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  چکیده
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  همقدم
یاي طبیعی یک نگرانی جهانی است که به کرات در تمام دنیا روي داده و بلا

و همراه با احتمال جابجایی، ) 2015، 1ناي و همکاران (انسانهاي زیادي را متأثر نموده
مرگ و آسیب تعداد زیادي از افراد، گسیختگی سیستمهاي بهداشتی، نابودي غذا، آب و 

  ).2014، 2گردین و همکاران(د ذخایر انرژي و تهدید سلامتی می باشن
دهد که هر چند وقت سرزمین ما ایران نیز کشوري بلاخیز است و تاریخ نشان می

صمدي (یکبار بخشی از کشور به خاطر بلایاي طبیعی دچار خسارت شده است 
سازترین بلایاي لرزه، خشکسالی و سیل، مشکلزمین). 1391میارکلایی و همکاران، 

 با .)2013عباسی و صالح نیا، (3 گذشته در این کشور بوده است سال100طبیعی در طی  
لرزه، پذیري آن در مقابل بلایاي طبیعی بخصوص زمینتوجه به جغرافیاي کشور و آسیب

ایران . مخرب این بحرانهاي طبیعی در نقاط مختلف کشور، دور از ذهن نیستتأثیرات 
جزء ده کشور بلاخیز دنیا بوده و بعد از کشورهاي هند، بنگلادش و چین مقام چهارم 

شرقی یکی از استان آذربایجان). 1391صمدي میارکلایی و همکاران، (آسیا را دارد 
 نوع آن 10 نوع بلاي طبیعی، 41بوده و از مناطق مستعد کشور از نظر مخاطرات طبیعی 

بابایی و (افتد و روند وقوع مخاطرات طبیعی در آن رو به افزایش است در استان اتفاق می
  ).1392همکاران، 

اي، زنان و مردان دیدگان را در هر حادثهدرصد قابل توجهی از آوارگان و آسیب
دیده و آسیب پذیري آنان با شناسایی جمعیت آسیب. دهندسنین باروري تشکیل می

پذیري بیشتري دارند و تعیین نیازهاي آنان تعیین گروههاي سنی و جنسی که آسیب
  در میان گروههاي . کنداولین قدمی است که موفقیت پاسخ به حادثه را تعیین می

ع پذیري آنان ارتباط چندانی با نوپذیر در حادثه، زنان قرار دارند که این درجه آسیبآسیب
هاي سازد زنان همیشه از گروهاي که جامعه را متأثر میحادثه نداشته و در هر حادثه

و طبق گزارش صلیب سرخ کانادا، ) 1386صفاریه و همکاران، (پذیر محسوب شدهآسیب
. باشندهاي اضطراري میزنان یکی از ده گروه جمعیتی در معرض خطر در زمان موقعیت

ان درگیر یک بلا احتمالاً تجارب مختلفی داشته و در زنان و مردان، دختران و پسر

                                                           
1. Ni et al, 2015 
2. Gerdin et al, 2014 
3. Abbasi and Salehnia, 2013 
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در طول . )2009، 1انارسون و چاکرابارتی(معرض خطرات بهداشتی متفاوتی قرار دارند
بلایا، سلامت زنان بیشتر از مردان در معرض خطر است و زنان به عنوان یک گروه 

پذیر به دلیل عوامل فردي، اجتماعی و عوامل مربوط به خدمات بهداشتی از آسیب
هاي بهنگام موقعیت پذیري سلامت آنهابرند و آسیبشدیدتري رنج می هايآسیب

و حساسیت به خطر و  ضطراري مانند بلایاي طبیعی به دلیل نابرابري در مواجهها
بنابراین . شودها آشکارتر میها و فرصتشان به منابع، قابلیتنابرابري در دسترسی

  . )2014، 2لیانگ و کائو(تحقیق در مورد سلامت زنان، یک زمینه مهم مطالعه است
-بدون در نظر گرفتن نیازهاي خاص زنان به عنوان نیمی از جمعیت جوامع آسیب

). 1392فر و همکاران، شریفی(پذیري جوامع رو به فزونی خواهد گذاشت دیده، آسیب
هاي سلامت و بهداشت زنان در مواجعه با شرایط اضطراري و بلایا مانند بسیاري از جنبه

 ).2009انارسون و چاکرابارتی، (ها و مسائل خاصی متفاوت از مردان دارندگرانیعمومی، ن
هاي بهداشتی منحصر به فردي بدنبال بعنوان مثال، زنان باردار و شیرخواران، نگرانی

 است ممکن باردار زنان. )2007 ،3کالاگان و همکاران(کنندبلایاي طبیعی را تجربه می
نداشته و یا برخی  دسترسی ضروري اطلاعات به خود حال رفاه یا و جنین با رابطه در

از مراقبتهاي  گیريزنان باردار ممکن است مجبور به زایمان کودك بدون بهره
تر شده و نیازمند سنگین همچنین زنان باردار معمولا. )2009، 4هافمن(بیمارستانی باشند 

نارسون و کرابتري، ا(باشند ها در طول شرایط بحرانی میخاص یا سایر حمایت انتقال
دلایل متعدد در ه زنان و دختران معمولاً قربانیان اصلی بلایاي طبیعی بوده و ب. )2009

   خطر و تجاوز جنسی هاي ناخواسته و پرمعرض مرگ و میر بالاتر، افزایش حاملگی
زنان بطور نامتناسبی از گسیختگی وابسته به بلایاي . )2010آنیار و گوین، (باشند می

سرویس هاي عمومی، افزایش خشونت وابسته به جنسیت، ناامنی غذایی و فقدان سرپناه 
، 5هیرث و همکاران( رندبمی رنج اجتماعی هايشبکه گسیختگی و امنیت عدم و احساس

نسبت بزرگی از قربانیان بلایا ناشی از درگیریهاي داخلی و بحرانهاي غذا و . )2013
ها و دچار ناتوانی دائمی، زنان و کودکان هستند و در اکثر شدگان، زخمیکثریت کشتها

  ).1381رامشت، (کنندگان اصلی خدمات بهداشتی هستند شرایط اضطراري، آنها استفاده
                                                           

1. Enarson and Chakrabarti, 2009 
2. Liang and Cao, 2014 
3. Callaghan et al., 2007 
4. Haffman, 2009 
5. Hirth et al., 2013 
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هاي دهند و بهنگام وقوع موقعیتها و جوامع را تشکیل میزنان بنیان خانواده
صندوق جمعیت سازمان ملل (ترها حتی حیاتیهاي مهم آن اضطراري، سهم مشارکت

 همکاران، و محمدي گل( شوندمی پذیرترمسئولیت خود خانواده مقابل در و )2013، 1متحد
     پذیري زنان نادیده گرفته ها، اغلب نقاط قوت و آسیباما در هنگام بحران). 1392
پذیر عدم دسترسی گروههاي آسیب. )2013صندوق جمعیت سازمان ملل متحد، (شود می

تواند آنها را می به خدمات به دلایل شرایط سنی، فیزیکی و فیزیولوژیکی و روانشناختی
ناپذیر قرار دهد و لذا هر گونه ناکارآمدي در عرضه خدمات در معرض صدمات جبران

  ).1394اردلان و همکاران، (ز به خطر اندازد هاي آینده را نیممکن است نسل
بهداشت باروري و جنسی یک نیاز مهم بهداشت جامعه در تمامی جوامع از جمله 

المللی جمعیت همانگونه که در کنفرانس بین. در موارد مواجهه با شرایط اضطراري است
نواده و  ذکر شده، دسترسی همگانی به بهداشت باروري شامل تنظیم خا102+ و توسعه 
انارسون (هاي ملی ادغام شود برنامه و باید در راهکارها و جنسی مورد نیاز بوده بهداشت

 محور اصلی آن شامل زنان 5بهداشت باروري و ). 1392گالشی، ( و )2009و کرابتري، 
هاي جنسیتی  خشونت ایدز، و جنسی تماس راه از منتقله هايباردار، تنظیم خانواده، عفونت

ترین عناصري هستند که در جریان بلایا دچار آسیب شده و عوارض و نوجوانان از بنیادي
  ).1394اردلان و همکاران، (مدت و بلندمدت به همراه دارد متعدد کوتاه
دیده خصوصاً اساس نیازهاي جمعیت آسیبت سلامت باروري با کیفیت باید برخدما

این خدمات باید اعتقادات مذهبی، اخلاقیات و . گذاري گرددنیازهاي زنان و کودکان پایه
المللی حال به استانداردهاي بینارزشهاي فرهنگی یک جامعه را در نظر گرفته و در عین 

خدمات سلامت باروري، گستره وسیعی از خدمات . بند باشندتعریف شده حقوق بشر پاي
شامل انجام مشاوره تنظیم خانواده، اطلاع رسانی، آموزش، ارتباطات اجتماعی و ارائه 

قبتهاي خدمات، آموزش ارائه خدمات درمانی به والدین، انجام زایمان ایمن و خدمات مرا
پس از زایمان و نوزاد و خدمات بهداشتی درمانی زنان، پیشگیري و درمان مناسب 
ناباروري، پیشگیري از سقط و درمان عواقب سقط، درمان عفونتهاي مجاري تناسلی و 

، پیشگیري، 3بیماریهاي منتقله از راه جنسی از جمله ویروس نقص سیستم ایمنی
 و دستگاه تناسلی و سایر مشکلات سلامت تشخیص زودرس و درمان سرطانهاي سینه

                                                           
1. UNFPA, 2013 
2. ICPD+ 10 
3.HIV 
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زا مانند ختنه باروري و تلاش در از بین بردن عادتها و اعمال سنتی خطرناك و آسیب
  .)2009صندوق جمعیت طازمان ملل متحد، (باشد زنان می

مطالعات مختلف، نشان دهنده ارتباط میان بلایا و سلامت باروري بوده و نیاز به 
، 1زوتی و همکاران(کند مطالعات بیشتر براي آشکار ساختن این اطلاعات را برجسته می

 زن 387به عنوان مثال، انور و همکاران در مطالعه مقطعی خود بر روي . )2013
زده سنین باروري، به ارتباط میان افسردگی یا اضطراب با متغیرهاي پاکستانی زلزله

در این مطالعه مشخص .  اجتماعی، تجارب زلزله و بهداشت باروري اشاره کردند-فردي
ده داراي مشکلات متعدد بهداشت باروري، در معرض خطر چشمگیر زشد زنان زلزله

 همچنین اویارزو و همکاران .)2011، 2انور و همکاران(افسردگی و اضطراب بودند 
 درصدي در میزان تولد، افزایش در میزان 9گزارش کردند که کاهش ) 2009-2010(

ها، تأخیر رشد داخل رحمی و   هفته، پارگی زودرس پرده34زایمانهاي زودرس کمتر از 
زده شیلیایی اردار زلزلهلرزه در زنان بکوچک براي سن حاملگی در زایمانهاي بعد از زمین
یوروتیاو . )2012، 3اویارزو وهمکاران(در مقایسه با سال قبل در منطقه رخ داده است 

زده در کشور  زن بالغ زلزله52نیز در مطالعه کیفی خود بر روي ) 2009(همکاران 
هاي بهداشتی، آب تمیز، هائیتی، مهمترین نیازهاي بهداشتی زنان را دسترسی به مراقبت

در مجموع، مطالعات . )2012، 4یوروتیا و همکاران(غذاي کافی و آموزش گزارش کردند 
بسیار محدودي در حوزه سلامت باروري زنان در بلایا در سایر کشورها انجام شده و این 

 % 1/0در حالی است که در کشور ما، تحقیقات حوزه سلامت و بلایا سهم ناچیز کمتر از 
مت باروري حتی محدودتر از مطالعات را به خود اختصاص داده و مسلماً تحقیقات سلا

و نیاز به انجام مطالعات جهت فهم کامل شرایط ) 1392تیرگر و همکاران، (باشد نیز می
و مورد تأکید دست ) 1392خانکه، (بعد از بلایاي زنان در هر فرهنگی احساس شده 

  .باشداندرکاران حوزه سلامت می
 از گروهی توجه حرانهاب امور اداره و طبیعی بلایاي با مقابله اخیر، درسالهاي

 از یکی بعنوان ها بحران با مقابله چگونگی و) 1384 بامداد،(کرده  جلب را نویسندگان
 مختلف کشورهاي وفرهنگی اجتماعی رهبران و سیاستگذاران مهم و برجسته اولویتهاي

                                                           
1. Zotti et al., 2013 
2. Anwar et al., 2011 
3. Oyarzo et al., 2012 
4. Urrutia et al., 2012 
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 و حوادث در سلامت المللیبین کنگره ششمین در). 1388 کاویانی، (است مطرح جهان
 موضوع اهمیت به صراحتاً ایران، در متحد ملل سازمان جمعیت عاون صندوقم بلایا،

 از و داشته ویژه تأکید طبیعی بلایاي در دختران و زنان به توجه و باروري سلامت
). 1392 احمدزاده،(بپردازند  حوزه این در تحقیق به که نمودند درخواست پژوهشگران

 در و خیز زلزله مهمتر همه از و توسعه لحا در کشورهاي از یکی بعنوان ما کشور چون
 و فرجی(گذاشته  سر پشت را سخت و پرهیاهو بسیار ايدوره طبیعی، بلایاي معرض

 زمینه در کمی بصورت عمدتأ ناچیزي بسیار تحقیقات طرفی از و) 1389 همکاران،
 و گرفته انجام کشورها سایر در باروري، سلامت حوزه در نه هم آن و طبیعی بلایاي

 تکمیلی تحصیلات مدیریت پژوهشی اولویتهاي بسته (زنان سلامت زمینه در تحقیقات
 بلایا در سلامت و) 1389 اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی پرستاري دانشکده

 باشدمی کشور پژوهشی اولویتهاي جزو) 1392 احمر، هلال جمعیت پژوهشی اولویتهاي(
 سرفصل در واحد یک بعنوان بلایا و حوادث در باروري سلامت موضوع، اهمیت به نظر و

 مامایی، رشته کولوم کوري (شده گنجانده 1391 تیرماه مصوب مامایی کارشناسی دروس
 مراقبتهاي اجزاي به جدید جزء یک بعنوان طبیعی بلایاي با مقابله آمادگی و) 1391

 در پژوهشی مانجا) 1394 همکاران، و کهن (است شده افزوده کشور  در1اولیه بهداشتی
 ریشتر 3/6و 4/6بزرگی به زلزله دو وقوع بدنبال چنانکه. رسدمی بنظر ضروري زمینه این
 استان ورزقان و هریس اهر، مناطق 1391 سال مرداد 21 مورخه 16:53 ساعت در

 بهداشت مرکز آمار واحد(نمود  متأثر را نفر هزار264 بر بالغ جمعیتی که شرقیآذریایجان
 جمله از حادثه این دیدگانآسیب برخی شاهد پژوهشگر و) 1392 شرقی،انآذربایج استان

 در پژوهشی تا شدیم آن بر لذا بوده تبریز بهمن 29 بیمارستان در کودکان دارو انبار در ما
 دهیم انجام طبیعی بلایاي در زنان باروري سلامت نیازها و چالشهاي شناسایی زمینه
 تلقی بعدي بحرانهاي براي آمادگی مرحله آغاز باید بحرانی هر پایان معتقدیم که چرا

  . گردد
این مطالعه درصدد شناسایی و تبیین نیازها، مشکلات و چالشهاي مرتبط با 
. جنسیت زنان در بلایاي طبیعی همچون زلزله با استفاده از رویکرد تحقیق کیفی است

اي سلامت باروري امید است نتایج حاصل از این پژوهش بتواند گامی در راستاي ارتق
 .زنان جامعه باشد

                                                           
1. Primary Health Care (PHC) 
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  ابزار و روش
چارچوب نظري  ، با1مرسوم کیفی محتواي تحلیل روش به کیفی مطالعه این

 2 حدود لایا و چرخه مدیریت بحران وتنی بر مفهوم سلامت در حوادث و بمب) پارادایم(
 تحلیل. شد مانجا1393زلزله و در فاصله زمانی مرداد تا اسفندماه سال  وقوع از بعد سال

 بنديطبقه فرآیند طریق از که است متنی هايداده محتواي ذهنی تفسیر کیفی، محتواي
 تحلیل از پردازد و هدفمی پنهان و آشکار الگوهاي یا هامایه درون منظم به شناسایی

 باشدکنندگان میمشارکت احساسی هايواکنش بیان و پدیده شرح مرسوم، محتواي
  ).2005 ،2هاسه و همکاران(

 با همراه ورزقان و هریس اهر، شهرستانهاي بهداشت مراکز پژوهش،محیط این 
 اهر، شهرستان خمینی امام بیمارستان تابعه، بهداشت هايخانه و درمانی بهداشتی مراکز
 شرقی، آذربایجان استان احمر هلال سازمان درمان معاونت و بهداشت مرکز

هاي خود و در برخی موارد، خانه تبریز الزهراي و بهمن 29 مامایی زنان بیمارستانهاي
  .مشارکت کنندگان بود

اي اخلاق در طرح پژوهشی به تایید کمیته منطقه اطلاعات، آوريجمع از قبل
 اخذ رضایت مانند پژوهش در اخلاقی پژوهش دانشگاه علوم پزشکی رسید و اصول

 .شد رعایت مطالعه ترك رايب کنندگان شرکت اختیار و رازداري نامی،بی حفظ آگاهانه،
 در واقع، محقق با. شدندمی انتخاب هدفمند گیرينمونه روش با کنندگان مشارکت ابتدا

 از برخی دیده، حادثه هايشهرستان و آذربایجان شرقی استان بهداشت مراکز به مراجعه
 وارد اولیه کنندگان را به عنوان شرکت حادثه در درگیر خدمت دهندگان ارائه و مدیران

 از دیده آسیب زنان برخی بومی، خدمت دهندگان ارائه راهنمایی با سپس،. مطالعه نمود
 ملاك. شده و با آنها تماس گرفته شد شناسایی مطالعه در شرکت شرایط واجد زلزله

ریزي و یا ارائه خدمات مرتبط با بهداشت باروري در خدمت، برنامه دهندگان ارائه انتخاب
 و سال 15-49 یعنی باروري محدوده داشتن سن در زنان، انتخاب زمان حادثه و ملاك

 استفاده زایمان، بارداري، مانند حادثه زمان در باروري بهداشت با مشکلات مرتبط داشتن
گیري از زنان و ارائه نمونهسعی شد تا در .  بودبارداري و شیردهی از پیشگیري روش از

-نوع بر اساس مشخصات مهم مشارکتگیري با حداکثر تدهندگان خدمت از نمونه

                                                           
1. Conventional 
2. Hsieh et al. 2005 
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 زدهزلزله زن 16در نهایت، . ها افزایش یابدکنندگان نیز استفاده شود تا انتقال پذیري داده
 و بهداشت مرکز تابعه، روستاهاي و زده زلزله شهرستان سه از خدمت دهنده ارائه 14 و

 قرار عمیق شدند و تحت مصاحبه انتخاب استان احمر هلال سازمان درمان معاونت
 بعدي مصاحبه براي راهنمایی مصاحبه، هر از حاصل هايداده تحلیل و تجزیه. گرفتند
مطالعه در سه مصاحبه  دراین. یافت ادامه ها داده اشباع تا گیرينمونه ترتیب بدین و بوده

ها در نظر گرفته نشده و این مساله به عنوان ملاك اشباع داده حاصل جدیدي آخر کد
  . شد

 یافته عمیق ساختارخصوصی نیمه  ها در این مطالعه، مصاحبهآوري دادهمعروش ج
کننده مورد به صورت تلفنی با مشارکت زمان مورد هر مصاحبه در پیش از. بود متعامل و

کننده، در منزل مشارکت شد و محل انجام مصاحبه نیز توسط مشارکتنظر، توافق می
 مصاحبه با در ابتداي هر. شدگر، انتخاب میصاحبهکننده، مراکز بهداشتی و یا محل کار م

شد که هدف آن ایجاد حس آرامش و کننده آغاز میمشارکتیکی دو سوال کلی از 
 مورد در: شد مانندسپس، سوالات اولیه پرسیده می. صمیمیت در مصاحبه شونده بود

وري براي شما بعد از زلزله چه مشکلاتی از نظر بهداشت بار دهید؟ توضیح زلزله حادثه
 شما به  مامایی-مشکلاتی در رابطه با زنان چه با بیشتر زده، زلزله ایجاد شد؟ زنان

کردند؟ به عنوان یک زن چه مشکلاتی بعد از زلزله داشتید؟ در ادامه، با  می مراجعه
براي . شدداد سوالات بعدي مطرح میهایی که هر مشارکت کننده میتوجه به پاسخ

 با هاتوانید در این زمینه مثالی ذکر کنید؟ مصاحبهمیرد چکار کردید؟ مثال، در این مو
دقیقه متغیر  60 تا 30 از هامصاحبه زمان  مدت.شدمی ضبط کنندگان مشارکت اجازه
. گرفتند قرار مصاحبه مورد دوبار کننده مشارکت 3 و یکبار فقط کننده مشارکت 27. بود

 زبان به خدمت دهندگان ارائه با مصاحبه 14 و زده زلزله زنان با مصاحبه4همچنین، 
شد که هنگام پیاده شدن  انجام ترکی زبان دیده به آسیب زنان با مصاحبه 12 و فارسی

  . به زبان فارسی ترجمه و آنالیز شدند
 شده ضبط ابتدا جهت ایجاد یک درك کلی، هر مصاحبه ها،یافته تحلیل براي

لمه به کلمه بر روي نرم افزار مایکروسافت ورد شد و در ادامه کداده می گوش چندبار
تحلیل . مرسوم بود محتواي روش آنالیز محتوا در این مطالعه، روش تحلیل. شدتایپ می

در این مراحل  و 1ولاندمن  گرانهایم محتواي مرسوم در این مطالعه بر اساس الگوي
                                                           

1. Granhrim et al. 2004 
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 مشخص (معنایی احدهايو ،تعیین)هامصاحبه کردن پیاده (هاداده کردن آماده: انجام شد
 نکات کنندگان که حاويمشارکت هايگفته از هاییپاراگراف یا جملات کلمات، کردن
کدهایی  به معنایی واحدهاي تبدیل (متن ،کدگذاري)در مورد موضوع پژوهش باشد مهم

 براساس زیرطبقات و طبقات توسعه و بندي؛دسته)معنایی باشد واحد معناي که بیانگر
 براي هاداده با مجدد مقایسه و زیرطبقات و فرعی طبقات سب، بازنگريتنا و تشابه

 با طبقات دقیق، مقایسه تامل با اصلی طبقات شناسایی ها،داده استحکام از اطمینان
 و مستمر بطور هاداده تحلیل و لازم به ذکر است که تجزیه. هایافته گزارش یکدیگر و

  .گرفتمی انجام هاداده آوريجمع با زمان هم
 تاییدپذیري اعتماد، اعتبار، ها از معیارهايجهت اطمینان از صحت و استحکام داده

 ).2012، 2 و پولیت و همکاران2007، 1هالووي و همکاران( شد استفاده انتقال قابلیت و
 کدهاي کنترل تحقیق، موضوع با محقق مدت طولانی هاي درگیريبراي اعتبار از روش

و  خدمت دهندگان زده و ارائهزلزله زنان با کنندگان و مصاحبهکتبرخی مشار توسط اولیه
جهت . شد استفاده تنوع حداکثر با گیريهاي نمونهروش ها ازاعتماد در داده براي حفظ

هاي مطالعه را بررسی و تایید نمودند ها، دو نفر ناظر خارجی یافتهداده رعایت تاییدپذیري
ها مشخصات دموگرافیک  یافته پذیريانتقال هت حفظج). 2007، 3استروبرت و همکاران(

  )1جدول شماره (کنندگان با جزئیات بیان گردید مشارکت

                                                           
1.  Halloway et al. 2007  
2 . Polit et al. 2012 
3. Strubert at al. 2007 
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  کنندگانبرخی مشخصات مشارکت. 1  شمارهجدول

  
  

  یافته ها
ت متعدد مرتبط با سلامت زده را دچار مشکلااگر چه رخداد زلزله، کل جمعیت زلزله

زده سنین باروري گروه هدف مطالعه، مسائل و نیازهاي نمود ولی در این میان، زنان زلزله
منحصر به فردي داشته و وقوع حادثه باعث تشدید درگیریهاي روزمره زندگی و بار 

 مسئولیتهاي "داري دو طبقه فرعی این طبقه خود. تی بر دوش آنان شدسنگین مسئولی
  .باشد می"پذیري زنانتابوهاي فرهنگی منطقه و آسیب" و "یتی زنانجنس

  )درصد(تعداد : زنان آسیب دیده   )درصد(تعداد : ارائه دهندگان خدمت 
  )مشارکت کنندگان % 53حدود (  نفر 16: تعداد  )مشارکت کنندگان % 46( نفر 14:  تعداد

- 39،  %)13(  نفر 4 سال 30-34: گروه سنی
 17( نفر 5 سال 40- 44، % )3( نفر 1 سال 35
   %)13( نفر 4 سال 45- 49، %) 

-29،  %)3( نفر 1 سال 20-24،  %)3( نفر 1 سال 15-19: گروه سنی
نفر 2 سال 35-39، %)10( نفر 3 سال 30- 34،  %)17( نفر 5 سال 25

   %)03/0( نفر 1 سال 45 -49، %)10(نفر 3 سال 44-40، %) 7(
  ، %)40(  نفر 12زن : جنسیت

   %)7( نفر 2مرد            
  ، %)10( نفر 3مجرد : وضعیت تاهل
   %)43( نفر 13متاهل                  

  ،  %)13( نفر 4مجرد : وضعیت تاهل
  %) 33( نفر 10متاهل                  

، سیکل  %)13( نفر 4، ابتدایی  %)10( نفر 3 بی سواد :سطح تحصیلات
   %)7( نفر 2، بالاتر از دیپلم  %)7( نفر 2، دیپلم  %)17( نفر 5

،  %)3( نفر 1دیپلم  فوق: سطح تحصیلات
،  %)7( نفر 2لیسانس  ، فوق %)23( نفر 7لیسانس 

   %)10( نفر 3، متخصص  %)3( نفر 1دکترا 
  ، %)37(نفر 11بهداشت و درمان : تمحل خدم

   %)10( نفر 3هلال احمر                 

  :وضعیت بهداشت باروري
، استفاده کننده از روش  %)7( نفر 2، زایمان کرده  %)13( نفر 4اردار ب

، سایر شرایط  %)10( نفر 3، شیرده  %)13( نفر 4پیشگیري از بارداري 
   %)10( نفر 3

،  %)27( نفر 8، منطقه هریس  %)10( نفر 3منطقه اهر : محل سکونت
   %)17( نفر 5منطقه ورزقان 

  ، %)7( نفر 2مدیر  :نوع شغل
، ارائه دهنده مستقیم  %)10(نفر3 مسئول
   %)30( نفر 9خدمت 

   %)13( نفر 4، فارسی  %)40( نفر 12ترکی : زبان مصاحبه
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  ها مصاحبه متن از هایی نمونه اساسبر اصلی طبقه و زیرطبقات گیري مراحل شکل: 2 شمارهجدول

  زیر  کدهاي استنباطی  واحدهاي معنایی  نمونه اي از متن مصاحبه ها
  طبقات

طبقه 
  اصلی

  ر خانوماولی اکث... باز مردا سر کار بودن 
  مجبور بودن تو چادر بمونن و خونه داري

  )13مشارکت کننذه ... (کنن 

کار بودن مردان و سر
مجبور بودن زنان به 

ماندن در چادر و انجام 
  وظایف خانه داري

الزام انجام وظایف 
  زنانگی در چادر

  وقتی... رو میدادن از بهداشت مکملا...
  اون... کردم  یادم می افتاد استفاده می

  حواسم بیشتر... قدر فکرم مشغول بود
  )16مشارکت کننده  (...پیش بچه ها بود

ها توسط  ارائه مکمل
بهداشت و مصرف 
نامرتب آنها بدلیل 

مشغول بودن فکر زنان 
ها توسط  در مورد بچه

  زنان زلزله زده

   نامرتب  مصرف
ناشی از ها  مکمل

درگیري ذهنی 
  مادرانه

یت
سئول

م
 

 هاي
یتی

جنس
 

نان
ز

  

  خجالت روستایی زناي هم یکی...
  دستشویی روز تو کشیدن می

  تاهوا داشتنمی نگه و برن
  … نبینن اونارو مردا و بشه تاریک

نرفتن زنان  دستشویی
روستایی در طول روز و 
نگهداري آن تا تاریک 

شدن هوا براي 
خودداري از دیده شدن 

  توسط مردان

 شدن شرم از دیده
زن روستایی توسط 
مردان به هنگام 

مراجعه به دستشویی 
  در روشنایی

  اونجوري اینا بیرون تو دیگه ... "
  غذا مجبوربودیم...نبودیم  راحت
  .بود زیاد کارگرهم .بیرون بذاریم
   راحت...بودن  اومده که جا ازهمه

  )19 کنندهارکتمش("نبودیم و می ترسیدیم

راحت نبودن و ترس 
زنان زلزله زده در بیرون 
از چادر به دلیل حضور 

  کارگران زیاد

عدم احساس امنیت 
توسط رنان زلزله زده 

  روستایی

اي
بوه

تا
 

گی
رهن

ف
  

طقه
من

 و 
یب

آس
 

ري
پذی

 
نان

ز
  

شار
ف

 
شی

نا
 از 

هاي
نقش

 
یتی

جنس
 

نان
ز

  

  

 زنان جنسیتی هاي مسئولیت
کلیه مشکلات و نیازهایی که مربوط به جنسیت زنانگی بوده و مختص جنس 

زنان زلزله زده به دلایلی چون . گیرند اي میدر این طبقه ج مونث تلقی می شود
مسئولیت نگهداري و حمایت از فرزندان، دلداري سایر بازماندگان حادثه، الزام حضور در 
محل زندگی در اغلب ساعات روز، داشتن وظایف روزمره زنانه چون پخت و پز و نظافت، 

ر اسکان موقت، استرس بیشتري در مقایسه با مردان داشته و شرایط سخت تري را د
دهی و زده روستایی در مورد نقش روحیهیک زن زلزله. بخصوص در چادر تجربه کردند

  :گفتحمایت روانی خود از همسرش چنین می
 شد؟ اینجوري گفت چرا می... دیدي حسابی ناراحت بودمی رو آقا دیگه... "

 شوهرم به من هک شدمی طوري گممی نبود روز دو روز یه مثلاً بعدش شد؟ اونجوري
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     اگه این کارارو . دادمهی بهش روحیه می. نباش ناراحت کنیم چیکار که گفتممی
  ).17زده، مشارکت کننده زن زلزله ("...تونستیم زندگی مونو ادامه بدیمکردیم نمینمی

زده با تخریب زیاد در مورد هاي زلزله اي در یکی از شهرستاندختر جوان زلزله زده
  :داشتودن ترس و استرس وابسته به جنسیت در زنان، اینگونه  اظهار میبیشتر ب
کردن ولی اکثر کار بودن و خودشونو یه جوري مشغول میباز مردا روزا سر ..."

زنا نسبت به . داري کنن و مراقب بچه ها باشنخانوما مجبور بودن تو چادر بمونن و خانه
اهد حادثه و وقایع بعد از اون بودن و مردا استرس و ترس بیشتري داشتن و بیشتر ش

  ).13زده، مشارکت کننده زن زلزله ("...کردمشکلات ناشی از زلزله بیشتر اونارو اذیت می
از طرفی، زنان و دختران در استفاده از سرویسهاي بهداشتی بیرون از منازل در 

ر به ها با مشکل مواجه بوده و با تاریک شدن هوا، مجبو طول روز و بخصوص شب
مراجعه دسته جمعی با سایر زنان و یا با همراهی مردان خانواده براي استفاده از 

برخی از زنان از عدم امکان مراجعه به دستشویی بخصوص . هاي سیار بودند دستشویی
هاي شب صحبت کردند و دلیل این موضوع را ترس از احتمال وجود حیوانات در نیمه

  .رح نمودندوحشی و یا حضور افراد غریبه مط
هاي هاي موقت باعث شد برخی زنان روستایی به شیوهسختی استفاده از دستشویی

غیربهداشتی اجابت مزاج و دفع ادرار مانند استفاده از گودالهاي کنده شده و یا مراجعه به 
دره به دلیل شرم و حیا از دیده شدن توسط مردان و نیز ترس از مراجعه شبانه متوسل 

  .شوند
 مونهمسایه نزدیکی این تو دستشویی بریم خواستیممی که هم ها شب فهنص ..."

. اونجا رفتیممی... هه هه هه. بودن کشیده مشکی چادر دورش. بود کنده ايچاله یه
 شب تا. اینجا رفتیممی .رفتیمنمی توکانکسا .کشیدیم خجالت می.ترسیدیممی شبا نصف

 مونهمسایه. بود نزدیک. گودال سمت اون تیمرفمی نور او به شب از. رفتیممی کانکس
  ).17کننده زده، مشارکتزن زلزله ("...دیگه  رفتیممی. بود

کردند هاي کانکسی احساس ناامنی میزده، در دستشوییاز طرفی برخی زنان زلزله
  .که از جمله دلایل این احساس را عدم وجود قفل بر روي آنها ذکر کردند

 .بریم تونستیمنمی تنها من خود مثلاً یکیش وقت هیچ لیو رفتیممی خوب ..."
      وقت هر من. ببندم نداره قفل تو؟ رفتم من دونهمی کجا از یکی اونجا، همه چون
      باهم همیشه بودیم چادر یک در که خواهرشوهرم جاري، یا و خودم بچه رفتممی
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 هرکس. کردنمی اونجوري ههم...ها  من نه. رفتممی من ستاد وایمی اون .رفتیممی
 آدم اینجا که بدونه میاد دور از که کسی که بردمی همراه یه خودش پیش رفتمی

  ).16کننده زده، مشارکتزن زلزله ("...هست 
هاي روزمره بعد از زلزله زده، افزایش بار کاري و مشغلهاي از زنان زلزلهدر پاره

نظارت دقیق بر فرزندان خانواده، پیامدهایی مانند افزایش نیاز به حمایت از کودکان و 
 ها بخصوص در زنانچون عدم توجه به تغذیه سالم خود و یا مصرف نامرتب مکمل

  .باردار و تازه زایمان کرده را بهمراه داشت
 استفاده که کردنمی تاکید هم خیلی. )مکمل ها رو(بهداشت  از دادن می ..."
      یادم. کردممی استفاده افتادمی یادم وقتی. کنم استفاده تونستمنمی خودم. کنین
حواسم بیشتر پیش . کردمنمی فکر خودم به که بود مشغول فکرم  اونقدر.افتادنهنمی
  ).16کننده زده، مشارکتزن زلزله ("...هام بود بچه

هاي زیاد در طول روز از دیده از زلزله نیز به دلیل مشغلهاي دیگر از زنان آسیبعده
جه به خود غافل شده و حتی فرصت مراجعه به مراکز ارائه خدمت براي دریافت تو

  .خدمات مختص بهداشت باروري را نداشتند
تابستون اتفاق  فصل تو...  برهکردنمی وقت کس هیچ رو) آیودي(کنترل  ..."
 6 پسر یکیش. گرفتنمی پوستی بیماري کلاً. بزرگ بچه،. شدنمی مریض هی افتادها،
 یه. داشتیم شیر دونه یه بردممی دقیقه هر رو بچه...  خاك بودو گرد چون. خود من ساله
... شستممی صورتشو دستاشو، دقیقه هر بردممی...  زمینکنار بودن کشیده شیر فقط دونه
 "...بکنم  علاج خودم براي برم که. افتادنمی کسی یاد به مامایی نظر از کنم فک اصلاً

  ). 16کننده رکتزن زلزله زده، مشا(
-اگر چه زندگی در شرایط اسکان موقت بخصوص در چادر براي کل جمعیت زلزله

فرسایی را ایجاد نمود ولی این نوع اسکان براي زنان، زده، وضعیت سخت و طاقت
زنان به دلیل ترس و اضطراب بیشتر، قادر به ماندن . هاي خاصی را بدنبال داشتسختی

تر بودن آنها در جامعه در مقایسه با مردان، و به دلیل ضعیفبه تنهایی در چادر نبوده 
  .احساس امنیت کمتري در چادرها داشتند

باز مردا نسبت . ترسیدیممی. تونستیم تو چادرا تنها بمونیمخیلی از ما زنا نمی ... "
بخاطر . تریمبالاخره ما زن هستیم و تو جامعه، ضعیف. ترنبه ما از نظر امنیتی راحت

  ).14کننده زده، مشارکتزن زلزله ("...کردیم ن تو چادرا کمتر احساس امنیت میهمی
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  زده پریود، براي تعویض نوار بهداشتی در چادر و یا زنان و دختران زلزله
و براي اطمینان از عدم ورود سایرین بخصوص  هاي صحرایی در تنگنا بودهدستشویی

ور فردي در بیرون از چادر به منظور نگهبانی مردان خانواده به درون چادر، نیازمند حض
  .در لحظه تعویض پد خود بودند

 نفر یه گفتیمی باید کنه عوض شده کثیف لباس چادر، تو خواستمی یکی اگه ..."
و  کنم یا نوار بهداشتیم عوض لباس من تا بیاد نذاره رو کس هیچ که چادر در دم وایسته
  ).26کننده تزده، مشارکزن زلزله ( "... بذارم 

  
  پذیري زنانتابوهاي فرهنگی منطقه و آسیب

 و معضلات مختص زنان، ریشه در عوامل فرهنگی داشت که در نیازهابرخی از 
- در مناطق روستایی بوده و با بافت فرهنگی خاص منطقه زلزله اي از موارد منحصراًپاره

در شرایط  ان شهري، حتیزنان روستایی در مقایسه با زن. اي تنگاتنگ داشتزده، رابطه
تري در اداره امور زندگی داشته و فرهنگ روستایی، نقش بیشتر و متفاوت غیربحران نیز

واضح است که پر. نمایدزنان را مجبور به قبول نقشهاي خاص متفاوت از زنان شهري می
تر شدن شرایط تر شدن نقش زنان و ایجاد فشار کاري و سختزلزله باعث برجسته

از جمله مشکلات مطرح شده در این زمینه، . براي این زنان روستایی شدزندگی 
محدودیت فضاي فیزیکی براي پهن کردن لباسهاي زیر شسته شده و شرمساري از دیده 

برخی از زنان روستایی به خشک کردن . شدن لباسهاي زیر توسط مردان منطقه بود
دن آن در زیر لباسهاي کودکان به لباسهاي زیر شسته شده در زیر سایر لباسها و پهن کر

  .دلیل شرم و حیا از دیده شدن این لباسها توسط مردان منطقه اشاره داشتند
          دونستیم کجا پهن کنیم؟ خجالتشستیم نمیلباس زیرامونو که می ... "

. هامونزیر لباس بچه. کردیم زیر لباساي دیگهپهن می. کشیدیم مردامون اونارو بیننمی
- زده، مشارکتزن زلزله (".... این که مردا موقع رفت و آمد اونا رو ببینن شرم داشتیم از

  ).14کننده 
پوشش اضافی زنان در مقایسه با مردان و الزام رعایت پوشش مناسب براي آنان، 

زده به دلیل تحمل گرماي درون چادرها زندگی در چادر را براي زنان و دختران زلزله
  .تر نمودسخت

 راحتی خونه تو چون. نبیندت کسی یه که بستیمی درشو رو چادر باید هی ولی.. ."
 خفه باید هی ولی .بازکنه ایناشو روسري کنه راحتی احساس آدم هم چادرا تو باید. دیگه
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کننده زده، مشارکتزن زلزله ("...نبینه  کسی یه که بستیمی چادرتو... گرما از شديمی
13.(  

شرم و حیاي زنان روستایی مانع مراجعه آنان به دستشویی حتی اي موارد، در پاره
     این زنان به دلیل خجالت از دیده شدن توسط مردان، ترجیح . شددر طول روز می

  .ها داشته باشنددادند که مراجعه شب هنگام  و در تاریکی به دستشوییمی
   نگه و برن دستشویی روز تو کشیدن می خجالت روستایی زناي هم یکی ... "

دهنده مستقیم خدمت هلال ارائه ("...نبینن  رو اونا مردا و بشه تاریک هوا تا داشتنمی
  ).3کننده احمر، مشارکت

دیده از زلزله روستایی، همراهی همسران و سایر مردان برخی دیگر از زنان آسیب
 شرم و حیاي هاي سیار را  به عنوان ریخته شدنخانواده به هنگام مراجعه به دستشویی

سابقه بوده زنان در مقابل مردان خانواده بعد از زلزله ذکر کردند که قبل از وقوع حادثه بی
  .است

 دیگه. رفتیممی هم ما. ما کنار بیرون میستادن واي اومدنمی آقاهامون ... "
 بلاًق دیگه....  توالتبردمی برادر رو خواهر. بردمی پدر رو دختر دیگه. بود ان این خجالت

 بگم چی شوهرم پیش من کنممی عذرخواهی من االله و قبلاً.. .کشیدیممی خجالت که
 حیاط به بود حیاط تو اون وقتی واالله خودم محرم پیش شوهرم پیش هنوز من.... دیگه
 تو گفتیممی آقا به که کرد کاري یه زلزله اما. برم تونستمنمی دستشویی. برم تونستمنمی
زده، زن زلزله ("...برد نمی او رو دخترمون بچه یامثلاً .دستشویی یمبر ما اینجا وایسا

  ).27کننده مشارکت
زده روستایی که با رخداد حادثه دچار مشکلات اي از موارد، دختران زلزلهدر پاره

مرتبط با بهداشت باروري مانند خونریزي غیرطبیعی رحمی شده بودند به دلیل قید و 
 مناطق محل سکونت خود در روستا حاضر به مراجعه به بندهاي فرهنگی حاکم بر

پزشک نشده و مشکلات خود را براي نزدیکان و اقوام خود نظیر خواهر بزرگتر مطرح 
  :داشتزده روستایی در این رابطه اظهار مییک دختر نوجوان زلزله. نمودند

 يخونریز هم سر پشت روز 2-3 روز 2. شمروز قاعده نمی یه دیديمی ... "
 آدم خودم من چون. شدم قاعده دوباره ماه 6 بعد.  نشدم قاعده ماه شش بعدش. داشتم
 بعد بعداً ولی. اینابرم دکتر ندادم رضایت خودم اینارو رو چیزا جور بودم اون مقیدي خیلی
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 شاید دیگه گفتم...  دکترریممی مگفت اون.  گفتم خواهرم به شدم جوري این اینکه از
  ).26کننده زده، مشارکتزن زلزله ("...نبوده  خاصی مشکل

 هاي محل به مراجعه از حیا و شرم دلیل به روستایی زدهزلزله زنان از اي پاره حتی
 عفونتهاي به ابتلاء کردن بیان به قادر یا و زده باز سر بهداشت چادر مانند خدمت ارائه

  .نبودند خدمت دهندگانارائه به تناسلی
کشیدیم بگیم می خجالت. اومدمی بهداشت واالله. دیگه بودیم مشکلات توي... "

  ).24کننده زده، مشارکتزن زلزله ("... ناراحتیم ... چرك میاد ازمون . عفونت داریم
     نوار بهداشتی و جایگزینی از استفاده عدم چون پیامدهایی فرهنگی، عامل

تی وفور آن، عدم طرح هاي کهنه با آن و علیرغم دسترسی به نوار بهداشتی و حپارچه
زده به دلیل تابو بودن در جامعه، بخصوص در مشکلات عملکرد جنسی در زنان زلزله

هاي ارتباط مناطق روستایی و غفلت از اعلام نیاز به اقلام خصوصی بهداشتی در رسانه
یکی از مدیران سلامت خانواده در این . جمعی  به دلیل موانع فرهنگی را بدنبال داشت

  :گفتمیزمینه 
 توي اینا ... آقاي سیما و صدا هايبچه از فرداش من و بود جالبی چیز خیلی ... "
 اخبار تو داشتن که حیایی و حجب اون با که کردم تشکر دیدیم و دیگر هم مراسمی
 دستمال... کردن  یادآوري رو مسئله این که شنیدم وضوح به خودمم من 11 ساعت
مدیر وزارت ("...بود  شده فراموش معمولاً حال هر به که چیزایی جور این از و مرطوب

  ).4کننده بهداشت، مشارکت
در  آسیب شدت بالابودن دلیل به روستایی زده زلزله میان، بسیاري از زنان این در
 هايدغدغه وکانکسها، چادرها روستائیان در ترمدت طولانی استقرار و روستایی مناطق
 زنانگی روتین وظایف بر علاوه روستایی زنان. داشتند ريشه زنان با مقایسه در بیشتري

 هايتعمیرخانه و بازسازي براي آنان دوشادوش و همسران با همکاري به مجبور خود،
اثرحادثه مراقبت نموده و درگیر  در خود سرگردان اهلی حیوانات از باید یا و بوده خود

 زده، ملزم به ایفاي نقشتایی زلزلهلذا، زنان روس. شدندتدارك غذا و مکان براي آنها می
  .بودند حادثه از قبل به نسبت تريپررنگ

دار شده و ملزم به استراحت در بستر اي از موارد، زنان باردار عارضهحتی در پاره
براي ادامه بارداري نیز به دلیل احساس حجم بالاي کار و مشاهده درگیري شدید سایر 

جود آمده بعد از حادثه در مناطق تخریب شده روستایی، اعضاي خانواده در اداره امور بو
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به فعالیتهایی نظیر کارهاي ساختمانی، مراقبت از حیوانات و یا تمیز کردن خانه بازسازي 
این مادران، گاهاً به دلیل تحرك و فعالیت زیاد بخصوص در طول . شده اشتغال داشتند

  .بودندروز حتی قادر به احساس حرکات جنین درون رحم خود ن
زنان تازه زایمان کرده نیز در مورد اشتغال به پخت و پز در بیرون از چادرها و تهیه 
غذا براي مردان خانواده و کارگران ساختمانی که مشغول بازسازي منازل تخریب شده 

  . آنها بودند خبر دادند
 ذاشتیممی روآتیش غذااینارو .نبودیم راحت اونجوري اینا بیرون تو دیگه ... "
 جا همه از. بود زیاد هم کارگر. بیرون بذاریم غذا بودیم مجبور. داشتیم اینا کارگر .بیرون

زن  ("...بود مهندسی... یکیش  .کردمی کار بابیل یکی. کردنمی کار بودن اومده که
  ).19کننده زده، مشارکتزلزله

ل بافت فرهنگی خاص منطقه و تعصب شدید نواحی درگیر حادثه به عنوان عام
  .بازدارنده براي رویداد سوء رفتار جنسی از جمله خشونت جنسی و تجاوز مطرح شد

 صورت اون به مشکلی ما اینجا خودمون آذربایجان منطقه تو خوشبختانه ... "
 دیدیم بم زلزله تو چرا. شرایط و فرهنگ به مقدار یه گردهمیبر این. نکردیم مشاهده
 سري یه داره احتمال معمولیم حالت در اونجا .دارن قومیتی حالت سري یه بم زلزله دیگه

 چنین یه آذربایجان تو خوشبختانه.  باشه داشته وجود قومی درگیریهاي و تضادها
 موجود اینا و دزدي بحث کنیم صحبت انصافم حتی یعنی ً.اصلا ما نداشتیم مشکلی
  .)2کننده مدیر هلال احمر، مشارکت (" ...دیگه مسایل به رسد چه نداشت

از طرفی، مسکوت ماندن و عدم گزارش برخی موارد نادر سوء رفتارهاي جنسی و 
-بطوریکه برخی ارائه. روابط خارج زناشویی منطقه نیز ریشه در عوامل فرهنگی داشت

هاي جنسی در محیطهاي کوچک و یا دهندگان خدمت به احتمال مخفی ماندن خشونت
  .شتندروستایی به دلیل ترس از آبروریزي اشاره دا

 تجاوز من به یکی بگن نمیان اصلاً دیگه دونینمی زنا چون. باشه هم شاید ..."
 جوري چه دیگه میان هم مطب تو که ایی مریض حتی همیشه. گننمی هیچوقت. کرده
 هیچوقت دیگه محرومه مناطق زلزله، تو اونجا که برسه حالاچه .بگن بیان که باشه
 من موردي ولی. باشه اگرم دارننگرمی مخفی همون بخاطر. ببره آبروشو خوادنمی

 اون تو مردا هرحال به ها شلوغی اون تو چون باشه باید قوي احتمال به یعنی .ندیدم
. کنن ارضا مثلاً خودشونو خوانمی که روانیه چیز یه این یعنی هستن که وضعیتی
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-ارائه ("...ن کنمی ارضا خودشونو جوري این ناراحتن خیلی و دارن مرده که دوروبرشون
  ).5کننده دهنده مستقیم خدمت هلال احمر، مشارکت

  بحث و نتیجه گیري
    اي از نیازهاي سلامت باروري زنان هاي کیفی نشان داد دستهتحلیل داده

یکی . باشددیده از زلزله، منبعث از اثرات حادثه بر ابعاد مختلف سلامت باروري میآسیب
کننده در مطالعه، آسیب هاي جسمی مرتبط با سلامت شرکتاز اثرات مهم زلزله بر زنان 

 راستا، همین در.  تناسلی بود-هاي ادراريباروري از جمله اختلالات قاعدگی و عفونت
 دهندهنشان چینی، زده زلزله زنان روي بر) 2008سال (همکاران و مطالعه لیو نتایج

لیو و  (بود زلزله بدنبال قاعدگی اختلالات و تناسلی دستگاه عفونت شیوع افزایش
طبیعی رحم به اشکال مختلف صرف نظر از وقوع خونریزیهاي غیر). 2010همکاران، 

، قاعدگی و مشکلات دیدهبدنبال استرس ناشی از زلزله، یکی از نیازهاي ویژه زنان آسیب
بهداشتی پیرامون آن از جمله دسترسی محدود به پدهاي بهداشتی و مشکلات تعبیه و 

برخورداري از یک محیط منطبق با .  آن در شرایط اسکان موقت در چادرها بودتعویض
فرهنگ، داراي محرمانگی و امن براي اداره بهداشتی قاعدگی و با حفظ شأن و منزلت از 

یابی به این حق در اغلب موارد، دور از واقعیت جلوه اما دست. تک زنان استحقوق تک
نادیده گرفته شدن مدیریت بهداشت قاعدگی در دستور یکی از دلایل این ادعا، . می کند

اکثر مراکز تسکین موقت، دوستدار زنان . باشدکار بهداشت عمومی در شرایط بحرانی می
بخصوص در . گیردنبوده و امنیت، حریم خصوصی و نیازهاي زنان، مورد غفلت قرار می
در . شودداشته میکشورهاي در حال توسعه، موضوع قاعدگی زنان، اغلب پنهان نگه 

شرایط اضطراري، سبک زندگی طبیعی قربانیان تغییر نموده و افزایش فشارهاي روانی، 
  تأمین نیازهاي اولیه چون غذا و دارو در اولویت قرار . شودباعث تشدید مشکلات می

که نیاز مبرم به تأمین امنیت بهداشت قاعدگی، اغلب به دست  گیرد در حالیمی
لذا یک برنامه عمل تسکینی با طراحی مطلوب باید ملاحظات . شودمیفراموشی سپرده 

خاصی براي نیازهاي زنان داشته و تیمی از کارکنان مراقبت بهداشتی زن و مدیران 
چرا که زمان آن رسیده که . تسکینی براي بررسی مشکلات خاص جنسیتی شکل گیرد
مل موثر بر بهداشت قاعدگی تابوها در هم شکسته و گامهاي لازم براي نشان دادن عوا

 در بحران و بلایا برداشته شود زیرا درد و رنج خاموش زنان باید متوقف شود
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هاي مطالعه کیفی رحمانی بیلندي و همکاران نیز موید یافته. )2012، 1ویجراماسینگل(
زده بدلیل باورهاي بومی و ضعف تشدید نیازهاي بهداشت قاعدگی زنان در مناطق زلزله

اي خودمراقبتی و دامن زدن فقدان خدمات بهداشتی مناسب و سیستم مدیریتی مهارته
لذا شناساسیی نیازهاي بهداشت قاعدگی زنان در . باشدناکــافی بر این مشکلات می

  ).2015، 2بیلندي و همکاران(رسد بحرانها ضروري و حیاتی به نظر می
 ویژه به زده،زلزله زنان که بود پژوهش اخیر، این اهمیت پر هايدیگر از یافته یکی

 هاي انجام شده، موارددر مصاحبه و داشتند بالایی امنیت احساس روستایی، مناطق در
 با گزارش شد که اخلاقی غیرجنسی روابط و جنسی هايخشونت بروز از کمی اربسی

 چادرهاي در دیده حادثه مردم تجمع همچنین، و منطقه مذهبی و فرهنگی بافت به توجه
 زنان کمیسیون توسط شده انجام ارزیابی ها،یافته این برخلاف. است تصور قابل هم کنار

 در جنسی هايخشونت بروز ویژه به و باروري سلامت خطرات که داد نشان پناهنده
، 3تانابه و همکاران(بود  یافته افزایش تی هائی لرزه زمین مانند مواردي در جوان دختران
 در زنان کاترینا، طوفان بدنبال که شد گزارش دیگري مطالعه در همچنین، .)2011
-ارائه از برخی). 2013، 4الینگتون و همکاران(داشتند  قرار هاي جنسیخشونت معرض

 علیه جنسی خشونت احتمالی موارد گزارش عدم و دقیق آمار به نبود خدمت، دهندگان
 هايخشونت دهیارشگز سیستم نبود البته. نمودند اشاره ترس و خجالت دلیل به زنان

آدام و ( است مطرح کشورها از بسیاري جنسی، منحصراً مربوط به کشور ایران نبوده و در
 گزارش مهم موانع از آن با مرتبط تابوهاي و فرهنگی هنجارهاي و) 2014، 5همکاران

 جوامع در بخصوص و کوچک شهرهاي در ویژه به زنان علیه بر جنسی خشونت موارد
  ).2014، 6بید و همکارانع( است روستایی
یأس  دلیل به زدهزلزله زنان از بسیاري که بود این مطالعه حاضر دیگر هايیافته از

 همین در. نداشتند مجدد بارداري به تمایلی هیچ زندگی، نامناسب شرایط و و ناامیدي
 12 طول در بارداري میزان که دادند نشان) 2008 (همکاران و هی مطالعه نتایج راستا،
 افزایش حاملگی میزان هفته 12 از بعد ولی یافت کاهش ونچوان زلزله از بعد اول هفته

                                                           
1. Wichramasingle, 2012 
2. Bilandi et al., 2015 
3. Tanabe et al., 2011 
4. Ellington et al., 2013 
5. Adam et al., 2014 
6. Abeid et al., 2014 
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هاي بخش کیفی مطالعه حاضر، طبق یافته). 2008، 1هی و همکاران( نمود پیدا مجدد
 گزارش را حادثه بدنبال جنسی روابط موقت قطع حتی و کاهش زده،زلزله زنان اکثر

اي که در مطالعه لیو و همکاران، به گونه است آن دموی نیز قبلی مطالعات که نمودند
لیو و ( یافته بود کاهش فاحشی بطور شانجنسی زندگی زده اززلزله زنان رضایت

  ). 2010، 2همکاران
هاي خاص جنسیتی، نیازهاي منحصر به فردي را براي زنان نقش ها و مسئولیت

از آنها ریشه در فرهنگ و باورهاي دیده از زلزله این مطالعه بدنبال داشت که برخی آسیب
زمانی که بلایا، کشورهاي ضعیف و توسعه نیافته را درگیر . خاص حاکم بر جامعه دارد

کند زنان، اغلب در زمره تأثیرپذیرترین افراد بوده و از بیشترین میزان سوء تغذیه و می
وظایف . دهندافراد جابجا شده را به خود اختصاص می% 75ضعف آموزش رنج برده و 

تر شده و حمایت و منابع کمتري قبل تر و گستردهخانوادگی قبل از بلایاي زنان برجسته
بعلاوه، زنان بعد از بلایا مسئولیت مراقبت از کودکان، سالمندان، افراد  . از حادثه دارند

در کنار اثرات بلایا، زنان نسبت به مسائل . شوند دار می دیده و بیمار را نیز عهدهآسیب
پذیرتر شده، هم قربانیان و هم گیرندگان اصلی مراقبت سلامت باروري و جنسی آسیب

متخصصین سلامت، اغلب به هنگام تدارك مراقبتهاي اورژانسی، از این . باشندمی
 براي هاي سلامت مادران تشکیل یک تیم تسکینی با تخصص. موضوعات آگاه نیستند

توجه به . )2011، 3نور و همکاران(رسد می، ضروري بنظر بهبود پیامدهاي سلامت زنان
و برآوردن  هاي اضطراري و کمک رسانی در این بحرانها حقوق بشر در موقعیت

شناسایی . هاي آنها، شناسایی وقایع و مشکلات زندگی زنان ضروري است مسئولیت
ت مشاهدا. نمایددهی به آنان کمکی فراوانی میتجارب زنان بلادیده، به فهم نحوه پاسخ

دهد که زنان و مردان به واسطه فرصتهاي نابرابر، متعدد در مناطق بلادیده نشان می
ها و به علاوه در چنین شرایطی، زنان وابستگی. شوندبطور یکسانی از بلایا متأثر نمی

داري بیشتري از جمله مراقبت از کودکان و پخت و پز غذا دارند که مسئولیتهاي خانه
لذا توجه به رویکرد جنسیتی در مدیریت بلایا . ادرانه آنهاستهاي مبرگرفته از نقش
 بر لزوم غلبه بر "2000زنان "در کنفرانس جهانی زنان با نام . رسدضروري بنظر می

باره بلایاي طبیعی و اهمیت تقویت زنان در تمامی فازهاي  هاي جوامع درمحدودیت
                                                           

1. He et al., 2008 
2. Lio et al., 2010 
3. Nour et al., 2011 



  مطالعه کیفی نقش هاي جنسیتی زنان در زلزله 

   

 

27

ختی، فیزیولوژیکی، قانونی، زنان به دلایل ژنتیکی، روانشنا. تأکید شد مدیریت بلا
بینند و این اجتماعی و تفاوت در سطح سواد و آموزش، بیشتر از مردان از بلایا آسیب می

تفاوتهاي جنسیتی باید در تمامی فازهاي بلایا یعنی پیشگیري، آمادگی، پاسخ و بازتوانی 
ارد که این در سراسر جهان، کمبود مطالعات متمرکز بر جنسیت وجود د. مدنظر قرار گیرد

 در ).2015، 1ایسیک و همکاران(کند مسئله، نیاز به ارتقاي دانش جنسیتی را برجسته می
مطالعه مروري پریت و همکاران، تأکید شده که سلامت جامعه، هدف اولیه توسعه پایدار 

، نقش کلیدي زنان در توسعه "2برنامه عمل پکن"بوده و کنفرانسهاي بین المللی مانند 
پذیرتر بودن زنان نسبت به مردان در حوادث اند ولی علیرغم آسیب پررنگ کردهپایدار را

به . اي در زمینه رویکرد جنسیتی در حوادث و بلایا، یافت نشدو بلایا، تقریباً هیج مقاله
عنوان نمونه، مستندات سازمان بهداشت جهانی، حاکی از فقدان رویکرد جنسیتی و 

آب و هوایی است و در زمینه مستندات تحقیق و توصیه هاي بیشتر در سیاستهاي 
  ). 2010، 3پریت و همکاران(اي وجود ندارد سیاست تغییر آب و هوا، مطالعه

  
  تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله مراتب قدردانی خود را از کلیه مشارکت کنندگان در مطالعه و 
     زده اعلام لزلههاي زشرقی و شهرستان معاونت محترم بهداشتی استان آذربایجان

 .دارندمی
 
 

                                                           
1. Isik et al., 2015 
2. Beijing Platform for Action 
3. Preet et al., 2010 
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