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  دهيچك
 يبررس حاضر به منظور مطالعه .باشد مي بحران از ناشي مصدومان به درماني خدمات هيارا جهت ن بخشيتر مهم اورژانس بخش :و هدف نهيزم

مركز  در ر مترقبهيبخش اورژانس در زمان بحران و بروز حوادث غ يده رش مصدوم و پاسخيزان پذيم رش بخش اورژانس بريت پذيش ظرفيافزا

  .انجام شد 1393 سال در اهواز يراز يدرمان يآموزش

  

رش مصدوم يپذ ها جهت تيبخش فور ظرفيت ميزان ابتدا ها تيت بخش فوريش ظرفينقش افزا نييبه منظور تع يا مداخله مطالعه ايندر   :يروش بررس

.  گرفت صورت اورژانس بخش ظرفيت از مجدد ارزيابي ك سالي گذشت از پس .شد ارزيابي حضوري، مشاهده و يابيبرگه ارز بوسيله بحران از قبل
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  مقدمه

ثير حوادث طبيعـي  أهر روز تحت ت حاضردنياي 

و غير طبيعي است كه عموماً به بحـران تبــديل شــده و    

بـه نقطـه عطفـي جهت ايجاد تغييرات كوچك و بزرگ در 

تـرين   امـروزه از جملـه مهـم   . شوند زندگي بشر تبديل مي

كنـد بـروز    واردي كه زنـدگي نسـل بشـر را تهديـد مـي     م

باشـد كـه از جملـه     هاي طبيعي و انسان ساخت مي بحران

ترين آنها سيل، زلزله، پديده گرد و خاك، آتشفشـان،   مهم

ايران اسلامي بـا  ). 1ـ2(باشد جنگ، خشكسالي و غيره مي

توجه بـه وسـعت زيـاد، شـرايط آب و هـوايي، وضـعيت       

و تنوع فـراوان اقليمـي در زمـره     خاص منطقه خاورميانه

كشورهاي داراي بيشترين بروز بـلاي طبيعـي در جهـان    

 قابـل  بـه شـرايط غيـر    بحـران ). 2ـ ـ6(شـود  محسوب مي

هـا و افـراد جامعـه     كه سـازمان  شود اطلاق مي بيني پيش

. ه و اساسي خود را تأمين نماينـد رنتوانند نيازهاي روزم

ثـر بـروز   بروز خسارت مالي و صـدمات جـاني كـه در ا   

تواننـد   شوند، مي سوانح طبيعي و يا انسان ساز ايجاد مي

تأثيرات بسـيار زيـادي بـر رونـد زنـدگي افـراد جامعـه،        

سلامت و توانايي آنان در تأمين نيازهـاي اساسـي آنـان    

ها و مراكز بهداشتي درمـاني از   بيمارستان). 5و 7(بگذارد

هـاي مـورد توجـه در برنامـه ملـي       ترين بخـش  جمله مهم

 و تـرين  اساسي عنوان ها به بيمارستان. باشند لامت ميس

 آمـادگي  از بايــد  ترين مركز ارايه خدمات درمـاني  حياتي

 مناسب و خوبي پيش از بـروز بحـران و بلايـا برخـودار    

در زمان وقوع بلا و بحران توانايي ارايه خـدمت   تا باشند

دهــي بــه حجــم عظيمــي از مراجعــات را داشــته  و پاســخ

 هـا در  بيمارسـتان  تمامي در اورژانس بخش ).8و1(باشند

 جهـت  بخـش  تـرين  اصـلي  و ترين مهم بحران بروز زمان

پاسخگويي به مصدومين و مراجعان ناشـي از بحـران و   

 واقـع  در. باشـد  مورد نياز آنان مـي  درماني خدمات ارايه

ايجاد  بحران پيامدهاي با مقابله مقدم خط بخش اورژانس

به وجود آمده ناشي  ايطشر ثبات و كاهش جهت شده در

هاي به  ها و بررسي با توجه به مطالعه. باشد مي از بحران

) 12(، دانشمندي)11(، اميري)9(عمل آمده به وسيله اجاقي

هاي كرمانشاه، سمنان، تهـران و   در استان) 13(و حسيني

 هـيچ  كـه  هـاي آمريكـا مشـخص شـده اسـت      برخي ايالت

 كامـل در جهـت   آمـادگي  از اي جامعه يا و سازمان گروه،

تهيـه   از هدف). 9ـ14(باشد نمي برخوردار بحران با مقابله

آگاهي  در بخش اورژانس، سازي ظرفيت برنامه و اجراي

 نقاط ضعف و قوت بيمارستان به شناسايي از و اطمينان

هــاي  پيامــدهاي ناشــي از بــروز بحــران كــاهش منظــور

مـالي و   و جـاني   خسـارات  كـاهش  و مختلف، پيشـگيري 

ن بالا بـردن ميـزان ظرفيـت پـذيرش مصـدوم در      چني هم

 بيمارسـتان  در بحـران  مـديريت . باشـد  زمان بحـران مـي  

ــامل ــار ش ــه چه ــگيري، مرحل ــادگي، پيش ــنش و آم  واك

 جهـت  لازم آمادگي ايجاد براي). 9ـ14(باشد پاكسازي مي

 الزامـي  مانورهـا  برگـزاري  اضـطراري،  شـرايط  با مقابله

ها در راستاي ارايـه   نبه همين دليل بيمارستا. بود خواهد

 برنامه يك هر چه بهتر خدمات در زمان بروز بحران بايد

در جهـت مقابلـه بـا بحـران      شـده  تـدوين  از قبل عملياتي

موجـب تغييـر    اي برنامه چنين وجود باشند و عدم داشته

ــدمات و    ــه خ ــذيرش مصــدوم، شــرايط اراي ــزان پ در مي

در بـين كـادر مختلـف     امـور  در سـردرگمي  و نظمـي  بـي 

جهـت انجـام   ). 9ـ ـ14(شـد  رمان در زمان بحران خواهدد
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ها به ويژه در بخـش اورژانـس و پـذيرش     مناسب فعاليت

بايد قبـل   ،اند شده مجروح ايجاد بحران اثر بر كه بيماراني

 تـا  هـاي لازم صـورت گيـرد    بررسـي  از بـروز بحـران  

بيمارستان در زمان بروز بحران در پـذيرش مصـدومين   

مديريت و ارايه خدمات  نحوه اينبنابر .دشودچار مشكل ن

 متفـاوت  بسـيار  و بحـران  درمـاني در شـرايط عـادي   

 ميـزان  نشان داد كـه  اروميه در اي مطالعه). 11و15(است

 برابـر  در اسـتان  هاي بيمارستان اورژانس بخش آمادگي

در پـژوهش اجـاقي   ). 6(باشـد  مـي  ضـعيف  حد در بحران

شـكي  هـاي دانشـگاه علـوم پز    ميزان آمادگي بيمارسـتان 

ــا بحــران   ــه ب ــرآورد  8/23كرمانشــاه در مقابل درصــد ب

اي كــه بـــر روي   بــر اســـاس نتــايج مطالعـــه  ). 9(شــد 

هاي منتخب كشور ايران انجام گرديد مشخص  بيمارستان

هـا   اورژانس ايـن بيمارسـتان   شد كه ميزان آمادگي بخش

از جملـه   .باشـد  مـي  )درصـد  5/54(نسـبي  ميانگين داراي

ه در ايـن مطالعــه نداشــتن  تــرين مـوارد اشــاره شــد  مهـم 

ظرفيت مناسب پذيرش مصدوم و عدم وجود آمـادگي در  

). 12(باشـد  قسمت پذيرش بيمارستان در زمان بحران مي

همكـاران   وسـالاري   كـه بـه وسـيله    اي مشابه مطالعه در

در زمان  ها بيمارستان اورژانس آمادگي ميزان انجام شد،

 گـزارش  )درصـد  8/77(بحران در حـد مطلـوب و خـوب   

ترين نقاط قوت اين مطالعه مشـاركت   از جمله مهم). 4(دش

بــالاي كاركنــان در ايــن پــژوهش و درك موضــوع مهــم 

مديريت بحـران در ميـان آنهاسـت كـه ايـن امـر موجـب        

هـاي   د تا در صورت بروز حوادث ناگوار و بحرانشو مي

مختلف آمـادگي لازم جهـت مقابلـه بـا آن وجـود داشـته       

بررسي نقـش افـزايش ظرفيـت     مطالعه اين از هدف. باشد

در بخــش اورژانــس بيمارســتان جهــت بــالابردن ميــزان 

مركز آموزشي  در بحران بروز پذيرش مصدوم در زمان

  .بود 1393 سال درماني رازي اهواز در

  

  يروش بررس

. باشـد  اي مـي  مداخلـه نـوع  از  انجام شـده  مطالعه

مركز آموزشي درماني رازي اهواز در مركز شهر اهـواز  

). 16) (1شـكل  (جنوب غربي ايران واقع شـده اسـت  و در 

نقـش افـزايش ظرفيـت بخـش      ميزان ابتدا پژوهش اين در

 سـال  اورژانس مركز آموزشـي درمـاني رازي اهـواز در   

در بــالا بــردن تعــداد مــوارد پــذيرش مصــدوم در  1393

 حضـوري  مشاهدات و پرسشنامه زمان بحران به وسيله

 ارزيـابي  مورد1393 سال كارشناسان ايمني و بحران در

 شـرايط  بـه  توجـه  مورد نيـاز بـا   پرسشنامه. گرفت قرار

تجهيزات ضـروري  (هاي متشكل از قسمت اورژانس بخش

 نيـــروي پزشـــكي، غيـــر پزشـــكي و لـــوازم مصـــرفي،

 فضـــاي ،)آگـــاهي و ســـازمان دهـــي نيروهـــا(انســـاني

 و سـاختار  ،)داشتن فضا، نبود خطـر سـاختماني  (فيزيكي

فرآينـد و نحـوه   (عملكـرد   دارنمو و ها پروتكـل تشكيلات،

 طــب متخصــص نظرســنجي از بــا )اجــرا شــرح وظــايف

 اورژانـس  بخش تجربه با و پرستاران پزشكان اورژانس،

 پرسشـنامه  نيا. دش تنظيم مدنظر هاي زمان در و طراحي

در رابطه با اورژانس، پـذيرش، تخليـه و    سؤال 20 شامل

اني، انتقــال، ترافيــك، ارتباطــات، امنيــت، آمــوزش، پشــتيب

 كــه در اســتنيــروي انســاني و فرمانــدهي و مــديريت 

 3 مقيـاس ليكـرت   هاي تكميلي از پرسشنامه به امتيازدهي

نحوه امتياز بنـدي بـر طبـق مطالعـه     . شد استفاده قسمتي

 تـا  نسـبي  امتياز: به اين شرح بود) 17( حجت و همكاران
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 در خـوب  70 از بيشـتر  و متوسـط  70 تا 40 ضعيف، 40

 اعتبار علمي به صورت اعتبار تعيين براي. شد گرفته نظر

 از اساتيد نفر 3 اختيار پرسشنامه در محتوايي، و صوري

بـا   و گرفـت  قـرار  اهـواز  پزشـكي  علـوم  هـاي  دانشـگاه 

نظـرات آنهـا و اعمـال نظـرات آنـان دوبــاره       آوري جمـع 

بـر    كرونبـاخ ي آلفـا در پژوهش حاضـر   .دشبازنويسي 

 پرسشـنامه ي راب ـ )17( اساس مطالعه حجـت و همكـاران  

 و اسـت  بـالايي  كـه مقـدار   ،دست آمـد ه ب α=88/0بحران 

بيـانگر ايـن امـر     نشان دهنده پايايي مناسب پرسشنامه و

 برخـوردار  لازم انسـجام  از سئوالات پرسشنامه كه است

كميتـه تحقيقـات    بـا  مسئله ابتدا كار انجام براي. باشد مي

دانشجويي معاونت محتـرم توسـعه پـژوهش و فنـاوري     

 رئــيس و نشــگاه علــوم پزشــكي جنــدي شــاپور اهــوازدا

 كـار  لازم مجـوز  اخـذ  از پـس  و شـده  مطـرح  بيمارستان

مركـز   اورژانـس  بخـش  در سـپس  محققـان . شـد  شـروع 

پرسنل حاضر  شده آموزشي درماني رازي اهواز حاضر

مطالعـه توضـيح داده و بعـد از     را خـود  هـدف مطالعه در

نامه جلب رضايت آنها جهـت شـركت در مطالعـه پرسش ـ   

ــع آوري    ــس از جمـ ــد و پـ ــع شـ ــاران توزيـ ــين همكـ بـ

. هــا داده مــورد بررســي اوليــه قــرار گرفتنــد پرسشــنامه

ــه شــرايط  ــوط ب  فضــاي(اورژانــس بخــش ســؤالات مرب

ــي، ســاختار ـــل تشــكيلات، و فيزيك ــا پروتك ــودار و ه  نم

 محقـق و بخـش مربـوط بـه نيـروي     بـه وسـيله   ) عملكرد

انس تكميل پرسنل شاغل در بخش اورژبه وسيله انساني 

 پرسشـنامه كـاملاً    176پرسشـنامه ارسـالي    200از . دش

پرسشنامه مابقي اطلاعات نـاقص و يـا    24تكميل شده و 

 نتـايج  اساس بر ها، پرسشنامه تكميل از پس. سفيد بودند

 جهـت  ارتقـاء  قابل نقاط و كمبودها ارزيابي اين از حاصل

مركز  اورژانس بخش در مصدوم پذيرش ظرفيت افزايش

 يـك  سپس. گرديد زشي درماني رازي اهواز مشخصآمو

مل تهيه تجهيزات مورد نياز براي شـرايط   ييبرنامه اجرا

بحرانــي، آمــوزش پرســنل شــاغل در بيمارســتان جهــت 

جانمايي و تبـديل وضـعيت سـريع فضـاي اورژانـس در      

ينـي نيازهـاي بيمارسـتان در زمـان      زمـان بحـران، پـيش   

ر فضـاي فيزيكـي   بحران و ايجاد تغييـرات مـورد نيـاز د   

 تهيه اورژانس بخش ظرفيت افزايش بخش اورژانس جهت

 افـراد  حضور با اي جلسه در سناريو سپس. شد تدوين و

 هـاي  موضـوع  و واقع بررسي و بحث مورد بحران كميته

 ايجـاد  براي. دش مهم جهت انجام در زمان مانور تصويب

 برگـزاري  اضطراري، شرايط با مقابله جهت لازم آمادگي

 ميـزان پيشـرفت و اجـراي ايـن    . مي باشد الزامي رهامانو

 بحران در بخش اورژانس تست مانور دو انجام با برنامه

 و ظرفيـت  از مجـدد  ارزيـابي  سـال  1 گذشت از پس .دش

با تكميل پرسشنامه تهيـه شـده    اورژانس بخش توانمندي

  .گرفت صورت

ار افـز  نـرم شده با استفاده از  يآور جمع يها داده

ضـريب   يآمـار  يهـا  و آزمون Excel و  SPSS كامپيوتري

  .شدندتحليل  تجزيه و همبستگي پيرسون

  

  

  )مركز آموزشي درماني رازي اهواز(محل انجام مطالعه :1شكل
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  ها يافته

 بخش اورژانـس مركـز آموزشـي درمـاني رازي    

داراي يك فضاي ترياژ و قسمت پذيرش و فضـاي   اهواز

اي بخــش هــ تعــداد تخــت. اصــلي خــود اورژانــس اســت

مركـز   ميزان آمـادگي اورژانـس  . تخت است 16اورژانس 

 از آموزشي درمـاني رازي اهـواز در مقابـل بحـران قبـل     

 انساني، ساختار تجهيزات، نيروي هاي قسمت ارزيابي در

ــود  و ــط ب ــكيلات متوس ــش  . تش ــادگي در بخ ــزان آم مي

 عملكرد ضعيف و در قسمت فضـاي  نمودار و ها پروتكـل

از  پـس  ميزان آمادگي بحران .آمدفيزيكي خوب به دست 

هاي تجهيزات،  هاي لازم در قسمت آموزش و دادن آگاهي

تشــكيلات و  و عملكــرد، ســاختار نمــودار و هــا پروتكـــل

و در حد خـوب را   امتياز آمادگي فيزيكي بيشترين فضاي

انساني تغييـري حاصـل    كسب كردند و در قسمت نيروي

 ميـانگين  مـورد  در. نشـد و در حـد متوسـط بـاقي مانـد     

 نظـر  بـا  بخـش  ايـن  ارزيابي اورژانس، در امتيازات بخش

 يـــك ابتـــدا اورژانـــس طـــب متخصصـــان و همكـــاران

 سـپس  و نوشته بحران مواقع براي چارت و سازماندهي

 فضــاي و مجــاور هــاي كلينــك مثــل ممكــن فضــاهاي از

 ظرفيـت  چنـين  هـم  .اسـتفاد  ممكن شكل بهترين به پذيرش

 بيمـار  42 تـا  انبـوه  مصـدومين  پـذيرش  بـراي  بخش اين

 .شد ارزيابي مانور دو انجام با افزايش اين و شده اضافه

 فيزيكـي،  فضـاي  انسـاني،  ميانگين نمره تجهيزات، نيروي

 عملكـرد در  نمـودار  و هـا  تشكيلات و پروتكـل و ساختار

                             هيــــارا جهــــت اورژانــــس بخــــش ظرفيــــت ميــــزان

                             ارزيـــابي از قبـــل نبحـــرا درزمـــان درمـــاني خـــدمات

و  25/51 ،14/74 ،18/31 ،29/58 بـــا برابــر  بيـ ـترت بــه 

 ميـانگين نمـره تجهيـزات، نيـروي    ). 1جـدول ( بود 67/27

ــاني، ــاي انسـ ــي، فضـ ــاختار فيزيكـ ــكيلات و  و سـ           تشـ

ـــل ــا پروتكـــ ــودار و هـــ ــرد در نمـــ ــزان عملكـــ                                 ميـــ

 پـذيرش مصـدوم در زمـان    جهت اورژانس بخش ظرفيت

 ،32/47 ،27/79 بـا  برابـر  بيترت به ارزيابي از پس بحران

    ). 1جدول(بود 86/45و  28/73 ،09/86

 بخـش  ظرفيت ميزانضرايب همبستگي ساده بين 

 ،ماننـد ميانگيـــن   ارزيـابي  و وضـعيت مـوارد   اورژانـس 

ــار  ــراف معيــ ــتگي ، انحــ ــريب همبســ ــطح  ضــ                       و ســ

ــي ــين داري  معن ــردگي   ب ــوي و افس ــلامت معن ــراي س ب

ــژوهش در   ــه در ايــــن پــ                         متغيرهــــاي مــــورد مطالعــ

  .ه شده استيارا 2جدول 

 ظرفيـت  ارزيابي مـؤثر در ميـزان   وضعيت موارد

زمـان   اورژانـس در دهي بخـش   پذيرش مصدوم و پاسخ

عيت موجـود قبـل از   نسبت به وض از ارزيابي بحران بعد

اين مقدار . ارزيابي از رشد بسيار مطلوبي برخوردار بود

باشـد   درصد رشد مي 49در رابطه با سنجه خوب حدود 

  ). 1نمودار(

پــذيرش  جهــت اورژانــس بخــش ظرفيــت ميــزان

مركــز آموزشــي درمــاني  در بحــران زمــان در مصــدوم

باشد  نفر مي 16مداخله  قبل از 1393 سال رازي اهواز در

نفـر   42ه اين مقدار پس از انجام مداخلات مورد نظر به ك

  .)2نمودار(افزايش يافت
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  1393سال مداخله در قبل و پس از بحران پذيرش مصدوم در زمان جهت اورژانس بخش ظرفيت ميزان در مؤثر ارزيابي موارد وضعيت :1 جدول

 

  ميانگين  لهوضعيت پس از مداخ  ميانگين وضعيت قبل از مداخله ارزيابي موارد

 امتياز(ضعيف

 )40 تا نسبي

 امتياز(متوسط

 )70 تا 40

 بيشتر امتياز(خوب

 )70 از

 امتياز(ضعيف

 )40 تا نسبي

 امتياز(متوسط

 )70 تا 40

 امتياز(خوب

 )70 از بيشتر

 27/79±32/24 *    29/58±12/20  *  )پزشكي، غير پزشكي و لوازم مصرفي(تجهيزات ضروري 

 32/47±76/18  *  18/31±65/17   * )دهي نيروها و سازمان آگاهي(انساني نيروي

 09/86±23/18 *   14/74±08/16 *   )داشتن فضا، نبود خطر ساختماني(فيزيكي فضاي

 28/73±53/21 *   25/51±46/14  *  تشكيلات و ساختار

  86/45±56/17   * 67/27±27/12   * عملكرد نمودار و ها العمل دستور

 

  

  

  ارزيابي و وضعيت موارد اورژانس بخش ظرفيت ميزانضرايب همبستگي ساده بين  :2ه شمار جدول

  

  
         شاخص آماري

  سطح معني داري  )r(ضريب همبستگي  پيش بين متغير

ميزان
 

ت
ظرفي

 
ش

بخ
 

س
اورژان

پزشكي، غير پزشكي و (تجهيزات ضروري   

 )لوازم مصرفي
51/ -0  0001/0  

  0001/0  0- /26 )دهي نيروها آگاهي و سازمان(انساني نيروي

داشتن فضا، نبود خطر (فيزيكي فضاي

 )ساختماني
43/ -0  0001/0  

  0001/0  0-/32 تشكيلات و ساختار

  0001/0  0-/54 عملكرد نمودار و ها العمل دستور

 

 

وضعيت موارد ارزيابي موثر در ميزان ظرفيت پذيرش مصدوم و پاسخ دهي بخش اورژانــس
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غير مترقبه قبل از 
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ارزيابي موثر در  
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مصدوم  در زمان   

بحران و بروز حوادث 

غير مترقبه بعد از 

  

  مداخله قبل و پس از بحرانمان ز اورژانس دردهي بخش  پذيرش مصدوم و پاسخ ظرفيت ارزيابي مؤثر در ميزان وضعيت موارد: 1نمودار 
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ميزان ظرفيت پذيرش مصدوم و پاسخ دهي بخش اورژانس جهت ارائه مناسب خدمات درماني در زمـان بحـران و   

بروز حوادث غير مترقبه در سال  1393
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ظرفيت پذيرش مصدوم بيمارستان  

اد
��
�

ظرفيت پذيرش مصدوم و پاسخ 

دهي بخش اورژانس جهت ارائه

مناسب خدمات درماني در زمــان

بحران و بروز حوادث غير

مترقبه قبل از ارزيابي در ابتداي 

سال 1393

ظرفيت پذيرش مصدوم و پاسخ 

دهي بخش اورژانس جهت ارائه

مناسب خدمات درماني در زمــان

بحران و بروز حوادث غير

مترقبه بعد از ارزيابي در انتهاي 

سال 1393

   
  1393 سال مداخله در قبل و پس از بحرانزمان  درپذيرش مصدوم  مركز آموزشي درماني رازي اهواز جهت اورژانس بخش ظرفيت ميزان :2 نمودار

  

  

  بحث 

ت و نــوع ارائــه يــبــا توجــه بــه ماه هــا بيمارســتان        

ر زمـان بـروز   ن سازمان و دستگاه ديخدمات بعنوان اول

 يزي ـازمند به برنامه رين يو مصنوع يعيبلا و بحران طب

 ين شكل ميلازم جهت مقابله با حوادث به بهتر يو آمادگ

داشـته   يكمتـر  يباشند تا مردم در زمان بحران دغده ها

بــه حــل  يشــتريب يز بتواننــد بــا آسـودگ يــو مسـئولان ن 

 يم ـ ين آمادگيا). 5-8(ند يمشكلات بوجود آمده اقدام نما

ر و ي ـزان مـوارد مـرگ و م  يدر كاهش م يتواند نقش مهم

از بـروز بحـران را    يش آمار نجات مصدومان ناش ـيافزا

 خـدمات  ارائه جهت لازم آمادگي كه شرطي د، بهيفا نمايا

 مطالعه اين از هدف). 5ـ8(باشند داشته را بحران زمان در

ــس      ــش اورژان ــت در بخ ــزايش ظرفي ــش اف ــي نق بررس

بردن ميـزان پـذيرش مصـدوم در    بيمارستان جهـت بـالا  

مركــز آموزشــي درمــاني رازي  در بحــران بــروز زمــان

  . بود 1393 سال اهواز در

حاصل از اين مطالعـه مشـخص    با توجه به نتايج

هـا، تـأمين تجهيـزات     سنجي بخـش فوريـت    نياز گرديد كه

هـاي   دوره در مورد نيـاز، حضـور و شـركت پرسـتاران    

و دادن اطلاعـات   بحـران  بـا  مقابله هاي مانور و آموزشي

 بـروز  كافي در بالابردن ميزان پذيرش مصدوم در زمان

رازي اهواز، ميزان پذيرش مصدوم  بيمارستان در بحران

  .داري تغيير داد طور معني را به

 پـذيرش  توانـايي  و كـه ظرفيـت   داد نشـان  نتـايج 

 مركز آموزشي درماني رازي اهـواز قبـل   اورژانس بخش

 مصـدوم  16 ،گرفتـه  صـورت  حياصـلا  اقدامات انجام از

 اصـلاحات  انجـام  از پـس  و اسـت  بـوده  زمـان  هـم  بطور

 مصـدوم  42 به اورژانس بخش پذيرش توانايي و ظرفيت

 داد نشـان  ها يافته چنين هم. يافت افزايش همزمان به طور
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 از آماده نمودن فضـاي بخـش اورژانـس بـا اسـتفاده      كه

 يهــا پروتكــل از پيــروي از پــيش تعــين شــده و برنامــه

 و ظرفيـت  )فرآينـد و نحـوه اجـرا شـرح وظـايف     (مناسب

 يافته افزايش برابر 6/2 تا اورژانس بخش پذيرش توانايي

 هي ـارا پذيرش مصـدوم و  آمادگي افزايش سبب امر اين و

ــوب خــدمت ــر مطل ــس بخــش ت ــان در اورژان  بحــران زم

  بـه  مؤثر موارد تمام اصلاحي هاي اقدام انجام با .شود مي

عملكـرد   نمودار و ها العمل و دستور انيانس نيروي از غير

 در اصلي رسد دليل به نظر مي شد، خوب وضعيت  داراي

 به ها العمل و دستور انساني نيروي وضعيت رسيدن عدم

چنـين   نيرو به تعـداد مناسـب و هـم    نبود مطلوب، شرايط

ــركت در دوره  ــه شـ ــل بـ ــدم تمايـ ــي،  عـ ــاي آموزشـ هـ

هـاي مناسـب    دهي نامطلوب نيروها، عدم آموزش سازمان

در بخش  ها العمل ها و عدم نظارت بر دستور العمل دستور

  .مذكور باشد

 آمـادگي  سـطح  مطالعـه حاضـر،   نتـايج  براساس

 مركـز آموزشـي درمـاني رازي اهـواز پـس از      اورژانس

 زمينـه  همـين  در .دش درصد و خوب ارزيابي 65 ،مداخله

 دانشـگاه  هاي بر اساس مطالعه انجام شده در بيمارستان

 حـوادث  در اورژانس ميزان آمادگي بوشهر پزشكي علوم

در ). 18(كردنـد  ارزيـابي  خـوبي  سـطح  در غيرمترقبـه را 

تابعـه   هـاي  كه در مطالعه مشابه در بيمارسـتان  صورتي

 بـا  مقابله آمادگي ميزان تهران پزشكي علوم هاي دانشگاه

 شــده ارزيــابي متوســط حــد در حــوادث غيرمترقبــه 

ان در آمريكـا ميـزان آمـادگي    و همكـار  كلايف). 17(است

بحـران را مطلـوب و    مـديريت  بيمارسـتان در رابطـه بـا   

مناسب گزارش كردند كه با نتـايج مطالعـه فـوق يكسـان     

و همكاران بـر روي ميـزان آمـادگي    ترايت ). 19(باشد مي

آنها در . ها در برابر بحران مطالعه انجام دادند بيمارستان

متوسـط گـزارش    اين مطالعـه ميـزان آمـادگي را در حـد    

). 20(تـر اسـت   نمودند كه نسبت به مطالعه حاضـر پـايين  

در تركيه سطح آمادگي در مواجهـه بـا    تاپنتايج مطالعه 

بحران را بالا ارزيابي نموده كه با مطالعه حاضـر كـه در   

مركز آموزشي درمـاني رازي اهـواز انجـام شـده اسـت      

بـا توجـه بـه مطالعـه انجـام شـده در       ). 21(مطابقت دارد

 هرمزگان پزشكي آموزشي دانشگاه علوم هاي يمارستانب

 40بحـران حـدود    مـديريت  در رابطـه بـا   آمـادگي  ميزان

 بيمارسـتان،  نقـص  ترين عمده. گزارش شده است درصد

كـه بـا    اسـت  اضـطراري  تخليـه  تمرين برنامه وجود عدم

بـر اسـاس نتـايج    ). 22(نتايج مطالعه حاضر متفاوت است

هــاي  در بيمارســتانه حســيني شــكو حاصــل از مطالعــه

دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران ميـزان آمـادگي در مقابـل       

 شده انجام مطالعه نتايج). 13(دشبحران متوسط ارزيابي 

 در بحران با مقابله آمادگي ميزان كه داد نشان آمريكا در

 نبوده مطلوب شرايط ها داراي بيمارستان اورژانس بخش

ــي  ــد ضــعيف م ــد و در ح ــر اســاس مط). 23(باش ــه ب الع

 سطح در آمادگي نظر از و همكاران بيمارستان عامريون

دارد، كه با توجه بـه نتـايج ايـن مطالعـه در      قرار متوسط

تـرين نقطـه ضـعف در     مهـم  .تـري قـرار دارد   سطح پايين

عدم وجود ظرفيت كـافي بـراي پـذيرش    عامريون  مطالعه

 كرمانشاه در ديگري مطالعه در). 24(در زمان بحران بود

ــزان ــ مي ــش ادگيآم ــس بخ ــر در اورژان ــران براب  در بح

شـد كـه    گـزارش  ضـعيف  حـد  در استان هاي بيمارستان

مركز آموزشي  تر از ميزان آمادگي اورژانس بسيار پايين
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بـر اسـاس   . درماني رازي اهـواز در زمـان بحـران اسـت    

ــه   ــايج مطالعـ ــي نتـ ــجاعيملكـ ــادگي   و شـ ــزان آمـ ميـ

متوسط درصد و درحد  48ها در مقابل بحران  بيمارستان

ارزيابي شده كه با توجه به وضـعيت خـوب آمـادگي در    

تـري   درصـد اسـت، در سـطح پـايين     65اين مطالعـه كـه   

ترين نقطه ضعف اشـاره شـده    از جمله مهم). 25(باشد مي

در اين مطالعه نيروي انساني و فضاي فيزيكي بوده است 

. كه از لحاظ نيروي انساني با مطالعه حاضر مشابه است

 سـطح  متحـده  ايـالات  در لعـه انجـام شـده   مطا اساس بر

مورد ارزيابي قرار  بحران زمان در ها بيمارستان آمادگي

 درصـد  22 گرفت و در نهايت مشخص شد كه فقط حدود

 با مقابله براي لازم آمادگي مطالعه، تحت هاي بيمارستان

 تهـران  در مشـابهي  پـژوهش  نتايج). 14(داشتند را بحران

 47 حـدود  را بحـران  برابـر  رد بيمارستان آمادگي ميزان

 در كــه اي مطالعــه در). 26(اســت كــرده گــزارش درصــد

 كـه  شد مشخص شد انجام اروميه پزشكي علوم دانشگاه

ــزان ــادگي مي ــش آم ــس بخ ــر در اورژان ــران براب  در بح

 بـر ). 6(باشـد  مـي  ضـعيف  حـد  در استان هاي بيمارستان

 كـه  شـد  مشخص آسيا در شده انجام يها همطالع اساس

ــور ــنژا كش ــترين پ ــزان بيش ــادگي مي ــش در را آم  بخ

 را بحـران  برابـر  در پزشـكي  واحدهاي ساير و اورژانس

 در شــده انجــام مطالعــه اســاس بــر). 27(باشــد مــي دارا

ــتان ــاي بيمارس ــمال ه ــران ش ــزان اي ــادگي مي ــش آم  بخ

 هـاي  اسـتان  هاي بيمارستان در بحران برابر در اورژانس

بر اساس  ).12(است كرده گزارش متوسط حد در شمالي

 برابـر  در اورژانـس  گزارش محبتي ميزان آمادگي بخـش 

درصد بود كه  65هاي تهران حدود  بيمارستان در بحران

در حد خوب ارزيابي شده و با مطالعـه حاضـر مطابقـت    

 آمـادگي  ميـزان  همكـاران  وحجـت   در مطالعـة ). 28(دارد

 درصـد  2/48 را بحـران  برابـر  در ها بيمارستان اورژانس

اين ميزان . باشد است كه در حد متوسط مي شده گزارش

ــطح     ــه در س ــن مطالع ــايج اي ــا نت ــه ب ــادگي در مقايس آم

 وسـالاري  گـزارش   براسـاس ). 17(باشـد  تري مـي  پايين

در زمـان   هـا  بيمارستان اورژانس آمادگي ميزان همكاران

شده است كه در حد مطلوب  گزارش درصد 8/77بحران 

ــي ــوب مـ ــد و خـ ــزان). 4(باشـ ــادگي ميـ ــساور آمـ  ژانـ

در رابطــه بــا بحــران و نحــوه  اصــفهان هــاي بيمارســتان

 شـده  گزارش ضعيف حد در و درصد 38مديريت بحران 

مركز آموزشي درمـاني   است كه نسبت آمادگي اورژانس

ــرار دارد  ــري قـ ــايين تـ ــطح پـ ). 29(رازي اهـــواز در سـ

ــمندي ــر روي    دانشـ ــود بـ ــه خـ ــاران در مطالعـ و همكـ

 كردند كه بـه طـور  هاي منتخب ايران گزارش  بيمارستان

 درصـد  5/54 بحـران  با مقابله آمادگي نسبي ميانگين كلي

از جمله مهمترين موارد اشاره شده در مطالعـه   .باشد مي

نداشتن ظرفيت مناسب و عدم وجود آمـادگي   دانشمندي،

باشـد،   در قسمت پذيرش بيمارستان در زمان بحران مـي 

گاهي سازي و آ كه نسبت به ميزان آمادگي از نظر ظرفيت

از پذيرش مصدومين در زمان بحران در مطالعه حاضـر  

 ارزيـابي نيـروي   خصـوص  در). 12(باشـد  تـر مـي   پايين

 47متوسط  حد در زمان بحران در آمادگي سطح انساني،

و  حجت مطالعه درصد گزارش شد كه تقريباً مشابه نتايج

 درصـد  44 بـاً يتقر را انساني نيروي كه آمادگي همكاران 

 و زابلـي  رابطـه  همـين  در باشـد  مي بودند، كرده ارزيابي

 كاركنان در شرايط بحران را همكاران ميزان سازماندهي
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گزارش كردند كه نسبت بـه مطالعـه حاضـر در     نامطلوب

  ).30(باشد تري مي شرايط نامناسب

  

  گيري نتيجه

ريـزي و   برنامـه   بـا كـه   داد نشان حاضر مطالعه

توان  يمارستان، ميبحران ب كميته در هاي قابل انجام اقدام

 زمان ها را جهت پذيرش مصدوم در ظرفيت بخش فوريت

تهيه و فراهم سـازي امكانـات و    .بحران افزايش داد بروز

تجهيزات مـورد نيـاز جهـت مقابلـه بـا شـرايط بحرانـي،        

هاي آموزشي، انجام مانورهاي مستمر و  برگزاري كلاس

ساليانه و ترغيب پرسنل بـه فراگيـري و تمـرين وظـايف     

توانـد از اهـداف اصـلي كميتـه      مـي  ،خود در زمان بحران

ها جهت مديريت صـحيح و اصـولي    بحران در بيمارستان

 سـازي  ظرفيـت  بـا  چنـين  هـم . در زمان بروز بحران باشد

 شـرايط  ايجـاد  سـبب  تواند مي اورژانس بخش در مطلوب

توجه به ايـن نكتـه مهـم    . دشو بحران زمان در تر مطلوب

مركز آموزشي  ب در اورژانساست كه كسب آمادگي خو

درماني رازي اهواز بـه دليـل وجـود كاركنـان و مـديران      

آگاه و با تجربه در رابطه با نحوه برخورد با بحـران بـه   

سال جنگ تحصـيلي   8ويژه تجارب ارزنده آنان در زمان 

 اين پـژوهش،  هاي محدوديت ترين مهم. باشد در اهواز مي

ظرفيـت بخـش   نقـش افـزايش    ميـزان  تنهـا  كـه  بـود  ايـن 

د، ش ـ در پذيرش مصدوم بررسـي  هاي بيمارستان فوريت

هـاي درمـاني و    كه بررسي شرايط تمامي بخـش  در حالي

 آنهـا ضـروري   واحدهاي پشتيباني  بيمارستان و ارتقاء

  .است

  تقدير و تشكر

اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي كميته تحقيقـات  

دانشجويي معاونت محتـرم توسـعه پـژوهش و فنـاوري     

باشد كه بـا   مي شگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازدان

 . حمايت مالي اين كميته انجام شد
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Abstract 
Background & Aim: The emergency ward at the time of a disaster is the most important ward for 
providing therapy service to the injured. The purpose of this research study was to study of the effects 
of increasing the capacity of admission in emergency ward in increasing the rate of patient 
acceptance at the time of crisis at Razi Educational Hospital, Ahvaz, Iran. 
 
Methods: The present interventional study was performed to determine role of the increase of 
capacity to emergency ward in increase rate of patient acceptance at the time of disaster. After one 
year a re-evaluation of the capacity of the emergency department was conducted. Data were 
analyzed using descriptive statistics. 
 
Results: The results of this study showed that the capacity to accept patients was 16 injured in time 
of disasters at the emergency ward before reform measures. After performing reforms, this capacity 
increased to 42 patients. The findings also showed that the implementation of appropriate capacity 
building increased 2.6 times, thus led to increasing the readiness and service delivery in times of 
crisis and emergency department of the disaster. 
 
Conclusion: Based on the findings, it could be concluded that planning and action to be carried out in 
hospital emergency departments by the crisis committee increased the admission capacity of the 
injured during the crisis. 
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