
 طبّ جنوب دوماهنامه

 پزشكي خليج فارس -پژوهشكده زيست

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  

 ( 1397 آذر و دی) 393 - 408، صفحه  5سال بيست و يكم، شماره 
 

 

 تهران، گروه مدیزیت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران  **

Email: nasiripour@srbiau.ac.ir 

*ORCID: 0000-0001-8438-8126 

**ORCID: 0000-0002-2569-6118 

Iran South Med J 2018;21(5): 393-408 

  

 

 

 
در مواجهه   منتخب های کشورهای بیمارستان   آمادگی  ارزیابی

  ایران برای  الگو ارائه و پرتوی  بحران با
 

 1(PhD) طبيبي الدينسيدجمال  ،**1(PhD) پورنصيری  اشكانامير ،*1(MSc) قائدی حسين

 

 ايران  ،تهران  تحقيقات و علوم واحداسلامي  آزاد  دانشگاه ، دانشكده علوم پزشكي،درماني  بهداشتي  خدمات مديريتگروه  1

 

 ( 8/3/97 مقاله: پذيرش -29/2/97 مقاله: دريافت)

 

 چكيده
 جمله   از  ساخته   انسان   های بحران  است.  گرديده  متحمل  را  ناپذيری   جبران   خسارات  و  بوده  گريبان  به  دست  بلايا   انواع  با  همواره  انسان  زمينه: 

 خطر  يک   با  برخورد  شيوه   ترين منطقي   شوند. مي   انساني   مختلف   های گروه   برای   ناپذيری   جبران   خطرات   بروز  باعث   سالانه   پرتوی   های بحران 

 های بيمارستان   آمادگي   است.   شده   تجربه   و   علمي   الگوهای   داشتن   مستلزم   امر  اين   که   است   بحراني   شرايط   با   مقابله   برای   لازم   آمادگي   داشتن   بالقوه 

 پرتوی  حوادث   از   ناشي   خسارات   و   صدمات   کاهش   باعث  که   است  پرتوی  بحران   مديريت   مسائل   ترين اصلي   از   يكي   ای هسته   مراکز  به   نزديک 

 .است  ايران   برای   الگو  ارائه   و   پرتوی   های بحران  با  مواجهه   در  بيمارستان   آمادگي   ابعاد  تعيين   مطالعه  اين   هدف   . شودمي 

 موجود،   الگوهای  توصيف  از  پس  .است  بوده  ایکتابخانه   مطالعات  از  استفاده  باتطبيقي   نوع  از  حاضر  پژوهش  روش  :هاروش  و  مواد

 و  اتمي  انرژی المللي بين آژانس و جهاني  بهداشت سازمان شده توصيه  هایمشي  خط بررسي  و تحليل از پس و شده تهيه   الگو نويسپيش

 . شد  ارائه  نهايي  الگوی کارشناسان هيأت نظرات از گيریبهره با

  آمادگي  و  لازم  اقدامات  تدارک  و  بيني پيش   ،بحران  مديريت  در  موفقيت  عامل  ترينمهم  که   بود  اين  از  حاکي   پژوهش  هایيافته   ها:يافته 

   اند. گرفته   پيش  در  پرتوی  هایبحران  مديريت  به   نسبت  متفاوتي   رويكردهای  مختلف  کشورهای  راستا  همين  در  است  آن  با  مواجهه   برای

  نيروی  شامل:  مساله   اين  با  مرتبط  هایحوزه  بحران،  مديريت  زمينه   در  المللي بين  هایسازمان  هایشاخص  از  استفاده  با  و  اساس،  همين  بر

  ابعاد   عنوان  به  بيمارستاني   برون  و  درون  هماهنگي   و  ها،دستورالعمل  و  فرايندها  تشكيلات،  و  ساختار  فيزيكي،  فضای  تجهيزات،  انساني،

   شدند. شناسايي  پرتوی هایبحران با مواجهه  در بيمارستان آمادگي 
  مشخصي  الگوی  از  کشورها  و  هاسازمان  از  بسياری  که   داد  نشان  آنها  مبنای  بر  شده  انجام  هایتحليل  و  گرفته   صورت  مطالعات  گيری:نتيجه 

  بومي  متخصصين  نظر  با  که   کشور  درماني   بهداشتي   نظام  بستر  بر  شده  داده  توسعه   الگوی  .کنندمي   استفاده  پرتوی  بحران  با  مواجهه   برای

  آمادگي  نمايند.  جلوگيری  مخرب  حادثه   هرگونه   از  ناشي   پيامدهای  از  تا  گرفته   قرار  مديران  دسترس  در  راهنمايي   عنوان  به   تواندمي   شده

  انساني،  نيروی گانه:شش  هایحوزه قالب در که  است عناصر از ایتنيده درهم شبكه  شامل پرتوی، هایبحران با مواجهه  برای هابيمارستان

   است. بندیدسته  قابل   بيمارستاني  برون و درون هماهنگي  و هادستورالعمل  و فرايندها تشكيلات، و ساختار فيزيكي،  فضای تجهيزات،
 ، ايران، الگوي بيمارستان آمادگي  پرتوی، هایبحران :یديکل واژگان
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 مقدمه

  جهان   جانبۀ   همه   توسعۀ   و   رشد   و   صنعتی   انقلاب   دنبال   به 

  و  طبیعی   خدادادی  منابع   بر  بشر  استیلای  گوناگون،  ابعاد  در 

  و   اطلاعات   فناوری   عرصۀ   در   انقلاب   آن   دنبال   به   و   انرژی 

  افزایش   به   منجر   که   بشر   رفاه   شرایط   افزایش   و   ارتباطات 

  اقلیمی،   نوسانات   و   تغییرات   ایجاد   ای، گلخانه   گازهای   انتشار 

  گردید،   طبیعی   مخاطرات   وقوع   تشدید   و   جهانی   گرمایشی 

  های برنامه   اولویت   در   انرژی   جدید   منابع   به   دستیابی   موضوع 

  فناوری   و  علم  شتابان  رشد   با   . گرفت  قرار  جهانی  ای توسعه 

  جهت   ای هسته   مراکز   و   ها نیروگاه   کوتاهی   مدت   در   جهان   در 

  شده   تعیین   پیش   از   مقاصد   و   انرژی   از   بیشتر   گیری بهره 

   . گردید   اجرا   و   طراحی 

  اند؛ کرده   پیدا   ها انسان   ما   زندگی   در   مشخصی   جایگاه   پرتوها 

  قالب   در   آنها   از   شده   ریزی برنامه   استفاده   که   طوری   به 

  ساز زمینه   پزشکی،   و   صنعتی   پژوهشی،   کاربردهای 

  ها عرصه   این   از   یک   هر   در   توجهی   قابل   های پیشرفت 

  چرنوبیل،   حادثه   مثل  سوانحی بررسی    حال،   این   با   . باشد می 

این سوانح در عین    که   اند داده   نشان   مشابه   موارد   و   فوکوشیما 

دلیل  به  بودن،  پیشگیری    کاربرد   دقیق   کنترل   عدم   قابل 

  در   لازم   ایمنی   ملاحظات   به   توجه   عدم   و   یونیزان   پرتوهای 

  جامعه   متوجه   را   ناپذیری جبران   خطرات   تواند می   زمینه،   این 

  هستند   برخوردار   متنوعی   وسعت   و   شدت   از   که   کند   انسانی 

  از   اما   بود   نخواهد   حادثه   زیانبارترین   ذاتاً  ای هسته   واقعۀ   . ( 1) 

  آشوب   ایجاد   برای   را   لازم   معیارهای   که   است   حوادثی   نوع 

  داشته   همراه   به   جهان   در   –   تر گسترده   بُعد    در   -   و   جامعه   در 

  نقش   پرتوی   بحران   مدیریت   در   دقت   که   روست   این   از   و 

 . ( 2)   سازد می   نمایان   را   خود 

  با   همواره   انسان   بشری،   های تمدن   تاریخ   تکوین   طول   در 

  از   بسیاری   در   و   بوده   گریبان   به   دست   طبیعی   بلایای   انواع 

  با   . ( 3)   است   شده   متحمل   را   ناپذیری جبران   خسارات   مواقع 

  مناطق   در   دنیا   مردم   از   درصد   75  حدود   اینکه   به   توجه 

بر اساس اعلام رسمی دفتر    (، 4)   کنند می  زندگی   خیز حادثه 

زمانی   دوره  در  ملل،  سازمان  مخاطرات  تا    2000کاهش 

بحران   2012 درگیر  میلادی،  دنیا ضمن  در  داده  رخ  های 

میلیارد نفر از این    1/ 2میلیارد نفر و کشته شدن    2/ 9کردن  

میلیارد دلار شده    1700افراد، باعث بروز خسارتی بالغ بر  

  سالانه   که   است   حدی   تا   موضوع   این   اهمیت   . ( 5) است  

  خیز حادثه   کشورهای   ملی   ناخالص   تولید   از   درصد   3  حدود 

  شود می   حوادث   این   از   ناشی   های زیان   کردن   برطرف   صرف 

  مثل   ساخته   انسان   های بحران   طبیعی،   حوادث   کنار   در   ( 6) 

  پرتوی   حوادث   و   میکروبی   و   شیمیایی   های آلودگی   ها، جنگ 

  ناپذیر جبران  خطرات  بروز   باعث   سالانه  که  دارند   وجود  نیز 

   . شوند می   انسانی   مختلف   های گروه   برای 

ایران کشوری بلاخیز بوده و یکی از مستعدترین کشورهای  

مورد    40تقریباً از  باشد،  جهان برای وقوع حوادث و بلایا می 

مورد آن در ایران واقع شده    31حوادث طبیعی شناخته شده،  

کشور بلاخیز جهان است    10است. به طور کلی ایران جزء  

درصد جمعیت آن در معرض خطرات ناشی از زلزله    90و  

آسیا   در  ایران  دیگر  عبارت  به  دارند.  قرار  وسیع  سیل  و 

ز نظر وقوع حوادث  چهارمین کشور و در دنیا مقام ششم را ا 

برابر    1000پذیری ایران در برابر زلزله طبیعی دارد و آسیب 

  طبیعی،   بلایای   از   گذشته   (. 7)   برابر ژاپن است   100امریکا و  

  منطقه   در   ایران   گرفتن   قرار   و   سیاسی   جغرافیای   به   توجه   با 

  تأثیر   تحت   همواره   کشور   این   خاورمیانه،   استراتژیک 

  و   داشته   قرار   نیز   همسایه   کشورهای   به   مربوط   های بحران 

  شیمیایی،   های آلودگی   جنگ،   همچون   ساخته   انسان   بلایای 

  تهدید   را   ما   کشور   همواره   ای هسته   ویژه   به   و   میکروبی 

  به   باعث   که   مناسبی   تمهیدات   آوردن   فراهم   بنابراین   . د ن کن می 

  از   یکی   عنوان   به   شود،   حوادث   این   اثرات   رسیدن   حداقل 

   . است   مطرح   سلامت   نظام   های اولویت 

  یک   با   برخورد   شیوه   ترین منطقی   مشابه،   موقعیت   هر   مانند 

  شرایطی   با   مقابله   برای   لازم   های آمادگی   احراز   بالقوه،   خطر 

  میان   در   . شوند می   مطرح   بحران   عنوان   تحت   که   است 
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  سلامت،   بخش  در   پرتوی   بحران   مدیریت   متعدد  های مؤلفه 

  درمانی   و   بهداشتی   های سیستم   را   نقش   ترین مهم   و   بیشترین 

  در  خدمات   ۀ ارائ   اصلی  واحد   عنوان   به  ها بیمارستان   ویژه   به 

  و   حوادث   بروز   هنگام   که   است   واضح   . کنند می   ایفا   اولیه   فاز 

  . کند می   تغییر  کامل   طور  به  ها بیمارستان   در   کار   شرایط   بلایا 

  توان می   احتمالی   حوادث   صحیح   ارزیابی   با   بنابراین 

  تا   ساخت   آماده   بلایا   و   حوادث   با   مقابله   برای   را   ها بیمارستان 

  باشند   داشته   را   عملکرد   بهترین   بتوانند   بحرانی   های زمان   در 

  و   مراقبت   درمان،   در   ها بیمارستان   کلیدی   نقش   به   توجه   با   و 

  باید   ها بیمارستان   مصدومین،   های آسیب   شدت   کاهش 

  شرایط   با   مقابله   جهت   را   لازم   آمادگی   همواره   شوند   ترغیب 

  روی   که   علتی   هر   به   بلایا   و   حوادث   . کنند   حفظ   بحرانی 

  چرا   . هستند   درمانی   - بهداشتی   مراکز   آمادگی   نیازمند   دهند، 

  مردم  نیاز  مورد   سلامتی   خدمات   تأمین  ۀ وظیف   مراکز   این   که 

 . ( 7)   دارند   عهده   به   را 

  سلامت   ة حوز   عملکرد   که   شد می   تصور   گذشته   های سال   در 

  توجه  با   اما  است،  حادثه   وقوع  از   پس  ة دور  به   محدود   فقط 

  خدمات   درگیر   غیردولتی   و   دولتی   های سازمان   اینکه   به 

  های ناهماهنگی   حادثه   وقوع   از   بعد   ۀ مرحل   در   سلامت 

  وقوع   از   قبل   آمادگی   کسب   اساس   این   بر   . ند ا داشته   متعددی 

  خدمات   بتوانند   ها بیمارستان   تا   شد   مطرح   پرتوی   حوادث 

  حجم   و   سرعت   گرفتن   نظر   در   با   . دهند   ارائه   بهتری 

  سوانح   سایر   برخلاف   پرتوی،   سوانح   از   ناشی   های آسیب 

  منطقه   از   خارج   بیمارستانی   و   درمانی   امکانات   به   توان نمی 

  هر   های بیمارستان   است   لازم   پس   . کرد   اتکاء   دیده   آسیب 

  داشته   را   پرتوی   سوانح   با   رویارویی   برای   کافی   آمادگی   منطقه 

  الگوهای   اساس   بر   علمی   فرایندی   به   نیاز   آمادگی   این   . باشند 

  های پیشرفت   به   توجه   با   راستا،   همین   در   . دارد   دنیا   موفق 

  و   ای هسته   های نیروگاه   شدن   فعال   و   کشور   ای هسته 

  در   ویژه   به   جدید   های نیروگاه   اندازی راه   برای   ریزی برنامه 

  کسب   برای   لازم   تمهیدات   است   ضروری   بوشهر،   استان 

  به  . گردد  مهیا  احتمالی   خطرات  با  مقابله  جهت  لازم   آمادگی 

  بروز   صورت   در   که   کرد   حاصل   اطمینان   توان می   ترتیب   این 

  از   جهت   در   بهینه   صورت   به   امکانات   و   منابع   مشکلی،   هر 

  مدیریت   شده،   ایجاد   حادثه   اثرات   کاهش   و   برداشتن   میان 

  آمادگی   الگوی   مطالعه   هدف   با   مطالعه   این   . شد   خواهند 

  ایران   برای   الگو   ارائه   و   منتخب   کشورهای   های بیمارستان 

 . است   شده   اجرا 
 

 ها روش   و   مواد 
 

 پژوهش   اجرای   مراحل   و   نوع 

  . شد   اجرا   فاز   سه   در   که   است   تطبیقی   حاضر   پژوهش   روش 

  کتب   : شامل   اطلاعاتی   مختلف   منابع   به   مراجعه   با   اولیه   فاز   در 

  اطلاعات   غیره.   و   مرتبط   های سایت   تخصصی،   مقالات   و 

  حوادث   به   پاسخ   مدیریتی   ابعاد   عناصرو   وضعیت   از   کاملی 

  که   )کشورهایی   منتخب   کشورهای   و   ایران   پرتوی   غیرمترقبه 

  غیرمترقبه   حوادث   در   بیمارستان   مدیریت   الگوی   دارای 

  هستند(   بحران   با   مواجهه   الگوی   کلی   طور   به   یا   پرتوی 

  خبرگان   نظر   با   کشورها   این   از   تعدادی   سپس   . شد   آوری جمع 

  سلامت   نظام   پاسخ   سابقه   همچون   هایی شاخص   مبنای   بر   و 

  احتمالی،   پرتوی   غیرمترقبه   حوادث   بلایا،   به   کشورها   آن 

  سازمان   در   کشورها   آن   جایگاه   و   ای، هسته   دانش   سطح 

  ترجیحاً   و   مرتبط   اسناد   به   دسترسی   میزان   اتمی،   انرژی 

  و   شدند   انتخاب   اتمی،   های نیروگاه   از   برخورداری 

  و   فرایندها   انسانی،   نیروی   نظر   از   آنها   های بیمارستان 

  پزشکی،   تجهیزات   تشکیلات،   و   ساختار   ها، دستورالعمل 

  متغیرهای   سایر   و   کیفیت   و   کمیت   لحاظ   از   فیزیکی   فضای 

  از   عبارتند   کشورها   این   گرفت.   قرار   بررسی   مورد   مرتبط 

  ، ( جهان   در   ای هسته  تجهیزات  بیشترین   بودن   دارا  با )  آمریکا 

  شهر   در   ای هسته   فاجعۀ   ترین وخیم   تجربۀ   با )   ژاپن 

  و   ، ( چرنوبیل   ای هسته   حادثۀ   تجربۀ   با )   روسیه   ، ( فوکوشیما 

  اروپایی   کشورهای   ترین پرجمعیت   از   یکی   عنوان   به  بلژیک 
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  جهانی   بهداشت   سازمان   الگوی   . ای هسته   نیروگاه   چندین   با 

  تمام  سلامت  قبال  در   که  المللی بین   سازمان  یک  عنوان ه ب   نیز 

  تحلیل   با   دوم   فاز   در   و   شد   انتخاب   دارد   مسئولیت   جهان   مردم 

  شده  اتخاذ  های مشی  خط  و  شده  مطرح  الگوهای  مقایسۀ  و 

  استخراج   منتخب   الگوهای   ابعاد   منتخب،   کشورهای   توسط 

  انتخاب   و   بندی، رتبه   شناسایی،   ابعاد   متخصصین   نظر   با   و   شد 

  سوم،   فاز   در   و   شد   تدوین   اولیه   الگوی   نهایت   در   و   شدند 

  مرکب   خبرگانی   تیم   الگو   معتبرسازی   برای   پیشنهادی   الگوی 

  نفر   یک   شامل   حوزه   این   نظران صاحب   از   نفر   بیست   از 

  بلایا،   مدیریت   دکترای   نفر   سه   ای؛ هسته   پزشکی   متخصص 

  نفر   دو   درمانی،   - بهداشتی   خدمات   مدیریت   دکترای   نفر   سه 

  مدیریت   دکترای   نفر   یک   سلامت،   در   گذاری سیاست   دکترای 

  کارشناس   نفر   دو   پزشکی،   فیزیک   دکترای   نفر   سه   پرستاری، 

  با   مدیر   نفر   سه   درمانی،   - بهداشتی   خدمات   مدیریت   ارشد 

  فیزیک   ارشد   کارشناس   نفر   دو   بیمارستان،   مجرب   و   سابقه 

  . شد   انتخاب   پزشکی   تجهیزات   کارشناس   نفر   یک   و   پزشکی 

  لیستی  چک   اولیه،  الگوی  به   توجه  با   فرایند   این   اول   گام   در 

  جهت   و   گردید   طراحی   لیکرت   ای گزینه   پنج   طیف   بر   منطبق 

  قرار   خبرگان   گروه   اختیار   در   مدل   سنجی   اعتبار   و   نظر   اعلام 

  پاسخ   به   توجه   با   معتبرسازی   فرایند   دوم   بخش   در   . گرفت 

  مشخص   مدل   نهایی   اجزای   و   ابعاد   الات، ؤ س   به   خبرگان 

  در   لیست،   چک   های پاسخ   بررسی   فرایند   طی   در   . گردید 

  لیست   چک   موارد   روی   بر   خبرگان   درصد   95  که   مواردی 

  موارد   ( زیاد   و   زیاد   خیلی   های پاسخ )   داشتند   نظر   اتفاق   جدید 

 . گردید   منظور   نهایی   مدل   در 
 

   ها افته ي 
  وضعیت   مقایسۀ   از   کلی   درک   آوردن   بدست   جهت 

  برابر   در   آمادگی   عمومی   وضعیت   و   ایران   های   بیمارستان 

  مدیریتی   ابعاد   و   عناصر   وضعیت   ابتدا   در   ای هسته   فجایع 

  منتخب   کشورهای   و   ایران   پرتوی   غیرمترقبه   حوادث   به   پاسخ 

  حوادث   در   بیمارستان   مدیریت   الگوی   دارای   که   کشورهایی ) 

  بحران   با   مواجهه   الگوی   کلی   طور   به   یا   پرتوی   غیرمترقبه 

  شناسایی،   ابعاد   متخصصین   نظر   با   و   شد   استخراج   ( هستند 

  کشورهای   تطبیقی   ماتریس   شدند.   انتخاب   و   بندی رتبه 

  های شاخص   در   روسیه(   و   ژاپن   بلژیک،   )آمریکا،   منتخب 

  فضای   بیمارستانی،   برون   و   درون   هماهنگی   تجهیزات، 

  و   فرایندها   و   انسانی،   نیروی   تشکیلات،   و   ساختار   فیزیکی، 

   است.   شده   ترسیم   1  جدول   در   ها، دستورالعمل 

 

 

 

 ای ( ماتريس تطبيقي آمادگي در برابر بحران هسته 1جدول 
 

 هاپارادايم
 ها شاخص        

 ايران ژاپن بلژيک  روسيه آمريكا 

 تجهیزات 

   × ×  تجهیزات حفاظت فردی 
   × ×  تجهیزات تشخیصی 

 × × × × × سیستم برق اضطراری 
   ×   سیستم هشدار 

 × ×    هماهنگی درون بیمارستانی  هماهنگی بیمارستانی 
  × × × × هماهنگی برون بیمارستانی 

 فضای فیزیکی 
  × × ×  فضای تریاژ ویژه حوادث پرتوی 

   × ×  تفکیک فاضلاب پرتوزدایی از فاضلاب شهری 

  ×  ×  سایت مراقبت جایگزین 

 ساختار و تشکیلات 

  ×    داوطلبانه مدیریت خدمات 

 × × × × × خدمات اورژانس پزشکی 

  ×  × × تریاژ بیمار 
 × × × × × تدارکات و حمل و نقل

 نیروی انسانی 

      مترجم 

 × ×  × × آموزش پرسنل 

  ×   × تمرینات و مانورهای دوره ای 

 × × × × × مشاور روانشناسی 

 هافرایندها و دستورالعمل 
  × ×  × استانداردهای مدیریت اضطراری 

  ×  ×  و آژانس جهانی انرژی اتمی  WHOهای دستورالعمل 
  ×  ×  ضدعفونی کردن بیمار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                             4 / 16

http://bpums.ac.ir/
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-959-en.html


 1397/ آذر و دی 5سال بيست و يكم/ شماره                                                       طب جنوب                                /397

http://bpums.ac.ir 

 

  از   ژاپن   است،   شده   داده   نشان   ماتریس   این   در   که   گونه همان 

  وضعیت   در   پرتوی   های بحران   مدیریت   های شاخص   نظر 

  از   پس   دارد.   قرار   منتخب   کشورهای   دیگر   به   نسبت   بهتری 

  در   یافته   انجام   مطالعات   به   مربوط   های یافته   بررسی   و   مطالعه 

  های لیست   چک   و   منتخب   کشورهای   الگوهای   کشور، 

  کالج   و   اتمی   انرژی   سازمان   و   جهانی   بهداشت   سازمان 

  مدیریت   پیشنهادی   الگوی   ابعاد   آمریکا،   اورژانس   پزشکان 

  2  جدول   شرح   به   ایران   های بیمارستان   برای   پرتوی   حوادث 

   گردید.   تعیین   1  شکل   و 

 

 ( ابعاد آمادگي بيمارستان در مواجهه با بحران پرتوی2جدول 
 ها مجموعه زير ابعاد آمادگي 

 تجهیزات 

 ره یغ  و کفش  روکش  دستکش، کلاه،  ماسک، محافظ، نک یع  شاملی فرد حفاظت زاتیتجه  •
 آن  مانند و  پروب نگ،یتوریمان متر،یدوز انواع  مثلی  صی تشخ زاتیتجه  •
 آن  مانند و  گامای اسپکترومتر  ، یمنف  زولهی ا تنفس دستگاه راتور،یرسپ  مثل زات مراقبتییتجه  •
ی  شستشو  جهت ضدآب  پوشش درمان؛ قسمت در مناسب ی  ها کفپوش  ؛ییزدای  آلودگ مخصوص  دوش مانند زاتی تجه  ریسا  •

 هاتخت  پوشاندن  و مارانیب
 ی انرژ و ی اضطرار برق ستم یس  •
 زباله  دفع ستم یس  •
 هشدار  ستمیس •

هماهنگی درون و  
 برون بیمارستانی 

  در آن مانند   وی ستیبهز بحران، ت یریمد سازمان ، یپزشک علوم  دانشگاه  ،ی انتظامی روی ن رعامل،ی غ  پدافند سازمان  بای همکار •
 رسمی ی هانامهموافقت  قالب

 یارسانه  و ی عموم   روابط •
 مختلف بیمارستان ی هابخش  نی ب مستمر  تعامل  •

 فضای فیزیکی 

 پرتوی  حوادث جهت  ایمن  تریاژ فضای •
 ی پرتوزدا محل   تا اژ یتر محل از منیا ری مس •
 ی رنگ  خطوط ا ی هشداردهندهی نوارها •
 ران آلودهزوله جهت بیما ی ا فضای •
 آلودهفضای ایزوله جهت وسایل  •
 فضای مناسب جهت کارکنان  •
 ی موج تیظرف •
 ن یگزی جا مراقبت تیسا •
 محل های ارزیابی اولیه و نهایی مصدومین  •
 ی شهر  فاضلاب ازیی پرتوزدا اتاق  فاضلاب کیتفک •

ساختار و  
 تشکیلات 

 حادثه ی  فرمانده ستمیس •
 داوطلبانه  خدمات ت یریمد •
 مار یب نقل و  حمل •
 پرتوی   یپزشک اورژانس  خدمات  •
 مار یب  اژیتر •
 مار یبی ریگیپ •
 ی کین یپاراکل خدمات  •
 ت یامن •
 سات یتأس و تدارکات  •

 منابع انسانی 

 ادواری  صورت به مناسب  پاسخگویی  جهت پرسنل  آموزش •
 حوادث پرتوی  از آگاهی به مربوط  معتبر آموزش  مدرک کسب •
 پرتوی   حوادث بهیی  پاسخگوی هادستورالعمل  از ی آگاه •
 ای دوره  مانورهای  و تمرینات  •
 روانشناسی  مشاور  داشتن اختیار در •
 مترجم   داشتن اختیار در •
 موجی  ظرفیت •

فرایندها و  
 هادستورالعمل 

 کارکنان  از  حفاظت •
 مار ی ب کردنی ضدعفون •
 ی ماری ب بر نظارت •
 تابش  معرض  در  گرفتن  قرار •
 ی منیا  برنامه •
 ی اضطرار  تیری مدی  استانداردها •
 ی اتمی  انرژی جهان  آژانس  و ی جهان بهداشت   سازمانی هادستورالعمل  •
 های مستندسازی دستورالعمل  •

 

  ارائه  الگوی  شودمی مشاهده 2 جدول  در که  گونههمان

 این  از  کدام  هر  که  باشدمی  بعد  شش  بر  مشتمل  شده

  الگو  این  ابعاد  بین  کلی  بطور  و  است   اجزایی  شامل  ابعاد

  برقرار   سیستمی  و  درونی  انسجام  و  یکپارچگی  نوعی
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 ابعاد  سایر  بر  ابعاد  این  از  کدام  هر  که  بطوری  است 

 دارد.  قرار ابعاد  سایر ثیرأت تحت  و  بوده ثیرگذارأت
 

 
 

 پرتویدر مواجهه با بحران  هاآمادگی بیمارستان ( الگوی 1شکل 

 

 بحث 
  های فعالیت   روزافزون   گسترش  به  توجه  با  ما  کشور  در

  به   توجه  اتمی،  هاینیروگاه  ساخت   و  ایهسته  آمیزصلح

  اثر   در  که  مصدومینی  از  پزشکی  پشتیبانی  و  حمایت 

 از  شوند،می  ضایعه  دچار  احتمالی  پرتوی  حوادث

  عنوان   به  هابیمارستان  است.  برخوردار  بالایی  اهمیت 

 از   پیش  باید  درمانی  نهادهای   ترینمهم  و  تریناساسی

 کافی   آمادگی  از  ابعاد  تمام  در  حوادث  نوع  این  وقوع

  موقع   هب  و   درست   پاسخگویی  بتوانند  تا  باشند  برخوردار

 (.8) نمایند تضمین را

  انسانی،   نیروی  کلی:  دسته   شش  شامل  پیشنهادی  طرح

 درون  هماهنگی  تجهیزات،  بیمارستان،  فیزیکی  فضای

 فرایندها  و تشکیلات، و  ساختار  بخشی، برون و بخشی

  نیازهای پیش  و  الزامات  شود.می  هادستورالعمل  و

  جزئیات   با  مربوطه  جداول  در  دسته  هر  برای  ضروری

   است. شده بیان

  با   مواجهه  جهت   هابیمارستان  آمادگی  مهم  ابعاد  از  یکی

  فضای   از  برخورداری  پرتوی  هایبحران  و   حوادث

  اینکه   به  توجه  با  است.   کافی  و  مناسب   فیزیکی

  زیانبار   پرتوهای  انتشار  عامل   خود  پرتوی،  مصدومین

 بخش   در   پرتوی  حفاظت   اقدامات  باید  لذا  باشندمی

  های محل  و  شده  گرفته  بکار  مصدومین  این  از  مراقبت 

  این   تا  باشد  شده  بینیپیش  آلوده  مصدومین  برای  ایویژه

  به   مراقبت   ادامه  جهت   زدایی  آلودگی از  پس  مصدومین

  و   جهانگیری  شوند.  منتقل  عادی  بیماران  بخش

  در   بیمارستان  فیزیکی  فضای  برای  مهمی  نقش  ،همکاران
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  و   شده  قائل  ایهسته  و   پرتوی  حوادث  برابر  در  آمادگی

  ضرورت   بر  المللیبین  هایپژوهش   که  دارندمی  بیان

  انسان   حوادث  برابر  در   هابیمارستان  فیزیکی  آمادگی

  علیرغم   رواین  از  اند. داشته  فراوان  کیدأت  ساخت 

  برای   فیزیکی  فضای  نمودن  آماده  بالای  هایهزینه

  این   به  بودجه  تخصیص  و  بندیاولویت   ها،بیمارستان

  ارزیابی   و  گرفته  قرار  دیگر  موارد  رأس  در  باید  امور

  برابر   در  فیزیکی  فضای  بر  امر  متصدیان  تاکنون  اما  شود.

  بر   نیز  داوری  (.8)  اندنکرده  تمرکز  غیرمترقبه  حوادث

  مربوط   هایبیمارستان  طراحی  که  کندمی   کیدأت  نکته  این

  های بیمارستان  به   نسبت   ای،هسته  مصدومین  درمان  به

  قسمتی   دارای  مراکز  این   و  است   متفاوت  مقداری  دیگر

  سیستم   و  زداییآلودگی  وسایل  نصب   جهت   خاص

 . (9) باشندمی آلوده آب ذخیرة برای جدا فاضلاب

  ارائه   در  درگیر  کارکنان  فیزیکی  فضای  بر  علاوه

  های مهارت و علمی توانایی  به باید درمانی هایمراقبت 

 در  بتوانند  که  طوری  به  باشند  مجهز  نیاز  مورد  عملی

  سرعت با را مناسب  خدمات  پرتوی حوادث بروز زمان

 نمایند.  ارائه  مصدومین  به  یکدیگر  با  هماهنگ   و  مطلوب

  مختلف   هایبخش  پرسنل  مهارت  و  آگاهی  صلاحیت،

 دارد.   ایویژه  اهمیت   اورژانس  بخش  ویژه  به

   ژانگ   و  هوانگ   لی،  همکاران،  و  واحدپرست

(Li, Huang & Zhang) ،  را   موضوع  این  اهمیت   نیز  

  نیز  زاهد  و  داوری  (.11و    10)  اندداده  قرار  کیدأت  مورد

  حوادث   برابر   در  هابیمارستان  همه  انسانی  نیروی  آمادگی

 .(9) انددانسته ضروری را پرتوی

  و   مانورها   اجرای   که  شد  مشخص  مطالعه  این  در

 آمادگی  حفظ  در  مهمی  بسیار  نقش  ایدوره  تمرینات

  این   بر  ،همکاران  و(  Kitamiya)   کیتامیا  دارد.  کارکنان

  پرستارانی   دانش  که  دارندمی  اذعان  و  نموده  کیدأت  کتهن

  اند نگرفته  قرار   پرتوی  حوادث  موقعیت   در   تاکنون  که

 مصدومین  با  درگیر  کارکنان  (.12)  است   ضعیف  بسیار

  کافی  مهارت  بایستی   پرتوی   حوادث  اثرات  کاهش  برای

  قرار   بالینی  هایدرمان  و  پرتوی  حوادث  مدیریت   در

  لازم   همچنین  باشند.  داشته  پرتوها  معرض  در  گرفتن

 پرتوها،  معرض  در  قرارگرفتن   اثرات  از  که  است 

 حاد  )سندروم  تابشی  هایسندروم  پاتوفیزیولوژی

  استفاده  شیوه  و  پرتوی  ایمنی  اساسی  اصول پرتوگیری(،

 باشند.   داشته  کامل  اطلاع  شخصی  حفاظت   وسایل  از

 بر  نیز   ،(Veenema & Thornton)  تورنتون  و  وینما

 کیدأت  پرتوها  ایمنی  اصول  از  پرستاران  آگاهی  ضرورت

 و  مهارت  نیز  ،همکاران  و  اکبریعلی  .(13)  نمایندمی

  واکنش   در  را  فنّی  هایسازگاری  در  پرستاران  تجربۀ

 .(14) انددانسته ضروری  فجایع به مطلوب

 این  بیانگر  نیز  ،همکاران  و(  Okuda)   اوکودا  هاییافته

 تاکنون   که  پرستاران(  )شامل   بیمارستان  کارکنان  که  است 

 به   کمک  جهت   تمرینی  مانور  یا  آموزشی  برنامه  هیچ  در

  مهارت   و  آگاهی  اند،نکرده  شرکت   ایهسته  مصدومین

  و   یعقوبیبنی  (.15)  ندارند  زمینه  این  در  را   کافی

  کارکنان   حادثه   بروز  از  پیش  که  موضوع  این  برهمکاران،  

 اندنموده  کیدأت  ،کنند  کسب   را  لازم  هایمهارت  باید

 و  انسانی  نیروی  آموزش  ،همکاران  و  جهانگیری  .(16)

  حائز   بسیار  را  پرسنل  برای  آمادگی  مانورهای  برگزاری

  امر   متصدیان  تاکنون  که  دارندمی  ابراز  و  دانسته  اهمیت 

  حوادث   برابر  در  بیمارستان  انسانی  نیروی   آمادگی   بر

  و   اهمیت  علیرغم  (. 8)  اندنکرده  تمرکز   غیرمترقبه

  همکاران،   و   )عباسی  کارکنان  آگاهی  و   مهارت  ضرورت

  حوادث   مورد  در  پرستاران  و  پزشکان  آگاهی  میزان

  شهرهای   دیگر  و  بوشهر  استان  بیمارستان  در  ایهسته

 اعلام  ناچیز  موارد  برخی  در  و  پایین  بسیار  را  ایران

  پژوهش   هاییافته  با   نتیجه  این  .(17)  اندنموده

  کلروزی   (.18)  دارد  خوانیهم  نیز  همکاران  و  نژاد شهابی
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  مهم   زلزله  چهار  از  پس  شده  انجام  هایپژوهش  اساس  بر

  این   به  قائنات(،  و  اردبیل  بجنورد،  )رودبار،  کشور  در

  کشورهای   در  مشابه   موارد  به  استناد  با   که   رسید  نتیجه

  داوطلب    نیروهای  ناآگاهی   جمله  از  مشکلاتی  دیگر،

  اولیه،   هایکمک  مصدوم  حمل  مورد  در  احمر  هلال

  و   آسیب   خانوادگی،  مشکلات   با  محلی  پرسنل  درگیری

  یا   محلی  مردم  و  مدیران  درگیری  نزدیکان،  و  خود  فوت

  شدن    زده  بحران  نزدیکان،  و  اقوام  و  خود  مشکلات

 و  روحی  مشکلات  به  ابتلا  محلی،  پرستاران   و  پزشکان

 اعزامی،   نیروهای  شدن  شوکه  و  گیج  حادثه،  اثر  در  روانی

  نیروهای   ناآگاهی  متخصصین،  و  کمکی  نیروی  کمبود

  خستگی   و  تخریب   محیط،  و  شرایط  امکانات،  از  اعزامی

 نیازها  مینأت  عدم  وقت،  تمام  و  شدید  کار  علت   به  نیروها

  بروز   از  پس  اعزامی،  نیروهای  نیاز  مورد  امکانات  و

  و   مانورها  اجرای  و  آموزش  که  آیدمی  وجود هب  هابحران

 این  کاهش  در  ثریؤ م   نقش  تواندمی  ایدوره  تمرینات

 به  (Kotora)   کوتورا  (.19)   باشد  داشته  مشکلات

  زیست  شیمیایی،   مواد  انفجار  برابر  در  آمادگی  ارزیابی

  پرداخته   اورژانس  بخش  در  ایهسته  و  پرتوی  محیطی،

  اورژانس   بهداشت   مسئولین   که  داردمی  اظهار  و

  پرتوی،   ای،هسته  مواد  انفجارهای  قربانیان  از  اندموظف

  حال،   این  با  .کنند  نگهداری  شیمیایی  و  محیطی  زیست 

 تلفات  مدیریت   در  اغلب  آمریکا  اورژانس  هایبخش

  مسئولین   بیشتر   .هستند  ناکارامد  مواد  این  نشت   از  ناشی

 نواحی  در  لازم  تجربۀ  یا  کافی  آگاهی  فاقد  بخش  این

  در   فاجعه  ویژه  های پروتکل  بیماری،  گندزدایی

  تجهیزات   برای  موجود  منابع  و  هاآژانس   بیمارستان،

  دانش   سطح  کوتورا   اساس،   همین  بر  .هستند  پزشکی

  پایین   بسیار  مواد  این  نشت  برابر  در  آمادگی  در  مسئولین

 (. 20) کرد ارزیابی

  در   ،(Bajow & Alkhalil)  الخلیل   و  باجو   های یافته

  در   جده  شهر  هایبیمارستان  آمادگی  تحلیل  و  ارزیابی

 آمادگی  رغم  به  که  بود  این  بیانگر  فاجعه  برابر

  رویارویی   جهت   هاشاخص  و  ابزارها   رظن  از  هابیمارستان

 بروز   هنگام  در  مدیریت   و  آموزش  ضعف  فاجعه،  با

  بوده   ها بیمارستان  عمده  ضعف  نقاط  جمله  از  حادثه

  ، (Becker & Middleton)   میدلتون  و  بکر  .( 21)  است 

 در   را   آن  مانند  و   اطلاعاتی  نیازهای  ها،نگرانی  ها،دیدگاه

  منطقه  سه  در  را  اورژانس  بخش  پرستاران  و  پزشکان

 مشخص  پژوهش  این  در  .دادند  قرار  بررسی  مورد  آمریکا

 صورت  در  اورژانس  پرسنل  و  متخصصان  که  شد

 مطلوب   آمادگی  از  تروریستی   حوادث  با  مواجهه

   گریسلی   و  یورگنز  گرینبرگ،  (.22)  نیستند  برخوردار

(Greenberg, Jurgens & Gracely)،  در   نقص  

 منطقه  هایبیمارستان  ضعف  نقاط   از  یکی  را  آموزش

  از   ناشی  قربانیان  و  مصدومان   درمان  برای  فیلادلفیا

  توجه   مورد  تروریستی  شیمیایی  و  بیولوژیکی  حوادث

  بحران   مدیریت   میان  رابطۀ  کلروزی،   (.23)  اندداده  قرار

  کرده   بررسی  را  ایران  در  بحران  پرستار  وجود  ضرورت  و

  و  کارآزموده  درمانی بهداشتی  کادر  داشتن دارد عقیده و

  با   نیز  سجادی،  و  زابلی  (. 19)  باشدمی  ضروری  کارامد

 واکنش  برای بیمارستان کامل  آمادگی  ضرورت بر کیدأت

  ارتباطات،   و  مدیریت   ضعف   ها،زده  بحران  به  مناسب 

  انسانی    منابع  تسهیلاتی،  نواقص  ساختاری،  مشکلات

 مشکلات   ترینمهم  جمله  از  را  ناکافی  بودجۀ  و  سازمان

  (.24)  انددانسته  بحران  بروز  هنگام  در  هابیمارستان

  عملیاتی   ایبرنامه  پیش  از   باید  بیمارستانی  هر  بنابراین 

  زده بحران  باشد.  کرده  تدوین  را  بحران  با  رویارویی  برای

  وقوع   به  حوادث   در  محلی  پرستاران  و  پزشکان  شدن 

  در   روانی  و  روحی  مشکلات  به  ابتلا  ایران،  در  پیوسته

 متخصصین،  کمبود   ایشان،  شدن  شوکه  و  گیج   حادثه،  اثر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                             8 / 16

http://bpums.ac.ir/
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-959-en.html


 1397/ آذر و دی 5سال بيست و يكم/ شماره                                                       طب جنوب                                /401

http://bpums.ac.ir 

  نیروها   خستگی  و  امکانات  از  درمانی  نیروهای  ناآگاهی

  بودن   نامناسب   همچنین  وقت،  تمام  و  زیاد  کار  علت   به

  وقوع   زمان  در  اعزامی  و   محلی  انسانی  نیروی  وضعیت 

  و   سلامتی  خدمات  شدن   ناکارآمد  به   منجر  بلایا

 در  بلایا  وقوع  هنگام  در  خدمات  ارائه  در  ناهماهنگی

  ذکر   وضعیت  به  توجه  با   .بود  شده  ایران  در  قبل  هایسال

  نظام   تغییر  ایران،  در  بحران  پرستاری  زمینۀ  در  شده

 رسدمی   نظر  به  ضروری  کاملاً  کشور  پرستاران  آموزشی

  ها، دانشکده)  پرستار   آموزش   مراکز   عهدة  بر   مهم  این  و

 بروز  زمان  در  .باشدمی  (امدادی  و  احمر  هلال  سازمان

  با   یکباره   به  بیمارستان  پرتوی  حوادث  ویژه هب  حوادث،

  ممکن   که  شودمی  مواجه  افراد  از  زیادی  تعداد  هجوم

 باشند   نشده  آسیبی  و  عارضه   هیچ  دچار  آنها  اغلب   است 

  ناگهانی   افزایش  برای  لازم  آمادگی  باید  بیمارستان  ولی

  داشته   را  آنها  به  اولیه  خدمات  ارائه  و  (موجی)  تقاضا

  بیمارستان  آمادگی  برنامه  وجود  ،(Bennett)   بنت   باشد.

 داده  قرار  کیدأت  مورد  را  تقاضا  ناگهانی  افزایش  برابر  در

 (. 25) است 

  با   مواجهه  در  هابیمارستان  آمادگی  ابعاد  از  دیگر  یکی

  حوادث   به  پاسخ  برای  است،  تجهیزات  پرتوی  حوادث

  در   که  عمومی  داروهای  و  تجهیزات  بر  علاوه  پرتوی

  و   خاص  تجهیزات  دارد،  وجود  هابیمارستان  تمام

 باید  هابیمارستان  تمام  است.  نیاز  مورد  نیز  ایویژه

  مورد   پزشکی  تجهیزات  و   ضروری  داروهای  از  ایذخیره

  باید   ذخایر این .نمایند تهیه را پرتوی حوادث برای نیاز

  تاریخ   اتمام  صورت  در  و  شده  بازبینی  ایدوره  صورتهب

  .شوند جایگزین داروها مصرف

 دو  به  کلی  طور  به  پرتوی  هایبحران   در  لازم  تجهیزات

 تشخیصی  تجهیزات  و   فردی  محافظت   تجهیزات  دسته

  فردی   تجهیزات  جمله  از  هستند.  تقسیم  قابل  مراقبتی  و

 دستکش،   کلاه،  ماسک،  محافظ،  عینک  به  توانمی

  مراقبتی   و  تشخیصی  تجهیزات   میان  از  و  کفش  روکش

 ،یمنف  زولهیا  تنفس  دستگاه  راتور،یرسپ  قبیل  از

  ویژه   هایدوش  آن،  مانند  و  گاما  یاسپکترومتر

 زدایی،آلودگی  ویژة  هایاتاق  در  زداییآلودگی

 هایپوشش  درمان،  قسمت  در  مناسب   هایکفپوش

  و   ویژه   هایپوشش  بیماران،   شستشوی  جهت   ضدآب

 امکانات  جدیدترین  و  هاتخت   برای  مناسب 

  از   پرتوگیری   حاد  سندروم  تشخیص  برای  آزمایشگاهی

 رویدادهای  در  بیمارستان  برای  ضروری  تجهیزات  جمله

  برای   ،همکاران  و  جهانگیری  .آیندمی  حساب   به  پرتوی

  حوادث   برابر  در  آمادگی  ایجاد  در  مهمی  نقش  تجهیزات

 بودجه  تخصیص  معتقدند  و  شده  قائل  ایهسته  و  پرتوی

 در  باید  هابیمارستان  برای  پرتوی  تجهیزات  مینأت  جهت 

 دانشمندی،  و  الخلیل  و   باجو   (.8)  گیرد  قرار   امور  سأر

 از   یکی  عنوان  به  را  تجهیزات   نیز  زارعیان،   و   زادهنظام 

 بحران  بروز  مواقع  در  هابیمارستان  آمادگی  مهم  ابعاد

 میدلتون،  و  بکر  (.26  و   21)  اندداده  قرار  کیدأت  مورد

  برابر   در  را  آمریکا  منطقه  سه  هایبیمارستان  آمادگی

  بر   کیدأت  با  و  کرده  مطالعه  پرتوی  تروریستی  حوادث

 دارندمی  اظهار  ضروری،  تجهیزات  بودن  فراهم  ضرورت

  نشده   فراهم  نیاز  اندازه  به  اورژانس  بخش  تجهیزات  که

  شایان،   پرتوی  و  ژانگ  و  هوانگ  لی،  (.22)  است 

  در   کافی  دارویی  ذخایر  وجود  نیز  یوسفلی،  و  زادهآصف

 قرار   کیدأت  مورد  بحران  بروز  زمان  برای  را  بیمارستان

  گریسلی   و  یورگنز  گرینبرگ،  و  بنت   (.27  و  11)  اندداده

  و   توانایی  و  دارویی  ذخایر  زدایی،آلودگی  امکانات

 ناگهانی   افزایش  برابر  در  (بیمارستان  آزمایشگاه   ظرفیت 

  برای   بیمارستان  آمادگی  الزامات   از   را  ،(موجی )  تقاضا

   (.25 و 23) اندنموده بیان  پرتوی حوادث  با مواجهه

  داروهای   تجهیزات،  بر   مشتمل  لیستی  زاهد،  و  داوری

  را   پرتوی  حوادث  به  بیمارستان  پاسخ  برای  نیاز  مورد
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  کید أت  بیمارستان  در  آنها  بودن  فراهم  لزوم  بر  و  تدوین

 (. 9) اندنموده

 برای  که   سازمان   هر   اصلی   و   مهم   های ساخت   زیر   از   یکی 

 اهداف  تحقق   جهت   در   سازمان   هایفعالیت   ادامه   و   آغاز 

 و  ساختار   وجود   دارد   ضرورت   شده   تعیین   پیش   از 

 به توجه  با  موضوع  این  است  مناسب  سازمانی  تشکیلات 

 حوادث   بروز   زمان   در   مخصوصاً  بیمارستان   کار  حساسیت 

 از  اعم   بیمارستان  منابع   تمام   کند.می   پیدا  بیشتری  اهمیت 

 در باید   . غیره   و   تجهیزات  فیزیکی، فضای  انسانی،  نیروی

 تا  گیرند   قرار   یکپارچه  و  مناسب   سازمانی   ساختار   یک 

 بیاید.   وجود ه ب  سازمان  فعالیت  امکان 

  به   قربانیان  و  تلفات  از  زیادی  تعداد  ها،بحران  در

  درمانی   خدمات  درخواست   و   کرده  مراجعه  هابیمارستان

  نیازمند   هازده  بحران  این  به  مناسب   واکنش  .نمایندمی

  به   که   است   مناسب   ارتباطی   و  اطلاعاتی  هایسیستم

  اطلاعات   مدیریت   هایسیستم  یکپارچگی  عدم  علت 

 ایعدیده  مشکلات  به  هابحران  بروز  هنگام  در  هماهنگی

  غیرمترقبه   حوادث  کمیته   تشکیل  گردد.می  مواجه

  لازم   هماهنگی  حوادث  بروز  زمان  دز  تواندمی  بیمارستان

  زابلی   نماید.  تسهیل  را  بیمارستان  مختلف  واحدهای  بین

 و  نیازها  پیش  از  جدا  که  دارندمی  اذعان  سجادی،  و

 ناکارامدی   همچون  مشکلاتی   ترکیب   استانداردها،

  کفایت  عدم  و  کافی  پرسنل   فقدان  جراحی،  هایتخت 

  در   ایران هایبیمارستان  عمدة  مشکلات   از  را  مالی  منابع

  و   عامریون  (.24)  اندکرده  معرفی  بحران  وقوع  هنگام

  سال   چند  حوادث  وجود  با  که  اندداشته  اذعان  ،همکاران

 در  نظامی  هایبیمارستان  بودن   درگیر  و  کشور  اخیر

 و  مدیریت   در  ضعف  همچنان  رزم،  طب   رجحان

  و   امکانات  کمبود  ساختاری،  مشکلات  ارتباطات،

  طور هب  انسانی  منابع  نامناسب    سازماندهی  تسهیلات،

  در   کلروزی،  (.28)  خوردمی  چشم  به  عمده

  رخ   کشور  در  مهم  زلزله  چهار  از  پس  که  هاییپژوهش

 نتیجه   بدین  قائنات(،  و  اردبیل   بجنورد،  )رودبار،  داد

  دیگر،   کشورهای  در  مشابه   موارد  به  استناد  با  که  رسید

  سیستم   نبود  دیدگان،  آسیب   به  درمانی  خدمات  ضعف

  بهداشت،   مدیریت   برای  استان  و  شهر  سطح  در  ستادی

  خدمات   هایهزینه  پرداخت  برای   مالی  سیستم  نبود

 کنندة  ارائه  مختلف   هایسازمان  بین  ناهماهنگی  سلامتی،

  و   ثبت   نظام  نیز  و  بهداشت   و  سلامتی  خدمات

  الخلیل،   و  باجو   (.19)  است   محسوس   بسیار  رسانیاطلاع

  و   ارتباطات  کنترل  فاجعه،  مدیریتی  برنامه  وجود  نیز

  مورد   بلایا  و  حوادث  با  مواجهه  زمان  در  را  هماهنگی

 ژانگ  و  هوانگ  لی،  (. 21)  اندداده  قرار  کیدأت  و  توجه

 نشانگر   را  بیمارستان  در  فرماندهی  مرکز  وجود

  در   سلامت   حوزه  گذارانسیاست   صحیح  تصمیمات

 دارندمی  بیان  سجادی و   زابلی  (.11)  دانندمی  بیمارستان

  به   قربانیان  و  تلفات  از   زیادی  تعداد  ها، بحران  در  که

  درمانی   خدمات  درخواست   و   کرده  مراجعه  هابیمارستان

  نیازمند    هازده  بحران  این  به  مناسب   واکنش  .نمایندمی

  بنابراین   .است   شرایطی  چنین  در  بیمارستان  کامل   آمادگی 

  برای   عملیاتی  ایبرنامه  پیش  از  باید  بیمارستانی  هر

  دو   این  .باشد  کرده  تدوین  را  بحران  با  رویارویی

 مشکلات   ارتباطات،  و  مدیریت   ضعف   پژوهشگر

  و   سازمان  انسانی   منابع  تسهیلاتی،  نواقص  ساختاری،

  ها بیمارستان  مشکلات   ترینمهم  جمله  از  ناکافی  بودجۀ

  طبیبی   فر،محبی  (.24)  انددانسته  بحران  بروز  هنگام  در

  آمریکا،   کشورهای  بلایای  مدیریت   ساختار  زاده،آصف  و

  مقایسه   ایران  با  اندونزی،  و  ترکیه  هند،  استرالیا،  ژاپن،

  کشورها   این  بیشتر  که  داد  نشان  حاصله  نتایج  اند.کرده

 آمادگی،   پیشگیری،  یعنی  بلایا  مدیریت   مراحل  کلیه  به

  به  ایران در مقابل، در  اما  .دارند توجه بازسازی  و مقابله

 نشده  چندانی  توجه  طبیعی  بلایای  مدیریت  ساختار
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 کشور   در  موارد  این  به  توجه   بنابراین  .(29)  است 

  بلایا   و  هابحران   از  ناشی  صدمات  کاهش  در  تواندمی

  و   طبیبی  صدرممتاز،  باشد.  داشته  بالایی  ثیرگذاریأت

  کشورهای   در  بلایا  مدیریت  ریزیبرنامه  محمودی،

  مورد   را  ایران  و  پاکستان  ترکیه،  امریکا،  هند،  ژاپن،  کانادا،

  نوع   بین  که  بود  آن  از  حاکی  هایافته  دادند،  قرار  مطالعه

  برای   پیشرفته  ریزیبرنامه  و  یافتگی  توسعه  میزان  و

  در  متوازن راهبرد و داشته وجود سنخیت  بلایا مدیریت 

  مدیریت  ریزیبرنامه  در  بلایا   مدیریت   مراحل  تمامی

  قرار   عمل  مورد  مطالعه،  مورد  پیشرفته  کشورهای  در  بلایا

 مورد   کشورهای  در  غیرمتمرکز   ریزیبرنامه  .گیردمی

 ریزانبرنامه  جامع  مشارکت   تا  است   شده  باعث   مطالعه

  و   کند  جلب   برنامه  اجرای   در  مختلف  سطوح  در  را

  از   حداکثر  استفاده  و   واقعیات  با  منطبق  هابرنامه

  موجب  نتیجتاً  که  گردند  تنظیم  جامعه  هایظرفیت 

  به   توجه  با  .(30)  است   گردیده  پذیریآسیب   کاهش

 ریزیبرنامه  از  بلایا  مدیریت  برای  ما  کشور  در  اینکه

  ریزی برنامه  رویکرد  تغییر   شود،می  استفاده  متمرکز

  حفظ   با  شهرستانی،  و   استانی  سطوح  به  بلایا  مدیریت 

  با   منطبق  هابرنامه  تا  است   لازم  مختلف  سطوح  تعاملات

  و   ها ظرفیت   از  استفاده  ضمن  و   شده   تنظیم  واقعیات

  چرخه   تمامی  در  ریزی برنامه  موجود،  هایپتانسیل

 .پذیرد صورت متوازن طور به بلایا مدیریت 

  مستلزم   پرتوی   حوادث   در   بحران   مدیریت   اجرای 

  سازمان  توسط   اغلب   که   است   خاصی   های دستورالعمل 

  در   و   شده   تدوین   جهانی   بهداشت   سازمان   و   اتمی   انرژی 

  تنها   نه   است   ضروری   لذا   دارد،   قرار   همگان   اختیار 

  دارای   ای هسته   های نیروگاه   محدوده   در   واقع   های بیمارستان 

  باشند،  ای هسته   های بحران   با   برخورد   برای   لازم   آمادگی 

  برای   هایی پروتکل   ها بیمارستان   همه   است   لازم   بلکه 

  )زابلی   باشند.   داشته   ای هسته   احتمالی   های بحران   و   حوادث 

  با   رویارویی   برای   عملیاتی   برنامه   تدوین   نیز   سجادی،   و 

 (. 24)   اند دانسته   ضروری   بیمارستان   برای   را   بحران 

  های پروتکل  وجود  ضرورت  بر  کیدأت  ضمن  نیز   کوتورا

 اورژانس  هایبخش  بلایا،   با  رویارویی  برای  ویژه

  ارزیابی   ناکارآمد  زمینه  این  در   را  امریکا  هایبیمارستان

 هایپروتکل  نیز  میدلتون  و  بکر  (.20)  است   نموده

  مرتبط   های   سازمان  بین  توافق  مورد  و  مطلوب  اجرایی

  پرتوی   تروریستی   حوادث  با  مواجهه  زمان  در  را

  های   فرایند  ژانگ  و  هوانگ  لی،  (.22)  انددانسته  ضروری

  بلایا   مدیریت  در   ثرؤ م  عوامل   از  یکی   عنوان  به   را  درمانی

 عنبری،   مطالعه  نتایج  (.11)  اندداده  قرار  توجه  مورد

  بیشتر   که  داد  نشان  اصفهانی،  نصر  و  یارمحمدیان

 متعددی  راهنمای  هایکتابچه  و  هاپروتکل  از  کشورها

  بیولوژیکی   و  ایهسته  شیمیایی،  پرتوی،  حوادث  برای

  شجاعی   و  ملکی  مطالعه  نتایج  .(31)  کنندمی  استفاده

  بلایا   مدیریت  ریزیبرنامه  فرایند که، است   این  از  حاکی 

  ایران   پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  هایبیمارستان  در

 نظرهب  و کنندنمی تبعیت  منظمی و  علمی الگوی هیچ از

  مالی،   فیزیکی،  انسانی،  منابع  از  اعم  فعلی  سیستم  رسدمی

  اجرایی   های شیوه  و  مقررات،  و  قوانین   مدیریتی،

 را  آینده  و  رو  پیش  هایچالش  و  مشکلات  توانندنمی

   (.32) کنند حل

 از   یکی  هماهنگی  بيمارستاني:  برون  و  درون  هماهنگي

 زمان   در  بویژه  فعالیت   این  که   است   مدیریت  مهم  اصول

  مناسب  واکنش.  کندمی  پیدا  بیشتری   اهمیت   بحران  بروز

  همۀ  هماهنگی  و  تیمی  کار  طریق  از  تنها  هابیمارستان

  نیاز   بحران  زمان  در  بود.  خواهد  میسر  کلیدی  هایبخش

  در   کشورها  از  بسیاری  یابدمی  افزایش  هماهنگی  به

 تسهیلات  آمادگی   برای  را  هاییسیاست   جهان  سراسر

 تدوین  فاجعه  و  بحران  وقوع  هنگام  در  بیمارستانی

  و   تیمی  کار  و  هماهنگی  نیز  سجادی،  و  )زابلی  اند.کرده
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 در  بیمارستان  موفقیت   لازمه  و  اصلی  کلید  را  مشترک 

 (. 24) انددانسته بحران مدیریت 

 بیمارستانی  درون  هماهنگی  یکی  دارد  جنبه  دو  هماهنگی

  های بخش  کلیه  باید  بحران  با  مواجهه  زمان  در   که  است 

  به   پاسخ  برای  منسجم  و  یکپارچه  صورتهب  بیمارستان

  صورت   در  باشند.  داشته  آمادگی  یافته  افزایش  نیازهای

  های فعالیت   و   هابرنامه  بین   هماهنگی  عدم  هرگونه

 خسارات   و  صدمات  منابع  اتلاف  بر  علاوه  بیمارستان،

  فارر،   بوندی،  داشت.  خواهد  همراه  به  را  ناپذیریجبران

 & Bundy, Pfarrer, Short)  کومبز  و  شورت

Coombs)،  سازمانی   هایپژوهش  که  دارندمی   اذعان  

 بحران   مدیریت   و  بحران  حوزة  به  که  هاست مدت

 و  پیامدها  بازماندگان،  روی  تمرکز  .اندشده  علاقمند

  مهم   های یافته  همگی  بحران،  مدیریت   یا  و  بحران  عواقب 

 زمینه  این  در  پژوهش  اما  .اندساخته  آشکار  را  نوینی  و

  ها، گیرینتیجه  هستۀ  درک  و   مانده  باقی   پراکنده  همچنان

  های راه  سر  بر  مذاکره  و  نشده،  حل  مشکلات   تشخیص

  جنبه   (.33)  است   ساخته  روبرو  دشواری  با  را  رو  پیش

  با   است.   بیمارستانی  برون   هماهنگی  هماهنگی،  دیگر

 بیمارستان   هایفعالیت   و  ها برنامه  از  هدف  اینکه  به  توجه

  عوامل   ثیرأت  تحت   سلامت   و  است  مردم  سلامت   مینأت

 تحقق  شروط   از  یکی  لذا  است  متعددی  و  مختلف

 بخشی   برون  هماهنگی  بیمارستان  هایبرنامه  اهداف

  اهمیت  و  ضرورت  بحران  بروز  زمان  در   امر  این   که  است 

 کند.می پیدا بیشتری

  بحران   از  جامع  چارچوبی  کومبز  و   شورت  فارر،  بوندی،

 روی  پژوهش  از  که  اندکرده  ارائه  بحران  مدیریت   و

  ارتباطات   سازمانی،  رفتار   سازمانی،  تئوری  راهکار،

  آنها   . است   گرفته  سرچشمه  سازمانی  ارتباطات  و  عمومی

 روی  یکی  که  اندداده  قرار  کیدأت  مورد  را  مهم  جنبۀ  دو

  مدیریت    روی  دیگری  و  بحران  داخلی    های دینامیک

  نبود   نیز  کلروزی،  (.33)  دارد  تمرکز  خارجی  سهامداران

  مدیریت  برای  استان  و  شهر  سطح  در  ستادی  سیستم

 ارائه  مختلف   هایسازمان  بین  ناهماهنگی  بهداشت،

  و   ثبت  نظام  نیز  و  بهداشت   و  سلامتی  خدمات  کنندة

  مدیریت  مشکلات  ترینمهم  از  یکی  را  رسانیاطلاع

  دالاس   و  بورکل   (.19)  است   دانسته  ایران  در  بحران

(Burkle & Dallas)،  بسیاری   عوامل  که  دارندمی  بیان  

  زنند می  دامن  ایهسته  بحران  یک  تهدیدات  افزایش  به

  تهدید   معرض  در  شدیداً  را   مردم  سلامت   توانندمی  که

 مستقیم  خسارات  و  تلفات  شماری بی  تعداد  و  داده  قرار

  صورت   هایپژوهش  اما  آورند.  بار  به  غیرمستقیم  و

  و   ظرفیت   واکنش،  که  صورتی  در  که  اندداده  نشان  گرفته

  نهادهای   همه  از  مرکب  و   فوری   گسترده،   جمعی  توانایی

  نجات   برای  هاییفرصت   باشد  داشته  وجود  درگیر

 وجود   نیز  پرتوی  حوادث  وقوع  از  پس  حتی  افراد  زندگی

 (.34) دارد

  طبیعی   فاجعۀ  باب  در  پژوهشی  ،(Jackson)  جکسون

 واکنش   و   داد  انجام  ژاپن  در   ایهسته  بحران  با  همراه

  حادثۀ   از   پس  را  کشور  این   در  بازسازی  و  ژاپن  دولت 

 آموزنده  امر  این  وی،  عقیدة  به  .نمود  بررسی  فوکوشیما

 و   نهادها  مردم،  پاسخ  و  واکنش  چگونگی   که  است 

  این   انجام  .شود  مقایسه  و مشاهده  هابحران به  هاسازمان

  گذاری سیاست   یک  تواند می  هدفمند  ای شیوه  به   کار

 . (35) باشد داشته همراه به گذارانسیاست  برای کارامد

  مطالعه   در  نیز  (Comfort & Miller)  میلر  و  کامفورت

  این   ابعاد  داشتند  بیان  چرنوبیل  حادثه  مورد  در  خود

  با   مواجهه  برای  همگانی  آمادگی  اهمیت   سانحه،

 توانندمی  که  مختلفی  عوامل  نیز  و  ایهسته  هایبحران

  نشان   را  شوند  بحران  از  ناشی  صدمات  تشدید  باعث

 نشان   چرنوبیل  فاجعه  گستردگی  همچنین،  دهد.می

  ناشی   صدمات  گسترش  امکان  ای فاصله  چه  تا  دهدمی
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 برون   و  درون  هماهنگی  بنابراین   دارد.   وجود  بحران  از

  پرتوی   هایبحران  مدیریت   مهم  ابعاد  از  یکی  بیمارستانی

   (.36) است 

 

 گيرینتيجه 

  های عرصه  در  ایهسته  آوریفن  از  استفاده  امروزه

 به  رو  پزشکی  کشاورزی،  صنعت،  جمله  از  مختلفی

  مراکز   اولین  عنوان  به  هابیمارستان  است.  گسترش

  بایستمی  پرتوی  حوادث  مصدومین  به  پاسخگویی

  ها بحران  این  با  با  مواجهه  برای  لازم  آمادگی  از  همواره

 جامع  مدل  تدوین  راستا  این  در  که  باشند  برخوردار

  منابع   ابعاد:   بر   مشتمل  پرتوی   های بحران  مدیریت 

  هماهنگی   فیزیکی،  فضای  تشکیلات،  و  ساختار  انسانی،

 و   فرایندها،  و  هادستورالعمل  بیمارستانی،  برون  و  درون

 این  در  است.  برخوردار  ایویژه  اهمیت   از  تجهیزات

 جمله   از  منظم  ایدوره  تمرینات  و  مانورها  انجام  میان،

  مناسب  پاسخ  و  آمادگی   حفظ  در  مهم  عوامل

  شمار هب  پرتوی  احتمالی  حوادث  برابر  در  هابیمارستان

 تیم در درگیر  شغلی مختلف  هایگروه آموزش .آیندمی

  مدل   هایاولویت   جمله  از  پرتوی   حوادث  به   واکنش

  بر   علاوه   اینکه   ضمن  است.   پرتوی  های بحران  مدیریت 

  تجهیزات   وجود  دیده،  آموزش  و  ماهر  انسانی  منابع

  اهمیت  از  نیز  کافی  و  مناسب   درمانی  و  تشخیصی

  همه   که  است   حالی  در  این  است.  برخوردار  بسزایی

  فیزیکی   فضای  بستر  در   بایست می  هاواکنش  و  اقدامات

  ای هسته  بحران  مدیریت   تشکیلات  و  ساختار  و  مناسب 

 آید. در اجرا مرحله به  است  گردیده طراحی قبل از که

 و  بیمارستان   مختلف   های بخش   همکاری   اینکه   به   نظر 

 حوادث  وقوع   هنگام   به   مختلف   های سازمان   همچنین 

 است   لازم   لذا   رود، می   بشمار   ضروریات   از   پرتوی 

 همکار  مختلف   های سازمان   فیمابین  همکاری  قراردادهای

 در  همچنین   شود.  منعقد   پرتوی   هایبحران   با  مقابله   در 

 مختلف  های بخش   ثر ؤ م  ارتباط   و   هماهنگی   ایجاد   راستای 

 تدوین  مرتبط   های دستورالعمل   و   فرایندها   بیمارستان، 

 دست  واحدهای  از  یک  هر مسئولیت  به   توجه  با   و   گردد 

 هایدوره   و   ابلاغ   پرتوی   حوادث   به   واکنش   در   کار   اندر 

 شود.  برگزار   نیز   لازم   تمرینات   و   آموزشی

 گردید  تدوین  مدلی  شده   بیان  موارد  اهمیت   به  توجه  با

  است  این  بر  تصور  و  بوده   برخوردار  لازم  جامعیت   از  که

  اثر   پرتوی  حوادث  بروز  هنگام  به  تواندمی   مدل  این  که

 مصدومین  به  رسانی  امداد  عملیات  در   را  لازم  بخشی

 نماید. فراهم

 

 سپاس و قدرداني

پایان از  بخشی  مقاله  رشتهنامه  این  مدیریت    دکتری 

درمانی بهداشتی  الگوی   خدمات  طراحی  عنوان  با 

بحران بیمارستانمدیریت  برای  پرتوی  استان های  های 

واحد علوم و  است که در دانشگاه آزاد اسلامی    بوشهر

تهران قائدی  تحقیقات  حسین  شده  توسط  از   دفاع  و 

 است.  ای برخوردار نشدهسسهؤ حمایت مالی هیچ م 

 

 تضاد منافع 

بیان  هیچ نویسندگان  توسط  منافع  تعارض   گونه 

 نشده است. 
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Abstract 

 

Background: Human beings have always suffered from various disasters and their irreparable damage. 

Man-made crises, including annual radiation crises, cause irreparable risks to various human groups. The 

most logical way to deal with a potential risk is to be prepared for dealing with critical situations, which 

requires having scientific and experienced models. The preparedness of hospitals close to nuclear facilities 

is one of the major concerns of radiation crisis management, and can reduce injuries and damage caused by 

radiation accidents. The aim of this study was to determine the dimensions of hospital preparedness for 

dealing with radiation crises and provide a model for Iran . 
Materials and Methods: This comparative study used library studies. After describing the existing models, 

a draft model was developed and analyzed after reviewing the recommended policies of the World Health 

Organization and the International Atomic Energy Agency and considering the views of an expert panel on 

the final model. 
Results: Our findings indicated that the most important factor in the success of crisis management is the 

prediction and preparation of necessary measures and preparedness to deal with them. In this regard,  

different countries have different approaches to managing radiation crisis. Accordingly, the indicators of 

international organizations in the field of crisis management were used to identify the following as  

dimensions of hospital preparedness in radiation crisis: manpower, equipment, physical space, structure and 

organization, processes and instructions, and coordination in and out pf hospitals.  

Conclusion: Studies and their analyses have shown that many organizations and countries are using a  

specific model for dealing with radiation crises. A model developed based on the country’s health system, 

which has been approved by local practitioners, can be used as a guideline for managers to prevent the 

consequences of any malicious incident. Hospital preparedness for exposure to radiation crises includes an 

interconnected network of elements in six areas: manpower, equipment, physical space, structure and  

organization, processes and instructions, and coordination in and out of hospitals. 
 

Keywords: Radiation crisis, Hospital preparedness, Iran, Model 
 
 

.©Iran South Med J. All rights reserved 

 

Cite this article as: Ghaedi H, Nasiripour AA, Tabibi SJ. Hospital Preparedness in Radiation Crisis in Selected Countries and Developing a Conceptual 

Model for Iran .Iran South Med J 2018; 21(5): 393-408 
 

 

Copyright © 2018 Ghaedi, et al. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which 

permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 

**Address for correspondence: Department of Health Services Management, Science and Research Branch, Islamic Azad University, 

Tehran, Iran. E-mail: nasiripour@srbiau.ac.ir 

*ORCID: 0000-0001-8438-8126 
**ORCID: 0000-0002-2569-6118 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

http://bpums.ac.ir/
http://ismj.bpums.ac.ir/
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-959-en.html
http://www.tcpdf.org

