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چکیده
اثرات عواقب رساندن حداقل به یا و عوارض کنترل برای و بوده آن با مقابله جهت آمادگی ریزی برنامه اساسی اجزای از یکی حوادث و بلایا برابر در ایمنی مقدمه:
مقطعي، مطالعة این در مطالعه: روش باشد. می بلایا و حوادث با مقابله در گیلان های بیمارستان ایمنی میزان واکاوی پژوهش این هدف گردد. می انجام خطر
۳۵ مجموع در که ۱۴۰۰ سال در گیلان استان خصوصی مراکز و اجتماعي تامین سازمان پزشـکي، علـوم دانـشگاه پوشش تحت بیمارسـتان هاي تمام تحلیلي، توصیفي–
(FHSI) ملی استاندارد ابزار سوالي ۱۵۰ لیست چك از استفاده با داده ها گردیـد. ارزیـابي یلایا و حوادث با مقابله آمادگی و ایمنی میزان نظر از مـي باشـد، بیمارسـتان
آمـادگي نسـبي میـانگین ها: یافته شد. ارائه و بندي رتبه استانی کلي میانگین با مقایسه آمادگي، رتبه کلي، امتیاز و مولفه هر در امتیاز صورت به نتایج و گردید گردآوري
پوشش تحت و خصوصی بیمارستان ۱۰ و درصد ۶۲٫۳۶ دانشگاه پوشش تحت بیمارسـتان ۲۵ بـود. درصد ۶۵٫۶۶ مطالعـه مـورد هـاي بیمارستان در بلایا با مواجهه در
بیمارسـتان ۱۷ خـوب، رتبـه در ۳بیمارستان گیلان، پزشکي علوم دانشگاه پوشش تحت بیمارستان ۲۵ از . بودنـد دارا را آمـادگي میـزان درصـد ۷۳٫۸۹ اجتمـاعي تـامین
بیمارستان و۲ خـوب رتبـه ۶بیمارسـتان نیـز اجتمـاعي تـامین سـازمان پوشـش تحت و خصوصی بیمارستان هاي از و آمادگي بد رتبه در بیمارستان ۵ و متوسـط رتبـه در
نامناسـب آمـادگي از کـشور های بیمارستان سـایر بـا جهت هم گیلان اسـتان بیمارستان هـاي از ای ملاحظه قابل بخش گیری: نتیجه نمودند. کسب را متوسط رتبه

باشد. مي ضروري و الزامي بلایـا و حـوادث بـا مناسـب مقابلـه جهـت آن ابعاد همه در بیمارستاني آمادگي ارتقاء به توجه و برخوردارند بلایا با مواجهه در

بحران مدیریت بلایا، و بحران محیط، سلامت، نظام کلماتکلیدی:

مقدمه .۱

همه میان هماهنگی نیازمند بحران به ها بیمارستان موفق پاسخگویی
پلیس، میان مشترک هماهنگی و برنامه ریزی بیمارستانی، بخش های
استقرار از یافتن اطمینان برای پیش بیمارستانی اورژانس و آتش نشانی
وسعت به پاسخگویی در انعطاف پذیری برای اختیار و ارتباطات خطوط
کارآیی افزایش و سازی آماده منظور به است. حادثه یک شدت و
شده مطرح دنیا در مختلفی پروتکل های شرایطی چنین در بیمارستان ها
غیرمترقبه حوادث فرماندهی سیستم آنها معتبرترین از یکی است،که
شده، ایجاد نیازهای به پاسخگویی برای شیوه مؤثرترین .(۱) می باشد
ارائه آمادگی از درستی تعریف سلپسکی اعتقاد به بنا باشد. می آمادگی
مهارت و کافی دانش را، آمادگی توان می کلی طور به ولی است نشده
و بشر دست ساخته (حوادث ها بحران در مناسب عملکرد و توانایی و
باشد صحیح طور به اطلاعات انتقال با همراه که نامید طبیعی) حوادث
جهت که است هایی فعالیت شامل حوادث برابر در آمادگی بنابراین (۲)؛
محدودسازی منظور به مند قاعده و سریع واکنش برای مکانیزمی ایجاد
از هماهنگ های فعالیت این گیرند. می انجام آن اثرات و مخاطرات
کلی طور به .(۳) پذیرد می صورت آنها ارزیابی و اثرات شناسایی طریق
دهیم، می انجام چه بدانیم حوادث از بعد که است این آمادگی از هدف

بحران در .(۴) بدانیم را لازم تجهیزات از استفاده و دهیم می انجام چگونه
بهداشتی های مراقبت خدمات دریافت برای زیادی قربانیان و تلفات ها،
ها بحران برابر در مناسب واکنش شوند. می ارجاع ها بیمارستان به
هر بنابراین، کند؛ می ضروری را شرایطی چنین برای بیمارستان آمادگی
کرده تدوین را عملی برنامه ها بحران با مقابله برای قبلاً باید بیمارستان
به مربوط که است بعدی چند اصطلاح یک بیمارستان آمادگی باشد.
مؤسسات مدیران است. مرتبط شرایط سایر و پزشکی های محدودیت
خود آمادگی کنند سعی و بشناسند کاملاً را بحران خطرات باید بهداشتی
فرآیندی بحران مدیریت .(۵) بخشند بهبود شرایط این با مقابله برای را
هنگام آن اثـرات رساندن حداقل به یا بحران از پیشگیری بـرای اسـت
و ریزی برنامه را ها وضعیت بدترین باید فرآیند این انجام بـرای وقـوع.
متفکران از گروهی کرد. جستجو آن حل و اداره برای را هایی روش سپس
ناتوانی از حکایت بحران، که باورند ایـن بر اجتماعی علوم دانشمندان و
صورت، هر به دارنـد. خود فعلی شکلی به حیات ادامــه بـرای ها سیستم
سامانه و ساختار که دارد آن از نشان محیطی یا فضا هر در بحران هر بروز
و اند شده ناکارآمدی دچار ساختارها و کارکردها از بخشی در موجود های
ها بحران کلی، صورت به دارند. بازنگری به نیاز خویش حیات تداوم برای
بندی طبقه انــــسانی مــنشاء با ها بحران و طبیعی های بحران گروه دو در
خسارات، کاهش شامل اصلی رکن ۵ دارای بحران مدیریت .(۶) شوند می

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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راستا این در .(۷) اســـت ســازی عادی و بــازسازی واکـنـش، آمــادگــی،
مطالعه به توان می داخلی مطالعات از که است شده انجام مطالعاتی
های بیمارستان آمادگي میزان ارزیابي عنوان با (۱۳۹۸) همکاران و جهانی
سال در طبیعي، بلایای با مواجهه در آن مدیران آگاهي و ایران شرق جنوب
و ایران شرق جنوب های بیمارستان آمادگی میزان نمود. اشاره ،۱۳۹۶
با که بود متوسط حد در طبیعی بلایای با مواجهه در آن مدیران آگاهی
های کلاس برگزاری ها، بیمارستان های زیرساخت در استانداردها رعایت
در آمادگی ،... و تجهیزات ایمنی و بیمارستانی های گروه تمام در آموزشی
۲۰۱۵ سال در همکاران و زاده آصف .(۷) داد ارتقاء را بلایا و بحران برابر
بر قزوین آموزشی های بیمارستان در بلایا ریسک ارزیابی ” عنوان تحت
بیمارستان آمادگی دادند نشان که جهانی بهداشت سازمان الگوی اساس
مطالعه .(۸) باشد می (۷۱٫۹۹٪) بالایی سطح در قزوین آموزشی های
العمل عکس و بینی ”پیش عنوان تحت ۲۰۱۴ سال در همکاران و دجالی
یک است؟ چگونه بلایا آمادگی کامل تمرین یک طی در ها بیمارستان
۵۹٪ منتخب های بیمارستان آمادگی میزان دادند نشان کیفی” مطالعه
زاده مهدوی مطالعه .(۹) شد ارزیابی ۷۰٪ پاسخ عملکرد که حالی در بود،
بیمارستان در بلایا آمادگی ”ارزیابی عنوان تحت ۲۰۱۳ سال در همکاران و
حد در مطالعه مورد های بیمارستان آمادگی گرفتند نتیجه که شیراز” های
مطالعه به توان می خارجی مطالعات از و (۱۰) است بوده ۵۹٫۵٪ متوسط
در بلایا آمادگی ”ارزیابی عنوان تحت ۲۰۱۶ سال در همکاران و اینگراسیا
کارکنان دانش دادند نشان که (۱۱) ایتالیا” های بیمارستان اورژانس بخش
است بوده ضعیف بلایا با مواجهه در ایتالیا های بیمارستان اورژانس بخش
عنوان تحت چین کشور در ۲۰۱۳ سال در همکاران و یولو مطالعه در و
(۱۲) بلایا” در پرستاری جمعیت پاسخگویی و مدیریت شایستگی ”ارزیابی
مدیریت شایستگی چین های بیمارستان پرستاران بیشتر گرفتند نتیجه که

برد. نام توان می را دارند را بلایا در گویی پاسخ و
آمـــادگي و موجـــود وضـــعیت شناســـایي موضـــوع، اهمیـت بـه توجه با
بلایا، و حوادث در پاسـخگو درماني مراکز عنوان به استان بیمارستان هاي
و درمان بهداشـت، وزارت تایید مورد و استاندارد ابزاري از استفاده بـا
و قـوت نقـاط آشکارسازي ضـمن تا است ضروري بسیار پزشکي، آموزش
صـورت اقـدامات اثربخـشي ارزیابي و مقایسه امکـان آنهـا، فعلـي ضـعف
در بیمارستان ها آمادگي افزایش جهت لازم برنامه ریزي متعاقب پذیرفتـه،
ابزار با بررسي تاکنون کـه آن بـه توجه با سازد. فراهم را بلایا با مواجهه
حاضـر مطالعـه اسـت، نپذیرفته صورت گیلان اسـتان در استاندارد ملي
دانـشگاه هـاي بیمارسـتان تمـامي آمادگي وضعیت تعیـین منظـور بـه
ابـزار اسـاس بـر خصوصی مراکز و اجتماعي تامین سازمان و پزشکي علـوم
نقاط آشکارسازي ضـــمن تـــا پـــذیرفت صـــورت کـــشوري اســـتاندارد
بهبـــود جهـــت بعـــدي اقـــدامات اثرگـذاري روند مقایسه امکان ضعف،

نماید. فراهم نیز را استان اصلي هاي بیمارستان آمـــادگي وضـــعیت

روشمطالعه .۲
تابعه هاي بیمارستان تمام در تحلیلـي، توصـیفي– مقطعـي، مطالعه این
گیلان خصوصی مراکز و اجتمـاعي تـامین سازمان و پزشکي علوم دانشگاه
به بود) امنیتی رویکرد علت به که ارتش دریایی نیروی بیمارستان استثنا (به
استفاده با اطلاعات گردآوري پـذیرفت. صـورت هدفمند گیری نمونه روش
اسـاتید گروه توسط که بیمارستاني آمادگي ملي اسـتاندارد لیست چک از

وزارت درمانِ معاونـت در هـا فوریت و بلایا در سلامت کشوري خبرگان و
بیمارستان اعتباربخشي جهت و تهیه پزشکي آموزش و درمان بهداشت،
پژوهش روایی همچنین [۱۳] پذیرفت انجام باشـد، مـي استفاده مورد ها
قرار تایید مورد بلایا و حوادث و بحران مدیریت حوزه خبرگان از نفر ۵ توسط
مسئولین از پرسـش و مشاهده با ،۱۴۰۰ سال دوم ماه شش طي در گرفت.
به نسبت مطالعه، مورد بیمارسـتان ۳۵ در بیمارسـتاني بحران مدیریت
کـه صـورتي در گردیـد. اقدام لیست ها، چـك تکمیل و ها داده گردآوري
حوزه در لیست چك سوالات زمینه در بیشتر اطلاعات کـسب بـه نیـاز
مسئول کارشـناس همـاهنگي و نظر با است بوده مربوطه تخصصي هاي
جهت مربوطه تخصصي کارشناسـان نظـر از بیمارسـتان، بحـران مـدیریت
مولفه ۳ داراي لیست چك شد. استفاده لیـست چـك اطلاعـات تکمیل
ارزیابی مولفه شامل، ترتیب به که بود سوال ۱۵۰ مجمـوع در و کلیدي
های سازه قبلی بزرگ خرابی یا آسیب شاخص دو شامل ای سازه ایمنی
ارزیابی مولفه سوال، ۱۸ مجموع با ساختمان یکپارچگی و بیمارستانی
ها، زیرساخت از محافظت معماری، ایمنی شاخص ۴ با ای غیرسازه ایمنی
ارزیابی مولفه سوال، ۹۲ مجموع با ذخایر و تجهیزات و حیاتی های سیستم
مدیریت پاسخ، ریزی برنامه هماهنگی، شاخص ۷ با بلایا و فوریت مدیریت
بیمار از مراقبت مالی، و پشتیبانی انسانی، منابع ارتباطات، و اطلاعات
مجموع با امنیت و زدایی آلودگی تخلیه، همچنین و حمایتی خدمات و
هـاي حالـت بـه امتیازی پاسخ سه سوال هر براي است. بـوده ۴۰سوال

واجـد ترتیـب بـه کـه است داشته وجود بالا، ج- ب-متوسط، پایین، الـف-
کمینـه بر بالغ سوالات کل امتیازات مجموع در اند. بوده امتیـاز ۲ و ۱، ۰
پایین نمونه حجم به توجه با است. بوده ۳۰۰ امتیاز بیشینه و صفر امتیاز
نمونـه غیـرنرمـال برتوزیـع دال که کولموگروف-اسمیرنوف آزمون نتایج و
میانگین اختلاف بررسي براي والیس کروسکال- آزمـون از اسـت، بـوده
معنی مقدار شد. استفاده ۲۲ نسخه SPSS نرم افزار از استفاده بـا داده هـا
رتبه بندي منظور به همچنین شد. گرفته نظر در ۰٫۰۵ با برابر P داری
۵ بـر مشتمل خبرگان گروه نظر به توجـه بـا بیمارستان ها، آمادگي میزان
فوریت و بلایا در سلامت با مرتبط اساتید و کشوري ارشـد مـدیران از نفـر
رتبه در امتیازات مجموع کمتر و درصد ۲۵ واجد هاي بیمارستان هـا،
مجمــوع درصــد ۵۰ تـا ۲۵ واجـد هـاي بیمارستان قبول، غیرقابل یا ۱
تا ۵۰ از بیش واجد بیمارستان-هاي و ضــعیف، یــا ۲ رتبــه امتیــازات
هـاي بیمارسـتان و متوسـط یـا ۳ رتبه در امتیازات مجمـوع از درصد ۷۵
خوب یــا ۴ رتبــه در امتیــازات مجمــوع از درصــد ۷۵ از بــیش واجـد

گردیدند. طبقه بندي

ها یافته .۳

با رشت شهرستان درماني آموزشـي مرکـز ترین بزرگ رازی بیمارسـتان
ماسال، رسالت بیمارســتان-های آن کــوچکترین و تخــت ۳۵۰ ظرفیـت
با سیاهکل غدیر و املش نیکوکار رضوانشهر، شهدا آباد، رستم سلامت
۳ کلیدي محورهاي بـا مطـابق است. بوده مصوب تخت ۳۲ ظرفیت
میــانگین گیلان اســتان مطالعــه مورد بیمارستان ۳۵ در موجود، گانه
استاندارد ابزار اساس بر بلایا و حوادث برابر در آمادگي امتیــازات مجمــوع
کلیه در آمــادگي رتبه امتیاز میــانگین و ۱۰۰ از ۶۵٫۶۶ کــشوري
پوشش تحت بیمارستان ۲۵ اسـت. بـوده ۴ از ارزیابی۳ مورد سنجه هاي
دربرابر آمادگي امتیازات مجموع میانگین گیلان، پزشکي علوم دانشگاه
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و ۱۰۰ از ۶۲٫۳۶ کشوري استاندارد ابزار اساس بر بلایـا و حـوادث
از ۲٫۹۲ ارزیـابي مـورد سنجه هـاي کلیه در آمادگي رتبه امتیاز میـانگین
اجتمـاعي تـامین سـازمان و خصوصی بیمارسـتان ۱۰ در است. بوده ۴
بلایا و حوادث برابر در آمـادگي امتیـازات مجمـوع میـانگین گیلان استان
امتیاز میانگین و ۱۰۰ از ۷۳٫۸۹ ي کـشور اسـتاندارد ابـزار اسـاس بر
شماره (جدول بود ۴ از ۳٫۳ ارزیابي مورد سنجه هاي کلیه در آمادگي رتبه
رتبه بالاترین امتیـاز ۹۷٫۰۵ بـا رشت (عج) قائم خصوصی بیمارستان .(۱
امتیاز ۲۴٫۳۵ با رشت فامیلی خصوصی بیمارستان و کلی ایمنی میانگین
نمودنـد. کـسب را گیلان استان در کلی ایمنی میانگین میـزان ترین پایین
۶۳٫۷۰ امتیــاز میـانگین بـا بلایا و فوریت مدیریت ارزیابی کلیدی مولفه
است بـوده امتیـاز پایین تـرین واجــد اســتان بیمارســتان هــاي ســطح در
میانگین میزان بالاترین ۶۹٫۰۷ با ای غیرسازه ایمنی کلیدی مولفه و

نمودند. کسب آمادگی و ایمنی کلیدي های مولفه بین در را امتیاز
۳ گیلان، پزشـکي علـوم دانشگاه پوشـش تحـت بیمارسـتان هـاي از
۵ مـابقي و متوسط رتبه در بیمارستان ۱۷ خوب، رتبـه در بیمارسـتان
بیمارستان هاي از همچنین انـد، داشـته قرار آمادگي بد رتبه در بیمارسـتان
رتبــه در بیمارسـتان ۶ اجتماعي تـامین سـازمان پوشش تحت و خصوصی

داشـتند. قـرار آمادگي متوســط رتبــه در دیگــر بیمارســتان ۲ و خــوب
در آمادگي سنجش ابزار سنجه هاي در شـده اخـذ امتیـازات میـانگین
ولایت، (س)، الزهرا شهریور، ۱۷ بیمارسـتان هـاي در گیلان اسـتان سطح
انصاری شهید رضوانشهر، شهدای لاهیجان، پیروز منجیل، خرداد ۳۱
پورسینا، (ع)، امیرالمومنین هاي بیمارستان و بالاتر میانگین داراي رودسر
سلامت ماسال، رسالت (ع)، رضا امام (ره)، خمینی امام رشت، شفا
بیمارستان هاي میانگین از پایین تر شاخص میانگین داراي آباد رستم
در امتیازات میانگین (p < ۰٫۰۵) بودند دانشگاه پوشش تحت
تحـت و خصوصی بیمارستان هـاي آمـادگي سـنجش ابـزار هـاي سنجه
اکرم رسول هــاي بیمارســتان گیلان، اجتمـاعي تـامین سـازمان پوشـش
هاي بیمارستان و بـــالاتر میـــانگین داراي (عج) قائم و پارس آریا، (ص)،
میانگین از تر پایین شاخص میانگین داراي تالش طاهری و رشت فامیلی
حسن امام (س)، الزهرا بیمارستان (p < ۰٫۰۵) بودنـد بیمارسـتان هـا
معنـي اختلاف فاقد رودبار(عج) ولیعصر آستارا، بهشتی شهید فومن، (ع)
(p > ۰٫۰۵) اسـت بـوده استان بیمارسـتان هـاي میـانگین با دار

. (۲ شماره (جدول

بحث .۴

هــم بــه و متعــدد حلقه هـاي از طولانی زنجیره بیمارستاني آمادگي
بـراي مناسب ابزاري کاربست از اطمینــان بنــابراین، اســت، پیوســته
بلایـاي بـا مواجهـه در قبـول قابل پاسخگویي در لازم آمـادگي ارزیـابي
بسیار پیوسـته، هـم بـه اجـزاء ایـن تمـام مناسب سنجش جهت طبیعـي
اسـتان بیمارسـتان هـاي آمـادگي حاضـر مطالعـه در .(۱۴) است مهم
تامین سازمان و پزشــکي علــوم دانــشگاه پوشــش تحــت کــه گیلان
توسـط شده تهیه کشوري استاندارد ابزار از استفاده با بـوده اند اجتماعي
مواجهه در پزشکي، آمــوزش و درمــان بهداشــت، وزارت درمــانِ معاونــت
دست به نتایج به توجه با گرفتند. قرار بررسي مورد بلایا و حوادث با
این از تعدادي خوب سطح در آمـادگي بیمارسـتان هـا، این در آمده
جای به درمانی مراکز ارشد مدیریت رویکرد نـشان دهنـده بیمارستان ها،

هاي ریزی برنامه در بیمارسـتاني بحـران مـدیریت برنامـه هـاي گذاری
بـه نیـل جهـت بالادستي اسناد با مطابق مراکز راهبـردي و مـدت کوتاه
ارائه کیفیت بهبود و بلایـا و حوادث بـا مواجهه هنگام در لازم آمـادگي
بیمارستان ها از توجهي قابـل تعـداد دیگر سویی از اما اسـت بـوده خدمات
از و نداشـته انـد چنـداني توفیـق آمـادگي، اهـداف بـه دستیابي در
نتایج به توجه با بوده اند. برخوردار پـاییني و متوسط آمـادگي میـزان
پوشـش تحـت بیمارستان هاي آمادگي وضعیت میـانگین مطالعـه، این
بوده کمتر خصوصی بیمارستان هـاي از گیلان پزشکي علوم دانـشگاه
آمـادگي امتیازات خصوصی بیمارستان هاي از برخـي اگرچـه است.
آمادگي امتیـاز میـزان بـا هـایي بیمارسـتان تعداد امـا داشـته انـد متوسطي
گیلان پزشکي علوم دانـشگاه پوشش تحت بیمارستان هاي در پایین،
آمـادگي وضـعیت امتیـاز مجمـوع، در است. بوده بیشتر نسبت به
بیمارســتان هــاي از معنــي داري صــورت بـه خصوصی بیمارسـتان هـاي
(p < بـود(۰٫۰۵ بهتر گیلان پزشکي علوم دانشگاه پوشــش تحــت
گیلان پزشـکي علوم دانشگاه پوشش تحت بیمارستان ۲۵ مجموع از
در و بیمارستان شش خصوصی بیمارسـتان ۱۰ از و بیمارسـتان ۳ تنها
یعني ۴ آمادگي رتبه داراي و مساعد وضعیت در بیمارسـتان نه مجموع
امتیازي گروه هـاي در بیمارستان ها سایر و درصد) ۲۵٫۷ ) بوده اند خـوب
دانـشگاه پوشـش تحت بیمارسـتان پـنج کـه صـورتي بـه بودنـد، پایین تر
حداکثر (واجد ۲ آمادگي رتبه داراي درصد) ۱۴٫۲ ) گیلان پزشـکي علـوم
تنها داشتــه اند. قـرار نامناسـبي آمـادگي وضعیت در ( امتیاز درصد ۵۰
وضعیت در مطالعه مورد بیمارستان  ۳۵ مجموع از خصوصی مرکز یک
کــه مشابهي مطالعه در است. بوده  ۱ رتبه داراي یعني قبول غیـرقابل
سطح نشان دهنده نیــز گرفــت انجــام آســیایي کــشورهاي ســایر در
.(۱۴) اسـت بوده بیمارستان ها از توجهي قابل درصد در آمادگي نامناسب
افـزایش امنیت، و ایمني کلیدي اجزاء در پایین میـانگین امتیـازات کـسب
بلایا از بعـد بازیـابي و انـساني نیروي حیاتي، خدمات استمرار ظرفیـت،
بوده توجه درخور کـه گردیـد مـشاهده استان بیمارستان هاي اغلب در

اسـت. آنهـا وضـعیت بهبـود بـراي ظرفیت سـازي و برنامه ریزي نیازمند و
خصوص به بلایا و حوادث با مواجهه در بیمارستان ها آمـادگي وضـعیت
کـه دیگـر مـشابه مطالعـات در دانشگاه پوشش تحت بیمارستان هـاي
داشته همراه بـه را متفـاوتي نتـایج پـذیرفت صـورت متعـدد ابزارهاي بـا
اســتان بیمارســتان هــاي در آمـده دست به نتایج به ویژه نگاهي با است.
بالا امتیاز واجد بلا از بعد بازیابي و ارتباطات فرمانــدهي، کلیــدي اجــزاء
متفاوتي امتیـازهـاي ناهمگـون صورت به کلیدي اجزاء سایر در و بـوده انـد
و فرماندهي در آمادگي سـطح مطالعـه، اول هـدف مـورد در شد. کسب
حد در که کرده کسب را ۳ نمره استان بیمارسـتان هـاي سطح در کنترل
در مهـم عناصـر از یکـي کنتـرل و فرماندهي است. بوده متوسط آمـادگي
مطالعـه این نتایج . اسـت حـوادث به موثر پاسخ جهت بیمارستاني آمادگي
همچنـین و پـذیرفت انجام مطهري بیمارسـتان در کـه کریمیـان مطالعـه بـا
سطح آن هـا همـه در زیرا نداشته همخواني ایتالیا در اینگراسـیا مطالعـه
.(۱۱،۱۵) است شده گـزارش بالا کنترل و فرماندهي حوزه در آمادگي
.(۱۶،۱۷) دارد همخواني قاسمي مطالعه و رجبي مطالعه با حاضر مطالعه
استان بیمارستان هاي وضــعیت نیــز ارتباطــات کلیــدي جــزء مــورد در
زابلـي مطالعـه و دلـشاد مطالعه با جهت این از که است بوده متوسط حد در
نظـر بـه .(۱۸،۱۹) اسـت متفـاوت کردنـد گزارش ضعیف را ء جـز ایـن کـه
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پرسـنل ذهن حضور و آگاهی عدم و مانور برگزاری و تمرین عدم میرسـد
براي مکانیسمي فقـدان بحران، زمان در شده مـشخص وظـایف شـرح از
آنــالیز بــراي مناســب روش نبــود بیمـاران، اولویـت بنـدي و رساني اطلاع
وضـعیت مـورد در باشـد. آن دلایل از تواند مي اطلاعــات گــزارش و
بـا که استان بیمارستان هاي انساني منابع همچنین و امنیت و ایمنـي
قرار متوسط وضـعیت در و داشـته مشابه وضعیت ۵۷٫۶۳ امتیاز میانگین
نواقص از بخشي مورد این در است. بیشتري توجه به نیازمند نیز داشتند
نواقص از دیگر بخشي و باشد مي اصلاح قابل فرایندي اصلاحات با
مي بایست که است ساختاري اصلاحات و هزینـه صرف نیازمند موجود،

گیـرد. قـرار بیمارستان هـا تشکیلات اصلاح و بودجه تامین اولویـت هـاي در
توسط شیراز در پذیرفتـه صورت مطالعه جمله از مطالعات سایر در مهم این
از مراقبت کلیدي جـزء مـورد در .(۲۰) گرفـت قـرار توجه مورد نیز سالاری
متوسط ،۳ رتبه کسب بـا اسـتان بیمارستان هـاي آمادگي سطح هم بیمار
آمد دست به بالاتري سطح در دلـشاد مطالعه به نسبت که است بوده
ظرفیت افزایش مورد در .(۱۸) بود گردیده گزارش ضعیف حد در که
بـه اسـت، بوده ۳ نمره و متوسط حد در حاضر مطالعه در آن سـطح کـه
شناخت در ضعف بـه مربـوط حـوزه ایـن در نـواقص بـیشتـر میرسـد نظر
و داخلی درماني فضاهاي شناخت در ضعف ظرفیت، افزایش راه هاي
یا و ها پاراکلینیک (مانند منطقه سطح در بالقوه فضاهای شناخت عدم
مطالعات با کـه بـوده جـایگزین شده) گذاشته کنار قدیمی های بیمارستان
حد در نیز حیاتي خدمات استمرار آمـادگي سطح .(۱۸) است همسو دیگر
بیمارستان، حیاتي خدمات اولویت بندي که است شـده گزارش متوسط
خدمات اسـتمرار در مـي توانـد حیاتي خدمات حفظ جهت برنامه داشـتن
دارد همخـواني قاسـمي مطالعه با نیز جزء این که باشد تاثیرگذار حیاتي
حـائز و ضعیف حد در مطالعه این در بیمارستاني ظرفیـت افـزایش .(۱۷)
اقـلام و منـابع مصرف تخمین مثل عواملي نیز جزء این در شد. ۲ رتبـه
و منابع سازي فراهم از اطمینــان جهـت همـاهنگي افــزایش ضـروري،
و دلـشاد مطالعه با که است تاثیرگذار تفـاهم نامـه عقد ملزومات، و ذخایر
با اما داشته، همخوانی شد گزارش ضـعیف حـد در که قاسـمي مطالعـه
ندارد همخـواني شـده گـزارش خـوب حـد در که شکوه حسیني مطالعه
متوسط حد در مطالعه این در نیز بازیابي آمادگي سـطح .(۲۱ ،۱۸ ،۱۷)
مطالعه در جـزء این اما است، داشته همخواني کریمیان مطالعه با که بود
.(۱۸ ،۱۷ است(۱۵، شـده گزارش ضعیف حد در قاسمی مطالعه و دلشاد
برنامه ریزي جهـت مند علاقه و متعهد افراد انتصاب عدم رسد مي نظر به
و منابع، و اقلام تهیه جهت برنامـه ریـزي عـدم همچنـین و بلایـا از بعـد

باشـد. مـورد ایـن در ارتقاء قابل موارد از تخلیـه مـوارد در بازسـازي

مطالعه محدودیتهای .۵

اخذ جهت اداری بروکراسی مانند هایی محدودیت پژوهش این انجام در
های کمیته مسئولین وقت کمبود همچنین و مربوطه واحدهای از مجوز
همچنین باشد. می ذکر قابل همکاری جهت بیمارستانی مراکز بحران

اند. بوده مستندات محرمانگی حفظ نگران نیز مراکز روسا از برخی

مطالعه از خروج و ورود معیارهای .۶

پروانه بودن دارا تحقیق۱) به ورود معیارهای حاضر، پژوهش انجام جهت
پژوهش انجام جهت بالادستی متولی سازمان تایید (۲ و معتبر برداری بهره

چنانچه تحقیق، انجام بندی زمان به توجه با همچنین شد. گرفته نظر در
و ننماید ارائه را پژوهش مستندات نظر مورد زمانی بازه در درمانی مرکز
عنوان به نماید تغییر مستندات ارائه در بالادستی متولی سازمان نظر یا

شد. گرفته نظر در تحقیق از خروج معیارهای

گیری نتیجه .۷
روبرو متعدد و متنوع بلایاي و حوادث با ایران کـشور کـه آن علي رغم
از تـوجهي قابل بخش پژوهش، این های یافته به توجه با اما است،
آمادگي از کشور نقـاط سـایر بـا همـسو گیلان اسـتان بیمارسـتان هـاي
که آنجایي از نمي باشند. برخـوردار بلایـا و حوادث بـا مواجهه در مناسبي
محتمـل، مخـاطرات کلیـه به بیمارستان ها مـوثر پاسـخ از اطمینـان لازمـه
لـذا اسـت، خـدمت ارائـه مدت طول در آنها داِئمی آمادگي حفـظ نیازمنـد
صـورت بـه آن ابعـاد و اجزاء همـه در بیمارسـتاني آمادگي ارتقاء به توجه
جهـت لازم آموزش هـاي و خطـر مـدیریت مند نظام برنامـه ریـزي متوازن،

اســت. ضــروري و الزامــي بلایــا، و حـوادث بـا مناسـب مقابلـه

پیشنهادات .۸
مـشکلات وجـود و بین بخشي هماهنگي هاي بــه نیــاز بــه توجــه بــا
بلایا و حوادث در سلامت کارگروه مستمر برگزاری حوزه، این در زیـاد
حوزه این فعالین تمامی حضور با گیلان استان ارشد مدیریت سطح در
تجهیزات و امکانات دارای که احمر هلال و پاسداران سپاه ارتش، مانند
و مدیران آگاهي منظور به رسد. می نظر به ضروری باشند می حوزه این
توجه با موجـود، نـواقص رفـع جهـت مناسب و موثر مداخله انجام امکان
در متفاوت ابزارهاي از استفاده و پذیرفته صورت مطالعـات گوناگوني به
هاي بیمارستان کلیه آمادگي سنجش گردد مـي پیـشنهاد گذشته، سالیان
برگزاری با همراه یکبار ماه شش صورت به حداقل ملـي، ابزار با کشور
برگزاری و سنجش سـازي اجرایـي با پذیرد. انجام اثربخش، مانورهای
و مقایسه پذیري قابلیت اسـتاندارد، ملـي ابـزار با سال طول در مانور دو
همه سطح در و متمادی سالیان طي در ارزیـابي چـارچوب یکسان سازي
زیـاد بسیار اهمیت جهت به آمد. خواهد دست بـه کـشور بیمارستان هاي
لازم تـضمین ایجاد منظور به و بلایا با مواجهه در بیمارستان ها آمـادگي
بیمارسـتان هـا اعتباربخشي درجه اخذ مهم، این به مدیران پرداختن براي
مناسـب آمادگي سطح اخذ به مشروط کـشور درمـاني آموزشـي مراکـز و
بـه بیمارسـتان مـوثر پاسخ از اطمینان که نکته این بـه توجـه گـردد.
محورهــاي کلیـه در بیمارسـتان خـوب آمـادگي نیازمنـد مخاطرات، اثـرات
که آنجایي از و است ضروري بــسیار متوازن صــورت بــه ســنجش مــورد
به بیمارستان آمادگي میزان در استفاده مورد ابزار سنجه هاي همه تاثیر
در ملـي ابـزار سنجه هاي تاثیر گردد، مي پیشنهاد بود نخواهد انـدازه یك
تاثیر با متناسب و گرفتـه قرار بررسي و مطالعه مورد ها بیمارستان آمادگي
مورد بعدي مطالعات در تا گردد تعیین آنهـا وزن یا و امتیاز آنها، از یك هر

گیرد. قرار استفاده

تشکر و تقدیر .۹
بلایای و بحران کمیته دبیران ها، بیمارستان روساء تمام از محققین
نهایت کردند همکاری مطالعه این در شرکت جهت که ها بیمارستان

دارند. می اعلام را خود تشکر و قدردانی

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۴©تمامی
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نویسندگان سهم .۱۰
پیشنهادات براساس نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۱۱
خصوص در منافعی تضاد هیچگونه که نمایند می تصریح نویسندگان

ندارد. وجود حاضر پزوهش

مالی منابع .۱۲
نشد دریافت پروژه این انجام برای مالی کمک گونه هیچ

ملاحظاتاخلاقی .۱۳
پزشکی علوم دانشگاه بحران عملیات فرماندهی مرکز از نامه معرفی کسب
کتبی نامه معرفی ارائه و بیمارستان مسئولین از اجازه کسب با و گیلان
ثبت در علمی داری امانت و دقت رعایت و پژوهش انجام جهت آنها به
آوری جمع اطلاعات تحلیل و تجزیه زمان در آمده دست به آمار و اطلاعات

است. شده
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Abstract
Introduction: Safety against disasters and accidents is one of the basic components of preparedness planning fordealing with disasters and it is important for controlling complications or minimizing the risks. The purpose ofthis research is to analyze the level of safety of Guilan province’s hospitals in dealing with accidents and disasters.
Methods: In this cross-sectional, descriptive-analytical study, all hospitals affiliated to Guilan University of MedicalSciences or Social Security Organization, and private centers of Guilan province in 2021, which were 35 hospitals intotal, were evaluated regarding safety and preparedness for facing disasters and accidents. The data was collectedusing the 150-question national standard tool checklist for evaluating hospital safety index, and the results werepresented in the form of points in each component and overall score, preparedness rank, and comparison withthe overall average of the province. Results: The average relative preparedness in the studied hospitals in facingdisasters was 65.66%. The 25 hospitals affiliated to Guilan university of Medical Sciences had 62.36% preparednessand 10 private hospitals affiliated to social insurance had 73.89% preparedness. Out of the 25 hospitals affiliated toGuilan University of Medical Sciences, 3 hospitals had good preparedness, 17 hospitals had average preparedness,and 5 hospitals were had poor preparedness, and among private hospitals and those affiliated to Social SecurityOrganization, 6 hospitals had good preparedness and 2 hospitals had average preparedness. Conclusion: A significantportion of the hospitals in Guilan province, like other hospitals in the country, have inadequate preparedness in theface of disasters, and it is necessary and vital to pay attention to the improvement of hospital preparedness in all itsdimensions in order to adequately deal with accidents and disasters.
Key words: Environment and Public Health; Environment; Disasters; Disaster Planning
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