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 یدولت يها مارستانیب یزان آمادگیم یبررس
 ـبا حـوادث غ  مقابلهراز در یش یو خصوص ر ی

   1389مترقبه  در سال 

 ـرضـا ح ي، عل۱يت سالاريهدا   ، ۳يي، حسـن جـولا  ۲يدري
   ۵، طاهره شفقت۴يميد حامد رحيس

 يت و خـدمات بهداشـت  يريارشد مد يکارشناس يدانشجو -۱
، دانشـگاه  يپزشـک  يت و اطلاع رسـان يري، دانشکده مديدرمان

 . رازيش يعلوم پزشک

ت خــدمات يريکارشــناس ارشــد مــد: ســنده مســئولينو -۲
ت سـلامت و توسـعه   يريقات مـد ي، مرکز تحقيدرمان يبهداشت
 .گلستان يدانشگاه علوم پزشک ياجتماع

Email: heidari_ar_2000@yahoo.com 

 ،سـلامت  ياستگذاريقات سي، مرکز تحقيداروساز يدکترا -۳
 راز يش يدانشگاه علوم پزشک

، يدرمـان  يت خدمات بهداشـت يريمد يکارشناس يدانشجو -۴
، دانشـگاه علـوم   يپزشـک  يت و اطـلاع رسـان  يريدانشکده مد

 رازيش يپزشک

دانشجوي کارشناسي مديريت خدمات بهداشـتي درمـاني،    -۵
دانشکده مديريت و اطـلاع رسـاني پزشـکي، دانشـگاه علـوم      

 پزشکي شيراز

  ۲۵/۱۱/۸۹ :پذيرش مقاله                  ۵/۱۰/۸۹: وصول مقاله
  چکیده
  توان آن را  يز است و ميبلاخ يران کشوريکشور ا :مقدمه

  

  

  

  

  

  

  

  

 ايبلا وقوع يجهان برا ين کشورهاياز مستعدتر يکي
فـا  يادر حوادث غيرمترقبه  يها نقش مهم مارستانيب .دانست

بررسي وضعيت آمادگي  مطالعههدف از انجام اين .  کنند مي
با حوادث  مقابلهدر  شيراز يو خصوص يي دولتها بيمارستان

 ،بـا اسـتانداردها   يمقايسه وضعيت فعل ـر مترقبه بود تا با يغ
  . نقايص موجود شناسايي شود

و  يمارسـتان دولت ـ يب ۱۵مقطعي،  ةن مطالعيدر ا :ها روش
ابزار گردآوري . شد يابيارز ۱۳۸۹راز در سال يش يخصوص

. ال داشـت ؤس ـ ۲۲۰طه و يح ۱۰ بود که يچك ليست ها داده
و با استفاده  يبه روش مشاهده و مصاحبه جمع آور ها داده

  . تجزيه و تحليل شد SPSSاز نرم افزار 

مقابلـه بـا    يآمـادگ  ين نسـب يانگي ـم يبه طور کل ـ :ها یافته
٪ ۳/۶۲مـورد مطالعـه    يهـا  مارستانيرمترقبه در بيحوادث غ

ه و ي ـتخل يهـا  طـه ي، حيمـورد بررس ـ  يها طهياز نظر ح. بود
ت در ســطح متوســط، يــو امن باطــاتارتک، يــانتقــال، تراف

 يروي ـ، نيبانيرش، آمـوزش، پشـت  ياورژانـس، پـذ   يها طهيح
  .ت در سطح خوب قرار گرفتنديريو مد يفرمانده ،يانسان

 رازيش ـمـورد مطالعـه در    يهـا  مارسـتان يب :يریگ جهینت
ه و يتخل يها طهيمناسب، در ح يکل يرغم داشتن آمادگ يعل

از بـه بهبـود دارنـد و    ي ـت ني ـک، ارتباطات و امنيانتقال، تراف
  .اتخاذ گردد ها نهين زميدر ا ير مناسبياست تداب يضرور

ر مترقبـه،   ي ـآمـادگي، بحـران، حـوادث غ    :کلمات کلیدي
   .دولتي و خصوصي بيمارستان

mailto:heidari_ar_2000@yahoo.com
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  :مقدمه
د با شدت بالاست يشد يختگيک گسي يعيطب يايبلا
 يماربي و يجان ،يب وصدمات ماليآس مانند يعواقبکه 

ه معمول و منابع موجود ب يها به همراه دارد و با روش
 يکيران يکشور ا .كردتوان آن را کنترل  ميطور مؤثر ن
 .ستايوقوع بلا يجهان برا ين کشورهاياز مستعدتر

ن در کشور مورد آ ۳۱ يعيطب ياينوع بلا ۴۰از  باًيتقر
بعد از ا يران در آسيکشور ا .)۱( وندديپ ميما به وقوع 

چهارم  ةن وبنگلادش در رتبيچ هند، يکشورها
تعداد ). ۲(ر مترقبه قرار دارديدگان حوادث غيد خسارت

تا ۱۹۹۴ يها سال ةجهان در فاصل در يعيطب يايبلا
 مورد در سال بوده ۴۲۸به طور متوسط  يلاديم ۱۹۹۸

 يها سال ةدر فاصل زانين ميکه ا يدر حالاست؛ 
مورد در سال  ۷۰۷ن يانگيطور مه ب  ۲۰۰۳تا ۱۹۹۹

سال گذشته بر اثر  ۲۰در طول  ).۵( اعلام شده است
ون نفر يليم ۳ش از يدر جهان ب يعيطب يايو بلاحوادث 

). ۳(اند  دهيب ديون نفر آسيليم ۸۰۰ جان باخته اند و
ار يبس يعيطب يايبلا يو اقتصاد ياجتماع يها نهيهز

نظر ه اول بة است که در وهل يزيشتر از آن چيب
کشورها،  يد ناخالص ملياز تول يبخش مهم. رسد مي

صرف جبران  در حال توسعه، يخصوص کشورهاه ب
 ).۴( شود مي يعيطب ياياز بلاي حاصل ها تخسار

، ياقتصاد يها رساختيهنگام وقوع حادثه تمام ز
د قرار يدر جامعه مورد تهد... و ي، فرهنگياسيس

زات يتجهد تمام يبه آن با ييپاسخگو يرند که برايگ مي
ک يج گردند و هر يوامکانات موجود در جامعه بس

ک يخود در قالب  يها تيو محدود ها تيطبق مسئول
 ييزند و تا جايبا آن برخ مقابلهت بحران به يريطرح مد

با وجود ). ۵(دهندف يبحران را تخف نندتوا ميکه 
 ينيش بي، بشر هنوز قادر به پيتکنولوژ شرفت علم ويپ

ن حوادث يبنابرا ؛ستين يعيطبحوادث از  ياريبسق يدق
ممکن  ياد شده در هر زمان و هر مکان و با هر شدتي

 يعلت گستردگه ب ها ن بحرانيا). ۳(است رخ دهند 
ت در ير و محدوديت بزرگ تحت تأثيحادثه، جمع

ول در مدت زمان ئمس يها ارگان يت پاسخدهيظرف
 ياز تقاضاها ييجاد حجم بالايموجب ا ،يکوتاه
ن يا تيريمد. شوند مي يو درمان ي، بهداشتيامداد

از تمام صحيح هماهنگ و  ةازمند استفادين ها بحران
). ۶( است يالملل نيب و يمل ،يوانسان يمنابع ماد

 ت بحرانيرية مداز مراحل مهم چرخ يکي يآمادگ
ش از وقوع حادثه مطرح ين مرحله که پيا. است

و  ها تي، فعال ها اقدامات، برنامهتمامي شامل  گردد، مي
سازد تا درمواقع  مياست که سازمان را قادر  ييها روش
براي ع وکارا پاسخ لازم را يطور سره ب يبحران

» مارستانيب يآمادگ«). ۷( با بحران نشان دهد ييارويرو
 يپزشک يها تيکه محدود ياست چند بعد يا واژه
ران مؤسسات يمد. رديگ مير موارد مرتبط را در بر يوسا

به  ،ضمن شناخت مخاطرات يستيبا يودرمان يبهداشت
 ياستانداردها و کاهش مخاطرات ناش بالا بردن توان و

 يها طرح هئاار). ۸( دنمترقبه بپرداز رياز حوادث غ
ل آن، اثرات يتکم و ايو بلاومقابله با حوادث  يآمادگ

ب يماران و آسير بيدرکاهش مرگ وم يريچشمگ
با توجه به نوع کارکرد  .ن حوادث دارديا از دگانيد
ة گاه مراجعين جايو قرار گرفتن آنها در اول ها مارستانيب

با حوادث  مقابلهة دگان حوادث، داشتن برناميب ديآس
خصوص ن يدر ا). ۷( است يها الزامآن ير مترقبه برايغ
را  ير و عمليکوتاه، انعطاف پذ ةک برناميد يبا

رمترقبه يغ حوادث  هنگام وقوع ).۹(کرد  يسازمانده
طور کامل ه ب ها مارستانيط کار در بيل آن، شرايوتکم

د يبا يستم درمانين هنگام کل سيدر ا. ابدي مير ييتغ
حوادث  را که در اثر يمارانيشود تا قادر باشد ب يبررس

 .رش ودرمان کنديرمترقبه مجروح شده اند پذيغ
شود  يم ها تيعالتمامي فرات مورد نظر شامل ييتغ

 يستير مترقبه بايط غيمارستان با شرايت بيوانطباق وضع
). ۳( ردين شده انجام گييش تعياز پ يها براساس طرح
 يون مشترک اعتبار سنجيسينکه کميبا وجود ا

 ي، استانداردها)(JCAHO يدرمان يمؤسسات بهداشت
ورده آفراهم  ها مارستانيب يآمادگ يبرا ياختصاص



جولايي، سيد حامد رحيمي، طاهره شفقتهدايت سالاري، عليرضا حيدري، حسن 
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ن يا ها مارستانياز ب ياريسفانه در بسأمت است،
 يدر شهرها). ۷(گردد  ميت نياستانداردها رعا

حاصل و تلفات  ها تع خساريگوناگون جهان، ابعاد وس
 يها سبب شده است تا پژوهش يعيطب ياياز بلا
، يمن سازينه کردن ايبه ةنيدر زم يگسترده ا يکاربرد

 ها استين سيافتن بهتريو  يش ابتکارات در طراحيافزا
. انجام شود ها يفناور و ها ن روشيو با صرفه تر

و  يل عدم هماهنگيبه دلكه کارشناسان معتقدند 
 يها و گروه ها ن ارگانيلازم در ب يها نداشتن پروتکل

رمترقبه در يمرتبط با حوادث غ ير دولتيو غ يامداد
بدون استفاده  يزيو برنامه ر يتيريمدي ها ميران، تصميا

از هدف ). ۱۰(شود مين حوزه اتخاذ ياز اطلاعات ا
 يها مارستانيب يزان آمادگين مييتع ،ن مطالعهيانجام ا

راز در يش يدانشگاه علوم پزشک يو خصوص يدولت
ت يوضع يرمترقبه بود تا با بررسيبا حوادث غ مقابله

نقاط قوت وضعف  ييو شناسا ها مارستانيموجود ب
 يها درقسمت يزيبرنامه ربراي اطلاعات لازم  آنها،

ن يار مسئوليدر اخت يمارستانيت بحران بيريمختلف مد
  .رديربط قرار گيذ

  :ها روش
بود که به صـورت   يک پژوهش مقطعين مطالعه يا
مارسـتان  يب ۹پـژوهش را  ة جامع ـ. انجام شـد  يفيتوص
 يب، علي، حافظ، ،دستغيهيد فقين، شهيقطب الد يدولت

ــغر ــه)ع(اص ــازد ي، ش ــران ، نم ــبيچم ــرا و  ، قل الزه
ــه  ــيب ۶و  ييدرجايش ــتان خصوص ــفا،   يمارس ــا، ش دن

راز يبهشـت شـهر ش ـ  ي، کـوثر و ارد يفرهمندفر، مرکـز 
چـک   اطلاعـات،  يابـزار جمـع آور  . دادنـد  ميل يتشک

 ـا .محقق ساز بود يا ست مشاهدهيل سـت از  ين چـک ل ي
ن يآن در ا يياياخذ و پا) ۵(مطالعه حجت و همکاران 

 ـارز )۸/۰(در حد قابل قبول  ١آزمون کاپامطالعه با   يابي
به وسيلة  ها ستيچک ل ييو محتوا يصور ييشد و روا

د قـرار  يي ـخبرگان و صاحبنظران در دسـترس مـورد تأ  
) ريخ/يبل(ال ؤس ۲۲۰شامل  ها ستين چک ليا. گرفت

                                                        
1 kappa 

 ،)سـؤال ۲۴(، پـذيرش )سؤال۳۰(اورژانس ةطيح ۱۰در 
 اتارتباط ،)سؤال۱۵( ، ترافيك)سؤال۳۰( القو انت تخليه

، )ســؤال۱۷( ، آمــوزش)ســؤال۱۷( امنيــت ،)سـؤال ۱۶(
ــتيباني ــؤال۲۸( پش ــاني)س ــروي انس ــؤال۲۱( ، ني و ) س

 ـيبـه گز . بود) سؤال ۲۲( تفرماندهي و مديري ر ي ـخة ن
و  تعلق گرفت» کي«ة نمر يبل ةنيو به گز» صفر«  ةنمر

توانسـت كسـب    مـي حداكثر امتيازي كه يك بيمارستان 
و  هـا  سـت يچک ل  سپس براساس. بود ۲۲۰كند امتياز 

 ها مارستانيب يزان آمادگيت ميدر نها ،از کسب شدهيامت
 يل ـيخ ۲۰طه و در کل به پنج دسته صفر تـا  يدر هر ح

 ۱/۶۰متوسط،  ۶۰تا  ۱/۴۰ف، يضع ۴۰تا ۱/۲۱ ف،يضع
. م شـد يخوب تقس ـ يليخ ۱۰۰تا  ۱/۸۰خوب و  ۸۰تا 

جمع  .مشاهده و مصاحبه بود ها داده يروش جمع آور
 يها پس از اخذ مجوزها و توافق ،ها کنندگان داده يآور

را  هـا  سـت يچک ل ،ها مارستانيران بيلازم با رؤسا و مد
 يفيآمار توص ـ از ها ل دادهيتحلبه منظور . ل کردنديتکم

بـا اسـتفاده از نـرم    ) يو پراکندگ يمرکز يها شاخص(
 .استفاده شد  SPSS.16 يافزار آمار

  ها افتهي
 ۳ يزان آمـادگ يشده، م يمارستان بررسيب ۱۵ن ياز ب

ف، ير مترقبه ضـع يبا حوادث غ مقابلهمارستان از نظر يب
مارستان يب ۲مارستان خوب و يب ۶مارستان متوسط، يب ۴
زان ي ـن ميبـالاتر  ۱۵ ةمارستان شماريب. خوب بود يليخ

زان يــن ميتــر نييپــا ۱۳ ةمارســتان شــماريو ب يآمــادگ
 ـ  ). ۱  شـمارة  جـدول (را داشـت   يآمادگ  يبـه طـور کل

رمترقبـه در  يبـا حـوادث غ   مقابله يآمادگ ينسبن يانگيم
٪ بود کـه بـر اسـاس    ۴/۶۲مورد مطالعه  يها مارستانيب

 ـار در نظر گرفته شده، ايمع در سـطح   هـا  مارسـتان ين بي
در  يمـورد بررس ـ  يها طهياز نظر ح. خوب قرار داشتند

 ه و انتقال،يتخل يها  طهي، حيمورد بررس يها مارستانيب
اورژانس،  يها طهيت در سطح متوسط، حيک و امنيتراف
و  يانسـان  يروي، نيبانيآموزش، پشت ارتباطات،رش،يپذ

چ يه. ت در سطح خوب قرار گرفتنديريو مد يفرمانده
ن يشـتر يب. خوب قرار نگرفت يليدر سطح خ يطه ايح
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مـورد مطالعـه مربـوط بـه      يها مارستانيب يزان آمادگيم
 ـمن ياورژانس و کمتـر  ةطيح مربـوط بـه    يزان آمـادگ ي
  ). ۲شمارة  جدول( ه و انتقال بوديتخل ةطيح

  بحث
بايـد   ها بيمارستاندر كشورهاي پيشرفته دنيا اغلب 

ــ ــراي مــدون  ةيــك برنام ــادگي و ارتقــاي ب كســب آم
مترقبـه  با حوادث غير  مقابلهي خود در زمان ها توانايي

کشور  يبالا يريب پذيبا توجه به آس .)۵(داشته باشند 
از آن، حاصـل  جاد بحـران  ين حوادث و ايما در برابر ا

 هـا  با كسب اطلاعـات از وضـعيت موجـود بيمارسـتان    
را در مقابـل   هـا  توان ميزان آسيب پذيري بيمارستان مي

 ـهـا  ريـزي  برنامهبه منظور بحران تعيين و  مـورد   يي آت
 ـ هـا  بيمارسـتان  يزان آمادگيم. ار داداستفاده قر  ةدر زمين

خوب قرار  ةطبق که در٪ بود ۸/۷۷اورژانس بيمارستان 
 ـم. گرفت  مي  ـدر ا يزان آمـادگ ي طـه در مطالعـه   ين حي

و در مطالعـــه )  ۱۰(٪ ۴/۶۴ و همکـــاران يدانشـــمند
ــوم  هدانشــگا يهــا مارســتانيواحدپرســت کــه در ب عل

 که) ۱۱(بوشهر انجام شد، در سطح خوب بود  يپزشک
در  يزان آمـادگ يم. بود حاضر ج مطالعةينتا مشابه باًيتقر

) ۵(٪ ۲/۴۸حجـت و همکـاران    طه در مطالعـة ين حيا
  . بود

ــم رش يپــذ ةطــيدر ح هــا بيمارســتان يزان آمــادگي
گرفت  ميخوب قرار  ةدر طبق که٪ بود ۱/۶۴بيمارستان 

و  يدانشـمند  ةدر مطالع ـ طـه ين حيدر ا يزان آمادگيم. 
حجت و همکـاران   ةو در مطالع) ۱۰(٪ ۸/۲۰همکاران 

مـاران در  يرش بيبه منظـور بهبـود پـذ    .)۵( ٪ بود۳/۳۸
 ،بايـد فضـاي پـذيرش بيمــاران    ر مترقبـه، ي ـحـوادث غ 

غيرمترقبــه و بــرآورد تعــداد  ةبراســاس طبيعــت حادثــ
سـازماندهي   ،قربانياني كه به مداوا نياز خواهند داشـت 

پس از انجام ترياژ د يبابيماران  ،رشيپذدر بخش . شود
برحسب نياز به درمان، بسـتري شـدن، تـرخيص و يـا     

پرسنلي كه   تمامي .يابند ارجاع به واحدهاي ديگر انتقال 
ي كليدي ها ان و نيز در بخشستدر فضاي پذيرش بيمار

ــراي    ــد ب ــتند باي ــت هس ــه فعالي بيمارســتان مشــغول ب
هـا و يـا    امنيت از يونيفرمو همچنين حفظ  سازماندهي

  .م متحدالشكلي استفاده كنندئعلا

در زمينه انتقال و تخليه  ها بيمارستان يزان آمادگيم 
ميـزان  . گرفـت  ميمتوسط قرار   ةدر طبق که٪ بود۶/۴۴

 و همکـاران   يدانشمند ةطه در مطالعين حيآمادگي در ا
و  ٢ة شـولتز ج مطالع ـينتا). ۱۰( ه است٪ گزارش شد۴۸

 ــ  ۸ن يهمکــاران در لــوس آنجلــس نشــان داد کــه از ب
 يمارستانيه بيتخل ۱۹۹۶تا  ۱۹۹۵که از سال  يمارستانيب

ــد،  ــه  ۲۴مارســتان ظــرف يب ۶را انجــام دادن ســاعت ب
 ـعمـل تخل  يصورت فـور  در ). ۱۲(ه را انجـام دادنـد   ي

از  ها حجت و همكاران ميزان آمادگي بيمارستان ةمطالع
 ه اسـت شـد  يابيف ارزيو ضع٪ ۳۹نظر انتقال و تخليه 

 ـن محبتي ةدر مطالع) . ۵(  ةبرنام ـ هـا  بيمارسـتان % ۳۳ زي
مشکلات مشاهده شـده  ). ۱۳(تخليه بيمارستان داشتند 

 ـيدر زم يمورد بررس يها مارستانيدر اکثر ب انتقـال و   ةن
 ـنكـردن   يه شـامل طراح ـ يتخل  يبـرا  يزمانبنـد  ةبرنام

در مـورد   يدسـتورالعمل خاص ـ نبودن حرکت و انتقال، 
ن يتمر نداشتن و ماران و اجساديب ةيروش انتقال و تخل

 يبه منظـور آمـادگ  . بود ياضطرار ةيخلتبرنامه  يا  دوره
هر بيمارسـتان بايـد فهرسـت     ةيدر جهت انتقال و تخل

 ـه و نيل نقليگر وسايو د ها كاملي از تعداد آمبولانس ز ي
 ـته چرخدار يصندلو  برانکارد بايـد اولويـت   . كننـد ه ي

استفاده از اين وسايل نقليه، تخصيص سوخت به آنها و 
  .شودمشخص  ن موارديدر اافراد مسئول 

 ـ ها اکثر بيمارستان يزان آمادگيم   ـتراف ةدر زمين ک ي
ميـزان  . گرفت  ميمتوسط قرار  ةدر طبق که٪ بود ۹/۴۸

، )۱۶(٪ ۵۳مصدق راد  ةطه در مطالعين حيآمادگي در ا
ــ ــمند ةدر مطالع ــاران يدانش در و  )۱۰(٪۹/۴۸ و همک

ه گـزارش شـد   )۵(٪ ۳/۵۲ حجـت و همکـاران   ةمطالع
طـه شـامل   ين حيدر ا ها مارستانيمشکلات اکثر ب .است

نـگ  ياسـتفاده از پارک براي دستورالعمل مشخص نبودن 

                                                        
2 Schultz 



جولايي، سيد حامد رحيمي، طاهره شفقتهدايت سالاري، عليرضا حيدري، حسن 
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 ـه در زمان بحران، عدم وجود يل نقليوسا ک سـاختار  ي
 ـبـراي  مشـخص   يسازمان  ـتراف ةم کنتـرل کننـد  يت ک، ي

 ـکنتـرل تراف بـراي  ک مسئول مشخص ينداشتن  ک در ي
زات مورد يتجه ه نكردنيتهو  مارستانيداخل و خارج ب

 ن با توجه به اهميتيبنابرا. ک بوديکنترل ترافبراي از ين

 پيشگيري و بحران زمان در رفت وآمد و ترافيک کنترل

 ئـه ارا ،ينمصـدوم  انتقـال  نقـل و  مشـکلات  بـروز  از

 و بحران زمان در پارکينگ از استفاده يبرا دستورالعمل
 و بيمارسـتان از  خـارج  در ترافيـک  کنتـرل  تجهيـزات 
 ترافيـک  ةکنتـرل کننـد   کارکنـان  ارتبـاطي  تجهيـزات 

  ).۱۰(رسد به نظر مي ضروري

ارتباطـات   ةط ـيدر ح هـا  بيمارسـتان  يزان آمادگيم 
. گرفت يقرار مخوب  ةدر طبق که٪ بود ۲/۶۵بيمارستان 

 ـدر ا يزان آمادگيم و  يدانشـمند  ةطـه در مطالع ـ ين حي
 حجـت و همکـاران   ة، در مطالع)۱۰(٪ ۲/۵۴همکاران 

و  ياطلاعـات  يها ستميس يزان آمادگيم. بود) ۵(٪ ۱/۵۲
). ۸( نامطلوب بود و همکاران يزابل ةدر مطالع يارتباط

 شـامل وجـود   طهيحن يدر ا ها مارستانيمشکلات اکثر ب
واحد مخـابرات در   ين برايگزيجا يها ستميس نداشتن

واحـد   ين بـرا يگزيمحـل جـا  نكردن ن ييزلزله، تع يط
واحد  يساختار سازمانو نبودن  بحران يمخابرات در ط
ت يبه منظور بهبـود وضـع   .بحران بود يارتباطات در ط
سيستم ارتباطي داخلـي بـين    ها مارستانيارتباطات در ب

ــرار شــود هــا بخــش ــد برق ــف بيمارســتان باي . ي مختل
بـي سـيم راديـويي    (خطـوط تلفـن داخلـي    بلندگوها، 

از ديگر ابزارهاي ارتباطي جايگزين محسوب ) دوسويه
در ضمن وسـايل ارتبـاطي بـراي فراخـواني     . شوند مي

پرسنلي كه در حال انجام وظيفه نيستند نيز بايد مـدنظر  
  .قرار گيرد

ــم  ــادگي ــا بيمارســتان يزان آم ــيدر ح ه ــامن ةط ت ي
ــتان  ــود ۷/۵۳بيمارس ــه٪ ب ــ ک ــرار  ةدر طبق ــط ق متوس

 ـم. گرفت  مي  ـدر ا يزان آمـادگ ي  ةطـه در مطالع ـ ين حي
حجت و  ةدر مطالع و) ۱۰(٪ ۴۵و همکاران  يدانشمند
 هـا  مارسـتان يمشکلات اکثر ب. بود) ۵(٪ ۱/۵۲ همکاران

ــدر ا ــود ين حي ــامل وج ــه ش ــتن ط ــتورالعمل  نداش دس
زات و پرسنل يماران، تجهيت بيحفظ امنبراي مشخص 

 ـند برخورد با افراد غين فرايعدم تدو ،در زمان زلزله ر ي
 يزات لازم بــرايــتجهنبــودن مارســتان و يمســئول در ب

   .مارستان بوديت بيکنترل و حفظ امن

٪ ۵/۶۱آموزش  ةدر زمين ها بيمارستان يزان آمادگيم
در  يآمادگ زانيم. گرفت ميخوب قرار  ةطبق که دربود 

) ۱۰(٪ ۶۸ و همکـاران  يدانشمند ةطه در مطالعين حيا
ه گزارش شـد ) ۵(٪ ۶۶ و همکاران حجت ةو در مطالع

ون يعـامر  ةطه در مطالع ـين حيدر ا يزان آمادگيم. است
، )۳(٪ ۵۰پور و همکاران  يرينص ة، در مطالع)۱۴(٪ ۸۳

٪ ۵۵  يسرور ة، در مطالع)۱۵(٪ ۵۰يمحبوب ةدر مطالع
ــو در ) ۱۶( ــ ةمطالع ــط  يزابل ــاران متوس ) ۸( و همک

 ۲۹و همکـاران در   ٣ة گـومز ج مطالع ـينتـا . شد يابيارز
در دو  ،٪ مراکـز ۴۳كـه  مرکز تروما در کانادا نشـان داد  

ر ي ـحـوادث غ بـراي   يچ مـانور يه ق،يقبل از تحقسال 
  ). ۱۷( مترقبه نداشتند

هاي آموزشي بايد نيازهـاي آموزشـي پرسـنل     دوره
 ةبــا حــوادث غيرمترقبــ مقابلــه ةنحــو  همچــون تريــاژ،

، كنتـرل عفونـت   هـا  مختلف، پشتيباني رواني دربحـران 
برگزاري با  .را نيز دربر گيرد .....درحوادث غيرمترقبه و 

شرح وظايف بـراي اعضـاي هـر     ،ي توجيهيها كارگاه
سـپس بـا   . شود مي حيتشر صورت اختصاصيه واحد ب
آشـنايي و  ميـزان   ،عملياتي محدود يمانورها يبرگزار

آمادگي عملـي افـراد و واحـدها بـراي اجـراي شـرح       
اشـكالات   رد ويگ مي وظايف محوله مورد سنجش قرار

عمليـاتي   مـانور و در  گـردد  مـي تعيين و مرتفع  موجود
بار در سال برگـزار شـود،    دود حداقل يکه با سراسري

هـاي   عمليات هماهنـگ بـين بخـش    موجود در صنقاي
 هـا  بيمارستان يزان آمادگيم. گردد مختلف شناسايي مي

خوب قـرار   ةطبقدر  که٪ بود ۷/۶۳پشتيباني   ةطيدر ح
 ـم. گرفت  يم  ـدر ا يزان آمـادگ ي  ةطـه در مطالع ـ ين حي

                                                        
2 Gomez 



 ١٣٨٩هاي دولتي و خصوصي شيراز در مقابله با حوادث غير مترقبه  در سال  بررسي ميزان آمادگي بيمارستان
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شکوه  ينيحس ةدر مطالع ، )۵(٪ ۶۸حجت و همکاران 
) ۱۸(٪ ۵۴مطالعه مصدق راد  و در) ۷(٪ ۶۱و همکاران 

  . بود

 يانسان يروين  ةطيدر ح ها بيمارستان يزان آمادگيم
 ـم. گرفـت  مـي خوب قرار  ةکه در طبق٪ بود ۷/۷۱ زان ي

پور و همکاران   يرينص ةطه در مطالعين حيدر ا يآمادگ
در  و) ۵(٪ ۴۳حجت و همکاران  ةدر مطالع ،) ۳(٪  ۶۱

از آنجـا  . بود) ۱۰(٪۳/۴۴ و همکاران يدانشمند ةمطالع
 خـدمات  ةادار در مهمي نقش همواره يکه منابع انسان

 اتلاف دارند و جمله بحران از شرايط هر در بيمارستان،

 انسـاني سـازماندهي   نيـروي  جايي هجاب به خاطر منابع

نتيجـه   در است، بحران در ها سازمان مشکلات از نشده
بـه   هـا  بيمارستان در ماهر و ديده آموزش نيروهاي بايد

 به عنـوان  بخش هر در نظامي يها خصوص بيمارستان

در زمان بحران، دو سـوم  ). ۱۴( گيرند قرار اصلي رکن
ــ ــا ينگران ــود و   يه ــه ســلامت خ ــوط ب ــان مرب کارکن

 يآمـادگ  ين بـرا يبنـابرا . کشان استيشاوندان نزديخو
 ـ يکارکنان با يو روان يروح افـراد و   يهـا  يد بـه نگران

 ـدر ا. کنترل استرس آنهـا توجـه داشـت    خصـوص  ن ي
ــا اســتانداردها يضــرور ــب  ياســت ت مناســب از جان

ــا ــت و س ــايوزارت بهداش ــدو ير نهاده ــئول ت ن يمس
  ). ۸(گردد

٪ ۱/۶۹مديريت  ةدر زمين ها بيمارستان يزان آمادگيم
 ـم. در سطح خوب قرار گرفـت  کهبود در  يزان آمـادگ ي

 ،) ۱۰(٪ ۸۰ و همکاران يددانشمن ةطه در مطالعين حيا
 ةو در مطالع ـ) ۵(٪ ۴۸حجـت و همکـاران    ةدر مطالع ـ

از . ه اسـت گزارش شد) ۸(و همکاران نامطلوب  يزابل
 ةطيبا بحران در ح مقابله يها يزير برنامه تماميآنجا که 

ت يريتعهدات مد. باشد مي ها مارستانيران بيف مديوظا
ر يبا حوادث غ مقابله يزير مارستان در ارتباط با برنامهيب

 ـر د برنامـه ييو تأ يمترقبه شامل همکار ، نظـارت و  يزي
ن بودجـه  ييحوادث و تع يبرا يزير مشارکت در برنامه

 يآمـاده سـاز   يهـا  تـلاش  يو زمان کار کارکنـان بـرا  
ل يتشـک : نهين زميدر ا ريمدک يفه يوظ) . ۱۹( باشد مي

راپزشـک ،  ين ، پيپزشک ، پرستار ، تکنس( گروه بحران
و  يرهبـر ، ر مراکـز  يارتباط با سـا ،  )يبانيکارکنان پشت

  .باشد ميو نظارت بر امور  ياز سردرگم يريجلوگ

 يآموزش يبه طور كلي وضعيت آمادگي بيمارستانها
ميـزان  . رمترقبه خوب بوديراز در مقابله با حوادث غيش

و ) ۸(زابلي و همكاران  ةدر مطالع ها آمادگي بيمارستان
در . در حد مطلـوب بـود  ز ين) ۱۴(ون و همکاران يعامر

تحــت  يهــا مارســتاني٪ ب۲۲فقــط  Murphy ةمطالعــ
کـه   يدر مطالعـه ا ). ۲۰( لازم را داشتند يمطالعه آمادگ

در کشور هلند انجـام شـد،     Van  Remmen توسط
 مقابلـه  ةآماد ،به طور کامل يعموم يها مارستاني٪ ب۷۴

ــوادث غ ــا ح ــديب ــه نبودن ــم). ۲۱(رمترقب ــادگي  يزان آم
٪ گزارش ۲۳و همکاران  ياجاق ةدر مطالع ها مارستانيب

 ةاراک در مطالع يها مارستانيب يزان آمادگيم). ۲۲( شد
ــر ــا يعنب ــد ييپ ــزارش ش ــادگي  ). ۲۳(ن گ ــزان آم مي

ــتان ــا بيمارس ــ ه و ) ۵(حجــت و همكــاران  ةدر مطالع
  .در حد متوسط بود) ۳(پور و همکاران  يرينص

و بـه   ها مارستانيکل ب يآمادگزان يل تفاوت ميدلا 
پژوهش،  يها طيتواند تفاوت در مح مي ها طهيک حيتفک

 ة، پرسشـنام  يشـفاه  ةمصـاحب ( ها داده يوه گردآوريش
 ـاطلاعات، م يزمان جمع آور ،)ا مشاهدهيو  يکتب زان ي

 ـو ن هـا  کنندگان داده يتخصص و آموزش جمع آور ز ي
 يهـا  بقط ـ. اسـتفاده شـده باشـد    يها ستينوع چک ل

در در مناطق جغرافيايي مختلف كشور  ت بحرانيريمد
شمال شرق، شمال غرب، جنوب، جنـوب   يها قسمت

غرب، شـرق و مركـز كشـور هسـتند و هيئـت رئيسـه       
هاي علوم پزشكي هر قطب مسئول پيگيري اين  دانشگاه

ارتقـاي   ،ها موضوع هستند و هدف از تشكيل اين قطب
در زمـان  خدمات باليني اورژانـس و مـديريت بحـران    

 هـا  ارائه خدمات مناسب در بحران. بروز حوادث است
نيازمند تأمين تجهيزات اورژانس و تجهيزات درماني در 

ي فني و ارتبـاطي  ها ست و بايد زيرساختها بيمارستان
 اعتبـار  لازم اسـت كـه  ؛ لازم براي اين كار فراهم شـود 

 يسـتم يدگاه سي ـهرچند با د .گردد نيآن تأم يبرا يکاف
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ــه مســأله ــدارد کــه  يبحــران، اجمــاع ب ــوجــود ن ک ي
انجـام   ييد تمام اقدامات لازم را بـه تنهـا  يمارستان بايب

سـتم  ياز س يرود بـه عنـوان عضـو    ياما انتظار م ـ ؛دهد
گر مراکز انجـام  يرا با د ين هماهنگيسلامت کشور چن

  ). ۱۳(دهد 

ت مراکــز يريمــد يهــا ن ســامانهياز معتبرتــر يکــي
 يت فرمانـده يريستم مـد يس يط بحرانيدر شرا يدرمان

است که به اختصـار   ،٤ر مترقبهيمارستان در حوادث غيب
HEICS ـبه کـاربردن ا . شود ميده ينام  سـتم در  ين سي

 ـم دقيو تقس يش منظم منابع انسانيمارستان، با آرايب ق ي
 يجـاد اصـل وحـدت فرمانـده    يو ا يتيريف مـد يوظـا 

 گـردد  مـي مارستان يت حوادث در بيريموجب بهبود مد
برگــزاري  ،بهبــود وضــعيت موجــودخصــوص در). ۸(

هاي ايمني متناسب بـا هـر    ي آموزشي و دورهها كلاس
سطح  يارتقا به منظورشغل در بيمارستان براي پرسنل 

عملكـرد آنـان در زمـان بحـران مفيـد       ةآگاهي و نحـو 
  . باشد مي

 يريجه گينت

 ـيمورد مطالعـه در ش ـ  يمارستانهايب  رغـم   يراز عل
 ـتخل يهـا  طـه يمناسـب، در ح  يکل ـ يداشتن آمادگ ه و ي
 ياز به بهبود دارنـد و ضـرور  يت نيک و امنيانتقال، تراف
  .نه اتخاذ گرددين زميدر ا ير مناسبياست تداب

 يسپاسگزار

قـات  يداننـد از مرکـز تحق   ميمحققان بر خود لازم 
 ـا يسلامت که اعتبارات مال يارذاستگيس ن طـرح  را  ي

محسـن   يز از زحمـات جنـاب آقـا   ي ـن نموده و نيتأم
 ـق محققـان را  ي ـن تحقي ـحجت که در ا نمودنـد،   ياري

  .ندينما يتشکر و سپاسگزار

                                                        
4 Hospital Emergency Incident Command System 
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  :جداول
  ۱۳۸۹سال  - مارستانيبا بحران بر حسب نوع ب مقابلهراز در يش يها مارستانيب يت آمادگيوضع -۱شمارة  جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  ۱۳۸۹سال  - )به درصد( يمورد بررس يها طهيرمترقبه  بر حسب حيحوادث غ با  مقابلهراز در يش يها مارستانيب يآمادگوضعيت : ۲شمارة  جدول

 
 

  

  وضعيت  ۱۰۰برمبناي   امتياز کسب شده  امتياز کسب شده  توليت  بيمارستان
  متوسط  ۲/۴۸  ۱۰۶  دولتي  ۱
  خوب  ۷/۶۲  ۱۳۸  خصوصي  ۲
  خوب  ۱/۷۴  ۱۶۳  دولتي  ۳
  خوب  ۷/۶۲  ۱۳۸  دولتي  ۴
  متوسط  ۶۰  ۱۳۲  خصوصي  ۵
  خوب  ۵/۶۹  ۱۵۳  دولتي  ۶
  ضعيف  ۳۹  ۸۶  خصوصي  ۷
  ضعيف  ۱/۳۹  ۸۶  خصوصي  ۸
  خوب  ۵/۷۹  ۱۷۵  خصوصي  ۹

  متوسط  ۲/۵۳  ۱۱۷  دولتي  ۱۰
  خوب  ۳/۷۲  ۱۵۹  خصوصي  ۱۱
  متوسط  ۴/۵۱  ۱۱۳  دولتي  ۱۲
  ضعيف  ۲/۳۸  ۸۴  دولتي  ۱۳
  خيلي خوب  ۹۵  ۲۰۹  دولتي  ۱۴
  خيلي خوب  ۲/۹۸  ۲۱۶  خصوصي  ۱۵

  خوب  ۴/۶۲  ۴/۱۳۸  ميانگين کل امتيازات

يطه
     ح

تان
ارس

بيم
س  

رژان
او

  
ش  
ذير

پ
  

  

قال
و انت

ليه 
تخ

  

يک
تراف

  
  

ات
باط

ارت
  

يت  
امن

ش    
موز

آ
  

اني  
شتيب

پ
  

  

اني
انس

ي 
يرو

ن
 و   

هي
اند

فرم
يت

دير
م

ين   
انگ

مي
ات

ياز
امت

  
  

۱  ۳/۷۳  ۸/۴۵  ۶/۱۶  ۲۰  ۲/۵۶  ۲/۳۵  ۶/۱۷  ۲/۵۳  ۶/۶۶  ۸/۸۱  ۶/۴۶  
۲  ۸۰  ۱۰۰  ۳/۳  ۸۰  ۲/۸۱  ۷/۶۴  ۳/۸۲  ۴/۴۶  ۱/۵۷  ۶/۶۳  ۹/۶۵  
۳  ۳/۹۳  ۸/۷۰  ۳/۸۳  ۳/۳۳  ۷۵  ۸/۵۸  ۱۰۰  ۵/۷۸  ۷/۸۵  ۶/۶۳  ۲/۷۴  
۴  ۸۰  ۵/۸۷  ۵۰  ۶/۴۶  ۲/۸۱  ۸/۵۸  ۹/۵۲  ۵/۵۳  ۹/۶۱  ۵۰  ۲/۶۲  
۵  ۷۰  ۱/۵۴  ۶/۴۶  ۳/۱۳  ۷/۴۳  ۵/۷۰  ۹/۵۲  ۷۵  ۴/۷۱  ۳/۸۶  ۴/۵۸  
۶  ۷۰  ۷۵  ۶۰  ۳/۷۳  ۵/۶۲  ۷/۶۴  ۴/۷۶  ۲/۶۴  ۹/۸۰  ۷/۷۲  ۷۰  
۷  ۷۰  ۳/۵۸  ۶/۱۶  ۴۰  ۷/۴۳  ۰  ۰  ۵۰  ۱/۵۷  ۳/۳۶  ۳۷  
۸  ۷۰  ۳/۸  ۳۰  ۰  ۵/۶۲  ۸/۵  ۷/۱۱  ۵/۴۲  ۹/۶۱  ۷/۷۲  ۵/۳۶  
۹  ۶/۸۶  ۷۵  ۵۰  ۳/۳۳  ۵/۸۷  ۳/۸۲  ۱۰۰  ۲/۸۹  ۱۰۰  ۹/۹۰  ۵/۷۹  

۱۰  ۶/۶۶  ۶/۴۱  ۳/۴۳  ۳/۳۳  ۷/۴۳  ۲/۳۵  ۳/۸۲  ۲/۳۹  ۹/۸۰  ۶/۶۳  ۵۳  
۱۱  ۱۰۰  ۷۵  ۶/۵۶  ۶/۶۶  ۵/۶۲  ۷/۶۴  ۱/۴۱  ۱/۸۲  ۶/۶۶  ۸/۸۱  ۷/۶۹  
۱۲  ۵۰  ۶/۴۱  ۳/۱۳  ۳/۵۳  ۲/۵۶  ۴۷  ۵/۷۰  ۷/۶۰  ۱/۷۶  ۶/۶۳  ۲/۵۳  
۱۳  ۶۰  ۱/۵۴  ۳/۵۳  ۴۰  ۲/۳۵  ۱/۴۱  ۱/۴۱  ۲۵  ۵/۹  ۰۹/۹  ۸/۳۶  
۱۴  ۱۰۰  ۳/۸۳  ۱۰۰  ۱۰۰  ۵/۸۷  ۴/۷۶  ۱/۹۴  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱/۹۴  
۱۵  ۶/۹۶  ۶/۹۱  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۴/۹۶  ۱۰۰  ۱۰۰  ۵/۹۸  

ميانگين 
  امتيازات

۸/۷۷  ۱/۶۴  ۶/۴۴  ۹/۴۸  ۲/۶۵  ۷/۵۳  ۵/۶۱  ۷/۶۳  ۷/۷۱  ۱/۶۹  ۴/۶۲  
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Abstract 

Background: Iran is a disaster-prone country and it can be considered as one of the 
most vulnerable countries for disasters in the world. Hospitals play an important role 
in disasters. This paper aims to study the preparedness of public and private 
hospitals in Shiraz dealing with disasters; to investigate and to identify problems and 
issues comparing current status with standards. 

Methods: In this cross-sectional study, 15 public and private hospitals were 
evaluated in Shiraz in 2010. The data was collected by using observation, interview 
and also a checklist including 10 fields and 220 questions. Then the collected data 
were analyzed by using SPSS.  

Findings: Totally, the results are as follows: the average disaster preparedness in the 
mentioned hospitals was 62/3%; evacuation , transport , traffic, communication and 
security fields were in the middle level; and emergency services, reception, training, 
logestics, human resources, commanding and management were in a good average 
level. 

Conclusion: Despite having an adequate preparation in the studied hospitals in 
Shiraz, appropriate measures should be taken to improve some fields such as 
evacuation, transport, traffic, communication, and security. 

Key words: preparedness, disaster,  unexpected incidents, hospital 


	1-10.pdf
	6EN

