
 فصلنامه مديريت بحران 
 19ـ  33: 9311پايیز ، 3 مارهدوره جديد، ش، دوازدهمسال  

 

اقماری برای  شهرهای بيمارستان اورژانس آمادگي ميزان بررسي

 در سلامت و بلایا مدیریت بحران عملکرد پاسخگویي به

  سازمان جهاني بهداشت بر اساس الگوی 

   فرد اسماء بحراني 32/10/0296 تاریخ دریافت مقاله:

  کبری راهزاني  32/01/0296 تاریخ تأیيد مقاله:

 راد  اکبر ملکي علي 

   پور مختار ملک 
                           

 چکيده

 یمارستانب سلامت .است شده یدر جامعه بشر يادیز یهاینگران يجادباعث ا يااز گذشته تا امروز بلا

ارائه خدمات باكیفیت منظور  بهبحران  يريتآن در مد یتو موفق یبحران وضعیتدر  یآمادگ یمعنا به

 يیپاسخگو یبرا یاقمار یشهرها یمارستاناين مطالعه بررسی میزان آمادگی اورژانس ب هدف. است

( (WHO سازمان جهانی بهداشت الگویدر بلايا بر اساس  يتهاسلامت و فور يريتبه عملکرد مد

 یمطهر یدشه یمارستانپژوهش اين مطالعه، توصیفی از نوع كاربردی بود كه در ب روش بود.

لیست پاسخگويی اورژانس بیمارستانهای سازمان جهانی  ها از طريق چك فولادشهر انجام شد. داده

ها با استفاده از  گردآوری شد. تجزيه و تحلیل دادهصورت مصاحبه و مشاهده مستندات  هبهداشت، ب

بیشترين و كمترين میزان  یانگرها ب يافته ماهه صورت گرفت.چهار یبازه زمان یمركزی ط هایشاخص

 منابع ،(%13.73ترتیب در قلمرو كنترل و فرماندهی ) به يتهاو فور آمادگی اورژانس در برابر بلايا

 طور به. بود (%173/0پس از حادثه ) بازسازیو  ،(%377/0)ی مواد و موجود مديريت ،(%9)انسانی 

 ( )متوسط( ارزيابی شد.WHO)الگوی طبق  لعهمیزان آمادگی اورژانس مركز درمانی مورد مطا كلی

در كنترل  یشهر ینب یهایمارستاننقش اورژانس ب یتپژوهش و اهم يجنتا بهگیری با توجه  نتیجه در
 

  گروه مديريت دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار bahranifard.asma@yahoo.com 

 اراک، ايراندانشیار پرستاری و مامايی دانشگاه علوم پزشکی اراک ، k.rahzani@yahoo.com 

 شناسی دانشگاه  پیام نور اراک، اراک، ايران دانشیارگروه سم malekirad1973@gmail.com 

  ،ايراناستاد تمام گروه مديريت سلامت دانشگاه اصفهان، اصفهان info@bpshakhespajouh.ac.ir 

mailto:info@bpshakhespajouh.ac.ir
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مانند داشتن برآوردی از منابع مهم و  یاقدامات عمل یو اجرا يزیر ه، لزوم برنامهمترقب یرحوادث غ

آمادگی آنها  یسازی بیمارستانها و... در ارتقا مقاوم ی،انسان یروین ینمأدر ساختار، ت ییرضروری، تغ

 ثری خواهد داشت.ؤنقش م

 

مديريت بحران در سلامت و بلايا، بیمارستانهای اقماری ، هاآمادگی اورژانس بیمارستان ها: کليدواژه

 سازمان بهداشت جهانیدر شهرها، سلامت و الگوی 
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 مقدمه
 احتمال ناپذيری اجتناب بیانگر بلايا، و حوادث فراوانی و انسان زندگی تاريخ تحولات

 بشری جامعه در زيادی نگرانیهای ايجاد باعث بلايا امروز، تا گذشته از. است بلايا وقوع

 در را انسانها زندگی امروزه كه خطرهايی مهمترين از يکی .(7097، 9خانکه)است  شده

 گوناگون آسیبهای و حوادث افزايش كند،  می تهديد جهان مختلف كشورهای و مناطق

 قابل و اصلی علل از مصدومیتها و سوانح .(732و  773: 7092، 7مرادی و رحیمی)است 

 تا حوادث از ناشی آسیبهای. است جهان كشورهای بیشتر در مرگ و بیماريها اجتناب،

 و مرگ علت سومین و توسعه حال در كشورهای در معلولیت علت دومین 7070سال

 بار از درصد 97 عامل حوادث از ناشی بود. آسیبهای خواهد دنیا سراسر در معلولیت

 اختصاص خود به دنیا رادر غیرعمدی حوادث از ومیر مرگ میزان بالاترين و بیماريها،

 .(591ـ  505: 7093، 3مرسی و اصفهانی)است  داده

 میرند می حادثه از ناشی آسیبهای نتیجه در نفر میلیون پنج  از بیش جهان در ساله هر

 پزشکی فوريتهای مراكز به نفر میلیون ها ده و دهد می تشکیل را مرگها تمام دهم يك كه

 باعث كند، می وارد جامعه و فرد بر كه زيادی های هزينه بر علاوه كه كنند می مراجعه

، 2شود )عبدالوند و همکاران می مفید عمر دادن دست از و دائمی و موقت معلولیتهای

 .(37ـ  15: 7092

 میلیون هشت به 7070 سال در میزان اين شود  می بینی پیش ای جاده حوادث افزايش با

 حائز بهداشتی سیاستگذاران برای رخدادها اين ابعاد از آگاهی. يابد افزايش سال در مرگ

 بلايا با مقابله در نبودن آماده(. 91ـ  7: 7091ـ  7095 ،5خزائی و همکاران) است اهمیت

.  است شده آنها به سنگین خسارات و تلفات ايجاد و جوامع پايدار توسعه عدم موجب

 از جدا. است ژاپن برابر 900 و مريکاا برابر 9000 زلزله برابر در كشورمان پذيری آسیب

 و پیشگیری عدم آورد، می بار به زلزله جمله از حوادث و بلايا كه ناپذيری جبران آسیبهای

 

1. Khankeh  

2. Moradi, Rahmani 

3. Maracy, Isfahani 

4. Abdolvand, et al 

5. Khazaei, et al 
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گنجی و )باشد  دردناک تراژدی خالق تواند می مؤثر و مناسب پاسخ برای آمادگی نبودن

 سلامت خدمات طبیعی، حوادث در انسانها بقای اصلی عامل. (31ـ  10 :7093 ،9همکاران

 پاسخی بتواند بايد بحران زمان در سلامت خدمات های سامانه .(7097، 7خانکه)است 

 و پاسخ زمان كاهش تأثیرات، منظور كاهش به هايی برنامه و ارائه بلايا زمان در هماهنگ

 يك پاسخ زمان زيرا كنند، اجرا و ريزی برنامه موثر طور به را بلايا وقوع از قبل آمادگی

دلشاد و )است  حوادث در مصدومان ناپذير جبران عوارض كاهش در اصلی عامل

 آمادگی ارتقای زلزله، از ناشی خطرهای كاهش های راه از يکی .(7ـ  3: 7095، 3همکاران

 كه است حوادث برابر در سريع و صحیح به منظور واكنش آمادگی ايجاد و بیمارستانها

 نشان شواهد .(7003 ،2محبوبی)شود  می زلزله از ناشی تلفات كاهش موجب آن نتايج

 با بلايا به مناسب پاسخ ارائه و آمادگی كسب در بیمارستانها معمول طور به كه دهد می

 .(7001 خانکه،)كنند  می عمل تأخیر

 میزان بر كه است معیاری چند از يکی بلايا، با مقابله در بیمارستانها آمادگی عدم

 يجنتا .(50ـ  22: 7099 ،5امیری و همکاران)دارد  مستقیم ثیرأت كشور پذيری آسیب

را در سطح قابل  يابلا با بحران و رويارويی آمادگی نیز يرانمختلف ا یمطالعاتی در شهرها

 يینیآمادگی پا سمنان شهر یاهیمارستانكه در بررسی ب یطور اند؛ به نکرده قبولی گزارش

  .(21ـ  22: 7099 )امیری و همکاران،داشتند 

تهران  یهابیمارستان بحران در يريتمد یها از حوزه یاریدر بس یزان آمادگیم بررسی

 (.90ـ  9: 7007، 1)حجت و همکارانشد  گزارش و متوسط یفدر حد سطح ضع

 در حد یزسطح آمادگی آنها را ن یه،اروم یهابیمارستان خواه و همکاران در بررسی حکمت

 .(707ـ  700: 7097 ،3خواه و همکاران )حکمتكردند  یانب ضعیف

 مراجعه بیماران انبوه با بیمارستان بخشهای مهمترين از يکی عنوان به اورژانس بخش

 

1. Ganjehi, et al 

2. Khankeh 

3. Delshad, et al 

4. Mahboubi 

5. Amiri, et al 

6. Hojat, et al 

7. Hekmatkhah, et al 
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 عملکرد سايه در بخش اين در مناسب زمان در مؤثر خدمات عرضه. است رو به رو كننده

 میزان بر تأثیرگذار و جدی مشکلی ازدحام، همواره. است امکانپذير مؤثر و كارا

ـ  70: 7093 ،9هاشمی و همکاران)است  بوده اورژانس بخشهای در بیماران رضايتمندی

منظور  بهنکردن  و سازماندهی يزیر برنامه .(22ـ  20: 7092 ،7؛ كلانتری و همکاران30

كنترل بحران  برای كاركنان ندادن و آموزش یمارستاننبودن ب آماده حوادث، بارويارويی 

 يجادبهداشت و درمان كشور و مردم ا سامانه یبرا رايری ناپذ جبران یتواند خسارتها می

 .(7005 ،3)محبتی كند

از آمادگی لازم برخوردار  يدبا بلايا درمانی قبل از وقوعـ  مراكز بهداشتی ينبنابرا

چراكه در صورت  دهند؛ را انجام يادر موقع بلا يعسر یو واكنشها اقدامات تا بتوانند باشند

 ی مراكزهایمارستانجامعه و مردم، ب یو كوچك برا بزرگ و حوادث يابروز هرگونه بلا

خدمات درمانی  يافتو در منظور اجرا به مراكز مراجعه ینتروما و حوادث هر منطقه اول

 خواهند بود.

 با رويارويی در فولادشهر مطهری شهید درمانی مركز اورژانس آمادگی پژوهش اين در

 تواند می مطالعه اين نتايج .گرفت بررسی قرار مورد 9312 سال در مديريتی ديدگاه از بلايا

 بیشتر آمادگی منظور به بیمارستانها سازی آماده و ريزی برنامه جهت مديران به را اطلاعاتی

 .كند ارائه بینی پیش غیرقابل حوادث وقوع زمان در

 

 پژوهش روش

 فولادشهر مطهری شهید بیمارستان در كه است كاربردی نوع از توصیفی مطالعه، اين

 جهانی سازمان بیمارستانهای اورژانس پاسخگويی لیست چك طريق از ها داده. شد انجام

 با ها داده تحلیل و تجزيه. شد گردآوری مستندات مشاهده و مصاحبه صورت به بهداشت،

 صورت 9315 ارديبهشت تا 9312 بهمن زمانی بازه طی مركزی های شاخص از استفاده

 شهید درمانی مركز اورژانس نیروهای تمام شامل پژوهش اين بررسی مورد جامعه. گرفت

 

1. Hashmi, et al 

2. Kalantarimeibidi, et al 

3. Mohabati 



 

11 

ال
س

 
هم

زد
دوا

، 
د،

دي
 ج

ره
دو

 
ره

ما
ش

 3
ز 

ايی
، پ

93
11

 
ـــ

ـــ
ـــ

ـــ
ـــ

ـــ
ـــ

ـــ
ـــ

ـــ
ـــ

ـــ
 ــ

 

 . بود نفر 37 تعداد به فولادشهر مطهری

 اورژانس پاسخگويی استاندارد لیست چك مطالعه، اين در اطلاعات آوری جمع ابزار

 اين در ارزيابی مورد عناصر و بود سؤال 10 با اساسی شامل نه قسمت بیمارستانی

امنیت  و ايمنی نه سؤال، فرماندهی هفت سؤال، ارتباطات و كنترل"شامل  لیست چك

 هشت ضروری خدمات ال، تداومؤس 93 موجی ده سؤال، ظرفیت سؤال، ترياژ يازده

 حادثه از پس بازيابی و موجودی ده سؤال و مواد سؤال، مديريت 95 انسانی سؤال، منابع

 لیست چك اين. است شده تدوين بهداشت  جهانی سازمان توسط كه بود "سؤال هفت

 ،9سازمان بهداشت جهانی)است  دنیا معتبر های دانشگاه استادان خبره همکاری حاصل

7099). 

 تأيید آن پايايی و گرفته قرار استفاده مورد نیز ديگری مشابه مطالعه در لیست اين چك

 به مستقیم مراجعه با پژوهش، برای پژوهشگر .(7097 ،7حسنپور و همکاران) بود شده

 بحران، كمیته دبیر) اشخاص از را لیست چك داخل سؤالات بیمارستان اورژانس

 پرسید( بیمارستان مدير و اورژانس بهیار كمك بهیار، پرستار، اورژانس، مسئول سرپرستار،

 منظور به. پرداخت شده بیان صحبتهای بر دال مستندات و مدارک مشاهده به سپس و

 و دانشگاه رياست و پژوهشی شورای) صلاح ذی مراجع از لازم مجوزهای طرح، اجرای

 .دريافت شده بود( بیمارستان رياست

 اينکه به توجه با. گرفت صورت مركزی شاخصهای از استفاده با ها داده تحلیل و تجزيه

 درحال گزينه برای ،9 نمره نشده تکمیل گزينه برای بود ای گزينه سه نظر مورد لیست چك

 هر نتايج تفسیر در. شد گرفته نظر در 5 نمره شده تکمیل گزينه برای و 3 نمره پیشرفت

 دهی نمره در. شد محاسبه 900 مبنای بر آن به مربوط سؤالات امتیازات مجموع حیطه،

 مجموع گزينه، هر های نمره اساس بر پژوهش جامعه كلی آمادگی میزان تعیین منظور به

: شد مشخص كلی آمادگی میزان اساس اين بر و شد محاسبه لیست چك نمرۀ هر

 20 تا 70امتیاز با بیمارستان ضعیف، خیلی جزءبیمارستانهای 70 تا 0نمرۀ  با بیمارستان

 متوسط، بیمارستانهای جزء 10 تا 20 نمرۀ با بیمارستان ضعیف، بیمارستانهای جزء

 

1. World Health Organization, 2011: www.euro.WHO.int 

2. Hasanpor, et al 
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 جزء 900 تا 70 نمرۀ با و خوب بیمارستانهای جزء 70 تا 10با نمرۀ  بیمارستان

 (.750ـ  722: 7097 ،9عشقی و دوست)گرفت  قرار عالی بیمارستانهای

 

 ها یافته
 بيمارستان  WHOوضعيت  0نمودار 

، است. پس آنچه نمودار نشان 77.35بیمارستان، میانگین نمره  WHOدر وضعیت 

 دهد اين است كه میزان آمادگی بیمارستان در حد متوسط است. می

 
 بيمارستان شهيد مطهری فولادشهر WHOنمودار هيستوگرام وضعيت 

 

 در جدول ارائه شده است. WHO. شاخصهای توصيفي عاملهای 0جدول 

 تریاژ ایمني ارتباطات کنترل شاخصها
 ظرفيت

 موجي

 تداوم

 خدمات

 منابع

 انساني

 مواد

 موجودی

 بازسازی

 ازحادثه پس

 31 31 31 31 31 31 31 31 31 تعداد

 33/3 73/7 99/7 71/3 15/7 75/3 73/3 13/3 70/3 میانگین

 39/3 3 93/7 35/3 72/7 3 3 55/2 75/3 میانه

 71/3 70/3 10/7 35/3 07/2 3 70/7 51/2 71/3 نما

 09/9 30/0 57/0 03/9 73/0 09/9 13/0 92/9 17/0 انحراف معیار

 07/9 21/0 32/0 01/9 31/0 07/9 12/0 39/9 13/0 واريانس

 9 9 9 9 9 9 9 9 9 كمترين نمره

 5 2 . 5 2 5 5 5 5 بیشترين نمره

 

1. Doust & Eshghi   
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 های استنباطي یافته

بیمارستان شهید  قلمرو در بیمارستانی در نه آمادگی مديريت اورژانس میزان 7جدول 

دهد كه كمترين قلمرو را  مخاطرات بالینی نشان می سلامت و در مقابل مطهری فولادشهر

 دهد. عامل ارتباطات تشکیل می راعامل منابع انسانی و بیشترين قلمرو 
 قلمرو  بيمارستاني در نه آمادگي مدیریت اورژانس . ميزان3جدول 

 ميزان آمادگي مدیریت اورژانس بيمارستان 

 درصد تجمعی

75 

35 

 در قلمرو كنترل

 ضعیف و متوسط

 خوب و عالی

 درصد تجمعی

77.7 

#       33.7 

 در قلمرو ارتباطات

 ضعیف و متوسط

 خوب و عالی

 درصد تجمعی

55.1 

52.2 

 در قلمرو ايمنی

 ضعیف و متوسط

 خوب و عالی

 درصد تجمعی

57.7 

23.7 

 در قلمرو ترياژ

 ضعیف و متوسط

 خوب و عالی

 درصد تجمعی

19.9 

37.1 

 در قلمرو ظرفیت موجی

 ضعیف و متوسط

 خوب و عالی

 درصد تجمعی

29.3 

57.3 

 در قلمرو تداوم خدمات

 ضعیف و متوسط

 خوب و عالی

 درصد تجمعی

#    13.7  

7.7 

 در قلمرو منابع انسانی

 ضعیف و متوسط

 خوب و عالی

 درصد تجمعی

57.3 

29.3 

 در قلمرو مديريت مواد و موجودی

 ضعیف و متوسط

 خوب و عالی

 درصد تجمعی

30.1 

11.2 

 در قلمرو بازيابی پس از حادثه

 ضعیف و متوسط

 خوب و عالی
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 بیمارستان شهید مطهری فولادشهر در بیمارستانی در آمادگی مديريت اورژانس میزان

 مخاطرات بالینی سلامت و مقابل

بیمارستان شهید  بیمارستانی در میزان آمادگی مديريت اورژانس 3با توجه به جدول  

 .استدرصد  33.17مطهری فولادشهر 

 
 بيمارستاني  آمادگي مدیریت اورژانس . ميزان2 جدول

 بيمارستانميزان آمادگي  درصد تجمعي

 ضعیف و متوسط 77.7

 خوب و عالی 33.17

 

 WHت يوضع

ارائه شده است كه میانگین آن  2در جدول   WHOهای شاخصهای توصیفی نمره

 است. 77.35
 WHO. وضعيت 2جدول 

 WHO شاخصها
 31 تعداد

 35/77 میانگین

 73/71 میانه

 30 نما

 3 انحراف معیار

 29/21 واريانس

 93 كمترين نمره

 37 بیشترين نمره

 

 بحث
 لازم آمادگی از بايد بلايا، بروز هنگام مصدومان پذيرش مراكز اولین عنوان به بیمارستانها

 با روياروی در بیمارستانها آمادگی باشند. عدم برخوردار و بلايا حوادث با رويارويی برای
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ج دارد. نتاي مستقیم تأثیر پذيری كشور آسیب میزان بر كه است مهمی عوامل از يکی بلايا،

 بود كه برخوردار آمادگی متوسط سطح از مطهری فولادشهر شهید بیمارستان كه داد نشان

 از را پزشکی ايران علوم دانشگاه آمادگی بیمارستانهای كه همکاران، و ملکی مطالعه نتايج

باشد  يافته اين مؤيد تواند می بود شده متوسط ارزيابی و بودند سنجیده كاركنان آمادگی بعد

 (. 7097)حسنپور و همکاران، 

 قرار ارزيابی مورد مجموع در و عامل جداگانه نهُ در مطالعه اين در بیمارستانی آمادگی

است. هر چند به  ( بوده%33.7قلمرو ارتباطات ) با مرتبط آمادگی سطح بیشترين گرفت.

 عشقی، و )دوستكند  كفايت نمی هم% 11 آمادگی حوادث با رويارويی در قول دواب

بیمارستان شهید مطهری  در اورژانس آمادگی وضعیت (. بدترين750ـ  722: 7097

 .است بوده مربوط آمادگی ( سطح%7.7منابع انسانی با تنها ) فولادشهر به

 های پژوهش کاربرد یافته

در حد  را ناگهانی یو بحرانها ياهنگام بلا را درمانیپژوهش آمادگی مراكز  يجنتا

 یارمراكز را در اخت ينقوت و ضعف ا نقاط آمادگیها ينا يابیدهد. ارز شان میمطلوب ن

 یدگیرس یبرارا  اورژانسی درمانی و يزیر برنامه نیازدهد تا در صورت  می قرار نمسئولا

درمانی تحت  ی مراكزهایتانجام دهند و توان و ظرف و بلايا حوادث يی،تروما یمارانبه ب

 یفیتك یماران، نیروها،آرامش ب ،مطلوب مراكز درمانی آمادگی خود را بشناسند. یتمسئول

به  رسیدن آمادگیها در ين؛ بنابراداردهمراه  را به پزشکی مطلوب خدمات درمانی و اقدامات

مدنظر قرار  يدحالت بحران همواره با در مراكز و چه یاهداف مراقبتی چه در حالت عاد

 .یردگ

 

 گيری نتيجه
 با بلايا، و نیز وقوع لحاظ كشورمان از موقعیت چنین مه و مطالعه اين نتايج به توجه با

شهرهای اقماری، نتايج پژوهش و اهمیت نقش  در بلايا وقوع حوادث و آمار به توجه

ريزی و اجرای  شهری در كنترل حوادث غیر مترقبه، لزوم برنامه اورژانس بیمارستانهای بین

زشی مديريت سلامت در بلايا و فوريتها، های آمو اقدامات عملی مانند برگزاری دوره
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ضروری، تغییر در ساختار، تأمین نیروی انسانی در جهت  و منابع مهم از برآوردی داشتن

 تجهیزات، ترياژ بموقع و سريع تعمیر و نگهداری كنترل دقیقتر و آسانتر خدمات رسانی، 

 به بیماران اورژانسی نقشدر راستای كمك  آنها آمادگی ارتقای بیمارستانها در سازی م مقاو

 .داشت خواهد مؤثری
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