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مراكز توانبخشي ميزان آمادگي  ،در اين پژوهش .شوند توانند، موثر واقع كه در صورت آمادگي مياند  متقبل شده
 .گيرد ميمورد بررسي قرار  1388استان زنجان در برابر حوادث غيرمترقبه در سال 

صورت تمام شماري، با استفاده از  هب ،مركز توانبخشي استان زنجان 16تحليلي حاضر -در مطالعه توصيفي :ها روش
 شامل اطلاعاتاين چك ليست  .بررسي شدند دگي در برابر حوادث،يك چك ليست محقق ساخته از نظر آما

آمده  هاي به دست داده .در مراكز درماني بودت بحران، برنامه ريزي، آموزش و هماهنگي يدموگرافيك، ساختار مدير
 . شدتجزيه و تحليل  «SPSS» استفاده از نرم افزار  با

مراكز  .بودند ن در مورد ساختار مديريت بحران، اقدامي انجام ندادهيك از مراكز توانبخشي استان زنجا چهي :ها يافته
آمادگي در برابر حوادث و سوانح غير مترقبه در وضعيت ضعيفي و ريزي  توانبخشي استان زنجان در رابطه با برنامه

ر و سه مركز د در بخش هماهنگي درون و برون سازماني، دو مركز توانبخشي در وضعيت خوب. شتندقرار دا
 .مركز ديگر در اين قسمت ضعيف بودند 11 يكهدر حال، وضعيت متوسط بودند

هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه ميزان آمادگي در برابر حوادث و سوانح غير مترقبه در مراكز  يافته :گيري نتيجه
وف به مديريت بحران آور معط كه اين امر توجه جدي به وجود قوانين الزام باشد توانبخشي استان زنجان، پايين مي

سازي و مديريت بحران را طلب  هاي آماده هاي تاسيس مراكز و آشنايي مديران اين مراكز را از برنامه نامه در آيين
 .كند مي

 حوادث غيرمترقبه، مديريت بحران، آمادگي، مراكز توانبخشي: كلمات كليدي



 مقدمه
مديريت بحران چرخه آمادگي يكي از مراحل اصلي 

د و جوامعي كه آمادگي كافي براي روبه رويي مي باش
ضمن  ،با حوادث كوچك و بزرگ را داشته باشند

برخورد مناسب با اين حوادث، ظرفيت بسيار خوبي 
براي مرحله بازسازي و بازگشت به حالت اوليه را 

آمادگي مجموعه اقداماتي است كه توانايي  .دارا هستند
مختلف  را در انجام مراحل دولت ومردم، جامعه

آمادگي شامل  .دهد مديريت بحران افزايش مي
ريزي، ايجاد  آوري اطلاعات، پژوهش، برنامه جمع

مين منابع، تمرين و أساختارهاي مديريتي، آموزش، ت
 .)1- 4(مانور است

طبيعي عامل اصلي بقاء  سوانحخدمات سلامتي در 
بلايا هميشه تاثير چشمگيري بر  ،باشد ها مي انسان

ديده  عمومي و رفاه خانواده آسيب بهداشت سلامت
هاي قبل تصور مي شد كه  در سال .گذارد جاي مي بر

عملكرد حوزه سلامت فقط محدود به دوره بعد از 
اما با توجه به اينكه وزارت  ؛استسوانح وقوع 

هاي دولتي و غير دولتي درگير  بهداشت و سازمان
 خدمات سلامتي در مرحله بعد از وقوع،

بنابراين كار بر روي  اند، زيادي داشته هاي ناهماهنگي
در حوزه سلامت سوانح كسب آمادگي قبل از وقوع 

   .د خدمات بهتري ارائه دهدنمطرح شد تا بتوان
در حوادث مراكز ارائه خدمات دهد،  مطالعات نشان مي

در يكي از  .اند سلامتي صدمات زيادي متقبل شده
ل هاي رسمي سازمان جهاني بهداشت، دلي بيانيه

، براي روز  سلامت در حوادث و سوانح انتخاب شعار
، آسيب پذيري بيش از 2009سال  جهاني بهداشت در

ها و ساير مراكز وابسته به سلامت  حد بيمارستان
  ).5(عمومي جامعه در حوادث ذكر شده است

درماني و توانبخشي از جمله  مراكز بهداشتي،
رنامه وجود يك ببه  مندهايي هستند كه نياز سازمان

حتي مي توان گفت كه  .،استدقيق مديريت بحران 

وجود آمادگي در مراكز بهداشتي، درماني و 
و مراكز از  ها توانبخشي در مقايسه با ساير سازمان

ن و ااهميت بالاتري برخوردارمي باشد، چرا كه مراجع
هاي نيازمند و  انسان خدمت گيرندگان اين مراكز،
باشند و درصورت  مي داراي اختلالات جسمي و رواني

علت شرايط خاص، بيش از ساير  هبروز يك حادثه ب
در نتيجه و ، ها در معرض آسيب قرار دارند گروه

خسارت وارده در مراكزي كه از آمادگي كافي 
برخوردار نباشند مي تواند، دامنه گسترده تري داشته 

 .باشد
 سازمان بهزيستي كشور با در اختيار داشتن قريب به

روزي،  ركز توانبخشي اعم از روزانه، شبانههزار م 
سالمندان، بيماران رواني و مراكز نگهداري كودكان 

با تحت پوشش قراردادن نزديك به  سرپرست و بي
پنجاه هزار نفر در اين مراكز يكي از جوامع با ارزيابي 

سوانح  بالاي خطرپذيري در موضوع حوادث و
هاي  يكي ازجنبهتمامي اين افراد حداقل در  .)6(باشد مي

با توجه به  .باشند رواني داراي محدوديت مي جسمي و
شرايط خاص جسماني و رواني معلولين و سالمندان، 

توان از آنها انتظار داشت كه همانند ساير افراد  نمي
هاي عمومي  جامعه در مواقع بروز حوادث از آموزش

ارائه شده بهره گيرند و يا به سرعت و با دقت خود را 
افراد مقيم مراكز  .خطر آسيب ديدگي، محفوظ دارنداز 

بيني  در هنگام بروز حوادث و سوانح پيش توانبخشي،
هاي  كه داراي محدوديت  نشده مخصوصاً كساني

تنها به وجود  شديد حركتي و ذهني هستند،
اميدوار هاي موثر و آموزش كاركنان  ريزي برنامه

آمادگي بديهي است تنها در صورت ايجاد  ،باشند مي
هاي انساني، تجهيزاتي، ساختماني و  مطلوب دربخش

توان از وارد آمدن  مديريتي مراكز توانبخشي مي
حتي  .خسارت جسماني و مالي گسترده اجتناب نمود

ر صورت آماده بودن، اين مراكز مي توان گفت كه د
در مواقع بحراني جايگزين ساير مراكز  توانند مي



دليل بروز حادثه، يا  هب درماني و توانبخشي باشند كه
اند و يا مجبور به تخليه  با افزايش پذيرش مواجه شده

 .اند اضطراري بيماران و مددجويان خود گرديده
ن مراكز نگهداري، خيلي ضعيف هستند امعمولاً ساكن

و نسبت به اختلال در ارائه خدمات درماني مداوم، 
بنابراين فقدان حمايت در طول  ،بسيار آسيب پذيرند

بلايا ،ساكنين مراكز را در خطري قرار مي دهد كه 
اغلب اوقات . آيد به شمار ميثانويه  ،خود حادثهنسبت به 

اين خطر از طريق برنامه ريزي موثر آمادگي، قابل 
 . )7( باشد پيشگيري مي

هاي انجام شده در خصوص ارائه خدمات  بررسي
سلامتي در بلايا در ايران معرف عدم هماهنگي در 

 )3( .ن و ارائه خدمات بهداشتي درماني استتامي
هاي بهداشتي و درماني به خصوص  سيستم

ها براي كنترل موثر يك بحران بزرگ يا  بيمارستان
اورژانس بهداشت عمومي از لحاظ آمادگي تجهيزات 

بسيار   با توجه به سابقه. در سطح پاييني قرار دارند
ران ها در نظام سلامت كشور اي طولاني بيمارستان

نسبت به مراكز توانبخشي و همچنين رجحان 
ها بر اين مراكز از نظر برنامه ريزي،  بيمارستان

سازماندهي، نيروي انساني و رهبري چنين به نظر 
رسد كه وضعيت آمادگي حوادث در مراكز  مي

ييد علمي أكه در صورت ت ،توانبخشي وخيم تر باشد
وع اين وضع، بروز يك فاجعه انساني به دنبال وق

احتمالي يكي از انواع حوادث و سوانح غير مترقبه مثل 
 .زلزله، دور از انتظار نخواهد بود

در مورد آمادگي در مراكز  ات انجام شده،مطالع
اغلب  مطالعات موجود، .باشد كم مي نگهداري،
و بر اساس نمونه هاي يك منطقه انجام  بودهتوصيفي 

 .باشند يا مطالعات موردي روي مراكز ميو اند  شده
بيشتر مطالعات برروي پاسخ به حوادث بزرگ كه در 

در رابطه  .)7(قبل اتفاق افتاده صورت گرفته است ةده
با بررسي سطح آمادگي مراكز بهداشتي و درماني 

اي در داخل كشور انجام گرديده كه  مطالعات پراكنده
 .تقريباً موضوع تمامي آنها بيمارستان بوده است

علمي براي تعيين ميزان آمادگي تاكنون هيچ تحقيقي 
مراكز توانبخشي صورت نگرفته كه به اين سبب اين 
 .موضوع بديع و مهم براي پژوهش انتخاب شده است

 ها روش
مركز توانبخشي  16اين مطالعه مقطعي تماميدر 

در روزانه و نگهداري مستقر و فعال در استان زنجان 
،  براي جمع آوري اطلاعات. بررسي شدند1388سال 

از يك چك ليست محقق ساخته بر گرفته از نسخه 
 ،HICS رنامه آماده سازي در برابر حوادثباصلي 

و   WHOالگويي براي مراكز نگهداري طولاني مدت
 .)8(استفاده گرديد تئوري مبتني بر مدل هماهنگي

 15چك ليست مورد استفاده در اين پژوهش شامل 
ساختار آيتم اطلاعات دموگرافيك، هشت آيتم بخش 

ريزي، هفت آيتم  آيتم بخش برنامه 24مديريت بحران، 
در  .بخش آموزش و پنج آيتم بخش هماهنگي بود

انتهاي چك ليست دو سوال به عنوان اطلاعات 
چك ليست توسط خود  .اي نيز آورده شده بود زمينه

محقق طي بازديد از مراكز و كسب اطلاعات مستند، 
 8قيق، در اختيار جهت كسب روائي تح و تكميل گرديد

نفر از اساتيد دانشگاهي، كارشناسان امداد و نجات و 
پس از انجام . ن مديريت بحران قرار داده شدامنتخب

تغييرات و اصلاحات پيشنهادي، روائي ابزار مذكور 
با توجه به اينكه ابزار گردآوري اطلاعات  .تاييد گرديد

در اين پژوهش، چك ليست وضعيت آمادگي در برابر 
وادث در مراكز توانبخشي بود، تكميل آن در ح

چرا كه واضح  ،داد دومرحله نتايج كاملا يكساني مي
كوتاه، بود مراكز فوق، در عرض يك فاصله زماني 

  .تغيير قابل مشاهده اي نمي توانستند داشته باشند
ها، محقق خودش در مراكز  براي تكميل چك ليست

قدام به اين حاضر شد و از طريق مصاحبه و مشاهده ا
در مواردي كه نياز به ارائه مستندات بود،  .كار نمود

محقق تنها در صورت رويت مستندات مربوطه، پاسخ 
 .مثبت را در نظر مي گرفت
 نرم افزار ، واردها داده ،ها پس از تكميل پرسشنامه



SPSS   تجزيه و تحليل و متناسب با شد و به منظور
و  آمار توصيفي ازمفاهيم اهداف و سئوالات پژوهش،

متغير اصلي اين پژوهش  .تحليلي استفاده گرديد
مي باشد كه به  آمادگي در برابر حوادث غيرمترقبه

لفه تفكيك شده است؛ ساختار، برنامه آمادگي و ؤسه م
  .هماهنگي

  ها يافته
ن در مراكز توانبخشي وضعيت ساختار مديريت بحرا

نبخشي ، هيچ يك از مراكز توانشان داد استان زنجان
استان زنجان در مورد ساختار مديريت بحران، اقدامي 

فاقد انجام نداده اند و تمامي مراكز در اين قسمت، 
وضعيت برنامه آمادگي مراكز توانبخشي . امتياز بودند

، هيچ مركزي نتوانسته دهد نشان مياستان زنجان، 
را كسب  )33(درصد مجموع امتياز اين بخش 50است 
مراكز توانبخشي استان زنجان در اين ر نتيجه د .نمايد

   .قسمت نيز، وضعيت مطلوبي ندارند
در جهت بررسي وضعيت هماهنگي درون و 

سازماني مراكز توانبخشي استان زنجان، برخي  برون
در اين  .اند امتياز بالايي كسب كنند مراكز توانسته

از  7و 6قسمت براساس جدول فوق، مراكز شماره 
  ، 2ار هستند و مراكز شمارههماهنگي خوبي برخورد

 11نيز داراي هماهنگي نسبي مي باشند ولي  6و  8
مركز ديگر، به اين بخش نيز توجه كافي نداشته و 

اين بدين معني است كه . اند اقدامات خاصي انجام نداده

بخش دراكثريت مراكز توانبخشي استان زنجان 
   .هماهنگي، در وضعيت پاييني قرار دارند

گي مراكز توانبخشي استان زنجان در وضعيت آماد
، هيچ كدام )هدف كلي مطالعه( برابر حوادث غير مترقبه

درصد مجموع امتياز اين  50اند  از مراكز نتوانسته
را كسب نمايند و اين حالت، نشان دهنده  )46(بخش

پايين بودن آمادگي مراكز توانبخشي استان زنجان در 
   .برابر حوادث غير مترقبه مي باشد

كه بين متغيرهاي سابقه  دهد نشان مي 1 ةجدول شمار
فعاليت، تعداد پرسنل، تعداد مددجو، فاصله از مراكز 

با متغير آمادگي كل در  ،درماني و مساحت ساختمان
 مراكز توانبخشي همبستگي معنادار وجود دارد

(P<0.05) اما بين متغير قدمت ساختمان با متغير ،
همبستگي معنادار  آمادگي كل در مراكز توانبخشي

  .  (P=0.143)مشاهده نگرديد
اين پژوهش مشخص شد كه بين  هاي بر اساس يافته

متغيرهاي تخليه اضطراري،  متغير آمادگي كل و
هاي اوليه به پرسنل، اسكان اضطراري،  آموزش كمك

 اي، هماهنگي درون و برون سازماني آمادگي غيرسازه
ستگي وجود و اجراي مانور، به ترتيب بالاترين همب

و بين متغير آمادگي كل و متغيرهاي )  (P<0.05 دارد
تغذيه اضطراري و ارائه خدمات روزمره در بحران 

  ) (P>0.05)شتهمبستگي معنا دار وجود ندا

بررسي همبستگي بين متغيرهاي سابقه فعاليت، تعداد پرسنل، تعداد مددجو، فاصله از مراكز درماني ، قدمت  -1جدول 
                                                                     ساحت ساختمان با متغير آمادگي كل ساختمان و م

 
 آمادگي كل متغير

 مقدار احتمال ضريب همبستگي
 009/0 63/0 سابقه فعاليت
 >001/0 79/0 تعداد پرسنل
64/0 تعداد مددجو 008/0

57/0 فاصله از مراكز درماني 022/0
38/0 قدمت ساختمان 143/0
64/0 مساحت ساختمان 002/0



  بحث
درصد  56/3براساس يافته هاي پژوهش حاضر، در 

اي نسبي براي تخليه  مراكز توانبخشي برنامه
كه اين يافته با مطالعه كواري  ،اضطراري وجود داشت

درصد  66/7در بيان نمودندكه  )1385(و همكاران
ان هنگام ها دستورالعمل، جهت تخليه بيمار بيمارستان

هاي  درصد بيمارستان 50و در  ردبحران وجود دا
، كاركنان پرستاري آموزشهاي )شيراز(جامعه پژوهش

لازم را براي تخليه سريع بيماران به هنگام بحران و 
 . مطابقت دارد )9(شرايط اضطراري ديده اند
تم سمراكز، سي درصد 93/5طبق پژوهش حاضر در 

كه اين يافته تقريباُ هشدار و اعلام خطر وجود نداشت 
هاي  در بيمارستان )1385(با يافته كواري و همكاران 

درصد  77/8در مطالعه ايشان  .شيراز هم سو است
ها، سيستم اعلام حريق خودكار  بيمارستان

 .)9(نداشتند
درصد  56/3هاي پژوهش حاضر، در براساس يافته

مراكز توانبخشي در زمينه وضعيت تغذيه در بحران، 
در حاليكه در  ؛مقدماتي انجام گرفته بود كارهاي

درصد  83/9در  مطالعه كواري و همكاران
ها، برآوردي از نيازهاي اوليه مانند دارو و  بيمارستان

اين اختلاف ) 9(تجهيزات و مواد غذايي شده بود
درصد مراكز  62/5تواند ناشي از اين باشد كه  مي

 ،ي كنندتوانبخشي مورد مطالعه بطور روزانه فعاليت م
و هيچ امكاناتي براي تغذيه مددجويان خود براي 

 .شبانه روز در اختيار ندارند
در اين پژوهش مشخص گرديد كه اكثريت مراكز 
توانبخشي، در زمينه ارائه خدمات روزمره در زمان 

اين يافته با يافته مطالعه ملكي  ،حوادث، ضعيف هستند
علوم هاي دانشگاه  در خصوص بيمارستان و همكاران

پژوهش هيچ يك از اين مطابقت دارد؛ در پزشكي ايران 
هاي مورد مطالعه در زمينه تامين مواد و  بيمارستان

و از  بودندملزومات، برنامه جامعي تدوين نكرده 
 .)10(نبودندآمادگي لازم برخوردار 

درصد مراكز  68/8هاي اين پژوهش،  براساس يافته
ي اوليه و ها توانبخشي هيچ برنامه آموزشي كمك

در  ،اند مديريت بحران براي پرسنل خود برگزار ننموده
هاي  حاليكه در مطالعات مشابه كه در بيمارستان

كواري و پژوهش  مانند ،كشور صورت گرفته است
ها،  درصد بيمارستان 77/8آمده است كه در  همكاران
هاي آموزشي جهت آشنايي كاركنان با اقدامات  كلاس

و  )9(ران تشكيل شده استاضطراري در زمان بح
وضعيت آموزشي كاركنان  مطالعه زابلي و همكاران

در حد متوسط ارزيابي بيمارستان هاي تهران را 
هاي مطالعات فوق با  فاوت در يافتهت ).11(كند مي

پژوهش حاضر بيانگر اين واقعيت است كه در مراكز 
توانبخشي نسبت به آموزش پرسنل درباره مسائل 

جهي صورت گرفته است و بايستي امدادي، كم تو
براي آشنايي كامل كاركنان مراكز، اين كلاسها برگزار 

 .گردد
پژوهش حاضر مشخص كرده است كه هيچ يك از 
مراكز توانبخشي، در زمينه ساختار مديريت بحران و 

در  .اند تشكيل كميته هاي بحران، اقدامي انجام نداده
 44/4در  )1385(حاليكه طبق مطالعه كواري و همكاران

ها، مدير بحران وجود داشت و در  درصد بيمارستان
درصد بيمارستان ها، كميته ايمني تشكيل شده  11/1
 )1387(همچنين در پژوهش زابلي و همكاران .)9(بود

ها  مشخص شد كه عملكرد كميته بحران در بيمارستان
اين اختلاف، عدم توجيه . )11(در حد متوسط مي باشد

ي امر و مديران مراكز را در مورد سازمان هاي متول
 .ضرورت تشكيل كميته هاي بحران نشان مي دهد

هاي اين پژوهش، اكثريت مراكز  براساس يافته
توانبخشي از ضعف شديد هماهنگي درون و برون 

كه اين يافته دقيقاُ هم سو با يافته  ،بخشي رنج مي برند
باشد، براساس  مي )1384( مطالعه خانكه و همكاران

گيري مطالعه ايشان بزرگترين مانع براي ارائه  يجهنت
خدمات سلامتي در زمان وقوع بلايا، عدم هماهنگي 

 .)12(است



براساس يافته هاي پژوهش حاضر، مراكز توانبخشي 
از آمادگي كافي در برابر حوادث و سوانح غير مترقبه 

هاي  منطبق با يافته اين يافته .برخوردار نيستند
ي ا باشد؛ در مقاله اين زمينه ميمطالعات ديگر در 

آورده شده كه  2007در سال  همكارانو   Laditkaاز
هاي بزرگي را در آمادگي مراكز  طوفان كاترينا كاستي

در يك كار تحقيقاتي  .)7(نگهداري نمايان ساخت
ديگري كه پس از طوفان كاترينا، منتشر شده است به 

براي  صراحت به عدم آمادگي بيمارستان هاي آمريكا
حوادث بزرگ از جمله حملات تروريستي، اشاره شده 

در سال  و همكاران  Kaji ر مقاله اي كهد .)13(است
آمده است كه در حوادث قبلي، ضعف مديريت ؛  2007

بحران بيمارستاني مشاهده شده است كه شامل 
ها، ارتباطات  هاو مسئوليت  سردرگمي، تداخل نقش

ها  دم شمول بيمارستانريزي و ع ، فقدان برنامه ضعيف
ملكي و  .)1(در برنامه ريزي حوادث جامعه مي باشد

اند كه  آورده 1385در تحقيقي در سال همكاران 
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران  بيمارستان

به جز يك مورد، با توجه به عدم تدوين برنامه بلايا از 
  . )14(باشند امنيت لازم برخوردار نمي

دارد كه اكثر  بيان مي 1385 در سال شجاعي
هاي مورد بررسي، عموماُ بدليل عدم تدوين  بيمارستان

برنامه براي پاسخگويي در برابربلايا، از آمادگي كافي 
   .)15(برخوردار نيستند

براساس يك  1385نيز در سال جاعي باغيني ش
هاي  مطالعه نشان داد كه مديريت بحران اكثر بخش

استان كرمان و اي ه مدارك پزشكي بيمارستان
گوزليان  .)16(، در وضعيت ضعيف قرار دارندبروجرد

بر اساس يك كار تحقيقي  1385در سال و همكاران 
د كه مراكز درماني شهر زنجان در ندار بيان مي

هاي آمادگي و از نظر موازين ايمني در سطح  حيطه
  .)17(پايين قرار دارند

اد كه ي پژوهش حاضر نشان دينتيجه نهاهرحال، ه ب
در مراكز توانبخشي مورد مطالعه، به جز موارد 

معدودي، هيچ برنامه آماده سازي در برابر حوادث 
وجود ندارد و تنها وجود كپسول هاي اطفاء حريق آن 

  .هم به طور محدود، در مراكز الزامي شده است
با استناد به نتايج اين پژوهش، مراكز توانبخشي  

برابر حوادث غير  استان زنجان، به طور كلي، در
پيشنهاد كافي برخوردار نيستند كه  مترقبه از آمادگي

حوزه مديريت در  يالزام آور وانينقمي گردد كه 
گنجانده شود هاي تاسيس مراكز  آيين نامهبحران در 

هاي لازم به مديران و كاركنان مراكز در  آموزشو 
در برابر بحران برنامه هاي آماده سازي  خصوص
 .داده شود
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Abstract: 

Background  
According to the studies, most health services centers were damaged during or after 

disasters in Zanjan. In order to mobilize and resist in disasters, these centers should have 

an adequate preparation. The aim of this research is to study preparation level of Zanjan 

province rehabilitation centers in unexpected disasters in ۲۰۰۹. 

Methods 

The methodology of this research wants to study preparation level of ۱٦ rehabilitation 

centers of Zanjan province in disasters. By using of a checklist and SPSS, all items were 

surveyed and analyzed. This checklist including demographic information, crisis 

management structure, Training and cooperation in the health centers. 

Findings 
None of Zanjan rehabilitation centers do anything about crisis management structure. Based on 

results, rehabilitation centers in Zanjan are not in a strong position in planning and preparedness 

in unexpected disasters. In coordination within and outside the organization, two rehabilitation 

centers are in a good position and three are normal, while ۱۱ other centers are in a weak status. 

Conclusion 

The results show that the mentioned centers require being prepared at the time of crisis 

and unexpected disasters. Therefore, it is necessary to establish some strict rules about 

crisis management and also preparation programs in the guidelines. 

Keywords: unexpected disasters, crisis management, preparation, rehabilitation centers 
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