
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ١

  بر توانبخشي تأكيدمديريت حوزه سلامت در بلاياي طبيعي با 
  4احمدي.. فضل ا، 3مريم رنجبر، 2مسعود فلاحي، 1حميد رضا خانكه* 

  چكيده

را  اي هي هر جامعها زندگي و فعاليت ،طبيعي يا انسان ساخت ،آنها از هر نوعي كه باشند .بلايا اتفاقات معمول و روزمره نيستند

بازگردانيدن زندگي و  ،بعد از شوك اوليه ،در شرايط پس از بليه. نمايند ميمنابع فردي و اجتماعي را تخريب  مختل كرده و كليه

سنتي اين مرحله تحت عنوان توانبخشي و  طور به. ستها ي جوامع و ملتها معاش مردم به شرايط طبيعي از مهمترين دغدغه

در حقيقت فرايندي است . بازگردانيدن جامعه به شرايط قبل از بليه است بازتواني در حوادث به معني. بهبودي شناخته شده است

كه بلايا  نجاآاز  .اجتماعي و اقتصادي جامعه را در بر بگيرد ،ي فيزيكيها كه ممكنست ساليان درازي طول كشيده و تمام جنبه

صحيح قبل از وقوع بليه و  ريزي برنامه .هتر استبنابراين آماده بودن تنها راه دستيابي به نتايج ب ،كنند ميحيات انسان را تهديد 

روي  تأكيدبايد ضمن  ،در اين برنامه آمادگي. و مناسب به بحران شود مؤثرتواند منجر به پاسخي  مياستفاده هماهنگ از منابع 
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  مقدمه

زلزله يا طوفان در سراسر دنيا و مشكلات  ،يي درباره چگونگي وقوع يك سيلها اوي داستانمعمول ح طور بهخبرهاي روزانه 

شايد  .در حال حاضر بيش از پيش ما نگران بلايا هستيم ،در حقيقت به عنوان يك فرهنگ .مردم در مواجهه با اين حوادث است

توان انجام   ميبهترين كاري كه  ،بلايا اجتناب ناپذير باشد كه اگر وقوع آن استتوان گرفت   ميمهمترين پيامي كه از اين اتفاقات 

ت اصلي كه در اين سئوالا. مواجهه درست با آنها و تلاش براي بازگشت به شرايط معمول بعد از وقوع بلاياست ،داد شناخت

  :عبارتند از به آنها پرداخته شود كهمقاله سعي شده 

  ابله با آنها آماده شد؟توان براي مق  ميبلايا چه هستند و چگونه  - 

  ؟سلامت و مديريت سلامت در بلايا چيست - 

  جايگاه خدمات توانبخشي در اين شرايط چگونه است؟ - 

و جامعه را مختل كرده و منابع انساني و غير انساني را تخريب  بلايا چه طبيعي و چه انسان ساخت زندگي و كاركرد طبيعي مردم

حوادث اين بلايا به . بلاياي طبيعي قدمتي برابر با تاريخچه انسان دارد و با سرنوشت زمين و آسمانها عجين شده است .)1(كند مي

بلاياي طبيعي ) 2004(سازمان بهداشت جهاني  .)2(توان مصون از آن دانست ميرا ن اي هشوند و هيچ جامع ميمربوط  اي ههر جامع

داند كه عامل آسيب شديد و گسترده انساني و محيطي است و اين آسيب و تخريب از  را يك اختلال جدي در كاركرد جامعه مي

كرده و  ثرمتأميليون نفر را  800بلاياي طبيعي بزرگ در طي دو دهه اخير در دنيا حداقل  .فراتر است متأثرتوان سازگاري جامعه 

از طرفي به دنبال افزايش تراكم جمعيت در مناطق . ميليارد دلار شده است 50منجر به مرگ هزاران نفر و آسيب اقتصادي بيش از 

نفر  12800از نظر آماري به طور كلي در سال بيش از  .)3(مختلف كره زمين، اسكان انسانها در مناطق حادثه خيز بيشتر شده است

كل مرگ و مير ناشي از بلايا، متعلق به بلاياي طبيعي % 88در دهه گذشته حدود  .)4(ميرند در سراسر دنيا در اثر بلاياي طبيعي مي

 ميليارد 87بلاياي طبيعي به طور متوسط ساليانه . اند اند، آسيايي بوده از كل افرادي كه در اثر بلايا فوت شده% 83. بوده است

را يكي از مستعدترين كشورهاي جهان  توان آن كشوري بلاخيز است و مينيز ايران سرزمين ما  .)5(كنند دلارخسارت وارد مي

 10به طور كل ايران جزء . پيوندد ميمورد آن در كشور ما به وقوع  31مورد بلاياي طبيعي  40تقريباً از . براي وقوع بلايا دانست

به عبارتي ديگر ايران  .)6(ناشي از زلزله و سيل قرار دارنددرصد جمعيت آن در معرض خطرات  90كشور بلاخيز جهان است و 

 1000ي ايران در برابر زلزله پذير آسيب .)7(در آسيا چهارمين كشور و در دنيا مقام ششم را از نظر آمار وقوع حوادث طبيعي دارد

نفر بر اثر  1074دهد كه هر سال به طور متوسط در ايران  مينشان  2000تا  1980آمار سال . برابر ژاپن است 100برابر آمريكا و 

 براي مادگيعدم آ آمارهاي موجود نشان از افزايش وقوع بلاياي طبيعي و .)اندرو بوجر و(اند هزلزله جان خود را از دست داد

  .)8(آنها دارد هب پاسخ و توانبخشي ،مقابله

  :بلاياي طبيعي سلامت و

به مرگ و مير و آسيبهاي  معمولاًو  اند هباشند در نظر گرفته شد ميبلاياي طبيعي به عنوان حوادثي كه خارج از كنترل انسانها 

طرق مختلف ه بلايا ب .سازند مي متأثرمشخص  طور بهوضعيت بهداشت و سلامت عمومي مردم را  شوند و ميمتنوعي منتج 

اثرات ناشي از . ست اثرات عميق، آشكار و نتايج نامعلومي داشته باشندا آنها ممكن .دهند قرار مي تأثيرتحت  زندگي مردم را

و يا به صورت غير مستقيم منجر به انتقال بيماريهاي  هطور مستقيم سبب صدمات و مرگ و مير شد هست با بلاياي طبيعي ممكن

ي از ي ناشها بحران .)2(آورد اي را بوجود مي دسته جمعي، مشكلات عديدهعدم شرايط بهداشتي مناسب و زندگي . واگير گردد

كارافتادگي، تخريب تشكيلات  آثار ناگواري مانند مرگ و مير، جراحت، از و بلاياي طبيعي به علت قطع روند طبيعي زندگي

هاي اوليه و پيشرفته پزشكي، نيازمند مديريتي  كمكو هاي انساني مانند سرپناه، غذا، پوشاك زاجتماعي و ايجاد حجم زيادي از نيا

  .)9(نهادهاي اجرايي است توانمند در سطح مسئولين و
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چشمگيري  تأثيربلايا هميشه . توان چنين استنباط كرد كه خدمات سلامتي در بلاياي طبيعي عامل اصلي بقاء انسانهاست ميدر كل 

شد كه عملكرد حوزه سلامت فقط  مياوايل تصور  .گذارند ميبرجاي  ديده آسيببر بهداشت، سلامت عمومي و رفاه جمعيت 

كه وزارت بهداشت و سازمانهاي دولتي و غيردولتي درگير خدمات  اينه با توجه ب اما ،محدود به دوره بعد از وقوع بليه است

كار روي كسب آمادگي قبل از وقوع بلايا در حوزه سلامت  اند، ي متعددي داشتهها سلامتي در مرحله بعد از بليه عدم هماهنگي

اند كه نه  ين رابطه مسئولين سلامتي به اين نتيجه رسيدهدر ا. بتوانند خدمات سلامتي بهتري ارائه دهندعوامل مربوطه مطرح شد تا 

ي كمي در پذير آسيبست سيستم سلامتي نيز ا بلكه لازم ،تنها مردم بعد از بلايا به خدمات وسيع، گسترده و دردسترس نياز دارند

ي را داشته پذير آسيبحداقل  د كهنبايد سيستمهاي سلامتي با توجه به تكنولوژي روز طوري طراحي شو. مقابل بلايا داشته باشد

  .)3(باشند

  :مديريت سلامت در بلاياي طبيعي

شناسايي مشكلات حاصل از بلايا و در نظر گرفتن امكانات لازم در زمان و و  بيني پيشسلامتي در بلايا بستگي به  مؤثرمديريت 

مل پيوستاري است كه از مرحله قبل از وقوع، در حال وقوع و پس از چرخه فرآيند بلايا شا .)3(مكان مناسب و مقتضي دارد

بهبودي و  ،وقوع تشكيل شده و اين چرخه از نظر مديريتي شامل مراحل كاهش اثرات يا پيشگيري، هشدار و آمادگي، پاسخ

آمادگي در مقابل بلايا و  ،پاسخ و توانبخشي. مرحله اصلي وجود دارد 3عبارتي ديگردر مديريت بلايا  به .)10(توانبخشي است

بعد از بروز بلايا  .اند تحت عنوان چرخه مديريت بلايا شناسايي شده اين سه مرحله .كاهش اثرات و عوارض ناشي از بلايا

ي كاهش ها در طي مرحله بازسازي فرصت كافي براي اجراي برنامه. عملكرد و فعاليتها شامل پاسخ، بازتواني و بازسازي است

كسب اطمينان از اينكه  امريكن هدف مرحله آمادگي در بلايا را سازمان پان .)3(ي آمادگي وجود داردها عوارض و تقويت برنامه

تسهيل و فراهم آوردن  و و قوي به قربانيان بلايا مؤثركمكهاي  تأمينها، روشها و منابع مناسب و متناسب به منظور  سيستم

چند (مستمر و چند واحدي آمادگي در بلايا يك فرآيند . داند مي معيارهاي تسكيني و خدمات توانبخشي در محل حضور دارند

حوزه سلامت بخش بسيار مهمي را درمرحله آمادگي و پاسخ به . يك قسمت منسجم از برنامه ملي مديريت بلاياستو ) بخش

، نظارت و 1در زمان وقوع بلايا حوزه سلامت مسئوليت درمان صدمات و آسيبها، نظارت و مراقبت از بيماريها. عهده دارده بلايا ب

هاي موقت براي افراد جابجا شده و بازماندگان،  ب، نظارت شديد روي وضعيت خدمات سلامتي در كمپها يا اقامتگاهفاضلا تأمين

ي ها مسئولين حوزه سلامت در زمان وقوع بلايا بايد تمام جنبه. داردبه عهده منابع و حمايتهاي پشتيباني را  تأمينآموزش و 

آمادگي بايد كليه خدمات و فعاليتهاي سلامتي و نظامهاي مرتبط را شامل . كنند أمينتخدمات سلامتي رايج در شرايط عادي را نيز 

  . ي قابل مشاهده مثل مديريت صدمات و خدمات پزشكي اورژانس بپردازدها تواند فقط به جنبه شود و نمي

اندهي خدمات سلامتي در ي اصلي سازمها براي درمان مصدومين از برنامه و توانبخشي بيمارستاني ،خدمات پيش بيمارستاني

و نيازمند به پرسنل پزشكي متخصص و  شتهكيد داأخدمات پيش بيمارستاني روي امداد و نجات قربانيان ت. موقعيتهاي بلاياست

   .امكانات كامل است

 خدمات فوري، شناسايي تأمينخدمات پيش بيمارستاني ديگر شامل خدمات كمكهاي اوليه در محل متناسب با شدت جراحات، 

  . باشد مي به بيمارستانهاآنها مصدومين و اولويت بندي آنها و انتقال 

ي اورژانس، آموزش اطلاع رساني، امنيت ها پردازد و روي توسعه برنامه ميبرنامه بيمارستاني بلايا به سازماندهي درون بيمارستاني 

 تأمين و ت پزشكي براي خدمات اورژانس، ارتباطاتبيماران و پرسنل بيمارستان، تخليه افراد، در دسترس بودن داروها و تجهيزا

ي قبل ها زندگي و توانمندي هخانواده و جامعه ب، خدمات توانبخشي با هدف بازگردانيدن فرد. پردازد نيرو، آب و حمل و نقل مي

 اي هتوسعه جامع ،معتقد است كه خدمات سلامتي در بلايا 2سازمان مانيتوبا .)11(گردد مياز حادثه و داشتن زندگي مستقل ارائه 

                                                
1. Surveillance  
2. Manitoba  
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براي . كند ميي رواني و اجتماعي كمتري ناشي از بلايا را تحمل كند را دنبال ها ضربه و سالمتر، كه مرگ و مير، آسيب جسمي

ي آمادگي قبل از ها يه ارائه داده و برنامهدستيابي به اين اهداف تيم خدمات سلامتي بايد قادر باشد پاسخي هماهنگ در حين بل

بلاياي طبيعي اهداف  پاسخ و توانبخشي مديريت سلامت در. و اجرا كند ريزي برنامه مؤثر طور بهرا بلايا و كاهش اثرات وقوع 

  : كند ميزير را دنبال 

  . ا تجربه كندصدمات جسمي و رواني كمتري ناشي از بلايا رو تر كه مرگ و مير  سالم اي هجامعتحقق  - 

  .در مقابل بلاياي طبيعي ي افراد و جوامعپذير آسيبكاهش  - 

   .جوامع در مقابل بلاياي طبيعي افزايش انعطاف و سازگاري افراد و - 

   .خدمات سلامتي مناسب در زمان وقوع بلاياي طبيعي تأمين - 

  . محل مورد نيازخدمات سلامتي درست در  تأمين - 

 .قسمتهاپاسخ به نيازهاي سلامتي ساير  منظوربه حوزه سلامت آمادگي  - 

نقش رهبري در تقويت و هماهنگي، و بايد قادر باشد  داشتهگان را ديد آسيبو ارائه خدمات به حوزه سلامت مسئوليت مديريت  

اين برنامه كليه  .)9(مديريت كندتوانبخشي و ترميم اثرات ناشي از بلايا را فعاليتهاي اوليه  ،كاهش اثرات، آمادگي، پاسخپيشگيري، 

  . دهد ميبلاياي طبيعي بدون در نظر گرفتن منشاء آنها را پوشش 

براي آزمون اين برنامه بايد . به عنوان قسمتي از فعاليتهاي كسب آمادگي، برنامه سلامت در بلايا بايد مناسب و به روز باشد

ات تأثيرفعاليتهاي مرتبط با كاهش اثرات بايد شامل معيارهاي كاهش . صورت گيرد ها سازي در حوزه سلامت و ديگر حوزه شبيه

ي مناسب نگهداري از ها خدمات جديد، ساخت و فراهم آوردن تسهيلات مناسب و برنامه تأمين(بلايا در حوزه سلامت 

آب و فاضلاب  تأمينگذار بر سلامتي مخصوصاً تأثيري عوامل پذير آسيبكاهش و ) بيمارستانها و ساير تسهيلات سلامتي است

  .باشد

اطمينان از اينكه تسهيلات سلامتي مقاومت لازم را در مقابل  فعاليتهاي كاهش اثرات شامل ساخت استانداردها و هنجارهايي براي

  . باشد ميخطرات دارد 

كند تا مرگ و مير و صدمات مرتبط با  ميدر مرحله پاسخ برنامه مديريت بلايا كليه فعاليتهاي مرتبط با سلامتي را هماهنگ 

، 12، 13( حفظ كندمصدومين به شرايط قبل از بلايا  گان ودتا بازگشت بازمان سلامتي را كاهش داده و انجام خدمات سلامتي را

3.(  

  :توانبخشي و بازسازي در بلايا

جوامع و  ،ي مردمها بازگردانيدن زندگي و معاش مردم به زندگي طبيعي از اولين دغدغه ،دنبال شوك اوليه بعد از وقوع بليه هب

  ).14(ريت سلامت در بلاياستاين مرحله همان فاز توانبخشي و بازسازي در چرخه مدي .ستها دولت

اين مرحله اهميت و جايگاهي به مراتب حساس تر از كسب  ،توانبخشي در بلايا از عناصر بسيار مهم در چرخه مديريت بلاياست

توانبخشي در بلايا . )15(مد نظر قرار گيرد اي هست در برنامه توسعه هر جامعا لذا لازم ،شتهكاهش اثرات و پاسخ دا ،آمادگي

از بلايا به منظور بازسازي معاش و زندگي از طريق  متأثرو  ديده آسيبدي هماهنگ شده براي حمايت افراد و جامعه فراين

خدمات  تأمين .بازماندگان است اقتصادي كي ويفيز، اجتماعي ،و شرايط رواني ها بازتواني عملكردو  ها بازسازي زيرساخت

طبيعت توانبخشي در حوادث و بلاياي مختلف  ).16(يه از اركان اين فرايند استهماهنگ به مردم و بازماندگان مشابه قبل از بل

معاش مردم و  تأمين ،دراز مدت ريزي برنامهمسئله اصلي . حاكم است ها ولي اصول مشتركي بر تمام اين فعاليت ،متفاوت است

  ).15(به شرايط قبل از بليه است ديده آسيببازگردانيدن زندگي افراد و جامعه 

  :داف برنامه توانبخشي در بلايااه

 .ديده آسيببازتواني افراد  - 
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 .معاش مردم مشابه قبل از بليه تأمينبازتواني جامعه و  - 

 .و تسهيلات سلامتي ها بازسازي زير ساخت - 

 .بازسازي ساير ساختارهاي اجتماعي - 

و اجراي خدمات و  ريزي برنامهدر  ديده آسيبنطقه اطمينان از مشاركت مردم م ،مسئله بسيار مهم در دستيابي به اهداف توانبخشي

. ي كمك رسان استها از روز اول پس از حادثه بر اساس داشتن فرصت و موقعيت برابر با نمايندگان دولتي و سازمان ها فعاليت

گيري قرار شود و جامعه در معرض خطر تعارض و در ميخدمات بر اساس نياز توزيع ن ،هرفتهدر منابع  ،شرط بدون اين پيش

مستحكم يا بازسازي شوند  ها زير ساخت ،در اين مرحله جامعه بايد ظرفيت مقابله با بلاياي بعدي را كسب نمايد .خواهد گرفت

ي آموخته شده از ها و از درس فتهتوسعه يابايد ي مردم و جامعه ها و توانمندي ها ظرفيت. ي لازم به مردم داده شودها و آموزش

  .)15(ادگي بيشتر و بازگشت سريعتر به زندگي عادي استفاده شودبلايا براي كسب آم

ي انجام شده در جهت كسب آمادگي و كاهش ها دستيابي به اهداف توانبخشي و بازتواني بعد از وقوع بلايا به اقدامات و فعاليت

دستيابي به اين معيارها قادر است آسيب پذيري جامعه را در مقابل بلايا  .وابسته است اثرات ناشي از بلايا در مرحله قبل از وقوع

  :شامل ها اقدامات و فعاليتاين  .هش داده و بازگشت افراد و جامعه را به زندگي عادي بعد از بلايا تسريع كندكا

 .آموزش همگاني مردم - 

 .آموزش پرسنل حوزه درمان و توانبخشي - 

 .ساخت و بازسازي مستحكم مراكز بهداشتي درماني و توانبخشي - 

 .المللي ي بينها كوني با استفاده از استانداردساخت و بازسازي اماكن عمومي و اماكن مس - 

 .ي آموخته شده از بلاياي قبليها ردم بر اساس درسسازماندهي مشاركت م - 

 .بازبيني و اصلاح برنامه مقابله با بلايا بر اساس تجارب واقعي و حاصل از مانورها - 

روي افزايش  تأكيدمستمر انجام شده و با  طور بهكه ست ا ي انجام شده در حوزه پيشگيري و توانبخشي لازمها قطع فعاليت طور به

اجتماعي ، رواني، آسيب جسميو  در نتيجه مرگ و مير .استمرار يابد ها قدرت سازگاري جامعه در پاسخ و بهبودي در كليه جنبه

آسيب پذير مثل  ايه هعام و گرو طور بهن انسانها أحقوق و ش ،رعايت عدالت. )17(و اقتصادي كمتري تجربه خواهد شد

  .)15(از اصول زير بنايي در توانبخشي است...  ي مزمن وها مبتلايان به بيماري ،معلولين ،اطفال ،زنان ،سالمندان

  :مهم مرتبط با توانبخشي در بلايا مسائلمشكلات و 

مصدومين ممكن است مورد  لامتي حاد بهسي امدادي و خدمات ها در دوره بازسازي و توانبخشي بعد از وقوع يك بليه فعاليت

مشكلاتي كه در اين  .عمومي و بهداشت محيط نيز بايد مورد نظر قرار گيردمشكلات مرتبط با بهداشت  ،بر اين علاوه .نياز باشد

  :عبارتند ازنها را ملحوظ نمايد آدر برنامه بازسازي و توانبخشي بايد ست بروز كرده و حوزه سلامت ا مرحله ممكن

 .سوختگيها و بريدگيها ،شكستگيها ،مجروحين ،مشكلات مرتبط با مصدومين - 

 .ي واگير فراهم كندها تواند شرايط را براي گسترش بيماري ميكه ) بآب و فاضلا(مشكلات بهداشتي - 

واند مقاومت آنها ت ميكرده و  متأثرئه دهندگان خدمات سلامتي را ز وقوع بليه كه بازماندگان و ارامشكلات روانشناختي ناشي ا - 

 .را كاهش داده و دوره بازتواني و توانبخشي را طولاني كند

اطلاعات و خدمات  ،دسترسي به راههاي ارتباطي ،استخدام ،انداز پس ،مدمثل درآ ديده آسيباجتماعي جامعه  و ل اقتصاديئمسا - 

   ).13، 18(است مؤثرنيز بر فرايند توانبخشي  اي هبيم

كه اين  ،شده است ها زيرساخت زيادي روي توانبخشي جسمي و بازسازي فيزيكي تأكيدمديريت بلايا سنتي در چرخه  طور به

 در حقيقت توانبخشي و بازسازي فقط مربوط به حوزه فيزيكي .ل مرتبط با توانبخشي در بلاياستئمسئله خود از ديگر مسا

  .)19(گردد ميبلكه به كل جامعه بر ،نيست

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ٦

كنند وسلامت و شيوه  ميات ديرپاي بلايا را تجربه تأثيرمردم  ،ديده آسيبدر طي فرايند طولاني توانبخشي بازماندگان و جامعه 

در اين مرحله مشكلات روانشناختي . نمايد مي پيدامي ئو تغييرات دا متأثرات ديرپا تأثيراز اين  ،ر دراز مدتگي مردم ددزن

 اي هل تبديل به مشكلات پيچيدئدر حقيقت قبل از اينكه اين مسا .در اولويت قرار گيردتا  لازم است متأثربازماندگان و جامعه 

  .سمت هدايت شود منابع موجود در جامعه به اين بايد ،گردند

مديران حوزه سلامت و توانبخشي و ارائه دهندگان خدمات موارد  لازم استبه منظور بهبود خدمات توانبخشي پس از وقوع بلايا 

  :زير را در نظر بگيرند

 .از بلايا از ابتدا و به دفعات متأثربررسي نيازهاي جامعه  - 

  .نبخشيفراهم نمودن دسترسي آسان به خدمات سلامتي و توا - 

 .ي مرتبطها و سازمان ديده آسيبجلب مشاركت فرد و جامعه  - 

 .حمايت و تقويت اقدامات جامعه محور - 

 .تسهيل وانجام تحقيقات مرتبط با خدمات توانبخشي ،حمايت - 

  .)20(ستها زدايي مشكلات روانشناختي و معلوليت داغ در حقيقت بلايا فرصتي براي مشاركت جمعي و

تواند فرايند توانبخشي و  مي ،خدمات جامعه محور و خانواده مدار و سازگار با فرهنگ مردم در مرحله پس از وقوع بليه تأمين

  ).21(بازتواني را تسريع و پايدار نمايد

  :باشد زيرو بازتواني پس از بلايا بايد شامل مراحل  يل فرايند توانبخشك طور به

 ها نياز سنجي و بررسي نياز - 

 بازتواني  - 

 ارزشيابي - 

 .بايد از نظر نياز به خدمات سلامتي و توانبخشي بررسي شوند ديده آسيبو جامعه  ها خانواده، افراد ،كليه محدوده جغرافيايي

 ،معلولين، خدمات ارائه شده يا درحال ارائه به مصدومين ،ي و توانبخشي بايد از نظرخدمات مورد نيازمراكز ارائه خدمات سلامت

ي مزمن و مبتلايان به اختلالات روانشناختي مورد بررسي و نظارت قرار ها مبتلايان به بيماري ،كودكان ،سالمندان ،ها خانواده

 .اي برخوردار است از اهميت ويژه توانمندسازيي ها و برنامه) case management( دسترسي به خدمات مديريت موردي .گيرند

خدمات توانبخشي بايد براي ساليان آمادگي تداوم  .كوتاه مدت و دراز مدت باشد ،بررسي بايد شامل نيازسنجي در شرايط موجود

تواند  متعلقات و امنيت مي ،خانواده ،خانه ،نتايج مشكلات مرتبط با استرس مثل از دست دادن عزيزان. و استمرار داشته باشد

در ). 22(مورد توجه قرارگيرد است لازم مصرف مواد را ايجاد نموده و ءي خانوادگي وسوها خشونت ،مشكلاتي مثل افسردگي

  ).17(از بلايا نيز بررسي شود متأثرو  ديده آسيبشده و تجربه شده توسط خود مردم  نيازهاي احساس بايدنهايت 

براي مردم منطقه شده م درازمدت خدمات مورد نياز بر اساس نياز سنجي انجا طور به لازم است واني و بازسازيدر مرحله بازت

مراكز ارائه دهنده خدمات سلامتي و توانبخشي بايد آمادگي خدمت رساني همه جانبه و و  ها بيمارستان. فراهم گردد ديده آسيب

پيگيري ، ئه خدمات جامعه محورجلب مشاركت جامعه و ارا ،ريت مورديبراي مدي ريزي برنامه. درازمدت را كسب نمايند

برنامه توانبخشي ). 23(خدمات در جامعه و منزل وخدمات سيار براي مصدومين و معلولين از ضروريات برنامه توانبخشي است

رنامه توانبخشي مشاركت مردم كه در توفيق ب از آنجا .يا در معرض آسيب تدوين گردد ديده آسيببايد بر اساس نيازهاي جامعه 

 .در فرايند توانبخشي پس از بليه از مشاركت فعال مردم منطقه استفاده گردد لازم استلذا ، ضروري است ديده آسيبمنطقه 

  :در شرايط پس از بلايا افزايش دهد خودشاني ها نياز تأمينتواند ميزان مشاركت مردم را در  ميي زير ها استراتژي

 .ي موجودها و توانمندي ها با همكاري مردم با توجه به ظرفيتارائه خدمات  - 

 .كند تأميني خود را ها نياز تا قادر باشد ي سازمانيها خارج از مكانيسم جامعه حمايت - 
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 .تا تمام عناصر جامعه مشاركتي فعال براي كنترل شرايط بعد از بليه داشته باشند شودشرايطي فراهم  - 

 ديده آسيباستفاده از منابع جامعه  و يافتهي خارجي و غير محلي كاهش ها جامعه به خدمات و حمايت وابستگيبايد تدريج ه ب - 

 .شودتقويت 

نيازهاي خود بدون  تأميني موفقيت برنامه توانبخشي و بازتواني بعد از بلايا ميزان استقلال جامعه در ها از مهمترين شاخص

ي ارزيابي خدمات ها از مهمترين روش). 24، 25(ي غير محلي استها اني سازمها ي خارجي و حمايتها وابستگي به كمك

ي استقلال و خودكفايي مردم منطقه و بازگشت به ها توانبخشي در دوره بعد از بليه انجام مطالعات طولي و پيگيري شاخص

  ).20(ررسي شودسطح آسيب پذيري مردم و جامعه نيز در مقايسه با قبل از بليه بايد ب. زندگي قبل از بليه است

  

  بحث

ها و مشكلات  ناتواني .كند ميتدريج مشكلات جديدي را نمايان ه زندگي معمول مردم را مختل و ب به هر نوع و شكل،بلايا 

خدمات مورد نياز  تأمينخود را آماده  بايدحوزه سلامت  لذا .دنبال اين گونه حوادث فراواننده جسمي و رواني ناشي از بليه ب

برنامه  هدف اصلي .و نياز به خدمات جامع توانبخشي دارند داشتهطولاني  مداومت معمولاًاين مشكلات  .نمايد يدهد آسيبجامعه 

 ،ضمن پوشش كليه بلايا اين برنامه .توانبخشي در بلايا بازگرداندن جامعه و مردم به زندگي طبيعي و شرايط قبل از حادثه است

پيشگيري،  جهت ور ارائه خدمات جامع توانبخشي به بازماندگان را داشته و قادر باشدبه منظ هماهنگي ايجادبايد نقش رهبري در 

بر مشاركت مردم و مديران  تأكيداقدامات لازم را با كاهش اثرات، آمادگي، پاسخ و فعاليتهاي اوليه توانبخشي مرتبط با سلامت 

  ).26، 27(محلي مديريت نمايد

ي در حال ها در كشور مهمترين موانع در ارائه خدمات سلامتي و توانبخشي در بلايا ،يامطالعات مرتبط با مديريت سلامت در بلا

نبود  از همه مهمترتجهيز نبودن مراكز ارائه دهنده خدمات سلامتي و  ،فقدان برنامه ملي مقابله با بلايا ،را توسعه مثل ايران

) 1386(توسط خانكه و همكاران كه اي همطالعبه عنوان مثال . )28، 29(دانند ميهماهنگي بين سازمانها و نهادهاي درگير ومسئول 

معرف اين موضوع بود كه مهمترين مانع در  با هدف طراحي مدل ارائه خدمات سلامتي در زمان وقوع بلاياي طبيعي انجام شد

اين خدمات و  خدمات سلامتي مورد نياز مردم در مرحله پاسخ و توانبخشي نقص در هماهنگي بين ارائه دهندگان تأمين

كه انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه مهمترين مانع  اي هماركنسون و همكارانش نيز در مطالع). 33- 35(سازمانهاي مسئول است

آنها معتقدند اطمينان از هماهنگي و مديريت واحد براي  .خدمات سلامتي در دوره پس از بليه نقص در هماهنگي است تأميندر 

 تأكيد و در نهايت آموزش مردم و متخصصين در تمام سطوح ،متي مورد نياز مردم در مرحله پاسخ و توانبخشيارائه خدمات سلا

  .)28(كند ميبر مديريت محلي زمينه را براي پاسخي مناسب به يك بليه فراهم 

شگيري از تداخل و براي پي مشترك را ريزي برنامهمبادله اطلاعات و  ،ي هماهنگيها سازمان بهداشت جهاني استفاده از مكانيسم

  ).30(داند ميرا ضروري  ديده آسيبخدمات سلامتي و توانبخشي مورد نياز مردم  تأمينكاري و اطمينان از  دوباره

سيستم سلامتي بايد قادر  ،بلايا متعاقبصدمات فيزيكي و اختلالات رواني كمتر  ،با مرگ و مير تر سالم اي هبه منظور توسعه جامع

  .در دوره پس از بليه ارائه داده و در توانبخشي و بازسازي اصول كاهش خطر را رعايت كندباشد خدماتي هماهنگ 

كه اولين پاسخ دهنده به هر اتفاقي خود مردم و مديران محلي بوده ودر دوره بازتواني نيز سعي بر بازگرداندن مردم به  از آنجا

خدمات سلامتي  تأمينبسيار مهم در  مسائللذا از  ،كننده است ي حمايتي و كمكها گي قبل از بليه و عدم وابستگي به سيستمدزن

  ).31(است ديده آسيببر مديريت محلي و حمايت از توانمنديهاي جامعه  تأكيد ،در دوره توانبخشي و بازسازي

نگ ارائه مدلي كه قادر به تبيين عملكرد هماه ،مديريت محلي بر هماهنگي و تأكيدخانكه و همكاران نيز در مطالعه خود با 

تحت عنوان مدلي در نتيجه اين مطالعه  .كردندباشد ارائه  )دوره توانبخشي(بروز بلايا پس از دهندگان خدمات سلامت در زمان

و پيچيدگي پديده بودن در نهايت باتوجه به چند بعدي . در زمان وقوع بلايا بيان شد هماهنگي محور اصلي ارائه خدمات سلامتي
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بر مديريت  تأكيدبا  در اين مدل ابعاد مختلف مثل مديريت واحد كهسعي شده  ،وقوع بلاياي طبيعي زمان خدمات سلامتي در

عنوان محور ه مهمتر از همه هماهنگي ب...  ، لزوم شناخت محل آسيب، لزوم بررسي سريع، ارزيابي و پايش خدمات ومحلي

 ).33- 35(اصلي ارائه خدمات درنظرگرفته شود

  

  محل تشكيل ستاد مركزي در

  

  اعزام تيم بررسي

  

  فراخوان و اعزام نيروها و امكانات و تجهيزات

  

  ارائه خدمت

  

  ارزيابي خدمات و برنامه

  

  ها و عملكردها اصلاح برنامه

  

  گيري جهنتي

جديدي را  تدريج مشكلاته و ب هدرك ميطبيعي يا انسان ساخت فرايند زندگي معمول مردم را مختل  ،بلايا از هر نوع معمولاً

لازم بنابراين حوزه سلامت  .دنبال اين گونه حوادث فراواننده ها و مشكلات جسمي و رواني ناشي از بليه ب ناتواني .كند مينمايان 

طولاني  طور به معمولاًاين مشكلات  .تي هماهنگ با مشاركت فعال مردم و مديران محلي نمايدخدما تأمينخود را آماده  است

هدف اصلي توانبخشي در بلايا بازگرداندن جامعه و مردم به زندگي طبيعي و  .به خدمات جامع توانبخشي دارندماندگار و نياز 

  .شرايط قبل از حادثه است

شديدي بر حمايت و ظرفيت سازي مردم و مديريت محلي داشته و معتقد است قبل از وقوع  تأكيدسازمان بهداشت جهاني نيز 

 هماهنگ و ،ينمسئولي مرتبط و ها سازمان، استاني و محلي بايد با مشاركت مردم ،در سطح ملي بليه برنامه پاسخ و توانبخشي

 .ببينند ي فردي و خانوادگيها ي لازم را در جهت كسب آمادگيها بايد آموزش مردم. و به اطلاع همه رسانده شود تهيه شده

مردم بايد ، صرفنظر از نوع و شدت بليه .لي بايد آماده باشنددر نهايت مردم و مديران مح« دارد كه ميطور كه بولند اظهار  همان

  .»ما بايد براي كمك به خودمان آماده باشيم .توانند منتظر دولت يا هر كس ديگري براي كمك به آنها باشند مينها نآبدانند كه 
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Health Management in Disasters with Focusing on Rehabilitation 
* Khankeh H.R. (Ph.D.)1, Fallahi M. (Ph.D.)2, Ranjbar M. (M.Sc.)3, Ahmadi F. (Ph.D.)4 

Abstract 
Disasters should never be considered as routine. Disasters of any kind—natural or manmade—clearly disrupt the 
normal functioning of any community and frequently overwhelm both personal and community resources. In the 
post-disaster context, following the initial shock of the disaster, returning lives and livelihoods to normalcy 
becomes a primary concern of the affected communities and nations. Traditionally, this has been known as the 
recovery and rehabilitation phase, where "normalcy" refers to the return of the community to the state it was in 
prior to the disaster event. Rehabilitation is this process of returning the community to “normal” that may extend 
for many years and involves the physical, social and economic components of the community. Disasters can take on 
a life of their own, therefore being prepared is the single most effective way to improve outcomes. Proper pre-event 
planning and providing mechanisms for resource coordination are critical which will be resulted a successful 
response. It should focus on increasing the participation of civil authorities in order to reestablish local authorities. 
In order to develop safer communities with fewer deaths, physical injuries, and psycho-social trauma following 
disasters, health systems must be capable of providing a coordinated response during disasters and of delivering 
effective mitigation and preparedness programs before disaster impact. The health sector has a vested interest and a 
key role in this process. In addition, prior to the occurrence of disasters, national, provincial, and local planning 
should be blueprinted by managers. The public must be educated regarding the importance of individual and family 
preparation for disaster 
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Receive date: 13/1/2008 
Accept date: 30/9/2008 
 
1- Ph.D. of Nursing, Assistant Professor of University of Welfare & Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
2- Ph.D. of Nursing, Assistant Professor of University of Welfare & Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
3- M.Sc. of Counseling University of of Welfare & Rehabilitation Sciences 
4- Ph.D. of Nursing, Associate Professor of Tarbiat Modarres University, Tehran, Iran 
 
*E-mail:hrkhankeh@hotmail.com 
 

 www.SID.ir


