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Abstract 

Background: Hospital disaster preparedness is a critical component of public health and a key 
factor in reducing the impacts of disasters. Adequate preparedness in healthcare facilities not only 
preserves continuity of care but also improves the safety of patients and staff, enables efficient 
resource management, and lowers both direct and indirect costs. By contrast, insufficient planning 
and weak policy-making in this topic can increase mortality, damage infrastructure, degrade service 
quality, and impose a heavy financial burden on the health system. This study evaluates the policies, 
challenges, and strategies for strengthening disaster preparedness in Iranian hospitals, with a focus 
on Lorestan Province. The findings show that although national policies have been developed and 
international tools adopted, implementation remains fragmented and uneven: disaster-preparedness 
assessment scores in Lorestan and several border provinces fall below the national average. Key 
shortcomings include shortages of financial and human resources, gaps in training and practical 
exercises, poor interorganizational coordination, a predominantly reactive rather than proactive 
approach, and limited adaptation of policies to local contexts. Adoption of flexible, evidence-based 
operational programs; continuous, realistic drills and training to build staff capacity; development 
of safe, multiuse infrastructure; adoption of modern technologies; enhanced community 
engagement; and transparent evaluation and monitoring could all help improve current conditions 
and boost hospital resilience. Ultimately, health policymakers should increase investment in disaster 
preparedness, reform managerial and support structures, and transparently monitor program 
implementation to strengthen hospitals’ readiness for disasters. 
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هاي ارتقاي سلامت عمومی و کاهش پیامدهاي ناشی از بلایا است. ترین مؤلفهها یکی از مهمآمادگی بحران بیمارستان مقدمه:
یریت ان، مدکارکن برخورداري مراکز درمانی از سطح مطلوب آمادگی، علاوه بر حفظ تداوم خدمات درمانی، ارتقاي ایمنی بیماران و

در این حوزه گذاري مؤثر ریزي و سیاستشود. در مقابل، نبود برنامههاي مستقیم و غیرمستقیم میبهینه منابع و کاهش هزینه
هاي زیرساختی، افت کیفیت خدمات و تحمیل بار مالی سنگین بر نظام سلامت منجر گردد. این ومیر، آسیبتواند به افزایش مرگمی

استان لرستان  بر نگاهیهاي ایران با ها و راهکارهاي ارتقاي آمادگی بحران در بیمارستانها، چالشبررسی سیاست به مطالعه
و  وستهیها ناپآن ياجرا ،المللیگیري از ابزارهاي بینهاي ملی و بهرهرغم تدوین سیاستدهند که علیها نشان میپردازد. یافتهمی

 يکشور انگینمیبا  سهیدر مقا يو چند استان مرز ستاندر لرارزیابی هاي مربوطه آمادگی بلایا  ازبه طوري که امتینابرابر است؛ 
هاي متعددي از جمله کمبود منابع مالی و انسانی، ضعف در آموزش و تمرینات کاستی به نظر می رسد .اندگزارش شده ترنییپا

ها با شرایط بومی وجود دارد. اجراي ق سیاستی و محدودیت در انطباسازمانی، تمرکز بر رویکرد واکنشعملی، فقدان هماهنگی بین
 واقعی، توسعهمداوم و هاي مانورهاي مبتنی بر شواهد، توانمندسازي نیروي انسانی از طریق آموزش، هاي عملیاتی منعطفبرنامه

به بهبود  ممکن استو ارزیابی شفاف هاي نوین، تقویت مشارکت جامعه گیري از فناوريههاي ایمن و چندمنظوره، بهرزیرساخت
 آمادگیرتقاي اگذاران حوزه سلامت براي یاستدر نهایت، س ها منجر شود.آوري بیمارستانوضعیت موجود و افزایش تاب

 و ایتیگذاري بیشتر در حوزه آمادگی بحران و بازنگري در ساختارهاي مدیریتی و حم، نیازمند سرمایهدر برابر بلایا هابیمارستان
 د.ها هستنپایش شفاف اجراي برنامه

 .سلامت گذاري ایران، سیاست بیمارستان، ،آمادگی بحران  هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
ارائه  سیستم یاصلبخش به عنوان  هامارستانیب

که هر  ییو بحران ها یابلا یریتدر مد ی،خدمات درمان

 .)1(دارند حیاتیشوند نقش  یدارلحظه ممکن است پد

با هدف ی بحران شامل انجام مجموعه اقدامات یآمادگ

 ابییو باز ییپاسخگو یشگیري،پ ،کاهش آسیب ،بینییشپ

ند انم انسان ساخت یا یعیطب یايبلاو  هابحران برابردر 

 . برخورداري)3, 2(حملات تروریستی استزلزله و 

 یدينقش کل مطلوب،بحران  یآمادگاز سطح  هایمارستانب

 انبحر مواجهه با در آنهاو مؤثر  یوستهدر حفظ عملکرد پ

 سیستم بیمارستانیبحران  یعدم آمادگ .)5, 4(دارد ها

 یفات انسانتل یشافزا، به اختلال در ارائه خدمات تواندیم

 .)6(گرددمنجر شرایط  یریتو ضعف در مد

نقش حیاتی  ،هابیمارستانمجموعه  سبمنا آمادگی بحران
ادامه ارائه خدمات  ،کارکنانمصدومین و در ارتقاي ایمنی 

هاي آسیب ی، پیشگیري و کاهشدرمانی در شرایط بحران
مزایاي  دیگر. از )8, 7(داردومیر کاهش مرگو  احتمالی

مالی و  منابع مؤثر مدیریت ،درون مجموعه در این آمادگی
، تجهیزاتمناسب  کارآمد و توزیع ریزيبرنامه انسانی،
همکاري با مراکز  .)11-9(استو نیروي انسانی  داروها
در راستاي آمادگی بحران،  دیگر يهاسازمانو  درمانی
، ارتقاء سطح آمادگی، تبادل اطلاعات و منابع تسهیل

مطلوب و  تیارتباطابا امکان ارائه خدمات اضطراري 
در پی ها را افزایش کارایی داخلی و خارجی بیمارستان

تنها از  نه ،هابیمارستان ايسازه آمادگی .)8،12( دارد
ها جان پرسنل و انسان آسیب بهتخریب تجهیزات و 

پزشکی در  خدماتکند، بلکه تداوم ارائه جلوگیري می
زیر ساختی  آسیب هزینهو تضمین  هایی راچنین موقعیت

مجموعه آوري افزایش تاب .)14 ,13(دهدکاهش میرا 
ها بیمارستان بحران آمادگی از دیگر مزایاي سلامت نظام

-را تسهیل میمدیریت حجم بالاي مصدومین است که 

. موارد اخیر را می توان در چهار مولفه کلی )15, 4(کند

 و پاسخگویی آمادگی، کاهش آسیب، آمادگی بحران شامل
به هم پیوسته مشاهده کرد؛  يتدابیر بازیابی، به صورت

ها در این مولفه بهبودي هر چه بیشتر آمادگی بیمارستان
 و دیل، تعرفت منابع هدرپیشگیري از ها می تواند به 

, 16(منجر شود بلایا بهداشتی منفی پیامدهاي کاهش
17(. 

ر بیمارستان هایی که از آمادگی بحران مطلوبی برخوردا
نیستند با چالش هاي مختلفی مواجه می شوند. آمادگی 
 ناکافی می تواند به تاخیر و آشفتگی در ارائه خدمات

، به خطر افتادن ایمنی بیماران و )18(بیمارستانی
 )8(و افزایش صدمات و مرگ و میرها )19, 13(پرسنل

ه منجر شود. عدم آمادگی فیزیکی بیمارستان ها، آسیب ب
راي بزیرساخت ها را در پی داشته که با عدم برنامه ریزي 

جایگزینی فضاها، اختلال در ارائه خدمات تشدید می 
یل حفاظت فردي . کمبود تجهیزات پزشکی، وسا)13(شود

 کنانو فضاهاي ایزوله در همه گیري ها افزایش ابتلاي کار
اي هاز دیگر چالش  .)20(و شیوع بیماري ها را در پی دارد

مه بیمارستان ها با آمادگی بحران ناکافی، ضعف در برنا
ریزي هاي سیستم ها است که می تواند کندي هماهنگی 

دي ارآمها، اختلال در شبکه هاي ارتباطی، اتلاف منابع، ناک
ط در توزیع منابع انسانی، هرج و مرج سازمانی در شرای

, 21 ,17, 6(ه باشدتعداد بالاي مراجعین را به همراه داشت
22(. 

عدم رویکرد مدیریت سازمانی در بیمارستان ها و آموزش 
ناکافی در موضوع آمادگی بحران، به افزایش فشار بر 
سیستم و کاهش توانایی کارکنان در این حیطه منجر می 

ها در نتایج بلند مدت آمادگی ناکافی بیمارستان شود. 
برابر بحران ها شامل کاهش کیفیت خدمات، تحمیل بار 

مشکلات ثانویه، کاهش  بروزمالی سنگین بر مجموعه، 
بیمارستان ها و  .)23, 22, 6(کارآمدي سیستم می باشد

مراکز درمانی به عنوان یکی از اولین خطوط مواجهه با 
بر سلامت، نیازمند سیاست هایی  بحران هاي موثر

کاربردي براي آمادگی در برابر بحران ها هستند. در این 
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موضوع سیاست هایی در سطوح بین المللی و ملی تدوین 
 و ارائه شده است.

 سیاست هاي بین المللی
وضوع سازمان ملل متحد با م یالمللنیب نیپس از کمپ

 2008 يهاالس یط "ایدر برابر بلا منیا يهامارستانیب"
اقدام به  )WHOی(، سازمان بهداشت جهان2009و 

 یمنیسنجش سطح ا يبرا یابیچارچوب ارز کیتوسعه 
همچنین . )24( ها نموددر مواجهه با بحران یمراکز درمان

 (HSI) ابزار شاخص ایمنی بیمارستان

 نیا .توسعه داده شده است DiMAGوPAHOتوسط
 ي،زیربرنامه يهاتیاولو نییاستاندارد که با هدف تعابزار 

شده است،  یطراح درمانی ينهادها ایمنی و پیشگیري
 یمنیا ي،اسازه یمنیپرسش در سه حوزه ا 145شامل 

 يعملکرد ي وارسازهیغ يهاستمیو س زاتیتجه
چارچوب هاي دیگري  WHOعلاوه بر این، . )25(باشدیم

ي ا براهاي ایمن در برابر بلایا رمانند برنامه بیمارستان
بهبود آمادگی و تاب آوري بیمارستان ها ارائه کرده 

ي، این برنامه بر محورهاي مقاوم سازي ساختار .)26(است
خ هاي پاسآموزش پرسنل، ارزیابی ایمنی و تدوین پروتکل

راي کاستن به بحران تاکید می کند. راهبرد سنداي ب
رالعمل هاي مرتبط با ) و دستو2030-2015خطرات بلایا(

 .)27(پاندمی از اسناد بین المللی دیگر این حوزه هستند

 سیاست هاي فعلی در ایران
با توجه به اهمیـت موضـوع و چـالش هـا و تهدیـدهاي 

ژئوپلیتیک ملی، سیاست ها و برنامه هاي متعددي در ایـران 

برنامه ملی کاهش خطـر حـوادث و سـوانح، تهیه شده است. 

و پاسـخ  برنامه ملـی آمـادگی ،برنامه ملی بازسازي و بازتوانی

کشـور) از برنامـه هـاي آمـاده  بحران مدیریت قانون4 (ماده

کـه  دنباشـ میسازي نظام سلامت در برابر بلایا و بحران ها 

هـاي  اسناد بالادستی، اختیـارات قـانونی و برنامـهبر اساس 

هــاي کلــی پیشــگیري و کــاهش  سیاســتی شــامل مرجعــ

ی ابلاغـ خطرات ناشی از سوانح طبیعی و حوادث غیرمترقبـه

، 1389پدافند غیر عامـل ابلاغـی  هاي کلی سیاست ،1384

سند راهبرد ملی ، 1398 مصوب قانون مدیریت بحران کشور

ملـی، راهبـرد  توسـعه ششـم برنامـه، مدیریت بحران کشور

وزارت  .)28(شــده اســت تــدوین 2015-2030 يســندا

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان یکی از دسـتگاه 

برنامـه  نیز ن مدیریت بحران کشورهاي اجرایی مشمول قانو

بـراي  ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سـوانح

 مدیریت عملیات پاسـخ کلیـه مخـاطرات طبیعـی و انسـان

ي اضــطرار یاتیــعمل يهابرنامــه را در قالــب ســاخت کشــور

(EOP)  تدوین و ارائه نموده است تـا زیـر مجموعـه هـا بـر

سـانحه را تناسب براي هر برنامه محلی م اساس این ساختار،

 هـاییتلاش پیش تر نیز. )29(تدوین نمایند IAPبه صورت 

 بـا تهیـه بلایـا برابـر در هابیمارسـتان آمـادگی افزایش براي

حـوادث و بلایـا  برابر در هاآمادگی بیمارستان برنامه کشوري

حـوادث و فوریـت هـاي  در سـلامت تحقیقـات مرکز توسط

دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی صـورت  پزشکی

مــدیریت حــوادث و  ســلامت و کــارگروه دبیرخانــه. گرفــت

 ابتکـار، با حمایت از اینهاي پزشکی وزارت بهداشت  فوریت

 هايبیمارستان همه به ملی دستورالعمل یک عنوان به آن را

 سـومین دوره در ایـن، بر . علاوه)30(کرد ابلاغ کشور سراسر

 در شـاخص هـایی ایران، هايبیمارستان اعتباربخشی برنامه

بـه  کـه شد اضافه سنجه هفت و سی و ستانداردا هفت قالب

ــابی ــد ارزی ــر تیریم ــوادث در خط ــادگیح ــنش و ، آم  واک

 .)31(پرداختندمی بلایا و هافوریت به بیمارستان

اجراي این سیاست ها و انجام ارزیابی هاي شاخص هاي 

ــود نســبی بیمارســتان مربوطــه در اعتباربخشــی ــه بهب ها ب

از  60,84بـه  43میانگین شاخص ایمنـی بیمارسـتان هـا از 

ــا  1393ســال  شــده اســت. طبــق نتــایج آخــرین  1399ت

ارزشیابی شاخص ایمنی بیمارستان، بیمارستان هاي اسـتان 

) کمتـرین نمـره آمـادگی در 57,31ان() و لرست53,74یزد(

ــد. فقــط ــا در کشــور را کســب کــرده ان ــر بلای از  ٪9,2 براب

و  بوده اند از سطح ایمنی بالا برخوردار ي کشورهابیمارستان

میـانگین  .)19(در سـطح ایمنـی پـایین قـرار دارنـد 21,5٪
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ــراي  ــاز اج ــاخصامتی ــاي ش ــه ه ــی در مربوط  اعتباربخش

دهنده درصد اسـت کـه نشـان 48,82کشور هاي بیمارستان

هاي ایـلام اسـتان .اسـت ي استانداردهاضعف جدي در اجرا

 جــراي ایــن) کمتــرین امتیــاز ا38,39) و لرســتان (25,36(

انـد، در کسـب کردهاعتباربخشـی را  هـاي شاخص بخش از

) 56,44) و قــزوین (58,27زنجــان ( هايحــالی کــه اســتان

چنین اختلافـات نسـبی ممکـن . )32(وضعیت بهتري دارند

است نشان دهنده این باشند که سیاست هـاي فعلـی کـافی 

مهم تـر  ونیستند، پشتیبانی اجرایی لازم و یکسان را ندارند 

و کمتـر توسـعه یافتـه  مناطق مـرزي اینکه بیمارستان هاي

 يهااسـتیس یفعل تیوضع .دپذیري را دارنبیشترین آسیب

 یبـیدهنده ترکنشان رانیا يهامارستانیبحران در ب یآمادگ

گسترده اسـت. در حـال  يو خلأها هایتمحدود ،از اقدامات

ماننـد  ي مـورد اشـاره و اقـدامات دیگـريهااستیحاضر، س

و آمـوزش  (EOP) ياضـطرار یاتیـعمل يهابرنامـه نیتدو

ــان در  ــدادي ازکارکن ــتانیب تع ــرا  هامارس ــا واج  ياز ابزاره

 .می گرددان استفاده بحر یآمادگ یابیارز يبرا یمختلف

هاي مسـتقیم آمـاده نـه تنهـا هزینـه هاي نـابیمارستان

ــزایش می اقتصــادي ــب را اف ــل تخری ــه دلی ــه ب ــد، بلک دهن

وري و اخــتلال در خــدمات کــاهش بهــره، هازیرســاخت

برآوردهـا  (32).هاي غیرمستقیم را نیز به دنبال دارندهزینه

هاي ایـران در بلایـا هاي بیمارستاند که هزینهندهنشان می

 از بیشـتر ٪30 هاي کـاهش ریسـک، تـادلیل نبود برنامـهبه

 .)33(است جهانی استانداردهاي

قابــل نیــز  ســاختار سیاســی و سیاســتی در ضــعف ایــن

ي مـوازي و هاآور و مسئولیت؛ نبود قوانین الزامستمشاهده ا

 وزارت (مانند وزارت بهداشـت، بین نهادهاي مختلف پراکنده

احمر) از موانـع اصـلی سازمان مدیریت بحران و هلال کشور،

همچنــین، اســتانداردهاي  .)8(هاســتاجــراي مــؤثر سیاست

ن شـده و تدوی و موازي متمرکز يریگمیصورت تصمفعلی به

 پذیري لازم براي تطابق بـا شـرایط محلـی را ندارنـدانعطاف

)32.( 

هاي فعلــی بــه اجتمــاعی و فرهنگــی، سیاســت منظــر از

در  ومو منـاطق محـر هاي عمومیمشارکت جامعه و آموزش

اند. این امـر باعـث کرده توجهیهاي آمادگی بحران کمبرنامه

 اخـتلاف و شـودمی کاهش اعتماد عمومی به نظـام سـلامت

ــاعی را  ــداجتم ــی ده ــدت م ــیش از  .)34(ش ــد  75ب درص

درصد  50هاي مرزي امتیازي کمتر از هاي استانبیمارستان

 شـهري درمانی ها و مراکزبیمارستان بین شکاف .)32(دارند.

ــاطق و ــروم، من ــدهاي مح ــا وبحران پیام ــا در نابرابري ه ه

افـزایش را دسترسی به خدمات بهداشـتی در زمـان بحـران 

 یافتهتوسـعه کمتـر هاياستان در هاچالش . این)35(دهدمی

ــا لرســتان، ماننــد  هايپذیريآســیب و شــرایط بــه توجــه ب

 فرهنگـی، هايتفاوت و نیافتگیتوسعه اجتماعی، جغرافیایی،

 در عفضـ و ناکـافی توجه منابع، کمبود .شوندمی ترپیچیده

 ایـن هايبیمارسـتان کـه اسـت شده باعث هاگذاريسیاست

 .)32, 19(باشند برخوردار آمادگی بحران پایینی از مناطق

 هاچالش
در  هاآمــادگی بحــران بیمارســتان کنــونیهاي سیاســت

 ی در هـم تنیـده و چنـد بعـدي در بخـشهایبا چالش ایران

 بعمنـاهماهنگی،  و ارتباطی هايمختلفی مانند سیستم هاي

ریزي هاي عملیاتی، مـدیریت، آمـوزش برنامهمالی، انسانی و 

ـــایش و...  ـــا، پ ـــهه ـــتروب ـــینند. رو هس ـــتر، همچن  بیش

ومی فاقد سازگاري با شـرایط بـ حال حاضرهاي دستورالعمل

 .باشندمی کشورداخل هاي بیمارستان

 هماهنگی و ارتباطی هايسیستم هايچالش .1

 یکپارچـه، همـاهنگی ارتبـاطی هايعدم وجود سیسـتم

هـاي بیرونـی همچـون فرمانـدهی با سازمان بیمارستان بین

ا نـ. دشوار نموده است ان و اورژانس رااي مدیریت بحرمنطقه

بـه بـروز  منجـر آمادگی بحران هماهنگی در فازهاي مختلف

ا تاخیر در فازهایی مانند پاسخگویی شده و میزان بـروز خطـ

-هنگیهما وجود موانع بروکراتیک در به علاوه برد.را بالا می

ن بین سـازما نیز عدم وجود همکاري و ارتباطات کارآمد ها و

 شود.هاي موجود میباعث تشدید چالش ازي متعددهاي مو
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 انسانی و مالی منابع کمبود .2

هـا، عدم اختصاص بودجه کافی جهت مقاوم سازي سازه

 تهیه تجهیزات، تامین فضـاهاي مـورد نیـاز، استانداردسـازي

سیستم هاي انرژي و... پیاده سازي سیاسـت هـاي آمـادگی 

 .جـه کـرده اسـتهـا را بـا چـالش موابحران در بیمارسـتان

همچنین دسترسی ناکافی به منابع انسـانی آمـوزش دیـده و 

متعهد در حیطه آمادگی بحـران، توانمنـدي بیمارسـتان هـا 

ــین  ــت. چن ــرده اس ــدود ک ــوب را مح ــادگی مطل ــراي آم ب

ــه خــدمات  کمبودهــایی در شــرایط افــزایش شــدید نیــاز ب

 رمانی، اثر خود را بیشتر نشان می دهند.د-بهداشتی

 ریزيبرنامه سیاست گذاري و در ضعف .3

آمـادگی بحـران  حـوزه ها و سیاسـت هـاي فعلـیبرنامه

 غیرعملـی، فاقـد بیمارستانی تا حدي کلی، پراکنده، حجیم،

وده و جزئیات عملیاتی، غیر واقع بینانه، قدیمی و ناکارآمـد بـ

یش توجه ناکافی به ضرورت افـزا .باشندنمی شواهد مبتنی بر

) و نیز تجربیات بین المللـی surge capacityظرفیت ها (

(با در نظر گرفتن شـرایط بـومی و امکانـات در دسـترس) از 

 خلاءهاي اصلی پروتکل ها و برنامه هاي موجود مـی باشـند.

باید بیان داشت که متاسـفانه تعـداد زیـادي از سیاسـت هـا 

 هاي تکراري تدوین می شوند.حین یا بعد از بروز بحران

 عملی ریناتتم و آموزش در ضعف . 4

اغلب آموزش هاي فعلی آمادگی بحران نظري، سـطحی 

یـز نو غیر کاربردي بوده و به مانورهاي شبیه سازي بحران و 

تمرین هاي عملی توجه کافی صورت نمی گیرد. دوره هـاي 

تخصصی آمادگی بحران به صورت محدود، با امکانـات کـم و 

ار برگـز براي تعداد اندکی از کارکنان و مـدیران بیمارسـتانی

می گردد. چنین ضعف هایی ممکن اسـت بـه عـدم اجـراي 

حـران بموثر اقدامات و برنامه ها در فازهاي آمادگی در برابـر 

 در مجموعه بیمارستان منجر شود.

 اولویت رویکرد واکنشی بر نگرش پیشگیرانه  .5

به صـورت کلـی، نگـرش هـا در مجموعـه برنامـه هـا و 

یمارسـتانی در جهـت مدیریت هاي حوزه آمـادگی بحـران ب

بـر دیـدگاه  هاو اولویت دادن آن به بحران دهی پاسختمرکز 

چنین نگرش هـاي . افزایش تاب آوري و پیشگیري می باشد

واکنشــی بــه جــاي برنامــه ریــزي هــاي پیشــگیرانه، باعــث 

جاماندگی بیمارستان ها از آمادگی مطلوب براي بحران هاي 

ــدگ مختلــف ترکیبــی و ناشــناخته شــده اســت. اه هــاي دی

حفاظتی و امنیتی در ارزیـابی هـا و عـدم شـفافیت گـزارش 

 دهی ها می تواند به کندي بهبود سیستم ها منجر شود.

 عملیاتی هايچالش  .6
افزایش ناگهانی  موقعیت هاي محدود در منابع تخصیص

لیـاتی ، عدم وجود برنامه هاي عماژیتر يهاتنوع روشتقاضا، 

افزایش ظرفیـت و تخلیـه مشخص براي موقعیت هایی مانند 

ا بـبیماران از چالش هاي عملیاتی بیمارستان ها در مواجهـه 

بحران ها هستند که سلامت سـانحه دیـدگان را در معـرض 

همچنین غالب رویکردهاي فعلی، بحران  .خطر قرار می دهد

ها را بـه صـورت تـک بعـدي و مجـزا در نظـر مـی گیرنـد. 

یـدگان در حـین در اولویت بندي آسیب د اخلاقی تعارضات

ل از مواردي هستند که در برنامه ها بـه شـک کمبود امکانات

 مناسبی تبیین نشده اند.

هاي آمادگی بحران در راهکارهاي ارتقاء سیاست

 هابیمارستان

بهبود سطح آمادگی بحران در بیمارسـتان هـاي اسـتان 

مستلزم تقویت همـاهنگی هـا، دیـدگاه پیشـگیرانه، رویکـرد 

ارآمـد، برنامـه ریـزي بـر اسـاس شـواهد، پیوسته، آموزش ک

تخصیص منابع کافی، مشارکت جامعه و ارزیابی شـفاف مـی 

ت باشد. با در نظر گرفتن چنین راهکارهایی می توان مـدیری

از  موثري در راستاي آمادگی در برابر بحـران هـا انجـام داد،

پیامدهاي بحران هـا پیشـگیري نمـود و نیـاز بـه اصـلاحات 

 و ساختارها را برطرف کرد.گسترده سیاست ها 

 تقویت برنامه ریزي ها  .1

طراحی و بهبود برنامـه هـاي عملیـاتی آمـادگی بحـران 

بــراي ســناریوهاي مختلــف بــه صــورت کــاربردي، شــفاف، 

خلاصه، جامع، انعطاف پذیر، با در نظر گرفتن ریسـک هـاي 
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ملی، منطقه اي و محیطی، بر اساس شـواهد علمـی و درس 

مللی و داخلی، شامل تمام مولفـه هـا در آموخته هاي بین ال

فازهاي مختلف آمادگی بحران(مانند پروتکل هاي ارتبـاطی، 

منابع در دسترس، دستورالعمل هاي اجرایـی و...)، و بـه روز 

رسانی و مرورهاي دوره اي درون بیمارسـتانی بـا همفکـري 

صاحب نظران مـدیریت بحـران پیشـنهاد مـی گـردد. بـراي 

مه ریـزي هـا بایـد سـاختارها را چابـک، بهبود اثربخشی برنا

بروکراسی را کاهش و خطـوط ارتبـاطی را تجمیـع کـرد. بـا 

توجه به اینکه هر بیمارستان و هر بحران شرایط خاص خود 

را دارد، در اختیار داشتن برنامه هاي منعطـف بایـد در نظـر 

 یکه مراکز درمان ستین یمعن نیمفهوم به ا نیاگرفته شود. 

 دیـشده باشند، بلکه تأک زیکاملاً تجه هابحران همه يبرا دیبا

را در نظـر  تیـواقع نیـا دیـبا هابیمارسـتاناست که  نیبر ا

 بیاز آسـ يادیـبـا حجـم ز ،یطیشـرا چنـین که در رندیبگ

اسـت کـه  يضـرور ن،یروبـرو خواهنـد شـد. بنـابرا دگانید

 نیچنـ اداره يبـرا یمشخص یتیریمد يهاو برنامه داتیتمه

 .و آماده شده باشد یطراح شیاز پ یطیشرا

و مدیریت  ظرفیت ها ، تقویترویکرد پیشگیرانه .2

 هوشمند

 ،کلیـدي در تسـهیل یاتخاذ رویکردهاي پیشگیرانه نقش

د. کنترل، مدیریت و پاسخگویی مؤثر به شـرایط بحرانـی دار

 دیـدگاهبـا  یکـیزیف يمجـدد فضـاها یطراحایمن سازي و 

ــاها ــدمنظوره يفض ــذیريانعطاف، چن ــران را در پ ــر بح  براب

 تیـظرف شیافـزا يهادهد. در نظر گرفتن برنامهافزایش می

 يرویـو ن زاتیـهـا، تجهتخت فضـاها، عیگسترش سـر يبرا

ــان ــرا یانس ــ طیدر ش ــش ح ،یبحران ــنق ــادگ یاتی  یدر آم

 همکاري با بخـش خصوصـی، خیـرین و ها دارد. مارستانیب

 توانــد بــه جــذب منــابعالمللــی میبینملــی و هاي ســازمان

ها و خریـد سازي ساختمانبراي مدیریت بحران، مقاوم پایدار

رسـانی و هاي اکسیژنتجهیزات حیاتی (ژنراتورهـا، سیسـتم

 کمـک کنـد. پزشـکی) تجهیـزاتو  ییذخایر اضطراري دارو

ــتفاده از ــوینفناوري اس ــاي ن ــد ه ــنوعی،  مانن ــوش مص ه

 يسـازنهبیمارسـتانی و بهی هـايافزارهاي مدیریت تختنرم

مـی  تـالیجید يهـايبا استفاده از فناور یپزشک يدهانیفرآ

 دهد. را افزایش یکارایی عملیات تواند

 نیروي انسانی توانمندسازي .3

ــادگی بیمارســتان ــاي آم ــراي ارتق ــا ب ــه ب ها در مواجه

هاي آموزشـی مسـتمر و کـاربردي ها، اجراي برنامـهبحران

د ها بایـضروري است. این برنامه یبراي تمام سطوح پرسنل

سـازي منظم ماهانه یـا فصـلی شبیه عملی هايشامل دوره

هـاي انجـام تمرین .گرایانه باشـدبحران با سناریوهاي واقع

ســنجد، تنها سـطح آمــادگی و همـاهنگی را میاي نـهدوره

بررسی و  هاي جدیدکسب مهارت ،هابلکه به تکرار آموخته

 و بلایا کمک بحرانهاي مدیریت ها و برنامهصحت سیاست

هـاي تخصصـی ماننـد . همچنین، آمـوزش مهارتدنکنیم

(در گیري اخلاقی تصمیم ،تریاژ پیشرفته، مدیریت استرس

سازي روانـی کـادر درمـان، آماده) و منابع صیو تخص اژیتر

و الکترونیــک  ســازيشبیه منــابع گیــري ازهمــراه بــا بهره

 هـا را افـزایشاثربخشـی آموزش توانـدمـی مربیان مجرب،

 هـاي واکـنش سـریعوه بـر ایـن، تشـکیل تیمعـلا .دهـد

(Rapid Response Teams)  درون و بیـــرون

نیروي انسـانی و  اطلاعاتی پایدار از بیمارستانی، ایجاد بانک

دیده (شامل پرسنل بازنشسـته، نیروهـاي داوطلبان آموزش

هاي مردمی و دانشجویان علوم پزشکی) و ارائـه گواهینامـه

 .کندیم تیرا تقو یادگآم تیمدیریت بحران نیز ظرف

 سازمانی و ارتباطاتهماهنگی بین .4

ــتقرار سیســتم ــالاس ــه دیجیت ــاطی یکپارچ ، هاي ارتب

هاي قطعــی شــبکه زمــانهــاي رادیــویی (در جایگزین

ــابراتی) ــادمخ ــین پلتفرم ، ایج ــات ب ــتراك اطلاع ــاي اش ه

و...)،  نشــانیآتش، احمــراورژانــس، هلالســازمانی (ماننــد 

و  هاي تمرینبرگزاري دوره ی واتیعمل يهامهناانعقاد تفاهم

بـه کـاهش موانـع  مـی توانـد سـازمانیمشـترك بین مرور

بهبـود همـاهنگی در  و هـاتسهیل تبادل داده ،کیبوروکرات

. علاوه بـر ایـن، تشـکیل منجر شودبحران  راستاي آمادگی
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ها و مراکـز درمـانی در هـر منطقـه اي از بیمارسـتانشبکه

مشترك از منـابع و اطلاعـات، همـراه بـا  برداريبراي بهره

از جمله  هاي جایگزینبیمارستانو  کمکی مراکزشناسایی 

 شود.اقدامات مؤثر محسوب می

 مشارکت جامعه .5

نهـاد مردم يهاداوطلبان و سـازمان تیاستفاده از ظرف

 ياهــبــر ارزش دیــتاکی و آمــادگی بیشـتر، بانیپشــت يبـرا

و جلـب  يریپذتیلحـس مسـئو تیـتقو ،یاجتماع-یانسان

 ظرفیـت مشارکت دلسوزان و کارشناسان متعهد، از جملـه

ـــتیه ياعضـــا ـــه هادانشـــگاه یعلمـــ ئ و  يزیردر برنام

و  يآورتـاب شیافـزامی تواند بـر  هامارستانیب يسازآماده

ــردر  هامارســتانیب یآمــادگ ــوثر باشــد بحــران براب . هــا م

 دربـاره نحـوه یبـه جامعـه محلـ یاطـلاع رسـان ن،یهمچن

 ژهیـو يهـاپروتکل یطراحـ ها،مارستانیبه ب منیمراجعه ا

اردار، ماننـد زنـان بـ( ریپذبیآسـ يهامراقبت از گروه يبرا

 تیـاهم ) حـائزتیـمعلول يکودکان و افراد دارا مندان،سال

ها و هبه رسـان یرسانشفاف اطلاع يهاپروتکل نی. تدواست

 یمـومو اضـطراب ع عاتیاز انتشار شـا تواندمی زیجامعه ن

 .کندي ریجلوگ

 و واقعی ارزیابی مستمر .6

ــی ــام بررس ــازي انج ــران و مستندس ــس از بح هاي پ

ها و به بهبود سیاسـت می تواندها آموختهتجربیات و درس

 منجـر هـادر مواجهـه بـا بحران یآمادگ يهاي ارتقابرنامه

ارزیـابی عملکـرد  هـايشود. در این مسیر، استقرار سیستم

سـازي سازي و چابکعینی، یکپارچه هايمبتنی بر شاخص

و الزام  هاي استانداردو ایجاد چارچوب هاي نظارتیسیستم

تطبیق ابزارهاي  .باشدبراي ارزیابی آمادگی ضروري می آور

ارزیابی با شرایط بومی، تقویت نظارت مستمر و واقعـی بـر 

اي آمـادگی بـا هـاي دورهها و اجـراي آزموناجراي برنامـه

کننــده  کمــکبیرونــی از دیگــر اقــدامات حضــور نــاظران 

هـا و شـفافیت در شوند. انتشار عمومی گزارشمحسوب می

دهی نیز سـهم بسـزایی در ارتقـاي سـطح آمـادگی گزارش

دارد. در کنار این موارد، توسعه فرهنگ سازمانی مبتنی بـر 

سـاز ارتقـاي پذیري و نـوآوري، زمینهیادگیري، مسـئولیت

 ها خواهد بود.سیاستها و بهبود عملکرد سیستم

 گیرينتیجه
 نـدازمین ایـدر برابـر بلا هامارسـتانیب یآمـادگ شیافزا

زش هدفمنـد، آمـو يگذارهیسرما ده،یسنج يگذاراستیس

 رانهیشـگیپ کـردیرو ها،يزیربرنامـه تیـمستمر، تقو یعمل

هوشـــمند،  تیریو مـــد هـــاتیظرف تیـــهمـــراه بـــا تقو

و  یســازماننیب یهمــاهنگ ،یانســان يرویــن يتوانمندســاز

اسـت.  یمستمر و واقع یابیو ارز معهارتباطات، مشارکت جا

 ینه تنها سلامت جمع نهیزم نیو هدفمند در ا عیاقدام سر

 نیســنگ يهانــهیبلکــه از پرداخــت هز کنــد،یرا حفــظ م

 گـاهیکـرده و جا يریجلـوگ نـدهیدر آ یو اجتماع ياقتصاد

ان بحران ها را در زمآن يدیکل يو کارکردها یمراکز درمان

 .ساختدر جامعه برجسته خواهد 

 نیرداقدو تشکر 

را هش ما وپژدر طی که ادى فرى اکلیه ن از نویسندگا

 .می کنندم علاد را انی خورداقدو ند تشکر رى داده ایا

 منافعرض تعا

افعی ـمنرض اـند هیچگونه تعدارمی م علان انویسندگا

 .ندارهش ندوین پژرش انگادر 

 حمایت مالی

ت ـیچ حمایـهاز ی ـهشوین پژم انجااى ابر ننویسندگا

 .ندده انکرده ستفاامالی 

 خلاقیت املاحظا

هش یک خلاصه سیاستی می وین پژاینکه ابا توجه به 

 .اردخلاقی موضوعیت ندت املاحظا، باشد
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