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دو:مقدمه كميژگيوحوادث غير مترقبه داراي ازدر.ستندهزياد ثيرأتو احتمال وقوع اين شرايط تعداد زيادي
ديآسو مجروحان مي تسهيلات بهداشتي درماني به سوي بيمارستانازگيري به منظور بهرهدگانيب . گردند ها سرازير

 آمادگيي يك برنامهايدبدر هر بيمارستان. استواكنش مناسب نسبت به حوادث غير مترقبه نيازمند آمادگي مناسب
م.باشدبراي حوادث غير مترقبه وجود داشته سسات بهداشتي درماني بايستي ضمن شناخت مخاطرات به بالاؤمديران

و كاهش مخاطرات ناشي از حوادث غيرمترقبه بپردازند و استانداردها زانيميابيارزحاضرهدف از پژوهش. بردن توان
آسيها مارستانيبيآمادگ و تسهيسازمانده،يا مقاومت سازهويريپذبي شهر تهران از نظر لات، ارتباطاتي امكانات

برايريو اطلاعات، مد و آموزش كاركنان غيت بحران .ر مترقبه بودي مقابله با حوادث

و روش شد مشاهده–اين مطالعه به صورت مقطعي: كار مواد پي جامعه.اي انجام وؤرشاملژوهش آماري  سا
ازي منتخب شهر تهرانها مارستانيبمديران ارشد ويمالوي ادارانريمد،ي پرستارانريمد، مراكزانريمد اعم

در بيمارستانيهاتهيكمنولاؤمس اشديمها بحران ها با توجه به اهداف رستان بيما. نفر بودند21 مجموعدرن افرادي؛
و از دانشگاهها ا صورت كه بيمارستانبه اين،نددشي علوم پزشكي شهر تهران انتخاب پژوهش ،)عج(...هاي بقيه

انجميه و مجتمع درماني امام از دانشگاه علومنبيمارستا،)عج(...و جماران از دانشگاه علوم پزشكي بقيه  شريعتي
و مدرس از دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بيمارستان شكي تهران،پز هايو بيمارستانهاي شهداي تجريش

از دانشگاه علوم پزشكي ايران انتخاب گرديد)ص(حضرت رسول  از طريق گردآوري داده.ندو شهداي هفتم تير ها
و مشاهده و تكمي مستقي پرسشنامه و مدارك لليم اسناد از فراواني.ت انجام گرفتسيچك ،آناليز توصيفي با استفاده

 Tukeyو ANOVA آمارييآناليز تحليلي با استفاده از آزمونها.شدانيبو انحراف معيار ميانگين درصد فراواني،

HSD شد انجام.

ا:نتايج آس،30/3با كسب امتياز هاي مورد مطالعه بيمارستان،پژوهشنيدر پذياز نظر  در حوادث غيرمترقبهيريب
در حد متوسط بود85/2با كسب ميانگين امتياز بحراني عملكرد كميته.در وضعيتي مطلوب قرار داشتند تايجن.،

در شرايط بحراني وو وضعيت سيستمظرفيت پذيرش بخشهاي بحراني،ارزيابي سازماندهي كاركنان هاي اطلاعاتي
ارزيابي وضعيت مديريت. نامطلوب بود83/1و77/1،81/1 به ترتيب با كسب ميانگين امتيازها ارتباطي بيمارستان

و سيستم فرماندهي بحران با و88/1از امتي ميانگينبحران و مرگ مير با ميانگين امتيازو سيستم هاي ثبت حوادث
در،در نهايت. نامطلوب ارزيابي گرديد61/1 و ملزومات بيمارستان و وضعيت تسهيلات  وضعيت آموزش كاركنان

.در حد متوسط ارزيابي گرديد16/2و06/2شرايط بحراني به ترتيب با ميانگين امتياز
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در:بحث و ارتباطات،مد ضعف و تسهيلات ساختاري،مشكلات يريت ، سازماندهي نامناسب منابع كمبود امكانات
به. هستند در مواجهه با حوادث غير مترقبهها مارستانيبمنابع از مهمترين مشكلات نادرستو تخصيص انساني
ويساختارحوادث، ضروري استدرها آمادگي بيمارستانيارتقامنظور دي مشتريها سامانهمنطقي و عين حالرك

در بيمارستان در حوادث غير مترقبه.جاد شوندياها ساده و مديريت بيمارستاني ي سيستم(HEICS) سيستم فرماندهي
ميدارداستان در است كه و محلي توسط بيمارستانيها ردهتواند درهب. كار گرفته شودهبها ملي كار بردن اين سيستم

و ايجاد اصل وحدت فرماندهي موجب،بيمارستان و تقسيم دقيق وظايف مديريتي  بهبود با آرايش منظم منابع انساني
.گردد مديريت حوادث در بيمارستان مي

مد حوادث غير مترقبه، كليدينواژگا .، بيمارستانتيريآمادگي،

 مقدمه
بادر دهه بجديدواژگان هاي اخير و حوادثهي نام تروريسم

ب.]1[ ايم مترقبه آشنا شدهغير ميليون200طور متوسطه هر سال
ميحوادث غير انسان درگير از گردند مترقبه در اثر آن و صدها نفر

خيكشورها. روند بين مي ازي حادثه ، هر سالدرن حوادثيدر اثر
 خود درصد از توليد ناخالص داخلي3معادل،بطور متوسط

[Gross Domestic Product (GDP)]زيان اقتصادي دارند 
دياقتصا، ديدن محدوديتهاي سياسيرگونه حوادث با درنو اين.]2[

بهايو حرفه مجاديامنجر سساتؤبحرانهاي اساسي براي
و خصوصاً حوادث غير.]3[ گردندميمارستانهايب بهداشتي درماني

دو  كميژگيومترقبه داراي با.هستندثير زيادأتو احتمال وقوع
تعو  مترقبه به حوادث غير،در اين ميان متعدديهاريفجود

مييهاموقعيت كهنگردي اطلاق آند وا تعداد زيادي از مجروح در ن
ديآس ا به منظور بهرهدگانيب تسهيلات بهداشتي درمانيزگيري

ميها مارستانيببه سوي  ب گردند سرازير در اين ن آمادگييو
و حياتي مارستانهايب .]4[ باشديم يكي از شرايط اختصاصي

ي واژه ايست چند بعدي كه محدوديتها»آمادگي بيمارستان«
و ساير موارد مرتبط را دربر مي م.گيرد پزشكي سساتؤمديران

 به بالا بردن،بهداشتي درماني بايستي ضمن شناخت مخاطرات
و كاهش مخاطرات ناشي از حوادث غير و استانداردها مترقبه توان

از.]5[دبپردازن  آمادگي براي موارد،ها مارستانيب براي بسياري
در شرايط. استهاي اساسي نگرانيازكييبحراني بيمارستانها

از حوادث غير مترقبه دچار كمبود  تداخل،روينبحراني ناشي
ميوظايف مو.]6[ گردندو تداخل عمليات اجهه با در صورت

و مديريت چالشحوادث غير مترقبه،  هايي اساسي در سازماندهي
مي بيمارستانها كاركنان بخش اورژانس كاركنان.]7[ گردد مشاهده

كاراز جامعهيجدا يك سيستم مراكز بهداشتي درماني در
تو شخصاً مستقيماً بلكهكنند نمي و بحرانهايأ تحت ثير حوادث

هاي اساسي در تعيين آمادگي از نگرانييكي.]8[ گيرند آن قرار مي

.ست آنهاتوانايي كاركنان،در حوادث غير مترقبهمارستانهايب
از بيمارستانها معمولاً ود ظرفيت تختهاي جراحي دچار كمببسياري

ميو كمبود مراقبت .]9-13[گردند هاي پرستاري
به حوادث غير مترقبه نيازمند آمادگي مناسب واكنش مناسب

هر بيمارستان نيز شرايط،هر حادثه اي منحصر به فرد بوده. است
هر بيمارستان يك برنام؛خاص خود را دارد در  آمادگييهولي بايد

 نظر پاولاز.]14[ باشدبراي حوادث غير مترقبه وجود داشته
در برابر حوادث غير مترقبهخوبي يك برنامه،ديستريك ، آمادگي

و آمادگي است كه بتواند ضمن منابع، آموزش، تخصصنيازمند
و زمان در پول  توانايي برآورده ساختن ساير نيازهاي،صرفه جويي
آمريكا كالج پزشكان اورژانس.]15[ بيمارستان را داشته باشد

[American College of Emergency Physicians 
(ACEP)] ،و مكاني ها بايدمعتقد است كه تمامي بيمارستان  فرايند
در مراقبتي براي ارائه درآي برنامهقالب هاي پزشكي مادگي

و ضروري است كه ايندنبرابر حوادث غير مترقبه داشته باش
در برابر حوادثدگيآما.]16[برنامه فعال بماند  تنها، بيمارستانها

وااز طريق مشاركت فعال بين ار  ئه دهندگان كليدي مراقبت
كهوبا.]17[است پذير تنها در قالب يك تيم امكان جودي

مك اعتبار سنجكميسيون مشتر سسات بهداشتي درمانيؤي
[Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organization (JCAHO)] هاي اختصاصي براي استاندارد
ازأمت، فراهم آورده استمارستانهايبآمادگي  در بسياري سفانه

 بر اين علاوه.]18[ گردد بيمارستانها اين استانداردها رعايت نمي
 بايد استانداردهاي مديريت ايمني مارستانهايب،دگي بيشتربراي آما

 براي عملكرد بنابراين.]19[ نمايندو بهداشت شغلي را نيز رعايت
در شرايط بحراني و ارتقاي عملكرد آن ،مناسب بيمارستان

و بحرانآمي بيمارستانها نيازمند يك برنامه در برابر حوادث هاادگي
از پژوهش.]20[ هستند يزان آمادگيميابي ارزحاضرهدف
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ازيمارستانهايب پذيآس نظر شهر تهران ،يا مقاومت سازهويريب
و تسهيسازمانده و اطلاعاتيامكانات تيريمد،لات، ارتباطات
دربحران ر مترقبه بودهيغ مقابله با حوادثو آموزش كاركنان
.است

 روش كارومواد
شد–اين مطالعه به صورت مقطعي ي جامعه. مشاهده اي انجام

وؤرملاشآماري پژوهش ب سا هاي منتخب مارستانيمديران ارشد
ازشهر تهران  مديمد اعم مديران پرستاريران مراكز، يران اداري،

مسيمالو كمؤو نيا شد؛يم بحران در بيمارستانهايهاتهيولان
ها با توجه به اهداف بيمارستان. نفر بودند21در مجموع افراد

دند،شي علوم پزشكي شهر تهران انتخاب از دانشگاهها،پژوهش
ا به اين صورت كه بيمارستان و جماران از نجميه،)عج(...هاي بقيه
ا و مجتمعنارستا، بيم)عج(...دانشگاه علوم پزشكي بقيه  شريعتي

يها مارستانيبدرماني امام از دانشگاه علوم پزشكي تهران،
از دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و مدرس و شهداي تجريش

و شهداي هفتم تير از دانشگاه)ص(هاي حضرت رسول بيمارستان
كه تمامي با توجه به اين. علوم پزشكي ايران انتخاب گرديدند

گيري انجام نمونه،گرفتند مورد بررسي قراريآماري جامعه
و مشاهده گردآوري داده.نگرديد از طريق پرسشنامه مي مستقي ها
و بخش؛پرسشنامه داراي دو بخش بود.تمدارك انجام گرف اسناد

گزهبومقياس ليكرتدرالؤس94با اول  ويانهيصورت پنج
شدؤس315با بخش دوم و به صورت چك ليست تدوين .ال

وو ثبات پرسشييروا از اعتبار محتوي -آزموننامه با استفاده
ازكهصورتبه اين. تعيين گرديد(test-retest) بازآزمون  پس

و و استفاده از نظرات بررسي جستجو و تخصصي منابع علمي
نامه از طريق اعتبار محتوي تعيينن امر، اعتبار پرسشامتخصص
- آزموننامه از طريق تعيين ثبات پرسش به منظورو گرديد

در10 زمانيي نامه با فاصلهسشپر9 تعداد،بازآزمون روز
يبررسهمخواني جوابها شده،ي مورد نظر توزيعها مارستانيب

 تعيين گرديد كهr=89/0 نامهضريب بازآزمايي پرسش.گرديد
ب.نامه بود ثبات پرسشي نشان دهنده هايهدست آوردن داده براي
ساي طي نيمه،مورد نياز هاي مورد به بيمارستان1383ل دوم

 SPSS11ها از نرم افزاره آناليز داديبرا.مطالعه مراجعه گرديد
از فراواني.استفاده گرديد  درصد فراواني،، آناليز توصيفي با استفاده

از.شدانيبو انحراف معيار ميانگين آناليز تحليلي با استفاده
 >05/0pشده، انجام Tukey HSDو ANOVAآزمونها آماري 

گزيازدهيامت.دار محسوب گرديد معني مقنهي به در ليها كرتياس

ا، صورت گرفت كهيبه از،ي امت5اديزيليخينهيگزبهن صورت
2كمينهيگزاز،ي امت3 متوسطينهيگز،ازي امت4اديزينهيگز
شدي امت1مكيليخينهيگزوازيامت ،در تفسير نتايج.از داده

برميانگين امتيازا و ميانگين امتياز محاسبه گرديد5مبنايت
 به عنوان2-3ميانگين امتياز عنوان عامل مطلوب،هب3بالاي

از آمادگي متوسط  به عنوان عامل2و ميانگين امتياز كمتر
.نامطلوب شناخته شد

 نتايج
از22از مجموع ازوي مورد مطالعهها مارستانيب مديران ارشد نفر

 سال40تا30 درصد6/52، سال30ازكمتر درصد3/5،سني نظر
از درصد1/42و ،و مردان درصد7/66،زنان. سال داشتند40 بيش
نظراز. مورد مطالعه را تشكيل دادندياز جامعهددرص3/33

ازاي كمتر سابقهمطالعه مورداز افراد درصد5/9، كاريي سابقه
9/42و، سال20تا10ي كاري سابقه درصد6/47،سال10

ازيا سابقه 5/4،از نظر ميزان تحصيلات.داشتندسال20 بيش
 داراي مدرك درصد3/77،داراي مدرك فوق ديپلمافراد درصد

و بالاتر درصد2/18و ليسانس افراد داري مدرك فوق ليسانس
و آمادگييريپذ آسيبي نتايج بررسي در زمينه.بودند بيمارستان

متآن در برابر حوادث  داغير زا درصد9/40ردد كه رقبه نشان
ر صورتداما؛د بودايزاي بيمارستان ومت سازهاقما،هبيمارستان

ياياثهداح بروز زا درصد7/23 تنها، آتش سوزي از قبيل انفجار
در زمينه. آمادگي لازم را دارندمارستانهايب  ضرورتي نتايج بررسي

كوجود كهيها ميتهو عملكرد ،ها كميتهنيا بحران نشان داد
د درصد30تنها به ميزانآمادگي كاركنان را ه است؛داافزايش

كمياعملكرد ويدر زمينههاتهين  ميزان پذيرش دستورات
در زمينه درصد8/33،مقررات  درصد4/52، كاهش خسارتيو

ر درصد2/81. بود و كهؤاز مديران در صورت وقوع سا ابراز داشتند
ه به بيمارستان خيلي زياد ميزان خسارات وارد، غير مترقبهيا حادثه
دريدر خصوص جايگاه فعلي كميتهنتايج بررسي.است  بحران

 اين كميته داراي،موارد درصد1/21بيمارستانها نشان داد كه در
و  تعيين،گانپاسخ دهنداز درصد6/47جايگاهي مناسب است

و جايگاه و تسهيلات كامل را براييمكان  دائمي با امكانات
و حوادث غيرمترقبهي كميته جدول( ضروري دانستند بحران

).1شماره 
 بررسي نشان،در خصوص ارزيابي ظرفيت پذيرش بيمارستان

در بيني پيشمارستانهايباز درصد3/33داد كه در  اين هاي لازم
 امكان افزايش موارد درصد60در. گرفته است صورت خصوص
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در شرايط بحراني وجود دارد تعداد اتاق پيشدر مورد.هاي عمل
35 تنها، جهت نقاهتگاه براي پيگيري امور درمانيييفضابيني 
هايباز درصد . به اين امر توجه كافي داشتندمارستان

اندهي كاركنان در زمان بروز حوادث غير مترقبه ارزيابي سازم
م وظايف افراد در زمانيبيمارستانها تقساز درصد8/36نشان داد در 

 روزهب درصد30بحران مشخص شده است كه از اين ميان تنها
كه.گردد رساني مي از درصد6/31نتايج بررسي حكايت از اين دارد
و را انديشيدهاضطرارييي تخليهبراتمهيدات لازم بيمارستانها اند

و سازماندهي از موارد رويه درصد8/23در   هايي براي جذب
از درصد40در.بودداوطلبان در زمان بحران در نظر گرفته شده

دريها يك ساختار مشترك براي تسهيل ارتباطات سازمان بيمارستان
هاي درماني تيمها مارستانيباز درصد4/52در. نظر گرفته شده بود

).2جدول شماره( زمان بحران مشخص شده است در
از درصد3/33نتايج پژوهش نشان داد كه تنها در

در زمان هاي مورد مطالعه سيستم بيمارستان هاي ارتباطي جايگزين
 كه همچنين پژوهش نشان داد.بيني شده است وقوع بحران پيش

بااز بيمارستان درصد6/28در ها يك مركز فرماندهي بحران
و  در.مشخص وجود داردكاركنان تسهيلات از درصد10ولي تنها

هاي اجرايي استاندارد براي مركز فرماندهي بحران بيمارستانها رويه
 آموزشي برايي وجود برنامهيدر زمينه.تدوين شده است

كه نتايج،كاركنان از بيمارستانها درصد5/9بررسي نشان داد
و منظم براي آموزشيطرح  شته،دادر زمان بحران كاركنان جامع

و درصد6/28در اين ميان تنها از بيمارستانها داراي امكانات

از درصد3/33همچنين.لازم براي آموزش بودنديروين
ارتباط برون سازماني موزش كاركنان خودآيبراها بيمارستان

ويمناسب نتايج.دارند ... با سازمانهايي از قبيل هلال احمر
وها سيستمي ژوهش در زمينهپ و مرگ و پذيرش حوادث ي ثبت

از بيمارستانها اين سيستم وجود درصد75مير نشان داد كه در
و پشتيباني در شرايط بحرانيدر خصوص ساز؛دارد ، ماندهي مالي
ها درصد3/26 در مشخص گرديده لازم، سازماندهي بيمارستان
).2جدول شماره( بود

هر يك از عوامل موردي پس ازمحاسبه  ميانگين امتيازات
كه نمره،5بررسي بر اساس نتايج پژوهش نشان داد

از نظر30/3امتياز هاي مورد مطالعه با كسب بيمارستان ،
در وضعيتي مطلوب قرار داشتنديريپذبيآس . در حوادث غيرمترقبه

حد85/2 بحران با كسب ميانگين امتيازي عملكرد كميته در ،
در شرايط بحراني،.وسط بودمت نتايج ارزيابي سازماندهي كاركنان

هايو وضعيت سيستمهاي بحراني ظرفيت پذيرش بخش
و ارتباطي بيمارستانها به ترتيب با كسب ميانگين امتياز  اطلاعاتي

ارزيابي وضعيت مديريت. نامطلوب بودند83/1و81/1،77/1
ب و سيستم فرماندهي بحران و88/1ا ميانگين امتياز بحران

و سيستم و مرگ 61/1مير با ميانگين امتياز هاي ثبت حوادث
و. نامطلوب ارزيابي گرديد در نهايت، وضعيت آموزش كاركنان

و ملزومات بيمارستان در شرايط بحراني به  وضعيت تسهيلات
در حد متوسط ارزيابي16/2و06/2ترتيب با ميانگين امتياز 

از عوامل موردي براي مقايسه.گرديد  ميانگين امتيازات هر يك
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 HSD Tukey آزمون.دش آزمون آناليز واريانس انجام،بررسي
ر و ساي بيمارستانهاؤنشان داد كه تفاوت ميانگين امتياز مديران

در 029/0p(استبيمارستان معناداريريپذ آسيب مورد تنها =.(

 
و:2جدول درفراواني هر يك از عوامل ارزريابي درصد توزيع در شده هايب وضعيت مديريت بحران .ي مورد مطالعهمارستان

��� ��	 ����� ��� �� 
�� ���� ��������

f���� f���� f����
n

 �B C;�� D
8E!B ��
� 
�������� ��F
G  8��F� �.9 H	I ��J 
�!4�
K� �

�#�� :8
�L� 

'&/&&'&/&&'&/&&��


�
<� A$1� *�$� �� M�N ��.1�"� ���>"  8��F� C;��  �B ��%�(�(&�(��

� C8�OF C;��  �B �C+���� �$�� �
�7�B �.9 ��7�J��+ 
�$;N '&(��(�&�(��


�
<� 
��	 �� ��
F� P8�G� Q8
R" � ��6 S/�" '�/&%(&/�%'�/&%��

��TU" ��.V�� C;��  �B �
W?���
�
<� A$1� *�$� �� 
�������� �%%/&���%/(�&�/�(��

C+�
<� X8�
V �� 
�0TY��� CJ�+��	�� � ZE9 *
8�� ��
� C8�J �8�� =8��" (�/�&��/��'&/&&��

�� C+��	�� *�Y�0"�� M�./" ��
� [
�R� ���@�� �$9� 
�
<� 
��	 �����(&�(��

�\��� ��
� C+���� ��.��" =��>" ��� C+���� ��.�01�
� C+�
<� X8�
V ���/(���/����/���

� *-�./" �� 
�
<� CJ�+��
F �6
� ]8 �$9� 
�;^��^_UR� %%/����/��%%/����

C+�
<� X8�
V �� 
�;6��6 D	$�# ��
� S`;� � a��9 b
Y �$9� �(/��(�/'������


�;6��6 D	$�# ��
� :��;� C+��	�� 
�
� *�Y�0"���� ����T�NGOs %%/&&��'/%%����

D
8EB � �05 S�/�� �$9��#�� :8
�L� �
�4�
K� �('(����(��

C+�
<� X8�
V �� C+�0��RB � C��� CJ�+��	�� (&/�%��%/(���/����

درميانگين امتيازات عوامل ارزيابي:3جدول در شده هايبمديريت بحران .ي مورد مطالعهمارستان

����� ���� ����� ������� 
�������

 �� �� �!

"��#��

���$� 
ANOVA 

%���FP-value 
�� &�'

�(���) 

:��#EB8
�� 
���������
�
<� ��&�%�/&�%�(/�&%&/����/�Z$TW� 

����6 �
,T�N �
�������� �� 
�
<� ���(��/��(%'/����/����/�X�$�� 

C+�
<� X8�
V �� 
�;6��6 CJ�+��	�� ��''(�/�&'&�/�&��/�'��/�Z$TW��+ 

C+�
<� ��J  U� D
8EB ��F
G ������/�('(�/�%��/�(��/�Z$TW��+ 

�� CY�0"�� � C"�N-Y� ��J S�/��	
�
<� 
�� ���&&�/�����/�&�&/����/�Z$TW��+ 


�
<� CJ�+��
F S�/�� � 
�
<� �8
8�� ������/�&��'/���(/�&�%/�Z$TW��+ 


�;6��6 D	$�# ���%%'/����'/��&�/��%�/�X�$�� 

�05 S�/��� c
� � 3��$4 
�� ��%���/�%%(�/�&��/����/�Z$TW��+ 

*����T� � *-�./" ��>?� ���%��/�((��/�(��/�%��/�X�$�� 

 بحث
يك آمادگي بيمارستانها تنها و با همكارييتيمكاردر قالب

آمادگي خدمات.است پذير بيمارستان امكانتمامي اجزاي كليدي
و تسهيلات . است پزشكي از عناصر كليدي اين برنامه دارويي

م وشيكشورهاي مختلف اقدام به تدوين خط هاي خدمات دارويي

در شرايط بحراني نموده انجمن دارويي.اند تسهيلات پزشكي
و  نقش اساسي براي خدمات5درمان آمريكا سيستم بهداشت

و به بيمارستانها ابلاغ نموده سفانهأمت.]17[ استدارويي تدوين
بحاض پژوهشيها افتهي آنير يست كه استاندارد مشخصاانگر
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مديبرا بيري موارد . كشور ما وجود ندارديمارستانهايت بحران در
ناهاي اساسي متخصص ها نشان داده است يكي از نگراني پژوهش

،ها دوت كمبود آنتي،هو حوادث غير مترقبدر شرايط بحراني
 يك نتايج.]21[ استهاي پروفيلاكتيك فرآوردهو سايرها واكسن

كه پژوهش نشان مي مطالعهي موردها مارستانيباز درصد74دهد
در شرايط بحراني  نتايج اين.]23، 22[ اند بودهدچار كمبود دارو

 اين امر بود كه به وضعيت تسهيلاتي بررسي نيز نشان دهنده
مي.دارويي توجه چنداني نشده است كه نتايج مطالعات نشان دهد

بيآسو مجروحانبخش اورژانس به دليل ارتباط مستقيم با انبوه 
آيمكان مي تواند دگانيد وبراي جمع ايرجا وري اطلاعات توسعه

شيوع سندروميك بهداشت عمومي محسوبي بررسيطرحها
ا؛]25، 24[ددرگ ، در حوادث بيولوژيكبه خصوصن مكان،يدر
اب.]26[ پرداختشيوع امراضي چگونگيبه بررستوانيم ينه
كهم افزايش برخييبررسبا توانيم بخش اورژانسدرفهوم

هاي به كشف دلايل بروز اپيدمي،ذات الريهمانند عفونتها 
اين امر نيازمند داشتن.]27-29، 25[ نمودبيولوژيكي اقدام 

و مستندسازي مناسب است سيستم نيايها افتهي.هاي اطلاعاتي
سها مارستانيبپژوهش نشان داد كه در ي اطلاعاتيها ستميي ما

و.د وجود نداري در مواقع بحرانيو مستندساز جدا از نيازمنديها
كمبود، كمبود تخت جراحيمانند تركيبي از مشكلات، استانداردها

درو كمبود منابع مالي از مهمترين مشكلات بيماروين رستانها
از حوادث غير مترقبه آندرو.]31، 30[ندهست شرايط بحراني ناشي

به حوادث غير مارستانهايب واكنش«اي با عنوان مقاله ميلسين در
در آمريكا در طي حوادث به بررسي»مترقبه  سال22اتفاق افتاده

و چالشهاي اساسي بمارستانهايبپرداخت ا را شرحه :شمردبرين
و ارتباطات، ضعف در و،ي ساختاريخراب مديريت كمبود آب
گيري كرده چنين نتيجههميو؛و تخصيص منابع زدايي آلودگي

حودرمارستانهايبهاي آمادگيت كه برنامهاس دث بايستيابرابر
هاي.]32[ديابو توسعه ارتقاء  نيايافته ز مشكلاتين پژوهش
بيمشابه در ميمارستانهاي را بادر.دهدي ما نشان  صورت مواجهه

كل،حوادث غيرمترقبه يدي بيمارستان از قبيل مدير كاركنان
جهت بايد سريعاً...وهاي درماني تيم، پرستاريمدير اجرايي،

ي وجود برنامه.]33[ گردندفراخواني پاسخگويي به نيازهاي جامعه 
متاست اين امري مديريت بحران تسهيل كننده در سفانأ كه ه

هايب در اين زمينه وجوديي شهر تهران برنامهمارستان  مشخصي
و شبيه،ي نظر تئوراز.نداشت يبرازياديديفوا،سازي آموزش

در شرايط واقعي هاي ولي يافته؛]34[ددارآمادگي كاركنان
ي ما به آموزش كاركنانها مارستانيبپژوهش نشان داد كه در 

 كاركناني آمادگ، مرتبطيها توان با آموزشيم.توجه نشده است

از نگرانيدودر زمان بحران،.ش داديرا افزا كاركنان هاي سوم
و خويشاوندان نزديكمربوط  در زمان.استشان به سلامت خود

از كاركنان بيمارستان دچار استرس درصد29 تقريباًبحران بروز
 است درصد45ميان كاركنان پرستاريدر اين امرو گردند مي

جا.]4[ ي شكل دهندههاي پرستاري مراقبتكهيياز آن
معطوفي توجه زيادباشند، به آنهايممراقبتهاي بيمارستاني

ها به كاركنان بيمارستان اختصاص نگرانيي همه.]35[گردد مي
در بخش اورژانس به نيرو ندارد، و در بيمارستان هاي كمكي كه

را شوند، كار گرفته مي و شرايط خاص خود .]36[ دارندنگراني
به كاركنان بايديو رواني روحيش آمادگي افزاين برايبنابرا
و كنترل استرس آنان توجه داشتيهاينگران براي. افراد

و استانداردهايي تدوين  سازماندهي اين گونه كاركنان نيز تدابير
 Canadian]داانجمن پزشكان اورژانس كانا.ه استديگرد

Association of Emergency Physicians (CAEP)] 
در شرايط بحراني فراهم براي سازماندهي كاركنااستانداردهايي ن

با توجه به وضعيت نامناسب سازماندهي نيروي.]37[ استآورده
وري است تا استانداردهايضر،حرانبهنگامدر مارستانهايبانساني 

و در اين خصوص مناسب  از جانب وزارت سازماندهي مجدد
و سا  كاركنان بدون.ين گردددوتمسؤولير نهادهايبهداشت

و نگهداشت آموزش ديدهركاخدا و گسترش،ي  امكان افزايش
ب از حد عفونتهاي و در نتيجه امكان بستري بيش يمارستاني

نقشدرياساسيني است تا بازبيضرور.]38[ داردنبيماران وجود 
بيگاه كاخداريو جا در صورتر كشويمارستانهايو بهداشت
شيري جلوگيبرالازماقدامات، فتهگر و ووي از بروز ع عفونتها
در زمانهايدمياپ كه ماهيت اينسرانجام. انجام شودي بحرانيها

ت ثيرأحوادث غير مترقبه ممكن است رفتارهاي كاركنان را تحت
و خط متخصصان انجمن.]39[ قرار دهد كانادايي سارس اصول

در حوادث بيولوژيكي را تدوين نموده استيمش .هاي مديريت
مشزينت اونتاريو وزارت بهداشت ايال هاي مديريت منابعيخط

رابيمارستانانساني  ستادر شرايط بحراني فراهم كرده ها
در.]13،12[ با توجه به فقدان استاندارد مديريت بحران
تاي كشور،ها مارستانيب در كشور تدوين دهااستاندارنيانياز است

حوادث غير مترقبهبروز كه كشور ما از نظر توجه به اينبا.دنگرد
ي ساختارضروري است تا با ايجاد، كشور برتر دنياست10جزء

و دريها سامانهمنطقي و در بيمارستانهاي مشترك ،عين حال ساده
ارتباطات، رستانها با يكديگر بين بخشي بيمايضمن ايجاد هماهنگ

حوادث غير كارر با نهادهاي دست اندمارستانهايببرون سازماني 
از معتبرترينيكي.]40[برقرار شود مناسبيا گونهمترقبه نيز به 

در شرايط بحرانيهاي مديريت مراكز درما سامانه سيستم، ني
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 Hospital) مديريت فرماندهي بيمارستان در حوادث غير مترقبه

Emergency Incident Command System) به است كه
 سيستم،HEICS الگوي.]41[ شود ناميده ميHEICSاختصار 

و محلييها ردهفرماندهي استانداردي است كه مي تواند در ملي
ببخشكاركنان توسط   كار گرفته شودهبيمارستانيهاي مختلف

در بيمارستانهب.]42[ با آرايش منظم منابع، كار بردن اين سيستم
و ايجاد اصل وحدت  و تقسيم دقيق وظايف مديريتي انساني

ميموجبفرماندهي  در بيمارستان به.گردد بهبود مديريت حوادث
م دريمارستانهايباريبسرسد با توجه به مشكلاتينظر  كشور

غ و همچنيصورت مواجهه با حوادث ،ين موارد بحرانير مترقبه
رمسؤولاضرورت دارد تا و برنامه ب،زانين مارستانها به عنواني به

 خاص داشته باشندي توجهي درماني بهداشتيها مركز ثقل مراقبت
 كشوري درماني سطوح بهداشتيهيكليش آمادگيو به منظور افزا

مليكليهايزير برنامه،مارستانهايب خصوصبه  انجاميدر سطح

بهنيت بحران را تدويريمدياستانداردها، دهند و جهت اجرا
ي انجام مانورها،تيدر نها.ندي نما ابلاغي مراكز درمانيهيكل

شراكاركنان ضمن آشنا نمودن،بحران حقيبا ازؤميدرك،يقيط ثر
حيشرا ميو اضطرارياتيط و تلاشيفراهم و تعهدات يهاآورد
بيبا افزا، نمودهيساز را همسويبخش ين بخشيش ارتباط

بيواحدها ب بهتري آمادگ موجبيمارستاني مختلف شتر مراكزيو
. شوديميدرمان

و  قدرداني تشكر
و در اين جا لازم است كه از راهنمايي دكتر ابراهيم صدقياني

و سعيد معنوي كه در  همچنين ازتلاش هاي آقايان جواد سروري
و قدرداني داشته، گر ما بودندانجام پژوهش ياري كمال تشكر
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