قرار زير بـود     

ــو  ــون %)۱۴,۳ (۶۰رادي ، پلاكاردهــاي %)۹,۰ (۳۸، تلويزي

و عدم دسترسـي    %) ۰,۵ (۲، روزنامه   %)۳,۳ (۱۴تبليغاتي  

  %). ۵,۳ (۲۲به منبع خبري 

، نشاندهنده نيازهـاي خانوارهـا در زمـان         ۳جدول  

، CI% ۹۵: ۵,۲‐%۱۰,۹(سي و چهار خانوار     . مطالعه است 

كماكان اميدوار بودند كه بستگان خـود را زنـده از           %) ۸,۱

  . زير آوارها بيابند

خانوارها مشكلات اجتماعي زيـر را پـس از زلزلـه           

 خانوار  ۲۳۶سرقت لوازم و وسايل در      : تجربه كرده بودند  

)۶۲,۵%‐۴۹,۸  :۹۵ %CI  ،۵۶,۲(%      خشونت فيزيكـي يـا ،

، چـادر و سـاير      تهاجم روانـي بـراي دريافـت غـذا، آب         

، CI% ۹۵: ۱۹,۵‐%۲۹,۵( خــــانوار ۱۰۳تــــسهيلات در 

:  ۲,۳۸‐%۲,۴۲(  خـانوار  ۱۰و تهديد جنـسي در       %)۲۴,۵

۹۵ %CI ،۲,۴۰  .(%  

، فراواني بيماري يا ناخوشي هـايي را كـه          ۴جدول  

      خانوارها پـس از زلزلـه بـا آنهـا مواجـه بودنـد را نـشان                 

  . دهد مي

%) CI ،۴۷,۶% ۹۵: ۴۲,۶‐%۵۲,۶(دويــست خــانوار 

‐اظهار داشتند كه براي دسترسـي بـه خـدمات بهداشـتي           

وسـيله نقليـه و     : درماني با مشكلات زير مواجه بوده انـد       

، CI% ۹۵: ۳۵,۶‐%۴۰,۶( خـانوار  ۱۶۰دور بودن مسافت،  

  خانوار ۹۰، عدم وجود خدمات درخواست شده،       %)۳۸,۱

)۲۵,۲%‐۱۷,۶  :۹۵ %CI ،۲۱,۴(%  ــا ــنايي بـ ــدم آشـ ، عـ

ــدمات م ــود، خ ــانوار ۶۱وج ، CI% ۹۵: ۱۱,۴‐%۱۷,۶( خ

ــت شــده،  %)۱۴,۵  ۳۷، عــدم رضــايت از خــدمات درياف

، عدم توان حركـت     %)CI  ،۸,۸% ۹۵: ۵,۷‐%۱۱,۹(خانوار  

، %)CI  ،۸,۴% ۹۵: ۵،۵‐%۱۱,۱( خانوار   ۳۵بدليل بيماري،   

:  ۴,۵‐%۱۰,۷( خـانوار    ۳۲زمان نامناسب ارائـه خـدمات،       

۹۵ %CI  ،۷,۶(%   كه از كودك نگهـداري      ، نبود فرد ديگري 

و مــسايل %) CI ،۳,۱% ۹۵: ۱,۲‐%۴,۹(  خــانوار۱۳كنــد، 

  %).CI ،۱,۲% ۹۵: ۰,۳‐%۲,۱( خانوار ۵قانوني، 

، CI% ۹۵: ۲۶,۲‐%۳۸,۱(صد و سي و پنج خـانوار        

براي اطـلاع از وضـعيت سـلامتي بستگانـشان از           %) ۳۲,۱

ليستهاي تهيه شده سازمانهاي دولتي استفاده كـرده يودنـد          

%) CI  ،۶۵,۲% ۹۵: ۵۶,۵‐%۷۳,۹(ورد  م  ۸۸ز آن ميان    كه ا 

  . پاسخشان را يافته بودند

  

     بحث
ي بکارگرفتـه شـده و      لوژآنچه که بـر اسـاس متـدو       

يم پرداخت، در وهلـه اول      هحاصله به بحث آن خوا    نتايج  

توانند قابل توجه برنامه رِيـزان بخـش        ي م  است که  کاتین

لزله باشـند و     هفته اول پس از وقوع يک ز       ۳لامت طی   س

دوم نکات متدولوژيکی است که برای انجام بررسی هـای     

   .مشابه در شرايط بحرانی مورد نياز هستند

بيست روز پس از زلزله بـم، تقريبـا تمـامي مـردم در              

 نيازهـاي    و   چادرهاي اسكان موقت زنـدگي مـي كردنـد        

را تشکِيل  اساسي مسايل نگران كننده جمعيت بي خانمان        

 ترين موجبات اين نگراني را كيفيت پايين،        عمده. مِيدادند

روش نامناسب ارائه و عدم اطمينـان بـه تـداوم خـدمات             

پـس از زلزلـه بـم، سـازمانهاي مختلـف            .توجيه ميكردند 

دولتي و غير دولتي داخلي و خارجي فعاليتهـاي گـسترده           

 تـيم  ۱۶۰۰امداد و نجات را آغاز كردند، بطوريكه بيش از   

 روز پـس از     ۲ كـشور طـي      ۴۰امداد و نجـات از حـدود        

ارزيابي مـا از اولـين زمـان        . حادثه در منطقه حاضر شدند    

ارائه خدمات مي توانـد ارزشـيابي مبتنـي بـر جمعيـت از              

سرعت و پوشش خدمات امدادي پس از زلزله محـسوب          

 فراواني ارائه خـدمات     ۲و۱ول  اگرچه داده هاي جد   . شود

خـدمات  د، ليكن ميزان رضايت مـشتريان       نرا نشان نميده  

يـك روز بعـد از      ( دي مـاه     ۲۶تا تـاريخ    . ارائه شده است  

، عـلاوه بـر خـدمات ارائـه شـده توسـط             )مطالعه حاضـر  

سازمانهاي مختلف، تنها جمعيت هلال احمر ايـران بـيش          

 تن مواد و وسايل امـدادي را بـه منطقـه ارسـال              ۹۶۰۵از  

، در حاليكه نارضايتي از مواردي مثل لبـاس         )۸ (كرده بود 



                                               تجربه يک مطالعه مبتنی بر                                                                                     

 ..../ جميعت 
۳۷

يل پخت و پز، لـوازم گرمـازا، حمـام و توالـت             گرم، وسا 

موارد زير مي تواند حجم گـسترده ارائـه         . قابل توجه بود  

  : خدمات را متاثر كرده باشد

 تقريبـا   :گستردگي آسيب و جمعيت آسيب ديده      

تمامي زير ساختهاي منطقه تخريب شده بودند، ارائه        

 بـي   ۷۵,۰۰۰خدمات رايج قطع شده بـود و حـدود          

انده تقريبا تمامي وسايل زندگي خـود       خانمان بجا م  

  .را در زير آوارها از دست داده بودند

 همانند اكثر زلزله ها، جمعيـت       : توزيع جمعيت  

 )۹(آسيب ديده توزيع مشخص جغرافيايي نداشتند         

و در سطح منطقه بدون كانونهاي تجمع تعيين شـده          

  .پراكنده بودند

 پس از زمين لرزه، برخـي از        : جابجايي جمعيت  

مردم به شهرها و روستاهاي ديگر نزد بستگان خـود          

رفتند، مردم فقير مناطق مجاور بـراي بدسـت آوردن          

تسهيلات به بم هجـوم آوردنـد و همچنـين برخـي            

  .مردم منطقه زندگي خود را در بم تغيير مي دادند

     ثبـت ناكامـل جمعيـت       : ثبت ناكامـل جمعيـت     

 و  مي توانـد منجـر بـه توزيـع ناعادلانـه تـسهيلات            

تخمين غير واقعـي نيازهـا و منـابع اختـصاص داده            

جابجـايي جمعيـت، محـدوديت جـدي        . شده باشد 

براي سيستم بهداشتي و جمعيت هلال احمر بود كه         

فعاليتهايي را براي سرشماري و ثبت جمعيت حاضر        

  .  در منطقه آغاز كرده بودند

 از اولين روزهاي پـس   : تغيير مدل ارائه خدمات    

ان بلايـا بـه منظـور پوشـش نيازهـاي           از زلزله، مدير  

جمعيت آسيب ديده، بم را به مناطق مختلف تقـسيم          

 منطقـه و    ۱۰ منطقه، سـپس بـه       ۶كردند، در ابتدا به     

هر منطقه  .  منطقه ۱۳نهايتا در حدود روز پانزدهم به       

به يك استان پشتيبان سپرده شد تا خدمات شهري و          

 كـه  هنگـامي .  )۱۰(درماني را ارائـه دهـد     ‐بهداشتي

يك منطقه در بم تعريـف ميـشد، بخـشي از منطقـه             

بزرگتر قبلي و يك استان پشتيبان جديد به آن منطقه          

تيم اعزامـي جديـد بـه مـدت         . اختصاص داده ميشد  

زماني براي سازگاري و آشـنايي بـا منطقـه احتيـاج            

داشت و اغلب بدليل ناكامل بودن سرشماري انجـام         

ايــن . ردشــده توســط تــيم قبلــي، آن را تكــرار ميكــ

درحالي بود كه ارائه خـدمات امـدادي بـه جمعيـت            

اين امر منجر   . توسط سازمانهاي مختلف ادامه داشت    

   .به خستگي مردم از مراجعات مكرر نيز شده بود

ــرين     ــصوص مهمت ــر در خ ــه حاض ــت مطالع جمعي

. نيازهايشان در زمان مصاحبه مـورد سـوال قـرار گرفتنـد           

مثل حمـل و نقـل و       عليرغم نارضايتي مردم از تسهيلاتي      

دسترسي به تلفـن، بـالطبع ايـن مـوارد نـسبت بـه سـاير                

نيازهاي اساسي مثل حمام، غـذا، لبـاس، وسـايل گرمـازا،          

وسايل پخت و پز، امنيت و توالت در رتبـه هـاي بعـدي              

بسياري از مشكلات مربوط به     . اولويت نيازها قرار گرفتند   

 ارائه  خدمات دريافت شده مربوط به توزيع نامتناسب و يا        

بعنوان مثال، بسياري   . در موقعيت نامناسب براي مردم بود     

از مردم به حمام و توالت دسترسي داشتند، ولي با تعـداد            

كم، نگهداري نامناسب و موقعيت مكاني ناراحـت كننـده          

همچنـين اهميـت كيفيـت خـدمات نبايـد          .  مواجه بودند 

ناديده گرفته شود، بطوريكه اكثـر مـردم خواهـان كيفيـت            

لوبتر چادر، غذا، لباس و ساير تـسهيلات توزيـع شـده         مط

آب آشاميدني بطري در دسترس مردم قرار داشت،        . بودند

. ليكن دسترسي به آب براي مصارف بهداشتي محدود بود        

زنان بدليل اعتقادات فرهنگي و مذهبي مشكلات بيشتري        

را براي دسترسي به حمام، توالت و تانكرهاي آب تحمل           

  . ميكردند

هـواي سـرد    . ر ناحيه كـويري واقـع شـده اسـت         بم د 

بخصوص در شبهاي پس از حادثه، حتي تا چندين درجه          

زير صفر، مردم و تيم هاي امدادي را بـشدت آزار ميـداد             

اين امر توجيه كننده نياز مردم به لباس گرم و كافي،           .)۱۱(

چادر با كيفيت بهتر براي جلوگيري از نفوذ سرما، وسايل          

  .بودگرم كننده و پتو 

جمعيت مورد مطالعه، شرايط نـامطلوب بهداشـتي در         

محيط زندگي، دسترسي مشكل به سرويسهاي بهداشتي و        

تانكرهاي آب، مراجعه مكرر براي سرشماري، ترجيح بـه         

في اقامت نزديك منزل تخرب شـده شـان و فـضاي ناكـا            

اطراف چادرها را عوامل موثر بـر جابجـايي از منطقـه اي             

كـانون تجمـع مـردم پـس از         . به منطقه ديگر مي دانستند    

. زلزله اطراف تـسهيلات بهداشـتي و تانكرهـاي آب بـود           

فاصله چادرها نيز قابل توجه بود، بطوريكه عـدم رعايـت           

فاصله مناسب و نزديكي آنها بـه يكـديگر عامـل خطـري             

تـش سـوزي و احـساس نـاراحتي بـراي           براي گسترش آ  

  .مردم، بخصوص با توجه به مسايل فرهنگي و مذهبي بود

امنيت نكته نگران كننـده اي بخـصوص در روزهـاي           

بـسياري از مردمـي كـه مـشكلات         . اول پس از زلزله بود    

اجتماعي مثـل مـورد سـرقت و خـشونت واقـع شـدن را          

از تجربه كرده بودنـد، افـرادي را مـسئول ميدانـستند كـه              
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هر چند شواهدي   . خارج از بم به آنجا سرازير شده بودند       

در اختيار نيست كه چه مقـدار از ايـن مـشكلات را ايـن               

افراد ايجاد كرده بودند، ولي مي تـوان آنهـا را در تـشديد      

مشكل ناامني تا زمان مطالعه     . احساس ناامني موثر دانست   

حاضر نيز وجود داشت، ليكن نـسبت بـه روزهـاي قبـل             

  .يافته بودكاهش 

بر اساس برنامـه ريـزي وزارت بهداشـت، درمـان و            

آموزس پزشكي، ارائه خدمات توسط دانشگاههاي علـوم        

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني در قالب تيم اسـتاني           

سـاختار  . معين، به دو روش فعال و غير فعال انجام ميشد         

درماني مشخص  ‐يكسان و شرح وظايف هر تيم بهداشتي      

تيم پيش از آغاز بـه كـار بايـد در جلـسه             شده بود و هر     

 هفتـه در    ۲ ساعته اي شركت ميكرد و حداقل        ۲آموزشي  

تمامي خدمات، شـامل دارو، رايگـان ارائـه         . منطقه ميماند 

عليرغم تلاش فراوان نيم هاي مـذكور، نيمـي از          . ميشدند

جمعيت مطالعه با مشكل دسترسي مناسـب بـه خـدمات           

ر اساس مهمترين موانـع     ب. درماني مواجه بودند  ‐بهداشتي

ذكر شده دسترسي به خدمات در مطالعه حاضر، تاكيـد و           

تقويـــت روشـــهاي ارائـــه خـــدمات دور از دســـترس  

(Outreach approach)  شامل ارائه خدمات فعـال و 

متحرك پس از وقوع بلاياي مشابه بايد مورد توجه قـرار           

همچنين بايد به روشهاي اطلاع رساني و آموزشي        . گيرند

 بر نقش مـردم توجـه نمـود، كمااينكـه در مطالعـه              مبتني

حاضر نيز روابط بين فردي مهمترين منبع اطـلاع رسـاني           

يكي از مهمترين اجزاء ارائه فعـال خـدمات پـس از            . بود

زلزله در بم استفاده از رابطـين بهداشـت بـوده و سيـستم            

 ۵۰بهداشتي هدف آموزش و تعيين يك رابـط بـراي هـر            

ليكن، همانگونـه كـه انتظـار       . ه است خانوار را دنبال نمود   

ميرفت تعداد رابط كافي پس از زلزلـه بـراي ارائـه فعـال              

  .   خدمات در دسترس نبود

مديران درماني منطقه با ميزان بـالاي تقاضـاي مـردم           

بررسـي عوامـل مـوثر بـر ايـن          . براي دارو مواجه بودنـد    

مشكل نياز به مطالعه اي دارد كه فاكتورهاي ارائـه داروي           

گان، عدم اطمينان به تداوم خدمت و همچنـين موانـع           راي

  . ذكر شده دسترسي به خدمات را مورد توجه قرار دهد

بهداشت باروري را نبايد پس از وقـوع بلايـا ناديـده            

عادت ماهيانه نامنظم از مشكلات مهم زنان جوان        . گرفت

متعاقب حادثه استرس زاي زلزله بود، گرچه مشكل لوازم         

اي زير توسـط سيـستم بهداشـتي مـورد          بهداشتي و لباسه  

عليــرغم شــرايط بحرانــي موجــود، . توجــه قــرار گرفــت

تقاضاي خانوارها براي وسايل پيشگيري از بـارداري نيـز          

  . قابل توجه است

سوء مصرف ترياك يك پديده پذيرفته شده فرهنگـي         

در بم ميباشد، هـر چنـد كـه از نظـر قـانوني جـرم تلقـي                 

ين كمتر از حد انتظار ايـن       در مطالعه حاضر تخم   . ميگردد

پديده مشاهده شد كـه در چنـين مطالعـاتي قابـل انتظـار              

بروز علايم ترك، مشكلات فراواني را براي درمـان         . است

بيماران بستري و سرپايي و تيم هاي درماني ايجاد نمـوده           

پس از زلزله فرضيه هايي در خصوص تغيير الگـوي          . بود

وردن به هرويين   مصرف از كشيدن به خوردن و حتي رو آ        

  . مطرح شد كه نيازمند مطالعه ميباشد

بطور تيپيك طغيان شديد بيماريهـاي عفـوني پـس از           

در مطالعـه حاضـر فراوانـي       . )۱۲ (دهـد  زلزله روي نمـي   

بالاي ابتلا به بيماريهـاي حـاد تنفـسي مـشاهده شـد كـه               

ميتواند مربوط به هواي سرد و ناكافي بودن تجهيزات لازم 

  .دو با كيفيت باش

همانگونه كه انتظار ميرفت، چنين حادثه مخربي عواقب           

برخـي صـاحبنظران     .رواني شديدي را بدنبال داشته باشد     

ــروز اخــتلال اســترس متعــابهداشــ   اـ ترومــبت روان، ب

(Post Traumatic Stress Disorder, PTSD)   را تـا

وقوع مـشكلات روانـي در      . جمعيت تخمين زده اند   % ۴۰

مشهود بود، ليكن خوشبختانه خودكشي     مطالعه حاضر نيز    

براي پاسخ بـه مـشكلات روانـي،        . موفق صفر برآورد شد   

دفتر بهداشت روان وزارت بهداشت برنامه هاي جامعي را  

ــا برگــزاري گروههــاي  ــا، براســاس Reliefب  در چادره

همچنين . تجربيات زلزله قبلي در شمال كشور، اجرا نمود       

ي و سـازمانهاي غيـر      مداخلاتي نيز توسط سازمان بهزيست    

  .دولتي به انجام رسيده اند

پس از وقوع زلزله بم، برخي ارگانهاي دولتي فهرستي         

از مجروحين را تهيه نموده و به روشهاي مختلـف شـامل            

اين فعاليت بـه موقـع و قابـل         . اينترنت اعلام نموده بودند   

توجه بود، ليكن بدليل ناكامل بودن و عدم آشنايي مردم با           

، اثر بخشي آن حدود يك چهارم مـوارد نيـاز           اين خدمات 

اين فرآيند بايد براي بلاياي بعدي مورد ارزشـيابي و          . بود

  .ارتقاء قرار گيرد

اپيدميولوژيست ها پـس از بلايـا بـا موانـع متعـددي             

مطالعه حاضر امكان تجربه يـك مطالعـه         . )۱۳(مواجهند  

پـس از   . اپيدميولوژيك را در بحراني واقعي فـراهم نمـود        

لزله بم، برخي معتقد بودند كه در چنين حادثـه غمنـاكي            ز

انجام يك مطالعه ميتواند غير اخلاقـي باشـد و منجـر بـه              



                                               تجربه يک مطالعه مبتنی بر                                                                                     

 ..../ جميعت 
۳۹

ليكن، عدم وجود شواهد لازم بـراي       . ناراحتي مردم گردد  

تصميم سازي تيم هاي مختلف ارائه كننـده خـدمات كـه            

بلافاصله پس از حضور در منطقه مشاهده شد و همچنين          

 مناسب مردم، عليرغم اينكه ميدانـستند بـا         همكاري بسيار 

پاسخگويي به تيم هاي بررسي تـسهيلاتي در اختيارشـان          

نقـش  ) ۱ :كند قرارنمي گيرد، دو سوال كلي را مطرح مي       

) ۲مطالعات اپيدميولوژيك در بلايـاي كـشور كدامنـد؟ و      

اصول اخلاقي در بررسي ها و مديريت بلايا چگونه بايـد       

  تعريف شود؟

گيري استفاده شـده در مطالعـه حاضـر،         روش نمونه   

تعديل روش نمونه گيري خوشه اي پيشنهاد شده توسـط          

WHO    براي ارزيـابي برنامـه EPI ايـن متـد بـراي    .  بـود

 )۱۴( و همكـاران   Malilay Jشرايط پس از بلايا توسط

) ۱۷،۱۶،۱۵(تعديل شده و در بلاياي طبيعي مانند گردباد         

هر چند  . ته شده است   بكار گرف  )۶(و همچنين زمين لرزه     

توجه به اين نكته در مطالعات بلايا حايز اهميت است كه           

هر شرايطي نياز به طرح نمونه گيري متناسب و ويـژه آن            

شرايط دارد كه بـا رعايـت اصـول، وقـوع تـورش را بـه                

روشهاي ارزيابي كيفي و سـريع از       . حداقل ممكن برساند  

ندي، آســيبها و نيازهــاي پــس از بلايــا روشــهاي ارزشــم

بخصوص در اولين ساعات يا روزهـاي حادثـه ميباشـند،           

ليكن بايد بگونه اي انجام شوند كه نماينگر جامعه باشـند           

   و در زمان ممكن، با مطالعات كمي جايگزين شـوند           )۶(

)۱۸.(    

عدم وجود چهارچوب نمونـه گيـري و نقـشه دقيـق            

 منطقه زلزله زده، ما را بر آن داشت تا بـا اسـتفاده از تنهـا               

نقشه ساده در دسترس و افراد بومي آشنا با منطقه، روش           

ايـده اصـلي بـراي    . نمونه گيري ذكر شده را طراحي كنيم 

انتخاب تصادفي نقاط آغاز و جهت حركت سيـستماتيك         

تيم ها دستيابي به حداكثر نمايانگري جغرافيايي جمعيـت         

. مورد مطالعه و كاهش تورش انتخاب در حد ممكن بـود          

كت يا انتخاب سرخوشـه هـا در منـاطق          يافتن جهت حر  

تجمع بر اساس جهت قبله ميتواند در شـرايط مـشابه در            

گر چه روش اسـتفاده شـده       . جوامع اسلامي استفاده شود   

براي نمونه گيري مبتني بر يك مـدل تئوريـك نيـست و             

نياز به مطالعاتي براي تعيين روايي دارد، ليكن تنهـا روش      

يتوانــست جــايگزين ممكــن در زمــان مطالعــه بــود كــه م

مناسبتري براي ساير روشهاي نمونه گيري غير تصادفي و         

  . حجم نمونه از پيش تعيين شده باشد

آنچه که در جمع آوري داده ها قابل فراگيـري اسـت،    

بگونه اي است که بـا حـداقل         ت پرسشنامه ي سوالا طراح

ي باشد و ضمنا بـا توجـه        سطح تحصيلات قابل پاسخگويِ   

. اسخگويان از سادگي برخـوردار باشـند  يط رواني پ به شرا 

در جمع آوري داده ها بايد به امنيت فيلد براي اعضاء تيم            

يـده از   توجه نمود و حتي پيشاپيش، گروههاي آمـوزش د        

وجود هـر دو    . ين را آموزش داد    يا شهرستانهاي مع   استانها

ــرد و زن(جــنس  ــی در) م ــيم پرســشگری م ــد  ت در توان

ين حـال   شـد و در ع ـ     تيم کمک کننـده با     يتخصوص امن 

  . يدويي زنان مورد مطالعه را نيز تسهيل نماپاسخگ

يط صه، موفقيـت مطالعـات مـشابه در شـرا         بطور خلا 

رش مثبت مديران بحران بـه کـاربردي بـودن          بحران به نگ  

يـن امـر آمـوزش      مقدمـه ا  . نتايج حاصله خواهـد داشـت     

فراهم نمودن مثالهـاي کـاربردي ملـي و         مناسب به همراه    

  .       استيبين الملل

  

  نتيجه گيري 
ــصوص     تاک  ــاني در خ ــوزش همگ ــر آم ــد ب ي

  يرمترقبهمداخاتت بهداشتي پس از حوادث غ

   ممکنين فرصتلت در اوياقدام به ثبت جمع 

      يــق تثبيــت مــديريت ارائــه خــدمات از طر    

ي انورهــاه شــده و مبرنامــه هــاي از پــيش تهيــ

  يآمادگ

  يت ارائه خدماتتوجه به کيف 

 فرهنگي با تاکيـد بـر امکـان         توجه به ارزشهاي   

  ي برابر به خدمات توسط زنان  دسترس

توجه به اصـول ايمنـي در برقـراري چادرهـا و             

  ي سکونت محلها

ش سـلامت بـا سـاِير       ارتباط ارائه خـدمات بخ ـ     

  يتحوزه ها مثل امن

درماني بصورت  ‐ بهداشتي اهمِيت ارائه خدمات   

  ين روزهافعال بخصوص در اول

  يتوجه به بهداشت بارور 

  ين پس از بحرانتوجه به مشکلات معتاد 

ــدامات بهداشــت روا   ــه اق ــين توجــه ب ن در اول

مراحل بخـصوص لـزوم تهيـه فهرسـت فـوت           

رساني مناسـب و    ين و اطلاع    شدگان و مصدوم  

ا و يما، روزنامــه هــســجــامع از طريــق صــدا و

  يتتابلوهاي تبليغا
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 ـ   ن يبتدوين سوالات پرسـشنامه ارزيـا       ه يازهـا ب

يلات قابـل   قل سـطح تحـص    ي که با حدا    اِ گونه

  .ي باشدويپاسخگ

ي  جمـع آور   انی تـيمِ  توجه به آموزش و پـشتيب      

 داده ها
  در فيلدامنيت تيم جمع آوری داده توجه به  

کاربرد روش نمونه گيـري مبتنـي بـر موقعيـت            

ــزاري ســريع و ارزان در   ــوان اب ــايي بعن جغرافي

  بلايا

 لزوم در دسترس بودن نقشه دقيـق جغرافيـايي          

  منطقه 

ربه موفق استفاده از تـيم هـاي دانـشجويي           تج 

تواند در بلايا استفاده شود و چنين  داوطلب مي 

تيم هايي را در هر دانشگاه از پـيش تـشكيل و            

اين تيمهاي مطالعاتي مـي تواننـد،       . آموزش داد 

تامين كننده اطلاعات مورد نياز مـديران بـلا و          

ســازمانهاي ارائــه خــدمات رد شــراط بحرانــي 

 مطالعه حاضر در فيلد بم نـشانگر        تجربه .باشند

ضرورت توسعه مبحـث اپيـدميولوژي بلايـا و         

كاربردهاي آن در كشور ميباشد كه بالطبع بايـد         

از دانشگاهها آغاز شده و به سيستمهاي اجرايي        

  . گسترش يابد

ک در اجرا و بکار     يژيولوميد اپ يت مطالعات قموف 

برد رسـاندن نتـايج وابـسته بـه  نگـرش مثبـت        

 . يج استحران به کاربردي بودن نتامديران ب
  

  تقدير و تشكر       
اين مطالعـه بـدون همكـاري مـشتاقانه و صـميمانه            

 دانـشگاه علـوم پزشـكي       دانشجويان دانـشكده بهداشـت    

كرمان كه تمام سختي هـاي فيلـد را اعـم از سـرما، نبـود                

وسيله نقليه، غذاي كافي و تسهيلات بهداشتي مناسـب را          

جنـاب  همچنين از حمايتهـاي     . نبودتحمل كردند، ممكن    

 از اعزام به منطقه تقدير بعمـل مـي   آقاي دكتر مصداقي نيا  

 جناب آقاي دكتر محمود عليمحمـدي     راهنمايي هاي   . آيد

 نيـز   ايستگاه تحقيقات بهداشتي كرمان   در فيلد و زحمات       

  . در طول سفر قابل ذكر و قدرداني است

يتو اين پژوهش با حمايت مالي قطب علمـي انـست         «

تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران به شماره        

 .» انجام گرفته است۹۴۲/۲۴۰شماره طرح / قرارداد
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  روز پس از زلزله بم ۲۰ خانوار منطقه زلزله زده طي ۴۲۰ع فراوانی اولين زمان ارائه خدمات به ي توز:۱جدول 

 خدمت  *هرگز    به بعد٥روز   ٣ ‐٥روز   ٢روز   ١روز 

N 
(%) 

N 
(%)  

N 
(%)  

N 
(%)  

N 
(%)  

   ١٤٦ غذا

)٨/٣٤(  

١١٦  

)٦/٢٧(  

٨٧  

)٧/٢٠(  

٣٩  

)٣/٩(  

٣٢  

)٦/٧(  

  ٣٥  لباس

)٣/٨(  

٦٧  

)٠/١٦(  

٩٠  

)٤/٢١(  

٥٤  

)٩/١٢(  

١٧٤  

)٤/٤١(  

  ١٧  چادر

)٠/٤(   

١٣٦  

)٤/٣٢(  

١٦٣  

)٨/٣٨(  

١٠٤  

)٨/٢٤(  

‐  

  ٤٥  وسايل گرمازا

)٧/١٠(  

٧٩  

)٨/١٨(  

١٣١  

)٢/٣١(  

١٦٥  

)٣/٣٩(  

- 

  ٣٦  وسايل پخت و پز

)٦/٨(  

١٠٧  

)٥/٢٥(  

١٩٥  

)٤/٤٦(  

٨٢  

)٥/١٩(  

- 

  ٥٤  تانكر كلرينه/شاميدني بطريآب آ

)٩/١٢(  

٢٧٦  

)٧/٩٥(  

٧١  

)٩/١٦(  

١٩  

)٥/٤(  

- 

  ٦٣  آب يراي مصرف بهداشتي

)٠/١٥(  

١٦٤  

)٠/٣٩(  

٨٦  

)٥/٢٠(  

١٠٧  

)٥/٢٥(  

- 

  ٢٠  حمام

)٨/٤(  

١٩  

)٥/٤(  

٢١  

)٠/٥(  

٣٦٠  

)٧/٨٥(  

- 

  ٣٥  توالت

)٣/٨(  

٨٦  

)٢/٢١(  

١٠٩  

)٠/٢٦(  

١٩٠  

)٢/٤٥(  

- 

  ١٣  لوازم بهداشتي

)١/٣(  

٨٩  

)٢/٢١(  

١٤٨  

)٢/٣٥(  

١٧٠  

)٥/٤٠(  

- 

  ٤٨  ‐  برق

)٤/١١(  

١٣٧  

)٢/٣٠(  

٢٤٥  

)٣/٥٨(  

- 

  ١٦٤ -  تلفن

)٠/٣٩(  

١٥٠  

)٧/٣٥(  

١٠٦  

)٢/٢٥(  

- 

  ٤١  حمل ونقل

)٨/٩(  

١٧٣  

)٢/٤١(  

١٣١  

)٢/٣١(  

٧٥  

)٨/١٧(  

- 

  ٣٩  ‐  اطلاع رساني

)٣/٩(  

١١٢  

)٧/٢٦(  

٢٦٩  

)٠/٦٤(  

- 

  تا زمان مطالعه حاضر. *
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   روز پس از زلزله بم ۲۰طي  خانوار منطقه زلزله زده از خدمات دريافت شده ۴۲۰رضايت  :۲جدول 
  تيرضا  تيرضا

  کم  متوسط  زياد  کم  متوسط  اديز

  

n 
 (%)  

n           
(%)  

n           
(%) 

  

  

n            
(%)  

n             
(%)  

n             
(%)  

  ١١٩  غذا

)٣/٢٨( 
١٦٠  

)١/٣٨( 
١٤١  

)٦/٣٣( 
  ٣٥  حمام

)٣/٨( 
٢٧  

)٤/٦( 
٣٥٨  

)٢/٨٥( 

  ٥٤  لباس

)٩/١٢( 
٧٥  

)٩/١٧( 
٢٩١  

)٣/٦٩( 
  ٤٨  توالت

)٤/١١( 
٥٧  

)٦/١٣( 
٣١٥  

)٠/٧٥( 

  ١٦٤  چادر

)٠/٣٩( 
١٥٦  

)١/٣٧( 
١٠٠  

)٨/٢٣( 
  ١٧٢  لوازم بهداشتي

)٠/٤١( 
١٠٠  

)٨/٢٣( 
١٤٨  

)٢/٣٥( 

  ١١٨  وسايل گرمازا

)١/٢٨( 
١٣٠  

)٠/٣١( 
١٧٢  

)٠/٤١( 
  ١٣٢  برق

)٤/٣١( 
١٣٥  

)١/٣٢( 
١٥٣  

)٤/٣٦( 

  ٤٩  وسايل پخت و پز

)٧/١١( 
٨٧  

)٧/٢٠( 
٢٨٤  

)٦/٦٧( 
  ٦٠  تلفن

)٣/١٤( 
٣٩  

)٣/٩( 
٣٢١  

)٤/٧٦( 

آب آشاميدني 

تانكر  /بطري

  كلرينه

٢٣٣  

)٥/٥٥( 
١٣٣  

)٧/٣١( 
٥٤  

)٩/١٢( 
  ٢٦  حمل ونقل

)٢/٦( 
٣٣  

)٩/٧( 
٣٦١  

)٠/٨٦( 

آب يراي مصرف 

  بهداشتي

٢٠٠  

)٦/٤٧( 
١٣٤  

)٩/٣١( 
٨٦  

)٥/٢٠( 
  ٤٧  اطلاع رساني

)٢/١١( 
٧٨  

)٦/١٨( 
٢٩٥  

)٢/٧٠( 

  

  پس از زلزله بم  ۲۰ خانوار منطقه زلزله زده در ۴۲۰ع فراوانی نيازهاي ي توز:۳جدول 

  n % (CI 95%)  نياز n % (CI 95%)  نياز

 ٨/٣٢) ٩/٢٧ ‐٨/٣٧( ١٣٨  أب يراي مصرف بهداشتي ٨/٧٣) ٩/٦٨ ‐٧/٧٨( ٣١٠  حمام

 ٥/٣٠) ٤/٢٥ – ٦/٣٥( ١٢٨  چادر با كيفيت بهتر ٨/٦٨) ٦/٦٢ – ٠/٧٥( ٢٨٩  غذا

 ٥/٣٠) ٤/٢٥ ‐٦/٣٥( ١٢٨  فرش ٤/٦٧) ٩/٦٠ ‐٨/٧٣( ٢٨٣  لباس

 ٤/٢٨) ٥/٢٢ ‐٢/٣٤( ١١٩  دارو ٧/٦١) ٥/٥٥ – ٨/٦٧( ٢٥٩  وسايل گرمازا

 ٩/٢٥) ١/٢١ ‐٨/٣٠( ١٠٩  نوار بهداشتي ٤/٦١) ٤/٥٥ – ٥/٦٧(  ٢٥٨  وسايل پخت و پز

 ٠/٢٥) ١/٢٠ ‐٨/٢٩( ١٠٥  ويزيت پزشک ٩/٦٠) ٩/٥ ‐٩/٦٦( ٢٥٦  امنيت

 ٤/٢٣) ٠/١٨ – ٦/٢٨( ٩٨  برق ٠/٤٩) ١/٤٣ ‐١/٥٥( ٢٠٦  توالت

 ٦/٢٢) ١/١٨ ‐٠/٢٧( ٩٥  دندانپزشک ٤/٤٧) ٣/٤١ – ٥/٥٣( ١٩٩  پول

 ٩/٢١) ٤/١٧ – ٤/٢٦( ٩٢  پتو ٤/٤٢) ١/٣٦ – ٦/٤٨( ١٧٨  تلفن

 ٧/٢٠)٣/١٦ – ١/٢٥( ٨٧  کمکهای اولیه پزشکی ٠/٣٩)٤/٣٣ ‐٧/٤٤( ١٦٤  تانكر كلرينه/آب آشاميدني بطري

 ٣/١٤)٦/١٠ ‐٩/١٧( ٦٠  وسايل ضد بارداری ٤/٣٨) ٦/٣٢ ‐٠/٤٤( ١٦١  حمل ونقل

 ٨/١٢) ٥/٩ – ١/١٦( ٥٤  ماما/متخصص زنان ٩/٣٦) ٤/٣٠ – ٣/٤٣( ١٥٥  لوازم بهداشتي

     ٣/٣٤) ٤/٢٨ ‐٢/٤٠( ١٤٤  كيسه زباله
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   روز پس از زلزله بم۲۰ خانوار منطقه زلزله زده ۴۲۰های يمارينی بع فراواي توز:۴جدول 
  n  % (CI 95%)  

  n  % (CI 95%)  

 ٩/٥) ٣/٣ – ٥/٨( ٢٥  سو مصرف مواد ٨/٥٩) ٣/٥٤ – ٢/٦٥( ٢٥١  بيماري تنفسي

 ٥/٥) ٨/٢ – ٢/٨( ٢٣  حيوان گزيدگی ٧/٥٠) ٥/٤٤ – ٩/٥٦( ٢١٣  افسردگى

 ٥/٤) ١/١ – ٧/٦( ١٩  تفكر خودكشي ٥/١٩) ٥/١٥ – ٦/٢٣( ٨٢  مشكلات دهانی دندانی 

 ٧/١) ٦/٠ ‐٨/٢( ٧  درد پشت ٠/١٥) ١/١١ ‐٩/١٨( ٦٣  استفراغ. تهوع

 ٤/١) ٣/٠ ‐٦/٢( ٦  خونريزي گوارشی ٤/١٢) ١/٩ – ٧/١٥( ٥٢  اسهال أبكي

 ٢/١)٠ – ٤/٢( ٥  اسهال خوني ١/١٢) ٧/٨ – ٥/١٥( ٥١  فشار خون

 ٩/٠) ٠ – ٩/١( ٤  اقدام به خودکشی  ٠/١٠)٠/٦ ‐٠/١٤( ٤٢  ناتوانی حرکت

      ٣/٨) ٨/٥ – ٩/١٠(  ٣٥  خونريزي نا منظم ماهانه

  

 

 

Source: International Institute of EarthquakeEngineering and Seismology of Iran 

  ان نقشه زلزله شناسي اير: ١شكل 

  

   تنها نقشه در دسترس از منطقه زلزله زده بم در زمان مطالعه: ۲شكل 
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  مثالي از طرح نمونه گيري: ۳شكل 
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