
  مقالۀ پژوهشی
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ارزیابی پاسخگویی اورژانس بیمارستانی در 

مقابل حوادث و بلایا در مراکز آموزشی 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی قزوین بر اساس 

  WHO  :1392مدل 

  ، 2، سعید آصف زاده1زینب پرتوي شایان

  3محمد یوسفلی

ــئول 1 ــندة مس ــناس: . نویس ــدیریت   کارش ــد م ارش

ــکد   ــانی، دانش ــتی درم ــدمات بهداش ــ ةخ ت، بهداش

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.

Email:z.shayan67@yahoo.com 
ــانی،    2 ــتی درم ــدمات بهداش ــدیریت خ ــتاد، م . اس

بهداشت، دانشـگاه علـوم پزشـکی قـزوین،      ةدانشکد

  قزوین، ایران.

ــتی   3 ــدمات بهداش ــدیریت خ ــد م ــناس ارش . کارش

نشکده بهداشت، دانشـگاه علـوم پزشـکی    درمانی، دا

  تهران، تهران، ایران.

  21/6/93 پذیرش:   27/2/93 دریافت:

  ده چکی

در مقابله با  ها مارستانیآمادگی اورژانس ب: مقدمه

ت آنها در ارائه خدمات یموفق ۀا لازمیو بلا حوادث

بررسی  ،ن مطالعهیت است. هدف از ایفیک باهمراه 

مراکز آموزشی درمانی ت آمادگی اورژانس یوضع

 پاسخگویی بهدانشگاه علوم پزشکی قزوین در 

  .ستایبلاو  حوادث

در بخش ، مقطعی -فییتوص ۀن مطالعی: اروش

درمانی دانشگاه علوم  -مرکز آموزشی 6 اورژانس

از  ها داده انجام شد. 92پزشکی قزوین در سال 

استاندارد پاسخگویی اورژانس  لیست  چکطریق 

و  کنترلحیطۀ  9در  سئوال 90تعداد بیمارستانی با 

 ظرفیت تریاژ، امنیت، ارتباطات، ایمنی و فرماندهی،

 منابع انسانی، خدمات ضروري، موجی، تداوم

 که بازیابی پس از حادثهو  مواد و موجودي مدیریت

ه ب ،است توسط سازمان جهانی بهداشت تدوین شده

مستندات گردآوري شد. صورت مصاحبه و مشاهدة 

ي ها شاخصبا استفاده از  ها ل دادهیو تحله یتجز

ش یف و نمایگرفت و براي توص صورت مرکزي

  د.شاستفاده  نمودارو  ي پژوهش از جداولها افتهی

بیشترین و کمترین ها،  با توجه به یافته: ها افتهی

و بلایا به  حوادثدر برابر  ها میزان آمادگی اورژانس

) و درصد 8/83( کنترل و فرماندهی ۀترتیب در حیط

) بود. درصد 57( مدیریت مواد و موجودي حیطۀ

مراکز آموزشی زان آمادگی اورژانس یمکلی  طور به

 ایو بلا حوادثمقابله با در  مورد مطالعهدرمانی 

  ارزیابی شد. درصد 72/70

وقوع بلایا در استان  ۀبا توجه به سابق: ريیگ جهینت

ی، آموزشی درمان خوب مراکز مورد مطالعه و آمادگی

برآورد منابع مهم و ضروري و دارو، نگهداري و 

 حیطۀآمادگی در  برايتعمیر سریع تجهیزات 

 ها نبیمارستا سازي مدیریت مواد و موجودي و مقاوم

  .داردي مؤثرنقش 

اورژانس،  ، بیمارستان،آمادگی :کلیدي کلمات

  ایو بلا حوادث
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  مقدمه

حوادث غیرمترقبه، اغلب وقایع غیرقابل و بلایا 

هستند که در مناطق مختلف جهان به انواع  یترلکن

). حوادث غیرمترقبه در یک 1(   دهند میمتفاوت رخ 

بندي کلی به حوادث طبیعی مانند زلزله، سیل،  تقسیم

نشت  و طوفان و حوادث نظامی، حملات بیولوژیکی

کارشناسان ). 2( شوند میمواد رادیواکتیو تقسیم 

 40 ش ازینح بو سوا حوادثت یریل در امر مدیدخ

که  اند ص دادهیعی در سطح جهان تشخیوع بلاي طبن

 ،شود م مییجموعه دیگر تقسرمیهر گروه به چند ز

ران حداقل یدر ا ،هاي انجام شده ابییبا توجه به ارز

  عی سابقه دارد. یطب ينوع بلا 33وقوع 

 ۀسابقبا ران یز ایخ کی از مناطق لرزهی نیاستان قزو

 5/6 ةلرز نیزهرا، زم نییبو 1341شتري یر 2/7 ۀزلزل

الموت  1383شتري یر 5 ۀآوج و زلزل1381شتري یر

با در پی داشتن  ،آوج 1392ریشتري  2/3 ۀزلزلو 

 . لذا،باشد می )3( تلفات جانی و خسارات مالی

ن یي اها نمارستاینه در بین زمیدر ا پژوهشانجام 

 ،گوایپر سترا روسیم رسد. میاستان ضروري به نظر 

در سال  ،1کنیل سازمان بهداشت پان امرر کیمد

ی قرار یکشورها ةران در زمریا که تاظهار داش 2010

ي آماده ها و اورژانس منیي اها نمارستایدارد که از ب

 بهره است. عی بییطب حوادثدر مقابله با 

نفر جان خود را از دست دادند  26271بم زلزلۀ در 

مارستان یدو بهم مجروح شدند. بم  نفرهزار  ها و ده

که در  ن زده شدی. تخمب شدیتخر املاًداشت که ک

مجروح به اورژانس  8000 ،ساعت 36هر 

                                                           
1 Mitra Roses Periago, Pan American Health 
Organization (PAHO) 

  همچنین،افت. یجوار انتقال  ي استان همها نارستامیب

ت بهداشتی درمانی اصلی بازسازي براي خدما ۀنیهز

   .)4( ون دلار برآورد شدیلیم 10حدود 

سیل و گیلان و زنجان و بم و  ۀخاطرات تلخ زلزل

تحمیلی  ۀاستان گلستان و جنگ هشت سال ۀزلزل

و است  سپرده نشدهعلیه ایران هنوز به فراموشی 

 بسیاریادآوري تلفات جانی و مالی ناشی از آن 

  ).5( دهنده است تکان

به  ها نهنگام وقوع حوادث غیرمترقبه، بیمارستا در

دیدگان حوادث   آسیبترین مرکز پذیرش  عنوان مهم

یی هستند که ها نند و جزء اولین سازماشو میتلقی 

گردند،  میدرگیر عوارض ناشی از وقوع این حوادث 

مقابله  برايمنسجم اي  بنابراین نیازمند تدوین برنامه

د یبا ها نمارستایب ).2و 6( باشند میبا اینگونه حوادث 

 سازي آماده نان ازیبراي اطم را لازم ۀبودج زمان و

د. نت داشته باشیریو مدگذاري  هیسرما مناسب براي

سپتامبر  11ستی یترور ۀحمل مانند ریدادهاي اخیرو

 دیشد حاد تنفسی سندرم ماريیوع بیش ،2001

)SARS(  جیخل ساحل طوفان، 2004در ) (در فارس

مارس  11 لرزه و سونامی ژاپن در نیزمو  2006

دارد تا  گیي آمادها شان از اهمیت برنامهن ،2011

رد اورژانس دچار مشکل نشوند. در موا ها نبیمارستا

اولیه براي سنجش میزان پاسخگویی  ۀجرق

بود، زمانی که  2001سپتامبر  11 ۀحادث ،ها نبیمارستا

در عرض چند دقیقه هزاران نفر راهی بیمارستان 

  .)7( شدند

 طور بالقوه به و دهیچیپ ینهادهای ،ها نمارستایب

 روقفه دک یحادثه، بروز  زماندر ند. ریپذ  آسیب

ا ی خارجی بانییخدمات پشت استاندارد، ارتباطات



  زینب پرتوي شایان، سعید آصف زاده، محمد یوسفلی
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 مارستانی رایبات یعمل تواند میعرضه مواد لازم 

 و ملزومات زاتیتجه کمبود کارکنان، ند.ک مختل

را  ایمني ها  تمراقب دسترسی به تواند می اتییح

. در این راستا بیمارستان همواره باید کاهش دهد

 .)8(ه نگه داردغیرمنتظره آماد حوادثخود را براي 

حساسی که  ۀبه خاطر اهمیت خاص و نقطهمچنین 

ي پزشکی ها  تدر ارائه مراقب ها اورژانس بیمارستان

به عنوان قلب بیمارستان مرکز  ، این بخشدارند

 زدگان قرار خواهد گرفت بیماران و مصیبت ۀمراجع

از سوي سازمان بهداشت جهانی راهنمایی براي  .)9(

ایی پاسخگویی اورژانس میزان توانارزیابی 

ي کلیدي ها لفهؤم ارائه گردیده است. ها بیمارستان

این راهنما براي سنجش پاسخگویی اورژانس 

): کنترل و 10( موارد استاین بیمارستانی شامل 

فرماندهی، ارتباطات، ایمنی و امنیت، تریاژ، ظرفیت 

موجی، تداوم خدمات ضروري، منابع انسانی، 

. بازیابی پس از حادثه و يمدیریت مواد و موجود

 ،ي بیمارستانیها لیست پاسخگویی اورژانس  چک

سطح عملکرد  يمناسبی براي ارتقااي  ابزار مداخله

لیست  باشد. با استفاده از این چک می ها اورژانس

توان میزان آمادگی و قدرت پاسخگویی  می

و اطلاعات  کردورد آرا بر ها ي بیمارستانها اورژانس

ي براي ریز در برنامهرا  لیست چک حاصل از این

ن یدر اد. کردبهبود سطوح فعالیت بیمارستان استفاده 

ي مراکز ها اورژانس همۀ ییپاسخگو ،پژوهش

ن در یزشکی قزوپآموزشی درمانی دانشگاه علوم 

سازمان جهانی ا بر اساس مدل یبلا و حوادثبرابر 

ن مطالعه  یج ای. نتاشدبررسی  1392در  بهداشت

ي و ریز برنامه برايران یی را به مداطلاعات

ري از وقوع یشگیبراي پ ها نمارستایي بزسا آماده

نی یب شیرقابل پیغ حوادثا کاهش اثرات یو  حوادث

  دهد. میارائه 

  تحقیق روش

 در مقطعی -فییدي از نوع توصن پژوهش کاربریا

مورد بررسی در  ۀشده است. جامع انجام 92 سال

که  شد ري مطالعهن پژوهش، به صورت سرشمایا

مرکز آموزشی درمانی  6ي ها اورژانس همۀشامل 

مرکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قزوین (

آوري  ع) بود. ابزار جمج و ث ت،الف، ب، پ، 

ست استاندارد یل ن مطالعه چکیاطلاعات در ا

قسمت  9پاسخگویی اورژانس بیمارستانی مشتمل بر 

ر مورد ارزیابی در بود و عناص سئوال 90اساسی با 

 ،)سئوال 7( فرماندهیو  کنترلشامل لیست   چکاین 

، )سئوال 11( تیامن و منییا ،)سئوال 9( ارتباطات

 تداوم ،)سئوال13( موجی تیظرف ،)سئوال10( اژیتر

 منابع انسانی، )سئوال 8( خدمات ضروري

و  )سئوال10( مواد و موجودي تیریمد، )سئوال15(

توسط  بود که )سئوال 7( بازیابی پس از حادثه

ن شده بود. این یتدوسازمان جهانی بهداشت 

 ةلیست حاصل همکاري اساتید خبر چک

 لیست مذکور چک. )10( ي معتبر دنیاستها دانشگاه

بحران و مدیریت  ةتوسط اساتید خبره در حوز

بهداشت و درمان به فارسی و از فارسی به انگلیسی 

انجام  براي. شده بود تأییدو پایایی آن ترجمه 

مستقیم به اورژانس  ۀپژوهش، پژوهشگر با مراجع

لیست را   چکت داخل سئوالاي مربوطه، ها نبیمارستا

، سرپرستار حوادث(دبیر کمیته  از اشخاص مربوطه
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اورژانس و مدیر بیمارستان) پرسید و سپس به 

ي بیان ها  تمشاهده مدارك و مستندات دال بر صحب

مجوزهاي لازم از  ةوژاجراي پر براي شده پرداخت.

حراست  ،(شوراي پژوهشی صلاح مراجع ذي

و  کسب گردید )ها نساي بیمارستاؤدانشگاه و ر

رعایت اصول اخلاقی از آوردن نام  براي

ه و یتجز. دشو می در مقاله خودداري ها نبیمارستا

 ي مرکزيها شاخصبا استفاده از  ها ل دادهیتحل

ي ها تهافیش یف و نمایگرفت و براي توص صورت

 د.گردیاستفاده  نمودارو  پژوهش از جدول

براي محقق اي بود  نهیگز ست مورد نظر سهیل چک

در حال  ۀنی، براي گز1 ةنمر ،نه تکمیل نشدهیگز

 5 نمرة ،ل شدهیتکم ۀنیو براي گز 3 ةنمر ،شرفتیپ

، مجموع طهیج هر حیر نتایدر تفس. در نظر گرفت

 100اي ط به آن بر مبنت مربوسئوالاازات یامت

دگی زان آماین مییتع برايازدهی ید. در امتشمحاسبه 

ازات داده شده به یپژوهش بر اساس امت ۀکلی جامع

ست محاسبه و یل ازات هر چکیمجموع امتنه، یهر گز

شد زان آمادگی کلی مشخص یر، میف زیبر اساس ط

)11(.  

  فیضع لییخ فیضع  متوسط   خوب  عالی

100........80...........60...........40........20............0  

  ها افتهی

 7 ،بیمارستان 15مجموع استان قزوین داراي 

مرکز  1مرکز آموزشی درمانی و  6( بیمارستان دولتی

بیمارستان  6اجتماعی و  تأمینبیمارستان  2درمانی)، 

ي پژوهش حاصل بررسی ها . یافتهاستخصوصی 

دانشگاه مرکز آموزشی درمانی وابسته به  6اورژانس 

باشد. از نظر فعالیت، سه  می علوم پزشکی قزوین

صورت تخصصی و سه بیمارستان ه ببیمارستان 

 الف عمومی بودند. از حیث قدمت، بیمارستان

بیشترین  تخت250بیمارستان الف با ،ترین بود میقدی

تخت فعال کمترین تعداد  96و بیمارستان ج با 

  ي بیمارستانی را دارا بودند.ها  تتخ

متعلق به  امتیاز کنترل و فرماندهی بیشترین حیطۀر د

کمترین متعلق به و  ت و پ، ب بیمارستان

 امتیاز ارتباطات بیشترین حیطۀدر  .بود ثبیمارستان 

کمترین متعلق به بیمارستان و  تمتعلق به بیمارستان 

 امتیاز ایمنی و امنیت بیشترین حیطۀدر . بود ث

ترین متعلق به کمو و ت  پمتعلق به بیمارستان 

 امتیاز تریاژ بیشترین حیطۀدر . بود ثبیمارستان 

 کمترین متعلق به بیمارستان و متعلق به بیمارستان ت 

امتیاز ظرفیت موجی بیشترین  حیطۀدر . بود الف

کمترین متعلق به  پ و متعلق به بیمارستان 

تداوم خدمات ضروري  حیطۀدر . بود الف بیمارستان

کمترین و  پ لق به بیمارستانمتع امتیاز بیشترین

منابع انسانی  حیطۀدر . بود ج متعلق به بیمارستان

کمترین  ب و متعلق به بیمارستانامتیاز بیشترین 

مدیریت مواد و  حیطۀدر  .بود ج متعلق به بیمارستان

 پ و متعلق به بیمارستان امتیاز موجودي بیشترین 

 حیطۀبود و در  ث کمترین متعلق به بیمارستان 

متعلق به امتیاز بیشترین  ،بازیابی پس از حادثه

 کمترین امتیاز متعلق به بیمارستان و  ب بیمارستان 

  .)1 جدول شمارة( بود الف
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مرکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قزوین در  6 میزان آمادگی اورژانس مقایسۀ:  1 جدول شمارة

(برحسب درصد) ي مختلفها حیطه  

ف
ردی

نام   

  رستانبیما

کنترل و 

  فرماندهی
 ارتباطات

ایمنی 

و 

 امنیت

 تریاژ
ظرفیت 

 موجی

تداوم 

خدمات 

 ضروري

منابع 

 انسانی

مدیریت 

مواد و 

 موجودي

بازیابی 

پس از 

 حادثه

85/82 الف 1  22/82  09/49  56 46/38  55 66/62  40 42/31  

22/82 100 ب 2  90/70  92 53/81  95 66/94  80 85/82  

22/82 100 پ 3  72/92  92 100 100 66/86  84 42/71  

71/65 ت 4  11/91  36/96  96 53/81  85 33/77  74 14/77  

22/42 60 ث 5  20 72 60 60 33/57  28 14/37  

28/94 ج 6  33/73  09/49  84 92/56  50 33/41  36 28/54  

 

 

ی کلوم پزشمرکز آموزشی درمانی دانشگاه ع 6اورژانس  بر آمادگی مؤثرعوامل  ة: میانگین نمر2 جدول شمارة

 قزوین

سئوالتعداد  عامل   درصد حداکثر امتیاز  میانگین امتیاز 

33/29 7 کنترل و فرماندهی 1  35 8/83  

5/75 45 34 9 ارتباطات 2  

66/34 11 ایمنی و امنیت 3  55 01/63  

 82 50 41 10 تریاژ 4

33/45 13 ظرفیت موجی 5  65 73/69  

66/29 8 تداوم خدمات ضروري 6  40 15/74  

33/52 15 منابع انسانی 7  75 77/69  

50/28 10 مدیریت مواد و موجودي 8  50 57 

پس از حادثه یابیباز 9  7 66/20  35 02/59  

و بلایا حوادثآمادگی در مقابل  کل  90 72/70  
  

  



 زشکی قزوینارزیابی پاسخگویی اورژانس بیمارستانی در مقابل حوادث و بلایا در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پ

26  

 

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
ام

لن
ص

ف
 ۀ

ی
لم

ع
- 

ی
ش

وه
پژ

 
ل

سا
ت، 

جا
و ن

د 
دا

ام
 

م
ش

ش
ار

شم
 ،

ة
2  ،

13
93

 
 

مرکز آموزشی درمانی دانشگاه  6آمادگی اورژانس 

 72/70علوم پزشکی قزوین در برابر حوادث و بلایا 

ن یشتریباشد. عامل کنترل و فرماندهی ب یدرصد م

 80/83(ر عوامل داشته است ین سایامتیاز را در ب

ن یعامل مدیریت مواد و موجودي کمترو  درصد)

 درصد) 57( ر عوامل داشته استین سایامتیاز را در ب

  ).2(جدول شمارة 

شد تا عامل کنترل و باعث از جمله عواملی که 

داشتن  ،دریافت کند فرماندهی بیشترین امتیاز را

باشد.  حادثه و کمیته و چارت بحران و.. می ةفرماند

عامل مدیریت مواد و موجودي نیز در اکثر 

هایی با تعداد  خصوص بیمارستانه ها ب بیمارستان

هاي لازم براي ذخیره  بینی مراجعه بالا و نداشتن پیش

هاي   ها و شرکت آب، مواد غذایی، قرارداد با کارخانه

و.. در زمان مواجهه با شرایط بحرانی امتیاز غذایی 

دلیل ه ها نیز ب پایین دریافت کرد. برخی بیمارستان

بافت قدیمی و فرسوده، عدم توجه به نیازهاي روانی 

و جسمی کارکنان و عدم هماهنگی با نیروهاي 

هاي ایمنی و امنیت  ها در حیطه امنیتی و سایر ارگان

  ند.کردایین دریافت بازیابی پس از حادثه امتیاز پ و

و  حوادثدر مقابل  الفآمادگی اورژانس بیمارستان 

و قلمرویی که کمتر از همه مورد  درصد 30/55بلایا

ن یشتریر گرفته بازیابی پس از حادثه و بتوجه قرا

عامل مورد توجه کنترل و فرماندهی و ارتباطات 

بوده است و آمادگی اورژانس بیمارستان ب در 

و قلمرویی که  درصد 57/86لایا و ب حوادثمقابل 

وجه قرار گرفت ایمنی و امنیت کمتر از همه مورد ت

ن عامل مورد توجه کنترل و فرماندهی بوده یشتریو ب

است و آمادگی اورژانس بیمارستان پ در مقابل 

و قلمرویی که کمتر از  درصد 89/89و بلایا  حوادث

ار گرفت بازیابی پس از حادثه و همه مورد توجه قر

ن عامل مورد توجه کنترل و فرماندهی، یشتریب

ظرفیت موجی و تداوم خدمات ضروري بوده است 

و  حوادثو آمادگی اورژانس بیمارستان ج در مقابل 

بوده و قلمرویی که کمتر از همه  درصد 91/59بلایا 

گرفته مدیریت مواد و موجودي و  مورد توجه قرار

ی بوده ن عامل مورد توجه کنترل و فرماندهیشتریب

است و آمادگی اورژانس بیمارستان ث در مقابل 

بوده و قلمرویی که  درصد 52/48و بلایا  حوادث

جه قرار گرفته ایمنی و امنیت و کمتر از همه مورد تو

ن عامل مورد توجه تریاژ بوده است و آمادگی یشتریب

و بلایا  حوادثاورژانس بیمارستان ت در مقابل 

که کمتر از همه مورد  بوده و قلمرویی درصد 28/82

ن عامل یشتریقرار گرفته کنترل و فرماندهی و بتوجه 

  مورد توجه ایمنی و امنیت بوده است.

اورژانس مراکز آموزشی ن میزان آمادگی یبالاتر

درمانی دانشگاه علوم پزشکی قزوین در مقابل 

 89/89مارستان پ (یبه با مربوط یبلاو  حوادث

 مارستان ثیبه ب از مربوطین امتیو کمتر )درصد

ي ب، پ و ها نبیمارستا باشد. می )درصد 52/48(

ي الف، ها ني عالی و بیمارستاها نت جزء بیمارستا

 ةي متوسط در حوزها نث و ج جزء بیمارستا

قرار و بلایا  حوادثآمادگی اورژانس در برابر 

 6 میزان آمادگیکه  همچنین از آنجایی .گرفتند

دانشگاه علوم  اورژانس مراکز آموزشی درمانی

 72/70 ایپزشکی قزوین در مقابل حوادث و بلا

دانشگاه علوم پزشکی  يها نباشد بیمارستا می درصد
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 گرفتندي خوب قرار ها ندر دسته بیمارستا قزوین

  .)1(نمودار شمارة 

ب، ي ها ناز دلایل دریافت امتیاز بالا توسط بیمارستا

توان به تعداد تخت پایین، تک تخصصی  می پ و ت

داشتن  ،بودن بیمارستان، فضاي فیزیکی زیاد

اشاره کرد.  ها ني و هماهنگی با سایر ارگاریز برنامه

پایین توسط همچنین از دلایل دریافت امتیاز 

عمومی توان به  می ي الف، ث و جها نبیمارستا

بودن، فضاي فیزیکی کم، بافت قدیمی بیمارستان و 

 و عدم توجه به نکات بحرانی ن زیاداد مراجعتعدا

  اشاره کرد.

  بحث

 6آمادگی اورژانس  حاضر، ج مطالعهینتابا توجه به 

مرکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

 .است درصد 72/70و بلایا  حوادثدر برابر 

 مشابه میزان آمادگی اورژانس  ۀکه در مطالع حالیدر

و بلایا  حوادثز در برابر بیمارستان استان البر13

دکتر ریچارد و همکارانش  .)12(بود درصد 17/44

 تمام باًیتقردر مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که 

گویی اورژانس پاسخ برنامۀ )درصد 99( ها نمارستایب

 درصد 8/97 ودارند  ی رایایمیش حوادث در مقابله با

 درصد 1/94 ،عییاي طبیدرمقابله با بلا ها نبیمارستا

 ای وهاي مسري  يماریوع بیدر مقابله با ش

در مقابله با  درصد 2/93 ر،یگ ي همهها ماريیب

هم در مقابله با  درصد 3/81کی و یولوژیب حوادث

پاسخگویی اورژانس وجود  برنامۀحملات نظامی 

  .)13( دارد

دگی مرتبط با ن سطح آمایشتریج نشان داد بینتا

 80/83( بوده است ها نمارستایکنترل و فرماندهی ب

ابله با در مق" )، هر چند که به قول دوابدرصد

 "کند میت نیهم کفا درصد 99آمادگی  ،حوادث

رتبه دوم  در درصد 82از یبا امت ژایو تر. قلمر)14(

 به جزء چهار ،جینتابا توجه به قرار گرفته است. 

 50/75( اژ، ارتباطاتیعامل کنترل و فرماندهی، تر

 درصد 15/74( مات ضروريو تداوم خد )درصد

ر عوامل مرتبط با آمادگی یسطح آمادگی) سا

ن یتند. بدترآمادگی داش درصد 70کمتر از  ،اورژانس

ت آمادگی اورژانس در مراکز آموزشی درمانی یوضع

قزوین مربوط به عامل مدیریت مواد و موجودي با 

ج یکه نتا یدر حالسطح آمادگی بود.  درصد 57 فقط

ن سطح یشتریبکه البرز نشان داد پژوهش در استان 

 بوده است ها مارستانیاژ بیآمادگی مرتبط با تر

رماندهی هم با و قلمرو کنترل و ف )درصد 30/70(

رتبه دوم و منابع انسانی با  در درصد 59/68از یامت

در رتبه سوم قرار گرفته بود و  درصد 13/50از یامت

 50ر عوامل مرتبط با آمادگی اورژانس کمتر از یسا

ت ین مقدار نشانگر وضعیاآمادگی داشتند و  درصد

ي البرز بود. ها مارستانینه چندان خوب اورژانس ب

ي ها نمارستایژانس در بت آمادگی اورین وضعیبدتر

 فقطالبرز مربوط به عامل بازسازي پس از حادثه با 

  . )12( سطح آمادگی بوده است درصد 87/24

د یا بایو بلا ادثحودر مقابله با  ها آمادگی اورژانس

ن یج ایبرسد. نتا درصد 100عنی یبه حداکثر خود 

 کنترل و( پژوهش نشان داد که به جز چهار قلمرو

ارتباطات و تداوم خدمات  اژ،یفرماندهی، تر

که  ها آمادگی اورژانس ۀگان 9ضروري) از قلمروهاي 
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مطابق با استانداردهاي سازمان جهانی بهداشت 

گانه 5عوامل  ۀی، بقا داشتندر درصد 70آمادگی بالاي 

همچنین در این مطالعه  بودند. درصد 70ر یهمه ز

مارستانی در برابر یزان آمادگی اورژانس بین میشتریب

از یبا امت پمارستان یا مرتبط با بیو بلا حوادث

 57/86از یبا امت مارستان بیببوده،  درصد 89/89

 82/82از یبا امت تمارستان یدر رتبه دوم و ب درصد

ا یو بلا حوادثدر رتبه سوم آمادگی در برابر  درصد

  قرار داشتند.

، پب و  مارستانیب 2اورژانس  ،در پژوهش حاضر

 درصد 100کامل  ةکنترل و فرماندهی نمر حیطۀدر 

ت استاندارد فوق در یزان رعایو م ندکردرا کسب 

 درصد 8/83مارستان مورد مطالعه یب 6اورژانس 

تاندارد کنترل و فرماندهی باشد. میزان رعایت اس می

 درصد 58/68ي استان البرز ها ندر اورژانس بیمارستا

به این نتیجه  ژوهش خود ). مهرآبادي در پ10( بود

ي مورد پژوهش، ها ندرصد بیمارستا 62رسید که در 

در این  .)14( و بلایا وجود نداشت حوادثۀ کمیت

ن بالاتری درصد 11/91بیمارستان ت با امتیاز  ،مطالعه

ارتباطات  حیطۀدر  ها نتاامتیاز را در بین سایر بیمارس

 6در اورژانس ت استاندارد فوق یزان رعایداشت و م

. میزان است درصد 5/75مارستان مورد مطالعه یب

رعایت استاندارد ارتباطات در اورژانس 

. )12( بود درصد 47/39ي استان البرز ها نبیمارستا

دست ج ینتااین خود به  ۀشجاعی و ملکی در مطالع

ي مورد بررسی، ها نافتند که در بین بیمارستای

 از بیشترین ویامت 2/63نژاد با  میشها  بیمارستان

ن نمره را در یکمتر ازیامت 6/36روزگر با یمارستان فیب

. )15( ندکردعد ارتباطات کسب ي از بریز برنامه

ي ها نخود آمادگی بیمارستا ۀنیز در مطالع دانشمندي

 درصد 54ارتباطات  بعدلعه خود را از مورد مطا

بیمارستان ت با  ،. در این مطالعه)16( کردارزیابی 

بالاترین امتیاز را در بین سایر  درصد 36/96امتیاز 

زان یت و مایمنی و امنیت داش حیطۀدر  ها نبیمارستا

بیمارستان  6ت استاندارد فوق در اورژانس یرعا

میزان رعایت باشد.  می درصد 01/63مورد مطالعه 

ي ها ناستاندارد ایمنی و امنیت در اورژانس بیمارستا

. دانشمندي در )12( بود درصد 30/32استان البرز 

 ۀي مورد مطالعها نآمادگی بیمارستا ،پژوهش خود

 کردارزیابی  درصد 45ایمنی و امنیت  بعدخود را از 

 96بیمارستان ت با امتیاز  ،. در این مطالعه)16(

در  ها نین امتیاز را در بین سایر بیمارستابالاتر درصد

ت استاندارد فوق در یزان رعایو م تریاژ داشت حیطۀ

. بود درصد 82مارستان مورد مطالعه یب 6اورژانس 

میزان رعایت استاندارد تریاژ در اورژانس 

 .)12( بود درصد 29/70ي استان البرز ها نبیمارستا

بسته  ،ایاژ در بخش اورژانس در زمان بلایتر ةنحو

مارستان مربوطه یس و بي بخش اورژانها به برنامه

انی که ی. در زمان انتقال قربانمتفاوت است

د به ین افراد بایتشان مشخص شده است، ایوضع

بیماران را براي ت یاولوابی و یماران را ارزیسرعت ب

در  .)17(د کننمشخص  دریافت تداخلات درمانی

 53/81با امتیاز  ت و ب يها نبیمارستا ،این مطالعه

 ها نبالاترین امتیاز را در بین سایر بیمارستا ،درصد

ت یزان رعایداشت و م ظرفیت موجی حیطۀدر 

بیمارستان مورد مطالعه  6استاندارد فوق در اورژانس 

. میزان رعایت استاندارد تریاژ در است درصد 73/69

 درصد 55/28ي استان البرز ها ناورژانس بیمارستا
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دانشمندي در پژوهش خود آمادگی . )12( بود

عد ظرفیت ي مورد مطالعه خود را از بها نبیمارستا

 ،در این مطالعه .)16( کردارزیابی  درصد 49موجی 

بالاترین امتیاز را  درصد 100بیمارستان پ با امتیاز 

تداوم خدمات  حیطۀدر  ها ندر بین سایر بیمارستا

در ت استاندارد فوق یزان رعایوري داشت و مضر

 درصد 15/74مارستان مورد مطالعه یب 6اورژانس 

. میزان رعایت این استاندارد در اورژانس است

 ).12( بود درصد 51/42ي استان البرز ها نبیمارستا

 درصد 66/94بیمارستان ب با امتیاز  ،در این مطالعه

 حیطۀ در ها نبالاترین امتیاز را در بین سایر بیمارستا

ت استاندارد فوق یزان رعایمنابع انسانی داشت و م

 درصد 77/69بیمارستان مورد مطالعه  6در اورژانس 

. میزان رعایت این استاندارد در اورژانس است

 .)10( بود درصد 18/50ي استان البرز ها نبیمارستا

 50ژوهش خود به این نتیجه رسید که  والی در پ

ي اورژانس مورد مطالعه از نظر ها از بخش درصد

در  درصد 50نی در وضعیت خوب و نیروي انسا

در این مطالعه  .)18( وضعیت متوسط قرار دارند

بالاترین امتیاز را در  درصد 84بیمارستان پ با امتیاز 

مدیریت مواد و  حیطۀدر  ها نبین سایر بیمارستا

در ت استاندارد فوق یزان رعایموجودي داشت و م

 درصد 57مارستان مورد مطالعه یب 6اورژانس 

شد. میزان رعایت این استاندارد در اورژانس با می

 .)10( بود درصد 46/43ي استان البرز ها نبیمارستا

 درصد 85/82در این مطالعه بیمارستان ب با امتیاز 

 حیطۀدر  ها نبالاترین امتیاز را در بین سایر بیمارستا

ت یبی پس از حادثه داشت و میزان رعابازیا

ارستان مورد مطالعه میب 6در اورژانس استاندارد فوق 

باشد. میزان رعایت این استاندارد  می درصد 02/59

 درصد 87/24ي استان البرز ها ندر اورژانس بیمارستا

بازگشت بیمارستان به وضعیت عادي  ).12( بود

. در اقدامات استعملی تدریجی و چندجانبه 

بازگشت به وضعیت عادي قبل از حادثه باید به 

ارکنان نیز رسیدگی شود. مسائل دیگر مربوط به ک

متفاوت  ،مختلف حوادثات در تأسیسمیزان آسیب 

 و تجهیزات باید کاملاً ها  تاست. تمام نواحی، قسم

تمیز شوند که این اقدام، به محل، هزینه و زمان 

و زیر نظر مدیر مرکز درمانی  ردمتفاوت نیاز دا

و از همان ابتداي پاسخ به  ،)19(گیرد  میصورت 

ي ها الی مسئول ثبت هزینهم -د اداريواح ،حادثه

  ).20( استمربوط به بیمارستان 

  گیري نتیجه

داد،  درنهایت نتایج پژوهش حاضر نشان

کنترل و فرماندهی،  حیطۀي ب و پ در ها نبیمارستا

ارتباطات، ایمنی و امنیت و  حیطۀبیمارستان ت در 

تریاژ و تداوم خدمات  حیطۀتریاژ، بیمارستان پ در 

مدیریت مواد و موجودي، بیمارستان ب ضروري و 

منابع انسانی و بازیابی پس از حادثه به  حیطۀدر 

ي ها ناند. در حالیکه بیمارستا بهترین نحو عمل کرده

کنترل و فرماندهی، بیمارستان ث  حیطۀت و ث در 

الف و ج و ث در ي ها نارتباطات، بیمارستا حیطۀدر 

م خدمات ایمنی و امنیت، ظرفیت موجی، تداو حیطۀ

ضروري، منابع انسانی، مدیریت مواد و موجودي و 

تریاژ،  حیطۀبازیابی پس از حادثه، بیمارستان الف در 

نسبت به سایر  درصد 70با کسب امتیازات زیر 

 مدیراندر وضعیت مناسبی قرار ندارند.  ها نبیمارستا
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 مدیریت ۀزمین در لازم اطلاعات باید هداشتیب مراکز

 نحو به بلایا وقوع هنگام به تا ندگیر فرا را حوادث

 باید که چنان آن را خود نقش و هکرد عمل شایسته

 در ها نتابیمارس ةقلب تپند ها د. اورژانسکنن ایفا

 ا هستند، بنابراین توصیهمقابله با حوداث و بلای

شود ایمنی بیمارستان از این نقاط استراتژیک  می

با توجه به موقعیت  ،شروع شود. در ضمن

چه از نظر طبیعی و چه از نظر شرایط  افیاییجغر

آمادگی  ،در استان قزوین، باید هر لحظه ها آزادراه

براي پاسخگویی به سیل انبوهی از بیماران را داشت. 

سطح آمادگی  يچارچوبی براي ارتقا در اینجا

 5شامل  که شود ارائه می ها ناورژانس بیمارستا

  زیر است: ۀمرحل

سازمان با استفاده از مدل  ها ارزیابی اورژانس -

  ؛جهانی بهداشت

در قالب جدول  ي حاصل از ارزیابیها تحلیل داده -

  ؛و نمودار

 ها ریزي براي آمادگی و پاسخگویی اورژانس برنامه -

  ؛درصد 100با سطح 

ژانس با استفاده از آمادگی اور برنامۀاجراي  -

  ؛وي سناریها مدل

  .ها مارستانآمادگی اورژانس بی برنامۀرزشیابی ا -
  

 

  

ه درمانی دانشگاه علوم پزشکی قزوین در مقابل و مرکز آموزشی 6درصد آمادگی اورژانس  ۀسی: مقا1نمودار شمارة 

  ایحوادث و بلا با

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  زینب پرتوي شایان، سعید آصف زاده، محمد یوسفلی
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Abstract  

Background: Hospital Emergency preparedness in dealing with crises and disasters is 

essential for success in providing quality services. The aim of this study was to evaluate 

emergency preparedness in hospitals of Qazvin University of Medical Sciences in responding 

to crisis. 

Methods: In this cross - sectional research, six hospital emergencies of Qazvin University of 

medical sciences were studied in 2013. Data was collected by hospital emergency response 

checklists with 90 questions in different areas (such as command and control, 

communication, safety and security, triage, surge capacity, continuity of essential services, 

human resources, management of materials and inventory area, post-disaster recovery) 

which has been developed by WHO through observation and interview.  

Data analysis was performed using central indexes; also, tables and graphs were used to 

describe the results. 

Findings: According to the findings, the maximum and minimum level of preparedness 

against disasters were in command and control area (80/83%) and management of materials 

and inventory area (57%) respectively. Generally, the level of emergency preparedness of 

hospitals to deal with disasters evaluated about 70/72%. 

Conclusion: Regarding the history of disasters in the studied province and appropriate 

preparedness of the hospitals, it will be effective to estimate essential sources and medicines, 

equipment maintenance, rapid preparation of materials and strengthening the hospital 

buildings in order to enhance the preparation of the hospitals. 

Keywords: preparedness, hospital, emergency, disaster 
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