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Abstract 
Background and Aim: Creating and developing work teams is one of the ways to deal with the challenges of 

specialization and performance improvement. This study was conducted to evaluate the performance of the 

passive defense committee of Iranian Medical Universities/Colleges from the viewpoints of affiliated workgroup 

members. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in winter 2018. The research population consisted of 

Iranian universities of medical sciences, which were randomly selected from 20 universities. Available members 

of affiliated workgroups were interviewed at selected universities. The data were collected and evaluated using a 

researcher-made questionnaire including two parts of individual variables, and function of the committee using 

34 open-ended and closed-ended questions. Data were analyzed in SPSS-23 using Chi-square, Kendalls, 

Spearman, independent t-test and ANOVA.  

Results: Of the 210 members studied, 70.9% were male. Average work experience and working time in 

teamwork were 18.34 ± 7.7 and 2.6 ± 2.1 years. Out of 5 points, the average performance of the Passive Defense 

Secretariat for the implementation of the approvals was 2.71 ± 0.9, in the creation and development of related 

infrastructure 2.83 ± 1.0, in the optimal use of existing capacities 2.71 ± 0.9. The average overall performance of 

the passive defense committee was at least 2.19 ± 0.41 to a maximum of 3.52 ± 0.58 and in a total of 18 universities 

3.01 ± 0.7. The average effectiveness of the actions and activities of the passive defense committee was at least 

2.17 ± 0.37 to a maximum of 3.48 ± 0.72 and in a total of 18 universities 2.72 ± 0.9. There was no significant 

relationship between individual and organizational variables of the persons studied and overall functioning of the 

Secretariat, overall functioning and effectiveness of passive defense committee (P < 0.05).  

Conclusion: This study showed that the function of the passive defense committee of Iranian medical 

universities was moderate level. Design and implementation of intervention programs is necessary. 

 

Keywords: Teamwork, Passive defense, Passive defense committee, Function of the committee, effectiveness of 

the committee. 
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 های علوم پزشکي ایراندانشکده/هاپدافند غیرعامل دانشگاهارزیابي کارکرد کمیته 

 
، 4سابقه، هما یوسفي خوش3فرزاد جلالي ، سید3، حسن اشرفیان امیری2مطلق ، محمداسماعیل1پیرحسین کولیوند

 3، مصطفي جوانیان5، نفیسه بیگم میرکتولي3پور شیروانيسیدداود نصراله

 
 درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایرانسازمان اورژانس، وزارت بهداشت،  1
 ایران اهواز، اهواز، شاپور جندي پزشکی علوم دانشکده پزشکی، دانشگاه  2

 مركز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران 3
 ، ایراندفتر مدیریت و كاهش خطر بلایا، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران  4

 دبیرخانه پدافند غیرعامل، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران  5
 

 دهکیچ

باشد. هاي ناشی از تخصصی شدن و بهبود عملکرد میهاي كاري یکی از راهکارهاي مقابله با چالشایجاد و توسعه تیم ف:هدزمینه و 

هاي وابسته هاي علوم پزشکی ایران از دیدگاه اعضاي كارگروهها/دانشکدهمنظور ارزیابی كاركرد كمیته پدافند غیرعامل دانشگاه این مطالعه به
 .انجام شد

د كه بر اساس آمایش هاي علوم پزشکی ایران بودنانجام گرفت. جامعه پژوهش دانشگاه 1397این مطالعه مقطعی در سال  ها:روش

آوري ه مصاحبه شد. ابزار جمعهاي وابستشگاه به صورت تصادفی انتخاب و در دانشگاه منتخب، با اعضاي در دسترس كارگروهدان 20سرزمینی، 
ه روایی و پایایی آن مورد تایید كسؤال باز و بسته بوده  29بخش متغیرهاي فردي و كاركرد كمیته با  2محقق ساخته شامل  ها پرسشنامهداده

  .نووا تحلیل شددو، كِندالز، اسپیرمن، تی مستقل و آهاي كايبا آزمون 23نسخه  SPSSافزار در نرم هاقرار گرفت. داده

 34/18±7/7ي در كارگروه به ترتیب درصد مرد بودند. میانگین سابقه خدمت افراد و مدت همکار 9/70نفر مورد بررسی،  210از ها: یافته

، در ایجاد و توسعه 02/3±  0/1 عملکرد دبیرخانه پدافند غیرعامل جهت عملیاتی شدن مصوباتنمره، میانگین  5سال بود. از  6/2±  1/2و 

كلی كمیته پدافند غیرعامل از  بود. میانگین كاركرد 71/2±  9/0هاي موجود ، در استفاده بهینه از ظرفیت83/2±  0/1 هاي مرتبطزیرساخت
هاي انجام شده ات و فعالیتبود. میانگین اثربخشی اقدام 01/3±  7/0دانشگاه  18و در كل  52/3±  58/0تا حداكثر  29/2±  41/0 حداقل

ي فردي و بین متغیرها بود. 72/2±  9/0دانشگاه  18و در كل  48/3±  72/0تا حداكثر  17/2±  37/0كمیته پدافند غیرعامل از حداقل
 .( P> 05/0دار وجود نداشت )عنیبخشی كمیته پدافند غیرعامل ارتباط مسازمانی افراد مورد بررسی و عملکرد كلی دبیرخانه، كاركرد كلی و اثر

ر سطح متوسط بود. طراحی و دهاي علوم پزشکی ایران این مطالعه نشان داد كاركرد كمیته پدافند غیرعامل دانشگاه گیری:نتیجه

 .اي ضرورت داردهاي مداخلهاجراي برنامه
 

 .غیرعامل، كمیته پدافند غیرعامل، كاركرد كمیته، اثربخشی كمیتههاي كاري، پدافند تیم :هاکلیدواژه
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 مقدمه
، از جمله هاي مهم كه نیاز به كار تیمی دارندبسیاري از زمینه

لمی، عهاي بهداشتی، اكتشافات فضایی، دفاع ملی و كشف مراقبت
ل شوند كه توسط یک واحدي كه مستقهایی مواجه میبا چالش
ین ااي كه كند قابل حل نیست. در عوض، اهداف پیچیدهكار می

مؤثر  وهاي هماهنگ غلب نیاز به تلاشدهند اها ارائه میزمینه
با  چندین تیم تخصصی دارند كه به عنوان یک سیستم چند لایه

ختلف از هاي كاري كه با عناوین م(. تیم1كنند )یکدیگر كار می
ی از قبیل كمیته، كارگروه، كمیسیون یا شورا پدیدار شدند یک

ره هاي ناشی از تخصصی شدن همواراهکارهاي مقابله با چالش
جه به هاي اخیر تو(. در سال2ها بوده است )مورد توجه سازمان
اي كه ونههاي كاري آنقدر گسترش یافته، به گایجاد و پویایی تیم

 زینجایگ نوین، هايسازمان در بنیادي عنصري عنوان به هاتیم

 واحد ا،هاز سازمان بسیاري اند. درشده سنتی در رویکردهاي افراد

 انجام براي كه هاي كاري هستندتیم سازمانی، اصلی ساختار

ر استفاده قرا مورد سازمانی پیچیده لمسائ حل و مهم وظایف
 ت، دانشمهار با محدود افرادي از هاي كاري كه(. تیم3) گیرندمی

 مهپویا، به طورب شوندمی تشکیل مکمل و گوناگون تجربیات و
 تسازمانی فعالی مشترك اهداف براي تحقق توافقی و پیوسته

 تعهد، ینان،اعتماد، اطم درجه از گروه با مقایسه در ها. تیمكنندمی

اري هاي ك(. تیم4برخوردار هستند ) بیشتري هماهنگی و انسجام
ترین آن: كنند كه مهمها ایجاد میمزایاي فراوانی براي سازمان

ش ، افزایبا مدیر افزایش تعهدات بین اعضا، ارتباطات موثرتر اعضا
، افزایش رضایت شغلی، تغییر طرز تلقی افراد از اجبار به اختیار

هبود بآور شدن پاسخگویی، گیري، الزاماثربخشی فرایند تصمیم
د باشهاي عملیات و افزایش سودآوري میكیفیت، كاهش هزینه

 وسازي هاي بزرگ و با وظایف پیچیده، تیم(. در سازمان5)
ر در كاري، یکی از عوامل مؤثهاي مشاركت دادن افراد در تیم

 (.6آید )حساب میتوانمندسازي كاركنان به
هاي هاي نظام مراقبت سلامت خصوصا دانشگاهدر سازمان

ست كه ااي علوم پزشکی به دلیل اینکه ماهیت و نوع كار به گونه
ویاسازي گیرد، توسعه و پتیمی انجام می صورت ها بهعمده فعالیت

و  (. در خصوص نقش7یابد )مییشتري هاي كاري ضرورت بتیم
راقبت هاي نظام مهاي كاري در سازمانمندي از تیماهمیت بهره

تی، سلامت مطالعات محدودي انجام گرفته كه هر كدام به درجا
 اند. هاي كاري را تائید نمودهاثربخشی تیم

زاده و همکاران، كار تیمی بر باورها و احساسات در مطالعه نوري
ندي، انگیزش، آرامش، كاهش استرس و فشار كاري، )رضایتم

اعتماد و بهبود جایگاه( و همچنین بر بازدهی شغلی )شناخت و 
آگاهی، تقسیم كار و افزایش كیفیت خدمات، ارجاع و درآمد، درمان 
همه جانبه، جلوگیري از دوباره كاري و عوارض ثانویه بیماري( تاثیر 

ر و همکاران، بیش از نیمی پو(. در مطالعه محفوظ8مثبت داشت )
هاي از پزشکان، پرستاران و پیراپزشکان شاغل در بیمارستان

آموزشی شهر تهران اعتقاد داشتند كه كارهاي مطلوب به شکل 
گیرد، بیش از یک سوم افراد در كار تیمی احساس تیمی انجام می

حین  امنیت داشتند و بیش از نیمی از افراد اظهار داشتند كه در
 تیم اعضاي بین در دانش و اطلاعات كار تیمی، تبادل انجام

 .(9پذیرد )می صورت
 ا،هریزيبرنامه از ايمجموعه غیرعامل)یا دفاع(  پدافند

 اينیروه پذیريآسیب كاهش باعث كه است یاقدامات و هاطراحی

 فهومم این از. شودتجهیزات می و تأسیسات ا،هساختمان انسانی،

امل در پدافند غیرع(. 10) شودمی یاد نیز بازدارندگی عنوان تحت
 يهرگونه اقدامی است كه موجب ارتقاشامل  حوزه سلامت،

نی و بهداشت و سلامت جامعه و استمرار خدمات بهداشتی و درما
طی  رسانی مناسبها و خدماتپذیري در زمان بحرانكاهش آسیب

ه بهم نیاز (. طبیعی است تحقق چنین هدف م11) شودبحران می
است كه  ایجاد ساختار كارآمد خواهد بود. در ایران حدود یک دهه

ي علوم هاسازي كمیته پدافند غیرعامل در دانشگاهایجاد و فعال
اي هاي مختلف برپزشکی به منظور جلب مشاركت افراد و گروه

همکاري در قالب یک تیم كاري جهت تأمین، حفظ و ارتقاي 
ورد میان، بیماران و عموم شهروندان سلامتی كاركنان، دانشجو

اختار ستاكید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار گرفت. 
هاي پیشنهادي براي تشکیل كمیته پدافند غیرعامل در دانشگاه

 افندپد علوم پزشکی با تغییرات متعددي همراه بوده است. ستاد

 كمیته تشکیل بهداشت در تدوین دستورالعمل وزارت غیرعامل

د اسفن پزشکی )ویرایش علوم هايدر دانشگاه غیرعامل پدافند
همزمان  بر تشکیل كمیته دانشگاهی پدافند غیرعامل،( علاوه1396

درمان،  هاي وابسته شامل: كارگروهتشکیل هفت كارگروه
 فنی،(كالبدي  دارو، كارگروه و غذا بهداشت، كارگروه كارگروه

کی، پزش هايفوریت و نجات د،امدا و ...(، كارگروه پشتیبانی
خشی بآرامش و رسانیاطلاع پژوهش، كارگروه و آموزش كارگروه
، دو 1397 آور نمود كه در دستورالعمل ویرایش مرداد ماهرا الزام

 ناوريف و آمار كارگروه اجتماعی و كارگروه دیگر شامل: كارگروه

در توسعه  .(12،13) اطلاعات هم به آن اضافه شده است
هم براي مولفه می از ارزیابی عملکرد یک ،تیمی هاي كارتوانمندي
ورد گیري در ممند عملکرد تیم و در نتیجه تصمیمنظام تشخیص

البا نادیده ارائه بازخورد و اصلاح ضروري فرایندها است كه البته غ
-نشگاهدر راستاي ضرورت مذكور آیا همه دا .(14) شودگرفته می

با درك صحیح از نقش مؤثر كمیته هاي علوم پزشکی كشور 
 هايپدافند غیرعامل، اقدامات لازم را در توسعه زیرساخت

اخل و هاي موجود دمندي از استعدادها و ظرفیتسازمانی و بهره
ا بحران خارج سازمانی به منظور ایجاد آمادگی در مواجهه موثر ب

اي هو بلایاي احتمالی انجام دادند، خود نیازمند به بررسی
ر شناخت اي خواهد بود. لذا این مطالعه به منظوختصاصی و دورها

لوم هاي عدانشکده/هاكاركرد كمیته پدافند غیرعامل دانشگاه
 .پزشکی ایران از دیدگاه اعضاي آن انجام گرفت
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 هاروش
و  این مطالعه توصیفی تحلیلی به صورت مقطعی در تابستان

هاي دهدانشک/هااهانجام گرفت. جامعه پژوهش دانشگ 1397پاییز 
تدا دو علوم پزشکی ایران بودند كه بر اساس آمایش سرزمینی، اب

خاب نتكلان منطقه به صورت تصادفی ا 10استان در هر كدام از 
دند شدانشکده علوم پزشکی انتخاب و در هر استان یک دانشگاه/

وشش ن را پ)در كلان منطقه ده به دلیل اینکه فقط استان تهرا
هایی كه ستانطور تصادفی انتخاب شدند. در ادانشگاه بدهد، دو می

یک  زشکی مستقر بود، فقطدانشکده علوم پبیش از یک دانشگاه/
د(. دانشکده علوم پزشکی به صورت تصادفی تعیین شدندانشگاه/

ن از كلا سمنان گیلان و پزشکی علوم هايترتیب دانشگاهبدین
 همدان و دو، كرمانشاهاردبیل از كلان منطقه  منطقه یک، تبریز و

، بوشهر لرستان از كلان منطقه چهار از كلان منطقه سه، اهواز و
ه شش، از كلان منطق از كلان منطقه پنج، زنجان و اراك یاسوج و

ن از كلا جیرفت از كلان منطقه هفت، زاهدان و یزد اصفهان و
شهید  واز كلان منطقه نه و تهران  منطقه هشت، مشهد و اسفراین

نتخب هاي ماز كلان منطقه ده انتخاب شدند. در دانشگاه بهشتی
عنوان  هاي وابسته به كمیته پدافند غیرعامل بهاعضاي كارگروه
ر ورود صورت سرشماري وارد مطالعه شدند. معیا نمونه پژوهش به

 د غیرعاملهاي وابسته به كمیته پدافنبه مطالعه عضویت در كارگروه
ز ر خروج سابقه عضویت كمتر او اعلام رضایت شفاهی و معیا

 یکسال و عدم رضایت جهت شركت در مطالعه بوده است.
بخش  4ها پرسشنامه محقق ساخته حاوي آوري دادهجمع ابزار
 10مشخصات فردي و اجتماعی افراد مورد بررسی با  (1شامل: 

دافند پارزیابی كاركرد دبیرخانه كمیته  (2 ،سئوال باز و بسته
فند غیرعامل ارزیابی كاركرد كمیته پدا (3ل بسته، اسؤ 3با غیرعامل 

هاي كمیته تارزیابی اثربخشی اقدامات و فعالی (4ال بسته و سؤ 9با 
امه به ال بسته بوده است. روایی پرسشنسؤ 7با پدافند غیرعامل 

ین نفر از صاحب نظران و متخصص 8شکل صوري و با اعمال نظر 
ک یز مدیریت بلایا و حوزه مربوطه شامل یک كارشناس از مرك

فر از ن 4كارشناس از دبیرخانه پدافند غیرعامل وزارت بهداشت، 
ارشناس ت علمی درگیر در امور پدافند غیرعامل و دو كاعضاي هیئ

ار ید قریهاي پزشکی مورد تااز مركز مدیریت حوادث و فوریت
 .درصد محاسبه شد 86گرفت و پایایی آن با آزمون كرونباخ 

ها در هر دانشگاه یک جلسه توجیهی آوري دادهبراي جمع
برگزار گردید. در هر جلسه برگزار شده توضیحات مختصري در 

ها با تمركز بر كمیته پدافند غیرعامل خصوص ایجاد و پویایی كمیته
 كنندهارائه گردید. بعد از ارائه توضیحات مختصر، از اعضاي شركت

كاركرد كمیته پدافند  در جلسه خواسته شد نظر به شناختی كه از
غیرعامل دانشگاه محل خدمت خود دارند و همچنین با توجه به 

اي و اخلاقی، آگاهانه و مسئولانه در خصوص مسئولیت حرفه
اقدامات انجام شده و وضعیت موجود قضاوت نمایند. بدین ترتیب 

كننده با اعلام رضایت شفاهی، پرسشنامه را به اعضاي شركت

ادي كه شناخت نسبی از بعضی از میل و افرصورت خودایفاد تک
ته شده بود كه الات مطرح شده در پرسشنامه را نداشتند خواسسؤ

 الات فاقد شناخت نسبی اجتناب نمایند. دهی به سؤاز پاسخ
تغیرهاي ها از آزمون كاي دو براي مبراي تجزیه و تحلیل داده

زمون آكیفی اسمی مثل تعیین ارتباط سطح عملکرد كمیته و جنس، 
مثل سن و  ايرتبه يرهایمتغ نیب یهمبستگ نییتع يبرا كنِدالز

 نیب یهمبستگ نییتع يبرا سطح عملکرد، آزمون اسپیرمن
 مون، آزمثل سطح تحصیلات با سطح عملکرد ايرتبه يرهایمتغ

ثل جنس در متغیرهاي دوتایی م هانیانگیم سهیمقا يبراتقل تی مس
ال نداشت از ها توزیع نرمو میزان عملکرد استفاده شد. چنانچه داده
شد. آزمون  ویتنی استفادهمعادل ناپارامتریک آن یعنی از آزمون من

ایی مثل در متغیرهاي بیش از دو ت هانیانگیم سهیمقا يبراآنووا 
ار سنی و سابقه خدمت بک مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، گروه

ناپارامتریک  ها توزیع نرمال نداشت از معادلگرفته شد. چنانچه داده
 آن یعنی از آزمون كراسکل والیس استفاده شد. 

ي بسته مربوط به متغیرهاالات ؤپاسخ سبه  كدگذاري براي
ن = زن(، و همچنی 2= مرد،  1مقیاس مختلف ) بر اساسفردي 

زیاد،  = 4= خیلی زیاد،  5مثل سطح عملکرد ) ايمقیاس پنج رتبه
 هم مثل كم( اعمال شد و سؤالات باز= خیلی1= كم و  2= متوسط،  3

 دیدسن، سابقه خدمت به همان صورت )كمی گسسته( وارد اكسل گر
 مورد  > 05/0α يداردر سطح معنا 23نسخه  SPSSافزار در نرمو 

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 نتایج
هاي روهنفر از دبیر و اعضاي كارگ 204در این مطالعه دیدگاه 

ورد مدانشگاه منتخب  18وابسته به كمیته پدافند غیرعامل در 
ه دلیل بررسی قرار گرفت )دانشگاه علوم پزشکی تهران و زنجان ب

د(. جدول شده، از مطالعه حذف شعدم آمادگی در بازه زمانی تعیین 
عضاي فراوانی متغیرهاي فردي، اجتماعی و سازمانی دبیر و ا 1

 .دهدیمهاي وابسته به كمیته پدافند غیرعامل را نشان كارگروه
سی دهد عمده افراد مورد بررنشان می 1همانطور كه جدول 

نس، از ، داراي مقطع تحصیلی لیسا20مرد، با سابقه كار بیش از 
تبط، هاي مرهاي تحصیلی  پزشکی، پیراپزشکی و سایر رشتهتهرش

قش نهاي ستادي، در رسته بهداشتی درمانی و شاغل در معاونت
 عضویت در كارگروه را داشتند.

 هايانشگاهمیانگین عملکرد كلی دبیرخانه كمیته پدافند غیرعامل د
 کرد دبیرخانهبود. بالاترین سطح عمل 85/2 ± 9/0نمره  5مورد بررسی از 

و  65/3 ± 61/0كمیته پدافند غیرعامل در دانشگاهی با میانگین 
 08/2 ± 32/0ترین سطح عملکرد در دانشگاهی با میانگین پایین

ها و نشگاهكاركرد دبیرخانه كمیته پدافند غیرعامل دا 2بود. جدول 
 دهد.ان مید بررسی شده نشهاي مورد بررسی را به تفکیک مواردانشکده

دهد كاركرد دبیرخانه كمیته پدافند نشان می 2 همانطور كه جدول
تر از سطح متوسط قرار داشت.غیرعامل از دیدگاه دبیران و اعضا عمدتا پایین
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 هاي مورد بررسیها و دانشکدهدر نظرسنجی امور مرتبط در دانشگاه پدافند غیرعاملهاي وابسته به كمیته متغیرهاي دموگرافیک دبیر و اعضاي كارگروه .1جدول 

 درصد تعداد نام متغیر درصد تعداد نام متغیر

 جنس
 9/70 144 مرد

 محل خدمت

 9/8 18 حوزه ریاست

 2/80 162 هامعاونت 1/29 59 زن

 سن

 9/10 22 سایر واحدها 5/4 9 سال 30زیر 

 1/24 83 سال 39-30

 حیطه شغلي

 8/77 154 بهداشتی درمانی

 6/10 21 آموزشی، پژوهشی، فرهنگی 2/47 94 سال 49-40

 6/11 23 اداري مالی 1/24 48 سال و بالاتر 50

 35/43 ± 3/7 میانگین سني
 سمت

 5/53 106 مدیر/ معاون/ مسئول

سابقه 

 خدمت

 5/46 92 كارشناس 5/13 27 سال 10زیر 

 5/37 75 سال 19-10

 مقطع تحصیلي

 0/2 4 تر از كارشناسیپایین

 1/40 81 كارشناسی 0/49 98 سال و بالاتر 20

 1/37 75 كارشناسی ارشد 34/18 ± 7/7 میانگین سابقه خدمت

رشته 

 تحصیلي

 8/20 42 اي، تخصصی دكتري حرفه 2/81 159 پزشکی، پیراپزشکی و سایر مرتبط

 6/6 13 مدیریت، اداري و حسابداري
 نقش در کارگروه

 7/13 28 دبیر

 3/86 176 عضو 2/12 24 هاسایر رشته

 6/2 ± 1/2 میانگین مدت همکاری در کمیته )به سال( 

 
 

 هاي وابسته به كمیتهیر و اعضاي كارگروهاز دیدگاه دبهاي مورد بررسی ها و دانشکدهكاركرد دبیرخانه كمیته پدافند غیرعامل دانشگاه .2-جدول

ف
دی

ر
 

 سطح ارزیابي

 کارکرد دبیرخانه

میانگین و  زیادزیاد و خیلي متوسط کم و کمخیلي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد انحراف معیار

 02/3 ± 0/1 3/32 63 5/39 77 2/28 55 جهت عملیاتی شدن مصوبات 1

 83/2 ± 0/1 9/25 50 3/36 70 8/37 73 هاي مرتبطجهت ایجاد و توسعه زیرساخت 2

 71/2 ± 9/0 6/16 32 1/46 89 3/37 72 هاي موجوداستفاده بهینه از ظرفیت 3

میانگین عملکرد كلی دبیرخانه كمیته پدافند غیرعامل 
و  85/2 ± 90/0نمره  5هاي مستقر در كلانشهرها از دانشگاه

 بود. بین عملکرد كلی 86/2 ± 81/0مستقر در غیركلانشهر 
ا و دبیرخانه كمیته پدافند غیرعامل و استقرار در كلانشهره

 (. P= 952/0دار وجود نداشت )غیركلانشهرها ارتباط معنی

بین متغیرهاي فردي و سازمانی اعضاي كمیته پدافند 
غیرعامل )سن، جنس، سابقه خدمت، مقطع تحصیلی، رشته 

شغلی، نقش در  تحصیلی، محل خدمت، حیطه شغلی، سمت
لی كارگروه و مدت عضویت در كمیته( و ارزیابی از عملکرد ك

داشت دار وجود ندبیرخانه كمیته پدافند غیرعامل ارتباط معنی
(05/0 <P .) 

ي مورد هامیانگین كاركرد كلی كمیته پدافند غیرعامل دانشگاه
د كمیته بود. بالاترین سطح كاركر 01/3±  7/0نمره،  5بررسی از 

 ترینایینو پ 52/3 ± 58/0پدافند غیرعامل در دانشگاهی با میانگین 

دول بود. ج 29/2 ± 41/0سطح عملکرد در دانشگاهی با میانگین 
اي مورد هها و دانشکدهكاركرد كمیته پدافند غیرعامل دانشگاه 3

ور كه همانط دهد.بررسی را به تفکیک موارد بررسی شده نشان می
 ترپایین كاركرد كمیته پدافند غیرعامل عمدتادهد نشان می 3جدول 

 از سطح متوسط قرار داشت.
هاي مستقر در میانگین كاركرد كمیته پدافند غیرعامل دانشگاه

 67/0و مستقر در غیركلانشهر  09/3±  67/0نمره  5كلانشهرها از 

بود. بین كاركرد كمیته و استقرار در كلانشهرها و  ±93/2 
 (.P=  078/0دار وجود نداشت )معنی غیركلانشهرها ارتباط

رعامل بین متغیرهاي فردي و سازمانی اعضاي كمیته پدافند غی
 )سن، جنس، سابقه خدمت، مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، محل

خدمت، حیطه شغلی، سمت شغلی، نقش در كارگروه و مدت 
رعامل عضویت در كمیته( و ارزیابی از كاركرد كمیته پدافند غی

 (.P > 05/0دار وجود نداشت )یارتباط معن
یته هاي انجام شده كممیانگین اثربخشی اقدامات و فعالیت

 9/0ه، نمر 5هاي مرتبط از پدافند غیرعامل در راستاي زیرساخت
مل در بود. بالاترین سطح اثربخشی كمیته پدافند غیرعا ±72/2 

بخشی ترین سطح اثرو پایین 48/3±  72/0دانشگاهی با میانگین 

سطح  4بود. جدول  17/2±  37/0دانشگاهی با میانگین  در
 هاانشگاههاي كمیته پدافند غیرعامل داثربخشی اقدامات و فعالیت

بط به هاي مرتهاي مورد بررسی را در راستاي زیرساختدانشکده/
 4 همانطور كه جدول دهد.تفکیک موارد بررسی شده نشان می

 هانشگاههاي كمیته داعالیتدهد سطح اثربخشی اقدامات و فنشان می
لیه موارد هاي مورد بررسی در امور پدافند غیرعامل در كدانشکده/

 تر از سطح متوسط قرار داشت.پایین
 هاي كمیته پدافند غیرعاملمیانگین اثربخشی اقدامات و فعالیت

 مستقر در كلانشهرهاهاي هاي مرتبط در دانشگاهدر راستاي زیرساخت
بود. 71/2±  91/0 و مستقر در غیركلانشهر 72/2±  97/0نمره  5از 
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 هاي وابسته به كمیتههاي مورد بررسی از دیدگاه دبیر و اعضاي كارگروهها و دانشکدهكاركرد كمیته پدافند غیرعامل در دانشگاه .3-جدول

ف
دی

ر
 

 سطح ارزیابي

 موارد کارکردی 

میانگین و  زیادزیاد و خیلي متوسط کم و کمخیلي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد انحراف معیار

 83/2 ± 9/0 4/18 36 6/54 107 0/27 35 ي اعضاي منتخب دانش، مهارت و تجربه 1

 04/3 ± 0/1 0/33 64 7/40 79 3/26 51 انگیزه و علاقه اعضاي منتخب  2

 05/3 ± 9/0 9/26 53 8/53 106 3/19 38 روشن بودن اهداف و شرح وظایف 3

 63/2 ± 9/0 7/14 28 8/40 78 5/44 85 فواصل زمانی برگزاري جلسات و پرداختن به اهداف  4

 99/2 ± 0/1 7/30 58 7/39 75 6/29 56 اخذ مصوبات یا تصمیمات كمیته بر پایه نظرات جمعی 5

 96/2 ± 9/0 5/26 50 7/48 92 9/24 47 منطقی بودن مصوبات )متناسب با ظرفیت دانشگاه( 6

 85/2 ± 0/1 5/27 53 4/40 78 1/32 62 بخشی اعضاءهاي موثر بینارتباطات كاري و همکاري 7

 13/3 ± 0/1 2/34 67 3/42 83 5/23 46 احساس رضایت اعضاء در عضویت كمیته 8

 72/3 ± 0/1 8/66 131 4/22 44 7/10 21 تمایل )انگیزه( اعضاء جهت ادامه همکاري 9

 
هاي مرتبط از دیدگاه دبیر و اعضاي اختهاي مورد بررسی در راستاي زیرسدانشکدهها/دانشگاههاي كمیته پدافند غیرعامل سطح اثربخشی اقدامات و فعالیت .4-جدول

 هاي وابسته به كمیتهكارگروه

ف
دی

ر
 

 سطح اثربخشي

 موارد اقدامات 

میانگین و  زیادزیاد و خیلي متوسط کم و کمخیلي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد انحراف معیار

 54/2 ± 1/1 0/22 44 0/28 56 0/50 100 اي اماكن آموزشی و بهداشتی درمانی افزایش ایمنی سازه 1

 68/2 ± 1/1 9/20 42 3/37 75 8/42 84 اي اماكن آموزشی و بهداشتی درمانیافزایش ایمنی غیرسازه 2

 94/2 ± 0/1 5/30 62 0/36 73 5/33 68 هاي كاركنانتوسعه توانمندي افزایش دانش، مهارت و 3

 61/2 ± 1/1 8/20 42 2/30 61 0/49 99 افزایش سطح آگاهی مردم و توانمندسازي جامعه 4

 74/2 ± 1/1 6/23 48 0/34 69 4/42 86 تقویت سازماندهی امور آموزشی و بهداشتی درمانی  5

 71/2 ± 1/1 1/24 49 0/31 63 8/44 91 هاي جسمانی و روانی شهروندانایجاد ظرفیت جهت كاهش آسیب 6

 80/2 ± 1/1 1/26 53 0/33 67 9/40 83 ها جهت كاهش تلفات انسانی ایجاد و توسعه ظرفیت 7

 
مل و هاي كمیته پدافند غیرعابین اثربخشی اقدامات و فعالیت

جود ودار و غیركلانشهرها ارتباط معنیاستقرار در كلانشهرها 
 (.P=  967/0نداشت )

رعامل بین متغیرهاي فردي و سازمانی اعضاي كمیته پدافند غی
 )سن، جنس، سابقه خدمت، مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، محل

خدمت، حیطه شغلی، سمت شغلی، نقش در كارگروه و مدت 
هاي تفعالی عضویت در كمیته( و ارزیابی از اثربخشی اقدامات و

 (.P > 05/0دار وجود نداشت )كمیته پدافند غیرعامل ارتباط معنی
 

 بحث
هاي كاري بر بهبود و توسعه نظر به اهمیت تأثیرگذاري تیم

عملکرد سازمانی، تأكید شده است كه مدیران باید در حین نظارت 
اي از وظایف مدیریتی خود را مستمر بر پیشرفت امور، بخش عمده

هاي كاري با مشاركت ي كاري واگذار نمایند تا اعضاي تیمهابه تیم
تري در عملیاتی كردن هاي سازمانی، انگیزه قويگیريدر تصمیم

هاي این مطالعه نشان داد كه (. یافته15تصمیمات داشته باشند )
حدود یک سوم اعضاي كمیته پدافند غیرعامل اعتقاد داشتند كه 

پایه نظرات جمعی بوده و  اخذ مصوبات یا تصمیمات كمیته بر
باشد. مدیران هاي دانشگاه، منطقی و عقلایی میمتناسب با ظرفیت

ها باید به این نکته توجه داشته باشند كه ارشد و رؤساي كارگروه
ها خارج از نظرات جمعی چنانچه اخذ مصوبات یا تصمیمات كارگروه

باعث یاس هاي دانشگاه ادامه یابد به تدریج و نامتناسب با ظرفیت
ها و ركود كاركرد كمیته خواهد ، افزایش مقاومتمیدي اعضاا و نا

هاي شد. بنابراین مشاركتی كردن اخذ مصوبات متناسب با ظرفیت
 هاي كمیته را افزایش دهد.تواند اثربخشی فعالیتدانشگاه می

دهد كه فواصل زمانی هاي مطالعه حاضر نشان مییافته
به اهداف كمیته، مطلوب نبوده است. برگزاري جلسات و پرداختن 

برگزاري جلسات منظم، پرداختن به موضوعاتی كه از وظایف اصلی 
باشد، مستندسازي مصوبات و پیگیري آن تا هاي كاري میتیم

هاي سازي برنامهحصول نتایج نهایی از مواردي هستند كه در جاري
 83 حدود پوربافرانى گیرد. در پژوهشهر تیم كاري مدنظر قرار می

 اصفهان پزشکى علوم آموزشى دانشگاه هاىبیمارستان از درصد

 و برگزار اعضا حضور با منظم و صورتها را به كمیته جلسات
 (. در مطالعه16نمودند )می جلسه هم اقدام مصوبات پیگیرى جهت

 پزشکى مدارك هاىكمیته تشکیل جلسات همکاران، و كبیرزاده

 وضعیت آن در این خصوص نامطلوب درصد گزارش گردید و 8/42

كه به منظور  عزیزي(. در مطالعه نیسی و 17ارزیابی شده است )
 هاى آموزشىبیمارستان پزشکى مدارك كمیته عملکرد بررسی

ام انج 1389 سال در اهواز شاپور پزشکى جندى علوم دانشگاه
هاي پزشکى دانشگاه مدارك درصد جلسات كمیته 6/55گرفت، 
جلسات با حضور ناقص  %5/73تشکیل گردید كه از بین آن مذكور 

دهد (. بنابراین، مطالعات مذكور نشان می18شده بود ) اعضا تشکیل
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هاي كاري سازي تیمتشکیل جلسات كه یکی از معیارهاي جاري
گیرد كه كمی شود، عمدتاً در حد متوسط انجام میمحسوب می

تر بودن كاركرد یل ضعیفباشد. از دلابیشتر از مطالعه حاضر می
كمیته پدافند غیرعامل در برگزاري جلسات و پرداختن به اهداف، 

تر بودن آن باشد كه هنوز به اندازه لازم رشد شاید به خاطر جوان
این تعدادي از اعضاي كمیته پدافند غیرعامل  برعلاوهنکرده است. 

هاي رينمودند كه هدایت، راهبري و پیگیدر طول مطالعه اظهار می
 هايتر شدن كمیته پدافند غیرعامل دانشگاهوزارت متبوع براي فعال

 باشد.علوم پزشکی ناكافی می
رصد د 80دهد كه بیش از هاي مطالعه حاضر نشان مییافته 

رعامل از از افراد مورد بررسی اظهار نمودند كه كمیته پدافند غی
 ومدون سطح متوسط تا خیلی زیاد داراي اهداف و شرح وظایف 

د باششفاف بودند كه كمی بیشتر از مطالعه سایر محققان می
 رزیابیا براي را بنیادي معیارهاي هاي كاري،تیم (. اهداف19،20)

 هك است حالی در دهند. اینمی ارائه صحت اقدامات و عملکرد
 جنتای ارزش در مورد سازمانی، قضاوت اهداف بودن روشن بدون
رك و (. نداشتن اهداف مشت21بود )غیرممکن خواهد  شدهكسب

هاي شدن تیمشده یکی از موانع مهم در مؤثر واقعوظایف تعریف
 و همکارانش Comb  Mc(. تحقیقاتی كه توسط22باشد )كاري می

هداف نشان داد كه ا هاي كاري انجام گرفتدر مورد اهداف تیم
ک روشن و مشخص، به بهبود عملکرد تیم و روند داخلی آن كم

ین بهداشت در تدو وزارت غیرعامل پدافند (. ستاد23كند )می
 لومع هايدر دانشگاه پدافند غیرعامل كمیته تشکیل دستورالعمل

 یرعاملغ( اهداف و وظایف كمیته پدافند 1396اسفند  پزشکی )ویرایش
ن و هاي علوم پزشکی را تا حدودي زیادي روشدر سطح دانشگاه

 (.12،13) تر نموده استتر و جامعشفاف 1397در ویرایش مرداد ماه 
شی هاي مطالعه حاضر پایین بودن سطح اثربخیکی از یافته
ایجاد و  هاي كمیته پدافند غیرعامل در راستاياقدامات و فعالیت
 باشد كه كمی كمتر از بعضیهاي مرتبط میتوسعه زیرساخت

ل در هاي كاري فعامطالعات انجام شده در ایران از جمله تیم
تر ایینپ(. دستاوردهاي 24باشد )کده علوم پزشکی آبادان میدانش

تاه از سطح متوسط كمیته ممکن است دلایل متعددي از جمله كو
ب اعضاي بودن سابقه فعالیت و فقدان تجربه قبلی، انتخاب نامناس

ز روند كمیته، نداشتن اهداف و وظایف روشن و ارزیابی ناكافی ا
ه باشد. دن منابع مورد نیاز داشتفعالیت آن و همچنین ناكافی بو

 هاانشگاهدیافته فوق به جد باید مورد توجه مدیران ارشد و میانی 
سطح  ها قرار گیرد كه براي پویایی كمیته و افزایشدانشکده/

به عمل  هاي موثرتري راهاي آن تلاشاثربخشی اقدامات و فعالیت
 آورند. 

دامه همکاري در جهت ا مطالعه حاضر تمایل )انگیزه( اعضادر 
كمیته پدافند غیرعامل نسبت به سایر موارد بررسی شده، در 
بالاترین سطح بیان شده كه با نتایج مطالعه والی و همکاران از پنج 

ها، نیروي انسانی، بعد مورد بررسی )ساختار و تشکیلات، پروتکل

فضاي فیزیکی و تجهیزات( آمادگی نیروي انسانی در بالاترین 
با توجه به (. این یافته 25اشت همخوانی دارد )سطح قرار د

تواند معیار مهم و امیدوار كننده براي كاركردهاي ناكافی می
گذاري در امور پدافند غیرعامل باشد و اگر این انگیزه به سرمایه

 هايخوبی مدیریت شود سهم بسزایی را در ایجاد و توسعه زیرساخت
 مرتبط خواهد داشت.

مات ترین سطح اثربخشی اقدااد كه پاییناین پژوهش نشان د
 ايیمنی سازهاهاي كمیته پدافند غیرعامل در ایجاد یا بهبود و فعالیت

 Rabeianاماكن آموزشی و بهداشتی درمانی بوده است. در مطالعه 
خطرات  كاهشو همکاران، چهار بیمارستان مورد بررسی در 

و  Safari lafti(. در مطالعه 26ساختمانی ایمنی ضعیفی داشتند )
 و ازيعامل موثر در مدیریت بحران، استانداردس 16همکاران از 

(. 27شد ) ها در اولویت دوم مطرحبیمارستان سازي ساختمانمقاوم
یمنی انمایند كه ید میعه حاضر و سایر مطالعات مشابه تایمطال
راكز و ماي مراكز درمانی ایران به دلیل قدیمی بودن عمده سازه

 هاينگرانی سازي آن، همواره یکی ازبر بودن بازسازي و مقاومهزینه
عی و باشد كه در زمان بروز بلایاي طبیمدیران و كاركنان می

ث ساخت، مقاومت لازم را نخواهند داشت. شواهد حوادانسان
ب غر 1386بم و سال  1382گذشته خصوصا زلزله سال  هايسال

د، غیر ها شبیمارستان ایران كه منجر به تخریب درصد زیادي از
ورد تاكید مها را سازي آنمقاوم بودن مراكز درمانی و ضرورت مقاوم

ا نوسازي ها، بدهد. شاید رفع قسمت زیادي از این نگرانیقرار می
گردد كه  مراكز آموزشی و درمانی با استانداردهاي روز دنیا ممکن

 اشت. ن داي به آباید در تامین بودجه عمرانی كشور توجه ویژه
ر ددر مطالعه حاضر نشان داده شد كمیته پدافند غیرعامل 

لوبی افزایش سطح آگاهی مردم و توانمندسازي جامعه كاركرد مط
از طریق  نداشتند. این یافته با عملکرد كشورهاي توسعه یافته كه

ابل قنمایند بخش سازي جامعه و حساس كردن مردم، سعی میآگاه
د نماینلامت را توسط مردم تامین اي از نیازهاي سملاحظه

 هبودب سازمان توسط 2011سال  اي كه درمطالعههمخوانی ندارد. 

زي جامعه توانمندسا زمینه در اتحادیه اروپا در زندگی و كار شرایط
از  بیش متوسط بطور كه گردید، نشان داد انجام مردم مشاركت و

 اوطلبانهد هايدر فعالیت توانمندسازيبعد از  هایاروپای درصد 20

ن در تامی مشاركت مردمیامروزه نقش  (.28نمایند )می شركت
 هاانشگاهده شده كه تقریبا همه منابع سلامت آنقدر پراهمیت دانست

احد وهاي علوم پزشکی نسبت به تشکیل و فعال نمودن دانشکده/
اینکه  هاي خیرین سلامت اقدام نمودند. با توجه بهجلب مشاركت

سیاست هر خانه یک پایگاه سلامت در حوزه  1399از سال 
 تواندمی بهداشتی عملیاتی شده است، دبیران كمیته پدافند غیرعامل

 قدام نمایند.ریزي و ابرداري از این سرمایه اجتماعی برنامهدر بهره
داري بین متغیرهاي فردي، در مطالعه حاضر تفاوت معنی

هاي اقدامات و فعالیتسازمانی و اجتماعی و كاركرد و اثربخشی 
كمیته پدافند غیرعامل مشاهده نشد كه علت ممکن است به خاطر 
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شناخت نسبتا برابر و دیدگاه نسبتا مشابه اعضاي كمیته پدافند 
غیرعامل باشد. چرا كه این افراد معمولا در جلسات كمیته شركت 

 هايكنند و از گزارشاتی كه در خصوص كاركرد و اقدامات و فعالیتمی
شود، مطلع و یا در انجام شده در دانشگاه محل خدمت داده می

هاي نمایند و بدین خاطر واقعیتفرایندهاي مرتبط مشاركت می
نمایند. علت عدم دانشگاه محل خدمت را تقریبا مشابه ارزیابی می

داري بین متغیرهاي سازمانی نظیر استقرار در كلان تفاوت معنی
 هايركرد و اثربخشی اقدامات و فعالیتشهر و یا غیركلان شهر با كا

 گذارياولویتكمیته پدافند غیرعامل ممکن است به خاطر عدم وجود 
باشد. به عبارتی همه هاي علوم پزشکی دانشکدهها/در بین دانشگاه

هاي علوم پزشکی صرف نظر از اندازه، قلمرو دانشکدهها/دانشگاه
 هايتوسعه زیرساخت پوشش و شهر محل استقرار باید براي ایجاد و

هاي پدافند غیرعامل به منظور مقابله با پیامدهاي بلایا و بحران
 احتمالی اقدام نمایند.

این  توان یادآوري نمود كههاي این مطالعه میاز محدودیت
مورد  هاي ذهنی افرادمطالعه فقط به اظهارات فردي و ارزیابی

د یته پدافنبررسی محدود شده است. بررسی محدود مستندات كم
تی كه یا مستندا غیرعامل از جمله مستندات موجود در دبیرخانه

پدافند غیرعامل قرار دارد  یار دبیران كمیتهطور معمول در اختبه
ها و لیست اعضاي جلسهشامل تعداد جلسات برگزارشده، صورت

صوبات كننده در جلسه و درصد شركت مدیران ارشد، تعداد مشركت
ز ابخشی شده به تفکیک مصوبات درون و برون و مصوبات اجراء

نیازمند به پژوهشی  باشد كه خودهاي مطالعه حاضر میضعف
 .باشدتر میمستقل در یک بازه زمانی وسیع

 

 گیرینتیجه
میته با توجه به نتایج مطالعه كه سطح عملکرد و اثربخشی ك

ارزیابی سط تر از حد متوپدافند غیرعامل در حد متوسط و بعضا پایین
 گردد:یهاي این مطالعه پیشنهاد مشد و همچنین نظر به محدودیت

ند هایی براي ارزیابی مقطعی كمیته پدافلیست و شاخصچک -
 قرار گیرد. برداريهاي وابسته طراحی و مورد بهرهغیرعامل و كارگروه

 باشند و دستاوردهايهایی كه داراي كاركردهاي ملموس میكارگروه -

دانشکده ند در سطح دانشگاه/نمایثبتی را كسب میموفق و م
 رسانی شوند.اطلاع

هاي فعال با ذكر تاریخ دانشکده، كارگروهسایت دانشگاه/در وب -
جلسات برگزارشده، كاركردهاي ملموس و دستاوردهاي موفق، 

 روز رسانی گردد.ها به اسامی اعضا و وابستگی سازمانی آن

شناسایی نوع، تعداد و وسعت  انجام پژوهش میدانی در خصوص
هاي مرتبط اقدامات انجام شده در راستاي ایجاد و توسعه زیرساخت

با پدافند غیرعامل در سطوح مختلف دانشگاه/دانشکده و معرفی 
 .اقدامات برتر جهت الگوبرداري ضروري خواهد بود

 

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با كد  تشکر و قدرداني:

 .IR.MUBABOL.HRIكد اخلاق و  724132106مصوب 
REC.1397.226 باشد كه با دانشگاه علوم پزشکی بابل می

حمایت مالی دبیرخانه پدافند غیرعامل وزارت بهداشت، درمان و 
پزشکی بابل و همکاري آموزش پزشکی و مساعدت دانشگاه علوم 

دانشکدهاي علوم پزشکی اراك، اردبیل، اسفراین، ها/دانشگاه
تبریز، جندي شاپور اهواز، جیرفت، زاهدان،  اصفهان، بوشهر،

سمنان، شهید بهشتی، شهید صدوقی یزد، كرمانشاه، گیلان، 
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مدیران و كارشناسانی كه در اجراي این طرح همکاري نمودند تقدیر 

 .آیدعمل میهو تشکر ب

 توسط دكتر مطالعه طراحی و ایده ارایه :نقش نویسندگان

-نصرالله توسط داده آوريشد. جمع انجام مطلق و دكتركولیوند

توسط دكتر  محتواي اولیه تحلیل گرفت. صورت پورشیروانی
لی و اشرفیان، جلا توسط و گرفت یوسفی و دكتر میركتولی انجام

ندگان نویس همه گرفت. قرار توسعه و بحث بازنگري، مورد جوانیان
تایید  اب همه و بودند سهیم آن بازنگري یا مقاله اولیه نگارش در

 آن در مندرج مطالب صحت و دقت مسئولیت حاضر، مقاله نهایی
 پذیرند می را
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