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Abstract 
Background and Objectives: Disaster incidence rate is very high in Iran and hospitals as the most 

important settings for treatment of wounded and injured people need to be prepared to accomplish 

their mission at crisis time. This study aimed to determine preparedness of Ahvaz educational 

hospitals for confronting disasters. 

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in educational 

hospitals affiliated with Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. Data gathering 

instrument was a checklist which included 220 questions. Its validity was confirmed by content 

analysis. Kappa reliability test approved checklist with 0.8. Due to small study population, all the 

training hospitals were included in the study. Data were analyzed by SPSS 17. First, the total score 

of each hospital was calculated from the checklist in each component, and then the percentage of 

each hospital was determined in all components. Preparedness level was considered as poor for the 

average scores less than 50%, relatively prepared for average scores between 50% to 80%, and 

perfect for the average scores over 80%. 

Results: The mean score calculated for the studied hospitals was 58%; so the studied hospitals can 

be estimated relatively prepared in case of disasters. The traffic component with 70% and the 

evacuation and transferring component with 29% were the highest and lowest dimensions, 

respectively. The overall preparedness in each hospital was calculated between 51- 63 percent. 

Conclusion: Studied hospitals were estimated relatively prepared in all preparedness components 

except for the evacuation and transfer; and overall preparedness estimated as relatively well. It 

seems necessary for these hospitals to revise and update their disaster plans, in order to improve 

different components of preparedness; especially the evacuation and transferring.    
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  رمترقبهیاهواز در مقابله با حوادث غ یآموزش یهامارستانیب یآمادگ یابیارز
 

 3*یریالهام ام، 2یاریالهام بخت، 1یاویخ یفرزاد فرج

 
 چكیده

 یمراکز مداوا نیتربه عنوان مهم هامارستانیو  ب بالا است اریبس رانیکنند در ا یم یموارد بحران جادیکه ا یعیطب یایوقوع بلا زانیم :و اهداف نهیزم
 یآمادگ زانیم نییمطالعه، تع نیمناسب هستند. هدف ا یکسب آمادگ ازمندیدر زمان بحران، ن تیانجام مأمور یمصدومان و مجروحان برا

 .بود رمترقبهیشهر اهواز در مقابله با حوادث غ یآموزش یهامارستانیب

شاپور اهواز اجرا شد. ابزار  یجند یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیدر  ب یمقطع-یفیتوص پژوهش نیا :هامواد و روش
قرار گرفت.  دیو صاحبنظران مورد تأئ دیمحتوا توسط اسات لیبا استفاده از تحل ستیچک ل  ییسؤال بود. روا 222شامل  یستیها چک لداده یگردآور
 SPSS17افزار داده ها از نرم لیتحل یاستفاده شد. برا یمحدود بودن جامعه، از سرشمار لیکرد. به دل دیآن را تأئ ییروا 8/2 زانیمبا  Kappaآزمون 

 ی. برادیدر تمام ابعاد مشخص گرد مارستانیدر هر بعد محاسبه شد و سپس درصد هر ب ستیاز چک ل مارستانیاستفاده شد. ابتدا مجموع نمرات ب
درصد سطح آمادگی نسبی و  82تا  02درصد به عنوان سطح آمادگی ضعیف، میانگین امتیاز بین  02میانگین امتیاز کمتر از  ،هاتانبیمارس تیوضع ریتفس

 .درصد به عنوان سطح آمادگی کامل برآورد شد 82میانگین امتیاز بیشتر از 
 یابیارز ینسب یدر سطح آمادگ ازیدرصد مجموع امت 08طالعه با مورد م یهامارستانیب یکل نیانگیمترقبه م ریدر صورت وقوع حوادث غ ها:افتهی

 یکل یرا داشتند. آمادگ یآمادگ زانیم نیدرصد کمتر 22 ازیو انتقال با امت هیو تخل یآمادگ زانیم نیترشیدرصد ب 02 ازیبا امت کیشد. بعد تراف
 .درصد محاسبه شد 05-36 نیمورد مطالعه ب یهامارستانیب

 یدر سطح آمادگ یمورد بررس یهامورد مطالعه از نظر تمام مؤلفه یهامارستانیبرآورد شد، ب فیو انتقال که ضع هیمؤلفه تخل بجز :یریگجهینت
ابعاد  تیبا هدف تقو ها،مارستانیب نیلازم باشد ا رسدیدر سطح نسبتاً خوب قرار داشت. به نظر م هامارستانیب یکل یشدند و آمادگ یابیارز ینسب

 .ندیروز نماو به ینیمترقبه خود را بازب ریمقابله با حوادث غ یهاو انتقال، برنامه هیتخل ژهیبو ایدر برابر بلا یادگمختلف آم
 

  بحران ،یآمادگ مارستان،یب رمترقبه،یحوادث غ :هادواژهیکل
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  رمترقبهیحوادث غ اهواز در مقابله با یآموزش یهامارستانیب یآمادگ یابیارز

 19-45(: 9)91؛ 9318 ،تصوير سلامت|   55

 مقدمه
، زلزلهه، لیساز جمله  یعیطب یایبلا شاهد حوادث و ساله همه
مثههل جنهه ،  یعههیرطبیغحههوادث  ریسهها ، طوفههان وفشههانآتش
(. در طهول 5) میهسهت، سقوط و ... در سراسهر جههان یسوزآتش
 6از  شیبهجههان،  در رمترقبههیغسال گذشته بر اثهر حهوادث  22
گهزار  جههانی کهاهش خطهر  بنابر(. 2) اندباخته جاننفر  ونیلیم

، سهطح خطهر ایهران تنهها در برابهر مخهاطرات 2222بلایا در سال 
 8هزار نفر طی چهار دهه اخیهر  523بر اساس مرگ حدود طبیعی 
 .(6برآورد شده است ) 52از 

. شهوندیم رمترقبهیغمیلیون انسان دچار حوادث  222هر سال 
خیز در اثر این حهوادث در ههر سهال، بهه طهور  های حادثهکشور

خهود  (GDP) درصهد از تولیهد ناخهالص داخلهی6متوسط معادل 
دهد کهه در ها نشان می(. برآورد5شوند )متحمل زیان اقتصادی می

 5522به طور متوسط سالیانه بهال  بهر  5682تا  5602دوره ده ساله 
کهه اگهر  واردشهدهمیلیارد ریال خسارت مهالی بهه اقتصهاد ایهران 

شهود، به ایهن رقهم اضهافه  رمترقبهیغحوادث  میرمستقیغت رخسا
اخهالص درصهد تولیهد ن52خسارات وارده به کشور بال  بر حدود 

 (.  0ملی کشور خواهد شد )
از دیدگاه سهازمان جههانی بهداشهت، ههر پدیهده اکولو یهک 
ناگهانی که شدت آن در حدی باشد کهه بهه کمهک خهارجی نیهاز 

 رمترقبههیغ(. حهوادث 3گهردد )حادثه غیرمترقبه محسوب میباشد
دارای دو ویژگی احتمال وقوع کهم و تهاثًیر زیهاد هسهتند. در ایهن 

زیادی از مجروحهان و آسهیب دیهدگان بهه منظهور شرایط، تعداد 
هها از تسهیلات بهداشتی درمهانی بهه سهوی بیمارسهتان یریگبهره

 رمترقبههیغ. واکنش مناسهب نسهبت بهه حهوادث گردندیمسرازیر 
(. طبه  تعریهف کمیتهه مشهتر  0نیازمند آمادگی مناسب اسهت )

 Joint) مراکهههز بهداشهههتی و درمهههانی آمریکههها یاعتبارسهههنج

Commission International (JCI)) آمههادگی بیمارسههتان بههه آن ،
ی اطلاق می شهود کهه بیمارسهتان مواهف اسهت یهادسته فعالیت

را انجام دهد تا ارفیت پاسخگویی خود را نسبت به بحهران  هاآن
های اخیهر، (. افزایش حهوادث غیرمترقبهه در سهال8دهد )افزایش 

هها بخهش مارسهتانو آماده سهازی بی یزیربرنامهباعث شده است 
ههای بهداشهتی ها و اههداف راهبهردی مراقبتمهمی از خط مشی

 (.2درمانی در هر کشور به حساب آید )
بحران از دید سیستمیک عبارت اسهت از وضهعیتی کهه نظهم 

(. مهدیریت 52های فرعی را مختهل کنهد )سیستم اصلی یا سیستم
امور بهه بحران دقیقاً به معنای سوق دادن هدفمند جریان پیشرفت 

، برگردانهدن امهور بهه شهرایط قبهل از بحهران در کنترلقابلروالی 
(. در هنگام حوادث غیرمترقبه، شهرایط کهار 55اسرع وقت است )
. در این هنگهام سیسهتم ابدییمها به طور کامل تغییر در بیمارستان

درمانی باید قادر باشد به پذیر  و درمان بیمارانی اقدام نماید کهه 
 (.  52) انددث غیرمترقبه مجروح شدهبر اثر حوا

باید اسهتانداردهای مهدیریت  هامارستانیببرای آمادگی بیشتر، 
بنهابراین بهرای  ؛(56ایمنی و بهداشت شغلی را نیز رعایت نمایند )

عملکههرد مناسههب بیمارسههتان و ارتقههای عملکههرد آن در شههرایط 
بههر آمههادگی در برا یبرنامهههنیازمنههد یههک  هامارسههتانیببحرانههی، 
مهؤثر بها حهوادث  یمقابلهتنها راه  می باشند و هابحرانحوادث و 

بهرای آمهادگی و  یابرنامههغیرمترقبه در این مراکز وجود طهرح و 
جهت کاهش آثار ناشی از این حوادث مهی  اعمال واکنش مناسب

کهاهش  تا از این طری  آثار ناشی از این حوادث بهه حهداقلباشد 
بهداشهت و درمهان بهه عنهوان سهازمان (. بنابراین، بخش 55یابد )

-ها به عنوان اولین و مههمفعال در مدیریت بحران و نیز بیمارستان

ترین مراکز مداوای مصدومان، باید قبل از بحران از آمهادگی لهازم 
   (.50برخوردار باشند )
های مهدیریت ها به عنوان نقطه ثقل و محور فعالیتبیمارستان

ی خهدماتی مختلهف در هاستمیس (.53شوند )بحران محسوب می
لهذا اداره  ؛شرایط بحران به سیستم بهداشت و درمهان تکیهه دارنهد

ها نقش مؤثری در موفقیهت و ادامهه بیمارستان ژهیو بهموف  آن ها 
(  تهدوین 50درنتیجهه )  ؛ی خهدماتی داردهاسهتمیسکارکرد سایر 

و  هها بها توجهه بهه نهوع کهارکردبرای بحران در بیمارسهتان برنامه
 .(53بسیار حیاتی است ) هاآنواایف 

خهاطر اسهت  ایناهمیت تحقی  در باب حوادث غیرمترقبه به 
که این تحقیقات به از بین بردن تکهرار اشهتباهات گذشهته کمهک 

سهوانح مهؤثر هسهتند  در برابرقابلیت پاسخگویی  بهبودو در  کرده
درمهانی بایسهتی -(. از این منظر، مدیران مؤسسهات بهداشهتی58)

ضمن شناخت مخاطرات به بالا بردن تهوان و اسهتاندارد و کهاهش 
ههای متفهاوتی (. رو 52مخاطرات ناشی از حهوادث بپردازنهد )

هها ناآشهنا، وجهود دارد. برخهی از آن یریپذبیآسهبرای بررسهی 
(. بدین منظهور، پهژوهش 22گیری هستند )غالباً کیفی و قابل اندازه

های آموزشی اهواز مارستانبررسی میزان آمادگی بی باهدفحاضر 
 .انجام شددر مقابله با حوادث غیرمترقبه 

 
 هامواد و روش

بهوده کهه بهه  پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصهیفی
رو  مقطعی انجام گرفته است. به منظهور ارزیهابی میهزان 

های آموزشی اهواز در مقابله بها حهوادث آمادگی بیمارستان
آوری اطلاعات بحث و جمعو در پی  گرفتهانجام رمترقبهیغ

مختلهف بیمارسهتان  یههابخشآمهادگی در  در مورد میزان
 اجرا شد.  5622پژوهش حاضر در سال  باشد.می

های جامعه مورد مطالعه در این پژوهش کلیه بیمارستان
 اهواز شاپوریجندآموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

ندن اطلاعات از برای محرمانه ما بودند که)شش بیمارستان( 
ها بهه علهت . یکی از بیمارستانی شدندگذارنام «هتا الف »

ی حاد بیمهاری اینکه فقط به بیماران سرطانی که در مرحله
کنههد و بههه بیمههاران اور انسههی هسههتند خههدمات ارائههه مههی

ههای کند، همچنین تطاب  نداشتن با شهاخصرسیدگی نمی
مهوز  و )شامل نداشهتن بخهش اور انهس، آ مورد مطالعه
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، جامعهه محهدودیت لیدل بهاز پژوهش حذف شد و  غیره(
 0در نتیجهه  مهورد بررسهی قهرار گرفهت. هامارسهتانیبکل 

ی آورجمهعی وهیشه بیمارستان مورد مطالعهه قهرار گرفهت.
داده چهک لیسهتی  یآورجمهعابهزار اطلاعات مشاهده بود. 

( پایهایی آن 25است که در پژوهش دانشمندی و همکاران )
ایهن چهک محاسبه شهده بهود.  8/2 (Kappa) مون کاپابا آز

پرسشنامه و چک لیست مرتبط  22لیست با مطالعه بیش از 
اور انهس،  حیطهه 52سهؤالات در و  شدههیتهدر این زمینه 
و انتقال، ترافیک، ارتباطات، امنیت، آموز ،  پذیر ، تخلیه

پشههتیبانی، نیههروی انسههانی، فرمانههدهی و مههدیریت تنظههیم 
 60روایی این چک لیسهت بها نظرسهنجی از است. گردیده 

ی علوم پزشکی تههران در پهژوهش هادانشگاهتن از اساتید 
دانشمندی و همکاران مورد بررسی قرار گرفهت و از آنجها 

و عامل  شدهلیتکمکه چک لیست مربوطه توسط پژوهشگر 
انسهانی و عوامههل فرهنگههی اجتمهاعی در بههه دسههت آوردن 

ی نشده و ریگاندازه مجدداًپایایی  تسین رگذاریتأثاطلاعات 
از همین چک لیست بهدون اعمهال تغییهرات اسهتفاده شهد. 
محق  پس از اخذ مجوزهای لازم و هماهنگی بها مهدیریت 

ها و مدیران ههر بخهش و بها رعایهت مهوازین و بیمارستان
آوری اطلاعهات مربهوط قوانین هر بیمارستان، اقدام به جمع

محق  و از طری  مشاهده و نمود. چک لیست، توسط خود 
 یههابخشمصاحبه با مدیران و مسئولین و ضمن بازدید از 

ها و بررسی مسهتندات موجهود، تکمیهل مختلف بیمارستان
 SPSS17 افهزارنرموارد  ههاداده ،یگهردآورگردید. پس از 

. رو  تحلیل یافته ها به این صورت بهود کهه مجمهوع شد
بعد محاسبه شهد و نمرات بیمارستان از چک لیست در هر 

سپس درصد هر بیمارستان در تمام ابعاد مشهخص گردیهد. 
 5و گزینه خیر امتیاز  2برای گزینه بلی امتیاز  یازدهیامتدر 

( و 25بههر اسههاس مطالعههات پیشههین ) در نظههر گرفتههه شههد.
، هاافتههبهه منظهور تسههیل مقایسهه ی و ی لیکرتبندمیتقس

ان سهطح آمهادگی درصد به عنهو 02از  کمترمیانگین امتیاز 
 82تها  02ضعیف در نظر گرفته شهد. میهانگین امتیهاز بهین 

سطح آمادگی نسبی بود. میانگین امتیاز  یدهندهنشاندرصد 
 درصد به عنوان سطح آمادگی کامل تفسیر شد. 82بیشتر از 

 
 هایافته
 آموزشی اههواز یهامارستانیامتیازات و برآورد آمادگی ب درصد

نشهان داده  5 جهدولبهه تفصهیل در  غیرمترقبههمقابله با حوادث  در
 شده است.

 
 رمترقبهیاهواز در مقابله با حوادث غ یآموزش هایمارستانیب یو برآورد آمادگ ازاتیدرصد امت .5جدول 

درصد كل  های آموزشی دانشگاه جندی شاپور اهوازبیمارستان هامؤلفه

 بیمارستان ه ارستان دبیم بیمارستان ج ببیمارستان  بیمارستان الف مولفه

 35 00 20 02 82 02 اورژانس

 05 20 52 02 30 52 پذيرش

 22 56 22 0 66 56 تخلیه و انتقال

 02 50 82 50 26 32 ترافیك

 30 00 00 02 55 85 ارتباطات

 00 -- 06 06 05 06 امنیت

 08 05 03 50 22 05 آموزش

 36 02 83 00 55 35 پشتیبانی

 32 00 83 85 00 66 نیروی انسانی
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 رمترقبهیاهواز در مقابله با حوادث غ یآموزش یهامارستانیب یو برآورد آمادگ ازاتی. درصد امت5جدول ادامه 

 
ی ارتباطهات از نظهر مؤلفهه« الف»بیمارستان  کهیدرحال

ی نیروی انسانی، پهذیر  هاب و مؤلفهدارای آمادگی مطلو
و تخلیه و انتقال در سطح ضهعیف بهرآورد شهدند، امها در 

ههها در سههطح آمههادگی نسههبی قههرار داشههتند. دیگههر مؤلفههه
ههای ترافیهک و اور انهس ی مؤلفهدر زمینه« ب»بیمارستان 
هههای محاسههبه شههدند و از نظههر مؤلفههه مطلههوبدر سههطح 

ل و ارتباطهات در سهطح پشتیبانی، آموز ، تخلیهه و انتقها
های دیگر این بیمارستان در ضعیف ارزیابی شدند اما مؤلفه

تنهها « ج»سطح آمادگی نسبی برآورد شدند. در بیمارسهتان 
ی نیروی انسانی در سهطحی مطلهوب قهرار داشهت و مؤلفه
ی تخلیه و انتقال، ترافیک و آمهوز  آمهادگی هامؤلفهسایر 

هها از آمهادگی نسهبی فههمطلوبی نداشتند، اما در دیگهر مؤل
 واز نظههر فرمانههدهی « د»بودنههد. بیمارسههتان  برخههوردار

، نیروی انسهانی، پشهتیبانی و ترافیهک در سهطحی تیریمد
های تخلیه و انتقال، اور انس و پذیر  در و مؤلفه مطلوب

ها در سطح آمادگی ضعیف محاسبه شدند اما در دیگر مؤلفه
تنها در « ه»یمارستان سطحی نسبی از آمادگی قرار داشتند. ب

دارای آمادگی مطلوب بهود و  تیریمد وی فرماندهی مؤلفه
های پذیر ، تخلیه و انتقال و ترافیک در سهطحی در زمینه

هها دارای آمهادگی در دیگر مؤلفه و ؛ضعیف محاسبه شدند
نسبی بودند. مسئولان این بیمارستان از در اختیار قرار دادن 

امنیت خودداری کردند. از نظهر ی اطلاعات مربوط به مؤلفه
ی تخلیهه و انتقهال کهه در سهطح درصد کلی به جز مؤلفهه

هها در سهطح آمادگی ضعیف برآورد شده است دیگر مؤلفه
های مورد مطالعه تمام بیمارستانآمادگی نسبی قرار داشتند. 

ند و داشهت رادرصد 82کمتر از  ودرصد 02ات بیش از امتیاز
ه از آمههادگی نسهبی برخههوردار در برابهر حههوادث غیرمترقبه

 .بودند
 

  بحث
های مههم در مواجههه بها بحهران اسهت. آمادگی از فعالیت

و بها همکهاری تمهامی  کهار تیمهیآمادگی تنها در قالب یهک 
است و بهه ههر میهزان کهه  ریپذامکاناجزای کلیدی بیمارستان 

ها در ابعاد مختلهف آمهادگی داشهته باشهند احتمهال بیمارستان
شود. مطالعهات مختلفهی ها در زمان بحران بیشتر میکارایی آن

مرتبط با بحران در داخل و خارج از کشور انجهام شهده اسهت 
ی که در این قسمت جهت بررسی و تحلیهل بهتهر بهه مقایسهه

 شده است.  پرداختهها با پژوهش حاضر بین آن
هههای مههورد مطالعههه از نظههر آمههادگی خههدمات بیمارسههتان

حجهت  در مطالعهنسبی برآورد شدند.  اور انس دارای آمادگی
ی وابسهههته بهههه هامارسهههتانیب( در سهههطح 8) و همکهههارانش

نسبی  آمادگی اور انس از بخش زینی علوم پزشکی هادانشگاه
ی هامارستانیبدر  همکارانش واما نتایج سالاری  بود برخوردار

( و همچنههین دانشههمندی و 22)دولتههی و خصوصههی شههیراز 
آمهادگی ایهن (، 25) ی منتخب ایهرانهامارستانیبدر  همکاران

بخش اور انس یکی . نمودندسطح خوب ارزیابی  بخش را در
بنههابراین  ؛هها در مقابلهه بها بحهران اسهتتهرین بخهشاز مههم

 دهیهدآموز ضروری است که از تجهیزات مناسب و کارکنان 
 و مجرب در این بخش استفاده شود.

ههای یمارسهتاندر زمینه پذیر ، میانگین میهزان آمهادگی ب
 مهوریتنتهایج  بهامورد مطالعه دارای سطح آمادگی نسبی بوده، 

کههه  (50) یمههرزی منتخههب هامارسههتانیب درو همکههاران  زاده
امها بها  ؛همخوانی دارد ،داشتند آمادگی نسبی در بخش پذیر 
ی منتخهب ایهران هامارسهتانیبدر  نتایج دانشمندی و همکاران

و  ی شههر تههرانهامارسهتانیب( در 0) همکاران، زابلی و (25)
کههه ی دانشههگاهی هامارسههتانیبدر ( 8) حجههت و همکههاران

سطح ضعیف ارزیهابی کهرده بودنهد، پذیر  را در در آمادگی 
 ،ههای مختلهف. در بخش پذیر  دسهتورالعملمطابقت ندارد

ی فضا و سهاختار تشهکیلاتی بهه نیبشیپشرح واایف کارکنان، 
یل اینکه بخش پهذیر  طور معینی مشخص نشده است. به دل

در بحران نقش اساسهی دارد و در ارتبهاط مسهتقیم بها بخهش 
اور انس است توجه به ایهن بخهش بهه خصهو  در شهرایط 

 بحرانی بسیار حائز اهمیت است.
های مورد مطالعه از نظر مؤلفه تخلیه و انتقال در بیمارستان

نتهایج در مقایسهه بها  کهه ؛سطح آمادگی ضعیف ارزیابی شدند
ی دانشهگاهی شهیراز هامارسهتانیب( در 26) ی و همکارانکورا
در  (22) خهههوب، سهههالاری و همکهههاران سهههطح درکهههه 

فرماندهی 

 ومديريت

38 20 38 25 83 38 

درصد كل 

 بیمارستان

08 05 00 36 32  
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در حهد مطلههوب،  ی دولتههی و خصوصهی شههیرازهامارسهتانیب
و  ی منتخب ایهرانهامارستانیبدر  (25) دانشمندی و همکاران

ی هامارسههتانیب در (50) و همکههاران زاده مههوریتهمچنههین 
ر حههد متوسههط ارزیههابی کههرده بودنههد، کههه دمنتخههب مههرزی 

کمتههری در ایههن زمینههه  ی اهههواز از آمههادگیهامارسههتانیب
، ( در تههران0) نتهایج زابلهی و همکهاران طبه  و ؛برخوردارند

تهرین نقهص عمده .ی تهران دارندهامارستانیبآمادگی مشابه با 
ایههن قسههمت بیمارسههتان، عههدم وجههود برنامههه تمههرین تخلیههه 

که تخلیه و انتقهال در حهوادث وجه به ایناضطراری است. با ت
و  ههای مههم بحهران اسهتاز ضروریات و شاخص رمترقبهیغ

بنابراین لزوم توجه بیشتر بهه ایهن  ،بایستی ارتقاء و توسعه یابد
بخش باید صورت گیرد و لوازم و تجهیزات مهورد نیهاز بهرای 

 این واحد فراهم گردد.
صو  مولفه ی آمادگی بیمارستان های مورد مطالعه در خ

هههای حجههت و نتههایج بهها یافتهههترافیههک نسههبی ارزیههابی شههد. 
، همچنین دانشمندی و (22) ، سالاری و همکاران(8) همکاران
به دلیل اهمیت کنترل ترافیهک و مطابقت دارد.  (25) همکاران
استفاده  ،کارکنان، همراهان و نقل و انتقال مصدومان وآمدرفت

از یههک دسههتورالعمل مناسههب جهههت اسههتفاده از پارکینهه  و 
 رسد.تجهیزات کنترل ترافیک امری ضروری به نظر می

ههای مهورد مطالعهه بیمارسهتان ،ی ارتباطهاتاز نظر مؤلفه
بها  بها میهزان آمهادگی ارتبهاطی که ؛دارای آمادگی نسبی بودند
ی تههران، اهمارسهتانیبدر  شهدهانجامنتایج برخی از مطالعات 

-25) ی منتخهب کشهور و نقهاط مهرزیهامارسهتانیبشیراز و 
نتههایج مطالعههه زابلههی و  طبهه  امهها ؛مههی باشههد مشههابه (56،58

اجههاقی و  و ی شهههر تهههرانهامارسههتانیبدر  (0) همکههاران
دانشههگاه علههوم  یدرمههان -مراکههز آمههوز  ( در25) همکههاران

ابی در سهطح ضهعیف ارزیههها آمادگی بیمارستانکرمانشاه که 
ی آموزشی اهواز وضعیت بهتری دارنهد. هامارستانیب، شده بود

ههای از سیسهتم ،ههای مهورد مطالعههمارستانیب درصد کمی از
ارتباطی بحران مناسب و تسهیلات و کارکنان کمهی برخهوردار 

 امکانهات از دیهبا واحد نیا عملکرد بهبود جهت در لذابودند. 
 .شود استفاده حوادث با مقابله جهت یروزتربه و تریآماده

ها در زمینه امنیت در مجمهوع بیمارستان که دادنتایج نشان 
ایهن بخهش از  دادن قرارکه از در اختیار  «ح»به جز بیمارستان 

بنهابراین کرد، دارای آمهادگی نسهبی بودنهد.  یخوداراطلاعات 
مطالعهه نتهایج نتایج بیمارستان های مورد مطالعه در مقایسه بها 

سهطح ، ی علوم پزشکیهامارستانیب( در 8) حجت و همکاران
، تجهیهزات و کارکنهانحفظ امنیت . ی از آمادگی دارندترنییپا

 ؛بیماران در شرایط بحران با شرایط عادی بسیار متفاوت اسهت
تهوان مهی ،لیکن نیاز به توجه خا  دارد. نظر به آمادگی نسبی

مههم ریزی دقی  و مدون کردن اصول اجرایی بهه ایهن با برنامه
هها بیمارسهتان مطالعهه درنتایج  ،در زمینه آموز  دست یافت.
های نصهیری یافته طب بود. نتایج  هاآنآمادگی نسبی حاکی از 

 ،ی مههرزی کرمانشههاههامارسههتانیب( در 58) همکههارانپههور و 
 ،ی شههر تههرانهامارستانیبدر  (0) همکارانهمچنین زابلی و 

ههای دوره. هاستتانمارسیبحاکی از وضعیت مشابهی در این 
ی  ، نحوهایترآموزشی باید نیازهای آموزشی کارکنان همچون 

مقابله با حوادث غیرمترقبه و سایر موارد لهازم را در بهر گیهرد. 
 ازمنهدین، مطالعه مورد هایمارستانیب عملکرد سطحبرای بهبود 

در خصهو  برگهزاری دوره   مناسهب یزیهربرنامهه و نیتدو
 هستیم. های آموزشی
هههای مههورد مطالعههه در زمینههه پشههتیبانی دارای بیمارسههتان
( در 8) همکهارانحجهت و  مطالعه نتایج ؛ندآمادگی نسبی بود

دانشهمندی و  مطالعهه ، همچنهینی علوم پزشهکیهامارستانیب
در سههطح ی منتخههب کشههور هامارسههتانیبدر  (25) همکههاران

 که با نتایج مطالعه حاضهر مشهابهت ،شده بودندخوب ارزیابی 
با توجه بهه اهمیهت و گسهتردگی حیطهه فعالیهت واحهد . دارد

تهر بهه مؤلفهه پشتیبانی در شرایط بحران، نیاز بهه توجهه بهیش
شود. بهبود عملکرد واحد پشتیبانی مستلزم مذکور احساس می

های مقابله بها بحهران حمایت مدیران ارشد بیمارستان از برنامه
 خواهد بود.  لازم در هنگام بحران  تدارکاتبینی و پیش

نیروی انسانی از دیهدگاه ایهن پهژوهش از آمهادگی نسهبی 
ههای کارکنهان خوردار بود. در زمان بحران، دو سوم نگرانهیبر

 ؛مربههوط بههه سههلامت خههود و خویشههاوندان نزدیکشههان اسههت
بنابراین برای آمادگی روحهی و روانهی کارکنهان بایهد نگرانهی 

-(. به نظر می0شد )ها نیز مد توجه باافراد و کنترل استرس آن

هها مهورد رسد لازم است این موارد در اعتباربخشی بیمارسهتان
 تأکید قرار بگیرد. 

ههای نتایج پژوهش از آمادگی فرماندهی و مدیریت با یافته
و نیههز  ی علههوم پزشههکیهامارسههتانیبدر  حجههت و همکههاران

کهه ی مرزی کرمانشهاه هامارستانیبدر نصیری پور و همکاران 
از آنجها (. 58دارد ) مشهابهتسط ارزیابی شده بود، در حد متو

ی واهایف ریزی مقابلهه بها بحهران در حیطههکه تمامی برنامه
هها در تعههدات مهدیریت بیمارسهتان ،مدیران بیمارستان است

ریهزی مقابلهه بها حهوادث غیرمترقبهه شهامل ارتباط بها برنامهه
-ریزی، نظهارت و مشهارکت در برنامهههمکاری و تایید برنامه

ریزی برای حوادث و تعین بودجه و زمان کار کارکنهان بهرای 
، فرمانهدهی و مهدیریت(. 22باشهد )های آماده سازی میتلا 

 تمهامی نههایی یکننهدهتیهدا و دهنهدهارتباط کننده،هماهن 
لازم  نیبنابرا؛ قرار دارند یحساس و در موقعیت هستند واحدها

 بههمقابلهه بحهران  هایاست تعهد و مشارکت ایشان در برنامه
   نحو مقتضی افزایش یابد. 

( در 20ی مشهابهی توسهط گهودرزی و همکهاران )مطالعه
های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اههواز بیمارستان

ههای بها مؤلفهه 5688 در سهال رمترقبههیغدر مقابله با حوادث 
ی اور انس در سطح متوسط ارزیهابی . مؤلفهگرفتانجام  کمتر
ها در بود که با مطالعات ما همخوانی دارد اما مابقی مؤلفهشده 
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یا خیلی ضعیف قرار داشتند کهه بها نتهایج بهه  فیضعسطحی 
 ازهها یافتههتفهاوت  .در این پژوهش متفاوت بودنددست آمده 
توانهد ناشهی کند که میها حکایت میآمادگی بیمارستانبهبود 

و شهگاه متبهوع از پیگیری مناسب اقدامات مرتبط از سهوی دان
های مقابلهه بها بحهران ان و کارکنان با برنامهمدیر همکاری نیز

 باشد. 
برآورد نتایج پژوهش از آمادگی کلهی در هنگهام حهوادث 

ههای برخهی از یافتههدر مقایسهه بها غیرمترقبه متوسط بود کهه 
ی منتخههب هامارسههتانیببهها وضههعیت  (22،25،58مطالعههات )

. نتهایج نشهان مشابهت دارد ی دیگرهااستانکشوری، مرزی و 
ههای از بهبود شرایط آمادگی در مقابله با بحران در بیمارسهتان

مورد مطالعه است؛ اما به دلیل حسهاس بهودن و اهمیهت ایهن 
ی موضوع در اسهتان خوزسهتان بایهد شهرایط بهتهری در همهه

 :ماننهد هاشهنهادیپراهکارهها و . جوانب مورد نظر حاصل شود
و مجههرب در بخههش  دهیههدآموز ن بههه کههار گههرفتن کارکنهها

تهامین  ههای مهورد مطالعهه جههتبیمارسهتان اقدام ،اور انس
تجهیزات و تسههیلات مهورد نیهاز خهودا بهرای رویهارویی بها 

و تأمین منابع مهالی بهه منظهور  یزیربرنامهتشکیل تیم  ،بحران
، تهیه های جامعه پژوهشبهبود ابعاد مطالعه شده در بیمارستان

، کارکنانهای آموزشی مناسب برای و پمفلت جزوات و توزیع
ن درو اتارتباط ، بیماران و عموم مردم، بهبودهای همکارگروه

و مرکهز درمهانی  افزایش همهاهنگی جهت هابخشی بیمارستان
ی و ایجهاد روحیهه آمهادگتقویت و روحیه کارکنان بهه منظهور 

همگانی و همچنین تعهد و مشهارکت بیشهتر سهطوح مختلهف 
نقهش مفیهدی  تواندیمهای مدیریت بحران برنامه مدیریت در

ههای مهورد مطالعهه در مقابلهه بها در بهبود شهرایط بیمارسهتان
 .حوادث غیرمترقبه داشته باشد

 محدودیت مطالعه

به علت بار بالای مراجعات و کمبود  هامارستانیببرخی از 
امکان همکاری کافی با پژوهشگر نداشهتند. در نتیجهه  کارکنان
 .رفتیمبه کندی پیش  شهژوپروند 

 یریگ جهینت
اگر چه برآوردها حاکی از بهبود نسهبی وضهعیت آمهادگی 

های گذشته است، های آموزشی اهواز نسبت به سالبیمارستان
تقویهت  باههدفهها، رسد لازم باشد این بیمارسهتانبه نظر می

تخلیهه و انتقهال،  ژهیهو بههابعاد مختلف آمادگی در برابر بلایها 
روز بهه خود را بازبینی و رمترقبهیغهای مقابله با حوادث برنامه
 نمایند.

 یاخلاق ملاحظات
داده شهد  حیشهونده توضهمصاحبه به افهراد مصاحبه هنگام

منتشهر  ییها محرمانهه خواههد بهود و جهااطلاعات شرکت آن
نخواهد شد و از افراد درخواست شد که صادقانه بهه سهؤالات 

 یبار مال گونهچیموجب ه  یحقت نیپاسخ دهند. مشارکت در ا
 نیپهژوهش بها مهواز نیا نیکنندگان نشد و همچنشرکت یبرا
 ندارد. یرتیمغا گونهچیجامعه ه یو فرهنگ ینید

 منافع تضاد
ها و و سههازمان سهندگانینو نیبهه یتضههاد منهافع گونههچیه

 اشخا  ثالث وجود ندارد.

 و تشكر ریتقد
قهات دانشهجویی این پژوهش با پشتیبانی مالی کمیته تحقی

آوری دانشهگاه علهوم پزشهکی معاونت توسعه پهژوهش و فهن
: پایاننامهههههه)کهههههد  اههههههواز انجهههههام گرفتهههههه اسهههههت

IR.AJUMS.REC.1394.238).  پژوهشگران از همکاری
های آموزشی شههر اههواز مدیران و مسئولین محترم بیمارستان

از جناب آقهای حسهین امیهری کهه در نمایند. سپاسگزاری می
-دن پرسشنامه همکاری نمودند تقدیر و تشهکر مهیفراهم آور

 گردد.
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