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Abstract 

Background and Aim: Healthcare networks in industrial areas are the main pillars of preventing and coping 

with chemical accidents and crises, which are of great importance in improving their level of resilience. In order 

to achieve this goal, it is necessary to apply a precise method for assessing and empowering these centers. The 

purpose of this study was to provide a resiliency pattern for these centers in accidents and chemical crises. 

Methods: The present research is a combined study (quantitative - qualitative) study of the applied type. In 

the first phase, the indicators of resilience assessment were extracted from internal and international literature and 

confirmed by content validity. Then, in the next phase, the questionnaire was designed and computed based on 

the extracted indicators and was approved by the experts. Finally, by designing quantitative criteria for analyzing 

the results of healthcare networks assessment in disasters and crises, a model for assessment and empowerment 

of the health system in disasters and crises was presented. 

Results: Based on the literature review and the methodology, 12 indicators were extracted for assessing 

healthcare networks in chemical accidents and crises. Content validity (CVI = 0.85 and CVR = 1) of all indicators 

was confirmed, then using the questionnaire on the weight of each indicator was identified in the score of the total 

score (100 points). The quantification methods of the 12 indicators developed by the expert group were confirmed. 

Finally, an evaluation and capability model for these networks were developed. 

Conclusion: According to the results, the pattern of healthcare networks' resilience in chemical disasters and 

crises was divided into three stages before, during and after the crisis in 12 indicators of chemical hazards, 

structure status, documentation analysis, capacity and facilities, training, exercises, human capital, management 

systems, crisis management, communications, accident analysis, and audit and monitoring with relevant sub-

groups. 
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 های شیمیایيو درمان در حوادث و بحران آوری شبکه بهداشتارزیابي تاب
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 دهکیچ

هستند  های شیمیاییهداشت و درمان در مناطق صنعتی از ارکان اساسی پیشگیری و مقابله با حوادث و بحرانبشبکه  ف:هدزمینه و 

برای نیل به این هدف نیاز به روش کاربردی و دقیقی برای ارزیابی و  .آوری آنها از اهمیت به سزایی برخوردار استکه ارتقاء سطح تاب

 .شدانجام های شیمیایی ارایه الگوی تاب آوری این مراکز در حوادث و بحرانمطالعه حاضر با هدف باشد. راکز میسازی این متوانمند

آوری با بررسی های ارزیابی تابکیفی( از نوع کاربردی است. در فاز نخست شاخص-پژوهش حاضر یک مطالعه ترکیبی )کمی ها:روش

قرار گرفت. سپس در فاز بعدی پرسشنامه یی مورد تایید روایی محتوا با استفاده از پنل نخبگی،متون داخلی و بین المللی استخراج گردید و 

ایید خبرگان قرار گرفت. در نهایت با مشخص کردن معیارهای کمی سازی شد و مورد تهای استخراج شده طراحی و کمیبر اساس شاخص

های شیمیایی، الگوی ارزیابی و توانمند سازی سیستم بهداشت و های بهداشت و درمان در حوادث و بحرانبرای تحلیل نتایج ارزیابی شبکه

 های شیمیایی طراحی و ارایه گردید. درمان در حوادث و بحران

های بهداشت و درمان در حوادث و شاخص برای ارزیابی تاب آوری شبکه 80بررسی متون و روش ذکر شده، بر اساس  ها:یافته

ها تایید گردید، آنگاه با استفاده از پرسشنامه ( همه شاخص=8CVRو  1۷0/9بالای  CVI) محتواییروایی  .های شیمیایی استخراج شدبحران

 شاخص استخراج و طراحی شد 80ی هر های کمی سازی براروش .( مشخص گردید899 )امتیاز میزان وزن هر شاخص در امتیاز کل ارزیابی

 .شدهای مذکور تدوین در نهایت الگوی ارزیابی و توانمندی برای شبکه گردید.و سپس توسط گروه متخصصین تایید 

های شیمیایی، در تفکیک وادث و بحرانهای بهداشت و درمان در حالگوی تاب آوری شبکه طبق نتایج به دست آمده، :گیرینتیجه

ها و ها، مستندات )دستورالعملشاخص شامل: مخاطرات و تهدیدات شیمیایی، وضعیت سازه 80سه مرحله پیش، حین و پس از بحران در 

و مدیریت بحران، های مدیریتی، اتاق فرماندهی های انسانی، سیستم)تمرینات(، سرمایه ها(، ظرفیت و امکانات، آموزش، مانورپروتکل

 های مربوطه ارایه گردید.ارتباطات، تجزیه و تحلیل حوادث و ممیزی و پایش با زیرگروه

 

 .های شیمیاییحوادث و بحران ،ارزیابیهای شاخصبهداشت و درمان،  شبکه ،تاب آوری: هاکلیدواژه
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 مقدمه
حوزه سلامت،  بحران دریکی ازمهمترین مراحل مدیریت 

ی سیستم بهداشت و درمان در ایجاد تاب آوری جهت ارائه دتوانمن
بهداشتی و درمانی است. برای مدیریت بحران نیازمند  خدمات

 فرآیندی منظم در بکارگیری تصمیم های اجرایی، سازمانی و سایر
برای اجرای سیاست ها، راهکارها و ظرفیت تطابق ظرفیت ها 

استن اثرات و نتایج بد مخاطره ها می باشیم، به بیانی جامعه برای ک
هدف نهایی مدیریت بحران حذف و کاهش اثرات و نتایج بد  دیگر

 مخاطرات بر سلامت انسان است، وقوع مخاطرات فوق علاوه بر
های ارایه خدمت  آسیب به جمعیت عمومی و زیرساخت ها، سامانه

این میان شبکه های بهداشت (. در 8) قرار می دهد تحت تأثیر را نیز
 حوادث از ناشی مصدومین به خدمات ارایه مقدم و درمان درخط

باشند و باید با افزایش ظرفیت ها، به سطح بالایی از تاب  بلایا می و
ها لذا باید این بخش (.0) آوری در پیشگیری و درمان دست یابند

ی، ادگ)پیشگیری، آم در چهارچوب فازهای چهارگانه مدیریت بحران
مقابله و باز توانی( دارای استانداردهای مشخص باشند و برای 
مدیریت و کنترل این شبکه ها می بایست سیستمی جهت اندازه 
گیری وضعیت تاب آوری آن ها وجود داشته باشد، جمله معروفی 
در ایزوها وجود دارد که می گوید، اگر نتوان چیزی را اندازه گیری 

 اطلاع و ارزیابی را کنترل و مدیریت نمود.نمود طبعا نمی توان آن 

که آمادگی شب اقدام در ها و درمانگاه ها، اولینوضعیت بیمارستان از
 این مقابل حوادث و بحران هاست، و درمانی در های بهداشتی

و  ایسازه ذیریپمخاطرات، آسیب شناخت شامل ارزیابی
انسانی و های مختلف ظرفیت و عملکردی ای، آمادگیغیرسازه

 در هابیمارستان گام در بهبود آمادگی اولین لجستیکی به عنوان

این ارزیابی ها  مستمر انجام (،9-0) ها است برابر حوادث و بحران
نیاز برای ارتقای عملکرد سیستم و اقدامات مورد اطلاعات می تواند

های بهداشتی و درمانی را فراهم نماید، به همین منظور باید 
ها در جهت افزایش موجود شناخته شده تا بر اساس آن ظرفیت های

(. این شناخت. 0،۵) تاب آوری سیستم برنامه ریزی و اقدام شود
، اقدام ها بتوانانداردی است که با استفاده از آننیازمند ابزارهای است

به شناسایی، ارزیابی و اولویت بندی اجزای تاب آوری نموده و با 
دا از وقوع آن ها پیشگیری نمود و در اجرای اقدامات کنترلی، ابت

(. شبکه های ۷،1) صورت وقوع، پیامدهای ناگوار را به حداقل رساند
بهداشتی و درمانی در مناطق صنعتی علاوه بر مخاطرات مناطق 
شهری، باید تهدیدات و مخاطرات مرتبط با این صنایع را نیز 

ت و امدیریت نمایند، یکی از مهمترین مخاطرات صنعتی، تهدید
مخاطرات شیمیایی است که در صورت بروز حوادث، به اقدامات 

های بهداشتی و درمانی در این مناطق نیاز شبکهتخصصی از سوی 
دارند. با توجه به وقوع حوادث متعدد شیمیایی در صنایع کشور و 
جهان و تجزیه و تحلیل تجارب، مشخص شده تاب آوری شبکه 

جر به پیشگیری و یا کاهش های بهداشتی و درمانی به شدت من

(. در 0،89) پیامدهای حوادث و بحران های انسانی گردیده است
وی ارایه الگبا هدف سازی این مراکز، این مطالعه، ارزیابی و توانمند

ارتقای تاب آوری در این مراکز در خصوص حوادث و بحران های 
 .گرددشیمیایی ارایه می

 

 هاروش
ست که ا کمی( )کیفی و ترکیبی نوع ازمطالعه ، حاضرتحقیق 

تا پایان شهریور  890۷ماه مانی پانزده ماهه، از ابتدای تیردر مقطع ز
های (، تدوین جداول و مدلDelphi، با استفاده از روش )8901ماه 

 ت:ه اسگردید انجام هفت مرحله )گام(، به شرح ذیل درمحاسباتی 
ا و مستندات هین راستا ابتدا، متون، استاندارددر اگام اول: 

کشوری و بین المللی مرتبط با تاب آوری و مدیریت بحران در 
سطح شبکه های بهداشت و درمان و صنایع، خصوصا صنایع نفت، 

جام شده و سپس با ان ، بررسی و تحلیلگاز و پتروشیمی جمع آوری
 مصاحبه با نخبگان، نظرات آن ها در این خصوص اخد گردید.

تدا فهرست اولیه شاخص های ارزیابی در این مرحله اب گام دوم:
 ستخراجابر اساس مستندات کشوری، بین المللی و نظرات نخبگان 

نفر از از استاتید  1گردیده و آنگاه با همکاری پنل نخبگان شامل 
دانشگاهی و مدیران شاغل در شبکه های بهداشت درمان کشوری 

مایند(، ن )که در این حوزه پژوهش، تدریس و یا فعالیت می و صنعتی
فهرست نهایی شاخص ها مشخص گردید، استفاده از روش دلفی، 

توسط پنل نخبگان،  روایی محتوایی شاخص های استخراج شده
 تایید گردید.  

ابتدا چک لیست شاخص های نهایی تدوین شده و گام سوم: 
نل آن ها توسط پروایی محتوایی سپس با استفاده از روش دلفی، 

 .  نخبگان، تایید گردید
با استفاده از یک چک لیست استاندارد و با همکاری گام چهارم: 

، HSE نفر از نخبگان دانشگاهی و شاغلین در حوزه های 91
وزن غیرعامل و بهداشت و درمان، میزان  مدیریت بحران، پدافند

های هآوری شبکهر شاخص نسبت به کل شاخص های ارزیابی تاب
بحران های شیمیایی مشخص  بهداشت و درمان در برابر حوادث و

  گردید.
در این مرحله ابتدا روش های کمی برای محاسبه م: پنجگام 

تک تک شاخص های ارزیابی تدوین گردید. سپس با اخذ مجوز از 
غیرعامل وزارت نفت یک کارگروه متشکل  و پدافند HSE اداره کل

ی مرتبط در سطح وزارت نفت، از نخبگان شاغل در بخش ها
 .حاسبه کمی سازی شاخص ها، تایید گردیدهای مروش

با استفاده از طیف پنج فازی لیکرت، معیار نهایی : ششمگام 
وضعیت یک شبکه بهداشت و درمان )با توجه به جمع بندی نتایج 

(، برای تحلیل نتایج ارزیابی بدست آمده از شاخص های کمی
بحران های شیمیایی مشخص شده و معیار  حوادث و آوری درتاب

 فوق توسط پنل نخبگان تایید گردید.
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ت تایج ارزیابی شبکه بهداشدر این مرحله، تحلیل نگام هفتم: 
 و درمان در حوادث و بحران های شیمیایی بر اساس معیارهای

و ارایه  سازیلگوی ارزیابی تاب آوری و توانمندکمی و ارایه ا
پیشنهادات و راهکارها جهت ارتقای تاب آوری شبکه های بهداشت 

 .و درمان در برابر حوادث و بحران های شیمیایی انجام می گردد

های مطالعه، تحلیل اطلاعات گام همه در :اخلاقيملاحظات 
گونه سوگیری انجام شد و نتایج پژوهش در صورت بدون هیچ

گرفت،  در اختیار آنها قرارولان مورد پژوهش ئدرخواست مس
همچنین برای مشارکت کنندگان مطالعه حق اختیاری بودن شرکت 

 ها حفظ گردید.در مطالعه در نظر گرفته شد و اطلاعات هویتی آن
گرد آوری، بررسي و تحلیل متون و مستندات مرتبط و 

-در این مطالعه، مراجع، استانداردها و مدل: اخذ نظرات نخبگان

کشوری و بین المللی برای تاب آوری و مدیریت بحران، های معتبر 
مورد بررسی قرار گرفته شده، که فهرست آن ها در منابع و مراجع 
آورده شده است، این منابع مبنای اولیه برای استخراج شاخص ها، 
در مدل ارزیابی و الگوی توانمندی تاب آوری شبکه های بهداشتی 

های شیمیایی خواهد بود، لازم  و درمانی در برابر حوادث و بحران
ای هیی که در بررسی متون و استانداردبه ذکر است با جستجو ها

کشوری و بین المللی گردید، استاندارد، روش یا الگویی بصورت 

 اشتی وهای بهدتخصصی برای ارزیابی کمی تاب آوری شبکه
بحران های شیمیایی دیده نشد، لذا در درمانی در برابر حوادث و 

مطالعه پس از بررسی و ارزیابی مستندات مرتبط و یا نزدیک  این
دیده نیاز استخراج گروضوع و کسب نظرات نخبگان، نتایج موردبه م

 است.

پس از بررسی و تحلیل  های ارزیابي:استخراج شاخص

متون و اخذ نظرات نخبگان، شاخص ها اساسی استخراج گردید، 
می گردد  ها ارایه اوین و محل اقتباس شاخصعن 8-که در جدول

(9 ،4 ،۵ ،0 ،89 ،88 ،80 ،89): 
ایی ارزیابی رو: تایید روایي محتوایي شاخص های ارزیابي 

)پانل نخبگان( با  ها توسط کارگروه تخصصیمحتوایی شاخص
مشارکت اساتید دانشگاه و متخصصین در بخش های بهداشت و 

اده از غیرعامل و با استف ، مدیریت بحران و پدافندHSEدرمان، 
مطالعه  CVR و CVIیک پرسشنامه انجام شد. محاسبه ضرایب 

 1۷0/9همه شاخص ها بالای  برای CVR ،CVI=8به صورت 
  بدست آمد.

جهت تعیین وزن شاخص ها و ارایه : تعیین وزن شاخص
پرسشنامه ای تدوین و با استفاده از نظرات الگوی ارزیابی نیز 

  وزن دهی تعیین شد.، نتایج نفر( 91) متخصصین حوزه های مرتبط
 

 های استخراج شده از تحلیل متون و نظرات خبرگانشاخص .9-جدول

 های اقتباس شده شاخصعناوین استانداردها و سیستم عنوان شاخص ردیف

تهدیدات  -مخاطرات 9
 شیمیایی

NFPA1600 از  0-0بند  - HSEM از 4بند -  PSM (CCPS) از  ۷بند -  PSM (OSHA) از  9 بند   
 (8ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا )ابزارشماره 

 (0ها برای حوادث و بلایا )فرم شماره ابزارهای ارزیابی ایمنی بیمارستان

HSEM هاوضعیت سازه 2 از 0بند – PSM(CCPS) از  8۵بند -  PSM (OSHA) از 1بند   
 (0و  9،  0حوادث و بلایا )ابزار شماره  ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در

 (4و  9ها برای حوادث و بلایا )فرم شماره ابزارهای ارزیابی ایمنی بیمارستان

ا و همستندات )دستورالعمل 9
 پروتکل ها(

NFPA1600 از  88-0بند  - HSEM از  9بند -  PSM (CCPS) از  89و  8بند -  PSM (OSHA) از 0بند  
 (0سلامت در حوادث و بلایا )ابزار شماره ابزارهای ملی ارزیابی 

 (8ها برای حوادث و بلایا )فرم شماره ابزارهای ارزیابی ایمنی بیمارستان

NFPA1600 ظرفیت و امکانات 4 از  ۵-0بند  - HSEM از  9بند  
 (0و  9،  0ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا )ابزار شماره 

 (8ها برای حوادث و بلایا )فرم شماره بیمارستانابزارهای ارزیابی ایمنی 

آموزش، پژوهش و  5
 فرهنگ سازی

NFPA1600 از  89-0بند  - HSEM از 9بند – PSM (CCPS) از  ۷بند -  PSM (OSHA) از 9بند  
 (۷جدول -0ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا )ابزارشماره 

 (0حوادث و بلایا )فرم شماره ها برای ابزارهای ارزیابی ایمنی بیمارستان

NFPA1600 مانور )تمرین( ۶ از  84-0بند  - HSEM از  0بند  
 (9ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا )ابزار شماره 

 (0ها برای حوادث و بلایا )فرم شماره ابزارهای ارزیابی ایمنی بیمارستان

HSEM سرمایه های انسانی 7 از 9بند – PSM (CCPS) از  4بند -  PSM (OSHA) از 88بند   
 (4و  9ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا )ابزار شماره 

 (0ها برای حوادث و بلایا )فرم شماره ابزارهای ارزیابی ایمنی بیمارستان

ها های مدیریتی به منطور پایداری شبکهو دیگر سیستم  سیستم های مدیریتی ۸ ICS  - HSEM 

 (۵و  0ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا )ابزار شماره  ابزارهای ملی
 (0ها برای حوادث و بلایا )فرم شماره ابزارهای ارزیابی ایمنی بیمارستان
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 اتاق مدیریت بحران 1
EOC 

NFPA1600 از  9-4بند  - ICS ستاد فرماندهی در 
 (0ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا )ابزار شماره 

 (0ارزیابی ایمنی بیمارستان ها برای حوادث و بلایا )فرم شماره  ابزارهای

ISO15544 ارتباطات 9۱ از 89بند  - NFPA1600 از  80-0بند  - HSEM از  9بند  
 (1و  ۵ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا )ابزار شماره شماره 

 (0)فرم شماره ها برای حوادث و بلایا ابزارهای ارزیابی ایمنی بیمارستان

 تجزیه و تحلیل حوادث و 99
 ها بحران

NFPA1600 از  88-0بند  - HSEM از  9بند -  PSM (CCPS) از  09بند  -  PSM (OSHA) از  88بند  
 های سیستم، نیاز سنجی آموزشی ومدیریت دانش ها و نیاز به شناخت آسیب پذیریاستفاده در تدوین استانداردها و دستورالعمل

NFPA1600 پایشممیزی و  92 از  4-4بند  - HSEM از ۷بند – PSM (CCPS) از   8۷بند -  PSM (OSHA) از 89بند  
 (۷ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا )ابزارشماره 

 (0ها برای حوادث و بلایا )فرم شماره ابزارهای ارزیابی ایمنی بیمارستان

 

 

 
 های شیمیاییبهداشت و درمان در حوادث و بحرانهای تاب آوری شبکه وزن دهی شاخص .2-جدول

 )درصد( وزن شاخص عنوان شاخص ردیف
 89 مخاطرات و تهدیدات شیمیایی 9

 0 هاها و درمانگاههای بیمارستانوضعیت سازه 2

 ۷ ها و..(ها، پروتکلمستندات )دستورالعمل 9

 0 ظرفیت و امکانات )آمبولانس، تخت، دارو، تجهیزات و...( 4

 0 آموزش، پژوهش و فرهنگ سازی 5

 1 مانور ۶

 0 های انسانیسرمایه 7

 1 های مدیریتیاستقرار سیستم ۸

 ۷ ( EOCکارآمدی اتاق مدیریت بحران ) 1

 0 ارتباطات درون سازمانی و یرون سازمانی 9۱

 ۷ های شیمیاییبحران استقرار سیستم تجزیه و تحلیل حوادث و 99

 1 ممیزی و پایش 92

 9۱۱ جمع کل

 نتایج
 باشد:می شرح ذیلاساس مراحل اجرا بر  نتایج مطالعه

های )تدوین روش ها ارزیابيکمي کردن شاخص

ها مجدداً کار گروه برای کمی سازی شاخص: (محاسباتي

ور ها بطو محاسبه هر یک از شاخص تخصصی تشکیل گردید
 گردید.کامل بررسی و تایید 

 : محاسبه شاخص مخاطرات و تهدیدات

(0۵/9 X D )+ (4/9 X C/A )+ (84/9 X B )+ (0/9 X A )= 

 مخاطرات شاخصامتیاز 
A =  جدول شده ییشناسا مخاطراتتعداد امتیاز(-8ردیف  9- a) 

= B جدول( 8ردیف  9-اهمیت مخاطرات شناسایی شده- b ) 

= C ها اقدامات اصلاحی و تعداد مخاطرات که برای مقابله با آن
 کنترلی انجام شده

=C/A  تعداد راهکارهای اجرایی جهت مدیریت تهدیدات به تعداد

 کل تهدیدات شناسایی شده
D = 9-)جدول اقدامات اصلاحی و کنترلی انجام شده تیفیک 

 (c -8ردیف 
خصوص محاسبات ارزیابی شاخص مخاطرات موارد  در نکته:

تعداد مخاطرات شناسایی شده که  امتیاز ذیل مدنظر قرار گیرد:
باشد بر اساس تناسب با ردیف متناظر مابین اعداد ذکر شده می

های ردیف 9-درجه اهمیت محل مخاطره در جداول محاسبه گردد.
8- b  8و- c  از طریق دستورالعمل سطح بندی مراکز ثقل )ارسالی

گردد، که در صورت ( انجام می8904 غیرعامل سازمان پدافند
ردیف  9-در جدول گردد.یل امتیاز کامل در جدول منظور میتکم

8- c  ت اقداماتی اس انجام شده یو کنترل یاقدامات اصلاحمنظور از
امتیاز نهایی  باشد.که به منظورکاهش اثر مخاطره انجام شده می

جهت قرار دادن در فرمول نهایی برابر  Dو B برای پارامترهای
 باشدمیانگین مجموع امتیازات بدست آمده از مراحل بالا می

(0،9،۷،84،8۵). 



 آهسته و همکاران/  ۷00

           9911 مهر ،7 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

های اورژانس پیش بیمارستاني/ محاسبه وضعیت سازه

-0ردیف  9-جدولمجموع امتیازهای ارایه شده در : هابیمارستان
d   (0،9،۷،84) گرددمحاسبه می سازه شاخصامتیاز به عنوان. 

های ارایه شده در تیازمجموع ام: محاسبه شاخص مستندات
محاسبه  مستندات شاخصامتیاز به عنوان   e-9ردیف  9-جدول

 منظور از مستندات: راهنما، روش اجرایی،*. (8،0،۵) گرددمی

 اورژانس: 8 توضیح باشد.ها میدستورالعمل و پروتکل
های اضطراری وضعیت تعدادبایست به بیمارستانی منطقه، میپیش

شناسایی شده مستندات شامل سناریو و پروتکل درمانی، تدوین 
 نماید.

محاسبه شاخص ظرفیت اورژانس پیش بیمارستاني و 

ردیف  9-جدولمجموع امتیازهای ارایه شده در : بیمارستان ها

4- f  (89،88) گرددمحاسبه می ظرفیت شاخصامتیاز به عنوان. 

 : آموزش محاسبه شاخص
(4/9 X D )+ (00/9  X  + C00/9+ B X 8/9 A X )8/9=  امتیاز شاخص

 آموزش

A :برای های پدافند غیرعامل و مدیریت بحرانسرانه آموزش 

 *مدیران

B :های پدافند غیرعامل و مدیریت بحران کارکنان سرانه آموزش
 رسمی/قراردادی

C :کارکنان  های پدافند غیرعامل و مدیریت بحرانسرانه آموزش
 پیمانکاری/ارکان ثالث

D :0ردیف  9-)امتیاز فرهنگ سازی مطابق جدول سازیفرهنگ-
g  گردد(محاسبه می 

,A محاسبه سرانه B, C =
 نفر ساعت آموزشی  کارکنان/مدیران

تعداد کل کارکنان/مدیران
 

روسا، معاونین و مدیران در  منظور از مدیران در آیتم فوق*

 باشد.شرکت/سازمان می
 یحداقل سرانه آموزش امتیاز کامل، به منظور کسب: 0 توضیح

درصورت  ساعت باشد و 9 بایستمی، A,B,Cهای در بخش
محاسبه  8/8فوق  ازیحداکثر امتافزایش سرانه در شرکت/سازمان 

 .(9،4،۵،۷) گرددمی
 ها دریکی از مهمترین فعالیت: مانور محاسبه شاخص

روها برای شرایط اضطراری، اجرای برنامه یسازی و تجهیز نآماده
که به منظور ارزیابی میزان  باشدمی فرضیمقابله با یک حادثه 

یابی به سرعت آمادگی سازمان، افزایش سطح توانمندی و دست
 .(4،۵،1،09) گرددعمل مطلوب انجام می

(0/9X  یبرگزارامتیاز کیفیت) + (0/9 X یبرگزارامتیاز تعداد =)
 مانورشاخص  امتیاز

ای تیازهام: ی مانوربرگزارامتیاز کیفیت محاسبه نحوه 
-اساس روش ارایه شده در جدول برتعداد مانورهای برگزار شده، 

: مانورهای فرا Aنوع مانور  گردد.، محاسبه میh -۵ردیف  9
سازمانی است که در ابعاد کامل با استفاده از امکانات درون سازمانی 

برون سازمانی با مدیریت سازمان انجام و همکاری نهادهای 
یک بار در هر  یسالبایست حداقل این نوع مانور میشود. می

 سازمان انجام گردد. 
: مانورهای درون سازمانی است که در ابعاد کامل Bنوع مانور 

های مورد نیاز درون با مدیریت آن سازمان با استفاده از بخش
بایست حداقل در سال دو نور میشود. این نوع مامیسازمانی انجام 

های های فرعی و سازماندر سطح شرکتبار(  کیماه  ۵)هر بار 
 تابعه انجام گردد.

: مانورهای درون واحدی است که با مدیریت مراکز Cنوع مانور 
شود، این نوع انجام می پیش بیمارستانی و یا مدیریت یک بخش

ماه یک بار( در سطح  ۵بایست حداقل سالی دو بار )هر مانور می
 .(1) شود های تابعه انجامهای فرعی و سازمانشرکت

در مخرج  C عدد برگزاری برنامه شده مانور نوع :9توضیح 
 گردد.می جایگذاری C نوع مانورهایرمول بالا بر اساس الزامات ف

ای تیازهام: ی مانوربرگزارامتیاز کیفیت محاسبه نحوه 
-مانورهای برگزار شده، بر اساس روش ارایه شده در جدول کیفیت

 گردد.، محاسبه میi -۵ردیف  9

مجموع امتیازهای : های انسانيسرمایه محاسبه شاخص
 شاخص امتیاز ، به عنوانj -۷ردیف  9-ارایه شده در جدول

 .(9،4،81،80) گرددمحاسبه می های انسانیسرمایه
مجموع امتیازهای : های مدیریتيمحاسبه شاخص سیستم

 شاخص امتیاز، به عنوان  k-1ردیف  9-جدولارایه شده در 
 .(9،89،09،08،00)گردد محاسبه می های مدیریتیسیستم

مجموع  :EOC محاسبه شاخص اتاق مدیریت بحران
 امتیاز ، به عنوان l-0ردیف  9-شده در جدول ارایهامتیازهای 

 .(۷،80،09)گردد محاسبه میEOC اتاق مدیریت بحران شاخص

دو بخش  شاخص ارتباطات در: ارتباطات محاسبه شاخص
 گردداز فرمول ذیل محاسبه میو  سازمانیدرون سازمانی و برون 

(۷) 
(0/9 X امتیاز جلسات برون سازمانی+) (0/9 X امتیاز

 ارتباطات شاخص امتیاز = (جلسات درون سازمانی

 )مورد نیاز( الف: ساختار :درون سازماني
های مختلف اسامی و یا سازمانممکن است در : 4توضیح

 وجود داشته باشد.  زیر ساختارمتفاوتی برای عناوین 
غیرعامل و مدیریت  های پدافندجلسات ستاد/کمیته

 ،m-89ردیف  9-ارایه شده در جدول امتیازهایمجموع : بحران

 گردد.محاسبه می جلسات درون سازمانی امتیاز به عنوان
جلسه )به صورت فصلی(  4 بایستسالانه می :0 توضیح
رعامل و مدیریت بحران تشکیل گردد و غی پدافندهای ستاد/کمیته

جلسات خارج از ساختار ارایه شده فوق در محاسبه شاخص مطرح 
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 Tools boxگردد. به عنوان نمونه جلسات صبح گاهی،نمی

meeting ،safety meeting ،pre jobs meeting  ... و 
ردیف  9-مجموع امتیازهای ارایه شده در جدول :سازمانيبرون 

89-n گردد.محاسبه می امتیازجلسات برون سازمانی ، به عنوان 
 

 
 های پدافند غیرعامل و مدیریت بحران درشبکه بهداشت و درمانساختار ستاد وکمیته .9-شکل

 

های بحران محاسبه شاخص تجزیه و تحلیل حوادث و

و تجزیه و تحلیل  حوادثهای مرتبط با آوری دادهجمع: شیمیایي
دون ب های اساسی در تصمیم گیری مبتنی بر شواهد بوده واز روش

ای هآگاهی کامل از علل اساسی و اصلی بروز حادثه، نتایج و پیامد
ذ را اخه در کنترل حوادث آگاهان تصمیماتتوانند آن، مدیران نمی

، به  o-88ردیف  9-جدولهای ارایه شده در مجموع امتیاز .نمایند
 های شیمیاییبحران تجزیه و تحلیل حوادث و شاخص امتیازعنوان 

 گردد.محاسبه می
بایست در ها میممیزی: محاسبه شاخص ممیزی و پایش

 انجام پذیرد. ،های تخصصیتوسط چک لیست
لیست ممیزی اتاق چک شامل: هالیستاین چک

و بیمارستانی و مدیریت  بیمارستانیهای اورژانس پیش ساختمان
چک ، چک لیست ممیزی اتاق مدیریت بحران، بهداشت و درمان

لیست ممیزی چک، آلاتلیست ممیزی تجهیزات و ماشین
ها )دستورالعمل چک لیست ممیزی مستندات، های انسانیسرمایه

 باشند.ها( میو پروتکل

ای متناسب با الزامات در صورت انجام پایش و ممیزی دوره
 و انجامسالانه امتیاز ممیزی و پایش  ممیزی)هر سه ما یک بار( و 

ردیف  9-مجموع امتیازهای ارایه شده در جدول گردد:محاسبه می
88-p گرددمحاسبه می ممیزی و پایش شاخص امتیاز، به عنوان 

(۵،۷). 
های آوری شبکهبندی وضعیت تابمعیارهای سطح

پس از : های شیمیایيبهداشت و درمان در حوادث و بحران
گانه  80های محاسبه مجموع امتیاز حاصل از ارزیابی شاخص

های بهداشت و درمان برطبق (، وضعیت تاب آوری شبکه0-)جدول
گردد. تقسیم بندی معیارها بر ارزیابی شده و مشخص می 4-جدول
)مقیاس پنچ تایی لیکرت( درنظر گرفته  درجه 0کرت لی طیفاساس 

 شده است. 
بر اساس  4-: تعاریف ارایه شده هر وضعیت در جدول۷ توضیح

ها، درمان و نظرات نخبگان بوده و مدیریت کامل حوادث و بحران
یا اعزام مصدومین شیمیایی، نیاز به امکانات و تجهیزات کامل دارد 

 (.0،۵با شیب خطی باشد ) تواندو افزایش آن صرفا نمی
 

 های شیمیاییهای بهداشت و درمان در حوادث و بحرانآوری شبکهمعیار سطح بندی وضعیت تاب .4-جدول

 نتیجه ارزیابي

 )امتیاز کل( 

 شیمیایيهای های بهداشت و درمان در برابر حوادث و بحرانآوری شبکهوضعیت تاب         وضعیت

 شبکه بهداشت و درمان، توانایی مدیریت درمان و یا اعزام مصدومین شیمیایی را ندارد. خیلي ضعیف 2۱الي  ۱

 های شیمیایی، درمان و یا اعزام مصدومین شیمیایی دارد. شبکه بهداشت و درمان، توانمندی بسیار کمی در مدیریت حوادث و بحران ضعیف 4۱الي  29

 شبکه بهداشت و درمان، توانمندی مدیریت، درمان و یا اعزام بخشی از مصدومین شیمیایی دارد.  متوسط ۶۱الي  49

 باشد.این شبکه توانایی مدیریت تمامی مخاطرات شیمیایی موجود منطقه تحت مدیریت خود را دارا نمی

 درمان و یا اعزام مصدومین شیمیایی دارد.  شیمیایی، هایشبکه بهداشت و درمان، توانمندی خوبی در مدیریت حوادث و بحران زیاد ۸۱الي  ۶9

  .ها توانایی مدیریت بیشتر مخاطرات شیمیایی را دارداین شبکه

 های شیمیایی، درمان و یااعزام مصدومین شیمیایی را دارد. شبکه بهداشت و درمان، توانایی مدیریت )پیشگیری، مقابله و بازتوانی( حوادث وبحران خیلي زیاد 9۱۱الي  ۸9

 .باشندها توانایی مدیربت مخاطرات شیمیایی را دارا میاین شبکه
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 حوادث و بحران های شیمیاییروش های محاسبه کمی شاخص های ارزیابی تاب آوری شبکه بهداشت و درمان در  .9-جدول
 روش محاسبه عنوان شاخص

 مخاطرات و . 9

 تهدیدات 

 شیمیایي

a- نحوه امتیاز دهی 
 Aپارامتر

 تعداد مخاطرات شناسایي شده امتیاز ردیف
8 00/9- 9 0- 8 
0 0/9- 00/9 89- 0 
9 ۷0/9 – 0/9 80- 89 
4 8 – ۷0/9 09- 80 
 به بالا 09 8 0

b- امتیاز دهی نحوه 
 B پارامتر 

در اورژانس پیش بیمارستانی/  مخاطره تیاهم زانیم ردیف
 محیط همجوار بیمارستان/

 میزان اهمیت

تولید و  مخاطره در فرایند
ارایه خدمات بهداشتی و 

 درمانی

 تیاهم زانیم
 یدر حوزه انسان مخاطره

میزان اهمیت مخاطره در 
 حوزه مالی

محل  درجه اهمیت
اورژانس مخاطره در  

بیمارستانی/  پیش
 بیمارستان و ...

جمع کل 
 (8) امتیاز

 

80/9 - 9 00/9 - 9 9/9 - 9 0/9 - 9 8/9 - 9 8 
8       

c- نحوه امتیاز دهی 
 Dپارامتر 

 اقدامات اصلاحی و کنترلی انجام شده بر تیفیکمیزان  ردیف

 اورژانس پیش بیمارستانی/ بیمارستان /محیط همجوار
 تیفیک زانیم

و  یاقدامات اصلاح
در انجام شده  یکنترل

فرایند ارایه خدمات 
 بهداشتی و درمانی

 تیفیک زانیم
و  یاقدامات اصلاح

انجام شده در  یکنترل
 یحوزه انسان

اقدامات  تیفیک زانیم
در  انجام یو کنترل یاصلاح

 حوزه مالی

سطح بندی محل 
 مخاطره

جمع کل 
 (8) امتیاز

 

80/9 - 9 00/9 - 9 9/9 - 9 0/9 - 9 8/9 - 9 8 
8       

های وضعیت سازه .2

 ها وبیمارستان

 هادرمانگاه 

d-  نحوه امتیاز دهی 
 شاخص وضعیت

 هاسازه

وجود بخش اورژانس شیمیایی در اورژانس پیش بیمارستانی/  ردیف
 بیمارستان

کیفیت معماری و چیدمان سازه، درمانگاه و یا 
 بیمارستان اورژانس پیش بیمارستانی/

های اعلان و اطفا و ...(، )سیستم وضعیت ایمنی سازه
اورژانس پیش بیمارستانی/ بیمارستان بر  درمانگاه و یا

 اساس مطالعات پدافندغیرعامل

جمع کل 
 (8) امتیاز

4/9 - 9 9/9 - 9 9/9 - 9 8 
8     

 مستندات  .9

 ها، )دستورالعمل

 ها و..(پروتکل

e-  دهینحوه امتیاز 
 مستندات شاخص

پیش بیمارستانی و  کامل شده توسط اورژانس *تهیه مستندات ردیف
 8بیمارستان با توجه به توضیح

اجرای مستندات تهیه 
اورژانس پیش  شده توسط

 بیمارستانی و بیمارستان

پیگیری و اجرای 
 مستندات ابلاغ شده

 وزارتی و کشوری

 نگهداریکنترل مستندات )کدگذاری و تاریخ گذاری، 
در مکان مشخص، قابلیت دسترسی آسان، از رده خارج 

 نمودن ویرایش های قبلی، بایگانی محرمانه و ...(

جمع کل 
 (8) امتیاز

9/9- 9 00/9- 9 00/9- 9 0/9 - 9 8 
8       

ظرفیت و امکانات  .4

 )آمبولانس،

f- نحوه امتیاز دهی 
 ظرفیت  شاخص

وجود تخت مکفی و استاندارد بر  ردیف
 اساس الزامات کشوری شهری/

 صنعتی

وجود مکفی 
آمبولانس های نوع 

A،B،C  و اتوبوسی بر

وجود دارو و 
تجهیزات دارویی 
مکفی با توجه به 

وجود تجهیزات 
فنی واداری مکفی 

با توجه به انواع 

تجهیزات  وجود
( و PPEحفاظت فردی )

ایمنی برای تمامی کارکنان 

 وجود
 تجهیزات ارتباطی

)اینترنت، تلفن 

 وجود تجهیزات
 و آشکارسازی

 ترافیک مدیریت

جمع کل 
 (8) امتیاز
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 تخت، دارو،  

 تجهیزات و...(

اورژانس پیش بیمارستانی 
 وبیمارستان ها

اساس الزامات کشوری 
 شهری/

 صنعتی

انواع مواد شیمیایی 
مصرفی و تولیدی 

برای درمان بر 
الزامات  اساس

کشوری 
 شهری/صنعتی

مواد شیمیایی 
مصرفی و تولیدی 

برای درمان بر 
الزامات  اساس

کشوری 
 شهری/صنعتی

با توجه به انواع مواد 
 و شیمیایی مصرفی

)تجهیزات تنفسی،  تولیدی
 کپسول های اطفاء حریق،

حفاظت شخصی، بسته 
امداد و نجات، ماسک فرار 

 و ...(

 Hotثابت، 

Line انواع ،
بیسیم، تلفن 

همراه، پیجر، تلفن 
ماهواره ای و پیک 

 موتوری(

، GPS)سامانة 
زن، چشمک منور

خطر،  مثلث
 ایست تابلوی

چراغدار،  دستی
 قندی، بیسیم کله

 و خودرویی
 متعلقات و ...(

80/9- 9 80/9- 9 80/9- 9 80/9- 9 80/9- 9 80/9- 9 89/9- 9  

 روش محاسبه عنوان شاخص

 آموزش، پژوهش  .5

 و فرهنگ سازی

g- نحوه امتیاز دهی 
 سازیفرهنگ  

استقرار فرهنگ  ردیف
حین کار  آموزش های

(TBM) 

چاپ پوستر و 
 پمفلت

تالیف یا ترجمه 
 کتاب و مقاله

حمایت از 
 پروژه های مرتبط

برگزاری یا 
 مشارکت در

همایش/سمینار/ 
 کلاس های آموزشی

تغذیه 
سایت/سامانه 

 Eorgبرید/

برگزاری 
 مسابقات

جمع کل 
 (8) امتیاز

80/9- 9 8/9- 9 80/9- 9 8/9- 9 0/9 - 9 0/9 - 9 8/9- 9 8 

8         
 تعداد نحوه امتیاز دهی  -h مانور .۶

 مانورهای برگزار شده

تعداد مانورهای برگزار شده 
 Aنوع 

تعداد مانورهای 
 Bبرگزار شده نوع 

تعداد 
مانورهای 

برگزار شده 
 Cنوع 

 امتیاز تعداد مانورها

=
(A برگزار شده نوع × 9/0) + (B برگزار شده نوع × 9/9) + (C برگزار شده نوع × 9/0)

(8 × 9/0) + (0 × 9/9) + (C  برنامه شده نوع × 9/0)
 

    
i- کیفیت امتیاز دهی  نحوه 

 برگزار شده هایمانور

برنامه ریزی سالانه مانور و جلسات هماهنگی در اورژانس  ردیف
 پیش بیمارستانی/ بیمارستان و...

ارزیابی ریسک 
 های مانورفعالیت

گزارش برگزاری و تجزیه  سناریو
 و تحلیل

اقدامات اصلاحی و 
 بازنگری

جمع کل 
 (8) امتیاز

80/9- 9 80/9- 9 00/9- 9 00/9- 9 0/9 - 9 8 

8       
 سرمایه های  .7

 انساني

j-  نحوه امتیاز دهی 
 های انسانیشاخص سرمایه

تعداد پزشک متخصص و عمومی، بر اساس ابلاغیه  ردیف
اورژانس پیش بیمارستانی/ بیمارستان  بهداشت برایوزارت 

 بر اساس مکان های شهری و یا صنعتی …و 

تعداد پرستار و بهیار، بر اساس 
 ابلاغیه وزارت بهداشت برای

بیمارستانی/ اورژانس پیش 
بر اساس مکان های  بیمارستان و

 شهری و یا صنعتی

تعداد پرسنل مدیریتی، اداری و 
اغیه وزارت خدماتی، بر اساس ابل

بهداشت برای اورژانس پیش 
بیمارستانی/ بیمارستان و بر اساس 

 مکان های شهری و یا صنعتی

تعداد راننده آمبولانس، بر اساس 
اورژانس  ابلاغیه وزارت بهداشت برای

 پیش بیمارستانی/ بیمارستان و بر
 اساس مکان های شهری و یا صنعتی

جمع کل 
 (8) امتیاز

4/9 - 9 9/9 - 9 80/9- 9 80/9- 9 8 
8      

جمع کل تدوین و ابلاغ شرح وظایف سمت استقرار سیسم مدیریت فرماندهی استقرار سیستم مدیریت  (IMS)استقرار سیستم مدیریت یکپارچه  ردیف
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 استقرار  .8

 سیستم های مدیریتی

k-  نحوه امتیاز دهی 
 شاخص 

 های مدیریتیسیستم

بهداشت، ایمنی و محیط  یکپارچه در اورژانس پیش بیمارستانی/ بیمارستان و ...
اورژانس در  (HSEMS)زیست 

 ..پیش بیمارستانی/ بیمارستان و .

در اورژانس پیش  (ICS) رویداد
 بیمارستانی/ بیمارستان و ...

ای ساختار سیستم فرماندهی ه
در  (ICS) های شیمیاییرویداد

اورژانس پیش بیمارستانی/ بیمارستان 
 و ...

 (8) امتیاز

8/9 - 9 0/9 - 9 9/9 - 9 4/9 - 9 8 
8      

 اتاق مدیریت  .9

 ( EOCبحران )

l-  نحوه امتیاز دهی 
 شاخص کارآمدی

 اتاق مدیریت 
 EOCبحران 

ایمنی اتاق مدیریت بحران در برابر پیامد مخاطرات  ردیف
 شیمیایی

وجود تجهیزات مندرج در چک 
 نبحرالیست بازدید اتاق مدیریت 

وجود سیستم ارتباطی ویدیو 
 کنفراس با شبکه های معین و ستادی

وجود امکانات رفاهی و ارتباطی 
 برای اعضا

جمع کل 
 (8امتیاز )

9/9 - 9 9/9 - 9 0/9 - 9 0/9 - 9 8 
8      

 ارتباطات درون و .01

 برون سازمانی 

m-  نحوه امتیاز دهی 
 جلسات درون سازمانی

کمیته های پدافندغیرعامل و مدیریت بحران در تعداد جلسات 
 اورژانس پیش بیمارستانی/ بیمارستان

تعداد جلسات ستاد 
پدافندغیرعامل و مدیریت 

 بحران مدیریت منطقه

 امتیاز شاخص جلسات

=
برگزار شده ستاد) × 9/۷) + برگزار شده هاکمیته) × 9/9)

(4 × 9/۷) + برگزار شده هاکمیته) × 9/9)
 

   
n-  نحوه امتیاز دهی 

 جلسات برون سازمانی
جلسات با استانداری ها /  جلسات شرکت/سازمان های معین با اورژانس پیش بیمارستانی/ بیمارستان و ... ردیف

 فرمانداری ها
جلسات با دیگر سازمان  و 

 نهادها
جمع کل 

 (8امتیاز )
4/9 - 9 90/9- 9 00/9- 9 8 

8     
 محاسبهروش  عنوان شاخص

 استقرار سیستم  .99

 تجزیه 

 و تحلیل حوادث 

 بحران های شیمیایي و

o-  نحوه امتیاز دهی 
 شاخص تجزیه و 
 تحلیل حوادث 

 بحران های شیمیایی و

 وجود دستورالعمل تجزیه و تحلیل حوادث و ردیف
در سطح اورژانس پیش  بحران های شیمیایی

 بیمارستانی/ بیمارستان و ...

 وجود کارگروه
تجزیه و تحلیل حوادث 

 بحران های شیمیایی و
در سطح اورژانس پیش 

بیمارستانی/ بیمارستان و 
... 

تهیه گزارش نهایی 
کارگروه  تجزیه و تحلیل 

بحران های  حوادث و
و ارسال به  شیمیایی

 مدیریت ارشد

اقدامات اصلاحی و 
بازنگری حاصل از 

گزارش کارگروه  تجزیه 
 و تحلیل حوادث و

 بحران های شیمیایی

اطلاع رسانی نتایج 
تجزیه و تحلیل حوادث 

 بحران های شیمیایی و
به ذینفعان )مدیران و 

کارکنان( به منظور درس 
 آموزی و فرهنگ سازی

استفاده از نتایج 
تجزیه و تحلیل حوادث 

 بحران های شیمیایی و
 مرتبط خارج سازمان

 )داخلی و خارجی(

جمع کل 
 (8) امتیاز

0/9 - 9 80/9 - 9 8/9 - 9 00/9 - 9 0/9 - 9 8/9 - 9 8 
8        

 نحوه امتیاز دهی  -p ممیزی و پایش .92
 شاخص ممیزی و پایش

ممیزی، بازدید و بازرسی سالانه توسط مدیریت خارج از  ردیف
 منطقه/ شرکت ثالت

ممیزی، بازدید و بازرسی سالانه 
توسط مدیریت بهداشت و درمان 

 منطقه

گزارش و ارسال آن به تهیه 
 مدیریت منطقه

بازدید فصلی درونی درچک 
 ها کامللیست

جمع کل 
 (8) امتیاز

0/9 - 9 9/9 - 9 0/9 - 9 9/9 - 9 8 
8      
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 بحث
 ،در ارزیابی مدیریت تاب آوریداشتن یک برنامه اثر بخش 

ه دارد. تجرب یسازمانپایداری فرآیندهای نقش مهمی در موفقیت 
رای باستاندارد و منظمی  برنامه، سازمان هایی که نشان داده است

 خصوصا فرآیندهای شیمیایی مدیریت فرآیندهای خطرناک،
دارای حوادث و بحران هایی شیمیایی بسیاری بوده اند ند، اهنداشت

ده ی شکه منجر به تلفات انسانی، خسارات مالی و زیست محیط
ینان از استمرار خدمات در امروزه نیاز برای کسب اطم است.

شناسایی ها به حداکثر میزان خود رسیده است چرا که سازمان
در مدیریت، حوادث و بحران ها بسیار  سازمان هاوضعیت توانمندی 

(  در تمامی سازمان ها چه با مدیریت سنتی و 0) حیاتی می باشد
ی و ممیزی از مهمترین شاخص های چه مدرن و نظامند، ارزیاب

بهبود و پیشرفت می باشد، که معمولا فرآیند ارزیابی ها بصورت 
کیفی و در بعضی از شاخص ها نیمه کمی انجام می شود که این 
نوع ارزیابی بسته به توانمندی های ارزیابان می تواند متفاوت 

ها نداردتاشرو و موفق در استقرار اسهای پیباشد، از نمونه سازمانمی
)مانند مدیریت کسب و کار، مدیریت بحران،  و سیستم های تاب آور

مدیریت ایمنی فرآیندهای خطرناک، سیستم مدیریت بهداشت 
ایمنی و محیط زیست و ...(، به شرکت های نفت، گاز و پتروشیمی 
و یا شبکه بهداشت و درمان صنعت نفت می توان اشاره نمود که 

ت ستاندارد و مدیریتی مانند: سیستم مدیریبا استقرار سیستم های ا
 (، سیستم مدیریت بهداشت ایمنی و محیط زیستIMS) یکپارچه

(HSEIMSسیستم مدیریت ایمنی فرآیندهای خطرناک ،) 
(PSMسیستم فرماندهی رویدادها ،) (ICS و ...، و اقدامات )

پیشگیرانه در کاهش عدم انطباق ها، منجر به پیشگیری و کاهش 
میایی در آنها شده است. در حوادث و بحران های شیپیامد 
های فوق سالانه این سیستم ها ارزیابی و ممیزی می گردند، شرکت

تواند ها کیفی بوده و بسته به صلاحیت ممیزین میبیشتر این ارزیابی
های بر بدیهی است که اگر ارزیابی .نتایج متفاوتی داشته باشد

 نجام گیرد می تواند نتایج مشابهاساس یک روش استاندارد و کمی ا
 و موثرتری حاصل گردد. 

ساعت  04 با توجه به اهمیت شبکه های بهداشت و درمان که
هستند. ضروری ه خدمات یروز هفته در حال ارا ۷شبانه روز طی 

به روز، برای ارزیابی وضعیت  است یک روش ارزیابی کارا و
، ی نقاط قوت، ضعفآوری آنها وجود داشته باشد تا با شناسایتاب

فرصت و تهدید، و با بهره گیری از یک الگوی مشخص، اقدام به 
برطرف کردن این نقاط ضعف و در نتیجه ارتقای تاب آوری این 

صورت کمی و  به مطالعهها نمود. روش ارایه شده در این شبکه
ساخت ها و منابع موجود انسانی و تجهیزاتی استاندارد تمامی زیر

دهد، ها را مورد ارزیابی و شناسایی قرار میر این شبکهمورد کاربرد د
 توان اقدامات مورد نیازو سپس با توجه به نتایج کمی حاصله می
 . برای ارتقای در هر بخش را مشخص نمود

 

 گیرینتیجه
ها، امکانات، مستندات در پس از بررسی وضعیت زیر ساخت
چند تواند شامل یک یا یک شبکه بهداشت درمان که می

بیمارستان، درمانگاه و یا اورژانس پیش بیمارستانی باشد، اقدام به 
محاسبه امتیاز کمی هر شاخص و با توجه به وزن هر شاخص، امتیاز 

گردد. آنگاه با مقایسه این امتیاز با امتیازهای بیان کل محاسبه می
(، وضعیت 4-در جدول معیارهای توانمندی تاب آوری )جدول شده

های های بهداشت و درمان در حوادث و بحرانکهتاب آوری شب
توان تحلیل درستی گردد، حال به سادگی میشیمیایی مشخص می
ارزیابی شده نمود به عنوان و نمونه اگر  شبکهاز وضعیت موجود در 

 باشد، امتیاز بدست آمده در محدوده عددی 00نتیجه حاصل عدد 
دهد این می بوده که وضعیت متوسطی است و نشان ۵9الی  48

شبکه توانمندی نسبی در مدیریت )مقابله( حوادث شیمیایی، درمان 
تواند و یا اعزام بخشی از مصدومین شیمیایی را داشته و صرفا می

ت کند، در ضمن در همین یبرخی از مخاطرات شیمیایی را مدیر
( است. بر این اساس 00محدوده نیز عدد محاسبه شده میانه )

کور فقط توانایی مدیریت حوادث متوسط با بدیهی است شبکه مذ
تعداد کم مصدوم را داشته و در صورت بروز حوادث بزرگ و بحران، 

تواند عملکرد کاملی داشته باشد، سپس با توجه به این شبکه نمی
توان بر اساس نتایج هر شاخص و مستندات مربوط به آن می

اهش های موجود که باعث کگانه، عدم انطباق 80های شاخص
گردد را مشخص نمود. بر این اساس بدیهی توانمندی تاب آوری می

 گردد.است عملکرد و کارایی شبکه ارزیابی شده مشخص می
سپس با توجه به نتایج حاصله فوق و با استفاده از امکانات 

توان موجود و یا شناسایی شده می افزاریافزاری و سختنرم
منظور افزایش توانمندی شبکه راهکارهای و اقدامات اصلاحی به 

 فوق را ارایه نمود.
مراحل ارزیابی تاب آوری به همراه با روش ارتقای  0-در شکل

بهداشت و درمان در حوادث و  هایو توانمند سازی شبکه
 های شیمیایی ارایه شده است. بحران
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 بالیني کاربردی برای جوامع نظامينکات 
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