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نقش امدادرسانی بیمارستان‌ها درکنترل وقوع بحران‌های طبیعی شهر تهران

علی مقدسی1

چکیده
برنامه‌ریزی بیمارستان‌ها برای پاسخگویی مؤثر به مخاطرات داخلی و خارجی و داشتن برنامه 
تمرین شده کاملاً ضروری است. این پژوهش با هدف برنامه‌ریزی و میزان آمادگی  بیمارستان‌های 
تهران جهت امداد رسانی در شرایط غیر مترقبه و رابطه آن با سنجه‌های مدیریت بحران صورت 
گرفته است.پژوهش حاضر از نوع توصیفی- تحلیلی بوده که مدیران اجرایی و کارکنان درمانی 
و بهداشــتی جمعی این بیمارستان جامعه پژوهش را تشکیل می‌دهند. به منظور اندازه گیری 
میزان آمادگی بیمارستان جهت امدادرسانی در شرایط اورژانسی از پرسشنامه استاندارد اطلاعات 
آمادگی در شرایط اورژانسی)EPIQ( استفاده شد،که تعداد 65 پرسشنامه توسط کارکنان بعنوان 
حجم نمونه که به روش تصادفی ساده انتخاب شده بودند، تکمیل گردید. همچنین سنجه‌های 
اعتبار بخشی مرتبط با بحران، از واحد مدیریت بحران بیمارستان مورد مطالعه جمع‌آوری گردید. 
تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS و بکارگیری آزمون‌های اسمینروف و پیروسون انجام 
شــد. براساس نتایج پژوهش حاظر آمادگی  بیمارستان‌های تهراندر بحران،از وضعیت مناسبی 
برخــوردار نبود)میانگین کل:2/74 از 5درمقیاس لیکرت( ودر بین ابعاد مورد بررســی نیز، بعُد 
آشنایی بامسائل روانی، کمتر از سایر ابعاد و بعُد آشنایی بااپیدمیولوژی ومراقبت بیشترین امتیاز را 
نشان می‌دهد. همچنین میانگین کلی میزان استقرار سنجه‌های اعتبار بخشی در بیمارستان‌های 
مورد بررسی77 درصد گزارش شده است و ضریب هم بستگی بین آمادگی بیمارستان‌ها در برابر 
بحران و اســتقرار سنجه‌های اعتبار بخشی 0/64 بود که از لحاظ آماری رابطه معنا داری دارد. 
نتایج حاصله عبارت اســت از اجرای استانداردهای مدیریت بحران در برنامه‌های اعتبار بخشی 

بیمارستان با شرایط وضعیت کنونی نمی‌تواند به ارتقاء آمادگی در برابر بحران بیانجامد. 
واژگان کلیدی:امدادرســانی، بحــران، بحران‌های طبیعی، ســوانح طبیعی، تهدیدات 

بحران‌های طبیعی
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مقدمه
حوادث طبیعی بزرگ طی دودهه اخیر در دنیا،زندگی حداقل800میلیون نفر را تحت تأثیر 
قرار داده و منجر به مرگ هزاران نفر با آسیب اقتصادی بیش از 50 میلیارد دلار شده است.

ایران کشــوری بلاخیز بوده ویکی از مستعدترین کشورهای جهان برای وقوع حوادث وبلایا 
می‌باشــد به طوری که چهارمین کشور بلاخیز در آسیا و دهمین کشور از این نظر در دنیا 
محسوب می‌شود طی چند دهه گذشته بیش از 180هزار نفر در ایران صرفاً به دلیل زلزله 
جــان خود را از دســت داده‌اند و چندین برابر این تعداد نیز دچــار مصدومیت گردیده‌اند. 
زلزله،سیل و خشکسالی از فراوان‌ترین حوادث در ایران بوده است. حدود 23درصد مناطق 
ایران در معرض زلزله قرار دارند وبا وجود این که ایران کشــوری خشــک است، 50درصد 
مناطق آن در معرض وقوع سیل می‌باشد.یکی ازاهداف اصلی سیستم‌های بهداستی درمانی 
در هنگام بروز بلایا،ارائه مراقبت‌های بهداشــتی درمانی در منطقه آســیب دیده می‌باشد.
حوادث وبلایا همیشــه تأثیر چشم‌گیر برآمادگی بیمارســتانی درارائه خدمات سلامتی به 

جمعیت آسیب دیده داشته است. 
درکشورهای حادثه خیزپیامدهای ناشی ازبحران ها،ازعوامل اصلی بازدارنده به شمارمی‌آیند.
آثارعمومی وقوع حوادث عبارتنداز: مرگ وجراحت افراد،خسارات به اموال وتولیدات وخدمات 
وتاسیسات زیربنایی ودرنتیجه تاثیربرشــیوه زندگی وابعاداجتماعی وروانی آن.درسال‌های 
اخیروقوع سوانح وتعدادافرادآسیب دیده وخسارات مالی ناشی ازآنهاافزایش چشمگیری یافته 
است.کشورایران به واسطه موقعیت جغرافیایی،شرایط اقلیمی ووضعیت زمین شناختی ازجمله 
کشورهای بلاخیزجهان محسوب می‌شود.همه ساله به واسطه وقوع سیل وسایربلایا،خسارات 
وتلفات زیادی به کشورواردمی شود.شهرتهران نیز به دلیل وضعیت زمین شناختی خود،یکی 
ازخطرپذیرترین شهرهای ایران است.خطرپذیری شهرهای بزرگ ارتباط نزدیکی باروندتوسعه 
داردبه این ترتیب که نبودزیرساخت های مناسب واصولی،گسترش نامتوازن شهروجمعیت 
زیاد،فرســودگی اکثرمناطق مسکونی ونبودسازوکارکنترلی مناســب،اثرات سوانح طبیعی 
مانندزلزله راافزایش داده ویاتشــدیدخواهدکرد.کلان شهرتهران علاوه برمخاطرات طبیعی 
درمعرض مخاطرات انسان سازنیزقرارداردکه می تواندهرحادثه ای راتبدیل به بحران نماید.) 
نادی،1390: 170(دراین میان نقش  بیمارستان‌های تهراندرزمان وقوع بحران‌های طبیعی 
ازجمله زلزله بســیارموثرخواهدبودکه باتوجه به موقعیت جغرافیایی،امکانات دراختیاروفوق 
تخصصی بودن این مرکزدرمانی درامرامدادرسانی بسیارنقش بسزایی دارد.مدیریت بحران، 
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چهارچــوب مدیریتی جهت اقدامات پیشــگیری وکاهش آثار زیانبــار، بکارگیری امکانات 
وتجهیزات موجود جهت آمادگی درهنــگام رخدادهای طبیعی رافراهم می‌کند. باتوجه به 
اهمیت وجود هماهنگی درمرحله بعد از حادثه، عملکرد حوزه ســامت فراتر ازاین مرحله 
می‌باشــد و کســب آمادگی ســازمان‌های ارائه دهنده خدمات بهداشــتی درمانی به ویژه 
بیمارســتان مورد مطالعه، قبل از وقــوع بلایا جهت ارائه بهتر خدمات ســامت و کاهش 
خســارات و ضایعات ضروری اســت. بنابراین باید آمادگی بیمارستان جهت امدادرسانی در 

مقابل حوادث غیر مترقبه در رأس برنامه‌های مدیریت بحران قرار گیرد.
بحران جزء جدایی ناپذیروهمیشــگی جوامع نوین اســت)میتراف ونگنــاس،1381: 60(. 
مدیریت بحران واژه‌ای اســت کــه به خصوص طی ســالیان اخیربارخدادبلایــای فراوان 
درکشورمابارهاوبارهابه گوش خورده است.شایددرذهن بسیاریازافرادپس ازمواجهه باحوادث 
غیرمترقبــه ازجمله زلزله،دروهلــه اول،واژه مقابلــه وفعالیت‌های مرتبــط باامدادونجات 
متبادرگرددوپــس‌از دوره آرامش وباگذشــت مدتــی ازحادثه،پیگیری امورعادی ســازی 
متصورگردد.امایک واقعیت علمی واجرایی آن اســت که مقابله وبازســازی تنهافعالیت‌های 
پس ازوقوع بحران می باشــندوچرخه جامع مدیریت بحران شامل فعالیت‌های قبل بحران 
یعنی پیشگیری وآمادگی نیزاست.حوادث تنهااورژانس هایی درمقیاس وسیع نیستند،بلکه 
مشکلات ومســائل منحصربه فردی راایجادمی کنندکه پاسخ به آنهانیازمند استراتژی‌های 
متفاوت ازعملکردروزمره اســت.به عبارت دیگرحوادث،نــه تنهاازنظرکمی بلکه ازنظرکیفی 
بافوریت های روزمره متفاوت هستند.فرایندمدیریت بحران شامل سازمان‌های بسیاری می 
باشدکه هرکدام دارای مأموریت ومسئولیت منحصربه فرد،منابع مختلف وتوانایی هاوقوانین 
عملکردی وشــیوه های مربوط به خودمی باشندوهرسازمان می‌تواندتعریف خودراازبحران 
داشته باشد.امادراین بین، مراکزدرمانی ازجایگاه ویژه‌ای برخوردارند. درحقیقت بیمارستان 
هاومراکزدرمانی جزوحلقه‌های پایانی زنجیره مدیریت مصدومان هســتندوعملکردصحیح 
کارکنان آنهادرپذیرش،ارزیابــی اولیه ،تریاژ ومراقبت اولیه مصدومان وبیماران،نقش مهمی 
درنجات جان مصدومــان وبیماران دارد.یکی ازاماکن بحران زدادرزمان زلزله بیمارســتان 
هاهســتندکه این اماکن بایســتی به خدمات رســانی بدون وقفه ادامه دهند.ازاین رونقش 
بیمارستان‌هادرامدادرسانی بســیارحائزاهمیت می‌باشد.درحوزه بیمارستان فجرتاکنون این 
نقش بطورجدی موردتوجه قرارنگرفته که این مهم دغدغه محقق ومســئله پیش روی این 
تحقیق راتشکیل داده است.ازاین رونویسنده برآن است تابه واسطه تاثیرقابل توجه رویدادی 
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چون زلزله ،نقش این بیمارستان رادر کنترل وقوع بحران‌های طبیعی)زلزله(در این پژوهش 
موردبررسی قراردهد.

ضرورت این تحقیق این اســت که مدیریت یک بحران مســتلزم پیشــگیری، برنامه‌ریزی، 
آزمایش، ارزیابی و نگهداری به منظورتسکین دادن و به‌حداقل‌رساندن پیامدهای آن بحران 
اســت. بدون شناخت عوامل انسانی از موارد ذکر شده و همچنین توانایی‌ها، محدودیت‌ها و 
مقدورات خود، سیر امدادرســانی به سطوح بحران دیده با مشکل مواجه می‌شود. بنابراین 
ضرورت دارد کارکنان بیمارســتان که وظیفه امدادرسانی در زمان وقوع بحران‌های طبیعی 
را بر عهده دارند نسبت به بحران‌های طبیعی و هچنین اقدامات  قبل، حین و بعد از بحران 
آشنایی داشته تا امداد رسانی هرچه بهتر صورت پذیرد. به همین منظور در این مقاله سعی 

شده  شناختی از موارد ذکر شده به عوامل امداد رسان منتقل شود. 
اهمیت این تحقیق را می‌توان این‌چنین برشمرد:

- افزایش آگاهی و شــناخت عوامل امداد رسان نســبت به بحران‌های طبیعی و تمرین 	
و آمادگــی برنامه‌های مقابله‌ای کــه بتواند  هنگام بروز رویــداد غیرمترقبه متحمل 

آسیب‌های کمتری شد.
- افزایش هماهنگی بین عوامل امداد رســان با توجه به شناخت وظیفه‌ای در مدیریت 	

بهتر بحران.
- آمادگی عوامل بیمارستان برای پاسخگویی مؤثر بع مخاطرات داخلی و خارجی .	
- افزایش توانایی عوامل بیمارستان در ارائه خدمات در کوتاه‌ترین زمان و سازماندهی و 	

هوایت منابع انسانی و پشتیبانی.
ارزیابــی میزان آمادگی  بیمارســتان‌های تهران در امداد رســانی در شــرایط اضطراری و 
وقوع بحران‌های طبیعی هدف این پژوهش بوده و ســؤال اینست که وضعیت امداد رسانی 

بیمارستان مورد نظر در کنترل وقوع بحران‌های طبیعی در شهر تهران چیست؟
در این پژوهش فرضیه بر اینست که: بین آمادگی  بیمارستان‌های تهراندر امداد رسانی در 

کنترل بحران‌های طبیعی با مؤلفه‌های اعتبار بخشی رابطه معنادار وجود دارد.
در بررســی‌های صورت گرفته از طریق مراجعه به آثار مکتــوب اعم از کتاب‌ها، مقاله‌های 
علمی و منابع الکترونیکی و ســایت‌های معتبر علمی، درباره نقش آمادگی‌های بیمارستانی 
در کنترل شرایط اضطراری و رابطه متغیرهای مختلف امدادرسانی با مدیریت بحران صورت 

گرفته است که در زیر به برخی از آن‌ها اشاره می‌شود:
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زارعی و همکاران در پژوهشــی با عنوان" برنامه‌ریزی بیمارســتانهای تهران در شرایط غیر 
مترقبه و رابطة آن با ســنجه‌های مدیریت بحران با حجم نمونه‌ای مشــتمل بر 56 نفر از 
کارکنان بیمارستان‌های تهران به بررسی رابطه برنامه‌ریزی آمادگی بیمارستانی و مؤلفه‌های 
سنجه‌های اعتبار سنجی بیمارســتان‌های مورد مطالعه پرداختند. نتایج حاصل نشان داده 
که به طور کلی آمادگی در برابر بحران بیمارســتانهای منتخب شهر تهران در حد ضعیف و 
بسیارضعیف می‌باشد در مورد اندازگیری اجرای استانداردهای اعتباربخشی مدیریت بحران 
دربیمارستان‌های منتخب استان تهران، نمرات بیان کننده میزان بالای استقرار سنجه‌ها در 
کلیه بیمارستان‌های مورد مطالعه می‌باشد.)زارعی، وجیهه، نصیری‌پور،امیراشکان و شعبانی 

نژاد، حسین،1395(
همچنین درمطالعه‌ای که با عنوان درک پرستاران ازمدیریت بحران،بااین توضیح که نگرش 
آنها چقدردرآمادگی آن‌ها مؤثر می‌باشد، به طور تصادفی درسه بیمارستان وزارت بهداشت 
و دو بیمارستان دانشگاهی در تهران انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد آمادگی کارکنان 
درمانــی در بحران به طور کلی ضعیف بــوده و میزان دانش کارکنــان در زمینه آمادگی 
دربرابر بحران درمقایســه بامهارتهای بالینی پرستاری کمتراســت.افراد با تجربه بالای کار 
بالینی )بالای 20ســال (میزان آمادگی کمتری در مقایسه با سایر افراد داشته اندو افراد با 
تجربه بالای کار مدیریتی و در مرتبه دوم،افرادی که سابقه کار آموزشی داشته‌اند، آمادگی 
بیشتری در برابر بحران را گزارش کرده‌اند که می‌تواند در نتیجه شرکت بیشتر این افراد در 
کلاســهای  آمادگی و مدیریت بحران در مقایسه با افرادی که صرفاً کار بالینی و پرستاری 

می‌کنند، باشد.
شــوریده و حیدری زاده )1394( پژوهشی درخصوص"بررسی رعایت استانداردهای اعتبار 
بخشی مدیریت بحران در بیمارستانهای نظامی شهر تهران انجام دادند که یافته‌های پژوهش 
ذکر شده، نشان داد که در اکثر موارد استانداردهای مدیریت بحران و بلایا در بیمارستان‌های 
نظامی شــهر تهران به طورناقص اجرا می‌شود.)شوریده و حیدری زاده،1394( همچنین در 
مطالعه‌ای با عنوان میزان آمادگی سه بیمارستان منتخب مرزی انجام گرفت، میزان آمادگی 
بیمارســتان‌ها بطور میانگین در بیشــتر ابعاد در وضیعت خوب قرار داشت و تنها در ابعاد 
پاســخگویی به نیاز مصدومان،اجرای مانور در ســطح پایین‌تری نســبت به سایر ابعاد قرار 

گرفته است.
در مجموع از جمع‌بندی مطالب موردنظر در پیشــینه پژوهشی، این‌گونه استنباط می‌شود 
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که به طور کلی آمادگی در حیطه مانورهای آمادگی در بیمارســتان‌های موردمطالعه درحد 
خیلی ضعیف قرار داشته‌اند. رابطه آمادگی بیمارستان موردنظر با سنجه‌های اعتبار سنجی 
تاکنون بصورت علمی مورد توجه قرار نگرفته است و این مسئله برای اولین بار تلاش دارد 
تا این مهم را مورد مطالعه قرار دهد. مقوله امدادرســانی در بیمارستان مورد مطالعه بدلیل 
شرایط خاص ماموریتی محوله در شرایط بحرانی بسیار حساس و مهم بوده و لازمه موفقیت 
این بیمارســتان بکارگیری جدیدترین شــیوه مدیریت بحران در بهترین ســطح می‌باشد. 

بنابراین انتطار می‌رود ، بین دو متغیر مورد بحث همبستگی مثبت وجود داشته باشد. 
مفاهیم و مبانی نظری

امدادرســانی:مجموعه اقدامات درمانی اولیه‌ای اطلاق می‌شود که به منظور تثبیت موقعیت 
و حفــظ جان مصدومین انجام می‌گیرد مثل جلوگیری از خونریزی، انجام کمک‌های اولیه. 
بعضی مواقع لازم اســت در همان محل، مراقبت‌ها و اقدامات درمانی پیشرفته برای نجات 
مصدومین و مجروحان ارائه شــود که این کار معمولاً توســط تیم‌های پزشــکی حرفه‌ای 
 ،CERTانجام می‌گیرد و در حیطه فعالیت‌های تیم‌های امدادی نمی‌باشد )راهنمای آموزشی

 .)2006
بحــران: در بیشــتر مواقــع ارزیابی حوادث و رویدادهــا در قالب بحران و تفســیر به رأی 
در مــورد هر حادثه و انطباق آن بــا بحران صورت می‌گیرد. درصورتــی که هر بحرانی را 
باید با مؤلفه‌های مشــخصی مورد ارزیابی قرار داد که شــامل ســه شــاخص عمق، نفوذ و 
گســترش می‌باشــد. اگر یکی از این موارد در مورد یک رویداد وجود نداشته باشد، اطلاق 
نام بحران بر آن صحیح نیســت. لذا در حل بحران ابتدا باید مشــخصه‌های بارز آن را یعنی 
ســه عنصر تهدید یا فرصت، کوتاهی زمان و میزان فشــار روحــی )غافلگیری- آگاهی( را 
مد نظر قرار داد )ســاوه‌درودی،1390: 300(. بحران حادثه‌ای است که موجب سردرگمی 
وحیرت افرادمی‌شــود،قدرت واکنش منطقی ومؤثرراازآنان سلب می‌کندوتحقق اهدافشان 
رابه خطرمی‌اندازد. امابعضی باتفاوت قائل شدن بین حادثه وبحران،بحران رااختلالی عمده 
می‌دانند که برعکس حادثه،کل سیســتم رابامشــکلات عمده روبه‌رو می‌کند و حیات آن‌را 
به مخاطره می‌اندازد. بحران راانتهای طیفی می‌دانند که باحادثه شــروع می‌شود،باتعارض 
ادامه می‌یابدوبه بحران که شــدیدترین حالت به‌هم ریختگی است،ختم می‌شود )اربطانی و 
همکاران، 1389: 91(. روزنتال بحران را تهدیدی جدی نســبت به ساخت‌های زیربنایی و 
یا ارزش‌ها و هنجارهای اساســی یک سیستم که مورد ادراک ذی‌نفعان بوده و تحت فشار 
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زمانی و محدودیت گزینه‌ها، در شرایط عدم قطعیت شدید و احساس کاهش کنترل، اتخاذ 
تصمیمات حیاتی، دقیق و پرهزینه‌ای را الزامی می‌سازد، تعریف می‌نماید )حسینی،1385: 
47(. در مجموع در تعریف علمی بحران می‌توان گفت: »بحران پدیده یا رویدادی است که 
در یک ســازمان روی می‌دهد و منجر به صدمه، آسیب و یا تهدید می‌شود، عبور از بحران 

مشکل بوده و نیاز به تصمیم‌گیری فوری دارد« )ساوه درودی،1396: 4(.
ســوانح طبیعی:به وقوع ناگهانی یک واقعه که سبب اختلال درعملکرد معمول یک جامعه 
می‌شود و موجب خسارات به جان و مال، زیرساخت‌ها، خدمات اساسی یا سیستم دامپروری  
وکشــاورزی گردد، به حدی که از ظرفیت پاســخ یا مقابله منابع خود جامعه سانحه دیده 
باشرایط جدید فراتر بوده و نیازمند کمک نیروهای خارج ا زجامعه می‌باشد. در بحران‌های 
طبیعی منشاء حوادث طبیعی خدا است و علت حوادث طبیعی قوانین حاکم بر طبیعت است. 
در سوانح طبیعی وانسان ساخت )حادثه فناورانه یامنازعه‌های مسلحانه( دارای ویژگی‌هایی 
همانند: قطع روند طبیعی زندگی به شــکل بسیارسخت و ناگهانی، آثار ناگوارانسانی، شامل 
مرگ و میر، آسیب دیدگی جسمی،روانی و بیماری، صدمات جدی به ساختارهای اقتصادی، 
اجتماعی وزیربنایی ملی و همچنین رشدســریع و ناگهانی نیازبــه تأمین احتیاجات اولیه 

می‌باشد )ناطق‌اللهی،  1393: 47(. 
تهدیدات بحرانهای طبیعی: یکی از اقسام پنج گانه بحران، بحران ناشی از تهدیدات طبیعی 
بوده که مهمترین حوادث طبیعی زلزله اســت بــه دلیل موقعیت جغرافیایی و خصوصیات 
توپوگرافیک ایران و آسیب پذیری بالای سازه‌ای و غیر ســـازه‌ای جامعـه است که منجر به 
مرگ و صدمات بی شمار و سایر پیامدهای سوء سلامتی متعاقب مخاطرات طبیعی می‌شود.
از میـــان مخـاطرات طبیعـی زلزلـــه ، سیل ، خشکسالی ، رانش زمین و طوفان در صدر 
مخاطراتی هستند که کشور با آنها دست به گریبان است. مخاطرات آب و هوایی به خصوص 
ســیل و رانش زمین متعاقب آن طی دهه‌های اخیـــر روند رو به افزایش داشته‌اند و علاوه 
بر پیامد مرگ، تعداد قابل توجهی از جمعیت کشــور را در معرض خطر قرار می‌دهند. علی 
رغـــم اینکـه وقـوع خشکسالی در کشور ما معمولاً« منجر به مرگ نمی‌شود، تنها در دهه 
اخیر بیش از 3 میلیون ایرانی ، تحت تأثیر پیامدهای آن قرار گرفته‌اند. حوادث غیر مترقبه 
به خودی خود باعث از بین رفتن انسان‌ها نمی‌شود،بلکه آسیب پذیری جوامع است که جان 

انسان را تهدید می‌نماید)بهروزی زاد،56:1396(
متغیرهای آمادگی امدادرســانی در برابر بحران و ســنجه‌های مدیریــت بحران به  عنوان 
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الزامات کارایی یک بیمارستان در مواقع اضطراری می‌توانند در بررسی جایگاه و توانایی‌های 
عملکردی  بیمارســتان‌های تهران از اهمیت چندانی برخوردار باشند. لذا بر اساس اهداف، 
مدل مفهومی تحقیق به شرح شکل شماره)1( طراحی گردیده است که در این مدل آمادگی 
امدادرسانی به عنوان متغیر مستقل و و سنجه‌های اعتبار بخشی بیمارستانی متغیر وابسته 

می‌باشند.  
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   پژوهش حاضراز نظر هدف یک پژوهش کاربردی بوده وازنظرگردآوری داده‌ها و اطلاعات 
و روش تجزیه وتحلیل، یک پژوهش توصیفی ازنوع همبستگی به حساب می‌آید. همچنین 
از امکانــات کتابخانه‌ای و میدانی )پرســش‌نامه( به عنوان روش گــردآوری اطلاعات و به 

منظورتجزیه وتحلیل داده هاازنرم افزار Spss استفاده شده است. 
جامعــه آماری تحقیق حاضر را کارکنان درمانی بیمارســتان مورد مطالعه که دارای رابطه 

استخدامی )به صورت رسمی( بوده‌اند، تشکیل می‌دهند. 
حجم نمونه: به دلیل محدودیت دسترسی و محدودیت‌های اجرایی، تعداد 62 نفر به شیوه 

نمونه‌گیری در دسترس به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند.
جدول1. مشخصات جمعیت شناختی گروه نمونه 

فراوانی کلدرصدفراوانیمتغیر

تحصیلات

--دیپلم

62

3%2کاردانی

37%19کارشناسی

50%35کارشناسی ارشد

10%6دکتری تخصصی

سنوات خدمت
47%29بین ده و بیست

62 53%33بیشتر از بیست

برای رسیدن به اهداف پژوهش از پرسش‌نامه استاندارد وآزمون شده11 سوالی شاخص‌های 
مؤثر آمادگی امداد رسانی در برابر بحران طبیعی برای سنجش میزان آمادگی در بیمارستان 
مورد مطالعه استفاده شده است.پرسشنامه میزان آمادگی بیمارستان را در مواقع اورژانسی 
می‌ســنجد، که شامل ابعاد میزان آشــنایی با اصطلاحات و فعالیت‌های مرتبط با وضعیت 
اورژانســی میزان آشنایی با سیســتم فرماندهی حادثه، میزان آشنایی با مسائل اخلاقی در 
تریاژ میزان آشــنایی با اپیدمیولوژی و مراقبت با میزان آشــنایی با جدا سازی / قرنطینه ، 
میزان آشــنایی با ضد عفونی کردن ، میزان آشــنایی با ارتباطات، میزان آشنایی با مسائل 
روانی، میزان آشــنایی با جمعیت‌های خاص، میزان آشــنایی با دسترسی به منابع حیاتی 
و میزان آشــنایی کلی با شرایط اضطراری می‌باشــد. مقیاس مورد استفاده در پرسش نامه 
مقیاس لیکرت می‌باشد و هر یک از پرسش‌ها در طیف ا تا 5 )اصلًا آشنایی ندارم- آشنایی  
کامــل دارم( مورد ارزیابی و تجمیع قرار گرفته‌اند. بــرای تعیین روایی ابزارتحقیق ازطریق 
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ارائه پرســش‌نامه مختلف حوزه مدیریت ســامت و مدیریت بحران استفاده شد و پس از 
جمع‌آوری نظرات آنان به اعمال تصحیحات ضروری پرسشنامه نهایی اطلاعات آمادگی در 
شرایط اورژانسی با نظر اساتید تهیه و تدوین گردید.برای تعیین پایایی پرسش‌نامه ازضریب 
آلفایکرونباخ استفاده شدکه مقدارآن برای پرسشنامه0/721 به دست آمد که نشان دهنده 
روایی قابل قبولی اســت. همچنین پایایی بدست آمده در پژوهش زارعی و همکاران%78 ، 

و در پژوهش بهروزی زاد82% بوده است. 
 جهت بررسی اســتقرار مدیریت بحران در بیمارستان مورد بررسی، از استانداردهای ابلاغ 
شده توسط وزارت بهداشت در غالب سنجه‌های اعتبار بخشی مدیریت بحران در این زمینه 
استفاده شد.این استانداردهای اعتبار بخشی در بیمارستان‌ها به صورت سنجه برای بررسی 
اعتبار بخشــی بیمارستان‌ها مورد اســتفاده قرار می‌گیرد. نمرات حاصل از بازرسی در سال 
95 با انجام هماهنگی‌هــای لازم از واحد بهبود کیفیت گرفته و نتایج آن با میزان آمادگی 

بیمارستان‌ها که در این مطالعه به دست آمد، مورد مقایسه قرار گرفت.

داده‌ها وتجزیه تحلیل یافته‌های پژوهش 
فرضیه پژوهش:»بین آمادگی  بیمارســتان‌های تهران در امدادرسانی در کنترل بحران‌های 

طبیعی با مؤلفه‌های اعتبار بخشی رابطه معنادار وجود دارد«.
برای بررســی این فرضیه از روش آماری پیرسون استفاده شــد. تحلیل داده‌های پژوهش 
حاضر در دو بخش، به صورت آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام شد. در بخش توصیفی، 
داده‌هایی گرد آوری شــده با استفاده از شــاخص‌های آمار توصیفی خلاصه وطبقه بندی 
گردید. جهت تعیین نرمال بودن جامعه‌ای پژوهش از آزمون کولموگروف اسمیرنوف و برای 
تحلیل ارتباط همبســتگی بین متغیرهای پژوهش ) آمادگی دربرابر بحران و سنجه اعتبار 

بخشی( از ضریب همبستگی پیرسون با استفاده از نرم افزارSPSS انجام شد.
بر اســاس نتایج به دســت آمــده از پژوهش حاضــر، وضعیت آمادگی کارکنــان درمانی  
بیمارســتان‌های تهران در برابر بحران با توجه  به ابعاد مورد بررســی از وضعیت مناسبی 
برخوردادر نیســت )میانگین کل 2.74 از 5 در مقیاس لیکرت(. در واقع میزان آمادگی در 
شــرایط اضطراری در بیمارســتان مورد مطالعه 44% می‌باشد. همچنین در بین ابعاد نیز، 
میزان آمادگی افراد شرکت کننده در بعُد آشنایی بامسائل روانی با میانگین 2.17 در مقیاس 
لیکرت و با انحراف معیار 0.95 آشنایی کمتر از سایر ابعاد مورد بررسی بود. وبعُد آشنایی با 
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آشنایی بااپیدمیولوژی ومراقبت نیز با بیشترین میانگین )2.98 در مقیاس لیکرت( و انحراف 
معیار 0.92 بیشترین آمادگی شناسایی گردید ) جدول شماره2(. 

جدول2- میزان آمادگی  بیمارستان‌های تهران در امداد رسانی در موقع وقوع بحران
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2/572/682/662/982/772/592/662/172/662/632/74میانگین

4043434745404327434043درصد

870/690/900/920/950/920/900/950/921/001/03 /0انحراف معیار

در ارزیابی اعتبار بخشی سال 95 بیمارستان مورد نظر، میانگین کلی انطباق با سنجه‌های 
مدیریت بحران 13.6 )75.5( بوده اســت. میزان آمادگی و ارائه مســتندات و ســوال‌های 
فهرســت تیم پاسخ اضطراری، برنامه فراخوان تیم پاسخ اضطراری، مستندات اطلاع رسانی 
مانورها به کارکنان، مستندات وظایف؛ مسئولیت‌ها و اختیارات اعضای تیم دارای بیشترین 
میانگین و کمترین میانگین در ارائه مســتندات مربوط به سؤال وجود مستندات مربوط به 

انجام مانور بحران بوده است. 
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جدول3- نمرات ارزیابی سنجه‌های مدیریت بحران بدست آمده از مطالعه تیم اعتبار 
بخشی در بیمارستان 
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نمرات77/515222122121

مؤلفه‌های فهرست تیم پاســخ اضطراری، برنامه فراخوان تیم پاسخ اضطراری و مستندات 
انجام مانور بحران در افراد دارای بالای 20 ســال سنوات خدمت کمتر از سنوات پایین‌تر از 

20 سال خدمت بوده است.
در ادامــه جهت تعیین آزمون‌های آماری مرتبط )پارامتریک یا ناپارامتریک( با اســتفاده از 
آزمون اســمیرنوف، نرمال بودن جامعه پژوهش مورد بررســی قــرار گرفت که برابر آزمون 
انجام شــده توزیع فراوانی داده‌ها نرمال بوده اســت. سپس به منظور بررسی فرضیه اصلی 
تحقیق و با توجه به اینکه جامعه آماری نرمال بود، از آزمون همبســتگی پیرسون استفاده 
شد که ارتباط بین میزان آمادگی در برابر بحران کارکنان درمانی  بیمارستان‌های تهران و 
سنجه‌های اعتبار بخشی از لحاظ آماری معنی دار بوده است که به شرح جدول 4آمده است.
جدول4- بررسی ارتباط و همبستگی بین ابعاد آمادگی در برابر بحران کارکنان و میزان 

انطباق با سنجه‌های اعتبار بخشی مدیریت بحران در بیمارستان 
Pضریب همبستگی پیرسونPاسمیرنوف

0/9010/303اعتبار بخشی
0/750/08

0/6700/683آمادگی در برابر بحران
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همانطور که از نتایج شــدت همبستگی خلاصه شده در جدول فوق مشاهده می‌گردد، بین  ف

دو متغیر آمادگی جهت امداد رســانی و سنجه‌های اعتبار بخشی در  بیمارستان‌های تهران 
همبستگی مثبت و معنی دار وجود دارد و ضریب همبستگیps= 0/750 است که در سطح 

p<0.01 معنی‌دار است.

فرضیه آماری:   
   

با توجه به مقدار معناداری جدول شــماره 4 بالا که از سطح معنی داری 0/05 کمتر است، 
بنابراین فرض ◦ H  رد می‌شود. بنابراین در سطح اطمینان 95 درصد می‌توان گفت که بین 
دو متغیر مورد بحث در جامعه آماری مورد پژوهش رابطه معناداری وجود دارد و با توجه به 

مثبت بودن ضریب اسپیرمن )rs=0/750(، نوع رابطه مثبت است.
نتیجه‌گیری 

با توجه به نتایج بدست آماده از این پژوهش به طور کلی آمادگی در برابر بحران بیمارستان 
مورد مطالعه در حد ضعیف  می‌باشد در مورد اندازگیری اجرای استانداردهای اعتبار بخشی 
مدیریت بحران، نمرات بیان کننده میزان بالای اســتقرار سنجی می‌باشد. از نتایج اینگونه 
استنباط می‌شود که اجرای استانداردهای اعتبار بخشی مدیریت بحران با وضعیت و شرایط 
کنونی کمکی به افزایش آمادگی در برابر بحران کارکنان نمی‌کند. جهت مدیریت مناســب 
شرایط اضطراری،برنامه ریزی مدون مدیریت بحران ایجاد هماهنگی‌های لازم درون و برون 
سازمانی در حوادث تقویت نیروها با سازماندهی مناسب آنها و ارائه آموزش‌های لازم و انجام 
مانورهای دوره‌ای و تغییر در انجام بازرسی‌های اعتبار بخشی حرکت به سوی انجام اقدامات 
به صورت عملیاتی نه بر روی کاغذ به جمع آوری مســتندات به ســبک و سیاق کنونی در  

بیمارستان‌های تهران پیشنهاد می‌گردد.
مخاطرات طبیعی باتوجه به افزایش جمعیت جهانی وتوســعه اقتصادی،باعث آسیب‌پذیری 
بیشــترجوامع گردیده است.براســاس تجارب جهانی،انجام عملیات واکنش‌های اضطراری 
مقابله بابحران درســوانح طبیعی بزرگ،به تنهایی ازعهده نیروهای رســمی ومسئول خارج 
بوده واجرای عملیات موفق وکاهش خسارات وتلفات توسط سازمان‌های مسئول تنهادرسایه 
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تلاش‌های گروهی ســازمان یافته شــهروندان وافرادجامعه امکان پذیرخواهدبود.مطالعات 
نشــان می دهددرجوامعی که به تدوین برنامه‌های آمادگی پیش ازبحران مبادرت کرده‌اند، 
توانسته‌اندتاحدزیادی ازخسارات ومخاطرات ناشی ازحوادث بکاهند. درسال های اخیر،سوانح 
طبیعی توجه مدیران وبرنامه‌ریزان شهری رابه خودجلب کرده است.غیرازگروه‌های تصمیم 
گیردراداره ومدیریت شــهرها،دیگرحرفه هانیزبه مســاله مخاطرات محیطی وعواقب آن به 
طورویژه نگاه می‌کنند. زیرا تاثیراین مخاطرات تمام فعالیت‌های روزمزه رابســته به شــدت 
ســانحه ودامنه اثر،می‌تواندتحت تأثیر قراردهد.دراین میان زلزلــه به دلیل وقوع ناگهانی، 
شدت تخریب‌ها،عدم وجودپیش نشــانگرونیزعدم امکان تخلیه اضطراری ازاهمیت ویژه‌ای 
برخورداراست.ازجمله اماکن بحران زدادرهنگام زلزله،بیمارستان‌هامی‌باشندکه باامدادرسانی 
خوب وصحیح وبموقع، به کاهش بحران پس اززلزله کمک شــایانی می‌نمایند.بروزمشــکل 
دراین مراکزدرهنگام زلزله،این مراکزرا بدون اســتفاده درزمان بحران خواهد نمود و عملابه 
جــای نقش بحران زدایی وامدادرســانی،رویکردی بحران‌زاخواهند داشــت. نتایج پژوهش 
صورت گرفته در بیمارستان مورد مطالعه، حاکی از میزان آمادگی این مرکز درمانی در حد 
ضعیف تا متوسط جهت امداد رسانی در مواقع وقوع حوادث طبیعی می‌باشد. از سوی دیگر 
در صورت وقوع حادثه خود بیمارستان نیز مورد تهدید قرار می‌گیردکه این ظرفیت باز هم 
کاهش خواهد یافت. لذا طرح وبرنامه اجرایی آن ) مدیریت بحران ( در بیمارستان مذکور از 

ضروریات است و باید بصورت جدی از سوی مدیران مربوطه مورد توجه قرار گیرد. 
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