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کلیدي اژهو بهداشت ها، نظام، فوریتبلایا  :هاي 

 و هدف هزمین
خصوصیات جغرافیایی و توپولوژیکی و اقلیمی و شرایط 

وپولتیک و ایدئولوژیک جمهوري اسلامی ایران، کشور ژئ
معرض انواع بلایاي ناشی از مخاطرات طبیعی و  عزیزمان را در

انسان ساخت قرار داده است. از نقطه نظر مخاطرات طبیعی 

 ) منتشره توسط2009( بلایا بنا بر گزارش جهانی کاهش خطر
 “راهبرد بین المللی کاهش بلایاي سازمان ملل متحد”

[United Nations International Strategy for Disaster 
Reduction (UNISDR)]  جمهوري اسلامی ایران در کلاس

 چکیده:

 ها،به دنبال وقوع بلایا در داخل و یا خارج از مراکز درمانی و بیمارستان .زمین دارندها قدمتی برابر با خلقت کره بلایا و فوریت
مصدومین و قربانیان نیازمند به اقدامات درمانی و غیر درمانی  به صورت ناگهانی و پیش بینی نشده با طیف وسیعی از این مراکز

به مجروحین ناشی از  ،ه بر بیماران و مددجویان از پیش بستري شدهعلاو ،ها ملزم هستندبنابراین آنشوند. جسمی و روانی روبرو می
و عملکرد انسانی ذخیره تجهیزات و داروهاي حیاتی اختلال جدي در  نهایت سبب ایجادحادثه اخیر نیز خدمات رسانی کنند که در 

در  ،لازم استها ی به بلایا و فوریتسازي در راستاي روبرویی و پاسخگویآمادهکاهش خطر و جهت  شود.کز میامراینگونه  و فنی
باشد. برنامه جامع بلایا که به نحوي به ریزي میهاي لازم صورت پذیرد که شامل سه شکل برنامهریزيمرحله پیش از وقوع بلایا، برنامه

اقتضایی که بر مبناي ها است. برنامه  سازي براي تمامی بحراننماید و قابل پیادهسازي سیستم فرماندهی حادثه کمک میپیاده
شود و بر مبناي خروجی تحلیل ریسک سازمان سناریوهاي محتمل الوقوع مربوط به خطرات داخل و یا خارج سازمان تدوین می

ها تسهیلات لازم را نماید. این برنامهنهایتاً برنامه استمرار شغلی است که به ارایه حداقل خدمت به بیماران بستري کمک می .است
کند تا در صورت وقوع بلایا به ارایه خدمات ایمن و باکیفیت به بیماران بپردازند. این مقاله ستم بهداشت و درمان فراهم میبراي سی

 پردازد.الذکر میهاي فوقبه توصیف و تشریح برنامه
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قرار دارد. این امر به دلیل موقعیت  10از  8(سطح) خطر 
پذیري جغرافیایی و خصوصیات توپوگرافیک ایران و آسیب

اي جامعه است که منجر به مرگ و اي و غیرسازهبالاي سازه
 شود.یشمار و سایر پیامدهاي سوء سلامتی مصدمات بی

مخاطرات طبیعی زلزله، سیل، خشکسالی، رانش زمین و 
طوفان ها در صدر مخاطراتی هستند که کشور با آن ها دست 
به گریبان است. مرگ ناشی از مخاطرات طبیعی بطور متوسط 

شود که ن زده میـزار نفر تخمیـه 4تا  3سالانه حدود 
اومت ـواحی بدون مقـزله در نـآن مربوط به وقوع زلده ـعم

 1.استاي سازه

 زیانبار آثار علیرغم اینکه داراي بلایا خوشبختانه،
 کمیابی رخدادهاي ،باشندمی جانی و اقتصادي فیزیکی،
 هدف با آموزش، و دقیق ریزيبرنامه این وجود با هستند؛

ا آنه گرداندنباز و رویدادها برابر در هاسازمان نمودن آماده
ریزي به آن  برنامه 2.است بسیار ضروري عادي، شرایط به

بینی  شود که مشتمل بر پیش دسته از اقداماتی اطلاق می
ها و اقدامات لازم براي رویارویی با تغییرات و مواجه  هدف

شدن با عوامل نامطمئن، از طریق تنظیم عملیات آینده است. 
ن قبول خطر نسبت به ریزي تقلیل میزا هدف اساسی برنامه

اتفاقات احتمالی و اتخاذ تدابیري هماهنگ براي دستیابی به 
ها نوع براي مقابله با بحران 3.هاي سازمانی است موفقیت

هدف از گیرد که ریزي مورد استفاده قرار میخاصی از برنامه
گیري کیفی، تحت فشار ، توانمندسازي مدیر براي تصمیمآن

 4.به حداقل رساندن آسیب است زمان براي اجتناب و یا
 و کلیدي اقدامات با همراه پیچیده دادي روي ،ریزيبرنامه

 خدمات سازماندهی طریق از که 5،است قاطع اتـتصمیم
 تضمین و مؤثر و موقع به رسانی کـکم و نجات و امداد
 اند،شده واقع صحیح زمانی و مکان در عـذینف افراد اینکه
 6.شودمی بحران یک اثر مقابل رد پاسخگویی بهبود به منجر
ه ک گیرندمی نظر در نیز را ابعـمن امنیت ،اثربخش هايبرنامه

 همراهی با آنها تفکیک و ملزومات سازيذخیره احتمالاً
در این مقاله  7.گرددمی انجام توانمند پشتیبانی هايسیستم

ریزي براي پاسخ به بلایا و هاي کاربردي برنامهانواع تکنیک
ها و همچنین ابعادي که بایستی در هر نوع برنامه تفوری

 شود.ها و مراکز درمانی ارایه میبراي بیمارستان ،لحاظ گردد

 ریزي در بلایابرنامه
هاي کوتاه چرخه مدیریت بحران انواعی از برنامه در

سازي گیرند. پیادهمدت و بلند مدت مورد استفاده قرار می
از وقوع بلایا و یا به  اقدامات کاهش آسیب و جلوگیري

حداقل رسانیدن عوارض حاصل از وقوع با استفاده از 
هاي خاص مقابله با مخاطرات با استفاده از برنامه تکنیک

پذیر است. در مرحله آمادگی براي پاسخ به عملیاتی امکان
هاي عملیاتی متعددي با موضوعات مختلف بلایا نیز برنامه

ریزي لی سه شکل از برنامهگیرد ومورد استفاده قرار می
 ریزيمورد توجه قرار گیرد که شامل: برنامه بایستی حتماً

 ریزيو برنامه اقتضایی ریزيبرنامه پاسخ به بلایا، جامع
 8.کارها و کسب استمرار

 برنامه جامع پاسخ به بلایا
هاي یک سازمان به چگونگی کمکریزي این نوع برنامه

ها تقاضاهاي غیرعادي که بحرانمشتریانش را براي مقابله با 
دهد. این برنامه، تمامی رار میـنظر ق کنند، مدایجاد می

رسانی هاي عملیاتی، رهنمودها و استانداردهاي خدمترویه
در  9.نمایدریزي میهاي مسئول، طرحرا براي سازمان

والات متعددي به هنگام وقوع بلایا مطرح ئها سبیمارستان
پاسخ به آنها قبل از وقوع آنها داده  می شود که لازم است

ن صورت آهاي لازم روي شده و مستند گردیده و تمرین
گیرد تا به هنگام وقوع حداقل مشکلات به وجود آید 
سوالاتی همچون نحوه مدیریت حادثه، نحوه توزیع منابع 
انسانی و فیزیکی، نحوه استفاده از منابع ذکر شده به نحو 

نی، نحوه برخورد با مراجعین، مطلوب، نحوه اطلاع رسا
مطرح  8.ها و هزاران سوال دیگرسازي بخشچگونگی فعال

کردن اینگونه سوالات و پیدا کردن جواب سوالات قبل از 
وع به مدیریت سانحه به هنگام وقوع بسیار کمک کننده ـوق

به  بلایاپاسخ موجود در برنامه جامع عمده هاي سرفصلاست. 
زم است جواب سوالات مربوطه باشد و لارح ذیل میـش

ود. کمیته بحران بیمارستان نقش به سزایی در ـنگارش ش
کند. لازم به ذکر است تمامی امه ایفا میـتدوین این برن

رماندهی حادثه نیز در قالب این ـاقدامات مربوط به سیستم ف
 :باشدبرنامه می
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 کننده حادثهفرد اعلام •
 کننده برنامهفعال -
 ه باشحالت آماد -

 تیم پزشکی سیار •
 اتاق کنترل و تیم هماهنگی •
 مدیران ارشد •

ترین کننده پزشکی: متخصص تروما یا با تجربههماهنگ •
 پزشک موجود

کننده پرستاري: مترون یا بالاترین مقام هماهنگ •
 پرستاري

 افسر رابط آمبولانس •
 افسر رابط پلیس •
ها ها و بخشسیستم تلفن آبشاري: تلفن خانه به بخش •

 هاآنکالبه 
 پارکینگ •
 دهی ورود (پزشکان، پرستاران و پرسنل)گزارش •

پرسنل پزشکی به هماهنگ کننده پزشکی جهت  -
 دریافت وظایف

 پرسنل پرستاري  -
 افرادي که در محل کارند منتظر دستور باشند 

 آیند به مسئول محل کار افرادي که از بیرون می
 خودشان

  که کارت سایر پرسنل: به تیم هماهنگی براي آنهایی
 خواهند عملیات می

 سیمهاي عملیاتی، لباس مخصوص، بیکارت •
 سازي بخش اورژانس و مراقبت ویژهآماده •
 کنند و یا نوبت دارندبیمارانی که به کلینیک مراجعه می •

توان آنها را بیمارانی که در بخش اورژانس هستند و نمی •
 ترخیص نمود

 بیماران تحت مانیتور در بخش اورژانس •
توان آنها را ن بستري در بخش اورژانس که نمیکودکا •

 ترخیص نمود
 ملزومات مورد نیاز براي بخش اورژانس •
 (درمانگاه) بخش سرپایی •

 هابخش •
 سازي مکان سه سطح تریاژ و تیم تریاژآماده •
 متوفیان •

 مستندسازي •

 هاي متعلق به بیماران وارد شده به بیمارستاندارایی •
 شواهد پزشکی قانونی •
 ستاناقوام و دو •

 نحوه پاسخگویی به تلفن اقوام و دوستان •
 افسر روابط عمومی •
 هاي جمعینحوه پاسخگویی به تماس رسانه •

 هاي خونیوردهآخون و فر •
 مصدومان ترخیص شده از بخش اورژانس •
س از حادثه مدیران و پرسنل باید ـداماتی که پـاق •

 دهندانجام

 نحوه تعامل با حوادث رادیواکتیوي •
 وادث شیمیایی و بیولوژیکینحوه تعامل با ح •
 کنندههاي اتاق بحران و اتاق تیم هماهنگشماره تماس •

 مدیریت بحران ریزي اقتضایی دربرنامه
مختلف  سناریوهاي شامل تهیۀ نیز اقتضایی هايبرنامه

 از برخی که واقعیت این بر بلایا، با تکیه براي بعدي چند و
دارد،  رینسای به نسبت ريـبیشت احتمال وقوع سناریوها

شناسایی این سناریوها پس از انجام تحلیل خطر و  10.باشدمی
 پذیرد.شناسایی مخاطرات با احتمال وقوع بالاتر انجام می

ریزي این است که در عین حال که زیت این نوع برنامهـم
بسط و توسعه داد (قابلیت تبدیل نمودن به را توان آنها می

 پاسخ بههاي جامع برنامهمل مکهاي تفصیلی را دارند) برنامه
 .دنباشمی بحران

ماهیت پاسخ در سناریوهاي مختلف شامل دو گونه 
ها ها در تمامی بحرانباشد. یک دسته فعالیتفعالیت می

ود ـشه میـدر برنامه جامع به آن توج مشابه است که معمولاً
اده ـاق افتـاریو اتفـص سنـها مخته فعالیتـک دستـو ی
شود. در این برنامه در برنامه اقتضایی لحاظ می د کهـباشمی

و منابع ي پاسخ هااستراتژي ،ساختار مدیریتی  ،هامسئولیت
تیم مدیریتی بیمارستان توسط مبتنی بر سناریوهاي محتمل 

وهایی که بر مبناي آن برنامه ـسناری گردد.مشخص می
شود به دو دسته سناریوهاي خارجی اقتضایی تدوین می

شیوع ، حملات بیولوژیکی  ،ايارات هستهـنفجاشامل: 
، اییـحملات شیمی، هاپاندمی ،وژیکیـهاي بیولبیماري

هاي مسمومیت، انفجارات، یـحملات رادیولوژیک، زلهـزل
شامل:  اریوهاي داخلیـسن و حملات سایبريو  غذایی

، آتش سوزي، تخلیه کامل یا جزیی، گذاريتهدیدات بمب
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و غیره  قطع آب، ع برقـقط، اراورلد بیم، سیل داخلی
 11و3.شودبندي میتقسیم

 برنامه استمرار کسب و کار
ها به طور معمول به ارایه خدمات درمانی به بیمارستان

پردازند. هجوم بیماران به بیماران سرپایی و بستري می
بیمارستان به هنگام بلایا سبب انتقال برخی از منابع انسانی 

شود. تدوین ز اینگونه بیماران میو فیزیکی جهت مراقبت ا
 جهت تطبیق به بیمارستان در کار و کسب استمرار برنامۀ
 یا انسانی حیطه منابع در ناگهانی تغییرات با مناسب و سریع

اران موجود ـات مطلوب به بیمـزیکی و ارایه خدمـفی شرایط
نماید. این برنامه شامل ري و سرپایی کمک میـبست

نیروي  زینیـجایگ اختیار، فویضت نظیر ردهاییـرویک
هاي حیاتی موجود در یا تکنولوژي اتـانسانی، عملی

 12و8.است بیمارستان

 هابازنگري منظم برنامهتمرین و 
ها نیازمند بازنگري منظم بوده و بهتر است براي برنامه

بار،  اطمینان از عملکرد صحیح آن حداقل هر سال یک

ها جابجایی ي منظم برنامهاز دلایل بازنگر 13.عملیاتی شوند
ها متخصصان از یک مکان به مکان دیگر، بازسازي ساختمان

هاي متغیر تلفن، در حال گسترش و توسعه بودن و سیستم
ها، ناپدید شدن تهدیدات قدیمی و ظهور انواع جدید سازمان
 14.باشندآن می
ها ور برنامهـرین و مانـها تمري برنامهـلاوه بر بازنگـع

 بر ثر بسیار مفید است. اعتقادؤـعملکرد و پاسخ م ءدر ارتقا
 هابرنامه و تکرار تمرین به سبـمنت وایدـف که است این

 یـنظام براي مانور که است شیـارت تمرینات با مشابه
 بودن اثرگذار هاپیشین بحران تجربیات 15.شودمی ادهـآم

 در اند. آمادگیکرده اثبات هابراي سازمان را تکرار و تمرین
 براي را ايآگاهانه فرصت مانورها، از با استفاده بلایا برابر

 16.کندمی فراهم اطمینان عدم از بالایی با درجات مقابله
اجراي کامل وناگونی شامل: ـهاي گانجام مانورها به شیوه

اجراي قسمتی از  ،)Full Scale(برنامه در محیط واقعی 
در مواقع با پرسنل با  ي مخصوصاًرسانی آبشاراطلاع، برنامه

 زيـمدل دور می، م ارتباطیـتست سیست، جابجایی زیاد
ها را در محیط وت برنامهـف و قـنقاط ضعقابل انجام است و 

 17.کندراهم میـواقعی ف
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Abstract: 

 
Planning for Disasters and Emergencies in the Health System 

Seyedin S. H. MD*, Rouhi N.**, Dehnavi R. MD***, Bahrami M.**** 

(Received: 14 Sep 2014 Accepted: 22 Feb 2015) 

 
The history of disasters dates back to the formation of the earth. Usually, after each disaster, hospitals 

and health centers deal with surge of causalities. Therefore, they must not only treat inpatients but also the 
patients who attend the system as a result of the disasters. This may create insufficiency or lack of drugs, 
instruments, and human resources. One solution to solve the problem is to plan for preparations for such 
events. This includes three types of planning. A comprehensive plan helps the health system to put into 
action the command system, and is applicable to all types of disasters. Contingency plan is scenario-based 
and is designed for the most probable internal or external disasters, and the risk analysis helps to decide 
appropriate scenarios. Finally business continuity plan helps to serve the routine patients in hospitals or 
health centers. These plans help the system to respond, with safe and high quality services, to the patients 
during disasters. This paper illustrates and clarifies the three above-mentioned types of plans. 
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