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  :خلاصه

کشور بلاخیز جهان است و بر اساس گزارش سازمان جهانی بلایا، رتبه نخست را از نظر بیشترین تعداد  16کشور ایران جزء  :مقدمه

ذا رود. لبشمار میخیزترین نواحی کشور ایران موارد مرگ و میر به دنبال زلزله دارد. از طرفی استان فارس )جنوب ایران( یکی از لرزه 

در این  :کار روش .مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت آمادگی خانوارهای استان فارس در برابر زلزله طراحی و انجام گرفته است

خیز استان فارس بودند که با روش نمونه گیری تصادفی  پژوهش مقطعی جامعه آماری مورد مطالعه کلیه خانوارهای شهرهای زلزله

ای تایید شده توسط مرکز تحقیقات هلال احمر شیراز حاوی اطلاعات  آوری اطلاعات از پرسشنامهانتخاب شدند. جهت جمع سیستماتیک

دموگرافیک، وضعیت آمادگی، آگاهی و آسیب پذیری خانوارها در برابر زلزله  استفاده شد. پرسشگرهای آموزش دیده با مراجعه به منازل 

. انجام گرفت 16نسخه  SPSSافزار احبه پرسشنامه ها را تکمیل کردند. تجزیه و تحلیل داده ها با نرمبا سرپرست خانوار از طریق مص

 33درصد مرد(.   76بود ) 6/49 ±66/13خانوار در این مطالعه شرکت کردند که میانگین سنی سرپرستان این خانوار  666 :ها یافته

درصد از خانوارهای شرکت کننده در مطالعه بسته های مورد نیاز در مواقع اضطراری را در منازل خود داشتند. میانگین کل نمره آمادگی، 

بین تحصیلات بود.  61/29 ± 43/6و  63/6 ± 39/1، 4/13 ± 29/3آگاهی و  میزان آسیب پذیری خانوارها در مقابل زلزله به ترتیب 

=  3/6( و جنس )p=  26/6(، ولی بین سن )p < 663/6سرپرست خانوار و شرکت در جلسات آمادگی ارتباط معناداری وجود داشت )

pکه ادد نشان مطالعه این از حاصل نتایج :گیری نتیجه .( سرپرست خانوار و شرکت در جلسات آمادگی ارتباط معناداری وجود نداشت 

 زلزله حتمالیا خطرات به نسبت بالایی نسبتاً پذیریآسیب و نداشتند را زلزله با مقابله منظور به کافی اطلاعات و ادگیآم خانوارها اکثر

 خسارات کردن کم و زلزله از ناشی خطرات با مقابله جهت آنها آگاهی سطح افزایش مردم، به دقیق رسانی اطلاع کنار در لذا. داشتند

 .باشد مؤثر بسیار تواند می آمادگی میزان افزایش در امادگی مانورهای برگزاری طورهمین. میرسد نظر به ضروری آن از ناشی

 اولیه های کمک طبیعی؛ بلایای آگاهی؛ ها؛ فوریت آمادگی؛ زلزله؛: واژگان کلیدی

 :مقدمه

رچه شوند، اگهای طبیعی منجر به تلفات متعددی در سرتاسر دنیا میبحران

تلفات جانی در طول زمان روندی رو به کاهش داشته است ولی هر ساله 

-1736. در طی سال های (1)شوند افراد بیشتری به نوعی از آن متأثر می

حدود چهارصد هزار نفر در سرتاسر جهان در اثر حوادث طبیعی  1776

نفر نیز از این حوادث به نوعی آسیب دیده  166666کشته شده اند و حدود 

کشور بلاخیز جهان است  16. طبق آمارهای موجود، کشور ایران جزء (2)اند 

و از این حیث در کشورهای آسیایی، رتبه چهارم را بعد از کشورهای هند، 

مورد از  46. پژوهشگران گزارش کرده اندکه از (2)دارد بنگلادش و چین 

. (4, 3)خ می دهد مورد از آن در ایران ر 31حوادث طبیعی شناخته شده 

میان این بلایا، زلزله اهمیت قابل توجهی داشته و مسبب بیشترین تلفات  از

بر اساس گزارش سازمان جهانی بلایا، ایران رتبه  .(6, 6)انسانی می گردد 

. (9)نخست از نظر بیشترین تعداد موارد مرگ به دنبال بروز زلزله را دارد 

رود یماستان فارس نیز یکی از زلزله خیزترین نواحی کشور ایران به شمار 

زمین لرزه بزرگ در استان فارس  16. آمارها نشان می دهد که حداقل (3)

. به طور طبیعی اولین اقدام (3)در طی سال های متوالی اخیر رخ داده است 
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انسان در برخورد با بحران و سوانح عبارت است از نجات و کاهش اثرات 

. هرچند واکنش (7)واقعه که با وجود زمان کم، نیاز به واکنش سریع دارد 

ها بر جوامع در نظر بسیار مهم است ولی روش دیگر کاهش تأثیر بحران

ذیری پپذیری و بهبود انعطافش آسیبمنظور کاهگرفتن فرایند آمادگی به 

شود که در زمینه تهدید رخ . آمادگی به فعالیتهایی گفته می(11, 16)است 

کننده است و یکی از مراحل مهم چرخه مدیریت بلایا دهد و بسیار کمکمی

یت هایی که دولت، سازمان ها و جوامع است و عبارت است از مجموعه فعال

را توانمند می کند تا به گونه ای سریع و موثر با شرایط نامطلوب که متعاقب 

. در زمینه کسب (13, 12)بروز بلایا رخ می دهند، پاسخ مناسب نشان دهند 

عنوان مهمترین و بزرگترین گروه از  آمادگی و مقابله با بلایا، نقش مردم به

از همه مهمتر آنچه  .(14)شده است های ذینفع اغلب مورد غفلت واقعگروه

زلزله را به فاجعه تبدیل می سازد غفلت مردم و جدی نگرفتن وقوع زلزله از 

یک سو و عدم آگاهی کافی در نحوه برخورد و رویارویی با زلزله از سویی 

. خصوصیات اجتماعی اقتصادی خانوارها، خصوصیات (16)دیگر است 

شخصیتی، تجربه قبلی بحران و فاکتورهای با اهمیت دیگری مانند کیفیت 

. با توجه به (19, 16)های اجتماعی است ارتباطات بین افراد به شکل شبکه

اهمیت پیشگیری از خسارت های ناشی از زلزله و نیز با در نظر گرفتن این 

نکته که یکی از راه های کاهش آسیب و خسارت ناشی از زلزله ایجاد آمادگی 

ست، برنامه ریزی و مداخله آموزشی و ارتقاء سلامت در این باره در جامعه ا

مستلزم آگاهی از میزان آمادگی و دانش و آسیب پذیری مردمی است که 

در نواحی زلزله خیز زندگی می کنند. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی 

وضعیت آمادگی خانوارهای استان فارس در برابر زلزله طراحی و انجام گرفته 

 .است

 

 :کار روش

ای مقطعی است که جامعه آماری تحقیق شامل این پژوهش مطالعه

خیز استان فارس است. نمونه ها با روش  خانوارهای شهرهای زلزله

گیری تصادفی سیستماتیک از چهار ناحیه شمال، جنوب، شرق و غرب نمونه

دشت، کازرون، سپیدان، نورآباد ممسنی( که جزء استان فارس )لامرد، زرین

 بودند، انتخاب شدند.  خیزترین مناطق استان زلزله

ای محقق ساخته بود که شامل اطلاعات آوری اطلاعات پرسشنامهابزار جمع

 16دموگرافیک، وضعیت خانوارها، سرپرست خانوار، وضعیت آمادگی )

سؤال(  11سؤال( و میزان آسیب پذیری خانوارها ) 6سؤال(، وضعیت آگاهی )

ر ایایی پرسشنامه، ابتدا پژوهشگدر مورد زلزله بود. به منظور تعیین روایی و پ

با استفاده از مطالعات کتابخانه ای و بررسی کلیه منابع موجود )مجلات، 

کتب و نشریات و پرسشنامه های مشابه( در زمینه موضوع پژوهش، 

پرسشنامه را تحت نظر اساتید راهنما و مشاورین تهیه و تنظیم نمود. سپس 

فر از گروه متخصصین و اعضای ن 16به منظور تعیین روایی محتوا توسط

هیئت علمی اعتبار محتوای ابزار مورد بررسی و تائید قرار گرفت. به لحاظ 

نفر از جامعه هدف قرار داده  66تایید پایایی آن نیز پرسشنامه در اختیار 

پایایی آن تایید گردید. این  94/6شد و با استفاده از محاسبه آلفا کرونباخ 

قیقات هلال احمر شیراز مورد تآیید قرار گرفت و پرسشنامه توسط مرکز تح

قبل از توزیع پرسشنامه خانوارهای شرکت کننده در تحقیق از اجرا و اهداف 

پژوهش آگاه شدند و رضایت شفاهی برای شرکت در مطالعه گرفته شد. 

سپس پرسشگرهای آموزش دیده و آگاه به پرسشنامه با مراجعه به منازل با 

 حبه کرده و پرسشنامه ها را تکمیل کردند. سرپرست خانوار مصا

و  خطای  266درصد و انحراف معیار  76با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

خانوار در  666و با احتساب ریزش، تعداد نمونه لازم برای مطالعه حاضر  2

نظر گرفته شد. برای توصیف داده ها از شاخص های فراوانی، میانگین و 

حلیل داده ها از تست های آماری تی تست مستقل، انحراف معیار و برای ت

آزمون مجذور کای و آزمون آنوا استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با 

  .انجام گرفت 16نسخه  SPSSافزار نرم

 

 :یافته ها

خانوار شرکت کردند که همه این خانوارها  666طورکلی در این مطالعه  به

. میانگین سنی سرپرستان خانوار در نقاط زلزله خیز زندگی می کردند

درصد از سرپرستان خانوار را مردان تشکیل می  76بود.  6/49 66/13±

کننده در این مطالعه در جدول جمعیت شرکت اولیه هایدادند. ویژگی

 خلاصه شده است.  1شماره 

بار  3میانگین تعداد دفعات زلزله در خانوارهایی که تجربه زلزله را داشتند 

درصد( از این خانوارها در تجربه های قبلی زلزله  2/76نفر ) 496بود که 

خود هیچ گونه تلفات جانی و مرگ در اعضای خانواده و وابستگان را نداشتند. 

درصد( تلفات مالی نداشته و به ترتیب  66خانوار ) 336در مورد تلفات مالی 

د( درص 4/16خانوار  ) 62درصد( خسارت مالی جزیی، 21خانوار ) 166

 درصد( خسارت مالی شدید داشتند. 6/2خانوار )13خسارت مالی متوسط، 

درصد از خانوارهای شرکت کننده در مطالعه بسته های مورد نیاز در  33 

درصد(  2/32خانوار ) 461مواقع اضطراری را در منازل خود داشتند و 

طلع درصد از خانواده های م 3/13اطلاعاتی راجع به این بسته ها نداشتند. 

از این بسته ها، هلال احمر را به عنوان نهادی که آموزش های لازم را به 

خانوار  126آنها داده است معرفی کردند. در رابطه با ایمن سازی منازل 

درصد( اطلاعات کافی در رابطه با ایمن سازی منازل را داشتند که  2/26)

را به آنها سازمان جمعیت هلال احمر و آموزش و پرورش این آموزش ها 

درصد از خانوارها اظهار کردند که در مورد پناه بردن به محل  96داده بودند. 

اند و در مورد آموزش اقدامات لازم به هنگام امن چنین تمرینی را انجام نداده

درصدی که  21درصد اطلاع و آمادگی نداشتند.  97گیر افتادن زیر آوار نیز 

احمر، بسیج و مدرسه عیت هلالسازمان جم از طریقآمادگی داشتند، 

میانگین کل نمره آمادگی آموزش های لازم را در این زمینه دیده بودند. 

بود. میانگین کل نمره آگاهی خانوار  4/13 ± 29/3خانوارها در مقابل زلزله 

بود. میانگین کل نمره میزان  63/6 ± 39/1ها شرکت کننده در مطالعه 

بود. جدول شماره  61/29 ± 43/6زلزله نیز  آسیب پذیری خانوارها در مقابل 

تفاوت بین ویژگی های اولیه سرپرست خانوارها از نظر میزان آمادگی،  2

آگاهی و آسیب پذیری در مقابل زلزله را نشان داده است. افراد با تحصیلات 

پایین تر میزان آمادگی، آگاهی پایین تری نسبت به افراد با تحصیلات بالاتر 

درصد( خانوارها اظهار داشتند که  2/36خانوار ) 434(. p < 661/6داشتند )

ماه گذشته در هیچ گونه جلسه آمادگی در مقابل زلزله شرکت  3در طی 

بین تحصیلات سرپرست خانوار و شرکت در جلسات آمادگی  نکرده بودند.
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( و p=  26/6(، ولی بین سن )p < 663/6ارتباط معناداری وجود داشت )

( سرپرست خانوار و شرکت در جلسات آمادگی ارتباط p=  3/6جنس )

  .معناداری وجود نداشت

 

  بحث:

منظور مقابله با زلزله را در مجموع اکثر خانوارها آمادگی و اطلاع لازم به 

پذیری نسبتاً بالایی نسبت به خطرات احتمالی زلزله نداشتند و آسیب

داشتند. این در حالی است که سازمان جهانی بهداشت فقدان آموزش جهت 

های دولتی و مردم عادی ایجاد آمادگی در برابر حوادث غیرمترقبه در بخش

رده فی کرا یکی از عوامل مؤثر بر بالا بردن میزان صدمات ناشی از بلایا معر

نتایج مطالعه ما نشان داد که سطح تحصیلات با میزان آمادگی، آگاهی است. 

و آسیب پذیری در خانوارها ارتباط معناداری دارد که با نتایج حاصل از 

. افراد با سطح تحصیلات بالاتر (17, 13) مطالعه های دیگر همخوان است

نسبت به انجام اقدامات مناسب تر در برابر زلزله آگاه تر هستند و اطلاعات 

ق مهارت های بیشتری را کسب کرده اند. بیشتری دارند و از این طری

همچنین افراد در گروه های سنی جوان تر میزان آمادگی بیشتری در مقایسه 

با افراد در گروه های سنی مسن تر دارند که این نتایج با نتایج مطالعه میلتی 

 و همکارانگوین  ولی با نتایج مطالعه (26)همخوان نیست  و همکاران

. البته افراد مسن به علت شرایط فیزیکی و همین طور (21)همخوان است 

کهولت سن شاید در رویایی با زلزله نسبت به افراد جوان تر دیرتر اقدام می 

کنند و لازم به ذکر است که خانوارهای شرکت کننده در این مطالعه هم 

داشتن فرزند کمتر  کردند. را در خانوارها نیازمند کمک معرفی افراد سالمند

نفر آمادگی بیشتری برای مقابله با زلزله دارند که این نتایج با مطالعات  6از 

در مقایسه میزان آگاهی خانوارهایی که بعد خانوار مشابه همخوان است. 

دارند آگاهی بالاتری و میزان آسیب پذیری کمتری دارند. افرادی  6بالاتر از 

ا دارند در مقایسه با افرادی که این تجربه را ندارند که تجربه قبلی زلزله ر

نتیجه مطالعه وینشتین همخوان  میزان آمادگی بالاتری دارند که این نتایج با 

. تجربه زلزله قبلی این (24-22)نیست  ولی با سایر مطالعات همخوان است 

له بامکان را به افراد می دهد که با کسب اطلاعات آمادگی بیشتری برای مقا

ه ندارد لزلبا زلزله پیدا کنند. جنسیت ارتباط معناداری با آمادگی در مقابل ز

و این میزان در هر دو جنس یکسان است که با مطالعه ای در تهران همخوان 

. همچنین (29-26)همخوان نیست  دیگراست ولی با مطالعات انجام شده 

 این تفاوت ها را تا حدودی مردان آمادگی بیشتری نسبت به زنان داشتند که

می توان به وضعیت اجتماعی و نوع مسؤلیت مردان در مقایسه با زنان نسبت 

ولی نکته قابل توجه این است که جلسات آمادگی در مقابل زلزله و داد. 

دادن آگاهی تشکیل نمی شد و یا کم تشکیل می شد لذا این وضعیت 

طالعه به میزان قابل قبول، پیگیری مسؤولان را ضروری می کند. نداشتن م

حضور نداشتن در دوره های آموزشی و میزان کم تبادل اطلاعات در زمینه 

های حاصل از مطالعه یافتهبحران زلزله با آمادگی خانواده ها ارتباط داشت. 

ما نشان داد که اکثر مردم آمادگی پایین به منظور مقابله با زلزله دارند که 

، مطالعه بکر و جانسون 1336ه جهانگیری در سال با نتایج حاصل از مطالع

در  1794در سال و مطالعه جکسون و موکارجی  2611در سال 

. این امر می تواند در مناطقی که (36-23)سانفرانسیسکو همخوانی ندارد 

در معرض زمین لرزه های بزرگ باشند بسیار خطرناک باشد. آشنایی با 

عوامل موثر و به کارگیری استراتژی های مناسب در مراحل پیشگیری و 

رد لذا افزایش آمادگی آمادگی بویژه در سازمان های مسؤول اهمیت بالایی دا

مردم، برگزاری برنامه های تلویزیونی، تقویت و ترغیب مردم برای همکاری 

با جلسات سازمان هلال احمر امری ضروری است. اکثر خانوارهای 

ی هاهای مقابله با حوادث طبیعی و دورهکننده در این مطالعه در دورهشرکت

 کننده درمطالعهمشخصات پایه خانوارهای شرکت :5جدول 

 تعداد )درصد(متغیر

  سرپرست خانوار

 441( 2/33) پدر

 21( 2/4) مادر

 29( 4/6) برادر/خواهر

 2/(4) پدربزرگ/مادربزرگ

 7( 3/1) سایر

  اعضای خانوارتعداد 

 224( 3/44) 6کمتر مساوی 

 296( 2/66) 6بیشتر از 

  سن )سال(

27-16 (2/12) 47 

44-36 (2/36 )161 

67-46 (2/36 )131 

66≤ (4/21 )169 

  جنس

 493( 76) مرد

 26( 6) زن

  تحصیلات

 77( 3/17) سوادبی

 33( 6/19) ابتدایی

 163( 6/26) راهنمایی و سیکل

 116( 2/32) دبیرستان و دیپلم

 92( 4/14) دانشگاهی

  وضعیت تاهل

 464( 4/76) متاهل 

 43( 6/7) مجرد )طلاق گرفته، بیوه، همسرمرده(

  شغل

بیکار )خانه دار، دانش آموز، از کار افتاده، 

 دانشجو(
(9 )36 

 466( 73) شاغل )کارمند، کارگر، کشاورز(

  وضعیت اقتصادی

 366( 2/91) ضعیف 

 72( 4/13) متوسط 

 62( 4/16) خوب 

  تجربه قبلی زلزله

 446( 2/37) بله 

 64( 3/16) خیر 
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 ها با نتایج حاصل از مطالعه قائدهای اولیه شرکت نکردند که این یافتهکمک

 .(31)رحمتی همخوانی ندارد 

نی بالای زلزله دراین استان، با توجه به زلزله خیز بودن استان فارس و فراوا

در این مطالعه با وجود اینکه اکثرا تجربه قبلی زلزله را کنندگان شرکت

داشتند آمادگی لازم را به منظور مقابله با زلزله را نداشتند. شاید به این 

دلیل که خوشبختانه با وجود زلزله های زیاد در استان فارس تلفات مالی و 

ت. در نتیجه این خانوارها خطر وقوع زلزله را جدی جانی به بار نیاورده اس

نمی گیرند و تشکیل جلسات آمادگی و کسب آگاهی را چندان ضروری نمی 

بینند. از طرفی امکان دارد که جلسات آمادگی و کسب آگاهی تشکیل می 

شود ولی اطلاع رسانی کافی صورت نمی گیرد و یا اینکه اگر اطلاع رسانی 

ارها در جلسات شرکت نمی کردند که بیانگر این موضوع کافی بوده است خانو

است که این خانوارها حضور در جلسات آموزشی را ضروری نمی دانسته اند. 

های علمی با حضورکارشناسان و مسئولان لازم است از طریق تهیه برنامه

و تحلیل این مطلب پرداخت و نسبت به ذیربط و از منابع معتبر به تجزیه 

افراد در مقابل زلزله و شرکت در جلسات آمادگی که برگزار  حساس کردن

می شود اقدامات لازم را انجام داد، همین طور باید تحقیقات بیشتری صورت 

گیرد تا دیدگاه و نگرش، حساسیت و تهدید درک شده آن ها به چه میزان 

است تا با به کارگیری استراتژی های آموزشی لازم و با همکاری با سازمان 

ای ذیربط ساز و کارهایی را برای تشکیل جلسات مستمر و اطلاع رسانی ه

کافی به خانوارها و ترغیب آنان به منظور شرکت در جلسات صورت گیرد. 

همچنین باید به توسعه و تجهیز امکانات لازم برای افزایش کلاسهای 

ها پرداخت. های اولیه و ترغیب مردم به شرکت دراین کلاسآموزشی کمک

ها ها، ادارات و سازمانهای اولیه در مدارس و در دانشگاهزش کمکآمو

از آنجایی که بیشتر مردم،  .تواند به میزان زیادی در این امر مؤثر باشدمی

احمر را مسئول اطلاع رساندن و دادن تجهیزات مقابله با زلزله سازمان هلال

ی وی افزایش آگاهدانستند، لذا تقویت این رابطه و همین طور تمرکز بر رمی

کارکنان سازمان هلال احمر امری ضروری است. اولین محدودیت این مطالعه 

این بود که به دلیل کمی مطالعات مرتبط در حیطه موضوع پژوهش، امکان 

 اولیه سرپرست خانوارها از نظر میزان آمادگی، آگاهی و آسیب پذیری در مقابل زلزلهبررسی تفاوت بین ویژگی های  :2جدول 

 متغیر آمادگی آگاهی آسیب پذیری

P میانگین P میانگین P میانگین* 

 سن

69/6 

21/6± 23/3 

62/6 

32/6± 93/1 

13/6 

21/6± 2 36-16 

26/6± 16/3 36/6± 9/1 3/6± 7/1 46-36 

27/6± 1/3 39/6± 6/1 27/6± 3/1 66-46 

31/6± 7/3 34/6± 6/1 31/6± 3/1 66≤ 

 جنسیت

67/6 
3/6± 6/1 

6/6 
2/6± 1/3 

2/6 
 مرد 7/1 27/6±

 زن 73/1 32/6± 2/3 2/6± 3/1 3/6±

 تعداد اعضای خانوار

69/6 
2/6± 7/1 

62/6 
6/6±63/2 

66/6 
 نفر 6کمتر از  74/1 3/6±

 نفر 6بیشتر از  3/1 2/6± 1/3 62/6± 6/1 3/6±

 وضعیت تاهل

3/6 
1/1± 2/1 

1/6 
3/6± 2/1 

22/6 
 متاهل 1/ 2/6±6

 مجرد 1/1 2/1± 63/1 2/1± 3/1 2/1±

 وضعیت اشتغال

64/6 
1/1± 3/2 

43/6 
1/1± 6/1 

43/6 
 شاغل 2/1 3/1±

 بیکار 6/1 3/1± 4/1 1/1± 3/3 3/1±

 تجربه قبلی زلزله

33/6 
3/6±6/1 

76/6 
2/6±1/3 

63/6 
 بلی 2/6±7/1

 خیر 3/1±66/1 2/6±1/3 3/6±6/1

 تحصیلات

61/6 

27/6±24/3 

64/6 

23/6±63/1 

6661/6 

 بی سواد 22/6±33/1

 ابتدایی 23/6±97/1 36/6±66/1 26/6±2/3

 راهنمایی 29/6±17/1 36/6±67/1 2/6±2/3

 دیپلم 33/6±34/1 4/6±93/1 3/6±69/3

 دانشگاهی 3/6±61/2 39/6±94/1 32/6±14/3

 انحراف معیار ±میانگین * 

 
 



 و همکارانخشانی ر 66-72؛ صفحات 5331، بهار 2، شماره 3مجله طب اورژانس ایران. دوره 

 

 96 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، حقوق انتشارتمامی 

 

های پژوهش حاضر کمتر مقدور بود، دومین مقایسه مطالعات مختلف با یافته

پژوهش در استان فارس،  محدودیت این مطالعه این بود که به دلیل انجام

 .ها باید با احتیاط صورت گیردتعمیم دادن نتایج به دیگر استان

 نتیجه گیری:

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که اکثر خانوارها آمادگی و اطلاعات 

ی نسبت پذیری نسبتاً بالایمنظور مقابله با زلزله را نداشتند و آسیبکافی به 

رسانی دقیق به مردم، له داشتند. لذا در کنار اطلاع به خطرات احتمالی زلز

افزایش سطح آگاهی آنها جهت مقابله با خطرات ناشی از زلزله و کم کردن 

طور برگزاری مانورهای خسارات ناشی از آن ضروری به نظر میرسد. همین

 .امادگی در افزایش میزان آمادگی می تواند بسیار مؤثر باشد

 تقدیر و تشکر:

گان مقاله بر خود لازم می دانند از جمعیت  هلال احمر استان فارس، نگارند

معاونت پژوهشی موسسه آموزش عالی هلال شیراز و ساکنین مناطق لامرد، 

دشت، کازرون، سپیدان، نورآباد ممسنی که زمینه لازم برای اجرا و زرین

 دانیجمع آوری اطلاعات مورد نیاز این تحقیق را فراهم نمودند تشکر و قدر

 .نمایند

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract  
Introduction: Iran is among the 10 disaster prone countries and based on the report of 
world disaster relief organization, Iran holds the first rank in mortality following 
earthquake. Fars province (south Iran) is one of the most earthquake prone areas in Iran. 
Therefore, the present study was done aiming to investigate the preparedness of Fars 
province households against earthquake. Methods: In this cross-sectional study, the study 
sample consisted of all the families living in earthquake prone areas of Fars province 
selected by systematic random sampling. To gather data, a questionnaire, approved by 
Red Crescent research center of Shiraz was used, which consisted of demographic data 
preparedness status, knowledge and vulnerability of the families to earthquake. Trained 
interviewers visited households, and filled the questionnaire by interviewing the family 
caretaker. Data were analyzed using SPSS version 16. Results: 500 families were included 
in this study. Mean age of the family caretakers was 47.5 ± 13.06 years (95% male). 38% 
of the families had necessary packages for emergencies. Mean score for preparedness, 
knowledge, and vulnerability of families to earthquake were 13.4 ± 3.27, 5.03 ± 1.37, and 
27.61 ± 6.43, respectively. There was a significant correlation between the caretaker’s 
education level and taking part in training sessions (p < 0.008), but there was no 
correlation between their age (p = 0.26) or sex (p = 0.3) with attending these sessions.. 
Conclusion: Results of the present study showed that most of the families lacked 
preparedness and sufficient knowledge to face earthquakes and were vulnerable to 
dangers of earthquake. Therefore, providing accurate information for people, as well as 
increasing their knowledge in facing dangers of earthquake and decreasing its resulting 
damages seems necessary. In addition, holding maneuvers can be very effective in 
increasing preparedness. 
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