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Abstract 
Background and Aim: Hospital disaster risk management accreditation standards have been developed since 

2016. However, the country's hospitals are still not well prepared in this regard. This study aimed to identify the 
implementation challenges of the disaster Risk Management Program in the country's hospitals and provide 

solutions to improve it. 

Methods: This study was conducted as qualitative research in 2019. Purposeful semi-structured interviews 

were conducted with 35 managers of disaster management centers of the Ministry of Health, medical universities 

and, hospitals in the country and continued until the saturation stage. Graneheim and Landman's contractual 

content analysis method was used for data analysis and MAXQDA 12 software was used for data management. 

Lincoln and Guba's criteria were used to ensure the accuracy and reliability of the data.  

Results: By analyzing the interviews, 6 main challenges (gap in the policy of the Ministry of Health, limited 

resources, weakness in planning, lack of coordination and information management, negative attitude at the 

managerial level, challenges of knowledge, skills, and attitude of human resources) and 31 sub-challenges in 

disaster risk management were identified in hospitals. Inadequate structures and weaknesses in planning at various 

levels, lack of transparency of laws, burnout of hospitals, weaknesses in the information management process, 
weaknesses in knowledge, skills and attitudes of managers and employees were the main side challenges. twenty-

seven solutions were detected that reforming management structures, securing hospitals, effective and efficient 

management of resources, reforming policies, creating databases and, using new methods in training and practicing 

hospital preparedness were among the most important solutions presented.  

Conclusion: The implementation of disaster risk management programs in the country's hospitals at the levels 

of policy-making, planning, and implementation is associated with challenges and problems. Paying attention to 

the structure and organization of disaster management at the Ministry of Health, universities, and hospitals, 

reforming the structure, laws and national instructions and processes in the programs of the Ministry of Health 

can lead to improving disaster preparedness in hospitals. 
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 ها و راهکارها: چالشرانیا یهامارستانیدر ب ایخطر حوادث و بلا تیریمد

 
 3مصدق راد محمديعل، 2، حمیدرضا خانکه*1ی عربآبادعباسمعصومه 

 
 تهران، ایرانسازمان اورژانس کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  1

 تهران، ایرانجتماعی، ابخشی و سلامت مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا، دانشگاه علوم توان  2
 گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  3

 

 دهکیچ

است. با وجود  افتهیتوسعه رانیا یهامارستانیدر ب 1395از سال  ایخطرحوادث و بلا تیریمد یاعتباربخش یاستانداردها ف:هدزمینه و 

خطر  تیریبرنامه مد یهاچالش ییمطالعه با هدف شناسا نی. استندیبرخوردار ن نهیزم نیدر ا یمطلوب یکشور از آمادگ یهامارستانیب ن،یا
 .دیگرد بهبود آن انجام یبرا ییکشور و ارائه راهکارها یهامارستانیدر ب ایحوادث و بلا

نفر از مدیران مراکز  35با  هدفمند افتهیساختارنیمه مصاحبهانجام شد.  1398پژوهش کیفی در سال  صورتبهاین مطالعه  ها:روش

ها از ع ادامه یافت. برای تحلیل دادهانجام و تا مرحله اشباها بیمارستانی علوم پزشکی کشور و هادانشگاهمدیریت حوادث وزارت بهداشت، 
اطمینان استفاده گردید. برای  12 نسخه MAXQDAافزار ها از نرمداده قراردادی گرانهیم و لاندمن و جهت مدیریت روش تحلیل محتوای

  .از معیارهای لینکلن و گوبا بهره گرفته شد ،هااز صحت و پایایی داده

دسته شکاف در  6کشور وجود دارد که به  یهامارستانیب یایخطر حوادث و بلا تیریچالش بر سر راه برنامه مد 31تعداد ها: یافته

در سطح  ی، نگرش منفاطلاعات تیریو مد ینقص در هماهنگ ،یزیرمنابع، ضعف در برنامه تیوزارت بهداشت، محدود یگذاراستیس
در سطوح مختلف،  یزیربرنامه نامناسب و ضعف در یشدند. ساختارها یبندگروه یانسان یرویدانش، مهارت و نگرش ن یهاچالش ران،یمد

و کارمندان از  رانیرش مداطلاعات، ضعف در دانش، مهارت و نگ تیریمد ندی، ضعف در فراهامارستانیب یفرسودگ ن،یشفاف نبودن قوان
 یشدند که اصلاح ساختارها ییراهکار شناسا 27کشور هستند.  یهامارستانیب یایخطر حوادث و بلا تیریبرنامه مد یهاچالش نیترمهم
 نینو یهاو استفاده از روش یاطلاعات یهابانک جادیا ها،استیرآمد منابع، اصلاح سمؤثر و کا تیریمد ها،مارستانیب یسازمنیا ،یتیریمد

 .بودند شدههارائ یراهکارها نیاز مهمتر یمارستانیب یآمادگ نیها و تمردر آموزش

ی و اجرا با زیربرنامهی، گذاراستیس کشور در سطوحهای بیمارستانی مدیریت خطر حوادث و بلایا در هابرنامهاجرای  گیری:نتیجه

، اصلاح هابیمارستانو  هادانشگاهها و مشکلاتی همراه است. توجه به ساختار و تشکیلات مدیریت بحران در سطوح وزارت بهداشت، چالش
در حوادث ها تانبیمارسآمادگی  رتقایبه اتواند منجری وزارت بهداشت میهابرنامهی کشوری و فرایندها در هادستورالعملساختار، قوانین و 

 .و بلایا گردد
 

 .یفیپژوهش ک ا،یخطر، حوادث و بلا تیریمد مارستان،یب :هاکلیدواژه
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 مقدمه
با  ،یتکنولوژ و یفناور شرفتیزمان با پامروز هم یایدن در

و جهان روبر یدر کشورها ایبروز حوادث و بلا زانیم شیافزا
داشت، حوادث و بلایا همیشه تأثیر چشمگیری بر به بروز. میهست

 مرکزگذارد. می یجادیده برسلامت عمومی و رفاه جمعیت آسیب
 حدودی میلاد 2020در سال  ا،یبلا و حوادث یولوژیدمیاپ قاتیتحق
رانش  ل،یس ،فشانشامل زلزله، آتش یعیطب یایمورد بلا 389

راثر آن و ... گزارش نموده که  ب یسوزآتش ،یسالخشک ن،یزم
 رینفر تحت تأث ونیلیم 4/98نفر فوت کردند، حدود  15080

دلار  اردیلیم 3/171ه ارزش آن ب یاند و خسارت اقتصادقرارگرفته
 64 درصد و 41حوادث حدود  نیاز ا ایبوده است. سهم قاره آس

 .(1) بوده است ایدن ریدرصد از افراد تحت تأث
دگی مراکز دهند، نیازمند آما یو بلایا به هر علتی که رو حوادث

ومیر و صدمات ناشی از مرگ زانیهستند، تا م یدرمان یبهداشت
ها مارستانبی یعیطب حوادث اغلب در. ابدیا را در جامعه کاهش هآن
 ،یاسازهریای، غنظر سازه از حادثه متأثر شده و از مستقیم طوربه

. بینندیمو مدیریتی آسیب  یدهتجهیزات، کارکنان و حتی سازمان
دث و بلایا قادر به ارائه خدمات به مصدومین ناشی از حوا ،جهیدرنت

با  در ارتباط نظام سلامت کشورهای مختلف جهاننخواهند بود. 
المللی با پاسخ به حوادث و بلایا در سطوح محلی، ملی و بین

سال ریشتری  6/6 زلزلهدر  رو هستند.های متعددی روبهچالش
عملکرد  ،هحادث منطقههای بیمارستان یتماممیلادی در بم  2003

 در زلزله .(2) ودندخود را از دست دادند و قادر به ارائه خدمات نب
ز درصد ا 68میلادی نیز  2005ی پاکستان در سال شتریر 6/7

جده ل (. در سی3) شدند رفعالیو غ بیتخر مراکز بهداشتی درمانی
 تیدر وضعمنطقه  هایبیمارستانهمه  میلادی 2009در سال 

مختل  هاافزارنرمی کامپیوتری و هادستگاهگرفتند و قرار  یبحران
قرار داشتند، ها بیمارستان نیرزمیزکه در  ییهادستگاه اکثرشدند. 

 از خدمات یاریبسند و دچار اختلال شددلیل آب گرفتگی هب
میلادی  2010 یشتریر 7زلزله در  (.4) قابل ارائه نبودند یمارستانیب

به شدت  ای وده ش بیها  تخردرصد از بیمارستان 22ی تیهائدر 
 (.5) نددید بیآس

ها کرده که دولت درخواست هموارهبهداشت جهانی  سازمان
و  هاانمارستیسطح آمادگی ب یدر جهت ارتقا یطورجدباید به

 یمامسلامت در ت تی. اهمنمایند مداخله یدرمانیمراکز بهداشت
در سال  یدر سند سندا کهیطورشده بهمطرح یالمللنیاسناد ب
کرده  به امر سلامت میاشاره مستق مورد 30 حدودمیلادی،  2015
 یدگآما شیحوزه سلامت، آموزش و افزا یآورتاب لزومو بر 

طوح سخطر در  تیریمد یهااستیکارکنان سلامت، لزوم ادغام س
 . (6) ه استنمود دیتأک یریشگیپ

 منظور مقابله با حوادث، آمادهبه یدهو سازمان یزیربرنامه عدم
کنترل بحران،  یراو عدم آموزش کارکنان ب مارستانینبودن ب

 جادینظام سلامت کشور ا یرا برا یریناپذخسارات جبران تواندیم

در کسب آمادگی و ها بیمارستان شتریب داده نشان مطالعاتکند. 
 زانیمکنند و عمل می یبا تأخیر و کاست ا،پاسخ مناسب به بلای ارائه

 نییپا هاتیدر مقابله با حوادث و فور رانیا یهامارستانیب یآمادگ
 یابیدر ارزش ییاز علل آن عدم وجود استانداردها یک(. ی7،8) است

 با. (9) دبو ایبلاو مقابله با حوادث و  یها جهت آمادگبیمارستان
در  ایخطر حوادث و بلا تیریوجود برنامه جامع مد تیتوجه به اهم

 ،یمارستانیب یاعتباربخش سوم دور راتییتغ در ،هابیمارستان
استاندارد و  7قالب  در ایبلا و حوادث خطر تیریمد یاستانداردها

 یکردهایاستانداردها با توجه به رو نیا .افتی توسعهسنجه  37
 یاعتباربخش یابیارز جینتا. (10) شدند نیتدو یو مل یالمللنیب
 تیریمدمحور  در( 1395-96دور سوم ) درکشور  یهامارستانیب

 8/48شده کسب ازیامت نیانگیمکه نشان داد  ایخطر حوادث و بلا
 برخوردار یمطلوب ازیامت ازهمچنان ها  است و بیمارستان بودهدرصد 

کمتر از  ازیکشور، امت یمرز یهادرصد استان 75از  شیب. ستندین
 یآمادگ ادیز تیبا توجه به اهم( که 11) کردنددرصد را کسب  50

 رانیمد یزیربرنامه تیدر اولو یستیبا ،هااستان نیا در مارستانیب
 . رندیقرار گ

 هالشبر اساس چای اعتباربخشی و توسعه استانداردها یبازنگر
وارد مهم در م از یکی در حوادث و بلایا،ها بیمارستان و تجربیات

که کشور امریکا  است هامارستانیبکیفیت خدمات و آمادگی  یارتقا
ندین آن را تجربه نمود و طی چ 2001سپتامبر  11پس از حادثه 

 نیترکامل( و در حال حاضر 12) سال با موفقیت اجرا کرد
انجمن . (13) باشدیمی در این حوزه را دارا المللنیباستانداردهای 

 International societyی کیفیت در بهداشت و درمان المللنیب

for quality in health care (ISQua)  که وظیفه اعتباربخشی
های بهداشتی و درمانی را بر عهده مؤسسات اعتباربخشی سازمان

داردها در دارد، الزاماتی را برای فرایند توسعه و بازنگری استان
ده است. این ی استانداردها تعریف نموابیارزساختار، محتوا و سیستم 

و  الزامات شامل بازنگری استانداردها بر اساس شواهد علمی
 المللی، دریافت بازخورد از ذینفعان مختلف، ارزشیابیمطالعات بین

ازنگری بویرایش قبلی استانداردها و استفاده از نتایج آن برای 
برای توسعه  شدهیزیربرنامهاستانداردها و داشتن فرایند منطقی و 

 (.14باشند )یا بازنگری استانداردها می
کشور  یهامارستانیب ی آمادگیهاتوسعه برنامه یبرا نیبنابرا

استخراج  یبرا ی، انجام اقدامات پژوهشدر حوادث و بلایا
الزامی است تا  هامارستانیبدر  استانداردها نیا ییاجرا یهاچالش

 نیها، قواناستاندارد یبازنگر، اهپژوهش نیا جینتا لیبر اساس تحل
گاه و در سطوح مختلف وزارت، دانش یاصلاحاقدامات  و و مقررات

 ییشناساو  یمنظور بررسپژوهش حاضر به صورت پذیرد. مارستانیب
بهبود  یبرا ییهاراهکاراستانداردها و ارائه  نیا ییاجرا هایچالش

 اریختارا در  یدیپژوهش اطلاعات مف نیا جی. نتادیگردآن انجام 
منظور اصلاح ارشد نظام سلامت کشور به رانیو مد گذاراناستیس

 .دهدیمر قرا ایخطر حوادث و بلا تیریمد یمارستانیب یهابرنامه
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 هاروش
 تیریمد یمارستانیب یهابرای دستیابی به هدف تبیین چالش

ی نیمه هامصاحبهمطالعه کیفی با استفاده از  ،ایو بلا حوادثخطر 
ن و لاندم کردیبر اساس رو تحلیل محتوای کیفیساختاریافته و 

 یریگونهنم قیطر از یدیبا افراد کل مصاحبهاستفاده شد.  میگرانه
 رانیدمتجربه و  نیو صاحب نیحداکثر تنوع از متخصص با و دهدفمن
 مختلف یهامارستانیها و بدر سطح وزارت بهداشت، دانشگاهمرتبط 

مرتبط با  ورود به مطالعه، تجربه و دانش اریمع کشور انجام گرفت.
تا  هابه شرکت در مطالعه بود. مصاحبه لیبحران و تما تیریمد

، ادامه شدیاستخراج نم یدیکد جد ایکه مفهوم  یزمانزمان اشباع 
 یدید کلافرا ن،ینفر از متخصص 35مطالعه  نیدر مجموع در ایافت. 

 تیریمد یهامهبرنا یو اجرا یابیارز ،یگذاراستیدر س رگذاریو تأث
 . تندداش مشارکتکشور  یهامارستانیب در ایخطر حوادث و بلا

 یدرصد(، دارا 60) مردمطالعه  نیکنندگان در اشرکت شتریب
 تیریمد تهیکم رانیدبدرصد(، از  2/34) یکارشناس یلیمدرک تحص

 کارسابقه  سال 15تا  11 یدرصد( و دارا 40) ها بیمارستان خطر
در  کنندگانشرکت یشناخت تیجمع اطلاعاتدرصد( بودند.  8/45)

 .است شدهانیب 1در جدول  هامصاحبه
 

 شوندگانمصاحبهمشخصات  .1-جدول

 مشخصات دموگرافیک )درصد( تعداد 

 جنسیت

 مرد 21( 60)

 زن 14( 40)

 سن 

(4/31 )11 39-30 

(3/54) 19 49-40 

 و بالاتر 50 5( 3/14)

 سابقه کار 

(1/37) 13 10- 5   

(8/45) 16 15-11 

(1/17) 6 20- 15  

 محل کار

 گروه آموزشی سلامت در حوادث و بلایا 3 (6/8)

 های پزشکی دانشگاهمرکز مدیریت حوادث و فوریت 9 (7/25)

 وزارت بهداشت 9 (7/25)

 دبیر کمیته مدیریت خطر بیمارستان 14( 40)

 آموزشی مقطع 

 کارشناسی 12 (2/34)

 ارشد کارشناسی 7( 20)

 عمومی پزشک 4( 5/11)

 سلامت در حوادث و بلایا دکتری 4( 5/11)

 درمانی بهداشتیمدیریت خدمات  دکتری 3 (6/8)

 طب اورژانس متخصص 3 (6/8)

 دکتری فوق 2( 6/5)

 

عمیق و  فتهیانیمه ساختار یهامصاحبه ،هاداده یگرداوربرای 
 وردمدر محلی مناسب که 1398تا مهرماه  بهشتیارداز انفرادی 

، کردندیجا احساس راحتی مکنندگان بود و در آنتوافق مشارکت
کنندگان در مورد ها به مشارکتگردید. در ابتدای مصاحبه انجام

 یحاتیتوضها مورداستفاده و مراقبت از داده یهااهداف پژوهش، روش
ه حاوی ک ها، فرم عناوین راهنماجهت انجام مصاحبه. شدیداده م

ساتید با کمک اکردن اهداف مطالعه بود،  کلی برای روشن سؤال 5
و اطمینان از  منظور تعیین رواییتهیه شد. بهراهنمای پژوهش 

با افرادی  دهندگان، دو مصاحبهپاسخ نظر ودن سؤالات ازب داریمعن
 نظرات نجام شد و برحسباند، کنندگان منتخب نبودمشارکت که جزء

 .نجام شدنواقص ا ، اصلاحات لازم در جهت رفعاساتیدها و آن
 .IR.USWR.REC) اخلاق دانشگاه مجوز از کمیتهکسب 

نگی حفظ محرما، کنندگانمشارکت(، کسب رضایت 1396.290
کنندگان از ادامه به مشارکت یریگاطلاعات، داشتن حق کناره

پژوهش بودند.  همکاری در هر زمان دلخواه از اصول رعایت شده
عنوان راهنمای کلی شروع شد که به تمصاحبه ابتدا با سؤالا

فراد مصاحبه طراحی گردید و پاسخ باز و تشریحی داشت. پاسخ ا
یت روند مصاحبه را در جهت دستیابی به هدف اصلی تحقیق هدا

جرای شما چه عواملی بر ا نظر ازشامل: اصلی  ت. سؤالاکردیم
 مؤثر ها در بیمارستانو بلایا  خطر حوادثاستانداردهای مدیریت 

 داردهایدر اجرای استان یهاچالش است؟ بر اساس تجربیات شما چه
برای رفع ؟ وجود داردها در بیمارستانو بلایا  خطر حوادثمدیریت 

 چه راهکارهایی ؟ به نظر شمادیادادهجام چه اقداماتی ان هاچالشاین 
و  کنندهتیت هداالاسؤ برای بهبود این شرایط انجام داد؟ توانیم

در مورد "ریظن راهکارهاها و چالش ترقیاکتشافی برای درک عم
ذکر  دیاه شدهکه با آن مواج یانمونه دیتوانیم چالشاین مسئله یا 

پرسیده  "در مورد این موضوع بیشتر توضیح دهید؟ دیتوانیم ؟دیکن
کنندگان شد. زمان انجام مصاحبه با هماهنگی قبلی با مشارکت

دقیقه بود  94 تا 35ها بین تعیین شد طول مدت تقریبی مصاحبه
 (. قهیدق 64 نیانگی)م

ها به روش تحلیل محتواى قراردادى و مطابق با داده لیتحل
 کردیها و بر اساس روداده یآورجمع زمان باروش استقرائى هم

 یسازادهیپ(. در گام اول 15) دانجام شدر پنج گام لاندمن و  میگرانه
صورت کلمه به کلمه بلافاصله بعد از انجام هر کل مصاحبه به

 آن صحت از نانیاطم جهت یاصل لیفا باو  انجام شد مصاحبه
 کل متن برای درک کلى از محتوای آن . در گام دومشد سهیمقا

برچسب مناسب داده  ییمعنا یبه واحدهامرور گردید. در گام بعدی 
کلمات، جملات  ییمعنا یانجام شد واحدها هیاول یشد و کدگذار

ازنظر محتوا و  مرتبط ییهاجنبه یکه دارا بودند ییهاپاراگراف ای
 MAXQDA افزارنرمبا استفاده از  هادادهمدیریت  .بودند نهیزم

مداوم و در نظر  سهیبا انجام مقاانجام شد. در گام چهارم  12نسخه 
 تریکدهای اولیه مشابه در طبقات کل ،هاها و تفاوتگرفتن شباهت

زیر طبقات با یکدیگر  با مقایسهند و در مرحله آخر گردید یبندطبقه
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طبقات  عنوانها بهمل عمیق و دقیق، محتوای نهفته در دادهتأو 
 .اصلی معرفی گردید

 قت علمیداز معیارهای  ،هابرای اطمینان از صحت و پایایی داده
 اند،ارائه شده Lincolnو Gubaدر تحقیقات کیفی که توسط 

پذیرش،  لیتمرحله مقبولیت یا قاب 4امل شمعیارها استفاده شد. این 
 قال استقابلیت انت و دییتاها، قابلیت قابلیت اعتماد و وابستگی داده

 یطولان یریمانند درگ ییهابا استفاده از روش پذیرشقابلیت  (16)
ها از در نمونهحداکثری در انتخاب و مشاهده مداوم، تنوع  مدت
 ودر سطوح مختلف کشوری، دانشگاهی  محل کارتحصیلات،  نظر

)بر اساس نوع وابستگی، تعداد تخت و تخصص  بیمارستانی
 هشپژو و طبقات توسط همکاران بررسی کدها (،هامارستانیب

کنندگان در کدها و طبقات توسط شرکت )بررسی همکار( و بررسی
نتایج حاصل از باید ها داده یریپذدییتأانجام گردید. برای مطالعه 
تا  یید و صحت قرار بگیردأتوسط گروه پژوهشی مورد ت ،پژوهش

به یق ادراکات شخصی پژوهشگر بر فرایند تحق امکان تأثیرگذاری
ن آفرایند تحقیق و نتایج  پژوهشاین  در حداقل ممکن برسد.

 .یید قرار گرفتأتوسط گروه پژوهش مورد ت

 
 نتایج
اج گردید. کد اولیه استخر 368 ،هاهداد لیوتحلهیتجز با

 یگذاراستیشکاف در سی اصلی: هاچالششش طبقه ) اطلاعات در
نقص در  ،یزیرمنابع، ضعف در برنامه تیوزارت بهداشت، محدود

 ران،یدر سطح مد یاطلاعات، نگرش منف تیریو مد یهماهنگ
طبقه  زیر 31 ( ویانسان یرویدانش، مهارت و نگرش ن یهاچالش

ر دراهکار  27و  ایخطر حوادث و بلا تیریدر مد ی(چالش فرع)
ساختارهای  ایجاد شدند. یی و جای گذاریها شناسابیمارستان
رآمد منابع، و کا مؤثر، مدیریت هامارستانیبی سازمنیامدیریتی، 
ده از ی اطلاعاتی و استفاهابانک، ایجاد هااستیساصلاح 

انی از و تمرین آمادگی بیمارست هاآموزشی نوین در هاروش
 ها و راهکارهایچالش خلاصهبود.  شدهارائهراهکارهای  نیترمهم

 .آمده است 2در جدول  ذکرشده

 بهداشت وزارت یگذاراستیس در شکاف
محور شامل ساختار  یندر ا شدهییشناسا یفرع یهاچالش

در وزارت بهداشت، عدم  یاحوادث و بلا یریتنامناسب اداره کل مد

نقص در  ،هابیمارستانبحران در  یلاتیوجود ساختار و چارت تشک

 نقشودن ب نامشخص ی،بوم یهاها و دستورالعملپروتکل ینتدو

و  یشضعف در نظام پا ودر حوادث  یخصوص یهامارستانیب

ها بودند. به استناد و دانشگاهها بیمارستانمستمر عملکرد  یابیارزش

با  یااداره کل امور حوادث و بلا ،اساسنامه سازمان اورژانس کشور

سازمان قرار  ینحوادث و سوانح حوزه سلامت در ا یریتهدف مد

 ،و پاسخ به حوادث یآن شامل سه اداره آمادگ یدارد. ساختار سازمان

 MCMC) Medical Care یدرمان یهامراقبت یشمرکز پا

Monitoring Center, )یاتعمل یتو هدا یریتو مرکز مد 

(EOC Emergency Operation Center, ) است. ازجمله

در قانون متناظراسناد  اجرایو  ینتدو مدیریت، ینا هاییتفعال

و  یبخش یندرون و ب یهماهنگ یجادا کشور، بحران یریتمد

وزارت  حوادث و بلایا در  یگذاراستیس یشوراو  هابرنامه یراهبر

 یهااساس مصاحبهبر .تاس یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

در سازمان اورژانس کشور باعث شده  جادشدهیساختار ا ،شدهانجام

 همراه یمشکلات باوزارت بهداشت  یهامعاونت نیب یهایهماهنگ

نشده است  دهیواحد در وزارت بهداشت خوب چ نیا ساختار". باشد
اهم  کهاست  کشورواحد در سازمان اورژانس  نیحال حاضر ا در

 یلازم برا اراتیاخت لذااست  یمارستانیب شیپ زهآن حو تیمأمور
 قیاز طر و درا ندارها بیمارستاندر حوزه درمان و  یریگمیتصم
 یریگیپ یجدصورت امر به نیا زیسلامت ن یگذاراستیس یشورا

 است نیاراهکار " دیگویمیکی از اساتید دانشگاه  (.5)م  "شودینم
 اراتیاخت تا باشد ریوز میرنظرمستقیز یستیبا اداره نیا که تشکیلات

د وزارت بهداشت را داشته باش یهامعاونت نیب یهماهنگ یلازم برا
ها دیده دانشگاهمشابه آنچه در تشکیلات مراکز مدیریت حوادث 

 .(2) م  "کنندشده و زیر نظر رئیس دانشگاه فعالیت می

دم وجود پست حوزه مربوط به ع نیها در ااز چالش گرید یکی

ر د ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکم رانیدب یبرا یسازمان

و  شوندگان به آن اشاره داشتندبود که اکثر مصاحبه ها بیمارستان

. بودند هامارستانیبخواستار پیگیری ایجاد آن در تشکیلات 

 یاز گروه شغلها انبیمارستدر  تهیکماین  رانیشوندگان دبمصاحبه

 ساتیمسئول تأس ایو  طیبهداشت مح ،یابهداشت حرفه ،یپرستار

را هم  تیمسئول نیمحوله ا فیوظاسایر بودند و در کنار  مارستانیب

ار ک نیا یبرا یپست سازمان مارستانیب در"بر عهده داشتند. 
در کنارش  یاست ول ینیبال زریمثلاً پست من سوپروا نشدهفیتعر
 رسمینم میاند و من عملاً به کارهارا هم به من داده تهیکم یریدب
را  میهابمانم و کار مارستانیهرروز عصرها مجبورم در ب نکهیا با

ل را دارند مشک نیو دوستانم هم هم هابیمارستانانجام دهم. اکثر 
حجم کار  را دارند که تهیکم نیا تیکارها، مسئول هیکه در کنار بق

اشیم اگر پست سازمانی داشته ب "( 15)م  "طلبدیرا م ییبالا
 "اهیم داشتبوده و انگیزه بیشتری برای انجام کارها خو ترمستقل

 .(13)م 

 دیگویحوادث دانشگاه م تیریاز کارشناسان مرکز مد یکی

 ایلاخطر حوادث و ب تیریمد تهیکم ریدب گاهیبودن جا نامشخص"
خاب افراد منجربه انت ،احراز طیبودن شرا نامشخص و تابعه مراکزدر 
افراد  نیا مکرر رییتغ نیو همچن گرددیم یاقهیصورت سلبه

 که در مراکز فقط به نکات گرددیم نیبه امنجر متأسفانه
صورت ات بهو اقدام پردازندیها ممطالب مطابق سنجه یمستندساز

 .(14)م  "گرددیانجام نم یو واقع یاساس

نظارت بر  مسئله، هامصاحبهدر  شدهاشارهاز دیگر نکات 

بود که ایو بلا خطر حوادث تیریمددر حوزه ها بیمارستانعملکرد 
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 راهکارها يفرعی هاچالش ياصل چالش

 یگذاراستیس در شکاف
  بهداشت وزارت

 وزارت رد ایبلا و حوادث تیریمد کل اداره نامناسب ساختار 
 بهداشت

 ها انبیمارست در بحران یلاتیتشک چارت و اختارس وجود عدم 

 یبوم یهادستورالعمل و هاپروتکل نیتدو در نقص 
 زمان  در یخصوص یهامارستانیب نقش ودنب نامشخص

 حوادث

 ها تانبیمارس عملکرد مستمر یابیارزش و شیپا نظام در ضعف  

 ریوز میمستق نظر ریز ایبلا و حوادث تیریمد کل اداره لیتشک 
  بهداشت

 ها بیمارستان در بحران تهیکم رانیدب یسازمان پست اختصاص 

 یهامارستانیب طیشرا با منطبق هادستورالعمل و هاپروتکل نیتدو 
 کشور

  ی نظام سلامتهاتیظرفاصلاح قوانین و استانداردها و استفاده از تمام 

 ها ارستانبیم بحران تیریمد عملکرد بر مستمر ینظارت برنامه جادیا  

  ها بیمارستان یفرسودگ  منابع  تیمحدود

 یاسازه ریغ و یاسازه یهایریپذبیآس کاهش ادیز نهیهز 

 ها بیمارستان یناکاف یمال منابع 
 یعاد تیوضع در یبستر یفضا و تخت کمبود  
 مراکز وجود عدم (پاسخگو در حوادث و بلایاDBH ) 

 رودا -یپزشک زاتیتجه -تخت)  زاتیتجه و منابع کمبود 
 ....( و

 بحران زمان در آسان یکاربر با یپزشک زاتیتجه کمبود  

 ت زایتجه شدن محدودCBRNE ینظام یهامارستانیب به 

 تیریمد قانون قیطر ها ازبیمارستان یسازمقاوم یهانهیهز نیتأم 
 بحران

 نهادمردم هایسازمان و نیریخ تیظرف از استفاده و یمال مشارکت 

 ل،منز در خدمات ارائه قیطر از مارستانیب یهاتخت تیریمد 
 یخصوص تیظرف از استفاده ژه،یو یهاتخت تیریمد ،یبخشتوان

 کردیرو با دیجد یهامارستانیب جادیا DBH 

 مدیریت تجهیزات پزشکی 

 یهامارستانیب زیتجه و رعاملیغ پدافند سازمان با یهمکار 
 CBRNE حوادث یبرا منتخب

  یزیربرنامه ندیفرا خصوص در رانیمد دانش کمبود   یزیردر برنامه ضعف

 اساس بر هایزیربرنامه انجام و خطرات جامع یابیارز نبود 
 آن جینتا

 هاآموخته درس زا یریادگی و حوادث از پس هابرنامه اصلاحعدم 

 رانیمد یدانش تیتقو 

 یاتیعمل و یراهبرد برنامه نیتدو 

  کشورها ریسا اتیتجرب و یپژوهش شواهد از استفاده 

 هاآموخته درس و تجارب سامانه یاندازراه 

 و یهماهنگ در نقص
 اطلاعات تیریمد

 دری همکار هاسااازمانسااایر  با مشااارکت به توجه عدم 
  یاعتباربخش یاستانداردها و هاکارگروه

 بهداشت وزارت در جامع یاطلاعات ستمیس فقدان 
 اطلاعات رهیزنج در قیدق اطلاعات ارائه عدم  

  ی امدادی در هاسازمانالزام هماهنگی بیمارستان با سایر
  و استانداردهای اعتباربخشی هادستورالعمل

 هداشتب وزارت درمدیریت بحران  واحد و جامع یاطلاعات بانک جادیا 

 یت و تجهیزتقو EOC هادانشگاه 

ح ودر سط یمنفرش نگ
 یتیریمد

 

 ها بیمارستان در خطر تیریمد بودن تیاولو عدم 
 ها بیمارستان ارشد رانیمد تعهد عدم  
 نبودن ییاجرا تفکر و عمل و علم نیب ینگرش شکاف 

 یدانشگاه مباحث
 یمادگآ و یریشگیپ به نسبت بودن محور پاسخ نگرش بودن غالب  

 مارستانیب مشکلات روزمره حل و یسنت تیریمد 
 خطر کاهش اقدامات راتیتأث نبودن ملموس 

 رانیمد یتوانمندساز و آموزش 

 ازاتیمتا درج) ایبلا و حوادث خطر تیریمد اقدامات یگذارارزش 
 در رکتش فرصت اعطاء ،یکار ارتقاء ران،یمد یادوره یابیارزش در

 ...(  و هادوره

 ها بیمارستان و هادانشگاه اتیتجرب یگذاراشتراک به 

مرتبط با  یهاچالش 
 نگرش و مهارت دانش،

(KAPن )یانسان یروی 

 تیوضع به یعاد تیوضع از یفکر چارچوب رییتغ مشکل 
 بحران

 افتهیرییتغ یاستانداردها با کارکنان یآمادگ و آموزش کمبود 
 نیمصدوم هجوم زمان در

 ها بیمارستان کارکنان یناکاف مهارت و دانش 

 بولااکارکنان در حوادث خاص مثل  یآمادگ و آموزش کمبود 
 ... و CBRNو  H1N1و 
 یاحرفه نیب تعاملات به توجه عدم و یمیت کار در ضعف 

 بحران تیریمد در

  یزشیانگ عوامل کمبود  

 تخدم ضمن آموزش و انیدانشجو یآموزش کولومیکور یبازنگر 
 کارکنان

 کارکنان مختلف سطوح یآموزش یزیربرنامه 

 ژهیو یهاآموزش یهادوره یبرگزار و یتخصص یهامیت لیتشک 

 شدهیسازهیشب یهانیتمر یبرگزار 

 یاحرفه نیب تعاملات تیتقو (IPD )و رگاهکا یبرگزار قیطر از 
 یسازهیشب

 هاتورالعملدس ن،یقوان در بحران زمان در کارکنان خدمات یمال جبران 
 استانداردها و

 

ضعف  را هامارستانیب یآمادگ کمبوداز علل  یکی واست  فیبلاتکل

 یواحدها تمام" دانستندیم هابیمارستانعملکرد مستمر  شیدر پا
 یهامعاونت در ابانیارز یابیمورد ارز انهیصورت سالبه مارستانیب

 رانیاما دب رند،یگیم قراردانشگاه  هرغذا و دارو  ایدرمان، بهداشت 
متناظر در ستاد ندارند و  یواحد نظارتها بیمارستانبحران  تهیکم

 شودیواقع م یابیها مورد ارزعملکرد آن یتنها در زمان اعتباربخش
نظارت بر  یطرف از. ستندیحوزه ن نیا یتخصص ابانیها ارزکه آن

مراکز  فیشرح وظا ها جزءبیمارستانبحران  تیریعملکرد مد
 یوقت لذا. است نشدهفیتعر ،یمارستانیب شیحوادث پ تیریمد

و  کندینم دایعملکرد آن بهبود پ رد،یقرار نگ یابیمورد ارز یواحد
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 (.7)م  "ستین تیاولو زین هابیمارستانارشد  رانیمد یبرا

 ما" گفتیم یمارستانیخطر ب تیریمد تهیکم رانیاز دب یکی
عاونت که از طرف دانشگاه و م میهست مارستانیدر ب یتنها واحد
رو  مونیکار تیاز وضع یگزارش چیه و میشوینم یابیدرمان ارز

 رستانمایب سی. رئمیفهمینم رو اشکالاتمون و میکنینم افتیدر
هم م یزمان اعتباربخش فقط ونداره  یهم از اقدامات ما اطلاع

 کنه،یم یابیرو ارز ما ادیم یاعتباربخش ابیارز یهم وقتناو میهست
کنه.  ییاما رو راهنم تونهیموضوع احاطه نداره و نم نیخودش به ا

 رو واحد نیا یتخصص ابیارز دیباهست و  یحوزه تخصص نیا
 تیریمد ردعملک بر مستمر ینظارت برنامه جادیا .(17)م "کنه یابیارز

بود  شدهارائهرهای از دیگر راهکا هادانشگاه ها وبیمارستان بحران

 هادانشگاهدث معتقد بودند مرکز مدیریت حوا شوندگانمصاحبهو 

ز مدیریت کارشناسان مرک "بگیرند  بر عهدهاین امر را  توانندیم
بحث  توانندیمهستند و تجربه کافی دارند و  دهیدآموزشحوادث 
را راهنمایی  هامارستانیببگیرند و  بر عهدهرا  هامارستانیبنظارتی 

 .(9)م  "کنند

اه و دانشگ ؛بهداشت وزارت درنظارت  وبر بحث ساختار  علاوه

 به مربوط یگذاراستیس هایچالش از گرید یکی ها،بیمارستان

 شتریببود. ها بیمارستاندر  یبوم یهادستورالعمل وجود عدم

 شده،نیتدو یهادستورالعمل اکثر بودند معتقدشوندگان مصاحبه

 و هامارستانیب ساختار با و است گرید یکشورهاشده ترجمه

ی فرایندها با سازیبومو نیاز به  ندارد یهمخوان ما یهادانشگاه

اسان شناز کار یکی. است هامارستانیبی هاتیمحدودتوجه به 

ارت وز یابلاغ یهادستورالعمل"دیگویحوادث م تیریمرکز مد
ساختار  راید زندار ییاجرا تیما قابل یهامارستانیدر ب یلیبهداشت خ

 National) ستمیطور مثال ما سنشده است به جادیآن ا هیاول

Response Framework, NRF) نظام  درحادثه  یبندو سطح
 که یاحادثه د،یآیم شیپ یاحادثه که یزمان اما میدار راسلامت 

سامانه  ای ... و پلاسکو حادثه مثل شودیم یمل است یمحل سطح در
 ,Incident Command System) مارستانیحادثه در ب یفرمانده

ICS) رد استمتفاوت  مارستانیب یلاتیکه چون با ساختار تشک 
کردن  ترجمه به نظرم (17)م  دیآیم شیپ یناهماهنگ حادثه زمان

مثل  .دهدیجواب نمی کشورهای دیگر، برای ما هادستورالعمل
ر و یا سامانه هشدار اولیه زمان حادثه هرکسی کا ICSهمین 

به روش  ازیما ن دیشود شا یابیشهیر دیبا هانیا خودش رو میکنه.
 .(12)م  "میبحران دار تیریمد یبرا یگرید

 یبرا نیشوندگان از نبود دستورالعمل و قواناز مصاحبه یبعض

 زمان در .گفتندیم یخصوص یهامارستانیب تیاستفاده از ظرف

اکثر  که شودیم استفاده یدولت یهامارستانیب تیظرف از تنها حادثه

 یبرا یکم رشیپذاشغال تخت بالا،  بیضر لیدلها هم بهآن

 ما کهاست  نیا به مربوط مشکلات یکسری". دارند نیمصدوم
 یخصوص مارستانیب کیبم  در. میندار یکشور نیدلایگا و پروتکل

 یسمیمکان چیبود که تنها مرکز سالم شهر بود و ه انیبنام افلاطون
 گانیخدمات را را طینشده بود که چگونه در آن شرا فیاز قبل تعر

و فضا  زاتیرا انجام داد پرسنل و تجه هیریارائه دهد. عملاً کار خ
 متحمل را یادیز یاقتصاد خسارت یما قرار داد ول اریرا در اخت

ی دولتی هامارستانیبدر زمان حادثه تمام فشار روی "(. 4)م  "شد
ی هامارستانیبدر قوانین برای خدمات  میتوانیم کهیدرحالهست 

خصوصی با  هامارستانیبخصوصی هم جبران خدمات را ببینیم ما 
 .(3)م "خوب داریم چرا استفاده نکنیمی خیلی هاتیظرف

 منابع تیمحدود با مرتبط یهاچالش

 یریپذبیکاهش آسبرای  ادیز نهیو هزها بیمارستان یفرسودگ

 تیدر وضع یبستر یکمبود تخت و فضا ،یاسازهریو غ یاسازه

و و دار ی،پزشک زاتیتجه ،)تخت زاتیکمبود منابع و تجه ،یعاد

منابع  ،رانآسان در زمان بح یبا کاربر یپزشک زاتی...(، کمبود تجه

رائه ا برای DBHعدم وجود مراکز  ،هابیمارستان یناکاف یمال

به  CBRN زاتیخدمات در زمان بحران و محدود شدن تجه

 نیدر ا شدهییشناسا یفرع یهاچالشی از نظام یهامارستانیب

ی راب هیاول یهارساختیز جزء هامارستانیب بودن منیا .بودندمحور 

 421در  شدهانجامطبق مطالعات . است ایبلا ودر حوادث آمادگی 

 هامارستانیبی اسازهریغ( و %42بیمارستان کشور، میزان ایمنی سازه )

 نیتخصصاز م یک(. ی17) و در سطح پایین است شدهگزارش( 47%)

 یمشکل اساس دوما  یهامارستانیب" دیگویم ایحوزه حوادث و بلا
کمبود تخت  یگریو د ها بیمارستان ازحدشیب یفرسودگ یکیدارند 
 و مرمت میبخواه اگر را هایفرسودگ نیااست.  یبستر یو فضا
است و  شتریب مارستانیآن از ساخت ب نهیگاها هز  م،یکن یبازساز

 یوقت مارستانیبزمان حادثه هم  دربه آن دست زد.  شودینم
 .(4)م  "خدمات ارائه دهد؟ خواهدیچگونه م ندیبب بیآس خودش

 گفتیم کرمانشاه زلزله در خود اتیتجرب از یگریدشونده مصاحبه

خورده بودند ها ترکستون یدر ورزقان بود سالم بود ول یمارستانیب"
 مارستانیب اطیشد. در ح لینتوانست بکند و تعط یکمک چیو عملا ه

 لیوسا کردندیها جرأت نمچادر زدند و ارائه خدمت کردند. خود آدم
 هابیمارستان یکیزیف یآمادگ نیبردارند. ا مارستانیرا از داخل ب

ی مدیریت خطر یکی هابرنامهمنابع مالی  نیتأم (.6)م  "لازم است

ها است. یکی از متخصصین طب دیگر از مشکلات بیمارستان

ما قانون داریم که یک درصد " دیگویمها اورژانس بیمارستان
پدافند غیرعامل و بحران تخصیص یابد اما تحقق بودجه باید به 

به تفکر مدیران ارشد که بودجه را  گرددیبرمکه این  کندینمپیدا 
 .(7)م  "کنندیمهای درآمدزا بیمارستان توسعه بخش صرف معمولاً

 یسازمنیای هانهیهز" دیگویممدیر یکی از مراکز مدیریت حوادث 
ی از وزارت دریافت ابودجهبالا است و دانشگاه هم  هامارستانیب

(. 21)م  اولویت نیست تا زمانی که اتفاقی بیفتد نیبنابرا کندینم

در قانون " دیگویمیکی از کارشناسان اداره بحران وزارت بهداشت 
ی سازمنیابحث  1398جدید مدیریت بحران ابلاغی شهریورماه 
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و تخصیص بودجه از طریق سازمان مدیریت بحران  هامارستانیب
 نیتأمی و فرایند سازیجاراست اما هنوز سازوکاری برای  شدهدهید

. استفاده از ظرفیت خیرین و "است نشدهفیتعرمنابع مالی آن 

 مصاحبهتوسط  شدهاشارهیکی از راهکارهای  نهادمردمی هاسازمان

 باید به این سمت هدایت شوند هامارستانیبخیرین در "بود.  شوندگان
  (.8)م  "میدارنهیزمی خوبی در این هاتیظرفخوشبختانه در ایران ما 

شوندگان به آن اشاره داشتند بحث که مصاحبه یگرید مسئله
ود دارو کمب ،یدولت یهامارستانیدر ب یبستر یو فضا تختکمبود 
 توانینم که است حاضر حال در خدمت ارائه یبرا زاتیو تجه

 .کرد یکار بحران زمان در تیظرف شیافزا و آن یدپو یبرا

. طرح هستند فیضعشدت به یدرمان یفضا نظر از هارساختیز"
بشه.  تیسوپرسچور یتحول نظام سلامت هم باعث شده همه چ

شدند از  هابیمارستان Recycle bin ها بیمارستان یهااورژانس
بشه و  یکه تخت خال یتا زمان رندیگیم ماریاز اورژانس ب کینیکل
 ،فتهیب اتفاق یبحران اگه تیوضع نیا در. بخش برن مارهایب

 تیوضع نی. الان با اکنه یخال تخت تونهیم یچجور اورژانس
 مصاحبهی از اعده .(16 م) "براش بشه یفکر دیبا هابیمارستان
تانی در معتقد بودند درست است که ما تعداد تخت بیمارس شوندگان

 صحیح میتوانینمکشور کم داریم اما از همین تعداد تخت موجود هم 
زم است در لاخوب نیست و  هامارستانیبی وربهرهاستفاده کنیم و 

طالعات می در وزارت بهداشت صورت گیرد. مؤثراین زمینه اقدامات 

 ی قرار ندارددر سطح خوب هامارستانیبیی کارانیز نشان داده میزان 
 یوربهره عدم وتخت  تیریاز مشکلات ما به مد یکسری"(. 18)

باارزش  ایدر تمام دن مارستانیتخت ب .گرددیبرم مارستانیاز ب ما
 ،Homecareخدمات  ژه،یو یهاتخت یندیبه مسائل فراتوجه است. 
 خانه( و مارستانی)حدفاصل ب Hospiceمراکز  وجامعه  در یبخشتوان

 .(17)م  "است نیااز این مشکلات  رفتبرونتنها راه 
 یکسری دیباشوندگان معتقد بودند وزارت بهداشت مصاحبه یبعض

  و حوادث در پاسخگو و یاختصاص یهامارستانیب
 (9)م  کند جادیا را( Disaster Base Hospital, DBH) ایبلا

ا هنراه برون رفت از این مشکلات ایجاد یکسری بیمارستا"
هران تتروما باشند در خود مختص حوادث و بلایا است که سانتر 

ثل کاری که چنینی داریم مبیمارستان این 4تا  3واقعا ما نیاز به 
 .(10) م  "ژاپن کرد و موفق هم بود
 ازلحاظمعتقد بودند هم  شوندگانمصاحبهدر مورد تجهیزات هم 

 یکی mass casualtyحوادث  در" کمی و هم کیفی چالش داریم
لازم  زاتیساعت تجه 5-6است بعد از  زاتیاز مشکلات تجه

هم  یخوب یانسان یرویاگر ن یکه حت شودیقدر کم و محدود مآن
 میدار نیاربع ییمایمسئله را در راهپ نیندارد. ا ییکارا میداشته باش

 یول میکه ما رفت شوندیم یشاک روهای. اکثر ندیفرستیم رویکه ن
 م،یبه بم فرستاد. جراح مغز و اعصاب میبکن یکار مینتوانست

 زاتیکمبود تجه نیهمچن" ،(6 م) "مرتبط نداشت زاتیتجه

از  یاریبس هم مهم استآسان در زمان بحران  یبا کاربر یپزشک
 عیسر ییجابجا طیکه در آن شرا ستندین یزاتیما تجه زاتیتجه

با آن کار  عیبتواند سر userباشد که  یزیتجه ایو  میداشته باش
 .(27 م) ".کند. کار با آن سخت است

 ازجمله حوادث ساختانسانعلاوه بر حوادث طبیعی، حوادث 

Chemical, Biological, Radiological, Nuclear, and 

Explosives (CBRNE)  است  افتهیشیافزای اخیر هاسالدر

ت تخصصی، در این زمینه و داشتن تجهیزا هامارستانیبو آمادگی 

ث مرکز حواد رانیمد از یکیی مهم است. یزدایآلودگدارو و 

 یهامارستانیبه ب CBRN زاتیتجه"دیگویم نهیزم نیا در دانشگاه
 رایز ستین ریپذامکان زیمحدودشده است و استفاده از آن ن ینظام

آلان در  و مقررات خودشان را دارند. نیقوان هامارستانیب نیا
و امکانات  زاتیبا تجه ییایمیاورژانس ش ،)عج( اللههیبق مارستانیب

است  هجادشدیو ارائه خدمات ا نیمصدوم ییزدایآلودگ یکامل برا
 نشدهفیآن تعر یبرا یندیو فرا شودیاز آن نم یااما استفاده

 لازم " دیگویم هادانشگاهمسئول پدافند غیرعامل یکی از  ،"است
 نیاراهکار  اام باشند زیتجه نهیزم نیا در هامارستانیب همه ستین

ند و ک ییرا شناسا یدولت مارستانیوزارت بهداشت چند بکه  است
 نسازما کمک با و کند CBRNEاز حوادث  یکیهرکدام را سانتر 

استان  یم در هر. ما نیاز داردینما زیتجه راها آن رعاملیغ پدافند
 .(18 م) "حداقل یک بیمارستان سانتر داشته باشیم

 یزیربرنامه در ضعف
 در رانیمد دانش کمبودمحور شامل  نیا یفرع هایچالش

 هایزیربرنامه وجامع خطرات  یابیارز نبود ،یزیربرنامه ندیفرا خصوص

 یریادگی و حوادث از پسها اصلاح برنامهعدم آن، جیبر اساس نتا

 مفهومشوندگان معتقد بودند که مصاحبه اکثرها بود. آموخته درس از

و ضعف زیادی در  نشده است یجارها بیمارستاندر  یزیربرنامه

 سازمان کی مثل آماده مارستانیب"نوشتن و اجرای برنامه داریم. 
 یهاسکیر ابتدا که است یمارستانیب آماده جامعه کی آماده،

 را هاسکیر نیا یبندتیاولو توان نکهیا دوم بشناسد، را خودش
 باشد داشته پاسخ برنامه اول تیاولو 3-4 یبرا حداقل و باشد داشته

در  یدانش کاف هامارستانیب رانیو مد افته ینم اتفاق امر نیا اما
ها مرکز حوادث دانشگاه رانیاز مد یکی( 7)م  "ندارند نهیزم نیا

 ییشناسا رو اشیاتیح یهافانکشن دیبا آماده مارستانیب" دیگویم
 و یولوژیراد و شگاهیآزما ژه،یو عمل، اتاق اورژانس، بخش کنه
 نیا. روز 3 تا حداقل. نهیبب رو زاتیتجه و برق و آب هانیا یبرا

 تا چند مارستانیب موجود آب تیظرف. فتهیب قبل از دیبا اتفاقات
 .(15)م  "است؟ رهیذخ چقدر لیگازوئ ده؟یم پوشش رو بخش

 خودشان حادثه زمان در مارانیب اکثر" دیگویم یگریدشونده مصاحبه
 درصد 70-80 حدود یعنی ؟یچ یعنی .ندیآیم مارستانیب به

. شوندیم ستمیس کلاپس باعث هانیهم و نشدند اژیتر نیمصدوم
 یبرا را ییجا خودش یفضا از خارج دیبا مارستانیب ه؟؟یچحل راه
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 بفرستد کند تیریمد مارستانیب رونیب را سبزها بلیل. ندیبب اژیتر
 تا متعدد یاژهایتر کند تیریمد هم قرمزها و زرد بلیل. درمانگاه

از قبل  دیبا هانیا ردیگیم رو مارانیب سرج یجلو یادیز حدود
. علت اینکه شود و به پرسنل آموزش داده شود یزیربرنامه

کنند اینه با هجوم مصدومین در حوادث، کلاپس می هامارستانیب
بعضی  .(8)م  "که برنامه از قبل نداشتند و تمرین هم نکردند

همکاری  هادانشگاهمعتقد بودند باید از طرف  شوندگانمصاحبه

در مدیران ما " صورت گیرد هابرنامهبرای تدوین و اجرای این 
باید وارد کار شوند  هادانشگاهبحران خوب آموزش ندیدند و  نهیزم

ی زیربرنامهکنند هم در نحوه  بیمارستان نباید رها شود و باید کمک
 شدهاز مسائل اشاره گرید یکی .(15)م  "و هم اجرا راهنمایی کنند

و درس  افتدینماتفاق  هاآنز ا یریادگی ،که بعد از حوادث این بود

 نهیزم نیدانشگاه در ا دیاز اسات یکی .شودیها مستند نمآموخته

 ریاست در غ  post action revisionمحصول  توسعه، "دیگویم
 میریگینم درس حوادث از ما. افتدیصورت توسعه اتفاق نم نیا
 مشهود ها بیمارستان و دانشگاه وزارت، سطوح تمام در موضوع نیا

 (.4 م) "است

 ل این مشکلاتحبرای  شوندگانمصاحبه شدهارائهپیشنهادهای 

 امهبرن و هدایت نیتدو، همکاری در رانیمد یدانش تیتقو شامل

 و یپژوهش دشواه از استفاده ،هادانشگاهی توسط اتیعمل و یراهبرد

 هاآموخته درس و تجارب سامانه یاندازراهو  کشورها ریسا اتیتجرب

 یهاآموخته ی برای ثبت تجربیات و درساسامانهما نیاز داریم "بود. 
نتایج اقدامات  تصور نیاداشته باشیم به  هادانشگاهو  هامارستانیب

ری بسیار آن از آموزش صرف تئو راتیتأثو درک است و  لمسقابل
دث را ی ما همه حواهامارستانیببیشتر است. قرار نیست تمام 

در  هاشگاهدانتجربه کنند استفاده از تجربیات سایر کشورها و سایر 
 .(2)م  "شودیمیی جوصرفه، منابع و زمان ما بسیار هزینه

 تیریمد و يهماهنگ در نقص با مرتبط یهاچالش

 اطلاعات
با  توجه به مشارکت عدممحور شامل  نیا یفرع هایچالش

 تباراع یاستانداردهابهداشت و  وزارت در ی همکارهاسازمان
 معدو  بهداشت وزارت در جامع یاطلاعات ستمیس فقدان ،یبخش
 ستاد تاد،س به مارستانیب) اطلاعات رهیزنج در قیدق اطلاعات ارائه

 ( بود. مارستانیب به

 در سطح گسترده علاوه بر ایزمان بروز حوادث و بلا در
 ،ینشانشآت رینظ یتیو امن یامداد یهاسازمان ریسا مارستان،یب

 و تعامل. هستند ریدرگ هم سیپل و یمارستانیب شیپ اورژانس
 با مارستانیب ایبلا و حوادث خطر تیریمد برنامه یهماهنگ

 (19) اردد حادثه تیریمد در یمهم نقش جامعه یامداد هایسازمان
 نیا هب رانیا یمارستانیب یاعتباربخش یاستانداردها در کن،یول

. است دهنش اشاره حوادث از بعد و نیح قبل، هایهمکار و تعاملات

 .کردند اشاره موضوع نیا به همشوندگان مصاحبه

ی هامانساز میو به آن توجه ندار میکه ما غافل هست یانکته"
 میریهستند. اگر در شهر تهران را در نظر بگهمکار در منطقه 

. من میارمسئله کار ند نیاست. ما در وزارت بهداشت به ا یشهردار
شتم. دا یبا شهردار یادیز یبودم همکار X مارستانیب سیخودم رئ

. ینشانتشآ ایداشتند و  یپست برق با اداره برق با ما همکار یبرا
و فقط حوزه ر نی. اکنهیاز مسائل رو کم م یلیخ هایهمکار نیا

خودمان  و مینیو صرفاً در حوزه وزارت بهداشت نب یمارستانیدرون ب
اشته د یو همکار میتعامل کن هانیبه نحو احسن با ا میخط بده

 یا زمانداشته باشد ت یهماهنگ مارستانیچه ب هر". (2)م  "میباش
 ره مثلاًینم شیاز پ یهماهنگ نباشه کارlocal authority که با 

رود و خروج و و. ابانیکردن خ طرفهکی ایو  هاابانیبه خ یدسترس
 .(12)م  "فتهیاز قبل اتفاق ب دیهم با یپیت نیا یهای... هماهنگ

 ،شوندگانبهمصاحتوسط اکثر  شدهاشاره هایچالش ازدیگر  یکی

 یدرمان مراکز یهاتیظرف به مربوط اطلاعات یسازکپارچهی عدم

 تیریدم یبرا ما" دیگویاز کارشناسان وزارت بهداشت م یکی. است
 ها،ارستانبیم ییایجغراف تیموقع ازسامانه جامع  کیبه  ازینبحران 

در حال  .میدر زمان حوادث دار هابیمارستان یو توانمند تیظرف
به هم  هانیاما ا استدر وزارت بهداشت  یادیز یهاحاضر سامانه

...  و بیس سامانه ،MCMC آواب، ،HIS. سامانه ستندین نکیل
 نینلاآ تیظرف میبدان دیما در زمان بحران با نکهیا گریمشکل د

مل و ... چقدر اتاق ع ژه،یو یهاتخت ،یخال تخت یبرا هابیمارستان
 .میدقت و سرعت انجام دهرا به نیمصدوم تیریمد میبتوان تااست 

 24 اطلاعات بحران زمان و است نیآفلا زین MCMCسامانه 
 امانهس قیطر از ما. کندینم یکمک هابیمارستان گذشته ساعت
EOC خودش مشکلات مهآن که میهست ارتباط درها دانشگاه با 

 است، مطرح شهیهم که یبحث" .(8 م) "ستین کامل و دارد را
 و میدار یادیز مشکل نظرم به یهماهنگ و یهماهنگ ،یهماهنگ

 هماهنگ یتوانیم یوقت. اطلاعات تیریمد به گرددیبرم آن علت
 و یبدان مشخص را ازین ،یباش داشته مشخص هدف که یباش

resource یتونیم یکارچه و یدار یچ که) است مشخص هم 
 دارد ودوج ادیز ضیضدونق اطلاعات مینیبیم حوادث تمام در (یبکن

 .(10 م) "شودیم منابع رفتن هدر به باعث و

 تیریمد ستمیس وجود عدم" کردیم ذکر یگریدشونده مصاحبه
عنوان به شما. دیایببه وجود  یناهماهنگ شودیم باعث اطلاعات

 چه است؟ یتیوضع چه در یبغل مارستانیب دیدانینم مارستانیب کی
 دارد؟ ییهاییتوانا چه گرید دانشگاه مارستانیب دارد؟ ییهاییتوانا

 زلزله در است؟شده اضافه آن به ییهاییتوانا چه حاضر حال در و
 گر،یباز یادیز تعداد بودند آمده همه بود مشهود کاملاً هم کرمانشاه

 کسچیه اما...  و قطب یهادانشگاه ،احمرهلال ارتش، سپاه،
 تواندیم ایآ دارد؟ ییهاییتوانا است؟چهکاره چه یبغل دانستینم
 کینیپاراکل خدمات انجام ییتوانا کند؟ اداره بهتر را یارتوپد ضیمر

 خودشان یهاداده به بودند مجبور نبود، نیا چون دارد؟ را یخاص
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 توانش و کند کار singleصورت به شدیم باعث خودش. کنند اکتفا
سامانه  نبود نیهمچن  .(6)م  "کند اداره خوب نتواند و برود نیب از

 یروهاین اعزام و ازهاین از قیدق برآورد عدم باعثجامع اطلاعات 

 زلزله در خود اتیتجرب ازشوندگان مصاحبه از یکی. شودیم زین مازاد

 پرسنل یادیز تعداد و رفتند نیب از بم در هابیمارستان" گفتیم بم
 پرسنل نیب تعادل یول آمدند یکسری میداشت شهر در سرگردان

 مینداشت پرستار یول میداشت جراح یکل مینداشت یاحرفه و یتخصص
 یکار میبازهم عملاً نتوانست شدند کاریبها جراح و کند مراقبت

 .(11)م  میبکن

 اشاره اطلاعات رهیزنج در نقص بهشوندگان مصاحبه از نفر چند

 یاتفاق. میدهیباش مآماده مارستانیب به یوقت نکهیا یکی" کردند
 باشند، آماده جنوب حوزه یهامارستانیب دیبامثلاً  که افتاده

 ای نفر 1000 نفر، 100 با طرفه؟ یچ با بداند دارد دوست مارستانیب
 میهاعمل من الان بگه و کنه میتنظ رو هاتیفعال بتونه تا ،نفر 10
 گونهچ ما که مطلب نیا. ندارد وجود نیا. ریخ ای کنم لیتعط رو
 سازمیتصم یواحدها به چگونه داشت، میخواه درست یابیارز کی

 اعلام( یانمارستیب) ییاجرا یواحدها به را ازین چگونه م،یکن منتقل
 را یارستانمیب یازهاین ییاجرا یواحدها از چگونه دوباره و م؟یینما
 است معروف اطلاعات رهیزنج به که هانیا همه. میبرگردان ستاد به
 .(16 م) "میدار را کشور در یکل نقص نیا. میندار را ستمیس نیا

در  شدهارائهنیز از راهکارهای  هادانشگاه EOCتقویت و تجهیز 

اصلی خود  باید بتواند نقش هادانشگاهدر EOC " این چالش بودند.
یت را در زمان حوادث ایفا کند باید اطلاعات مربوط به ظرف

ا بتواند تو سایر مراکز تحت پوشش را داشته باشد  هامارستانیب
)م  "اشدی مناسبی در حوادث و اعزام مصدومین داشته بریگمیتصم

های بانک وها به نرم افزارها دانشگاه EOCما نیاز به تجهیز "(، 4
ریم تا های هواشناسی و زلزله نگاری و ... دااطلاعاتی سازمان

 .(7)م  "عال کنیمسامانه هشدار سریع را بتوانیم ف

  يتیریمد سطوح در يمنف نگرش
 تعهد عدم ها،بیمارستانخطر در  تیریبودن مد تیاولو عدم

 تفکر و عمل و علم نیب ینگرش شکاف ها،بیمارستان ارشد رانیمد

 محور پاسخ نگرش بودن غالب ،یدانشگاه مباحث نبودن ییاجرا

 روزمره حل و یسنت تیریمد ،یآمادگ و یریشگیپ به نسبت بودن

 خطر کاهش اقدامات راتیتأث نبودن ملموسو  مارستانیب مشکلات

اغلب  دگاهید. از ددنمحور بو نیمرتبط با ا یفرع هایچالشازجمله 

خطر  تیریمد یهابرنامه یبه اجرا رانیشوندگان، تعهد مدمصاحبه

 ایحوادث و بلا تهیکم ریدبت. اس کم کشور در ایحوادث و بلا

 یهمگ ارشد رانیمد": دیگویموضوع م نیدر مورد ا مارستانیب
 و دنندار حضور ما جلسات اکثر در که هستند پزشک و متخصص

 .(12)م  "کنند چکار دانندینم بحران زمان در و ندستین کار انیجر در

 گریاز د مارستانیو حل روزمره مشکلات ب یسنت تیرینگرش مد

شوندگان به آن پرداختند حوزه است که مصاحبه نیا یهاچالش

 تمانیاولو ای میبپرداز بهش میترسیم را سوانح که است نیامسئله "
 میگیم کهی... درحال وآمد  طوفان اگرآمد  زلزله اگر میگیم ستین

 امروزم یاکاره تولان ا من ... بعد تا ابیدر را امروزفعلاً  حالا
 بحث" دیگویم ها بیمارستان تهیکم رانیاز دب گرید یکی "موندم
 ما گنیم رانیمد شده یلاکچر موضوع کی مارستانیب در بحران

 ینم رو مارستانیب برق و آب پوللان ا یاقتصاد تیوضع یتو
 کی دیشا که میکن نهیهز و میبد انجام ییکارها چطور میبد میتون
 .(13)م  "فتهیب اتفاق روز

بودن نگرش پاسخ محور بودن نسبت به  غالب گرید موضوع

 نهیمز نیا در دانشگاه دیاسات از یکیاست.  یو آمادگ یریشگیپ

 درازجمله  یدولت هایسازمان در که است نیا هیقض کی" دیگویم
 یاصل نیمسئول و ستین تیاولو ایبلا خطر تیریمد بهداشت، وزارت
 نزما در. درواقع ستندین حساس موضوع نیا به بهداشت وزارت

 مداخله خواهندیم و دارند جانیه و وسط ندیآیم همه ییپاسخگو
 ستین نیا ماا رندیبگ کار به را منابع خواهندیم کنند مشارکت کنند،

 .(2)م  "کنند یریگیپ را آن ای باشندها برنامه به قائم یلیخ هااون که

 پاسخ یهاتیفعال" دیگویدانشگاه م دیاز اسات گرید یکی
 یآمادگ و رانهیشگیپ یهاتیفعال اما شودیم ریتقد و استلمس قابل
 یهاکشور در لذا شود مشخص آن اثرات تا کشدیم طول یادیز زمان

 چادر قدرچ پاسخ زمان در نکهیا و ستین تیاولو در توسعه درحال
 میکرد ئهارا خدمت ای و میداد اسکان را افراد قدرچ م،یکرد عیتوز
 چون رانهیشگیپ اقدامات اما استموردتوجه  شتریب یآمارصورت به

 کار عمق و ستین توجه ولمس قابل ،دفتین اتفاق اون شهیم باعث
 (.9)م  "ندارند آن به یلیتما رانیمد لذا دهینم نشان را

 یسازفرهنگ، شوندگانمصاحبهتوسط  شدهارائهبیشتر راهکارهای 

از طریق آموزش  هادانشگاهدر این زمینه بود که وزارت بهداشت و 

 حوادث طرخ تیریمد اقدامات یگذارارزش، رانیمد و توانمندسازی

 یادوره یابیارزش در ازاتیامت درج) در قوانین و مقررات ایبلا و

 بهو ...(  و هادوره در شرکت فرصت یاعطا ،یکار یارتقا ران،یمد

آن را  تواندیمها بیمارستان و هادانشگاه اتیتجرب یگذاراشتراک

ا ویژه رما باید در کشورمان خدمات بحران "ایجاد و تقویت کند. 
 یبرا یاژهیو یگذارارزش یغرب یکشورها درکنیم و اهمیت بدیم 

 یارتقا ،یآموزش یهادوره در شرکت. است شدهدهید موارد نیا
 نیا هم یاعتباربخش بحث در. است خدمات نیا به وابسته دیاسات

 .(9)م  "است نشده دهید

 نگرش و مهارت دانش، با مرتبط یهاچالش

(KAP knowledge, attitude, and performance, )

 يانسان یروین
چارچوب  رییمحور شامل مشکل تغ نیا یفرع هایچالش

 یبحران، دانش و مهارت ناکاف تیبه وضع یعاد تیاز وضع یفکر

کارکنان و پزشکان  یآموزش و آمادگ کمبود ها،بیمارستانکارکنان 

 کمبود ن،یدر زمان هجوم مصدوم افتهیرییتغ یبا استانداردها
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و  H1N1کارکنان در حوادث خاص مثل: ابولا و  یآموزش و آمادگ

CBRN نیو عدم توجه به تعاملات ب یمیدر کار ت ضعف ،... و 

 بود.ی زشیکمبود عوامل انگو  بحران تیریدر مد یاحرفه

ار در کانبوه شرایط  نیبروز حوادث و بلایا با مصدوم هنگام

کند. کامل تغییر می طوربه درمانیبهداشتیو مراکز ها بیمارستان

که در زمان  یکلمش نیترمهم. کندیم رییتغ نیها و قوانپروتکل

ها به آن بهو در مصاح شودیم جادیاها بیمارستانبروز حوادث در 

 هب عادی وضعیت از کارکنان درک و پارادایم تغییراشاره شد 

 . است حادثه وضعیت

 رییتغ"دیگویم خصوص نیا دردانشگاه  یک یعلمئتیه عضو
 با رمایب. است مهم disaster طیشرا به یعاد تیوضع از میپارادا

 وقت شیبرا ساعت 4ممکن است  یعاد طیشرا در قرمز بلیل
 به خدمت نیشتریب .ستین طورنیا disaster طیشرا در اما دیبگذار

 با که هستند مهم ییهاآدم یعنی. شود داده دیبا افراد نیشتریب
 س،اورژان طب میپارادا. باشند داشته یشتریب یبقا کم، خدمت
 ادیفر و غیج با یکی اگر که کنه رییتغ دیبا نگهبان یحت ای و پرستار

 نیاش هم و راهکار .ندهد قرار تیاولو را او اورژانس اومد یخون و
 با. شودیم جادیا نیتمر و آموزش با میپارادا رییتغ نیا که است
 disaster طیشرا ویسنار و یعاد طیشرا ویسنار که یسیونویسنار

 سیرئ .(4م ) "؟هیچ اقداماتتونآلان  میبگ و میبگذار افراد یبرا را

 معمولاً هابیمارستان" دیگویم هابیمارستاناز  یکیبخش اورژانس 
. کنند دایپ رییتغ بحرانی طیشرا به یعاداز وضعیت  که دارندمشکل 

 دیبا. دیباش مترون ای ریمدعنوان به شما و دیایب شیپ طیشرا نیا اگر
 را ساورژان بخش د،یکن کنسل را ویالکت یجراح اعمال بلافاصله

 افتهینم اتفاق نیا عملاً یول دیببر بالا روها تخت تیظرف. دیکن آماده
 .(7)م  "دهدیم رخ مارستانیب در ینظمیب و جانیه کی و

 از گرید یکی کارکنان در مهارت و آموزش بودن یکاف عدم

 دیبامعتقد بودند  شوندگانکه مصاحبه است حوزه نیا در هاچالش

شود  یزیربرنامه یپزشکعلوم گروه  یبرا لیاز زمان دوران تحص

 تیریمراکز مد از یکی سیرئ. ردیها قرار گآن کولومیو در کور

 بحث شودیم دهید که نقص مورد کی" دیگویها محوادث دانشگاه
 با و نترسد که است تیوضع نیا در شده train یانسان یروین

 حبتص یهوشیب متخصص کی با. کند کار افتهیرییتغ یاستانداردها
 گفتی. ممیده لیتشک DMATگروه  کی میخواستیم کردمیم

 تانداردهااس با منطبق را مارانیب امدهید آموزش دانشگاه در من
 اهدستگ با را ماریب عالمه کی که نشدم train یول کنم هوشیب
 میدار ییهاآدم ما نیبنابرا. کنم؟ هوشیب چگونه ییصحرا یهوشیب

 که  mass casualty مورد در اما هستند specialist اریبس که
. ندارند هم یازهیانگ و نشدند train کندیم فرق یدرمان طیشرا

 شکلم نیا یپزشک در اما میدار کمتر پرستاران در را مشکل نیا
  .(6)م  "هست

 پرسنل یآمادگ" دیگویدانشگاه م یعلمئتیه یاز اعضا یکی

. بود لرستان لاخوریس در که یزیچ آن مثل است لازم یلیخ هم
 حادثهکه  ی. زماننداشتند را ادیز حجم کردن هندل ییتوانا پرسنل

 مارستانیب به نوریم تروما با رو نفر 30-35 افتاد اتفاق طرشت مترو
x  مارستانیب اورژانس یول نبود هم ماژور یحت فرستادند x  نیچند 

 دایپ یجد مشکل و دهد انجام رو خودش یکارها نتوانست ساعت
کارکنان موضوع  یعلاوه بر بحث مهارت و توانمند .(24)م  "کرد

 یروان یآمادگشوندگان به آن اشاره کردند بحث که مصاحبه یگرید

 کی". دیگرد اشاره آن بهها مصاحبه ریسا در که است پرسنل
 زود یلیخ دوستان نیا که است ستیکولوژیسا مشکل گرید مشکل
 مشکل دچار روز،1-2 حداکثر و ساعت 6-8 ظرف و شوندیم خسته

 یروین در خاص یهاآموزش و یروان یهاآموزش در. شوندیم
 ادی رالئونیس در من هم یزیچ کی" ،(18 م) "میدار gap یانسان

 یادهیپد کی با یول میدار دهیدآموزش یروین زین زمانکی گرفتم
 آموزش پرسنل ای و است خوفناک ای که ابولا مثل میهست مواجه
 موارد نیا در. است دسته نیا از CBRNE حوادث. انددهیند خاص

 حاضر و بودند دهیترس یلیخ پرسنل زدیریبه هم م مارستانیب زین
 مهم هم پرسنل یبرا یروان یروح یآمادگ نیبنابرا. کنند کار نبودند
 کندیم عمل خوب ییتروما حوادث در که Y مارستانیب. مثلاً است

   .(6)م  "کند برخورد نتوانست H1N1 یآنفولانزا با

نان کارک یمهارت و توانمند شیکه باعث افزا یاز عوامل یکی

 باً یقرتکه  راهکاریاست  نی، بحث تمرشودیدر زمان بروز حوادث م

 ما که نهیا یاساس نکته"ن اشاره کردند. شوندگان به آتمام مصاحبه
 شد، قطع  IT امروزمثلاً  ساده یلیخ یلیخ ویسنار از. میندار نیتمر

 و کنند بحث هم با و نندیبنش  هم دور م؟یکن چکار ختیر سقف
 یوربهره حداکثر. تردهیچیپ یمانورها و وهایسنار دنبال برن بعد

 یهااتفاق و ساده یهانیتمر نیهم و یعاد طیشرا در هابیمارستان
 در ام. debriefing افتاد اتفاق اگر و است مارستانیب در یمعمول

 .(7)م  "میدار ضعف هم مرحله نیا

 هاستانبیمار از یکیدر ایبلا و حوادث خطر تیریمد تهیکم ریدب

 ما انمارستیب نیرزمیز در نیفرمال گاز شیپ وقت چند": دیگویم
 بازهم MSDS یهابرنامه و یقبل یهاآموزش رغمیعل شده آزاد

. کرد رو خودش کار خدمات زد، بهش آب یکی کردند اشتباه
 .(15م ) "گذروند ریبخ خدا فقط...   و کرد رو خودش کار ساتیتأس

 تیریمد. است یسازماندرون یهماهنگ بحران تهیکم برد تنها"
 در سطمتو تا کوچک یوهایسنار و مارستانیب در یداخل یوهایسنار

 8 لزلهز اگر. مینباش دهیچیپ یلیخ یوهایسنار دنبال ما شهر سطح
 مرحله در یزیدورم یهانیتمر .م؟یکن چکار اومد تهران در یشتریر

 کی بارکی یسال. استکننده کمک یلیخ کوچک یهالیدر و اول
 میبد نجاما رو پرسنل فراخوان بارکی یسال. میکن هیتخل رو بخش

 جخار یکشورها. برسونند رو خودشون پرسنل همه ساعت مین در
 نیتمر و دنیم انجام simulation مدام یول ندارند  disasterآلان

 (.2)م  "کنندیم
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 تیشوندگان به آن اشاره کردند، تقومصاحبه یکه برخ یگرید موضوع

 (,IPD Inter personnel Development) یاحرفه نیو تعاملات ب یگروهکار

 تیوتق به ازین که. است فیضع ما ایحرفه نیب تعاملات" .تاس
 شود simulation و میبگذار ویسنار باشد نیتمرصورت به که دارد

 رندیبگ ادی افراد که است یکاربرد یلیخ بحران تیریمد بحث در
وع در موض نیا .(2)م "کنند کارباهم  یمیتصورت به چگونه

و  یمیکار ت ،یمنیفرهنگ ا جادیو ا ایخطر حوادث و بلا تیریمد

خواهد داشت.  یترها نقش پررنگسازمان ریمشارکت با سا

وزارت و هم در سطح ودند هم در سطح بشوندگان معتقد مصاحبه

به  ازینشده است و نانجام یادیکار ز نهیزم نیادر ها بیمارستان

 دارد.  تیتقو

جبران  وها از آن تیدر کارکنان و حما زهیانگ جادیخصوص ا در

 در دبودن معتقدشوندگان ها در زمان بحران، مصاحبهخدمات آن

 عامل نیهم و میکنینم تیحما و میدهینم بها کارکنان به ما رانیا

 که ستا مهم نیا". کند دایپ کاهش کارکنان زهیانگ شودیم باعث
 یبرا ور کارکنانمون ما بشه یقدردان ازشون حادثه از بعد پرسنل

 دیاب حفظش. میخواهیم عمرکی یبرا میخواهینم حادثه کی
 کی هب لیتبد تواندیم آدم نیا. مهمه برامون شیسلامت. میبکن

 ما یتهمن. معضل کی به لیتبد مینرس او به اگر ای و شود قهرمان
 باشد خوب نلپرس عملکرد یوقت میدهینم پرسنل بهموقع به پاداش

 منظورم کنهیم دایپ افت مودشان هانیا رند،ینگ یخوب reward و
 یمکلا ریتقد و پاداش کی یحت میبد یادیز نهیهز که ستین نیا

 تموم که حادثه. میدار ریگ را تکه نیا شهیهم ما. هست مؤثر هم
 انجام رو ییهایازخودگذشتگ چه هانیا میکنیم فراموش شهیم

 ،یرهبر" دیگویم هابیمارستان یساؤاز ر یکی .(4)م  "دادند
 کمک تواندیم یلیخ داوطلبانه فرهنگ جیترو و توسعه و یهمدل
. میاردهک کار کم نهیزم نیا در. کند جادیا را زشیانگ نیا که کند
 نه است شلاقعنوان به استانداردها وها دستورالعمل ن،یقوان
 ،team work جو ،یهمدل جادیا. پرسنل یبرا زشیانگعنوان به

 تیریمد و یرهبر به که است یخاص تم...  و داوطلبانه خدمات ارائه
 .(2)م  "شود کار آن یرو است لازم و گرددیبرم

 
 بحث

خطر  تیریمد هایچالش ییشناسا هدف با پژوهش نیا
مناسب  یراهکارها ارائهو  رانیا یهامارستانیدر ب ایحوادث و بلا

 یمارستانیب یچالش فرع 31ها انجام شد. تعداد چالش نیرفع ا یبرا
 یگذاراستی)شکاف در س یچالش اصل 6شد که در قالب  ییشناسا

نقص در  ،یزیرمنابع، ضعف در برنامه تیوزارت بهداشت، محدود
 ران،یدر سطح مد یاطلاعات، نگرش منف تیریو مد یهماهنگ
 یبند( طبقهیانسان یروین نگرش و مهارت دانش، یهاچالش
استخراج گردید.  هامصاحبهراهکار اجرایی نیز از  27تعداد  .شدند

، مدیریت هامارستانیبی سازمنیااصلاح ساختارهای مدیریتی، 

ی اطلاعاتی هابانک، ایجاد هااستیسو کارآمد منابع، اصلاح  مؤثر
و تمرین آمادگی  هاآموزشی نوین در هاروشاز و استفاده 

 بود. شدهارائهراهکارهای  نیترمهمبیمارستانی از 
 ،یاسیس دهیچیپ ستمیس کی در نکهیا به توجه ها بابیمارستان

 عوامل ریتأث تحت دارند، قرار یطیمحستیز و یاجتماع ،یاقتصاد
 ولت،د تیحما ازمندین آورتاب مارستانیب. هستند یادیز اریبس
 هایازسنجین ق،یدق یزیربرنامه مرتبط، یهااستیس و نیقوان نیتدو

 تعداد به ازین آورتاب مارستانیب کی. است امکانات و منابع نیتأم و
 لاعاتاط ستمیس ،دارو و ملزومات، زاتیتجه ،یانسان یروین یکاف

 یرهبر و تیریمد ستمیس کی و یکاف یمال منابع ،یقو سلامت
 بروز مهنگا به را عادلانه و تیفیباک خدمات بتواند تا است یقو

ت منسجم ایجاد ساختار و تشکیلا .(20) کندارائه  ایبلا حوادث و
ح وزارت ی مدیریت خطر در سطوهابرنامهی گذاراستیسبرای 

 هادستورالعمل کهیدرصورت. رسدیمبهداشت لازم و ضروری به نظر 
داشت ی مدیریت خطر در واحدهای مختلف وزارت بههابرنامهو 

با چالش مواجه خواهند  هامارستانیبو  هادانشگاههماهنگ نباشد، 
یت شد. در سطح دانشگاه این مشکل وجود ندارد و مراکز مدیر

یت دارند رئیس دانشگاه فعال نظر ریزی پزشکی هاتیفورحوادث و 
ادث و ریت خطر حوپست سازمانی برای مدی هامارستانیباما در 

یمارستانی ببلایا دیده نشده است. ضرورت ایجاد جایگاه سازمانی در 
وجه به ت(. با 21) است ذکرشدهنیز  و همکاراندر مطالعه کولیوند 

ی مرتبط پدافند هارشتهدر  لانیالتحصفارغ توجهقابلتعداد 
ده از غیرعامل و دکتری تخصصی سلامت در حوادث و بلایا، استفا

 .   شودیمپیشنهاد  هاتیرفظاین 
از  شیب ی( دارادرصد 55) کشور یهامارستانیب از یمین حدود

 یبالا زیها  ندرصد بیمارستان 15سال قدمت هستند و حدود  20
شهر  یهانمارستایچهارم بسه به کینزدسال قدمت دارند.  50

از  شیها  ببیمارستان چهارمکیسال و حدود  20از  شیتهران ب
 ها،نهیهز شیافزا ها منجربهبیمارستان قدمت سال قدمت دارند. 50

. (22) شودیم مارانیب و کارکنان یتینارضا شیافزا و ییکارا کاهش
 یهارستانمایبحران در ب تیریمد فنقاط ضع از یتوجهقابل درصد

 یاسازه یهارساختینامناسب بودن ز مربوط به رانیا یدولت
طالعات مدر  یمراکز درمان یکیزیف یبودن فضا یو ناکاف مارستانیب

یزان در مطالعه امیری و همکاران نیز م (.21،23) است ذکرشده
 گزارشف ی شمال ایران ضعیهامارستانیبی هارساختیزآمادگی 

رورت ضبر  زین یخارج و یداخل یهاپژوهش ریسا(. 24) است شده
 یآورابت شیافزا جهتها بیمارستان یاسازهریغ و سازهیمنیا

 (7،25،26)اند نموده دیتأک حوادث ها دربیمارستان
 یآموزش کشور یهامارستانی( بدرصد 6/26) چهارمکی حدود

 یهاتخت درصد 45 ها حدودبیمارستان نیا. هستند یدرمان
 زمان در که (22) دادند اختصاص خود به را کشور یمارستانیب

 درآمد یطرف از .شودیم یگذارهیسرما آن یرو ایبلا و حوادث
 شامل مارستانیب یجار یهانهیکمتر از هز یدولت یهامارستانیب
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است  یبانیو پشت زاتیتجه دارو، ،یانسان یروهاین یو نگهدار نیتأم
و  یاسازه یمنیو توسعه ا تیاز محل درآمد خود  قادر به تقو و
 ایمنی مینأت جهتو بودجه  مالی منابع. کمبود دستنین یاسازهریغ

 یمعرفتهدیدات  نیمهمتراز  هابیمارستانی اسازهریغ و ایسازه
 ازین هامارستانیباین  .(21) ی دولتی ایران بودهامارستانیبدر  شده

مطالعات نیز . دارند نیریخ ایو  یاستان ی،مل یهامبرم به کمک
یی در تأمین مالی، بسزانشان داده خیرین و مؤسسات خیریه نقش 

(. 27) اندداشتهارائه خدمات سلامت و توسعه منابع در ایران 
های علوم پزشکی کشور در سال در سطح دانشگاه نیریخمشارکت 

هزار  17حدود  1396هزار میلیارد ریال و در سال  15حدود  1395
میلیارد ریال بوده است که صرف احداث بیمارستان، درمانگاه، مرکز 

راهی و بهداشتی و درمانی، خانه بهداشت، اورژانس شهری و بین
و  گذاراناستیس(. بنابراین، 28سایر نیازهای حوزه سلامت شده است )
ی، هدایت و دهسازمانریزی، مدیران ارشد نظام سلامت با برنامه

 ، تجهیزات،هارساختیزنظارت صحیح، باید از این فرصت برای توسعه 
استفاده کنند و وزارت  هامارستانیبی سازمنیامنابع و  نیتأم

را از  هامارستانیبی سازمنیابهداشت نیز تأمین منابع مالی برای 
 جدی پیگیری نماید.  صورتبهطریق قانون سازمان مدیریت بحران 

به  تخت 5/1ایران )در ی بیمارستانی هاشاخص تعداد تخت
 6/2ا )ازای هر هزار نفر( است که با میانگین این شاخص در دنی

براین، یک (. بنا22) تخت به ازای هر هزار نفر جمعیت(، فاصله دارد
های بیمارستانی کشور باید برنامه راهبردی برای مدیریت تخت

. ارائه د نشودتدوین شود تا در زمان بروز حوادث مشکلات آن تشدی
نیاز به خدمات  که یمارانیببرای  های پرستاری در خانهمراقبت

دمات تخصصی پزشکان و خدمات تشخیصی ندارند، یا استفاده از خ
ر های پرستاری برای بیمارانی که به دلایلی امکان مراقبت دخانه

اشغال غیرضروری  وجود ندارد، از هاآنیا خانواده  هاآنمنزل برای 
لاوه عاز سویی دیگر  (.29کند )نی جلوگیری میهای بیمارستاتخت

ی ایران هانمارستایبیی کارای بیمارستانی، میزان هاتختبر کمبود 
ا توجه به ب .(18) است شدهگزارشدر بیشتر مطالعات کم تا متوسط 

 ش کاراییکمبود منابع نظام سلامت ضروری است که با افزای
 ورد.آ به دست، ارزش بیشتری از منابع صرف شده هامارستانیب

نامناسب بودن  هامارستانیبتهدید بحران برای  نیترمهم
نتایج نشان  (.21) است ذکرشده هامارستانیبموقعیت جغرافیایی 

 یهاتهران در پهنه یهامارستانینزدیک به نیمی از ب دهدیم
 یسازکه در صورت عدم مقاوم اندشده یابینامناسب مکان

 لذا .(30) نقش حیاتی خود را در زمان بحران ایفا نمایند توانندینم
 مخاطراتبه  دیبا ی جدیدهامارستانیخصوص مکان احداث ب در

 وزارتاین خصوص در  در ینیقوان و نمود توجه زین منطقه ییایجغراف
پاسخگو در حوادث و  یهامارستانیبایجاد  .گردد بیتصو بهداشت

گی در آماد(، مشکلات مربوط به کمبود تخت و DBH) یابلا
وساز ساخت هامارستانیب نیا .دینمایمرا برطرف  ایبلا و حوادث
 اعزام ای و مارانیب رشیپذ یبرا یمرکز و دارند زلزله برابر در مقاوم

. ژاپن در سال باشد ایبلا و حوادث وقوع هنگام در ازیکارکنان موردن
 نمود که نقش مهمی در ارتقای یاندازراهرا  هامارستانیباین  1996

 یبرا DBH یهامارستانیب جادی. ا(9)داشتند  هامارستانیبآمادگی 
 تیمنجربه تقو تواندیم یتخصص یهاارائه آموزش و انجام پژوهش

 ایها و بلامقابله با بحران یمتعادل هر استان کشور برا تیظرف
های های نظامی با توچه به مأموریتدر حال حاضر بیمارستان شود.

 DBH  هایوادث و بلایا به نوعی نقش بیمارستاناصلی خود  در ح
ها آمادگی ها این بیمارستانرا دارند ولیکن بر اساس پژوهش

 (.  31) ها ندارندبالاتری نسبت به سایر بیمارستان

 هابیمارستان یآورتاب شیدر افزا یینقش بسزا یو رهبر تیریمد
ی هابرنامه برای اجرای و مهارت ییتوانا، آگاهی، رانیتعهد مد .دارد

ی مطالعات متعددی میزان آگاهمهم است.  اریبسمدیریت خطر 
این  ه است.مدیران در مواجهه با بلایا را متوسط و پایین نشان داد

 هاتانمارسیبکه بین آگاهی مدیران  مطالعات همچنین نشان دادند
ی وجود دارد و مدیران داریمعنارتباط  هامارستانیببا میزان آمادگی 

 .(32،24) یا داشتندی در حوادث و بلاترآمادهی هامارستانیب ترآگاه
 یاشامل دانش، مهارت و تجربه کارکنان بر یانسان هیسرما

میزان  مطالعات نشان دادند درست است. یکارهاانجام درست
 یاطالعهم .(33)آگاهی و مهارت کارکنان در سطح مطلوبی قرار ندارد 

ر پرستا 757میلادی سطح دانش، نگرش و مهارت  2015در سال 
. قراردادی دبررسمور ی شرقی راایکشور آسهفتی هامارستانیبدر 

 نییسطوح پا یکنندگان درمجموع داراکه شرکتد نتایج نشان دا
ودند که در آن ب ایدر برابر بلا آمادگی و هامهارت دانش،تا متوسط 

ی دیگری در سال امطالعه .(34) شدند ییمهم شناسا یهاشکاف
ی ایتالیا هامارستانیبمیلادی بر روی میزان آمادگی کارکنان  2016

طلاعات کافی در حوادث و بلایا انجام شد. نتایج نشان داد کارکنان ا
و در زمان  از مسئولیت و وظیفه خود در زمان حوادث و بلایا ندارند

 (.35) دهندینمبروز حوادث، عملکرد صحیح و قابل قبولی ارائه 

 لازم را در یهاآموزش دیها باو کارکنان بیمارستان رانیمد
 ماران،یب ادیبه تعداد ز یاضطرار طیرائه خدمات در شراا نهیزم

 ارتقای کنند. افتیدر مارانیو نحوه برخورد با ب مارانیب یبندتیاولو
در  شدهارائهراهکارهای  نیمهمتراز  کارکنانی و آگاه دانش سطح

 زانیمنظور سنجش مبه هانیتمر یبرگزار .(21مطالعات است )
 یبررس وکسب مهارت  یها براو تکرار آموخته یهماهنگ ،یآمادگ

 ایخطر حوادث و بلا تیریمد یهاو برنامه هااستیس یدرست زانیم
 یو ارتقا تیجهت تقو شدهیسازهیشب یهانی. تمررودیبه کار م

مؤثرتر  ایپاسخ به حوادث و بلا یسازمان و کارکنان در راستا یآمادگ
 یها. دوره(36) دهندیمشابه قرار م تیفرد را در موقع رایهستند ز

 هاکارکنان بیمارستان یبرا دیبا یحل مسئله خلاقانه و جانب یآموزش
 میتصم نیبهتر یچالش یهاتیسرعت در موقعارائه شود تا بتوانند به

 ژهیو یگذارارزش ،مقررات و نیقوان یبازنگرممکن را اتخاذ کنند. 
صورت به کارکنان خدمات جبران و بحران زمان در خدمات یبرا
کارکنان به هنگام بروز  زهیانگ تیتقو یبرا یرمادیغ و یماد
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 یآموزش یهادوره در دیبا هادانشگاه. کرد استفاده دیباها بحران
و کار در زمان بحران  یسازمان و یفرد یآورتاب یمبان و اصول خود

 .دهند آموزش یپزشک علوم گروه انیرا به دانشجو
ها و مقابله با بحران یکارکنان برا نیب یو همبستگ مشارکت

 یبهداشت یهاسازمان نیب یو هماهنگ یاست. همکار یاتیح ایبلا
مشارکت  تیاست. تقو رگذاریتأث و لازم نهیزم نیهم در ا یو درمان

 ایبلا وبهتر به بحران  یدهمنجر به پاسخ یو خصوص یبخش دولت
و  یعه همکار. امکان توسشودیم ندهیها در آو کاهش اثرات آن

 ها بهآن تیها و جلب حماها و سازمانارگان ریبا سا یهماهنگ
و همکاران  وندیشده در مطالعه کولفرصت مطرح نیعنوان بالاتر
 عات،طلااموجب تبادل بهتر  یاجتماع یهاشبکه. (21) ذکرشده است

 ازیه هنگام نمنابع ب جیبس و یبرونبخش یهاتیاز ظرف نهیاستفاده به
 تیقوت دیراستا با نیدر ا یو خصوص ی. مشارکت بخش دولتشودیم

ی شده سازیبومی ابلاغی وزارت بهداشت باید هادستورالعمل شود.
ده و در تدوین شود و میزان اجرای آن ارزیابی ش هامارستانیب

ای ی شوند. همچنین وجود ساختار مناسب بربازنگرصورت لزوم 
 باعث تواندیمدر این حیطه  هامارستانیبنظارت و کنترل بر عملکرد 

در حوادث و  هاآنو افزایش آمادگی  هامارستانیبعملکرد  ارتقای
 .بلایا گردد

 

 گیرینتیجه
 خطر تیریمد یاعتباربخش یاستانداردها توسعه رغمیعل
در  برنامه نیا یاجرا ر،یاخ یهاسال در ایبلا و حوادث

ها صرفاً الشچ نیامواجه است.  ییهابا چالش رانیا یهامارستانیب
 استیو مرتبط باس گرددیبرنم هامارستانیب یداخل طیمح به

 حل یبراهم است.  یو اسناد بالادست بهداشت وزارت یهایگذار
 دیبا ایبلا و حوادث خطر تیریمد حوزه در هامارستانیب مشکلات

 وزارت سطوح تمام در و داشت معضلات نیا به یستمیس نگرش
 میرا تنظ یامداخله یهابرنامه هامارستانیب وها دانشگاه بهداشت،

و  ییها را در هر سه سطح شناساچالش مطالعه نیانمود.  ییو اجرا
 هااستیو س یزیربرنامه تیآن را ارائه نموده  است. تقو یراهکارها

 .ی استالزام حوزه نیا در

 
 با اخذ مجوز از کمیته حاضر پژوهش تشکر و قدرداني:

 ی و سلامت اجتماعی با کدبخشتواندر دانشگاه علوم  اخلاق
IR.USWR.REC.1396.290 از لهیوسنی. بدانجام گردید 

 علوم یهابهداشت، دانشگاه وزارتو کارکنان  رانیمد هیکل یهمکار
 رساندند، تشکر یاریپژوهش ما را  نیکه در اها بیمارستانو  یپزشک

 انتقادات با که یمحترم داوران از سندگانینو ن،یهمچن. شودیم
 مقاله نیا تیفیک یارتقا به خود یکارشناس نظرات انیب و سازنده
 .کنندیم قدردانی کردند، کمک
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيیبالنکات 

 ی بر اساس سند راهبردی بهداشت، امداد و درمان نیروها

ل و درمان ی نظامی مأموریت امداد، انتقاهامارستانیبمسلح، 

نوعی  مصدومین در حوادث غیرمترقبه را بر عهده دارند و به

را ( DBHی پاسخگو در حوادث و بلایا )هامارستانیبنقش 

 یمیایی،ش. از طرفی پذیرش و درمان مصدومین حوادث کنندیم ایفا

صورت  هامارستانیبی توسط این اهستهبیولوژیکی، پرتوی و 

ی نظامی و دارا بودن هامارستانیب. لذا آمادگی کامل ردیپذیم

به  تر در حوزه حوادث و بلایا نسبتاستانداردهای تخصصی

های هکارها مورد انتظار است. بر اساس راسایر بیمارستان

ی هاستانماریبدر این مطالعه، از جمله اقدامات  شدهارائه

انی نیروی انس حوزهنظامی در این زمینه افزایش ظرفیت در 

ان کارکن ی عمومی و تخصصیهامهارتشامل ارتقا دانش و 

ی هانیرتمی نوین در آموزش و هاروشی سازادهیپنظامی، 

 ،DMAT ماهرهای تخصصی و ، تشکیل تیمشدهیسازهیشب

افزایش ظرفیت در حوزه تجهیزات پزشکی شامل تأمین 

 یهاگجنو  غیرعاملپدافند نهیدر زم ازیموردن یپزشک زاتیتجه

 ی بستریهاتخت، افزایش (یصیتشخ یهاتی)داروها، ک نینو

زه تأمین ی سیار، افزایش ظرفیت در حوهامارستانیبو ایجاد 

مناسب جهت رفع  یهاسازه فضای فیزیکی شامل ایجاد

 یفضا، تأمین CBRNو درمان موارد  صیتشخ ،یآلودگ

، و ()آمبولانس، پد بالگرد و ... یامداد لیلازم جهت وسا

ی هاسازمانی و هماهنگی با سایر زیربرنامههمچنین 

 ورهاکش ریسا اتیتجرب و یپژوهش شواهد از استفادهامدادی، 

ثربخش در ای برای ارائه خدمات المللنیبدر سطح منطقه و 

 .استزمان بروز حوادث و بلایا 
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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