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Abstract 

 

Background and purpose: The office of disaster management and emergency medical service 

is one of the most important subdivisions of the Ministry of health. Analyzing the tasks and functions of 

this office is critical to its evaluation. This study aimed at analyzing the information needs of this office to 

develop statistical indicators required. 

Materials and methods: This qualitative-quantitative study was carried out during 2015. The 

study population included the managers and expert panels in disaster management and emergency 

medical service in the Ministry of Health and Medical Education of Iran. We interviewed 14 individuals 

in different departments within the office and reviewed the administrative tasks and the available 

documents. After analyzing the data, different information needs of all departments were identified and 

classified. 

Results: According to the administrative tasks and practices, 69 groups of information needs 

were identified of which 17.4% are not met. 45.3% of the information needs did not have any standard 

sources or forms to collect the data required. 

Conclusion: Lack of standard sources for the most identified information needs, decentralized 

information systems, and out-of-date information are the major problems of managers and expert panels. 

So, designing national standard forms to collect data, designing a comprehensive statistics and 

information system and reviewing current paper forms and databases seem to be essential.  
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 گزارش کوتاه

ارزیابی نیازهای اطلاعاتی روسا و کارشناسان مرکز مدیریت حوادث و 
 ای پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیه فوریت

 
     1عباس شیخ طاهری

     2فرحناز صدوقی  

 3زینب قاضی زاده  

 چكیده
ه معاونیت درمیا  تیری  دفیاتر  یرموعو یهای پزشکی یکیی ا  ممی مرکز مدیریت حوادث و فوریت و هدف: سابقه

 ی اسیت. ذی ا ا حییاتی آ  امیری ار یابی منظوربه ای  مرکز  علکردهای و وظایف تحلیل و . بررسیاستو ارت بمداشت 
 تا دارد های پزشیکی و ارت بمداشیتمرکز مدیریت حوادث و فوریت طلا اتیا یها نیا تحلیلبررسی و  بر سعی هشوپژ

   مرکز تدوی  گردد.های آماری موردنیا  ایبر اساس آ ، شاخص

انوام شد. جامعه پژوهش شامل روسا و کارشناسا  مرکز  4931کعی حاضر در سال  -پژوهش کیفی ها:مواد و روش

های پزشکی و ارت بمداشت، درما  و آمو ش پزشکی کشور بودند. جمت انوام پژوهش، پس مدیریت حوادث و فوریت
وظایف ادارات و مستندات موجیود، نیا هیای رات  یرموعو ه و بررسی شرحنفر ا  روسا و کارشناسا  ادا 41ا  مصاحبه با 
 های اوذیه هر اداره شناسایی شد.نشده هر اداره تعیی  و شاخصشده و تامی اطلا اتی تامی 

هیای پزشیکی و ارت هیای ادارات  یرموعو یه مرکیز میدیریت حیوادث و فورییتبا توجه به شیرح فعاذییت ها:یافته

هیا جیزو نیا هیای درصید ا  آ  1/41گروه کلی نیا  اطلا یاتی شناسیایی شید کیه  93  و آمو ش پزشکی، بمداشت، درما
 درصید ا  ایی  نیا هیا فاسید سیامانه ییا فیرم اسیتاندارد جمیت گیردآوری 9/14اند و اطلا اتی هستند که تاکنو  تامی  نشده

 باشند.های موردنیا  میداده

باشیند و شده فاسد منبع اطلا یاتی اسیتاندارد میی رصد ا  نیا های اطلا اتی شناسایید 9/14که با توجه به ای  استنتاج:

رو  نبود  اطلا ات موجود ا   عده مشکلات روسا و کارشناسا  ا لام شیده اسیتل ذی ا نبود سامانه متعرکز اطلا ات و به
هیای و اطلا یات، بیا بینی فیرم های استاندارد کشوری جمت گردآوری اطلا ات، طراحی سیامانه جیامع آمیارطراحی فرم

 رسد.نظر میهای موجود ضروری بهکاغ ی و سامانه
 

 های پزشکی، سیست  خدمات اورژانسنیا سنوی اطلا ات، مدیریت حوادث و فوریتواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 دهیددر دنیای امرو ، حوادث غیرمترسبه  یادی رخ می

 فیزایش اسیتلگونه حوادث در حال ارو  خطر ای و رو به

 ها نفر طی حوادث مختلیفکه رو انه جا  میلیو طوریبه

 شرایط ریخاطکه بهور ما ی. در کش(4،2)افتدبه مخاطره می
 

  Email:az138523@yahoo.com                                                                 تمرا : دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، دانشگاه  لوم پزشکی ایرا ، زینب قاضی زاده مسئول:مولف 

 ، ایرا تمرا  ،دانشگاه  لوم پزشکی ایرا  پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، درمانی بمداشتی اطلا ات مدیریت، گروه استادیار .4

 ، ایرا تمرا  ،ه  لوم پزشکی ایرا دانشگاپزشکی،  دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی، درمانی بمداشتی اطلا ات مدیریت، گروه استاد. 2

 ، ایرا تمرا  ،دانشگاه  لوم پزشکی ایرا ی پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسان ،آوری اطلا ات سلامتف  دانشووی کارشناسی ارشد. 9

 : 22/1/4934تاریخ تصویب :            8/2/4934 تاریخ ارجاع جمت اصلاحات :           9/2/4934 تاریخ دریافت 
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ویژه طبیعیی و مصیا ب ناشیی ا  بلاییا و حیوادث، جیا  

گونییه حییوادث بییه مخییاطره هییای بسیییاری در اییی انسییا 

 .(2)گیرتر داردهای پزشکی اهعیتی چش افتد، فوریتمی

 نیوا  های پزشیکی بیهمرکز مدیریت حوادث و فوریت

هیا و حیوادث پزشیکی در متوذی رسعی پوشش فورییت

  دفییاتر و ارت بمداشییت تییریکشییور، یکییی ا  حسییاس

های ای  تری  فعاذیتا  جعله مم . (2،9)شودمحسوب می

مییر وکاهش میزا  مرگمرکز، احیای جا  مصدومی  و 

های ناشیی یتمعلوذناشی ا  حوادث، کاهش صدمات و 

. بررسی  علکیرد ایی  مرکیز در (1،4)باشدا  حوادث می

خصییون نحییوه ارا ییه خییدمات و کییارایی و ا ربخشییی 

ی گونیاگو  در هاشیاخصداخلات با بررسیی تلفیییی م

 انتخیاب هیایشیاخص .(9-8)یر اسیتپ امکا ای  حو ه 

. ذی ا (3)باشید کنندگا نیا های اسیتفاده گربیا  باید شده

هدف پیژوهش حاضیر، شناسیایی نیا هیای اطلا یاتی و 

هیای آمیاری موردنییا  مرکیز میدیریت تیدوی  شیاخص

 سیط  و ارت بمداشیت، های پزشکی درحوادث و فوریت

  .درما  و آمو ش پزشکی کشور بود
 

 مواد و روش ها
کعیی و ا  نیوع -پژوهش حاضیر، پژوهشیی کیفیی

 انوام شد. جامعه پیژوهش 4931کاربردی است که در سال 

شییامل روسییا و کارشناسییا  مرکییز مییدیریت حییوادث و 

 41های پزشکی و ارت بمداشت کشور بودند. با فوریت

برفیی رشناسا  مرکز که به روش گلوذیهنفر ا  روسا و کا

 9و با معرفی مدیر مربوطه و دارا بود  سابیه کار حداسل 

سال انتخاب شیدند مصیاحبه انویام شید. پیس ا  تحلییل 

موعو ه ها و بررسی مستندات موجود، محتوای مصاحبه

موجییود  یهاو شییاخص هییا، نیا هییای اطلا ییاتییتفعاذ

 هیایدث و فورییتادارات  یرموعو ه مرکز مدیریت حوا

 ا مدیر  نیامیورد تطلا اپزشکی شناسایی گردید. سیسس ا

و بیر د ییدگر خصیمش ایفیظو ا  کیرییه ماینوا ایبر

هییای آمییاری اسییاس موعییوع اییی  اطلا ییات، شییاخص

 ییهاشیاخصموردنیا  شناسایی و ا تبارسینوی گردیید. 

 انتخاب شدند.، را کسب نعودند یا کل امت درصد 14که 

های ساختاری، ی نمایی شده به شاخصهاسسس شاخص

 نتیویه -فراینید -سیاختارفرایند و نتیوه بیر اسیاس میدل 

شناسیینامه و بییرای هییر یییک، بنییدی تیسییی دونابییدیا  

  آماری تدوی  شد. یهاشاخص
 

 و بحث یافته ها
درصد(  9/28نفر ا  روسا ) 41جامعه پژوهش شامل 

درصد( مرکیز میدیریت حیوادث و  1/14و کارشناسا  )

درصید  1/14های پزشکی بودند که ا  ای  مییا  فوریت

   بودند. مییانگی  و انحیراف معییار سی  و سیابیه کیار 

 44(4/9و ) 14(1/1ا ضای جامعیه پیژوهش بیه ترتییب )

سییال بییود. ا  موعییوع ادارات  یرموعو ییه اییی  مرکییز، 

گروه کلی نییا  اطلا یاتی شناسیایی و تحلییل  93تعداد  

   نیا ها جیزو نیا هیای اطلا یاتیدرصد ا  ای 1/41گردید. 

انید. بیر اسیاس نیا هیای هستند که تیاکنو  تیامی  نشیده

 شاخص شناسیایی و در 414شده تعداد اطلا اتی شناسایی

 1/48شیاخص ) 11شاخص نمایی گردید کیه  14نمایت 

 درصد( 8شاخص ) 9های ساختاری،درصد( ا نوع شاخص

و درصید( جیز 9/99شیاخص ) 24فرایندی و در نماییت 

های نتیوه بودند. ا  ای  بعد، پژوهش حاضیر بیا شاخص

هیای شاخصسایر مطاذعات ا  جعله دستوراذععل طراحی 

 Wakai (42) و ElSayed (44) ،(41)سا ما  جمانی بمداشت

حییو ه  9هییا را در کیه چییارچوب اصییلی تعییی  شییاخص

داد )نتیوییه( سییرار داد )سییاختاری(، فراینیید و بییرو درو 

 ت دارد.اند، مطابیداده

 مییدت هییای میییانگی در پییژوهش حاضییر، شییاخص

 دریافیت  میا  اخیتلاف مامورییت، مییانگی  انوام  ما 

  میا  و آمبیوننس، متوسیط اورژانیس بیه ا یلام تا پیام

 انویام  میا  اورژانیس، متوسیط آ مایش پاسخ دریافت

 حضیور  میا  مدت و میانگی  اورژانس در رادیوگرافی

ذب، هزینه خواب تومیزات کا کد ا لام ا  پس احیا تی 

ای، نسبت نیروی انسانی تخصصیی در دیسیسب بیه سرمایه

کییل نیروهییای شییاغل، سییرانه نیییروی انسییانی بییه تخییت 
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های دارای پزشک متخصص اورژانس، درصد اورژانس

هیای میی ،تو یع نسیبی  یدم انتییال بیعیار در مامورییت

میزا  انتیال به اتیا   عیل ا  اورژانیس  ،اورژانس هوایی

میرگ ا   یاختصاص های¬شاخص یو برخ هاعارستا یب

هیای تدوی  شده بود که در پیژوهش یهاجعله شاخص

 .(44-49)هیا اشیاره شیده اسیتمشابه نیز بیه ایی  شیاخص

بررسیی منیابع موجیود جمیت تیامی  نیا هیای اطلا یاتی 

شیده نشیا   های نمیاییشده و استخراج شاخصشناسایی

درصد  28ها، ق سامانهدرصد نیا ها ا  طری 1/48دهد می

هیا سیامانهدرصید ا  طرییق  8های کاغی ی، ا  طریق فرم

 9/14و  شیوندمی تامی  مشترک صورتکاغ ی بههایوفرم

 باشند.درصد ا  نیا ها فاسد فرم استاندارد می

ها نیز فییدا  فیرم اسیتاندارد های سایر پژوهشیافته

درصیید نیا هییای اطلا ییاتی مییدیرا   93بییرای تییامی  

درصد نیا های اطلا اتی مدیرا  آمیار  91 ،(41)ستاریپر

درصیید نیا هییای اطلا ییاتی  14 ،(44)و مییدارک پزشییکی

 دهد.را نشا  می (49)مدیرا  تومیزات پزشکی

های های پژوهش حاضر، ضرورت طراحی فرمیافته

اسییتاندارد کشییوری، سییامانه متعرکییز آمییار و اطلا ییات 

هیای و سیامانه هیای کاغی یمعاونت درما ، با بینی فرم

 موجود جمت گردآوری آمار و اطلا ات موردنیا  جمت

تییامی  نیا هییای اطلا ییاتی روسییا و کارشناسییا  معاونییت 

چنی  بررسی دهد. ه درما  و ارت بمداشت را نشا  می

ها و سوانی  موجیود جمیت  مودد فرایندها، دستوراذععل

رو رسانی اطلا ات ا  جعلیه  اذزام کاربرا  به ورود و به

 مواردی است که در دسترسی مدیرا ، روسا و کارشناسا 

نتیوه اتخاذ تصیعیعات  ذحظه و دسیق و دربه اطلا ات به

 هایصحی  مو ر خواهد بود. در نمایت استفاده ا  شاخص

شییده، گییامی در ار یییابی  علکییرد واحییدهای تییدوی 

ا  جعلیه  باشید.مختلف و میایسه آ  بیا اسیتانداردها میی

وهش حاضیر،  یدم هعکیاری گیروه های پیژمحدودیت

دذیل محرمانگی اطلا ات و شبکه و ارتباطات رادیویی به

 موارد امنیتی و  دم هعکاری برخی مدیرا  بود.
 

 سپاسگزاری
 نامیه میطیع کارشناسییای  میاذه حاصل بخشی ا  پایا 

دانشییکده  IUMS/SHMIS_1394/11ارشیید بییه شییعاره 

 لیییوم رسیییانی پزشیییکی دانشیییگاه  میییدیریت و اطیییلاع

پزشکی ایرا  اسیت. در انتمیا نویسیندگا  بیر خیود ن م 

دانند ا   حعیات کلییه میدیرا ، روسیا و کارشناسیا  می

هیای پزشیکی و ارت مرکز مدیریت حوادث و فورییت

بمداشت، درما  و آمو ش پزشکی کشور کیه در انویام 

هعکاری داشیتند کعیال سیدردانی و سیساس را ای  پژوهش 

  عل آورند.به
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