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 خلاصه
هاا  هاي نظام سلامت از جمله بيمارستانهاي مرتبط با پدافند غيرعامل در سازمانو توسعه زیرساختهاي ایجاد آموزش مدیران و كارشناسان یکی از زمينه هدف:سابقه و 

 در راستاي مباحث مرتبط با امور پدافند غيرعامل انجام گرفت. هااعضاي كميته مدیریت بحران بيمارستانشود. این مطالعه به منظور سنجش نيازهاي آموزشی محسوب می

هاي علوم پزشکی بودند كه بر اساس آمایش سرزمينی به صاورت  هاي تحت پوشش دانشگاهانجام شد. محيط بيمارستان 1337مطالعه مقطعی در سال  این مواد و روشها:

محقا  سااخته    رسشنامهها پآوري دادهها بودند كه به صورت سرشماري انتخاب شدند. ابزار جمعتصادفی و جامعه و نمونه پژوهش، اعضاي كميته مدیریت بحران بيمارستان

افزار ها در نرمسئوال بسته مرتبط با امور پدافند غيرعامل بوده كه روایی و پایایی آن مورد تائيد قرار گرفت. داده 15سئوال باز و بسته و  12بخش متغيرهاي فردي با  2شامل 

SPSS  تحليل شد. 23نسخه 

یت بحران و بلایا مورد بررسی، نياز به آموزش در همه موضوعات مورد بررسی بالاتر از سطح متوسط بود. ميانگين نفر از اعضاي كميته بيمارستانی مدیر 414از  یافته ها:

( به دفاع نرم اختصاص یافت. 74/3±2/1ترین سطح نياز)اي و پایين( به ارزیابی ایمنی غيرسازه17/4±3/4بود. بالاترین سطح نياز) 35/3±73/4كل نيازهاي آموزشی 

( در دانشکده علوم پزشکی اسفراین اعلام شد. بين كل نيازهاي آموزشی و جنس، 34/3±2/1ترین نياز)( در دانشگاه علوم پزشکی لرستان و پایين25/4±6/4نياز) بالاترین

 (.P<45/4دار وجود داشت )رشته تحصيلی، واحد محل خدمت و حيطه شغلی رابطه معنی

شود  مداخلات آموزشی طراحی . لذا پيشنهاد میاد مورد بررسی نياز به آموزش موضوعات مرتبط با امور پدافند غيرعامل دارندافراین مطالعه نشان داد عمده  نتیجه گیری:
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 1333ستان تاب -/ بهار2/ شماره هشتم، دوره  دوفصلنامه آموزش پزشکی
 33                                                                                                   و همکاران دپيرحسيين كوليون؛ هاي دانشگاهی در پدافند غيرعامل يازهاي آموزشی بيمارستانن

 

 ه قدمم
پدافند غيرعامل یا دفاع غيرنظامی شامل اصول اساسی و ملاحظاتی است كه 

اند در اغلب كشورهاي جهان این اصول و ملاحظات با كمی اختلاف پذیرفته شده

ولی شيوه بکارگيري آنها بسته به موقعيت مکانی و زمانی و شرایط اجتماعی باید 

اي در كشورهاي ترتيب شيوه كليشه ابتکاري، هوشمندانه و هنرمندانه باشد. بدین

هاي متفاوت نتایج یکسانی را در پی نخواهد داشت. به همين مختلف و در زمان

 هاي فکري مدیران و كارشناسان و برداري هر اصل به خلاقيتدليل وسعت بهره

توان حد و مرزي را براي این شرایط زمانی و مکانی آن بستگی دارد و بعضا نمی

رد. لذا در حد غيرقابل تصوري در نحوه بکارگيري اصول پدافند اصول تعيين ك

هاي پدافند غيرعامل قبل از انجام تهاجم و یا (. طرح1غيرعامل تنوع وجود دارد )

شود. بروز بلایاي طبيعی و در زمان صلح و یا شرایط كاملا عادي تدوین می

هاي ري زیرساختپذیسازي، كاهش آسيبترین اهداف پدافند غيرعامل ایمنعمده

حساس و حياتی و افزایش سطح آمادگی مردم در مواجهه صحيح با خطرات 

احتمالی جنگی و غيرجنگی است تا بتدریج شرایطی براي تامين امنيت، در بازه 

زمانی بروز خطر بلایا ایجاد نماید. این گونه اقدامات مهم در اكثر كشورها یا انجام 

  (.2شده و یا در حال انجام است )

هاي مرتبط با پدافند غيرعامل در هاي ایجاد و توسعه زیرساختیکی از زمينه

ها، توانمندسازي و آموزش مدیران، هاي نظام سلامت از جمله بيمارستانسازمان

هاي آموزشی، زمانی دستاوردهاي لازم برنامهباشد. كارشناسان و سایر كاركنان می

فرایند  یپویای هاي اخير دردر سالدار باشد. را خواهد داشت كه از فرایند پویا برخور

تشخيص نيازهاي آموزشی، تعيين اهداف آموزشی، انتخاب روش  بهآموزشی 

 هاي برگزارهاي آموزشی و ارزیابی دورهریزي براي برگزاري دورهآموزش، برنامه

بندي دقي  نيازهاي آموزشی بررسی و طبقه برهمين اساس (.3)شود تاكيد میشده 

ترین مراحل فرایند آموزش ترین و بنياديابتدایی ،و آتی مدیران و كارشناسان فعلی

آید. نياز آموزشی عبارت است از مجموعه تغييراتی كه باید اثربخش به حساب می

در افراد یک سازمان از نظر دانش و مهارت یا رفتار به وجود آید تا آنان بتوانند 

د را در حد مطلوب و منطب  با هاي مربوط به شغل خووظایف و مسؤوليت

(. براي تعيين نيازهاي آموزشی چهار رویکرد: 4) استانداردهاي كاري انجام دهند

گویند به آن نياز دارند(، نيازهاي تصریح نيازهاي احساس شده )آنچه كه افراد می

(. در اكثر موارد شاغلين 5) اي وجود داردشده، نيازهاي هنجاري و نيازهاي مقایسه

از هر كسی نسبت به نيازهاي آموزشی خود آگاهی دارند. لذا اتخاذ تصميم  بهتر

هاي آموزشی شاغلين باید با توجه به نيازهاي آموزشی و به جهت برگزاري دوره

در خصوص ميزان آموزش و نيازهاي آموزشی (. 6) ها صورت گيردترتيب اولویت

امور مرتبط با پدافند ها در دهندگان خدمات سلامت شاغل در بيمارستانارایه

غيرعامل مطالعات محدودي انجام گرفت. سيدجوادي و همکاران در مطالعه خود 

هاي استان اردبيل مدیر ارشد )رئيس، مدیر و مترون( بيمارستان 45سطح آگاهی 

بررسی نمودند. نتایج این پژوهش نشان  1333در مورد پدافند غيرعامل را در سال 

درصد  1/31ران در خصوص كليات پدافند غيرعامل، درصد از مدی 3/28داد كه 

بندي مراكز در خصوص معيار اولویت %3/13درخصوص اصول پدافند غيرعامل، 

در خصوص معيار كاهش آسيب پذیري نيروي انسانی  %2/22بهداشتی درمانی،

آگاهی در سطح خوب داشتند. سطح آگاهی مدیران در هر چهار حيطه مذكور با 

(. در مطالعه 7يرهاي دموگرافيکی رابطه آماري معناداري نداشت )هيچ كدام از متغ

هاي سه استان نفر از مدیران بيمارستان 53اميري و همکاران كه ميزان آگاهی 

سمنان، گيلان و مازندران در زمينه بلایا بررسی شد، ميانگين آگاهی مدیرانی كه 

، مدیرانی كه دوره 45±7/8دوره آموزشی جامع در زمينه بلایا را گذرانده بودند، 

و در بين مدیران آموزش ندیده  3/33±4/6آموزشی مختصر را گذرانده بودند 

نظر به اینکه توجه و تاكيد به پدافند غيرعامل در نظام  (.8بود ) 3/8±1/32

سال را دارد و بيشترین تلاش براي  14اي حدود كمتر از سلامت ایران پيشينه

هاي علوم ها/ دانشکدهدافند غيرعامل در دانشگاههاي پایجاد و توسعه زیرساخت

(، تعيين سطح نياز به آموزش 3سال اخير بعمل آمده است ) 2-3پزشکی كشور در 

نماید. از مباحث مرتبط با امور پدافند غيرعامل ضرورتی دو چندان را مطرح می

اعضاي كميته اي براي سنجش نيازهاي آموزشی طرف دیگر تا بحال مطالعه

در ایران در راستاي موضوعات ها یت بحران و كاهش خطر بلایا بيمارستانمدیر

مرتبط با پدافند غيرعامل انجام نشده است. لذا این مطالعه به منظور سنجش 

-اعضاي كميته مدیریت بحران و كاهش خطر بلایا بيمارستاننيازهاي آموزشی 

 يرعامل انجام گرفت.در راستاي مباحث مرتبط با امور پدافند غ هاي دولتی ایران

 هامواد و روش
 1337این مطالعه توصيفی تحليلی به صورت مقطعی در تابستان و پایيز 

-ها و دانشکدههاي تحت پوشش دانشگاهانجام گرفت. محيط پژوهش بيمارستان

هاي علوم پزشکی ایران بودند كه بر اساس آمایش سرزمينی، ابتدا دو استان در هر 

قه به صورت تصادفی انتخاب و در هر استان یک دانشگاه/ كلان منط 14كدام از 

دانشکده علوم پزشکی انتخاب شدند )در كلان منطقه ده به دليل اینکه فقط استان 

هایی كه بيش از یک دانشگاه/ دهد، دو دانشگاه و در استانتهران را پوشش می

پزشکی به دانشکده علوم پزشکی مستقر بودند، فقط یک دانشگاه/ دانشکده علوم 

 صورت تصادفی انتخاب شد(. 

از كلان منطقه یک،  سمنان گيلان و پزشکی علوم هايبدین ترتيب دانشگاه

 از كلان منطقه سه، اهواز و همدان اردبيل از كلان منطقه دو، كرمانشاه و تبریز و

از كلان  از كلان منطقه پنج، اراک یاسوج لرستان از كلان منطقه چهار، بوشهر و

از كلان  جيرفت از كلان منطقه هفت، زاهدان و یزد ش، اصفهان ومنطقه ش

از كلان منطقه  شهيد بهشتی از كلان منطقه نه و منطقه هشت، مشهد و اسفراین

شهر محل استقرار  بيمارستان 87هاي منتخب كل ده انتخاب شدند. در دانشگاه

هاي علوم هصورت سرشماري وارد مطالعه شدند. دانشگا دانشگاه/ دانشکده به

پزشکی تهران و زنجان بعد از انتخاب به دليل عدم آمادگی در بازه زمانی تعيين 

دانشگاه وارد مطالعه شدند. جامعه و نمونه  18شده از مطالعه حذف و در نهایت 

هاي منتخب بودند كه به پژوهش، دبير و اعضاي كميته مدیریت بحران بيمارستان

 صورت سرشماري انتخاب شدند.

 -1بخش شامل:  2ها، پرسشنامه محق  ساخته حاوي آوري دادهجمع ارابز

بررسی موضوعات  -2سئوال باز و بسته  12مشخصات فردي و اجتماعی با 

سئوال بسته با مقياس ليکرت بود. روایی پرسشنامه به شکل صوري  15آموزشی با 

یک نفر از صاحب نظران و متخصصين حوزه مربوطه شامل  8و با اعمال نظر 

كارشناس از مركز مدیریت بلایا و یک كارشناس از دبيرخانه پدافند غيرعامل 

ها نفر از مدیران بيمارستان، دو نفر از مدیره پرستاري بيمارستان 3وزارت بهداشت، 

ها مورد تائيد قرار گرفت و پایایی و دو كارشناس از دفتر حاكميت بالينی بيمارستان

 محاسبه شد.درصد  81آن با آزمون كرونباخ 
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       43                                                                                                                          1333ستان تاب -/ بهار2هشتم/ شماره دوفصلنامه آموزش پزشکی ، دوره 
 و همکاران پيرحسيين كوليوند؛ هاي دانشگاهی در پدافند غيرعامل يازهاي آموزشی بيمارستانن

 

ها در هر دانشگاه یک جلسه توجيهی با دعوت از اعضاي آوري دادهبراي جمع

هاي تحت پوشش شهرستان محل كميته مدیریت بحران و بلایاي بيمارستان

استقرار )به صورت سرشماري( برگزار شد. در جلسه برگزار شده توضيحات 

د. بعد از ارائه مختصري در خصوص موضوعات آموزشی تحت بررسی ارائه گردی

كنندگان در جلسه خواسته شد نظر به سواب  توضيحات مختصر، از اعضاي شركت

فعاليت در كميته مدیریت بحران و بلایاي بيمارستان محل خدمت خود دارند و 

اي و اخلاقی، آگاهانه و مسئولانه سئوالات همچنين با توجه به مسئوليت حرفه

كننده با اعلام رضایت رتيب اعضاي شركتپرسشنامه را تکميل نمایند. بدین ت

شفاهی، پرسشنامه را به صورت خودایفاد تکميل نمودند. معيار ورود به مطالعه 

داشتن حداقل یک سال سابقه عضویت در كميته مدیریت بحران و بلایا و اعلام 

رضایت شفاهی و معيار خروج هم عضویت كمتر از یکسال و یا عدم تمایل به 

 ه بود.شركت در مطالع

افزاز اكسل، سئوالات بسته مربوط به متغيرهاي فردي براي ورود داده به نرم

= زن( كدگذاري شد و سئوالات باز هم مثل  2= مرد، 1بر اساس مقياس مختلف )

سن، سابقه خدمت به همان صورت )كمی گسسته( به شکل اعداد صحيح و 

= 4= خيلی زیاد، 5ليکرت ) ايهمچنين موضوعات آموزشی با مقياس پنج رتبه

= خيلی كم( وارد اكسل گردید. با توجه به اختصاص 1= كم و  2= متوسط، 3زیاد، 

و بالاتر به عنوان نياز بالا در  5/3به بيشترین یا بالاترین نياز، ميانگين نياز  5عدد 

دو براي متغيرهاي كاي آزمونها از براي تجزیه و تحليل داده نظر گرفته شد.

در متغيرهاي دوتایی مثل جنس  هانيانگيم سهیمقا يبراتی مستقل اسمی، آزمون 

در متغيرهاي بيش از دو تایی مثل مقطع  هانيانگيم سهیمقا يبراو آزمون آنووا 

سنی و سابقه خدمت و ميزان نياز به آموزش  تحصيلی، رشته تحصيلی، گروه

تجزیه و  مورد >45/4αدر سطح معناداري  SPSS-23افزار استفاده و در نرم

 تحليل قرار گرفت.

 

 هایافته
نفر از اعضاي  414دانشگاه انجام گرفت،  18این مطالعه كه با مشاركت 

 1كميته بيمارستانی مدیریت بحران و بلایا مورد بررسی قرار گرفتند. جدول

 دهد.خصوصيات فردي و اجتماعی افراد مورد بررسی را نشان می

 

 های مورد بررسییک اعضای کمیته مدیریت بحران و بلایای بیمارستان: متغیرهای دموگراف1جدول شماره 

 های علوم پزشکی تحت پوشش دانشگاه

 درصد تعداد نام متغیر درصد تعداد نام متغیر

 جنس
 3/45 181 مرد

 رشته تحصیلی

 3/76 234 پزشکی، پيراپزشکی و سایر مرتبط

 7/11 44 مدیریت، اداري و حسابداري 1/54 224 زن

 نس

 4/11 43 هاسایر رشته 3/14 43 سال 34زیر 

 4/54 245 هاي پشتيبانیمدیریت و بخش محل خدمت   4/42 168 سال 33-34

 6/27 145 دفتر پرستاري   6/35 141 سال 43-44

 4/18 74 هاي بستري و سرپاییبخش 1/11 44 سال و بالاتر 54

 6/82 343 مانیبهداشتی در لیغحیطه ش 4/33±3/7 میانگین سنی

 5/4 17 آموزشی، پژوهشی، فرهنگی 1/26 144 سال 14زیر  سابقه خدمت

 8/12 48 اداري مالی 4/44 175 سال 13-14

 3/64 231 مدیر/ معاون/ مسئول سمت 3/23 113 سال و بالاتر 24

 7/33 152 كارشناس 4/15±8/7 میانگین سابقه خدمت

 2/3±3/2 )سال( مدت عضویت در کمیته 5/4 18 یتر از كارشناسپایين مقطع تحصیلی

 3/63 257 كارشناسی
 نوع بیمارستان

 2/45 174 عمومی

 8/54 246 تخصصی 4/28 114 كارشناسی ارشد

 2/181±2/142 میانگین تخت بیمارستانی 2/3 13 اي، تخصصی دكتري حرفه

 هاي تحصيلی پزشکی، پيراپزشکی و سایر سال، داراي مقطع تحصيلی ليسانس، از رشته 14-13 دهد بيشتر افراد زن، با سابقه كارنشان می 1همانطور كه جدول 

 هاي پشتيبانی و در رسته بهداشتی درمانی بودند.هاي مرتبط، شاغل در حوزه مدیریت و بخشرشته

 

سطح و ميانگين  2جدول بود. 35/3±73/4ميانگين كل نيازهاي آموزشی 

بين كل  دهد.يک موضوعات مورد بررسی نشان مینيازهاي آموزشی را به تفک

(، P=445/4نيازهاي آموزشی و جنس )نيازهاي آموزشی زنان بيشتر از مردان 

هاي رشته تحصيلی )نيازهاي آموزشی دارندگان مدرک تحصيلی پزشکی و رشته

(، واحد محل خدمت )نيازهاي آموزشی P=442/4وابسته بالاتر از غيرپزشکی 

سان شاغل در دفتر پرستاري و واحدهاي بستري و تشخيصی مدیران و كارشنا

(، حيطه شغلی )نيازهاي آموزشی P=436/4بالاتر از مدیریت و واحدهاي پشتيبانی 

هاي هاي بهداشتی درمانی و آموزشی بالاتر از رستهمدیران و كارشناسان رسته

 وزشی و دار وجود داشت. بين كل نيازهاي آم( رابطه معنیP=411/4اداري مالی 

سن، سابقه خدمت، سمت سازمانی )مدیر/ كارشناس(، مدت همکاري در كميته 

مدیریت بحران، مقطع تحصيلی، تعداد تخت فعال بيمارستان محل خدمت، شهر 

 محل خدمت )كلانشهر/ غيركلانشهر(، نوع بيمارستان محل خدمت )عمومی/ 

سطح نياز به بين جنس و  (.P>45/4دار وجود نداشت )تخصصی( رابطه معنی
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(، ظرفيت P=443/4(، بيوتروریسم )P=414/4آموزش مدیریت بحران و بلایا )

 Surge Capacity (448/4=P ،)CBRNE(، P=447/4بافري )

(412/4=P( و ثقل بيمارستانی )415/4=Pتفاوت معنی ) دار وجود داشت كه در

مقطع  بين همه موارد سطح نياز به آموزش زنان بيشتر از مردان بوده است.

(، ظرفيت بافري P=437/4زدایی )تحصيلی و سطح نياز به آموزش آلودگی

(444/4=P ،)Surge Capacity (412/4=P ،)CBRNE (444/4=P و )

دار وجود داشت كه در همه موارد سطح ( تفاوت معنیP=443/4ثقل بيمارستانی )

مقاطع  نياز به آموزش افراد داراي مقطع تحصيلی فوق ليسانس بيشتر از سایر

بين رشته تحصيلی و سطح نياز به آموزش پدافند غيرعامل با  تحصيلی بوده است.

بالاتر بودن سطح نياز افراد داراي مدرک تحصيلی بهداشت و پيراپزشکی 

(421/4=P( بيوتروریسم ،)441/4=P( ظرفيت بافري ،)441/4=P ،)Surge 

Capacity (448/4=P ،)CBRNE (441/4=Pو ثقل بيمارستانی ) 

(446/4=P با بالاتر بودن سطح نياز افراد داراي مدرک تحصيلی پزشکی تفاوت )

بين محل خدمت و سطح نياز به آموزش بيوتروریسم  دار وجود داشت.معنی

(423/4=P( دفاع اقتصادي ،)433/4=Pو كاربرد داروها در آلودگی ) ،هاي ميکروبی

داشت كه در همه موارد دار وجود ( تفاوت معنیP=415/4اي )شيميایی و هسته

بين  سطح نياز به آموزش شاغلين در دفتر پرستاري بيشتر از دیگران بوده است.

( و كاربرد داروها در P=412/4حيطه شغلی و سطح نياز به آموزش بيوتروریسم )

( با بالاتر بودن سطح نياز P=415/4اي )هاي ميکروبی، شيميایی و هستهآلودگی

 Surge(، P=415/4زشی پژوهشی و ظرفيت بافري )افراد شاغل در حيطه آمو

Capacity (442/4=P و )CBRNE (418/4=P با بالاتر بودن سطح نياز )

بين سن،  دار وجود داشت.افراد شاغل در حيطه بهداشتی درمانی تفاوت معنی

سابقه خدمت، نوع بيمارستان، تعداد تخت بيمارستانی و سطح نياز به آموزش 

 (.P>45/4دار وجود نداشت )ت مورد بررسی تفاوت معنیهيچکدام از موضوعا

 های علوم پزشکی های مورد بررسی  تحت پوشش دانشگاه: سطح نیازهای آموزشی دبیر و اعضای کمیته مدیریت بحران بیمارستان2جدول شماره 

ف
ردی

 

 سطح نیاز

 موضوعات آموزشی

میانگین و انحراف  زیاد و خیلی زیاد متوسط خیلی کم و کم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد معیار

 34/3±4/1 1/76 346 7/12 51 2/11 45 مبانی، كليات و اصول پدافند غيرعامل  1

 47/4±4/1 4/77 311 3/15 64 7/6 27 مبانی، كليات و اصول مدیریت خطر  2

 42/4±4/1 2/77 348 4/13 52 8/3 33 بيوتروریسم  3

 36/3±1/1 8/71 285 3/18 75 3/3 37 ، رادیولوژیک و ...    ايهستهزدایی پرتوهاي آلودگی 4

 74/3±2/1 1/61 242 5/21 85 4/17 63 دفاع نرم  5

 73/3±2/1 4/66 264 8/13 78 2/14 56 دفاع سایبري  6

 81/3±1/1 6/66 263 3/24 84 2/13 52 دفاع اطلاعاتی  7

 85/3±1/1 4/63 271 1/18 71 4/13 51 دفاع اقتصادي  8

 45/4±4/1 6/75 341 3/15 61 4/3 36 اي ارزیابی ایمنی سازه 3

 17/4±3/4 3/84 322 8/12 51 3/6 25 اي ارزیابی ایمنی غيرسازه 14

 45 5/11 76 3/13 272 2/63 1/1±87/3 (Buffering capacityظرفيت و ذخيره بافري ) 11

 32 1/8 57 4/14 346 5/77 4/1±48/4 (Surge Capacity)ها ارتقاي یکباره و سریع ظرفيت 12

 34 7/7 63 1/16 238 2/76 4/1±44/4 (CBRNE)اي ، هسته پرتوزایندهدفاع شيميایی، ميکروبيولوژي،  13

 31/3±4/1 2/73 283 7/16 66 1/14 44 بندي مراكز ثقل بيمارستانینحوه سطح 14

 44/4±1/1 8/76 345 4/11 45 8/11 47 اي تههاي ميکروبی، شيميایی وهسكاربرد داروها در آلودگی 15

ترین سطح قرار داشت.اي در بالاترین سطح و نياز به آموزش دفاع نرم در پایينهاي مورد مطالعه نياز به آموزش ارزیابی ایمنی غيرسازهدهد در كل دانشگاهنشان می 2همانطور كه جدول 

 

 ترین و بالاترین سطح نیاز به آموزش دبیر و اعضای کمیته بیمارستانی : میانگین نیازهای آموزشی و پایین3جدول شماره 

 های مورد بررسی ها و دانشکدهمدیریت بحران  به تفکیک دانشگاه

  میانگین و سطح نیاز

 نام دانشگاه
 بالاترین سطح نیاز به آموزش ترین سطح نیاز به آموزشپایین میانگین نیازهای آموزشی

 ايارزیابی ایمنی غيرسازه سایبريدفاع  76/3±8/4 اراک

 ايارزیابی ایمنی غيرسازه بيوتروریسم+ دفاع سایبري 45/4±8/4 اردبيل

 ايارزیابی ایمنی غيرسازه ظرفيت بافري 34/3±2/1 اسفراین

 و ... ايزدایی پرتوهاي هستهآلودگی ايارزیابی ایمنی غيرسازه 44/4±7/4 اصفهان

 مبانی و اصول مدیریت خطر بلایا اديدفاع اقتص 11/4±2/1 اهواز

 Surge Capacity مدیریت خطر بلایا+ دفاع اقتصادي 12/4±2/1 بوشهر

 CBRNEمواجهه با تهدیدات  دفاع اطلاعاتی 15/4±5/4 تبریز

 مبانی و اصول مدیریت خطر بلایا دفاع نرم 44/4±3/4 جيرفت

 ايارزیابی ایمنی غيرسازه ظرفيت بافري 78/3±8/4 زاهدان

 ايارزیابی ایمنی غيرسازه مبانی، كليات و اصول پدافند غيرعامل 44/4±6/4 سمنان
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      43                                                                                                                        1333ستان تاب -/ بهار2هشتم/ شماره دوفصلنامه آموزش پزشکی ، دوره 
 و همکاران پيرحسيين كوليوند؛ هاي دانشگاهی در پدافند غيرعامل يازهاي آموزشی بيمارستانن

 

 بندي مراكز ثقلنحوه سطح دفاع سایبري 44/4±3/4 شهيد بهشتی

 مبانی و اصول مدیریت خطر دفاع اقتصادي 43/4±7/4 كرمانشاه

 ايارزیابی ایمنی غيرسازه دفاع نرم 32/3±7/4 گيلان

 ايارزیابی ایمنی غيرسازه دفاع اطلاعاتی 25/4±6/4 لرستان

 ايارزیابی ایمنی غيرسازه بندي مراكز ثقلنحوه سطح 43/4±5/4 مشهد

 بيوتروریسم دفاع نرم 75/3±7/4 همدان

 ايارزیابی ایمنی غيرسازه ظرفيت بافري 72/3±1/1 یاسوج

 ايارزیابی ایمنی غيرسازه دفاع نرم 83/3±7/4 یزد

اي و نياز كمتري به آموزش دفاع نرم داشتند.ها نياز بيشتري به آموزش ارزیابی ایمنی غيرسازهدهد اعضاي كميته بيمارستانی مدیریت بحران عمده دانشگاهنشان می 3دولهمانطور كه ج 

 گیریبحث و نتیجه
دهد كه ميانگين پژوهش حاضر در خصوص سطح نيازهاي آموزشی نشان می

موضوع مورد بررسی در بين اعضاي كميته بيمارستانی  15نياز به آموزش در كليه 

مدیریت بحران و بلایا بالاتر از حد متوسط بوده است. مطالعات انجام شده در 

-فوق را تائيد می خصوص ميزان آگاهی مدیران و كارشناسان هم به نوعی یافته

پدافند سيدجوادي و همکاران كمتر از یک سوم مدیران در زمينه نماید. در مطالعه 

حدود دو آگاهی  (. در مطالعه جهانی و همکاران ميزان7غيرعامل آگاهی داشتند )

(. با توجه به اینکه 14بوده است )مدیران در مواجهه با بلایا در حد متوسط سوم 

ها، هم زودتر و هم به ي طبيعی در بيمارستانه با بلایامواجهآموزش در خصوص 

، یکی از تتر از بلایاي غيرطبيعی یا پدافند غيرعامل شروع شده اسشکل گسترده

دلایل و شاید هم دليل بارز نياز زیاد به آموزش امور پدافند غيرعامل این باشد كه 

يلی مرتبط را نداشتند و كدام از مدیران و كارشناسان مورد بررسی مدرک تحصهيچ

علاوه بر آن در دوره تحصيلات دانشگاهی خود واحدي تحت عنوان پدافند 

هاي دانشگاهی براي نيازهاي آموزشغيرعامل را نگذراندند. طبيعی است كه اگر 

مدیران و كارشناسان نباشد، نياز گوي انتظارات فعلی روز شغلی ناكافی باشد و پاسخ

هاي . متناسب نبودن آموزش(11دهد )ي را افزایش میابه آموزش در هر حيطه

دانشگاهی با نيازهاي محل كار و انجام وظایف شغلی مشکلی است كه ممکن 

یکی از دلایل دیگر شاید مربوط به  است خيلی از مراكز آموز عالی را شامل شود.

هاي تروریستی و شرایط سياسی منطقه و خاورميانه باشد كه با گسترش گروه

هاي خرابکارانه آنها، تهدیدات در نزد مدیران و كارشناسان به ایش بروز فعاليتافز

شود. یافته فوق باید مورد توجه جدي مدیران ارشد و تري احساس میشکل جدي

هاي علوم پزشکی قرار گيرد تا در گسترش اجراي ها/ دانشکدهميانی دانشگاه

ندسازي مدیران و كارشناسان هاي آموزشی، تلاش مضاعفی را براي توانمبرنامه

بعمل آورند. علاوه بر آن با توجه به اینکه آموزش مبانی، كليات و اصول پدافند 

اي براي ورود به سایر موضوعات تخصصی از جمله دفاع سایبري، غيرعامل مقدمه

، مواجهه با تهدیدات Surge Capacityبيوتروریسم، ظرفيت بافري، 

CBRNE هاي تخصصی میت و ضرورت نياز به آموزشو ... خواهد بود، اهمي-

طلباند كه واحد آموزش ضمن خدمت دانشگاه مداخلات ویژه آموزشی طراحی و 

نتایج این مطالعه در اعلام بالاترین نياز آموزشی به تفکيک  (.7اجراء نمایند )

هاي علوم پزشکی مورد بررسی نشان داد نياز به آموزش ها/ دانشکدهدانشگاه

اي بيشتر از سایر موضوعات بوده است. شاید این تفاوت منی غيرسازهارزیابی ای

 اي در بيمارستانغيرسازه عوامل بخاطر كاركردهاي ویژه بيمارستان باشد. چرا كه

 هستند كه دامنه وسيعی از مخابراتی والکتریکی مکانيکی، اجزاي معماري، شامل

آسانسورها،  خار،ب هايدیگ مطبوع، تهویة و سرمایشی- گرمایشی تجهيزات

 و مخابراتی هايمایعات، دستگاه ذخيرة مخازن اضطراري، برق ژنراتورهاي

(. اعضاي كميته 12شود )بهداشتی درمانی و مبلمان را شامل می ابزار و تجهيزات

بيمارستانی مدیریت بحران و بلایا احتمالا از یک طرف بخاطر مواجهه روزانه با 

شکی، اداري و رفاهی( محل كار و از طرف دیگر به تر )پزتجهيزات بيشتر و متنوع

اي، نياز بيشتري را خاطر تاكيد مستمر اسناد بالادستی مبنی ایجاد ایمنی غيرسازه

 كنند. اي اساس میبراي كسب دانش و مهارت مرتبط با ارزیابی ایمنی غيرسازه

-شکدهها/ دانمطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين نياز به آموزش در دانشگاه

اي دارد كه شاید بعضی از هاي علوم پزشکی مورد بررسی، تفاوت قابل ملاحظه

 ها قابل توجيه باشد. مثلا پایين بودن سطح نياز به آموزش در دانشگاهاین تفاوت

آموزش و اندازي و فعاليت مركز ملی علوم پزشکی یزد شاید به خاطر راه

موزشی بيشتري را براي مدیران هاي آباشد كه فرصت شهيد جوكارآموزي مهارت

هاي مرتبط شده است. و كارشناسان فراهم كرده و موجب كاهش نياز به آموزش

علوم پزشکی اسفراین شاید به این  پایين بودن سطح نياز به آموزش در دانشکده

خاطر باشد كه اخيرا به دليل استقلال و انتزاع از دانشگاه علوم پزشکی خراسان 

اند و هاي پدافند غيرعامل را پيدا نکردههنوز فرصت ورود به حيطهشمالی )بجنورد( 

یا شاید به خاطر منطقه غيرصنعتی و غيرمرزي بودن، مدیران و كارشناسان آن 

اهميت و ضرورت پرداختن به موضوعات مورد بررسی چندان احساس نکردند. 

علوم پزشکی هاي ها/ دانشکدهبالاتر بودن ميانگين نياز به آموزش در دانشگاه

اهواز، بوشهر و تبریز شاید هم به خاطر صنعتی بودن و هم به خاطر مرزي بودن 

باشد كه حساسيت و توجه مدیران و كارشناسان را به موضوعات پدافندي جلب 

این مطالعه نشان داد كه نيازهاي آموزشی مدیران و كارشناسان  كرده است.

بسته، افراد شاغل در دفتر هاي وادارندگان مدرک تحصيلی پزشکی و رشته

هاي بهداشتی درمانی بالاتر پرستاري و واحدهاي بستري و تشخيصی و از رسته

بوده است كه دلایل آن شاید به خاطر وسعت و شدت درگيري افراد مذكور در 

مواجهه با امور پدافند غيرعامل باشد و احتمالا مسئوليت بيشتري براي توليد و 

 هاي مرتبط دارند.مان بحرانتوزیع خدمات سلامت در ز

در مطالعه حاضر ارتباط بعضی از متغيرهاي فردي و سازمانی مثل سن، سابقه 

خدمت، و مدت همکاري در كميته مدیریت بحران مورد تائيد قرار نگرفته كه یکی 

از دلایل این عدم ارتباط شاید به خاطر تازگی موضوعات پدافند غيرعامل باشد. از 

وان به نقش و اهميت آموزش در ایجاد مهارت مورد نياز در مقابله تدلایل دیگر می

هاي طبيعی و غيرطبيعی اشاره نمود كه عمده مدیران و موثرتر با بحران

كارشناسان درگير در مواجهه با بلایا و كاهش خطرات مرتبط به آن نياز دارند 

ي آموزشی (. فرصت ناكافی آموزش براي عموم افراد مورد بررسی كه نيازها13)

دار تواند یکی دیگر از دلایل عدم ارتباط معنیتقربيا برابر را نشان داده است می

گيري نمود كه سطح نيازهاي آموزشی توان نتيجهباشد. از نتایج این مطالعه می

مدیران و كارشناسان در موضوعات مرتبط با امور پدافند غيرعامل بالاست و 
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گردد براي ردي و سازمانی ندارد. لذا پيشنهاد میاي با بعضی از متغيرهاي فرابطه

هاي مورد بررسی مداخلات آموزشی طراحی و همه موضوعات و براي عمده گروه

 اجرا گردد.     

 تقدیر و تشکر 
و كد اخلاق  724132146این مقاله حاصل طرح تحقيقاتی با كد مصوب 

IR.MUBABOL.HRI.REC.226 شد بابابل می  دانشگاه علوم پزشکی

كه با حمایت مالی دبيرخانه پدافند غيرعامل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

ها/ دانشکدهاي پزشکی و مساعدت دانشگاه علوم پزشکی بابل و همکاري دانشگاه

علوم پزشکی اراک، اردبيل، اسفراین، اصفهان، بوشهر، تبریز، جندي شاپور اهواز، 

دوقی یزد، كرمانشاه، گيلان، جيرفت، زاهدان، سمنان، شهيد بهشتی، شهيد ص

لرستان، مشهد، همدان و یاسوج انجام گرفت، بدینوسيله از همه مدیران و 

 آید.كارشناسانی كه در اجراي این طرح همکاري نمودند تقدیر و تشکر بعمل می
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Managers and experts training is one of the areas of creation and development 

infrastructure of passive defense in health system organizations including hospitals. This study was conducted to assess 

the educational needs of disaster management committee members in Iranian public hospitals for passive defense. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted in 2018. The study environment population was hospitals 

covered by medical universities  that were randomly selected based territorial preparation  and study population was 

disaster management committee members  that were selected as a census. The data were collected using a researcher-

made questionnaire including two parts of individual variables, and 15 closed-ended questions for passive defense. The 

data were analyzed by SPSS 23 software. 

FINDINGS: Of the 410 members of the hospital crisis and disaster management committee who were studied, the 

need for education in all subjects was above average. The mean of total educational needs was 3.95±0.79. The highest 

level of need (4.17±0.9) for non-structural safety assessment and the lowest level of need (3.70±1.2)  for soft defense. 

Managers and experts in Lorestan University of Medical Sciences declared the highest need (4.25±0.6) and in Esfarain 

Medical School the lowest need (3.34±1.2). There was a significant relationship between total educational needs and 

gender, field of study, unit of work and occupation (p<0.05). 

CONCLUSION: This study showed that most of managers and experts need to be trained on passive defense issues. 

Therefore, it is suggested that educational interventions be designed and implemented. 

KEY WORDS: Educational Needs, Passive Defense, Crisis Management, Disaster Management, Hospital. 
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