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  مقدمه
بروز بلايا و حوادث غيرمترقبه با اثرات مخرب و 

يك گذارند، عمدتا توانايي  ويرانگري كه به جاي مي
هاي  مراقبتجامعه را در تامين نيازها و تقاضاهاي 

حوادث غيرمترقبه در يك  ].1[برد سلامتي از بين مي
بندي كلي به حوادث طبيعي مانند زلزله، سيل،  تقسيم

طوفان و نيز حوادث نظامي، حملات بيولوژيكي، نشت 
هاي  با بررسي ].2[شوند تقسيم مي... مواد راديواكتيو و 

ت يريعمل آمده از سوي كارشناسان دخيل در امر مدب
عي در سطح ياي طبينوع بلا 40ش ازيو سوانح ب حوادث

ص داده شده كه هر گروه به چند يجهان تشخ
شوند كه با توجه به  م مييگر تقسيرمجموعه ديز

نوع  33ران حداقل وقوع يهاي انجام شده در ا ابييارز
استان نكه يبا توجه به ا. عي سابقه داردياي طبيبلا
و داراي باشد  ميران يز ايكي از مناطق لرزه خي نيقزو

ن ين زهرا، زمييبو 1341شتري سال ير 2/7سابقه زلزله 
شتري ير 5آوج و زلزله 1381شتري سالير 5/6لرزه 
الموت با در پي داشتن تلفات جاني و  1383سال

نه در ين زمي، انجام پژوهشي در ا]3[خسارات مالي
 .رسد مين استان ضروري به نظر يهاي ا مارستانيب
ر كل سازمان بهداشت پان يمد گويترا روسز پرايم

ران در زمره يا: اظهار داشت 2010كن در سال يامر
و  منيهاي ا مارستانيي قرار دارد كه از بيكشورها
بهره  عي بييهاي آماده در مقابله با حوادث طب اورژانس

نفر  26271در شهر بم  2003ران در سال يدر ا. است
مجروح  ا هزار تن همهجان خود را از دست دادند و ده

. ب شده بوديمارستان داشت كه كلا تخريبم دو ب. شدند
مجروح به  8000ساعت  36ن زده شده كه در هر يتخم

افته يجوار انتقال  هاي استان هم مارستانياورژانس ب
نه بازسازي براي خدمات بهداشتي درماني يهز. است

   ].4[ون دلار برآورد شده استيليم 10اصلي حدود 
گام وقوع حوادث غيرمترقبه، از آنجا كه به هن

ترين مركز پذيرش آسيب  ها به عنوان مهم بيمارستان
هايي  شوند و جزء اولين سازمان ديدگان حوادث تلقي مي

هستند كه درگير عوارض ناشي از وقوع اين حوادث 
اي منسجم  گردند، بنابراين نيازمند تدوين برنامه مي

 ].2,5[باشند جهت مقابله با اينگونه حوادث مي
 نان ازيبراي اطم را بودجه لازم د زمان ويباها  مارستانيب

ت داشته يريو مدگذاري  هيسرما مناسب براي سازي آماده
 11ستي يترور حمله مانند ريدادهاي اخيرو. دنباش

 حاد تنفسي سندرم مارييوع بيش ،2001سپتامبر سال 
در ) فارس( جيخل ساحل طوفان، 2004در سال  ديشد

مارس  11ژاپن در   ميلرزه و سونا  نيزمو  2006سال 
دارد تا  گيهاي آماد شان از اهميت برنامهن 2011

. ها در موارد اورژانس دچار مشكل نشوند بيمارستان
جرقه اوليه براي سنجش ميزان پاسخگويي 

بود، زماني  2001سپتامبر سال  11حادثه ها  بيمارستان
ان كه در عرض چند دقيقه هزاران نفر راهي بيمارست

  ].6[شدند
 به طور بالقوه و دهيچيپ نهادهايها  بيمارستان

 وقفه درك يك حادثه، ي در طي. هستند ريپذ بيآس
ا عرضه يو  خارجي بانييخدمات پشت استاندارد، ارتباطات

 .نمايد مختل مارستاني رايبات يعمل تواند ميمواد لازم 
 تواند مي اتييح و ملزومات زاتيتجه كمبود كاركنان،

در اين . را كاهش دهد ايمنهاي  مراقبت ي بهدسترس
راستا بيمارستان همواره بايد خود را براي حوادث غير 

به خاطر اهميت چنين  هم ].7[منتظره آماده نگه دارد
در ها  بيمارستانخاص و نقطه حساسي كه اورژانس 

به عنوان  ، اين بخشهاي پزشكي دارند ارائه مراقبت
زدگان  بيماران و مصيبتقلب بيمارستان مركز مراجعه 

از جمله مواردي كه نياز است تا  ].8[قرار خواهد گرفت
ها در شرايط بروز حوادث و بلايا نسبت به  بيمارستان

ي اقدامات  همه -1: آنها آمادگي داشته باشند عبارتند از
هايي كه قبل از وقوع حوادث غيرمترقبه  و سياست

ها و عوارض و  جهت پيشگيري، كاهش آسيب
: شود شامل باش براي مقابله با آن حادثه انجام مي ادهآم

ريزي براي  هاي هشداردهنده، برنامه ريزي سيستم طرح
سازي آب و  ن ديگر، ذخيرهاايي به مكتخليه و جابج

غذاي مورد نياز، ايجاد سرپناه موقت، طراحي 
هاي مديريتي و برگزاري اقدامات و مانورهاي  استراتژي

ريزي جهت انجام  برنامه -2تمريني آماده باشد و 
هاي مقابله با  ي طرح ارائه ].1،9[اقدامات پس از حادثه



  انهمكارو شايان  زينب پرتوي
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تواند اثرات  حوادث غيرمترقبه و تكميل آن، مي
چشمگيري در كاهش مرگ و مير بيماران و آسيب 

ن پژوهش يدر ا ].10[ديدگان اين حوادث داشته باشد
هاي مراكز آموزشي درماني  ه اورژانسيكل آمادگي
از ا يبلا در مواجهه بان يزشكي قزوپاه علوم دانشگ

مورد بررسي  1392در سال  ديدگاه مديريتي و سازماني
تواند اطلاعاتي را به  مين مطالعه يج اينتا. قرار گرفت

ها  مارستانيزي و آماده ساري بير ران جهت برنامهيمد
ا كاهش اثرات يري از وقوع حوادث و يشگيبراي پ

  .ارائه دهد نييب شيرقابل پيحوادث غ
  

  پژوهشروش 
تحليلي است  -في ين پژوهش، كاربردي از نوع توصيا

استان قزوين داراي . انجام شده است 92 سالكه در 
مركز  6( بيمارستان دولتي 7: بيمارستان شامل 15

بيمارستان تامين  2، )مركز درماني 1آموزشي درماني و 
د جامعه مور. باشد بيمارستان خصوصي مي 6اجتماعي و 
ن پژوهش، به صورت سرشماري مورد يبررسي در ا

مركز  6كليه اورژانس مطالعه قرار گرفت كه شامل 
كز امر(آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي قزوين 

ابزار . بود) ج ث، ت،آموزشي درماني الف، ب، پ، 
ست ين مطالعه چك ليآوري اطلاعات در ا جمع

 9مشتمل بر استاندارد پاسخگويي اورژانس بيمارستاني 
سوال بود و عناصر مورد  90قسمت اساسي با تعداد 

 فرماندهيو  كنترل( :ارزيابي در اين چك ليست شامل
، )سوال11( تيامن و منييا ،)سوال9( ارتباطات ،)سوال7(
 تداوم ،)سوال13( موجي تيظرف ،)سوال10( اژيتر

، )سوال15( منابع انساني، )سوال8( خدمات ضروري
بازيابي پس از و  )سوال10( وجوديمواد و م تيريمد

توسط سازمان جهاني بهداشت  بود كه )سوال7( حادثه
اين چك ليست حاصل همكاري اساتيد . ن شده بوديتدو

چك ليست  ].11[خبره دانشگاه هاي معتبر دنيا است
، نيز مورد استفاده ]12[مذكور در مطالعه مشابه ديگري

جهت انجام . قرار گرفته و پايايي آن تاييد شده بود
پژوهش، پژوهشگر با مراجعه مستقيم به اورژانس 

هاي مربوطه، سوالات داخل چك ليست را از  بيمارستان

، سرپرستار بحراندبير كميته ( اشخاص مربوطه
پرسيده و سپس به مشاهده ) اورژانس و مدير بيمارستان

مدارك و مستندات دال بر صحبتهاي بيان شده 
جوزهاي لازم از مراجع جهت اجراي پروژه م .پرداخت

شوراي پژوهشي و حراست دانشگاه و روساي ( لاحصذي
ها با  ل دادهيه و تحليتجز. كسب گرديد )ها بيمارستان

توجه  با .صورت گرفت هاي مركزي شاخصاستفاده از 
اي بود براي  نهيست مورد نظر سه گزينكه چك ليبه ا
نه در حال ي، براي گز1نه تكميل نشده نمره يگز
در  5ل شده نمره ينه تكميو براي گز 3ت نمره شرفيپ

دهي  چنين سوالات با توجه به پاسخ هم .نظر گرفته شد
مديران و مسئولين به دو دسته سوالاتي كه نيازمند 

گيري مديريتي و سوالاتي كه نيازمند مشاهده  تصميم
طه، يج هر حير نتايدر تفس. مستندات بودند تقسيم شدند

 100مربوط به آن بر مبناي  ازات سوالاتيمجموع امت
زان ين مييازدهي جهت تعيدر امت. ديمحاسبه گرد

ازات داده يآمادگي كلي جامعه پژوهش بر اساس امت
ست يازات هر چك لينه، مجموع امتيشده به هر گز
زان آمادگي كلي ياساس م اين بر د ويمحاسبه گرد
جزء  20تا  0هايي با امتياز  بيمارستان: ديمشخص گرد

هايي با امتياز  هاي خيلي ضعيف، بيمارستان تانبيمارس
هايي  هاي ضعيف، بيمارستان جزء بيمارستان 40تا  20

هاي متوسط،  جزء بيمارستان  60تا  40با امتياز 
هاي  جزء بيمارستان 80تا  60هايي با امتياز  بيمارستان

جزء  100تا  80هايي با امتياز  خوب و بيمارستان
  ].13[ر گرفتندهاي عالي قرا بيمارستان

  
  ها افتهي

مركز  6هاي پژوهش حاصل بررسي اورژانس  يافته
 آموزشي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين

از نظر فعاليت، سه بيمارستان بصورت . باشد مي
از حيث . تخصصي و سه بيمارستان عمومي بودند

 250ترين بوده و با  قديمي )الف( قدمت، بيمارستان
تخت فعال  96ن و بيمارستان ج با تخت بيشتري

  .هاي بيمارستاني را دارا بودند كمترين تعداد تخت
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متعلق به  امتياز در حيطه كنترل و فرماندهي بيشترين
كمترين امتياز و % 100با كسب  )پ، ب( بيمارستان

در حيطه  .بود %60با امتياز )ث(متعلق به بيمارستان 
) ت(مارستان متعلق به بي امتياز ارتباطات بيشترين

% 22/42 )ث(كمترين متعلق به بيمارستان و  11/91%
متعلق به  امتياز در حيطه ايمني و امنيت بيشترين. بود

كمترين متعلق به بيمارستان و  %36/96) ت(بيمارستان 
متعلق به  امتياز طه ترياژ بيشترينيدر ح. بود% 20)ث(

كمترين متعلق به بيمارستان و  %96 )ت(بيمارستان 
امتياز در حيطه ظرفيت موجي بيشترين . بود %49 )لفا(

كمترين متعلق به  و% 100 )پ(متعلق به بيمارستان 
در حيطه تداوم خدمات . بود %46/38 )الف(بيمارستان 

 %100 )پ(متعلق به بيمارستان  امتياز ضروري بيشترين
در حيطه . بود %50 )ج(كمترين متعلق به بيمارستان و 

 )ب(متعلق به بيمارستان امتياز رين منابع انساني بيشت
 %33/41 )ج(كمترين متعلق به بيمارستان  و% 66/94
امتياز در حيطه مديريت مواد و موجودي بيشترين  .بود

كمترين متعلق به  و% 84 )پ(متعلق به بيمارستان 
بود و در حيطه بازيابي پس از  %28 )ث(بيمارستان 

 %85/82 )ب(تان متعلق به بيمارسامتياز حادثه بيشترين 
 بود %42/31 )الف(كمترين امتياز متعلق به بيمارستان و 
  .)1جدول (

مركز آموزشي درماني دانشگاه علوم  6آمادگي اورژانس 
% 72/70پزشكي قزوين در برابر حوادث و بلايا 

ن امتياز يشتريعامل كنترل و فرماندهي ب. باشد مي
ن يعامل مديريت مواد و موجودي كمترو  %)80/83(

 ژايقلمرو تر .%)57(ندا ر عوامل داشتهين سايامتياز را در ب
اما . در رتبه دوم قرار گرفته است% 82از يهم با امت

ج نشان داده است به جزء چهار عامل يزي كه در نتايچ
و تداوم  %)50/75( اژ، ارتباطاتيكنترل و فرماندهي، تر

ر عوامل يسا) سطح آمادگي%15/74( خدمات ضروري
 آمادگي داشتند% 70آمادگي اورژانس كمتر از  مرتبط با

  ).2جدول (
دهد ميانگين نمره عوامل موثر بر  مينشان  3جدول 

آمادگي اورژانس مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم 
گيري مديريتي  پزشكي قزوين كه بستگي به تصميم

و سوالاتي كه نيازمند مشاهده مستندات %) 27/71( دارد
قلمرويي كه در بين سوالات . اشدب مي %)59/69( بود

گيري مديريتي كمتر از همه مورد توجه  نيازمند تصميم
و %) 60( قرار گرفته، بازيابي پس از حادثه با امتياز

 بيشترين عامل مورد توجه كنترل و فرماندهي با امتياز
قلمرويي كه در بين سوالات . بوده است %)3/88(

مورد توجه قرار  نيازمند مشاهده مستندات كمتر از همه
 عامل مديريت مواد و موجودي با امتياز ،گرفته

و بيشترين عامل مورد توجه تداوم خدمات  %)32/49(
  .باشد مي %)40/84(ضروري با امتياز 

اورژانس مراكز آموزشي درماني ن ميزان آمادگي يبالاتر
ا يدانشگاه علوم پزشكي قزوين در مقابل حوادث و بلا

از ين امتيو كمتر %)89/89) (پ(مارستان يمربوط به ب
 .باشد مي%)52/48( )ث(مارستان يمربوط به ب

 )14( طبق طيف امتيازات) ب، پ و ت(هاي  بيمارستان
الف، ث و (هاي  هاي عالي و بيمارستان جزء بيمارستان

هاي متوسط در حوزه آمادگي  جزء بيمارستان) ج
 .)1نمودار(قرار گرفتند اورژانس در برابر بلايا 

  
  گيري ث و نتيجهبح
مركز  6ج مطالعه حاضر نشان داد، آمادگي اورژانس ينتا

آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي قزوين در برابر 
در حاليكه در مطالعه مشابه  .باشد مي% 72/70بلايا 

بيمارستان استان البرز در 13ميزان آمادگي اورژانس 
و  دكتر ريچارد .)12(بود% 17/44برابر حوادث و بلايا 

همكارانش در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه 
 برنامه حال به تا )%99(ها  بيمارستان تمامبا يتقر

 ي رايايميش حوادث در مقابله باگويي اورژانس پاسخ
اي يمقابله با بلا درها  بيمارستان% 8/97 ودارند 

 وهاي مسري  يماريوع بيدر مقابله با ش% 1/94،عييطب
 در مقابله با حوادث% 2/93 ر، يگ هاي همه مارييب اي
هم در مقابله با حملات نظامي % 3/81كي و يولوژيب

  ].14[برنامه پاسخگويي اورژانس وجود دارد
ن سطح آمادگي مرتبط با كنترل و فرماندهي يشتريب

، هر چند كه به قول %)80/83(بوده استها  بيمارستان
ت يهم كفا% 99در مقابله با حوادث آمادگي "دواب
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ت آمادگي اورژانس در ين وضعيبدتر ].15["كند يمن
مراكز آموزشي درماني قزوين مربوط به عامل مديريت 

. سطح آمادگي بوده است% 57مواد و موجودي با تنها 
ج پژوهش در استان البرز نشان داد يكه نتايدر حال

بوده ها  بيمارستاناژ ين سطح آمادگي مرتبط با تريشتريب
كنترل و فرماندهي هم با و قلمرو  %)30/70( است
از يدر رتبه دوم و منابع انساني با امت% 59/68از يامت
ر عوامل يدر رتبه سوم قرار گرفته بود و سا% 13/50

آمادگي داشتند % 50مرتبط با آمادگي اورژانس كمتر از 
ت نه چندان خوب اورژانس ين مقدار نشانگر وضعيو ا
مادگي ت آين وضعيبدتر. هاي البرز بود مارستانيب

هاي البرز مربوط به عامل  مارستانياورژانس در ب
سطح آمادگي % 87/24بازسازي پس از حادثه با تنها 

   ].12[بوده است
د به يا بايآمادگي اورژانس ها در مقابله با حوادث و بلا

ن پژوهش نشان يج اينتا. برسد% 100عني يحداكثر خود 
 اژ،يركنترل وفرماندهي، ت( داد كه به جز چهار قلمرو

گانه  9از قلمروهاي ) ارتباطات و تداوم خدمات ضروري
آمادگي اورژانس ها كه مطابق با استانداردهاي سازمان 

ه يرا داشتند، بق% 70جهاني بهداشت آمادگي بالاي 
چنين در اين  هم. بودند% 70ر يگانه همه ز 5عوامل 
مارستاني در يزان آمادگي اورژانس بين ميشتريمطالعه ب
از يبا امت )پ(مارستان يا مرتبط با بيادث و بلابرابر حو

در رتبه % 57/86از يبا امت )ب(مارستان يبوده، ب% 89/89
در رتبه سوم % 82/82از يبا امت )ت(مارستان يدوم و ب

  .ا قرار داشتنديآمادگي در برابر حوادث و بلا
، در )پب و ( مارستانبب 2در پژوهش حاضر اورژانس 

را كسب % 100نمره كامل  طه كنترل و فرماندهييح
 6ت استاندارد فوق در اورژانس يزان رعاينمودند و م

ميزان رعايت . باشد مي% 8/83مارستان مورد مطالعه يب
هاي  استاندارد كنترل و فرماندهي در اورژانس بيمارستان

 ژوهش خود مهرآبادي در پ ].9[بود% 58/68استان البرز 
هاي  درصد بيمارستان 62به اين نتيجه رسيد كه در 

در  ].15[اند وجود نداشته بحرانمورد پژوهش، كميته ي 
بالاترين % 11/91با امتياز  )ت(اين مطالعه بيمارستان 

ها در حيطه ارتباطات  امتياز را در بين ساير بيمارستان

 6ت استاندارد فوق در اورژانس يزان رعايداشت و م
ميزان رعايت . باشد مي% 5/75ورد مطالعه مارستان ميب

هاي استان  استاندارد ارتباطات در اورژانس بيمارستان
شجاعي و ملكي در مطالعه خود . )12(بود% 47/39البرز 

هاي  افتند كه در بين بيمارستانيج دست يبه اين نتا
از يامت 2/63نژاد با  مورد بررسي، بيمارستان هاشمي

ن يازكمتريامت 6/36وزگر با ريمارستان فيب بيشترين و
ريزي از بعد ارتباطات كسب  نمره را در برنامه

دانشمندي نيز در مطالعه خود آمادگي  ].16[نمودند
هاي مورد مطالعه خود را از بعد ارتباطات  بيمارستان

 )ت(در اين مطالعه بيمارستان  ].17[ارزيابي نمود% 54
ساير  بالاترين امتياز را در بين% 36/96با امتياز 
زان يها در حيطه ايمني و امنيت داشت و م بيمارستان

بيمارستان مورد  6ت استاندارد فوق در اورژانس يرعا
ميزان رعايت استاندارد ايمني . باشد مي% 01/63مطالعه 

هاي استان البرز  و امنيت در اورژانس بيمارستان
دانشمندي در پژوهش خود آمادگي  ].12[بود% 30/32

مورد مطالعه خود را از بعد ايمني و  هاي بيمارستان
در اين مطالعه بيمارستان  ].17[ارزيابي نمود% 45امنيت 

بالاترين امتياز را در بين ساير % 96با امتياز  )ت(
ت يزان رعايها در حيطه ترياژ داشت و م بيمارستان

مارستان مورد مطالعه يب 6استاندارد فوق در اورژانس 
استاندارد ترياژ در اورژانس ميزان رعايت . باشد مي% 82

نحوه . )12(بود% 29/70هاي استان البرز  بيمارستان
ا بسته به ياژ در بخش اورژانس در زمان بلايتر

مارستان مربوطه متفاوت يهاي بخش اورژانس و ب برنامه
شان  تياني كه وضعيدر زمان انتقال قربان. است

 ماران رايد به سرعت بين افراد بايمشخص شده است، ا
ند كه كدام بيمار براي يابي كنند و مشخص نمايارز

در اين  ].18[ت استيدريافت تداخلات درماني در اولو
% 53/81با امتياز  )ت و ب( هاي مطالعه بيمارستان

ها در حيطه  بالاترين امتياز را در بين ساير بيمارستان
ت استاندارد فوق در يزان رعايظرفيت موجي داشت و م

. باشد مي% 73/69تان مورد مطالعه بيمارس 6اورژانس 
هاي  ميزان رعايت استاندارد ترياژ در اورژانس بيمارستان

دانشمندي در پژوهش . )12(بود% 55/28استان البرز 
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هاي مورد مطالعه خود را از بعد  خود آمادگي بيمارستان
در اين مطالعه  ].17[ارزيابي نمود% 49ظرفيت موجي 

بالاترين امتياز را در بين % 100با امتياز  )پ(بيمارستان 
ها در حيطه تداوم خدمات ضروري  ساير بيمارستان

 6ت استاندارد فوق در اورژانس يزان رعايداشت و م
ميزان رعايت . باشد مي% 15/74مارستان مورد مطالعه يب

هاي استان البرز  اين استاندارد در اورژانس بيمارستان
با  )ب(ان در اين مطالعه بيمارست ).12(بود% 51/42

بالاترين امتياز را در بين ساير % 66/94امتياز 
زان يها در حيطه منابع انساني داشت و م بيمارستان

مارستان مورد يب 6ت استاندارد فوق در اورژانس يرعا
ميزان رعايت اين استاندارد . باشد مي% 77/69مطالعه 

% 18/50هاي استان البرز  در اورژانس بيمارستان
ژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه  در پ والي ].12[بود
از بخش هاي اورژانس مورد مطالعه از نظر %  50

در وضعيت % 50نيروي انساني در وضعيت خوب و 
 )پ(در اين مطالعه بيمارستان  ].19[متوسط قرار دارند

بالاترين امتياز را در بين ساير % 84با امتياز 
داشت و  ها در حيطه مديريت مواد و موجودي بيمارستان

مارستان يب 6ت استاندارد فوق در اورژانس يزان رعايم
ميزان رعايت اين استاندارد . باشد مي% 57مورد مطالعه 

% 46/43هاي استان البرز  در اورژانس بيمارستان
با امتياز  )ب(در اين مطالعه بيمارستان  .)12(بود
ها در  بالاترين امتياز را در بين ساير بيمارستان% 85/82
ت يه بازيابي پس از حادثه داشت و ميزان رعاحيط

مارستان مورد مطالعه يب 6استاندارد فوق در اورژانس 
ميزان رعايت اين استاندارد در . باشد مي% 02/59

 ].12[بود% 87/24هاي استان البرز  اورژانس بيمارستان
بازگشت بيمارستان به وضعيت عادي عملي تدريجي و 

ات بازگشت به وضعيت در اقدام. باشد چندجانبه مي
عادي قبل از حادثه بايد به مسائل ديگر مربوط به 

ميزان آسيب تاسيسات در . كاركنان نيز رسيدگي شود
ها و  تمام نواحي، قسمت. حوادث مختلف متفاوت است

تجهيزات بايد كاملا تميز شوند كه اين اقدام، به محل، 
كز هزينه و زمان متفاوت نياز داشته و زير نظر مدير مر

و از همان ابتداي پاسخ  ]20[درماني صورت مي گيرد

هاي  مالي مسئول ثبت هزينه/به حادثه واحد اداري
   ].21[باشد مربوط به بيمارستان مي

در نهايت نتايج پژوهش حاضر نشان داد، 
در حيطه كنترل و فرماندهي، ) ب و پ(هاي  بيمارستان

و  در حيطه ارتباطات، ايمني و امنيت) ت(بيمارستان 
در حيطه ترياژ و تداوم خدمات ) پ(ترياژ، بيمارستان 

در ) ب(ضروري و مديريت مواد و موجودي، بيمارستان 
حيطه منابع انساني و بازيابي پس از حادثه به بهترين 

) ت و ث(هاي  در حاليكه بيمارستان. اند نحو عمل كرده
در حيطه ) ث(در حيطه كنترل و فرماندهي، بيمارستان 

در حيطه ) الف و ج و ث(هاي  بيمارستان ارتباطات،
ايمني و امنيت، ظرفيت موجي، تداوم خدمات ضروري، 
منابع انساني، مديريت مواد و موجودي و بازيابي پس از 

در حيطه ترياژ، با كسب ) الف(حادثه، بيمارستان 
ها در  نسبت به ساير بيمارستان% 70امتيازات زير 

 بهداشتي مراكز نمديرا. وضعيت مناسبي قرار ندارند

 فرا را حوادث مديريت زمينه در لازم اطلاعات بايد

 عمل شايسته نحو به بلايا وقوع هنگام به تا گيرند

. نمايند ايفا بايد كه آنچنان را خود نقش و نموده
ها در مقابله با حوداث و  ها قلب تپنده بيمارستان اورژانس

ارستان شود ايمني بيم بلايا هستند، بنابراين توصيه مي
در ضمن با توجه به . از اين نقاط استراتژيك شروع شود

چه از نظر طبيعي و چه از نظر (موقعيت جغرافيايي
در استان قزوين، بايد هر لحظه  )شرايط آزاد راهها

آمادگي براي پاسخگويي به سيل انبوهي از بيماران را 
چنين چارچوبي براي ارتقاء سطح آمادگي  هم. داشت

شود، اين چارچوب شامل  ها ارائه مي ستاناورژانس بيمار
  :مرحله زير است 5
سازمان جهاني ها با استفاده از مدل  ارزيابي اورژانس -

  بهداشت
در قالب جداول و  هاي حاصل از ارزيابي تحليل داده -

  نمودارها
ها با  ريزي براي آمادگي و پاسخگويي اورژانس برنامه -

 % 100سطح 

هاي  ورژانس با استفاده از مدلاجراي برنامه آمادگي ا -
  سناريو
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و در نهايت ارزشيابي برنامه آمادگي اورژانس  -
 ها  بيمارستان

  
  تشكر و قدرداني

نامه تحت عنوان  اين مقاله حاصل بخشي از پايان
به  اورژانس بيمارستاني در پاسخگوييآمادگي ارزيابي "

حوادث و بلايا در مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم 
در  "WHO :1392شكي قزوين بر اساس مدل پز

ارشد رشته مديريت خدمات بهداشتي  مقطع كارشناسي
 باشد كه با حمايت مالي مي 1392درماني، در سال 

  .اجرا شده است دانشگاه علوم پزشكي قزوين

  
  

  هاي مختلف مركز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي قزوين در حيطه 6 ميزان آمادگي اورژانس - 1جدول 

  
  

 مركز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي قزوين 6ميانگين نمره عوامل موثر بر آمادگي اورژانس  - 2ل جدو

 درصد حداكثر امتياز  ميانگين امتيازتعداد سوال عامل  رديف

 8/83 35 33/29 7 كنترل و فرماندهي 1

  5/75 45 34 9 ارتباطات 2

  01/63 55 66/34 11 ايمني و امنيت 3

  82 50 1041  ترياژ 4

  73/69 65 33/45 13 ظرفيت موجي 5

  15/74 40 66/29 8 تداوم خدمات ضروري 6

  77/69 75 33/52 15 منابع انساني 7

 57 50 50/28 10 مديريت مواد و موجودي 8

 02/59 35 66/20 7 پس از حادثه يابيباز 9

  72/70 90 آمادگي در مقابل بلايا كل

نام رديف
  بيمارستان

كنترل و
  فرماندهي

  )درصد(

 ارتباطات
 )درصد(

ايمني و
  امنيت

 )درصد(

 ترياژ
 )رصدد(

ظرفيت
  موجي

 )درصد(

تداوم 
خدمات 
  ضروري

 )درصد(

منابع
  انساني

 )درصد(

مديريت 
مواد و 
  موجودي

 )درصد(

بازيابي پس 
  از حادثه

 )درصد(

  42/31  40 66/62  55 46/38 56 22/8209/49 85/82  الف 1
  85/82  80 66/94  95 53/81 92 22/8290/70 100  ب 2
  42/71  84 66/86  100 100 92 10022/8272/92  پ 3
  14/77  74 33/77  85 53/81 96 36/96 11/91 71/65  ت 4
  14/37  28 33/57  60 60 72 20 22/42 60  ث 5
  28/54  36 33/41  50 92/56 84 09/49 33/73 28/94 ج 6
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مل موثر بر آمادگي اورژانس مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي قزوين به تفكيك سوالات ميانگين نمره عوا - 3 جدول

  مديريتي و مستندات
  درصد  حداكثر امتياز  ميانگين  تعداد سوالات  نوع سوالات  حيطه  رديف

  كنترل و فرماندهي  1
  3/88  20  6/17 4 مديريتي
  7/77  15  6/11 3 مستندات

  76  25  19 5 مديريتي  ارتباطات  2
  75  20  15 4 مستندات

  9/62  45  3/28 9 مديريتي  ايمني و امنيت  3
  3/63  10  3/6 2 مستندات

  ترياژ  4
  2/82  45  37 9 مديريتي
  80 5  4 1 مستندات

  72  50  36 10 مديريتي  ظرفيت موجي  5
  2/62  15  3/9 3 مستندات

  68  25  17 5 مديريتي  تداوم خدمات ضروري  6
  4/84  15  6/12 3 مستندات

  منابع انساني  7
  6/66  45  30 9 مديريتي
  4/74  30  3/22 6 مستندات

  3/65  25  3/16 5 مديريتي  مديريت مواد و موجودي  8
  3/49  25  3/12 5 مستندات

  بازيابي پس از حادثه  9
  60  10  6 2 مديريتي
  60  25  15 5 مستندات

  2/71   03/23 58 مديريتي  ميانگين كل
  6/69   07/12 32 داتمستن

 4/70  
  
  

 

  ايمركز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي قزوين در مقابل بلا 6درصد آمادگي اورژانس  - 1 نمودار
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