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 چکیده

مداخله  و  ، در امهر برخهورد   کپارچه  ی یا یه رو جهاد یا، سلامت در بحران تیریهدف ا  مد مقدمه:

در  هامارستانیب یآمادگ تیباتور  ب  اهم. در حو ط سلامت است ایبعد ا  حوادث و بلا یسا سالم

در « سهلامت در بحهران   تیریمد یمحور ندیمدل فرآ نییتب» یپژوهب حاضر در پ، یحوادث بحران

ا  حهوادث و   یناشه  یمهال ، یرهان  یهها بیآسو ب  حدا ل رساندن  یریشگیبا هدف پ هامارستانیب

 .است بودط هامارستانیداخل و خارج ب یهابحران

هها ا   انتخهاب نمونه   . بهود مبنها    ینظر کردیبا رو یفیپژوهب ا م الع  ی  نیا :یبررس روش

  رامعه . بهود  قیه مصهاحب  عم  قیو ا  یر یدرمان ریو غ یدرمان یهااارانان شاغل در بخب انیم

 اننفهر ا  اارانه   02آنها  انیبوشهر بود ا  ا  م دیتوح مارستانیاارانان ب  شامل هم قیتحق یآمار

به  صهورت   ، بحران تیرینفر ا  اارشناسان و خبرگان در امر مد 5مسئول بخب و نفر  02، یدرمان

. دیه هها حاصهل گرد  اشهبا  دادط  اه   افهت یادامه    تها حهدی  ها دادط یآوررمع. هدفمند انتخاب شدند

. ( انجهام شهد  ینشه یگز و یمحور، با  ی)ادگذار یها با استفادط ا  روش ادگذاردادط لیوتحل یتجز

 تیه  ابل و یریپهذ نهان یایم تیه  ابل، یریپهذ انتقهال  تی ابل، یریباورپذ تی ابل روشا   یابیاعتبار

 .صورت گرفت یریدپذییتأ

، منهابع  یابیه ار ، خ هر  سه  یر یابیه ار  شهامل ، یب بحهران  تیریمد ندیفرآ یهامؤلف  :هاافتهی

هستند اه  در   ندیفرا ءو ارتقا ندیفرا یاثربخش، (یبا سا ، مقابل ، یآمادگ، یریشگی)پ یزیربرنام 

 .اندشدط ییراح، ندیفرا تیریمد یامرحل  نُ مدل   ی

سههلامت در بحههران در  تیریمههد یزیههردر برنامهه  تیههموفق یبههرا :یریثثگجثثهیو نت بحثث 

نیها    یمحهور  نهد یفرآ یسلامت در بحران بهر مبنها   تیریمد یروش سامانده  یب   اهنمارستایب

سهلامت   و بهبهود  است ا  رهت ارتقا ریپذبیشفاف و پا، منظم یروش، مدیریت فرآیندمحور. است

 .گرددیم شنهادیپ ایدر مقابل  با حوادث و بلا

 .ریزی حوادث غیرمترقبهبرنامه، هابیمارستان، بحران طب، سلامت: مات کلیدیکل
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 مقدمه

رو ب  ه اف  زایش و غیرقاب    ، پیش  امدی ناگه  انی 1بح  ران

بینی است و برطرف کردن آن نیاز ب ه اق دامات اساس ی و    پیش

عواقب ناگواری ، عدم مدیریت هوشمندانه بحران. العاده داردفوق

بین ی و  فراین د پ یش  . [1-4]پی خواهد داشت  برای سازمان در

برخ ورد و مداخل ه در بح  ران و   ، گی ری از وق وع بح  ران  پ یش 

آن . [0]گوین د  « م دیریت بح ران  »سازی بعد از وق وع را  سالم

بخش از مدیریت بحران که توس ط نهاده ای درم انی ص ورت     

ه دف از  . ش ود ینامی ده م   « مدیریت ط ب بح ران  »، گیردمی

ای یکپارچ ه در ام ر   ایج اد روی ه  ، س لامت در بح ران   تیریمد

ی اجرای ی و  ه ا ن ه یزمهماهنگی و انس جام در  ، گذاریسیاست

، ی متمرک  زرس  اناط  لاع. پ  ژوهش در ح  وزه س  لامت اس  ت 

استفاده از ، مراح  مختلف طب بحران ری و نظارت بدهسازمان

 تیریم د نی ز در   هابیمارستاندر  ازین موردهمه امکانات و لوازم 

 .سلامت در بحران الزامی است

در  ه ا بیمارس تان ی فراوان ی در م ورد آم ادگی    ه ا پژوهش

انجام ش ده و س طح    سایر کشورهامواجهه با بحران در ایران و 

مطالعه امی ری  . [2]گزارش شده است ، متوسط آمادگی یاپایین 

ی بررس  ی آم  ادگ » عن  وانتح  ت و همک  اران در پژوهش  ی  

نش  ان داد ک  ه  «ی س  منان در مقابل  ه ب  ا بلای  اه  ابیمارس  تان

ی متوسطی برخوردار آمادگهای مورد مطالعه از سطح بیمارستان

 عن  وانب  ا ای مس  تانه و همک  اران در مطالع  ه  . [0]هس  تند 

ی ه  ابیمارس  تانی بح  ران در ه  اتیمح  دودو  ه  ایتوانمن  د»

 صورتبه آنهاکه میزان آمادگی در  افتندیدر «دانشگاه هرمزگان

ه ای  مطالعات دیگر در خصوص بیمارس تان . متوسط بوده است

اجتم اعی کرمانش اه و    نیت مم ، دانشگاه عل وم پزش کی ته ران   

 .[1، 3]نتایج مشابهی را نشان داد ، بندرعباس نیز

ی هابیمارستان رسدیمنظر ی صورت گرفته بههاپژوهشبا 

برخ وردار  ح ران  در مقابل ه ب ا ب  ایران همچنان از آم ادگی لازم  

در  توان د یم  ، ط ب بح ران   تیریمدی هابرنامه نیتدو. نیستند

                                                 
1  . Crisis 

 ریتمث، ایبلای از ناش دگانیدبیآسو  نیمصدوم ریوممرگ کاهش

ت دوین الگ ویی   ، لذا هدف این مطالع ه . [9]یی داشته باشد بسزا

 ط ور بهو  هابیمارستانمدون جهت مواجهه با حوادث و بلایا در 

ی کارکن ان و س ایر   سازآمادهک  مدیریت طب بحران در جهت 

منابع بیمارستانی برای عملکردی مؤثر و کارآمد در زمان بحران 

سعی شده است که در این ط رح کلی ه ام ور مرب وط ب ه      . است

 .حوادث اعم از نیروی انسانی و تجهیزات در نظر گرفته شود

 روش بررسی

. [14] اس ت ، 4مبن ا ه نظری   2یفیکه مطالعیک ، قیتحق نیا

 ب از  سؤالات صورتبه مصاحبه و مشاهدهابزار پژوهش به شک  

 سلامت در بحران تیریمد مدل ارائه و یآمادگ هدف با قیعم و

 نیب   از کنن دگان مش ارکت . انجام گرفت 1493 سال درکه  بود

 شام  به شک  هدفمنداستان بوشهر  دیتوح مارستانیبکارکنان 

 کی   در ک ه  بودن د  ارش د  رانیمد از نفر 2 و کارکنان از نفر 24

 م لا  . کردن د  ش رکت  یاساس سؤال پنج تیمحور با مصاحبه

 س ال  44 حداکثر و سال 12 یکاره سابق حداق  مطالعه به ورود

 از، نبودن د  ش رط  نی  ا ش ام   که یافراد. بود یاحرفه نهیزم در

به ش ک    مشاهده و مصاحبه در این مطالعه. شدند حذف مطالعه

ب ه روش اس تراوس    ه ا داده  یوتحلهیتجز. انجام شد 0هدفمند

 ه ا داده یآوربا جمع زمانهمو  «مدل پارادایم»به نام  2نکوربی

اص لی مط رح    س ؤال  پ نج مصاحبه ح ول  . [11] صورت گرفت

س پس  . نظرات خ ود را ارائ ه دادن د    کنندگانمشارکتگردید و 

به ای ن ترتی ب   . و پنج کد اولیه نوشته شدند هاضافات حذف شد

 م ؤثر  اقدامات (2 ؛مارستانیب در بحران از یکل شناخت (1 موارد

 ص ورت  یه ا آموزش (4 ؛بحران در مارستانیب یآمادگه نیزم در

 فیوظ  ا ش  رح (0 ؛نمارس  تایب در بح  ران ب  ا رابط  ه در گرفت  ه

 ش  ناخت (2و  ؛بح  ران زم  ان در بیمارس  تان کارکن  ان/اف  راد

                                                 
2. Qualitative Research 

3. Grounded Theory 

4. Purposeful 

5  . Straus Corbin 



 و همکاران عجم انیشهناز عل حرانسلامت در ب تیریمد

 0 

عنوان کدهای به، مارستانیب در( سازخطر عوام ) هادکنندهیتهد

 .اولیه در نظر گرفته شدند

ی انتخ اب  و مح وری ، باز هسه مرحل یط یکدگذار، در ادامه

مراح   انج ام   ، در کدگ ذاری ب از  . [12] انج ام ش د  )گزینشی( 

مش خص ک ردن   ، خواندن مصاحبه و ح ذف اض افات  ، مصاحبه

بن دی ک دها   ترکی ب و طبق ه  ، مفه ومی انتخاب برچسب ، کدها

ترتیب کدگذاری محوری و گزینشی به هدر مرحل. صورت گرفت

شناس ایی وج وه مش تر     ، بندی مقولات از نظر مفهومیسطح

ارتباط دادن مقولات فرعی با اصلی در یک قال ب  ، بین مقولات

پس . انجام شد و در نهایت به ایجاد یک نظریه یا مدل انجامید

مناسب  یهابرچسبو انتخاب  میمفاه کردن دایپه از هر مصاحب

 .[14]انجام شد مرتبط  میمفاه بیترکو  آنها یبرا

ش  دند ت  ا  س  هیمقای ش  ده کدگ  ذار یه  اداده، در ادام  ه

ه با طبق   هاطبقه ریساارتباط . بندی متناسب صورت گیردخوشه

، ه ا داده درون از جیت در به محقق شد کهدر پنج عنوان  یمحور

، مطالعهه نظری، هامقوله درون و از هامقوله، از مفاهیمو  مفاهیم

ه پارچ  رویک رد یک ، یان ه یزمبرای تبی ین تئ وری   . تخلیص شد

در نظر گرفت ه ش د و خ ط اص لی      طراحی مدیریت طب بحران

نهایت  در ه وتعریف شد هااگرامیدبا استفاده از یادآورها و  نظریه

 .[9] تدوین شد هینظر

با توجه به اینک ه ه دف از   ، هادادهو پایایی روایی ه زمیندر 

 بی ان  از اطمین ان ، دقت و استحکام تحقیق کیفی بررسی رواییِ

ه ای  روش از، در تحقیق است کنندگانمشارکتتجربیات  دقیق

 زم ان هم. استفاده شد زمانهمطور بهمستمر  یاسهیمقاتحلی  

نتایج مطالع ه  ، جدید یهاداده آوردن دستبا انجام مصاحبه و به

ارتب  اط ب  ا همچن  ین . تحلی    و ب  ا یک  دیگر مقایس  ه ش  دند 

ب  ا م  دیریت بح  ران و  ه  ای م  رتبط متخصص  ان در بخ  ش

، غن ی  یه ا داده انج ام ش د و   زم ان ه م  ط ور ب ه فرایندگرایی 

مراح  انجام روش پژوهش در  1شک  . و ثبت شدندآوری جمع

 . دهدیمرا نشان  هایگذارکد

 هاافتهی

در ای ن  . درج ش ده اس ت  ، 1ه ا در ج دول   دادهه نتایج اولی

تشکی  شد ک ه   یاصل طبقه پنج، مقولات نیب سهیمقا با مطالعه

 .نشان داده شده است، 2در جدول 

 
 مقولات یدهشکل و هیثانو یکدگذار -1 جدول

 هیثانو یکدها یمفهوم یکدها مقولات

 تیریمد ریزیبرنامهلزوم بحران تیریمد ریزیبرنامهنیتدو
 بحران

، کارکنان یسلامت حفظ، هادکنندهیتهد وجود، سازمان ازین
 سازمان سلامت حفظ

، کارکنان یاهنمار وجود، بحران در منظم برنامه داشتن برنامه نیتدو لزوم بحران برنامه کردنمدون
 بحراندر  قداماتا یسازکسانی

 اهداف انجام به توجه، ارشد رانیمد یبرا بحران تیاهم هدف گروه ییشناسا اهداف نیتدو
 جادیا در کارکنان یناتوان، سازمان یاتیعمل رنامهب در بحران
 در کارکنان ضعف عل  نبودن مشخص، ایبلا و بحران
 ایبلا و حوادث

 یهارساختیز به توجه هارساختیز و منابع
 ازیموردن

 قیحر اعلان و قیحر اطفاء  یوسا کمبود

 مستمر آموزش نبود، سازمان کارکنان یآمادگ شیپانبود  اهداف شیپا و کنترل هدفمند نظارت

 هایبخش در بحرانبرای  گرفته صورت اقدامات یابیرد هاشاخص شیپا لزوم هاشاخص شیپا
 یهاشاخص صیتشخ، گرفته صورت هایآموزش، سازمان

 آمده دستهب یهاشاخص زانیم یریگاندازه، یفیک و یکم

، شرفتیپ زانیم یبررس بحران برنامه یاثربخش
 یبررس، کارکنانیمادگآ
 بحران تیریمد اهداف زانیم

 نیتدو -مطلوب جهینت به دنیرس زانیم یبررس
 بحران یفیک یهاشاخص

 هاشاخص یهااندازه ثبت -

   

 

 
 یکدگذار در پژوهش روش انجام مراحل -1 شکل



 (61، مسلسل 8931)سال بیست و یکم، شماره سوم، پاییز  سینا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجاابنپژوهشی علمی فصلنامه 

 3 

 

 رگذاریتمثنیز  یرومحطبقه پنج با  هاطبقه ریساوجود ارتباط 

 یریگشک باعث  طیشرا نیا، یعلّ طیشرا (1 :در نظر گرفته شد

از  یامجموع ه  و ش ود یم  راهب ردی   یمح ور ه طبق   ای دهیپد

ق رار   ریت مث را تح ت   یاص ل  تمق ولا  یه ا یژگ  یوو  ه ا طبقه

و  بی  انگر رفتاره  ا، راهبرده  ا )ک  نش و تع  املات( (2؛ده  دم  ی

گ ر و  مداخل ه  طیشرا ریتمثتحت  کههستند  یاردهدفتعاملات 

 یخاص   طیش را به ، بستر حاکم (4 ؛شوندیمحاص   حاکمبستر 

 طیش را  نیا. شودیمبستر گفته ، گذارندیم ریتمثبر راهبردها  که

  یتشک یانهیزم یرهایمتغ ای هاطبقه، میمفاهاز  یامجموعهرا 

از  راهبرده ا  کههستند  یطیشرا، گرمداخله طیشرا (0 ؛دهندیم

مح دود    ای  یتسهعوام  را  ریسامداخله  و شوندیممتمثر  آنها

 ییام دها یپو  جینتا انگریب هاطبقهاز  یبرخ، پیامدها (2 ؛کنندیم

، 2 ش ک  . ن د یآیم  وج ود  در اثر اتخاذ راهبردها ب ه  کههستند 

 ط ب  تیریم د  در را میپ ارادا  م دل  براساس یمحور یکدگذار

 .دهدیم نشان بحران

این ت یم  . شودمی شروع فرایند با تشکی  تیم بحران شروع

ه دایت و راهب ری در وض عیت     آنها نیترمهموظایفی دارد که 

، ایج  اد راهبرده  ا و راهکاره  ا  ، ق  وانینه توس  ع، اض  طراری

شناس ایی  ، ی اضراری و بحرانهاتیوضعگیری در مورد تصمیم

ارزیابی ، بعد از تشکی  تیم. و اضطرارآور است زیخبحراننواحی 

مرحله کلیه خطراتی که  در این. ردیگیمصورت  سازخطر عوام 

، 4 ج دول . ش ود تحلی  و بررس ی م ی  ، متوجه بیمارستان است

ی از ارزیابی خطر در بیمارس تان م ورد تحقی ق را نش ان     انمونه

 .  دهدیم

ری زی در کلی ه چه ار مرحل ه     برنام ه ، خط ر از ارزیابی  پس

 هاداده لیوتحلهیتجز از حاصل یاصل طبقات شینما -2جدول 

 مقولات یاصلطبقات 

، ارشد از برنامه بحران رانیمد یتیحماقش ن، تشکی  تیم بحران، ریزیبرنامه یتیریمدمؤثر  هایکار و راه
ی بحران در اهداف هابرنامهتدوین ، بحران لاتیتسهو  امکاناتو توسعه  نیتمم

 اثربخشی برنامه، سالیانه استراتژیک

ی مدیریت هابرنامهاز  یمال تیحما، و حمایت خدمات پشتیبانی نظارتکنترل و  و پشتیبانی یمال هایکار و راه
 ازیموردنو منابع  هارساختیزتوجه به ، سلامت در بحران

سازی جهت های شبیهانجام تمرین، مدیریت سلامت در بحران هایآموزشارائه  آموزش هایکار و راه
 و مستندات هادستورالعم تدوین ، شناخت خطرات، آمادگی

، خدمات نامنطبق مدیریت بحراناصلاح ، مدیریت سلامت در بحران تیفیکارتقاء  بحراناصلاح ساختار  هایکار و راه
پایش اقدامات ، ی آموزش مدیریت سلامت در بحرانهابرنامهو کنترل  تیریمد

 اصلاحی مدیریت بحران

ای جهت حمایت در زمان منطقه جوارهمهای و شرکت هاسازمانجلب حمایت  و درونی(ارتباطات مؤثر )بیرونی 
برگزاری جلسات مستمر و ، ی مافوق و کارگزارانهاسازمانجلب همکاری ، بحران

 ی مرتبطهاسازمانتبادل افکار با 

  

 

 میپارادا مدل اساس بر یمحور یکدگذار -2 شکل



 و همکاران عجم انیشهناز عل حرانسلامت در ب تیریمد

 1 

ارزی ابی  . شودیمبازسازی( تدوین  ومقابله ، آمادگی، )پیشگیری

بن ابراین بای د بت وان برنام ه را      ؛اثربخشی نی ز ض روری اس ت   

گ ذارهایی هس تند   ارزش، 1ندیفرآ یهاشاخص. گیری کرداندازه

. ندبرده ش و  کاربه ندیفرآ یاثربخش صیتشخ یبرا دنتوانیم که

و  2اری  مع اس اس  ب ر  ه ا شاخص، یریگاندازه تیقابل نیتع یبرا

 ن د یفرا یه ا ش اخص ، 0 جدول. شوندیم نییتع هدفعنوان به

 . است داده نشان بحران تیریمد

دست آمده و مقایسه طبقات و ایجاد هب یهادادهبا توجه به  

م دل فرآین د   ، 4شک  . طراحی شد یکل یمدل، آنهامفهوم بین 

                                                 
1. Process Indicator 

2. Metric 

م دل نه ایی   اما  ؛دهدمدیریت طب بحران را نشان میمحوری 

 مارستانیخطر ب یابیارز -3جدول 

 یبازساز اقدامات یواکنش اقدامات رانهیشگیپ اقدامات خطر شدت احتمال مخاطرات یاضطرار طیشرا عنوان

 اءیاش افتادن - زلزله
 ساختمان زشیر -
 یاهراه شدن بسته -

 یخروج
4 5 3 

 شهر در زلزله رخداد سابقه از اطلاع -
 ساختمان قدمت از اطلاع -
 هیتخل طرح هیته -
 ساختمان یسازمقاوم -
 امن یهامحل ینیبشیپ -
 یاضطرار یهاخروج ینیبشیپ -

 فراخوان شروع-
 بیآس یابیارز-
 امن یهامحل به مارانیب انتقال-
 ساختمان یفور هیتخل-

 یسازمنیا زمان تا-
 دینشو آن وارد ساختمان

 به یدرمانروان و مشاوره-
 بازماندگان

 اورژانس به یرساناطلاع-

 مارانیب هجوم
 یواحدها در انفجار( الف

 یصنعت
 یدمیاپ( ب

 شدن یزخم ای و کشته
 مراکز در شاغل پرسنل
 یصنعت
 با نفر 5 ز ا شیب ورود

 اورژانس به مشابهعلائم 

5 3 3 

 بحران یمانورها -
 آموزش -
 اژیتر انجام جهت فضا یسازآماده -

 فراخوان شروع-
 بیآس یابیارز-
 امن یهامحل به مارانیب انتقال-
 مازاد زاتیتجه و لیوسا کردن آماده-

 بیآس برآورد -
 راتیتعم انجام -
 به یدرمانروان و مشاوره-

 بازماندگان

 یهاراه شدن بسته - قیحر و یسوزآتش
 یخروج

 مواد اثر در یسوختگ -
 اشتعال قابل

 اضطراب و ترس -

3 3 3 

 یاضطرار یهاخروج نییتع -
 امن یهامکان نییتع -
 قیحر اطفاء یهاکپسول یبررس -
 قیحر اعلام ستمیس نصب -

 ساتیتأس به اطلاع
 حراست به اطلاع

 بیآس برآورد
 راتیتعم انجام

 قیحر از افراد کردن دور

 و لیوسا ییکارا عدم - برق قطع
 زاتیتجه

 ماریب افتادن -
 اقدامات انجام از ممانعت -

 شب در ژهیوبه یپرستار

3 2 3 

 یاضطرار چراغ هیته -
 شارژ قابل که ییهادستگاه از استفاده -

 باشند

 توسط مارانیب آرامش به دعوت-
 پرستار
 با یاورژانس اقدامات در کمک

 زریسوپروا یهماهنگ
 توسط درمانگاه طیمح در تیامن جادیا

 حراست

 ژنراتور از استفاده

 قطع و برق و آب قطع لیس
 1 3 3 یارتباط یرهایمس

 امن محل به مارانیب انتقال امن محل نییتع
 آب هیته و ییروشنا نیتأم به اقدام
 یدنیآشام

 

        
 مدیریت سلامت در بحران ندیفرا یهاشاخص -4 جدول

 فرمول شاخص فرایند

 مارستانیب بحران

 111/ شد جادیا حوادث تعداد به (مانورها) بحران حوادث در کارکنانشده گزارش یخطاها تعداد بحران حوادث در کارکنان یآمادگ

 111/ ازین مورد یهادوره به کارکنان یبرا بحران برگزارشده یهادوره زانیم کارکنان آموزش

 111/ ازین مورد منابع به( یانسان یروین– زاتیتجه) منابع یدسترس زانیم هارساختیز یسازفراهم

 111/ ازین مورد یهابرنامه به گرفته صورت ینیتمر یهابرنامه تعداد مانور یبرگزار

 
 (گراندیفرا بحران سلامت در تیریمد یینها مدل) یمفهوم مدل -3 شکل
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اساسی است ک ه در  مؤلفه  نُهدارای  طب بحران فرآیند محوری

جه  ت اعتبارس  نجی و . اس  ت ش  ده انی  بترس  یم و ، 0ش  ک  

م دیریت بح ران    کارشناس ان و خبرگ ان   از، گذاری مدلصحه

ای حرف ه دارای سنوات کاری ، رمترقبهیغو حوادث  هابیمارستان

بهب  ود کیفی  ت )در  کارشناس  ان و س  پس از س  ال( 24 ت  ا 12)

که به فرایند محوری و تعیین مدیریت کیفیت ایزو(  یهاستمیس

. خواسته شد که مدل را ارزی ابی نماین د  ، مسلط بودند هاشاخص

گ روه   دیی  تمم ورد  ، گ ذاری اق دامات و مراح     صحه در نهایت

م دل نه ایی   ، ی پژوهشهاافتهبا توجه به ی. قرار گرفتممیزی 

نم ایش  ، 0در بیمارس تان در ش ک     سلامت در بحران تیریمد

 . داده شده است

 گیریبح  و نتیجه

جهان از لحاظ وقوع بحران و بلایا  یکشورهاایران در میان 

ه ا در ک اهش   آم ادگی بیمارس تان  . ق رار دارد در جایگاه بالایی 

 ه ای روشدر کشورهای مختلف . [2] صدمات نقش حیاتی دارد

ی برنامه مدیریت بحران طراحی و اجرا سازادهیپگوناگونی برای 

در ، های موجوداز تفاوت نظرصرف، هابرنامهتمام این . گرددیم

یک اص  مشتر  هستند و آن این است ک ه م دیریت بح ران    

و پوی ا اس ت ک ه     وس ته یپی مرتبط و هاتیفعالشام  یکسری 

مرحل ه قب   از   ، مرحل ه آم ادگی  . متشک  از چهار مرحله اس ت 

 .[10]بعد از بحران ، بحرانحین ، بحران

س لامت در بح ران و    تیریبه مد یندینگاه فرا، یطورکلبه

 ه ا مارستانیب یکل استی  مقابله با بحران در سمراح یسامانده

اه داف   نیی: الف( تعردیچهار مرحله صورت پذ نیا یط یستیبا

موج ود در   تیب( ش ناخت وض ع  ، مقابله یاتیو اهداف عمل یکل

 یس ازمان  و یطیمح یهاموانع و کمک صیج( تشخ، مارستانیب

و  یاقدامات لازم جهت حصول هدف کل نیید( تع، جهت مقابله

 نیآمده در ادستبه جیبا توجه به نتا. شدهنییتع یاتیاهداف عمل

ه ا ب ر   داده  ی  و تحل هی  حاص   از تجز  یطبقات اصل، پژوهش

، ش  ام  یچه  ار مرحل  ه ب  الا و پ  نج طبق  ه اص  ل   تی  محور

، یبانیو پش ت  یم ال  یه ا کار و راه، یتیریمؤثر مد یهاکار و راه

، اص لاح س اختار بح ران    یه ا کار و راه، آموزش یهاکار و راه

 یهاکار و راه، طبقه نیاول. ( بودیو درون یرونیارتباطات مؤثر )ب

انج ام  ، تیریاق دام م د   نیت ر مه م . [12اس ت ]  یتیریمؤثر مد

موج ود و   یهابر اساس داده دیبا یزیربرنامه. است یزیربرنامه

صورت جامع برنامه به نکهیا یبرا. ردیگ ورتهدف مورد نظر ص

 حیب ر اص ول ص ح    دیبا، را پوشش دهد هایو کام  بتواند کاست

، یریش گ یدر چه ار مرحل ه پ   دی  با یزیربرنامه. شود یگذارهیپا

 .شود نیو مقابله تدو یبازساز، یآمادگ

آموزشی نی ز   کار و راهدر  بحران تیریمد هایآموزش ارائه

، یآم ادگ  جه ت  زیساهیشب ناتیتمر انجاماهمیت دارد و شام  

، 12]اس ت   مس تندات  و ه ا دستورالعم  نیتدو، خطرات شناخت

 و یزی  ربرنام ه  م نظم  و مس تمر  ط ور به است لازم آموزش. [10

 .[13، 0] گردد برگزار

 ب ه  توج ه  و دکنن ده یتهد خط رات  ییشناسا و خطر یابیارز

 و یفض ل  مطالع ه  در. نی ز لازم اس ت   هامارستانیب یسازمقاوم

 م ورد  مارس تان یب ک ه  مش اهده ش د  ، 1494 س ال  در همکاران

 متوس ط  یمن  یا سطح از (مکه در احمرهلال مارستانیب) مطالعه

 در همک اران  و ی ی رزایم مطالع ه  در و [3]اس ت   توسعهحال در

 نظ ر  از مطالع ه  م ورد  هایمارستانیب تمام لامیا در 1492 سال

در  مهم نکته نیبنابرا ؛[12] بودند توسعه حال در متوسط یمنیا

 یمن  یا و یس  ازمق  اوم ب  ه توج  ه، کن  ار م  دیریت بح  ران 

 .است نیمارستایب هایساختمان

 
 یمحور ندیفرا اساس بر بحران ی مدیریت سلامت درآمادگ مدل -3 شکل
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 منف ی  عواقب با تهدید نوعی، شک  هر به بحران تینها در

 می زان  ب ه ، کارآم د  مدیریت با توانندمی هابیمارستان اما، است

 حت ی  و کاسته بحران از حاص  هایآسیب شدت از یتوجهقاب 

 س ازمانی  ه ی   ک ه  اس ت  این واقعیت. شوند قوی شیپ ازشیب

 م دیریت  در ه ایی س ازمان  بن ابراین ، نیس ت  بح ران  از مصون

برنامه خاص جهت مقابل ه   که کرد خواهند عم  ترموفق بحران

 ط رح  رس انی  روز ب ه . کنن د  با ح وادث داش ته و از آن پی روی   

 در ب ار ی ک  ح داق   هابیمارستان در مدیریت سلامت در بحران

رزمایش و انج ام مانوره ای   ، بحران مدیریت تیم تشکی ، سال

 بح ران  م دیریت  ت یم  ق درت  شیاف زا  وجهت کارایی  آمادگی

 فراین د محقق ب ا ط رح   . شودیمسال توصیه  در بار یک حداق 

، منس جم ، سعی در تدوین راهک اری عمل ی  ای مرحله نُهمحور 

 هایمارستانبجهت آمادگی  هدفمند و اثر بخش، یریگاندازهقاب 

نموده تا گامی در جه ت بهب ود    رمترقبهیغدر مواجهه با حوادث 

 .برداشته شود جامعه سلامت

 تشکر و قدردانی

تحقی ق   های موردیکی از مؤلفه برگرفته از نتایج، این مقاله

ک ه ب ا ک د    ، ب ود  1493س ال   شده در مهرماهنامه تصویبپایان

دانشگاه آزاد در  IR.IAU.KAU.REC.1398.002اخلاق 

از تمام  وسیلهبدین. کازرون مورد تمیید قرار گرفت واحد اسلامی

، که در انجام پژوهش حاضر همکاری کردن د  کنندگانیمشارکت

 .آیدمیتشکر و قدردانی به عم  

 تعارض در منافع

گونه تعارضی در منافع انتشار این مقاله بین نویسندگان هی 

 .وجود ندارد
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Explanation of a process-based model for 

crisis medicine: a qualitative study 

Shahnaz Olyan Ajam 1, *Alireza Ghasemizad 2, Abbas Gholtash 3 

Abstract 

Background: The goal of crisis medicine management is to provide 

uniform ways to encounter with, interfere and renovation in the case 

of disasters in health system. With regard to the importance of 

hospitals’ awareness against crisis, the present study has tried to 

explain a process based model for crisis medicine to prevent inter- 

and intra- hospital incidents and minimize the resulting physical and 

financial damages of crisis. 

Materials and methods: The study was a qualitative research with a 

grounded theory approach. The population of the study was 

purposefully selected from medical and non-medical employees of 

Tohid Hospital (Boushehr, Iran) through a deep interview. The 

participants included 20 medical staffs, 10 department supervisors 

and five experts in crisis management. The data collection 

performed until data saturation was achieved. Data analysis was 

performed using coding (open, axis and selective coding). The 

credibility was confirmed through plausibility, transformability, 

reliability and verifiability. 

Results: The components of crisis medicine management process are: 

risk assessment, resource evaluation, planning (prevention, 

preparation, coping, and recovery), process effectiveness, process 

upgrade that designed in a nine steps concept model. 

Conclusion: To succeed in planning of crisis medicine management in 

hospitals, a systematic approach is needed. Process-based 

management of crisis medicine is a regular, transparent, 

measurable and monitorable method that is recommended for 

improvement in crisis medicine. 

Keywords: Health, Disaster Medicine, Hospitals, Disaster 

Planning. 
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