
تاب آوری مراکز آموزشی 
و درمانی در بحران ها

دکتر زهرا اسکندری

گروه فوریت های پزشکی و سلامت در حوادث و فوریت ها

۱۴۰۵اردیبهشت ماه 
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بحران های تهدید کننده مراکز آموزشی و  درمانی

طبیعیهای بحران

زلزله، سیل، طوفان و سایر بلایای طبیعی میتوانند زیرساخت ها
و عملیات مراکز درمانی را مختل کنند

پاندمی هاو اپیدمی ها 

، که با افزایش ناگهانی تعداد بیماران، کمبود19-کووید
منابع و فشار شدید بر کادر درمان

صنعتی و تروریستیحوادث انسان ساخت،  

که ممکن است منجر به تعداد زیادی مصدوم و نیاز به
ظرفیتهای ویژه شود
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حوادث سیستماتیک 4

قطعی آب،  برق، آتش سوزی ، کمبود اکسیژن 



مراکز آموزشی و درمانیدر شایع بحران ها پیامدهای 

کمبود نیروی انسانی
، آسیب دیدگیغیبت کادر درمان به دلیل بیماری، 

از خانوادهضرورت مراقبت 

ساختمانها، تجهیزات ودیدگی آسیبتخریب یا 
قطع آب، برق، اکسیژنحیاتیزیرساختهای 

وابستگی شدید مراکز درمانی به این 
خدمات اساسی

بیمارانافزایش مراجعه 

افزایش ناگهانی و چشمگیر تعداد مراجعین و بیماران 
و مراقبتهای ویژهنیازمند بستری 
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خسارت فیزیکی به ساختمان

در زنجیره تأمین دارو و تجهیزاتاختلال  

در تأمین به موقع داروهای ضروری، موادناتوانی 
مصرفی پزشکی، و تجهیزات تخصصی



تاب آوری سیستم های بهداشتی و آموزشی

ایبرسیستمظرفیتعنوانبهراسلامتسیستمتاب آوری

حفظمنظوربهشوک هابامواجههدرتغییروتطبیقجذب،

.می کنندتعریفخودکارکردهایوساختاربرکنترل



کلیدی در تاب آوریسه لایه 

بحرانزماندرموجودمنابعباعملکردحفظتوانایی:(Absorb)جذب

جدیدشرایطبهپاسخبرایفرآیندهاورویه هاتغییرتوانایی:(Adapt)تطبیق

نیازصورتدرساختارهابنیادینتغییرتوانایی:(Transform)تحول
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چرایی اهمیت تاب آوری برای مراکز 
آموزشی و درمانی

oنماد توسعه اجتماعی

o درحوادث و بلایاتداوم ارائه خدمات الزام

o حساستجهیزات گران قیمت و

o ناتوان/توانحضور افراد کم

o اتیحیوابستگی بیماران به تجهیزات پزشکی

oوجود مواد خطرناک



چهار بعد اصلی در مراکز درمانی تاب آوری 

1

3

2

4

شوک ها ظرفیت جذب 
و ضربه های توانایی سیستم برای تحمل فشارها 

اولیه ناشی از بحران بدون فروپاشی کامل

کوتاه مدت سازگاری 

منابع تخصیص مجدد، رویه هاتوانایی تغییر سریع 
فوریو بسیج نیروها برای پاسخگویی به نیازهای

تداوم عملکرد حیاتی 
و حیاتیخدمات ضروری تضمین ادامه ارائه 

تحول و بازطراحی ساختار

ری از بحران برای ارزیابی نقاط ضعف، یادگیفرصت سازی از 
در ساختارتجربیات و ایجاد تغییرات بلندمدت 

ابعاد تاب آوری 
درمانیمراکز 
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موزشی و درمانی تاب آورآنقشه راه اجرایی مراکز 

نقشه راه تاب آوری 

تدوین برنامه جامع برنامه ریزی و 
ریسک بلایا

و ساختار فرماندهیعملیاتی برنامه 

ارزیابی و تحلیل ریسک
شناسایی اولویت های تهدید و آسیب پذیری
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ولو تحبازیابی، یادگیری 

شناسایی شکاف ها و نقاط بهبود

برنامه پاسخ
استمرار ارائه خدمات، تریاژ، مدیریت 

منابع انسانی

آموزش و تمرین 
یتوانمندسازی نیروی انسان

آموزش نیروی انسانی،  تمرین
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ارزیابی و تحلیل ریسک

مخاطراتبرابردرآسیب پذیریتحلیل

وقوعاحتمال

مخاطراتپیامدهای
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ارزیابی و تحلیل ریسک

باشند؟میچهتهدیدکنندهمخاطرات•

است؟چقدرحوادثتکرارپذیریووقوعاحتمال•

کدامند؟مشخصحوادثبامقابلهدرماهایتوانمندی•

کدامند؟نظرموردحوادثبرابردرماضعفنقاط•

باشد؟میچهحوادثوقوعازناشیاثرات•
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شناسایی مخاطرات 

آسیبسلامت،ربسوتاثیراتدیگریامصدومیتمرگ،باعثتوانندمیکههستندساختانسانیاطبیعیمنشاباهاییپدیدهیافرایندها

.شوندمحیطیزیستآسیبیااقتصادیواجتماعیگسیختگیهمازخدمات،ومعیشتاموال،به
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استخراج لیست 
مخاطرات

بارش افکار مطالعات تاریخی کمک سایر نهادها آمارهای موجود
استفاده از نقشه 

های موجود



احتمال وقوع مخاطرات 

آیندهدرمشخص،زمانیفاصلهیکدرمخاطرهوقوعاحتمال

باشدکمخیلی...زیادخیلیمثاللیکرتقالبدرکیفییارقموآمارباکمیاستممکنبرآورد.

طریقازبینیپیش:

علمیمطالعات•

قبلیتجارب•

محیطیتغییراتلحاظ•

تکرارپذیریمطالعه•
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شرح وضعیت وضعیت نمره

افتاد، وقوع آن در موارد استثنایی اتفاق خواهد
باور کردنی نیست

نادر 1

انتظار وقوع آن نیست، ولی ممکن است نا محتمل ۲

است اتفاق بیفتدممکن ممکن ۳

اتفاق خواهد افتاد، ولی مداوم نیستاحتمالا محتمل ۴

بصورت مکرر اتفاق خواهد افتاد قطعیت قریب به یقین ۵



احتمال وقوع مخاطرات 

.میشوداستفادهمخاطراتبندیاولویتنهایتدروامتیازبرآوردبرایاحتمالوتکرارپذیریشاخصدوزا•
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تعریف احتمالسطح

.استنادربسیارموردنظرمحلدرمخاطرهوقوعاحتمال 1
.داردوقوعاحتمالآینده،سال۲0ازبیشزمانیفاصلهدرمخاطره ۲
.داردوقوعاحتمالآینده،سال۲0تا10بینزمانیفاصلهدرمخاطره ۳
.داردوقوعاحتمالآینده،سال10تا۵بینزمانیفاصلهدرمخاطره ۴
.داردوقوعاحتمالآینده،سال۵ازکمترزمانیفاصلهدرمخاطره ۵

تعریف تکرارپذیریسطح

.استنشدهثبتاتفاقگذشتهسالبیستدر 1
.استشدهثبتباریکاتفاقگذشتهسالبیستدر ۲
.استشدهثبتبارسهتادواتفاقگذشتهسالبیستدر ۳
.استشدهثبتبارپنجچهارتااتفاقگذشتهسالبیستدر ۴
.استشدهثبتبارپنجازبیشتراتفاقگذشتهسالبیستدر ۵



پیامدهای مخاطرات 
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تعریف سطح شدت
فاقد کشته و مصدوم

هزار دلار10خسارات مالی حداکثر معادل ریالی 

ساعت۲بیمارستان زیر *ایجاد اختلال در ارائه خدمات حیاتی
)۱امتیاز (خفیف 

نفر ۳یک تا  :کشته

فر9یک تا  :مصدوم
هزار دلار100هزار دلار و کمتر از 10خسارات مالی معادل ریالی بیش از 

ساعت۲-1۲ایجاد اختلال در ارائه خدمات حیاتی بیمارستان 
)2امتیاز(متوسط 

نفر9چهار تا  :کشته

نفر99تا 10: مصدوم
هزار دلار تا یک میلیون دلار100خسارات مالی معادل ریالی بیش از 

ساعت1۲-7۲ایجاد اختلال در ارائه خدمات حیاتی بیمارستان 
)3امتیاز(شدید 

نفر10بیش از: کشته

نفر100بیش از  :مصدوم
میلیارد دلار1خسارات مالی معادل ریالی بیش از

ساعت7۲ایجاد اختلال در ارائه خدمات حیاتی بیمارستان بیش از 
)۴امتیاز(بسیارشدید 



ماتریس تصمیم گیری ریسک
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اولویت بندی ریسک ها
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تحلیل آسیب پذیری

 مخاطراتدر برابر اثرات تاثیرپذیری یک جامعه شرایط منجرافرایش

عوامل موثر در آسیب پذیری :

عوامل فیزیکی، اجتماعی، اقتصادی و محیطی و برخی فرایندها

زیرساختیآسیب پذیریارزیابی

ییسازهایمنی•

ییسازهغیرایمنی•

عملکردیظرفیت•

18



آمادگی مرکز درمانی در برابر بحران ها

1
هماهنگی راهبردی با ذی نفعان

انسانینیروی اشتراک تجهیزات و منابع، 

2

3

4

تدوین برنامه  عملیاتی شرایط اضطراری
با رویکرد همه مخاطراتبرنامه

نیروی انسانیآموزش و تمرین 
تنها راهی است که در بحران تمرین عملی. آموزش نباید فقط تئوریک باشد

ومیزی، تمرین عملکردی، تمرین تمرین ر. می دهدواقعی نتیجه 
کامل  

تأمین و ذخیره منابع حیاتی

پزشکی، تاسیسات، آذوقه، 
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استضروریات نظام سلامت تدوین برنامه آمادگی و پاسخ ازاولویت ها و 



درمانیسناریوهای آموزشی در تاب آوری مراکز آموزشی و 

مصدومین انبوه 
و اولویت بندی در شرایط کمبود تریاژ

منابع ، مدیریت بیماران در اورژانس

تهدیدات امنیتی
حملات سایبری

آسیب به زیر ساخت های 
حیاتی 

در شبکه و سیستم قطعی برق، اختلال
های اطلاعاتی

های طبیعیبحران

، زلزلهسیل
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برنامه پاسخ مرکز آموزشی درمانی به بحران ها

NRF(Nationalبلایاملیپاسخچارچوباخیرهایسالدر Response Framework )شدهتدوینبهداشتوزارتتوسط
.است

.استسطحیدرهروایحادثههربهنسبتپاسخبرنامهوراهنقشهیکنوعیبهملیپاسخچارچوباین
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برنامه پاسخ مرکز آموزشی درمانی به بحران ها
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آوراجزای کلیدی برنامه پاسخ مرکز آموزشی درمانی تاب
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سامانه 
هشدار 
سریع

ارتباطات

اجزای 
برنامه 
پاسخ

بازیابی

سامانه 
فرماندهی 

حادثه

افزایش 
ظرفیت

استمرار 
خدمات 
ضروری

تریاژ

مدیریت 
منابع 
انسانی

مدیریت 
یپشتیبان



آوراجزای کلیدی برنامه پاسخ مرکز آموزشی درمانی تاب

سیستم فرماندهی حادثهاستقرار 
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آوراجزای کلیدی برنامه پاسخ مرکز آموزشی درمانی تاب

سلامتخدماتتداومبرنامهتدوین
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خدماتشرح سطح 
اورژانس، زایمانبخش های ویژه  خدمات ضروری

ساعت وقفه قابل قبول7۲حداکثر  خدمات مهم 

قابل تعویق تا بازگشت به شرایط عادی خدمات غیرضروری



برنامه بازیابی مراکز آموزشی و درمانی در بحران ها
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نقاط قابل ارتقای مرکز 

فرصت های پیش رو 

تهدید های بحران رخ داده



مراکز شاخص های سنجش تاب آوری 
آموزشی و درمانی

ردرویکدوقالبدرمی توانرابیمارستانتاب آوریسنجششاخص های

:کرددسته بندیاصلی

oسیستمیجامعرویکرد(ReHSAM)

oعملکردیوفیزیکیایمنیرویکرد(HSI)



شاخص های سنجش تاب آوری 

رهبری و ارائه خدمات
حاکمیت

مدیریت 
ن زنجیره تأمی

و محصولات 
سلامت

نظام اطلاعات 
سلامت

نیروی کار 
سلامت 
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تاب آوری سیستمی
جمعی

(ReHSAM)

تأمین مالی 
سلامت



شاخص های سنجش تاب آوری 

سازه ییغیره سازه ییعملکردی
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شاخص ایمنی 
بیمارستان 

(HSI)



در طراحی وهمکاری 
تمرین هایاجرای 

شده شبیه سازی 

پلایجاد 
دانشارتباطی بین 

و،آکادمیک 
تدوینو کمک به 

ملیو راهنماهای سیاستها 

گنجاندن مفاهیم تاب آوری
بحرانو مدیریت 

برنامه های درسیدر 
مرتبطرشته های 

تحقیقات درانجام 
زمینه هایی مانند

ریسکمدل سازی 
توسعه فناوریهای

تاب آوریجدید برای 

مشارکت مستقیم
پاسخ به بلایادر

ارائه خدمات بهداشتی و درمانی
همکاری با ذینفعان محلی

وریتاب آعلمی دانشگاه در تقویت اعضای هیئت نقش 

آموزش و توانمند تولید دانش و شواهد
آیندهنسل سازی 

با وزارت همکاری علمی 
ابیمارستان هبهداشت و 

مراکز 
آموزشی 
و درمانی
تاب آور

تمرین های طراحی 
تخصصی
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مشارکت اجتماعی و 
خدمات میدانی
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ریشترمقیاسدردرجه7.۳قدرتبهایزلزله(1۳7۴دیماه۲7)میلادی199۵سالژانویه17بامداددقیقه۴۶و۵ساعتدر
.درآوردلرزهبهراژاپنغربیساحلدرکوبهشهردقیقهیکدر

حدود.دادنددستازراخودجانآوارزیربودندخوابدرزلزلهوقوعزماندراغلبکهشهرساکنانازنفر۶۴۳۳مجموعدر
تبدیلارواحشهربهراکوبهونابودرامردمهایداراییواموالزلزلهاین.شدندویرانساختمانومسکونیمنزلمیلیوننیم
.کرد

:پروفسور تاکادا 

ندارد که ما چقدر برای آن هزینهاهمیتی موضـوعما کوبه را دوباره ساختیم و این 

برای آینده کشور ژاپن تربیت کـرده بودیم ، راکه مهـم این است که انسانهایـی . کردیم 

.در میان ما نیستند اکنون 
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از توجه شما


