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Abstract 

Aims: Medical centers, especially hospitals need readiness in order to fulfill their mission in disasters as the 

most important settings for treatment of wounded and injured people. Therefore, this study was performed to 

assess the readiness level of some selected hospitals of Iran.  

Methods: This cross-sectional descriptive study was carried out in 30 selected hospitals of Iran in year 2009. 

Data was collected by a validated 220 questions checklist taken from a master degree thesis. Reliability of the 

checklist was confirmed with Kappa test. Data was analyzed by SPSS 15, using descriptive statistics and a five-

section Likert scale. 

Results: Mean scores of 10 units of hospitals such as admission, safety, evacuation and transport, staffing, 

communication, traffic, emergency, training, logistic, and management were respectively 21, 45, 49, 44.5, 54, 

49, 64.5, 68.5, 70, and 80%. Generally, the average readiness score for all hospitals was 54.5%. 

Conclusion: Readiness level of studied hospitals is good in emergency, training, logistic and management units. 

Readiness level is medium in safety, evacuation and transport, staffing, communication and traffic and is weak in 

admission, according to Likert scale.  
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  مقدمه

وقوع بلاياي طبيعي نظير سيل، زلزله، طوفان و غيره، غالباً تاثيرات 
مخربي بر جوامع انساني باقي گذاشته و تلفات سنگيني بر ساکنان آنها 

هاي زيرساختها و اين حوادث با نابودیِ ساختمان. نمايدوارد می
اي را بر جوامع و کشورها جامعه، عوارض اقتصادي و اجتماعي پردامنه

با تکيه بر شواهد تاريخي و تجربه موجود، حوادث ]. ۱[کند تحميل مي
طبيعي و وقايع غيرمترقبه سهمگين با نرخ بروز بالا، شدت بسيار زياد و 

]. ۲[يوندد پوقوع ميصورت متناوب در ايران بهپراکندگي فراوان به
شده، زلزله بيش از سايرحوادث، هاي انجامهمچنين براساس پژوهش

  ]. ۳[کند ويژه تهران را تهديد ميايران و به
در شهرهاي گوناگون جهان، ابعاد وسيع خسارات و تلفات ناشي از 

اي در هاي کاربردي گستردهبلاياي طبيعي سبب شده است تا پژوهش
ي، افزايش ابتکارات در طراحي و يافتن سازکردن ايمنزمينه بهينه

]. ۴[ها انجام شود ها و فناوريترين روشها و باصرفهبهترين سياست
دليل عدم هماهنگي و است که کارشناسان معتقدند به اين در حالي

هاي ها و گروههاي لازم در اين زمينه بين ارگاننداشتن پروتکل
حوادث غيرمترقبه در ايران، امدادي دولتي و غيردولتيِ مرتبط با 

ريزي بدون استفاده از اطلاعات اين حوزه تصميمات مديريتي و برنامه
  ]. ۵[شود اتخاذ مي

با بررسي سطح آمادگي ] ۶[ مورفينيز مطالعه  در ايالات متحده
نشان داد که چهارپنجم  ۲۰۰۳ها در زمان بحران در سال بيمارستان
ها همکاري با ديگر بيمارستانهاي اين کشور در جهت بيمارستان

هاي تحت مطالعه، بيمارستان% ۲۲اي نداشته و در کل، تنها برنامه
نظر از عدم اما صرف]. ۶[آمادگي لازم برای مقابله با بحران را داشتند 

ها، وجود ابزار کامل و جامع براي ارزيابي سطح آمادگي بيمارستان
  ]. ۷[شناخته شده است ها نيازی ضروري ارتقاي آمادگي بيمارستان

در همين راستا مديريت امداد و نجات بهداشتي و درماني موثر در زمان 
بيني مناسب و سريعِ حوادث، قبل از تشديد آن و تعيين بحران، با پيش

ها نيازها و مشکلات احتمالي، عامل بسيار مهمي در حفظ جان انسان
عنوان بهبنابراين بخش بهداشت و درمان ]. ۸[شود محسوب مي

عنوان اولين و ها بهسازمان فعال در مديريت بحران و نيز بيمارستان
ترين مراکز مداواي مصدومان، بايد قبل از بحران از آمادگي لازم مهم

برخوردار باشند تا بتوانند در هنگام بروز آن، با واکنش مناسب و سريع، 
  ]. ۱۰، ۹[هاي سلامت را به بهترين نحوِ ممکن ارايه دهند مراقبت

ها براي مقابله  مطالعه حاضر با هدف ارزيابي سطح آمادگي بيمارستان
  .با بحران طراحي و انجام شد

  

  هاروش

جامعه پژوهش . انجام شد ۱۳۸۸مقطعي در سال  -اين مطالعه توصيفي
گيري مبتني بر روش نمونهبودند که به منتخب ايران بيمارستان ۳۰
 ۱۰ ،"الف"ف بيمارستان با حر ۱۰در مقاله از (ف انتخاب شدند هد

  ). شود ياد می" ج" ديگر با حرف بيمارستان ۱۰ و" ب" حرف بيمارستان با

. آوري شدجمع) خير/بلي(سئوالي ۲۲۰ليست ها با استفاده از چکداده
ليست داخل نامه و چکپرسش ۱۲ليست مذکور با مطالعه مروري چک

ر و براساس اهداف و ليست خارج کشونامه و چکپرسش ۸کشور و 
بخش  ۱۰سئوالات در . نامه تهيه شده استسئوالات پژوهشي پايان

 قسمت پذيرش،(قسمت بيمارستان  ۱۰مجزا و مربوط به هر يک از 
 اورژانس، ترافيك، ارتباطات، انساني، نيروي و انتقال، امنيت، تخليه

، بود و وضعيت نيروي انساني، تجهيزات) مديريت و پشتيباني آموزش،
هاي ها و دستورالعملفضاي فيزيکي، ساختار و تشکيلات، پروتکل

ها از مقياس در امتيازدهي به گزينه. گيردمربوط به آن بخش را دربرمي
 ۲۰بدين صورت که تا امتياز نسبی . قسمتي استفاده شد۵ليکرتي 

خوب  ۸۰تا  ۶۰متوسط،  ۶۰تا  ۴۰ضعيف،  ۴۰تا  ۲۰ضعيف، بين خيلي
برای تعيين اعتبار علمي . خوب در نظر گرفته شدخيلي ۸۰و بيشتر از 

نفر از  ۳۵ليست در اختيار صورت اعتبار صوري و محتوايي، چکبه
هاي علوم پزشکي شهر تهران قرار گرفت و با اساتيد دانشگاه

پايايي ابزار . آوري نظرات اصلاحي ايشان مورد بازبيني واقع شد جمع
از واحدهاي پژوهش براساس نيز با روش آزمون مجدد روي يکي 

  ]. ۱۱[در حد قابل قبول ارزيابي شد ) ۸/۰(آزمون کاپا 
هاي لازم و اخذ مجوز از مسئولان مربوطه محققان پس از هماهنگي

در محل تحقيق، حاضر شده و هدف خود را از انجام اين کار براي 
دنبال جلب هاي مورد تحقيق عنوان کردند و بهمسئولان بخش

ليست مربوطه ا با مشاهده مستقيم، اقدام به تكميل چكهمکاري آنه
جدول توزيع (کمک آمار توصيفي شده بهآوريهاي جمعداده. نمودند

  . تجزيه و تحليل شد) فراواني، ميانگين و غيره
  

  ها برحسب بيمارستان امتياز آمادگي هر يک از قسمت )۱جدول 

گروه 

  ←←←←هابيمارستان

  ↓↓↓↓بخش

ميانگين ج                        ب                                 الف                                

درصد 

  امتياز 
  امتياز

درصد 

  امتياز
  امتياز

درصد 

  امتياز
  امتياز

درصد 

  امتياز

  ۴/۶۴  ۶/۳۶  ۱۱  ۸۰  ۲۴  ۶/۷۶  ۲۲  اورژانس

  ۸/۲۰  ۲۵  ۶  ۸/۲۰  ۵  ۶/۱۶  ۴  پذيرش

  ۸/۴۸  ۳/۴۳  ۱۳  ۶/۶  ۲  ۶/۹۶  ۲۷  انتقالتخليه و 

  ۸/۴۸  ۶/۶۶  ۱۰  ۳/۳۳  ۵  ۶/۴۶  ۷  واحد ترافيک

  ۲/۵۴  ۵/۶۲  ۱۰  ۷۵  ۱۲  ۲۵  ۴  واحدارتباطات

  ۴۵  ۴/۲۹  ۵  ۳/۳۵  ۶  ۵/۷۰  ۱۱  واحدامنيت

  ۶/۶۸  ۳/۳۵  ۶  ۱/۹۴  ۱۶  ۵/۷۶  ۱۱  آموزش

  ۲/۷۰  ۸/۶۷  ۱۹  ۸/۶۷  ۱۹  ۷۵  ۲۱  واحد پشتيباني

  ۳/۴۴  ۳/۵۲  ۱۱  ۳/۵۲  ۱۱  ۵/۲۸  ۶  نيروي انساني

  ۸۰  ۲/۷۷  ۱۷  ۲/۷۷  ۱۷  ۳/۸۶  ۱۹  مديريت

  ۵/۵۴  ۵/۴۹  ۱۰۸  ۲/۵۴  ۱۱۸  ۸/۵۹  ۱۳۲  مجموع امتياز   

  

  نتايج

های ديگر، امتياز ب نسبت به بيمارستان هاياورژانس بيمارستان
هاي تخليه و انتقال، بيشترين امتياز در قسمت. آمادگي بيشتری داشت

در مورد ميانگين امتيازات . الف بود هايآمادگي متعلق به بيمارستان
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هاي ب و ج در وضعيت مشابهي قرار قسمت نيروي انساني، بيمارستان

امتياز آمادگي بيشتري  ۱۰ج با  هايواحد ترافيک بيمارستان. داشتند

 ). ۱جدول (داشت 

هاي ادگي مقابله با بحران در بيمارستانطور کلي ميانگين نسبی آمبه

اين  شده،برآورد شد که براساس معيار درنظرگرفته% ۵/۵۴مورد مطالعه 

  .ها در سطح آمادگي متوسط قرار داشتندبيمارستان

  
  بحث

شده، تحقيق مشابه خارجي و داخلي پيرامون رغم جستجوي انجامعلي

نيامد كه علت آن دست موضوع پژوهش در مراكز درماني نظامي به

هاي بنابراين، اين پژوهش با پژوهش. شايد به دلايل امنيتي باشد

البته لازم به ذكر . هاي عمومي مقايسه شدمشابه در ساير بيمارستان

است كه در زمان بحران، مغايرتي در ارايه خدمات در مورد مراکز 

  . درمانیِ نظامي يا غيرنظامي وجود ندارد

ز اين پژوهش، سطح آمادگي اورژانس براساس نتايج حاصل ا

هاي مورد مطالعه براساس مقياس ارزيابي ليكرت، در حد بيمارستان

و  واحدپرستدر همين زمينه، %). ۴/۶۴(خوب ارزيابي شده است 

اي با عنوان بررسي ميزان آمادگي نيز در مطالعه] ۱۲[همکاران 

ث غيرمترقبه، هاي تابع دانشگاه علوم پزشکي بوشهر در حوادبيمارستان

آمادگي اورژانس را در سطح خوبی ارزيابي کردند، درحالي كه در 

که ميزان آمادگي مقابله با حوادث ] ۱۱[و همکاران  حجتمطالعه 

هاي علوم پزشکي تهران را هاي تابعه دانشگاهغيرمترقبه در بيمارستان

  . بررسي نموده، اين ميزان آمادگي در حد متوسط ارزيابي شده است

يکي از دلايل کسب سطح آمادگي خوبِ مراكز درماني در مطالعه ما، 

ممکن است تجارب ارزنده مديران اجرايي و مسئولان اين مراكز در 

هاي مختلف از جمله مديريت در مراكز درمانيِ جنگي دفاع بحران

  ]. ۱۲، ۱۱[مقدس باشد 

هاي نتايج حاصل از پژوهش نشان داد که قسمت پذيرش بيمارستان

که %) ۸/۲۰(ورد مطالعه از کمترين سطح آمادگي برخوردار است م

اين . شده، در حد ضعيف ارزيابي شده استبراساس معيار درنظرگرفته

و  حجترغم گذشت زمان، اختلافي با نتايج پژوهش نتايج علي

و  عامريوننداشته و نسبت به نتايج مطالعه %) ۳/۳۸(همکاران 

. قرار دارد) متوسط(تري سطح پايين از نظر آمادگي در] ۱۰[همکاران 

هاي مختلف شرح وظايف کارکنان، در بخش پذيرش دستورالعمل

  . بيني فضا و ساختار تشکيلاتي مشخص نشده استپيش

در مطالعه ما سطح آمادگي بخش تخليه و انتقال در حد متوسط 

در شيراز نيز که ] ۱۳[ پناهيو  کواريدر مطالعه %). ۸/۴۸(ارزيابي شد 

هاي آموزشي وابسته به دانشگاه بررسي ميزان آمادگي بيمارستان به

ي شيراز از نظر مديريت بحران پرداختند، سطح آمادگي اين علوم پزشک

ترين نقص اين قسمت بيمارستان، عمده. ارزيابي شده بود% ۵۰بخش 

  ]. ۱۳[عدم وجود برنامه تمرين تخليه اضطراري است 

هاي درگير وضعيت بحران در بيمارستان واحد يکي ديگر از قسمت

ترافيک است که در اين پژوهش از سطح آمادگي متوسط برخوردار بود 

ي ميزان آمادگي با بررس] ۱۴[راد مصدقدر مطالعه %). ۸/۴۸(

گويي به منظور پاسخهاي دانشگاهي شهر اصفهان بهبيمارستان

ِ ناشي از بلايا و حوادث غيرمترقبه نيز سطح مصدومان و مجروحان

دليل اهميت کنترل به. ارزيابي شد% ۵۳آمادگي قسمت ترافيک 

وآمد در زمان بحران و پيشگيري از بروز مشکلات نقل ترافيک و رفت

مصدومان، ارايه دستورالعمل برای استفاده از پارکينگ در و انتقال 

زمان بحران و تجهيزات کنترل ترافيک در خارج بيمارستان و 

نظر کننده ترافيک ضروري بهتجهيزات ارتباطي کارکنان کنترل

  ]. ۱۴[رسد  مي

ها نيز از سطح متوسط آمادگي برخوردار بود قسمت ارتباطات بيمارستان

%). ۱۴/۵۲(و همکاران است  حجتکه مشابه نتايج پژوهش %) ۲/۵۴(

هاي ارتباطي و بيني محل جايگزين براي مخابرات و سيستمعدم پيش

نشدن دستورالعمل نحوه همچنين ساختار سازماني زمان بحران و تهيه

با . ه بخش ارتباطات استارتباط کارکنان با خانواده از نقايص عمد

رساني در زمان بحران و هاي ارتباطي و اطلاعتوجه به اهميت سيستم

ريزي برای ارتقاي سطح آمادگي اين با توجه به گذشت زمان، برنامه

  ]. ۱۱[رسد نظر ميبخش ضروري به

ها در حد متوسط ارزيابي ميزان آمادگي واحد امنيت و ايمني بيمارستان

و همکاران که در  وضعيت خوب  حجتنتايج مطالعه  که با%) ۴۵(شد 

] ۱۴[ رادمصدق، متفاوت است و نسبت به نتايج پژوهش %)۱۹/۶۱(بود 

 ملکيالبته اين نتيجه با نتايج مطالعه . از سطح بالاتري برخوردار است

هاي آموزشي دانشگاه که با عنوان آمادگي بيمارستان] ۱۵[ شجاعيو 

  .بر بلايا از نظر امنيت انجام شد، مشابه استعلوم پزشکي ايران در برا

ريزي امنيتي براي بحران، ايمني کارکنان و بيماران را تضمين برنامه

با اين وجود . نمايدکرده و از ايجاد اختلال در بيمارستان جلوگيري می

هاي مشکلاتي که در واحد امنيت مشاهده شد، مربوط به دستورالعمل

نان و تجهيزات و همچنين عدم وجود حفظ امنيت بيماران، کارک

  ]. ۱۵[امنيتي و تجهيزات لازم بود  هايدستورالعمل

براساس نتايج حاصل از اين مطالعه ميزان آمادگي قسمت آموزش در 

نسبت به نتايج مطالعات که %) ۷۰(سطح خوب ارزيابي شد 

که در ] ۱۷[و همکاران  برادرانو ] ۱۶[و همکاران  پور ابراهيمي

ها انجام شده است، وضعيت بهتري داشته و همسو با نتايج شهرستان

  . است%) ۶۵/۶۶(و همکاران  حجتمطالعه 

با وجود اهميت فراوان آموزش در ارتقاي سطح دانش و توانايي 

کارکنان و ساير افراد در مواجهه با وضعيت بحراني، ساختار سازماني 

واحد آموزش مشخص نيست و پوستر و بروشورهاي آموزشي در زمينه 

حوادث غيرمترقبه منتشر و نصب نشده و دستورالعملي برای تمرينِ 

  ]. ۱۷، ۱۶[در بحران وجود ندارد کسب آمادگي بيمارستان 

ها از سطح آمادگي براساس نتايج اين مطالعه، پشتيباني بيمارستان

که نسبت به نتايج حاصل از پژوهش %) ۷۰(خوبی برخوردار بود 
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و  حجتآمادگي بهتري دارد و با نتايج مطالعه ] ۱۶%) [۵۴(راد مصدق
  . در وضعيت مشابه قراردارد% ۶۹همکاران با آمادگیِ 

ها، منابع تامين داروي مورد نياز، چگونگی در اين قسمت نياز بخش
ها و نيز مسئول برآورد خسارت ناشي از توزيع امکانات مورد نياز بخش

بحران مشخص نشده و همچنين دستورالعملی برای تهيه مواد و 
نشده و نيز تجهيزات مورد نياز، توزيع امکانات و ارجاعِ مواد مصرف

، ۱۱[هاي مردمي تهيه نشده است آوري کمکمنظور جمعهاي ببرنامه
۱۴ .[  

درخصوص ارزيابي قسمت نيروي انساني، سطح آمادگي در حد متوسط 
] ۸[و همکاران  زابليدر همين رابطه، نتايج مطالعه %). ۳/۴۴(بود 

از . دهي کارکنان وضعيت نامطلوبي داشته استنشان داد که سازمان
که ] ۱۱[و همکاران  حجتنتايج مطالعه  سوي ديگر، در مقايسه با

ارزيابي کرده بودند و با توجه به % ۴۴آمادگي نيروي انساني را تقريباً 
شده در ستادهاي بحران، تاکنون هاي انجامريزيگذشت زمان و برنامه

ترين در اين بخش عمده. تغيير چشمگيري صورت نگرفته است
ير نيروي انساني و مشکلات مربوط به عدم تدوين شرح وظايف مد

هاي جلسات مشاوره رواني کارکنان و حمايت کارکنان و دستورالعمل
همچنين دستورالعمل . خانواده ايشان از نظر آب، غذا و پناهگاه بود

دهي آنها در بحران کارگيري افراد داوطلب و مسئول سازمان به
  ]. ۱۱، ۸[مشخص نشده بود 

که ميزان آمادگي بخش مديريت بحران در سطح خوب بالاخره اين
ارزيابي شد که بيشترين ميزان آمادگي، مربوط به اين بخش از %) ۸۰(

و همکاران  صفرياين نتيجه مشابه با نتيجه پژوهش . ستاد بحران بود
که طبق نتايج بررسي  بود، درحالي مديريتآمادگي % ۸۵با ] ۱۸[

  . قرار داشته است%) ۴۸(توسط و همکاران، مديريت در سطح م حجت
ها با وجود داشتن آمادگي در سطح خوب، بخش مديريت بيمارستان

بحران و محل استقرار آن و نيز نحوه  مديريتمکان جايگزين براي 
هاي عادي بيمارستان در زمان بحران را مشخص نکرده و لغو فعاليت

  . بودندگر تهيه نکرده يونيفرم متحدالشکل براي کارکنان مداخله
مديران مراکز بهداشتي بايد اطلاعات لازم در زمينه مديريت بحران را 
فرا گيرند تا به هنگام وقوع بلايا به نحو شايسته عمل نموده و نقش 

دنبال آن بروز شرايط اضطراري و به. چنان که بايد ايفا نمايندخود را آن
 نيافته، لزومدادن خونسردي و خطرات جمعيت سازمانازدست
کند ريزي براي ارايه طرح مديريت مراکز درماني را مطرح مي برنامه

]۱۸ ،۱۹ .[  
هاي مورد مطالعه در برابر طور کلي ميانگين آمادگي بيمارستانبه

برآورد شد که در سطح متوسط % ۵/۵۴حوادث غيرمترقبه تقريباً 
و همکاران که در  حجتآمادگي قرار دارد و نسبت به نتايج مطالعه 

هاي علوم پزشکي شهر تهران بيمارستان منتخب دانشگاه ۱۳سطح 
و  شکوهحسينيو همچنين نسبت به نتايج مطالعه %) ۹۴/۵۱(انجام شد 
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکي که در سطح بيمارستان] ۱۹[همکاران 

  ]. ۲۰[ايران انجام شد، داراي وضعيتي مشابه است 

اگرچه معيارها و عوامل مختلفي از جمله زمان، شرايط جغرافيايي، نوع 
حادثه و تعداد مراجعين احتمالي و نيز ماموريت بيمارستان و ابزارهاي 
سنجش در رابطه با ارزيابي ميزان آمادگي واحدهاي پژوهش در 
مواجهه با شرايط بحراني وجود دارند، اما کسب حداقل نمره ارزيابي با 

هاي گيري و فعاليتمتوسط آمادگي در شرايطي که تصميم ميانگين
گوي حجم انبوه مصدومان و مجروحان شود، پاسخعادي متوقف مي

  ].۱۹[بيني نخواهد بود احتمالي و اتفاقات غيرقابل پيش

ها تنها در قالب کار تيمي و با همکاري تمام اجزاي آمادگي بيمارستان
با وجود اين، تجهيز بيمارستان ]. ۸[پذير است کليدي بيمارستان امکان

و واحدهاي آن به ابزارهاي اوليه در مقابل حوادث و بلايا، آموزش 
مستمر کارکنان در قالب کارگاه، مانور و غيره و همچنين تقويت روحيه 

جانبه در کارکنان به آمادگي در حد اعلا، براي مشارکت موثر و همه
وادث غيرمترقبه بيمارستان قرار تواند در راس امور کميته حاين امر مي

  . بگيرد
بهترين روش برای تثبيت و تقويت آمادگي اين مراكز درماني، 

هاي شده، رفع نقصمکردن نقايص براساس پژوهش انجامشخص
اساسي و مهم و سپس ارزيابي مجدد وضعيت آمادگي مراكز درماني و 

شناکردن انجام مانورهاي بحران، ضمن آ. انجام مانور آمادگي است
کارکنان با شرايط حقيقي، تا حدودي درکي موثر از شرايط حياتي و 

بخشي را هاي بينآورد و تعهدات و تلاشاضطراري فراهم مي
بخشيِ واحدهاي مختلف همسوسازي نموده و با افزايش ارتباط بين

   ].۸[شود تر و بهتر مراکز درماني ميبيمارستاني موجب آمادگي مناسب
  

  گيرينتيجه

هاي فرماندهي و مديريت، هاي مورد مطالعه در قسمتبيمارستان
اورژانس، آموزش و پشتيباني از لحاظ سطح آمادگي در وضعيت خوب 

هاي نيروي انساني، امنيت، تخليه و انتقال، ارتباطات و و در قسمت
ترافيک در حد متوسط آمادگي و از نظر پذيرش در سطح آمادگي 

شده در اين پژوهش، بق ارزيابي انجامط. شوندضعيف ارزيابي می
هاي مورد مطالعه براساس مقياس ميزان آمادگي كلي بيمارستان

  .ارزيابي ليكرتي در حد متوسط است
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