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ة زد زلزله اطقمنبهداشتي وضعیت بررسي 

 از طریق 91مرداد  ةدر زلزل آذربایجان

 ارزیابي سریع کتکنی
اله بیک  ، محسن فرج2، احمد کوشا1فرید غریبی

 5سمیه روحانی مجد، 4رزیتا فیروزنیا ،3نوری

دانشجوی کمیتة تحقیقات دانشجویی، مسئول:  ةنویسند.1

شتی و درمانی، دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهدا

رسانی پزشکی، دانشگاه علوم  دانشکده مدیریت و اطلاع

 ایران.تبریز، پزشکی تبریز، 
Email: farid_hc.manager@yahoo.com 

ی عفونی، معاون بهداشتی دانشگاه علوم ها ی.متخصص بیمار2

 ایران.تبریز،  پزشکی تبریز،

ارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، . ک3

 ایران.تبریز، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، 

کارشناس مادران واحد سلامت جمعیت و تنظیم خانواده، . 4

 ایران.تبریز، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، 

دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس ارشد مدیریت آموزشی، .5

 .ایرانتبریز، تبریز، 

 11/3/93 پذیرش:   9/5/92 دریافت:

 چکیده

جزء کشورهای بلاخیز دنیا محسوب  ایران :مقدمه

شود و از میان بلایای طبیعی، زلزله دارای  می 

که  باشد ات میتأثیرین تر بیشترین تکرار و مخرب

وجود یک طرح جامع مدیریت بحران برای این امر 

ن و پس از وقوع زلزله را هدایت اقدامات قبل، حی

حاضر  ةسازد. بر این اساس، مطالع می ضروری 

درصدد بررسی نقش تکنیک ارزیابی سریع در 

 .است آذربایجان  91مرداد  ةمدیریت زلزل

 است کهمقطعی  -این مطالعه از نوع توصیفی :روش

کارشناسان  نفر از 24ن توسط نیاز آ ی موردها داده

جان گردآوری شده است. مرکز بهداشت استان آذربای

بلافاصله پس از وقوع حادثه، ستاد مدیریت بحران و 

کاهش خطر بلایای مرکز بهداشت استان بر اساس 

ی قبلی تشکیل جلسه داد ها یشرح وظایف و آمادگ

 و به مناطق دهی سازمانی ارزیابی سریع ها تیم و

 نتایجبا توجه به در ادامه، اعزام شدند.  دیده آسیب

وضعیت منطقه از نظر  ،ها در حوزه ی سریعاه یارزیاب

ی ها یشرایط دموگرافیک و تلفات انسانی، بیمار

شایع، منابع موجود و شرایط بهداشت محیط، عوامل 

فهرست نیازهای ضروری  همچنینمحدودکننده و 

و در جداول ارائه تعیین  وانی )درصد(افر صورت به

نواع ا ،با استفاده از نظرات کارشناسان سپس .گردید

 د. شمشخص به صورت کیفی  و اولویت نیازها

اصلی شامل سه بخش اهر،  ةزد مناطق زلزله :ها یافته

که ارزیابی سریع در مورد  استهریس و ورزقان 

با نگاهی  .ه استتمامی آنها با دقت بالا صورت گرفت

به وضعیت جمعیتی، اپیدمیولوژیک و نیز بهداشتی 

هریس به سبب  که یابیم مینواحی مورد بررسی در

بالاتربودن جمعیت و  ،بهداشتیوخامت اوضاع 

به نیازمندترین حوزه ، تلفات مالی و جانیشدت 

و ضرورت امدادرسانی به آن بیش از  رفت می  شمار

 به عنوان اهر نیز .شد می احساس  ها سایر بخش

بخشی با کمترین نیاز بهداشتی و حمایتی شناسایی 

هر یک از مدادرسانی به شد. در ادامه، میزان و نوع ا

 با توجه به نتایج ارزیابی سریع، مذکورمناطق 

 د.ش تأمینی و ریز برنامه

تکنیک ارزیابی سریع در صورت  :گیری نتیجه

در مدیریت  ای  هنقش ارزند طراحی و اجرای مناسب 

صحیح اقدامات پس از وقوع زلزله و سایر حوادث و 

تبعات حادثه  گویا از یتصویر تواند که می ردبلایا دا

د. این کنارائه  دیده آسیب ةی جامعها یو نیازمند

قابل قبول  ای  هآذربایجان به شیو ةتکنیک در زلزل

برای سایر  تواند الگوی مناسبی می  کهد م شانجا

 باشد.موارد مشابه 

 .زلزله، آذربایجان، ارزیابی سریع :کلیدی کلمات

mailto:farid_hc.manager@yahoo.com
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 مقدمه

هستند که  ای  دهکنن رویدادهای مختل ها بلایا و بحران

 دهی پاسخمعمولاً مهار آنها فراتر از ظرفیت 

منابع خاص  بهو  است ای  هی محلی و منطقها سیستم

بار بلایای  آثار زیان. (1) نیاز داردویژه  دهی سازمانو 

ی منفی اقتصادی، به لحاظ ها طبیعی علاوه بر جنبه

ایجاد عوامل خطرساز در سلامتی انسان و 

جامعه اهمیت  ةی متعاقب آن بر پیکرها یناتوان

 .(2) داردزیادی 

 ، بهاستکشور بلاخیز جهان  10کشور ما جزء 

شناخته شده در سطح  ةنوع حادث 43که از  ریطو

 90و  (3)دهد  می مورد آن در ایران رخ  34جهان، 

درصد جمعیت آن در معرض بلایای طبیعی مانند 

 میان بلایای طبیعی از. (2)زلزله و سیل قرار دارند 

زلزله دارای بیشترین تکرار و ، رخ داده در ایران

 90که در  ریبه طو ،ات بوده استتأثیرین تر مخرب

هزار نفر  180سال اخیر باعث از بین رفتن بیش از 

بم  ریشتری 6/5 ةبارز آن، زلزل ةه است که نموندش

 استهزار مجروح  10هزار کشته و  30با بیش از 

(4). 

در ایران  لرزه ی خطر زمینبند پهنه ةاز طرفی نقش

یر شهری غدهد که بیشتر نقاط شهری و  می نشان 

و  (5)نواحی با خطر نسبی بالا قرار دارند  کشور در

بسیاری از شهرهای ایران از قبیل تهران، تبریز، 

قزوین، زنجان، همدان و کرمانشاه در معرض وقوع 

که با  (6)اند بودهی ناشی از آن ها زلزله و آسیب

پذیری و تکرار زلزله، این  توجه به قانون بازگشت

خطر همچنان در مناطق یاد شده محتمل و به قوت 

 . (7)خود باقی است 

که در  استان آذربایجان شرقی 91مرداد  21 ةزلزل

به  کلیبر و تبریز ، اهر ، ی ورزقان، هریسها شهرستان

به دلیل که  استیکی از این موارد  ،پیوست وقوع

گسل تبریز اتفاق افتاد و خسارات فراوانی را  وجود

ل ترین گسل شما بر جای گذاشت. گسل تبریز بزرگ

های  یلومتر از کوهک 150ل به طو غرب ایران است که

که تشخیص  است آباد قابل ردیابی  میشو تا بستان

ترین مرکز  گاین گسل به عنوان بزر ای  لرزه  عملکرد

میت فراوان است. حائز اه جمعیتی شمال غرب ایران

فعالیت تکتونیکی این گسل تا عهد حاضر ادامه 

ی فراوانی شده ها لرزه داشته و باعث وقوع زمین

 13میلادی تعداد  1856تا  858که از  ریبه طو ،است

که  اند پیوسته به وقوعریشتر  3/7به بزرگی  لرزه زمین

 . (8) اند همگی از گسل تبریز منشاء گرفته

ع مدیریت بحران در این میان، وجود یک طرح جام

ی دقیق، علمی و حساب شده برای ریز و انجام برنامه

رات محتمل قبل از وقوع زلزله، انجام شناسایی خط

 برایاقدامات پیشگیرانه، احراز آمادگی مناسب 

حین و پس از مقابله با خطرات و مدیریت صحیح 

کاهش خسارات ناشی از آن از  به منظوروقوع زلزله 

اصطلاح مدیریت . (9) برخوردارست ای  هاهمیت ویژ

بینی منظم و کسب آمادگی  بحران بر ضرورت پیش

برای برخورد با آن دسته از مسائل داخلی و خارجی 

دارد  تأکیدکنند  می ر جدی حیات را تهدید به طوکه 

به همچنین  .(10) و در پی کنترل دقیق آنهاست

ی مربوط به ها توان گفت که فعالیت می ت أجر

آب آشامیدنی، دفع  تأمینبهداشت محیط نظیر 

بهداشت موادغذایی  زباله وبهداشتی فاضلاب، دفع 

در شرایط وقوع بحران و زلزله در بطن اقدامات 



 اله بیک نوری، رزیتا فیروزنیا، سمیه روحانی مجد سن فرجفرید غریبی، احمد کوشا، مح
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ناسب و درست آنها از و انجام م استمورد نیاز 

و  کند میایجاد بیماری و وقوع اپیدمی پیشگیری 

باعث تسریع در بازگشت وضعیت به شرایط عادی 

  .(11) دشو می 

 ةی، اولین حلقه از چرخریز نظر به اینکه فرایند برنامه

و است مدیریت و زیربنای سایر کارکردهای آن 

ی ریز تحلیل موقعیت نیز نخستین گام از برنامه

ه ی دقیق، علمی و بلذا انجام یک بررس ،باشد می 

هنگام، گامی زیربنایی و اثربخش در مدیریت بحران 

آید. در چنین شرایطی اهمیت تحلیل  می به حساب 

زودهنگام اولیه، تشخیص سریع ابعاد بحران از 

شدن نیازهای  ی مختلف و متعاقباً مشخصها جنبه

باشد که این امر  می اساسی و اولویت هر یک از آنها 

 بودن تر اثربخش ودیریت بحران به تمرکز تیم م

افراد در  پذیرترین آسیب برای ها فعالیت

 (. 9) انجامد می ین مناطق تر یافته تخریب

مانده ی به جاها یبا توجه به وسعت خسارات و خراب

در مناطق محروم  به ویژه ،آذربایجان ةاز زلزل

ل بررسی وضعیت به دنباحاضر  ة، مطالعروستایی

و « ارزیابی سریع»ده از تکنیک نواحی با استفااین 

و  و شناخت دادن اهمیت آن در مدیریت بلایا نشان

 باشد. می نیازهای ضروری  پاسخگویی به

 تحقیق روش

ی ها داده است و مقطعی -این مطالعه از نوع توصیفی

مرکز بهداشت  کارشناس 24آن توسط  استفادهمورد 

 زده ی زلزلهها و شهرستان آذربایجان شرقیاستان 

پس از وقوع شش ساعت  گردآوری شده است.

حادثه، ستاد مدیریت بحران و کاهش خطر بلایای 

تعریف  مرکز بهداشت استان بر اساس شرح وظایف

ی ها تیم .ی قبلی تشکیل جلسه دادها یو آمادگ هشد

با تجهیزات گردید و  دهی سازمانارزیابی سریع 

 دیده به مناطق آسیبتخصصی خود  ةمتناسب با حوز

 زام شدند.اع

معاون بهداشتی ، کننده ی ارزیابها از اعزام تیم پس

دانشگاه و مدیر کاهش خطر بلایای مرکز بهداشت 

و هدایت  دهی سازمان برایدانشگاه استان در 

 ةی عملیاتی بهداشتی حضور یافتند. اولین جلسها تیم

رسمی ستاد مدیریت بحران با تمامی اعضا تشکیل و 

مقابله  نحوةزم در خصوص ی لاها  یپس از هماهنگ

 ،پیش آمده و توجیه وظایف با شرایط اضطرار

ی مختلف مانند بهداشت محیط، بیمارهای ها  تیم

 برایی روانی ها یی مزمن و بیمارها یعفونی، بیمار

تخصصی خود به  ةبررسی و کنترل وضعیت در جنب

 های هدر باز ها این تیم شدند.اعزام  دیده مناطق آسیب

به  با توجه وبه صورت مداوم ولی  ،زمانی مختلف

و پس از تحلیل وضعیت و  ندداد هلستشکیل ج ،نیاز

برای ادامة فرایند مدیریت بحران ی نیازها بند اولویت

ی ها لیست دند. چککر ی عملیاتی ها ریزی برنامه

ی مختلف قبل از وقوع ها مورد استفاده توسط تیم

ول بود که در ط هبحران به شکلی اولیه تهیه شد

 تر و جامع تر بررسی و کاملمختلف، جلسات 

بر اساس مقالات و کتب  ها لیست گردیدند. این چک

تهیه گردیدند که  ها منتشر شده و نیز تجربیات تیم

ت و کیفیت آنها در طول این پژوهش تحلیل و کمیّ

  .شود میکنکاش 

در بحث مدیریت بحران « ارزیابی سریع»اصطلاح 

ز ا دیده مناطق آسیببررسی وضعیت اشاره به 

شناسی، تعداد  یی نظیر ساختار جمعیتها جنبه
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، وضعیت بهداشت محیط، مجروحانو  ها کشته

، وضعیت منابع ها یبیمار وضعیت شیوع و بروز

 ها موجود، بررسی میزان خرابی مناطق و نیز سازمان

ی احتمالی در ها ات زیربنایی، محدودیتتأسیسو 

که  است ی ارتباطی ها سیستم و رسانی رابطه با کمک

بلافاصله پس از وقوع حادثه و با نهایت دقت  باید

انجام گیرد. اهمیت این ارزیابی در این است که 

وضعیت کلی و چارچوب محیط حادثه را مشخص 

این اطلاعات مبنای اقدامات و که  کند می 

 .(13, 12)ی آتی قرار خواهد گرفت ها ریزی برنامه

ی اصلی بهداشت محیط ها جنبهاز دیگر سو، بهبود 

وضعیت آب آشامیدنی، دفع مناسب فاضلاب و یعنی 

مواد غذایی سالم، جلوگیری از بروز  تأمینزباله، 

، مبارزه با جانوران موذی، ای  هی عفونی رودها یبیمار

ی موقت، بهسازی ها و سرپناه ها بهسازی اردوگاه

لامت، گندزدایی، دفع مراکز ارائه خدمات س

از از این قبیل،  یحمام و موضوعات تأسیسحشرات، 

 است در مواقع بحرانی  اجزای اصلی ارزیابی سریع

(14) . 

با نظر  ها یآمده از ارزیاب به دستی ها ادامه، داده در

 SPSS-16افزار  با استفاده از نرمکارشناسان و 

و در جداول مناسب ارائه  شدحلیل و تبررسی 

رسانی، بازسازی  روند کمک ةادام به منظورو  گردید

بستر مورد بررسی  ةمت جامعو نیز مدیریت سلا

به دست نقاط ضعف و قوت  آورد.فراهم مناسبی را 

ی ارزیابی سریع و ها با تبادل اطلاعات میان تیم آمده

 به منظورپژوهشگران مشخص و پیشنهادات لازم 

 گردید. ارائه ها یع این کاسترف

 

 ها یافته

اصلی که متحمل خسارات جانی و  ةزد مناطق زلزله

سه بخش اهر، هریس و  اند مالی قابل توجه شده

باشند که ارزیابی سریع در مورد آنها با  می ورزقان 

دقت بالا صورت گرفت. اطلاعات گردآوری شده 

ت در این رابطه شامل اطلاعات جمعیتی، شمار تلفا

ی واگیر ها ی، وضعیت مبتلایان به بیمارمصدومانو 

ات تأسیسو غیرواگیر، وضعیت بهداشت محیط و 

زیربنایی، وضعیت حشرات و جانوران موذی و 

زا، نیازهای ضروری منطقه و مسائلی از این  بیماری

 (.5تا  1شمارة باشد )جداول  می دست 

، بیشترین جمعیت مربوط زده از میان سه بخش زلزله

و  است ه بخش هریس و پس از آن ورزقان و اهرب

شده  خانمان بیشترین صدمات مالی وارده و افراد بی

. نسبت جنسی در کند می تبعیت  مذکورنیز از ترتیب 

نصف به  به صورتو هر سه بخش تقریباً برابر 

دارای  نفر 2060با  اما بخش هریس ،است نصف 

نفر  735با پذیر و بخش اهر  بیشترین جمعیت آسیب

باشد که این  می دارای کمترین تعداد از این حیث 

لزوم توجه بیشتر به بخش هریس  بیانگر عوامل

بودن جمعیت ساکن در بخش  به تبع بالاتر. است 

 زهریس، میزان تلفات انسانی این بخش بیشتر ا

توجه در  قابل ةاما نکت ،دیگر بود زده مناطق زلزله

ری یا اعزامی بخش بست مجروحاناینجا، تعداد بالای 

رغم جمعیت کمتر  اهر در مقابل بخش ورزقان علی

شدت زلزله در این  به دلیلتواند  می که  استآن 

نواحی یا مقاومت کمتر منازل مسکونی در آن باشد 

 (.1جدول شمارة)
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زده : وضعیت دموگرافیک و تلفات انسانی مناطق زلزله1جدول شمارة

 فراوانی )درصد(-ورزقان درصد()اوانی فر -هریس )درصد( فراوانی-اهر 

 

 وضعیت منازل مسکونی

139(31) سالم  (40)455 (27)880 

312(69) تخریب شده  (60)3104 (73)2367 

 

 تعداد جمعیت

 2337(20) 7802(55) 2414(59) دارای منزل سالم

 9567(80) 6384(45) 1685(41) خانمان شده بی

 

 ترکیب جنسی جمعیت

 6011(50) 7109(50) 2010(49) مذکر

 5894(50) 7084(50) 2090(51) نثؤم

 

های  میزان جمعیت

 پذیر آسیب

 117(01/0) 176(012/0) 61(015/0) ماه 6نوزادان کمتر از 

 337(028/0) 576(04/0) 112(027/0) سال 2کودکان زیر 

 1083(091/0) 1166(082/0) 538(13) سال 60افراد بالای 

 99(008/0) 142(01/0) 24(006/0) زنان باردار

 76(006/0) 106(007/0) 35(009/0) میزان تلفات انسانی

 139(012/0) 349(025/0) 61(015/0) مجروحانتعداد تقریبی 

 40(003/0) 130(009/0) 39(009/0) بستری یا اعزامی مجروحانتعداد 
 

 

 

 اری شایع و مورد انتظها یوضعیت منطقه از نظر بیمار: 2شمارة  جدول

  فراوانی )درصد(-ورزقان فراوانی )درصد(-هریس فراوانی )درصد(-اهر

  اسهال 13(003/0) 20(001/0) 30(002/0)

 

 ای  های روده بیماری

 اسهال خونی 2(0005/0) 1(0001/0) 1(0001/0)

 وبا 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0)

 Eو  Aهپاتیت  0(0/0) 9(0006/0) 6(0005/0)

 یهای تنفس بیماری  3(0007/0) 3(0002/0) 37(003/0)

  پدیکلوزیس 0(0/0) 0(0/0) 10(0008/0)

 

 های انگلی عفونت

 گال 0(0/0) 0(0/0) 5(0004/0)

 سالک 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0)

 شیستوزومیازیس 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0)

 انگلی های سایر بیماری 0(0/0) 0(0/0) 23(002/0)

 فشار خون 198(048/0) 572(04/0) 471(04/0)

 صرع 12(003/0) 69(005/0) 28(002/0)

 دیابت 22(005/0) 121(008/0) 81(007/0)

 تالاسمی 0(0/0) 0(0/0) 4

 های روانی بیماری 27(007/0) 228(016/0) 118(01/0)
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انگلای،  ، تنفسای و  ای  هی رودهاا  یدر رابطه با بیماار 

 تار  جمعیت پایین احتساب بدونحتی بخش ورزقان 

دارای بیشاترین   ماورد  112آن نسبت به هاریس باا   

که وساعت ایان ماوارد را     استموارد شناسایی شده 

باودن اساتانداردهای بهداشاتی     تر توان به ضعیف می 

و  هاا  قبل و بعد از زلزله، ضاعف بیشاتر زیرسااخت   

و بهساازی یاا حتای دقات باالاتر      بهداشتی  امکانات

ماارتبط در ایاان نااواحی  دهاای ی گاازارشهااا سیسااتم

باه   یتوجه بیدانست. نکته قابل توجه در این رابطه، 

 ةکافی و مناساب در زمینا   ةگری اولی ارزیابی و غربال

و انگلی در دو بخش هاریس و   ای  هی رودها یبیمار

. در سایر موارد اشاره شاده در ایان بخاش    استاهر 

جز تالاسمی کاه یاک بیمااری ژنتیکای اسات(،      ه )ب

ا جمعیات متمرکاز   متناسب با  ها یمیزان توزیع بیمار

کاه بخاش    ریبه طاو  ،شداب میها  شده در این بخش

هریس دارای بیشترین و بخاش اهار دارای کمتارین    

 .(2جدول شمارة) استموارد شناسایی شده 

به در دسترسی  زده در بررسی وضعیت مناطق زلزله

رغم بیشتر  علیکه  کرد بیانتوان  می منابع آبی سالم 

رزقان نسبت به اهر، بودن منابع آبی در هریس و و

شده از منظر کافی بودن  ی یادها یک از بخش هیچ

ی آشامیدن دارای منابع آب و مناسب بودن آن برا

نبودند که این امر  شرایط قابل قبول و استانداردی

یژه بروز و ی زیادی بهها یتواند به بیمار می 

منجر  ای  هی رودها ی مربوط به عفونتها یم اپید

 گردد. 

ه وضعیت دفع فاضلاب، زباله و فضولات علاو هب

بسیار  زده ی زلزلهها دامی نیز در تمامی بخش

توان به  می که از خطرات این امر  است نامناسب 

ی متعدد ها یایجاد مراکز ازدیاد حشرات ناقل بیمار

از دیگر . کردیا جانوران موذی مخزن بیماری اشاره 

توان به  می  دیده ی حادثهها ن بخشانیازهای بارز ساکن

ایجاد که  کردحمام و مستراح بهداشتی اشاره  نبود

ر شگرفی بر یثأتواند ت می سریع نوع صحرایی آنها 

افراد  ةتقویت روحی ،ی عفونیها یپیشگیری از بیمار

بازگرداندن وضعیت به شرایط نیز و  دیده حادثه

 (.3جدول شمارةعادی داشته باشد )

توان به  می ع دیگر در ارزیابی سری مهماز موارد 

میزان وجود حشرات و جانوران ناقل و یا مخزن 

ی رشد و تکثیر آنها ها ی عفونی و نیز محلها یبیمار

در فصل  لرزه که با توجه به وقوع زمین کرداشاره 

 ای  هتابستان و وفور جانوران یاد شده اهمیت ویژ

توان گفت که به سبب بهسازی  می ر کلی به طو. دارد

 ةپیش از وقوع زلزله، مجموع ضعیف محیط

توجهی از حشرات و جانوران ناقل بیماری و  قابل

وجود دارد  دیده ی حادثهها مراکز تکثیر آنها در مکان

ی بهداشت محیط، ها تیم ةکه نیازمند توجه ویژ

شناسی پزشکی  و نیز حشره ها یمبارزه با بیمار

ی ولگرد که از ها باشد. همچنین وضعیت سگ می 

ری و یا کیست ها  یی مانندها یال بیمارنظر انتق

به ویژه در  ،هیداتیک از اهمیت فراوانی برخوردارند

 ةبخش هریس هشداردهنده بوده و نیازمند مداخل

 باشد. می گیرندگان مدیریت حادثه  ن و تصمیممسئولا

از نظر  زده همچنین وضعیت مناطق زلزله

 ،و سوخت ی پایه همانند ارتباطاتها زیرساخت

لوب و از نظر وضعیت برق، مطلوب ارزیابی نامط

 (.4جدول شمارةشده است )
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از ی فوری ها ی، به نیازمنددر بررسی وضعیت نیازها

مواد غذایی، ملزومات بهداشتی، واکسن و نیز  جمله

 ة. نکتکرداشاره توان  میتجهیزات و وسایل پزشکی 

بررسی ضعیف در  5جدول شمارة قابل توجه در 

به ویژه در  ها ری جنبهاین خصوص در بسیا

ضعف  است که بیانگری اهر و ورزقان ها بخش

چرا که انجام  ،باشد می ارزیابی اولیه در این خصوص 

ی ها یبررسی جامع در این رابطه و گزارش نیازمند

ضروری، کمک شایانی به مدیریت بحران و 

 .کند می دیده پاسخگویی به افراد حادثه

 
 

 از نظر منابع موجود و بهداشت محیط وضعیت منطقه: 3شمارة جدول 

  درصد() فراوانی-ورزقان )درصد( فراوانی-هریس فراوانی )درصد( -اهر

 تعداد چاه آب آشامیدنی سالم 2( 16/0) 19( 21/0) 16( 26/0)

 برداری تعداد چاه آب کشاورزی قابل بهره 0(0/0) (67/0) 20( 25/0)

تهیه و توزیع و فروش مواد غذایی  تعداد مراکز 0(0/0) 41( 51/0) 49( 63/0)

 فعال

 تعداد مدارس سالم 0(0/0) 29( 27/0) 26( 58/0)

 مناسب بودن وضعیت شبکه آب آشامیدنی 37(33/0) 91(40/0) 75(45/0)

 تعداد مراکز بهداشتی و درمانی فعال 5(83/0) 2(47/0) 4( 55/0)

 الهای بهداشت فع تعداد خانه 6( 56/0) 6( 34/0) 9( 44/0)

مناسب بودن وضعیت منطقه از نظر دفع بهداشتی  43(10/0) 59(33/0) 36(12/0)

 زباله

 مناسب بودن وضعیت دفع فضولات دامی 83(08/0) 131(12/0) 115(03/0)

 مناسب بودن وضعیت دفع فاضلاب 0(0/0) 25(10/0) 17(05/0)

 ساکنانمیزان کلرینه شدن تانکرهای  37(64/0) 54(81/0) 28(18/0)

 بودن آب آشامیدنی از نظر میکروبی لم سا 147(71/0) 193(80/0) 144(61/0)

 خانوارهای دارای سرپناه مناسب 2135(20/0) 1623(13/0) 2415(31/0)

 دسترسی خانوارها به مستراح بهداشتی 974(27/0) 433(12/0) 858(31/0)

 شتیدسترسی خانوارها به حمام بهدا 167(8/0) 496(12/0) 234(20/0)

  چادر مورد نیاز )عدد( 0 1287 1467

 

نیازهای فوری منطقه 

 از نظر

 بهداشت محیط

 های صحرایی توالت 422 413 494

 )عدد(

های صحرایی  حمام 149 300 334

 )عدد(

 لیتری 2000تانکرهای  20 80 13

 کلر )کیلوگرم( 26 63 16

سموم دفع حشرات و  34 84 10

 جانوران )کیلوگرم(

 تجهیزات سم پاشی 0 0 0
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 وضعیت منطقه از نظر عوامل محدودکننده: 4جدول شمارة 

  فراوانی )درصد(-ورزقان فراوانی )درصد(-هریس فراوانی )درصد( -اهر

(22/0)38  (25/0)42  (12/0)23 های رشد حشرات و جوندگان مناطق دارای محل   

(41/0)51  (39/0)58  (15/0)21 گان ناقل بیماریمناطق دارای حشرات و جوند   

(86/0)543  (46/0)689  (78/0)511  های ولگرد میزان مطلوب بودن وضعیت سگ 

(59/0)177  (48/0)231  (31/0)115  میزان مطلوب بودن وضعیت سوخت  

(77/0)81  (77/0)95  (72/0)67  میزان مطلوب بودن وضعیت برق 

(52/0)37  (12/0)45  (19/0)21  ای ارتباطیه میزان مطلوب بودن وضعیت سیستم 

 
 

 

 : فهرست نیازهای ضروری منطقه5شمارة جدول 

  تعداد ورزقان تعداد هریس تعداد اهر

  صابون 0 4994 1351

 

 وسایل بهداشتی مورد نیاز

 در منطقه )عدد(

 مسواک 280 6227 1640

 خمیردندان 200 5913 1640

 حوله 100 4373 1490

 شامپو 100 5566 1120

 دستمال 170 4257 1540

های ضد عقرب و مار سرم 0 6 0  

 تجهیزات روان درمانی 0 0 0

های بهداشتی اکیپ 1 4 5  

 اقلام دارویی 0 0 0

های اولیه ست کمک 0 6 0  

  هاری 10 6 0

های مورد نیاز واکسن  

 )ویال(

 پولیو 10 54 0

0 43 10 MR 

 هپاتیت 10 54 0

 کزاز 0 64 0

بل )عدد(ترازوی پرتا 0 3 0  

 دستگاه فشار خون )عدد( 0 12 0

 کلدباکس )عدد( 0 5 0

 سرم خوراکی و وریدی )عدد( 0 2 0

)بسته(  0 37 20 ORS 

بند سمی )عدد( پشه 30 20 100  

گیری )ست( وسایل نمونه 10 130 0  

 لباس کار )عدد( 0 11 0

 ست کامل زایمان )عدد( 0 0 0

 آزمایشگاه سیار آب )عدد( 0 1 0

 کلرسنج )عدد( 0 8 7
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 بحث
حاضاار، بررساای وضااعیت مناااطق   ةدف مطالعااهاا

آذربایجان با استفاده از روش ارزیابی سریع  ةزد زلزله

دادن اهمیات ایان روش در تعیاین نیازهاای      و نشان

پاسااخ بااه ایاان  باارای دیااده ضااروری مناااطق حادثااه

وضعیت به شرایط  تر و بازگرداندن سریع ها ینیازمند

. در ایان روش  اسات دی در کمترین زمان ممکان  عا

ی هااا یی اصاالی بحااران ماننااد ویژگاا   هااا جنبااه

و نسابت جمعیات    دیده شناسی مناطق آسیب جمعیت

پر خطر ساکن در آن نواحی، میزان تلفاات جاانی و   

ی هاا  یمالی واقع شده، میازان شایوع و باروز بیماار    

در باروز   کنناده  عوامال مساتعد   ،واگیر و غیار واگیار  

شاااکلات بهداشاااتی، میااازان تخریاااب   بیشاااتر م

ر کلی تمامی به طوی شهری و رفاهی و ها زیرساخت

سانجش   دیاده  ی ضروری جمعیت آسیبها ینیازمند

 .ندشدو ارزیابی 

 ای آتی در رابطه بها ریزی به سبب اینکه تمامی برنامه

آمده از  به دستمدیریت بحران بر اساس اطلاعات 

 ةگرفتن مجموعلذا درنظر  ،گیرد می این روش انجام 

ی ارزیابی، انجام ها لیست در چک ها لفهؤمناسبی از م

با نهایت دقت و سرعت و نیز توجه به  ها یبررس

 .ددار ای  ههمیت ویژاروند تغییر این نیازها 

ارزیابی سریع صورت گرفته در رابطه با وضعیت 

ی ها دموگرافیک، تلفات انسانی و جمعیت گروه

ق با اولویت بالاتر برای به شناسایی مناط پذیر آسیب

ی ها و تعیین کم و کیف فعالیت  رسانی کمک

افزاری  افزاری و نرم ای از جنبه سخت  مقابله

ی عفونی و ها د، بررسی وضعیت بیماریانجام می

غیرعفونی شایع در منطقه، میزان نیاز به مداخله 

ی تخصصی و امکانات مورد نیاز آنها را برای ها تیم

به نتایج  .سازد روشن می تیم مدیریت بحران

آمده از بررسی وضعیت بهداشت محیط، منجر  دست

ی محیطی ها شدن وسعت و عمق تخریب به مشخص

و میزان نیاز به بهسازی محیطی برای پیشگیری از 

شود،  ی عفونی میها گیری بیماری وقوع همه

همچنین بررسی وضعیت منطقه از نظر عوامل 

ی جغرافیایی و ها محدودیت بیانگرمحدودکننده، 

و  دیده رسانی به افراد آسیب ای برای کمک منطقه

  .استمدیریت بحران 

ی سریع صورت گرفته در این ها یدر ارزیاب

اطلاعات  ندتوانست کننده ی ارزیابیها ، تیملرزه زمین

مدت زمان محدودی گردآوری نسبتاً جامعی را در 

 اما ،و شمایی کلی از تلفات حادثه ترسیم کنند کنند

ه ی بیشتری را بها توانستند آیتم می رسد که  می  به نظر

د کنن سنجش و بررسی  ها یبیمار ةخصوص در حیط

محدود به چند  ها یچرا که کل اطلاعات بیمار

بیماری شده است. همچنین به منظور اجرای مناسب 

طرح مدیریت بحران، مراکز بهداشتی و درمانی 

ا از وضعیت توانند پیشاپیش اطلاعات جامعی ر می 

ند تا در کنسلامت جمعیت تحت پوشش خود تهیه 

هنگام بروز چنین حوادثی بتوانند در اسرع وقت 

و برای اخذ اطلاعات اولیه  نندکاقدام به امدادرسانی 

 ند.کنزمان زیادی صرف ن

 ةقابل توجه دیگر در ارزیابی سریع زلزل ةنکت

 ها لیست آذربایجان، تکمیل نامناسب و ناقص چک

ی شایع و ها ییی همانند ارزیابی بیمارها نبهدر ج

 دیده ی نیازهای ضروری جمعیت آسیببند فهرست

خیر أتواند به ت می که  است توسط کارشناسان مربوطه 
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دیدگان و کاهش کارآمدی  در امدادرسانی به حادثه

   گردد.منجر ارزیابی سریع 

ه فرایند عملیاتی استاندارد ئارا با هدف ای  هدر مطالع

ی واکنش سریع بهداشتی و درمانی در ها رای تیمب

ی واکنش سریع ها تشکیل تیمبیان گردید که  ،ایران

و سطوح مختلف  ها بهداشتی و درمانی در قطب

فرماندهی واحد در  ةتقسیمات کشوری، ایجاد سامان

، استفاده از ها وزارت بهداشت برای هدایت این تیم

نیاز، شرح امکانات محلی همراه با تجهیزات مورد 

ی مناسب به ها ه آموزشئوظایف روشن همراه با ارا

به منظور پاسخ به موقع به  ها افراد منتخب در این تیم

هش مرگ و میر ضروری به نظر حوادث و کا

خود را بر اساس باید ی واکنش سریع ها تیمد. رس می

 ،کنند یک فرایند استاندارد از پیش تعیین شده فعال 

واحد قرار  یک مرجع فرماندهیزیرنظر  ها این تیم

دارند، اعضا از قبل مشخص شده و ساختاری قابل 

ی ها تغییر بر حسب نوع حادثه دارند، آموزش

و  اند استاندارد را به صورت مداوم پشت سر گذاشته

 با تجهیزات کامل و متناسب با نوع سانحه بر اساس

شرح وظایف روشن و مشخص به ارائه پاسخ 

 . (15)پردازند  میمناسب 

ه با هدف تعیین چگونگی انجام دیگری ک ةدر مطالع

ی مورد نیاز برای بررسی در ها ارزیابی سریع و بخش

شد که ارزیابی این   م رسید نتیجهبه انجااین تکنیک 

آب شرب  تأمینباید به مواردی چون وضعیت 

و فضولات  ها بهداشتی و سالم، دفع بهداشتی زباله

 تأمینی صحرایی، ها و حمام  دامی، نیاز به مستراح

ذای سالم و بهداشتی برای بازماندگان حادثه، نیاز غ

، کننده و مواد ضدعفونی ها به لوازم بهداشتی، شوینده

توجه ی بهداشتی و ... ها نیاز به سرپناه، مراقبت

 . (12)داشته باشد  ای ویژه

که به منظور بررسی وضعیت  ای  هدر مطالع

د بر شم انجاپس از زلزله بم  ای  هی رودها عفونت

اهمیت انجام ارزیابی سریع پس از وقوع زلزله در 

رابطه با این بیماری و نیز بررسی روند ابتلا به 

با استفاده از مطالعات مداوم  ای  هی رودها عفونت

ارزیابی و بهبود بر  . همچنیندش تأکیدبیشتر 

آب آشامیدنی و مواد غذایی سالم  تأمینوضعیت 

 . (16)گردید  تأکید ها ییشگیری از این بیمارپبرای 

با هدف بررسی وضعیت شیوع  یدیگر ةدر مطالع

شناختی در نوجوانان بمی پس از  ی روانها یناهنجار

بیشترین مشخص گردید که  لرزه وقوع زمین

ترتیب  ناهنجاری ایجاد شده به دنبال زلزله، به

اضطراب و افسردگی بوده است و پسران در مقایسه 

ناهنجاری  ةگان محورهای نه ةبا دختران، در هم

به دست آوردند و بیش از نیمی  یبالاتر ةروانی نمر

از جمعیت مورد بررسی به نحوی دچار اختلال 

د. همچنین این مطالعه بر بودناسترس پس از سانحه 

ی روانی در ها اهمیت بررسی وضعیت ناهنجاری

کنترل و  برایی ریز حوادث غیرمترقبه و برنامه

  .(17) کرد تأکیدمداخله در آنها 

 گیری نتیجه

اصلی شامل سه بخش اهر، هریس و  ةزد مناطق زلزله

که ارزیابی سریع در مورد تمامی آنها با  استورزقان 

بودن  قت بالا صورت گرفت. به سبب بیشترد

، لرزه یت بخش هریس و بالاتربودن شدت زمینجمع

بیشترین حجم از تلفات مالی و جانی در این منطقه 

ی ورزقان و اهر در ها پیوست و بخش به وقوع
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ی بعدی قرار گرفتند. بالاترین میزان ها رتبه

ی عفونی در بخش ورزقان و کمترین میزان ها بیماری

 ةددهن نشان   مسألهدر اهر گزارش گردید که این 

بخش ورزقان یا  تر وضعیت بهداشتی نامناسب

بیماریابی در این حوزه  تر ی دقیقها فعالیت

ی ها وضعیت بیماری حال، با این ؛باشد میجغرافیایی 

غیرواگیر در بخش هریس حادتر بود. ورزقان از نظر 

منابع زیربنایی و بهداشت محیط دارای وضعیت 

ن نیاز ی بود و بخش هریس دارای بالاتریتر مطلوب

منابع بهداشت محیطی بود.  تأمیناز نظر ضرورت 

ی هریس و ورزقان نسبت به اهر دارای ها بخش

کننده نظیر  مشکلات حادتری از نظر عوامل محدود

 ،بیماری بودند ةکنند حشرات و جانوران موذی منتقل

اما بخش هریس بیشترین مشکلات را از نظر 

رفاهی خدمات زیربنایی مانند خدمات ارتباطی و 

ر کلی، بخش هریس به سبب بدتر به طوداشت. 

بودن جمعیت و نیز  بودن وضعیت بهداشتی و بالاتر

تلفات مالی و جانی به عنوان نیازمندترین حوزه 

شناسایی شد و ضرورت امدادرسانی به آن بیش از 

 شد.  می احساس  ها سایر بخش

ی این مطالعه و مقایسه ها پژوهشگران بر اساس یافته

ی پیشین، بر لزوم تهیه و اجرای طرح ها ژوهشبا پ

 ةد و تهیکنن  می  تأکیدجامع مدیریت بحران 

ی کنترل جامع و مناسب برای انجام ها لیست چک

ارزیابی دقیق و سریع را بلافاصله پس از وقوع 

دانند. نکته  می مترقبه لازم و ضروری  حوادث غیر

قابل توجه دیگر در این رابطه، تکمیل 

ی ارزیابی سریع در نهایت سرعت و ها لیست چک

 باشد. می  دیده دقت و توسط افراد آموزش

 سپاسگزاری

دانیم که از کارشناسان گرانقدر مرکز  می بر خود لازم 

ی ها بهداشت استان آذربایجان شرقی و شهرستان

اهر، هریس و ورزقان به سبب همکاری صمیمانه با 

جویی تحقیقات دانش ةتیم پژوهشی و نیز از کمیت

 ةبودج تأمیندانشگاه علوم پزشکی تبریز به دلیل 

مورد نیاز این پژوهش، نهایت تشکر و سپاسگزاری 

 یم. یرا بنما
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Abstract 

Background: Iran is a disaster prone country in the world and earthquakes are the 

most destructive among natural disasters. Thus, a comprehensive plan is necessary in 

order to guide measures before, during and after earthquake due to the importance of 

disaster management. Accordingly, this study aims to examine the role of rapid 

assessment methods in managing of Azerbaijan earthquake in ۲۰۱۲.  

Methods: In this descriptive and cross-sectional study, data were collected by health 

experts of Azerbaijan province (۲٤ ones). After earthquake occurrence, the disaster 

management working groups held sessions and rapid assessment teams organized and 

dispatch to the affected area. Rapid assessment was determined in epidemiologic and 

demographic situation, health conditions, and emergency needs.  

Findings: Rapid assessment was done for the affected area by earthquake included 

Ahar, Heris and Varzeqan. Looking at health, epidemiologic and demographic 

situation, Heris and Ahar were considered as the highest and lowest needy areas 

respectively due to their deterioration of health status, high population, severe 

financial losses and casualties and are needed for more rescue and relief activities. In 

the following, the amounts and types of relief activities were determined and 

provided for each region based on rapid assessment results. 

Conclusion: The rapid assessment technique plays a crucial role through appropriate 

management of activities in the phase of disaster and post-disaster response; also, it 

provides a clear picture of disaster consequences and the needs of affected people. 

This technique could be a suitable model since it was implemented in an acceptable 

manner in Azerbaijan earthquake.   

Keywords: Earthquake, Azerbaijan, Rapid assessment 
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