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Abstract 
Background and Aim: The disasters and emergencies can pose major challenges to the health infrastructure. 

Hospitals are the main units for providing health services in response to disasters. Considering the vital role of 

military hospitals in responding to disasters, the present study was conducted with the aim of explaining the 

improving strategies of disaster risk management in military hospitals. 

Methods: The present study is a qualitative research conducted in 2020-2021. The participants were 14 

managers, staff, and specialists in the field of hospital disaster management who were included in the study by 

purposive sampling. Semi-structured interviews were used for data collection, and the contractual content analysis 

method based on the Granheim and Landman method was used to analyze them.  
Results: The topics raised by the participants in 5 categories and 18 subcategories including "Management 

and Leadership" (organization, planning, rules and regulations, communication and coordination, specialization, 

culture building, advocacy), "risk assessment" (Structural safety, non-structural safety, functional safety, 

environmental safety), "preparedness" (training, drill, surge capacity), "response" (resource provision, casualty 

management, volunteer management), and "recovery" (Measures based on sustainable development) were 

explained.  

Conclusion: Applying improving strategies of hospital disaster risk management presented in this study can 

be useful and effective in improvement of the readiness of military hospitals in the face of emergencies and 

disasters. 
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 ينظام یهامارستانیدر ب ایخطر حوادث و بلا تیریمد یارتقا یراهکارها نیتبب

 
 4پور، سیدضیاء هجری3حمیدرضا خانکه، 2امیرحسین پیشگویي ، سید*1فر، سیمین تاج شریفي1سمیه آزرمي

 
 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یها، دانشکده پرستار تیو فور ایگروه سلامت در بلا  1

 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یو جراح یداخل یگروه پرستار  2
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیها، دانشگاه علوم بهز تیو فور ایگروه سلامت در بلا  3

 رانیآجا، تهران، ا یگروه طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشک  4
 

 دهکیچ

 یواحد اصل هامارستانیمواجه کند. ب یاعمده یهاسلامت در جامعه را با چالش یها رساختیز تواندیم ایحوادث و بلا ف:هدزمینه و 

 نییپژوهش حاضر با هدف تب ا،یدر پاسخ به بلا ینظام یهامارستانیب یاتیهستند. با توجه به نقش ح ایارائه خدمات سلامت در پاسخ به بلا
 .انجام شده است ینظام یهامارستانیدر ب ایحوادث و بلا خطر تیریمد یارتقا یراهکارها

کارکنان  ران،یز مدانفر  14کنندگان تعداد د. مشارکتانجام ش 1399-1400است که در سال  یفیپژوهش ک کیمطالعه حاضر  ها:روش

 یآورجمع یعه شدند. براهدفمند وارد مطال یریگبودند که به روش نمونه یمارستانیب یایخطر حوادث و بلا تیریو متخصصان حوزه مد
  .و لاندمن استفاده شد میبراساس روش گرانه یقرارداد یمحتوا لیها از روش تحلآن لیتحل یو برا افتهیساختارمهین یهاها از مصاحبهداده

 ،ی)سازمانده "یو رهبر تیریمد"شامل  رطبقهیز 18و  طبقه 5کنندگان در قالب موضوعات مطرح شده توسط مشارکتها: یافته

 ،یارسازهیغ یمنیا ،یاسازه یمنی)ا "طرخ یابیارز"(، تیحما ،یسازفرهنگ ،ییگراتخصص ،یو مقررات، ارتباطات و هماهنگ نیقوان ،یزیربرنامه
داوطلبان(،  تیریمد ن،یدوممص تیریمنابع، مد نی)تأم "پاسخ"(، تیظرف شیافزا ن،ی)آموزش، تمر "یآمادگ"(، طیمح یمنیا ،یعملکرد یمنیا

 .دیگرد نیی( تبداریبر توسعه پا ی)اقدامات مبتن "یابیباز"و 

 یآمادگ یدر ارتقا تواندیمپژوهش  نیارائه شده در ا یایخطر حوادث و بلا تیریمد یارتقا یهایاستراتژ یریکارگب گیری:نتیجه

 .و مؤثر باشد دیمف ایدر مقابله با حوادث و بلا ینظام یهامارستانیب
 

 .محتوا لیخطر، تحل تیریمد ،ینظام مارستانیب ا،یبلا :هاکلیدواژه
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 مقدمه
اشکال ه بتواند در هر زمان و در هر نقطه از کل دنیا بلایا می

 .(1) به صدمه و مرگ در سطح وسیع گرددمختلف رخ داده و منجر
تواند منابع موجود در جامعه را تحت تأثیر قرار دهد رو میاز این

های پزشکی داشته ای بر روی زیرساختکنندهتأثیرات ویران، (2،3)
. در (4)کند ای مواجه های عمدههای بهداشتی را با چالشو سیستم

های بهداشتی به طور زمان رخداد بلایا معمولاً تقاضا برای سیستم
به عنوان واحد اصلی  اهبیمارستان. (5)یابد قابل توجهی افزایش می

رو باید یناز . در پاسخ به بلایا دارند کلیدینقش  ارائه خدمات،
 ها را داشته باشندو بازیابی از آن حوادثآمادگی لازم برای پاسخ به 

 فقدان آمادگیپذیری بالا و حاکی از آسیب . نتایج مطالعات(8-6)
یش قابلیت و افزا .(3،6،9،10) استدر مقابله با بلای هابیمارستان

یت اقدامات بالاترین اولو ا جهت پاسخ به بلایاهتوانایی بیمارستان
 .(11) باشدکاهش اثر بلایا می

سازد که در کارکنان بیمارستان را قادر می ،برنامه مدیریت بلایا
مادگی آافزایش  .(12) نش دهندطور مؤثر واکبهبلایا  مواجهه با

سبب  تواندپرسنل مراقبت بهداشتی نظامی در پاسخ به بلایا می
های آینده بهداشت جهانی شود عملکرد بهینه برای ماموریت ارتقای

ح در . سند راهبردی بهداشت، امداد و درمان نیروهای مسل(13)
های نظامی را امداد، انتقال و درمان ایران، مأموریت بیمارستان

ادگی کند. بنابراین آمدر حوادث غیرمترقبه بیان میمصدومین 
ها های نظامی در حوادث و بلایا نسبت به سایر بیمارستانبیمارستان

ها در شرایط بحران باید بیمارستان .(14)اهمیت بیشتری دارد 
ران و بتوانند ضمن انجام وظایف جاری، پاسخگوی حجم زیاد بیما

 .(15) ها تحمیل شده استبر آن بلایامجروحینی باشند که در اثر رخداد 
 هایأموریتمتوجه به در این میان، مراکز بهداشتی و درمانی نظامی، با 

ط ویژه و نقش کلیدی که در حوزه پاسخ نظام سلامت در شرای
هایی برای کنترل بحران و کاهش بحران دارند، باید با داشتن برنامه

های لازم در مواجهه با حوادث اثرات آن )در صورت وقوع(، آمادگی
 . (16)و بلایا را داشته باشند 

. (17) دیریت خطر ضروری استها به جایگاه متوجه بیمارستان
کیفی  و ارتقای اجرای استانداردهای مدیریت خطر حوادث و بلایا

ها در آمادگی بیمارستان ارتقایها یکی از عوامل مهم توسعه و آن
مطالعات متعددی به بررسی وضعیت مدیریت خطر  .(14)بلایا است 
لی در طی جستجوهای انجام شده توسط اند وها پرداختهبیمارستان

 هایای که به موضوع مدیریت خطر در بیمارستاننویسندگان، مطالعه
های خاصی که دارند( پرداخته نظامی )با توجه به شرایط و ویژگی

 هامدیریت خطر حوادث و بلایا در بیمارستان یارتقاباشد، یافت نشد. 
ها در مقابله با بلایا یکی از مهمترین عوامل افزایش آمادگی آن

های مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارستان باشد. ارتقایمی
ها شان، نسبت به سایر بیمارستانآمادگی ینظامی و به تبع آن ارتقا

با توجه به نقش کلیدی از اهمیت بیشتری برخوردار است. 
مدیریت خطر  ارتقایهای نظامی در پاسخ به بلایا و لزوم بیمارستان

ها پژوهش حاضر با هدف تبیین ادث و بلایا در این بیمارستانحو
های مدیریت خطر حوادث و بلایا در بیمارستان ارتقای راهکارهای

 .نظامی انجام شده است

 
 هاروش

 نوع مطالعه

پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای 
 نجام شد. ا 1399 -1400قراردادی بود که در سال 

 کنندگان مشارکت
 10نفر بودند که شامل  14کنندگان در پژوهش تعداد مشارکت

بلایا  ونفر از مدیران و کارکنان عضو کمیته مدیریت خطر حوادث 
بسته در شش بیمارستان نظامی در شهر تهران )یک بیمارستان وا

روی بیمارستان منتخب ارتش که دو بیمارستان نی 5به سپاه و 
دریایی  وی هوایی، یک بیمارستان نیرویزمینی، یک بیمارستان نیر

عضو نفر  و یک بیمارستان وابسته به ستاد مشترک ارتش بود(، چهار
های علوم های دانشگاهت علمی گروه سلامت در بلایا و فوریتهیئ

دفمند با هو ایران بودند که به روش  )عج( پزشکی ارتش، بقیه الله
های فردی یپذیری وارد مطالعه شدند. ویژگحداکثر تنوع

 نمایش داده شده است.  1کنندگان در جدول مشارکت

 ها آوری دادهجمع

یافته ساختارهای نیمهآوری اطلاعات از مصاحبهجمعبرای 
عه برای از ابتدا هدف مطالبراساس راهنمای مصاحبه استفاده شد. 

کنندگان توضیح داده شد و با اخذ رضایت کتبی و رعایت مشارکت
ماندن اطلاعات، حق محرمانهقی )دادن اطمینان به ملاحظات اخلا

ز اخواه، حفاظت کنندگان از پژوهش در زمان دلگیری شرکتکناره
 هامصاحبه های صوتی در مکانی امن توسط پژوهشگر(،ها و فایلداده

 انجام و با ضبط صوت، ضبط گردید. 
تا  45ها به صورت حضوری انجام شد و هر کدام از مصاحبه

ها تا جایی ادامه یافت که قیقه به طول انجامید. تعداد مصاحبهد 60
مانند  اشباع اطلاعاتی حاصل شد. در ابتدای مصاحبه سؤالات کلی

یا در مدیریت خطر حوادث و بلا به نظر شما راهکارهای ارتقای»
اگر به عنوان مسئول در رأس »و « های نظامی چیست؟بیمارستان

 رمدیریت خطر بلایا د ارتقایچه اقداماتی جهت کار بودید 
امه با توجه پرسیده شد و در اد« دادید؟بیمارستان خودتان انجام می

 توانیدمی» کنندگان از سؤالات کاووشی مانندبه پاسخ مشارکت

صحبت  آیا منظورتان از این»و « کنید؟ صحبت مورد این در بیشتر
های وشهای میدانی از دیگر رادامه یافت. یادداشت« .... بود؟

  ها در نظر گرفته شد.ها بود که در تجزیه و تحلیل دادهآوری دادهجمع

 هاتجزیه و تحلیل داده

ها در اولین فرصت به صورت کلمه به کلمه نوشته شد. مصاحبه
ها از روش تحلیل محتوای قراردادی منظور تحلیل دادهبه

Graneheim  وLundman  هر مصاحبه (18)استفاده شد .
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چندین بار مطالعه شد تا درک کاملی از کل مطلب ایجاد شود. 
سپس واحدهای معنایی در راستای هدف و سؤال پژوهش مشخص 

ها، آوری دادهو کدها استخراج شدند. محققان همزمان عمل جمع
وم را انجام دادند. ها و مقایسه مداکدگذاری و تجزیه و تحلیل داده

ها ها به دقت به کوچکترین اجزای ممکن شکسته شده و تفاوتداده
ها کشف گردید. ها در تمامی مصاحبهها و ارتباط بین دادهو شباهت

 کدهای مشابه در یک طبقه مشابه تنظیم شدند. 
های حاصل از مطالعه به منظور ارزیابی و بررسی کیفیت داده

 Gobaو  Lincolnتحلیل محتوا به نقل از از معیارهای دقت در 
. به این ترتیب که در طول فرایند تحلیل، برای (19)استفاده شد 

های اطمینان از صحت انجام کدگذاری و ایجاد طبقات، یافته
تیم پژوهش قرار گرفت و در مطالعه در اختیار دو نفر از همکاران 

جلسات مختلف، کدگذاری و ایجاد طبقات بررسی گردید. همچنین 
از ناظرین خارجی درخواست شد که نحوه استخراج کدها و 

ها را بررسی کنند تا زیرطبقات به همراه بخش هایی از مصاحبه
موارد مشابه و مغایر با درک پژوهشگر مشخص گردد. به علاوه، از 

مدت با کنندگان، درگیری طولانیط مناسب با شرکتطریق ارتبا
ها، وری کامل در دادههای متوالی، غوطهموضوع پژوهش، مصاحبه

کنندگان، استفاده از چندین روش برای ها با مشارکتمرور یافته
ها و ضبط و ثبت دقیق و گزارش کلیه مراحل آوری دادهجمع

تأیید صحت های پژوهش و تحقیق، جهت افزایش دقت یافته
 .ها و کدهای استخراج شده استفاده شدداده

 

 نتایج
طبقه اولیه  18کد و  354ها، تعداد حاصل تجزیه و تحلیل داده

طبقه  5ها و با کاهش طبقات در قالب بندی دادهبود که بعد از دسته

ارزیابی "، "مدیریت و رهبری"اصلی پدیدار شد. این طبقات شامل 
 .تبیین گردید "بازیابی"، و "پاسخ"، "آمادگی"، "خطر

 
 (n= 14کنندگان  )های فردی مشارکتویژگی .1-جدول

 تعداد  های فردیویژگي

  30 -40 سن
50- 41 

 50بالاتر از 

4 
8 
2 

 14  جمع 

 مرد جنس
 زن

8 
6 

 14 جمع

 کارشناس سطح تحصیلات
 کارشناس ارشد
 پزشک عمومی

 تخصصیدکتری 

2 
3 
2 
7 

 14 جمع

 سال 10کمتر از سابقه کار
 سال 20تا  10

 سال  20بیشتر از 

3 
9 
3 

 14 جمع 

 
 مدیریت و رهبری

، "سازماندهی"مدیریت و رهبری شامل هفت زیرطبقه 
، "ماهنگیارتباطات و ه"، "قوانین و مقررات"، "ریزیبرنامه"
مایت حبود.  "حمایت"، و "سازیفرهنگ"، "گراییتخصص"

تدار مدیران ستادهای بالادستی از بیمارستان، افزایش اختیارات و اق
ها گیزه آنعملیاتی، حمایت از کارکنان و انجام اقدامات افزایش ان

ز نظر انظامی های مختلف و برقراری عدالت بین پرسنل بیمارستان
نظامی با هم  هاییمارستانحقوق و مزایای شغلی، تعامل بیشتر بین ب

های امدادی، افزایش ارتباطات و هماهنگی و با سازمان
سازمانی، از راهکارهای مطرح شده توسط سازمانی و بروندرون

 کنندگان بود. مشارکت
در خصوص »کنندگان اینچنن اظهار کرد: یکی از مشارکت

های ، مهمترین چالش ما عدم تعامل بیمارستان19-بحران کووید
 خیلی بهتر بود به جای اینکه همهنیروهای مسلح است. 

های نیروهای مسلح را درگیر این مسئله بکنیم، یه بیمارستان
 19-ها که زیرساخت ارائه خدمت به بیماران کوویدسری بیمارستان

های نها رو بین بیمارستارا ندارند نیروهای این بیمارستان
به نیروهای مسلح و جاهایی که پتانسیل ارائه خدمت رو داره 

( تا با همه پتانسیلش به شرط در Share) اشتراک بگذارند
دادن نیرو بتونه فعالیت بکنه. یعنی این هماهنگی و قراراختیار

 (.  4)م « تعامل باشه
قبل از وقوع بلایا، به ویژه ریزی در زمان لزوم تقویت برنامه

تدوین برنامه تخلیه اضطراری بیمارستان و تدوین برنامه عملیاتی 
ها مقابله با بلایا، نظارت بر رعایت استانداردها و پایش دقیق برنامه
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 های نظامیطبقات و زیرطبقات راهکارهای ارتقای مدیریت خطر حوادث و بلایا در بیمارستان .2-جدول

 کدهای مهم زیرطبقه طبقه اصلي

 افزایش اختیارات مسئولان سازماندهی مدیریت و رهبری
 فرماندهی واحد 

 اقتدار مدیران عملیاتی
 اقتدار و افزایش اختیارات ریاست بیمارستان های نظامی

 تقویت برنامه ریزی  ریزیبرنامه
 برنامه ریزی قبل از بحران

 تدوین برنامه عملیاتی
 هاعملیاتی کردن برنامه 

 پایش اجرای برنامه
 بازبینی و اصلاح برنامه

 رفع بوروکراسی طولانی  قوانین و مقررات
 اصلاح قانون هزینه کردها

 توجیه مسئولین حفاظتی برای تعامل با سازمان های امدادی ارتباطات و هماهنگی
 تعامل بیشتر بین بیمارستان های نظامی
 زمینه بحراناستفاده از تجارب ارگان های موفق در 

 هماهنگی درون سازمانی و برون سازمانی

 اختصاص نیروی فعال و مقتدر به کمیته مدیریت خطر گراییتخصص
 تخصصی و دانش بنیان کار کردن

 تخصص کافی پرسنل و مدیران

 اولویت و تأکید بر نیازهای پرسنل براساس هرم مازلو سازیفرهنگ
 فرهنگ سازی کاهش خطر

 HICSایجاد فرهنگ سازمانی 

 توجه به افزایش انگیزه پرسنل حمایت
 حمایت ستادهای بالادستی

 حمایت های مالی
 حمایت از کارکنان و خانواده هایشان

 ارائه خدمات حمایت مادی و معنوی از پرسنل 

 رعایت اصول ایمنی و پدافند غیرعامل در ساخت و سازها ایمنی سازه ای ارزیابی خطر
 تقویت نظارت ها در بحث ایمنی و رعایت استانداردها 

 توجه به ساختار فیزیکی در بلایای مختلف
 اصلاح ساختار فیزیکی بیمارستان

 رعایت استانداردها در ساختار فیزیکی بیمارستان

 اقدامات ایمنی غیرسازه ای ایمنی غیرسازه ای
 بازسازی زیرساخت ها

 تمرکز و نظارت بر عملکرد پرسنل شیفت های عصر و شب  ایمنی عملکردی
 رفع چالش های بیمارستان در شرایط عادی

 رعایت استانداردهای بیمارستانی در شرایط عادی

 اقدامات ارتقاء ایمنی کارکنان ایمنی محیط
 راندکردن مرتب بخش های بیمارستان از نظر ایمنی

 سنل آموزش و توجیه مدیران و پر آموزش آمادگی
 برگزاری دوره های بازآموزی برای کارکنان و مدیران 

 افزایش درک خطر مدیران 
 تغییر نگرش و دیدگاه مدیران و پرسنل نسبت به اهمیت پیشگیری

 آموزش مهارتی پرسنل تمرین
 برگزاری مانورهای اصولی و براساس پروتکل 

 اجرای منظم تمرین های دورمیزی حداقل سالی دو بار 
 تمرین های میدانیاجرای 

 بیمارستان expandمحاسبه قابلیت  افزایش ظرفیت
 آگاهی مسئولین از روش های افزایش ظرفیت
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 اختصاص بودجه کافی  تأمین منابع پاسخ
 تأمین به موقع بودجه 

 اولویت بندی صحیح هزینه کردها 
 بک آپ تجهیزاتی متناسب با هر بحران و به روزرسانی تجهیزات

 انسانی کافی با توجه به فضای فیزیکی بیمارستان تأمین نیروی

 اختصاص برانکاردهای میله ای برزنتی تاشو به بخش ها مدیریت مصدومین

 ترکینگ بیمار

 تدوین برنامه پذیرش داوطلبین  مدیریت داوطلبین
 تدوین برنامه پذیرش کمک های خیرانه

 تدوین فرایند تأیید داوطلبان
 ورودآموزش داوطلبان در بدو 

 آسیب شناسی بحران های گذشته اقدامات مبتنی بر توسعه پایدار بازیابی
 توانایی استمرار خدمات حیاتی

 بررسی درس آموخته ها

 
های مطرح ، از استراتژی«هاو در صورت لزوم اصلاح و بازبینی آن

کنندگان بود. یکی از ریزی از دیدگاه مشارکتدر زمینه برنامه
 ریزی ضعیفیم.در بحث برنامه»کنندگان در این رابطه گفت: مشارکت

 شریزی هامون هدفمند نیست. هر کاری آدم تخصصی خودبرنامه
شه و خواد. آدمی که علم و دانش و آگاهیش رو داشته بارو می
 (. 2)م « شته باشهاش رو هم داانگیزه

کنندگان، ایجاد فرهنگ پیشگیری براساس اظهارات مشارکت
ه و کاهش خطر و فراهم کردن زمینه استقرار و اجرای سامان

ازهای فرماندهی حادثه بیمارستان، اولویت دادن و تأکید بر نی
 تواند به ارتقای مدیریت خطر بلایا درضروری پرسنل، می

یکی »نندگان توضیح داد: کاز مشارکت ها بینجامد. یکیبیمارستان
ها نه فقط بیمارستان ما اینه که از نظر از مشکلات بیمارستان

ریزی بلندمدت نیستیم. وقتی من میگم فلان فرهنگی اهل برنامه
من شاید  سال بعد زلزله بیاد رئیس میگه 5چیز تهیه بشه که شاید 

 (.9)م« برم، تجهیز یک بخش برای من واجب تره 

 یابي خطرارز
منی ای"، "ایمنی سازه ای"ارزیابی خطر شامل چهار زیرطبقه 

زیابی بود. ار "ایمنی محیط"، و "ایمنی عملکردی"، "غیرسازه ای
ها در برابر آمادگی بیمارستان خطر به عنوان اولین گام در ارتقای

زم است لابلایا مهم است. برای ارزیابی خطر بلایا در بیمارستان 
س از ابتدا ارزیابی مخاطرات و سپس تحلیل خطر انجام شود و پ
 ود. شآن به اجرای اقدامات حذف، انتقال و کاهش خطر پرداخته 
سازها، رعایت اصول ایمنی و پدافند غیرعامل در ساخت و

سازی ایمن، اصلاح ساختار فیزیکی بیمارستان براساس ختمانسا
استانداردها و تقویت نظارت ها، از راهکارهای حوزه ایمنی سازه ای 

کنندگان بود. در این رابطه یکی از براساس اظهارات مشارکت
ساختمان بیمارستان ما هر چند قدیمیه »کنندگان گفت: مشارکت

. مشکل ما بیشتر مربوط به تأسیسات ولی از نظر مقاومت نسبتاً خوبه
سیستم اطفای حریق  زیربنایی مثلاً سیستم فاضلاب، سیستم برق و

 کنیم ولی لازمهتدریج داریم مشکلات رو رفع میاست. البته ب
ها و تأسیسات زیرساخت بودجه اساسی و یک جا برای ارتقای

 (. 10)م « اختصاص بدهند و بنیادی مشکلات رفع بشه
مدیریت  ایراهکارهای ارتق کنندگان،ر مشارکتبراساس نظ

کردن همه ای شامل فیکسخطر بلایا در حوزه ایمنی غیرسازه
 بود. راهکارهای ارتقای رساخت هاها و بازسازی زیوسایل در بخش

کرد در حوزه ایمنی عملکردی نیز شامل تمرکز و نظارت بر عمل
ن در های بیمارستاهای عصر و شب، رفع چالشپرسنل شیفت

عادی،  شرایط عادی و رعایت استانداردهای بیمارستانی در شرایط
دن شامل راندکرو راهکارهای ارائه شده در حوزه ایمنی محیط 

امات و انجام اقد های بیمارستان از نظر ایمن بودنمرتب بخش
 ایمنی کارکنان بود.    ارتقای

 آمادگي
 افزایش"، و "تمرین"، "آموزش"آمادگی شامل سه زیرطبقه 

ی و ظرفیت بدون آموزش مؤثر از آمادگ هابود. بیمارستان "ظرفیت
وجیه پاسخگویی مناسب برخوردار نخواهند بود. لزوم آموزش و ت

همیت ها نسبت به امدیران و افزایش درک خطر و تغییر نگرش آن
های ریزی بلندمدت جهت برگزاری کلاسپیشگیری، برنامه

موزش برای مدیران و کارکنان، آ های بازآموزیآموزشی و دوره
ه ای آمادگی در برابر حوادث شیمیایی، میکروبی، پرتوی و هست

(CBRN و آموزش سامانه فرماندهی حادثه به کارکنان، از )
 ه توسط مشارکت کنندگان جهت ارتقایراهکارهای مطرح شد

های نظامی بود. همچنین مدیریت خطر بلایا در بیمارستان
زشی متنوع مانند ر استفاده از رویکردهای آموکنندگان بمشارکت

موزش آموزش های مبتنی بر جامعه، آموزش با رویکرد تعاملی، آ
 شواهد و آموزش الکترونیکی تأکید کردند.   برمبتنی 

کنندگان در این رابطه اینچنین توضیح داد: یکی از مشارکت
 روهایییک سوال دارم. بیشترین نقش در مدیریت بحران کشور را ن»

های نظامی نظامی دارن. ولی ببین چند درصد از پرسنل بیمارستان
ظر من نما تا به حال دوره آموزشی مدیریت بحران گذراندند؟ به 

ها ویژه تو بیمارستاننه مدیریت بحران بهخواهیم در زمیاگر می
های مختلف رو موفق باشیم باید آموزش مدیران و پرسنل به روش

 (. 6)م« در رأس همه اقداماتمون قرار بدیم
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کنندگان در اظهاراتشان بر لزوم انجام تمرینات مشارکت
ار انی حداقل سالی دو باضطراری و مانورهای درومیزی و مید

د. مدیران تأکید کردن مهارت و آمادگی پرسنل و جهت ارتقای
کی از دلایلی ما ی»دیگری در این باره توضیح داد:  کنندهمشارکت

یگه درو کنترل بکنیم همین بود  98سوزی سال که تونستیم آتش
ی تهران نشانبه دلیل اینکه قبلش یک مانور واقعی با سازمان آتش

ر این دبرگزار کرده بودیم توی بیمارستان و آموزش خیلی وسیعی 
است و بازوی  نامهرتباط انجام شده بود. این تعامل از قبل با تفاهما

 (. 4)م « انهاش هم ریاست بیمارستاصلی اجرایی
اختصاص نیروهای فعال و مقتدر به کمیته مدیریت خطر 

پرسنل و مدیران از  بنیان کارکردنبیمارستان، تخصصی و دانش
ر بلایا د مدیریت خطر های مطرح جهت ارتقایدیگر استراتژی

جهت افزایش  ریزیهای نظامی بود. عدم وجود برنامهبیمارستان
اسبه قابلیت گسترش به تلفات بیشتر شود. محتواند منجرظرفیت می

رسانی بیمارستان در شرایط بحران و آگاهی مسئولین از خدمات
انات های افزایش ظرفیت مناسب مانند طرق اضافه کردن امکروش

های بیمارستان، استفاده مؤثر و کارآمد بخش و تسهیلات اضافی به
فیت از فضا و تغییر عملکرد فضاها در صورت نیاز، افزایش ظر

های موقت در فضای اطراف بیمارستان و پذیرش، ایجاد بخش
، از دیگر ترخیص بیمارانی که به مراقبت فوری پزشکی نیازی ندارند

ه افزایش کنندگان در زمینراهکارهای مطرح شده توسط مشارکت
 ظرفیت بود.
 پاسخ

براساس نتایج تحلیل کیفی، طبقه پاسخ مشتمل بر سه 
مدیریت "، و "مدیریت مصدومین"، "تأمین منابع"زیرطبقه 
کنندگان در بود. راهکارهای مطرح شده توسط مشارکت "داوطلبان

های زمینه تأمین منابع شامل اختصاص بودجه کافی به بخش
بندی ولویترستان و تأمین به موقع آن، امرتبط با مدیریت خطر بیما

صحیح هزینه کردها، تأمین کافی بک آپ تجهیزاتی کافی و 
یکروبی، مهای شیمیایی، ویژه برای بحرانمتناسب با هر بحران به

کافی  ای، تأمین و جذب نیروی انسانی و تجهیزاتپرتوی و هسته
 با توجه به ظرفیت و فضای فیزیکی بیمارستان بود. 

مدیریت  ان اظهار داشتند راهکارهای ارتقایکنندگرکتمشا
تواند شامل تدوین برنامه بیمارستانی مصدومین در حوادث می

تخلیه اضطراری بیمارستان و اختصاص برانکاردهای برزنتی تاشو 
کارگیری اد بیماران، همچنین استقرار و بها متناسب با تعدبه بخش

یافته باشد. تدوین برنامه نظام مراقبت فعال و رجیستری سازمان
های خیرخواهانه و پذیرش داوطلبین، تدوین برنامه پذیرش کمک

اعتبارسنجی داوطلبان، آموزش داوطلبان در بدو ورود نیز از 
های مطرح شده در زمینه مدیریت داوطلبان از دیدگاه استراتژی
کنندگان در این رابطه گفت: کنندگان بود. یکی از مشارکتمشارکت

بیمارستان، به  طلب از بیرون بخواد بیادر کسی به عنوان داواگ»
پذیرند. اگر های حفاظتی نمیعلت شرایط نظامی بودن و محدودیت

کنند که فرایند خاص خودش تامین گر هم بخواهند دی از هر جای

را داره و بهتره که این فرایندها از قبل مشخص شده باشه تا در 
 (.11)م « از این نیروها استفاده کنیمتر زمان بحران بتونیم سریع

 بازیابي
آموخته های های گذشته و بررسی درسشناسی بحرانآسیب

ر شرایط دحوادث و بلایای پیشین و توانایی استمرار خدمات حیاتی 
های مطرح در زمینه اقدامات مبتنی بر توسعه بحران از استراتژی

ازیابی با در فاز پایدار بود که یکی از اهداف اصلی مدیریت بلای
به نظر من »کنندگان در این باره گفت: ارکتباشد. یکی از مشمی

شناسی آن شود به آسیبباید بعد از هر بحرانی که پاسخ داده می
 .(2)م« پرداخت و از تجربیات آن، درس عبرت گرفت

 

 بحث
دیریت م استراتژی ارتقای 18حاکی از وجود  نتایج این مطالعه

های نظامی بود که در پنج حوزه مدیریت خطر بلایا در بیمارستان
رفت. و رهبری، ارزیابی خطر، آمادگی، پاسخ و بازیابی قرار گ

یت مطالعات متعددی در داخل و خارج از کشور به موضوع مدیر
آن اشاره  یها و راهکارهای ارتقاخطر حوادث و بلایا در بیمارستان

عات با مطرح شده در مطال راهکارهای ارتقای برخی ازاند. کرده
 های مطالعه حاضر همخوان و مشابه بوده و برخی ازیافته

های مطالعه حاضر راهکارهای مطرح در مطالعات نیز با یافته
ها در مقابله با همخوانی ندارد. از دلایل عدم آمادگی بیمارستان

ا به روش هبلایا این است که مدیریت خطر در اکثر بیمارستان
های مدیریتی . تلاش برای تغییر دیدگاه(20)علمی انجام نمی شود 

، (22)لایا و تغییر رویکرد از مدیریت بلایا به مدیریت خطر ب (21)
دوین و اجرای های لازم به مدیران در ارتباط با تو ارائه آموزش

رش پیشگیرانه در مدیران و ایجاد نگ (23)های مدیریت خطر برنامه
یا در مدیریت خطر بلا نقش اساسی در ارتقای (23-25)و کارکنان 
ها دارد. آموزش مدیران در همه سطوح و افزایش دانش بیمارستان

 (27)یا با هدف افزایش شناخت نیاز به کاهش خطر بلا (26)ها آن
در  ارت با هدف تقویت خودکارآمدیو همچنین ترکیب دانش و مه

 یهای تأکید شده در مطالعات جهت ارتقا، از استراتژی(28)مدیران 
 ها بود. مدیریت خطر بلایا در بیمارستان

وزه از آنجا که بکارگیری افراد متخصص و آموزش دیده در ح
های مختلف مرتبط با آمادگی بیمارستان مدیریت بلایا در بخش

بی در مطالعات مختلف به ارزیا، (14،20) اقدامی ضروری است
های راهنما جهت آموزش ، تدوین برنامه(29)نیازهای آموزشی 

موقع و منظم با محتوای دار، بههای هدفمؤثر، ارائه ی آموزش
های به عنوان استراتژی (30-32)شده به مدیران و کارکنان روزبه

ها اشاره شده است که در مدیریت خطر بلایا در بیمارستان ارتقای
 ای نشده است.شارهاها های مطالعه حاضر به آنیافته

همچنین در مطالعات مختلف بر لزوم انجام تمرینات اضطراری 
جهت تقویت مداوم  (20،33)شده سازیبه ویژه تمرینات شبیه

های آموزش آمادگی کارکنان بیمارستان تأکیده شده است. سیاست
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شده در طی های آموختهو تمرین یک فرایند پویاست و درس
ها و رویکردهای جدید و متفاوت کمک خواهد ها به خلق ایدهتمرین
سازی فرهنگ مدیریت خطر از طریق بومی ارتقای. (25)کرد 
سازی در مدیران در همه سطوح و فرهنگ (34)های خطر مدل

از  (26)سازمانی جهت اجرای استانداردهای مدیریت خطر بلایا 
 استراتژی های مطرح شده در مطالعات در زمینه فرهنگ بود.

ت یکی از تدوین برنامه مقابله با بلایا با رویکرد همه مخاطرا
. انواع (27،35)های بیمارستان آماده در برابر بلایاست شاخص

 های، در زمینه(36)و اقتضایی  (22)تی ریزی استراتژیک، عملیابرنامه
 تماتیک، تخلیه سیس(21)، افزایش ظرفیت (37)مدیریت تلفات انبوه 

های امدادی ، تداوم خدمات حیاتی و هماهنگی با سایر سازمان(25)
های پژوهش بر یافته، از موضوعات مطرح در مطالعات و علاوه(14)

خطر  مدیریت ارتقای تواند بهریزی بود که میحاضر در زمینه برنامه
آمادگی لازم  ها بینجامد. برنامه مکتوب برایبلایا در بیمارستان

تان در بیمارس "سندروم برنامه کاغذی"به است ولی نباید منجر
 های بلایا نیز بهشود. به موضوع بازبینی و ارزیابی مجدد برنامه

روپاما . نی(25)عنوان یک موضوع مهم در مطالعات اشاره شده است 
اش به بیان اهمیت پیامدهای حاصل از مدیریت خطر در مطالعه

آوری، مشارکت جامعه، توسعه پایدار و وادث و بلایا شامل تابح
ریزی ریزی را تحت عنوان برنامهمدیریت دانش پرداخت. وی برنامه

جنبه  استراتژیک نامید و در خصوص پیشگیری و کاهش اثر فقط به
 در مطالعه (38)ای پرداخت ای و غیرسازهکنترل خطر سازه

Zhong  و همکاران نیز به نقش مدیریت و رهبری تحت عنوان
ه رهبری و هماهنگی، توجه شده است. در مبحث آمادگی نیز ب

 . (39)و تمرین کارکنان اشاره گردیده است  موضوع آموزش
در گزارش سازمان خدمات انسانی و بهداشتی آمریکا 

(Department of Health and Human Services که )
های بیمارستانی در مقابله ارائه شد به برخی چالش Christiتوسط 

د گسترده لوازم حفاظت فردی، شامل کمبو 19-با بحران کووید
رفیت ظمشکلات در حفظ و پشتیبانی از کارکنان، مشکلات افزایش 

ضروری، ضعف کمبود لوازم ران، ها برای درمان بیمابیمارستان
های دستورالعمل ها و کاهش درآمدها،ی، افزایش هزینهبانیشتپ

های تراتژیمتغیر و گاهاً متناقض، اشاره کرد. در این گزارش به اس
ها از جمله تأمین تجهیزات و ملزومات کاربردی حل این چالش
بودن کارکنان، نیاز، اطمینان از کافی بهداشتی و درمانی مورد

 هایها، کمکمدیریت حجم زیاد بیماران و افزایش ظرفیت بیمارستان
 هایستورالعملها، استفاده از راهنماها و ددولت و افزایش پرداخت مالی

ها نیز اشاره اساس اطلاعات دقیق بیمارستانمبتنی بر شواهد بر
ژوهش پهای نتایج این مطالعات تا حدودی با یافته. (40)گردید 

 حاضر همخوانی دارد.
ساختار مدیریتی مناسب، تشکیل سامانه فرماندهی حادثه 

( و وضوح عملکرد این 109پذیری )و انعطاف (35)بیمارستان 
ل کمیته ، ایجاد مرکز فرماندهی بیمارستان، تشکی(26،36)سامانه 

کارگیری و ب (35،41)مدیریت خطر بلایا در بیمارستان و تقویت آن 
از سایر ، (20)دیده در حوزه مدیریت بلایا افراد متخصص و آموزش

مدیریت خطر  های مطرح در مطالعات جهت ارتقاییاستراتژ
بلایای بیمارستان در زمینه سازماندهی بودند. نتایج مطالعه محسنی 
 نشان داد بیشترین میزان آمادگی و حداکثر امتیاز یک بیمارستان

مربوط به دو حوزه ایجاد  19-نظامی در مقابله با بحران کووید
)اجرای مانورهای مقابله با بحران، تشکیل ریزی ساختار برنامه
های تخصصی، هماهنگی و ارتباط با سایر مراکز کمیته و تیم

گیری و آمادگی تسهیلات و ارتباطات درمانی و مدیریتی(  و تصمیم
های ذکر شده نشانه نقاط قوت بود. کسب امتیاز بالا در حیطه

 .(42)وژیک بود های بیولهای نظامی در مقابله با بحرانبیمارستان
 عامریون نیز نشان داد میزان آمادگی سهنتایج مطالعه 

ازماندهی بیمارستان مرزی نظامی در رویارویی با بحران، در بعد س
ها، سیاست کلی، سازماندهی امکانات و )قوانین و دستورالعمل

، کارکنان، تعیین اعضای کمیته بحران، جذب نیروهای متخصص
ر منابع، بت ها، نظارسازماندهی مأموران امنیتی و تعیین وظایف آن

سیستم فرماندهی واحد و تعیین فرمانده، تشکیل کمیته 
ریزی( دارای برنامه کامل در شرایط بحران بودند. در بعد برنامه

د منابع پشتیبانی و تدارکات )تأمین منابع و افزایش ظرفیت(، بع
ایگزین برای انسانی )تدوین برنامه فراخوان کارکنان، تعیین افراد ج

آمادگی کلی  و سازماندهی افراد داوطلب(، و های کلیدیپست
ها در وضعیت خوب و تنها در بعد پاسخگویی به نیاز بیمارستان

ن در مصدومان، اجرای مانور، پذیرش و انتقال و ترخیص مصدوما
د زیادی وضعیت متوسط قرار داشتند. نتایج مطالعات فوق نیز تا ح

 .(16)با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد 
ها در ها و سیاستهای مسئولان سطوح بالاتر از تلاشایتحم

ایت و همچنین حم (23،36)حوزه های اقتصادی، سیاسی و نهادی 
مدیریت  تقاینیز نقش مهمی در ار (42)از قانونگذار و اجرای قوانین 

های خارجی پاسخگو خطر حوادث و بلایا دارد. هماهنگی با سازمان
کسب  . برای(43)شود به مدیریت صحیح بلایا میپشتیبان منجرو 

ی ضروری لایا، ارتباطات و هماهنگبهترین نتیجه از مدیریت خطر ب
بین  . پاسخگویی موفق به بحران نیازمند هماهنگی(25،30)است 

 کلیه بخش های بیمارستان و همچنین همکاری و هماهنگی با
ش نیروهای اورژانس پیش بیمارستانی، هلال احمر پلیس و آت

 . (14)باشد نشانی و اطمینان از برقراری خطوط ارتباطی می
ها در برابر آمادگی بیمارستان ارزیابی خطر اولین گام در ارتقای

های پیشگیری و کاهش خطر بلایا در . استراتژی(44)بلایاست 
محیط  ای، عملکردی و ایمنیغیرسازه ای،های ایمنی سازهحوزه

و مؤثر  مدیریت خطر بلایای بیمارستانی مهم جهت ارتقای (36،45)
 نه از نظر باشد. این اقدامات براساس تحلیل هزینه فایده، صرفاًمی

دنظر قرار ماقتصادی بلکه با در نظرگرفتن ارزش زندگی انسان، باید 
هش خطر و اقدامات کنترلی که بیشترین پیشرفت در کا (25)گیرند 

 .(45)شوند با کمترین هزینه را داشته باشد، انتخاب می
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تواند ریزی افزایش ظرفیت در بلایا میبرنامه عدم وجود
ریزی به تلفات بیشتر شود. تعادل سرعت و دقت در برنامهمنجر

نوان یک ع. فقدان منابع مالی نیز به(21)افزایش ظرفیت مهم است 
. تأمین (46)ادگی در مقابله با بلایا مطرح است مانع اصلی برای آم

های مدیریت خطر بلایا، و منابع مالی مشخص و کافی برای برنامه
قوع یک وروز پس از  3-5تداوم عملیات خودگردان بیمارستان طی 

ها برای تجهیز، مقاوم سازی یا ، مدیریت صحیح هزینه(32)فاجعه 
مدیریت  های ارتقایاز استراتژی (24،28،37)جایگزینی بیمارستان 

 منابع مطرح در مطالعات بود. 
وان تمدیریت بیمارستانی مصدومین می از راهکارهای ارتقای

 جیستری، ر(30)کارگیری نظام مراقبت فعال به استقرار و ب
و دسترسی به  (30)ندهای عفونی ، مدیریت پسما(37)یافته سازمان

 (42)های مناسب و تعداد کافی تجهیزات حفاظت فردی در اندازه
توجه  طور خاص باید در حوادث بیولوژیک مورداشاره کرد که به

ان رو همچن 19-کوویدتهدید جهانی از آنجا که شیوع قرار گیرد. 
ر در ارتقای دانش و بکارگیری راهبردهای موث است، به افزایش

آمیز در مدیریت موفقیتمدیریت این بحران امری ضروری است. 
ردهای سازی عملکیازمند یکپارچههای واگیر نشیوع بیماریبحران 

های هریزی مناسب و داشتن برنامبالینی و غیربالینی و برنامه
یدار های مناسب کنترل عفونت و مدیریت پاآمادگی، اجرای شیوه

 . آموزش، پشتیبانی و مدیریت صحیح داوطلبان از(47) است
ینه مدیریت خطر بلایای بیمارستانی در زم یراهکارهای ارتقا

های مطالعه حاضر همخوانی دارد مدیریت داوطلبان بود که با یافته
دگی جامعه معیشت و بهبود شرایط زن . همچنین بر تأثیر ارتقای(48)

 . (35)ود بکید شده تحت تأثیر بلایا در فاز بازیابی در مطالعات تأ
های نظامی با توجه به مأموریت محوله، بیمارستاناز آنجا که 

ای که ها، قوانین و مقررات خاص و امکانات ویژهبرخی محدودیت
ها، های کشور متفاوت هستند و این تفاوتدارند با سایر بیمارستان

ارستانی ی استانداردهای اعتباربخشی مدیریت خطر بلایای بیماجرا
حاصل از نتایج مطالعه  هایدهد، استراتژیرا تحت تأثیر قرار می

مدیریت  تواند به عنوان یک الگو در تدوین برنامه جامعمیحاضر 
های نظامی در ایران مورد استفاده قرار خطر بلایا در بیمارستان
ها در مقابله با حوادث دگی این بیمارستانگرفته و سبب ارتقای آما

 .و بلایا گردد

 های پژوهشمحدودیت
، محدودیت در انجام مصاحبه 19-گیر کوویدبروز بیماری همه

کنندگان کاری و داشتن مشاغل مدیریتی اکثر شرکتبه دلیل مشغله
بندی اطلاعات آوری اطلاعات به دلیل سطحو محدودیت در جمع

های قابل توجه در این نظامی از محدودیت هایدر بیمارستان
 .مطالعه بود

 

 گیرینتیجه
 در مدیریت خطر حوادث و بلایا ی ارتقایهااستراتژی

قه طب 5های نظامی حاصل از پژوهش حاضر مشتمل بر بیمارستان

 ریزی،ه)سازماندهی، برنام "مدیریت و رهبری"زیرطبقه شامل  18و 
گرایی، قوانین و مقررات، ارتباطات و هماهنگی، تخصص

ی سازه ای، )ارتقای ایمن "ارزیابی خطر"حمایت(،  سازی،فرهنگ
ای ایمنی ای، ارتقای ایمنی عملکردی، ارتقارتقای ایمنی غیرسازه

 "پاسخ")آموزش، تمرین، افزایش ظرفیت(،  "آمادگی"محیط(، 
 "بازیابی"ت داوطلبان(، و مدیری) تأمین منابع، مدیریت مصدومین، 

طالعه حاضر نتایج ماقدامات مبتنی بر توسعه پایدار( تبیین گردید. )
مادگی و پاسخ مدیریت خطر بلایا، آ ارتقایتواند در تدوین برنامه می

های نظامی در ایران مورد استفاده به حوادث و بلایا در بیمارستان
مرتبط  یهای دیگرپژوهشگران توصیه به انجام پژوهشقرار گیرد. 

ت خطر ارتقای مدیریاجرای راهبردهای با این مطالعه با اهداف 
 هاتراتژیاین استأثیر اجرای  بررسی ی وحوادث و بلایای بیمارستان

 .دارندها در بیمارستان ارتقای مدیریت خطر حوادث و بلایادر 
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
  ران و نقش فزاینده رخداد بلایا در کشور ایبا توجه به افزایش

 مهم و مؤثر نیروهای نظامی در مدیریت بحران ناشی از

ن برنامه تواند در تدویحوادث و بلایا، نتایج پژوهش حاضر می

های نظامی مورد جامع مدیریت خطر بلایا در بیمارستان

ملکرد استفاده قرار گرفته و سبب ارتقای آمادگی و بهبود ع

 .های نظامی در مدیریت بحران کشور گرددتانبیمارس

ه این مطالعه بخشی از پایان نامه دور :تشکر و قدرداني

اخذ  دکتری و مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارتش با
باشد و تحت می IR.AJAUMS.REC.1398.251کد اخلاق 

 .های مالی این دانشگاه انجام شده استحمایت
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