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ستان ا يهامارستانیدر ب ایبلا تیریعوامل موثر بر مد ییشناسا
  1395هرمزگان: سال 
 

 
  3/ عباس یزدانپناه2سمیه حسام/ 1سفاري لافتی صلاح الدین 

  چکیده
  

 ،مواجهه با بلایاموفقیت در روند. به منظور به شمار می در زمان وقوع بلایااز جمله مراکز بسیار مهم  هابیمارستان مقدمه:
ر بموثر بندي عوامل . هدف این پژوهش شناسایی و اولویتبسیار ضروري است مدیریت بلایا آگاهی از عوامل تأثیرگذار

  ه است. بود هاي استان هرمزگانمدیریت بلایا در بیمارستان
 1395سه مرحله و در سال پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاریردي و از نوع توصیفی پیمایشی است که در  :کار روش

شناسایی ، ايروش مطالعات کتابخانه ها با استفاده ازبیمارستانهاي اصلی مدیریت بلایا در شناسایی مولفهانجام شد. 
انجام ) AHPروش تحلیل سلسله مراتبی ( با استفاده ازبندي عوامل موثر روش دلفی و اولویت با استفاده از عوامل موثر

 .صورت پذیرفتدهی اي لیکرت نمرهدرجهپنج  ساخته و بر اساس مقیاسمحقق . ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامهگردید
 روش همبستگی پیرسون اندازه با پرسشنامهو پایایی  استفاده به منظور سنجش روایی پرسشنامه از روش قضاوت خبرگان

 ). 89/0گیري شد (

 ببه ترتی بازیابیمرحله و  مرحله پاسخگی، مرحله آمادکاهش اثرات،  مهمترین عوامل موثر در مرحله پیشگیري و :هایافته
، )02895/0(وزن تدوین برنامه راهبردي پاسخ در حوزه درمان استان )، 02975/0درمانی (وزن استانداردسازي تسهیلات 

پیگیري بازسازي و نوسازي تسهیلات درمانی و ستادي  و) 02834/0در محل حادثه (وزن  ایجاد منطقه درمان پیشرفته
  . است) 02865/0سلامت (وزن نظام 

اسخ پتدوین برنامه راهبردي  هاي استان هرمزگانآمادگی بیشتر در برابر بلایا، بهتر است بیمارستانبه منظور  گیري:نتیجه
آمادگی تواند به عنوان راهنمایی مناسب در راستاي میشده عوامل موثر شناساییهاي خود قرار دهند. را در اولویت برنامه

  به کار گرفته شود.  بهتر در برابر بلایا
 ، استان هرمزگانبیمارستان، عوامل موثر، مدیریت بلایابلایا،  ها:کلیدواژه

 
  :01/08/96: یینها رشیپذ  29/05/96: ییاصلاح نها  12/03/96وصول مقاله  

  
  

  

                                                
  ایران شیراز، ، اسلامی آزاد دانشگاه ،شیراز واحد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،دانشجوي دکتري . 1
 نویسنده مسئول؛ ایران ،تهران ، دانشگاه ازاد اسلامی، واحد تهران جنوب ،خدمات بهداشتی و درمانیگروه مدیریت  استادیار. 2

(somayehh59@yahoo.com)  
  اسلامی، مرودشت، ایران ازاد دانشگاه مرودشت، واحد درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت گروه		استادیار. 3
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هاي اصـــلی توســـعه کشـــورها، میزان یکی از شـــاخص

ــت.         لایابآمادگی جامعه آنها در برابر انواع مختلف بلایا سـ
ــلی یکی از ــیباص ــان و محیط ترین عوامل آس ــان به انس رس
ست که  اطراف شته میلیون  ا ن آها نفر بر اثر در چند دهه گذ

  . 1اند آسیب دیده و یا جان باخته
یب     ــ به بلایا می     با اینکه میزان آسـ بت  ــ تواند  پذیري نسـ

اما با این وجود هیچ کشــوري از بلایا ایمن  ، متفاوت باشــد 
. علاوه بر این، بر اســـاس مطالعات انجام شـــده 2 نیســـت

سته در    میزان و تناوب حوادث و بلایا در کل دنیا به طور پیو
ست  شتر این افزایش . 3-5حال افزایش ا ه مربوط به منطقبی

سیا  سال   به، ست آ سیا   2014طوري که در  تعداد بلایا در آ
ست    144 شده ا شد روزافزون حوادث  . 6مورد ثبت  این ر

ــیه آینده      ویژه ي طبیعی به ها لاو ب ــیا و اقیانوسـ در منطقه آسـ
 مواجه ساخته است. اسناد بالادستی    چالش توسعه جهان را با  

اکید براي مدیریت بلایا بر این نکته ت کشورهاي توسعه یافته
یب    بلایا  دارند که براي مدیریت موفق      ــ هاي  و کاهش آسـ

خاطرات،        خاذ رویکرد همه م ــی از آن علاوه بر ات همه  ناشـ
ــیل           بخش  ها و هاي جامعه و همه تاثیرات، باید از همه پتانسـ

  . 3ابزارهاي در دسترس استفاده کرد
بهــداشــــت         نی  ــا جه ــان   World Health(ســــازم

Organization (   یده پد ــی  بلا را  ناسـ ــ که   می بوم شـ ند  دا
ند کمک    یازم بلایا را  . همچنین، هاي فراســـازمانی اســـت    ن

جدي در عملکرد جامعه دانســـت  یاختلال توان به عنوانمی
. شودکه باعث خسارت گسترده به انسان و محیط زیست می

نابراین  یا می   از ویژگی، ب بل پیش   هاي بلا قا بینی توان غیر
بودن، ناآشنابودن، سرعت، فوریت، عدم قطعیت و تهدید را   

ند    . 7 ،8دنام بر  ــت یا دو نوع هسـ  طبیعی و :به طور کلی بلا
ــان   ــت انس ــاخته دس بر که  )natural and manmade( س

ساس میزان تخریب، این  سته   ا دو نوع بلایا، هر یک به دو د
  . 8شود) تقسیم میmajor) و عمده (minorجزئی (

ــتان ــیار مهم  هابیمارسـ در زمان وقوع از جمله مراکز بسـ
ها علاوه بر . در این زمان بیمارســـتانروندبه شـــمار می بلایا

ما         به بی یاتی  مات ح خد ئه  یت ارا ــنلی   ران، از فور هاي پرسـ
بانی و جراحی   ــتی یت         پشـ مدیر یا را  یان بلا بان هاي ممکن قر

شکی        . 9کنندمی سه پز س ستان به عنوان مهمترین مو بیمار
ــحیح بلایا قبل از اتفاق  ــخگویی و مدیریت ص باید براي پاس

ــد     باشـ تان می   برنامه  . 10آماده  ــ تواند  ریزي موثر بیمارسـ
مان ب      یت در قابل نایی و  یا را     توا ــی از بلا ناشـ ماران فوریتی  ی

  . 11افزایش دهد
ها و اصول خود، مدیریت بلایا در سلامت همراه با نظریه
ص       ص شدن به تخ سرعت در حال تبدیل  صر به ف  یبه  رد منح

سر جهان     سرا ست در  و هدف نهایی آن کاهش  12-13 ا
ــت که این   ــلامت و رفاه بشــر اس ا با ر هدف تاثیر بلایا بر س

ــتفاده از فراهم ــتی و درمان اسـ کردن اقدامات فوري بهداشـ
ــتمر در طول و پس از حادثه محقق می ــازدمسـ .  14-15سـ

ــی           ــی مدیریت بلایا با هدف بهبود اثربخشـ ــاسـ مراحل اسـ
ــلامت در بلایا ــخگویی سـ پی. پی. آر. آر. از رویکرد ، پاسـ

)PPRR( که  بهره می مل:  گیرد  ــگیري و   شــــا خه پیشـ چر
ــراتکــاهــش  )، P( (prevention and mitigation) اث

ــخ preparation and planning( )Pآمــادگی ( )، پــاسـ
)response and relief( )Rیابی) و باز (R)(recovery) 

  . 16-17شودمی
ــورت می  ــگیري اقداماتی صـ با  گیرد کهدر فرآیند پیشـ

ــار آن، میزان   ــانب ــار زی هــدف وقوع حوادث و کــاهش آث
عه       جام پذیري  یابی می خطر عات و        را ارز طال با م ند و  ک

ــطح آن را تا حد قابل قبول کاهش می دهد. اقدامات لازم س
شامل اقداماتی است که توانایی جامعه را در  گیمرحله آماد

یت بحران افزایش می        مدیر حل مختلف  جام مرا هد و  ان د
ــت       ــالی فع ــده  ــایی نظیر جمع       دربرگیرن آوري اطلاعــات،  ه

مه   نا ندهی،    بر ما مدیریتی       ریزي، ســـاز هاي  تار جاد ســـاخ ای
له . مرحاستآموزش، تامین منابع و امکانات، تمرین و مانور 

اقدامات و ارائه خدمات اضـــطراري به دنبال  پاســـخ شـــامل
 ها، تامینست که با هدف نجات جان و مال انسان  بلایاوقوع 

ود. ش رفاه نسبی براي آنها و جلوگیري از خسارات انجام می  
مات لازم پس از وقوع ب   ، کلبازیابی  در مرحله   قدا ی یه ا به   الا

 مقدمه
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 روش کار 

ــیب       رداندن گباز  منظور ــعیت عادي به مناطق آسـ دیده  وضـ
  . 18گیردصورت می

ــت    ــل موقعی ــه دلی ــلامی ایران ب ــور جمهوري اسـ کشـ
ــورهاي   ــتردگی اقلیمی یکی از کشـ جغرافیایی، تنوع و گسـ

ــیب ــت که از آسـ  ثبتنوع بلایاي طبیعی  45پذیر جهان اسـ
نوع آن در کشور ایران به وقوع پیوسته و  35، در جهانشده 

ست    دهو آن را جز شور بلاخیز دنیا قرار داده ا یکی . 19ک
که پراکندگی و وسعت    است هاي بلاخیز هرمزگان از استان 

جزیره در آن، امدادرســانی در مواقع  14این اســتان و وجود 
کافی        تر میبحرانی را حســـاس  نات  کا ید ام با ند و  اي بر ک

ــد    بلایا مقابله با     ته باشـ ــ در این میان نقش  . 20وجود داشـ
ستان  سخگویی به بلایا می بیمار سیار ب ها در پا ا اهمیت تواند ب

 . 15باشد 

ــت و درمـان، بـه عنوان نهـاد       آمـادگی بخش بهـداشــ
ئه  مانی       ارا ــتی و در هداشـ مات ب خد نده  بل    ، ده قا کاهش  در 

سیب  هاتوجه مرگ و میر سمی  و آ شی  هاي ج از حوادث نا
حیاتی و ضروري   يامر ؛هاي اضطراري غیرمترقبه و وضعیت 

سازمان    ست و  ستان ا ها دهی و اعمال مدیریت کارآمد بیمار
هنگام بروز بحران، در عملکرد  درو مراکز بهداشتی درمانی 

به منظور          ــزایی دارد.  به سـ تأثیر  هادها  نه این ن مطلوب و بهی
باید برن        ــرایط بحرانی  بینی هاي عملیاتی پیش  امه مقابله با شـ

به  ها بایدبنابراین، بیمارستان ؛ 21اي در دسترس باشد   شده 
به همه بلایا و         ــبت  ــازي نسـ ــخگویی و بهبودسـ منظور پاسـ

یت  عددي        فور ند. موارد مت ماده کن ناك خود را آ هاي خطر
خود  ها نقشتواند کمک کنند تا در این زمینه بیمارستان می

  . 15 را به درستی انجام دهند
شـــده، شـــیوه صـــحیح و موفق با توجه به مســـئله مطرح

مـدیریـت بلایـا و بـه کـارگیري رویکردهـاي کـارآمـد و         
ــتهاي بزرگ مدیران اثربخش، یکی از چالش . به همین اس

یکی از عوامـل موفقیـت در این زمینـه، آگـاهی از      منظور
تأثیرگذار در مدیریت بلایا و همچنین میزان اهمیت          عوامل 

. در راسـتاي این مسـئله، هدف   اسـت از این عوامل هر کدام 
یت       ناســـایی و اولو ــ به شـ مل   این پژوهش کمک  ندي عوا ب

تان            ــ مارسـ یا در بی یت بلا مدیر گذار بر  تان    تأثیر ــ هاي اسـ
چالش     تا از این طریق یکی از  گان بود  یت     هرمز مدیر هاي 

  بلایا در این استان را رفع نماید. 
  
  

 

کاریردي و از نوع           هدف  حاظ  به ل ــر  حاضـ پژوهش 
ور به منظتوصــیفی پیمایشــی اســت. در مرحله اول پژوهش، 

سایی مولفه    صلی مدیریت بلایا در  شنا ستان هاي ا از  هابیمار
نه       ــتفاده شـــد  روش مطالعات کتابخا  طریقاز این و  اي اسـ

ــتان ــورت مراحل مختلف مدیریت بلایا در بیمارسـ ها به صـ
ــی و  عه انتخاب           مرکلی بررسـ هدف مطال با  ناســـب  حل م ا

به منظور شــناســایی عوامل موثر بر  در مرحله دوم، . گردید
ــتانمدیریت بلایا در  ــتان هرمزگان از روش  هايبیمارسـ اسـ

ــتفاده گردید.    ــوم پژوهش،  دلفی اسـ به منظور  در مرحله سـ
 هاينبیمارســتابندي عوامل موثر بر مدیریت بلایا دراولویت

ستان هرمزگان از ر  سله مراتبی (   ا سل  Analyticوش تحلیل 

hierarchy process       ــد. جامعه پژوهش در ــتفاده شـ ) اسـ
نه          خا تاب عاتی در ک نابع اطلا مامی م له اول ت ها و محیط  مرح

 اي کتابخانه روش از اســتفاده با ابتدا .ه اســتاینترنت بود

 هـاي کتـابخـانـه    و اطلاعـاتی  هـاي پـایگـاه   بـه  بـامراجعـه  

 با مرتبط هاينامهمرتبط، پایان کتب، نشـریات ، دانشـگاهی 

ــوعمو تالی،    و ضـ نابع دیجی نابع معتبر   به م قالات و م ویژه م
ــکوپوس(خــارجی از پــایگــاه وب آو  ،)Scopusهــاي اسـ

 Googleگوگل اســکولار( ،)Web of scienceســاینس(

Scholar(، )پاب مدPub Med ــی ) و مقالات و منابع فارس
ــگاهی(از پایگاه )، SID. irهاي اطلاعات علمی جهاد دانشـ

ــلی مدیریت مولفه) IranMedix. irایران مدکس( هاي اص
 و بازیابی ها شــناســایی شــدند. به منظوربیمارســتانبلایا در 

ــتجوي یدواژه  اطلاعات از  جسـ موثر، بلایا،   عوامل ، هاي کل
گردید. در مرحله دلفی  بیمارسـتان اسـتفاده  و  مدیریت بلایا

ران کلیه مدیشـامل   جامعه پژوهش، و تحلیل سـلسـله مراتبی  
ــد   ــتان، مدیر داخلی،     میانی، عملیاتی و ارشـ (رییس بیمارسـ

بیمارســتان  14 مترون، مســئولین واحدهاي درمانی و اداري)



 

 

و همکاران یلافت يسفار نیصلاح الد  

55 

مت
سلا

ت 
یری

مد
 

13
96

( 20؛
70(

 
ــتان هرمزگان   در  ــتاسـ پژوهش  مرحله از  این . دربوده اسـ

و تمام اعضاي  به روش سرشماري انجام گردید   گیري نمونه
ــد         جامعه پژوهش یعنی کلیه مدیران میانی، عملیاتی و ارشـ

تان    ــ به عنوان نمونه پژوهش       هاي بیمارسـ تان هرمزگان  ــ اسـ
  انجام گرفت.  1395این مرحله در سال انتخاب شدند. 

ــه        مرحل طلاعــات در  گردآوري ا بزار  پژ  ا هش  دوم  و
ــایی عوامل موثر بر مدیریت بلایا در ( ــناس ــتانش  هايبیمارس

ــتان هرمزگان ــنامه) اس ــش ــاس مطالعات  بود که ايپرس بر اس
شامل پنج           شنامه  س شد. این پر شین و مرور منابع طراحی  پی

ــناختی، عوامل موثاطلاعات جمعیت به ترتیب بودبخش  ر ش
شگیري و کاهش اثرات، عوامل موثر در مرحله   در مرحله پی

مادگی  مل موثر در         آ ــخ و عوا پاسـ له  مل موثر در مرح عوا
ساس مقیاس       بود یبازیابمرحله  شنامه بر ا س سوالات پر  نجپ. 
جه  یاد=   در تاثیر خیلی ز تاثیر خی    پنجاي لیکرت (از  لی تا 

شد ) نمرهیککم= شنامه     دهی  س سنجش روایی پر . به منظور 
 از ســنجی نظر که از روش قضــاوت خبرگان اســتفاده شــد

 و مؤثر عوامل تاباعث شــد خبرگان  اندیشــی هم اعضــاي
مل   زیر ها  هاي عا له اول دلفی   آن جام مرح هایی  براي ان و  ن

ــون    ــتفاده روش همبســتگی پیرس ــنامه نیز با اس ــش پایایی پرس
ه از طریق حضوري توسط   ). پرسشنام  89/0گیري شد ( اندازه

پژوهشگر و یا ارسال آن از طریق پست الکترونیک به نمونه     
در همه مراحل پژوهش ضــمن کســب مورد نظر انجام شــد. 

کنندگان و در اختیار قراردادن فرم رضایت  اجازه از شرکت 
مانگی                یت محر عا نان داده شــــد ر ها اطمی به آن نه،  ها گا آ

  اطلاعات افراد حفظ شود. 
یل داده به منظور تح  در دور اول دلفی هاي پژوهش،  ل

ــوالاتی    ــامل سـ ــتی شـ هاي مدیریت بلایا در      از مولفه  فهرسـ
ــتان که از پژوهش ــده بود بیمارس ــتخراج ش ــین اس  ،هاي پیش

یار افراد قرار گرفت     ــخ گویی در اخت ه از . به علاو براي پاسـ
ــخ ــد تا عواملی که در این بخش پاسـ ــته شـ دهندگان خواسـ

پاســ ـ   ند ولی از نظر  گان مهم   خنبود ند ند.  بود، ده مطرح کن
هاي دور اول روش پرســشــنامه دور دوم دلفی حاوي مولفه  

سخ    شنهادهاي پا شنامه دور    دلفی و پی س دهندگان بود. در پر

دوم پاســخگو باید نظر خود را درباره میزان تأثیر هر یک از 
قالب طیف لیکر    یار کم    1( تعوامل در  ــ تأثیر بسـ تأثیر  2.   .

. تأثیر بســـیار زیاد) بیان 5. تأثیر زیاد 4. تأثیر متوســـط 3کم 
با     می ــوالات در دور دوم  یار سـ یانگین و انحراف مع کرد. م

محاســبه و در این دور ســوالاتی  SPSSافزار اســتفاده از نرم
یانگین     ند  5/3متر از ککه داراي م ند.     ، بود ید حذف گرد

پرســشــنامه دور ســوم دلفی شــامل مجموعه عواملی بود که  
یانگین آنها    بالاتر از  م بودند. در این بخش   5/3در دور دوم 

ــخ  دهنده باید مجدداً نظر خود را درباره میزان تأثیر هر       پاسـ
یان می     مل ب حذف   یک از عوا ــوالاتی  کرد. در این دور سـ

ها کمتر از        یانگین آن که م یدند  بودند. دور چهارم    7/3گرد
بالاتر از        یانگین آنها  ــوالاتی که م با سـ بود انجام   7/3دلفی 

میانگین کمتر از عدد  با شــد. در دور چهارم دلفی ســوالاتی
حذف گردید و بقیه سوالات به عنوان پرسشنامه اصلی  چهار
میان جامعه آماري در نظر گرفته شــد. به منظور   توزیعبراي 

 هايانبیمارست بندي عوامل موثر بر مدیریت بلایا در اولویت
) اســتفاده AHPاســتان هرمزگان از فرآیند ســلســله مراتبی (

نرخ ناسازگاري محاسبه گردید   ، شد. براي اطمینان از اعتبار 
ه پس از ب هاي خبرگان ارزیابی شــود.تا ســازگاري قضــاوت
هدف   فاده از        ، دســـت آوردن  ــت با اسـ ها،  یار یار و زیرمع مع

ــله مراتبی و مدل مفهومی به رتبه  ــلسـ بندي فرآیند تحلیل سـ
  معیارها و زیرمعیارها پرداخته شد. 

 
 
  

نتایج حاصــل از شــناســایی عوامل موثر بر مدیریت بلایا 
ــتان ــل فرآیند چهار در بیمارسـ ــتان هرمزگان حاصـ هاي اسـ

هاي اســـتان هرمزگان اي دلفی بود که در بیمارســـتانمرحله
ستی از عوامل موثر     شد. نتایج مرحله اول پژوهش فهر انجام 

ناســـایی         ــ به منظور شـ ها  له دلفی از آن که در مرح  بهتر بود 
ستفاده گردید. اطلاعات جمعیت  راد شناختی اف عوامل موثر ا

ــرکت  ــماره یک جدول  در چهار دور دلفی  ر کننده د شـ  شـ
  .نشان داده شده است

 

ته هایاف  
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  شناختی افراد شرکت کننده در چهار دور دلفیاطلاعات جمعیت. 1جدول

 متغیر

  کار سابقه  سطح مدیران  مدرك تحصیلی  سن  جنس

مرد
زن 
 

30
-

39
 

40
-

49
 

50
-

59
 

دکتري
 

تخصصی
دکتري عمومی 
کارشناسی ارشد  
  

کارشناسی
عملیاتی  
میانی  
ارشد  
  

5-
1  10
-6

  

15
-

11
  

16 
سال و بیشتر

  
ور

د
 

ول
ا

   
فی

دل
  

  9  7  10  7  9  11 13  7  15  6  5  5  14  14  14  19  فراوانی

  3/27  2/21  4/3  2/21  3/27  3/33  4/39  2/21  4/45  2/18  2/15  2/15  4/42  4/42  4/42  6/57  درصد

وم 
ر د

دو
فی

دل
  

  8  5  9  7  8  9  12  5  13  6  5  5  12  12  12  17  فراوانی

  6/27  2/17  1/31  1/24  6/27  31  4/41  2/17  8/44  7/2  2/17  2/17  4/41  4/41  4/41  6/58  درصد

وم 
ر س

دو
فی

دل
  

  6  4  7  7  7  8  9  5  11  5  3  4  8  12  10  14  فراوانی

  25  6/16  2/29  2/29  2/29  3/33  5/37  8/2  9/45  8/2  5/12  7/16  3/33  50  7/41  3/58  درصد

ود
رم

چها
ر 

  
 

فی
دل

  

  4  4  6  5  5  6  8  3  9  4  3  2  8  9  9  10  فراوانی

  1/21  1/21  6/31  3/26  3/26  6/31  1/42  8/15  4/47  1/21  8/15  5/1  1/42  4/47  4/47  6/52  درصد
  

، نشان داده شده است    یک شماره  همان طور که در جدول
ــرکت  چهار دور  در  ــتر شـ کنندگان در پژوهش مرد   دلفی بیشـ

شرکت     بودند شتر  سن بی ان در  کنندگ. در دور اول و دوم دلفی 
ــال ــال بود، اما در دور   49تا  40و  39تا  30هاي محدوده سـ سـ

قرار داشــت.  39تا  30ســوم و چهارم بیشــتر در محدوده ســنی  
شر      شتر افراد  صیلی بی ی کننده در چهار دور دلفکتمدرك تح

کارشـناسـی ارشـد بود. همچنین از نظر سـطح مدیریتی، بیشـتر      
کننده در چهار دور دلفی در ســطح عملیاتی قرار افراد شــرکت

، دوم و کننده در دور اولداشتند. سابقه کار بیشتر افراد شرکت    
سوم یک تا پنج سال        چهارم بین شش تا ده سال بود و در دور 

براســاس نتایج به دســت آمده از انجام ســال بود. و شــش تا ده 
ــتاندلفی مولفه تان هاي اســهاي نهایی مدیریت بلایا در بیمارس

ه مرحل، هرمزگان شامل چهار مرحله پیشگیري و کاهش اثرات  
  ، مرحله بازیابی بود. مرحله پاسخآمادگی، 

نه دلفی          گا هار حل چ جام مرا مل ، پس از ان موثر در   عوا
شد که در       مدیریت بلایا در هر کدام از این مولفه سایی  شنا ها 

شگیري و کاهش اثرات  احلمر سخ و  ، آمادگیپی ی به بازیاب، پا
ــایی گردید. به منظور      عامل   16و  34، 20، 16ترتیب   ناسـ ــ شـ

هاي اصـــلی مدیریت بلایا از روش مطالعات  شـــناســـایی مولفه
تایید    پس ازبط مطالعه و   اي کلیه مقالات و متون مرت  کتابخانه   

شد خبرگان،  سایی عوامل موثر بر مدیریت بلایا در    . نهایی  شنا
ــتان هرمزگان  ــنامه  بامراکز درمانی اس ــش ــنجی از  پرس و نظر س

. بر اساس نتایج نجام شدچهار مرحله ا در از روش دلفیمدیران 
سبی چهار معیار مدیریت بلایا  رتبه شرح بندي، وزن ن مندرج  به 

. و بدست آمددر جدول د
  

استان هرمزگان يهابیماستانوزن نسبی معیارهاي مدیریت بلایا در : 2جدول   
  وزن  معیارها  بعد

  اناستان هرمزگهاي بیمارستانمدیریت بلایا در 
  156/0  پیشگیري و کاهش اثرات

  284/0  آمادگی
  239/0  پاسخ

  135/0  بازیابی
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صمیم  شده و  هر یک از معیارهاي ت گیري در نظر گرفته 

ــاس آن معیار      گزینه  به   وها و زیرمعیارها بر اسـ اي مقیاس رت
سه و نتایج     یک تا نه) ساعتی (مقیاس  صورت زوجی مقای به 

. سپس نرخ ناسازگاري گردیده استآوري در ماتریس جمع
شده و وزن      هر یک از ماتریس سبه  سه زوجی محا هاي مقای

ها نســبت به معیارها ســطح جزئی هر یک از معیارها و گزینه
با تلفیق وزن    و بالاتر تعیین   یت  ها ین هاي جزئی و تعی در ن

نه   وزن به  هاي نهایی، گزی نه    ها رت ندي شـــده و برترین گزی ب
. عناصر هر سطح نسبت به عنصر مربوطه     شده است  مشخص  

شده و وزن         سه  صورت زوجی مقای سطح بالاتر به  خود در 
 شــود.که این وزن نســبی نامیده میگردیده، آنها محاســبه 

ست بر      شماره دو طور که در جدول  همان شده ا شان داده  ن
له       ها، مرح یار مادگی  اســــاس وزن مع به اول (وزن  آ در رت

له 284/0 یابی    ) و مرح ته اســــت    درباز به آخر قرار گرف رت
جدول  135/0(وزن ماره ســـه  ). در  ــ یت   شـ تایج اولو ندي  ن ب

شگیري و  شان داده  ثراتا کاهش عوامل موثر در مرحله پی  ن
  .شده است

 
در مرحله پیشگیري و کاهش اثرات بلایا بندي زیرمعیارهاي تاثیرگذار بر مدیریتاولویت. 3جدول   

  رتبه  وزن  زیرمعیار  معیار

پیشگیري و 
  اثراتکاهش 

  7  02892/0 بندي احتمال وقوع هریک از آنهاشناخت مخاطرات و بلایاي موجود در سطح استان و اولویت
  11  02137/0  بندي خطر بلایا در سطح استانتحلیل مخاطرات به منظور دستیابی به نقشه پهنه

  10  02315/0  تهیه نقشه مناطق داراي احتمال خطر براي هریک از مخاطرات
  12  01743/0  به فرایند و نظام فکري فراگیر در حوزه سلامت استان بلایاتبدیل مدیریت 

  4  02932/0  تدوین برنامه پیشگیري و کاهش اثرات بلایا براي استان
  16  0058/0  اي در رابطه با تجهیزات بحرانیایجاد بانک اطلاعات پایه

  5  02921/0  مناطق نیازمندتحلیل اجتماعی مناطق مختلف استان و شناسایی 
  3  02946/0  تحلیل زیست محیطی مناطق مختلف استان

  8  02845/0  در حوزه سلامت استان و انتخاب مسئول لایاتشکیل ستاد ب
  6  02912/0  هاي پیشگیري و کاهش اثرات مخاطرات احتمالیتحلیل فرصت

  15  01044/0  پزشکیایجاد دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا در دانشگاه علوم 
  9  02415/0  هاي استانارزیابی خطر و ایمنی در بیمارستان

  1  02975/0  اي تسهیلات درمانیاستانداردسازي نصب و راه اندازي عوامل غیرسازه
  13  01075/0  بلایاجذب اعتبارات لازم براي پیشگیري از 

  2  02955/0  استاني حوزه درمان هااستاندارد سازي و مقاوم سازي ساختمان
  14  01045/0  بررسی و حل مشکل نیروي انسانی و تعیین جانشین براي هر فرآیند

 
شان داده شده است، مهمترین      سه همانطور که در جدول  ن

ــگیري و کاهش           عوامل موثر در مدیریت بلایا در مرحله پیشـ
استانداردسازي نصب و راه     :اثرات بر اساس اولویت عبارتند از 

سازه  سهیلات درمانی (وزن  اندازي عوامل غیر )،  02975/0اي ت
ــاختمان   ــازي س ــازي و مقاوم س ــتاندارد س ي حوزه درمان  هااس
صول پدافند غیرعامل (وزن     ستان مطابق با ا )، تحلیل 02955/0ا

سایی موقعیت       شنا ستان و  ست محیطی مناطق مختلف ا هایی زی
ی پذیري از اثرات ثانویه زیست محیط یبکه در آن پتانسیل آس  

شگیري و کاهش  02946/0وجود دارد (وزن  )، تدوین برنامه پی
تان (وزن     ــ یا براي اسـ ماعی    02932/0اثرات بلا یل اجت ) و تحل

ــیدگی   ــایی مناطق نیازمند به رس ــناس ــتان و ش مناطق مختلف اس
مان وقوع ب   یا خاص در ز جدول  د). 02921/0(وزن  لا هار ر   چ
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تایج مربوط  بندي عوامل موثر بر مدیریت بلایا در        به اولویت   ن
  نشان داده شده است. آمادگی مرحله 

 
آمادگیدر مرحله  بلایابندي زیرمعیارهاي تاثیرگذار بر مدیریت اولویت. 4جدول   

  رتبه  وزن  زیرمعیار  معیار

  آمادگی

  3  02716/0 لایابراي مقابله با بها و راهبردهاي منطقی فراهم نمودن استراتژي
  15  01026/0  لایاهاي کاري در شرایط بتدوین دستورالعمل

  18  00878/0  ایجاد نسخه پشتیبان از کلیه اطلاعات حوزه سلامت استان
  17  00945/0  ذخیره سازي لوازم و ملزومات و کنترل دوره اي ذخایر

  5  02185/0  حوزه درمان استان تدوین برنامه آموزش و تمرین مدیریت بلایا در
  11  01076/0  هاهمه آمبولانس شماره بندياستقرار سامانه شناسایی یکپارچه 

مر، هاي هلال احو سازمان هاایجاد هماهنگی بین حوزه اورژانس پیش بیمارستانی با بیمارستان
  6  02152/0  نشانی و نیروي انتظامیآتش

و سایر مراکز و نهادهاي داراي  هابین اورژانس و بیمارستاناستقرار سامانه ارتباطی مناسب 
  10  /01085  آمبولانس

  8  01094/0  جلب حمایت و مشارکت بخش خصوصی و سایر مراکز 
  14  01035/0  بهبود هماهنگی بین بخشی در حوزه درمان دانشگاه علوم پزشکی استان

  16  00967/0  شونده  همه گیرهاي تشخیص عوامل بالقوه تهیه دستور العمل
  19  00768/0  هاهاي سیار (موبایل) مطابق با استانداردتامین آزمایشگاه

  7  01098/0   هاي بیماريهاي شیوع شاخصجمع آوري اطلاعات جمعیتی و نسبت
  12  01075/0  آموزش مواجهه با بلایا براي کلیه کارکنان بهداشتی درمانی 

  20  00766/0  تشکیل تیم تخصصی پشتیبانی در دانشگاه علوم پزشکی استان 
  13  01045/0  تدوین و اجراي برنامه ارتقاي مشارکت بین بخشی و پایش 

  4  02496/0  تدوین برنامه جامع سالیانه تمرین و مانور از سطح خانه بهداشت تا بیمارستان مرجع و ستاد
  EOC (  02745/0  2هدایت عملیات بحران (ایجاد، تقویت و توسعه مرکز 

  GIS( .  01087/0  9سیستم اطلاعات جغرافیایی(هاي اطلاعاتی مبتنی بر ایجاد بانک
  1  02895/0  در حوزه درمان استان) EOP (تدوین برنامه راهبردي پاسخ 

ــت  چهار طور که در جدول    همان  ــده اسـ ــان داده شـ ، نشـ
له         یا در مرح یت بلا مدیر مل موثر بر  مادگی مهمترین عوا ه ب  آ

ند از       بارت یت ع یب اولو ــخ        : ترت پاسـ مه راهبردي  نا تدوین بر
)EOP(  وزن) ایجاد، تقویت 02895/0در حوزه درمان استان ،(

سعه مرکز هدایت عملیات بحران (  ستان   EOCو تو سطح ا ) در 
ــتراتژي02745/0(وزن  هــا و راهبردهــاي )، فراهم نمودن اسـ

ــا بحران           ــه ب ــا و حوادث محیطی (وزن       منطقی براي مقــابل ه

)، تدوین برنامه جامع سـالیانه تمرین و مانور از سـطح   02716/0
ــتان مرجع (وزن   ــت تا بیمارس ــتاد و 02496/0خانه بهداش ) و س

یت بلایا در حوزه درمان     تدوین برنامه آموزش و تمرین مدیر     
ــان (وزن  ــت ــه      پنج  ). در جــدول 02185/0اسـ ــایج مربوط ب نت

بندي عوامل موثر بر مدیریت بلایا در مرحله پاسخ نشان اولویت
    داده شده است.
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در مرحله پاسخ  لایابندي زیرمعیارهاي تاثیرگذار بر مدیریت باولویت. 5جدول   
یارزیرمع معیار هبرت وزن   

 پاسخ

 25 0/01045 ساعته از مراکز پایش کننده 24دریافت، تحلیل و تایید خبر بصورت 

 13 0/02146  انجام ارزیابی سریع توسط نزدیک ترین واحد عملیات

 4 0/02545  لایا) در محل وقوع بICSاستقرار سامانه فرماندهی حادثه (

 IAP(  0/02765 2به برنامه میدانی پاسخ (تحلیل گزارش ارزیابی سریع و تبدیل آن 

 14 0/02113  تعیین دقیق محل جغرافیایی، زمان، نوع و گستردگی حادثه و پیش بینی زمان پایان

 21 0/01076  تامین برق، تجهیزات ارتباطی و وسایل حمل و نقل پرسنل و تجهیزات

 18 0/01091  ازاروژانس و نیروي انسانی مورد نی ، بالگردآمبولانس سیاربرآورد و تامین تجهیزات، آمبولانس، 

 8 0/02394  پاسخگویی سریع و بموقع به درخواست امداد

ل احمر، آتش نشانی، نیروي انتظامی، لاهاي حاضر در صحنه (جمعیت هارتباط فعال با سازمان
  بهداري نیروهاي مسلح و. . . )

0/02174 11 

 24 0/01048  در حوادثمشخص کردن مناطق داغ و گرم و سرد 

 3 0/02752  وتریاژ برپایی مناطق پزشکی در صحنه مانند منطقه تجمع مصدومین

 1 0/02834  ) در محل حادثهAMPایجاد منطقه درمان پیشرفته(

 5 0/02523  تهیه و تدارك لوازم، تجهیزات، داروها و وسایل مورد نیاز بیمارستان

 7 0/02434  در شرایط فوریت در مقایسه با شرایط عادي هاتقویت نظام مراقبت بیماري 

 Spot Map(  0/01096 17( نقشه نقطه اي بصورت هاتهیه نقشه پراکندگی بیماري

 10 0/02189  هاي واگیرپیشگیري و کنترل بیماري

 23 0/01057  هاي مورد نیازآوري و تحلیل حداقل دادهجمع

 9 0/02234  نوع واکسن مورد نیاز و اجراي برنامه واکسیناسیونارزیابی جمعیت آسیب دیده از نظر 

 20 0/01087  خاصخدمات  یا برآورد وضعیت بیماران نیازمند به دریافت داروها

 6 0/02467  هاي غیرواگیربررسی وسعت حادثه از نظر بیماري

 19 0/01089  ارزیابی سریع وضعیت بهداشت محیط در شرایط اضطرار

 22 0/01076  هاي سلامت به مادران، نوزادان، کودکان، نوجوانان، جوانان، میانسالان و سالمندانمراقبتارائه 

 16 0/02011  ايتغذیه –طراحی و اجراي مداخلات بهداشتی 

 12 0/02174  اجتماعی -هاي روانی طراحی و اجراي مداخلات حمایت

 15 0/02014  و تهیه و توزیع آنها زیست شناختیبرآورد نیاز به دارو و مواد 

ست      شماره پنج همانطور که در جدول  شده ا شان داده  ، ن
به            ــخ  پاسـ له  یا در مرح یت بلا مدیر مل موثر در  مهمترین عوا

) AMPایجاد منطقه درمان پیشـرفته(  :ترتیب اولویت عبارتند از
ارزیابی سریع  )، تحلیل گزارش 02834/0در محل حادثه (وزن 

ــخ (         )،  02765/0) (وزن IAPو تبدیل آن به برنامه میدانی پاسـ
صدومین،      صحنه مانند منطقه تجمع م شکی در  برپایی مناطق پز

ــرفته (وزن       ــتقرار 02752منطقه تریاژ، منطقه امداد پیشـ /. )، اسـ
ثه (          حاد ندهی  ما نه فر ما حل وقوع ب ICSســـا یا ) در م (وزن   لا

ــایل  02545/0 )، تهیه و تدارك لوازم، تجهیزات، داروها و وسـ

سی وسعت حادثه از   02523/0مورد نیاز بیمارستان (وزن   )، برر
با فعالیت     نظر بیماري  ــایی تعداد و     هاي غیرواگیر  ناسـ ــ هاي شـ

پراکندگی بیماران و افراد درمعرض خطر، تعیین اولویت و نوع 
له، هماهنگی      یت  اجراي  به منظور مداخ عال یت دار،   ف هاي اولو

یل فرم      ــطح داخلی و بین المللی و تکم عات در سـ ید اطلا تول
ماري    یت بی ــع ــی وضـ )،  02467/0ي غیر واگیر (وزن ها بررسـ
در شــرایط فوریت در مقایســه با  هاتقویت نظام مراقبت بیماري

)، پاســخگویی ســریع و بموقع به 02434/0شــرایط عادي (وزن 
ها و خودروهاي  بري آمبولانسدرخواست امداد، هدایت و راه 
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ستان      صدومین به بیمار صحنه و هماهنگی انتقال م ها امدادي به 
یده از نظر نوع        02394/0(وزن  یب د ــ یت آسـ یابی جمع )، ارز

ــیون (وزن           ناسـ ــی مه واکسـ نا یاز و اجراي بر ــن مورد ن واکسـ
ــگیري و کنترل بیمــاري02234/0 هــاي واگیر (وزن  ) و پیشـ

دي بننتایج مربوط به اولویت شماره شش). در جدول 02189/0
ش    بازیابیعوامل موثر در مدیریت بلایا در مرحله  شان داده  ده  ن

 است. 

 
بازیابیدر مرحله  لایابندي زیرمعیارهاي تاثیرگذار بر مدیریت باولویت. 6جدول   

  رتبه  وزن  زیرمعیار  معیار

  بازیابی

  2  02546/0 بحران براي استفاده در آیندهشناسایی عوامل ایجادکننده 
  14  01011/0 لایاارتباط با افراد ذي نفع به منظور آگاه سازي آنها از نتایج و اثرات ب

  9  01046/0 و تآثیر آن در فرایندهاي سازمان لایابررسی مسائل پیش آمده در ب
  3  02346/0 استان سلامتهاي تجدید منابع از دست رفته سازمان

  8  01056/0 استان يها تعیین میزان خسارت وارد شده به بیمارستان
  5  02078/0 اولویت بندي مشکلات به وجود آمده بعد از بروز بلایا

  15  0095/0 برگزاري جلسات براي تجزیه وتحلیل نقاط ضعف و قوت و اقدامات اصلاحی
  4  02176/0 لایاهاي بعدي و تکرار ببرنامه ریزي براي جلوگیري از پس لرزه

ي غیر هاهاي بیماريهاي شیوع و شاخصجمع آوري و بازنگري اطلاعات جمعیتی و نسبت
 واگیر بعد از بلایا

01095/0  7  

  6  02015/0 هاي آموزشی متناسبها و پیامایجاد بانک اطلاعاتی رسانه
شده و اصلاح پایش و ارزشیابی عملکرد هر دستگاه یا مرکز براي بررسی اقدامات انجام 

 هابرنامه
01025/0  12  

  1  02865/0 پیگیري بازسازي و نوسازي تسهیلات درمانی و ستادي نظام سلامت
  10  01045/0 هاثبت سیستماتیک درس آموخته حوادث و تمرین

  11  01037/0 ماه بعد از اتمام عملیات پاسخ دوبرگزاري کارگاه درس آموخته حوادث مهم حداکثر طی 
  13  01019/0 استان هايبیمارستاندر  لایاسازي فرآیند کنترل و مدیریت ب مستند

  16  0025/0 هاي اتخاذ شده در بلایاي گذشتهمستند سازي تصمیم
 
 

، نشان داده شده است شماره ششطور که در جدول  همان
له         یا در مرح یت بلا مدیر مل موثر بر  یابی   مهمترین عوا ه ب  باز

ند از       بارت یت ع یب اولو بازســـازي و نوســـازي      :ترت پیگیري 
)،  02865/0تســـهیلات درمانی و ســـتادي نظام ســـلامت (وزن 

سایی عوامل ایجادکننده ب    ستفاده در آینده (وزن  لایاشنا  براي ا
سازمان   02546/0 ست رفته  شت و  )، تجدید منابع از د هاي بهدا

)،  02346/0(وزن  بعدي بلایايمقابله با به منظور درمان اســتان  
مه ریزي براي جلوگیري از پس لرزه    نا عدي و تکرار    بر هاي ب

شکلات به وجود آمده  02176/0(وزن  لایاب ) و اولویت بندي م
  ).  02078/0بعد از بروز بلایا (وزن 

  
  

بندي عوامل موثر هدف از این مطالعه شــناســایی و اولویت
ه استان هرمزگان بود که با ب هاي انبیمارست در مدیریت بلایا در 

ــد. در    کارگیري ترکیبی از روش  هاي کمی و کیفی انجام شـ
مطالعه حاضر عوامل موثر در مدیریت بلایا در مرحله پیشگیري 

ــامل     تأثیرگذار بود که مهمترین        16و کاهش اثرات شـ عامل 
اي اســتانداردســازي نصــب و راه اندازي عوامل غیرســازه: آنها

هاي انی، استاندارد سازي و مقاوم سازي ساختمانتسهیلات درم
ــول پدافند غیرعامل، تحلیل           ــتان مطابق با اصـ حوزه درمان اسـ

 بحث و نتیجه گیري
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سایی موقعیت        شنا ستان و  ست محیطی مناطق مختلف ا هاي زی

ــیب داراي ــیل آس ــت محیطی، پتانس پذیري از اثرات ثانویه زیس
ــتان و         ــگیري و کاهش اثرات بلایا براي اسـ تدوین برنامه پیشـ

لیل اجتماعی مناطق مختلف استان و شناسایی مناطق نیازمند    تح
  شد. بابه رسیدگی خاص در زمان وقوع بحران می

شده بود عوامل       شابه که در این زمینه انجام  شی م در پژوه
ــایی و        ناســ ــ کاهش اثرات شـ ــگیري و  له پیشـ موثر در مرح

شد که به ترتیب عبارت بودند از اولویت مناسب   برآورد :بندي 
به خون و فرآورده در ب   یاز  بالابردن روحیه کارکنان در       لای ن ا، 

ا  هسـازي سـاختمان  ، اسـتانداردسـازي و مقاوم  لایاهنگام وقوع ب
مطابق با اصول پدافند غیرعامل، تشکیل جلسات و هماهنگی با     

گان     نداري و ار تا ــ مام        اسـ نات ت کا فاده از ام ــت هاي دیگر، اسـ
کار در        الای هاي درگیر در ب بخش ــیم  با آن، تقسـ له  قاب براي م

ــازمان در مرحله قبل از لایاب ــتر کارکنان س ، در تماس بودن بیش
ــمیم، ایجــاد تیملایــاب ــرایط خــاص و هــاي تصـ گیري در شـ

نتایج پژوهشی دیگر  . 22لایاها در مورد بمستندسازي تصمیم   
ــان داد در مرحله کاهش خطر با ــازي  ید عوامل مناســـبنشـ سـ

قاي      خ  محیط زندگی،  قاط امن محلی، ارت مات بیمه، تعیین ن د
ــلاح رفتار می   تواند به عنوان عوامل مهم در نظر    فرهنگ و اصـ

  . 23گرفته شود 
ــگیري بلایا عوامل جاکس ــخص کردن  موثر در پش را مش

بالقوه   مل  ظام    عوا به طور ن که  یا می     اي  عث بلا با ند  ــوند،   م شـ
ها تشخیص موثر سیگنال، شناسایی صحیح       اندازي مکانیسم راه
.  24داند نفعان و دیدگاه آنها و آموختن به طور مداوم میذي

ــور       ــگیري و کاهش اثرات در کشـ عوامل موثر در مرحله پیشـ
ردهی، داشــتن برنامه عملیاتی هاي هشــداتقویت ســیســتم، چین

ــراســـري  خطرات براي دولت به منظور آماده بودن فوري و سـ
سم آموزش جلوگیري و کاهش     سیار جدي، مکانی جغرافیایی ب

ــمانت   ــاز و کارهاي انواع ض ها در  اثرات بلایا، ســازماندهی س
، . در پژوهشــی دیگر25تزمان وقوع بلایا نام برده شــده اســ

ــگیري و      مهمترین عوامل موثر در  مدیریت بلایا در مرحله پیشـ
ــازمان دولتی مدیریت     :کاهش اثرات عبارت بودند از    ایجاد سـ

ــازمــانی موثر، همکــاري و همــاهنگی   بلایــا و مــدیریــت ســ
هاي درگیر، پشــتیبانی قوانین و مقررات و کافی بودن   ســازمان

ــیار و هزینه ــه پژوهش26منابع سـ ــان . مقایسـ ــابه نشـ هاي مشـ
ــاس که  دهد می ــور خاص و همچنین      بر اسـ یا کشـ هر منطقه 

پژوهش، عوامل متعددي به عنوان تاثیرگذار در مدیریت  جامعه
شده بلایا شناسایی و اولویت   سد به نظر میاند. بندي  همترین م ر

اي عوامل تأثیرگذار در این مرحله، استانداردسازي عوامل سازه
  .تاساي، تدوین برنامه پیشگیري و کاهش اثرات و غیرسازه

ــر عوامل موثر در مدیریت بلایا در مرحله          در مطالعه حاضـ
عامل تأثیرگذار بود که مهمترین آنها عبارت  20شامل  آمادگی

ــخ        Emergency)بودنـد از: تـدوین برنـامـه راهبردي پـاسـ

Operations Plan) تقویت و  ؛ایجاد ؛در حوزه درمان اســتان
ــات بحران (             عملی ــعــه مرکز هــدایــت   Emergencyتوسـ

Operating Center   ــان ــت طح اسـ ــ نمودن        ؛) در سـ هم  فرا
وادث و ح بلایاها و راهبردهاي منطقی براي مقابله با اســتراتژي

ــطح           ؛محیطی ــالیانه تمرین و مانور از سـ تدوین برنامه جامع سـ
ــتاد و تدوین برنامه               ــتان مرجع و سـ ــت تا بیمارسـ خانه بهداشـ

   آموزش و تمرین مدیریت بلایا در حوزه درمان استان.
ــان داد ــی در این زمینه نش در مرحله آمادگی ، نتایج پژوهش

 ریزي اقتضـــاییها، قوانین و فرآیندها، برنامهتدوین ســـیاســـت
ــیب  مخاطرات مختلف و گروه  ــازمان  هاي آسـ هاي   پذیر در سـ
ــه     ــام ــا، برن ــازي گروه      مــدیریــت بلای هــاي ریزي توانمنــدســ

یب  ــ ه       آسـ بت از آن ــئول مراق ها، افراد مسـ ا، پذیري، خانواده آن
مه     نا ــئولین و بر مدادگران و مسـ ــاخت     ا یل زیرسـ ــک ریزي تشـ

ــریع می ــدار سـ تواند به عنوان عوامل اطلاعاتی، ارتباطی و هشـ
 آقاحسینی اشکاوندي  . در پژوهش 23مهم در نظر گرفته شود 

کاران  مادگی       و هم له آ مل موثر در مرح یل    عوا ــرح ذ به شـ
ز ا که به ترتیب عبارت بودندشــد. بندي شــناســایی و اولویت 

بینی چگونگی دســترســی به برنامه نگاره در صــورت قطع پیش
بینی خون مورد نیاز براي بحران، ذخیره ها، پیشبرق و ســیســتم

مناســب مواد مصــرفی، دریافت اطلاعات و آمار و تحلیل آنها، 
 یايلاروزرسانی تجهیزات، استفاده از تجریبات کشورها در به ب

حل   مختلف، پیش جاد م با    بینی ای کام   هاي  ــتح یاد  اسـ ي براز
ــانی، ایجاد راهبردهاي جامع در برنامهخدمت ریزي بحران، رسـ

سایی         ایجاد پایگاه شنا شرایط ویژه،  شتیبان براي  هاي کمکی پ
ــلوغی، تعیین    روش باط مردمی براي جلوگیري از شـ هاي ارت
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ش   لایاافراد کلیدي براي مقابله با ب ستی آزمای ی ، اجراي روش د
ضــرورت، اســتفاده از تجهیزات نوین و براي اســتفاده در موقع 

سبت به       سب ن شرفته، قابلیت نظارت بر تغییرات و واکنش منا پی
  . 22آنها و تشکیل جلسات مسئولین مرتبط 

در مدیریت بلایا در مرحله آمادگی که        دیگر عوامل موثر  
ید کرده بود    یکی از پژوهش تاک ند از    ، ها بر آن  بارت بود   :ع

ستم مدیریت موثر اطلا    ضاي      سی ستگی مدیران و اع شای عات، 
ــم ارتباطی موثر،    تیم، رابطه موثر با ذي   در 26نفعان، مکانیسـ

سیار مهم  بحث زیرساخت ، پژوهشی دیگر  ها را در این مرحله ب
ها باید و بر این نکته تاکید شده است که بیمارستان    دانسته شده  
ند          نبوداز خطرات  ــ ته باشـ ــ آمادگی در برابر بلایا آگاهی داشـ

27 .  از دیگر عوامل مهمی که در این مرحله بر آن تاکید شده
سازمانی براي آمادگی اضطراري،   توان به آموزش بیناست می 

ــی،          ــوصـ با بخش خصـ مانورهاي بلایا، هماهنگی و همکاري 
هاي ها در برابر بلایا و تیم  افزایش بودجه براي آمادگی خانواده   

پاسخ فوري    هايکنندهمحلی و آموزش مداوم توسط هماهنگ 
ــاره کرد ــه نتایج پژوهش با پژوهش. 28اش ــابه مقایس هاي مش
ــان می آمادگی،   از مهمترین عوامل موثر در مرحله  که  دهد  نشـ

با        یارویی  مدیران براي رو مادگی  یا  آموزش و تمرین و آ بلا
  . است

ــر عوامل موثر در مدیریت بلایا در مرحله          در مطالعه حاضـ
ــامل   ــخ ش بود که مهمترین آنها عبارت عامل تأثیرگذار  34پاس

ــرفته در محل حادثه، تحلیل             بودند از ایجاد منطقه درمان پیشـ
ــخ،             ــریع و تبدیل آن به برنامه میدانی پاسـ گزارش ارزیابی سـ
صدومین،      صحنه مانند منطقه تجمع م شکی در  برپایی مناطق پز
ــامانه فرماندهی    ــتقرار س ــرفته، اس منطقه تریاژ، منطقه امداد پیش

ح     ثه در م یا ل وقوع بحاد تدارك لوازم، تجهیزات،    لا یه و  ، ته
سعت حادثه از        داروها و سی و ستان، برر سایل مورد نیاز بیمار و

در   ها هاي غیرواگیر، و تقویت نظام مراقبت بیماري     نظر بیماري 
  شرایط فوریت در مقایسه با شرایط عادي. 

ــان داد  ــی در این زمینه نش ــخ، نتایج پژوهش  ،در مرحله پاس
ــریع  ــدار س ــریع،   هش ــطراري، ارزیابی س قابل درك، تخلیه اض

جستجو و نجات، امدادرسانی، تامین امنیت و ایمنی، غربالگري 

پذیر از نظر نیازهاي مراقبتی و درمانی، توزیع هاي آســیبگروه
هاي امدادي، ارائه خدمات روانی و اجتماعی و آموزش از بسته 

ــت ــی دیگر در ا . 23جمله عوامل مهم اس ــی پژوهش ین بررس
له حین       مل موثر در مرح نه نشـــان داد عوا یا زمی یب    بلا به ترت

مل       ــتورالع ند از اجراي دسـ بارت بود یت ع طه،    اولو هاي مربو
ــدن روابط عمومی و      به خون و فرآورده، فعال شـ یاز  برآورد ن

ــانه      ــانی دقیق به  ها و اطلاع دفتر جذب براي ارتباط با رسـ رسـ
ــه   ــخگویی لازم ب ــاسـ خــدمــت عموم، آمــادگی لازم براي پ

پذیري نحوه ارائه خدمت در سازمان، حفظ  گیرندگان، انعطاف
ــردرگمی  آرامش و جلوگیري از       و جلوگیري از اتخــاذ        سـ

ــمیم کارگروهی براي         تصـ جام و  ــ جاد انسـ نه، ای هاي عجولا
ان، گیرندگهاي خدمتپاســخگویی بهتر تقاضــاها و نیازمندي  

یا تعیین میزان و عمق ب کار      لا جاد راه ته و ای یل کمی ــک ا، ه ، تشـ
هاي تدوینی براي شــرایط  تقســیم کار و اجراي دســتورالعمل  

هار بحران، تعیین            حد براي م یت وا مدیر یل  ــک بحرانی، تشـ
سوم براي هر بخش و پیگیري وجود      سئولین رده اول، دوم و  م
تاق فکر           یل ا ــک فاده از آن، تشـ ــت طات و چگونگی اسـ با ارت

 . 22سیاستگذاران و ایجاد انسجام در کارکنان 

ــخ در  مهمتری ن عوامل موثر در مدیریت بلایا در مرحله پاس
ارت بود که نتایج آن عب شده پژوهش مشابه دیگري نیز بررسی   

 نفعان، مدیریتتعریف دقیق اهداف و ملزم کردن ذي :بودند از
نه          یار و هزی ــ نابع سـ کافی بودن م یک،  ــت . در  26موثر لجسـ

ست که فعالیت     شده ا یزان ه مهاي پاسخ ب پژوهشی دیگر تاکید 
بسیار زیادي به غیرنظامیان و سازمان بستگی دارد. مدیر امداد و    

یدي ایفا می      اي ه کند، زیرا او آموزش نجات در بلایا نقش کل
لازم را دریافت کرده است و با عملیات امداد و نجات اورژانس 

نا  ــ ــتآشـ ــئولان مدیریت بلایا به       29سـ . همچنین توجه مسـ
ساخت  ست مهم در این مرحله هاي حیاتی یکی از عوامل زیر  ا

30ــی دیگر ــدن فرآیند مدیریت ، . در پژوهشـ بر یکپارچه شـ
ست و آن را       خطر شده ا سخ به بلایا تاکید  به همراه مدیریت پا

ــمرده . همچنین 31انــد بــه عنوان یکی از عوامــل مهم برشـ
نفعان در هنگام وقوع بلایا به منظور بهبود فرآیند      مدیریت ذي  

ــتفاده از  ــخ با اس ــارکتی از عوامل پاس روش مدیریت پروژه مش
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ــت   ــده اس ــناخته ش ــه نتایج پژوهش ، مهم و تاثیرگذار ش مقایس

شان می حاضر با پژوهش  دهد مهمترین عوامل موثر هاي دیگر ن
ــریع حادثه،  ــخ، ایجاد منطقه درمانی، ارزیابی سـ در مرحله پاسـ
ــب و انجام مداخلات اجتماعی و        تهیه لوازم و تجهیزات مناسـ

  . استروانی 
ــر عوامل موثر در مدیریت بلایا در مرحله          در مطالعه حاضـ

عامل تأثیرگذار بود که مهمترین آنها عبارت  16بازیابی شــامل 
ــهیلات درمانی و      ــازي تسـ ــازي و نوسـ بودند از پیگیري بازسـ
سایی عوامل ایجادکننده بحران براي        شنا سلامت،  ستادي نظام 

ستان درمان احوزه  استفاده در آینده، تجدید منابع از دست رفته
با ب     به منظور   له  قاب یاي م مه ریزي براي        لا نا عدي، بر هاي ب

ندي  و اولویت ب  بلایا هاي بعدي و تکرار   جلوگیري از پس لرزه
  مشکلات به وجود آمده بعد از بروز بلایا. 

عوامل موثر در مرحله بازیابی شناسایی   ، در پژوهشی مشابه  
ــاس آن این ع    و اولویت  ــد که بر اسـ ندي شـ به ترتیب    ب مل  وا

ــات تحلیل نقاط ضـــعف و قوت،  :اولویت عبارت بودند  جلسـ
ست رفته سازمان       ضعیت موجود، تجدید منابع از د سی و ه ببرر

ــکلات موجودبعدي، اولویت لایايمقابله با ب منظور ، بندي مشـ
ــکلات و راهکار آن، برنامه     ریزي  حفظ آمادگی و برآورد مشـ

عدي   لرزهبراي جلوگیري از پس یر از ، تقد لایا و تکرار بهاي ب
سائل پیش آمده          سی م ستگی، برر شای ساس  همکاران فعال بر ا

یا در ب با افراد           لا باط  مان، ارت هاي ســـاز ند تأثیر آن در فرآی و 
. 22سازي آنها از نتایج و اثرات بحران  نفع به منظور آگاهذي

نتایج پژوهشــی دیگر نشــان داد در مرحله بازیابی ارائه خدمات 
ب    گان  مات مراقبتی،      رای خد ئه  ــی، ارا ازتوانی و ابزار توانبخشـ

ــیب  درمانی تا بهبودي کامل، غربالگري گروه      ري، پذی هاي آسـ
ه و هاي روزمرشده، از سرگیري فعالیتبازگرداندن اعضاي گم

ندي      فاده از توانم ــت یاز، اسـ هاي  هاي گروه توزیع ابزار مورد ن
یب  ــ مل مهم در نظ       آسـ به عنوان عوا یابی  باز ته پذیر در   ر گرف

  . 23اند. شده
 ــ تحلیل جامعی در زمینه عوامل موثر در       با  ینتایج پژوهشـ

خاص، محیط           مل فرهنگی  که عوا یابی نشـــان داد  باز له  مرح
 ذارگ تأثیر عوامل از سیاسی موضوعات و اجتماعی –اقتصادي 

. همچنین صلاحیت متخصصان ساخت و      هستند  مرحله این در

به عنوان عوامل مهم در این ســاز و پاســخ و مداخله دولت نیز  
شش عامل مهم  ، . در پژوهشی دیگر 33اند زمینه شناخته شده  

و تاثیرگذار در مرحله بازیابی شناسایی شدند که عبارت بودند      
ــابی      :از ــازی  Establish a recovery(برقراري یــک ابزار ب

vehicle(مل    بنـدي طرح بودجـه انعطـاف   ، فرمول پـذیر، تعـا
ــازي، تعیین روش اولویت    جامعه، انتخاب محرك     بندي بازسـ

ــم مدیریت داده    یابیهاي بازپروژه ــازي مکانیس ــتانداردس و اس
34   پژوهشی دیگر در این زمینه تاکید داشت که موفقیت در .

ــی در آمادگی             مرحله بازیابی نیازمند توجه جدي و دوراندیشـ
به طور خاص موفقیت در  اسـت.  ریزي مداوم سـازمانی و برنامه 

شخیص  هاي بازیابی، تبندي تلاشه با تکیه بر اولویتاین مرحل
سائل مالی و ارتباطات و پرورش توانمندي  تی هاي مدیریموثر م

. مقایسه نتایج پژوهش 35 شددر فرآیند تصمیم انجام خواهد 
ز اکه یکی دهد هاي مشــابه نشــان می حاضــر با نتایج پژوهش

له         گذار در مرح تأثیر مل  یابی   مهمترین عوا ب باز ــازي ،  ازســ
  . تاسو تجدید منابع از دست رفته سازمان  درمانیتسهیلات 

یا در            یت بلا مدیر حاصـــل از پژوهش،  تایج  بر اســـاس ن
 تواند در چهار گام پیشگیري استان هرمزگان می  هايبیمارستان 

ــخ و  آمادگی و کاهش اثرات،   پاسـ یابی  ،  جام گیرد. هر   باز ان
دي هستند که بر  کدام از این مراحل نیز خود شامل عوامل متعد 

ــاس نظرات خبرگان در   ــتان  اسـ ــتان هرمزگان    هاي بیمارسـ اسـ
ــایی و اولویت  ــناس اند. در موقعیت کنونی که در  بندي شــدهش

اســتان هرمزگان آرامش وجود دارد بهتر اســت عوامل موثر در  
ــگیري و کاهش اثرات به خوبی مطالعه       ــودمرحله پیشـ بر  و شـ

یت  مه     اســــاس اولو نا ندي آن بر جام    ریزي لازب به منظور ان م 
ــگیرانه و کاهش اثرات احتمالی بلایا انجام گیرد.  اقدامات پیشـ
صب و         سازي ن ستاندارد ست ا ستیابی به این هدف بهتر ا براي د

اي تســـهیلات درمانی، اســـتاندارد راه اندازي عوامل غیرســـازه
ي حوزه درمان استان مطابق با  هاسازي و مقاوم سازي ساختمان   

صول پدافند غیرعامل  ست محیطی مناطق مختلف   ا و تحلیل زی
سایی موقعیت      شنا ستان و  سیل  ا هایی انجام گیرد که در آن پتان

  پذیري از اثرات ثانویه زیست محیطی وجود دارد. آسیب
ــتان هرمزگان  آمادگیبه منظور  براي مواجهه با بلایا در اس

ا استان تدوین برنامه راهبردي پاسخ ر   هاي، بیمارستان بهتر است 
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ست   هاي خود قرار دهند. همچنین لویت برنامهدر او   ضروري ا
ح در ســـط بلایاایجاد، تقویت و توســـعه مرکز هدایت عملیات 

ــتراتژي   ــتان، فراهم نمودن اسـ ها و راهبردهاي منطقی براي   اسـ
ــالیانه          بلایا مقابله با     و حوادث محیطی و تدوین برنامه جامع سـ

ستا      شت تا بیمار سطح خانه بهدا ست تمرین و مانور از  ور  ن در د
مدیران قرار گیرد. همچنین   به منظور آمادگی در اجراي   ، کار 

ــخ و     پاسـ یات  یت  نیزعمل عال به   ف تا بازیابی   هاي مربوط  یج این ن
ــتاي این       پژوهش می ــب در راسـ تواند به عنوان راهنمایی مناسـ

  هدف به کار گرفته شود.
  
  

 پایان نامه از بخشی حاصل پژوهش تشکر و قدر دانی: این

شناسایی و اولویت بندي عوامل موثر بر مدیریت بلایا «عنوان  با
ئه الگو        گان و ارا تان هرمز ــ مانی اسـ  مقطع در »در مراکز در

صی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی درسال        دکتري تخص
   آزاد شیراز است. دانشگاه 1396
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 Abstract 
 

Introduction: Hospitals are among the most important centers at the time of disasters. Knowing 
the factors affecting disaster management is essential to face with disasters successfully. The 
purpose of this study was to identify and prioritize effective factors of disaster management in 
Hormozgan province hospitals.  
Method: This study is an applied descriptive survey conducted in three stages in 2016. In order to 
identify the main components of disaster management in hospitals, a literature review followed by 
a Delphi method were used to identify the factors affecting disaster management. The instrument 
of the study was a researcher-made questionnaire based on a 5-point Likert scale. The validity of 
the questionnaire was assessed by the expert judgment method and the reliability of the 
questionnaire was measured by Pearson correlation method (0. 89). Moreover, Analytical Hierarchy 
Process (AHP) method was used to prioritize the effective factors.  
 Results: The most important factors influencing in prevention, preparation, response, and the 
reconstruction stage were the standardization of medical facilities (weight 0. 02975), development 
of a strategic response plan in the treatment area of province (0. 02895), creation of an advanced 
treatment area at the site of the accident (weight 0. 02834), and the pursuit of staff and health 
facilities reconstruction and modernization (weight 0. 02865), respectively.  
Conclusion: The findings of the study suggest to develop a strategic response plan in priority 
programs for further preparation and planning against disasters. The effective factors identified for 
this research can be used as a guide to achieve preparedness against disasters.  
Keywords: Disasters, Disaster Management, Effective Factors, Hospital, Hormozgan Province 
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