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   چكيده

 از يهماهنگ. كند ميا ايفا ي پاسخ به بلاي براها تانبيمارس يسب آمادگكنقش مهمي در  ت بحرانيري مد:مقدمه
 يك به عنوان ي بر هماهنگيمبتن ت بحرانيرين پژوهش، مدل مديلذا، در اباشد،  ميران ي در ابلايات يري مديلات اصلكمش
ميزان   برهنگي، مدل مديريت بحران مبتني بر هماكاربرد تأثيرن ييتع هدف از پژوهش حاضر، .بررسي شد، ياربردكار كراه

  .بود  شيرازييدر بيمارستان شهيد رجاآمادگي بيمارستاني 
نمونه شامل كليه اعضا كميته  ،بودراز ي شييد رجايستان شهرمايب درنيمه تجربي  مطالعهيك  پژوهش حاضر :روش

 كه وري شدآ عجمن ااركه و همكخانچك ليست آمادگي بيمارستاني  ا به كمكه هداد .)نفر 15( بود  پژوهشبحران و برابر جامعه
 ليست كچ  اجرا شد وبيمارستانازي شده، مانور زلزله در س هدر شرايط شبي ابتدا). p=86/0 ( شده بودين بررسآ يياي و پاروايي

 بر يت بحران مبتنيريمديريت بلايا و مدل مد (كارگاه يك روزهسپس  شدل يمكت )ش آزمونيپ( »آمادگي مقابله با بلايا«
ان يپا در مجدد بررسي شد و هياول ستي لكتوسط چ مارستاني بيآمادگ ، با انجام مانور زلزله، ماه بعديك و شدبرگزار ) يهماهنگ

  .شدسه يمقا يج قبل و بعد از مداخله با استفاده از جداول آمارينتا
، يزير ه، برنامهماهنگي (چك ليستاي ه شدهد كه نمرات در تمامي بخ مي پژوهش نشان ياه هافتي :اه هافتي
 56/29 از مارستانين نمره كل آمادگي بيهمچن. يافت افزايشدر پس آزمون نسبت به پيش آزمون ) ...، آموزش و يهد نسازما

  ).>05/0p (يافت در پيگيري ارتقا 84/86 در پيش آزمون به
 ي آمادگياموجب ارتق مبتني بر هماهنگي بحران  مدل مديريتكاربردن پژوهش نشان داد، ي اياه هافتي :يريگ هجينت

اين  آمادگي بيمارستاني يجهت ارتقاشود  ها توصيه مي  پرستاران در بحرانيديلكار يتوجه به نقش بس با شود مي يمارستانيب
 .استفاده شودتوسط مديران پرستاري مدل 

  
  يت بحران، هماهنگيري، مدآمادگي بيمارستاني: ها كليد واژه

  
  17/1/1392: تاريخ پذيرش  1/11/1391: تاريخ دريافت

  
  
  
  

                                                            
  خته كارشناس ارشد پرستاريآمو  دانش- 1
  )نويسنده مسؤول (، تهران، ايران دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي فوق دكتراي سلامت در حوادث و بلايا،ار، دكتراي پرستاري،دانشي - 2

  hrkhankeh@hotmail.com: پست الكترونيكي
  ايران تهران، و توانبخشي،بهزيستي  علوم دانشگاه ها، فوريت و بلايا در سلامت دكتراي دانشجوي - 3
  ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران آموزش عالي استاديار، دكتراي مديريت- 4
  دكتراي آمار زيستي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران دانشيار، - 5
  ران، تهران، ايرانها، دانشگاه علوم پزشكي ته  دانشجوي دكتراي سلامت در بلايا و فوريت- 6
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   مقدمه
ها  ات بشر، جان و مال انسانيخ حيدر سراسر تار
 نشده و گهگاه ينيب شيپ هاي بحرانهمواره دستخوش 

 ي از برخيخسارات ناش. بار بوده استهولناك و مرگ
ل و طوفان همانند ي مانند زلزله، سيعيمخاطرات طب
خ بشر جاودان يبار در تار  بتي مصيها خطرات جنگ

به طور . )2( ز استيخ  حادثهيشوركران يا ).1(د ان مانده
% 90ز جهان است و يشور بلاخك 10ران جزء يل اك

ل قرار ي از زلزله و سيت آن در معرض خطرات ناشيجمع
ران در مقام ششم ي ا،يعيدارند، از نظر آمار وقوع حوادث طب

ن يبارتر انيزن لرزه احتمالاً يزم). 3(جهان قرار گرفته است 
 خسارت  و چه از نظري، چه از نظر تلفات جانيعي طبيبلا
ش ين لرزه بدون پيزم.  استي روانيها بي و آسيمال
 -ز آلپي نوار زلزله خيروران بريشور اك. دهد مي رخ يآگه
 از يكين قرار گرفته و به عنوان يا و منطقه فعال زميماليه

ه در كگردد  ي جهان محسوب ميشورهاكن يزتريلرزه خ
 5/7 يد با بزرگي زلزله شد130ش از يقرون گذشته ب

 يها  از راهيكي ).4( رده استكا بزرگتر را تجربه يتر شير
ا ه نمارستاي بي آمادگي از زلزله، ارتقاياهش خطرات ناشك

ع يح و سريالعمل صح سك جهت انجام عيجاد آمادگيو ا
اهش كج حاصل از آن موجب يه نتاكدر برابر حوادث است 

د يبا ها بيمارستان در واقع ).5(شود  مي از زلزله يتلفات ناش
ن است كه ممك ي و بحرانيط اضطراري مقابله با شرايبرا

از  ها بيمارستان )6(  باشند رخ دهد، آمادهيدر هر زمان
درمان در  اي دخيل در حوزه بهداشت وه شترين بخ مهم

 مقابله با يبرا ها بيمارستان يآمادگ). 7( زمان بلايا هستند
عات ياهش خسارات و ضاكا بخش مهمي از برنامه يبلا
 در مقابل ي آمادگيلمللا نيدر واقع امروزه شعار بست ا

س أ در رها بيمارستانآمادگي  رمترقبه خصوصاًيحوادث غ
ه  بيلمللا ني و بيت سوانح در سطح مليري مدياه هبرنام

با توجه به  ).8( ز قرار داردي حادثه خيهاشوركخصوص در 
مترقبه بودن غالب حوادث طبيعي و عدم ماهيت غير

لزوم اتخاذ   وشورك يها بيمارستان و يز درمانكا مريآمادگ
ها و اجراي عمليات، مباني نظري و  سريع و صحيح تصميم

بنيادي، دانشي را تحت عنوان مديريت بحران به وجود 
ه به ك است ياربردك يت بحران، علميريمد). 9 (ندآورده ا

ل يه و تحليها و تجز  بحرانيكستماتيله مشاهده سيوس
آن  لهيه به وسك است يافتن ابزاري يو در جستجها آن

  نموده و در صورت بروزيريشگيها پ بتوان از بروز بحران
هي، هماهنگي و د نبا آمادگي، مقابله كارا، سازمابحران 

 ت بحران،يريمد در واقع). 9و3( اقدام نمود ،يزير هبرنام
 و كاهش آثار يريشگيچهارچوب مديريتي جهت اقدامات پ

زات موجود جهت ي امكانات و تجهيريگكار بار، به انيز
 ).10 (ندك ميرا فراهم  يعي طبي در هنگام رخدادهايآمادگ

نه يشور در زمك يها بيمارستانيكي از مشكلات اساسي 
ازي بيمارستان براي س ه، ناتواني در آمادمديريت بحران

 يها ستميس). 11 ( به بحران استييكنترل و پاسخگو
 ي بحران از لحاظ آمادگمؤثر نترلك يبهداشت و درمان برا

ه در دو ك يقيدر تحق). 3و2( قرار دارند ينييدر سطح پا
زان ي مي تهران به منظور بررسكيمارستان علوم پزشيب

ج ي انجام شده است نتا1383ا در سال ي مقابله با بلايآمادگ
 يها بيمارستاناز % 62 در هكدهد  ميمده نشان آدست ه ب

نداشت و در  و سوانح وجودته حوادث يمكمورد پژوهش، 
 مقابله با حوادث و ي برايچ دوره آموزشيموارد ه% 63

از  %85نان برگزار نشده بود و كاركران و ي مديسوانح برا
چ برنامه ي در هها بيمارستانن ي اين واحدهايولؤمس

 ي سطح آمادگ)2( اند هردكت نك مرتبط شريآموزش
نان كاركه كافت يش خواهد ي افزاي در صورتها بيمارستان

 يت بحرانيا در هر موقعي و يط اورژانسيآن بتوانند در شرا
ف خود را ي مناسب وظاييآاركگر به موقع، هماهنگ و با يد

م مقابله با بحران ي تيكل كيامروزه تش ).15( انجام دهند
نند، به ك حساس مراقبت يها تي در موقعيه از سلامتك

. ه شده استرفتيپذ ها بيمارستان در يمش  خطيكعنوان 
شود،  يب ميه جامعه دچار آسك يت بحراني وضعيكدر 

ه خدمات در ي اراييد تواناي به ويژه پرستاران باها بيمارستان
 و يت منابع انساني و هداين زمان و سازماندهيتر وتاهك

 در نقش پرستاران )24و23(  خود را داشته باشنديبانيپشت
كه حضور  به طوري )12(  استيديلكار يبس ها بحران

ا را به ه هشتكتواند آمار تلفات و  ميپرستاران در بحران 
  .)13( اهش دهدكزان پنجاه تا هفتاد درصد يم

ه خدمات ي اراي محور اصليسازمان بهداشت جهان
حتي  داند و ميا را هماهنگي ي در زمان وقوع بلايسلامت

هاي افزايش  هاي جديدي تحت عنوان راهابزار و راهكار
ران، عدم ياز طرفي در ا). 7و3( ه داده استيهماهنگي ارا

ترين مانع موفقيت در مديريت  مهماهنگي به عنوان مه
ا ي در بلاي درمانيه خدمات بهداشتيارا ن ويمأت بحران، و
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 ،يلك برنامه يكجاد يا  در واقع،.)9و3،7(عنوان شده است 
 هر بحران در هر يژه براير و ويپذ  انعطافيكاستراتژ،جامع

شور كت بحران يري مدي اساسيازهاياص از نمنطقه خ
 با ييارويشور در جهت روكه ما در ك يبا وجود تجارب است

، جهت يچ اقدام خاصيم هنوز هي داريعي طبهاي بحران
م اي ه با بحران نداشتيياروي رويل براك پروتيك يزير طرح

در انتخاب مدل مديريت بحران، در نظر گرفتن  .)14(
ن و متجانس بودن با فرهنگ بود يبوم عواملي چون

هاي انتخاب  هماهنگي، از اولويت منطقه همراه با محوريت
ه شده كه در اكثر يهاي متفاوتي ارا مدل در اين راستا .است
 شرايط فرهنگي، ميزان توسعه اقتصادي، اجتماعي و ها آن

ن ي از ايكيبهداشتي كشورها در نظر گرفته شده است 
طرح شده، مدل مديريت بحران ن بار مي اوليها كه برا مدل

ت يريمد ن مدل،يا مبتني بر هماهنگي است از خصوصيات
ع ي سريب، لزوم بررسيواحد، لزوم شناخت محل آس

 يانداز  و راهيش خدمات، طراحي و پايابيها، ارز آسيب
ع اطلاعات، مشاركت ين و توزيمأ، تيورآ عستم جميس

 يها  مرتبط، مشاركت تخصصيها و نهادها سازمان
تر  ا و مهمه ه و اصلاح مداوم برناميمختلف، امكان بازنگر

كيد أ خدمات، با تيعنوان محور اصله  بياز همه هماهنگ
ت بحران، يريمدل مد. بر نقش مديريتي پرستاران است

 در مرحله ياربردكچوبي  چهاري، داراي بر هماهنگيمبتن
 يپاسخ به بحران و هماهنگ با فرهنگ و بوم شناس

 هماهنگي مديريت ي و با هدف ارتقاشورمان استك
 تدوين يعي طبيايخدمات پرستاري، در زمان وقوع بلا

ت و يري مديتوان چارچوب كل ميبه كمك آن . شده است
در كشور ما تعداد ). 3( ت كردي را هدايه خدمات سلامتيارا

ا ه نمحدودي مطالعه به منظور بررسي آمادگي بيمارستا
 آمادگي ي در جهت ارتقااي هانجام گرفته و تاكنون مطالع

محقق براي اولين بار مدل   انجام نشده است،ها بيمارستان
 ميزان يمديريت بحران مبتني بر هماهنگي را جهت ارتقا

ن روش را در يا تأثيرا به كار گرفت و ه نآمادگي بيمارستا
  . شده بررسي كرديازس هيط شبيشرا

  
   روش مطالعه

هدف .  بوديربمه تجي ناي هپژوهش حاضر، مطالع
 مدل مديريت بحران مبتني بر كاربرد تأثير يبررس مطالعه،

 .نگي بر ميزان آمادگي بيمارستان شهيد رجايي بوداههم
 محيط پژوهش بيمارستان شهيد رجايي شيراز به عنوان

ميته بحران ك ياعضا مورد بررسي شامل  جامعهانتخاب و
 نفر از 15بود نمونه شامل  بيمارستان شهيد رجايي شيراز

ه با روش در كاعضا كميته بحران و برابر جامعه بود 
 ورود به يارهايمع. دسترس مبتني بر هدف انتخاب شدند

اي ه همطالعه شامل داشتن سمت مديريتي در يكي از رد
در كميته بحران بيمارستان،  اجرايي، مياني و يا عالي،

نامه كتبي شركت  استخدام رسمي سازمان، تكميل رضايت
. لسات آموزشي و توانايي شركت در مانور فرضي بوددر ج

عدم همكاري، انتقال به مركزي ديگر، غيبت در جلسات 
لازم به  بودند  معيارهاي خروج مطالعه حاضرآموزشي از

ا آموزش قبلي در حيطه ه هذكر است به هيچكدام از نمون
 .نداشتندمديريت بحران 

ك پژوهش با توجه به اهداف پژوهش، يك چ ابزار
 پرسش است كه با استفاده از پرسشنامه 150ليست شامل 

 چك ليست  و چندهللا استفاده شده در بيمارستان بقيه
ي داخل و خارج ها بيمارستانه در ك آمادگي بيمارستاني

همراه كشور و سازمان بهداشت جهاني، استفاده شده بودند 
ه و يته) 1388( ارانكه و همك مدل هماهنگي، توسط خانبا

 بود لازم به ذكر است كهدو مطالعه مرتبط استفاده شده در 
پس از بررسي متون و  ،يي محتواييسب رواكبه منظور 

د دانشگاه علوم يار ده تن از اساتياخت مقالات، پرسشنامه در
ن ي و دانشگاه تهران و همچني و توانبخشيستيبهز

و پس  شور قرار داده شدكل كاورژانس تهران و اورژانس 
د نظرشان اعمال و رات مورييد تغي نظرات اساتيورآ عاز جم

وه ي پرسشنامه به شييايد پايل گرديمك تييپرسشنامه نها
رسون ي پيب همبستگيضر با استفاده از آزمون مجدد

 يآمادگ ست،ي لكن چيدر ا .ديمحاسبه گرد 867/0
 -1 :ه شاملكشود  مي ي بررس حيطه15 مارستان ازيب

 -2درماني بيمارستان مركز بهداشتي  يمشخصات عموم
ريزي مديريت بحران در  برنامه -3 ساختار مديريت بحران

 -5هاي همكار  سازمان -4مراكز درماني و توانبخشي 
 -6تداركات ريزي حفاظت و امنيت افراد و تجهيزات  برنامه
 بررسي -8 اطفاي حريق -7 انتقال و اسكان مجدد تخليه،

 -11 هماهنگي -10آموزش  -9 اي ايمني غيرسازه
 -13  دسترسي به منابع-12 ها انهدستورالعمل ارتباط با رس

 ثبت و مستندسازي -15 پيگيري بيماران -14 پرسنل
  .است
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 امتياز 1ور، براي هر جواب بلي كست مذي لكدر چ
در .  امتياز در نظر گرفته شده است0و هر جواب خير 

ا ت در صورت جواب مثبت، دو حالت كتبي يسؤالابرخي 
 امتياز 1در صورت جواب كتبي . شفاهي پرسيده شده است

 در  امتياز منظور شده است0و در صورت جواب شفاهي 
ذاري گ ه به صورت زير نمر14 سؤال) اتكتدار (E مؤلفه

 امتياز، هر شش 4 امتياز، هر سه ماه 5ماهانه : شده است
 1 امتياز، در صورت بروز نقص 2 امتياز، ساليانه 3ماه 
 امتياز، 3، ماهيانه 4 سؤال) آموزش( J مؤلفهدر . امتياز

 سؤال J مؤلفه  امتياز امتياز،1 امتياز، ساليانه 2اهه شش م
 لفهؤ م، امتياز0 امتياز و هيچ كدام 1 انجام هر نوع مانور 6
L )ها هر   هماهنگي با هر يك از ارگان3 سؤال) هماهنگي

دست آمده، ، امتياز به مؤلفه در آخر براي هر.  امتياز1يك 
. شود مي ضرب 100بر ماكزيمم امتياز ممكن تقسيم و در 

 به دست خواهد 100 تا 0 بين مؤلفهدر نتيجه امتياز هر 
 است از مجموع ينيانگيست، مي لك چيلكنمره  و. آمد
 50 تا 0نمره . است 100 تا 0ن يه بكا ه مؤلفهاز يامت
 يدگهنده آماد ن نشا70تا  50ن، يي پايهنده آمادگد ننشا

ج ينتا . بالا استيهنده آمادگد ننشا 100تا  70متوسط و 
ن قبل يانگيمسه يمقا ،يفياستفاده از جداول توص مطالعه با

  . شديبررس يجداول آمار مداخله در از بعد و
 در مرحله اول، : مرحله بودچندمداخله شامل 

هماهنگي با مر كز پژوهشگر با برگزاري چندين جلسه 
ولين بيمارستان شهيد رجايي ؤمس قبه ومترستاد حوادث غير

 مانور انجام داد ياي لازم را قبل از اجراه يهماهنگ، شيراز
محرمانه و به صورت  را مشخص كرد  مانوراجرايزمان و 

جهت  در مرحله دوم. ر بيمارستان رسانديفقط به اطلاع مد
 در تاريخ  با انجام مانورتعيين سطح پايه آمادگي بيمارستان

 توسط همكاران پژوهشگر چك ليست ، قبليمشخص شده
 يي آشنايلك رشته اورژانس بودند و به اصول يدانشجو(

 و ميزان آمادگي بيمارستان تكميل گرديد )لازم داشتند
لازم به ذكر است كه روش . قبل از مداخله مشخص شد

 12مارستان به يب. كار در اين مرحله بدين صورت بود
 شد، سناريو با اعلام رخ كيكمنطقه براساس پرسشنامه تف

 يو و با هماهنگيبراساس سناردادن زلزله شروع شد، 
 يها ارتك مشخص، ياه نات، در زمايفرمانده عمل
و ي مختلف سنارايه شبخ يه هر كدام حاوكمخصوصي 
نحوه شد و  ميه ي گانه ارا12 ياه شن بخيبود به ا

 اعم از تشكيل كميته بحران، ساختار ها آنگويي پاسخ

هي، هماهنگي، سيستم فراخوان پرسنل، د نيت، سازمامدير
 ... گيري بر مبناي اطلاعات و وري اطلاعات، تصميمآ عجم

شد  مي ست ثبتي لكچ دراران پژوهشگر كتوسط هم
ات به يجهت ارتباط با فرمانده عملهمكاران پژوهشگر (
در ضمن تمام مراحل انجام مانور به  ).م مجهز بودنديسيب

مرحله بعد با حضور در . شد مير ثبت صورت صدا و تصوي
جلسه بحث و  كننده در مانور يك  افراد شركتيتمام

سپس يك .  صورت گرفتيابي و ارزيريگ هجيگفتگو، نت
ا ه ها، جهت نموني مقابله با بلاي روزه آمادگيكارگاه ك

 اصول ارگاه شاملكه شده در يات ارايشد محتوبرگزار 
 يت بحران مبتنيري مدان مدلك اريمعرفو ت بحران يريمد

 از  ماهيك ي ط، سپسبودتوسط طراح مدل  يماهنگبر ه
ته يمك چارتته بحران، يمكاتاق اتمام دوره آموزش، 

 براساساعضا  ف هر يك ازي شرح وظاوت بحران يريمد
دست آوردن ميزان   بهي برادر آخر  شد،مدل مشخص

 براساسمانور   مجدداًآمادگي بيمارستان بعد از مداخله،
ن يمارستان اجرا شد به ايگانه ب 12مناطق  سناريو در

  كميتهياعضا ،)زلزله(ه ابتدا با اعلام كد بحران ك صورت
ت بحران در بيمارستان جمع شدند و پاسخ يريدر اتاق مد
مراحل آن كردند كه طراحي   مدل،براساسرا  به بحران

  :شامل
م ياعزام چند ت تشكيل كميته بحران مركزي و -1
يك نفر  ده شامل يك پزشك،يموزش د آيتخصص

سيسات و چند پرستار آموزش ديده كه محيط أكارشناس ت
، يابيش، ارزيشناسند جهت پا ي مبيمارستان را كاملاً

 . اطلاعاتيورآ عع منطقه و جمي سريبررس
 مختلف ياه صروها و تخصيفراخوان و اعزام ن -2
ع و اطلاعات ي سري اطلاعات حاصل از بررسبراساس

 هنيزم
زات مرتبط با يع امكانات و تجهي درخواست و توز-3
 سالم، ي، آب و غذاي بهداشتيها سي شامل، سرويسلامت

ه، اورژانس، توزيع مناسب دارو و ي اوليها امكانات و كمك
 روهاي بازماندگان و نيتجهيزات پزشكي، حمل و نقل برا

 :ه خدمات به بيماران و بازماندگان شاملي ارا-4
ات توسط پرسنل تحت نظارت نج  امداد و-

  پزشكان و پرستاران
  يه در محل توسط پرستاران و پزشكان عمومياژ اولي تر-
  در محلييه خدمات سرپايارا ه وي اوليها كمك  انجام-
 ها بيمارستاناژ توسط پرستاران و پزشكان در ي تر-

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  همكاران و راضيه بذرگر                                                                            ...       ر هماهنگي، بر ميزان آمادگي تأثير كاربرد مدل مديريت بحران مبتني ب
 

 1392تابستان  29  شماره8دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري 

 
١۴

 ني به مصدوميا بستري ييه خدمات سرپاي ارا-
ها، فوت  ي، بسترنيق مشخصات مصدومي ثبت دق-

 شدگان و بازماندگان
ه خدمات بهداشت روان به بازماندگان، ي ارا-
  ن و پرسنليمصدوم

ط و نظارت بر ي، محي نظارت بر بهداشت فرد-
 و پرسنل، توسط ني بازماندگان، مصدوميها برا يماريب

 كارشناسان بهداشت
 يها سي سالم، حمام و سروين آب و غذايمأ ت-
  ن و پرسنل ي بازماندگان، مصدومي مناسب برايبهداشت

 با توجه به فرهنگ ي معنويها ن مراقبتيمأ ت-
  ي اعزاميروهاين و ني بازماندگان و مصدوميبرا

ماران به اورژانس ين و بي ارجاع و اعزام مصدوم-
 ازيها در صورت ن ساير بخش مارستان ويب

طور ه  ب4تا  1ه موارد كخ است يلازم به توض
  .زمان انجام شد هم

 به مردم، بازماندگان، پرسنل، يرسان  اطلاع-5
 ،ها آن يابي و ارزيم بررسي اطلاعات حاصل از تبراساس
ه يت و كليري و مديده ، سازمانيزير ه، برناميهماهنگ

 و يج حاصل از بررسي اطلاعات و نتايمات بر مبنايتصم
ه ين كليهمچن .گرفت يزمان صورت م قات هميتحق

ع امكانات و يدرخواست و توز ا، اقدامات،ه يهماهنگ
 مستقر در محل يمركز  فقط توسط كميتهي انسانيروهاين

  .صورت گرفت
ها  ي اطلاعات حاصله از بررسبراساست ي در نها-6
قات يگزارشات و تحق نيهمچن ،يميدا ياه يابيو ارز
، امكانات و ي انسانيرويا، عملكرد نه هه برناميزمان، كل هم
محور تمام  .دي و هماهنگ گرديزات، اصلاح، بازنگريتجه
 انجام ي بود كه توسط كميته مركزيند هماهنگيفرآ
 مدل فوق استانداردهاي براساسه مداخلات يلك .گرفت يم

همكاران در آخر  .گرفت ازي شده انجام س هو در شرايط شبي
 post testه كور را كست مذي لكچمجدد  پژوهشگر

 و يابيزو سپس جلسه ار. ل كردنديمكشد ت يمحسوب م
  افرادي انجام شده با حضور تماميها تي فعاليريگ هجينت

ن ي در ا لازم به ذكر است.حاضر در مانور برگزار شد
 يها جهت انجام پژوهش ي گانه اخلاق26 يدهاكپژوهش 

ه مطالعه حاضر كح است يلازم به توض .ت شدي رعاينيبال
  اخذيستيته اخلاق دانشگاه علوم بهزيمك از يمجوز اخلاق
  .نموده است

   هايافته
ا نشان داد نمونه ه ه نموني فردياه يژگي ويبررس

 يه همگك 6/36 ين سنيانگي زن با م6 مرد و 9شامل 
 ثراًك اها آنلات يزان تحصي بوده و مياستخدام رسم

  . ارشد بوديارشناسك
  بود56/29مارستان قبل از مداخله ي بيزان آمادگيم

ن مطالعه يدهد ا مي را نشان ي از آمادگينييه سطح پاك
 از ي مربوط به منابع انسانيتيريموانع مد هكداد  نشان
 ين بودن سطح آمادگييل در پايدخ ن عوامليتر مهم

ن عوامل قبل از مداخله يمارستان مورد پژوهش است و ايب
بعد از  مارستاني بين آمادگيانگيم. اند ه دارا بودينيياز پايامت

 ده استي رس84/86 داشت و به يريش چشمگيافزا مداخله
)05/0p<.(  

 ور،كست مذي لكچ دهد كه در ميا نشان ه هافتي
ا و ه هدسترسي به منابع، گزارش هزين(اي ه مؤلفه
بيشترين مقدار تغييرات را ) هاي بعد از حادثه فعاليت
 100 به ماكزيمم ممكن 0 و از مينيمم ممكن اند هداشت
 امتياز 9/88) اهنگيهم (مؤلفهها  پس از اين. اند هرسيد

ساختار مديريت بحران، (اي ه مؤلفهتغيير يافته و سپس 
بيش ) اه هاي همكار و دستورالعمل ارتباط با رسانه نسازما

 ايه مؤلفهكمترين تغيير را . اند ه امتياز افزايش داشت83از 
 كه در اند هداشت) اي ه و اطلاعات سازاي هسازايمني غير(

 در پيش از اي هاطلاعات ساز. اند ه تغيير نكردواقع اصلاً
 را داشته است »100«مداخله مقدار ماكزيمم ممكن 

بنابراين بديهي است كه در پس از مداخله افزايشي 
تغيير ) عفونيضد (مؤلفهچنين هم. تواند داشته باشد مين

ا از تغييرات ه مؤلفهبقيه . يافته است) 7/16( كمي نسبتاً
همان  .اند هبرخوردار بود) از امتي6/63 تا 3/33بين (مطلوبي 

 اي ه مداخله بر عوامل سازتأثيررفت  ميه انتظار كطور 
 مورد ياه هگر مقولياز د .بوده است  صفريحت ز ويناچ

ر يار و مشاركت ساك همياه نن مطالعه سازماي در ايبررس
ه كطور  ه همانك بود يعي طبيايها در زمان وقوع بلا ارگان

، قبل و ها ر ارگاني مشاركت سافهمؤلزان يرفت م ميانتظار 
گر ياز د ر داشته استيگ بعد از مداخله تفاوت چشم

 و آموزش ين مطالعه، آگاهي در اي مورد بررسياه همقول
ا، حفظ يزات در زمان وقوع بلايانات و تجهكپرسنل، ام

  داشتيريه بهبود چشمگكبود  سلامت و رفاه پرسنل
  .)1 شماره نمودار(
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   كميته مديريت بحران بيمارستان شهيد رجايي شيرازي اعضاي فردياه يژگيو - 1جدول 
  نوع استخدام  يتيريسمت مد لاتيتحص  جنس  سن  دك
  يرسم  مارستانيس بيرئ  ي عمومكيپزش  مرد  38  1
  يرسم  مارستانير بيمد  تيري ارشد مديارشناسك  مرد  30  2
  يرسم  ول اورژانسؤ مسكپزش  ي عمومكيپزش  مرد  39  3
  يرسم  ساتيسأول تؤمس  كي پزشيمهندس  مرد  36  4
  يرسم  نترل عفونتك  ارشناس ارشد بهداشتك  زن  45  5
  يرسم  اژيول تريمس پرستار  مرد  37  6
  يرسم  مارستانيول حراست بؤمس  يشناس ارشناس ارشد روانك  مرد  38  7
  يرسم مترون  يارشناس ارشد پرستارك  زن  38  8
  يرسم  انس اورزيول پرستارؤمس يارشناس ارشد پرستارك  زن  35  9
  يرسم   اتاق عمليول پرستارؤمس  يارشناس پرستارك  مرد  35  10
  يرسم  يزور آموزشيواسوپر  يارشناس ارشد آموزش پرستارك  زن  39  11
  يرسم  يت و روابط عموميفكينترل كول ؤمس  تيريارشناس ارشد مدك  زن  36  12
  يرسم  ينيزور باليواسوپر  يارشناس پرستارك  زن  43  13
  يرسم  يول امور ادارؤمس  ياس امور ادارارشنك  مرد  35  14
  يرسم   اقتصاديارشناسك  يارشناس امور مالك  مرد  25  15

  
  مارستان شهيد رجايي قبل و بعد از كاربرد مدل مديريت بحران مبتني بر هماهنگيي بين آمادگيانگيممقايسه  - 2 جدول

مؤلفه
  ميزان تغيير  پس از مداخله پيش از مداخله  شاخص

 84/86 100 56/29  ستانماري بيآمادگ

  
  اي آمادگي بيمارستاني بعد از كاربرد مدل مديريت بحران مبتني بر هماهنگيه مؤلفهميزان تغييرات  - 1 نمودار

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
A (ت بحرانيريساختار مد  
B (ي و توانبخشيز درمانكت بحران در مرايري مديزير هبرنام  
C (ارك همياه نسازما 
D (زاتيت افراد و تجهي امن حفاظت ويزير هبرنام 
E (اتكتدار 
F (ان مجددكانتقال و اس ه،يتخل 
G (قي حرياطفا 
H (اي هسازري غيمني ايبررس 
I (اي هاطلاعات ساز 
J (آموزش 

K (يضدعفون 
L (يهماهنگ 

M (اه هدستورالعمل ارتباط با رسان 
N (به منابعيدسترس  
O (پرسنل 
P (ماراني بيريگيپ 
Q (اه هنيگزارش هز 
R (يسازت و مستندثب 
S (يبازگشت به حالت عاد) پس از بحران( 
T (بعد از حادثهياه تيفعال   
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   بحث
 يزان آمادگيه مك ن مطالعه نشان دادي اياه يبررس

ن يتر از مهم  بودينييمارستان قبل از مداخله در سطح پايب
مارستان ي در بين بودن سطح آمادگييل در پايعوامل دخ

مربوط به از جمله هماهنگي  يتيريموانع مد مورد پژوهش،
ج به يمطالعه و نتا نيج ايبا توجه به نتا بود يمنابع انسان

به عنوان  يدست آمده در مطالعات متعدد عدم هماهنگ
 ،)3( ت بحران شناخته شده استيري در مديل اساسكمش
ن استنباط ي چنيمطالعه موسو ين راستا از بررسيا در
 يد هماهنگي از ضعف شديز توانبخشكت مرايثركا شود مي

ن يي پاياز سطح آمادگ و. برند مي رنج ي و برون بخشدرون
 در ساختار ها آنل كن مشيتر ن مهميبرخوردارند همچن

چ دستورالعمل لازم ي و ه استيهماهنگ ت ويريمد
ز در برابر حوادث و سوانح، به ك مراي درباره آمادگييالاجرا

ز ك از مرايك چين هيز ابلاغ نشده است، همچنكن مرايا
ل كيت بحران و تشيرينه ساختار مدي، در زميتوانبخش

جهت  )11( اند ه انجام ندادي بحران، اقدامياه هتيمك
در  قابل قبول ي به عنوان استراتژي هماهنگيريگارك به

 به تبع آن افزايش آمادگي بيمارستاني، مديريت بحران و
 در بيمارستانهماهنگي مدل مديريت بحران مبتني بر 

كار گرفته شد با كاربرد ه آموزش و ب شهيد رجايي شيراز
ر يگ مارستان به طور چشمي بيزان آمادگيم اين مدل

ج مطالعه ي هم راستا با نتايمطالعات متعدد. افتيش يافزا
كند  ميز بيان ي نManitoba سازمان .حاضر بودند

 ي مختلف ضروريا و نهادهاه نن سازماي بيهماهنگ
 به يا بستگيت بلايريت برنامه مديققت موفيدر حق. است

ن ي قبل حها آن ياه تيو فعال ري درگيها  سازمانيهماهنگ
 ارانك و همBartley ).16(ط بحران دارد يو بعد از شرا

مارستان ي پرسنل بيزان آمادگي بر ميمارستاني مانور بتأثير
ج ينتا. ا را مورد مطالعه قرار دادنديلالانگ استريدر شهر ج

ت پاسخ سؤالاان به گنندك تكاز شر  نفر39نشان داد 

 نفر نمره 39ن يه سه نفر از اي اوليابيه در ارزك اند هداد
 نفر از 35 يي نهايابيرده بودند و در ارزكسب ك را يقبول
 را ينندگان نمره قبولك تكاز شر )>001/0p( نفر 39
 افراد يش مطلق در نمرات قبوليه با افزاكردند كافت يدر
 ).17(مراه بود ننده هك تكشر

  
  گيري نتيجه

ت بحران يريج پژوهش حاضر نشان داد مدل مدينتا
مارستان ي بيزان آمادگيش مي باعث افزاي بر هماهنگيمبتن

  پژوهش حاضر؛ياه تياز جمله محدود .شود ميا يدر بلا
مارستان يت بيل محدودي به دليره آموزشفشرده بودن دو

ج حاصل از ي نتابود شتريار گذاشتن زمان بيجهت در اخت
مدل  استقرار ندي فرآتأثير ياديحدود زن مطالعه تايا

در زمان وقوع  يهماهنگ  بريه خدمات مبتنيت ارايريمد
. ردك مشخص ها بيمارستان ي آمادگيا را بر ارتقايبلا

 يآمادگ شتري بيموجب ارتقاشتر يمطمئناً انجام مطالعات ب
ه يت ارايري بر مدمؤثرگر عوامل ي دييشناسا  وها بيمارستان

شود در  ميه يتوصا خواهد بود و يبلا خدمات در زمان وقوع
  دري هماهنگي ارتقايارهاكر راهيسا ،يمطالعات بعد
ن ي شوند و همچني به بحران بررسييگوزمان پاسخ

ت خدمات يريمدل مد يرتأثسه ي به منظور مقايمطالعات
 موجود يها ر مدليسا  باي بر هماهنگيمبتن يسلامت

  .رديصورت گ
  

   تشكر و قدرداني
دانند از  ميخود واجب ن مطالعه بريپژوهشگران ا

ز كن محترم و پرسنل مريولؤمانه مسي صمياركهم
راز و گروه ي شييد رجايمارستان شهيراز و بياورژانس ش

ر كت تشي نهاي و توانبخشيستي دانشگاه علوم بهزيپرستار
  . را داشته باشنديارزسپاسگو 
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The evaluation of application of coordination based disaster 
response model in Rajaye hospital disaster preparedness 

 
 
Bazregar1 R (MSc.) - Khankeh2 HR (Ph.D) - Ahmadi3 Sh (MSc.) - Hosseini4 MA (Ph.D) - 
Rahgozar5 M (Ph.D) - Moradian6 MJ (MSc.). 
 
 

Introduction: Disaster management role in the acquisition of hospital 
preparedness for responding to disasters plays.Coordination is the most problem of 
disaster management in Iran. Therefore in this study, Coordination Based Disaster 
Response Model as a practical solution, was investigated. The aim of the present 
study was The Evaluation of application of Coordination Based Disaster Response 
Model in Rajaye Hospital Disaster Preparedness in 1388. 

Methods: This study was a quasi-experimental study in Shiraz Shahid Rajaye, 
the study population consisted of all members of the Committee Against Crisis (15). 
The data were collected using Khankeh checklist that the validity and reliability was 
investigated (P=0.86). Bigining perform earthquakes Table top maneuver in simulated 
condition and "disaster preparedness" questionnaire complete (baseline) than one-day 
disaster management workshop and the establishment of disaster management model 
based on coordination were preformed. A month after workshop, hospital 
preparedness measured by first questionnaire. Information obtained by using 
descriptive statistics were compared. 

Results: Research findings show that scores in all sections of the questionnaire 
(coordination, planning, organization, training, and ...) have increased. The total score 
of 29.56 in pre test was increased to 86.84 in post test (P<0.05). 

Conclusion: Results of this study showed that the use of Coordination Based 
Disaster Response Model increase hospital preparedness, with regard to the important 
role of nurses in disaster management this model can be used by nursing managers. 

 
Key words: Hospital preparedness, disaster management, coordination 
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