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  چکيده

هاي متفاوت شدت پيوندد و امکان وقوع آن در جوامع مختلف بامترقبه به وقوع ميهمواره در نقاط مختلف جهان از جمله ايران حوادث غير :اهداف

  . هاي مرزي ايران در رويارويي با بحران انجام شدمنظور بررسي ميزان آمادگي بيمارستاناين مطالعه به. وجود دارد

نامه ها با استفاده از پرسش داده. در سه بيمارستان منتخب مرزي انجام پذيرفت ١٣٨٧مقطعي در سال  –اين مطالعه به روش توصيفي :هاروش

هاي آمار توصيفي ها در نهايت با استفاده از روشداده. آوري شددست آمده بود جمعبه ٦/٩٠آن از طريق آزمون آلفاي کرونباخ  پاياييته که ساخ محقق

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت...) توزيع فراواني، ميانگين و جداول (

و در نهايت % ٥٩/٧٧، بيمارستان ب با ميانگين %١/٨٧بيمارستان الف با ميانگين  هاي منتخببيمارستان بعد مورد بررسي در ۱۱از مجموع  :هايافته

در کل، ميانگين امتيازات آمادگي در رويارويي با بحران در سه بيمارستان مورد . آمادگي رويارويي با بحران را داشتند% ٠١/٧٠بيمارستان ج با ميانگين 

  .بود% ٢٣/٧٨بررسي 

گويي به نياز مصدومان، در وضعيت خوب و تنها در ابعاد پاسخ) بعد ۱۱از  ۷(طور ميانگين در بيشتر ابعاد ها بهميزان آمادگي بيمارستان :گيرينتيجه

  .اجراي مانور، پذيرش و انتقال و ترخيص مصدومان در وضعيت متوسط قرار دارد

  ، بيمارستان مرزي، بحرانآمادگي :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Always in the different parts of the world including Iran, unexpected events happen and there is the 

possibility of their occurrence in different societies with the different violence and intensity. This study was 

conducted to investigate the level of preparedness of border hospitals in confrontation with crisis in Iran.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in three selected border hospitals in 2009. Data 

were collected by a researcher-made questionnaire. The reliability of the questionnaire was confirmed by Alpha 

Cronbach's alpha test (α =90.6). Finally data were analyzed using descriptive statistics (frequency distribution 

tables, means and etc).  

Results: From among the total 11 dimensions studied in the selected hospitals, hospital A with the mean score of  

87/1 percent, hospital B with  mean score of 77/59 percent and Finally hospital C by mean  score of  70/01 

percent had the preparedness of confrontation with crisis. In general, the average of preparedness scores in 

confrontation with crisis in three studied hospitals was 78/23 percent. 

Conclusion: Preparedness of hospitals were in good status in more dimensions (7 of 11 dimensions), and only in 

dimensions of responding to injuries’ need, maneuvers, admission and transfer and release were in medium 

status.  
Keywords: Preparedness, Border Hospital, Crisis 
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  مقدمه 

مترقبه و بلايا، اغلب وقايعي غيرقابل کنترل هستند و حوادث غير

وقوع مي پيوندد و همواره در نقاط مختلف جهان از جمله ايران به

هاي متفاوت احساس امکان وقوع آن در جوامع مختلف و با شدت

شدن آنها تحميل خسارات همچنين از عواقب حادث]. ١[شود  مي

ايران يكي از ده كشور . فراوان مالي و جاني بر جوامع بشري است

نوع بلاياي طبيعي كه در  ٤٠اساس آمار، از پذير جهان است و برآسيب

وقوع پيوسته و نوع آن در كشور ايران به ٣١ثبت رسيده است، جهان به

گاه انسان در واقع هر]. ٢[در آينده نيز بعيد نيست احتمال وقوع آنها 

تواند حادثه را در حد سازد، ميخود را براي مقابله با حوادث آماده مي

متوقف سازد؛ اما اگر اين آمادگي به هر علت وجود " حادثه "همان 

برنامه مقابله با بحران براي . آيندها پديد مينداشته باشد آنگاه بحران

مراکز درماني نيز . ، امري حياتي استبا هر نوع فعاليتي هر سازمان و

نوع کارکرد آنها و نه تنها از اين امر مستثني نيستند، بلکه با توجه به

ديدگان حوادث، داشتن هاي مراجعه آسيبقرارگرفتن در اولين جايگاه

در اين ميان، مراکز ]. ٣[تر است  ها براي آنها حياتي اين چنين برنامه

هايي براي کنترل ي و درماني نظامي، بايد با داشتن برنامهبهداشت

هاي لازم را ، آمادگي)در صورت وقوع(بحران و کاهش اثرات آن 

هاي با توجه به معدودبودن مطالعات در بيمارستان]. ٤[داشته باشند 

هاي مرزي، هدف از انجام اين پژوهش ويژه بيمارستاننظامي به

هاي مرزي در رويارويي با بحران و بيمارستانبررسي ميزان آمادگي 

ارايه الگوی مناسب براي آمادگي بهتر در شرايط لازم براي 

  .هاي نظامي و نيروهاي مسلح بودبيمارستان

  

   هاروش

بيمارستان مرزی  ٣در  ١٣٨٧مقطعي در سال  -اين مطالعه توصيفي

   .برای سنجش ميزان آمادگی رويارويی با بحران انجام پذيرفت

ساخته مشخصات دموگرافيک نامه محققها پرسشابزار گردآوری داده

ها ليست ارزيابي ميزان آمادگي بيمارستانو طرز تلقي مديران و چک

گويي به نياز مصدومان، پاسخبعد  ١١در رويارويي با بحران در 

، طراحي مانور، اجراي سازماندهي، آموزش، پشتيباني، منابع انساني

مبناي (ه مصدومان، پذيرش، انتقال و ترخيص و ارتباطات مانور، تخلي

توسط محقق با توجه به بود که  )نمره ٣تا  ١امتيازدهي هر مورد از 

. ها تکميل شدمطالعه و مشاهده اسناد و مدارک موجود در بيمارستان

نظران و اساتيد خبره و نفر از صاحب ١٥روايی محتوايي ابزار توسط 

مورد تاييد قرار ) α=٦/٩٠(آن از طريق آزمون آلفاي کرونباخ  پايايي

  . گرفت

هاي مورد بررسي  ميزان آمادگي در رويارويي با بحران در بيمارستان

و خوب %) ۵۰- ۷۵(، متوسط %)۵۰صفر تا (اساس سه سطح ضعيف بر

هاي آماري ها با استفاده از روش داده. برآورد گرديد%) ۷۵- ۱۰۰(

   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند SPSS 14زار افتوصيفي و نرم

  نتايج

هاي مورد بررسي در اين مطالعه به لحاظ آخرين رتبه بيمارستان

  ). ١جدول (هاي درجه يك بودند ارزشيابي همگي از بيمارستان

  

 هاي مورد بررسيهاي دموگرافيك بيمارستانويژگي )۱جدول 

  ←بيمارستان

  شاخص↓
  ج  ب  الف

  ۱۳۶۴  ۱۳۷۶  ۱۳۷۰  سال تاسيس

  ۱۰۰  ۵۰  ۱۰۰  تعداد تخت مصوب

  ۷۰  ۵۰  ۸۰  ميانگين درصد اشغال 

  ۴  ۳  ۴  تعداد آمبولانس

  ۶ -۱۰  ۶ -۱۰ <۱۰  تعداد بخش

  ۱درجه   ۱درجه   ۱درجه   نتيجه آخرين ارزشيابي

  
-هاي آمادگي در رويارويي با بحران در بيمارستاندرصد امتياز برنامه )۲جدول 

  هاي مورد مطالعه

  ←بيمارستان

  ابعاد↓

  الف

  )درصد(

  ب

  )درصد(

  ج

  )درصد(

  ۷۸/۷۷  ۲۲/۷۲  ۱۰۰  تخليه مصدومان

  ۵۸/۷۰  ۶۲/۶۸  ۴۳/۷۸  پذيرش

  ۶۷/۷۸  ۷۲  ۳۳/۶۹  انتقال و ترخيص

  ۶۷/۶۶  ۷۸/۷۷  ۷۲/۸۲  ارتباطات

  ۶۷/۵۶  ۳۳/۹۳  ۳۳/۹۳  طراحی مانور

  ۳۳/۳۳  ۱۷/۷۹  ۳۳/۸۳  اجرای مانور

  ۲۳/۸۸  ۲۲/۸۹  ۲۲/۸۹  سازماندهی

  ۳۷/۸۵  ۱۱/۶۹  ۹۳/۹۵  آموزش

  ۵۶/۷۳  ۷۶/۸۲  ۲۵/۹۴  منابع انسانی

  ۹۰/۷۵  ۹۰/۷۵  ۲۱/۸۸  پشتيبانی و تدارکات

  ۳۳/۶۳  ۳۳/۷۳  ۳۳/۸۳  گويی به نياز مصدومانپاسخ

  ۹/۶۳  ۲/۷۷  ۵/۸۴  ميانگين امتيازات

  متوسط  خوب  خوب  وضعيت کلی

  

 و متعلق به%) ٢٢/٨٩( ٩١در بعد سازماندهي، بيشترين امتياز 

در اين بعد، هر سه ). ٢جدول (بود " ب"و " الف"های بيمارستان

 ها، مشخصبودن قوانين و دستورالعملبيمارستان در ابعاد در دسترس

، سازماندهي براساس امکانات و کارکنان، وجود بودن سياست کلي

شدن ، وجود ليست اعضاي کميته بحران، مشخصچارت سازماني

، چيدمان اعضاي کميته بحران مطابق نحوه جذب نيروهاي متخصص

شدن وظايف ماموران ، مشخصچارت، سازماندهي ماموران امنيتي

، کارگيري کارکنان بيمارستانشدن شيوه و نحوه بهامنيتي، مشخص

شدن ، سازماندهي تيم ترياژ، مشخصبيني واحد نظارت بر منابعپيش

برای تجهيز  ريزيسيستم فرماندهي واحد، تشکيل کميته برنامه

شدن امکانات مورد نياز، تعيين مسئول تيم فرماندهي حوادث، مشخص
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ساختار واحد پشتيباني، تدوين ساختار تشکيلاتي واحد پذيرش داراي 

  . برنامه کامل در شرايط بحران بودند

امتياز  ۱۷۲در بعد پشتيباني و تدارکات، بيمارستان الف با کسب 

 هر سه بيمارستان در ابعاد. )٢دول ج(رتبه اول را داشت %) ۲۱/۸۸(

 ،رسانيوجود اطلاعات مربوط به تجهيزات بيمارستان برای خدمات

گرافي و بيهوشي و جراحي در امکان استفاده از دستگاه پرتابل راديو

هاي پارکلينيکي براي وجود مواد مصرفي در بخش ،فضاي پذيرش

نفوذ و قابلوجود چاه آب داراي سرپوش غير ،ساعت ۲۴فعاليت 

اي تخصيص بودجه ،وجود ژنراتور مناسب برق اضطراري ،تخليه قابل

 ،شدن تامين دارو و مواد غذاييمحاسبه ،در قالب يک رديف مشخص

وجود کپسول اطفاي حريق کافي و شارژشده با فرم بازديد و تاريخ 

وجود آمادگي لازم برای  هاي مناسب،در محل اعتبار و طرز کار

کنترل  ،ساعت در شرايط بحراني ۱۲ذخيره آب براي  ،واکسيناسيون

 ،شدن وظايف تيم پشتيبانمشخص ،ادواري کيفيت عملکرد تجهيزات

بودن فرمانده مشخص ،شدن دستورالعمل ليست مواد و تجهيزاتتهيه

اندازي مسئول راه ومسئول تامين سوخت وسايل نقليه  وتيم پشتيبان 

شدن ستم برق اضطراري، مشخصکردن سي، اتوماتيک عملآب و برق

بيني افزايش ظرفيت پيش و شدهمکان تجهيزات و امکانات ذخيره

 مناسب در زمان بحران داراي برنامه کامل بودند، ولي در ابعاد تخت

شدن پوشش مناسب برای افراد و فراهم بودن ظرفيت سردخانه

  . بيني لازم انجام نشده بودداوطلب پيش

رتبه %)  ۲۵/۹۴(امتياز  ۸۲در بعد منابع انساني نيز بيمارستان الف با 

بودن مشخص هر سه بيمارستان در ابعاد ).٢جدول (اول را داشت 

اي، داشتن رهبر مرکز اطلاعات، آوري و تحليل دادهافرادي برای جمع

هاي مختلف توسط فرمانده بحران، عضويت تعيين روساي بخش

ستار در ستاد فرماندهي، آشنايي کارکنان با حداقل يک پزشک و پر

بودن فرد مسئول جانشين داراي حداقل فرمانده بحران، مشخص

صلاحيت فردي در اصالت کار و افراد مجاز به تماس با ستاد 

اي براي فراخواني کارکنان، تهيه ليست براي فرماندهي، تدوين برنامه

اختيار بودن کادر ارزيابي ظرفيت بيمارستان از بعد کارکنان، در 

بيني دستورالعمل جلسات مشاوره رواني براي وقت تاسيسات، پيش تمام

بودن مسئول تامين نيروي انساني و ساختار نيروي کارکنان، مشخص

هاي کليدي و سازماندهي افراد انساني و افراد جايگزين براي پست

ات ها منطقه و امکانداوطلب، در اختيار داشتن اطلاعات بيمارستان

  . منطقه داراي برنامه کامل بودند

 ۲۵گويي به نياز مصدومان و مجروحان، بيمارستان الف با در بعد پاسخ

هر سه . )٢جدول (بيشترين امتياز را  کسب نمود %) ۳۳/۸۳(امتياز 

بيمارستان در دو بخش، وجود امکانات جانبي براي انتقال به بخش 

توسط کميته بحران داراي جراحي و تهيه فلوچارت حوادث غيرمترقبه 

خوب " ب"و " الف"ميزان آمادگي کلی دو بيمارستان . برنامه کامل بودند

  .متوسط بود" ج"و بيمارستان 

  

  بحث

بود که % ۰۳۳/۷۳گويي ، ميانگين امتيازات در بعد پاسخاساس نتايجبر

. اساس معيار در نظر گرفته شده، اين بعد در حد متوسط ارزيابي شدبر

ترين مکان براي انتقال مصدوم براي ها مهمکه بيمارستاناز آنجا 

ادامه درمان هستند، لازم است علاوه بر اقدامات درماني به نيازهاي 

آنان نيز توجه شده و تا حد ممکن اقدامي صورت گيرد تا امنيت براي 

عمل آيد و در مدت حضور در بيمارستان، احساس جان مصدوم نيز به

و همکاران در مطالعه خود نيز به اين  ادبرت. خوشايندي داشته باشد

گويي در اند که کارکنان بهداشتي و درماني در پاسخنکته اشاره کرده

برابر بلايا، بايد در مورد ارتباط با قربانيان و کنترل تردد افراد، آشنايي 

  ].۵[لازم را داشته باشند 

رد مطالعه بيمارستان مو ۳در بعد سازماندهي، ميانگين امتيازات در 

ميانگين ( محبوبيبا توجه به مطالعه ). در وضعيت خوب(بود % ۸۸/۸۸

%) ۵۴( مصدق راد، )برآورد شده است% ۸/۶۱امتياز در بعد سازماندهي 

 ۳، وضعيت بعد سازماندهي در %)۷۱/۴( سروريو همچنين مطالعه 

ها، از آنجا که در بيمارستان. بيمارستان مورد بررسي مناسب است

بايد ]. ۶[ازماندهي متناسب با کارآيي بالا نيازي ضروري است داشتن س

اي براي زمان شکلي انجام شود که در زمان عادي، پايهسازماندهي به

بحران و جنگ باشد و بيمارستان بتواند در شرايط متفاوت و دشوار 

  ].۷[عملکرد متناسب داشته باشد 

هاي مطالعه  يافته بود كه با% ۴۶/۸۲ميانگين امتيازات در بعد آموزش 

%)  ۵۵( سروريو %)  ۶۵/۶۶حدود ( حجت، %)۵۰حدود ( محبوبي

شده نشان دهنده تقريباً مطابقت داشت؛ ضمن آنكه امتياز كسب

، ۹، ۸[بهتربودن وضعيت اين بعد مطالعه در مقايسه با سايرين است 

، نظامي بودن و هاتواند ناشي از موقعيت بيمارستان؛ اين مي]۱۰

ترين و بهترين، سريع. ها باشدبودن با انواع بحراندر معرض همچنين

ها، ويژه در بحرانها، بهترين روش براي نجات جان انسانارزان

ها براي ارتقاي عملکرد خود لذا، بيمارستان]. ۱۱، ۱[آموزش است 

هاي ديگر، بايد به آموزش کارکنان خود با شناسايي علاوه بر معيار

اي داشته عنوان وظيفه مهم، توجه ويژهمناسب به ها و تجهيزاتروش

  ].۱۳، ۱۲[باشند 

هاي مقابله با بحران درُ بعد پشتيباني و تدارکات در در رابطه با برنامه

امتياز کسب شده بود که در  ۸۰هاي مرزي، در مجموع بيمارستان

 مصدق راد، %)۶۱( عرب، %)۹۷/۶۸( حجتمقايسه با نتايج مطالعات 

، نشان از وضعيت مناسب در اينُ بعد %)۴/۵۲( شکوهسينيحو %) ۵۴(

از آنجا که ضعف در پشتيباني و تدارکات ]. ۱۶، ۱۵، ۱۴، ۹[دارد 

منظور ريزي بهمناسب، از مشکلات عمده مديريت بحران در برنامه

و از طرفي انجام خدمات پشتيباني برای تامين ] ۲[مواجه با بلايا است 

، لازم است به ]۷[ها دارد ارايه خدمات بيمارستانمنابع نقش مهمي در 

  .اي شود ريزي مقابله با بحران توجه ويژهاين امر در برنامه

ريزي منابع انساني براي در واحدهاي مورد پژوهش، وضعيت برنامه
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 حجتدر مقايسه با مطالعه % ۵۲/۸۳مقابله با بحران، با ميانگين 

از آنجا كه منابع انساني ]. ۹[رد بسر مي، در وضعيت خوبي به%)۸۰/۴۳(

همواره نقش مهمي در اداره خدمات بيمارستان، در هر شرايط از جمله 

خاطر جابجايي نيروي انساني و اتلاف منابع به] ۷[بحران دارند 

، در نتيجه ]۲[ها در بحران است سازماندهي نشده از مشکلات سازمان

خصوص ها بهانبايد نيروهاي آموزش ديده و ماهر در بيمارست

عنوان رکن اصلي قرار گيرند هاي نظامي در هر بخش بهبيمارستان

% ۱۱/۸۱در رابطه با طراحي مانور، ميانگين امتياز کسب شده ]. ۱۷[

و همچنين مطالعه  ] ۸[ محبوبيبود كه با نتايج مطالعه ) وضعيت خوب(

وجه به حالي است كه با ت اين در. نمايد، مطابقت مي]۱۸[ پورابراهيمي

نتايج مطالعات در خارج از کشور از جمله مامبياي هند، تاکيد بر آن 

ها و ها، بايد طرحاست که براي داشتن واکنش موفق درماني در بحران

طوري به ].۲۰[و برنامه را تمرين کرد ] ۱۹[سناريوهاي احتمالي داشت 

بايد ها نمايد، بيمارستانکه انجمن پزشکي ايالات متحده تاکيد مي

سالي دو بار تمرين بحران با شدت حوادث مختلف را به اجرا درآورند 

ها  ، انتقال، ارتباطات و پذيرش، يافتهدر بعد تخليه مصدومان]. ۲۱[

  .برندسر ميها در وضعيت مناسبي بهحاكي از آن هستند كه بيمارستان

  

  گيرينتيجه

رويی با بحران در ابعاد مختلف رويا" ج"و " ب"، "الف"سه بيمارستان 

، طراحي مانور، يعنی سازماندهي، آموزش، پشتيباني، منابع انساني

تخليه مصدومان و ارتباطات در وضعيت خوب هستند و تنها در ابعاد 

گويي به نياز مصدومان، اجراي مانور، پذيرش، انتقال و ترخيص پاسخ

  .مصدومان در وضعيت متوسط قرار دارند

  

، مديران و کارکنان زحمتكش سه ي رؤسااز تمام: تشكر و قدرداني
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