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مديريت بحران

ارزيابي نظرات مديران 3 بيمارستان نظامي منتخب شهرهاي مرزى كشور در 
خصوص بحران هاى منطقه در سال 1387
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چكيده
مقدمه: حوادث غيرمترقبه و بلايا اغلب وقايعى غيرقابل كنترل هستند و همواره در نقاط مختلف جهان از جمله 
ايران به وقوع مى پيوندد. از اين رو بيمارستان هاي نظامي شهرهاي مرزي به عنوان مهم ترين مراكز بهداشت و 
درمان نظامى كشور در كمك به مصدومين و مجروحان احتمالى بحران ها،لازم است برنامه هاى مناسب و منسجم 
مقابله با بحران در تمام ابعاد را داشته باشند. به منظور بررسي نظرات مديران 3 بيمارستان نظامي شهرهاي 

مرزي كشور در ارتباط با بحران هايى  كه در منطقه با آنها مواجهه داشتند انجام پذيرفت. 
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در نهايت با استفاده از روش هاي آماري توصيفي (جداول توزيع فراواني، ميانگين و ...) مورد تحليل قرار گرفت.
يافته ها: يافته ها بيانگر آن بودند كه 95/2٪ مديران مرد بوده و ميانگين سابقه مديريتى در بين كل مديران 10/3 
سال مى باشد. 65٪ از مديران دوره مديريت بحران و مديريت بيمارستان را گذرانده و 52/6٪ مديران نسبت به 
برخوردار بودند. بحران آشوب، شورش و زلزله با احتمال مساوى76/2٪ از  بحران هاى منطقه خود از آگاهي لازم 
ديد مديران بيمارستان هاى مورد مطالعه بيشتر از ساير بحران ها رخ داده و يا احتمال بروز آنها مى رود. برطبق نظرات 
مديران در 50 درصد بيمارستان هاي مورد مطالعه برنامه هاى كوتاه مدت،52/6 درصد بيمارستان ها برنامه هاى ميان 

مدت و در47/7٪ بيمارستان ها برنامه هاى بلندمدت كامل براى رويايى با بحران وجود دارد.
بحث و نتيجه گيري: به طور كلي بررسي نظرات مديران بيانگر آن بود كه بيش از نيمي از مديران بحران هاي موجود 
در منطفه خود را به خوبي مي شناسند و ليكن توانايي پاسخگويي به بحران ها را در صورت وقوع ندارند. از اين رو و با 
توجه به احتمال وقوع بيشتر بحران هايي نظير زلزله، آشوب و شورش در مناطق مورد بررسي مي بايستي برنامه ريزي در 

راستاي ارتقاء همه جانبه توان بيمارستان ها در برخورد با بحران ها(به خصوص بحران هاي ذكر شده) صورت پذيرد. 
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مقدمه
بحران حادثه اى است كه به طور طبيعي و يا به وسيله بشر، به طور ناگهاني و يا به صورت 
فزاينده به وجود آيد كه براي بر طرف كردن آن نياز به اقدامات اضطراري، اساسي و فوق العاده 
باشد (محمودزاده، 1384). بحران يك مفهوم چند بعدي است و با تغييرات عمده در محيط 
پيامدهاي انساني غم انگيز شناخته مى شود. نتايج مطالعات گذشته  فيزيكي و اجتماعي و 
مويد اين مطلب است كه مديريت بحران، مستلزم تدوين روش و يا چارچوب كلي است و 
با طراحي برنامه ريزى  درست و مناسب و آمادگي هاى قبلي مى توان تا اندازه بسيار زيادي از 
خسارت و مدت زمان بحران هاي بزرگ كاست. بدون ترديد سازمان هايي كه براي رويارويي 
با بحران ها آمادگي دارند، در مقايسه با سازمان هايي كه به كلي آمادگي ندارند، خسارت بسيار 
كمتري مى بينند. آمادگي داشتن براي رويارويي با بحران هاى بزرگ فوايد عمده ديگري نيز 
به دنبال دارد. به ويژه در دنياي امروز صرف نظر از اينكه هر يك از برنامه ها تا چه اندازه 
داراي اهميت است و اصولاً نمي توان برنامه هاى نوين و پرهزينه اى را برسازمان تحميل 
نمود (سيرتي نير و همكاران، 1386). آمادگى در مقابل بلا اثرات نامطلوب خطر را از طريق 
به  خسارات  جبران  و  نوسازى  اضطرارى،  عمليات  تسريع  براى  موثر  سازى  آماده  اقدامات 
حداقل مى رساند. آمادگى در مقابل بلا و امدادرسانى و كمك به موقع و مناسب بعد از وقوع 
را تضمين مى كند و انجام برنامه هاى آمادگى در مقابل بلا و سازماندهى اصولى و اجراى 
يك  ايجاد  و  عمرانى  موجب  معين،  مسئوليت هاى  و  نقش  امدادى،  خدمات  توزيع  صحيح 
پايگاه موثق ارتقاء سطح علمى جامعه مى شود و پيروى از چارچوب آمادگى در مقابل بلا كه 
شامل ارزيابى آسيب پذيرى، برنامه ريزى ، چارچوب سازمانى، سيستم هاى اطلاعاتى، پايگاه 
منابع، سيستم هاى هشدار دهنده، نظام هاى واكنش، آموزش و تعليم عمومى و تمرينات از 
جمله اقداماتى است كه ما را به اهداف خودمان كه همان اقدام به موقع و به حداقل رساندن 
اثرات نامطلوب بلايا است، سوق مى دهد (اخلاقى، 1384، ص114). سوابق نشان مى دهد 
كه آنچه باعث ظهور فاجعه مى شود عدم پيشگيرى از آثار سوء آمادگى در مواجهه با اين 
پديده مى باشد. آمادگى براى رويارويى با يك بحران، مستلزم فراهم آوردن تمامى امكاناتى 
براى  بتوان  سريعاً  اينكه  و  شود  تصميم گيرى   امر  در  احتمالات  كاهش  به  منجر  كه  است 
پاسخگويى، يك هدف اصلى را در سرلوحه اهداف قرار داد. يكى از مواد سد راه آمادگى، 
عدم آموزش و ارائه اطلاعات به مردم است. عدم ارزيابى امكانات مالى، اجتماعى، فرهنگى 

و آموزشى نيز باعث جلوگيرى از برنامه ريزى  در امر آمادگى مى گردد.
همچنين عدم فقدان آگاهى در ميان عموم در راستاى بكارگيرى معيارهاى مقاوم سازى 
و همچنين انجام اقدامات لازم به هنگام وقوع سانحه يكى ديگر از عوامل آسيب پذير نمودن 
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مردم گرديده و در نهايت به توقف توسعه در برابر سوانح مى انجامد (ناطق الهي، 1383). البته 
يافته هاى پژوهش انجام گرفته در زمينه مديريت بحران نشان مى دهد كيفيت برنامه ريزى  
و عملكرد سازمان ها در رويارويي با بحران هاى بزرگ متفاوت بوده است؛ بنابراين ضرورت 

تدوين چارچوب كلي براي مديريت بحران امري بسيار ضروري است (سيرتي نير، 1386).
نقاط  در  همواره  و  مى باشند  كنترل  غيرقابل  وقايعى  اغلب،  بلايا  و  غيرمترقبه  حوادث 
مختلف جهان از جمله كشور عزيزمان ايران رخ مي دهند و امكان وقوع آن در جوامع مختلف 
و با شدت هاى متفاوت احساس مى شود (پازوكي، 1382) بنابر اطلاعات موجود از 40 نوع 
حادثه شناخته شده در سطح جهان 31 مورد آن در ايران رخ داده است (محمودزاده، 1384). 
ايران از نظر بروز حوادث غيرمترقبه طبيعي جزء 10 كشور اول جهان به شمار مي رود به 
طوري كه از ميان 5 زلزله بزرگ جهان از سال 1990 تا كنون، 2 زلزله مربوط به ايران بوده 
و بيشترين تلفات نيز مربوط به همين 2 مورد بوده است(اخوان مقدم و همكاران، 1384). 
علاوه بر اين با توجه به موقعيت راهبردك كشور ما و وجود دشمن خارجي و همچنين ناامني 
در برخي نقاط مرزي، وقوع بحران نظامي نيز چندان دور از انتظار نيست (اخوان مقدم و 
همكاران، 1384). بيمارستان ها از جمله مراكز مهمي هستند كه هنگام وقوع سوانحي مانند: 
زلزله، جنگ و غيره محل رجوع آسيب ديدگان مي باشد. بيمارستان ها به لحاظ مواجه مستقيم 
با وضعيت سلامت و بيماري انسان ها، از سازمان هاي پيچيده به شمار مى روند و به همين 
خاطر سطح كيفي خدمات در اين سازمان ها از اهميت خاصي برخوردار است. با توجه به 
مصدومين  آسيب هاى  شدت  كاهش  و  مراقبت  درمان  در  كليدي  نقش  بيمارستان ها  اينكه 

دارند، وجود برنامه هاى مختلف تحت مجموعه مديريت بحران ضروري به نظر مى رسد.
يكي از مشكلات اساسي كه بيمارستان ها در مواجهه با حوادث غيرمترقبه با آن برخورد 
سازى  آماده  و  حوادث  با  مقابله  منظور  به  صحيح  سازماندهي  و  برنامه ريزى   عدم  مي كنند 

بيمارستان و آموزش كاركنان براي كنترل بحران توسط مدير بيمارستان مى باشد.
لزوم ارائه طرح مديريت بحران در بيمارستان به دلايل ناتواني بيماران درهنگام پناه و 
گريز، وجود دستگاه هاي گران قيمت و احساس وجود مواد خطرناك و خطرساز، ناهمگاني 
است  متصل  آنها  به  كه  حياتي  پزشكي  تجهيزات  به  بستري  بيماران  وابستگي  كاركنان، 
اهميت زيادى دارد. سيستم بيمارستان هاي كشور ايران خصوصاً مراكز دولتي در حال حاضر 
از هيچ الگوي عملي و منظمي تبعييت نمي كند و به نظر مى رسد كه سيستم فعلي، اعم از 
منابع انساني، فيزيكي، مالي، مديريتي، قوانين و مقررات و شيوه اجرايي نمي تواند مشكلات 
و چالش هاي پيش روي آينده را حل و فصل نمايند. بنابراين، مواجهه با بحران هاى ناشي 
از حوادث مترقبه و غيرمترقبه و گردش به اين رخداد تحت الشعاع مشكلات بيمارستان قرار 
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خواهند گرفت. در نتيجه توانايي مواجهه صد درصد با بحران ها با به كارگيري همه منابع با 
توجه به وضعيت فعلي بيمارستان ها وجود ندارد. بنابراين لزوم ايجاد يك سيستم پاسخگو و 
آگاه با چالش هاي فعلي با عزم راسخ در جهت رفع مشكلات بيمارستان ها كه زمينه ساز يك 

مديريت بحران موفق خواهد بود، ضرورت خواهد داشت.
اصول طراحي برنامه مقابله با حوادث در غالب آيين نامه ها و دستورالعمل هاى اجرايي 
با در نظر گرفتن موقعيت هر بيمارستان تدوين گردد. برنامه ريزى  و تمركز برنامه ها براي 
و  وردي  (االله  شد  خواهد  منجر  بيمارستان ها  فعلي  مشكلات  ساير  رفع  به  بحران  مديريت 
بيمارستان هاى  ويژه  به  نظامى  درمانى  و  بهداشتى  مراكز  ميان،  اين  در   .(1385 شبانيان، 
نظامي شهرهاي مرزي به سبب نقش ويژه اى كه در بحران ها ايفا مى كنند وظيفه مهمترى 
آنها  ذاتى  ماهيت  كه  نظامى  بيمارستان هاى  آن  تبع  به  و  نظامى  نيروهاى  دارند.  عهده  بر 
و  بحران  كنترل  براى  برنامه هايي  داشتن  با  مى بايست  مى شوند  تعريف  بحران  در  عمدتاً 
تا   (1382 باشند(فيضى،  داشته  را  لازم  آمادگى هاى  وقوع)،  صورت  (در  آن  اثرات  كاهش 
بتوانند با برنامه ريزى و سازماندهى و پيش بينى منابع مناسب و همه جانبه در موارد لزوم، در 
ابتدا خود دچار بحران نشوند و در مرحله بعد نيز بتوانند در كاهش عواقب بحران تحميل شده 
به جامعه كمك نمايند. در اين ميان انتظار سنتي از بيمارستان هاي نظامي موجب افزايش هر 
چه بيشتر مراجعين در اين وقايع به اين مراكز مى گردد. در بيمارستان هاي نظامي همچون 
ساير نيروهاي نظامي و انتظامي بايد طرح مقابله با حوادث و بلاياي طبيعي وجود داشته 
باشد. اين طرح بايد به طور تخصصي و با توجه به وقايع بومي و تجربيات جهاني و توسط 

فرد متخصص در اين رشته به نگارش در آيد.
اين مساله در تمام مراكز درماني نظامي يكسان بوده ولي قابليت اجرا و ميزان كيفيت آن 
در هر مركز بايد به طور تخصصي تعيين شود. اغلب بيمارستان هاي نظامي محوطه باز نسبتا 
زيادي دارند به طوري كه بين 1- 5 باند هلي كوپتر را مى توان در اين فضا پيش بيني نموده 
و بالاخره پس از تكميل طرح مزبور در چند مرحله بايد اين طرح به مرحله اجرا گذارده شود و 

درصد اجرا پس از مانورهاي متعدد و ارزيابي مدون به حد قابل قبول در آن مركز برسد.
طرح مقابله با بلاياي طبيعي در مراكز نظامي بايد شامل چند بخش باشد: 1 – نيروي 
انساني شامل: الف) نيروي مقيم: پزشك و پرستار و نيروي كمكي حاضر در مركز در حين 
سانحه؛ ب) نيروي ذخيره: نفرات پيش بيني شده با توجه به بعد مسافت كه بلافاصله بعد از 
سانحه، مكانيزم معلوم فراخوان مى گردد. اين نيرو به طور تخصصي در هر بخش آموزش 
شامل:  مواد   – مى باشد. 2  آموزش  اين  اصلي  ركن  و  لازم  ترياژ  مى كند.  دريافت  را  لازم 
و  درمان  براى  لازم  وسايل  و  مواد  شامل  بخش  هر  در  حاضر  مواد  ب)  ذخيره؛  مواد  الف) 
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نيز موادغذايى، آب، سوخت، اسلحه، چادر و موتور برق مى باشد كه در هر مركز با توجه به 
منطقه تحت پوشش و پيش بينى ميزان نسبى تلفات ذخيره سازى مى شود. اين ذخيره با 
يك برنامه ريزى  قبلى و مدون مورد بازرسى قرار مى گيرد. نكته اصلى در اين طرح رسيدن به 
توانايى اجرايى در بالاترين حد مى باشد كه در سه مرحله آموزش، ارزيابى و ارزشيابى انجام 
مى شود برگزارى نهايى مانور در اين بين از بندهاى ضرورى مى باشد (فيضى،1382) . در 
اين راستا شناخت دقيق نظرات مديران و مسئولين اين مراكز مي تواند در شناخت بحران هاي 

منطقه اي و تلاش براي كنترل و مديريت آنها بسيار راهگشا و مفيد واقع گردد.

مواد و روش ها 
اين مطالعه به روش توصيفي ـ مقطعي، در سال 1387 و در سه بيمارستان منتخب واقع در 
شهرهاي مرزي كشور، شامل بيمارستان الف (واقع در استان آذربايجان غربي)، بيمارستان 
ب (واقع در استان خوزستان) و بيمارستان ج (واقع در استان خراسان رضوي) انجام پذيرفت. 
در اين مطالعه داده ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد كه اعتبار محتوايي آن توسط تعدادي 
 (α= 0/906) كرونباخ (15 نفر) از صاحبنظران و اساتيد خبره و پايايي آن از طريق آزمون آلفاي 
مورد تأييد قرار گرفت، جمع آورى گرديد. پرسشنامه مذكور از دو قسمت تشكيل شده بود: 
مشخصات جمعيت شناختي و طرز تلقى ابعاد سؤالات مديران بوده كه اين قسمت توسط 
مديران ارشد تكميل گرديد. لازم به ذكر است حداقل تعداد مديرى كه در هر بيمارستان به 
اين قسمت پرسشنامه مى بايست پاسخ مى دادند 5 نفر بود. در مجموع پرسشنامه براي 30 
نفر از مديران (رياست بيمارستان، مديريت بيمارستان، مدير پرستارى، مدير اورژانس و مدير 
ادارى و پشتيبانى) 3 بيمارستان ارسال گرديد كه از اين تعداد 21 مدير در اين مطالعه شركت 
نمودند و پرسشنامه ها را عودت دادند. بر اين اساس نرخ پاسخ دهي براي مطالعه 70 ٪ بدست 

آمد و در نهايت داده ها با استفاده از روش هاي آمارى توصيفي مورد تحليل قرار گرفتند. 

يافته ها
جزء  همگي  ارزشيابي  رتبه  آخرين  لحاظ  به  مطالعه  اين  در  بررسي  مورد  بيمارستان هاي 

بيمارستان هاي درجه يك لحاظ گرديده بودند(جدول 1).
ميانگين سن مديران 40 سال بوده و 95٪ آنها مرد و متأهل بودند. ميانگين سابقه كار 
13/3 سال و بيشترين سابقه كار(21 سال) مربوط به مديران بيمارستان هاي الف و ج (واقع 
در استان هاى آذربايجان غربي و خراسان رضوي) و كمترين آن 1 سال مربوط به بيمارستان 
ب(واقع در استان خوزستان) بود. از مجموع 21 مدير مورد مطالعه، 15 نفر(71/4٪) داراى 
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مدرك كارشناسي، دو نفر (9/5٪) داراى مدرك دكترى تخصصى و كارشناسي ارشد و يك 
نفر (4/8٪) كاردانى و پزشك عمومى بودند.

13 نفر (65٪) از مديران دوره مديريت بحران و بيمارستان را گذرانده و 7 نفر(35٪) اين 
دوره ها را نگذرانده و در بين بيمارستان ها، مديران بيمارستان ج بيش از سايرين(٪87/5) 
اين دوره ها را سپرى نموده اند. ميانگين شركت مديران مورد مطالعه در جبهه 1/4سال كه 
بوده  ميانگين 2/5 سال  ج با  بيمارستان  مديران  به  مربوط  جبهه  در  حضور  سال  بيشترين 

 است. 
52/6٪ مديران، بحران هاى منطقه مربوط به خود را مى شناسند و در بين بيمارستان ها 
مديران بيمارستان واقع در خوزستان(ب) با 75 درصد شناخت بيشتر از دو بيمارستان ديگر 
با بحران هاى منطقه خود آشنايى دارند. 35٪ (7نفر) مديران بيمارستان ها معتقد بودند كه 
بيمارستان مربوطه در صورت وقوع بحران توانايى پاسخگويى را دارد. بحران زلزله، آشوب  
و شورش با احتمال مساوى (76/2٪) از ديد مديران بيمارستان هاى مورد مطالعه بيشتر از 
ساير بحران ها رخ داده و يا احتمال رخ دادن آن مى رود. و اما از ديدگاه مديران بيمارستان ها 
به تفكيك، در بيمارستان «ب» تمام مديران معتقد به وقوع بحران زلزله بودند و همچنين 
وقوع آتش سوزرى را محتمل نمى دانستند و از نظر تمام مديران بيمارستان «الف» بحران 
آشوب  و  شورش در منطقه مربوط به بيمارستان آنها رخ داده و يا احتمال رخ دادن آن بعيد 

نيست(جدول 2).
برطبق نظرات مديران بيمارستان هاى مورد مطالعه تنها 50٪ مديران بر اين باور بودند 
كه بيمارستان آنها داراي برنامه هاى كوتاه مدت، 52/6٪ برنامه هاى ميان مدت و ٪47/7 

برنامه هاى بلندمدت كامل براى رويايى با بحران مى باشد.

جدول1. ويژگي هاي جمعيت شتاختي بيمارستان هاي مورد بررسي 
بيمارستان جبيمارستان ببيمارستان الفنام بيمارستان
خراسان رضوىخوزستانآذربايجان غربىاستان مربوطه
137013761364سال تاسيس

10050100تعداد تخت مصوب
805070ميانگين درصد اشغال تخت

434تعداد آمبولانس
بين 6-10بين 6-10بيش از10تعداد بخش هاى بيمارستان
درجه 1درجه 1درجه 1نتيجه آخرين ارزشيابى
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جدول2. توزيع فراواني مطلق و نسبي نظرات مديران در خصوص بحران هاي منطقه

مهم ترين بحران كنترل بحران
توانايي 
پاسخگويي

محتمل ترين 
بحران

شناخت 
بحران ها

حوزه نظرات مديران 
بيمارستان ها

تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد)
جنگ 85/7 85/7 آشوب و شورش 85/8 آذربايجان غربي(الف)
جنگ 100 80 زلزله 100 خوزستان(ب)
زلزله 66/6 100 زلزله 87/5 خراسان رضوي(ج)

بحث و نتيجه گيري
ميانگين سنى مديران مورد مطالعه 40 سال بود كه نسبت به مطالعه حسينى شكوه، عرب و 
محبتى كه به ترتيب ميانگين سني مديران با 52، 60 و73 سال، جوانتر بوده(حسيني شكوه، 
1387؛ عرب و همكاران، 1386؛ محبتي، 1383) و نسبت به مطالعه تاجور كه اين شاخص 

41 سال گزارش شده نزديك مى باشد (كلهري و همكاران، 1385).
تمام مديران مورد مطالعه همانند مطالعه عرب و محبتى داراى عضويت رسمى بودند(عرب، 
1386؛ محبتي، 1383) كه با توجه به نظامى بودن بيمارستان هاى مورد مطالعه و حساسيت 
شكوه(1387)  حسينى  مطالعه  در  حاليكه  در  است،  منطقي  كاملاً  آنها  در  مديريت  پست 
66/7٪ مديران استخدام رسمى بودند. ميانگين سابقه كار مديران مورد مطالعه 13/3 سال 
بود كه نسبت به ساير مطالعات از جمله حسينى شكوه و محبتى كه بيش از 15 سال و در 
مطالعه عرب بيش از 20 سال گزارش شده كمتر مى باشد كه با توجه به جوان بودن اين 
مديران نسبت به ساير مطالعات و از طرفى قدمت بيمارستان ها اين اختلاف منطقى است 
(حسيني شكوه، 1387؛ عرب، 1386؛ محبتي، 1383). ميانگين سابقه كار در پست مديريتى 
10/3 سال بود كه در مطالعه حسينى شكوه 15 سال و كمتر برآورد شده بود (حسيني شكوه، 
1387). 28٪ مديران كارشناس ارشد و بالاتر بودند كه اين در مقايسه با ساير مطالعات از 
جمله مطالعه عرب و حسينى شكوه كه به ترتيب 43 و 38٪ مديران بالاتر از كارشناسى ارشد 
بودند بيانگر اختلاف مشهودي است و نشان دهنده پايين بودن سطح تحصيلات مديران 
چاره اى  مديران  تحصيلات  سطح  ارتقاء  براى  بايد  كه  است  بررسى  مورد  بيمارستان هاى 
انديشيده شود (حسيني شكوه، 1387؛ عرب، 1380). 65 ٪ مديران، دوره مديريت بحران و 
بيمارستان را گذرانده بودند كه در مقايسه با مطالعات ديگر از جمله مطالعه محبتى و برادران 
مى باشد كه به  پايين تر  محبتي، 1383)،  (برادران، 1385؛  بود  ترتيب 87 و ٪77/5  كه به 
نظر مى رسد با توجه به اهميت و حساسيت بيمارستان ها خصوصاً بيمارستان هاى مرزى لازم 
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است اين دوره ها بيشتر و بهتر برگزار گردد. 
52/6٪ مديران، بحران هاى منطقه خود را شناسايى كرده بودند  و از آنجايي كه يكي 
بحران  شناخت  دارند  سر وكار  بحران  با  كه  مديرانى  خصوص  به  مديران  اصلى  وظايف  از 
مورد  مديران  ضعف  دهنده  نشان  اين  لذا  مى باشد(كلهري، 1385)  آن  اطلاعات  ارزيابى  و 
مطالعه در زمينه شناخت بحران هاي منطقه مى باشد. از اين رو. آموزش و شناساندن موقعيت 
زمينه  مى تواند  نهايت  در  كه  مرزى  بيمارستان ها  مديران  به  منطقه  تهديدات  و  جغرافيايى 
كه  چرا   مي رسد.  ضروري  نظر  به  آورد  فراهم  را  منطقه  بحران هاي  با  آنها  كامل  آشنايى 
مديران به عنوان تصميم گيرندگان و مجريان برنامه ها مى توانند با كاربرد دانش تخصصي 

باعث كاهش اثرات بحران شوند(محمودزاده، 1384).
بنابر نظر 55/3٪ مديران، بيمارستان مورد نظرشان توانسته هنگام دچار شدن به بحران 
آن را كنترل نمايد كه اين نه تنها مى تواند بيانگر ضعف اين مراكز دركنترل بحران باشد 
بلكه براى مقابله با بحران نيز كافى نيست. بر اساس نتايج پژوهش بيشتر مديران در مورد 
بروز و يا احتمال بروز بحران ها معتقد بودند كه خطر زلزله، آشوب  و    شورش بيشتر از ساير 
بحران ها احساس مى شود و لازم است براى تمام بحران ها با اولويت زلزله، آشوب   و   شورش 
از  كه  چرا  شود؛  كاسته  آنها  آثار  از  وقوع،  درصورت  تا  انديشيد  تدابيرى  جنگ  همچنين  و 
بيش  بيمارستان ها  طرفي  از  و  دارند  بالايى  تخريب  قدرت  زلزله  جمله  از  بحران ها  طرفي 
از ساير نقاط مستعد آسيب مي باشند و مي بايستي مورد توجه ويژه قرار گيرند(محمودزاده، 
براى  كامل  بلندمدت  و  ميان  كوتاه،  برنامه هاى  مديران،   ٪50 نظرات  اساس  بر   .(1384
طراحى شده كه در مقايسه با نتايج  بيمارستان هاى مورد مطالعه  رويارويى با بحران ها در 
مطالعه اى در شهر نيويورك كه در آن 87٪ بيمارستان ها برنامه هاى مقابله با بحران خود را 
تدوين نموده اند (سيلبر، اوستر، سايمونز و گارت، آوريل ـ ژوئن 2001)1 ضعف تدوين برنامه 
مشهود است كه اين مي تواند به دليل عدم وجود ساختار مناسب و كافى جهت پيش بينى 
و برنامه ريزى  براى مقابله با بحران در بيمارستان هاى مرزى باشد. از طرفي داشتن برنامه 
استراتژيك، يك ضرورت مهم براى بيمارستان ها تلقى مى شود كه مي بايستي بيش از اين 
برنامه ريزي  به  نياز  نهايت  در  عبدالرسول نيا، 2007)2.  و  دانكن  شود(گينتر،  پرداخته  آن  به 
درماني  و  بهداشتي  مراكز  براي  بحران  مديريت  زمينه  در  مناسب  و  كلان نگر  استراتژيك، 
نظامي بخصوص مراكزي كه به لحاظ موقعيتي بيش از سايرين در معرض انواع خاصي از 

بحران ها هستند كاملاً احساس مى شود.

1. Silber, Oster, Simmons, & Garre , Apr-Jun 2001.
2. Ginter, Duncan, & Abodrasulnia, 2007.
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تشكر و قدرداني
از تمامي رؤسا، مديران و پرسنل زحمتكش بيمارستان هاي شهرهاي مرزي مورد مطالعه كه 

صميمانه ما را در انجام اين مطالعه ياري نمودند كمال تشكر و قدرداني را داريم.
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