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Introduction: Today, with the increasing development of technology and the expansion 

of the population, we are witnessing an increase in incidents, accidents and crises. 

Natural disasters have become a part of the nature of our human environment and 

depend on many factors, including natural factors and human factors, and as a result, 

they take on a complex structure that makes combating them very difficult and 

complicated. The issue is what should be considered by the decision maker in hospital 

evacuation and what factors are effective in this decision, how these factors are affected 

after the decision and how these factors are involved in the decision process. 
Methods: The research method is placed in the developmental category. The library 

method was used to collect information for the background and literature of the research, 

after reviewing the subject literature, the interview protocol was compiled, including 

questions with the aim of knowing the variables influencing decision-making. Then 

interviews were conducted with the experts who accepted the invitation to the interview. 

Interviews with 7 experts continued until theoretical saturation. After that, key sentences 

were extracted, coded and analyzed using thematic analysis method with the 6-step 

approach of Brown and Clark. MAXQDA and Excel software were used for the analysis. 
Results: Review of studies and interviews led to the identification of 1156 codes. which 

was classified into 28 components and 5 dimensions. The findings of the current 

research showed that in the component of types of evacuation, themes consist of 

different levels of evacuation. which shows the type of evacuation in different periods 

and levels depending on the severity and type of incident. In the component of the end 

of evacuation and recovery, there are 4 themes that deal with the points that should be 

considered regarding this issue. 

Conclusion: The results showed that 7 components were identified in the evacuation 

dimension, 5 themes were identified in the evacuation model component, which refers 

to different models for emergency evacuation, each of these models can be used with 

different approaches in emergency evacuation. 
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هستیم. سوانح طبیعی  هازمان با گسترش جمعیت، شاهد افزایش حوادث، سوانح و بحرانامروزه با توسعه روزافزون فناوری و هم مقدمه:

ها شده و به عوامل بسیار زیادی از جمله عوامل طبیعی و عوامل انسانی بستگی پیدا کرده و در بخشی از طبیعت محیط زیست ما انسان
گیرنده تصمیمنماید. مسئله مطرح اینست که ها را عملا بسیار دشوار و پیچیده میگیرند که مبارزه با آنای به خود مینتیجه ساختار پیچیده

گیری اثرگذار هستند، همین عوامل چگونه پس از در تخلیه بیمارستانی چه مواردی را باید مورد توجه قرار دهد و چه عواملی در این تصمیم
 گیرند و چگونه این عوامل در فرآیند تصمیم دخالت دارند.تصمیم تحت تأثیر قرار می

گیرد. برای گردآوری اطلاعات جهت پیشینه و ادبیات تحقیق از روش ر میای قراروش تحقیق در طبقه توسعه روش پژوهش:

های اطلاعاتی و مستندات ها و منابع اینترنتی معتبر و قابل ارجاع، پایگاهنامهای استفاده گردید. بدین منظور مقالات، کتب، پایانکتابخانه
راری و مباحث مدیریت بحران بیمارستانی، جستجو، مطالعه و مورد گیری در شرایط بحرانی، تخلیه اضطمرتبط در موضوعات حوزه تصمیم

شناخت متغیرهای اثرگذار بر  هدف با سوالاتی شامل مصاحبه، پروتکل تدوین به موضوع ادبیات بررسی از بررسی قرار گرفت. پس
نفر از خبرگان و  7، اقدام شد. مصاحبه ها از پذیرفتند را مصاحبه به دعوت که خبرگانی با مصاحبه انجام به گیری پرداخته شد. سپستصمیم

ای براون و کلارک جملات کلیدی استخراج، مرحله 6از آن به روش تحلیل مضمون با رویکرد  تا زمان اشباع نظری ادامه یافت. پس
 .گردید استفاده Excel و  MAXQDA هایافزارنرم از هاتحلیل انجام کدگذاری و تحلیل آن صورت پذیرفت. در

 پژوهش هاییافته شد. دسته بندی بعد 5 و مؤلفه 28 در شد. که منجر کد 1156 شناسایی به ها،بررسی مطالعات و مصاحبه ها:افتهی

 در را تخلیه نوع حادثه، نوع و شدت به بسته که. باشندمی تخلیه مختلف سطوح از متشکل مضامین تخلیه، انواع مولفه در داد نشان حاضر
 موضوع این خصوص در باید که نکاتی به که دارد قرار مضمون 4 ریکاوری، و تخلیه پایان مولفه در. دهدمی نشان مختلف سطوح و ایعاد
 پردازد.می گیرد، قرار توجه مورد

به مضمون شناسایی گردیده که اشاره  5مولفه شناسایی گردید، در مولفه مدل تخلیه  7نتایج نشان داد که در بعد تخلیه  گیری:نتیجه

توانند مورد استفاده قرار ها با رویکردهای مختلف در تخلیه اضطراری میهای مختلف برای تخلیه اضطراری دارد، هر یک از این مدلمدل
 گیرند.

 .گیری، بحران و شرایط بحرانی، مدیریت بحران، تخلیه اضطراری بیمارستانتصمیم ها:کلید واژه
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 مقدمه
تر و روز سریعبهروند تغییرات، روز کهبا توجه به این

بینی تر و غیرقابل پیشپیامدهای تغییرات نیز پیچیده
شود از اینرو توانایی تحلیل سریع و صحیح تحولات می

کند. عدم توجه به روند شتابان ای پیدا میاهمیت ویژه
های ای، منجر به زیانتغییر و دگرگونی در هر حوزه

د. به همین روی مدیران غیرقابل جبرانی خواهد ش
امروز با شناسایی موانع و مشکلات و تهدیدات سازمان 
بایستی سازمان خود را در دریای پرتلاطم تغییرات 

امروزه با توسعه روزافزون  .[1]ایندمحیطی حفظ نم
زمان با گسترش جمعیت، شاهد افزایش فناوری و هم

سوانح طبیعی بخشی  .ها هستیمحوادث، سوانح و بحران
به عوامل و ها شده از طبیعت محیط زیست ما انسان

بسیار زیادی از جمله عوامل طبیعی و عوامل انسانی 
ای به خود بستگی پیدا کرده و در نتیجه ساختار پیچیده

عملا بسیار دشوار و  را هاگیرند که مبارزه با آنمی
ت کاهش در شرایط بحرانی به عل .[2]دنمایپیچیده می

گیرندگان، تحریف قوای درک و توان ذهنی تصمیم
احتمالی اطلاعات، آشفتگی و اختلال در شرایط، الزام 
در پیروی از دستورات و مقررات و عدم آمادگی در 

گیری، شرایط و موقعیت پیچیده گردیده و عدم تصمیم
گیری صحیح در این شرایط ممکن است حیات تصمیم
را به خطر انداخته و تبعات ناخوشایندی را به  هاانسان

 . [3]همراه داشته باشد
تخلیه  ،های بارز در این خصوصیکی از مثال

باشد که نیاز به بیمارستان در زمان بحران می
گیری در این مورد تصمیم ،های فوری داردگیریتصمیم

بیماران بدحال، ]با توجه به شرایط حساس بیمارستان
و ارتباط مستقیمی که با حفظ  [تجهیزات و ...پرسنل، 

باشد چرا ها دارد، آسان نمیجان بیماران و مراقبت از آن
که منجر به خاتمه یا وقفه در عملکرد بیمارستان و ارائه 

در این شرایط بحرانی نیاز  .[4]گرددخدمات درمانی می
باشد که بر پایه و اساس روشن و به تصمیماتی می

ا نهاده شده باشد زیرا هر تصمیمی با حیات مشخصی بن
ای نیاز گیریبرای چنین تصمیم انسان ها سروکار دارد،

هم راستا یا متناقض،  به آگاهی از عوامل متعدد، گاهاً

کننده و دشوارتر از آن، بررسی گر یا تعدیلمداخله
تصمیم  .[5]باشدها بر یکدیگر میتأثیرات هر یک از آن

های مرکز در ها و ظرفیتدر این مورد براساس قابلیت
وقوع پیوسته و نیازهای هرویارویی و مواجهه با حادثه ب

بوجود آمده و شرایط احتمالی آینده گرفته خواهد شد. 
ها در تهدید فوری ولی مواقعی که ایمنی و حیات انسان

یه سوزی داخلی یا سازه ناپایدار، تخلقرار دارد مثل آتش
چون و چرای قسمت مربوطه یا کل مرکز فوری و بی

هایی است ضروریست، این شرایط متفاوت با موقعیت
 .[6]گیری وجود داردکه مجال و فرصت تصمیم

شود که در هر جامعه از تعدادی افراد تشکیل می
دهند، های مختلف، ارکان یک جامعه را شکل میقالب
در قالب خانواده  ترین شکل این ساختاریافتگیساده

ها، اشکال ها، نهادها و سازمانشود، وزارتخانهدیده می
باشند. مندتر ارکان جامعه میتر و به نوعی نظامپیچیده

ها نیز عضوی از نظام سلامت در این بین بیمارستان
تجمیع اهمیت  گردند که به واسطهیک جامعه تلقی می

جامعه و ها به عملکردی و نوع خدمتی که بیمارستان
ترین ارکان یک جامعه از کلیدیدهند افراد آن ارائه می

ها در شرایط بحرانی، بیمارستان .[7]گردندمحسوب می
در جبهه مقدم تلاقی نیازها و تقاضاهای به وجود آمده 

. باشنداز حوادث و امکانات و منابع یک جامعه می
شواهد علمی مختلفی موید این مطلب است که بین 

ها میر ناشی از بحرانوها و مرگآمادگی بیمارستان
آمادگی به صورت کلی  .[8]رابطه مستقیمی وجود دارد

های لازم، داشتن برنامه، ساختار، شامل کسب آموزش
، هاباشد. در این بین نقش سازمانامکانات و تمرین می

ها همکاری دارند نهادها و یا موسساتی که با بیمارستان
باشد چرا که در یک سیستم نیز بسیار حائز اهمیت می

باز عملکرد مناسب سیستم هم به عوامل داخلی و هم 
 .[9]به عوامل محیطی وابسته است

 4ای که به منظور بررسی این ارتباط در در مطالعه
رستان در کوبه ژاپن و یک بیمارستان کالیفرنیا، یک بیما

بیمارستان در ارمنستان انجام شد، نشان داد که 
های آمریکا که از سطح آمادگی بالایی بیمارستان

با کمترین مرگ و  در مواجهه با حوادث برخوردار بودند
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و  [مصدوم 12881مورد مرگ از  124 ]میر مواجه بودند
ر در ارمنستان با سطح آمادگی پایین با مرگ و می

 40000مورد مرگ از  25000]بیشتری مواجه بودند
در کوبه ژاپن با سطح متوسط  چنینهم. [مصدوم

 19249مرگ نسبت به  4572آمادگی این نسبت 
  .[10]مصدوم بود

ها نیز از حوادث و در برخی مواقع خود بیمارستان
ای، گردند و از ابعاد مختلف سازهها متأثر میبحران

 بینندپرسنلی آسیب میو  ای، تجهیزاتیعناصرغیرسازه
و از این رو دچار مشکلات جدی در زمینه ارائه خدمات 

در زلزله سال  های واردهبر اثر آسیب شوند.درمانی می
ها از چرخه درصد بیمارستان 50الجزایر حدود  2003

خارج شدند این اتفاق در بم برای همه  دهیسرویس
در جنوب  2005مراکز درمانی افتاد و در زلزله سال 

در  .[10]شرقی آسیا نیز چنین اتفاق مشابهی رقم خورد.
باشد این شرایط نیاز به تخلیه مرکز درمانی مشهود می

 و لازم است بیماران به مراکز درمانی دیگر انتقال یابند
ه یک منطقه در هر شرایطی به ولی اقدام به تخلی

 ،[11]گرددآمیز محسوب میعنوان یک عمل مخاطره
مطمئنا این اقدام در شرایط اضطراری و تحت تأثیر 

جامعه و افراد آن را در  ممکن است آمیز،عوامل مخاطره
چنین تصمیمی با دهد. معرض خطرات بیشتری قرار 

گیری را با ای که دارد هر تصمیمابعاد بسیار پیچیده
های نماید و اگر معیارها و شاخصچالش مواجه می

درستی برای این کار در نظر گرفته نشده باشد پیامدها 
با توجه  و تبعات ناخوشایندی را به همراه خواهد داشت.

به مطالب پیشگفت، مسئله مطرح اینست که 
گیرنده در تخلیه بیمارستانی چه مواردی را باید تصمیم

گیری رار دهد و چه عواملی در این تصمیممورد توجه ق
اثرگذار هستند، همین عوامل چگونه پس از تصمیم 

گیرند و چگونه این عوامل در فرآیند تحت تأثیر قرار می
 تصمیم دخالت دارند.

های ها که برنامهلیست در حال حاضر بسیاری از چک
مدیریت بحران بیمارستانی را ارزیابی و یا کنترل 

تخلیه  به داشتن برنامه بیشترین تمرکزشان نمایندمی
اضطراری و مشخص بودن وظیفه هر کس در تخلیه، 

های تخلیه و هماهنگی با سایر نهادها برای انجام مکان
و کمتر دیده شده است به  [112،13]باشدتخلیه می

در  .[14]ای شوداشاره آنگیری تصمیمچگونگی فرآیند 
هایی که بنا بر بیمارستان این بین هنگامی که مروری

به  ،نماییممی ،اندبه دلایل مختلف مجبور به تخلیه شده
ریزی برای تخلیه اضطراری و از آن اهمیت برنامه

ای که منتج گیریتعریف و تبیین فرآیند تصمیم ،ترمهم
و در تعریف و  بریمبیشتر پی می ،شودبه تصمیم می

تبیین این فرآیند با انبوهی از متغیرهای مختلف که در 
توانند کم اهمیت و یا بسیار مهم شرایط مختلف می

هایی از مواردی که مثال تلقی شوند روبرو هستیم.
، ها تحت شرایط خاص مجبور به تخلیه شدندبیمارستان

 گردد.در زیر مرور می
 2مرکز تروما و  2فرنیا نورتریج کالی 1994در زلزله سال 

بیمارستان دولتی و خصوصی، یک بیمارستان خیریه و 
ها و خسارات یک بیمارستان روانپزشکی به دلیل آسیب

ای بعد از زلزله فورا وارده به سازه و عناصر غیرسازه
یک بیمارستان خصوصی و یک  چنینهمتخلیه شدند. 

روز پس از حادثه به  14الی  3مرکز ترک اعتیاد بین 
ای وارده ناشی از زلزله اقدام به دلیل خسارات سازه

تخلیه نمودند. بیمارستان کودکان در نیواورلئان در 
 ساعت به صورت کامل تخلیه شد. 24عرض کمتر از 

بود که  های وارده به سازه بیمارستاندلیل تخلیه آسیب
تصمیم گرفته شد به سرعت تخلیه  ،پس از ارزیابی اولیه

ها که احتمال ریزش شوند. در یکی از بیمارستان
ساختمان و کلاپس سازه وجود داشت ابتدا بیمارانی که 

توانستند خودشان حرکت کنند تخلیه شدند و تصمیم می
بر این شد که تخلیه ابتدا از طبقات پایینی شروع شود. 

در آن موقعیت این تصمیم با توجه به شرایط  چرا که
های صورت گرفته بهترین تصمیم آمده و ارزیابیپیش

ای که زلزله نوتریج به عنوان حادثه .[15]آمدبه نظر می
ای آگهی اتفاق افتاد به دلایل خسارات سازهبدون پیش

ها وارد شده منجر به تخلیه بسیاری از ساختمان
 . [16]گردید

 1997انفجار کارخانه شیمیایی در آرکانزاس در سال در 
یک مرکز پزشکی محلی بدون دریافت هیچ هشداری از 
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بینی جریان هوا به سمت مرکز و قبل، به دلیل پیش
 آلودگی هوای منطقه تصمیم به تخلیه مرکز گرفت.

در پنسیلوانیا در حادثه راکتور  1997در سال  چنینهم
هشداری صادر نگردیده بود و ای، قبل از حادثه هسته

به  تصمیم به تخلیه منطقه نیز پس از حادثه گرفته نشد.
 1999گذاری در سال در یک تهدید به بمبطور مشابه 

در اوهایو، بیمارستان گالیون به محض دریافت هشدار و 
بینی اثرات احتمالی حادثه تصمیم به تخلیه با پیش

 .[17]گرفت
ها و مال طغیان رودخانهعلیرغم احت 2000در سال 

ها در منطقه به دلیل قابلیت عملکردی آسیب به جاده
روز حتی در صورت قطع آب و برق شهر  10که برای 

بینی شده بود، تصمیم به ماندن ها پیشبرای بیمارستان
در محل گرفته شد. ولی در یک بارندگی دیگر در 

گرفتگی بود بیمارستان لوئیزیانا که احتمال آب
بیمار را در عرض سه ساعت به صورت  157بوس، کلم

 . [9]فوری تخلیه نمود
به دلیل بسته شدن  2001در طوفان آلیسون در سال 

ها با کمبود پرسنل مواجه شدند در ها بیمارستانجاده
بینی و هشدارهای لازم از قبل به این طوفان که با پیش

هرمان  ساکنان همراه بود باعث شد بیمارستان مموریال
کودکان و بزرگسالان در تگزاس تصمیم بگیرند که در 
محل باقی بمانند ولی پس از رسیدن طوفان و از دست 
دادن برق اقدام به اصلاح تصمیم گرفته و مراکز را 

در این حین به دلیل از کار افتادن  .تخلیه نمودند
طبقه از  10آسانسورها پرسنل مجبور بودند بیماران را 

انکارد پایین بیاورند و در این حین تخلیه به پلکان با بر
طور موقت متوقف شد. این نیز شاید عاملی بود که در 

گیر پوشیده مانده بود. بین تمامی متغیرها از دید تصمیم
، تخلیه بیماران تا چه حادثهپر واضح است که در جریان 

آفرین باشد در صورتی که شاید با تواند مشکلاندازه می
حیح از وضعیت طوفان و توانمندی و ارزیابی ص

بود قبل از رسیدن طوفان های مرکز بهتر میقابلیت
تخلیه مراکز صورت پذیرد. در این مثال اهمیت 

گیری و توجه به متغیرهای مختلفی که هر کدام تصمیم

از وزن و اهمیت خاصی برخوردارند کاملا مشهود 
  .[18]است

بیمارستان به  8،  2005در طوفان کاترینا در سال 
صورت کامل یا جزئی تخلیه شدند در این فرآیند تیم 

گیر، ابتدا بیمارانی که به لحاظ پزشکی وضعیت تصمیم
 NICUبیماران بخش های ویژه، ]ناپایداری را داشتند

در مرکز  چنینهم. [19]تخلیه نمودند [ ICUو 
بیمارانی را که متصل به  ،نیواورلئان VAپزشکی 

ونتیلاتور بودند را تخلیه نمودند چرا که ژنراتورهای 
تولید برق به علت فرورفتن در آب امکان تأمین برق 

های مذکور را نداشتند بنابراین در ارزیابی که دستگاه
گیر به این نتیجه رسیدند که باید انجام شد تیم تصمیم

دنبال این طوفان به به  .[20]این انتقال صورت پذیرد
های های ایجاد شده در امر انتقال و تیمدلیل محدودیت

بندی بندی و اولویتمنتقل کننده مجبور به طبقه
بیماران برای تخلیه شدند. برای مثال در بیمارستان 

انتقال یافتند و به دلیل  ICUچریتی ابتدا بیماران 
ر این کوپتر دهلی 18ها از گرفتگی معابر و خیابانآب

انتقال استفاده شد و برای ونتیلاتورها و تجهیزات 
حیاتی متصل به بیماران از ژنراتورهای پرتابل استفاده 

اگر چه که در طوفان کاترینا بیماران زیادی  .[21]کردند
ها شدند روز مجبور به تخلیه از بیمارستان 4در طول 

ولی بیمارستان نظامی نیواورلئان علیرغم 
ب و برق، آود آمده مثل قطع جهای به ومحدودیت

ماید چرا که ن همچنان قادر بود عملکرد خود را حفظ
ژنراتور پشتیان این مرکز بالاتر از سطح زمین بود و 

گرفتگی نشده بود و ذخیره سوخت کافی را نیز دچار آب
برای ژنراتور داشتند و توانست تا سه هفته بعد از طوفان 

در  .[22]ود را حفط نمایدهمچنان قابلیت عملکردی خ
 همراهبا هشدارهای هواشناسی  از قبل این طوفان که

تصمیم به ماندن در محل گرفته شد ولی بعد از  ،بود
حادثه به دلیل از دست دادن آب، برق و مسائل امنیتی 

تصمیم به تخلیه  ،و هرج و مرج ایجاد شده در جامعه
ک مرکز های کیندراد، کودکان، چریتی، یبیمارستان

پزشکی و یک بیمارستان دانشگاهی در نیواورلئان 
در بیمارستان کودکان نیواورلئان هنگام  .[23]گرفته شد
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سیل و طوفان، بیمارستان آب کافی و سوخت لازم 
برای ژنراتورها را برای چند روز ماندن در محل داشت 

های ولی هنگامی که آب شهر قطع شد و برج
به  ،هویه هوا بدون آب ماندندهای تکننده سیستمخنک

دلیل گرمای هوای تابستانی لوئیزیانا مجبور به تخلیه 
 .[24]شدند

در بیمارستان مونت آبورن کمبریج در  2005در سال 
ماساچوست به دلیل انفجار در بویلر و چیلر سیستم 

 طوفاندر  .[9]تهویه تصمیم به تخلیه مرکز گرفته شد
 7شاخه پزشکی دانشگاه تگزاس و  2005در سال  ریتا

های انجام داده قبل از بیمارستان با توجه به ارزیابی
در طی این  رسیدن طوفان تصمیم به تخلیه گرفتند.

های منطقه تصمیم روز قبل از آن، بیمارستان 5، طوفان
های به کاهش بیماران غیرضرور نمودند و برخی بخش

کنفرانس برنامه از طریق تله ها بسته شد وبیمارستان
بندی انتقال هوایی ترتیب داده شد، بیماران اولویت

برداری شدند، داروها فهرست شدند، اسناد پزشکی کپی
روز قبل از هاریکان تصمیم به تخلیه گرفته  2شدند و 

در  2007های سال سوزیدر آتش چنینهم .[25]شد
به اثرات قابل کالیفرنیا بیمارستان پومرادو با توجه 

بینی حادثه، قبل از وقوع آن تصمیم به تخلیه پیش
بیمار در مدت زمان دو ساعت و بیست  77گرفت و 

 .[26]دقیقه به خارج بیمارستان انتقال یافتند
در لوا مرکز پزشکی  2008در طغیان رودخانه در سال 

مرسی با توجه به احتمال وقوع سیل ناشی از طغیان 
گرفتگی مرکز تصمیم به تخلیه قبل از رودخانه و آب

به دلیل  2008در سال  چنینهم حادثه گرفته شد.
شکست ایجاد شده در سد لوی در ایالت ایندیانا 
بیمارستان محلی کلمبوس به دلیل وقوع سیل پس از 
حادثه تصمیم به تخلیه اضطراری بیمارستان گرفت. در 

 2009سوزی بیمارستان سینای نیویورک در سال آتش
ای که برای ایمنی و جان به واسطه تهدیدی فورینیز 

بیماران و پرسنل وجود داشت سریعا تصمیم به تخلیه 
اضطراری بخش بزرگی از بیمارستان گرفته شد. اول 

سوزی و سپس شتتخلیه افقی به دورترین منطقه از آ
ها تخلیه عمودی صورت گرفت و دستور اتمام جراحی

گرفته شد و بیماران و پرسنل تمام حتی به صورت نیمه
 .[9]به برج مجاور منتقل شدند

در مازندران نیز  92در بارش برف بهمن ماه سال 
غم هشدار هواشناسی، آب، برق و گاز مناطق رعلی

شهری قطع شد و یک بیمارستان در رامسر به دلایل 
کمبود پرسنل و عدم امکان حضور  چنینهمفوق و 

کادر درمان مجبور به جابجایی بیماران از بیمارستان 
در بارش سنگین برف در سال ، چنینهم. [27]گردید
در رشت نیز که باعث اختلال در  1386و سال  1383

رفت وآمد و قطع آب، برق و گاز گردیده بود بیمارستان 
دریافت  رشت با توجه به [ص]حضرت رسول اکرم

هشدارهای هواشناسی و در نظر گرفتن تمهیدات لازم 
علیرغم این که توانست تا زمان وصل مجدد خدمات 

ماندگان در برای در راه ،شهری به ارائه خدمات بپردازد
 .[28]نزدیکی جاده نیز اسکان موقت فراهم نمود

یابیم که تخلیه با نگاهی اجمالی به این اتفاقات در می
ن واقعیتی است که تحت برخی شرایط بیمارستا
ها و باشد واقعیتی همراه با پیچیدگیناپذیر میاجتناب

های فراوان که کمتر بدان توجه شده است و دشواری
هایی که به اگر هم بدان پرداخته شده بیشتر به برنامه

چگونگی تخلیه شامل برآورد زمان تخلیه، منابع مورد 
بندی بیماران در تخلیه اولویتهای لازم و نیاز، مهارت

رو این مطالعه با جامعه توجه شده است. از این ،باشدمی
تواند به عنوان هدفی که مد نظر قرار داده است می

ها در نظام سلامت ای برای تمامی بیمارستانمشیخط
با مرور مطالب فوق  کلیه کشورها مورد استفاده باشد.

منابع بر چگونگی و توان دریافت که تأکید بیشتر می
ریزی برای اجرای برنامه تخلیه اضطراری برنامه

باشد به این معنا که پس از اینکه تصمیم به تخلیه می
اضطراری گرفته شد چگونه باید آن را به انجام رساند. 

گیرنده در های ارائه شده نیز تصمیمدر الگوریتم
 گیرد که باید به دو پرسش اساسی کهموقعیتی قرار می

آوری را در مقابل آیا بیمارستان یارای ایستادگی و تاب
که بحران احتمالی دارد یا خیر، پاسخ دهد ولی این

چگونه و با مد نظر قرار دادن چه عوامل و جوانبی به 
 این تصمیم برسد کمکی ننموده است. 
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 پژوهشروش 
بر اساس هدف، با توجه به این که پژوهش حاضر روش 

به توسعه دانش  تغیرهاو الگوبرداری از این م گیریبهره
قابلیت استفاده و  چنینهمدر این موضوع کمک نموده و 

های سایر کشورها نیز پذیری آن برای بیمارستانتعمیم
این پژوهش از  .گیردای قرار میدر طبقه توسعه باشدمی

گرایی منظر فلسفه پژوهش مبتنی بر پارادایم اثبات
چرا که براساس نظر خبرگان به دنبال شناسایی  باشدمی

باشد. پژوهش گیری میمتغیرهای اثرگذار بر تصمیم
ها و ابعاد شبکه رو کیفی بوده و مفاهیم، مولفهپیش

ها در گیری تخلیه اضطراری بیمارستانمضامین تصمیم
. مطالعه پیش رو از نمایدشرایط بحرانی را شناسایی می

گیری این منظر که به دنبال درک بهتر وضعیت تصمیم
باشد اکتشافی و به جهت توضیح و در شرایط بحرانی می

گیری، توصیفی تشریح متغیرهای اثرگذار بر تصمیم
باشد. این مطالعه از نظر جایگاه زمان مقطعی می

ها و گردد به این دلیل که گردآوری دادهمحسوب می
ی اندیشه افراد مورد مطالعه در بازه زمانی پژوهش و بررس

 گیرد.در مقطع معینی از زمان مورد بررسی قرار می
برای گردآوری اطلاعات جهت پیشینه و ادبیات  چنینهم

ای استفاده گردید، بدین منظور تحقیق از روش کتابخانه
ها و منابع اینترنتی معتبر و نامهمقالات، کتب، پایان

در  های اطلاعاتی و مستندات مرتبط، پایگاهاعقابل ارج
گیری در شرایط بحرانی، تخلیه موضوعات حوزه تصمیم

 ،مباحث مدیریت بحران بیمارستانیاضطراری و 
 از پس .جستجو، مطالعه و مورد بررسی قرار گرفت

 ،مصاحبه پروتکل تدوین به موضوع ادبیات بررسی
شناخت متغیرهای اثرگذار بر  هدف با سوالاتی شامل

 با مصاحبه انجام به سپس گیری پرداخته شد.تصمیم
پذیرفتند، اقدام شد.  را مصاحبه به دعوت که خبرگانی

نفر از خبرگان و تا زمان اشباع نظری  7مصاحبه ها از 
ز آن به روش تحلیل مضمون با ا پس ادامه یافت.

جملات کلیدی  ای براون و کلارکمرحله 6رویکرد 
 استخراج، کدگذاری و تحلیل آن صورت پذیرفت. در

 و  MAXQDAهایافزارنرم از هاتحلیل انجام

Excel  گردید دهستفاا. 

مدیریت  خبرگان ،جامعه این تحقیق در بخش کیفی
بحران بیمارستانی دارای تخصص و تجربه در حوزه 
اجرا و سیاستگذاری بودند. که تا رسیدن به اشباع نظری 

 مصاحبه تکمیل گردید. 7
 

 هایافته
 کد 1156 شناسایی به ها،بررسی مطالعات و مصاحبه

 که شد بندیدسته بعد 5 و مؤلفه 28 در که شد. منجر
 .شودمی پرداخته آن به ادامه در

در کدگذاری از روش تحیل مضمون : کدگذاری فرآیند
 مرحله ای براون و کلارک، استفاده گردید. 6با رویکرد 

 پژوهشگر مرحله این در: هاهداد با آشنایی اول؛ مرحله
 معنادار، چندین کدهای یافتن و هاداده با آشنایی جهت
 .کرد مرور و بازخوانی را هاداده و اطلاعات مرحله

 مفاهیمی مرحله این در: اولیه کدهای ایجاد دوم؛ مرحله
 از بودند، معنادار و پژوهش هایبا سؤال مرتبط که

 مشخص محوری کدگذاری و باز کدگذاری طریق
 .گردیدند

 از بعد مرحله این در: هامضمون جستجوی سوم؛ مرحله
 در قالب کدها بندیدسته معنادار، کدهای اتمام

 کدهای عبارتی به. پذیرفت صورت خاص هایمضمون
 مضمون گرفتند و قرار دسته یک در هم به مربوط
 .شد گذارینام دسته هر با مرتبط

 که این از بعد: هامضمون بازبینی چهارم؛ مرحله
از  اطمینان جهت رسید، اتمام به مضامین گذارینام

 همچنین و کدها بندیدسته کار، انجام درستی
و  گرفت قرار بازبینی مورد دوباره مضامین گذارینام

 .گردید اصلاح آن از مواردی

 این در: هامضمون گذارینام و تعریف ؛پنجم مرحله
 شدند مضمون مشخص هر هایویژگی و هاجنبه مرحله

 تعاریف طبق دقیق صورت به کدها بندیدسته و
 .گردیدند جایگذاری مضامین

پس از  مرحله این در: گزارش تهیه ششم؛ مرحله
دیده، با استفاده از نظر دو آب مشخص شدن مضامین

نفر از کارشناسان مسلط به موضوع مجددا مورد بازبینی 
 قرار گرفت.
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براین اساس از مطالعات نظری و مصاحبه با خبرگان 
 کد استخراج گردید.  1156
مضمون  69مولفه و  28بعد،  5در  ،کد 1156 ایننهایتا 

 [1جدول ]بندی گردید.دسته زیرگویه 28گویه و  53و 
بندی متغیرها تا سطح نمای کلی از طبقه 1شکل 

 [1شکل ]کشد.ها را به تصویر میمولفه
 

 گیریبحث و نتیجه
اثرگذار بر  یرهایمتغ ییشناسااین پژوهش با هدف 

 طیها در شرابیمارستان یاضطرار هیتخل یریگ میتصم
 7 هینشان داد که در بعد تخل جینتای انجام شد. بحران

مضمون  5 هیدر مولفه مدل تخل د،یگرد ییمولفه شناسا
 یمختلف برا یهاکه اشاره به مدل دهیگرد ییشناسا

ها با مدل نیاز ا کیدارد، هر  یاضطرار هیتخل
مورد  توانندیم یاضطرار هیمختلف در تخل یکردهایرو

نتایج به دست آمده از پژوهش  .رندیاستفاده قرار گ
حاضر با نتایج به دست آمده در برخی مطالعات پیشین 

. با [30-29، 11-14، 2-8]به طور ضمنی همسو بود
ریزی این وجود، تأکید بیشتر منابع بر چگونگی و برنامه

باشد به این معنا برای اجرای برنامه تخلیه اضطراری می
اضطراری گرفته شد  که پس از اینکه تصمیم به تخلیه

چگونه باید آن را به انجام رساند. تمامی اندیشمندان و 
فعالان حوزه مدیریت، به اهمیت و دشواری 

گیری در شرایط بحرانی اذعان دارند. تسری این تصمیم
های زیادی ها به دلیل حساسیتشرایط به بیمارستان

که در حوزه درمان به لحاظ وجود منابع تجهیزاتی و 
کرده و قیمت، نیروی انسانی تحصیلگران تخصصی

افراد نیازمند دریافت خدمات درمانی که در آنجا وجود 
تر گیری را دشوارتر و پیچیدهدارد، شرایط تصمیم

نماید. اضافه کردن این شرایط به وضعیت نامعلوم و می
عدم اطمینانی که در ماندن یا ترک بیمارستان ناشی از 

ت جاری و آتی به همراه وقوع حوادث و یا تهدیدا
گیری را به صورتی مضاعف خواهد داشت، تصمیم

نماید و از جهت دیگر به دلیل وجود عوامل سخت می
تواند تصمیم مبنی بر ماندن یا ترک متعددی که می

الشعاع قرار دهد و عواقب و بیمارستان را تحت

پیامدهای احتمالی این گونه تصمیمات، مدیران و 
گیر را دچار تشویش و سردرگمی مسئولین تصمیم

گیران را به تصمیم تواند تصمیمنماید. آنچه که میمی
منطقی و عقلایی رهنمون سازد، شناسایی ابعاد و 

های ها و مولفهزوایای مختلف و مشخص بودن شاخص
ها در تأثیرگذار و وزن و ضریب اهمیت هر یک از آن

ها به انسانباشد. وقتی صحبت از جان گیری میتصمیم
آید نه تنها حساسیت موضوع صدچندان شده میان می

 طلبد بلکه توجه و دقت مضاعفی را می
های پژوهش حاضر نشان داد در مولفه انواع یافته

تخلیه، مضامین متشکل از سطوح مختلف تخلیه 
باشند. که بسته به شدت و نوع حادثه، نوع تخلیه را می

دهد. در مولفه پایان یدر ایعاد و سطوح مختلف نشان م
مضمون قرار دارد که به نکاتی که  4تخلیه و ریکاوری، 

باید در خصوص این موضوع مورد توجه قرار گیرد، 
پردازد. در مولفه نقش متغیرهای فردی و جمعی در می

تخلیه به عوامل مختلف فردی و اجتماعی که در تخلیه 
 باشند، اشاره شده است؛ عواملیاضطراری موثر می

همچون سن و رفتار و کنش افراد. در مولفه برنامه 
تخلیه اضطراری به اجزا و عناصری اشاره شده که یک 

شود. مضامینی ها میبرنامه تخلیه اضطراری شامل آن
همچون آمادگی، تمرین و مانور و آموزش در این 

گیرند. در مولفه روش تخلیه مباحثی مبحث جای می
تجهیزاتی که در  همچون اصول تخلیه و وسایل و

گیرد، مطرح تخلیه اضطراری مورد استفاده قرار می
گردیده است. در مولفه فرآیند تخلیه نیز موضوعاتی 

بندی و سرشماری افراد مورد اشاره قرار همچون اولویت
 گرفته است.

هایی که در مبحث گیری به مولفهدر بعد تصمیم
ده گیری و چگونگی آن اشاره دارد پرداخته شتصمیم

است و مضامین مرتبط با آنها مورد توجه قرار گرفته 
های مختلف هایی همچون مدلاست. مولفه

ها گیرندگان از هر کدام از آنگیری که تصمیمتصمیم
نمایند. های مختلف استفاده میدر شرایط و وضعیت

های مختلف شرایطی همچون عدم اطمینان و موقعیت
مشکل در یابی گیری و نقش مهم علتتصمیم
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ها و ها، باورها و نگرشگیری و نقش ارزشتصمیم
گیرندگان که در نوع تجارب گذشته تصمیم

هایی بعدی مورد گیری اثرگذار است در مولفهتصمیم
توجه قرار گرفته است و در آخر تصمیم بر ماندن یا 

ای است که در دو مضمون حوادث با تخلیه مولفه
 مطرح شده است. آگهیآگهی و بدون پیشپیش

در بعد بیمارستان، به نقش کلیدی بیمارستان در 
ها اشاره گردیده و برنامه مدیریت بحران بحران

بایست در هر بیمارستان بر اساس بیمارستانی که می
وضعیت همان بیمارستان طراحی و تدوین گردد و 

های کاهش موضوعات مختلف بیمارستانی را در حوزه
دگی، مقابله و بازسازی و بازتوانی اثرات، پیشگیری، آما

هایی که باید مد نظر قرار دهد، اشاره شده است. برنامه
به روزرسانی شده و براساس ظرفیت هر بیمارستان 

هایی همچون تهیه شود. در بعد محیط بیرونی، مولفه
توانند در منابع و تجهیزاتی که از بیرون بیمارستان می

 چنینهمباشد. جه میامر تخلیه کمک نمایند مورد تو
آوری در عناوین مختلف، سیستم هایی چون تابمولفه

های ارتباطی مورد هشدار و اعلان خطر و مسیرها و راه
 توجه قرار گرفته است.

توان به های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت
گیری برای تخلیه کمبود پژوهش در مورد تصمیم

ه نمودن اکثر ها در شرایط بحران و بسندبیمارستان
مطالعات به بررسی رویدادها پس از وقوع بحران و 

محدودیت دیگر پژوهش  چنینهمحوادث اشاره نمود. 
اجتناب ناپذیر بودن ارائه یک مدل کلی بود که قادر به 

های آتی از جمله شرایط دربرگرفتن شرایط ویژه بحران
محیطی، اجتماعی و شدت بحران به طور دقیق نبوده و 

های آتی بر پایه شود پژوهشرو پیشنهاد می از این
مدل ارائه شده در این پژوهش و برای ارائه الگوهای 

 برای شرایط خاص گوناگون انجام شود.
بندی صورت براساس متغیرهای شناسایی شده و طبقه

گیرندگان گیری که شامل تصمیمگرفته سیستم تصمیم
زمان توانند در باشند میمختلف در سطوح مختلف می

بحران با مد نظر قرار دادن هر یک از متغیرها جهت 
گیری برای تخلیه اضطراری بیمارستان اقدام تصمیم

نمایند. در پایان ضمن ذکر این نکته که آگاهی از 
گیری برای تخلیه اضطراری متغیرهایی که در تصمیم

گیران باشد و تواند کمک کننده و راهگشای تصمیممی
گیری اری راهنمایی برای تصمیمهای اضطردر موقعیت

بهتر باشد ولی باید اذعان داشت که شناسایی متغیرهای 
گیری در مقوله مورد پژوهش موثر در امر تصمیم

گیرنده تواند به صورت کامل و جامع به تصمیمنمی
کمک نماید چرا که ساختار روابط بین متغیرها و اهمیت 

زم است ها مشخص نگردیده و لاو وزن هر یک از آن
 در تحقیقات بعدی به موارد مورد اشاره پرداخته شود. 
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 هابندی متغیرهای تا سطح مؤلفهمدل مفهومی پژوهش شامل طبقه - 1شکل 

 
 

 

 ها و مضامین استخراج شده از تحلیل کیفی و کدگذاری عبارات. ابعاد، مؤلفه1جدول 
 مضمون مولفه بعد

 تخلیه

 مدل تخلیه

 مدل گرافیکی •

 منابعمدل  •

 مدل برپایه وضعیت بیماران •

 مدل میکروسکوپی تخلیه •

 مدل مزوسکوپی تخلیه •

 انواع تخلیه

 ایتخلیه منطقه •

 تخلیه بعد از حادثه •

 تخلیه قبل از حادثه •

 تخلیه اضطراری •

 گیری در محلپناه •

 [عمودی و افقی]تخلیه جزئی •

 تخلیه کامل •

ریکاوری پایان تخلیه و  

 

 تخلیهتوجهات در پایان دادن به  •

 بازگشایی و سازماندهی پرسنل •

 بازگشت بیماران •

 بازسازی مالی •

 نقش متغیرهای فردی و جمعی در تخلیه

 

 سن  •

 رفتار افراد •

 تعداد افراد •
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 عوامل عمومی و اجتماعی •

 برنامه تخلیه اضطراری

 سازی برنامه تخلیهملحوظات فعال •

 تمرین و مانور •

 توجهات •

 تجهیزات •

 آموزش •

  روش تخلیه

 فرآیند تخلیه

 بندی در تخلیهاولویت •

 سرشماری از افراد پس از تخلیه •

 فرآیند تخلیه برای افراد ناتوان •

 فرآیند تخلیه عمومی •

گیریتصمیم  

گیریهای تصمیممدل  

 میمسددتق یابیددبددر اسدداس ارز هیددتخل یریددگمیمدددل تصددم •
 اجتماع یاستانداردها

 میرمستقیغ یابیبراساس ارز هیتخل یریگمیمدل تصم •

 سازیتوجهات در مدل •

 عناصر محیطی در مدل •

 عناصر جمعیتی در مدل •

 اجزای بصری در مدل •

 سازی در مدلاجزای شبیه •

گیریعدم اطمینان در تصمیم   

گیرییابی مشکل در تصمیمنقش علت   

گیریفرآیند تصمیم   

گیریسرعت تصمیم   

گیرینقش تجارب گذشته در تصمیم   

در شرایط اضطرار گیریتصمیم   

گیریشیوه تصمیم   

گیریهای تصمیمموقعیت   

  کارآیی تصمیم

گیرندگانتصمیم  هاها، باورها و نگرشارزش • 

گیری در محلتصمیم به تخلیه یا پناه  آگهیدرحوادث بدون پیش • 

 آگهیدرحوادث با پیش •

تهدید، حادثه، سانحه 

 یا بحران
آننقش متغیرهای حادثه و نوع   

 مکان •

 مدت زمان طول کشیدن •

 وسعت •

 شدت •

 زمان رسیدن یا وقوع •
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بینی روند و مانیتورینگ حادثهپیش  هاشناسایی موقعیت • 

 بینی حادثه بر بیمارستان و جامعهتأثیرات قابل پیش •

[دلایل تخلیه]هاانواع بحران  

 شرایط اضطرار •

 آگهیحوادث بدون پیش •

 هافهرست بحران •

 آگهیحوادث با پیش •

 بیمارستان

هانقش مراکز درمانی در بحران   

 برنامه مدیریت بحران بیمارستانی

 کاهش اثرات و پیشگیری •

 تاب آوری بیمارستان •

 برنامه تخلیه اضطراری •

 برنامه کنترل افراد داخل بیمارستان هنگام حادثه •

 ضرورت داشتن برنامه مختص هر بیمارستان •

 رسانی برنامهروزبه •

 و ارتباطات رسانیاطلاع •

 هاداشتن قابلیت انعطاف در برنامه •

 ریزی براساس ظرفیت بیمارستانبرنامه •

 ایجاد آمادگی •

 محیط بیرونی

  منابع انتقال بیرونی

آوریتاب  
 امنیت جامعه •

 ها و ابنیهساختمان •

 هازیرساخت •

 سیستم هشدار و اعلان خطر
 توجهات در اعلان خطر و هشداردهی •

 هشداردهنده برای تخلیهاعتبار منابع  •

 های ارتباطی مناسبکانال •

های ارتباطیمسیرها و راه  
 دسترسی به دیگر مراکز •

 وضعیت ترافیکی منطقه •

 دسترسی به مسیرهای ورودی و خروجی بیمارستان •
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