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 ـ يکردیرو:  ایبلا با مقابله يزیر برنامه  ثرؤم
 يهـا  سـازمان  در ایبلا خطرات کاهشبراي 
  رانیا یو درمان یبهداشت

  ۳، روح اله زابلي۲زاده يسهراب ساناز، ۱نيديد حسام سيس

ت و اطـلاع  يريدانشکده مـد  يات علميار و عضو هياستاد -۱
  تهران ي، دانشگاه علوم پزشک يپزشک يرسان

 hseyedin@tums.ac.irl: Emai  

 ـسلامت در بلا يتخصص يدکترا يدانشجو -۲ ا ، دانشـکده  ي
 تهران ي،  دانشگاه علوم پزشکيپزشک يت و اطلاع رسانيريمد

 يدانشگاه علوم پزشـک  يات علميعضو ه: سنده مسئولينو -۳
  االله هيبق

 ۲۰/۱۱/۸۹ :پذيرش مقاله                 ۱۵/۱۰/۸۹: وصول مقاله

  : چکیده
، نيا با وجود ؛هستند يابيکم يا رخدادهايبلا :مقدمه

 يق و آموزش در جهت آماده سازيدق يزيبرنامه ر
   نيمقابله با ا يبرا يو درمان يبهداشت يها سازمان

  

  

  

  

  

حاضر، برنامه  ةمقال. است يار ضروريدادها، بسيرو
مرتبط را درون  يا و مانورهايت بلايريمد يزير

  .دکن يم يران بررسيا يو درمان يبهداشت يها سازمان

است که  يمو از نوع ک ين مطالعه مقطعيا :ها روش
در  ي، که سؤالاتپرسشنامه ۲۳۰انجام آن تعداد  يبرا
ا ي ياتيعمل يها جامع، کارت يزيبرنامه ر نةيزم

مداوم کسب  يزياستاندارد، برنامه ر ياتيعمل يها برنامه
ن يدر ب گرفت، يرا دربرم ييو کار و برنامه اقتضا

ها  ل دادهيه و تحليتجز. ديع گرديران سلامت توزيمد
 يها ق آزمونيو از طر SPSSز با استفاده از نرم افزار ين

   .مختلف انجام شد يآمار

جامع  يها ها برنامه اگرچه درون سازمان :ها افتهی
استمرار  يها ، برنامهيياقتضا يها اما برنامه ؛وجود دارد

رد توجه قرار مو ياتيعمل يها کسب و کار و کارت
ا واقع در يت بلايريمد ياتيعمل يها تهيکم. نگرفته اند

مقابله با  ييز، در جهت بهبود توانايها ن سازمان
  .انجام نداده اند يها، اقدام مناسب بحران

ا يت بلايريستم مديس يدر جهت ارتقا :يریجه گینت 
 يمجدد در جهت طراح يمهندس مانند ،يد اقداماتيبا
ن ي، تدويآماده ساز يها تي، فعالايلاب تيريستم مديس

 يها، آموزش کارکنان و مانورها استانداردها و پروتکل
  .رديصورت گ ،منظم

، ي، آمادگيزيا، برنامه ريت بلايريمد :يدیکل کلمات
 .ييکاهش مخاطرات، پاسخگو

mailto:hseyedin@tums.ac.ir
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  مقدمه
هستند که فراتر بودن آنهـا از   يا اختلالات جديبلا

 ،يو محل اي همنطق ،يمل يها ستميس يت پاسخدهيظرف
از را نسبت يمنابع موردن يزات خاص و سازماندهيتجه

 ايخوشبختانه، بلا. )۱(ندينما يجاب ميا يط عاديبه شرا
 ـ، برنامه رن يا با وجود؛ هستند يابيکم يرخدادها  يزي

هـا در   با هدف آمـاده نمـودن سـازمان    ،ق و آموزشيدق
ار ي، بسيط عاديدادها و بازگرداندن آنها به شرايبرابر رو
 يزيــتــون، هــدف از برنامــه ريبرا. )۲(اســت يضـرور 

  :است  كردهان ير بيا را در عبارت زيت بلايريمد

ت بحران توانمنـد  يريدر مد يزيهدف از برنامه ر" 
 يطيح در شـرا يصـح  يريگ ميتصم يت برايريمدكردن 

ار مهـم  يهـا بس ـ  بين بردن آس ـيا از بياست که کاهش 
  .")۳(است 

 ـرو يزير برنامه  ـچيپ يدداي ده همـراه بـا اقـدامات    ي
ــکل ــاطع اســتيو تصــم يدي ــه از طر )۴(مات ق ــک ق ي

بـه   ينجات و کمک رسـان  و خدمات امداد يسازمانده
نفـع در مکـان و   ينکه افـراد ذ ين ايثر و تضمؤموقع و م

 ييح واقع شده اند، منجر به بهبود پاسخگويصح يزمان
 اثربخش يها برنامه. )۵(شود يک بحران ميدر مقابل اثر 

 ـذخ رند کـه احتمـالاً  يگ يز درنظر ميرا نت منابع يامن ره ي
 يهـا  ستميس يک آنها با همراهيملزومات و تفک يساز
ن، نوشتن و يهمچن. )۶( گردد يتوانمند انجام م يبانيپشت

 يامـدها يبه پ يابيها امکان دست ق برنامهيدقكردن  مستند
  .)۷(دهد يش ميز را افزايآم تيموفق

 ـر در کل، سه نوع برنامه برنامـه  : وجـود دارد   يزي
و  يياقتضـا  يزيا، برنامه ريت بلايريجامع در مد يزير

 ـربرنامه  جـامع   برنامـة . اسـتمرار کسـب و کارهـا    يزي
 ـ يهـا  کمـک  يا چگونگيت بلايريمد ک سـازمان بـه   ي

کـه   يرعـاد يغ يمقابله بـا تقاضـاها   يانش را برايمشتر
امـه،  ن برنيا. دهد يکنند مدنظر قرار م يجاد ميها ا بحران

 ي، رهنمودهـا و اسـتانداردها  ياتي ـعمل يها هيرو يتمام
 يزيمسئول طرح ر يها سازمان يرا برا يخدمت رسان

ان ياستمرار کسب و کار ب در مقابل، برنامة. )۸(كنند  يم
 با اثـر  ييک سازمان به تنهايونه ن است که چگيا نندةک

كـرد  ش برخـورد خواهـد   يهـا  ستميبحران بر منابع و س
سـازمان در جهـت   كـردن  ن برنامه آمـاده  يهدف ا. )۹(

 ةط ـيدر ح يرات ناگهـان يي ـع و مناسب بـا تغ يق سريتطب
 ـ يمنابع انسـان  باشـد و شـامل    يم ـ يک ـيزيط فيا شـرا ي

ا يات يعمل ينيگزيار، جايض اختير تفوينظ ييکردهايرو
ز شـامل  ين يياقتضا يها برنامه. )۱۰(است ها  يتکنولوژ

 ـ يمختلف و چندبعـد  يوهايسنار ةيته  ـبلا يراب ا، بـا  ي
وها احتمـال  ياز سـنار  يت کـه برخ ـ ي ـن واقعيه بر ايتک

 مثلاً. )۱۱(باشد يم،ن دارديرينسبت به سا يشتريوقوع ب
 يرپزشکيها مربوط به مسائل غ رات زلزلهيثأن تيبزرگتر

 ـو تخر ير فقدان ارتباطات، حمل و نقـل، انـرژ  ينظ ب ي
 يها دادها در برنامهين رويباشد که به ا يرساختارها ميز

  . )۱۲(شود يتوجه م يياقتضا

و بهتر اسـت   هستندمنظم  يازمند بازنگريها ن برنامه
 کي يحداقل سال هاح آنينان از عملکرد صحياطم يبرا

ــار عمل ــب ــاز دلا. )۱۳(شــوند ياتي ــازنگري ــنظم  يل ب م
ک مکـان بـه مکـان    يمتخصصان از  ييجا هجاب ها برنامه

ر تلفـن،  يمتغ يها ستميها و س ساختمان يگر، بازسازيد
 ـهـا،  ناپد  نبـودن سـازما   در حال گسترش و توسعه د ي

ــدن ــتهد ش ــدي ــواع جد يميدات ق ــور ان ــو ظه د آن ي
  .)۱۴(باشند يم

ن و يد منتسـب بـه تمـر   ين است که فواياعتقاد بر ا
 ياست که بـرا  ينات ارتشيها مشابه با تمر تکرار برنامه
 ـتجرب. )۱۵(شـود  يآمـاده م ـ  يمـانور نظـام   ن يشــيات پي

ــا ا بحــران ــره ــودن تم ــذار ب ــرايثرگ  ين و تکــرار را ب
ا بـا  يدر برابر بلا يآمادگ ).۱۶(اندكرده ها اثبات  سازمان

مقابله بـا   يرا برا اي هفرصت آگاهان ،استفاده از مانورها
آزمـودن  . كنـد  يم نان فراهمياز عدم اطم ييدرجات بالا

 ـآن با يفرد يا اجزايا، يبلا يها مکرر و منظم برنامه د ي
 ـهرفرد (يعلام خطر به صورت آبشارا. انجام شود ک ي
، )کنـد  ين شـده از افـراد را مطلـع م ـ   ييش تعيگروه از پ
 يها برنامهكردن  ياتي، عمليارتباطات يها ستميآزمودن س



 سيد حسام سيدين، ساناز سهرابي زاده، روح اله زابلي
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 ـا در دنيت بلايريمد  يهـا  از مثـال  يبرخ ـ يق ـيحق ياي
   .)۴(نه هستندين زميمناسب در ا

ا يت بلايريمد يزيبرنامه ر يحاضر، به بررس ةمطالع
 ـا يو درمان يبهداشت يها ر سازماند  ـي پـردازد و   يران م

ن يا يدر جهت ارتقاهايي شنهاديها، پ افتهيل يضمن تحل
 يکشـورها  يتوانـد بـرا   يدهـد کـه م ـ   يه مئکرد ارايرو

  .د باشديدرحال توسعه مف

   ها روش

ن يدر ب يکرد کميو با رو ين مطالعه از نوع مقطعيا
 يبـزار جمـع آور  ا. شـد هـا انجـام    از سـازمان  اي هنمون

 ـيدر زم يلاتؤااطلاعات پرسشنامه بود کـه س ـ  برنامـه   ةن
 ياتي ـعمل يها ا برنامهي ياتيعمل يها جامع، کارت يزير

مـداوم کسـب و کـار و برنامـه      يزياستاندارد، برنامه ر
 اي هرتب ۵اس يگرفت و در آن از مق يم را دربر يياقتضا

دانـم،   يار موافق، موافـق، نم ـ يبس"  يها نهيکرت با گزيل
لوت يپا ةک مطالعي. استفاده شد" ار مخالفيمخالف، بس

 ـو پا يـي نـان از روا يز به منظور رفع ابهـام و اطم ين  يياي
رات لازم در آن يي ـد و تغيالات پرسشنامه انجام گردؤس

ــه  يــيروا. اعمــال شــد ــا ارســال آن ب  ۱۵پرسشــنامه ب
. د قــرار گرفــتييــأا مــورد تيــت بلايريمتخصـص مــد 

نفر از  ۳۰ يپرسشنامه برا ييايپاسنجش  ين برايهمچن
 ـپرسشـنامه تکم  ۱۹ران سلامت ارسال شـد کـه   يمد ل ي

 =۸۸۵/۰αکرونباخ  يمقدار آلفا. شده، برگشت داده شد
   .استمناسب پرسشنامه  ييانگر روايز بين

از  يتصـادف  اي ه، نمون ـين آمـار يمتخصص ةيبا توص
ران يها، مـد  مارستانيران بير سلامت شامل مديمد ۲۳۰
 يدرمـان  يبهداشـت  يهـا  ران شـبکه يز سلامت و مدمراک

در نظر % ۵۰ز ينرخ بازگشت پرسشنامه ن. شدندانتخاب 
 ـ ييش نـرخ پاسـخگو  يافـزا  يبرا. گرفته شد  يو راحت
به همراه تمبر و پاکـت   يکاغذ ةپرسشنام ان ،يپاسخگو

 ـارسـال گرد  ن پرسشنامهيآنلا ةز نسخيو ن در کـل،  . دي
ز پس از وارد يها ن دادهپرسشنامه بازگردانده شد و  ۱۱۴

 ـمـورد تجز  SPSSافـزار   شدن به نرم  ـه و تحلي ل قـرار  ي

  .گرفتند

آمـار،   متون و مشورت با متخصـص  يپس از بررس
نه يگز يبرا ۵از يالفم و امتمخ نه کاملاًيگز يبرا ۱از يامت

ه صفر عبارت بود يفرض. موافقم در نظر گرفته شد کاملاً
ــون  و <۵۰/۳Mاز  ــ Tآزم ــرا کي ــه ب ــ يطرف  يبررس

  .ات مورد استفاده قرار گرفتيفرض

  ها افتهي
  :ياتيعمل يها جامع و کارت يزيبرنامه ر

جـامع   يهـا  ها از نظر توجه بـه برنامـه   ن سازمانيب
ــه طــور ييهــا تفــاوت از  يبرخــ کــه يوجــود دارد، ب
 ـاز ا سـلامت کـاملاً   يها سازمان ن برنامـه برخـوردار   ي

ــه هــيد يو برخــهســتند  ــ يوجــه دارا چيگــر ب  نيچن
ــ ــا . يســتندن اي هبرنام ــا نت ــه، ياگرچــه مطــابق ب ج مطالع

جـامع   ةبرنام ـ آنها ان معتقد بودند که سازمانيپاسخگو
بـا  مقابلـه  ان در يدر مقابل، پاسـخگو  ؛)=۶۳/۳M( دارد

و  يا بـازنگر ي ـت بلايريمـد  يهـا  ن جمله که برنامـه يا
 ـنه عدم موافقت را انتخاب و ايشوند، گز ياصلاح م ن ي

   ).۱شمارة جدول ( كردندموضوع را رد 

هسـتند کـه    اي هت سـاد جمـلا  ياتيعمل يها کارت
و در  هسـتند ا ي ـن بـروز بلا يهر فرد در ح فةيانگر وظيب

و پس از بروز  ينگهدار) EOC(ات يت عمليمرکز هدا
ان يعدم موافقـت پاسـخگو  . )۱۷(شوند  يع ميا توزيبلا

 ـآمـاده گرد  ياتيعمل يها کارت" با جملة ده و پـس از  ي
ــبــروز بلا ــ، ب"شــوند يع مــيــتوز اي انگر عــدم وجــود ي

  .بودا فرد يم يدر سطح ت ياتيعمل يها کارت

   :يياقتضا ةبرنام
توسـط   يياقتضـا  يها ا برنامهينکه آيدن ايفهم يبرا
ان در بـارة  ينگـرش پاسـخگو   ه شده اند، يها ته سازمان

دارد کـه   يجامع ياحتمال يها سازمان من برنامه"ة جمل
ط يرااص برخـورد بـا ش ـ  عـام و خ ـ  يهـا  شامل برنامـه 

هـا   افتـه ي. مورد سنجش قرار گرفت "باشد يز ميآم ديتهد
ه و آمـاده  يبر ته يمبن يان اعتقادينشان داد که پاسخگو

  ).۱شمارة جدول (رند   ندا ياحتمال يها ساختن برنامه
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  :استمرار کسب و کار ةبرنام
ها را در جهت  کسب و کار، سازمان استمرار ةبرنام

. سـازد  يا، توانمند م ـين بلايال، در ححفظ خدمات نرم
ا در ي ـت بلايريد مدي، موضوع جديزين نوع برنامه ريا

 يهـا  افتهي. )۱۸( افته استيتوسعه  ياز کشورها يبرخ
استمرار کسـب و کـار    يها برنامه يمربوط به فاکتورها

نـه وجـود   ين زميدر ا يثرؤم ةچ برنامينشان دادند که ه
مربوط به  ةجمل رات سهنم نيانگيکه م يبه طور ؛ندارد

شـمارة   جـدول ( بود ۵۰/۳ن تر از ييپا يزين برنامه ريا
۲  .(  

 :ها و مانورها نيتمر

 ـمانورها و تکـرار عمل  ات، سـطح تحمـل افـراد و    ي
 ـاز بلا يهـا و بـار ناش ـ   در برابر استرس را ها سازمان ا ي

 ـدهد که ا يش ميفزاا در مـورد   ن موضـوع مخصوصـاً  ي
. کنـد  يلزلـه صـدق م ـ  همچـون ز  يمتـداول  يدادهايرو

ــهي ــانور و تمــر يکــه تعــداد هــا نشــان داد افت ن در يم
وجـود   يسـلامت عمـوم   يهـا  ها و دپارتمان مارستانيب

 ـيداشته است که علاوه بر عدم جامع  ين تمـام يت، در ب
  .نشده است ياتيز عمليها ن سازمان
بر انجام مانور و  يمبن يچ اطلاعاتين مطالعه هيدر ا

 يهـا  ر سـازمان يسلامت و سـا  يها ن سازمانين بيتمر
کـه   يبـه طـور   ؛امـد يرمرتبط با سلامت بـه دسـت ن  يغ
مربـوط بـه انجـام     ةجمل ـ سـه پاسخ به  نمرات نيانگيم

 بـود  ۵۰/۳داخل و خارج سازمان کمتـر از   يها نيتمر
  ).۳شمارة جدول (

  بحث 
 ـنـوع برنامـه ر   سهشد،  ذکرگونه که  همان در  يزي

 ج مطالعـة ينتـا . دري ـگ يتوجه قرار م ا مورديت بلايريمد
هـا   جـامع در سـازمان   يهـا  انگر وجود برنامـه يحاضر ب

 ـا انجام گرفت نيتاليکه در ا يپژوهش. باشد يم  ز نشـان ي
هـا   سازماندرصد  ۲/۶۸ا يپاسخگو بودن دوسوم  ةدهند
 ـامـا ا . )۲( ها بـود  تيفور ةق برنامياز طر هـا   مـه ن برناي
و اصـلاح قـرار    يبه طور مـنظم مـورد بـازنگر    معمولاً

 يها ها را در برابر برنامه ن مشکل، سازمانيا. رنديگ ينم
آن  جـة يدهـد کـه نت   ياي قرار م ـ و به روز نشده يميقد

. واهـد بـود  خ يط اضطرارينامناسب به شرا يپاسخده
ن بـه  ير است که اييدر حال تغ جهان مدرن امروز دائماً

. باشد يشان ميازهايها و ن سازمان يرات دائمييمفهوم تغ
باشـند   يوسته در حال تحول و رشد م ـيز پيها ن سازمان

 يميو انـواع قـد   كنـد  مـي د بـروز  ي ـدات جديتهد زيرا
 يبازسـاز  اًمرتبة سازمانها کريپ ،رود ين مياز بتهديدات 
 ـا يگردند و تمـام  يجاد ميمختلف ا يها و تخصص ن ي

به روز . )۱۴(ثر خواهد بودؤم يزيدادها در برنامه ريرو
ت يجاد احساس غلط امنيبه ا يهز منتيها ن برنامهكردن ن

ن موضوع يا. شود يا ميت بلايريمد يها ز برنامهحاصل ا
و كــردن کــه بــر بــه روز  ير پژوهشــگرانيتوســط ســا

 ـکأها اصـرار دارنـد، ت   مداوم برنامه يبازنگر ده ي ـد گردي
 يافتند که بـازنگر يز درين يو مک و يکارل. )۱۶(است
  .)۱۷(رديگ ياز کشورها انجام م% ۴۱ها تنها در  برنامه

 ـدر ا يياقتضـا  يها در حال حاضر، برنامه  ران بـه  ي
ن يعلاوه بر ا .مورد توجه قرار نگرفته است يکاف ةانداز

حفـظ خـدمات    يمداوم کسب و کار که برا يها برنامه
 ـ معمول اکثـر   يگـردد، بـرا   يم ـ يک سـازمان طراح ـ ي
 ياست و هنوز از آن اطلاع يديها موضوع جد سازمان
 ـکـه در دن  يمطالعات مشـابه در . )۱۳،۱۷،۱۹( ندارند ا ي

. افته انـد يدست  يجين نتايبه چننيز انجام گرفته است 
در سـال   يو مک و يکه توسط کارل يطرح پژوهشدر 

که  شدد، مشخص يانجام گرد مارستانيب ۱۴۲در  ۱۹۹۶
هـا در تطـابق کامـل بـا خـط       مارستانيب% ۴ ةتنها برنام

گـر در  يد ةمطالع ـ. )۱۷(بودخدمات سلامت  يها يمش
از % ۴۵نشـان داد کـه تنهــا     )۲۰۰۲(سيوسـکس انگل ـ 

 ـنقششـان در بلا  يفـا يده از اي ـن آموزش ديمتخصص ا ي
  .)۲۰(مطمئن بودند

شـود   يه ميز توصين ياتيعمل يها در رابطه با کارت
 يهـا  ا از کارتيافراد پاسخ دهنده به بلا يتمام يکه برا

فاده است ،شود يم يبه روز رسان دائماًکه  يفرد ياتيعمل
کـه   ياتيعمل يها ن کارتيکه ا يدر حال ؛)۱۷و۴( شود
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ــتورالعمل ــامل دس ــا ش ــورد   يه ــح در م ــاه و واض کوت
 چيباشند به ه ـ يا مين بلايعملکرد افراد در ح يچگونگ

ر ين مشـکل در سـا  يا. ها وجود ندارند وجه در سازمان
 يبه عنوان مثال، بررس ـ. ز وجود داشته استيکشورها ن

 ۱۹۹۶ها در سال  مارستانيب يايبلاحوادث و  يها برنامه
 ياتيعمل يها برنامه از کارت ۱۱۹که  ينشان داد درحال

 ـمورد آنهـا جامع  ۶۵ فقطکنند اما  ياستفاده م  يت کـاف ي
ــه  يل در پاســخدهيــدربرگــرفتن کارکنــان دخ يبــرا ب

  . )۱۷( نده احوادث عمده را داشت

ارائـه خـدمات    يهـا  گر، آزمودن برنامـه يد ياز سو
. )۲۲و۲۱(اسـت  يا ضـرور يهنگام بروز بلاسلامت در 

و  يش همکـار يمنجـر بـه افـزا    ن و تکرار، قطعـاً يتمر
و نقـاط ضـعف و    شـود  مـي هـا   ن سـازمان يمشارکت ب

ــا ــردينق ــام يص عملک ــازمان يتم ــن   س ــا را روش ه
 ـدر منـاطق جغراف . )۲۳(سـازد  يم کـه   ماننـد ژاپـن   يياي

 ـنات مرتبط با بلايمتداول هستند،  تمر يعيطب يايبلا ا ي
 ـابـه  دهنـد کـه    يباشند اما مطالعات نشان م يج ميرا ن ي
هـا توجـه نشـده     از سـازمان  ياريکرد مهـم در بس ـ يرو

 ـدر ا. )۲۴و۱۳(است  ـدر قي ـن تحقي  يکـه تعـداد   ميافتي
و  ردها و واحدها وجود دا مارستانين، در بيمانور و تمر

 ـدر ا ييهـا  يزيگر، برنامه ريد يدر مورد برخ نـه  ين زمي
 ـ  چياما ه  انجام شده  ـ يگـاه در سـطح مل  ين تمـام يو ب

کـه   يياکثر مانورهـا . ده استينگرد ياتيها عمل سازمان
ــه اســت نيــدر ا ــران انجــام گرفت ــ ييز پاســخگوي ک ي

و بـه  انـد  قـرار داده   يابيمارستان منفرد را مورد ارزشيب
ک منطقـه بـا منـابع متنـوع و     يق يتطب ييندرت به توانا

 ـ . كـرده انـد  ط حاکم بر آن توجه يشرا  ـر اعـلاوه ب ن، ي
و  يبهداشت يها ن سازمانيب ياتين عمليچ تمريتاکنون ه

، يس، آتش نشـان يهمانند پل ينفعان خارجيو ذ يدرمان
 ـتول يهـا  ها، سـازمان  يهلال احمر، شهردار تيجمع د ي
 ـ يهـا  آب و فاضلاب، سـازمان  يها ، سازمانيانرژ ن يب
 ـ  يجهـان  همانند سازمان يالملل درون  يبهداشـت و حت

سـتم  يچ سيعـلاوه، ه ـ ه ب. م نگرفته استها انجا دانشگاه
    .ردها وجود ندا نيتمر يابينظارت و ارزش يبرا يکنترل

  يريگ جهينت
دهـد کـه صـرف وجـود      يحاضر، نشـان م ـ  ةمطالع

 ـيا در هر شـهر و کم يت بلايريکارگروه مد ت يريمـد  ةت
منجر به انجـام   يو درمان يبهداشت يها ا در سازمانيبلا

. شـود  ينم ايدر برابر بلا يدگدر فاز آما ياقدامات جامع
 ـيبهبود شرا به منظورر يز يهاشنهادين، پيبنابرا  يط فعل

  :گردد يارائه م

ا در يت بلايريستم مديمجدد س يمهندس - ۱
 يو مل اي ه، منطقيسطوح محل

عملکرد  يستم به منظور بررسيک سيجاد يا - ۲
 ک بحرانيپس از وقوع  يو درمان يبهداشت يها سازمان

و اقدامات  يزيت برنامه رياهمكردن به توجه  - ۳
ن خط ييها و تع يارذاستگيا در سيت بلايريمد
 يکل يها يمش

 يزيبرنامه ر يها و استانداردها جاد پروتکليا - ۴
 اتيو تکرار عمل

ا و يت بلايريمد ةنيآموزش پرسنل در زم - ۵
 مرتبط با آن يزيکرد برنامه ريرو

ا در سطح يها مرتبط با بلا گاه دادهيجاد پايا - ۶
 يمل
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 ييجامع و اقتضا يها برنامههاي شركت كنندگان به جملات مربوط به  پاسخ: ۱شمارة جدول 

 P-Value  اريانحراف مع  نيانگيم  ها جمع پاسخ  مرتبط  جملة

  ۰۰۹/۰  ۱۹/۱ ۵۳/۳  ۱۱۱  ا وجود دارديت بلايريجامع مد يها برنامه
 ۰۰۰/۰  ۰۵/۱  ۶۹/۲  ۱۱۱  شوند يو اصلاح م يا بازنگريت بلايريمد يها برنامه

آماده گرديده و پس از بروز بلايا توزيع  ياتيعمل يها کارت
  شوند مي

۱۱۱  ۳۶/۲  ۰۶/۱  ۰۰۰/۰ 

هاي  هاي احتمالي جامعي دارد كه شامل برنامه سازمان من برنامه
  .باشد آميز مي دعام و خاص برخورد با شرايط تهدي

۱۱۱  ۸۵/۲ ۰۶/۱  ۰۰۰/۰ 

  استمرار کسب و کارهاي  هاي شركت كنندگان به جملات مربوط به برنامه پاسخ: ۲شمارة جدول 
 P-Value  اريانحراف مع  نيانگيم  ها جمع پاسخ  جملة مرتبط

 ۰۰۰/۰  ۰۶/۱  ۴۹/۲  ۱۱۱  استمرار کسب و کار وجود دارد يبرنامه و استراتژ

 ۰۰۰/۰  ۰۶/۱  ۵۱/۲  ۱۱۱  استمرار کسب و کار وجود دارند يها برنامه يازفعال س يها پروسه

 يها سال يرا بر اساس برنامه استمرار کسب و کار ط يناتيما تمر
  ماي هگذشته انجام داد

۱۱۱  ۱۷/۲  ۰۶/۱  ۰۰۰/۰ 

  

  ها ن برنامهيشرکت کنندگان به جملات مرتبط با تمر يها پاسخ:  ۳شمارة جدول 
 P-Value  اريانحراف مع  نيانگيم  ها سخجمع پا  جملة مرتبط 

، تست يداخل سازمان يها نيق تمريماه گذشته، برنامه از طر ۱۲ يط
  .شده است

۱۱۲ ۳۸/۲  ۱۹/۱  ۰۰۰/۰ 

شده خارج از سازمان، تست  يها نيماه گذشته، برنامه با تمر ۱۲ يط
  .است

۱۱۱ ۳۲/۲  ۱۸/۱  ۰۰۰/۰ 

 يطيان را در شراشيها و عملکردها ا نقشيت بلايريواحد مد ياعضا
  .ن نموده انديمناسب، تکرار و تمر

۱۱۰ ۶۹/۲  ۲۷/۱  ۰۰۰/۰  
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Abstract  
Background: Disasters are fortunately rare occurrences. However, careful planning 
and training are necessary in order to adequately prepare individual health and care 
organizations for such events. This paper aims to investigate disaster management 
planning and related exercises of health organizations in Iran. 

Methods: A quantitative and cross sectional study were performed and 230 
questionnaires were distributed among the health managers about comprehensive 
planning, operational cards or operational standard plans, business contingency 
plans and continuity plans. Data was analyzed by using SPSS and various statistical 
tests. 

Findings: Contingency plans, business continuity plans and action cards need to be 
employed although there are comprehensive plans within the organizations. 
Operational committees of disaster management have not taken appropriate 
measures to improve the ability and to deal with disasters. 

Conclusion: In order to improve the national disaster management system, some 
measures should be taken such as re-engineering the current system, implementing 
appropriate plans and preparedness, compiling standards and protocols, training 
staff and regular exercises. 

Keywords: disaster management, planning, preparedness, risk reduction, response 
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