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بررسی میزان آمادگی در مقابله با حوادث غیر مترقبه در یکی از بیمارستان های منتخب تهران
محمد دانشمندی1، *مریم نظام زاده2، دکتر آرمین زارعیان3

چكيد‌ه
مقدمه: بلایا اختلالات بوم شناختی یا وضعیت های اضطراری می باشند که بیشتر از توان سازمان ها و ارگان ها بوده و در 
نتیجه منجر به خسارات مالی و جانی فراوانی می گردند بیمارستان ها به عنوان مهمترین مؤسسات درمانی باید قبل از وقوع 
حوادث از آمادگی لازم و کافی برخوردار باشند تا بتوانند به هنگام رویارویی با بحران ها، پاسخ گویی سریع حادثه را تضمین 
نمایند. بر این اساس تحقیقی به منظور بررسی میزان آمادگی در مقابله با حوادث غیر مترقبه در یکی از بیمارستان های 

منتخب تهران انجام شده است.
مواد‌و‌روش‌ها: این پژوهش یک مطالعه توصیفی است که در بیمارستان منتخبی در شهر تهران انجام گرفت. بدین منظور 

میزان آمادگی بیمارستان در 10 حیطه توسط چک لیست مشاهده ای 210 سئوالی که در مطالعه ای قبلًا ساخته و روایی 
محتوایی و صوری و پایایی آن سنجیده شده است مورد استفاده قرار گرفت.

یافته‌ها: میزان آمادگی بیمارستان مورد پژوهش در واحد ترافیک با کسب نمره 33/3 درصد در رده ضعیف و واحد های 
پذیرش، ارتباط، آموزش و انتقال تخلیه به ترتیب با میانگین 41/7، 50، 41/2، 46/7 درصد در سطح متوسط ارزیابی 
گردید و بقیه قسمت ها شامل بخش های اورژانس، امنیت، پشتیبانی، نیروی انسانی و مدیریت به ترتیب دارای میانگین 

66/7، 64/7، 64/3، 61/9 و 68/2 درصد بوده که در حد خوب ارزیابی شدند.
بحث‌و‌نتيجه‌گيری: بر اساس نتایج بدست آمده در این پژوهش مشخص گردید که میزان آمادگی بیمارستان در سطح 

متوسط است با این وجود به دلیل اهمیت نقش بیمارستان ها در بحران به نظر می رسد اهتمام بیشتر مدیران و مسئولان 
را در جهت آموزش و برنامه ریزی به منظور افزایش میزان آمادگی در زمان بحران طلب می کند.

کلمات‌کليدی: آمادگی، حوادث غیر مترقبه، بیمارستان
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مقدمه
بشر در طول تاریخ همواره نظاره گر بلایای مختلف طبیعی و غیر 
طبیعی می باشد که سبب از هم گسیختگی روال عادی زندگی بشر 
شده وخسارات جانی، مالی، اقتصادی و اجتماعی به همراه دارد به 
گونه ای که منابع معمول جوابگوی این نیازها نخواهند بود )1، 2(. 
سازمان بهداشت جهانی بلایا را، پدیده های بوم شناختی ناگهانی 
می داند که نیازمند کمک های فرا سازمانی باشد. از دیدگاه دانش 

پزشکی نیز یک حادثه زمانی رخ می دهد که تعداد بیماران در یک 
برهه زمانی به حدی برسد که جهت درمان و مراقبت به نیروی 
انسانی و منابع بیشتری نیاز باشد )3(. بدیهی است که حوادث 
غیر مترقبه بر اساس وسعت، تعداد و تراکم جمعیت آن به فجایع 
کوچک و یا بلایای بزرگ تبدیل می شود که بازگرداندن شرایط 

به وضعیت اولیه ممکت است دشوار و طاقت فرسا باشد )4، 5(.
شدن  کشته  به  منجر  که  داده  رخ  ایران  در  زلزله  تاکنون950 
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است  میلیارد دلار شده  بر 124  بالغ  و خساراتی  نفر  میلیون ها 
)6و7(. رئیس سازمان مدیریت بحران کشور در سال 1388 اعلام 
ایران  در  طبیعی  غیر  و  طبیعی  حادثه  سالیانه 1000  که  نمود 
بیان شده زنگ خطری است  ارقام  و  آمار  این  رخ می دهد )8(. 
که نیاز مبرم ما را در جهت یک برنامه راهبردی نمایان می کند. 
تجارب نشان داده است که هر گاه انسان جهت مقابله با حادثه ای 
آماده شود، در زمان حادثه می تواند شرایط را بهتر کنترل نماید. 
لذا تدوین استراتژی های مناسب و داشتن برنامه ای برای شرایط 
بحرانی می تواند منجر به کاهش خسارات جانی و مالی شود. در 
از  این تدابیر  ایران بدلیل موقعیت جغرافیایی،  کشورهایی نظیر 

اهمیت بیشتری برخوردار است )9(.
حوادث  در  بحران  مدیریت  متعدد  مؤلفه های  میان  در  مسلماً 
غیر مترقبه مهمترین نقش را مراکز درمانی به عنوان اصلی ترین 
ارائه طرح های آمادگی و استراتژی های  سازمان برعهده دارند و 
مقابله با بحران تأثیرات چشمگیری در کاهش تلفات جانی خواهد 
داشت )10(. اولین بار مدیریت سوانح در سال 1987 توسط جرج 
بیتی جهت آماده سازی بیمارستان ها به اجرا درآمد اما با وجود 
بحران هایی  از  پس  درمانی،  مراکز  در  موجود  دستورالعمل های 
از قبیل حادثه 11 سپتامبر و طوفان کاترینا مطالعات همچنان 
آمادگی ضعیف در مراکز درمانی را نشان می دهد )11(. بررسی 
با وجود  داد که  نشان  نیز  بیمارستان های کشور  آمادگی  میزان 
دستورالعمل های موجود در بیمارستان، میزان آمادگی آنها در سطح 
ضعیفی قرار دارد و سردرگمی و عدم مدیریت صحیح شایع ترین 

مشکل در هنگام بروز بحران است )12، 13(.
تحقیقات نشان داده است هنگامی که حادثه ای رخ می دهد بیشترین 
نیاز به مراقبت پزشکی در 48-24 ساعت اول پس از وقوع فاجعه 
است و 95-85 درصد قربانیانی که زنده مانده اند در 24 ساعت 
اول از زیر آوار نجات یافته و امدادرسانی بر روی آنها انجام گرفته 
و  تغییر  سریعاً  بایستی  بیمارستان ها  شرایط  بنابراین   .)1( است 
امکانات و ظرفیت پذیرش آنها افزایش یابد. سازگاری با این تغییرات 
از پیش تعیین شده باشد و  برنامه های  بایستی بر اساس  سریع 
برنامه های آمادگی بیمارستان ها بصورت دوره ای و با پرسنل در 
شرایط عادی اجرا و از نظر کمی و کیفی بررسی شود تا تبعات 
منفی آن شناسایی و بیشترین بازدهی را در پی داشته باشد )14(. 

صحنه حادثه، مکانی جهت آزمون و خطا نیست و آمادگی کسب 
شده در افراد مقطعی است. بنابراین کالج پزشکان اورژانس آمریکا 
در سال 2003 بیانیه ای صادر کرد که تمامی بیمارستان ها باید 
مکان و فرآیندی جهت ارائه مراقبت های پزشکی در قالب آمادگی 
در برابر حوادث غیر مترقبه داشته باشند و ضروری است که این 
برنامه فعال بماند و بصورت دوره ای بررسی شود. بیمارستان هایی 
که بطور مرتب برنامه ها را تمرین می کردند در هنگام بروز حوادث 
متحمل آسیب کمتری شده اند. در بررسی های صورت گرفته وضعیت 
آمادگی بیمارستان های تهران ضعیف ارزیابی شده است تا آنجا که 
ظرفیت پذیرش مجروحان در بیمارستان های تهران بسیار کمتر از 
تعداد مجروحان احتمالی در زمان بحران خواهد بود )9(. در پی 
این مطالعات، بر آن شدیم مطالعه ای در زمینه آمادگی یکی از 
بیمارستان های منتخب تهران، صورت گیرد تا نقاط ضعف و قوت در 
این فرایند شناسایی و به برنامه ریزی و ارتقاء بیشتر آن منجر شود.

مواد‌و‌روش‌ها
این مطالعه یک پژوهش توصیفی- مقطعی است که در یکی از 
بیمارستان های منتخب تهران انجام گرفته است. این مرکز درمانی 
دارای 8 بخش بالینی، 2 بخش پاراکلینیکی و 6 درمانگاه فعال 
بیمارستان  این  می باشد و حدود 100 تخت بستری داشت. در 
کمیته ای تحت عنوان کمیته حوادث غیر مترقبه تشکیل شده است 
و محقق سعی کرده میزان آمادگی این بیمارستان را ارزیابی نماید.

ابزار این پژوهش فهرست وارسی بود که در مطالعه ای ساخته و 
پایایی و اعتبار آن بررسی شده است )15(. این فهرست وارسی 
به صورت بلی یا خیر در 10 حیطه اورژانس، پذیرش، تخلیه و 
انتقال، ترافیک، ارتباطات، امنیت، آموزش، پشتیبانی، نیروی انسانی 
تجهیزات،  امکانات،  نظر  از  آمادگی  میزان  بررسی  به  و مدیریت 
عنوان  به  خود  گر  پژوهش  می پردازد.  عملکرد  و  انسانی  نیروی 
مشاهده گر این فهرست وارسی را تکمیل نمود. شیوه امتیازدهی 
به این صورت بود که جواب بلی امتیاز 2 و خیر امتیاز 1 را گرفت 
سپس داده ها در نرم افزار آماری Spss17 وارد شد و برای تجزیه 
و تحلیل داده ها از آزمون های توصیفی )فراوانی نسبی و مطلق( 
استفاده شد. منظور از وجود آمادگی، میزان پاسخ مثبت به سوالات 
مرتبط به هر بخش می باشد. نحوه امتیاز دهی میزان آمادگی طبق 
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جدول شماره 1 در پنج حیطه با مقیاس20 جهت تعیین هر یک 
از حیطه ها به صورت زیر اقدام شده است.

یافته‌ها
طبق جداول شماره 2 و3 میزان آمادگی بخش های مختلف بر حسب 
تعداد پاسخ های مثبت ارزیابی گردید. کم ترین میزان آمادگی در این 
پژوهش متعلق به بخش ترافیک و بیشترین میانگین برای بخش 

مدیریت بوده است. واحد های پذیرش، ارتباط، آموزش و انتقال 
و ترافیک در سطح متوسط ارزیابی گردید. بقیه قسمت ها شامل 
بخش های اورژانس، امنیت، پشتیبانی، نیروی انسانی و مدیریت در 
حد خوب ارزیابی شدند و بطور کلی میزان آمادگی این بیمارستان 

حدود 54 درصد بود که در حد متوسط ارزیابی گردید.

بحث
میزان آمادگی بخش اورژانس بیمارستان در حد 66/7 درصد بود 
که در حد خوب ارزیابی گردید که این میزان از مطالعه حجت 
)48/2 درصد( و صدیقی )42 درصد( در بیمارستان های کاشان نیز 

  خيلي خوب  خوب  متوسط  ضعيف  خيلي ضعيف
0- 20  21 – 40  41  - 60  61 - 80  81  - 100  

 

جدول‌1-‌نحوه‌امتياز‌دهی‌ميزان‌آمادگی‌بيمارستان‌با‌مقياس‌20

 

وجود 
 آمادگي

  بخش

انتقال و   پذيرش  اورژانس
نيروي   پشتيباني  آموزش  امنيت  ارتباط  ترافيك  تخليه

  مديريت  انساني

 نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق
  31,8  7  38,1  8  35,7  10  58,8  10  35,3  6  50  8  66,7  10  53,3  16  58,3  14  33,3  10  خير
  68,2  15  61,9  13  64,3  18  41,2  7  64,7  11  50  8  33,3  5  46,7  14  41,7  10  66,7  20  بلي

  100  22  100  21  100  28  100  17  100  17  100  16  100  15  100  30  100  24  100  30  جمع

جدول‌‌2–‌ميزان‌فراوانی‌نسبی‌و‌مطلق‌آمادگی‌بيمارستان‌منتخب‌ازنظر‌اهداف‌ده‌گانه

 

  مديريت  نيروي انساني  پشتيباني  آموزش  امنيت  ارتباط  ترافيك  انتقال و تخليه  پذيرش  اورژانس  بخش
  خوب  خوب  خوب  متوسط  خوب  متوسط  ضعيف  متوسط  متوسط  خوب  سطح آمادگي

جدول‌3-‌مقایسه‌سطح‌آمادگی‌بيمارستان‌منتخب‌بر‌حسب‌بخش‌های‌مختلف

نمودار‌1-‌مقایسه‌ميزان‌نسبی‌آمادگی‌بخش‌های‌بيمارستان‌منتخب
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بالاتر بود )15، 16(. بررسی های صورت گرفته بیان گر آن است 
که بدلیل ارتباط مستقیم اورژانس با مجروحان حادثه دیده مکانی 
حساس برای اجرای طرح های آمادگی می باشد )17(. بنابراین با 
گذشت زمان توجه بیشتر سازمان ها و مدیریت بیمارستان ها بر 
به عنوان بخشی مهم در شرایط بحرانی و  اورژانس  روی بخش 

حوادث غیر مترقبه بیشتر شده است.
نتایج نشان داد که میزان  بیمارستان  بررسی بخش پذیرش  در 
آمادگی 41/7 درصد در حد متوسط ارزیابی شد که در مقایسه 
با نتایج پژوهش حجت )38/32 درصد( و مطالعه حاجوی )خیلی 
ضعیف( مختصری بالاتر است )15، 10(. اما با نتایج مطالعه صدیقی 
)36تا 63 درصد، سطح خوب( و عامریون )سطح خوب( همخوانی 
ندارد )16، 18(. با توجه به اینکه ثبت اطلاعات حادثه دیدگان 
بسیار حائز اهمیت می باشد، لذا تهیه فرم پذیرش در بحران ضروری 
به نظر می رسد )10(. لازم بذکر است که این بخش دارای ارتباط 
مستقیم با بخش اورژانس در حوادث غیر مترقبه است و بسیار حائز 
اهمیت است که از میزان آمادگی خوبی برخوردار باشد مطالعات 
نشان داده است که در اکثر سیستم ها بعد ساختاری آن تعبیه شده 
اما دارای دستورالعمل و آمادگی در شرایط بحران نیستند چنانچه 
در مطالعه زابلی دیده شد که در 75 درصد بیمارستان های مورد 
مطالعه سیستم ثبت و گزارش دهی در زمان بحران وجودارد اما 
آمادگی در سطح نامطلوب قرار دارد )19(. هنگامی که حادثه ای رخ 
می دهد سیستم درمانی بایستی قادر باشد مجروحین را پذیرش و 
درمان کنند بنابراین شرایط پذیرش در زمان عادی با زمان بحران 

متفاوت است )14(.
در بررسی حیطه انتقال و تخلیه میزان آمادگی 46/7 درصد و در 
حد متوسط بود که در مقایسه با مطالعه حجت )39/63 درصد(، 
حسینی شکوه و کواری )33/3 درصد( مختصری افزایش را نشان 
از مطالعه عامریون )100-72 درصد(  می دهد )9، 15، 20(.اما 
بسیار کمتر است )18(. انتقال و تخلیه بیماران یکی از اصلی ترین 
وظایف پرسنل اورژانس است )20(. این مقایسه نشان می دهد که 
در بیمارستان نظامی مرزی بدلیل آموزش و توجه بیشتر مدیران و 
فرماندهان آمادگی مراکز نظامی در زمینه انتقال و تخلیه، از سطح 
بالایی برخوردار است اما در شهرهای بزرگی از قبیل تهران این 
میزان از سطح مناسبی برخوردار نیست که می توان با مختصری 

برنامه ریزی و تخصیص امکانات خاص شرایط بحران از قبیل پله های 
اضطراری، ورودی های مجهز زمان بحران، تشکیل تیم ها و مسئولانی 
جهت هدایت بیماران و اجرای مانور های دوره ای میزان آمادگی را 

در این حیطه افزایش داد.
در حیطه ترافیک میزان آمادگی 33/3 درصد بود که در سطح 
ضعیف قرار گرفت این مورد در مقایسه با مطالعه حجت )52/33 
درصد( و همچنین در مقایسه با مطالعه صدیقی )43 تا 50 درصد( 
کاهش را نشان می دهد و همخوانی ندارد )16، 15(. تفاوت موجود 
بیانگر آن است که میزان آن در بیمارستان مورد مطالعه بسیار 
پایین بود همچنین با بررسی مطالعات می توان به این نکته دست 
یافت که کار زیادی در بررسی آمادگی بیمارستان ها در این حیطه 

انجام نگرفته تا زنگ خطری برای مسئولین بیمارستان ها باشد.
در حیطه ارتباطات میزان آمادگی 50 درصد گزارش شد که در حد 
خوب ارزیابی گردید. این میزان با مطالعه حجت )52/14 درصد( و 
مطالعه صدیقی )48 درصد سطح خوب( تطابق دارد )16، 15(، اما 
در مقایسه با مطالعه عامریون )82-66 درصد سطح خوب( پایین تر 
تنها 33/3  نیز در مطالعه خود نشان داد که  زابلی  است )18(. 
درصد بیمارستان های مورد مطالعه سیستم ارتباطی جایگزین در 
زمان وقوع بحران پیش بینی نمودند و در سطح خوبی قرار ندارد 
ارتباطات بیمارستان های  نیز  )19(. در مطالعه شجاعی و ملکی 
آورد  بدست  درصد   63/2-36/6 بین  طیفی  در  را  مطالعه  مورد 
)21(. اولین رکن در برنامه ریزی بحران ارتباطات و اطلاع رسانی 
در میان ارگان ها و بیمارستان ها می باشد. نتایج نشان می دهد با 
گذشت زمان و کسب تجارب در بحران ها، بیمارستان ها بخصوص 
مراکز درمانی شهرهای بزرگ و بیمارستان های نظامی را به فکر 
ارتباطات جایگزین  تجهیز و تدوین دستورالعمل هایی در زمینه 
اما همچنان مطالعاتی وجود دارد  انداخته،  در شرایط اضطراری 
که سطوح پایین آمادگی را در این حیطه در بیمارستان ها نشان 
می دهد به نظر می رسد بایستی در این حیطه منابع و امکاناتی 
اختصاص داده شود، زیرا ارتباطات ضغیف سبب عدم هماهنگی 
بین ارگان ها و سازمان ها شده و بی نظمی و هرج و مرج حاصله 

عوارض بحران را چند برابر می کند.
در بررسی شاخه امنیتی پژوهش میزان آمادگی 64/7 درصد بوده 
است این حیطه با مطالعه حجت )61/19 درصد( تطابق دارد )15(. 
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این نتایج با مطالعات ملکی و شجاعی و نیز مطالعه حسینی که نشان 
داد 47/6 درصد بیمارستان ها در سطح آمادگی متوسط و 38/1 
درصد بیمارستان ها در سطح آمادگی خوب و بقیه در سطح ضعیف 
هستند همخوانی ندارد )9، 21(. برنامه ریزی امنیتی برای حوادث، 
ایمنی پرسنل و بیماران را در شرایط بحرانی فراهم و از اختلال در 
مراکز درمانی جلوگیری می نماید. در مطالعات صورت گرفته نشان 
می دهد که یکی از مباحث مهم آمادگی در برابر حوادث، مسائل 
امنیتی در ارتباط با پرسنل، تجهیزات بیمارستانی در زمان وقوع 
بلایا است و بیان می کنند که پرسنل بایستی با مسائل امنیتی و 
دستورالعمل ها آشنا باشند و آموزش های لازم را بطور مداوم فرا 
بگیرند )22(. این آمارها نشان می دهد که مسئولین تلاش هایی را در 
سال های اخیر جهت تدوین دستورالعمل های امنیتی انجام داده اند 
اما همچنان نقایصی در زمینه تجهیزات امنیتی دیده می شود. به 
هر حال اختلافاتی بین شرایط امنیتی در زمان بحران و شرایط 
عادی وجود دارد، لیکن با کمی برنامه ریزی و توجه ویژه به این 

امر، می توان به شرایط بهتری در این رده دست یافت.
در بررسی گویه آموزش میزان آمادگی 41/2 درصد بود و در سطح 
متوسط ارزیابی گردید. این مورد مطالعه نصیری پور )50/8 درصد 
حد متوسط( هماهنگی دارد )14( اما از مطالعه حسینی )47/6 
درصد سطح ضعیف( و اجاقی )17/9 درصد سطح بسیار ضعیف( 
بوده  بیشتر  تا 35 درصد سطح ضعیف(  و مطالعه صدیقی )15 
و همخوانی ندارد )9، 16، 24( همچنین مطالعه حجت )66/69 
درصد حد خوب( و کواری )77/8 درصد در سطح خوب( و عامریون 
)82/46 درصد سطح خوب( بالاتر از میزان بدست آمده در این 
پژوهش بود )18، 20، 15(. در مطالعات زابلی تنها 9/5 درصد 
بیمارستان ها را دارای طرح منظمی برای آموزش می دادند و 28/6 
درصد این بیمارستان ها دارای امکانات آموزشی مناسبی بودند )19(. 
اختلاف موجود در سطح آموزش نشانه دیدگاه ها به امر آموزش در 
این زمینه و اختلاف در حساسیت مدیران به امر آموزش و تمرین 
برای پرسنل باشد. در بررسی های صورت گرفته نشان می دهد که 
به جز چند شهر مرزی اکثر شهرهای بزرگ دارای امکانات مناسب 
و فضای آموزشی مناسب جهت اجرای کلاس های تئوری، تمرین 
و مانورهای عملی می باشند، اما دستورالعمل ها و شرح تفصیلی 
برنامه آموزشی مناسب برای تمرین و ممارست به صورت دوره ای 

وجود ندارد. سلیمانی در نتایج مطالعه خود بیان کرد که پرسنل 
بیمارستان مورد بررسی طی دوره های مختلف آموزش های لازم 
درمقابل حوادث غیر مترقبه را دیده اند و پمفلت های آموزشی به 
صورت متمرکز در اختیار همکاران و مراجعین گذاشته شده است 
ولیکن آگاهی عملی و اجرایی آن ها کم می باشد )25(. یافته ها بیان 
می دارد آموزش های مرتبط با آمادگی کارکنان را بایستی افزایش 
داد تا استرس در زمان بحران که تا 45 درصد افزایش می یابد در 
پرسنل، بخصوص پرستاران را کاهش داد )26(، لذا بیمارستان ها به 
منظور ارتقای عملکرد در زمان بحران بایستی به آموزش کارکنان 

خود توجه ویژه ای داشته باشند.
در حیطه پشتیبانی میزان بدست آمده 64/3 درصد بود که مطالعات 
حجت )68/97 سطح خوب(، حسینی )52/4 درصد سطح خوب(، 
صدیقی )49- 65 درصد سطح خوب(، نصیری پور )74/6 درصد 
رده خوب( و مطالعه عامریون )81/21 درصد سطح خوب( با بررسی 
موجود هم خوانی دارند )9، 14، 15، 16، 18(، اما در بیمارستان های 
مورد مطالعه زابلی وضعیت تسهیلات و ملزومات در سطح متوسط 
و در مطالعه اجاقی میزان تجهیزات در بیمارستان های کرمانشاه 
در سطح ضعیفی ارزیابی شد )24، 19( پژوهش ها نشان می دهد 
که مشکلاتی از قبیل کمبود تخت جراحی، کمبود منابع مالی از 
مهم ترین مشکلات بیمارستان ها در شرایط بحرانی ناشی از حوادث 
غیر مترقبه، به خصوص در شهرهای مرزی می باشد )27(. علی 
رغم آن که این رده در بیمارستان مورد مطالعه از میزان خوبی 
برخوردار است، مشاهده می شود که اکثر نقاط ضعف در حیطه 
در حین  فرایندها  و  تمامی دستورالعمل ها  یعنی  است  عملیاتی 
بحران مشخص شده اما برای ذخیره منابع در زمان بحران برای 
داروها، آب و مواد غذایی کاری صورت نگرفته است. از آنجا که 
تمامی قوای نیروهای امدادی و مردم صدمه دیده متکی بر این 
واحد است و با توجه به گستردگی و اهمیت پشتیبانی، برنامه ریزی 

جدی مسئولان امر می تواند برای ارتقای این واحد کمک نماید.
درگویه نیروی انسانی میزان آمادگی 61/9 درصد بود که در سطح 
خوب ارزیابی شده است، که با مطالعه نصیری پور )67/8 درصد( 
دارد  تناسب  )83/52 درصد وضعیت خوب(  عامریون  مطالعه  و 
)14، 18(. این میزان با مطالعه حجت )43/80 در سطح متوسط( 
همخوانی ندارد )15(. سلیمانی در مطالب خود بیان می کندکه 
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کمبود منابع از جمله نیروی انسانی، در بیمارستان ها کاملا مشهود 
است )25( از آن جا که منابع نیروی انسانی نقش مهمی در اداره 
اتلاف منابع دارد بررسی ها مبین آن  از  بیمارستان و جلوگیری 
است که کمبود نیروی انسانی در شرایط بحرانی محسوس تر است 
)27( نتایج مطالعه نشان می دهد که مسئولین بیمارستان منتخب 
توجه ویژه ای به بخش نیروی انسانی داشتند. مسئولین، پرسنل، 
شرح وظائف و دستورالعمل ها و چارت های سازمانی و مسئولیت ها 

در زمان بحران تدوین شده بود.
ارزیابی  آمده 68/2 درصد  بدست  میزان  نیز  در حیطه مدیریت 
شد که در سطح خوب قرار گرفت. که با مطالعه حسینی )61/9 
درصدسطح خوب( هماهنگی دارد )9(. اما مطالعات حجت )48/17 
درصد حد متوسط( و نصیری پور )47/2 درصد سطح متوسط( با 
نتایج مطالعه حاضر یکسان نیست )14، 15(. همچنین در مطالعه 
زابلی مشخص گردید فقط در 26/8 درصد بیمارستان های مورد 
مطالعه مرکز فرماندهی بحران تدوین شده است )19(. به همین 
صورت این نتایج در مطالعه اجاقی با میانگین کل 22 درصد دیده 
شد )24(. میلستن )Milsten( چالش اساسی بیمارستان ها را در 
برنامه های آمادگی، ضعف مدیریتی و ارتباطی می داندکه اهمیت 
این حیطه را بیان می نماید )28(. پیش بینی مشکلات و عوامل 
بحران ساز در مدیریت دارای اهمیت خاصی است. به دلیل آن 
که پذیرش عوامل پیش بینی شده سهل تر است، بنابراین بخش 
بحران  از وسعت  به جا می تواند  و  بینی دقیق  با پیش  مدیریت 
بکاهد )14(. نتایج پژوهش صورت گرفته بیانگر آن است که در 
بیمارستان مورد مطالعه بر روی حیطه فرماندهی بخوبی سرمایه 
گذاری گردیده و مسئولین، تیم های فرماندهی، ساختار و شرح 
وظائف مشخص شده است. با این وجود همچنان نقایصی در این 
بعد دیده می شود که با بازنگری دوره ای این برنامه ها می توان به 

آمادگی جامع و واسع در تمامی سطوح دست یافت.

نتيجه‌گيری
در بررسی کلی میزان آمادگی این بیمارستان می توان چنین بیان 

کرد که به طور میانگین میزان آمادگی 54 درصد بود که در حد 
متوسط ارزیابی می شود. چنین بنظر می رسد که با وجود داشتن 
کمیته حوادث غیر مترقبه و وجود چارت ها و دستورالعمل ها بدلیل 
عدم توجه به اجرایی کردن دستورالعمل ها و عدم مانورهای آمادگی 
از  بطور مرتب، میزان آمادگی در سطح مطلوبی قرار ندارد.پس 
مقایسه بین مرکز درمانی منتخب با دیگر مطالعات مشخص گردید 
در بسیاری از بخش ها از قبیل ترافیک، پذیرش و بالاخص آموزش، 
کاستی هایی در بیمارستان های سطح کشور دیده می شود که با 
وجود وقوع چندین سانحه در سال های گذشته، متأسفانه همچنان 
بیمارستان های سطح کشور به آمادگی کامل در این زمینه دست 
بلایا  برابر  در  بیمارستانی سطح کشور  بناهای  و حتی  نیافته اند 
راه های اضطراری دچار نقص  از لحاظ داشتن  و  نیستند  مصون 
می باشند. در زمینه آموزش پرسنل، اقدام مؤثری صورت نگرفته 
است، با وجود اینکه پس از بحران های متعدد در مراکز آموزشی 
و پژوهشی تحقیقات متعددی در زمینه راهکارهای مدیریتی و 
ساختاری صورت گرفته و میزان آمادگی بیمارستان ها در اکثر مناطق 
کشور مورد پایش قرار گرفته ولی با این وجود هنوز مسئولین امر 
خطرات آن را کاملًا احساس نکرده و تلاشی جدی در این زمینه 
صورت نداده اند. بنابراین راه اندازی برنامه آمادگی کارا در سطح 
کشور، با به کارگیری آسان و هزینه کم یکی از ارکان اصلی برنامه 
مقابله با بحران است در سایه چنین استراتژی دقیقی است که 
امکان پاسخ دهی سریع و کارآمد مجموعه های درمانی در شریط 
بحرانی مهیا می شود. علاوه برداشتن چنین طرحی انجام تحقیقات 
و مطالعات در مورد میزان آمادگی مراکز درمانی به صورت دوره ای 
و بهره مندی از نتایج تحقیقات داخلی و خارجی می تواند در بهبود 

نقاط ضعف در این راستا کمک کننده باشد.

تشكر‌و‌قدردانی
در پایان از راهنمایی های بی دریغ اساتید محترم و مسئولین مرکز 
درمانی منتخب که در تهیه این تحقیق مرا یاری نمودند کمال 

سپاس و تشکر را داشته باشم.
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Assessment the preparedness of selected hospital to  
deal with disasters in Tehran

Daneshmandi. M1. MsC, *Nezamzadeh. M2. MsC, Zareiyan. A3, PhD

Abstract

Introduction: disasters are ecological or emergency situations that are most of the organizations and institution’s 

potential. And the resulting to enormous financial and physical losses. Hospitals as the important health institutions 

should be ready before the events of sufficiently, to be able to cope with emergencies, ensuring rapid response to the 

incident. Based on a survey to determine the level of preparedness to deal with disasters in one of the selected hospitals 

in Tehran.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in selected hospitals in Tehran. In order to prepare 

the hospital was used in 10 scopes by a 210-item check list that in a study made previously and face and content validity 

and reliability was assessed.

Results: Amount of preparation of the study hospital in the department’s traffic 33.3% In the category of weak and 

units of acceptance, communication, education and transport, discharge respectively, with an average 41.7%, 50%, 

41.2%, 46.7% was assessed average level Other areas include the emergency department, security, support, staffing and 

management, respectively, with an mean 66.7%, 64.7%64.3%61.9% and 68.2% which were rated as good.

Discussion and conclusions: Based on the results obtained in this study showed the level of hospital preparedness is 

average however, due to the important role of hospitals in crisis seems most dedication of the managers to training and 

planning demand to increase the level of preparedness in times of crisis.

Keywords: preparedness, disaster, hospital
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