
    

  
  

  

  

  



  
  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

  

  پایان نامه کارشناسی ارشد رشته مدیریت توانبخشی
  :عنوان

بررسی آمادگی مراکز توانبخشی استان زنجان در برابر حوادث غیر مترقبه درسال 
1388  

  

  :نگارنده
  قاسم موسوي

  

  :استاد راهنما
  دکتر اصغر مکارم

  

  :استاد مشاور
  هدکتر حمیدرضا خانک

  

  :استاد مشاور آمار
  دکتر مسعود کریملو

  

  

  1388 مهرماه
  :شماره ثبت

  



  :با تشکراز

  

استاد گرانقدر جناب آقاي دکتر مکارم مدیر محترم گروه مـدیریت توانبخشـی کـه بـا      •

نهایت صبر و دلسوزي و علاقمندي و ارائه راهنماییهاي سازنده راهگشـاي اینجانـب در   

 .تدوین پایان نامه بودند

آقاي دکتر خانکه مدیر محترم گروه پرستاري که مشـاوره خردمندانـه و تجربـه    جناب  •

 .غنی پژوهشی و دقت و ریز بینی ایشان برایم بسیار کمک کننده بود

جناب آقاي دکتر کریملو که نظارت عالمانه آماري ایشان در به ثمر رسیدن این پـروژه   •

 .تسهم بسزائی داش

نت امور توانبخشی بهزیستی استان زنجـان و  جناب آقاي محمدي سرپرست محترم معاو •

ایشان که نهایت تلاش خود را براي انجام هماهنگی هـاي ضـروري    صمیمیهمکاران 

کـه   مدیران مراکز توانبخشی استان زنجان از همچنین. با مراکز توانبخشی انجام دادند

 . همکاري را به عمل آوردندنهایت 

م دکترفروغـان و همچنـین آقایـان معجـونی     آقایان دکتر اردلان، راسل و جلالی، خان •

معاون امداد و نجات، تقی بیگلو رئیس اداره پشتیبانی عملیات و آقاجـانلو رئـیس اداره   

عملیات جمعیت هلال احمر استان زنجان، که در احراز روائی صوري و محتوي ابـزار  

 .پژوهش، همکاري صمیمانه اي داشتند

توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی کـه  و نیز، از تمامی اساتید گروه مدیریت  •

 .همواره در طول تحصیل، بنده را از راهنمائیهاي خود بهره مند ساختند

  

  



  

  

 :تقدیم به 

  همسر مهربانم که در تمامی مراحل این پروژه بهترین حامی و مشوقم بود

  و

م که اولین روزهاي تولد شیرینش، با اتما» محمدپارسا«تمامی زندگیم پسرم

  این پروژه مصادف شده است

» مدیریت بحران«وبه کلیه دلسوزانی که در وادي بی نام و نشان، ولی حیاتی، 

  .فعالیت و تحقیق می کنند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :چکیده

ارتقاء سطح ایمنی جوامع و مراکز در برابر حوادث و سوانح پیش بینی نشده، از ضروري ترین مراحل  براي کسب آمادگی :مقدمه

حران به حساب می آید بدین منظور بایستی وضعیت موجود جوامـع و مراکـز را بـا بررسـی میـزان آمـادگی آنهـا در برابـر         مدیریت ب

در این پژوهش سـعی شـده اسـت میـزان آمـادگی مراکـز       . حوادث و سوانح تعیین و راهکارهاي افزایش سطح آمادگی را ارائه نمود

  .مختلف مورد بررسی قرار گیردو بلایا از جنبه هاي  توانبخشی در برابر حوادث

مرکز توانبخشی استان زنجان  بصورت تمام شماري، با استفاده از یـک چـک    16تحلیلی حاضر  _در مطالعه توصیفی  :روش کار 

آن بـا   صـوري و محتـوي   این چک لیست که روائی. لیست محقق ساخته از نظر آمادگی در برابر حوادث، مورد بررسی قرار گرفتند

تاییـد قـرار گرفتـه اسـت، حـاوي قسـمتهاي        ارزیـابی و  اتید و کارشناسان حوزه مدیریت بحـران و امـدادو نجـات مـورد    مساعدت اس

با حضور خود محقق در مراکـز مـورد    .آموزش و هماهنگی می گردد اطلاعات دموگرافیک، ساختار مدیرت بحران، برنامه ریزي، 

بـا  » SPSS«ل گردید و داده هاي به دست آمـده بااسـتفاده از نـرم افـزار     مطالعه، چک لیست براي هر مرکز بصورت جداگانه، تکمی

  .وارد رایانه شد 10ویرایش 

مراکز توانبخشی استان . هیج یک از مراکز توانبخشی استان زنجان در مورد ساختار مدیریت بحران، اقدامی انجام نداده اند: یافته ها

در بخـش همـاهنگی   . حوادث و سوانح غیر مترقبه در وضـعیت ضـعیفی قـرار دارنـد     زنجان در رابطه با برنامه ریزي آمادگی در برابر

مرکـز دیگـر در    11در وضعیت متوسط بودنـد در حالیکـه    سه مرکزمرکز توانبخشی در وضعیت خوب ودو درون و برون سازمانی، 

  .این قسمت ضعیف بودند

در برابر حوادث و سـوانح غیـر مترقبـه در مراکـز توانبخشـی       یافته هاي حاصل از پژوهش نشان داد که میزان آمادگی: نتیجه گیري

استان زنجان، پایین می باشد و در هیچ آیین نامه اي مدیران مراکز،  نسبت به تامین سطح حداقلی از این آمادگی، به غیراز ضرو رت 

لیقه شخصـی نسـبت بـه تـامین مـوارد      وجود کپسول اطفاء حریق، ملزم نگردیده اند و در برخی مراکز مسئولان و مدیران مراکز بـا س ـ 

  .کوچکی از آمادگی، اقدام نموده اند

  مدیریت بحران، آمادگی ، مراکز توانبخشی حوادث غیر مترقبه،: کلید واژه ها
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  :مقدمه 

وارد آمدن خسارات شـدید انسـانی و   و ان گذشته در جهان یو سوانح طبیعی و غیر طبیعی طی سالبا وقوع حوادث 

 غیـر مترقبـه  پیشگیري حـوادث   پیش بینی و ، با اندیشهدنیا مادي به جوامع پیشرفته و در حال توسعه تمامی ممالک

 .به تکاپو افتاده اندآن و کاهش خطرات 

دث در آنهـا شـایع   نرا یکی از کشـورهاي جهـان دانسـت کـه وقـوع حـوا      ایران کشوري بلا خیز است و می توان آ

 10بطور کلـی ایـران جـزء    . مورد آن در ایران رخ  می دهد  31مورد حادثه طبیعی شناخته شده  40تقریباً از . است

درصد جمعیت آن در معرض خطرات ناشـی از زلزلـه و سـیل قـرار دارنـد ،بـه        90کشور حادثه خیز جهان است و 

اگر به وقـوع  .ی دیگر ایران در آسیا چهارمین کشور و در دنیا مقام ششم را  از نظر وقوع حوادث طبیعی داردعبارت

زلزلـه   ،کشـته  1130بـا حـدود    1336ن در سـال  زلزله هاي چند دهه اخیر ایران ،تـوجهی کنـیم ماننـد زلزلـه همـدا     

ــا  1369اســتانهاي گــیلان و زنجــان در ســال   ــران هــزار کشــته و آخــرین زلز  40ب ــه دلخــراش ای ــا   ل ــم ب در شــهر ب

برابـر و   سهدر سه دهه گذشته میزان وقوع بلایا  ).1(متوجه میزان تهدید این خطر می شویم ،نفر کشته24000حدود

هـزار نفـر   120براساس اظهار نظر کارشناسان در چند دهه اخیر بیش از . برابر شده است هشتزیانهاي ناشی از آن 

براثـر زلزلـه،   ) هزارنفـر 91(درصـد 76سوانح طبیعی کشته شده اند که از این تعداد حدود از مردم ایران بر اثر وقوع 

براساس آمار کارشناسـان  . درصد بر اثر دیگر بلایاي طبیعی جان خودرا از دست داده اند11درصد بر اثر سیل و13

یلـی زیـاد سـکونت    درصد جمعیت ایران در مناطق با خطرنسبی زمـین لـرزه زیـاد و خ   82سازمان جغرافیایی کشور 

ریشـتر بـوده    8تـا 7مـورد آن بـین   18کـه قـدرت    زلزله مهـم در ایـران روي داده   92سال گذشته 88در طول . دارند

مرگبارترین زمین لرزه هاي جهان و زمین لرزه هـاي مهـم ایـران در     نشان دهنده به ترتیب 1-2و1-1جداول  .است

  )2.(طی چند قرن گذشته می باشد



بــه بحـث مـدیریت بحــران و کـاهش اثـرات بلایـا در تمــامی بخشـهاي خـدماتی کشــور         بنـابراین ضـرورت توجـه   

بخصوص  در بخش نظام سلامت کشور که مسئول حفظ و ارتقاء سلامت جسمی و روانـی مـردم و نیازمنـدان مـی     

  . باشد بر کسی پوشیده نیست 

  :ان مسالهیب

م خـوردن موازنـه   می شود که نتیجـه آن بـر ه ـ   به شرایطی اطلاق -طبیعی یا ساخته دست بشر -1بلایا ،بق تعریفط

غالباً بدون هشـدار   امکان وقوع حوادث در هر زمان و مکان وجود دارد و. )3(ي منابع می باشد بین عرضه و تقاضا

حـوادث غیـر    ،علی رغم تعاریف گوناگونی که بـراي بلیـه آورده شـده اسـت، تمـامی محققـین      ). 4(قبلی می باشد

فرآینـد بلایـا شـامل     چرخـه . اي چرخه اي دانسته انـد کـه بـه چرخـه بلایـا معـروف اسـت       را دار)disaster(مترقبه

پیوستاري است که از مرحله قبل از وقوع، در حال وقوع وپس از وقوع تشـکیل شـده اسـت و ایـن چرخـه از نظـر       

  .)18)(17()5(مدیریتی شامل مراحل کاهش اثرات یا پیشگیري، هشدار و آمادگی، پاسخ و بهبودي است
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  )1387.اکبري، مجتبی: منبع(مرگبارترین زلزله هاي جهان.1-1جدول

  بزرگی  )نفر(تعدادتلفات  محل وقوع  تاریخ

  -  8300000  )شانسی(چین  1006ژانویه   22

  9  307000  هند-سریلانکا-تایلند- اندونزي  2004

  -  300000  )کلکته(هندوستان   1737اکتبر11

  8  255000  )تانگشان(چین  1976جولاي27

  -  230000  )آلپو(سوریه  1138آگوست9

  3/8  200000  )گزنتین(چین  1927می23

  -  200000  )دامغان(ایران  856دسامبر22

  6/8  200000  )گاتسو(چین  1920دسامبر16

  -  150000  )اردبیل(ایران  1923مارچ23

  -  143000  )کوانتو(ژاپن  1923سپتامبر1

  3/7  110000  )عشق اباد(ترکمنستان  1948اکتبر5

  5/7  100000  )مسینا(ایتالیا  1908دسامبر28

  -  100000  )جیلی(چین  1290سپتامبر

  -  80000  )شمخا(قفقاز  1667نوامبر

  -  77000  )تبریز(ایران  1727نوامبر18

  7/8  70000  )لیسبون(پرتقال  1755نوامبر1

  6/7  70000  )گانسو(چین  1932دسامبر25

  8/7  66000  پرو  1970می31

  5/7  60000  )سیسیل(ایتالیا  1693ژانویه11

  -  50000  )کالابریا(ایتالیا  1783فوریه4

  4/7  50000  )رودبار- منجیل(ایران  1990ژوئن 20



  

  

  )1387.اکبري، مجتبی: منبع(مرگبارترین زلزله هاي ایران.1-2جدول

  

 

  بزرگی  محل وقوع  ماه  سال

  4/7  درود  دي  1288

  2/7  شمال خراسان  مهر  1308

  7  جنوب غربی سلماس  اردیبهشت  1309

  7  سراوان  خرداد  1313

  2/7  شمال خراسان  مهر  1327

  4/7  لاریجان  تیر  1336

  7  غرب همدان  آذر  1326

  7  بوئین زهرا  شهریور  1341

  3/7  دشت بیاض  مرداد  1347

  7  بندرعباس  اسفند  1356

  7/7  طبس  شهریور  1357

  3/7  شمال قائن  آبان  1358

  1/7  کرمان  مرداد  1360

  4/7  منجیل ورودبار  خرداد  1369

  2/7  قائنات  اردیبهشت  1376

  8/6  بم  دي  1382

  4/6  زرند  اسفند  1383



مـدیریت  به تصـویب هیئـت وزیـران رسـیده      17/1/1382که در تاریخ  طرح جامع امدادو نجات کشوردر 

ولتـی و  فرآیند عملکرد و برنامه ریزي مقامـات دولتـی و دسـتگاههاي اجرایـی د    : چنین تعریف شده استبحران 

عمومی است که با مشاهده، تجزیه و تحلیل بحرانها، به صورت یکپارچه، جامع و هماهنگ با اسـتفاده از ابزارهـاي   

 آمـادگی ، کـاهش آثـار  نمایند یـا در صـورت بـروز آنهـا در جهـت      پیش گیري موجود تلاش می کنند از بحرانها 

  )6(ش نمایندتا سطح وضعیت عادي تلا بهبود اوضاعو  امدادرسانی سریعلازم، 

پرداختـه   آمـادگی با توجه به اینکه هر کدام از این مراحل داراي دامنه وسیعی می باشد در مطالعه حاضر به مرحلـه  

  .شده است

ی بـا  ی ـرو یـا آمادگی یکی از مراحل اصلی بحث مدیریت بحران می باشد و جوامعی که آمـادگی کـافی بـراي رو   

، ظرفیت بسیار خـوبی بـراي مرحلـه    ادثخورد مناسب با این حوحوادث کوچک و بزرگ را داشته باشند ضمن بر

  .هستندباز سازي و بازگشت به حالت اولیه را دارا 

را در انجـام مراحـل مختلـف مـدیریت بحـران       -دولت ومردم -آمادگی مجموعه اقداماتی است که توانایی جامعه

ي، ایجـاد سـاختارهاي مـدیریتی،    آمـادگی شـامل جمـع آوري اطلاعـات، پـژوهش، برنامـه ریـز       . افزایش می دهد

   ).6(آموزش، تامین منابع، تمرین و مانور است

  :را به این شکل تعریف می کند 2آمادگی ،FEMA(1(کایمدیریت شرایط اضطراري فدرال آمر آژانس

کمک به  رهبري ،آمـوزش ، آمـاده سـازي و انجـام تمرینـات و حمایـت فنـی و مـالی بـه منظـور توانمنـد سـازي             «

ا بتواننـد بـراي   ، اجتماعات، دولتهاي ایالتی ، و منطقه اي وکارکنان حرفه اي اورژانس به نحوي که آنه ـشهروندان 

مات تاثیرات حوادث را کاهش دهند ،به نیاز هاي جامعه پـس از حادثـه پاسـخ گوینـد و اقـدا      ،حوادث آماده شوند

  )7(».باز سازي موثر را انجام دهند

                                                
Federal Emergency management Agancy 1- 
Preparedness 2- 



داشته باشیم که حـداقل یـک برنامـه مـدون مـدیریت بحـران یـا سـازمان          شاید در حال حاضر کمتر کشوري سراغ

یـه  مسئول در این رابطه نداشته باشد حتی در سالیان اخیر در جوامعی که سابقه وقوع حوادث بزرگتري را دارند کل

ن حـوادث  ملزم به تدوین و دستورالعمل ها یی شده اند که بتواند آنهـا را در حـی   ،سازمانها و مراکز خدمات رسانی

مراکز بهداشتی ،درمانی و توانبخشی از جمله سازمانهایی هسـتند کـه نیـاز وجـود یـک برنامـه       . قهري کمک نماید

حتی می توان گفت که وجود آمـادگی در مراکـز بهداشـتی،    . دقیق مدیریت بحران در آنها بیشتر احساس می شود

کـه مـراجعین و   همیت بالاتري برخوردارمی باشد، چـرا  درمانی و توانبخشی در مقایسه با سایر سازمانهاو مراکز از ا

،انسانهاي نیازمند و داراي اختلالات جسمی و روانـی مـی باشـند و در صـورت بـروز      خدمت گیرندگان این مراکز

خسـارت وارده در   به تبـع آن  و بیش از سایر گروهها در معرض آسیب قرار دارند ،دثه بعلت شرایط خاصیک حا

  .کافی برخوردار نباشند می تواند، دامنه گسترده تري داشته باشد  ي که از آمادگیمراکز

بهزیسـتی کشـور بـا در اختیـار داشـتن قریـب بـه یکهـزار مرکـز توانبخشـی اعـم از روزانـه، شـبانه روزي،               سازمان

روانی و مراکز نگهداري کودکان بی سرپرست وبا تحـت پوشـش قـراردادن نزدیـک بـه پنجـاه        سالمندان، بیماران

). 2(نفر در این مراکز یکی از جوامع با ارزیابی بالاي خطر پـذیري در موضـوع حـوادث و سـوانح مـی باشـد      هزار 

بـا توجـه بـه شـرایط       .حداقل در یکی ازجنبه هاي جسـمی وروانـی داراي محـدودیت مـی باشـند      تمامی این افراد

همانند سـایر افـراد جامعـه در مواقـع     انتظار داشت که  آنهاخاص جسمانی و روانی معلولین و سالمندان ،نمیتوان از 

 ،سیب دیـدگی بروز حوادث از آموزشهاي عمومی ارائه شده بهره گیرند و یا به سرعت و با دقت خود را از خطر آ

  . دارند مصون

افراد معلول و نیازمندي که در کنار  سایر افراد خانواده زندگی می کنند ،بعلت وجود روابط انسانی و عـاطفی بـین   

نواده زیر چتر حمایتی اعضاي سالم قرار دارند و در هنگـام تمـامی اتفاقـات ناخواسـته ایـن افـراد سـالم        اعضاي خا

 مقـیم ولی سالمندان  و معلـولین  . هستند که نقش محافظتی خود را در قبال اعضاي ضعیف تر خانواده ایفا می کنند

ند تمـامی نیازهـاي جسـمی واحتمـالاً     مراکز توانبخشی که شاید از حمایت و رابطـه عـاطفی خـانواده محـروم هسـت     



افراد مقیم مراکـز  .اختیارات رسمی برآورده می سازند روانی خود را از طریق کارکنان مراکز و در قالب وظایف و

توان بخشی ،در هنگام بروز حـوادث و سـوانح پـیش بینـی نشـده مخصوصـاً کسـانیکه داراي محـدودیتهاي شـدید          

 تنهـا وجود برنامه ریزي هاي موثر و آموزش کارکنان می باشـند بـدیهی اسـت     حرکتی و ذهنی هستند ،تنها به امید

و مـدیریتی مراکـز توانبخشـی مـی     سـاختمانی،   ،مطلوب دربخشهاي انسـانی، تجهیزاتـی  در صورت ایجاد آمادگی 

حتـی مـی تـوان گفـت کـه در صـورت آمـاده         .سمانی و مالی گسترده اجتناب نمودتوان از وارد آمدن خسارت ج

این مراکز می تواننددر مواقع بحرانی  جـایگزین سـایر مراکـز درمـانی و توانبخشـی باشـند کـه بـدلیل بـروز          بودن، 

  .حادثه، یا با افزایش پذیرش مواجه شده اند و یا مجبور به تخلیه اضطراري بیماران و مددجویان خود گردیده اند

  :اهمیت و ضرورت 

انسـانها مـی باشـد بلایـا همیشـه تـاثیر چشـمگیر ي بـر بهداشـت          خدمات سلامتی در بلایاي طبیعی عامل اصلی بقاء 

در سالهاي قبل تصور می شـد کـه عملکـرد حـوزه     . سلامت عمومی و رفاه خانواده آسیب دیده بر جاي می گذارد

سلامت فقط محدود به دوره بعد از وقوع بلایا است اما با توجه بـه اینکـه وزارت بهداشـت و سـازمانهاي دولتـی و      

،بنابراین کـار بـر روي   ،ناهماهنگی هاي زیادي داشته اند در گیر خدمات سلامتی در مرحله بعد از وقوع غیر دولتی

در حـوادث و   .کسب آماد گی قبل از وقوع بلایا در حوزه سلامت مطرح شد تا بتواند خـدمات بهتـري ارائـه دهـد    

بیانیـه هـاي رسـمی سـازمان جهـانی       در یکـی از . مراکز ارائه خدمات سلامتی صدمات زیادي متقبل شده انـد بلایا 

آسـیب   ،2009بـراي روز جهـانی بهداشـت درسـال     » سـلامت در حـوادث و سـوانح   «شـعار  بهداشت، دلیل انتخاب

ایـن   .شـده اسـت   ذکـر  در حـوادث  پذیري بیش از حد بیمارستانها و سایر مراکز وابسته به سلامت عمـومی جامعـه  

ارستان درکشـورهاي آمریکـاي لاتـین و حـوزه کارائیـب در منـاطقی       بیم 16000بیش از نیمی از « :بیانیه می افزاید

در نقـاط دیگـر دنیـا، آسـیب پـذیري مراکـز ارائـه        . قرار گرفته اند که احتمال وقوع حوادث در آنجا، بالا می باشد

دهنده خدمات سلامتی را می توان از روي میـزان خسـاراتی کـه در حـوادث و سـوانح بـه آنهـا وارد شـده اسـت،          

  :براي مثال. کرد برآورد



 .موسسه خدمات سلامتی را ویران کرد3812ریشتري در گجرات هندوستان، 7.7یک زلزله : 2001 -

 .موسسات خدمات سلامتی را از کار انداخت% 50زلزله اي در الجزایر : 2003 -

 بـه  سونامی اقیانوس هند سیستمهاي مـرتبط باسـلامت ملـی و محلـی را کـه خـدمات سـلامتی        : 2004 -

موسسـات  % 61در اسـتان آچـه شـمالی انـدونزي،     . ارائه می دادند، تحـت تـاثیر قـرار داد    نفر میلیونها

 .سلامتی دچار آسیب شدند

موسسات سـلامتی در بیشـتر منـاطق حادثـه دیـده، از بیمارسـتانهاي       % 49زلزله اي در پاکستان : 2005 -

 .تخریب شدندکاملاُ و داروخانه ها، تخصصی تا مراکز روستایی 

کل موسسـات  % 57قرار گرفته بود، به  Nargisناحیه اي از میانمار که تحت تاثیر گردباد در : 2008 -

 .آسیب وارد شده بود و یک پنجم کاملأ ویران گشته بود خدمات سلامتی

ماه می تخریب شده ویـا آسـیب   12موسسه خدمات سلامتی در زلزله چین در  11000بیش از : 2008 -

 .دیده بود

نفـر کارمنـد بخـش سـلامت در حـین       16ه حالت فوق العاده در نوار غزه، طی سه هفت: 2008 -2009 -

آمبـولانس دچـار    29مرکز درمـانی و   41بیمارستان و  15نفر مجروح شدند،  25انجام وظیفه کشته و 

   ) 8(».آسیب شدند

بسـیار   ،اومنی مـد خیلی ضعیف هستند و نسبت به اختلال در ارائه خدمات درما ،معمولاً ساکنین مراکز نگهداري   

آسیب پذیرند بنابراین فقدان حمایت در طول بلایا ،ساکنین مراکز را در یک خطر ي قرار می دهـد کـه نسـبت بـه     

. )9(قابل پیشـگیري مـی باشـد     ،از طریق برنامه ریزي موثر آمادگیاغلب اوقات این خطر . ویه استخود حادثه ثان

در بلایـا در ایـران معـرف عـدم همـاهنگی در تـامین و       بررسی هاي انجام شده در خصوص ارائه خدمات سـلامتی  

سیستم هاي بهداشتی و درمانی به خصوص بیمارستانها بـراي کنتـرل مـوثر     ).5(ارائه خدمات بهداشتی درمانی است

بـا توجـه   . یک بحران بزرگ یا اورژانس بهداشت عمومی از لحاظ آمادگی تجهیزات در سطح پایینی قـرار دارنـد  



طولانی بیمارستانها در نظام سلامت کشور ایران نسبت بـه مراکـز توانبخشـی و همچنـین رجحـان      به سابقه ي بسیار 

چنـین بـه نظـر مـی رسـد کـه       ز از نظر برنامه ریزي، سـازماندهی، نیـروي انسـانی  و رهبـري     بیمارستانها بر این مراک

یـک  بـروز   ،ن وضـع د علمـی ای ـ وضعیت آمادگی حوادث در مراکز توانبخشی وخیم تر باشد که در صـورت تایی ـ 

فاجعه انسانی به دنبال وقوع احتمالی یکی از انواع حوادث و سوانح غیر مترقبـه مثـل زلزلـه، دور از انتظـار نخواهـد      

بود با علم به اینکه مراجعه کنندگان و استفاده کنندگان از خدمات مراکـز توانبخشـی داراي نقصـان و محـدودیت     

  .شناختی می باشند در حداقل یکی از جنبه هاي جسمی ،ذهنی و

بیمارستانها، مـدارس و مراکـز درمـانی و امـدادي در گـروه      در کتاب آیین نامه طراحی ساختمان ها دربرابر زلزله، 

ساختمان هاي با اهمیت زیـاد قـرار گرفتـه انـد هـر چنـد متاسـفانه در ایـن تقسـیم بنـدي هـیچ اشـاره اي بـه مراکـز               

که بین این مراکز و بیمارستانها و مراکز درمانی می باشـد مـی تـوان    توانبخشی نشده است ولی با اشتراکات زیادي 

  ). 10(گفت که مراکز توانبخشی هم از لحاظ اهمیت ساختمانی جزو این گروه قرار می گیرد

ــه ،کــم مــی باشــد        ــداري انجــام گرفت ــادگی در مراکــز نگه ــورد آم ــه حــال در م ــا ب ــات .مطالعــه اي کــه ت مطالع

مـوردي روي مراکـز مـی    ساس نمونه هاي یک منطقه انجـام شـده انـد یـا مطالعـات      موجود،توصیفی هستند ،و بر ا

  .)9(بیشتر مطالعات برروي پاسخ به حوادث بزرگ که در دهه قبل اتفاق افتاده صورت گرفته است. باشند

 در رابطه با بررسی سطح آمادگی مراکز بهداشتی و درمانی مطالعات پراکنده اي  در داخل کشـور انجـام گردیـده   

تاکنون هیچ تحقیقی علمی براي تعیین  میزان آمـادگی مراکـز   . که تقریباً موضوع تمامی آنها بیمارستان بوده است 

در نقشه پهنـه   .توانبخشی صورت نگرفته که به این سبب این موضوع بدیع و مهم براي  پژوهش انتخاب شده است

 بـدین سـبب  قرار گرفته اند  خطر نسبی زیاد و بسیار زیادپهنه با در  زنجان شهرستانهاي استان ایران لرزه زمینبندي 

اسـتان زنجـان بـر اسـاس مسـتندات تـاریخی و       .این مطالعه در مورد مراکز توانبخشـی اسـتان زنجـان انجـام میگیـرد     

ي   سـهمگین  مطالعات زمین شناختی داراي چندین گسل فعال بوده که هر از چند گاه باعث وقوع زمـین لـرزه هـا   

  )11(سال اخیر استان زنجان می باشد 200نشان  دهنده زلزله هاي مهم 1- 3جدول شماره  .می گردددر این استان 


