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 سرمقاله

 توسعهدرحالو  افتهیتوسعهحوادث و بلایا در کشورهای 
بوده و پیامدهای مختلفی نظیر مشکلات سلامتی،  ریناپذاجتناب

ها دارند. مرکز تحقیقات اقتصادی و اجتماعی برای مردم و دولت
مورد بلایای طبیعی را  133اپیدمیولوژی حوادث و بلایا در امریکا 

میلادی گزارش کرده است.  3431کشور جهان در سال  333در 
ار گرفتند، تعداد میلیون نفر تحت تأثیر این حوادث قر 30حدود 
 130و خسارت اقتصادی به ارزش  شدهگزارشمرگ  3041

درصد از این حوادث  01به دنبال داشته است.  آمریکا یلیون دلارب
یک کشور  عنوانبه(. ایران نیز 3) و بلایا در آسیا اتفاق افتاده است

و بلایای طبیعی و  ثدر آسیا در معرض انواع حواد توسعهدرحال
مطالبه مردم در شرایط وقوع  نیترمهم(. 3ر دارد )انسانی قرا

 و مؤثر است.  موقعبهحوادث و بلایا تأمین خدمات سلامتی 
ها نقش مهمی در تأمین و حفظ سلامت و بقای بیمارستان

ها در زمان بروز حوادث و بلایا دارند. در چنین شرایطی انسان
ها محیط ایمنی را برای بیماران و بیمارستان رودیمانتظار 

کارکنان فراهم کنند، عملکرد خود را حفظ نموده و بتوانند خدمات 
 انجاممصدومین را ارائه دهند. نتایج مطالعات  ازیموردندرمانی 

ها در که میزان آمادگی بیمارستان دهدیمدر ایران نشان  شده
. نتایج یین و متوسط استها در سطح پامقابله با حوادث و فوریت

بیمارستان کشور با استفاده از ابزار جهانی  033پژوهشی بر روی 
های ایمنی بیمارستان نشان داد که میانگین ایمنی بیمارستان

 %01ی و عملکردی حدود اسازهریغای، کشور در ابعاد ایمنی سازه
 (.1سطح ایمنی بالایی قرار ندارد ) است و هیچ بیمارستانی در

سزایی در ها نقش بهزشیابی و اعتباربخشی بیمارستانار
ارتقای کیفیت، ایمنی، اثربخشی و کارایی خدمات درمانی ارائه 

فرایند ارزشیابی سیستماتیک "شده دارد. اعتباربخشی بیمارستانی 
و تعیین اعتبار بیمارستان توسط یک سازمان خارجی با استفاده از 

هدف  ."یندی و پیامدی استاستانداردهای مطلوب ساختاری، فرا
ها، ارزشیابی ساختارها، فرایندها و نتایج از اعتباربخشی بیمارستان

ها و شناسایی مشکلات برای بکارگیری اقدامات بیمارستان
اصلاحی به منظور بهبود مستمر کیفیت خدمات و ارتقای عملکرد 

تدوین و اجرای استانداردهای مدیریت (. 0ها است )بیمارستان
ها در مقابله با ث و بلایا برای ارتقای میزان آمادگی بیمارستانحواد

میزان  یکی از دلایل پایین بودنها ضروری است. حوادث و فوریت
های کشور، عدم وجود استانداردهای مناسب آمادگی بیمارستان

 است.بومی اعتباربخشی در محور مدیریت خطر حوادث و بلایا 
در تاریخچه تدوین استانداردهای مدیریت حوادث و بلایا 

 3133به استانداردهای اعتباربخشی ملی در سال ایران 
به وجود تنها . قبل از آن در نظام ارزشیابی بیمارستانی، گرددیبرم

کمیته بحران در بیمارستان و شرح وظایف آن بسنده شده بود. 
نامه آمادگی به بر 3133استانداردهای اعتباربخشی سال 

بیمارستانی شامل وجود سامانه فرماندهی حادثه، نحوه فراخوانی 
سالانه و آموزش  یهانیتیم در هنگام بروز حادثه، اجرای تمر

اعتباربخشی  استانداردهایویرایش در . پردازدیم کارکنان
ارزیابی خطر بلایا در  ، استانداردهای3131سال بیمارستانی 

 د.شافزوده  نیز بیمارستان
مدیریت بلایا به سمت ی از المللنیبتغییر نگرش مجامع 

مستلزم توسعه استانداردها در تمام  مدیریت خطر حوادث و بلایا
ابعاد چرخه مدیریت خطر حوادث و بلایا شامل پیشگیری و کاهش 

در استانداردهای  است. با این وجود، و بازیابی اثر، آمادگی، پاسخ
 پاسخ وآمادگی ابعاد به  تنها اعتباربخشی بیمارستانی ایران

سایر ابعاد مدیریت  رایتأکید شده و ب بیمارستان به حوادث و بلایا
 شدههیتوصخطر حوادث و بلایا استانداردی وجود ندارد. ابزار 

 عنوانسازمان بهداشت جهانی برای ایمنی بیمارستانی با 
رزیابی وضعیت ایمنی بیمارستان در حوادث و خودا ستیلچک
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های ایران بلایا، جزء استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان
از استانداردهای  کیچیه، این ابزار در کهیدرحالاست.  قرارگرفته

استاندارد  عنوان بهاعتباربخشی بیمارستانی سایر کشورها 
از  هایریپذبیآسی نیست. ارزیابی مخاطرات و اشدهشناخته

ریزی مدیریت خطر بیمارستانی است که در اصول اولیه در برنامه
 استانداردها ذکر نشده است. 

در زمان بروز حوادث و بلایا در سطح گسترده علاوه بر 
ی، نشانآتشهای امدادی و امنیتی نظیر بیمارستان، سایر سازمان

و اورژانس پیش بیمارستانی و پلیس هم درگیر هستند. تعامل 
نقش مهمی در مدیریت حادثه دارد. ولیکن، در  هاآنهمکاری با 

استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی ایران به این تعاملات و 
ها قبل، حین و بعد از حوادث اشاره نشده است. علاوه بر همکاری

، برگرفته از استانداردهای سایر شدهنیتدواستانداردهای این، 
های کشور همخوانی کاملی بیمارستانکشورها است و با شرایط 

کند. بنابراین تدوین و ها را با چالش مواجه میندارد و بیمارستان
توسعه استانداردهای بومی با تأکید بر مدیریت جامع خطر حوادث 

  رسد.و بلایا امری لازم و ضروری به نظر می

در بیشتر کشورها بعد از تجربه حوادث و بلایا و نواقصی که 
هایی را برای ارتقاء سخ به آن داشتند، استانداردها و برنامهدر پا

در امریکا به عنوان مثال، بهها ایجاد کردند. آمادگی در بیمارستان
عنوان کشوری پیشرو در اعتباربخشی بیمارستانی، پس از حادثه 

ها در میلادی و عدم آمادگی بیمارستان 3443سپتامبر سال  33
مصدومین، کمیسیون مشترک  به موقعبهخدمات  ارائه

در  مدیریت خطر حوادث و بلایااعتباربخشی توسعه استانداردهای 
. توسعه این استانداردها در داد قرارها را دستور کار خود بیمارستان

ی آمادگی بیمارستانی با رویکرد تمام هابرنامهسه محور تدوین 
ی ی، هماهنگریپذبیآسمخاطرات، انجام ارزیابی مخاطرات و 

ی ایمنی هاسازمانسامانه فرماندهی حادثه بیمارستان با یکی از 
 3443(. در سال 0..( بود ).ی، پلیس و نشانآتشمنطقه )

یک محور  عنوانبهاستانداردهای مدیریت خطر حوادث و بلایا 
دهنده مستقل در اعتباربخشی بیمارستانی قرار گرفت که نشان

براین، بازنگری و تدوین اهمیت دادن به این موضوع است. علاوه
از تجربیات  شدهیآورجمعاطلاعات  بر اساساستانداردها 

ها در پاسخ به حوادث انجام شد که عاملی برای بیمارستان
ها برای پاسخ به تمام حوادث موفقیت و آماده بودن بیمارستان

استانداردهای ملی اعتباربخشی بیمارستانی در حال حاضر  است.
سنجه تمام ابعاد چرخه مدیریت  331ستاندارد و ا 33آمریکا با 

استانداردها را در  نیترکاملو خطر حوادث و بلایا را پوشش داده 
توسعه استانداردها از عوامل کلیدی در . باشدیماین حوزه دارا 

های اخیر بوده های امریکا طی سالافزایش آمادگی بیمارستان
ها مثل ، افزودن استانداردهایی در برخی از حوزهوجودنیا بااست. 

ها و فراخوان کارکنان مدیریت و رهبری، مدیریت مالی فوریت

تواند بر جامعیت استانداردهای مدیریت خطر حوادث و بلایا این می
 کشور بیفزاید.

کانادا و استرالیا جزء کشورهای پیشرو در اعتباربخشی هستند 
میلادی اعتباربخشی  3301و  3301های و به ترتیب از سال

 3443سپتامبر  33بیمارستانی را شروع کردند. کانادا پس از حادثه 
میلادی، توجه  3441میلادی و شیوع بیماری سارس در سال  

بیشتری بر آمادگی بیمارستانی در برابر حوادث و بلایا نمود و 
رد تغییراتی را در استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی ایجاد ک

(. در حال حاضر در استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی ملی 0)
ی این دو کشور بر وجود برنامه در مراحل پیشگیری، المللنیبو 

آمادگی، پاسخ و تدوین برنامه تداوم خدمات حیاتی و هماهنگی و 
 های امدادی تأکید شده است.تدوین برنامه با سایر سازمان
 31هانشین/آواجی در  یریشتر 1/1در ژاپن پس از زلزله 

نفر  01444نفر کشته و بیش از  0010میلادی حدود  3330ژانویه 
مصدوم شدند. علت اصلی آمار بالای تلفات در این حادثه به علت 
نقص در سیستم ملی پزشکی فوریت بود. وزارت بهداشت، کار و 

میلادی سیستم ملی پزشکی  3330رفاه دولت ژاپن در سال 
جزء بود  0ی نمود که شامل اندازراهیا را در کشور حوادث و بلا

ی پزشکی، رساناطلاعهای برپایه حوادث و بلایا، سیستم )بیمارستان
ی پاسخ اضطراری( و استانداردهایی را برای هامیتامداد هوایی و 

های بر پایه تدوین کرد. در این میان بیمارستان هاآناستقرار 
ها داشته رتقاء آمادگی بیمارستانحوادث و بلایا نقش مهمی در ا

مقاوم در برابر زلزله بوده و مرکزی برای  هامارستانیباست. این 
پذیرش بیماران و یا اعزام پرسنل در هنگام وقوع حوادث و بلایا 

ژاپن شواهد نشان داد که نیاز به  3433هستند. بعد از زلزله 
  (.1بازنگری و ارتقاء این استانداردها وجود دارد )

 توسعهدرحالمالزی، هند و تایلند جزء اولین کشورهای 
مورد تأیید  هاآنهستند که استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی 

ی کیفیت در بهداشت و درمان، به عنوان نهاد المللنیبانجمن 
های بهداشتی و ارزشیابی کننده موسسات اعتباربخشی سازمان

یت خطر حوادث و بلایای درمانی است. استانداردهای محور مدیر
این کشورها بیشتر معطوف به مرحله آمادگی و پاسخ بیمارستان 
به حوادث و بلایا شده است. در محور پیشگیری و کاهش اثر نیز 
فقط در استانداردهای بیمارستانی مالزی به ارزیابی خطر و تدوین 

 است. در محور بازیابی نیز تداوم خدمات حیاتی، شده اشارهبرنامه 
مغفول  هاآنها، توجه به کارکنان و بازیابی روانی مدیریت هزینه

 مانده است. 
که کشورهای پیشرو در  رسدیمبه نظر  درمجموع

اعتباربخشی بیمارستانی شامل امریکا، استرالیا و کانادا از 
تری در محور مدیریت خطر حوادث و بلایا استانداردهای کامل

ساختاری حائز اولویت کمتری در برخوردار هستند. استانداردهای 
بوده و بیشتر  هاآناستانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی 

 توسعهدرحالاستانداردها فرایندی و پیامدی هستند. در کشورهای 
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ایران نیاز به بازنگری و توسعه استانداردها وجود دارد.  جمله از
استانداردها اغلب ساختاری بوده و به محورهای پیشگیری و 
کاهش اثر و بازیابی توجه کمتری شده است که بیانگر غالب 

و بلایا  حوادثبودن نگرش مدیریت بلایا نسبت به مدیریت خطر 
 در این کشورها است.

شود که با الگوبرداری از استانداردهای بنابراین، پیشنهاد می
ی سازیبوممدیریت خطر حوادث و بلایا در کشورهای پیشرو و 

وسعه این استانداردها در ایران اقدام شود. ، نسبت به تهاآن
ی کلان در وزارت گذاراستیسهمچنین لازم است که در سطح 

ی سازفرهنگها، آموزش و بهداشت نسبت به ایجاد زیرساخت
 ها اقدام شود. برای اجرای این استانداردها در بیمارستان

سند راهبردی بهداشت، امداد و درمان نیروهای مسلح، 
های نظامی را امداد، انتقال و درمان بیمارستانمأموریت 

مصدومین در حوادث غیرمترقبه و ارتقاء سطح علمی در طب رزم 
های نظامی در حوادث و کند. بنابراین، آمادگی بیمارستانبیان می

ها از اهمیت بیشتری برخوردار است. بلایا نسبت به سایر بیمارستان

ریت خطر حوادث و بلایا اجرای استانداردهای اعتباربخشی مدی
ها محسوب می شود راهکاری برای ارتقای آمادگی این بیمارستان

که منجر به ایجاد ساختار فیزیکی برای پذیرش و درمان 
ای، پدافند مصدومین حوادث شیمیایی، بیولوژیکی، پرتوی و هسته

های های اطلاعاتی از توانمندی بیمارستانغیرعامل، ایجاد سیستم
قه و بین الملل برای ارائه خدمات و توانمندسازی کشور، منط

های نظامی خواهد شد. همچنین، لازم است کارکنان بیمارستان
های نظامی در محور استانداردهای اختصاصی برای بیمارستان

مدیریت خطر حوادث و بلایا تدوین و توسعه یابد و ارزشیابی این 
 م شود.تر انجاها با استانداردهای تخصصیبیمارستان

ارتقای کیفی و بازنگری مداوم استانداردهای مدیریت خطر 
های بیمارستان، یکی از موارد مهم چالش بر اساسحوادث و بلایا 

در توسعه و ارتقاء آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا است. 
های بنابراین، نیاز به انجام اقدامات پژوهشی برای استخراج چالش

های کشور و توسعه دها در بیمارستاناجرایی این استاندار
 .باشدیمها تحلیل نتایج این پژوهش بر اساساستانداردها 
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