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  چكيده 
خيز بودن و تعدد  سانحهبا توجه به  :مقدمه

در ايران، همچنين نياز به ارائه پاسخ سوانح 
اسب و اثربخش در ساعات اوليه پس از من

كاهش تلفات انساني و مادي، منظور  بهحادثه 
ئه اهاي واكنش سريع و ار لزوم تشكيل تيم

ها،  فرايند عملياتي استاندارد براي اين تيم
 .استاجتناب ناپذير و از ضروريات كشور 

ارائه فرايند حاضر   اصلي مطالعةهدف 

ي واكنش ها عملياتي استاندارد براي تيم
  .استدرماني در ايران  بهداشتي و  سريع
كاربردي و با پژوهش به صورت  :ها روش

 در تطبيقي انجام پذيرفت و -روش توصيفي
فعال  نظرفرايند از منتخب كشورهاي آن

 وظايف و تجهيزات ساختار، آموزش، سازي،
 مقايسه مورد يكديگر بحران با هنگام در آنها
  . گرفتند قرار
در فاز مطالعه  مورد شورهايك :ها يافته

هاي واكنش سريع خود  ، تيمپاسخ به سوانح
را بر اساس يك فرايند استاندارد از پيش 

اين تيم ها زيرنظر  .كنند تعيين شده فعال مي
يك مرجع فرماندهي واحد قرار دارند، اعضا 

قابل تغيير  ياز قبل مشخص  شده و ساختار
هاي  بر حسب نوع حادثه دارند، آموزش

ستاندارد را به صورت مداوم پشت سر ا
اند و با تجهيزات كامل و متناسب با  گذاشته

اساس شرح وظايف روشن و  بر سانحهنوع 
  .پردازند مشخص به ارائه پاسخ مناسب مي

 گيري نتيجه هاي واكنش سريع  تشكيل تيم:
ها و سطوح  بهداشتي و درماني در قطب
 ايجاد سامانة مختلف تقسيمات كشوري،

براي دهي واحد در وزارت بهداشت فرمان
استفاده از امكانات محلي  ها، هدايت اين تيم

شرح وظايف  همراه با تجهيزات مورد نياز،
هاي مناسب به  روشن همراه با ارائه آموزش

 به پاسخ منظور ها به افراد منتخب در اين تيم
مير  و مرگ كاهش و حوادث به موقع

  .رسد ضروري به نظر مي
، سوانحتيم واكنش سريع،  :كلمات كليدي

  .خدمات بهداشتي و درماني
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  مقدمه 
 اتفاق زماني غيرمترقبه حوادث

 توانايي از بيشتر حادثه يك شدت كه افتد مي
 در همه جوامع .باشد آن با مقابله براي جامعه
 ؛نيستند غيرمترقبه حوادث همة خطر معرض

 حوادث از برخي براي مستعد اي جامعه هر
 غير حوادث ميان در .ص استخا و ويژه

 مانند عواملي دليل به طبيعي مترقبه، حوادث
 منابع بردن بين از جمعيت، رشد شهرنشيني،

 لحا در هوايي و آب تغييرات و  طبيعي
 تنها نه غيرمترقبه حوادث                            )1(هستند افزايش
 افراد زندگي به خسارت شدن وارد باعث
 مختلف تاخسار موجب بلكه شوند، مي

در  GDP 1كاهش  باعث و نيزشده اقتصادي
همچنين اين . شوند كشورهاي آسيب ديده مي

 به دستيابي حوادث به عنوان موانعي در
  .)2(مي گردند تلقي توسعه اهداف

 و علم توسعه و پيشرفت وجود با 
 ها بحران بيني پيش امكان هم هنوز تكنولوژي

 و عملكرد مناسب با توان مي لذا ندارد، وجود
 و عوارض از بحران با مقابله طرح يك تهية
 بحران با مقابله طرح .كاست بحرانها اثرات
 منظور به كه است و مداركي اسناد شامل

 ،ادافر صحيح عملكرد از اطمينان حصول
و  جايگزيني ،بحران در تجهيزات و تسهيلات

 از پس و حين در افراد صحيح سازماندهي
                                                        

1 Gross domestic product 

 فرد هر دقيق وظيفة كردن مشخص بحران،
 با مقابلهبراي  و بحران از پس و حين در

 خطرناك موارد و ها بحران اورژانسي موارد
 .)3(باشد مي

 از پس ايران دهد مي نشان ها بررسي
 چهارم مقام چين و بنگلادش هند، كشورهاي

 حوادث بروز نظر از آسيا قارة در را
 فاصلة حد در كه طوري  بهدارد؛  غيرمترقبه

 اثر در نفر 400000 تقريباٌ 75 تا 65 هاي سال
حدود  در و كرده فوت حوادث غيرمترقبه

 حوادث اين وقوع ثيرأت تحت نفر 1560000
 در خشكسالي سيل، زلزله، .)4(اند گرفته قرار
 را مالي خسارت% 88 قريب گذشته، سال 40
 نشان برآوردها .است نموده وارد ايران به

 متوسط طور به مذكورة دور در كه مي دهد
 خسارت ريال ميليارد 1100 بر بالغ ساليانه
 اگر كه است، شده وارد اقتصاد ايران بر مالي

 حوادث ساير مستقيم غير و مستقيم خسارات
 خسارت شود، اضافه رقم اين به مترقبه غير

 توليد% 10 حدود بر بالغ ايران به وارده
  .شد خواهد ملي ناخالص

 بند مرك روي بر ايران اينكه به نظر
 با و است شده واقع هيماليا و آلپ خيز زلزله
 زميني فلات پوسته هاي ويژگي به توجه
 جنوب و شرق منطقه سه در ويژه به ايران
 و مركزي و البرز منطقه و غرب، شمال شرق،

 گيلان، قزوين، به تهران، منتهي سوي دو در
 و سال يك هر در ميانگين طور به مازندران،

 تا 6 بزرگي به اي زلزله وقوع احتمال يكبار نيم
 به اي زلزله يكبار سال 5 هر و ريشتر 7

 وجود مناطق اين ريشتر در 5/7 تا 7 بزرگي
 سازمان توسعه طرح جهاني گزارش .دارد
 جمهوري در كه است داشته اعلام ملل
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 1074ساليانه  متوسط طور به ايران اسلامي
 علت به فقط 2000 تا 1980 سالهاي طي نفر

در  و اند داده دست از را خود جان رزهل زمين
 از جهان بين كشورهاي در ايراناين سالها 

 زمين از ناشي تلفات و پذيري آسيب نظر
 .)5(دارد قرار دوم مقام در لرزه

 جوامع و ها دولت كه است واضح
 واكنش ارائه براي آمادگي بدون توانند نمي

 وقوع آنها منتظر ،سوانح به نسبت مناسب
 اين از تواند نمي نيز ايران وركش .باشند
 چه اگر ترتيب بدين باشد، مستثني قاعده
 توسعه جوامع بر سوانح و وقايع است ممكن
 آنها اثرات تعديل امكان ولي باشد، گذار تأثير
 يك بازگشت مقايسة .است داشته وجود
 وقوع اثر در عادي حالت به آماده غير جامعه
 مسئله اين مبين آماده جامعه يك با بلايا،

 براي لازم آمادگي از كه اي جامعه كهاست 
 حالت به نيل نيست برخوردار بلايا با برخورد
 خواهد به طول زيادي آن ساليان امور عادي

 .انجاميد

 مسئله كه دهد مي نشان ايران تاريخي تجربة
 نسبت به مختلف ايه دوره در سوانح مديريت
 ،گرفته مي قرار مورد توجه گوناگون حوادث

 ساختارمند و منسجم نگرش يك هيچگاه يول
 همواره .است نيامده وجوده ب آن مورد در
 متعدد موارد طبيعي سانحة يك از وقوع پس

 سانحه مديريت در ها كاستي و ها ناهماهنگي
 كهبوده است  مؤيد آن وشده  پديدار طبيعي
 از پس و حين و قبل در سوانح مديريت نظام

 پاية بر .است اساسي مشكلات دچارسانحه 
 حوادث به پاسخ ايران موجود در شواهد

 قبلي تجربه اساس بر و اي سليقه غيرمترقبه
بحث  اهميت به نظر لذا .است بوده مديران

 اين طراحي غيرمترقبه حوادث در سلامت
 شرح و ساختار با سريع واكنش هاي تيم

 اين تا مي رسد نظر به ضروري دقيق وظايف
 كمترين در حوادث به پاسخ در بتوانند ها تيم

  .)6(نمايند ارائه را پاسخ ترين مناسب زمان
  ها روش

تطبيقي  -در اين پژوهش توصيفي
كشورهاي آمريكا، استراليا و بنگلادش 

 نظر از منتخب كشورهاي آن در انتخاب و
 ساختار، آموزش، ،سازي فعال فرايند

 بحران با هنگام در ها آن وظايف و تجهيزات
 ملاك. گرفتند قرار مقايسه مورد يكديگر
 و آنها بودن خيز سانحه كشورها انتخاب

موفقيت در طراحي و  تجارب برخورداري از
ساختار مناسب، وظايف مشخص و تجهيزات 

هاي واكنش سريع بهداشتي  كامل و جامع تيم
  .و درماني است

ها در  به منظور جمع آوري داده
اي از فيش تحقيق و  بخش مطالعات كتابخانه

هاي مربوط به  آوري دادهبراي گرد
كشورهاي مورد مطالعه از فرم اطلاعاتي 

براي گردآوري اطلاعات . گيري شد بهره
درباره كشورهاي مورد مطالعه از 

هاي منتشر شده سازمان بهداشت  گزارش
هاي  ها، بانك جهاني، مجلات علمي، كتاب

و ديگر مراجع كه در  1اطلاعاتي مانند رزنت
    . برداري شد ند بهرهبودمنتشر شده اينترنت 

هاي مورد نياز ايران از طريق مراجعه به  داده
هاي مرجع و مرتبط با موضوع  سازمان

پژوهش مانند ستاد مديريت بحران وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و اسناد 

                                                        
1 Rose Net 
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ها  و مدارك موجود در اين سازمان
  .شدگردآوري 

هاي جمع آوري شده در مورد  داده
مطالعه با توجه به  كشورهاي مورد

هاي آن كشورها و بر اساس اهداف  ويژگي
ويژه تحقيق، خلاصه و دسته بندي شده و در 
جداول تطبيقي مورد مقايسه و تحليل قرار 

گيري از نقاط اشتراك  سپس با بهره. گرفتند
و افتراق مندرج در جداول تطبيقي، الگوي 
پيشنهادي براي ايران با توجه به شرايط و 

ايران و تحليل وضع موجود، با  مقتضيات
نفر از صاحب نظران و  5استفاده از نظرات 

در سوانح كارشناسان خبره در امر مديريت 
  .وزارت بهداشت و درمان ارائه گرديد
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  فرايند فعال سازي كشورهاي منتخب: 1جدول شمارة 

  

ايالتي EOC ست ايالتي،درخواEOC،درخواست از )EOC(فعال شدن مركز عمليات اضطراري محلي
از دولت فدرال و تقاضا براي اعلام موقعيت مهم اضطراري توسط رئيس جمهور،فعال شدن بخش 

  .سازي تمامي امكانات و نيروها و فعال سازي تيمهاي پاسخگويي  امنيت ملي،آماده
 آمريكا

 :بين ايالتي
از راه هاي زير انجام  از ايالت ها يا ناحيه هاي ديگر را مي توان USARدر خواست براي استقرار 

  : داد
ايالتي امدادي با ارسال يك  EOC ايالت آسيب ديده مستقيماً به  EOC يك در خواست از -

  يا  EMAاطلاعيه به 
- EOC  ايالتي آسيب ديده باEMA  تماس گرفته و او نيز به نوبه خود منابع مليّ را براي

 .برآوردن آن درخواست هماهنگ كند
 :بين المللي

اين . يري براي پاسخ دادن به يك حادثة بين المللي بايد به صورت موردي گرفته شودتصميم گ. 
فعال سازي را اجرا  EMA.گرفته مي شود) DFAT(تصميم توسط اداره امور خارجي و بازرگاني 

 . و هماهنگ مي كند

 استراليا

توسط دفتر ، بررسي درخواست )EOR(درخواست از منطقة حادثه ديده به مركز فرماندهي بحران
 DGHSو با هماهنگي ِ DC، فعال سازي تيم ها به دستور مدير DGHSعملياتي 

 بنگلادش

اي و اعلام آن به  ملي و منطقه)حادثه(تعيين سطح وقوع بحران بر اساس لايحة سازمان مديريت
 باشد مي) قائم مقام رئيس شوراي عالي مديريت بحران(هاي ذيربط به عهدة وزير كشور  دستگاه

پس از دريافت اعلام . ها به فرماندار واگذار شده است كه در استانها به استاندار و در شهرستان
هاي خود را فعال كرده و به بحران پاسخ  ي مسئول بر اساس پتانسيل خود تيم ها هشدار سازمان

  .دهند مي

 ايران
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 ها يافته

  
هاي واكنش سريع بهداشتي و درماني  تيم 
سخگويي به نيازهاي وسيع ناشي منظور پا   به

وقتي كه خدمات  ،سوانحاز وقوع حوادث و 
عادي بهداشتي و درماني موقتاً قادر به 
پاسخگويي به وضعيت اضطراري نباشد، فعال 

ها و  شوند و نظر به اهميت وجود اين تيم مي
گويي به بحران  فعال شدن آنها در هنگام پاسخ
مختلف و هاي  و نياز به هماهنگي بين سازمان

لزوم اعلام وضعيت اضطراري براي فعال 

شدن آنها در برخي شرايط اضطراري، اين 
ن يتر يها در بيشتر كشورها تحت نظر عال تيم

مقام اجرايي كشور به عنوان بخشي از دولت و 
سازمان مجزا در  يا در سطح يك وزارت يا يك

جدول . اجراي كشور قرار داردبالاترين سطح 
 نظر از را مطالعه مورد كشورهاي 1شمارة
 سريع واكنش ايه تيم سازي فعال فرايند

  .دهد مي قرار بررسي درماني مورد و بهداشتي
 يك كشورهاي مورد مطالعه همه در  

 وجود فعال سازي براي فرماندهي مرجع سطح

 و آمريكا يافتة توسعه كشور دو در كه دارد
 و مجزا سازمان يك قالب در امر اين استراليا
 انجام كشور اجرايي سطح لاتريندر با

 محلي و ايالتي فدرال، سطح سه در و پذيرد مي
 صورت سازي فعال فرايند ارسال ها طريق از
 فعال فرايند بنگلادش در آنكه حال. گيرد مي

 سطح چند از درخواست EOC1 هر سازي
 در است ممكن اما ،گيرد مي صورت مرجع

ن همچني و نباشد كشور اجرايي سطح بالاترين
 يك و مرجع نهاد يك تخصصي صورت به

 براي يكپارچه فرماندهي و مديريتي مجموعة
در ايران نيز  .باشد نشده گرفته نظر در امر اين

نياز به يك مركز مستقل فرماندهي كنترل و 
هماهنگي در قالب يك سازمان مجزا احساس 

واحد  شود تا بتواند در زير يك مجموعة مي
كاهش ضررهاي هاي واكنش به منظور  تيم

  .انساني و مادي اعزام شود

                                                        
1 Emergency Operation Center 

 نشان پژوهش اين هاي همچنين يافته  
هاي واكنش سريع در  داد كه آموزش براي تيم

كشورهاي مورد مطالعه طيف وسيعي از 
گيرد و باعث  مي هاي آموزشي را در بر ويژگي

هاي اعضا بر اساس  بيشتر شدن مهارت
 هاي استاندارد از نوع تئوري و عملي آموزش

ها يا  كه در طي مانورها، كارگاه ،باشد مي
توان  شود كه مي ها ارائه مي كلاس اين آموزش

هاي كلي مديريت  دسته آموزش 2به آنها را 
بحران و آموزشهاي تخصصي براي بهبود 

اين . وضعيت كلي سيستم تقسيم كرد
به صورت  هستند و    ها استاندارد  آموزش

كه تيم براي تا زماني  ،شوند مداوم تكرار مي
 كشورهاي همه در .اي اعزام شود حادثه
 اصول مشترك سري يك از ها آموزش منتخب

 و آمريكا كشورهاي در آنكه حال ؛برخوردارند
 واحد اساس بر ها آموزش بندي تقسيم استراليا
 و گرفته صورت خاصي بندي و دسته
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در  .دارد وجود تخصصي و پايه هاي آموزش
 ها تيم براي يكل اصول سري يك بنگلادش

 ايراندر  و شده داده شرح بندي تقسيم بدون
 نجات و امداد پايه ها بر آموزش بيشتر نيز

 تجارب به متكي و بوده حادثه از مصدومين
 در اين مدوني آموزشي بستة و اشدب مي قبلي

بنابراين در ايران نيز . ندارد وجود خصوص
شود تا  هايي احساس مي نياز به چنين آموزش

يم به صورت يكدست و كاملاً هماهنگ همه ت
هاي مداوم و مورد نياز را ديده باشند  آموزش

تا در زمان پاسخ اعضا وظايف خود را بر 
اساس اصول استاندارد آموزش داده شده 
انجام دهند و پراكندگي و بي نظمي در 

مفاد آموزشي  .ها به حداقل كاهش يابد فعاليت
ور به يك بايد طوري باشد كه در تمام كشنيز 

  .نحو ارائه شود
 سريع واكنش هاي تيم ياعضا  
 هاي رده تمام تقريباً درماني و بهداشتي
 در و دنگير برمي در را درماني و بهداشتي
 ياعضا تخصص گونه هر به نياز صورت
 حضور تيم در ديده وآموزش شرايط واجد
 ياعضا. نمايند برطرف را اوليه نياز تا دارند
 حادثه گستردگي و نوع ط،شراي به بسته ها تيم

تغييراتي  اعضا يا تعداد در و كرد خواهند تغيير
 و آمريكا در آنكه حال .آيد مي وجود به

 بسيار ياعضا كشورها ديگر نسبت به استراليا
را  درماني و بهداشتي كامل تيم تخصصي

 خاصي اعضاي بنگلادش در .دهند مي تشكيل
 در دشون مي انتخاب حادثه به پاسخ ارائه براي

 شده مشخص قبل از اعضا ايران در كه صورتي

 نوع اساس بر حادثه بروز صورت در و نيست
 درمان و بهداشت امر در افراد متبحر حادثه
اعضاي  - 2 ةجدول شمار( شد خواهند اعزام

تيم هاي واكنش سريع بهداشتي و درماني در 
  ).كشورهاي منتخب

 پژوهش در زمينه اين هاي يافته
 سريع واكنش هاي تيم نياز مورد تجهيزات
مبين  منتخب كشورهاي در درماني و بهداشتي

 تيم نياز مورد تجهيزات سري يك آن است كه
 باشد مي اعضا شخصي تجهيزات سري يك و
 كشورهاي تقريباً در شخصي تجهيزات كه

 در كشورهاي چند هستند، هر يكسان منتخب
 اما رسد، مي نظر به تر كامل يافته توسعه

 نوع به بسته هايي تفاوت داراي تيم تجهيزات
 و شدت و حادثه منطقه نوع حادثه، تيم،

 تمام در حال اين با. باشد آن مي گستردگي
 تعيين تجهيزات طوري مطالعه مورد كشورهاي

 براي حداقل كه گيرد، مي قرار تيم اختيار در و
را  تيم كلي و شخصي نيازهاي اول ساعت 72

 توانايي تجهيزات اين با تيم تا كند، برآورده
 داشته را پاسخ فاز در مناسب العمل عكس
تجهيزات در كشورهاي توسعه يافته . باشد

تجهيزاتي است كه باعث ارائه بهتر پاسخ در 
زمان حادثه، كافي، سبك، قابل حمل و منطبق 
با شرايط محيطي است و طوري تعيين 

شود كه تيم از نظر تجهيزات خودكفا باشد  مي
اين . جامعه آسيب ديده وارد نكند تا باري را به

تجهيزات طوري است كه همة نيازهاي اعضا 
اي  را با توجه به اينكه تيم براي چه نوع حادثه

  .كند شود را برآورده مي اعزام مي
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  تيم هاي واكنش سريع بهداشتي و درماني در كشورهاي منتخباعضاي : 2 ةجدول شمار
  

  :نفر كادر پزشكي 26  آمريكا
نفر پرستار ارشد،  2، دستيار داروخانه 1نفر داروساز،  1، اعضاي هيئت رئيسه پزشكينفر از  3
، نفر تكنسين فوريت ها 4نفر از پرستارهاي نظام پرستاري يا دستياران پزشك ،  4، نفر پرستار 6
  تعيين مي شود DMATهايي كه به وسيله  نفر براي سمت 5
نفر رئيس  1نفر معاون اداري، 1نفر رئيس اداري ومالي، 1ايمني،  نفر افسر 1: نفر غير پزشكي  7

  نفر كارشناس بهداشت2نفر افسر ارتباطات، 1تداركات، 
  رهبر گروه ضربت  استراليا

 مأمور عمليات
، متخصص تداركات و تجهيزات، اعضاي ايمنيمدير تجهيزات، مأمور متخصص  :مؤلفه حمايتي شامل 

  فتريواحد ارتباطات، دستيار د
  رهبر تيم، نجات دهنده ها، پيرا پزشك، مأمور ايمني، پزشك، پرستار :مؤلفه عملياتي شامل 

  هاي واگيردار  متخصص بيماري  بنگلادش
  مسئول مقابله با سوانح از مركز آمادگي و واكنش حوادث و سوانح

  متخصص تغذيه
  مدير پزشكي

  پزشك دستيار
  داروساز

  پزشك منطقه
  پرستار 

  شت منطقه و دو دستيار سرپرست بهدا
  كارشناس تأسيسات مكانيكي

در حقيقت تركيب خاصي . در ايران با توجه به دو نوع حادثه و شدت آن تركيب تيمها نيز متفاوت است  ايران
شود،  براي تيمها در ايران وجود ندارد بلكه بر اساس نيازي كه از سوي منطقه حادثه ديده اعلام مي

هاي پزشكي  ها شامل گروه اين گروه. شوند ي براي پاسخ به بحران ارسال ميافراد و گروههاي متفاوت
. باشد مي 115گروه پزشكي شامل كادر درمان بيمارستان و نيروهاي اورژانس . شوند و بهداشتي مي

شود كاردان يا كارشناس بهداشت  تركيب مشخصي براي تيم بهداشتي وجود ندارد اما توصيه مي
  .ها حتماً عضو تيم باشد مبارزه با بيماري محيط يا
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در ايران نيز هر چند كه تجهيزاتي 
گرفته شده و در  براي پاسخ به حادثه در نظر

حال تقويت شدن نيز هست اما هنوز تجهيزات 
كشورها خصوصاً  جامع و كافي مانند ديگر

كشورهاي توسعه يافته در نظر گرفته نشده 
لت شكل نگرفتن تواند به ع است كه اين مي

در ايران . هاي واكنش سريع در ايران باشد تيم
نياز به داشتن اين تجهيزات در كنار تشكيل 

رسد تا در زمان  ها كاملاً مشهود به نظر مي تيم
زيرا  ؛اعضا كارايي لازم را داشته باشند ،پاسخ

ه پاسخ ئاعضا بدون تجهيزات مجهز قادر به ارا
  . نخواهند بود ديدگان مناسب براي نجات حادثه

هاي واكنش سريع  شرح وظايف تيم  
كشورهاي مورد مطالعه بر اساس آموزشهاي 

ه شده است كه با يك ئداده شده به صورتي ارا
ها و  هماهنگي كامل تمام اعضا از نحوه فعاليت

دانند  ه آن به خوبي آگاه هستند و ميئارا
بعد و يا هنگام وقوع حادثه و وظايف آنها قبل 

ز وظايف خود در قبال تيم نيز به چيست و ا
وظايف تيم به گونه اي . خوبي آگاه هستند

ه خدمت ئشرح داده شده كه امكان بهترين ارا
 .در زمان وقوع بلايا وجود داشته باشد

وظايف برقرار شده براي تيم بر اساس 
 تماماست به طوري كه هاي استاندارد  آموزش

. تجوانب امداد رساني در نظر گرفته شده اس
در ايران نيز با توجه به اينكه در هنگام بلايا 

هاي مختلف به منطقه  افراد اعزامي از بخش
شوند و شرح وظايف واحدي براي  اعزام مي

ها به دليل عدم مديريت و فرماندهي  اين گروه
ه ئيكپارچه وجود ندارد تشكيل اين تيم ها و ارا

شرح وظايف مشخص به صورت قانوني تحت 
  .واحد ضروري استيك فرماندهي 

 چند فعاليت يك بحران مديريت  
 مديريت رويكرد .است وجهي چند و بخشي
 همه كه اين است مستلزم بحران صحيح

 در نياز حسب بر سلامت بخش واحدهاي
 براي. شوند درگير بحران به پاسخ هاي فعاليت

 با و يكپارچه صورت به پاسخ هاي اينكه فعاليت
 ستادم است كه لاز ،شود انجام واحد مديريت
 زير وزارت بهداشت در بحران عمليات هدايت
 هاي فوريت و حوادث مديريت مركز نظر

 )1نمودار شماره( شود تشكيل پزشكي  ستاد.
 فعاليت به بايد قادر بحران عمليات هدايت
 مراكز، واحدها، با نزديك حال عين در و مستقل
 باشد بهداشت وزارت ايهمعاونت و دفاتر در .
 واحدها، سايؤر بايد نياز حسب نبحرا زمان
 وزارت معاونين همچنين و دفاتر و مراكز

 براي آنها الاختيار تام نمايندگان يا و بهداشت
 منطقه نيازهاي به پاسخ هماهنگي و مديريت
 در ستاد خود بخش با رابطه در ديده آسيب
 افراد اين. يابند حضور بحران تاعملي هدايت
 هاي فعاليت خصوص در كاملي اطلاعات بايد

 .دهند ارائه بحران تاعملي هدايت ستاد به پاسخ
 وزير نظر زير بايد بحران عمليات هدايت ستاد

 در اجرايي شخص بالاترين كه، بهداشت
   .نمايد فعاليت است، وزارتخانه
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جايگاه وزارت بهداشت : 1 ةنمودار شمار
  در ساختار مديريت بحران

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

مديريت  ةنمايند
 امور عمومي

واحد  ةنمايند
 سلامت و محيط كار

مركز  ةنمايند
 مديريت بيماريها

 اورژانس ةنمايند

 

معاونت  ةنمايند
 توسعه

واحد  ةنمايند
 بهداشت خانواده

واحد  ةنمايند
  تجهيزات پزشكي

واحد  ةنمايند
 بهداشت روان

معاونت  ةنمايند
 غذا و دارو

مركز نظارت و ة نمايند
 اعتبار بخشي امور درمان

 

 هلال احمر

 

/ وزارت كشور
/ فرمانداري/ استانداري

 بخشداري

/ وزير بهداشت
 رئيس دانشگاه

ة اداره امور نمايند
  اههاآزمايشگ

واحد  ةنمايند
 تغذيه

مركز توسعه  ةنمايند
شبكه و ارتقاء 

سلامت

/ معاونت سلامت
 معاون درمان

مديريت ستاد هدايت 
 بحران عمليات

مركز مديريت حوادث و  رئيس
 فوريتهاي پزشكي
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فرايند هاي عملياتي استاندارد طراحي 
جلوگيري از براي هاي واكنش سريع  براي تيم

رسد كه در  اتلاف زمان ضروري به نظر مي
بخش بهداشت و درمان و در حال قطب بندي 

قطب كشوري به منظور  9و تفويض اختيار به 
پاسخ به موقع به حوادث و كاهش مرگ و مير 

  .صورت گرفته است
هاي  اعضاي تيمرود ليست  انتظار مي

واكنش سريع در ستاد هدايت عمليات بحران 
هاي علوم پزشكي موجود باشد تا در  دانشگاه

زماني كه منطقه حادثه ديده ظرفيت لازم براي 
پاسخ به حادثه غير مترقبه را ندارد، تيم هاي 
واكنش سريع ستاد هدايت عمليات قطب و يا 
وزارت بهداشت به منطقه آسيب ديده اعزام 

  .دشون
هاي واكنش سريع  با توجه به تيم

كشورهاي مورد مطالعه و در نظر گرفتن 
اقتصادي  اقليمي، جغرافيايي،(شرايط كشورمان

پژوهشگر الگوي پيشنهادي خود را براي  ،...) و
  ).3جدول شماره (ايران ارائه نموده است

  بحث
 داستاندار فرايند اينكه به توجه با  

 در درماني و بهداشتي سريع واكنش هاي تيم
و  شرايط اقتصادي با متناسب كشور هر

 در جمعيت و گستردگي و بلايا نوع ،جغرافيايي
تشكيل  گردد، مي ارائه كشور آن خطر معرض

هاي واكنش سريع بهداشتي و درماني در  تيم
 ها و سطوح مختلف تقسيمات كشوري، قطب

ايجاد سامانه فرماندهي واحد در وزارت 
استفاده از  ها، اين تيم هدايتبه منظور بهداشت 

 امكانات محلي همراه با تجهيزات مورد نياز،
شرح وظايف روشن همراه با ارائه 

هاي مناسب به افراد منتخب در اين تيم  آموزش
 كاهش و حوادث به موقع به پاسخراي ها ب
  .رسد مير ضروري به نظر مي و مرگ

فرماندهي واحد در كل  وجود يك سامانة
و هم مراكز  هم اعضاسطوح عملياتي كه 

EOC هاي محلي را هدايت كند و همچنين
و مشاهدات خود را به  ها تيم گزارش ياعضا

و  ها گيري تا تصميم آن سامانه ارائه دهند
هاي بعدي با سرعت و دقت انجام  ريزي برنامه
رسد و اين سامانه  ضروري به نظر مي ،شود

تواند در حصول عملكرد  فرماندهي واحد مي
  .مهمي داشته باشدنقش تيم  تر موفق

 2006مورو بلاسرر درسال 1پژوهش 
كه بر يك فرماندهي متحد و واحد در تركيب 

و ) 7(كيد شده استأهاي واكنش سريع ت تيم
همچنين طرح پاسخگويي ملي آمريكا كه به 

كه هسته مركزي عمليات و  NRP2 طرح 
تمامي سطوح عملياتي است مسئول هماهنگي 

 در اين پژوهشيد نظر ؤم ،)8(باشد معروف مي
  .است

تيم بايد به منظور  ياعضا ساختار و
ارائه يك پاسخ فوري و بسيار سريع در زمان 

هاي لازم قبل از  حادثه و همچنين دادن آموزش
مشخص شده باشند و اسامي و سوانح 

مشخصات آنها در مراكز فرماندهي موجود 
 ن اعضا كه از افراد متبحر در حيطةاي .باشد

                                                        
1 Mouro Blaser 
2  National Responce Plan  
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باشند بايد به طور دائم و  شت و درمان ميبهدا
ها و  برنامه ريزي شده تحت آموزش

واقعي  سوانحمشابه  مانورهاي طراحي شدة
قرار گيرند تا با آمادگي كامل هميشه بتوان از 
آنها به عنوان نيروهاي واكنش سريع استفاده 

  . كرد
اي  در مقاله 2004و همكاران در سال  1يسدور

 سوانحفوري در پاسخ به تحت عنوان آمادگي 
 11نگر بعد از حادثه  كه با روش گذشته

اعضاي سپتامبر انجام شد بر لزوم وجود 
متبحر و همچنين انجام عمليات تمريني در 
مانورهاي مختلف كه آنرا بهترين راه براي 
آموختن و ثبت در خاطره ها مي داند تأكيد 

ژوهش حاضر    كه در راستاي پ) 9(داشته است
فراهم كردن تجهيزات لازم و از قبل . دباش مي

تعيين شده بسته به نوع سوانح و آشنا نمودن 
تيم با تجهيزات مورد نظر و در اختيار اعضا 
قرار دادن آنها مي تواند سرعت عمل و انجام 
واكنش در زمان وقوع حوادث را به مراتب 

اين تجهيزات همراه با استفاده آنها .افزايش دهد
تا حدود زيادي اثر بخشي  از امكانات محلي

  .فعاليت ها را بهتر خواهد كرد
كه رهبري تيم  2005كوپر در سال 2

هاي بين المللي غير نظامي مبتني بر 
DMATs3  اعزامي به مالديو پس از سونامي

را بر عهده داشت و بر اساس درسهاي 
آموخته شده از اين فاجعه در مقاله اي بر 

يم پزشكي و لزوم وجود تجهيزات مورد نياز ت
                                                        

1 Doris 
٢ Cooper 

٣ Disaster Medical Assistance Team  

تداركات كافي و مشخص شده تأكيد كرده 
  . كه با اين پژوهش مطابقت دارد) 10(است 

مشكلات امداد رساني پس از وقوع 
زلزله بم مشكلاتي مانند عدم تقسيم كار 

هاي محلي در  مناسب، عدم وجود سازمان
صحنة امداد و نجات، ضعف هماهنگي 

ريزي مشترك بين  سازماندهي و برنامه
هاي امدادي و ضعف در مديريت مناسب  گروه

هاي مردمي  نيروي انساني و تجهيزات و كمك
پژوهشگر در ). 11(كند گيري مي را نتيجه

هاي مديريت يكپارچه  پژوهش حاضر به جنبه
ريزي و سازماندهي  برنامه و فرماندهي كل، 
هاي واكنش سريع و منابع  واحد براي تيم

  .داخته استانساني و تجهيزات به طور كامل پر
 پيشنهادهاي عمدة كه آنجايي از
است،  شده مطرح الگو ارائه قالب در پژوهشگر
 ترين مهم بيان به بخش اين در پژوهشگر
 تحقق و صحيح كاربرد در تواند كه مي عواملي
 كه اين اميد با. پردازد باشد مي مؤثر آن اهداف

 توسط زير حمايت هاي و توجهات
 امر در رانگذا سياست و اندركاران دست

 مطروحه الگوي اجرايي قابليت بلايا مديريت
  .آورند رافراهم

تمامي  اجراي و تدوين هماهنگي، منظور به -
 در پاسخ فاز به مربوط هاي فعاليت و ها برنامه
 بخش در) ... و مقابله ازآمادگي، اعم( سوانح

 وزارتخانه، سطوح در درمان و بهداشت
 از ي مركبا كميته ها، شهرستان و ها استان

 معاونت تابعه مختلف هاي حوزه كارشناسان
  .شود تشكيل دائم صورت به درمان و بهداشت
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  فرايند عملياتي استاندارد تيم هاي واكنش سريع بهداشتي و درماني در ايران :3 ةجدول شمار
  متغيرها بعد

فعال شدن تيمهاي  –وزارت بهداشت بسته به گستردگي حادثه هاي محلي،استاني، قطبي يا  EOCفعال شدن  -وقوع بلايا -1  فرايند فعال سازي
  هر سطح  

  آموزش

بلايامديريتبهمربوطپيشنهادي آموزشهاي
  بحران فرماندهي سامانه -

  بحرانها در سلامت بخش مديريت اصول -

  بحرانها در بازسازي و پاسخ فعاليتهاي -

  بحران عمليات هدايت ستاد مديريت و فعاليتها -

  ارتباطات و اطلاعات مديريت -

  اورژانسي فعاليتهاي مديريت -

  بحرانها در سلامت بعد ارزيابي -

  نياز تحليل و تجريه و آسيب ارزيابي -

 مجروحين انبوه مديريت -

  ترياژ -
 بحرانها در محيط بهداشت مديريت -

 بحرانها در واگير بيماريهاي كنترل -

  درماني هداشتيب تسهيلات در اسيب كاهش و آمادگي -

  بحران در استانداردها حداقل -

  بحرانها در روان بهداشت -

  سلامت بخش در آمادگي -

 بحرانها در تغذيه بر ونظارت مديريت -

 سريع واكنش تيمهاي براي پيشنهادي آموزشي موارد
  سريع واكنش اصول -

  سريع واكنش تيمهاي سازي فعال -

  سريع واكنش تيمهاي مسئوليتهاي و نقش -

  سريع واكنش تيمهاي اعزام براي كننده هماهنگ سازمان يا فرد وظايف -
  زندگي در اردوگاههاي صحرايي نحوة -
  نگهداري و استفاده از تجهيزات و كيت ها نحوة -
  ارتباط و هماهنگي با سطوح بالاتر و پايين تر مثل نحوه درخواست كمك نحوة -

  ساختار

 رهبر تيم -
  پزشك عمومي -
  رستارپ -
  تكنسين امور دارويي -
  كارشناس بهداشت محيط -
  كارشناس مبارزه با بيماري ها -
  كارشناس بهداشت خانواده -
  كارشناس مامايي -
  كارشناس بهداشت روان -
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  متغيرها بعد
 كارشناس تغذيه -
  راننده -
  كارمند تداركات و پشتيباني -
  خدمه -

  جانشين بايد در نظر گرفت 2براي هر عضو تيم حداقل : نكته

  وظايف

 بحرانعملياتهدايتستادنظرزيرفعاليتانجام و كمك -

  بحران به پاسخ اوليه مراحل در محلي نيروهاي به كمك و حمايت -

  فعاليت ادامه براي منابع و پرسنل از استفاده خصوص در بندي لويتوا -

  نياز حسب )انساني نيروي و منابع( ارسالي كمكهاي از استفاده به اقدام -
  ترياژ براي محلي استقرار -

 خدمات ارائه به شروع و Collection pointاستقرار -

  شده تعيين درماني مراكز يا درماني مركز نزديكترين به مجروحين ارجاع -

  عمومي روابط و ها رسانه به اطلاعات ارائه فرايند خصوص در پرسنل به رساني اطلاع -

 شوند مي داده ارجاع كه مجروحيني وصخص در بيمارستانها به رساني اطلاع -

  شده ارجاع و شده درمان بيماران خصوص در اطلاعات ثبت -

  نياز صورت در بيمارستانها /درماني بهداشتي مراكز تخليه به كمك -
  ماموريت مدت طي اقدامات و ها برنامه پيشرفت خصوص در بحران عمليات هدايت ستاد به گزارش -

  مصرفي مواد ساير و دارو شده، توزيع غذاي بررسي و نظارت -

  ديده اسيب منطقه در ناقلين كنترل برنامه اجراي و طراحي -

  ان كنترل و خطرناك مواد وجود احتمال بررسي -

  نياز صورا در )زايد مواد دفع مانند(بهداشتي سيستم و آبرساني مستمرشبكه ارزيابي -

  صحراي توالت و حمام بر نظارت -

  زايد مواد دفع براي طريق يا امهبرن ارائه -

  موقت اسكان محل مستمر بازرسي -

  واگير بيماريهاي شيوع كنترل يا بردن بين از براي طريق ارائه و ها اپيدمي رخداد امكان شناسايي -

  بيوتروريسم حوادث براي ويژه خدمات ارائه -

  غذا راه از منتقله بيماريهاي و عفوني بيماريهاي نترلك پيگيري و موردي مداخلات بيماريها، از مراقبت خدمات ارائه -

  نياز حسب بر عمومي بهداشت آموزشهاي ارائه -

  واگير بيماريهاي اپيدمي خصوص در شرايط ارزيابي -

  سازي ايمن خدمات ارائه خصوص در هماهنگي و شناسايي -

  هدف گروه به روان بهداشت خدمات ارائه -

  يطارائه خدمات بهداشت مح -
  هدف گروه به باروري بهداشت خدمات ارائه -

  كودكان سالخوردگان، مانند ويژه يا رخط پر گروههاي به خدمات ارائه -

  غذا تهيه و مينتأ بر نظارت -
   نظارت بر دفن اجساد -

  ندارند اقدام به نياز برخي و شده انجام فعاليتها اين از برخي نآ شدت و حادثه نوع حسب بر
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 در كه سريع واكنش هاي تيم ياعضاتمامي  -
 درمان و بهداشت وزارت مختلف هاي بخش

 پاسخگويي زمان در و كارهستند به مشغول
 توسط بايد دهند، مي تشكيل را تيم يك بلايا به
 حمايت پيشتيباني و نيز مستقل بخش يك

 دادن مثل يا  ويژه تسهيلات اعطاي با و شوند
 اين انگيزه ساليانه، معين هاي پاداش يا و وام
 زمينة و افزايش بهتر عملكرد رابراي افراد

 .نمايند فراهم را ناداوطلب ديگر حضور
 از استفاده به نياز پاسخ، فاز در كه آنجا از -

 احساس محلي هاي ظرفيت و امكانات تمام
 نيز كشورها ديگر در طوركه همان ميشود
 اي فاجعه وقوع صورت در و شود مي ديده

 تيم مي زيادي تعداد اليتفع به نياز بزرگ
 وجود مختلفي هاي تشكل نيز ايران در باشد،
 ايجاد و رابطين آموزش با توان مي كه دارد
 در را جامعه مشاركت آنها امدادي در هاي تيم

 جلب اضطراري وضعيت به پاسخگويي برنامه
 مراكز و ساير مدارس مساجد،: مثل. نمود

 ،كارخانجات ادارات، دانشگاهها، آموزشي،
 ،)... و احمر هلال جمعيت( داوطلب نيروهاي
 مسكوني، هاي مجتمع خيريه، هاي انجمن
 هاي مجتمع سالمندان، سراي ها، زندان

 ... و بهزيستي
 واكنش هاي تيم نياز مورد هاي آموزشبراي  -

 بهداشتي پرسنل آموزش به نسبت بايد سريع
 دهنده هئارا ادارات ساير و پرسنل درماني و

 طي در و نمود اقدام بحران از قبل خدمات،
 با انجام و بازآموزي متوالي هاي دوره

اين آموزش ها  ها كارگاه و مقطعي مانورهاي
 يازاتتام ها دوره اين براي و كرد تكراررا 

 بهتر ارائهمنظور  به و گرفت نظر در آموزشي
 و ها شهرداري مشاركتاز  ها، آموزش اين

 ايه رسانه از استفاده و شهر شوراهاي
 آموزشي مناسب تكنولوژي و ارتباط جمعي

 تمركز به بايد همچنين برد، بهره وانت  مي
 محيطي در سطوح ها آموزش ارائه و زدايي
 .آورد روي

 تجهيزات از نگهداري و آوردن فراهم براي -
 مشخص ليست يك بايد ابتدا تيم، نياز مورد
 در و شود آماده بلايا اساس نوع بر واحد
 براي گيرد، قرار پاسخ سطوح تمامي اختيار
 خريد تجهيزات جهت نياز مورد منابع تأمين
 سطح در مشخصي اعتبارات است لازم

 از اينكه يا و شود، گرفته نظر در وزارتخانه
 مشاركت جلب يا ها آمد شهرداري در محل

 واكنش سطوح تمام هاي تيم براي خيرين
 اينكه ديگر .آورد فراهم كافي و لازم تجهيزات

 در انبارهايي تجهيزات اين نگهداري براي
 قرار سوانح درمعرض كمتر كه معين مكانهاي

 همان در تجهيزات و شود گرفته درنظر ،دارند
 استاندارد صورت به حادثه وقوع اوليه ساعات
 .ارائه گردند و بندي بسته

 اين تمام شدن عملي منظور به اينكه نهايت در -
 اشتند براي لازم اعتبارات تأمين و اهداف
 بايد نياز، مورد تجهيزات با همراه كامل تيمي
 در اجرايي مقامات و استمدارانيس توجه
از  را آنها و نمود جلب امر اين بهرا  كشور
 با ارتباط در كشورها ديگر موفق تجربة

  .كرد آگاه ها تيم گونه اين سازماندهي
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Abstract: 

Background 
Regarding the frequency of disasters and effective response to the first hours after occurrence, it 

is necessity to form rapid response teams in order to reduce casualties and property losses. This 

paper aims to provide a standard operational process for health & care rapid response teams in 

Iran. 

Methods 
In this applicable research, which was done by descriptive-comparative method, various countries 

were compared based on different factors such as activation process, training, structure, 

equipment and their functions during crisis. 

Findings 
All studied countries activated their own rapid response teams based on a predetermined standard 

process in response phase. These teams are working under a unique command reference. They 

already are selected and have changeable structure based on disasters. Also they received 

standard trainings continuously and provided an appropriate response to disasters based on their 

job description and modern equipment. 

Conclusion 
According to the research, some measures should be taken in order to decrease mortality and 

timely response to disasters as follows: to organize health rapid response teams in different levels 

of country; to establish a incident command system for guiding teams; to use local facilities with 

necessary equipment, and to define a clear job description with appropriate training for the 

selected individuals of these teams. 

Key words: rapid response team, disasters, health & care services 
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