
 

 

 نوآوری در مدیریت آمادگی بیمارستانی برای مواجهه با بلایای طبیعی

 1دکتر غلامرضا نبی بیدهندی

 2چیدکتر سعید گیوه

 3عارفیاحمد 
 

 درنوآوري اين پژوهش با هدف شناسايي عوامل کليدي اثر گذار بر 

انجام گرفته است.   مديريت آمادگي بيمارستاني براي مواجهه با بلاياي طبيعي

سازماني که در پژوهش هاي  نوآوريدر اين راستا، نخست همه عوامل مؤثر بر 

و پس از حذف   مختلف داخلي و خارجي به آن ها اشاره شده است استخراج

سنجه هاي   عامل در قالب سه دسته   عوامل مشترك و ادغام عوامل متشابه، 

سنجه ارزيابي و   سنجه ارزيابي ايمني غيرسازه اي   ، ارزيابي ايمني عملکردي

به عنوان عوامل نهايي انتخاب شدند. اين عوامل پس از  ايمني سازه اي

و با استفاده از فرآيند تحليل سلسله مراتبي، رتبه بندي   مصاحبه با خبرگان

مل برتر در هريک از گروهها انتخاب و به صورت  در نهايت نيز، سه عاه  و شد

طراحي و بين   اي  مدلي نهايي ارائه گرديد. براي آزمون مدل، پرسشنامه

يج توزيع گرديد. نتا سرپرستان و پرستاران سه بيمارستان تهراننفر از  750

 سنجه هاي ارزيابي ايمني عملکردي  ها، نشان داد که  حاصل از تحليل داده

سنجه ارزيابي ايمني  درمرحله بعدي دارند.  نوآوريبيشترين رابطه را با 

بيشترين ميزان همبستگي را     سنجه ارزيابي ايمني سازه ايو   غيرسازه اي

اخته در اين حوزه ارائه و در پايان مدل محقق سداشته اند.   نوآورانهبا رفتار 

 جزئيات آن تشريح شد.
 

 مديريت، آمادگي بيمارستاني ،  بلاياي طبيعيي؛ نوآورها:  کلید واژه         
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 مقدمه 

در ميان مؤلفه هاي متعدد مديريت بلايا در بخش سلامت در حوادث غيرمترقبه، بيشترين  

هاي بهداشتي و درماني به ويژه بيمارستانها به عنوان واحد اصلي و مهمترين نقش را سيستم

ارائه خدمات در فاز اوليه ايفا ميکنند. در سالهاي گذشته تصورميشدکه عملکرد حوزه 

سلامت فقط محدود به دوره بعد از وقوع حادثه است، اما کار بر روي کسب آمادگي قبل از 

در شرايط غير مترقبه مديريت مرکز و است  وقوع حوادث و بلايا در حوزه سلامت الزامي

ويژگي خاص خود خواهد بود و مديريت کردن   درماني داراي حساسيت و –بهداشتي 

حميدرضا )تصحيح و کنترل بحران مي تواند از تبديل شدن آن به فاجعه جلوگيري نمايد

وقوع (. مطالعه حاضر در پي پاسخ به چرائي اين سوال است که در صورت 1391، خانکه

حوادث و بلاياي پيش بيني شده، با توجّه به مدل کنوني در مديريت حوادث بيمارستاني و 

پاسخگويي مطلوبي در ، آيا شرايط مشخصات بيمارستان هاي کشورمان ايراننيز

؟ اين مطالعه همچنين با هدف تحليل مدل سامانه بيمارستانهايمان حکمفرما خواهد بود

قابله با بلايا و نيز بررسي مدل سامانه مديريت حوادث ايالات متحده امريکا براي م

در چند کشور از جمله کشورهاي ژاپن، هند، ترکيه و ايران است؛ تا ضمن  1بيمارستاني

و مقايسه آن با مدلهايي  (HICS)2تحليل مدل مشهور سامانه فرماندهي حوادث بيمارستاني

تواند پيشنهاديه اي براي  اصلاح و از کشورهاي ديگر و نيز کشور ايران، در صورت نياز، ب

ارتقاء مدل مديريت حوادث بيمارستاني در مواجهه با بلايا  براي استفاده در کشور عزيزمان 

 ايران ارائه نمايد.

ميزان آمادگي قصد محقق آن بوده که ضمن مد نظر قرار دادن مشکلات فرآيند درمان، 

مواجهه با بلايا را در بيمارستان هاي نمونه شهر تهران ارزيابي نموده و بر اساس نتايج 

در کشور براي مواجهه با بلايا را تدوين  بيمارستانيمديريت حوادث تحقيق ، مدل ارتقاء 

 نمايد.

 

                                                                                                 

 
Management SystemNationalIncident 1 

Hospital Incident Command System (HICS)2 
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 مبانی نظری:

عامل  8بلاياي طبيعي  قبل از ورود به بحث  مديريت آمادگي بيمارستاني براي مواجهه با 

 کليدي لازم است  معرفي گردد: 

 Hospital Incident Command System سامانه فرماندهي حوادث بيمارستاني  -1

(HICS) : 

سامانه فرماندهي حوادث بيمارستاني يک سيستم مديريتي جهت سازماندهي پرسنل،  

امکانات، تجهيزات و ارتباط براي ارائه پاسخي موثر به حوادث و بلاياست. تحت اين ساختار، 

يک فرد به عنوان فرمانده، مديريت و فرماندهي حادثه را به عهده ميگيرد)خانکه و 

 (. 1391همکاران،

 

 : Disasterبلا  -2

در تماميت يک سيستم  1بلا اصطلاحي است که معرف ابتلاء به شکست يا انقطاع فيزيکي

 (.2015، 2است و اهداف و اولويتهاي آن را تهديد ميکند)يادف و باروه

 

 : Earthquakeزلزله  -3

زلزله يا زمين لرزه يعني زمين مي لرزد و ما لرزش آن را احساس ميکنيم. از جمله معمول 

دلايل وقوع زلزله ها ميتوان به حرکات زمين در امتداد گسلها اشاره کرد. زمين لرزه ترين 

ها ميتوانند توسط فعاليتهاي آتشفشاني، برخورد اجرام آسماني، رانش زمين در اعماق دريا، 

 (.2009انفجار بمبهاي اتمي و غيره بوجود آيند)ابوت، 

 :Promotionارتقاء  -4

يا طراحي ها، درآمد، سود و در بعضي سازمان ها  بمعناي در اصطلاحات  "تعالي"يعني:  

 (2016تغيير و تعالي فعاليت هاي شغلي)لغتنامه انگليسي معاصر لانگمن، 

 

 

                                                                                                 

 
Physical Disruption 1 

Yadav Devendra K., BarveAkhilesh2 
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 : Analysisتحليل  -5

فرآيند خٌرد کردن يک عنوان، موضوع يا مفاد پيچيده به اجزاء کوچکتر براي نيل به درك 

زاء را تحليل گويند. اين تکنيک در مطالعه بهتري از آن و آشکار سازي روابط ميان اج

رياضيات و منطق از سده چهارم قبل از ميلاد مسيح)ع( بکار گرفته شده است. متضاد واژۀ 

 (.2015، 1سنتز) کلارك

 

  :Natural Disasters)بلاياي طبيعي) -6

ندارند. اين حوادث معمولًا  انسانيشود، که منشاء زيانبار گفته مي حوادثاي از مجموعه

بيني توان وقوع آنها را پيشيني بوده و يا حداقل از مدتهاي طولاني قبل نميبغيرقابل پيش

درجه ، تغييرات شديد رعد و برق، بهمن، تگرگ، سونامي، گردباد، طوفان، سيل، زلزله .نمود

 , Wojtarowick)   . هايي از بلاياي طبيعي هستندنمونه آتشفشانو  خشکسالي، حرارت

2009)   

 :Incident Command System(ICS) سيستم فرماندهي حوادث -7

 National Incident Managementآنچنان که در سيستم مديريت ملي حوادث 

System(NIMS) تعريف شده است، يک ساختار مديريتي در صحنه، فوريتي و استاندارد 

سازماني يکپارچه اي براي واکنش به پيچيدگي گونه اي طراحي شده که انطباق ه ب است و

سامانه  (.Mc Gery 2010 ها و نيازهاي انواع حوادث بسيط و يا مرکب را فراهم مي آورد)

هاي فرماندهي حوادث براي ايجاد تسهيلات رهبري، هماهنگي و جريان اطلاعاتي ميان 

بزرگ تشکيل شده چند سازمان )يا واحد( شرکت کننده در عمليات نجات در بحران هاي 

 (.  Remeshtad,2014اند)

 حادثه غير مترقبه-8

طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني حادثه غير مترقبه به حادثه اي اطلاق مي شود که 

مرگ ومير ها درصد  90امکانات متعارف قابل پاسخگويي به نيازهاي جديد نباشد. بيش از

حوادث  و بلايا است. وقوع حوادثدر کشورهاي درحال توسعه و کم پيشرفت ناشي از 

ميليون نفر را تحت تأثير قرار  800طبيعي بزرگ طي دو دهه اخير در دنيا، زندگي حداقل 
                                                                                                 

 
1 Clark, John O. E. 
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حادثۀ طبيعي ثبت ميشود که 500داده است. به طورمتوسط ساليانه درسراسردنياحدود 

نقر و  50.000نفر، مرگ  74.000ميليون نفر مصدوميت  80منجر به آسيب حدود 

سازمان بهداشت  ي)سلسله گزارشهاميليون نفر از محلّ زندگي خود شده است  5جائي جاب

 .(يجهان

 مؤلفه های  مدیریت بلایا در بخش سلامت

شواهد نشان ميدهد که در ميان مؤلفه هاي متعدد مديريت بلايا در بخش سلامت در 

حوادث غيرمترقبه، بيشترين و مهمترين نقش را سيستمهاي بهداشتي و درماني به ويژه 

بيمارستانها به عنوان واحد اصلي ارائه خدمات در فاز اوليه ايفا ميکنند. حوادث و بلايا 

هداشت، سلامت عمومي و رفاه جمعيت آسيب ديده به جا هميشه تأثير چشمگيري بر ب

ميگذارد. در سالهاي گذشته تصورميشدکه عملکرد حوزه سلامت فقط محدود به دوره بعد از 

وقوع حادثه است، اما کار بر روي کسب آمادگي قبل از وقوع حوادث و بلايا در حوزه سلامت 

  درماني داراي حساسيت و –داشتي در شرايط غير مترقبه مديريت مرکز بهو الزامي است 

ويژگي خاص خود خواهد بود و مديريت کردن تصحيح و کنترل بحران مي تواند از تبديل 

 (. 1391، حميدرضا خانکه)شدن آن به فاجعه جلوگيري نمايد

مشکلاتي که اکنون مراکز پزشکي و بيمارستان هاي ما از آن رنج ميبرند، فرسودگي اکثريت 

جهت سازه اي و غيرسازه اي است؛ به گونه اي که در يک زلزلۀ هفت يا بيمارستانها از 

هشت ريشتري، تخريب حداقل پنجاه درصدي بيمارستانهاي کشورمان گمانه زني شده 

است. همچنين در لرزه هاي کمتر از اين نيز، تخريب غيرسازه اي بيمارستان ها دور از ذهن 

آشنائي ارائه دهندگان خدمات بهداشتي و نيست. بُعد سوّم شايان توجه، مسئلۀ ميزان 

درماني در حين بلايا به اطلاعات مربوط به جنبه هاي عديدۀحوادث وآگاهيهاي علمي و 

ارتباطي و شناخت مسائل حقوقي بيماران و برنامه هاي سازماني و بين سازمانيِ مددرسان 

نيازمند ارتقاء است، در هنگام رخداد بلاياست. در مطالعۀ حاضرعلاوه بر اين سه بُعد که 

توجه به رفتار هيجاني مردمي که به سمت بيمارستان ها هجوم مياورند و با اين رفتار 

فرآيندهاي درماني را خواه ناخواه دچار اختلال خواهند کردو نهايتاً شاهد سقوط  فرآيندها 

ارائه خواهيم بود، شده است. براين اساس مدل پيشنهادي در اين مطالعه قصد دارد تا با 

 ساختار پيشنهادي خود در رفع مشکلات مذکور بکوشد. 
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البته از جهت وقوع بلايا، در نظر داشتن شرائط سازه اي و غيرسازه اي بيمارستانها اهميت 

بسياري دارد. لذا بايستي راهکاري واقع بينانه و بر اساس کمترين تغيير و حداقل هزينه 

جانمايي مجدد بخشهاي مختلف هر بيمارستان و طرح ريزي کرد. در اين رابطه، ميتوان با 

 (.1393جابجائي آنها، به اين هدف نائل گرديد)سيّدين و همکاران،

کشور ما به علت موقعيت جغرافيائي و تنوع اقليمي جزء ده کشور بلاخيز جهان است. اصولًا 

 بخش بهداشت و درمان، يک قسمت فعال در مديريت بلايا و يک بخش جدايي ناپذير از

ترين و مهمترين مؤسّسات درماني، برنامه سلامت مليّ است. بيمارستانها نيز به عنوان اساسي

بايد قبل از وقوع حوادث از آمادگي لازم و کافي برخوردار باشند تا بتوانند در هنگام 

 روياروئي با بحران، پاسخگوئي سريع و صحيح نسبت به بحران را تضمين کنند.

ايجاد بار سنگين مراجعات مصدومين در بازه زماني کوتاه، باعث وقوع بحران ها، بلحاظ 

شود. اين سقوط سيستم مديريتي بيمارستان ها و اضمحلال فرايند فوريتهاي پزشکي مي

بحران ها نيازمند اتحاد در آمادگي و انسجام در پاسخگوئي است. ضعف سامانه مديريت 

يمارستان در مواجهه با ارائۀ خدمت به حوادث بيمارستاني، برابر با تسليم شدن مديران ب

 قربانيان بلايا خواهد بود.

 آمادگی بیمارستانی برای مواجهه با بلایای طبیعی

درمان در آنها انجام  %80از بيمارستانهاي کشورمان دولتي است که  %68در حال حاضر 

ام و تعهد ميشود. اين موضوع از اين جهت اهميّت مييابد که در زمان وقوع بلايا با التز

از بيمارستان هاي کشورمان  %54بيشتري به مصدومين رسيدگي خواهند نمود؛ اما قريب به

رسيده است. متوسط عمر  %75فرسوده شده اند و اين آمار در شهر تهران به مرز 

سال است. اين 25سال و در سطح کشور، متوسط عمر، بالاي 30بيمارستانها در تهران بالاي 

تخته )مگاهاسپيتل( در شهر 2000مجتمع بيمارستاني  8اکنون  در حالي است که هم

ميليون تومان 450تهران مورد نياز است و ايجاد هر تخت جديد در حال حاضر نيازمند

 (.1395هزينه گذاري است)هجير احمد، بدري صديف، 

شهرداري که قسمت اعظم تهران قديم را در دل خود جاي داده، 12آمار مذکور در منطقه 

ج تر است. بالطبع بيمارستان هاي اين منطقه، نظير: بيمارستانهاي سينا، ايران، طرفه، بغرن

نجميّه، نفت، رازي، فارابي، روزبه، دادگستري، اميراعلم، بانک مليّ، شفايحيائيان، معيّري و ... 
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قديميترين بيمارستان هاي تهران هستند و فرسوده ترين طيف آماري فوق الذکر را تشکيل 

 تهران انتخاب شده است.   12. سه بيمارستان مورد مطالعه نيز از همين منطقه ميدهند

در بيمارستان، عامل فوريتهاي  "1تاب آوري"از ميان چهار قلمرو کليدي درمورد قابليت 

مکانيزم  -3ايمني بيمارستان،  -2(، مهمترين قابليت نسبت به موارد ديگر)1پزشکي)

ت. در صورتيکه سه قلمرو کليدي اخير قابليت دوام منبع حادثه(اس -4مديريت حوادث، 

(. تجربيات بدست آمده 2014و ديگران 2تقويتي براي آن دارند)ژونگ -بخشي و يا تضعيفي

در يک دهه گذشته که بيانگر کاهش اساسي در مرگ قربانيان است، مرهون معالجات سريع 

 (.2013و ديگران 3و نجاتبخش در سر صحنه حادثه است )ژاکوبز

مدل پيشنهاد شده در اين مطالعه همچنين به سرعت بخشي در فرآيند رسيدگي به 

مصدومين و نيز حضور امداد پزشکي در سرصحنۀ حوادث توجه خاصي نموده است و  

همچنين مراجعات مکرر مصدومين در فاصلۀ يک تا دو هفته پس از حادثه)دوران نقاهت( به 

 ر قرار گرفته است.مراکز پزشکي و بيمارستانها نيز مورد نظ

درماني، کاملا غيرفعال  -بيمارستانها و مراکز بهداشتي %50الجزاير حدود 2003در زلزله سال

(. در 1391شدند. اين اتفاق در بم براي تمامي بيمارستانها افتاد)خانکه، حميدرضا وهمکاران 

د بهشتي در تهران نيز سطح ايمني بيمارستاني در اکثر بيمارستانهاي منتخب دانشگاه شهي

حد متوسط ارزيابي شده و گرچه وضعيت اين بيمارستانها بحراني نيست، ولي نياز به برنامه 

ريزي و انجام اقدامات مقتضي جهت بهبود سطح ايمني بيمارستاني احساس 

 (1392ميشود)سبزقبائي و همکاران، 

ر حين قدمت سازه اي اکثريت بيمارستان هاي کشور، وضعيت عملکردي بيمارستانها د

حوادثِ مهمّي چون زلزله را در هاله اي از ابهام فرو ميبرد و استواري سازه اي و يا حداقل 

قوام وضعيت غيرسازه اي بيمارستان ها بنحوي زير سؤال است و درست در لحظۀ نياز به اين 

مراکز، ممکنست فاقد قابليت هاي مورد انتظار باشند. لذا مدل پيشنهادي در اين مطالعه 

در پاسخگوئي در زمان تخريب سازه اي و يا غيرسازه اي بيمارستان ها را نيز مدّ نظر سعي 

 داشته است.

                                                                                                 

 
Resiliency 1 

ZhongShuang et al2 

Jacobs, Lenworth M.  3 
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اکنون مديريت بلايا در چشم انداز جهاني بعنوان يک مسئله در خط مشي کشورها قرار 

گرفته است که عامل مميزي همه رويه هائي است که درآن، آسيب پذيري جوامع انساني 

 (12014يا امکان کاهش آسيب پذيري را موجب مي گردند)کاليمورتقويت مي شوند و 

کشور ما ايران بعلت وضعيت جغرافيائي خاص خود و همچنين قرار گرفتن بر روي کمربند 

زلزله همواره در معرض روبرو شدن با بلاياي طبيعي و بحرانهاي ناشي از آنها است و در 

کشور تحميل کرده است. لذا جهت کاهش بيشتر مواقع هزينه هاي قابل توجهي را نيز به 

اتلاف منابع، دوره بهبود و بازسازي بعد از بحران و آثار سوء ناشي از بحران، آشنايي با اصول 

و شيوه هاي صحيح مديريت بحران و تهيه و تدوين برنامه جامع، ارتقاء و همخواني آن با 

ا در مملکت خويش، در شرايط توجه به شرائط سازه اي، غيرسازه اي و عملکردي بيمارستانه

هجوم مصدومين و سقوط سازه اي  يا فرايندي در حين حوادث غيرمترقبه و بلايا لازم و 

 ضروري بنظر ميرسد.

در اين پژوهش آنچه که بيش از همه مورد توجه قرار گرفته است، نزديکتر ساختن تفکر 

وع بلاياي متوسط و مدل سامانه پيشنهادي به چگونگي رفع مشکلات جدي، در هنگام وق

بزرگ، بخصوص در زمان رخداد زلزله در شهر تهران و در ديگر شهرهاي کشور عزيزمان 

ايران است که بعنوان تهديدي بزرگ و خانمان برانداز جمعيتي عظيم را درگير خود خواهد 

 کرد و لزوم ارتقاء و نوآوري مدلي را در اين پژوهش به نظر رسيده است. 

الگويي مناسب  تدوين  به نياز مارستاني  در مراکز درماني صنعت  نفت آمادگي بيمديريت 

 دارد،  تدوين چنين الگويي :

به تجارب و دانش موجود در حيطه مديريت آمادگي بيمارستاني ،هم از بعد  -

 تحقيقاتي و هم آموزشي ، در مواجهه با  بلايا خواهد افزود.

گرفت مباني علمي مورد مطالعات نظري که طي تحقيق حاضرصورت خواهد  -

 استفاده را غني تر خواهد کرد و مبنايي براي توسعه نظريات قبلي خواهد بود.

گانه    20سياست گذاران سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت ، مديران  مناطق  -

اولا در برنامه ريزي ساليانه خود از آن استفاده خواهند کرد ، ثانيا  امکان  

                                                                                                 

 
Collymore, Jeremy1 
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مه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني صنعت نفت را با برنامه همسوسازي و تلفيق برنا

 حوادث غيرمترقبه جامعه خواهند داشت.

 Road براي روساي بيمارستان ها و درمانگاههاي  نفت  به منزله نقشه راه )  -

Map:براي تنظيم برنامه هاي اجرايي در موارد زير خواهد بود  ) 

 (Hazard VulnerabilityAssessmentآسيب پذيري ) –ارزيابي خطر       -

 آگاه نمودن مسئولين خارج از بيمارستان از رخداد حادثه      -

همراستاسازي برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني صنعت نفت با برنامه       -

 حوادث غيرمترقبه کشور

 اعلام هشدار به پرسنل بيمارستان در مورد وقوع بلاياي طبيعي      -

يب ديده بيمارستان  حين وقوع بلاياي طبيعي و اسکان و شناسايي پرسنل آس      -

 نقل و انتقال انها

 فراهم نمودن حمايت از خانواده پرسنل بيمارستان      -

 مديريت بهينه منابع )مانند دارو، تجهيزات پزشکي، غذا، آب و... (      -

( و تعيين Evacuationکنترل دستي، ازدحام و ترافيک بيماران ، تخليه )     

 محل جايگزين براي درمان بيماران در صورت نياز

 ها ، ايجاد و حفظ و پشتيباني ارتباطات و تسهيلاتحفظ ارتباط با رسانه      -

 هاي پرسنل در جريان حوادث غيرمترقبهو تعيين مسئوليت  آموزش      -

استفاده از يک ساختار فرماندهي منطبق يا ساختار فرماندهي محلي در جريان       -

 دث غيرمترقبهحوا

 

 پیشینه تحقیق:

 معرف که است شده انجام سلامت ي حوزه در کشور داخل و خارج در متعددي مطالعات

 و بلايا هنگام مؤثر پاسخ براي درماني-بهداشتي هاي سيستم و ها بيمارستان آمادگي عدم

 تأکيد مورد را هرکشور خاص شرايط به باتوجه کاربردي   الگويي تدوين لزوم و بوده حوادث

 .داده اند قرار
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 پیشینه خارجی:

به اين نتيجه رسيد   "حوادث غيرمترقبهمديريت   "قيقي با عنوان ( در تح2014وکيدا)ي-

تا کنون مدل هاي بسياري با توجه به زواياي دقيق، در مجموعه موضوعات مربوط به که 

که در زمان وقوع  کردمدلي را پيشنهاد  اوحوادث غيرمترقبه پيشنهاد شده است. مديريت 

کراي "زمين لغزه، اثر اعلام خطر حادثه توسط مسئولين منطقه به ساکنين را بر سندرم 

ارزيابي ميکند. در اين مطالعه مدل پيشنهادي نتوانست دقيقا هزينه مربوطه را تخمين  "ولف

 ي شد. و هزينه محاسبه شده بوسيله مدل به مراتب کمتر از هزينه واقعي اندازه گير  بزند

  "يکپارچگي در سيستم فرماندهي و اطلاعاتي  "ي با نام ( در تحقيق2014اوکادا و اوگورا )-

کوبه ژاپن، در جريان اقتباس و وفق دادن سامانه فرماندهي  1995هشدار دادند که در زلزله 

محله "حوادث امريکائي با سيستم برنامه اي حوادث ژاپن، پژوهشگران ساختار مبتني بر

رائج در روش آمريکائي را مانع بزرگي بر گسترش يکپارچگي در سيستم فرماندهي و  "گرائي

 اطلاعاتي خود يافتند. 

 هاي جامع بيمارستان بررسي "درمطالعه ( 2012کميته مديريت حوادث بيمارستاني امريکا)

 برنامه مطالعه ، اين در کننده هاي شرکت درصد بيمارستان 99دريافت  که در    "کاليفرنيا

 مورد 9از بيش داشتند. ريزي بحران برنامه کميته  آنها درصد  95 و بحران با آمادگي هاي

 تقريباً  و داشته بيمارستاني فوريت پيش با متقابلي همکاري کننده شرکت بيمارستان 10 از

 بيمارستان در گسترده صورت بحران به هاي برنامه که اند ه کرد اعلام ها بيمارستان تمامي

  دارد. وجود به آنها سريع دسترسي مختلف، هاي قسمت در و شده پخش

که امروزه آمادگي در مقابل حوادث غيرمترقبه در رأس   در تحقيقي دريافت (2009کيتنر)-

هاي مراکز مديريت سوانح در سطح ملي و بين المللي بخصوص در کشورهاي حادثه برنامه

 خيز قرار دارد.

 " HICSلزوم تغييراتي در ساختار  "با نام    خود طالعه در م( 2005آرنولد و ديگران)-

اصلاحاتي را پيشنهاد نمودند که با توجه به چند واقعه جهاني نظير حمله سارين ساب وي 

آمريکا و شيوع بيماري سندرم  2001توکيو، حملات آنتراکس لتر در سال  1995در سال 

با نهايتا  ارائه شده بود. اين اصلاحات  ادا در شرق آسيا و تورنتو کان SARSحاد ريوي شديد 

 شد. منتشر  2006در سال   ويرايش چهارم 
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 بيمارستان آمادگي بين ارتباط بررسي "منظور به که اي مطالعه ( در2005پي بي اي ) --

 کاليفرنيا، در بيمارستان)دو بيمارستان 4 در  "بلايا و حوادث از ومير ناشي مرگ ميزان و ها

نتيجه رسيد  داد به اين  انجام ارمنستان( در بيمارستان يک و ژاپن  کوبه در بيمارستان يک

 روبه ومير مرگ حداقل با داشتند قرار بالايي آمادگي سطح در که امريکا هاي که بيمارستان

 . رو شدند

 National incident)( در متون ملي مديريت بحران2004) دپارتمان امنيت ملي امريکا -

management system)   يکي از  آمادگي مقابله با حوادث غيرمترقبهقيد کرد که

ريزي، ايجاد آوري اطلاعات، پژوهش، برنامهکه شامل جمع استمراحل مديريت بحران 

ساختارهاي مديريتي، تأمين منابع، آموزش، تمرين، کسب مدارك و گواهي نامه ها، 

 .تجهيزات و مديريت مدارك و انتشارات است

توسط Incident Command System (1970) امريکا  حوادث سامانه فرماندهي-

در آتش سوزي وسيع  1970نهاد آتش نشان و پس از واقعه بحراني سال  7گروهي مرکب از 

 .را بر خود نهاد "فايرسکوپ"در کاليفرنيا تشکيل شد. اين ائتلاف نام 

براي پاسخ  ICSتطابق  "ه اي با عنوان ( در مطالع1987) انجمن بيمارستانهاي کاليفرنيا -

آن را تحت عنوان راهکارهاي آمادگي بيمارستانها در برابر زلزله  که    "فوري به حوادث 

   . بعدها به عنوان هسته اوليه مورد استفاده قرار گرفت  يي ارائه کرد که راهکارها چاپ کرد

 نيست بلکه مشهورترين و مطرح اين مدل تنها مدل مورد استفاده در بيمارستان هاي دنيا

 ترين مدل است.

 پیشینه داخلی:

به  "آمادگي در مواجهه با حوادث و بلايا "( در پژوهشي با عنوان1394اردلان و همکاران)

اين نتيجه رسيدند که کليه واحدهاي بهداشتي و درماني کشور موظف به تشکيل کميته 

مديريت بحران ميباشند. واحدهاي بهداشتي درماني مورد نظر عبارتند از: بيمارستان، پايگاه 

هداشت استان، شهرستان، شهري، روستايي، پايگاه بهداشت و خانه اورژانس، مراکز ب

 بهداشت. 

تجهيزات  يبررس"زمينهدر ( 1393) مطالعه انجام شده توسط عليپور و همکاران-

نشان داد که ازنظر تجهيزاتي ارتباط معناداري بين هزينه  "استان مازندراني آمبولانسها
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ولي با تعداد آمبولانس ارتباط کاملا معني داري مورد نياز با تعداد ماموريت وجود ندارد 

   .وجود داشته است

کمي و کيفي  بازخورد شهرستان طارم"( در پژوهشي با عنوان 1393) و همکاران عمارلو-

و ديدگاه   ابعاد مختلف مديريت و هدايت بحران مذکور پرداختهبه  " مديريت بحران زلزله 

. در اندرسي گذاشته ربه بحث و برا  ه بوده انداقشار هدف که همان آسيب ديدگان فاجع

جمع بندي گرديده و راهکارهاي لازم  پايان عمده ترين نقاط ضعف مديريت بحران فوق 

 شده است. ارائه 

 ضمن ضروري است  که طالعه اي به اين نتيجه رسيدند ( در م1392ربيعيان و همکاران)

 حتي آنها، مداوم اجراي و بحران مديريت زمينه در مدت کوتاه آموزشي هاي تدوين برنامه

 مدنظر قرارگيرد. اولويت يک عنوان به ها غيرسازه اي بيمارستان سازي مقاوم المقدور

نتيجه  "بحران مديريت فرآيند عوامل موثر بر "(  در پژوهش 1391احمدي و همکاران)

 مزمن وخامت، شوك، ايجاد مراحل پيشگيري، در حياتي نقشي انساني، که نيروي گرفتند 

 کارتيمي، روحيه مانند فرهنگي ، عوامل علاوه به دارد.  بحران از ناشي يادگيري و مهار شدن،

 فرآيند بر تأثير زيادي انساني مديريت فرآيند و...   ايثارگري، محوري، تخصص ترس، بر غلبه

 .دارند بحران مديريت

 هنگام ها بيمارستان که معمولاً در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند( 1391خانکه و همکاران)

 که افرادي اول؛ گروه شوند، مواجه مي کننده مراجعه گروه دو فراوان افزايش با حوادث وقوع

 مختلف نهادهاي از که افرادي گروه دوم؛ و اند کرده مراجعه درماني خدمات دريافت جهت

 بلايا، و حوادث بروز از قبل اگر. اند کرده پيدا حضور مصدومين به کمک و امداد جهت

 خوبي به توان مي باشد فعال کرده و پيدا استقرار بيمارستان در حوادث فرماندهي سيستم

از  ناشي سردرگمي و هماهنگي عدم صورت، درغيراين .کرد ساماندهي   را تجهيزات و نيروها

 .شود مي کارها در پيشرفت عدم و کاري موازي باعث آمده وجود به وضعيت

با  مقابله "با عنوان تهران پزشکي علوم هاي بيمارستان در که تحقيقي در( 1391خانکه )-

 مورد هاي درصد بيمارستان 62 در که رسيد نتيجه شده، به اين انجام "بلايا و حوادث

 آموزشي ي هيچ دوره درصد موارد 63 در و نداشته وجود بلايا و حوادث ي کميته پژوهش،

 مسئولين واحدهاي از درصد 85 و نشده برگزار کارکنان و مديران براي بلايا با مقابله براي

 .اند نکرده شرکت آموزشي ي برنامه هيچ در ها بيمارستان اين
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 از استفاده با حوادث در سلامت مديريت مدل "در  طراحي (1391همکاران) و خانکه -

 مؤسسات اعتباربخشي ي اتحاديه اعلام اساس بر مطرح کرده اند که   "کيفي رويکرد

 است ولي  سال موردنياز در بحران با مقابله ي تمرين برنامه بار دو ،  درماني- بهداشتي

 توجه لزوم و  -بهداشتي مراکز و ها بيمارستان آمادگي معرف عدم شده، انجام ي مطالعه

  . است امر به اين کافي

 هاي بررسي آمادگي بيمارستان "با عنوان  ( در پژوهشي1391همکاران) و خانکه  -

دريافتند که   "توانبخشي و بهزيستي علوم دانشگاه هاي بيمارستان و شيراز زرند، شهرهاي

 و تدوين لزوم و بوده مشهود کاملاً  بلايا و حوادث مقابل در ها بيمارستان آمادگي عدم

 بلايا کاملا مورد تأکيد و حوادث مقابل در بيمارستاني ريزي برنامه براي واحد الگويي طراحي

 .است

قانون بازگشت پذيري و تکرار   "با عنوان ( در پژوهش خود 1390رشيدي و همکاران)

قابل پيش  تکرار زلزله نشان دادند که "بلاياي طبيعي، امکان رخداد زلزله براي استان تهران

بيني است و گروههاي آسيب پذير و نقاط بحراني از لحاظ کالبدي درست منطبق بر نقاط 

و  فضايي - کالبدي هاي ويژگي به توجه و با بودهار پايين جامعه اشغال شده بوسيله اقش

 طبيعي بلاياي برابر در بحران مديريت سازي توانمند به بايد تهران، استان بودن استراتژيک

 کرد. ويژه توجه

درماني  -بررسي ميزان آمادگي مراکز آموزشي " ( در پژوهشي به نام 1389) گوزليان -

دريافت  "وابسته به دانشگاه علوم پزشکي در شهر زنجان به هنگان بروز حوادث غير مترقبه 

ر حيطه پژوهش کليه مراکز داراي بانک اطلاعاتي کامل درباره پرسنل )اعم از پزشک و که د

مرکز در رابطه با مکانهايي از  کاما تنها ي ، پرستار( و تجهيزات پزشکي مراکز بودند

 …هاي اکسترا و چادر و  بيمارستان که بتوان در مواقع ضروري از آن براي گذاشتن تخت

  داشت. يريز برنامه کرد استفاده
بازسازي بازسازي شهر ازمير پس از وقوع  نحوه"( در مطالعه اي با عنوان 1385)فلاحي  -

 چنين نتيجه گرفت که   شامل برنامه ريزي و روند اجراي آن "ميلادي  1999زلزله سال 

مردم ترکيه عموما سوانح طبيعي  اما قرار دارد، اگرچه ترکيه در خطر سوانح طبيعي متعدد 

هيماليا قرار  – ترکيه در يک ناحيه لرزه خيز در خط گسل آلپ ،چون را با زلزله مي شناسند

 و نوعي آمادگي کلي  و نسبي در بيمارستانها وجود داشته است.  گرفته است

http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%85&queryWr=%DA%AF%D9%88%D8%B2%D9%84%DB%8C%D8%A7%D9%86&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
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بررسي توانمندي ها و محدوديت هاي  "( مطالعه اي با عنوان 1385) جعفري  و  آوازه -

نتايج انجام دادند.  "بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي زنجان در مديريت بحران

از اين پژوهش نشان داد که برنامه عملياتي از قبل تدوين شده در زمينه  بدست امده

مديريت بحران )تشکيل کميته حوادث غير مترقبه، تعيين مرکز عمليات اضطراري ، مانور، 

وجود نداشته و از نظر سازه اي پيش بيني هاي لازم انجام نپذيرفته  ( … آموزش مداوم و

 است. 

شناخت وضعيت اپيدمولوژيکي حوادث جاده اي و "اي با عنوان  ( در مطالعه1385)اکبري  -

کليه پرونده  " بررسي عميق و درك چگونگي وقوع يک حادثه در پيشگيري و کنترل آن

مورد را   80-84تصادفات جاده اي ، ثبت شده در مراکز درماني شهرستان لار طي سالهاي 

ت عوامل موثر در وقوع يک حادثه، و شناخ نتايج نشان مي دهد که ده است.دا  بررسي قرار 

تعيين مکان هاي خطرساز و بهبود موقعيت مکاني خطر آفرين ، از اقدامات اساسي درکنترل 

 .و پيشگيري از حوادث خواهد بود

 
نشان داده است که با توجه به   در دانشگاه علوم پزشکي کردستان ( 1385)مجيد پور-

جود دارد. همچنين متسهلک بودن و فرسودگي جمعيت استان، کمبود تعداد پايگاه ها و

کمبود نيروي انساني موردنياز در سيستم فوريتها، ، ساختمان تعدادي از پايگاه هاي فوريتها 

تعداد آمبولانسها و مستهلک بودن آنها، کمبود برخي از وسايل و تجهيزات  نکافي نبود

 تحقيق ياد شده بود. پزشکي در داخل آمبولانس ها از ديگر مشکلات مشاهده شده در

بررسي ترياژ، اقدامات و مراقبتهاي صحيح  "در تحقيقي با عنوان  (1385) فريده ملکشاهي-

رض ناشي از تصادفات از هر عوا دريافت که  " اورژانسي توسط مردم در حوادث خرم آباد

 255نظر بارعظيمي بر دوش اجتماع هستند. بطوريکه شرکتهاي بيمه در ايران سالانه 

درصد از کل مرگها را  7/5مي پردازند.  و(فوت، نقص عض)ميليارد تومان بابت خسارت جاني 

درصد از مرگهاي ناشي از اين  50بطوريکه  است حوادث ترافيکي به خود اختصاص داده

 حادثه قبل از رسيدن به بيمارستان و اغلب در همان محل بوقوع مي پيوندد . 

http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D8%A2%D8%B0%D8%B1&queryWr=%D8%A2%D9%88%D8%A7%D8%B2%D9%87&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%86%D8%B3%D8%B1%DB%8C%D9%86&queryWr=%D8%AC%D8%B9%D9%81%D8%B1%DB%8C&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%86%D8%B3%D8%B1%DB%8C%D9%86&queryWr=%D8%AC%D8%B9%D9%81%D8%B1%DB%8C&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%87&queryWr=%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%87&queryWr=%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
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بحران در  بررسي فرآيند مديريت"ي با عنوان پژوهش در (1385) مهشيد احمدي-

نيروي انساني مرتبط با بحرانها )تيم   "1384بيمارستان امام سجاد )ع( شهريار در سال 

. در دادمورد بررسي قرار را  تيم اضطرار سيار  6و2و1اضطرار( مشتمل بر دو تيم ثابت 

بخش  10بررسي دوم وضعيت ساختمانها ازنظر ايمني و قرار گيري وسايل و تجهيزات در 

  .انگاه تحصصي، آزمايشگاه ، پاتولوژي و راديولوژي مورد بررسي قرار گرفتبستري و درم

در  (CPR) بررسي ميزان موفقيت تيم احيا "( در مطالعه اي با نام 1385) ناهيد کامکار-

به منظور تعيين موفقيت که  "1384درماني حضرت وليعصر )عج( در سال مرکز آموزشي 

 از کلنتيجه گرفت که  در ارتباط با بيماران داخل مرکز و خارج مرکز انجام گرديد CPR تيم

CPR  آمار بالايو موفق بودند %21ناموفق و  %81هاي انجام شده CPR  در شيفت شب را

دم مراقبت صحيح بيماران بد حال و عدم ارجاع به مي توان به کمبود پرسنل و در نتيجه ع

 .ارتباط داد ICU بدليل نبودن تخت ICU موقع بيماران بد حال به

 اهداف وروش تحقیق

هدف اصلي ارائۀ مدل ارتقاء سامانۀ مليّ مديريت حوادث بيمارستاني در مواجهه با بلايا در 

اي و  غيرسازه اي)تجهيزاتي و ايران و اهداف ويژه شامل شناسايي ميزان آمادگي سازه 

بيمارستان هاي تخصصي نمونه در اين مطالعه در مواجهه با بلايا )بعنوان  تأسيساتي( در

پايلوت( ، بررسي وضعيت مديريت عملکردي بيمارستان هاي نمونه در اين مطالعه در مقابله 

کارهاي تعيين راهو  (WHO)با بلايا، بر اساس ايندکس ايمني سازمان بهداشت جهاني

تقليل بلايا و استقرار برنامه کاهش اثرات پيشنهاد و  مناسب براي مرتفع کردن آسيب ها

 کردي است.عملبعد مديريت در بيمارستان ها آسيب پذيري 

روش و از نظر  ، تحليلي -توصيفي نظر هدف  کاربردي ، از نظر ماهيت تحقيق حاضر از 

است.  کيفي و  پيمايشي در بخش کمي ( گردآوري داده ها ترکيبي)تکنيک دلفي در بخش 

مباحث تئوريک اين پژوهش برگرفته از مقالات معتبر علمي، کتب و سايت هاي معتبر علمي 

 . مرتبط با عنوان پژوهش و نيز استفاده از منابع کتابخانه اي است

از ابزار مصاحبه در بخش کيفي و پرسشنامه در بخش کمي استفاده   شده است. در اين 

مدل ارزشيابي سطح ايمني بيمارستاني در بلايا در بر اساس  هاي منتخببيمارستان تحقيق 

ايمني سازه اي و غيرسازه اي و عملکردي در قالب پرسشنامه و مصاحبه با  سه حوزه

که توسط سازمان جهاني  يدکس ايمني بيمارستانمتخصصين هر بخش بر اساس اين

http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%85%D9%87%D8%B4%DB%8C%D8%AF&queryWr=%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%85%D9%87%D8%B4%DB%8C%D8%AF&queryWr=%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%86%D8%A7%D9%87%DB%8C%D8%AF&queryWr=%DA%A9%D8%A7%D9%85%DA%A9%D8%A7%D8%B1&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%86%D8%A7%D9%87%DB%8C%D8%AF&queryWr=%DA%A9%D8%A7%D9%85%DA%A9%D8%A7%D8%B1&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
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اي از طريق چک ليست و ارزيابي ارزيابي آسيب پذيري غيرسازهوبهداشت تدوين شده انجام 

چک ليست آسيب .شد  غربالگري بصري انجام مصاحبه و اي نيز به روش آسيب پذيري سازه

، سازه اي و معماري(اي)تأسيساتي، تجهيزاتي و پذيري براي سه دسته عوامل غيرسازه

ها عبارتند از: مديريت برنامۀ . اين حيطهشدنددر هشت حيطه تفکيک  مديريت عملکردي

ريزي پشتيباني خدمات حياتي در مقابله با خطرات و بلايا،  حوادث غيرمترقبه، برنامه

ريزي ريزي تخليۀ بيمارستان، برنامه ريزي ايمني تجهيزات و مواد خطرناك، برنامهبرنامه

ريزي تجهيزات ضروري پزشکي و غيرپزشکي و لوازم کاهش خطرات ساختماني، برنامه

در  ريزي اقدامات بهداشت محيط بيمارستاني کهريزي آموزشي و برنامهمصرفي، برنامه

 بود.  سؤال 132 مجموع

هاي آمار و روش Lisrel 8.54و  SPSS 22 هاي آمارينرم افزاراز  ها جهت پردازش داده

( و نيز رسم نمودارها و جداولمانند فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار،  توصيفي)

اسميرنف: جهت بررسي توزيع داده ها ،.  -روشهاي آمار استنباطي ) مانند  آزمون کلموگروف

آزمون لوين: جهت بررسي تجانس واريانس ها ،آلفاي کرونباخ: براي محاسبه پايايي ابزارها 

براي مقايسه ميانگين ها،و.....فاکتور آناليز تائيدي: از  طريق نرم افزار  :(t)تست ،آزمون تي

 (:SEM)1ليزرل جهت تائيد حيطه هاي مختلف پرسشنامه ها و مدل معادلات ساختاري

جداول و نمودار نمايش داده  ورتج بصينتامتغيرها(. استفاده و  بين عليّ روابط بررسي براي

-ATLASبراي پياده سازي نتايج مصاحبه ها نيز از نرم افزار تحليل محتواي    خواهد شد.

TI.استفاده   شد 

تکنيک دلفي مورد استفاده قرار گرفت. ابتدا مدل مفهومي)چارچوب نظري  در بخش کيفي،

نفر از خبرگان و اساتيد دانشگاهي داده شد. در مرحلۀ بعد به  25اولّيه( با تکنيک دلفي به 

ي نظرات آنان به وسيلۀ  ارسال دو راند سؤالات تدوين شده پرداخته شد که در جمع آور

وافع وسيله اي بود براي ارتباط بين کارشناسان و تأثير نظر ايشان بر يکديگر تا بر اساس 

نظر ايشان مدل نهائي سسيستم مديريت حوادث بيمارستاني تدوين گردد. اولين مسئله در 

کنندگان با استعداد  بود تا بر اساس نظر آنان، پرسشنامه اي را  مطالعۀ دلفي، انتخاب شرکت

 .بتوان جهت دسترسي به  مدل ارتقاء سيستم مديريت حوادث بيمارستاني تنظيم نمود

                                                                                                 

 
. Structural Equation Modeling 1 



 27تخصصي شاخص کارآفريني/ -علميفصلنامه 

 

 

چک ليست ايمني "پيمايشي، پرسشنامه هاي  -در بخش کميّ به روش توصيفي   

ارزيابي چگونگي وضعيت در مورد  (WHO)مربوط به سازمان بهداشت جهاني "بيمارستاني

 50سؤال است، در ميان  145که شامل  آمادگي سازه اي، غيرسازه اي و مديريت عملکردي

بررسي وضع موجود  3و  2، 1نفر نمونۀ آماري توزيع  و نتايج براي پاسخ به سؤالات فرعي 

 بيمارستان نمونۀ منتخب و آسيب شناسي آن و نيز راهکارهاي مناسب مورد استفاده قرار

از رائج ترين مقياس هاي ارزيابي نظرات در زمينۀ يک موضوع، مقياس ليکرت گرفت.  

است.در اين پژوهش براي اندازه گيري نظر پاسخگويان در خصوص وضعيت سازه اي، 

غيرسازه اي و مديريت عملکردي، همچنين ميزان آگاهي امدادگران درماني در شرايط 

 ستفاده شده است.حوادث بزرگ و بلايا از مقياس ليکرت ا

افراد پاسخگوي به پرسشنامه ها، ميزان موافقت خود با هريک از گزاره ها در پرسشنامه 

گزينه اي پاسخ ميگويند که از نظر محقق بدليل  5ايمني بيمارستاني را با مقداردرجه بندي

يگزين دقت بالاتر و صراحت بهتر در پاسخ به اين تعداد از گزينه و نتيجه گيري واقعي تر، جا

 ليکرت سه گزينه اي پرسشنامه استاندارد سازمان بهداشت جهاني شده است.

پايايي  / روايي سازه از تحليل عاملي تاييدي استفاده شد. "روايي محتوا"براي سنجش 

پرسشنامه يا قابليت اعتماد آن با استفاده از روش آلفاي کرونباخ محاسبه شد؛ به اين ترتيب 

نفر از مديران و پرستاران توزيع گرديد و  10که پرسشنامه مذکور به طور تصادفي در ميان

يي . به دست آمد که نشانگر پايا91قابليت اعتماد آن به وسيله روش آلفاي کرونباخ  با عدد  

با اين نتيجه ابزار تهيه شده داراي پايايي مناسب و قابل قبولي تشخيص بالاي آن ميباشد.  

 داده شد . 

 یافته های تحقیق

نوآوري در مديريت آمادگي در جدول زير يافته هاي تحقيق شامل عوامل موثر بر  

 گرديده است: متغيّرهاي مستقل و وابسته ( درجبيمارستاني براي مواجهه با بلاياي طبيعي )

 متغیّرهای پرسشنامه ایمنی بیمارستانی در حوادث و بلایا  - 1جدول

ف
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سنجه های ارزیابی ایمنی 

 عملکردی
*     * 

بر اساس چک ليست بررسي ايمني 

بيمارستاني در حوادث و بلايا صادر شده از 

 WHOجانب سازمان بهداشت جهاني 

 عدد

)رتبه 

 اي(

1 
سنجه سازمان دهي کميته 

 بحران بيمارستان
*     * 

2 

سنجه برنامه عملياتي پاسخ 

به مخاطرات داخلي و خارجي 

 بيمارستان

*     * 

3 

الوقوع سنجه برنامه محتمل 

عمليات پزشکي در 

 بيمارستان

*     * 

4 

سنجه در دسترس بودن 

برنامه عملياتي حفظ و 

بازسازي سرويسهاي حياتي 

 در بيمارستان

*     * 

5 

سنجه دسترسي به دارو، 

تجهيزات و ذخاير مورد نياز 

در شرايط اضطراري در 

 بيمارستان

*     * 

 
سنجه ارزیابی ایمنی 

 غیرسازه ای
*     * 

بر اساس چک ليست بررسي ايمني 

بيمارستاني در حوادث و بلايا صادر شده از 

 WHOجانب سازمان بهداشت جهاني 

 عدد

)رتبه 

 اي(

6 
سنجه سيستم حياتي 

 بيمارستان
*     * 

7 

سنجه سيستمهاي سرمايش 

و تهويه هوا در مناطق مهم 

 بيمارستان

*     * 

8 
سنجه وسائل و تجهيزات 

 بيمارستاناداري 
*     * 

9 

سنجه تجهيزات پزشکي و 

آزمايشگاهي و ملزومات 

تشخيصي و درماني در 

 بيمارستان

*     * 

10 
سنجه اجزاي معماري 

 بيمارستان
*     * 

 
سنجه ارزیابی ایمنی سازه 

 ای
*     * 

بر اساس چک ليست بررسي ايمني 

بيمارستاني در حوادث و بلايا صادر شده از 

 عدد

)رتبه 
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11 
سنجه حوادث قبلي مؤثر بر 

 ايمني سازه اي بيمارستان
*     * 

 اي( WHOجانب سازمان بهداشت جهاني 

12 

سنجه ايمني سامانه سازه اي 

و نوع مصالح بکار رفته در 

 ساختمان

*     * 

 

  با يافته ساختار مصاحبه ،نوآوري بر معيارها اين تأثيرگذاري اهميت بررسي منظور به

 فرآيند روش طريق از مصاحبه، از آمده دست به هاي داده سپس و گرفت انجامگان خبر

 پيدا نيز 1 جدول از که طور همان .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد مراتبي سلسله تحليل

 تأثير عامل ترين مهم ، سنجه هاي ارزيابي ايمني عملکردي خبرگان، نظر با مطابق است،

 رتبه در  سنجه ارزيابي ايمني سازه ايو   ارزيابي ايمني غيرسازه اي سنجه  و است   گذار

 .دارند قرار بعدي هاي

  نتایج ارزیابی ایندکس ایمنی بیمارستانی

بررسي ايندکس ايمني سه بيمارستان منتخب بر اساس ايندکس بر اساس رتبه بندي فوق 

ايمني بيمارستاني تدوين شده توسط سازمان بهداشت جهاني، سه بيمارستان تخصصي و 

شهر تهران، مورد ارزيابي سطح ايمني قرار  12در منطقه  "ج"و  "ب"، "الف"فوق تخصصي 

يت استانداردها و موازين بهداشتي و گرفتند.اين سه بيمارستان از نظر شرايط و الزام به رعا

و نيز همچون بيمارستان هاي  12درماني، نظير ديگر بيمارستان هاي موجود در منطقه 

ديگر مناطق شهر تهران تحت نظارت و کنترل دقيق، منظم و مداوم وزارت بهداشت و درمان 

شرايط در ديگر بوده و بر اين اساس با بررسي وضعيت اين سه بيمارستان ميتوان به شناخت 

تهران پي برد.همچنين با توجه به اينکه سوالات ايندکس ايمني  12بيمارستان هاي منطقه 

بيمارستاني سازمان بهداشت جهاني، از نظر مديران بيمارستان هاي تحت بررسي به لحاظ 

قلمداد گرديد، براي همکاري و مجوز اجراي پژوهش در  "طبقه بندي شده"حراستي از نوع 

يمارستان، از پژوهشگر خواسته شد تا از بيان نام بيمارستان در رساله و مقالات محيط ب

براي نامگذاري اين سه بيمارستان مورد  "ج"و  "ب"، "الف"خودداري کند. لهذا از کدهاي 

 12( تهران قديم در منطقۀ 3/2مطالعه استفاده گرديد.  شايان توجه است که دو سوم )

اين منطقه از شمال به خيابان انقلاب ، ازجنوب به خيابان شوش، شهرداري تهران قرار دارد. 

شهريور و از غرب به خيابان حافظ محدود ميشود. اين منطقه شامل 17از شرق به خيابان 
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بسياري از بخشهاي قديمي تهران شامل: بازار، سبزه ميدان، دروازه شميران، دروازه دولت، 

يني است و محلات قديمي نظير: منيريه، اميريه، دروازه دولاب، ارگ شاهي، ميدان امام خم

پامنار، امامزاده يحيي، سنگلج، قلمستان، اميربهادر، خاني آباد، بهارستان، فردوسي، مولوي، 

شکوفه، آبشار، حسن آباد را در خود جاي داده و نيز اماکن مشهوري نظير: دارالفنون، مجلس 

مشق، بناي قديمي ايستگاه راه آهن،  شوراي اسلامي،کاخ و دفتر رياست جمهوري، ميدان

موزه ها و کليساها و کنيسه هاي قديمي، سفارتخانه هاي قديمي انگليس، روسيه، آلمان، 

فرانسه، واتيکان، ايتاليا، دانمارك، ترکيه و بالاخره جانماي ساختمان پلاسکو نيز از اماکن 

سينا، رازي، طرفه، معروف در اين منطقه است.بيمارستان هاي بزرگ و مشهوري نظير: 

اميراعلم، شرکت نفت، معيّري، شفايحيائيان، بانک ملّي، نجميه، دادگستري، ايران، سوم 

شعبان  نيز در اين منطقه قرار دارند که سه بيمارستان مورد پژوهش از اين ميان انتخاب 

ملکرد شده اند.  ارزيابي ايندکس ايمني بيمارستاني، در سه عرصۀ سازه اي، غيرسازه اي و ع

مديريتي اندازه گيري ميشود.در ارزيابي آسيب پذيري سازه اي بيمارستان هاي مورد 

در حدّ ضعيف و بيمارستان  "ج"و  "الف"مطالعه، از جهت سطح ايمني، بيمارستان هاي 

 در حدّ متوسط بود.  "ب"کد

 : ارزیابی آسیب پذیری سازه ای بیمارستان های منتخب2جدول 

 سطح ایمنی ارزیابی بیمارستان

 ضعيف %37.69 )الف(

 متوسط %43.84 )ب(

 ضعيف %33.07 )ج(

      79 -60ايمني خوب       59 -40ايمني متوسط       39 -20ايمني ضعيف       19 -1ايمني غيرقابل قبول 

 100 -80ايمني عالي 

 

ارزيابي بخش مختلف مورد  9در سه بيمارستان مورد مطالعه، آسيب پذيري غيرسازه اي در 

 قرار گرفت و نتايج حاصل از آن در جدول ذيل درج گرديده است.

 : ارزیابی آسیب پذیری غیرسازه ای بیمارستان های منتخب3جدول 

 نام بیمارستان
 آسيب پذيري غيرسازه اي

 بیمارستان )ج( بیمارستان )ب( بیمارستان )الف(

سطح  امتیاز

 ایمنی

سطح  امتیاز

 ایمنی

سطح  امتیاز

 ایمنی

 ضعيف %32.50 متوسط %47.5 متوسط %40 سيستم هاي الکتريکي

 متوسط %50 متوسط %55.71 متوسط %50 سيستم هاي ارتباطي
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 متوسط %40 ضعيف %35 متوسط %40 مخزن سوخت

 ضعيف %26 ضعيف %30 ضعيف %30 سيستم تامين آب

 ضعيف %27.14 ضعيف %32.85 ضعيف %32.85 گازهاي پزشکي

 ضعيف %30 متوسط %41.42 ضعيف %35.71 سيستم تهويه

تجهيزات 

 درماني_تشخيصي

 ضعيف %38.33 متوسط %45 متوسط 43.33%

 مبلمان و تجهيزات اداري
غيرقابل  %10 ضعيف %16.66 ضعيف 16.66%

 قبول

 ضعيف %35.55 متوسط %52.22 متوسط %47.77 اجزاي معماري

آسیب پذیری غیرسازه 

 ای
 ضعیف %32.16 ضعیف %39.92 ضعیف 37.36%

      79 -60ايمني خوب       59 -40ايمني متوسط       39 -20ايمني ضعيف       19 -1ايمني غيرقابل قبول 

 100 -80ايمني عالي 

 

ميزان ايمني عملکرد مديريتي در سه بيمارستان منتخب نيز در پنج موضوع مربوطه مورد 

 است. ارزيابي قرار گرفت که ذيلاً در جدول درج گرديده

 
 : ارزیابی ایمنی عملکرد مدیریتی در بیمارستان های منتخب4جدول 

 نام بیمارستان
 آسيب پذيري مديريتي

 بیمارستان )ج( بیمارستان )ب( بیمارستان )الف(

سطح  امتیاز

 ایمنی

سطح  امتیاز

 ایمنی

سطح  امتیاز

 ایمنی

سازماندهي کميته بحران 

 بيمارستاني
 متوسط %55.45 متوسط %57.27 متوسط 51.81%

برنامه عملياتي پاسخ به 

مخاطرات داخلي و 

 خارجي

 ضعيف %39.16 متوسط %44.16 ضعيف 35%

برنامه هاي محتمل 

 الوقوع عمليات پزشکي
 ضعيف %32.5 ضعيف %32.5 ضعيف 32.5%

در دسترس بودن برنامه 

عملياتي حفظ و بازسازي 

 سرويسهاي حياتي

 ضعيف %37.5 متوسط %50 متوسط 42.5%

دسترسي به دارو، 

تجهيزات و ذخاير مورد 

 نياز در شرايط اضطراري 

 ضعيف %34 متوسط %58 ضعيف 38%
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ایمنی عملکرد 

 مدیریتی
 ضعیف %39.72 متوسط 48.38 ضعیف 39.96%

      79 -60ايمني خوب       59 -40ايمني متوسط       39 -20ايمني ضعيف       19 -1ايمني غيرقابل قبول 

 100 -80عالي ايمني 

  

 بررسی یافته های نوآورانه در خصوص  ارتقاء سیستم مدیریت حوادث بیمارستانی

با توجه به بررسي مقالات داخلي و خارجي و مدل هاي مختلف سيستم مديريت حوادث 

ذکر گرديد و نظر به تجربۀ ساليان  2بيمارستاني در جهان که شرح آن به تفصيل در فصل 

بيمارستان و حضور در بحران هاي مختلف سالهاي دفاع مقدّس، انفجار طولاني کار در 

پالايشگاه ها، زلزلۀ خراسانِ جنوبي، رحلت حضرت امام )ره( و ... محقق توانسته است به 

مدل نوآورانه اي  دست يابدکه به دلائل مختلف)که ذيلاً خواهد آمد( مناسب منطقۀ قديمي 

به مراقبت و توجه، همچنين مناسب شهر تهران و بلکه  ( شهر تهران به لحاظ نياز مبرم12)

است که  "مدل انبساط بيمارستاني"براي ايران عزيز مورد استفاده قرار گيرد. نام اين مدل، 

امداد مصدومين به فراخور شدّت و عظمت بحران و حادثه، به فاصلۀ حدوداً يکصدمتري از 

. گسترش امداد در اين مدل،  يابد سمت هاي مختلف در اطراف هر بيمارستان گسترش مي

از بيمارستان آغاز ميشود و اين مرکز درماني همچون يک کانون پشتيباني، کمپ هاي 

امدادي خود را که در شعاع هاي اطراف خود است مورد حمايت قرار ميدهد. اين کمپ ها 

دور  با تيم هاي مستقر در خود در فاصله اي نه چندان دور، در حين بلايا بصورت اقماري به

بيمارستانِ پشتيبانِ خود مستقر خواهند شد و تا يکي دو هفته، بسته به وخامت بلايا به 

فعاليّت هاي امدادي مصدومين ادامه خواهند داد.تيمهاي مستقر در هر کمپ امدادي، شامل 

حداقل يک پزشک، سه پرستار و دو کمک بهيار است که از اين ميان يک پرستار و يک 

ابل اعزام هستند. همچنين يک اتاق تله مديسين، بايستي در تمامي نمونه کمک بهيار  نيز ق

بيمارستان هاي کانوني در شهر تعبيه گردد تا پرستار و کمک بهيار مجهز به دوربين و 

، با حضور در صحنه هاي حوادث، مورد پشتيباني تصويري و راهنمائي پزشکي ITسيستم 

پرستاري در "ين اتاق، در شرايط غيربحران، براي قرار گيرند. بيمارستان ها از امکانات ا

ميتوانند استفاده کنند.   محلّ اين کمپ ها، از پيش مشخص ميگردد و امکانات  "منزل

مورد نيازي نظير: انشعابات آب، برق، گاز و ... به هر روش ممکن، از قبل پيش بيني و تعبيه 

تأمين و انتقال تجهيزات، بسته هاي  شود. آمبولانس هاي بيمارستانِ پشتيبان،  مسئوليتمي
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مواد مصرفي و دارو را براي کمپ ها بعهده داشته و در مسير بازگشت به بيمارستان، 

مصدومين نيازمندِ بستري را به بيمارستان منتقل ميکنند. با انتقال مصدومين به بيمارستان 

ياتي و درماني بيمار، کانوني، پس از بررسيهاي لازمِ تشخيصي و ايجاد پايداري در شرايط ح

ميتوان بخشي از جراحيها را به بيمارستان هاي خصوصي اطراف، با رعايت قواعد بيمه که از 

پيش توسط وزارت بهداشت و درمان في مابين بيمه و بيمارستان هاي خصوصي هماهنگي 

 شده است، محوّل نمود.

اني در تهران، و همچنين در ذيلاً دلائل لزوم تغيير و ارتقاء سيستم مديريت حوادث بيمارست

 ذکر ميگردد:  "مدل انبساط بيمارستاني"ايران و مزاياي 

 الف( سالخوردگی بیمارستان های کشور بالاخص شهر تهران:

درمان در آنها انجام  %80از بيمارستانهاي کشورمان دولتي است که  %68در حال حاضر 

مان وقوع بلايا با التزام و تعهد ميشود. اين موضوع از اين جهت اهميّت مييابد که در ز

از بيمارستان هاي کشورمان  %54بيشتري به مصدومين رسيدگي خواهند نمود؛ اما قريب به

)هجير احمد، بدري  رسيده است.  %75فرسوده شده اند و اين آمار در شهر تهران به مرز 

ي اين تحقيق و سالخوردگ 2و  1همچنين نظر به پاسخِ پرسشهاي  (.1395صديف، 

بيمارستان هاي شهر تهران و ارزيابي ايمني بيمارستان هاي نمونه که حکايت از ايمن نبودن 

بيمارستان ها دارد، نشان ميدهد که لرزه هاي زلزله، اگر در خوش بينانه ترين شرايط بناي 

تمام يا بخشي از بيمارستان را ويران نکند، قادر خواهد بود که در سيستم غيرسازه اي 

 اختلال شديد وارد کند و امدادرساني به تبع آن بشدّت متاثر خواهد شد.  بيمارستان

 ب( حضور نزدیکتر به صحنه بحران و سرعت بخشی به امداد مصدومین

، به سرعت بخشي در فرآيند "برونگرايي"مدل پيشنهاد شده در اين مطالعه با توجه به 

حوادث توجه خاصي نموده رسيدگي به مصدومين و نيز حضور امداد پزشکي در سرصحنۀ 

است و اين موضوع چه بسا با تأثير بر امداد بموقع مصدومين بر کاهش مرگ و مير، اثر گذار 

 خواهد بود.

 

 ج( جلوگیری از هجوم مصدومین به بیمارستان

ميتواند باعث از هم  بيمارستانها و پزشکي مراکز در بيماران فشارندۀ تمرکز و هجوم

 وقوع حين در مردم عامّۀ تجمعي رفتار نوع در دقت باشود. کيگسيختگي سامانه هاي پزش
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و هجوم جمعيت، مدل  تراکم از ناشي هاي هيجاني اصطکاك انواع بزرگ و شدّت حوادث

. انبساطي بميزان قابل توجهي ميتواند از اين تراکم بخصوص از موارد صدمات سطحي بکاهد

 نابجا، مداخلاتِ  کنجکاوي، اضطراب، و نگراني اثر در که جمعيتي تراکم از ميتوان لهذا

 اقدامات موثر تضعيف ميتواند موجد که شرايطي در درست بيماران، همراهي يا و هيجانات

 . نمود جلوگيري شود، مصدومين جان نجات براي

 

 د( نیاز دائمی به توسعه و تکامل: 

 (HICS)  سامانه فرماندهي حوادث بيمارستاني در طيّ دهه هاي اخير تغيير و تحوّل

فراوان يافته و همچنان بنيانگذاران اين سامانه در ايالات متحدۀ آمريکا پيگير توسعه و تکامل 

است.   ميلادي انجام گرفته  2014اين سامانه در سال  آخرين تغييرات براي وآن بوده 

همچنين رشد توقعات بهداشتي و درماني مردم جوامع نيز عامل مهمي در نياز به توسعه و 

 تکامل مديريت حوادث بزرگ است.

 

 

 ه( مراجعات بعدی مصدومین برای تداوم درمان 

همچنين مراجعات مکرر مصدومين در فاصلۀ يک تا دو هفته پس از حادثه)دوران نقاهت( به 

ستانها نيز در مدل انبساط بيمارستاني مورد نظر قرار گرفته است. اين مراکز پزشکي و بيمار

مراجعات ميتواند بدليل تعويض پانسمان، معاينات مجدّد، تزريقات آنتي بيوتيک يا مسکن 

 .و... باشد
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 پاسخ به  سؤالات پژوهش و نتیجه گیری  

سوال اصلي:چگونه ميتوان مدل مديريت حوادث بيمارستاني براي مواجهه با بلايا در ايران را  

 ارتقاء داد؟
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که توسط محقق طراحي  "سامانه مديريت حوادث بيمارستاني"پاسخ: در مدل ارتقاء يافته 

 شده قيد گرديده است. 

أسيساتي( در بيمارستان : ميزان آمادگي سازه اي و غيرسازه اي)تجهيزاتي و ت1سؤال فرعي  

 هاي تخصصيِ نمونه در مواجهه با بلايا چقدر است؟

پاسخ:  محاسبه سطح خطر در بيمارستان هاي مختلف به لحاظ ارزيابي با سه امتياز ضعيف، 

متوسط، خوب باعث پوشيده ماندن بيشتر ضعفهاي ايمني بيمارستان ها ميگرديد و به 

مني را در جايگاه متوسط؛ و يا بيمارستان هاي در راحتي بيمارستان هاي با سطح ضعيف اي

حد متوسط را در جايگاه خوب قرار ميداد. لهذا با تجديد نظري در اندکس ايمني بيمارستان 

ها تدوين يافته توسط سازمان بهداشت جهاني و تغيير سنجش و ارزيابي آن از سه ستون به 

عالي ارزيابي دقيقتري توسط پنج ستون ليکرت: غيرقابل قبول، ضعيف، متوسط، خوب، 

 پژوهشگر انجام گرفت.
طبق ارزيابي پژوهشگر و بر اساس ايندکس  "ج"و  "الف"بر اين اساس بيمارستان هاي 

ايمني قرار  "متوسط"در ردۀ  "ب"و بيمارستان کد  "ضعيف"ايمني ارتقاء يافته در ردۀ 

 گرفت.

اد بوده و هيچ يک از بيمارستان اغلب بيمارستان هاي موجود در شهر تهران داراي قدمت زي

ها)حتّي بيمارستان هاي با اسکلت فلزي و يا بتني( نيز از مقاومت لرزه اي کافي برخوردار 

 نيستند.

با توجه به اينکه وضعيت سازه اي بيمارستان هاي مورد مطالعه در سطح ايمني متوسط و 

دمات مضاعف و بدون وقفه در ضعيف است، لهذا نميتوان از اين بيمارستان ها انتظار ارائۀ خ

زمان وقوع زلزله را داشت. از طرف ديگر انگيزه لازم براي ارتقاء سازه بيمارستان هاي قديمي 

بدليل نياز به صرف هزينۀ فراوان لااقل براي کوتاه مدّت وجود ندارد؛ زيرا در حال حاضر 

يست و بيمارستان هاي سطح دريافت هزينه از بيماران، تابع ايمني سازه اي بيمارستان ها ن

با قدمت بالا و داراي سازۀ غيرمقاوم در قياس با بيمارستان هاي مدرن و مستحکم، از نظر 

تعرفه دريافتي در ارائۀ خدمات در شرايط عادي فرق چنداني ندارند؛ مگر آنکه موضوع ايمني 

ارستان ها ساليانۀ بيم "اعتبار بخشي"سازه اي و غيرسازه اي و مديريت عملکردي در زمان 

که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي که در مورد ارزيابي بيمارستان ها انجام 

ميگردد، بيش از گذشته مدّنظر قرار گيرد. از طرف ديگر بعضي از بخشهاي خاص، نظير: 
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اورژانس، بخشهاي ويژه، آزمايشگاه، تصويربرداري و اتاق عمل که در زمان بحران حائز جايگاه 

ن کننده اي در عملکرد بيمارستان هستند را ميتوان به نقاط امن تري منتقل نمود و در تعيي

نهايت سطح ايمني عملکردي بيمارستان را در زمان بحران افزايش داد.همچنين در نگاه به 

مربوط به ايمني غيرسازه اي بيمارستان هاي تحت مطالعه به وضوح شرايط  2جدول  

هم به دليل قدمت بيمارستان هاي مذکور است مشخص  نامطلوب غيرسازه اي که آن

ارزيابي قرار  "ضعيف"در شرايط  "ج" و "ب"، "الف"گرديده و البته هر سه بيمارستان 

گرفته اند. واضح است که وجود اشکالات در اجزاي غيرسازه اي به راحتي قادر است عملکرد 

 "ب"ارستان، با برتري بيمارستان کل مرکز درماني را در شرايط بلايا مختل کند. هر سه بيم

توانسته اند که در رابطه با سيستم هاي ارتباطي شرايط بهتري در قياس با بخش هاي ديگر 

غيرسازه اي کسب کنند و خود را در جايگاه متوسط قرار دهند.چنين وضعيتي در بخشهاي 

درماني و ايمني اجزاي معماري نيز مشابه سيستم هاي ارتباطي  -ايمني تجهيزات تشخيصي

، در زمينۀ تامين آب و ايمني مبلمان اداري، هر سه بيمارستان است اما در جاي ديگر

وضعيت ضعيف تري حتي در قياس با بخش هاي ديگرِ خود، نظير ايمني در سيستم تهويه، 

مخزن سوخت، گازهاي پزشکي و سيستم هاي الکتريکي دارند. در مقام مقايسۀ سه 

ضعيفي از ايمني غيرسازه اي  بيمارستان تحت مطالعه با يکديگر، گر چه هر سه در شرايط

نيازمند اقدامات و توجه بيشتري نسبت به اين موضوع  "ج"قرار دارند اما بيمارستان کد 

است.ذکر اين نکته لازم است که سطح ايمني ضعيف در بيمارستان ها، به مفهوم آن است 

بيمارستان که توان پاسخگويي و ارائۀ خدمات بي وقفه به مجروحين ناشي از زلزله براي آن 

 مقدور نيست. 

: وضعيت ايمني عملکردي بيمارستان هاي نمونه در اين مطالعه، حين مقابله 2سؤال فرعي 

 چگونه است؟ WHOبا بلايا، بر اساس ايندکس ايمني سازمان بهداشت جهاني

پاسخ:در زمينۀ عملکرد مديريتي گر چه  هر سه بيمارستانِ تحت مطالعه در زمينۀ برپايي و 

سازماندهي کميتۀ بحران و نهادينه کردن وظائف مربوط به اين کميته نسبتاً موفّق بوده اند؛ 

و هر سه از اين جهت در شرايط قابل قبولي قرار دارند اما از جهت برنامه ريزي و آمادگي 

ليات پزشکي محتمل الوقوع، آمادگي ضعيفي دارند و پروتکل هاي مشخصي براي براي عم

از  "ب"وقوع حوادث بزرگ و بلايا برنامه ريزي نشده است.همچنين تنها بيمارستان کد 

جهت دسترسي به دارو، تجهيزات و ذخائر مورد نيازِ شرايط اضطراري در وضعيت متوسط 
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از اين جهت در ردۀ ضعيف قرار دارند.  در  "ج"و  "الف"است؛ اما دو بيمارستان ديگر کد 

در بررسي ميزان آمادگي بيمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم  1392سال 

مرکز آموزشي و  4پزشکي قزوين، که توسط کلهر و ملاپور انجام گرفت، ميانگين آمادگي 

.همچنين شرايط دو ارزيابي شد که در حدّ متوسط است %55.5درماني اين شهر معادل 

از بيمارستان هاي تحت مطالعه، از جهت عملکرد مديريتي در آستانه  "ج"و  "الف"مورد 

مشخصاً وضعيت متوسط  "ب"گذر از شرايط ضعيف به شرايط متوسط است و بيمارستان 

( که البته نشانه عملکرد چندان مطلوبي هم براي اين بيمارستان ها نيست 4-3دارد)جدول 

اس با شرايط سازه اي و غيرسازه اي، بيانگر سعي بيشتر مديريت در اين حيطۀ اما در قي

توسط عبداللهي و همکارانش  1391مديريت عملکردي بوده است.  در مطالعه اي که سال 

در زمينه پهنه بندي شهر تهران به منظور استقرار بهينه بيمارستان ها در شرايط عادي و 

نتيجه رسيدند که در شرايط بحران فقط يک چهارم  بحران زلزله انجام گرفت به اين

 بيمارستانهاي تهران ميتوانند نقش حياتي خود را در کاهش صدمات جاني ايفا کنند.
:راهکارهاي مناسب براي مرتفع کردن آسيب هاي فرآيند درمان مصدومين و 3سؤال فرعي

 تقليل آسيب پذيري بيمارستان ها در بُعد مديريت عملکردي چيست؟

 توجه به اينکه در اين تحقيق مرکزيتِ شهر تهران مورد مطالعه قرار گرفت براي  با

آزمون نظر محقق  ميتوان در بيمارستان هاي ديگر مناطق شهر تهران نيز سنجش 

 ايمني بيمارستاني را انجام داد.

  تحقيق حاضر بر روي بيمارستان هاي دولتي انجام گرديده است. اما کمتر تحقيقي

تاکنون بر روي ايمني بيمارستان هاي خصوصي تهران انجام شده؛ لهذا هنوز ميزان 

در بيمارستان هاي  WHOآمادگي در مقابله با بلايا و سنجش ايمني بيمارستاني 

جش براي بيمارستان هاي خصوصي مشخص نيست. پيشنهاد ميشود که اين سن

خصوصي نيز انجام گيرد تا ميزان آمادگي ايشان فقط در حدّ امکان پذيرش و انجام 

 اعمال جراحي ارجاعي از جانب بيمارستان هاي کانوني سنجيده شود.

  براي سرعت بخشي در تشويق و پيشبرد ايمني سازه اي، غيرسازه اي و مديريت

بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در عملکردي پيشنهاد مي شود که وزارت 

بازرسي هاي شش ماهۀ خود از بيمارستان ها موضوع ايمني را نيز بررسي کرده و 
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بر اساس پيشرفت سالانه بيمارستان ها، به سه بيمارستان برتر از جهت ايمني، در 

 تيرماه که روز بهزيستي و تأمين اجتماعي است جوائزي اهداء نمايد.25روز 

  دجه اي از جانب معاونت عمراني وزارت بهداشت، درمان و آموزش با تخصيص بو

پزشکي، طرح ساختماني مجزا در محوطۀ هر بيمارستان که فقط شامل اورژانس، 

آزمايشگاه، راديولوژي و اتاق عمل باشد به فاصلۀ کمي از ساختمان هاي 

ود، اصلي)قديمي( بيمارستان که با رعايت دقيق نکات سازۀ ضدّ زلزله ساخته ش

 اقدام گردد و در شرايط بحران و غيربحران نيز به فعاليّت خود ادامه دهد. 

  با همکاري وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش و شهرداري در هر منطقه از

شهر، اماکني باز در شعاع حدوداً يکصد متري اطراف بيمارستانها که براي برپائي 

 تعيين گردد.     کمپ امداد مصدومين مناسب باشد شناسايي و

 خذ:آمنابع و م

 نظام بر تمرکز با بحران مديريت مدل (. ارائه1391. )همکاراناحمدي، سيدعلي اکبر و -

تهران. مجله دانشکده مديريت دانشگاه  شهر هاي بيمارستان انساني  براي منابع مديريت

 .24-1. صفحه10. شماره 4تهران. دوره 

برنامه ملي پاسخ به نظام سلامت در بلايا و فوريت ها. (. 1394اردلان، علي و همکاران. )-

 .26تهران: انتشارات آذربرزين. چاپ اول. صفحه 

(. آگاهي اساتيد پرستاري 1393اسلاميان، جليل. حسيني، سيدعباس. رضايي، اميرموسي. )-

ا و پرستاران بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان از حوادث پرتويي و نحوه مقابله ب

 78، صفحه 1393، فروردين14آن. مجله آموزش در علوم پزشکي. سال اول، شماره 

(. پهنه بندي 1391عبداللهي، غزال. نسترن، مهين. مختارزاده، صفورا. جمشيدي، محمود)-

شهر تهران به منظور استقرار بهينه بيمارستان ها در شرايط عادي و بحران)زلزله(. فصلنامه 

 12-13. صفحه 1391تابستان 2ل چهارم، شماره،علمي امداد و نجات. سا

(. مديريت سازندگي آوار 1395عسکري زاده، ل. کرباسي، الف ر. قاليباف، م ب.، نوري، ج.) -

مجله بين المللي علوم محيطي و تکنولوژي. سال سيزدهم  پس از زلزله در کلانشهر تهران.

 648-639.صفحه 2016. فوريه 2شماره 
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