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در مدیریت بلایاي  معلولانتبیین جایگاه 

  )يمرور ۀمطالع(ن ایرا

 ، 3، مرجان دلخوش2 ساناز سهرابی زاده، 1علی اردلان

  4قاسم موسوي

، هـا  دانشیار، مدیرگروه دپارتمان سلامت در بلایـا و فوریـت   .1

بهداشت، دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران، مـدیرگروه       ةدانشکد

سسه ملـی تحقیقـات   مؤ ،ها دپارتمان سلامت در بلایا و فوریت

  سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران.

دانشـجوي دکتـراي تخصصـی سـلامت در      :مسئول ةنویسند .2

پزشـکی،  مدیریت و اطـلاع رسـانی    دانشکدة، ها بلایا و فوریت

  کی ایران، تهران، ایران.دانشگاه علوم پزش

Email: ssohrabizadeh@gmail.com 
، هـا  دانشجوي دکتراي تخصصی سلامت در بلایـا و فوریـت   .3

  ، ایران.بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشکدة

هـا،   دانشجوي دکتراي تخصصی سلامت در بلایـا و فوریـت   .4

  ، ایران.بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشکدة

  5/7/93 پذیرش: 15/2/93دریافت: 

 

  چکیده

مراحل  همۀدر  معلولانکافی به ه توج: مقدمه

 علاوه بر زیرا،بسیار داردمدیریت بلایا اهمیت 

 شود تا از بروز موجب می اآنه به کاهش آسیب

 بهجبران بلایا  ابلبسیاري از پیامدهاي سوء و غیرق

 حاکی ازتجربیات گذشته  .شودجلوگیري این گروه 

به  هاي مدیریت بحران کشوردر برنامه این است که

. استتوجه کافی نشده  معلولاننیازهاي خاص 

آوري و مرور مطالعات  حاضر با هدف جمعپژوهش 

معلولیت در بلایا که توسط پژوهشگران مربوط به 

شده م انجا هاي اطلاعاتی داخلیدر بانکایرانی 

هاي مستندات موجود، ، ضمن تشریح ویژگیاست

هاي بلایا را در مطالعات و پژوهش معلولانجایگاه 

  .کند میدر کشور تبیین 

، شش بانک اطلاعاتی شامل 1392در مهر :روش

پایگاه ، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

جستجوي پژوهشگاه اطلاعات و مدارك علمی 

کشور، بانک اطلاعات مقالات علوم پزشکی، بانک 

نشریات کشور، بانک اطلاعات توانبخشی  اطلاعات

هاي با استفاده از کلیدواژه Med Lib ایران و

، معلول، بلایا، مخاطرات، حوادث، معلولانمعلولیت، 

 ،بحران، زلزله، ناتوانی، ناتوان، افراد ناتوان، جانباز

سند  13624 .شدندبدون محدودیت زمانی جستجو 

پس ، نهایتدر که  شد استخراج در جستجوي اولیه

بر اساس معیارهاي ورود و خروج،  و گري غربالاز 

انتخاب و  نامه مطالعه شامل مقالات و پایان 10

 د. شبررسی 

مقالات وارد شده به بررسی نهایی، به سه : هایافته

بررسی معلولیت قبل از  )1گروه تقسیم شدند: 

مطالعه ناتوانی پس از )2مقاله)،  2رخداد بلایا (

مطالعات مدیریت بلایا  )3مقاله) و  4رخداد بلایا (

شامل مراحل قبل و پس از رخداد بلایا (یک مقاله). 

ها که مربوط به دو دانشگاه علوم پزشکی نامه پایان

و توانبخشی) بودند  علوم بهزیستیو  کشور (کرمان

نامه) و دوم (دو  در دو گروه اول (یک پایان

 نامه) قرار گرفتند.  پایان

ي و بررسی شواهد علمی و آور جمع: گیري نتیجه

و بلایا، ناکافی  معلولاندانشگاهی موجود در مورد 

بودن منابع و مستندات علمی را آشکار ساخت و 

هاي مرتبط با تمامی بررسی نیازها و چالشضرورت 

کز بر کاهش آسیب و آمادگی انواع معلولیت را با تمر

انواع بلایاي طبیعی و انسان با در مقابله  معلولان

و اهمیت آن را براي  وري نمودهساخت یادآ

  کرد.متصدیان امر خاطرنشان 

  لیت، بلایا، ایران.معلو: کلیدي کلمات
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 مقدمه

کند  میها را تهدید انسان همۀحوادث و بلایا زندگی 

پذیر  هاي آسیبولی در این میان، اثرپذیري گروه

. معلولان از جمله گروه )1( استبیش از سایرین 

هاي آسیب پذیري هستند که از اهمیت خاصی 

هاي جسمی، ذهنی و محدودیت برخوردار می باشند.

آن  اختلال در عملکردضمن ایجاد  معلولانشناختی 

ر اي را د مشکلات عمده ،و تطابقشان با محیط ها

براي بلایا دهی و بازیابی از  مراحل آمادگی، پاسخ

هایی  . چنین محدودیت)2نماید ( ایجاد می این گروه

هاي آموزشی، باعث نقص یا تأخیر در دریافت پیام

درك هشدارها، انجام اقدامات ایمنی و دسترسی به 

-). تجربه3شود ( میخدمات امدادي در زمان بلایا 

دهد که نیازهاي خاص  میحوادث قبلی نشان  هاي

کشور  هاي مدیریت بحرانمعلولان در برنامه ۀجامع

هاي گنجانده نشده است و امدادگران و تیم

 ةدهنده به بلایا، با شرایط و نیازهاي ویژ پاسخ

). 4هاي بحرانی آشنایی ندارند (معلولان در موقعیت

تمامی عوامل فوق منجر به آسیب بیشتر معلولان در 

  گردند.  میبلایا 

کشورهاي  ءموجود، ایران جزطبق شواهد  بر

هاي که مردم آن تاکنون آسیبخیز دنیاست  حادثه

). 5( اند همتحمل گردید خصوص بسیاري را در این

) و بم 1369هاي رودبار (انسانی در زلزلهزیاد تلفات 

هاي مختلف طی هاي ویرانگر استان) و سیل1382(

. استید این مطلب ؤچند سال گذشته به خوبی م

بروز بلایاي طبیعی در کشور مانند  ۀادام

هاي آذربایجان شرقی، بوشهر و هاي استان لرزه زمین

سال گذشته، در کنار احتمال  خراسان جنوبی در یک

به وقوع پیوستن سایر حوادث طبیعی و 

ساخت، ضرورت انجام مطالعات و  انسان

پذیري و  شناسایی آسیب هاي مرتبط با پژوهش

در بلایا آشکار  را ایران معلولاننیازهاي جمعیت 

در  معلولانهاي کافی به گروه، توجه لذاسازد.  می

هاي پژوهش نیزتمامی مراحل مدیریت بحران و 

ضمن کمک  زیرا استمختلف بسیار حائز اهمیت 

ها از بسیاري از پیامدهاي هاي آن به کاهش آسیب

سوء و غیرقابل جبران بلایا در این گروه جلوگیري 

  ).6( کند می

گزارش معلولیت سازمان جهانی بهداشت که در سال 

منتشر شد، بیانگر افزایش شیوع انواع معلولیت  2011

). همچنین، برآوردهاي 7( استدرصد  15به  10از 

میلیون نفر از 11دهند که بیش از  میمختلف نشان 

یک نوع داراي میلیونی ایران حداقل  75جمعیت 

توجه  گفت که تفاسیر بایدند. با این هستمعلولیت 

در مراحل مختلف  معلولانبه مدیریت  افیک

صورت ریزي و مدیریت قبل و بعد از بلایا  برنامه

بوده هاي مرتبط در دنیا نیز محدود و پژوهش هنگرفت

 ،در بلایا معلولان ). اهمیت جایگاه10و  9، 8است (

 کاهش روز در تا ساخت برآن را متحد ملل نسازما

را  "زندگی همراه با معلولیت و بلایا"شعار بلایا

جهانی به این  ۀسازي جامع حساس باد تا کنانتخاب 

در  اران مرتبطذگ محققان و سیاست هتوجموضوع، 

  ).11ا به این مسئله معطوف سازد (سرتاسر جهان ر

با توجه به مطالب بیان شده، بررسی و روشن 

ساختن وضعیت مطالعات مربوط به معلولیت در 

ي کاهش آسیب و تأمین ریز تواند در برنامه میبلایا، 

واقع شود و  مؤثرنیازهاي معلولان کشور در بلایا 



  زاده، مرجان دلخوش، قاسم موسوي علی اردلان، ساناز سهرابی
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هاي  ها و برنامهحل علاوه بر آن، به ارائه و تدوین راه

منتهی  ارتقاي وضعیت آنها خصوصاجرایی در 

آوري و  با هدف جمع پژوهش حاضر ،گردد. لذا

مطالعات معلولیت در بلایا که توسط  مرور

هاي و در بانک پژوهشگران ایرانی به انجام رسیده

، ضمن اند هاطلاعاتی فارسی زبان منتشر گردید

هاي مستندات موجود، جایگاه  تشریح ویژگی

هاي بلایا را در در مطالعات و پژوهش معلولان

  .کند میکشور تبیین 

  تحقیقروش 

 ةشد شرتمن انجام این مطالعه، مرور متون هدف از

 در بلایا معلولانمربوط به جایگاه فارسی زبان 

. تعریف معلول در این پژوهش عبارت است باشد می

شناختی که  از فرد داراي اختلال جسمی یا روان

در طولانی هایی دلیل چنین نقصان هتوانایی او ب

فرد را با  ةکاهش یافته و گذران زندگی روزمر ،مدت

 ۀسازد. افراد مورد بررسی در مطالع میمشکل مواجه 

و یا پس از  اند هحاضر، هنگام وقوع بلایا ناتوان بود

. در این اند هرخداد بلایا معلول و ناتوان گردید

هاي ها و گزارشنامه ، مقالات، پایانخصوص

هاي که به زبان فارسی در پایگاه هاي تحقیقاتی طرح

 ، جستجواند هکشور به چاپ رسیداطلاعاتی داخل 

که هدف پژوهش، بررسی مستندات علیرغم ایند.شدن

 هاي اطلاعاتیبانکفارسی زبان منتشر شده در 

اطمینان بیشتر و جلوگیري از  برايا ام، داخلی بود

 جستجو نیز انگلیسی زبانداخلی  مجلات، سوگیري

  .ندشد

  

 ورد استفاده براي جستجويهاي اطلاعاتی مپایگاه

  منابع

این منابع به روش الکترونیک و از طریق  جستجوي

  هاي اطلاعاتی انجام گردید:بانک

  SID(1(پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی  )1

پایگاه جستجوي پژوهشگاه اطلاعات و مدارك  )2

  ؛)IranDoc(علمی کشور 

 پزشکی  مقالات علومنک اطلاعات با )3

)IranMedex(؛  

  ؛)MagIran(بانک اطلاعات نشریات کشور  )4

  ؛نک اطلاعات توانبخشی ایرانبا )5

6( Med Lib  

 راهبرد جستجوي منابع

هاي اطلاعاتی با استفاده از جستجوي بانک

، معلول، معلولانهایی همچون معلولیت،  کلیدواژه

ناتوانی، بلایا، مخاطرات، حوادث، بحران، زلزله، 

ناتوان، افراد ناتوان، جانباز و ترکیبات احتمالی آنها با 

هاي اطلاعاتی یکدیگر انجام گردید. برحسب پایگاه

جستجو به وجود آمد و  ةمختلف، تغییراتی در شیو

اجراي یک جستجوي حساس، براي  خصوصدر 

هاي هاي اطلاعاتی مختلف از ترکیب کلمهپایگاه

بر آن، منابع علمی مورد  هعلاو. کلیدي استفاده شد

گردید و در صورت  مرورنیز  الاتدر مق استناد

برخورداري از معیارهاي ورود به لیست مقالات 

لازم به ذکر است که  شدند. مینهایی اضافه 

هیچگونه محدودیت زمانی براي جستجوي منابع در 

 نظر گرفته نشده و مطالعات چاپ شده تا مهر ماه 

  .گردیدبررسی 1392

  

                                                           
1 Scientific Information Database 
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 معیارهاي ورود به مطالعه 

هاي هاي طرحها و گزارشنامه مقالات، پایان )1

حین و ها قبل، انواع معلولیت ۀتحقیقاتی که به مطالع

  پس از بلایا پرداخته بودند؛

مقالات مرتبط چاپ شده در مجلات معتبر علمی  )2

هاي و پژوهشی و نیز مقالات ارائه شده در همایش

  ؛ملی و بین المللی

هایی که در مراکز ها و گزارشنامهمقالات، پایان )3

هاي و سایر سازمان معلولانتوانبخشی نگهداري از 

  .اند هانجام گردید آنهامرتبط با 

  معیارهاي خروج از مطالعه

پذیر  امکان آنهامطالعاتی که دسترسی به چکیده  )1

  نبود؛

در  معلولانمطالعاتی که صرفاً به بررسی ) 2

  ؛غیر از بلایا و حوادث پرداخته بودندهایی  موقعیت

را ورود به مطالعه  برايمطالعاتی که کیفیت لازم  )3

  .نداشتند

لازم به ذکر است که کیفیت مطالعات با 

هاي معتبر ارزیابی و نقد متون علمی  لیست چک

  .شدبررسی 

  هاانتخاب مطالعات و استخراج داده

 13624ها، در جستجوي اولیه بر اساس کلید واژه

ه، بر اساس آوري شد. در این مرحل عنوان سند جمع

مطالعه در  503ن بررسی و ، عناویمعیارهاي خروج

این مطالعات،  ةانتخاب گردید. چکید خصوصاین 

جداگانه بررسی  طور بهتوسط دو نفر از اعضاي تیم 

و در صورت عدم توافق به نفر سوم ارجاع گردید 

ورود مطالعات  سند با معیارهاي 14که در نهایت 

همخوانی داشته و مرتبط تشخیص داده شد و پس از 

مطالعه در پایان این  11حذف مطالعات تکراري، 

گري استخراج گردید و وارد مرحله  غربالمرحله از 

ها  نامه ها و پایانشد. این مطالعات صرفاً مقاله يبعد

هاي تحقیقاتی هاي طرحگزارش و ،گردیدرا شامل 

با موضوع پژوهش در نتایج جستجوي متون  مرتبط

  ). 1شمارة  یافت نشد (شکل

هاي پژوهشدر این مرحله، براي ارزیابی کیفیت 

تقویت "لیست  انتخاب شده، از چکاي  مشاهده

" 1گیرشناسی در همهاي  هاي مشاهدهگزارش بررسی

 اي، گزینه 32لیست  ). این چک12ستفاده شد (ا

(مانند طراحی، روش  نکات کلیدي در گزارش مقاله

آماري و هاي  گیري، منابع اطلاعاتی، روش نمونه

ارزیابی  خصوصدر  سنجد. میها) را شیوه ارائه یافته

لیست  چک و مروري نیزاي  فیت مطالعات مداخلهکی

این  .شداستفاده 2"هاي نقد اساسیبرنامه مهارت"

 ؛طور جداگانه انجام گردیده کار توسط دو نفر و ب

 یک از در مواردي که اختلاف نظر وجود داشت

شد. بر این  میمتخصص اپیدمیولوژي کمک گرفته 

اساس، یک مورد از مقالات استخراج شده به دلیل 

از روند بررسی  ،نبودن از معیارهاي کیفیت برخوردار

مورد  10و تحلیل نهایی حذف و تعداد مستندات به 

 کاهش یافت. 

مقالات و چکیده پس از بررسی متن کامل 

هاي مورد نظر استخراج و هاي منتخب، داده نامه پایان

در فرم استخراج اطلاعات که شامل اطلاعات کلی و 

مشخصات مطالعات بود، ثبت گردید. این اطلاعات 

عبارت بودند از نوع مطالعه، سال انتشار، گروه هدف 

                                                           
1
Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE) 
2 Critical Appraisal Skills Program (CASP) 



  زاده، مرجان دلخوش، قاسم موسوي علی اردلان، ساناز سهرابی

 

95 

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

ام
لن

ص
ف

 ۀ
ی

لم
ع

- 
ی 

ش
وه

پژ
 

ل 
سا

ت، 
جا

و ن
د 

دا
ام

م
ش

ش
ار

شم
 ،

ة
3  ،

13
93

 
 

 
ي مرتبط با مراحل بلایا در مقالات؛ بند مطالعه و طبقه

ها علاوه بر موارد پیشین، اطلاعات نامه ورد پایاندر م

مقطع تحصیلی و دانشگاه محل تحصیل مربوط به 

). به منظور 2و1شمارة نیز اضافه گردید (جداول

 ،دسترسی به منابع و نیز مدیریت آنهاسهولت در 

در  هاي اطلاعاتیمنابع استخراج شده از بانکتمامی 

ذخیره و در ،X3ۀسخن Endnoteنویسی  افزار منبع نرم

  .شدگري استفاده   غربالمراحل مختلف 

  به دست آمده از پژوهش نتایج

با توجه به اینکه مطالعات وارد شده به بررسی نهایی 

نامه بودند، در ادامه نتایج  به دو صورت مقاله و پایان

ها تشریح پژوهش در دو بخش مقالات و پایان نامه

  گردد: می

استخراج شده از  مقالۀبررسی هفت  :الاتمق) 1

ها، نهایی نشان داد که این پژوهش گري  غربال

قبل و پس از بلایا بررسی  ۀمعلولیت را در دو مرحل

توان به  میعبارتی دیگر، این مقالات را ه ؛ بکردند

، مقالاتی که اول بخش: کرد سه بخش تقسیم 

هاي و مراکز توانبخشی یا سازمان معلولانوضعیت 

مرتبط با معلولیت را قبل از بلایاي طبیعی بررسی 

 ۀشامل مقالاتی است که به مطالع بخش دوماند،  هکرد 

هاي ناشی از بلایاي طبیعی پس از وضعیت معلولیت

 سوم بخشو  اند هرخداد چنین فجایعی پرداخت

را با توجه  آنهاتوان  میکه  شود  میمقالاتی را شامل 

مدیریت بلایا) در هر دو به موضوع مورد بررسی (

. بر این اساس، دو مقاله کرد گذاري  قبل جاي بخش

دوم و یک مقاله  بخشاول، چهار مقاله در  بخشدر 

). در 1شمارة سوم قرار گرفتند (جدول  بخشدر 

هاي این ین یافتهتر مهمادامه به مرور برخی از 

 مقالات خواهیم پرداخت.

  گروه اول مقالاتالف) 

) که 1389محبوبی و همکاران ( ۀمطالعهاي یافته

نفر از جانبازان شیمیایی را در  72دانش و توان 

ند، نشان کردنفر از افراد عادي مطالعه  72مقایسه با 

داد که دانش و توان خودامدادي در هر دو گروه 

طوریکه، دانش ه مورد مطالعه ضعیف بوده است؛ ب

ار هبینی، آگاهی، م خودامدادي شامل قابلیت پیش

سازي در جانبازان  خطر، کمک به رویدادها و عادي

ها در بحران آنهادرصد و توان خود امدادي  8/37

قلبی،  يشامل ارزیابی بیمار، کنترل خونریزي، احیا

ي و بند تنفس دهان به دهان، تنفس دهان به بینی، آتل

درصد گزارش گردید که در مقایسه  9/29 ،پانسمان

  ).13بوده است ( نیز مترمقدار آن کبا مردم عادي 

)، که 1388موسوي و همکاران ( ۀنتایج مطالع

مرکز توانبخشی استان  16ریزي و آمادگی  برنامه

، بیانگر کرده استزنجان را در برابر حوادث بررسی 

آمادگی ضعیف و ناکافی تمامی این مراکز در برابر 

؛ از نظر هماهنگی استغیرمترقبه  حوادث و سوانح

پنج  فقطدرون و برون سازمانی در زمان بلایا، 

سازمان در وضعیت خوب و متوسط قرار داشته و 

مواجهه با بلایا  برايمابقی داراي هماهنگی ضعیفی 

  ). 14اند ( بوده

 ۀرغم اینکه جامعه و محیط پژوهش دو مطالع علی

 تمرکز حال با این، دارندیکدیگر تفاوت فوق با 

رویکرد  هشگران و نویسندگان این مقالات برپژو

پیشگیري و آمادگی در برابر بلایاي طبیعی اهمیت 

و امکانات  معلولان. شرایط خاص داردبسیاري 
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تا در  کند میا در سطح اجتماع ایجاب محدود آنه

هاي ت و تشدید ناتوانیجلوگیري از صدما خصوص

ها و مطالعات پژوهش، در بلایاها عملکردي آن

 ها و افزایش آمادگیآسیبکاهش  با موضوعشتري بی

  .ن امر انجام گیرداتوسط متخصصمعلولان 

  گروه دوم مقالات  ب)

ر گرفتند که دو مورد آن قرا بخشچهار مقاله در این 

نخاعی پس از زلزله  ۀضایع معلولان به مطالعۀ

پرداخته و دو مورد دیگر، معلولیت پس از زلزله را 

به عنوان یکی از متغیرهاي مورد بررسی خود 

تشریح این مقالات . در ادامه به اند کرده گزارش 

  خواهیم پرداخت:

نفر از  80ع دردهاي مزمن در بررسی شیو

دیدگان طناب نخاعی پس از زلزله بم نشان داد  آسیب

ریت افرادي که در اثر زلزله دچار این آسیب که اکث

شده بودند طی چهار سال پس از زلزله از درد مزمن 

بردند؛ شیوع درد در زنان و در افراد داراي  میرنج 

سطح اشتغال و تحصیلات پایینتر نیز بیشتر بود 

دیگر، به بررسی تأثیر مداخله اي  ). در مطالعه15(

ی به شیوه روانی تحت عنوان روش مشاوره گروه

نفري (آزمایش و کنترل)  12معناداري در دو گروه 

نخاعی پس از زلزله زرند پرداخته  ضایعۀ معلولان

بودن این شیوه در کاهش  مؤثرها بیانگر شد و یافته

نخاعی بود  ضایعۀ معلولانناامیدي زندگی 

 آنهاتوانست امید به زندگی  میکه این شیوه  طوري هب

  ).16را نیز افزایش دهد (

) و محبی و همکاران 1385نجاتی و همکاران (

هاي خود به بررسی توزیع )، در پژوهش1386(

فراوانی ضایعات ناشی از زلزله بم پرداخته و علاوه 

بر صدمات ایجاد کننده معلولیت، نیازهاي درمانی و 

. بر اساس اند کرده توانبخشی این افراد را نیز تشریح 

زلزله بم دچار  مصدوماننفر از  100ها، تعداد یافته

درصد قطع عضوها در  50قطع عضو شدند که 

درصد در سطح زانو و مابقی در سطح 10انگشتان، 

و ساق بوده و همچنین، توزیع فراوانی ساعد 

بم در  ۀناشی از زلزل مصدومانآمپوتاسیون 

- 17درصد بوده است ( 88/0هاي تهران، بیمارستان

18.(  

وضعیت  ۀرسانی در زمین مقالات فوق، ضمن اطلاع

 و نوع ناتوانی آنان پس از بلایاي طبیعی، به معلولان

 .دکن میهاي این گروه اشاره نیازها و محدودیت

ها و و شیوع فراوانی آسیب اگرچه گزارش وضعیت

پس از بلایاي طبیعی (شامل  معلولان دردهاي

در اما  است، اهمیتحائز  هاي ناشی از بلایا)ناتوانی

مقایسه با گروه اول مقالات که با رویکرد پیشگیري 

اولویت کمتري دارد.  ،اند  شدهآسیب انجام و کاهش 

زیرا مداخلات مبتنی بر پیشگیري و کاهش آسیب، 

جلوگیري از تشدید صدمات و ضمن 

 ساکن در مناطق پرمخاطره، معلولانهاي  محدودیت

داراي  افراد از ديجدی هايفهرستاحتمال ایجاد 

دوران پس از بلایا را در  نقص عضو و معلولیت

  دهد.  کاهش می

   گروه سوم مقالاتپ)

مروري خود به  )، در مقالۀ1387خانکه و همکاران (

مدیریت  حوزةارائه تعاریف، راهکارها و موانع مهم 

سلامت در توانبخشی و بازسازي پس از بلایاي 

بهبود  خصوصطبیعی پرداختند. این مطالعه، در 

اقدامات توانبخشی پس از بلایا، راهکارهایی 
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توسط مدیران و  بایددرنظرگرفته است که 

گان خدمات سلامت لحاظ گردد؛ این ددهن ارائه

راهکارها عبارت بودند از بررسی نیازهاي جامعه 

دیده  جامعه آسیب ،متأثر از بلایا، جلب مشارکت فرد

سترسی آسان به ن دکرد  هاي مرتبط، فراهمسازمان و

محور.  خدمات توانبخشی و تقویت اقدامات جامعه

ین موانع ارائه خدمات تر مهمبر اساس این پژوهش، 

 عدم وجودتوانبخشی پس از بلایاي طبیعی در ایران، 

نبودن مراکز  ملی مقابله با بلایا، تجهیز ۀبرنام

هماهنگی بین  فقدانخدمات سلامتی و  ةدهند ارائه

  ). 19باشد ( میدهاي مسئول ها و نهاسازمان

توان مقالات مورد بررسی را  میدر یک مرور کلی، 

. کرد ي بند پژوهش طبقه واحدهاي موردبر اساس 

 مقالات مرتبط با مدیریت توانبخشی واول،  بخش

سطح ملی و اجتماعی شامل آمادگی مقابله با بلایا در 

شوند و  می معلولان و توانبخشیمراکز نگهداري 

افراد وضعیت که است هایی پژوهشدوم،  بخش

 حوادث قبل یا پس از رخدادمعلول و ناتوان را 

رسد تقویت و تکمیل  میبه نظر  .ندا کردهبررسی 

با  آنهاهر دو طبقه و ادغام هاي مربوط به  پژوهش

ر مدیریت بلایا را د معلولانیکدیگر، جایگاه فعلی 

  . دکن میهاي موجود را برطرف و کاستی ء دادهارتقا

استخراج شده  ۀنام ه پایانبررسی س: هانامه پایان )2

هاي اول و دوم  بخشدر  گري نهایی غربال ۀاز مرحل

دسترسی به  فقطگذاري شدند. با توجه به اینکه  جاي

ها براي نویسندگان این مقاله مقدور نامه پایان ةچکید

 اشاره آنهاخصات تعداد و مشبه بود، در ادامه 

نامه در دانشگاه  ). یک پایان2(جدول شمارة  شود می

) و مابقی در دانشگاه علوم 20علوم پزشکی کرمان (

) و هیچ 22و 21د (شبهزیستی و توانبخشی انجام 

در گروه سوم مطالعات قرار نگرفتند. نوع  آنهایک از 

مطالعه نیز در دو مورد مقطعی و در یک مورد کیفی 

  بنیادین بوده است. ۀبا روش نظری

  گیري نتیجهبحث و 

بلایاي طبیعی و انسان ساخت، ممکن است در هر 

که  طوريه د بنزمان، جوامع مختلف را متأثر ساز

معلولیت و از بین رفتن منابع  باعث مرگ، ناتوانی یا

د. کشور ایران نیز، از نظر ندیده گرد جامعه آسیب

سیل و زلزله از جمله  به ویژهوقوع بلایاي طبیعی 

هاي مالی و کشورهاي بلاخیز دنیاست که آسیب

جانی بسیاري را پس از رخداد چنین فجایعی 

بم،  ۀبه عنوان مثال در زلزل ؛متحمل گردیده است

هاي مختلف هزار زخمی در بیمارستان 20نزدیک به 

  ). 17بستري شدند (

ز ها و پیامدهاي ناشی از بلایا ااز آنجایی که آسیب

فردي به فرد دیگر متفاوت است، بنابراین نیازها و 

 وقوعاز  عدهاي قبل و بهاي افراد در دورهلشچا

می بلایا با درنظرگرفتن شرایط خاص آنان متفاوت 

هاي حائز اهمیت در از جمله گروه معلولان. باشد

ها، هبلایا هستند که موقعیت متفاوت این گروه، برنام

کلی  طور به. طلبد میرا  امکانات و تسهیلات خاصی

توان معلولیت را به عنوان بحرانی در نظر گرفت  می

که هر فرد در مسیر زندگی خود، ممکن است با آن 

مواجه شود و در موقعیتی متفاوت با زندگی گذشته 

ن بحران، در شرایط بلایا و ). ای23خود قرار گیرد (

و الزامات خاصی را شود  میتشدید  حوادث

  طلبد. می
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این  که توان گفت میگیري کلی  یک نتیجه در

پژوهش، تا حد امکان مستندات علمی و دانشگاهی 

تا ضمن ایجاد  نمودآوري  موجود را بررسی و جمع

 ۀاز اطلاعات کاربردي و مناسب در زمیناي  مجموعه

جایگاه معلولیت در مدیریت بلایاي طبیعی ایران، 

مستندات علمی موجود را نیز  محدودیت منابع و

، نجا که هدف اصلی مرور متوناز آ متذکر گردد.

منظور استفاده  ي شواهد موجود بهآور جمع

 گذاري ي و سیاستریز برنامههاي مسئول  سازمان

هاي این مطالعه نیز، ضرورت بررسی است، یافته

هاي مرتبط با تمامی انواع معلولیت و نیازها و چالش

تمرکز بر کاهش آسیب و آمادگی  ناتوانی را با

براي مقابله با انواع بلایاي طبیعی و انسان  معلولان

، متصدیان امر بازتوانی و بلایا ساخت، توسط

، پیشنهادات خصوص سازد. در این میخاطرنشان 

  باشند: می زیر شایان توجه

در بلایا با  معلولانملی آمادگی  ۀتدوین برنام -

هاي  وظایف و مسئولیتن کرد  بر مشخص تأکید

 ؛هاي مسئول، همکار و پشتیبان مرتبط سازمان

ساکن در کشور بر  معلولانتعیین توزیع فراوانی  -

اساس نوع ناتوانی آنها و ثبت آن در یک بانک 

  ؛اطلاعات مجزا

در بلایا بر  معلولانشناسایی نیازها و مشکلات  -

آن در انواع  ۀاساس نوع معلولیت آنها و ملاحظ

 ؛هاي آتی بازتوانی در بلایامهبرنا

شناسایی و تخصیص منابع مالی و انسانی مورد  -

و مراکز توانبخشی  معلولانتأمین نیازهاي  براينیاز 

هاي هاي آموزشی و طرحو نیز اجراي برنامه

  ؛پژوهشی مورد نیاز

هاي قبل و پس در ارزیابی معلولاندر نظر گرفتن  -

هاي  با تدوین شاخص از رخداد بلایاي طبیعی

هاي ملی مدیریت و ثبت نتایج آن در پروفایل مناسب

 ؛بلایا

نهاد ثبت شده  هاي مردمتعیین تعداد دقیق سازمان -

و تفکیک  معلولانارائه خدمات به  برايدر کشور 

 ةهاي فعال از غیرفعال و شناسایی نحوسازمان

 .مشارکت آنها در بازتوانی و مدیریت بلایا

بیانگر بخشی از  فقط، مذکوربدیهی است که موارد 

ها در پژوهش بایدنیازها و ملاحظات مهمی است که 

و مطالعات آتی مرتبط با جایگاه معلولیت در بلایا 

پرکردن  رسد که میبه نظر  مد نظر قرار گیرد.

و افراد  معلولانهاي موجود و حل مسائل شکاف

ي و ریز بیشتر، برنامههاي پژوهش ناتوان در بلایا به

مشارکت و  و نیز محور انجام مداخلات اجتماع

 است.  مندنیاز هاي ذیربطسازمان همۀهمکاري 
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  هاي اطلاعاتیمند بانک گري مطالعات به دست آمده از جستجوي نظام غربالنمودار  :1شمارة شکل 

 )منبع: نویسندگان مقاله(
  

  

 بررسی نهایی برايعناوین و مشخصات مقالات وارد شده به مطالعه  :1شمارة جدول 

سال   عنوان

  انتشار

  بندي طبقه  گروه هدف  نوع مطالعه

دانش و توان جانبازان شیمیایی و مردم عادي شهرستان گیلانغرب در  ۀمطالع

  1388حین بحران در نیمه دوم 

 -مورد  1389

  شاهدي

  گروه اول  جنگ معلولان

پس از سال  4بررسی شیوع دردهاي مزمن و فاکتورهاي تاثیرگذار بر آن 

  بم ۀآسیب تروماتیک طناب نخاعی ناشی از زلزل

 ۀضایع معلولان  مقطعی  1390

  نخاعی

  گروه دوم

  تعیین نیازهاي توانبخشی صدمات ارتوپدي در زلزله بم

  

دیدگان  آسیب  مقطعی  1385

  زلزله

  گروه دوم

گروهی به شیوه معنادرمانی بر کاهش ناامیدي در  ةبررسی اثربخشی مشاور

  نخاعی پس از زلزله شهرستان زرند ۀزندگی معلولان ضایع

 ضایعۀ معلولان  شبه تجربی  1391

  نخاعی

  گروه دوم

بم ارجاع شده  ۀزلزل مصدومانبررسی فراوانی ضایعات و اقدامات درمانی در 

  ي نظامی و غیرنظامی تهرانها به بیمارستان

دیدگان  آسیب  مقطعی  1386

  زلزله

  گروه دوم

بررسی آمادگی مراکز توانبخشی استان زنجان در برابر حوادث غیرمترقبه در 

1388  

مراکز   مقطعی  1388

  توانبخشی

  گروه اول

  گروه سوم  سلامت حوزة  مروري  1387  بر توانبخشی تأکیدسلامت در بلایاي طبیعی با  ةمدیریت حوز
 

    

 تعداد مطالعات داراي معیارهاي ورود

 )14n=( 

 تکراري ۀتعداد مطالع

)3 (n= 

 مندتعداد کل اسناد پس از جستجوي نظام

 )١٣۶٢۴ (n= 

 ندشدمطالعات منتخب که به بررسی نهایی وارد 

 

 تعداد مطالعات استخراج شده بر اساس معیارهاي خروج

)١٣١٢١ (n= 

 تعداد مقالات

)٧ (n= 

 

 هانامهتعداد پایان

)٣ (n= 
 

 معیارهاي کیفیت نبود

)٣ (n= 



  تبیین جایگاه معلولان در مدیریت بلایاي ایران
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  بررسی نهایی برايهاي وارد شده به مطالعه نامه مشخصات پایانعناوین و : 2جدول شمارة 

  عنوان
سال 

  انتشار

مقطع 

  تحصیلی
  بندي طبقه  گروه هدف  نام دانشگاه

بررسی فراوانی درد و فاکتورهاي همراه آن در بیماران مبتلا به 

  84بم بهار و تابستان  ۀنخاع ناشی از زلزل ۀصدم

  

1386  
دکتراي 

  پزشکی

علوم 

پزشکی 

  کرمان

 معلولان

 ضایعۀ

  نخاعی

  گروه دوم

  از حوادث و بلایا یند بازگشت به جامعه پساتبیین فر

  
1392  

دکتراي 

تخصصی 

)PhD(  

علوم 

بهزیستی و 

  توانبخشی

آسیب 

دیدگان 

  زلزله

  گروه دوم

آگاهی و نگرش بررسی اثر آموزش نجات در زلزله بر میزان 

توانان ذهنی تحت  بخشی و نگهداري کم کارکنان مراکز توان

نظارت سازمان بهزیستی در حوادث و سوانح طبیعی در استان 

  گلستان

1386  
کارشناسی 

  ارشد

علوم 

بهزیستی و 

  توانبخشی

مراکز 

  توانبخشی
  گروه اول
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