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 چكيده

بيمارستان ها و كاركنان مراكز . به بحران تبديل مي شوند ثير حوادثي است كه عموماًأدنياي ما هر روز تحت ت :نه و هدفزمي
از آنجا كه پرستاران بيشترين خدمات بهداشتي و درماني را . ثير اين بحرانها قرار مي گيرندأتحت ت بهداشتي درماني مستقيماً

ميزان آگاهي پرستاران از مديريت بحران و عوامل با هدف تعيين اين پژوهش  ،ارائه مي دهندها در مواقع بحران  در بيمارستان
 .انجام گرديد 1388مرتبط با آن در بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس در سال

  

آوري ابزار جمع . نمونه گيري به صورت تمام شماري انجام گرديد. انجام شد مقطعياين مطالعه به صورت توصيفي  :ها روش
ميزان آگاهي پرستاران از و در مورد ويژگي هاي دموگرافيك  تيالاؤس حاويكه اطلاعات يك پرسشنامه محقق ساخته بود 

در هر حيطه . كه ميزان آگاهي را در چهار حيطه آموزشي، مديريتي، حرفه اي و امنيتي بررسي مي نمود مديريت بحران بود
كم، متوسط، زياد و خيلي زياد ميزان آگاهي اصلاً، گزينه پنج ليكرت و توسط كه با مقياس  چهار سؤال در نظر گرفته شد

. ارزيابي شد88/0به روش اعتبار محتوا و پايايي آن از طريق آلفاي كرونباخ برابر  پرسشنامهاعتبار  .پرستاران را مي سنجيد
  .فاده شدو روش هاي آمارتوصيفي است  spss v.13جهت تجزيه وتحليل داده ها از نرم افزار

  

شركت كنندگان در اين پژوهش مؤنث و ميانگين سني آن ها  درصد 9/91 تحليل داده ها نشان داد :يافته ها
 در حد درصد 6/16، پرستاران نسبت به مديريت بحران در حد خيلي زياد درصد 2/3سطح آگاهي . سال بود 64/7±87/32

در بررسي ارتباطات آماري مشخص گرديد كه بين سطح . ودبدر حد كم  درصد 9/27در حد متوسط و  درصد 3/52زياد، 
تحصيلات، نوع شيفت كاري، شركت در مانورهاي وقوع بحران و عضويت در كميته بحران با آگاهي افراد از مديريت بحران 

  ).p<0/05( شترابطه مستقيم وجود دا
  

ماني جهت اداره بحرانهايي كه بصورت غيرمترقبه از آنجا كه ارتقاء آگاهي پرسنل شاغل در مراكز بهداشتي در :نتيجه گيري
تر در اين زمينه ضروري به  اتفاق مي افتد بسيار مهم است، پيگيري و گسترش فعاليتهاي كميته بحران و اطلاع رساني دقيق

 .نظر مي رسد
  

 آگاهي، پرستار،مديريت بحران :واژه هاي كليدي
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  ...الهام ايماني و                                                                                                                     ..              گاهي پرستاران از مديريت بحرانآ

  دمهمق       
امروزه جهان دستخوش حوادث گوناگوني مي شود    

هر . كه همواره منابع مادي و انساني را تهديد مي كند
چند پيشرفت هاي عظيم انسان، قدرت او را براي 
مقابله با سوانح و پاسخگويي به حوادث غير مترقبه تا 
حدودي افزايش داده، اما انسان هنوز نتوانسته به طور 

، )1(وادث را تحت كنترل خود درآورد صحيح و كامل ح
ميليون انسان درگير اين  200به طوري كه هرسال 

حوادث غيرمترقبه مي شوند و صدها نفر در اثر آن از 
طبق آمارهاي سازمان صليب سرخ ). 2(روند  بين مي

جهاني، آمار فجايع طبيعي جهان در فاصله سالهاي 
د در مور 428ميلادي به طور متوسط  1998تا  1994
اين  2003تا  1999، در حاليكه بين سالهاي دسال بو

از نظر  ).3(مورد در سال اعلام شده است  707رقم 
نفر در  2800آماري به طور كلي در سال بيش از 

در ). 4(سراسر دنيا در اثر بلاياي طبيعي مي ميرند 
كل مرگ و مير ناشي از  درصد 88دهه گذشته حدود 

از  درصد 83بيعي بوده است كه بلايا متعلق به بلاياي ط
كل افرادي كه در اثر بلايا فوت شده اند آسيايي بوده 

ايران كشور بلاخيزي است كه هر چند وقت  ). 5(اند 
يكبار به خاطر حوادث طبيعي دچار خسارت مي 

طوريكه در ايران هر ساله به طور متوسط  ).6(شود
تن و مجروحيت هزاران نفر از  5000شاهد مرگ حدود 

ميليارد  100هموطنان و بروز خسارات مالي متجاوز از 
مطالعات ). 7(تومان ناشي از بلاياي طبيعي مي باشيم 

نوع بلاياي طبيعي شناخته  40نشان مي دهد كه از 
در  ). 8(نوع در ايران اتفاق مي افتد  31شده در دنيا 

اين ميان زلزله يكي از حوادث شايع سراسر دنياست كه 
ايران در  ).9(تلفات انساني زيادي دارد در ايران نيز 

آسيا مقام چهارم و در دنيا مقام ششم را از نظر آمار 
و آسيب پذيري ايران ) 10(وقوع حوادث طبيعي دارد 

برابر ژاپن  100برابر آمريكا و  1000در برابر زلزله 
نشان مي دهد كه هر  2000تا  1980آمار سال . است

نفر بر اثر زلزله  1074سال به طور متوسط در ايران 
آمارهاي موجود ). 5(جان خود را از دست داده اند 

نشان از افزايش وقوع بلاياي طبيعي و يا عدم آمادگي 
بعلاوه با توجه به موقعيت ). 10(در مقابله با آن دارد 

ما و وجود دشمن خارجي، وقوع  كشوراستراتژيك 
براين بحران نظامي نيز چندان دور از انتظار نيست و بنا

توجه هر چه وسيعتر به راهكارهاي عملي براي انتظام 
بخشيدن به سامانه مديريت بحران بويژه با بكار بستن 
تجربيات ملي و جهاني در امر بحران الزامي به نظر مي 

بيمارستان ها و كاركنان مراكز بهداشتي  ).11(رسد 
ثير حوادث و بحرانها قرار مي أتحت ت درماني مستقيماً

بيمارستانها به عنوان مراكز ثابت و ). 12(گيرند 
تخصصي ارائه خدمات درماني، با در اختيار داشتن 
امكانات و پرسنل مجرب يكي از اجزاي مهم فرايند 
پاسخ به حوادث غير مترقبه محسوب مي شوند كه 
رسالت حفظ حيات و سلامت مصدومين را بر عهده 

مات در به شرطي كه آمادگي لازم جهت ارائه خد. دارند
بيمارستانها براي ). 2(شرايط بحران را داشته باشند 

مقابله مؤثر با شرايط بحراني ناشي از بلايا، بايد يك 
عدم . برنامه عملياتي ازقبل تدوين شده داشته باشند

وجود چنين برنامه اي موجب افزايش بي نظمي و 
در واقع مديريت ). 6(سردرگمي در امور خواهد شد 

هداشتي درماني مؤثر در زمان بحران، با امداد و نجات ب
پيش بيني مناسب و سريع حوادث قبل از تشديد آن و 
تعيين نيازها و مشكلات احتمالي، عامل بسيار مهمي 

هنگامي ). 13(در حفظ جان انسانها محسوب مي شود 
كه حوادث غير مترقبه رخ مي دهند شرايط كار در 

اين تغييرات . بيمارستانها به طور كامل تغيير مي يابد
شامل كليه فعاليتها مي شود و انطباق وضعيت 
بيمارستان با شرايط موجود بايد بر اساس طرح هاي از 

در اين هنگام كل . پيش تعيين شده انجام گيرد
سيستم درماني بايد بررسي شود تا قادر باشد بيماراني 
را كه بر اثر حوادث غير مترقبه مجروح شده اند، 

بنابراين نحوه سازماندهي . ندپذيرش و درمان ك
بيمارستانها در زمان عادي و در زمان حوادث غير 

مديريت بحران ). 14(مترقبه بسيار متفاوت است 
فرايند كاهش خطر پذيري سانحه با استفاده از منابع 

). 15(ضد بحران به گونه اي كارا و اثر بخش است 
مديريت بحران داراي چهار مرحله است كه هر يك از 

اين . نها با اهداف خاص خود طراحي و اجرا مي گرددآ
پيش بيني و پيشگيري با هدف  -1: مراحل عبارتند از

آمادگي با هدف برنامه  -2كاهش احتمال وقوع بحران 
مقابله با هدف ارائه  -3ريزي، آموزش و پژوهش 

         خدمات اضطراري بلافاصله پس از وقوع بحران
داندن جامعه به حالت عادي بازسازي با هدف بازگر  -4

11
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 90زمستان  -سال سيزدهم                                                                                                                                                  مجله سلامت و مراقبت

مديريت بحران در بخشي از وظايف خود به ).  16(
عنوان پيش بيني و پيشگيري قادر خواهد بود تا با 
تدارك برنامه هاي آموزشي مناسب نسبت به افزايش 
آگاهي مردم در برابر خطرات ناشي از بلاياي طبيعي و 

). 15(ايجاد تغييرات مناسب در رفتار افراد اقدام نمايد 
كميته مديريت بحران بيمارستاني اغلب به منظور حل 
مشاجرات و بحران ها و موارد خارجي كه به بيمار و 
خانواده اش و تخصص هاي پزشكي و ساير اعمال 

يك سيستم مديريتي . مربوط مي باشد احداث مي شود
موثر در بحران به جلوگيري از بدتر شدن بحران مي 

به فاجعه جلوگيري مي  انجامد و از تبديل شدن آن
برگزاري مانورهاي شبيه سازي شرايط ). 17(نمايد 

بحراني با هدف ايجاد آمادگي بيشتر براي مقابله با 
بلاياي طبيعي و كنترل آنها، مشخص نمودن نقاط 
ضعف برنامه ريزيهاي ارائه شده، روشن نمودن نقشها و 
 مسئوليتها، اطمينان از قابليتهاي اجراي طرح، استحكام

بخشيدن به همكاريهاي درون بخشي و برون بخشي و 
مشاهده نحوه استفاده از تجهيزات و منابع در نظر 
گرفته شده از جمله مواردي است كه در توانمند سازي 

اصولا بحران زماني . مديريت بحران حائز اهميت است
اتفاق افتاده كه كار چندان زيادي نمي توان انجام داد 

حيح كه آن هم مستلزم داشتن به جز اتخاذ تصميم ص
اطلاعات صحيح است و معمولاً در مواقع بحراني اين 
اطلاعات در اختيار افراد نخواهد بود مگر اينكه در 
مراحل قبل از بروز بحران، پيش بيني و برنامه ريزي 

در  و همكاران  1ادبرت).  15(مناسب انجام گرفته باشد 
ي عملكرد يك مطالعه مروري، هفت مهارت ضروري برا

يكي از . مؤثر افراد در زمان وقوع بحران را برشمردند
اين مهارتهاي لازم اين است كه دانش و مهارت 
تخصصي پرسنل در خصوص حوادث بحراني ارزيابي 

 ). 18(گردد و آگاهي آنها سنجيده شود 
بخش بهداشت و درمان به سبب ماهيت فعاليت هاي 

ني بيماران و مرتبط با نقشي كه در درمان و بازتوا
كنترل وضعيت سلامت جامعه دارد، از بخش هاي 

بيمارستان ها بايد به ). 2(استراتژيك است  حساس و
گونه اي باشند كه توانايي مقابله با هر بحراني را 
داشته باشند، بنابراين وجود پرسنل آگاه و داراي 

                                                            

1 Edbert 

در ). 17(عملكرد مناسب در اين زمينه الزامي است 
و همكاران تحت  2ن توسط اپينگپژوهشي كه در چي

عنوان مديريت بلايا انجام شد بر اهميت آگاهي افراد 
اشاره شده و در آن يك مدل مديريت در زلزله و 
همچنين يك برنامه آموزشي جهت آگاه كردن افراد 
به منظور كاهش اثرات ناشي از زلزله طراحي گرديد و 

در مواقع ). 19(بر لزوم اجراي آن تأكيد شد 
راري و بحراني، نياز به قدرت تشخيص مطلوب و اضط

اگر كليه كاركنان . توانايي اجرايي وجود دارد
بيمارستان بدانند كه ايمني و اطمينان در محيط 
بيمارستان و قدرت عملكرد سيستم هاي فني در 
سطح مطلوب وجود دارد، كارايي آنها به طور چشم 

ن  ادبرت و همكارا). 7(گيري افزايش خواهد يافت 
يكي از مسائل اصلي پاسخ گويي در برابر بلايا براي 
پرسنل بهداشتي درماني را حفاظت از تسهيلات، 
تجهيزات و منابع سازمان در زمان وقوع بلايا مي 
دانند و اظهار مي دارند كه پرسنل بيمارستان بايد با 
مسائل امنيتي در ارتباط با تعداد زيادي از قربانيان و 

آشنا باشند و آموزشهاي لازم را در  كنترل تردد افراد
بررسي ). 18(اين زمينه به طور مستمر فرا بگيرند 

هاي انجام شده در خصوص ارائه خدمات سلامتي در 
بلايا در ايران معرف عدم هماهنگي در تأمين و ارائه 

از بين ). 5(خدمات بهداشتي و درماني است 
ا با كارمندان بيمارستان پرستاران بيشترين ارتباط ر

. دهند بيماران دارند و بيشترين مراقبت را ارائه مي
بنابراين بالا بودن دانش و آگاهي آنها در مورد مقابله 
با بحران باعث بهبودي سريع تر مجروحين وافزايش 
بازدهي سيستم در ارتقاء سطح سلامت جامعه خواهد 

پرستار به عنوان يكي از اعضاي تيم پزشكي بر . شد
خورد خود و خدمات درماني كه اساس نگرش و بر

). 20(دهد تحت قضاوت قرار خواهد گرفت  ارائه مي
هدف از اين مطالعه تعيين آگاهي پرستاران از 

عوامل مرتبط با آن در بيمارستان  مديريت بحران و
  .دوب 1388شهيد محمدي بندرعباس در سال

  
      

                                                            

2 Aping 
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  ...الهام ايماني و                                                                                                                     ..              گاهي پرستاران از مديريت بحرانآ

  ها روش     
 .است مقطعياين پژوهش يك مطالعه توصيفي    

شماري استفاده گرديد تمام جهت نمونه گيري از روش 
و ميزان آگاهي كليه پرستاران شاغل در بيمارستان 

ند، ودنفر مي ب 250شهيد محمدي بندرعباس كه برابر 
توسط يك پرسشنامه محقق ساخته كه با استفاده از 
متون و مقالات معتبر و جديد طراحي گرديده بود، 

ز كليه پرستاران رسمي، ا. مورد ارزيابي قرار گرفت
پيماني و طرحي در هر سه شيفت صبح، عصر و شب 
خواسته شد كه در صورت تمايل در مطالعه شركت 

پرسشنامه اي كه بين پرستاران توزيع  250از . نمايند
توزيع پرسشنامه تا . مورد برگردانده شد 172گرديد 

قبل از توزيع . جمع آوري آنها يك ماه به طول انجاميد
نامه مجوز نمونه گيري اخذ و به رياست محترم پرسش

ال در ؤس 12پرسشنامه حاوي . بيمارستان ارائه گرديد
ال در ؤس 16مورد ويژگي هاي دموگرافيك پرستاران و 

 رابطه با ميزان آگاهي پرستاران از مديريت بحران بود
كه ميزان آگاهي را در چهار حيطه آموزشي، مديريتي، 

در هر حيطه چهار . ي مي نمودحرفه اي و امنيتي بررس
كه با مقياس ليكرت و توسط  سؤال در نظر گرفته شد

كم، متوسط، زياد و خيلي زياد ميزان اصلاً، گزينه پنج 
تا  0آگاهي پرستاران را مي سنجيد و به ترتيب امتياز 

محدوده  .تعلق مي گرفتالات ؤبه هريك از س 4
متغير   64تا  0 امتيازات جهت تعيين ميزان آگاهي از

 32 تا 16به عنوان آگاهي كم، امتياز  15 تا 0امتياز . بود
به عنوان  48 تا 33 به عنوان آگاهي متوسط، امتياز

به عنوان آگاهي خيلي  64 تا 49آگاهي زياد و امتياز 
جهت بررسي اعتبار پرسشنامه  .زياد در نظر گرفته شد

ي نفر از اعضا 6از اعتبار محتوا استفاده گرديد و  از 
ت علمي دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي أهي

هرمزگان، يكي از اعضاي كميته بحران دانشگاه و يك 
و  پرستار شاغل در بخش فوريت ها نظرخواهي گرديد

ارائه شده جهت اصلاح پرسشنامه به كار  هايپيشنهاد
جهت تعيين پايايي پرسشنامه از آلفاي . بسته شد

بدست آمد كه /. 88ر با كرونباخ استفاده شد كه براب
مقدار بالايي است و نشان از اين دارد كه سئوالات 

جهت . پرسشنامه از انسجام لازم برخوردار هستند
و روش  spss13تجزيه وتحليل داده ها از نرم افزار 

و كاي اسكور  هاي آمار توصيفي و همبستگي پيرسون
  .استفاده گرديد

  
  يافته ها

شركت كنندگان  درصد 9/91 تحليل داده ها نشان داد    
ميانگين . مذكر بودند درصد 1/8در اين پژوهش مؤنث و 

سال و  52سال با حداكثر سن  87/32±64/7سني آن ها 
سال بود و اكثر آن ها داراي شيفت در گردش  22حداقل 

 2/87. بودند%) 7/40(و تحت استخدام پيماني %) 1/65(
سط مدرك تحصيلي كارشناسي داشتند و متو درصد

سال با حداقل يك  54/8±92/6سنوات خدمت آن ها نيز 
مطابق جدول  .سال به دست آمد 28سال و حداكثر 

پرستاران نسبت به  درصد 8/19سطح آگاهي  1شماره 
در  درصد 3/52مديريت بحران در حد زياد و خيلي زياد و 

طبق جدول . دودر حد كم ب درصد 9/27حد متوسط و 
 افراد  در دوره هاي آموزشي كمتر از نيمي از 2شماره 

شركت كرده و  %)25( بحرانوقوع يا مانورهاي %) 3/34(
 درصد 7/26. آنها عضو كميته بحران بودند درصد 9/9تنها 

نيز ابراز داشتند كه مصوبات كميته بحران به بخش هاي 
در . آنها ارسال مي شود و آنها را مطالعه مي نمايند

خص گرديد مواردي بررسي ارتباطات و همبستگيها مش
مانند سن، جنس، نوع استخدام، نوع مسئوليت و سابقه 
كاري افراد با سطح آگاهي از مديريت بحران رابطه 

اما سطح تحصيلات با آگاهي از مديريت . شتمعنادار ندا
طوري كه كارشناسان ارشد  شتبحران رابطه معنادار دا

ع نو. شتندآگاهي بالاتر و كارشناس ها آگاهي متوسط دا
رابطه معنادار داشت و  ميزان آگاهيشيفت كاري نيز با 

صبح كارها آگاهي بالاتر و شب كارها آگاهي ضعيف تري 
افرادي كه در دوره هاي آموزشي يا مانورهاي . داشتند

وقوع بحران شركت داشتند و يا عضو كميته بحران بودند 
 .مديريت بحران داشتند در خصوصسطح آگاهي بالاتري 

 
 

  درصد  تعداد  اهيسطح آگ
  %9/27  48  آگاهي كم

  %3/52  90  آگاهي متوسط
  %6/16  28  آگاهي زياد 

خيلي  آگاهي
  زياد

6  2/3%  

  %100  172  جمع كل

13

گاهي پرستاران شاغل در بيمارستان شهيد محمدي سطح آ .1جدول شماره 
  1388در سال  بندرعباس در مورد مديريت بحران
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  بحث 
نتايج نشان داد كه اكثر پرستاران در دوره هاي 
آموزشي مقابله با بحران شركت كرده و بيش از نيمي 
. از افراد نيز در مانورهاي وقوع بحران شركت داشته اند

له در ايجاد آمادگي بيمارستانها براي وقوع أاين مس
در پژوهشي كه ملك شاهي و . بحران بسيار مهم است

مرداني در خرم آباد انجام دادند مشخص شد بيش از 
ان در دوره هاي آموزشي و نيمي از شركت كنندگ

احمدي ). 2(مانورهاي وقوع بحران شركت كرده بودند 
و همكاران نيز در بررسي فرايند مديريت بحران در 
بيمارستان امام سجاد شهريار دريافتند كه در اين 
بيمارستان نيز تمرينهاي مهارتي و مانور براي آمادگي 

العه در مط). 21(در موارد بحران انجام گرديده است 
برگزاري مانور و تمرين براي   نصيري پور و همكاران

آمادگي رويارويي با بحران در حد ضعيف ارزيابي شده 
برگزاري مانورهاي بحران مي تواند نقش ). 14(بود 

مهمي در ايجاد آمادگي پرسنل براي مقابله مناسب با 
بحران، حفظ خونسردي، نظم دادن به امور و مراقبت 

تنها . ين در شرايط بحران داشته باشدمؤثرتر از مصدوم
از نمونه هاي پژوهش حاضر در كميته  درصد 9/9

عضويت در كميته بحران . بحران بيمارستان عضو بودند
گزارش  درصد 7/66در پژوهش ملك شاهي و مرداني 

شايد عدم اطلاع رساني در مورد اين ). 2(شده بود 
كاري و كميته يا فقدان آگاهي از اهميت آن و يا بار 

نداشتن فرصت براي عضويت در اين كميته از دلايل 
  .ر پرستاران در كميته بحران باشدعدم حضو

يك چهارم افراد از ارسال مصوبات كميته بحران  تقريباً
به بخشها اطلاع داشتند كه اين اطلاع در پژوهش ملك 

 ).2(برآورد شده است  درصد 3/83شاهي و مرداني 
اشاره مي كند كه سطح در پژوهش خود  1آلدريدج

دانش و آگاهي پرسنل بيمارستان بايد به طور مستمر 
پايش شده و آموزشهاي لازم در ارتباط با سياستها، 
رويه ها و پروتكلهاي بيمارستان به آنان ارائه گردد 

در پژوهش آوازه و جعفري در بيمارستانهاي  ).22(
زنجان برنامه عملياتي از قبل تدوين شده در زمينه 

ديريت بحران مثل تشكيل كميته حوادث غير م
مترقبه، تعيين مركز عمليات اضطراري و مانورهاي 

در مطالعه احمدي و ). 23(آموزش مداوم وجود نداشت 
همكاران نيز تيم هاي ثابت و سيار در بيمارستان امام 
سجاد شهريار تشكيل شده بود اما اين تيم فاقد ابلاغ 

له أو اين مس) 21(رسمي و شرح وظايف مشخص بود 
نياز به يك برنامه ريزي دقيق و منظم داشته و پيگيري 

  . آن اهميت بسزايي دارد
در تعيين ميزان آگاهي افراد از مديريت بحران، حدود 

انتظار مي . نيمي از پرستاران آگاهي متوسط داشتند
كيد أرود در شرايط كنوني كه بر مديريت بحران ت

. طح بالاتري باشدشود اين آگاهي در سمي زيادي 
حاجوي و همكاران آگاهي پرسنل مدارك پزشكي را در 

آنها . زمينه هاي مختلف مديريت بحران بررسي نمودند
به اين نتيجه رسيدند كه آگاهي كاركنان در زمينه 
ميزان رعايت جنبه هاي قانوني بحران در حد متوسط، 
در زمينه مديريت منابع انساني در حد ضعيف و در 

يمني و تجهيزات براي مواجهه با بحران، رعايت زمينه ا
اصول پذيرش در بحران و نيز آمادگي قبلي بخش در 

بر اساس پژوهش ). 24(حد خيلي ضعيف بود 

                                                            

1 Aldridge 

  
  ويژگي مورد ارزيابي

ارتباط پاسخ مورد نظر با سطح آگاهي  خير بله
  پرستاران

  P  درصد تعداد درصد تعداد
  =100/0p  %7/65  113  %3/34  59 حرانشركت در دوره هاي آموزشي مقابله با ب

  =p 005/0  %75  129  %25  43  شركت در مانورهاي وقوع بحران
  =p 100/0  %1/90  155  %9/9  17  عضويت در كميته بحران

  =p 002/0  %3/73  126  %7/26  46 ارسال مصوبات كميته بحران به بخش ها

14

  مديريت بحراندر ارتباط با در بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس فراواني برخي از پاسخ هاي پرستاران شاغل . 2جدول شماره 
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كه سطح آمادگي مقابله با  دانشمندي و همكاران
بحرانها را در بيمارستانهاي منتخب ايران ارزيابي 

 درصد 70نمودند، ميزان آمادگي در قسمت آموزش در 
آنان تأكيد نمودند . شدموارد در سطح خوب ارزيابي 

كه با وجود اهميت فراوان آموزش در ارتقاي سطح 
دانش و توانايي كاركنان و ساير افراد در مواجه با 
وضعيت بحراني، ساختار سازماني واحد آموزش در 
بيمارستان ها مشخص نيست و پوسترها و بروشورهاي 
آموزشي در زمينه حوادث غير مترقبه منتشر و نصب 

تورالعملي براي تمرين و كسب آمادگي نشده و دس
).  13(بيمارستان ها در زمان بحران وجود ندارد 

حشمتي نبوي و همكاران  كه توانايي دانشجويان 
پرستاري در ارتباط با ايفاي نقش پرستار در مواجهه با 
مراحل بحران را بررسي كردند دريافتند آگاهي 

ان در دانشجويان در رابطه با نقش پرستاران در بحر
طول دوران تحصيل افزايش مي يابد ولي توانايي آنها 

داشتن آگاهي ). 25(افزايش معني داري نداشته است 
كافي براي پرستاران و توانايي انجام اقدامات آموخته 
شده در شرايط بحراني، در جهت مديريت مناسب 

مطالعه نصيري پور و . بحران بسيار مؤثر مي باشد
د كه وضعيت سيستم نيز مشخص كر  همكاران

اطلاعاتي مديريت بحران ، سامانه فرماندهي بحران، 
آموزشهاي مرتبط با بحران و سازماندهي نيروي انساني 
براي مقابله با بحران در بيمارستانهاي مرزي در سطح 

حجت و همكاران آمادگي ). 14(متوسط قرار دارد 
بيمارستانها را از نظر پذيرش، انتقال و تخليه در حد 

عيف، از نظر اورژانس، ترافيك، ارتباطات، نيروي ض
انساني و مديريت در حد متوسط و از نظر امنيت، 
آموزش و پشتيباني در حد خوب ارزيابي كرده بودند 

اين مساله مي تواند سبب افزايش آگاهي پرسنل و ). 1(
. بهبود وضعيت مديريت بحران در اين بيمارستانها شود

آمادگي مراكز آموزشي اجاقي و همكاران نيز كه 
درماني كرمانشاه جهت رويارويي با بحران را بررسي 
كرده بودند ابراز داشتند كه آمادگي اكثر بيمارستانها 

ولي در پژوهش كواري و ) 6(در حد ضعيف مي باشد 
پناهي ميزان آمادگي بيمارستاهاي شيراز در حد 
متوسط به بالا بوده و براي بيشتر پرسنل آنها برنامه 

شيراز از مراكز ). 26(اي آموزشي تدوين شده بود ه
كشور محسوب مي شود و آمادگي  يكاستاني درجه 

مناسب و آگاهي خوب كاركنان آن به دنبال برنامه 
هاي آموزشي مداوم نشانه اهميت دادن مسئولين 

ضروري است در مراكز . نسبت به اين امر مهم مي باشد
ات لازم جهت كشور نيز امكان 3و  2استانهاي درجه 

افزايش آموزش كاركنان و بهبود وضعيت آمادگي مراكز 
جهت رويارويي با بحران در نظر گرفته شود و در اين 

  .زمينه تصميمات مناسب اتخاذ گردد
بررسي ارتباطات آماري نشان داد سطح تحصيلات 
افراد، نوع شيفت كاري، شركت در دوره هاي آموزشي 

ويت در كميته بحران بر يا مانورهاي وقوع بحران و عض
ميزان آگاهي افراد در رابطه با مديريت بحران مؤثر مي 

با افزايش سطح تحصيلات افراد، اهميت وقوع . باشد
بحران و آمادگي مقابله با آن براي فرد بارزتر شده و 
. سبب ايجاد انگيزه جهت افزايش اطلاعات مي گردد
 پرسنل شاغل در شيفتهاي صبح، اطلاعات بالاتري

له مي تواند برگزاري دوره هاي أداشتند و دليل اين مس
صبح كارها  آموزشي در زمان صبح باشد، چرا كه

. راحتتر مي توانند در اين دوره ها شركت نمايند
بسياري از شب كارها پس از شيفت شب و خستگي 
ناشي از آن، يا مايل به شركت در دوره هاي آموزشي 

ن تمركز در اين دوره نيستند و يا از روي اجبار و بدو
اين كلاسها براي آنان بار  ها شركت مي كنند و عملاً

در پژوهش ملكي و . علمي به همراه نخواهد داشت
شجاعي كه آمادگي بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه 
علوم پزشكي ايران را در برابر بلايا بررسي نموده بودند 
 دريافتند كه در اغلب بيمارستانها دوره هاي آموزشي

براي پرسنل امنيتي در نظر گرفته نشده و اين 
بيمارستانها در صورت بروز بلايا، با مشكلات فراواني 

آنان تأكيد نمودند كه لازم است . مواجه خواهند شد
كليه پرسنل آگاهي لازم را داشته باشند تا اثر بخشي 

شايد برگزاري ). 7(كافي در زمان بحران مشاهده شود 
در زمانهاي مختلف صبح و  اين دوره هاي آموزشي

عصر بتواند در بهبود آگاهي افراد و كسب اطلاعات 
از محدوديتهاي اين . مفيد از اين كلاسها مؤثر باشد

پژوهش اين بود كه تنها آگاهي پرستاران را در 
با توجه به اينكه . خصوص مديريت بحران بررسي نمود

كليه پرسنل بيمارستان از جمله در زمان بحران 
بخش هاي اداري، كادر امنيتي،  ن، شاغلين درپزشكا

پرسنل خدماتي و غيره نيز درگير مي شوند، لذا بررسي 
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ميزان اطلاعات كليه افراد و ارتقاء سطح آگاهي آنها 
  .ضروري است

  
  نتيجه گيري

از آنجا كه هدف اصلي طرح مديريت بحران، ارائه 
بيشترين و مناسبترين خدمات به افراد آسيب ديده 

ايجاد يك طرح مشخص با مديريت علمي و است، 
دقيق در تمامي مراحل قبل، حين و بعد از حوادث غير 
مترقبه از طريق اقدامات پيشگيري به صورت پيش 
بيني نوع و زمان حدودي وقوع بحران، تشكيل گروهها 
و كميته هاي متشكل از تيمهاي پزشكي و پيراپزشكي 

دقيق جهت پذيرش مسئوليتها و نظارت بر اجراي 
انجام امور امدادرساني، درمان و بازتواني مجروحان، 
آموزش و آشنا نمودن  كاركنان و انجام مانورهاي دوره 
اي جهت آمادگي رويارويي با اين حوادث، ارائه واكنش 
مناسب در حين بروز بحران و انجام اقدامات بازسازي و 
اصلاح، بعد از وقوع حوادث غير مترقبه ضروري به نظر 

در اين خصوص برگزاري مانورهاي آمادگي، . سدمي ر
آموزش پرسنل، ارتباط و هماهنگي با سازمانهاي 

  هـتوصي نهاي ايمنمكاه و مشخص نمودن مربوط
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هرساله از قربانيان  با توجه به اينكه ايران. مي شود
حوادث غير مترقبه است و با توجه به موقعيت سياسي 

آن و زلزله خيز بودن ايران و به  اجتماعي و اقتصادي
خصوص استان هرمزگان، لازم است بيمارستانها جهت 
. وقوع بحران آمادگي داشته و هر ساله ارزيابي گردند
و  جهت دستيابي به اين اهداف، ارائه اطلاعات مناسب

پرستاري كه  كافي به پرسنل و به خصوص كادر
داده  بيشترين پرسنل شاغل در بيمارستانها را تشكيل

و در مواقع بحران جزء پايه هاي اساسي مقابله با 
عوارض ناشي از بحران هستند بسيار سازنده بوده و 
جهت بهبود وضعيت مديريت بحران در استان مؤثر مي 

  . باشد
  

  تشكر و قدرداني
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم بدين وسيله از 

پزشكي هرمزگان كه بودجه اين پژوهش را تأمين 
زحمات كليه پرسنل محترم نموده و همچنين از 

بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس كه در انجام 
نهايت همكاري را با پژوهشگران داشته اند  مطالعه

  .تشكر و قدرداني مي گردد
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