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Abstract 
Background and Aim: An accurate evaluation of hospitals' performance in dealing with disasters can be a 

major role in improving hospital preparedness. The Hospital Disaster Risk Management Evaluation (HDRME) 

Model was developed and approved in 2018 using international models and the opinion of experts. This research 

was conducted with the aim of validating a questionnaire for evaluating disaster risk management in hospitals 

based on the standards and measures of this model. 

Methods: In this validation study, a questionnaire based on the HDRME Model including 200 measures in 8 

domains (management and leadership, risk assessment, planning, prevention and mitigation, preparedness, response, 

recovery, and key performance results) was designed. The face validity and content validity were verified both 

qualitatively and quantitatively (using experts’ opinions, CVR, and CVI). The reliability of the questionnaire was 

evaluated by Cronbach's alpha method and Inter class correlation coefficient (ICC). The questionnaires were 

completed by two surveyors separately and independently in 30 hospitals at Tehran University of Medical 

Sciences, and the results were compared and analyzed.  
Results: The face validity and content validity of the questionnaire were approved by experts. The results 

showed that Cronbach's alpha and Inter class correlation coefficient (ICC) was 0.99, which showed that the 

questionnaire had good reliability. The average score of the hospitals from the questionnaire was 36%. The highest 

score was related to the domain of prevention/mitigation (51/22) and risk assessment (44/81), and the lowest score 

was related to the domain of planning (24/75) and recovery (26/97).  

Conclusion: The questionnaire designed from the disaster risk management evaluation model has good validity 

and reliability and could be used as a valid questionnaire to evaluate this issue in the country's hospitals. 
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 مارستانیدر ب ایخطر حوادث و بلا تیریمد يابیپرسشنامه ارزش ياعتبارسنج

 
 3، اکبر بیگلریان 2رادمصدق محمديعل،  *1ی عربآبادعباسمعصومه 

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

 اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانوه علوم مدیریت و گر  2
 رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یبخشدانشگاه علوم توان ،یستیگروه آمار ز  3

 

 دهکیچ

آمادگی بیمارستانی  نقش مهمی در ارتقای تواندیمدر مقابله با حوادث و بلایا  هامارستانیب ارزشیابی دقیق از عملکرد ف:هدزمینه و 

و  نیتدوی و نظر متخصصین داخلی المللنیب هایمدل از با استفاده 1398داشته باشد. مدل ارزشیابی مدیریت خطر حوادث و بلایا در سال 
بر اساس استانداردها و  هامارستانیبو بلایا در  خطر حوادثاعتبارسنجی پرسشنامه ارزشیابی مدیریت  هدف باگردید. این پژوهش  دییتأ

 .ی این مدل انجام گردیدهاسنجه

 ،یزیرخطر، برنامه یابیارز ،یو رهبر تیریمحور )مد 8سنجه در  200شامل  یاپرسشنامه ،یمطالعه اعتبارسنج نیدر ا ها:روش

. دیگرد یطراح ایوادث و بلاخطر ح تیریمد یابیعملکرد( بر اساس مدل ارزش یدیکل جیو نتا یابیپاسخ، باز ،یو کاهش اثر، آمادگ یریشگیپ
 یاستفاده شد. برا ایخطر حوادث و بلا تیریمد نینفر از متخصص 22پرسشنامه از نظرات  ییمحتوا ییو روا یصور ییسنجش روا یبرا

 یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک مارستانیب 30دو آزمونگر استفاده شد. تعداد  ییایپا یکرونباخ و بررسیابزار از روش آلفا ییایپا یبررس
  .دیگرد لیو تحل سهیمقا جیسپس نتا و ندشد یابیپرسشنامه ارز با استفاده از لصورت جداگانه و مستقبه ابیتهران توسط دو ارز

دو آزمونگر  ییایاپ بیضر ج،ینتا قرار گرفت. نیمتخصص دییتأها مورد سنجه هیکل یفیو ک یکم ییمحتوا ییروا جیبر اساس نتاها: یافته

 یخوب ییایته و پرسشنامه از پادو آزمونگر وجود نداش جینتا نیب یادیز یدست آمد که نشان داد تفاوت آماربه 99/0کرونباخ عدد یو آلفا
 ش اثرکاه ،یریشگیپ یربوط به محورهام ازیامت نیشتریدرصد بود. ب 36از پرسشنامه  هامارستانیشده بکسب ازیامت نیانگیبرخوردار است. م

 .( بود97/26) یابی( و باز75/24) یزیربرنامه یمربوط به محورها ازیامت نیو کمتر، (81/44خطر ) یابی( و ارز22/51)

 تواندیبرخوردار است و م یوبخ ییایو پا ییاز روا ایخطر حوادث و بلا تیریمد یابیاز مدل ارزش شدهیپرسشنامه طراح گیری:نتیجه

 .ردیگ کشور مورداستفاده قرار یهامارستانیمحور در ب نیا یابیارزش یپرسشنامه معتبر برا کیعنوان به
 

 .پرسشنامه ،یابیارزش مارستان،یخطر، ب تیریمد ا،یحوادث و بلا ،یاعتبارسنج :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ی اخیر مشکلات هادههافزایش وقوع حوادث و بلایا در طی 

 هادولتسلامتی، اقتصادی و اجتماعی زیادی را برای مردم و 
میانگین  طوربه 2020تا  2001های سال وجود آورده است. بینبه

این میزان  2021است. در سال  دادهرخحادثه طبیعی در جهان  347
های تاست و میزان خسار کرده دایپمورد حادثه افزایش  432به 

میلیارد  100میلیارد دلار بوده که نزدیک به  252اقتصادی بالغ بر 
 40د ده است. حدودلار نسبت به میانگین دو دهه اخیر بیشتر بو

افراد تحت  درصد از 66و  هامرگدرصد از  49درصد از این حوادث، 
. ایران (1بوده است ) 2021حوادث، سهم قاره آسیا در سال  ریتأث

توسط در آسیا، در مبا درآمد  توسعهدرحالیک کشور  عنوانبهنیز 
 قرار دارد.  ساختانسانو سوانح طبیعی و  ثمعرض انواع حواد

جماع جهانی ی اقداماتی را برای ایجاد یک االمللنیبمجامع 
ی جهانی هااجلاس. اندکردهبرای مواجهه با حوادث و بلایا ایجاد 

 هادولتبرای  راهیوکوهاما، هیوگو و سندای، چارچوب و نقشه 
رد (. رویک2) منظور کاهش خطر حوادث و بلایا ترسیم کردندبه

ست که گزین مدیریت بلایا شده امدیریت خطر حوادث و بلایا جای
های مناسب برای تمام هدف آن شامل توسعه و اجرای استراتژی

اسخ و مراحل چرخه بلایا شامل پیشگیری و کاهش اثر، آمادگی، پ
 (.3) بازیابی است

 کهیطورشده بهمطرح یالمللنیاسناد ب یسلامت در تمام تیاهم
 میستقاشاره م مورد 30 حدودمیلادی،  2015در سال  یدر سند سندا

آموزش و  حوزه سلامت، یآورتاب لزومبه امر سلامت کرده و بر 
 تیریمد یهااستیکارکنان سلامت، لزوم ادغام س یآمادگ شیافزا

ی جهان سازمان. (4) ه استنمود دیتأک یریشگیخطر در سطوح پ
در  یجد طورکرده که به درخواست هادولتاز  هموارهبهداشت 

 یدرمانیو مراکز بهداشت هامارستانیسطح آمادگی ب یجهت ارتقا
ده وضعیت ، مطالعات نشان داداتیتأکاین  رغمی. علنمایند مداخله

د. نتایج های کشور در وضعیت مطلوبی قرار ندارآمادگی بیمارستان
و  حوادث محور استانداردهای مدیریت خطر 1396ارزشیابی سال 

 شدهکسبیاز ی ایران نشان داد میانگین امتهابیمارستانبلایا در 
 8/48یا ی کشور در محور مدیریت خطر حوادث و بلاهابیمارستان
 ز مقالاتک و متاآنالیتی(. همچنین مطالعه مرور سیستما5) درصد بود

-1396ث )ی ایران در حوادهابیمارستانمرتبط با بررسی آمادگی 
ح متوسط صد و در سطدر 53را  هابیمارستان( میزان آمادگی 1385

  (. 6نشان داد )
سیستم ارزشیابی عملکرد کارآمد، برای رشد و توسعه در هر 

 .(7ی خدمات بهداشتی لازم است )هاسازمان ازجملهسازمانی 
ی هادورهسنجش عملکرد بیمارستان در زمان حوادث و بلایا در 

بوده است. با توجه به افزایش روزافزون دانش  توجه موردمختلف 
 و نقش مهم مراکز درمانی در ارتقایدیریت خطر حوادث و بلایا م

در  هامارستانیبسلامت جامعه، ارائه یک مدل ارزشیابی عملکرد 
مفید باشد.  تواندیمالگوهای تعالی سازمانی  بر اساسحوادث و بلایا 

در زمینه طراحی مدل ارزشیابی عملکرد و مدیریت بیمارستان در 
 .(8مدل در ایران و جهان ارائه گردیده است )حوادث و بلایا چندین 

( 1 مدل، مدل مفهومی چرخه مدیریت بلایا )شکل نیتریمیقد
ازیابی است که شامل چهار مرحله کاهش اثرات، آمادگی، پاسخ و ب

ولی  دهدیم(. این مدل فرایندهای بیمارستانی را پوشش 3است )
ن را آی مدیریت خطر و همچنین نتایج و پیامدهای هارساختیز

 .دهدینمنشان 
 

 
 

 چرخه خطرحوادث و بلایا .1-شکل
 

یا را ( مدل مفهومی مدیریت خطر حوادث و بلا2013نیروپاما )
طر (. او هفت عنصر را در مدیریت جامع خ2)شکل  طراحی نمود

اسایی شن( 1 :که به ترتیب شامل داندیمحوادث و بلایا الزامی 
کنترل  (3، ارزیابی و تحلیل خطر (2، یریپذبیآسمخاطره، خطر و 

 (4، ثربخشیی، تحلیل هزینه ااسازهی و غیر اسازهخطر، اقدامات 
ی سیاسی، اقتصادی هاتیحمای استراتژیک، ملاحظات و زیربرنامه

، توسعه دانش مدیریت (6، یبخشتوانپاسخ، بازیابی،  (5، و سازمانی
ین مدل اجرای ی و مشارکت جامعه. منطبق با اآورتاب (7 ، وپایدار

ستفاده از ای، مراحل چرخه مدیریت خطر و زیربرنامهارزیابی خطر، 
ی آورتابتجربیات )مدیریت دانش و توسعه پایدار( باعث افزایش 

ذکر  (. این مدل عناصر اصلی را9) د شدنو مشارکت جامعه خواه
دی هم ذکر و استاندار ا یکدیگر استکرده ولی فاقد ارتباط معنایی ب

 .نشده است

Zhong ( مدل 2014و همکاران )ر دی بیمارستان آورتاب
 محور اصلی )ایمنی 8( را که شامل 3حوادث و بلایا )شکل 

تیبانی و ی، مدیریت پشزیربرنامهبیمارستان، رهبری و هماهنگی، 
خدمات  ئهفوریت، آموزش و تمرین، توانمندی ارا کارکنان، هارانبا

دادند. در  است، را توسعه تطابق(ی هاسمیمکانفوریت، بازیابی و 
 و همکاران نیز به ارزیابی خطر و نتایج کلیدی Zhongمدل 

 .(10) ی نشده استااشارهعملکرد 

مدل مفهومی ارزشیابی مدیریت خطر حوادث و بلایا در سال 
ی و نظر متخصصینالمللنیب هایمدلدر ایران با استفاده  1398



 و همکاران ی عربآبادعباس / 1408

 1401  شهریور، 6 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (9) (2013 ،نیروپاما) ایخطر حوادث و بلا تیریعناصر مد .2-شکل

 

 

 (10آوری بیمارستانی )عناصر تاب .3-شکل

 
و طی جلسات بحث گروهی متمرکز توسعه  نیتدوداخلی 

روایی مدل، ابعاد مدل و استانداردها از گروه  دییتأیافت. برای 
خبرگان استفاده گردید. مدل ارزشیابی مدیریت خطر حوادث و بلایا 
دارای هشت محور اصلی )مدیریت و رهبری، ارزیابی خطر، 

، بازیابی و نتایج ریزی، پیشگیری و کاهش اثر، آمادگی، پاسخبرنامه
سنجه است.  200استاندارد و  58زیر محور،  27کلیدی عملکرد(، 

آمده  1و جدول  4مدل در شکل  و ارتباط اجزای مراتب سلسله
 یریگاختار سیستمی جامع دارای جهتسیک است. این مدل دارای 

بین  دارمدیریت کیفیت بوده و در ایجاد تعادل پای یهاوین در مدلن
، انذینفعان )سازمان، کارکن برای ساختارها، فرایندها و پیامدهای آن

. این مدل ارزشیابی نسبت به کندی( کمک مبیماران و جامعه
پوشش دادن تمام ابعاد  ازلحاظالگوهای مشابه، از جامعیت کاملی 

نگاه  ،ی آنهاسازهمدیریت خطر حوادث و بلایا، ارتباط منطقی بین 
به استانداردهای ساختاری، فرایندی و پیامدی  سیستمی و توجه

ی ایران هامارستانیبدارد همچنین مدل مناسب و کاربردی برای 
، هامارستانیب(. برای عملیاتی نمودن این مدل در 8) است

ی آن طراحی گردید. این هاسنجهی شامل استانداردها و اپرسشنامه
و اجرا گردیده اعتبارسنجی این پرسشنامه طراحی  باهدفمطالعه 

 .است

 

 هاروش
 شدههیته. پرسشنامه باشدیماین پژوهش از نوع اعتبارسنجی 

های مدل ارزشیابی مدیریت خطر حوادث و از استانداردها و سنجه
یبررس موردبلایا در بیمارستان در چندین مرحله روایی و پایایی آن 

مدیریت 

 دانش 

 توسعه پایدار

 آوریتاب

مشارکت 

 جامعه

شناسایي 

مخاطره، خطر و 

ارزیابي و  آسیب پذیری
 تحلیل خطر

برنامه ریزی 

استراتژیک، ملاحظات 

و حمایتهای سیاسي، 

 اقتصادی و سازماني

 کنترل خطر

 اقدامات سازه ای و 

 غیرسازه ای

  تحلیل هزینه/اثربخشي

 

 پاسخ

 بازیابي
 توانبخشي

 

مدیریت خطر 

 حوادث و بلایا
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 (HDRME)  مدیریت خطر حوادث و بلایامدل ارزشیابی  .4-شکل

 

 ابعاد و زیرمحورهای مدل ارزشیابی مدیریت خطر حوادث و بلایا .1-جدول
 و کاهش اثر یریشگیپ ریزیبرنامه ارزیابي خطر مدیریت و رهبری

 تعهد، حمایت و مشارکت مدیران ارشد 

 هها و جامعارتباط و مشارکت با سازمان 

 سازماندهی 

  مخاطراتبندی و اولویتشناسایی 

 ها و نقاط قوتپذیریشناسایی آسیب 

 بندی خطرتحلیل و اولویت 

  تدوین برنامه مدیریت خطر 

 حوادث و بلایا

  پایش و ارزشیابی برنامه ها 

  ایسازهایمنی 

 ایایمنی غیرسازه 

 ایمنی محیط 

 نتایج کلیدی عملکرد يابیباز پاسخ يآمادگ

  و تمرینآموزش 

 افزایش ظرفیت 

  هشدار اولیهسامانه 

 سازی بندی حادثه و فعالسطح 

 مدیریت مصدومین 

 مدیریت کارکنان و داوطلبین 

 مدیریت منابع 
 مدیریت اطلاعات 

 ایمنی و حفاظت 

 تداوم خدمات حیاتی 

  برگشت به حالت عادی و بازسازی 

 و بیماران کارکنان حمایت 

 توسعه  پایدار 

 نتایج برای سازمان 

 نتایج برای کارکنان 

 جامعه نتایج برای 

 
 ابلقمناسب و های نظرات متخصصان یکی از روشقرار گرفت. اخذ 
 استشنامه ارزیابی اعتبار محتوایی سؤالات پرسبرای قبول و مناسب 

  .(11) دردگاستفاده میو در بیشتر مطالعات اعتبارسنجی از این روش 
پرسشنامه، از دو  در گام اول برای سنجش روایی محتوایی

( CVIو شاخص روایی محتوا ) (CVR) روایی محتوا روش نسبت
منظور اطمینان از به شاخص نسبت روایی محتوااستفاده شد. 

 ازنظرترین محتوا )ضرورت گویه پرسشنامه( و صحیح نیترمهم
، توسط موردنظرمحتوای آزمون  نهیزم درکارشناسان متخصص 

Lawshe  شد تا هر یک از طراحی شد. از متخصصان خواسته
، «گویه ضروری است»ی قسمتسهطیف لیکرت  بر اساسها را گویه

« گویه ضرورتی ندارد»و « گویه مفید است ولی ضروری نیست»
فرمول زیر، نسبت روایی محتوا  بر اساسبندی کنند. سپس، طبقه

است که به  تعداد متخصصانی nEشود. در این فرمول محاسبه می

تعداد کل متخصصان است.  Nپاسخ دادند و  "ضروری"گزینه 
 40/0متخصص حدود  22برای  قبولقابل CVRحداقل مقدار 

 (.12) است
 

برای سنجش شاخص روایی  Waltz & Bausellاز روش 
، «مربوط بودن»شد و از متخصصان خواسته شد تا محتوا استفاده 

رت طیف لیک بر اساسیه را هر گو« ساده بودن»و « واضح بودن»
 مربوط بودن هر گویه را متخصص 27 ی مشخص کنند.چهارقسمت

 کاملاً » 4و « مرتبط» 3، «تاً مرتبطنسب» 2، «مرتبط ریغ» 1از 
تا » 2، «پیچیده» 1 از بیبه ترتساده بودن گویه را  ؛«مرتبط

دن و واضح بو ؛«ساده کاملاً» 4و « ساده» 3، «حدودی پیچیده
 3، «تواضح اس نسبتاً» 2، «واضح نیست» 1از  بیترتبه گویه را 

، مشخص کردند. برای «واضح است کاملاً» 4و « واضح است»
اقل محاسبه شاخص روایی محتوا از فرمول زیر استفاده شد. حد

 (.13) است 79/0برابر با  CVIبرای شاخص  قبولقابلمقدار 
 
 

نفر از متخصصین اعتباربخشی بیمارستانی و مدیریت  22تعداد 
خطر حوادث و بلایا شامل اساتید دانشگاه، مدیران و کارشناسان 

های علوموزارت بهداشت، مدیران مراکز مدیریت حوادث دانشگاه
هامدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارستانپزشکی و دبیران کمیته 

دادند 4و  3ها نمره تعداد متخصصینی که به گویه  
CVI = 

 تعداد کل متخصصین
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 تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران شدهیابیارزی هامارستانیبمشخصات  .2-جدول

 نوع تخصص تعداد تخت وابستگي

 20 عمومی 10 تخت 100زیر  14 دانشگاه علوم پزشکی

 ENT 2تک تخصصی چشم و  13 ختت 100- 250  2 تأمین اجتماعی

 2 تخصص اطفال 5 ختت 250- 700  8 خصوصی

 3 نانتخصص ز 2 تخت 1000بالای  3 خیریه

 3 تخصص روان   1 وابستگی به نیروهای مسلح

 بیمارستان 30تعداد کل :  2 هادانشگاهوابستگی به سایر 

 
 امتیازدهی به پرسشنامه ارزشیابی مدیریت خطر حوادث و بلایا .3-جدول

 هیچ شواهدی وجود ندارد. 0

 است. شدهگرفتهدر واحدهای محدودی به کار  موردنظرشواهد خیلی کمی وجود دارد. عمل  1

 است. شدهگرفتهی در برخی از واحدها به کار تازگبه موردنظرتا حدودی شواهدی موجود است.عمل  2

 است. شدهگرفتهدر برخی از واحدها به کار  موردنظروجود دارد /عمل  ازیموردنهمه شواهد  3

 وجود دارد /نتایج خوبی در بیشتر واحدها مشهود است ازیموردنهمه شواهد  4

 نتایج عالی در تمام واحدها مشهود است 5

 

 ها انتخاب شدند و پرسشنامهبرای اعتبارسنجی استانداردها و سنجه
و  آوریها جمعاز طریق ایمیل برایشان ارسال گردید. سپس پاسخ

 تحلیل شد.
دث مدل ارزشیابی مدیریت خطر حوااز  شدهیطراحپرسشنامه 

تان ربوط به مشخصات بیمارسشامل دو قسمت اطلاعات مو بلایا 
ی تحت پوشش هامارستانیب پژوهش موردها بود. جامعه و گویه

این  بیمارستان( انتخاب شدند 30پزشکی تهران )دانشگاه علوم
، نوع )تعداد تخت وضعیت بیمارستانی شاملها از لحاظ بیمارستان

و  وابستگی، نوع تخصص و قدمت بیمارستان( دارای تنوع بوده
د های مورمشخصات بیمارستان 2جامعیت کاملی داشتند. جدول 

 .دهدارزیابی را نشان می

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
 ، از روش آلفایشدهیراحط پرسشنامهمنظور بررسی پایایی به

 Inter class correlation)و بررسی پایایی دو آزمونگر  نباخکرو

coefficient: ICC)  صورتبهاستفاده شد. در این روش دو آزمونگر 
 یهاروشاز طریق  هاآنمستقل ارزیابی را انجام داده و نتایج ارزیابی 

توسط دو نفر  هامارستانیب(.  14) شوندیمآماری مقایسه و تحلیل 
 ین ارزیابانجداگانه و مستقل ارزیابی شدند. ا صورتبهارزیاب، 

لط به ارزیابی دکتری سلامت در حوادث و بلایا و مس آموختهدانش
ها استفاده ( برای گویه0-5امتیازی ) 6این محور بودند. از مقیاس 

 ده بود.شد. روش ارزیابی از طریق مصاحبه، بررسی مستندات و مشاه
ویه، رزیاب بود که روش بررسی هر گپرسشنامه دارای راهنمای ا

در آن  هامستندات مورد بررسی، مصاحبه با افراد و مشاهده مکان
 دهد.یمها را نشان روش امتیازدهی به سنجه 3درج شده بود. جدول 

با  هاآنتایج شده و ن SPSS افزارنرمنتایج ارزیابی دو نفر وارد 
 .گردیدیکدیگر مقایسه 

 ت اخلاقيظاملاح
 .IR.USWR.RECاخلاق  کد هیدییتأ حاضر دارای مطالعه

ی و سلامت بخشاز کمیته اخلاق دانشگاه علوم توان 1396.290
موافقت مکاتبات اداری و پیش از انجام پژوهش، . باشدیماجتماعی 
 .گردیداخذ  پرسشنامهتکمیل برای  هامارستانیبمدیران 

 

 نتایج
 پرسشنامه روایيبررسي 

ی نتایج مربوط به شاخص روایی محتوی و نسبت روایی محتو
دث و مربوط به پرسشنامه ارزشیابی مدیریت خطر حوا سؤالاتدر 

، در نشان داده شده است. با توجه به نتایج 4بلایا در جدول 
و  ، توافق کلی بین متخصصین وجود داشتموردنظری هاسنجه

 .ای حذف نشدهیچ سنجه

 هپرسشنامبررسي پایایي 

وارد  SPSSافزار ها، نتایج در نرمبیمارستان یابیشپس از ارز
کرونباخ محاسبه گردید. ضریب و آلفای ICCگردید و ضریب 

ICC  دست آمد. طبقبه 99/0کرونباخ نیز و آلفای 99/0عدد 
وب، خ 75/0( بالاتر از ICC) مطالعات ضریب پایایی دو آزمونگر

(. 14) تضعیف اس 50/0از  ترنییپاو  ،متوسط 75/0و  50/0بین 
 نشان داد تفاوت آماری زیادی در بین ،99/0عدد  ICCضریب 

وبی برخوردار خنتایج دو آزمونگر وجود نداشته است و ابزار از پایایی 
 .است

 هاارزشیابي بیمارستان
 درمانی،درصد( آموزشی  46ی مورد ارزیابی )هامارستانیببیشتر 

درصد( بودند.  66) عمومیدرصد( و  43) 100-250با تعداد تخت 
 هامارستانیبنتایج ارزیابی محور مدیریت خطر حوادث و بلایا در 

)آمادگی  در طیف وسیع و متفاوتی هامارستانیبنشان داد که 
(. میانگین امتیازات 1)نمودار  مطلوب تا بسیار ضعیف( قرار دارند

ی نظامی، دانشگاهی جدید هامارستانیبدرصد بود.  36 شدهکسب
.را کسب نمودند ازهایامتو تأمین اجتماعی بالاترین 
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 شاخص روایی محتوی و نسبت روایی محتوی پرسشنامه ارزشیابی مدیریت خطر حوادث و بلایا در بیمارستان .4-جدول

 CVI CVR مدیریت و رهبری      
1 

   
   

   
  

د،
عه

ت
 

ت
مای

ح
 و 

ت
رک

شا
م

 

 1 97/0 ر دارند.ی مدیریت خطر حوادث و بلایا حضوهادستورالعملو  هابرنامهمدیران ارشد در جلسات تدوین 
 1 95/0 است. شدهابلاغیا تدوین و ی مدیریت خطر حوادث و بلاهادستورالعملی اجرایی و هاروش، قوانین، مقررات، هابرنامه 2
 1 1 .ندینمایم ی مدیریت خطر حوادث و بلایا نظارتهادستورالعملمدیران ارشد بر رعایت قوانین و مقررات و  3
 1 1 است.  شدهدادهی مدیریت خطر حوادث و بلایا تخصیص هابرنامهی لازم برای اجرای هانهیهزمنابع و  4
 1 1 .شودیمی مدیریت خطر حوادث و بلایا نظارت هابرنامهبر هزینه کرد منابع  5
 1 1 .شوندیمی مرتبط با مدیریت خطر حوادث و بلایا مشارکت داده هایریگمیتصمافراد و کارکنان در  6
 1 91/0 .شودیم قدردانی و حمایت هاآنخدمات کارکنان در زمینه مدیریت خطر حوادث و بلایا جبران شده و از  7
 1 1 است.   شدهینیبشیپبیمه مسئولیت برای کارکنان و داوطلبین  8

9 

   
   

   
   

 
ط

تبا
ار

 و 
ت
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شا

م
با 
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مان
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س

 و 
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ج

   
 

 

، پلیس منطقه، سایر 115ی، اورژانس نشانآتشی جامعه)هاتیفوربیمارستان جلسات هماهنگی را با نهادهای پاسخ به 
 . ندینمایم، معاونت درمان و دانشگاه( برگزار هامارستانیب

89/0 1 

 1 94/0 . ندینمایمبرگزار  محورجامعهبیمارستان جلسات هماهنگی را با نهادهای  10
 1 91/0 ا سایر نهادها تنظیم نموده است.یی برای همکاری،تأمین منابع، آموزش و تخصیص نیرو و ....بهانامهتوافقبیمارستان  11
 95/0 95/0 .شودیمیا اجرا ی آموزشی برای ارتقاء سطح آگاهی و دانش جامعه در زمینه مدیریت خطر حوادث و بلاهابرنامه 12
 1 95/0 .شودیمجذب  ی بالقوه همکاری و تأمین منابع شناسایی و منابع برای کمک در شرایط حوادث و بلایاهافرصت 13
 1 1 است. جادشدهیازمینه مشارکت داوطلبین برای کمک در شرایط حوادث و بلایا  14

15 

   
   

   
   

ي
ده

مان
از

س
 

 1 1 .شودیمماهیانه تشکیل  صورتبهکمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا با حضور مدیران ارشد بیمارستان و مشارکت فعال اعضاء  
 1 94/0 دارد. بر عهدهرستانی را ی مدیریت خطر بیماهابرنامهدبیر کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا مسئولیت پیگیری و پایش  16
 1 1 .شودیمی پایش ادوره صورتبهعملکرد کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا  17
 1 97/0 است.  شدهنیتدوی کشوری هادستورالعملساختار فرماندهی حادثه در زمان بروز حوادث و بلایا مطابق با  18
 1 94/0 ی خود در سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان آگاهی دارند.هاتیمسئولافراد از شرح وظایف و  19
 1 91/0 ، ایمن و در دسترس قرار دارد.شدهمحافظت( در مکانی HCC) مرکز هدایت عملیات فوریت 20
 1 97/0 امکانات لازم برای مرکز هدایت عملیات فوریت فراهم است.                            21

 CVI CVR ارزیابي خطر 

1 

ي
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 و 
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خ
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ی بندتیاولوی خود را شناسایی و مسئولین واحدها و دفتر فنی بیمارستان، مخاطرات داخلتان با مشارکت مدیران و کارکنان/بیمارس
 نموده است.

1 1 

ی مرتبط و افراد جامعه، مخاطرات هاسازمانی امدادی، هواشناسی و سایر هاسازمانبیمارستان با مشارکت مدیران و کارکنان،  2
 بر اساسو بلایای طبیعی و  هایدمیاپی جامعه، هاتیفورخارجی را با توجه به موقعیت جغرافیایی بیمارستان، شرایط منطقه، 

 ی نموده است.بندتیاولوشواهد علمی و تجربی تعیین و 

91/0 1 

 انجامرارپذیری و شدت مخاطرات( احتمال، تکاز ضرایب ) شدهمحاسبهنتایج  بر اساسی مخاطرات داخلی بیمارستان بندتیاولو 3
 است. شده

89/0 1 

 95/0 85/0 است. شدهانجامطرات( احتمال، تکرارپذیری و شدت مخا) شدهمحاسبهنتایج  بر اساسی مخاطرات خارجی بندتیاولو 4

5 
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 1 95/0 است. شدهثبتی شده بر سلامتی افراد، اموال و ارائه خدمات بندتیاولواثرات احتمالی مخاطرات 
 1 97/0 مستند شده است.ی بیمارستان در برابر حوادث و بلایا شناسایی و هایریپذبیآس  6
 1 91/0 .شودیمنقاط قوت بیمارستان و جامعه در برابر حوادث و بلایا شناسایی  7

8 

ل 
حلی

ت

طر
خ

 

 1 85/0 ( را  مستند نموده است.HVAی )ریپذبیآسدر بررسی مخاطرات و  شدهییشناسابیمارستان خطرات 
 1 91/0 .شوندیمی بندتیاولو شدهییشناساخطرات  9

 CVI CVR یزیربرنامه         
1 

مه
رنا

ن ب
وی

تد
 

 ،ذینفعان جامعه پزشکان، افراد جامعه/ ملهازجبیمارستان برنامه پاسخ به حوادث و بلایا با رویکرد تمام مخاطرات با مشارکت مدیران و کارکنان 
 .شودیمی خدمات بهداشتی تدوین هاسازمان ی و استانی، مراکز اورژانس و نمایندگان سایرامنطقهی همکار محلی، هاسازمانمقامات دانشگاه، 

91/0 1 

امعه برای برآوردن این نیازها را جو نهادهای جامعه مطرح و توانایی  هاسازمانرا با  شیهایریپذبیآسبیمارستان نیازها و  2
 شناسایی کرده است. 

1 1 

ی بالادستی و هماهنگ با قوانین، هاسازمانی هابرنامهبرنامه پاسخ به حوادث و بلایا با رویکرد تمام مخاطرات منطبق با  3
 اختیارات و مقررات کشوری است.

89/0 1 

..( و منابعی که باید تأمین کند، در . و ی، مراکز اورژانسنشانآتشی امدادی) پلیس، هاسازمانمحدوده نقش تعاملی بیمارستان با  4
 است. شدهمشخصبرنامه 

94/0 1 

 1 91/0 است. شدهمشخصمحدوده نقش تعاملی بیمارستان و نقش ذینفعان جامعه و سایر نهادها در برنامه  5
عان جامعه ، مقامات دانشگاه، برنامه مدیریت خطر حوادث و بلایا برای مخاطرات ویژه با مشارکت کارکنان، افراد جامعه/ ذینف 6

 .شودیمی خدمات بهداشتی تدوین هاسازمانی و استانی، مراکز اورژانس و نمایندگان سایر امنطقهی همکار محلی، هاسازمان
95/0 95/0 

 1 95/0 است. شدهنیتدوحوادث و بلایا برای مخاطرات ویژه مبتنی بر سناریو  ریزی مدیریت خطربرنامه 7
 1 1 اتی و بازیابی است.ی پیشگیری و کاهش اثر، آمادگی، پاسخ، تداوم خدمات حیهابرنامهبرنامه مخاطرات ویژه شامل  8
 1 1 است. شدهمشخصمحدوده نقش بیمارستان و نقش ذینفعان جامعه و سایر نهادها در برنامه  9

10 
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ي 
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ب
 

 1 94/0 .شودیمم فصلی انجا صورتبهی عملکردی برنامه هاشاخصی ریگاندازهاز طریق  هابرنامهپیشرفت 
 1 1 .شودیممه به بازنگری برنامنجر هاآنی تمرین شده و نتایج ارزیابی ادوره صورتبه هابرنامه 11
 1 97/0 .دینمایمرنامه استفاده بیمارستان میزان تأثیر برنامه بر اهداف اختصاصی را ارزشیابی و از نتایج آن برای بازنگری ب 12
 1 94/0 .شودیمیج ارزیابی خطر انجام ، پایش برنامه و یا تغییر در نتابرگزارشدهی هانیتمرنتایج  بر اساس هابرنامهبازنگری  13
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 CVI CVR پیشگیری و کاهش اثر 
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 1 91/0 ن رعایت شده است.ی در ساختمان بیمارستاسازمقاومکه استانداردهای ایمنی و  دهندیمشواهد و مستندات نشان 
 1 1 که استانداردهای ایمنی در تعمیرات ساختمان رعایت شده است. دهندیمشواهد و مستندات نشان  2
جهیزات پزشکی سنگین مثل ، توسعه فضای فیزیکی جدید و نصب تهایکاربرکه قبل از تغییر  دهندیمشواهد و مستندات نشان  3

MRI، scan CTسنجی صورت پذیرفته است.، مطالعات مقاوم 
89/0 1 

 1 94/0 .شودیماجرا  هاسازهی از وضعیت ایمنی ساختمان و ادورهی هایابیارزبرنامه   4
 1 91/0 .شودیمو اصلاح وضعیت ایمنی ساختمان  موقعبهمنجر به انجام مداخلات  هایابیارزنتایج  5
آن عمل  بر اساسهی دارند و و کارکنان از آن آگا شدهنیتدو "رمایش، گرمایش و تهویه بیمارستاننگهداشت س "روش اجرایی  6

 نمایند.می
95/0 94/0 

 1 95/0 .شودیمرت بهداشت اجرا ی ابلاغی وزاهادستورالعملایمنی تولید، توزیع و مصرف گازهای طبی در بیمارستان منطبق با  7

8 

زه
سا

یر
 غ

ي
من
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ی

ا
 

 1 1 در رفع نواقص و مشکلات است.  موقعبهای از تأسیسات و تجهیزات بیمارستان بیانگر مداخلات سوابق بازدیدهای دوره
ی ویژه( هابخشی عمل و هااتاقی، تابلو برق ایزوله در کشمیس) تابلوهای برق،  "ایمنی تجهیزات الکتریکی"دستورالعمل  9

 .شودیمآن عمل  بر اساسو  شدهنیتدو
1 1 

 1 94/0 شود.آن عمل می بر اساسو  شدهنیتدو "برق اضطراری کنندهنیتأمهای کنترل عملکرد ژنراتورها و سیستم"دستورالعمل  10
 1 1 نمایند.آن عمل می ساسبر او کارکنان از آن آگاهی دارند و  شدهنیتدو "یسوزآتشایمنی در مقابل "روش اجرایی  11
 1 97/0 است. در دسترسها/واحدها/ فضاها مشخص و و ...( در تمامی بخش هارفاکسیفای، نشانآتش)کپسول  قیاطفاء حروسایل و تجهیزات  12
 1 94/0 .اندشدهگرفتهسیستم شناسایی و اعلام حریق حساس به دود/حرارت آماده و سالم بکار  13
در رفع نواقص و مشکلات  موقعبهی، بیانگر مداخلات هایسوزآتشای از تجهیزات و سیستمهای کنترل سوابق بازدیدهای دوره 14

 است. 
91/0 1 

15 

ط
حی

 م
ي

من
ای

 

 1 97/0 است. جادشدهیایمارستان ی ورودی و خروجی و .. در بهادرب، هاپوشکف، هاپنجرهایمنی سطوح و دیوارها، 
 1 91/0 است. شدهنیتدودستورالعمل استفاده از آسانسورها در زمان حریق و یا تخلیه اضطراری  16
 1 1 ی هستند.دسترسقابلو در تمام اوقات باز و  اندشدهمشخصمسیرهای تخلیه سریع و ایمن و پلکان اضطراری با علائم تصویری  17
 1 89/0 است. شدهفراهمایمنی وسایل و تجهیزات پزشکی بیمارستان و ثابت نمودن تجهیزات  18
در رفع نواقص  موقعبهگر مداخلات ای از ارزیابی و کنترل ایمنی سطوح، دیوارها و تجهیزات بیمارستان بیانسوابق بازدیدهای دوره 19

 و مشکلات است. 
94/0 1 

و آژیرها ، سیستمهای دوربین مداربسته  هاقفل، استفاده از هایدسترساقدامات امنیتی شامل ساختارها و موانع فیزیکی، کنترل  20
 است. شدهینیبشیپی مهم و حساس بیمارستان هامنطقهبرای 

91/0 1 

 1 95/0 ست.ااجرایی شده  برنامه ایمنی محل ذخیره آب، مواد غذایی ، دارو و تجهیزات، سوخت و ... تدوین و 21
 1 95/0 .شودیمی روزرسانبو  شدهنیتدو HISی کامپیوتری ، سایت بیمارستان ، سیستم هاشبکهبرنامه ایمنی بر سیستمهای ارتباطی ) 22
 1 1 است. شدهنییتعدهی حوادث بیمارستان و افراد مسئول برای رسیدگی به آن، در بیمارستان فرایند گزارش 23
یمارستان، خرابی تجهیزات ب، برق اضطراری، سیستم اطلاعات ساتیتأسهای ساختمان، بیمارستان در زمینه شدهگزارشحوادث  24

 است. شدهمانجاو اقدامات اصلاحی  شدهلیتحلررسی و میته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا باصلی و .. در ک
1 1 

 CVI CVR آمادگي            
1 

ن
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ش 
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 صورتبهوادث و بلایا حبدو ورود و حین خدمت( در زمینه مدیریت خطر ی عمومی کلیه کارکنان )هاآموزشنیازسنجی جهت 
 .شودیمسالیانه و طبق برنامه انجام 

91/0 1 

 1 1 .شودیمداده  هاآنی هاتیمسئولی تخصصی برای کارکنانی که در کنترل حوادث نقش کلیدی دارند، برحسب شرح وظایف و هاآموزش 2
 1 89/0 است. برگزارشدهز این بیماران و نحوه مراقبت ا CBRNی آموزشی تخصصی رفع آلودگی هادورهبرای کارکنان بالینی منتخب )تیم (  3
 1 94/0 .شودیمی آنان برگزار هاتیمسئولو  هانقشی آموزشی متناسب با هادورهبرای داوطلبین  4
 1 91/0 رند.ی برنامه آشنایی داسازفعالدر زمان  شانیهاتیمسئولمدیران و کارکنان با شرح وظایف و  5
 1 95/0 مسئولان و کارکنان هر بخش/واحد در بیمارستان از عملکرد خود در زمان بحران آگاهی دارد. 6
 1 95/0 .ردیگیمی قرار نتایج ارزشیابی اثربخشی، مورد بازبین بر اساسی و ادوره صورتبهی آموزشی هابرنامه 7
 1 1 .شودیمریزی و اجرا نتایج ارزیابی خطر و سناریوهای محتمل بلایا  برنامه بر اساس هانیتمر 8
 1 1 .شودیمسالیانه برگزار  صورتبهو  کارکنانبا مشارکت پزشکان متخصص، مدیران، پرستاران و سایر  هانیتمر  9

 1 94/0 است. برگزارشدهتمرین دورمیزی با مشارکت اعضاء کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا  10
 1 1 .شودیمار ی خدمات فوریت با موضوعات حوادث محلی برگزهاسازمانی عملکردی با مشارکت سایر هانیتمر 11
 1 97/0 .شودیمارائه و تحلیل   Debriefingدر جلسه  هانیتمرنتایج پایش   12
 1 94/0 .شودیمبازنگری   Debriefingنتایج جلسات  بر اساسی تمرین هابرنامه  13

14 

ت
فی

ظر
ش 

زای
اف

 

 استفاده نمود توانیمدر بیمارستان  هاتیفوریی که برای مراقبت، درمان و ارائه خدمات جایگزین برای بیماران در حین هامکان
 .اندشدهی بستری ، فضای باز بیمارستان و ...( شناسایی و مستند هابخش)اتاق بیماران، راهروها، 

91/0 1 

 1 97/0 است. شدهینیبشیپ /ص وجود داردمکانی برای نگهداری موقت بیماران نزدیک به ترخی 15
 1 91/0 است. شدهینیبشیپآمبولانس، پد بالگرد و ...( امدادی ) لیوسافضای لازم جهت   16
 1 1 است. شدهینیبشیپ CBRNی مناسب جهت رفع آلودگی، تشخیص و درمان موارد هاسازه 17
 1 89/0 ضای فیزیکی دارد.فبرای افزایش ظرفیت  هاسازمان، نهادها و با سایر مراکز درمانی نامهتفاهمبیمارستان  18
 1 91/0 ستند.در زمان حوادث و بلایا مطلع ه هانامهتفاهمو موضوع  هایکاربرکارکنان از تغییر  19
کمکی و افراد  کارکنانت دارند، ی بالقوه نیروی انسانی خود را نظیر افرادی که در یک یا چند تخصص مهارهاتیظرفبیمارستان  20

 .دینمایمبازنشسته را شناسایی 
1 1 

 1 89/0 فراخوان، موجود است.برای  هاآنی تماس هاشمارهی شده از کارکنان و روزرسانبلیست   21
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 1 94/0 وجود است.مبرای  فراخوان،  هاآنی تماس هاشمارهی شده از داوطلبین واجد صلاحیت و روزرسانبلیست   22
 1 91/0 منابع برای افزایش ظرفیت منابع انسانی دارد. کنندهنیتأمی هاسازمان، نمادها، با سایر مراکز درمانی نامهتفاهمبیمارستان  23
 1 95/0 را مستند کرده است. هاآنستقرار ادر زمان بروز حوادث و بلایا و محل  ازیموردنی هاییدارابیمارستان فهرستی از موجودی منابع و  24
 1 95/0 دارد. بروز حوادث و بلایای بیمارستانی در زمان هاتختی برای افزایش تعداد ابرنامهبیمارستان  25
 1 1 است. شدهینیبشیپی بیمارستانی و پذیرش مصدومین هاتختوسایل و تجهیزات پزشکی لازم برای افزایش  26
 1 1 بیمارستان منابع جایگزین برای برق، گازهای طبی و ساکشن را فراهم نموده است. 27
 1 94/0 .کندیمساعت فراهم  72، کارکنان و مراجعین را به مدت حداقل و غذای بیمارانره برای تأمین آب بیمارستان منابع ذخی 28
یستم استریلیزاسیون( را های سرمایش و گرمایش و بخار برای سهای ضروری )سیستمبیمارستان منابع جایگزین برای سیستم  29

 فراهم نموده است.
1 1 

 1 97/0 .کندیمضروری را تأمین  ونقلحملی هاسیسرو، ژنراتورها و هاساختمانعملکرد  ازیموردنبیمارستان منابع جایگزین برای سوخت  30
 1 94/0 .اندشدهینیبشیپبرای انتقال بیماران در زمان حوادث  ازیموردن و منابع، وسایل نقلیه هاآمبولانس 31
 1 91/0 زشکی و ... در زمان بروز حادثه دارد. ی، تجهیزات پبرای تأمین سریع نیازهای داروی هاشرکتبیمارستان قراردادهایی با فروشندگان و  32
 1 97/0 نوین ( موجود است. ی تشخیصی جنگهافیک، هاتیکدر زمینه پدافند جنگ نوین )داروها،  ازیموردنتجهیزات پزشکی  33
ش ی امدادی و امنیتی  برای افزایهاسازمانمنابع،  کنندهنیتأمی هاسازمان، با سایر مراکز درمانی، نهادها نامهتفاهمبیمارستان  34

 ظرفیت منابع و تجهیزات دارد.
91/0 1 

هستند و  کاربهآمادهسترس و که منابع جایگزین تجهیزات پزشکی و سایر منابع در زمان حوادث، در د شودیمبیمارستان مطمئن  35
 به سهولت با آن کار کنند. توانندیمکارکنان 

1 1 

 1 89/0 است. شدهنیتدوو بلایا  جراحی الکتیو( در زمان بروز حوادثی )رضروریغی خدمات و لغو خدمات بندتیاولودستورالعمل  36
 هاآنن اینکه عوارضی برای دستورالعمل هماهنگی برای ترخیص زودتر از موعد بیماران بستری و یا هماهنگی برای انتقال بدو 37

 است. شدهنیتدوداشته باشد با مشارکت پزشکان و مسئول فنی بیمارستان 
94/0 1 

38 
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 علائمو  شدهنیتدوو کارکنان بیمارستان  هاسازمانی برای پایش مخاطرات داخلی و خارجی بیمارستان با کمک نهادها و ابرنامه
 است. شدهنیتدوصدور هشدار اولیه 

91/0 1 

 1 95/0 است. شدهمشخص هاتیفوری و شروع عملیات پاسخ رساناطلاعمنابع معتبر برای  39
 1 95/0 .دانندیموم هشدار را ی بیمارستان مشخص و فراهم است و کارکنان مفههاقسمتی هشدار به تمام رساناطلاعنحوه  40
 1 1 است. شدهنیتدودهی به مخاطرات داخلی و خارجی پاسخ منظوربهروش اجرایی سامانه هشدار اولیه*  41
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 1 1 است. شدهمشخصی شروع پاسخ فوریت و فرد مسئول در بیمارستان هاشاخص
 1 91/0 . شودیمتان انجام و برنامه در بیمارس HICSی سازفعال "ی برنامه پاسخسازفعالنحوه "دستورالعمل بر اساس 2
 1 1 .شودیمسازی انجام  فعالسطح بر اساسفرایند فراخوان کارکنان   3
 1 89/0 است. شدهنیتدوز به منابع( فرایند انجام ارزیابی سریع بیمارستانی )اطلاعات اولیه حادثه، وضعیت موجود بیمارستان و نیا 4
 1 94/0 ت.در دسترس اس هاآنی و ... و مسیرهای ارتباط با نشانآتش، هامارستانیبدانشگاه، سایر  EOC ی ارتباطی با مراکز امدادی،هاشماره 5
 1 91/0 .شودیمو در مواقع لزوم فعال  شدهینیبشیپی ارتباطی جایگزین هاروش 6
 1 95/0 است. شدهمشخصفرد مسئول برای اطلاع دادن به مرکز مدیریت فوریت منطقه و ... تماس با مقامات محلی   7

8 
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دو
ص
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ری

دی
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 1 95/0 .     شودیماجرا  "افزایش خدمات درمانی"ی هادستورالعمل بر اساسی بیمارستان هاتختافزایش ظرفیت 
 1 1 د.و افراد از آن اطلاع دارن شدهمشخصی انجام تریاژ و مسیر ورود و خروج مصدومین هامکان 9

 1 91/0 است. شدهنییتعتان ی مصدومین و ثبت اطلاعات مصدومین ورودی به بیمارسریگرهنحوه تریاژ، پذیرش، تعیین هویت و  10
 1 1 است. شدهمشخص، نحوه پذیرش و ثبت اطلاعات HISدر صورت قطع سیستم  11
 1 89/0 .ردیگیمصورت  شدهانجامتریاژ  بر اساسارائه خدمات بالینی به مصدومین  12
 1 94/0 است. شدهمشخصی دیگر و یا  ترخیص به مراقبت در منزل هامارستانیبنحوه انتقال مصدومین به  13
 1 91/0 است. شدهمشخصفرایند ترخیص مصدومین  14
 1 95/0 .کندیمبیمارستان نیازهای بهداشتی مصدومین را مدیریت   15
 1 95/0 .و ...( خوابسهیکچادر، پتو،  )سازه موقت، برای همراهان مصدومین وجود دارد امکانات اسکان موقت 16
 1 1 است.   شدهنیوتددستورالعمل مدیریت اجساد شامل شناسایی، نحوه پذیرش، نگهداری و ترخیص متوفیان از سردخانه  17
 1 1 است. شدهیزیربرنامهافزایش ظرفیت برای پذیرش اجساد شامل ایجاد سردخانه موقت، قرارداد با سایر مراکز  18

19 
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 1 94/0 .شودیمسامانه فرماندهی حادثه اجرایی  بر اساسو اجرا در طی حوادث  هاتیفعالهماهنگی 
ت بیماران در طی فوریت ، امنیت و حفاظت، تجهیزات و مدیریهاییدارانقش و مسئولیت کارکنان برای ارتباطات، منابع و  20

 است. شدهمشخص
1 1 

 1 97/0 است. شدهمشخصکمکی و داوطلبین  کارکنانشرح وظایف  21

 1 94/0 .شودیمی اجرایی مراقبتخودبرنامه پیشگیری از خستگی کارکنان )چرخش در شیفت و بخش( و  22

 1 91/0 .شودیمتأمین  ی طولانی شناسایی وهافتیشنیازهای حمایتی خانواده کارکنان )نگهداری از بچه، سالمند( در  23

 1 97/0 .شودیمنیازهای بهداشتی کارکنان شناسایی و تأمین  24

 1 91/0 برنامه برای اسکان نیروهای داوطلب وجود دارد. 25

 1 1 .ردیگیمدر حین حوادث صورت  کارکنان ابیحضوروغنظارت بر  26

 1 89/0 .ی پزشکی(هاپرونده، مشاوره و یا با بازبینی قیممثال نظارت مست طوربه)است  شدهنییتع هاتیفورکارکنان در حین  بر عملکردنحوه نظارت  27
، مشاوره و یا با بازبینی ستقیممنظارت مثال  طوربه) است شدهنییتع هاتیفورداوطلبین در حین  بر عملکردنحوه نظارت  28

 .ی پزشکی(هاپرونده
94/0 1 
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29 
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 1 91/0 .شودیمنبارهای بیمارستان تدوین و اجرایی ادر مرحله پاسخ و بازیابی از طریق دسترسی به  ازیموردنفرایند تأمین و جایگزینی منابع و تجهیزات 
 1 95/0 .ردیگیمر طی حوادث و بلایا صورت خدمات، تجهیزات د کنندگاننیتأمدر صورت لزوم تأمین و جایگزینی فوری منابع از طریق  30
 1 95/0 .کندیمی خود را در طی فوریت پایش هاییدارامنابع و  وضعیتبیمارستان  31
 1 1 .کندیمار ارتباط برقر هاییدارای منابع و گذاراشتراکجهت به  هامارستانیببیمارستان با سایر  32
 1 1 .شودیم، پایش و ثبت شودیمی که از سایر مراکز بهداشتی درمانی خارج از جامعه دریافت هاییدارامنابع و  33

34 

ت 
ری

دی
م

ت
عا

لا
اط

 

 1 94/0 .باشدیمبیمارستان دارای نظام ثبت اطلاعات در پاسخ به حوادث و بلایا 
 1 1 .شودیممنتشر  افتهیسازمان صورتبهاطلاعات   35
 1 97/0 است.  شدهمشخص هارسانهی و ارتباط با رساناطلاعمحلی برای  36
 1 94/0 .دهدیمی را با هماهنگی فرمانده حادثه مرکز انجام رساناطلاعفرد مسئول، محتویات و نوع  37

 1 91/0 .کندیمرتباط برقرار ی خدمات بهداشتی برای پیگیری اسامی مصدومین، وضعیت درمانی اهاسازمانبیمارستان با سایر   38

 1 97/0 .شودیمص وضعیت مصدوم انجام ی به مراجعین و همراهان در خصورساناطلاعدر بیمارستان و  شدهرشیپذردیابی مصدومین  39
 1 91/0 .شودیمایمن و محرمانه انجام  صورتبهبایگانی و حفاظت از پرونده بیماران  40
ایمن و با توجه به  صورتبهو ...  ی خدمات بهداشتی درمانی، پلیسهاسازمانسایر  ازجملهارائه اطلاعات بیماران را به مراکز   41

 .شودیمقوانین بیمارستان و قوانین بالادستی انجام 

1 1 

42 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
ت

منی
و ا

ي 
من

ای
 

 1 89/0 است. شدهمشخصی بیمارستان برای حفاظت و امنیت داخلی دهسازمان 
 1 94/0 هماهنگ شده است. ی امنیت جامعه )پلیس، کلانتری و ...( در زمان حوادث با بیمارستانهاآژانسی هاتیمسئول 43

 تیفورکستان در طی یو محوطه بیمار هاساختمانی بیمارستان  و محدودیت دسترسی به هایخروجنحوه کنترل ورودی و  44
 است. شدهنییتع

91/0 1 

 1 95/0 است. شدهنییتعنحوه ورود و خروج مصدومین و انتقال افراد به مراکز بهداشتی درمانی در طی فوریت  45

 1 95/0 است. شدهنییتع کنندگانمراجعهنحوه کنترل ازدحام  46
 1 1 بیمارستان نحوه شناسایی کارکنان، افراد داوطلب را در زمان فوریت تعیین نموده است. 47

 1 1 ستند.و افراد از آن مطلع ه شدهمشخصی اعلام تخلیه بخش و یا بیمارستان و نوع تخلیه هاشاخص 48
 1 94/0 .آشنایی دارند هاآنوسایل و تجهیزات تخلیه بیماران در دسترس است و افراد از نحوه کار با  49
 1 1 است. شدهمشخص افتگانینجاتبرای تجمع  شدهمحافظتی امن و هامکان 50

 1 97/0 .شودیم، تخلیه بیماران انجام "ه بیمارستان در زمان وقوع حادثهتخلی"منطبق با دستورالعمل   51
 1 94/0 و در دسترس قرار دارد. شدهنیتأمو بیماران  کارکنان ازیموردنتجهیزات حفاظت فردی  52

 1 91/0 .کندیمتیم بهداشتی بیمارستان بر آب آشامیدنی و مواد غذایی قبل از مصرف نظارت  53
 1 97/0 .کندیمفاضلاب نظارت  خانههیتصفتیم بهداشتی بیمارستان بر سیستم  54
 1 91/0 .کندیمد خطرناک نظارت تیم بهداشتی بیمارستان بر دفع پسماند و موا 55

 1 1 است. شدهمشخصی مواد رادیواکتیو در بیمارستان هازبالهی و دفع آورجمعنحوه  56
 1 89/0 .دینمایمی واگیردار را اجرا هایماریبتیم بهداشتی بیمارستان نظام کنترل  57

 1 94/0 .کندیمی ایزوله را برای بیماران فراهم هااتاقدر صورت بروز اپیدمی بیمارستان   57
 1 91/0 .کندیمیی آن را فراهم زدایآلودگبیمارستان ایزوله رادیواکتیو، بیولوژیکی و شیمیایی و   58

 CVI CVR بازیابي            
1 

ت 
ما

خد
م 

داو
ت

ي
یات

ح
 

 1 91/0 .شودیمی و اجرایی نیبشیپوع حادثه ی تداوم ارائه این خدمات درمانی در زمان وقهاروشو  شدهنییتعخدمات حیاتی بیمارستان 
 1 1 . اندشدهفیتعری پشتیبان برای تداوم خدمات حیاتی در حوادث و بلایا هاستمیس 2
 1 89/0 .رادارندساعت  72یروی انسانی( برای ارائه خدمت تا تجهیزات و ن -ی حیاتی بیمارستان توان تأمین منابع )فضاهابخش 3
4 

ی
اد

 ع
ت

عی
ض

 و
به

ت 
ش

رگ
ب

 

 1 94/0 است. شدهمشخصی اعلام پایان پاسخ به حوادث و بلایا و فرد مسئول در بیمارستان هاشاخص

 1 91/0 . شودیمام بازگشت به حالت عادی در بیمارستان انج "نحوه غیرفعال سازی برنامه پاسخ"دستورالعمل بر اساس 5

 1 95/0 .شودیمی آن مشخص هاتیاولوو  شدهانجام پس از حوادث یاسازهی و غیر اسازه ازلحاظارزیابی بیمارستان  6

 1 95/0 .شودیماجرایی  ...( و هاخسارتی، ترمیم )تجهیزاتی، منابع نیروی انسانی، مواد مصرف رفتهازدستی جایگزینی منابع براتمهیدات لازم  7

 1 1 .شودیمبازسازی و تأمین ساختارها و تجهیزات انجام  8
 1 1 .شودیمدر شرایط اضطرار انجام  هانهیهزبرنامه ثبت و ردیابی  9

 1 94/0 .شودیمی مربوط به حادثه انجام هانهیهزی ناشی از حادثه، ثبت دقیق اطلاعات و مستندسازی هانهیهزتلفات و  برآورد خسارات، 10

11 

ن
کنا
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 و
ن

می
دو

ص
ز م

ت ا
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ح
 

 1 1 .شودیمانجام  کارکنانمنابع مالی برای جبران خدمات  نیتأم

ا معتادان و سالمندان، ناتوانان و ی ،)کودکان در بیمارستان ریپذبیآسافراد  ریزی برای ارائه خدمات درمانی بهبیمارستان برنامه 12

 .دهدیمی جدی مزمن( را انجام هایماریببیماران با 

97/0 1 

ها ی به مصدومین و خانواده آنبرای ارائه خدمات حمایتی روان مشاورین و روحانیون(های تخصصی )مددکاران، بیمارستان از تیم 13

 نماید.کوتاه مدت و بلندمدت استفاده می صورتهب

89/0 1 

 1 94/0 شود.ای انجام میصورت دورههپایش وضعیت جسمی و روانی کارکنان درگیر در حوادث و بلایا ب 14

 1 91/0 شود.یمو روانی کارکنان تدوین و اجرا های جسمی بلند مدت برای اصلاح آسیبهای کوتاه مدت و برنامه 15

 1 95/0 دهد.یق و حمایت قرار می( را مورد تشوداوطلبین -کننده در مدیریت حادثه )کارکنانبیمارستان افراد مشارکت 16

17 

ار
ید

 پا
عه

س
تو

 

 1 95/0 .شودمی تحلیل ااعض حضور با جلسه در همکار هایسازمان و بیمارستان عملکرد گزارش خارجی و داخلی حوادث از پس
 1 1 شود.ها نیز مستند مینواقص برنامه و اجرای آن تعیین شده و درس آموختهها تجزیه و تحلیل، گزارش 18
 1 89/0 .شودمی انجام هاآموخته درس براساس اصلاحی اقدامات اجرای و هابرنامه بازنگری 19
 1 94/0 .  است شده انجام هاداده تحلیل براساس هایاستس اصلاح -هاگایدلاین و هاپروتکل اصلاح -حادثه فرماندهی سامانه -افراد -برنامه در تغییر 20
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 CVI CVR نتایج کلیدی عملکرد       
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ج 
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 1 81/0 است.  شدهانجامی پاسخ به حوادث و بلایا در کمترین زمان هابرنامهفعال شدن 
 1 1 است. شدهانجامسازی برنامه و برگشت به حالت عادی بیمارستان در زمان منطقی رفعالیغ 2
 1 89/0 خود را دارد. فعالی هاتختدرصد  10بیمارستان توانایی افزایش ظرفیت به میزان  3
 1 94/0 داخلی در بیمارستان شده است. حوادثی مدیریت خطر باعث کاهش بروز هابرنامهاجرای  4
 1 91/0 ن و فرایندهای بیمارستان شده است. ی اجرایی و قوانیهاروش، هاپروتکلبه اصلاح منجر هاآموختهتحلیل پس از حادثه و درس  5
 1 95/0 است. هاتیفعالارزیابی عملکرد بیمارستان در زمینه مدیریت خطر حوادث و بلایا بیانگر بهبود مستمر  6

7 

ن
کنا

ار
 ک

ج
تای

ن
 

 1 95/0 است. افتهی ارتقادانش و مهارت کارکنان بیمارستان در مقابله با حوادث و بلایا 
 1 1 و مقابله با حوادث و بلایا رضایت دارند. هانیتمرکارکنان از عملکرد خود در  8
 1 1 . رادارندی مدیریت خطر حوادث و بلایا هاامهبرنداوطلبانه تمایل به همکاری با بیمارستان در  صورتبهدر صورت بروز حادثه مجدد، کارکنان  9

 1 94/0 . ی مدیریت خطر حوادث و بلایا موجب کاهش بروز آسیب جدی به کارکنان شده استهابرنامهاجرای  10

11 

عه
ام

 ج
ج

تای
ن

 

 1 1 است . شدهانجامفرایند پذیرش و ارائه خدمات درمانی مصدومین بدون مانع و در زمان منطقی 
 1 97/0 است. شده ارائهصحیح  صورتبهاصول علمی و  بر اساسخدمات درمانی به مصدومین  12
 1 94/0 ی مدیریت خطر بیمارستان مشارکت فعال دارند.هابرنامهدر  هاسازماننهادها و  13
 1 91/0 است. افتهی ارتقادانش افراد جامعه در مقابله با حوادث و بلایا  14

 

 
 

 های دانشگاه علوم پزشکی تهراندر بیمارستان نتایج ارزشیابی مدیریت خطر حوادث و بلایا .1-نمودار

 

 
 

 بر اساس نتایج ارزیابی HDRMEمقایسه محورهای مدل  .2-نمودار
 

زشیابی میانگین امتیاز کسب شده از هر محور مدل ار 2نمودار 
 به محورهای دهد. بیشترین امتیاز مربوطها نشان میرا در بیمارستان

مترین و ک، (81/44( و ارزیابی خطر )22/51) پیشگیری، کاهش اثر
 .( بود97/26) بازیابی( و 75/24ی )زیربرنامهامتیاز مربوط به محورهای 

میانگین امتیازات کسب شده هر محور را به تفکیک  3نمودار 
دهد. در بین زیرمحورها مدیریت و حمایت از زیرمحورها نشان می

ها کارکنان، داوطلبین و بیماران، ارتباط و مشارکت با سایر سازمان
.نمودندو جامعه کمترین امتیاز را کسب 
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 های دانشگاه علوم پزشکی تهراندر بیمارستان HDRMEنتایج ارزیابی محورها و زیرمحورهای مدل  .3-نمودار

 
 بحث

اعتبارسنجی پرسشنامه ارزشیابی مدیریت  منظوربهاین مطالعه 
ها بر اساس مدل ارزشیابی خطر حوادث و بلایا در بیمارستان

 200مدیریت خطر حوادث و بلایا انجام گرفت. پرسشنامه شامل 
ی، زیربرنامهمحور )مدیریت و رهبری، ارزیابی خطر،  8سنجه در 

کلیدی پیشگیری و کاهش اثر، آمادگی، پاسخ، بازیابی و نتایج 
عملکرد( بود. نتایج مطالعه نشان داد که این پرسشنامه از نظر 
متخصصان از روایی محتوایی مطلوبی برخوردار است و هیچکدام 

ها حذف نشدند. علت این امر هم این بود که استانداردهای از سنجه
پرسشنامه منطبق با اصول مدیریت خطر حوادث و بلایا و تجربیات 

ات متخصصین داخلی تدوین شده بود و از روایی المللی و تجربیبین
ها نیز بر اساس استانداردها ( و سنجه15مطلوبی برخوردار بود )

تدوین شده بود. نتایج ضریب پایایی دو آزمونگر نیز نشان داد تفاوت 
معناداری در امتیازات دو ارزیاب وجود ندارد و پرسشنامه از پایایی 

 خوبی برخوردار است.
منظور ارزیابی ارهای آمادگی بسیاری در جهان بهامروزه ابز

میزان آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا تدوین شده است. این 
برخی  ،های متفاوتی طراحی شدهها و آژانسابزارها توسط سازمان

صورت خودارزیابی هستند مانند ابزار ایمنی هاز این ابزارها ب
گویه در سه محور  Hospital Safety Index (145بیمارستانی 
که توسط سازمان بهداشت  ای و عملکردی(ای، غیرسازهایمنی سازه

دفتر ( و یا ابزار 16طراحی شد ) 2008جهانی و پان امریکن در سال 
 لفه کلیدیؤم 9که شامل  در اروپا ای سازمان بهداشت جهانیمنطقه

 ش ظرفیت،)فرماندهی و کنترل، ارتباطات، ایمنی و امنیت، تریاژ، افزای

حیاتی، منابع انسانی، مدیریت تجهزات و خدمات ارائه تداوم 
گویه است. برخی دیگر جهت  91و  پشتیبانی، بازتوانی پس از بلایا(

 CDCو  TJCهای دیگر مانند ارزیابی خارجی از طرف سازمان
 طراحی شده اند. 
 بر روی ابزارهای موجود آمادگی بیمارستانی مندنظاممطالعات مرور 

 ازین موردنشان داده است که این ابزارها نیز جوابگوی کامل ابعاد 
(. اکثر ابزارهای آمادگی 17،18) برای آمادگی بیمارستانی نیست

ی از موضوعات رایج برای انقشهکه  کندیمکارکنان اجرایی را قادر 
داشته باشند اما یک مکانیسم اثربخش برای  هاتیفورآمادگی 

. ابزار ارزیابی باید دهدینمماده بودن بیمارستان ارزیابی آمادگی و آ
 فیتعرهای عملکردی، شاخص شدهمشخصاستانداردهای  بر اساس

از آمادگی و پاسخ و یک سیستم پیشرفته برای مقایسه و تحلیل  شده
 (. 20،19) باشد هاداده

 کیبوروکراتبیمارستان یک سازمان اجتماعی تخصصی بسیار پیچیده 
است که با تغییرات سریع و شدید محیط داخلی و خارجی مواجه 
است. اداره چنین سازمانی نیاز به یک مدل مدیریت سیستمی دارد 

ی، سازمانفرهنگریزی، که شامل الزامات مدیریت و رهبری، برنامه
مدیریت کارکنان، مدیریت بیماران، مدیریت منابع، مدیریت 

 کنان، مشتریان، سازمان و جامعه استفرایندها و نتایج مرتبط با کار
با این مدل ارزشیابی مدیریت خطر حوادث و بلایا ابعاد . (21)

پوشش دادن تمام  ازلحاظالزامات مطابقت داشته و جامعیت کاملی 
ی آن، هاسازهابعاد مدیریت خطر حوادث و بلایا، ارتباط منطقی بین 

طالعه نیز بر پرسشنامه طراحی شده در این منگاه سیستمی دارد. 
اساس استانداردهای معتبر و بومی شده کشور در ابعاد ساختاری، 

۳2
22

68
62

۳1 ۳۳
25 25

42

6۷

42
۳1 ۳4

48
40

28
1۹ 2۳ 28

۳6 ۳1 ۳1

15

۳1 ۳6 ۳8
2۹

0
10
20
۳0
40
50
60
۷0
80

شد
 ار

ان
یر

مد
ت 

رک
شا

و م
ت 

مای
 ح

د،
عه

ت

عه
جام

 و 
ها

مان
ساز

با 
ت 

رک
شا

و م
ط 

تبا
ار

ی
ده

مان
ساز

ت
طرا

خا
ی م

ند
ت ب

وی
اول

و 
ی 

سای
شنا

ت
قو

ط 
نقا

 و 
ها

ی 
یر

پذ
ب 

سی
ی آ

سای
شنا

طر
 خ

ی
ند

ت ب
وی

اول
و 

ل 
حلی

ت

لایا
و ب

ث 
واد

 ح
طر

 خ
ت

ری
دی

ه م
نام

 بر
ن

وی
تد

ها 
ه 

نام
 بر

ی
یاب

زش
 ار

 و
ش

پای

ی
ه ا

ساز
ی 

من
ای

ی
ه ا

ساز
یر

 غ
ی

من
ای

ط
حی

ی م
من

ای

ن
ری

تم
و 

ش 
وز

آم

ت
رفی

 ظ
ش

زای
اف

یه
اول

ار 
شد

 ه
نه

اما
س

ی 
ساز

ل 
فعا

و 
ه 

ادث
 ح

ی
ند

ح ب
سط

ن
می

دو
ص

ت م
ری

دی
م

ن
لبی

وط
 دا

ن و
کنا

کار
ت 

ری
دی

م

بع
منا

ت 
ری

دی
م

ت
عا

لا
اط

ت 
ری

دی
م

ت
اظ

حف
و 

ی 
من

ای

ی
یات

 ح
ت

دما
 خ

وم
تدا

ی 
ساز

باز
 و 

ی
اد

 ع
ت

حال
ه 

ت ب
گش

بر

ان
مار

 بی
ن و

کنا
کار

ت 
مای

ح

دار
پای

ه  
سع

تو

ان
زم

سا
ی 

برا
ج 

تای
ن

ان
کن

کار
ی 

برا
ج 

تای
ن

ه 
مع

جا
ی 

برا
ج 

تای
ن

41.11 44.81 24.94 51.22 34.43 30.36 26.97 34.57

مدیریت و رهبری ارزیابی خطر برنامه 
ریزی

پیشگیری و 
کاهش اثر

آمادگی پاسخ بازیابی نتایج کلیدی 
عملکرد

1/41 8/44 9/24 2/51 4/34 3/30 9/26 5/34 
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از بررسی نتایج کلیدی  تواندیمفرایندی و پیامدی است. بیمارستان 
، مشکلات و نواقص خود را استخراج شدهانجامعملکرد، خودارزیابی 

 ی نماید.زیربرنامهنموده و برای اصلاح آن 
 پزشکی های تحت پوشش دانشگاه علومبیمارستاننتایج ارزشیابی 

درصد  36 هامارستانیب شدهکسبتهران نشان داد میانگین درصد 
ی هاانمارستیبکه میزان آمادگی  است که با نتایج سایر مطالعات

. (5،6)کشور را متوسط و پایین عنوان کردند، همخوانی دارد 
مادگی، ز سطح آدر طیف وسیع و متفاوتی ا هامارستانیبهمچنین 
د. که درصد( قرار دارن 51/5) درصد( تا بسیار ضعیف 82مطلوب )

 ی نظامی،هانمارستایب. (6،22) کنندیم دییتأسایر مطالعات نیز آن را 
را  ازهایامتدانشگاهی با ساختار جدید و تأمین اجتماعی بالاترین 

مادگی پارسایی و همکاران نیز میزان آ در مطالعهکسب نمودند. 
( >05/0Pمعناداری ) صورتبهی تأمین اجتماعی هامارستانیب

وان علت آن ( که می ت23ی دانشگاهی بود )هامارستانیببالاتر از 
ایجاد  هایی در سازمان تأمین اجتماعی شاملرا به وجود برنامه

ری ها، برگزاساختار تشکیلاتی کارشناس بحران در بیمارستان
بی کارکنان و نظارت و ارزشیاهای آموزشی مستمر برای دوره

 ها تعمیم داد. بیمارستان
نامه ترین امتیاز در محورهای پرسشنامه مربوط به برپایین
زیابی جامع ( بود. نتایج ار97/26ریزی )( و برنامه94/24بازیابی )

نیز نشان  های کشور در محور حوادث و بلایااعتباربخشی بیمارستان
 هایمارستانیزی جهت آمادگی بربرنامهداد میانگین امتیازات کشوری 

 ریزی و اجرای فراینددرصد( و برنامه 5/45ها )برای پاسخ به فوریت
درصد(  3/32های پاسخ مدیریت حوادث و بلایا )ی سامانهسازفعال

 هایرنامهب(. مطالعات نشان داده 5بود که در وضعیت مطلوبی نیستند )
 مچنینهعه مغفول شده است. بازیابی در اکثر کشورهای در حال توس

ها نیز جزو حمایت و توجه به کارکنان و بازیابی سلامت روانی آن
تایج ن( که با 15) محورهایی است که مورد غفلت قرار گرفته است

 درصد( 7/15)این مطالعه همخوانی دارد و کمترین امتیاز در زیرمحورها 
ی را به خود مربوط به حمایت از کارکنان و بیماران در مرحله بازیاب

 اختصاص داد.
 نیقوان تیحما ازمندین آماده در برابر حوادث و بلایا مارستانیب

 ی بیمارستان،سازمنیاتأمین بودجه برای  ،بالادستی یهااستیس و
 عمنابمرین آموزش و ت امکانات، و منابع نیتأم و قیدق یزیربرنامه

 دبتوان تا است یقو یرهبر و تیریمد ستمیس کی و یکاف یمال
ارائه  ایبلا حوادث و بروز هنگام به را عادلانه و تیفیباک خدمات

 هایمارستانبیی مدیریت خطر حوادث و بلایا در هابرنامهاجرای  .کند
ها و چالش ی و اجرا بازیربرنامهی، گذاراستیسکشور در سطوح 

حران بمشکلاتی همراه است. توجه به ساختار و تشکیلات مدیریت 
، اصلاح هابیمارستانو  هادانشگاهدر سطوح وزارت بهداشت، 

ی هابرنامهر دی کشوری و فرایندها هادستورالعملساختار، قوانین و 
در ها بیمارستانآمادگی  تواند منجربه ارتقایوزارت بهداشت می
 .(24) حوادث و بلایا گردد

 گیرینتیجه
 ودانش مدیریت خطر حوادث  افزایش روزافزونبا توجه به 

رائه یک ا ،جامعهسلامت  و نقش مهم مراکز درمانی در ارتقایبلایا 
 بر اساس در حوادث و بلایا هامارستانیارزشیابی عملکرد ب مدل

بی مدیریت . مدل ارزشیاباشدیمالگوهای تعالی سازمانی بسیار مؤثر 
جامعیت  نسبت به الگوهای مشابه در جهان، ازخطر حوادث و بلایا 

و بلایا،  پوشش دادن تمام ابعاد مدیریت خطر حوادث لحاظ ازکاملی 
 ه استانداردهایی آن و نگاه سیستمی و توجه بهاسازهارتباط منطقی بین 

 ربردیو کا ساختاری، فرایندی و پیامدی دارد. همچنین مدل مناسب
و پایایی  ی ایران است. در این مطالعه رواییهامارستانیببرای 

 ابزار معتبر به عنوان یک تواندیمگردید و  دییتأپرسشنامه این مدل 

بلایا  وی کشور در حوادث هامارستانیبپاسخگویی  ارتقایبرای 
ر وزارت دو مدیران اجرایی  گذاراناستیس .قرار گیرد مورداستفاده

 یطراحلی و برای تدوین استانداردهای اعتباربخشی م توانندیمبهداشت 
و موده ن یبرداراز آن بهره یزیرو برنامه یریگمیتصم یهاستمیس

ی هارستانمایبدریافت لوح مبنایی برای  عنوانهب تواندیمهمچنین 
 .ودشایران مطرح  یهامارستانیدر ب ایمن در حوادث و بلایا

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

داردها و ترین استاناین پژوهش ابزاری معتبر و پایا حاوی کامل

کند می ها در زمینه مدیریت خطرحوادث و بلایا را معرفیسنجه

 کند:های نظامی در موارد ذیل کمک میکه به بیمارستان

 های ایجاد الگوی علمی مناسب برای تدوین و اجرای برنامه

 .خطر حوادث و بلایامدیریت 

 مارستانای بیسازه و غیرسازههای ایمنیتقویت اجرای برنامه. 

 اسخ به در آمادگی و پ کارکنان نظامی مهارتدانش و  ارتقای

 .حوادث و بلایا

 دافزایش ظرفیت در حوزه تأمین فضای فیزیکی شامل ایجا 

ارد و درمان مو صیتشخ ،یمناسب جهت رفع آلودگ یهاسازه

CBRN. 

  زاتیتجهافزایش ظرفیت در حوزه تجهیزات شامل تأمین 

 .نینو یهاجنگو  غیرعاملپدافند نهیدر زم ازین مورد یپزشک

 های مدیریت خطرارائه الگوی علمی برای پایش برنامه 

 .حوادث و بلایا

 

رساله دکتری  از بخشی حاصل مقاله این تشکر و قدرداني:

 مدیریت خطر حوادث و بلایا درطراحی مدل اعتباربخشی "عنوان  با
 در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی "های ایرانبیمارستان
  IR.USWR.REC.1396.290با کد اخلاق  1396در سال 

های دانشگاه علوم است. از همکاری مدیران و کارکنان بیمارستان
گردد پزشکی تهران در اجرای این طرح کمال تشکر و قدردانی می
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همچنین از داوران محترمی که با نظرات سازنده خود به ارتقای و 
 .شودکیفیت این مقاله کمک کردند، نیز سپاسگزاری می

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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