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 چكيده
كارگيري يك سامانه مديريتي كارآمـد   به: مقدمه

در حوادث غيرمترقبه مي تواند اثـرات منفـي را   
ها به حداقل ممكن كـاهش دهـد و    در بيمارستان

كــارگيري كمتــرين  بيشــترين رانــدمان را بــا بــه
 ني به دسـت آورد، امكانات و حداقل منابع انسا

يكــي از ســامانه فرمانــدهي حادثــه بيمارســتان 
ــتم  ــرين سيس ــوادث   معتبرت ــدهي ح ــاي فرمان ه

غيرمترقبه به منظـور آمـاده سـازي و افـزايش     

هـدف پـژوهش    .باشـد  ها مـي  كارايي بيمارستان
ــتان   ــادگي بيمارس ــايي آم ــر شناس ــاي  حاض ه

دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان جهـت اسـتقرار    
وادث غيرمترقبــــه سيســــتم فرمانــــدهي حــــ

  .باشد بيمارستاني مي
بـه روش   ،1387اين پژوهش در سال : ها روش

جمعيت مورد . كيفي با مصاحبه عميق انجام شد
هـاي   مطالعه شـامل مـديران ارشـد بيمارسـتان    
نظـران   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و صاحب

. در زمينــه مــديريت حــوادث غيرمترقبــه بودنــد
ــه صــورت غيــر  روش نمونــه تصــافي  گيــري ب

آوري  برفي و ابزارجمع هدفمند و از روش گلوله
ساختار يافته  اطلاعات به صورت مصاحبه نيمه

بــود كــه اطلاعــات جمــع آوري شــده از طريــق 
تحليل محتوا بـه روش كليـزي تجزيـه و تحليـل     

  .گرديد
هـاي پـژوهش در دو دسـته كلـي      يافته: ها يافته

موانــع داخلــي و خــارجي اســتقرار سيســتم     
و ارائه راهكارهاي  حادثه بيمارستان فرماندهي

ــد مــدت جهــت    ــان مــدت و بلن ــاه مــدت، مي كوت
  .استقرار اين سيستم طبقه بندي گرديد

بـا توجـه بـه اينكـه مشـكلاتي در       :نتيجه گيري
شـود كـه    داريم، پيشنهاد مـي   HEICSاستقرار

مسئولان ذيربط در سطوح مختلـف بهداشـت و   
ي و هـاي حمـايت   درمان بـا اسـتفاده از سيسـتم   

ــن     ــريعتر اي ــه س ــراي هرچ ــراي اج ــويقي ب تش
  .سيستم اقدامات لازم را انجام دهند

ــدي  ــات كلي ــا،  : كلم ــع، راهكاره ــادگي، موان آم
ــتاني،    ــوادث بيمارسـ ــدهي حـ ــتم فرمانـ سيسـ

  . بيمارستان
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  مقدمه
منحصـــر بـــه  ةدر زمـــرحـــوادث غيرمترقبـــه 
رايطي هسـتند كـه   ترين ش فردترين و اضطراري

در هنگـام وقـوع   . هـا دارد آن ةبشر نيـاز بـه ادار  
حوادث غيرمترقبه، رويدادها و اطلاعات بسـيار  

هـاي امـدادي    است و مديران و شـبكه مغشوش 
. )1(هاي سـريع هسـتند    ناگزير به تصميم گيري

ضرورت توجه به بحث مديريت بحران حـوادث  
 ،)2(بر كسي پوشيده نيست) ايران(در كشور ما 

 ،ريتهــاي متعــدد مــدي مســلماً در ميــان مؤلفــه
امــداد و نجــات در حــوادث  و مــديريت بحــران

 در ش رامهــم تــرين نقــ يرمترقبــه بيشــترين وغ
ــاني   سيســتم ــاي بهداشــتي و درم ــژه (ه ــه وي ب

ــه هــا بــه عنــوان واحــد اصــل  بيمارســتان ي ارائ
نيازمند  ه همين منظوربكنند كه   يايفا م) خدمات
 .)3(مدون مقابله با حوادث هستند ةبرنام

سراسر دنيا و بـه ويـژه در   تجربيات متعدد در 
 سـردر گمـي و    كشور ما ثابت كرده اسـت كـه  

اي اســت كــه  مســئله ينتــر هــرج و مــرج شــايع
بـا آن  هنگام مواجهه با بحران، ر ها د بيمارستان

شــوند و البتــه، اگــر يــك ســامانه  مــي رو هروبــ
مـــديريتي كارآمـــد بـــا ســـازماندهي دقيـــق و 

 بـه سـرعت   قبلـي،  ةريزي شد هاي برنامه فعاليت
ناشـي از ايـن   منفـي   ثيراتأت ـ وارد عمل شـود، 

را مي توان به حداقل ممكـن كـاهش داد   حوادث 
و بيشترين راندمان ارائه خدمات درمـاني را بـا   

حـداقل   به كارگيري كمترين امكانات و با وجود
  .)2،4،5( منابع انساني به دست آورد

در حـــال  ICS(1( ســـامانه فرمانـــدهي حادثـــه
عمـال مـديريت سـوانح    حاضر رايج ترين نظام ا

در جهان است كه مقبوليت آن با توجه به نتايج 
  .)2،5(باشد اصل از آن رو به افزايش ميح

، يـك نفـر   ICSبا به كارگيري ساختار مديريتي 
و  شـود  حادثـه منصـوب مـي   ة به عنوان فرماند

مسئوليت هـدايت سـاير پاسـخگويان بـر عهـده      
ــتاو ــامان .سـ  ــ ةسـ ــدهي حادثـ  )ICS( هفرمانـ

اي است كه از طرفي سـبب   اصول پايه براساس
ثر منـابع و از  ؤاطمينان يافتن از به كارگيري م ـ

ســويي موجــب كاســتن اخــتلالات در سياســت 
ــات ســازمان اريذگــ هــاي پاســخگو  هــا و عملي
    .)6(شود مي

ــه بحــران   نپاســخگويي موفــق بيمارســتا  ــا ب ه
هـــاي  نيازمنـــد همـــاهنگي ميـــان همـــه بخـــش

مـاهنگي مشـترك   ريزي و ه برنامه ،بيمارستاني
ــيس، ــان پل ــش مي ــيش   آت ــس پ نشــاني و اورژان

بيمارســتاني بــراي اطمينــان يــافتن از اســتقرار 
انعطاف پـذيري  براي  خطوط ارتباطات و اختيار

ويي به وسـعت و شـدت يـك حادثـه     در پاسخگ
 .)7(تاس

ــاده  ــور آم ــه منظ ــار  ب ــزايش ك ــازي و اف ايي س
هـاي   پروتكـل  ها در چنـين شـرايطي   بيمارستان
كـه يكـي از   ، ر دنيا مطرح شـده اسـت  مختلفي د

ــوادث    ــدهي ح ــا سيســتم فرمان ــرين آنه     معتبرت
  .)2( باشد مي 2)HEICS(غيرمترقبه 

                                                 
1 . Incident Command System 
2 . Hospital Emergency Incident Command System 
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HEICS  مـديريت حـوادث    ةدر واقع يك سامان
هـاي مشـخص    اي از پسـت  كه از مجموعه است

. تاس شدهسازماني تشكيل در قالب يك جدول 
مشـخص را در   يمأموريت ها يك از اين پستهر
ــ ــي  ش ــام م ــران انج ــده رايط بح ــك از . دن هري

هـاي فـوق يـك ليسـت شـرح وظـايف        مسئوليت
شـده در آن موقعيـت    فردي دارد كه فرد تعيين

 در واقـع  . كنـد  بحراني را به دقت راهنمـايي مـي  
HEICS  امكـــان فعـــال شـــدن هـــر تعـــداد از
ها را در هر زمان كه نياز باشد فراهم  مسئوليت

هزينـه   وبيشـتر  ند و اين بـه معنـاي تـأثير    ك مي
قابليـت تطـابق بـا    HEICS بنابراين .كمتر است

در هر مقياسي دارد را ها  انواع حوادث و بحران
)8،9،10(.  

 ةرقبــــسيســــتم فرمانــــدهي حــــوادث غيرمت
بيمارستاني با بـه كـارگيري سـاختار مـديريت     

هـاي   هـا، ايجـاد كانـال    تشريح مسئوليت منطقي،
 ةدهــي شــفاف و نيــز بــا ايجــاد ســامان شگــزار
گذاري مشترك و در عين حال ساده و رايـج   نام

هـا بـا سـاير     انبراي هماهنگي بيشـتر بيمارسـت  
غيرمترقبــه عمــل  در حــوادثمــرتبط نهادهــاي 

  ).2،5،11( كند مي
HEICS   فرمانــدهي را فــراهم   سيســتميــك

و د كه بر افـرادي خـاص تكيـه نمـي كن ـ     كند مي
هاي مهم  وجود ويژگي .)7( داردانعطاف  يتقابل

ــد دو كار ــوادث  آمـ ــدهي حـ ــتم فرمانـ ر سيسـ
ويـژه در ويـرايش   ه ب ـ، بيمارسـتاني  ةغيرمترقب

ترين و  به يكي از شايع سوم اين سيستم، آن را

هـاي مـديريت بيمارسـتاني     فراگيرترين سيستم
كه با توجه به شرايط كشـور   ،استتبديل كرده 

آشنايي با اين سيستم و به كـارگيري   )ايران( ما
  .دآن ضروري به نظر مي رس

با توجه به تحقيقـاتي كـه در ايـن زمينـه انجـام      
ــوم  هــاي بيمارســتاناســت، شــده  دانشــگاه عل

نتوانستند به طور كامل و اصفهان  پزشكي شهر
 ةق سيســتم فرمانــدهي حــوادث غيرمترقبــموفــ

بيمارستاني را مستقر نمايند، با توجه بـه اينكـه   
ن اكامل اين سيستم عواقـب جبـر  نيافتن استقرار

و پـژوهش هـاي    راي جامعـه دارد ناپذيري را ب
موانع اسـتقرار ايـن سيسـتم     ةمشابهي در زمين
با هـدف   پژوهشلذا اين  .)12( انجام نشده است

دانشـگاه علـوم   هاي  بيمارستانمادگي آ بررسي
سيسـتم   اسـتقرار بـراي   اصـفهان  پزشكي شهر

 ــ ــدهي حــوادث غيرمترقب و بيمارســتاني  ةفرمان
  .گرفته استم انجا يافتن موانع و ارائه راهكارها

  ها روش
حاضر پژوهشي كيفي است كه درسـال   ةمطالع
جمعيت مورد مطالعـه  . يده استردانجام گ1387

هـا و مـديران    رسـتان شامل مـديران ارشـد بيما  
مــــديريت دارنــــد و  ةارشــــدي كــــه ســــابق

ــاحب ــران ص ــ 1نظ ــوادث   ةدر زمين ــديريت ح م
ــه  ــتغيرمترقب ــه .اس ــر نمون ــافي  ،يگي غيرتص
نفـر   5ابتدا . است ه برفيروش گلول هدفمند و از
نظران در اين زمينه انتخاب و سـپس   از صاحب

به صورت گلوله برفي ساير اعضا بـا مشـورت   
                                                 

1  .  Key Informants 
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و در پايان پس از اشباع ند ايشان انتخاب گرديد
ر نف ـ  11بـه   ها تعداد نمونه ها واي مصاحبهمحت

 ةمصــاحب، ابزارجمــع آوري اطلاعــات .ندرســيد
 الادي ســؤكــه تعــد ،ســاختار يافتــه بــود نيمــه

  HEICSي اسـتقرار  العمل هـا ربراساس دسـتو 
بسته به شرايط مصاحبه  از قبل طراحي شده و

  .الات بيشتري نيز افزوده شودؤس ،ممكن بود
، تحليـل  مصاحبه تجزيه و تحليل اطلاعات ةشيو

ــواي ــه روش  يمحت ــزيب ــدا. اســت كلي ــام  ابت تم
ــات  ــدة محتوي ــاده ش ــاحب  پي ــامل   همص ــا ش ه

ن به طور احبه شوندگاو نظرات مص اتتوضيح
مفـاهيم و عبـارات   ء و كامل مطالعه شد و اجـزا 

هـاي   مهم به عنوان كـدهاي مطالعـه در صـحبت   
ــر      ــدي در ه ــارات كلي ــد و عب ــين ش ــراد تعي اف

در مرحلـه   .نداستخراج و خلاصه شـد مصاحبه 
قســمت هــاي اساســي مطالــب هريــك از   ،بعــد

 جمــع بنــدي نهــاييهــا تركيــب و ســپس  نمونــه
  .گرفتصورت 

مطالعات كيفي بـر خـلاف روش هـاي كمـي      در
تـوان از ابـزار هـاي دقيقـي بـراي سـنجش        نمي

با . هاي تحقيق استفاده كرد روايي و پايايي يافته
ــن حــال،  ــه اي ــه دو مرحل ــا توجــه ب ــودن  ب اي ب

تمـامي  هـا،   پس از انجـام مصـاحبه  ها،  مصاحبه
بـرروي كاغـذ    هاي مصاحبه شـوندگان  صحبت

حت مطالـب پيـاده   پياده گرديد، سپس مجدداً ص
  .ايشان تأييد گرديد ةشده به وسيل

  
  

    ها يافته
موانــع  كلــي دو دســتهپــژوهش در  هــاي يافتــه

و ارائـه راهكارهـايي    HEICSاستقرار سيستم 
   .ندبندي گرديد در اين زمينه طبقه

ــع اســتقرار سيســتم   ــه دو  HEICSموان ــز ب ني
. شـود  دسته داخلي و خـارجي طبقـه بنـدي مـي    

ــه   ــي ب ــع داخل ــع   موان ــت و موان وزارت بهداش
خارجي به خارج از سيستم بهداشـت و درمـان   

تـوان بـه    از جمله موانع داخلي مـي .مربوط است
انگيـزه در مـديران و   نبـودن   زيـاد اجـرا،   ةهزين

نبودن  زبان مشترك،نبودن  پرسنل بيمارستان،
درگيـري   شرفت و تعالي،يرقابتي براي پفضاي 

ــديران اداري در ــرهخصــوص م  ،مســائل روزم
احسـاس نيازبـه   عـدم   اختيـار، نكـردن  تفويض 

 .كـرد آگاهي مديران اشـاره  و نا مديريت بحران
ــز   ــع خــارجي ني ــد از موان حمايــت  عــدمعبارتن

فقدان انتخاب مـديران   مسئولين و تعهد مديران،
شايسته، فقـدان الزامـات قـانوني، تعـدد مراجـع      
تصميم گيري، فقـدان فرهنـگ اجرايـي مـديريت     

باطــات و همــاهنگي تــيم ارت ، ضــعف دربحــران
بحران، تغييـر مسـتمر قـوانين، فقـدان سيسـتم      

 .فرماندهي حوادث غير مترقبه در كشور

بـراي  مصاحبه شوندگان راهكارهاي پيشنهادي 
 :عبارتند ازكردن اين موانع برطرف 

هاي  بسته ةو تهياستفاده از تجربيات ديگران  -
  .حوادث غيرمترقبه ةآموزشي در زمين
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اشــت، درمــان و آمــوزش حمايــت وزارت بهد -
اختصاصـي و   جـة دپزشكي و در نظر گرفتن بو

 .اضافي به اين امر

 .فرهنگ سازي در ابعاد مختلف -

  .ايجاد علاقه در پرسنل -

  .انتخاب مديران شايسته -

آموزش و آگاهي بخشـي مـديران در تمـامي     -
ايجاد زبان مشترك بـين آنهـا   به منظور سطوح 

  .و فرهنگ سازي

هــاي  و آيــين نامــه هــا طراحــي دســتورالعمل -
ها و الزامـات قـانوني و    قانوني براي بيمارستان

  .حقوقي

هـاي روزانـه و محـدود     از بين بردن دغدغـه  -
  .هاي اداري پيچيده مديران و حذف پروسه

گنجانــدن مــديريت حــوادث غيــر مترقبــه در   -
شرح وظايف مـديران و همچنـين مـورد توجـه     
قــرار دادن ايــن امــر در ارزشــيابي مــديران     

 .رستانبيما

در رابطـه    ها و اسـتانداردهايي  شاخص ةتهي -
مــديران و   بــه وســيلةهــا  اجــراي بخشــنامه بــا

همچنين انتخاب مديران، شرح وظـايف و پـايش   
  .آنها

به اين وسـيله  بودن حكم مديران تا دار  زمان -
 . كنندها بتوانند برنامه ريزي نآ

اجرا شـدن ايـن سيسـتم در سـطح كـلان و       -
  .در كل جامعه وجود يك سازمان واحد

  
  

  بحث 
مصاحبه شوندگان و بررسي  ةتبا توجه به گف

هاي دانشگاه  يك از بيمارستان پژوهشگران هيچ
به صورت كامل اين  اصفهان پزشكي علوم

انجام هاي  و فعاليت اند نكردهسيستم را مستقر 
. ناقص بوده استخصوص در اين شده 
اين  موانع استقرار هاي پژوهش نشان داد يافته
فقدان عبارتند از ها  يستم در بيمارستانس

عدم احساس  فرهنگ اجرايي مديريت بحران،
مديران به استقرار اين سيستم، فقدان  نياز

 ةها در زمين قانوني و دستورالعمل الزامات
 گيري، تصميم تعدد مراجع مديريت بحران،

عدم حمايت  هزينه بربودن اجراي اين سيستم،
عدم انتخاب  شد،مسئولين و تعهد مديران ار

ضعف در  مديران توانمند در سطوح مختلف،
هاي  ارتباطات و هماهنگي بين بخشي تيم

قابتي براي پيشرفت و نبودن فضاي ر بحران،
توجه  ريزي بين بيمارستانها، تعالي و برنامه

فقدان زبان ، ل روزمرهئمديران اجرايي به مسا
فقدان  تغيير مستمر قوانين، مشترك مديريتي،

ICS وحدت نبودن  و در سطح كشور
در  نتايج پژوهش .فرماندهي در بيمارستان

 تچارچوبي مفهومي خلاصه شده اس
  .]3- 1جدول[

اهداف و روح حاكم بر  درك نكردناخوان مقدم 
  وجود با سازمان سازمان ممنطبق نبودن آن، 
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ياد تغييرات در سـازمان را  هاي ز هدف و هزينه
از موانع اصلي اجـراي ايـن دسـتورالعمل بيـان     

هـا   ارشد بيمارستان مديرانو توجيه  استكرده 
خصوصـيات ايـن    ر مورد ضـرورت، مزايـا و  د

 بحـران بيمارسـتاني بـا    ةسامانه، تشـكيل كميت ـ 
ــوزش    ــن سيســتم، آم ــردن اي ــي ك ــدف اجراي ه

ي از راهكارهاي اجراي مربيان، مديران و پرسنل
هـاي ايـن    بـا يافتـه   اين سيستم اسـت كـه  كردن 

  .)2(پژوهش مطابقت دارد
در  بـا پـژوهش يارمحمـديان    اين پژوهشنتايج 

 ،حـوادث  ةعدم تعهـد مـديران در زمين ـ   رابطه با
ريزي و  برنامهنداشتن آموزش ناكافي پرسنل و 

به عنوان موانـع اسـتقرار   ، تشكيل كميته حوادث
  .)12(اين سيستم مطابقت دارد 

هاي  با يافته مچنين نتايج پژوهش ابراهيمي پوره
كليدي اين تحقيق كه عبارتند از عدم تشكيل 

هاي  دورهنبودن كميته حوادث غيرمترقبه، 
آموزشي عملي و تئوري براي كاركنان و مديران 

ريزي براي حوادث غير مترقبه  برنامهنداشتن و 
  .)13(به عنوان موانع استقرار مطابقت دارد

يندي مشخص افر نشان دادهش قيمان پژو نتايج
ساس براي انعكاس حوادث وجود ندارد و برا

صورت  ها و به مديران ارشد بيمارستان  تصميم
هاي  و اين نتايج با يافته شود اي عمل مي سليقه

هاي  دستورالعملنبودن اين تحقيق كه عبارتند از 
سيستم نبودن مدريت بحران و  ةمكتوب در زمين

ICS 14( ها مطابقت دارد تر بيمارستاندر سطح بيش(.  

 ةبرنام كه دهد نشان مينتايج پژوهش عنبري 
ها و آموزش هاي لازم به كاركنان  پذيرش فوريت

در خصوص وظايف محوله در موارد اضطراري 
به طور مستند موجود نبوده و كاركنان 

اين نتايج با . سازماندهي لازم را نيافته بودند
ان فقد ر خصوصد تحقيق حاضرهاي  يافته

مديريت  ةهاي مكتوب در زمين دستورالعمل
 ةآموزشي مدون و كميت ةبرنامنداشتن بحران، 

  .)15(حوادث مطابقت دارد 
منظور كواري به طي پژوهشي كه توسط 

هاي آموزشي  بررسي ميزان آمادگي بيمارستان
هاي علوم پزشكي شيراز از  وابسته به دانشگاه

نتايج ، ه استنظر مديريت بحران صورت گرفت
هاي امداد و نجات در هيچ  برنامه ،دهد نشان مي

شد و اين نتايج با  كدام از مراكز انجام نمي
فقدان در رابطه با  پژوهشهاي اين  يافته
  .)16( هاي آموزشي براي كارمندان مطابقت دارد برنامه

سازمان   به وسيلةدر پژوهش صادق گلي كه 
ين مشكل مهمتر است، ههلال احمر صورت گرفت

ارائه خدمات امدادي و درماني اين ة در زمين
نداشتن ، ضعف مديريتي و در بم سازمان
هاي  هاي دقيق، وجود سازمان ريزي برنامه

موازي و نبود هماهنگي بين بخشي لازم عنوان 
هاي كليدي اين  اين نتايج با يافته ه است كهشد

مديران آگاه و آشنا نبودن تحقيق كه عبارتند از 
و فقدان مديريت علمي، عدم  HEICSيستم به س

ريزي و فقدان شرح وظايف  وجود لزوم برنامه
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هاي مختلف  مكتوب و مشخص براي سازمان
  .)17(مسئول در اين زمينه مطابقت دارد 

نتايج پژوهش كيانپور با عنوان بررسي مديريت 
وضعيت اضطراري در بخش بهداشت و درمان 

ها،  ن، سياستنيايران حاكي از آن بود كه قوا
كشوري بخش بهداشت و  ةراهبردها و برنام

هاي اضطراري  درمان به منظور مديريت وضعيت
همچنين . به شكل مدون و مستند تهيه نشده است

ادارات وابسته به معاونت سلامت وزارت 
بهداشت در برخورد با حوادث مستقل عمل 

هاي كليدي اين تحقيق  و اين نتايج با يافته كنند مي
وانين و راهبردهاي مدون قنبودن  عبارتند ازكه 

هاي اضطراري و  مديريت وضعيتة در زمين
هماهنگي بين بخشي زيرمجموعه هاي نبودن 

 ).18( معاونت سلامت مطابقت دارد

 انجام داده است، اونيلدر پژوهشي كه از طرفي 
و  HEICS و  ICSساختار سازماني  آشنايي با

 عنوان الزاماتيرا به  درست نسبت به آنهادرك 
براي دستيابي به پاسخگويي موفق به بلايا 
دانسته و آموزش كاركنان را در اين راستا امري 

يافته هاي پژوهش . ضروري بيان نموده است
  .)19(ثبات نموده است احاضر اين موارد را نيز 

 نيز در پژوهش خود عنوان نمود كه زان ريچارد
 ليآموزش مناسب اشخاص اص برنامه ريزي و

و  پرستاري  يزرهاي  سوپروا خصوص    به 

در به كارگيري سيستم پزشكان بخش اورژانس 
HEICS هاي اين  بسيار مؤثر است و يافته

پژوهش حاضر در خصوص  الزامات پژوهش با
به عنوان الزامات اين  آموزش مديران و كاركنان

 4چنين مپژوهشگر هاين  .همخواني داردسيستم 
وجود دانش ودرك عامل پايبندي به قوانين، 

صحيح از اين سيستم، تعامل با ساير ارگان ها و 
الزامات استقرار  به عنوانهماهنگي بين بخشي را 

  .)20(اين سيستم عنوان نموده است 
ــاي     ــي از نيازه ــتم يك ــن سيس ــه اي ــايي ك از آنج

شود  ، لذا پيشنهاد مياستها  ضروري بيمارستان
ن با توجه به اين موانع نسـبت بـه برطـرف نمـود    

ــم از وزارت    ــاي مســئول اع ــدام و نهاده ــا اق آنه
ــگاه  ــت، دانشـ ــكي و    بهداشـ ــوم پزشـ ــاي علـ هـ

هاي مـنظم و مـدوني    هاي تابعه برنامه بيمارستان
اقـدامات  از. كننـد استقرار اين سيستم تهيـه  براي 
ــن لازم  ــه آمــوزش  خصــوص در اي ــوان ب مــي ت

بـراي  مديران و كاركنان و ايجاد تعهد در ايشـان  
تم، تـدوين دسـتورالعمل كامـل    استقرار اين سيس

HEICS ــلاغ آن ــتا و ابـ ــه بيمارسـ ــا  نبـ ــه هـ بـ
حـوادث   ةاجراي دستورالعمل، تقويت كميت ـمنظور

ــداف و    ــت اه ــه و پيشــبرد آن در جه ــر مترقب غي
اشاره نمـود كـه مـي توانـد در       HEICSوظايف 
  .دانشگاه علوم پزشكي صورت پذيرد سطوح
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استقرار سيستم فرماندهي  كردن موانع چارچوب مفهومي موانع و راهكارهاي برطرف
  بيمارستاني ترقبةحوادث غير م

 HEICSموانع داخلي و خارجي استقرار  -1ل شماره جدو

  موانع خارجي   موانع داخلي
 عدم حمايت مسئولين و تعهد مديران  هزينه زياد اجرا

 تهفقدان انتخاب مديران شايس يمارستانبانگيزه در مديران و پرسنلنبودن

 فقدان الزامات قانوني    زبان مشتركنبودن

تعدد مراجع تصميم گيري   رقابتي براي پبشرفت و تعالينبودن فضاي 
 فقدان فرهنگ اجرايي مديريت بحران   رايي در مسائل روزمرهجدرگيري مديران ا

  ضعف در ارتباطات و هماهنگي تيم بحران   اختيار به مديراننكردن تفويض
 تغيير مستمر قوانين   س نيازمديريت بحرانعدم احسا

  رفقدان سيستم فرماندهي حوادث غير مترقبه در كشو    آگاهي مديراننا
  
  

 HEICSراهكارهاي داخلي براي استقرار : 2جدول  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  راهكارهاي كوتاه مدت
  خارجي

راهكارهاي 
  ميان مدت
  خارجي

  راهكارهاي بلند مدت
  خارجي

طراحي   حمايت وزارت بهداشت 
تورالعمل و دس

آيين نامه هاي 
  قانوني

ابلاغ وظايف مربوط به 
حوادث غير مترقبه به يك 

  سازمان

  فرهنگ سازي    انتخاب مديران شايسته

اجرا شدن اين سيستم در     
سطح كلان و وجود يك 
  سازمان واحد درجامعه
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 HEICSراهكارهاي خارجي براي استقرار : 3جدول 
  

  دتراهكارهاي كوتاه م
  داخلي

راهكارهاي ميان 
  مدت
  داخلي

راهكارهاي 
  بلند مدت
  داخلي

تهيه بسته هاي   بودجه اختصاصي
 ةآموزش درزمين

 حوادث غير مترقبه

فرهنگ سازي 
در رئوس 
  مختلف

آموزش و آگاهي بخشي 
  مديران درتمامي سطوح

ايجاد علاقه در 
  پرسنل

  

كاهش دغدغه هاي   
روزمره مديران و 
حذف پروسه هاي 

  يدهپيچ
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Abstract 

Background:Using an effective management system can minimize negative effects of 

emergency incidents in hospitals and achieve maximum efficiency with using minimum of 

facilities and human resources. Hospital Emergency Incident Command System (HEICS) is 

one of the most reliable emergency incident command system for preparing and increasing 

the hospitals efficiency. The aim of this study is to identify the hospitals preparedness in 

order to establish HEICS in Isfahan University of medical sciences. 

 

Method:In this qualitative research, some senior mangers of Isfahan University of medical 

sciences and key informants in emergency incidents management were selected and surveyed 

by in-depth interview in 2008. The data was collected by using nonrandom purposeful 

sampling, semi-structured interview and also snowball method, and then it was analyzed by 

Klizy method. 

 

Findings:The findings were classified into two general categories including barriers (internal 

and external) of HEICS establishment and also adopting short, mid and long term strategies. 

 

Conclusion:Regarding barriers in establishment of HEICS, it is recommended that the 

authorities take measures in different levels of health & care system to implement as soon as 

possible by encouraging and supporting systems. 

 

Keywords: preparedness, barrier, strategy, Hospital Emergency Incident Command System 

(HEICS), hospital 
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