
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 «با نظارت و هماهنگی واحد آموزش بهورزی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان»

 

 ریت خطر بلایامدی

 



 

 

 



 

 

 تشکر و قدرانی

کشور و ستاد سان امور بهورزی و بهداشتی سراسر جزوه حاضر حاصل نهایی تلاش جمع کثیری از کارشنا

-گلستان )خانم درمانیبهداشتی نشگاه علوم پزشکی وخدمات اوازرتخانه است.مطالب اصلی جزوه توسط مربیان د

مربی مرکز  فرزین ایری، شهرستان گرگان و معصومه کوزه گر مربی شهرستان مینودشت مربی مرضیه جباریها 

تهیه شده است.گردآوری وتنظیم مطالب به صورت  Power Point( بصورت آموزش بهورزی شهرستان ترکمن

wordولی زاده، نصیبه  محمد ها معصومههمکاری خانمبهداشت محیط و  مربی رمحسنیملینا پو خانم توسط

ملینا  ،معصومه محمد ولی زاده هاخانمتوسط  و بازنگری مجدد سودابه کارگر انجام شده است منتظری و

 .گردید نیز انجام 1401در سال سعید خاکزاد  آقای نصیبه منتظری  و فریبا بهمن پور و، پورمحسنی

های این جزوه و راهنمایی مربیان خود به نحو صحیح از گیری از آموزهرامی بهورز با بهرهست همکاران گامید ا

 آن بهره برداری نمایند.

 



 فهرست مطالب 

 

 عناوین

 فصل اول: واژه شناسی

 فصل دوم: اقدامات قبل، حین و بعد از وقوع بلایا

 فصل سوم: آسیب پذیری در برابر بلایا

 واع آنفصل چهارم: مخاطرات و ان

 فصل پنجم: اصول تغذیه در بلایا

 فصل ششم: سلامت روانی در برابر بلایا

 فصل هفتم: مدیریت اطلاعات در بلایا           

 فصل هشتم: مدیریت خطر بلایای مردم محور                            

 فصل نهم: مدیریت بحران           

 یافصل دهم: نهادهای امدادرسان در بلا

فصل یازدهم: آشنایی با برنامه های وزارت بهداشت در زمینه مدیریت خطر بلایا )برنامه 

 (SARA-DSS-SNS- EOP DART-های

 نکته :مطالب با رنگ آبی جهت مطالعه میباشد .

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه 

 
نا به جایگاه کشور ما ایران در طول تاریخ با حوادث غیر مترقبه و بلایای طبیعی فراوانی دست به گریبان بودهوب

رااز خود کشور بلاخیز جهان به شمار می رود.براثر این سوانح وبلایا،افراد بسیاری جان  10جغرافیایی خاص،جزو 

دست داده وتعداد زیادی نیزآسیب دیده اند.آسیب دیدگان بلایا،رنج وفشار روانی زیادی را تجربه کرده 

 .اجتماعی هستند _ ونیازمندحمایت های روانی

بلایای طبیعی به اشکال گوناگون بر سلامت انسان تاثیر می گذارد اما اقداماتی که نیاز است انجام پذیرد اگر چه 

بلایا موجب شیوع بیماری های جدید و غیر عادی نمی شوند،و در هنگام بروز بلایا  ثابت هستند. به طور کلی

گ می شوند، که قبلا به آنها مبتلا شده مردم دقیقا از مسایل بهداشتی و بیماری هایی رنج می برند و دچارمر

اند. در شرایط بحران کودکان و نوجوانان از اسهال، سرخک و عفونت های حاد تنفسی می میرند. همانگونه که 

هدف از مدیریت بلایاو حوادث صرف نظر از امکانات اتخاذ  .برادران و خواهران آنها در شرایط عادی مرده اند

ش آثار بلایا به منظور حفظ و نجات جان و مال افراد در معرض خطر صورت می تدابیری است که برای کاه

 گیرد.

تا حین و پس از وقوع بلایا آشنا شوید ،و اقدامات قبل بلایاتعریف و انواع  دراین جزوه آموزشی سعی شده شما با

رمانی ارجاع وپیگیری را شناسایی وبه پزشک مرکز بهداشتی دبه کلیه مداخلات  لازم  بتوانید افراد نیازمند

نمائیدونحوه برخورد مناسب والدین با کودکان آسیب دیده رابه خانواده های آنها آموزش دهیدوبتوانیدآنهارابرای 

 روزمره خود آماده نمائید.روانی و اجتماعی  -جسمیباز سازی مجدد 

نظام مراقبت های  زحمات وتلاش چشمگیر شما در زمینه ارایه خدمات بهداشتی،بخصوص بهداشت روان در

روانی واجتماعی  –جسمی ه خدمات  ئاراکه با هدف نحوه  امید استاین مطالب . بهداشتی اولیه،قابل تقدیر است

روانی  -جسمیری وکاهش صدمات یدر جهت پیشگتدوین شده است گامی موثربه آسیب دیدگان بلایا 

 باشد.ناشی از سوانح  واجتماعی
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 فصل اول

 مدیریت خطر بلایا واژه شناسی
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 واژه شناسی                                                               فصل اول                                                                                                     

 
 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 .تفاوت مخاطره و خطر را بیان نماید (1

 .تفاوت سه واژه فوریت، بلا و فاجعه را تشریح نماید (2

 .ارتباط بین آسیب پذیری، ظرفیت  و خطر را بیان نماید (3

 مقدمه

ترین سیب پذیراز آ و انسان ساخت بوده و به عنوان یکی کشور عزیزمان همواره متاثر از حوادث و بلایایی طبیعی

ی ذیری بالاسیب پآکشورها از نظر انواع حوادث در جهان مطرح می باشد. این امر به دلیل موقعیت جغرافیایی و 

 تعدد، بهمدمات سازه ای و غیر سازه ای در کشور بوده که منجر به از بین رفتن جان انسان ها و مشکلات و ص

ر مقابل اسخ دپوقــوع یک حادثه می باشد. لذا ضرورت آشنایی با مفاهیم، برنامه ریزی، آمادگی و  دنبــال

 حوادث و بلایا امری ضروری می باشد.

 تاریخچه

ز تحــول سلامت ا رسما فعــالیت خود را آغاز نمــود که با شروع طــرح 89دفتر مدیریت خطــر بلایا از سال 

رنامــه دغام بخدمات تیم سلامــت در شهــرها، حاشیه شهر و مناطق روستایی، ا و با ابـلاغ شــرح 93سال 

مدیریت  گنجانده شد. برنامه های 1های مدیریت خطر بلایا در نظام سلامت در بسته خدمات سلامت سطح 

 د. باش شت میخطر بلایا جزو پانـــزدهمین برنامه از برنامه های ابلاغی طرح تحول در حوزه معاونت بهدا

  (Hazard)مخاطره

 ماً!(نه الزا البته)مخاطره یک اتفاق فیزیکی، پدیده یا فعالیت انسانی است که میتواند بالقوه خسارت زا باشد 
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 اژه شناسیو                                                                           فصل اول                                                                                         

 

 

 

 (Vulnerability)آسیب پذیری

و آسیب  ر شدهآسیب پذیری شرایطی است که باعث میشود یک جامعه در برابر اثرات سوء یک مخاطره تاثیر پذی

  ی باشند.دیریتمین شرایط می توانند فیزیکی، اجتماعی، اقتصادی، محیطی و یا مربوط به فرآیندهای ببیند. ا

 

 گروه کلی زیر روی دهد: 4آسیب پذیری می تواند در 

 برنامه، دانش افراد:آسیب عملکردی

 آسیب سازه ای:دیوار، سقف و ستون

 آسیب غیرسازه ای:تاسیسات، تجهیزات  و دکوراسیون. 

 پذیری فردی:سالمند بودن، باردار بودن، کودک بودن، معلول بودن و بیمار بودن آسیب 

 (Capacity)ظرفیت

عبـارت است از عوامل مثبتــی که توانایی ما را برای مقــابله با مخاطرات افزایش میدهند. مثل داشتن اطلاعات 

 .کافی، وجود کیف اضطراری در خانه، انجام مانور زلزله در خانوار و...
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 اژه شناسیو                                                                           فصل اول                                                                                         

 
 پدافند غیرعامل:

یری، یب پذپدافند غیر عامل به مجموعه اقدامات غیر مسلحانه ای که موجب افزایش بازدارندگی، کاهش آس

ت نظامی قدامااتداوم فعالیت های ضروری، ارتقاء پایداری ملی و تسهیل مدیریت بحران در مقابل تهدیدها و 

 .دشمن می شود

 (Risk)خطر

شد، متر باکو شدت آن و همچنین آسیب پذیری ما بیشتر باشد ولی آمادگی مان هر چقدر احتمال یک مخاطره 

ا بوییم ما می گ احتمال اینکه کشته یا مجروح شویم و یا اموالمان آسیب ببینند، بیشتر است. در این صــورت

 خطــر بالایی مواجه هستیم. 

 رفیتآسیب پذیری و ظی از در سطح مشخص احتمال آسیب دیدن در صورت وقوع یک  مخاطرهخطر یعنی 

 خطر بر اساس معادله زیر در تعامل است با:

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Emergency) فوریت

 اتفاقی است که مدیریت آن، فرآیند یا امکاناتی غیر از مدیریت جاری را می طلبد.  
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 اژه شناسیو                                                                           فصل اول                                                                                         

 
 (Disaster)بلا

 فوریتی است که پاسخ به آن توانی فراتر از توان جامعه نیاز دارد. 

 

 (Catastrophe)فاجعه

ثر اه در بالاتــرین سطح فــوریت نسبت به تحمل جامـعه است. هنگامی که همه زیرساخت ها در یک جامع

 رود.رخداد بلا از بین می

 بحران

 بحران یک وضعیت اضطراری و آنی با  زمان وقوع نامشخص است.

 

 

 مان فوریت، اما برایچگــونه وقــوع مخاطــره های خـــاص میتــواند بــرای یک جامعه/ساز

 جامعه/سازمان دیگر تبدیل به بلا شود ؟؟؟
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 اژه شناسیو                                                                           فصل اول                                                                                         

 
 خلاصه و نتیجه گیری

ده خطر پیامدهای ناشی از مخاطرات است که باعث آسیب و خسارت می گردد و مخاطره یک پدی •

 طبیعی و غیر طبیعی و انسان ساخت می باشد.

گیری از و پیش طمی توان به بهبود شرایبا استفاده از ظرفیتها و امکانات موجود در منطقه و روستا،  •

 خسارات ناشی از مخاطرات کمک نمود.

 ای مربوطهارگان در سه مرحله فوریت، بلا و فاجعه پاسخگویی به حادثه باید با هماهنگی های لازم بین •

 و مدیریت کارآمد صورت پذیرد.

 پرسش و تمرین

 تفاوت مخاطره و خطر را بیان نمایید . (1

 یت، بلا وفاجعه را تشریح نمایید .تفاوت سه واژه فور (2

 ارتباط بین آسیب پذیری، ظرفیت  و خطر را بیان نمایید . (3
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 فصل دوم

 اقدامات قبل، حین و بعد از وقوع بلایا
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 فصل دوم اقدامات قبل، جین و بعد از وقوع بلایا

 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 تعریف کند. مدیریت خطر بلایا را-1

 ت خطر بلایا را بررسی کند.چرخه مدیری-2

 ام ببرد.نمت را گروه های هدف در نظام سلا-3

 ظایف دفتر مدیریت خطر بلایا قبل از وقوع بلایا را شرح دهد.و-4

 دفتر مدیریت خطر بلایا در زمان وقوع بلایا رابیان نماید.وظایف -5

 قبل از وقوع بلایا در نظام سلامت را نام ببرد.اقدامات -6

 در زمان وقوع بلایا در نظام سلامت را بیان کند.اقدامات -7

 مات پس از وقوع بلایا در نظام سلامت را بیان کند.اقدا-8

 همیت بلایا از نظر میزان اثر و آسیب آنها را توضیح دهد.ا-9

 قدامات بهورز قبل از وقوع بلایا را شرح دهد.ا-10

 قدامات بهورز حین وقوع بلایا را توضیح دهد.ا-11

 قدامات بهورز بعد از وقوع بلایا را شرح دهد.ا-12

 

ی ســوء ــدهاران در معرض انواع مخــاطرات طبیعی و انسان ساخــت قرار دارد که همواره پیامکشور ما ای

ر هورزان دبینکه جانی، اقتصادی و عملکردی را برای جامعه و نظام سلامت به دنبال داشته است. با توجه به ا

 زحین و بعد ا قبل، موزش اقداماتایجاد انگیزه و هدایت مردم روستا نقش مهمی را بر عهده دارند امید است با آ

یا نح و بلاز سوابروز بلایا به فراگیران عزیز بتوانیم گام مؤثری در جهت پیشگیری و کاهش آسیب های ناشی ا

 برداریم.
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 فصل دوم اقدامات قبل، جین و بعد از وقوع بلایا

 

 

 

 مدیریت خطر بلایا

ر زی موریتواحد مدیریت و کاهش خطر بلایا در معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی با ما

 تشکیل گردید:

ع مناب ومدیریت آمادگی و پاسخ به مخاطرات طبیعی و انسان ساخت وکاهش خطر ناشی از آنها در جامعه 

 تسهیلات بهداشتی

 )تعریف مدیریت خطر بلایا در فصل مربوطه بطور کامل توضیح داده شده است(.
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 فصل دوم اقدامات قبل، جین و بعد از وقوع بلایا

 

 گروه های هدف در نظام سلامت

 جمعیت عمومی-1

 زه ایازه ای و غیر ساس ارائه دهندگان خدمت-2

 واحدهای بهداشتی ومنابع-3

 نیبرنامه های بهداشتی درما-4

 

 شرح وظایف دفتر مدیریت خطر بلایا قبل از وقوع بلایا

 (SARA)اجرای برنامه ارزیابی ایمنی و خطردر برابر بلایا  •

 (SNS)اجرای برنامه کاهش آسیب پذیری سازه ای و غیر سازه ای در واحد های بهداشتی  •

 (DART)ارزیابی و آموزش آمادگی خانوار برای بلایا •

 (EOP)تدوین و اجرای برنامه آمادگی واحد بهداشتی برای بلایا  •

 (DSS)جرای برنامه نظام مراقبت بلایاا- •

 تدوین شده (EOP)ات پاسخ بهداشتی به بلایا براساس عملیاجرای - •

 اقدامات قبل از وقوع بلایا در نظام سلامت

 یری وآمادگی تسهیلات ومنابع نظام شبکهارزیابی آسیب پذ •

 اجرای اقدامات کاهش آسیب پذیری وارتقای آمادگی تسهیلات ومنابع •

 جلب مشارکت عمومی برای اجرای برنامه های سلامت محور   •

 آگاه سازی عمومی درباره راهکارهای ارزیابی وکاهش خطر بلایا •

 ها تدوین برنامه پاسخ هماهنگ و موثر با مشارکت سایر بخش •
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 فصل دوم اقدامات قبل، جین و بعد از وقوع بلایا

 ذخیره سازی لوازم و ملزومات ارائه خدمت در فاز پاسخ •

 استقرار فرایند سامانه هشدار اولیه مخاطرات در تسهیلات نظام شبکه •

 اجرای برنامه های آموزش تخصصی برای کارکنان نظام شبکه •

 اجرای تمرین های آمادگی بلایا در تسهیلات نظام شبکه وجامعه  •

 نظام سلامت اقدامات در زمان وقوع بلایا در

 ارزیابی سریع آسیب ها و نیازهای تسهیلات نظام شبکه و جامعه •

 ارزیابی مستمر نیازهای سلامتی جمعیت آسیب دیده •

 ارایه مراقبت های سلامتی هماهنگ به موقع و موثر •

 پایش و ارزشیابی اثربخشی ارائه مراقب های سلامتی •

 اقدامات پس از وقوع بلایا در نظام سلامت

 مه بازیابی تسهیلات نظام شبکه با رویکرد توسعه پایدارتدوین برنا •

 بازسازی تسهیلات وبازیابی برنامه های آسیب دیده نظام شبکه •

 اجتماعی جامعه -مشارکت در تدوین واجرای بازیابی روانی  •

 پایش وارزشیابی اقدامات فاز بازیابی بلایا •

 هااهمیت بلایا از نظر میزان اثر وآسیب آن

 ت انسانی وحیوانات اهلیتلفات وصدما •

 قطع خدمات عمومی مثل برق،گاز،ارتباطات،فاضلاب،مواد غذایی وغیره •

 از بین بردن وآسیب اموال عمومی وخصوصی •

 انتشار بیماریهای واگیردار •

 اختلال در فعالیت های عادی •
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 فصل دوم اقدامات قبل، جین و بعد از وقوع بلایا

 اقدامات بهورزان قبل از وقوع بلایا

 شناخت مخاطرات تهدید کننده واحد بهداشتی •

 (SARA)ایمنی سازه ای و غیر سازه ای واحد بهداشتی ارزیابی •

 (SNS)اجرای برنامه کاهش آسیب پذیری در واحد بهداشتی •

 جلب مشارکت شورای اسلامی برای اجرای برنامه های کاهش خطر بلایا •

 عضویت وهمکاری با کمیته بحران روستا •

 افزایش آگاهی مردم در زمینه بلایا  •

 (DART)بر بلایاآموزش آمادگی خانوارها در برا •

 اجرای تمرین های آمادگی بلایا مثل مانور زلزله وسیل  •

 تهیه لیست داروها،واکسن ها،لوازم ومواد وتجهیزات موردنیاز  •

 ترسیم نقشه خطر و ایمنی خانه بهداشت •

 نصب چارت فرماندهی حادثه در خانه بهداشت  •

 اقدامات قبل از وقوع بلایا)رسم نقشه خطر(
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 فصل دوم اقدامات قبل، جین و بعد از وقوع بلایا

 ع بلایااقدامات حین وقو

ن دوره وط به ایت مربدوره فعال بلا ممکن است از چند ثانیه )زمین لرزه(تا چند روز )سیل(به طول انجامد.اقداما

 شامل:

لای بر تهدید ی که دااجرای برنامه تخلیه )انتقال اهالی از خانه هایشان به محلی امن، در خارج ازمنطقه  •

 (طبیعی یا غیر طبیعی است

 مراقبت های بهداشتی اولیه نجات اشخاص و ارائه •

 (SitRepگزارش وقوع حادثه در سریع ترین زمان به سطوح بالاتر )ثبت فرم  •

 حفظ خونسردی خود جهت کاهش وحشت در مردم •

 کمک از معتمدین روستا •

 مبارزه باحریق •

 وادثحارزیابی نیازهای اولیه که شامل آگاهی ازنیازهای اطلاعاتی در ساعات اولیه رخداد   •

 شایع بهداشتی در زمان وقوع بلایای طبیعی عبارتند از:مشکلات 

 واکنش های اجتماعی •

 جابجایی جمعیت •

 آلودگی مواد غذایی •

 بهداشت روان •

 بروز و شیوع بیماری های واگیر •

 اقدامات بهورزان بعد از وقوع بلایا

 ادامه امداد ونجات •

 تهیه گزارش اولیه وارائه به سطوح بالاتر •

 که شامل:انجام اقدامات بهداشتی  •

  وثبت در فرم های مربوطهمشارکت در سرشماری به صورت اکتیو 

 انجام واکسیناسیون با رعایت زنجیره سرما 

 بیماریابی اکتیو درموارد التور،سرخک 
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 فصل دوم اقدامات قبل، جین و بعد از وقوع بلایا

 بازدیداکتیو از جمعیت تحت پوشش 

 آموزش چهره به چهره 

  رای مناسب بتامین سرپناه شامل نظارت بر نظارت و کنترل وآموزش مسایل بهداشت محیط که

-اضلاب ومدفوع و زبالهفدفع بهداشتی -ل بهداشتی برآب آشامیدنینظارت وکنتر -آسیب دیدگان

دزدایی و ضدعفونی و گن-جوندگانبارزه با حشرات و م سمپاشی و-کنترل بهداشتی موادغذایی

 آموزش است. 

 

 

 

 

 

 خلاصه مطالب ونتیجه گیری

ابر در بر اتی که برای کاهش خطر یا افزایش آمادگیمدیریت و کاهش خطر بلایا عبارتست از اقدام •

 مرحله پیشگیری،آمادگی،پاسخ وبازتوانی است.4مخاطرات انجام می شود که شامل

موزش خطر،آ مراحل پیشگیری وآمادگی قبل از وقوع بلایا می باشد که شامل شناخت مخاطرات،ارزیابی •

 وتمرین می باشد.

یب ها قعیت وآسابی مووقوع بلایا می باشد که اقدامات آن شامل ارزیمراحل پاسخ،بازیابی وبازتوانی بعد از •

 ،جستجو ونجات بازسازی زیرساخت ها وارائه خدمات سلامت می باشد.

پاسخگویی و مادگی،بهورزان با شناخت اقدامات قبل،حین وبعد از وقوع بلایا می توانند در برنامه های آ •

ری و ر بیماموجب کاهش و به حداقل رساندن مرگ و می بازسازی مشارکت فعالانه ای داشته باشند که

ردم ی به مناتوانی های جسمی و روحی وتسهیل بازگشت فوری به وضعیت عادی و ارائه خدمات بهداشت

 می شود.
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 فصل دوم اقدامات قبل، جین و بعد از وقوع بلایا

 پرسش نظری

 ت خطر بلایا را نام ببرید؟چرخه مدیری-1

 گروه های هدف در نظام سلامت را نام ببرید؟-2

 هید؟دز وقوع بلایا را شرح اقدامات بهورز قبل ا-3

 قدامات بهورز زمان وقوع بلایا را توضیح دهید؟ا-4

 بهورزان بعد از وقوع بلایا را بررسی کنید؟اقدامات -5

 تمرین عملی

 صورت ایفای نقش یک جلسه آموزشی قبل از وقوع بلایا را اجرا کنید.ب-1

 وقوع بلایا )زلزله(را اجرا کنید. حینمانور اقدامات -2

 از وقوع بلایا )زلزله(را اجرا کنید. پسنور اقدامات ما-3

ن را روی یمنی خانه بهداشت خود را ترسیم نمایید و نقاط ایمن و ناایمن و مسیر تجمع ایمانقشه خطر و  -4

 نقشه مشخص نمایید.
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 سومفصل 

 آسیب پذیری در برابر بلایا
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 سوم آسیب پذیری در برابر بلایافصل 

 اهداف آموزشی 

 :انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند 

 شور را توضیح دهد .دلایل آسیب پذیر بودن ک •

 ارتباط بین آسیب پذیری، مخاطره و بلا را تشریح نماید . •

 منظور از کاهش خطر و درک خطر را توضیح دهد . •

 هدف از ارزیابی خطر در قبل از بحران را شرح دهد. •

 اجزای سازه ای و غیر سازه ای را نام ببرد. •

 دهد.آسیب های ناشی از عوامل غیر سازه ای را با مثالی توضیح  •

 مقدمه

ایی روست وجامعه شهری . یک درکشور ما سیل، زلزله، طوفان، خشکسالی از عمده ترین بلایای طبیعی هستند

ام بروز ر هنگدممکن است در معرض طیفی از مخاطرات طبیعی یا فناورزاد و ساخت دست بشر قرار داشته باشد. 

ا، هنآامرار معاش  ــان دارد گروه های خاص جامعه،اینگونه مخاطرات و تاثیـرات گونــاگون آن در جــوامع امک

د. رار گیرنسیب قاقتصاد محلی و زیر ساختها و محیط پیرامون آنان با خطرات متعددی روبروشده و بشدت مورد آ

ه به یای گذشتر بلابنابراین بسیار مهم است که نوع تأثیر هر مخاطره خاص بر جامعه مورد نظر را بشناسیم. مرو

 .ی نماییممه ریزتر برنامیدهد مناطق و جوامع آسیب پذیر را بهتر شناسایی کنیم و برای آنها دقیقما امکان 

اهی گد که افراد جامعه بشری در طول زندگـی خود همیشـه و همه جا در معـرض مخاطرات محیطی قرار دارن

 بسیار تهدید کننده بوده و به نابودی جان و مال آنان می انجامد. 

های فیزیکی و های مختلف به نظام سلامت هم آسیب وارد کنند. آسیبتوانند از جنبهیعی میمخاطرات طب

مت، جزء ئه خدروانی به جمعیت تحت پوشش و کارکنان، تخریب تجهیزات و تسهیلات و اختلال در عملکرد و ارا

و  ازه بهتربه همان اند ها هستند. بنابراین هر چه آگاهی و درک جامعه درباره مخاطرات بیشتر باشداین آسیب

 بیشتر می توانند برای کاهش یا از بین بردن آسیب ها اقدام کنند. 
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 سوم آسیب پذیری در برابر بلایافصل 

 دلایل آسیب پذیر بودن ایران 

 مقاوم نیستند.درصد ساختمان های روستایی ایران در برابر زلزله  97حدود  •

اکن سبزرگ توسعه سریع شهرنشینی باعث شده تا بسیاری از ساکنین روستاها در حاشیه شهرهای  •

 برای بلایا برخوردار نیستند. شوند که از مقاومت و آمادگی لازم

 وضعیت نامطلوب ساختمان سازی •

 استفاده نامناسب از مصالح  •

 رعایت نکردن اصول مهندسی و استانداردها •

 انتخاب نامناسب محل ایجاد بنا )ساختن بنا در مسیر رودخانه یا روی گسل(  •

 ابله با مخاطره آمادگی پایین جامعه برای مق •

 درصد ساختمان های روستایی کشور در برابر زلزله 97مقاومت پایین 

 

 

 

 

 

 نابرابری در اثرات سوء بلایا بر سلامتی

 (، کودکان و زنانسالمندان، معلولانفقرا، آسیب بیشتر به گروه های آسیب پذیر ) •

 آسیب بیشتر به مناطق محروم •

 در این گروه قرار دارند.افراد ساکن ساختمانهای غیرمقاوم نیز  •

 

 

 



 

19 
 

 سوم آسیب پذیری در برابر بلایافصل 

 اثرات سوء بلایا بر سلامتی ایرانیان در یک سال 

 

 

 خطر: 

 احتمال وقوع و پیامدهای ناشی از یک پدیده را خطر می نامند.

 برای مدیریت خطر باید بتوانیم در زمینه های ذیل آگاهی و مهارت های لازم را بدست آوریم.

Risk Management     مدیریت خطر 

Risk Identification   شناسایی خطر 

Risk Analysis   تحلیل خطر 

Risk Perception درک از خطر 

Risk Assessment   ارزیابی خطر 

Risk Acceptance  قبول خطر 

Risk Reduction  کاهش خطر 

Risk Communicationرسانی خطر اطلاع 

Risk Transfer   جابجایی خطر  

 

مک می کند تا زمانی که یک مخاطره مانند زلزله، سیل، طوفان و ... گاهی عواملی وجود دارد که ک

اتفاق می افتد، به بلا، فاجعه و یا حتی فوریت در یک جامعه تبدیل شده و باعث ازهم گسیختگی 

 جامعه شود.
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 سوم آسیب پذیری در برابر بلایافصل 

 

 

یل، ند سمان طرهمی توانند باعث شوند یک مخاوجود دارد که در کنار هم  هر جامعه ای، عوامل آسیب پذیریدر 

 عث از همه و بادر زمان وقوع به بلا تبدیل شد زلزله، آتشفشان، خشکسالی، جنگ، بحران های اقتصادی و ... 

 از جمله این عوامل به موارد زیر می توان اشاره نمود:گسیختگی جامعه شود. 

 عوامل زیربنایی مانند فقر، عوامل اقتصادی، سن، جنس، بیماری و ناتوانی ها -

معیت، انند فقدان آموزش، فقدان مهارت های خاص، عدم سرمایه گذاری، پراکندگی جعوامل پویایی م -

 شهرنشینی

وضعیت افتصادی  ساختمان سازی غیراصولی، وضعیت غیرایمن مانند محیط فیزیکی ناپایدار و آسیب پذیر، -

 ناپایدار مانند درآمد پایین

 شناسایی خطر

 ناسیم؛در فرآیند شناسایی خطر باید مخاطره را خوب بش

 فرآیند مشخص کردن اینکه:

 د؟(بیفتن چه چیزی )علت وقوع حادثه را بررسی کنیم. چه چیزی بیشتر باعث می شود این مخاطره اتفاق 

 مکان  د و درچرا )مثلاً چرا بارندگی در یک مکان می تواند باعث ایجاد خسارت به محصولات کشاورزی شو

 دیگر برای کشاورزی مفید است؟( 

 ه می تواند موجب ایجاد خسارت شود؟(چگونه )چگون 
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 سوم آسیب پذیری در برابر بلایافصل 

 می تواند اتفاق بیفتد؟ 

 

 

 قبول کردن خطر

ی ما قطع رمثلا وقتی درختان . تصمیم آگاهانه برای قبول احتمال و یا پیامدهای ناشی از یک خطر مشخص

یماً تقفت مسکنیم و بجای آنها ساختمان می سازیم، آبی که قبل از ساختمان سازی به درون زمین فرو می ر

طرات یک نوز خوارد منازل ما می شود و مشکلاتی نظیر سیل ایجاد می کند. این مسئله نشان می دهد که ما ه

 مخاطره را نپذیرفتیم و نتوانستیم تصمیم درستی در ارتباط با آن بگیریم.

 

 تحلیل خطر

س پ خاطرهی از یک مپیامدهای ناششدت و  تعیین فرکانس وقوعاستفاده سیستماتیک از اطلاعات موجود جهت 

ده فاق افتاته اتاز شناسایی خطر، تحلیل خطر از اهمیت ویژه ای برخوردار است. تحلیل اثر حوادثی که در گذش

تر ند را بهمی ک به ما کمک می کند که بتوانیم ارتباط بین ماهیت یک مخاطره و تأثیری که این مخاطره ایجاد

 درک کنیم.

با چه شدتی، با چه دوره زمانی در یم که در طی سال های اخیر چه حوادثی، شدر واقع به دنبال این موضوع با

جامعه اتفاق افتاده و احتمال وقوع مجدد آن حوادث چقدر می باشد و این حوادث چه بخش هایی از جامعه را با 

 چه سطحی تحت تأثیر قرار داده است.  

http://www.presentermedia.com/index.php?target=closeup&id=9609&categoryid=115&maincat=animsp
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 سوم آسیب پذیری در برابر بلایافصل 

  

 رسانی خطراطلاع

ابلیت قدت و ها و سازمانهای درگیر در خصوص ماهیت، شهراد، گرویک فرآیند تعاملی تبادل اطلاعات بین اف

 پذیرش خطر.

در واقع اطلاع رسانی به موقع خطر به مردم می تواند از طریق سیستم اطلاع رسانی پیش هشدار محله و 

دامات روستاها  از جمله شوراها و دهیاران روستاها به محض دریافت اخطاریه های هواشناسی انجام شود تا اق

 لازم از جمله تخلیه منازل در اسرع وقت انجام گیرد. 

 

 کاهش خطر

ریق رهاز طهای مناسب و اصول مدیریتی برای کاهش احتمال وقوع و یا پیامدهای یک مخاطاستفاده از روش

انه ها، رودخ رعایت اصول ساختمان سازی و نیز اصول مقاوم سازی بنا، عدم احداث ساختمان در مسیر و کنار

 رختکاری، احداث کانال هایی جهت انتقال آب و ... د

 

 

 ادراک خطر

 ها مشخص می شود.نظرات و نگرانیدرک مخاطبان از خطرات که این ادراک از روی بیان نیازها، نقطه 

http://www.presentermedia.com/index.php?target=closeup&id=10738&categoryid=115&maincat=animsp
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 سوم آسیب پذیری در برابر بلایافصل 

 

 

ر نطور که دهما. چنانچه درک درستی از مسائل و اتفاقات نداشته باشیم نمی توانیم رفتار درستی داشته باشیم

ر زمان فراد دااز یک اتفاق مشترک متفاوت است که می تواند در رفتار یا واکنش  می بینید درک هر فردشکل 

 تأثیرگذار باشد.  وقوع یک اتفاق

 جابجایی خطر

 های دیگر. وشره یا جابجایی مسئولیت یا میزان خسارت ناشی از خطر به دیگران از طریق قوانین، قراردادها، بیم

ال نند انتقدد ماتواند به انتقال فیزیکی همه یا بخشی از خطر به جای دیگر اطلاق گرن میجابجایی خطر همچنی

 وسایل سنگین در یک بوفه در منزل از طبقات بالایی به طبقات پایینی. 
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 سوم آسیب پذیری در برابر بلایافصل 

 ارزیابی خطر 

 گیری خطر ناشی از مخاطراتفرآیند سیستماتیک توصیف و اندازه •

 مشخص مقایسه سطوح مختلف خطر و بر اساس استانداردهایفرآیند رتبه بندی خطرهای مختلف با  •

می  ب پذیرهدف از ارزیابی خطر تصمیم گیری در مورد راهکارهای مختلف، تقسیم بندی گروههای آسی •

 باشد.

 بسته های ارزیابی خطر بر اساس اطلاعات بدست آمده از ارزیابی خطر می باشد. •

 در تصمیم گیری مسئولین مؤثر است. •

 ر بخصوص در نظام سلامت دارای اهمیت است.ارزیابی خط •

 

 (Vulnerability)آسیب پذیری 

و آسیب  ر شدهآسیب پذیری شرایطی است که باعث میشود یک جامعه در برابر اثرات سوء یک مخاطره تاثیر پذی

  اشند.ی بدیریتمببیند. این شرایط می توانند فیزیکی، اجتماعی، اقتصادی، محیطی و یا مربوط به فرآیندهای 

 :گروه کلی زیر روی دهد 4آسیب پذیری می تواند در 

 : برنامه، دانش افرادآسیب پذیری ناشی از اجزاء عملکردی

 دیوار، سقف و ستونآسیب پذیری ناشی از اجزاء سازه ای: 

 تاسیسات، تجهیزات و دکوراسیونآسیب پذیری ناشی از اجزاء غیرسازه ای: 

 معلولین ، سالمندان و...  : زنان باردار ،آسیب پذیری فردی 

 خطرسازه ای

http://www.presentermedia.com/index.php?target=closeup&id=9257&categoryid=115&maincat=animsp
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شود که در مقابل نیروهای ثقلی، زلزله، باد و دیگر انواع بارها هایی از ساختمان گفته میای به بخشاجزای سازه 

 کنند.مقاومت می

 هاها و پایهستون •

 ها انواع سقف •

 تیرهای اصلی و فرعی •

 بادبندها •

 دیوارهای باربر  •

 هاپی •

 ای ارزیابی خطر سازه

 مهمترین عامل مرگ در بلایای طبیعی در ایران تخریب ساختمان های غیرمقاوم است.

ک توسط ی )بخصوص زلزله ، سیل و طوفان(لازم است مقاومت سازه هر منزل در برابر مخاطرات مهم  •

 .فرد متخصص سنجیده شود

 تکرار شود. سالانه توصیه می شود این کار •

 اجزای غیر سازه ای

 ریاجزای معما -1

 سفت کاری دیوارهای خارجی  –

 سفت کاری دیوارهای داخلی –

 نمای خارجی  –

 نمای داخلی –

 جزییات تزیینی  –

 سقفهای کاذب –

 جان پناه ها و سایبانها –

 دودکشهای ساختمانی  –

 راه پله ها –
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 اجزای مکانیکی -2 

 رمایش و تهویه مطبوع س-تجهیزات گرمایش –

 مخازن مایعات و آبگرمکن ها –

 لوله ها –

 اخلیدتجهیزات  -3

 قفسه ها –

 کف های کاذب –

 آسانبرها  –

 بالابرها و نقاله ها –

 اجزای برقی و مخابراتی

 تجیزات برقی و مخابراتی –

 سیم کشی ها و کابل کشی ها –

 تجهیزات روشنایی –

 تعریف آسیب پذیری غیرسازه ای

ه ب، ردهکآسیب پذیری بدین معناست که یک شی در اثر لرزش یا هر گونه فشار فیزیکی از جای خود حرکت 

 زمین بیفتد، پرت شود یا بشکند.

 ود.جار شآسیب به اجزای غیرسازه ای مانند برق و گاز می تواند منجر به آتش سوزی و انف –

 آسیب به لوله ها و تانکر آب می تواند باعث قطع آب یا آبگرفتگی مرکز شود. –

 آسیب به خطوط تلفن منجر به قطع ارتباطات می شود. –
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 ازه ایآسیب به اجزای غیرس 

 سه دسته مورد بررسی قرارمی گیرند:میزان اهمیت آسیب دیدگی اجزای غیرسازه ای در 

 آسیب های جانی -

 خسارت مالی -

 اختلال عملکردی -

 

 آسیب جانی

 ایدیدگی و یا سقوط اجزای غیرسازهجراحت یا کشته شدن افراد در اثر آسیب •

 نند خطرناک و کشنده باشند:توامی خطر نیز در صورت سقوط ناگهانیاجسام به ظاهر بی •

 شکستن شیشه –

 ندهای سنگین و بلها و کمدواژگونی قفسه –

 های سقفی و لوسترهای سنگینسقوط سقف کاذب و چراغ –

 های حاوی مواد خطرناکهای گاز یا دیگر لولهگسیختگی لوله –

 دیدگی مواد آزبستیآسیب –

 ساخته سقوط قطعات نماهای آجری یا بتنی پیش –

 ها و حصارهای بناییو تیغه خرابی دیوارها –
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 ست.  اشده  در تصویر زیر به دلیل جانمایی نامناسب و فیکس نشدن در اثر زلزله، وسایل به اطراف پرتاب
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 در تصویر زیر ممکن است در اثر لرزش های شدید و ناگهانی، درب های شیشه ای خرد شود.
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 خلاصه و نتیجه گیری 

، درک یی خطرخاطره ای احتمال خطر و پیامدهای ناشی از آن وجود دارد. با شناسادر اثر وقوع هر م •

 اطرات دراز مخ درست از آن و ارزیابی و جابجایی به موقع خطر می توان از پیامدها و آسیب های ناشی

 هر مکانی پیشگیری نمود.

ارائه  وبهداشت  ه هایمانی و خانبا شناسایی و ارزیابی به موقع و سالانه عوامل غیر سازه ایی در مراکز در •

 د.ری نموراهکارهای مناسب جهت ارتقاء ایمنی وسایل  می توان از خسارتهای ناشی ازآنها جلوگی

توسط  اختمانجهت پیشگیری از تلفات جانی و مالی و افزایش ایمنی ساختمان هر ساله باید بازدید س •

رد نجام گیاساختمان در برابر بلایا است یک فرد متخصص که دارای اطلاعات کافی در خصوص مقاومت 

 .اقداماتی برای افزایش ایمنی ساختمان انجام شود اده از روش های فنیو با استف

 پرسش

 .دلایل آسیب پذیر بودن کشور را توضیح دهید (1

 .ارتباط بین آسیب پذیری، مخاطره و بلا را تشریح نمایید (2

 .منظور از کاهش خطر و درک خطر را توضیح دهید (3

 ف از ارزیابی خطر را بیان نمایید.هد (4

 .اجزای سازه ای و غیرسازه ای را نام ببرید (5

 .آسیب های ناشی از عوامل غیر سازه ای را با مثالی توضیح دهید (6

 تمرین عملی

هش هت کاجبهورزان عوامل آسیب پذیر غیرسازه ای در خانه بهداشت را لیست نمایند و راهکارهای مناسب 

 ایمنی آنها ارائه دهند. آسیب پذیری  و ارتقاء

 

 

 

 



 

32 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چهارمفصل 

 مخاطرات و انواع آن
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 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 مخاطره را تعریف کند. -1

 انواع مخاطرات را نام ببرد. -2

 مخاطرات طبیعی را شرح دهد. -3

 اطرات طبیعی با منشا زمینی را توضیح دهد.مخ-4

 با منشا آب و هوایی را شرح دهد. مخاطرات طبیعی-5

 زیستی را بیان کند. مخاطرات با منشا-6

 ا تعریف کند. مخاطرات فناورزاد ر -7

 لایا را بر اساس چگونگی وقوع آن طبقه بندی نماید.ب-8

 ت ایران از نظر سطح خطر را بررسی کند.وضعی-9

 ورزاد را نام ببرد.نواع مخاطرات زمین شناختی، آب وهوایی،اجتماعی،زیستی وفناا-10

 

 مقدمه

لایای طبیـعی شناخته نوع بــ40ایران جزو کشورهای بلاخیز جهان بوده و رتبه چهارم در قـاره آسیا را دارد.در دنیا 

دگی زن ه.. که هر سال.نوع آن در ایران به وقوع می پیوندد.پدیده هایی نظیرزلزله، سیل،طوفان، خشکسالی و  31شده که 

 ا خطر مواجه کرده است. هزاران نفر را ب

 ؟مخاطره چیست

 می تواند بالقوه خسارت زا باشد.مخاطره یک اتفاق فیزیکی، پدیده یا فــعالیت انسانی است که  •

ا تخریب یادی و جانــی، مالــی، از هم گسیختگی اجتماعی و اقتصانــواع این خسارات عبارتنــد از آسیــب های 

 محیط زیست.

 لی طبیعی و انسان ساخت قرار می گیرند. مخاطرات در دو گروه ک
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 طبقه بندی بلایا بر اساس چگونگی وقوع

 

 

 

شان را آتشف واز انواع بلایای طبیعی مانند رعد و برق، شهاب سنگ ها، خشکسالی، سیل، سرمای شدید، آتش سوزی 

ر ایران ی طبیعی دلایابان مهم ترین می توان نام برد. از بین این بلایای نام برده شده، سیل، خشکسالی و زلزله به عنو

ی ات اقتصادخسار شناخته می شوند. سیل و خشکسالی با توجه به اینکه بیشترین جمعیت تحت تأثیر و بالاترین میزان

ود اما به دلیل شسال اخیر در ایران محسوب می  30در ایران ایجاد کرده است، از مهم ترین بلایای طبیعی در طول 

کشور نخست جهان از  10ره سال اخیر در زم 30گبار رودبار و بم، نام ایران دوبار در رتبه بندی بلایای وقوع دو زلزله مر

لایای هم ترین بمنوان عنظر میزان مرگ و میر ناشی از بلایا درج شده است. بنابراین زلزله در کنار سیل و خشکسالی به 

 طبیعی در ایران مجسوب می شود.    
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 (Natural hazards)طبیعیمخاطرات  -1

 وند:به سه دسته زیر تقسیم می ش أمنشمخاطراتی هستند که ناشی از پدیده های طبیعی هستند و براساس 

 زمینی مانند زلزله، آتش فشان و سونامی أبامنش-1

 لیسبه دنبال بارش شدید و  شدید، رانش زمینآب و هوایی مانند سیل،طوفان،خشکسالی،سرماوگرمای  أبا منش-2

 مانند کرونا هازیستی مانند اپیدمی گسترده بیماری أبا منش-3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زلزله

 وسته زمیندر پ انرژی که اغلب موارد در اثر لغزش در امتداد یک گسل سریع لرزش ناگهانی زمین در اثر آزاد شدن

 اتفاق می افتد.

 در همه جهات منتشر می شود. مواجو بصورت ا محل آزادشدن آن انرژی کانون زلزله نامیده می شود
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 خطرات ناشی از زلزله

سترده به سیب گامواج ناشی از زلزله، سازه های ساختمانی، پل، خانه ها را تخریب می کند. باعث مرگ، صدمه و آ

 اموال، قطع جریان گاز و آسیب به خدمات عمومی می شود.

 توصیه های لازم برای مقابله با زلزله

ه ضروری رابر زلزلدر ب زلزله می باشد و هر لحظه احتمال وقوع آن می باشد. بنابراین آموزش آمادگی ایران بسیار مستعد

 است.

خلی لوازم دا سیون وسازه ای )ایمن سازی دکوراسازی سازه ای بنا و ایمن سازی غیربرای پیشگیری از زلزله بحث ایمن 

 بسیار مهم است. (منزل

 زله :اقدامات قبل،حین و بعد از وقوع زل

 قت در ساخت و خرید منزل وآماده سازی آن )بررسی آسیب پذیری سازه ای وغیر سازه ای(د -1

 ت خاک منزل از نظر مکان ساخت به دور از مسیر رودخانه،دره و بررسی مقاومبررسی آسیب پذیری سازه ای 

 ن تر، قفلت پاییسنگین در طبقابررسی آسیب پذیری غیر سازه ای از نظر اتصال قفسه ها به دیوارها،گذاشتن وسایل 

لوهای قفی و تابنکه سدار نمودن قفسه های کابینت، کمد عدم قرار دادن تخت خواب در کنار پنجره ها، زیر لوسترها و پ

 تزیینی،کنترل پریز های برق و سیستم سیم کشی  و لوله کشی آب و گاز

 لوازم ودکوراسیون منزل چیدمان مناسب -2

 زلهفراد خانواده در رویارویی با زلآموزش و آمادگی ا -3

 هیه لوازم ضروری مطابق کیف اورژانس خانوادهت -4

 ناسایی نقاط ایمن در منزل،محل کار، مدارس و فضاهای بازش -5

 ستقر شدن در نقاط امن از پیش شناسایی شده در حین وقوع زلزلهم -6

 وش نمودن به اخبار رادیو پس از وقوع زلزلهگ -7

 به ساختمان تخریب شده عدم برگشت -8

 از و شبکهتخریب و برگشت به ساختمان توجه به بوی گاز ومواد آتش زا و سلامت لوله کشی آب و گ در صورت عدم -9

 برق 

 دم استفاده از آسانسور بعد از وقوع زلزلهع -10

 س لرزه هادقت به احتمال وقوع پ -11
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حافظت مف کنید.به جلو خم شده و با دستهایتان از سرتان نانچه در یک وسیله نقلیه هستید،خودرو را متوقچ -12

 کنید.

 آتشفشان

مواد  خاص، یکی از مخاطرات طبیعی با منشأ زمین شناسی است که در اثر فعل و انفعالات درون زمین در شرایط

 ت به همراهات اسدرجه سانتیگراد، در مناطقی از زمین که معمولا بصورت ارتفاع 1200مذاب، ماگما با دمایی حدود 

می  ز رامه چیخود ه بالا است که در سر راهگازهای داغ فوران می کند و به بیرون می ریزد. گرمای این مواد تا حدی 

ی می فات انسانو تل سوزاند. فوران مواد مذاب از درون زمین باعث آلودگی آب، هوا، خاک، تخریب ساختمان ها و مزارع

 شود.

 سیل

ی اک هاخگی شدید، آب شدن برف ها و طغیان رودخانه ها جاری می شوند. مناطقی اغلب سیل ها در اثر بارند

ها، لریب پچسبنده و بدون پوشش گیاهی دارند برای ایجاد سیل بسیار مستعد هستند. مهم ترین خسارات سیل تخ

 ست.اجاده ها، زکین های کشاورزی، منازل مسکونی، آلودگی آب، از بین رفتن محصولات و حیوانات اهلی 

 اقدامات اساسی در زمان وقوع سیل

یویی م های راده پیااگر در منزل هستید و خانه شما در محل مرتفع قرار دارد، در خانه بمانید و ضمن حفظ خونسردی ب

ای هبه قسمت  زل راگوش کنید. اگر مجبور به ترک منزل شدید، جریان برق، آب و گاز را قطع کنید. لوازم با ارزش من

 زل منتقل کنید و درب ها را قفل نمایید.بالایی من

 اقدامات قبل،حین و بعد از وقوع سیل :

 از ساختن خانه در حریم رودخانه به طور جدی خودداری نمایید. -1

 اسناد و اوراق بهادار را در جعبه ای ضد آب و مطمئن قرار دهید. -2

 رار دهید.وجود قمجایی بالاتر از سطح اگر آب گرمکن یا وسایل برقی در معرض خطر سیل قرار دارند آنها را در  -3

 .بسازید بند وسیل سدخاکی درمسیرآن منزل داخل به سیلاب ازورود جلوگیری برای -4

ادل شما سانتیمتر آب، در حال حرکت ممکن است موجب برهم خوردن تع 15در جریان آب راه نروید چرا که  -5

مین زحکام کت نمی کند.برای اینکه از استبشود.اگر مجبورید در آب حرکت کنید از مسیری بروید که آب حر

 چوب دستی استفاده کنید. جلوی پای خود مطمئن شوید از یک تکه
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 در جریان سیل شنا نکنید. -6

ه ه یک منطقبید و در منطقه سیل زده رانندگی نکنید. اگر سیل اطراف خودروی شما را فرا گرفت،خودرو را رها کن -7

  درویتان را خیلی سریع با خود می برد.مرتفع بروید وگرنه جریان سیل شما و خو

 آب آشامیدنی را قبل از مصرف بجوشانید. -8

ت به کن اسبه مناطقی که سیلاب عقب نشینی کرده است توجه کنید زیرا استحکام خیابان ها و جاده ها مم  -9

 خاطر سیل ضعیف شده باشد، که در این صورت ممکن است در اثر وزن خودرو فرو رود.

 وی دوری کنید.از خطوط فشار ق -10

 از ساختمان هایی که اطرافش را آب فرا گرفته است دوری کنید. -11

 لوازم برقی را قبل از استفاده کنترل و خشک کنید. -12

 د.چون سیل باعث خارج شدن مارها از لانه های خود می شود بعد از سیل مراقب مارگزیدگی باشی -13

، وبا، پاتیتنت های دستگاه گوارش از جمله هپس از وقوع سیل احتمال شیوع بیماری های عفونی مانند عفو -14

 حصبه و... وجود دارد که باید مراقبت های بهداشت فردی و عمومی به عمل آید.

 طوفان

ع تخصصی، مناب طوفان، آشفتگی شدید جو همراه با بادهای قوی و معمولاً باران و رعد و برق تعریف شده است. در

 عت زیاد در مدت کوتاهی می وزد.رن به بادهایی گفته می شود که با سطوفا

 اثرات طوفان

یب کامل و تخر ها، آسیبها، سدها، فرودگاهتلفات جانی و مالی، مجروحیت، قطع خدمات عمومی، آسیب جاده ای، پل

ی هاسیستم ز ایجادتوان به ایجاد پناهگاه مقاوم در برابر طوفان و نیهای ناشی از طوفان میمزارعجهت کاهش آسیب

 هشدار اولیه اشاره نمود.پایش و 

 وفان:حین و بعد از وقوع طاقدامات قبل،

 شاخ و برگ های درختان اطراف خانه را کوتاه کنید. -1

 استفاده از بادشکن محکم بهترین محافظ برای پنجره هاست. -2

 جوی های آب را تمیزکنید. -3

 شیشه های بزرگ را با نوار چسب و یا با تخته های محکم محافظت نمایید. -4

 ردرختانی که احتمال شکستگی یاکنده شدن آنها می رود قرار نگیرید.درکنا -5
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یل افتادن س و راه درزمان طوفان از رفتن به کناررودخانه های بزرگ و ساحل دریاها که احتمال آب گرفتگی معابر -6

 وجوددارد خودداری کنید.

 لوازم وابزاری راکه بیرون هستند به داخل بیاورید. -7

 وکپسول آتش نشانی رامشخص نمایید. محل جعبه کمکهای اولیه -8

 ید.ع نمایمحل قرارگرفتن کلیدها یا شیرفلکه های تاسیسات رامشخص نمایید تا درزمان اضطراری آنهاراقط -9

 آماده کردن محل امن:  -10

 امن ترین مکان خانه اتاق مرکزی بدون پنجره در پایین ترین طبقه می باشد. -11

تی سترس حخواب یا تشک پوشانده،سرتان را با هر چیز در د در صورت امکان بدن خود را با یک پتو،کیسه -12

 دستهایتان بپوشانید.

 از استفاده از وسایل نقلیه اجتناب نمایید. -13

زمین  جود دراگر در خارج از ساختمان هستید و توفان به شما نزدیک می شود، به درون جوی یا هر شیار مو -14

 ازوهایتان بپوشانید.بروید.در صورت امکان دراز کشیده و سر خود را با ب

 ا فناورزادمخاطرات انسان ساخت ی -2

اد شت مونمی شوند مانند: آتش سوزی، مخاطراتی هستند که به دلیل خطای تعمدی یا غیر تعمدی انسان ایجاد 

 مل و نقل،حوادث، حهای آزمایشگاهی، صنعتی و رادیواکتیو، زباله های سمی، بمب گذاری مخاطره زا، انفجار، آلودگی

 رور و ....ت

 )بر اساس مرگ ناشی از بلایا( است. 10از  8ایران دارای سطح خطر 
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به دلیل  راممی باشد. این  10از  8براساس طبقه بندی سطح خطر براساس مرگ ناشی از بلا، ایران دارای سطح 

منجر به  ست کهاجامعه  سازه ای و غیرسازه ایموقعیت جعرافیایی، خصوصیات توپوگرافیک ایران، آسیب پذیری بالای 

 مرگ و صدمات بیشمار می شود. 

 مخاطرات زمین شناختی

 

 ست.بوده و نیازی به حفظ نمودن آنها نی DSSکدهای نوشته شده در کنار هر مخاطره مربوط به برنامه 

 

 مخاطرات آب و هوایی
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ز رد و غبار به کمتر اگشود و دید افقی به علت بر ثانیه بیشتر  متر 15جاد می شود که سرعت باد از طوفان شن زمانی ای

 .کیلومتر برسد 1

 )جهت مطالعه(

 مخاطرات اجتماعی

 
 مخاطرات زیستی

 

 

 

 

 

 مخاطرات فناورزاد
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 خلاصه مطالب ونتیجه گیری

 مخاطرات به دو گروه مخاطرات طبیعی و انسان ساخت یا فناورزاد تقسیم می شود. •

 ب و هوایی و زیستی می باشد.آ-ت با منشا زمینیمخاطرات طبیعی شامل مخاطرا •

 مخاطرات فناورزاد نیز به دلیل خطای عمدی یا غیر عمدی انسان ایجاد می شوند. •

 بلایا بر اساس چگونگی وقوع آن به ناگهانی و تدریجی تقسیم بندی می شود. •

 )بر اساس مرگ ناشی از بلایا( است.  10از  8ایران دارای سطح خطر  •

 

 

 مرینپرسش و ت

 مخاطره را تعریف کنید؟-1

 ؟مخاطرات طبیعی را توضیح دهید-2

 شرح دهید؟ مخاطرات انسان ساخت را-3

 لایا بر اساس چگونگی وقوع آن به چند دسته تقسیم می شوند؟ب-4

 ای قراردارد؟طر در چه رتبهایران از نظر سطح خ -5

 طبقه بندی نمود؟ن توااپیدمی گسترده بیماریها جزو کدام گروه از مخاطرات می-6
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 اهداف آموزشی 

 :انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

 های متولی تهیه و توزیع مواد غذایی را نام ببرد.سازمان •

 اثر بلایا بر وضع غذا و تغذیه را شرح دهد. •

 نیازهای اساسی افراد در شرایط بحران را توضیح دهد. •

 ی آسیب پذیر و کمبودهای شایع تغذیه ایی در بحران را بیان نماید.هاگروه •

 برنامه تغذیه تکمیلی به عنوان یکی از برنامه های تغذیه دربحران را توضیح دهد. •

 .دهای هدف تغذیه ای را شرح دهدلایل آسیب پذیری فیزیولوژیکی در گروه •

 مقدمه

ه این ت. هماسایر بلایای طبیعی در مقیاس وسیعی بوده کشور ما در دهه های اخیر شاهد خشکسالی، زلزله و س

ایش داده ا افزرمترقبه بهداشت عمومی وزندگی مردم را تهدید کرده، مرگ و میر تمامی گروه های سنی حوادث غیر

ها نربحرادو به کمبود غذا و در نهایت به خطر افتادن وضعیت تغذیه ای مردم منجر شده است. سوء مدیریت 

 .تغذیه و حتی مرگ درجمعیت نجات یافته شودء عث بروزسومیتواند با

 اثرات بلایا بر وضع غذا و تغذیه   

 بخش خلاصه کرد: 3 دربطور کلی اثرات بلایا بر وضع مواد غذایی و تغذیه را کی توان 

 ع تولید مواد غذاییاختلال در مناب -1

 اختلال در توزیع مواد غذایی -2

 آلودگی وسیع مواد غذایی -3

یر اشاره ارد زه موجب کاهش دسترسی مردم به مواد غذایی می شود. از مهم ترین این اختلالات می توان به موک

 نمود:

 تخریب منابع تولید مواد غذایی •

 اختلال در روند توزیع غذا •

 آلوده شدن آبهای لوله کشی •

 از بین رفتن مراکز ذخیره مواد غذایی •

 اد غذاییقطع برق و از بین رفتن وسایل نگهداری مو •
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 آشفته شدن وضیت مالی خانواده ها ونبود امکان خرید مواد غذایی • 

 آلودگی میکروبی و شیمیایی مواد غذایی •

 کاهش تولیدات و محصولات محلی •

 ذیه ایتغ -کاهش مراقبتها و خدمات بهداشتی •

، یهش سوءتغذفزایا هبیرد که منجر غذایی و تغذیه افراد مورد تهدید قرار می گبنابراین در مواقع بحران امنیت 

 ها و مرگ و میر می شود. بیماری

 سازمان ها ی متولی تهیه و توزیع موادغذایی در شرایط بلایا در ایران

 ()سازمان مدیریت بحران وزارت کشور •

 عامل کشورسازمان پدافند غیر •

 وزارت جهاد کشاورزی •

 وزارت بازرگانی •

 جمعیت هلال احمر •

 کمیته امداد امام خمینی )ره( •

 ان بهزیستی سازم •

 های خیریه سازمان •

 دولتیسازمان های غیر •

 (و... UNICEF _ WHO_ WFPهای بین المللی )سازمان •
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 مدیریت تغذیه در بحران 

-ییشگیر)پدر مراحل چهارگانه بحران )مسئول در امر تغذیه( های ذیربطفعالیت بین بخشی است که سازمان

ای عموم انرژی کافی بر مینو همکاری داشته باشند به منظور تأی برنامه ریز(بازتوانی–پاســخ دهــی -آمادگی 

 .مردم و سالم بودن مواد غذایی

 اهداف مدیریت تغذیه در بحران عبارتند از :

 (پیشگیری و آمادگی در جهت کاهش عوارض سوءتغذیه ناشی از بحران)مرحله آمادگی •

 مدیریت و برنامه ریزی تغذیه در بحران)مرحله پاسخ(  •

حران )مرحله بسال پس از وقوع  6وضع تغذیه حادثه دیدگان بویژه مادران باردار و کودکان زیر  ارتقاء •

 بازسازی(

 نیازهای اساسی افراد در شرایط بحران

 آب •

 بهداشت محیط •

 پناهگاه •

 مراقبتهای بهداشتی •

 غذا و تغذیه •
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 به:دارد ثیر بحران هابر وضعیت تغذیه بستگی أت 

 حرانوضعیت تغذیه منطقه قبل از ب •

 )سیل، زلزله، خشکسالی و ...(نوع بحران  •

 مدت زمان اثر بحران •

 ثیربحرانوسعت منطقه تحت تأ •

 

 

 

 ثیر برخی از بلایای طبیعی بر بهداشت وتغذیه جامعهتأ

 سیل

o تخریب ناگهانی محصولات کشاورزی 

o  (...محصولاتکشاورزی و -) داماز بین رفتن منابع امرار معاش مردم 

o های مواد غذاییه فروشگاهقطع دسترسی مردم ب 

o آسیب به مراکزخدمات بهداشتی 

o افزایش مخاطرات 

 زلزله

 افزایش میزان مرگ درجمعیت آسیب دیده 
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 ،انبار موادغذایی و جاده ها  تخریب محصولات کشاورزی 

 ،سیستم آب وفاضلاب تخریب تسهیلات بهداشتی 

 خشکسالی

 کاهش تولیدات کشاورزی و دام •

 یافزایش قیمت مواد غذای •

 کاهش دسترسی به مواد غذایی •

 کاهش دسترسی به آب •

 ها کاهش کیفیت بهداشت محیط و افزایش بیماری •

 

 کمبودهای شایع تغذیه ای در بحران

عیت ودن وضهای وارد شده به محصولات کشاورزی، مساعد نببه علت از بین رفتن زمین های کشاورزی و خسارت

نابراین ب ود.شبرای آسیب دیدگان کم می  ذایی ایمن، کافی و مغذیاقتصادی مردم در بلایا، دسترسی به مواد غ

ارد زیر امل موشوجود دارد. شایع ترین کمبودهای تغذیه ای در بحران خطر سوء تغذیه و کمبود برخی مواد مغذی 

 می باشد:

 انرژیوسوء تغذیه ناشی از کمبود پروتئین •

 کمبود برخی از ریز مغذیها مانند: •

 ویتامین آ -

 نتیامی -

 نیاسین -

 ویتامین ث -

 اسید فولیک -

 آهن -

 انواع برنامه های تغذیه ای در بحران :

 الف( برنامه های تغذیه همگانی 

 ب( برنامه های تغذیه تکمیلی

 نی  ج ( برنامه تغذیه درما
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 برنامه های تغذیه همگانیالف(  

 2100انه قل روزواد غذایی حدااز طریق م را فراهم می آورد که باید دیدهکل جمعیت بلا، غذا برای این برنامه

 .فرد در اوایل بحران تامین نماید گرم پروتئین را برای هر 50کیلوکالری انرژی و 

  

 تغذیه تکمیلی برنامه هایب( 

 گروههای آسیب پذیربرنامه تغذیه تکمیلی غذای اضافی برای 

  ده و مادران باردار و سالمندان ، مادران شیرسال 5کودکان زیر 

 ادر مناسب شیر مگزین یر شش ماه انحصارا با شیر مادر یا در موارد استثنایی به مقدار کافی از جاینوزادان ز

 تغذیه شوند.

 نرژی نیاز دارند را تامین می کند، پر اماه به غذاهای مکمل مقوی 24تا  6ین کودکان ب. 

 برنامه تغذیه درمانیج( 

، ر خونیش فشافزالا به ا، مبتعروقی –قلبی ز جمـــله بیمــاران ر اجهت ارائه مشاوره و رژیـــم غذایی به افراد بیما

موارد زومی وگالاکتو وری،های غذایی مثل فنیل کتونکودکــان دچار بیماری سوء تغذیه و حساسیتدیــابت یا 

ه ذینامه تغبر ،ندمادران باردار و شیرده وافرادی که نیاز به رعایت یک سری توصیه های غذایی دار و نیزمشابه 

 سوءتغذیه بتلا بهمکاهش میـزان مرگ ومیر نوزادان و کودکـان درمانی . هدف برنامه تغذیه درمانی انجام می گیرد

داشتی و بهیم ، باید چادری را جهت مشاورین تغذیه در کنار تمی باشد.بنابراین در هنگام نصب اردوگاه شدید

 .منطقه در نظر گرفتدرمانی 

 حراننیازمندیهای تغذیه ای در ب

 قدار موادچه م اولین سوالی که بعد از وضعیت اضطراری در مورد تغذیه مردم پیش می آید این است که چه نوع و

 غذایی برای مردم آسیب دیده مورد نیاز است؟ 

ان آن را به سه وضعیت کنترل بحران دارد که می تو مدت زمان وقوع و نیز برآورد میزان مواد غذایی بستگی به

 م نمود:مرحله تقسی
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 بحران در مراحل 

ست اومین یا مرحله اوج که اولویت؛ نجات جان مردم، کمک رسانی سریع به مجروحین و مصد مرحله اول •

 روز اول بعد از بحران(  7-3)

وم بعد تا س )هفته دومبند تشان استقرار می یال های سکونت موق: شرایطی است که مردم در محمرحله دوم •

 از بحران(

ود می ش ایطی است که امکانات بیشتری برای زندگی راحت تر افراد آسیب دیده فراهم: شرمرحله سوم •

 )هفته سوم به بعد بحران

 

انه سه گ با توجه به مراحل برآورد متوسط دریافت روزانه برخی از مواد مغذی به ازاء هر نفر در بحران

 )جهت مطالعه( (FAO/WHO)بحران 

 

 بحرانهای سبدغذایی در مرحله اول ویژگی

 

در روزهای اولیه بحران با توجه به اینکه امدادرسانی به مجروحین و مصدومین از اولویت ویژه ای برخوردار است و از 

در میان افراد آسیب دیده مشکل است، بنابراین سبد غذایی پیشنهادی باید نیازهای  طرفی تهیه و توزیع مواد غذایی

براساس آخرین دستورالعمل ها هر فرد آسیب و پروتئین برآورده کند.  غذایی مردم را برای دریافت حداقل انرژی

گرم پروتئین دریافت کند و  50کیلوکالری انرژی و  2100دیده در اوایل بحران از طریق مواد غذایی مناسب حداقل 
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در تهیه،  برای گروههای آسیب پذیر جیره اضافی باید درنظر گرفته شود. در اوایل بحران به دلیل مشکلات موجود 

پس در هفته اول بحران استفاده از نگهداری و پخت مواد غذایی باید بیشتر از غذاهای کنسرویاستفاده شود. 

لذا سبد پیشنهادی در این کنسروهای مختلف از جمله عدس، لوبیا همراه با نان، خرما و بیسکوویت توصیه می شود. 

 مرحله باید دارای ویژگی های زیر باشد:

 گرم پروتئین 50 کیلو کالری انرژی و 2100ل تامین حداق •

 م غذایینوع از اقلا 3-4حاوی حد اقل  •

 آب آشامیدنی سالم •

 مین ریزمغذیهاتأ •

 (عدددر هفته 5)توزیع قرص مولتی ویتامین برای کلیه افراد  •

 ویتامین آ توزیع کپسول مگادوز •

 ( هر دو روز یک بستهسال) 2غذای کمکی برای کودکان زیر  •
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 پروتیین )گرم (  انرژی )کیلو کالری (  مقیاس  اقلام غذایی 

 

 

 

 

 )حدودگرم450

 5/1 یک تا

 (کامل عدد نان

1200 40 

 

 

 

دود )حگرم100

 عدد خرما( 13

260 2 

)حدود  گرم50 

چهار عدد 

بیسکویت ساقه 

 طلایی(

231 4 

)یک گرم180 

بسته تن ماهی 

) 

460 38 

 مرحله دوم بحرانهای سبدغذایی در ویژگی

در این مرحله سبد غذایی باید براساس انرژی و پروتئین تهیه شود؛ اما در این شرایط تنوع در مصرف مواد غذایی 

کاهش می یابد، هرچند که نیازهای تغذیه ای افراد بویژه از نظر انرژی و پروتئین تأمین می شود، افراد آسیب دیده 

BA ,1 یی تازه بخصوص سبزی و میوه، با کاهش ویتامین هایی مانند ویتامین ناکافی به مواد غذا به دلیل دسترسی

, C2Bروبه رو خواهند شد. در این مواقع یا باید از طریق مواد غذایی غنی شده با  و املاحی نظیر آهن و روی

 نمونه ای از سبد غذای مورد نیاز روزانه یک نفر در مرحله  اول پس از بحران
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دم را تأمین نماییم. ویتامین ها و املاح استفاده کرد یا از طریق مکمل های دارویی ویتامین ها و املاح مورد نیاز مر 

 لذا سبد غذایی پیشنهادی در این مرحله باید دارای ویژگی های زیر باشد:

 گرم پروتئین 50کیلوکالری انرژی  و  2500مین أت •

 آب آشامیدنی سالم •

 ها با رعایت تنوع در سبد غذاییمین برخی از ریزمغذیأت •

 هفته(عدد در 5)ادامه توزیع قرص مولتی ویتامین برای کلیه افراد  •

 دو روز یک بسته()هر سال 5غذای کمکی برای کودکان زیر  •

 های سبدغذایی در مرحله سوم بحرانویژگی

ا بصورت رن غذا ظروف غذا و پخت و پز فراهم باشد می توا بوده ودر این مرحله از بحران چنانچه شرایط مساعد 

ست، آب یر، ماوی توزیع می شود. نان، پندر غیر اینصورت غذا بصورت کنسر .نمودپخته و گرم بین مردم توزیع 

یوه و مکان ماع شود. در فهرست مواد غذایی خشک در صورت میوه، بیسکوویت و خشکبار نیز باید بین مردم توزی

ی ه توزیع ممرجل سبزی های تازه، شیر استریل، ماست پاستوریزه وجود داشته باشد. لذا سبد پیشنهادی که در این

 های زیر باشد: شود باید دارای ویژگی

 گرم پروتئین 50کیلوکالری انرژی و  2500مین تأ •

 آب آشامیدنی سالم •

 توزیع میوه های تازه و لبنیات در صورت امکان •

 سال2غذای کمکی برای کودکان زیر  •

 سال و زنان باردار و شیرده(  5کودکان زیر ادامه توزیع مولتی ویتامین ) •

 .تا غذا بصورت گرم توزیع شود سری ظروف اساسی برقراری امکان پخت غذا از طریق توزیع یک •

 هاهای آسیب پذیر تغذیه ای در بحرانگروه

 ر و کودکـان سنین مدرسـه و نوجوانان؛زنان باردا؛آسیب پذیری فیزیولوژیکی )نوزادان؛کودکان

 معلولین(و شیرده؛سالمندان

 (کنند ل یا جنگ زندگی می؛ مستعد سیآسیب پذیری جغرافیایی )افرادی که در مناطق دچار خشکسالی 

 ( فقر؛ آوارگان و پناهندگان)...ناامنی اقتصادی؛ ناامنی غذایی و 

 دلایل آسیب پذیری فیزیولوژیکی
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 بالا؛ استعداد ویژه به سوء تغذیه نوزادان وکودکان: رشد سریع و نیاز تغذیه ای نسبتاً  •

 بلوغ: به ویژه دختران به دلیل جهش رشد دوران نوجوانان •

 ورانداین  ردار و شیرده: به دلیل رشد سریع جنین؛ شیردادن و افزایش نیازهای تغذیه ای درزنان با •

مشکلات  شتها ؛جیره غذایی؛ کاهش ا به دلایلمین نشدن نیازهای تغذیه ای آنان سالمندان و معلولین: تأ •

 بلع و..

 هاتوصیه های ضروری در بحران

 های آسیب پذیرتوجه به تغذیه گروه •

 .برابر افزایش می یابد 2-70 بحران مرگ و میر کودکاندر هنگام  •

 یردهشماهه اول شیردهی و در صورتامکان تا پایان شیردهی برای مادران  6ارائه غذای مکمل در  •

 خواران با شیر مادرحمایت جدی از تغذیه شیر •

نگهداری رایطش مادران در دوران شیردهی و دوران بارداری ازنمک یددار تصفیه شده به مقدار کافی و با •

 .مناسب استفاده کنند

 های غذاییکسب مشارکت مردم آسیب دیده بر نحوه توزیع کمک •

 های تهیه،توزیع ونگهداری مواد غذایینظارت دقیق کارکنان بهداشت محیط بر محل •

سایر  اد گران وز امدمین مواد غذایی و سایر اقلام مورد نیا، تأمین آب آشامیدنی سالم برای مادران شیردهتأ •

 نیروهای داوطلب

 های غذایی خارجی با نظارت و هماهنگی مسئولین بهداشتی منطقهتوزیع کمک •

 حمایت از راه اندازی شبکه های توزیع مواد غذایی  •

 مومیعاز اقلام غذایی مورد نیاز منطقه توسط رسانه های  ایت کردن اهداکنندگان مواد غذاییهد •

 خلاصه و نتیجه گیری

 ترسی مردم به غذای سالم و آب سالم و  بهداشتی حائز اهمیت است.در شرایط بحران دس •

نی در های عفوها و شیوع بیماری، سوء تغذیه ناشی از کمبود ریز مغذیهای غذاییاحتمال بروز مسمومیت •

 شرایط بحرانی قابل پیش بینی می باشد.

راحل میی در های غذاه گروههای آسیب پذیر باید توجه ویژه ایی نمود که هممین سبد غذایی گروهدر تأ •

 .باشد تا دچار سوء تغذیه  نگردندمختلف بحران وجود داشته 
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یدنی آشام تامین آب، نظارت دقیق کارکنان بهداشت محیط بر محلهای تهیه،توزیع ونگهداری مواد غذایی • 

 . گیرد جامد انفاضلاب در مناطق آسیب دیده بای، دفع زباله و های بهداشتی، سرویسسالم، تأمین سرپناه

 

 پرسش

 سازمانهای متولی تهیه و توزیع مواد غذایی را نام ببرید. (1

 .اثر بلایا بروضع غذا و تغذیه را شرح دهید  (2

 .نیازهای اساسی افراد در شرایط بحران را توضیح دهید  (3

 .گروههای آسیب پذیر و کمبودهای شایع تغذیه ایی در بحران را بیان نمایید (4

 .عنوان یکی از برنامه های تغذیه دربحران را توضیح دهیدبرنامه تغذیه تکمیلی به  (5

 .دلایل آسیب پذیری فیزیولوژیکی در گروههای هدف تغذیه ای را شرح دهید  (6

 تمرین عملی

رحله مید در هر ه باکیی بصورت ایفای نقش فراگیران با برپایی چادر اسکان موقت نیازمندیهای تغذیه ایی و مواد غذا

ـه و نین مدرسسکودکـان ؛ نوزادان؛کودکان)گروههای آسیب پذیر تغذیه ایی  های مختلف بینهفته و در  از بحران

 . شود را تمرین نمایندتوزیع و معلولین(  نوجوانان؛زنان باردار و شیرده؛سالمندان
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 اهداف آموزشی 

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند:

 اجتماعی را توضیح دهد. تیم حمایت روانی،بلا،سلامت روان واسترسآسیب دیده،بحران،مفاهیم -1 

 راحل مختلف واکنش های روانشناختی افراد در بلایا را شرح دهد.م-2 

 روه های آسیب پذیر در بلایا  را نام ببرد.گ-3 

 لایم اختلالات روانی در آسیب دیدگان را توضیح دهد.ع-4 

 وانی اجتماعی راانجام دهد.رمنطقه حادثه دیده حمایتهای بتواند باورودبه -5 

 رسودگی شغلی در ارائه دهندگان خدمت در بحران را شرح دهد.ف-6 

 باشد روشهای پیشگیری ازفرسودگی شغلی را توضیح دهد.قادر - 7

 تیم سلامت روان در بلایا را شرح دهد.اهداف -8 

 ند.تیم سلامت روان در بلایا را بیان کوظایف -9 

 حمایت های چند لایه ای در زمان بلایا را ترسیم کند. هرم -10

 مقدمه

مرگ  منجر به رسالهایران جزو ده کشور بلاخیز دنیا است.حوادثی مانند سیل و زلزله از رویدادهایی هستند که ه

ی برای هتوج ومیر و آسیب های جسمی و روانی هزاران انسان می شوند.این حوادث می توانند تنش روحی قابل

 وبیعی طحوادث . بازماندگان ایجاد کند که موجب ناراحتی و افت کارکرد بسیاری از انسان ها می شوند

ارد رخی ازمودر ب غیرطبیعی ناشی از بلایا در زندگی افراد گاهی اوقات عوارض روانی جدی را باقی می گذاردکه

 جبران ناپذیر است.

 مفاهیم

وانی و نظر ر ادثه از ادامه زندگی سالم خود چه از نظر جسمانی وچه ازشخصی است که در اثر ح: آسیب دیده

 . خانوادگی و اجتماعی محروم گردیده است

ری با سازگا برای تحـــمل ورویداد یا موقعیتی است که در آن امکانات ومنابع معمولی فرد بحران روانی:

 تاری مختلفی شود.،ممکن است کافی نباشد و موجب بروز واکنش های عاطفی و رفشرایط
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روانی  وسمانی این واکنش علایم ج .هر گاه فشاری بر شخصی وارد گردد، واکنشی در او ایجاد می شود: استرس 

 دارد که تغییراتی در فرد ایجاد می کند که به این واکنش استرس می گویند.

رای امعه بازتوانایی ج ید زیست محیطی و روانی اجتماعی کهاختلال شدبلا در آسیب های روانی اجتماعی: 

 مقابله بـا مشکلات فراتر باشد.

های  سا استراز رفاه است که درآن فرد توانایی هایش را باز می شناسد و قادر است ب: حالتی سلامت روان

ز اان بخشی ه عنومعمول زندگی تطابق حاصل کند و از نظر خانوادگی، اجتماعی و شغلی مفید و سازنده بوده و ب

 گران مشارکت و همکاری داشته باشد. جامعه با دی

تماعی را تحت نظارت وزارت تیمی است که خدمات روانی اج: مقصودتیم حمایت روانی اجتماعی

 ،درمان وآموزش پزشکی انجام می دهد.بهداشت

 :مراحل مختلف واکنش روانشناختی افراد در بلایا

 ( مرحله اول تماس یا ضربه)چند دقیقه بعد از حادثه -1

 ،وحشت،بهتترس   •

 هیچ کاری ندارندانجام قدرت افراد   •

 .یابد ن نیروهای امدادی پایان میداین مرحله گذرا و کوتاه مدت است و معمولاً قبل از رسی •

 اگر فرد در این مرحله بماند، نیازمند مداخله فوری است.  •

 )چند ساعت بعد از حادثه(مرحله واکنش یا قهرمان گرائی: مرحله دوم -2

 ند. پردازو بصورت داوطلبانه به کمک می ،گذشت ایثاروفداکاریمان گرایی، حس همبستگیمرحله قهر •

 .هدایت هوشمندانه نقش زیادی در بازدهی نیروهای مردمی دارد •
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 )یک هفته تا چند ماه بعد از حادثه(: مرحله امیدواری و فراموشی غم مرحله سوم 

 )گذرا(نشاط،آرامش، فراموشی غم،امیدواری  •

ن مرحله معمولا با رسیدن نیروهای کمکی و آغاز توزیع کمک ها شروع می شود که موجب ایجاد تعادل روانی، ای

 کاهش اختلالات شدید عاطفی و کاهش حس خشم بسیار مؤثر است. 

 

 

 بعد از حادثه( ماه 2-3)مرحله مواجهه با واقعیت: مرحله چهارم

 ی شدید و اضطراب،تنهایافسردگی مواجهه با واقعیت: احساس خستگی •

 

 

 

 

ن می فقدانهایشاوماه پس از وقوع حادثه بروز می کند. افراد تازه متوجه وسعت خسارات 3الی  2این مرحله 

رسند که یجه بشوند.روحیه خود را از دست می دهند،ناآرام،خسته ودرمانده می شوند.ممکن است به این نت

ی مقایسه دریافتی های خود با دیگران م کمکهای رسیده برای آنها کفایت نمی کند وشروع به

 ی شدیدی می کنند.یاحساس تنهاطرب وحساس هستند وضکنند.افسرده،م

 ماه تا یکسال بعد از حادثه(6)مرحله تجدید سازمان: مرحله پنجم

 تجدید سازمان،بازسازی روانی و زندگی توسط افراد آسیب دیده و رشد حس اتکا به خود •
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ز سازی با ی خود ویک سال پس از وقوع حادثه بروز می کند.افراد شروع به باز سازی روانماه تا  6این مرحله   

 تدریج درک می کنند که باید متکی به خود باشند.ه ب زندگی خود می کنند و

 پذیر در بلایاهای آسیبگروه

 کودکان •

 زنان •

 سالمندان •

 کودکان:

 سال(: 1-5الف(کودکان پیش دبستانی )

 چسبیدن بیش از حد به والدینترس از جدائی و 

 ترس از بیگانه ها وبی اعتمادی به دیگران 

  ترس از تاریکی و ترس از اشیای خیالی 

 مشکل در به خواب رفتن وخودداری از تنها خوابیدن 

 دیدن رویاهای ترسناک 

 برگشت به رفتارهای مراحل اولیه رشد مثل شب ادراری،انگشت مکیدن ولکنت زبان 

  وپرخاشگری   فعالیت بیش از حد 

 اختلال در صحبت کردن،سکوت یا لکنت زبان 

 سال(: 6-11ب(کودکان دبستانی )

  احساس غمگینی 

  ابوس(ک -مشکلات خواب )بی خوابی،پر خوابی یا رویاهای ترسناک 

  اضطراب،نگرانی وترس از تکرارشدن اتفاقی که منجر به از دست دادن نزدیکانش شود 

   مشکلات تحصیلی 

 رهای مراحل اولیه رشد مثل شب ادراری، انگشت مکیدن و لکنت زبانبرگشت به رفتا 

   شکایت های بدنی مثل دردشکم،سردردوسرگیجه 

 :سال( 12-18ج( نوجوانی )

   علائم بدنی مثل دردهای شکمی،سردرد،ناراحتی های پوستی،دردهای مبهم 

   مشکلات خواب وکابوس 
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     نزاع با دیگران وتحریک پذیری 

   افت تحصیلی 

  طغیان وسرکشی در خانه ومدرسه 

  از دست دادن علاقه به تفریح یا فعالیت های گروهی با دوستان 

 زنان:

ی نی بیشترایروادر کشورهای درحال توسعه مرگ ومیرزنان در اثر بلایا از مردان بیشتر است وعلایم وواکنش ه

به خاطر مال داردتر احتبرعهده دارند و کمبعد از وقوع بلایا دارند.زنان معمولا نقش اصلی مراقبت از فرزندان را 

 محدودبه ن استفرزندان خود هنگام بروز بلایا،محل حادثه را ترک کنند.از طرفی به دلیل نقش های سنتی ممک

ای هنندشبکه بتوا که زنان ایجاد شودپس از بلایا فرصت هایی خانهبوده وامنیتشان بیشترمورد تهدید قرار گیرد.

تهای حمای در انجمن های مردمی نقش رهبری ویا عضوی فعال را برعهده بگیرند و ازاجتماعی تشکیل داده،

 .بیشتری برخوردارشوند

 سالمندان

 ووشه گیر ه و گدر صورت بروز بلایا سالمندان در معرض خطر بیشتری قرار دارند. معمولا دچار افسردگی شد  

ه اهی بگست علامتی از افسردگی باشد که منزوی می شوند. فراموش کاری یا حواس پرتی در آنها ممکن ا

ی مبیکسی وگیرند ودر نتیجه دچار احساس ناامیدی،پوچی حساب پیری آنهاگذاشته شده مورد غفلت قرار می

 .شوند

 علائم اختلالات روانی درآسیب دیدگان

 افرادی که دارای علائم زیر می باشند باید به تیم حمایت روانی اجتماعی ارجاع شوند:

 اب اضطر.1

 افسردگی  .2

 تحریک پذیری و عصبانیت زیاد  .3

 تجربه مجدد حادثه  .4

 علائم جسمانی مبهم بدون وجود بیماری جسمانی  .5

 علائم اختلالات روانی شدید از جمله هذیان و توهم .6
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 :با ورود به منطقه آسیب دیده اولیه اقدامات و حمایت های روانی اجتماعی 

 ا آسیب دیدگانبرقراری ارتباط صحیح ب •

 دادن اطلاعات درست به بازماندگان •

 اجازه ابراز احساسات  افراد  •

 کمک از عقاید مذهبی افراد •

 توجه به نیازهای تغذیه وبهداشتی کودکان •

 تشویق داغدیدگان به شرکت در فعالیت های اجتماعی •

 به کارگیری بازماندگان برای ارائه خدمات امداد رسانی •

 

 دهندگان خدمت در بحران فرسودگی شغلی در ارائه

 علائمی که نشان می دهد شما در ارائه خدمت به بازماندگان دچارفرسودگی شده اید:

 خستگی مفرط •

 از دست دادن روحیه •

 عدم توانایی برای تمرکز •

 مشکلات خواب •

 درگیرشدن بیش از حد در کارها •

 ناکارآمدی •

 بی اعتمادی •

 تندخوئی و بداخلاقی •

 شغلی در ارائه دهندگان خدمت در بحرانراههای پیشگیری از فرسودگی 

 .کنترل و اداره استرس1

 .استراحت،خواب و تغذیه2

 .بازگویی روانشناختی3

 راه  قبلی، مشاوره با متخصص صورت پذیرد.  3.در صورت عدم بهبودی پس از اجرای 4
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 اهداف تیم سلامت روان در بلایا 

 وانی ری تیم از مشکلات بلند مدت از اهداف اصل کاهش واکنش های ایجاد شده در زمان مناسب و پیشگیری

 اجتماعی در بلایا می باشد.

کار تیم حمایت روانی اجتماعی متشکل است از یک روانشناس و یک روانپزشک ودر صورت لزوم یک مدد

 هد.می د اجتماعی که خدمات روانی اجتماعی را تحت نظارت وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی انجام

 یف تیم سلامت روان در بلایاشرح وظا

 ارزیابی اولیه از سطح حادثه در منطقه •

 نیاز سنجی از نظر منابع •

 شناسایی چادرها  •

 غربالگری تمام جمعیت آسیب دیده •

 تکمیل فرم غربالگری وارسال به ستاد •

 آموزش جمعیت عمومی درخصوص علایم و عوارض روانی ناشی از حادثه •

ه مدت بدیده  ه خدمات تخصصی روانپزشکی وپیگیری این افراد آسیبارجاع افراد آسیب دیده نیازمند ب •

 ماه الی یک سال براساس نیاز6
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 حمایت های چند لایه ای در زمان بلایا 

مختلف  فرادیعنی ا مداخلات و حمایت های روانی اجتماعی در زمان بلایا باید در سطوح مختلف ارائه شود.

 اخلات درد مدنیارمن افراد مختلف نشان می دهد که گوناگون هستند. این هرم مند حمایت هایآسیب دیده نیاز

 لایه ها و سطوح مختلف هستند. 

 خدمات پایه و امنیت شامل خدماتی مانند تهیه پوشاک و اسکان و چادر می باشند.  -

بین  یع غذاحمایت های گروهی و خانواده یعنی بخشی از فعالیت ها را به مردم بسپاریم مانند توز -

 گران.یا تشکیل گروههای خانوادگی برای کمک رسانی به دی چادرها، جمع کردن زباله هر چادر

حیه حمایت های متمرکز غیرتخصصی یعنی برگزاری جنگ های شادی، اجرای برنامه هایی جهت رو -

 .دادن به آسیب دیدگان

ت ، تشکیل جلساحمایت های تخصصی شامل وجود تیم های تخصصی درمان، روان پزشک، روانشناس -

 گروه درمانی و فردی 

 

 خلاصه ونتیجه گیری

اقی مـی بحوادث طبیعی و غیرطبیعی ناشی از بلایا در زندگی افراد گاهی اوقات عوارض روانی جدی را  •

 گذارد.

ه بـا مراحل مختلف واکنش های روانی پس از بلایا شامل مرحلـه تماس،قهرمـان گرایی،شـادمانی،مواجه •

 ان است.واقعیت وتجدید سازم

حمایت های روانی اجتماعی در بلایا فرایندی است که در راستای تامین سلامت روانی آسیب دیدگان  •

سوانح انجام می گیرد.آشنایی با واکنش های روانی بازماندگان با هدف عادی سازی واکنش ها و 
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می گردد از  جلوگیری از بروز مشکلات دیرپا که منجر به افت کیفیت زندگی و کاهش کارایی افراد 

 اهداف مداخلات و حمایت های روانی اجتماعی است.

حران در رایط بگروه های آسیب پذیر در بلایا شامل کودکـــان،زنان وسالمنـــدان می باشند که در ش •

ت از الوی روه هاگمعرض خطر بیشتری قرار دارند از این رو شناسایی و مداخله روانی اجتماعی برای این 

 .ر استبیشتری برخوردا

اعی ی اجتمروش های مراقبت از خود برای تیم های سلامت یکی از نکات مهم در حوزه مداخلات روان •

 .است که اعضای تیم  لازم است از این موضوع آگاه باشند و مورد حمایت قرار گیرند

ی ائه مار افراد در حمایت های چند لایه ای در زمان بلایا،مداخلات روانی اجتماعی در سطوح مختلف به •

 گردد.

 پرسش وتمرین

 آسیب دیده،بحران،استرس ،بلا را توضیح دهید؟مفاهیم -1

 دهید؟راحل مختلف واکنش های روانشناختی در بلایا را شرح م-2 

 روه های آسیب پذیر در بلایا را نام ببرید؟گ-3

 اختلالات روانی در آسیب دیدگان را توضیح دهید؟علایم - 4

 ت های روانی را به کار می گیرید؟دیده چه حمایبا ورود به منطقه آسیب -5

 های پیشگیری از فرسودگی شغلی را بنویسید؟روش -6

 هداف تیم سلامت روان  در بلایا را شرح دهید؟ا-7

 ظایف تیم سلامت روان در بلایا را بیان نمایید؟و-8

 رم حمایت چند لایه ای در زمان بلایا راترسیم کنید؟ه-9

 

 تمرین عملی

نفر در نقش افراد 12الی 8یفای نقش دو نفر نقش بهورز را ایفا می کنند و تعداد دیگری حداقل با روش ا •

آسیب دیده در چادر حضور دارند که با هدایت و کمک بهورزان مراحل مربوط به علایم و واکنشهای 

 روانی آسیب دیدگان و روش های کنترل آن را تمرین می کنند.
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 مدیریت اطلاعات در بلایا
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 شیاهداف آموز

 انتظارمی رودفراگیرپس ازمطالعه این درس بتواند:

 مربوط به اطلاعات را توضیح دهد.مفاهیم -1

 مدیریت اطلاعات در بلایا را توضیح دهد.مفهوم -2

 جمع آوری اطلاعات را بیان کند.ابزارهای -3

 هارا شرح دهد.نقش مدیریت اطلاعات درسازمان -4

 .یک سیستم کارآمد اطلاعات را بیان کندخصوصیات -5

 اطلاعات در مدیریت بلایا را بیان کند.اهمیت -6

 .اطلاعاتی برای مدیریت اضطراری سلامت را نام ببردمنابع -7

 مدیریت اطلاعات در بلایا را شرح دهد.مراحل -8

 

 مقدمه 

ت و طلاعاات مدیریی تقاارجهت  ی را درشمندی ارزهااربز، اتباطیو ارطلاعاتی های اآوریی از فنمندهبهر

طی تبای اراختهاسیر زمحتمل به ه و بالقوی سیبهاآهد. با توجه به دمیار مدیریت بلایا قرر ختیادر اهماهنگی 

 زری افیبر نو اره،همانند ماهوری ساختاون بردرون و تباطی چند لایه ی ارسیستمها، بلایااد خدل رنبادبه و 

خیره ع آوری و ذمدیریت موثر و کارآمد بلایا نیاز به جم .پاسخ میباشد زفاص در سلامت به خصوم نظات یاورضر

دانش  ه ایناطلاعات، مدیریت و جریان موثر اطلاعات و استخراج دانش و فراهم کردن دسترسی جوامع خطر ب

د یه و تاکر بودآودارد.الگوی تفکرکاهش خطر بلایا در حال تحول از امداد اضطراری به سوی ایجاد جوامع تاب

بین مات باید رتباطروزافزون به اثربخشی کاهش خطر بلایا مبتنی بر جامعه داشته و راه حل فناوری اطلاعات و ا

 این تحولات باشد.                                              

 مفاهیم 

 .دادهاز طریق مشاهده و یا تحقیق حاصل میشود •

برون سازمانی  می تواند درون سازمانی یا و ش افزوده دارداده پردازش شده ای است که ارزد اطلاعات، •

 باشد.
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 روش های جمع آوری داده

 استفاده از اطلاعات و مدارک موجود •

 مشاهده از طریق پایش های میدانی •

 مصاحبه از افراد مطلع  •

 پرسشنامه •

 ویژگیهای اطلاعات

 .مرتبط با موضوع باشد 

 .دقت لازم را داشته باشد 

 .کامل باشد 

 رست باشد.د 

 .بموقع باشد 

 .کارآیی داشته باشد 

 .قابلیت اتکا داشته باشد 

 .امنیت داشته باشد 

 )جهت مطالعه( مزایای سیستم مدیریت اطلاعات سازماندهی شده

 حمایت از تصمیم گیری های استراتژیک 

 نظارت بر تغییرات 

 اولویت بندی عمل و تخصیص منابع 

 مدیریت برنامه ها 

  یعملیات های برنامه روزرسانی به 

 )جهت مطالعه(هانقش مدیریت اطلاعات در سازمان

 های سازماننظارت و کنترل دقیق بر فعالیت 

 هاکاهش حدس وگمان در تصمیم گیری 

 ریزی استراتژیکامکان برنامه 

 بازخورد از نتایج تصمیمات 

 کاهش سطوح مدیریت 

 کاهش هزینه 
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 )جهت مطالعه(خصوصیات یک سیستم کارآمد اطلاعات

 گردآوری اطلاعات متناسب با نیازهای سازمان -1

 در دریای اطلاعات غرق نکردن مدیر -2

 یک تصویر کلی از وضعیتارایه -3

  سازماندهی شده و...ریزی هماهنگ، نیاز به برنامه -4

 

 

 

  

 

 

 اهمیت اطلاعات در مدیریت بلایا

 

ر تکامل داشت. خطر بلایا در جوامع خواهد د افزایش امکان مدیریت کارآمد اطلاعات، تاثیر مستقیم بر کاهش

ک کل از کمیک ش مدیریت بلایا، اهمیت اطلاعات برای مدیریت موثر بطور قاطع مورد تاکید بوده است. اطلاعات

ت نیز ه اطلاعابارند، اندازه که به آب، غذا، دارو یا سرپناه نیاز دحیاتی در بلایا محسوب می شود و مردم همان

ت مهمی اس وساسی اطلاعات می تواند زندگی ها و منابع را نجات دهد. بحث اطلاعات و دانش، بحث نیاز دارند. ا

های حوادث و نحوه تبدیل شدن مخاطرات طبیعی به چرا که هنوز شناخت عمیق و دقیقی نسبت به ریشه

                                                                 بلایای مخرب را نداریم.                                                           

 منابع اطلاعاتی برای مدیریت اضطراری سلامت

 هشداردهندهسیستم های  -1

 شیوع بیماری و همه گیری •

 آب وهوا •

 خطرات طبیعی •
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 جنبش های جمعیت •

 خطرات فنی و صنعتی •

 ناآرامی های اجتماعی و سیاسی •

 (…مواد غذایی و بحران اقتصادی )کمبود  •

 جنگ •

 نظارت ها  -2

، ــین کردیتوان تعیمها بیشتر باشد؛ اولویـــت های برنامه را بهتر های برنامهها و بررسیهرچه نظارت •

رخطر را پیت های های آسیب پذیر را بهتر و سریع تر شناسایی کرد، موقعروندها را دنبال نمود، گـروه

ان از د. اطمیناسخ داه ارزیابی کرد، در صورت لزوم به همه گیری ها پشناسایی نمود و اولویت ها را دوبار

 نمود.ی اثربخشی برنامه یا کیفیت مراقبت های برنامه را ارزیاب /هدفگذاری منابع و پیشرفت 

 هشدارهای زود هنگام  -3

ای هبه روش  عاتلاارائــه اطلاعــات به موقع و مؤثر از طریق مؤسسات مشخــص و مربوطه و نیز انتشار این اط

ی را اقدامات ض خطرمختلف از جمله رسانه های جمعی مانند رادیو و تلویزیونکه می تواند برای افـــراد در معر

ه اشناسی کان هومانند اطلاعیه های سازم .انجام دهند تا از خطر جلوگیری کنند یا از این طریق کاهش یابند

 پیش از وقوع سیل یا طوفان

 یریت اضطراری سلامت به اطلاعات نیاز دارد؟چه کسانی برای مد

بهبود  ، پیشگیری، آمادگی، پاسخ وافزایش ظرفیت مدیریت خطرات خود را از طریق آگاهی از خطرجامعه،  -1

 حاصل می کنند.

 و مسئولان برای مدیریت بهینه ریسک و مدیریت عملیاتمدیران  -2
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 رحله تقسیم شود:مدیریت اطلاعات دربلایا می تواند به سه م

 کارآمد مختلف جهت جمع آوری داده ها )مانند ماهواره ها(ابزارهای  -1

 ازی و پردازش )مانند اینترنت(ذخیره س -2

 (ن، رادیو و تلفن های همراهلویزیوانتشار اطلاعات )مانند ت -3

 

 خلاصه ونتیجه گیری

و  برگرفته را در بلایا )از آمادگی تا بازیابی(با تکامل و پیشرفت مدیریت بلایا که تمامی جوانب کاهش خطر 

دیریت ممرکز تتغییر تدریجی از مدیریت عملیات مرکز محور به مدیریت بلایای جامعه محور، نیاز به تغییر 

یریت ت. مداطلاعات از مدیریت شرایط اضطراری به مدیریت کل نگر کاهش خطر بلایا نیز به وجود آمده اس

ر ها د مع آوری اطلاعات، پردازش آن ها، ذخیره سازی خرد و محبوس کردن آناطلاعات فقط به معنای ج

از  شگیریفضای فناوری نمی باشد. قلمرو مدیریت اطلاعات می بایست وسیع باشد که تمامی جوامع جهت پی

رسی ن از دستطمینابروز بلایا به آن دسترسی داشته باشند. بنابراین یکی از جنبه های مهم مدیریت اطلاعات، ا

                                                                                              .                                        جوامع در معرض خطر به اطلاعات مورد نیاز است
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 پرسش

 مفاهیم مربوط به اطلاعات را توضیح دهید. (1

 ببرید .ویژگی های اطلاعات را نام  (2

 را توضیح دهید. سازمانهادر  نقش مدیریت اطلاعات  (3

 خصوصیات یک سیستم کارآمد اطلاعات را بیان کنید. (4

 اهمیت اطلاعات در مدیریت بلایا راشرح دهید. (5

 منابع اطلاعاتی برای مدیریت اضطراری سلامت را نام ببرید. (6

 مراحل مدیریت اطلاعت در بلایا را بنویسید. (7

 تمرین عملی

بیعی یای طکسب اطلاعات در مدیریت کاهش خطر بلایا ازاهمیت ویژه ای در کنترل بلا ه به این کهبا توج

اه آهن راده، وانسان ساخت دارد، توصیه می شود اطلاعات لازم درخصوص  شناسائی نقاط بحرانی )رودخانه، ج

ه وستا دادرمردم  های لازم بهوری کرده وآموزش آو....( روستای محل کار خود که بالقوه خطر زا می باشند جمع 

 شود.                             
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 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند :

  یح دهد.توضدر کاهش پیامدهای ناشی از بلایا را ی مردم محور اهمیت رویکرد مدیریت خطر بلایا •

 .نامه مدیریت خطر بلایا در سطح محله را با ذکر مثالی بیان نمایدمشارکت مردم در بر •

 طرح محب در بهزیستی را شرح دهد.  •

 .طرح دوام ووظایف داوطلبین در این طرح را شرح دهد •

 مقدمه

نین بله با چی مقای که جامعه اولین پاسخ دهنده به هر بلایایی است، ضروری است توانمندی جامعه برااز آنجای

 فزایش یابد. شرایطی ا

 . امروزه مدیریت خطر بلایای مردم محور، یکی از مهم ترین رویــکردهای کـاهش خطر بلایا است

مات و صد ه سازی جوامع درمقابل مخاطرات مختلف، پیامدهای این حوادث از جمله احتمال مرگ و میرآماد

 .ی کندمن بیمار یها را کم جسمی و روانی افراد وگروه های آسیب پذیر و همچنین احتمال همه گیر شد

 اهمیت رویکرد مدیریت  مردم محور

 . شواهد متعدد بین المللی و ملی نشاندهنده اهمیت وجود یک جامعه آماده در برابر بلا هستند

 لزله هایزواهد شبه کرات مشاهده شده که مردم اولین پاسخ دهندگان پس از وقوع یک سیل یا زلزله بوده اند. 

 ان و سیل های برق آسای استان گلستان موید این امر هستند. بم، زرند، لرست

ی از ت ناشهدف از آماده سازی جامعه عکس العمل سریع برای کاهش خسارات و مشکلات کوتاه مدت وبلند مد

 یک مخاطره و نهایتا کاهش آسیب و پیشگیری از آنهاست.

 مزایای آمادگی جامعه در بلایا

کاهش  های سلامت وتوسعه جامعهسیستم  مختلف، تاثیر مخاطرات را برآماده سازی جوامع برای حوادث 

مــه هچنین میدهد و سطحرنج و مصائب مردم، گروههای آسیب پذیر، زنان و احتمال مرگ و میر، صدمات و هم

 .گیـــر شدن بیماریها را کم میکند

موثر  بطور وارد عمل شده و "جوامعی که در مجــاورت مناطق حادثه دیده قرار دارند می توانند سریــعا

 .درکمک رسانی اولیه برای نجات جان مصدومین اقدام کنند

ینه یا نهادات بلادر فرایند آمادگی جامعه مشارکت مردم بخصوص زنان بعنوان محور اصلی خانواده، در کاهش اثر

 شده و جزء اصلی زندگی آنان خواهد شد.
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 جنسیت و وجه بهو زنان باید به مسائلی مانند بومی بودن و تدر آمادگی جامعه، نیازها و آموزش مردم محلی 

 .ها پایدار خواهند بودها و مهارتمنابع توجه شود. در اینصورت نتایج آموزش

سوب یا محکسب آمادگی درحال حاضر به عنوان یکی از بهترین روشهای پیشگیری وکاهش خطرهای ناشی ازبلا

 چگونگی کاربرد آنها آموخته میشود. میشود. درمرحله آمادگی روشهای ایمنی و

 وظیفه مردم در زمان حوادث و بلایا

ادا انند کانمافته یوظیفه مردم در زمینه مدیریت خطر بلایا بسیار مهم است. تجربه دنیا چه در کشورهای توسعه 

ند که ک ن میو انگلستان و چه در کشورهای در حال توسعه مانند کشورهای آفریقایی و آمریـکای جنوبی بیا

 مردم نقش بسیار مهمی در مدیریت و کاهش خطر بلایا دارند.

ارها ککه تمام  های جامعه محور تاکید دارد. برخی معتقدندرویکردهای نوین مدیریت خطر بلایا همواره بر برنامه

 ردم وه مدند کرا باید دولت انجام دهد، برخی معتقدند که تمام کارها به عهده مردم است و گروهی هم معتق

 .دولت باید با همکاری هم اقدامات ایمن سازی و کاهش خطر را انجام دهند

 چرا مردم؟

 ضرورت آموزش مردمی

 مردم هر محله بهتر از هرکسی محله خود را میشناسند.

 هرکس خانه خود را بهتر از دیگران می شناسد.

 .دهمسایگان کمک می کننمردم اولین کسانی هستند که در صورت وقوع حادثه به اعضاء خانواده و 

 

 

 برنامه مدیریت بلایا در سطح محله

 

ما ر محله شلایا دها مانند شهرداری، هلال احمر و ... ممکن است برنامه ای برای مدیریت بتوسط برخی سازمان

 س هایدر جریان باشد. مثلا آموزش جستجو و نجات، کمک های اولیه، شناسایی نقاط پرخطر، نصب کانک

 زم شرایط اضطراری، تمرین و مانور و غیره. ذخیره لوا

 توصیه می شود تمام اعضای خانوار بطور فعال در این برنامه ها مشارکت کنند.

 

http://www.presentermedia.com/index.php?target=closeup&id=10738&categoryid=115&maincat=animsp
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 )جهت مطالعه( طرح های مردم محور

 طرح محب •

 طرح دوام •

 طرح محب در بهزیستی 

های ناشی از بلایا اجرای ولیتتی برای جلوگیری از معلهای سازمان بهزیسترین فعالیتیکی از اقدامات و اصلی

 طرح محب است. 

 ست.ااین طرح با هدف توانمندسازی جامعه و ایجاد روحیه خودکنترلی در زمان بروز بلایای طبیعی 

سارتهای خیزان در طول سالیان  اخیر روشها و اقدامات ز یادی در کشورهای مختلف پیشنهاد شده است تا از م

 همترین وکه م توجه شده است، در حالی ولی کمتر به مسائل روانی  اجتماعی مالی و جانی افراد کاسته شود.

 -وانی رهای یای طبیعی که بر روی بازماندگان تاثیرات زیادی می گذارد، آسیبماندگارترین مسئله در بلا

حدود ا توان تآید که با تمهیدات و اقداماتی میاجتماعی است که متعاقب بروز حوادث غیرمترقبه بوجود می

 زیادی از میزان و شدت آنها کاست. 

 این اقدامات زمانی حداکثر بهره وری را خواهد داشت که با توان و مشار کت همه جانبه مردمی توام باشد.

 

 

 

 

 طرح دوام 

ران ها و بح این طرح رویکرد جامعه محوردارد؛ مردم محلی فعالانه در فرآیند کاهش خطرات ناشی از سوانح

 شرکت می کنند.



 

77 
 

دیریت خطر بلایای مردم محور م                                                                                                       هشتم                                                     فصل 

 محور

 

است و به افرادی اطلاق می شود که دوره کمک های  حلهم ضطراریا اکنشو اوطلبد مخفف کلمات دوام

اولیه، امداد و نجات، آتش نشانی و روانشناسی را در ستاد مدیریت بحران شهرداری منطقه خود گذرانده و موفق 

 به اخـــذ مدرک مربوطه شده باشند.

 

 

 

ساعت اولیه بعد از بروز بحران مانند زلزله،  72تواند در شرایط حساس و  این گروه با داشتن دانش کافی می

وارد عمـــل شده و تا رسیدن گروه های امداد و نجات به بهبود شرایط کمک شایانی سیل، آتش سوزی و ... 

 نماید.

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

78 
 

دیریت خطر بلایای مردم محور م                                                                                                       هشتم                                                     فصل 

 محور

 

 خلاصه و نتیجه گیری

 لایا دارد.رویکرد مدیریت مردم محور نقش موثری در کاهش خطر ب •

کدیگر یدن به ارتقاء آمادگی مردم و مشارکت آنها در طرح های مردمی می تواند علاوه بر یاری رسان •

می ی هم به بهبود شرایط کمک شایان سبب کاهش خسارات جانی، مالی و عملکردی جامعه گردد و

 نماید.

. تد درجامعه اسهای موجوهای داوطلب یکی از مهمترین ظرفیتمدیریت و آموزش مناسب گروه •

ها نسازمایت ها میتوان از ظرفهای داوطلب کار چندان مشکلی نیست برای برگزاری کلاسآموزش گروه

 .استفاده کرد

 پرسش

 اهمیت رویکرد مردم محور در کاهش پیامدهای ناشی از بلایا را توضیح دهید ؟ (1

 د .الی بیان نماییمشارکت مردم در برنامه مدیریت خطر بلایا در سطح محله را با ذکر مث (2

 طرح محب در بهزیستی را توضیح دهید؟ (3

 طرح دوام مخفف چیست و وظایف داوطلبین در این طرح را شرح دهید ؟ (4

 تمرین عملی

ویت یا عض بهورزان با مشارکت زنان روستایی ستاد مدیریت بحران تشکیل دهند که زنان نقش رهبری •

 مهارتها بپردازند.مرین بحث و گفتگو و ت فعال را بعهده گیرند ودر آن به
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 مدیریت بحران  و کاهش خطر بلایا
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 اهداف آموزشی

 :انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

 چرخه مدیریت خطر بلایا را تفسیر نماید.-1

 . ای آمادگی و پاسخ را تشریح نمایدفازه-2

 .را با ذکر مثال توضیح دهد ماندهی حادثه در منطقه آسیب دیدهپست فر-3

 های هدف برنامه های مدیریت خطر بلایا را بازگونماید.گروه-4

 . ای مدیریت خطر بلایا را نام ببردبرنامه ه-5

 مقدمه

و  عدد جانیات مت، طوفان که در اذهان عموم بعنوان بلا معرفی می شوند خسارمثل سیل، زلزله با وقوع حوادثی

می  تفاوتمادگی مردم بسیار مدت بحران و میزان آمالی به آسیب دیدگان رسیده و این خسارت بسته به ش

 .باشد

قف ادثه متوحمان را در حد ه در واقع هرگاه انسان خود را برای مقابله با حوادث آماده سازد می تواند حادثه

ات قی از اور بسیاردها پدید می آیند و آنگاه بحران ،آمادگی به هر علت وجود نداشته باشد. اما اگر این سازد

فعالیتی  ا هر نوعمانی بحوادث غیر مترقبه برای هر ساز.لذا داشتن برنامه مقابله با ی را به زانو در می آورندآدم

 .امری حیاتی است

 تعریف مدیریت و کاهش خطر بلایا

رفیت از ظ در نظام سلامت فرآیندی است منظم به منظور بهره مندی حداکثری "مدیریت و کاهش خطر بلایا"

بیعی و رات طمخاطناشی از  جرایی و مهارتی با هدف به حداقل رساندن پیامدهای سوء سلامتیهای سازمانی، ا

رتقاء اسیب، انسان ساخت در سطح جامعه و تسهیلات و منابع سلامت از طریق پیشگیری از مخاطرات و کاهش آ

 . "آمادگی، پاسخ به موقع و بازیابی با رویکرد توسعه پایدار

ر برابر دمادگی هش خطر بلایا عبارتست از اقداماتی که برای کاهش خطر یا افزایش آکابطور خلاصه مدیریت و 

 مخاطرات انجام می دهیم.
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 چرخه مدیریت و کاهش خطر بلایا:

 مرحله اصلی: 4چرخه مدیریت بلایا عبارت است از 

 کاهش آسیب -1

 آمادگی -2

 پاسخ / امداد -3

 )بازتوانی و بازسازی( بازیابی -4

 

   

 (Mitigation)کاهش آسیب فاز 

حیطی و یست مزاقدامات سازه ای و غیرسازه ای که برای محدودسازی آثار ناگوار مخاطره های طبیعی، تخریب 

 مخاطره های فناورزاد اجرا می شوند. 

در این مرحله اقداماتی نظیر شناسایی مخاطرات منطقه، ارزیابی خطر در منطقه، ترسیم نقشه های خطر و 

 )تعیین مناطق سیل خیز، مسیر رودخانه ها و ...(، تدوین سناریوی مخاطرات من منطقهتعیین نقاط امن و ناا

 منطقه ضروری می باشد.  محتمل
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 (Preparedness)آمادگی 

ا انجام هخاطره معبارتست از فعالیت ها و اقداماتی که پیشاپیش برای اطمینان از پاسخ موثر به آثار  •

 .گیرندمی

 هندهطراحی سامانه های هشدار د •

 برنامه ریزی برای تخلیه و جابجایی افراد •

 ذخیره سازی آب و مواد غذایی •

 و برنامه عملیاتی فوریت ساخت سرپناه موقت •

 های مدیریتیابداع استراتژی •

 آموزش و تمرینهای مرتبط با فاز پاسخ و بازیابی •

 

 (Response)پاسخ 

یا  ت حیناز کمک رسانی یا انجام مداخلا ستا عبارتاین فاز در حین و بعد از وقوع مخاطره می باشد و 

واند می ت دادسخ/امپانیازهای حداقل و پایه مردم آسیب دیده.  تأمین بلافاصله بعد از بلا به منظور حفظ جان و

 ی زیر انجام می گیرد:این فاز فعالیت هادر فوری، کوتاه یا طولانی مدت باشد. 

 ارزیابی موقعیت و آسیب ها 

  انتقال منابع 

 جو و نجاتجست 

  کارشناسان توسط بهورزان و خدمات سلامت ارائه

 سلامت

 به موقع و صحیح توزیع اطلاعات 
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 (Recovery)بازیابی 

شامل توانبخشی و بازســازی است و عبارت از تصمیمات و اقداماتـی می باشد که پس از وقوع بلا برای 

عیت قبل انجام می گیرند، ضمن اینکه اقدامات لازم بازگرداندن یا ارتقاء شرایط زندگی جامعه آسیب دیده به وض

در این کنند.  برای کاهش خطر بلا را نیز تشویق و تسهیل می

 فاز اقدامات زیر انجام می شود:

 ارزیابی مجدد آسیب ها 

 )... بازسازی زیرساخت ها )آب، برق، گاز، مخابرات و 

 ادامه خدمات سلامت 

 ارائه تجهیزات مکمل و حمایتی 

 (Early Warning)هشدار اولیه سامانه 

دار به مردم در خصـوص تهدید ترین جنبه های مدیریت بحــران هشیکی از مهم

. مجموعه ای از ظرفیت ها برای آنکه اطلاعات هشدار مناسب و به موقع برای جامعه در معرض خطر هاست

را سامانه هشدار اولیه  انجام شود ارسال گردد تا اقدامات مناسب و موثر برای کاهش احتمال خسارات و آسیب ها

 ....  سیستم پیش هشدار سیل و طراحی سامانه ،: اخطاریه های هواشناسیمانندگویند

 (ICP)پست فرماندهی حادثه 

. هر منطقه آسیب دیده یک پست فرماندهی حادثه  و برگزاری جلسات تیم های عملیاتیمحلی ایمن برای کار 

در واقع زمانی که مخاطره ای اتفاق می باشد. ی باشد و در منطقه ایمن مستقردانشگاه م EOCدارد  و زیر نظر 

جا اقداماتی در آن نددارند که بتواننیاز می افتد و تیم های عملیاتی وارد منطقه می شوند، به یک محل ایمن 

جا برگزار در آن ، ارائه خدمات سلامتی و ... را انجام دهند و جلسات خود رانظیر ویزیت مصدومین، ارائه دارو

آسیب دیده چند پست  بودن منطقه احتمال اینکه در منطقه. با توجه به وسعت حادثه و صعب العبور کنند

 فرماندهی داشته باشیم، وجود دارد. 
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 (ICS)چارت سامانه فرماندهی حادثه 

نده، بخش عملیات، شامل  فرماICS. پنج مولفه اصلی مدیریت است برای کار کردن افراد کنار همچهار چوبی 

  ،  بخش اداری/مالیبخش لجستیک و پشتیبانی، بخش برنامه ریزی

 

 ICSپنج مولفه اصلی مدیریت 

 فرمانده 

 عملیات 

 لجستیک و پشتیبانی 

 برنامه ریزی 

 اداری/مالی 
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 ( IAPپاسخ  میدانی ) برنامه

ریـــزی سامانه فرماندهی  به محض دریافت اولین گزارش وضعیت از منطقه آسیب دیده توسط بخش برنامه

فرآیندی مشارکتی است و با حضور  IAPیید فرمانده حادثه برسد. تدوین ثه تدوین می گردد که بایــد به تأحاد

 شود.کلیه واحدهای عملیاتی مربوطه انجام می 

 (EOCمرکز هدایت عملیات بحران )

دانشگاه )بسته به وسعت حادثه( است. وزارت، قطب و یا  EOCمرجع تعیین اعلام شرایط اضطراری و ختم آن،

ییــد خبر اقدام می نماید. خبر رسانه ها و سایر سازمان ها، به تأدریــافت خبــر از منابــع محیطی، پس از 

 رسانی می شود.اطلاع   ICSبه منظور فعال شدن سامانه  یید شده فوراًتأ

 گروههای هدف برنامه

 ی چهار گروه هدف می باشد: براساس تعریف مفهومی، نظام سلامت دارا

 جمعیت عمومی •

 کارکنان بهداشتی  •

 سازه ایی و غیر سازه ایی(تسهیلات بهداشتی درمانی ) •

 برنامه های بهداشتی درمانی  •

 برنامه های مدیریت خطر بلایا

 (DARTآمادگی خانوار برای بلایا )ارزیابی و آموزش 

"rainingTeadiness   and   Rssessment   of   Aisaster   D"  

 (SARAارزیابی ایمنی و  خطر )

" ssessmentAisk   Rnd   Aafety   SDisaster    " 

 (SNS)کاهش آسیب پذیری سازه ایی و غیر سازه ایی 

"  afetySonstructural   Ntructural   and   S " 

 ( EOPبرنامه ملی عملیات پاسخ در بلایا و فوریت ها  ) 

“ nlaPperating Omergency E"  
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 ( DSSنظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا  ) 

"  ystemSurveillance   Sisaster   D" 

 خلاصه و نتیجه گیری

لاش براین است (  تفاز چرخه مدیریت بحران )آمادگی، پاسخ، بازیابی و پیشگیری و کاهش آسیب 4در  •

 .توسعه پایدار برگردد ب دیده  به، مالی و عملکردی کاسته شودو منطقه آسیکه از خسارات جانی

در بحران برای پیشگیری از بی نظمی وموازی کاری و تسریع در ارائــه  خدمات افراد باید طبق چارت  •

 . دهی حادثه و شرح وظایفشان امورات محوله را پیش ببرندفرمان

 پست فرماندهی حادثه در صعب العبور بودن منطقه آسیب دیدهدر صورت گستردگی وسعت حادثه و یا  •

 وبرگزاری  جلسات هماهنگی مستقر می گردد.د مکان  جهت گرفتن تصمیمات لازم چن

 پرسش و تمرین

 ، کاهش آسیب رابا مثالی توضیح دهید. ارتباط بین آسیب پذیری(1

اه بهورز را در چارت و جایگ رای مرکز خدمات جامع سلامت ترسیم(چارت سامانه فرماندهی حادثه را  ب2

 .مشخص نمایید

 .دیریت خطر بلایا را تشریح نماییدم (چرخه3

 .توضیح دهیدهای بعد از بحران را نام برده و اقداماتی که در هر فاز باید انجام گیرد را فاز(4

 . هی حادثه را با مثالی توضیح دهید(اهمیت تشکیل پست فرماند5

 .ی مدیریت خطر بلایا را نام ببرید(برنامه ها6
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 یاهداف آموزش 

 :انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

 .نام ببردنهادهای امداد رسان در زمان بحران را  •

 وظایف  سازمان آتش نشانی را بیان نماید. •

 را توضیح دهد. 115وظایف اورژانس  •

 وظایف جمعیت هلال احمر را تشریح نماید. •

 بیان نماید.مل را پدافند غیر عامل را تعریف و حوزه های پدافند غیر عا •

 پدافند زیستی و سایبری را توضیح دهد.  •

 مقدمه

امداد به معنای عام کلمه معانی و مفاهیم بسیار گسترده ای را شامل می شود که در حوزه های مختلف دارای وجوه 

، ارائه یریههای خ، ارائه خدمات عام المنفعه و خیریه توسط سازمانارائه خدمات مددکاری و حمایتی گوناگونی است.

، ارئه خدمات امداد و مند از جمله آوارگان و پناهندگانهای غذایی و دارویی به مردمان کشورها و جوامع نیازکمک

 . ندهایی از خدمات امدادی هستنجات به آسیب دیدگان سوانح و.... مثال

 )جهت مطالعه((آموزش پزشکی)درون وزارت بهداشت، درمان و ذینفعان داخلی

 مان وزارت بهداشتمعاون در •

 مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی  •

 کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیر مترقبه  •

 کمیته پدافند غیر عامل  •

 اداره اورژانس بیمارستانی  •

 اداره اورژانس پیش بیمارستانی  •

 (  EOCمرکز هدایت عملیات بحران ) •

 واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا  •

 های واگیر مرکز مدیریت بیماری •

 مرکز مدیریت بیماریهای غیر واگیر  •

 دفتر بهبود تغذیه  •
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 مرکز سلامت محیط وکار  • 

 دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد  •

 ، خانواده و مدارس دفتر جمعیت •

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت  •

 آزمایشگاه مرجع سلامت  •

 انستیتو پاستور  •

 سازمان انتقال خون  •

 ابسته به وزارت بهداشت دانشگاهی و -مراکز پژوهشی •

 )جهت مطالعه((بیرون از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)ذینفعان خارجی 

 سازمان مدیریت بحران کشور  •

 سازمان پدافند غیر عامل  •

 جمعیت هلال احمر •

 بسیج جامعه پزشکی •

 مین اجتماعی سازمان تأ •

 وزارت جهاد کشاورزی  •

 سازمان نظام پزشکی  •

 ی سازمان نظام پرستار •

 سازمان بهزیستی  •

 سازمان جهانی بهداشت  •

 نیروهای امدادی در ایران

و شماره تلفن های ضروری را به خاطر  انیم حجم بسیار زیادی از اطلاعاتاغلب ما درحالت معمولی شاید نتو

خاطر بسپاریم و طبیعی است که در مواقع بروز حوادث نیز گاه نمی توانیم تمام شماره تلفن های اضطراری را به 

بیاوریم یا اینکه در شرایط خاص به این فکر کنیم که هر سازمان امدادی چه وظیفه ای بر دوش داردو حال ما باید با 

های ها و نیز راه. بنابراین آشنایی با نهادهای امدادی و فعالیت های آنکدامیک از سازمانها ارتباط برقرار کنیم

 .لازم است هادها(ارتباطی با این نهادها )شماره تلفن این ن
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 نهادهای امدادی در ایران

 سازمان آتش نشانی •

 115اورژانس  •

 سازمان جمعیت هلال احمر •

 پلیس  •

 ها اطلاعات راه •

 سازمان مدیریت بحران  •

 پدافند غیر عامل    •

 فعالیت های نهادهای امدادی در ایران

 سازمان آتش نشانی

ز راه اندازی شد. در حال حاضر در تمام شهرهای ایران وجود سال قبل در تبری 150اولین سازمان آتش نشانی حدود 

، بلکه این سازمان در زمان ط وظیفه خاموش کردن آتش را نداردفق 125آتش نشانی با شماره در کشور ما دارد. 

 .آیدبروز برخی سوانح هم به کمک آسیب دیدگان می
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مک به ک، اختمانیوار سوردن افراد از زیر آ، بیرون آتخر، رودخانه و اسفراد از آسانسور، خودرو تصادفی، چاهنجات ا 

سطح شهر  رد درامکان داحادثه دیــدگان چرخ گوشت و ابزارهای کارگاهی و همچنین مقابله با حیوانات وحشی که 

 .ه وظایف تعریف شده آتش نشانی است، از جملدیده شوند

 اورژانس پیش بیمارستانی()115اورژانس 

ن زمان اورژانس ، هر چند باید گفت که در آسال است 40تانی در ایران بیش از پیش بیمارس سابقه رسمی اورژانس

 موتورهای وـایی ، دریـی شد، ولی امـروزه اورژانس هواییها محدود مارستانی فقط به خــدمات آمبولانسپیش بیم

 .دقل کننکز درمانی منتی تر به مراها آمده است  تا بیمار را با شرایط علمویژه هم به کمک آمبولانس

 اورژانس از گاهی. کنیممی یداپ یمارانب انتقال نیازبه که ایم،مواردیروبروشده یاورژانس بسیاری از ما با موارد

 وچه هست هاکارآن رمحدودهد چیزی چه دانیمنمی! نیست هاکارآن محدوده در گویندمی که داریم درخواستی 115

 مارستانی آشنا شویم.خوب است در اینجا با وظایف اورژانس پیش بیزی نیست. چی

 

 (115)بیمارستانی پیش اورژانس وظایف

 های اولیه پزشکی در مورد بیماران و مجروحان تا از مرگ فوری نجات داده شوند. انجام کمک 

 یت بالینی، وضعمعاینه بیمار و گزارش وضع اولیه او به پزشک مربوطه تا بر اساس شواهد محل وقوع حادثه 

 .گیری شودن مقصد تصمیمبیمار در مورد بیمارستا

 ایجاد اطمینان خاطر در بیمارانی که اضطراب فراوان دارند. 

 است. یکی از اقدامات مهم در برخورد با بیماران مبتلا به توقف قلبی تنفسی شروع سریع احیاء  

 توانیم پزشک اجازه بدون گاهی که است بیمارستانی پیش تعدادی دارو در اختیار کارکنان اورژانس 

 . جویزکردهاراتآن

 مانیرانندگی وسیله نقلیه جهت رسیدن سریع به محل مأموریت و همچنین حمل بیمار به مراکز در 

  رگ گیری از بیمار 
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 جمعیت هلال احمر 

  

همه افراد یک جامعه یا کشور به نوعی با نام جهانی صلیب سرخ همان هلال احمر در 

 بزرگترین نهاد امدادی کشور جمعیت هلال احمر می باشد.. دنا و یا با آن سرو کار داشته انکشورهای اسلامی آش

نام هلال احمر می تواند در سال در ایران می رسد.  90به بیش از  112سابقه فعالیت این نهاد امدادی با شماره 

در  جامعه برای افراد معانی مختلفی داشته باشد چرا که عده ای آن را ارگان پیشرو در ارائه خدمات امداد و نجات

حوادث و سوانح، بعضی ها تأمین کننده داروهای خاص و داروخانه های ویژه، گروهی ارائه دهنده خدمات توانبخشی 

در حال حاضر یکی از اصول اساسی نهضت جهانی صلیب سرخ و .و عده ای دیگر آنرا سازمانی حمایتی می شناسند

ها و سازمان ،کشور دنیا178، هم اکنون در این اصل می باشد که در جهت تحقق خدمات داوطلبانه ، ارائههلال احمر

 سرخ و هلال احمر فعالیت می کنند.های ملی صلیب ات داوطلبان وابسته به جمعیتمؤسس

 های تابعه هلال احمرسازمان

ها وظایف و ماموریتهای مخصوص به خود را سازمان هلال احمر دارای چهار سازمان تابعه است که هر کدام از آن

 د : دارن

o  سازمان امدادو نجات 

o  سازمان داوطلبان 

o  سازمان جوانان 

o سازمان تدارک پزشکی 

یز از مراکز وابسته به جمعیت هلال نمراکز حج و زیارت، مؤسسات آموزش عالی و شرکت صنایع نساجی هلال احمر 

 می باشند. احمر

 )جهت مطالعه(وظایف جمعیت هلال احمر

، حوادث و سوانح طبیعی مثل سیل، زلزله، بهمن، تصادفات جاده ای روزارائه خدمات امدادی در هنگام ب •

، کمک به افراد گرفتار در شرایط قحطی و خشکسالی در دن در کوه و جاده های صعب العبورگرفتار ش

 داخل و خارج کشور 

 ارائه کمکهای اولیه  •



 

93 
 

 هادهای امدادرسان ن                                                                              دهم                                                                                                     فصل 

ی ادر امدادکبیت زمینه و تر در این ی مقابله با حوادث و آموزش عمومیبرنامه ریزی و اقدام در جهت آمادگ • 

 و نیروی انسانی 

 ارسال کمک و اعزام عوامل امدادی و درمانی به سایر کشورها  •

 ین علول، مرگان، پناهندگانکمک به امر توانبخشی و ارائه خدمات اجتماعی در جهت تسکین آلام آوا •

  کشور انی و آموزشی، درمت پزشکی مورد نیاز مراکز بهداشتیکمک به  تهیه دارو وسایل و تجهیزا •

 

 )جهت مطالعه(پلیس

وانند با این شماره .شهروندان می تباید استفاده کرد 110ت با خسارت های مالی وصدمات جانی، از شماره در تصادفا

ت ده جهشوارد تعیین خسارت های  نیز از کمک پلیس بهره مند شوند و روند قانونی ثبت تخلفات رانندگی و

 . پیگیری کننداستفاده از بیمه، را 

 )جهت مطالعه(اطلاعات راهها

نیز  در فصول مختلف های کشورراه یتبرای اطلاع از وضع 120شماره 

 .کاربرد دارد

 بحران سازمان مدیریت

یندی آسازمان مدیریت بحران به عنوان فراست.  اول بحران در لحظات تاز ضروریا همواره مهم هایگیریتصمیم

بینی کند های بالقوه را شناسایی و پیشکند بحرانیند سازمان تلاش میآشود که طی این فرمینظام یافته تعریف 

 ها اقدامات پیشگیرانه انجام دهد تا اثر آن را به حداقل برساند.سپس در مقابل آن

 )جهت مطالعه(وظایف سازمان مدیریت بحران

 تهیه و تدوین سند راهبرد ملی مدیریت بحران 

 ی کاهش خطر حوادث و سوانحبرنامه ملتدوین 

 ملی بازسازی و بازتوانی جهت تصویب شورای عالی ملی آمادگی و پاسخ در برنامه برنامهتدوین 
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  به منظور ایجاد تلاش گروهی و تحقق اهداف کلان از طریق ارتقای همکاری و هماهنگی بین سازمانی 

 ه نظام جامع مدیریت اطلاعاتبدسترسی مناسب  جهتتخصصی مدیریت بحران بانک اطلاعاتی  تشکیل

 پدافند غیر عامل

اع بدون استفاده از ، اما پدافند غیــر عامل یعنی دفهای نظامی باشدازمان شبیه سازمانشاید در ظاهر اسم این س

، کاهش آسیب پذیری و تداوم فعالیتهای ضروری مردم غیر عامل موجب افزایش بازدارندگی. پدافند سلاح و مهمات

. اقدامات پدافند غیر عامل دارای رویکرد پیشگیرانه در ات و اقدامات خصمانه دشمن می شودبرابر تهدیدو کشور در 

 برابر تهدیدات احتمالی دشمنان است.

 حوزه های پدافند غیر عامل 

  زیستی 

  مردم محور 

 اقتصادی 

  فرهنگی و جنگ نرم 

  پرتوی و شیمیایی 

  سایبری 

 کالبدی و فنی 

 پدافند زیستی 

پدافند زیستی، دشمنان با استفاده از آلوده نمودن آب آشامیدنی، غذا و یا انتشار ویروس در دام و  در حوزه

ریب منابع طبیعی و دریا به دنبال آسیب رساندن و تهدید سلامت انسان ها زیست و تخطیور، محیط 

 حوزه های پدافند زیستی شامل موارد زیر است:هستند.

o  انسان 

o دریایی  گیاهان ، منابع طبیعی و 

o  غذا و دارو و صنایع مرتبط 

o  محیط زیست 

o  آب 

o  دام 

  پدافند کالبدی 
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دمات خپذیری و تداوم  ، باعث کاهش آسیبندسی که در زمان حملات و تهدیداتمجموعه اقدامات فنی و مه 

، هاارستان، بیمها.مقاوم سازی زیر ساختزیر ساخت های مهم و حساس می گردد، حفظ جان مردم و ضروری مردم

 ندسی ، خطوط انتقال انرژی و سوخت و مخابراتی و انجام ملاحظات فنی و مهها و پل های ارتباطیراه

 پدافند سایبری 

، بیمارستان ها و مراکز آموزشی و خدماتی با هاهای خدمت رسان به مردم از جمله بانکامروزه بیشتر دستگاه

و تخریب و اخذ اطلاعات  .پس دشمن با هدف تهدیدکننداطلاع رسانی می  استفاده از فضای مجازی خدمات دهی و

ویروس های اینترنتی اقدام می کترونیک و آلوده کردن رایانه ها توسط ل، جنگ او جاسوسی، با استفاده از هک کردن

 . کند

 

 

 ها استفاده کنیم.شماره تماس های امدادی که در زمان بحران می توانیم از آن

 

 

 خلاصه ونتیجه گیری
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.آگاهی شدت و وسعت حادثه حائز اهمیت است، تناسب نوعها در هرحادثه ایی به نهادهای امدادی و وظایف آننقش  

مردم از  شمـاره تماســهای اضـطراری و شـرح وظـایف و فعالیتهای نهادهای امدادی در زمان وقوع حادثه به 

 تناسب نوع حادثه لازم می باشد .

 پرسش

 .بحران را نام ببرید سان در زماننهادهای امداد ر (1

 .نی را بیان نماییدوظایف  سازمان آتش نشا (2

 .راتوضیح دهید 115وظایف اورژانس  (3

 .جمعیت هلال احمر را تشریح نماییدوظایف  (4

 .ای پدافند غیر عامل را نام ببریدپدافند غیر عامل را تعریف و حوزه ه (5

 . افند زیستی و سایبری را شرح دهیدپد (6
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 یازدهمفصل 

آشنایی با برنامه های وزارت بهداشت در زمینه مدیریت 

 خطر بلایا
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 اهداف آموزشی

 انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه درس بتواند:

 برنامه های مدیریت خطر بلایا را نام ببرد. •

 ارزیابی و آموزش آمادگی خانوار برای بلایا را توضیح دهد. •

 را ترسیم کند.و سیل نقشه خطر زلزله  •

 را در سامانه انجام دهد.غیر سازه ای و ارزیابی خطر سازه ای •

 سیستم هشدار اولیه موفق را نام ببرد.اجزاء  •

 مراحل اطفاء حریق را نمایش دهد. •

 را توضیح دهد. Saraماموریت برنامه  •

 مخاطرات تهدید کننده واحد بهداشتی رانام ببرد. •

 ارزیابی آمادگی عملکردی واحد بهداشتی را درسامانه انجام دهد. •

 ام دهد.را در سامانه انجسازه ای و ارزیابی ایمنی غیر سازه ای •

 زیج بلایا را در سامانه انجام دهد. •

 برنامه کاهش آسیب پذیری سازه ای و غیر سازه ای در واحد های بهداشتی را شرح دهد. •

 اقدامات جهت کاهش آسیب پذیری سازه ای را شرح دهد. •

 ( را توضیح دهد.Dssبرنامه نظام مراقبت وقوع وپیامد های بلایا) •

 ( را توضیح دهد.EOPیا و فوریت ها)برنامه ملی عملیات پاسخ در بلا •

 اجزای برنامه ملی عملیات پاسخ در بلایا و فوریت ها را نام ببرد. •

 کارکردهای فازآمادگی را نام ببرد. •

 کارکردهای مدیریتی را نام ببرد. •

 کارکردهای تخصصی را نام ببرد. •
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 مقدمه

یعی و انسان ساخت بوده و به عنوان یکی از آسیب ثر از حوادث و بلایای طبمتأکشور عزیز ایران اسلامی همواره 

پذیرترین کشورها از نظر انواع حوادث در جهان مطرح می باشد. موقعیت جغرافیایی،آسیب پذیری بالای سازه ای و 

غیر سازه ای در کشور منجر به از بین رفتن جان انسان ها و مشکلات و صدمات متعدد به دنبال وقوع یک حادثه 

د. لذا با ارزیابی وآموزش خانوارها در برابرانواع بلایا وارزیابی وایمنی خطر بلایا می توان آمادگی را طبیعی می شو

 چندین برابر افزایش داد.

 برنامه های مدیریت خطر بلایا

  ( DARTآمادگی خانوار برای بلایا ) ارزیابی و آموزش •

 (SARA) ارزیابی ایمنی وخطر •

 (SNS)سازه ایی  کاهش آسیب پذیری سازه ایی و غیر •

 (EOPبرنامه ملی عملیات پاسخ در بلایا و فوریت ها  ) •

 (DSSنظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا  ) •

در SARAبرنامه در طول سال می باشد. DARTبرنامه  زمان اجرای برنامه مسئول اجرا، بهورز می باشد. 5در هر 

صورت  درDSSی و خطر در طی سال انجام می شود. برنامه پس از انجام برنامه ارزیابی ایمنSNSخردادماه، برنامه 

در شهریور و EOPزمان تدوین برنامه روز پس از وقوع مخاطره باید ثبت شود.  10داکثر وقوع مخاطره، بلافاصله تا ح

 مهر و دی ماه سال انجام می شود.EOPتمرین و مانور و بازبینی برنامه 

 یا:اهداف برنامه های مدیریت و کاهش خطر بلا

 ارزیابی آمادگی خانوار و آموزش آمادگی خانوار()DARTبرنامه )مردم(:  جمعیت عمومی -1

 EOPو  SARA،SNS،DSSبرنامه های  :نظام سلامت -2
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 ارزیابی و آموزش آمادگی خانوار

(DART) 

rainingTeadiness and Rssessment of Aisaster D 

 

 .می گیرداین برنامه سالی یکبار انجام  •

 می گیرد. ر مورد ارزیابی و سپس آموزش قرارهر سال، یکبار خانوار در ه •

آموزش براساس  ارزیابی بر اساس فرم ارزیابی و آموزش بر اساس دستورالعمل آموزش خانوار انجام می شود. •

ز تابلوهای آموزشی بلایا انجام می شود. باید بهورزان در این زمینه، پرسش و پاسخ مکرر داشته باشند تا ا

 به خانوار آموزش دهند. نیز ترسیم نقشه خطر را همچنین بهورزان باید مطمئن شوند. خانواریادگیری 

 فرم ارزیابی تکمیل می شود و سپس آموزش انجام می گیرد.  در هر سال ابتدا •

 .ارائه آموزش تنها پس از انجام ارزیابی انجام خواهد گرفت •

 آموزش همزمان انجام گیرد. تاحد ممکن بهتر است انجام ارزیابی و ارائه •

تر به زنان مراجعه اده هستند ولی با توجه به دسترسی راحتاگر چه گروه هدف برنامه همه اعضای خانو •

 .کننده به مرکز، آموزش به آنان ارائه می گردد
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 جلسه برنامه ریزی خانوار در برابر بلایا

 چه مخاطراتی خانوار را تهدید می کند؟ •

 ات کدامند؟مهمترین این مخاطر •

 خانواده چه راه حل هایی را باید اتخاذ کند تا برای این مخاطرات آماده باشد؟ •

 

 دقت شود در این جلسه تمام اعضای خانوار باید حضور داشته باشند.

 



 

102 
 

 ا برنامه های وزارت بهداشت در زمینه مدیریت خطر بلایا بآشنایی یازدهم                                                                                               فصل 

 

 

 رسم نقشه خطر

 ایهستان ارسم نقشه خطر، روش آموزشی است که در کشورهای مختلف از جمله ژاپن و همچنین کشور خودمان در 

 گلستان، کرمان و تهران بسیار موثر بوده است.

 د. ی بینمدر این روش شما مشارکت تمام خانواده را جلب می کنید و خانواده شرایط خطر خود را با تصویر 

 

 نقشه خطرزلزله

 

 

  

 

 رسم کنید. نقشه را با مشارکت اعضای خانواده بخصوص کودکان 

 .فضای سفید دور نقشه برای ثبت اطلاعات مهم  استفاده می شود 

 .نقشه را روی درب یخچال نصب کنید تا همه همیشه آنرا ببینند 
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 رسم نقشه خطر سیل

 

 ارزیابی خطر سازه ای

در مقابل نیروهای ثقلی، زلزله، باد مقاومت شود که هایی از ساختمان گفته میای به بخشاجزای سازه •

 کنند.می

 ترین عامل مرگ در بلایای طبیعی در ایران تخریب ساختمان های غیرمقاوم است.مهم •

لازم است مقاومت سازه منزل در برابر مخاطرات مهم )بخصوص زلزله، سیل و طوفان( توسط یک فرد  •

چنانچه از نظر متخصص منزل شما از  تکرار شود. متخصص سنجیده شود. توصیه می شود این کار سالانه

مقاومت برخوردار نیست، اقدام به مقاوم سازی آن نمایید. در ارتباط با سیل هم لازم است این نکته رعایت 

 .شود که ساختمان ها در حریم رودخانه ها ساخته نشوند

 ارزیابی خطر غیر سازه ای

از بلایای طبیعی در  ایی از علل مرگ و مصدومیت ناشیمل غیر سازه، عواعلاوه بر تخریب  ساختمانهای غیر مقاوم

از هر جزئی غیر از سقف، دیوار و ستون. به عبارت  است ل عبارتایی در یک منزایران هستند. عوامل غیر سازه

-ر سازه... در گروه عوامل غی ، برق و گاز و، تاسیسات آبشیشه ها، درب ها ،ری، اشیاء دکودیگر تمام لوازم منزل

ای میتواند در صورت جابجا شدن، پرت شدن، شکستن یا مسدود کردن هر عامل غیرسازهایی قرار می گیرند. 
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مسیرهای خروجی منجر به مرگ یا مصدومیت شود. بنابراین لازم است که اعضای خانوار این عوامل را در منزل 

 شناسایی و جهت اصلاح آن تلاش نماید.

 ای:شی از عوامل غیرسازهراهکارهای کاهش خطرات نا

 وری غیرضروری حذف عامل مانند حذف یک شیء دک •

 در طبقات پایینی کابینت ها قرار دادن اشیاء سنگینمانند  جابجا کردن عامل •

 کم کردن عامل به جای خود مانند محکم کردن کمد به دیوارمح •

 از شوند. تغییر شکل عامل مانند تغییر درب ها به گونه ای که همواره به بیرون ب •

 نصب سامانه های هشدار اولیه مانند نصب هشداردهنده های دود آتش در منازل •

 کیف اضطراری خانواده

هر خانوار باید دارای یک کیف اضطراری در منزل و یک کیف اضطراری در صندوق عقب ماشین باشد. در صورت 

 خیس نشود.  احتمال وقع سیل، کیفی را انتخاب کنید که ضد آب باشد تا محتویات آن

 

 برنامه ارتباطی خانواده در شرایط اضطراری و بلایا

شهرهای دیگر را از همه افراد خانواده باید شماره تلفن یکی از بستگان قابل اطمینان در سایر نقاط شهر یا  •

 حفظ بدانند.

 محل تجمع خانواده بعد از وقوع یک حادثه از قبل تعیین شود. •

 بتوانند برای یکدیگر پیغام بگذراند. تعیین محلی که اعضای خانواده •
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 برنامه تخلیه منزل در شرایط اضطراری

 ها می گیرد. تخلیه منزل پس از وقوع یک زلزله صورت پس از اطمینان از تمام شدن لرزش

خصوص سیل یک منطقه در از قبل محلی را برای جمع شدن خانواده مشخص کنید •

 .مرتفع را مشخص نمایید

 .شویدبا آرامش خارج  •

 .قبل از خروج کیف اضطراری خود را بردارید •

 .به افراد آسیب پذیر کمک کنید •

 .شیرگاز را ببندید •

 .کنتور برق را قطع کنید •

 .در را پشت سر خود قفل کنید •

 برنامه کمک به اعضای آسیب پذیر خانواده

 برنامه ریزی شود. در هر خانواده باید افراد آسیب پذیر در برابر بلایا تعیین و برای کمک به آنها  •

 تعیین یک فرد به ازای هر فرد آسیب پذیر برای کمک به وی در زمان تخلیه اضطراری. •

 اطمینان از ذخیره سازی و برداشتن داروهای مورد نیاز افراد بیمار.   •

 جابجا کردن افراد بستری از مجاورت عوامل غیر سازه ای خطرناک منزل.  •

 زیر کمدی سنگین یا شیشه ای. جابجا کردن تخت یک بیمار بستری از •
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 طراحی مانور خانواده 

 تمام اعضاء خانواده جمع شوند. •

 هدف مانور را بیان کنند. •

 بگویند که چه کارهایی باید انجام شود. •

 هر عضو خانواده یک کار را تقبل کند. •

 مثلا با زدن روی میز هر کس وظیفه خود را انجام دهد. •

 یقه طول می کشد.دق 3تا  1کل زمان انجام مانور  •

 بعد از مانور همه با هم بحث کنند که چه اشکالاتی وجود داشت. •

 بار مانور را انجام دهد. 2بهتر ایت هر خانوار ترجیحاً  •

 اجزاء سیستم هشدار اولیه موفق

 : جزء زیر می باشد 4و موفق شامل   یک سیستم هشدار اولیه خوب

 لیه به مردم داده شود()دراین زمینه باید آموزش هشدار اودانشمردم   •

 پیش بینی مناسب   •

 انتقال به موقع پیام هشدار   •

 عکس العمل مناسب مردم   •

 مراحل اطفاء حریق

 نامیده می شود که مخفف حرف اول اصطلاحات زیر می باشد: Passاین مراحل اصطلاحاً 

 (Pullضامن موجود در دسته کپسول را بکشید) (1

 (Aim)آن را به طرف قاعده آتش نشانه روید (2

 (Squeezeدسته کپسول را فشار دهید) (3

 (Sweep)لنگ را به صورت جارویی حرکت دهیدمتر از آتش ایستاده و ش3با فاصله  (4
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 برنامه ارزیابی ایمنی و خطر بلایا

(SARA) 

ssessmentAisk Rnd Aafety SDisaster  

 

 دستورالعمل ارزیابی خطر بلایا

 درمانی ارائه دهنده خدمت می باشد.داشتی هواحد های بSARAهدف اصلی برنامه  •

 خرداد ماه اجرا می شود. این برنامه سالی یکبار و در •

 ابزار ارزیابی چک لیست تدوین شده می باشد. •

 در تکمیل فرم کلیه کارکنان مرکز با مسئول برنامه همکاری می کنند. •

 SARAماموریت برنامه 

یابی خطر شامل موارد زیر را طبق دستورالعمل در سامانه کلیه واحدهای تحت پوشش باید چک لیست های برنامه ارز

 تکمیل کنند.وزارت بهداشت 

 شناخت مخاطرات تهدیدکننده مرکز •

 ارزیابی آمادگی عملکردی مرکز  •

 ارزیابی ایمنی غیرسازهای  •

 ارزیابی ایمنی سازهای مرکز •

 شناخت مخاطرات تهدیدکننده واحد بهداشتی

 کنیم:داشتی در سامانه این گونه عمل می دید کننده واحد بهجهت تکمیل فرم شناخت مخاطرات ته •

 :در صورت احتمال وقوع، سطح مخاطره •

 : احتمال زیاد وقوع یا احتمال وقوع با شدت زیادبالا •

 متوسط: احتمال زیاد وقوع با شدت متوسط •

 پایین: احتمال کم وقوع یا احتمال وقوع با شدت کم •

 رعایت نمایید:در سامانه ا برای احتمال وقوع مخاطرات ها کدگذاری زیر ردر فایل ورود داده •

  = 0عدم احتمال وقوع 

  = 1سطح خطر پایین 
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  = 2سطح خطر متوسط 

  = 3سطح خطر بالا 

 

 فهرست انواع مخاطرات تهدید کننده

 

 ارزیابی آمادگی عملکردی واحد بهداشتی

 :زیر انجام می دهیمورود داده ها کد گذاری را به روش در فایل 

 3ح آمادگی مطلوب=سط

 2سطح آمادگی متوسط=

 1سطح آمادگی نامطلوب=
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 سازه ایارزیابی ایمنی غیر

شار فآسیب پذیری در خصوص لوازم و تجهیزات بدین معنا است که یک شی در اثر لرزش یا هر گونه  •

لقی تکم ن آ،پرت شود یا بشکند که در این صورت ایمنی به زمین بیفتد فیزیکی از جای خود حرکت کرده،

 می شود. 

 ایمنی کم: نکات ایمنی رعایت نشده اند. )صفر( •

 (1ایمنی متوسط: نکات ایمنی تاحدودی رعایت شده اند. ) •

 (2ایمنی بالا: نکات ایمنی کاملا رعایت شده اند. ) •

 ای در سامانهارزیابی ایمنی غیرسازه
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 ارزیابی ایمنی سازهای مرکز

  امتیاز ایمنی سازه ای:

 به ازای هر سوال در ستون مربوطه ضربدر بزنید. •

 2=  ایمنی بالا •

 1= ایمنی متوسط •

 =صفر ایمنی کم •

 

 راهنمای کد گذاری واحد های بهداشتی

کد نوع -کد شهرستان-رقمی داده می شود که شامل کد دانشگاه8به هر واحد بهداشتی از چپ به راست یک کد 

 (37106046)مانندکد آدرس واحد بهداشتی-واحد
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 نمای زیج بلایا در واحدهای بهداشتی
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 زیج بلایا: 

قابل مشاهده است.  زیج بلایاباشد، در های این برنامه میکه معرف شاخص "SARA"نتایج کلیه اقدامات ارزیابی برنامه 

 جزییات زیج بلایا عبارت است از:

 سطح ایمنی عملکردی 

 ایهسطح ایمنی عناصر غیرساز 

 ایسطح ایمنی عناصر سازه 

 امتیاز ایمنی وزن داده شده 

 سطح ایمنی واحدهای بهداشتی با توجه به امتیاز ایمنی وزن داده شده 

 جدول احتمال وقوع انواع مخاطرات شامل:  

 زمین شناختی -

 آب و هوایی -

 های اجتماعیپدیده -

 زیستی -

 فناورزاد و انسان ساخت -

 کل مخاطرات -

 های مختلف ایمنی عملکردینمودار ارزیابی حیطه 

 نمودار احتمال رویداد هر یک از انواع مخاطرات تهدید کننده واحد بهداشتی 

 اینمودار ارزیابی ایمنی سازه 

سطح ایمنی عناصر  متوسط امتیاز آمادگی عملکردی تعدیل شده بر مبنای سطح می باشد. سطح ایمنی عملکردی

ای نیز تعدیل شده بر مبنای سطح است. سطح ایمنی عناصر سازه ایغیرسازه ای متوسط امتیاز ایمنی غیرسازه

در واقع میانگین امتیاز امتیاز ایمنی وزن داده شده  ای تعدیل شده بر مبنای سطح است.متوسط امتیاز ایمنی سازه

ط براساس متوس 10تا  1سطح ایمنی از غیرسازه ای می باشد. ایمنی ایمنی سازه ای و  ،آمادگی عملکردی شاخص

که  گیردایمنی مشخص می شود. با توجه به امتیاز ایمنی بدست آمده سطح ایمنی در یکی از این طبقات قرار می

بوده 25/56در شکل بالا نامطلوب ترین محسوب می شود. برای مثال امتیاز ایمنی 1ایده آل ترین حالت و  10شماره 

 را خواهد گرفت. 6، سطح ایمنی در جدول سطح ایمنی که
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 امه کاهش آسیب پذیری سازه ای و غیر سازه ای در واحد های بهداشتی برن

SNS 

afetySonstructural Ntructural and S 

 

 SNSبرنامه 

 هدف این برنامه:

 کاهش آسیب پذیری سازه ای واحد های بهداشتی •

 کاهش آسیب پذیری غیرسازه ای واحد های بهداشتی •

 سازه ای در واحد های بهداشتیراهکار های لازم جهت کاهش آسیب اجزاء غیر 

آنها  ابجاییجدر موقعیت خطرناک هستند و با : تغییر مکان و جانمایی مناسب اشیایی است که جابجا کردن •

 رتموارد خطر کاهش می یابد. مانند جابحایی وسایل سنگین از بالای کابینت به طبقات پایین 

کابل،  ده ازر اکسیژن، تخت، پاراوان با استفا: محدود کردن جابجایی اشیاء مانند سیلندمحدودیت حرکت •

 زنجیر و یا تسمه

ست پیچ یا ب ده از: اتصال وسایل و تجهیزات به اجزای سازه ای ساختمان نظیر کف و دیوار با استفامهارکردن •

 شکل Lهای 

 دارد.رد کارب : ایجاد تکیه گاههای اضافی که معمولا برای اشیاء معلق و آویزان از سقفایجاد تکیه گاه •

 نسیل آسیبا پتا: جایگزینی و تغییر در اشیایی با پتانسیل آسیب رسانی فراوان با اشیایی باصلاح وتغییر •

 رسانی کمتر در هنگام زلزله 

 ی رود.کار مب: کابل یا زنجیر که به منظور محدود نمودن حرکت اجزاء غیرسازه ای افسار یا کابل ایمنی •

زاء غیر سازه ای در واحد های بهداشتی )محکم کردن عناصر در راهکار های لازم جهت کاهش آسیب اج

 جای خود(
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 راهکار های لازم جهت کاهش آسیب اجزاء غیر سازه ای در واحد های بهداشتی) مهارکردن(

 

 کاهش آسیب پذیری سازه ای

و دفتر فنی  باید هماهنگی لازم را با سطح بالاتر ،SARAپذیری سازه ای، بر اساس چک لیست جهت کاهش آسیب

 دانشگاه انجام دهد، تا ارزیابی مهندسی ایمنی سازه ای انجام گیرد و جهت مقاوم سازی آن اقدام شود.
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 برنامه نظام مراقبت وقوع  وپیامد های بلایا

((DSS 

Disaster Surveillance System 

بعد از وقوع تکمیل می  ،های آندبرنامه نظام مراقبت وقوع وپیام پس از وقوع هر مخاطره فرم ثبت داده های •

بهداشتی درمانی مطابق  ، بدنبال وقوع بلایا، پیامدهای وقوع مخاطرات بر مردم و سیستمDSSدر برنامه  گردد.

های گردد. پس از وقوع هر مخاطره، مسئول مدیریت خطر بلایای مرکز، بایدفرم ثبت دادهفرمت خاص گزارش می

 بعد از وقوع مخاطره تکمیل نماید. روز 10( را حداکثر طی DSSمدهای بلایا)برنامه نظام مراقبت وقوع و پیا

ها درواحد بهداشتی می باشد به عنوان باتوجه به نوع مخاطرات، لزوم گزارش برخی مخاطرات منوط به وقوع آن •

 مثال سرقت، آتش سوزی، قطع آب و... 

ها و خسارات بلافاصله قابل ارزیابی و . که آسیببا توجه به ماهیت برخی مخاطرات مانند آتش سوزی، سرقت و .. •

در اولین فرصت (DSSهای برنامه نظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا )فرم ثبت دادهباشد، گزارش می

باشد. اما در خصوص برخی مخاطرات نمی روز 10گردد و لزومی به گذشت تکمیل و به سطح بالاتر گزارش می

باشد، ضروری است فرم ها نمیمین و ... که امکان برآورد سریع خسارات و آسیبمانند زلزله، سیل، رانش ز

SitRep یاSituation Report  که در واقع گزارش تدریجی و فوری مخاطرات بوده و به منظور تعیین وضعیت

گردد. در باشد بصورت مستمر تکمیل و به سطح بالاتر ارسال میبینی نیازها و مداخلات مربوط میموجود و پیش

های فرم ثبت دادهها و نیازها نهایی شدند،که وضعیت بطور کامل مشخص شده و آمار آسیب روز 10پایان 

باشند، برای سطح میSitRepهای که حاصل تجمیع فرم (DSSبرنامه نظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا )

 بالاتر ارسال گردد.

 در دو مورد الزامی است: گزارش صفر 

ای منجر به هیچ آسیب یا خسارت در منطقه تحت پوشش یا مراکز بهداشتی مخاطرهچنانچه   .1

 نشده باشد، ضروری است که گزارش صفر آن به سطوح بالاتر ارسال شود.  

ای در فصل گذشته اتفاق نیفتاده باشد. هدف از این کار این است که در مواردی که هیچ مخاطره .2

در فصل گذشته اطمینان  عدم وقوع مخاطرهلاتر از کارشناس مدیریت خطر بلایا در سطح با

 حاصل نماید.

 بهورز یا مراقب سلامت می باشد.SitRepدر سامانه تکمیل می شود و مسئول گزارش SitRepفرم
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 DSS) برنامه نظام مراقبت وقوع وپیامد های بلایا)

 شوند: های مورد نظر در برنامه نظام مراقبت بلایا در سه گروه کلی تقسیم میپیامد

: شامل تعداد پرسنل مصدوم، تعداد پرسنل فوت شده و غیبت پرسنل از آسیب به پرسنل بهداشتی درمانی •

 کار می باشد.

: شامل خسارت سازه ای، خسارت غیرسازه ای، آسیب به برنامه های ارائه خدمت و پایگاه/آسیب به مرکز •

 خسارت اقتصادی به مرکز یا واحد بهداشتی می باشد. 

شامل تعداد افرادی که نیازمند کمک فوری می باشند، تعداد جمعیت  :جمعیت تحت پوشش آسیب به •

 مصدوم، تعداد جمعیت فوت شده می باشد.

 )جهت مطالعه(مراحل ثبت مخاطرات در سامانه

در سامانه سیب امکان پذیر نیست. جهت آشنایی با مراحل ثبت DSS)توجه: در حال حاضر ثبت برنامه 

 ناب توضیح داده شده است( برنامه در سامانه

 

 در سامانه به دنبال وقع یک مخاطره، ابتدا باکس مخاطرات را انتخاب می کنیم.SitRepبرای تکمیل فرم 
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 را انتخاب کنید. "ثبت مخاطره جدید"و سپس  "مخاطرات"در این مرحله باید لیست 

 

 

 

را انتخاب  "افزودن اطلاعات"نموده و سپس کلید اطلاعات مربوط به مخاطره را ثبت  "ثبت مخاطره جدید"در باکس 

 می کنیم.
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 ثبت مستندات اقدامات انجام شده در زمان بلایا

ثبت  ، عنوان وفایل جهت ثبت مستندات اقدامات انجام شده در زمان بلایا در سامانه باید از قسمت فایل ها، انتخاب

 فایل اقدام نماییم.
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 لایا و فوریت هابرنامه ملی عملیات پاسخ در ب

 (EOP ) 

" lanPperating Omergency E" 

 

یک برنامه جامع، کلیه مراحل مدیریت بلایا و فوریت ها یعنی پیشگیری، کاهش آسیب، آمادگی پاسخ و بازیابی را 

 دربرمی گیرد. 

 :مراحل اصلی تدوین برنامه بلایا و فوریت ها

 ارزیابی خطر (1

 تدوین برنامه عملیاتی فوریت (2

 رنامهآزمون ب (3

 حفظ و بازبینی برنامه (4

( و هم بلایا هم مربوط به قبل از وقوع بلایاست )بخش تدوین واجرای برنامه آمادگی واحد بهداشتی برایEOPبرنامه 

 تدوین شده است.EOPمربوط به زمان وقوع بلایا می باشد که اجرای عملیات پاسخ بهداشتی به بلایا براساس 
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بینی وین و بازا تدو بحران ر صورت سالیانه برنامه پاسخ به موقع در شرایط فوریت کلیه واحد های بهداشتی باید به

ها اطلاع نآبه ، ICSیعنی کنند ووظایف کارکنان و واحد های تحت پوشش خودرا براساس چارت فرماندهی حادثه 

 .رسانی کنند

 EOPاجزای برنامه 

 

 )جهت مطالعه(ساختار مدیریت بحران

کارگروه سازمان مدیریت  14رمان یکی از کارگروه بهداشت و د

بحران کشور است. دبیرخانه این کارگروه با عنوان کارگروه 

سلامت در حوادث غیرمترقبه در وزارت بهداشت و درمان شامل 

کمیته های درمان، بهداشت، پشتیبانی، آموزش، پژوهش و 

توانبخشی می باشد. در معاونت های بهداشت، مسئولیت 

ده دفتر مدیریت خطر بلایا است که مسئولیت هماهنگی بر عه

این واحد با هماهنگی دبیرخانه کارگروه از یک سوء و مراکز و دفاتر معاونت کمیته بهداشت کارگروه را برعهده دارد. 

 می پردازد.EOPبهداشت به هماهنگی فعالیت های مربوط به 
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 )جهت مطالعه((ICS)سامانه فرماندهی حادثه واحد های بهداشتی

اطلاعات آن بروز  تنظیم و ترسیم گردد و ،(ICS)، سامانه فرماندهی حادثه واحد های بهداشتیدر واحد های بهداشتی

 نصب گردد. های تحت پوششو ...های بهداشت و پایگاهرسانی ودر خانه

 سامانه فرماندهی حادثه

 

رتباطات، ارشد ایمنی و ارشد امنیت پیش ارشد هماهنگی، ارشد ا 4در رأس سامانه فرماندهی حادثه، فرمانده و نیز 

 بخش زیر تسکیل شده است: 5این سامانه از بینی شده است. 

 بخش اداری مالی: تأمین منابع مالی و نظارت بر نیروهای انسانی درگیر  •

 بخش پشتیبانی: ذخیره سازی اقلام مورد نیاز در فاز آمادگی، تأمین لوازم و تجهیزات ارائه خدمت  •

ریزی: طراحی فرم های تبادل اطلاعات، اطمینان از برقراری ارتباط مستمر با واحدهای عملیاتی  بخش برنامه •

 و ستادی در زمان رخداد بلایا 

که با هماهنگی فرمانده و سایر تدوین شده مختص هر گروه EOPبخش عملیات بهداشت و درمان براساس •

 رده های بالا اجرا می شود.

 سطح هشدار 

یی و اقلیمی دارای تقسیم بندی سطوح هشدار هستند که توسط سازمان های مسئول مخاطرات آب و هوا •

مانند هواشناسی تعیین می شوند. گاها برخی از این موارد توسط نظام سلامت به دشواری تبدیل به مفاهیم 

 شود. لذا، در نظام سلامت این سطوح هشدار باید به سطوح مشخص ذیل تقسیم شوند و وظایفعملیاتی می

 واحدها در هر سطح تعیین شوند: 
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0E با رنگ سفید نمایش داده می شود. در این سطح حادثه و بلا رخ نداده یا درصورت وقوع، تعداد افراد فوت شده یا :

 مصدوم، اختلالی در ارائه خدمات نظام سلامت ایجاد نشده است. 

1Eاق افتاده و تعداد تلفات و مصدومین با استفاده از منابع : با رنگ زرد نمایش داده می شود. در این شرایط حادثه اتف

سلامت دانشگاه علوم پزشکی محل حادثه قابل مدیریت است. تعداد مصدومین به گونه ای است که ارائه خدمت به 

آنها خارج از توان مراکز سلامت محل نبوده ونیازی به درخواست کمک از دانشگاه علوم پزشکی معین یا قطب وجود 

 رد.  ندا

2E با رنگ نارنجی مشخص شده است. میزان تلفات در این سطح اختلالی در ارئه خدمات سلامتی و خسارات وارد :

 شده از وضعیت زرد بیشتر است و به ظرفیت بیشتر از دانشگاه علوم پزشکی محل حادثه برای پاسخ گویی نیاز است.  

3Eهای علوم ثه در گستره وسیعی رخ داده و تعدادی از دانشگاه: با رنگ قرمز نمایش داده می شود. در این سطح حاد

پزشکی بصورت مستقیم درگیر حادثه می شوند. ارائه خدمت به مصدومین خارج از توان مراکز سلامت قطب محل 

حادثه می باشد و نیاز به درخواست و ارسال کمک از قطب های معین یا سطح ملی می باشد. در این سطح، بیش از 

تحت تأثیر حادثه قرار گرفته است و در این شرایط به منظور مدیریت حادثه حداقل نیاز به مداخله و یک قطب 

 تخصیص منابع دو قطب یا بیشتر می باشد.    

 :حادثهسطح بندی 

شوند. به منظور پرهیز از های فوریت، بلا و بحران گاهی به جای یکدیگر استفاده میهمانطور که عنوان شد، واژه

 ( تعیین کرد.6Eتا0Eها را با استفاده از سطح فوریت )توان بار مفهومی آنمی میسردرگ

 شود.جهت گزارش وسعت حادثه استفاده میSitRepاز این جدول در زمان تکمیل فرم 
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 )جهت مطالعه(کارکردهای اصلی  -

 نظام سلامت در ذیل فهرست شده اند: (Main Functions)کارکردهای اصلی  -

 ز آمادگیکارکردهای فا -

 کارکردهای فاز کاهش آسیب -

 کارکردهای فاز پاسخ -

 یابیکارکردهای فاز باز -
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 کارکردهای فاز آمادگی -

-  
 کارکرد های مدیریتی -
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S5-1                                         

       

S5-2                                        

             

S5-3                         

S5-4                                          

S5-5                             

S5-6                                     

         

S5-7                   

S5-8                                    

S5-9                                   

S5-10                                    

       

 

 کارکرد های تخصصی -

 

 

 

 

 

 

 

 

 برای مثال کارکردهای اختصاصی در بخش بهداشت محیط شامل موارد زیر می باشد: -
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 ریخلاصه ونتیجه گی

برنامه ارزیابی و آموزش آمادگی خانوارها در برابر بلایا براساس دستورالعمل ها و بسته خدمتی سطح  •

 .آن درسامانه ثبت گرددنتایج  اولبایدتوسط مراقبین سلامت و بهورزان در طول سال اجرا و سپس

 .ودطراحی مانورها درمنزل حداقل سالی دوبار به آمادگی خانواردر بلایا کمک خواهد نم •

در برنامه ارزیابی ایمنی و خطر بلایا باید مخاطرات تهدید کننده،آمادگی عملکردی وایمنی سازه ای و غیر  •

 سازه ای واحد های بهداشتی  را ارزیابی کرد.

 کاهش آسیب پذیـــری سازه ای و غیر سازه ای واحــد بهداشتی می باشد.SNSهدف از برنامه  •

امدهای بلایا در صورت وقوع مخاطره ،باید در اسرع وقت نوع مخاطره در برنامه نظام مراقبت وقوع و پی •

 وآسیب های دیده شده در مراکز وتسهیلات بهداشتی را گزارش و در سامانه تکمیل شود.

اجزای برنامه ملی عملیات پاسخ در بلایا وفوریت ها شامل مبانی عملیات،کارکردهای آمادگی عملیات پاسخ  •

 ریتی و تخصصی می باشد.به بلایا،کارکردهای مدی

 پرسش وتمرین

 .فرم ارزیابی و آموزش آمادگی خانوار در بلایا را توضیح دهد (1

 اجزای کیف اضطراری را نام ببرد. (2

 اجزای سیستم هشدار اولیه موفق را شرح دهد. (3

 در شرایط اضطراری را توضیح دهد.برنامه  تخلیه منزل  (4

 اجزای سازه ای و غیر سازه ای را نام ببرد. (5

 .هکارهای کلی ایمن سازی غیر سازه ای را نام ببردرا (6

 .برای اجزای غیر سازه ای پیرامون خود راهکارهای ایمن سازی بیان کند (7

 فرماندهی حادثه را توضیح دهد.سامانه  (8

 حادثه را لیست کند.انواع سطوح  (9

 کارکردهای فاز آمادگی عملیات پاسخ به بلایا را نام ببرد. (10

 تمرین عملی

 خانوار را به روش ایفای نقش به خانوارها آموزش دهد.فرم ارزیابی  (1

 نقشه خطر منزل خود را ترسیم کند. (2
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 .نقشه سیل محل زندگی خود را ترسیم کند (3

 مراحل کار با کپسول آتش نشانی را نمایش دهد. (4

 ارزیابی خطر واحد بهداشتی خود را در سامانه انجام دهد. (5

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

129 
 

 منابع

 94سال  –اشت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی بسته آموزشی معاونت بهد •

 98بازنگری سال -مدیریت خطر بلایا–مجموعه کتب بهورزی  •

 شمسی تیمن -دکتر علی اردلان -راهنمای مدیریت بلایای جامعه محور مبتنی بر مشارکت زنان  •

 نویسنده: مرضیه مصلحی -راهنمای کار)طرح شبکه محب( •

معیارهای انتخاب جامعه جهت اجرای مداخلات مردم محور کاهش خطر بلایا  اولویت بندی –مقاله پژوهشی  •

 وحید قنبری، علی اردلان و همکاران -

نقشه مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران ، تالیف: دکتر علی اردلان، دکتر  •

 محمد حسین رجایی، دکتر غلامرضا معصومی و..

مسئول بحران و امنیت غذایی کارشناسقطب آبادی فرزانه صادقیدر بلایا و فوریت ها  ، تغذیه و امنیت غذایی  •

 1395ماه مرداد  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

آموزش تغذیه ویژه مراقب سلامت در طرح نوین نظام تحول سلامت در حوزه  -مدیریت تغذیه در بحران  •

  1394اردیبهشت  -بهداشت 

 مدیریت تغذیه و امدادهای غذایی در حوادث دکتر احمد اسفندیاری -تغذیه در بحران  •

 مینا مینائیکارشناس ارشد دفتر بهبود تغذیه،  تغذیه در بحرانها •

واحد تغذیه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی  -اصول تغذیه در بحران  •

 1391سال  -گیلان

 سلامت خانواده راهنمای خود مراقبتی برای سفیران  •

 1394مدیریت وکاهش خطر بلایا بسته آموزشی از دفتر مدیریت وکاهش خطر بلایا.سال  •

 1392اردلان ع.رجایی م.نقشه راه مدیریت وکاهش خطربلایا در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران.سال  •

 1398مدیریت خطر بلایا.مجموعه کتب بهورزی.سال  •

لایا در نظام شبکه بهداشتی درمانی.واحد مدیریت وکاهش خطر بلایا وزارت اردلان ع.شریعتی م.ارزیابی خطر ب •

 1390بهداشت. سال

 1394مدیریت وکاهش خطر بلایا بسته آموزشی از دفتر مدیریت وکاهش خطر بلایا.سال  •

 1392اردلان ع .رجایی م.نقشه راه مدیریت وکاهش خطربلایا در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران.سال  •

، وزارت بهداشت-،علی ،نقشه راه مدیریت وکاهش خطربلایا در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایراناردلان •

 1392سال -معاونت بهداشت، درمان و آموزش پزشکى

 1390سال -مجموعه کتب بهورزی-اقدامات در بروز بلایا •

 -سابدی  جیشنوویرایش ششم-94سال -مدیریت اطلاعات به عنوان ابزاری برای کاهش موثر خطر بلایا •

 صدیقی:دکتر ژیلا مترجم

کتر ، دجاییرحسین  کتر محمدد، انیراسلامیری اسلامتجمهومنظادرکاهش خطربلایا  و نقشهمدیریت •

 ن و همکارانلااردکتر علی ،دغلامرضا معصومی
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 1394کاهش خطر بلایا.سال یا بسته آموزشی از دفتر مدیریت مدیریت وکاهش خطر بلا •

قشه راه مدیریت وکاهش خطربلایا در نظام سلامت جمهوری اسلامی اردلان علی ،رجایی م وهمکاران.ن •

 1392سال معاونت بهداشت.، درمان و آموزش پزشکى، وزارت بهداشتایران.

سلامت روانی -متن آموزشی حمایت های روانی اجتماعی در بلایا و حوادث غیر مترقبه ویژه پزشکان •

 1390سال -ن و آموزش پزشکیوزارت بهداشت درما–اجتماعی واعتیاد معاونت سلامت 

دفتر سلامت روانی اجتماعی واعتیاد معاونت -ویژه بهورزان-متن آموزشی سلامت روانی اجتماعی در بلایا •

 1390سال –وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی -سلامت

دفتر سلامت روانی -معاونت بهداشت–بسته آموزشی وراهنمای عمل کارشناس مراقب سلامت خانواده  •

  1394آذر ماه-عی واعتیاداجتما

واحد مدیریت وکاهش -دستوالعمل کارکرد عملیات پاسخ حمایت های روانی اجتماعی در بلایا و فوریت ها •

 1392سال -خطر بلایا ی معاونت بهداشت

• newspaper.ir-www.shahrvand 
• helal.mihanblog.com/post/tag-daneshgaranhttp:// 
• rasekhoon.net/article/showhttps:// 
• http://davamiyanmantaghe8.blogfa.com 
 https://lamerd.sums.a.irسایت شبکه بهداشت و درمان لامرد  •

http://www.shahrvand-newspaper.ir/
http://daneshgaran-helal.mihanblog.com/post/tag
http://daneshgaran-helal.mihanblog.com/post/tag
https://rasekhoon.net/article/show/131678/%D9%87%D9%84%D8%A7%D9%84-%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%B1-%D8%B1%D8%A7-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1-%D8%A8%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85
https://rasekhoon.net/article/show/131678/%D9%87%D9%84%D8%A7%D9%84-%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%B1-%D8%B1%D8%A7-%D8%A8%D9%87%D8%AA%D8%B1-%D8%A8%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%85

