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Abstract   
Background and Aim: Preparedness of hospitals against disasters is one of the key components of 

governmental planning to counter, control or minimize the consequences. The aim of this study was to assess the 

hospital preparedness and managers’ awareness against disasters in Southeast Iran. 

Methods: This applied, descriptive and cross-sectional study was conducted in 2017. The study population 

consisted of all State hospitals affiliated to Sistan and Baluchestan and Kerman Universities of Medical Sciences 

(hospitals=33, managers=264). The data were collected using a standard disaster preparedness checklist and 

managers' awareness questionnaire via in-person referral and distribution among statistical population. Data were 

analyzed through SPSS 17 and related statistical tests. 

Results: Managers' awareness (66.43%) and preparedness of hospitals (61.66%) against disasters were 

moderate. The highest and lowest levels of awareness were related to nursing managers (69.92%) and medical 

records (63.16%), respectively. The highest and lowest levels of preparedness were associated with management 

of disaster planning (77%) and planning of reduced construction risks (37.74%). There was a significant 

relationship between managers’ awareness and hospital preparedness against disaster (p<0.001).  

Conclusion: The preparedness of the studied hospitals was moderate, which improved preparedness against 

disaster and crisis through observing standards of hospital infrastructure, holding training classes for all hospital 

groups, securing hospital equipment and so on. 
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ی ایمواجهه با بلادر و آگاهي مدیران آن  رانیجنوب شرق ا یهامارستانیب يآمادگ زانیمارزیابي 

 8935در سال  طبیعي،

 
 *4، قهرمان محمودی9، حکیمه مهدی زاده2، حمیدرضا بزی8محمدعلي جهاني
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 دهکیچ

به حداقل ها جهت مقابله، کنترل و یا برنامه ریزی دولت یاساس یاز اجزا یکبلایا و حوادث یبیمارستانها در برابر  یآمادگ ف:هدزمینه و 

در و آگاهی مدیران آن  رانیجنوب شرق ا یهامارستانیب یآمادگگردد. هدف مطالعه حاضر ارزیابی انجام می ناشی از آنرساندن عواقب 

 ی طبیعی بود. ایمواجهه با بلا

ی دولتی تابعه هامارستانیبانجام گرفت. جامعه پژوهش کلیه  4901بردی به صورت تحلیلی در سال این مطالعه کار ها:روش

لیست ها توسط چکدادهنفر مدیر( بود.  411بیمارستان و  99ی سیستان و بلوچستان و کرمان شامل )جمعا هااستانی علوم پزشکی هادانشگاه

های هداد بلایا و پرسشنامه آگاهی سنجی مدیران با مراجعه حضوری و توزیع بین جامعه آماری،استاندارد آمادگی بیمارستان در مواجهه با 

 و آزمونهای آماری مرتبط تحلیل گردید. SPSS17موردنیاز جمع آوری گردید و با نرم افزار 

حد متوسط بود. بیشترین و کمترین  در مواجهه با بلایا در (14/%11) و آمادگی بیمارستانها (11/%19) میزان آگاهی مدیرانها: یافته

بود. بیشترین میزان آمادگی مربوط به حیطه ( % 41/19)( و مدارک پزشکی % 04/10آگاهی به ترتیب مربوط به گروه مدیران پرستاری )

( 91/%11)انی( و کمترین میزان آمادگی مربوط به حیطه برنامه ریزی کاهش خطرات ساختم% 11مدیریت برنامه ریزی حوادث غیرمترقبه )

 (.p< 994/9در مواجهه با بلایا ارتباط معنادار وجود داشت ) هامارستانیب یآمادگ با رانیمد یآگاه نیببود. 

با  ی طبیعی در حد متوسط بود کهایدر مواجهه با بلاو آگاهی مدیران آن  رانیجنوب شرق ا یهامارستانیب یآمادگمیزان گیری: نتیجه

های بیمارستانی و ایمنی تجهیزات و ...، آمادگی در زیرساختهای بیمارستانها، برگزاری کلاسهای آموزشی در تمام گروهرعایت استانداردها در 

 برابر بحران و بلایا را ارتقا داد.

 
 .بلایا، آمادگی، آگاهی، بیمارستانها: هاکلیدواژه
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 مقدمه
حوادث بلایا و  با چالش در مداوم طور به مدرن ما دنیای

باشد که اغلب غیرقابل کنترل بوده و در مناطق غیرمترقبه می

. حوادث و بلایا در (4) دهندیممختلف جهان و در انواع متفاوت رخ 

 ،لی شامل حوادث طبیعی مانند زلزله، سیلیک تقسیم بندی ک

وژیکی و نشت مواد رادیواکتیو حوادث بیول طوفان و حوادث نظامی،

 یایبلا زانیم یشاهد روند صعود کم،یو  ستیقرن ب .(4) باشندمی

ار های بسیجانی و هزینه تلفات شیافزای و به دنبال آن عیطب

  .(9) ه استبود آن سنگین اقتصادی ناشی از

به طوری که سلامت افراد و جامعه را به مخاطره انداخته، ارائه 

بار  خدمات بهداشتی درمانی را با مشکلات جدی مواجه کرده و

 (.1) کرده است جادیا ریو مرگ و م یماریرا در رابطه با ب ینیسنگ

 یایبلا رینفر تحت تأث ونیلمی سالانه در جهان دههابه طور متوسط 

 انیدلار زها اردیلیها هزار مرگ و مدهگیرند و ی قرار میعیطب

. قاره آسیا به دلیل موقعیت (0،1) دهدرخ می ی ناشی از بلایااقتصاد

عنوان مثال،  به را دارد یعیطب یایتلفات بلا نیشتریبآن  جغرافیایی

 انقربانی از % 0/11و  یعیطب یابلای از کل % 19/19، 4944در سال 

  .(1ناشی از بلایا در کشورهای آسیایی رخ داده بود )

 برابر رد جهان کشورهای ترین پذیر آسیب از کشور ایران، یکی

 هند، از که پس (1) شده شناخته حوادث و بلایا از جمله زلزله

در رده چهارم در دنیا قرار  طبیعی بلایای لحاظ از چین، و بنگلادش

 یاز اجزا یکدر برابر بلایا و حوادث ی یآمادگ (.0گرفته است )

برنامه ریزی جهت مقابله با آن بوده و برای کنترل عوارض  یاساس

در (، 49) گرددانجام میبه حداقل رساندن عواقب اثرات خطر و یا 

ا، هر سطح گسترده علاوه بر بیمارستانبروز حوادث و بلایا د زمان

های های پیش بیمارستانی، سازماناورژانس ،هاسایر سازمان

در برابر بلایا و  یآمادگ( و 44) گردندمدادی و نظامی درگیر میا

های همی از آموزش نظامی را در سازمانحوادث به عنوان بخش م

هوم ارتقای دانش و مهارتهای ه به مفک (44) باشدنظامی می

زمانهای مربوطه، جامعه ای ساها، عکس العمل سریع و حرفهدولت

آمادگی در  یا پیشگیری به توجه ( و عدم49،41) باشدو مردم می

 قرار جدی تر خطر معرض جامعه بیشتر و در افراد برابر بلایا،

  (.40) گیرندمی

که در  هستند یبهداشت یهاستمیس یها سنگ بنامارستانیب

حیط امن برای پرسنل و بیماران حوادث و بلایا به عنوان یک م

 یبرا یها در حوادث بحرانمارستانیب تینقش و اهم(. 41باشند )می

عامل  آنها یآمادگ ( و41مهم بوده ) اریبس مراجعان نجات جان

 که هنگامی (.41) باشدمی در کنترل بحران و بلایا تیموفق یاصل

 غییرت کاملا هابیمارستان در کار شرایط دهد،می رخ ایحادثه و فاجعه

 بهداشتی ای را بر روی سیستمهای قابل ملاحظهو نیاز (0کرده )

-یمعرضه و تقاضا  نیعدم تعادل ب کنند و باعثدرمانی ایجاد می

همیشه آماده بوده تا در هنگام وقوع بلایا با تمام  (. آنها باید40شود )

 رد امکانات به کمک آسیب دیدگان شتافته و عملکردی موثر و کارا

 اوممق و منظم ساختار یک ارائه نمایند. داشتن حوادث وقوع هنگام

 یهاتیوضع تیریمد یبرا هامارستانیب ییارتقاء تواناهمراه ه ( ب49)

 یایبلاعوارض کاهش  یهاتیاولو نیاز مهمتر یکی رمعمول،یغ

، ی بیمارستانها جهت حوادث و بلایاارزیاب(. 44) باشدمی یعیطب

روشی برای مشخص شدن نقاط ضعف و آسیب پذیر مدیریت 

ت بحران بحران و برطرف کردن آنها و افزایش اثربخش مدیری

( در این راستا آمادگی مدیران 44) باشد( با مداخلات لازم می40)

ازم ل و داشتن اطلاعات درمانی ایه دهنده خدمات بهداشتی ومراکز ار

شود که برنامه ریزی لازم را انجام در زمینه مدیریت بلایا موجب می

داده تا به هنگام بلایا بخردانه عمل کرده و نقش خود را آنچنان که 

 (.49) باید ایفاء نمایند

شده است که از مطالعات داخلی  در این راستا مطالعاتی انجام

تحت  4940توان به مطالعه آصف زاده و همکاران در سال می

 بر نقزوی آموزشی هایبیمارستان در بلایا ریسک ارزیابی "عنوان 

های که نشان دادند آمادگی بیمارستان " WHO الگوی اساس

عه (، مطال0باشد )می (% 00/14)زوین در سطح بالایی آموزشی ق

 و عکس بینی پیش"تحت عنوان  4941دجالی و همکاران در سال 

 هآمادگی بلایا چگون کامل تمرین یک طی العمل بیمارستان ها در

های انبیمارست آمادگی نشان دادند میزان "کیفی مطالعه یک است؟

(، 4) شد ارزیابی ٪19 پاسخ عملکرد که حالی در بود، ٪00 منتخب

تحت عنوان  4949همکاران در سال مهدوی زاده و  مطالعه

رفتند گکه نتیجه  "شیراز هایبیمارستان در بلایا آمادگی ارزیابی"

ه ( بود% 0/00آمادگی بیمارستانهای مورد مطالعه در حد متوسط )

و  Paganiniتوان به مطالعه ( و از مطالعات خارجی می0است )

 در بلایا آمادگی ارزیابی"تحت عنوان  4941همکاران در سال 

( که نشان دادند دانش 49) "ایتالیا های بیمارستان اورژانس بخش

کارکنان بخش اورژانس بیمارستانهای ایتالیا در مواجهه با بلایا 

در  4949و همکاران در سال  LUضعیف بوده است و در مطالعه 

ارزیابی شایستگی مدیریت و پاسخگویی "کشور چین تحت عنوان 

( که نتیجه گرفتند بیشتر پرستاران 41) "جمعیت پرستاری در بلایا

ایا را دارند سخ گویی در بلرستانهای چین شایستگی مدیریت و پابیما
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حت ای ترسی متونی که انجام دادیم مطالعهتوان نام برد، از بررا می

این عنوان در منطقه جنوب شرق ایران یافت نشد، لذا مطالعه حاضر 

ه ی وابسته بهامارستانیببا هدف ارزیابی آگاهی مدیران و آمادگی 

لوم پزشکی قطب جنوب شرق کشور را در برابر ی عهادانشگاه

 بلایای طبیعی طراحی و اجرا گردیده است.

 هاروش
انجام  4901این مطالعه کاربردی به روش تحلیلی در سال 

 ی درمانی و آموزشیهامارستانیبگرفت. جامعه پژوهش شامل کلیه 

 ی سیستان وهااستانی علوم پزشکی هادانشگاهدرمانی تابعه 

یران بود. جهت ( و مدبیمارستان 99ستان و کرمان )جمعا بلوچ

های پژوهش شامل مدیران و آگاهی سنجی مدیران، نمونه

مسئولین بیمارستان با عنوان سازمانی مدیر اجرایی بیمارستان، مدیر 

-ن واحد، مسئولیسرپرستار، یک نفر پرستاری، یک نفر سوپروایزر

 و بهبود کیفیت به تعداد های آزمایشگاه، مدارک پزشکی، داروخانه

ی علوم هادانشگاهوابسته به  مارستانیب 99نفر در تمامی  411

پزشکی جنوب شرق کشور بودند که به روش سرشماری انتخاب 

های خصوصی، شدند، معیارهای خروج از این مطالعه، بیمارستان

ها و نهادها از جمله سازمان تأمین خیریه و وابسته به سازمان

  وده است.اجتماعی ب

پرسشنامه آگاهی سنجی مدیران  پژوهشابزار مورد مطالعه این 

ه ی کشوری تهیهادستورالعملدر مواجهه با بلایا بود که بر اساس 

قرار  دییتأ( روایی و پایایی آن مورد 41،40و در مطالعات مشابه )

 19آگاهی سنجی مدیران ) پرسشنامهگرفته است. این ابزار شامل 

دیگر پرسشنامه  سؤال 99عمومی و  سؤالاتمورد آن را  1( که سؤال

در مورد آگاهی مدیران حول محور آمادگی بیمارستان و مدیریت 

بلایا بود و چک لیست استاندارد آمادگی بیمارستان درمواجهه با بلایا 

( از طریق محاسبه 40که پایایی آن در مطالعه امیری و همکاران )

 14/9ارزیابی و مقدار آلفای کرونباخ همبستگی درونی سوالات 

حیطه ارزیابی شامل برنامه  1سوال در  491بدست آمد که شامل 

، ارزیابی مدیریت حوادث غیر (سؤال 41ریزی بهداشت محیط )

برنامه ریزی پشتیبانی  ارزیابی ،(سؤال 44مترقبه در بیمارستان )

ان مارستارزیابی برنامه ریزی آموزشی بی ،(سؤال 41خدمات حیاتی )

، ارزیابی برنامه ریزی ایمنی تجهیزات (سؤال 41برای مقابله با بلایا )

(، ارزیابی برنامه ریزی سؤال 99و مواد خطرناک در برابر بلایا )

، ارزیابی برنامه ریزی تخلیه (سؤال 1)ساختمانیکاهش خطرات 

( و ارزیابی برنامه ریزی سؤال 49بیمارستان و درمان صحرایی )

 41وری پزشکی و غیر پزشکی و لوازم مصرفی )تجهیزات ضر

 ( بود.سؤال

در  یانهیگزپرسشنامه آگاهی مدیران در مواجهه با بلایا، چند 

مقیاس لیکرت تنظیم گردیده و در تقسیم بندی نهایی نیز میانگین 

تا  09امتیاز بین  درصد به عنوان آگاهی ضعیف، 09امتیاز کمتر از 

 10متوسط و میانگین نمره بالاتر از درصد به عنوان آگاهی  10

  .ه عنوان آگاهی خوب تعریف شده استدرصد ب

ی ارزیابی دو هاستیلچک  هامارستانیبدر خصوص آمادگی 

داده  499تا  9ی )بلی ،خیر( بوده و به هر حیطه امتیازی بین انهیگز

 9شده و در نهایت با جمع امتیازات هر حیطه و امتیازات کلی به 

درصد  09تا  9یم شد. بدین صورت که میانگین امتیاز گروه تقس

درصد رتبه متوسط و بالاتر از  10تا  09رتبه ضعیف، میانگین بین 

. حداقل و حداکثر امتیارات دهدیمدرصد آمادگی خوب را نشان  10

و حداقل و حداکثر امتیازات آمادگی کلی  11 - 9آگاهی به ترتیب 

انشگاههای مر بوطه فی نامه از دپس از اخذ معر (.40) بود 491 -9

لیست  های مورد مطالعه و با استفاده از چکجهت بیمارستان

گانه سنجش آمادگی بیمارستان(  1های استاندارد )با محتوای حیطه

لایا با ب و پرسشنامه آگاهی سنجی )مدیران و مسئولین( در مواجهه

و  چک لیست مربوطه مورد مطالعه هایبیمارستانو مراجعه به 

ها در بین جامعه آماری توزیع گردید و در صورت داشتن پرسشنامه

-حات لازم داده شد و پس از پیگیریسووالات و یا وجود ابهام، توضی

 ها جمع آوری گردید.های متعددچک لیست و پرسشنامه

ها پس از داده ها:داده آماری روش تجزیه و تحلیل

گردیدند. سپس  SPSS17، کدبندی شده و وارد نرم افزار آوریجمع

با  هاهدادابتدا به بررسی نرمال بودن  شدهبا توجه به امتیازات داده 

 و شاپیرو ویلک اسمیرنوف-آزمون کولوموگراف استفاده از تست

پرداخته شد و جهت تعیین ارتباط بین آگاهی مدیران در خصوص 

ی جنوب شرق کشور با آمادگی هادانشگاهی هامارستانیبآمادگی 

 از آزمون پیرسون هاطهیحبیمارستان در مواجهه با بلایا و هریک از 

  .استفاده شد( p≤0.05با سطح معنی داری )

شگاه آزاد واحد ساری این پژوهش در دان ملاحظات اخلاقي:

گردیده است. ثبت  IR.IAU.SARI.REC.1396.71 با کد اخلاق

معرفی نامه از دانشگاه آزاد ساری برای  در مطالعه حاضر پس از اخذ

ی سیستان و بلوچستان و هااستانی علوم پزشکی هادانشگاه

د مطالعه و های مورکرمان و صدور معرفینامه جهت بیمارستان

ها با ها، دادهها جهت جمع آوری دادهموافقت همه بیمارستان

 حساسیت و دقت زیاد جمع آوری گردید.
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 نتایج
، در گروه سنی نفر 491( % 49/04دگان زن )اکثر شرکت کنن

 نفر 494( % 0/11نفر و لیسانس ) 444 (11/%4)سال  19تا  94

بودند. بیشترین فراوانی افراد شرکت کننده در مطالعه مربوط به 

 400 (% 4/19) کسانی بوده که سابقه سرپرستی یک تا ده سال

ر پژوهش اظهار نفر از افراد شرکت کننده د 419( % 4/09اند، )داشته

 داشته اند که در مواجهه با بلایا تا حدودی آموزش دیده بودند

 (.4-)جدول

های پژوهش در فراوانی و وضعیت دموگرافیک نمونهجدول  .8-جدول
 4901در سال  ایدر مواجهه با بلا رانیجنوب شرق ا یهامارستانیب

 تعداد )درصد( متغیرها

 441(11%/1) مرد جنسیت

 491( 04%/9) زن

 04( 40%/1) سال 99تا  49 سن

 444( 11%/4) سال 19تا  94

 09( 91%/4) سال 19بالاتر از 

 44( 1%/0) کمتر از لیسانس تحصیلات

 494(11%/0) لیسانس

 11( 41%/1) فوق لیسانس

 1( 4%/9) پزشک عمومی و دکترای تخصصی

 400( 19%/4) سال 49کمتر از  سابقه

 19( 41%/1) سال 49تا  44

 94( 44%/4) سال 99تا  44

 419( 09%/4) پرستاری رشته تحصیلي

 49( 1%/1) مدیریت

 1( 4%/40) پزشکی

 01( 91%/1) سایر

 وضعیت آموزش در 

 مواجهه با بلایا

 14( 49%/4) انددهیدآموزش 

 410( 11%/9) تاحدودی

 41( 49%/1) انددهیندآموزش 

-کولوموگرافاز آزمون  هادادهبرای بررسی نرمال بودن 

 معناداری همه استفاده شد که سطح و شاپیرو ویلک رنوفیاسم

 یآمار عتوزی بودن بود که نشان دهنده نرمال 90/9متغیرها بیشتر از 

بوده و در نتیجه از آزمونهای پارامتری برای بررسی رابطه متغیرها 

نتایج نشان داد که میزان آگاهی کلی افراد مورد مطالعه  استفاده شد.

در خصوص آمادگی بیمارستان در مواجهه با بلایا دارای میانگین 

ی مورد مطالعه هاگروهو در وضعیت متوسط بود. در بین  % 19/11

 04/10بیشترین میزان آگاهی مربوط به گروه مدیران پرستاری )

مترین میزان آگاهی مربوط به ( و ک% 41/10( و مدیران اجرایی )%

( % 41/19ی منتخب )هامارستانیبگروه مسئولین مدارک پزشکی 

 .(4-)جدول بود

ها نشان داد آمادگی کلی بیمارستانهای جنوب شرق کشور یافته

 % 11/14در مواجهه با بلایا در حد متوسط بوده است با میانگین 

با بلایا  مواجهه که بیشترین میزان آمادگی بیمارستانهای منتخب در

 11مربوط به حیطه مدیریت برنامه حوادث غیرمترقبه )با میانگین 

و کسب وضعیت خوب( بوده و کمترین میزان آمادگی  %

بیمارستانهای منتخب در مواجهه با بلایا مربوط به حیطه برنامه 

و کسب  % 11/91ریزی کاهش خطرات ساختمانی با میانگین 

 (.9-وضعیت ضعیف بود )جدول

 مارستانیب رانیمد یآگاه نیب همبستگیها نشان داد که یافته

جنوب شرق کشور در  هایدانشگاهی هامارستانیب یآمادگ و

 p=991/9) معناداری دارد درصد 4در سطح  مثبت ومواجهه با بلایا 

مورد  هایمارستانیب یآمادگ نیبها نشان داد که (. یافتهr=119/9و 

 p<994/9) مترقبه ریبرنامه حوادث غ تیریمد هایمطالعه با حیطه

(، r=049/9و  p=994/9ی )آموزش یزیبرنامه ر( ، r=104/9و 

و  p=940/9)و مواد خطرناک  زاتیتجه یمنیجهت ا یزیبرنامه ر

149/9=r ،)یجهت کاهش خطرات ساختمان یزیبرنامه ر 

(940/9=p 141/9 و=r و )و مارستانیب هیجهت تخل یزیبرنامه ر 

گانه در  1های ه( از حیطr=114/9و  p=949/9) ییدرمان صحرا

  (.1-)جدول مواجهه با بلایا ارتباط وجود داشت

 بحث
نتایج نشان داد که بیشترین شرکت کنندگان از رشته پرستاری 

بوده و آموزشهای بحران و بلایا را تا  سال 49و با سابقه کمتر از 

حدودی دیده بودند و میزان آگاهی مدیران اجرایی و آمادگی 

 بیمارستانها در مواجهه با بحران و بلایا متوسط بود.

نتایج نشان داد که میزان آگاهی مدیران اجرایی بیمارستانها در 

گاهی آمواجهه با بحران و بلایا در حد متوسط بود و بیشترین میزان 

پرستاری و مدیران اجرایی و کمترین میزان  مدیرانمربوط به گروه 

ی مورد مطالعه مربوط به مسئولین مدارک هاگروهآگاهی در 

ای در سال و همکاران در مطالعه Simiyu پزشکی بیمارستانها بود.

در  یاکن نایروبی میزان آگاهی کارکنان بیمارستانهای شهر 4941

( که با نتیجه این 41مواجهه با بلایا را قابل قبول ارزیابی کردند )

 4940و همکاران در سال  Usherمطالعه در یک راستا است ولی 

 های هفت کشور آسیاینفر از پرستاران بیمارستان 101که توانایی 

شرقی در مواجهه بلایا مورد ارزیابی قرار داده بودند، نتایج نشان داد 

و مهارت و آمادگی شرکت کنندگان در مواجهه بلایا در  که آگاهی

ای که دربرخی از (، در مطالعه41حد متوسط و پایین بوده است )

های نظامی ایران توسط محرابی و همکاران انجام گردید بیمارستان



 019/  رانیمد یو آگاه رانیجنوب شرق ا یهامارستانیب یآمادگ زانیم یابیارز
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 %1/11به طور متوسط میزان آمادگی در برابر بلایا در بعد از آموزش 

ها در حیطه پشتیبانی و یمارستانبوده است و میزان آمادگی ب

 برا هبوده است که البته تفاوت در بیمارستان %11 تدارکات حدود

 (.40حسب مناطق جغرافیایی در کشور وجود داشت )

که 4941در سال  همکارانو  Paganiniدر مطالعه ای دیگر 

کارکنان بخش اورژانس بیمارستانهای ایتالیا را مورد بررسی قرار 

ان از مسئولیت و وظیفه خود در زم نتیجه گرفتند که کارکناندادند، 

اطلاعات کافی نداشته و در زمان بحران و بلایا عملکرد  بلایابحران و 

( که با نتایج این مطالعه 49) دهندصحیح و قابل قبولی ارائه نمی

 مخالف بوده است.

 4901ران اجرایی بیمارستانهای جنوب شرق کشور در مواجهه با بلایا،جدول میزان آگاهی مدی .2-جدول

 وضعیت میانگین درصد انحراف معیار ±میانگین  ماکزیمم مینیمم تعداد پاسخگویان

 متوسط 10/%41 10/10 ± (0%/41) 14 41 99 مدیران

 متوسط 10/%40 19/19 ± (1%/90) 01 49 99 سوپروایزران

 متوسط 11%/91 41/14 ± (% 01/1) 01 41 99 سرپرستاران

 متوسط 10/%04 40/11 ± (% 11/1) 00 49 99 مدیران پرستاری

 متوسط 11/%00 99/10 ± (% 19/1) 00 40 99 مسئولین بهبود کیفیت

 متوسط 10/%91 01/14 ± (% 10/1) 01 41 99 مسئولین آزمایشگاه

 متوسط 10/%41 90/19 ± (% 49/1) 09 41 99 مسئولین بهبود داروخانه

 متوسط 19%/41 19/14 ± (% 41/0) 01 40 99 مسئولین  مدارک پزشکي

 متوسط 11%/19 10/19 ± (% 11/1) 99/14 99/40 411 آگاهي کلي 

 

 4901، گانه در مواجهه با بلایا 1 یهاطهیدر حبیمارستانهای منتخب آمادگی  جدول .9-جدول

 )وضعیت( میانگین درصد انحراف معیار ±میانگین  ماکزیمم مینیمم تعداد های هشت گانه حیطه

 متوسط % 0/10 11/49 ±( 1%/91) 41 9 99 برنامه ریزی بهداشت محیط

 خوب % 11 40/0 ±( 9/%91) 44 4 99 مدیریت برنامه حوادث غیرمترقبه

 متوسط % 01/19 91/44 ±( 9/%91) 41 1 99 برنامه ریزی پشتیباني خدمات حیاتي

 متوسط % 41/14 99/44 ±( 1/%41) 41 4 99 آموزشيبرنامه ریزی 

 متوسط % 19/00 19/41 ±( 1/%99) 41 1 99 برنامه ریزی ایمني تجهیزات و مواد خطرناک

 ضعیف % 11/91 99/9 ±( 4/%00) 1 9 99 برنامه ریزی کاهش خطرات ساختماني

 متوسط % 10/09 90/49 ±( 1/%19) 40 9 99 برنامه ریزی تخلیه بیمارستان و درمان صحرایي

برنامه ریزی تجهیزات ضروری پزشکي و غیرپزشکي ولوازم 

 مصرفي

 متوسط % 14/19 14/44 ±( 1/10%) 41 4 99

 متوسط 14/%11 11/11 ±( 44/%00) 441 11 99 میزان آمادگي کلي 

با  هامارستانیبجدول نتایج آزمون همبستگی بین آمادگی  .4-جدول
 4901، ایمقابله با بلا یبرا مارستانیب ی هشتگانههاطهیح

 آمادگي بیمارستان های هشت گانهحیطه

همبستگی 
 پیرسون

P  

value 

 004/9 -994/9 طیاقدامات بهداشت مح

 994/9 104/9 مترقبه ریبرنامه حوادث غ تیریمد

 941/9 419/9 ياتیخدمات ح يبانیپشت یزیبرنامه ر

 994/9 049/9 يآموزش یزیبرنامه ر

و مواد  زاتیتجه يمنیجهت ا یزیبرنامه ر

 خطرناک

149/9 940/9 

 940/9 141/9 يجهت کاهش خطرات ساختمان یزیبرنامه ر

و درمان  مارستانیب هیجهت تخل یزیبرنامه ر

 یيصحرا
114/9 949/9 

 و يپزشک یضرور زاتیجهت تجه یزیبرنامه ر

 يو لوازم مصرف يپزشک ریغ
491/9 104/9 

 نوع ابزار جمع آوریعلت این اختلاف شاید به دلیل تفاوت در 

و سوم اعتبار  . در کشور ایران با اجرای نسل دوماطلاعات باشد

ود کمیته مواجهه بابحران و بلایا، بخشی بیمارستانها وج

های آموزشی در ارتباط با نحوه های مدون و برنامهدستورالعمل

( و در این 1) گردید مواجهه با بحران و بلایا در بیمارستانها ضروری

های آموزشی و مانورهای بحران و بلایا هم در راستا برنامه

بیمارستانها اجرا گردید و از آنجائیکه گروهای پرستاری در هنگام 

ن های آموزشی برای ایلایا از کارکنان صف هستند برنامهبحران و ب

 یری شده است. گروه جدی تر پیگ

نتایج نشان داد که بین آگاهی مدیران بیمارستانها با آمادگی 

بیمارستانها ارتباط معنی داری وجود دارد. در واقع مدیران آگاهتر 

بیمارستانهای آماده تری در مواجهه با بحران و بلایا داشتند. گرچه 
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کاهش  فرد را در مواجهه با بحرانتواند عملکرد یکمبود دانش م

تواند باعث افزایش آمادگی ( ولی به تنهایی نمی99) دده

ها شود بلکه از آن باید در جهت شناسایی نقاط قوت و بیمارستان

ضعف بیمارستان در مواجهه با بحران و بلایا استفاده نمود. آگاهی 

آموزشی  هایلین بیمارستانها در برگزاری دورهبیشتر مدیران و مسئو

ا جهت پرسنل و مراجعه کنندگان و شبیه سازی بحران و بلای

قا آمادگی در مواجهه با بیمارستان موثر بوده و در نتیجه باعث ارت

در مطالعه زابلی و همکاران نیز آموزش در مواجهه با شود، بلایا می

  (.94) حوادث در حد متوسط بوده است

نتایج نشان داد که آمادگی بیمارستانهای جنوب شرق ایران در 

های هشتگانه نیز ایا در حد متوسط بوده و از حیطهمواجهه با بل

بیشترین میزان آمادگی مربوط به حیطه مدیریت برنامه ریزی 

حوادث غیرمترقبه و حیطه برنامه ریزی کاهش خطرات ساختمانی 

 کمترین میزان آمادگی را دارا بوده است.

 Djalali  ای میزان در مطالعه 4941و همکاران در سال

های اتحادیه اروپا را مورد بررسی قرار دادند نتایج بیمارستانآمادگی 

نشان داد که سطح آمادگی کشورهای عضو اتحادیه اروپا به سختی 

در حد قابل قبول بوده است، اگر چه در برخی از موارد مانند اطلاعات 

و همکاران  Yu(، 4بهداشتی در سطح بالایی از آمادگی قرار داشتند )

ای نشان داد که آمادگی اکثر پرستاران مطالعه در 4949در سال 

( که 41چینی در مواجهه با بحران و بلایا در حد متوسط بوده است )

 با نتیجه این مطالعه در یک راستا است. 

و همکاران در سال  Ingrassiaنتیجه این مطالعه با مطالعات 

د نکه آمادگی بیمارستانهای ایتالیا را مورد بررسی قرار داد 4941

و همکاران که آمادگی بیمارستانهای  Back( و مطالعه 41)

 جنوبی در مواجهه با بحران و بلایا مورد ارزیابی قرار داده بودندکره

( مخالف بود. بالا بودن میزان آمادگی بیمارستانها در حیطه 94)

 توان به دلیل کسبمدیریت برنامه ریزی حوادث غیرمترقبه را می

 وبا بلایا با توجه به موقعیت جغرافیایی منطقه تجربه عینی مقابله 

های اخیر شاهد وقایع بلایای بلاخیز بودن آن باشد که در سال

-فانهای بلوچستان و طومتفاوتی منجمله زلزله بم، سیلاب طبیعی

های سیستان بوده است و پایین بودن میزان آمادگی بیمارستانهای 

خطرات ساختمانی را ریزی کاهش  مورد مطالعه در حیطه برنامه

توان به قدیمی بودن بیمارستانها و یا عدم رعایت کامل می

ا هانها دانست. امروزه جوامع و دولتاستانداردها در ساخت بیمارست

ها در مواجهه با بلایا و تاثیر اجتماعی و از اهمیت آمادگی بیمارستان

که پایین بودن آمادگی  اقتصادی آن آگاهند و اطلاع دارند

تواند خسارات جبران ناپذیری ها جهت مواجهه با بلایا میبیمارستان

( تاکید شده است 99-90) در جامعه ایجاد کند. در مطالعات مختلف

که مداخلات آمادگی در برابر بحران و بلایا باید با رویکرد تغییرات 

 ندگانرفتاری، بصورت مستمر و با حضور فعال مشارکت کن

ها موثر واقع ها ارتقا یافته و آموزشمهارت ( صورت گیرد تا91،91)

 شود.

 گیرینتیجه
های جنوب شرق ایران نسبت آگاهی مدیران اجرایی بیمارستان

به بحران و بلایا در حد متوسط بوده وآمادگی بیمارستانهای مورد 

مطالعه در مواجهه با بلایا در حد متوسط بوده است. همچنین ارتباط 

دیران اجرایی با آمادگی بیمارستانهای مورد م آگاهیمعنی داری بین 

نداردها در زیرساختهای مطالعه وجود داشت که با رعایت استا

های اری کلاسهای آموزشی در تمام گروهها، برگزبیمارستان

بیمارستانی و ایمنی تجهیزات و آمادگی در برابر بحران و بلایا را 

 ارتقا داد.

 

 نظامينکات بالیني کاربردی برای جوامع 
-با بلایا در غالب مانور و کارگاههای آموزشی مرتبط برگزاری دوره •

های آموزشی برای پرسنل، مدیران و مسئولین بیمارستان در ادوار 

 .منظم جهت افزایش آگاهی و آمادگی بیشتر مقابله با بلایا

 .هان مرکز هدایت بحران در بیمارستانراه اندازی و فعال بود •

آمادگی حیطه برنامه ریزی کاهش خطرات جهت ارتقاء  •

ساختمانی، بحث بکارگیری مصالح با کیفیت و معماری مناسب 

 جهت استحکام بیشتر بناهای تازه ساز در نظر گرفته شود.

در راستای آمادگی حیطه برنامه ریزی جهت تجهیزات ضروری  •

پزشکی و غیر پزشکی و لوازم مصرفی کنترل موجودی انبار و ذخیره 

واند تمواقع بلایا می اندازه این تجهیزات و لوازم مصرفی برایبه 

 موثر باشد.

 

ق که این تحقی داردبدین وسیله اعلام می تشکر و قدرداني:

 های استخراج شده پایان نامه کارشناسی ارشدبخشی ازتحلیل داده

 مدیران و سرپرستان وهمکاری و مساعدت  باشد که بامی

های جنوب شرق ایران تهیه گردیده بیمارستان محترمکارشناسان 

 شود.تشکر میاست و در همین جا از آنان 

مایند که نبدین وسیله نویسندگان تصریح می :تضاد منافع

خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد. درهیچگونه تضاد منافعی 
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