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نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهدیدات مدیریت بحران و بلایا در بیمارستان های دولتی ایران

چکیده
مقدمه: بیمارستان ها در مدیریت موثر بحران ها و بلایا با شرایط مختلفی مواجه هستند. این مطالعه به منظور شناخت نقاط قوت و 

ضعف و فرصت ها و تهدیدات از دیدگاه اعضای کمیته مدیریت بحران و بلایای بیمارستان های دولتی ایران انجام گرفت.
روش  کار: این مطالعه مقطعي در ســال 1397 انجام گرفت. جامعه پژوهش بیمارستان های دولتی تحت پوشش دانشگاه های علوم 
پزشکی ایران بودند که بر اساس آمایش سرزمینی 20 دانشگاه به صورت تصادفی انتخاب و در دانشگاه منتخب، در کل 87 بیمارستان 
موجود با اعضای در دسترس کمیته بیمارستانی مدیریت بحران و بلایا مصاحبه شد. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه  محقق ساخته 
شــامل 2 بخش متغیرهای فردی و نقاط قوت و ضعف داخلی و فرصت ها و تهدیدات با 17 ســوال باز و بسته بوده که روایی و پایایی 

آن مورد تایید قرار گرفت. داده ها در نرم افزار SPSS23 تحلیل شد. 
يافته ها: از 347 نفر مورد بررسی، سرجمع با احتساب موارد تکراری 3.524 مورد احصا شد که از این تعداد، 784 مورد )22/2 
درصد( نقاط قوت، 717 مورد )20/3 درصد( نقاط ضعف، 344 مورد )9/8 درصد( فرصت، 649 مورد )18/4 درصد( تهدید و 1.030 
مورد )29/2 درصد( راهکارهای مرتبط بودند. بین شهر محل خدمت، مدت همکاری در کمیته، تعداد تخت فعال بیمارستان محل 
خدمت، مقطع تحصیلی، جنس، سن، حیطه شغلی، نوع بیمارستان محل خدمت و تعداد کل قوت، ضعف، فرصت ها، تهدیدات و 

.)P>0.05( راهکارهای مطرح شده رابطه معنا داری وجود داشت
نتیجه گیری: این مطالعه نشان داد بیمارستان های دولتی ایران در مدیریت بحران و بلایا ضمن برخورداری از نقاط قوت و فرصت ها 

با چالش ها و تهدیدات متعددی مواجه بوده و نیازمند به طراحی و اجرای برنامه های مداخله ای متناسب  هستند.
کلیدواژ گان: بیمارستان، مدیریت بحران، مدیریت بلایا، نقاط قوت و ضعف، فرصت ها و تهدیدات. 
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مقدمه
انســان از روزی که آفریده شده همواره دستخوش حوادث 
و اتفاقات کوچک و بزرگ بوده اســت. هر ساله در گوشه و کنار 
جهان سوانح و حوادث بسیاری روی می دهد که حداقل بخشی 
از آنها با عوارض شــدید مالی و جانی و روانی همراه هستند. در 
طول 20 ســال گذشته بر اثر بروز بلایای متعدد در جهان بیش 
از 3 میلیــون نفر جــان باخته  و 800 میلیون نفــر معلول و یا 
مصدوم شده اند ]2-1[. حدود 88 درصد کل مرگ ومیر ناشی از 
بلایــا در جهان متعلق به بلایای طبیعی بوده و حدود 83 درصد 
فوت شــدگان هم از قاره آسیا بوده اند ]3[. کشور ایران به لحاظ 
وسعت، موقعیت جغرافیایی و تنوع اقلیمی جزو یکی از ده کشور 
بلاخیز جهان محسوب می شود ]4[ که تقریبا از 40 مورد بلایای 
طبیعی شناخته شده، 31 مورد آن در ایران به وقوع می پیوندد. 
به همین دلیــل 90 درصد از جمعیت ایران در معرض خطرات 
ناشــی از زلزله و سیل قرار دارند و اگر سایر بلایای دارای سابقه 
بروز در ایران را به آن اضافه کنیم، شاید نتوان نقاطی از ایران را 

نام برد که در معرض خطرات ناشی بلایا نباشند]5[.
 بلایا چه از نوع طبیعی مثل زلزله، ســیل، سونامی، طوفان، 
آتشفشــان، رانش زمین و چه از نوع انسان ساخت مثل حملات 
جنگی دشــمن، ســقوط هواپیما، خارج شــدن قطــار از ریل، 
تصادفات جاده ای، آتش ســوزی  ها و انفجارها باشــند، کارکرد 
طبیعی مردم و جامعه را مختل کرده و منابع انســانی و مالی را 
تخریب می کنند]6[. ســازمان جهانی بهداشت )2004( بلایا را 
یک اختلال جدی در کارکرد جامعه می داند که عامل صدمات و 
خسارات انسانی و امکانات زیستی است به گونه ای که این آسیب 
و تخریب همواره فراتر از تحمل و ظرفیت معمول جامعه خواهد 
بود ]7[. شــرایط بحرانی که متعاقب بروز بلایا ایجاد می شــود 
حجــم نیازهای اساســی و تقاضای مردم را به شــدت افزایش 
می دهد. یکی از این نیازها، نیــاز به کمک های اولیه و خدمات 
پزشکی افراد حادثه دیده است که کلیه واحدهای درمانی خصوصا 
بیمارســتان ها را در سطح گسترده ای درگیر می کند و منجر به 
مراجعه بیش از حد معمول بیماران و همراهان می شــود]8-9[. 
هجوم گســترده افراد آسیب دیده به بیمارستان مشکلات فراوان 
و پیچیــده ای از جملــه: کمبود نیرو، اختلال در روابط شــغلی 

پزشکان و کارکنان و تداخل عملیات، کمبود تخت های بستری 
خصوصا تخت های جراحی، کمبود داروها، تجهیزات و ملزومات 
پزشــکی و موارد دیگری مثل تامیــن آب، برق و گازهای طبی 
ایجاد می کند که بیمارســتان باید به عنوان یکی از سازمان های 
پاسخگو، پیش بینی ها و آمادگی های لازم را برای حفظ ساختار 
)فیزیکــی، مدیریتــی، تجهیزاتی، انســانی و...( و توان پذیرش 

بیماران و مصدومان ناشی از بروز بلایا را داشته باشد]10[.
شیوه صحیح و موفق مدیریت بلایا و به کارگیري رویکردهاي 
کارآمد و اثربخش، یکی از چالش هاي بزرگ مدیران اســت. به 
همین منظور یکی از عوامل موفقیــت در این زمینه، آگاهی از 
عوامــل تاثیرگذار در مدیریت بحــران و بلایا و همچنین میزان 
اهمیت هر کدام از این عوامل است]6[. بنابراین بیمارستان ها در 
مدیریت موثر بحران ها و بلایا ممکن اســت با نقاط قوت، ضعف، 
فرصت ها و تهدیداتی مواجه باشند که شناسایی آنها و مداخلات 
متناسب می تواند نقش ارزنده ای در پویایی برنامه های مرتبط ایفا 
کند. باتوجه به اینکه یکی از راهکارهای شناخت عوامل تاثیرگذار 
در هر برنامه ای، نظرسنجی از افراد صاحب نظر و درگیر در اجرای 
آن برنامه اســت]11[، این مطالعه به منظور شناخت نقاط قوت 
و ضعــف داخلی و فرصت ها و تهدیدات مدیریت بحران و بلایا از 
دیدگاه اعضای کمیته مدیریت بحران و بلایای بیمارســتان های 

دولتی ایران انجام گرفته است.

روش  کار
این مطالعه توصیفی تحلیلی به صورت مقطعی در تابستان 
و پاییــز 1397 انجام گرفت. جامعه پژوهش، بیمارســتان های 
دولتی ایران بودند که بر اساس آمایش سرزمینی، ابتدا 2 استان 
در هر کــدام از 10 کلان منطقه به صورت تصادفی انتخاب و در 
هر اســتان یک دانشگاه/ دانشــکده علوم پزشکی انتخاب شدند 
)در کلان منطقه 10 به دلیل اینکه فقط استان تهران را پوشش 
می دهد، دو دانشگاه به طور تصادفی انتخاب شدند(. در استان هایی 
که بیش از یک دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی مستقر بود، فقط 
یک دانشــگاه/ دانشکده علوم پزشکی به صورت تصادفی انتخاب 
شد(. بدین ترتیب دانشگاه های علوم پزشکی گیلان و سمنان از 

پیرحسین کولیوند  و همکاران
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کلان منطقه یک، تبریز و اردبیل از کلان منطقه دو، کرمانشــاه و 
همدان از کلان منطقه سه، اهواز و لرستان از کلان منطقه چهار، 
بوشهر و یاسوج از کلان منطقه پنج، زنجان و اراک از کلان منطقه 
شــش، اصفهان و یزد از کلان منطقه هفت، زاهدان و جیرفت از 
کلان منطقه هشت، مشهد و اسفراین از کلان منطقه نه و تهران و 
شهید بهشتی از کلان منطقه ده انتخاب شدند. بعد از انتخاب و 
در اجرا، دانشگاه های علوم پزشکی تهران و زنجان به دلیل آماده 
نبودن در بازه زمانی تعیین شده از مطالعه حذف و در نهایت 18 
دانشگاه وارد مطالعه شــدند. در 18 دانشگاه وارد مطالعه شده، 
کل 87 بیمارستان  دولتی شهر محل استقرار دانشگاه/ دانشکده 
به صورت سرشماري وارد مطالعه شدند. جامعه و نمونه پژوهش، 
دبیر و اعضای کمیته مدیریت بحران 87 بیمارســتان  منتخب 

بودند که به صورت سرشماری بررسی شدند.
ابزار جمع آوری داده ها پرسشــنامه محقق ساخته حاوی 2 
بخش شامل: 1- مشخصات فردی و اجتماعی با 12 سوال باز و 
بسته 2- ذکر نقاط قوت، ضعف و فرصت ها، تهدیدات و همچنین 
راهکارهای مرتبط برای بهبود مدیریت بحران و بلایا با 5 سوال 
باز بوده اســت. روایی پرسشنامه به شکل صوری و با اعمال نظر 
8 نفــر از صاحب نظران و متخصصان حوزه مربوطه شــامل یک 
کارشــناس از مرکز مدیریت بلایا و یک کارشــناس از دبیرخانه 
پدافند غیرعامل وزارت بهداشت، 3 نفر از مدیران بیمارستان، دو 
نفر از هیئت مدیره پرستاری بیمارستان و دو کارشناس از دفتر 
حاکمیت بالینی بیمارستان مورد تایید قرار گرفت و پایایی آن با 

آزمون کرونباخ 81 درصد محاسبه شد.
برای جمع آوری داده ها در هر دانشگاه یک جلسه توجیهی با 
دعوت از اعضای کمیته مدیریت بحران و بلایای بیمارستان های 
تحت پوشش شهرستان محل اســتقرار )به صورت سرشماری( 
برگزار شد. در جلسه برگزار شده توضیحات مختصری درخصوص 
قوت/ضعــف و فرصت ها/ تهدیــدات و راهکارهای مرتبط با ذکر 
چند مثال مرتبط ارائه شــد. بعــد از ارائه توضیحات مختصر، از 
شرکت کنندگان در جلسه خواسته شد نظر به سوابق فعالیت در 
کمیته مدیریت بحران و بلایای بیمارســتان محل خدمت خود 
و همچنین باتوجه به مســئولیت حرفه ای و اخلاقی، آگاهانه و 
مسئولانه سوالات پرسشنامه را تکمیل کنند. بدین ترتیب اعضای 

شرکت کننده با اعلام رضایت شــفاهی، پرسشنامه را به صورت 
خود ایفاد تکمیل کردند. بنابراین معیار ورود به مطالعه داشــتن 
حداقل یکسال سابقه عضویت در کمیته مدیریت بحران و بلایا و 
اعلام رضایت شفاهی و معیار خروج هم عضویت کمتر از یکسال 

و یا نبود تمایل به شرکت در مطالعه بود.
برای امتیازدهی به پاسخ سوالات بسته مربوط به متغیرهای 
فردی بر اساس مقیاس مختلف )1= مرد، 2 = زن( کدگذاری شد 
و سوالات باز هم مثل سن، سابقه خدمت به همان صورت )کمی 
گسســته( و همچنین تعداد قوت/ضعف و فرصت ها/ تهدیدات و 
راهکارهای مرتبط ذکر شــده هر فرد شمارش و به شکل اعداد 
صحیح وارد اکسل شد. برای استخراج و طبقه بندی قوت/ ضعف 
و فرصت ها/ تهدیدات و راهکارهای مرتبط اعلام شده 5 مرحله به 
شرح زیر طی شد: 1- تک تک قوت/ ضعف و فرصت ها/ تهدیدات 
و راهکارهای مرتبط ذکر شده در پرسشنامه با همان نوشتار در 
اوراقی یادداشت شــد. 2- بعضی از مواردی که جزو نقاط قوت 
بودند ولی در قسمت ضعف نوشته شده بود یا بالعکس، جابه جا 
و در طبقات مناســب قرار داده شدند. 3- موارد کاملا همسان با 
هم ادغام شــدند که بعد از ایــن مرحله 159 عنوان نقطه قوت، 
111 عنــوان نقطه ضعف، 89 عنوان فرصت ، 108 عنوان تهدید 
و 142 عنوان راهکار تعدیل شد. 4- موارد با عبارت مختلف ولی 
محتوای مشــابه با هم ادغام شدند که در این مرحله تعداد نقاط 
قــوت به 121 عنوان، نقاط ضعف به 74 عنوان، فرصت ها به 71 
عنوان ، تهدیدات به 86 عنوان و راهکارها به 109 عنوان کاهش 
داده شد. 5- در مرحله آخر موارد با نیت و منظور مشابه در هم 
ادغام شــد که نهایتا تعداد نقاط قوت به 92 عنوان، نقاط ضعف 
بــه 58 عنوان، فرصت ها به 42 عنوان ، تهدیدات به 64 عنوان و 

راهکارها به 85 عنوان تعدیل یافت.
برای تجزیه و تحلیل داده ها از ضریب پیرسون برای تعیین 
همبســتگی بین متغیرهای کمی مثل ســن و کل موارد قوت/ 
ضعف و فرصت هــا/ تهدیدات و راهکارهــا، ضریب کندالز برای 
تعیین همبستگی بین متغیرهای رتبه ای مثل مقطع تحصیلی و 
کل موارد قوت/ ضعف و فرصت ها/ تهدیدات و راهکارها و آزمون 
 SPSS تی مستقل و آنووا برای مقایســه میانگین ها در نرم افزار
نســخه 23 در سطح معناداری 0/05 مورد تجزيه و تحليل قرار 

نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهدیدات مدیریت بحران
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گرفت.
یافته ها

در این مطالعه از 20 دانشــگاه منتخب، با مشــارکت 18 
دانشگاه، 410 نفر از اعضای کمیته بیمارستانی مدیریت بحران 
و بلایا وارد مطالعه شــدند ولی 63 نفــر )15/4 درصد( به دلیل 
اینکه هیچ موردی از 5 سوال باز )قوت ها  و ضعف ها، فرصت ها و 
تهدیدات و راهکارها( را بیان نکردند از بررسی در مطالعه حذف 
شدند. بنابراین یافته ها با 347 نفر توصیف و تحلیل شد. میانگین 
سنی افراد مورد مطالعه 7/9±39 سال، میانگین سابقه خدمت 
7/7±14.9 ســال، میانگین مدت عضویــت در کمیته مدیریت 
بحران و بلایا2/3±3/1 سال و میانگین تخت بستری بیمارستان 
محل خدمت 142/1±184/6 عــدد بود. جدول 1 خصوصیات 
فــردی و اجتماعی اعضــای کمیته مدیریت بحــران و بلایای 

بیمارستان های مورد بررسی را نشان می دهد.
همان طورکه جدول 1 نشان می دهد بیشتر افراد زن، با سابقه 
کار 19-10 سال، دارای مقطع تحصیلی لیسانس، از رشته های 
تحصیلی پزشــکی، پیراپزشکی و سایر رشته های مرتبط، شاغل 

در حوزه مدیریت و بخش های پشــتیبانی و در رسته بهداشتی 
درمانی بودند.

از 347 نفــر عضــو کمیتــه مدیریــت بحــران و بلایای 
بیمارســتان های دولتــی مــورد بررســی، در کل از یک تا 26 
مورد با میانگین 5/5±10/2مورد، ســرجمع با احتســاب موارد 
تکــراری 3.524 مورد را قید کردند که از این تعداد، 784 مورد 
)22/2درصد( نقاط قوت، 717 مورد )20/3 درصد( نقاط ضعف، 
344 مورد )9/8 درصد( فرصت، 649 مورد )18/4 درصد( تهدید 
و 1030 مورد )29/2 درصد( راهکارهای مرتبط بودند. میانگین 
و انحــراف معیار نقاط قوت، ضعف، فرصت، تهدید و راهکارهای 
مطرح شده به ترتیب 2/44±1/78، 2/37±1/51، 1/20±1/20، 

1/46±1/74 و 2/14±2/48 مورد بود.
بیــن تعــداد کل قــوت، ضعــف، فرصت هــا، تهدیدات 
ســن  و  مــورد(   3.524( شــده  مطــرح  راهکارهــای   و 
 & r=+0/130( ســابقه خدمــت ،)P=0.011 & r=+0/136(
 r=+0/158( مدت همکاری در کمیته مدیریت بحران ،)P=0/016
& P=0/003(، مقطــع تحصیلی )P>0/001  & r=+0/236( و 

درصدتعدادنام متغیردرصدتعدادنام متغیر

س
15344/1مردجن

لی
صی

تح
ته 

27479پزشکی، پیراپزشکی و سایر مرتبطرش
3710/7مدیریت، اداری و حسابداری19455/9زن

سن
3610/4سایر رشته ها3811زیر 30 سال
3914742/4-30 سال

ت 
دم

 خ
حل

17751مدیریت و بخش های پشتیبانیم
10229/4دفتر پرستاری 4912435/6-40 سال

6819/6بخش های بستری و سرپایی503811 سال و بالاتر

ت
دم

 خ
قه

9226/5زیر 10 سالساب

لی
شع

طه 
29484/7بهداشتی درمانیحی

174/9آموزشی، پژوهشی، فرهنگی1915344/1-10 سال
3610/4اداری مالی2010229/4 سال و بالاتر

لی
صی

تح
ع 

قط
113/2پایین تر از کارشناسیم

ت
سم

20157/9مدیر/ معاون/ مسئول
14642/1کارشناس22364/2کارشناسی

10129/1کارشناسی ارشد
نوع بیمارستان

15645عمومی
19155تخصصی123/5دکتری حرفه ای، تخصصی 

جدول 1- متغیرهای دموگرافیک اعضای کمیته مدیریت بحران و بلایای بیمارستان های دولتی مورد بررسی

پیرحسین کولیوند  و همکاران
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تعداد تخت فعال بیمارستان محل خدمت اعضای کمیته مدیریت 
بحران )P>0/001 & r=+0/230( ارتباط مستقیم معنا دار وجود 

داشت. 
بین تعداد کل قوت، ضعف، فرصت ها، تهدیدات و راهکارهای 
مطرح شــده )3.524 مورد( و شهر محل خدمت اعضای کمیته 
مدیریت بحران )در کلانشهرها با میانگین 5/8±10/7 مورد و در 
غیرکلانشــهرها با میانگین4/3±8/9 مورد و P=0/008(، جنس 
)مرد با میانگین5/4± 9/5مــورد و زن با میانگین 10/9±5/6. 
مورد و P=0/018(، ســمت شغلی )بهداشتی درمانی با میانگین 
5/5±9/2 مورد، آموزشــی پژوهشی 6/4±12/2 و اداری مالی با 
میانگین 4/8±8/2 مورد و P>0/001(، نوع بیمارســتان محل 
خدمت )عمومی با میانگین 5±8/9 مورد و تخصصی با میانگین 
5/7±11/3 مورد و P>0/001( رابطه معنا دار وجود داشت ولی 

 )P=0/065( رشته تحصیلی ،)P=0/272( با واحد محل خدمت
و سمت اداری )P=0/065( رابطه معنادار وجود نداشت.

جدول 6-2 فراوانی نقاط قوت، ضعف، فرصت ها، تهدیدات 
و راهکارهای مطرح شده در راستای مدیریت بحران و بلایا را از 
دیدگاه اعضای کمیته مدیریت بحران و بلایای بیمارســتان های 

مورد بررسی نشان می دهد.
در بیــان نقــاط قــوت مدیریت بحــران و بلایــا، 42 نفر 
)12/1درصــد( هیچ موردی را ذکر نکردنــد و 305 نفر )87/9 
درصد( دیگر از یک مورد تا 11 مورد از نقاط قوت را ذکر کردند. 
784 مورد نقاط قوت مطرح شده )با احتساب موارد تکراری( در 
92 زیرگروه دسته بندی شدند. جدول 2، 10 مورد از نقاط قوتی 
را که در راستای مدیریت بحران و بلایا با بیشترین فراوانی ذکر 

شدند، به تفکیک نشان می دهد. 

درصد**درصد*فراوانینقاط قوت بیان شدهردیف

12736/616/2وجود منابع انسانی ماهر1

9627/712/2وجود فضای فیزیکی مناسب و کافی برای افزایش ظرفیت پذیرش بیماران 2

6719/38/5حمایت و همکاری مدیران 3

5515/97نوساز بودن بیمارستان و ایمن بودن از لحاظ سازهای 4

4312/45/5برگزاری جلسات و فعال بودن کمیته مدیریت بحران و پیگیری مصوبات 5

3911/25 وجود منابع سوختی در مواقع بحران 6

3610/44/6وجود سیستم اعلان و اطفای حریق و کپسول های اطفای حریق 7

329/24/1برخورداری از تجهیزات مناسب، کافی و پیشرفته 8

226/32/8بالا بودن ظرفیت ذخیره سازی آب شرب9

185/22/3دوره های آموزشی برگزار شده مدیریت بحران برای پرسنل10

 جدول 2- موارد و فراوانی نقاط قوت بیمارستان های مورد بررسی در راستای مدیریت بحران و بلایا از دیدگاه اعضای کمیته 

نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهدیدات مدیریت بحران

* درصد به کل افراد مورد مطالعه )347 نفر( که این نظر را دادند. ** درصد به که موارد مطرح شده از نقاط قوت )784 مورد با احتساب موارد 
تکراری( محاسبه شده است.

همان طورکه جدول2 نشــان می دهد فراوان ترین موارد ذکر 
شده، )127 نفر یا 36/6 درصد( به وجود منابع انسانی ماهر اشاره 
داشــتند و رتبه دهم به دوره های آموزشــی برگزار شده مدیریت 

بحران برای پرسنل اختصاص یافت.
 در بیــان نقاط ضعف یا چالش هــای مدیریت بحران و بلایا، 
29 نفــر )8/4درصد( هیچ مــوردی را ذکر نکردنــد و 318 نفر 
)91/6درصد( دیگر از یک مورد تا حداکثر 8 مورد از نقاط ضعف را 

ذکر کردند. 717 مورد نقاط ضعف مطرح شده )با احتساب موارد 
تکراری( در 58 زیرگروه دسته بندی شدند. جدول 3، 10 مورد از 
نقاط ضعفی را که در راستای مدیریت بحران و بلایا با بیشترین 

فراوانی ذکر شدند، به تفکیک نشان می دهد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
03

 ]
 

                             5 / 12

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2044-fa.html


| پاییز 1399 | دوره بیست وسوم، شماره سوم، پیاپی 90 |

275

درصد**درصد*فراوانینقاط ضعف بیان شدهردیف

8825/412/3نامناسب بودن زیرساخت های سازه ای بیمارستان1

8524/511/9کمبود یا ناکافی بودن فضای فیزیکی مراکز درمانی2

8424/211/7کمبود یا ناکافی بودن منابع مالی3

7421/310/3آگاهی و آشنایی ضعیف مدیران و کارکنان در خصوص مدیریت بحران و بلایا 4

5716/47/9کمبود منابع و تجهیزات با کیفیت مناسب5

3710/75/2کمبود منابع انسانی ماهر و باتجربه6

318/93/4ناکافی یا غیراثربخش بودن اجرای برنامه های آموزشی7

288/13/9مدیریت ضعیف و غیرکارامد در اجرای برنامه های مرتبط8

185/22/5فقدان یا نامناسب راه های فرار و پله های اضطراری9

174/92/4نامناسب بودن زیرساخت های غیرسازه ای بیمارستان10

   جدول 3- موارد و فراوانی نقاط ضعف بیمارستان های مورد بررسی  در راستای مدیریت بحران و بلایا از دیدگاه اعضای کمیته

درصد**درصد*فراوانیفرصت های بیان شدهردیف

8023/124امکان توسعه همکاری و هماهنگی با سایر ارگان ها و سازمان ها و جلب حمایت آنها1

339/59/9وجود منابع انسانی ماهر متقاضی کار در بیمارستان2

339/59/9نزدیکی و همجواری با مراکز و ادارات و سازمان های مرتبط 3

329/29/6دسترسی به زیرساخت های مناسب ارتباطی )جاده، راه آهن و فرودگاه( 4

318/99/3امکان جلب مشارکت های مردمی و خیرین 5

246/97/2وجود فضای مناسب و آزاد برای بهر برداری در مواقع ضروری 6

246/97/2برخورداری از موقعیت مناسب جغرافیایی )ژئوپولیتیکی( 7

1444/2برخورداری از شرایط مناسب آب و هوایی 8

1444/2برخورداری از شرایط مناسب اقتصادی و امکان استفاده از ظرفیت های صنعتی9

92/62/7امکان استفاده از اماکن غیردانشگاهی در زمان بحران و بروز بلایا 10

                                   جدول 4- موارد و فراوانی فرصت های بیمارستان های مورد بررسی در راستای مدیریت بحران و بلایا از دیدگاه اعضای کمیته

پیرحسین کولیوند  و همکاران

* درصد به کل افراد مورد مطالعه )347 نفر( که این نظر را دادند. ** درصد به که موارد مطرح شده از نقاط ضعف )717 مورد با احتساب 
موارد تکراری( محاسبه شده است.

همان طورکه جدول3 نشان می دهد فراوان ترین موارد ذکر 
شده )88 نفر یا 25/4 درصد( به نامناسب بودن زیرساخت های 
ســازه ای بیمارستان اشاره کردند و رتبه دهم به نامناسب بودن 

زیرساخت های غیرسازه ای بیمارستان اختصاص یافت.
در بیــان فرصت هــای مدیریت بحران و بلایــا، 121 نفر 

)34/9درصد( هیچ موردی را ذکر نکردند و 226 نفر )65/1درصد( 
دیگر از یک مورد تا حداکثــر 6 مورد از فرصت های محیطی را 
ذکر کردند. 344 مورد فرصت مطرح شــده )با احتســاب موارد 
تکراری( در 42 زیرگروه دسته بندی شدند. جدول 4، 10 مورد از 
فرصت هایی را که در راستای مدیریت بحران و بلایا با بیشترین 

فراوانی ذکر شدند، به تفکیک نشان می دهد.

* درصد به کل افراد مورد مطالعه )347 نفر( که این نظر را دادند. ** درصد به که موارد مطرح شــده از فرصت های موجود )344 مورد با 
احتساب موارد تکراری( محاسبه شده است.
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درصد**درصد*فراوانیتهدیدات بیان شدهردیف

نامناسب بودن موقعیت جغرافیایی بیمارستان )مرکز شهر، منطقه پرترافیک، در مسیر سیلاب و رودخانه، 1
9226/514/2فضای محدود بیرونی، مجاورت با مراکز سیاسی و اقتصادی و نظامی(

8424/212/9احتمال بالای وقوع بلایای طبیعی 2

732111/2کمبود منابع مالی و بودجه 3

318/94/8بروز و افزایش خشکسالی و کمبود شدید به آب مصرفی4

267/54پرجمعیت بودن منطقه و قرارگیری و نزدیکی در مراکز پرتجمع5

246/93/7مناسب نبودن راه های ارتباطی 6

236/63/5غالب بودن ضعف مدیریتی مسئولان شهری7

226/33/4شرایط آب و هوایی نامناسب8

1444/2برخورداری از شرایط مناسب اقتصادی و امکان استفاده از ظرفیت های صنعتی9

92/62/7امکان استفاده از اماکن غیردانشگاهی در زمان بحران و بروز بلایا 10

جدول 5- موارد و فراوانی تهدیدات بیمارستان های مورد بررسی در راستای مدیریت بحران و بلایا از دیدگاه اعضای کمیته

نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهدیدات مدیریت بحران

 همان طورکه جدول 5 نشــان می دهد فراوان ترین موارد ذکر شده 
به نامناســب بودن موقعیت جغرافیایی بیمارســتان اشاره شده و رتبه 
دهم به وجود نیروگاه هســته ای و آلودگی های شیمیایی و رادیواکتیو 

اختصاص یافت.
در بیــان راهکارهای ارتقای کارکرد مدیریت بحران و بلایا، 69 نفر 
)19/9درصد( هیــچ راهکاری را ذکر نکردند و 278 نفر )80/1 درصد( 
دیگر از یک راهکار تا 8 راهکار را ذکر کردند. کل 1030 راهکار مطرح 
شــده )با احتســاب موارد تکراری( در 85 زیرگروه دسته بندی شدند. 
جدول شــش، 10 راهکاری را که به منظور ارتقــای کارکرد مدیریت 
بحران و بلایا با بیشترین فراوانی ذکر شدند، به تفکیک نشان می دهد.

همان طورکه جدول6 نشــان می دهد فراوان ترین موارد ذکر شده 
به ارتقای ســطح دانش و آگاهی کارکنان اشــاره شده و رتبه دهم به 
جدی گرفتن اهمیت موضوع وقوع بحران های احتمالی توسط مسئولان 

اختصاص یافت.

همان طورکه جدول4 نشــان می دهــد 88 نفر یا 23/1درصد به 
امکان توســعه همکاری و هماهنگی با ســایر ارگان ها و سازمان ها و 
جلب حمایت آنها اشاره کردند و رتبه دهم به امکان استفاده از اماکن 

غیردانشگاهی در زمان بحران و بروز بلایا اختصاص یافت.
در بیان تهدیــدات مدیریت بحران و بلایا، 81 نفر )23/3درصد( 
هیــچ موردی را ذکر نکردند و 266 نفر )76/3 درصد( دیگر از یک تا 

8 مــورد از تهدیدات محیطی را ذکر کردنــد. از کل 649 مورد 
تهدید مطرح شده )با احتســاب موارد تکراری( در 64 زیرگروه 
دســته بندی شــدند. جدول 5، 10 مورد از تهدیداتی را که در 
راستای مدیریت بحران و بلایا با بیشترین فراوانی ذکر شدند، به 

تفکیک نشان می دهد.

* درصد به کل افراد مورد مطالعه )347 نفر( که این نظر را دادند. ** درصد به که موارد مطرح شده از تهدیدات موجود )649 مورد با احتساب 
موارد تکراری( محاسبه شده است.

بحث
نتایج این مطالعه نشــان داد بیمارســتان های مورد بررسی در 
راستای توسعه زیرســاخت های مدیریت بحران و بلایا، ضمن 
برخــورداری از نقاط قوت  متعدد، فرصت های زیادی را پیش رو 
دارند و هم با داشــتن نقاط ضعف زیاد بــا تهدیدات متعددی 
مواجه هســتند و در چارچوب توسعه برنامه، نیازمند به انجام 
اصلاحات و اقدامات ملی و یا محلی می باشــند. چیزی که نظر 
همــه گروه های ذینفع را باید جلب نماید این اســت که تعداد 
قوت هــای داخلی کمی بیش از ضعف هــای داخلی ولی تعداد 
تهدیدات بیرونی بیش از فرصت های مطرح شــده می باشــد. 
شــاید عدم توازن بین قــوت و ضعف ها و فرصت ها و تهدیدات 
به شــکل های مختلف در همه کشورها و در همه سازمان ها و 
برنامه ها وجود داشــته باشد. در مطالعه حیدری و همکاران که 
آمادگی ســازمان هاي دولتی شهر رشــت در مواجهه با بلایاي 
طبیعــی با تکنیــک SWOT  تحلیل گردیــد میانگین وزنی 
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ضعف ها با 1/74 در رتبۀ اول، فرصت ها با میانگین وزنی 1/69 
رتبۀ دوم، قوت ها با میانگین وزنی 1/67 رتبه سوم و تهدیدات 
بــا میانگین وزنی 1/57 در رتبۀ چهــارم قرار گرفت )12(. در 
مطالعه محبی و همکاران که در خصوص حفاظت از ســرمایه 
انسانی در مدیریت بحران انجام گرفت، تعداد نقاط ضعف بیشتر 
ار نقاط قوت ولی تعداد فرصت ها و تهدیدات تقریبا برابر بودند 
)13(. نتایج مطالعه حاضر و مطالعات مذکور نشــان می دهند 
که عوامــل و تعداد قوت و ضعف و فرصت و تهدید بســته به 
موضوعات مورد بررســی متفاوت و تناسب یکسانی ندارند. در 
مطالعه حاضر که موارد تهدیدات، نزدیک به دو برابر فرصت ها 
بیان شــد، شاید به این خاطر باشد که ایران به لحاظ موقعیت 
جغرافیایی و تنوع اقلیمی جزء کشورهای بلاخیز دنیا با خطرات 
بالا قرار دارد )4(. به عبارتی نزدیک به دو برابر بودن تهدیدات 
در مقابل فرصت ها، نمی تواند چندان ســوال برانگیز و یا ابهام زا 
باشد و تا حدودی با شرایط ژئوپولتیکی کشور همخوانی دارد.

ایــن مطالعه در خصــوص موارد قوت مدیریــت بحران و بلایا 
نشــان داد که وجود منابع انسانی ماهر به عنوان گسترده ترین 
موضوع مطرح شــده بیش از 16 درصد موارد قوت را پوشــش 
می دهد. یافته فوق با توجه به توسعه آموزش عالی در دهه های 
اخیر ایران که خیلی از نیروهای انســانی موفق به اخذ مدارک 

تحصیلی عالی با مقطع کارشناســی و بالاتر شدند مورد تائید 
قرار می گیرد. مدیران بیمارســتانی اگر برنامه مناسبی داشته 
باشــند می توانند از این ظرفیت موجود برای ایجاد آمادگی در 

مواجهه با بحران و بلایا استفاده موثری بعمل آورند.
در پژوهش حاضر نامناســب بودن زیرســاخت های ســازه ای 
بیمارســتان و ناکافی بودن فضای فیزیکی مراکز درمانی حدود 
یک چهارم نقاط ضعــف را به خود اختصاص داد که این یافته 
با مطالعه امیری و همکاران که بر ضرورت نوســازی بعضی از 
بیمارســتان های دولتی به خاطر نامناسب بودن سازه و قدمت 

زیاد آنها تاکید شده است، مورد تایید قرار می گیرد )14(. 
در ایــن مطالعه امکان توســعه همکاری و هماهنگی با ســایر 
ارگان ها و ســازمان ها و جلب حمایت آنهــا به عنوان بالاترین 
فرصت مطرح شده که این فرصت با توجه به وابسته بودن تامین 
حدود 75 درصد نیازهای ســلامت جامعه به مشــارکت سایر 
بخش های خارج از سازمان های مراقبت سلامت )15(، می تواند 
امیدواری زیادی در بین مدیران و کارکنان بیمارستان ها ایجاد 
نماید که بدون دلســردی برای اســتفاده بهینه از ظرفیت های 

برون بخشی برنامه ریزی و اقدام نمایند.
مطالعــه حاضر نامناســب بــودن موقعیــت جغرافیایی مکان 

درصد**درصد*فراوانیراهکارها/ پیشنهادهای ارائه شده برای ارتقای کارکرد مدیریت بحران و بلایا ردیف

24570/62/8ارتقای سطح دانش وآگاهی کارکنان 1

تامین بودجه و منابع مالی برای تامین ایمنی سازه ای و غیرسازه  ای بیمارستان و امکانات و تجهیزات مورد 2
17650/717/1نیاز

66196/4برگزاری مانورهای اثربخش 3

4713/54/6تقویت هماهنگی، همکاری و حمایت های برون بخشی 4

45134/4تشکیل و ارتقای عملکرد کمیته های مرتبط با مدیریت بحران و بلایا 5

3911/23/8تربیت و به کارگیری نیروهای تخصصی و مرتبط با تجربه مدیریت بحران و خطر 6

329/23/1بازدید و پایش فرآیندهای مرتبط و ساخت و ساز بیمارستان ها7

318/93اتخاد راهکارهای موثر مدیریتی 8

226/32/1تعیین جایگاه سازمانی مرتبط برای جذب نیروهای کارآمد 9

205/71/9جدی گرفتن اهمیت موضوع وقوع بحران های احتمالی توسط مسئولان10

                 جدول 6- موارد و فراوانی راهکارهای ارایه شده جهت ارتقای کارکرد مدیریت بحران و بلایا از دیدگاه اعضای کمیته

پیرحسین کولیوند  و همکاران
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بیمارســتان )مرکز شــهر، منطقه پرترافیک، در مسیر سیلاب 
و رودخانه، فضای محدود بیرونی، مجاورت با مراکز سیاســی، 
اقتصــادی و نظامی( را بزرگ ترین تهدیــد مطرح کرده که در 
ســایر مطالعات هم به موارد مشــابه پرداخته شــده است. در 
مطالعــه محمدی یگانــه و همکاران مطرح گردیــد که تعداد 
زیادی از بیمارســتان های تهران بدون توجه به عوامل تهدیدزا 
مثل گسل و ساير شواهد تكتونيكي و زمين شناختي بنا شدند 
)16(. نگرانی های مذکور نشــان می دهد که اگر در این زمینه 
ســرمایه گذاری کلانی انجام نگیرد و در نوسازی بیمارستان ها، 
مکان احداث بیمارســتان بدون توجه بــه خطرات جغرافیایی 
انتخاب گردد، خطر بالقوه ای برای آسیب پذیری ایجاد می کند 
که خســارات احتمالی آن در مواجه با بعضی از بلایا مثل زلزله 

و سیل، غیرقابل جبران خواهد بود. 
در این مطالعــه دو مورد از فراوان ترین راهکار ارایه شــده در 
بهبود و تقویــت مدیریت بحران و بلایا، ارتقای ســطح دانش 
وآگاهــی کارکنان و تامین بودجه و منابــع مالی جهت تامین 
ایمنی ســازه ای و غیرسازه ای بیمارســتان ها بوده که نزدیک 
بــه نیمی از حجم راهکار ارایه شــده را به خود اختصاص داده 
است. پایین یا ناکافی بودن دانش وآگاهی کارکنان  در مواجهه 
صحیح با بلایا در سایر مطالعات گزارش شده است. در مطالعه 
جهانی و همــکاران میزان آگاهی حدود دو ســوم مدیران در 
مواجهه با بلایا در حد متوسط بوده است )17(. از آنجائیکه که 
اکثر بیمارستان های دولتی درآمدشان به طور معمول کمتر از 
هزینه های جاری شان )نیروهای انسانی، تجهیزات، ملزومات و 
مواد دارویی( می باشد طبیعی است که از محل درآمد خودشان 
قادر به تقویت و توســعه ایمنی سازه ای و غیرسازه ای نباشند و 
نیاز مبرم به کمک های ملی و استانی و یا خیرین داشته باشند 
که این موضوع باید در برنامه های توسعه ای ملی و محلی مورد 

تاکید قرار گیرد.
این مطالعه نشــان داد بین تعــداد کل قوت، ضعف، فرصت ها، 
تهدیدات و راهکارهای مطرح شده و تعدادی از متغیرهای فردی 
و سازمانی نظیر سن، مدت همکاری در کمیته، تعداد تخت فعال 
بیمارســتان محل خدمت، مقطع تحصیلی، شهر محل خدمت، 

جنس، حیطه شغلی و نوع بیمارستان محل خدمت افراد مورد 
بررســی ارتباط معنی داری دارد که این ارتباط معنی دار برای 
خیلــی از موارد مثل ســن، مدت همــکاری در کمیته، تعداد 
تخت فعال بیمارســتان محل خدمت، مقطع تحصیلی، شــهر 
محل خدمت قابل توجیه اســت. چراکه انتظار می رود افرادی 
که سن بالاتر و ســابقه همکاری بیشتری در کمیته دارند و یا 
از تحصیلات بالاتری برخوردار هستند شناخت بیشتر و یا دید 
بازتری نســبت به قوت، ضعف و فرصت ها، تهدیدات مدیریت 
بحران و بلایا داشــته باشــند ولی ارتباط معنی داری با جنس 
که زنان بطور معنی داری موارد بیشتری از نقاط قوت، ضعف و 
فرصت ها، تهدیدات را مطرح نمودند شاید نتوان دلیل مشخصی 
را پیدا کرد مگر اینکه نســبت به مردان، مسن تر باشند، سابقه 
همکاری شان در کمیته مدیریت بحران و بلایا بیشتر باشد و یا 

از تحصیلات بالاتری برخوردار بوده باشند.

نتیجه گیری 
نتایج این پژوهش نشان داد که بیمارستان های دولتی ایران 
با وجود تلاش های مســتمر چند ســال اخیر، هنوز نقاط ضعف 
متعددی دارند که با توجه به تهدیدات بیرونی، در مدیریت موثر 
بحران راه نسبتا ســخت و پیچیده ای در پیش دارند. به همین 
دلیل پیشنهاد می شود مدیران بیمارستان ها با استفاده بهینه تر 
از قوت های داخلی و فرصت هــای بیرونی اقدامات موثری را در 
تعدیل ضعف های سازمانی و کنترل تهدیدات بیرونی انجام دهند.

کاربرد در تصمیم  های مرتبط با سیاست گذاری در نظام 
سلامت

1- قبل از انجام ایــن تحقیق، درمورد موضوع مورد 
مطالعه چه می دانســتید؟ با توجه به اینکه بیش از یک دهه 
از ایجاد ســاختار مدیریت بحران در سطح بیمارستان های ایران 
می گذرد، اطلاعات نسبتا جامعی از نقاط قوت، ضعف، فرصت ها 
و تهدیدات مدیریت بحران و بلایا وجود نداشت. احتمالا خیلی از 
مدیران و کارشناسان با تصور اینکه مدیریت بحران در وضعیت 

عادی قرار دارد، شاید نگرانی چندانی برای این امور نداشتند.
2- مطالعه حاضر چــه اطلاعاتی را به دانش موجود 

نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهدیدات مدیریت بحران
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اضافه می کند؟ نظر به اینکه سرمایه گذاری در مدیریت بحران 
غیرقابل اجتناب خواهد بود، این پژوهش نوع و وســعت کمی و 
کاســتی های موجود در مدیریت موثر بحران را در ابعاد مختلف 
درونی و بیرونی مشخص ساخته است. سیاست گذاران می توانند 
بر اســاس اهمیت و اولویت موارد، تصمیمات متناسب را اتخاد 

کنند.
3- نتایــج مطالعه حاضــر، چگونــه می تواند بر 
تصمیم سازی های مرتبط با سیاست گذاری و مدیریت نظام 
سلامت کشور اثر بگذارد؟ نتایج این پژوهش با توجه به اینکه 
نقاط مختلفی از ایران را مورد بررســی قرار داده است می تواند 
نقش ســازنده ای در سیاســت گذاری و اعمال اصلاحات لازم به 

منظور مواجهه موثر با بلایا داشته باشد. 
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rate about the health centers performing Family Physi 
cian and Rural Insurance program in the members of 

پیرحسین کولیوند  و همکاران

تقدیر و تشکر 
 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با کد مصوب 724132106 
و کد اخلاق IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.226 دانشگاه علوم 
پزشــکی بابل اســت که با حمایت مالی دبیرخانه پدافند غیرعامل 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی و همکاری دانشگاه ها/

دانشکدهای علوم پزشکی اراک، اردبیل، اسفراین، اصفهان، بوشهر، 
تبریز، جندی شاپور اهواز، جیرفت، زاهدان، سمنان، شهید بهشتی، 
شــهید صدوقی یزد، کرمانشاه، گیلان، لرســتان، مشهد، همدان و 
یاســوج انجام گرفت، بدین وسیله از همه مدیران و کارشناسانی که 
در اجرای این طرح همکاری کردند تقدیر و تشکر به عمل می آید.
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Abstract
Introduction: Hospitals are faced different conditions for effective management of crises and disasters. The 
current study aimed to identify the strengths, weaknesses, opportunities, and threats from the viewpoints of the 
members of the disaster management committee (DMC) of Iran’s public hospitals.
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2018. The study population was Iranian public hospitals, 
of which 20 were randomly selected based on spatial planning. We interviewed members of DMC of 87 public 
hospitals. Data were collected using a 17-item researcher-made questionnaire that included two sections of in-
dividual variables, and strengths, weaknesses, opportunities, and threats. The questionnaire contained both open 
and closed-ended questions. Data were analyzed by SPSS version 23.
Results: A total of 347 members were interviewed. In total, 3 524 items were extracted, which 784 (22.2%) were 
strength, 717 (20.3%) weakness, 344 (9.8%) opportunity, 649 (18.4%) threat, and 1030 (29.2%) solutions. There 
was a significant association between the city of work, years of experience as a committee member, the number 
of active beds, area of study, gender, age, occupation, type of hospital, and the total number of strengths, weak-
nesses, opportunities, threats, and related solutions (P<0.05). 
Conclusion: This study demonstrated that, concerning crisis and disaster management, Iranian public hospitals, 
while having strengths and opportunities, are faced several challenges and threats. Hence, there is a need to design 
and implement appropriate intervention programs.
Keywords: Public Hospitals, Crisis Management, Disaster Management, strengths and weaknesses, opportuni-
ties and threats.
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