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  چکيده    

ور ایران و اجتناب ناپذیری وقوع بلایا، بیانگر ضرورت کسب آمادگی در مقابل بلایا می باشد. سامانه بلاخیز بودن کش: و هدفزمينه     

تاثیر اجرای سامانه هشدار اولیه بر آمادگی تعیین مطالعه حاضر به منظور  .آمادگی بیمارستانی است ییکی از مهم ترین اجزا ،هشدار اولیه

 .شد هران انجامبیمارستان سوانح و سوختگی شهید مطهری ت

با انجام جلسات مکرر با اساتید حووزه   1393در سال  این پژوهش در بیمارستان سوانح و سوختگی شهید مطهری تهران روش بررسي:    

سلامت در بلایا و اعضای کمیته حوادث و بلایا جهت اجرای سامانه هشدار اولیه بر اساس برنامه کشوری آمادگی در بلایوا در بیمارسوتان   

روز بعد از  45که قبل و  چک لیست استاندارد سازمان جهانی بهداشت بارت پذیرفت. میزان آمادگی بیمارستان در مولفه های گوناگون صو

 .سپس تحلیل داده ها با آزمون آماری ویلکاکسون انجام گردید .ارزیابی شد مداخله تکمیل شده بود

که  نمره ارتقا یافت 25ای مورد بررسی، نمره آمادگی بیمارستان پس از مداخله به میزان که در مجموع مولفه هداد نتایج نشان  یافته ها:    

 .بوددار آمادگی بیمارستان در حوادث و بلایا از حالت متوسط به زیاد ی بیانگر افزایش معن

ی متوسط در مقابله با بلایا است بیمارستان شهید مطهری دارای سطحی از آمادگ  یافته این پژوهش حاکی از آن است که نتيجه گيری:    

این سامانه به منظور بالا بردن سطح  یدار سطح آمادگی بیمارستان با اجرای سامانه هشدار اولیه، بیانگر لزوم تدوین و اجرای و افزایش معن

 .آمادگی بیمارستان ها در مقابل بلایا می باشد
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 مقدمه   
 ،تحولات تاریخ زندگی انسان و فراوانی حوادث و بلایا   

بیانگر اجتناب ناپذیری احتمال وقوع بلایا می باشد. از گذشته 

تا به امروز بلایا باعث ایجاد نگرانی های زیادی در جامعه 

بت شده ث حوادث 322، 2011در سال  (.1)بشری شده اند

 نفر و تعداد قربانیان 30773است که تعداد کشته شدگان 

میلیون در کل دنیا بوده است. آسیب های اقتصادی در  7/244

میلیارد دلار تخمین زده شده است.  1/366 حدود 2011سال 

بیشترین آمار قربانیان درصد  3/86 با 2011قاره آسیا در سال 

بیشترین درصد  4/75با  به همین ترتیب آسیا ،را دارا می باشد

کشور اول  5آسیب های جهانی بلایا را دارد و در بین میزان 

 (.2آسیایی هستند)کشور آن  چهار بلایا،دنیا از نظر وقوع 

عدم آمادگی در مقابله با بلایا موجب عدم توسعه پایدار    

ها شده است. جوامع و ایجاد تلفات و خسارات سنگین به آن

برابر آمریکا و  1000ن در برابر زلزله آسیب پذیری کشورما

برابر ژاپن می باشد. جدا از آسیب های جبران ناپذیری  100

که بلایا و حوادث از جمله زلزله به بار می آورند، عدم 

فقدان آمادگی برای پاسخ مناسب و موثر می تواند پیشگیری و 

 (.3باشد) خالق یک تراژدی دردناک

خدمات  ،در حوادث طبیعی عامل اصلی بقای انسان ها   

 زمان در سلامت خدماتهای  سیستم (.1)سلامت می باشد

 ارائه بلایا زمان در هماهنگ پاسخی ندباش قادر باید بحران

اثرات، کاهش زمان پاسخ و  کاهش جهت هایی و برنامه هندد

 و اجرا ریزی برنامه ثروم به طور بلایا را وقوع از قبل آمادگی

یک عامل اصلی در کاهش عوارض خ زمان پاس زیرا د،ننک

 یکی از راه (.4)جبران ناپذیر مصدومان در حوادث می باشد

 بیمارستان آمادگی ارتقای ،زلزله از ناشی خطرات های کاهش

 سریع و صحیح العمل عکس انجام جهت آمادگی ایجاد و ها

 کاهش موجب آن از حاصل نتایج که تاس حوادث برابر در

به که  (. شواهد نشان داده اند5)شود می زلزله از ناشی تلفات

طور معمول بیمارستان ها در کسب آمادگی و ارائه پاسخ 

عدم آمادگی  (.6)کنند با تاخیر عمل می مناسب به بلایا

یکی از چند معیاری است که  ،بیمارستان ها در مقابله با بلایا

 نقش (.7)بر میزان آسیب پذیری کشور تاثیر مستقیم دارد

پرستاران  ت.اس واضح کاملا غیرمترقبه حوادث در پرستاران

ه خدمات پرستاری از جمله ئنقش و جایگاه ویژه ای در ارا

بررسی  و نظارت و مشارکت در امداد و نجات، انجام تریاژ

ن و متخصصان را به وسیله ارتباط با مسئولا نااولیه مصدوم

های  در حقیقت پرستار با توانمندی و نقش (.8)دارا می باشند

ه ئیند اراآمی تواند در تمام فر ،دارد بر عهده متفاوتی که

جایگاه پرستاران برای  (.1)خدمات سلامت مشارکت نماید

تهیه و ارائه اطلاعات آمادگی در بلایا، به دلیل دانش، 

افراد  وها جز ها ویژه بوده و آن تخصص و توانمندی های آن

دلیل برای اصلی ارائه کننده خدمات می باشند. به همین 

ها باید  مواجهه با نیازهای صدمه دیدگان و خانواده های آن

 (.8)آماده شوند ها برای پاسخ به بحران

آمادگی معرف عدم (  1385) ی خانکه و همکارانمطالعه   

درمانی در سطح کشور و لزوم  -ها و مراکز بهداشتیبیمارستان

(  1386)  حسینی شکوه (.6)باشدتوجه کافی به این امر می

از بیمارستان های درصد  6/28 نیز در مطالعه خود آمادگی

را در درصد  9/61 مورد مطالعه خود را در سطح ضعیف و

 (.9)سطح متوسط عنوان کرده است

آمادگی بیمارستان در بلایا، سامانه  یکی از جنبه های مهم   

به طوری که سازمان بهداشت جهانی اولین  ،هشدار اولیه است

برنامه پاسخ را داشتن سامانه هشدار اولیه اعلام نموده  وجز

 ای است که بتواند آمادگی پاسخسامانه ،سامانه هشدار. است

های در دسترس به گویی بیمارستان به حوادث را با قابلیت

 (.1)بالاترین سطح برساند

بر  Rogers and Tsirkunov (2010) در مطالعه ای که   

به این  ،امانه هشدار سریع داشتندروی هزینه ها و فواید س

نتیجه رسیدند که این سیستم یک مرحله حیاتی در واکنش به 

بنابراین سیستم هشدار برای فواید مورد انتظار  .بلایا می باشد

و با افزایش آگاهی و دانش نسبت  می تواند کمک کننده باشد

مزایای ها،  به مخاطرات و اطمینان از واقعی بودن واکنش

افزایش می یابد. همچنین با پیشرفت پاسخ به  ه از آناستفاد

 (.10)اهمیت این سامانه افزایش می یابد ،خطرات

نظر به اهمیت سامانه هشدار، در این پژوهش برای اولین    

بار در کشور نحوه اجرای سامانه هشدار اولیه با نظارت 

کارگروه حوادث و بلایای وزارت بهداشت و با همکاری 

های پزشکی  ات در حوادث و بلایا و فوریتمرکز تحقیق

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی بر اساس برنامه کشوری 
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آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا در بیمارستان سوانح و 

 .شد تدوینسوختگی شهید مطهری تهران 

 روش بررسي   

این یک پژوهش مداخله ای از نوع نیمه تجربی قبل و بعد    

که در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان  می باشد

تصویب شد. هدف این مطالعه، تعیین تاثیر اجرای سامانه 

هشدار بر آمادگی بیمارستان سوانح و سوختگی شهید مطهری 

. این می باشد 1393در سال  تهران در حوادث و بلایا

به  دارد، بیمارستان به علت موقعیت مهمی که در زمان بلایا

 تنها بیمارستان تخصصی سوختگی در مرکز کشور عنوان

است. این بیمارستان به علت دارا بودن زمینه مناسب جهت 

. این اجرای پژوهش، به صورت غیر تصادفی انتخاب شد

درمانی  -ترین مرکز آموزشی بیمارستان به عنوان بزرگ

هزار نفر بیمار بستری و  3سوختگی کشور سالانه به بیش از 

هزار نفر به صورت سرپایی ارائه خدمات می  10به بیش از 

علاوه بر این در صورت بروز احتمالی حوادث و بلایا  .کند

نقش بسیار مهم و حیاتی در پذیرش و بستری بیماران و افراد 

 (.11)آسیب دیده خواهد داشت

کمیته  یاعضا ،و اجرای سامانه با توجه به اینکه در تدوین   

ارستان نقش اصلی را دارا می ولان ارشد بیمئبحران و مس

ولان ئدر کلیه جلسات تمام اعضای کمیته و مس، باشند

 بیمارستان جهت مشارکت در مطالعه حضور داشتند. 

ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش، چک لیست    

به عنوان  . این ابزاربود استاندارد شده سازمان بهداشت جهانی

س های بیمارستانی جهت چک لیست ارزیابی پاسخ به اورژان

کمک به کارکنان بیمارستان و مدیران اورژانس در ارائه پاسخ 

ه ئموثر به محتمل ترین سناریوی ممکن در حوادث و بلایا ارا

 توسط کریمیان و همکاران آیتمی 91 شده است. این ابزار

در مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا دانشگاه ( 1392)

 شده ییپایایی و روا نیز بخشی ترجمه وعلوم بهزیستی و توان

. برای دومین بار در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفتو 

روز پس از آن توسط  45ابزار روز قبل از مداخله و 

پژوهشگر با همکاری دبیر کمیته بحران با روش مشاهده و 

 نهآمادگی بیمارستان را در  تا بررسی مستندات تکمیل شد

 (.11)ارزیابی قرار دهد مولفه کلیدی مورد

: این (Command and Control) فرماندهی و کنترل. 1

سیستم تصمیم  :که عبارت از بودوال ئس ششمولفه شامل 

گیری که مسئول فعال سازی، هماهنگی، پیاده سازی، تطبیق و 

فسخ یک برنامه از پیش تعیین شده می باشد و عملکرد 

یت حوادث و مطلوب این سیستم جهت اجرای موثر مدیر

 فوریت های بیمارستانی ضروری می باشد.

 نه: این مولفه در برگیرنده (Communication) ارتباطات. 2

وال که بیانگر ارتباطات شفاف و دقیق جهت اطمینان از ئس

تصمیم گیری مطمئن، همکاری موثر، آگاهی عمومی و کسب 

 ست.اطمینان ضروری

: این حیطه شامل (Safety and Security) ایمنی و امنیت. 3

که ساز و کارهای پیشرفته امنیتی برای عملکرد  بودوال ئس 11

 .را فراهم می نمایدموثر بیمارستان در زمان حوادث و بلایا 

: فرآیند طبقه بندی و اولویت بندی بیماران (Triage) تریاژ. 4

با هدف ارائه بهترین خدمات با منابع موجود به انبوه بیماران 

 است. مطرح والئس دهکه در غالب 

: توانایی خدمات (Surge Capacity) افزایش ظرفیت. 5

 درمانی در افزایش ظرفیت طبیعی خود برای پاسخ -بهداشتی

گویی به افزایش تقاضا برای مراقبت های بالینی که یک عامل 

 13مهم در مراحل برنامه ریزی بیمارستان می باشد و شامل 

 وال مختلف است.ئس

 Continuity of Essential) دمات حیاتیاستمرار خ. 6

Services)های روزانه جهت ارائه : در حوادث و بلایا نیاز

)مانند مراقبت های اورژانسی،  خدمات ضروری و جراحی

مراقبت از مادر و کودک( که در شرایط  ،جراحی های فوری

عادی وجود دارند، حذف نمی شوند. بنابراین در دسترس 

یک برنامه  فعال بودناید به موازات بودن خدمات اساسی ب

 هشتادامه یابد. این مولفه دارای  یپاسخ اورژانس بیمارستان

 وال است.ئس

: جهت اطمینان از (Human Resources) نیروی انسانی. 7

یی در هر حادثه که باعث آتوان کافی کارکنان و تداوم کار

ترین وال بیشئس 15افزایش نیاز به منابع انسانی می شود و با 

 وال را در بین مولفه ها به خود اختصاص داده است.ئتعداد س

 Logistics and Supply) مدیریت پشتیبانی و تدارکات. 8

Management) تداوم  مطرح شده است. الئوس دهالب ق: در

تدارکات و مایحتاج بیمارستانی و زنجیره تحویل آن اغلب به 
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 فته شدهعنوان یک چالش در طی وقوع بحران دست کم گر

 که نیاز به برنامه ریزی احتمالی و پاسخ دقیق دارد. است

 : فعالیت(Post Disaster Recovery) بازیابی بعد از بلا. 9

 زندگی به جامعه برگرداندن و بازسازی ،ترمیم برای هایی

 بحران از بعد تواند بلافاصله می خدمات این اما ،است طبیعی

 و ها آسیب کاهش برای همقابل های فعالیت با و شده شروع

وال می ئس نهباشد که شامل  پوشانی داشته هم صدمات

 (.12)باشد

دارای سه گزینه ی در  ،والات ابزار پژوهشئهر کدام از س   

به گزینه  .حال بررسی، در دست انجام و خاتمه یافته می باشد

و خاتمه  2، در دست انجام نمره 1های در حال بررسی نمره 

برای  .داده شد و در مجموع نمره کل  بدست آمد 3یافته نمره 

 136آمادگی ضعیف، نمره  0 - 68بررسی میزان آمادگی، نمره 

آمادگی زیاد و نمره  137 - 204آمادگی متوسط، نمره   69 –

 (.11)آمادگی بسیار زیاد را بیان می کند 205 – 273

مجوز از کمیته اخلاق پس از کسب  هاآوری دادهجمع   

یک روز قبل از مداخله با  ،علوم پزشکی کرمان دانشگاه

و با  همکاری اعضای کمیته حوادث و بلایای بیمارستان

ابزار فوق توسط پژوهشگر با روش مشاهده،  استفاده از

مصاحبه و بررسی اسناد موجود در کمیته حوادث و بلایای 

 .حیطه تکمیل شد نهبیمارستان در 

لزوم سامانه هشدار » وان در ابتدا کارگاه سه روزه تحت عن   

و نحوه اجرای آن جهت آمادگی پاسخ گویی در حوادث و 

در بیمارستان سوانح و سوختگی شهید مطهری تشکیل  «بلایا

جلسات متعددی با  ،شد. همچنین به منظور اجرای این سامانه

ن کمیته بحران بیمارستان و اساتید این حوزه برگزار ولائمس

اری کارگاه مجوزی از سامانه شد. دو هفته قبل از برگز

آموزش مداوم پزشکی کشور با هدف ترغیب افراد و 

همچنین این کارگاه  .مشارکت فعال در اجرای سامانه اخذ شد

به عنوان اولین کارگاه فعال سازی سامانه هشدار اولیه در 

برنامه کشوری  »کشور ثبت گردید. رئوس ارائه شده از 

توسط خانکه و  «بلایا آمادگی بیمارستانی در حوادث و

 (.1)تدوین شد ( 1391) همکاران 

تحلیل  ،در روز اول بعد از بیان مفاهیم و تعاریف بلایا   

کمیته بحران در قالب چند گروه در  یمخاطرات توسط اعضا

محیط بیمارستان تکمیل شد. در روز دوم و سوم با مشارکت 

شار فلوچارت فعال سازی و نحوه انتبحران،  کمیته یاعضا

خبر در بیمارستان بر طبق کتاب آمادگی و متناسب با محیط 

بیمارستان شهید مطهری تهیه و تدوین شد. سپس در طی یک 

کمیته بحران مورد بازبینی قرار  یماه با مشارکت فعال اعضا

گرفت و برای اساتید این حوزه ارسال شد و نظرات آنان با 

حوادث و بلایا  توجه به برنامه کشوری آمادگی بیمارستان در

گروه  یس کارئلحاظ گردید. سپس در جلسه نهایی با حضور ر

وزارت بهداشت در حوادث غیر مترقبه، دبیر کارگروه، معاون 

یس، مدیر، مدیر پرستاری، مسئول و ئر ،درمان دانشگاه ایران

ولان ارشد بیمارستان ارائه شد و پس ئدبیر کمیته بحران و مس

ولان و ئساعته با حضور مس از تایید در یک جلسه چهار

بیمارستان، نحوه فعال سازی سامانه هشدار آموزش  کارکنان

 داده شد. 

در نهایت فلوچارت فعال شدن سامانه هشدار و نحوه    

انتشار خبر)اطلاع رسانی( با دستور ریاست بیمارستان به کلیه 

های کلیدی بیمارستان  واحدهای بیمارستان ابلاغ و در قسمت

 پژوهشگرچک لیست مجدد توسط  ،بعد از مداخلهنصب شد. 

 و با همکاری کمیته بحران بیمارستان تکمیل گردید. 

تجزیه و تحلیل داده های جمع آوری شده به صورت قبل    

و بعد با آزمون آماری غیرپارامتریک ویلکاکسون به صورت 

مولفه  نهمجزا برای هر مولفه و همچنین به صورت کلی برای 

 .انجام شد SPSS-16از نرم افزار  با استفاده

های این پژوهش می توان به عدم امکان  از محدودیت   

اجرای تمام مراحل برنامه ملی آمادگی بیمارستانی در حوادث 

و بلایا به علت کمبود زمان و همچنین عدم وجود بیمارستان 

 مشابه برای مقایسه اشاره کرد.

 یافته ها   

گویی  میزان آمادگی پاسخ ادنشان د یافته های پژوهش   

بیمارستان سوانح و سوختگی شهید مطهری در مقابل حوادث 

قبل از مداخله در حد متوسط و پس از مداخله در حد  و بلایا

نمرات آمادگی بیمارستانی در بلایا قبل و بعد از . زیاد بود

در تمام حیطه ها  به تفکیک هر مولفه نشان می دهد مداخله

خله میزان نمرات افزایش پیدا کرد؛ تنها در پس از انجام مدا

دو مولفه ایمنی و امنیت و نیز افزایش ظرفیت بیمارستانی این 

از لحاظ آماری معنی دار  میزان افزایش آمادگی بیمارستانی

دو مولفه بازیابی بعد از بلایا و تریاژ کمترین . =P)046/0بود)
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یک نمره افزایش و مولفه مدیریت پشتیبانی و تغییر را با 

تدارکات بیشترین افزایش را با پنج نمره تغییر به خود 

اختصاص داده اند. همچنین در محاسبه کلی نمره آمادگی 

بعد از انجام  159به  134بیمارستان قبل از مداخله از عدد 

که بیانگر تغییر آمادگی  معنی داری داشت مداخله افزایش

 (.P≤0001/0)ان از متوسط به زیاد می باشدبیمارست

 ارزیابی آمادگی بیمارستان در حوادث و بلایا قبل و بعد از مداخله هایحیطهنمره : 1جدول 

 P ارزش تفاوت پس از مداخله پیش از مداخله کلیدی یاجزا

 083/0 3 16 13 فرماندهی و کنترل

 157/0 2 16 14 ارتباطات

 046/0 4 16 12 ایمنی و امنیت

 317/0 1 19 18 تریاژ

 046/0 4 22 18 افزایش ظرفیت

 180/0 3 14 11 استمرار خدمات حیاتی

 157/0 2 24 22 نیروی انسانی

 059/0 5 19 14 یبانی و تدارکاتتمدیریت پش

 317/0 1 13 12 بازیابی بعد از بلا

 0001/0 23 159 134 نمره کل آمادگی بیمارستان در بلایا

 

 بحث   

ن به ابیمارستان ها به عنوان اولین مراکز پذیرش مصدوم   

هنگام بروز بلایا، باید از آمادگی لازم برای مقابله با حوادث و 

بلایا برخوردار باشند. عدم آمادگی بیمارستان ها در مقابله با 

یکی از عوامل مهمی است که بر میزان آسیب پذیری  ،بلایا

شان داد که بیمارستان سوانح کشور تاثیر مستقیم دارد. نتایج ن

سوختگی شهید مطهری قبل از انجام مداخله از سطح آمادگی 

متوسط برخوردار بودکه نتایج حاصل از مطالعه ملکی و 

همکاران که آمادگی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی 

و متوسط  سنجیده بودنداز بعد آمادگی کارکنان ایران را 

 (.14باشد)موید این یافته می تواند  ارزیابی شده بود

مولفه به طور  نه در آمادگی بیمارستانی در این مطالعه   

ابعاد جداگانه و در مجموع مورد ارزیابی قرار گرفت. در 

-یمیزان آمادگی تفاوتی معن ،ارتباطات و فرماندهی و کنترل

 داری نسبت به قبل از اجرای سامانه هشدار اولیه نداشت. در

که این میزان بود یت نمره آمادگی ارتقا یافته ایمنی و امنبعد 

که امنیت  (1387) افزایش با نتایج پژوهش حجت و همکاران

 بیمارستان تابعه علوم پزشکی را در حد خوب ارزیابی 13

تریاژ نمره آمادگی بعد در  (.15)کردند همخوانی داشت

 تفاوت معنی دار نداشت. در مولفه افزایش ظرفیت نیز افزایش

که نتایج آن بیانگر این  دار بودی آمادگی بیمارستان معن میزان

مطلب است که در نظر گرفتن مکان های جایگزین درمانی 

های  جهت انتقال بیماران غیراورژانسی و شناسایی مکان

جایگزین خارج بیمارستان با هماهنگی مقامات محلی و 

بندی ارائه خدمات در شرایط وجود برنامه جهت اولویت

)مانند جراحی های  سی و لغو خدمات غیرضروریاورژان

از  (.16)باعث افزایش ظرفیت بیمارستانی می شود( انتخابی

سوی دیگر آمادگی بیمارستان در مولفه های استمرار خدمات 

 حیاتی، نیروی انسانی، مدیریت پشتیبانی و تدارکات و بازیابی

زایش از بعد از بلایا نمرات ارتقا پیدا کرد، اما این میزان اف

دار نبود. نتایج پژوهش در این ابعاد با ی لحاظ آماری معن

که آمادگی بیمارستان  (1388) مطالعه واحد پرست و همکاران

های شهر بوشهر را ضعیف ارزیابی کرده بود مطابقت 

 (1388) از سویی دیگر مطالعه بذرگر و همکاران (.17)داشت

 یی، ارتقاهماهنگ بر مبتنی مدیریت مدل که با بکارگیری

 بلایای به گویی پاسخ به منظور را بیمارستان زرند آمادگی

، می تواند تایید این نتیجه باشد که طبیعی بررسی کرده بودند

بیمارستان های کشور سطح آمادگی پایینی داشته و نیاز به 

آموزش و مداخلات در زمینه های مدیریت حوادث و بلایا 

مارستان ها را برای کاملا محسوس بوده و سطح آمادگی بی

 (.18مقابله با بلایای محتمل افزایش می دهد)

میزان آمادگی در نهایت اجرای سامانه هشدار اولیه،    

دار افزایش داد و به سطحی از  یبیمارستان را به صورت معن

آمادگی بالا برای مقابله با حوادث رساند. کریمیان نیز در 
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ثر برنامه اقتضایی بر نتیجه پژوهش خود به تاثیر مثبت و مو

گویی بیمارستان در مقابله با بلایا دست یافته  آمادگی پاسخ

ضعف در مدیریت و ارتباطات، مشکلات ساختاری، (. 11)بود

کمبود امکانات و سازماندهی نامناسب در تخصیص منابع 

مهم ترین مشکلات بیمارستان ها در مواجه با موجود از 

  (.19)حوادث و بلایا می باشد

 گيرینتيجه   

و همچنین موقعیت کشورمان  مطالعهاین با توجه به نتایج    

از لحاظ وقوع بلایا، اجرای برنامه ملی آمادگی بیمارستانی به 

می باشد.   ضروری بیمارستان ها منظور افزایش سطح آمادگی

هماهنگ و به صورت همچنین استقرار سامانه هشدار اولیه 

جهت پاسخ سریع و مناسب ان متناسب با شرایط هر بیمارست

بلایا برای کلیه بیمارستان های کشور  وقوع حوادث و در زمان

  .شودمی توصیه 

 تشکر و قدرداني    

از اساتید محترم و معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم    

پزشکی کرمان جهت همکاری در این طرح پژوهشی به عنوان 

کارشناسی ارشد قسمتی از کار پایان نامه جهت اخذ مدرک 

و  26299/7/10به شماره  14/07/1393تاریخ  پرستاری

بیمارستان شهید مطهری به کارکنان کلیه  همچنین ریاست و

 .شود دلیل مساعدت در این مطالعه تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background and Objective: Iran is a disaster-prone country and occurrence of disasters is 

inevitable. Early warning system is one of the most aspects in hospital preparedness. This research 

aim to determine the effect of early warning system on hospital readiness. 

Material and Methods: This research was conducted in Motahari hospital in Tehran city, 2014. To 

perform early warning system based on the national program of readiness for disaster, we had 

frequent sessions with some health experts and the members of disaster committee. The level of   

readiness was evaluated by WHO's checklist before. 

Results: Following intervention, hospital preparedness rate increased by 25 scores demonstrating 

significant raise from moderate to high. 

Conclusion: In regard with average level of readiness in Motahari hospital and its significant 

increase after using early warning system, we recommend applying this system for improving the 

level of hospital disaster preparedness. 
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