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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۱شماره                    يپرستار
  ۱۳۸۶پاييز                     ايران

  

: مان وقوع بلاياي طبيعيوضعيت ارائه خدمات سلامتي در ز  
 يك مطالعه كيفي

    ٤٣احمدي...      دكتر فضل ا٤٢   دكتر رخشنده محمدي ٤١ حميد رضا خانكه٭

  چکيده
 ـ  . هاست  انسان ي خدمات سلامتي در بلاياي طبيعي عامل اصلي بقا        :و هدف زمينه    سـلامت   ،ثير چـشمگيري بـر بهداشـت      أبلايا هميشه ت

 ه خدمات سلامتي در بلاياي طبيعي يكـي از اركـان اصـلي مـديريت بحـران اسـت        يارا. گذارند اي مي عمومي و رفاه جمعيت آسيب ديده برج      

كه ايران كشوري بلاخيز است و مي تـوان   با وجود اين. ديده داشته باشد ست كيفيت وكميت مناسبي براي تامين سلامت جامعه آسيب       ا ولازم

ه خدمات سلامتي در بلايا معرف      يهاي انجام شده در خصوص ارا      يا دانست، بررسي  را يكي از مستعدترين كشورهاي جهان از نظر وقوع بلا          آن

در اين  . ه خدمات بهداشتي درماني است، لذا بررسي وضعيت خدمات سلامتي در بلايا بسيار حايز اهميت است               يمين و ارا  أعدم هماهنگي در ت   

 ـه دهندگان خدمات سلامتي در بلايا وضـعیت ارا        ي تجربيات ارا  بر اساس لعه بزرگتر مي باشد سعي شده است        مقاله كه قسمتي از يك مطا      ه ي

  .خدمات سلامتي در زمان وقوع بلايای طبیعی بررسي شود

 ـ. پژوهش حاضر به روش گراندد تئوري انجام شده اسـت          : بررسي روش  نفـر   ۲ نفـر پرسـتار ،     ۵ نفـر شـامل      ۱۷شاركت كننـدگان    م

 نفر بهيار،   ۱ نفر كارشناس ارشد بهداشت،    ۱ نفر روانشناس، يك نفر متخصص بهداشت،      ۱  نفر مددكار،  ۱ نفر اپيدميولوژيست،    ۱پزشك ،  روان

كليه مـشاركت كننـدگان حـداقل    .  نفر زن بودند۲ نفر مرد و۱۵از كل مشاركت كنندگان .  نفر از اهالي بم ويك نفر پزشك عمومي بودند    ۳

هـا ضـبط و سـپس        كليه مـصاحبه  . هاي نيمه ساختارمند استفاده شد     حبهبراي جمع آوري داده ها از مصا      . تجربه حضود در يك بليه را داشتند      

  .كلمه به كلمه دست نويس شده وبا استفاده از روش استراوس وكوربين تجزيه و تحليل شدند

كيفيت آوري شده استنباط شد اين مفهوم داراي ابعاد  هاي جمع ه خدمات سلامتي از مفاهيم مهمي بود كه از دادهيوضعيت ارا :ها يافته

 لذا. ه خدمات سلامتي در بلاياستياين مفهوم معرف چگونگي ارا. و كميت خدمات سلامتي، وضعيت تجهيزات، نيروي انساني و مديريت بود

ه خدمات سلامتي در زمان يتوان چنين دريافت که وضعيت نامناسب نيروي انساني، کيفيت و کميت نامناسب ارا در ارتباط با اين مفهوم مي

ه خدمات يه خدمات سلامتي، مديريت نامناسب و عدم هماهنگي مانع اراييا، عدم کفايت امکانات و تجهيزات مورد نياز جهت اراوقوع بلا

مين نيروي انساني أمي شود، از طرفي ت سلامتي مناسب، با کيفيت، به موقع، مستمر و در دسترس به مردم منطقه در زمان وقوع بلايا

مين خدمات با کيفيت و کميت مناسب، کفايت امکانات و تجهيزات و مديريت مناسب و هماهنگ زمينه را أه، تکافي، با تجربه و آموزش ديد

  .کند ه خدمات سلامتي مناسب، به موقع، مستمر و در دسترس فراهم مييبراي ارا

طور عام برعهده دارد،  هرا ب مصدومين و بيماران  و توانبخشینجا كه حوزه سلامت رسالت پيشگيري، درمانآاز  :گيرينتيجهبحث و 

ه يارا. گردد تر شده و انتظار جامعه از اين گروه بيش از پيش نمايان مي طبيعي است كه در مورد حوادث غير مترقبه اين نقش پررنگ

 جامعه مين سلامتأست كيفيت وكميت مناسبي براي ت ا  ولازمخدمات سلامتي در بلاياي طبيعي يكي از اركان اصلي مديريت بحران است

های آمادگی حوزه سلامت در بلایای طبیعی  شود در برنامه های این مطالعه توصیه می لذا براساس یافته. ديده داشته باشد آسيب

  .كيد قرار گیردأه خدمات سلامتي در زمان وقوع بلايا مورد تيکیفیت؛ کمیت وچگونگي ارا
 

   بلاياي طبيعي‐يا بلا‐ خدمات پرستاري‐خدمات بهداشتي درماني :کلمات کليدي
  ۵/۱۰/۸۶: تاريخ پذيرش   ،۶/۸۵/ ۱۱:تاريخ دريافت

                                                 
  تهران، ايران،ندانشجوي دكتراي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرا ۱
  )٭مؤلف مسئول(
 و عضو  دانشيار گروه پرستاري بهداشت، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران۲

  هاي پرستاري مركز تحقيقات مراقبت
   دانشيار گروه آموزش پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس۳
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            دكتر حميدرضا خانكه و همكاران  يك مطالعه كيفي: وضعيت ارائه خدمات سلامتي در زمان وقوع بلاياي طبيعي

  ١٣٨٦پاييز / ٥١شماره /        دوره بيستم                           فصلنامه پرستاري ايران   ٢

 مقدمه
بلاياي طبيعي قدمتي برابر با تاريخچه انسان دارد و با 

حوادث . ها عجين شده است سرنوشت زمين و آسمان

اي مربوط مي شوند و هيچ  اين بلايا به هر جامعه

بلاياي . توان مصون از آن دانست اي را نمي جامعه

ها  طبيعي به عنوان حوادثي كه خارج از كنترل انسان

 به مرگ و باشند در نظر گرفته شده اند و معمولاً مي

هاي متنوعي منتج مي شوند ووضعيت  مير و آسيب

طور مشخص  هو سلامت عمومي مردم را ب بهداشت

طرق مختلف زندگي مردم را  هسازند بلايا ب ثر ميأمت

ست اثرات  ا ا ممكنه دهند، آن ثير قرار ميأتحت ت

حوادث . عميق، آشكار و نتايج نامعلومي داشته باشند

طور مستقيم سبب  هست ب اناشي از بلاياي طبيعي ممكن

صدمات و مرگ و مير شوند و يا به صورت غير 

عدم . هاي واگير گردد مستقيم منجر به انتقال بيماري

شرايط بهداشتي مناسب و زندگي دسته جمعي، 

بلاياي طبيعي  )۱(.آورد ي را بوجود ميا مشكلات عديده

يك گسيختگي شديد جغرافيايي يا شرايط اضطراري با 

شدت بالاست كه نتايجي مثل مرگ، آسيب و صدمات 

هاي  مالي، جاني و بيماري به همراه داشته و با روش

توان آن را  ثر نميؤمعمول و منابع موجود به طور م

.  خارجي داردهاي كنترل نمود، در نتيجه نياز به كمك

هاي حاد با  در حقيقت بلاياي طبيعي معرف پديده

اين . ثيرات عميقي استأسرعت وقوع بالا و با ت

چرخه . است... ها مثل زلزله، سيل، طوفان و  پديده

فرآيند بلايا شامل پيوستاري است كه از مرحله قبل از 

وقوع، در حال وقوع و پس از وقوع تشكيل شده است 

نظر مديريتي شامل مراحل كاهش و اين چرخه از 

اثرات يا پيشگيري، هشدار و آمادگي، پاسخ و بهبودي 

 بلاياي طبيعي بزرگ در طي دو دهه اخير در )۲(.است

ثر كرده و منجر به أ ميليون نفر را مت۸۰۰دنيا حداقل 

ميليارد  ۵۰مرگ هزاران نفر و آسيب اقتصادي بيش از 

يش تراكم از طرفي به دنبال افزا. دلار شده است

ها  جمعيت در مناطق مختلف كره زمين، اسكان انسان

هم چنين خيلي . در مناطق حادثه خيز بيشتر شده است

هاي طبيعي  ثير پديدهأاز ساختارهاي سلامتي تحت ت

ها، رانش زمين،  زلزله، سيل. بينند هاي مي آسيب

هاي  نه تنها آسيب جدي به زيرساخت... ها و  طوفان

ها و  كه باعث مرگ و مير انسانجامعه مي زنند بل

ها  اختلال در عملكرد تسهيلات سلامتي كه عملكرد آن

 از نظر )۳(.شوند در لحظات بحراني ضروري است مي

 نفر در ۱۲۸۰۰طور كلي در سال بيش از  آماري به

 در دهه )۴(.ميرند سراسر دنيا در اثر بلاياي طبيعي مي

 بلايا،  كل مرگ و مير ناشي از درصد۸۸گذشته حدود 

 از كل  درصد۸۳. متعلق به بلاياي طبيعي بوده است

. اند اند، آسيايي بوده افرادي كه در اثر بلايا فوت شده

 ميليارد ۸۷طور متوسط ساليانه  بلاياي طبيعي به

  )۵(.كنند دلارخسارت وارد مي

را يكـي از     تـوان آن    ايران كـشوري بلاخيـز اسـت و مـي         

 )۶(.ع بلايا دانست  مستعدترين كشورهاي جهان براي وقو    

ــاً از  ــي  ۴۰تقريب ــاي طبيع ــورد بلاي ــورد آن در ۳۱ م  م

طور كـل ايـران جـزء        به. كشور ما به وقوع مي پيوندد     

 درصـد جمعيـت آن      ۹۰ كشور بلاخيز جهان است و       ۱۰

. در معرض خطرات ناشي از زلزله و سيل قـرار دارنـد           

به عبارتي ديگر ايـران در آسـيا چهـارمين كـشور و در              

 ششم را از نظر آمـار وقـوع حـوادث طبيعـي             دنيا مقام 

 ۱۰۰۰ آســيب پــذيري ايــران در برابــر زلزلــه )۷(.دارد

 ۱۹۸۰آمار سـال    .  برابر ژاپن است   ۱۰۰برابر آمريكا و    

طور متوسط در     نشان مي دهد كه هر سال به       ۲۰۰۰تا  
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            دكتر حميدرضا خانكه و همكاران  يك مطالعه كيفي: وضعيت ارائه خدمات سلامتي در زمان وقوع بلاياي طبيعي

  ٣   ان ايريصلنامه پرستار                       ف          ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره / دوره بيستم

 نفر بر اثـر زلزلـه جـان خـود را از دسـت               ۱۰۷۴ايران  

از افـزايش وقـوع      آمارهاي موجـود نـشان       )۹(.داده اند 

  )۷(.بلاياي طبيعي و يا عدم آمادگي در مقابله با آن دارد

است كه بلاياي  معتقد) ۲۰۰۳(سازمان بهداشت جهاني 

اي در حوزه سلامت  طبيعي منجر به صدمات عديده

 خارج ازتوان سيستم محلي براي مي شوند كه معمولاً

هاي سلامتي  صدمه به زير ساخت. استا ه پاسخ به آن

مين خدمات سلامتي مورد نياز مردم را بيشتر أو ت

   )۸(.دچار مشكل مي كند

هـاي انجـام شـده در خـصوص ارائـه خـدمات              بررسي

سلامتي در بلايـا در ايـران معـرف عـدم همـاهنگي در              

در حوزه  . مين و ارائه خدمات بهداشتي درماني است      أت

سلامت در بلاياي طبيعي تحقيقاتي كه در داخـل كـشور           

 در حـال اجراسـت، غالبـاً كمـي بـوده و             انجام شـده يـا    

بـه  . طور عميق به اين پديده پرداختـه نـشده اسـت           به

طور مثال سـتاد مركـزي بهداشـت و درمـان كـاهش             

اثرات بلايـاي طبيعـي وزارت بهداشـت تحقيقـي تحـت            

عنوان مديريت ساختار بهداشـت و درمـان در بحـران           

در شهرهاي بزرگ به ويـژه تهـران بخـش درمـان بـا              

ش يــا بــه حــداقل رســاندن مــرگ و ميــر، هــدف كــاه

هاي جسمي ناشـي از بلايـاي طبيعـي          ها و ناتواني   بيماري

نتايج اين پژوهش   . در شهرهاي بزرگ انجام داده است     

در نهايت دستورالعملي براي مديريت نيـروي انـساني،         

تجهيزات و دارو در پيش، هنگام  پـس از بحـران ارائـه              

عاونـت سـلامت    تحقيق ديگري نيز توسط م    . داده است 

وزارت بهداشت بـا عنـوان طـرح ملـي آمـاده سـازي              

ديـدگان در هنگـام بلايـاي        خدمات درماني بـه آسـيب     

 زلزلـه   ۴طبيعي انجام شده است، كه طي ايـن مطالعـه           

مهم و متفاوت كشور شامل رودبار، بجنورد، اردبيـل و          

قائنات مورد بررسي قرار گرفته و با موارد مـشابه در           

يسه گرديده اسـت و نقـاط قـوت و          خارج از كشور مقا   

ضعف ارائه خدمات درماني به آسيب ديدگان بررسـي         

شده و براساس نتـايج آن راهكارهـاي اجرايـي تـدوين            

نتـايج كلـي طـرح معـرف فقـدان سيـستم            . شده اسـت  

ستادي در سطح شـهر، اسـتان و ملـي بـراي مـديريت              

هـاي   سلامت، فقدان سيستم مالي براي پرداخت هزينـه       

ي، عـــدم همـــاهنگي مناســـب بـــين خـــدمات ســـلامت

هاي مختلـف ارائـه كننـده خـدمات سـلامتي و             سازمان

  )۷(.سيستم ثبت و اطلاع رساني است

 Aihuoو Xiaxin چنين در چين نيز تحقيقي توسط  هم

) زلزلـه (تحت عنوان مـديريت بلايـا       ) Aping) ۲۰۰۴و  

اين تحقيق باعث طراحي مدل مـديريت در        . انجام شد 

شــي جهــت آگــاه كــردن مــردم زلزلــه، برنامــه آموز

منظور كـاهش اثـرات ناشـي از آن و روش تخمـين              به

در كل تحقيقات زيادي در ارتباط با       . خطرات زلزله شد  

فرایند ارائه خدمات سلامتی در بلاياي طبيعي صـورت         

نگرفته است و عمدتاً تحقيقات انجـام شـده نيـز كمـي             

طور عميق و    بوده و پديده مديريت سلامت در بلايا به       

در اين مطالعه بـا توجـه بـه         . كامل بررسي نشده است   

اهميت و اولويت ارائه خدمات سلامتي هماهنگ و كارآ         

با مديريت مناسب سعي شده است؛ اين پديده مـورد           

  ) ۱۰(.بررسي و مطالعه قرار گيرد

مطالعه حاضر قسمتي از يك مطالعه كيفي اسـت كـه بـا             

ن هدف بررسي وضعیت ارائه خدمات سلامتي در زما       

  .وقوع بلاياي طبيعي انجام شده است

  

  روش بررسي
گراندد . اين مطالعه كيفي از نوع گراندد تئوري است

ست كه براي بررسي اتئوري يك روش تحقيق كيفي 

فرآيندهاي اجتماعي موجود در تعاملات انساني به كار 

 Strauss و  Glaserاين روش كه توسط . مي رود

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

            دكتر حميدرضا خانكه و همكاران  يك مطالعه كيفي: وقوع بلاياي طبيعيوضعيت ارائه خدمات سلامتي در زمان 
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گرايي  ري تعاملتوسعه يافت، ريشه در مكتب تفسي

که محقق درصدد  با توجه به این. سمبوليك دارد

توضيح و تبیین عوامل و چگونگی ارائه خدمات 

سلامتی در زمان وقوع بلایای طبیعی است لذا روش 

  .نظریه پایه برای انجام مطالعه حاضر انتخاب شد

 Purposeful)گيري هدفمند  در اين مطالعه از نمونه

sampling)و با توجه به ماهيت پديده  استفاده شد 

 سعي ،خدمات سلامتي در بلايا كه چند تخصصي است

شد از افرادي كه تجربه ارائه خدمات سلامتي در بلايا 

هاي مختلف استفاده  را داشته اند از تخصص

اولین مشارکت کننده یکی از پرستارانی بود که .شود

پس از اولین . تجربه ارائه خدمات در بم را داشت

كنندگان با  ه و پديدار شدن طبقات اوليه، شركتمصاحب

 انتخاب (Theoretical sampling)گيري نظري نمونه

شدند تا افرادي انتخاب شوند كه بتوانند براي روشن 

. شدن بيشتر تئوري در حال پديدار شدن كمك كنند

طور مثال با ظاهر شدن مفهوم مدیریت در ارائه  هب

مشارکت کننده خدمات سلامتی از مدیران سلامت 

  ها ملاك اشباع داده. گیری نظری شد در بلایا نمونه

(Data saturation) براي آگاهي از كفايت نمونه 

كليه ) ۱۱(.پژوهش مورد استناد قرار گرفت

كنندگان حداقل تجربه ارائه خدمت در يك  مشاركت

بليه داشتند و مشاركت كنندگان با تمايلي كامل در 

  .مطالعه شركت كردند

ها از مصاحبه نيمه ساختارمند  ي جمع آوري دادهبرا

اين نوع مصاحبه به دليل انعطاف و عميق . استفاده شد

ين ا هب) ۱۲(.هاي كيفي مناسب است  براي پژوهش بودن،

 تجربه خودتان را در :الات كلي مثلؤصورت كه س

زمينه ارائه خدمات سلامتي در بلايا مطرح نماييد، 

  .....ي چگونه بود ومديريت ارائه خدمات سلامت

الات كلي و ساده شروع شد و به ؤها با س مصاحبه

ها حدود  مصاحبه. تر پيش رفت ييالات جزؤسمت س

 دقيقه طول كشيد، در مواردي كه به نظر ۶۰‐۴۵

الات ديگري مطرح است، ؤرسيد ابهاماتي و با س مي

ها در محل مورد  مصاحبه دوم نيز انجام شد مصاحبه

ها ضبط  تمام مصاحبه. ن انجام شدنظر مشاركت كنندگا

كنندگان  ييد مشاركتأو دست نويس  شد و به ت

ها  تحليل داده. رسيد، سپس خط به خط تحليل شد

) Corbin) ۱۹۹۸ و Straussبراساس مدل پيشنهادي 

  .انجام شد

 كليه Open coding)(در مرحله كدگذاري باز

 به كرات بازنگري ،ها خط به خط خوانده شد مصاحبه

 وبا استفاده از كلمات يا عبارات كليدي موجود در شد

. متن يا استنباط شده توسط محقق كدگذاري انجام شد

سپس .  كد اوليه استخراج شد۱۳۵۵در اين مرحله 

ها و كدها از نظر تشابه و  م دادهيمحقق با مقايسه دا

تفاوت  مفاهيم طبقات و زير طبقه را شكل داده و 

 ۱۱كه اين فرآيند . ودخصوصیات هريك را تعيين نم

 كليه مفاهيم مذكور .طبقه مفهومي را نمايان كرد

 موانع ارائه  وطور كل معرف عوامل تسهيل كننده هب

 بلاياي طبيعي بودند و  زمان وقوعخدمات سلامتي در

عدم هماهنگي مشكل اساسي رواني اجتماعي افراد 

درگير در خدمات سلامتي در زمان وقوع بلاياي طبيعي 

که پس از انجام كدگذاري محوري نهايتاً در  ,بود

عنوان متغير  مرحله كدگذاري انتخابي این متغیر به

  )۱۳(.اصلي شناسايي و تعيين گرديد

ها و  جهت افزایش کیفیت و دقت داده

 مشابه روايي و پايايي در )(Confirmabilityها یافته

هاي مقبوليت  هاي كمي از روش پژوهش

، بررسي، (Researcher creditability)پژوهشگر

  مشاهده و حضور طولاني در عرصه
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(Prolonged engagement) تخصيص زمان ،

، حسن ارتباط، (Persistent observation)كافي

، استفاده از (External check) بازنگري ناظرين

، مرور (Peer debriefing) نظرات تكميلي همكاران

جو كنندگان و جست و  ها توسط مشاركت دست نوشته

  براي شواهد مغاير و تحليل موارد منفي

 (Searching for disconfirming evidences) 
رودبار و دفاع   محقق در زلزله بم،)۱۲(.استفاده گرديد

 عنوان پرستار و مدیر حضور داشته است، ه ب،مقدس

صورت  هگیری ب علاوه بر این در تمام مدت نمونه

بهداشت داوطلبانه با دفتربلایای طبیعی وزارت 

های مطالعه با تعدادی از  یافته. همکاری نموده است

کنندگان، متخصصین تحقیقات کیفی  شرکت

. ،وبلایای طبیعی در ایران وسوئد مطرح گردید

نامي،  در اين پژوهش كسب رضايت آگاهانه، حفظ بي

محرمانه ماندن اطلاعات و برخورداري از حق 

ملاحظات گيري از پژوهش در هر زمان از جمله  كناره

  . اخلاقي بود كه رعايت گرديد
  

  
  يافته ها

 نفر متشكل ۱۷شركت كنندگان در تحقيق حاضر شامل 

های مختلف حوزه سلامت که دارای تجربه  از تخصص

 ،ارائه یا دریافت خدمات سلامتی در بلایا بودند

 سال با ۶۵ تا ۳۰كنندگان بين  سن شركت. باشد می

كنندگان مرد و  شركت نفر از ۱۵.  سال بود۳۸ميانگين 

 نفر زن و تحصيلات ايشان از سوم راهنمايي تا ۲

  .تخصص پزشكي بود

از مفاهيم مهمي بود كه  وضعيت ارائه خدمات سلامتي

هاي جمع آوري شده استنباط شد اين مفهوم  از داده

داراي ابعاد كيفيت و كميت خدمات سلامتي، وضعيت 

 مفهوم اين. تجهيزات، نيروي انساني و مديريت بود

  .معرف وضعیت ارائه خدمات سلامتي در بلاياست

در ارتباط باوضعیت نیروی انسانی درگيري و 

مشكلات پرسنل سلامت محلي، نداشتن آموزش و 

هلال (تجربه كافي نيروهاي داوطلب امداد و نجات 

، و نيروهاي اعزامي حوزه سلامت، نداشتن )احمر

ني، مين و سازماندهي نيروي انساأبرنامه جهت ت

ثيرات بليه بر نيروهاي محلي و اعزامي و عدم پيش أت

بيني امكانات و تجهيزات مورد نياز نيروهاي اعزامي 

حوزه سلامت، وضعيت نامناسبي را از نظر نيروي 

انساني براي ارائه خدمات سلامتي در زمان وقوع بلايا 

  .نمايد ايجاد مي) مرحله پاسخ(

ن نيروهاي در اين شرايط مشكلاتي مثل آگاه نبود

هاي اوليه،  داوطلب هلال احمر از حمل مصدوم و كمك

درگيري پرسنل محلي با مشكلات خانوادگي، فوت و 

آسيب خود و نزديكان، درگيري مديران و مردم 

محلي با مشكلات خود و اقوام و نزديكان، بحران زده 

شدن پزشكان و پرستاران محلي، ابتلا به مشكلات 

 گيج و شوكه شدن نيروهاي ،يهروحي و رواني در اثر بل

ها و  اعزامي در اثر بليه، كمبود نيروها و گروه

متخصصين، عدم آگاهي نيروهاي اعزامي از امكانات، 

شرايط و محيط، تخريب و خستگي نيروها به علت كار 

مين نيازها و امكانات مورد أزياد و تمام وقت، عدم ت

بودن نامناسب . شود نياز نيروهاي اعزامي مشاهده مي

وضعيت نيروي انساني محلي و اعزامي در زمان وقوع 

بلايا منجر به كارآمد نبودن خدمات سلامتي، نداشتن 

. پوشش مناسب و ناهماهنگي در ارائه خدمات مي شود

در ارتباط با مشکلات پرسنل سلامت محلي یکی از 

  :مشارکت کنندگان چنین گفت

غلب پرستاران بم اغلب در حالت شوك بودند و ا... 

هاشون و رفته بودند به  رفته بودند، كمك خانواده
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هاشون رو از بين  بايد اول نگراني خانواده... شهرستان

ترين ركن خانواده خودش  ببرند و خوب وقتي مهم

  ...است، سعي مي كند بره به خانواده خودش

در ارتباط با نداشتن آموزش و تجربه كافي نيروهاي 

، و نيروهاي )احمرهلال (داوطلب امداد و نجات 

  :اعزامي حوزه سلامت شرکت کننده دیگر گفت

ها  نيروها را ما از هلال احمر مي بريم اون

دونستند، يعني واقعاً نمي دونستند، هلال احمر  نمي

اعلام كرد كه هركس براي كمك بياد، سوار هواپيما 

يك روپوش تن همه كرد و فرستاد توي . كنيم مي

هاي اوليه را نديده و   كمكمنطقه، خوب اين آدم دوره

  ... دونه چيه نمي

كه . كجاست) بم(هايش  ما نمي دانستيم كه بيمارستان....

بيمارستان امام ... لااقل از امكانات آنجا استفاده كنيم

... رفتيم و كاملاً تخريب شده بود و قابل استفاده نبود

سري نيازهاي اوليه  خواد كمك كند يك هركسي مي

ز اين كارها بشه تا بالاخره بتونه كمك كنه، داره و بايد ا

  ...اگر امكانات اوليه خودش نباشه خوب چكار كنه

ثيرات بليه بر نيروهاي محلي نیز شرکت أ در موردت

  :کننده دیگری گفت

پرسنل بومي به علت از دست دادن عزيزانشان و ... 

پرسنل بومي از نظر . خانه كارآيي چنداني نداشتند

ها  آن. وانايي كاركردن را ندارندروحي و رواني ت

دليل از دست دادن عزيزان خود روحيه كاركردن و  هب

  ..... بعضي حتي روحيه زندگي كردن را هم ندارن

نبود نظارت تخصصي بر امداد و نجات و انتقال 

برنامه خدمات،  مصدومين، توزيع نامناسب و بي

غيرفعال بودن ارائه خدمات، عدم توجه به بهداشت و 

ها و عدم  مت آب و غذا، آماده نبودن بيمارستانسلا

استفاده از تجربيات قبلي معرف كيفيت نامناسب ارائه 

خدمات سلامتي در زمان وقوع بلاياست در اين شرايط 

مسايلي مثل عدم رسيدگي به مردم، ارائه خدمت فقط 

سري جاها،  به نقاط در دسترس، فراموش شدن يك

علت  همل و نقل بآسيب زياد مصدومين در زمان ح

ها، امداد رساني ضعيف، نقص  حمل و نقل نادرست آن

در انجام خدمات اوليه، احساسي بودن خدمات 

بهداشت و درمان و در کل نارسايي در ارائه خدمات 

در همین ارتباط یکی . سلامتي مورد نياز مردم است

  :کنندگان چنین مطرح نمود از مشارکت

... شد اري انجام نمياز لحاظ رسيدگي به مردم ك....

ها بودند و  ها بودند كه در باغ خيلي از افراد خانواده

امكان داره ... ها رسيدگي نمي شد پيدا نبودند و به آن

 گروه كميته امداد، وزارت بهداشت، ۴ تا ۳يه جايي هر 

سري جاها  ها كمك كنند، يك بهزيستي و حتي خارجي

... ه كرات ديدماصلاً كاملاً مونده بود، من خودم ديدم ب

ها در حمل و نقل است و مردم ما  بيشترين آسيب

  .... دونستند نمي

در ارتباط با كميت خدمات سلامتي در زمان وقوع بلايا 

شود كه  هاي انجام شده چنين استنباط مي از مصاحبه

گستردگي ذاتي مشکلات سلامت در بلايا، حجم بالای 

 ، نياز ساعت اول۴۸ تا ۲۴مصدومين و مجروحين در 

بازماندگان به خدمات سلامتی برای مشکلات حاد و 

مزمن؛ نياز به انجام خدمات اوليه، غربالگري و ارجاع و 

لزوم وجود تيم پيش بيمارستاني، بيمارستاني و 

بهداشتي معرف نياز وسيع و گسترده به خدمات 

سلامتي در زمان بلاياست و در صورت غير فعال بودن 

ياز باالا از خدمات سلامتي خدمات، مردم بر خلاف ن

پاسخ به اين نياز اقداماتي از قبيل . شوند مند نمي بهره

ها،  انجام خدمات اوليه، پانسمان و رسيدگي به زخم

غربالگري و ارجاع مصدومين و مجروحين، 

ها،  دهي به مراكز درماني، مراقبت از بيماري گزارش

هاي مسري  خدمات سلامت روان، پيشگيري از بيماري
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ا ارائه خدمات بهداشتي خوب و خدمات ب

بيمارستاني، بيمارستاني و بهداشتي را در نظام  پيش

در كل نتيجه وقوع بلايا نياز . سلامت ايجاب مي كند

ست  اوسيع و گسترده به خدمات سلامتي و لازم

هاي مرتبط مشاركت داشته  طور وسيع سازمان هب

کنندگان  در همین ارتباط یکی از شرکت. باشند

  :نین مطرح نمودچ

   Passiveبزرگترين مشكل مردم اين بود كه خدمات 

خدمات سلامتي وزارت بهداشت خيلي گسترده ... بود

است هم بايد خدمات پيش بيمارستاني و هم خدمات 

بيمارستاني ارائه بكند و هم خدمات بهداشتي، بهداشت 

چيزي كه خيلي عجيب .... عمومي هم بايد سرويس بده

زد،  در محل استقرار چادرها پرنده پر نميكه  بود اين

توي اين چادرها همه نشسته بودند و مي گفتند، كه 

ديديم داروها همه كوپه شده و  آقا چه خبره، مي

متخصصين از بيكاري نشستن و وسايل را بيرون 

 تا ۲۴در .... چيدند تا شايد ملت ببينند كه چه خبره مي

ه ما اوج شدند ك  ساعت بعد مجروحين زياد مي۴۸

 .ها را داريم، نياز ما به باند، گاز، سرم زياد است زخمي

در ارتباط با خدمات مورد نیاز مردم نیز 

  :ه دیگری چنین گفتدکنن مشارکت

ها به  مردم پس از ترخيص از بيمارستان.... 

هاي بعدي نياز داشتند كه در منطقه و محل  مراقبت

هرهاي ديگر ها انجام شود و نياز نباشد به ش زندگي آن

مردم شديداً به خدمات پرستاري، ارتوپدي، ... بروند

  ....پانسمان، تزريقات نياز داشتند و حتي در منزل

تجهيزات و امكانات نيز در وضعيت ارائه خدمات 

طوري كه  هسزايي داشت ب هسلامتي نقش مهم و ب

كنندگان معتقدند وجود امكانات و تجهيزات  مشاركت

ها، معرف كفايت  فاده مناسب از آنكافي از ابتدا و است

امكانات و تجهيزات مورد نياز جهت ارائه خدمات 

سلامت است و كمبود تجهيزات و امكانات و ارسال با 

خير امكانات و تجهيزات مورد نياز معرف عدم كفايت أت

. امكانات و تجهيزات مورد نياز خدمات سلامتي است

ه خدمات در نتيجه كفايت امكانات و تجهيزات، ارائ

سلامتي تسهيل شده و با مشكل روبرو نخواهد شد و 

صورت ارائه خدمات سلامتي با مشكل  در غير اين

کنندگان چنین  یکی از مشارکت. روبرو خواهد شد

  :مطرح نمود

ما تلاش خودمون را مي كرديم اما تعداد ما كم بود .... 

چون وسعت زياد بود و وسايل پزشكي هم كم بود 

اون چيزهايي كه با خودمون برده بوديم يعني ما فقط 

گفتند كه چيزي نياز نيست فقط  به ما مي... داشتيم

خواهيم ولي وقتي رفتيم ديديم هيچ  تخصص شما را مي

 ۲۴... زمان برسد همه امكانات بايد هم... چيزي نيست

كنند نيروها به آمدن، تجهيزات  ساعت دوم شروع مي

 سوم نيروها و  ساعت۲۴ندارند، امكانات ندارند، 

  ....تجهيزات آنقدر زياد هستند كه جا ندارند

درنهايت مديريت عامل بسيار مهمي در وضعيت ارائه 

طوري كه نبود فرمانده  هخدمات سلامتي است ب

مشخص عمليات غافلگيري، نبود برنامه جامع از قبل، 

نوپا بودن علم مديريت بلايا، تعدد نهادهاي درگير، 

ها و  يم كار از قبل بين سازماننبود هماهنگي و تقس

نهادهاي درگير زمينه را براي مديريت نامناسب 

خدمات سلامتي مهيا كرده و مسايلي مثل كمبود 

ها، مشخص نبودن وظيفه وكار، ضعف  نيروها و گروه

خير، أريزي با ت در جمع آوري و توزيع اطلاعات، برنامه

و هماهنگي ضعيف، با تاخير و تصادفي، تقسيم وظيفه 

خير، تفاوت رويه، ارائه خدمت توسط افراد أكار با ت

عادي و بي برنامه و ناهماهنگ، مديريت خودجوش و 

ريزي،  شود در نتيجه نبود برنامه خير مشاهده ميأبا ت

سازماندهي و هماهنگي و مديريت نامناسب مانع ارائه 
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خدمات به موقع مستمر و در دسترس به مردم 

مشکل مدیریت یکی ر زمینه د. گردد منطقه مي

  :کنندگان چنین مطرح کرد از مشارکت

هايي  اون چيزي كه اونجا بود، خوب به هر حال گروه.... 

آمدند و هيچ كدام سرو ساماني  مختلف مي

گرفتند مخصوصاً روز دوم كه ما رسيديم، هر  نمي

كس مي رفت و جايي قرار مي گرفت و هركس شهر 

چهارم ما روز ... كرد و را يك جوري تقسيم مي

ارتباطمون برقرار شد و نماينده ما رفت  و با 

هاي ديگر صحبت  كرد و قسمت خاصي را به ما  گروه

شايد جايي بود كه همه رفته بودند و جايي .... دادند

 ....بود كه هيچ كس نرفته بود كاري نكرده بود

  :کننده دیگر نیز معتقد بود شرکت

توانستيم  ايد مي تا پرستار داشت، ش۳مثلاً گروه ما ...

مثلاً هر كدام يك قسمتي را پوشش دهيم ولي 

مديريتي نبود كه به ما بگه چكار كنيد، ما خودمون 

نه هيچ كس  ... مجبور بوديم اين كار را انجام دهيم

... كسي نگفت ما كجا بريم و چكار بكنيم. هماهنگي نكرد

رن،  خود پرسنل همشون سردرگم بودند، اين ور مي

دونه  رن مي چرخند و هيچ كس هم نمي اون ور مي

چكار بايد انجام بده، ولي اگر هر كس اون لحظه بدونه 

شهر شلوغ و بلمشو بود ..... چكار بايد بكنه خيلي خوبه

طرف و  دويدند اين طرف و آن خود مديران هم مي

دونستند چكار بايد بكنند، شايد بعد از دو هفته  نمي

كس  ريتي نبود و هيچفهميدند چكار كنند، هيچگونه مدي

  ....دونست بايد چكاركنه نمي

توان چنين استنباط كرد كه  طوركلي مي هبنابراين ب

وضعيت نامناسب نيروي انساني، كيفيت و كميت 

نامناسب ارائه خدمات سلامتي در زمان وقوع بلايا 

عدم كفايت امكانات و تجهيزات مورد نياز جهت ارائه 

ب و ناهماهنگي مانع خدمات سلامتي و مديريت نامناس

ارائه خدمات سلامتي مناسب، با كيفيت به موقع، 

مستمر و در دسترس به مردم منطقه در زمان وقوع 

  . بلايا مي شود

 

  

  معرفي مفهوم وضعيت ارائه خدمات سلامتي در بلاياي طبيعي)۱(رح مفهومي شماره ط

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

ارائه خدمات سلامتي   
مناسب، بموقع،  مستمر
 و در دسترس مردم

ارائه خدمات سلامتي 
نامناسب، باتاخير، 
غيرفعال و دور از 
  دسترس مردم

 

مين نيروي انساني كافي، با تجربه و آموزش ديدهأت

 تامين خدمات با كيفيت و كميت مناسب

  كفايت امكانات و تجهيزات

  مديريت مناسب و هماهنگ

  امناسب خدماتكيفيت و كميت ن

  وضعيت نامناسب نيروي انساني

  عدم كفايت امكانات و تجهيزات

  مديريت نامناسب و ناهماهنگ
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   و نتيجه گيريبحث
 كرد كه خدمات سـلامتي      در كل مي توان چنين استنباط     

بلايـا  . هاسـت  در بلاياي طبيعي عامـل اصـلي بقـاء انـسان        

 سلامت عمـومي و     ،ثير چشمگيري بر بهداشت   أهميشه ت 

 در  لـذا  .رفاه جمعيت آسيب ديده برجاي مـي گذارنـد        

توان چنين دريافت کـه وضـعيت        ارتباط با اين مفهوم مي    

 ـ         ه نامناسب نيروي انساني، کيفيت و کميت نامناسـب ارائ

خــدمات ســلامتي در زمــان وقــوع بلايــا، عــدم کفايــت  

امکانــات و تجهيــزات مــورد نيــاز جهــت ارائــه خــدمات 

سلامتي، مديريت نامناسب و عدم هماهنگي مـانع ارائـه          

خدمات سلامتي مناسب، با کيفيت، بـه موقـع، مـستمر و            

 در دســترس بــه مــردم منطقــه در زمــان وقــوع بلايــا

ساني کافي، با تجربه و    مين نيروي ان  أشود، از طرفي ت    مي

ــا کيفيــت و کميــت أآمــوزش ديــده، تــ مين خــدمات ب

مناسب، کفايت امکانات و تجهيزات و مديريت مناسب و         

هماهنگ زمينه را براي ارائه خدمات سلامتي مناسب، به         

  .موقع، مستمر و در دسترس فراهم مي کند

 چنين مي نويسد که وقوع) Manitoba)۲۰۰۲  سازمان

ثير أ کامل نيازهاي سلامتي جامعه تحت تطور هيک بليه ب

و توان حوزه سلامت براي پاسخ به اين نيازها را تغيير 

ست که خدمات سلامتي قادر ا مسئله مهم اين. دهد مي

 .باشد به نيازهاي جامعه بلافاصله بعد از بليه پاسخ دهند

همين سازمان در ادامه متذکر مي شود که مشارکت و 

هاي مرتبط با  تاني و سازمانهماهنگي دولت محلي، اس

هاي مديريتي  حوزه سلامت مي تواند هر گونه فعاليت

مديريت سلامت در . را در زمان وقوع بلايا حمايت کند

  )۱۴(.بلايا اکنون داراي ديد گسترده و جامع است

Rubin )۱۹۹۸ (معتقدند که پاسخ اوليه به بلايا بايد 

هيزات،  انتقال پرسنل و تج,انتقال مصدومين: شامل

. باشدمين تجهيزات  پزشکي و ديگر امکانات مورد نياز أت

هايي شامل هماهنگي در نقل  لذا در اين مرحله فعاليت

مين امکان أو انتقالات، خدمات بهبودي روتين و ت

 ذخيره کردن و توزيع امکانات و تجهيزات ،دريافت

  .گيرد صورت مي

ليه او در ادامه متذکر مي شود که مديريت پاسخ به ب

هاي مرتبط را بلافاصله فعال کند،  بايد سازمان

. مجوزهاي لازم براي مصرف منابع بايد صادر گردد

پيشرفت و چگونگي خدمات . ها مشخص گردد اولويت

اطلاعات . بايد متناسب با اهداف ارزيابي و نظارت شود

آوري، تفسير و توزيع گردد، مسئول مستقيم  جمع

  )۱۵(.خدمات بايد معرفي گردد

اي نيز توسط امامي  در همين ارتباط مطالعه

هايي براي  تحت عنوان استراتژي )۱۳۸۴(وهمکاران

اين . ارزشيابي و مديريت قربانيان زلزله بم انجام دادند

نگر بر اساس مدارک ثبت  صورت گذشته همطالعه ب

. شده در بيمارستان در ارتباط با مصدومين انجام شد

 که براي اطمينان از در نتيجه اين مطالعه نشان داد

رسان  که پاسخي جامع، و هماهنگ به حوادث آسيب اين

اين برنامه . داده مي شود، نياز به برنامه جامع بلاياست

وجود . ثر استؤروي خدمات مورد نياز مصدومين م

يک تونل غربالگري فوايد زيادي در ارتباط با ارزيابي 

 در )۱۶(.ثر ومديريت قربانيان حوادث داردؤسريع و م

ارتباط با نیاز گسترده مردم منطقه آسیب دیده به 

د است که به معتق) Sundnes)۱۹۹۹  ،تیخدمات سلام

 نفر دچار ۷۵۰ازای هر نفر فوت شده در اثر بلایا 

  )۱۷(. خدمات سلامتی دارندآسیب شده و نیاز به

ثر در پاسخ به بلایا بستگی ؤدر حقیقت مدیریت م

بلایا و نیازهای بینی مشکلات حاصل از  به پیش

ات خدمات مورد مین امکانأسلامتی مردم منطقه و ت

  )۱۸(.نیاز در محل دارد
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نجا كه حوزه سلامت رسالت پيشگيري، رسيدگي آاز لذا 

طور عام برعهده  هو درمان مصدومين و بيماران را ب

دارد، طبيعي است كه در مورد حوادث غير مترقبه اين 

 از اين گروه بيش از نقش پررنگتر شده و انتظار جامعه

ارائه خدمات سلامتي در بلاياي . پيش نمايان مي گردد

  ولازمطبيعي يكي از اركان اصلي مديريت بحران است

مين سلامت جامعه أست كيفيت وكميت مناسبي براي تا 

در نهايت پيشنهاد مي شود  .آسيب ديده داشته باشد

اي به منظور مقايسه وضعيت ارائه خدمات  مطالعه

متي در بلاياي مختلف در ايران وساير كشورها انجام سلا

  .شود

چون اين مطالعه به بررسي چگونگي ارائه خدمات 

ست  ا سلامتي در زمان وقوع بلايا پرداخته است ممكن

شركت كنندگان در مطالعه مواردي را فراموش كرده 

باشند كه اين امر نيز ازطريق فيلم برداري در محل 

 با ارائه خدمات سلامتي كنترل وقوع پديده در ارتباط

  .شده است

محدوديت ديگر اين مطالعه مربوط به مطالعات كيفي 

است، زيرا اين مطالعات به بررسي ذهني پديده 

ست خاص همان  ا ها ممكن هاي آن پردازند و يافته مي

ها را در  موقعيت مورد مطالعه بوده و نتوان يافته

هتر آن است كه البته ب. كار برد ههاي ديگر ب موقعيت

قضاوت در اين مورد با معيارهاي چهارگانه گليزر شامل 

 (Relevance) ، ارتباط(Work)كردن ، عمل(Fit)تناسب

كه . صورت گيرد (Modifiability)و قابليت اصلاح

هاي اين مطالعه معيارهاي مذكور  رسد يافته نظر مي به

  . را دارا مي باشند

  

  تقدير و تشكر
فرادي كه در ايـن مطالعـه شـركت         نويسندگان از همه ا   

محتــرم بــم ســپاس گــزاري مــردم  داشــتند، خــصوصاً

بر خود لازم مي دانند كـه       محققين  هم چنين   . نمايند  مي

ــاي طبيعــي وزارت   ــه بلاي از مــسئولين  محتــرم دبيرخان

بهداشت به خاطر همكاري صـميمانه تـشكر و قـدرداني           

  .كنند
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Health Care Services at Time of Natural Disasters: A Qualitative 
Study 

HR. Khankeh44MS    R. Mohammadi45  PhD      F. Ahmadi46  PhD    ٭  

Abstract 
Background & Aim: The health care services have an essential role in saving human life at 

the time of disaster impact. Disasters always have prominent effects on health, public health and 
welfare of affected people. The way throu which health care services are delivered at the time of 
disaster impact is one of the most important challenges in crisis management. Although he 
Islamic Republic of Iran is the sixth-most disaster-prone country in the world and average of 
4,000 people have killed and 55,000 affected annually by natural disasters over the last decade, 
a few studies about health care services at disasters have been done. Therefore, in this paper that 
is a part of a greater study, we have tried to explore how well the health care services at the time 
of disasters have been delivered.  

Material & Method: This study is developed on the basis of grounded theory. Seventeen 
participants consisted of 5 nurses, 1 social worker, 1 psychologist, 2 psychiatrists, 1 general 
physician, 1 health professional, 1 epidemiologist, 1 master in health, 1 nurse aid and 3 Bam 
residents. All of them have at least one experience at disasters. Of those, 15 were male and 2 
were female and their average age was 37. Semi-structured interviews and observational field 
note were used for data gathering. All of interviews were transcribed verbatim (word by word) 
and simultaneously constant comparative analysis was used according to Strauss and Corbin's 
method. 

Result: The way of delivering health care services is one of the important concepts that 
implied from collected data of the study. This concept comprises four aspects: quality and 
quantity of health care services, equipment supplies, personnel situation and management. This 
concept represents the way of delivering health care services at the time of disasters. Unpleasant 
personnel situations, insufficient quality and quantity of health care services at the time of 
disaster, deficiencies of equipment and instrument, poor management and lack of coordination 
are the most important factors that hindered delivering comprehensive, continuous, accessible 
and qualified health care services at the time of disaster. Providing enough well educated and 
experienced personnel, enough and qualified health care services, enough instrument and 
equipments, and appropriate and coordinated management can facilitate on time, 
comprehensive, continuous and accessible health care services at the time of disasters. 

Conclusion: Health sector mission of prevention, investigation and treatment of injured and 
sick people is more prominent in parallel with greater expectation of community at the time of 
disaster.,Health care services as the most significant foundation of crisis management should be 
delivered in a suitable and efficient way. Finally, the way of delivering health care services at 
the time of disaster was emphasized by participants in this study.  
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