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Abstract  
This interventional study was performed to determine the role of increased emergency department 
capacity in admission rate during disasters in Ahvaz Naft hospital, 2013. Firstly, the emergency 
department capacity was evaluated for injury admission before crisis through assessment sheet and 
direct observation. Then an executive program was prepared to increase capacity including 
providing necessary equipments for critical condition, training the personnel, anticipating needs for 
crisis time, and making the required changes in the emergency department physical space. After 6 
months, the progress and implementation of the program was evaluated by two crisis maneuvers. 
Admission capacity was increased three times by the program that leads to increased readiness in 
order to provide better services in the emergency department during crisis. 
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چکیده 
 بحـران  بروز در میزان پذیرش مصدوم زمان اهواز هاي بیمارستان نفت نقش افزایش ظرفیت بخش فوریت به منظور تعیین ايمداخله مطالعه این     

 ارزیابی حضوري، مشاهده و رگه ارزیابیب به وسیله بحران از پذیرش مصدوم قبل ها جهت بخش فوریت ظرفیت میزان ابتدا. انجام شد 1392 سال در
ها در زمان بحران و ایجـاد   بینی نیازشامل تهیه تجهیزات مورد نیاز براي شرایط بحرانی، آموزش کارکنان شاغل، پیش برنامه اجرایی یک سپس .شد

 میـزان پیشـرفت و اجـراي ایـن     ماه، 6 تگذش از شد. پس تدوین و تهیه ظرفیت افزایش ها جهت تغییرات مورد نیاز در فضاي فیزیکی بخش فوریت
 افزایش امر سبب این شد که برابر 3 پذیرش ظرفیت مناسب، سازيبحران ارزیابی مجدد شد. پس از اجراي ظرفیت تمرین عملیات دو انجام با برنامه

 شود. می بحران زمان ها در فوریت بخش تر مطلوب خدمت ارایه و آمادگی
 

 ، بحرانبیمار ، پذیرشمارستانیب ايهریتوفخدمات ها: کلیدواژه
 

 
:مقدمه 

ایران اسلامی با توجه به وسـعت زیـاد، شـرایط آب و         
هوایی، وضعیت خاص منطقـه خاورمیانـه و تنـوع فـراوان     

تـرین بـروز بـلاي     اقلیمی در زمره کشورهاي داراي بـیش 
بـه شـرایط    بحران )2و1(شود. طبیعی در جهان محسوب می

هـا و افـراد    شود که سـازمان اطلاق می بینی پیش غیرقابل
ه و اساسـی خـود را تـأمین    هـاي روزمـر  جامعه نتوانند نیاز

هاي جانی که در اثر بروز  کنند. بروز خسارت مالی و صدمه
بـر  تواننـد   شوند، مـی ساز ایجاد میسوانح طبیعی یا انسان

تـأثیر  هـا  روند زندگی افراد جامعه، سـلامت و توانـایی آن  
   )3(د.نزیادي بگذار

درمـانی از جملـه     -هـا و مراکـز بهداشـتی    بیمارستان     
هاي مورد توجه در برنامـه ملـی سـلامت     ترین بخش مهم

مناسب و خوبی پـیش از بـروز    آمادگی از هستند که بایـد
توانـد در   این آمـادگی مـی   )4(باشند. بحران و بلایا برخودار

کاهش میزان موارد مـرگ و میـر و افـزایش آمـار نجـات      
دومان ناشی از بروز بحران نقش مهمی داشـته باشـد.   مص

 و تــرین مهــم ،بحــران بــروز زمــان درهــا  فوریــت بخــش
گـویی بـه    پاسـخ  جهـت هـا   بیمارسـتان  بخش ترین اصلی

  )5(مصدومین و مراجعان ناشی از بحران است.
ط ـشرای اـب هـمقابل تـجه لازم یـآمادگ ادـایج رايـب     

 خواهـد  الزامیبحران  یاتتمرین عملبرگزاري  ي،اضطرار
ها در راستاي ارایه هـر چـه    به همین دلیل بیمارستان. بود

 عملیاتی برنامه یک بهتر خدمات در زمان بروز بحران باید
. باشـند  جهت مقابله با بحـران داشـته   دهتدوین شاز قبل 

موجب تغییر در میزان پـذیرش   ايرنامهچنین ب وجود عدم
در  سـردرگمی  و نظمـی  بیمصدوم، شرایط ارایه خدمات و 

 در بین کارکنان مختلف درمان در زمان بحران خواهدامور 
تعیین نقـش افـزایش ظرفیـت    مطالعه ن ای هدف )7و6(شد.

http://bpshakhespajouh.ac.ir/VisitorPages/show.aspx?IsDetailList=true&ItemID=1197,1
http://bpshakhespajouh.ac.ir/VisitorPages/show.aspx?IsDetailList=true&ItemID=1197,1
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 ها بیمارستان در میزان پذیرش مصدوم زمان بخش فوریت

 بود. بحران بروز
 
ها:مواد و روش 

 بـا اسـتفاده از   1392 سـال  اي درمداخلـه  مطالعهاین      
کارشناسان ایمنی و بحران  حضوري مشاهده و نامه سشپر

 بـا  نامـه  پرسـش . اهواز انجام شد نفت بزرگ در بیمارستان
 متخصص نظرسنجی از ها با فوریت بخش شرایط به توجه
 بخـش  تجربـه آن  بـا  و پرستاران پزشکان ها، فوریت طب

هـاي زیـر بـود: زمینهدر  ؤالـس 20 لـشام و دـشطراحی 
ي (پزشکی، غیرپزشکی و لوازم مصـرفی)،  زات ضرورتجهی

 دهـی نیروهـا)، فضـاي    انسانی (آگـاهی و سـازمان   نیروي
و  فیزیکی (داشتن فضا و نبود خطـر سـاختمانی)، سـاختار   

 امتیازدهی عملکرد. در نمودار و ها العمل تشکیلات و دستور
 قسمتی استفاده شد. 3 مقیاس لیکرت از نامهبه این پرسش

 40ایـن شـرح بـود: امتیـاز صـفر تـا        نحوه امتیازبندي به
در  )17(خـوب.  70 تـر از بـیش  و متوسـط  70 تا 41 ضعیف،

بحـران   نامـه  پرسـش ي بـرا  کرونباخي آلفاپژوهش حاضر 
88/0=α دهنـده پایـایی مناسـب    دست آمد کـه نشـان    به

 نتـایج  براسـاس  ها بود. سپسسؤال انسجام نامه و پرسش
جهـت  ارتقـا قابـل نقاط و کمبودها ارزیابی، این از حاصل

هـاي فوریت بخـش در مصـدوم پذیـرش ظرفیت افزایش
مـاه،  6 گذشـت از پـس. شد مشخـص مذکور بیمارستان

 بـا هـا   دادهنامـه انجـام و    با همـان پرسـش   مجدد ارزیابی
 و اکسـل  SPSS 16 رافـزا نـرم  و توصـیفی  آمار  هاي  روش

 .  شدندتحلیل 
 
هایافته: 

 بـزرگ  هـاي بیمارسـتان   فوریت میزان آمادگی بخش     
هـاي   قسمت مداخله در از در مقابل بحران قبل اهواز نفت

تشـکیلات متوسـط،    و انسـانی، سـاختار   تجهیزات، نیروي
عملکـرد ضـعیف و در قسـمت     نمـودار  و هـا  العمـل  دستور
از  پـس  میـزان آمـادگی بحـران    فیزیکی خوب بود فضاي

 نمـودار  و اه العمل هاي تجهیزات، دستور مداخله در قسمت
فیزیکی خوب شـد،   تشکیلات و فضاي و ساختارعملکرد، 

انسـانی تغییـري نکـرد و در حـد      ولی در قسـمت نیـروي  
   ). 1شماره  (جدول متوسط باقی ماند

 پذیرش مصـدوم  ها جهت فوریت بخش ظرفیت میزان     
 1392 سال در اهواز نفت بزرگ بیمارستان در بحران زمان

 ـ بـود کـه   نفـر   14مداخله  قبل از نفـر   50  هپـس از مداخل
 افزایش یافت.

 
 

 
قبل و پس  بحران پذیرش مصدوم در زمان ها جهت فوریت بخش ظرفیت میزان در ثرمؤ ارزیابی موارد وضعیت -1 جدول

 1392 سال مداخله در از
  

 ارزیابی موارد
 وضعیت قبل از مداخله

 میانگین امتیاز
 وضعیت پس از مداخله

 میانگین امتیاز
 خوب متوسط ضعیف خوب متوسط ضعیف

 45/82±56/27 *   71/61±43/26  *  تجهیزات ضروري (پزشکی، غیرپزشکی و لوازم مصرفی)

 22/51±31/20  *  63/35±57/19   * دهی نیروها) انسانی(آگاهی و سازمان نیروي

 42/87±68/18 *   86/72±22/17 *   فیزیکی(داشتن فضا و نبود خطر ساختمانی) فضاي

 28/80±67/25 *   18/57±55/13  *  تشکیلات و ساختار

 45/39±29/18   * 85/32±73/14   * عملکرد نمودار و ها العمل دستور
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گیريبحث و نتیجه: 

هـا،   سنجی بخش فوریت  این مطالعه نشان داد که نیاز     
تأمین تجهیزات مورد نیاز، حضور و شـرکت پرسـتاران در   

و  بحـران  بـا  مقابلـه  تمرین عملیـات  و وزشیهاي آم دوره
دادن اطلاعات کافی در بالابردن میزان پـذیرش مصـدوم   

واز، ـاه ـ نفـت  بـزرگ  بیمارسـتان  در بحران بروز در زمان
 داد. داري افزایشطور معنی یرش مصدوم را به ن پذزاـمی

 از غیر به  مؤثر موارد تمام اصلاحی هاي اقدام انجام با     
رسـد   به نظـر مـی   شد. خوب وضعیت داراي یانسان نیروي
 بـه  انسـانی  نیـروي  وضـعیت  رسـیدن  عدم در اصلی دلیل

عـدم تمایـل   و نیرو به تعداد مناسـب   نبود مطلوب، شرایط
دهـی   هـاي آموزشـی و سـازمان    به شـرکت در دوره ها آن

 نامطلوب نیروها در بخش مذکور باشد.
 س ازپ ها بخش فوریتآمادگی  سطح مطالعه حاضر، در    

کـه بـا مطالعـه    شـد   و خوب ارزیابی 70تر از  بیش مداخله
پزشـکی   علـوم  هـاي دانشـگاه   انجام شـده در بیمارسـتان  

کلایـف و همکـاران در آمریکـا    ) 7(مطابقت داشـت. بوشهر 
میزان آمادگی بیمارستان در رابطه بـا مـدیریت بحـران را    

 ارش کردند که با نتایج مطالعه حاضرمطلوب و مناسب گز
در ترکیه سـطح آمـادگی    نتایج مطالعه تاپ) 4(بود.یکسان 

بالا ارزیابی کرد کـه بـا   بیمارستان را در مواجهه با بحران 
ــت.   ــت داش ــر مطابق ــه حاض ــورتی) 6(مطالع ــه در  در ص ک

هـاي   تابعـه دانشـگاه   هـاي  اي مشابه در بیمارستان مطالعه
حـوادث   بـا  مقابلـه  آمـادگی  میـزان  تهران، پزشکی ومعل

ترایت و همکاران ) 3(شد. ارزیابی متوسط حد در غیرمترقبه
ها در  آمریکا میزان آمادگی بیمارستان يدر ایالت ویرجینیا

برابر بحران را متوسط گزارش کردند که نسبت به مطالعه 
 ) 5(تر بود. حاضر پایین

ریـزي و   برنامه با داد نشان حاضر مطالعهکلی  طور  به     
تـوان ظرفیـت    یبحـران بیمارسـتان، م ـ  ه کمیت مداخله در

 بـروز  زمـان  ها را جهت پذیرش مصـدوم در  بخش فوریت
 بحران افزایش داد. 

ـا تنه که بود این حاضر پژوهش  محدودیت ترین مهم     
                را هـاي بیمارسـتان   قش افزایش ظرفیت بخـش فوریـت  ن

که بررسی شرایط  در حالی کرد، در پذیرش مصدوم بررسی
ــش  ــامی بخ ــانی  تم ــاي درم ــتیبانی    ه ــدهاي پش و واح

 است. ها ضروريآن ارتقايبیمارستان و 

 
گزاريسپاس: 

نفـت،   بـزرگ  یمارسـتان بمحتـرم   ریاستهمکاري از      
پژوهش و ها و معاونت محترم تمام کارکنان بخش فوریت

تشـکر   ندي شـاپور اهـواز  دانشگاه علوم پزشکی جفناوري 
 شود. می
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