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 تذکر

 ریاست به تهران دانشگاه محترم ریاست انتصاب خصوص در ایران اسلامی جمهوری محترم ریاست حکم به توجه با

 (7 کلیات(8 ؛ فصل شش بر مشتمل) گزارش این 8931 ماه فروردین 72 تاریخ در ها سیلاب ملی گزارش ویژه هیئت

 و راهکارها و ها پیشنهاد (۶ ها آموخته درس (۵ شناسی آسیب و ارزیابی تحلیل، (۴  سیل های پیامد (9 سیل روایت

 سایر و گانه پانزده هایکارگروه های گزارش ،ها قول نقل و ها،نظرات دیدگاه ها، پیوست تمامی نیز و (اصلاحات

 علمی گسترده های پژوهش و تحقیقات آن راستای در که بوده الاشعار فوق حکم اجرای در صرفاً ، آن با مرتبط مسایل

 هایی کاستی و ها محدودیت متضمن بشری اقدام هر مانند گزارش این تردید بدون .است گرفته صورت کارشناسانه

 به مناسبی پاسخ تا شده فراهم دقت نهایت در ها سیلاب زمینه در پژوهشی علمی نظیرکم هایتلاش علیرغم که است

 محورهای در محوله ماموریت اجرای در گزارش ینا ،رو این از .باشد جمهور محترم ریاست سوی از ارجاعی دستور

 علمی هایشخصیت از گیری بهره با،آن پیوست در مندرج گانه چهارده های عرصه در و انتصاب حکم در مذکور

  . است شده انجام مرتبط ی ها تخصص در خبره و مستقل

 حکم ارچوبچ در صرفا و نبوده وغیره قضایی اجرایی، حقوقی، برداری بهره گزارش این از هدف است بدیهی 

 یا و آن گزینشی  یا ناقص انتشار هرگونه ضمن در گیرد. قرار استفاده مورد تواند می اسلامی جمهوری محترم ریاست

 بر منطبق لزوماً حقوقی یا حقیقی خاص شخص یا موسسه یا سازمان چند یا یک تقصیر و قصور یا مسئولیت بر تاکید

 .بود نخواهد گزارش این در رجمند هیئت این های دیدگاه

 با علمی عمیق و موشکافانه عالمانه، دقیق، هایتلاش علیرغم آن با مرتبط موارد و گزارش این شودمی اعلام نهایت در 

 سایر نافی لزوما و بوده کارشناسی علمی تحقیق یک صرفاً ،المللی بین بعضا و ملی های ظرفیت از حداکثری استفاده

  علیه و برای مسئولیت و وتکلیف حق ایجاد سبب و باشد می اصلاح و بازنگری  تعدیل، قابل همواره و نبوده دیدگاههای

 . بود نخواهد شخصی هیچ
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 مقدمه
های سنگین، سیل مناطق مختلفی از کشور را درگیر نمود. این سلسله از ، به دنبال بارش93تا اواخر فروردین  91از اواخر اسفند 

س به استان گلستان، خراسان شمالی، سمنان، تهران، البرز، فارس، گرفتگی شهر ساری و تخریب پارک ملل آغاز و سپحوادث از آب

استان کشور درگیر شدند. این  52ها در بازه کمتر از یک ماه، لرستان، ایلام و خوزستان گسترش یافت. درمجموع به دنبال این بارش

وح شدن تعدادی از هموطنان، آسیب و های ملموسی همچون مرگ هشتادو پنج نفر، مجرسابقه سبب به بار آمدن خسارتحادثه بی

ها مانند تخریب های بهداشت و درمان کشور، تخریب و آسیب اموال و داراییهای حیاتی ازجمله زیرساختتخریب ابنیه و زیرساخت

 د. میلیون نفر تحت تأثیر قرار گرفتن 10های کشاورزی گردید. بر اساس گزارش منتشرشده درمجموع حدود ها و زمینیدامدار

مرحله اول مواجهه با این رخداد، که به اقدامات مرحله پاسخ ازجمله اقدامات مربوط به حوزه سلامت و امداد و نجات اختصاص داشت، 

هایی همراه بود. پس های مردمی داوطلب با نقاط قوت وضعف، موفقیت و عدم موفقیتبا تلاش مسئولان، نیروهای نظامی و انتظامی و گروه

های صورت کارشناسانه موردبررسی قرار گیرد و درساین مرحله، ضرورت داشت دلایل وقوع این رخداد و حوادث بعدازآن بهاز گذار از 

هیأت ویژه گزارش ملی "حادثه در اختیار مردم و مسئولان قرار گیرد. بر این اساس ریاست محترم جمهور طی حکمی دستور تشکیل

 ظرف مدت شش ماه، گزارش ملی خود را درباره این رخداد تهیه نموده، به اطلاع عموم برساند.  را صادر کردند، تا این هیأت "هاسیلاب

های تخصصی اقدام نمود. برای انجام مأموریت خود، در اولین گام نسبت به تشکیل کارگروه "هاهیأت ویژه گزارش ملی سیلاب"

 ت بود. گانه، کارگروه امداد، نجات و سلامهای چهاردهیکی از کارگروه

 اهداف کارگروه

 بر اساس حکم ریاست محترم جمهوری، تدوین گزارش ملی شامل محورهای زیر خواهد بود: 

شناختی، محیط زیستی، زیرساختی، مدیریت های هواشناسی و اقلیم علل و عوامل مرتبط با آمادگی و مدیریت سیلاب درحوزه

 های آبیمنابع آب وسازه

 و نجات و ارتباطات بحران پس ازوقوع سیلابوضعیت مدیریت بحران، امداد

 ابعاد اقتصادی، حقوقی، اجتماعی، فرهنگی ،ارتباطی و مدیریت ریسک و بیمه سیلاب

 آوری وتوان ملی در مدیریت سیلاباصلاحات ساختاری و قانونی برای افزایش تاب

م ریاست محترم جمهوری، ارائه گزارش تحلیلی شده حکهدف اصلی کارگروه سلامت و امداد و نجات در راستای محورهای تعریف  

های مجری بر اساس کارکردهای حوزه سلامت و امداد و نجات در چهار مرحله پیشگیری و کاهش آسیب، آمادگی، از اقدامات دستگاه

های ستادی جرا در عرصهباشد. گزارش کارگروه سلامت امداد و نجات بر ارائه راهکارهای علمی و فنی دارای قابلیت اپاسخ و بازیابی می

 و محیطی متمرکز خواهد بود. 

 روش کار

محترم جمهوری در خصوص چگونگی پاسخ به این حادثه در نظام سلامت و  شده توسط ریاستجهت دستیابی به پاسخ سؤالات تعیین

تفاده از روش پژوهش کیفی تحلیل شده در کارگروه امداد، نجات و سلامت، اعضای کارگروه تصمیم گرفتند با اسبر اساس اهداف تعیین

، شناخت نسبتاً عمیقی در خصوص روند طی شده در امداد و نجات و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در این حادثه و تجربیات ذی  1محتوا

های دستگاههای ارشها از قبیل گزرو با گردآوری وتحلیل منابع متنوعی از دادهدست آورند. ازاینقیمت افراد درگیر در این حادثه به

                                                                                                                                                                                
1- Qualitative Content Analysis 
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تلاش نمودند تا تمام اطلاعات   5(FGDفردی و بحث گروهی متمرکز )  1های عمیق نیمه ساختاریافتهها، مصاحبهها، فیلممسئول، عکس

شده توسط ریاست محترم جمهوری در خصوص اقدامات آوری و تحلیل نمایند. جهت دستیابی به پاسخ سؤالات مطرحدستیابی را جمعقابل

، در کارگروه امداد، نجات و سلامت، بر اساس ابعاد مختلف در نظام 93-91نیاز هموطنان تحت تأثیر سیلاب تأمینشده در راستای جامان

زیرکارگروه تشکیل گردید. هر یک از این اساتید با توجه به  51سلامت با همکاری و مشارکت اساتید عضو کارگروه امداد، نجات و سلامت، 

و تحلیل قرار دهند. ترین اطلاعات موجود در حیطۀ تخصصی خود در این سیلاب را مورد بررسی، تجزیهنمودند تا جزئیتخصص خود تلاش 

های همکار کارگروه سلامت در حوادث غیرمترقبه، سؤالاتی با هدف دستیابی به شناخت علاوه بر این با همفکری اعضای کارگروه از سازمان

های مختلف، از قبیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش ختلف پاسخ به این حادثه طرح گردید و به سازمانشده در مراحل ماقدامات انجام

تأمین اجتماعی،سازمان بهزیستی کشور، سازمان  احمر جمهوری اسلامی ایران، ستاد کل نیروهای مسلح، سازمانپزشکی، جمعیتهلال

عه پزشکی،سازمان نظام پزشکی، سازمان نظام پرستاری و سازمان نظام پزشکی قانونی کشور، سازمان دامپزشکی،سازمان بسیج جام

های فوق درخواست شد تا پاسخ سؤالات را همراه مستندات خود به کارگروه ارسال نمایند. شناسی ارسال گردیدو از تمامی سازمانروان

های ها واردشده بود )شامل استانمالی و دارایی به آنهایی که در طی حادثه بیشترین خسارات انسانی، علاوه بر اقدامات فوق، از استان

گلستان، لرستان و خوزستان(، توسط اعضای کارگروه بازدید میدانی انجام شد. در این بازدیدها علاوه بر برگزاری جلسات بحث گروهی 

ها و احمر استانهای هلالعیتهای درگیر و جممتمرکز با مدیریت بحران استان،مسئولین دانشگاه علوم پزشکی استان و شهرستان

دیده و مصاحبه با مردم نیز انجام شد. در طی بازدید علاوه بر گردآوری مستندات در سازمان های مورد ها، بازدید از مناطق آسیبشهرستان

 شده توسط افراد نیز جهت بررسی و تحلیل محتوا، گردآوری گردید.های تهیهها و فیلمبازدید، عکس

جلسه بحث گروهی  3جلسه و در استان خوزستان نیز  3جلسه، در استان لرستان  1این مدت در استان گلستان  در مجموع در

های مسئول تشکیل های مسئول ارائه خدمات در محل دبیرخانه کارگروه و سازمانچنین جلسات تخصصی با سازمانانجام گردید. هم

احمر جمهوری اسلامی ایران، نمایندگان ستاد کل وزش پزشکی، جمعیت هلالگردید. جلسات تخصصی با وزارت بهداشت، درمان و آم

فرد هر یک از افراد نیروهای مسلح و بسیج جامعه پزشکی، با هدف گردآوری اطلاعات دقیق و با جزییات و شناخت تجربیات منحصربه 

 گردد.در پاسخ به این حادثه انجام گردید. در ذیل تصاویری از جلسات ارائه می

  

  
                                                                                                                                                                                
1- Deep Semi-Structured Interviews 
2- Focus Group Discussion (FGD) 



 

 آوری سلامت در برابر سیلالمللی علم، سیاست و اجرا برای ارتقای تابنشست بین

شنبه و چهارشنبه های اجرایی در روزهای سهها و پیشنهادبندی و نهایی سازی درس آموختهمنظورجمع علاوه بر اقدامات فوق به

آوری نظام سلامت در برابر سیل با اری و اجرا برای ارتقای تابالمللی تخصصی علم، سیاست گز، نشست بین93نهم و دهم مهرماه 

همکاری سازمان جهانی بهداشت، وزارت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه تهران با میزبانی دانشکده بهداشت دانشگاه 

ن دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزارشد. گزارش علوم پزشکی تهران و دپارتمان سلامت در حوادث و بلایا این دانشکده در تالار دارالفنو

 .صورت مبسوط و در قالب یک گزارش کامل انگلیسی تهیه و ارائه گردیده استاین نشست به

  

  

 بازدیدهای میدانی

با رؤسای  اعضای کارگروه مجموعاً از سه استان گلستان، لرستان و خوزستان بازدید کردند. در طول این بازدیدها، جلسات مشترکی

های بهداشت و درمان بعضی از ها، رؤسای شبکه و شهرستانها احمراستانهای هلالامل جمعیتها علوم پزشکی، مدیران عدانشگاه

دیده حوزه قلا، پلدختر و حمیدیه برگزار شد. بازدیدهای میدانی متعددی نیز از اماکن آسیبهای درگیر سیل ازجمله آقشهرستان

سلامت انجام گردید. همچنین در ادامه مصاحبه و کسب دیدگاه مردم آسیب دیده از سیل در چند شهرستان نیز صورت امداد، نجات و 

 گردد.گرفت. در ذیل تصاویری از بازدیدهای میدانی ارائه می
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 های مورد هدف کارگروهها و ارگانسازمان

های انسان دوستانه را شامل گردد، اما با نوعی تمام کمک تواند بهکه میبا توجه به حیطه گسترده عملیات امداد، نجات و سلامت 

 های ذیل در کارگروه امداد، نجات و سلامت مورد بررسی قرار گرفت: های مختلف، عملکرد ارگانتوجه به تفکیک مأموریت کارگروه

 های علوم پزشکی کشوروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه 

 های درگیر در سیلهای وابسته و جمعیت استاناحمر جمهوری اسلامی ایران، سازمانهلال جمعیت 

 اداره بهداشت و درمان ستاد کل نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران 

 سازمان پزشکی قانونی کشور 

 سازمان بهزیستی کشور 

  اجتماعی تأمینسازمان 

 سازمان بسیج جامعه پزشکی 

 سازمان نظام پزشکی 

 ن نظام پرستاریسازما 

 شناسیسازمان نظام روان 

 های بشردوستانه سازمان ملل )اوچا( دفتر هماهنگی کمک 

  دفتر سازمان جهانی بهداشت در ایران 

 نهاد فعال در حوزه امداد، نجات و سلامتهای مردم سازمان 

 هاعنوان متولی شورای هماهنگی مدیریت بحران در استانها به استانداری 

 یب دیده ناشی از سیل در استان های گرگان، لرستان و خوزستانمردم آس 

 دهی کارگروه سازمان

عضو اصلی در قالب رییس، دبیر، اعضا، مشاوران و همکاران بود. اعضای کارگروه فوق  53کارگروه امداد، نجات و سلامت متشکل از 

عنوان مشاور  تدوین گزارش بودند. از دیگر متخصصین نیز بههای کشور و بدون سمت اجرایی در زمان  از اعضای هیات علمی دانشگاه

چنین سلامت و یا همکار کارگروه دعوت به همکاری گردید. علاوه بر آن تعداد زیادی از دانشجویان و متخصص حوزه امداد و نجات و هم

ای گسترده حوزه عملیات امداد، نجات و سلامت هاند. با توجه به حیطهدر حوادث و بلایا در تهیه این گزارش با کارگروه همکاری داشته

 های ذیل جهت ارزیابی شناسایی و مورد ارزیابی قرار گرفتند:و با توجه به سؤالات ریاست محترم جمهور، حیطه

 برنامه های آمادگی  

  عملکردمیدانیاقدامات فرماندهی و  

file:///J:/گزارش%20نهايي%20سيل.docx%23_Toc22062589
file:///J:/گزارش%20نهايي%20سيل.docx%23_Toc22062590


 

  هماهنگی بین نیروهای مسلح درارائه خدمات امداد، نجات و سلامت  

  جستجو و نجاتمدیریت  

  اسکان اضطراریمدیریت  

  اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستانیمدیریت 

 مدیریت بیماری های واگیر  

  بیماریهای غیرواگیرمدیریت  

  ایبهداشت محیط وحرفهمدیریت  

  خدمات آزمایشگاهیمدیریت  

  گروه های با نیازهای ویژهمدیریت  

  خدمات داروییمدیریت  

 خدمات داوطلبیهای مردمی و مدیریت مشارکت  

  المللیکمکهای بینمدیریت  

 مدیریت دام و طیور  

 شده توسط کارگروههای ارائه گزارش

 انداز: نسخه گزارش خود را به هیات ویژه تحویل داده است که عبارت 1سلامت در کارگروه امداد، نجات و

 ر دو ویرایشگزارش اول د 

 گزارش پاسخ به سؤالات ریاست محترم جمهوری در حوزه امداد، نجات و سلامت 

 )گزارش نهایی )این گزارش 

 گزارش مدیریتی 

 آوری نظام سلامت در برابر سیلگزارش انگلیسی برگزاری نشست تخصصی تاب 

 ها موارد ذیل پوشش داده شده است: طی این گزارش

 ام سلامت و امداد و نجات شرح اقدامات عملیات پاسخ نظ 

 های سلامت در مناطق تحت تأثیرهای وارده ناشی از سیل به زیرساختشرح میزان خسارت 

 مدت و بلندمدت افراد در مناطق تحت تأثیرمدت، میانشرح نیازهای سلامت و امداد و نجات کوتاه 

  دیدگان قبول به آسیبشرح کمبود منابع ضروری جهت ارائه پاسخ با کمیت و کیفیت در حد قابل 

 های پاسخ به سیل در حوزه امداد و نجات و سلامتتدوین درس آموخته 

 نظام سلامت و امداد و نجات کشور هایپیشنهاد اصلاحات ضروری در راهبردها، برنامه 
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 فصل دوم

 مروری بر سیل و اثرات آن بر سلامت

 در جهان و ایران 
 

 

 

 

 

 آبادی، دكتر آرزو یاریدكتر زهرا عباسی دولت زاده،دكتر عباس استاد تقی



 



 

 

 

 کلیات
طور طبیعی در آبراهه خود باشد، آب از آبراهه یا مسیر جریان بالا آمده که در این هرگاه مقدار آب بیش از ظرفیت عبور جریان به

باشد. ت و صدمات زیادی همراه میترین بلایای طبیعی است که با خساراگردد. پدیده جاری شدن سیل از عادیصورت سیل جاری می

سازد. در صورت وجود آب زیاد، سیل و در صورت صورت گوناگون زندگی مردم را با مخاطرات مواجه میبلایای ناشی از آب همواره به

هر دو صورت شود که از بلایای مرتبط با آب در امان باشد و امکان وقوع افتد. در جهان جایی یافت نمیکاهش آن خشکسالی اتفاق می

 های مختلف وجود دارد.آن، تقریباًدر هرجایی با درجه

 پیامدهای ناشی از سیل

توانندثانویه گردند. این اثراتمیاثرات مستقیماً از خود سیل ناشی می آثار جاری شدن سیل ممکن است اولیه باشند. در این صورت،

کند. آثار اولیه معمولاً شامل صدمات و از بین یده توسط سیل بروز میدهای صدمهباشند. در این حالت در اثر قطع خدمات و سیستم

ها و ها و راهها، پلهای حاصله از جریان آب و اشیاء شناور در آب و رسوبات معلق، آسیب به ساختمانها و خسارترفتن جان انسان

و کشتزارها موجب از بین رفتن خاک و گیاهان  گذاری مواد در مناطق شهری و روستاییهای ارتباطی است. فرسایش و رسوبسیستم

های مختلف و جابجایی افراد های سطحی، شیوع بیماریها و سایر منابع آبمدت رودخانههایی از آلودگی کوتاهشود. آثار ثانویه نمونهمی

 .ها و قطع آب و برق مصرف خانگی استو خانواده

طورکلی به برخی عوارض و پیامدهای مستقیم ها تأثیر بگذارد. به سلامت انسانصورت مستقیم و غیرمستقیم بر تواند به سیل می

 اند از: طغیان آب و بروز سیلاب بر سلامت عبارت

 هامرگ و مجروحیت انسان 

 های مختلفشیوع بیماری 

 وحشنابودی احشام و حیات 

 های سلامت تخریب زیرساخت 

 ،محیطیاقتصادی و زیست معضلات اجتماعی 

تواند با تأثیر بر کشاورزی، معیشت، مدت و یا غیرمستقیمی هم بر سلامت دارد. سیل میهای طولانی بر آن، سیل خسارتعلاوه 

 طورغیرمستقیم سلامت جامعه را تهدید نماید.مسائل اجتماعی و فرهنگی و اقتصاد یک جامعه شرایط زندگی افراد تأثیر بگذارد و به 

 یتلفات ناشی از سیل در سطح جهان
وقوع  کشور جهان در معرض خطر 90میلیون نفر در بیش از  195نزدیک به  (UNDP) بر اساس آمار برنامه عمران سازمان ملل

اند. به عقیده کارشناسان دلیل هزار نفر به دلیل وقوع سیل جان باخته 110بیش از  5000تا  1930های سیل قرار دارند. در بین سال

موقع ومناسب اقدامات فاز پاسخ ازعلل اصلی تلفات هستند با توجه به آمادگی جامعه و عدم اجرای به اصلی تلفات ناشی از سیل عدم

ها و توجهی درتعداد سیلهای اخیر دردنیا افزایش قابلتغییرات اقلیمی در آینده، تغییر الگوی بارش و افزایش سطح دریاها در دهه

های انسانی هستند رشد جمعیت وتوسعه سریع شهری وروستایی که ناشی ازفعالیت (. علاوه برآن3و9ها وجود دارد)شدت تأثیرات آن

 (. 10اند )خطر سیلاب را افزایش داده
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 .دهدینشان م 2111تا  1891 یهاسال نیدر سطح جهان را ب یمیحوادث اقل یفراوان زانیم 1-2شکل 

 ر مناطق در معرض خطر، جمعیت تحت تأثیر سیل نیز افزایشاز سویی دیگر با توجه به افزایش سرعت شهرنشینی و اسکان مردم د

بیلیون نفر  1,3به  5020رود تعداد افراد ساکن در مناطق در معرض خطر سیل تا سال . همچنین انتظار می)15, 11, 1(اندیافته

ها و در نقاطی که خاک توان تاً در شهرهای پرجمعیت و نزدیک به رودخانهبار عمدهای مرگ( از سوی دیگر بسیاری از سیل13برسد)

مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی بلایای طبیعی برآورد نموده است  شمار است.رو تعداد قربانیان آن بیکنند، ازاینجذب آن را ندارد بروز می

 .(19) است 1به  53ا منابع بالا در سراسر دنیا حدود توسعه نسبت به کشورهای بهای ناشی از سیل درکشورهای درحالنسبت مرگ

پاکستان و چین بیشترین تلفات  جنوب آسیا و در بین کشورهای این منطقه هند، بنگلادش، ای که در میان کشورهای جهان،گونهبه

نپال و درنهایت  اکوادور، بوتان، تر نظیر،جمعیتمناطق کوهستانی و کم این کشورها، ازاند. پسناشی از سیل را به خود اختصاص داده

. کشور )10, 1(رخداد سیل در کشور ایران نیز در حال افزایش است  .ریکای مرکزی در معرض خطر وقوع سیل قرار دارندمناطقی از آم

  .ایران در رده هفتم کشورهای در معرض خطر وقوع سیل و قبل از کشور افغانستان قرار دارد

 گرفتگیآب

شود. مثلاً گرفتگیمیز بارندگی در مناطق مسکونی و یا اراضی زراعی که جاری نباشد باعث آبهای ناشی اعدم هدایت صحیح آب

 ها ایجاد اختلال نمایدها و پارکزمانی که بارندگی به حدی باشد که در برخی از معابر عمومی مانند خیابان

 گرفتگیتفاوت سیل و آب

 .دباشگرفتگیمیتر از آبزمان وقوع سیل خیلی سریعمدت

ها و گرفتگی در برخورد با ساختمانکند، ولی آبسیل از قدرت تخریب زیادی برخوردار است و سریعاً منطقه را دچار آسیب می

 کهگیرد، درحالیسیل در هنگام وقوع، بسیاری از مناطق را در بر می. نمایدها و اموال خسارت کمتری واردمیدرختان و دیگر دارایی

گرفتگی زمان فروکش سیل بیشتر از زمان فروکش آب مدت باشد. همچنینها، معابر و اراضی زراعی میز خیابانگرفتگی در برخی اآب

 .(1)است

 تلفات ناشی از سیل در ایران

ساله های اخیر روند افزایشی داشته و خسارات ناشی از آن همهجمله خطرات طبیعی است که فراوانی وقوع آن در سال سیل از
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 هیأت ویژه

     13    و اثرات آن بر سلامت در جهان و ایران مروری بر سیل: دومفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

واقعه سیل در کشور گزارش شده است که  5100( در حدود 1390-1330سال اخیر) 50دهد. در بخشی از کشور را تحت تأثیر قرار می

جمله کشور  ها در سالیان اخیر تقریباً در تمام نقاط جهان و ازداده است. تعدد و شدت سیلابدرصد آن در دو دهه اخیر روی 20حدود 

 مالی گردیده است.ویژه خسارات  ما روند افزایشی داشته و باعث بروز خسارات فراوانی به

ترین مخاطرات طبیعی دنیا هستند که هرساله تعداد ترین و پرهزینه ترین، شایعترین، خطرناک ترین، تکرارپذیریها از مهم سیل

شوند. پیامدهای سیل شامل چندین دهند و سبب خسارات اقتصادی و تلفات انسانی بسیاری میزیادی از افراد را تحت تأثیر قرار می

های مختلفی بندیها یا سلامتی است. تقسیمهای اقتصادی و از دست رفتن جان انسانهای محیطی، آسیباز آسیب، مانند آسیب نوع

گیرند یا های پولی و مالی قرار میها و خسارات در دسته ارزشهای ناشی از سیل وجود دارد.بسته به اینکه آیا آسیببرای آسیب

بندی دیگر،آسیب مستقیم و کنند. تقسیمدسته محسوس و نامحسوس تقسیم می از سیل رابه دو های ناشیخیر،خسارات و آسیب

آید و آسیب غیرمستقیم خارج از زده به وجودمیغیرمستقیم است که آسیب مستقیم درنتیجه تماس فیزیکی با سیل در منطقه سیل

به  ترین نوع آسیب ناشی از سیل است.مهم 1ز دست رفتن زندگینظر درک عمومی در خصوص بلایا، ا افتد. اززده اتفاق میمنطقه سیل

جمله مخاطراتی هستند که مستقیماً زندگی  از هاخوبی درک نشده است. سیلبه هاهر جهت هنوز پیامدهای بهداشت عمومی سیل

 هایدرصد از مرگ 20تا  10دود باشند. حهای ناشی از مخاطرات طبیعی میکنند و حدوداً مسبب نیمی از مرگها را تهدید میانسان

ای که گونهاند، بهمیلیون نفر را کشته 3ها حداقل باشند. در طی قرن بیستم، سیلها مرتبط میناشی از بلایای طبیعی در دنیا با سیل

سال )از سال  13اند، در طی را باعث شده مرگ 112000میلیارد نفر را تحت تأثیر و  5/5 (،5001تا  1912)سال های  سال 51در طی 

تا  5002های و نهایتاً در طی سال مرگ 239311(بیش از 1930-5009ساله ) 30و در یک دوره  هزار مرگ 300( 5003تا 1932

ها از علل عمدۀ مرگ ناشی از بلایای طبیعی در جهان هستند. همچنین سیل اند.درواقعنفر در دنیا شده 20095منجر به مرگ 5011

 .(1)ها گردندهای آینده به علت افزایش میزان استرس و بیماریجر به افزایش نرخ مرگ در طی سالها منممکن است سیل

تا  1330های های ناشی از سیل در کشور در طی سالانجام شد، آمار مرگ 95-91های ای که در ایران در طی سالدر مطالعه

های ناشی ازسیل آمار مرگ مینان ازمنظور اط آوری گردید. با توجه به اینکه نظام ثبت دقیقی درکشور وجود ندارد به جمع1391پاییز 

 مراجعه شد: های مختلف ذیلدر کشور به سازمان

 سازمان مدیریت بحران وزارت کشور -1

 دفتر حفاظت و مهندسی رودخانه و سواحل و کنترل سیلاب در وزارت علوم، تحقیقات و فناوری -5

 احمر جمهوری اسلامی ایران سازمان امداد و نجات جمعیت هلال -3

 ها.وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مراکز بهداشت شهرستان -1

های ناشی از سیل از دفتر حفاظت و مهندسی رودخانه و سواحل و کنترل سیلاب در وزارت علوم تهیه شد. در ابتدا لیستی از مرگ

های نجات کشور و دانشگاه علوم پزشکی استانهای مدیریت بحران و سازمان امداد و الذکر به سازمانمنظور تکمیل آمار فوقسپس به 

 1395تا  1330های ناشی از سیل از سال تحت تأثیر سیل مراجعه شد و آمارهای جدید به آمار موجود اضافه گردید.تعداد کل مرگ

تفکیک استان و ها به ها به تفکیک استان، میزان مرگنفر بود. آمار خام مرگ 105های فوق،شده در سازمانمطابق آمارهای ثبت

ها توسط  های ذیل به ترتیب آمده است. نقشهها به تفکیک استان در شکلبندی خطر مرگ ناشی از سیل بر اساس تعداد مرگرتبه

 .(5)شده ساخته شدآوریهای جمعمحققین و بر اساس داده

 

                                                                                                                                                                                
1- Loss of life  
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11        و سلامت نجات امداد،کارگروه 
 هیأت ویژه

 هاگزارش ملی سیلاب
 

 
 (2) در ایران به تفکیک استان 1881تا  1891های خام ناشی از سیل طی سال های نقشه مرگ 2-2 شکل

 
 (2) در ایران به تفکیک استان 1881تا  1891های ناشی از سیل طی سال های مرگنقشه میزان  8-2شکل 

 



 هیأت ویژه

     12    و اثرات آن بر سلامت در جهان و ایران مروری بر سیل: دومفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

 
 (2در ایران به تفکیک استان ) 1881تا  1891های ناشی از سیل طی سال های بندی خطر مرگطبقه 4-2شکل 



 



 

 

 

 

 

 

 فصل سوم

 روایت سیل از دیدگاه نظام سلامت
 

 

 

 

 

 آبادیباسی دولتدكتر عباس استاد تقی زاده، دكتر زهرا ع



 



 

 

 

 شرح حادثه
فروردین در غرب  5الی  1اسفند در نیمه غربی و شمالی کشور، در  59الی  55های بارشی به ترتیب در تحت تأثیر ورود سامانه

ویه و ویژه گلستان، خراسان شمالی، مازندران، ایلام، کهگیلاستان کشور به 52فروردین در نیمه غربی کشور،  12الی  11کشور و در 

گرفتگی و وقوع سیل در مناطق ها، آب، به دنبال طغیان رودخانه93فروردین  11الی  95اسفند  55بویراحمد، لرستان و خوزستان، از 

مجموع در  ها و تلفات مالی، اقتصادی، معیشتی، روانی و جانی شدند. درهای حیاتی، خسارتشهری و روستایی، دچار تخریب زیرساخت

های اخیر، تحت تأثیر این سه سامانه در کشور بارندگی گزارش گردید. بر اساس دگی، سه برابر میانگین بارش در سالروز بارن 19طی 

 % 15و حوزه کرخه بیش از  %53حوضه آبریز کرخه و کارون بیش از  %10سو، گرگان و اترک های آبریز قرههای موجود حوضهگزارش

برابر و حجم خروجی آب از  3همچنین حجم آب ورودی به سدهای کشور در مقایسه با سال قبل اند. در این دوره زمانی دبی آب داشته

 سدها در مقایسه با سال قبل دو برابر بوده است. 

 های ناشی از سیلخسارت
ی از گذارد. جدول زیر تخمینهای مستقیم و غیرمستقیمی بر سلامت جامعه و بر نظام ارائه خدمات سلامت برجای میسیل خسارت

 اند. زده بودهاستان اصلی سیل 1تعداد افراد تحت تأثیر و برآورد تعداد افرادی است که نیازمند خدمات بهداشتی درمانی در 

 زده کشوراستان سیل 4جمعیت تحت تأثیر و نیازمند ارائه خدمات سلامت در  1-8جدول 
 مت/ نفرجمعیت نیازمند خدمات سلا جمعیت تحت تأثیر/ نفر نام استان ردیف

 300000 نفر 1131515 گلستان 1

 312939 نفر 1150519 لرستان 2

 109333 251211 ایلام 8

 93593 3151110 خوزستان 4

 978،121 2،4،117،، جمع

 

واحد شهری و روستایی و  5000روستا دچار خسارت شدند. تخریب  1301شهر و  500های درگیر، در سراسر کشور در استان

های ناشی از سیل به اموال و دارایی مردم بوده است. در طی واحد شهری و روستایی بخشی از خسارت 12000یش از دیدگی بآسیب

های نفر جان خود را از دست دادند. سیل موجب تخریب و اختلال در عملکرد زیرساخت 32این زنجیره از وقایع در سراسر ایران، 

شهر و  150رسانی و قطع آب روستا، اختلال در شبکه آب 5320توان به قطع شدن برق ها میحیاتی کشور نیز شد، ازجمله این آسیب

های کشور بخش دیگری کیلومتر از راه 12000پل و  10119مشترک اشاره نمود. همچنین تخریب  32000روستا و قطع گاز  3133

های پرورش  ها و حوضچهها، مرغداریتخریب دامداری هزار هکتار اراضی کشاورزی و باغات،  1521ها بود. از بین رفتن از این خسارت

و ابتدای  91روز انتهای سال  19های ملموس ناشی از سیل در طی بازه ماهی، آسیب و تخریب ابنیه تاریخی تنها بخشی از خسارت

 صورتغیر مستقیم سلامت جامعه را تهدید نموده است. باشد که به در سراسر کشورمی 93سال 

های جدی ازجمله متر(، خسارتمیلی 10)به میزان متوسط  91اسفند  52ازندران به دنبال آغاز بارش برف و باران از در استان م

تخریب پارک ملل، مسدود شدن پل رودخانه تجن، تخریب جاده ساری به سمنان و اراضی و باغات این استان رخ داد. همچنین به دنبال 

آهن پل سفید به گرگان لغزش، مسیر راهروستا قطع گردید. به دنبال سیل و زمین 13استان برق  تیر انتقال برق در این 10شکسته شدن 

روستا از دسترس خارج  2در سوادکوه مسدود شد و حرکت قطار از این مسیر متوقف گردید، همچنین در شهرستان سوادکوه راه مواصلاتی 

ین در استان مازندران، و شش روز پس از شروع بارش سنگ 93فروردین سال  3. بر اساس گزارش خبرگزاری تسنیم در (1, 3)گردید
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50        و سلامت نجات امداد،کارگروه 
 هیأت ویژه

 هاگزارش ملی سیلاب
 

های مواصلاتی در این استان دچار آسیب شدند و در برخی مناطق قادر رسانی، برق، گاز کشی و راهازجمله شبکه آب ی حیاتیهازیرساخت

د در این علاوه شبکه تلفن و تلفن همراه نیز در برخی مناطق از دسترس خارج شد. شهرهای سیمرغ و میاندرورسانی نبودند. بهبه خدمت

واحد مسکونی دچار  5500واحد مسکونی تخریب و  500استان متحمل بیشترین خسارات شدند. درمجموع در استان مازندران 

های برق با گرفتگی ناشی از مجاورت کابلنفر به دنبال برق5نفر در این سیل جان خود را از دست دادند ) فوت  5گرفتگی شدند وآب

نفر در اثر غرق شدن در سیلاب، جان باختن یک نفر در اثر ریزش سنگ و مفقود شدن یک 1ر گازگرفتگی، فوت سیلاب، فوت دو نفر در اث

آباد میاندورود زیر آب رفته و ساکنین این روستا تخلیه شدند. همچنین در این استان به دنبال وقوع سیل، نفر(. در این سیل روستای حسن

 .(5, 2)هزار هکتار اراضی کشاورزی و باغات از بین رفتند 511انواع طیور و  23000رأس دام،  5531

آباد، گنبدکاووس، قلا، مراوتپه، آزادشهر، علیهای گرگان، بندر ترکمن، گمیشان، آقدر استان گلستان نیز در اثر این سیل شهرستان

های حیاتی، اراضی زراعی و باغات، واحدهای مسکونی گرفتگی و وقوع سیلاب، زیرساختکلاله، کردکوی و مینودشت به دنبال آب

متر مسیر ریلی،  500نفر جان خود را در این سیلاب از دست دادند. تخریب  3و روستایی تخریب و آسیب دیدند. در این استان شهری 

هزار  520کیلومتر، ریزش سنگ در هشت نقطه، تخریب و آسیب به  11ها به طول ها مواصلاتی، رانش زمین در جادهکیلومتر راه 320

واحد  15000دیدگی روستا، آسیب 100هکتار مزرعه پرورش آبزیان، قطعی آب و برق  200زی، هکتار از باغات و اراضی کشاور

هزار  5قلا حدود های جدی ناشی از سیل در این استان بوده است. در رخداد سیل گنبد و آقمسکونی و شهری، تنها قسمتی از خسارت

درصد شهر  10های رسمی سیل از آب تخلیه شدند. بر اساسگزارشمنزل مسکونی نیز  311هزار و  9نفر را اسکان داده شد و  511و 

خساراتی را وارد کرد. بر اساس  "گلیداغ"روستای بخش 51ها در در استان گلستان را محاصره کرد. رانش زمین ناشی از بارش "قلاآق"

 139500های تحت پوشش این دانشگاه شده توسط دانشگاه علوم پزشکی گلستان، خسارت مالی ناشی از سیل به سازهبرآورد انجام

 .(3-5)میلیون ریال بوده است 

های مواصلاتی استان در اثر بارش برف و باران و هخسارات ناشی از سیل در این بازه زمانی در استان سمنان شامل مسدود شدن را

شهر، بسطام، سرخه و میامی تحت کیلومتر در ساعت بوده است. در این حادثه دامغان، شاهرود، مهدی 100وزش باد با سرعت بیش از 

 1500دیدگی ی و آسیبواحد مسکون 200ها در اثر بارش سنگین، تخریب تأثیر قرار گرفتند. قطع شدن آب و برق، مسدود شدن راه

 2200قطعه طیور،  500رأس دام،  3100های سیل در این استان زمانی بوده است. از بین رفتن واحد مسکونی بخشی از خسارت

 ها و تلفات ناشی از این سیلاب در استان سمنان بوده است.هکتار باغ و اراضی کشاورزی خسارت

روستا تخلیه اضطراری  3ساعت قطع گردید و  15ها، شبکه ارتباطی به مدت یرساختگرفتگی زدر استان ایلام به دنبال سیل و آب

های وارده در این استان پل بخشی از خسارت 10کیلومتر راه و  1500واحد مسکونی،  13000و آسیب  1900کامل شدند. تخریب 

های وارد آمده به ن استان قسمت دیگری از خسارتهای مواصلاتی به ایلغزش و قطع آب و برق و مسدود شدن راهزمین 300بود. وقوع 

روستا و  31رأس دام، قطع برق  110هزار هکتار اراضی کشاورزی و باغات، مرگ  31بود. تخریب  93این استان در اثر سیلابدر بهار 

  روستا و فوت یک نفر قسمت دیگری از خسارات ناشی از این سیلاب در ایلام بوده است. 120رسانی شبکه آب

ها، واحدهای مسکونی، اراضی کشاورزی و باغات، به دنبال وقوع سیل و رانش زمین در استان کهگیلویه و بویراحمد به زیرساخت

روستا، قطع شدن آب، برق، گاز و  20پل، مسدود شدن راه دستیابی به  120وارد آمد. تخریب  دام و طیور در این استان نیز خسارت

تن بخشی از  5واحد مسکونی و جان باختن  1000گرفتگی واحد مسکونی،آب 1000و طیور، آسیب  رأس دام 1500مخابرات، مرگ 

 خسارات ناشی از این سیل در استان کهگیلویه و بویراحمد، بوده است.

سکونی، واحد م 210، کیلومتر راه 99روستا قطع گردید،  21در پی وقوع این سیل در استان چهارمحال و بختیاری نیز راه ارتباطی 

روستا تخلیه اضطراری گردید.در استان  5هکتار اراضی کشاورزی و قطع آب و برق برخی مناطق در این استان آسیب دیدند و  5100

واحد  1000دیدگی واحد مسکونی، آسیب 100روستا،تخریب  20های ارتباطی روستا و قطع راه 30قزوین نیز قطعی آب و برق در 

 قسمتی از خسارات وارده ناشی از سیل بود.  مسکونی و جان باختن دو تن

های های ارتباطی به بخشروستا، قطع آب و برق و راه 151گرفتگی کامل روستا، آب 511در استان خوزستان، تخلیه اضطراری 
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تان تا انتهای ها و مدارس در بخشی از این اسمختلف در این استان قسمت دیگری از خسارات ناشی از این سیل بود. تعطیلی دانشگاه

 فروردین آسیب دیگری بود که در اثر این حادثه در خوزستان رخ داد.

 15حدود ساعت  1393فروردین  2آسا شیراز، سبب به بار آمدن بیشترین تلفات انسانی در این دوره زمانی بود. دروقوع سیل برق

گرفتگی اعلام گردید. اد و همزمان در چند نقطه از شیراز آببه دنبال بارندگی شدید، سیل ناگهانی در منطقه دروازه قرآن شیراز رخ د

گرفتگی شدند. ادامه بارندگی در روزهای بعد موجب به علاوه سه بیمارستان مهم شیراز )نمازی، فقیهی و دستغیب( نیز دچار آب

 .(9)خانه در منطقه سعدی شیراز گردید 300گرفتگی حدود آب

 89میزان مرگ و مصدومیت ناشی از سیل سال 

 باشد. هامیها و مصدومیت آنها از دیدگاه سلامت مرگ انسانترین نوع آسیبمهم

 های کشور ارائه گردیده است. ستانهای ناشی از سیل به تفکیک ادر جدول ذیل تعداد مصدومان و مرگ

 های کشوربه تفکیک استان 1889های ناشی از سیل بهار تعداد مصدومان و مرگ 2-8جدول 

 کل فوتی کل مصدومان نام استان ردیف

 51 190 فارس 1

 3 11 گلستان 5

 5 19 مازندران 3

 1 51 خراسان رضوی 1

 0 50 کرمان 2

 3 0 خراسان شمالی 5

 0 5 یزد 1

 1 5 سمنان 3

 0 3 سیستان و بلوچستان 9

 0 5 تهران 10

 3 1 کهگیلویه و بویراحمد 11

 15 121 لرستان 15

 3 1 همدان 13

 2 1013 خوزستان 11

 1 3 کرمانشاه 12

 5 0 زنجان 15

 1 3 قزوین 11

 1 11 اصفهان 13

 1 0 قم 19

 0 5 البرز 50

 1 30 ایلام 51

 
 32 5193 جمع کل

 به نظام سلامت 89های ناشی از سیل بهار آسیب

، جناب آقای دکتر 93/ 19/1مورخ  3111/25133به دنبال این سیلاب، نظام سلامت دچار خسارت گردید. عطف به نامه با شماره 

بر اساس  ، خسارت وارده به نظام سلامت را15/100به شماره نامه  51/1/93نمکی، وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 

های مازندران، گلستان، خوزستان، ایلام، لرستان، فارس و سمنان، معادل های علوم پزشکی در استانهای دریافتی از دانشگاهگزارش

های سلامت کشور به تفکیک استان و های سیل به زیرساختمیلیون ریال گزارش شده است. در جدول ذیل میزان خسارت 5591250

 یده است. نوع سازه ارائه گرد
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 89های وارد آمده به ساختار نظام سلامت در سیل خسارت 8-8جدول

 نام استان ردیف
تعداد 

 بیمارستان

تعداد خانه 

 بهداشت

تعداد مراکز 

 بهداشت

تعداد پایگاه 

 سلامت

تعداد پایگاه 

112 
 میلیون ریال –میزان خسارت  سایر مراکز

 101100 2 3 1 12 51 1 مازندران 1

 593520 55 15 13 51 133 15 گلستان 5

 521000 1 3 3 19 13 0 خوزستان 3

 1125100 11 11 51 32 511 11 لرستان 1

 105350 5 1 0 15 51 51 فارس 2

 50320 2 3 0 11 20 1 ایلام 5

 30000 1 0 0 1 1 0 سمنان 1

 5591250 22 13 33 510 215 52 جمع

 
 های سلامتر ریاست جمهوری مبنی بر اعلام خسارت به زیرساختنامه وزیر محترم بهداشت به رئیس دفت 1-8 شکل



 هیأت ویژه

     53    روایت سیل از دیدگاه نظام سلامت: سومفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

 به زیرساختهای سلامت به تفکیک دانشگاه های علوم پزشکی کشور 89خسارت های ناشی از سیل بهار  4-8 جدول

 )اعداد به میلیون ریال(

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 فصل چهارم

 اقدامات آمادگی امداد، نجات و سلامت 
 

 

 

 

 

 د مرادیان، دكتر بهناز رستگارفر، دكتر عباس استاد تقی زادهدكتر محمدجوا



 



 

 

 

 کلیات
های دارای مسئولیت در مدیریت بحران از آمادگی کافی برای ارائه پاسخی جامع و مناسب به حوادث و بلایا، لازم است سازمان

شده بخشی از های تدوینو تمرین بر اساس برنامه های آموزشیریزی و هماهنگی، مدیریت منابع، برگزاری دورهبرخوردار باشند. برنامه

تر شدن شرایط پس از وقوع حوادث، اجرا در مرحله آمادگی است. در صورت ارتقای آمادگی، امکان پیشگیری از وخیماقدامات قابل

در این بخش اقدامات  آید.های مسئول فراهم میکاهش خسارات ناشی از آن و بازگشت سریعتر و بهتر به شرایط عادی برای سازمان

چنین اقداماتی که برای آمادگی ریزی برای آمادگی و پاسخ به حوادث و همحوزه امداد، نجات و سلامت به دو بخش اصلی شامل برنامه

 پردازیم. در برابر سیل اخیر انجام شده است، می

 ریزی برای آمادگی و پاسخ به حوادثبرنامه
های مصوب، مراکز تحت پوشش وزارت بهداشت، مکلف هستند در ها و دستورالعملتهای اخیر بر اساس سیاسدر طی سال

ز خصوص پاسخ به مخاطرات و بلایا از آمادگی لازم برخوردار باشند. انجام ارزیابی سالیانه ایمنی مراکز فعال در نظام سلامت با استفاده ا

باهدف شناسایی  5(PHSI)اشتی درمانی با ابزار ارزیابی ایمنی مراکز وارزیابی خطر مراکز بهد 1(FHSIابزار ارزیابی خطر بیمارستانی)

های اخیر با توجه بر اهمیت مدیریت خطر حوادث و شود. از سوی دیگر در طی سالها انجام میها و ظرفیتپذیریمخاطرات،آسیب

موضوع توجه شده است و اقدامات مناسبی در این عنوان یک مؤلفه مهم در اعتبار بخشی مراکز درمانی در سراسر کشور به این  بلایا، به

ای و عملکردی، اجرایی نمودن سازی افزایش آمادگی در قالب اقدامات سازه ای، غیرسازهریزی و اجراییشود. برنامهراستا انجام می

و منطبق با هدف توانمندسازی  هادر حوزه بهداشت، بر اساس نتایج حاصل از این ارزیابی 3(SARAبرنامه ارزیابی ایمنی و خطر بلایا )

های مختلف نظام سلامت و ارتقای آمادگی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جهت روبرویی با اعضای تیم درمان در بخش

 های اخیر بوده است.از اقدامات انجام شده در طی سال 1(NRF)حوادث و بلایا و همچنین تدوین و ابلاغ چارچوب برنامه ملی پاسخ 

باشد. هر ها برای پاسخ مناسب به حوادث، تدوین، آموزش و تمرین برنامه آمادگی در برابر حوادث و بلایا میترین برنامهی از مهمیک

نوعی در پاسخ به حوادث مسئولیت دارد باید این برنامه را تدوین و اجرا نماید. وزارت بهداشت، درمان و آموزش سازمان اجرایی که به

( EOPبرنامه ملی پاسخ به حوادث و بلایا در نظام سلامت ) "ای جهت آمادگی و پاسخ به حوادث تحت عنوان برنامه 39پزشکی از سال 

های مختلف نظام سلامت را را تدوین نموده است. این برنامه اصول، وظایف و ضوابط، کارکردهای عمومی و اختصاصی تمام بخش

های حوزه سلامت بر اساس این طح کشور برای توسعه آن برگزار شده است. بخشهای متعددی هم در سمشخص نموده است. کارگاه

روزرسانی باشد، اما نیازمند بهاند. هرچند این اقدام، قدم مهمی در افزایش میزان آمادگی نظام سلامت میبرنامه مانورهایی را برگزار کرده

است. ادامه این کار گسترش، این برنامه در سطوح محلی ازجمله در  های اختصاصی برای حوادثی ازجمله سیلچنین تدوین برنامهو هم

 باشد. شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی میباشد. شکل ذیل نمایی از برنامه تدوینها و شهرها میشهرستان

                                                                                                                                                                                
1- Farsi Hospital Safety Index(FHSI) 

2- Public Health Safety Index 

3- Safety And Risk Assessment(SARA) 
4- National Response Framework(NRF) 
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 صویر برنامه ملی پاسخ نظام سلامت در بلایا و حوادث و کارکردهای آمادگی آنت 1-4شکل 

های دیگری نیز ازجمله دستورالعمل ارزیابی ایمنی و خطر واحدهای بهداشتی در برابر بلایا، ابزار ارزیابی و آموزش ستورالعملد

آمادگی خانوار، ابزار ارزیابی ایمنی بیمارستانی، برنامه آمادگی بیمارستانی و چارچوب ملی پاسخ نیز در وزارت بهداشت، درمان و 

روزرسانی، گسترش، آموزش، تمرین و ها هنوز نیازمند بهرسد اجرایی شدن کامل آناست، اما به نظر می آموزش پزشکی تدوین شده

 گذاری بسیار بیشتری است. سرمایه

های متعددی را برای آمادگی پاسخ به حوادث تدوین نموده است که احمر جمهوری اسلامی ایران نیز از گذشته برنامهجمعیت هلال

ها در نوع خود مترقی و ها و پروتکلباشد. هرچند این برنامههاتدوین و ابلاغ برنامه پاسخ عملیات امداد و نجات مینامهیکی از آخرین بر

های ای از برنامهباشد. در ذیل نمونهگذاری میها نیازمند زمان و آموزش، تمرین و سرمایهمطلوب هستند، اما اجراشدن کامل آن

 گردد. احمر ارابه میجمعیت هلال

 



 هیأت ویژه

     59    اقدامات آمادگی امداد، نجات و سلامت: چهارمفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

 
 رنامه پاسخگویی هلال احمر جمهوری اسلامی ایران در سوانح، کارکردها، و آیین نامه های آنب 2-4شکل 

گردد و بعدازآن المللی این اولین اقدام برای آمادگی در برابر بلایا است که با رویکرد تمام مخاطرات تدوین میبر اساس اسناد بین

های امدادرسانی و ارائه خدمات حور تدوین گردند که کشور ما هنوز به این مرحله نرسیده و برنامههای مخاطره ملازم است برنامه

مشخص شد که سطوح شده توسط اعضای کارگروه حال در طی ارزیابی انجاماختصاصی سلامت در سیل هنوز تدوین نشده است.با این

گردد که اتفاقاً از کیفیت مناسبی نیز های متعددی تدوین میرپروتکلدیگعبارتمحلی آشنایی کافی در این زمینه وجود ندارد. به

 گیرند. شده و کمتر مورداستفاده قرار میبرخوردار هستند اما در سطوح میانی و محلی کمتر آموزش داده

 89شده برای آمادگی در برابر سیل اقدامات انجام
 را برای آمادگی مقابله با سیل انجام داده استحوزه امداد، نجات و سلامت به سه دلیل عمده، اقداماتی 

 اجرای طرح نوروزی برای ارائه خدمات امدادی و سلامت در سراسر کشور 

 اجرای طرح راهیان نور در مناطق جنوبی و غربی کشور در ایام نوروز 

 های سازمان هواشناسی مبنی بر احتمال وقوع سیلها و اخطاریهصدور اعلامیه 

امداد، نجات و سلامت اطلاع و آمادگی نسبی برای مقابله با سیل را داشته و اقداماتی را در این زمینه انجام  بر همین اساس حوزه

 گردد.ها اشاره میداده است که در ذیل به اهم آن

 احمر جمهوری اسلامی ایراناقدامات آمادگی جمعیت هلال -الف

های صادره از سوی پیرو اخطاریه 1391اسفند  52احمراز روز هلال با توجه به اجرای سالیانه طرح ملی خدمات نوروزی جمعیت

بینی شرایط ناپایداردر روزهای ابتدایی سال وقوع توفان و بارش شدید و رگباری باران در سطح کشور، سازمان هواشناسی،مبنی بر پیش

احمر، اقدامات عمومی اساس گزارش جمعیت هلال ها ابلاغ گردید. بروضعیت زرد )هوشیار باش( توسط سازمان امداد و نجات به استان

 در خصوص بالا بردن سطح آمادگی در پاسخگویی به انواع حوادث و سوانح به شرح ذیل در سطح کشور صورت گرفته است:

 هاهای عملیاتی به تفکیک شعب و استانسازی طرحآماده 

 ی، مساجد، مدارس و...(های ورزشاستفاده جهت اسکان اضطراری)سالنبینی اماکن قابلپیش 
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 هاتقویت و باز توزیع تجهیزات و اقلام اسکان و تغذیه اضطراری در انبارهای امدادی استان 

 خیز جهت امدادرسانیاستقرار بالگردهای امدادی در نقاط حادثه 

 پایگاه و پست موقت و سیار امداد و نجات در سطح کشور 1100باش بیش از آماده 

 ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاقدامات آمادگی وز -ب

 باشد:خلاصه اقدامات مؤثر در روزهای منتهی به بارش باران و سیل شامل موارد زیر می

 های ارسالی توسط سازمان هواشناسیهای علوم پزشکی، طبق اخطاریهباش کلیه دانشگاهاعلام آماده 

 اعلام آماده( باش به مراکز هدایت عملیات بحرانEOCو مراک )  ز MCMCهای علوم پزشکی دانشگاه 

 ای حوادث مرتبط با باران و کولاک و برفهای علوم پزشکی جهت پایش لحظهاعلام وضعیت زرد به دانشگاه 

 ریزی برای آمادگی مراکز اورژانس و بهداشت و درمان در خصوص برخورد با مصدومان احتمالیبرنامه 

 هارهای امن در خصوص حوادث جوی در اکثر دانشگاهاستقرار تجهیزات مصرفی و غیر مصرفی در انبا 

 ها و مراکز اورژانس به داروهای ضروریتجهیز کلیه آمبولانس 

 های سالیانههای اورژانس و انبارهای دارویی بر اساس ارزیابیسازی مراکز بهداشتی، درمانی، پایگاهایمن 

 های پرخطر قبل ازسیل امن در استان انتقال اقلام دارویی و تجهیزات پزشکی در معرض خطر به مناطق 

 المللی و کسب آخرین اطلاعات میزان بارندگی از مرکز هشدار سریع سازمان های هواشناسی داخلی و بینسایت ایرصد لحظه

 ها و انعکاس آن به واحدهای زیرمجموعهدانشگاه EOC هواشناسی توسط 

  ،معاونین درمان، بهداشت، غذا و دارو، رییس سازمان اورژانس کشور و تشکیل ستاد هدایت عملیات با حضور مقام عالی وزارت

 سایر مدیران ستادی 

 
 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به دانشگا های علوم پزشکی کشور 8-4شکل 



 هیأت ویژه

     31    اقدامات آمادگی امداد، نجات و سلامت: چهارمفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

 هاچالش
  تبع آن نقشه خطر جامع در سطح ملی و همچنین به شکل محلی تهیه نشده است.ارزیابی و تحلیل خطر و به 

 باشد.شده بر اساس ارزیابی خطر نمیهای تهیهبرنامه 

 باشد.های واحدهای نظام سلامت نمیتدوین برنامه پاسخ به بلایا جزء اولویت 

 ها نیستند.های آمادگی و پاسخ به بحرانمدیران ارشد درگیر تدوین، آموزش و اجرای برنامه 

 ل مجزا تعریف نشده است.ها به شکاعتبار لازم برای تدوین و بازنگری برنامه 

 باشد.شده کافی و عملیاتی نمیهای تهیهآموزش و تمرین برنامه 

 .تیم تخصصی برای آموزش و مشاوره در زمینه تدوین برنامه محدود است 

 های تخصصی برای آن وجود ندارد.فرآیند پایش تدوین و بازنگری برنامه تدوین نشده و تیم 

 های ابزار برای مراحل پیشگیری و آمادگی و پاسخ پایین است.دانش و مهارت استفاده از خروجی 

 های همکار و پشتیان، همپوشانی و موازی کاری وجود دارد.ها و سازمانهای دستگاهبین فعالیت 

 ها کمبود منابع اعتباری وجود دارد. برای برگزاری مانورهای مشترک با سایر سازمان 

 ها وجود ندارد. انسانی و...( مناسب با سایر سازمان بانک اطلاعاتی )شامل تجهیزات، نیروی 

 راهکارها
 تکمیل شبکه هشدار سریع و اتصال آن به نظام سلامت 

 تدوین برنامه جامع آمادگی و پاسخ مشترک عملیات امداد، نجات و سلامت 

 تدوین و اجرای برنامه اختصاصی آمادگیدر برابر سیل 

 ر سطوح محلیآموزش و تمرین برنامه آمادگی و پاسخ د 

 های عضو کارگروه سلامت و امداد و نجات به ارزیابی خطرتوجه ویژه دستگاه 

 ها درحوزه مدیریت سلامت در بلایاآموزش مدیران در همه رده 

 منظور استفاده در شرایط اضطراریهای همکار و پشتیبان به هایسازمانایجاد بانک اطلاعاتی ظرفیت 

 ع بین سازمانی از طریق تدوین قوانین مناسب با رویکرد تسهیل در ارائه خدماتکارگیری منابتدوین سازوکاربه 

 برگزاری منظم جلسات کارگروه تخصصی بهداشت و درمان و توانبخشی 

 ها، های مشترک باجلب مشارکت سایر سازمانهای آموزشی و انجام تمرینبرگزاری کارگاه 

 



 



 

 

 

 

 

 

 فصل پنجم

 مدیریت درمان
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 دكتر غلامرضا معصومی، دكتر محمد رضا هنرور، آرزو دهقانی



 



 

 

 

 کلیات
داده اولویت و وسعت ارائه خدمات ترین خدمات مورد نیاز در زمان بلایاست. بسته به بحران رخخدمات حوزه سلامت یکی از مهم

هر بحران دیگری، اولویت با خدمات درمانی مصدومان است، ولی گردد. در زمان سیل مثل های مختلف حوزه سلامت متفاوت میقسمت

ومیر و جراحت در سیل به نسبت حوادثی مثل هاست چراکه میزان مرگوسعت اصلی کار در حوزه بهداشت محیط و کنترل بیماری

 باشد. زلزله کمتر می

حله از طیف خدمات درمانی است که از محیط خدمات سلامت و اولین مر تأمینبیمارستانی بخشی از سیستم جامع اورژانس پیش

ترین زمان ممکن دیده به مرکز درمانی مناسب در کوتاهشود. هدف اصلی آن انتقال ایمن مددجویان آسیبخارج از بیمارستان آغاز می

موقع و ه خدمات به سال اخیر تلاش نموده است با ارائ 11ها است. سازمان اورژانس کشور در طی باهدف پیشگیری از بروز ناتوانی

 ها را کاهش دهد. ها و عوارض ماندگار ناشی از حوادث و بلایا در افراد تحت تأثیر پیشگیری نموده و آلام آنتخصصی از بروز ناتوانی

مات از گردد. این اقدااورژانس بیمارستانی نیز مجموعه اقداماتی است که پس از انتقال بیمار و مصدوم به یک مرکز درمانی انجام می

گردد. در شده و نهایتاً به ارائه خدمات بیمارستانی ازجمله خدمات سرپایی، اتاق عمل و بستری ختم میبخش اورژانس بیمارستان شروع

 گردد.شده در بخش درمان ازجمله اقدامات پیش بیمارستانی و بیمارستانی ارزیابی میاین فصل اقدامات انجام

 پاسخ به سیلاب جهتاقدامات 
گردد که در ذیل به اهم شده در حوزه درمان به دو بخش اقدامات درمان پیش بیمارستانی و بیمارستانی تقسیم میامات انجاماقد

 گردد.ها اشاره میآن

 اقدامات مدیریت درمان پیش بیمارستانی در سیل
مصدوم ناشی  153ایلام مجموعاً به  سازمان اورژانس کشور در طی مدت و نوع سیل در چهار استان گلستان، خوزستان و لرستان و

 رسانی نموده است که آمار تفکیکی آن در جدول ذیل درج گردیده است.از سیل خدمت

 در چهار استان گلستان، لرستان، ایلام و خوزستان 1889بیمارستانی در سیل آمار عملیات اورژانس پیش 1-7جدول 
 بستری اعزامی درمان در محل مصدوم نام استان

 0 21 50 11 انگلست

 53 120 0 120 لرستان

 0 59 0 59 ایلام

 5 11 190 501 خوزستان

 52 223 510 153 جمع

 

 صورت ذیل خلاصه نمود: توان بهطورکلی، اقدامات این سازمان را میبه

  زدهدر نقاط سیل112افزایش و اعزام ناوگان اورژانس پیش بیمارستانی 

  112اعزام بالگردهای اورژانس  

 های علوم پزشکی وپایش اطلاعات مربوطهرسال اطلاعات ازسوی مراکز هدایت وعملیات بحران دانشگاها 

  اعلام وضعیت زرد و سطح حادثهE2 به قطب دانشگاهی شمال کشورپس از وقوع سیلاب و برف کولاک 

 های مازندران، گلستان و خراسان شمالی برقراری ارتباط ویدیو کنفرانس با دانشگاه 

  دیدهاطلاعات دریافتی از مناطق آسیبپایش 
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 های احتمالی در خصوص مراکز درمانی و اورژانس ناشی از سیلپایش آسیب 

 استان درگیر9های حوزه سلامت در برآورد اولیه خسارات وارده به زیرساخت 

 دیده ناشی از سیلاب کنترل علائم حیاتی و سعی در تثبیت شرایط و اعزام مصدومان از مناطق آسیب 

  اعزام مصدومان و بیماران با فوریت پزشکی توسط بالگرد 

  اعزام بخشی از مصدومان و بیماران با قایق 

 دیده و اعزام بیماران به مراکز درمانی استقرار اتوبوس آمبولانس در مناطق آسیب 

 هاعنوان افسر هماهنگی در استانداریحضور رئیس اورژانس به 

 ز هماهنگی عملیات سلامت با ستاد فرمانداری و استانداری تبادل فعال اطلاعات از طریقمراک 

 های علوم پزشکی فعال شدن سامانه فرماندهی حادثه در دانشگاه 

 
 89تصویر نمونه ای از اقدامات پیش بیمارستانی در مناطق آسیب دیده از سیل بهار  1- 7 شکل

 
 تبدیل تراکتور به آمبولانسابتکار اورژانس پیش بیمارستانی شهرستان گمیشان در  2-7شکل 



 هیأت ویژه

     31    بیمارستانی و بیمارستانیمدیریت درمان پیش: پنجمفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

 اقدامات مدیریت درمان بیمارستانی در سیل

 اند از: اهم اقدامات درمان بیمارستانی وزارت بهداشت جهت پیشگیری از مشکلات جسمی و روانی ناشی از سیل عبارت

 د تومانمیلیار 3بر ها بالغ ها و یا بیمارستانزده در درون کمپهای افراد سیلرایگان نمودن هزینه 

 های مجری برنامه کشیک در تخصص های مختلف مقیم در بیمارستان 11211اختصاص 

  های لازم ها و هماهنگیبندی و مدیریت و ظایف، تعیین مسئولیتتشکیل ستاد مدیریت بحران،گروه 

 شده در محیطهای عملیاتی از جمله وزیر، معاونین و یا نمایندگان تعیین حضورکلیه رده 

 ی وضعیت وابعاد بحران و نیازهای سلامت مردم تحت تأثیردر مناطق ارزیاب 

 اندخدمات نگهداشت سلامت در مورد بیمارانی که در مناطق یادشده ازقبل دچارانواع بیماری بوده تأمین 

 دیده موجود و مراکز سیارجدیداندازی مراکز درمانی آسیبتلاش در برقراری خدمات سلامت و راه 

  های درمانی سیارمصدومان ودرمان سرپایی مواردسطحی توسط آکیپتریاژ و هدایت 

 برداری و بسیج مراکز درمانی سایرمناطق کشورباش ظرفیت قابل بهرهسازی،تجهیز وآمادهبینی،آمادهپیش 

 های درمانی برای نیازهای احتمالی داشتن بخشی از ظرفیت تختآماده نگه 

 ضروری و اعزام نیروی انسانی موردنیاز فوری ملزومات، تجهیزات، داروهای تأمین 

 اعزام موارد جدی باتوجه به محدودیت های مراکز درمانی در مناطق گرفتار 

 اعزام بیماران مزمن درصورت عدم تکاپوی امکانات به سایر مناطق 

  پایش مستمر عملیات درمان در دانشگاههای سراسر کشور 

 رسانیزده و ارزیابی نحوه خدمتویژه در مناطق سیل انجام بازدیدهای میدانی توسط مدیران سلامت به 

 های مناطق سیلابیآوری اطلاعات کمبودهای دارو و تجهیزات مورد ضرورت در بیمارستانبررسی و جمع 

 دیدههای آسیبارسال اقلام دارویی و تجهیزاتی به استان 

  های بر خطر از طریق سامانهلحظه وضعیت مصدومان بستری در مراکز درمان سطح کشوبه رصد لحظه 

 های احتمالی در خصوص مراکز درمانی و اورژانس ناشی از سیل پایش آسیب 

 ایای و غیر سرمایههای خسارات وارده به تأسیسات حوزه سلامت و تجهیزات پزشکی سرمایهتهیه گزارش 

 های کشور تقویت و ساماندهی حضور پزشکان متخصص مقیم و ماندگار و آنکال در بیمارستان 

 های پذیرنده بیماران ناشی از سیل استقرار متخصصین عفونی و کودکان در بیمارستان 

  در نظر گرفتن برنامه و تمهیدات لازم جهت رصد مرتب بیماران خاص 

 دپوی داروی بیماران خاص برای سه ماه آینده از طریق هماهنگی با سازمان غذا و دارو 

 
 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در بستان راییتخته صح 24بیمارستان  8-7شکل 
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 های مدیریت درمان چالش

  کمبود تجهیزات لازم جهت امدادرسانی در شرایط سیلاب 

  عدم وجود بالگردهای مجهز به تجهیزات دید در شب 

 عدم آموزش کافی  کارکنان جهت انجام عملیات در سیلاب 

 عدم دسترسی به شبکه اطلاعات بیماران 

 هابه علت تعطیلات نوروزیخیر در فراخوان  کارکنان در برخی استان تا 

 ازحدمدیران سطوح بالاتر و اختلال در ارائه خدمات تردد و بازدید بیش 

  ضعف در پشتیبانی مالی و تجهیزاتی سطوح محلی از طرف سطوح کشوری 

 های گزارش دهی و مستندسازی اقدامات تنوع فرم 

 بندی آمار و مستندسازیسیل مختلف شهرستانی و استانی جهت جمع نبود متولی خاص در سطوح 

 زدهها به منطقه سیلهای اعزامیاز سایر شهرستاندهی نامناسب تیمسازمان 

 های پرونده الکترونیک سلامت در هفته اول سیلعدم استفاده از ظرفیت سامانه 

 باشدت مناطقی که سیستم ارتباطی قطع میای جهعدم وجود سیستم ارتباطات پایدار ازجملهموبایل ماهواره 

  ضعف درتوجه به ریکاوری  کارکنان درگیر در سیل 

 موقع از  کارکنانهایتقدیر و تشویق بِهضعف در نظام 

 کمبود وسیله نقلیه مناسب ارائه خدمات درمانی در سیل 

 هایدرمانیکمبود تجهیزات مناسب امدادرسانی و حفاظت فردی جهت تیم 

 تجهیزات پشتیبانی درمان  کمبود انبار 

  های امدادیپذیر توسط سازمانهایآسیببعضی از اقلام گروه تأمینتأخیر در 

 ها گردیده بود، گذاری اطلاعات که باعث تأخیردر هماهنگینبود بستر مناسب به اشتراک 

  ورود برخی افراد به فیلد حادثه بدون مجوز و بدون هماهنگی 

  طور مشخص در سازمان مدیریت بحران کشورها، بهمنسجم در سطح ملی بین کارگروهعدم وجود سیستم هماهنگی 

  عدم پذیرش عملیاتی کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبه از سوی ادارات مختلف در وزارت بهداشت، درمان و

دشان را جداگانه از مرکز هدایت عملیات ها و حتی بعضاً ادارات کل خودشان جلسات مدیریت بحران خوآموزش پزشکی )اکثر معاونت

های نگاریهای همکار و پشتیبان خارج وزارتی )مؤید این موضوع نامهها و ارگانچنین سازماناند.( و همبحران و کارگروه داشته

 متعددی هست که در گزارش وزارتی نیز مشهود است

 مثال تصور عنوانها اقدامات عملیاتی داشته باشند؛بهصوبات کارگروهتوانند از طریق مها به اینکه میعدم باور مسئولین کارگروه

 الاجرا شود!ها این بود که تصمیمات کارگروه باید به شورای عالی مدیریت بحران برود و تصویب شود تا لازمیکی از کارگروه

 حوزه های مختلف وجود دارد. چرا که  رسد هنوز مداخلات کاری بینشده، به نظر میبا توجه به اینکه گزارش با تفکیک ارائه

شده و همچنین بحث براساس گزارش معاونت درمان بحث فرماندهی از طرفی و بحث تریاژ پیش بیمارستانی از سوی دیگر اشاره 

ینکه باید ها حجم بسیار زیاد عملیات درمان در زمان سیل در کشور اتفاق افتاده است. چند نکته حائز اهمیت است: اول اکنترل بیماری

صورت روزمره دارند که حجم زیادی از زده مانند بقیه مناطق هرروز مراجعاتی به پزشکان به توجه داشته باشیم که مردم مناطق سیل

 CTترین وسایل مانند دهد. نکته دوم اینکه با توجه به ارائه خدمات رایگان حتی در برخی مناطق تا پیشرفتهاین بیماران را تشکیل می

Scan  وMRI ها نیاز کاذب برای دریافت خدمات ایجاد شده است و البته تعدادی نیز مصدومان واقعی سیل هستند که باید به آن

کننده به مراکز در دستور کار باشد و همچنین شود تفکیک بیماران مراجعهشد.بر اساس موارد فوق توصیه میخدمات رایگان داده می

 ( برای زمان سیل هستیم.HTAنی و استفاده از فناوری)های مشخص درمانیازمند پروتکل



 هیأت ویژه

     39    بیمارستانی و بیمارستانیمدیریت درمان پیش: پنجمفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

هم در ساعات ابتدایی مقابله با بحران و در بسیاری از موارد حتی بعدازآن، ازجمله موارد اشتباه حضور مدیران ارشد در محیط آن

 شود.کرات انجام میمشخص است که متأسفانه با دلایل و توجیهات زیادی در کشور ما به

 راهکارها

 های هماهنگی بین و درون سازمانی، ایجاد مرکز ها و دستورالعملهای سازمانی، تدوین پروتکلیجاد بانک اطلاعاتی از ظرفیتا

 هماهنگی چند سازمانی در سطح استانی و ملی

 شرایط بحران  ها گاهی منطبق با نیازهای سلامت نبوده و درها واستانداریدستورات از سطوح بالاتر بین بخشی همچون فرمانداری

 ها با هماهنگی قبلی صورت پذیرد. ها و حتی نظرات فنی دستگاهچالش زا بود که لازم است این دستورات بر اساس وظایف دستگاه

 بندی و کدبندی( یکسان در کلیه ادارات نهادینه گردد.زبان مشترک )سطح 

 طور ها بهنامهت عقد گردد. تمرین نحوه اجرای تفاهمنامه همکاری بین بخشی برای عملکرد در زمان بحران بین اداراتفاهم

 مستمر باشد.

 های پایدار ارتباطی از سطوح ملی تا سطوح محلیگذاری در زیرساختسرمایه 

 سازی نظام ثبت و گزارش دهییکپارچه 

 سلامت( گذاری در سیستم یکپارچه اطلاعات )اتصال سیستم پرونده الکترونیک سلامت در تمام اجزای نظامسرمایه 

 های ناوبری و ترابریگذاری در تجهیزات پیش بیمارستانی مخصوص سیل ازجمله سیستمسرمایه 



 



 

 

 

 

 

 

 فصل ششم

 مشاركت نیروهای مسلح

 در ارائه خدمات امداد، نجات و سلامت
 

 

 

 

 

دكتر حسام سیدین، دكتر علی نصیری، سیده سمانه میراسمعیلی، دكتر پریسا مرادی مجد، محسن دولتی، 

 كتر ناهید آقایی، یوسف پاشایید



 



 

 

 

 کلیات
بر اساس قانون مدیریت بحران کشور، نیروهای مسلح عضوی از شورای عالی و شورای هماهنگی مدیریت بحران کشور هستند. بر 

.پیرو باشدچنین کارگروه سلامت میهمین اساس، بخش امداد و نجات و سلامت نیروهای مسلح نیز عضوکارگروه امداد و نجات و هم

-عنوان همکاران نظام سلامت در این عملیات دوشادوش تیمدستور مقام معظم رهبری، ستاد نیروهای مسلح و بسیج جامعه پزشکی به

احمر حضور فعال داشتند و به افراد تحت تأثیر خدمات ارائه دادند. ستاد های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و جمعیت هلال

های داوطلب) بسیج جامعه پزشکی( در این مناطق حضور یافته و خدمات های درمانی نظامی و تیملب تیمنیروهای مسلح در قا

 اند. درمانی رایگان را ارائه داده-بهداشتی

 اقدامات ستاد کل نیروهای مسلح در حوزه امداد، نجات و سلامت
 اند از:اهم اقدامات ستادکل نیروهای مسلح در حوزه امداد، نجات و سلامت عبارت

 های نظامی ) ارتش، سپاه، نیروی انتظامی ( جهت ارائه خدمات بهداشتی درمانی موردنیاز و مطلوب هماهنگی لازم با ارگان 

 های علوم احمر( و سایر دانشگاه / دانشکدهها، هلالهای اجرایی )استانداری،فرمانداریهای بین بخشی با سایر دستگاههماهنگی

 ر انجام اقدامات پیشگیرانه و ارائه خدمات بهداشتی درمانی لازم منظوپزشکی استان به

  های درگیر سیلاب ) گلستان، لرستان و خوزستان(عنوان معین برای هر یک از استانسپاه به 1تعیین 

  زدهبیمارستان صحرایی و یک درمانگاه تخصصی صحرایی در مناطق سیل 9استقرار 

 درگیر های بهداشتی به مناطق اعزام سرویس 

  اعزام تجهیزات پخت غذا و نان پرتابل به مناطق درگیر 

 های اسکان اضطراری کمک به مدیریت پسماند، حفظ و نگهداری کمپ 

  پزشک، پرستار، بهداشت محیط، های مختلف اعم از پزشک، دندانبسیج جامعه پزشکی کشور با تخصص تیم 500اعزام

 هاردنیاز همراه آنهای پزشکی و تجهیزات موروانشناس، فوریت

 
 1889داوطلبان بسیج جامعه پزشکی به همراه دیگر نیروهای مسلح در حال ارائه خدمات سلامت در سیل  1-1شکل 



11        و سلامت نجات امداد،کارگروه 
 هیأت ویژه

 هاگزارش ملی سیلاب
 

 دهدهای کشور نشان میشده توسط بخش بهداشت و درمان نیروهای مسلح را به تفکیک استانجدول ذیل تعداد و نوع خدمات ارائه

 های صحرایی نیروهای مسلحشده در بیمارستانئهتعداد خدمات ارا 1-1 جدول
 بستری درمان سرپایی مراجعین استان ردیف

 5505 505135 551211 مازندران 1

 51195 91331 112230 گلستان 5

 5511 31351 33505 ایلام 3

 51333 321199 113035 خوزستان 1

 59102 13100 101502 لرستان 2

 13112 29111 15325 فارس 5

 1133 35121 10295 کهکیلویه و بویراحمد 1

 50115 103352 153311 کرمانشاه 3

 111512 925250 1130112 جمع 9

  هاچالش
 های علوم پزشکی هماهنگی کافی و لازم میان مرکز هماهنگی عملیات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه

 سلح در سطح کشوری و استانی انجام نشده است.هاو مرکز فرماندهی و عملیات نیروهای ماستان

 های مشخصی از نیروهای مسلح مبنی بر ارائه عملیات امداد، نجات و سلامت انجام نشده و نیروهای مسلح بر اساس درخواست

 اند. ارزیابی خود به ارائه خدمات امداد، نجات و سلامت پرداخته

 چرخه مدیریت حوادث و بلایا )پیشگیری، آمادگی، پاسخ و بازیابی( مشاهده نگردید.مختلف  برنامه مدیریت منابع و نیروها در مراحل 

 احمر، بهزیستی فرماندهی واحد در حوزه سلامت با همکاری دانشگاه علوم پزشکی، بهداری سپاه، بسیج جامعه پزشکی، هلال

 وجود نداشته است.

 شخص نبوده است. وظایف سازمان بسیج جامعه پزشکی در پاسخ به حوادث و بلایا م 

 طور کامل انجام نشده است.  ها بهمستندسازی فرآیند اعزام نیروی انسانی و جزئیات تیم 

  .نیروها بر اساس ارزیابی و نیاز منطقه اعزام نشده و هر استان بنا به ظرفیت خود نیرو اعزام کرده است 

 لزله( بوده اند و نه سیل.برخی ازخدمات ارائه شده مرتبط با تروما )ناشی از حوادثی همچون ز 

 های اعزامی، ترکیب تخصصی اعضا در نظر گرفته نشده است. در بسیاری از تیم 

 دیده صورت نگرفته است. های آسیبجهت اعزام نیروها درخواستی از سوی استان 

 راهکارها
 آموزش مبانی مدیریت حوادث و بلایا در طول سال به نیروهای مسلح 

 ع عملیات امداد و نجات با همکاری نیروهای مسلحبازنگری در برنامه جام 

 دعوت از مدیران و  کارکنان نیروهای مسلح جهت حضور در برنامه های آموزشی نظام سلامت 

 های ملی با همکاری ایشانشفاف سازی نقش نیروهای مسلح در چارچوب پاسخ ملی نظام سلامت و تدوین برنامه 

  احمر و ستادکل نیروهای مسلحمراکز هماهنگی وزارت بهداشت، هلالبرقراری ارتباط و هماهنگی بیشتر بین 

 محور و عملیاتی( به صورت مشترکها )مباحثه برگزاری انواع تمرین 

 دهنده خدمات )همکار و پشتیبان( های ارائهتعیین ارتباط و شیوه هماهنگی با سایر سازمان 



 

 

 

 

 

 

 فصل هفتم

 مدیریت جستجو، نجات و امداد 
 

 

 

 

 

 تر عباس استاد تقی زاده، دكتر احمد سلطانی، دكتر مصطفی محقق، دكتر احمد صادقیدك



 



 

 

 

 کلیات
ها به قانون مدیریت بحران کشور وظیفه مهم نجات آسیب دیدگان سوانح و حوادث و انتقال آن 11قسمت ب ماده  5مطابق بند 

ر جمهوری اسلامی ایران واگذار شده است. جستجو و نجات احمهای دیگر به جمعیت هلالمراکز درمانی با همکاری برخی دستگاه

منظور نجات و امدادرسانی به افرادی که در مخاطره افتاده انجام شامل کلیه اقداماتی است که توسط یک نجات گر در محل حادثه به

ها، مند کمک، دسترسی به آناقدام اصلی شامل تعیین موقعیت فرد یا افراد نیاز 1شود.بر اساس تعریف جستجو و نجات شامل می

طور خلاصه مراحل جستجو و باشد. جدول یل بهها به مراکز درمانی یا مراکز امن میها و نهایتاً انتقال آنتثبیت وضعیت حیاتی آن

 دهد. نجات را نمایش می

 مراحل جستجو و نجات 1-،جدول 
 Locate L تعیین موقعیت

 Access A دسترسی به سوژه

 Stabilize S تثبیت

 Transport T ونقلحمل

 شده در سیل اخیراقدامات انجام
شده در این بخشوجود اند، اما آمار دقیقی از مجموع اقدامات انجامهای بسیار زیادی در مدیریت امداد و نجات درگیر بودهدستگاه

ن بخش صرفاً به اقدامات این جمعیت اشاره باشد، در ایاحمرمیندارد. با توجه به اینکه مسئولیت امداد و نجات با جمعیت هلال

 گردد. شرح اقدامات صورت گرفته به شرح زیر است:می

 هاو شعبشده در استانهای تدویناجرای عملیات جستجو و نجات بر اساس برنامه 

 ها با تجهیزات و اقلام اسکان و تغذیه اضطراریتقویت و تجهیز انبارهای امدادی استان 

 خیز جهت امدادرسانی و انجام عملیات نجاتامداد و نجات در نقاط حادثه استقرار بالگردهای 

 پایگاه و پست موقت و سیار امداد و نجات در سطح کشور 1100باش بیش از آماده 

 های امدادیرسانی، افزایش آگاهی های عمومی و توصیهتعامل با سازمان صداوسیما با موضوع اطلاع 

 های در معرض خطره استاناعلام وضعیت نارنجی )هشدار( ب 

 های درگیر عملیات و سازمان مدیریت بحران الاختیار ستادی در استاناستقرار نماینده تام 

  های گلستان و خوزستانهای امداد و نجات در استانکارگیری قایقهماهنگی جهت به 

 تان و لرستانهای گلستان، ایلام، خوزساستقرار و افزایش بالگردهای امداد و نجات در استان 

 استفاده از ظرفیت بالگردهای نظامی جهت عملیات نجات و توزیع اقلام امدادی 

 دیده بر پایه های مناطق، شهرها و روستاهای آسیبتهیه نقشهGISهاو ارسال آن به تمام استان 

  حضور نیروهای داوطلب برای امدادرسانی و کمک به آسیب دیدگان از سیل 

 های جستجو و نجات شت و درمان اضطراری جمعیت در کنار تیمهای بهدافعالیت تیم 

 هماهنگی و ورود تجهیزات و اقلام امداد و نجات اهدایی خارج از کشور 

 ای با همکاری وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعاتایجاد سیستم مخابراتی پایدار در شرایط بحران در بستر سیستم ماهواره 

 های جستجو و نجات روانی و اجتماعی در کنار تیم های حمایتدهی برنامهسازمان 



13        و سلامت نجات امداد،کارگروه 
 هیأت ویژه

 هاگزارش ملی سیلاب
 

 
 احمر جمهوری اسلامی ایرانزده توسط نیروهای هلالارائه خدمات امدادی در مناطق سیل 1-، شکل

وطنان امدادرسانی شد و هزار نفر از هم 515شهر، روستا و محورهای کوهستانی، به  1591استان کشور و در بیش از  31در کل در 

دستگاه خودرو گیر افتاده در  1353نفر با بالگرد، قایق و خودروهای نجات جمعیت به مناطق امن انتقال یافتند.در این ایام  9129

تیم  5900هزار نفر/روز عملیات با  53مورد تخلیه آب از منازل انجام شد و بیش از  3153های برفی، رهاسازی شدند و بیش از جاده

اند.با توجه به محاصره برخی از روستاها مصدوم به مراکز درمانی انتقال داده شده 133در این مدت حدود امداد و نجات انجام شد و 

احمر بوده که در های ارتباطی، یکی از نکات برجسته این عملیات، استفاده از توان امداد هوایی جمعیت هلالتوسط آب و تخریب راه

نفر از امدادگران  5350وانتقال ساعت پرواز و نقل 921لوگرم اقلام غذایی و زیستی طی هزار کی 192این مدت نسبت به انتقال بیش از 

 دهد.زدگان را نشان میاند. جدول ذیل نوع و میزان توزیع اقلام زیستی بین سیلو نجات گران اقدام نموده

  احمر بین مردم آسیب دیده در سیلدعوت از مدیران و کارکنان نوع و میزان اقلام زیستی توزیع شده توسط هلال  2-، جدول
 چادر

 دستگاه
 بسته غذایی

 موکت

 تخته

 نایلون

 کیلوگرم

 پتو

 تخته

 ست بهداشتی

 ست

 ست ظروف

 ست

 معدنیآب

 بطری

29135 555330 13050 92133 133351 119251 3112 139905 

 کنسرو

 قوطی

 نان

 قرص

 خرما

 کیلوگرم

 برنج

 کیلوگرم

 روغن

 کیلوگرم

 قند و شکر

 مکیلوگر

 حبوبات

 کیلوگرم

 والور

 شعله

335151 1953111 11121 92211 55351 31153 31111 5119 

 های مدیریت امداد و نجاتچالش
  عدم هماهنگی بین بخشی و نبود سامانه فرماندهی یکپارچه 

 چنین گستردهکمبود منابع مالی و مادی برای پاسخگویی به سوانحی این 

 ی تخصصی امداد و نجاتحوزه کمبود برخی تجهیزات روز دنیا در 

 های لازم مدیریتی و عملیاتیی دانش و مهارتکاستی در حوزه 

 ها و تجهیزات ارتباطی و مخابراتیضعف در سامانه 

 های ستادی و صفتداخل در امور و عدم شفافیت وظایف حوزه 

  امنیت خدمات امداد، نجات تأمینضعف در 

 نجات موازی کاری و مداخله در عملیات امداد و 

 ضعف در توزیع مناسب اقلام امدادی 

 ضعف در نیازسنجی، جذب و مدیریت یکپارچه اقلام امدادی 

  اقلام امدادی تأمینضعف در زنجیره 
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 مدیریت عملیات امداد، نجات و سلامت

 دیده نقشهای نقدی،غیر نقدی و مخصوصاً حضور داوطلبانه در مناطق آسیب های مردمی اعم از کمکبدون شک کمک

گردید. هاعملاً فرایندامدادرسانی با مشکلات جدی مواجه میکه بدون مشارکت آنطوریبسیارمؤثری در مدیریت سیل داشته است، به 

های مذهبی و غیره، های جهادی،هیأتها،گروهنهاد،خیریههای مردمصورت انفرادی و یا در قالب سازمانحضور و مشارکت مردمیبه

حال مشاهده های مسئول قرار داده است تا برای مدیریت حوادث و بلایا از آن استفاده نمایند. باایناختیار ارگان بدیلی را درسرمایه بی

ها یک از ارگاندهی مطلوبی در این زمینه از طرف هیچ صورت خودجوش انجام شده است و سازمانگردد که اکثر این اقدامات بهمی

 گرددها اشاره مید بعضاً منجر به مشکلات جدی در مناطق تحت تأثیر گردد که در ذیل به اهم آنتوانانجام نشده است. این موضوع می

 کننده در سیلها و افراد مشارکتامکانات رفاهی برای تیم تأمین–الف

و نجات گردد. تواند تبدیل به فاجعه دوم برای عملیات امداد امکانات رفاهی مورد نیاز داوطلبین در منطقه تحت تأثیر می تأمین

-امنیت ازجمله چالش تأمینهای بهداشتی، غذا و ها، سرویس ایاب وذهاب، سرویسسرپناه مناسب جهت اسکان و استراحت آن تأمین

 های عملیات امداد، نجات و سلامت در منطقه بوده است.

 ی به دلیل حجم بالای حضور مردمیاختلال در فرایند امدادرسان –ب

بندی ها و مراکز امدادی و سلامت، عملیات امداد بر اساس اولویتهای امدادرسانی نظیرجادهتن بسیاری از زیرساختبا توجه به از دست رف

ها نیست از طرفی و محدودیت های مردمی که نیازی به آنچنین کمکدیده و همگردد. حجم زیاد افراد گسی شده به منطقه آسیبانجام می

 های مسئول و در بعضی موارد موجب نارضایتی مردم شده است.دادرسانی توسط سازمانمسیرهای دسترسی، سبب کندشدن ام

 های مردمیی و ثبت اطلاعات گروهضعف در سیستم شناسای –ج

ها و افراد داوطلب و تائید توانمندی های دهد که هیچ نظام ساختارمندی جهت شناسایی و ثبت اطلاعات گروهها نشان میبررسی

ای که در واقعیت های حرفهمثال حضور افراد در منطقه و اعلام هویت عنوانهای اجرایی انجام نشده است. بهوی دستگاهشده از ساعلام

زده شده است. این موضوع باعث شده است که بعضاً خدمات وجود نداشته است سبب تهدید سلامت، جان و مال مردم درمناطق سیل

تجربه ئه گردد. داشتن مهارت ناکافی یا تجهیزات نامناسب جهت حضور در شرایط سیلاب و بیغیراستاندارد و غیراصولی به مردم ارا

بودن برخی از این افراد سبب به خطر افراد امنیت وایمنی افراد داوطلب شده بود که نمونه بارز آن واژگون شدن قایق امدادگران 

 باشد.ها در استان گلستان میداوطلب و مرگ تعدادی از آن

 های مردمیتوزیع ناعادلانه کمک –د

گونه رویکردی وجود نداشته است و این موضوع سبب شده است تا عدالت در توزیع های نقدی و غیر نقدی هیچجهت توزیع کمک

ز اند و اها پیش قدم نشدهزده به دلیل حفظ کرامت خود، جهت دریافت این کمکها وجود نداشته است. بسیاری از افراد سیلاین کمک

اند. توزیع سوی دیگر افرادی که از اطراف مناطق تحت تأثیر به این مناطق هجوم آورده و بیش ترین سود را دراین زمان کسب کرده

مند گردیده و امدادرسانی به مناطق دسترس بهرهکه درجایی ثبت شود، باعث شده است تا مناطق قابلهای مردمی بدون اینکمک

 کمتری قرار گیرند.  کمتر در دسترس، مورد توجه

 ه به مسائل انسانی و فرهنگی مردمضعف در توج –ه

های متعدد در اقصی نقاط کشور، شناخت فرهنگ مردم فرهنگها و خرده با توجه به پهناور بودن کشور ایران و وجود فرهنگ

های های مردمی به دلیل تفاوتدیده کمک شایانی در امدادرسانی خواهد کرد. در بعضی موارد مشاهده شده است که کمکآسیب

 فرهنگی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. 
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 تضمین سلامت و ایمنی امدادرسانی رعایت استاندارد و –و

ها برخی از اقلام اهدایی حداقل استانداردهای اقلام امداد احمر شهرستانبر اساس گفته مسئولین شبکه بهداشت و مسئولین هلال 

مصرف بسیار نزدیک یا تهیه اقلام از برندهای غیر معتبر و غیراستاندارد از مواردی بوده است ع اقلام امدادی با تاریخ اند. توزیرا نداشته

 که گاهی در توزیع اقلام مشاهده شده است. 

 راهکارهای مدیریت مطلوب امداد و نجات
 یریت بحران کشورهای مسئول بر اساس قانون مدها و دستگاهایجاد هماهنگی بیشتر بین سازمان 

 احمراستقرار سامانه فرماندهی یکپارچه جستجو امداد و نجات با فرماندهی جمعیت هلال 

 هاوجود برنامه ملی و منطقه ای پاسخگویی به سوانح بر اساس سوانح مختلف و وسعت و شدتآن 

 پذیریسیبهای خطر و آهای و محلی جستجو امداد و نجات بر اساس نقشهتدوین برنامه ملی، منطقه 

 رفع کمبودهای مالی و مادی و تجهیزاتی جمعیت برای پاسخگویی به سوانح و بلایا 

 های ارتباطی و مخابراتی تقویت سیستم 
 



 

 

 

 

 

 

 فصل هشتم

 مدیریت اسکان اضطراری
 

 

 

 

 

 دكتر احمد سلطانی، دكتر احمد صادقی، دكتر مصطفی محقق



 



 

 کلیات
شان به دلیل بروز بحران ناشی از سوانح ی از شهروندان در خارج از محیط سکونت دائمیاسکان اضطراری اقامت موقت تمام یا بخش

 تأمینقانون مدیریت بحران کشور وظیفه اسکان اضطراری و  11قسمت ب ماده  5ساخت است. مطابق بند یا بلایای طبیعی یا انسان

احمر جمهوری اسلامی ایران های دیگر به جمعیت هلالتگاهمایحتاج آسیب دیدگان سوانح و حوادث تا رفع نیاز آنان با همکاری دس

 واگذار شده است.

 شدهاقدامات انجام
های نظامی ها،پادگانزدگان انجام شده است. بخشی از افراد در مدارس، ورزشگاهای در بخش اسکان اضطراری سیلاقدامات گسترده

اند. واقعیت این است که شدههای مختلف تعبیهها و ارگانسط سازمانهایی که تواند و بخشی هم در کمپشدهو غیره اسکان داده

عنوان متولی اسکان احمربهای در خصوص اسکان اضطراری وجود ندارد، اما بر اساس گزارش جمعیت هلالاطلاعات جامع و یکپارچه

احمر اسکان هزار نفر توسط جمعیت هلال 351شهر و روستا بیش از  1591استان کشور و در بیش از  31اضطراری، در این سانحه در 

تخته بوده است. به گفته  29135شدهاضطراری داده شدند. این در حالی است که بر اساس گزارش جمعیت، تعداد چادرهای توزیع

سکان مردم در اند که متأسفانه قبل از اها قبل از وقوع سیل برپا شدهاحمر بخشی از کمپاحمر با توجه به هشدارهلالمسئولین هلال

ها از جمله نیروهای مسلح بعد از وقوع اند. بخش دیگری از اسکان اضطراری نیز با همکاری دیگر سازمانها مورد دستبرد قرارگرفتهآن

 اند.سیل احداث شده

 
 احمر در اهوازهای اسکان اضطراری هلالای از کمپنمونه 1-9 شکل

 هاچالش
 یرمسئول در امر مدیریت اسکان اضطراری و توزیع چادر و اقلام امدادیهای غدخالت برخی افراد و دستگاه 

 کمبود فضای مناسب برای اسکان اضطراری در بعضی از مناطق 

 های اسکان اضطراریضعف در مدیریت کمپ 

 های اسکان اضطراریهای مستقر در کمپنام خانوادهضعف در شناسایی و ثبت 

 های اسکان ت کمپضعف در همکاریو مشارکت مردم در مدیری 

  و جایگزینی اقلام امدادی و تهیه و تولید انبوه چادرهای اسکان اضطراری تأمینمحدودیت منابع برای 

  ،تأخیر در امر اسکان اضطراری به علت عدم دسترسی به بعضی مناطق 

 گرفتگی مناطق و ایجاد مشکل برای استقرار چادرهای اسکان اضطراریآب 
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 های اسکان اضطراریبه محل اردوگاه انتقال سخت آسیب دیدگان 

 های اسکان اضطراری ها و استقرار در اردوگاهعدم همکاری برخی از مردم برای ترک خانه 

 راهکارها
 هماهنگی و مدیریت یکپارچه مدیریت اسکان اضطراری و توزیع اقلام امدادی 

 چادرهای اسکان اضطراریهای مادی و مالی برای جایگزینی اقلام امدادی و تولید رفع محدودیت 

 احمرتدوین نقشه خطر محور اسکان اضطراری امن توسط هلال 

 احمرریزی مدیریت مردم محور اسکان اضطراری توسط هلالبرنامه 

 های اسکان اضطراری احمر برای ارسال محمولهتوسعه ناوگان ترابری زمینی و هوایی جمعیت هلال 

 هاهای مردم درراستای جلب رضایت آنان به استقراراردوگاهیها، اموال و دارایامنیت خانه تأمین 

 های اسکان اضطراریآموزش و توجیه آسیب دیدگان در زمینه لزوم استقرار در اردوگاه 

 ای، قومی، فرهنگی های منطقهها والگوهای مختلف اسکان اضطراری بر اساس شرایط و ویژگیتهیه و ارائه مدل 



 

 

 

 

 

 

 فصل نهم

 های غیرواگیراریمدیریت بیم
 

 

 

 

 

 ، دكتر عباس استاد تقی زادهدكتر داود خراسانی زواره



 



 

 

 

 کلیات
و سایر  1( PKUبیماری فنیل کتونوری ) های غیر واگیر در این گزارش شامل فشارخون، دیابت، دیالیز، تالاسمی وبیماری

های غیر واگیر است که موردتوجه قرارگرفته است. این یماریهای کبدی، بیماران پوستی و سایر بهای مزمن شامل انواع بیماریبیماری

های تابعه در هر استان و یا زیر نظر بخش خصوصی خدمات مربوطه را ها غالباً تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستانبیماری

رمانی شامل بیمارستان و انواع مراکز بهداشتی شدن مراکز خدمات دنمایند. در اغلب بلایا این دسته از بیماران پس از مواجهدریافت می

کند. در سوی مصدومان ناشی از انواع بلایا تغییر میشوند و تمرکز از این قبیل بیماران بهدرمانی با انبوه بیماران به فراموشی سپرده می

تواند سلامتی گیرد که میفاده قرار میعنوان استراتژی افزایش ظرفیت مورداستها، ترخیص زودهنگام این قبیل بیماران بهبیمارستان

 بیماران، ترخیص شده را، در شرایط بعد از وقوع بلایا، تحت تأثیر قرار دهد. 

 شدهاقدامات انجام
 اند از:عبارت93-91شده به بیماران غیر واگیر در مناطق تحت تأثیر در سیلاب اهم خدمات ارائه

  اند. شدهعروقی شناسایینفر بیمار مبتلا به بیماری قلبی  551تعداد 

  اند. شدهنفر بیمار مبتلا به بیماری فشارخون بالا شناسایی 1335تعداد 

  اند. شدهنفر بیمار مبتلا به بیماری دیابت شناسایی 1031تعداد 

 هاچالش

 های بیماران غیر الشترین چرسانی به بیماران غیر واگیر از مهمرسانی به بیماران غیر واگیر: تداوم خدمتچالش تداوم خدمت

شود، خدمات این گروه رسانی بر مصدومان متمرکز میطور در سیل، ارائه خدمتواگیر بود. با توجه به اینکه در هر یک از بلایا و همین

 از بیماران تحت تأثیر قرارگرفته و با چالش مواجه شده است. 

 نیازهای اولیه  تأمینان و افراد نیازمند به خدمات درمانی و یا اولویت مصدومان نسبت به بیماران موجود: در مقایسه با مصدوم

 شود.خدمات این گروه تحت تأثیر قرارگرفته و حتی به فراموشی سپرده می

  چالش خود مراقبتی بیماران غیر واگیر: عدم آشنایی بیماران با خود مراقبتی موجب تحت تأثیر قرار گرفتن خدمات ایشان

 خصوص برای بیماران فشارخون و دیابت اهمیت بیشتری دارد.دهد. این مسئله بهایشان را تحت تأثیر قرار می گردیده و این امر سلامت

 های شده توسط بیماران و سازمانترین موارد مطرحدسترسی به بیماران غیر واگیر: دسترسی به بیماران غیر واگیر از مهم

 دخیلی بوده است.

  اطلاعات سلامت برای دسترسی به این بیماران بسیار مورد تأکید بوده است. چراکه مشکل سیستم اطلاعات: چالش سیستم

ها برای دریافت خدمات درمانی قبلی با مشکل روبرو گردیده است. در این بیماران در سیل جابجایی جمعیت داشته و دسترسی به آن

اختی گردد که تفاوت زیرسر از سیستم سیب استفاده میراستا باید ذکر کرد که در استان گلستان سیستم ناب و در قسمت اعظم کشو

 جوار صورت گرفته با مشکل روبرو بوده است. های همه جابجایی جمعیت به استانخصوص در زمانیکبین این دو به

  چالش هماهنگی و همکاری: همکاری و هماهنگی بین سازمانی برای ارائه خدمت به این بیماران از مواردی بود که توسط

 هایی هست که سیستم سلامت آن را در اختیار ندارد.ینفعان مورد تأکید بود. برای دسترسی نیاز به قایقذ

                                                                                                                                                                                
1- Phenylketonuria( PKU) 
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  چالش سیستم پیش بیمارستانی: تجهیزات سیستم پیش بیمارستانی برای دسترسی و ارائه خدمت به این قبیل بیماران با

اند و نقش سیستم پیش بیمارستانی خیلی کم ان بسیار کم بودهچالش مواجه بوده است. ذکر این نکته مهم است که در سیل مصدوم

 خواهد بود. لیکن برای دسترسی به این بیماران لاجرم از خدمات این سیستم باید استفاده نمود.

 لیکن دهد هابرای آمادگی ارائه خدمت: گرچه این مسئله تمام انواع بیماران را تحت تأثیر قرار میفقدان آموزش بلایا در سازمان

 بر روی بیماران غیر واگیر نیز آثار خود را دارد.

  پاسخ محوری در بلایا: رویکرد فعلی نظام سلامت غالباً پاسخ محوری است. رویکرد پیشگیری نیز باید مدنظر بخش امداد و نجات

 نیز قرار گیرد.

 ل برای اولین بار ناکارآمدی اقدامات در ناکارآمدی اقدامات صحنه حادثه: به لحاظ تجربه ناکافی و مواجهه با این گستره سی

 صحنه نیز سبب چالش ارائه خدمت به بیماران غیر واگیر گردیده است.

 عنوان یک چالش بزرگ بوده است. چراکه تأخیر در خصوص در روزهای اول مواجهه باسیل بهتعویق خدمات درمان: این امر به

 تواند خطرات جدی برای ایشان همراه داشته باشد.دریافت درمان بیمارانی مانند فشارخون و دیابت می

 ها برای پنج بیمار مبتلا به فنیل کتون اوری چالش توزیع نامناسب داروها و لوازم موردنیاز: دریکی از استانPKU  تعداد بسیار

های ردنیاز این گروه از چالشخصوص زیاد داروهای موشده بود. توزیع نامناسب و بهنامتعارفی از شیر خشکموردنیاز این کودکان توزیع

 مهم بوده است.

 نمودند یکی از ها ارائه خدمت میهای درمانی داوطلب که بدون هماهنگی با دانشگاههای داوطلب: پزشکان و تیممداخله گروه

بسیاری اوقات که این افراد با نیت خیر و بدون هماهنگی در شهرهای مختلف حضور و طوریهای درمانی بودند، بهمشکلات سیستم

هم در آن شرایط دشوار حیاتی به نظر آمده بود که برای بخش امداد و کردند که ازنظر بیماران و آنداروهای غیرضروری تجویز می

 آفرین بوده است.نجات مشکل

 راهکارها

 سی به لوکیشن خصوص دسترارتقای سیستم اطلاعات: ارتقای سیستم ناب و سیب و امکان ارتباط این دو با یکدیگر و به

 کند.بیماران در آینده از اهم مواردی است که دسترسی و ارائه خدمات بهتر برای این بیماران را فراهم می

  بهبود سیستم پیش بیمارستانی: سیستم پیش بیمارستانی نیاز دارد که تجهیزات مرتبط با دسترسی به بیماران را افزایش داده

زدگان )مانند تجارب دیگر کشورها ( اهمیت زیادی وص تجهیز انبارهای مختص خدمات به سیلخصبین قایق آمبولانس و بهو دراین

 دارد.

 ها از طریق نگارش بهبود هماهنگی بین سازمانی: بهبود همکاری و هماهنگی بین سازمانEOP  برای هم سازمان وEOP  ملی و

 است.های مختلف برای آمادگی و پاسخ مناسب از ضروریات برگزاری تمرین

 ها اورژانسی و باز با تأکید بر تدوین ریزی و آمادگی سازمانریزی و آمادگی: ضرورت برنامهبرنامهEOP  ها و برگزاری تمرین از

 ضروریات پاسخ بهتر و ارائه خدمات بهتر به بیماران است. 

 نیازهای  تأمینبینی و و پیشهای های خودمراقبتی: این مهم باید توسط مراکز بهداشتی درمانی از طریق آموزشآموزش

 مراقبتی بیماران موردتوجه قرارگرفته تا در صورت وقوع هر نوع از بلایا ، ارائه خدمت بهتر تسهیل گردد.
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 کلیات
محیطی و بهداشتی است. احتمال وقوع انواع ث و بلایا، پیامدهای زیست توجه به دنبال وقوع حوادازجمله پیامدهای مهم و قابل

های غیرواگیر در مبتلایان، های حاد و واگیر، شدت یافتن علائم بیماریهای زیستی ازجمله آب، خاک و هوا، افزایش بروز بیماریآلودگی

توانند بر عادی جامعه، ازجمله دلایلی هستند که می کاهش کیفیت بهداشتی آب، غذا و محل سکونت افراد به دنبال تغییر در روال

وضعیت بهداشت افراد تحت تأثیر حوادث و بلایا و مناطق اطراف آن تأثیر بگذارند. به دنبال وقوع سیل و با توجه به گذر آب از اماکن 

منابع آب  تأمینون، بیماریابی، نظارت بر زدایی منابع آبی و غذایی و تمام سطوح انجام شود. انجام واکسیناسیمختلف، لازم است آلودگی

و غذای بهداشتی، مدیریت پسماند، مدیریت فاضلاب، مدیریت بر وضعیت حیوانات و حشرات تنها بخشی از اقداماتی است که لازم است 

 ند از: اازنظر بهداشت محیطعبارت 93-91ترین اثرات سیلدر حیطه بهداشت محیط به دنبال سیل موردتوجه قرار گیرد. مهم

 های توزیع آب شرب و غیر شرب و وجود کمبود آب در منطقهتخریب سیستم 

 های ارتباطی و ایجاد مشکل در دفع مواد زائد شهریتخریب جاده 

 آوری فاضلاب و جاری شدن فاضلاب در محیطهای جمعتخریب شبکه 

  زدهمواد غذایی مناطق سیل تأمینایجاد نقص در 

 بزیان منطقه و ایجاد مشکلات بهداشتی آناز بین بردن دام، طیور و آ 

 پراکنده شدن مواد زائد، فاضلاب و... و تجمع حشرات و جوندگان 

 های ناشی از مصرف آب و غذای آلودهشیوع بیماری 

 اند از:ای نیز عبارتاز نظر بهداشت حرفه93-91ترین اثرات سیل چنین مهمهم 

 شیمیایی سمی و خطرناک ها، صنایع و انبارهای حاوی موادتخریب کارگاه 

 های نفتی و آلوده شدن محیط به مواد نفتیتخریب مخازن و لوله 

 های ارگونومی افراد به دلیل جابجایی نامناسب وسایل سنگین خانگی و بارآسیب 

 کاهش ایمنی در ارتباط با تجهیزات و تأسیسات برقی 

  مشکلات ایمنی محل های ارائه خدمات 

 ت سیار برای کارکنانمشکلات ایمنی ارائه خدما 

 اقدامات 
 اقدامات بهداشت محیط در طی وقوع سیل

 زده شامل موارد ذیل بودند: گرفته در مواقع وقوع سیل در مناطق سیلترین اقدامات بهداشت محیطی انجاممهم

 همکاری نیروهای بهداشت محیط در خصوص اعلام شرایط اضطراری به مردم 

  د اولیه غذایی جهت مراکز طبخ موا تأمینهماهنگی و مشارکت در 

  های مردمیمواد غذایی توسط خیرین و کمک تأمیننظارت بر 

 های ذیربطها و سازمانهماهنگی با دانشگاه 

 منظورتأمین سموم و مواد گندزداهماهنگی به 

 المللیمشی به منظورکنترل عوامل محیطی درسیل با توجه به استانداردهای ملی و بینتعیین خط 

 زده مطابق فرمت کشوریگیری روزانه اقدامات بهداشت محیط در مناطق سیلگزارش 

 ها طبق موازین بهداشتیها و پناهگاههای اسکان موقت، اردوگاهبازرسی و نظارت بر محل 
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 دیده از طریق دریافت گزارش روزانهنظارت بر بهداشت آب و فاضلاب مناطق آسیب 

 صورت روزانهداشتی مواد زائد تولیدی بهآوری و دفع بهبازرسی و نظارت بر جمع 

 های عفونی ناشی از آب، غذا و...پایش بیماری 

 های مشترک انسان و دام در منطقهپایش بیماری 

 زدههای مناطق سیلبرقراری ارتباط بر خط با بهداشت محیط دانشگاه 

 
 هداشت محیطعنوان یکی از اقدامات مدیریت بنظارت بر بهداشت مواد غذایی به 1-11شکل 

 زده به شرح ذیل در جداول ارائه شده است.سایر اقدامات اجرایی بهداشت محیط در مناطق سیل

 89زده در ارتباط با آب آشامیدنی در سیل بهار های بهداشت محیط مناطق سیلفعالیت 1-11جدول 
 نام فعالیت تعداد

 تعداد موارد کلرسنجی در شبکه توزیع آب (33391)مطلوب  15210

 تعداد موارد کلرسنجی در تانکرهای سیار آب (5091)مطلوب  5250

 تعداد موارد کلرسنجی از مخازن ثابت (5055)مطلوب  5393

 شده توسط بخش بهداشت )مترمکعب(مقدار آب کلرینه 115151,31

 درصد مادر 1تعداد خانوار تحت پوشش کلر  105019

 اری میکروبی آب آشامیدنیبردتعداد موارد نمونه (1953)مطلوب  5005

 برداری فیزیکی، شیمیایی و رادیولوژیکی آب آشامیدنیتعداد موارد نمونه (1133)مطلوب  1505

 میزان مصرف پرکلرین )کیلوگرم( 3195,31

 میزان مصرف آهک )کیلوگرم( 102133,2

 میزان مصرف سایر مواد گندزدا )کیلوگرم/لیتر( 1123,3

 شدهت بر دفن بهداشتی حیوانات تلفتعداد موارد نظار 5215

 مربع(شده )مترمیزان سطوح گندزدایی 5091551

 تعداد موارد بازدید از مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی (53103)مطلوب  52309

 تعداد موارد بازدید از انبارهای نگهداری مواد غذایی (515)مطلوب  355

 ری آزمایشگاهی از مواد غذاییبرداتعداد موارد نمونه (515)مطلوب  125

 های پرتابلبرداری از غذا با دستگاهتعداد نمونه 155119

 شده )کیلوگرم / لیتر(مقدار مواد غذایی معدوم لیتر 11351,5کیلوگرم و  123111,3

 هاتعداد موارد نظارت و بازدید از بیمارستان (391)مطلوب  159

 و بازدید از سایر مراکز بهداشتی درمانی تعداد موارد نظارت (3133)مطلوب  3911

 دیده )نفر(دیده جامعه آسیبتعداد افراد آموزش 321019

 شده در خصوص مشکلات بهداشتیتعداد جلسات تشکیل 3103

 تعداد موارد نظارت بر دفع بهداشتی فضولات دامی 1231

 های درگیر)از ابتدا تاکنون(تعداد تیم 531



 هیأت ویژه
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 89زده در سیل بهار آب شرب و مواد غذایی در مناطق سیل ینتأممنابع  11-2جدول 
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 50 53 3 31 11 9 1 99 3 152 125 113 525 515505 1112 11 اهواز

 5 1 0 1 0 0 0 1 0 0 151 0 51 5521 سازه 1 آبادان

 0 51 0 50 5 0 9 13 1 30 133 20 13 2002 521 55 دزفول

 3 3 0 5 0 0 5 2 1 2 51 9 33 150 20 5 گلستان

 15 3 0 1 3 0 1 5 3 155 15 33 5 105391 135 15 لرستان

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1355 0 311 0 113000 0 0 یاسوج

 31 91 3 11 52 9 50 151 15 1513 151 1021 355 1035035 5335 95 جمع

 ای در طی وقوع سیلاقدامات بهداشت حرفه

 زده وجود ندارد. ولی در ارتباط با ای در مناطق سیلهای بهداشت حرفهعالیتآمار و اطلاعات دقیقی در زمینه کمیت ف

 شده است.زده انجامطور گسترده در مناطق سیلهای ذیل بهگرفته توسط نیروهای مذکور، فعالیتهای انجامفعالیت

 ها و انبارهای مواد شیمیاییدهی و نظارت بر کارگاهسازمان 

 کنندهه اثرات بهداشتی مواد شیمیایی، گندزداها و مواد ضدعفونیآموزش همگانی مردم در زمین 

 ها از محل آموزش همگانی درزمینه حمل صحیح و سایل سنگین خانگی جهت جابجایی بار وخارج کردن آن 

 آموزش همگانی در زمینه ایمنی تجهیزات برقی و تأسیسات برقی 

 هاچالش
 های بهداشت محیط در مواقع وقوع سیلچالش

 های بهداشت محیطهای مردمی با گروههای دولتی و کمکهماهنگی در توزیع مواد غذایی و آب آشامیدنی بین سازمان عدم 

 های پرتابل جهت کنترل کیفی آب آشامیدنیکمبود تجهیزات، مواد گندزدا و کیت 

 آلات )لودر و...( جهت دفن بهداشتی مواد زائدکمبود ماشین 

 های بهداشتی با توجه به نیاز مردمین حمام و توالتکمبود اقلام بهداشتی و همچن 

 زده و آلودگی آب آشامیدنیعدم دفع پسماند و لاشه حیوانات در مناطق سیل 

 عدم توجه مردم با نیروهای بهداشت محیط 

 زدهعدم هماهنگی یکپارچه نیروهای بهداشتی جهت توزیع همگن در مناطق سیل 

 قوع سیلای در مواقع وهای بهداشت حرفهچالش

 وسیله های پمپاژ آب روستایی که بهایستگاه مثالعنوانهابهعدم اطلاع دقیق از محل و موقعیت جغرافیایی بعضی کارگاه

های توزیع سم و کود در روستاها و مراکز مربوط به جهاد کشاورزی، ها و کارگاهشود، مغازهپرکلرین و گاز کلر تصفیه آب انجام می

 ع بزرگانبارهای سموم صنای
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  عدم وجودMSDS ویژه کود و سموم کشاورزی در صنایع و )برگه اطلاعات ایمنی مواد شیمیایی( دقیق مواد شیمیایی به

 گردند.صورت محرمانه نگهداری میهای کشاورزی که بهشرکت

 های کشاورزیها در آب از طریق سیل گرفتگی زمینکشپخش سموم و آفت 

 کسان در زمان قبل، وقوع سیل و بعدازآنعدم وجود دستورالعمل مشخص و ی 

 عنوان ارشد ایمنیعدم اختصاص جایگاه مناسب به گروه سلامت کار به 

 برداریشده جهت اسکان قبل از بهرهعدم وجود فرایند مدون جهت تأیید صلاحیت ایمنی اماکن انتخاب 

 برداریاز بهره های موتوری قبلعدم وجود فرایند مدون جهت تعیین صلاحیت ایمنی قایق 

 های شیمیایی، انبارهای سموم، کودهای شیمیایی و های اجرایی در چیدمان اولیه کارخانههمکاری و هماهنگی ضعیف دستگاه

 های شیمیاییغیره و عدم بروز رسانی آمار و اطلاعات کارخانه

 افزار ایمنی شیمیاییمندی از نرمضعف در بهره 

 زدهمناطق سیلهای تنفسی در شیوع بعضی بیماری 

 دیدهمانده آسیبآوری و دفع صحیح سموم باقیها و مراکزی جهت جمعنبود شرکت 

 ویژه جهاد کشاورزی و نفت و گازدهیبهها در پاسخنبود سیستم صحیح گزارش دهی و الزام صنایع و سازمان 

 راهکارها
 زدهراهکارهای بهداشت محیط جهت کاهش اثرات بهداشتی در مناطق سیل

 های بهداشت محیطهای مردمی با گروههای دولتی و کمکماهنگی در توزیع مواد غذایی و آب آشامیدنی بین سازمانه 

 های پرتابل جهت کنترل کیفی آب آشامیدنیتجهیزات، مواد گندزدا و کیت تأمین 

 آلات )لودر و...( موردنیاز جهت دفن بهداشتی مواد زائدماشین تأمین 

 های بهداشتی با توجه به نیاز مردمو همچنین حمام و توالت اقلام بهداشتی تأمین 

 توجه و هماهنگ بودن مردم با نیروهای بهداشت محیط 

 زدههماهنگی یکپارچه نیروهای بهداشتی جهت توزیع همگن در مناطق سیل 

 زدهای جهت کاهش اثرات بهداشتی در مناطق سیلراهکارهای بهداشت حرفه

 اند.آوری و دفع بهداشتی مواد شیمیایی که دچار تخریب شدههایی جهت جمعتعبیه مکان 

 اند.های هوای محیط کار انبارهایی که دچار حادثه شدهبرداری از آلاینده نمونه 

 ها و مواد شیمیایی برای افرادی در معرض حادثه شیمیاییانجام معاینات اختصاصی متناسب با نوع آلاینده 

 های شیمیایی به آب وجود داردر مناطق دچار حادثه که احتمال ورود آلایندهبرداری و آنالیز آب د نمونه 

 های که مواد شیمیایی با حجم بالا دارندبرگزاری مانورهای امداد و نجات در صنایع و شرکت 

  تعیین محل دقیق انبارها و نوع مواد شیمیایی و سموم موجود در منطقه و تهیه نقشهGISهاآن 

 زده توسط بازرسانهای سیلت فردی در زمان نظارت و پایش محیطتهیه تجهیزات حفاظ 
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 مدیریت خدمات آزمایشگاهی
 

 

 

 

 

 دكتر سید حسام سیدین، محسن دولتی، پریسا مرادی مجد، سیده سمانه میراسماعیلی، یوسف پاشایی اصل



 



 

 

 

 کلیات

محیطی شامل های زیستها به دلیل عواملی همچون آلودگیبیماریویژه سیل گسترش یکی از پیامدهای وقوع بلایای طبیعی به

جایی جمعیت آلودگی منابع آب، نشت فاضلاب، آلودگی خاک، آلودگی مواد غذایی، گسترش ناقلین و جوندگان و همچنین جابه

باشد. هدف ار حائز اهمیت میباشد. ارائه خدمات آزمایشگاهی در هنگام وقوع سیل از لحظات ابتدایی تا ایجاد شرایط عادی بسیمی

های ناشی از بلایا با ارائه خدمات زده و کاهش آسیباصلی آزمایشگاه مرجع سلامت حفظ سطح سامت افراد جامعه با اولویت افراد بحران

 باشد. آزمایشگاهی مناسب و به هنگام می

ها و آلودگی در یشگیری از گسترش بیماریزا نقش مؤثری در پهای مرجع سلامت با تشخیص سریع عوامل بیماریآزمایشگاه

ای به مراکز بهداشتی درمانی و ای و غیر سازههای سازهگرفتگی موجب ایجاد آسیبکنند. از طرفی سیل و آبزده ایفا میمناطق سیل

ی پیش از وقوع حوادث و بلایا ریزموقع برخورداری از آمادگی و برنامهشود. لازمه ارائه خدمات آزمایشگاهی مؤثر و به ها میآزمایشگاه

 باشد. می

 شدهاقدامات انجام
ویژه  زده، پشتیبانی آزمایشگاهی از نظام مراقبت سندرمیک بهاولویت اصلی جهت ارائه خدمات آزمایشگاهی در مناطق سیل

 های واگیر بوده است.اریهای دارای اولویت مرکز مدیریت بیمهای اسهال حاد آبکی و اسهال خونی و همچنین سایر بیماریسندرم

 توجه ویژه به نظام مراقبت آزمایشگاهی روتین در مناطق دچار بحران سیل 

 هایپرخطر و نوزادانبرقراری خدمات روتین آزمایشگاهی با اولویت خدمات ضروری به مادران باردار، گروه 

 های سل، اچ آی وی و آنفلوانزا( به ایشگاههای تخصصی ارائه خدمت )آزمپیگیری استمرار ارائه خدمات آزمایشگاهی در شبکه

 دلیل اهمیت خدمات این مراکز در بیماریابی و پایش درمان بیماری

 ای، خرابی تجهیزات آزمایشگاهی به های بهداشتی به دلیل آسیب سازهبرقراری سیستم ارجاع در مناطقی که فعالیت آزمایشگاه

 های بالینی به آزمایشگاه مرجع برداری و انتقال امن و ایمن نمونهت، از طریق نمونهگرفتگی و یا نوسانات برق متوقف شده اسدلیل آب

 دیده و پشتیبانهای آسیبکیت و مواد مصرفی موردنیازآزمایشگاه تأمین 

 هادیده جهت شروع به فعالیت آزمایشگاهتجهیزات آسیب تأمین 

 آزمایشگاهی از نظام مراقبت سندرمیک های مرجع کشوری و همکار جهت پشتیبانیباش آزمایشگاهآماده 

 گیری از بیماران اســهالى جهت مراکز درمانی دولتی وخصوصى و تشدید بیماریابی های نمونهتهیه کیت 

 های میکروبی برداریهماهنگی با کارشناسان بهداشتی جهت امکانات کلرســنجی ازشیرهای برداشت و نمونه 

 دار و نوزادانهای روتین مادران بارانجام آزمایش 

 هاچالش

 ضعف همکاری و تعامل بین سازمانی 

 ضعف در استفاده از ظرفیت بخش خصوصی 

 های آزمایشگاهیمشکل در تعمیر، نگهداری و کالیبراسیون تجهیزات و دستگاه 

 هامشکل در انتقال ایمن نمونه 

 مشکل در کنترل عفونت در آزمایشگاه 



53        و سلامت نجات امداد،کارگروه 
 هیأت ویژه

 هاگزارش ملی سیلاب
 

 راهکارها
 هامنابع مالی موردنیاز جهت هزینه کرد سریع در زمان فوریت تأمین تعیین مکانیسم مشخص و روشن جهت 

 بینی تمهیدات لازم جهت تهیه آزمایشگاه موبایل یا سیارپیش(mobile lab)  + جهت ارائه خدمت در 5با سطح ایمنی زیستی

 مایشیکلان منطقه آ 10های های علوم پزشکی و یا حداقل دانشگاهشرایط اضطراری برای کلیه دانشگاه

 منظورتأمین پایدار کیت و ملزومات آزمایشگاهی که به دنبال  المللی بههای بینطراحی مکانیسمی جهت جلب مشارکت

 ها با چالش مواجه شده است.آن تأمینهای اخیر تحریم

 تأمینجدید و  توان از خرید تجهیزاتتجمیع منابع شبکه آزمایشگاهی بهداشت کشور که از این طریق اجرای این پیشنهاد می 

 توجهی جلوگیری نمود.اعتبار و خروج ارز از کشور تا  حد قابل

 های مشابه جهت مدیریت یکپارچه ایجاد داشبورد بحران جهت ثبت الکترونیک در سامانه یکپارچه سلامت )سیب( و سامانه

 اطلاعات و استخراج اطلاعات آماری موردنیاز

 های نظامی و انتظامی ویژه ارگان در مدیریت بحران بههای دخیل هماهنگی بیشتر با کلیه ارگان 

 ها حضور فعال دارند ولی در حین بحران و ها )در شروع بحران همه دستگاهبندی دقیق برای شروع و اتمام فعالیت سازمانزمان

 شود(ها که باید هنوز ارائه خدمت کنند، کمرنگ میبعدازآن حضور برخی ارگان

 تر تجهیزات و مواد و ملزومات حوزه سلامت ازجمله آزمایشگاهترخیص هر چه سریع همکاری گمرک کشور در 

 حذف هزینه های گمرکی جهت کمک ها و تجهیزات در زمان بلایا 

 هاارتقاء دانش و آگاهی کارشناسان آزمایشگاه برای مواجه با بلایا و فوریت 

 هایتهای محیطی برای مواجه با بلایا و فورسازی آزمایشگاهآماده 

 هاایجاد آزمایشگاه مرجع دانشگاهی در کلیه دانشگاه 

 هاهای قطب کشوری جهت ارائه خدمات موردنیاز در بلایا و فوریتتجهیز آزمایشگاه 

 های تشخیص عوامل بالقوه اپیدمی شونده در شرایط بحرانتهیه دستورالعمل 

 سازی نظام ارجاع نمونهبهینه 

 در ارائه خدمات آزمایشگاهی استفاده از توانمندی بخش خصوصی 

 ایجاد و توسعه بانک اطلاعاتی و شبکه اشتراک اطلاعات آزمایشگاها 

 هاای در تمامی آزمایشگاهای و غیر سازهارزیابی خطر در ابعاد سازه 

 سازی کارکنانهای ضمن خدمت، ایمنتوانمندسازی کارکنان آزمایشگاه شامل کارگاه آموزشی، دوره 

 خوانی کارکنان ذخیره، میزان و نحوه اعلام نیاز به آنهاتدوین فرآیند فرا 



 

 

 

 

 

 

 فصل دوازدهم

 ارائه خدمات سلامت به كودكان
 

 

 

 

 

دكتر كتایون جهانگیری، دكتر زهرا عباسی، دكتر ساناز سهرابی زاده، آرزو دهقانی، پروین شفیعی 

 مقدم، شیوا یوسفیان، ایمان فرهی آشتیانی، علی صاحبی، داود پیرانی



 



 

 

 

 کلیات 
ای از ملاحظه شوند. دراکثر مواقع،کودکان بخش قابلسال کودک قلمداد می13المللی کلیه افراد درسن زیرطبق تعاریف بین

های مسئول و ها گذشته، درارزیابی عملکرد سازماندهند وسنجش نظرات آنان وآنچه برآندیده از بلایا را تشکیل میهای آسیبجمعیت

آتی ازاهمیت زیادی برخوردار است .کودکان و افراد جوان درشرایط بحرانی و خاص مثل رخداد بلایای طبیعی و نیز در  هایریزیبرنامه

های مسلح  و نیروهای رزمی و کارگماری درگروهربایی و به  کشی،آدمهای پیچیده در معرض سوءتغذیه، بهرهها و فوریتجریان جنگ

منظور تضمین پذیرترند. به ها آسیبگیریه دلیل عدم برخورداری از فرصت مشارکت در تصمیمهمچنین اعمال خشونت قرارگرفته و ب

 دیده صورت گیرد.دستیابی کودکان و نوجوانان به امداد رسانی بشردوستانه، باید تفسیرکاملی از تعریف کودک در یک جمعیت آسیب

ستان خوزستان، گلستان و لرستان دچار مصدومیت و بیماری سال در سه ا 13کودک زیر  311به دنبال وقوع سیلاب، در حدود 

سال  13ذکر است استان ایلام فاقد مصدوم زیر اند. شایانها و مراکز درمانی وابسته به دانشگاه مراجعه نمودهاند که به بیمارستانشده

این در حالی است که تعداد مصدومان  مصدومیت ثبت شده است 159بوده است. بیشترین تعداد مصدومان در افراد مذکر با تعداد 

سال بوده است.بیشترین  13مصدوم زیر  533نفر بوده است. بیشترین تعداد مصدومیت مربوط به استان گلستان با مجموع  115مؤنث 

 مورد مصدومیت ثبت شده است.  103سال با  11تا  10مصدومیت در گروه سنی 

پیشگیری از وخامت حال این گروه سنی علل اصلی مراجعه کودکان در  برای توزیع متخصص و تجهیزات درمانی مناسب و

زمان ها مورد بررسی قرار گرفته است. علل مراجعه با توجه به اقلیم جغرافیایی، وسعت سیلاب، مدتهای اورژانس بیمارستانبخش

 ای مردم منطقه متفاوت بوده است.درگیری منطقه با سیل، وضعیت معیشتی و تغذیه

زدگی ازجمله مواردی بوده است که بیشترین علت مراجعه را به ان خوزستان با توجه به اقلیم گرم اسهال و استفراغ و عقربدر است

ایم اما میزان ابتلا به سرماخوردگی بالا بوده خود اختصاص داده است. این در حالی است که در استان گلستان شاهد گزیدگی نبوده

 است. 

 حوزه کودکان شده در اقدامات انجام
علاوه بر ارائه خدمات اورژانس پیش بیمارستانی، امداد، نجات و خدمات درمانی سرپایی و بستری و خدمات بهداشتی اقدامات 

 دیگری نیز برای ارائه خدمات بهینه به کودکان به شرح ذیل صورت گرفته است:

 استان گلستان 

  ادان مورد زایمان و ارائه خدمات تخصصی به نوز 150انجام 

 های تخصصی حوزه سلامت روان وسایرخدماتهای پرخطرکودکان جهت پیگیری مراقبتشناسایی گروه 

 های پذیرنده بیماران ناشی از سیل استقرار متخصصین عفونی و کودکان در بیمارستان 

  درمانی برای کودکان جلسه بازی 150انجام 

 استان خوزستان 

  وزستان های استان خکودک در کمپ 1915اسکان 

  کودک  5591ویزیت 

  کودک  3111ارائه مراقبت به 

  کودک به مراکز تخصصی  11اعزام 
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  بسته پوشک برای کودکان  5920توزیع 

  قوطی شیرخشک  331توزیع 

  کودک شیرخوار در شوشتر 311توزیع شیر خشک به 

  ویزیت نوزاد توسط پزشک در شوشتر 31انجام 

  کان در شوشتر درمانی برای کودجلسه بازی 11انجام 

  درمانی برای کودکان در آبادانجلسه بازی 22انجام 

  سال  2کودک زیر  10ارزیابی وضعیت تغذیه 

  سال در آبادان  1کودک زیر  59ارزیابی 

  سال در اردوگاه در آبادان  2کودک زیر  105اسکان 

  شده در آبادان هیهاقلام بهداشتی موردنیاز کودکان و بانوان و توزیع اقلام ت تأمینپیگیری جهت 

  سال در اردوگاه سوم دارخوین در آبادان  12واکسیناسیون کلیه کودکان زیر 

 های ارائه خدمات به کودکانچالش

  آزاریمنظور پیشگیری از کودکامنیت منطقه اسکان کودکان به  تأمیننحوه 

  عدم کفایت غذای کمکی برای کودکان زیر یکسال 

 برای کودکان های بهداشتیعدم کفایت بسته 

 های بیماریابی کودکانعدم کفایت فعالیت 

 ریزی قبلی برای اسکان برای کودکان والد از دست دادهعدم برنامه 

 زدهعدم برآورد جمعیت کودک منطقه و درنتیجه گسیل متخصص و فوق تخصص کودکان و عفونی به مناطق سیل 

 پذیرپذیری به لحاظ بیماری و افراد آسیبعدم وجود نقشه آسیب 

 که تعداد مصدومان کودک حادثه کم زده لرستان درحالیپزشکی و فوق تخصص اطفال به مناطق سیلاعزام متخصصان روان

 ها شامل تهوع و استفراغ و تروما بوده است. بوده واز سوی دیگر بیشتر بیماری

 زده بدون مبنای عملی توزیع و اعزام کادر پزشکی در مناطق سیل 

 های غذایی ها و عدم کفایت بستهای کودکان در بعضی از استانازهای تغذیهعدم بررسی نی 

 های از پیش عدم انجام ارزیابی بهداشتی سریع )درخواست نیروی درمانی، مواد غذایی، دارو و تجهیزات منطبق با شاخص

 شده و جمعیت تحت تأثیرنبوده است( تعریف

 درمانی و جلسات مشاوره در بعضی مناطق وان در کودکان و انجام بازیعدم برگزاری و اجرای مواردی همچون بهداشت ر

 زدهسیل

 های مختلف بدون ها و کانالوتوزیع شیر مصنوعی برای شیرخواراناز راه تأمینهای مختلف جهت احتمال هجوم تبلیغ و حمایت

های اسهالی را در ساز شود و خطربیماریانتواند برای شیرخوار بحرنظارت بهداشت و در چارچوب دستورالعمل که این موضوع می

 شرایط نامطلوب بهداشتی افزایش دهد و همچنین سطح انتظار مردم را افزایش دهد.

 اشکال در امدادرسانی به کودکان دارای معلولیت به دلیل نداشتن آمار دقیق از محل زندگی افراد دارای معلولیت 

 راهکارهای ارائه خدمات به کودکان

 دارو و غذا در شرایط بحران تأمینامه جامع تدوین برن 

 موقع اقدامات ایجاد داشبورد مدیریت بهداشتی در شرایط بحران جهت ارزیابی سریع نیازهای اولیه و رصد به 

  توجه به بهداشت روان کودکان مبتنی بر مسائل فرهنگی منطقه 



 هیأت ویژه

     13    ارائه خدمات سلامت به کودکان: ازدهمدوفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

 یازهای اولیه شیرخوارانویژه برای نهای مردمی بهتدوین چارچوب و دستورالعمل دریافت کمک 

 نظارت مراکز بهداشتیموردنیاز شیرخواران و کودکان با هایخصوص دریافت کمکآگاهی آسیب دیدگان درورسانی اطلاع 

 امنیت منطقه اسکان کودکان  تأمین 

 غذای کمکی مناسب برای کودکان زیر یکسال تأمینریزی برای برنامه 

 تی مناسب برای کودکانهای بهداشبسته تأمینریزی برای برنامه 

 ریزی و آموزش برای بیماریابی فعال کودکانبرنامه 

 دادهریزی برای اسکان کودکان والد ازدستبرنامه 



 



 

 

 

 

 

 

 فصل سیزدهم
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دكتر كتایون جهانگیری، دكتر زهرا عباسی، دكتر ساناز سهرابی زاده، آرزو دهقانی، پروین شفیعی 

 شیوا یوسفیان، ایمان فرهی آشتیانی، علی صاحبی، داود پیرانی مقدم،



 



 

 

 

 کلیات 

کنند. جنسیت یعنی ویژگی ها به دلیل جنسیت خود وضعیت متفاوتی را تجربه میپردازد که انسانجنسیت به بیان این واقعیت می

طورکلی تغییر ناپذیر و  شود و بنا براین بهعیین میبیولوژیک زنان ومردان طبیعی است که این امر در هنگام تولد(و حتی پیش ازآن )ت

دهد، تصریح شده است، جهانی است. دراصل حقوق برابر زنان و مردان دراسناد حقوق بشر،که مبنای منشور حقوق بشر را تشکیل می

های بری دراحتساب ظرفیتهای بشردوستانه، برخورداری ازحمایت،حرمت شأن وکرامت انسانی، برازنان و مردان ازلحاظ دریافت کمک

ها و برخورداری ازسطح توان برابر برای شکوفایی استعدادهایشان،حقوقی یکسان انسانی وازجمله توان گزینش، فرصت برابر درگزینش

 دارند.

د زنان، ها و عملکرها، علایق، ظرفیتپذیریها، آسیبامدادرسانی بشردوستانه زمانی مؤثرترخواهد بودکه برمبنای درک نیازمندی

ها وهمچنین شده باشد. درک این تفاوت ریزیها طرحها و اثرات آنهای سنی برای مقابله با بحرانمردان، دختران و پسران همه گروه

های کسب مهارت گیری و فرصتشان به منابع وکنترل آن، قدرت تصمیمهای نقش زنان ومردان وفشارکاری آنان،دسترسینابرابری

 شود. ه، ازطریق تحلیل جنسیت حاصل میبرای این دوگرو

طرفانه به این معنی است که باید میان زنان و مردان منصفانه عملکرد و به تضمین برابریشان توجه اهداف بشردوستانه نسبی و بی

د، زیرا زنان و گیرها وشرایط زنان ودختران نشأت میکرد؛ به لحاظ تاریخی توجه به روابط مبتنی بر جنسیت، ازتمرکز برنیازمندی

 برند.دختران درمقایسه با مردان و پسران، نوعاً در وضعیت نامساعدتری به سر می

عنوان وضعیتی از سلامت جسمی، روانی و اجتماعی) و نه فقط فقدان بیماری و ناتوانی( بهداشت باروری یک حق انسانی است و به

ها و بلایا به دلیل فروپاشی ید مثل و کارکردها و فرآیندهای آن است. در بحراندر ارتباط با تمامی مسائل مرتبط با باروری، دستگاه تول

گیرد. در فاز حاد بحران شدت در معرض آسیب قرار میها، سلامت باروری بههای اجتماعی بهداشتی و خصوصاً آسیب خانوادهزیرساخت

ئه خدمات جامع بهداشت باروری وجود ندارد. بنا به تأکید دیده، امکان ارابعلت کمبود واحد مراقبت بهداشتی و کثرت جمعیت آسیب

 MISP (Minimum Initial Packageی حداقل خدمات اولیه که به سازمان جهانی بهداشت در این فاز باید به ارائه بسته

Servicesمعروف است بسنده شود. پنج اقدام اساسی) (MISP)پاسخگویی سریع شامل های استاندارد آن در اولین ساعات فاز و فعالیت

 باشند:موارد زیر می

 ها و افراد برای اجرای هماهنگی سازمانMISP 

  پیشگیری از خشونت جنسی و مدیریت پیامدهای آن 

 های منتقله از راه جنسی کاهش انتقال ایدز و بیماریSTI المللی پیشگیرانه از طریق رعایت اصول بین 

 ومیر و عوارض مربوط به مادر و نوزاد مادری ایمن و پیشگیری از افزایش مرگ 

 ریزی برای ادغام آن در خدمات بهداشتی اولیه. ریزی ارائه خدمات جامع بهداشتی و برنامهبرنامه 

 شده در حوزه زناناقدامات انجام

 شده در زمینه بهداشت باروری در سیل اخیر شامل: اهم اقدامات انجام

  ریزی و نظارت بر روند ارائه خدمت به مادران منظور ساماندهی و برنامهها به در شهرستاناستقرار نماینده گروه سلامت خانواده

 های هدف مستقر در کمپ باردار و سایر گروه

 ها و اعزام به بیمارستانپیگیری مادران اعزامی مستقر در کمپ 

 تازه تولد یافته و ارائه مراقبت ها برای اعلام لیست مادران زایمان کرده و رصد نوزادان هماهنگی با بیمارستان 

 زدگانهای سیلهای اورژانس پیشگیری از بارداری جهت توزیع در کمپتهیه اقلام امدادی روش 
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 پیگیری مادران ترخیصی از بیمارستان و مشخص نمودن محل استقرار فعلی مادران و هماهنگی لازم برای ارائه خدمت به آنان 

 زدهر و نوزاد برای مادران زایمان کرده سیلپیگیری تهیه لباس و ملزومات ماد 

 تفصیل در جداول ذیل ارائه گردیده است.شده در زمینه بهداشت باروری در سیل اخیر بهاطلاعات مربوط به اقدامات انجام

در جدول های درگیر سیل به تفکیک سال(، مادران شیرده و مادران باردار دراستان 12-12تعداد جمعیت زنان در سنین باروری)

 باشد. های مورد نظر میهای خالی نشانگر عدم وجود یا ارائه اطلاعات موردنیاز از استانذکر شده است. ستون

 زده*هایسیلجمعیت زنان در سنین باروری در استان 1-18 جدول
 جمع کل استان گلستان استان ایلام استان لرستان استان خوزستان موضوع

  1255 21 1135  تعداد مادران باردار

  1031 51 10030 2923 تعداد ویزیت پزشکی

  1515 115  9950 تعداد ویزیت مامایی

  30 0 355 330 ایمراقبت تغذیه

  25  51 55 تعداد اعزام مادران

   0  535 تعداد اسکان در محل

     155 اسکان در منزل اقوام

     1530 پد بهداشتی

    2150 11113 وسایل پیشگیری

  1500 0 100000 1531312 قرص آهن

  1500 0 100000 332352 اسیدفولیک

  1500 0 100000 301930 ویتامینمولتی

 های ارائه خدمات به زنانچالش

 )نامناسب بودن غذا برای زنان باردار )با توجه به بالا بودن مقدار کربوهیدرات 

 های بهداشتی جهت ارائه سی تیممحصور شدن بخشی از روستاها در اثر سیلاب، شرایط دستر 

 زده بخصوص پزشک، ماما و پرستار کمبود نیروی انسانی پزشکی در مناطق سیل 

  کمبود ست معاینه پزشکی و سایر اقلام دارویی ضروری ذخیره جهت استفاده در شرایط بحران 

 های بهداشتی درمانی، قطع خریب زیرساختعدم دسترسی به آمار دقیق مادران باردار، شیرده و زنان در سنین باروری به علت ت

 زدهبرق و اینترنت در منطقه سیل

 راهکارهای ارائه خدمات به زنان
 اقلام خوراکی موردنیاز مادران باردار و شیرده  تأمین 

 ها و اعزام به بیمارستاناندازی سامانه پیگیری منظم مادران اعزامی مستقر در کمپراه 

 هاای اعلام لیست مادران زایمان کرده و رصد نوزادان تازه تولد یافته و ارائه مراقبتها برهماهنگی با بیمارستان 

 ویژه مادران باردار و شیرده در خصوص بایدها و نبایدهای مواجهه با سیلپذیربه های آسیبآموزش گروه 



 

 

 

 

 

 

 فصل چهاردهم

 ارائه خدمات سلامت به سالمندان
 

 

 

 

 

زهرا عباسی، دكتر ساناز سهرابی زاده، آرزو دهقانی، پروین شفیعی دكتر كتایون جهانگیری، دكتر 

 مقدم، شیوا یوسفیان، ایمان فرهی آشتیانی، علی صاحبی، داود پیرانی



 



 

 

 

 کلیات 
سال است، اما 52اند از کسانی که سن آنان بیش ازبنا برتعریف سازمان جهانی بهداشت، زنان ومردان سالمند عبارت

توسعه، سالمندان از فقیرترین افراد به شمار می روند و درکشورهای درحال .اند در شرایط مختلف متغیر باشدتومی"سالمند"تعریف

حال این افراد اغلب درمدیریت شوند با این پذیرترین افراد را شامل میای ازآسیبهاو حوادث، بخش بزرگ وف زایندههنگام بروز بحران

 .شوندبلایا نادیده گرفته می

ی، انزوا و ضعف جسمانی، همراه با مشکلات معیشتی، از دست دادن خانواده و حمایت اجتماعی، مشکلات مزمن جسمی، بیمار

برای شناسایی ودسترسی به   .ها یا انواع بلایا استپذیری سالمندان در بحرانحرکتی و گاه زوالسلام تعقل، ازعوامل مهم تشدید آسیب

توانند نقش که افراد سالمند میضمن آن .های خاصی کردانوارتحت سرپرستی آنان، باید تلاشنشین و اعضای خافراد سالمند خانه

 مهمی در مراحل بازیابی و بازتانی ایفا نمایند.

کنند و دانش وتجربه انطباق با شرایط جامعه را دارند و ها با مراقبت ازکودکان، مدیریت منابع ودرآمدزایی، نقشی حیاتی ایفا میآن

 .کنندظ فرهنگ وهویت اجتماعی کمک میبه حف

 شده در حوزه سالمنداناقدامات انجام

ها، شده برای سایر گروهای ارائه نشده و درکنار اقدامات انجامهای ذیربط برای سالمندان خدمات جداگانهبنا به گزارش سازمان

 اند از: شده عبارتقدامات انجاماقداماتی نیز جهت رفع نیازهای سلامت سالمندان انجام شده است. برخی از ا

 های مزمن ) دیابت، فشارخون، سل، بیماران روانی و...( استخراج لیست سالمندان و مبتلایان به بیماری 

 ارائه مراقبت فعال به جمعیت تحت پوشش 

 ی های کارشناسپیگیری سالمندان و ارائه مشاورهها و تعیین نیازهای قابلدریافت گزارش روزانه مراقبت 

 ریزی و نظارت بر روند ارائه خدمت به منظور ساماندهی و برنامهها بهاستقرار نماینده گروه سلامت خانواده در شهرستان

 های هدف مستقر در کمپ گروه

 سال، سالمندان پرخطر مبتلایان به دیابت و فشارخون بالا.....های میانپیگیری ارائه خدمات به گروه 

  اقلام موردنیاز )دارویی، بهداشتی، غذایی (و توزیع  تأمینپیگیری 

 های درگیر سیلشده به سالمندان به تفکیک استانخدمات ارائه 1-14 جدول

 استان تخمین جمعیت سالمند شدهخدمات ارائه

 خوزستان 95000 دقیق گزارش نشده است

 لرستان 110591 51513

 گلستان 93000 گزارش نشده است

 به سالمندانهای ارائه خدمات چالش

 توزیع بی رویه دارو به سالمندان 

 های غیرمرتبط دپو دارو و اقلام بهداشتی توسط ارگان 

 نبود و عدم ارائه غذای مناسب برای افراد سالمند که توان بلعیدن خوبی ندارند 

 صورت  ذا چون اکثر غذاها بهنامناسب بودن غذاها برای بیماران دیابتی و فشارخونی )با توجه به بالا بودن مقدار کربوهیدرات غ

 باشد(فراوری شده آماده می
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 راهکارهای ارائه خدمات به سالمندان

  دارو و غذا در شرایط بحران تأمینتدوین برنامه جامع 

 موقع اقداماتایجاد داشبورد مدیریت بهداشتی در شرایط بحران جهت رصد به 

  منطقه توجه به بهداشت روان سالمندان مبتنی بر مسائل فرهنگی 



 

 

 

 

 

 

 فصل پانزدهم

 ارائه خدمات سلامت به معلولان
 

 

 

 

 

دكتر كتایون جهانگیری، دكتر زهرا عباسی، دكتر ساناز سهرابی زاده، آرزو دهقانی، پروین شفیعی 

 مقدم، شیوا یوسفیان، ایمان فرهی آشتیانی، علی صاحبی، داود پیرانی



 



 

 

 

 کلیات 
تواند منجر به توان هستند. رخداد بلایا مین هفت تا ده درصد ازجمعیت جهان، ناتوان یا کمبنا به گزارش سازمان جهانی بهداشت بی

عنوان مفهومی گسترده های متعاقب آنرا افزایش دهد. کنوانسیون حقوق معلولان سازمان ملل، ناتوانی را به مصدومیت شده و معلولیت

و موانع رفتاری   )اجتماعی باشد - است جسمانی،حسی، عقلانی یا روانی کندکه از تعامل بین اشخاص دچارآسیب )که ممکنتعریف می

شود. بنابراین، وجود این موانع است که طور برابر بادیگران است، حاصل میومحیطی که مانع مشارکت کامل ومؤثرآنان درجامعه به

ها باز مندی ازاین برنامهسانی بشردوستانه ویا از بهرههای امدادراشخاص دچارناتوانی را ازمشارکت کامل و با معنا در روند کلی برنامه

 دارد.می

 شده در حوزه معلولاناقدامات انجام
بخشی به شرح زیر انجام پذیرفته های پیشگیری و توانبر اساس گزارش سازمان بهزیستی اقدامات زیر در سیل مذکور در حوزه

 است: 

 ساخت )طرح محب(؛اعی در بلایای طبیعی و انسانهای روانی اجتماقدامات طرح مشاوره و حمایت 

 احمر، تشکیل کمیته ملی اقدام هماهنگ با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش رنگی، وزارت امورش و پرورش، هلال

نهاد ایمردمههای علمی و سازمانسازمان نظام روانشناسی و مشاوره، معاونت اجتماعی نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران، انجمن

 مرتبط 

 های روانی اجتماعی در بلایای طبیعی و حوادث اضطراری در تشکیل ستاد مدیریتی و هماهنگی کشوری مشاوره و حمایت

 سازمان بهزیستی 

 های روانی اجتماعی در بلایای طبیعی و حوادث اضطراریتشکیل کمیته علمیمشورتی مشاوره و حمایت 

 خله شامل فراهم کردن امنیت و حمایت، افرایش خودکار آمدی، رفاه مددجویان، آموزش سطح از مدا 1سازیطراحی و پیاده

شناختی، مداخلات های اولیه روانعمومی، آموزش بهداشت، برپایی فضای دوستدار کودک، برگزاری مراسم سوگ غربالگری، کمک

 تخصصی )اختلال پس از حادثه، خودکشی، اضطراب افسردگی و...(

 مراکز تحت پوشش سازمان و منازل افراد دارای معلولیت در منطقه و در صورت احتمال خطر و انتقال ایشان  رصد وضعیت کلیه

 های امنبه مکان

 ها در امدادرسانی به های آنگیری از امکانات و ظرفیتنهاد و بهرههای مردمجلب همکاری مؤسسات خیریه و سازمان

 ر سیلهای هدف در مناطق درگیمددجویان و گروه

  دستگاه خودروی ویژه اورژانس  35نیروی متخصص و  530تیم اورژانس اجتماعی بهزیستی با حضور  139حضور فعال

 هزار خدمت روانی اجتماعی  55های اسکان اضطراری و ارائه حدود ویژه اردوگاهزده به اجتماعی در تمامی مناطق سیل

   دیده و ارائه مربی آموزش 300اسکان اضطراری حادثه دیدگان با حضور  هایمهدکودک موقت و سیار در محل 30فعال نمودن

زده های توسعه همیاری مهدهای کودک به مناطق سیلافزار و وسایل بازی کودکان توسط کانونخدمات آموزشی و توزیع نوشت

 صورت روزانه تا زمان رفع بحران به

 های لرستان، خوزستان صورت روزانه در استانوسط مهدهای کودک بهارائه یک وعده غذای گرم به کودکان روستایی و شهری ت

 و گلستانتا زمان رفع بحرانی

 های مردمی بین آوری و توزیع کمکمنظور مشارکت آنان در جمعهماهنگی با موسسه خیریه تحت نظارت معاونت اجتماعی به

 .زده استانمددجویان سیل
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  دیده از سیل خوزستانددجویان تحت پوشش خسارتخانوار از م 1130شارژ کارت مستمری حدود 

 های بر پاشده جهت افراد درگیر سیل و ارائه خدمات مددکاری اجتماعی در های مددکاری اجتماعی در اردوگاهحضور کلینیک

 ها به مددجویان مستقرها و اردوگاهکمپ

  های برآورد خسارتزن سرپرست خانوار در قالب بازدید و تکمیل فرم 1059ارزیابی و شناسایی 

 بخشی، مراقبت در منزل های سیار خدمات توانسازی تیمآماده 

 های عفونی تدابیر ایمنی و بهداشتی پس از وقوع سیل و کاهش احتمال شیوع بیماری 

 جوارهای همبینی مراکز معین در استانپیش 

 های مراکز روزانه و ام و ایمنی درب و پنجرهبه دلیل همراه بودن باد و طوفان با سیل، حصول اطمینان نسبت به استحک

 های ایمنی و گرمایشی مراکز روزی افراد دارای معلولیت و کنترل سیستمشبانه

  بخشی مراقبتی در خصوص تمهیدات مواجهه با وقوع بلایای طبیعی و همچنین مدیریت آموزش کلیه کارکنان مراکز توان

 استرس پس از حادثه 

 های مرتبط مثل شهرداری، مراکز تجمعی افراد دارای معلولیت و سالمندان و اعلام به دستگاه شناسایی محل سکونت و

 نشانیاحمر، نیروی انتظامی، اورژانس، آتشهلال

 بخشی موقت در مناطق ایمنایجاد مراکز توان 

 های موقت ها و کمپشناسایی افراد معلول موجود در پناهگاه 

 بخشیراد معلول پس از وقوع حادثه مثل لباس گرم، پتو، وسایل بهداشتی و وسایل کمک توانهای موردنیاز به افرساندن کمک 

 های ارائه خدمات به معلولانچالش
 هابخشی وابسته به سازمان بهزیستی و با وزارت بهداشت و دیگر ارگانهای توانتخریب زیرساخت 

 به دلیل آسیب  بخشی شامل مراقبین، و  کارکنان تخصصیکاهش کارکنان توان 

  عدم آگاهی کافی تیم امداد در مواجهه با افراد دارای معلولیت و سالمندان 

  کمبود وسیله نقلیه مناسب برای جابجایی و انتقال معلولین اشکال در امدادرسانی به افراد دارای معلولیت به دلیل نداشتن آمار

 دقیق از محل زندگی افراد دارای معلولیت

 هایثبت اورژانسیلول در شرایط اضطراری و در سیستمعدم ثبت افراد مع 

 خصوص افراد دارای معلولیت ذهنی) دارای بهره هوشی فقدان آگاهی و درک مناسب در خصوص حوادث و بلایا درافراد معلول به

 پایین(

 های امن، پناهگاه، آب، های جسمی حرکتی، از خدمات امداد و نجات، تخلیه سریع، انتقال به مکانمحرومیت افراد با معلولیت

 بهداشت و دیگر خدمات

 های احساسی ناشی از یک وضعیت بحرانی در افراد دارای معلولیتمدت همچون اغتشاش و ترسماندگاری عوارض طولانی 

 راهکارهای ارائه خدمات به معلولان 
 های روانی اجتماعیتسهیل ارتباط بین بخشی در ارائه حمایت 

  های همکار های روانی اجتماعی سازمانحمایترفع همپوشانی در ارائه 

 های روانی اجتماعی در بلایای طبیعی و حوادث اضطراریتثبیت کمیته ملی اقدام هماهنگ حمایت 

 های روانی اجتماعیهای همکار ارائه دهندحمایتمدیریت اطلاعات سازمان 

 انونقل ویژه معلول اتخاذ تدابیر لازم برای در دسترس بودن وسایل حمل 
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 های روانی اجتماعی در بلایای طبیعی و حوادث اضطراریتدوین پروتکل استاندارد حمایت 

 های کارکنان بهزیستی در خصوص نحوه مدیریت معلولان در حوادث و بلایاآموزش 

 های روانی اجتماعیسازی سامانه مدیریت اطلاعات یکپارچه در ارائه حمایتطراحی و پیاده 
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 کلیات
 تأمینطورکلی یابد. بههای واگیر و غیرواگیر افزایش میساخت احتمال شیوع بیماریها و بلایای طبیعی و انسانپس از وقوع فوریت

دارو  تأمینها گاهی منطبق با فرایند دارو در بلایا و فوریت تأمینها است. زنجیره ین ارکان در مواجهه با بلایا و فوریتتردارو یکی از مهم

که گاهی در بلایا، اعتبار مالی بیشتر است. درحالی تأمیندر شرایط عادی است و تغییر مورد انتظار در سرعت انجام فرآیند و یا 

 ای است که مقابله با بحران نیازمند طراحی فرایند جدید منطبق بر شرایط است. نهگوهای وارد آمده بهآسیب

های ها و دانشکدهاحمر، معاونت بهداشت و درمان دانشگاههای مختلفی مانند سازمان غذا و دارو، جمعیت هلالها و ارگانسازمان

اخت نیازهای دارویی آسیب دیدگان جامعه مواجه شده بابحران سعلوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی در بلایای طبیعی و یا انسان

 نمایند. می تأمینرا 

 شدهاقدامات انجام
 اقدامات صورت گرفته توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 زدههای مناطق سیلبازدید از انبارهای دارویی و رفع کمبودها بر اساس فارماکوپه بیمارستان 

  های هدف)فلج اطفال و سرخک(تکمیلی بیماریانجام واکسیناسیون 

 شده از طریق پست برای بیماران متابولیکهای ویژه متابولیک ارسالبررســی و اطمینان از دریافت فرآورده 

 هاهای ویژه متابولیک جهت رایگان نمودن برخی از فرآوردههای وارد کننده فرآوردهرایزنی با شرکت 

 وسازی جهت تسریع در تولید داروهای موردنیازهای دارهماهنگی با کارخانه 

 های واگیر،تجهیزات زنجیره سرمای نگهداری واکسن و برآورد و پیگیری و ارســال تجهیزات و امکانات موردنیاز مراقبت بیماری

 های حفاظت فردی و غیرهها، کیتهای تشخیص سریع بیماریداروهای تخصصی،کیت تأمینسازی ایمن

 العلاج و توزیع رایگان آنران خاص و صعبتهیه دارو بیما 

  های های تزریقی، انواع محلولهای عفونی، التور، انواع سرمکمبود و موارد موردنیاز داروهای بیماری تأمینتلاش در جهت

 العلاجهای پوستی و چشمی و داروهای بیماران خاص و صعبهای ناشی از مارها و بندپایان، عفونتضدعفونی، گزش

 احمر و سایر ها، استانداری، هلالهای غذا و دارو با ســتاد مدیریت بحران استانکت و همکاری مستمر سازمان و معاونتمشار

 های ذیربطدستگاه

 زدههای داوطلب داروسازان و دارو یاران از بخش دولتی و بخش خصوصی به مناطق سیلاعزام تیم 

  زدهاز سوی داروسازان داوطلب در مناطق سیلتوزیع انواع اقلام بهداشتی و داروئی اهداشده 

 زدگانمنظور پوشش خدمات دارویی سیل ها بهها و مراکز بهداشت شهرستانهماهنگی لازم با بیمارستان 

 گرفتگی و خطرات برق و فاضلابهای در معرض سیل ازبابت آبسازی انبارهای دارویی بیمارستانایمن 

 ها و مناطق در معرض سیلهای استانها و بیمارستانخش دارویی و اردوگاههای پهای مستمر از شرکتبازرسی 

 زدههای درگیر سیلاستوک مناسب دارویی پس از فروکش کردن سیل در استان تأمینریزی نحوه برنامه 

 ها و مراکز اورژانس به داروهای ضروریتجهیز آمبولانس 

 دیده با توجه به نیاز منطقهلمللی به مناطق آسیباهایبینارسال دارو و تجهیزات دریافتی از سازمان 

 های دارویی روی ها ازجمله عدم چیدمان استوکهای بیمارستانارائه هشدارهای فنی و ایمنی لازم به مسئولین فنی داروخانه

 های برقی داشتن کلیه دستگاهزمین و دور نگاه
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 های عفونی و ها جهت آمادگی در اپیدمی و طغیان بیماریاکسنهای ضروری و وبیوتیکویژه آنتیدپوی مناسب دارویی به

 واگیردار 

 زخم، لپتوسپیروز و هاریهای سیاهها با اولویت بیماریواکسیناسیون دام 

  زدههایسیلدارو و ملزومات پزشکی و شیرخشک نوزادان در استان تأمینهماهنگی و 

 ه داروسازی جهت اعزام به شهرستان درگیر سیل درخواست دارویی گروه جهادی دانشجویان دانشکد تأمین 

 داروی مورد درخواست بسیج جامعه پزشکی  تأمین 

 اقدامات مربوط به خدمات داروئی جمعیت تحت تأثیر از سیل
 ارزیابی نیازهای داروئی 

 دارو و مایحتاج تأمینهای ارزیابی ظرفیت 

  رفیدارو و تجهیزات مص تأمینتدوین برنامه عملیات اضطراری جهت 

 هماهنگی باNGOهای داوطلبمثل گروه 

 های سیار در مناطق تحت تأثیراستقرار داروخانه 

 مایحتاج داروئی مراکز درمانی تأمین 

 های اسکانهای داروئی شامل پزشکان و متخصص دارو در مناطق تحت تأثیر و در محلاستقرار تیم 

 ها آنانتهای متادون تراپی در مناطق نظارت بر فعالیاستقرار تیم 

 مایحتاج مصرفی مثل شیر خشک،پوشک و لوازم بهداشتی مصرفی تأمین 

 نظارت بر توزیع شیرخشک مورد نیاز در منطقه توسط شبکه بهداشت 

 هاچالش
 های همکارموازی کاری سازمان 

 های مسئول عدم هماهنگی و موازی کاری در توزیع دارو در سازمان 

 کمبود اعتبارات 

 های جهادیی سیار درمانی و تیمهاعدم هماهنگی تیم 

 های خصوصی بدون نیازسنجی صحیح توزیع اقلام بعضاً نزدیک به تاریخ انقضاء توسط برخی شرکت 

  توزیع شیرخشک چندین برابر بیش از نیاز واقعی جامعه درگیر و ایجاد مشکلات شدید و نارضایتی 

 سته به مواد مخدرداروی موردنیاز افراد واب تأمینریزی در خصوص عدم برنامه 

 از حد دارو به دلیل رایگان بودن خدمات مراجعه چندین بار افراد به مراکز درمانی و دریافت داروی رایگان و دور مصرف بیش

 انداختن این داروها پس از دریافت 

اند. درنتیجه در برخی زده کردههای متعددی اقدام به ارسال داروهای مصرفی به مناطق سیلهای و مشاهدات، سازمانطبق گزارش

اند. این مسئله ناشی از عدم اند و برخی دیگر از خدمات دارویی محروم ماندهمناطق با افزایش حجم داروهای ارسالی مواجه بوده

وع بلایا ( در زمان وقEOPها )تواند باشد. طبق برنامه ملی پاسخ نظام سلامت در بلایاو فوریتو توزیع دارو می تأمیندهی مناسب سازمان

از اندازه  توان نتیجه گرفت عدم توزیع صحیح دارو و بیشباشد. میاولین اقدام برآورد نیاز دارویی و بررسی موجودی انبار دارویی می

 باشد.کننده دارو میهای ارسالرسانی نیازهای دارویی به سازمانبودن دارو در برخی مناطق ناشی از عدم برآورد دقیق و یا عدم اطلاع

دیده، جمعیت تحت تأثیر، موجودی انبارها، تعیین برآورد نیازهای دارویی باید بر اساس نوع فوریت، بلا و یا بحران، وسعت منطقه آسیب

ی اقلام جدید موردنیاز، دریافت برآورد افزایش بار بیماری، تهیه فهرست اقلام مورد نیاز و مقایسه با موجودی انبار جهت تعیین نیاز نهای
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تواند مانع از هدر رفت منابع و یا محروم ماندن از منابع مورد نیاز گردد. روزمی گیرد. برآورد نیاز صحیح و دقیق و روزبهصورت 

دیده در های آسیبکننده در سطح استانهای توزیعهماهنگی با سازمان غذا و دارو جهت رفع کمبودهای احتمالی دارو در شرکت

 ید قرار گرفته است. برنامه ملی پاسخ نیز مورد تأک

های مختلف در ارسال دارو چالشی بسیار پررنگ در کشور ما دهی داروها و موازی کاری سازماننبود مسئول اصلی ارسال و سازمان

دهی و هماهنگی در زمینه دارو را ارتقاء تواند سازمانای داشته است. وجود یک مسئول واحد میباشد که در سیل اخیر نمود ویژهمی

 های مورد نیاز داشته باشد.تواند مدیریت صحیح بر ارسال دارو، بازگشت داروی مازاد و واکسنخشد. مسئول دارویی میب

تواند ناشی از عدم آموزش صحیح عنوان چالش دیگر مطرح گردیده است که می ازحد دارو به دلیل رایگان بودن دارو بهمصرف بیش

تواند به ت و کنترل در توزیع و تحویل داروو تحویل دارو به افراد فقط با نسخه پزشک میو فرهنگ غیرصحیح در کشور باشد. نظار

شده سیستمی پیش از وقوع عنوان یک راهکار مفید مطرح گردد که البته در شرایط حاد عملی کردن این امر نیازمند سازوکارتعریف 

 باشد. فوریت و یا بحران می

های مختلف تعریف گردد: داروهای مراقبت مادران، داروهای مراقبت کودکان، داروهای تنظیم خششده باید دربداروهایی که ارسال

های دریافتی ها و مواد بیولوژیکی که متأسفانه در گزارشهای غیرواگیر و واکسنهای واگیر، داروهای بیماریخانواده، داروهای بیماری

دانیم آیا تمام این نیازهای ستی بر تناسب نیاز و ارسال دارو داشت. و اینکه نمیاین داروها به تفکیک مطرح نشده که بتوان قضاوت در

 دارویی مدنظر قرار گرفته است یا خیر. 

هایی باشد. در شهرهای مختلف نسبت به این امر اعتراضات و نارضایتیشده دیگر توزیع نامتعادل شیرخشک میچالش مطرح

ارد. از طرفی ممکن است برآورد نیاز درستی صورت نگرفته باشد و از طرفی دیگر این احتمال یابی دگزارش شده است که نیاز به ریشه

اند. نبود یخچال یا مندی از سهمیه بیشتری را داشتهرایگان بودن شیرخشک توزیعی قصد بهرهوجود دارد که برخی خانواده با توجه به

 مطرح گردیده است. عنوان چالشی دیگر ها نیز بهتجهیزات نگهداری از واکسن

 راهکارها
و توزیع داروی عادلانه و منطقی در  تأمینشده راهکارهای زیر جهت ارتقاء خدمات دارویی و های مطرحبا توجه به مشکلات و چالش

 گردد:کشور پیشنهاد می

 تدوین دستورالعمل و استاندارد جامع ارائه خدمات و استانداردهای داروئی مورد نیاز در سیل 

 و توزیع دارو  تأمینر گرفتن مسئول واحد در نظ 

 شده در سامانه ارزیابی و نظارت دقیق بر توزیع دارو و ثبت داروهای توزیع 

  تخصصی کردن افراد حاضر در تیم برآورد نیازهای دارویی 

  جلوگیری از توزیع بدون هماهنگی اقلام دارویی و بهداشتی 

 درمانی  –ز محروم ماندن از امکانات بهداشتی آگاهی دادن به مردم و از بین بردن حس ترس ا 



 



 

 

 

 

 

 

 فصل هفدهم

 مدیریت مشاركت مردمی و خدمات داوطلبی
 

 

 

 

 

دكتر كتایون جهانگیری،دكتر زهرا عباسی، دكتر ساناز سهرابی زاده، پروین شفیعی مقدم، آرزو 

 دهقانی، شیوا یوسفیان، داود پیرانی، ایمان فرهی، علی صاحبی



 



 

 

 

 کلیات
ای بوده است که بدون مشارکت مردم، امکان مدیریت آن وجود گونههای قبلی اشاره گردید، وسعت سیل بهگونه که در قسمتنهما

نداشته است. در این مورد، در برخی موارد کمبودهایی نیز وجود داشته است که در فصل امداد و نجات بدان اشاره شد. موضوع 

های طور مفصل تشریح گردید. دراین بخش صرفاً به اقدامات سمنخش امداد و نجات به مشارکت مردمی و خدمات داوطلبی در ب

کننده حوزه سلامت در سیل اخیر نهاد مشارکتهای مردم شود. بررسی مستندات نشانگر آنست که سازمانشده پرداخته میشناسایی

اند. گروه فعالیت اصلی ارائه نموده 15ت خود را برمبنای انجمن، سه موسسه خیریه، یک کانون و دو سمن بوده و خدما 11مشتمل بر 

/(، 13/5لغایت  1/1/93اند از: خانه نجات ایران، جمعیت امام علی)باشند عبارتنهادهای داوطلبی که مبنای تدوین گزارش حاضر می

دیدگان اجتماعی یت ویاری آسیبانجمن آلزایمرایران، انجمن خیریه حمایت از بیماران کلیوی، انجمن اتیسم ایران، انجمن حما

، انجمن نور و فیبر وماتوزایران، انجمن حمایت از بیماران مبتلابه اکتیوز، انجمن صرع ایران، انجمن حمایت ازکودکان )هااحیاءارزش(

مبتلابه ونوجوانان توان یاب، انجمن اماس ایران، انجمن اهدای عضو ایرانیان، انجمن ققنوس، موسسه خیریه حمایت ازکودکان 

، موسسه خیریه غیرانتفاعی بهنام دهشپور، کانون )محکم(های مادرزادی، موسسه خیریه حمایت ازکودکان با ناهنجاری)محک(سرطان

 هموفیلی ایران.

 شده توسط داوطلبینو خدمات و اقدامات انجام 89-،8اثرات ناشی از سیل 

ها و مؤسسات خیریه به شرح جدول ذیل به تفکیک ارائه نهاد، انجمندمهای مرشده توسط سازماندر این گزارش اهم اقدامات انجام

اند از : هماهنگی ها عبارتاند. این حیطهگروه طبقه بندی شده 15هادر ذکر است بر اساس حیطه فعالیت این سمنگردیده است. شایان

های نقدی آوریکمکدارویی، ارائه خدمات درمانی، جمع ها؛ شناسایی بیماران؛ پیگیری بیماران؛ ارائه خدماتبرای ارسال و هدایت کمک

رسانی؛ بررسی ایمنی ؛ ارسال کمک های های غیرنقدی؛ آموزش؛ اطلاعهای نقدی، مالی و معیشتی؛ ارائه کمکو غیرنقدی، ارائه کمک

 های بالقوه و مشارکت مالیاقلام پشتیبانی؛ توانمندی تأمینمردمی؛ اعزام نیروی داوطلب؛ 

  1898ها در مناطق آسیب دیده از سیل بهار شده توسط سمنحیطه فعالیت و نوع اقدامات انجام 1-،1 جدول
 نامسمن نوع اقدام حیطه فعالیت ردیف

 هماهنگی 1

 خانه نجات ایران احمر، استانداری، فرمانداری و...برگزاری جلسه با حدود چهل جمعیت محلی، شبکه بهداشت، سازمان هلال

 رسانی، راهنماییمنظور کمکهای درگیر بحران و ستاد بحرانبههای آلزایمر استانهنگی میان انجمنایجاد هما

 های مالی و انسانیایجاد هماهنگی با نماینده دانشگاه علوم پزشکی لرستان در خصوص ارسال کمک

 ایجاد هماهنگی بین نماینده انجمن در استان گلستان و نماینده ستاد بحران

 ایمر ایرانانجمن آلز

 شناسایی بیماران 5

هـا بـه انجمـن بـا توزیـع و شناسایی بیماران اتیسم توسط نیروهای امدادی و یا حتی مردم عـادی و ارجـاع آن

 نصبپوسترهای آموزشی در استان گلستان
 انجمن اوتیسم ایران

دانشـگاه علـوم پزشـکی شناسایی بیماران مبتلا به سرطان در استان خوزستان با همـاهنگی معاونـت اجتمـاعی 

 بیمار در لرستان 191بیمار مبتلا به سرطان در گلستان و  530خوزستانو شناسایی 
 موسسه خیریه غیرانتفاعی بهنام دهش پور

 پیگیری بیماران 3

درمـانی بیمار تحت پوشش در استان گلسـتان )تنهـا یـک بیمـار نیازمنـد، تحـت حمایـت  31پیگیری تمامی 

 موسسه(
 محکمموسسه خیریه 

 انجمن آلزایمر ایران زدههای گلستان، خوزستان، لرستان و دیگر مناطق سیلپیگیری وضعیت بیماران مبتلا به آلزایمر در استان

 گلستان بیمار تحت پوشش( مبتلا به سرطان در استان 130بیمار) از کل  30پیگیری وضعیت 
موسسه خیریه حمایت از کودکان مبتلا به 

 سرطان )محک(

 انجمن اتیسم ایران زده )لرستان(های سیلپیگیری وضعیت بیماران مبتلا به اتیسم در استان

 کانون هموفیلی ایران زده )لرستان و گلستان(های سیلپیگیری وضعیت بیماران مبتلا به هموفیلی در استان

 من نوروفیبروماتوزانج زدهپیگیری وضعیت بیماران مبتلا به نوروفیبروماتوز در مناطق سیل

 انجمن ام اس ایران زدهپیگیری بیماران مبتلا به ام اس در مناطق سیل



93        و سلامت نجات امداد،کارگروه 
 هیأت ویژه

 هاگزارش ملی سیلاب
 

 1898ها در مناطق آسیب دیده از سیل بهار شده توسط سمنحیطه فعالیت و نوع اقدامات انجام 1-،1 جدولادامۀ 
 نامسمن نوع اقدام حیطه فعالیت  ردیف

8 

 

 

 انجمن حمایت از بیماران مبتلا به اکتیوز های لرستان، ایلام و خوزستاناکتیوز تحت پوشش در استان پیگیری وضعیت بیماران مبتلا به
آبـاد و شـهرهای هـا بـه خرمپیگیری وضعیت بیماران تحت پوشش در منطقه و سـعی در اعـزام آن 

 اطراف
انجمن حمایت از کودکان و نوجوانان 

 توان یاب
 

 زدهبه سرطان در مناطق سیل پیگیری وضعیت بیماران مبتلا
موسسه خیریه غیرانتفاعی بهنام دهش 

 پور

1 
ارائه خدمات  

 درمانی
 موسسه خیریه محکم درمانی موسسه()تنها یک بیمار نیازمند، تحت حمایت 

 انجمن خیریه حمایت از بیماران کلیوی کاری به مراکز دیالیز جهت تأمین نیاز بیمارانافزودن یک نوبت 

2 

 

رائه خدمات ا
 دارویی

 شناسایی اقلام دارویی کمیاب و ارسال محموله دارویی به استان گلستان
موسسه خیریه حمایت از کودکان مبتلا 

 به سرطان )محک(
 انجمن نوروفیبروماتوز بیمار تحت پوشش 5ارائه خدمات دارویی و تجهیزاتی )ویلچر( به  
 انجمن ام اس ایران زدهبه ام اس در مناطق سیلتوزیع داروهای موردنیاز بیماران مبتلا  
 انجمن صرع ایران ارسال داروهای موردنیاز بیماران صرعی به استان گلستان 
 

 تأمین و ارسال داروهای موردنیاز بیماران تحت پوشش
انجمن حمایت از کودکان و نوجوانان 

 توان یاب

5 

 آوریجمع 
های کمک

نقدی و 
 غیرنقدی

 خانه نجات ایران هاهای مردمی از تمامی انجمنلیارد تومان )نقدی و غیرنقدی( کمکمی 10حدود 
 تومان و 300/915/131/1های غیر نقدی به میزانآوریکمکجمع 

 11/11220دلـار امریکـا، 3510توماناز داخـل کشـور و  000/309/953/1های نقدی به میزانکمک
 ترالیا از خارج از کشور.دلار اس 5500یورو،  53/2115دلار کانادا، 

 جمعیت امام علی
 (13/5/93) 

1 

 

های ارائه کمک
نقدی، مالی و 

 معیشتی

 گرفتگی در محل سکونت در استان گلستانبیمار دچار آب 5میلیون ریالی به  100کمک 
 زدهشده خود در مناطق سیلکمک مالی به بیماران شناسایی

 کانون هموفیلی ایران

 
 زدهشده خود در مناطق سیلاران شناساییکمک مالی به بیم

دیدگان انجمن حمایت و یاری آسیب
 ها(اجتماعی )احیاء ارزش

بیمـار سـرطانی  55بیمار سرطانی در استان گلسـتان و  51های دارو، درمان و معیشت تأمین هزینه 
 در استان لرستان

موسسه خیریه غیرانتفاعی بهنام دهش 
 پور

 جمعیت امام علی ریال000/950/113خانوارهزینه ارائه کمک 

3 

 

های ارائه کمک
 غیرنقدی

فـروردین  13های غیرنقدی اهدایی از جانب خیرین موسسـه، در تـاریخ ارسال اولین محموله کمک
 احمر به استان خوزستاندر هماهنگی کامل با سازمان هلال 1393

موسسه خیریه غیرانتفاعی بهنام دهش 
 پور

ــ  ــه و ارس ــع کمکارائ ــه ارزش ال و توزی ــدی ب ــر نق ــای غی ــک 390/101/310/15ه ــامل : پ ریالش
آموز،پک نوزاد، پک مواد غذایی خشک، پک مواد غذایی آماده،چـادر و بهداشتی،پک زنان، پک دانش

ونقــل و افزار، حملبند، ابــزار و تجهیــزات امــداد)پمپ و...(، تغذیــه، بهداشــت و درمــان، نوشــتپشــه
 پشتیبانی، پوشاک

 عیت امام علیجم
 (13/5/93) 

9 
 

 آموزش
 انجمن آلزایمر ایران به نیروهای امدادی« ارتباط با بیماران مبتلا به دمانس و آلزایمر نحوه»

 انجمن اتیسم ایران ارسال بروشور و پوسترهای حاوی مطالب آموزشی در حوزه اتیسم در استان گلستان 

10 

 

 رسانیاطلاع

های علـوم پزشـکی ازهـای بهداشـتی و درمـانی و همکـاری بـا دانشـگاهرسانی در خصوص نیاطلاع
 درراستای رفع نیازها

 خانه نجات ایران

های گلستان، لرستان و خوزستان بـرای تمـاس های اهداکننده عضو در استانرسانی به خانوادهاطلاع 
 م شود.ها اقدادیدگی از همکاری خیرین جهت رفع مشکل آنبا انجمن تا درصورت آسیب

 انجمن اهدای عضو ایرانیان

11 
 

 بررسی ایمنی
زدگان با اعلام از استانداردهای کـافی برخـوردار سوزی در محل اسکان سیلگزارش امکان خطر آتش

 زدگانوپز سیلنبودن نوع وسایل گرمایشی و پخت
 انجمن ققنوس

15 

 

اعزام نیروی 
 داوطلب

 خانه نجات ایران تیم پزشک و پرستار داوطلب
 خانه نجات ایران های مردمیآوری و توزیع کمکنفر نیروی کمکی برای جمع 30اعزام حدود  
 اعزام تیم مادرانه جمعیت امام علی و ارائه خدمات: 

 خوزستان لرستان–ویزیت پزشکی 

 ویزیت دندانپزشکی زنان و کودکانگلستان
 گلستان–مورد تکمیل فرم( 13ویزیت زنان توسط ماما )

 کودک( لرستان 12متخصص اطفال ) ویزیت
 روانشناسلرستان

 جمعیت امام علی



 هیأت ویژه

     99    مدیریت مشارکت مردمی و خدمات داوطلبی: هفدهمفصل  هاگزارش ملی سیلاب
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13 
 

 کمک ارسال
هـا دختر و توزیـع کمکشناس شهرسـتان پـلهای غیرنقدی میان چند تن از افراد سرارسال کمک

نظمـی در زمـان ومـرج و بیمنظور جلـوگیری از هرجزدگان )این کار بـهتوسط ایشان در میان سیل
 های غیرنقدی صورت گرفتتوزیع کمک

 خانه نجات ایران

 خانه نجات ایران العبورتهیه خودروی آفرود جهت گذر از مناطق صعب تأمین لجستیک  11

12 

 

لام آمادگی اع
های )توانمندی
 بالقوه(

 زدهاعزام تیم تخصصی پزشکی و روانشناسی به مناطق سیل
ارتباط بـا بیمـاران مبتلـا بـه دمـانس و  نحوه» کارشناسان انجمن در خصوص تربیت مربی آموزش 

 «آلزایمر
دمـانس و ارتبـاط بـا بیمـاران مبتلـا بـه  چگونگی نحوه» در زمینه تهیه محتوای آموزشی با موضوع 

 «آلزایمر

 انجمن آلزایمر ایران

های تحت پوشش جهت اسکان بیماران دیالیزی یا پیوندی در شهرستان کاشان تا سـه مـاه به استان 
 آینده
 بیماران دیالیزی یا پیوندیرسانی به شعبه انجمن در کل کشور جهت کمک 130

 انجمن خیریه حمایت از بیماران کلیوی

 زده استان لرستانصرعی در مناطق سیلشناسایی بیماران  
 زدهنیروی داوطلب روانشناس به مناطق سیل 55اعزام 

 انجمن صرع ایران

 انجمن حمایت از بیماران مبتلا به اکتیوز زده در صورت شناساییتأمین و ارسال داروهای موردنیازمبتلایان به اکتیوز در مناطق سیل 
بخشـی لـازم منظور قابلیت انجام حرکـات توانبرای مددجویان به همکاری در تهیه بروشور آموزشی 

 در منزل
انجمن حمایت از کودکان و نوجوانان 

 توان یاب
همکاری در تهیه بروشورهای آموزشی با موضوع پیشگیری از سـوختگی بـا دفتـر آمـوزش و ارتقـاء  

 سلامت و انجمن جامعه ایمن
 انجمن ققنوس

15 

 

 مشارکت مالی

 :1393نهاد در سیل هایمردمارکت مالی سازمانمیزان مش
چنین جنـاب آقـای دکتـر اسـفندیاری احمرو همبنا به گفته رئیس سازمان داوطلبان جمعیت هلال

هـای نقـدی را حـدود آوریکمکنهاد امداد و ایثار در سیل اخیر میـزان جمعمدیرعامل سازمان مردم
 میلیارد تومان اعلام کردند. 50

 

 هاچالش
 ها در روزهای اول برای تماس و هماهنگی با یکنهاد مشخص و چرخش بین نهادهای گوناگون و اتلاف زمان رگمیسمنسرد 

  اختلال ایجادشده در خطوط تلفنی و تخریب منازل و درنتیجه پراکندگی بیماران، پیگیری وضعیت بیماران توسط مؤسسات را

 با مشکلات بسیاری مواجه کرده بود

 های مواصلاتی و عدم امکان انتقال کودکان و بیماران و افراد توان یاب به تهران یا مراکز مجهزاز بین رفتن راه 

 زدگان روستایی و شناسایی بیماران روستایی بسیار دشوارتر از بیماران با توجه به مشکلات به وجود آمده برقراری ارتباط با سیل

 شهری بوده است

 زده ساکن بودندسیل وزه سلامت که در مناطقمشکلات به وجود آمده برای کارکنان ح 

 ابهام در خصوص چگونگی ارائه خدمت به بیمارانی که نیازمند خدمات سطح دوم و سوم هستند 

 های بیماران دیالیزیهزینه تأمینهای مالی جهت نیاز به کمک 

  های دیالیز دستگاه تأمیننیاز به تعمیر و 

  نیاز به تهیه و تدارک دارو 

  های غیرنقدی کنترل کیفیت کمکنیاز به 

 های غیرنقدیبهداشتی نبودن بسیاری از کمک 

 زدگانهای غیرنقدی میان سیلنیاز به سازوکارهای برقراری نظم حین توزیع کمک 

 عدم آموزش داوطلبان روانشناس قبل از اعزام به منطقه 

 های غیردرمانیهزینه أمینتنهاد سلامت در خصوص های مردمهای مالی سازماننیاز به رفع محدودیت 
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 نهاد در امر انعکاس مسائل ناشی از سیل های مردمنیاز به ایجاد هماهنگی دولت و سازمان 

  همزمانی حضور نیروهای مسئول در پاسخگویی بحران و سایرNGO ها از منطقه ها و ترک همزمان آن 

 در استان لرستان ویژههای بلاعوض از سوی خیرین بهتمایل به دریافت توجه و کمک 

 های سوگرایانه برای قومیت خاص در لرستان که منجر به تشدید تنش در منطقه با توجه به بافت تمایل برخی خیرین به کمک

 قومیتی استان شده بود.

 های اهدایی خیرین با تغییرشرایط موجود در روند تبدیل پاسخگویی به بازیابیعدم همسویی کمک 

 که بسیاری از اقلام موردنیاز موجود نبود. گردیددرصورتیاز برخی اقلام که منجر به هدر رفت آن میتجمع و توزیع بیش از نی 

 



 

 

 

 

 

 

 فصل هجدهم

 المللیهای بینكمک مدیریت
 

 

 

 

 

 دكتر حسن اسفندیار، امیربرمکی، دكتر مصطفی محقق



 



 

 

 

 کلیات
موقع و مؤثر کافی نباشد، تصمیمی از سوی ی پاسخگویی بهبه دنبال وقوع حوادث و بلایا در کشور، چنانچه ظرفیت داخلی برا

المللی های بینمقامات عالی جمهوری اسلامی ایران )سازمان مدیریت بحران کشور و وزارت امور خارجه( اتخاذ خواهد شد تا از کمک

المللی با هماهنگی مراجع نهای بیالمللی شود. بر همین اساس جهت درخواست کمکهای بینبرای پاسخ به حادثه درخواست کمک

المللی، های بینها، سازمانالمللی ازجمله دولتذیربط استمدادی برای پاسخگویی مناسب به حادثه تهیه و دراختیار اهداکنندگان بین

  دیده اقدام شود.ها منطبق با نیازهای افراد آسیبگیرد تا نسبت به ارسال کمکهای غیردولتی و اشخاص قرار میسازمان

  اقدامات
نیازهای ضروری مردم بنا برتصمیم مسئولین کشور،  تأمینآمده در سطح کشور و منظور ارائه پاسخ مناسب به حادثه پیشبه

زدگان ایران های مختلفی به کمک سیلها و سازمانالمللی صادر گردید. به دنبال این درخواست دولتدرخواست کمک از مجامع بین

های مختلف زجمله سازمان جهانی بهداشت، کمیساریای عالی پناهنگان، دفترکاهش خطر بلایا سازمان ملل ، دولتهایی اآمدند. سازمان

های نقدی و غیرنقدی خود را ارسال نمودند. ازجمله این احمر سایر کشورها کمکمانند کویت، پاکستان، جمعیت صلیب سرخ و هلال

احمر با مشورت دولت و هماهنگی انجام شده با آسیب دیدگان سیل کشور، جمعیت هلالمنظور امدادرسانی مؤثر و کمک به اقدامات به

نفر در  2به کشورمان را نمود که این تیم به تعداد  FACT)(1وزارت امور خارجه، درخواست اعزام تیم ارزیابی و هماهنگی میدانی 

های گلستان و خوزستان نسبت به تهیه و انتشار ه استانزدبه تهران اعزام و پس از بازدید از مناطق سیل 93ماه سال فروردین

 استمدادی به مبلغ پنج میلیون پانصد هزار فرانک سوییس اقدام نمود. 

های داخلی برای های خارجی و عدم توانایی بانکمتحده آمریکا، عدم همکاری بانکجانبه ایالاتهای یکبه دلیل اعمال تحریم

های غیرنقدی از سوی اهداکنندگان خارجی بود که درمجموع احمر دریافت کمکترجیح جمعیت هلالالمللی، های بیندریافت کمک

های غیرنقدی و بعضاً نقدی را که های وابسته به سازمان ملل متحد کمکهای غیردولتی و آژانسکشور، جمعیت ملی و سازمان50

صورت محلی نسبت به خرید اقلام امدادی، خوراکی، بهداشتی و.. به صورت چمدانی حمل شده بود را به داخل کشور انتقال دادند تابه

 اقدام نموده و در بین آسیب دیدگان توزیع نمایند.

های المللی که ارسال کمکهای بینرسد میزان مشارکت اهداکنندگان خارجی با توجه به وضعیت کشور و اعمال تحریمبه نظر می

نمود، نسبتاً مثبت بوده است. در پاسخ به های غیرنقدی را با مشکل مواجه میکی و بعضاکًمکبشردوستانه نقدی، دارو و تجهیزات پزش

های خارجی بر روند امدادرسانی به آسیب دیدگان از سیل باید عنوان نمود که پرسش مطروحه مبنی بر میزان اثرگذاری کمک

جانبه های یکگیر نبوده است. از سوی دیگر وجود تحریمچشم دهد که به دلایل مختلف این تأثیر چندانهای میدانی نشان میبررسی

المللی ایجاد نمود های چندجانبه جهانی که از قبل اعمال شده بود، اثری منفی بر روند امدادرسانی بینمتحده آمریکا و تحریمایالات

خصوص وجوه و المللی بههای بیندر انتقال کمک المللیهای بشردوستانه بیناحمر کشورمان و دیگر سازمانای که جمعیت هلالگونهبه

 اعتبارات نقدی به داخل کشور با مشکلات بسیار جدی مواجه گردیدند.

های جمهوری اسلامی ایران در خارج های مناسبی با وزارت امور خارجه، نمایندگیالمللی همکاریهای بیندر بخش دریافت کمک

رسد اعلام دقیق نیازهای مناطق عملیاتی و احمر وجود دارد. به نظر میوستانه با جمعیت هلالالمللی بشردهای بیناز کشور و سازمان

های نقدی در بین آسیب دیدگان، توجه به نیازهای بلندمدت آسیب دیدگان حتی در شروع دیده، دریافت و توزیع کمکمردم آسیب

گیری مبنی بر مداخله اهداءکنندگان خارجی و... تسریع در امر تصمیمعملیات امداد و نجات، ارزیابی دقیق نیازها، ایجاد تسهیلات و 

                                                                                                                                                                                
1- Field Assessment Coordination Team ( FACT) 

https://www.redcross.fi/about-red-cross/disaster-tools-red-cross/fact-field-assessment-coordination-team
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شده در این حادثه به تفضیل در المللی انجامهای بینالمللی اثرگذار باشد. جزییات کمکتواند بر کارایی و کارآمدی عملیات بینمی

 قسمت ضمایم آورده شده است. 

 رسد.ل ضروری به نظر میالمللی ذکر موارد ذیهای بیندر این زمینه کمک

که اعلام طوریهای بشردوستانه، بسیار مؤثر است،به رسد نقش وزارت امور خارجه در جذب، هدایت و تسهیل کمکبه نظر می –الف

 المللی مؤثر خواهد بود. پیشنهاد کارگروه نقشهای بینو یا عدم اعلام نیاز به کمک از سوی این وزارت خانه بسیار بر میزان کمک

 باشد. های انسان دوستانه میتر وزارت امور خارجه در هدایت کمکمؤثرتر و فعالانه

های ارسالی تأثیر شده برای ایران در فرایند، جذب، هدایت و انتقال و حتی نوع کمکهای ظالمانه وضعبدون شک تحریم –ب

های بشردوستانه، جمعیت یافت وجوه اهدایی از سازمانها تأثیر گذاشته است و درها بر دستیابی به این کمکگذاشته است. تحریم

های نقدی موقع انجام نشده و بخشی از این کمکها از مسیر معمول و بهاحمر و سایر کشورها با توجه به تحریمصلیب سرخ و هلال

حریم و مسائل سیاسی قرار های بشردوستانه نباید تحت تأثیر تالمللی کمکهمچنان وارد کشور نشده است.هرچند طبق قوانین بین

های بشردوستانه ابزارهایی هستند که در احقاق گردد. دیپلماسی سلامت و دیپلماسی کمکگیرند، اما این موضوع در عمل رعایت نمی

 تواند بکار گرفته شود. حقوق حقه ملت ایران می

شده های انجامها قرار گرفته است. بخشی از کمکمدرستی انجام نشده است و یا تحت تأثیرتحری نیازسنجی هدایای موردنیازبه –ج

های غیرضروری مثل مواد غذایی بوده است که در مقابل حجم گسترده توزیع مواد غذایی، عدد ناچیزی را به خود اختصاص کمک

ؤثر بوده است، در های خارجی موردنیاز و مدهد. هرچند در بعضی از موارد همچون قایق، پمپ تخلیه آب، دستگاه تصفیه آب کمکمی

 اند. های تروما بر اساس نیاز درخواست و ارسال نشدهموارد دیگر ازجمله سرم، اتومبیل، ست

ای مواجه بوده و انرژی زیادی از نظام سلامت گرفته است. ورود و ترخیص اقلام اهدایی توسط وزارت بهداشت با مشکلات عدیده –د

های لازم شده است. انجام هماهنگیاحمر با سهولت بیشتری انجاماهدایی از طریق هلال هایرسد انتقال کمکحال به نظر میدرعین

 بین دو سازمان اصلی متولی امداد، نجات و سلامت برای تسهیل ورود اقلام اهدایی انجام نشده است. 

 
 المللیهایبینمکنامه وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به رئیس گمرک ایران جهت ترخیص ک 1-19 شکل
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     102    المللیهای بینمدیریت کمک: هجدهمفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

 
 های ارسالی سازمان جهانی بهداشت انبارشده در مرکز بهداشت شهرستان پلدخترای از کمکنمونه 2-19شکل 

 هاچالش
 ها های نقدی ناشی از تحریمموقع به کمکعدم دسترسی بِه 

 ها یمکش تحت تأثیر تحربندهای آغشته به حشرهعدم در اختیار گرفتن برخیاز اقلام مانند پشه 

 های مسئول در ایران بر اساس ارزیابی نیازها توسط سازمانعدم درخواست کمک 

 موقع کالاهای امدادی از گمرکوجود موانع جهت ترخیص سریع و به 

 های خارجیعدم وجود نظام یکپارچه ارزیابی، جذب، ورود و توزیع کمک 

 المللیاقلام اهدایی از اهداکنندگان بین های مالیاتیبرای کالاهای امدادی وعدم در نظر گرفتن معافیت 

 راهکارها
 المللی مؤثر جهت گشایش خط اعتباری و کانال مالی خاص برای های بیناستفاده از دیپلماسی بشردوستانه و مذاکره با سازمان

داری آمریکا ی وزارت خزانههای خارجهای نقدی بشردوستانه )این امر مستلزم دریافت مجوز اوفک از اداره کنترل داراییدریافت کمک

 باشد(می

 جانبه و چندجانبه بر خدمات بشردوستانه )این مهم در دستور موقت ها اعم از یکتوجه به عدم شمول دامنه اعمال تحریم

، حقوق کنسولی و روابط اقتصادی، ایران علیه 1922المللی دادگستری در پرونده نقض فاحش عهدنامه مودت صادره از دیوان بین

 شده استصراحت اعلامبه 5013اکتبر  3متحده آمریکا به تاریخ ایالات

 دیده و اعلام نیازهای واقعی به اهداکنندگان خارجی ارزیابی دقیق از نیازهای مناطق آسیب 

 دی گردد اهداکنندگان صرفاً از محل موجوشده )در برخی موارد مشاهده میهاصرفاً بر اساس اعلام نیاز انجامدریافت کمک

شده ندارد بلکه با تنها مطابقت با نیازهای اعلامنمایند که نهالمللی میهای بینانبارهای خود و یا اقلام در دسترس اقدام به ارسال کمک

 و رسوم و مذهب آسیب دیدگان هم همخوانی نداشت(  فرهنگ، آداب
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 گردد در سئولین غیر مرتبط. بعضاً مشاهده میرسانی غیرواقعی و غیر کارشناسی از سوی مها و اطلاعپرهیز از مصاحبه

دیده گردد که ارتباطی با نیازهای مناطق آسیبپذیرد مسائلی مطرح میهایی که از سوی مقامات مرکزی و یا محلی صورت میمصاحبه

 ندارد. 

 دم اجرای بهینه رغم همکاری مناسب گمرکات و مبادی ورودی کالاها به داخل کشور، اعمال سلایق شخصی افراد و ععلی

ها ایجاد نموده است. ضروری است کنندگان کمکهای گمرکی، مشکلات بشماری را برای اهداکنندگان و دریافتقوانین و معافیت

 ها نهایت تلاش و دقت صورت پذیرد. سازی قوانین، اجرای مناسب مقررات و نظارت بر حسن اجرای آننسبت به یکسان

 



 

 

 

 

 

 

 فصل نوزدهم 

 دام و طیورمدیریت 
 

 

 

 

 

 دكتر علیرضا باهنر، دكتر علیرضا قدردان



 



 

 

 

 کلیات
باشد که لازم است در سطوح مختلف مدیریتی توجهی میاز منظر بهداشت دام شایسته نکات قابل در کشور 1393حادثه سیل 

 اند از:مورد توجه قرار گیرند. برخی از این نکات عبارت

 های دامیدر منطقه و شیوع برخی بیماریها تغییرات اپیدمیولوژی بیماری 

 گرددهامیزده که خود باعث افزایش بروز سایر بیماریهای خارجی و حشرات در مناطق سیلافزایش انگل 

 زدهتغییر جیره غذایی و ایجاد استرس و سرکوب سیستم ایمنی دام و طیور مناطق سیل 

 هاها در مناطق تجمع یافته و مواجهه و جابجایی دامها و مخاطرات ناشی از افزایش تراکم دامجابجایی دام 

 ای و دیگر مخاطرات مستقیم سیل مانند بروز تلفات در دام و رسان متعدد و از بین رفتن اصول قرنطینههایکمکتردد اکیپ

 شدهطیور غرق

 هاها و مرغداریآسیب به تأسیساتدامداری 

 کمبود علوفه و دان 

  های دامپزشکی و خدمات های در معرض خطر و اعزام اکیپمشکلات عدیده جهت جابجایی دامقطع مسیرهای ارتباطی و بروز

 بهداشتی

 نمایند:این مخاطرات بعد از فروکش کردن آب نیز با سیمای جدید و متفاوت دیگر بروز می 

 های متابولیک در دام ماریاند و امکان بروز مسمومیت یا بیشده که بیش از یک ماه زیر آب بودهوجود محصولات کشاورزی غرق

 هاها از آنبراثر چرای دام

 های سنتی و اماکن نگهداری دام در روستاها بعد از فروکش کردن آب نامناسب بودن وضعیت بهداشتی دامداری 

 شده با فروکش کردن آب و.... آشکار شدن تلفات غرق 

ویژه در روستاها بوده و کمبود مواد غذائی برای زدهبهاز ساکنین مناطق سیل چنانچه در نظر بگیریم دام و دامداری شغل اصلی بسیاری

تواند باشد، در صورت عدم توجه کافی به این حوزه، مشکلات پیچیده اجتماعی و سیاسی میآحاد مردم از تبعات بدیهی این حادثه می

 برای کشور حادث شود. 

 اقدامات
های های متولی، سازمان دامپزشکی کشور نیز بنا بر مسئولیتناسی و سایر دستگاههمزمان با هشدارهای هواش 1391از اسفند 

گانه به شرح ذیل های مربوطه انجام داده است که در مراحل سهقانونی خود، اقدامات متعددی را در مجموعه ادارات کل و زیرمجموعه

 بوده است:

 رسانی و هشداراطلاع مرحله اول:

 شناسی مبنی بر وقوع سیل در کشور اقدامات ذیل توسط سازمان دامپزشکی انجام شد:پس از هشدار سازمان هوا

 تشکیل جلسه ستاد مقابله با بحران دامپزشکی 

 های واکنش سریع دامپزشکیباش اکیپهای معین و آمادهتعیین استان 

  اقلام و تجهیزات موردنیاز تأمیناخذ نیازهای ادارات کل دامپزشکی و 

 ل مدیریت بحران در شرایط وقوع سیل به ادارات کل سراسر کشور ابلاغ دستورالعم 

 برداران دامپزشکیرسانی و هشدار سیل به دامداران و سایر بهرهاطلاع 
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 ها از مناطق پرخطر به مناطق امن از سیل همکاری در جابجایی دام 

 عین و ارسال آن های ماقلام مورد نیاز از طریق سازمان دامپزشکی و استان تأمینبینی و پیش 

 منظور کشتار اضطراری دام و طیور در معرض سیل  های صنعتی دام و طیور بههماهنگی با کشتارگاه 

 مرحله دوم: زمان وقوع سیل

های واگیر دامی و در این مرحله نسبت به بررسی و پایش بیماری در مناطق درگیر سیل و بررسی وضعیت این مناطق ازنظربیماری

های خارجی دام در این مناطق، مرحله دوم ان و دام اقدام و با توجه به افزایش دما و شرایط افزایش حشرات و انگلمشترک بین انس

منظور پیشگیری از بیماری در این مناطق نسبت به پاشی و ضد عفونی به مرحله اجرا گذاشته شد و همچنین به عملیات سم

های شاربن، شاربن علامتی، لمپی اسکین و هاری اقدام گردید. در کل در حیطه یماریویژه ب های دامی بهواکسیناسیون علیه بیماری

 دام و طیور اقدامات کلی زیر انجام گردید: 

 های موجود در مناطق درگیر سیلکسب اطلاع از وضعیت اماکن دامی و دام 

 های مردهدفن بهداشتی دام 

 نسان و حیوان در دامهای مشترک اهای دامی و بیماریپایش و بررسی بیماری 

 های بخش غیردولتی و های بیمار در مناطق درگیر سیل با همکاری دامپزشکان بخش دولتی و استفاده از ظرفیتدرمان دام

 های دامپزشکیدانشکده

 هامنظور افزایش مقاومت دامهای معدنی و ویتامین بهتجویز داروهای تقویتی و مکمل 

 های واگیر دامیریها علیه بیماواکسیناسیون دام 

 های دامیضدعفونی محل دفن لاشه 

 پاشی دام و اماکن دامیهای خارجی دام از طریق سممقابله با انگل 

 )بعد از فروکش نمودن سیل( مرحله سوم:

 پایش و بررسی بیماری 

 پاشی دام و اماکن نگهداری دامهای خارجی دام از طریق سممبارزه با انگل 

 های مشترک بین انسان و حیوانهای واگیر دامی و بیمارییه بیماریها علواکسیناسیون دام 

 های دامپزشکی به الذکر، اقدامات اجرایی مستمری به شکل ذیل توسط ادارات کل و شبکههای فوقعلاوه بر مجموعه فعالیت

 ویژه در استان خوزستان با همکاری نهادها و مؤسسات دولتی و غیردولتی انجام پذیرفته است:

 تر به شکل روزانه و مستمر های سبک و سنگین از مناطق پرخطر به مناطق امنانتقال انواع دام 

  ها با پیشنهاد دامپزشکی هایی در مناطق امن جهت اسکان دامتشکیل کمپ 

 خارجی و  هایپاشی بر علیه انگلانجام واکسیناسیون علیه بیماری تب برفکی، شاربن علامتی، آنتروتوکسمی، و همچنین سم

 های اسکانهای مستقر در کمپهای حمایتی به شکل رایگان با اولویت دامانجام درمان

 های اسکان دامزده و کمپهای مناطق سیلانجام واکسیناسیون پاستورلوز در دام 

 هاهای تخصصی بررسی بیماریهای دامپزشکی جهت درمان رایگان و اعزام اکیپهماهنگی با دانشکده 

 های درمانی بخش خصوصی ا سازمان نظام دامپزشکی جهت اعزام اکیپهمکاری ب 

 زدههای نظام دامپزشکی و دانشکده دامپزشکی جهت اقدامات کنترلی در مناطق سیلاستفاده از ظرفیت 

 ه زیر زدهای رایگان دارویی و درمانی به مناطق سیلهای پخش جهت ارائه کمکهماهنگی با مراکز درمانگاهی، دارویی و شرکت

 نظر اداره کل دامپزشکی

 های در معرض سیلانتخاب و استقرار کارشناسان دامپزشک معین برای شهرستان 
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 های بهادار و دارو به ادارات دامپزشکی متقاضی و حمل توسط های پخش دارویی جهت تحویل فوری واکسنهماهنگی با شرکت

 های پخش داروییشرکت

 ها جهت مدیریت سیلدر ستادهای بحران شهرستان مشارکت فعال تمام ادارات دامپزشکی 

 رسانی در فضای مجازی در مجموعه دامپزشکی استان زیر نظر معاونت سلامتتشکیل کمیته اطلاع 

 ها به ها و ملاقات چهره به چهره با دامداران و روستاییان در معرض خطر سیل جهت انتقال دامپخش گسترده اطلاعیه

 هاهنگی ستاد بحران در شهرستانشده با هماهایآمادهکمپ

 های در معرض خطر ویژه شهرستان ها بهساعته رؤسا و کارشناسان تمام ادارات دامپزشکی شهرستان 51باش و حضور آماده

 سیل در شهرستان و ادارات

 قدامات زده و گزارش ابازدید روزانه صبح و بعد از ظهر تمام  کارکنان دامپزشکی در سطوح مختلف از مناطق سیل 

 های پرخطر به ها با اولویت تخلیه فارمهای بازرسی از مرغداریهای مرغداران و تشکیل اکیپهماهنگی با اتحادیه و تعاونی

 کشتارگاه و یا در صورت پایین بودن سن گله، انتقال به واحدهای پرورش خالی امن 

  علوفه، سوخت و  تأمینها جهت ی و ستاد بحران استانداریلحظه با معاونت امور دام سازمان جهاد کشاورزبه هماهنگی لحظه

 هاها و مرغداریهای امن جهت دامداریپناهگاه

 محض دریافت لیست نیازهای شهرستان، های در معرض خطر به صورتی که بهریزی جهت پشتیبانی روزانه از شهرستانبرنامه

 گردد.ارسال میباش حضور دارند صورت آمادهتجهیزات با خودروهایی که به

 های اسکانها در کمپامنیت دام تأمینها با نیروی انتظامی جهت هماهنگی با نیروهای بسیج و در برخی دیگر شهرستان 

 زده یا در شده در تمام مناطق سیلبندیصورت زمانترسیم الگویی از بازدیدهای میدانی در سطح مدیریت که توسط مدیرکل به

 گردد.ات آنی به سایر سطوح صادر میمعرض سیل انجام و دستور

 تشکیل تیم جهت بروز رسانی آمار دام و طیور و آبزیان در معرض خطر سیل 

 ها به محل امناستفاده از ظرفیت ائمه جماعات در روستاها جهت ترغیب دامداران به جابجایی دام 

 ای فارس و کرمان ههای کمکی که استانهای معین جهت اعزام اکیپاستفاده از ظرفیت استان 

 سازی رازی جهت دریافت رایگان واکسن آنتروتوکسمی و قانقاریااستفاده از امکانات موسسه واکسن و سرم 

 های جهاد کشاورزی جهت دریافت داروهای دامیهماهنگی با ستاد راهبردی مدیریت سیل سازمان 

 ها با اولویت استفاده در جهت گندزدایی آب آشامیدنی دام نامه ویژه استفاده از هیپوکلریت کلسیم )پودر پرکلرین(تدوین شیوه

 هاآبگیرهای موجود در مسیر تردد دام

 صورت زده بهشده در مناطق سیلهای تلفهای بهداشتی در خصوص بهداشت دام و همچنین دفن بهداشتی دامارسال پیامک

 زیرنویس در تلویزیون

بر اساس وظایف ذاتی سازمان دامپزشکی در حفظ بهداشت جمعیت دامی و ر مبنای تمام این اقدامات سازمان دامپزشکی کشو

نامه اقدام در شرایط بحرانی و سیل اقدام و شیوه SOPهای دام و طیور و همچنین های اجرایی کنترل و مبارزه با بیماریدستورالعمل

 شد.

 زده بر اساس موارد ذیل بوده است:های ارزیابی عملکرد سازمان دامپزشکی کشور در مناطق زلزلهشاخصهمچنین 

 های واگیردار دامیموارد بروز بیماری 

 های مشترک بین انسان و حیوانموارد بروز بیماری 

 انگلی در منطقه هایموارد بروز بیماری 
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 89تلفات دامی در یکی از مناطق اسیب دیده از سیل بهار  1-18 شکل

 دهد. ط سازمان دامپزشکی را نشان میده توسشطورخلاصه اقدامات انجام جدول زیر به

  89های آسیب دیده از سیل شده توسط سازمان دامپزشکی کشور در استاناقدامات انجام 1-18 جدول
 مقدار فعالیت نوع فعالیت

 3599 توزیع موارد ضدعفونی/ لیتر

 531931 ضدعفونی اماکن / مترمربع

 153300 پاشی بدن دام/ رأسسم

 391192 دام/ مترمربعپاشی جایگاه سم

 119301 دام درمان شده/رأس

 11213 پایش و بررسی دام/ رأس

 5353 دفن بهداشتی لاشه دام / رأس

 1005350 دفن بهداشتی لاشه طیور/ قطعه

 5113122 واکسیناسیون دام / رأس

 

های اسکان که زده و کمپطق سیلهای دامپزشکی در مراحل مختلف سیل در کنار و همراه مردم در روستاها، مناحضور اکیپ

های دامپزشکی و اجرای کامل زدگان تبدیل گردید، تأثیر بسیار فراوانی در پذیرش اکیپروزی با سیلصورت زندگی شبانهحتی به

ی مشابه هادستورات دامپزشکی و همکاری بسیار مطلوب دامداران با دامپزشکی گردید. مطمئناً این سابقه ذهنی در صورت تکرار بحران

 های دامپزشکی نیز بسیار مؤثر خواهد بود.رسانیدر آینده در همکاری دامداران، مرغداران و اجرای دستورات و اطلاع

ها، ارائه نیازهای بهداشتی، دارویی و ملزومات بهداشتی به سایر های دامپزشکی کمکی اعزامی از سایر استاناستفاده از اکیپ

های قسمتی از نیازها نیز در تسریع اجرای سیاست تأمینها جهت صی و استفاده از ظرفیت این بخشها و همکاران بخش خصوارگان

 زده تأثیر زیادی داشته است.بهداشتی در مناطق سیل

های مطالعه، اجرا، مدیریت، های قبلی در بخشنامه عمل در شرایط بحران و ایجاد انسجامانجام مطالعات قبلی و داشتن شیوه

 سانی و... در مجموعه دامپزشکی استان باعث اجرای منظم و هدفمند عملیات بهداشتی گردید.راطلاع

زده در زمان بروز سیل و بعد از فروکش کردن های مداوم از وضعیت بهداشتی دام و طیور استان در مناطق سیلها و مراقبتپایش

ها نقش مؤثری در کاهش ر مرحله و مطالعات رفتارشناسی دامهای لازم در هموقع و پیگیریسیل و انجام مداخلات بهداشتی به 

 زده داشته استبهداشتی مناطق سیلمخاطرات 
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 هاچالش
 ها از های بهداشتی دامپزشکی وجود داشت که البته برخی از آندر اقدامات سیل اخیر کمبود برخی موارد جهت اجرای برنامه

گردید که رفع این نیازها به بهبود اجرای اقدامات بهداشتی دامپزشکی در موارد مشابه  تأمینهای مردمی ها و یا کمکمحل دیگر ارگان

 کننده خواهد بود مواردی مانند کمبود واکسن، کمبود دارو، کمبود تجهیزات عملیاتی و... احتمالی در آینده کمک

 های مرتبط با سلامت باید ر دستگاههای راهبردی و میدانی سازمان دامپزشکی با وزارت بهداشت و سایدر خصوص هماهنگی

ها اغلب از طریق ستاد ای جهت این مورد در شرایط بحران وجود ندارد ولی در سیل اخیرهماهنگیشدهگفت سازوکار از قبل تعریف

 های زیرمجموعه مانند کمیته دفن بهداشتی تلفات دامی برقرار شد.ها و کارگروهبحران استان و همچنین کمیته

 ها شده بر عهده شهرداریهای حیوانات تلفآوری و دفن لاشه،جمع1333قانون مدیریت پسماندها مصوب  1د شماره مطابق بن

زده حال در بسیاری از مناطق سیلگیرد. درعینهای بهداشتی بر دفن توسط دامپزشکی صورت میباشد و نظارتهامیو دهیاری

 اند.های موجود اقدام نمودهآوری لاشهانات، در جمعهای شدید امککارکنان دامپزشکی علیرغم محدودیت

 ها و انتقال به مناطق امن بوده است که موقع دامکننده به کاهش مشکلات بهداشتی، جابجایی به یکی از اقدامات مهم و کمک

های مختلف مردم اقدام به هنگها و فرزده با توجه به تعدد قومیتهای سیلگیرد. در برخی استانراحتی صورت نمیالبته این امر به

موقع به های بهرسانیها و راهکارها و اطلاعهای آشنا با فرهنگ مردم هر منطقه و مواجهه چهره به چهره و ارائه آموزشاستفاده از اکیپ

 باشد.های خاص هر منطقه ضروری میمردم با لحاظ نمودن عادات و فرهنگ

 راهکارها
 زات عملیاتی مورد نیاز مدیریت بهداشتی دام و طیورو ذخیره واکسن، و تجهی تأمین 

 های مسئول ها و اقدامات مشترک با وزارت بهداشت و دیگر سازماننامه هماهنگیتدوین شیوه 

 ها و سموم و تجهیزات موردنیاز جهت اجرای موقع و کافی واکسنبه  تأمینزده،با توجه به نیازهای بهداشتی مناطق سیل

باشد. همچنین با توجه به تجربه بسیار موفق در ارائه خدمات کننده میو ضربتی در مناطق درخطر بسیار کمکعملیات گسترده 

داروهای رایگان جهت ارائه خدمات درمانی رایگان در مواقع اضطراری مانند سیل  تأمیندرمانی رایگان در سیل اخیر توسط دامپزشکی،

 باشد.بسیار مؤثر و مورد نیاز می

 شده با نظارت سازمان دامپزشکیهای تلفآوری و دفن دامها به جمعرداریالزام شه 

 ها در زمان بحرانتدوین برنامه و اجرای آموزش عمومی دامداران در خصوص نحوه همکاری و مدیریت دامداری 

 ها در شرایط انجام مطالعات کاربردی در خصوص مشکلات بهداشتی و تبعات سیل از منظر تغییرات اپیدمیولوژی بیماری

 های ماندگار و رخدادهای بیماریسیل

 ها با توجه به شرایط خاص وقوع سیل پایدارتر ارائه خدمات دامپزشکی و کنترل بیماریاجرای مطلوب  

 



 



 

 

 

 

 

 

  فصل بیستم

 بیمه نظام سلامت در حوادث و بلایا
 

 

 

 

 

 دكتر محمد رضا هنرور، دكتر عباس استاد تقی زاده



 



 

 

 

 کلیات
از راهکارهای انتقال خطر در مواقعی که احتمال وقوع حوادث وجود دارد، استفاده از مکانیسم بیمه برای جبران خسارات ناشی  یکی

از حوادث می باشد. نظام سلامت بخشی از مکانیسم بیمه درمان انفرادی افراد و شهروندان را از طریق سازمان بیمه سلامت در اختیار 

استفاده از مکانیسم های جبران خسارت برای کل نظام سلامت اعم از زیرساخت های نظام سلامت)بیمارستانها، دارد، اما بیمه بودن و 

بهداشتی و هم چنین بیمه کارکنان  -درمانی شهری و روستایی(، امکانات و تجهیزات موجود در مراکز درمانی  -مراکز بهداشتی 

 ضروری است.

 اقدامات
نشگاه های کشور به صورت متمرکز از طریق معاونت توسعه دانشگاه تحت پوشش بیمه از نظر سازه واحدهای بهداشتی عمدتا در دا

ساختمان می باشند. اگرچه دانشگاه ها در طیفی از پوشش متفاوت هستند و تعهدات بیمه در این زمینه در دانشگاه های مختلف 

های اورژانس پیش بیمارستانی درحال حاضر فاقد پوشش بیمه در متفاوت است. در برخی استان ها مراکز بهداشتی ودرمانی و پایگاه

برابر حوادث و بلایا می باشند. در برخی گزارش ها ذکر شده است که اغلب بیمارستان های استان ها دارای پوشش بیمه ای حوادث 

ر طبیعی نیز فعلا پیش بینی های هستند. جهت بیمه کارکنان و تسهیلات بهداشتی غیر سازه ای در برابر مخاطرات های طبیعی و غی

لازم صورت نگرفته است. در خصوص پایگاه های سلامت که در اختیار بخش خصوصی و تحت نظارت مرکز بهداشت شهرستان می باشد 

نیز باید گفت که غالبا آنها بیمه نیوده و در صورت بروز حادثه بخش عظیمی از سرمایه ها از دست خواهد رفت. لازم است یکی از 

 شروط تمدید قرارداد آنها بیمه شده این مراکز توسط بخش خصوص بیمه باشد. 

در حال حاضر در دانشگاه ها عمدتا بیمه سازه ای واحد های بهداشتی درمانی از طرف دانشگاه علوم پزشکی و با بودجه متمرکز 

د. با توجه به کمبود بودجه در اختیار شهرستان ها، دانشگاه و بیمه غیر سازه ای از طریق به بودجه در اختیار شهرستان انجام می گرد

تنها انبارهای دارویی ومصرفی تحت بیمه مخاطرات وآتش سوزی قرار می گیرند. جهت بیمه غیر سازه ای و  کارکنان )یا همان بیمه 

 نشده و نیز وجود ندارد. حوادث( که بخش عمده کار برعهده آن ها بوده ودر زمان بروز مخاطرات باید در محل حضور یابند اقدامی

 هاچالش 
 .عدم تهیه بیمه نامه برای اموال و اثاثیه بسیاری از مراکز و خانه های بهداشت 

  نامناسب بودن و عدم خرید بیمه نامه متناسب با اموال که در سیل اخیر شرایط جبران خسارت بسیاری از واحدهای تحت

قانون بیمه واعمال کسورات در پرداخت خسارت، مرمت و بازسازی اموال  10اده پوشش آسیب دیده میسر نگردید و یا بدلیل اعمال م

 خسارت دیده به شرایط اولیه قبل از خسارت میسر نگردیده است.

  عدم ارزیابی ریسک مناسب برای تهیه بیمه نامه ای متناسب با خطرات احتمالی موجود در منطقه که تهدید کننده اموال و

 .اثاثیه واحدها می باشد

  عدم تعلق بیمه به بعضی از تجهیزات سلامت وثل آمبولانس ها )آمبولانس ها با ارز دولتی خریداری می شوند ودر نتیجه قیمت

قانون  10میلیون شامل ماده  200میلیون وتجهیزات بالای 300آن در بازار مشخص نیست. از طرفی درزمان تصادف بیمه بدنه بالای 

 رد.بیمه شده و بیمه تعلق نمی گی

  تعیین میزان خسارت قابل پرداخت در ارتباط مستقیم با میزان تعهدات شرکت بیمه در زمان عقد قرارداد می باشد که بعضا

مشاهده میگردد به دلیل تقلیل هزینه ها، در هنگام عقد قرارداد این مهم دیده نشده که به هنگام پرداخت در زمان حادثه منجر به 

 مشکل میگردد
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 پیشنهادات

 یابی ریسک و خطرات احتمالی اموال و اثاثیه جهت خرید بیمه نامه متناسب با خطرات احتمالی و اجتناب از پوشش پایین ارز

قانون بیمه در موقع دریافت خسارت و همچنین عدم پرداخت حق بیمه اضافی در  10بیمه نمودن اموال و جلوگیری از اعمال ماده 

 هنگام خرید بیمه نامه.

 سارت مورد تائید بیمه مرکزی به شرکت بیمه گر در هنگام عقد قرارداد بیمه و تعیین ایشان بعنوان ارزیاب معرفی ارزیاب خ

 معتمد طرفین جهت خسارت های وارد شده به سرمایه بیمه نامه.

  دارای ارزیابی ریسک اموال و اثاثیه در کلیه مراکز خدمات جامع سلامت و خانه های بهداشت توسط کارشناسان و ارزیابان

 مهارت و تجربه لازم 

  تعیین ردیف اعتباری لازم برای استمرار در تهیه بیمه نامه سالیانه برای اموال و اثاثیه و اشخاص )در حال حاضر فقط برای

 بعضی از سال ها بیمه نامه تهیه می گردد(. 

 در مواقع بحران پیش بینی بودجه برای بیمه  کارکنان در برابر مخاطرات علی الخصوص  کارکنان درگیر 

 پوشش بیمه ای منایب برای اموال منقول موجود در واحدهای بهداشتی درمانی از طرف دانشگاه ها 



 

 

 

 

 

 

 فصل بیست و یکم

 ارائه خدمات سلامت روان
 

 

 

 

 

 محسن نوری دكتر احمدعلی نوربالا، ، دكتر عباس استاد تقی زاده



 



 

 

 

 کلیات
بلایا تحت تاثیر قرار می گیرد، حیطه سلامت روان افراد و شهروندان می باشد. برخلاف یکی از حیطه های سلامت که در حوادث و 

زلزله که عمده مشکلات روانی آن از نوع اختلالات مربوط به سوگ و اختلال اضطراب های پس از حادثه می باشد، عمده اختلال های 

ای افسردگی، خستگی و ناامیدی می باشد. بنابراین ارایه خدمات روانی ناشی از سیل به دلیل طولانی شدن حادثه، مربوط به اختلال ه

 روانی مناسب یکی از حیطه هایی است که لازم در بسته های ارایه خدمات سیل به آنها توجه شود. 

ورد بازتوانی روانی عبارت است از حمایت های روانشناختی که پس از ضربه های روانی ناشی از مرگ نزدیکان، و شوک حادثه در م

آسیب دیدگان، نیروهای امدادی و نیز مسئولین انجام می گردد.این اقدامات در سه مرحله کوتاه مدت، میان مدت و طولانی مدت انجام 

می گردد. خدمات روانی توسط سازمانهای مختلفی از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، جمعیت هلال احمر، سازمان 

ام روانشناسی کشور و دیگر سازمان های مردم نهاد ارایه می گردد. ارایه خدمات استاندارد و یکپارچه روانی بهزیستی کشور، سازمان نظ

 یکی از اصول مهم در ارایه این خدمات می باشد.

 اقدامات
 بازدید مدیران سازمان های مسئول سلامت روان از مناطق آسیب دیده از سیل 

 ه خدمات سلامت روانهماهنگی با دیگر سازمان های ارایه دهند 

 درمانی توسط وزارت بهداشت -فراخوان کلیه کارشناسان سلامت روان در مراکز ارایه خدمات بهداشتی 

  تیم روانشناسی و اعزام آنها به مناطق آسیب دیده جهت شناسایی افراد  111کارشناس سلامت روان در قالب  591ساماندهی

 نیازمند خدمات سلامت روان

  نفر نیازمند ارایه خدمات تشخیص داده شدند.  153نفر از افراد تحت تاثیر سیل که از این تعداد،  9000غربالگری حدود 

  نفر از بیماران روانپزشکی و تحت پوشش قراردادن آنها 900شناسایی حدود 

  نفر از بیماران معتاد تحت درمان با متادون 131تحت پوشش قرار دادن 

  مانی و کارگاه های آموزشیجلسه مداخله در 100برگزاری حدود 

 زارش آماری بیماران روانپزشکی و اعتیاد تحت پوشش خدمات درمانی پس از حادثه سیلگ 1-21جدول 

 دانشگاه

تعداد بیماران روانپزشکی تحت مراقبت 

مراکز خدمات جامع سلامت در مناطق 

 سیل زده تا قبل از حادثه

تعداد بیماران روانپزشکی تحت مراقبت 

ت جامع سلامت یا تیم های مراکز خدما

 سیار در مناطق سیل زده پس از حادثه

تعداد بیماران معتادشناسایی 

شده در مناطق سیل زده تا 

 قبل از حادثه

تعداد بیماران معتادتحت مراقبت 

تیم های سیار در مناطق سیل زده 

 پس از حادثه

 513 305 313 393 گلستان

 31 11 205 533 اهواز

 9 13 31 13 شوشتر

 1 1 319 113 دزفول

 1 1 95 101 آبادان

 103 105 595 305 لرستان

 391 133 5119 5215 جمع کل
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 نمونه از تیم های خدمات سلامت روان در مناطق اسیب دیده از سیل 1-21 لشک

 هاچالش
 کمبود آمادگی لازم برای ارایه خدمات سلامت روان در سیل 

 دمات یکپارچهضعف در هماهنگی بین بخشی و ارایه خ 

 ضعف در شناسایی و ساماندهی سازمان های مردم نهاد و هم چنین کارشناسان داوطلب ارایه خدمات سلامت روان 

 )عدم ارایه خدمات سلامت روان به صورت طولانی مدت )اکثر اقدامات محدود به اقدامات کوتاه مدت می گردد 

  دهنده خدمات سلامت و هم چنین روانشناسان عدم وجود برنامه بازتوانی روانی برای کارکنان ارایه 

 عدم وجود برنامه آموزش و سازماندهی تیم های ارایه خدمات سلامت روان 

 پیشنهادات
 .تدوین برنامه جامع و یکپارچه خدمات سلامت روان که همه دستگاه ها از ان تبعیت کنند 

  جامعهتدوین برنامه بازتوانی روانی کوتاه مدت، میان مدت و طولانی مدت 

 تدوین برنامه بازتوانی روانی  کارکنان ارابه دهنده خدمات سلامت 

 اجرای برنامه سازماندهی خدمات داوطلبی سلامت روان 

  سلامت روان جامعه تأمیناستفاده از توان رسانه های عمومی برای 

 تدوین بسته های آموزشی با رویکرد تاب آوری برای مردم سیل زده 



 

 

 

 

 

 

 فصل بیست و دوم

 31حلیل علل مرگ های ناشی از سیل بهار ت
 

 

 

 

 

دكتر آرزو یاری، دكتر عباس استاد تقی زاده، دكتر محسن صوفی بوبکران،دكتر محمد اسماعیل 

 مطلق، هما یوسفی خوش سابقه



 



 

 

 

 کلیات
 [1 -3]ه سالانه منجر به تلفات جانی و مالی بسیاری می شوندک [5-1]سیل ها شایع ترین حادثه طبیعی در دنیا بشمار می آیند

در دنیا،  5015سیل اتفاق افتاده در سال  151. از [2-5]بگونه ای که بیشترین میزان مرگها را در میان حوادث طبیعی می آفرینند

میلیون نفر را تحت  11نفر شده و بیش از  1150در اروپا اتفاق افتاده است که منجر به مرگ  %15در آمریکا و  %53آن در آسیا،  13%

کشور ایران نیز جزء مناطق سیل خیز  [1]ر سیل قرار گرفته است .قاره آسیا بیش از سایر مناطق دنیا تحتتاثی. [5] تاثیر قرار داده است

. با توجه به تغییرات اقلیمی در آینده، تغییر الگوی بارش و افزایش سطح دریاها در دهه های اخیر دردنیاافزایش [3]دنیا بشمار می رود

سیلها مسبب خسارات اقتصادی،تلفات انسانی، آسیب های . [9, 10]قابل توجهی در تعداد سیل ها و شدت تاثیرات آنها وجود دارد

و از جمله مخاطراتی هستند که مستقیما زندگی انسانها را تهدید می کنند  [11]اجتماعی بسیارو ویرانی های گسترده ایمی شوند

. مرگهای ناشی از سیل بعنوان [13]گ های ناشی از مخاطرات طبیعی می باشنددر واقع سیل ها حدودا مسبب نیمی از مر [15]

واز اثرات جدی و  [11]کسری از جمعیت تحت تاثیر سیل تعریف می شوند که در اثر مواجهه با سیل زندگی خود را از دست می دهند

،الگوی [15و 13]اخیر در دنیا افزاینده بوده است . روند مرگهای ناشی از سیل در سال های[12]ل برگشت سیل ها می باشندغیر قاب

، بگونه ای که تعداد مرگهای ناشی از سیل در کشورهای کمتر توسعه یافته [11]مرگ های ناشی از سیل در دنیا بسیار متفاوت است

( برآورد نموده است نسبت مرگهای ناشی از سیل CREDمرکز تحقیقات اپیدمیولوژی بلایای طبیعی) [13-11]بسیار بیشتر است

بیشتر بودن مرگهای ناشی از سیل  [19]است 1به  53درکشورهای درحال توسعه نسبت به کشورهای با منابع بالا در سراسر دنیا حدود 

یا  [1]پذیری بیشتر در برابر بلایا و سیستم های ضعیف مدیریت بلایا است در کشورها و جوامع فقیر و با منابع کمتر، ناشی از آسیب

تعداد مرگها در کشورهای کمتر توسعه یافته و یا در حال توسعه ممکن استناشی از اختلاف در بعبارتی می توان گفت بیشتر بودن 

 باشد. [1]و محیطی و فرهنگی[50] ، اجتماعی و اقتصادی[11]ویژگی های جمعیتی

و با توجه به اینکه یکی از اهداف سند سندای [12]با توجه به اهمیت مرگ بعنوان یکی از اثرات جدی و غیرقابل برگشت سیل ها

کارایی  [1]، کاهش مرگ در جمعیت های تحت تاثیر مخاطرات طبیعی است5012-5030برای کاهش خطر بلایا در طی سال های 

. اجرای سیاست های مدیریت [15]ری که بر میزان تلفات انسانی و اقتصادی دارد دارای اهمیت وافراست مدیریت سیل با توجه به تاثی

. [50]ریسک ومداخلات مناسب در راستای کاهش مرگ های ناشی از سیل نیازمند تعیین عوامل موثر در مرگ های ناشی از سیل است

، علت مرگ های ناشی از سیل را به سه دسته ویژگیهای محل اقامت )مثل داخل 5009کاران در سال و همPriestدر این راستا، اگرچه 

یا خارج ساختمان، ماهیت مسکن، هشدار سیل(، ویژگیهای سیل )مثل سرعت سیل، عمق سیل،( و ویژگی های جمعیت )مثل سلامتی، 

د .اما درک و یا دانش نسبتا محدودی در خصوص عوامل تعیین کننده مرگهای ناشی از سیل وجود دار[51]سن( تقسیم نموده اند

در واقع اغلب مرگهای ناشی از سیل مستقیما بعلت سیل یا مخاطره رخ نمی دهند بلکه علت های زمینه ساز منجر به رخ داد  (. 55)

تیمی از محققین درصدد برآمدند علت های مرگ ناشی از سیل  91-93. با توجه به سیل اخیر در سال [53]رگ در سیل می شوندم

 از سیل در حوادث آتی در کشور بررسی نمایند. اخیر رادر راستای پیشگیری و کاهش مرگ های ناشی 

 هامواد و روش
بر اساس آماری که با همکاری گروه سلامت در حوادث و بلایای دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران از پزشکی قانونی 

سی تیم محققین در این مرگ اعلام شده بود. بر اساس برر 91،35-93کشور گرفته شد تعداد مرگ های ناشی از سیل سال های 

مرگ مربوط به سیل نبود و به اشتباه به عنوان مرگ ناشی از سیل ثبت شده بودند)مرگ به سایر علل که در  1مطالعه از این تعداد 

 31زمان رخدادد سیل اتفاق افتاده بودند و به اشتباه بعلت مرگ ناشی از سیل ثبت شده بودند(. لذا محققین به بررسی علت مرگ 

پرداختند. با توجه به اینکه امکان دسترسی به افراد متوفی وجود نداشت بمنظوردسترسی به اطلاعات افراد  91-93ی در سیل سال فوت
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متوفی با نزدیکترین فرد متوفی، ترجیحاً از خانواده فرد متوفی که تحصیلات بالاتری داشت و تمایل به شرکت در انجام مطالعه داشت 

نفر از افراد متوفی اشتباه بود و امکان پیگیری  2انجام شد. در طی بررسی انجام شده آدرس و شماره تلفن  مصاحبه به روش پرسشگری

نفر از فوت  11نفر از خانوادگان افراد متوفی حاضر به شرکت در مطالعه نبودند. در نهایت مطالعه برای 5وجود نداشت. همچنین 

از نزدیکان افراد فوت شده در این سیل در مطالعه بررسی  %31,2شد. یعنی حدود در ایران انجام  91-93شدگان ناشی از سیل سال 

شرکت نمودند. مطالعه به وسیله ابزار پایا و روایی که دریکی از پایان نامه های گروه سلامت در  91-93علل مرگ ناشی از سیل سال 

تهیه شده بود انجام "بر مرگ ناشی از سیل در ایرانسنجش عوامل موثر "حوادث و بلایای دانشگاه تهران تحت عنوان پرسشنامه 

 . پرسشنامه ها بصورت مصاحبه و توسط محقق و یا پرسشگرتکمیل شد. و درصورتی که لازم بود توضیحات لازم به فرد[51]شد

مرگ  11مصاحبه شونده داده می شد. در نهایت آنالیز توصیفی داده ها توسط گروه محققین انجام شد. کلیه نتایج زیر صرفا مربوط به 

بررسی شده در مطالعه فوق الذکراست. در این مطالعه دو دسته از عوامل موثر بر مرگ ناشی ازسیل شامل عوامل ذهنی و عینی بررسی 

بعد شناخت، دانش عمومی، باورهای عمومی، درک خطر، نگرش، احساس نیاز به پیشگیری و نرم های  1ذهنی شد. در بررسی عوامل 

پذیری فردی، عوامل های مخاطره، عوامل آسیبدسته ازعوامل در دسته های ویژگی 2اجتماعی بررسی و در بعد عوامل عینی 

 ها بررسی شدند.امل مدیریتی یا ظرفیتاجتماعی و عو -پذیری اقتصادیپذیری محیطی، عوامل آسیبآسیب

 یافته ها 
 یافته های این مطالعه در دو بخش عوامل ذهنی و عوامل عینی ارائه می شود. 

 عوامل ذهنی

درصد( در ابعاد دانش عمومی، درک خطر،  20تایج بررسی عوامل ذهنی نشان داد که نیمی از افراد متوفی در سیل اخیر )حدود ن

تماعی امتیاز متوسطی را کسب نمودند. همچنین کمترین امتیاز عوامل ذهنی در افراد متوفی مربوط به ابعاد نگرش و نرم های اج

باورهای عمومی، شناخت، دانش عمومی و نرم های اجتماعی به ترتیب بود و بیشترین امتیاز عوامل ذهنی مربوط به احساس نیاز به 

 درک خطر و احساس نیاز بهپیشگیری بود. 

 ینیعوامل ع

از مرگها در فروردین ماه  %39,1و  91از مرگها در اسفند ماه سال  %10,3نتایج بررسی ویژگی های مخاطره نشان داد که حدود 

از این مرگ ها در روز اتفاق افتاده اند. همچنین بیش از نیمی  %59,1از مرگ ها در شب و  %39,1اتفاق افتاده است.همچنین  93سال 

سال داشته اند. نزدیک به نیمی از موارد مرگ  20سال و یا  52رخ داده است که دوره های بازگشت کمتر از از مرگ ها در مناطقی 

دقیقه و کمتر (. بیش از نیمی از مرگ ها در  50ناشی از سیل در مناطقی اتفاق افتاده است که مدت زمان بارش کوتاهی داشته اند )

( در استان فارس و در %55,5گهانی و با شدت زیاد بوده است. بیشترین موارد مرگ)مواردی اتفاق افتاده است که شکل شروع سیل نا

 اتفاق افتاد.  93سال 

از خانواده های افراد متوفی میزان نامناسب بودن کیفیت جاده  %11,1نتایج بررسی عوامل آسیب پذیری محیطی نشان داد که  -

های منطقهدر زمان وقوع سیلرا نیز خیلی زیاد اظهار ناسب بودن کیفیت نور جادهاز ایشان میزان نام % 21,1های منطقه را خیلی زیادو 

از خانواده های افراد متوفی به مسدود  %33,3از ایشان به تاثیر نور جاده ها بر مرگ ناشی از سیل اشاره نمودند.  %20,0نموده اند. 

بالایی از خانواده های افراد متوفی به نبود ساختارهای کاهش  شدن جاده های سیل زده در زمان سیل اشاره نموده اند. همچنین درصد

 سیل در منطقه، نبود علائم هشدار دهنده سیل در منطقه و نبود امکانات تخلیه اشاره نمودند. 

از افراد متوفی در زمان رخداد سیل در محل های پرخطر  %50,3نتایج بررسی عوامل آسیب پذیری فردی نشان داد که حدود  -

عبور از  "از افراد متوفی در محل حادثه  %20خل رودخانه سیلابی، جاده یا پل سیل زده و یا قایق( بوده اند. همچنینعلت حضور )دا
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درصد از افراد فوت  32بوده است. و وضعیت تعداد زیادی از افراد متوفی در محل حادثه بصورت پیاده بوده است. حدود  "محل حادثه

 از افراد فوت شده تجربه حضور در سیل را نداشتند. %12ل بوده اند. سا 50-10شده در رده سنی 

بررسی عوامل آسیب پذیری اقتصادی و اجتماعی افراد متوفی نشان داد کهنزدیک به نیمی از افراد متوفی تحصیلات ابتدایی  -

از  %11,1فی ساکن شهر بوده اند. همچنین از افراد متو %21,1از افراد متوفی دانش آموزو %50,5داشتند و یا بیسواد بودند. همچنین 

 میلیون تومان داشتند. 5افراد متوفی در سیل اخیر درآمد کمتر از 

نتایج بررسی عوامل مدیریتی و یا ظرفیت ها نشان داد که حدود نیمی از خانواده های افراد متوفیاز کفایت و تناسب اجرای  -

از خانواده های افراد متوفی میزان همراهی مسئولین در زمان  %12ی بودند. حدود خدمات دولتی و اجرای بموقع خدمات امدادی ناراض

از خانواده های افراد متوفی میزان پاسخگویی نهادهای  % 91رخداد سیل )درصورت بیان مشکلات( را خیلی کم اظهار نمودند. و حدود 

 مسئول در پیشگیری از وقوع سیل را خیلی کم اظهار داشتند.

 ه گیریبحث و نتیج
براساس یافته های این مطالعه و با توجه به بررسی منشا وچگونگی تاثیر این عوامل می توان راهکارهایی در جهت کاهش این مرگ 

ها برحسب نوع عامل در نظر گرفت.درخصوص عوامل ذهنی: ارتقاء و بهبود عوامل فرهنگی و ارتقاء باورهای عمومی افزایش شناخت و 

تاثیر سیلاز جمله فرهنگ آمادگی، پیشگیری از انجام رفتارهای پرخطر از طریق تغییر و افزایش درک خطر  دانش مردم مناطق تحت

جامعه، آموزش مناسب با استفاده از ابزار مناسب و به زبان بومی مردم منطقه توسط افراد قابل اعتماد و قابل قبول، فراهم نمودن 

اجتماعی:  -و در معرض خطر سیل و مناطق محروم، درخصوص عوامل اقتصادی امکانات آموزشی و تحصیلی در مناطق تحت تاثیر

اجتماعی از گروههای کم درآمد، حفاظت از گروههای آسیب پذیر سنی و جنسی، در راستای کاهش  -آموزش و حمایت اقتصادی 

ادسازی ضروری است مردم جوامع اقتصادی و اعتم -مرگ های ناشی از سیل پیشنهاد می شود. علاوه بر بهبود شاخص های اجتماعی 

 تحت تاثیر سیل خود مستقیما درگیر حل مشکلات شوند.

درخصوص عوامل مربوط به آسیب پذیری های محیطی ارتقا وبهبود شاخص های توسعه در مناطق توسعه نیافته و محرومی که در 

مهندسین ساختمان، مدیران و مسئولین  معرض خطر سیل و سیل های مرگ آفرین و با شدت و قدرت زیاد هستند، همچنین توجه

درامور مسکن و شهرسازی به رعایت اصول شهرسازی، بهبود کیفیت جاده ها و زیرساخت ها، ارتقای نکات ایمنی سدها، محافظت از 

ای حریم رودخانه ها، ایجاد امکانات تخلیه و راه خروجدر مناطق درمعرض خطر سیل و درخصوص عوامل مدیریتی و ظرفیت ها اجر

مناسب عملیات امداد و نجات، توجه ویژه به مناطق در معرض خطر سیل، درگیر نمودن تمامی سازمان های دولتی و خصوصی،ارتقای 

هماهنگی های درون سازمانی و برون سازمانی، همراهی با مردم در زمان رخداد حوادث و بلایا می تواند منجر به کاهش مرگ های 

 ناشی از سیل شود.

می توان به این نکته اشاره نمود که از آنجایی که بسیاری از صدمات و جراحت های ناشی از سیل تابعی از مرگ های در پایان 

 ناشی از سیل است با کاهش مرگ های ناشی از سیل می توان سایر تبعات سلامت ناشی از سیل را نیز کاهش داد. 
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 کلیات

با همکاری دانشگاه علوم  93مهرماه سال  10و  9در راستای اهداف کارگروه امداد، نجات و سلامت و دستیابی به نتایج کاربردی، در 

با حضور اعضای  "آوری نظام سلامت در سیلابعلم سیاست عمل، برای ارتقاء تاب "عنوان نشستی با  EMRO/ WHO پزشکی تهران و

-کارگروه و برخی از متخصصین کشور در این حوزه برگزار شد. بر اساس مشارکت و خرد جمعی، پیشنهادهای زیر جهت ارتقای فعالیت

 های مدیریت حوادث و بلایا در نظام سلامت تدوین گردید:

 هاچالش
 له میان علم، سیاست و عمل و نبود زبان مشترک میان متخصصین و مسئولین فاص 

 ها و نیازهای موجود جامعه عدم همسویی میان پژوهش 

 کارگیری مطالعات کاربردی تخصصیعدم به 

  کمبود دانش و آگاهی در سطوح مختلف جامعه 

 عدم امکان دسترسی به اطلاعات موجود توسط متخصصین 

  صحیح و شفاف عدم وجود اطلاعات 

  عدم مدیریت اطلاعات کافی و کارآمد 

 کننده و نظارتی ها و ابزارهای ارزیابیکمبود شاخص 

 ها و قوانین موجودعدم اجرایی سازی صحیح و کامل سیاست 

 ای و محلیالمللی، ملی، منطقههای بینجدایی میان سیاست 

 های بازخوراندکمبود مکانیسم 

 هافراموش کردن درس آموخته 

 ها و رفتار مسئولیننگرش 

 ها و علایقفاصله میان اولویت 

 پیشنهاد جهت بهبود

 های مسئول در مدیریت بحرانهای مشارکت و همکاری میان سازمانتقویت و ایجاد شبکه 

  استفاده مناسب از ارتباطات 

 ویژه سیلاب گسترش دانش و آگاهی در زمینه مدیریت بحران به 

 هاها و برنامهبلایا در سیاستهای کاهش خطر ورود برنامه 

 هاسازی اولویتهمسان 

 هاها و وظایف سازمانسازی نقششفاف 

 تهیه و استقرار سیستم مدیریت اطلاعات 



 



 

 

 

 

 

 

 فصل بیست و چهارم

 محترم جمهوری پاسخ به سؤالات ریاست



 



 

 

 

 پاسخ به سؤالات ریاست جمهوری در حوزه امداد، نجات و سلامت
 امداد، نجات و سلامت صورت گرفته در بازه زمانی شروع تا پایان سیلاب چقدر بوده است؟ عملیاتکمیته  -1

توان در موارد ذیل های اجرایی، مقدار عددی اقدامات عملیات امداد، نجات و سلامت را میهای واصله از دستگاهبر اساس گزارش

 خلاصه نمود: 

 احمر جمهوری اسلامی ایران در سطح کشورر امداد و نجات جمعیت هلالپایگاه و پست موقت و سیا 1100باش بیش از  آماده 

 های تابعه، با توجه به ها و حوادث وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاهباش تمامی مراکز هماهنگی فوریتآماده

 چنین دریافت هشدارهای هواشناسی مبنی بر وقوع سیل.اجرای طرح نوروزی و هم

  مصدوم ناشی از سیلاب به مراکز درمانی  120انتقال 

  مادر باردار پرخطر به مناطق امن 109انتقال 

  سال در مناطق تجمع و اسکان اضطراری 2انجام واکسیناسیون فلج اطفال و سرخک تمامی کودکان زیر 

  تبیمارستانی وزارت بهداشهای زمینی و هوایی اورژانس پیشنفر با استفاده از ظرفیت 3532انتقال 

 هاها و یا بیمارستانزده در درون کمپهای بهداشت و درمان افراد سیلرایگان نمودن هزینه 

احمر و وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی انجام جداول زیر مجموع اقدامات امداد، نجات و سلامت که توسط جمعیت هلال

 دهد. شده است را نشان می

  89ط هلال احمر در مناطق آسیب دیده از سیل بهار شده توساقلام زیستی توزیع 1-24جدول 
 چادر

 دستگاه
 بسته غذایی

 موکت

 تخته

 نایلون

 کیلوگرم

 پتو

 تخته

 ست بهداشتی

 ست

 ست ظروف

 ست

 معدنیآب

 بطری

29135 555330 13050 92133 133351 119251 3112 139905 

 کنسرو جات

 قوطی

 نان

 قرص

 خرما

 کیلوگرم

 برنج

 کیلوگرم

 روغن

 مکیلوگر

 قند و شکر

 کیلوگرم

 حبوبات

 کیلوگرم

 والور

 شعله

335151 1953111 11121 92211 55351 31153 31111 5119 

  89های صحرایی در مناطق آسیب دیده از سیل بهار ها و بیمارستانخدمات مراکز درمانی، درمانگاه 2-24 جدول
 بستری درمان سرپایی کل مراجعین نام استان ردیف

 55051 505135 551211 مازندران 

 51195 91331 112230 گلستان 

 5511 31351 33505 ایلام 

 21153 301251 31511 خوزستان 

 59102 13100 101502 لرستان 

 13112 29111 15325 فارس 

 1133 35121 10295 کهکیلویه و بویراحمد 

 50115 105352 153311 کرمانشاه 

 155122 915335 1019331 جمع کل

 

 باشد:یم توجهوارد ذیل قابلر خصوص کمیت عملیات امداد و نجات مد

  شده با توجه به عدم وجود نظام یکپارچه مدیریت اطلاعات امداد، نجات و سلامت وجود ندارد، اعتبار سنجی آمار و ارقام ارائه

 باشد.پذیرنمیهای اجرایی امکانتوسط دستگاه
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  که ممکن است ارائه یک خدمت طوریمربوط به عملیات امداد و نجات وجود دارد، بهامکان همپوشانی ارائه آمار و اطلاعات

 های مختلف ثبت گردد.توسط ارگان

 های غیردولتی اعم از بخش عمومی، شده توسط بخشگونه آمار و اطلاعاتی درخصوص عملیات امداد، نجات و سلامت ارائههیچ

 عظیمی از این اقدامات توسط مشارکت مردمی انجام شده است. که حجم  خصوصی و مردمی وجود ندارد، درصورتی

 شده در سیل اخیر، آمار مشخص و دقیقی در خصوص افراد تحت علاوه بر وجود مشکلات موجود در ثبت کمیت خدمات ارائه

حدود میلیون نفر متفاوت  15های مختلف از خدود ده میلیون نفر تا تأثیر و نیازمند ارائه خدمات هم وجود ندارد. این میزان در گزارش

 است. 

 

 

 های عملیات امداد، نجات و سلامت چه بوده و از چه عواملی تأثیر پذیرفته است؟کاستی -2

اقدامات بسیار ارزشمندی در بخش امداد، نجات و سلامت ازجمله افزایش ظرفیت نظام سلامت در پاسخ به حوادث نظیر تشکیل 

های مدیریت بلایا در شبکه بهداشت کشور،کنترل مؤثر طغیان مان اورژانس کشور، تشکیل دفتر مدیریت خطر بلایا و ادغام برنامهساز

ها، مشارکت گسترده مردمی، تشکیل مراکز هماهنگی عملیات، تدوین برنامه پاسخ نظام سلامت به حوادث و بلایا، تدوین بیماری

یا و تعیین سطوح حوادث انجام شده است، اما با توجه به سؤال ریاست محترم جمهور مبنی بر چارچوب ملی پاسخ به حوادث بلا

گردد. لازم به ذکر است های موجود اشاره میهای عملیات امداد، نجات و سلامت، در این بخش به اهم کاستیمشخص نمودن کاستی

اند که لازم مل داخلی و بخشی نیز عوامل تأثیرگذار خارجی بودهها، بخشی از عوامل، عواای ایجاد کاستیکهدر خصوص عوامل زمینه

 است موردتوجه قرار گیرند. 

 ضعف نظام مدیریت اطلاعات امداد، نجات و سلامت -الف

گذاری و گزارش دهی آوری، تحلیل، به اشتراکضعف در ایجاد یک ساختار و یک سامانه واحد و دستورالعمل یکسان جهت جمع 

آوری های مهم عملیات امداد و نجات و سلامت در سیل اخیر بوده است. اطلاعات بلایا در فرمت یکسانی جمعز کاستیاطلاعات یکی ا

کنند. از آوری اطلاعات میهای مختلف با ساختارهای متفاوت اقدام به جمعهای امدادی نیز بخششود، حتی در داخل سازماننمی

شود. شواهد موجود در سامانه های های امدادی قرار داده نمیها و سازماناختیار دیگر بخشخوبی در طرف دیگر همین اطلاعات نیز به

گذاری اطلاعات مدیریت اطلاعات نظیر سامانه ناب در استان گلستان و سامانه سیب در دیگر استانها نشان می دهد که به اشتراک

های مختلف های متعدد به بخشچنین ارائه گزارشانی داشته باشد. همتوانسته است نقش بسیار مؤثری در ارتقای کارایی نظام امدادرس

های جدی عملیات امداد و نجات و سلامت بوده است. که سبب اتلاف وقت کارکنان تیم درمانی و های مختلف یکی از دغدغهو با فرمت

هی در این شرایط و قواعد آن تحمل استرس روانی بسیار در آن شرایط بوده است و لازم است در خصوص سیستم گزارش د

 دستورالعمل مناسب تنظیم شود. 

اقدامات بسیار ارزشمند و زیادی توسط نهادهای دولتی، نظامی، عمومی، خصوصی و مردمی در حوزه عملیات امداد، نجات و 

ط نهادهای مسئول ثبت گردیده و بخش اعظم آن ثبت نشده است. هم چنین سلامت انجام شده است که بخشی از آن توس

ممکن است در ثبت اقدامات عملیات امداد و نجات و سلامت نیز همپوشانی وجود داشته باشد. از طرف دیگر تعداد افراد تحت 

گیری کرد که علیرغم تمام  توان نتیجهگونه میهای امدادی و سلامت نیز مشخص نیست. اینتأثیر سیل و نیازمند به کمک

محدودیت های موجود در ارائه خدمات امداد، نجات و سلامت، میزان و کمیت عملیات امداد، نجات و سلامت بیش از حد مورد 

تواند در ارائه های یکپارچه ثبت اطلاعات افراد تحت تأثیر و خدمات ارائه شده مینیاز انجام شده است. طراحی و استقرار سامانه

 ات هدفمند و مؤثر کمک کننده باشد.  خدم
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 ضعف نظام مدیریت ارتباطات امداد، نجات و سلامت -ب

وجود سیستم ارتباطی یکپارچه، پایدار و چندلایه یکی از اصول اصلی امدادرسانی است. موضوع عدم وجود سیستم ارتباطی مناسب 

یات امداد در سیل اخیر مخصوصاً در ساعات اولیه سیل و مخصوصاً در استان لرستان بوده های جدی عملحوادث و بلایا، یکی از کاستی

ها، کمبود بودجه کافی برای شارژ های ارتباطی زمینی، ضعف در دسترسی به امکانات ارتباطی به دلیل تحریماست. تخریب زیرساخت

ارتباطی موجود از عواملی است که باعث ضعف در نظام ارتباطات ای، ضعف آموزش مناسب جهت استفاده از تجهیزات های ماهوارهتلفن

 امداد و نجات شده است.

 کمبود دانش، درک و آگاهی در زمینه مدیریت حوادث و بلایا -ج

های گذشته برنامه پاسخ نظام سلامت به حادث و بلایا تدوین و در سطح کشور آموزش داده شده است. تدوین این برنامه بر در سال

باشد. با توجه به عدم مواجه کشور با سیل گسترده، به رویکرد تمام مخاطرات است و سناریوی پایه برنامه نیز سناریوی زلزله می اساس

های کافی نیز در این زمینه انجام نشده رسد، برنامه مخاطره محور سیل در این زمینه وجود ندارد و بالطبع آموزش و تمریننظر می

کننده در این بررسی اذعان داشتند که از وقوع سیل آگاه طوح محلی مشهودتر است. تقریباً تمام افراد مشارکتاست. این موضوع در س

گردد نظام سلامت تدوین برنامه اند. پیشنهاد میبینی نکرده و برای آن آماده نبودهای را پیشبودند اما وقوع چنین سیل گسترده

های فردی و گروهی جهت پاسخ به سیلاب و ی تخصصی با رویکرد افزایش توانمندی و مهارتهااقتضایی پاسخ به سیلاب، ارائه آموزش

 های مدیریت سیلاب را در دستور کار خود قرار دهد. های متناسب با برنامههای تمرینبرگزاری دوره

 امنیت امدادرسانی تأمینضعف در  -د

های اصلی عملیات امداد، نجات و سلامت بوده است درسانی یکی از دغدغهامنیت امدا تأمینشده کارگروه نشان داد که بررسی انجام

احمر و شکستن درب و تخریب دیوار انبارهای ای بر عملیات امداد و نجات گذاشته است.حمله به انبارهای هلالکه اثرات بسیار گسترده

های امدادی، سرقت تجهیزات و اقلام شتم تیمهای امدادی و سرقت اقلام امدادی، ضرب و های حامل کمکفوق، حمله به ماشین

باشد که در صورت های امداد و نجات میهای وارد آمده به تیمهای اسکان اضطراری بخشی از خسارتغیرنقدی قرار داده شده در کمپ

د. از طرف دیگر ورود تواند سبب افزایش کیفیت خدمات امداد و نجات و سلامت گردپیشگیری بوده و میهای امنیتی، قابلحضور تیم

دیده وارد اند و از خارج این منطقه تنها برای گرفتن کالاهای امدادی به منطقه آسیبمردمی که ساکن منطقه تحت تأثیر نبوده

امنیت در این حادثه بوده است. کنترل ورود و خروج افراد به منطقه تحت تأثیر  تأمینشوند،بخش دیگری از مشکلات عدم می

دیده اثر تواند بر افزایش امنیت مناطق آسیبحدود کردن تردد و ورود به این منطقه ازجمله راهکارهایی است که میمخاطرات و م

 )ای را به نام گردشگری بلایا شود که پدیدهدیده وارد منطقه میبگذارد. علاوه بر این، برخی از افراد صرفاً جهت مشاهده مناطق آسیب

Disaster Tourism) باشد. امنیت می تأمینهای مسئول است که نیازمند مدیریت صحیح از طرف سازمان شکل داده 

 کمبود توجه به نیروی انسانی -ه

عامل تأثیرگذار مهم و جدی دیگر بر کیفیت و کمیت خدمات در نظام سلامت، عدم توجه به نیازهای پایه اعضای تیم درمان و 

احمر بوده است. بسیاری از شت اعضای تیم بهداشت و درمان و امدادگران هلالداچشمدریغ، دلسوزانه و بیجبران زحمات بی

روزی و بدون هیچ ها نداشتند، شبانهگونه خبری از شرایط خانواده و سلامت آنروز( هیچ 2)بیش از  که مدت طولانیهادرحالیآن

ها، عدم بازتانی روانی اجتماعی لی به بارآمده به دارایی آنهای مااند. عدم بازیابی جبران خسارتاستراحتی، مشغول ارائه خدمات بوده

گردد نظام ها گردد. پیشنهاد میتواند سبب دلسردی و فرسودگی شغلی آندریغ این افراد میاقتصادی و عدم تقدیر از زحمات بی

دوین و اجرا نماید. در این زمینه تدوین به ها را تسلامت باید به سرمایه انسانی خود توجه بیشتری نموده و برنامه جامع حمایتی از آن

 باشد.های امداد نجات و سلامت ضروری میهای بازیابی و بازتانی اعضای تیمقوانین حمایتی و برنامه
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 ضعف تجهیزات و امکانات امداد، نجات و سلامت -و

های موجود ت در سیلاب بخشی از کاستیعدم وجود لجستیک اختصاصی و موردنیاز جهت انجام عملیات امداد و نجات و ارائه خدما

-بلند کمکهای شاسیترمانی در این حادثه بوده است. کمبود منابع مالی، کمبود ماشیندر امدادرسانی و ارائه خدمات بهداشتی

مداد و بندهای آغشته به سم بخشی از کمبودهای لجستیکی بود که در عملیات ا، بالگرد دید در شب، کمبود پشه، قایق(4WD)دار

اقلام  تأمینشود جهت کنند. پیشنهاد می تأمینها را المللی هم نتوانستند آنهابیننجات این حادثه وجود داشت که حتی سازمان

احمر جمهوری ریزی لازم انجام شود. از سوی دیگر مسئولین هلالرو و بر اساس تغییرات اقلیم برنامهحیاتی فوق با توجه به شرایط پیش

های مالی های اخیر همچون زلزله کرمانشاه، قسمت اعظم ذخیرهاند به دنبال وقوع حوادث بزرگ اخیر در طی سالعان داشتهاسلامی اذ

-یک تهدید جهت انجام فعالیتو تجهیزاتی این جمعیت بدون پشتیبانی و جبران مجدد این منابع مورد استفاده قرار گرفته است و این

 باشد. میهای ذاتی این جمعیت در آینده 

 ضعف وجود سامانه هشدار یکپارچه سیل -ز

بینی سیل هایپیشباشد. هرچندسامانههای نظام امداد، نجات و سلامت، ضعف در وجود سامانه هشدار سریع سیل مییکی از کاستی

بهم هستند. چنانچه این گردد، اما این اعلامها غیردقیق و مهایی صادر میدر سازمان هواشناسی وجود دارد و اطلاعیه و اخطاریه

نظام امداد، نجات و سلامت متصل گردد، سطح اندازی شده و بههای هشدار سریع سیل راهچنین سامانهتر باشد و هماخطارها دقیق

 آمادگی نظام سلامت ارتقا خواهد یافت.

 ضعف در رعایت اصول امدادرسانی –ح

حال ها از توان بسیار بالای امدادی برخوردار است. بااینمام محدودیتهای کارگروه نشان داد که نظام سلامت علیرغم تبررسی

دهد در برخی موارد اصول امدادرسانی رعایت نشده است. در فرایند امدادرسانی لازم است اصولی شواهدی در دست است که نشان می

دانه، مبتنی بر اصول علمی، منطبق بر فرهنگ، و همچون امدادرسانی مبتنی بر نیاز، امدادرسانی استاندارد، توزیع عادلانه و عزتمن

صورت رایگان و بیش از نیاز واقعی، انجام اقدامات و توزیع دارو، تجهیزات بدون نیازسنجی مناسب و به  تأمینیکپارچه رعایت گردد. 

 ها مشاهده گردید. غیرعلمی و همپوشانی عملیات امداد و نجات از مواردی است که در بعضی از بخش

 ازحد مسئولین سطوح بالاحضور بیش -ط

رسانی در این حادثه و البته حوادث ورود متعدد و متناوب مسئولین کشوری، یک عامل دیگر مؤثر بر کیفیت و کمیت خدمات

شان، ها و تیم همراهامکانات رفاهی موردنیازدرخورشانآن تأمینپیشین بوده است. ضرورت نیاز به استقبال از این افراد و تلاش جهت 

ها در فیلد، صدور دستورهای متعدد و متناقض بدون آشنایی کافی با زمینه و شرایط موجود، رسانی و همراهی آنقطع فرایند خدمات

های امدادی بوده ها در بسیاری از موارد یک مانع بزرگ با فشارهای روانی زیاد برای تیمهای متعدد بدون اجرایی شدن آندادن وعده

شهرت یافته بود و نارضایتی مسئولین و کارکنان  (VIP Syndrom)در تمام استان ها به عنوان نشانگان افراد خیلی مهم است. این امر 

تواند عنوان مشوقین، حامیان و تسهیل گران عملیاتمیاستانی و صحنه حادثه را همراه داشته است. از از آنجایی حضور مسئولین ملی به

های حضور آنان تدوین و به آنان آموزش داده شود. بر اساس گردد. دستورالعملر و مفید باشد، توصیه میدر افزایش کارایی عملیات مؤث

های اجرایی در فرایند فرماندهی حادثه توصیه اصول علمی، جایگاه مسئولین در مراکز هماهنگی مدیریت بحران بوده و دخالت

 گردد.نمی
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ها به چه اندازه در های امداد، نجات و سلامت در کشور چیست؟ آنها و دستورالعملیفیت راهنماها، پروتکلکمیت و ک -8

 اند؟جریان سیلاب عملیاتی شده

برنامه ملی پاسخ  "ای جهت آمادگی و پاسخ به حوادث تحت عنوان برنامه 39در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از سال 

شده است، که در حال سوم ویرایش سوم آن توسط جمعی از متخصصین نظام سلامت تدوین "(EOPدر نظام سلامت )به حوادث و بلایا 

های مختلف نظام سلامت را باشد. این سند اصول وظایف و ضوابط، کارکردهای عمومی و اختصاصی تمام بخشدر حال نگارش می

ی متعددی هم در سطح کشور برای توسعه آن برگزار شده است. علاوه بر هاهای گذشته، کارگاهچنین طی سالمشخص نموده است. هم

المللی این احمر نیز اقدام به تدوین و ابلاغ برنامه پاسخ عملیات امداد و نجات نموده است. بر اساس اسناد بیناین اخیراً جمعیت هلال

های مخاطره محور گردد و بعدازآن لازم است برنامهت تدوین میاولین اقدام برای آمادگی در برابر بلایا است که با رویکرد تمام مخاطرا

های امدادرسانی و ارائه خدمات اختصاصی سلامت در سیل هنوز تدوین تدوین گردند که کشور ما هنوز به این مرحله نرسیده و برنامه

تی در برابر بلایا، ابزار ارزیابی و آموزش های متعدد دیگری نیز ازجمله دستورالعمل ارزیابی تسهیلات بهداشنشده است. دستورالعمل

هایی است که در وزارت آمادگی خانوار، ابزار ارزیابی ایمنی بیمارستانی، برنامه آمادگی بیمارستانی، چارچوب ملی پاسخ ازجمله پروتکل

و سبب افزایش آمادگی  احمر جمهوری اسلامی ایران استفاده قرار گرفته استبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و در جمعیت هلال

مشخص شد که سطوح  شده توسط اعضای کارگروهحال در طی ارزیابی انجامنظام سلامت در مواجه با حوادث و بلایا شده است. بااین

گردد که اتفاقاً از کیفیت مناسبی نیز های متعددی تدوین میدیگرپروتکلعبارتمحلی آشنایی کافی در این زمینه وجود ندارد. به

 گیرند. رخوردار هستند اما در سطوح میانی و محلی کمتر آموزش داده شده و کمتر مورداستفاده قرار میب

های آموزشی مختلف بر اساس گروههای های اختصاصی آمادگی و پاسخ به سیلاب، برنامهشده، کمبود برنامهبر اساس ارزیابی انجام

های آمادگی و پاسخ به سیلاب با هدف ارتقای ای متناسب با برنامههدفمند و دوره هایشغلی مختلف در نظام سلامت و برگزاری تمرین

 باشد.توانمندی و مهارت اعضای تیم درمان و امدادگران عامل تأثیرگذار دیگر بود، که جای خالی آن محسوس می

 

علی رغم اقدامات گسترده حوزه امداد، نجات و سلامت در سیل اخیر، با توجه به گستردگی عملیات و عدم آمادگی کافی برای 

هایی مشاهده گردیده است که امید است با سرمایه گذاری در این زمینه شاهد کاهش این حجم گشترده عملیات، کاستی

ها در آینده باشیم. ضعف در نظام هماهنگی و فرماندهی عملیات امداد، نجات و سلامت، کمبود منابع و تجهیزات کاستی

های مدیریت اطلاعات و ارتباطات، نقص در رعایت اصول امدادرسانی و ارائه خدمات سلامت، کمبود امدادی، نقص در سیستم

اجتماعی سرمایه انسانی  –های روانی امداد رسانی و کمبود حمایت دانش و اگاهی مسئولین، نقص در تأمین امنیت عملیات

 ها را کاهش دهد. تواند بسیاری از این کاستیریزی مخصوصاً در سطوح محلی میباشد. آموزش و برنامههامیازجمله این کاستی

 
 

و بلایا در طی سالیان اخیر رشد چشم گیری های نحوه پاسخ به حوادث ها و دستورالعملها، آیین نامهها، پروتکلتدوین برنامه

های مخاطره محور هاعمدتاً به رویکرد تمام مخاطرات تدوین شده و دستورالعملها و دستورالعملداشته است. این برنامه

این  اند. از طرف دیگر اقدامات زیادی برای استقرارهای مقابله با سیل هنوز در دستور کار قرار نگرفتهازجملهدستورالعمل

گردد نظام سلامت و امداد و ها انجام شده است اما کماکان در سطوح میانی و محلی ضعف وجود دارد. پیشنهاد میدستورالعمل

ها در سطوح محلی های و دستوررالعمل های مخاطره محور، برای آموزش و پیاده سازی آننجاات کشور علاوه بر تدوین برنامه

 های آموزش مجازی و همگانی به خوبی استفاده نمود. توان از ظرفیتینه میریزی نماید. در این زمبرنامه
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هنگی بین سازمانی در این عملیات چگونه بر خسارات جانی اثر و کیفیت هما فرماندهی عملیات امداد، نجات و سلامت -4

 گذاشته است؟

های اجرایی دو ساختار اصلی برای مدیریت حوادث و بلایا وجود دارد. ساختار اول، مرکزی است که مسئولیت تقریباً در کلیه دستگاه

باش، هماهنگی و پشتیبانی از ی حادثه، اعلام هشدار و آمادهبندآوری اطلاعات، ارزیابی اعتبار اطلاعات و اخبار حادثه، سطحرصد و جمع

شناخته EOC(Emergency Operation Center)عوامل میدانی را بر عهده دارد. این مرکز تحت عنوان مرکز هماهنگی مدیریت بحران یا

که فرماندهی و  ICS (Incidence Command System)شود. ساختار دوم، ساختاری است تحت عنوان سامانه فرماندهی حادثه می

ریزی، لجستیک، عملیات و امور اداری و مالی را بر عهده هدایت کلیه اقدامات میدانی اعم از فرماندهی، ایمنی، امنیت، ارتباطات، برنامه

 گردد. ه میدارد. با توجه به سؤال ریاست محترم جمهوری و بر اساس این ساختار، پاسخ به سؤال در دو بخش اصلی به شرح ذیل خلاص

 ضعف نظام هماهنگی عملیات امداد، نجات و سلامت -الف

احمر، مراکز هماهنگی عملیات اضطراری تشکیل شده است. چنین جمعیت هلالحدود یک دهه است که در وزارت بهداشت و هم

شکل گرفته است. هدف از  هااستان یهاتیجمععلوم پزشکی و  یهاازجمله دانشگاهچنین مراکز هماهنگی در ساختارهای زیرین هم

باشد. تشکیل این مراکز پایش، رصد، تعیین سطح حادثه، اعلام هشدار، ایجاد هماهنگی و پشتیبانی از عملیات امداد و نجات می

ظار که بر اساس قانون جاری مدیریت بحران کشور، دو کارگروه بهداشت و درمان و کارگروه امداد و نجات تشکیل شده بود، انتازآنجایی

هایی وجود داشته است. های عملیات امداد، نجات و سلامت در این زمینه انجام گردد، اما در این بخش کاستیرفت که هماهنگیمی

ها به نحو مطلوب انجام نشده است. این موضوع هر چه قدر به مثال هماهنگی بین عملیات امداد و نجات در بعضی از استانعنوانبه

ها کمتر اتفاق افتاده است. عدم هماهنگی بین بخشی در شهرستان گریبه عبارت دگردد، مشهودتر است. میترسطوح محلی نزدیک

ای است که منجر به ضعف در نظام هماهنگی بین بخشی گردیده است. اطلاع، آموزش و تمرین کافی در این زمینه یکی از عوامل زمینه

ها( عامل مهم بیرونی ها و فرمانداریها )در استانداریها و شهرستانان استاناز طرف دیگر ضعف در شوراهای هماهنگی مدیریت بحر

های با نیروهای مسلح نیز از طریق این مراکز انجام گردد رفت که حتی هماهنگیگردد. انتظار میبرای این عدم هماهنگی ارزیابی می

های مختلف کنترل خود جهت ایجاد هماهنگی میان بخش اما به گفته مسئولین نیروهای مسلح، این نیرو از سیستم فرماندهی و

بینی و صلاحدید مسئولین نیروهای مسلح انجام شده نیروهای ستاد کل مسلح استفاده نموده است. مبنی اعزام نیرو نیز بر اساس پیش

های علوم نگی دانشگاهاست. از طرف دیگر هماهنگی میان مرکز هماهنگی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مراکز هماه

های درگیر وجود نداشته است. اطلاعات کافی بین مراکز هماهنگی عملیات امداد، نجات و سلامت به اشتراک گذاشته پزشکی در استان

های امداد، نجات و سلامت در سطح نشده است. ابتکار نظام سلامت برای افزایش هماهنگی، با توجه به نقص تشکیل کارگروه

استان بوده  تأمینهای دیگر هماهنگی در سطح استان نظیر شورای سلامت و امنیت غذایی و شورای ها، استفاده از پنانسیلاستانداری

ترین سطح که که سطح ملی باشد تا پایینطور خلاصه باید گفت که زنجیره هماهنگی مدیریت بحران از بالاترین سطح آناست. به

شکل نگرفته است و این موضوع یکی از عوامل مهم تأثیرگذار بر فرایند هماهنگی مدیریت درستی سطح شهرستان و شهر باشد به

 باشد.عملیات امداد، نجات و سلامت می

 ضعف در فرماندهی یکپارچه عملیات امداد، نجات و سلامت -ب

، استانی و محلی مشهود دهد که ضعف در فرماندهی واحد و یکپارچهتقریباً در تمام سطوح ملیهای کارگروه نشان میبررسی

های مورد افراد غیرمسئول، عدم اعتماد به مدیران محلی، کمبود دانش و آگاهی مسئولین در زمینه سامانههایبیباشد. دخالتمی

های مختلف، نقص در کارآمدی مراکز هماهنگی مدیریت ها و وظایف نهادها و سازمانفرماندهی حادثه، نقص در تعریف و تمرین نقش

کننده اقدامات میدانی، عدم تناسب وظایف با منابع در اختیار، از عواملی است که منجر به نقص در فرماندهی عنوانهماهنگیا بهبلا

مدیریت یکپارچه عملیات امداد و نجات و سلامت شده است. طبق قانون جاری مدیریت بحران کشور ریاست جمهوری، سازمان 
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ها، مسئولیت شورای هماهنگی مدیریت بحران را بر عهده دارند. چنانچه شورای فرمانداریها، مدیریت بحران کشور، استانداری

ها در میدان و در شود که حضور این ردههماهنگی مدیریت بحران را معادل مرکز هماهنگی مدیریت بحران تلقی کنیم، مشخص می

ه در عمل اتفاق افتاده است. موضوع فرماندهی حادثه و ترین اشتباهاتی است کدست گرفتن فرماندهی عملیات میدانی یکی از مهم

ای است که در نظام مدیریت بحران ازجمله عملیات امداد و نجات کمتر بدان توجه شده است و عملاً فرماندهی فرمانده حادثه مسئله

 حادثه را با چالش مواجه نموده است.

 

 

 چگونه و در چه سطحی است؟ ی عملیات امداد، نجات و سلامتوضعیت آمادگی کشور برا -7

بینی، پاسخ های تخصصی برای پیشها و یا سازمانهای ایجادشده توسط دولتطبق تعریف آمادگی عبارت است از دانش و ظرفیت 

مداد، نجات و سلامت مورد ارزیابی و بازتوانی مؤثر به حوادث و بلایا. برای پاسخ به این سؤال لازم است وضعیت دانش موجود در حوزه ا

چنین شده برای پاسخ و بارتانی مورد ارزیابی قرار گیرند و همهای طراحیهای موجود شناسایی و تحلیل شوند. برنامهقرار گیرد، ظرفیت

 ها ارزیابی شود. چگونگی اجرای آن

، اما در خصوص مخاطره سیل هنوز اقدامات زیادی های گذشته دانش زیادی در مقابله با حوادث و بلایا تولیدشده استطی سال

لازم است که انجام گردد. از طرف دیگر در حوزه امداد، نجات و سلامت برنامه پاسخ ملی نظام سلامت به حوادث و برنامه پاسخ امداد، 

ر برنامه ملی برای مدیریت امداد، اکنون در کشودیگرهمعبارتاند. بهها تدوین گردیدههای آننجات، چارچوب ملی پاسخ و دستورالعمل

حال رویکرد تمام مخاطرات بوده است و برای مواجه با سیل، برنامه اختصاصی  ها تابهنجات و سلامت وجود دارد، هرچند رویکرد آن

، مردمی و های دولتی، عمومیای در تمام بخشهای بسیار گستردهکمتری موجود است. علاوه بر این، سیل اخیر نشان داد که ظرفیت

ریزی و هماهنگی چگونگی تواند برای مدیریت سیل استفاده گردند، اما آنچه باید بدان توجه کرد، برنامهخصوصی وجود دارد که می

 هاست. استفاده مؤثر و بهینه از این ظرفیت

نجات و سلامت کشور برای با توجه به اعلام هشدار این حادثه توسط سازمان هواشناسی کشور، و همچنین آمادگی نظام امداد، 

عملیات امدادی در ایام نوروز، باید گفت که آمادگی نسبی در کشور برای پاسخ به این حادثه وجود داشته است، اما حجم گسترده 

سال اخیر اقدامات  10اند طی ای بوده است که با سطح آمادگی توان نهادهای مسئول همخوانی نداشته است. هرجگونهحادثه به

توجهی در زمینه کاهش خطر حوادث و بلایا و افزایش آمادگی انجام شده است و این اقدامات تا حدی سبب بهبود وضعیت آمادگی قابل

 توجهی در این زمینه وجود دارد که در بالا بدان اشاره شد. های قابلحال کاستیبرای عملیات امداد، نجات و سلامت شده است. بااین

باشد. درک برای سطوح مختلف مردم، چالش مهم تأثیرگذار بر آمادگی نظام سلامت میر اولیه قابلعدم وجود یک سیستم هشدا

لازمه انجام امداد و نجات سریع و کارآمد در حادثه، همکاری و توجه جامعه تحت تأثیر حادثه به نکات و هشدارهای منتشرشده توسط 

های شدارهای ارسالی در خصوص وقوع سیلاب اخیر توسط مردم و سازمانهای متولی در حوزه امدادرسانی و سلامت است. هسازمان

ها شده است. از سوی دیگر با توجه به حجم عملیات ها توسط آندرک نبوده است و این موضوع سبب وقوع برخی واکنشمسئول، قابل

جات از لجستیک مناسب جهت امدادرسانی در عنوان متولی امداد و ناحمر جمهوری اسلامی ایران بهانجام شده در حوادث اخیر، هلال

باشد. کمبود ادوات و تجهیزات امدادرسانی در سیل ازجمله حوادث آینده برخوردار نیست و این موضوع نیازمند توجه ویژه می

باشد. در مدیریت سیل اخیر ضعف در رنجیره ساختار مدیریت بحران در کشور شامل دو بخش هماهنگی و فرماندهی می

تصور غالب بر این است  باشد.هماهنگی در سطوح مختلف و هم چنین ضعف در رنجیره فرماندهی عملیات میدانی مشهود می

گیرد و نه که مسئولین ستادی، فرماندهی حادثه را هم بر عهده دارند و به همین دلیل نه ساختار هماهنگی مناسبی شکل می

شود. علاوه بر این ارتباط دائم و مستمر این دو ساختار با هم نیز بسیار مهم است. لازم فرماندهی میدانی به درستی انجام نمی

 ها سرمایه گذاری جدی انجام شود.   زمینه استقرار این دو ساختار، شرح وظایف هرکدام و حوزه عملکردی آناست در 
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ودهای های قوی تخلیه آب از کمبهای امدادرسانی و نجات، خودروهای مناسب عملیات در سیل، پمپبالگردهای دید در شب، قایق

طور موقری میزان آمادگی کشور را تحت تأثیر قرار باشد. از طرف دیگر پوشش ناکافی سیستم ارتباطی بهتجهیزاتی عملیات امداد می

 دهد. می

ای دارد که البته بدون های بسیارگستردهدهد که علیرغم تمام کمبودهای موجود، کشور ظرفیتهای کارگروه نشان میبررسی

رسد جدای از کمبودهای لجستیکی، مند در مدیریت این سیل بکار گرفته شد. به نظر میصورت غیر نظامبلی و بهریزی قبرنامه

سازی با تمرکز ببر ریزی، آموزش، ظرفیتترین کمبودها در زمینه افزایش آمادگی کشور در برابر حوادث و بلایا، کمبود برنامهمهم

گیری و مدیریت از پایین با بالا، توجه به نقش مردم در مدیریت حوادث تصمیم سازی، تصمیمباشد. استقرار نظام های محلی میظرفیت

 تواند میزان آمادگی کشور را در همین شرایط نیز افزایش دهد. و بلایا، توجه به اصل همکاری و هماهنگی بین بخشی می

 

 

 امداد، نجات و سلامت ایفا کرده است؟های مردمی چه نقشی در عملیات کمک -1

دیده نقش بسیار های نقدی، غیرنقدی و مخصوصاً حضور داوطلبانه در مناطق آسیبهای مردمی اعم از کمکبدون شک کمک

گردید. هاعملاً فرایند امدادرسانی با مشکلات جدی مواجه میکه بدن مشارکت آنطوریمؤثری در مدیریت سیل داشته است، به

رسانی هنوز مطلوب نیست. حضور تگی مردمی با آسیب دیدگان بالا و بسیار قوی بوده است ولی انسجام و نظم اجتماعی در کمکهمبس

های مذهبی و غیره، سرمایه های جهادی، هیأتها، گروهنهاد، خیریههای مردم صورت انفرادی و یا در قالب سازمانو مشارکت مردمی به

گردد حال مشاهده میهای مسئول قرار داده است تا برای مدیریت حوادث و بلایا از آن استفاده نمایند. بااینارگانبدیلی را در اختیار بی

ها انجام نشده یک از ارگاندهی مطلوبی در این زمینه از طرف هیچصورت خودجوش انجام شده است و سازمانکه اکثر این اقدامات به

 گرددها اشاره مینجر به مشکلات جدی در مناطق تحت تأثیر گردد که در ذیل به اهم آنتواند بعضاً ماست. این موضوع می

 کننده در سیل:ها و افراد مشارکتامکانات رفاهی برای تیم تأمین –الف

دد. تواند تبدیل به فاجعه دوم برای عملیات امداد و نجات گرامکانات رفاهی موردنیاز داوطلبین در منطقه تحت تأثیرمی تأمین

-امنیت ازجمله چالش تأمینهای بهداشتی، غذا و ها، سرویس ایاب و ذهاب، سرویسسرپناه مناسب جهت اسکان و استراحت آن تأمین

 های عملیات امداد، نجات و سلامت در منطقه بوده است.

 اختلال در فرایند امدادرسانی به دلیل حجم بالای حضور مردمی –ب

ها و مراکز امدادی و سلامت، عملیات امداد بر اساس های امدادرسانی نظیر جادهی از زیرساختبا توجه به از دست رفتن بسیار

ها نیست از های مردمی که نیازی به آنچنینکمکدیده و همگردد. حجم زیاد افراد گسی شده به منطقه آسیببندی انجام میاولویت

های مسئول و در بعضی موارد موجب نارضایتی ی توسط سازمانطرفی و محدودیت مسیرهای دسترسی، سبب کند شدن امدادرسان

 مردم شده است.

هرچند برای پاسخ به این سؤال باید نوع و سطح حادثه مورد نظر مشخص گردد، اما با فرض وقوع مجدد چنین حادثه، باید اذعان 

هایی که از قبل نیز وجود داشته است با کمبود چرا که علاوه بر کمبودها و نقصان باشد،نمود که وضعیت امادگی کشور، مناسب نمی

ایم. نکته امیدوار کننده همبستگی اجتماعی مثال زدنی مردم در مواجه مجدد منابع تجهیزاتی، فیزیکی و زیرساختی نیز مواجه شده

ریزی برای ه برای آمادگی کشور یاد کرد. شناسایی و برنامهترین سرمایعنوانبزرگتوان از آن بهباشد که میبا حوادث مشابه می

های بین های ملی، مدیریت حوادث مبتنی بر مشارکت سازماندهی شده مردمی، افزایش هماهنگی و همکاریاستفاده از تمام ظرفیت

 شور را افزایش دهد. تواند حتی در شرایط فعلی نیز میزان آمادگی کبخشی و درون بخشی از عمده راهکارهایی است که می
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 های مردمیضعف در سیستم شناسایی و ثبت اطلاعات گروه –ج

های ها و افراد داوطلب و تائید توانمندیدهد که هیچ نظام ساختارمندی جهت شناسایی و ثبت اطلاعات گروهها نشان میبررسی

ای که در واقعیت های حرفهمثال حضور افراد در منطقه و اعلام هویتعنوانهای اجرایی انجام نشده است. بهاهشده از سوی دستگاعلام

زده شده است. این موضوع باعث شده است که بعضاً خدمات وجود نداشته است سبب تهدید سلامت، جان و مال مردم در مناطق سیل

تجربه . داشتن مهارت ناکافی یا تجهیزات نامناسب جهت حضور در شرایط سیلاب و بیغیراستاندارد و غیراصولی به مردم ارائه گردد

بودن برخی از این افراد سبب به خطر افراد امنیت و ایمنی افراد داوطلب شده بود که نمونه بارز آن واژگون شدن قایق امدادگران 

 باشد.ها در استان گلستان میداوطلب و مرگ تعدادی از آن

 های مردمیناعادلانه کمکتوزیع  –د

گونه رویکردی وجود نداشته است و این موضوع سبب شده است تا عدالت در توزیع های نقدی و غیرنقدی هیچجهت توزیع کمک

اند و از قدم نشدهها پیشزده به دلیل حفظ کرامت خود، جهت دریافت این کمکها وجود نداشته است. بسیاری از افراد سیلاین کمک

اند. توزیع یگر افرادی که از اطراف مناطق تحت تأثیر به این مناطق هجوم آورده و بیشترین سود را در این زمان کسب کردهسوی د

مند گردیده و امدادرسانی به مناطق دسترس بهرهکه درجایی ثبت شود، باعث شده است تا مناطق قابلهای مردمی بدون اینکمک

 رار گیرند. کمتر در دسترس، موردتوجه کمتری ق

 ضعف در توجه به مسائل انسانی و فرهنگی مردم –ه

های متعدد در اقصی نقاط کشور، شناخت فرهنگ مردم فرهنگها و خردهبا توجه به پهناور بودن کشور ایران و وجود فرهنگ

های می به دلیل تفاوتهای مردشده است که کمکدیده کمک شایانی در امدادرسانی خواهد کرد. در بعضی موارد مشاهده آسیب

 فرهنگی کمتر موردتوجه قرارگرفته است. 

 رعایت استاندارد و تضمین سلامت و ایمنی امدادرسانی –و

ها برخی از اقلام اهدایی حداقل استانداردهای اقلام امداد را احمر شهرستانبر اساس گفته مسئولین شبکه بهداشت و مسئولین هلال

مصرف بسیار نزدیک یا تهیه اقلام از برندهای غیر معتبر و غیراستاندارد از مواردی بوده است که دی با تاریخ اند.توزیع اقلام امدانداشته

 گاهی در توزیع اقلام مشاهده شده است. 

 

 

 داشته است؟ های کشورهای خارجی چه اثری بر عملیات امداد، نجات و سلامتکمک- ،

های خارجی تأثیرچندان مؤثری در رسد که کمکشده است، به نظر میهای مختلف انجامزحماتی که توسط بخشرغم تمام علی

های چنینگزارشهای بشردوستانه سازمان ملل و هممدیریت سیل اخیر نداشته است. طبق گزارش دریافتی از دفتر هماهنگی کمک

های مختلفی از سوی کشورها، احمر جمهوری اسلامی ایران، کمکیت هلالدریافتی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و جمع

بدون شک مشارکت مردمی از هرنوعی که بوده است نقش بسزایی در مدیریت سیل داشته است به طوری که بدون مشارکت 

ترین سرمایه کشور در مقابله با حوادث و شده است. مشارکت مردمی مهممردمی پاسخ به این حادثه با مشکلات جدی روبرو می

ترین راهبرد ارتقای ی اخیر، کاهش اعتماد به نهادهای دولتی در فرایند آن تأثیر گذاشته است. مهمهابلایا است که در سال

 باشد. های مردمی سازماندهی و تبدیل مشارکت مردمی خودجوش به مشارکت سازماندهی شده میاثربخشی مشارکت
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صورت نقدی و غیر نقدی  احمربهالمللی صلیب سرخ و هلالالمللی مثل فدراسیون بیننهادهای وابسته به سازمان ملل، نهادهای بین

 رسد.نظر میوارد کشور شده و یا وعده داده شده است. در این زمینه ذکر موارد ذیل ضروری به 

که طوریهای بشردوستانه، بسیار مؤثر است، بهرسد نقش وزارت امور خارجه در جذب، هدایت و تسهیل کمکبه نظر می –الف

المللی مؤثر خواهد بود. پیشنهاد کارگروه نقش های بیناعلام و یا عدم اعلام نیاز به کمک از سوی این وزارت خانه بسیار بر میزان کمک

 باشد. های انسان دوستانه میتر وزارت امور خارجه در هدایت کمکعالانه مؤثرتر و ف

های ارسالی تأثیر های ظالمانه وضع شده برای ایران در فرایند، جذب، هدایت و انتقال و حتی نوع کمکبدون شک تحریم –ب

های بشردوستانه، جمعیت اهدایی از سازمانها تأثیر گذاشته است و دریافت وجوه ها بر دستیابی به این کمکگذاشته است. تحریم

های نقدی موقع انجام نشده و بخشی از این کمکها از مسیر معمول و بهاحمرو سایر کشورها با توجه به تحریمصلیب سرخ و هلال

ئل سیاسی قرار های بشردوستانه نباید تحت تأثیر تحریم و مساالمللی کمکهمچنان وارد کشور نشده است. هرچند طبق قوانین بین

های بشردوستانه ابزارهایی هستند که در احقاق گردد. دیپلماسی سلامت و دیپلماسی کمکگیرند، اما این موضوع در عمل رعایت نمی

 تواند بکار گرفته شود. حقوق حقه ملت ایران می

شده های انجامگرفته است. بخشی از کمک ها قراردرستی انجام نشده است و یا تحت تأثیرتحریمنیازسنجی هدایای مورد نیازبه  –ج

های غیرضروری مثل مواد غذایی بوده است که در مقابل حجم گسترده توزیع مواد غذایی، عدد ناچیزی را به خود اختصاص کمک

ست، در های خارجی موردنیاز و مؤثر بوده ادهد. هرچند در بعضی از موارد همچون قایق، پمپ تخلیه آب، دستگاه تصفیه آبکمکمی

 اند. های تروما بر اساس نیاز درخواست و ارسال نشدهموارد دیگر ازجمله سرم، اتومبیل، ست

ای مواجه بوده و انرژی زیادی از نظام سلامت گرفته است. ورود و ترخیص اقلام اهدایی توسط وزارت بهداشت با مشکلات عدیده –د

های لازم شده است. انجام هماهنگیاحمر با سهولت بیشتری انجامطریق هلال های اهدایی ازرسد انتقال کمکحال به نظر میدرعین

 بین دو سازمان اصلی متولی امداد، نجات و سلامت برای تسهیل ورود اقلام اهدایی انجام نشده است.

 

 

غیردولتی، مدنی( در جریان سیلاب چگونه های امداد، نجات و سلامت کشور )دولتی، کمیت و کیفیت عملکرد سازمان-9

 بوده است؟

ها با تمام توان دهد که هرکدام از آنهای مسئول در عملیات امداد، نجات و سلامت نشان میتک سازمانبررسی عملکرد تک

از حد خدمات حتی بیش  که این موضوع منجر به ارائهطوریاند، بهعملیاتی خود، چه از نظر کمیت و چه ازنظر کیفیت وارد میدان شده

باشد که در نیاز شده است. عمده مشکلات مربوط به عملیات امداد، نجات و سلامت به نقص زنجیره هماهنگی و فرماندهی عملیات می

های مختلف ازجمله سازمان کننده بین کارگروههای هماهنگبین نقش سازمانتفصیل بدان پاسخ داده شد. دراینسؤالات فوق به 

های بالادستی عملیات امداد، نجات و گرددسازمانهابسیار مهم است. پیشنهاد میها و فرماندارییت بحران کشور، استانداریمدیر

سلامت باید تمام اهتمام خود را مصروف هماهنگی بین بخشی نمایند و از اقدامات میدانی پرهیز نمایند. علاوه بر این نقص و عدم 

های همکار وزارت بهداشت، های اجرایی دخیل بوده است. سازماناندهی میدانی نیز بر کارایی سازمانمراتب فرمشفافیت در سلسله 

شده توسط سازمان مدیریت بحران کشور، احمر جمهوری اسلامی بر اساس شرح وظایف تعییندرمان و آموزش پزشکی و جمعیت هلال

 اند. روع به فعالیت با توان خود نمودهاند و هر یک مستقل شهماهنگی مناسبی در این حادثه نداشته

رسد با توجه به حجم عملیات م شده است، اما به نظر میهای خارجی انجاها، نهادها و دولتهای مختلفی توسط سازمانهرچند کمک

ها به جز در مواری اندکی، کمک شایانی به نظام سلامت و امداد و نجات کشور نکرده است. ضعف در امداد و نجات این کمک

ی بشردوستانه ازجمله هاهای مورد نیاز، اختلال در خرید، انتقال ببه داخل و ترخیص و توزیع به موقع کمکنیازسنجی معتبر کمک

 رسد در این زمینه وزارت امور خارجه باید نقش مؤثر تر و فعالانه تری را ایفا نماید. مشکلات این حوزه بوده است. به نظر می
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 های سیلاب برای عملیات امداد و نجات کشور در آینده چیست؟درس آموخته-8

شده در طی پاسخ به حوادث بزرگ و دراماتیکی همچون جنگ، زلزله منجیل، زلزله های اخیر به دنبال تجربیات کسبدر طی سال

ها تغییر و بهبودیافته است. سیلاب اخیر نیز از کرمانشاه رویکرد مدیریت حوادث و بلایا در میان سطوح مختلف مردم و سازمان بم، زلزله

 اند از :های حاصل از پاسخ به سیلاب عبارتاین قاعده مستثنا نبوده است. به راین اساس درس آموخته

 ت امداد، نجات و سلامت ضعف سیستم مدیریت اطلاعات یکپارچه موردنیاز عملیا 

 اعتماد از تلفات سیستم سلامت ضعف سیستم ثبت اطلاعات و آمار )سیستم رجیستری( مربوط به حوادث و بلایا شامل آمار قابل

های صحرایی برپاشده در مناطق تحت تأثیر توسط کننده به مراکز درمانی و بیمارستانها و مصدومان، آمار افراد مراجعه)تعداد فوتی

 ها( های همکار، تخریب سازهاحمر و سایر سازمانزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، هلالو

 تمرکز بر مصدومان حادثه و عدم تداوم ارائه خدمات به بیماران واگیر و غیرواگیر 

 های داوطلب و مشارکت مردمی در مناطق تحت تأثیربرنامه و بدون نظارت تیمحضور خودجوش، بی 

 صورت ناعادلانه و نابرابر نهاد به های مردم ها و یا سازمانای مردمی توسط خود آنهتوزیع کمک 

  حضور متعدد مسئولین در منطقه که منجر توقف فرایندهای معمول در حال اجرا به جهت همراهی تیم مسئولین در منطقه 

 وسط مسئولین صدور دستورهای اجرایی بدون شناخت کافی از شرایط موجود و منابع در دسترس ت 

 های متعدد با ساختارهای مختلف در بازه زمانی کوتاهدرخواست گزارش 

 های روانی اجتماعی از منابع انسانی ضعف در نظام حمایت 

 رویه و بدون نظارت داروو خدمات توسط مردم و اتلاف منابع ارائه خدمات درمانی رایگان و دریافت بی 

 بدون نیازسنجی  بسیج منابع بهداشتی درمانی در منطقه 

 توزیع ناعادلانه اقلام امدادی 

 های فیزیکی نظام سلامت و امداد و نجات ضعف در بیمه سرمایه 

 ضعف در توزیع منابع مبتنی بر ارزیابی خطر 

 های امدادیهای معتبر و دقیق در سازمانضعف در وجود نقشه 

 رایط سیلاب ضعف در وجود تجهیزات لازم جهت امداد رسانی و ارائه خدمات در ش 

 های کشور در زمینه امداد و نجات سیلاب چیست؟منظور ارتقای آمادگیاصلاحات مؤثر به - 11

  تدوین برنامه تاب آوری نظام سلامت در کنار برنامه آمادگی و پاسخ 

 تدوین برنامه تاب آوری نظام امداد و نجات توسط هلال احمر بر اساس برنامه ششم توسعه کشور 

 و پایش برنامه تاب آوری ملی براساس برنامه ششم توسعه کشور     تدوین،  اجرا 

 های امداد، نجات و سلامت بر مبنی ارزیابی ریسک محتمل تدوین برنامه جامع ساخت و نگهداری زیرساخت 

  تدوین نظام معتبر ارزیابی خسارت پس از حوادث(PDNA) 

ها از تمام توان تخصصی خود در مدیریت سیلاب دهد که آنبررسی عملکرد سازمان دخیل در عملیات امداد و نجات نشان می

ترین مشکل در این زمینه نقصان رنجیره هماهنگی و رنجیره فرماندهی بوده است که به درستی شکا اند. مهمنمودهاستفاده 

نگرفته است. بخشی از این مشکل به عدم شکل گیری هویت و نقش سازمان مدیریت بحران کشور برگشته و بخش دیگری از 

 باشد. مسئول می هایهای هماهنگی در سازمانآن عدم تشکیل مرتب کارگروه
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 کنان امداد، نجات و سلامتهای روانی اجتماعی و بازتوانی  کارتدوین برنامه حمایت 

 های بشردوستانه هماهنگی و تسهیل نظام یکپارچه ارزیابی، جذب و توزیع کمک 

 اندازی سامانه مدیریت یکپارچه اطلاعات راه 

 تعریف سیستم گزارش دهی واحد 

 های مردمیدهیمشارکتتشکیل ساختار مدیریت و سازمان 

 محور بلایا گسترش مدیریت جامعه 

  ها در فازهای چهارگانه مدیریت حوادث و بلایا ارزیابی عملکرد کارگروهتعریف سیستم 

 تشکیلمرکز هماهنگی مدیریت بحران کشور 

 دیدهتدوین اجرای پروتکل حضور مسئولین کشوری در مناطق آسیب 

 تداوم ارائه خدمات درمانی به بیماران واگیر و غیرواگیر 

  و سلامت تدوین پروتکلتأمین امنیت عملیات امداد، نجات 

 احمر و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیسازی تعاریف اقلام امدادی و دارویی میان هلالهمسان 

 ( تغییر رویکرد نظام سلامت از پاسخ محور بودن به رویکرد پیش فعالProactive ) 

 یکی مناسب تقویت زیرساخت های مدیریت خطر بلایا )تدوین نقشه مخاطرات کشور، تقویت زیرساخت الکترون 

 تقویت سامانه های پشتیبانی و تجهیزات فاز پاسخ در دانشگاه ها و به ویژه قطب ها 

 ایجاد یک بخش اطلاع رسانی متمرکز و قوی برای عموم به عنوان منبع اطلاعاتی موثق 



 هیأت ویژه

     111   محترم جمهوری  پاسخ به سؤالات ریاست: بیست و چهارمفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

 منابع

در بـرف و کولـاک و سـیل و احمر معاونت عملیات امداد و نجات، مـدیریت کنتـرل و همـاهنگی عملیـات، اقـدامات جمعیـت هلـال -1

 .1393احمر جمهوری اسلامی ایران.، جمعیت هلال1393گرفتگی فروردین ماه آب

 .1393های ناشی از سیل در ایران زاده عباس، اردلان علی. رگیاری آرزو، استاد تقی -5

 31/3/93. تاریخ دسترسی: /http://www.tabnakmazani.ir/fa/news. 91خبرگزاری تابناک سیل سکانس پایانی سال  -3

ــــر آب -1 ــــدران درگی ــــر. مازن ــــزاری مه ــــزار شــــد. خبرگ ــــدیریت بحــــران برگ ــــی و سیل/جلســــه اضــــطراری م گرفتگ

https://www.mehrnews.com/news/ :31/3/93، تاریخ دسترسی. 

ـــــیل -2 ـــــه س ـــــار ب ـــــول نج ـــــیلاب؛ ق ـــــس از س ـــــمین روز پ ـــــدران در شش ـــــنیم. مازن ـــــزاری تس دگان زخبرگ

 .31/3/93تاریخ دسترسی:  https://www.tasnimnews.com/fa/newsمازندران.

ها و نهادهای ذی ربـط، علـل، نقـاط قـوت و ها، اقدامات دستگاهاستانها، تشریح حادثه به تفکیک در هر یک از گزارش میزان بارش -5

 . 1393، معاونت آمادگی و مقابله، سازمان مدیریت بحران کشور. 93پیشنهادات سیلاب فروردین 

دثه سـیل دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان در حوادث دانشگاه علوم پزشکی شیراز.گزارش عملکرد دانشگاه علوم پزشکی شیراز حا -1

 .  1393فروردین 

 1393. دانشگاه علوم پزشکی گلستان، 1393های سیل استان گلستان، خرداد درس آموخته -3

  1393، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، 1393ارش عملکرد دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سیل فروردین زگ -9

. مرکـز هـدایت و عملیـات 93و فـروردین  91رفتگـی اسـفند گگرفتگی در سـیل و آبگزارش خدمات بهداشت و درمان در سیل و آب

 .1393بحران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،

 .1393های اعتباربخشی. تهران، ایران معاونت درمان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،. نسل چهارم سنجه -10

 . 1393 . سازمان پزشکی قانونی کشور.91-93های سیلاب آمار فوتی -11

خانکه حمیدرضا، معصومی غلامرضا, خراسانی داوود , مرادیان محمد جواد, نصیری علی و همکاران. راهنمای ملـی مـدیریت خطـر  -15

 .1395 ;های اعتباربخشی. تهران، ایران: دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیبیمارستانی بر اساس شاخص

رفر بهناز, خانکه حمیدرضا،خراسانی داوود و همکاران. برنامه ملی پاسخ نظـام سـلامت در اردلان علی, مرادیان، محمد جواد، رستگا -13

 .1391 ;ها. تهران، ایران: آذر برزینبلایا و فوریت

 .1390اردلان علی, شریعتی محمد, کندی مریم, آبادی، قطب آبادی فرزانه. ارزیابی خطر بلایا در نظام شبکه بهداشتی درمانی.  -11

ن علی, مرادیان محمد جواد، ذنوبی وحیـد, نجفـی آرزو, خراسـانی داوود, رسـتگارفر بهنـاز و همکـاران. ابـزار ارزیـابی ایمنـی اردلا -12

 .1395 ;بیمارستان برای حوادث و بلایا. تهران، ایران: آذر برزین

اشت، درمان و آموزش پزشکی. برنامـه دفتر مدیریت خطر بلایا، کمیته بهداشت کارگروه سلامت در حوادث و غیر مترقبه،وزارت بهد -15

 .SARA ،1395ارزیابی ایمنی و خطر بلایا 

http://www.tabnakmazani.ir/fa/news/
https://www.mehrnews.com/news/
https://www.mehrnews.com/news/
https://www.tasnimnews.com/fa/news


 



 

 

 

 

 

 

 فصل بیست و پنجم 

 ضمایم



 



 

 

 

 

 استان مازندران

عملیات  1391اسفند  55های شرقی استان مازندران بود که از هایی از شهرستانای که دچار سیل شد، بخشنخستین منطقه

 گرفتگی آغاز گردید.امدادرسانی در سیل و آب

 12شهر، روستا و محورهای کوهستانی به بیش از  151شهرستان استان مازندران باعث شد تا در  12تغییرات شرایط جوی در 

تخلیه شوند منزل از آب  1151دستگاه خودرو از برف رهاسازی و  112نفر اسکان اضطراری و  219هزار نفر امدادرسانی شده و تعداد 

فروند قایق)امدادی و محلی( فعالیت داشته و اقلام ذیل را بین  51تیم امدادی با  193نفر در قالب  301که در این استان نیز تعداد 

 3فروردینعملیات در استان مازندران به اتمام رسید ولی در موج جدید بارش مجدداً از تاریخ  5آسیب دیدگان توزیع نمودند و از 

 فروردین پایان یافت. 55ماه عملیات در منطقه سواد کوه آغاز گردیده و در تاریخ فرودین 

 (1محور کوهستانی( ) 52روستا و  39شهر،  1شهرستان )  12مناطق امدادرسانی شده: 

 (1اقلام زیستی و غذایی توزیع شده در استان مازندران ) 1-27جدول 

 بسته غذایی/بسته /بطریآب معدنی نایلون/کیلوگرم موکت/ تخته پتو/ تخته

1502 1952 130 3350 5105 

 روغن/کیلوگرم برنج/کیلوگرم خرما/کیلوگرم نان/قرص کنسروجات/قوطی

1530 53000 130 15090 5590 

 استان گلستان

ی فوق، صورت برنامه پاسخ شهرستانی و سپس استانی در محورهاهای کوهستانی و جاده ای استان بههای امداد نجات پایگاهتیم

 ماندگان را در دستور کار خود و شروع به عملیات نمودند. ارائه خدمات جستجو و نجات و اسکان در راه

های مواصلاتی در مناطق یاد شده و مناطق کوهستانی بخش مرکزی اسفندماه رانش و ریزش کوه و مسدود شدن جاده 55از بعدازظهر 

ها در مناطق یاد شده مسدود گردید که این موضوع بحران را دو چندان مان روز تمامی راهو دوزین شهرستان مینودشت شروع و تا پایان ه

نیازهای اولیه  تأمینماندگان با به مراکز اسکان انتقال و ای از در راهاحمر بخش عمدهربط و جمعیت هلالهای ذینمود. با تلاش دستگاه

های شمال و شمال تفاعات و بارندگی با حجم زیاد و طغیان گرگان رود شروع و قسمتهای جاری از ارگردید. در همان روز آب تأمینها آن

غربی شهر گنبد و تعدادی از روستاهای شهرستان گنبدکاووس را متأثر نمود که با تدابیر مناسب مانند اعلام اخطار تخلیه توسط مدیریت 

های امداد و نجات با خودروهای کمکدار و ستان که شامل حضور تیماحمر شهرموقع جمعیت هلالبحران شهرستان گنبد و امدادرسانی به

 های اسکان اضطراری بود.ها امدادرسانی و توزیع اقلام زیستی و ایجاد اردوگاهتراکتورهای مردمی و قایق

ا فرا گرفته و قلا رقلا و شمال شهر آقغالب شدن سیلاب و طغیان آب گرگانرود، روستاهای شرقی آق 1393از روز اول فرودین 

احمر در بالادست این مناطق های جمعیت هلالموقع روستاها و شهر علیرغم ایجاد اردوگاهقلا شروع و عدم آمادگی و تخلیه بهبحران آق

 و عدم تمکین مردم نسبت به خروج از روستاها و شهر بحران را تشدید نمود.

 اقدامات انجام شده

 احمرتوسط جمعیت هلال

 جمهوری اسلامی ایران

 هابه تفکیک استان
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ا و ارزیابی شهر و روستاها وضعیت بحرانی اعلام و ستاد امدادرسانی در قلاحمر در شهر آقهای استانی جمعیت هلالبا ورود تیم

ها مستقر و پس از ارزیابی اولیه نقاط سیلابی و دچار مشکل، اقدامات جستجو ورودی شهر در ساختمان مدیریت بحران ایجاد و تیم

 نجام شد. های مدیریت بحران شهرستان و استان انجات و کمک به تخلیه مردم در کنار دستگاه

از همان روز توزیع اقلام در روستاها و مناطق شهری سیلابی با درخواست نیاز مردم شروع شده و تعداد زیادی از اهالی روستاهای 

های اسکان اضطراری اسکان داده قلا در اردوگاه و پناهگاهچن سبیلی، میرزاعلی و روستاهای دیگر و همچنین مردم ساکن شهر آق

طور کامل با تحویل با سرعت و به 3/1/93قلا تا مورخ زده در روستاها و نقاط مختلف شهری آقانی به مردم سیلشدند. امداد رس

 ساعته غذایی و یک ماهه غذایی انجام شد. 15های حمایتی بسته

رفتن مسیرها نیازمند های مواصلاتی و آب گهمزمان نقاط مختلف در مراوه تپه که عشایر ساکن بودند با توجه به از بین رفتن راه

های امداد و نجات زمینی تا نقاطی که در دسترس بود و نقاطی که در دسترس نبود از طریق امداد و های امدادی بوده با ورود تیمکمک

 ها نیز ارسال گردید. نجات هوایی اقلام حمایتی بهزیستی برای آن

لیه شهرگمیش تپه انجام شد که با محاصره سیل در آن منطقه و فروردین با توجه به پیش آگاهی و اقدامات اضطراری تخ 1از 

بسته شدن راه زمینی خواجه نفس به گمیش تپه، امداد هوایی شروع و نیروهای امداد نجات در این شهر مستقر و امدادرسانی بیشتر 

قه محاصره سیل گرفت بر این گردید. مدیریت بحران شهرستان گمیشان تصمیماتی را در خصوص خروج سیل و آزاد شدن شهر از حل

اساس مسیرهای مواصلاتی خواجه نفس به گمیش تپه شکافته تا آب با سرعت بیشتری خروج نماید این موضوع راه دسترسی به شهر 

 صورت بیشتر و گسترده در دستور کار قرار داد. گمیش تپه را قطع و امدادرسانی هوایی را به

های طغیان کرده به روستاها و مناطق شهری استان گلستان بسیار گیری از ورود آب رودخانهحضور و فعالیت نیروهای مردمی در جلو

ها به وظایف سازمانی خود عمل نموده و با برپایی چادر اسکان و استراحتگاه بهمراه احمر با حمایت از این گروهمؤثر بوده و جمعیت هلال

 قلا، گمیشان و بندرترکمن را انجام داده است. های گنبدکاووس، آقزدگان شهرستانسیل در اختیار قرار دادن اقلام امدادی، امداد رسانی به

المللی به دنبال وقوع طوفان و بارندگی و بارش برف سنگین در استان و مسدود شدن محورهای مواصلاتی استان شامل محور بین

شاهرود، آزادشهر به شاهرود، محورهای کوهستانی  گلوگاه به بندرگز، محور کوهستانی درازنو، محور گرگان)توسکستان( به

 های مینودشت و گمیشان و آسیب به منازل مسکونی، ابنیه،تأسیسات و... استانشهرستان

تخلیه اضطراری خودروها و اسکان مسافران در پایگاه امداد و نجات خوش ییلاق و راهدارخانه و همچنین مساجد روستاها با  -1

 ور خوش ییلاق در اثر برف و کولاک و همچنین رانش زمین در چندین نقطه از محور توجه به مسدود شدن مح

 توزیع اقلام غذایی اضطراری و پتو جهت در راه ماندگان -5

 تخلیه روستاها و مناطق مورد تهدید و در مسیر وقوع سیل -3

 در استان انتقال مصدومین و زنان باردار در مناطق غیر قابل دسترس توسط بالگرد مستقر -1

دیده و کاهش فروند بالگرد باتوجه به انسداد محورها و استفاده بیشتر از امدادرسانی هوایی به مناطق آسیب 5اعزام و فعالیت  -2

 فروند بالگرد ارتش 5فروند بالگرد سپاه و  5زمان پاسخگویی و استفاده از 

هزار نفر تا رفع خطر سیلاب و توزیع غدای گرم توسط  10یت های اسکان اضطراری و تغذیه اضطراری به ظرفبرپایی اردوگاه -5

 هاها، مساجد و حسینیهالمللی، ورزشگاهخیرین داوطلب در نمایشگاه بین

منظور تسریع در روند های معین برای در اختیار قراردادن قایق بههای و استاناحمر با سایر دستگاههماهنگی جمعیت هلال -1

 درسانیتخلیه اضطراری و امدا

 زدهاحمر و معاون عملیات سازمان امداد و نجات در مناطق سیلحضور رییس، دبیر کل، نماینده ولی فقیه در جمعیت هلال -3

 آوری، تجمیع، بسته بندی و انتقال اقلام اهدایی به مناطق حادثه دیدهجمع -9

 گان تراکتور، کامیون داران، قایق رانان و...استفاده از ظرفیت خیرین و داوطلبان در امر امدادرسانی شامل رانند -10

 نفر نیرو 20های خراسان شمالی، سمنان، تهران، گیلان، البرز، قزوین و اعلام وضعیت نارنجی جهت اعزام باش به استانآماده -11



 هیأت ویژه

     123    ضمایم: بیست و پنجمفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

 توان لجستیکی ها، نمایندگانارتش و سپاه برای استفاده ازبرگزاری جلسات متعدد با سرپرست استانداری، فرمانداری -15

 153قلا، گنبدکاووس، بندرگز، علی آباد، کلاله، کردکوی، مینودشت(، تعداد شهرستان)گرگان، بندرترکمن، آزادشهر، آق 10در مجموع 

هزار بسته غذایی  11نفر اسکان اضطراری و بیش از  13159هزار نفر امدادرسانی شده و  52شهر، روستا و محورهای کوهستانی به بیش از 

 خانه نیز از آب تخلیه گردید.  5011نفر از مصدومین به بیمارستان منتقل شده و  31ن آسیب دیگان توزیع گردیده و تعداد بی

فروند بالگرد  5های ارتباطی، یکی از نکات برجسته عملیات استفاده از باتوجه به محاصره برخی از روستاها توسط آب و تخریب راه

ساعت پرواز بالگردهای  530هزار کیلوگرم اقلام غذایی و زیستی طی  513هوایی برای انتقال بیش از  امدادی جهت ایجاد راه دسترسی

 ساعت( بوده است. 30ساعت، سپاه و ارتش  500)جمعیت 

قلا و گرگان، بخش عمده ای از آسیب دیدگان در این اماکن اسکان هایی در مناطق مختلف شهرستان آقهمچنین با ایجاد اردوگاه

 (.1هزار پرس غذای گرم توزیع گردید ) 511راری داده شده و جهت تغذیه نیز با هماهنگی خیرین تعداد اضط

 (1اقلام زیستی و غذایی توزیع شده در استان گلستان ) 2-27جدول 

 چادر

 دستگاه

 بسته غذایی

 بسته

 پتو

 تخته

 نایلون

 کیلوگرم

 موکت

 تخته

 ست بهداشتی

 ست

 ست ظروف

 ست

5951 11512 10051 11190 11251 11153 125 

 کنسروجات

 قوطی

 نان

 قرص

 آب معدنی

 بطری

 برنج

 کیلوگرم

 قند و شکر

 کیلوگرم

 بیسکوییت

 بسته

 والور

 شعله

11535 32911 511312 9215 5315 25311 1210 

 (1اقلام ارسال شده به استان گلستان ) 8-27جدول 

 چادر

 دستگاه

 بسته غذایی

 ساعته 15یکماهه و 

 موکت

 تخته

 ایلونن

 کیلوگرم

 پتو

 تخته

 چکمه

 جفت

3251 25151 51021 1932 33353 10200 

 کنسروجات

 قوطی

 نان

 قرص

 برنج

 کیلوگرم

 آب معدنی

 بطری

 ست ظروف

 ست

 والور

 شعله

- 11933 50000 155000 100 110 

 

عملیات سازمان امداد و نجات و  گرفتگی در استان گلستان، دبیرکل جمعیت، معاوندر روز دوم فروردین نیز با افزایش دامنه آب

تیم عملیاتی در  20نفر نجاتگر در قالب  510سپس رئیس جمعیت نیز برای هدایت عملیات در منطقه حضور داشته و روزانه بیش از 

روزانه های دیگر و مردم محلی دستگاه خودروی امدادی و آمبولانس و با همکاری سازمان 50حال فعالیت و امدادرسانی بوده و تعداد 

 فروند قایق در حال توزیع اقلام غذایی و امدادی بین آسیب دیدگان هستند. 33

 هزار کیلوگرم( 513سورتی، حمل بار  125ساعت،  535احمر: )عملکرد و خدمات امداد هوایی جمعیت هلال 

  :ساعت 505:10مدت پرواز 

  :سورتی 102سورتی پرواز 

  :نفر 1553جابجایی نیروی امدادی 

 کیلوگرم 512000ار: جابجایی ب 

 :)عملکرد و خدمات امداد هوایی میهمان)سپاه و ارتش 

  :ساعت 59:22مدت پرواز 

  :سورتی 21سورتی پرواز 

  :نفر 110جابجایی نیروی امدادی 

  :کیلوگرم 53100جابجایی بار 



121        ،و سلامت نجات کارگروه امداد 
 هیأت ویژه

 هاگزارش ملی سیلاب
 

 های بهداشت و درمانخدمات تیم

احمر پزشکان و پیراپزشکان داوطلب در محل جمعیت هلال احمر نیز همراه باهای بهداشت و درمان اضطراری جمعیت هلالتیم

های کمک دار در حال ارائه خدمات و رسیدگی به قلا، ترکمن وگمیشان مستقر شده و یک تیم سیار نیز با قایق و ماشینشهرستان آق

 صورت روزانه بودند.وضعیت مصدومان به

 ت تأثیرخدمات بهداشت و درمان ارائه شده در مناطق تح 4-27 جدول
 مورد 99خدمات مامایی:  نفر 15اعزام به مراکز درمانی:  مورد 559خدمات بهداشت تغذیه:  مورد 5151خدمات پزشکی:  نفر 131پزشک و پرستار: 

  مورد 395خدمات بهداشت روان:  مورد 312خدمات بهداشت محیط:  مورد 1203خدمات پرستاری:  نفر 53کارشناس بهداشت: 

 حوزه جوانانهای خدمات تیم

 های مختلف دانش آموزی، دانشجویی، روستایی و جوانان جهت مشارکت در های دبیران کانوندر گروه اعلام فراخوان عمومی

 هاآوری، بسته بندی و توزیع کمکجمع

 احمر و مشارکت گسترده در توزیع و بسته بندیاستقبال اعضا و حضور در انبارهای امدادی جمعیت هلال 

 زدگان و پذیرش مسئولیت چادرها به تفکیک تقسیم بندی صورت گرفته در اردوگاه و در محلهای اسکان سیل حضور فعال

 و توزیع مایحتاج عزیزان توسط اعضای جوان تأمیننیازسنجی از چادرهای واگذار شده و 

 های اسکان اردوگاه های ایمنی و سلامت نوروزی به سمتهای قابل اجرا در فضای دوستدار کودک، پستهدایت فعالیت

 (.1عنوان مربی )زدگان و انجام بازی، مسابقه و نقاشی با حضور اعضا بهسیل

 های حمایت اجتماعی و فرهنگی)سحر(:هایتیماجتماعی و فعالیت -های فرهنگیآمار فعالیت

  :تیم 23تعداد تیم سحر/تیم روز 

 : نفر 355تعداد نفرات تیم سحر/نفر روز 

 تیم 15نگی/تیم روز: فره_تعداد تیم هنری 

 نفر 193هنری/نفر روز: _تعداد نفرات تیم فرهنگی 

 نفر 3152فرهنگی/نفر: _تعداد کل افراد بهره بردار از خدمات تیم سحر و گروه هنری 

  :نفر  1511تعداد اعضای مشارکت کننده در بسته بندی اقلام/نفر روز 

 نفر  1513: ها/نفر روزتعداد اعضای مشارکت کننده در خدمات اردوگاه 

 استان لرستان

هزار نفر اسکان اضطراری داده و  15هزار نفر امدادرسانی شده و بیش از  131شهرستان به تعداد  11در استان لرستان نیز در 

روستا نیز امدادرسانی  1035نفر را به اماکن امن انتقال یافتند و  903واحد مسکونی از آب تخلیه شده است و تعداد  5155

 .)ازنا، پلدختر، الشتر، کوهدشت، نورآباد، الیگودرز، خرم آباد، دورود، دوره چگینی و بروجرد(اندشده

  فروند بالگرد امدادی در منطقه 5استقرار و فعالیت 

  فروند بالگرد سپاه برای توزیع اقلام و جابجایی حادثه دیدگان 5فروند بالگرد ارتش و  5همکاری 

 ای معین اصفهان، کردستان، همدان، چهارمحال و بختیاری، مرکزی، البرز، زنجان و قمههای امدادی از استاناعزام تیم 

 استفاده از ظرفیت داوطلبان و جوانان جهت بسته بندی اقلام غذایی در استان 

 استقرار یک دستگاه خودروی ارتباطات سیار در شهرستان پلدختر و برقراری ارتباط در بستر ماهواره 

 های نورآباد، الیگودرز، پلدختر و دوروداضطراری در شهرستان ایجاد اردوگاه اسکان 

 تقویت انبارهای امدادی استان و شعب از تجهیزات اسکان و تغذیه اضطراری 



 هیأت ویژه

     122    ضمایم: بیست و پنجمفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

  منطقه عملیاتی جهت تسهیل در امر امدادرسانی 9تقسیم بندی شهر پلدختر به 

 (.1نفر() 1310تیم ) 533های عملیاتی استان لرستان: فعالیت تیم 

 اقلام توزیع شده در منطقه 7-27 ولجد
 چادر

 دستگاه

 بسته غذایی

 بسته

 پتو

 تخته

 نایلون

 کیلوگرم

 ست بهداشتی

 ست

 نان

 قرص

12311 23511 11213 5955 31901 121503 

 والور

 شعله

 آب معدنی

 بطری

 کنسروجات

 قوطی

 ست ظروف

 ست

 قند و شکر

 کیلوگرم

 موکت

 تخته

5111 155115 31511 1395 1515 11511 

 اقلام ارسال شده به استان لرستان 1-27جدول 
 چادر

 دستگاه

 بسته غذایی

 ساعته 15یکماهه و 

 موکت

 تخته

 کنسروجات

 قوطی

 پتو

 تخته

 والور

 شعله

51352 52513 2115 10000 15100 5315 

 امداد هوایی

احمر در فروند بالگرد جمعیت هلال 5اد دیده، تعدهای عملیاتی به مناطق آسیبدر این بخش با توجه به عدم دسترسی زمینی تیم

 های امدادی، نیرو و تجهیزات را بر عهده گرفتند. استانمستقر شده و فرآیند انتقال محموله

 احمر:عملکرد و خدمات امداد هوایی جمعیت هلال

  :ساعت 591ساعت پروازی 

  :سورتی 109سورتی پرواز 

  :مسافر 5903نیروی جابجا شده 

 :هزار کیلوگرم 350 محموله جابجا شده 

در بخش معمولان با انجام پروازهای مستمر، اقلام امدادی مورد نیاز به روستای حادثه دیده ارسال شد و همچنین از طریق راه 

 های غذایی بین روستاهای در دسترس منطقه توزیع گردید.زمینی نیز بسته

 های عملیاتیتیم

 احمر تیم عملیاتی از جمعیت هلال 10ترسی به آن مناطق با فراخوان با توجه به وسعت منطقه عملیاتی و عدم راه دس

نیروی  100های کردستان، همدان، اصفهان، مرکزی، قزوین، قم، زنجان، البرز، چهارمحال و بختیاری و سازمان امداد و نجات)استان

 دیده مهیا شد.عملیاتی( روند ارزیابی و امدادرسانی به مناطق آسیب

 ای و بی سیم بوده تا با توجه به شرایط حاکم بر منطقه بتوانند وضعیت ارتباطی و اطلاعاتی های ماهوارهز به تلفنها مجهاین تیم

 خود را با مرکز استان و سازمان امداد و نجات حفظ نمایند. 

ز طریق ماهواره با مرکز همچنین با استقرار خودروی ارتباطات استان اصفهان اولین ارتباط تصویری و رادیویی دیجیتال)بی سیم( ا

 کنترل و هماهنگی عملیات سازمان امداد ونجات برقرار شد.

 های حوزه جوانانخدمات تیم

 ها و در مسیر سیل رسانی و اعلام خطر به مناطق کنار رودخانهاطلاع 

  امدادرسانی در حین بارش و کمک در تخلیه منازل آب گرفته 

 احمر و مشارکت گسترده در توزیع و بسته بندیت هلالحضور اعضاء در انبارهای امدادی جمعی 



125        ،و سلامت نجات کارگروه امداد 
 هیأت ویژه

 هاگزارش ملی سیلاب
 

 هایی در فرودگاه جهت همراهی کمک در توزیع اقلام امدادیاستقرار تیم 

 دیدههای مردم آسیبروبی از خانهفراخوان و حضور اعضاء در گل 

  دیده های مردم آسیبروبی از خانهمنظور گلاستان کشور به شهرستان پلدختر به 1نفر از اعضای داوطلب از  100اعزام بیش از

 (.1احمر تشکیل داده بودند )های طلاب هلالنفر از آنان را اعضای کانون 500که بیش از 

 استان ایلام

ها احمر پیش بینی گردیده بود که با شروع بارشهزار نفر توسط جمعت هلال 50شهرستان، امدادرسانی به  9در استان ایلام نیز در 

واحد مسکونی  531نفر اسکان اضطراری دادند. همچنین تعداد  5990نفر امدادرسانی کرده و بیش از  15900مدادی به های ابه تیم

 نیز از آب تخلیه گردید. )ایلام، آبدانان، ایوان غرب، سیروان، دهلران، ملکشاهی، چرداول، دره شهر، ماژین، بدره و مهران(.

  در منطقه فروند بالگرد امدادی 5استقرار و فعالیت 

  های ملکشاهی، دره شهر، ماژین و مهراناردوگاه اسکان اضطراری در شهرستان 3ایجاد 

 تقویت انبارهای امدادی استان و شعب 

 اعزام تیم استان کردستان جهت پشتیبانی عملیات 

 برقراری ارتباط استان در بستر تلفن ماهواره ای ثریا 

 عملکرد امداد هوایی 

  :52:12مجموع ساعت پروازی 

  :53تعداد سورتی پرواز 

  :مسافر 593نیروی جابجا شده 

  :هزار کیلوگرم 33محموله جابجا شده 

 (1نفر() 352تیم ) 15های عملیاتی فعال: تیم 

 (1اقلام زیستی و غذایی توزیع شده در استان ایلام) ،-27جدول 

 چادر

 دستگاه

 پتو

 تخته

 ست ظروف

 ست

 نایلون

 کیلوگرم

520 3115 153 1091 

 وروال

 شعله

 بسته غذایی

 بسته

 موکت

 تخته

 نان

 قرص

551 3312 353 2100 

 (1اقلام ارسال شده به استان ایلام ) 9-27جدول 
 چادر

 دستگاه

 بسته غذایی

 ساعته 15یکماهه و 

 کنسروجات

 قوطی

 پتو

 تخته

 ست ظروف

 ست

100 1300 3000 1000 200 



 هیأت ویژه

     121    ضمایم: بیست و پنجمفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

 استان خوزستان

فروردین اداره کل مدیریت بحران استان و  3و  5نجات از روزهای قبل و پیرو اخطاریه مورخ  باش سازمان امداد وباتوجه به آماده

های سازمان هواشناسی کشور درخصوص پیش بینی بارش باران در سراسر استان خوزستان و در حوضه 93فروردین  5هشدار مورخ 

 1ها در استان خوزستان برای روز یکشنبه ها و رودخانهلگرفتگی معابر و سیلابی شدن مسیآبریز کرخه، دز، کارون و مارون، آب

بینی وقوع شرایط مشابه در و بارش باران و برف در ارتفاعات استان خوزستان، همچنین پیش 93فروردین 1لغایت 93فروردین 

اری شدن سیل و سر ریز های مجاور خوزستان شامل ایلام، بوشهر، لرستان، چهارمحال و بختیاری و کهگیلویه و بویراحمد جاستان

 شدن برخی سیل بندها پیش بینی شده بود.

بینی های پشت سدهای استان گردید و نظر به پیشهای بسیار خوب در استان خوزستان منجر به پر شدن دریاچهدر این ایام بارش

)از  93تدریجاز روزهای نخست سال ی به، متولیان امر برای جلوگیری از هرگونه مشکل ناگهان93فروردین 1تا  1بارش شدید طی روزهای 

توجهی بالا آمد، به همین دلیل بستر های خوزستان به میزان قابلفروردین(اقدام به باز کردن دریچه سدها کرده و با این کار آب رودخانه1

 زیاد آب مواجه شدند. ها نشده بود به ناگهان با حجم بسیارها بدلیل خشکسالی توجهی به آنها و سیل بندها که سالرودخانه

رغم همه تذکرات، ترمیم و ها شد، چراکه سیل بندهای احداثی روستاها بهاولین خطر در این راه متوجه روستاهای حاشیه رودخانه 

س محکم سازی نشده بود و باوجود تلاش مسئولین محلی و مردم متأسفانه تعدادی از سیل بندها توان مقابله با آب را نداشتند و یکی پ

های کشاورزی، قطع راههای ارتباطی، محاصره روستاها و در برخی از دیگریشکستند. خروج آب از مسیر اصلی باعث نابودی زمین

 مناطق باعث نفوذ آب به روستاها گردید.

ی زیاد های سدهای دز و کرخه بدلیل افزایش حجم آب پشت سد بر اثر بارندگگرفتگی در خوزستان باز کردن دریچهعلت اصلی آب

 (.1در سراسر استان خوزستان بود) 1393های چهارم تا هفتم فروردینهای بالا دستی سدهاو همچنینبارندگی شدید در تاریخدر حوضه

 احمر استان خوزستان :اقدامات جمعیت هلال

  ارسال اخطاریه سازمان هواشناسی به کلیه شعب 

 باش سازمان امداد و نجات به کلیه شعب ابلاغ آماده 

 باش معاونت امداد و نجات جمعیت استان رسانی و اعلام آمادهاطلاع 

 ارسال صورتجلسه شورای هماهنگی مدیریت بحران استان به شعب 

  شارژ انبارهای امدادی شعب به خصوص شعب در حوضه آبریز رودهای دز، کرخه و کارون 

  مؤثر به حوادث در دفتر مدیر عامل محترم برگزاری جلسه با موضوع اتخاذ تدابیر لازم جهت مواجهه و پاسخگویی 

  ( تشکیل ستاد مدیریت بحران و تعیین مسئولین واحدهاICSجمعیت هلال )احمر استان 

 های اسکان اضطراری در مناطق امنجانمایی و احداث اردوگاه 

 93فروردین 1احمر استان در تاریخ اعلام وضعیت نارنجی به کلیه شعب جمعیت هلال 

  به ساکنین مناطق در معرض خطر از طریق بلندگو قبل از وقوع سیل جهت تخلیه منازل و اسکان در اردوگاهاعلام هشدار 

 برگزاری جلسه اختصاصی با مدیر کل آموزش و پرورش جهت استفاده از ظرفیت مدارس برای اسکان اضطراری 

 برای اسکان اضطراری برگزاری جلسه اختصاصی با سردار هاتف جهت استفاده از ظرفیت پادگانهای سپاه 

 های ورزشی برای اسکان اضطراریبرگزاری جلسه اختصاصی با مدیر کل ورزش جوانان جهت استفاده از ظرفیت سالن 

 برگزاری جلسه اختصاصی با رئیس دانشگاه پیام نور استان جهت استفاده از ظرفیت واحدهای پیام نور برای اسکان اضطرار 

شهر، روستا و مناطق عشایرنشین به  111شهرستان استان خوزستان منجر به امدادرسانی در  51ه در گرفتگی فروردین مادر نهایت آب

 نفر به مناطق امن انتقال داده شدند. 3350هزار نفر اسکان اضطراری داده و تعداد  125هزار نفر شده و بیش از  525بیش از 
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های ورزشی شهرهای دزفول، شوش، شوشتر، رس وسالناردوگاه در مدا 91های صورت گرفته همچنین بر اساس هماهنگی

ها حمیدیه، باوی، اهواز، کارون، دشت آزادگان، شادگان، سوسنگرد در سطح استان پیش بینی و به ترتیب دایر گردید تا مردم در آن

 اسکان اضطراری داشته باشند. 

 ها انجام شده بود که نیاز به اسکان این تعداد نگردید.ستانهزار نفر در شهر 500همچنین برآورد و آمادگی لازم جهت اسکان اضطراری 

 روستا نیز دچار آبگرفتکی کلی و یا سطحی گردید. 115روستا از ساکنین تخلیه شدند و  510در مجموع چیزی بالغ بر 

 دیدگان موارد ذیل نیز صورت پذیرفت: در راستای بالابردن سرعت پاسخگویی به حادثه

  ادی از طریق هواپیمایی محموله امد 1ارسال 

  فروند قایق جیمینی جهت تسریع در امدادرسانی 13فروند قایق اهدایی صلیب سرخ آلمان و بکارگیری  50ارسال 

 های اصفهان، فارس، البرز، کرمان و تهرانهای پشتیبان از استانحضور تیم 

 دگان توسط سازمان داوطلبانفعال سازی انبار تفکیک بسته بندی اقلام اهدایی جهت توزیع بین آسیب دی 

 های تهران، چهارمحال و بختیاری، یزد، کهگیلویه و بویراحمد های بهداشت و درمان از استانفراخوان تیم 

  توزیع غذای گرم بین آسیب دیدگان به تعداد بیش از یک میلیون پرس 

 نفر( 1031تیم ) 513های عملیاتی فعال: تیم 

 عملکرد و اقدامات امداد هوایی

 ساعت 351جموع ساعت پروازی: م 

  :سورتی 501تعداد سورتی پرواز 

  :مسافر 1131نیروی جابجا شده 

  :هزار کیلوگرم 123محموله جابجا شده 

 های نجاتگزارش عملکرد قایق

  :نفر 5119انتقال مردم توسط قایق 

  :نفر 13انتقال مصدوم 

  :(1هزار کیلوگرم ) 12انتقال اقلام امدادی 

 (1زیستی و غذایی توزیع شده در استان خوزستان)اقلام  8-27 جدول

 چادر

 دستگاه

 بسته غذایی

 بسته

 پتو

 تخته

 نایلون

 کیلوگرم

 ست بهداشتی

 ست

 نان

 قرص

51301 103395 25120 50155 59010 1091110 

 برنج

 کیلوگرم

 آب معدنی

 بطری

 کنسروجات

 قوطی

 حبوبات

 کیلوگرم

 قند و شکر

 کیلوگرم

 موکت

 تخته

39311 313203 115220 13010 19120 50305 

 (1قلام ارسال شده به خوزستان )ا 11-27جدول 

 چادر

 دستگاه

 بسته غذایی

 ساعته 15یکماهه و 

 موکت

 تخته

 والور

 شعله

33211 21150 30331 1053 

 چکمه

 جفت

 کنسروجات

 قوطی

 برنج

 کیلوگرم

 پتو

 تخته

1000 11950 12000 21322 
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 (1د رسانی شده در سیلاب خوزستان )تعداد روستاهای امدا 11-27 جدول
 تعداد مناطق امداد رسانی شده شهرستان ردیف تعداد مناطق امداد رسانی شده شهرستان ردیف

 31 شادگان 13 5 بهبهان 1

 11 هویزه 11 11 لالی 5

 30 حمیدیه 12 32 شوشتر 3

 11 رامهرمز 15 3 باغملک 1

 1 اندیکا 11 2 گتوند 2

کاندیمش 13 2 ایذه 5  9 

 19 اهواز 19 15 هفتکل 1

 35 باوی 50 10 آبادان 3

 2 دزفول 51 13 دشت آزادگان 9

 11 شوش 55 59 کارون 10

 1 مسجد سلیمان 11
منطقه111 جمع کل  

 13 خرمشهر 15

 های حوزه جوانانخدمات تیم

 هایآوری، بسته بندی و توزیع کمکاعلام فراخوان عمومیجهت مشارکت در جمع 

 های امدادی جهت بسته بندی و پشتیبانی نفر از اعضاء داوطلب در قالب تیم 300نگی بیش از هماه 

 دانشگاه  10های مردمی در آوریکمکبرپایی جمع 

  های اسکانو احمر دانشگاه علوم پزشکی اهواز، دزفول و شوشتر در اردوگاههای دانشجویی هلالتیم سلامت از کانون 2اعزام

احمر طی شش روز اخیر و در های دانشجویی هلالهای فوق الذکر با هماهنگی کانونتخصصی پزشکی از دانشگاه همچنین اعزام تیم

 هاتن دارو به این تیم 5اختیار قرار دادن 

 های اضطراری آسیب دیدگان از سیل با نفر در محل اسکان 12تیم و  2های حمایت فرهنگی و اجتماعی در قالب حضور تیم

 ان و نوجوانان محوریت کودک

  هماهنگی و ارتباط با سه انجمن روانشناسی جهت حضور دانشجویان فارغ التحصیل جهت کارهای روانشناختی 

 های مردمی از مساجدآوریکمکهماهنگی دانشجویان دانشگاه اهواز جهت جمع 

 (1هرستان شوشتر)نفر در منطقه شعیبیه ش 11های حمایت فرهنگی و اجتماعی استان فارس به تعداد حضور تیم 

 استان سیستان و بلوچستان

آمدن سطح ، منجر به طغیان و بالا 91اسفند ماه  51های بهاری در استان سیستان و بلوچستان طی سه دوره از تاریخ بر اثر بارش

 شهرستان و آب گرفتگی منازل و معابر گردید. 13ها در آب رودخانه

های اضطراری سد کجکی در کشور ر افغانستان نیز صورت گرفت، با بازشدن دریچهدر موج سوم بارش باران که همزمان در کشو

مترمکعب در ثانیه رسید که به دنبال آن در سه شهرستان  3000افغانستان، سطح آب رودخانه هیرمند بالا آمده و دبی رودخانه به 

 روستایی( در شهرستان هیرمند تخلیه اضطراری شده است. باب خانه  13روستا )11باش شد که تاکنون هیرمند، زابل و زهک اعلام آماده

 نفر نیز اسکان اضطراری یافتند. 1151نفر امدادرسانی شده و  9200نفر، به بیش از  5021تیم عملیاتی در قالب  132با فعالیت 

  فروند بالگرد امدادی در منطقه 5استقرار و فعالیت 

 تقویت انبارهای امدادی استان و شعب 

 هاهزار نفر در اردوگاه 50اسکان اضطراری  پیش بینی 

  (1اردوگاه در نقاط مختلف شهرستان هیرمند ) 2برپایی 
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 (1اقلام زیستی و غذایی توزیع شده در استان سیستان و بلوچستان) 12-27جدول 

 چادر

 دستگاه

 پتو

 تخته

 ست ظروف

 ست

 نایلون

 کیلوگرم

1300 3250 11 3539 

 والور

 شعله

 بسته غذایی

 بسته

 موکت

 تخته

 کنسرو

 قوطی

51 5111 1311 1321 

 استان فارس

شهر، روستا و محور کوهستانی( تحت تأثیر  53شهرستان )  51فروردین ماه در 2گرفتگی استان فارس از امدادرسانی در سیل و آب

شیراز، فراشبند، فسا، فیروزآباد، بید، داراب، رستم، زرین دشت، سپیدان، شامل آباده، ارسنجان، استهبان، اقلید، جهرم، خرامه، خرم

 ریز انجام شد. قیروکارزین، کازرون، لارستان، لامرد، مرودشت و نی

نفر اسکان اضطراری شدند.  110هزار و  5تن از هموطنان استان از خدمات امدادی لازم بهره برده و  111هزار و  1بر این اساس 

دستگاه موتور پمپ و  25رای ارائه خدمت به هموطنان به کارگیری و با استفاده از امدادگر و نجاتگر ب 512تیم عملیاتی در قالب  131

 (.1واحد منزل مسکوبی آب تخلیه شد) 520کش از لجن

 اقلام توزیع شده در استان فارس 18-27جدول 

 چادر

 دستگاه

 بسته غذایی

 بسته

 پتو

 تخته

 نایلون

 کیلوگرم

 برنج

 کیلوگرم

 نان

 قرص

355 1519 3519 2101 1350 5520 

 والور

 شعله

 آب معدنی

 بطری

 کنسروجات

 قوطی

 ست ظروف

 ست

 قند و شکر

 کیلوگرم

 موکت

 تخته

520 5513 11135 12 5559 1052 

 ها و اقدامات ستاد پشتیبانی در سازمان امداد و نجاتفعالیت

گرفتگی کشور با نی امداد و نجات سیل و آبهای لازم و تسریع در اقدامات امدادی مورد نیاز، ستاد پشتیبامنظور ایجاد هماهنگیبه

 اهداف ذیل در ساعات اولیه پس از وقوع سیل استان مازندران و گلستان در سازمان امداد و نجات تشکیل گردید:

 گرفتگی کشور مدیریت، کنترل و پشتیبانی عملیات امداد و نجات سیل و آب -1

ها و ها، سازمانوزارت کشور، ستاد مدیریت بحران، صدا و سیما، خبرگزاریاحمر)های بیرون از جمعیت هلالایجاد هماهنگی -5

 نهادهای امدادی و خدمات رسان...(

 .(1)های کشور(ی تابعه جمعیت و استانهاهای ستادی، سازماناحمر)حوزههای ستادی درون جمعیت هلالایجاد هماهنگی -3

 لی دریافت شدههای ماهای ایران جهت مصرف کمکبرنامه 14-27جدول 

Receiving Agency Sectors CERF allocation 
UN Internal Emergency 

Budget/Resources 

International 

Community/Donors 

NRC 

WASH/Shelter/NFI 

  

Norway: 530,000 

Sweden: 210,000 

Education 
Norway: 180,000 

Germany: 900,000 

ER/ Livelihood 
EU: 560,000 

Germany: 900,000 

RI 
MPCA (ER) 

  
EU: 560,000 

TBD Private: 130,000 

UNHCR Shelter 685,705 267,500  

UNFPA 
Health 73,553 

  
WASH 116,162 

WFP Food Security  600,000  



 هیأت ویژه

     151    ضمایم: بیست و پنجمفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

 های مالی دریافت شدههای ایران جهت مصرف کمکبرنامه 14-27جدول ادامۀ 

Receiving 
Agency 

Sectors CERF allocation 
UN Internal Emergency 

Budget/Resources 
International Community/Donors 

WHO Health 329,550 878,996 
Japan: 700,000 

Germany: 560,000 

UNICEF 

Health 251,150 591,450  

Wash 515,784 695,000 

Tejarat Bank of Iran: 15,127 
Saman Bank of Iran: 15,773 

Iran Chamber of Commerce: 11,148 

Japan: 981,667 

Education  95,000 Japan: 445,000 

Child Protection  120,701 
Japan:250,000 

Tejarat Bank of Iran: 87,256 

sum 1,971,904 3,248,647 7,035,971 

Grand Total 12,256,522 

* UNICEF’s NatCom allocations are included in the UN Internal Budget column 

* UNHCR’s internal projects (health, education, livelihoods) were not included in the response plan because they are midterm and its implementation 

takes beyond 6months.  

 هها و تعهدات خارجی دوجانبکمک 17-27 جدول

 رابط اصلی توضیحات

وضعیت تحویـل/ 
ــالی  ــاریخ احتم ت

 برای تحویل
 اسم کشور/سازمان نوع کمک و توضیح مختصر

 احمرهلال 

تحویل از طریـق 
ـــرخ  ـــلیب س ص
ــــه  ــــترالیا ب اس

 احمر ایرانهلال

 200 هزار دلار استرالیا همراه با دو متخصص در حوزه امـور بشردوسـتانه 
 10یک در امـور بشردوسـتانه بـرای ماه و یک نفر در مورد لجست 1برای 

 روز مستقر در اوچاو صندوق جمعیت ملل متحد.
 استرالیا

 

کمیسیون 
اروپا به 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

آوریل تحویل  53
 شد.

مـــی تحویـــل  1
 شد.

 :محموله اول 
 ( شامل  3101محموله امدادی )ی پتو و پنج پمپ تخلیـه 5000کیلوگرم

 گل و لای و آب
 :محموله دوم 
 یورو شامل: 920هزار و  11کیلوگرم و ارزش  335هزار و  3وزن  به 
  ،هزار بسته بهداشتی پنج نفره یک ماهه )پودر لباسشویی، دستمال توالت

 صابون، خمیر دندان، مسواک، شامپو و سایر لوازم بهداشتی(

 اتریش

 

جمعیت 
احمر هلال

 ایران

آوریل تحویل  11
 داده شد.

 12 دستگاه اتومبیل 

  مکانیکیدو بیل 

 قایق 

 پمپ تخلیه آب 

 جلیقه نجات 

  نفره 2چادر اسکان 

 لوازم آشپزخانه 

 پتو، ملافه، بالش 

 لباس نجات و لباس کار 

 ) میلیارد ریال 12به ارزش( 

 آذربایجان

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

آوریل تحویل  13
 داده شد.

 چادر، پتو، کیسه خواب 
 برق ژنراتور برق، لوازم تثبیت کننده برای ژنراتور 

 پمپ لجن الکتریکی و پالت چوبی 
 خدمات امداد و نجات جمهوری چک

  

آوریل تحویل  55
 شد

 می تحویل شد 1
ــل  11 ــی تحوی م
 شد
ــل  55 ــی تحوی م
 شد

 :محموله اول 
 92  چادر 5500تنی شامل 
 ی دوم:محموله 
  دستگاه چادر امدادی 100شامل یک هزار و 
 :محموله سوم 
 50  کیلووات 100ژنراتور دیزلی 
 300 دستگاه پمپ لجن کش 

 50 عدد بلندگو 

 چین
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 ها و تعهدات خارجی دوجانبهکمک 17-27 جدولادامۀ 

 رابط اصلی توضیحات

وضعیت تحویل/ 
تاریخ احتمالی 

 برای تحویل
 اسم کشور/سازمان نوع کمک و توضیح مختصر

   

 100 چادر 

 :محموله چهارم 
 10 دستگاه ژنراتور دیزلی صد کیلوات 
 100 فروند قایق 

 500 دستگاه چادر 

 10 هزار جلیقه نجات 

 

با پیگیری 
دفتر امور 
ی بشردوستانه
 ملل متحد

تقسیم یافت 
 وIFRCبین

NRC  وRI 

تأیید شده و به 
نهادهای مذکور 

 یابد.انتقال می

  میلیون یورو: 1,5کمک نقدی به مبلغ 

 500,000  یورو بهNRC 
 500,000یورو به RI 

 200,000 یورو بهIFRC 

 وپااتحادیه ار

با همکاری 
جمعیت 

احمر هلال
ایران و وزارت 

 امور خارجه

جمعیت 
احمر هلال

 ایران

آوریل تحویل  11
 شد.

آوریل تحویل  13
 شد.

منتظر تحویل 
 15)زمان اعلام 

 می(

 محموله اول 
 2000 پتو 
 300 بسته تجهیزات آشپزی 

 محموله دوم 
 111 پمپ تخلیه آب 
 510  متر مربع 15پتو با ابعاد 
 نهاد فرانسه به نام دمسازمان مرSecours PopulaireFrancais: 
  ریال 5،233،200،000اقلام غذایی و بهداشتی به ارزش 

 فرانسه

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

آوریل تحویل  12
 شد

 130 عدد برانکارد 

 20 عدد تشک برانکارد 

 130 عدد پتو 

 20 عدد کیسه خواب 

 300 عدد کانتینر آب 

 500 عدد سیستم تصفیه آب 

 رجستانگ

با همکاری 
جمعیت 

احمر هلال
آلمان، 

جمعیت 
احمر هلال

ایران، وزارت 
امور خارجه و 

دفتر امور 
ی بشردوستانه
 ملل متحد

جمعیت 
احمر هلال

 ایران

آوریل تحویل  2
 شد.

  فروند قایق نجات از سیلاب با تجهیـزات کامـل )پرتابـل دارای  10شامل
 کفی آلومینیومی و پارو(

 10 سوزوکی 50و  12قایق  دستگاه موتور 

 31 )سوپ لباس سیلاب )پنج میل 

 30 )کلاه ایمنی نجات )دارای بند تنظیم شونده 

 10 ،)جلیقه نجات سیلاب )دارای سگک تنظیم شونده 

 12 ،)بوت سیلابجفت نیم53جفت بوت سیلاب )کفش ساقدار 

 )کفش ساق کوتاه(، هفت جفت کفش مخصوص سیلاب )نئوپرن 

 13 جات از سیلاب )طناب، تسمه، کیف حمل، کیسه قلم تجهیزات فنی ن
 هزار یورو(. 300به ارزش  (طناب قرقره ثابت و قرقره نجات

  ــان ــت آلم ــک دول ــده نزدی ــت در آین ــرار اس ــه  200ق ــورو ب ــزار ی ه
WHOزدگان، یاری برساندهمچنین قرار است بـه منظور کمک به سیلبه

 کند. میلیون دلار کمک رسانی 1,3سازمان امور پناهندگی نروژ

 آلمان

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

تاریخ ارسال 
 مشخص نیست

 100,000 یورو 
 واتیکان

 

 

جمعیت 
احمر هلال

 ایران

تحویل از مرز 
 شلمچه

  عراق خودرو 50شامل بیش از یکصد تن مواد غذایی با 

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

 

 10رسانی شاملتن اقلام کمک: 
 های اولیهکیت کمک 

 کیت بهداشتی 

 ق بادیقای 

 چادر 

  هزار دلار 351ژنراتور به ارزش 

 ایتالیا



 هیأت ویژه

     153    ضمایم: بیست و پنجمفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

 ها و تعهدات خارجی دوجانبهکمک 17-27 جدولادامۀ 

 رابط اصلی توضیحات

وضعیت تحویل/ 
تاریخ احتمالی 

 برای تحویل
 اسم کشور/سازمان نوع کمک و توضیح مختصر

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

آوریل  11
 تحویلشد.

 بسته شامل 911ایی در مجموع این محموله امدادی و غذ: 
 1750بسته( 112تخته پتو دو نفره )1750بسته(،  112نفره )تخته پتو یک 

 5 ( 52هزار کیلوگرم نایلون پلاستیکی )رول 

 1080(20کیلوگرم کنسرو غذایی )جعبه 

 1000(50کیلوگرم کنسرو نخود فرنگی )کیسه 

 200 ( 52کیلوگرم کنسرو سیب زمینی خشک )کیسه 

 1020م پیاز سرخ شدهکیلوگر 

 999  بسـته  111دستگاه چادر خانوادگی )با پل و پایه و طنـاب( شـامل
فـوت(،  9جعبه پل و پایه ) 111فوت(،  15جعبه پل و پایه ) 111چادر، 

 بسته قلاب 50بسته طناب و  50

 هندوستان

با همکاری 
سازمان 

جهانی غذا و 
دفتر امور 
ی بشردوستانه
 ملل متحد

آژانس 
های همکاری

المللی ینب
این کشور 

 )جایکا(

آوریل  11
 تحویلشد.

ژوئیه تحویل  3
 داده شد.

 تنی شامل 5ی محموله: 

 190 تخته چادر 

 1120 تشک خواب 

 100 قطعه زیرانداز 

 پلاستیکی 

 100،000 هزار دلارکمک به سازمان جهانی بهداشت 

 ژاپن

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

 2اولین محموله 
آوریل تحویل 

 داده شد.

ین محموله دوم
آوریل تحویل  1

 شد.

  تنُ شامل 10محموله نخست با وزن: 
 4 دستگاه پمپ آب 

 500  بـرنج، (کیلوگرم شـامل  53بسته غذایی خانوادگی هر کدام به وزن
شکر، شیرخشک، روغن خوراکی، ماکارانی، نمـک، نخـود فرنگـی، خرمـا، 

 )کنسرو لوبیا، کنسرو ساردین و عدس
 ل نقد )تعهد داده است(به همراه سه میلیون دلار پو 
  تنُ شامل 32محموله دوم به وزن: 
 100 کیلوگرم 53بسته غذایی خانوار به وزن هر بسته 

 600 کیلوگرم 10بسته غذایی خانوار به وزن هر بسته 

 1200 کیلوگرم5کیسه برنج برای هر خانوار به وزن 

 ن زدگان ایـرابه همراه پنج تنُ اقلام دارویی و پزشکی برای کمک به سیل
 ارسالکرده بود.

 کویت

 
سازمان امور 
پناهندگی 

 نروژ

 تدارکات محلی

توزیع توسط 
سازمان امور 

پناهندگی نروژ 
با هماهنگی 

مسئولین در این 
هفته آغاز شد و 

های در هفته
آینده ادامه 
 خواهد یافت

 هـزار  110میلیونکرون نـروژ )حـدود  5های بشردوستانه به ارزش کمک
طور مستقیم از و بهداشت، سرپناه، آموزش، که بههای آب دلار( در بخش

 شود، ازجمله:سوی سازمان امور پناهندگی نروژاداره می
 های بهداشتیکیت 
 تسهیلات امکانات اضطراری 

 های لجن کشپمپ 

 های آشپزخانههای غیر غذایی و مجموعهمجموعه 

 ارائه تجهیزات و لوازم التحریر مدرسه 

ور پناهندگی نروژ ) با همکاری سازمان ام
 نروژ(

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

آوریل  11و  10
 تحویل شد.

 1  تن شـامل اقلـام زیسـتی، خـوراکی و  100هواپیما شامل وزن تقریبی
 امدادی از قبیل

 برنج، آرد، خرما، عدس، شکر، روغن، چای، شیر خشک 

  متر 5در  1چادر 

 پتو، بالشت، ملحفه 

 10زده استیلدستگاه قایق برای توزیع در مناطق س. 

 عمان

 سپاه 

آوریل تحویل  10
 شد.

آوریل  15
 تحویلشد.

 این محموله شامل 

 200 چادر 

 5200 های اولیههای کمکپتو و بسته 
 نامشخص 

 پاکستان



151        ،و سلامت نجات کارگروه امداد 
 هیأت ویژه

 هاگزارش ملی سیلاب
 

 ها و تعهدات خارجی دوجانبهکمک 17-27 جدولادامۀ 

 رابط اصلی توضیحات

وضعیت تحویل/ 
تاریخ احتمالی 

 برای تحویل
 اسم کشور/سازمان ختصرنوع کمک و توضیح م

 

فدراسیون 
المللی بین

صلیب سرخ و 
 احمرهلال

به جمعیت 
احمر ایران هلال

تحویل داده 
 خواهد شد.

 500 ی جنوبیکره هزار دلار کمک نقدی 

  
اطلاعات بیشتری 

 وجود ندارد
  هزار خانوار 12کمک رسانی به 
 110،000 احمر قطروعده هلال 

 قطر

 

جمعیت 
احمر هلال

 ایران

به لرستان، 
خوزستان و 

گلستان تحویل 
 آوریل 10شد./ 

 1های انسان دوستانه )شامل، پتـو، چـادر و دیگـر هزار واحد بسته کمک
 )مواد اولیه مورد نیاز اساسی

 250  ،دستگاه چـادر 50تخته زیرانداز، چهارهزار تخته پتو (M10) 50و 
 (M30)دستگاه چادر

 

 ارمنستان/ روسیه

 
سازمان امور 

گی پناهند
 نروژ

 تدارکات محلی
توزیع توسط 
سازمان امور 

پناهندگی نروژ 
با هماهنگی 

مسئولین در این 
هفته آغاز شد و 

های در هفته
آینده ادامه 
 خواهد یافت

 210,000میلیـون کـرون سـوئد)تقریبا5ًهای بشردوستانه به مبلغ کمک 

سـتقیم طور مدلار آمریکا( در آب و بهداشت، سرپناه، بازسازی اولیه که به
 :شود، ازجملهتوسط سازمان امور پناهنگی نروژاداره می

 های بهداشتیتهیه کیت 
 ی تسهیلات اضطراریآب و بهداشتتهیه 
 های آشپزخانههای غیر غذایی و مجموعهتهیه مجموعه 

المللی بین هایهمکاری توسعه سوئد)آژانس
با همکاری سازمان امور پناهنگی ) سوئد

 نروژ

با همکاری 
 جمعیت

احمر هلال
ایران و وزارت 

 امور خارجه

جمعیت 
احمر هلال

 ایران

آوریل  5
 تحویلشد.

آوریل  11
 تحویلشد.

  ــه آب ــت تهی ــا ظرفی ــدام ب ــه اول: دو دســتگاه تصــفیه آب، هرک محمول
 آشامیدنی برای پنج هزار نفر

  :آزمایشـگاه تسـت  9تن وسایل امـدادی آب و بهداشـت،  5محموله دوم
کیت ضدعفونی کننده،  1ژنراتور برق  11لنگ؛ پمپ شناور / شی 11آب؛ 
20 WATA 

 اند.دو متخصص آب و بهداشت مستقر شده 

 سوئیس

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

 می تحویل شد 2

 ( به ارزش 5111محموله )یورو شامل111931کیلوگرم: 
 چادر 

 پتو 

 پمپتخلیه لجن 

 ژنراتورهای برقی 

 فلاسک 

 چکمه 

 ظروف یکبار مصرف 

 

 جمهوری اسلواکی

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

آوریل تحویل  1
 داده شد.

 :محموله اول 
 350 چادر 
 200 تخت خواب 

 100 بسته بهداشتی 

 1552 پتو 

 350 وسائل آشپزخانه 

 50 اجاق 
 :محموله دوم 
  تن وسایل آشپزخانه 15حدود 
 500 تختخواب 

 150 چادر 

 ترکیه



 هیأت ویژه

     152    ضمایم: بیست و پنجمفصل  هاگزارش ملی سیلاب
 

 

 ها و تعهدات خارجی دوجانبهکمک 17-27 جدولادامۀ 

 رابط اصلی توضیحات

وضعیت تحویل/ 
تاریخ احتمالی 

 برای تحویل
 اسم کشور/سازمان نوع کمک و توضیح مختصر

با همکاری 
سازمان 

جهانی غذا و 
دفتر امور 
ی بشردوستانه
 ملل متحد

DFID 

آوریل  19تحویل 
به برنامه جهانی 

غذا برای 
احمر خواهد هلال

 شد.

 101  کیلوگرمی شامل: 91بسته خانوادگی 
 پتو 1010پتو، یک بسته لوازم آشپزخانه(، 10خانوادگی،  یک چادر 

 بریتانیا

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

مه تحویل داده  1
 شد

 100 تایلند هزار دلار آمریکا 

 

جمعیت 
احمر هلال

 ایران

 آوریل 15

 تعهد داده شده
  هزار یورو 100کمک نقدی به مبلغ 

  می( 19اریخ هزار یورو )اعلام شده در ت 300کمک نقدی به مبلغ 
المللی صلیب سرخ در دفتر کمیته بین

 ایران

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

به فدراسیون 
المللی صلیب بین

سرخ تحویل داده 
 خواهد شد.

 50 های مردمی(هزار دلار )کمک 

 520 )هزار دلار )دولت کانادا 
 کانادا

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

 فروردین51

  تنشامل: 92محموله به وزن 

 5200 بسته مواد غذایی 
 595 دستگاه چادر 

 احمر عربستاناماراتجمعیت هلال

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

تعهد داده شده 
)اعلام شده به 

 می( 13تاریخ 
 100 کنفدراسیون فوتبال آسیا هزار دلار آمریکا 

 
جمعیت 

احمر هلال
 ایران

تعهد داده شده 
 1)اعلام شده در 

 می(
  دلاریهزار  200کمک نقدی به مبلغ 

اوفید )صندوق اوپک برای توسعه 
 المللی(بین

 المللی بشردوستانه خارج از برنامه پاسخ به سیلهای بینکمک 11-27جدول 
تخصیص و تقسیم یافت بین دفتر 

ی مقیم سازمان ملل در هماهنگ کننده

 و سازمان بهداشت جهاتیRC)ایران )

تأیید شده و به نهادهای 

 یابد.مذکور انتقال می

 میلیون دلار آمریکا:3مکک

 RCدلار آمریکابه دفتر 500,000

 میلیون دلار به سازمان بهداشت جهانی برای داروی کودکان سرطانی2.5

هیأت همکاری و توسعه 

المللی کمیسیون بین

 اروپایی

 های سازمان ملل متحد به سیل ایرانی از کمکاخلاصه ،1-27جدول 

 نوع کمک و توضیح مختصر اریخ احتمالی برای تحویلوضعیت تحویل/ ت رابط اصلی توضیحات
اسم 

 کشور/سازمان

 

  امــــور اتبـــــاع و
 مهاجران خارجی

  توزیع شده توسـط
ــــاع و  ــــر اتب دفت
مهاجران خارجی و 

 وزارت کشور

 531000  ــــــار دل
 آمریکا

 زدگان استان گلستان )ایرانیان و هدف: سیل
 پناهندگان(

  ــاع و ــذایی توســط اداره اموراتب ــوارد غیرغ م
اجرین خارجی وزارت کشور توزیـع شـده مه

 است.

 مارچ 51ارسال شده درتاریخ 
 زدگان استان لرستان )ایرانیـان و هدف: سیل

 پناهندگان(
  ــاع ــط اداره اموراتب ــذایی توس ــوارد غیرغ م

ومهاجرین خارجی وزارت کشور توزیع شـده 
 است

  آوریل 1ارسال شده درتاریخ 

 :استان گلستان 
  :خانوار( 200)برای حدود  1000کنسروغذا 

  :خانوار( 100)برای حدود  5000موکت 

  :خانوار( 100)برای حدود  5000پتو 

  :خانوار( 200)برای حدود  200چادر ضد آب پلاستیکی 

  :خانوار( 53)برای حدود 53ظروف آشپزخانه 

 :استان لرستان 
  :خانوار( 200)برای حدود  1000کنسروغذا 

  :خانوار( 1000)برای حدود  2000موکت 

 خانوار( 300)برایحدود  1200: پتو 

  :خانوار( 200)برای حدود  200چادرضد آب پلاستیکی 

 :استان فارس 

کمیساریای 
عالی سازمان 
ملل در امور 

 پناهنگان



155        ،و سلامت نجات کارگروه امداد 
 هیأت ویژه

 هاگزارش ملی سیلاب
 

 های سازمان ملل متحد به سیل ایرانی از کمکاخلاصه ،1-27جدول ادامۀ 

 وع کمک و توضیح مختصرن وضعیت تحویل/ تاریخ احتمالی برای تحویل رابط اصلی توضیحات
اسم 

 کشور/سازمان

   

 زدگان اسـتان فـارس )ایرانیـان هدف: سـیل
 وپناهندگان(

  ـــاع ـــط اداره اموراتب ـــذایی توس مواردغیرغ
ومهاجرین خارجیوزارت کشور توزیـع شـده 

 است.

 آوریل 1ارسال شده درتاریخ 

 11 .آوریل تحویل داده شد 
 551200 دلار آمریکا 

  :خانوار( 520)برای حدود  200کنسروغذا 

  :خانوار( 200)برایحدود  5200موکت 

  :خانوار( 500)برای حدود  1000پتو 

  :خانوار( 200)برای حدود  200چادرضد آب پلاستیکی 

 های غیرغذایی )ازانبارکمیساریای عـالی پناهجویان(تحـت کمک
زدگان )ایرانیـان و فرآیند حمل ونقل هوایی به ایران بـرای سـیل

 پناهندگان(:
 خانوار( 1000)برای حدود  1000ا: کنسروغذ 

  :خانوار( 1000)برای حدود  2000موکت 

  :خانوار( 5000)برای حدود  10000پتو 

  :خانوار( 1000)برای حدود 1000ظروف آشپزخانه 

 ساخت مدرسه در افغان آباد استان گلستان 

 ساخت خانه بهداشت در افغان آباد استان گلستان 

 دیده در افغـان آبـاد آسـیبخوانـوار  51های معیشتی بـه کمک
 استان گلستان

 

 

 وزارت بهداشت 

 MOH 
 1,502,151 دلــار از

ــــی  ــــابع داخل من
از 129,304

ــران و بانک ــای ای ه
 اتاق بازرگانی

 1.6 mln ــت از دول
 ژاپن

 11 .آوریل تحویل داده شد 
 19 .ژوئن تحویل داده شد 

  بر اساس درخواست اولیه از سـوی وزارت بهداشـت بـا همکـاری
 ی بهداشت شامل:سازمانجهان

 10 یخچالHBC150 
 10 یخچال وفریزرHBC260 

 500 واکسن حامل 

 100 جعبه سرد 
 200 بسته اقلام بهداشتی 

صندوق کودکان 
سازمان ملل 

 متحد

 

 وزارت بهداشت 

 878,996  ـــار از دل
ــــو  ــــابع داخلی من

ــت  100000 از دول
 ژاپن

  آلمان نیز قرار است
ــک  ــده نزدی در آین

هزار دلـار بـه  250
ــازمان ج» ــانی س ه

منظور به« بهداشت
ــــــه  ــــــک ب کم

ــاری ســیل زدگان ی
 رساند

  آوریل بـرای  10به وزارت بهداشت در تاریخ
 زده تحویل داده شد.رسال به مناطق سیل

 یک دستگاه ماشین تویوتا 
 یک دستگاه ژنراتور 

 1هـای غیـر واگیـر کیت کرولـا، کیـت بیماریb ،1d ،1e کیـت ،
، سرم های درمانی B و A های تروماییبهداشتی اورژانس و کیت
 .و برخی اقلام دارویی است

سازمان جهانی 
 بهداشت

 
 وزارت بهداشت 

 139112  ــــــار دل
 آمریکا

  
 2000 پک بهداشتی 
 5نفـر بـرای  150000های بهداشت باروری بـرای پوشـش کیت 

 ماه.

صندوق جمعیت 
سازمان ملل 

 متحد

  50000 دلار  55 احمر خوزستان شدمی تحویل هلال  15 غذاییهزار بسته 
برنامه جهانی 

 غذا
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