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Abstract

Introduction: Natural disasters have always caused mortality and morbidity in humans; 

however, the scale and scope of these events has increased dramatically in recent times. 

Natural disasters have a significant impact on the community health and livelihood of the 

people everywhere in the world. Natural disasters are the greatest health and social concerns 

that reducing their vulnerability is a public health priority. The present article aimed to study 

the impact of natural disasters on public health and the understanding of disaster health 

consequences by focusing on the Kermanshah earthquake.

Methods and Materials: This review article was conducted based on scientific Persian and 

English languages including SID, Magiran, Google Scholar and Web of Sciences and Library 

Studies in 2005-2018.

Results: Natural disasters have a negative impact on the public health system and its 

maintenance infrastructure (water, sanitation, shelter, food and health), which has a direct and 

indirect health impact on the affected population. Typically, in the natural disasters, the health 

and well-being of the community are very inappropriate due to the violence and insecurity, 

population displacement and the collapse of the health care system and supply chain. The 

main needs for disasters include water, food, sanitation and shelter. Although the community 

health system may be directly affected by the consequences of disaster, it is expected to 

respond to a sudden increase in disaster-related demand.

Discussion and Conclusion: The essential aspects of public health management in 

emergency situations include the provision of health services, the provision of safe and sanitary 

water, the proper disposal of sewage and human stool, the control of vectors and consumers, 

food safety and the estimation of the risk of epidemics after disasters, coping with radiation 

incidents and Chemical and other environmental hazards.

Keywords: Natural disasters, Public health, War

*(Corresponding Author) Arasb Dabbaghmoghaddam, Department of Health in Disaster, AJA University of Medical Science, Tehran, Iran.
 Email: dr.arasb@gmail.com

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

s.
aj

au
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               1 / 9

http://jps.ajaums.ac.ir/article-1-164-en.html


مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 

سال سیزدهم، شماره چهار، زمستان 1397

مقاله
مروری

تأثیر بلایای طبیعی بر بهداشت عمومی با مروری بر درس آموخته های زلزله کرمانشاه
1، آراسب دباغ مقدم۲*، فائضه بنی يعقوبی

1

۲ گروه سلامت در حوادث و بلايا، دانشگاه علوم پزشكی آجا، تهران، ايران.

چكيد ه
مقدمه: بلایای طبیعی در طول تاریخ همواره موجب ابتلا و مرگ و میر انسان ها شده است اما در زمان های اخیر مقیاس و دامنه 

این حوادث به طور چشمگیری افزایش یافته است. بلایا در هر جایی از دنیا که روی دهند دارای اثرات قابل توجه بر سلامت و 
بهداشت جامعه و وضعیت معیشتی مردم می باشند. بلایا بزرگترین دغدغه بهداشتی و اجتماعی هستند که کاهش آسیب پذیری 
نسبت به آنها یک اولویت بهداشت عمومی است. هدف از تدوین این مقاله بررسی تأثیر بلایا بر بهداشت عمومی و آشنایی 

با عواقب بهداشتی بلایا با تأکید بر زلزله کرمانشاه می باشد.
 Google مواد و روش ها: مقاله حاضر مطالعه ای مروری است که براساس اطلاعات موجود در داده پایگاه های معتبر علمی

SID ،Pub med ،Scholar و منابع کتابخانه ای در بازه زمانی 2018 -2005 تدوین گردیده است.

يافته ها: بلایا تأثیر منفی روی سیستم بهداشت عمومی جامعه و زیرساخت های محفاظتی آن )آب، بهسازی فاضلاب، پناهگاه، 

غذا و سلامت( دارد که منجر به پیامدهای سلامتی مستقیم و غیرمستقیم در جمعیت تحت تأثیر می گردد. به طور معمول در 
هنگام وقوع بلایا، به علت خشونت و ناامنی، جابه جایی جمعیت و فروپاشی نظام مراقبت بهداشتی و زنجیره تأمین، وضعیت 
سلامت و بهداشت جامعه بسیار نامناسب می شود. نیازهای اصلی در هنگام وقوع بلایا شامل آب، غذا، بهسازی و پناهگاه 
می شود. سیستم بهداشتی جامعه با وجود اینکه ممکن است مستقیماً تحت تأثیر عواقب فاجعه قرار گیرد، در عین حال انتظار 

می رود که ظرفیت پاسخ به افزایش ناگهانی تقاضا در ارتباط با بلایا را داشته باشد.
بحث و نتيجه گيری: جنبه های ضروری مدیریت بهداشت عمومی در مواقع اضطرار شامل پیش بینی سرویسهای بهداشتی، 

تامین آب سالم و بهداشتی، دفع مناسب فاضلاب و مدفوع انسانی، کنترل ناقلین وآفات، بهداشت مواد غذایی و برآورد میزان 
خطرات اپیدمی پس از وقوع بلایا، مقابله با حوادث پرتوی و شیمیایی و سایر مخاطرات زیست محیطی می باشد.

کلمات کليدی: بلایای طبیعی، بهداشت عمومی، زلزله کرمانشاه

* )نويسنده مسئول( آراسب دباغ مقدم، گروه سلامت در حوادث و بلايا، دانشگاه علوم پزشكی آجا، تهران، ايران.
arasb@gmail.com :ادرس الكترونیكی  

مقدمه
عناصر پايه ای و اصلی که در تعريف يك بلا (Disaster) يا فاجعه 
مهم هستند عبارتند از حادثه ای که شديد باشد، سبب آسیب به 
زيرساخت ها، اقتصاد و ساختارهای اجتماعی يا سلامت انسانی شود 
و نیاز به امدادرسانی در سطح گسترده و خارج از سیستم دارد )1(. 

بلا تابعی از فرآيند خطر است و به عنوان از هم گسیختگی عملكرد 
يك جامعه ناشی از يك مخاطره، در صورت آسیب پذيربودن آن 
جامعه به طوری که تطابق با آن وضعیت، فراتر از توانايی جامعه با 
استفاده از منابع موجود می باشد تعريف می گردد و به طور معمول 

به دو دسته انسان ساخت و طبیعی طبقه بندی می شوند )۲(.

1 سمیه آزرمی

 گروه پرستاری نظامی، دانشكده پرستاری دانشگاه علوم پزشكی آجا، تهران، ايران.
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بلايای طبیعی در طول تاريخ همواره موجب ابتلا و مرگ و میر انسان ها 
شده است اما در زمان های اخیر مقیاس و دامنه اين حوادث به طور 
چشمگیری افزايش يافته است. از سال 199۰، بلايای طبیعی سالانه 
حدود ۲1۷ میلیون نفر را تحت تأثیر قرار داده است )۳(. چارچوب 
سندای نیز برای کاهش خطر بلايا از ۲۰۳۰ -۲۰1۵ اشاره می کند 
که بیش از 1/۳ تريلیون دلار خسارت، 1/۵ میلیارد نفر تحت تآثیر 
و حدود ۷۰۰۰۰۰ مرگ و میر ناشی از بلايای طبیعی بیشتر از دهه 
گذشته بوده است و تأثیرات شديد اقتصادی، اجتماعی، بهداشتی، 
فرهنگی و زيست محیطی را در کوتاه مدت، میان مدت و بلندمدت 

بر جای گذاشته است )۴(.
با رشد جمعیت انسانی، جوامع پیچیده تر شده و بلايای طبیعی و 
انسان ساخت وسیع و وسیع تر شده اند. ترکیب عوامل اجتماعی، 
اقتصادی، سیاسی، فرهنگی و جمعیتی سبب افزايش عواقب بلايا 
گرديده است. از عوامل تعیین کننده آسیب پذيری جوامع در برابر 
بلايا می توان به ماهیت و وسعت فاجعه، تراکم جمعیت، آسیب پذيری 
اجتماعی مرتبط با فقر، طبقه اجتماعی، وضعیت تغذيه و بهداشت 
پايه جمعیت تحت تأثیر، زيرساخت های بهداشتی موجود قبل از 
فاجعه، میزان دسترسی به خدمات سلامت و شرايط محیطی اشاره 
نمود )1(. در کشورهای نسبتاً پیشرفته با زيرساخت های اجتماعی 
مناسب و ساختمان های دارای سازه های مقاوم و درست، احتمالاً 
آسیب ها و عواقب بد بهداشتی و بدتر شدن وضعیت بیماری در 
جامعه به ندرت اتفاق خواهد افتاد )۵(. جمعیت فقیر، محروم و 
آسیب پذير در کشورهای با درآمد پايین و متوسط، در برابر بلايای 
طبیعی ناسازگار هستند )۶(. بلايا در هر جايی از دنیا که روی 
دهد دارای اثرات قابل توجه بر سلامت و بهداشت جامعه )۳و۷(، 
وضعیت معیشتی مردم و زيرساخت های محافظتی )۷(، می باشند. 
میزان بلايا در طول دهه های اخیر به دلیل افزايش میزان شهرنشینی، 
جنگل زدايی و تخريب محیط زيست و همچنین تشديد متغیرهای 
اقلیمی مانند افزايش دما، بارش های شديد و طوفان های سهمگین 

گسترش يافته است )۳(.
اورژانس های بهداشت عمومی متعاقب بلايا اغلب در کشورهای 
در حال توسعه که دارای زيرساخت های مناسب بهداشت عمومی، 
داروها و تجهیزات اولیه و اساسی و تعداد مناسب کارکنان بخش 
بهداشت نیستند، رخ می دهد. آسیب پذيری در کشورهای توسعه 

يافته نیز ممكن است به علت محیط های شهری متراکم از جمعیت 
و پناهندگان و مهاجران با وضعیت اقتصادی و اجتماعی ضعیف 
افزايش يابد )۸(. بلايا بزرگترين دغدغه بهداشتی و اجتماعی هستند 
که کاهش آسیب پذيری نسبت به آنها يك اولويت بهداشت عمومی 
است. چالشی که جامعه جهانی در بلايا با آن مواجه است تأمین 
ملزومات امدادی مورد نیاز به مقیاس وسیع و انتقال آنها به مناطق 

آسیب ديده می باشد )9 و1۰(.
کشور ما از جمله کشورهای آسیب پذير بوده و يكی از بالاترين 
رويدادهای بلايای طبیعی و انسان ساخت را به خود اختصاص 
داده است به گونه ای که در دهه های اخیر شاهد خشكسالی، زلزله 
و سیل در مقیاس وسیع بوده است )11(. از تجربه های اخیر بلايا 
در ايران مانند زلزله اخیر در کرمانشاه آموختیم که بلا خبر نمی کند. 
مهم اين است که همواره برای مقابله با حوادث و بلايا آمادگی لازم 
وجود داشته باشد. مديريت بلايا جهت ارائه راهبردهای مناسب برای 
مقابله با شرايط بحران، يكی از اولويت های مهم کشور محسوب 
می شود )1۲(. با توجه به افزايش تعداد و شدت فجايع انسانی در 
دهه های اخیر )1۳(، اهمیت دادن به موضوع بلايا و بررسی و شناخت 
عواقب ناشی از آن ها جهت برنامه ريزی دقیق برای آمادگی در برابر 
بلايا بايد همواره مورد توجه قرار گیرد. هدف از تدوين اين مقاله 
آشنايی با عواقب بهداشتی بلايا با مروری بر مشاهدات وضعیت 

بهداشتی مناطق زلزله زده غرب کشور می باشد.

مواد و روش ها
مقاله حاضر از نوع مروری است. برای دستیابی به اطلاعات مورد 
نیاز، کلید واژه های بلايا، بهداشت عمومی و زلزله کرمانشاه با استفاده 
از پايگاههای اطلاعاتی معتر علمی فارسی و انگلیسی زبان از جمله 
Google Scholar ،Magiran ،SID و PubMed ،Web of Sciences و نیز 

مطالعات کتابخانه ای در بازه زمانی ۲۰1۸- ۲۰۰۵ مورد جستجو 
قرار گرفتند. سپس داده های مورد نظر بر اساس هدف پژوهش، 

طبقه بندی و مورد بررسی قرار گرفتند.

يافته ها
وقوع بلايا، سلامت افراد را به مخاطره می اندازد و ارائه خدمات 
بهداشت و درمان را با مشكلات جدی مواجه می کند )1۴(. بلايا 
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57تأثیر بلایای طبیعی بر بهداشت عمومی با مروری بر درس آموخته های زلزله کرمانشاه سمیه آزرمی و همکاران

تأثیر منفی روی سیستم بهداشت عمومی جامعه و زيرساخت های 
محافظتی آن )آب، بهسازی فاضلاب، پناهگاه، غذا و سلامت( دارد 
که منجر به پیامدهای سلامتی مستقیم و غیرمستقیم در جمعیت 
تحت تأثیر می گردد )۸(. اثرات بهداشتی مسقیم به علت نیروهای 
فیزيكی ناشی از بلايا ايجاد می گردد که به طور معمول در حین 
حادثه رخ می دهند. برخی اثرات غیرمستقیم بهداشتی متعاقب بلايا 
ممكن است تا چندين هفته پس از وقوع فاجعه ظاهر نگردد و برخی 
ديگر ممكن است بلافاصله پس از وقوع فاجعه و يا حتی قبل از آن 
خود را نشان دهد )1(. به طور معمول در هنگام وقوع بلايا، به علت 
خشونت و ناامنی، جابه جايی جمعیت و فروپاشی نظام مراقبت 
بهداشتی و زنجیره تأمین، وضعیت سلامت و بهداشت جامعه بسیار 
نامناسب می شود. نیازهای اصلی در هنگام وقوع بلايا شامل آب، 
غذا، بهسازی و پناهگاه می شود )۳(. از اين رو اولويت مداخلات 
بهداشت عمومی در بلايا به ترتیب شامل بهداشت آب و فاضلاب، 
نظام مراقبت و اطلاعات بهداشتی، تغذيه، کنترل بیماری های واگیر 

و واکسیناسیون می باشد )1(.
اثرات بلايا بر جمعیت ها شامل مرگ فوری و معلولیت ها و طغیان 
بیماری های ناشی از تغییرات زيست محیطی می باشد. در پی وقوع 
بلايا، تسهیلات و زيرساخت های بهداشتی تا حد زيادی تخريب 
شده و ارائه خدمات بهداشتی روزمره و معمول به افراد جامعه 
تشديد  به علت  میر  و  ابتلا و مرگ  میزان   .)۳( مختل می گردد 
بیماری های مزمن مانند ديابت و آسم و بیماری های روانی ناشی 
از عدم دسترسی به خدمات مورد نیاز فزايش می يابد )1(. آسیب 
به سیستم های آب و تسهیلات فاضلاب و بهسازی، سیستم های 
تأمین غذا، زيرساخت های بهداشتی و ديگر زيرساخت های اساسی 
می تواند خطر طغیان بیماری ها به دنبال بلايا را افزايش دهد. تجمع 
تعداد بسیار زيادی از افراد جابه جا شده به درون پناهگاه ها و 
اردوگاه های مهاجران و همچنین اختلال در شرايط محیطی و افزايش 
مانند پشه ها و جوندگان و ديگر  بیماری  ناقلین  با  افراد  تماس 
حیوانات فرصت مناسبی جهت انتقال بیماری ها فراهم می کند )1(.
ابتلا و مرگ و میر اغلب به علت بیماری های واگیر و يا سوءتغذيه و 
يا ترکیبی از هر دو اتفاق می افتد. طغیان بیماری های واگیر و کمبود 
مواد غذايی و سوءتغذيه ناشی از آن می تواند در نهايت منجر به افزايش 
آسیب پذيری، بی ثباتی و ناامنی، جابه جايی جمعیت، از دست دادن 

معیشت و فقر گردد )۸(. زيرساخت های آسیب ديده ناشی از بلايا 
ممكن است ارائه خدمات بهداشتی عادی، واکسیناسیون و مراقبت 
از بیماری های مزمن در جامعه را برای ماه ها يا حتی سال ها دچار 
اختلال نمايد )1(. انتقال بیماری ها )بیماری های اسهالی، کم آبی، 
عفونت های حاد تنفسی، مننژيت، سرخك، کزاز، مالاريا و...( به 
علت فقر و تراکم جمعیت به ويژه در اردوگاه های پناهندگان افزايش 
می يابد )۸(. قطع برق، آب، شكست لوله ها و بسته شدن جاده ها 
می تواند در روند تأمین آب، غذا، دفع فاضلاب، کار امدادرسانی و 
دسترسی به مراقبت ها و امكانات پزشكی مورد نیاز برای ساعت ها 

يا روزها وقفه ايجاد کند )۷(.
در بلايای طبیعی، اختلالات عملكرد تكنولوژيكی ممكن است سبب 
آزادشدن مواد خطرناک در جامعه شود. مخازن فاضلاب آسیب 
ديده و تخريب مستراح ها ممكن است مردم را مجبور به استفاده از 
روش های جايگزين ديگر برای دفع فضولات انسانی کند که به طور 
بالقوه مخاطرات محیطی بیشتری را در جامعه مطرح می کند )1(. در 
بلايای طبیعی، نیاز به کمك های اضطراری، نسبتاً کوتاه مدت است 
)۳(. با اين حال در برخی مناطق فقیرنشین که تحت تأثیر بلايای 
طبیعی قرار گرفته اند شواهد بیشتری در مورد تأثیرات درازمدت 
مشكلات بهداشتی مانند سوءتغذيه مزمن وجود دارد )1۵ و 1۶(.
آسیب پذيری انسان در بلايا يك پديده پیچیده با ابعاد اجتماعی، 
اقتصادی، بهداشتی و فرهنگی است که به طور عمده می تواند با 
پیشگیری و کاهش خطرات، کاهش يابد )1۷(. در میان افراد بلاديده، 
زنان، کودکان و افراد آسیب پذير بیشتر از ديگران تحت تأثیر قرار 
از نظر تغذيه در جمعیت  افراد  می گیرند )۴(. آسیب پذيرترين 
تحت تأثیر بلايا، کودکان به ويژه نوزادان و کودکان زير ۵ سال، 
زنان به ويژه بارداران و زنان شیرده، سالمندان و معلولین هستند 
)۸(. زنان و نوزادان ۷۵درصد جمعیت آواره پس از بلايا را تشكیل 
می دهند، لذا ارائه مناسب و به موقع خدمات بهداشت باروری در 
بلايا از اهمیت ويژه ای برخوردارست )1۸(. بر هم خوردن نظم، 
ايجاد ناامنی، از هم گسیختگی روابط اجتماعی و تحت فشار قرار 
گرفتن زنان برای تهیة غذا و سرپناه در شرايط اورژانس می تواند 
آنان را در معرض سوء استفاده جنسی قرار دهد که نتیجة آن بروز 
اختلالات روانی، افزايش موارد حاملگی های ناخواسته و ابتلا به 

بیماری های منتقله از راه جنسی است )19(.
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بلايا می تواند استرس های روانی زيادی را به همراه داشته باشد. 
مشكلات بهداشت و سلامت روان می تواند به عنوان يك نگرانی 
عمده بهداشت عمومی متعاقب بلايا مطرح باشد. فقدان خدمات 
سلامت روان يا افزايش استرس ممكن است به افزايش اقدام به 
خودکشی، خشونت خانگی و احساس اضطراب منجرگردد )1(. 
پژوهش های انجام شده پیش از اين حاکی از وجود مشكلات 

روانشناختی به دنبال وقوع حوادث و بلايا می باشد )۲۰-۲۴(.
آمادگی برای ارائه مراقبت های اولیه روان و حمايت های روانی پس 
از وقوع بلايا و حوادث جهت از بین بردن يا به حداقل رساندن 
مشكلات روان شناختی در منطقه حادثه ديده ضروری است )۵(. 
کمبود منابع انسانی در حیطه روان درمانی، به ويژه در کشورهای 
در حال توسعه بار سنگینی را بر خدمات سلامت روان جامعه وارد 

می کند )۲۵(.
در هنگام وقوع بلايا، سیستم مراقبت بهداشتی به يك عنصر بسیار 
برجسته و مهم تبديل می شود که برای پاسخ بهداشتی فوری و فاز 
بهبودی و بازسازی مديريت بحران ضروری می باشد )۲۶(. غالباً 
بخش های بهداشتی محلی، از منظر توجه به آسیب های فوری و 
پاسخ  متعاقب بلايا در خط مقدم  بهداشتی  بلندمدت  پیامدهای 
اضطراری و مقابله با بلايا قرار دارند )۶(. سیستم بهداشتی جامعه 
با وجود اينكه ممكن است مستقیماً تحت تأثیر عواقب فاجعه يا بلا 
قرار گیرد، در عین حال انتظار می رود که ظرفیت پاسخ به افزايش 
ناگهانی تقاضا در ارتباط با بلايا را داشته باشد و به عنوان يك 
زيرساخت اجتماعی مورد نیاز برای پاسخگويی در خط مقدم حفظ 
حیات مورد توجه و تأکید باشد )۲۶(. در فصل پنجم پروژه اسفیر 
نیز آمده است که در مراحل اولیه بحران، مراقبت های بهداشتی عامل 
اصلی بقا هستند. بنابراين در اولین فرصت بايد يك ارزيابی چند 
بخشی صورت گیرد تا اثرات بحران بر بهداشت عمومی، نیازهای 
اولیه بهداشت عمومی، دسترسی به منابع محلی و نیاز به کمكهای 

خارجی تعیین شود )۲۷(.
هدف اولیه و اصلی مداخلات بهداشتی اضطراری، پیشگیری از 
همه گیری بیماری ها و ارتقاء و بهبود شرايط بهداشتی نامناسب در 
میان جمعیت آسیب ديده است. ابتلا و مرگ و میر ناشی از بیماری های 
عفونی و ساير عواقب بهداشتی ناشی از بلايا در افراد بلاديده را 
می توان با يك برنامه ريزی دقیق و هماهنگ با ساير بخش های جامعه 

)۲۵( و انجام مداخلات مؤثر، به موقع و هماهنگ در زمان وقوع 
بلايا )۲۸( به حداقل رساند. جنبه های ضروری مديريت بهداشت 
عمومی در مواقع اضطرار شامل پیش بینی سرويسهای بهداشتی، 
تامین آب سالم و بهداشتی، دفع مناسب فاضلاب و مدفوع انسانی، 
کنترل ناقلین وآفات، بهداشت مواد غذايی و برآورد میزان خطرات 
اپیدمی پس از وقوع بلايا، مقابله با حوادث پرتوی و شیمیايی و 
ساير مخاطرات محیطی می گردد )11(. اقدامات بهداشت عمومی 
در جنگ و بلايا شامل کنترل بیماری ها، بهداشت باروری و مراقبت 
از مادران، حمايت روانی- اجتماعی، مداخلات اورژانسی پزشكی 

و جراحی و خدمات بهداشتی تغذيه ای است )۳(.
تغییر اولويت های خدمات بهداشتی از ارائه مراقبت های اورژانسی 
و اولیه در روزهای اول وقوع بلايا به سمت رفع نیازهای بهداشت 
عمومی در چند هفته اول و رفع نیازهای بهداشت روانی و توانبخشی 
در بلندمدت پس از وقوع بلايا بايد صورت پذيرد )۲9(. پس از 
فازهای اولیه بلايا پاسخ بهداشت عمومی جامعه نیز به تدريج از 
مراقبت اورژانسی به سمت فراهم کردن خدمات بهداشتی اولیه و 
روال عادی و رفع نگرانی های بهداشت محیط تغییر می يابد )1(. 
به منظور مواجهه مناسب با بلايا، آمادگی سیستم بهداشت و درمان 

يك رکن اساسی است )1۴(.

مشاهدات ميدانی و درس آموخته های زلزله استان کرمانشاه 
در حوزه بهداشت عمومی

در ساعت ۴۸: ۲1 شب ۲1 آبان ماه 1۳9۶، زلزله شديد ۷/۳ ريشتری 
در عمق ۲۳ کیلومتری زمین در غرب کرمانشاه و شمال سرپل ذهاب، 
حوالی مرز ايران و عراق رخ داد. بیشترين خسارات و تخريب در 
شهرهای سرپل ذهاب، قصرشیرين، ثلاث باباجانی و تعداد زيادی 
از روستاهای اطراف اين مناطق بود. اکثر اين مناطق در دهه ۷۰ به 
دنبال تخريب ناشی از جنگ، به صورت گسترده نوسازی و عمده 
ساختمان های اين منطقه در دهه ی ۷۰ و ۸۰ احداث شده بود و تعداد 
ساختمان های قديمی در اين مناطق کمتر بوده است. با اين حال 
بیشترين خرابی ها در ساختمان ها رخ داده بود. مشاهدات صورت 
گرفته توسط مهندسین سازه نشان داد اگر حداقل استانداردهای 
سازه ای و غیرسازه ای در اين ساختمان ها رعايت شده بود میزان 
خرابی و تعداد کشته های ناشی از زلزله به طور قابل توجهی کاهش 
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می يافت.
رخداد زلزله در شب و در پی آن قطع آب و برق و ارتباطات در 
روند کمك رسانی به زلزله زدگان در ساعات اولیه که زمان طلايی 
محسوب می شد، اختلال ايجاد کرده بود. مردم زلزله زده در ساعات 
اولیه رخداد زلزله، نیروهای امدادی ارتشی را به عنوان اولیه پاسخ 

دهندگان به حادثه مشاهده کرده بودند.
مردم کرمانشاه، دلسوزانه و به صورت خودجوش اقدام به جمع آوری 
هدايا و اقلام ضروری )آب معدنی و مواد غذايی، پوشاک، پتو، 
لوازم بهداشتی و...( در گوشه و کنار شهر کرده و با کامیون به سمت 
مناطق زلزله زده حرکت می کردند تا اقلام را به دست مردم زلزله زده 
برسانند. اقلام اهدايی به صورت خودجوش و بدون هیچ نظارت 
و ارزيابی و نیازسنجی به مناطق ارسال می شد که بعضاً تكراری و 
دست و پا گیر بودند. نیازسنجی صحیح اقلام ضروری مانند آب، 
مواد غذايی، اقلام بهداشتی و ساير لوازم ضروری، می توانست از 
هدررفتن منابع مختلف مالی و انسانی در مواقع بحران جلوگیری 
نمايد. شواهد حاکی از آن بود که به تعداد بیش از جمعیت حاضر 
مناطق زلزله زده چادر جهت اسكان اضطراری توزيع شده  در 
بود ولی همچنان افرادی بودند که چادر و اقلام ضروری ديگر را 

دريافت نكرده بودند.
مردم زلزله زده به دلیل عدم اطمینان از دسترسی سريع و راحت به 
اقلام و هدايای ضروری، چادرهای خود را در بلوارها و مسیرهای 
اصلی شهر برپا کرده بودند تا به محض رسیدن اقلام بتوانند آنها را 
دريافت نمايند. اين امر نشان از عدم وجود برنامه ريزی صحیح در 
توزيع اقلام اهدايی در بحث مديريت بحران و نبود متولی مورد 

اعتماد مردم در اين حوزه بود.
تردد شبانه در جاده های منتهی به شهرها و روستاهای آسیب ديده 
شديد به علت هجوم افراد از ساير شهرها، ناامن شده بود. نرسیده 
به ورودی شهر سرپل ذهاب در يكی از پادگان های ارتش، کامیون ها 
و وسايل نقلیه حامل اقلام کمك رسانی رديف قرار گرفته تا جهت 
امنیت و حفظ اقلام ارسالی تا رسیدن به مقصد، اسكورت شوند. 
به سمت  نقاط مختلف کشور  از  سیل عظیم کمك های مردمی 
مناطق زلزله زده به ويژه سرپل ذهاب جاری بود. مشاهدات حاکی 
از آن بود که کنترلی بر محموله های اقلام اهدايی ضروری از نظر 
بهداشتی بودن و استاندارد بودن وجود ندارد )بسته بندی مشمايی 

آب بدون مشخصات بهداشتی و تاريخ مصرف که مشخص نبود 
از کجا و چه ارگانی آمده و بین مردم توزيع شده بود(.

اگر کمك های مردمی، به صورت سازمان يافته و يك جا به صورت 
هدفمند جمع آوری می شد هم عملیات فاز پاسخ و هم فاز بازيابی 

از بحران راحت تر و با سرعت بیشتری انجام می شد.
به بحث بهداشت و سلامت روان پرسنل امدادی فعال و مستقر 
در مناطق زلزله زده توجه نشده بود. روز پنجم پس از وقوع زلزله 
بود و اکثر نیروهای امدادی همچنان از زمان وقوع زلزله مشغول 
امدادرسانی به زلزله زدگان بودند. در پايگاه های امدادی مستقر 
در مناطق زلزله زده، به هماهنگی نیروهای امدادی جهت تناوب 
فعالیت و استراحت اهمیتی داده نشده بود. در حوالی مسكن مهر 
که تخريب وسیعی در آن ها رخ داده بود شاهد برپايی حمام های 
صحرايی از سوی آب و فاضلاب منطقه ۵ تهران بوديم. مردم 
زلزله زده را مشاهده کرديم که در حال پهن کردن نان های لواش 
روی سنگ ها بودند تا خشك شوند و بتوانند مدت زمان بیشتری 

از آن ها استفاده کنند.
سمپاشی و گندزدايی اجساد دام ها و محیط های آلوده به علت 
تخريب فاضلاب ها از اقدامات مهم بهداشت محیط بود که اولین 
اقدامات در اين حوزه در مناطق زلزله زده، توسط نیروهای ارتشی 
انجام شده بود. امنیت شهر با وجود تعداد زيادی از سربازان ارتشی 
برقرار شده بود و نقش پررنگ سربازان ارتشی جهت برقراری امنیت 
در مكان های اسكان مردم زلزله زده بسیار محسوس بود. نیروهای 
ارتشی به فاصله هر ۳۰۰-۲۰۰ متر خصوصا در کنار چادرهای اسكان 

که به صورت پراکنده برپاشده بود، حضور داشتند.
مردم زلزله زده مشغول درست کردن سرپناه از طريق حصیربافی 
بودند. برخی ها کف چادر خود را آجر چیده بودند و برخی ها با 
حصیر بنای چادر را درست کرده و روی آن پتو کشیده بودند و روی 
آن را نیز با پلاستیك پوشانده بودند. اين اقدامات در حوزه بهداشت 
سرپناه قابل توجه بود. از جهتی ديگر نشان از عدم توجه مسئولین به 
بحث استانداردبودن مكان اسكان زلزله زدگان )از نظر بارش برف 
و باران( و عدم استفاده از تجهیزات استاندارد اسكان اضطراری 
در مناطق زلزله زده کرمانشاه بود. گزارش هايی از مارگزيدگی در 
روستاهای دورتر وجود داشت. توزيع دمپايی بین مردم زلزله زده 

ديده می شد که از حوزه بهداشتی قابل توجه بود.
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از مسئولین بهداشتی بارها شنیده شد که اگر هوا سرد نمی بود با 
بروز انواع بیماری ها مواجه بوديم. با اين حال مواردی از آنفلوآنزا، 
سرماخوردگی و گاستروانتريت وجود داشت ولی چون يكی دو مورد 
بیشتر نبود به نظر غیر طبیعی نمی آمد. به تعداد زياد آب معدنی و نان 
در کنار بیمارستان صحرايی ارتش در سر پل ذهاب انبار شده بود که 
مردم زلزله زده می توانستند از آن ها استفاده کنند. به وضعیت زباله ها 
رسیدگی نمی شد. حتی زباله های مربوط به بیمارستان صحرايی هم 
به طور صحیح مديريت نمی شد. در کنار برخی چادرهای اسكان 
کیسه های بزرگ زباله وجود داشت که زباله ها را در آن می ريختند 
ولی به نظر می رسید کسی مسئول جمع آوری اين کیسه ها و به عبارتی 
مديريت پسماندها نبود. سرويس بهداشتی جهت استفاده افراد زلزله 
زده وجود نداشت. چون مردم زلزله زده به صورت پراکنده )نه 
به صورت اسكان اردوگاهی( در کنار خانه های تخريب شده شان 
در چادر اسكان گزيده بودند، امكان توزيع عادلانه اقلام ضروری، 
برقراری سرويس های بهداشتی با دسترسی آسان و ارزيابی های 
بهداشتی محل زندگی افراد زلزله زده با چالش ها و مشكلاتی مواجه 
بود. نكته قابل توجه اين بود که بیمارستان صحرايی مستقر در سرپل 
ذهاب نیز مجهز به سرويس بهداشتی نبوده و همه ی امدادگران 
و بیماران مجبور بودند از سرويس بهداشتی ترمینال شهر سرپل 
ذهاب که با اندکی فاصله از بیمارستان قرار داشت استفاده نمايند. 
همچنین پساب حاصل از بیمارستان صحرايی در جوی آب کنار 
خیابان اصلی روان بود و نشان می داد که به امر مديريت فاضلاب 
هم توجهی نشده بود. هوا سرد بود و مردم از چراغ های نفتی داخل 
چادرها استفاده می کردند و خطر گاز گرفتگی وجود داشت. تا روز 
پنجم دو مورد گاز گرفتگی به بیمارستان صحرايی مراجعه شده 
بود که چون سريع مراجعه کرده بودند مشكل خاصی پیش نیامده 
بود. مسئولین بیمارستان صحرايی هم ذکر کردند که با وجود تهويه 

گرم، شب ها داخل فضای بیمارستان سرد است.
يكی از پادگان های نظامی دچار تخريب حدود 9۰% به علت زلزله 
شده بود. با اين حال کمك های ارسالی از جانب مردم به علت 
عدم وجود امنیت و حمله مردم به ماشین های حامل اقلام کمك 
رسانی، به داخل پادگان ها منتقل و از آنجا توزيع می شد. مردم 
عادی و خیرين در اين چادرها حضور داشتند و هماهنگی ها جهت 
انتقال اقلام را انجام می دادند. انبار اقلام مختلف )آب معدنی و 

نان و...( هم در همان ابتدای پادگان وجود داشت. ساختمان دژبان 
پادگان کاملًا تخريب شده بود. ديوارهای تخريب شده ساختمان ها 
ضخامتی دو يا سه برابر ديوارهای ساختمان های الان داشتند ولی با 
اين حال تخريب شده بودند. همه ی سربازان در چادرهايی که در 
محوطه پادگان برپا شده بودند مستقر بودند. ۳۰ نفر سرباز در هر 
چادر زندگی می کرد. آب معدنی انبار شده به تعداد زيادی وجود 
داشت که سربازان هم می توانستند از آن آب استفاده کنند. تانكر 
آب هم وجود داشت که میزان کلر اندازه گیری شده آن برابر ۰/۳۸ 
بود. اين میزان کلر برای شرايط بحران اصلا مناسب نبود و بايد به 
میزان ppm 1 -۲ افزايش پیدا می کرد تا برای آشامیدن مناسب شود. 
ولی به گفته فرمانده فقط برای شستشو از آن استفاده می شد. دو 
سرويس بهداشتی ترانشه ای در پادگان وجود داشت که خودشان 
ساخته بودند که به گفته شان هر ۶۰ نفر از يك سرويس بهداشتی 
استفاده می کردند. برای جیره غذايی مشكلی نداشتند چون از پادگان 
ديگری برايشان می آمد و علاوه بر خودشان برای حدود ۲۰۰ نفر 
از مردم زلزله زده بیرون از پادگان هم غذا می پختند و می بردند. 
آشپزخانه هم تخريب شده بود و پخت و پز غذا در محوطه پادگان 
انجام می شد. حمام نداشتند. سربازان آشپزخانه به ويژه نیاز به حمام 
داشتند تا احتمال آلودگی غذاها و انتشار بیماری ها حداقل گردد. 
ساختمان بهداری نیز به کلی تخريب شده بود )درخواست يك 
کانكس برای بهداری(. پزشك و پرستار مقیم پادگان توانسته بودند 
جان سالم به در ببرند. چادری را به عنوان بهداری برپا کرده بودند و 
کلیه تجهیزات و داروها را در آن نگه داری می کردند. سمت ديگر 
پادگان، افراد مستقر اقدام به ساخت يك توالت مجهز سیمانی و يك 
حمام صحرايی نسبتاً مناسب کرده بودند و ظاهراً از نظر بهداشتی 
در وضعیتی بهتر از قسمت مشاهده شده قبلی بود. اين مشاهدات 
نشان از خوداتكايی و پاسخ و عملكرد مناسب نیروهای ارتشی در 
مقابله با زلزله و پیامدهای بهداشتی اورژانسی ناشی از آن بود که 
نه فقط در محدوده پادگان مذکور بلكه در تمام مناطق زلزله زده 
غرب کشور نمايان و مشهود بود. با توجه به مطالب ذکر شده و 
اهمیت بحث بهداشت عمومی در بحران ناشی از بلايای طبیعی به 
نظر می رسد، نكته قابل توجه در بحث مديريت بحران حوادث و 
بلايا، برگزاری جلسات ارزيابی حوزه های مختلف مديريت بحران 
به ويژه حوزه بهداشت عمومی، بعد از رخداد هر حادثه بحرانی و 
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بررسی نقاط قوت و ضعف عملكرد ها و اقدامات می باشد. همچنین 
لزوم ايجاد فرماندهی يكپارچه با رعايت اصل وحدت فرماندهی 
مبتنی بر ساختار سامانه فرماندهی حادثه از پیش طراحی شده، 
پیاده سازی و تمرين شده در راستای اجرای فرايند فرماندهی و 
هماهنگی می تواند بر کلیه اقدامات مديريت و فرماندهی بحران 

ناشی از حوادث تأثیرگذار باشد.

نتيجه گيری
با توجه به اينكه دامنه تهديدات بهداشت عمومی در سراسر جهان، 
گسترده و بسیار متنوع است و شامل شیوع بیماری های عفونی، مواد 
غذايی و آب، مواد شیمیايی و آلودگی های پرتوی، خطرات طبیعی و 
تكنولوژيكی، تغییرات آب و هوايی می باشد، برای کمك به مقابله با 
اين تهديدات و ساير چالش های مرتبط با آنها، کشورها بايد تلاش 
کنند ظرفیت خود را برای مديريت بلايا به ويژه بلايای طبیعی 
از طريق اقدامات پیشگیری، تخفیف، آمادگی، واکنش و بهبودی 

تقويت نمايند. آمادگی مؤثر، پاسخ و بازگشت جامعه به وضعیت 
عادی قبل از بلايا نیازمند يك برنامه ريزی دقیق و تلاش يكپارچه 
و هماهنگ کارکنان حرفه ای متخصص و باتجربه در به کاربردن 

دانش و مهارت های تخصصی در موقعیت های بحرانی می باشد.
تلاش برای حفظ دسترسی به خدمات پیشگیرانه بهداشتی در بلايا 
و اقدامات اصلی آمادگی شامل شناسايی مديران مناسب، برنامه 
ريزی و آموزش کارکنان بهداشتی و آمادگی سیستم های مراقبت 
بهداشتی در سطوح مختلف جامعه برای کاهش اثرات نامطلوب 
سلامتی در بلايا ضروری است )۲9(. هدف نهايی مديريت سلامت 
در بلايا که به سرعت در حال تبديل شدن به تخصص منحصر به 
فرد با نظريه ها و اصول حاکم بر آن در سراسر جهان است، کاهش 
میزان تأثیرات بلايا بر بهداشت و سلامت انسان از طريق ارائه 
مداخلات بهداشتی فوری و مراقبت های به موقع در حین و پس 

از وقوع بلايا می باشد )۲۶(.
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