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  13/7/95رش مقاله:یپذ   6/7/95 سنده:یه از نویافت اصلاحیدر   24/4/95 سنده جهت اصلاح:یارسال مقاله به نو   6/4/95 :افت مقالهیدر
  

  چکیده

صدمات  اهشک در هامارستانیب یآمادگ .دارد قرار بلایا و بحران لحاظ وقوع از جهان کشورهاي میان در ایران زمینه و هدف:

 .پردازدیمکرمانشاه  اجتماعی شهر نیتأم يهامارستانیبه بررسی آمادگی مدیریت بحران در این مطالعه ب .دارد یاتیح نقش

شهر س) تـأمین اجتماعی معصومه (بیمارستان شهدا و حضرت  دودر  1395در سال  این مطالعه مقطعی: هامواد و روش

(تعداد و درصد)  و با استفاده از آمار توصیفی آوري شدجمع سؤالی 220پرسشنامه اطلاعات با استفاده از  انجام شد. کرمانشاه

  گزارش شد.

  بود. %66و در بیمارستان حضرت معصومه (س)  %61یریت بحران در بیمارستان شهدا آمادگی نسبی مد: هایافته

ف و ولی آمادگی ضعی ؛ها در مواجهه با بحران و بلایا خوب بودآمادگی بیمارستان ،آمدهدستبهطبق نتایج  گیري:نتیجه

این آمادگی  يادورهدر مواقع بلایا به وجود بیاورد. ارزیابی را مشکلاتی  تواندیم ،ي پذیرش و ترافیکهاخیلی ضعیف در حوزه

 .رسدضروري به نظر می هاو آموزش

  کرمانشاه آمادگی، بحران، بیمارستان،ي کلیدي: هاواژه
  

  

  

  مربی گروه آموزشی بیهوشی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانکارشناس ارشد پرستاري،  -1

ي ویژه پرستاري، مربی گروه آموزشی بیهوشی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، هاکارشناس ارشد مراقبت (نویسنده مسئول) -2

  کرمانشاه، ایران

  rasol_kavyan@yahoo.com، پست الکترونیکی:  083-38279697   ، دورنگار:083-38279697تلفن:    

گروه آموزشی بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه،  ي ویژه، استادیارهاتخصص مراقبتمتخصص بیهوشی و فوق -3

  ایران

  گروه آموزشی بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران یهوشی، استادیارمتخصص ب -4

  مقدمه

سراسر در را نفر  هاونیلیمبروز سوانح و بلایا زندگی 

و توسعه ملل و جوامع را با  دهدیمجهان تحت تأثیر قرار 

و  ساختانساناعم از  ها،. میزان آنکندیممشکل مواجه 

در حال افزایش است و بروز آن عمدتاً توانایی یک  ،طبیعی

و تقاضاهاي خودمراقبتی سلامتی  ازهاینجامعه در تأمین 

ن بروز میزا. طی سی سال گذشته ]1[ بردیمرا از بین 

و  هاخسارتو میزان  شده بلایا در سراسر دنیا، دو برابر
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  1395، سال 6، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

هاي فردي ناشی از آن سه برابر افزایش داشته است آسیب

]2[.  

در شرایط  هاانساناساسی و اولیه  يازهاینیکی از 

هنگام  اضطراري، نیازهاي بهداشتی و درمانی است. در

 یبهداشت زکمرا و هامارستانیبنقش  ،ایبلا و وقوع حوادث

هستند  ییواحدها نیاول جزء بسیار حساس بوده و یدرمان

 موقعبه و نهیسریع، به یدرمان-یخدمات بهداشت ارائه هک

تعداد  شیافزا و ریوممرگکاهش  باعث تواندیم آنان

 ریدرگ نیز هامارستانیب ،همچنین .]3[شود  افتگانینجات

 بلایا بحران و وقوع از یناش يکمبودهاعوارض، خسارات و 

منسجم  يابرنامه نیتدو ازمندین، نیبنابراو  رندیگیمقرار 

  .]4[ باشندیمحوادث  گونهنیامقابله با  جهت

 و رمترقبهیهاي مقابله با حوادث غها و برنامهطرح

 ومیرمرگ اهشک در يریاثرات چشمگ تواندیم آن، لیمکت

هر باشد.  داشته ن حوادثیا دگانیدبیآس و مارانیب

با توجه به قوانین و مقررات طرحی را، ستان باید بیمار

، نیبنابرا تنظیم کند. ،جهانی ياستانداردهاو  یالمللنیب

 تیریمد در فعال سازمان عنوانبه، درمان و بهداشت بخش

مراکز  نیترمهم و نیاول عنوانبه هامارستانیب زین و بحران

 لازم یآمادگ از بحران از قبل دیبا مصدومان، يمداوا

واکنش  با بروز آن، هنگام در بتوانند تا باشند برخوردار

 نحو نیبهتر به را سلامت يهامراقبت ع،یسر و مناسب

  .]5[دهند  ارائه ممکن

 نقش و ایبلا يامدهایپ و وقوع دفعات شیافزا به توجه با

 نیچن وقوع از بعد و نیح در قبل، یسلامت خدمات ژهیو

 اریبس یسلامت خدمات دهندهارائه مناسب یآمادگ ،یحوادث

 هکلیر بنابراین لازم است د؛ ]6[باشد. یم يضرور

مدیریت  ،شهرهادرمانی  ها و مراکز بهداشتیبیمارستان

ه اصولی با هلازم براي مواج مادگیآو فعال داشته  بحران

  ].6[ هاي احتمالی کسب گرددبحران

و  هارساختیزبا توجه به اهمیت موضوع و شناسایی 

و  يزیربرنامهان همه مراکز درمانی جهت ارزیابی تو

ها، این مطالعه به العمل مناسب در موقع بحرانعکس

بررسی سطح آمادگی مدیریت مواجهه با بحران و بلایا در 

 هس) وابسته بمعصومه (دو بیمارستان شهدا و حضرت 

حوزه مدیریتی سازمان تأمین اجتماعی شهر کرمانشاه در 

 .پردازدیم 1395سال 

  هاد و روشموا

این پژوهش مقطعی، میزان آمادگی مواجهه با بحران و 

در دو بیمارستان وابسته به سازمان تأمین اجتماعی را بلایا 

شهر کرمانشاه (بیمارستان شهدا و بیمارستان حضرت 

در  ،اندس)) که به روش سرشماري انتخاب شدهمعصومه (

  مورد ارزیابی قرار داد. 1395سال 

 مجوز، پژوهشگر هدف اخذ و لازم هايهماهنگی از پس

 يهامسئولان و مدیران بخش يکار برا نیا انجام از را خود

توضیح  موردنظر بیمارستانبحران دو  هايکمیتهمربوطه و 

نامه تحقیقاتی و پرسش لیستچک لیمکت به اقدام داد و

  مربوطه شد.

مشخصات  لیستچکآوري اطلاعات شامل ابزار جمع

(تعداد تخت، ضریب  پژوهش مورد هاينبیمارستااولیه 

مربوطه، دسترسی به  هايتخصصاشغال تخت، 

 10 سؤالی میزان آمادگی در 220بیمارستان) و پرسشنامه 

مارستان مسئول یمختلف ب واحدهايبه  مربوط حوزه مجزا

سؤال،  24در مدیریت بحران شامل: واحدهاي پذیرش 

، 15فیک ، ترا30، انتقال و تخلیه 30 اورژانسواحد 

، 28، پشتیبانی 17، آموزش 18، امنیت 16ارتباطات 
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  585 و همکاران براهیم عزتیا
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 بود. سؤال 21و فرماندهی و مدیریت  21نیروي انسانی 

روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات مختلف داخل 

 روش با ابزار ییایپا کشور مورد تأیید قرار گرفته است.

 بر اساس پژوهش يواحدها از یکی يرو مجدد آزمون

هر  .]7- 8[ ارزیابی شده بود قبول قابل ،/.)80اپا (آزمون ک

نمره و  1براي گزینه بله  ؛سؤال دو گزینه بلی و خیر دارد

صفر در نظر گرفته شد و مجموع  ،خیربراي گزینه 

به  20 نسبی ازیامت براي آمادگی تاها هازات و نمریامت

 60 تا 41بین  ف،یضع 40 تا 21 نیب ف،یضع یلیخعنوان 

خوب  یلیخ 80 از شتریخوب و ب 80 تا 61 بین متوسط،

  .]8[شد  گرفته نظر در

مورد  19نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از داده

آمار توصیفی (تعداد  صورتو بهتجزیه و تحلیل قرار گرفت 

  و درصد) گزارش گردید. 

  نتایج

در مورد مشخصات  آمدهدستبهبررسی اطلاعات اولیه 

بسته به سازمان تأمین اجتماعی نشان دو مرکز درمانی وا

هزار مترمربع و  55مساحت بیمارستان شهدا که  داد

است. بیمارستان  مترمربعحضرت معصومه (س) هزار 

بیمارستان  کهیدرحالاست، شهدا به مرکز شهر نزدیک 

حضرت معصومه (س) در جنوب شهر قرار دارد. بیمارستان 

و اعصاب، هاي تخصصی جراحی عمومی شهدا در حوزه

حضرت  بیمارستان و ، چشمENTارتوپدي، داخلی، 

مشغول  معصومه (س) در حوزه تخصصی زنان و کودکان

درصد اشغال تخت در ماه، در بیمارستان  فعالیت هستند.

و  %71و  %75حضرت معصومه (س) و شهدا به ترتیب 

بود.  تخت 110و  100تعداد تخت فعال دو بیمارستان 

 111شک شاغل در بیمارستان شهدا تعداد پزشک و پیراپز

  نفر بود. 221نفر و در بیمارستان حضرت معصومه (س) 

  1395هاي شهدا و حضرت معصومه (س) شهر کرمانشاه در سال هاي مختلف بحران در بیمارستانتوزیع فراوانی آمادگی حوزه -1جدول 
  

  بیمارستان

  مختلف آمادگی بحران يهاحوزه

  مدیریت  نیروي انسانی  پشتیبانی  آموزش  امنیت  ارتباطات  ترافیک  انتقال  پذیرش  اورژانس

  تعداد

  (درصد)

  تعداد

  (درصد)

  تعداد

  (درصد)

  تعداد

  (درصد)
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  (درصد)
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سطح آمادگی مواجهه با بحران و بلایا در بیمارستان 

ي ارتباطات، آموزش و مدیریت خیلی هاشهدا در حوزه

در امنیت و پشتیبانی در سطح خوب،  هايحوزهدر  خوب،

روي انسانی در سطح اورژانس، انتقال و نیهاي حوزه

ترافیک خیلی  در حوزهو ضعیف  حوزه پذیرشدر متوسط، 

 61). سطح آمادگی کلی بیمارستان 1جدول ضعیف بود (

  درصد بود که در سطح خوب قرار داشت.

هاي در حوزه بیمارستان حضرت معصومه (س) آمادگی

در اورژانس، امنیت و آموزش در سطح خیلی خوب، 

، مدیریت و پشتیبانی در سطح نیروي انسانیهاي حوزه

ي ترافیک، انتقال و ارتباطات در سطح هاحوزهدر خوب، 

حوزه پذیرش در سطح ضعیف قرار داشت در متوسط و 

بود که در  %66. میزان آمادگی کلی بیمارستان )1(جدول 

  سطح خوب قرار دارد.

  بحث

در این دو بیمارستان،  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

قرار دادن مدیریت  دهندهنشانطح خوب، آمادگی در س

 بلندمدتو  مدتکوتاه يهابرنامهدر  هابحران و آمادگی آن

سازمان در جهت رسیدن به اهداف و اقدامات درمانی در 

  .باشدیمهنگام بلایا 

 آمدهدستبهدر رابطه با مطالعات مشابه و نتایج 

در  ]9[و همکاران  Daneshmandiتوان به مطالعه می

 در رمترقبهیغبا حوادث  مقابله در آمادگی میزان سیبرر

اشاره کرد که نتایج  تهران منتخب يهامارستانیب یکی از

 ارتباط، پذیرش، يهاضعیف ولی حوزه را حوزه ترافیک

را دیگر  يهاحوزهمتوسط و  را تخلیهو انتقال  آموزش و

ند که با نتایج مطالعه ما در حوزه اهخوب گزارش کرد

 يهاحوزهر بیمارستان شهدا مشابه بود و در ترافیک د

آمادگی ضعیف  ،مطالعه مامورد پذیرش دو بیمارستان 

این دو بیمارستان باید چارت و  ،مشاهده شد. بنابراین

در قسمت پذیرش و ترافیک را دوباره  موردنظراهداف 

مورد ارزیابی قرار داده و اقدامات لازم جهت رسیدن به 

  در آمادگی بحران را انجام دهند. ظرموردنهاي اهداف حوزه

آمادگی مقابله با  ]7[ و همکاران Hojatدر مطالعه 

هاي تابعه دانشگاه علوم در بیمارستان یرمترقبهغحوادث 

پزشکی تهران در حیطه تجهیزات، نیروي انسانی، فضاي 

بیمارستان شهر تهران با  13فیزیکی، ساختار و تشکیلات 

میزان آنها سؤالی ارزیابی شد.  210استفاده از پرسشنامه 

هاي حوزهدر حد ضعیف و را آمادگی در پذیرش و تخلیه 

در حد را اورژانس، ترافیک، ارتباطات و نیروي انسانی 

آموزش و پشتیبانی را در حد  ،امنیتهاي حوزهمتوسط و 

در رابطه با پایین بودن آنها خوب گزارش کردند. نتایج 

این  است؛طالعه ما مشابه منتایج آمادگی بخش پذیرش با 

بخش در ارتباط با اورژانس بوده و آماده بودن آن جهت 

 هماهنگی و سرعت بخشیدن به اهداف درمانی لازم است.

Ameriyoun سه یآمادگ زانیمدر بررسی  ]5[ و همکاران 

 11بحران را در  با ییارویرو در يمرز منتخب مارستانیب

میزان آمادگی آنها را  مورد بررسی قرار دادند و مختلف عدب

در سطح خوب اعلام کردند که با نتایج مطالعه ما مشابه 

ابعاد مورد بررسی آمادگی، تفاوت  ،بردهناماست. در مطالعه 

  کمی با ابعاد مطالعه ما داشت.

بررسی که به  ]10[همکاران  و Amiri در مطالعه

استان سمنان پرداخته  يهامارستانیبمیزان آمادگی 

در مجموع میزان آمادگی را در حد متوسط و  ،بودند

بررسی آمادگی  درصد گزارش کردند. 58 به نزدیک

هاي دانشگاه علوم پزشکی ایران از بعد امنیت بیمارستان

در این اندکی آمادگی  هامارستانیبنشان داد که بیشتر 
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ولی در مطالعه ما این میزان در سطح  ؛]11حوزه داشتند [

  داشت. خوب و خیلی خوب قرار

آمادگی  ]12[و همکاران  Clarkمطالعه در  

مصدومان شیمیایی و بیولوژیکال  براي هایمارستانب

 20کمتر از که  ارزیابی شدایالت آمریکا  4در  تروریسم

بیمارستان در برابر مصدومان حوادث بیولوژیکی و 

 هایمارستانبو در مجموع  شیمیایی طرح و برنامه داشتند

 يبررسی دیگر ،همچنین .ادث آماده نبودنددر برابر این حو

به همین نتایج در  ]13[و همکاران  Kimberlyتوسط 

هاي کشتار در برابر سلاح هایمارستانبمورد میزان آمادگی 

ما  موردمطالعههاي یمارستان. باستجمعی دست یافته 

آمادگی خوبی در مواجهه با بلایا داشتند ولی در ارزیابی 

ها درباره مصدومان شیمیایی و آمادگی ها و بررسیبحران

بیولوژیکال ارزیابی و بررسی صورت نگرفته بود. با توجه به 

سابقه جنگ تحمیلی در کشور و مصدومان در معرض قرار 

ها، به نظر آموزش و آماده بودن در برابر گرفته این سلاح

در حوزه درمان لازم  هایآمادگها و ارزیابی این این سلاح

  رسد.یبه نظر م

میزان آمادگی مراکز  ،]14[و همکاران  Ojaghiمطالعه 

آموزشی شهر کرمانشاه در مواجهه با بحران را مورد ارزیابی 

، میزان آمادگی آن که بر طبق نتایج ه استقرار داد

 19و  54هاي امام رضا (ع) و طالقانی به ترتیب بیمارستان

هاي رستاندر مطالعه ما آمادگی بیما کهیدرحال ،درصد بود

ی شهر س) تأمین اجتماعمعصومه (شهدا و حضرت 

بود. این میزان آمادگی  %66و  61کرمانشاه به ترتیب 

به علت توجه مسئولین مدیریت بحران در  تواندیم

 هايیاستسهاي مدیریتی سازمان تأمین اجتماعی و حوزه

همه مراکز درمانی  هابحراندر هنگام  چراکه ،آنها باشد

هر حوزه مدیریتی باید آماده باشند و نقش خود منطقه در 

 را در مواجهه با حوادث و بلایا ایفا کنند.

  گیرينتیجه

 موردمطالعههاي آمادگی مدیریت بحران در بیمارستان

هاي برنامه رسدمی به نظردر سطح خوبی قرار دارد. 

مراکز  يهاتیاولومدیریت بحران باید جزء اقدامات و 

جهت  ییرت سازمانی فعال و پویادرمانی باشد و چا

آمادگی واحدها، امکانات و نیروي انسانی داشته باشند. 

آمادگی خوبی در مواجهه با  ،موردمطالعههاي بیمارستان

هاي مدیریت ها داشتند و این آمادگی در همه حوزهبحران

  بحران بیمارستانی باید وجود داشته باشد.

  تشکر و قدردانی

مدیران، حراست سازمان تأمین از همکاري مسئولان، 

هاي حضرت معصومه بحران بیمارستان هايیتهکماجتماعی و 

ها و (س) و شهدا شهر کرمانشاه جهت تکمیل پرسشنامه

همچنین از شوراي پژوهشی دانشکده پیراپزشکی کرمانشاه 

کمال تشکر و قدردانی  ،تصویب طرح تحقیقاتی جهت بررسی و

  ..آیدیمبه عمل 
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Hospitals in Kermanshah in 2016: A Short Report 

 
E. Ezzati1, R. Kaviannezhad2, H. Karimpour3, S. Mohammadi4 
 
 
 

Received: 26/06/2016 Sent for Revision: 14/07/2016 Received Revised Manuscript: 27/08/2016 Accepted: 03/09/2016 

 

Background and Objectives: Iran is among the countries in the world in incidence of crisis and disaster. 

Preparedness of hospitals plays a vital role in reduction of injuries. This study was conducted to investigate 

preparedness of crisis management in Social Security Hospitals in Kermanshah. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in two social security hospitals of 

Kermanshah in 2016. Data were collected using a questionnaire consisted of 220 questions and were reported 

using descriptive statistics (number and percentage). 

Results: The relative preparedness of crisis management were 61% in Shoada and 66% in Hazrat Masumeh 

Hospital. 

Conclusion: According to the results, preparedness of hospitals in the face of crisis and disaster was good but 

weak preparedness in field of admission and traffic can create problems in the event of disaster. Period 

assessment of preparedness and training seem necessary. 
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