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هاي علوم پزشكي كشور با سابقه نه چندان طـولاني، بـا   بحران دانشگاه مراكز هدايت عمليات: زمينه و هدف
هدف ساماندهي و هماهنگي عمليات در زمان رخداد بلايا ايجاد شده اسـت و تصـميم گيرنـده نهـايي انجـام      

اين مطالعه با هدف تدوين ابـزار اسـتاندارد   . باشداقدامات در جهت برگشت به حالت قبل از رخداد بلايا مي
  .ارزيابي عملكرد مراكز عمليات بحران اجرا شده است) ا و رواپاي(

با هدف ابزارسازي در بين كارشناسان مراكـز  ) Sequential Triangulation(مطالعه تركيبي  :هامواد و روش
روايـي  . انجـام شـد   1391هدايت عمليات بحران كه حداقل يكسال از تاسيس آن گذشـته اسـت، در سـال    

جهـت تقليـل   . سنجش روايي و ضريب آلفاي كرونباخ براي سنجش پايايي ارايه شـد  صوري و محتويي براي
هاي مختلف پرسشنامه، از تحليل عاملي اكتشافي بهره گرفته سوالات و تعيين بيشترين عامل تفاوت در حيطه

  .شد

+) 1/0(ال روايي محتوي تمام سوالات بغير از يك سـو . سوال بود 38ابزار نهايي داراي شش حيطه با  :نتايج
سازي با ضـريب كرونبـاخ   فعال( ها بغير از يك حيطه ضريب پايايي تمام حيطه. بود+) 6/0(مناسب و بالاي 

سـازي و  تحليل عاملي حيطه ارزيابي اطلاعات را به پنج سوال، حيطه فعال. بود 7/0مناسب و بالاي ) 337/0
  . تقليل دادحيطه هماهنگي را به دو سوال و سه حيطه آخر را به يك سوال 

گيـري عملكـرد مراكـز هـدايت     در جهت اندازه) روا و پايا(پرسشنامه تدوين شده ابزار مناسب  :گيرينتيجه
پايايي مناسب پرسشنامه دليل بر همـاهنگي بـين سـوالات و روايـي محتـوي بـالاي       . باشدعمليات بحران مي

  . ل داشتهاي مورد سواپرسشنامه دلالت بر تسلط كارشناسان مراكز بر حيطه

  مركز هدايت عمليات بحران، بلايا، مطالعات تركيبي، آناليز عاملي اكتشافي، پايايي، روايي :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 64  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مقدمه

نفـر،   ميليون 75جمهوري اسلامي ايران، با جمعيت حدود 

واقع در منطقه خاورميانه، از بلاخيزترين كشورهاي منطقه با 

با توجه به سطح . )1- 3(باشد مي  10از  8سطح كلاس خطر 

بالاي خطر، مديريت مناسب در زمينه كاهش و مديريت خطر 

مطابق چارت سـازماني مـديريت   . باشدواند موثر ميتبلايا مي

خطر بلاياي كشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي  

هاي متولي كاهش و مديريت خطـر بلايـا   ترين سازماناز مهم

هـاي  بدنبال تشكيل مركز مديريت حوادث و فوريت. باشدمي

پزشكي كشور، مسئوليت كليه كاركردهاي نظـام سـلامت در   

- يكي از مهم. ها، بر عهده اين مركز گذارده شدو فوريتبلايا 

ترين دستاوردهاي اين مركـز ايجـاد مراكـز هـدايت عمليـات      

, 4(باشـد  مـي ) Emergency Operation Center-EOC(بحران 

ــا هــدف كلــي ) EOC(مركــز هــدايت عمليــات بحــران . )1 ب

ساماندهي و هماهنگي درون بخشي و بين بخشـي در جهـت   

مقابله بـا بلايـا و مشـاهده روزانـه عملكـرد واحـدهاي مركـز        

. هاي پزشـكي تشـكيل شـده اسـت    مديريت حوادث و فوريت

هدايت عمليات بحران در شرايطي كه هماهنگ نمـودن  مركز 

توانـد بعنـوان تنهـا    هاي درگير پيچيده است، مـي كليه بخش

بخش تصميم گيرنده، هدايت عمليـات را بـر عهـده گرفتـه و     

تصميماتي را كه منجر به برگشت وضعيت بـه حالـت عـادي    

تـرين زمـان ممكـن و مـوثرترين حالـت      گردد را در كوتاهمي

اهميت استقرار مركز هـدايت عمليـات بحـران در    . )4(بگيرد 

سـپتامبر نيويـورك آشـكارتر     11دنيا بعد از واقعه تروريستي 

قبل از اين واقعه اسناد كمي از اهميت استقرار اين مراكز  .شد

  . )5- 7(در دنيا وجود دارد 

به افزايش غير قابل كنترل پاسخ با فاز تاخيري به بلايا منجر 

آن شده و تيم مديريتي با مشكلات فـراوان و عـدم همـاهنگي    

اندازي سيستم مناسب فرماندهي بحران و راه. مواجه خواهد شد

هاي مختلف اطلاعـاتي، ارتبـاطي و عمليـاتي و برقـراري     بخش

گيـري، كنتـرل و   پذيري بين آنها، زمينه را براي تصـميم تعامل

هنگي اثربخش، كارا و بـه موقـع در مـديريت    هدايت موثر، هما

  . )6و7(نمايد خطر بلايا فراهم مي

اي كـه  گيري اين موارد مهـم تـدوين پرسشـنامه   براي اندازه

پايايي و روايي مناسب را دارا باشد و بتواند عملكرد اين مراكـز  

ابزار استانداردي . رسدرا به درستي بسنجد، ضروري به نظر مي

براي ارزيابي وضعيت مراكز فرماندهي بحران در ايـران تـاكنون   

فاده از ابـزار  بومي نشده است و اين در حالي است كه لزوم است

براي چنين منظوري با توجـه بـه سـطح خطـر بلايـاي كشـور       

گيـري ايـن   پژوهش حاضر جهت تدوين و انـدازه . قطعيت دارد

  .مقوله مهم انجام شده است

  

  :روش كار

ــي      ــات تركيب ــواع مطالع ــر از ان ــه حاض  Sequential(مطالع

Triangulation (  در دانشـگاه  1391با هدف ابزارسازي در سـال -

در ابتـدا بـراي   . لوم پزشكي كل كشور انجـام شـده اسـت   هاي ع

طراحي پرسشنامه بررسـي عملكـرد مراكـز فرمانـدهي عمليـات      

هاي مـرتبط  بحران، منابع و مقالات موجود مرور شد و پرسشنامه

بررسي و مصاحبه با افراد كليدي انجام شد و تعريفي از عملكـرد  

مرحلـه  بعـد از ايـن   . فرماندهي عمليـات بحـران صـورت گرفـت    

ابتدا . مبادرت به تهيه بانك سوالات و تدوين پرسشنامه اوليه شد

ساختار يافته هاي باز و نيمهبراي تدوين پرسشنامه اوليه، مصاحبه

با كارشناسان كليدي وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي   

بعد . در زمينه مديريت خطر بلايا به روش عميق فردي انجام شد

گفتگوها عينا برري كاغذ پياده شد، مفـاهيم   از پايان هر مصاحبه

هاي بعدي به همين قابل استخراج آن مشخص گرديد و مصاحبه

گردآوري اطلاعات در اين مرحله به مـدت سـه   . روال ادامه يافت

مفــاهيم . كارشـناس كليـدي انجـام گرفـت     10مـاه و بـا حـدود    

اســتخراج شــده بــه روش تحليــل محتــوي كدگــذاري گرديــد و 

تبط كـه قابليـت تبـديل بـه سـوال را داشـت، از هـر        مفاهيم مر

تمـام كـدهاي مشـابه تركيـب و مـوارد      . مصاحبه اسـتخراج شـد  

بندي كـدها در چنـدين   بعد از مرور و دسته. تكراري حذف شدند

- هاي پرسشنامه مشخص شد و پيشها و زير حيطهنوبت، حيطه

- نويس اوليه پرسشنامه طراحي و چندين بار مرور شد تـا جملـه  

 - انجـام روايـي صـوري   (دي سوالات بطور مناسب تدوين شود بن

Face validity .(  پس از ويرايش اوليه پرسشنامه، براي پنج نفـر از

هاي علوم پزشكي هكارشناسان مطلع در وزارت بهداشت و دانشگا

- هاي تكراري حذف و گزينـه ارسال شد تا مطابق نظر آنها گزينه

از اين مرحلـه، پرسشـنامه، در   بعد . هاي مشابه درهم ادغام گردد

يك دانشگاه پايلوت گرديد و روايـي و پايـايي بـراي مرحلـه اول     

اي و تحـت عنـوان   مقياس تمـام سـوالات دو گزينـه   . تعيين شد

براي هر سوال نمره از . در نظر گرفته شد) غير ضروري - ضروري(

در نظر گرفته شـد و از افـراد خواسـته شـد بـراي دو       20يك تا 

كـه جمـع دو   بطـوري . را اختصاص دهنـد  20صفر تا  گزينه نمره

  .باشد 20گزينه 

براساس نتايج مرحله پايلوت، سوالات نهايي به نحوي تدوين 

شدند كه با حداقل تعداد، هركدام دربرگيرنده چنـدين مفهـوم   

بعـد از  ). Content Validity -انجام روايي محتوي(مشابه باشند 

هاي علوم پزشكي كشـور  اهاين مرحله پرسشنامه به تمام دانشگ

كه داراي مركز فرمانـدهي بحـران بودنـد و حـداقل يكسـال از      

هـا از روش  براي تقليل داده. گذشت، ارسال شداستقرار آن مي

ــافي    ــاملي اكتش ــل ع ) Exploratory Factor Analysis(تحلي

جهت تعيين پايايي ضريب آلفاي كرونباخ گزارش . استفاده شد

  . شد
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  :نتايج

ها و نسخه نهايي پرسشنامه در شش ل از مصاحبهنتايج حاص

-سـازي، همـاهنگي درون  اطلاعـات و تجهيـزات، فعـال   (حيطه 

بخشي، عمليـاتي، آمـوزش و بازگشـت بـه حالـت      بخشي و بين

بعد از بررسي و تعيين روايي و پايـايي در  . كدگذاري شد) اوليه

براي حيطـه  . سوال قرار داده شد 38نهايت در اين شش حيطه 

-سازي هفت سـوال، همـاهنگي درون  سوال، فعال 15عات اطلا

بخشي چهار سوال، عملياتي پنج سـوال، آموزشـي   بخشي و بين

چهار سوال و بازگشت به حالت اوليه سه سوال در نظـر گرفتـه   

. از حيطه اول تاييد شد 9روايي تمام سوالات بغير از سوال . شد

، +)8/0(، سـه سـوال   +)9/0(سـوال   10، +)1(سوال  21روايي 

  . بود+) 1/0(و يك سوال +) 6/0(، دو سوال +)7/0(يك سوال 

و ) 977/0(بالاترين ضرايب پايايي مربوط به حيطه عملياتي 

جـدول  . بـود ) 712/0(سازي كمترين آن مربوط به حيطه فعال

 .دهدشماره يك ضرايب پايايي پرسشنامه را نشان مي

  
  هاي علوم پزشكي كشورضرايب پايايي پرسشنامه ارزيابي مراكز هدايت عمليات دانشگاه - شماره يك جدول

  ضريب آلفاي كرونباخ  تعداد سوالات  حيطه  *

  737/0  سوال 15  اطلاعات و تجهيزات  1

  712/0  سوال 7  سازيفعال   2

  337/0  سوال 4  بخشيبخشي و بينهماهنگي درون   3

  987/0  سوال 5  عملياتي   4

  768/0  سوال 4  آموزشي   5

  831/0  سوال 3  برگشت به حالت اوليه   6

  

 Analysis (Principle Component(نتايج تحليل اجزاي اصلي 

براي شش حيطه اين پرسشنامه در جـدول شـماره دو نشـان     

بـار   براساس اين جدول در حيطه اول بيشترين. داده شده است

، در حيطه دوم )86/0(عاملي مربوط به فرايند تخليه اضطراري 

رساني براي باشد كه مربوط به اطلاعمي) 771/0(بالاترين نمره 

بـالاترين نمـره در حيطـه سـوم مربـوط بـه       . پايين دست است

و در حيطـه چهـارم   ) 781/0(هـا  اي اورژانـس ارتباط چند لايه

 0/)973(خـانواده و برابـر    نمره بالا مربوط به جايگاه بهداشـت 

در حيطه پنجم سوال مربوط به برگزاري مانور دو بـار  . باشدمي

درحيطـه  . بـالاترين نمـره را دارا بـود   ) 746/0(در سال با نمره 

بيشـترين تـاثير را    0/)751(ها با نمره آخر، مرور درس آموخته

  . داشت

  
  نتايج آناليز اجزاي اصلي پرسشنامه در هر حيطه -جدول شماره دو

  نمره آناليز اجزاي اصلي  سوال  حيطه  *

  ارزيابي اطلاعات و تجهيزات   1
آيا مركز فرماندهي بحران داراي فرايند تخليه ساختمان در 

  شرايط اضطراري است؟
860/0  

  سازيفعال   2
هر ها و اقدامات اصلي آيا اعلام شرايط اضطراري شامل وضعيت

  رساني به پايين دست طراحي گرديده است؟سطح براي اطلاع
771/0  

3  
  بخشيهماهنگي درون 

  بخشيو بين 

) dispatch(اي بين مركز ارسال پيام آيا ارتباط چند لايه

  هاي فرماندهي بحران وجود دارد؟ها با اتاقاورژانس
781/0  

  عملياتي   4
خانواده در اتاق آيا بعد از اعلام فوريت، جايگاه بهداشت 

  دانند؟فرماندهي مشخص است و افراد شرح وظايف خود را مي
973/0  

  آموزشي   5
آيا در مركز فرماندهي بحران حداقل دوبار در سال مانور عملياتي 

  گيرد؟انجام مي
746/0  

  بازگشت به حالت اوليه   6
ها در مركز فرماندهي بحران بعد از آيا جلسات مرور درس آموخته

  گيرد؟ اتمام فوريت صورت مي
751/0  
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 66  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

بـراي هـر پـنچ حيطـه بطـور      ) Eigen values(مقـادير ويـژه   

در جدول شماره سه اين . جداگانه با تحليل عاملي محاسبه شد

 15براساس اين مقادير، حيطـه اول بـا   . مقادير ارايه شده است

بـا هفـت سـوال بـه دو عامـل،       سوال به پنج عامل، حيطه دوم

حيطه سوم با چهار سوال به دو عامل، حيطه چهارم و پنجم هر 

كدام با چهار سوال به يك عامل و در نهايت حيطه آخر با سـه  

براسـاس نتـايج مـاتريس    . سوال به يك عامل تقليل پيـدا كـرد  

، عامــل جغرافيــايي منجــر بــه )Component Matrix(تركيبــي 

هــاي فرمانــدهي بحــران ات در اتــاقبيشــترين تفــاوت تجهيــز

در حيطه دوم تفـاوت در عـدم   . هاي مختلف شده استدانشگاه

-ها و مسئوليت افراد در سامانه فرماندهي حادثه مهمابلاغ نقش

. سازي بين مراكز باعـث شـده اسـت   ترين تفاوت را در فاز فعال

هاي فرمانـدهي باعـث   ها با اتاقعامل ارتباط چند لايه اورژانس

. ها گرديده استبيشترين تفاوت در حيطه سوم براي هماهنگي

براي حيطه عملياتي بيشـترين تفـاوت ناشـي از جايگـاه واحـد      

در حيطه آموزشي تفاوت . بهداشت خانواده در مراكز بوده است

ناشي از برگزاري مانور عملياتي دوبار در سال بـوده اسـت و در   

ت مراكز در ارتباط حيطه بازگشت به حالت اوليه بيشترين تفاو

  . ها بوده استبا مرور درس آموخته

  
  مقادير ويژه و نتايج آناليز ماتريس تركيبي - جدول شماره سه

  مقادير ويژه   عوامل نهايي   حيطه  *

  ارزيابي اطلاعات و تجهيزات   1

  879/3  عامل جغرافيا

  383/2  ارتباطات

  685/1  انرژي

  660/1  ايسازه

  406/1  مسئولين

  سازيفعال   2
  668/2  مسئوليت افراد و فراخواندن آنها

  606/1  اعلام شرايط اضطراري

3  
  بخشيهماهنگي درون

  بخشيو بين

  449/1  هاي فرماندهياي اورژانس با اتاقارتباط چند لايه

  237/1  توان سازماندهي نيروهاي داوطلب

  986/0  جايگاه بهداشت خانواده در اتاق فرماندهي بحران  عملياتي   4

  864/0  مانور عملياتي دو بار در سال  آموزشي   5

  866/0  ها و گزارش نهاييتفاوت در عامل درس آموخته  بازگشت به حالت اوليه   6

 

  :بحث و نتيجه گيري

ــا هــدف تــدوين و بررســي  پايــايي و روايــي  ايــن مطالعــه ب

پرسشــنامه ارزيــابي عملكــرد مراكــز هــدايت عمليــات بحــران  

ايجاد مراكز هـدايت  . هاي علوم پزشكي كشور انجام شددانشگاه

ــور     ــولاني در كش ــه ط ــران تاريخچ ــات بح ــدهي عملي و فرمان

و لذا بررسـي ايـن مراكـز در     )4(جمهوري اسلامي ايران ندارد 

قالب مقالات چاپ شده تـاكنون انجـام نشـده اسـت و بررسـي      

از ابزارهاي مشابه بـومي  . باشدحاضر در ايران اولين بررسي مي

توان مدل بومي ايندكس ارزيـابي خطـر   شده در اين زمينه مي

بيمارستان در برابـر بلايـا را نـام بـرد كـه بعنـوان ابـزار سـريع         

ــادگي    ــابي آم ــرده شــده اســت و جهــت ارزي ــام ب ــالگري ن غرب

سامانه مشابه ديگري . )8(بيمارستاني به مراكز ابلاغ شده است 

دارد سامانه فرماندهي بحران و مديريت كه در اين زمينه وجود 

 Hospital Incident(بيمارستاني در حـوادث غيرمترقبـه اسـت    

Command System- HEICS .(هاي مشـابهي  اين سامانه حيطه

با ابـزار بررسـي عملكـرد عمليـات بحـران دارد امـا مخصـوص        

  . )9(بيمارستان طراحي شده است 

سوال مورد بررسي در پرسشـنامه تـدوين شـده نمـره      38از 

سوال داراي روايي  35:  شرح زير بودروايي محتوي سوالات به 

و يك سـوال  +) 7/0(الي +) 5/0(، دو سوال بين +)7/0(بالاتر از 

بالا بودن روايي محتوي ايـن  . را داشت+) 1/0(روايي پايينتر از 

هاي مختلف فرمانـدهي  پرسشنامه به معناي اين است كه جنبه

بـا  . بحران به ميزان كافي و متناسب پوشـش داده شـده اسـت   

وجه به اينكه اين پرسشنامه توسط مسـئولين مراكـز هـدايت    ت

توان گفت اين افراد به عمليات بحران پاسخ داده شده است، مي

سـوال داراي  . تمام جوانب هدايت عمليات بحران، اشراف دارنـد 

هـاي مـرتبط بـا    كمترين روايي محتوي، مربـوط بـه تفاهنامـه   

فاز اطلاعات و ( هواشناسي، ژئوفيزيك و استانداري از حيطه اول

پايين بودن روايي محتوي . بود) تجهيزات مراكز هدايت عمليات

. دليل بر عدم ضرورت سوال بوده و لازم است كه حـذف گـردد  
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 67   ..ندا وزيري و همكاران  هاي علوم پزشكيبررسي عملكرد مراكز فرماندهي عمليات بحران دانشگاه   

هـا در جهـت فرمانـدهي    اي بـا ايـن سـازمان   تاكنون تفاهنامـه 

عمليات بحران امضا نشده است و احتمـالا دليـل پـايين بـودن     

بـا  . وجود اين تفاهنامه اسـت ضريب روايي محتوي بدليل عدم 

توجه به گزاراشات افزايش بلاياي مـرتبط بـا تغييـرات اقليمـي     

ر مديريت خطر ناشي و درگير بودن سازمان هواشناسي د )10(

از اين بلايا ضرورت دارد نسبت بـه عقـد ايـن تفاهنامـه اقـدام      

هـا بعنـوان مراكـز كليـدي هـدايت      همچنين اسـتانداري . گردد

عمليات بحران لازم است، هماهنگي لازم در ايـن زمينـه را بـا    

. )4(وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را داشته باشـند  

ضريب روايي محتوي سـوالات مربـوط بـه فراينـد سـازماندهي      

باشد و نشانگر اين است كه تقريبا مي+) 6/0(نيروهاي داوطلب 

كارشناسان در ايـن زمينـه بـا سـازماندهي داوطلبـان      نيمي از 

انـد و  موافق و تقريبا مابقي اين سازماندهي را ضروري ندانسـته 

در ايـران  . داننـد هـا مـي  آن را جز شرح وظايف سـاير سـازمان  

جمعيت هلال احمر تنها سـازماني اسـت كـه بطـور رسـمي از      

در . )11(گيـرد  داوطلبان در مديريت عمليات بحران بهـره مـي  

سطح وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي داوطلبـان در    

-برنامه(هاي بهداشتي هاي بهداشتي شهري جهت برنامهپايگاه

-غير اضطراري همكاري مـي )  هاي مرتبط با بهداشت خانواده

با توجه به برخي تجارب موفق جمعيت هـلال احمـر در   . كنند

ده از داوطلبان در مديريت خطر بلاياي طبيعـي و انسـان   استفا

اي در جهـت  رسـد تـدوين و اجـراي برنامـه    ساخت، به نظر مي

آمــوزش و بكــارگيري صــحيح ايــن افــراد در مواقــع اضــطراري 

هـا در ايـن   مناسب باشد، اما  مطالعـات و ثبـت درس آموختـه   

ــه ضــرورت دارد  ــود نقشــه  . )12(زمين ــورد ضــرورت وج در م

هاي حياتي مانند آب، بـرق، فاضـلاب و گـاز، نصـف     زيرساخت

رسـد  به نظر مـي . دندكارشناسان موافقت خود را اعلام كرده بو

وجــود فقــط نقشــه بــراي ايــن مــوارد كــافي نيســت و حضــور 

هاي كارشناسان مربوطه، همانند مهندسين تاسيسات با آموزش

  . )8(لازم به مسئولين مراكز و نقاط حساس ضرورت دارد 

بـوط بـه   مر) 987/0(بالاترين ضريب پايايي پرسشنامه برابـر  

مربوط به حيطه ) 337/0(حيطه عملياتي و كمترين مقدار برابر 

با توجه به اينكه اين ضـريب،  . بخشي بودهماهنگي درون و بين

دهـد، لـذا در   هماهنگي هر سوال با سوالات ديگر را نشـان مـي  

هـا بغيـر از حيطـه همـاهنگي، سـوالات هماهنـگ       تمام حيطه

تحليل عاملي بـراي حيطـه   لازم است نتايج . طراحي شده است

همـاهنگي بـين بخشـي در    . هماهنگي مورد توجه قـرار گيـرد  

بيشتر مطالعات داراي نقش موثر در هدايت عمليات بحران دارا 

ترين مشكلاتي كه در زمينه مـديريت  يكي از مهم. )5(باشد مي

خطر بلايا در فاز پاسخدهي ذكر شـده اسـت، عـدم همـاهنگي     

-لازم است در تدوين برنامـه . باشدبخشي ميونبخشي و بربين

گذاري در زمينه مديريت خطر بلايا اين امر مهـم  هاي سياست

 . )13-15(مورد توجه قرار گيرد 

زيـر را   تحليل عاملي در جهت بررسي نقش هر سوال نتـايج 

گيـري ارزيـابي اطلاعـات و تجهيـزات مراكـز      در انـدازه : داشت

هدايت عمليات بحران، سوال مربوط به فرايند تخليه ساختمان 

بيشترين نقش ) 86/0(در شرايط اضطراري با ضريب بار عاملي 

گيري داشته و رتبه اول را بدسـت آورده اسـت كـه    را در اندازه

-يه در شرايط اضطراري مـي نشانگر اهميت بالاي توجه به تخل

المللي تخليه اضطراري گزارش مطالعه بررسي تجارب بين. باشد

ترين عوامل فرمانـدهي بحـران، تـدوين و    كرده است كه از مهم

باشد كه در كنـار  ريزي مناسب براي تخليه اضطراري ميبرنامه

تواند نقش مهمي در مديريت خطر بلايا برعهده ساير عوامل مي

مطالعه ديگري اهميت نقش تخليه اضطراري . )16(داشته باشد 

را براساس چند بررسي موردي تحليل كرده است و نشـان داده  

تـر ارتبـاط   است كه بقا بيماران بخصوص افراد با آسيب خفيـف 

  . )17(مستقيم با تخليه اضطراري دارد 

ــر  ــار عــاملي براب ــه نقــش) 777/0(ضــريب ب هــا و مربــوط ب

مربوط بـه نحـوه سيسـتم فراخـوان     ) 721/0(افراد و  مسئوليت

. باشـند سازي ميحيطه فعال نيروها، بالاترين ضرايب مربوط به

سـازي بـدليل   دليل تفاوت در بين مراكز مختلف براي فاز فعال

هـاي افـراد در سـامانه    ها و مسئوليتتفاوت در عدم ابلاغ نقش

با توجه به اينكه اين امر كه مديريت . باشدفرماندهي حادثه مي

هاي مختلـف بـراي تمـام افـراد     خطر بلايا تركيبي از مسئوليت

-ها براي افراد مياست، تبيين مناسب و دقيق مسئوليتجامعه 

چنانچه در حيطه هماهنگي هم دليـل تفـاوت   . تواند موثر باشد

ها ذكر شده است كـه بـا نتـايج    در مراكز اختلاف در هماهنگي

هـا و  نيـاز بـه مـرور درس آموختـه    . اين حيطه همخـواني دارد 

ها زي نقشساتواند در شفافالمللي ميشواهد علمي ملي و بين

  . )18(ها كمك كننده باشد و مسئوليت

بخشـي  بخشـي و بـين  در حيطه مربوط بـه همـاهنگي درون  

-ارتباط چند لايـه ) 862/0(مهمترين عامل با ضريب بار عاملي 

باشد و در اي مراكز اورژانس با مراكز هدايت عمليات بحران مي

) 823/0(يروهاي داوطلـب بـا ضـريب    رتبه بعدي سازماندهي ن

اي اورژانـس  با توجه به ضريب بالاي ارتباط چند لايه. قرار دارد

با مراكز هدايت عمليات بحران، اين عامل باعث بيشترين تفاوت 

بخشي مراكز هدايت شده بخشي و برونهاي دروندر هماهنگي

در مطالعات كشورهاي مختلـف عـدم همـاهنگي در فـاز     . است

ترين مشكلات در زمينه مديريت خطـر بلايـا   از مهم پاسخدهي

  . )13, 15(ذكر شده است 

بررسي تحليل عاملي فاز عملياتي نشان داد كـه ضـريب بـار    

عاملي سوالات نزديك به هم بوده و تفاوتي بين مراكـز از نظـر   

تدوين برنامه عملياتي در تمام مراكـز  . فاز عملياتي وجود ندارد
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 68  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

درمان و آموزش پزشكي  براساس دستورالعمل وزرات بهداشت،

و ايـن مراكـز براسـاس نيـاز تغييـرات       )19(انجام شـده اسـت   

  . )9, 20(اند مختصر در برنامه عملياتي اعمال كرده

وزش مربـوط بـه   بيشترين ضريب تحليل عاملي در حيطه آم

دليـل تفـاوت   . بود) 746/0(انجام دو بار مانور عملياتي در سال 

هـاي عمليـاتي   تواند بدليل تفاوت در عامل مـانور بين مراكز مي

هاي منتج از برگزاري مانورهـاي  ثبت درس آموخته. ها باشدآن

مربوط به بلايا در ايران بندرت انجام شده است و مقالات كمي 

-مقاله مربوط به برگزاري مانور سـيل . وجود دارددر اين زمينه 

باشد كـه  هاي برق آسا نمونه موفقي از تجربه برگزاري مانور مي

توسط استانداري و وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي   

هـاي مربوطـه منتشـر    در استان گلستان اجرا و درس آموختـه 

  . )21(شده است 

در حيطـه  ) هـا بررسـي درس آموختـه  (جلسات مرور حوادث 

مربوط به بازگشت به حالت اوليه با بالاترين ضريب عاملي برابر 

رسـد  به نظر مي. بيشترين نقش را در اين حيطه دارد) 751/0(

هـا  هـاي متفـاوتي در مـرور درس آموختـه    مراكز مختلف برنامه

با توجه به سطح خطـر بلايـاي كشـور ايـران، بسـياري از      . دارد

ه هم از سطوح بالاي مديريتي و كارشناسان مرتبط در اين زمين

هم از سطوح پايين، به نحوي در مـديريت خطـر بلايـا تجربـه     

مرور منابع علمي، مطالعات خيلي انـدك از تجـارب   . اندآموخته

به ويژه همكاران شاغل در وزارت بهداشت، درمان (كارشناسان 

بيشـترين  . دهـد را در اين زمينه را نشان مي) و آموزش پزشكي

لات چاپ شده در اين زمينه مربوط به تجارب كسـب  تعداد مقا

لذا لزوم توجه به اين امر و تـدوين و  . باشدشده در زلزله بم مي

ها براي استفاده از مـديريت خطـر بلايـاي    انتشار درس آموخته

  . )16, 22(رسد احتمالي در آينده موثر به نظر مي

با توجه به ضرايب بالاي پايايي و روايي كسب شـده در ايـن   

د مراكـز  مطالعه، استفاده از اين پرسشـنامه در ارزيـابي عملكـر   

هـاي علـوم پزشـكي    هاي بحران دانشگاهفرماندهي عمليات اتاق

باشد و ابلاغ و آموزش موارد درج شده در اين كشور مناسب مي

انجـام  . شـود پرسشنامه بـراي واحـدهاي مربوطـه توصـيه مـي     

توانــد در بهبــود ســوالات ايــن مطالعــات مقطعــي ادواري مــي

هـاي بحـران   پرسشنامه در جهت سنجش مناسب كاركرد اتـاق 

با توجه به اينكه ايـن مراكـز تـازه تاسـيس     . كمك كننده باشد

توانـد از  باشد لذا امكان عدم آشنايي دقيق كارشناسـان مـي  مي

-همچنين از ديگـر محـدوديت  . عوامل تاثيرگذار در نتايج باشد

هاي اين طرح تفاوت كارشناسان مسئول اين مراكز اسـت كـه   

-مطالعات آينـده مـي  . ار باشدتواند در نتايج تحقيق تاثيرگذمي

هاي بحران را با توجه بـه تـاثير ايـن    تواند ارزيابي عملكرد اتاق

تنوع كارشناسان، تـاثير مكـان جغرافيـايي،    (متغيرهاي مرتبط 

) هاي مربوطه و ساير عوامل تاثيرگـذار وجود يا عدم وجود ابلاغ

  . بسنجد

  

  :تشكر و قدرداني

دريافت درجه معادل  نامه جهتاين مطالعه در قالب پايان

- در رشته سلامت در بلايا و فوريت) MPH(كارشناسي ارشد 

هــا دانشــكده بهداشــت، دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران بــا 

همكــاري مراكــز هــدايت عمليــات بحــران وزارت بهداشــت، 

نويسندگان مقاله، . درمان و آموزش پزشكي انجام شده است

مراكز هـدايت  مراتب تشكر و قدرداني خود را از كارشناسان 

هــاي علــوم عمليــات بحــران در وزارت بهداشــت و دانشــگاه

- كشور كه در تكميل اين پرسشنامه همكاري نموده پزشكي

  . دارنداند، اعلام مي
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Abstract 

Background: Emergency operation centers (EOC) have been established in recent years aimed to 

organize and coordinate through disasters. These centers are responsible for decision-making in 

response and recovery phases after events. This study is aimed to develop a standard function 

evaluation criteria for EOC. 

Materials and Methods: This mixed method study with sequential triangulation approach had been 

conducted in 1391 among employees of  EOCs which have been running experience  for minimum of 

one year . validity and reliability of questionnaire had been confirmed by  face and content validity and 

Cronbach's alpha respectively. The most important factors have been determined by an Explanatory 

factor analysis which also helped reducing number of questions. 

Results: Final tool by six domains had 38 questions. All content validities were higher than +0.6 

apart from one at +0.1. Only the activation domain had inappropriate Cronbach at 0.337 and all others 

were higher than 0.7. Factor analysis reduced number of questions in each domain. Explanatory factor 

analysis reduced number of questions from the views of information assessment, activation  and 

coordination and other domains to 5 ,2 and 1 respectively.  

Conclusion:It seems that mentioned questionnaire could be an appropriate criteria for assessing 

performance of EOCs due to its validity and reliability according . The high reliability was resulted 

from closed correlation of. Appropriate quantity of validity implied EOC personnel great depth of 

knowledge on all questions asked. 

Keywords: Emergency Operation Centers, Mixed Methods, Explanatory Factor Analysis 
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