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  ارزيابي عوامل مؤثر در ميزان آمادگي براي مقابله با خطر زلزله 
  هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران در بيمارستان

  
   3، مهدي رعدآبادي2سيد هادي حسيني، 1مصطفي ربيعيان

  5، محمد بختياري علي آباد4مسعود طاهري ميرقائد

  
  چكيده

 در اولين جايگاه داشتنها و قرار  ها با توجه به نوع كاركرد آن  بيمارستانلزله برايآمادگي در برابر زداشتن  :زمينه و هدف
 هاي ميزان آمادگي بيمارستاني حاضر با هدف ارزيابي عوامل مؤثر در  مطالعه .اهميت بسزايي دارد آسيب ديدگان، ي مراجعه
  .شد لزله انجام منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران براي مقابله با خطر زدرماني آموزشي

دانشگاه علوم آموزشي هاي     بيمارستانتحليلي بود كه بصورت مقطعي در -توصيفي از نوع   اين مطالعه :روش بررسي
ي مستندات گردآوري  ها از طريق چك ليست، بصورت مصاحبه و مشاهده داده . اجرا گرديد1391پزشكي تهران در سال 

 و Pearson correlation  ،ANOVAهاي آماري   و با استفاده از آزمونSPSS19فزار ها به كمك نرم ا تجزيه تحليل داده. شد
T-test انجام گرديد.  
 حوادث غير مترقبه و  يي مديريت برنامه بيشترين و كمترين ميزان آمادگي در برابر خطر زلزله به ترتيب در حيطه : ها يافته
هاي مورد مطالعه در برابر خطر  طور كلي ميزان آمادگي بيمارستانب.  برنامه ريزي كاهش خطرات ساختماني بود يحيطه

هاي برنامه ريزي  ي آموزشي بيمارستان با حيطه ي برنامه ميان حيطه .ارزيابي شد)  درصد81/51(زلزله در سطح متوسط
) r=636/0و  p=048/0(و برنامه ريزي اقدامات بهداشت محيط بيمارستان) r=644/0 و p=045/0(كاهش خطرات ساختماني

  . داري وجود داشت ي معني رابطه
شود ضمن تدوين  هاي ذكر شده، پيشنهاد مي  آموزشي با ديگر حيطه يبا توجه به ارتباط معنادار حيطه :گيري نتيجه
اي  ها، حتي المقدور مقاوم سازي غير سازه  مديريت بحران و اجراي مداوم آن يهاي آموزشي كوتاه مدت در زمينه برنامه

 .ها به عنوان يك اولويت مد نظر قرار گيرد مارستانبي

  زلزله، بيمارستان، آمادگي، عوامل مؤثر :هاي كليدي واژه
 

  
   1392 مرداد :  پذيرش مقاله  -  1391آبان   :  دريافت مقاله -
  

 
  

 مربي هيئت علمي، گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه 1
   تهران، تهران، ايرانعلوم پزشكي

 كارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني، گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، 2
  پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران دانشكده

 دانشجوي كارشناسي ارشد اقتصاد سلامت، مركز تحقيقات مديريت ارائه خدمات سلامت، 3
  مت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايرانپژوهشكده آينده پژوهي در سلا

 دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، گروه مديريت و اقتصاد 4
  سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

  دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، گروه مديريت خدمات 5
شتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بهدا

 تهران، ايران

  

  مقدمه
حوادث غير مترقبه و بلايا، اغلب وقايعي غير قابل 

ناطق مختلف جهان به انواع  در مهستند كهكنترل 
حوادث غير مترقبه در يك ). 1(دهند  رخ ميمتفاوت

يعي مانند زلزله، سيل، طبتقسيم بندي كلي به حوادث 
و نيز حوادث تكنولوژيكي يا بشرساخت مانند طوفان 

حملات نظامي، حملات بيولوژيكي، نشت مواد 
زلزله به عنوان . شوند تقسيم مي ... راديواكتيو و

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ سيد هادي حسيني 
دانشكده پيراپزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي         

  تهران
Email :   
Hadihosseini@live.com 
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 طبيعي است كه ي  غيرمترقبهي هترين حادث مخرب
 داراي ، بلكهشناسد رخداد آن زمان و مكان نمي

 و بصورت كاملاً اتفاقي و بدون است تيرات ناگهانيأت
 كهدهد  آگاهي قبلي رخ مي گونه هشدار و پيش هيچ

زمان از سال و در هر زمان از  امكان وقوع آن در هر
 ايران به دليل استقرار كشور. )2(شبانه روز وجود دارد

 هيماليا، يكي از قربانيان - آلپي در كمربند زلزله
به طوري كه در ؛ )3(ت بوده اسلرزه هميشگي زمين

 طبيعي، زلزله شايع ترين يميان حوادث غيرمترقبه
با توجه به ). 4(باشد در ايران ميعلت مرگ و مير 

ها در سطح استان تهران و  تعداد بسيار زياد گسل
توان به اين  ها مي سوابق تاريخي فعاليت اين گسل

اي  نكته پي برد كه روزي نه چندان دور تهران با زلزله
 به  خواهد شد، لذا لازم است در كشورجهعظيم موا

،  مانند تهرانهاي پرجمعيت و متراكم ويژه در استان
ساماندهي يا تدوين ساختاري مناسب براي مديريت 
بحران به منظور اجراي فرآيند منتج به مقابله با 

لرزه در ابعاد پيشگيري، كاهش خطر،  زمين
بود پاسخگويي، امداد و نجات، خدمات پشتيباني و به

از آنجايي كه به هنگام ). 5(و بازسازي، صورت پذيرد
ها به عنوان مهم  وقوع حوادث غير مترقبه، بيمارستان

 ديدگان حوادث تلقي ترين مركز پذيرش آسيب
 اولين سازمان هايي هستند كه درگير شوند و جزء مي

 گردند، بنابراين ناشي از وقوع اين حوادث ميعوارض 
اي منسجم جهت مقابله با اينگونه  نامهنيازمند تدوين بر

 كاركناناين برنامه بايد  ).2و6(باشند حوادث مي
 را براي مديريت حوادث درون و برون ها بيمارستان

) به شكل همزمان(بيمارستاني و يا هردو نوع حادثه
بخشي  بخشي و نيز برون و همكاري درون آماده نمايد

ني، پليس و نشا آتشارستان با ساير نهادها، از جمله بيم
 اين برنامه .هاي مربوطه را تسهيل كند ازمانديگر س

بايد مشخص كند كه در مواقع بروز حادثه، آن حادثه 

 در جهت يريت شود و منابع چگونهچگونه مد
. حمايت و حفاظت از بيمارستان، جهت دهي شوند

مكاري بين بيمارستان و طراحي اين برنامه نياز به ه
غيرمترقبه اي مرتبط با حوادث ه ها و سازمانساير نهاد

كه نياز است مواردي از جمله ). 7و8(در جامعه دارد
ها  ها در شرايط بروز زلزله نسبت به آن تا بيمارستان

ي اقدامات و   همه-1 :آمادگي داشته باشند عبارتند از
مترقبه جهت   غيروادثهايي كه قبل از وقوع ح سياست

باش  ادهها و عوارض و آم پيشگيري، كاهش آسيب
 طرح :شود شامل ه با آن حادثه انجام ميبراي مقابل

ريزي براي  هاي هشدار دهنده، برنامه ريزي سيستم
سازي آب و  تخليه و جابجايي به مكان ديگر، ذخيره

غذاي مورد نياز، ايجاد سرپناه موقت، طراحي 
اري اقدامات و هاي مديريتي و برگز استراتژي

 برنامه ريزي جهت -2و آماده باشد  هاي تمريني مانور
طرح هاي ي   ارائه).9و10(انجام اقدامات پس از حادثه

تواند  ميحوادث غير مترقبه و تكميل آن، مقابله با 
اثرات چشمگيري در كاهش مرگ و مير بيماران و 

تحقيق ). 11(باشدآسيب ديدگان اين حوادث داشته 
عوامل مؤثر در  ارزيابيحاضر به دنبال اين است تا با 

 دانشگاه علوم پزشكي هاي زان آمادگي بيمارستانمي
تهران از نقطه نظر مقابله با زلزله، نقاط قوت و ضعف 

با توجه به اهميتي  كند ورا شناسايي ها  اين بيمارستان
 ناشي از زلزله در يكه مديريت حوادث غير مترقبه

درماني دارد،   خدمات بهداشتييها در ارائه بيمارستان
تواند به بالا بردن دانش و   پژوهش ميهاي اين يافته

آگاهي تصميم گيرندگان بخش بهداشت و درمان 
كشور به منظور اطلاع و رفع نقايص احتمالي در 

ها   بيمارستان ترريزي و آمادگي افزون برنامه يزمينه
هدف اصلي  . حوادث غيرمترقبه كمك كندي در زمينه

گي آماد عوامل مؤثر در ميزان  تعيينمطالعهاين 
  هـزلـر زلـا خطـله بـراي مقابـبرده ـنامب هاي بيمارستان
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   همكاران  مصطفي ربيعيان و 

1392 مرداد و شهريور 3  شماره7دوره) پياورد سلامت(ده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشك   

   .باشد  مي
  

  روش بررسي
است كه بصورت تحليلي _از نوع توصيفياين مطالعه 

دانشگاه علوم آموزشي هاي  بيمارستان در مقطعي
به  سينا، فارابي، روزبه و رازيپزشكي تهران شامل 

 ومابيمارستان سينا عمومي و مركز تر. انجام رسيد
هاي فارابي،   بيمارستانباشد، و مي) 12واقع در منطقه (

هاي پرتردد و بسيار  روزبه و رازي  در يكي از مكان
 ، كه)11منطقه (باشند  واقع ميمتراكم شهر تهران

توان انتظار داشت در زمان وقوع زلزله، مراجعه به  مي
 و با توجه به ترافيك ه بسيار زياد شدها اين بيمارستان

 در مركز شهر تهران و به طور كلي مشكلات سنگين
حمل و نقل در زمان وقوع حادثه و انبوه جمعيت 

 يدر تخليهها   بيمارستان اينآسيب ديده در اين زمان،
ا انجام اين مطالعه  لذ.د شدنبيماران دچار مشكل خواه

ضروري  مذكورهاي   در بيمارستاناز نظر پژوهشگران
  . بود

هاي استاندارد طراحي  يستل در اين مطالعه از چك
ريزي  شده بر اساس دستورالعمل راهنماي برنامه

لات سؤا. ا زلزله استفاده شدبيمارستان براي مقابله ب
 اين .شدنداين چك ليست در هشت حيطه تفكيك 

ي حوادث   مديريت برنامه: ازند حيطه ها عبارت
ريزي پشتيباني خدمات  ، برنامه)سوال12(غيرمترقبه

، )سوال17(قابله با خطرات زلزلهحياتي در م
 ي بيمارستان و درمان صحرائي ريزي تخليه برنامه

 8(ريزي كاهش خطرات ساختماني برنامه، )سوال17(
 يزي ايمني تجهيزات و مواد خطرناكر ، برنامه)سوال

ريزي تجهيزات ضروري پزشكي و  ، برنامه) سوال29(
ريزي  ، برنامه) سوال6(غير پزشكي و لوازم مصرفي

ريزي اقدامات  و برنامه) سوال18( بيمارستانآموزشي
سوال  123 .)سوال16(بهداشت محيط بيمارستان

ها به صورت بلي و خير قابل  مطروحه در چك ليست
  بود كه در صورت پاسخ مثبت به تماميپاسخگويي 

. دادند  را به خود اختصاص مي123 ، امتيازسؤالات
 كلي مشخصاتهمچنين در ابتداي اين چك ليست 

 نوع بيمارستان،  شاملهاي مورد پژوهش بيمارستان
نوع مالكيت، نوع فعاليت، تعداد تخت، ميانگين درصد 

ها، سال تاسيس، نتيجه  اشغال تخت، تعداد بخش
آخرين ارزشيابي بر اساس استانداردهاي وزارت 

 درجه - درجه يك-درجه يك عالي: بهداشت ايران
، اد كل كاركنان زير استاندارد و تعد- درجه سه-دو

مشابه ست مذكور در مطالعات لي  چك.  گرديددرج
و بود  مورد استفاده قرار گرفته ، نيز)12و13(ديگري

جمع آوري اطلاعات با .  تأييد شده بودپايايي آن
  فوق و از طريق تكميل چكهاي بيمارستانمراجعه به 

مديران  مستندات و مصاحبه با يمشاهده باليست  
 اين پژوهش اطلاعات در .ديذير گردپ  امكانذيربط

، مدير )فرمانده اجرايي( مديربا همكاريبدست آمده 
 ،)رئيس يا دبير كميته بحران(حوادث غيرمترقبه

 و  آموزشسوپروايزر مترون، ، تاسيساتسرپرست
 ذكر شده هاي بيمارستانمحيط  بهداشت سرپرست

 معيار انتخاب اين افراد نوع منصب و .دريافت گرديد
از يك سازماني آنان بود كه جهت پاسخ به هر پست 

الات هشت حيطه به ترتيب ذكر شده از فرد سو
علاوه بر اين اطلاعات . مربوطه كمك گرفته شد

 از طريق مديربيمارستان هر  مشخصات كلي مربوط به
نگين امتياز از ميادهي جهت امتياز. آن دريافت شد

گي كه در نهايت ميزان آمادكسب شده استفاده شد 
ر قالب پنج  دمجموعها در هر حيطه و در  بيمارستان

، ) درصد20صفر تا (سطح آمادگي خيلي ضعيف
 40(، آمادگي متوسط) درصد40 تا 20(آمادگي ضعيف

و )  درصد80 تا 60(، آمادگي خوب) درصد60تا 
تقسيم بندي )  درصد100 تا 80(آمادگي خيلي خوب
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 افزار ها نيز به كمك نرم  تجزيه و تحليل داده.شد
 و با استفاده از آمار توصيفي و SPSS19آماري
 T-test و Pearson correlation ،ANOVAهاي  آزمون

  .انجام گرفت
  

  ها يافته
 بر مبناي آخرين ارزشيابي انجام  رتبهاخذبه لحاظ 

دانشگاه، ، از ميان چهار بيمارستان آموزشي شده
درجه  سينا، روزبه و رازي داراي هاي بيمارستان

زشيابي يك بوده و تنها بيمارستان فارابي درجه يك ار 
بصورت از نظر فعاليت، سه بيمارستان . عالي بود
 بود و از حيث عمومي بيمارستان سينا  وتخصصي

انگين مي. مالكيت نيز تمام چهار بيمارستان دولتي بودند
 كه  نفر بود656 ها تعداد كاركنان بيمارستان

 262و  1200ترتيب با سينا و رازي به هاي  بيمارستان
 بيشترين و كمترين تعداد كاركنان را در خود جاي نفر،

 140 از حيث قدمت، بيمارستان سينا با .داده بودند

بيشترين نيز  و  بودهترينفعاليت، قديمي يسال سابقه
هاي  بيمارستان. ها را به خود اختصاص داد داد بخشتع

هاي  تختسينا داراي بيشترين و رازي كم ترين تعداد 
هاي   بيمارستانمصوب، ثابت و فعال بودند همچنين

 درصد، بيشترين و بيمارستان 86فارابي و روزبه با 
ها را   درصد، كمترين ميزان اشغال تخت60رازي با 

بيشترين آمادگي  .به خود اختصاص دادند
 مديريت ي  در حيطهي مورد مطالعهها بيمارستان

 درصد در سطح 25/87 حوادث غيرمترقبه با  يبرنامه
 ي خيلي خوب و كم ترين آمادگي در حيطه

 درصد، 28ريزي كاهش خطرات ساختماني با  برنامه
يمارستان فارابي با  ب.در سطح ضعيف ارزيابي گرديد

رين و بيمارستان ، بيشت)سطح خوب( درصد25/65
، كمترين آمادگي را )سطح ضعيف( درصد39رازي با 

 همچنين آمادگي .تندبراي مقابله با خطر زلزله داش
 و 62/53بيمارستان هاي روزبه و سينا به ترتيب با 

  ).1جدول ( درصد در سطح متوسط ارزيابي شد37/46
  

  ها ها و حيطه ها در برابر زلزله به تفكيك بيمارستان  درصد آمادگي بيمارستان:1جدول 
  

  بيمارستان                                                                     
  ها بيمارستان حيطه ها درسطح   كل  سينا  رازي  فارابي  روزبه  ها حيطه

 خيلي خوب  %25/87  %66  %83  %100  %100  مديريت برنامه مقابله با زلزله

 متوسط  %5/41  %47  %31  %57  %31  تخليه بيمارستان و درمان صحرائي

 وسطمت  %5/49  %43  %31  %59  %65  ايمني تجهيزات و مواد خطرناك

 متوسط  %55  %85  %50  %71  %14  تجهيزات ضروري پزشكي و غير پزشكي و لوازم مصرفي

 خوب  %72  %71  %41  %94  %82  پشتيباني خدمات حياتي

 متوسط  %25/41  %16  %33  %66  %50  هاي آموزشي بيمارستان برنامه

 ضعيف  %28  %25  %0  %62  %25  كاهش خطرات ساختماني

 متوسط  %40  %18  %43  %37  %62  اقدامات بهداشت محيط بيمارستان

 متوسط  %8125/51 %375/46  %39 %25/68  %625/53  كل

    متوسط  متوسط ضعيف  خوب  متوسط  سطح بيمارستان
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 ي برنامهيبين حيطهمشخص شد در اين مطالعه 
ريزي كاهش  برنامههاي  آموزشي بيمارستان با حيطه

و ) r=644/0و  p=045/0(خطرات ساختماني
و  p=048/0(داشت محيط بيمارستانريزي به نامهبر

636/0=r (ردداري وجود دا  معنييرابطه) 2جدول .(
همچنين ميان مشخصات كلي بيمارستان و ميزان 

ها در برابر خطر زلزله، ارتباط معني  آمادگي بيمارستان
  . داري مشاهده نشد

  

  ها با يكديگر ها و هر يك از حيطه ي تعداد تخت با حيطه  رابطه:2جدول
  

  
   ايمني تجهيزات و مواد خطرناك؛-3  ائي؛ي بيمارستان و درمان صحر  تخليه-2                  ي حوادث غيرمترقبه؛   مديريت برنامه -1
   هاي آموزشي بيمارستان؛  برنامه-6                   پشتيباني خدمات حياتي؛  -5   تجهيزات ضروري پزشكي و غير پزشكي و لوازم مصرفي؛-4
  .اقدامات بهداشت محيط بيمارستان –8                                   كاهش خطرات ساختماني؛-7
 
   حثب

امروزه آمادگي در مقابل حوادث غيرمترقبه در رأس 
  لي و ـح مـوانح در سطـريت سـهاي مراكز مدي هـبرنام

  

 
 

رار ـبين المللي بخصوص در كشورهاي حادثه خيز ق
 ي لـون مـا در متـلي آمريكـت مـمان امنيـارتـدپ. دارد

 تخت و حيطه ها تعداد تخت  كل1الف كل2ب  كل3ج كل 4د  كل5و  كل6ن  كل7ه  كل8ي
324/0- 
676/0 

942/0 

058/0 

430/0 

570/0 

819/0 

181/0 

422/0 

587/0 

660/0 

340/0 

870/0  
130/0  

210/0 

701/0 

    مقدار آزمون همبستگيتخت؛ 1
 سطح معني داري

784/0 
216/0 

464/0 

536/0 

944/0 

056/0 

713/0 

287/0 

690/0- 

380/0 

701/0 

299/0 

000/0 

000/1 

1 210/0  
701/0  

  آزمون همبستگي كل مقدار. الف
 سطح معني داري

613/0- 
387/0 

858/0 

142/0 

316/0 

684/0 

540/0 

460/0 

751/0 

249/0 

247/0 

753/0 

1 000/0 

000/1 

870/0 

130/0 

  مقدار آزمون همبستگي كل. ب
 داريسطح معني 

465/0 
535/0 

684/0 

316/0 

676/0 

324/0 

932/0 

068/0 

401/0- 

599/0 

1 247/0 

753/0 

701/0 

299/0 

660/0 

340/0 

   همبستگي كلآزمون مقدار. ج
 سطح معني داري

969/0- 
031/0 

307/0 

693/0 

327/0- 

673/0 

138/0- 

862/0 

1 401/0- 

599/0 

751/0 

249/0 

620/0- 

380/0 

422/0 

587/0 

   همبستگي كلمقدار آزمون. د
 سطح معني داري

247/0 
728/0 

892/0 

108/0 

801/0 

199/0 

1 138/0- 

862/0 

932/0 

068/0 

540/0 

460/0 

713/0 

278/0 

819/0 

181/0 

   همبستگي كلمقدار آزمون. و
 سطح معني داري

537/0 
463/0 

689/0 

311/0 

1 801/0 

199/0 

327/0- 

673/0 

676/0 

324/0 

316/0 

684/0 

944/0 

056/0 

430/0 

570/0 

   همبستگي كلمقدار آزمون. ن
 سطح معني داري

140/0 
860/0 

1 689/0 

311/0 

892/0 

108/0 

307/0 

693/0 

684/0 

316/0 

858/0 

142/0 

464/0 

536/0 

942/0 

058/0 

   همبستگي كلمقدار آزمون. ه
 سطح معني داري

1 140/0- 

860/0 

537/0 

463/0 

272/0 

728/0 

969/0- 

031/0 

465/0 

535/0 

613/0- 

378/0 

784/0 

216/0 

324/0- 

676/0 

  مقدار آزمون همبستگي كل. ي
 سطح معني داري
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   1392 مرداد و شهريور 3 شماره 7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 )(National incident management systemمديريت بحران

آمادگي مقابله با حوادث غير مترقبه را يكي  ،)2004(
جمع : داند كه شامل از مراحل مديريت بحران مي

ريزي، ايجاد  آوري اطلاعات، پژوهش، برنامه
ساختارهاي مديريتي، تأمين منابع، آموزش، تمرين، 

ت و مديريت ها، تجهيزا كسب مدارك و گواهي نامه
   ).14(مدارك و انتشارات است

هاي مورد  يزان آمادگي كلي بيمارستاندر اين مطالعه م
 درصد بود كه بر اساس 81/51مطالعه در برابر زلزله 

معيار در نظر گرفته شده در سطح متوسط ارزيابي 
ي حموزاده ميزان  گرديد؛ در حالي كه در مطالعه

ها در شهرستان اروميه برابر  آمادگي كلي بيمارستان
دانشگاه هاي   بيمارستان در، عرب)12( درصد07/20

، حسيني شكوه )13( درصد54/49علوم پزشكي تهران 
هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران حدود   بيمارستاندر
 94/51ي حجت برابر  و در مطالعه) 4( درصد60

ي در مطالعه و نيز ، برآورد شده بود)15(درصد
هاي كشور در  دانشمندي ميانگين آمادگي بيمارستان

و در ) 16(درصد 5/54برابر حوادث غيرمترقبه 
ارزيابي شد ) 17( درصد23/78ي عامريون برابر مطالعه

 حاضر تقريباً با نتايج مطالعات  يكه نتايج مطالعه
ي  نتايج مطالعه همچنين. پيشگفت هم خواني دارد

غفاري نشان داد كه دو بيمارستان مورد مطالعه سطح 
مواجه با حوادث آمادگي متوسط و رو به پاييني جهت 

  ).18(رقبه داشتندغير مت
  يهاي مورد مطالعه در حيطه ميزان آمادگي بيمارستان

 40 ي اقدامات بهداشت محيط بيمارستانريز برنامه
 حموزاده ميزان آمادگي در اين  يدر مطالعه. درصد بود

و ) 13( درصد08/47، عرب )12(درصد 37/4حيطه، 
گزارش شد كه تا ) 4( درصد98/52حسيني شكوه 
دليل . ي حاضر مشابهت داردايج مطالعهحدودي با نت

پايين بودن ميزان آمادگي در حيطه بهداشت محيط 

توان به نبود برنامه ريزي مناسب در  ها را مي بيمارستان
  .اين حيطه ارتباط داد

سازمان بهداشت جهاني فقدان آموزش جهت ايجاد 
هاي دولتي و  آمادگي با حوادث غير مترقبه در بخش

ميزان بالا بودن كي از عوامل مؤثر بر مردم عادي را ي
در ). 19(ات ناشي از بلايا معرفي كرده استصدم

هاي مورد  ي حاضر ميزان آمادگي بيمارستانمطالعه
ي آموزشي بيمارستان، ي برنامهمطالعه در حيطه

ارزيابي )  پايين متوسط بهدر سطح(صد در25/41
ر اين ميزان آمادگي دي حموزاده  اما در مطالعهگرديد؛ 
و ) 14(درصد 41/37، عرب )13(درصد 28/5حيطه 

 همچنين در بود،) 15( درصد67/48حسيني شكوه 
ها در  ي سالاري ميزان آمادگي بيمارستان مطالعه
در  .)19( درصد ارزيابي شد5/61ي آموزش  زمينه
 درصد مراكز 34 مشاهده شد كه در Gomezي  مطالعه

 تحقيق، هيچ تروماي مورد مطالعه در دو سال قبل از
وادث غير مترقبه مانور آموزشي براي آمادگي با ح

 دليل پايين بودن ميزان آمادگي ).20(برگزار نشده است
توان عدم وجود مديريت و   در اين حيطه را مي

ي واحد و مدون جهت آموزش كاركنان و  برنامه
 .هاي ذينفع براي مقابله با خطر زلزله دانست گروه

ها برگزاري مانورداد كه    نشانGomesي نتايج مطالعه
لذا ، در افزايش ميزان آمادگي افراد بسيار مؤثر است

هاي اجرايي مناسب تر از  برگزاري اين دست آموزش
اي آن توصيه  ها بوده و انجام دوره ديگر روش

  ). 20(شود مي
ريزي كاهش خطرات ساختماني   برنامه يدر حيطه
ها،  ديگر حيطههاي مورد مطالعه، همانند  بيمارستان

كه با نتايج )  درصد28(آمادگي پاييني وجود داشت
اگرچه در ). 4و12و13(مغايرت داشت مطالعات ديگر 
ها از  درصد بخش59 ملك شاهي و مردانيي مطالعه

اي، استحكام  نظر قدمت ساختمان و مقاومت سازه
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 نتايج اما. )21(لازم را در زمان بروز زلزله نداشتند
 درصد از 86يگانه نشان داد كه ي محمدي  مطالعه

ها، سطح ايمني مناسبي در اجزاي معماري  بيمارستان
اين اجزا اگر چه ممكن است اثر . )22(داشتند

مستقيمي در عملكرد بيمارستان نداشته باشند؛ ولي 
تواند اختلال  تخريب آنها در زمان وقوع زلزله مي

هاي مختلف بيمارستان داشته  جدي در كارايي بخش
ب، نماي ديوارهاي داخلي و كاذهاي  سقف. دباش

ي غير  هاي جدا كننده ها و تيغه ها، گچ كاري ستون
ي اصلي بيمارستان به خوبي  باربر، چنان چه به سازه

شايد دليل ). 22(متصل نباشند به شدت آسيب پذيرند
پايين بودن آمادگي در اكثر مطالعات انجام شده نبود 

ي مربوطه در حين ها نظارت كافي از سوي سازمان
ساخت و ساز مراكز درماني باشد كه در اين صورت 

كارهاي كاهش خطرات ساختماني مورد توجه  و ساز
 .شود واقع نمي

ها در  ي حاضر ميزان آمادگي بيمارستاندر مطالعه
ي بيمارستان و درمان صحرايي برابر ي تخليهزمينه

به ميزان  حموزاده ي  درصد بود كه با مطالعه5/41
هم خواني نداشت، اما با ) 12( درصد84/16آمادگي 

، )13( درصد54/37 ي عرب به ميزاننتايج مطالعه
 6/44و سالاري ) 4( درصد92/42 حسيني شكوه

ي محمدي  در مطالعه .مشابهت داشت ،)19(درصد
هاي مورد مطالعه   درصد از بيمارستان14 فقط يگانه

سطح ايمني مطلوبي در سيستم خروج اضطراري 
   ).22(اشتندد

 در لوس آنجلس Schultzي   نتايج مطالعههمچنين
 بيمارستان توانسته 6 بيمارستان، 8نشان داد كه از بين 

 ساعت انجام 24بودند عمل تخليه را به طور كامل در 
  ). 23(دهند

جهت آمادگي بيشتر در اين حيطه نيز بايد هماهنگي 
ه درون بخشي و بين بخشي افزايش يابد و با توجه ب

ها و  زاري دورهـوزش، برگـا آمـارتباط تنگاتنگ آن ب
  .گيرد مانورهاي مربوطه در دستور كار قرار

ي  هاي مورد مطالعه در حيطه ميزان آمادگي بيمارستان
ريزي تجهيزات ضروري و لوازم مصرفي برابر با  برنامه

 11/55ي عرب به ميزان  درصد است كه با مطالعه55
، )4( درصد49/70  حسيني شكوه و)13(درصد

 20 به ميزان  حموزادهي مشابهت دارد، اما از مطالعه
توان با اقداماتي از   بنابراين مي.، بالاتر است)12(درصد
تامين ذخاير كامل خون در بانك خون : جمله

 وسايلي مانند برانكارد و صندلي  يبيمارستان؛ تهيه
چرخ دار به منظور جابجايي بيماران به هنگام وقوع 

اي داروها و تجهيزات مصرفي،  زله و بازبيني دورهزل
  .دگي در اين حيطه را بهتر نموداسطح آم

ي ايمني تجهيزات و جهت افزايش آمادگي در حيطه
 5/49مواد خطرناك در برابر زلزله كه در اين مطالعه 

 به جز ارزيابي گرديد و) در سطح متوسط(درصد
ت پيشگفت ديگر مطالعابا نتايج ) 12(مطالعه حموزاده
 ايمني غير بهبودتوان با   ميلذا). 4و13(مطابقت داشت

اي هزينه كمتري دارد، اي كه نسبت به ايمني سازهسازه
  .هاي اين حيطه را بهبود بخشيد ضعف

هايي كه آمادگي آن در اين مطالعه از  يكي از حيطه
ريزي  ي برنامهوضعيت مطلوبي برخوردار بود، حيطه

 است كه اهميت بالاي برق پشتيباني خدمات حياتي
 ها بيمارستاني اضطراري و لزوم پشتيباني آن در همه

، توجيه )به دليل ارتباط آن با سلامت مراجعين(
ي سطح بالاتر آمادگي اين حيطه نسبت به ساير  كننده
در اين پژوهش ميزان آمادگي اين . ها است حيطه

  .  درصد بود72حيطه 
، )19( درصد7/63 سالاري اين آمادگي در مطالعات

) 13( درصد18/61  عرب،)12( درصد18/41حموزاده 
. گزارش شده بود) 4( درصد29/73و حسيني شكوه 

    عموماًميمات مرتبط با مديريت حوادث غيرمترقبهتص
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  ودن ـگردد؛ لذا بالا ب ي بحران اتخاذ ميدر قالب كميته
  . سطح آمادگي در اين حيطه اهميت بسزايي دارد

هاي مورد  حاضر ميزان آمادگي بيمارستاني در مطالعه
 درصد در سطح خيلي خوب ارزيابي 25/87مطالعه با 

ريزي و سازماندهي  ي برنامهشد كه نشان دهنده
در ديگر مطالعات . باشد ي مذكور ميمناسب در حيطه

، عرب )12( درصد17/44نيز همچون حموزاده 
، )4( درصد45/69و حسيني شكوه ) 13( درصد78/72
و در ابي شد ح آمادگي متوسط و خوب ارزيسط

ي مديريت  ي سالاري ميزان آمادگي در زمينه مطالعه
  . )19( درصد گزارش شد1/69

 در  يا فرمانده اجراييي مديرشايد بتوان وظايف عمده
هاي  تشكيل تيم: ه شرح روبرو ذكر نموداين كميته را ب

هاي اداري، پشتيباني و  شامل مسئولان بخش(بحران
، ارتباط با ساير مراكز، رهبري و جلوگيري از )لينيبا

ارت بر امور؛ همچنين يكي از ـسردرگمي و نظ
اني در ـراكز درمـريت مـهاي مدي معتبرترين سامانه

 بيمارستان راني سيستم مديريت فرماندهيـرايط بحـش
 HEICSاست، كه به اختصار در حوادث غير مترقبه 

)Hospital emergency incident command system (
 به كاربردن اين سيستم در بيمارستان با شود؛ ناميده مي

آرايش منظم منابع انساني و تقسيم دقيق وظايف 
مديريتي و ايجاد اصل وحدت فرماندهي موجب بهبود 

  ). 24(گردد يريت حوادث در بيمارستان ميمد
 آموزشي  ي برنامه يدر اين مطالعه بين حيطه

هاي كاهش خطرات ساختماني و  بيمارستان با حيطه
ي معني  ريزي بهداشت محيط بيمارستان رابطه برنامه

لذا . دار وجود داشت كه در ديگر مطالعات يافت نشد
هاي آموزشي براي  ها و كارگاه لزوم برگزاري دوره

هاي مربوطه، ايمني غير  مديريت و كاركنان بيمارستان
ط بيش اي و رعايت موارد مرتبط با بهداشت محي سازه

  . شود از پيش احساس مي
 

  گيري نتيجه
هاي آموزشي  به طور كلي ميزان آمادگي بيمارستان

دانشگاه علوم پزشكي تهران در برابر خطر زلزله در 
 كار و توسط ارزيابي شد كه نشانگر ضرورتسطح م

هاي مربوطه   تلاش هرچه بيشتر مديريت بيمارستان
دن اين جهت بهبود و ارتقاي هرچه بيشتر و رسان
با . باشد آمادگي به سطح خوب و خيلي خوب مي

هاي بالاي تعميرات ساختماني، استقرار  توجه به هزينه
ي زيرساختي، توصيه  امكانات و تجهيز و توسعه

هاي آموزشي كوتاه مدت  شود ضمن تدوين برنامه مي
ها، حتي  ي مديريت بحران و اجراي مداوم آندر زمينه

ها به عنوان  اي بيمارستان سازهسازي غير المقدور مقاوم
همچنين به منظور . يك اولويت مد نظر قرار گيرد

هاي آموزشي، بهتر است علاوه بر  افزايش تأثير برنامه
هاي  ها، ساير كاركنان نيز در برنامه مديران بيمارستان

ها  آموزشي مذكور شركت نمايند تا آمادگي بيمارستان
 پيشنهاد .ابد افزايش يفراگيربه صورت متوازن و 

هاي جايگزين از قبل جهت آمادگي  شود كه تيم مي
 پرسنل بيمارستان ها و  از ميان اعضاي كميته،بيشتر

ضمن داشتن هماهنگي، وظايفي مانند تشكيل شوند تا 
هاي اضطراري، اسكان  تأمين امنيت، آتشنشاني، درمان

افراد تخليه شده و ديگر موارد را تا زمان رسيدن 
به انجام مربوطه و نيروهاي كمكي هاي  سازمان
 مضاف بر اينكه لازم است حين انجام امور .رسانند

فوق الذكر، جهت انجام تعميرات اساسي، 
هاي لازم، هرچه سريع تر  ها و هماهنگي ريزي برنامه

  .صورت پذيرد
 

  تشكر و قدرداني
ي طرح تحقيقاتي ارزيابي عوامل مؤثر اين مقاله نتيجه

هاي آموزشي درماني  يمارستاندر ميزان آمادگي ب
منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران براي مقابله با 
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، مصوب دانشگاه علوم 1391خطر زلزله در سال 
ي درماني تهران به شماره پزشكي و خدمات بهداشت

از . باشد  مي30/1/1391، مورخ 16831قرارداد 
ي پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي رياست دانشكده

ها و مديريت  هماهنگي با بيمارستانتهران، جهت 
هاي سينا، فارابي، رازي و روزبه  محترم بيمارستان

جهت همكاريشان در تدوين اين مقاله تشكر 
  .نماييم مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Having a preparedness program for earthquake in 
hospital, with regard to its function for victims of accidents, is very important. The 
main objective of this study was evaluation of effective factors on the rate of 
preparedness of Tehran University of Medical Sciences’ teaching hospitals, to deal 
with earthquake danger of earthquake. 
Materials and Methods: This cross-sectional analytical survey was performed 
in the following hospitals: Sina, Farabi, Roozbeh, and Razi. Data was collected by 
checklists and questionnaire. Data analysis was performed using statistical software 
(SPSS19) and Pearson correlation, ANOVA, t-test statistical tests. 
Results: The most and the least preparedness against earthquake was in disaster 
management and construction mitigation plan fields respectively. Relationship 
between the field of hospital curriculums with construction mitigation plan (p= 
0/045 and r=0/644) and hospital environmental health action plan (p=0/048 and 
r=0/636), was significant. 
Conclusion: Average of Hospitals preparation against earthquake was evaluated 
in an intermediate level (51.81percent). Due to the significant relationship between 
education and other fields that are listed above; it is suggested that in addition to 
short-term training programs, non-structural retrofitting of hospitals should be 
considered as a priority. 
Key words: Earthquake, Hospital, Preparedness, Factors 
 

Received :  Oct 2012 
Accepted : Aug  2013 

* Corresponding Author:  
Hosseini SH; 
E -mail:  
Hadihosseini@live.com 

261 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
22

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-5092-en.html
http://www.tcpdf.org

