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Abstract

Background and Objectives: Hospitals can play an important role during emergencies and disasters. Medical 
teams with other first-responder teams are the first ones who attend an emergency or disaster. This study aims 
to measure hospital resilience in emergency situations and to assess the knowledge and attitude of emergency 
department staff toward disaster management. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was divided into two parts. In the first, hospital disaster resilience 
was measured using a 58-item questionnaire. In the second part, knowledge levels and attitudes of 102 emergency 
department staff members towards emergency and disaster preparedness and management were assessed. Two types 
of self-reported questionnaires were used to assess the knowledge and attitude in hospital emergency preparedness 
and disaster management including knowledge test (11 items) and attitude test (6 items). 

Results: The scores of hospital disaster resilience for emergency command, communication and cooperation 
system, hospital disaster plans, emergency stockpiles and logistics management, and emergency staff domains 
indicate moderate levels of resilience for the domains.  Among emergency staff, 18% had fair and 2% had poor 
knowledge about emergency and disaster preparedness and management. The findings suggested a positive attitude 
of staff members toward hospital disaster preparedness and management. 

Conclusion: Considering the moderate levels of resilience for some domains of hospital disaster resilience and for 
increasing staff knowledge, disaster-training programs can lead to increased knowledge and skills of key personnel 
and better management of emergency and disaster.
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مقاله پژوهشی

چکیده

به  با سایر گروه های پاسخ دهنده  بیمارستان ها نقش بسیار مهمی در طی شرایط بحرانی و اضطرار دارند. تیم های پزشکی  سابقه و هدف: 
شرایط بحرانی و اضطرار اولین کسانی هستند که به شرایط بحرانی و اضطرار رسیدگی می کنند. هدف از مطالعه حاضر سنجش میزان تاب آوری 
بیمارستان در برابر شرایط بحرانی و اضطرار و بررسی آگاهی و نگرش کارکنان بخش اورژانس در زمینه مدیریت بحران و آمادگی برای شرایط 

بحرانی و اضطرار بود.

روش بررسی: این مطالعه مقطعی در دو بخش انجام شد. ابتدا سنجش میزان تاب آوری بیمارستان در شرایط بحرانی و اضطرار با استفاده از 
پرسشنامه ای حاوی 58 سوال انجام گردید. سپس، سنجش آگاهی و نگرش 102 نفر از کارکنان بخش اورژانس یک بیمارستان در زمینه مدیریت 
بحران و آمادگی برای شرایط بحرانی و اضطرار صورت پذیرفت. دو پرسشنامه خود گزارشی در اختیار مشارکت کنندگان قرار گرفت که شامل 

سنجش آگاهی )11 سوال( و سنجش نگرش )6 سوال( بود. 

نتایج: یافته های سنجش میزان تاب آوری بیمارستان در شرایط بحرانی و اضطرار نشان داد که امتیاز بیمارستان در حیطه های سیستم فرماندهی 
شرایط اضطرار، ارتباطات و همکاری، برنامه های بیمارستان برای شرایط بحرانی، ذخایر شرایط اضطرار و مدیریت تدارکات و توانایی کارکنان 
فوریت هاي پزشکی و اورژانس در حد متوسط ارزیابی شد. سطح آگاهی 18% از شاغلین در مورد مدیریت بحران و آمادگی برای شرایط بحرانی 

و اضطرار نسبتا خوب و سطح آگاهی 2% از آن ها ضعیف بود. نگرش کارکنان اورژانس در زمینه مدیریت بحران مثبت ارزیابی گردید.

نتیجه گیری: با توجه به تاب آوری متوسط بیمارستان در تعدادی از حیطه های مورد مطالعه و به منظور افزایش سطح آگاهی کارکنان، تدوین و 
ارائه برنامه های آموزشی مرتبط با آمادگی برای شرایط بحرانی و اضطرار با تاکید بر آموزش پرسنل کلیدی سبب افزایش آگاهی و مهارت پرسنل 

و مدیریت بهتر شرایط بحرانی و اضطرار می گردد.

واژگان کلیدی: شرایط بحرانی؛ تاب آوری بیمارستان؛ آگاهی؛ نگرش
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خدمات مراقبت های بهداشتی مداوم در طول شرایط بحرانی محسوب 
شرایط  تاثیر  تحت  مستقیم  بطور  بیمارستان ها  اگر  حتی  می شود، 
پیش  از  عملیاتی  برنامه های  وجود   .)4( باشند  گرفته  قرار  بحرانی 
بحرانی  در شرایط  بیمارستان ها  آمادگی  افزایش  تعیین شده جهت 
و اضطرار یکی از اجزای مهم فرایند پاسخ به شرایط اضطرار و حفظ 
نظم امور در شرایط اضطرار است )5(. تاب آوری بیمارستان به عنوان 
مفهمومی جدید به مفاد مدیریت بحران بیمارستان افزوده شده است 
)6(. تاب آوری بیمارستان بصورت "توانایی بیمارستان ها در مقاومت، 

مقدمه
طبیعی،  بلایای  هوایی،  و  آب  شدید  حوادث  شامل  بحرانی  شرایط 
تاثیرات  دارای  که  است  واگیردار  بیماری های  شیوع  و  بیوتروریسم 
جهانی هستند )1(. بیمارستان ها دارای نقش بسیار مهمی در شرایط 
بحرانی هستند زیرا سبب کاهش تاثیرات شرایط بحرانی شده و مرگ 
و میر ناشی از شرایط بحرانی را کاهش می دهند )2, 3(. مدیریت موثر 
شرایط بحران در بیمارستان ها به عنوان یک راه ضروری برای تامین 
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جذب و پاسخ به شوک های شرایط بحرانی در حین حفظ و جریان 
خدمات بهداشتی ضروری و سپس برگشت به حالت اولیه یا سازگاری 
با حالت جدید" تعریف شده است. این تعریف به چشم انداز جامعی 
از توانایی بیمارستان برای پاسخ به شرایط اضطرار از جمله استحکام 
تطبیقی  پذیری  انعطاف  و  بحران(  جذب  و  مقاومت  )توانایی  ذاتی 
با  تطبیق  و  بهداشتی ضروری  جریان خدمات  و  )راهبردهای حفظ 

بحران های آتی( اشاره دارد )7, 8(. 
گرفتن  نظر  در  بیمارستان  آوری  تاب  در  موثر  فاکتورهای  از 
و  پاسخ  ریزی،  برنامه  و  آمادگی  و کاهش،  پیشگیری  استراتژی های 
بازیابی است )9(. از مولفه های موثر بر عملکرد بیمارستان در شرایط 
ایمنی  )مانند  ساختاری  مولفه های  به  توان  می  اضطرار  و  بحرانی 
کارکنان(،  توانایی  )مانند  غیرساختاری  مولفه های  زیرساخت ها(، 
عملکردهای پزشکی اورژانس )مانند مراقبت های ویژه، نجات در محل 
برنامه  )مانند  بحرانی  و مکانیسم های مدیریت شرایط  فراظرفیت(  و 

ریزی ها، ارتباطات در شرایط بحرانی و همکاری( اشاره نمود )3(. 
کشور ایران جزء ده کشور بلاخیز جهان محسوب می شود. از نظر آمار 
رتبه ششم جهان  و  آسیا  رتبه چهارم  ایران در  بلایای طبیعی  بروز 
طبیعی  بلایای  وقوع  از  ناشی  تلفات  درصد   6 از  بیش  و  دارد  قرار 
مختص به ایران است )10(. گزارش های جهانی نشان می دهند که 
شرایط بحرانی و اضطرار به طور معمول سبب ایجاد بحران های شدید 
تحت  آسیب پذیر  جمعیت  در  اقتصادی  و  محیطی  روحی،  جسمی، 
و  بحرانی  شرایط  وقوع  زمان  در   .)12  ,11( می گردند  شرایط  تاثیر 
اضطرار بیشترین کمک ها توسط تیم های نجات و تیم های اورژانس 
وقوع  هنگام  در  موارد  از  بسیاری  در   .)13( می شود  انجام  پزشکی 
شرایط بحرانی و اضطرار متخصصان پزشکی در خط مقدم قرار دارند. 
بنابراین، آن ها می بایست در مورد برنامه های مدیریت بحران آگاهی 
لازم را کسب نموده و توانایی پاسخ موثر به هرگونه شرایط اضطرار و 

بحرانی را داشته باشند )14(. 
پرستار(  از مدیریت بحران و  پرستاران )172  آگاهی  ارزیابی  نتایج 
عوامل مرتبط با آن در سال 1390 در یکی از بیمارستان های شهر 
چهار  در  یک پرسشنامه محقق ساخته  از  استفاده  با  بندرعباس 
سطح  که  داد  نشان  حیطه آموزشی، مدیریتی، حرفه اي و امنیتی 
در  بحران  مدیریت  زمینه  در  پرستاران  از  درصد   52 حدود  آگاهی 
سطح متوسط قرار دارد )5(. بررسی میزان آمادگی مقابله با حوادث 
سال  غیرمترقبه در بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی جهرم در 
1389 نشان داد که میزان آمادگی بیمارستان های این شهر از نظر 
انتقال و تخلیه در حد خیلی ضعیف،  از نظر ارتباط و مدیریت در حد 
ضعیف و از نظر نیروي انسانی و پشتیبانی در حد متوسط بود )15(. 
بررسی آگاهی و نگرش 531 نفر از متخصصان مراقبت های بهداشتی-

درمانی در کشور یمن در زمینه مدیریت بحران نشان داد که آگاهی 

حدود 53 درصد از افراد مشارکت کننده در زمینه مدیریت بحران در 
سطح متوسط بود و 14 درصد دارای سطح آگاهی پایین تری بودند. 
سطح آگاهی پزشکان در زمینه شرایط اضطرار و مدیریت بحران بالاتر 
از سایر گروه های مورد مطالعه بود. بررسی موارد مرتبط با سنجش 
نگرش نشان داد که حدود 85 درصد از افراد مشارکت کننده بر این 
عقیده بودند که آموزش در زمینه مدیریت بحران در هر مرکز پزشکی 
ضروری است. حدود 77 درصد از مشارکت کنندگان عقیده داشتند 
که برگزاری تمرین ها، مانورها و کارگاه های مرتبط با شرایط بحرانی 
تاب  میزان  بررسی  است )16(.  مراکز درمانی ضروری  اضطرار در  و 
بیمارستان در استان شاندونگ در کشور چین نشان داد  آوری 41 
که میانگین کلی تاب آوری بیمارستان ها در شرایط بحرانی در سطح 

متوسط قرار داشت )3(.
از  یکی  آوری  تاب  میزان  سنجش  حاضر  مطالعه  انجام  از  هدف 
و  اضطرار  و  بحرانی  شرایط  برابر  در  تهران  شهر  بیمارستان های 
اورژانس  بخش  کارکنان  نگرش  و  آگاهی  میزان  بررسی  همچنین 
بیمارستان در زمینه مدیریت بحران و شرایط اضطرار بود. یکی دیگر 
از اهداف مطالعه تعیین خطرات معمولی است که ممکن است سبب 

ایجاد شرایط بحرانی و اضطرار در سطح محلی و ملی شود. 

مواد و روش ها
از بیمارستان های  آموزشی،  این مطالعه توصیفی- مقطعی در یکی 
انجام  پس از   1398 سال  در  تهران  شهر  درمانی  و  پژوهشی 
کنندگان  و کسب رضایت مشارکت  اخذ مجوز  هماهنگی هاي لازم، 
در تمام مراحل مطالعه به شرکت کنندگان در پژوهش  شد.  انجام 
این اطمینان داده شد که اطلاعات به صورت محرمانه بوده و مطالعه 
به  ورود  معیار  می گردد.  انجام  پژوهش  در  اخلاق  رعایت موازین  با 
مطالعه شامل تمایل مشارکت کنندگان به شرکت در مطالعه و معیار 
بود. مطالعه در دو  تمایل مشارکت کنندگان  از مطالعه عدم  خروج 

بخش انجام گردید.
بیمارستان  آوری  تاب  میزان  مطالعه، جهت سنجش  اول  بخش  در 
در شرایط بحرانی و اضطرار از پرسش نامه ارائه شده توسط جونگ 
و حیطه های  پرسشنامه  این  )3(. سوالات  استفاده شد  و همکاران 
تعیین شده بر اساس بررسی متون و تکنیک دلفی با در نظر گرفتن 
نظر متخصصان مدیریت بحران و طب اورژانس تدوین گردیده است. 
بیمارستان  آوری  تاب  میزان  که  است  سوال   58 حاوی  پرسشنامه 
ارتباطات  اضطرار،  شرایط  فرماندهی  سیستم  شامل  حیطه   8 در  را 
بحرانی  شرایط  برای  بیمارستان  برنامه های  سوال(،   7( همکاری  و 
)مدیریت  تدارکات  مدیریت  و  اضطرار  شرایط  ذخایر  سوال(،   7(
لجستیک( )6 سوال(، توانایی کارکنان فوریت هاي پزشکی و اورژانس 
)3 سوال(، خدمات اضطراری و فراظرفیت )افزایش ظرفیت مرکز در 
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بیماران در محل )مراقبت در محل  زمان بحران( )6 سوال(، نجات 
و انتقال بیماران( )6 سوال(، آموزش شرایط اضطرار و تمرین ها )6 
سوال( و راهبردهای بازیابی و سازگاری )4 سوال( می سنجد. همچنین 
با استاندارد ایمنی بیمارستان و دستورالعمل های  13 سوال مرتبط 
شرایط بحرانی و اضطرار در این پرسشنامه وجود دارد )سوالاتی در 
ارتباط با سیستم شناسایی ریسک در بیمارستان، تمهیدات استاندارد 
بیمارستان در برابر ریسک آتش سوزی، استانداردهای ایمنی مرتبط با 
زیرساخت های حیاتی بیمارستان و ...(. پرسشنامه سنجش میزان تاب 
آوری بیمارستان توسط اعضای اصلی تیم مدیریت بحران بیمارستان 
مانند فرمانده حادثه، مدیر واحد عملیات، رئیس واحد برنامه ریزی، 
مدیر  و  انسانی  نیروی  مسئول  داروخانه،  مسئول  آموزشی،  معاونت 
شاخص  از  ابزار  اعتباربخشی  برای  گردید.  تکمیل  پشتیبانی  واحد 
روایی محتوا1 و نسبت روایی محتوا2 استفاده شد. مرتبط بودن، ساده 
بودن و وضوح هر یک از سوالات با استفاده از شاخص روایی محتوا 
با نظر 8 نفر از متخصصان )متخصصان ایمنی، مدیریت بحران و  و 
بهداشتی- درمانی( سنجش شد. مقادیر شاخص روایی محتوا بالاتر 
از 0/79 برای هر سوال به عنوان مقدار قابل پذیرش در نظر گرفته 
شد )17(. مقادیر نسبت روایی محتوا بر اساس جدول لاوشه محاسبه 
گردید )18(. مقدار قابل پذیرش برای پانل 8 نفره از خبرگان 0/75 
است. پاسخ به هر یک از سوالات پرسشنامه به صورت دو گزینه ای 
)بله/خیر( بود. به هر حیطه مورد مطالعه امتیازی بین 0 تا 100 تعلق 
رتبه ضعیف، 75-50  امتیازات در سه گروه 0-50 درصد  و  گرفت 
درصد رتبه متوسط و 75-100 درصد سطح تاب آوری خوب تقسیم 

بندی شدند )10(. 
در بخش دوم مطالعه سنجش آگاهی و نگرش کارکنان بخش اورژانس 
صورت  اضطرار  شرایط  برای  آمادگی  و  بحران  مدیریت  زمینه  در 
مشارکت کنندگان  اختیار  در  گزارشی  خود  پرسشنامه  دو  پذیرفت. 
قرار گرفت که شامل سنجش آگاهی )11 سوال( و سنجش نگرش 
)6 سوال( بود. همچنین، سه سوال عمومی نیز جهت سنجش دلایل 
احتمالی  دلایل  شهر،  در  اضطرار  یا  بحرانی  شرایط  ایجاد  احتمالی 
ایجاد شرایط بحرانی یا اضطرار در بیمارستان و منابع مهم آموزش 
دهنده در مورد شرایط بحرانی و اضطرار در پرسشنامه گنجانده شد. 
اورژانس بیمارستان  بخش  مشارکت کنندگان شامل تمام کارکنان 
مذکور )127نفر( بودند که با روش نمونه گیری به صورت سرشماری 
بخش  شاغلین  تمام  میان  در  پرسشنامه ها  وارد مطالعه شدند. 
اورژانس در شیفت های متفاوت کاری توزیع گردید و در نهایت 102 
پرسشنامه تحویل گرفته شد )درصد پاسخ 80%(. جهت اعتباربخشی 
پرسشنامه ها از شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا استفاده و 

1.  Content Validity Index )CVI(
2.  Content Validity Ratio )CVR(

سنجش پایایی پرسشنامه ها با بکارگیری ضریب آلفاي کرونباخ انجام 
گردید )19, 20(. مقادیرآلفا بیش  از7 /0 مورد پذیرش است )21(. 
مقدار آلفای کرونباخ برای پرسشنامه آگاهی 0/72 و برای پرسشنامه 
نگرش 0/75 گزارش شد. پاسخ به سوالات پرسشنامه آگاهی بصورت 
به سوالات پرسشنامه نگرش بصورت سه گزینه ای  پاسخ  بله/خیر و 
"موافقم، مخالفم و مطمئن نیستم" بود. در پرسشنامه آگاهی، پاسخ 
دهندگان با مجموع نمره 9 سوال درست یا بالاتر در گروه افرادی با 
با آگاهی نسبتا  افراد  تا 8 در گروه  با نمره 5  افرادی  آگاهی خوب، 
خوب و پاسخ دهندگان با نمره 4 یا کمتر در گروه افرادی با آگاهی 
ضعیف رتبه بندی شدند. در پرسشنامه نگرش به هر سوال با پاسخ 
موافقم نمره 5 و با پاسخ مخالفم و مطمئن نیستم نمره صفر تعلق 
در  دهندگان  پاسخ  نهایی  نگرش  بود.   30 نمره  بیشترین  گرفت. 
تلقی  مثبت  بود،  بالاتر  یا   15 مساوی  آن ها  نگرش  نمره  صورتیکه 
گردید. نمرات کمتر از 15 به عنوان نگرش منفی در نظر گرفته شد. 
اطلاعات دموگرافیک شامل سن، میزان تحصیلات، سابقه کار و گروه 
شغلی توسط فرم اطلاعات دموگرافیک جمع آوری گردید. داده ها با 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 19 تجزیه و تحلیل شد و به صورت 

آمار توصیفی )تعداد و درصد( گزارش گردید.

یافته ها
بررسی مشخصات بیمارستان نشان داد که بیمارستان مورد مطالعه از 
نوع بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی و دارای مساحت 2500 متر 
مربع، 30 بخش بالینی، 31 درمانگاه روزانه، 5 اتاق عمل، 860 تخت 
فعال، 78 تخت آی سی یو، 60 تخت اورژانس و 53 تخت اطفال می 

باشد. این بیمارستان دارای 4 دستگاه آمبولانس است.
بحرانی  شرایط  در  بیمارستان  آوری  تاب  میزان  سنجش  یافته های 
سیستم  حیطه های  در  بیمارستان  امتیاز  که  داد  نشان  اضطرار  و 
فرماندهی شرایط اضطرار، ارتباطات و همکاری، برنامه های بیمارستان 
تدارکات  مدیریت  و  اضطرار  شرایط  ذخایر  بحرانی،  شرایط  برای 
)مدیریت لجستیک( و توانایی کارکنان فوریت هاي پزشکی و اورژانس 
در حد متوسط ارزیابی شد. امتیاز بیمارستان در حیطه نجات بیماران 
در محل، آموزش شرایط اضطرار و تمرین ها و راهبردهای بازیابی و 

سازگاری در سطح ضعیف ارزیابی گردید )جدول 1(.
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جدول 1. توزیع فراوانی حیطه های مرتبط با میزان تاب آوری بیمارستان 
در شرایط بحرانی و اضطرار

حیطه های مورد مطالعه
امتیاز 

)%(
و  بیمارستان  ایمنی  استاندارد  با  مرتبط  عمومی  سوالات 

31دستورالعمل های شرایط بحران و اضطرار

71سیستم فرماندهی شرایط اضطرار، ارتباطات و همکاری
57برنامه های بیمارستان برای شرایط بحرانی

67ذخایر شرایط اضطرار و مدیریت تدارکات )مدیریت لجستیک(
67توانایی کارکنان فوریت هاي پزشکی و اورژانس

67خدمات اضطراری و فراظرفیت
33نجات بیماران در محل )مراقبت در محل و انتقال بیماران(

50آموزش شرایط اضطرار و تمرین ها
50راهبردهای بازیابی و سازگاری

نتایج بررسی فرم اطلاعات دموگرافیک نشان داد که میزان تحصیلات 
حدود 56 درصد از پاسخ دهندگان به سوالات پرسشنامه های آگاهی 
و نگرش، کارشناسی و میزان تحصیلات حدود 15 درصد از مشارکت 
کنندگان کارشناسی ارشد و دکتری بود. حدود 12 درصد از مشارکت 
کنندگان پزشک و 33 درصد پرستار بودند. سابقه کار 37 درصد از 

افراد بین 5 تا 10 سال بود )جدول 2(.
در حدود 50 درصد از افراد مشارکت کننده عقیده داشتند که زلزله 
اضطرار  و  بحرانی  شرایط  ایجاد  سبب  که  است  خطری  ترین  مهم 
سایر  سیل،  شامل  فراوانی  ترتیب  به  موارد  بقیه  می شود.  شهر  در 
ریسک ها، بیماری های همه گیر و حمله نظامی بود. از دلایل احتمال 
ایجاد شرایط بحرانی و اضطرار در بیمارستان مورد مطالعه می توان 
به آتش سوزی، تخریب ساختمان بیمارستان، سایر ریسک ها و کمبود 
ذخایر بیمارستان )ذخایر دارویی، غذایی، آب و ...( اشاره نمود )شکل 
1(. از نظر پاسخ دهندگان برای مدیریت بهتر بحران در کشور، آموزش 
و  ذیصلاح  نهادهای  توسط  آموزشی  برنامه های  تدوین  مدارس،  در 
مهم  منابع  از  بیمارستان  در  کارکنان  برای  آموزش  برنامه  تدوین 

آموزش دهنده در مورد شرایط بحرانی و اضطرار هستند )شکل 2(.

جدول 2. ویژگی های دموگرافیک پاسخ دهندگان

درصدتعدادمتغیر

سن

303029/4-20 سال
405755/9-30 سال

501312/7-40 سال 
22بیش از 50 سال

جنس
6058/8مرد
4241/2زن

میزان تحصیلات

2928/4دیپلم

5755/9کارشناسی

43/9کارشناسی ارشد

1211/8دکتری 

گروه شغلی

1211/8پزشک

3433/3پرستار

1918/6بهیار

2221/6اداری

32/9خدمات
1211/8پاراکلینیک

سابقه کار

1918/6کمتر از 5 سال
103837/3-5 سال 

4544/1بیش از 10 سال

نوبت کاری

2120/6روزکاری

1918/6عصر یا شب

6260/8چرخشی

جدول 3 نتایج سنجش میزان آگاهی و نگرش کارکنان بخش اورژانس 
در زمینه آمادگی برای شرایط بحرانی و اضطرار را نشان می هد. بر 
بهبود  برای  افراد عقیده داشتند که  از  یافته ها، 92/2 درصد  اساس 
تمرین های  طریق  از  می بایست  لازم  آموزش های  بحران،  مدیریت 
شبیه سازی شده، مانورها یا کارگاه های آموزشی در بیمارستان ارائه 

شود.
اورژانس  بخش  کارکنان  نگرش  و  آگاهی  کلی  سطح  بررسی  نتایج 
در مدیریت بحران و آمادگی در شرایط اضطرار نشان داد که سطح 
خوب  نسبتا   %18 خوب،  اورژانس  بخش  کارکنان  از   %80 آگاهی 
اورژانس  کارکنان  نگرش  بود.  ها ضعیف  آن  از  آگاهی %2  و سطح 
با  کارکنان  از   %99 تقریبا  بود.  مثبت  بحران  مدیریت  زمینه  در 
آموزش های مرتبط با شرایط بحران و اضطرار موافق بوده و خواستار 
مشخص بودن برنامه شرایط اضطرار و مشخص بودن نقش آن ها در 

شرایط اضطرار بودند.
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شکل 1. فراوانی دلایل ایجاد شرایط بحرانی و اضطرار در شهر و بیمارستان مورد مطالعه از نظر پاسخ دهندگان

شکل 2. منابع مهم آموزش دهنده برای مدیریت بهتر بحران و شرایط اضطرار از نظر پاسخ دهندگان

جدول 3. آگاهی و نگرش کارکنان بخش اورژانس در زمینه آمادگی در شرایط بحرانی و اضطرار
خیربلهآیتم های آگاهی

9 )8/8(93 )91/2(سوال 1. پیش زمینه در مورد شرایط بحران یا اضطرار
32 )31/4(70 )68/6(سوال 2. پیش زمینه در مورد مدیریت بحران

39 )38/2(63 )61/8(سوال 3. پیش زمینه در مورد آموزش های مرتبط با شرایط بحرانی
17 )16/7(85 )83/3(سوال 4. مفهوم شرایط بحرانی

6 )5/9(96 )94/1(سوال 5. منابع ایجاد شرایط بحرانی یا اضطرار
10 )9/8(92 )90/2(سوال 6. آسیب پذیری کشور )شهر( در شرایط بحرانی و اضطرار
9 )8/8(93 )91/2(سوال 7. آسیب پذیری بیمارستان در شرایط بحرانی و اضطرار 

13 )12/7(89 )87/3(سوال 8. مفهوم مدیریت بحران 
5 )4/9(97 )59/1(سوال 9. تجزیه و تحلیل آسیب پذیری در مخاطرات

15 )14/7(87 )85/3(سوال 10. تیم پاسخ 
2 )2(100 )98(سوال 11. همکاری متقابل

مطمئن نیستممخالفمموافقمآیتم های نگرش
-1 )1(101 )99(سوال 1. آموزش در زمینه شرایط بحرانی و اضطرار در کشور

2 )2(5 )4/9(95 )93/1(سوال 2. آموزش در زمینه شرایط بحرانی و اضطرار در بیمارستان
5 )4/9(2 )2(95 )93/1(سوال 3. در دسترس بودن برنامه مدیریت شرایط اضطرار

1 )1(8 )7/8(93 )91/2(سوال 4. کمیته مدیریت بحران
1 )1(6 )5/9(95 )93/1(سوال 5. نقش ها و مسئولیت ها 

4 )3/9(4 )3/9(94 )92/2(سوال 6. تمرین ها و آموزش های مرتبط با شرایط اضطرار
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شکل 3. سطح کلی آگاهی و نگرش پاسخ دهندگان در زمینه آمادگی در شرایط بحرانی و اضطرار

بحث 
توانایی  بهبود  برای  را  رویکرد جامعی  بیمارستان  آوری  تاب  مفهوم 
کاهش  و  بحرانی  شرایط  تاثیرات  برابر  در  مقاومت  برای  بیمارستان 
اضطرار  و  بحرانی  شرایط  با  مرتبط  مرگ های  و  آسیب ها  میزان 
اساس  بر  آورد )3(.  می  فراهم  سلامت  نظام  موثر  پاسخ  طریق  از 
یافته های مطالعه در بخش سنجش میزان تاب آوری بیمارستان در 
فرماندهی  سیستم  حیطه های  در  بیمارستان  امتیاز  بحرانی،  شرایط 
برای  بیمارستان  برنامه های  همکاری،  و  ارتباطات  اضطرار،  شرایط 
شرایط بحرانی، ذخایر شرایط اضطرار و مدیریت تدارکات )مدیریت 
لجستیک( و توانایی کارکنان فوریت هاي پزشکی و اورژانس در حد 
در  بیماران  نجات  در حیطه  بیمارستان  امتیاز  ارزیابی شد.  متوسط 
و  بازیابی  راهبردهای  و  تمرین ها  و  اضطرار  شرایط  آموزش  محل، 
تاب  اندازه گیری  نتایج  گردید.  ارزیابی  ضعیف  سطح  در  سازگاری 
از  یکی  در  بیمارستان   41 در  بحران  شرایط  در  بیمارستان  آوری 
بیمارستان ها  آوری  تاب  نمره  که  داد  نشان  کشور چین  استان های 
قرار دارد که  بالایی  بیمارستان در سطح  ایمنی  )فاکتور(  در حیطه 
تاب  نمره  فاکتور است.  این  برای  تاب آوری  از سطح مناسب  نشان 
آوری بیمارستان ها در سه حیطه )فاکتور( دیگر شامل پاسخ پزشکی 
اورژانسی، مکانیسم های مدیریت و منابع در سطح متوسط قرار داشت 
)3(. مقایسه نتایج مطالعه حاضر با فاکتورهای مطالعه انجام شده در 
کشور چین نشان می دهد که سطح تاب آوری بیمارستان مورد مطالعه 
نیز در حیطه منابع در حد متوسط است. نتایج سنجش آمادگی مقابله 
با حوادث غیرمترقبه در دو بیمارستان از بیمارستان های دانشگاه علوم 
پزشکی جهرم نشان داد که میزان آمادگی بیمارستان ها از نظر انتقال 
و تخلیه در حد خیلی ضعیف بود. امتیاز بیمارستان ها برای حیطه های 
پذیرش، ارتباط و مدیریت در حد ضعیف و برای حیطه های فوریت ها، 
پشتیبانی در حد متوسط گزارش  امنیت، ترافیک، نیروي انسانی و 

دو  آمادگی مدیریت بحران و بلایا در  سنجش  نتایج   .)15( گردید 
بیمارستان تأمین اجتماعی شهر کرمانشاه نشان داد که سطح آمادگی 
مواجهه با بحران و بلایا در بیمارستان های مورد مطالعه در حوزه های 
اورژانس، امنیت، آموزش، ارتباطات و مدیریت در سطح خیلی خوب 

و خوب و در حوزه پذیرش در سطح ضعیف بود )22(.    
بر اساس یافته های حاصل از پاسخ مشارکت کنندگان، زلزله و سیل 
مهم ترین مخاطراتی هستند که سبب ایجاد شرایط بحرانی و اضطرار 
در شهر تهران می شوند. همچنین، آتش سوزی و تخریب ساختمان 
بیمارستان و کمبود ذخایر بیمارستان )ذخایر دارویی، غذایی، آب و ...( 
از دلایل احتمالی ایجاد شرایط بحرانی و اضطرار در بیمارستان مورد 
مطالعه می باشند. آموزش در مدارس مهم ترین منبع آموزش دهنده 
در مورد شرایط بحرانی و اضطرار است. بر اساس مطالعه انجام شده 
در کشور یمن، حمله نظامی، بیماری های همه گیر و سیل از دلایل 
اصلی ایجاد شرایط بحرانی و اضطرار در کشور یمن هستند. کمبود 
ذخایر بیمارستان، نقص در ارتباطات، آتش سوزی و تخریب ساختمان 
بیمارستان از دلایل ایجاد شرایط بحرانی و اضطرار در بیمارستان ها 
آنلاین،  آموزش های  نهاد،  مردم  سازمان های  توسط  آموزش  بودند. 
مهم  منابع  از  مدارس  در  آموزش  و  بیمارستان  داخل  آموزش های 

آموزش دهنده در مورد شرایط بحرانی و اضطرار بودند )16(.
آگاهی کارکنان بخش  نتایج سنجش سطح کلی  در مطالعه حاضر، 
و  بحران  برای شرایط  آمادگی  و  بحران  مدیریت  زمینه  در  اورژانس 
اضطرار نشان داد که بسیاری از کارکنان بخش اورژانس دارای آگاهی 
کافی در این زمینه می باشند. نتایج مطالعه ناصر و سلیم در زمینه 
سنجش آگاهی 531 نفر از کارکنان پزشکی، غیر پزشکی و مدیران 
مورد  کارکنان  از   %32 که  داد  نشان  یمن  کشور  در  سلامت  نظام 
مطالعه دارای آگاهی کافی در زمینه مدیریت بحران و آمادگی برای 
شرایط بحرانی و اضطرار بودند. همچنین آگاهی53/5 درصد از آنان 
نسبتا خوب و آگاهی 14/5 درصد از آنان ضعیف گزارش شد. نتایج 
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سنجش آگاهی کارکنان در یکی از بیمارستان های کشور نیجریه و 
بیمارستان های کشور کنیا نشان داد که سطح کلی آگاهی  از  یکی 
 .)24  ,23  ,16( بود  درصد   36 و  درصد   47/8 ترتیب  به  کارکنان 
با سه مطالعه  مقایسه سطح کلی آگاهی کارکنان در مطالعه حاضر 
مطالعه  در  کارکنان  آگاهی  کلی  نشان می دهد که سطح  ذکر شده 
کارکنان  از  بسیاری  این موضوع، مشارکت  دلیل  است.  بالاتر  حاضر 
برای  آمادگی  و  بحران  مدیریت  آموزشی  دوره های  در  بیمارستان 
شرایط بحرانی و اضطرار و برگزاری کارگاه ها و مانورهای آموزشی در 

بیمارستان مورد مطالعه می باشد. 
مطالعه حاضر نگرش مثبتی از کارکنان را در زمینه آمادگی آن ها برای 
یادگیری در زمینه مدیریت بحران و آمادگی برای شرایط بحرانی و 
اضطرار نشان داد. چنین یافته هایی در برخی از مطالعات نیز گزارش 
گردیده است )16, 25, 26(. کارکنان بخش اورژانس بر این عقیده 
مشخصی  بحران  مدیریت  برنامه  دارای  باید  بیمارستان  که  هستند 
در  باشد.  بحران  مدیریت  کمیته  نظارت  تحت  آن  اجرای  که  باشد 
و  کارگاه ها  تمرین ها،  که  تاکید کردند  از شاعلین  حدود 94 درصد 
مانورهای مرتبط با شرایط بحرانی و اضطرار می بایست در بیمارستان 
بطور منظم برگزار گردد و همچنین 95 درصد از کارکنان بر برگزاری 
کلاس های آموزشی مرتبط اشاره نموده اند. دیلی و همکاران عنوان 
نموده اند که آموزش یکی از اجزای اصلی برنامه های مدیریت بحران و 
آمادگی در شرایط اضطرار است )27(. آگاهی عموم مردم از مخاطرات 
شرایط بحرانی، تاثیرات آن و نحوه پاسخ به شرایط بحرانی و اضطرار 
کلید اساسی مقابله با بحران و حفظ جان مردم در شرایط بحرانی و 

اضطرار است )28(. از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به انجام 
مطالعه در یک بیمارستان شهر تهران اشاره نمود. پیشنهاد می گردد 
مطالعات بیشتری با در نظر گرفتن تعداد بیشتری از بیمارستان ها و 

افراد شاغل در آن ها و مقایسه نتایج صورت پذیرد.
بیمارستان در  تاب آوری  یافته های مطالعه،  اساس  بر  به طور کلی، 
حیطه های سیستم فرماندهی شرایط اضطرار، ارتباطات و همکاری، 
برنامه های بیمارستان برای شرایط بحرانی، ذخایر شرایط اضطرار و 
اورژانس  و  پزشکی  فوریت هاي  کارکنان  توانایی  و  تدارکات  مدیریت 
کارکنان  آگاهی  سطح  سنجش  نتایج  شد.  ارزیابی  متوسط  حد  در 
و  بحران  شرایط  در  آمادگی  و  بحران  مدیریت  زمینه  در  اورژانس 
اضطرار نشان داد که بسیاری از کارکنان بخش اورژانس دارای آگاهی 
کافی در این زمینه می باشند. کارکنان بیمارستان مورد مطالعه دارای 
مدیریت  زمینه  در  یادگیری  برای  آمادگی  زمینه  در  مثبتی  نگرش 
بحران و پاسخ به شرایط بحرانی و اضطرار بودند. برنامه های آموزشی 
مرتبط با آمادگی برای شرایط بحرانی و اضطرار با تاکید بر آموزش 
و  بیمارستان ها  مدیران  نظام سلامت،  مدیران  مانند  کلیدی  پرسنل 
تامین کنندگان سلامت جامعه سبب افزایش آگاهی و مهارت پرسنل 

کلیدی و مدیریت بهتر شرایط بحرانی و اضطرار می گردد.

تشکر و قدردانی
بحران  مدیریت  تیم  اعضای  و  اورژانس  بخش  کارکنان  کلیه  از 
بیمارستان مورد مطالعه که در این بررسی مشارکت نمودند، تشکر و 

قدردانی می گردد.
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