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 مقاله پژوهشی بهداشت و توسعه مجله 

 21/11/1992تاریخ پذیرش:         21/9/1991تاریخ دریافت:  1313بهار/ 1وم/شماره سسال 
  

مواجهه با  یبرا زیتبری دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیبی آمادگ زانیمی بررس

 حوادث غیرمترقبه

 
 4انیعقوبی برمک ،3یرامیب یجبار نیحس، 2، علی مسعود1لیلا والی

 چکیده

افتندد   اتفاق می که در سراسر دنیا و همچنین ایران نیز حوادث غیرمترقبه و بلایا، اغلب وقایعی غیرقابل کنترل هستند مقدمه:

فا دهدا را اید   در زمان بحدران وفقیت دو ممصدومان و مجروحان  ، که نقش مهمی در درمانهاتاندمراکز درمانی به ویژه بیمارس
 زید تبری دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیبی آمادگ زانیمبررسی ر با هدف ضمطالعه حا نیازمند آمادگی مناسب هستند کند می
 بحران طراحی شده است مواجهه با  یبرا

دانشدگاه علدوم پزشدکی     تحدت پوشدش  بیمارستان شش در و  1991توصیفی در سال - یمقطع این مطالعه به روش :هاروش

صداحب  لهیآن نیز به وس ییروا ،شدکه پایایی آن در حد قابل قبول برآورد  یها با استفاده از چک لیستتبریز انجام پذیرفت  داده
  تحلیل شد 11نسخه  SPSSنرم افزار با استفاده از ردآوری گردید و ، گقرار گرفت دأیید تنظران در دسترس مور

از امتیاز کل مربوط به پذیرش، کمترین آمادگی را از لحاظ مقابله با بحدران   %91های مورد پژوهش با کسب بیمارستان یج:نتا

همچنان از وضعیت متوسطی برخوردار بودند، اما نسدبت بده    (%45) کو ترافی (%45) شتیبانیپ ،(%45) سورژانابرخوردار بودند  
های مورد پژوهش از حیث نیروی انسانی، ساختار و تشدکیلا   سایر عوامل در وضعیت بهتری قرار داشتند  همچنین بیمارستان

و  (%55) دملکدر ، نمدودار ع (%55) در وضعیت خدو  قدرار داشدتند و از نظدر ففدای فیزیکدی       %11 و  %55 ازیامت به ترتیب با
  از وضعیت متوسط برخوردار بودند  (%51) هاپروتکل

ی مورد مطالعده در  هامارستانیب بحران در شرایط اضطراری برای مدیریت لازم مطابق با استانداردهای :گیریبحث و نتیجه

، امنیدت، آمدوزش، پشدتیبانی، نیدروی     ترافیک، ارتباطا  ،های اورژانس، تخلیه و انتقالتبریز با داشتن آمادگی متوسط در زمینه
 انسانی و مدیریت و مخصوصاً پذیرش نیاز به بهبود دارند و ضروری است تدابیر مناسبی در این زمینه اتخاذ گردد 

 حوادث غیرمترقبه ، مارستانی، بیآمادگ واژگان کلیدی:
 

 

  مقدمه

شده دستخوش حوواد  و   دهیآفر که یانسان از روز

حووواد  و . بووگرب بوووده اسوو اتفاقوواک کو وو  و 

و  یهموواره ناوابم نواد    یعو یطبریو غ یعو یطب یایبلا

هر ساله در گوشه وکاار  .کادین دیبشر را تهد یانسان

کوه   دهود ینو  یرو یاریجهان سوانح و حوواد  بسو  

 یجوان ی، نوال  دیها با عوارض شداز آن یحداقل بخش

 (.1)همراه هستاد  یو روان

حوواد    ریو ان درگانسو  ونیلین 022هر سال  یاز طرف

 نیو صودها نفور در ا ور آن از بو     شوود ینترقبه ن ریغ

حوواد  در   نیبر ا ر ا گیحاد ه خ یکشورها. روندین

 دیو درصود از تول  3هر سال به طوور نتوسوم نعوادل    
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 شوندین یاقتصاد انیخود، نتحمل ز یناخالص داخل

  یکشور نا به لحاظ وسع ، نوقع انین نی. در ا(0)

 شورواز ده کو  یکو ی ءجوگ  یمیلوع اقو تاو ییایجغراف

از نجمووع  هول    و شوود یجهان نحسوب نو  گیبلاخ

 31وقووع   ،شااخته شده در جهوان  یعیطب یاینوع بلا

 دهه  یدر  .(3اس  )گگارش شده  رانینوع آن در ا

آن  جوه یرخ داده و نت رانیو لورزه در ا  نیزنو  052 ریاخ

بووده   یهوگار نفور زخمو    533هگار نفر کشوته و   373

آنوار   نیو ا هبو  دیو با گیو بم را ن لبته تلفاک زلگلهاس . ا

 . (4افگود )

، رنو،، خسوارک و   یماریاز ب یا رخه یعیطب یایبلا

 به عاوان نثوال در زلگلوه   .آوردیرا به همراه ن ینابود

 3/7 اسیو و زنجان کوه در ن   لانیگ 1330خرداد  31

 نیشو  اتفواا افتواد، در اولو     موه یدر ن شوتر یر درجه

روسوتا   3333شهر و  13د ه، در سطح حا نیلحظاک ا

بور سور    یهوگار واحود نسوکون    014 خوتن یبا فورو ر 

 دادوعو وفر کشوته و ت وگار نو وهو  15از  شین بآ ساکاان

شودگان در  یکه رقم بسوتر ، دوم شدندصن یشماریب

وجوود   نیو هگار نفر بود. با ا 5 از نتجاوز هامارستانیب

 افکوار  افتود ینترقبوه اتفواا نو   ریغ حاد وه   ی یو وقت

ی هوا شاخه گریرسان و دکم ی هااز آژانس یعمون

بخوش   (.5)د نو دار یاریانتظار کم  و  ،نرتبم یدولت

و  شیهوا  یو فعال  یو بهداش  و درنان به سوب  ناه 

 و کاتورل  نینجوروح ی که در درنوان و بوازتوان  ی ن ش

حسواس و   یهاسلان  جانعه دارد از بخش  یوضع

 بخوش بوه خصوو     نیو ا بووده و نراکوگ    یاستراتژ

ن وو بد یروزبه صورک شبانه دیآن با یهامارستانیب

د و بوه  اداشته باش  یوقفه در زنان بروز حواد  فعال

اس   ریپذانکانی انر زنان نیا. دنخدناک بپرداز هیارا

 یهوا ینراکگ نربوطه قبل از بروز حوواد  آنوادگ   که

و  رویو کرده باشاد و بتواناود بوا تموام ن    لازم را کس 

 مارسوتان یبی . آنادگ(0)بحران بپردازند توان به کاترل 

و  یپگشکی ها ینحدود کهی عد اد بُ س ی ااواژه

 مارسوتان یب(. 3) ردیو گینوارد نربوط را در بر ن ریسا

 ییتوانوا ی در نواقوم بحرانو   دیسازنان با  یبه عاوان 

ی رویو ، نیگاتو ی، تجهیتیری، نود یکیگیحفظ ساختار )ف

عملکورد   هیو و ارا اودها آیحفوظ فر و نیگ و ...(  یانسان

در  هوا مارسوتان یبنعموولا   . (7)نطلوب را داشته باشد 

نترقبوه د ووار  ریاز حوواد  غ  یناشووی بحرانو  میشورا 

 اکیووو تووداخل عمل فیتووداخل و ووا ،رویوون کمبووود

بوه   یو سوازنانده  یگیو رعودم برنانوه   .(3د )گردنین

و  هوا مارسوتان یآناده نبودن ب ،ناظور ن ابله با حواد 

 توانود یکاتورل بحوران نو   ی بورا  انعدم آنوزش کارکا

 سووتمیسی بوورای ریخسوواراک جبووران ناپووذبووه  ناجوور

 .   (8گردد ) کشور بهداش  و درنان

 یهووامارسووتانیبی آنووادگ گانیوونپووژوهش اجوواقی در 

با بحران  ییارویکرنانشاه در روی دانشگاه علوم پگشک

(. در تح یو  حجو  در   8درصد برآورد شود )  8/03

 یدانشگاه علوم پگشک تابعه یهامارستانیب 1384سال 

قورار   انگریو ب کوه  کورد  را کسو   04/51 تهوران نموره  

ی از طرفو  (.4)اسو    یگرفتن در حد نتوسم آنوادگ 

و  یآگواه  گانیو نطب  نطالعه عرب و همکواران   گرید

تابعه دانشوگاه  ی هامارستانیبیی اجرا رانیند عملکرد

 یهوا مارسوتان یبی آنوادگ  گانیو نعلوم پگشکی تهران 

 نییپوا  اریآنان در ن ابل خطر زلگله بس  یریندتح  

 گانیو ناین نطالعه بوا هودب بررسوی     .(7برآورد شد )

حوواد   نواجهه با  یبرا گیتبری هامارستانیبی آنادگ

  .ی گردیدطراح نترقبه ریغ

 

  هاو روش مواد

 یفیتوصو  -یاز نووع ن طعو   ،پژوهش  ینطالعه  نیا

شوگاه علووم   دان یهامارستانی. جانعه پژوهش را ببود

اد شوت تخو  دا  122از  شیبو  کوه  گیو شهر تبر یپگشک

بیمارسوتان   شوش و نمونه پژوهش شوانل   داد لیتشک
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و  ی، رازاایانام رضوا )ع(، کودکوان، الگهورا )س(، سو    

انتخاب  یاحتمالریغی ریگنمونه که به روش بودشهدا 

 ند.  یددگر

، اسوتاندارد بوود   یسوت یل ها،   داده یآورابگار جمم

 (4) از نطالعوه حجو  و همکواران     سو یل    نیا

آن در نطالعه با آزنون کاپا در حد قابول   ییایاخذ و پا

یی و نحتووا  یصوریی شد و روا یابی( ارز8/2قبول )

خبرگووان و نفوور از  15 لهیبووه وسوو  سوو یل  وو 

 نیو قرار گرفو . ا  دأییصاحباظران در دسترس نورد ت

( در ده ریوو/ خیال )بلووؤسوو 002شووانل  سوو یل  وو 

سووؤال(،  04ش )ریسوؤال(، پوذ   32انوس ) هودب اورژ 

سووؤال(،  15  )یووسووؤال(، تراف 32و انت ووال ) هیووتخل

سوؤال(، آنووزش    17  )یو سوؤال(، انا  13ارتباطاک )

 01) یانسوان ی رویسؤال(، ن 08) یبانیسؤال(، پشت 17)

سووؤال( بووود.  00  )یریو نوود و فرنانوودهی سووؤال(

 3پوژوهش در   یهور کودام از واحودها    یالاک براؤس

، لاکی، ساختار و تشوک یانسانی روی، نگاکیجهت طهیح

، اود آیها و نمودار عملکرد )فر، پروتکلیکیگیفی فضا

 .دیگرد می( تاظفینحوه اجرا شرح و ا

  یو نموره   ه،بلو  اوه ینمره صفر و به گگ ،ریخ اهیبه گگ

 مارسوتان یب  یو  ی کوه ازیو انت حوداکثر . تعل  گرفو  

 نحوه انتیازباودی در بود.  002 کاد کس  توانس ین

( بوه  4پا، دسته بر طب  نطالعه حجو  و همکواران )  

-42 ،فیضووعی لوویخ درصوود2-02ایوون شوورح بووود 

 31-82 نتوسووم، درصوود 41-32، فیضووعدرصود  01

خووب. روش   یلیخدرصد  81-122خوب و درصد 

ها نشاهده و نصاحبه بود. پژوهشوگر،  داده یآورجمم

 رانیلازم با رؤسا و ند یهاپس از اخذ نجوز و تواف 

کورد. بوه ناظوور     لیرا تکم س یل ،   هارستانمایب

ی هوا شواخص ی شوانل  فیتوصو ی هاشاخص نحاسبه

نسوخه   SPSSیاز نرم افگار آنوار  یو پراکادگ ینرکگ

 .استفاده شد 13

 نتایج

از دو بُعود،   شی نورد پژوههامارستانیببه طور کلی 

( و دوم از بُعود  1یکی از بُعد اهداب ده گانه )جودول 

ه ضروری برای ن ابله با حوواد   های شش گانحیطه

 ( نووورد بررسووی قوورار گرفتاوود.0غیرنترقبووه )جوودول 

، گوردد ینو نشواهده   1طور که در جدول شماره همان

از انتیواز   %32های نورد پژوهش با کسو   بیمارستان

وضعی  را از این  نیترفیضعکل نربوط به پذیرش، 

حیث دارا بودند. پس از آن تخلیه و انت ال، آنوزش و 

از انتیواز   %45نیروی انسانی هر کدام نوف  به کسو   

شودند. انایو ،    هوا طوه یحدر نظر گرفتوه بورای ایون    

 %48، %47ارتباطاک و ندیری  بوه ترتیو  بوا کسو     

 ،%54 سدر جایگاه نتوسم قرار گرفتاد. اورژان %40و

همچاووان از وضووعی   %58  و ترافیوو %57 شووتیبانیپ

ه سوایر عوانول   نتوسطی برخوردار بودند. انا نسب  ب

 در وضعی  بهتری جای داشتاد.

انتیواز را کسو     %48 در نجموع واحدهای پوژوهش 

و  (%18) زکمتورین انتیوا   4کردند. بیمارستان شوماره  

را به خوود اختصوا    (%38) زانتیا نیشتریب 3شماره 

 دادند.

، گوردد ینو نلاحظه  0که در جدول شماره  طور همان

یث نیروی انسوانی،  های نورد پژوهش از حبیمارستان

در  %33و  %77 ازیانتساختار و تشکیلاک به ترتی  با 

، از نظور  هوا آنوضعی  خوب قرار داشتاد و پوس از  

و  (%44) د، نمووودار عملکوور(%47) فضووای فیگیکووی

از وضووعی  نتوسووم برخوووردار  (%42) هوواپروتکوول

انتیوواز، دارای  %08ا بودنود. تجهیوگاک بوا کسو  تاهو     

ه نووورد بررسووی بووود. ضووعف در نیووان شووش حیطوو

 3شوماره   (%10) زکمتورین انتیوا   4بیمارستان شماره 

 را به خود اختصا  دادند.( %71) زبیشترین انتیا
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مقابله با  گانه ضروری برایهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز از نظر عوامل دهی بیمارستانآمادگ زانیم: بررسی 1جدول شماره 

حوادث غیرمترقبه

 

 

گانه ضروری برای مقابله با های ششهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز از نظر حیطهی بیمارستانآمادگ زانیم: بررسی 2جدول شماره 

یرمترقبهحوادث غ

 

 بحث

ی اورژانوووس آنوووادگ انگینیوووندر نطالعوووه حاضووور، 

نشوان دهاوده    کهبود  %54ی نورد بررسیهامارستانیب

توای، تح یو    . نباشود ینو وضعی  نتوسم این بخش 

 32بور روی  که همکارانشو  Treatانجام شده توسم 

با روش نصاحبه با پرسال بیمارستان انجام  مارستانیب

ی دارد. همخووان ی با نتای، تح ی  حاضر اگونهشد، به 

ی پووژوهش واحوودها 32از  %03 - 87در ایوون تح یوو 

نصودوم   52نصودوم از هور    12تاها قوادر بودنود بوه    

 1384(. حج  درسال 0) دهاپاسخ سریم د %02یعای

در نطالعه خود به این نتیجه دس  یاف  کوه آنوادگی   

هوای علووم پگشوکی    های دانشگاهاورژانس بیمارستان

 بیمارستان                

 

   عوامل

 ازیامت نیانگیم 6 5 4 3 2 1

)درصد کل 

 (ازیامت

حداکثر 

 نمره
)درصد  ازیامت

 (ازیامت

)درصد  ازیامت

 (ازیامت

)درصد  ازیامت

 (ازیامت

)درصد  ازیامت

 (ازیامت

)درصد  ازیامت

 (ازیامت

)درصد  ازیامت

 (ازیامت

 36 6/15(64) 66( 25) 15( 65) 16(33) 11(23) 11(26) 13(43) اورژانس

 64 5( 36) 15( 51) 5(61) 6( 6) 3( 13) 1 (31) 5( 61) پذیرش

 36 6/13( 46) 11( 23) 14( 45) 5( 63) 11( 35) 15( 65) 13( 43) تخلیه و انتقال

 16 1( 61) 16( 166) 2( 46) 1( 5) 6( 33) 13( 15) 16( 16) ترافیک

 12 1( 41) 11( 21) 1( 66) 2( 31) 3( 11) 1(66) 11( 21) ارتباطات

 15 6/5(45) 16( 11) 5( 41) 6( 16) 3( 11) 13( 52) 1( 45) امنیت

 15 6/2(46) 2( 36) 5( 41) 6( 16) 2( 36) 13( 52) 16( 51) آموزش

 61 6/15( 65) 11( 21) 16( 43) 6( 6) 64( 12) 12( 65) 66( 11) پشتیبانی

 61 6/16( 46) 13( 26) 11( 66) 6( 64) 13( 26) 6( 64) 16( 41) نیروی انسانی

 66 11( 41) 13( 41) 16( 46) 2( 65) 16( 66) 16( 46) 13( 61) مدیریت و فرماندهی

 مارستانیب

 

  هاطهیح

 
    

 ازیامت نیانگیم 6 5 4 3 2 1

)درصد کل 

 (ازیامت

 حداکثر نمره

 (111) از 
)درصد  ازیامت

 (ازیکل امت

)درصد  ازیامت

 (ازیکل امت

)درصد  ازیامت

 (ازیکل امت

)درصد  ازیامت

 (ازیکل امت

)درصد  ازیامت

 (ازیکل امت

)درصد  ازیامت

 (ازیکل امت

 36   6/66( 22)  62( 15)  64( 16)  16( 33)  11( 26)  15( 65)  63( 55)  لاتیتشکو ساختار 

 23   62( 46)  31( 26)  64( 31)  3( 6)  63( 35)  61( 44)  33( 66)  هاپروتکل

 36 6/64( 55)  36( 14)  64( 56)  5( 66)  61( 22)  66( 51)  62( 11)  نیروی انسانی

 36 6/12( 45)  66( 65)  13( 35)  13( 35)  11( 64)  11( 64)  14 (46)  یکیزیفی فضا

 66 5( 61)  15( 21)  3( 16)  6( 1)  4( 12)  14( 62)  16( 46)  زاتیتجه
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هران و شهید بهشتی در شهر تهران برای ن ابله ت ،ایران

بوه دسو     ،ینتوا (. 4بوود )  %48، با حواد  غیرنترقبه

ضوعف بخوش    دؤیو نی همگو آنده در نطالعه حاضور  

س واحدهای نورد پوژوهش در قبوال حوواد     اورژان

. اکثور نشوکلاک ایون بخوش را     باشود ینو غیر نترقبه 

کمبووود تجهیووگاک، روشوون نبووودن ترکیوو  و شوورح  

و ووایف سووازنانی اعضووای توویم تریوواژ و همچاووین   

نشخص نبودن سواختار تشوکیلاتی بخوش در هاگوام     

 .دادینتشکیل   حواد

ای نوورد  هبیمارستان کهبه دس  آنده نشان داد  ،ینتا

 کسو  را  رشیپوذ از انتیاز کل بخش  %32بررسی تاها

 نیو ا. بردنود ینو ی به سر فیضعنمودند و در وضعی  

 سوال حاصل از نطالعه حج  در  ،ینتابا  با یت رنتیجه 

از انتیواز کول کوه نشوان دهاوده       %38  با کس 1384

ی با ول. (4)نگدی  بود  ،باشدینضعف در این بخش 

در شویراز و عوانریون در    1380نطالعاک سوالاری در  

 %72 و %34سه بیمارستان نرزی بوا کسو     در 1387

ی بوود  آنوادگ قورار گورفتن در حود خووب      انگریب که

(. جهوو  پووذیرش نااسوو   12، 11)  تفوواوک داشوو

بیماران در هاگام حواد  غیرنترقبه باید قبل از وقووع  

ریگی نااسبی در این زنیاه صوورک  این حواد  برنانه

برآورد تعداد قربانیان احتموالی حوواد     گیرد. نثلا  با

نختلف، یا با گاجاندن عمل تریاژ در ایون زنیاوه کوه    

عدم پیش بیای آن نشکل برخی از واحدهای پژوهش 

نیازناود  پذیرش را در نواقم  عمل توانینحاضر بود، 

در  هیووتخلانت ووال و  واکوواش فوووری، تسووهیل نمووود. 

تیواز، در  ان %45ی نورد نطالعه بوا کسو    هامارستانیب

شوده در   کس  ،ینتای گردید که با ابیارزحد نتوسم 

ی و انیوری بوه   دانشوماد تح یو  انجوام شوده توسوم     

 دانتیواز نطاب و  دار   %5/40و  %48ترتی  بوا کسو    

(. همچاین در نطالعوه شوولتگ از بوین هشو      10، 13)

در لس آنجلوس   1003 تا 1005بیمارستانی که از سال 

ش شو  ،جوام داده بودنود  عمل تخلیوه بیمارسوتانی را ان  

سواع  شوده    04بیمارستان نوف  به تخلیه در نودک  

(. در نطالعه حاضور دلایول نختلفوی نظیور     14) دبودن

به  هابخشنبود نسیر نشخص برای خروج بیماران از 

فضای آزاد اطراب بیمارستان در هاگام وقوع حواد ، 

عدم پیش بیاوی تجهیوگاک و انکانواک نااسو  بورای      

ران ناتوان از حرک  و همچاین پیش خارج کردن بیما

بیای نکردن فضای نااس  یا نبود فضای کوافی بورای   

انجام عمل اسوکان در نحوطوه بیمارسوتان ناجور بوه      

 پایین آندن نیگان آنادگی در این زنیاه شده بود.

هوای نوورد   نیگ بیمارسوتان   یتراف کاترلدر خصو  

انتیاز را کس  نمودند کوه نشوان دهاوده     %58 نطالعه

وضعی  نتوسم از این حیوث بوود. نتوای، حاصول از     

 ی و همکواران و حجو  و همکواران   دانشمادنطالعه 

های در بیمارستان  یتراف کاترلوضعی   کهنشان داد 

انتیواز از وضوعیتی    %3/33و  %40 بانورد نطالعه آنان 

(. اکثور  10 ،15 ادان نطلوبی برخوردار نبوده اسو  ) 

ه حاضر عبارک بودند نشکلاک در این زنیاه در نطالع

از نبود فضای کافی برای پارکیاگ، نبود نیروی انسانی 

و تجهیگاک لازم برای کاترل ترافی  و افگایش نیوگان  

عبور و نورور در سواعاک خاصوی از روز نخصوصوا      

. نتیجوه حاصول از   هوا ف یشو ساعاک نلاقاک و تغیور  

ی نوورد نطالعوه از   هوا مارسوتان یب کهنطالعه نشان داد 

 کوه  کردند کس انتیاز نربوطه را  %40 باطاک،نظر ارت

از وضعی  نتوسطی برخوردار بود که با نتیجه نطالعه 

ی و زابل و %54 با1388ی و همکاران در سال دانشماد

حود نتوسوم آنوادگی     انگریب 1385همکاران در سال 

(. عمووده نشووکلاک 3، 10ی داشوو  )همخوووانبووود، 

های نشوخص  بود فرآیاود ن ،نشاهده شده در این زنیاه

اطلاع رسانی و نشخص نبودن شرح و ایف ارتباطی 
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 ناعضا بود. ولی با این حال فرص  ارت ا و بهبود در آ

نیوگ    یانا. خوردینهای دیگر به  شم نیگ نثل زنیاه

حاکی از قرار گرفتن این  کهنمود  کس انتیاز را  47%

ی هوواپووژوهشعانوول در وضووعی  نتوسووم بووود.    

  یترتهمکاران و سالاری و همکاران به  وی دانشماد

بووا نتووای، نطالعووه حاضوور  %45و  %53ی هووانموورهبووا 

(. ضعف این هودب ناشوی از   12، 10) دی دارهمخوان

نبووود دسووتورالعمل و فرآیاوودهای نشووخص اجرایووی  

پرسال و تجهیوگاک بوود.    ،جه  حفظ انای  بیماران

این در حالی اس  که حفظ انای  این نوارد باید جگ 

 لین اقداناک هر نرکگی در نواقم بحرانی باشد. او

در  هوا مارستانیب هیکلشده توسم  کس همچاین نمره 

انتیاز در نظر گرفته شده بوود   %45بُعد آنوزش نعادل 

حاکی از قرار گرفتن این عانل در وضعی  نتوسم  که

( 1383پور و همکواران، ) یرینصای که بود. در نطالعه

انتیواز   %52هوا  ادند بیمارسوتان که در کرنانشاه انجام د

این حیطه را کس  کورده بودنود، کوه بوا ایون نتیجوه       

نطالعووه حجوو  و  ،ینتووای بوا  ولووهمخووانی داشوو ،  

انتیوواز کسوو  شووده را  %33همکوواران در تهووران کووه 

ی و همکواران در  اجواق گگارش نموده بوود و تح یو    

از انتیوواز کول بووود   %18کرنانشواه کوه بیووانگر کسو     

(. عدم توجه به دستاوردهای 4، 8 ،13)  داش کتفاو

ی ویوژه حوواد    هوا آنوزشآنوزش، در نظر نگرفتن 

غیرنترقبه و فراهم نبودن شرایم برای تمرین عملی و 

انجام نانور از نشکلاک یاف  شده بورای ایون هودب    

هوای آنوزشوی بایود قوادر     . به طور کلی دورهباشدین

قووع  ی نورد نیواز در زنوان و  هانهارکباشاد نیازها و 

حواد  از جمله نحوه تریاژ، روش ن ابله با حوواد   

 نات ول در هاگوام حوواد     هاعفون نختلف و کاترل 

هم  نسئولین دانشوگاه و   ،رفم این نشکلاک .ادینما

را جهو  نیازسواجی و برگوگاری دوره     هوا مارستانیب

هووای آنوزشووی بوورای پرسووال شوواغل در واحوودها را 

کمبوود آنووزش    ازنان بهداش  جهانی نیگس. طلبدین

ی نختلوف  هابخشجه  ایجاد آنادگی با بلایا را در 

جانعه، یکی از عوانل نؤ ر بر نیگان خساراک نعرفوی  

 (.17کرده اس  )

ی بانیپشوت شوده از نظور    کس نمره  کهنشان داد  ،ینتا

در حد نتوسوم   کهبوده  %57 هامارستانیب هیکلتوسم 

اک حج  و نطالع ،ینتابا  جهینت نیا .گرددینی ابیارز

و همکواران   ونیعانرو همکاران و  همکاران، سالاری

ی آنوادگ قرار گرفتن در حود خووب    انگریبی همگ که

ضوعف   انگریب( و 4،12،11ی نداش  )همخوانهستاد، 

یی نثول  هوا اوه یزنی نوورد پوژوهش در   هوا مارستانیب

پشتیبانی، کمبود انکاناک و تجهیگاک برای پشوتیبانی،  

برای انجام تدارکاک لازم و های نشخص ف دان برنانه

 ... بود.

 هیو کلشوده توسوم    کسو  نموره   کوه  دنتای، نشوان دا 

در  کوه بووده   %77 یانسوان ی رویو ناز نظر  هامارستانیب

و بیانگر وجود ی  ن طه  .گرددینی ابیارزحد خوب 

ا بو . دقوک نااس  برای واحدهای نورد پوژوهش بوو  

شورح  کردن و ابلاغ ناظم ترروشنبا  توانیناین حال 

و ایف و ساختار سازنانی پرسوال درگیور در بحوران    

نتیجوه   نیا.  های بهبود بیشتر آن را فراهم ساخزنیاه

 ،ی داردهمخووان  %33ی با نموره  سالارنطالعه  جهینتبا 

ی آنووادگی بووا دانشوومادی بووا نطالعوواک حجوو  و ولوو

 (.4،12،10) دنتوسم تفاوک دار

ه از شود  کسو  نمره  کهنطالعه حاضر نشان داد  ،ینتا

ی حواد  غیر نترقبوه توسوم   فرناندهو   یریندنظر 

ی ابیارزدر حد نتوسم  کهبوده  %48 هامارستانیب هیکل

ی و دانشوماد به دس  آنده از نطالعوه   ،ینتا. گرددین

 انیو ب %82ی بحوران را  فرنانوده وجوود   کوه همکاران 

 Milsten(، نتای، نطالعوه  10) د، نطاب   ندارداردین
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ی ها الشکا نشان داد که یکی از و همکاران در آنری

در هاگوام حوواد  غیور نترقبوه      هوا مارستانیباساسی 

اعولام   ،ینتوا  نیهمچا(. 18)  ضعف در ندیری  اس

 %00ی و همکواران در کرنانشواه بوا    اجواق شده توسم 

 اوه یزنی نوا در  نسوب (، نشان دهاده ضوعف  8) یآنادگ

ندیری  و فرناندهی نااس  در زنان حواد   ستمیس

و دلایول آن نبوود نوواردی نثول      باشود ینترقبه غیر ن

های نشخص ن ابلوه بوا حوواد  غیور نترقبوه،      برنانه

ساختار ندیری  و شورح و وایف نودیران ن ابلوه بوا      

ی فرنانوده و   یریند لذا باشد؛ینحواد  غیر نترقبه 

 به توجه خا  دارد. ازین کهی اس  نباحثاز 

هم  هم در بُعد اهداب و شدرنجموع واحدهای پژوه

 %48هوای  های پژوهش به ترتی  با نمرهدر بُعد حیطه

در حد نتوسم آنادگی قورار گرفتاود کوه ایون      %40و 

نتیجه با نتای، نطالعاک حج ، نل  شواهی در خورم   

ی روسووتایی آنریکووا هووامارسووتانیبدر  Cliffآبوواد و 

(. ولی با نطالعاک اجواقی و  0 ،4 ،10نطاب   داش  )

لاری و همکاران در شیراز همکاران در کرنانشاه و سا

که به ترتی  در وضوعی  ضوعیف و خووب آنوادگی     

ای توسم (. همچاین نطالعه8،12بودند، نتفاوک بود )

Remmen    74که در هلاد انجام شود، نشوان داد کوه% 

ی عمونی آنادگی کانل برای نواجهوه بوا   هامارستانیب

 (.02بلایا را نداشتاد )

 

 یریگجهینت

و   یووانارش، ارتباطوواک، ن ووص در اورژانووس، پووذی 

اغلوو   صین وواو حجووم کووار بووالا از    گاکیووتجه

ن ابلووه بووا  اووهیزنی نووورد پووژوهش در هووامارسووتانیب

نترقبه بوده که با توجه بوه سواب ه وقووع     ریغحواد  

حووواد  در شووهر نووورد نطالعووه، توجووه بیشووتر      

سیاستگگاران و برنانه ریوگان را در زنیاوه نواجهوه بوا     

وم آنوادگی بیشوتر را نتوذکر    حواد  غیرنترقبوه و لوگ  

ی نوورد  هوا مارسوتان یب. قابل ذکور اسو  کوه    شودین

پژوهش از حیث دو بُعد نیروی انسوانی و سواختار و   

 تشکیلاک در وضعی  خوبی از آنادگی قرار داشتاد.

 

 تقدیر و تشکر

. باشود ینو ن اله حاضر حاصل پایان نانوه دانشوجویی   

هوای  سوتان بدین وسیله از کلیه ندیران و پرسال بیمار

دانشگاه علوم پگشکی تبریگ که پژوهشگر را در زنیاوه  

اجرای این تح ی  یواری نمودنود، تشوکر و قودردانی     

 .شودین

 

 

 

References 
1. Mohebifar R, Tabibi SJ, Asefzadeh S. Designing 

a structure of disaster management for Iran. J 

Health Adm 2008; 11(33): 47-56. 

2. Malekshahi F, Mardani M. Abilities and 

limitations of crisis management in Shohadaye 

Ashayer and social security hospitals of 

Khorramabad in 1385. Iran J Crit Care Nurs 2008; 

1(1): 29-34. 

3. Hojat M. Disaster management in hospital.1 ed. 

Tehran: Boshra; 2010. [In Persian]. 

4. Hojat M, Sirati Nir M, Khaghani zadeh M, 

Karimi Zarchi M. A Survey of hospital disaster 

management in medical science universities. 

Daneshvar medicine 2008; 15(74): 1-10. 

5. HashemiAsl A. Health Actions in Emergencies.1  

ed. NPMC(National Public health Management 

Center ).Tabriz: Tabriz University of Medical 

Sciences Publications; 2003. 

6. Zaboli RA, Tofighi S, Amerion A, Moghaddasi 

H.  Survey of Tehran City Hospitals Disaster 

Preparedness for Disaster.  J  Mil Med 2006; 8 (2): 

103-11. 

7. Ravangard R, Akbari Haghighi F, Zeraati H, 

Arab M. A study on the executive managers' 

knowledge and performance, and their hospitals 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
ad

.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 1
6:

34
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
23

rd
 2

02
0

http://jhad.kmu.ac.ir/article-1-62-fa.html


 کارانهمعلی مسعود و                                                                                                      حوادث یبرا زیتبر یهامارستانیب یآمادگ 

 

 21  1313 بهار/  1اره / شم 3سال  –مجله بهداشت و توسعه 

preparedness against earthquake events and their 

relationships at public hospitals (affiliated by 

Tehran University of Medical Sciences (TUMS) 

2005-2006). J Health Adm 2009; 11(34):7-14. 

8. Ojaghi S, Nourizadeh S, Mahboobi M, Khazaei 

MA, Najafi GA. Disaster crisis handling 

preparedness level of hospitals in Kermanshah. 

Behbood J 2009; 13(3): 267-75. 

9. Treat KN, Williams JM, Furbee PM, Manley 

WG, Russell FK, Stamper CD. Hospital 

preparedness for weapons of mass destruction 

incidents: An initial assessment. Ann Emergency 

Med 2001; 38(5): 562-5. 

10. Salari H, Heidari A, Jolaee H, Rahimi SH, 

Shafaghat T. Shiraz hospitals (public & private) 

Preparedness in dealing with disasters. J Rescue & 

Relief 2010; 2(4): 1-10. 

11. Ameriun A, Delavari  A, Teymourzadeh  E. 

Rate of preparedness for crisis in three selected 

border hospitals. Iranian J Mil Med 2010; 12(1): 

19-22. 

12. Daneshmandi M, Amiri H, Vahedi M, Farshi 

M, Saghafi A, Zigheymat F. Assessing level of 

preparedness for disaster in hospitals of a selected 

medical sciences university -1388. J Mil Med 2010; 

12 (3): 167-71. 

13. Amiri M, Mohammadi GR, Khosravi A, 

Chaman R, Arabi M, Sadeghi E, et al. Hospital 

preparedness of Semnan province to deal with 

disasters. Knowl & Health J 2012; 6 (3): 44-9.  

14. Schultz, CH, Koenig KL, Lewis RJ. 

Implications of hospital evacuation after the 

Northridge, California, earthquake. N Engl J Med 

2003; 348(14): 1349-55. 

15. Hojat M. Disaster preparedness in hospitals of 

Jahrom University of Medical Sciences (2010). J 

Qazvin Univ Med Sci 2012; 16(3): 72-7. 

16. Nasiripour A, Raeissi P, Mahbobi MA. Border 

hospital readiness in handling border related crisis 

in Kermanshah Province, Iran 2007. J Health Adm 

2007; 10 (28): 41-8. 

17. World Health Organization. (2007). Risk 

reduction and emergency preparedness: WHO six-

year strategy for the health sector and community 

capacity development. [Online, cited Jun 19, 2013]; 

Available from: www. preventionweb.net 

18. Milsten A. Hospital responses to acute-onset 

disasters: a review. Prehospital & Disaster Med 

2000; 15(1): 40-53. 

19. Cliff  BJ, Morlock  L, Curtis AB. Is there an 

association between risk perception and disaster 

preparedness in rural US hospitals? Prehospital & 

Disaster Med 2009; 24(6): 512-17. 

20. Remmen JV. The status of the hospital disaster 

plan in the Netherlands. Int J Disaster Med 2005; 

3(1-4): 28-31. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
ad

.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 1
6:

34
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
23

rd
 2

02
0

http://jhad.kmu.ac.ir/article-1-62-fa.html


  

 

1- Assistant Professor, Student Research Committee, Vice Chancellor of Research, Kerman University ofMedical Sciences, 
Kerman, Iran 
2- MSc Student, Student Research Committee, Deputy of Research, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
3- Associate Professor, Department of  Social Medicine, School of  Medicine , Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, 
Iran 
4- Residency Student, Department of  Social Medicine, School of  Medicine , Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
Corresponding Author: Ali Masoud                  Email: Ali.Masoudmj@gmail.com 
Address: School of Management and Medical information Sciences, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
Tel: 09104003587          Fax: 04114452297 

 

 1313 بهار/  1/ شماره  3سال  –مجله بهداشت و توسعه  56

Journal of Health & Development  Original Article 
 

Vol. 3, No. 1, Spring 2014 Received: 11.12.2013 Accepted: 11.01.2013 

 

Readiness of hospitals affiliated with Tabriz University of Medical Sciences 

to Face Disasters 
 
 

Leila Vali1, Ali Masoud2, Hossein JabariBeyrami3, Barmak Yaghobian4 

 
Abstract 
 

Background: Unexpected events and disasters are often uncontrollable events occurring 

around the world, including Iran. Health care delivery centers, especially hospitals play the 

most important role in treating injured and wounded people and accomplishing the mission in 

the time of crisis. They need to be in a proper level of readiness.This study aimed to evaluate 

the readiness of hospitals affiliated with Tabriz University of Medical Sciences for dealing 

with crisis and disaster. 

 

Methods: This cross-sectional descriptive study was performed in six hospitals affiliated with 

Tabriz University of Medical Sciences in 2011. Data is collected using a checklist that it’s 

reliability and validity was estimated at an acceptable level. The gathered information was 

analyzed using descriptive statistics in SPSS version 16. 

 

Results: In all of six hospitals, reception units only meet 30% of standards and were the least 

ready for dealing with disasters. There was an average level of readiness in the fields of 

emergency (54%), support (57%) and traffic (58%) while they were in a readier condition 

than other fields. Scores concerning human resources (77%) and organization and structure 

(66%) represent a satisfactory level of readiness. There was an average level of readiness 

regarding physical space (47%), performance chart (44%) and protocols (40%). 

 

Conclusion: According to the average standard necessary requirements for disaster 

management in emergencies, the studied hospitals need improvement in the fields of 

transportation, traffic, communication, safety, training, support, human resources and 

administration and especially reception, and it is recommended to implement a holistic policy 

for promoting the current situation. 

 

Keywords: Readiness, Hospital, Disasters 
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