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Abstract 
Aims. Proper respond to unexpected disasters needs readiness of equipments and appropriate planning. In 

each hospital, abilities and limitations should be recognized, so by augmentation of weak points, have 

more readiness to resist unexpected disasters. This study was done for detecting abilities and limitations 

in social security educational hospitals of Khorramabad city in crisis management. 

Material & Methods. This study was a cross-sectional, observation study. Research statistical population 

includes managers, nursing directors and also masters of crises committee of hospitals. These were totally 

21 persons. Data collection was performed with questionnaire, direct observation of vouchers and 

documents and completion of check lists. Descriptive analysis was offered with frequency, percentile of 

frequency, mean, and standard deviation with SPSS 11.5 software. 

Results. A codified planning program did not exist or performed correctly in subject of crisis; and there 

are major problems in non-structural subject. In structural subject most persons in statistical society 

(55.6%) believed that hospitals didn’t have necessary stability during outbreak of an earthquake. 

Conclusion. Necessity of reevaluation of available hospital buildings is suggested with purpose to 

decrease structural and non-structural vulnerability and to plan codified executive program to ensure 

continuous care giving in instances of crises.  
Keywords: Hospital, Ability, Limitation, Crisis Management 
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  مقدمه

جامعه بشري در طول تاريخ همواره با انواع بلاياي طبيعي غيرمنتظـره  

ميليـون   200كـه هـر سـال    طـوري به .]1[ دست به گريبان بوده است

از شوند و صدها نفـر در اثـر آن   انسان درگير اين حوادث غيرمترقبه مي

طور در هر سال، به خيز در اثر اين حوادثكشورهاي حادثه. روندبين مي

خود متحمل زيـان   (GDP)از توليد ناخالص داخلي % 3متوسط معادل 

در اين ميـان زلزلـه يكـي از حـوادث شـايع در      . ]2[شوند اقتصادي مي

كشـور اول بلاخيـز دنيـا قـرار      10ايران در زمره . ]3[سراسر دنيا است 

گونه حوادث با اين. زلزله مسبب بيشترين تلفات انساني آن است دارد و

اي منجر به ايجـاد  هاي سياسي، اقتصادي و حرفهدرنورديدن محدوديت

بخـش   .]4[شـوند  هاي مختلف كشور ميهاي اساسي در بخشبحران

هايش و نقشي كه در درمـان  بهداشت و درمان به سبب ماهيت فعاليت

 ـ از  امعه دارد،ـت ج ــكنتـرل وضـعيت سلام ـ  ازتواني مجـروحين و  ـو ب

خصـوص  هاي حساس و استراتژيك بوده و مراكز ايـن بخش،بـه  بخش

روزي و بـدون وفقـه در زمـان    صورت شـبانه بايد به هاي آن،بيمارستان

ايـن امـر   . بروز حوادث فعاليت داشته باشند و به ارايه خـدمات بپردازنـد  

قبـل از بـروز حـوادث    ز مربوطـه  ـپـذير اسـت كـه مراك ـ   انـزماني امك

هاي لازم را كسب كرده باشند و بتوانند با تمام نيرو و توان بـه  آمادگي

اند كه اولين گـام در برنامـه   ها نشان دادهبررسي. كنترل بحران بپردازند

پذيري ايـن مراكـز   آمادگي مراكز بهداشتي درماني، برآورد ميزان آسيب

 هـا بيمارستان ،در اين ميان .]7، 6، 5[در برابر حوادث غيرمترقبه است 

عنوان مراكز ثابت و تخصصي ارايـه خـدمات درمـاني، بـا در اختيـار      به

داشتن امكانات و پرسنل مجرب يكي از اجزاي مهم فرآينـد پاسـخ بـه    

اي محسـوب  اي و غيرسازهريزي، سازهمترقبه در ابعاد برنامهغير حوادث

. بر عهده دارند كه رسالت حفظ حيات و سلامت مصدومين را شوند،مي

شـرطي اسـت كـه آمـادگي لازم در شـرايط      ي اين موارد بـه البته همه

   .]7، 6[بحران جهت ارايه خدمات را داشته باشند 

هاي پزشكي و اي است چندبعدي كه محدوديتآمادگي بيمارستان واژه

مديران موسسات بهداشتي درمـاني  . گيردساير موارد مرتبط را در بر مي

شناخت مخاطرات، به بـالا بـردن تـوان و اسـتانداردها و     بايستي ضمن 

ها بيمارستان .]8[مترقبه بپردازند كاهش مخاطرات ناشي از حوادث غير

رسالت بازگرداندن حيات و سلامتي و التيام آلام مصدومين را بر عهـده  

در فرهنگ عمومي، توقع و انتظار گسترده آن است كـه طراحـي   . دارند

اي باشد كه توانايي مقابله با هر بحرانـي را داشـته   هها به گونبيمارستان

سلامت در سيستم بيمارستان به معنـي آمـادگي در شـرايط    . ]9[باشند 

هـا  با توجه به نقش كليدي بيمارستان. متفاوت براي ارايه خدمات است

هـاي مصـدومين، لازم اسـت كـه     مراقبت و كـاهش آسـيب  در درمان، 

مستحكم مديريت ايمني و بهداشت شغلي با استانداردهاي ها بيمارستان

  .]10، 9[و تجهيز شوند 

تـرين عامـل كـاهش خطـر سـوانح      سازي ساختمان از جمله مهممقاوم

هاي آسـان و ارزانـي وجـود    حلولي در عين حال راه. شودمحسوب مي

عمليـاتي را   -اي و ادارياي، غيرسـازه هاي سازهتوانند زياندارد كه مي

هـا بايـد اطلاعـات    اي، مديران بيمارستانغيرسازهاز نظر . كاهش دهند

ريـزي  لازم در زمينه مديريت بحران را كسـب نمـوده و جهـت برنامـه    

آوري نموده و ضمن شناسـايي نقـاط   صحيح و جامع، اطلاعاتي را جمع

پرسنل مـورد  (ضعف احتمالي در جهت اصلاح آن اقدام لازم و متناسب 

شناسـايي امـاكن امـن در    نياز و متخصص، تشـكيل كميتـه بحـران و    

بيمارستان، تدوين دستورالعمل ايمني براي مقابله بـا حـوادث، آمـوزش    

كاركنان و آشنايي و اطلاع از ميزان ايمني ساختمان بيمارسـتان بـراي   

منظـور  بـه . ل آورنـد ـعم ـرا بـه ) رقبهـان حوادث غيرمتـاده در زمـاستف

حــوادث  ســازي بيمارســتان بــراي عملكــرد مناســب در هنگــام آمــاده

غيرمترقبه ابتدا بايد امكان افزايش سريع ظرفيت پـذيرش و تسـريع در   

هـاي  فرآيند درمان را فراهم نمود و در نهايت با تغييـر وظـايف بخـش   

سـرعت بـه   درماني، سطح توان پذيرش بيمارستان را افـزايش داد و بـه  

 .]10، 5[درمان مصدومين پرداخت 

برنامه جامع و اسـتانداردي بـراي    ها بايد دارايبنابراين همه بيمارستان

ي رويارويي با حوادث غيرمترقبه باشند، اما متاسفانه اغلب به اين برنامه

استراتژيك، بررسي و تجديد نظـر در آن بـا در نظـر گـرفتن نيازهـاي      

از . ]12، 11[شود بيمارستان براي ارايه خدمات مناسب توجه اندكي مي

ور كامـل در هنگـام بـروز بحـران     ط ـها بهآنجايي كه شرايط بيمارستان

، انطباق وضعيت بيمارسـتان بـا شـرايط جديـد     ]14، 13[يابد تغيير مي

شده انجام گيرد و هر كس بايد با بينيهاي پيشبايستي بر اساس طرح

بنـابراين  . ]15[توجه به مسئوليتي كه دارد آمادگي لازم را كسب نمايد 

كـاهش عـوارض ناشـي از     توانـد بـه  وجود برنامه مقابله با بحران مـي 

ريـزي شـده بـا آنهـا و     ي اصـولي و برنامـه  حوادث غيرمترقبه، مواجهه

در اين . استفاده مناسب و اثر بخش از منابع موجود كمك شاياني نمايد

هــا و زان توانمنــديــــاضر بــا هــدف تعيــين ميـا پــژوهش حـــراستــ

 آبـاد در اجتمـاعي خـرم  هاي آموزشـي تـامين  هاي بيمارستانمحدوديت

  .انجام شده است 1385مديريت بحران در سال 

  

  هاروشمواد و 

محيط . اي انجام شدمقطعي و مشاهده -صورت توصيفياين مطالعه به

هاي آموزشـي شـهداي عشـاير و تـامين اجتمـاعي      پژوهش بيمارستان

هـاي  جامعه آماري پژوهش را كليه سرپرسـتاران بخـش  . آباد بودندخرم

اين افراد در مجموع . دادتشكيل مي مطالعهمختلف دو بيمارستان مورد 

اي از هـا از طريـق چـك ليسـت مشـاهده     گردآوري داده. نفر بودند 24

نامه و مشاهده مسـتقيم اسـناد و مـدارك    ها و تجهيزات، پرسشبخش

اي از طريـق مشـاهده مسـتقيم و    ليسـت مشـاهده  چـك  .انجام گرفـت 

. العه تكميـل شـد  هاي مورد مطبررسي اسناد و مدارك موجود در بخش
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نامه داراي دو بخش بود؛ بخـش اول اطلاعـات دموگرافيـك و    پرسش

بـود كـه در يـك مرحلـه و بـه      ) سئوال 19(بخش دوم سئوالات اصلي 

نامـه بـا اسـتفاده از    روايي و پايـايي پرسـش  . روش مصاحبه تكميل شد

به ايـن صـورت كـه پـس از     . اعتبار محتوا و آزمون مجدد احراز گرديد

. نامـه تـدوين شـد   ررسي منابع علمـي و تخصصـي پرسـش   جستجو و ب

نفـر از اعضـاي هيـات علمـي      5شـده بـه   ي تـدوين نامهسپس پرسش

دانشگاه علوم پزشكي لرستان تحويل داده شد و نظرات اصلاحي ارايـه  

نامه از به منظور تعيين پايايي پرسش. نامه اعمال گرديدشده در پرسش

نامـه بـا فاصـله    پرسش 10ه تعداد كطوريآزمون مجدد استفاده شد، به

زمـاني يـك هفتـه در بـين سرپرسـتاران توزيـع شـد و سـپس پايـايي          

پس . تاييد شد r%=87خواني سئوالات بررسي و روايي آن با ضريب هم

بـراي تجزيـه و تحليـل     SPSS 11.5افزار ها، از نرمآوري دادهاز جمع

 ـ  (آنها در قالب آمار توصيفي  انگين، انحـراف  فراواني مطلـق، نسـبي، مي

  .استفاده شد) معيار

  

  نتايج 

سال بود كه اكثريت مونـث   3/36هاي اين مطالعه ميانگين سني نمونه

كمتـرين سـابقه كـار    . سـال بودنـد   9/5با ميانگين سابقه سرپرسـتاري  

هـاي  نمونـه % 7/66. سال ثبت شـد  24سال و بيشترين آنها  6ها نمونه

از نظر . كردنداير فعاليت ميپژوهش در بيمارستان آموزشي شهداي عش

  . كارشناس پرستاري بودند% 9/88سطح تحصيلات 

گـويي سرپرسـتاران بـه سـئوالات     توزيع فراواني نسبي پاسـخ  1جدول 

اين سئوالات در چنـد محـور مختلـف طراحـي     . دهداصلي را نشان مي

در زمينـه  . شـود مشاهده مي 2شده بودند كه نتايج كامل آنها در جدول 

% 100هاي بحران، نتايج نشان داد كـه  وجود و عملكرد كميتهضرورت 

ها موافق با وجـود كميتـه در بيمارسـتان بودنـد و تعيـين مكـاني       نمونه

دانستند؛ مناسب با امكانات و تسهيلات لازم را براي كميته ضروري مي

افـراد  % 5/87. سرپرستاران در كميته عضـويت داشـتند  % 7/66اما تنها 

هـا  هاي مصوب كميته بحران به بخـش دستورالعمل گزارش نمودند كه

ها اظهار داشتند كه امكان اضـافه نمـودن   نمونه% 5/87. شودارسال مي

در . هـاي تحـت سرپرسـتي آنهـا وجـود دارد     تخت در بخش 4حداكثر 

 9هاي بحـران، مكـان اضـافه كـردن     اي مدارك كميتهبررسي مشاهده

هـاي  ط افـزودن تخـت  بيني و مشخص شده بود كه با شرايتخت پيش

داد كـه  ان مـي ـت و نش ــابق نداش ــران تط ــط بح ــافي در شرايــاض

  . اندركاران از محل گذاشتن تخت اضافي آگاهي كافي نداشتنددست

ي مشـاهده مسـتقيم و   واسـطه شده بـه اي انجامهاي مشاهدهدر بررسي

  :هاي بحران نتايج زير به دست آمدبررسي مدارك و اسناد كميته
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برنامه عملياتي از قبـل   در هيچ كدام از دو بيمارستان، (

هاي آموزشي مانند برنامه(تدوين شده در زمينه بحران 

تشـكيل   برگزاري مانورهاي مقابله بـا بحـران،   مداوم،

طور صحيح وجود به...)  منظم جلسات كميته بحران و

 .نداشت

ــران طبــق     % 6/41در  ( ــات كميتــه بح ــوارد، جلس م

 . دستورالعمل مديريت بحران كشور تشكيل شده بود

موارد، برقراري ارتباط بـا ديگـر موسسـات    % 3/33در  (

فعال در بخش سلامت و همكاري و هماهنگي با آنها 

  .انجام شده بود

تدارك وسايل ارتباطي خـاص  (اي از نظر بعد غيرسازه (

در بحران، طريقه چيدمان تجهيزات، مشـخص شـدن   

در هـيچ  ...) هـاي اضـطراري و   هاي امن و دربمكان

هـاي لازم  بينـي مورد مطالعه پـيش  هايكدام از بخش

  .صورت نگرفته بود

ها، مشخص شد كـه تنهـا   با بررسي فضاي بيمارستان (

دار در ورودي اصلي وجـود دارد و كليـه   دو سطح شيب

 . دار بودهاي دو بيمارستان فاقد سطح شيببخش

هاي لازم براي افزايش تعـداد اتـاق عمـل و    بينيپيش (

منظور پيگيري امـور  هفضايي براي نقاهت مصدومين ب

كــدام از درمــاني آنهــا در حــوادث غيرمترقبــه در هــيچ

 .  ها انجام نشده بودبخش

بدين صورت كه (اي، طبق نظر كارشناس از نظر سازه (

هـا از  اي سـاختمان بيمارسـتان  ابتدا مشخصـات سـازه  

اسناد موجود و افراد مطلع استخراج شد و براي بررسي 

كارشـناس مربوطـه قـرار    و تعيين مقاومـت در اختيـار   

هـا از نظـر قـدمت سـاختمان و     بخش% 3/59، )گرفت

مقاومت سازه، استحكام لازم در زمـان بـروز زلزلـه را    

 . نداشتند

موارد، امكان استفاده سالم و ايمن از مخزن % 5/37در  (

در مواقـع بحـران در   ...  مخـابرات و  آب، نيروي بـرق، 

 . بيمارستان وجود داشت

، هــ ـهـاي مصـوب كميت  تورالعملموارد دس% 5/62در  (

 . صورت كتابچه در اختيار پرسنل قرار گرفه بودبه

نتايج بررسي در خصوص جايگاه فعلي كميتـه بحـران    (

ها نشان داد كه فضاي فيزيكـي خاصـي   در بيمارستان

 . به آنها اختصاص داده نشده است

هـا، فاقـد حفـاظ    هاي درب و پنجره بخشكليه شيشه (

  . مخصوص بودند

  

  بحث

هـاي مـورد مطالعـه داراي كميتـه     دهند كه بيمارسـتان نتايج نشان مي

سرپرسـتاران عضـو   % 7/66اما تنهـا  . سوانح براي مواقع بحران هستند

آوازه در اين . در آن عضويت داشتند% 100كه مديران اند درحاليكميته

توانـد  هيچ برنامه حوادث غيرمترقبه بيمارستاني نمـي "نويسد ارتباط مي

ثر واقع شود مگر اينكه مشاركت كامل پرسـنل را بـه همـراه داشـته     مو

ها تنها در قالب يك كار تيمي و با همكـاري  باشد و آمادگي بيمارستان

در مـورد  . ]6[ "پـذير اسـت  تمامي اجـزاي كليـدي بيمارسـتان امكـان    

موارد جلسات كميته بحران مطابق بـا  % 6/41تشكيل جلسات، فقط در 

ايي تدوين شده توسط كميته بحران كشور تشكيل هاي اجردستورالعمل

از سوي ديگر برقراري ارتباط بـا ديگـر موسسـات فعـال در     . شده است

بخش سلامت و همكاري و هماهنگي با آنها از وظايف كميتـه بحـران   

  .موارد به انجام رسيده است% 3/33ها است كه تنها در بيمارستان

قدر زياد يسات در بيمارستان آنكار بودن تجهيزات و تاسبهاهميت آماده

شدن رساني اثرگذار است و در صورت بلااستفادهاست كه در روند كمك

ايـن مطلـب در مـورد تجهيـزات و     . يابـد آنها، آمار تلفات افـزايش مـي  

تا حدودي توسـط محققـين مـورد    ... رساني و تاسيسات مخابراتي، برق

راحي ـتوجـه در ط ـ  با ايـن وجـود، عـدم    .]6، 1[توجه قرار گرفته است 

هاي سـاختماني باعـث آن شـده    اي تجهيزات و تاسيسات در پروژهلرزه

تدريج كمرنگ شود تا جايي كه حتي با نگاهي گذرا به كه اين مسئله به

اي هاي نوسـاز، عـدم پايـداري لـرزه    چون بيمارستانهايي همساختمان

هـاي  نيرو. تـوان مشـاهده نمـود   روشني مـي تجهيزات و تاسيسات را به

وارده به تجهيزات و تاسيسات با توجه به جرم و موقعيت قرارگيري آنها 

چه اتصالات آنها به سازه مناسب نباشـد  معمولا قابل توجه بوده و چنان

هـا  نمونـه % 5/87در مطالعـه فـوق   . موجب صدمات زيادي خواهند شد

. شده بر روي ديوار كاملا فيكس هسـتند اظهار داشتند كه وسايل نصب

  .لزوم توجه به اين مهم ضروري استلذا 

ها، امكان استفاده سالم و ايمن از مخازن آب، نيـروي  بخش% 3/33در 

اصـولا،  . در مواقع بحران در بيمارستان وجود داشت... برق، مخابرات و 

هـا  اولين نگاه مديريتي بايد بـه ارزيـابي مـديريتي وضـعيت زيرسـاخت     

در . تـرين آنهاسـت  ژي از مهمرساني و تامين انربپردازد كه سيستم آب

هاي تامين آب، برق و سـوخت،  زمان حوادث غيرمترقبه ارزيابي سيستم

نگاه كليدي در ايـن زمينـه بـه    . اردبستگي به انعطاف و مقاومت آنها د

و گـاز و   هـاي جـايگزين تـامين بـرق، آب    سيسـتم  اتكارگيري تمهيد

  .هاي ارتباطي جايگزين استسيستم

تان شهداي عشاير بسيار زياد است كه از سـال  قدمت ساختمان بيمارس

هـاي  رويـه بخـش  طـور بـي  به بعد، بنا به تشخيص مديران و به 1370

جديدي به آن اضافه شده كه اين بناها فلزي و با مقاومـت متوسـط در   

 1372اجتماعي از سـال  حال آنكه بيمارستان تامين. مقابل زلزله هستند
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هـاي  از بناهاي بيمارسـتان پلـه   در هيچ يك. شروع به كار نموده است

داري بـراي  در هر دو بيمارستان، سطح شيب. اضطراري تعبيه نشده بود

دار در ها وجود نداشـت و تنهـا سـطح شـيب    انتقال مصدومين در بخش

توجه مسئولين به اين امـر و بـازنگري در   . هاي اصلي بودمحل ورودي

داراي يـك   هـا بخـش % 90. رسدنظر ميها ضروري بهساختمان بخش

باقيمانده نيز قفل بوده و يا كمـد  % 10درب ورود و خروج بودند و درب 

و وسايل ديگر پشت آنها قرار داده شده بـود كـه دسترسـي بـه درب را     

با اين وضعيت، بيماران و پرسـنل بـراي   . ساختدشوار يا غيرممكن مي

خروج از بخش و دسترسي به فضاي آزاد حداقل نياز به ده دقيقه وقـت  

  . داشتند

شناسايي فضاهاي امن بيمارستان اولين اقدامي است كه بايـد صـورت   

عنـوان مركـز فرمانـدهي    گيرد تا در صورت بروز حادثه بتوان از آن بـه 

براي اين كار با همكاري مسـئولين فنـي   . مقابله با بحران استفاده كرد

دانشگاه فضاي امن از نظر سـاختار تاسيسـاتي و سـاختماني شناسـايي     

شود تا پرسنل و بيمـاران از آن  و سپس توسط علايم مشخص مي شده

ها بايد داراي برنامـه جـامع و اسـتانداردي    همه بيمارستان. مطلع باشند

اما متاسفانه اغلـب بـه ايـن    . براي رويارويي با حوادث غيرمترقبه باشند

برنامه استراتژيك و بررسـي و تجديـد نظـر در آن بـا در نظـر گـرفتن       

  . شودرستان براي ارايه خدمات مناسب توجه كافي نمينيازهاي بيما

توانـد در  صورت ساليانه مـي آموزش مداوم و برگزاري مانورها حداقل به

حال آنكـه  . هاي كميته بسيار مفيد باشدارزيابي و ارتقاي كيفيت برنامه

ها در مانورها شركت نموده بودنـد و  نمونه% 3/58در پژوهش فوق تنها 

بحران محدود به شركت در كارگـاه مـديريت بحـران     آموزش در زمينه

) آموزش ضمن خدمت و شركت در كنگره سراسري بحران در تهـران (

  .بود

اند كه استاندارد مشخصي براي مطالعه فوق و ساير مطالعات نشان داده

، 17، 9، 6[هاي كشور وجـود نـدارد   موارد مديريت بحران در بيمارستان

هاي اين پژوهش در خصوص موانع مهـم  در بررسي نظرات نمونه. ]18

ها حاكي از آن بود كه كمبود پرسـنل كارآمـد،   در مديريت بحران يافته

عدم وجود اعتبـارات خـاص، كمبـود امكانـات، عـدم همـاهنگي بـين        

واحدهاي مختلف و عدم امنيت بيمارستان از موانـع مهـم در مـديريت    

و ايمنـي   رفـاه "در پژوهشـي بـا عنـوان     (Ziad)زيـاد  . بحران اسـت 

در عربسـتان   2005در سـال   "مسئوليت مديريت بيمارسـتان : كاركنان

سعودي نتيجه گرفت كه بيمارستان و مـديريت بيمارسـتان بايـد بـراي     

. ]19[هاي ايمني مناسبي داشته باشـند  ايمني بيماران و كاركنان برنامه

هـاي ايمنـي و شـغلي    هر بيمارستان بايـد مـوارد اساسـي را در برنامـه    

هاي ايمنـي بـا   لذا ضروري است برنامه. ]20، 9[نان تدوين نمايد كارك

صورت جـامع تـدوين گـردد و    هاي مشخص ايمني بهاهداف و سياست

ــازه   ــت س ــزايش مقاوم ــت اف ــداماتي در جه ــين اق ــود همچن اي و بهب

سازماندهي، تدوين قوانين و مقررات و فراهم نمـودن امكانـات توسـط    

  . مديران انجام گيرد

  يگيرنتيجه

هـاي  با توجه به نتايج پژوهش ضرورت بـازنگري در بنـاي بيمارسـتان   

اي و طراحـي  اي، غيرسـازه پذيري سـازه موجود با رويكرد كاهش آسيب

وسيله از بـروز  شود تا بدينشده توصيه ميبرنامه عملياتي از قبل تدوين

خطرات جاني و مالي جلوگيري شود و در عين حال تضميني بـر ادامـه   

همچنـين برگـزاري   . ها در شرايط بحران باشدني بيمارستانرساخدمات

هـاي مربوطـه،   مانورهاي آمادگي، آموزش پرسنل، ارتبـاط بـا سـازمان   

 .شودهاي امن نيز توصيه ميمشخص نمودن مكان

  

وسيله از كليه عزيزانـي كـه مـا را در انجـام     بدين :تشكر و قدرداني

  .طرح ياري دادند كمال تشكر را داريم
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