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 ، ايران، تهراندانشگاه علوم پزشكي تهرانشتي، ، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشتگاستاديار، :آرش رشيدياندكتر
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  ۲۰/۱۱/۱۳۸۷:              تاريخ پذيرش ۴/۲/۱۳۸۷:  تاريخ دريافت 

  

  چكيده
 حوادث با مقابله برنامه وجود با آن ، ابلهمق براي بيمارستانها آمادگي بر مبني گسترده انتظار و کشور بودن خيز زلزله به توجه با : زمينه و هدف

 زلزله خطر نسبت به پزشکي ايران دانشگاه علوم بيمارستانهاي تحت پوشش آمادگي ميزان  بررسي هدف اين مطالعه.است ، ضروري غير مترقبه

   .بود ١٣٨٦ سال در

 علوم دانشگاه پوشش تحت لتي و خصوصي بيمارستان دو٢١پژوهش  جامعه. تحليلي است‐توصيفي ،مقطعي  پژوهش حاضر :كارروش 

و  ، مصاحبه و مشاهده پرسشنامه از چك ليست ، ها داده آوري جمع براي.  انتخاب شده اندساده تصادفيبه صورت باشدكه  مي ايران پزشکي

  .استفاده شد آماري دقيق فيشر آزمون و SPSS افزار نرم از ها داده تحليل براي

از بيمارستان هاي مورد مطالعه به ترتيب در سطح ضعيف ، متوسط و خوب آمادگي قرار  % ۵/۹و  % ۹/۶۱،  % ۶/۲۸يافته ها نشان داد  : نتايج

نتايج نشان داد سطح آمادگي بيمارستان ها در حيطه برنامه ريزي ايمني تجهيزات و مواد خطرناک با تخصصي شدن آنها افزايش مي يابد . دارند

نتايج حاكي است بين سطح آمادگي بيمارستان ها درحيطه برنامه ريزي کاهش خطرات )  p = ۰۳۸/۰.(دار استو اين ارتباط از نظر آماري معنا

  . )p  =۰۳۴/۰(ساختماني و دوره آموزشي مديريت بحران ارتباط وجود دارد و اين ارتباط از نظر آماري معنادار است

 .ارستانها بسيار مؤثر مي باشد برگزاري برنامه هاي آموزشي در ميزان آمادگي بيم:نتيجه گيري 

  .بيمارستان ، زلزله ، حوادث غير مترقبه آمادگي ،: کليدي واژگان

  

  مقدمه
 با بحرانهـا    ي و ينش انسان تاکنون ، زندگ    ياز بدو آفر  

روبـرو بـوده    انـسان سـاخت      و   يعيطبر مترقبه   يو حوادث غ  

 ـن بـوده    ي قر ي بشر ي زندگ  با ن حوادث همواره  ياست و ا   ه ب

     ).Wise 2007(ر اسـت يپـذ ز نايجتناب از آنها گر اکه  يطور

، ) Natural(  به سه دسته طبيعي    ير مترقبه بطور کل   يحوادث غ 

 ميشوند تقسيم  ) Hybrid(و ترکيبي ) Man-made(مصنوعي

 )Shaluf 2007 a,b .(   
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٦٢ سيدمرتضي حسيني شكوه و همكاران / 

 را بـه    ي فراوان ي و مال  ي جان يان ها يا و حوادث ز   يبلا

 ;Mahoney and Reutershan 1987(دنبـال دارنـد  

Building Seismic Safety Council 1990( 

 ـون انـسان درگ   ي ـلي م ۲۰۰هرساله به طور متوسط     که  يبطور ر ي

ــحــوادث غ ــي ــه م ــدير مترقب  China Disaster( گردن

management programmes 2006(ي و در کشورها 

 معـادل   ينـه ا  ي هزار مرگ در سال و هز      ۲۵۰در حال توسعه    

بـا  ي که تقر  دن گذار ي م ير جا  ب يان اقتصاد يد دلار ز  اريلي م ۱۵

 Gross National Product[يملد ناخالص يتول % ۳ تا ۲

(GNP) [ــا ــشورهيــ ــشکن کــ ــيا را تــ ــديل مــ                        دهــ

) Ishak etal. 2004.(    

ايران از نظر بلا خيز بودن در جهان در ميان کـشورها            

 رتبه دهم و در آسيا رتبه چهارم را بعد از هنـد، بـنگلادش و              

 نوع بلاياي   ۴۰از مجموع   . چين به خود اختصاص داده است     

 نوع آن گزارش شده     ۳۱طبيعي شناخته شده در جهان، وقوع       

 درصد کل سوانح و پديده هاي نـامطلوب         ۶است که در کل     

 .Pourmalek et al(جهان مختص به ايران استطبيعي در

2005.(  

 يع ـير مترقبـه طب   ي ـن حادثـه غ   يزلزله به عنوان مخربتر   

 ي شناســد و دارايت کــه رخــداد آن زمــان و مکــان نمــاســ

 UNDP 1997; Mahoney and(  استيرات ناگهانيثات
Reutershan 1987; Building Seismic Safety 

Council 1990(و بـدون  ي و معمولاً بصورت کاملاً اتفاق 

 دهـد و امکـان      ي رخ م  ي قبل يش آگاه يچ گونه هشدار و پ    يه

 در هـر زمـان از شـبانه روز          وقوع آن در هرزمـان از سـال و        

بطو متوسط . )AMA 2005; Mehta 2006( وجود دارد

ب رسـان در  ي زلزلـه مخـرب و آس ـ      ۷۵ تـا    ۷۰در هر سـال ،      

  ).AMA 2005(  دهديا رخ ميسراسر دن

د و  يب نما يه را تخر  ي تواند ساختمان ها و ابن     يزلزله م 

 ـک منطقه را مجروح و      يساکنان    ـ يا ا ي  ـا. ن ببـرد ينکـه از ب ن ي

 ي تواند شهر ها و روستا ها را به کل ـ         ي نه تنها م   يعيثه طب حاد

ا ي ـ دولت ، اقتصاد و      ي ثبات ي تواند باعث ب   يد بلکه م  يران نما يو

  ).UNDP 1997(  کشورها گردديساختار اجتماع

 آلـپ ،    ‐اي ـماليل استقرار در کمربند زلزلـه ه      يران به دل  يا

کـه  يبطور ن بـوده اسـت    ي لـرزش زم ـ   يشگيان هم ي از قربان  يکي

 در کشور   يعير مترقبه طب  ير حوادث غ  ين علت مرگ و م    يعتريشا

 از  براسـاس آمـار  .)Pourmalek et al. 2005(زلزلـه اسـت  

 زلزله مربوط   ۲ تاکنون،   ۱۹۹۰ زلزله بزرگ جهان از سال       ۵ان  يم

 مورد بوده   ۲ن  يمربوط به هم  ز  ين تلفات ن  يشتريران بوده و ب   يبه ا 

  ).Sztajnkrycer 2005(است

ن ي ـده تـا ا   ي ـشور در خط زلزله سـبب گرد      قرار گرفتن ک  

 کـشور قـرار     يع ـير مترقبه طب  ي در صدر حوادث غ    يعيده طب يپد

  را به هموطنـان وارد آورد      ي فراوان ي و مال  يگرفته و تلفات جان   

زلزله رودبار و زلزله     ،    که نمونه آن زلزله طبس     )۱۳۸۲ يپازوک(

 درصد از مساحت کشوردر خطر متوسـط        ۹۰ش از   ي ب .بم است 

 و )Nateghi 2000(الا از نظر امکان وقوع زلزله قرار داردبه ب

 در منـاطق مختلـف      ي بزرگ يکبار زلزله ها  يحدوداً هر ده سال     

 از هموطنـان را داغـدار و        ياديوسته و جمع ز   يکشور به وقوع پ   

ن مـورد ، قـرار      ياما نکته قابل توجه در ا     د  ي نما يبت زده م  يمص

ران ، بـا    ي ـ ا يسـلام  ا يتخـت جمهـور   يگرفتن تهران به عنوان پا    

اد ي ـار ز ي با خطر بس   يون نفر در منطقه ا    يليش از ده م   يت ب يجمع

ــت    ــه اس ــوع زلزل ــان وق ــر امک  ;Nateghi 2000(از نظ

Pourmalek et al. 2005.(    کلانشهر تهران نيـز نـه تنهـا از 

خطر زلزله ايمن نيـست بلکـه سالهاسـت در انتظـار زلزلـه اي               

عامـل اصـلي   .  مـي بـرد   ريشتر به سر  ۷ويرانگر با قدرت بالاي     

 گسل در اين منطقـه اسـت کـه          ۱۵وقوع زلزله در تهران وجود      

اي سه گسل در اين ميان هر يک به تنهايي پتانسيل ايجاد زلزله             

  ).Nateghi 2000( ريشتر را دارا هستند۷بيش از 

 ـ درگ ين سازمان هـا   ي تر ي به عنوان اصل   يمراکز درمان  ر ي

ازمنـد  يصوصاً زلزلـه ، ن    ر مترقبه و خ   يدر هنگام وقوع حوادث غ    

 هستندو بحران ها     حوادث   در برابر  يآمادگون  وجود برنامه مد  

)Joint Commission Perspectives 2001; Halpern 

and Chaffee 2005  .(مقابله بـا   و يآمادگ ي ارائه طرح ها
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٦٣ .../ ميزان آمادگي بيمارستانهاي تحت پوشش                                                                                                                                                           

 در يريل آن، اثــرات چــشمگيــر مترقبــه و تکميــحــوادث غ

 ـب د يماران و آس  ير  ب  يکاهش مرگ و م    ن حـوادث   ي ـدگان ا ي

 به عنوان مثـال  .)Gupta and Kant 2004(           دارد

 ـفرنيشتر در کال  ي ر ۷,۳ با شدت    ۱۹۹۴ که در سال     يزلزله ا  ا ي

کـه  ي گـذارد در حال    ي م ـ ي کشته بر جـا    ۶۰ دهد تنها    يرخ م 

 نفر کـشته داشـته      ۲۱۸۳نه نو   ي سال بعد در گ    ۵زلزله مشابه ،    

ر  بش يد در آمادگ  ي را با  ن دو ي تفاوت ا  .)۱۳۸۲ يپازوک( است

در واقع هرگـاه انـسان      . جهت مقابله با حوادث جستجو کرد     

 تواند حادثـه    ي مقابله با حوادث آماده سازد ، م       يخود را برا  

 ـرا در حد همان حادثه متوقف سازد اما اگر ا           بـه   ين آمـادگ  ي

نـد  ي آ يد م يهر علت وجود نداشته باشد ، آنگاه بحران ها پد         

پازوكي ( آورند ي را به زانو در م     يت آدم  از اوقا  ياريو در بس  

 ير مترقبـه بـرا    يلذا داشتن برنامه مقابله با حوادث غ      . )۱۳۸۵

مراکـز  .  اسـت  ياتي ـ ح ي امـر  يتيهر سازمان و با هر نوع فعال      

 ين امـر مـستثن    ي ـمارستان ها نه تنها از ا     ي و خصوصاً ب   يدرمان

ستند بلکه با توجه به نوع کـارکرد آنهـا و قـرار گـرفتن در                ين

ن يدگان حوادث ، داشتن چن ـ    يب د يگاه مراجعه آس  ين جا يولا

 ـ آنهـا ح ي بـرا يبرنامـه ا   .Krajewski etal(  اسـت ياتي

2005.(   

ک ي ـ کـه بـا      ييستند کشور هـا   يدر جهان معاصر کم ن    

 در  ي و توانمنـد   ي از آمـادگ   ير به سـطح   يگيبرنامه مدون و پ   

 و  ين خسارات مـال   يده اند که با کمتر    يت بحران ها رس   يريمد

  گذرنـد ير مترقبه م  ي و حوادث غ   يعي طب ياي از کنار بلا   يجان

 )CEMSA 2006( .ي از آمـادگ ين سـطح يدن به چنيرس 

 ،  يعير طب ي و غ  يعيز و درشت طب   ي برخورد با حوادث ر    يبرا

، ي و لشکر  ياستگذاران کشور يران و س  يت مد يگذشته از جد  

 ـبـه ب  .  کند يز طلب م  ي را ن  يهمت عموم  گـر آمـوختن    يان د ي

 ي عبـور از بحـران هـا       يورد با حوادث و چگونگ     برخ يالفبا

 يران و رؤسـا   يه مـد  ي ـد مورد توجه کل   ي با ي و درمان  يبهداشت

 Bulut(ردي ـمارستان ها قرار گي و بي و درمانيمراکز بهداشت

et al. 2005; Emami et al. 2005  (.  

آمادگي بخش بهداشت و درمان کشور به عنوان نهاد 

ني در کاهش قابل توجه ارائه دهنده خدمات بهداشتي درما

ها و مرگ ومير و آسيب هاي جسمي ناشي از حوادث و بحران

 تبروز وضعيت هاي اضطراري يک امر حياتي و ضروري اس

)Gupta and Kant 2004( و سازماندهي و اعمال مديريت 

کارآمد مراکز بهداشتي درماني به هنگام بروز بحران ، در 

 Bulut(تاثير بسزايي داردن نهاد ها  ايعملکرد مطلوب و بهينه

et al. 2005 ( از سويي چون در زمان بحران ها ، مردم و

مسئولين نقش حساسي را براي عملکرد سازمان هاي بهداشتي 

درماني قائل هستند ، بررسي شرايط بحران و چگونگي برنامه 

 با بحران داراي اهميت ريزي اين سازمان ها جهت مقابله

 Whitney etal.  2001; Giacopetti(خاصي است

1999; Howe 1998.(  

ار مهم يف بسي از وظايکيط بحران زلزله ، يدر شرا

.  باشديدگان مي به سانحه ديمارستان ارائه خدمات اورژانسيب

ن ي با چنيياروي رويد همواره آمادگيمارستان باين بيبنابرا

ک برنامه ي وجود ين آمادگي را داشته باشد و لازمه ايتيموقع

 و کاهش آثار مخرب يعيده طبين پديمنظور مقابله با امدون به 

ن يت بحران زميري آن مدين طرح و برنامه اجرائيا. آن است

ن لرزه به يت بحران زميريقت مديدر حق.  شوديده ميلرزه نام

 ]يکيزيف[ي و مهندس]يساختار[يتيريدات مديجاد تمهي ايمعن

به کاهش آثار ن لرزه است که منجر ي و مقابله با زمي آمادگيبرا

  ).۱۳۸۳مصدق راد ( شوديو عوارض آن م

مارستان ها ي بي بر آمادگي مبنيتوقع و انتظار گسترده ا

 .Whitney etal( وجود داردي مقابله با هر بحرانيبرا

2001; Giacopetti 1999; Howe 1998(.مارستان ها يب

در حوادث داشته باشند،  از نقش خود ي درک روشنيستيبا

 در طول ي و حقوقي، مشکلات قانونت هايدامنه محدود

 يند، توانائي خود را مشخص نماياتيت عمليات و ظرفيعمل

ط مختلف از جمله بحران ها را دارا باشند و ير نقش در شراييتغ

      بشناسندي در دسترس را به خوبير انساني و غيمنابع انسان

 )Anderson 2000; Katrina 2003.(کهي درصورت 
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٦٤ سيدمرتضي حسيني شكوه و همكاران / 

ها اغلب مارستاني نشان داده است بيعي طبياي بلال آثاريتحل

 حوادث ي و ذاتيعي مقابله با مشکلات طبي براي کافيآمادگ

ج ي به عنوان مثال نتا).۱۳۸۲ فريسالار( ر مترقبه را ندارنديغ

ن در يرش همزمان مصدوميت پذيظرف« ق در مورد يک تحقي

  شهر تهران نشان داد کهيمارستان هايدر ب » يحالت عاد

به .  نفر است۶۰ نفر و حداکثر آن ۸ن تعداد ين ايانگيم

مارستان در ي  ب۱۰۰گر با در نظر گرفتن حدود يعبارت د

ن ي ايرش همزمان مجروح در تماميت پذيشهر تهران ، ظرف

ن يکه تخمي شود در حالي نفر برآورد م۸۰۰مارستان ها ، يب

 د در تهران ، صدها هزارين لرزه شدي شود وقوع زميزده م

   ).۱۳۸۵ پازوكي(  گذارديمجروح بر جا

ر مترقبه از يمارستان ها در مقابل حوادث غي بيآمادگ

 از يکيرد که ي گي منشا ميده ايچيعوامل متعدد و پ

  يمارستانير مترقبه بين آنها وجود برنامه حوادث غيمهمتر

ات ي مهم هيت هاي از اولوين برنامه ايه چنيته.  باشديم

جاد ين قدم در ايمارستان است و اولير هر بيره و مديمد

 Peltz ( باشدير مترقبه مي حوادث غيمارستان براي بيآمادگ

et al. 2006;  Mehta 2006; McGlown 2004 .(  

ا نـشان داده اسـت کـه        ي ـ دن ير کـشور هـا    يتجربه سا 

 ـ بـوده انـد و ا      ي برنامـه آمـادگ    ي که دارا  ييمارستان ها يب ن ي

ر يند ، هنگام بروز حوادث غ      کرده ا  ين م يبرنامه را مرتباً تمر   

 Katrina( شـده انـد  ي کمتـر يب هـا يمترقبه متحمـل آس ـ 

2003; Vinson 2007 ( . ک برنامه مقابلـه ،  يالبته وجود

 يمارسـتان بـرا   ي ب يست بلکـه آمـادگ    ي ـ ثمربخش ن  ييبه تنها 

 يهاني و برنامه مذکور با تمر     ن کننده است  يي برنامه تع  ياجرا

د ي و نبا   کند يدا م يپآزمون  ت  ي و در صحنه عمل قابل     يدوره ا 

 و منوط به زمان و ي مقطعيدن به آمادگيفراموش کرد که رس   

 را طلـب    يشگيست و ممارست و نگرش هم     ي ن يمکان خاص 

ش از بروز حوادث حاصل شـود کـه در          ي پ يستي کند و با   يم

 و  ير مترقبه مسلماً زمان آموختن و سع      يزمان بروز حوادث غ   

 نکتـه لازم بـه ذکـر    ).Emami et al. 2005( ستي ـخطا ن

 و مقابلـه  ي آمادگي ارائه شده برا   ينکه موفق بودن طرح ها    يا

رمترقبـه  ي حـوادث غ   ينظام فرمانـده  ر  ير مترقبه نظ  يبا حوادث غ  

 Hospital Emergency Incident (يمارســـتانيب

Command System (   افتـه بـه   ي توسـعه  يدر کـشور هـا

نگونه کـشورها   يمارستان ها در ا   ي بوده است که امروزه ب     ياگونه

طبـق نظـر    .  شـوند  ي نم ـ يابي ارزش ـ ين طرح ـ يبدون وجود چن  

 ،  ي و درمـان   ي بهداشت ي سازمان ها  يانجمن مشترک اعتبار بخش   

 کامـل ارائـه خـدمات       يد آمـادگ  ي ـد شـده با   ي ـمارستان تائ يهر ب 

 دگان داشــته باشــديــه حادثــه ديــ را بــه کلي اورژانــسيمراقبتــ

)Jagminas and bubly 2003; JCAHO 2004; 

OSHA 2007.(   

 American[ کــا يکــالج پزشــکان اورژانــس آمر  

College of Emergency physicians(ACEP) [

 ي برا ي و مکان  دنيد فرا يمارستان ها با  ي ب ي کند که تمام   يمطرح م 

ابـر  ر در ب  ي در قالـب برنامـه آمـادگ       يپزشـک  يارائه مراقبت ها  

مـه  ن برنا ي است که ا   يورر مترقبه داشته باشند و ضر     يحوادث غ 

 از مراحل مهم چرخه يکي يآمادگ.)(ACEP 2003فعال بماند

ش از وقوع   ين مرحله که پ   ي ا .ر مترقبه است  يت حوادث غ  يريمد

ت ها يه اقدامات، برنامه ها، فعاليشامل کل  گردديمطرح م حادثه  

 سـازد تـا در مواقـع        ي را قادر م   سازمان که   است ييو روش ها  

 بـا   يياروي ـ جهـت رو   اع و کارا پاسـخ لازم ر      ي بطور سر  يبحران

هـدف از   .)Gupta and Kant 2004( دده ـ بحـران نـشان  

 از خطـر بـالقوه      ي عبارت از کـاهش اثـرات سـوء ناش ـ         يآمادگ

 ـ مناسـب و مـوثر و ن       ياطي ـحوادث با استفاده از اقدامات احت      ز ي

 مناسب و کـارآ و ارائـه پاسـخ          ينان از سازمان و سازمانده    ياطم

 UNDP(  مترقبـه اسـت  ري منتج از حادثه غي و اورژانسيفور

1992; Gupta and Kant 2004 (.  

 و  يع ـي طب ياي کاهش اثرات بلا   يته مل ي کم ۱۳۸۰در سال   

 ياي ـ بهداشت و درمان کاهش اثـرات بلا       ي تخصص يته فرع يکم

ن ، ارائـه و ابـلاغ دسـتورالعمل         ي کشور ، اقـدام بـه تـدو        يعيطب

مارسـتان  ي ب يزي ـ برنامـه ر   يراهنما«  زلزله تحت عنوان     ياجرائ

اين راهنما با ارائـه     . مارستان ها نمود  يبه ب »  مقابله با زلزله     يراب

 ي کند تا فعاليتها   ي به مديران کشور کمک م     يفرآيند برنامه ريز  
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٦٥ .../ ميزان آمادگي بيمارستانهاي تحت پوشش                                                                                                                                                           

 بيمارسـتان   ي نمـوده و برنامـه اختـصاص       يخود را سازمانده  

دراين راهنما ابتدا    . مقابله با زلزله تدوين نمايند     يخود را برا  

اده شده است و سـپس عملکـرد         د  شرح يمراحل برنامه ريز  

 برنامه لازم الاجـرا هـستند بـه تفـصيل           ي اجرا يکه برا  يهاي

 ـ از ابـلاغ ا    يحال که چند سال    .مورد بحث قرار گرفته اند     ن ي

 ـده تا م  ي گذرد ، زمان آن فرارس     يدستورالعمل م   ـ ي  يزان اجرائ

 ـ قـرار گ   يمارستان ها مـورد بررس ـ    يشدن آن در ب    ن يبـد . ردي

مارسـتان  ي ب يزان آمـادگ  ي ـ تا م  ام شد انجق حاضر   يمنظور تحق 

ــشگاه علــوم پزشــک يهــا  و خــدمات ي تحــت پوشــش دان

در  ران از نقطه نظـر مقابلـه بـا زلزلـه را    ي اي و درمان  يبهداشت

 مطالعـه،   يهداف اختصاص ا از جمله    .دينماتعيين   ۱۳۸۶سال  

تعيين ارتباط ميان ميزان آمادگي بيمارستان ها بـا مشخـصات           

 ، سابقه خدمت ، درجه تحصيلي ،        سن(دموگرافيکي مديران   

رشته تحـصيلي ، نـوع اسـتخدام ، وضـعيت تاهـل ، سـابقه                

اشتغال در پست مديريتي ، گذراندن دوره آموزش مـديريت          

 و تعيين   )بيمارستان ، گذراندن دوره آموزش مديريت بحران      

 بـا مشخـصات کلـي       ارتباط ميان ميزان آمادگي بيمارستان ها     

د بخش هـاي بيمارسـتان ، تعـداد         تعدا(مارستان ها يسازمان ب 

بيمارستان ، تعداد تخـت هـاي       )  ثابت  ( تخت هاي مصوب    

فعال بيمارستان ، قدمت بناي بيمارسـتان ، درجـه ارزشـيابي            

بيمارستان ، درصد اشـغال تخـت ، نـوع بيمارسـتان ، تعـداد             

    . بود)کارکنان 

  

  كارروش 
تحليلي و از نوع مقطعي  ‐پژوهش حاضر توصيفي

در مطالعه حاضر يکي از  .يشتر جنبه کاربردي دارداست که ب

اهداف اصلي برآورد نسبت آمادگي در حيطه هاي مختلف 

مربوط به خطر زلزله در بيمارستان ها مي باشد که اين 

يزي ايمني تجهيزات و مواد برنامه ر:  حيطه ۸ها شامل حيطه

ريزي برنامه رنامه ريزي کاهش خطرات ساختماني،بخطرناک،

 بيمارستان و درمان صحرائي ، برنامه ريزي تجهيزات تخليه

ضروري پزشکي و غير پزشکي و لوازم مصرفي، برنامه 

ريزي اقدامات بهداشت محيط بيمارستان، برنامه آموزشي 

بيمارستان براي مقابله با زلزله ، مديريت برنامه حوادث 

  . غيرمترقبه ، برنامه ريزي پشتيباني خدمات حياتي است

ات ديگر نسبت آمادگي براي اين حيطه ها در مطالع

 Richard   and(  گزارش گرديده است%۹۰ تا ۶۰مقادير بين 

Catharine 2005(  ،لذا جهت تعيين نمونه اين نسبت

 درصد در نظر گرفته شد و براي ۷۵متوسط اين دو مقدار يعني 

 درصد و حداکثر خطاي در برآورد براي ۹۵سطح اطمينان 

  : نه به صورت زير محاسبه مي گردددرصد ، حجم نمو۲۰

18
04.0

25.075.0)96.1()1()21( 2

2

2

=
××

=
−×−

=
d

PPZn α
  

با توجه به اينکه آزمون هاي آماري در اين مطالعه 

ها هاي ناپارامتريک مي باشد جهت اينکه توان اين آزمونآزمون

نزديک به توان آزمون هاي پارامتريک باشد پيشنهاد شده است 

سبه شده به حجم  درصد از حجم نمونه اوليه محا۱۵که بايد 

 مول هاي پارامتريک اضافه گرددفرنمونه بدست آمده از 

)Erich 2006( مورد ديگر به حجم نمونه فوق ۳ بنابراين 

، غير آموزشي و  بيمارستان آموزشي۲۱فه گرديده و اضا

خصوصي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي ايران از ميان 

صادفي ساده بيمارستان هاي تحت پوشش اين دانشگاه به طور ت

  . انتخاب گرديد

در اين طرح از چک ليست هاي طراحي شده بر اساس 

دستورالعمل راهنماي برنامه ريزي بيمارستان براي مقابله با 

 به فوق الذكر حيطه ۸اطلاعات مرتبط در . زلزله استفاده گرديد

رئيس ، مدير ، مترون ،    با حسب مورد  (صورت مصاحبه

سيسات ، مسئول مدارک پزشکي ، مسئول آموزش ، مسئول تا

ير حوادث غيرمترقبه  مد، بهداشت  ، مسئولينيمسئول کارگز

. جمع آوري شدمکاتبات و مستندات مشاهده و ) بيمارستان ها

سوالات مطروحه در چک ليست ها به صورت بلي و خير قابل 

 سوال که در صورت ۱۲۳پاسخگويي بود و در مجموع شامل 

 را به خود ۱۳۸لات در نهايت نمره پاسخ مثبت به کليه سوا

ها و امتياز کسب شده در براساس چک ليست. دادمياختصاص 
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٦٦ سيدمرتضي حسيني شكوه و همكاران / 

ها در هر حيطه و درکل به نهايت ميزان آمادگي بيمارستان

، )  درصد ۵۰صفر تا کمتر از ( سه گروه آمادگي ضعيف 

و آمادگي خوب )  درصد ۷۵ تا کمتر از ۵۰( آمادگي متوسط 

پرسشنامه اي . تقسيم بندي  شدند)  درصد ۱۰۰ تا ۷۵( 

درخصوص ويژگي هاي دموگرافيکي مديران بيمارستان و 

مشخصات کلي بيمارستان هاي مورد پژوهش که هر کدام 

مارستان يان بيار مديو در اخت طراحي ، سوال بود۹شامل 

      .قرار گرفت

ميزان آمادگي ( متغيرهاي مطالعه شامل متغير وابسته 

مشخصات دموگرافيکي ( و متغير مستقل ) بيمارستان ها 

  مدير بيمارستان ، تعداد بخش هاي بيمارستان ، تعداد 

هاي بيمارستان ، تعداد تخت) ثابت ( هاي مصوب تخت

فعال بيمارستان ، قدمت بناي بيمارستان ، درجه ارزشيابي 

بيمارستان ، ميانگين درصد اشغال تخت ، نوع بيمارستان ، 

) ، نوع فعاليت بيمارستان و تعداد کارکنان مالکيت بيمارستان 

 توان ي م پژوهش حاضري از جمله ملاحظات اخلاق.است

 وان ريا ي لازم از دانشگاه علوم پزشکياخذ مجوزها به

، اري کرج و شهري شهرستان هاي و درمانيشبکه بهداشت

توافق لازم با روسا و مديران بيمارستان ها ، محرمانه بودن 

مه، رعايت امانتداري و اصول اخلاقي اطلاعات پرسشنا

درجمع آوري اطلاعات و نيز در برخورد با مسئولين 

داشتن آزادي کامل در تکميل و يا عدم  و بيمارستان ها

  .اشاره کردتکميل پرسشنامه ها در مورد مديران 

ي مورد استفاده ، از اعتبار براي تعيين اعتبار ابزار ها

ش ، ابتدا از طريق بررسي دراين رو. ي استفاده گرديدمحتو

متون موجود فارسي و انگليسي و مصاحبه با اساتيد فن ، 

چک ليست ها و  پرسشنامه ابتدائي تهيه شد و در مرحله 

دوم با رفع نقايص چک ليست ها و پرسشنامه تهيه شده 

ن ، اعتبار ي و متخصصان مشاور،توسط اساتيد محترم راهنما 

ن که چک ليست تهيه شده ، با توجه به اي. ابزار بدست آمد

 مشابه چک ليست هاي دو مطالعه انجام شده در اين زمينه

 و نيز منطبق با دستورالعمل  )۱۳۸۵؛ عرب  ۱۳۸۶ يمحبت(

 يسالار ( راهنماي برنامه ريزي بيمارستان براي مقابله با زلزله

 . تائيد شده است، لذا اعتماد ابزار مورد مطالعهاست  ) ۱۳۸۲ فر

. دياستفاده گرد SPSS 11.5 از نرم افزار  داده ها جهت آناليز

 ي و پراکندگي مرکزيشاخص ها با استفاده از يفيز توصيآنال

  آزمون آماري دقيق فيشر از يليز تحلي آناليبرا و ان شديب

)Fisher Exact Test(استفاده شد .    

  
  نتايج

 مربوط به مشخصات کلي بيمارستانهاي دانشگاه علوم نتايج ‐۱

هاي بيمارستان: کي و خدمات بهداشتي و درماني ايران پزش

 شي، آموز بيمارستان۲۱در پژوهش حاضر شامل مورد بررسي 

 و خصوصي) تان  بيمارس۵( ، غير آموزشي)  بيمارستان ۴( 

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي و خدمات )  بيمارستان ۱۲(

  مي باشد که نتايج۱۳۸۶بهداشتي و درماني ايران در سال 

  :   کلي سازمان آنها به شرح ذيل استمربوط به مشخصات

 درصد از بيمارستانهاي مورد مطالعه ، تخصصي و فوق ۱/۵۷ ‐

  .   اند و از نظر نوع مالکيت خصوصي بودهتخصصي

 درصد از بيمارستان هاي مورد مطالعه فعاليت درماني ۸۱ ‐

  .انددرماني بوده  ‐ درصد از آنان مراکز آموزشي۱۹ داشته اند و

 بخش اصلي و ۱۰ درصد از بيمارستان ها داراي تعداد ۷/۶۶ ‐

  . کمتر مي باشند

 توسط دانشگاه ۸۵براساس ارزشيابي صورت گرفته در سال  ‐

 درصد از بيمارستان هاي مورد مطالعه ۲/۷۶علوم پزشکي ايران 

 درصد از بيمارستان ها حائز درجه دو ۸/۲۳حائز درجه يک و 

  .شناخته شده اند

 درصد از بيمارستان ها داراي تعداد تخت مصوب ۴/۵۲ ‐

  . بوده اند۲۳/۲۰۶ با ميانگين ۱۵۰بيشتر از ) ثابت (

 درصد از بيمارستان هاي مورد پژوهش داراي تعداد ۷/۶۶  ‐

  .  بوده اند۷۱/۱۴۵ و کمتر با ميانگين ۱۵۰تخت فعال 

 درصد از بيمارستان هـا داراي متوسـط درصـد اشـغال             ۴/۵۲ ‐

  . بوده اند۶۷/۶۶ کمتر با ميانگين  و۷۰تخت 
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٦٧ .../ ميزان آمادگي بيمارستانهاي تحت پوشش                                                                                                                                                           

 ۳۰ درصد از بيمارستان ها داراي قدمت بناي بالغ بر ۹/۶۱ ‐

  .  بوده اند۵۷/۳۰سال با ميانگين 

 نفر و ۵۰۰ درصد از بيمارستان ها داراي تعداد کارکنان ۸۱ ‐

 .  بوده اند۱۴/۴۳۴کمتر با ميانگين 

انشگاه  مربوط به مشخصات مديران بيمارستانهاي دنتايج ‐۲

از ميان : علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني ايران 

 مدير ۲۰ بيمارستان مورد بررسي در پژوهش حاضر ، ۲۱

بيمارستان به پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگرافيکي 

  :مديران پاسخ دادند که نتايج آن به شرح زير است 

 .   درصد از آنان متاهل مي باشند۵/۹۰ ‐

 درصد از مديران کارشناسي ارشـد       ۱/۳۸ تحصيلات   سطح ‐

 . و بالاتر مي باشد 

 در رشته مديريت خدمات بهداشـتي       مديران درصد از    ۵/۹ ‐

 . و درماني تحصيل کرده اند

 درصد از مديران مورد بررسي به صورت رسمي ۷/۶۶ ‐

 . استخدام شده اند

 درصد از مديران دوره هاي کوتاه مدت مديريت ۲/۷۶ ‐

 درصد از آنان دوره هاي آموزشي ۴/۵۲ و بيمارستاني

 . را گذرانده اند مديريت بحران

 سال و بيشتر ۵۰ درصد از مديران مورد مطالعه ، ۴/۵۲ ‐

 .  بوده است۹۵/۵۰سن داشته اند و ميانگين سني آنها ، 

 سـال،   ۱۵ درصد از مـديران مـورد مطالعـه بـيش از             ۹/۶۱ ‐

 . سابقه کار دارند

  ۹/۶۱ در پـست مـديريتي ،        در مورد مشخصه سـابقه کـار       ‐

 .  سال و کمتر سابقه دارند۱۵درصد از مديران مورد مطالعه، 

 پژوهش در زمينه ميزان آمادگي بيمارستانهاي نتايج ‐۳

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني ايران در 

 درصد از بيمارستان هاي مورد ۵/۹: مقابله با خطر زلزله

در سطح   بر اساس ابعاد هشت گانهمطالعه در ارزيابي کلي

 درصد در سطح ضعيف و ۶/۲۸ وآمادگي خوب قرار دارند 

    )۱جدول (. درصد در سطح متوسط آمادگي قرار دارند۹/۶۱

 درصد از بيمارستان ها در حيطه ارزيابي ايمني ۱/۳۸ ‐

تجهيزات و مواد خطرناک در برابر زلزله در سطح آمادگي 

 درصد از آنها در سطح ۳/۱۴ خوب قرار دارند در حاليکه

 .  درصد از سطح آمادگي متوسط برخوردارند۶/۴۷ضعيف و 

 درصد از بيمارستان هاي مورد مطالعه در حيطه ارزيابي ۹/۴۲ ‐

مادگي  آبرنامه ريزي کاهش خطرات ساختماني در سطح

 درصد از بيمارستان ها در اين حيطه ۳/۳۳ضعيف قرار دارند و 

 .وردارنداز سطح آمادگي خوب برخ

 درصد از بيمارستان هاي مورد پژوهش در حيطه ۱/۵۷‐

ارزيابي برنامه ريزي تخليه بيمارستان و درمان صحرائي در 

 درصد از آنها در اين ۳/۱۴ وسطح امادگي ضعيف قرار دارند 

 .حيطه در سطح آمادگي خوب قرار دارند

 درصد از بيمارستان ها در حيطه ارزيابي برنامه ريزي ۶۲ ‐

يزات ضروري پزشکي و غير پزشکي و لوازم مصرفي از تجه

سطح آمادگي خوبي برخوردار بوده اند و امتياز سطح ضعيف و 

 .  درصد بوده است۱۹متوسط 

 درصد از بيمارستان ها در حيطه ارزيابي برنامه ريزي ۳/۱۴ ‐

اقدامات بهداشت محيط بيمارستان براي مقابله با زلزله از سطح 

درصد از سطح ضعيف و ۶/۲۸ وارند آمادگي خوب برخورد

 .  درصد از سطح متوسط آمادگي برخوردارند۱/۵۷

 درصد از بيمارستان ها در حيطه ارزيابي برنامه ۶/۴۷ ‐

آموزشي بيمارستان براي مقابله با زلزله از سطح آمادگي ضعيفي 

 درصد ۶/۲۸ درصد آنها در سطح خوب و ۸/۲۳برخوردارند و 

 . ادگي در اين حيطه قرار دارنداز آنها در سطح متوسط آم

 درصد از بيمارستان ها در حيطه ارزيابي برنامه ريزي ۴/۵۲ ‐

. پشتيباني خدمات حياتي از سطح آمادگي خوبي برخوردارند

 درصد از اين بيمارستان ها در اين حيطه از سطح آمادگي ۱۹

درصد از سطح متوسط آمادگي ۶/۲۸ضعيف برخوردارند و 

 . برخوردارند
 درصد از بيمارستان هاي مورد تحقيق در حيطه ارزيابي ۹/۶۱ ‐

مديريت برنامه حوادث غير مترقبه در بيمارستان از سطح 
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٦٨ سيدمرتضي حسيني شكوه و همكاران / 

 درصد از آنها در اين ۸/۲۳ و بي برخوردارندآمادگي خو

 . حيطه از سطح ضعيف برخوردارند
 پژوهش در زمينه ارتباط بين مشخصات کلي نتايج ‐۴

پزشکي و خدمات بهداشتي و بيمارستان هاي دانشگاه علوم 

  :درماني ايران و سطح آمادگي آنها در حيطه هاي هشت گانه

هاي پژوهش نشان دهنده رابطه معنادار آماري بين يافته

نوع بيمارستان ، ( برخي از مشخصات کلي بيمارستان ها 

و برخي حيطه هاي ) تعداد تخت فعال و تعداد بخش 

مواد خطرناک در برابر ارزيابي ايمني تجهيزات و ( آمادگي 

زلزله و ارزيابي برنامه ريزي تجهيزات ضروري پزشکي و 

  :مي باشد) غير پزشکي و لوازم مصرفي 

سطح آمادگي بيمارستان ها در حيطه ارزيابي ايمني  ‐

تجهيزات و مواد خطرناک در برابر زلزله  با تخصصي و فوق 

 تخصصي شدن آنها افزايش مي يابد و اين ارتباط از نظر

  .)۲جدول ( )p = ۰۳۸/۰(آماري نيز معنادار است 

 ، فعاليت و سطح آمادگي بيمارستان ها با نوع مالکيت ‐

   p ، ۷۱۳/۰= p =۶۵۰/۰(. داردن ارتباط تعداد تخت مصوب 

 .)p =۰۰۰/۱و  
سطح آمادگي بيمارستان ها در حيطه ارزيابي برنامه ريزي  ‐

  مصرفيتجهيزات ضروري پزشکي و غير پزشکي و لوازم

با تعداد تخت فعال ارتباط دارد بطوريکه سطح آمادگي 

 ۱۵۰ با افزايش تعداد تخت فعال به  بيشتر از بيمارستان ها

افزايش مي يابد و اين ارتباط از نظر آماري نيز معنادار است 

)۰۲۸/۰= p(  ) ۲جدول(. 
 و متوسط درصد اشغال  بيمارستان ها سطح آمادگيبين ‐

رکز درماني ، درجه ارزشيابي و تعداد  ، قدمت بناي متخت

، p ،۴۱۷/۰ =  p =۸۰۵/۰ (.داردن ارتباط وجود کارکنان

۲۱۸/۰ = p ۲۴۲/۰ و = p( . 
بين سطح آمادگي در حيطه ارزيابي برنامه ريزي تجهيزات  ‐

ضروري پزشکي و غير پزشکي و لوازم مصرفي و تعداد 

 با هاي اصلي بيمارستان ارتباط وجود دارد بطوريکهبخش

 ۱۰افزايش تعداد بخش هاي اصلي بيمارستان به بيشتر از 

بخش سطح آمادگي افزايش مي يابد و اين رابطه از نظر 

 )۲جدول (  ) p = ۰۲۸/۰. ( آماري نيز معنادار است

 پژوهش در زمينه ارتباط بين مشخصات مديران نتايج ‐۵

بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و 

 : ي ايران و سطح آمادگي آنها در حيطه هاي هشت گانهدرمان

يافته هاي پژوهش نشان دهنده رابطه معنادار آماري بين برخي 

گذراندن دوره آموزشي ( از مشخصات مديران بيمارستان ها 

مديريت بحران ، سابقه کار در بيمارستان و گذراندن دوره 

گي و برخي حيطه هاي آماد) آموزشي مديريت بيمارستان 

ارزيابي برنامه ريزي کاهش خطرات ساختماني ، ارزيابي (

برنامه ريزي تخليه بيمارستان و درمان صحرائي و برنامه ريزي 

  :مي باشد) پشتيباني خدمات حياتي 

 ، سابقه کار در يمارستان ها و سن مديرانببين سطح آمادگي  ‐

پست مديريتي ، سطح تحصيلات ، رشته تحصيلي و نوع 

     ،p ، ۲۸/۰ = p = ۷۹۶/۰(.داردنتباط وجود  اراستخدام

۳۰۸/۰ = p، ۴۲۰/۰ = p۲۴۴/۰ و = p( . 
بين سطح آمادگي در حيطه ارزيابي برنامه ريزي تخليه  ‐

بيمارستان و درمان صحرائي و سابقه کار در بيمارستان ارتباط 

 ۱۵وجود دارد بطوريکه با کاهش سابقه کار در بيمارستان به 

اين . آمادگي در اين حيطه افزايش مي يابدسال و کمتر سطح 

 .)۳جدول () p = ۰۴۹/۰. (رابطه از نظر آماري نيز معنادار است
- حيطه ارزيابي برنامهدرارتباط بين ميزان آمادگي بيمارستانها  ‐

 با گذراندن دوره آموزشي ريزي پشتيباني خدمات حياتي

) p = ۰۱۶/۰ (. از نظر آماري معنادار استمديريت بيمارستان

  )۳جدول (

- حيطه ارزيابي برنامها درارتباط بين ميزان آمادگي بيمارستانه ‐
 با طي دوره آموزشي مديريت ريزي کاهش خطرات ساختماني

  .)۳جدول  ( )p = ۰۳۴/۰ (. از نظر آماري معنادار استبحران

  

  بحث  
نسبت بيمارستانهاي تخصصي دانشگاه علوم پزشکي 

در مطالعه اي .  مي باشد۹ به ۱۲،  يمارستانهاي عموميايران ب

ه  در دانشگاه علوم پزشکي تهران صورت پذيرفت۸۵که درسال 

 و در )۱۳۸۵عرب ( درصد بوده است۸۰است اين نسبت 

 درصد بيان شده ۸۷ن نسبت  اي ۸۳مطالعه محبتي در سال 
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٦٩ .../ ميزان آمادگي بيمارستانهاي تحت پوشش                                                                                                                                                           

 به نظر مي رسد که اين نسبت نشان ).۱۳۸۴محبتي (است

ن خدمات تخصصي در سطح دهنده نياز مردم به ارائه چني

  .دانشگاه هاي علوم پزشکي شهر تهران باشد

 سال ۳۰ درصد از بناهاي بيمارستان ها بيش از ۹/۶۱

با توجه به فرهنگ حاكم بر ساخت وساز  قدمت دارند كه

حاکي از اين است که بناهاي مراکز درماني ابنيه در ايران 

گان قديمي بوده و مستلزم توجه مسئولين و تصميم گيرند

  .مي باشد

 به نظر مي رسد اين  مديراندر مورد سطح تحصيلات

 با وجود فارغ التحصيلان و کارشناسان  % )۱/۳۸( ميزان

ارشد زيادي که در جامعه به چشم مي خورد و بسياري از 

آنان فارغ التحصيل رشته مديريت خدمات بهداشتي درماني 

 دانشگاه باشند براي بيمارستانهايي همچون بيمارستانهايمي

 اين رقم گريدر دو مطالعه د. زشکي ايران اندک باشد علوم پ

 ).۱۳۸۴ ؛ محبتي ۱۳۸۵عرب ( درصد بيان شده است۳/۳۳

، ميزان شد انجام ۱۳۷۹ در سال  کهيگريددر مطالعه 

درصد از مديران بيمارستانهاي دولتي عمومي ۴۳تحصيلات 

 که )۱۳۸۰عرب (مورد مطالعه کارشناسي ارشد بوده است

اين امر نشان دهنده اين مطلب است که سطح تحصيلات 

مديران بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکي ايران نسبت به 

تري شاخص مذکور در مطالعه ياد شده از سطح پايين

التحصيلان  باشد يعني بکارگيري فارغميبرخوردار 

کارشناسي ارشد در پست مديريت بيمارستانها، روند نزولي 

تحصيلات در اين پست  نياز به ارتقاء سطح داشته است و

  . احساس مي شود

در زمينه رشته تحصيلي مديران به نظر مي رسد اين 

 براي دانشگاهي چون دانشگاه علوم پزشکي  % )۵/۹(ميزان

ايران که به آموزش دانشجويان اين رشته از مقطع کارشناسي 

در در مطالعه عرب . تا دکتري مي پردازد، بسيار اندک باشد

 ).۱۳۸۵عرب ( درصد بوده است۷/۲۶ اين رقم ۸۵سال 

محبتي در مطالعه خود در مورد تعداد مديران بيمارستانهاي 

دانشگاه علوم پزشکي تهران که در رشته مديريت خدمات 

درصد دست ۲۷د ، به رقم بهداشتي و درماني تحصيل کرده ان

 اين در حالي است که در مطالعه ).۱۳۸۴محبتي (يافته است

ديگري که توسط تاجور در بيمارستانهاي استان قم انجام شد 

بتوان  شايد ).۱۳۸۲تاجور ( درصد مي رسد۳/۶اين ميزان به 

از علل به کارگيري محدود فارغ التحصيلان رشته گفت 

مديريت خدمات بهداشتي و درماني در پست مديريت 

وعدم باور توانايي هاي شغلي آنها بيمارستان ، ناشناخته ماندن 

و اشکال در شرايط احراز پست مذکور در بدو استخدام و 

  .قوانين استخدامي کشور باشد

مديريت بيمارستان، بررسي ذراندن دوره هاي  از نظر گ

حاکي از آن است که به دليل غير مرتبط بودن رشته هاي 

ت چنين  با مديريت بيمارستان لازم اس مديرانتحصيلي اکثريت

اداره امور بيمارستان هايي را به منظور آشنايي بيشتر با علم دوره

  . بگذرانند

در مورد وضعيت سني مديران ، بررسي هاي مطالعه 

 درصد از ۶۰نشان دهنده اين امر است که در پژوهش عرب 

نگين  سال سن داشته اند و ميا۵۰مديران مورد مطالعه کمتر از 

 در مطالعه ).۱۳۸۵عرب (ست سال بوده ا۳/۴۷سني آنان 

 سال سن دارند و ۵۰ درصد از مديران کمتر از ۷۳محبتي، 

 همچنين، ).۱۳۸۴محبتي (سال بوده است ۴۷ميانگين سني آنان 

 ۴۱يران را تاجور در مطالعه خود، ميانگين سني مديران در ا

        از نتايج حاصل .)۱۳۸۲اجور ت(سال برآورد نموده است

باط نمود که تمايل سازمان براي بکارگيري مي توان چنين استن

افراد داراي سنين بالاتر نسبت به افراد جوانتر در پستهاي 

  . مديريتي، بيشتر مي باشد

در مورد مشخصه سابقه کار در بيمارستان در بررسي 

 سال سابقه کار داشته ۲۰ش از  درصد از مديران ، بي۷/۶۶عرب 

 درصد از مديران، ۸۰ در مطالعه محبتي ، ).۱۳۸۵عرب (اند

 که به ).۱۳۸۴محبتي ( سال سابقه خدمت داشته اند۱۵بيش از 

نظر مي رسد تعداد سالهاي خدمت عامل مهمي در انتخاب 

مديران مورد نظر مي باشد  چرا که با افزايش سابقه خدمت 

 .ميزان تجارب آنان در زمينه هاي مختلف افزايش مي يابد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
10

 ]
 

                             9 / 17

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-133-fa.html


٧٠ سيدمرتضي حسيني شكوه و همكاران / 

هاي دانشگاه رستاندر مطالعه عرب ميزان آمادگي بيما

 بيان شده  و در حد پائين درصد۵۴/۴۹علوم پزشکي تهران 

 ۴۷ محبتي در مطالعه خود عملکرد ).۱۳۸۵عرب ( است

درصد از مديران بيمارستان هاي مورد بررسي خود را 

 که يادر مطالعه).۱۳۸۴محبتي  (ضعيف ارزيابي کرده است

فت فقط کا صورت گري آمريمارستان هاي در ب۲۰۰۳در سال 

 لازم جهت يآمادگ مورد مطالعه يمارستان هاي درصد از ب۲۲

 و چاردي ر).Murphy 2004( مقابله با بحران را داشتند

 درصد از ۵/۱ که تنها دارند يان مي در مطالعه خود بنيکاتر

ط ي برنامه مقابله با شراي مورد بررسيمارستان هايب

 از ي ناش)Emergency Response Plan( ياضطرار

-مارستاني درصد از ب۳/۹۷ و  را ندارنديستيوتروريوادث بح

 مقابله با حوادث ي برايي برنامه ها مورد مطالعهيها

 Richard and(دارندرا  لير زلزله و سي نظيعيرمترقبه طبيغ

Catharine 2005.( هلند در انجام شده  مطالعه  بر اساس

 ي عموميمارستان هاي درصد از ب۷۴ ، ۲۰۰۲سال  يط

 ر مترقبه را نداشتندي مقابله با حوادث غيبرا کامل يآمادگ

)Jacquo 2006 .( ،در مطالعه اي در لس آنجلس کاليفرنيا

مارستان ها برنامه اي براي مواجهه با يک ي درصد از ب۶۴

 را )Mass Casualty Incident(حادثه با ابعاد وسيع

 ي براساس گزارش دفتر حسابدار).Kaji 2004( داشتند

 United State General(کا ي آمريعموم

Accounting Office ( ۵۰ ، کمتر از ۲۰۰۳در سال 

 شده را يه سازينات شبيمارستان ها مانورها و تمريدرصد ب

 و غالب  کرده اندياجرا م يستيدر پاسخ به حوادث ترور

 مواجهه با حوادث با ي برايزات ضروريمارستان ها تجهيب

بر  .)USGAO 2003(ار ندارنديتلفات انبوه را در اخت

 ، مي توان دليل پايين بودن ميزان  حاضرمطالعهنتايج اساس 

 مواردي چون  درآمادگي بيمارستانها در مقابل خطر زلزله را

عدم وجود برنامه درماني خاص در صورت مواجهه پرسنل 

با مواد راديواکتيو ، آلاينده هاي شيميايي و بيولوژيکي پس 

اقدامات ايمني براي جلوگيري از از وقوع زلزله ؛ عدم انجام 

پراکنده شدن شيشه ها به هنگام زلزله ؛ عدم انعقاد قرار داد با 

يک شرکت مهندسي ساختمان براي برسي بيمارستان پس از 

وقوع زلزله ؛ عدم وجود بالابرهاي متحرک به منظور خروج 

بيماران ناتوان از حرکت در حياط بيمارستان ؛ عدم وجود 

برپائي بخش هاي بيمارستان صحرائي ؛ عدم چادرهايي جهت 

وجود دستگاه پرتابل تصفيه آب جهت استفاده در زمان بروز 

زلزله؛ عدم تعيين روشهاي جبران کار کارکنان و پرداخت 

حقوق به آنها پس از بروز زلزله بطور مکتوب ؛ عدم وجود 

کتابچه و دستورالعمل اختصاصي براي هر يک از بخشهاي 

  .دانستزمان مواجهه با زلزله ن در بيمارستا

نتايج حاکي است که سطح آمادگي بيمارستان ها در 

حيطه ارزيابي ايمني تجهيزات و مواد خطرناک در برابر زلزله  

با تخصصي و فوق تخصصي شدن آنها افزايش مي يابد و اين 

جاکو خاطر نشان مطالعه  .ارتباط از نظر آماري نيز معنادار است

 يت هايدتا فعال که عميوم عميهانمارستايب سازد يم

 ي بالاتري، از سطح آمادگ دهندي انجام م يو آموزش يتخصص

 Jacquo( رمترقبه برخوردارندي مقابله با حوادث غيبرا

ان وجود برنامه ي ارتباط مني و کاترچاردي مطالعه ر.)2006

د يمارستان را تائي بيت آموزشي با فعاليط اضطراريمقابله با شرا

نتايج  ).Richard and Catharine 2005(  کنديم

دهد که بيشترين ميزان آگاهي، در   نشان ميپژوهشي ديگر

مديران بيمارستانهاي تخصصي وجود داشته است درحاليکه 

بالاترين ميزان عملکرد مديران و نيز بيشترين ميزان آمادگي 

بيمارستانها در مقابل خطر زلزله، در بيمارستانهاي عمومي به 

 نظر آماري معني دار نبوده اگرچه اين تفاوتها از. خورديچشم م

از دلايل معنادار بودن شايد اهميت يافتن ). ۱۳۸۵عرب (است 

بيمارستان هاي تخصصي و فوق تخصصي و نگرش مثبت 

 . مسئولين به اينگونه بيمارستان ها باشد

نتايج حاکي است که سطح آمادگي بيمارستان ها در 

 ريزي تجهيزات ضروري پزشکي و حيطه ارزيابي برنامه

 با تعداد تخت فعال ارتباط دارد غيرپزشکي و لوازم مصرفي

 با افزايش تعداد تخت بطوريکه سطح آمادگي بيمارستان ها
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٧١ .../ ميزان آمادگي بيمارستانهاي تحت پوشش                                                                                                                                                           

 افزايش مي يابد و اين ارتباط از نظر ۱۵۰فعال به  بيشتر از 

 در مطالعه عرب نيز با افزايش تعداد .آماري نيز معنادار است

عال ، بر ميزان آگاهي و عملکرد مديران افزوده تخت هاي ف

شده است اما از ميزان آمادگي بيمارستان ها کاسته شده است 

و تنها ارتباط بين تهيه تجهيزات ضروري پزشکي و غير 

 از نظر آماري معنادار بوده پزشکي و لوازم مصرفي

يعني با افزايش تعداد تخت هاي فعال ) p = ۰۲۵/۰(است

 از ).۱۳۸۵عرب (مذکور افزايش يافته است تجهيزات تهيه

    دلايل اين ارتباط شايد اين باشد که با افزايش تعداد 

هاي فعال بيمارستاني ، طبعاً و ضرورتاً نياز به امکانات تخت

پزشکي و غير پزشکي و لوازم مصرفي افزايش يافته و 

 بدنبال خواهد  را براي تامين امکانات لازممقتضياقدامات 

 .داشت

نتايج حاکي است که بين سطح آمادگي در حيطه 

ريزي تجهيزات ضروري پزشکي و غيرپزشکي ارزيابي برنامه

و لوازم مصرفي و تعداد بخش هاي اصلي بيمارستان ارتباط 

وجود دارد بطوريکه با افزايش تعداد بخش هاي اصلي 

    بخش سطح آمادگي افزايش ۱۰بيمارستان به بيشتر از 

 در .ابطه از نظر آماري نيز معنادار استيابد و اين رمي

 يشتري ر۷/۶پس از زلزله   در نورتريج کاليفرنيايمطالعه ا

مارستان مورد ي ب۹۱ از  بيمارستان۶ ،۱۹۹۴ سال  ژانويه۱۷

آسيب هاي غير سازه اي نظير آسيب به سيستم مطالعه 

 و يپزشکزات ي به تجهي و عدم دسترس قطع برق،آبرساني 

وان علت اصلي تخليه بيمارستان ذکر کرده  را به عنيمصرف

 احتمالا ن ارتباط رايل اي دل).Schultz et al. 2003( بودند

مي توان اينگونه استنباط کرد که افزايش تعداد بخش ها ، بر 

ميزان تخصصي شدن و طبعاً افزوده شدن تجهيزات پزشکي 

 . بيشتر و تخصصي تر اثرگذار خواهد بود

ن سطح آمادگي در حيطه نتايج حاکي است که بي

ارزيابي برنامه ريزي تخليه بيمارستان و درمان صحرائي و 

سابقه کار در بيمارستان ارتباط وجود دارد بطوريکه با کاهش 

 سال و کمتر سطح آمادگي در ۱۵سابقه کار در بيمارستان به 

اين رابطه از نظر آماري نيز معنادار . اين حيطه افزايش مي يابد

عه عرب نيز خاطر نشان شده است که  با افزايش در مطال. است

سابقه کار مديران، ميزان آگاهي و عملکرد آنها و نيز ميزان 

اين  ).۱۳۸۵عرب (رستان آنها افزايش يافته استيماآمادگي ب

اند سبب موضوع نشان مي دهد که افزايش سابقه کار مي تو

ها عمل، مقررات و دستورالافزايش تجربه،آگاهي بيشتر از قوانين

 .در زمينه هاي مختلف از جمله بحث حوادث غيرمترقبه شود

نتايج مطالعه نشان داد ارتباط بين ميزان آمادگي 

 حيطه ارزيابي برنامه ريزي پشتيباني خدمات دربيمارستانها 

 از نظر  با گذراندن دوره آموزشي مديريت بيمارستانحياتي

ف ساير بطوريکه برخلا) p = ۰۱۶/۰ (.آماري معنادار است

حيطه ها ، مديران بيمارستان هايي که دوره آموزشي مديريت 

. اندبيمارستان را نگذرانيده اند داراي سطح آمادگي بيشتري بوده

مطالعه عرب خاطر نشان کرده است که  مديراني که دوره هاي 

آموزشي مديريت بيمارستان را گذرانده اند، ميزان آگاهي و 

مارستانهاي آنها داراي آمادگي عملکرد بالاتري داشته و بي

اگرچه تنها ارتباط . بيشتري براي مقابله با خطر زلزله بوده است

و نيز ميزان ) p = ۰۲۱/۰(بين ميزان آگاهي مدير با آموزش 

آمادگي بيمارستانها با مديريت برنامه حوادث غيرمترقبه در 

و برنامه ريزي تخليه بيمارستان و ) p = ۰۴۶/۰(بيمارستان 

 از نظر آماري معني دار بوده )p = ۰۴۹/۰(ن صحرايي درما

     مي توان استنباط نمود که تدوين ).۱۳۸۵عرب ( است

هاي آموزشي علاوه بر افزايش آگاهي مديران از زلزله و برنامه

 راههاي مقابله با اثرات منفي آن ، در ميزان آمادگي بيمارستانها 

ريزي پشتيباني  آگاهي بيشتر و مديريت صحيح تر برنامه( 

هر چند . بسيار مؤثر مي باشد) خدمات ضروري بيمارستان 

وهش حاضر نشان مي دهد مديراني كه دوره هاي آموزشي  پژ

مرتبط را نگذرانده اند احتمالا براي رفع كمبودها مطالعات و 

  .تلاش بيشتري داشته اند

نتايج مطالعه نشان داد ارتباط بين ميزان آمادگي 

 حيطه ارزيابي برنامه ريزي کاهش خطرات دربيمارستانها 

 از نظر  با گذراندن دوره آموزشي مديريت بحرانساختماني
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٧٢ سيدمرتضي حسيني شكوه و همكاران / 

مي توان استنباط نمود که ) p = ۰۳۴/۰(.آماري معنادار است

تدوين برنامه هاي آموزشي علاوه بر افزايش آگاهي مديران 

از زلزله و راههاي مقابله با اثرات منفي آن، در ميزان آمادگي 

ريزي تر برنامهآگاهي بيشتر و مديريت صحيح( يمارستانها ب

. باشدبسيار مؤثر مي) اي اي و غيرسازهکاهش خطرات سازه

از سوي ديگر، امروزه با مطرح شدن بحث زلزله و زلزله 

تهران، مسأله برنامه ريزي بيمارستانها دراين خصوص مورد 

اري اين به نظر مي رسد برگز. توجه زيادي قرار گرفته است

گونه  دوره ها در افزايش ميزان آگاهي و عملکرد مديران 

  .تأثير گذار بوده است

  

  نتيجه گيري
 مـي تـوان     با عنايت به نتايج و بحث بـه عمـل آمـده           

آن دسته از مديران بيمارستانها که دوره هاي آموزشـي          گفت  

کوتاه مدت مديريت بحران را گذرانده انـد، داراي عملکـرد           

ــوده و بي ــر ب ــالاتري  بهت ــادگي ب ــزان آم ــا از مي ــتان آنه مارس

ه اي کـه بـه منظـور ارزيـابي        ع ـ در مطال  .برخوردار مي باشـد   

مطلوبيت تمرين هاي شبيه سازي شده حوادث غير مترقبه و          

بـه   ها    بيمارستان  در فرآيند هاي آموزشي براي ارتقاء آمادگي     

مداخله منجر به بهبودي     صورت مداخله اي انجام شده است     

ر ميزان قبولي آزمون گرديد بطوريکه نمره قبـولي         معني دار د  

 بود و ايـن نمـره پـس از مداخلـه بـه              ۵/۹در قبل از مداخله     

رسيد در اين مطالعه کارکنان بخش اورژانـس دانـش           ۲۴/۲۱

پايه بالاتري نسبت به کارکنان سـاير بخـش هـا داشـتند امـا               

افزايش معني دار در برداشت کلي از آمادگي وجود نداشـت           

و  که اکثريت شرکت کنندگان در مطالعه ، تمرين ها           هر چند 

را براي خود و بخـش مربوطـه سـودمند           ي آموزش يدوره ها 

ن يتـدو   لـذا )Bartley etal. 2006(توصيف کرده بودنـد 

برنامه هاي آموزشـي کوتـاه مـدت در          مداوم   يمنظم و اجرا  

 همچنـين،   . رسـد  يمطلوب به نظـر م ـ    زمينه مديريت بحران    

 تأثير اينگونه برنامه هاي آموزشي بهتر است      براي گسترش دامنه  

علاوه بر مديران بيمارستانها، ساير مسئولين و کارشناسان نيز در          

برنامه هاي آموزشي مذکور شرکت کنند تا آمادگي بيمارسـتانها          

 ;Nelson etal. 2005( ميزان بسيار بيشتري افـزايش يابـد  به
Johns Hopkins University Evidence based 

نسبت به بکارگيري افراد بيشتري از فارغ التحصيلان . )  2004

رشته مديريت خدمات بهداشتي و درماني در پستهاي مـديريتي          

 ؛  ۱۳۸۴ يمحبت(  بخصوص مديريت بيمارستانها اقدام بعمل آيد     

 و از سوي ديگر، بـه دليـل عـدم            )۱۳۸۴؛ حجت    ۱۳۸۵عرب  

انهاي سنخيت و ارتباط رشـته تحـصيلي اکثـر مـديران بيمارسـت            

دانشگاه علوم پزشکي ايران با پست آنها، برگـزاري دوره هـاي            

 از مـديران در     کوتاه مدت مديريت بيمارستاني براي اين دسـته       

بطور مرتب و دوره اي مسئولين      اولويت  قرار گيرد و درنهايت       

دانشگاه علوم پزشکي بر عملکرد مديران بيمارسـتانها در زمينـه           

زي بيمارسـتان بـراي مقابلـه بـا         برنامه ري ـ "اجراي دستورالعمل   

نظارت لازم و کـافي بعمـل آورده وکمبـود هـا و نقـاط               " زلزله

ضعف را مورد بررسي قرار داده و نـسبت بـه رفـع آنهـا اقـدام                 

  . نمايند

ــرا ــران کاســتيب ــه ي احتمــالي هــاي جب ــه از جمل  مطالع

ا عـدم   ي ـان  ري مـد  ي برخ يت نمونه ها ، عدم پاسخگوئ     يمحدود

 به منظـور    قيار گذاشتن اطلاعات دق   ياخت مناسب و در     يهمکار

 ـشتر ن ي ـش قدرت مطالعـه و قـوت ب       يافزا  ، ت هـا  ي ـج بـه واقع   يات

شتر و به صـورت     ي با تعداد نمونه ب    يا  گردد مطالعه  يشنهاد م يپ

مارسـتان هـا صـورت      ي کننده ب  يابي ارزش يق مباد ي از طر  يرسم

   .رديپذ
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٧٣ .../ ميزان آمادگي بيمارستانهاي تحت پوشش                                                                                                                                                           

   ي مورد مطالعه بر اساس سطح آمادگيمارستان هايتگانه در ب ابعاد هشي مطلق و نسبيع فراواني توز‐ ١جدول 

 ١٣٨٦در سال 

 يسطح آمادگ

 خوب متوسط فيضع
  يابعاد مورد بررس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

٣/١٤ ٣ زات و مواد خطرناکي تجهيمنيا  ٦/٤٧ ١٠  ١/٣٨ ٨  

٩/٤٢ ٩ يکاهش خطرات ساختمان  ٥/٢٣ ٥  ٣/٣٣ ٧  

١/٥٧ ١٢ ين و درمان صحرائمارستايه بيتخل  ٦/٢٨ ٦  ٣/١٤ ٣  

 ٦٢ ١٣ ١٩ ٤ ١٩ ٤ ي و مصرفيرپزشکي و غي پزشکيزات ضروريتجه

٦/٢٨ ٦ مارستانيط بياقدامات بهداشت مح  ١/٥٧ ١٢  ٣/١٤ ٣  

٦/٤٧ ١٠ مارستاني بيبرنامه آموزش  ٦/٢٨ ٦  ٨/٢٣ ٥  

٨/٢٣ ٥ ر مترقبهيت برنامه حوادث غيريمد  ٣/١٤ ٣  ٩/٦١ ١٣  

٦/٢٨ ٦ ١٩ ٤ ياتي خدمات حينبايپشت  ٤/٥٢ ١١  

٦/٢٨ ٦ ه ابعاديکل  ٩/٦١ ١٣  ٥/٩ ٢  

 
  

ک ي به تفکي و مصرفير پزشکي ، غي پزشکيزات ضروريزات و مواد خطرناک و تجهي تجهيمني در ابعاد ايع سطح آمادگي توز‐٢جدول 

  ي اصليمارستان، تعداد تخت فعال و تعداد بخش هاينوع ب

 يسطح آمادگ

 خوب متوسطفيضع مارستانيمشخصه ب ابعاد
Fisher 

test 
P- 

value 
   ٤ ٢ ٣ تعداد

٣/٣٣درصد يعموم  ٢/٢٢  ٤/٤٤  ٧٧٤/٥   ٠٣٨/٠  

   ٤ ٨ ٠ تعداد

  زات يتجه يمنيا

   

 مواد خطرناکو 

نوع 

 مارستانيب

 و فوق يتخصص

٤/٤٤  ٧/٦٦ ٠درصد يتخصص      
   ٦ ٤ ٤ تعداد

٦/٢٨درصد و کمتر١٥٠  ٦/٢٨  ٩/٤٢  ٤٧١/٥  ٠٢٨/٠  

  تعداد   ٧ ٠ ٠ تعداد

   ١٠٠ ٠ ٠درصد ١٥٠شتر از يب  تخت فعال
   ٦ ٤ ٤ تعداد

٦/٢٨درصد  و کمتر١٠  ٦/٢٨  ٩/٤٢  ٤٧١/٥  ٠٢٨/٠  

   ٧ ٠ ٠ تعداد

  ي پزشکيضرور زاتيتجه

   

 يف و مصرير پزشکيغو 

 يبخش ها

   ١٠٠ ٠ ٠درصد ١٠شتر از يب ياصل
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کاهش خطرات  و يتاي خدمات حيبانيپشتتوزيع فراواني سطح آمادگي درابعاد تخليه بيمارستان و درمان صحرايي،  ‐ ٣ جدول

  سابقه کار در بيمارستان، گذراندن دوره هاي آموزشي مديريت بيمارستان و مديريت بحرانک ي به تفکيساختمان

 
  

 منابع 
برنامه ريزي پزشکي مقابله با حـوادث       . ۱۳۸۲،  . ع پازوکي ، 

غير مترقبه ،  مجموعه سخنراني هاي جامع و ميزگردهـاي           

علمي اولين کنگره بهداشت ، درمان و مديريت بحـران در           

  .حوادث غير مترقبه ، سازمان بسيج جامعه پزشکي ، تهران

-عـه دسـتورالعمل   مجمو. ۱۳۸۵،  . ، پازوکي ، م   . پازوكي ، ع  

موسـسه آمـوزش   . هاي مديريت مراکز درماني در بحـران   

  . کاربردي هلال ايران ، تهران–عالي علمي 

بررسي  انواع سبک هاي  رهبري  رؤسا         . ۱۳۸۲،  . تاجور ، م  

-و مديران بيمارستانهاي  استان قم و تأثير آن بر شـاخص           

هاي  عملکردي  آن بيمارسـتانها ، پايـان نامـه کارشناسـي       

  .ارشد ، دانشگاه علوم پزشکي تهران

بررسي ميزان آمادگي مقابله با حوادث غير       . ۱۳۸۴،  . حجت ، م  

مترقبه در بيمارستان هاي تابعه دانشگاه هـاي علـوم پزشـکي            

 ، پايـان نامـه کارشناسـي ارشـد پرسـتاري            ۱۳۸۴شهر تهران   

  ).عج...(نظامي ، دانشگاه علوم پزشکي بقيه ا

 راهنماي برنامه ريزي بيمارستان بـراي       .۱۳۸۲،  . سالاري فر ، م   

مقابله با زلزله ، چگونگي مواجهه با بلايـاي طبيعـي زلزلـه ،              

  .دانشگاه علوم پزشکي تهران ، تهران

ــاثير ســاختار ســازماني و شــيوه  . ۱۳۸۰، . عــرب ، م بررســي ت

مديريت بر روي  شاخص هاي  بيمارستاني  و تعيين الگـوي    

 دولتـي    –ارسـتانهاي  عمـومي      مناسب براي  ارتقـا آن در بيم       

  .ايران  ؛ پايان نامه دکتري ، دانشگاه علوم پزشکي  تهران

 يسطح آمادگ

 خوب متوسط فيعض ريمشخصه مد ابعاد
Fisher 
 test P- value 

 سال و ١٥   ٣ ١ ٣ تعداد

 ٠٤٩/٠ ٧١٤/٥ ٩/٤٢ ٣/١٤ ٩/٤٢درصد کمتر

   ۰ ٥ ٨ تعداد

ه يتخل

مارستان و يب

درمان 

 يصحرائ

  سابقه

   کار

   در

 مارستاني  ب

 ١٥شتر از يب

      ۰ ٥/٣٨ ٥/٦١درصد سال
   ٠ ٢ ٢ تعداد

 ٠١٦/٠ ٠٥٥/٧ ٠ ٥٠ ٥٠درصد يبل

   ١١ ٤ ١ تعداد
 يبانيپشت

خدمات 

 يتايح

  گذراندن

   دوره

 ي آموزش

ت  يريمد

     ٨/٦٨ ٢٥ ٣/٦درصد ريخ تانمارسيب
   ٦ ١ ٢ تعداد

 ٠٣٤/٠ ٧٦٦/٦ ٧/٦٦ ١/١١ ٢/٢٢درصد يبل

   ١ ٤ ٦ تعداد
کاهش 

خطرات 

 يساختمان

  گذراندن

   دوره

 ي آموزش

ت  يريمد

     ١/٩ ٤/٣٦ ٥/٥٤درصد ريخ بحران
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بررســي ميــزان کمــي و کيفــي آمــادگي . ۱۳۸۵ ، .عــرب ، م

بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکي تهران براي مقابله با         

، طرح تحقيقاتي دانـشگاه علـوم       ۱۳۸۵خطر زلزله در سال     

  .  پزشکي تهران

ــي ، ف ــرش و   . ۱۳۸۴ ، .محبت ــاهي، نگ ــزان آگ ــي مي بررس

عملکرد مديران بيمارستانهاي وابـسته بـه دانـشگاه علـوم           

، ۱۳۸۳پزشــکي تهــران نــسبت بــه خطــر زلزلــه در ســال 

راهنماي برنامه ريزي بيمارستان بـراي مقابلـه بـا          : موضوع

زلزله ، پايان نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه علوم پزشکي          

  .تهران

درســـنامه ســـازمان و مـــديريت . ۱۳۸۳ ،. مـــصدق راد ، م

تخصصي بيمارستان ، ج دوم ، موسسه فرهنگـي و هنـري            
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