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چکیده

زمینه و هدف
ایران کشوری بلاخیز است و از آنجا که این حوادث مانع توسعه اقتصادی و اجتماعی می شود، مدیریت بحران و ایجاد آمادگی در مقابله با 
بحران در سازمان های مختلف ضروری می نماید که در رأس این سازمان ها بیمارستان ها قرار دارند. به همین منظور هدف از مطالعه حاضر، 

بررسی میزان آمادگی فیزیکی بیمارستان فارابی تهران در مواجهه با بحران بود.
مواد و روش ها

مطالعه توصیفی-مقطعی حاضر در سال 1392 در بیمارستان تخصصی چشم فارابی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفته است. ابزار 
گردآوری داده ها، چک لیست استخراج شده از کتاب "ارزیابی خطر بلایا در بیمارستان" می باشد که دارای 5 فرم: 1( اطلاعات کلی بیمارستان، 
2( شناخت مخاطرات، 3( ارزیابی ایمنی عملکردی، 4( ارزیابی ایمنی غیرسازه ای و 5( ارزیابی ایمنی سازه ای بود که بصورت خودگزارشی 

تکمیل و با نرم افزار Excel تجزیه و تحلیل گردید.
یافته ها

بیشترین احتمال وقوع مخاطرات به ترتیب، مخاطرات زمین شناختی )زلزله، رانش زمین، روان گرایی(، مخاطرات آب و هوایی )طوفان، 
گردباد، گرما و سرمای شدید، گرد و خاک(، مخاطرات زیستی اپیدمی )هجوم جانوران موذی( و مخاطرات انسان ساز )آتش سوزی، اضافه بار 

بیمارستان( بوده اند.
نتیجه گیری

با توجه به خسارات زیاد ناشی از حوادث و سوانح، برنامه ریزی استراتژیک مدیریت بحران برای مراکز بهداشتی-درمانی، و برنامه ریزی جهت 
همکاری مراکز بهداشتی-درمانی با یکدیگر در مقابله با بحران ضروری به نظر می رسد و در این راستا پیشنهاد می گردد آموزش های مقابله با 

بحران به کارکنان این مراکز ارائه شده و جهت اطلاع رسانی و جلب مشارکت آنها تصمیمات لازم اتخاذ و عملیاتی شود.
کلیدواژه ها

حوادث و سوانح، مدیریت بحران، بیمارستان

* نویسنده مسئول: دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت.
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■ مقدمه
ایران به عنوان کشوری بلاخیز، هر چند وقت یکبار، به علت بلایای 
بلا خیزی،  )1(. چنین کشور های  طبیعی دچار خسارت می شود 
سالانه در اثر حوادث پیش بینی نشده، بطور متوسط به میزان 3 
درصد از تولید ناخالص داخلی خود متحمل زیان اقتصادی می شوند 
)2(. از آنجا که این حوادث توسعه اقتصادی و اجتماعی جوامع را 
با مانع روبرو می کند، مدیریت بحران و طب حوادث غیر مترقبه 
درصدد پیشگیری و ایجاد آمادگی در مقابله با بحران در سازمان های 
مختلف است و در رأس این سازمان ها بیمارستان ها قرار دارند )3( 
که از مهم ترین مکان های ارائه خدمات بهداشتی درمانی به شمار 
می روند و برقراری مدیریت مناسب بحران و برنامه ریزی دقیق در 

آن از اهمیت زیادی برخوردار می باشد )5و4(.
بحران از دیدگاه چارلز فریتز چنین تعریف شده است: "یک رویداد 
محدود شده در زمان و فضا که در آن جامعه یا مجموعه مستقلی 
از جامعه با خطرات بزرگی روبرو می شود و خساراتی به اعضا و 
ابزارآلات فیزیکی آن جامعه وارد می آورد به گونه ای که ساختار 
اجتماعی آن گسسته شده و اجرای عملکردهای آن با مانع روبرو 
می شود" )6(. مدیریت بحران نیز تلاشی است که توسط اعضای 
یا مدیریت  پیشگیری  آن در جهت  از  ذینفعان خارج  و  سازمان 

حوادث غیر قابل پیش بینی رخ می دهد )7(.
وظیفه مدیریت بحران، کمک به تمامی بخش های بیمارستان در 
این  با  مواجهه  )8(. در  بحران زاست  و دفع شرایط  مقابله  جهت 
شرایط، مدیران سطوح مختلف بیمارستان به نظام های اطلاعاتی 
با شرایط مذکور  مرتبط  و غنی جهت تصمیم گیری های  مناسب 
در جهت رویارویی با مشکلات نیاز دارند که از جمله این مشکلات 
می توان به عدم اطلاع رسانی دقیق، کمبود پرسنل، کمبود تجهیزات 

و مواد مصرفی و مطلوب نبودن وضعیت اورژانس اشاره نمود )9(.
یک برنامه مدیریت بحران سازمانی به اندازه و نوع سازمان، تعداد 
پرسنل، میزان استفاده از خدمات و تعداد بخش ها بستگی دارد 
آمادگی  وقوع حوادث  از  پیش  بیمارستان  اگر بخش های   .)10(
مناسب را بدست آورده باشند می�توانند با تمام قوا بحران را کنترل 

کنند.

از آنجا که بحران ها اثرات منفی بر رفاه عمومی و سلامت جمعی 
بر جای می گذارند و مراقبت های بهداشتی به عنوان تضمین کننده 
بقای جامعه باید جهت مقابله با بحران ها آماده باشند، هدف از تدوین 
طرح مدیریت بحران برای یک بیمارستان، باید ارائه مراقبت های 
بهداشتی درمانی سریع در جهت کاهش مرگ ومیر و عوارض ناشی 

از بحران باشد )12و11(.
و  فارابی  بیمارستان  ویژگی های  با هدف شناخت  مطالعه حاضر 
تعیین میزان آمادگی آن در بلایا به ارائه راه کارهای مناسب خواهد 

پرداخت.

■ مواد و روش ها
پژوهش حاضر توصیفی و از دسته مطالعات مقطعی است که در 
سال 1392 در بیمارستان تک تخصصی فارابی به عنوان بیمارستان 
چشم پزشکی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفته 
استخراج شده  معتبر  لیست  داده ها، چک  گردآوری  ابزار  است. 
از کتاب "ارزیابی خطر بلایا در بیمارستان" )13( می باشد که با 
و  حوادث  مدیریت  مرکز  و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت 
فوریت های پزشکی کشور و برگزاری جلسات فنی متعدد و آزمون 
در برخی بیمارستان ها تدوین و روایی و پایایی آن به تأیید رسیده 
1( اطلاعات کلی  5 فرم:  است. چک لیست مذکور در برگیرنده 
بیمارستان، 2( شناخت مخاطرات، 3( ارزیابی ایمنی عملکردی، 
4( ارزیابی ایمنی غیرسازه ای و 5( ارزیابی ایمنی سازه ای بود که 
 Excel بصورت خودگزارشی تکمیل شد. در نهایت داده ها با نرم افزار

تجزیه و تحلیل گردید.

■ یافته ها
در این مطالعه بیمارستان فارابی به عنوان یکی از بیمارستان های 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران و دارای 217 تخت فعال و 
ضریب اشغال تخت 85 درصد در شرایط عادی و با درجه ارزشیابی 
عالی از نظر میزان آمادگی در برابر بحران مورد ارزیابی قرار گرفت. 
این بیمارستان از نظر توزیع فیزیکی دارای 5 ساختمان )ساختمان 
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 نمودار شماره 1- احتمال رویداد هریک از گروه های مخاطرات در بیمارستان

فارابی تهران

قدیم، جدید، مدیریت، مالی و کتابخانه، مهدکودک و پاویون اساتید( 
می باشد.

شرایط  وقوع  هنگام  ظرفیت  افزایش  برای  محتمل  مکان های 
بحرانی در بیمارستان فارابی شامل: فضای سالن درمانگاه عمومی 
و تخصصی، سالن دی کلینیک و اورژانس، مسجد و محوطه  اطراف 
بالاترین سطح آن  و  احتمال وقوع مخاطرات  بیشترین  می باشد. 
مربوط به مخاطرات زمین شناختی بوده و در این میان زلزله، رانش 
زمین در اثر زلزله، روان گرایی و زمین با خاک های رسی احتمال 
زیاد وقوع یا احتمال وقوع با شدت زیاد را به خود اختصاص داده اند. 
در دسته مخاطرات آب و هوایی نیز طوفان، گرد باد، گرما و سرمای 
شدید و گرد و خاک دارای احتمال زیاد وقوع با شدت متوسط بودند. 
در دسته پدیده های اجتماعی احتمال اعتصاب کارکنان بسیار ناچیز 
و در حدود صفر برآورد گردیده است و همچنین در دسته مخاطرات 
زیستی اپیدمی و هجوم جانوران موذی دارای احتمال وقوع زیاد با 
شدت متوسط هستند. در دسته مخاطرات فناورزاد و انسان ساخت 
نیز آتش سوزی و اورلود بیمارستان بالاترین احتمال وقوع و بالاترین 
میزان شدت وقوع را دارا بودند. نمودار شماره 1 احتمال رویداد هر 

یک از گروه های مخاطرات در بیمارستان فارابی را نشان می دهد.

ارزیابی سطح آمادگی بیمارستان برای پاسخ به بلایا بر اساس برنامه 
عملیاتی نشان داد که بیمارستان در زمینه در دسترس بودن برنامه 
عملیاتی حفظ و بازسازی سرویس های حیاتی بیشترین و در زمینه 
ایمنی  امتیاز  پزشکی کمترین  عملیات  محتمل الوقوع  برنامه های 

عملکردی را کسب کرده است )نمودار شماره 2(.

نمودار شماره 2- ارزیابی حیطه های مختلف ایمنی عملکردی در بیمارستان 

فارابی تهران

در بررسی ایمنی اجزاء غیر سازه ای بیمارستان که شامل اجزای 
معماری، تجهیزات و تأسیسات می شوند نتایج بررسی نشان داد 
که سیستم های الکتریکی، ارتباطی، سامانه ذخایر آب و سوخت، 
سیستم های سرمایش و گرمایش و تهویه دارای سطح ایمنی بالایی 
بوده اند. در مورد گازهای پزشکی نیز ذخیره کافی برای 15-10 روز 

برآورد گردیده است.
در زمینه وسایل و تجهیزات اداری و موضوع "محکم سازی قفسه ها 
و محتویات آنها"، محتویات قفسه ها در سطح ایمنی خوبی قرار 

نداشته اند.
درمانی،  و  تشخیصی  ملزومات  و  پزشکی  تجهیزات  با  رابطه  در 
"تجهیزات پزشکی برای مدیریت سوختگی" و "تجهیزات هسته ای 

و پرتو درمانی" شرایط ایمنی مناسبی نداشته اند.
در زمینه اجزای معماری "ایمنی و وضعیت سایر اجزای پوشش 
دهنده ساختمان و پوشش کف" در معرض آسیب گزارش شدند، 
این در حالیست که آسیب به آنها از عملکرد آن بخش یا قسمت 

ممانعت نخواهد کرد.
نتایج بررسی ایمنی و وضعیت عبور و مرور بیرون از ساختمان، نشان 
داد که "تخریب جاده و مسیرهای تردد" از دسترسی به بیمارستان 
و ساختمان های آن ممانعت نکرده اما از دسترسی وسایل نقلیه 
جلوگیری خواهد کرد. نمودار شماره 3 ارزیابی ایمنی غیر سازه ای 

بیمارستان بر حسب موقعیت را نشان می دهد.
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نمودار شماره 3- ارزیابی ایمنی غیر سازه ای بیمارستان فارابی تهران بر 

حسب موقعیت

ارزیابی ایمنی سازه ای بیمارستان شامل ستون ها، تیر آهن، دیوار، 
صفحات بتونی کف ساختمان و... نشان داد که در اثر گذشت زمان، 
آسیبی به سازه بیمارستان وارد نشده است با این وجود بیمارستان 

استانداردهای ایمنی را بصورت متوسط و نسبی بکار می برد.
از نظر ایمنی سازه ای و نوع مصالح بکار رفته در ساختمان، وضعیت 
ساختمان بیمارستان بدون ترک یا تخریب مشاهده شد. همچنین 
بررسی ها نشان داد که اتصال عوامل غیر سازه ای به سازه  ای محکم 
بوده و فاصله آن با عناصر سازه ای بیش از 1/5 درصد ارتفاع بوده 
است و فاصله دو ساختمان مجاور نیز بیش از 1/5 درصد ارتفاع 
ساختمان کوتاه تر بوده و همچنین نامنظمی در پلان و ارتفاع دیده 
نشده است. نمودار شماره 4 ارزیابی ایمنی سازه ای بیمارستان را 

نشان می دهد.

نمودار شماره 4- ارزیابی ایمنی سازه ای بیمارستان فارابی تهران

ارزیابی کلی ایمنی بیمارستان در برابر بلایا و فوریت ها نشان داد 
که سطح ایمنی عملکردی 52/13 درصد، سطح ایمنی عناصر غیر 
سازه ای 59/23 درصد، سطح ایمنی عناصر سازه ای 48/89 درصد و 

امتیاز ایمنی )وزن داده شده( 52/64 درصد است.
بین  بیمارستان  ایمنی  سطح  نمره  که  گفت  می توان  نهایت  در 
60-51 بوده در نتیجه بیمارستان فارابی از نظر سطح ایمنی در 
برابر بحران و بلایا در سطح 6 قرار می گیرد که وضعیت آمادگی 

بیمارستان از میزان متوسط خود اندکی بالاتر است.

جدول شماره 2- سطح بندی ایمنی بیمارستان�ها در برابر بلایا و فوریت ها

 امتیاز ایمنیسطح ایمنی
)حداقل(

 امتیاز ایمنی
)حداکثر(

1091100
98190
87180
76170
65160
54150
43140
32130
21120
1010

■ بحث
طبق مطالعه انجام شده در سازمان های بهداشتی درمانی چین، 
سیستم مدیریت بحران باید به تناسب هر یک از مشاغل درگیر در 
امر بحران، برنامه های خود را در راستای پیشگیری و رویارویی با 
حوادث اولویت بندی کند )Murphy .)14 و همکاران در پژوهشی 
که سطح آمادگی بیمارستان های ایالات متحده را در زمان بحران 
بررسی کردند به این نتیجه رسیدند که 80 درصد بیمارستان های 
دیگر  با  همکاری  جهت  لازم  برنامه های  فاقد  شده  بررسی 
بیمارستان ها بوده و تنهاً حدود 22 درصد بیمارستان ها، آمادگی 
 Usher لازم را برای مقابله با بحران گزارش کرده اند )15(. مطالعه
و همکاران نشان داد که در استرالیا در برنامه آموزشی دانشجویان 
پرستاری، بعد مدیریت بحران نیز وجود دارد و این موضوع موجب 
کسب مهارت های کافی آنان در مقابله با بحران شده است )16(. 

ایمنی سازه ای بیمارستان

ایمنی سازه ای و نوع مصالح 
بکار رفته در ساختمان

حوادث قبلی موثر بر ایمنی 
سازه بیمارستان
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همچنین در مطالعه آتش زاده شوریده و همکاران در سال 1391، 
میزان اطلاع رسانی به کارکنان بیمارستان و جلب مشارکت آنها 
جهت انجام مانورها حدود 28/6 درصد گزارش شد که در 57/2 
درصد موارد حداقل سالی یکبار مانور آتش نشانی بطور ناقص انجام 
می شود )17(. در حالیکه بر اساس کمیسیون مشترک بین المللی، 
مراکز درمانی باید حداقل دوبار در سال مانورهای اضطراری را انجام 
دهند )18(. در همین راستا مطالعات بسیاری وجود دارند که حاکی 
از عدم وجود استانداردهای مشخص در رابطه با مدیریت بحران در 

بیمارستان های کشور هستند )19(.
بحران،  علایم  )شناسایی  بحران  مدیریت  ابعاد  وضعیت  بررسی 
آمادگی و پیش گیری، مهار ویرانی و بهبود و یادگیری( در مطالعه 
حسینی و دمنابی اصل نشان داد که سازمان های مورد بررسی امتیاز 
متوسطی را در خصوص مدیریت بحران کسب کرده اند )20( که این 

نتیجه با مطالعه حاضر در توافق است.
در پژوهشی که در دو بیمارستان علوم پزشکی تهران به منظور 
انجام شده   1383 بلایا در سال  برابر  آمادگی در  میزان  بررسی 
از  62 درصد  از آن است که در  نتایج بدست آمده حاکی  است 
بیمارستان های مورد پژوهش، کمیته حوادث و سوانح وجود نداشته 
و در 63 درصد موارد هیچ دوره آموزشی برای مقابله با حوادث 
و سوانح برای مدیران و کارکنان برگزار نشده بود و 85 درصد از 
مسئولین واحدهای این بیمارستان ها در هیچ برنامه آموزشی مرتبط 

شرکت نکرده اند )21(.
مطالعه حجت و همکاران نشان داد که بیمارستان های تهران از 
نظر تجهیزات، نیروی انسانی، فضای فیزیکی، ساختار و پروتکل های 
موجود در زمینه آمادگی در برابر بحران در وضعیت متوسطی قرار 
داشتند که همسو با یافته های مطالعه حاضر است. همچنین در این 
پژوهش، میزان آمادگی قسمت آموزش در سطح خوبی )66/65 
بیمارستان های  زمینه  این  در   .)22( است  ارزیابی شده  درصد( 
کرمانشاه از نظر داشتن تجهیزات و تسهیلات مربوطه، از آمادگی 

لازم در زمینه مقابله با بحران برخوردار نبودند )23(.
در مطالعه ای در مورد دانشگاه علوم پزشکی اراک هیچ یک از مراکز 
بهداشتی-درمانی کمیته بحران نداشتند )24(. همچنین در مطالعه 
برابر  آمادگي در  بیشترین و کمترین میزان  ربیعیان و همکاران 
خطر زلزله به ترتیب در حیطه مدیریت برنامه حوادث غیر مترقبه و 

حیطه برنامه ریزي کاهش خطرات ساختماني بود. بطور کلي میزان 
آمادگي بیمارستان هاي مورد مطالعه در برابر خطر زلزله در سطح 
متوسط )51/81درصد( ارزیابي شد )25( که این، با مطالعه حاضر 
در توافق است. در بیمارستان شهید بهشتی انزلی پژوهشگران به 
این مهم دست یافتند که کمیته حوادث غیرمترقبه، از کمیته های 
مهم بیمارستان به شمار می رود که با توجه به خسارت بالای ناشی 
از حوادث غیر قابل پیش بینی، حوزه مشارکت مؤثر این کمیته نیز 
باید وسیع  تر باشد )26(. گزارش واحدپرست و همکاران در مورد 
بیمارستان هاي استان بوشهر بیان داشت علي رغم حوادثي چون 
سیل، زلزله و وجود نیروگاه اتمي در این استان، آمادگي لازم براي 
با  برنامه هاي مقابله  مدیریت حوادث غیر مترقبه وجود ندارد و 
بحران درسطح پایین قرار دارند )27( در حالیکه در مطالعه حجت 
با حوادث غیر  آمادگی مقابله  و همکاران در همان سال، میزان 
مترقبه در بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله در 

حد متوسط ارزیابی گردید )28(.
عامریون و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 
سطح آمادگی قسمت ترافیک 53 درصد بوده که نتیجه حاصله، ارائه 
دستورالعمل برای استفاده از پارکینگ در زمان بحران و تجهیزات 
کنترل ترافیک در خارج بیمارستان و تجهیزات ارتباطی کارکنان 

کنترل کننده ترافیک را ایجاب نمود )29(.
در مطالعه دانشمندی و همکاران، پشتیبانی بیمارستان ها از سطح 

آمادگی خوبی برخوردار بوده است )حدود 70 درصد( )30(.
عجمی و سرباز در پژوهش خود نتیجه گرفتند که گروه های مدیریت 
بحران باید توانمندی های خود را به ویژه در زمینه تأمین پشتیبانی 
مخابراتی هنگام وقوع سوانح تقویت کنند و سیستم ها و تجهیزات 
ارتباطی سیار و بی سیم امن که از انعطاف پذیری و پویایی بالاتری 
نسبت به سیستم های سنتی برخوردارند را برای برقراری ارتباطات 
اطلاعات  تبادل  امکان  این صورت  در  که  بگیرند  نظر  در  مداوم 
بصورت مطلوب بین گروه مدیریت بحران و کلیه افراد دخیل در 

بحران فراهم می شود )31(.

■ نتیجه گیری
هدایت کردن وضعیت بحران با حداقل خسارات به سوی وضعیت 
عادی مستلزم یک مدیریت کارآمد قبل از وقوع بلایا است. مدیران 
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باید ضمن کسب اطلاعات لازم در زمینه مدیریت  بیمارستان ها 
بحران با تدوین برنامه هاي مدون آموزشی اقدام به آموزش پرسنل 
در رابطه با فوریت ها و کمک هاي اولیه نمایند و با افزایش مهارت 
با  فعال، همراه  باعث مشارکت  زمینه هاي مختلف کاري  آنها در 

اعتماد به نفس کافی در زمان بروز حوادث شوند.
نتایج نشان می دهد که در سال های اخیر اقدامات مناسبی در مورد 
مواجهه با بحران صورت گرفته است ولی علی رغم اهمیت بالای 
برنامه ریزی برای حوادث غیر قابل پیش بینی، این مهم کمتر مورد 
توجه مراکز بهداشتی و درمانی و دانشگاه های علوم پزشکی قرار 
گرفته است و حتی در مواردی که برنامه ریزی وجود دارد، اقدامات 
عملی کمتر به چشم می خورد، با توجه به خسارات زیاد ناشی از 
حوادث و سوانح، برنامه ریزی استراتژیک مدیریت بحران برای مراکز 

بهداشتی و درمانی، و برنامه ریزی جهت همکاری مراکز بهداشتی 
درمانی با یکدیگر در مقابله با بحران و تمرین قبل از آن، ضروری 

به نظر می رسد.
پیشنهاد می شود آموزش های مقابله با بحران به کارکنان این مراکز 
ارائه شده و جهت اطلاع رسانی و جلب مشارکت آنها تصمیمات لازم 
اتخاذ و عملیاتی شود و در راستای پاسخگویی به سؤالات باقی مانده 

در این زمینه مطالعات بیشتری صورت پذیرد.

■ تشکر و قدردانی
در پایان نویسندگان بر خود لازم می دانند که مراتب قدردانی و 
سپاس خود را از تمامی پرسنل بیمارستان فارابی که ما را در این 

پژوهش یاری نمودند، اعلام دارند.
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Abstract

Introduction and Aims

Iran is a disaster-prone country and this event will be an obstacle to economic and social development. Crisis management 

and readiness to deal with the crisis in different organizations is essential. The head of these organizations are hospitals, so 

the aim of this study was to assess the preparedness of Farabi Eye hospital deal with the crisis.

Materials and Methods

This cross-sectional descriptive study was performed in Farabi Eye hospital affiliated with Tehran University of Medical Sci-

ences in 2014. Data was collected using a checklist extracted from the book “Hospital Disaster Risk Assessment” which has 5 

forms: 1) General information about the hospital 2) Identification of risks 3) Assessment of functional safety 4) Assessment of 

non-structural safety 5) Assessment of structural safety that completed as self-report and was analyzed using Excel software.

Results

Respectively, the most possibility hazards were geological hazards (earthquakes, landslides, and liquefaction), climatic haz-

ards (hurricanes, tornadoes, extreme heat and cold, dust), biological/epidemic hazards (vermin infestation), and human-made 

hazards (fires, overloaded hospital).

Conclusion

According to high losses resulting from accidents, strategic planning of crisis management for health care centers and plan-

ning for cooperate health care centers together to deal with the crisis are necessary and it is suggested that training against 

the crisis is provided to staff of this center and to inform and their participant attraction take the necessary decisions and to 

be operational.
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