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Abstract 
Background and Aim: Hospital preparedness in disasters is an important role in maintaining and promoting 

community health. Hospital disaster risk management accreditation standards have been developed since 2016. 

This study was conducted to investigate the implementation of these standards in the country's hospitals to identify 

the strengths and weaknesses of hospitals and provide practical solutions. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed in hospitals throughout the country. The 

results of the evaluation of the third round of accreditation in 2017 were used. Hospitals were evaluated by national 

accreditation surveyors of the Ministry of Health using a checklist related to accreditation standards and measures 

based on disaster risk management (seven standards and 37 criteria) and registered in the country's accreditation 

system. Descriptive statistics were used to analyze the data.  

Results: The average score of the country's hospitals in the field of disaster risk management was 48.82. 

Zanjan (58.27) and Qazvin (56.44) provinces have the highest score and Ilam (25.36) and Lorestan (38.39) 

provinces have the lowest score. The highest score was in the first standard (disaster risk assessment and 
prioritization) with an average of 67.78 and the second standard (fire prevention and control) with an average of 

67.05. The lowest scores were related to the fifth standard (reporting accidents and dangerous situations) (29.38) 

and the seventh standard (activating response systems) (32.33). More than 75% of the country's border provinces 

(Ilam, Kermanshah, Khuzestan, Kurdistan, Khorasan Razavi, North Khorasan, Sistan and Baluchestan, East and 

West Azerbaijan) have scored less than 50%.  

Conclusion: The results of this study showed that the average scores of the country's hospitals in disaster risk 

management was low and the country's hospitals, especially hospitals in border provinces, are not adequately 

prepared to deal with disasters. The biggest weaknesses of hospitals in the scientific formulation of preparedness 

and response programs are the lack of knowledge about the national instructions of preparedness and response, 

lack of education and training, non-structural vulnerability, and infrastructure of hospitals. Strengthening the safety 

and resilience of hospitals, improving the level of knowledge and skills of managers and staff, and improving the 

quality and continuous review of standards based on the challenges of the hospital, are among the strategies for 
developing and improving hospital preparedness for disasters. 
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 رانیا یهامارستانیدر ب ایخطر حوادث و بلا تیریمد یجامع استانداردها يبشیاارز

 
 3، نادر عسگری2رادمصدق محمديعل، *1آبادی عربمعصومه عباس

 
 رانیتهران، ا ،یسازمان اورژانس کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک 1

 و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانگروه علوم مدیریت   2
 رانیواحد تهران جنوب، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد  3

 

 دهکیچ

 یاعتباربخش یسلامت جامعه دارد. استانداردها یدر حفظ و ارتقا ینقش مهم ایدر حوادث و بلا هامارستانیب یآمادگ ف:هدزمینه و 

استانداردها در  نیا یاجرا زانیم یپژوهش با هدف بررس نی. اافتیتوسعه  هامارستانیدر ب 1395از سال  ایخطر حوادث و بلا تیریمحور مد
 .انجام شد یکاربرد یو ارائه راهکارها هامارستانینقاط قوت و ضعف ب ییشناسامنظور کشور به یهامارستانیب

در سال  یدور سوم اعتباربخش یابیارز جیکل کشور انجام شد. از نتا یهامارستانیب یبرا یمقطع یفیصورت توصمطالعه به ها:روش

مربوط به استانداردها  ستیلده از چکوزارت بهداشت با استفا یاعتباربخش یکشور ابانیتوسط ارز هامارستانیب یابیارزش. دیاستفاده گرد 1396
. آمار دیگرد کشور ثبت یعتباربخشاسنجه( انجام و در سامانه  37استاندارد و  7) ایخطر حوادث و بلا تیریمحور مد یاعتباربخش یهاو سنجه

  .ها به کار گرفته شدداده لیتحل یبرا یفیتوص

( 27/58) زنجان یهابود. استان 82/48 ایخطر حوادث و بلا تیریکشور در محور مد یهامارستانیشده بکسب ازیامت نیانگیمها: یافته

اجرای در  ازیامت نیشتریاند. برا کسب نموده ازیامت نیترنیی( پا39/38) ( و لرستان36/25) لامیا یهاو استان ازیامت نی( بالاتر44/56) نیو قزو
بود.  05/67 نیانگی( با میسوزترل آتشو کن یریشگی)پ و استاندارد دوم 78/67 نیانگی( با مایخطر بلا یبندتیو اولو یابیاستاندارد اول )ارز

 یهاسامانه یسازاستاندارد هفتم )فعال ( و38/29( )نیخطرآفر یهاتیاستاندارد پنجم )گزارش حوادث و موقعاجرای مربوط به  ازاتیامت نیترنییپا
 ستانیس ،یشمالخراسان ،یرضونخراسا خوزستان، کردستان، کرمانشاه، لام،یکشور )ا یمرز یهادرصد استان 75 از شی( بود. ب33/32پاسخ( )

 .انددرصد را کسب نموده 50کمتر از  ازی( امتیو غرب یشرق جانیآذربا و بلوچستان،

است و  نییپا ایوادث و بلاحخطر  تیریکشور در مد یهامارستانیب ازاتیامت نیانگیمطالعه نشان داد م نیا جینتا گیری:نتیجه

 نیشتری. بستندیبرخوردار ن ایوادث و بلامقابله با ح یبرا یمناسب یاز آمادگ ،یمرز یهااستان یهامارستانیب ژهیوکشور به یهامارستانیب
و پاسخ، کمبود  یآمادگ یکشور یهانسبت به دستورالعمل یو پاسخ، کمبود آگاه یآمادگ یهابرنامه یلمع نیدر تدو هامارستانیضعف ب

سطح دانش و  یارتقا ها،انمارستیب یو مقاوم ساز یمنیا تیاست. تقو هامارستانیب رساختیو ز یارسازهیغ یریپذبیآس ن،یآموزش و تمر
 یتوسعه و ارتقا یجمله راهکارها از مارستان،یب یهامداوم استانداردها بر اساس چالش یو بازنگر یفیک یو کارکنان و ارتقا رانیمهارت مد

 .است ایدر حوادث و بلا یمارستانیب یآمادگ
 

 .یابیارز مارستان،یب ا،یخطر، حوادث و بلا تیریمد ،یاستاندارد، اعتباربخش :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 یجادابروز حوادث و بلایا در کاهش توسعه پایدار کشورها و 

 هامشکلات سلامتی، اقتصادی و اجتماعی برای مردم و دولت
رد مو 432حدود  2021همواره سهم زیادی داشته است. در سال 

ین، ، سیل، رانش زمفشانآتشبلایای طبیعی شامل زلزله، 
نفر  10492ن آ اثر برکه  شدهگزارشسوزی و ... ی، آتشسالخشک

 Affected) رمیلیون نفر تحت تأثی 8/101فوت کردند، حدود 

people )252آن به ارزش  و خسارت اقتصادی اندقرارگرفته 
درصد  49درصد از این حوادث،  40میلیارد دلار بوده است. حدود 

اره آسیا قحوادث، سهم  ریتأثدرصد از افراد تحت  66و  هامرگاز 
یت اقلیمی (. ایران نیز با توجه به موقع1بوده است ) 2021در سال 

 وقوع ازنظرو جغرافیایی آن، یکی از کشورهای پرخطر جهان 
 . انواع حوادث طبیعی همچونشودیممحسوب حوادث و بلایا 

 یعیرطبیغسیل، زلزله، رانش زمین، سقوط بهمن و نیز حوادث 
ور ، سقوط هواپیما در مناطق مختلف کشهمچون حوادث ترافیکی

ین و ممصدودر حال وقوع است. پس از رویداد این حوادث، ازدحام 
 نماید.مواجه می ها را با چالشمراجعین، بیمارستان

 منظور مقابله با حوادث، آمادهی بهدهسازمانریزی و عدم برنامه
ن، نبودن بیمارستان و عدم آموزش کارکنان برای کنترل بحرا

ناپذیری را برای نظام سلامت کشور ایجاد تواند خسارات جبرانمی
ی هامارستانیبکند. مطالعات متعددی نشان داده میزان آمادگی 

(. 2-4) باشدیمبسیار پایین  هاتیفوردر مقابله با حوادث و ایران 
 هاارستانمیبیکی از علل آن عدم وجود استانداردهایی در ارزشیابی 

ین موضوع ا(. البته 5) جهت آمادگی و مقابله با حوادث و بلایا است
ریکا ام ازجملهفقط مختص کشور ایران نیست و در کشورهای دیگر 

دم آماده عآمریکا و میلادی  2001سپتامبر سال  11نیز بعد از حمله 
عطوف م، توجه به سمت آمادگی بیمارستانی هامارستانیببودن 

ای اولین ( برJCIی )المللنیبگشت و پس از آن کمیسیون مشترک 
 ، پایدار و جامعه یکپارچهسنجشقابلی هابرنامهبار بر اهمیت توسعه 

مادگی برای پاسخ فوری به بحران تأکید نمود و استانداردهای آ
 (.6د افزود )خو اعتباربخشی بیمارستانی بیمارستانی را به استانداردهای

در ایران اریخچه تدوین استانداردهای مدیریت حوادث و بلایا ت
. قبل گرددیبرم 1390به استانداردهای اعتباربخشی ملی در سال 

به وجود کمیته بحران در  فقطزشیابی بیمارستانی، از آن در نظام ار
استانداردهای  ن و شرح وظایف آن بسنده شده بود.بیمارستا

به برنامه آمادگی بیمارستانی شامل وجود  1391اعتباربخشی سال 
سامانه فرماندهی حادثه، نحوه فراخوانی تیم در هنگام بروز حادثه، 

در  .پرداختین مسالانه و آموزش کارکنا یهانیاجرای تمر
 نیز ارزیابی خطر بلایا 1393تغییرات استانداردهای اعتباربخشی سال 

. اشکالات متعددی به این (5) ه گردیدضافا به آن در بیمارستان
این استانداردها به آمادگی و پاسخ به  دیتأکاستانداردها وارد بود. 

یت رویکردهای جهانی به سمت مدیر کهیدرحالحوادث و بلایا بود 
 Disaster risk management vsخطر حوادث و بلایا )

Disaster management ) پیشگیری و کاهش اثر بر  دیتأکو
حوادث است. علاوه بر این محور مدیریت خطر حوادث و بلایا 

ی بیمارستانی هاتهیکمیک محور مستقل نبوده و در محور  عنوانبه
 هامارستانیببود. لذا در کارنامه  شدهادغامو یا مدیریت و رهبری 

و با توجه به تعداد کم  شدینمامتیاز و عملکرد این واحد دیده 
 هامارستانیباز اولویت کمتری برای مدیران ارشد  ،هاسنجه

 برخوردار بود. 
ث و با توجه به اهمیت وجود برنامه جامع مدیریت خطر حواد

مدیریت خطر  تانداردهاینیاز به بازنگری اس هامارستانیببلایا در 
بود. در  حوادث و بلایا در استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی

 با تشکیل کمیته کشوری تدوین استانداردهای 1395سال 

ر مدیریت خط" به ناماعتباربخشی بیمارستانی، محوری مستقل 
ی تدوین به محورهای اعتباربخشی افزوده شد. برا "حوادث و بلایا
ردهای این محور، مرور مطالعات و بررسی استاندا استانداردهای

نجام ااعتباربخشی مدیریت خطر حوادث و بلایا در سایر کشورها 
 گردید و استانداردهای جامع انتخاب شدند. همچنین برای

ی این استانداردها با متخصصین این حوزه نیز سازیبوم
دها تانداردر ویرایش اس هاآنیی انجام شد و نظرات هامصاحبه

یا در (. استانداردهای مدیریت خطر حوادث و بلا7) اعمال گردید
تدوین  سنجه 37استاندارد و  7تغییرات دور سوم اعتباربخشی در 

شی در استانداردهای اعتباربخ جادشدهیا(. تغییرات 8شدند )
محور  به اصلاحاتی درمنجر( 1395بیمارستانی ویرایش سوم )سال 

مدیریت خطر حوادث و بلایا گردید که شامل اختصاص محور 
مدیریت بلایا  ، تغییر رویکرد ازهامارستانیبمستقل در اعتباربخشی 

خه به مدیریت خطر حوادث و بلایا )تأکید بر تمام مراحل چر
خشی مدیریت خطر(، اختصاص نمره جداگانه در کارنامه اعتبارب

ت افزایش سهم استانداردهای مدیریت خطر نسببیمارستانی و 
 درصد به 3/0استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی )از  کلبه
ی در کشورهای المللنیبدرصد( بود که به معیار استانداردهای  2/4

 1 (. جدول7) درصد( نزدیک شده است 5پیشرو در اعتباربخشی )
نشان  1395تا  1391ی هاسالمربوط به این محور را در  راتییتغ
 .دهدیم

بر اساس استانداردهای  1396ی کشور در سال هامارستانیب
 یو اعتباربخش یابیارزشجدید محور مدیریت خطر حوادث و بلایا 

بررسی میزان اجرای استانداردهای  هدف بااین پژوهش  شدند.
ی کشور هامارستانیبمدیریت خطر حوادث و بلایا در  اعتباربخشی

مشخص گردیده و  هامارستانیبانجام شد تا نقاط قوت و ضعف 
ارائه شود.  هامارستانیبراهکارهای کاربردی برای افزایش آمادگی 

وزارت  گذاراناستیس مورداستفاده تواندیمنتایج این پژوهش 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مدیران اعتباربخشی کشور 

زیرساخت، اصلاح فرایندها و اقدامات اصلاحی شده ایجاد  منظوربه
و در بازنگری استانداردهای جامع مدیریت خطر حوادث و بلایا در 

.به کار گرفته شود هامارستانیب
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 ی اعتباربخشی بیمارستانیهادورهمقایسه وضعیت استانداردهای مدیریت خطر حوادث و بلایا در  .1-جدول

 استانداردهای اعتباربخشي

 بیمارستاني 

 تعداد کل استاندارد

 هاو سنجه

و  تعداد استاندارد

حوادث ی هاسنجه

 وبلایا

 نوع استاندارد

حوادث نسبت تعداد استانداردهای

کل استانداردهای و بلایا به

 اعتباربخشي

 درصد 0.3 آمادگی و پاسخ 28 8261 1391 سال استانداردهای اعتباربخشی

 درصد 0.7 آمادگی و پاسخ 16 2160 1393 سال استانداردهای اعتباربخشی

 درصد 4.2 کاهش خطر،آمادگی و پاسخ 38 903 1395 سال استانداردهای اعتباربخشی

 
 هاروش

نجام ا 1396توصیفی مقطعی در سال  صورتبهاین مطالعه 
مارستان( بی 930) ی کشورهامارستانیبکل  موردمطالعهشد. جامعه 

کیک ی کشور به تفهامارستانیبمشخصات  3و  2بودند. جداول 
 .دهدیمرا نشان  هاآنو نوع ارائه خدمت  هامارستانیبنوع وابستگی 

ی هاسنجهاستانداردها و  ارزشیابی ستیلچک موردمطالعهابزار 
استاندارد  7بلایا شامل اعتباربخشی محور مدیریت خطر حوادث و 

ی این محور را هاسنجهاستانداردها و  4سنجه بود. جدول  37و 
 . ارزیابان کشوری اعتباربخشی وزارت بهداشت، درماندهدیمنشان 

 ی عمومی و تخصصیهامهارتی آموزشی هادورهو آموزش پزشکی که 
 ارزشیابیی کل کشور را هامارستانیب 1396، در سالاندگذراندهرا 

. امتیازات اندنمودهو نتایج آن در سامانه اعتباربخشی کشور ثبت 
 اجراشدهکامل در بیمارستان  کهیدرصورت هاسنجهبرای  شدهثبت

ها، باشد، بلی )امتیاز دو(، نقص در تدوین مستندات و یا اجرای سنجه
بیمارستان هیچ اقدامی انجام  کهیدرصورتی )امتیاز یک( و تا حدود

 . درصد مجموع امتیازاتدیگردیمخیر )امتیاز صفر( لحاظ  نداده باشد،
شده توسط بیمارستان نسبت به کل امتیازات قابل کسب در کسب

 این محور، امتیاز نهایی هر بیمارستان را در محور مدیریت خطر حوادث
نمود. این نتایج از سامانه اعتباربخشی استخراج و بلایا مشخص می

 درصد( برای تحلیل و )میانگین، انحراف معیارگردید و از آمار توصیفی 
 درصد 40بندی امتیازات به صورت امتیاز کمتر از ها استفاده شد. ردهداده

 51)ضعیف(، امتیاز بین  درصد 50تا  41)بسیار ضعیف(، امتیاز بین 
و امتیاز  )خوب( درصد 80تا  71بین درصد )متوسط( و امتیاز  70تا 

در نظر گرفته شد. میانگین امتیازات  درصد )بسیار خوب( 80بالای 
 هادانشگاهکل و استانداردهای مدیریت خطر حوادث و بلایا به تفکیک 

.ی و تحلیل قرار گرفتبررس موردمحاسبه و نتایج  هااستانو 

 
 ی کشور به تفکیک نوع وابستگیهامارستانیبتعداد . 2-جدول
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 930 5 7 9 10 36 44 71 158 590 تعداد

 100 54/0 75/0 97/0 08/1 87/3 73/4 63/7 99/16 44/63 درصد

 
 به تفکیک نوع ارائه خدمتی کشور هامارستانیبتعداد  .3-جدول

 

به  هامارستانیب

تفکیک نوع 

 ارائه خدمت

ي
وم

عم
 

ن
روا

شک
پز

 ي

ن
رنا

 
ن

ما
زای

و 
 

ال
طف

ا
 

ب
قل

شم 
چ

 و  
ح

وان
س

ي
تگ

وخ
س

 و  
ن

طا
سر

ی
وژ

ول
نک

ا
 

ی
پد

تو
ار

 

ي
اح

جر
ي -

یم
رم

ت
ی 

وژ
رول

ا
 

ت
س

پو
کل 

ع 
جم

 

 930 1 1 1 5 7 9 12 12 17 34 35 796 تعداد

 100 11/0 11/0 11/0 54/0 75/0 97/0 29/1 29/1 83/1 66/3 76/3 59/85 درصد

 
 نتایج

ی کشور در محور هامارستانیب شدهکسبمیانگین امتیاز 

بود.  47/6با انحراف معیار  82/48مدیریت خطر حوادث و بلایا 

در  شدهکسبی امتیاز کشور اریمعمیانگین و انحراف  1نمودار 

ارزیابی اعتباربخشی دور سوم به تفکیک استانداردها در محور 

. دهدیمو بلایا و میانگین کشوری را نشان  خطر حوادثمدیریت 

ی خطر بلایا( بندتیاولودر استاندارد اول )ارزیابی و بیشترین امتیاز 

ی( سوزآتشو استاندارد دوم )پیشگیری و کنترل  78/67 با میانگین

امتیازات مربوط به استاندارد پنجم  نیترنییپابود.  05/67 با میانگین

و  38/29ی خطرآفرین( با میانگین هاتیموقع)گزارش حوادث و 

 33/32ی پاسخ( با میانگین هاسامانهی سازفعالاستاندارد هفتم )

  .بود

 ی کشورهااستان برحسب شدهکسبمیانگین امتیازات  2نمودار 

(44/56) ( و قزوین27/58) ی زنجانهااستان. دهدیمرا نشان 
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)درصد( ایر حوادث و بلاخط تیریمحور مد یاستانداردها کیبه تفک ایخطر حوادث و بلا تیریمحور مد یابیارزش ازیامت. 1-نمودار  

 

 
 

 )درصد( کشور یهااستان کیبه تفک ایخطر حوادث و بلا تیریمد محور یابیارزش جینتا .2-نمودار

 
( 39/38) ن( و لرستا36/25) ی ایلامهااستانبالاترین امتیاز و 

 ارزشیابیایج نت 1امتیاز را در کشور کسب نمودند. شکل  نیترنییپا

ی در بندرنگمحور مدیریت خطر حوادث و بلایا به تفکیک 

را  60ی . هیچ استانی امتیاز بالادهدیمی کشور نشان هااستان

 ی مرزی کشورهااستاندرصد  75کسب ننموده است. بیش از 

ن ی، خراسا)ایلام،کرمانشاه، خوزستان، کردستان،خراسان رضو

از کمتر شمالی،سیستان و بلوچستان،آذربایجان شرقی و غربی( امتی

 .اندنمودهدرصد را کسب  50از 
 

 بحث
بررسی میزان رعایت استانداردهای جامع  هدف بااین پژوهش 

ی کشور هامارستانیببیمارستانی مدیریت خطر حوادث و بلایا در 

درصد بود. نتایج مطالعه مرور  82/48انجام شد. میانگین امتیازات 
 یهامارستانیبسیستمانیک و متاآنالیز مقالات مرتبط با بررسی آمادگی 

 53را  هامارستانیب( میزان آمادگی 1385-1396) ایران در حوادث
درصد و در سطح متوسط نشان داد که با نتایج این تحقیق همخوانی 

در حوادث  ی یمنهامارستانیب یآمادگ زانی میامطالعه (. در9) دارد
 یسطح آمادگو در پژوهشی دیگر  (10) بود درصد 6/46 ایبلا و
در عربستان نیز  (.11) اعلام گردید فیضعنیز  ی اردنهامارستانیب

 هامارستانیبتوسعه استانداردهای بیمارستانی، سطح آمادگی  رغمیعل
در مطالعه بررسی میزان آمادگی  (.12) مطلوب گزارش نشده است

ی سوئد از آمادگی هامارستانیبی سوئد و ایران، هامارستانیب
 (. 13) بالاتری برخوردار بودند

توسعهدرحالی هامارستانیبدر  دهدیمنتایج این مطالعات نشان 



 و همکاران آبادی عربعباس / 1236

 1401  تیر، 4 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 1396و بلایا و میانگین امتیازات کشوری در سال  حوادثخطر ی محور مدیریت هاسنجهو  استانداردها .4-جدول
 

 

 میانگین امتیاز کشوری هاسنجه استاندارد
 رزیابی وبیمارستان ا .1-5-الف
 او بلای خطر حوادثی بندتیاولو

پیشگیرانه  و اقداماترا انجام 
 نماید.ریزی میرا برنامه

  ایخطر حوادث و بلا یابیارزانجام (FHSI) ای سازه ریای و غزهسا ،یعملکرد یمنیا طهیدر سه ح انهیسال 

  نتایج ارزیابی  ی بر اساسعملکرد یهاطهیحی اقدامات پیشگیرانه زیربرنامهو  هاتیاولوتعیین FHSI 

  ی بر اساس نتایج ارزیابی اسازه یهاطهیحی اقدامات پیشگیرانه زیربرنامهو  هاتیاولوتعیین FHSI 

  ی بر اساس نتایج ارزیابی اسازه ریغ یهاطهیحریزی اقدامات پیشگیرانه برنامهو  هاتیاولوتعیینFHSI 

 برای کارکنان شدهیسازهیشب یهاتمرین اجرای 

85/11  ±78/67 
 (        15/84استان زنجان ) 
 (50/24استان ایلام ) 

گیری اقدامات پیش .2-5-الف
ی در سوزآتشو کنترل 

 شود.بیمارستان اجرا می

 یسوزدر مقابل آتش یمنیا" تدوین و اجرای دستورالعمل"  

 کنترل و یریشگیپ یاختصاص داتیتمهاجرای و  یسوزآتش یبرا نیخطرآفر یهامکانیی شناسا 

  ان به تعداد کافی و نوع آن طبق استانداردبیمارستمختلف  یو فضاها هاها در بخشکنندهخاموشوجود 

  حساس به دود/حرارت آماده و سالم یو دتکتورها قیاعلام حر ستمیسوجود 

  یو پلکان اضطرار منیو ا عیسر هیتخل یرهایمسایمنی 

 ایمنی موتورخانه در برابر آتش 

  ی بیمارستاننشانآتشتیم 

84/5 ± 05/67 
 (17/76) استان خراسان شمالی

 (91/50استان ایلام )

بی، برنامه ارزیا .3-5-الف
نگهداری و امنیت تأسیسات و 

 نیتدوساختمان بیمارستان 
 شود.و اجرا می شده

 مارستانیب هیو تهو شیگرما ش،ینگهداشت سرما" و اجرای دستورالعمل نیتدو" 

 و رفع نواقص مارستانیب زاتیو تجه ساتیاز تأس یادوره دیبازد 

  یکیو مکان یکیالکتر یهاسیستم منیا یراهبر یهادستورالعملتدوین و اجرای 

  دیوارها و و کنترل ایمنی سطوح یابیارز"دستورالعمل تدوین و اجرای" 

  مارستانیب ازیموردن تیبا ظرف مارستانیسانترال ب ژنیاکسپایش مستمر 

 وزارت بهداشت یبر اساس دستورالعمل ابلاغ یطب یکنترل و مصرف گازها 

90/8 ± 25/40 
 وچهارمحالاستان

 (07/57بختیاری )
 (60/11استان ایلام )

بی، برنامه ارزیا .4-5-الف
های نگهداری و امنیت سیستم

و اجرا  شدهنیتدوالکتریکی، 
 شود.می

  از دو شبکه انتقال نیروی برق شهری  تغذیه 

  است یدو دستگاه ژنراتور برق اضطراردارا بودن، 

 یبرق اضطرار کنندهنیتأم یهاژنراتورها و سیستمکنترل عملکرد  "دستورالعمل  تدوین و اجرای" 

  وجودUPS  جهت ایمنی بیماران  دارتیاولوی هامکاندر 

  سیستم توزیع انرژی الکتریکی بیمارستانایمن بودن 

  اتاق عمل  وهای مراقبت ویژه در بخش زولهیسیستم توزیع انرژی الکتریکی از نوع تابلو اوجود 

16/8 ± 45/59 
 (08/70) استان قم

 (40) استان ایلام

هت گزارش فرایندی ج 5 -5-الف

 حوادث وجود دارد.
 نیخطرآفر یهاتیگزارش حوادث و موقع "تدوین و اجرای دستورالعمل" 

 مارستانیشده بحوادث گزارشی برای اقدام اصلاحانجام و  لیتحل ،یبررس 
82/7 ± 38/29 

 ( 57/39) رضویخراساناستان  
 (08/3) استان ایلام

رستان آمادگی بیما6-5-الف
ها و برای پاسخ به فوریت

 نیخطرآفرعوامل 
 است. شدهیزیربرنامه

  ،بیمارستان دارتیاولومخاطره  5ی مخاطرات و تدوین برنامه برای بندتیاولوشناسایی 

 تدوین برنامه آمادگی و پاسخ بیمارستان با رویکرد تمام مخاطرات 

  هشدار اولیهتدوین برنامه سامانه  

  ی(انسان یوریو ن زاتیتجه ،یکیزیف یفضا) مارستانیب تیظرف شیافزا"ی دستورالعملاجراتدوین و" 

  در زمان وقوع حادثه مارستانیب هیتخل"دستورالعمل تدوین و اجرای" 

 تهیدر کم ایبلا حوادث و یابیپاسخ و باز ،یآمادگ ،یریشگیپ یهابرنامه یاجرا جینتا لیو تحل یبررس 

24/8 ±51/45 
 ( 99/58) استان قزوین

 ( 75/20استان ایلام )

ی سازفعال 7-5-الف
های مدیریت حوادث و سامانه
ی و اجرا زیربرنامهبلایا، 

 شود.می

  برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث یسازفعال"دستورالعمل تدوین و اجرای" 

 مارستانیحادثه ب یسامانه فرمانده یهاگاهیجا ارات،یها و اختتیمسئول ف،یشرح وظا 

  حادثه یسامانه فرمانده یهاگاهیجا یسازفعال ریو غ یسازنحوه فعال"دستورالعملتدوین و اجرای" 

  دثهدر هنگام وقوع حا نیگزیجا یارتباط یهاروش یسازفعال"دستورالعمل تدوین و اجرای" 

  هدر زمان وقوع حادث یاتیح یتداوم ارائه خدمات درمان" ی دستورالعملاجراتدوین و” 

45/4 ± 33/32 
 استان چهارمحال 

 ( 72/41و بختیاری )
 (05/19شمالی )خراساناستان    

 
ویی بیش سمیزان آمادگی بیمارستانی در حد مطلوب قرار ندارد. از 

(. بروز این 1) افتدیمدرصد حوادث جهان در قاره آسیا اتفاق  40از 
بازیابی  افزایش هزینه جهیدرنتو  هارساختیزحوادث باعث آسیب 

قب ماندن عاست. همین مسئله باعث  توسعهدرحالبرای کشورهای 
 .شودیمبیشتر این کشورها از توسعه پایدار 

 ،یاسیس دهیچیپ ستمیس کی در نکهیا به توجه ها بابیمارستان
 عوامل ریتأث تحت دارند، قرار یطیمحستیز و یاجتماع ،یاقتصاد

 ازمندین آماده در برابر حوادث و بلایا مارستانیب. هستند یادیز اریبس
 یسازمنیاتأمین بودجه برای  ،بالادستی یهااستیس و نیقوان تیحما

آموزش و  امکانات، و منابع نیتأم و قیدق یزیربرنامه بیمارستان،
 است یقو یرهبر و تیریمد ستمیس کی و یکاف یمال منابعتمرین 

 ایبلا حوادث و بروز هنگام به را عادلانه و تیفیباک خدمات بتواند تا

نیازمند  هامارستانیبسطح آمادگی  بنابراین ارتقای .(14) کندارائه 
 تغییرات و اصلاحات در سطوح مختلف می باشد. 

کرمانشاه،  )ایلام، ی مرزی کشورهااستاندرصد  75بیش از 
سیستان و  شمالی،رضوی، خراسانخراسان خوزستان، کردستان،

درصد را  50شرقی و غربی(، امتیاز کمتر از آذربایجان بلوچستان،
 یهااستانی هامارستانیب. در سایر مطالعات نیز آمادگی اندنمودهکسب 

به علت مرزی مناطق (. 15-17است ) شدهگزارشمرزی ضعیف 
خاصی  یهایژگیداخلی و خارجی، از و مختلف یهاطیمح تماس با

 و تهدیدات مختلف جغرافیایی، هایریپذبیآسمخاطرات و برخوردارند. 
 فرهنگی یهاناپایداری سکونت و تفاوت ی وافتگینتوسعه اجتماعی،

این  ت و پیوندهای فضایی دو سوی مرز ازجملهلاوجود مبادو 
و آمادگی بیمارستانی در مناطق مرزی یارتقا .ی استهایژگیو
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را امنیت و آسایش کشور تواند می، یاتوسعه یهابرنامهتدوین 
 (.18) تامین نماید

اولین استاندارد محور مدیریت خطر حوادث و بلایا مرتبط با 
 ( است. متعاقب کمپین جهانیFHSI) تکمیل ابزار ایمنی بیمارستان

در برابر بلایا در  هامارستانیبسازمان ملل با عنوان ایمن کردن 
، سازمان بهداشت جهانی ابزار میلادی 2009و  2008ی هاسال

بندی را برای بررسی ایمنی، اولویت هامارستانیبارزیابی ایمنی 
درمانی در اثر  گیری از آسیب مراکز بهداشتیریزی و پیشبرنامه

ی هایریپذبیآسوقوع حوادث و بلایا طراحی نمود. این ابزار 
 یاسازهریغای، و در سه حیطه سازه السو 145بیمارستان را در قالب 

در  هامارستانیب(. ابزار ارزیابی ایمنی 19) سنجدیمو عملکردی 
ملزم به  هامارستانیب 1391وزارت بهداشت ترجمه گردید و از سال 

سالیانه شدند. بیشترین امتیاز در استانداردهای  صورتبهتکمیل آن 
( مربوط به این استاندارد است که علت درصد 78/67) این محور

و نهادینه شدن این امر در  FHSIآن الزام ارزیابی سالانه ابزار 
در قسمت تحلیل نتایج  هامارستانیببوده است. اما  هامارستانیب

ی و انجام اقدامات اصلاحی ضعف دارند و زیربرنامهاین ابزار، 
هستند. مطالعه مرور  قانیازمند ارت هامارستانیبمطالعات نشان داده 

سازه در یمنای حوزه در هامارستانیبسیستماتیک نیز نشان داده 
 در حد متوسط یاسازهریغ یمنیاو در  درصد( 49) فیسطح ضع

 های کشورحدود نیمی از بیمارستان .(9) قرار دارند درصد( 57)
درصد  15سال قدمت دارند و حدود  20درصد( بیش از  55)

ها . قدمت بیمارستانسال قدمت هستند 50ها نیز بالای بیمارستان
ها، کاهش کارایی و افزایش نارضایتی به افزایش هزینهمنجر

ی برای زیربرنامه(. بنابراین 20) شودکارکنان و بیماران می
ی بسیار مهم اسازه ریغزه و در حوزه سا هامارستانیبی سازمقاوم

 ی مدیران قرار گیرد. هایزیربرنامههستند و در اولویت 
 استانداردی در بیمارستان سوزآتشاقدامات پیشگیری و کنترل 

این محور را به خود اختصاص داده است. در دور سوم  دوم
ی رساناطلاعی کشف و اعلام و هادستگاهاعتباربخشی، وجود 

ملزم  هامارستانیباست که  قرارگرفتهی الزامی اهسنجهحریق جزء 
ی کامل آن هستند و در صورت عدم احراز، گواهینامه سازادهیپبه 

(. میانگین امتیاز این 21) اعتباربخشی مرکز صادر نخواهد شد
درصد در سطح کشور بود که با نتایج سایر  05/67استاندارد 

ی هایژگیوطبیق ی با موضوع تامطالعهمطالعات همخوانی دارد. 
، در سال NFPA101ی المللنیببیمارستانی با استانداردهای 

در بوشهر نشان داد وضعیت بیمارستان در سطح متوسط  1398
شامل عدم وجود سامانه کنترل دود و آبفشان خودکار  ینواقصاست. 

در  قیحر ینامناسب بودن نوع دتکتورها نیها و همچندر ساختمان
پرستاران  همچنین میزان آمادگی وجود داشت. مارستانیآشپزخانه ب

مطالعه (. در 22( و متوسط رو به بالا بود )5از  95/3در حریق )
منتخب  یهامارستانیبجهانگیری و همکاران ارزیابی ریسک حریق در 

در سال  NFPA101 یالمللنیبشیراز بر اساس استانداردهای 
در محور کنترل  هامارستانیبانجام گردید. نتایج نشان داد  1393

درصد و ایمنی  25/6 درصد، محور خروجی حریق 5/87حریق 
درصد امتیاز را کسب کردند و فقط یک  25/56حریق عمومی 

 (.23بیمارستان در هر سه محور از امتیاز مطلوبی برخوردار بود )
ی و اقدامات پیشگیرانه، زیربرنامهاستاندارد سوم مربوط به 

ت تأسیسات و ساختمان بیمارستان با میانگین نگهداری و امنی
ی جهت زیربرنامهدرصد و استاندارد چهارم مربوط به  25/40

های الکتریکی بیمارستان با ارزیابی، نگهداری و امنیت سیستم
درصد در سطح کشور است. سایر مطالعات نیز  45/59میانگین 

 های کشوربندی در استانمحور مدیریت خطر حوادث و بلایا به تفکیک رنگ ارزشیابینتایج  .1-شکل

 50-60امتیاز 

 
   40-50امتیاز 

 

  40امتیاز کمتر از 
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توسط جهانی و  یامطالعهنمایند. می دییتانتایج این استانداردها را 
 یهامارستانیآمادگی ب ارزشیابیجهت  1396در سال همکاران 

در ی سیستان و بلوچستان و کرمان( هااستان)جنوب شرق ایران 
میزان آمادگی کمترین انجام شد که طبیعی  مواجهه با بلایای

 کاهش خطرات ساختمانی یزیرحیطه برنامه بیمارستانی مربوط به
دیگری برای ارزیابی وضعیت  مطالعه (.24بود ) (درصد 74/37)

ی تبریز انجام هامارستانیبایمنی الکتریکی و دیزل ژنراتور در 
حداقل استانداردها در این زمینه  شدهیطراحی هاستیلچکگردید. 

درصد گزارش گردید و  8/52و  4/61را دارا بودند که امتیازات 
ی برای سیستم برق سطح پایین ایمنی و نگهدار دهندهنشان

حوادث و  و در صورت وقوع باشدیم هامارستانیاضطراری برای ب
(. 25)مواجه خواهند شد  یادهیبا مشکلات عد هامارستانیبلایا، ب

 تداومهای الکتریکی بیمارستان و ایمنی عملکردی در سیستم

نقش بسیار کلیدی در ایمنی بیماران دارد و  برق انرژی نیتأم
و وزارت  هامارستانیبه جدی مدیران و مسئولین نیازمند توج

 .باشدیمبهداشت 
د و یا ی خطرآفرین که احتمال وقوع دارنهاتیموقعحوادث و 

دامات اصلاحی نیاز به بررسی، تحلیل و انجام اق اندافتادهاتفاق 
ه و واکنشی( دارند. استفاده از هر دو رویکرد مدیریت خطر )پیشگیران

نجم پ. استاندارد شودیمبیمارستان توصیه برای افزایش ایمنی 
های مربوط به فرایندی جهت گزارش حوادث و یا موقعیت
کنان خطرآفرین توسط کارکنان است که به مشارکت و همکاری کار

امتیاز این  در ایجاد محیط ایمن در بیمارستان اشاره دارد. میانگین
ترین امتیاز را یینپادرصد در سطح کشور بود که  38/29استاندارد 

دیران به م در بین استانداردها کسب نموده است. آموزش و آگاهی
 این استاندارد خواهد شد. و کارکنان موجب ارتقای

 هایزی جهت آمادگی بیمارستانربرنامهاستاندارد ششم مربوط به 
درصد( و استاندارد  51/45میانگین امتیاز )ها، برای پاسخ به فوریت

های ی سامانهسازفعال ریزی و اجرای فرایندرنامههفتم شامل ب
درصد در سطح کشور  33/32پاسخ مدیریت حوادث و بلایا میانگین 

رغم اهمیت مباحث آمادگی و پاسخ، این را کسب نمودند. علی
. استانداردها از امتیاز خوبی در سطح کشور برخوردار نیستند

یک فرایند علمی  ریزی آمادگی و پاسخ در حوادث و بلایابرنامه
و نیاز به آموزش و توانمندسازی مدیران و کارکنان دارد. برنامه  است

ریزی در حوادث و بلایا با ارزیابی خطر شروع شده و در تمام چرخه 
ریزی بر اساس بر برنامه(. علاوه26) حوادث و بلایا ادامه دارد

ای ریزی با رویکرد همه مخاطرات در کشورهارزیابی خطر، برنامه
(. 7) های اصلی مدیریت خطر حوادث و بلایا استپیشرو جزو برنامه

این بدان معنا نیست که بیمارستان باید برای تمام مخاطرات 
کند که در صورت توجه می مسئلهآمادگی داشته باشد، بلکه، به این 

ها با هجوم مصدومین مواجه ای، بیمارستانوقوع هرگونه حادثه
 یمرکز درمان کآن باید برنامه داشته باشند. یشود و برای کنترل می

تواند هنگام وقوع حوادث به ارائه خدمات خود ادامه می یدر صورت

شده،  نیو تمر نیتدو شیاز پ ۀبرنام کیکه بتواند بر اساس  دهد
و امکانات و  زاتی، تجهیسه جزء منابع انسان درخود را  تیظرف

و کارکنان  رانیمد. (6) دهد شیافزا یکیزیف هایفضاو  ساختارها
ارائه خدمات در  نهیزم لازم را در یهاآموزش دیها بابیمارستان

مدیریت و نحوه  تریاژ ،مصدومین ادیبه تعداد ز یاضطرار طیشرا
منظور سنجش به هانیتمر یبرگزار کنند. افتیدرمصدومین را 

 وکسب مهارت  یها براو تکرار آموخته یهماهنگ ،یآمادگ زانیم
 خطر حوادث تیریمد یهاو برنامه هااستیس یدرست زانیم یبررس
و  تیجهت تقو شدهیسازهیشب یهانی. تمررودیبه کار م ایو بلا
پاسخ به حوادث و  یسازمان و کارکنان در راستا یآمادگ یارتقا
 دهندیمشابه قرار م تیفرد را در موقع رایمؤثرتر هستند ز ایبلا

ی آموزشی اثربخش و هادورهی، برگزاری زیربرنامه .(27)
برای مدیران و کارکنان نقش مهمی  شدهیسازهیشبی هانیتمر

در حوادث  هامارستانیبدر افزایش میزان آمادگی و پاسخ مناسب 
 .(28دارد )و بلایا 

این پژوهش بر اساس اطلاعات  پژوهش:ی هاتیمحدود

مان و ارسالی از اداره نظارت و اعتباربخشی وزارت بهداشت، در
عات، آموزش پزشکی انجام گردید و به دلیل حفظ محرمانگی اطلا

قط امتیازات در لیست ارسالی نبود و ف هامارستانیبنام و مشخصات 
 ی علومهادانشگاهدر محور حوادث و بلایا به تفکیک  شدهکسب

ازات با ی میزان امتیریگارتباطبود. لذا امکان  شده درجپزشکی 
 .وجود نداشت ترقیدقو تحلیل  هامارستانیبمشخصات 

 

 گیرینتیجه
 یهارستانمایب یآمادگ زانیمای است که این مطالعه اولین مطالعه

 یارزشیابرا در موضوع مدیریت خطر حوادث و بلایا  کشور کل

 هاییمارستانمطالعه نشان داد میانگین امتیازات بنتایج این  کند.می

های انو بیمارست است نییپا ایبلاکشور در مدیریت خطر حوادث و 

های مرزی، از آمادگی مناسبی های استانویژه بیمارستانکشور به

س این نتایج بر اسا برای مقابله با حوادث و بلایا برخوردار نیستند.

ادگی و های آمر تدوین علمی برنامهها دبیشترین ضعف بیمارستان

گی و های کشوری آمادپاسخ، کمبود آگاهی نسبت به دستورالعمل

 رساختای و زیپذیری غیرسازهپاسخ، کمبود آموزش و تمرین، آسیب

 یها، ارتقانسازی بیمارستامقاومها است. تقویت ایمنی و بیمارستان

زنگری یفی و باک یسطح دانش و مهارت مدیران و کارکنان و ارتقا

مله جی بیمارستان، از هاچالش بر اساسمداوم استانداردها 

و بلایا  آمادگی بیمارستانی در حوادث یراهکارهای توسعه و ارتقا

شور و . بنابراین برای توسعه ایمنی در نظام سلامت ک(29) است

ی اجرایی هاچالشجامعه، انجام اقدامات پژوهشی برای استخراج 

وزارت،  ا، انجام اقدامات اصلاحی در سطوح مختلفاین استاندارده

بر مقررات  دانشگاه و بیمارستان و بازنگری استانداردها، قوانین و

 .الزامی است هاپژوهشتحلیل نتایج این  اساس
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 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

ود این رهای نظامی انتظار میبا توجه به ماموریت بیمارستان

 :های ذیل سرآمد باشنددر حوزهها بیمارستان

 دث های مدیریت خطر حواالگویی برای تدوین علمی برنامه

 .و بلایا در کشور

 یهانیتمری نوین در آموزش و هاروشی سازادهیپ 

 .شدهیسازهیشب

 یا و پشتیبانی علمی در پیشگیری و آمادگی در حوادث و بلا

 .تهدیدات پدافند غیرعامل

  و  سلامت در پاسخ به حوادث و بلایاافزایش ظرفیت نظام

 .تهدیدات پدافند غیرعامل

 

رساله دکتری  از بخشی حاصل مقاله این تشکر و قدرداني:

طراحی مدل اعتباربخشی مدیریت خطر حوادث و بلایا " عنوان با

 ی و سلامت اجتماعیبخشتواندر دانشگاه علوم  "های ایراندر بیمارستان
 IR.USWR.REC.1396.290با کد اخلاق  1396در سال 

وسیله از همکاران اداره نظارت و اعتباربخشی وزارت ینبداست. 
ی اطلاعات آورجمعبهداشت، درمان و آموزش پزشکی که در 

گردد. همچنین، ها همکاری نمودند، تشکر و قدردانی مییمارستانب
نویسندگان از داوران محترمی که با انتقادات سازنده و بیان نظرات 

 .کنندناسی خود به ارتقای کیفیت این مقاله کمک کردند، تشکر میکارش
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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