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Abstract
Background and Aim: Road traffic accidents (RTAs) significantly contribute to global morbidity and mortality, especially in 
developing countries. Hospitals are crucial in responding to road traffic injuries and in reducing the number of disabilities and 
fatalities associated with these incidents. This study assessed the preparedness of  the selected Mazandaran hospitals for mass 
casualties resulted from RTAs.
Material and methods: This cross-sectional study was conducted on seven hospitals in Mazandaran province in 2022. Follow-
ing informed consent from all participants, a valid and reliable tool for assessing hospital preparedness in RTIs was utilized for 
data collection (Kappa coefficient = 0.89; CVR: 0.98; CVI: 0.97). The data were analyzed using SPSS version 23, categorizing 
the level of hospital preparedness into three categories: weak (less than 34%), moderate (34–66%), and high (more than 66%). 
Results: The preparedness level of the selected hospitals was found to be good, with an overall score of 80.76%. The average 
preparedness scores across various dimensions were as follows: command and control (80.95%), infrastructure, medical equip-
ment, and supplies (85.71%), communication and information systems (83.92%), surge capacity (90.47%), triage and medical 
services (80.21%), safety and security (71.42%), human resources (80.95%), and coordination (71.42%). Notably, only in the 
dimension of training and exercises did the hospitals demonstrate moderate preparedness, with an average readiness score of 
51.42%.
Conclusion: The preparedness level of hospitals in Mazandaran Province was estimated to be relatively good. Considering the 
high rate of RTA in Iran and the necessity for hospitals to be prepared for mass casualty incidents, it is recommended to enhance 
the quality of trauma centers and referral trauma hospitals. This can be achieved through planning, resource allocation, training, 
public awareness campaigns, and coordination among all relevant organizations, including the Emergency Medical Services, 
police, and Ministry of Roads.
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چکیده
ســابقه و هــدف: حــوادث ترافیــکی جــاده ای  یــکی از دلایــل اصــلی مــرگ و میــر جهــانی در کشــورهای در حــال توســعه اســت. بیمارســتان هــا نقــش عمــده ای در 
ــزان آمــادگی بیمارســتان های  ــا هــدف تعییــن می ــن مطالعــه ب ــد. ای ــه آسیــب هــای ترافیــکی جــاده ای و کاهــش تعــداد معلولیــت هــا و مــرگ و میرهــا دارن پاســخ ب

منتـخـب مازـنـدران در پاـسـخگویی ـبـه ـحـوادث ترافـیـکی ـجـاده ای ـبـا تلـفـات انـبـوه انـجـام ـشـد
روش بــررسی: ایــن مطالعــه مقطــعی در بیــن7 بیمارســتان اســتان مازنــدران در ســال 1401 انجــام شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه معتبــر و پایــا ارزیــابی 
آمــادگی بیمارســتانی در حــوادث ترافیــکی جــاده ای اســتفاده شــد )ضریــب کاپــا= 0/89؛ پایــایی= 0/98 و روایی= 0/97(. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از SPSS 23، انجــام 

و ســطح آمــادگی بیمارســتانی بــه ســه بخــش ضعیــف )کمتــر از 34 درصــد(، متوســط )34-66 درصــد( و بــالا )بیــش از 66 درـصـد( طـبقـه بـنـدی ـشـد
ــابی شــد. میانگیــن آمــادگی بیمارســتان هــا در همــه ابعــاد فرمانــدهی  ــا نمــره 9/59 ± 80/76 درصــد در ســطح خــوب ارزی ــه هــا: آمــادگی کل بیمارســتان ها ب یافت
ــوازم پزشــکی )85/71%(، سیســتم ارتباطــات و اطلاعــات )83/92%(، افزایــش ظرفیــت )90/47%(، تریــاژ و خدمــات  و کنتــرل )80/95%(، زیرســاخت هــا، تجهیــزات و ل
پزشــکی )80/21%(، ایمــنی و امنیــت )71/42%(، منابــع انســانی )80/95%( و هماهنــگی )71/42%( در ســطح خــوبی بــود و تنهــا در بعــد آمــوزش و تمریــن ، بیمارســتان 

هــا بــا میانگیــن نمــره آمــادگی 51/42% دارای آـمـادگی متوـسـطی بودـنـد
نتیجــه گیــری: ســطح آمــادگی بیمارســتان هــای اســتان مازنــدران، نســبتاًً خــوب بــرآورد گردیــد. بــا توجــه بــه ســطح بــالای تصادفــات جــاده ای هــا در ایــران و لــزوم 
آمــادگی بیمارســتان هــا بــرای مواجهــه بــا تلفــات انبــوه، ارتقــای کیفیــت مراکــز ترومــا و بیمارســتان هــای مرجــع ترومــا، از طریــق برنامــه ریــزی، تامیــن منابــع، آمــوزش 

و اطلاع رـسـانی و هماهـنـگی تـمـامی ـسـازمان ـهـای ذیرـبـط از جمـلـه ـسـازمان اورژاـنـس، پلـیـس و وزارت راه پیـشـنهاد می ـگـردد.

کلمات کلیدی: حوادث ترافیکی، تلفات انبوه، آمادگی بیمارستانی
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مقدمه:
حــوادث ترافیــکی بــا تلفــات انبــوه معمــول عملیــاتی ســازمان در 
ــل  ــت هــای پزشــکی پیــش بیمارســتانی قاب طــول خدمــات فوری
ــه  ــل س ــا حداق ــکی ب ــه ترافی ــک حادث ــتند )1(. ی ــت نیس مدیری
ــا پنــج مصــدوم از نظــر پرســنل فوریــت هــای پزشــکی  کشــته ی
ــا تلفــات انبــوه محســوب می شــود)2(.  یــک حــوادث ترافیــکی ب
ــتمین  RTIs( هش

ــکی )1 ــوادث ترافی ــاشی از ح ــای ن ــت ه جراح
ــه از  ــر ب ــه منج ــت ک ــان اس ــر جه ــر در سراس ــرگ و می ــت م عل
ــات غیرکشــنده  ــر و صدم ــون نف دســت دادن بیــش از 1.35 میلی
بــه 50 میلیــون نفــر در ســال می شــود. حــوادث ترافیــکی جــاده 
ای عامــل اصــلی مــرگ در بیــن افــراد 5 تــا 29 ســاله هســتند. و 
بیــش از نیــمی از افــرادی کــه در جــاده هــا جــان خــود را از دســت 
می دهنــد، عابــران پیــاده، دوچرخــه ســواران و موتورســواران 
ــت در  ــانی بهداش ــازمان جه ــزارش س ــاس گ ــر اس ــتند )3(. ب هس
ــث 1.35  ــالانه باع RTC( س

2
s( ــاده ای ــات ج ــال 2018، تصادف س

ــون جراحــت می شــود )4(. در  ــا 50 میلی ــرگ و 20 ت ــون م میلی
ایــران، نــرخ تصادفــات جــاده ای بالاتــر از میانگیــن جهــانی اســت 
)5, 6(. گــزارش ســازمان جهــانی بهداشــت در ســال 2017 حــاکی 
ــر  ــزار نف ــد ه ــر ص ــه ازای ه ــال 2013 ب ــه در س ــت ک از آن اس
ــت داده  ــود را از دس ــان خ ــدگی ج ــات رانن ــر در تصادف 32.1 نف
ــه اســت )7(.  ــه خاورمیان ــوط ب ــزان آن مرب ــن می ــه بالاتری ــد ک ان
ــاده ای در  ــات ج ــاشی از تصادف ــرگ ن ــوانی و م ــرخ نات ــعلاوه، ن ب
بیــن نوجوانــان و جوانــان در حــال رشــد اســت )8( کــه بســته بــه 
ــع سیســتم  ــر مناب ــا، ممکــن اســت ب ــات و شــدت آنه ــداد تلف تع
سلامــت ماننــد کارکنــان و تجهیــزات تأثیــر بگــذارد و برنامــه هــای 

ــد )9(. ــل کن بهداشــتی را مخت
و  سلامــت  نظــام  حیــاتی  عنصــر  به عنــوان  بیمارســتان ها 
ــا  ــراری و بلای ــرایط اضط ــه ش ــش ب ــازمان در واکن ــن س درگیرتری
ــد )12(.  ــه دهن ــتمری ارائ ــر و مس ــات مؤث ــد خدم )10, 11( بای
ــه حــوادث  ــرای پاســخگویی ب ــن مکان هــا ب بیمارســتان ها مهم تری
ترافیــکی بــا تلفــات انبــوه و شــرایط اضطــراری هســتند کــه منجــر 
بــه شــلوغی و ازدحــام بیــش از حــد آن هــا می شــود )13(. آمــادگی 
بیمارســتان هــا بــرای ارائــه پاســخ هــای مناســب یــکی از نگــرانی 
هــای اصــلی ســازمان جهــانی بهداشــت اســت )14-16(. مطالعــات 
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــادگی کامــل ب ــا آم نشــان داد کــه بیمارســتان ه
ــا  ــا باره ــتان ه ــاتی بیمارس ــای عملی ــب ه ــد و آسی ــا را ندارن بلای
گــزارش شــده اســت )17-19(. تصادفــات جــاده ای یــکی از 
اصــلی تریــن دغدغــه هــای بهداشــت عمــومی در ایــران هســتند. 
چــرا کــه حــوادث ترافیــکی یــکی از علــل اصــلی مــرگ و میــر در 

سراســر جهــان بــه ویــژه در کشــورهای کــم درآمــد و متوســط از 
ــادگی  ــزوم آگاهی از ســطح آم ــر ل ــه بیانگ ــران اســت ک ــه ای جمل
ــن  ــا ای ــد. ب ــاده ای می باش ــات ج ــای دارای تصادف ــتان ه بیمارس
حــال، مطالعــات کافی در مــورد آمــادگی بیمارســتانی در تصادفــات 

ــدارد)20(. ــا تلفــات انبــوه وجــود ن جــاده ای ب
 بیمارســتان هــا بایــد بــرای ارائــه خدمــات مراقبــت هــای 
ــزی  ــه ری ــق برنام ــا از طری ــاده ای ه ــات ج ــتی در تصادف بهداش
ــاده شــوند  ــل شــرایط موجــود آم ــر نیازســنجی و تحلی ــنی ب مبت
ــه توســط  ــتانی ک ــنی بیمارس ــر اســاس شــاخص ایم )13, 18(. ب
ســازمان جهــانی بهداشــت تهیــه شــده اســت، مهــم تریــن عوامــل 
عملکــردی بیمارســتان هــا داشــتن برنامــه آمــادگی بــرای مقابلــه 
ــا اســت. لازم اســت کــه بیمارســتان  ــا شــرایط اضطــراری و بلای ب
ــند  ــاده باش ــا آم ــوادث و بلای ــل از ح ــا قب ــه ه ــه جنب ــا از هم ه
)21(. ارزیــابی آمــادگی بیمارســتان می توانــد منجــر بــه شناســایی 
ــخ  ــت پاس ــن اس ــه ممک ــود ک ــلی ش ــادگی فع ــای آم ــکاف ه ش
بیمارســتان را در زمــان حــوادث ترافیــکی جــاده ای محــدود کنــد 
ــازه ای،  ــنی س ــادگی، ایم ــه آم ــف، از جمل ــاد مختل )22, 23(. ابع
غیــر ســازه ای و عملکــردی، آمــادگی پرســنل، و ...، بــرای ارزیــابی 
ــر  ــا در نظ ــوادث و بلای ــا ح ــه ب ــتان در مواجه ــادگی بیمارس آم
ــواع مخاطــرات  ــه شــده اســت )24-26(. اگرچــه رویکــرد ان گرفت
بــرای برنامــه ریــزی آمــادگی و پاســخ بلایــا و ســوانح وجــود دارد، 
ــه توجــه بیشــتری  ــاز ب ــاوت هســتند و نی ــرخی از حــوادث متف ب
ــتان  ــه در اس ــه ای ک ــد )27(. در مطالع ــایرین دارن ــه س ــبت ب نس
کردســتان انجــام شــد، مشــخص گردیــد کــه بیمارســتان ها 
ــوبی  ــادگی خ ــگی، آم ــکاری و هماهن ــای هم ــژه در زمینه ه به وی
ــا تلفــات انبــوه دارنــد،  بــرای پاســخگویی بــه حــوادث ترافیــکی ب
امــا در بــرخی جنبه هــا ماننــد آمــوزش و منابــع انســانی، همچنــان 

ــود وجــود دارد )28(  ــه بهب ــاز ب نی
اســتان مازنــدران بــا دارا بــودن 1/46 درصــد از مســاحت كـــشور 
در منطقــــه شــــمال و بـا دارا بــودن بيــــشترين نــوار ساحلي و 
ــرز،  ــران و الب ــد ته ــي مانن ــر جمعيت ــاي پ ــا اســتان ه مجــاورت ب
بــا مخاطــرات بيشــماري روبــرو مــي باشــد. ســيل، زمـــين لــرزه، 
انــواع حركــت لايــه هــاي زميــن منجملــه رانـــش و ريـــزش  كــوه 
ها و سيل جمعيتـــي گـــاه و بيگـــاه مـــسافران بـه اســـتان، شرايط 
بالقوه نيازمند خـــدمات درمـــاني مناســـب از ســـوي  بيمارســتان 
هــا را اجتنــاب ناپذيــر مــي نمايــد. هركــدام از مــوارد پيــش گفتــه 
شــده عــلی الخصــوص ســيل جمعيتـــي مـــسافران بـــه اســـتان با 
توجــه به شــرایط توریســتی آن امكـــان تبـــديل شـــدن بـــه  انواع 
مختلفــي از بحــران هــا از جملــه حــوادث ترافیــکی بــا مصدومیــن 
ــدران  ــتان مازن ــدگی در اس ــوادث رانن ــار ح ــد. آم ــوه را دارن انب

1- Road Traffic Injuries

2- Road Traffic Crashes
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نشــان می دهــد کــه در ســال ۱۴۰۱، تعــداد ۶۳۷ نفــر در تصادفــات 
ــا  ــه ب ــه در مقایس ــد ک ــت داده ان ــود را از دس ــان خ ــدگی ج رانن
ــت.  ــته اس ــش داش ــد افزای ــل، ۹ درص ــال قب ــابه س ــدت مش م
ــوادث  ــدوم ح ــزار و ۴۳۱ مص ــال ۱۴۰۱، ۱۳ ه ــن، در س همچنی
راننــدگی بــه مراکــز پزشــکی قانــونی اســتان مراجعــه کردنــد کــه 
نســبت بــه ســال قبــل ۳ درصــد افزایــش داشــت )29(. ایــن آمــار 
نشــان دهنده چالش هــای مســتمر اســتان در زمینــه حــوادث 
ــرای  ــتان ها ب ــتر بیمارس ــادگی بیش ــزوم آم ــت و ل ــکی اس ترافی
پاســخگویی بــه ایــن حــوادث را ضــروری می ســازد. علاوه بــر آن، 
ــال 2019،  ــا در س ــاری ه ــار بیم ــه ب ــزارش  مطالع ــا گ ــق ب مطاب
حــوادث ترافیــکی به عنــوان یــکی از بزرگ تریــن علــل بــار 
بیمــاری در سراســر جهــان شــناخته شــده اند. در ایــن مطالعــه، بــار 
ــترده ای در  ــور گس ــکی به ط ــوادث ترافی ــاشی از ح ــای ن بیماری ه
کشــورها و مناطــق مختلــف جهــان بــررسی شــده اســت. در ایــران، 
ــن  ــکی از بالاتری ــکی ی ــوادث ترافی ــاشی از ح ــای ن ــار بیماری ه ب
نرخ هــا را در منطقــه خاورمیانــه دارد. ایــن بــار بیماری هــا در 
ــا در اســتان هایی  ــاوت اســت، ام ــف کشــور متف اســتان های مختل
ــد  ــوادث می توان ــن ح ــار ای ــدران، ب ــد مازن ــالا مانن ــک ب ــا ترافی ب
ــن  به طــور قابل توجــهی بیشــتر از ســایر اســتان ها باشــد )30(. ای
ــار اقتصــادی و اجتمــاعی شــامل هزینه هــای درمــانی، از دســت  ب
ــر سیســتم های بهداشــتی و  ــش فشــار ب ــروی کار، و افزای دادن نی
درمــانی اســت. بــار اقتصــادی حــوادث ترافیــکی در ایــران به ویــژه 
ــت و  ــام سلام ــرای نظ ــدی ب ــشی ج ــدران، چال ــتان مازن در اس
اقتصــاد کشــور محســوب می شــود. مطالعــات نشــان داده انــد کــه 
هزینه هــای اقتصــادی و اجتمــاعی تصادفــات راننــدگی در کشــور 
بالــغ بــر ۸ درصــد تولیــد ناخالــص داخــلی اســت. ایــن هزینه هــا 
ــروی کار و  ــت دادن نی ــانی، از دس ــانی، درم ــارات ج ــامل خس ش
ــا  ــز، ب ــدران نی ــتان مازن ــود )31(. در اس ــوال می ش ــه ام ــب ب آسی
ــن  ــگری، ای ــای گردش ــردد و جاذبه ه ــالای ت ــم ب ــه حج ــه ب توج
ــت  ــن وضعی ــد. ای ــش می یاب ــهی افزای ــور قابل توج ــا به ط هزینه ه
ــکی و  ــوادث ترافی ــش ح ــرای کاه ــر ب ــزی مؤث ــرورت برنامه ری ض
ــن، وجــود  ــد  .بنابرای ــدان می کن ــع را دوچن ــه مناب ــت بهین مدیری
آمادگي لازم در  بيمارســـتان هـــاي اســـتان بـــه عنـــوان كيـــي از 
اركـــان ارائـــه خدمــات درمانــي، بســيار ضــروري و مهم اســـت. در 
ســـاليان گذشــته، مطالعات پراكنده ای و بـــا اســـتفاده از ابزارهاي 
مختلــف بــه بررســي آمادگي بيمارســـتان هـــاي اســـتان مازندران 
پرداختــه انــد امــا ســطح آمــادگی بیمارســتان ها در برابــر حــوادث 
ترافیــکی بــا تلفــات انبــوه را مــورد ارزیــابی قــرار نداده انــد 
)32(. با توجه بـــه اهميـــت  موضـــــوع، شناســـــايي وضـــــعيت 
موجـــــود و لــزوم آمـــــادگي بيمارســتان هــاي اســتان بــه عنوان 

مراكــز درمانــي پاســـخگو، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن میزان 
آمــادگی بیمارســتان هــای مرجــع ترومــا دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مازنــدران در مقابلــه بــا حــوادث ترافیــکی بــا مصدومیــن انبــوه در 

ســال 1401 انـجـام ـشـده اـسـت

مواد و روش ها:
ــود و  ــفی ب ــوع توصی ــعی از ن ــه مقط ــک مطالع ــر ی ــه حاض مطالع
ــا  ــرال تروم ــتان ریف ــادگی در 7 بیمارس ــت آم ــن وضعی ــه تعیی ب
در اســتان مازنــدران پرداختــه اســت. جامعــه مــورد مطالعــه 
بیمارســتان هــای ریفــرال ترومــا می باشــند. نمونــه هــای پژوهــش 
ــوزشی  ــر آم ــتان غی ــوزشی و 4 بیمارس ــتان آم ــامل 3 بیمارس ش
ــا  وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران بــوده انــد کــه ب

نـد شـده اـ خـاب ـ شـماری انتـ روش سرـ
ــده و  ــراحی ش ــبلا ط ــه ق ــتی ک ــک لیس ــه از چ ــن مطالع در ای
پایــایی و روایی آن نیــز ســنجیده شــده، اســتفاده گردیــد )نســبت 
روایی محتــوایی )CVR3( برابــر 0/97 و شــاخص روایی محتــوایی  
)CVI4  برابــر 0/98( )17(. ایــن  چــک لیســت دارای 139 آیتــم 
ــد از: )1( مشــخصات )2(  ــه عبارتن ــوده اســت ک در ســه بخــش ب
آیتــم هــای آمــادگی در 9 بعــد )فرمانــدهی و کنتــرل، زیرســاخت و 
تجهیــزات پزشــکی، سیســتم هــای اطلاعــات و ارتباطــات، ظرفیــت 
ــت  ــت، مدیری ــات پزشــکی، ایمــنی و امنی ــاژ و خدم ــش، تری افزای
ــن( و  ــوزش و تمری ــکاری، و آم ــگی و هم ــانی، هماهن ــع انس مناب
ــت بیمــار  ــزات خــاص مدیری ــع و تجهی )3( چــک لیســتی از مناب
ــون،  ــردش خ ــوایی، گ ــت راه ه ــد )مدیری ــش بع ــایی در ش تروم
ــکم،  ــه و ش ــه سین ــا قفس ــاع، تروم ــردن و نخ ــر، گ ــای س تروم
ــورد  ــم  78 م ــم(. از 139 آیت ــوختگی و زخ ــدام، و س ــای ان تروم
ــه آیتــم هــای اصــلی و 61 مــورد شــامل چــک لیســت  ــوط ب مرب
منابــع و تجهیــزات اختصــاصی مدیریــت بیمــاران ترومــایی بودنــد. 
در چــک لیســت نهــایی بــرای هــر گویــه از گزینــه هــای )نــه=0، 
بلــه=1( اســتفاده شــده اســت. بــه منظــور انــدازه گیــری آمــادگی 
بیمارســتان، ســه ســطح خــوب )بــا آمــادگی 66 تــا 100 درصــد(، 
متوســط )بــا آمــادگی 34 تــا 65 درصــد( و ضعیــف )بــا میانگیــن 

0 تــا 33 درـصـد( در نـظـر گرفـتـه ـشـد.
داده هــا پــس از اخــذ مجــوز و توافــق بــا مســئولین بیمارســتان هــا 
ــه و مشــاهده جمــع آوری شــده اســت. محقــق  ــق مصاحب از طری
ــورد  ــای م ــه واحده ــه شــهریور 1401 ب ــک ماه ــه ی ــازه زمان در ب
ــا تحویــل چــک لیســت بــه مســئول  پژوهــش مراجعــه کــرده و ب
ــل آن  ــتار تکمی ــا خواس ــران و بلای ــه بح ــر کمیت ــس و دبی اورژان
ــم  ــوص آیت ــات لازم در خص ــه اطلاع ــواردی ک ــت. در م ــده اس ش
هــای چــک لیســت نیــاز بــه تبــادل نظــر و کســب اطلاع از مدیران 

3- Content Validity Ratio
4- Content Validity Index
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بیمارســتان و مســئولین بخــش هــا داشــت، هماهنــگی لازم بــرای 
تکمیــل چــک لیســت انجــام شــد. بــه هــر پاســخ بــلی امتیــاز 1و 
ــادگی  ــاز آم ــرات، امتی ــوع نم ــه مجم ــاز 0 داده شــد ک ــر امتی خی
 SPSS 23 ــزار ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــا ب ــود. داده ه بیمارســتان ب
و آـمـار توصـیـفی ـشـامل ـفـراوانی و درـصـد ـفـراوانی تحلـیـل ـشـد.

نتایج:
ــرار  ــررسی ق ــورد ب ــتان م ــوع 7 بیمارس ــر در مجم ــه حاض در مطالع
گرفتنــد )جــدول 1(. میانگیــن اشــغال تخــت در ایــن بیمارســتان هــا 

بـود ــد )95/22-30-55 %( ـ 14/00 ± 72/15 درص

بــر اســاس یافته هــا، آمــادگی کل بیمارســتان ها بــا نمــره 9/59 ± 
80/76 درصــد در ســطح خــوب ارزیــابی شــد. تمــام  بیمارســتان 
هــا مــورد بــررسی دارای آمــادگی بیــش از 66 % و در ســطح 
خــوب بودنــد )93/59 -67/95 %( . بیشــترین آمــادگی مربــوط بــه 
بـود بیمارســتان A و کمتریــن آمــادگی مربــوط بــه بیمارســتان F ـ

ــدهی و  ــاد فرمان ــه ابع ــا در هم ــتان ه ــادگی بیمارس ــن آم میانگی
ــوازم پزشــکی  کنتــرل )80/95 %(، زیرســاخت هــا، تجهیــزات و ل

ــش  ــات )83/92 %(،افزای )85/71 %(، سیســتم ارتباطــات و اطلاع
ظرفیــت )90/47 %(، تریــاژ و خدمــات پزشــکی )80/21 %(، ایمنی 
و امنیــت )71/42 %(، منابــع انســانی )80/95 %( و هماهنــگی 
)71/42 %( در ســطح خــوبی بــود و تنهــا در بعــد آمــوزش و 
ــادگی 51/42 %  ــره آم ــن نم ــا میانگی ــا ب ــتان ه ــن ، بیمارس تمری

ــودار 1( ــد )نم ــطی بودن ــادگی متوس دارای آم

جدول 1. اطلاعات بیمارستان های مرجع تروما دانشگاه علوم پزشکی مازندران

متوسط اشغال تختتعداد تخت اورژانستعداد تخت مصوبتخصص بیمارستانشهرستاننام بیمارستان منتخب
A2001867/19جنرالچالوس

B2302982دولتی-جنرالبهشهر

C2001755/3جنرالتنکابن

D3801557تخصصی اطفالساری

E1401575تخصصی تروماآمل

F4533595/22جنرالساری

G2532073/4جنرالقائمشهر

نمودار1. آمادگی بیمارستان های مرجع تروما دانشگاه علوم پزشکی مازندران در صورت بروز آسیب های ترافیکی جاده ای در ابعاد نه گانه
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بررسی آمادگی بیمارستان های مرجع )ریفرال( ...                                                                                           نرگس مسعودی ثانی و همکاران

جدول 2. آمادگی بیمارستان های مرجع تروما دانشگاه علوم پزشکی مازندران در صورت بروز آسیب های ترافیکی جاده ای از نظر  ابعاد نه گانه

سطح آمادگیمیانگین آمادگیدرصد آمادگیابعاد مورد بررسی

خوب15/33 ± 77/7855/5610077/7877/78777/7810095/80فرماندهی و کنترل

خوب11/81 ± 93/3310086/6773/3393/33886/6766/6771/85زیرساخت ها، تجهیزات و لوازم پزشکی

خوب21/30 ± 87/510087/537/587/587/510092/83سیستم ارتباطات و اطلاعات

خوب12/19 ± 10010091/6710066/6783/3391/6747/90افزایش ظرفیت

خوب13/21 ± 10061/5392/369/2384/6176/9276/9280/21تریاژ و خدمات پزشکی

خوب25/44 ± 100408060804010071/4ایمنی و امنیت

خوب12/36 ± 88/8988/8977/7867/6677/7866/6710080/9منابع انسانی

خوب39/33 ± 1000100501005010071/4هماهنگی

متوسط44/50 ± 1000602080010051/42آموزش و تمرین

خوب9/59 ± 93/5974/3687/1867/9582/0571/7988/4680/76جمع

بیمارســتان A بــا نمــره 93/59 % دارای بالاتریــن ســطح آمــادگی 
بــود. ایــن بیمارســتان در همــه ابعــاد دارای یــک آمــادگی خــوب 
ــره  ــا نم ــتان D ب ــا بیمارس ــود. ام ــشی ب ــت بخ ــطح رضای و در س
آمــادگی 67/95 % کمتریــن آمــادگی و در ســطح متوســط را 
ــن  ــررسی داشــت. ای ــورد ب ــن بیمارســتان هــای منتخــب م در بی
بیمارســتان در ابعــاد فرمانــدهی و کنتــرل، زیرســاخت هــا، 
تجهیــزات و لــوازم پزشــکی ، افزایــش ظرفیــت ، تریــاژ و خدمــات 
پزشــکی ، منابــع انســانی دارای آمــادگی در ســطح خــوب و در بعــد 
ــگی  ــت و هماهن ــنی و امنی ــات ، ایم ــات و اطلاع ــتم ارتباط سیس
ــوزش و  ــد آم ــا در بع ــود. ام ــط ب ــطح متوس ــادگی در س دارای آم
ــود )جــدول 2( ــفی ب ــار ضعی ــادگی بسی ــن دارای ســطح آم تمری

ــزات  ــر تجهی ــب از نظ ــای منتخ ــتان ه ــادگی بیمارس ــطح آم س
ــات جــاده ای  ــن تصادف ــان مصدومی ــرای درم ــاز ب ــورد نی ــژه م وی
بــا یــک نمــره 14/87 ± 80/21 در ســطح خــوب و رضایــت 
ــود. آمــادگی بیمارســتان هــا از نظــر منابــع و تجهیــزات  بخــش ب
خــاص مدیریــت بیمــار ترومــایی در پنــج بعــد مدیریــت راه هــوایی 
ــردن و  ــر، گ ــای س ــون )86/73 %(، تروم ــردش خ )87/39 %(، گ
ــه و شــکم )79/59 %( ــه قفســه سین ــب ب نخــاع)79/59 %(، آسی
ــا  ــود و تنه ــوبی ب ــادگی خ ــدام )69/28 %( دارای آم ــای ان و تروم
ــرای ســوختگی و زخــم )64/28(  ــاز ب از نظــر تجهیــزات مــورد نی
در یــک ســطح متوســط قــرار داشــت. بیمارســتان A بــا داشــتن 
نمــره آمــادگی 97/54 % دارای بالاتریــن ســطح آمــادگی در ارائــه 
ــود و  ــن ب ــان مصدومی ــرای درم ــاز ب ــورد نی ــوازم م ــزات و ل تجهی
ــای  ــاری ه ــوزشی بیم ــز آم ــوان مرک ــه عن ــر ب ــتان D ه بیمارس
ــن  ــن تری ــره 52/46 % دارای پایی ــک نم ــتن ی ــا داش ــونی ب عف
ــررسی و در  ــورد ب ــای م ــتان ه ــن بیمارس ــادگی در بی ــطح آم س
ســطح متوســط و فاقــد بــرخی تجهیــزات مــورد نیــاز بــرای درمــان 

بـود  جـاده ای ـ فـات ـ یـن تصادـ مصدومـ

بحث:
ــادگی کلی  ــت آم ــر، وضی ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــاس یافت ــر اس ب
ــکی  ــوادث ترافی ــه ح ــخ ب ــرای پاس ــب ب ــای منتخ ــتان ه بیمارس
جــاده ای بــا مصدومیــن انبــوه، در ســطح خــوب بــرآورد گردیــد. 
افزایــش جمعیــت، تعــداد وســایل نقلیــه، عــدم توســعه زیرســاخت 
هــای جــاده ای، نقــص در اجــرای قوانیــن راهنمــایی و راننــدگی 
ــات  ــش تلف ــه افزای ــر ب ــگی منج ــا هم ــن خودروه ــت پایی و کیفی
ــش  ــا نق ــتان ه ــد. بیمارس ــده ان ــاده ای ش ــات ج ــاشی از تصادف ن
حیــاتی در کاهــش مــرگ و میــر نــاشی از ایــن حــوادث ایفــا می 
ــن  ــا ای ــه ب ــرای مواجه ــادگی لازم ب ــواره از آم ــد هم ــد و بای کنن
ــای  ــتم ه ــور کلی، سیس ــه ط ــند )33(. ب ــوردار باش ــرایط برخ ش
مراقبــت بهداشــتی دارای ظرفیــت هــای محــدودی هســتند کــه 
ــه  ــوه، از جمل ــن انب ــا مصدومی ــوادث ب ــر ح ــت تاثی ــد تح می توان
ــن  ــوند. ای ــتلال ش ــار اخ ــه و دچ ــرار گرفت ــکی، ق ــوادث ترافی ح
ــت  ــن سلام ــان و همچنی ــت از مجروح ــد مراقب ــتلال می توان اخ
ــش در  ــاد بین ــن ایج ــدازد. بنابرای ــر ان ــه خط ــه را ب ــاه جامع و رف
زمینــه نقــاط قــوت و ضعــف پاســخدهی بــه ایــن شــرایط و تاکیــد 
بــر مولفــه هــای کلیــدی جهــت بهینــه ســازی آمــادگی می توانــد 
تــا حــد زیــادی راه گشــا باشــد)34(. از ایــن رو مطالعــات مختلــفی 
ــادگی  ــابی ســطح آم ــه منظــور ارزی ــایر کشــورها ب ــران و س در ای
بیمارســتان هــا و بهینــه ســازی آنهــا انجــام شــده اســت )37-35(.

در ایــن مطالعــه از چــک لیســت پایــه ریــزی شــده توســط 
دانشــمندان ایــرانی )27( کــه پیــش از ایــن نیــز در چنــد مطالعــه 
در ایــران و چیــن جهــت ارزیــابی آمــادگی بیمارســتان هــا بــرای 
واکنــش بــه تصادفــات ترافیــکی جــاده ای بــا تلفــات و مصدومیــن 

یـد بـود اـسـتفاده گردـ انـبـوه اـسـتفاده ـشـده ـ
ــب در  ــای منتخ ــتان ه ــادگی کلی بیمارس ــر آم ــه حاض در مطالع
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ــام  ــه انج ــه در مطالع ــالی ک ــد، در ح ــابی ش ــوب ارزی ــطح خ س
شــده توســط یوســفیان و همــکاران، آمــادگی 13 بیمارســتان در 4 
اســتان تهــران، البــرز، آذربایجــان غــربی و همــدان تــا ســال 1398 
)2019( بــرای پاســخ بــه حــوادث ترافیــکی بــا مصدومیــن انبــوه 
مــورد ارزیــابی قــرار گرفــت و بــا نمره 65/25 % در ســطح متوســط 
بــرآورد شــد )4(. در ایــن راســتا، شیــوع کویــد 19 بــا تلفــات انبــوه 
ــالا و در  ــه دلیــل گســتردگی ب را می بایســت لحــاظ نمــود کــه ب
عیــن حــال بــا توجــه بــه قابلیــت محــدود بیمارســتان هــا، تــا حــد 
زیــادی منجــر بــه اخــتلال در خدمــات روتیــن و معمــول سیســتم 
هــای مراقبــت بهداشــتی درمــانی شــده بــود. در مطالعــه ای کــه 
ــن توســط امیــری و همــکاران در ســال 2013 انجــام  پیــش از ای
ــدران،  ــتان، مازن ــای گلس ــتان ه ــتان از اس ــود،53 بیمارس ــده ب ش
ــادگی  ــد و ســطح آم ــرار گرفتن ــررسی ق ــورد ب گیلان و ســمنان م
کلی در برابــر حــوادث 15/12 ± 56/88 محاســبه شــد )38(. نتایج 
مطالعــه حاضــر بهبــود قابــل توجــه آمــادگی را در ایــن اســتان هــا 

در طی ـسـال ـهـای گذـشـته نـشـان داده اـسـت
ــه  ــر ب ــه حاض ــررسی در مطالع ــورد ب ــای م ــتان ه ــام بیمارس تم
جــز بیمارســتان B در بعــد فرمانــدهی و کنتــرل دارای یــک 
ــادگی کل  ــطح آم ــن س ــد )میانگی ــالایی بودن ــادگی ب ــطح آم س
برابــر  80/95 %(. در مطالعــه یوســفیان و همــکاران نیــز آمــادگی  
ــدهی و  ــد فرمان ــررسی در بع ــورد ب ــب م ــای منتخ ــتان ه بیمارس
کنتــرل بــا یــک نمــره 72/70 % در ســطح رضایــت بخــشی رتبــه 
ــوی و  ــب پرت ــط زین ــه توس ــه ای ک ــدند)4(. در مطالع ــدی ش بن
ــوم  ــگاه عل ــتان های دانش ــس بیمارس ــز اورژان ــکاران در 6 مرک هم
پزشــکی قزویــن انجــام شــد، بیشــترین میــزان امــادگی در مقابلــه 
ــک  ــا ی ــدهی ب ــرل و فرمان ــا و حــوادث، در حــوزه کنت ــا بحران ه ب
83 % مشــاهده شــد )39(. در ایــن راســتا، برنامــه هــای  /8 ه نمــر
ــاس  ــه و اس ــل، پای ــه و کام ــازمان یافت ــرل س ــدهی و کنت فرمان
ــا  ــوادث ب ــژه ح ــا بوی ــوادث و بلای ــر ح ــه در براب ــادگی بهین آم
ــص  ــان از تخصی ــه اطمین ــرا ک ــند، چ ــوه می باش ــن انب مصدومی
ــتورالعمل  ــا و دس ــه ه ــا، برنام ــت ه ــرای سیاس ــع کافی و اج مناب
هــای مرتبــط کــه منجــر بــه یــک فرمانــدهی موثــر می شــود یــکی 
ــه  ــت )34(. همچنانک ــه اس ــازی بهین ــاده س ــای آم ــت ه از اولوی
بــرخی مطالعــات نشــان داده انــد کــه ســطوح بالاتــر بودجــه بــرای 
آمــادگی اضطــراری، بــا بهبــود آمــادگی همــراه بــوده و بــر اهمیــت 
بعــد فرمانــدهی و کنتــرل از طریــق ســرمایه گــذاری تاکیــد دارد 
)40(. تجربیــات گذشــته نشــان داده اســت کــه ســازماندهی 
کارکنــان و بهینــه ســازی منابــع تلفــات را بیــن 8 تــا 50 درصــد 
در یــک حادثــه بــا مصدومیــن انبــوه کاهــش می دهــد )41( و ایــن 
کاهــش، نیازمنــد تعامــل حرفــه ای ســازمان هــای امــدادی بــا یک 
فرمانــدهی مشــترک در حیــن حادثــه می باشــد کــه ســبب مراقبت 
از مصدومیــن بیشــتری می شــود )42(. بنابرایــن آمــادگی پاییــن 

بــرخی بیمارســتان هــا در بعــد فرمانــدهی و کنتــرل ممکــن اســت 
ــررسی و  ــایی در ارتباطــات، عــدم ب ــل وجــود نارســایی ه ــه دلی ب
بروزرســانی یــک طــرح پاســخ بــه حــوادث، تخصیــص منابــع مــالی 
ــت  ــوزش درس ــدم آم ــز و ع ــت آمی ــرای موفقی ــرای اج ــاکافی ب ن

ــه باشــد )4(. ــدهی حادث ــه فرمان ــک کمیت اعضــای ی
ــای  ــتان ه ــادگی بیمارس ــطح آم ــن س ــر میانگی ــه حاض در مطالع
ــوازم پزشــکی در  ــزات و ل منتخــب در بعــد زیرســاخت هــا، تجهی
ــن بعــد  ــرآورد شــد و همــه بیمارســتان هــا در ای ســطح خــوب ب
ــات  ــتا، مطالع ــن راس ــد. در ای ــوردار بودن ــالایی برخ ــادگی ب از آم
ــوازم پزشــکی  پیشیــن نیــز از نظــر زیرســاخت هــا، تجهیــزات و ل
ــه  ــد. در مطالع ــوردار بودن ــوبی برخ ــادگی خ ــتان از آم در بیمارس
ــواد و  ــت م ــد مدیری ــادگی در بع ــزان آم ــکاران، می ــن و هم سیدی
ــگاه  ــش دانش ــت پوش ــوزشی تح ــتان آم ــودی در ۱۴ بیمارس موج
علــوم پزشــکی ایــران، بــه میــزان متوســط بــرآورد گردیــد )43(. 
ــف )39( و در  ــکاران ضعی ــوی و هم ــه پرت ــدار در مطالع ــن مق ای
ــکی از  ــد )38(. ی ــابی ش ــوب ارزی ــکاران خ ــری و هم ــه امی مطالع
ــف،  ــات مختل ــن مطالع ــده بی ــاهده ش ــای مش ــاوت ه ــل تف دلای
ــا  ــوزشی ی ــد آم ــررسی مانن ــورد ب ــتان م ــوع بیمارس ــاوت در ن تف
ــرال، تخصــصی  ــا بیمارســتان جن ــا ی ــر آمــوزشی ، مرکــز تروم غی
یــا دولــتی می باشــد )4(. همچنــان کــه در مطالعــه حاضــر بدلیــل 
ــوزشی  ــز آم ــک مرک ــوان ی ــه عن ــتان G ب ــالای بیمارس ــز ب تمرک
بیمــاری هــای عفــونی بــر مقابلــه بــا اپیــدمی کوویــد 19 در ســال 
ــا مصدومیــن  ــه ب هــای اخیــر، کمبــود تجهیــزات در زمینــه مقابل

بـود هـا ـ فـات ـجـاده ای بیـشـتر از ـسـایر بیمارـسـتان ـ تلـ
در مطالعــه حاضــر، میــزان آمــادگی بیمارســتان هــا در بعــد 
ارتباطــات و اطلاعــات در ســطح رضایــت بخــشی بــود. در مطالعــه 
ای مشــابه کــه بــا هــدف ارزیــابی آمــادگی مقابلــه بــا بحــران و بلایا 
در مراکــز ترومــا دانشــگاهی دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمانشــاه در 
ســال 1395 انجــام شــد، میانگیــن آمــادگی در حــوزه ارتباطــات 
ــلی  ــن ع ــد )44(. بنابرای ــرآورد ش ــوب ب ــطح خ 70/8 % و در س
رغــم بهبــود ســطح آمــادگی بیمارســتان هــا در بعــد ارتباطــات در 
مطالعــه حاضــر نســبت بــه مطالعــات پیشیــن، جهــت ایجــاد یــک 
ــا  ــن ســازمانی و درون ســازمانی در حــوادث ب ــد بی ــاط کارآم ارتب
مصدومیــن انبــوه از جملــه حــوادث ترافیــکی جــاده ای، در صــورت 
ــای ســنتی ارتباطــات می بایســت از  ــوه ه ــادن شی ــه خطــر افت ب
روش هــای جایگزیــن و بــروز شــده اســتفاده و دســتورالعمل هــایی 
ــود. از  ــن ش ــن تدوی ــاطی جایگزی ــای ارتب ــن سیســتم ه ــرای ای ب
ــادگی  ــوه، آم ــن انب ــا مصدومی ــه حــوادث ب ــه در پاســخ ب آنجــا ک
ــوان  ــانی و فراخ ــات انس ــم از ارتباط ــاطی اع ــای ارتب ــتم ه سیس
کارکنــان بسیــار حائــز اهمیــت اســت، ایجــاد ارتباطــات متمرکــز و 
زودهنــگام بایــد یــکی از ویــژگی هــای شــاخص یک سیســتم تروما 
باشــد زیــرا تمــامی بیمارســتان هــای دریافــت کننــده ترومــا همــه 
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خدمــات را ارائــه نــمی دهنــد و ارتبــاط سراســری در بیمارســتان 
ــرای درمــان بیمــاران لازم اســت )45(. ایــن شــبکه ارتبــاطی از  ب
ــه  ــس ک ــات اورژان ــنی خدم ــه یع ــده در صحن ــخ دهن ــن پاس اولی
ــئول  ــا مس ــند ت ــتان می باش ــه بیمارس ــار ب ــال بیم ــئول انتق مس
تریــاژ در بیمارســتان را زنجیــروار بــه هــم وصــل می کنــد و یــکی 
از ابعــاد مهــم در ایجــاد آمــادگی بهینــه در پاســخ بــه یــک حادثــه 

می باشــد )46(.
ــا در  ــتان ه ــادگی بیمارس ــن ســطح آم ــر بالاتری ــه حاض در مطالع
بیــن ابعــاد نــه گانــه مــورد بــررسی در بعــد افزایــش )فــرا( ظرفیــت 
بــود. افزایــش ظرفیــت بــه شــدت بــه عوامــل زمینــه ای ازجملــه 
ــن،  ــواع مصدومی ــوه، ان ــات انب ــا تلف ــکی ب ــوادث ترافی ــت ح ماهی
ــتگی دارد  ــت بس ــغال تخ ــرخ اش ــاز و ن ــورد نی ــای م ــص ه تخص
ــش  ــد افزای ــادگی در بع ــن  آم ــات مشــابه، میانگی )47(. در مطالع
ظرفیــت در ســطح متوســط و ضعیــف بــرآورد گردیــد )4, 39, 48, 
ــور  ــه منظ ــکاران ب ــاچی و هم ــط اونی ــه  توس ــه ای ک 49(. مطالع
ارزیــابی آمــادگی بــرخی بیمارســتان هــای عمــومی در پاســخ بــه 
تلفــات انبــوه انجــام شــد، میــزان آمــادگی کمتــر از 50% بــرآورد 
گردیــد کــه علــت آن کمبــود شــدید در تجهیــزات ضــروری 
جــراحی، کارکنــان فاقــد مهــارت هــای لازم، کمبــود فضــای کافی 
بــرای جــراحی اورژانــس و تعــداد کــم کارکنــان در دســترس بــرای 

ــود )33(. اقــدام ســریع ب
در مطالعــه حاضــر میــزان آمــادگی بیمارســتان هــا در بعــد ایمــنی 
و امنیــت در ســطح خــوب بــرآورد گردیــد. نگــرانی بــرای ایمــنی 
بیمــار و کارکنــان بــه عنــوان موضوعــات کلیــدی در یــک مطالعــه 
ــات  ــا تلف ــکی ب ــوادث ترافی ــان در ح ــات کارکن ــفی از تجربی کی
انبــوه در ایــالات متحــده شناســایی شــد )50(. از ایــن رو توانــایی 
یــک مرکــز مراقبــت بهداشــتی در ایجــاد ایمــنی کارکنــان و ســایر 
ــز اهمیــت اســت )34(. اگرچــه  بیمــاران در شــرایط تهدیــدزا حائ
میــزان آمــادگی بیمارســتان هــای منتخــب در مطالعــه حاضــر در 
ســطح خــوبی بــود امــا نیــاز اســت تــا برنامــه هــایی جهــت ارتقــای 
ــا  ــز ارتق ــزان نی ــن می ــا ای ســطح آمــادگی وجــود داشــته باشــد ت

یاـبـد.
ــت  ــد مدیری ــا در بع ــتان ه ــادگی بیمارس ــر آم ــه حاض در مطالع
نیــروی انســانی در ســطح مطلــوب بــرآورد گردیــد. بطــور مشــابه 
میــزان آمــادگی بیمارســتان در بعــد منابــع انســانی در مطالعــات 
ــکاران )43( در ســطح  ــن و هم ــکاران )39( و سیدی ــوی و هم پرت
ــادگی  ــن آم ــل ای ــکی از دلای ــد. ی ــابی ش ــوب ارزی ــط و خ متوس
ــد 19  ــدمی کووی ــتن اپی ــر گذاش ــت س ــت پش ــن اس ــر ممک بالات
ــتان  ــکی از بیمارس ــه ی ــان ک ــد. همچن ــر باش ــای اخی ــال ه در س
هــای مــورد مطالعــه بــه عنــوان یــک مرکــز آمــوزشی متمرکــز بــر 
ــع  ــد مناب ــادگی در بع ــن ســطح آم ــونی بالاتری ــای عف ــاری ه بیم

شـان داد. سـانی را نـ انـ

ــر اســاس یافتــه هــای پژوهــش حاضــر، هماهنــگی بیمارســتان  ب
هــای منتخــب بــا ســایر بیمارســتان هــا و ســازمان هــای امــدادی 
ــکی از  ــه ی ــه اینک ــه ب ــا توج ــت. ب ــرار داش ــوبی ق ــطح خ در س
ــکی و  ــوادث ترافی ــه ح ــب ب ــش مناس ــرای واکن ــم ب ــروط مه ش
کاهــش اثــرات مخــرب آن، همــکاری و هماهنــگی بیمارســتان هــا 
بــا ســایر ســازمان هــا اعــم از اورژانــس پیــش بیمارســتانی، آتــش 
نشــانی، هلال احمــر و پلیــس می باشــد، عقــد توافــق نامــه هــای 
ــم  ــل مه ــکی از عوام ــد ی ــا می توان ــن ســازمان ه ــا ای همــکاری ب
ــال، در  ــوان مث ــا باشــد )20(. بعن ــادگی بیمارســتان ه ــای آم ارتق
مطالعــه ای کــه در عربســتان انجــام شــد، در 9 مرکــز از 13 مرکــز 
مــورد بــررسی، یــک توافــق نامــه بــا ســایر بیمارســتان هــا بــرای 

ــود )51(  پذیــرش بیمــاران در هنــگام حــوادث ایجــاد شــده ب
ــن بعــد آمــادگی بیمارســتان هــای  ــن مطالعــه، ضعیــف تری در ای
ــن  ــود. ای ــن ب ــوزش و تمری ــد آم ــه بع ــوط ب ــررسی مرب ــورد ب م
نتایــج بــا یافتــه هــای مطالعــه یوســفیان و همــکاران )48/46 %( 
همخــوانی داشــت، بطــوری کــه ضعیفتریــن بعــد آمــادگی، مربــوط 
ــایی  ــج نارس ــن نتای ــود )4(. ای ــن ب ــوزش و تمری ــه آم ــه جنب ب
ــا  ــا حــوادث ترافیــکی ب سیســتم آمــوزش کارکنــان در مواجهــه ب
ــای  ــه ه ــالی کافی از برنام ــت م ــدم حمای ــوه و ع ــن انب مصدومی
آـمـوزشی و ـلـزوم توـجـه بیـشـتر در اـیـن زمیـنـه را نـشـان می دـهـد

از محدودیــت هــای مطالعــه می تــوان بــه مقطــعی بــودن و 
ــع آوری داده  ــان جم ــرا از زم ــود. زی ــاره نم ــرای آن اش ــان اج زم
ــود  ــرای بهب ــاتی ب ــا اقدام ــتان ه ــت بیمارس ــن اس ــون ممک تاکن
ــل  ــه دلای ــا بالعکــس، ب ــادگی انجــام داده باشــند و ی ــت آم وضعی
ــت  ــد. محدودی ــده باش ــر ش ــا کمت ــادگی آنه ــره آم ــف نم مختل
ــه داده هــای خودگــزارش دهی از  دیگــر ایــن مطالعــه، وابســتگی ب
ــت  ــت تح ــن اس ــا ممک ــن داده ه ــت. ای ــتان ها اس ــوی بیمارس س
ــه  ــرار گرفت ــراد پاســخ دهنده ق ــای اف ــا اولویت ه ــت ی ــر ذهنی تأثی
ــا  ــه تنه ــن، مطالع ــر ای ــند. علاوه ب ــق نباش ــج دقی ــالًاً نتای و احتم
ــن ممکــن اســت  ــوده و ای ــه بیمارســتان های خــاصی محــدود ب ب
نـد. حـدود کـ سـتان ها مـ گـر بیمارـ بـه دیـ یـج را ـ یـری نتاـ تعمیم پذـ

نتیجه گیری:
ــن مطالعــه بــه ارزیــابی آمــادگی بیمارســتان ها در برابــر حــوادث  ا
ــه اســت.  ــدران پرداخت ــوه در اســتان مازن ــات انب ــا تلف ــکی ب ترافی
ــتان ها  ــور کلی، بیمارس ــه به ط ــد ک ــان می ده ــق نش ــج تحقی نتای
در مواجهــه بــا حــوادث ترافیــکی بــا تلفــات انبــوه آمــاده نیســتند 
ــل توجــهی  ــای قاب ــا چالش ه ــوز ب ــاری از بیمارســتان ها هن و بسی
ــه  ــران مواج ــت بح ــنل و مدیری ــوزش پرس ــع، آم ــن مناب در تأمی
ــج مطالعــه همچنیــن نشــان دهنده  هســتند. از ســوی دیگــر، نتای
تفاوت هــای قابــل توجــهی در ســطح آمــادگی بیمارســتان ها 
بــرخی  کــه  به طــوری  اســت،  مختلــف  شهرســتان های  در 
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ــع  ــزات و مناب ــد تجهی ــاصی مانن ــای خ ــتان ها در زمینه ه بیمارس
سـتند شـرو هـ سـتان ها پیـ سـایر بیمارـ سـانی از ـ انـ

ایــن تحقیــق بــر اهمیــت بهبــود آمــادگی بیمارســتان ها در برابــر 
ــنهاد می  ــاس، پیش ــن اس ــر ای ــد دارد و ب ــکی تأکی ــوادث ترافی ح
ــر،  ــای دقیق ت ــادگی، برنامه ریزی ه ــای آم ــرای ارتق ــه ب ــود ک ش
ــتانی  ــوزش مســتمر پرســنل و توســعه زیرســاخت های بیمارس آم
ــرای  ــد ب ــه می توان ــن مطالع ــج ای ــن، نتای ــرد. همچنی ــام پذی انج
ــر  ــابهی از نظ ــرایط مش ــا ش ــه ب ــور ک ــمال کش ــای ش ــتان ه اس
ــات جــاده ای مواجــه هســتند، مفیــد واقــع شــود.  رخــداد تصادف
ــاده ای  ــات ج ــالا در تصادف ــات ب ــا تلف ــه ب ــقی ک ــژه در مناط به وی
ــای  ــتان ه ــت بیمارس ــن وضعی ــارتی، تعیی ــتند. بعب ــه هس مواج
ــد بهبــود  ــا از نظــر شــاخص هــای آمــادگی، می توان مرجــع تروم
ــای  ــرگ و میره ــش م ــت کاه ــا و در نهای ــادگی آنه ــت آم وضعی

بـال داـشـته باـشـد بـه دنـ یـکی را ـ نـاشی از ـحـوادث ترافـ ـ
در نهایــت، بــرای تحقیقــات آینــده، پیشــنهاد می شــود کــه 
مطالعــات مشــابه در دوره هــای زمــانی طولانی تــر و بــا اســتفاده از 
ــا تغییــرات در ســطح آمــادگی  نمونه هــای بزرگتــر انجــام شــود ت
ــابی  ــورد ارزی ــا م ــر آن ه ــود ب ــات بهب ــر اقدام بیمارســتان ها و تأثی
ــابه  ــه مش ــام مطالع ــراحی و انج ــن، ط ــر ای ــرد. علاوه ب ــرار گی ق
در بیمارســتان های خصــوصی و غیردولــتی و مقایســه آن بــا 
ــاط  ــا و نق ــایی تفاوت ه ــور شناس ــتی به منظ ــتان های دول بیمارس
ضعــف و قــوت هــر بخــش، بــرای پژوهش هــای آتی توصیــه 
ــف  ــل ضع ــناسی و تحلی ــه آسیب ش ــن، مطالع ــردد. همچنی می گ
ــادگی در  ــه آم ــوط ب ــای مرب ــوزش و تمرین‌ه ــتان ها در آم بیمارس
ــد  ــژه نیازمن ــوه به طــور وی ــات انب ــا تلف ــکی ب ــر حــوادث ترافی براب

توـجـه اـسـت

تشکر و قدردانی
ــه پدافنــد غیرعامــل  ــا حمایــت و همــکاری دبیرخان ــه ب ــن مقال ای
ــه از  ــت، بدینوسیل ــدران انجــام گرف ــوم پزشــکی مازن دانشــگاه عل
همــه مدیــران و کارشناســان ســتادی و محیــطی مراکــز درمــانی 
ــر مجموعــه آن دانشــگاه کــه در اجــرای ایــن طــرح همــکاری  زی

بـه عـمـل می آـیـد یـر و تـشـکر ـ نـد تقدـ کردـ

ملاحظات اخلاقی
ــنی  ــت و ایم ــکده بهداش ــه اخلاق دانش ــه در کمیت ــن مطالع  ای
ــا  ــد و آن ب ــب ش ــتی تصوی ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل دانش
کــد اخلاق IR.SBMU.PHNS.REC.1401.049 ثـبـت گردـیـد

تضاد منافع
ــه تاییــد می کننــد کــه در طــراحی، اجــرا  نویســندگان ایــن مقال
ــعی وجــود نداشــته  و انتشــار گــزارش مطالعــه، هیــچ تضــاد مناف

اـسـت

منابع مالی
این مطالعه منابع مالی دریافت نکرده است.

نقش نویسندگان
ــه اجــرای مطالعــه، جمــع آوری و تحلیــل  ــه، ب نویســنده اول مقال
داده هــا و نــگارش اولیــه و ویرایــش آن پرداختــه اســت. نویســنده 
دوم، طــراحی مطالعــه، ویرایــش و بازنگــری و نهــایی ســازی آن را 
انجــام داده اســت. نویســنده ســوم، در ویرایــش و بازنگــری مقالــه 

ایـفـای نـقـش نـمـوده اـسـت
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