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چکیده
این گیرند. مي قرار ها بحران این تاثیر تحت مستقیما که هستند هایی سازمان جمله از ها بیمارستان و است انکار غیرقابل ما کشور در مختلف های بحران بروز مقدمه:
این کار: روش شد. انجام ۱۳۹۹ درسال بحران بروز درهنگام آنها آمادگی ارزیابی و جیرفت خمینی(ره) امام بیمارستان پرسنل اطلاعات میزان بررسی هدف با مطالعه
خمینی امام بیمارستان اورژانس بخش در شاغل پرسنل کلیه و شد استفاده سرشماري روش از گیري نمونه جهت گرفت. صورت توصیفي مقطعي- صورت به پژوهش
استفاده باشد، مي بخش برسه مشتمل که بلایا” با مقابله آمادگي ساخته” محقق پرسشنامه از اطلاعات آوري جمع جهت پژوهش این در شدند. مطالعه وارد جیرفت (ره)
۶۰۰۶۳ ها: یافته شد. تحلیل و تجزیه وتحلیلی توصیفی آماری های آزمون و SPSS آماری افزار نرم با ها داده ورود و کدبندی از پس و شد آوری جمع های داده گردید.
شرکت سن حداقل باشد. می سال ۴۷٫۳±۲٫۰۷ خمینی امام بیمارستان پرسنل سنی میانگین شدند. مطالعه وارد جیرفت خمینی امام بیمارستان شاغل پرسنل از نفر
بودند. لیسانس تحصیلی مدرک دارای پرسنل بیشتر بودند. ( ۶۵٫۱٪ و نفر ۴۱) زن مطالعه این در کننده شرکت پرسنل بیشتر بود. سال ۵۹ حداکثر و سال ۲۲ کنندگان
آگاهی سطح بین . (P _value > ۰٫۰۵) نشد مشاهده آماری دار معنی تفاوت کارپرسنل تحصیلی،سابقه مدرک جنس، سن، با آمادگی سطح و آگاهی سطح بین
بحران وقوع مانورهای در شرکت با آمادگی سطح بین (P _value = ۰٫۰۰۲) دارد وجود آماری دار معنی تفاوت بحران با مقابله آموزشی های دوره در شرکت با پرسنل
(P _value = شد(۰٫۰۵ مشاهده آماری دار معنی تفاوت بحران کمیته در عضویت با آگاهی سطح بین (P _value = ۰٫۰۴) دارد وجود آماری دار معنی تفاوت
مراکز در شاغل پرسنل آگاهي ارتقاء که آنجا از گیری: نتیجه دارد. وجود آماری دار معنی تفاوت ها بخش به بحران کمیته مصوبات ارسال با آمادگی و آگاهی سطح بین
رساني اطلاع و آموزش و بحران کمیته هاي فعالیت گسترش و پیگیري است، مهم بسیار افتد مي اتفاق غیرمترقبه بصورت که هایي بحران اداره جهت درماني بهداشتي

رسد. مي نظر به ضروري زمینه این در تر دقیق

بیمارستان پرسنل، آمادگی، اگاهی، بحران، مدیریت کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

مادي منابع همواره که شود مي گوناگوني حوادث دستخوش جهان امروزه
قدرت انسان، عظیم هاي پیشرفت چند هر کند. مي تهدید را انساني و
حدودي تا مترقبه غیر حوادث به پاسخگویي و سوانح با مقابله براي را او
را حوادث کامل و صحیح طور به نتوانسته هنوز انسان اما داده، افزایش

.(۱) درآورد خود کنترل تحت
بلایا و حوادث فراواني و زمین کره روي بر انسان زندگي تاریخ تحول سیر
بوده ناپذیر اجتناب کماکان بلایا اغلب وقوع احتمال که است آن از حاکي
جوامع آن، نظایر و جمعیتي، محیطي، هاي دستکاري و تغییرات ایجاد با و

دارند(۲). قرار بلایا معرض در فرآیندهاي صورت به
که دهد مي نشان اخیر هاي سال در بلایا و حوادث وقوع روند بررسي

مالي فراوان هاي آسیب با متاسفانه بزرگ حوادث رخداد میزان افزایش
است(۳). همراه جاني و

شرایط یا جغرافیایي شدید گسیختگي بلایا، و حوادث تعریف، طبق
مالي، صدمات و آسیب مرگ، چون نتایجي که است بالا شدت با اضطراري
به موجود منابع و معمول هاي روش با و داشته همراه به بیماري و جاني
خارجي هاي کمك به نیاز نتیجه در کرد، کنترل را آن توان نمي موثر طور
حوادث این درگیر انسان میلیون ۲۰۰ هرسال که طوري به (۴) دارد وجود

.(۲) روند مي بین از آن اثر در نفر صدها و شوند مي غیرمترقبه
و تجهیزات که میداند موقعیتي را بلایا و حوادث جهاني، بهداشت سازمان
حوادث دلیل به ها انسان حیات و زندگي از حمایت براي لازم محلي ابزار

.(۱) است. رفته بین از ساز انسان یا طبیعي

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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در جهان طبیعي فجایع آمار جهاني، سرخ صلیب سازمان آمارهاي طبق
در مورد ۴۲۸ متوسط طور به میلادي ۱۹۹۸ تا ۱۹۹۴ های سال فاصله
مورد ۷۰۷ رقم این ۲۰۰۳ تا ۱۹۹۹ هاي سال بین که حالي در بود، سال
از بیش سال در کلي طور به آماري نظر از .(۵) است شده اعلام سال در

.(۶) میرند مي طبیعي بلایاي اثر در دنیا سراسر در نفر ۲۸۰۰
طبیعي حوادث خاطر به یکبار وقت چند هر که است بلاخیزي کشور ایران
متوسط طور به ساله هر ایران در که طوري .(۷) شود مي خسارت دچار
بروز و هموطنان از نفر هزاران مجروحیت و تن ۵۰۰۰ حدود مرگ شاهد
مي طبیعي بلایاي از ناشي تومان میلیارد ۱۰۰ از متجاوز مالي خسارات
یا و طبیعي بلایاي وقوع افزایش از نشان موجود آمارهاي .(۱۱ -۸) باشیم
عملي راهکارهاي بنابراین .(۱۲ ،۱۱ ،۴) دارد آن با مقابله در آمادگي عدم
تجربیات بستن بکار با بویژه بحران مدیریت سامانه به بخشیدن انتظام براي

.(۱۲) رسد مي نظر به الزامي بحران امر در جهاني و ملي
تاثیر تحت مستقیما درماني بهداشتي مراکز کارکنان و ها بیمارستان
ثابت مراکز عنوان به ها بیمارستان .(۱۳) گیرند مي قرار ها بحران و حوادث
پرسنل و امکانات داشتن اختیار در با درماني، خدمات ارائه تخصصي و
مي محسوب مترقبه غیر حوادث به پاسخ فرایند مهم اجزاي از یکي مجرب

دارند. عهده بر را مصدومین سلامت و حیات حفظ رسالت که (۱۴) شوند
داشته را بحران شرایط در خدمات ارائه جهت لازم آمادگي که شرطي به
بلایا، از ناشي بحراني شرایط با مؤثر مقابله براي ها بیمارستان .(۲) باشند
چنین وجود عدم باشند. داشته شده تدوین قبل از عملیاتي برنامه یك باید

.(۷) شد خواهد امور در سردرگمي و نظمي بي افزایش موجب اي برنامه
ها بیمارستان در کار شرایط دهند مي رخ مترقبه غیر حوادث که هنگامي
شود مي ها فعالیت کلیه شامل تغییرات این یابد. مي تغییر کامل طور به
از هاي طرح اساس بر باید موجود شرایط با بیمارستان وضعیت انطباق و
باید درماني سیستم کل هنگام این در .(۱۵) گیرد انجام شده تعیین پیش
مجروح مترقبه غیر حوادث اثر بر که را بیماراني باشد قادر تا شود بررسي
ها بیمارستان سازماندهي نحوه بنابراین کند. درمان و پذیرش اند، شده

.(۱۶) است متفاوت بسیار مترقبه غیر حوادث زمان در و عادي زمان در
منابع از استفاده با سانحه پذیري خطر کاهش فرایند بحران مدیریت
بحران مدیریت کمیته .(۳) است بخش اثر و کارا اي گونه به بحران ضد
بحران شدن بدتر از مانع که است موثر مدیریتي سیستم یك بیمارستاني

.(۱۷) نماید مي جلوگیري فاجعه به آن شدن تبدیل از و شود مي
باشند برنامه داراي باید ها بیمارستان بلایا، و حوادث با مقابله منظور به
ضمن توانند مي ها بیمارستان مدیران برنامه، این از استفاده با .(۳)
بیمارستان، مختلف هاي جنبه بر بلایا و حوادث احتمالي تاثیرات کاهش
اولیه هدف دو کنند. کسب را مناسب آمادگي حوادث، به پاسخ منظور به
پرسنل و بیماران براي امن محیطي تامین شامل بیمارستاني آمادگي کسب

.(۱۷) است آمده پیش حادثه به مؤثر پاسخي تامین همزمان و
در بیمارستاني آمادگي سیاست تدوین شامل بیمارستاني آمادگي فرایند
نظارت و پرسنل آموزش بلایا، و حوادث به پاسخ ریزي برنامه بلایا، و حوادث
که باشند اي گونه به باید ها بیمارستان .(۳) باشد می نتایج ارزیابي و
و آگاه پرسنل وجود بنابراین باشند، داشته را بحراني هر با مقابله توانایي

.(۱۷) است الزامي زمینه این در مناسب عملکرد داراي
بیمارستان در را درماني و بهداشتي خدمات بیشترین پرسنل، که آنجا از
بحران بروز درهنگام آمادگی داشتن و دهند مي ارائه بحران مواقع در ها

مطالعه تاکنون و باشد می درمانی بهداشتی های سازمان الزامات از یکی
نپرداخته بیمارستان در بحران بروز درهنگام آمادگی میزان سنجش به ای
امام بیمارستان پرسنل اطلاعات میزان بررسی هدف با مطالعه این است،
و طراحی بحران بروز درهنگام آنها آمادگی ارزیابی و جیرفت خمینی(ره)

شد. اجرا

کار روش .۲

شاغل پرسنل از نفر ۶۳ که است مقطعی توصیفی نوع از مطالعه این
گیري نمونه جهت شدند. مطالعه وارد جیرفت خمینی(ره) امام بیمارستان
امام بیمارستان در شاغل پرسنل کلیه و شد استفاده سرشماري روش از
یك توسط پرسنل اطلاعات شدند. مطالعه وارد جیرفت (ره) خمینی
جدید و معتبر مقالات و متون از استفاده با که ساخته محقق پرسشنامه
و عصر صبح، شیفت سه هر در اطلاعات شد. سنجیده و گردید طراحي
به و اخذ گیري نمونه مجوز پرسشنامه توزیع از قبل شد. آوری جمع شب
ویژگي مورد در سؤال حاوي پرسشنامه شد. ارائه بیمارستان محترم ریاست
مدیریت از پرسنل آگاهي میزان با رابطه در سؤال و پرسنل دموگرافیك هاي
می قرار بررسي مورد پرسنل آمادگی و آگاهي میزان که باشد می بحران
طرحي و پیماني رسمي، پرسنل شامل مطالعه به ورود معیارهای دهد.
تمایل عدم درصورت و است مطالعه در شرکت به تمایل و بودن بیمارستان
مطالعه این در ما خروج معیار که شدند خارج مطالعه از مطالعه در شرکت به

باشد. می
ساخته” محقق پرسشنامه از اطلاعات آوري جمع جهت پژوهش این در
گردید: استفاده باشد، مي بخش برسه مشتمل که بلایا” با مقابله آمادگي
دموگرافیک، مشخصات که ) بسته سوال هشت شامل ( فردي مشخصات
و بلایا مدیریت حیطه در آموزشي کلاس¬هاي سابقه کاری، سابقه
پرسش مورد را کننده شرکت افراد بلایاي به گویي پاسخ تجربه همچنین
شرکت افراد دانش به مربوط سوالات شامل دوم بخش دهد. مي قرار
مي بلایا مدیریت در پرستاري وظایف و بلایا مدیریت حیطه در کننده
نمره صحیح هاي پاسخ به که باشد، مي بسته( ۲۷سوال ( که باشد
سوم بخش سوالات گیرد. مي تعلق صفر نمره اشتباه هاي پاسخ و یك
جهت بیمارستان پرسنل اقدامات مورد در عملکردي سوالات شامل نیز
خیر و بلي گزینه¬اي دو سوال ۲۵ شامل که است بحران با مقابله آمادگي

گیرد. می تعلق صفر نمره خیر گزینه و یک نمره بلی گزینه به باشد. مي
از گرفتن کمك با همچنین و آموزشي محتوي براساس پرسشنامه سوالات
برای است. گردیده طرح بلایا در بیمارستان مدیریت سیستم پرسشنامه
و شد ارسال علمی هیئت اعضای از نفر ۱۰ به پرسشنامه روایی، تعیین
این کرونباخ آلفاي ضریب آمد. دست به ۰٫۸۹ پرسشنامه صوری روایی

شد. محاسبه ۰٫۸۷ پایایی تعیین برای نامه پرسش
(کد شد اخذ لازم مجوزهای دانشگاه اخلاق کمیته از مطالعه انجام از قبل
کنندگان شرکت از همچنین و ( IR.JMU.REC.1399.054 اخلاق
شد داده اطمینان پرسنل به آمد. عمل به مطالعه در شرکت جهت رضایت
خانوادگی نام و نام نوشتن به نیازی و ماند خواهد محرمانه آنها اطلاعات که

باشد. نمی
SPSS آماری افزار نرم با ورود و کدبندی از پس شده آوری جمع های داده
اطلاعات تحلیل و تجزیه  گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد ۲۰ نسخه
و میانگین جمله از توصیفي آمار هاي روش از استفاده با به دست آمده

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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همبستگی و دو کای های آزمون جمله از تحلیلي آمار و معیار انحراف
(با ها داده بودن ناپارامتریک یا پارامتریک به توجه با اسپیرمن یا و پیرسون
۰٫۰۵ داری معنی سطح در و اسمیرنوف) کولموگروف آزمون از استفاده

گرفتند. قرار بررسی مورد

ها یافته .۳

خمینی)ره) امام بیمارستان پرسنل اطلاعات سنجش هدف با پژوهش این
گرفت. قرار بررسی مورد بحران بروز هنگام در آنها آمادگی ارزیابی و جیرفت
انتخاب جیرفت خمینی)ره) امام بیمارستان شاغل پرسنل از نفر ۶۳
۴۷٫۳ ± ۲٫۰۷ خمینی امام بیمارستان پرسنل سنی میانگین شدند.
سال ۵۹ حداکثر و سال ۲۲ کنندگان شرکت سن حداقل باشد. می سال

باشد. می
امام بیمارستان پرسنل دموگرافیک های متغیر فراوانی ۱ جدول
های گروه در فراوانی بیشترین که دهد می نشان را جیرفت خمینی)ره)
فراوانی کمترین و درصد) ۳۱٫۷ و نفر ۲۰) سال ۴۰ -۵۰ و ۳۰ -۴۰ سنی
بیشتر باشد. می درصد) ۱۱/۱ و نفر ۷) سال ۵۰ -۶۰ سنی درگروه

بودند. درصد) ۶۵٫۱ و نفر ۴۱) زن مطالعه این در کننده شرکت پرسنل
برابر کمترین به فراوانی بیشترین ترتیب به پرسنل تحصیلات سطح نتایج
و نفر) ۸) بالاتر نفر)، ۱۰) لیسانس فوق نفر)، ۴۱) لیسانس با است
ترتیب که دهد می نشان پرسنل کار سابقه نتایج باشد. می نفر) ۴) دیپلم
۴۱) سایر با است برابر کار سابقه فراوانی کمترین به فراوانی بیشترین

نفر). ۳) مترون و نفر) ۸) سوپروایزر نفر)، ۱۱) سرپرستار نفر)،
امام بیمارستان شاغل پرسنل آمادگی و آگاهی نمره ۲ جدول نتایج
حاکی جدول نتایج که دهد می نشان بحران بروز هنگام در را خمینی(ره)
امام بیمارستان شاغل پرسنل آمادگی سطح میانگین که است آن از
می بیشتر ، ۳۳٫۶ آنان آگاهی سطح میانگین از ۳۶٫۹ (ره) خمینی
معیار انحراف از ۳٫۴ پرسنل آمادگی سطح معیار انحراف همچنین و باشد
پرسنل آمادگی سطح نمره نتیجه در باشد. می بیشتر ، ۲٫۲ آگاهی سطح
با باشدو می بیشتر پرسنل آگاهی سطح نمره از امام بیمارستان شاغل
و آمادگی سطح نمره است، کمتر ۵۰ از شده کسب نمره اینکه به توجه

گیرد. می قرار ضعیف بندی رده در آگاهی
بیمارستان پرسنل آمادگی سطح و آگاهی سطح ارتباط ۳ جدول نتایج
سابقه تحصیلات، جنس،سطح سن، حسب بر بحران بروز هنگام در امام
بحران، وقوع مانورهاي در شرکت آموزشي، هاي دوره در شرکت کار،
را ها بخش به بحران کمیته مصوبات ارسال و بحران کمیته در عضویت

دهد، می نشان
مطالعه مورد سنی های گروه همه در سن برحسب آگاهی سطح -میانگین
نشان نتایج همچنین باشد می بیشتر پرسنل آمادگی سطح میانگین از
معنی تفاوت پرسنل سن با آمادگی سطح و آگاهی سطح بین که دهد می

نشد مشاهده آماری دار
از زنان آگاهی سطح میانگین .(P − V alue > ۰٫۰۵)
آمادگی سطح میانگین اما باشد می بیشتر مردان آگاهی سطح میانگین
میانگین کلی بطور که است بیشتر زنان آمادگی سطح میانگین از مردان
بیشتر جنس برحسب پرسنل آمادگی سطح میانگین از آگاهی سطح
سطح و آگاهی سطح بین که دهد می نشان نتایج همچنین و بوده
(P − شود نمی مشاهده آماری دار معنی تفاوت پرسنل جنس با آمادگی

به فراوانی بیشترین از آگاهی سطح -میانگین .V alue > ۰٫۰۵)
لیسانس فوق ،(۴۷) بالاتر ، ۴۷٫۸ لیسانس با است برابر ترتیب به کمترین
به بیشترین از آمادگی سطح میانگین همچنین و ۴۴٫۲ دیپلم و ۴۶٫۸
، ۳۷٫۷ بالاتر ، ۳۸٫۱ لیسانس فوق با برابر ترتیب به فراوانی کمترین
پرسنل آگاهی سطح میانگین باشد. می (۳۶) دیپلم و ۳۶٫۶ لیسانس
اما باشد می بیشتر تحصیلی مدرک برحسب آمادگی سطح میانگین از

است. بیشتر آگاهی سطح معیار انحراف از آمادگی سطح معیار انحراف
پرسنل آمادگی سطح و آگاهی سطح بین دهد می نشان نتایج کلی بطور
شود نمی مشاهده آماری دار معنی تفاوت ها آن تحصیلی مدرک با
پرسنل آگاهی سطح میانگین -بیشترین .(P − V alue > ۰٫۰۵)
به مربوط آگاهی میانگین کمترین و ۴۸٫۷ سوپواریز کار سابقه برحسب
باشد می ضعیف پرسنل آگاهی سطح نمره که باشد می ۴۶٫۹ سایر
کار سابقه برحسب پرسنل آمادگی سطح میانگین بیشترین همچنین و
و سرپرستار به مربوط آمادگی میانگین کمترین و ۳۹٫۳ مترون به مربوط
داد نشان نتایج همچنین باشد. می ضعیف پرسنل آمادگی سطح نمره نیز
امام بیمارستان پرسنل کار سابقه با آمادگی سطح و آگاهی سطح بین که
(P−V alue > نشد.(۰٫۰۵ مشاهده آماری دار معنی تفاوت جیرفت

کرده شرکت آموزشی های دروره در که کسانی آگاهی سطح -میانگین
سطح میانگین اما باشد. می نکردند، شرکت که کسانی از بیشتر اند
که کسانی از نکردند شرکت آموزشی های دوره در که کسانی آمادگی
آگاهی سطح بین دهد می نشان نتایج باشد. می بیشتر اند کرده شرکت
دار معنی تفاوت بحران با مقابله آموزشی های دوره در شرکت با پرسنل
با آمادگی سطح بین و (P − value = ۰٫۰۰۲) دارد وجود آماری
ندارد وجود داری معنی تفاوت بحران با مقابله آموزشی های دوره در شرکت
آمادگی و آگاهی سطح نمره نهایت در و . (P − V alue > ۰٫۰۰۵)
می ضعیف بحران، با مقابله آموزشی های دوره در شرکت برحسب پرسنل

باشد.
کرده شرکت بحران وقوع مانورهای در که پرسنلی آگاهی سطح -میانگین
همچنین و است بیشتر ، ۴۶٫۹ نکردند شرکت که پرسنلی از (۴۸) اند
کرده شرکت بحران وقوع مانورهای در که پرسنلی آمادگی سطح میانگین
نشان نتایج است. بیشتر ،(۳۷) نکردند شرکت که پرسنلی از ، ۳۷٫۷ اند
تفاوت بحران وقوع مانورهای در شرکت با آمادگی سطح بین که دهد می
سطح بین و (P − V alue = ۰٫۰۴) دارد وجود آماری دار معنی
ندارد وجود داری معنی تفاوت بحران وقوع مانورهای در شرکت با آگاهی
آمادگی و آگاهی سطح نمره نهایت در و . (P − V alue > ۰٫۰۰۵)

باشد. می ضعیف بحران، وقوع مانورهای در شرکت حسب بر پرسنل
۴۸٫۲ هستند عضو بحران کمیته در که پرسنلی در آگاهی سطح -میانگین
آمادگی سطح میانگین و است بیشتر ، ۴۶٫۹ نیستند عضو که پرسنلی از
عضو که پرسنلی از ، ۳۷٫۲ نیستند عضو بحران کمیته در که پرسنلی در
سطح بین که دهد می نشان نتایج همچنین است. بیشتر ، ۳۶٫۶ هستند
می مشاهده آماری دار معنی تفاوت بحران کمیته در عضویت با آگاهی
کمیته در عضوبت با آمادگی سطح بین و (P−V alue = ۰٫۰۵) شود
و . (P − V alue > ۰٫۰۵) ندارد وجود داری معنی تفاوت بحران
کمیته در عضویت برحسب پرسنل آمادگی و آگاهی سطح نمره نهایت در

باشد. می ضعیف بحران،
معنی تفاوت ها بخش به بحران کمیته مصوبات ارسال با آگاهی سطح -بین

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی
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خمینی امام بیمارستان شاغل پرسنل دموگرافیک های متغیر فراوانی تعیین .۱ جدول
جیرفت

آمادگی سطح بین و (P − V alue = ۰٫۰۴) دارد وجود آماری دار
وجود آماری دار معنی تفاوت ها بخش به بحران کمیته مصوبات ارسال با
و آمادگی سطح نمره نهایت در و . (P − V alue = ۰٫۰۵) دارد
ضعیف ها، بخش به بحران کمیته مصوبات ارسال برحسب پرسنل آگاهی

باشد. می

بحث .۴

پرسنل آمادگی سطح و آگاهی سطح میزان بررسی هدف با پژوهش این
گرفت. صورت بحران بروز هنگام در جیرفت )ره) خمینی امام بیمارستان
پرسنل جنس و سن با آمادگی سطح و آگاهی سطح بین که داد نشان نتایج
همکاران و مهر سعیدی راستا این در نشد. مشاهده آماری دار معنی تفاوت
در پرستاران آگاهی میزان بر بحران مدیریت آموزش تاثیر به مطالعه در

خمینی امام بیمارستان شاغل پرسنل آمادگی سطح و آگاهي سطح نمره تعیین .۲ جدول
بحران بروز درهنگام جیرفت

سن بین که داد نشان آنها مطالعه نتایج پرداختند. بحران شرایط مدیریت
که ندارد وجود دار معنی ارتباط بحران مدیریت از آگاهی میزان با جنس و

باشد(۱۸). می حاضر مطالعه با همسو
با پرسنل آمادگی سطح و آگاهی سطح بین پژوهش های یافته دیگر از
نتایج که نشد. مشاهده آماری دار معنی تفاوت ها آن تحصیلی مدرک
آگاهی بر آموزش تأثیر به که مهر سعیدی مطالعه نتایج با حاضر مطالعه
رسیدند نتیجه این به ها آن دارد مغایرت پرداختند بلایا مدیریت از پرستاران
معنی رابطه بحران مدیریت از آگاهی سطح با افراد تحصیلات سطح که
در ،(۲۰) همکاران و قنبری نیز و (۱۹) پور حسن اما (۱۸) دارد داری
رابطه آگاهی و تحصیلی مدرک بین که رسیدند نتیجه این به خود مطالعات

باشد. می همسو حاضر مطالعه نتایج با که نشد مشاهده داری معنی
سابقه با آمادگی سطح و آگاهی سطح بین که داد نشان پژوهش نتایج
آماری دار معنی تفاوت جیرفت خمینی(ره) امام بیمارستان پرسنل کار
آگاهی میزان بررسی به خود مطالعه در همکاران و حقیقی نشد. مشاهده
علوم دانشگاه به وابسته های بیمارستان اورژانس در شاغل پرستاران
که داد نشان آنها مطالعه نتایج پرداختند. بیمارستانی تریاژ از اهواز پزشکی
معنی تفاوت بیمارستانی تریاژ از پرستاران دانش سطح و کاری سابقه بین
.(۲۱) باشد نمی همسو مغایرت حاضر مطالعه نتایج با که دارد وجود داری
دوره در شرکت با پرسنل آگاهی سطح بین که داد نشان مطالعه های یافته
ایمانی داشت. وجود آماری دار معنی تفاوت بحران با مقابله آموزشی های
دوره در پرستاران اکثر که رسیدند نتیجه این به خود نتایج در همکاران و
آموزشی های دوره بین و اند کرده شرکت بحران با مقابله آموزشی های
.(۵) دارد وجود داری معنی رابطه پرستاران آگاهی سطح با بحران وقوع
مشخص دادند انجام آباد خرم در مردانی و شاهی ملک که پژوهشی در
بحران وقوع آموزشی های دوره در کنندگان شرکت از نیمی از بیش شد
از یکی باشد. می همسو حاضر مطالعه نتایج با که (۲) بودند کرده شرکت
شرط که باشد می آن مقابل در آمادگی بحران، با مقابله برای اساسی اصول
احساس عمومی، های آگاهی ارتقا جهت در نیروها همه تمرکز آن اولیه
منظور به بحران با رویارویی شرایط در عمومی مشارکت جلب و مسئولیت
عواقب که عواملی مهمترین از یکی که چرا باشد؛ می پذیری آسیب کاهش
مورد در کافی اطلاعات بودن ناکافی یا فقدان کند، می تشدید را بحران
بحران با مقابله آموزشی های دوره در شرکت بنابراین است. ها بحران خود
ها بحران در پذیری آسیب کاهش منظور به بیمارستانی الزامات از یکی

شود. می محسوب
وقوع مانورهای در شرکت با آمادگی سطح بین که داد نشان مطالعه نتایج
آمادگی و آگاهی سطح نمره و داشت وجود آماری دار معنی تفاوت بحران
دراین بود. ضعیف بحران، وقوع مانورهای در شرکت حسب بر پرسنل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۴©تمامی



۲۱ مقاله ،۱ شماره ،۸ دوره ،۱۴۰۰ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و سهرنی

دوره در شرکت کار، سابقه تحصیلات، جنس،سطح سن، حسب بر بحران بروز درهنگام جیرفت خمینی(ره) امام بیمارستان پرسنل آمادگی سطح و آگاهي سطح ارتباط تعیین .۳ جدول
ها بخش به بحران کمیته مصوبات ارسال و بحران کمیته در عضویت بحران، وقوع مانورهاي در شرکت آموزشي، هاي

مرزی بیمارستان آمادگی بررسی به مطالعه در همکاران و پور نصیری راستا
نتایج پرداختند. کرمانشاه استان در مرز به مربوط بحران به رسیدگی در
با رویاوریی آمادگی برای تمرین و مانور برگزاری که داد نشان آنها مطالعه

.(۱۶) بود شده ارزیابی ضعیف حد در بحران
بالابردن منظور به حوادث یا فاجعه وقوع از قبل مناسب، راهکارهاي از یکی
انجام بیمارستان در کارکنان عملي هاي مهارت آموزش و آگاهي سطح
شده سازی شبیه آزمایش نوع یک و نداشته واقعیت که باشد می مانور
مناسب مقابله برای پرسنل آمادگی ایجاد در مهمی نقش تواند می و است
مصدومین از موثر مراقبت و امور به دادن نظم خونسردی، حفظ بحران، با

باشد. داشته بحران شرایط در
کمیته در عضویت با آگاهی سطح بین که داد نشان مطالعه نتایج همچنین
آمادگی و آگاهی سطح نمره و شد مشاهده آماری دار معنی تفاوت بحران
همکاران و ایمانی بود، ضعیف بحران، کمیته در عضویت برحسب پرسنل
عضویت با آگاهی سطح بین که رسیدند نتیجه این به خود پژوهش در
حاضر مطالعه با که ،(۵) دارد وجود داری معنی رابطه بحران کمیته در
از درصد ۹/۹ تنها که داد نشان خود مطالعه در ایمانی اما دارد. مطابقت
در عضویت بودند. عضو بیماراستان بحران کمیته در پژوهش های نمونه
شده گزارش درصد ۷/۶۶ مردانی و شاهی ملک پژوهش در بحران کمیته

.(۱۶) بود
که است بلایا و بحران کمیته ، بیمارستانی های کمیته مهمترین از یکی
باید بیمارستان هر نمایند. می شرکت آن در بحران تیم اعضای کلیه
حوادث برنامه کردن روز به و پیگیري توزیع، تهیه، هدف با را بحران کمیته
و پرسنل آموزش مسئولیت همچنین کمیته این دهد. تشکیل غیرمترقبه

دارد. عهده بر را سلامت بخش در دخیل سازمان هاي دیگر با هماهنگي
آمادگی سطح و آگاهی سطح بین که داد نشان پژوهش های یافته نهایت در
وجود آماری دار معنی تفاوت ها بخش به بحران کمیته مصوبات ارسال با
کمیته مصوبات ارسال برحسب پرسنل آگاهی و آمادگی سطح نمره دارد.
بخش به بحران کمیته مصوبات ارسال بود. ضعیف ها، بخش به بحران
باید پرسنل در آمادگی ایجاد و آگاهی افزایش منظور به بیمارستانی های
راستا این در شود. گرفته نظر در بحران کمیته اهداف از یکی عنوان به
پرسنل آگاهي و دانش سطح که کند مي اشاره خود پژوهش در آلدریدج
با ارتباط در لازم هاي آموزش و شده پایش مستمر طور به باید بیمارستان

.(۲۲) گردد ارائه آنان به بیمارستان پروتکلهاي و ها رویه سیاستها،

ها آن کاهش روش و اجرایی های محدودیت .۱ .۴

در وقت نداشتن علت به پرسشنامه صحیح تکمیل در پرسنل همکاری عدم

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۵©تمامی
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خواسته ها آن از و شده توزیع ها پرسشنامه شب و عصر صبح، شیفت سه
نمایند. تکمیل را ها پرسشنامه فراغت زمان در شد

گیری نتیجه .۵
امام بیمارستان شاغل پرسنل آمادگی سطح نمره که داد نشان نتایج
نمره باشد. می بیشتر پرسنل این آگاهی سطح نمره از جیرفت خمینی(ره)
در را ضعیف درجه خمینی، امام بیماراستان پرسنل امادگی و اگاهی سطح

است. داده اختصاص خود به پژوهش این
مناسبترین و بیشترین ارائه بحران، مدیریت طرح اصلي هدف که آنجا از
نیاز و مطالعه های یافته به توجه با و است دیده آسیب افراد به خدمات
آمادگی، مانورهای برگزاری بحران، زمینه در آمادگی و آگاهی به پرسنل
می پیشنهاد مربوطه های سازمان با هماهنگی و ارتباط پرسنل آموزش

گردد.

تشکر و تقدیر .۶
بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از وسیله بدین
و جیرفت خمینی(ره) امام بیمارستان پرسنل و مدیران جیرفت، درمانی و
می قدردانی و تشکر کردند یاری مطالعه این انجام در را ما که افرادی کلیه

شود.

نویسندگان سهم .۷
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۸
در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین

ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۹
نشد. دریافت پروژه این انجام برای مالی کمک گونه هیچ
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Abstract
Introduction: The occurrence of various crises in Iran is undeniable and hospitals are among the organi-zations that are directly affected by these crises. This study was performed with the aim of evaluating thelevel of information of the staff of Imam Khomeini Hospital in Jiroft and to assess their readiness in theevent of a crisis in 2020.Methods: This was a cross-sectional descriptive study. Census method was usedfor sampling and all of the personnel working in the Emergency Department of Imam Khomeini Hospitalin Jiroft were included in the study. Data were collected using a valid and reliable researcher-madequestionnaire of "Disaster Preparedness", which has 3 parts. Data were collected, coded, and entered toSPSS software, and then analyzed using descriptive and analytical statistical tests. Results: 63 of thepersonnel of Imam Khomeini Hospital in Jiroft were included in the study. The mean age of the personnelof Imam Khomeini Hospital was 47.3±2.07 years. Minimum age of the participants was 22 year and themaximum was 59 years. Most of the personnel participating in this study were female (41 people, 65.1%).Most of the personnel had a Bachelor’s degree. No statistically significant correlation was observedbetween the level of awareness of personnel and age, gender, level of education, or job experience ofpersonnel (P_value>0.05). There was a statistically significant correlation between the level of awarenessof personnel and participation in crisis management training courses (P_value = 0.002). There was astatistically significant correlation between the level of readiness and participation in crisis maneuvers(P_Value = 0.04). A statistically significant correlation was observed between the level of awarenessand membership in Crisis Committee (P_Value = 0.05). There was a statistically significant correlationbetween the level of awareness and readiness with sending the enactments of the Crisis Committee tothe departments. Conclusion: Since it is very important to raise the awareness of the staff working inhealthcare centers on managing crises that occur unexpectedly, it is necessary to continue and expandthe activities of the Crisis Committee and to provide more accurate training and information in thisregard.
Key words: Critical Care; Patient Care Management; Awareness; Personnel, Hospital
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