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Abstract 
Aims: In December 2003 one of the most horrible earthquakes of the current century happened 
in the historical city of Bam. The crisis management was complex due to breadth of destruction. 
Hence, we decided to provide suggestions for improvement of crisis management in earthquake 
by recognizing challenges and managerial experiences. 
Methods: This is a qualitative study which was carried out using phenomenology approach. A 
purposeful sample of eleven participants who were top and middle managers at the time of 
earthquake, were interviewed. Issues such as informed consent, respecting anonymity of 
participants, information confidentiality, and right to give up the study were all considered. Van 
manen’s holistic and selective analysis method was applied for interviews analysis.  
Results: Seventeen subthemes were identified regarding health management during earthquake 
beneath the following themes: concentrated decision making, structure of dispatched teams, 
resources, planning for crisis and communication among aid teams.  
Conclusion: No effective and efficient crisis management system to deal with disasters such as 
Bam earthquake, was devised before Bam earthquake. Irrecoverable damages were enforced to 
people, because of losing local management structures and irresponsibility at the due time. In 
sum, a proper structure for crisis management in earthquake should be developed relying on 
aiding experiences during Bam earth quake. 
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 دهکیچ

به دلیل وسعت  آن  در شهر تاریخی بم رخ داده که مدیریت بحران 2003زلزله قرن حاضر در دسامبر سال  ترینسهمگین: یکی از اهداف
همراه بوده است که  بر همین اساس در این پژوهش کوشیدیم با  بازشناسی مسائل و تجربیات هایی و گستردگی تخریب با پیچیدگی

 مدیریتی این زلزله  پیشنهاداتی را براي ارتقاء مدیریت بحران در زلزله  ارائه نماییم. 
نفر از مدیران سطوح عالی و  11هدفمند بوده و با  گیرينمونهانجام گرفت. روش این تحقیق کیفی با رویکرد پدیدارشناسی  ها:روش

، محرمانه بودن یت آگاهانه، حفظ گمنامیهمچون رضا يمیانی وقت در زمان زلزله بم مصاحبه شد.  در تمامی مراحل انجام مطالعه،  موارد
روش  تجزیه و تحلیل کل نگر و انتخابی ون مانن ها یل مصاحبهت شد. براي تحلیاطلاعات، حق خروج از مطالعه در زمان دلخواه  رعا

 مورد استفاده قرار گرفت. 
موضوع فرعی پیرامون مدیریت بهداشت و  17موضوع اصلی  و  5در این پژوهش  آمدهبه دست هاي از تجزیه و تحلیل داده ها:یافته

براي  يزیربرنامه، منابع، اعزامیهاي ساختار تیم، متمرکز يریگمیتصمدرمان در زلزله شناسایی  شده است که موضوعات اصلی شامل 
 .باشدیم رسانکمکامداد و هاي بحران و ارتباطات بین تیم

  .نشده بود ینیبشیپه با شرایط دشواري چون زلزله بم مقابلقبل از زلزله بم سیستم مدیریت بحران موثر و کارایی به منظور : يریگجهینت
بر مردم  يریناپذجبرانهاي به دلیل از بین رفتن ساختار تشکیلاتی مدیریت بومی و محلی و  عدم پاسخگویی در زمان مناسب،  آسیب

 از تجربیات امدادرسانی زلزله بم، ساختار مناسبی براي مدیریت بحران در زلزله ایجاد شود. يریگبهره. لذا بایستی با  وارد شد زدهزلزله
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 مقدمه
که  شودیمدر جهان ثبت  لرزهنیزم 500000در هر سال بیش از 

.  ]1[است دركقابلجمعیت انسانی  لهیبه وسآن  مورد 3000حدود 
ایران به علت قرار گرفتن در کمربند زلزله جزء ده کشور اول از 

مخرب و مهیبی را در طول هاي که زلزله باشدیمنظر بروز زلزله 
زلزله بم آن  ترینسهمگینتاریخ تجربه نموده است که یکی از 

یک دشت وسیع در وسط بیابان در  دربوده است. شهر باستانی بم 
کیلومتري از کرمان به سمت  190جنوب شرقی استان کرمان(

جنوب) واقع شده است. این شهر در سراسر جهان به خاطر ارگ 
در یک از  شدهارائهتاریخی بم شناخته شده است. بر اساس آمار 

سال قبل از وقوع زلزله  6حدود  مقالات، جمعیت شهرستان بم در
در مناطق شهري آن  درصد 52نفر  بود که حدود  142376، 

 2003دسامبر سال  26روز 5:26. در ساعت کردندیمزندگی 
 یشهر باستاندر مقیاس ریشتر در این  6,8با بزرگی  يالرزهنیزم

نفر مردند، بیش از  40000رخ داد که با این زلزله مهیب حدود 
فر آسیب دیدند، ارگ قدیم بم تخریب شد و بیش از ن 30000
 .]5-2[ساختمان فرو ریخت 25000

زلزله چه از نظر آثار مخرب مـادي و چـه از نظـر تلفـات انسـانی      
مخاطره بارترین بلاي طبیعی است. این بلایی طبیعـی بـه علـت    

، دهـد یم ـاین که بدون هشدار قبلـی و بـه صـورت ناگهـانی رخ     
هرگونه اقدامی به منظور کاهش اثرات ناشی از زلزله، جابجـایی و  

. کندیممشکلات جدي روبرو  را با دهیدبیآسامدادرسانی به افراد 
ناشی از بلایاي طبیعی به علت قطع و انفصـال رونـد   هاي بحران

ــاگواري ماننــد   ــار ن ــدگی، آث ، جراحــت، از ریــوممــرگطبیعــی زن
کارافتادگی، تخریب  تشکیلات اجتماعی و ایجاد حجم زیـادي از  

اولیـه و  هـاي  نیازهاي انسانی مانند سرپناه، غذا، پوشاك و کمـک 
مـدیریت توانمنـد در سـطوح مختلـف      ازمنـد ینپزشـکی،  پیشرفته 

کـه یکـی از    دهنـد یم ـمختلـف نشـان    مطالعـات سازمانی است. 
ــه،    ــد زلزل ــی مانن ــده پزشــکی در بحران ــأخمشــکلات عم در  ریت

پزشکی اسـت. فقـدان تجربـه و اطلاعـات در مـورد      هاي مراقبت
، یـک از  دهـد یم ـرخ  لـرزه نیزم ـطبیعت آسیبی که هنگام وقوع 

, 3, 2[براي این شـرایط اسـت   يزیربرنامهمشکلات در  نیترمهم
6[. 

هاي در زلزله، انتظار می رود سیستم هژیبه ودر حوادث و بلایا 
و صدمات ایفا نمایند  ریوممرگبهداشتی نقش اساسی در کاهش 

مراقبت پیش بیمارستانی و  هاي و بدین منظور سیستم
بیمارستانی عناصر مهم سیستم سلامت هستند. همچنین جهت  
پاسخ پزشکی مناسب به این بلایا، خدمات پزشکی محلی بایستی  

   ترمهمبرنامه موثر مدیریت بلا،  تجهیزات کافی و از همه 
 .]9-7[داشته باشد دهیدآموزشکارکنان 

قــرار  ریتــأثزلزلــه بــم بــه علــت حجــم عظــیم تخریــب، تحــت 
گـــرفتن تعـــداد بســـیار زیـــادي از جمعیـــت، عـــدم آمـــادگی  

و نهادهــا جهــت برخــورد هدفمنــد و محــدودیت در  هــاســازمان
ــت  ــخظرفی ــپاس ــان یده ــاارگ ــان    يه ــدت زم ــئول،  در م مس

عظیمــی از تقاضــاهاي امــدادي،  کوتــاهی موجــب ایجــاد حجــم
نیازمنــد اســتفاده آن  بهداشــتی و درمــانی شــد و بــراي مــدیریت

هماهنــگ و بــه جــا از تمــام منــابع مــادي و انســانی کشــوري و 
بود.  بـه همـین دلیـل مـدیریت بحـران در زلزلـه بـم         یالمللنیب

 ــ  ــتردگی تخری ــعت و گس ــل وس ــه دلی ــدگی ب ــا پیچی ــایی ب ب ه
همراه بـوده اسـت کـه بازشناسـی مسـائل و تجربیـات مـدیریتی        
ــی و      ــطح مل ــران در س ــدیریت بح ــاء م ــراي ارتق ــه ب ــن زلزل ای

ــوگیري از  و تلفــاتهــا جهــت کــاهش آســیب المللــیبــین و جل
ابهــام و ســردرگمی در نحــوه مــدیریت بحــران در زلزلــه بســیار  

 .]8-6 ,2[ارزنده است
از یک  يریگبهره، در پژوهش حاضر با اظهارشدهبا توجه نکات 

مطالعه کیفی پدیدارشناسی و با مصاحبه عمیق از مدیران وقت 
، هاچالشسطوح عالی و میانی بهداشت و درمان در زلزله بم،  

تجربیات و مسائل مدیریتی موجود در حوزه بهداشت و درمان 
اصلی و فرعی، بستري  عاتو موضوها بازخوانی شد تا با تبیین تم

 مبتنی بر شواهد را فراهم نماید.

 ها روش
چــون در ایــن مطالعــه نیــاز بــه تبیــین و روشــن ســازي نحــوه  

مــرتبط بــا بهداشــت و درمــان در زلزلــه  هــايیــتفعالمــدیریت 
و پدیـدار شناسـی روش فلسـفی اسـت کـه بـر اسـاس         باشـد یم

وش تجربــه آگاهانــه و مســتقیم پدیــده اســتوار اســت،  از ر     
تحقیق کیفـی بـا رویکـرد پدیدارشناسـی اسـتفاده گردیـد. روش       

هدفمنــد بــوده و مــدیران ســطوح عــالی و میــانی   گیــرينمونــه
وقت در زمان زلزله بم کـه زمـان کـافی داشـتند و علاقمنـد بـه       
شـرکت در مطالعــه و بیــان تجربیــات خــود بودنــد، بــراي انجــام  

یســتی از مصـاحبه انتخــاب شــدند. ابتــدا بـا روش گلولــه برفــی ل  
راهنمــا بــراي  ســؤالاتشــد.  یــهنفــر ته 20مــدیران بــه تعــداد 

ــون و     ــاس بررســی مت ــر اس ــه ب ــاختار یافت ــه س  2مصــاحبه نیم
مصــاحبۀ عمیقــی کــه در ابتــداي پــژوهش انجــام گرفــت،       

ــد.   ــی ش ــؤالاتطراح ــیم     س ــط ت ــار توس ــدین ب ــاحبه چن مص
قـرار   ییـد تأمـورد   یتـاً نهاپژوهش، مـورد بـازبینی قـرار گرفـت و     

دقیقـه بـه    95تـا  60گرفت. هر مصاحبه بـه طـور متوسـط بـین     
تکمیلـی نیــز انجــام  هــاي مـورد مصــاحبه  2طـول انجامیــد و در  

ــاحبه  ــد. مص ــا ش ــید و    ه ــباع رس ــه اش ــازدهم ب ــاحبۀ ی در مص
ــف شــد. در قســمت    ــه متوق ــن مرحل ــات در ای ــردآوري اطلاع گ

حـرف (م)بـه همـراه شـماره بـه معنـی مصـاحبه شـونده         ها یافته
در تمـامی مراحـل انجـام     شـده اسـت.   قـول نقـل ست که از او ای

ــه از  ــعمطالع ــا داده يآورجم ــا پاه ــت ــان تحلی ل و گــزارش ی
، یت آگاهانــه، حفــظ گمنــامیهمچــون رضــا يمــوارد هــا،افتــهی

ــان     ــه در زم ــروج از مطالع ــق خ ــات، ح ــودن اطلاع ــه ب محرمان
بـا رضـایت   هـا  ت شد، ضمن آنکـه تمـامی مصـاحبه   یدلخواه  رعا

ــاه ــرکتی و آگ ــدگانش ــد از  کنن ــگران بع ــد. پژوهش ــبط ش ، ض
 چنـد بـار  انجام هـر مصـاحبه در اولـین زمـان ممکـن و پـس از       
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را بـه صـورت کلمـه بـه کلمـه       شـده ضبطگوش دادن اطلاعات 
ــن،   ــر ای ــد. عــلاوه ب ــاده نمودن ــرداريیادداشــتروي کاغــذ پی  ب

در طـول اجـراي پـژوهش نیـز     هـا  همزمان با ضـبط و ثبـت داده  
 .لحاظ گردید

با توجه به ماهیت مطالعه، روش  تجزیه و ها براي تحلیل مصاحبه
. ]10[تحلیل کل نگر و انتخابی ون مانن مورد استفاده قرار گرفت
هاي بر این اساس موضوعات اصلی و فرعی مربوط به پدیده

مدیریتی استخراج گردید. روند استخراج موضوعات اصلی و 
فرعی، چند بار در مورد هر مصاحبه به منظور واضح تر شدن  این 

مورد بازبینی قرار گرفت. پس از استخراج موضوعات اصلی و ها تم
م و شناسایی کلی موضوعات فرعی هر مصاحبه، نسبت به ادغا

مدیریتی در زلزله اقدام شد. هاي اصلی و فرعی  و توصیف پدیده
معتبر به منظور دستیابی به صحت و اعتبار مطالعه، معیارهاي 

(اعتمادپذیري پذیري یناناطم)، Credibility(مقبولیت بودن
Dependabilityپذیري  (تصدیق تایید) و قابلیت

Confirmabilityمورد بررسی قرار گرفت. ها ) داده 
 یريگبهرهدر مطالعه  کنندگانشرکتبراي تضمین معتبر بودن، از 

به محققین ها نظرات خود را در مورد هماهنگی یافتهآنها  شد و
ابراز نمودند، همچنین تعمق مشارکتی پیرامون موضوعات پدیدار 
شده توسط تیم تحقیق در مراحل مختلف مطالعه انجام گرفت. 

این پژوهش با حفظ مستندات در تمام  ییدتأبلیت تصدیق و قا
مراحل پژوهش تضمین شد. علاقمندي پژوهشگران به پدیده 

و همچنین، تلاش براي ها با داده درازمدتتحت مطالعه، تماس 
 کنندهینتضمکسب نظرات دیگران در این زمینه از دیگر عوامل 

وهش حاضر به که پژیی آنجابودند. همچنین از  ییدتأقابلیت 
انجام گردیده  نظرانصاحبصورت تیمی و با راهنمایی و نظارت 

 فراهم شده است.آن  ییدتأو هم قابلیت  پذیريیناناطماست، هم 

 نتایج
 5در این پژوهش  آمدهبه دست هاي از تجزیه و تحلیل داده

موضوع اصلی پیرامون مدیریت بهداشت و درمان در زلزله پدیدار 
هاي متمرکز، ساختار تیم گیريیمتصمشده است که شامل 

هاي براي بحران و ارتباطات بین تیم یزيربرنامهاعزامی، منابع، 
 :باشدیم رسانکمکامداد و 

:  مدیران بهداشت و درمانی که زلزله متمرکز يریگمیتصمالف) 
صحبت نمودند  ییهاچالشبم را تجربه نموده بودند، از مسائل و 

، ارائه خدمات مناسب  را دچار مشکل کرده بود. هاآنکه وجود 
مواردي که به عنوان موضوعات فرعی این دسته قرار گرفتند 

. باشدیمو تعدد فرماندهی  خلأشامل ناآشنایی با نیازها، تفکر در 
در مطالعه در خصوص موارد مرتبط با موضوعات  کنندگانشرکت

در این گروه به مواردي همچون عدم  قرارگرفتهاصلی و فرعی 
ارسالی، مشخص نبودن اعتبار هاي و کمکها تطابق بین نیاز

براي  یژهوبهبهداشتی هاي نیاز بینییشپبراي بحران، عدم 
 بینییشپوشاك، ژیلت)، عدم صابون، نوار بهداشتی، پها(خانم

و  زدهزلزلهنیازهاي معتادین، عدم توجه به نیازهاي غذایی جمعیت 
استفاده طولانی مدت از غذاهاي آماده و کنسرو، عدم تطابق بین 

داروخانه،  بینییشپارسالی، عدم هاي مورد نیاز و داروهاي دارو
تن عدم تناسب نیروي انسانی متناسب با نیاز،  تطابق نداش

و مراکز  هایمارستانبمردم، ارزیابی تخریب  یازنبا  هاتلاش
به صورت آن  بهداشتی و درمانی به صورت تجربی و گزارش

شفاهی و  مستند نکردن آن، دخالت در امورات یکدیگر، عدم 
شناخت جمعیت و منطقه، دخالت سیاستگزاران و مسئولان کلان 

ه دلیل اشراف نداشتن کشور در اجرا و برخورد نادرست با مسائل ب
به محیط و منطقه اشاره نمودند. برخی از اظهارات 

، عبارت باشدیمموضوعات فوق  کنندهیانبکه  کنندگانشرکت
همه استانها براي ما سرم می فرستادند در حالیکه ما « است از

براي آنها  هااصلا سرم نیاز نداشتیم و خالی کردن و بر گشت دان
زیر و هاي یک نفر آمد گفت ما لباس).  «2م.»(بودما کلی زحمت 

زن پریود شده بودند. این نوع هاي نوار بهداشتی نیاز داریم. مامور
امکانات نه توي لیست تجهیزات دولتی بود نه جز کمکهاي 
مردمی، از روز سوم چهارم نیاز به کاندوم پیدا شده بود و ما 

ما ).  «2م.»(داشتند مراجعینی داشتیم که درخواست کاندوم از ما
را در  ها در زمان زلزله بم داروخانه نداشتیم، بخشی از دارو الا

پسته انبار کردیم و بخشی دیگر را به انبار نقلیه و هاي سوله
آمدیم بعد از زلزله ). «2و1م.»(بخشی را به انبار بیمارستان بردیم

بم از تجربیات خودمان استفاده نمودیم، داروخانه صحرایی 
اختیم. کوله پشتی براي هر تیم طراحی کردیم و ابزاري که س

را ها مورد نیاز است را در داخل کوله پشتی گذاشتیم، تیم
کدگذاري کردیم . مثلا این تیم نیاز به رادیو، بطري دارد این 

را در قسمتی آنها  گروه نیاز به پیج گوشتی، آچار فرانسه دارد همه
را از ها رود قرار دادیم. این چیزاز اداره مان که زیر اوار نمی 

نظام مالی براي بحران تعریف  اصلاً). «2م.»(اروپائیها یاد گرفتیم
نشده بود فاصله درخواست تا تحویل کالا  هیچ فرقی با شرایط 

یکی از شهرها تصمیم گرفتند  هايیینانوا). «4م.»(عادي نداشت 
از نان براي مردم بم نان درست کنند دیدیم که یک قطار پر 

، 3، 2م.»(آوردند همه کپک زده بود حالا مانده بودیم چه کار کنیم
اعزام شده در سردرگمی عجیبی به سر می بردند هاي تیم). «6

بدلیل اینکه از یک سو واحد استانداري استان مربوطه که در بم 
مستقر بود سعی می کرد تا واحدهاي زیر مجموعه را مدیریت کند 

مربوطه هاي هاي ستادي هر استان از تیمو از سوي دیگر واحد
نظارت داشتند و از سوي دیگر ناظرین وزارتخانه هم بودند یعنی 
از سه مسیر دستور می رسید که گاها با هم منطبق هم نبودند 
بعبارتی واحدهاي تصمیم گیرنده متعدد بودند و از یک استراتژي 

 ).7م.»(واحد هم پیروي نمی کردند
موضوعات فرعی که از  اعزامی: هايب) ساختار تیم

استخراج شد و در بخش موضوع  کنندگانشرکتهاي مصاحبه
اعزامی قرار گرفتند شامل ترکیب تیم، هاي اصلی ساختار تیم

. باشندیمتیم و ابهام در نقش تیم  یآمادگامکانات تیم، 
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به مواردي  شدهاستخراجدر راستاي موضوعات  کنندگانشرکت
نیروهاي امدادي، حضور  هاييتوانمندهمچون مشخص نبودن 

بدون تجهیزات، مشخص نبودن وظایف  زدهزلزلهدر منطقه ها تیم
امدادي براي وظایف هاي امدادي، عدم تناسب تیمهاي تیم

مختلف نیروي انسانی هاي مختلف، ترکیب و توزیع نامناسب رسته
اي هامدادي، عدم توجه به سازماندهی تیمهاي مورد نیاز در تیم

با توجه به برخورداري از آنها  مناسب از یريگبهرهخارجی و 
مردم نهاد اشاره  يهاسازمانساختار خوب و عدم سازماندهی 

و  توجهقابلاظهارات  کنندگانشرکتنمودند. در این خصوص 
به شرح ذیل ذکر آنها  برانگیزي را بیان نمودند که بخشی از یرتأث

 می گردد: 
هاي ش کار می کردند. هیچ یک از تیمخود جوها اعضا تیم«

اعزامی از داخل کشور با خودش امکانات نداشت در حالیکه 
خارجی همه چیز مشخص بود می دانستند که چه کار  هايتیم

اگر تیمی براي آوار برداري امده ).  « 3، 2م.»(می خواهند، بکنند
تیمی هم بایستی یک  ). « 5م.»(باید بیل هم  همراهش باشه 

 ها،منابعی که زیر آوار مانده را در بیاره، غذا توي انبارسري 
را دربیاره تا براي مردم قابل استفاده ها گوشت داخل سردخانه

اصلا متناسب ها نیروي انسانی موجود در تیم). « 8، 3، 2م.»(باشه
با نیاز نبود. یک گروه از ..... امدند کل منطقه را بهم  

اصلا داروساز یا تکنسین دارویی ا هدر تیم). «1،2،7م.»(ریختند
امداد رسان ایرانی خودکفا نبودند از ما هاي تیم). «2م.»(نبود

، 4، 3م. »(خارجی خودکفا بودندهاي امکانات می خواستند اما تیم
6 ،10 ،11( 
بر اساس اظهارات  شدهاستخراج: موضوعات فرعی ) منابعج

شامل کمبود منابع، عدم تناسب منابع، تخصیص  کنندگانشرکت
. در این ارتباط باشدیمنامتناسب منابع و کیفیت منابع 

به مسائلی همچون کمبود شدید بعضی اقلام  کنندگانشرکت
دارویی مهم و اساسی، نداشتن داروي بیهوشی، کمبود امکاناتی 

یک یا مانند کاغذ و چادر،  وجود اقلام غذایی و دارویی تاریخ نزد
بهداشتی در منطقه هاي بدون مجوز و فاقد استاندارد، نبود توالت

،  ارسال غیر هدفمند منابع و امکانات، توزیع نامناسب زدهزلزله
منابع و امکانات  اشاره نمودند. همچنین برخی از اظهارات 

نامرغوب و فاقد هاي جنس« مصاحبه شوندگان عبارت است: 
ل یک مشکل و اپیدمی بودند به اعتبار که گاها خودشان عام

ارسالی هاي منطقه زلزله زده وارد می شد و برخی از  مواد غذایی
توزیع  ). « 8،9، 3، 2م.»(به منطقه کنترل تایید صلاحیت نداشتند

غذا هم افتضاح بود مثلا از بالاي کامیون پرت می کردند تا مردم 
تاریخ نزدیک جنسی را که ها کارخانه). « 7، 6، 2، 1م.»(بگیرند 

بوده و مجوز ورود به بازار را نداشت، می آوردند اینجا. یک سري 
را سازمان .... تحویل می گرفت و یک سري را هم مردم مستقیم 

 ). 10، 5، 2، 1م.»(تحول می گرفتند
از  شدهاستخراجدو موضوع فرعی : براي بحران  يزیربرنامه د)

در ارائـه   تـأخیر ف ، ضـع شـده انجـام هاي تجزیه و تحلیل مصاحبه

نیاز در  ینتأمبهداشتی و درمانی و عدم آمادگی براي  يهامراقبت
. در ارتبـاط بـا ایـن موضـوعات،     باشـد یم ـمراحل مختلف بحران 

، ضعف هایمارستانبمواردي همچون عدم امکان پذیرش بیمار در 
شدید در ارائه خدمات اورژانسی و فوري به افراد مورد نیاز به دلیل 

و کمبـود   هایمارستانبدر  یتکمبود ظرفزشک و پرستار و کمبود پ
، عــدم توجــه و تمرکــز بــر کربنــاتیبــداروهــاي اساســی ماننــد 

 بنديیمتقسشایع بر مردم در یک بحرانی مانند زلزله،  هاي آسیب
معـین، عـدم توجـه بـه نظافـت و وضـعیت       هـاي  نامناسب استان

منتقلـه   هايیماريبگوارشی و  هايیماريببهداشت محیط، شیوع 
از راه بندپایان،  افـزایش اعتیـاد و افـزایش مشـکلات مـرتبط بـا       

در مطالعـه مطـرح شـد کـه      کننـدگان شرکتروانپزشکی از طرف 
:« باشـد یم ـبه شرح ذیل آن  هايبرخی از اظهارات و نقل و قول

بیمارستان بیمار پر شده بود، هلیکوپتر مصدوم می هاي توي راهرو
در چمن ورزشگاه تخلیه می کرد، نمی دونستیم چه را آنها  آورد و

کار کنیم، بعد آقاي .....را دیدیم و گفتم درب مصلی را  بـاز کنـیم   
که مصدومین را به مصلی انتقال دهیم، مصلی حتـی فـرش هـم    
پهن نبود. بیماران را به صورت   هوایی و زمینی بـه مصـلا مـی    

نداشـتیم کـه اسـم    اوردند،  اونجا نه پزشک بود نه پرستار. کاغـذ  
سیستان و بلوچستان به ما نزدیـک  ).  «2، 1م.»(بیمار را بنویسیم 

مـا مشـکل کمبـود  بـی     ).  « 4م.»(تر بود زیر گـروه مشـهد بـود   
کربنات داشتیم. چون هرکسی که ضربه بخورد بخاطر اینکه کلیه 
اش آسیب نبیند حداقل بایستی یـک واحـد بـی کربنـات بگیـرد.      

تجربگی و آمادگی نداشتن بـراي مقابلـه بـا    بخاطر زلزله بم و بی 
بحران خیلی دیالیزي شـدند. از تجربـه زلزلـه بـم بـراي  آسـیب       
دیدگان زلزله زرند اسـتفاده کـردیم، خوشـبختانه اونجـا مشـکلی      

خدمات ما به افـراد و نیازمنـدان واقعـی    ).  «7، 4،  2م.»(نداشتیم
ویـی،  نمی رسـید، بیشـترین خـدمات را اعـم از دارویـی و غیردار     

افرادي که از جاهاي دیگر به بم می آمدنـد و زلزلـه زده نبودنـد،    
دریافت می کردند، چون سرحال تر بودنـد. بزرگتـرین چـالش مـا     
غربالگري بود، نمی توانستیم افراد زلزلـه زده را شناسـایی کنـیم.    
بایستی یک کمربندي امنیتی دور منطقه زلزله زده ایجـاد شـود و   

ه  گرفتـه شـود چـون مـا خـدمات      جلوي ورود غیـر حسـاب شـد   
، 4م.»(تخصصی را در بهترین بیمارستانها رایگان انجام می دادیـم 

10 ،11.( 
از موضـوعات  :  رسانکمکامداد و هاي ارتباطات بین تیم ه)

، شـامل  گیرنـد یم ـکه در این تم اصلی قـرار   شدهاستخراجفرعی 
و انجام  یرساناطلاع، ضعف گیريیمتصمتفاوت زبان، تعدد مراکز 

. در ایـن ارتبـاط طـرح عـواملی همچـون      باشدیمکارهاي موازي 
اهـدایی خـارجی بـا    هـایی  تداخلات کاري، عـدم همخـوانی دارو  

فارماکوپه دارویی ما، عدم تعامل بین واحـدهاي مختلـف خـدمت    
مختلـف در امـورات یکـدیگر، ارائـه     هـاي  رسان، دخالت دسـتگاه 

د و سـازمان مختلـف،   خدمات بهداشت و درمان توسط چندین نها
مختلـف بـه دلیـل ابهـام در نقـش و      هـاي  تعارض بـین دسـتگاه  

 در بحران، نبود کانال ارتباطی و اطلاعاتی مناسب آنها  مسئولیت
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 هامصاحبهاز  شدهاستخراجموضوعات اصلی و فرعی  . 1جدول 
 کد اصلی   یکد فرع

 با نیازها  ییناآشنا
 خلأتفکر در 

 تعدد فرماندهی 

 متمرکز  يریگمیتصم

 ترکیب تیم 
 امکانات تیم 
 آمادگی تیم 

 ابهام نقش در تیم

 اعزامی هاي ساختار تیم

 کمبود منابع 
 عدم تناسب منابع 

 تخصیص نامتناسب منابع 
 کیفیت نامناسب 

 منابع 

 بهداشتی و درمانی  يهامراقبتدر ارائه  ریتأخضعف و 
 نیاز در مراحل مختلف بحران  نیتأمعدم آمادگی براي 

 براي بحران   يزیربرنامه

 تفاوت زبان 
  يریگمیتصمتعدد مراکز 

  یرساناطلاعضعف 
 انجام کارهاي موازي 

   رسانکمکامداد و هاي ارتباطات بین تیم

 
امدادرسان هاي و نهادها،  عدم آشنایی با زبان نیرو هاسازمانبین 

دیگر و نداشتن دستورالعمل مشخص و روشن در زمان هاي کشور
وقوع بلایا از جمله زلزله منتج به استخراج موضوعات فرعی 

گردید. همچنین برخی از اظهارات مصاحبه شوندگان به  شدهاشاره
دیگر خیلی دخالت ي همها در کار:« گرددیمصورت مستقیم ذکر 

).  6، 5م.»(می شدها می شد و حتی باعث یک سري درگیري
علوم پزشکی به دلیل هماهنگ نبودن،  هاي حضور دیگر دانشگاه«

ما چون آموزش برخورد با ).  « 4م. »(مشکلاتی را ایجاد می کرد
حواث غیر مترقبه  را نداشتیم خیلی حرکات اشتباه داشتیم و در 

). « 4م.»( از تجربه شخصی استفاده می کردیمبرخورد با بحران 
). 5م.»(مختلف امدادي همدیگر را پیدا نمی کردندهاي واحد

اعزامی بر مبناي تلفیقی از فکر خود اعضاي تیم و هاي تیم«
  بعضاًمربوطه و  شده از سوي وزارتخانه و دانشگاه دستورات داده
 ).  3م.»(کردندیماستانداري کار 

 بحث
عمیق، مسائل و مشکلات هاي لعه با انجام مصاحبهدر این مطا

مرتبط با عرصه بهداشت و درمان در زلزله بم تبیین شد و عوامل 
کلیدي موثر بر مدیریت بحران در زلزله مشخص گردید. نبود 

محلی و ملی به منظور مقابله با زلزله  يهاسازمانکافی  یآمادگ
در جهت عملیات  بم، نبود دستورالعمل و ساختار مناسب اجرایی

امداد و نجات موثر و کارا، عدم درك صحیح از بعضی نیازهاي 
و مواجهه با حجم  زدهزلزلهدرمانی و اساسی افراد -بهداشتی

مدیران  یآشفتگ، موجب زدهزلزلهعظیمی از تقاضاهاي مردم 
عرصه بهداشت و درمان شده بود و علیرغم اهمیت امداد و نجات 

فوري در  وقوع یک زلزله در ساعات و  و ارائه خدمات اورژانسی
بسیار  يهاضعفروزهاي اول بعد از حادثه، ولی  در این خصوص 

بر  یريناپذجبرانزیادي وجود داشته است و عوارض و صدمات 
حادثه دیدگان وارد نموده است. همچنین مشخص شد که 
ساماندهی منابع و امکانات درمانی، بهداشتی و رفاهی نامناسب و 

بوده و با نیازهاي واقعی  هدفمند یرغو هدایا ها کمک ارسال
اعزامی به دلیل هاي تیم شد کهتطابق نداشت. همچنین مشخص 

امدادي براي ارائه هاي ساختار نامناسب، ناقص بودن اعضاي تیم
، تجربه نداشتن در بحران، مبهم نبودن یزتجهیک خدمت کامل، 

 بودن وظایف و ناآشنایی با محیط و منطقه چندان کارآمد نبودند. 
از جمله  ها،از مصاحبه شدهاستخراجموضوعات اصلی و فرعی 

که  باشدیمموضوعات اساسی و گریزناپذیر یک مدیریت بحران 
 در صورت جامه عمل پوشاندن به آن،  زمینه ارائه خدمات اثرگذار

در زلزله بم چینش ها ولی این عوامل و پدیده نمایدیمرا فراهم 
مناسبی نداشتند و شرایط ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مطلوب 
وجود نداشت. از مشکلات اصلی در زلزله  بم، نبود مدیریت 
بحران مناسب، نداشتن دستورالعمل و مشخص نبودن چارچوب 

از  یريگبهرهله، عدم نحوه ارائه خدمت در شرایط بروز زلز
قبلی رخ داده در ایران(زلزله رودبار)  و هاي تجربیات زلزله

پس از زلزله و در نتیجه عدم   هايیآشفتگمدیران  با  ییناآشنا
و  زدهزلزلهوارده بر افراد هاي و شناخت نوع آسیب بینییشپ

در نظر نگرفتن نیازهاي درمانی مورد نیاز در ساعات  متعاقباً
ن زلزله بود که  موجب شده بود،  در ارائه خدمات از هم آغازی

و صدمات بیش از حد ها گسیختگی وجود داشته باشد و بار آسیب
گزارش شد که عملیات امداد و  ]11[يامطالعهانتظار رخ دهد. در 

تاه از زمان دو نجات و تدارك درمان مناسب در یک دوره کو
 ]2[مشکل عمده در زلزله بم بوده است. عراقی زاده و همکاران

عنوان نمودند،  در زلزله بم نبود یک برنامه مدون مقابله با بحران 
در مقابله با زلزله،  و نبود دستورالعمل مشخص و عدم آمادگی
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موجب گردیده بود که در بسیاري از موارد تقسیم وظایف بین 
درمان گر به درستی انجام نگیرد. روابط کاري بین هاي نیرو

درمان گران نامشخص و این که در نهایت فرامین مدیریتی باید 
در توسط چه افرادي صادر شود، معلوم نبود. نقش و وظایف افراد 

ثابت یا سیار تعریف نشده بود و از این جهت هاي تیم قالب
مدیریت و هدایت نیروهاي درمانی بسیار مشکل بود.  اعزام و 
انتقال مجروحین نیز از نظارت کافی برخوردار نبود به طوري که 
بسیاري از بیماران سرپایی به جاي بیماران بدحال به دیگر شهرها 

هاي ن فاقد آموزشمنتقل گردیدند. کادر پزشکی و درمان گرا
ویژه امداد و نجات و درمان در شرایط بحران بودند و براي موارد 
خاصی چون برخورد با جراحات وسیع، پروتکل کاربردي نداشتند. 

ارزیابی وضعیت نجات، تخلیه و انتقال  باهدفکه  يامطالعهدر 
حادثه دیدگان در مراحل اولیه پس از زلزله بم انجام گرفت، نشان 

در اولین  %85,9، شدهیبررسمورد مصدوم  185د که از داده ش
 %13پزشکی اولیه را دریافت نکردند و براي هاي مکان مراقبت

. ]13, 12[بیماران در مکان دوم مایعات داخل وریدي تجویز شد
یکی  شدهیزيربرنامهب ثابت شده است که یک پاسخ پزشکی خو

یک استراتژي موفق براي کاهش مرگ در زلزله  يهامؤلفهاز 
پزشکی اورژانس، زمان پاسخ حیاتی  يهامراقبتاست و در 

.  بر کسی پوشیده نیست که پاسخ به حوادث در درجه ]14[است
و ملی است و بایستی از  يامنطقهاول به عهده مقامات محلی، 

شود ولی  در زلزله  بینییشپبراي شرایط بحران  يابودجهقبل 
اي چنین مدیریتی وجود نداشت،  ثقفی نیا و بم  شرایط مناسب بر

همکاران عنوان نمودند که در جریان زلزله بم آمادگی مناسب 
خدمات پزشکی  محلی  یژهبه وبراي برخورد با بلا وجود نداشت و 

تمام تسهیلات    یباًتقرآمادگی لازم  را در این خصوص نداشتند. 
بم آسیب دیده بود و  زدهزلزلهبهداشتی و درمانی در منطقه 

سیستم پزشکی محلی بدون حمایت ملی قابل مدیریت کردن 
لازم را در هاي موزشآ. شاید مدیران بومی و محلی ]11[نبود

لازم براي مدیریت کردن در شرایط هاي راستاي ارتقاء مهارت
کاسته ها م مشکلات و آسیب، از حجنمودندیمبحران کسب 

 .  شدیم
در یک مدیریت بحران با ساختار و تشکیلات منسجم انتظار می 

توجه شود و بر اساس اولویت نسبت به ها رود که به همه نیاز
نبوده  گونهینااقدام شود ولی در زلزله بم آنها  نمودن برآورده

 است به عنوان نمونه در روزهاي آغازین زلزله مدیران با
، وسایل نظافت شخصی و ... ینوار بهداشتتقاضاهایی همچون 

هاي روبرو شده بودند.  وضعیت مدیریت مواد غذایی از ضعف
عمده دیگر در زلزله بم بوده است که توکلی و همکاران در 

، نگهداري و ینتأمبا موضوع  بررسی وضعیت  ]15[يامطالعه
توزیع مواد غذایی در زلزله بم، گزارش کردند که پس از وقوع 

 ومرجهرج، نگهداري و توزیع مواد غذایی با ینتأمزلزله، وضعیت 
 دیدهیبآسشدید همراه بوده است.  از نظر مردم  نظمییبو 

و نگهداري و توزیع مواد  ینتأممشکلات مربوط به  ینترمهم

غذایی پس از وقوع زلزله بم، به ترتیب توزیع نامناسب مواد 
) و پایین بودن %3/80)، عدم وجود تنوع غذایی(%9/98غذایی(

) تعیین گردیدند. همچنین %8/77(شدهیعتوزکیفیت  مواد غذایی 
وجود نظارت و دلایل بروز این مشکلات به ترتیب عدم  ینترمهم

به موقع مواد  ینتأم)، عدم %91مدیریت صحیح در توزیع(
)، عدم استفاده از کارشناسان تغذیه و بهداشت در %7/85غذایی(
) %56) و عدم وجود امکانات نگهداري مواد غذایی(%7/79توزیع(

بررسی شدگان، در توزیع مواد  %88,6تعیین گردیدند. از نظر 
(کودکان، بیماران، پذیریبآسهاي هگرو هايیازمندينغذایی به 

سالمندان و مادران شیرده) توجه نگردیده است همچنین از نظر 
فساد مواد غذایی در مورد نان  ترینیشب دیدهیبآساز مردم  40%

مواد بر این باور است که کمبود  ]16[رخ داده است. نلسون 
بلافاصله پس از وقوع حوادث طبیعی به دو علت افزایش  ییغذا

مواد غذایی که موجب هاي : یکی از بین رفتن ذخایر و انباریابدیم
و دیگري از هم گسیخته  گرددیمذایی در دسترس کاهش مواد غ

شدن سیستم توزیع مواد غذایی که ممکن است دسترسی به مواد 
دیگر گزارش شده است که  يامطالعهغذایی را کاهش دهد. در 

از زلزله و  دیدهیبآستناسب قابل قبولی بین نیازهاي جمعیت 
مطالعات هاي که یافته ]2[ارسالی وجود نداشتهاي کمک
توسط مصاحبه  شدهیانبمطالب  ییدتأدر راستاي  شدهاشاره

با  ییمواد غذاهاي . در خصوص ارسال کمکباشدیمشوندگان 
تاریخ نزدیک و کیفیت پایین و عدم همخوانی  دارویی اهدایی 

ورهاي دیگر با فارماکوپه دارویی ایران و یا مشخص توسط کش
مشابهی یافت نشد. توجه  يامطالعهنبودن هویت داروهاي اهدایی 

به وضعیت بهداشت محیط از نکاتی مهم در بلایا از جمله زلزله 
غفلت شده بود و بر آن  که در زلزله بم تا حدودي از باشدیم

یط بهداشتی در در مطالعه، شرا کنندگانشرکتاساس نظرات 
زلزله بم مطلوب نبوده است در این خصوص  محوي و 

جامد هاي گزارش نمودند که بر مدیریت پسمانده ]17[عسکري
 بعضاًشهر بم بعد از زلزله نظارت مناسبی وجود نداشته است و 

هت با نقطه که  هم ج شدیمدر حاشیه شهر پخش ها پسمانده
 .باشدیمنظرات مصاحبه شوندگان 

اعزامی به منطقه  هايیمساختار تدر  هایینارساوجود برخی 
از دیگر معضلات پیش روي مدیران در زلزله بم بود. در  زدهزلزله

از قبیل  به مشکلات متعددي   ]11[مطالعه ثقفی نیا  و همکاران
به منطقه و تقسیم وظایف در بین  شدهاعزامترکیب نیروهاي 

 گزارش یگرد يامطالعهاشاره شده است.  در  کنندهدرمانپرسنل 
بوده است و  دیدهیبآسشد که  نیروي انسانی  بیش از نیاز منطقه 

نیروهاي درمان گر  یدهسازمانمعضلاتی که در زمینه  ینترمهم
براي  شدهیینتعاز قبل  یزيربرنامهد وجود داشت، عدم وجو

اعزامی به منطقه بود که موجب سردرگمی نیروها هاي نیرو
اشاره نمودند که در زمینه  ]11[.  ثقفی نیا و همکارانگردیدیم

هاي ارگان یرساناطلاعدرمان گر هاي جذب و اعزام نیرو
،  سازمان احمرهلالمسئول(از جمله وزارت بهداشت، جمعیت 
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گاه به صورت موازي و متناقض صورت  نظام پزشکی و ... )
. ترکیب نیروهاي درمان گر اعزامی به منطقه از نظر گرفتیم

تعداد تخصص و کارایی با نیازهاي منطقه تناسب نداشت  که از 
د نیاز نیروي انسانی نبود یک ارگان واحد و مسئول در زمینه برآور

هاي .  اسکان و امکانات جهت فعالیت و استراحت نیرودادیمخبر 
درمان گر در منطقه به خصوص در روزهاي اول فراهم نبود و 

نظم کافی نداشت  نفستازهجایگزینی نیروهاي فعال با نیروهاي 
به طوري که در مواردي موجب خستگی روحی و جسمی مفرط 

اشاره شده  ]12[. در مطالعه رادفر و همکارانگردیدیمدرمانگران 
مناسب  از نظر  با ساختار، المللیبین امدادرسانهاي است که تیم

، مهارت یامدادرسانتعداد و ترکیب اعضا تیم، امکانات لازم براي 
رائه خدمت و مشخص بودن وظایف و نوع ارائه اعضا تیم براي ا

حضور داشتند. ولی با توجه  به اینکه  زدهزلزلهخدمت در منطقه 
بایستی موثرترین عملیات امداد و نجات را در فاصله زمانی 

هاي ابتدایی  پس از زلزله انجام گیرد، انسجام بخشیدن به تیم
دادرسان امهاي تیم یاتتجرباز  یريگبهرهامدادي ملی با 

 ضروري است.  المللیبین

 يریگجهینت
اظهار  توانیمبا بازخوانی تجربیات مدیران حاضر در زلزله بم ، 

داشت که از قبل سیستم مدیریت بحران موثر و کارایی به منظور  
بود چون  نشدهبینییشپمقابله با شرایط دشواري چون زلزله بم  

بخش اعظم ساختار مدیریت محلی  از  یباًتقردر این زلزله مهیب 
چنین شرایطی، امکان  بینییشپبین رفته بود و به دلیل  عدم 

نبود و  تا استقرار   یرپذامکانارائه خدمت از طرف مدیران محلی 
و برقراري  شرایط   يافرا منطقهو  يامنطقه هاي کمک

ردم بر م یريناپذجبرانهاي پاسخگویی به نیازهاي درمانی، آسیب
 وارد شد.   زدهزلزله

این مطالعه، احتمال عدم بازگو نمودن بعضی از  هايیتمحدوداز 
در حوزه بهداشت و درمان  موجود در زلزله بم يهاچالشمسائل و 
همچنین  احتمال می  باشدیمدر مطالعه  کنندگانشرکتاز طرف 

رود با توجه به گستردگی موضوع،  ابعاد مختلف بحران به صورت 
مع مورد ملاحظه قرار نگرفته باشد ولی تلاش شده است با جا

اپیدمیولوژي و مدیریت هاي تشکیل تیمی متشکل از رشته
کاري در  باتجربهخدمات بهداشتی و درمانی و همچنین افراد 

،  به حداقل شدهاشاره هايیتمحدودبحران و مطالعات کیفی، اثر 
 برسد.

 ، شودیمهاد مطالعات حاضر پیشنهاي بر اساس یافته
امدادرسان در تمامی مناطق یک کشور با ساختاري  هايیمت-1

 متعاقباًو با توجه به ماهیت بلاها و  شدهیفتعرمشخص و از قبل 
زلزله  تشکیل شود.  مثلاًو حوادث، بر حسب نوع بلا  هایبآسنوع 
منسجم ساماندهی شوند که از نظر   ياگونهبایستی به  هایمتاین 

تشکیلات نیروي انسانی، کمیت مورد نظر را از نظر دارا بودن 
مورد نیاز از قبیل پزشک، پرستار یا بهیار، هاي تمامی تخصص

تکنسین دارویی یا داروساز، روانشناس، خدمات و تدارکات 
همچنین کیفیت مورد نظر را براي عملیاتی کردن تخصصشان در 

زلزله داشته باشند که این امر مستلزم آموزش و کسب منطقه 
. نکته بعدي که باشدیمشده  سازيیهشبتجربه در یک میدان 

مورد توجه ویژه قرار گیرد تا  یامدادرسان هايیمتبایستی در مورد 
لازم برخوردار باشند، این است که از نظر  ییاز کارا  هایمتاین 

تجهیز باشند که بتوانند به صورت  ياگونهامکانات و ابزار کار به 
مستقل به انجام عملیات امداد و نجات بپردازند و امکاناتی از قبیل 

 اساسی، چادر و ....در اختیارشان باشد.هاي داروخانه سیار با دارو
اطلاعاتی و ارتباطی  يهاکانالامدادي، هاي بعد از تشکیل تیم-2

و نیروهاي  هامیتتحت نظارت و سرپرستی،  بین هاي و حوزه
شود تا در صورت قرار  بینییشپامدادرسان از قبل تعریف و 

نشود که  یامدادرسانگرفتن در شرایط بحران، موجب اختلال در 
و شاکله  یلاتیساختار تشکترسیم  یازمندنرسیدن به این منظور، 

در آنها  و قرار گرفتن هاسازمانو همکاري تمامی  هایمتارتباطی 
. همچنین تقسیم وظایف به منظور باشدیمترك مشهاي مانور

هاي نحوه تعامل با تیم بینییشپجلوگیري از تداخل امور و 
قرار اعزامی از دیگر کشورها در کنار دیگر مسائل در دستور کار 

 .یردگ
است که در هایی از نکات بسیار اساسی، توجه به نوع آسیب-3

س ساختار مدیریت ، بر این اسادهدیمیک زلزله براي مردم رخ 
بحران در بهداشت و درمان بایستی آمادگی لازم را براي برخورد 

بهداشتی و هاي با نیازهاي مختلف آسیب دیدگان داشته باشد. نیاز
در ساعات و روزهاي ابتدایی با چند روز  و   زدهزلزلهدرمانی مردم 

هاي یا هفته بعد از زلزله متفاوت است و بایستی آمادگی سیستم
یش بیمارستانی و تریاژ و انتقال مصدومین بر این اساس پ

داروهاي مورد  ینتأملازم به منظور  بینییشپسازماندهی شود و  
 نیاز انجام گیرد. 

از بر اساس تجربیات به دست آمده از زلزله بم،  لیستی -4
نوع تغذیه ، اقلام بهداشتی و شخصی، اقلام  (یازمورد ن امکانات

 امدادرسانو نیروهاي  زدهزلزلهمردم  مورد نیاز براي اسکان و ...)
مردمی و هاي تهیه  شود. همچنین  سیستمی اتخاذ شود تا کمک

به صورتی هدفمند و مبتنی بر نیاز  شکل  زدهزلزلهدولتی به افراد 
بهداشتی به منظور  گیرد و نظارت بر کیفیت اقلام غذایی و

در  هاآن و بحرانی جدید و  نحوه توزیع هایماريبپیشگیري از 
جهت ارتقا رضایت آسیب دیدگان در اثر زلزله لحاظ گردد. 
همچنین به منظور جلوگیري از  حضور افراد سودجو در منطقه 

، با مشارکت نیروهاي نظامی و انتظامی تدابیري اتخاذ زدهزلزله
، از پذیریبآسد کمربند امنیتی و حفاظت از افراد گردد تا با ایجا

 ارائه خدمت به افراد نیازمند اطمینان حاصل شود.
از تمامی کسانی که با صبر و حوصله در این : تقدیر و تشکر

مطالعه شرکت نمودند و با بیان تجربیات و مشاهدات خود ما را در 
ژوهش یاري نمودند، تشکر و قدردانی انجام هر چه بهتر پ

.شودیم
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