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 مقدمه

 ،باشدی م بحران وقوع حوادث و یبرا جهان یکشورها نیاز مستعدتر یکیبوده و  زیبلاخ یکشور رانیا

 30جزء  رانیا یطور کل به .واقع شده است رانیمورد آن در ا 13 ،شناخته شده یعیمورد حوادث طب 00از  باًیتقر

به  .قرار دارند عیوس لیاز زلزله و س یآن در معرض خطرات ناش تیدرصد جمع 00جهان است و  زیکشور بلاخ

 یریپذ بیدارد و آس یعیمقام ششم را از نظر وقوع حوادث طب ایکشور و در دن نیارمچه ایدر آس رانیا گریعبارت د

در سال  یبراساس گزارش سازمان بهداشت جهان  .برابر ژاپن است300و  کایبرابر امر 3000در برابر زلزله  رانیا

هزار  360گ حدود اتفاق افتاده که منجر به مر رانیبزرگ در ا  حادثه 323سال گذشته حدود  کصدیدر  ؛2002

 یو خشکسال لیس ،زلزله .نفر شده است ونیلیم 00از  شیب یدگید بیهزار نفر و آس 370از  شیب تیمصدوم ،نفر

نفر  ونیلیم 3با حدود  ایدن ریپذ کشور پناهنده 30جزء  رانیا نیبوده و علاوه بر ا رانیحوادث در ا نیتر از فراوان

 ،خشک است یکشور رانیا نکهیدر معرض زلزله قرار دارد و با وجود ا نرایدرصد مناطق ا 01حدود  .پناهنده است

 0000 انهیسال رانیطور متوسط در ا سال گذشته به 30در  .باشدی م لیدرصد مناطق آن در معرض وقوع س 00

در کشور  بحران حوادث و تیریضرورت توجه به بحث مد ،نیبنابرا .اند دهید بیهزار نفر آس 00نفر کشته شده و 

   .ستین دهیپوش یما بر کس

و  نیشتریب ،رمترقبهیدر بخش سلامت در حوادث غ بحران تیریمتعدد مد یها مؤلفه انیسلما در مم

از خدمات در ف  ارائه یعنوان واحد اصل ها به بیمارستان ژهیو به یو درمان یبهداشت یها ستمینقش را س نیمهمتر

 شهیهم بحران حوادث و .باشدی ها م بقاء انسان یعامل اصل یعیبدر حوادث ط یخدمات سلامت .کنندی م فایا هیاول

 یا ژهیو تیآن چه اهم .گذاردی جا م به دهید بیآس تیو رفاه جمع یسلامت عموم ،بهداشت بر یریچشمگ ریتأث

خود  ،ردیپاسخ م ممکن است نصورتیا ریدر غ .ها است تیها و فعال ندیبه فرآ بیبرگرداندن نظم و ترت ،ابدی یم

 .شودی م یدر دل بحران قبل دیجد یآمدن بحران دیعث پدبا
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ع مانند مناب های مختلفی  مدیران در حیطه .کلید کارآیی و تولید محصول در هر سازمانی مدیریت است

حین  ،که مدیریت در هر یک از این منابع در قبل ؛حمایتی و منابع سیستمی مسئولیت دارند ،مواد ،مالی ،انسانی

 یهماهنگی و کنترل از عملکردها ،جهت دهی ،سازماندهی ،یزیبرنامه ر .دثه غیرمترقبه حیاتی استو بعد از یک حا

 آموزشی جهت مواجهه با بحران "تاکنون بیشتر کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی ایران یا اصلا .مدیریت هستند

میزان آن  ،ر صورت کسب آموزشبر اثر شرکت در هر بحران کسب تجربه نموده اند و یا د "ندیده اند و عموما

در طی بحران فراموش شده و سیستم دچار  ی صحیح مدیریتیعملکردها به طوری که معمولا  .کافی نبوده است

اران پرست یآگاه زانیم یپژوهش ایمانی و همکاران در  .شودمی  نسبت به قبل از وجود حادثه  یشتریهرج و مرج ب

 .را بررسی کردند 3122بندرعباس در سال یمحمد دین در بیمارستان شهبحران و عوامل مرتبط با آ تیریاز مد

 یرابزار جمع آو .دیانجام گرد یشمار سربه صورت  یرینمونه گ .انجام شد یمقطع یفیمطالعه به صورت توص نیا

 یآگاه زانیو م کیدموگراف یها یژگیدر مورد و یسؤالات یپرسشنامه محقق ساخته بود که حاو کیاطلاعات 

 یبررس یتیو امن یحرفه ا ،یتیریمد ،یآموزش طهیرا در چهار ح یآگاه زانیبحران بود که م تیریتاران از مدپرس

 ،وسطمت ،کم ،اصلاً نهیو توسط پنج گز کرتیل اسیچهار سؤال در نظر گرفته شد که با مق طهیدر هر ح .نمود یم

ن از آ ییایسشنامه به روش اعتبار محتوا و پااعتبار پر .دیسنج یپرستاران را م یآگاه زانیم ادیز یلیو خ ادیز

درصد پرستاران نسبت به  2/1 یسطح آگاه داده ها نشان داد لیتحل .شد یابیارز 22/0کرونباخ برابر  یآلفا قیطر

درصد در حد کم  0/27درصد در حد متوسط و  1/02 ،ادیدرصد در حد ز 6/36 ،ادیز یلیبحران در حد خ تیریمد

 یشرکت در مانورها ،یکار فتینوع ش ،لاتیسطح تحص نیکه ب دیمشخص گرد یاطات آمارارتب یدر بررس .بود

 .وجود داشت میبحران رابطه مستق تیریافراد از مد یبحران با آگاه تهیدر کم تیوقوع بحران و عضو

 آن بر هعلاو بلکه ،ستین یکاف اطلاعات داشتن تنها بحران بروز در مسئولانه اقدام است داده نشان تجربه

 .به عبارتی دیگر مدیریت بحران نیاز است .باشد داشته جود و است مناسب عمل یبرا آنچه از یدرست درک دیبا

ر ها د است که به وسیله مشاهده سیستماتیک بحران ها و تجزیه و تحلیل آن یمدیریت بحران علمی کاربرد
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 ،نموده و یا در صورت بروز آن یریشگیها پاست که به وسیله آن ها بتوان از بروز بحران  ییافتن ابزار یجستجو

 .امداد رسانی و بهبود سریع اوضاع اقدام نمود ،در خصوص کاهش اثرات آن

  بحران یپرستار

ان که در اثر بحر عوارضیها به منظور به حداقل رساندن  بحران عبارت است از شرکت در فعالیت یپرستار

م دیگر اعضاء تی یه توسط پرستاران ماهر، متخصص و با همکارها و سلامتشان وارد شده است ک بر زندگی انسان

ه ک  ندیبحران را در جامعه مرور نما خچهیدارند که تار ازین ی نیزپرستارمدیران  د.پذیربهداشتی و درمانی انجام می 

 یاه ازمانسکنارآمدن  یچگونگ و یسلامت مراقبت ارائه ستمیبرس گذشته یبلاها ریتأث یچگونگ  رندهیبرگ در

قرار  ریرا تحت تأث ندهیآ یبلاها یبرا یزیبرنامه ر ،گذشته یاز بلاها یآگاه .باشد یم بلا با مقابله برنامه با جامعه

 یارپرست معاونت در بحران یپرستار یمل میت لیتشک از بهداشت وزارت یپرستار معاون 3106سال در   .دهد یم

 ،دهید آموزش افراد از استفاده با کشور یپزشک علوم یشیآما گانه 30 مناطق در متناظر های میت  گفت و داد خبر

 میرم دکتر .شد خواهد لیتشک لازم یها توانمندی کسب و یپرستار بحران تیریمد پودمان سه گذراندن از بعد

 مناطق در نآ متناظر میت لیتشک نیهمچن و یکشور بحران تیریمد میت لیتشک با که کرد یدواریام ابراز یحضرت

 عمل گذشته از تر شده تیریمد و تر منظم ن هاابحر در بتوان ،کشور یپزشک علوم یهادانشگاه یشیآما هگان 30

 .کرد

 یسازمان بهداشت جهان ( 2000-2031)ساله  0دستورالعمل 

 :کرده است ستیل ریسازمان انتظارات خود را از پرستار بحران به شرح ز نیا 

  اتیح یدهایحادثه و تهد یابیارز .3

  ینگهماه .2

 و داشتن عملکرد مناسب آن و مسائل مربوط به دیتهد ییشناسا .1
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 از امکانات نهیاستفاده به یبستر ساز .0

و ارائه  نیدر تام یمعرف عدم هماهنگ رانیدر ا یمتلاانجام شده در خصوص ارائه خدمات س یهایررسب

 لیبجنورد و اردب ،در رودبار زلزله مهم و متفاوت کشور 0که پس از  یقاتیدر تحق .است یدرمان یخدمات بهداشت

 یضعف ارائه خدمات درمان دیمشخص گرد ،شد سهیمقا گرید یو با موارد مشابه در کشورها رفتهیو قائنات انجام پذ

 یبرا یالم ستمیفقدان س ،متلاس تیریمد یدر سطح شهر و استان برا یستاد ستمیفقدان س ،دگانید بیبه آس

 یمختلف ارائه کننده خدمات سلامت یها سازمان نیمناسب ب یم هماهنگعد ،یمتلاخدمات س یها نهیپرداخت هز

داوطلب هلال احمر از حمل  یروهایمثل آگاه نبودن ن یبه علاوه مشکلات .است یثبت و اطلاع رسان ستمیو س

 یریدرگ ،کانیو فوت خود و نزد بیآس ،یبا مشکلات خانوادگ یپرسنل محل یریدرگ ،هیاول یها کمک ،مصدوم

ابتلا به  ،یبحران زده شدن پزشکان و پرستاران محل ،کانیمشکلات خود و اقوام و نزد اب یو مردم محل رانیمد

 ،نیها و متخصص و گروه روهایکمبود ن ،یاعزام یروهایو شوکه شدن ن جیگ ،در اثر حادثه یو روان یمشکلات روح

 ،و تمام وقت ادیبه علت کار ز روهاین یو خستگ بیتخر ،طیو مح طیشرا ،از امکانات یاعزام یروهاین یعدم آگاه

 یانانس یروین تینامناسب بودن وضع نیهمچن .مشاهده شد یاعزام یروهاین ازیو امکانات مورد ن ازهاین نیعدم تام

 دهیدر ارائه خدمات گرد یو ناهماهنگ یمنجر به کارآمد نبودن خدمات سلامت بحران در زمان وقوع یو اعزام یمحل

 .بود

 یدر ارائه خدمات سلامت یرا مشکل اصل یمشارکت کنندگان نا هماهنگ ینشان داد تمام یگرید یقیتحق

ع در اطلا یناهماهنگ ،یدر همامنگ ریتاخ ،واحد تیریکار و مد میو تقس یمثل نبود هماهنگ یو موارد دانستندی م

در  یناهماهنگ ،نرایمد یعدم هماهنگ ومختلف  یها گروه نیب یبعلت عدم هماهنگ روهایرفتن ن هدر ،یرسان

در  گریبه عبارت د .را مطرح کرده بودند یبعلت عدم هماهنگ یو اثر بخش یینداشتن کارا ،امکانات عیارسال و توز

از  یکی دیاو ش دانندی خود را نم فیپرستاران تکل ،یبحران طینشده و متاسفانه در شرا فیپرستار بحران تعر رانیا

که  یا به گونه ،است زیدر مناطق حادثه خ تیفعال یآن ها برا رشیپذ عدم ،بحران یدر پرستار یمشکلات اساس
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 ،حراندر مواجهه با ب رانیدر کشور ا یعنی .از پرستار متخصص بود یخال بایساخته شده در بم تقر یهاکینیلیک

 .شوندی دچار مشکل م یخود پرستاران و کادر درمان

 ایمنی بیمارستان

 یبرخ ،شد زده زلزله مناطق در بیمارستان سه بیتخر خ داد و منجر به ر کشور غرب در ی که اخیراازلزله

 یمنیا تیوضع درباره هایبررس نیآخر .کرد مطرح را یدرمان مراکز یمنیا و یساز بیمارستان درباره مشکلات

 کشور در .است بوده یبیمارستان یریپذبیآس شاخص ای FSHI یهاشاخص اساس بر کشور در بیمارستان ها

 در یمنیا رنظ از ینییپا یآمادگ تیوضع یعنی نیا و گزارش شده است یبیمارستان یمنیا نظر از یمتوسط طیاشر

 فادهاست قابل بحران طیشرا در بیمارستان ها نیا که است یمعن نیا به متوسط طیشرا .دارد وجود بیمارستان ها

 شیب و یطولان یقدمت کشور بزرگ یتان هابیمارس که است نیا هم موضوع نیا لیدلا نیترمهم از یکی .ستندین

 نیا به یاسلام یشورا مجلس و بهداشت وزارت استیس گذشته یهاسال در یطرف از .دارند سال 00 تا 10 از

 بزرگ یشهرها در معمولا و شود داده سوق کوچک یشهرها سمت به کشور در یسازبیمارستان که بود سمت

 قرار بزرگ یشهرها در یتیجمع حجم نیشتریب که ستیدرحال نیا .دوشینم انجام یادیز یسازبیمارستان کشور

 استفاده مردم از یادیز حجم به خدمت ارائه یبرا  فرسوده یبیمارستان ها از بزرگ یشهرها در اساس نیا بر .دارد

 نیا به هم کوچک یشهرها از مارانیب و هستند مرجع یبیمارستان ها ،بیمارستان ها نیا یطرف از .شودیم

 .دیآیم چشم به برابر چند عملا مشکل نیا و شوندیم داده ارجاع بیمارستان ها

 اهیبررس نیا در یبیمارستان یمنیا متعدد موارد .کندیم یریگاندازه را شاخص FHSI 300 دیجد ورژن

 آنچه .کرد شارها یارسازهیغ و یاسازه یمنیا شاخص دو به می توان ،آن ها جمله از که می گیرد قرار توجه مورد

 یاسازه یمنیا بحث ،دیآیم چشم به کرمانشاه زلزله مانند بزرگ اتفاقات ای هازلزله بروز با و حاضر حال در که

 اهشک لیدل به و خورد ترک ،گذشتیم ساختش از کسالی که یبیمارستان سیهر زلزله در مثال عنوان به .است

 یمنیا مشکلات با بیمارستان ها عمده مشکل مواقع اکثر در که ستیدرحال نیا  .نبود استفاده قابل یمنیا
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 ،وجود نداشت یشتریر 0/7بالای  زلزله کشور در که است دهه چهار به کینزد مثال عنوان به .است یارسازهیغ

 دممر رایز ؛دارند یادیز تیاهم راستا نیا در یارسازهیغ یمنیا که هست کشور در یادیز اتفاقات روزمره طور به اما

 حرانب کی به بیمارستان در دمی توان کوچک اریبس اتفاق کی و رندیدرگ آن ها با روزمره طور به بیمارستان ها و

 .دارد تیاهم اریبس یارسازهیغ یمنیا بابت نیا از و شوند بیآس دچار مارانیب یبرخ و شود لیتبد



 بحران مدیریت آشنایی با مبانی

بعد از وقوع حادثه   سلامت فقط محدود به دوره  کرد حوزهشد که عملی گذشته تصور م یها در سال

 ،بعد از حادثه  در مرحله یخدمات سلامت ریدرگ یردولتیو غ یدولت یها سازمان نکهیاما با توجه به ا ،است

  در حوزه بحران قبل از وقوع حوادث و یکسب آمادگ یکار بر رو نیبنابرا ،اند داشته یمتعدد یهای ناهماهنگ

این آموزش ها باید از زمان دانشجویی به پرستاران  .ارائه دهند یبهتر یرح شد تا بتوانند خدمات سلامتسلامت مط

  .ارائه گردد و در صورت کسب سمت های مدیریتی در سال های آتی این آموزش ها باید تجدید شوند

 بحران تیریمد فیتعار

  .به برخی از آن ها اشاره می شود برای مدیریت بحران تعاریف متعددی مطرح شده است که در زیر

 و  هیها و تجز بحران کیستماتیمشاهده س لهیاست که به وس یکاربرد یعلم ،بحران تیریمد

 ،ن هااآن ها بتوان از بروز بحر لهیاست که به وس یابزار افتنی یآن ها در جستجو لیتحل

 یو بهبود ید رسانامدا ،در خصوص کاهش اثرات آن ،در صورت بروز آن ایو  ؛نمود یریشگیپ

  .اوضاع اقدام نمود عیسر

 و رلکنت ،مقابله ،ییارویرو یبرا یقبل یآمادگ و ینیب شیپ ندیفرآ توان یم را بحران تیریمد 

 .اندازد یم مخاطره به را سازمان توسعه و بقا که دانست ییدادهایرو و عوامل تیهدا

 یا مجموعه و بحران ینیب شیپ ای مطالعه ،صیتشخ یبرا ندهایفرآ ای ها تیاز فعال یمجموعه ا 

 .کند یم ها بحران موثر اداره ای یریجلوگ به قادر را سازمان که  اقدامات از

  یریشگیپ جهت در ، سازمان از خارج نفعان یذ با همراه سازمان یاعضا توسط افتهیتلاش نظام 

 .وقوع زمان در آن ها اثربخش تیریمد ای و ها بحران از
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 دبع و نیح ،قبل ،ها تیفعال و ها ییدارا کنترل و یرهبر ،یسازمانده ،یزیر برنامه رندهیدربرگ 

 کامل یابیباز و سازمان به وارده یها انیز کاهش منظور به رمترقبهیغ یدادهایرو با مواجهه از

 .باشد یم سازمان

 ز از برو یناش یها یتواند انواع فشارها و آشفتگ یآن م یریکه با به کارگ ییندهایمجموعه فرا

 .بحران را به حداقل برساند کی

 کند تا با تیشده را هدا جادیبحران ا یکه بتواند آشفتگ یاستفاده از مجموعه اصول و ضوابط 

 .دیخود نائل آ یممکن به اهداف اصل عوارضحداقل 

 مداخله بحران و مداخله بعد از بحران ،کاهش بحران ،بحران ییشامل شناسا یا دهیچیپ ندیفرا 

  یبحران طیدر شرا یمطلوب سازمان تیحفظ موقع یشده برا یزیو برنامه رتلاش هدفمند 

 عوامل  کنترل آن دسته از یساختن سازمان برا ایو مه زیمخاطره آم یمنظم رخدادها ینیب شیپ

 .کند یم دیسازمان را تهد اتیو ح یسودآور ،شهرت یکه به طور جد یو خارج یداخل

 سازمان در حال شکل  هیکه عل ییه با طرح ها و برنامه هامقابل یبرا ریاز تداب یارائه مجموعه ا

 .است یریگ

  د و برخور ،از وقوع بحران یریشگیو پ ینیب شیپ ندیفرآدر مجموع می توان نتیجه گرفت که

 .ندیبحران گو تیریبعد از وقوع بحران را مد یمداخله در بحران و سالم ساز

 بحران تیریاهداف مد  

پیچیده و دشوار است و بنابراین انتظار می رود اهداف بسیار مهمی از این مدیریت بحران یک فرآیند 

 در زیر به برخی از این اهداف اشاره می گردد: .فرآیند حاصل گردد

 آن از یناش خسارات رساندن حداقل به و بحران با مقابله یها تیفعال یساز نهیبه 
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  یاساس منافع که یا گونه به یدرعایغ طیشرا کردن برطرف یبرا معقول یحل راه به یابیدست 

 .گردد حفظ سازمان

  و عمناف که یقیطر به یرعادیغ طیشرا کردن برطرف یبرا بخش تیرضا یحل راه به یابیدست 

 .شود نیتام و حفظ یاساس یها ارزش

 ای مسئله کی که شود حاصل نانیاطم تا  لازم یها مراقبت هیارا و حیصح یبرداشتن گام ها 

 .است گذاشتهن یمنف راتیتاث آن عملکرد ای و مردم عموم نزد ازمانس ریتصو بر ،بحران

 مختلف علوم منظر از بحران مدیریت و بحران

 از مختلف علوم متخصصین و دانشمندان همکاری با غیرمترقبه حوادث مورد در مطالعه امروز دنیای در

 ومعل ،اقتصاد ،جغرافیا ،شناسی ردمم ،شناسی روان ،شناسی جامعه آنها کنار در و طبیعی علوم و فیزیک جمله

 و حوادث بررسی به خود خاص دیدگاه از متخصصین این از هریک و می گیرد انجام عمومی اداره علوم و سیاسی

 ارائه و نظر محقق مورد دیدگاه بیانگر ،شود می منتشر که تحقیقاتی مطالعه هر .میپردازند جامعه در آن پیامدهای

 تاس ممکن چگونه گردباد بروز که است جالب موضوع این بررسی ،روانشناس یک برای مثلاً .است مقاله دهنده

 .کند ایجاد انسان در متفاوتی رفتاری و روانی حالات

 پس را زیست محیط به وارد های آسیب و ها خرابی توان می چگونه که است فکر این در جغرافیدان یک

 کانام که حوادثی دلیل به یا است پذیر امکان منطقه این در تجمعی مجدد اسکان آیا و کرد جبران حادثه وقوع از

 اسیسی علوم متخصص یک .یابد اسکان و منتقل دیگری ناحیه به جمعیت است بهتر ،دارد وجود آنها مجدد وقوع

 از حاصل سیاسی خسارات کاهش برای هایی راه چه جامعه حوادث بروز هنگام که است اندیشه این در طبعاً نیز

 .گیرد پیش آن
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برای مدیران پرستاری مطرح اما نقش مدیر پرستاری متمایز از سایر گروه ها است. وظایف بسیار زیادی 

است. مدیر پرستاری نه تنها به مدیریت وظایف پرستاری بلکه به هماهنگی و انجام کارهای مدیریتی بیمارستان 

 و رت مطلوب است ممکن مشخص شیوه یک ریکارگی به و کردن حرکت محور یک بر که هرچندنیز باید بپردازد. 

 مورد در مختلف علوم های دیدگاه و لازم های مهارت و ها روش کلیه با آشنایی اما ،باشد تر ساده آن بر احاطه

 عهجام در بحرانی شرایط با بهتر چه هر مقابله برای مختلف های شیوه کارگیری به در را مدیران ،داده روی حوادث

 به عبارتی دیگر یک مدیر برای مدیریت بحران باید تمامی جنبه ها را در نظر بگیرد.  .میکند رت منسجم و مجهزتر

 بحران مدیریت در قطعیت عدم و ریسک

 عدم .هستند امروزی های بحران مدیریت در پرکاربرد واژه دو  (uncertainty) قطعیت عدم و ریسک

 .دانست قطعیت فقدان را قطعیت عدم توان می ساده یفتعر یک در .دارد وجود انسان روزمره زندگی در  قطعیت

 که تاس نشدنی کاملا صورتی در و باشد درصد صد آن وقوع احتمال که است قطعی فعالیتی ،دیگر تعریفی در

 .نامیم می قطعیت عدم مختلف سطوح دارای را ها فعالیت ،مرز دو این میان در .باشد درصد صفر آن وقوع احتمال

 رد ،نیستید مطمئن آن مورد در که چیزی: “میشود تعریف صورت این به قطعیت عدم ،سفوردآک نامه لغت در

 ناگوار چیز هر وقوع احتمال: “است آمده ریسک کلمه مقابل در ،مرجع همین در .”داشتن قرار قطعی غیر وضعیت

 ”.باشد داشته ناگوار نتایج یا بوده خطرناک دمی توان که پیشامدی ؛آینده در

 قطعیت عدم و سکری تعریف

 ققانمح توجه که باشد می موضوعاتی از یکی قطعیت عدم و ریسک میان تمایز بحران مدیریت ادبیات در

 که شوند می ناشی هایی قطعیت عدم از ها ریسک ،بحران ها در کلی طور به .است کرده جلب خود به را زیادی

 لاکام قطعیت عدم به نگاه این نیز بحران مدیریت ادبیات در ریسک تعاریف در .دارند وجود ها بحران تمامی در

 صورت در که قطعی غیر شرایط یا رویداد“ عنوان به بحران ریسک 2000 سال ویرایش PMBoK در .است واضح

 ویرایش PRAM  در ریسک همچنین .شود می تعریف ”است بحران اهداف بر منفی یا مثبت تاثیر دارای دادن رخ
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 دادن رخ صورت در که قطعی غیر پیشامدهای از ای مجموعه یا رویداد: “است دهش تعریف صورت این به 3007

 توجهی اما ،شود می بیان قطعیت عدم مبنای بر ریسک تعریف دو هر در .”هستند بحران اهداف بر تاثیر دارای

 .گیرد نمی صورت قطعیت عدم اصطلاح تشریح و نمودن مشخص برای

 قطعیت عدم و ریسک تفاوت

 قائل تمایز قطعیت عدم و ریسک مفهوم بین باید و دانست بدیهی اصطلاح یک توان نمی را قطعیت عدم

 .دانست معلول و علت رابطه را ریسک و قطعیت عدم ارتباط توان می PRAM و PMBoK تعاریف مطابق .شد

 تصمیم تئوری

 زا عبارتست قطعیت عدم“ که دارد وجود نیز تصمیم های تئوری و سازی تصمیم در تفکر این مشابه

 کنمم غیر  رویداد یک محتمل پیامدهای به را احتمالی هر تخصیص گیرنده تصمیم آن در که محیط از شرایطی

 یک دهایپیام به تا است قادر گیرنده تصمیم که است محیط از شرایطی نیز ریسک ،ترتیب همین به .”.بیند می

  .دهد اختصاص مشخصی احتمال ،رویداد

 احتمال که شود می هایی موقعیت شامل ریسک .نیستند مترادف علمی لحاظ از قطعیت عدم و ریسک

 با .هستند ناشناخته پیامدها احتمال که شود می مطرح زمانی قطعیت عدم حالیکه در ،اند شده شناخته پیامدها

 می بتجار و دانش تجمیع با که گردد می مطرح قطعیت عدم مدیریت در مهمی بسیار نکته ،تعریف این به توجه

 استهک بحران در قطعیت عدم میزان از تا نمود تبدیل شده شناخته تهدیدات و ها فرصت به را ها قطعیت عدم توان

 .شود

 بحران مدیریت در قطعیت عدم و ریسکدیدگاه های 

 نمونه سه ادامه در .دارد وجود قطعیت عدم از گوناگونی های دیدگاه نیز بحران مدیریت خاص زمینه در

 .میشود بیان ها گاهدید این از
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 بحران هدف تابع دیدگاه

 .کنند می بیان بحران هدف تابع مبنای بر را قطعیت عدم و ریسک ،ژیکاسترات دیدگاه با محققان از برخی

 بر سپس و نماید می توصیف را بررسی تحت بحران که شود می تعریف هدفی تابع بحران هر برای ،منظر این از

 اتمام زمان ،شده انجام گذاری سرمایه مقدار .شود می محاسبه هدف معین مقادیر به دستیابی احتمال ،آن اساس

 ابعت مدلسازی ،تعریف این با مطابق نیز ریسک مدیریت .باشند می بحران هدف تابع از هایی نمونه … و بحران

 لعوام ،اولیه منابع رمقادی ،هزینه مانند مواردی نیز بحران متغیرهای .است بحران متغیرهای برابر در بحران هدف

به عبارت ساده تر با وجود متغیرهای تاثیرگذار  .باشند می گذار تاثیر بحران های فعالیت بر که هستند … و خارجی

 متغیرهای اغلب که آنجا ازچگونه می توان به هدف رسید. … و خارجی عوامل اولیه، منابع مقادیر مانند هزینه،

 طبیعی ،دهند می نشان را قطعیت عدم از مختلفی درجات زمان گذشت با و هستند پویا و تصادفی ذاتا بحران

 معد .باشد مختلف منابع از ناشی قطعیت عدم معرض در و تصادفی ماهیت دارای نیز بحران هدف تابع که است

 اریگذ هدف پیش از مقادیر به بحران هدف تابع دستیابی عدم احتمال ،تعریف این در توان می را بحران قطعیت

 مدیر پرستاری در که بیماری کرونا بصورت ناگهانی اوج پیدا کرد،  3102برای نمونه در اواخر زمستان  .نامید شده

مختلف قرار داشت. وی نمیدانست چگونه تجهیزات حفاظت فردی برای پرسنل  منابع از ناشی قطعیت عدم معرض

نماید. اما چون اوج گیری این بیماری در پاییز  تخت خالی برای بیماران احتمالی فراهمچگونه  ؛خود تهیه نماید

 پیش بینی شده است، از مدت ها پیش می تواند برای آن ها برنامه ریزی نماید. 

 تهدید و فرصت دیدگاه

 عریفت را قطعیت عدم فرصت و ریسک شده شناخته اصطلاحات از استفاده با نیز محققان از دیگر برخی

 در .است فرصت و ریسک مفاهیم با قطعیت عدم مفهوم میان ارتباط ایجاد در تعاریف نوع این مزیت .نمایند می

 هدافا بر منفی تاثیر که رویدادهایی – ریسک وقوع برای ای زمینه یا بافت“ عنوان به قطعیت عدم ،دیدگاه این

 این .ودش می تعریف”  -هستند سودمند بحران اهداف برای که رویدادهایی – ها فرصت وقوع و – دارند بحران
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 یشترب کارآمدی بر دلیل مهمترین عنوان به شاید که دارد اشاره قطعیت عدم پوششی و دوگانه ماهیت بر تعریف

 خصوص در تواند می بحران مدیر .هستند مشخص و قطعی ها ریسک .گردد می مطرح قطعیت عدم مدیریت

 ای رویداد ،قطعیت عدم ،مقابل در اما .دهد انجام گیرانه پیش محاسبات و کند فکر بالقوه آمیز مخاطره رویدادهای

 .گرفت نظر در را آن بتوان بحران ابتدای از چند هر بیفتد اتفاق رود نمی انتظار که است وضعیتی

 قطعیت عدم بندی دسته دیدگاه

 این نتری رایج از یکی .اند پرداخته آن مفهوم تبیین به قطعیت عدم بندی دسته با نیز محققان برخی

 بحران هآیند به مربوط تغییرات .است ابهام و تغییرات یعنی قطعیت عدم جنبه دو گرفتن نظر در ها بندی دسته

برای نمونه مدیریت صحیح بیماران مبتلا به کرونا در  .دارد بحران گذشته در ریشه ابهام حالیکه در ،هستند

چه تعداد که اما اینربوط به آینده است. و م "تغییر"جزو  بین سایر بیماران منتشر نشودبیمارستان و اینکه بیماری 

صحیح  "تغییر"است که قبلا وجود داشت و الان باید مدیریت شود تا به  "ابهامی  "بیمار به بیمارستان خواهد آمد 

 وابسته قطعیت عدم .شود می توصیف دانش به وابسته و شانس به وابسته دسته دو به ها قطعیت عدمدست یافت. 

 ،دانش به وابسته قطعیت عدم و است نشده بینی پیش و گرفته نظر در ابتدا در که است مواردی از ناشی ،شانس به

 قابل تدااب از ،بیشتر دانش بودن دسترس در صورت در یعنی شود می ناشی دانش کمبود از که است قطعیتی عدم

واهد گی به پاندمی تبدیل خبا این ویژ) کرونای جدید( برای نمونه اینکه یک ویروس نوظهور  .بود می بینی پیش

بود که غیر قابل  در نظر گرفتن و پیش بینی کردن بود. اما نحوه سرایت  "شانس  به وابسته قطعیت عدم "شد 

احتمال گسترش وسیع و سریع بیماری در کشور بیماری در چین دانشی را در اختیار سایر ملل قرار داد و بنابراین 

 ،ریسک یانم ارتباط عموما ،تعاریف گونه این دربود که قابل پیش بینی بود.  "دانش  به وابسته قطعیت عدم "یک 

 .شود نمی مشخص قطعیت عدم و فرصت
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 ها بحران در قطعیت عدم گستره

 چارچوب تحت چه اگر بحران مدیریت های فعالیت اکثر و بوده چشمگیر بحران هر در قطعیت عدم دامنه

 رد قطعیت عدم .هستند همراه قطعیت عدم مدیریت با اما ،نشوند مطرح قطعیت عدم مدیریت عنوان تحت خاصی

 درباره گیری تصمیم ،شود انجام تواند می آنچه درخصوص قطعیت عدم .دارد وجود بحران عمر چرخه اولیه فازهای

 رد تغییرات با مرتبط حدی تا قطعیت عدم .شد خواهند انجام مواردی چه اینکه از اطمینان و شود انجام باید آنچه

 از لحاص ابهام و شفافیت عدم با مرتبط نیز بخشی و است بحران کیفیت و مدت ،هزینه مانند عملکرد معیارهای

 اسبمن ساختار نداشتن و لازم جزئیات و اطلاعات ،دانش فقدان ،بحران با مرتبط پرسنل سایر رفتار چون عواملی

حران بشروع برای نمونه مدیران پرستاری در زمان  .باشد می ناشناخته یا شناخته منابع و آنها درنظرگرفتن برای

تا دچار کمبود  در خصوص موارد زیادی با عدم قطعیت مواجهه بودند. اینکه چه کارهایی می توان انجام دادکرونا 

 آف کرد؟ اگر آن ها نخواهند که فعلاباید پرستاران دیگر بخش ها را  مدیریت نیروی انسانیبرای امکانات نشد. آیا 

وسایل حفاظت فردی را جیره  صرفه جویی بایدآیا برای  ، چطور؟و آف شوند مرخصی های خود استفاده کنند از

 در حین مراقبت مبتلا شود، چطور؟بندی کرد! اگر پرستاری 

 بحران اولیه فازهای در اما ،دارد وجود بحران فازهای تمام در اگرچه قطعیت عدم ،محققان برخی اعتقاد به

 عدم ،کنند می فعالیت ثبات با محیط در که هایی بحران برای فقط که معتقدند نیز دیگر برخی و است چشمگیرتر

 ماا ؛یابد می کاهش زیادی میزان به بعدی مراحل در و بوده بالا بحران مفهوم طراحی و ابتدایی مراحل در قطعیت

 مالزو قطعیت عدم کنند می فعالیت محیطی ارتباطات و قطعیت عدم از آکنده محیطی در که ها بحران اغلب در

 .نمود تصور آن تغییرات برای نیز روندی توان نمی حتی و یابد نمی کاهش بحران حیات چرخه در

 انواع عدم قطعیت

 دانش یا اطلاعات کهآن دلیل به ؛هست نامطمئن هاآن مورد در مدیر پرستاری که دارد وجود زیادی موارد

 ینا مدیر پرستاری نداند کدام نوع ماسک و گان برای کدام شرایط لازم است.  ستا ممکن مثال برای .ندارد کافی
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 عدم که است آن مهم نکته .نامندمی (Epistemic Uncertainty) معرفتی قطعیت عدم را قطعیت عدم از نوع

 و اتاطلاع ریدخ یا آوردن دست به ،تردقیق گیریاندازه ابزارهای از استفاده با .است کاهش قابل معرفتی قطعیت

 .کرد کم را قطعیت عدم از نوع این می توان شدهکنترل هایخطا و سعی یا

  تصادفی کاملاً فرآیند یک از ناشی که هست مواجه قطعیتی عدم مدیر پرستاری با دیگر حالت در

(Aleatory Uncertainty)  که ستا آن نتیجه بینیپیش برای تلاش و سکه پرتاب آن کلاسیک مثال یک .است 

 این .است (Random Variable) تصادفی متغیر یک خط یا شیر برآمد شودمی گفته اصطلاحاً .آیدمی خط یا شیر

 عمدتاً موارد این در .کندمی بینیپیشغیرقابل را آن ،فرآیند ماهیت چراکه نیست کاهش قابل قطعیت عدم از نوع

جهت  سرپرستار اتاق عمل مثال برای .شود داده توضیح یتصادف متغیر توزیع تابع با قطعیت عدم تا شودمی سعی

پسر خواهد بود. متولدین این ماه چند درصد دقیقا نمی داند که  و زایمان بیمارستان زنان خرید حلقه ختنه در 

را حتی اگر سرپرستار آمار یک سال گذشته  این عدد ) تعداد متولدین پسر هر ماه( هر ماه متغیر خواهد بود. 

 این کندمی کمک تنها و ندارد تصادفی فرآیند این در قطعیت عدم کاهش بر تأثیری کار این امانماید،  مطالعه

 شود.  تبیین بهتر قطعیت عدم

 آن ابمدیر پرستاری  که قطعیتی عدم دش متوجهمی توان  کجا از واقعی دنیای در که اینجاست سؤال اما

 تصادفی؟ کاملاً فرآیند یک از اشین یا است معرفت کمبود از ناشی ه می شودمواجه

 را احتمالی فرآیندهای که هستند افرادی ،سمت یک در .دارد وجود اصلی رویکرد دو خصوص این در

 همین رب مبتنی دقیقاً شد داده توضیح قبل در که سکه پرتاب مثال .دهندمی توضیح وقوع فرکانس بر مبتنی

 توزیع عتاب و دکنمی مشاهده و تکرار بارها و بارها را تصادفی ایندفر یک مدیر پرستاری حالت این در .است رویکرد

 را وزیعت تابع بتوان تا باشد تکرارپذیر فرآیند باید رویکرد این در است طبیعی .دآورمی دست به را آن احتمال

زه ر باتعداد متولدین طی سال های متمادی دبرای نمونه سرپرستار اتاق عمل مشاهده می کند که  .کرد مشخص

 عددی خاصی قرار دارد. 
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 سادگی به گزاره یک احتمال منظر این از .دارد قرار (Bayesian Approach) بیزی رویکرد دیگر سمت در

 غلط ای که عبارتی) است گزاره از صحبت اینجا در .است گزاره آن صحت به مدیر پرستاری باور میزان دهنده نشان

 مسئله یک احتمال بیزی آمار دیدگاه از .(ندهد رخ یا دهد رخ دمی توان هک چیزی) رویداد نه و( درست یا است

 از .باشند تهداش گزاره یک قطعیت عدم به نسبت متفاوتی دیدگاه ندمی توان مختلف افراد بنابراین و است قضاوتی

 ظرتجدیدن پدیده یک وقوع احتمال در است ممکن ،جدید اطلاعات آوردن دست به با مدیر پرستاری بیزی دیدگاه

 برای .رددگبرمی فرآیند به نسبت فرد دانش عدم به هاقطعیت عدم تمامی بیزی دیدگاه ازبه عبارتی دیگر،  .دکن

 معین کاملاً مسئله یک سکه پرتاب حتی که کندمی بحث جالبی بسیار مقاله در (Keller) کِلر مثال

(Deterministic)  و خطی سرعت دانستن با چگونه که می دهد نشان او .است حلقابل نیوتنی فیزیک علم با و 

  !ندارد وجود مسئله این در قطعیتی عدم هیچ و کرد مشخص را سکه برآمد می توان ،پرتاب ایزاویه

 عدم ،ربیشت هایداده آوردن دست به با بتواند گیرتصمیم فرد اگر که باشد این میانه رویکرد یک شاید

 یندفرآ یک از ناشی قطعیت عدم با صورت این غیر در و است مواجه معرفتی قطعیت عدم با دهد کاهش را قطعیت

 عدم کاهش رد گیرتصمیم توانایی به بلکه ،باشد ذاتی دمی توانن قطعیت عدم دیگر ،رویکرد این در .تصادفی کاملاً

 .دارد بستگی قطعیت
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  پرستاری مدیران  برای کاربرد مفهوم ریسک و عدم قطعیت

 راگ .ددار سروکار قطعیت عدم از نوع کدام با دمدیر پرستاری بدان که دارد اهمیت ،ریسک اب مواجهه برای

 با را دخو که حالتی در .دکن جبران را خود دانش کمبود تا کنید تلاش باید ،ددار سروکار معرفتی قطعیت عدم با

 کمک دمی توان آماری هایمدل نساخت و گذشته هایداده از استفاده ،ددانمی مواجه تصادفی کاملاً فرآیند یک

 .دباش داشته ،هست مواجه آن با که ریسکی از بهتری ارزیابی که کند

 انبی روشن و صریح شکل به را قطعیت عدم دکن سعی اول گام درمدیر پرستاری  که است مهم بسیار

 لمثا برای ؛کنندمی هاستفاد مبهم هایواژه از قطعیت عدم توصیف برای افراد از بسیاری شودمی مشاهده .دکن

وع ن بیمارستان این اگر“ یا و ”کنم ضرر است ممکن ،کنمپرسنل این بخش را تعطیل   من اگر“ مانند جملاتی

 نهات شکل این به قطعیت عدم بیان” .شودمی مالی شدید مشکل دچار ،تجهیزات حفاظت فردی را خریداری کند

 موضع در را وی عمدتاً و کند اضافه او به جدیدی دانش کند سعی کهآن بدون ،می دهد افزایش را فرد نگرانی

 .می دهد قرار انفعالی

 یانب زیر مانند قالبی در را آن هست مواجه ریسک یا قطعیت عدم بامدیر پرستاری  اگر شودمی توصیه

 :دکن

 ”اهداف نای“ روی بر ”اثرات این“ موجب ”پیامدها این“ ،دهد رخ ”قطعیت عدم با همراه اتفاقِ این“ اگر

 .شد خواهد

 :ساده مثال یک عنوانبه

 یتمدیر را بحران فصل آخر تا یممی توانن ما ،نرسد پایان به ماه این انتهای تا ج و ب ،الف فعالیت اگر“

 ”.نرسیم 00 سال استراتژیک اهداف به و بیمار فوت کند نفر Aتعداد  شودمی موجب که کنیم
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 به و فراهم ریسک با ترفعالانه برخورد برای را راه خود به ودخ روشن و صریح شکل به قطعیت عدم بیان

 رخیب کردن درک جهت ،دکن جمع فرآیند از بیشتری دانش و اطلاعات دکن شروع تا کندمی کمک مدیر پرستاری

 پیشرو مسئله حل برای را جدیدی هایحل راه و دانجام ده شده کنترل خطاهای و سعی فرآیند ناشناخته ابعاد از

 .دکن طراحی

 شاخه های مدیریت بحران

 به دستیابی احتمال سازی حداکثر جهت در فعال سازی تصمیم و هنگام به سنجش ،بحران مدیریت

 گیری تصمیم فرایندهای در آن از استفاده و محیطی متغیرهای از شفاف درک که نحوی به .است بحران اهداف

 فرایندهای ،مدیریت علوم کارشناسان از برخی اعتقاد به وجود این با .بود خواهد بحران موفق مدیریت به منجر

 ینفعانذ قطعیت عدم منابع این از یکی .نمیپردازد قطعیت عدم اصلی منابع شناسایی به بحران مدیریت فعلی

 اندتو  می ها آن های نگرانی و تمایلات که هستند ذینفعان از وسیعی دامنه دارای ها بحران اکثر .هستند بحران

 عنوان اب فرایندی ،بحران مدیریت استاندارد فرایندهای در اگرچه .باشد تاثیرگذار آن پیشرفت و بحران شکل بر

  .است ارتباطات مدیریت بر تاکید عمدتا فرایند این در ولی ،است شده گرفته نظر در نفعان ذی مدیریت

 با نظر دو از آنها ی همه اما ،هستند فرد به منحصر عموما های فعالیت از ای مجموعه ها بحران اگرچه

 و هستند کیفیت تامین لزوم و ،هزینه ،زمان نظر از هایی محدودیت دارای ها بحران اینکه اول .دارند مشابهت هم

 شاخه ،راستا همین در .دارد وجود منفی و مثبت پیامدهای با قطعیت عدم از بالایی درجه ها بحران تمامی در دوما

 افزایش ریسک مدیریت از هدف .است آمده وجود به ریسک مدیریت عنوان تحت مدیریت علوم از جدیدی ی

 ریسک مدیریت از هدف  .هاست بحران در منفی رویدادهای اثر و احتمال کاهش و ،مثبت رویدادهای اثر و احتمال

 .نامید بحران های قطعیت عدم مدیریت توان می را

 می یدهد ریسک مدیریت فعلی فرایندهای در هایی کاستی ،کارشناسان از بسیاری اعتقاد به ،وجود این با 

 های حل راه Crawford&Atkinson .شود نمی پرداخته قطعیت عدم منابع از بسیاری به که نحوی به .شود
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 غییرت ،رویکردها این از یکی .است شده ارائه مدیریت حوزه محققین سوی از نقیصه این جبران برای گوناگونی

 تنها کریس مدیریت معتقدند نظریه این کنندگان ارائه .است قطعیت عدم مدیریت به سکری مدیریت از نگرش

 تاثیرات اب بالقوه رویدادهای شناسایی به آنکه از پیش ،رویکرد این در .است قطعیت عدم مدیریت محصولات از یکی

 نبدی .میگیرد قرار لعهمطا مورد قطعیت عدم کننده ایجاد منابع ،شود پرداخته بحران اهداف بر منفی و مثبت

 و داتتهدی مدیریت معنی به ،ریسک مدیریت برای مناسبی بستر ایجاد بر علاوه قطعیت عدم مدیریت ترتیب

 چنینهم و ،ها اولویت و اهداف بر بیشتر تمرکز ،بحران محیط در ارتباطات توسعه به ،بحران روی پیش های فرصت

 .میپردازد ارزش تحلیل بر بیشتر تمرکز

 های موجود در مدیریت بحران  هدیدگا

 :وجود دارددو دیدگاه کاملاً متفاوت در برخورد با بحران  ،در بررسی مدیریت بحران

ورت به ص ،الف( دیدگاه سنتی در این دیدگاه مدیریت بحران تنها به مسأله امداد و نجات و کمک رسانی 

به این معنی که کار اصلی مدیریت بحران  .ردآن هم پس از وقوع هر مصیبت خاص بدان توجه دا ؛نگرد موردی می

نوع سازماندهی و آموزش  ،نوع تجهیزات ،مسلماً در این نوع نگرش چون نوع واقعه .شود بعد از وقوع حادثه آغاز می

 ،ه ثباتببنابراین تا لحظه رسیدن  ،قبلاً پیش بینی و به موقع اجرا نشده ،خاص برای مواجه شدن سریع با حادثه

های  سازمان ،در دیدگاه سنتی .شود وارد می ،های انسانی و مادی زیادی به جامعه آسیب دیده سارتصدمات و خ

حمایتی و ذخیره سازی  -نشینند و جز تمهیدات اولیه امدادی ی همگانی میبحران ه انتظار وقوعبمنفعلانه  ،امداد

 .اندیشند به چیز دیگری نمی ،های داوطلبانه مردم مایحتاج ضروری آسیب دیدگاه و دریافت اعانه و کمک
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شود و باز هم به انتظار  همه چیز به فراموشی سپرده می ،بعد از حادث شدن سانحه ،در دیدگاه سنتی

های اجتماعی  اساساً این خاصیت مصائب جمعی است که ناگهان توجه همه گروه .نشینند مصیبت بعدی می

جامعه  ،یکن به علت منفی بودن و مصیبت بار بودن تجربهل ،کند داخلی و سایر جوامع خارجی را به خود جلب می

یز های مسول ن پردازد و چنین امری حتی گریبانگیر سازمان دفاعی به فراموش کردن آن می به عنوان مکانیسمی

  . میشود

ه های فنی به ویژ و پیشرفت های علمی نگرش جدید با بهره گیری از کلیه نظریهدر  :ب( دیدگاه نوین

موضوع  ،هدایت و پشتیبانی ،ریزی برنامه ،سازماندهی ،های جدید طرح ریزی ای مدیریت و سبکدستاورده

 یبا آمادگی به مقابله با آن م ،غافلگیری و عدم آمادگی در شرایط بحرانی را منتفی کرده و قبل از وقوع هر بحرانی

ه مراحل مختلف مدیریت بحران را های چرخ موضوع امداد و کمک رسانی تنها یکی از بخش ،در این دیدگاه .رود

 آماده می ،خود را از هر جهت برای پیشگیری و برخورد موثر با بحران ،دهد و به جای انتظار کشیدن تشکیل می

علاج واقعه را قبل از وقوع باید » و « پیشگیری مقدم بر درمان است »  ،توان گفت از این منظر به عبارتی می .کند

ای طبیعی ه سعی بر این است تا با کمک گرفتن از تجربیات گذشته و شناخت دقیق پدیدهدر دیدگاه نوین  .«کرد 

 نسبت به پیش بینی و پیشگیری حوادث غیرمترقبه و جلوگیری از غافلگیری اقدام کرد تا بتوان خسارت ،و محیطی

قبل از وقوع حادثه  رو چرخه مدیریت بحران از دوران از این .های ناشی از آنها را به حداقل ممکن کاهش داد

  .یابد شروع و تا به مرحله عادی سازی و بازسازی ادامه می
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 مارستانیب در بحران تیریمد 

 در را یمهم نقش یدرمان و یبهداشت خدمات دهنده ارائه مهم ینهادها از یکی عنوان به زین مارستانیب  

 در تواند یم بحران وقوع زمان در کارآمد تیریمد اعمال از این رو  ،دارد جامعه یروان و یجسم سلامت زگشتبا

 یاجامع و واحد بر ییالگو ه یارائمدیریت بحران  .باشد داشته ییبسزا ریتأث نهاد نیا نهیبه و مطلوب عملکرد

 کشور به منظور کاهش یدرمان-یمراکز بهداشت و ن هاامارستیب ی هیدر کل بحران پاسخ به حوادث و یزیر برنامه

مرتبط با  ییایجغراف ی منطقه ای ن هاامارستیدر ب بحران حاصل از حوادث و یو روان یو صدمات جسم ریوم مرگ

وقوع  در زمان نیو مصدوم یبستر مارانیب یمناسب برا تیفیمراقبت با ک نیضمناً تأم .باشدی م ن هاامارستیب

 .باشدی برنامه م نیا اهداف گریحوادث از د

 اهمیت مدیریت بحران

 

http://managment86.blogfa.com/post-59.aspx
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 نحصرم مسائل و مشکلات مترقبه ریغ حوادث .ستندین عیوس اسیمق در ییهااورژانس ،مترقبه ریحوادث غ

 .بیمارستان هاست روزمره عملکرد از اوتفمت یهای استراتژ ازمندین آن ها به پاسخ که کنندیم جادیا را یفرد به

 متفاوت نبیمارستا روزمره یها اورژانس با یفیک نظر از بلکه یکم نظر از تنها نه مترقبه ریغ حوادث گرید عبارت به

 تیعالف از متفاوت منابع و متفاوت مشکلات ،متفاوت ین هااانس با یحوادث نیچن انیجر در ها بیمارستان .هستند

 تیضعو با مقابله یبرا شده نییتع شیپ از یاستراتژ کی وجود یتیوضع نیچن در و گردندمی  مواجه خود روزمره

 همه پرسنل بیمارستان در این .باشدیم یضرور کاملاً است یبیمارستان مترقبه ریغ حوادث برنامه همان که دیجد

  .اما بیشترین استرس بر مسئولین  و بویژه مسئولین پرستاری است ،حوادث درگیر خواهند بود

 مراحل مدیریت بحران

 فیتوص یپاسخ و بهبود ،یآمادگ ،فیبحران را شامل تخف تیریمرحله مد0ران بح تیریمؤسسه فدرال مد

 :کرده است

 :فیتخف -3

 یبحران را کاهش م کیکنند و شانس وقوع  یم یریشگیبحران پ کیاست که از  ییها تیشامل فعال

 در و ران بح فیدر تخف یدیپرستاران نقش کل .کنند یاحتراز را کم م رقابلیغ یهابحران اثرات مخرب ایدهند 

 یریگشیپ یاز بحران بواسطه آموزش گسترده و عموم یریشگیپ یو کارها و توسعه ساز بحران خطرات ییشناسا

اشتن و د یبالقوه فناور یهابحران از یریشگیو پ ییکارآمد شامل شناسا فیتخف .درمقابل بحران دارند یو آمادگ

رای نمونه پرستاران با شناسایی سریع ناایمنی های ب .باشد یم یحوادث نیدر مقابله با وقوع چن یکاف یآمادگ

  .غیرسازه ای می توانند از بروز آتش سوزی وسیع بیمارستانی پیشگیری کنند
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 : یآمادگ -2

نجات  اتیها و کمک کردن به پاسخ و عمل ینجات دادن زندگ یتدارکات برا ایشامل برنامه ها  یآمادگ

 .باشد یم یورآاز فن  یناش ای یعیطب یبحران کیاز  یناش دادیرو کی در

 پاسخ -1

 شده هماهنگ پاسخ امدادگران و دیگر پرستاران ،ها نشان آتش ،انتظامی نیروهای ،بحران   وقوع درمحل

 .بخشند می توسعه بحران را   مصدومین درمان تریاژ و ،عملیات نجات شامل  بحران   به

 دیبن دسته فرایندن برخوردار می باشد. تریاژ در این مرحله تریاژ از اهمیت فوق العاده ای برای پرستارا

 روریض ،می باشد فوری درمان برای منابع از بیشتر تعداد مصدومین که زمانی و است بحران بزرگ یک مصدومین

 .است افراد تعداد بیشترین برای سلامتی مقدار حداکثر کردن فراهم تریاژ از هدف .است

 محلی های درمانگاه و ها بیمارستان یا ها پناهگاه ،اورژانس یها در پایگاه را بحران درمان  پرستاران

 محض به مصدومین دادن انتقال خاصی مانند تدابیر شاید ،پرستاری مستقیم مراقبت علاوه بر .کنند می فراهم

 روحی و روانشناختی مراقبت پرستار باید .نیز نیاز باشد ملزومات همه تدارک مجدد و تقسیم ،آن ها وضعیت تثبیت

 .بگیرد برعهده نیز را بحران  مصدومین از

 بهبودی -0

سالم  تیح یا طبیعی شرایط به برگشتن برای بحران   یک دنبال به که است هایی فعالیت شامل بهبودی

 زا وسیع دامنه یک بحران   دریک .هستند جامعه توانبخشی از حمایت برای کارهایی و ساز و شوند می انجام تر

 .می دهد روی تروما از استرس پس اختلال و شوک و غصه ،غم ،افسردگی ،اضطراب ،ترس مانند روانی های پاسخ

 تارانپرس در بین استرس کنترل و پیشگیری .دارند کلیدی نقش روانی بهداشت خدمات ،بهبودی مرحله درطی

  .است نیز مهم ها فوریت
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 عوامل موثر در مدیریت بحران

 :در حل بحران مؤثر هستند ریعوامل ز

برای نمونه مشاهده می  .قائل است یزندگ آن بر ریبحران و تأث یکه او برا یارزش نگرش درمانگر و -الف

شد که برخی از سوپروایزرها بدون استفاده از تجهیزات شخصی در زمان بحران کرونا در بخش های مختلف 

ان است عامل انتقال آن از بیمار ممکن ،به نظر می رسد سوپروایزری که نگاه بحرانی به کرونا ندارد .چرخش داشتند

 .مبتلا به کرونا به سایر بیماران و یا پرسنل گردد

مرحله مشکل را به  نیدرا دیبا ،مشکل عتریو شناخت هرچه سر یابیارزش یاختصاص دادن زمان برا -ب

 سنجش قرار خانواده و جامعه را نسبت به بحران مورد ،فرد تیوضع ،بحران را ذکر نموده تیماه ،ردک فیدقت تعر

 .ردک یابیحل مشکل منابع را ارز یو برا داد

 یم یخانواده و جامعه بحران زده معرف ،فرد بهکمک  یکه برا یمنابع نوع و تعداد: درمانگر مهارت –ج 

 .در حل مشکل دخالت دارند یهمگ ،شوند
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 تریاژ در بحران  

(Simple Ttiage and Rapid Treatment) START نیا است یفور درمان و عیسر اژیرمخفف عبارت ت 

 عیوس کاربرد ابعده و دیگرد ابداغ ایفرنیکال در یبیمارستان توسط بار نیاول یبرا که است هیاول اژیتر ستمیس کی
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تریاژ به نوعی جهت اولویت بندی رسیدگی به بیماران استفاده می شود. مدیران پرستاری باید با این مفهوم  .افتی

تا در مواقعی که با تعداد زیادی بیمار روبرو می شوند، بتوانند نوبت رسیدگی به بیماران را  به خوبی آشنا باشند

 در این سیستم مفاهیم زیر مطرح است:اولویت بندی کنند. 

 (:Immediate Tx) یدرمان فور

جهت  یو مداخله پزشک عیسر یابیکه به ارز یماریب START اژیتر ستمیبر اساس س تیسطح اول اولو

راقبت و م شوندیم یبند میتقس «یاتیح»تا  «دیشد»که از  یبستر مارانیب .است ازمندین اتیامکان ح شیافزا

 .دارند ازیرا ن یمداوم پرستار

 (:Delayed Treatment) یریدرمان تأخ 

جراحت  یدارد ول اجیبه کمک احت ماریب START اژیتر ستمیبر اساس س مارانیدوم در درمان ب تیاولو

 .است ازمندین یکه به حداقل خدمات بیمارستان یماریب .ستین دیشد یلیخ

 (:Mini Tx)یدرمان جزئ 

 .است ازمندین یساده و مقدمات هیاول یهاکه فقط به کمک یماریب START اژیتر ستمیسوم در س تیاولو

باشد  «داریپا»که  یاگر در صورت می گیردقرار  یجزء درمان جزئ یبستر ماریب کی .متحرک هستند مارانیب نیا

 .را داشته باشد صیو توان درمان و ترخ

 مشکلات اصلی بیمارستان ها در حوادث

معمولا مشکلات در یکی از  .بیمارستان در مواجه با بحران مشکلات زیادی را ممکن است متحمل شود

  .دو دسته زیر قرار دارند

 نیمصدوم ییجا جابه مکانا زین و یدگید بیآس نوع ،نیمجروح ادیز اریتعداد بس ،د مسافتبع  -3

 .یبیمارستان مترقبه ریغ حوادث برنامه وجود عدم  -2
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 راه حل موثر هر دو  مشکل فوق در مدیریت بحران صحیح است.

 بحران یمدل پرستار

امروزه از این مدل جهت طراحی و اداره  .ابداع گردید 3006در سال  Jennings Sandra این مدل توسط 

 ریهمکاپرستاران با  .شود ح جامعه استفاده میطهای س ها و آسایشگاه درمانگاه ،رستان هادر بیما ان هرابح کردن

این مدل دارای فازهای زیر  .نمایند همکاریتوانند در هر فاز از این مدل درگیر شده و  دیگر پرسنل درمانی می

 :می باشد

 : قبل از بحران 3فاز

 : بحران 2فاز  

 :بعد از بحران  1فاز  

 نتایج مثبت بیماران/ جامعه : 0فاز 

 : قبل از بحران 9فاز

مل شا امکاناتشناسائی منابع و  .صورت می گیرد امکاناتاز نظر منابع و  کاردر فاز اول بررسی محیط  

ایجاد  ،کارکنانآموزش بحران به  ،های جامعه با دیگر آژانس همکاریتوافق و  ،ها ایجاد پناهگاه ،برآورد هزینه ها

اطلاعات مفیدی را جهت  که ،می باشد (ها چک لیست)طراحی ابزارهای بررسی  ،دیریتی بحرانیک برنامه م

 نیز بسیار مهم می آسیب رسانشناسائی عوامل  .در مرحله قبل از بحران به برنامه ریزان بحران می دهد ،بررسی

ا با فضای مناسب برای عدم داشتن بیمارستان ه ،عدم وجود پناهگاه در جامعه ،بودجه کمبودشامل:  کهباشد 

پرسنل در مواقع بحران عدم آموزش  ،ریزینامه در نظر نگرفتن گروها و افراد با نیازهای خاص بر ،مقابله با بحران

ی عدم هماهنگ ،کاردر محیط  مشکلاتعدم شناخت  ،نداشتن ابزارهای بررسی بحران ،گی بین پرسنلینو عدم هماه

  .در برنامه ریزی ...و پزشکان درمانی مانند-بهداشتی پرسنلبا دیگر 
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 پیشگیری .شودشناخته و بدرستی از آن ها استفاده  خود را امکاناتابتدا منابع و  کهمهم است  3در فاز 

در جهت ارتقاء سلامت جامعه به  کنندههای اولیه پیشگیری  با انجام فعالیت کهاولیه در این فاز انجام می گیرد 

آموزش جامعه در  ،و تجهیزات امکاناتفراهم نمودن  ،ذخیره غذا ،ها اورژانسبرنامه ریزی جهت  .دست می آید

 .ن ها و نحوه برخورد با آن ها جهت نجات جان آسیب دیدگان بحران در این مرحله صورت می گیردامورد بحر

برای نمونه هنگامی که ویروس جدید کرونا در چین مطرح شد و قدرت سرایت بالای آن مشخص شده 

در این زمان مدیران پرستاری بیمارستان ها باید  .ارستان های ایران باید در فاز یک قرار می گرفتندبیم ،بود

چک لیست های  .به پرسنل خود آموزش می دادند .بیمارستان ها را از نظر امکانات و شرایط بررسی می کردند

  .امکانات مورد نیاز خود را تهیه می کردند .ارزیابی تدوین می کردند

 : بحران 2از ف 

های زیر مشغول فعالیت می گردند  در این فاز بحران اتفاق افتاده و پرستاران در این فاز در نقش : 2فاز

 نقش مدیریت موردی ،  Educator نقش آموزش دهنده ،  giver Care نقش مراقبت دهنده :شامل که

management Case  .تجربیات  ،این فاز بستگی به دانشمناسب پرستار در  عملکرد .نقش مدیریتی و رهبری

وان عنه های بحرانی ب در این موقعیت کهنهائی پرستارانی  فهد .قیات های درونی او داردلها و خ تئوری ،بالینی

انجام تریاژ در این فاز  .ارتقاء سلامتی جسمی و روانی مصدومین بحران می باشد کنندمی  کارمراقبت دهنده 

زم را هم دریافت نمایند لاهای  ید آموزشادر این مرحله بیماران ب .حیاتی می باشد توسط پرستاران بسیار مهم و

های از قبل برنامه ریزی شده در فیلد و بیمارستان  و پرستاران هم باید شرح وظایف خود را بر اساس سیاست

 ،واده آن هادر نقش آموزش دهنده آموزش به مجروحین و خان .آموزش دهند همکارانانجام دهند و به دیگر 

در نقش مدیریت موردی  .موثر انجام می گیرد عملکردآموزش به هم رده ها و رده های پائین تر شغلی جهت انجام 

 در نقش مدیریتی که بسیار .های جامعه عمل می نماید بیمارستان و آژانس ،پرستار بعنوان یک رابط میان بیمار
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ظارت کرده و دستورات سریع و درست با در نظر گرفتن مزایا مدیر پرستاری باید دقیق و به موقع ن ،حساس است

  .و معایب کوتاه مدت و بلند مدت بدهد

 :بعد از بحران  9فاز  

   :قسمت زیر مشغول فعالیت می گردد 1مرحله بعد از بحران می باشد پرستار در  کهدر فاز سوم  :1فاز 

 بررسی - 3 

 برنامه ریزی - 2 

  .اجرا  - 1 

ه تن های خاص را نیاز دارند بررسی دوباره ای داشادرم کهسی پرستار باید از مجروحین بحران در فاز برر

مرحله قدرت و ضعف برنامه این بعلاوه در  .بازتوانی جسمی و روانی بیماران در این مرحله انجام می گیرد .دنباش

  .ان نیز مورد بررسی قرار می گیردرمدیریت بح

ده برنامه بازبینی ش .گردد فامه ریزی ضعف برنامه های ریخته شده باید برطردر قسمت دوم یا مرحله برن 

  .ن های احتمالی طرح ریزی شوداو در صورت ضعف باید برنامه ریزی جدیدی برای بحر

برنامه بحران تجدید نظر شده  .توصیف و ثبت می گردد  یافته های برنامه های موجود ،در قسمت اجرا

  .صورت آزمایشی اجرا گردد و به کارباید در محیط 
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 :نتایج مثبت بیماران/ جامعه  4فاز 

وقتی از این مدل  .فعالیت فاز اول از طریق فاز سوم بر روی پیامدهای بیمار و جامعه تاثیر دارد :0فاز 

 :نتایج مثبت زیر برای بیماران و جامعه به دست می آید ،استفاده می شود

 میزان مرگ و میر کاهش- 3

 هزینه ها اهشک- 2 

 بهبود وضعیت سلامتی در جامعه- 1 

 افزایش آگاهی مردم نسبت به پرستاری بحران- 0 

 افزایش تاثیر برنامه های بحران پرستاری- 0 

 های جامعه و ارتباط میان پرستاران و دیگر آژانس همکاریافزایش و - 6 

 



 بحران آشنایی با انواع

 یر به چند نوع دسته بندی اشاره می شود:که در ز ها انواع مختلفی دارند حرانب

خشونت در  ،های اجتماعی آشوب ،رویههای بی مثل مهاجرت های اجتماعی و فرهنگی بحران -الف

 اعتیاد و فساد مالی ،محیط کار

 ارزش کاهش ،پول ارزش کاهش ،مالی نظام های در اختلال اثر در که مالی ،های اقتصادی بحران -ب

 .یدآمی بوجود ... و هاهزینه  غیرمترقبه افزایش ،درآمد ها تحقق عدم ،ورشکستگی و لاختلا ،بورس در سهام

 و جاسوسی ،مخدر مواد قاچاق ،گروگان گیری ،ربایی آدم ،گذاریبمب مثل های امنیتی بحران -ج

 .باشدمی تروریسم

نظام  کارکرد و تجهیزات ،طراحی در اختلال اثر در که هستند بحران هایی های اطلاعاتی: بحران -د

شود از قبیل  دهد و موجب آشفتگی می جوامع رخ می و هاسازمان  در ایرایانه و امنیتی ،اطلاعاتی ،حفاظتی های

ناکارآمدی  ،افشای غیرمجاز اطلاعات ،استراق سمع در خطوط مخابراتی و اطلاعاتی ،تقلب و دسترسی غیرمجاز

 .ها و عدم تبادل و انتقال اطلاعاتمفقود شدن داده ،سخت افزارها و نرم افزارها

از  ،از بین رفتن منابع طبیعی ،اینفجارهای هستها ،هوا آلودگی مثل های زیست محیطی بحران -ه

 .ها و آلوده سازی منابع حیاتیبین رفتن دریاچه

 اساسی آشفتگی موجب و می دهد رخ انسانی منابع کارکرد در اختلال اثر در که بحرانهای انسانی -و

 .شودیم
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 درجه بندری بحران

 بحران درجه یک - 3 

ای که یک واحد به تنهایی و با امکانات معمول  عبارت است از هر رویداد پیش بینی نشده و غیرمنتظره

بعضاً برای مقابله با این نوع بحران ممکن است از واحدهای دیگر در سطح شهر  .خود قادر به مقابله با آن باشد

 .درخواست کمک شود که آنها نیز با امکانات خود به یاری این نهاد بشتابند

گیری و اقدام  خود مسئول تصمیم ،ای روبرو شده است نهادها یا واحدی که با چنین واقعه : مسئولیت 

 .استدر مورد رفع بحران موجود 

هیچگونه اقدام همه  .اقدامات: نهاد یا واحد خود موظف است در محل حاضر و خدمات لازم را ارائه دهد 

 .های دیگر شهری لازم نیست ی با کمک سازمانجانب

 دودرجه  بحران - 2

ل قابلیتی بیش از حد معمو ای که برای مقابله با آن دو یا بیش از دو نهاد با هرگونه رویداد غیرمنتظره 

در صورت بروز چنین رویدادی ممکن است به کمک و همکاری نهادهایی خارج از این حدود هم نیاز  .لازم باشد

بسیج امکانات و تجهیزات لازم دارد و فراتر از حد  ،مقابله با این نوع رویداد احتیاج به تلاش هماهنگ پرسنل .باشد

 .ها و نهادها است معمول این ارگان ،وظایف

صمیم گیری اولیه در مورد رفع شرایط به وجود آمده وظیفه نهاد یا واحدی است که با این مسئولیت: ت 

 مواردی اند در چنین اما هماهنگی با نهادهای دیگری که تعهد کرده .تواند از عهده آن برآید واقعه روبرو شده و می

 یهماهنگ ،د با نهادهای مسئول دیگرجهت رفع کامل بحران بای از این رو  .لازم است ،به یاری این نهاد بشتابند

 .های لازم به عمل آید
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اقدامات: نماینده ارشد نهاد مسئول باید در محل حادثه حضور یابد و کلیه واحدهای مسئول مقابله با  

نهاد مسئول باید یک واحد اداری را نیز در محل مستقر کند که ارسال پیام و هماهنگی  .رویداد را به محل فراخواند

  .های دیگر را انجام دهد نارگا

 سهدرجه بحران  - 1

ای که ابعاد آن به حدی باشد که برای مقابله با آن نیاز به تجهیز کلیه امکانات  هرگونه رویداد غیرمنتظره

  .و نهادهای مسئول در سطح شهر و هماهنگ کردن و همکاری این نهادها و نهادهای دیگر خارج از این حوزه باشد

ات جان برای نج .ه تصمیم گیری اولیه در اینگونه موارد برعهده ستاد مدیریت بحران استمسئولیت: وظیف

 .تصمیماتی اتخاذ شود ،ها و حفظ شرایط منطقه ممکن است از سوی مسئولین که در محل حضور دارند انسان

 ،ماتجموع کلیه تصمیاما در م ،توان منتظر نهادهای بالاتر شد است و نمی های فوری الزامی اینگونه تصمیم گیری

 .تا عادی شدن کامل شرایط برعهده ستاد مدیریت بحران است ،در هر مورد

در اکثر انواع بحران های فوق به دلیل درگیر شدن جسم و روح انسان ها بیمارستان ها نیز به نوعی درگیر 

 در یک دسته بندی .ماده باشندمدیران پرستاری باید برای مقابله با هر نوع بحران در جامعه آ .بحران خواهند بود

 دیگر می توان بحران ها را بر اساس موقعیت وقوع در بیمارستان طبقه بندی کرد که در زیر به آن اشاره می  شود:

 یبیمارستان مترقبه ریغ حوادث وقوع تیموقع

 این نوع حوادث ممکن است به اشکال مختلفی بروز کند که در زیر به آن ها اشاره می شود:

 .مضر مواد شدن آزاد ای نشت ،انفجار ،یسوزآتش مانند: یداخل مترقبه ریغ حوادث  .3

 .کندیم جادیمصدوم ا ی: تعداد محدودیجزئ یمترقبه خارج ریغ حوادث  .2

 .کندیم جادیا مصدوم یادیز تعداد: عمده یخارج مترقبه ریغ حوادث  .1
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 در یسوز آتش مانند: باشدیم جامعه ای نبیمارستا متوجه مترقبه ریغ حوادث از یناش داتیتهد  .0

 .عالوقوبیقر انفجار ای لیس ،طوفان و بیمارستان یکینزد

 .می دهد رخ گرید یامنطقه در که یامترقبه ریغ حوادث  .0

 (:Internal Disasters) یداخل مترقبه ریحوادث غ

 یاحادثه وزبر علت به یمارستانب یاحتمال هیتخل ای و مارانیب درمان یبرا شتریب یبیمارستان پرسنل به

 .است ازین ن مارستایب یکیزیف یفضا داخل در یاضطرار

 :یداخل مترقبه ریغ  حوادثنمونه هایی از 

 یگذار بمب        ·

 یریگ گروگان        ·

 ارتباطات قطع        ·

 آب ای برق قطع        ·

 یسوزآتش        ·

 لیس        ·

 ویاکت ویراد یوهاپرت/ مضر مواد        ·

 ییگرما ستمیس نقص        ·

 .یدرمان یگازها قطع        ·
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 (:External Disasters) یخارج مترقبه ریحوادث غ

 بیمارستان پرسنل تعداد و می دهد رخ بیمارستان یکیزیف یفضا از خارج که یامترقبه ریحادثه غ

 .باشدیم اورژانس بخش در شده رشیپذ انیقربان و مارانیب یبرا ازین مورد درمان با نامتناسب

 خارجی  مترقبه غیر حوادث از هایی نمونه

 لیس        ·

 مضر مواد نشت        ·

 عیوس یسوز آتش        ·

 ویاکت ویراد پرتو با مواجهه        ·

 متعدد تلفات با حوادث        ·

که از  برجای بگذارد یا مجروح ماریب یادیز تعداد و داده رخ بیمارستان از خارج که ییویسنار هر        ·

 .وجود ندارد یامکان نیچن یماریبه علت نوع ب ایبیمارستان خارج است و  ییتوان پاسخگو

  

 بدین قرار می باشند:  ،به طور کلی انواع بحران های معمول و مطرح دنیا

  ،زلزله

  ،موج های دریایی ناشی از زلزله

  ،آتشفشان

  ،طوفان(گردبادهای استوایی )

  ،طغیان
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  ،شکافتن زمین

  ،آتش سوزی طبیعی جنگل ها 

  ،خشکسالی

  ،بیماری های شایع

  ،تصادفات عمده

 شورش های اجتماعی 

  .بحران های ناشی از جنگ

  تقسیم بندی بحران از دیدگاه موسسات پزشکی

ان مرگ پرسنل بیمارستمثل صدمه یا  .اختلال در عملکرد طبیعی بیمارستان بوجود می آید : بحران داخلی

 و یا آسیب به قسمت های فیزیکی بیمارستان 

به ساختار ساختمان صدمه ای وارد نمی کند ولی ممکن است بر روی منابع بیمارستانی  : بحران خارجی

 مانند شیوع یک بیماری مسری و آلودگی تجهیزات بیمارستانی .اختلالاتی را ایجاد کند

 سطوح حوادث غیر مترقبه

 غیرمترقبه را بر اساس شدت و میزان درگیری می توان به شکل زیر طبقه بندی کرد:حوادث 

( قادر به پاسخ Localای هستند که منابع و سازمان های محلی ) حوادث غیر مترقبه سطح اول:        ·

 .دهی مناسب به آن ها و تبعات ناشی از آن ها هستند

 های مشترک منطقه تند که برای کنترل آن ها نیاز به کمکای هس حوادث غیر مترقبه سطح دوم:        ·

 .( وجود داردRegionalای )
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ای خارج است های محلی و منطقه ای هستند که از توان پاسخ نیرو حوادث غیر مترقبه سطح سوم:        ·

 .یاز است( برای کنترل آن ها مورد نInternationalالمللی )( و حتی بینStatewideهای ملی )و کمک

بحران ها بر اساس مدت زمان وقوع به دو شکل بحران های خزنده و تدریجی و بحران های دوره ای 

  .تقسیم بندی می شود

 بحران های خزنده و تدریجی  -3

این شکل از بحران از نابسامانی های موجود در یک سیستم آغاز می شود و به دلیل بی توجهی و نادیده 

از نقاط نا مشخص و مبهم آغاز  ،اغلب این بحران ها .گسترده و سطح آن افزایش می یابد ،گرفتن به تدریج دامنه

قابلیت انتقال از یک حوزه تعریف شده مثل حوزه  .می شوند و در یک فرایند زمانی علائمی از خود آشکار می کنند

این ویژگی قدری مدیریت  که ،اجتماعی و غیره را دارند ،سیاسی ،اقتصادی به حوزه های دیگر همچون فرهنگی

مدتی طول می کشد تا تغییرات کوچک پله به پله  ،دراین نوع بحران .آن را با پیچیدگی و مشکل مواجه می سازد

برای نمونه رواج یافتن بازی های کامپیوتری به تدریج منجر به اعتیاد کودکان و  .به نتایج اساسی منتهی شود

این کودک و نوجوان بزرگ شده و به فردی خشمگین و پرخاشگر تبدیل می سال ها بعد  .نوجوانان به آن می شود

شود که بر سیمای فرهنگی و اجتماعی جامعه تاثیر گذاشته و بحران خشونت های خیابانی و خانوادگی به همراه 

ی بیمارستان ها هر روز با تعداد زیادی مراجعه کننده زخمی مواجه می شوند که پرخاشگری زیاد .خواهد داشت

عواقب بعدی کاهش رضایت شغلی پرسنل نیز بعدا ظاهر  .داشته و آمار خشونت نسبت به پرسنل را بالا می برد

  .خواهد شد

 بحران های دوره ای -2

خاص بحران های مشخصی به   مطالعه بحران های به وقوع پیوسته نشان می دهد در اوضاع و احوال

می توان مشابهت های خاصی بین آن ها و  ،دید بسیاری از مدیران این بحران ها آشنا هستند و از .وجود می آید

این بحران ها در مقاطع مختلف تاریخی رخ می دهند و اساساً ماهیتی غافلگیرانه  .دیگر بحران های حادث شده یافت
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بحران  .پیش بینی این گونه بحران ها به نسبت ساده تر و تجربه تاریخی برای مدیران آن ارزشمند است .ندارند

بیماری های گوارشی در فصول گرما و بیماری های تنفسی در فصول سرما از جمله بحران های قابل مدیریت 

  .هستند که مدیران پرستاری را درگیر می کنند

همچنین بحران را بر اساس معیارهای مختلفی طبقه بندی می کنند که در زیر به برخی از آن ها اشاره 

 می شود:

 ات سازمانی: بحران تولد/ بحران بلوغ/ بحران افولبر اساس چرخه حی

 بر مبنای حالت های روانی: بحران توهم/ بحران وسواس/ بحران عملگرایی

 بر پایه طول دوره  بحران: بحران حاد/ بحران مزمن

 بر مبنای خاستگاه ساختاری: بحران سیاسی/ اقتصادی/ کسب و کار/ طبیعی

 غیر قابل کنترل بر اساس منابع بحران: قابل کنترل/

 نییاز لحاظ قابلیت پیش بینی: بحران های قابل پیش بینی/ بحران های غیر قابل پیش ب

  از نظر منشأ وقوع:

بحران خارجی)بلا های طبیعی/ نامعلومی و نوسانات عمومی اقتصاد/ نوآوری در تکنولوژی/ بی نظمی  -3 

 حقوقی و سیاسی( ،های قانونی

یتی مدیران ارشد/ نبودن اطلاعات کافی/ افول منحنی عمر سازمان/ رویکردهای بحران داخلی ) بی کفا - 2

 ضعف مدیریتی/ ضعف های ساختاری(

بر مبنای ساختار بحرانی: بحران اقتصادی/ بحران اطلاعاتی/ بحران فیزیکی/ بحران منابع انسانی/ بحران 

 ی طبیعیبحران اعتبار و شهرت/ بحران
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 ادی/ بحران سازمانی اجتماعیاقتص-برحسب ماهیت: بحران فنی



  بحران آشنایی با خصوصیات

  بحران تعریف

 انیم یموشک یریامکان درگ احتمالبه هنگام  McNamara Robert  بار توسط نینخست ،عبارت بحران

 طتوس یا و( ...و طوفان ،زلزله ،سیل) طبیعی طور به که ای حادثه از است عبارت بحران .دیو کوبا عنوان گرد کایآمر

 به را مشقتی و سختی و آید وجود به فزآینده صورت به یا و ناگهانی طور به ،(...و تروریستی اقدامات ،جنگ) بشر

 .باشد العاده فوق و اساسی اقدامات به نیاز آن کردن برطرف جهت که نماید تحمیل انسانی جامعه

 یو اقتصاد یوارد علوم اجتماع یباشد که از علوم پزشک یم crisis یسیه بحران معادل اصطلاح انگلاژو

به  ده وش ینظم یدچار ب یاتیح سمیشود که ارگان یاطلاق م یتیبه وضع یبحران تیوضع یدر پزشک .شده است

شود  یم یخارج دچار آشفتگ یکه جامعه از حالت عاد یزمان ،هم یمسائل اجتماع نهیدر زم .خطر افتاده است

و  یدانست که در آن مشکلات ناگهان یعاد ریغ طیتوان شرا یم پس بحران را  .گردد یحاکم م یبحران تیوضع

 .ستندیکارساز ن گرید نیضوابط و هنجارها و قوان یطیشرا نیو در چن ندیآ یم دیپد ریناپذ ینیب شیپ

 تعاریف دیگری نیز برای بحران مطرح است که به آن ها اشاره می شود:

 .زند یآن را به هم م یداریپاو مختل کرده  از آن را ییقسمت ها ای یاصل ستمیکه نظم س یتیوضع

 ستمیس ریچند قسمت از عوامل متغ ای کیدر  یناگهان یرییتغ

 یو دولت یمال ،یقانون ،یاسیس یرا مختل کرده و اثرات یعاد یها تیدر سازمان که فعال یاغتشاش عمده ا

 .کند یبر سازمان اعمال م

 .شود زیست ایچالش  ادجیها که منجر به ا یاز فشارها و آشفتگ یانواع
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 ایو ابزار موجود و  یاهداف آرمان انیفاصله م اینقطه موجود و موعود  انیتفاوت معاملی که باعث ایجاد 

 .ی می گرددقیحق یازهایو ن یواقع یازهاین انیشکاف م

 باز ستمیس کیدر  ینیب شیقابل پ ریغ ینفوذ عامل

 یسترسد ،ستمیس یعیبر کارکرد طب زیو فاجعه آم یمنف اریبس ریکه تأث ها دادیاز رو یمجموعه ا ای دادیرو

 .درگذا یم یآن بر جا اتیتداوم ح جهیو در نت یعیروند رشد طب ،ستمیس یاتیبه اهداف ح

 .کند بیها و اعتبار سازمان را تخر ییدارا ،افراد یقابل توجه زانیتواند به م یکه م یبالقوه ا دادیرو

 یراب ،به آن  یکه توجه فور دیآ یم وجود به یاتفاق ای حادثه منتظره ریو غ یبحران بر اثر وقوع ناگهان

 .است یضرور ،یفور یمیاخذ تصم

  Ansff رییتغ اثر بر دیآ یبا بحران روبرو دانست که به نظر م سازمان راباید  دارد هنگامی یم اظهار 

 عادهال فوق دیبا ،اضمحلال و ینابود از ییاره یبرا وسازمان است افتاده مخاطره به سازمان اتیوح بقا ،  یوتحولات

 .کند تلاش

  Herman واکنش قدرت ، شود یم افراد رتیو ح یداندکه موجب سردرگم یم یرا حادثه ا بحران 

 .اندازد یم مخاطره به را آنان اهداف تحقق و کند یم سلب آنان از را مؤثر و یمنطق

   Perrw عمده اشکلات با را سازمان و دارد یم باز کار از را ستمیداند که کل س یم یبحران را اخلال 

 .اندازد یم مخاطره به را آن اتیح و کند یم رو روبه

   Habermas نینماد ای یاجتماع و ملموس ای یکیزیف سطح دو در را زا بحران و نیآفر مشکل یدادهایرو 

 .کند یم یبررس

 Nystrm  وStarbrck دنکن یم قلمداد نسازما یبقا یبرا یدیبحران را تهد. 

  Fink، Beak    وTadd اند دانسته ستمیس کی تیکل یدگیبحران رابه مخاطره افتادن و از هم پاش. 
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 .تاس افتاده خطر به و شده ینظم یب دچار سمیارگان که شود یم اطلاق یتیبه وضع بحران یدر پزشک

  بحران( پیشایند) مشابه های موقعیت

نیز وجود داشته باشد که به مدیریت بحران نیاز داشته باشد.  در زیر  ممکن است موقعیت های مشابهی

 به برخی از آن ها اشاره می گردد.

 (:Risk) خطر

 یک در مال و سلامتی، جان، رفتن دست از نتیجه در و بحران یک وقوع احتمال از است عبارت خطر

 یهرو بی برداشت علت به تهران جنوب در زمین فرونشست خطر مثال  معین؛ زمان در و ویژه ناحیه یک در حادثه

 زمینی؛ زیر های آب از

 (: Event/Accident) حادثه 

 نفیم اثرات است ممکن که بشر ساز دست های محیط یا طبیعت در استثنایی یا کمیاب مورد یک  حادثه

 اشد؛ب نداشته نامطلوبی تاثیر هیچ است ممکن یا بگذارد او فعالیتهای و اموال انسان، زندگی در

 (:Disaster) فاجعه یا سانحه 

 محیطی، زیست مختلف ابعاد از دارد امکان که است وجهی چند پدیده یک یا نامطلوب اتفاق یک 

 محدود؛ فشان اتش یا کوچک زلزله یک: مثال  کند؛ وارد آسیب اجتماعی و روانی اقتصادی،

 (:Emergency) فوریت یا(  Urgency) اضطراری موقعیت 

 دارایی و ها جان به خسارت یا آسیب آمدن وارد باعث که منظره غیر یا نشده ریزی برنامه وضعیت یک  

 در سوخت مخازن انفجار یا تروریستی حمله مثال  رود؛ می بین از آن اثر بر هماهنگی و کنترل و شود می ها

  شهر؛ مرکز
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 : نکته

 یژهو به شوند، بحران به منجر توانند می رویه بی افزایش و گسترش صورت در ها موقعیت این از کدام هر

 .ناگهانی های بحران

  بحران خصوصیات

تمامی بحران ها صرف نظر از نوع و شدت بحران یک سری ویژگی هایی دارد که در زیر به برخی از آن 

  .ها اشاره می شود

 .زمان غیرمشخص می باشدو  ،تا یک حالت مزمن ،آنی است و اضطرارییک وضعیت  بحران بیشتر

ئولیت فرار از مس ،وریکاهش بهره  ،یاس  آثار پاتولوژیکی مانند "بحران موجب تغییر رفتار می شود و اکثرا

 .و عذرتراشی دارد

 .بحران اهداف اشخاص درگیر را مورد تهدید قرار می دهد

که ممکن است به وسیله یک طرف بحران تشخیص  رویدادییعنی  ،بحران یک موقعیت نسبی ادراکی است

و یا فرصت بهره برداری و کسب امتیاز محسوب  طرف دیگر ممکن است غیرقابل تشخیص باشد برایه شود و داد

  .شود

 .ایجاد می کند و موجب خستگی و تشویش می گردد تنشبدن  های بحران در ارگانیسم

Herman Kahn  وWiener اند کرده ذکر بحران یبرا یژگیو ده: 

 .است ریگ در عامل مقاصد و ها هدف یبرا یواقع دیتهد کیبحران  (3

 .کند یم نیمع را ریدر گی ها طرف روابط ندهیآ ،آن عواقب که دارد یپ در یمهم جیبحران نتا (2

 .دیآ یم وجود به یدیجد اوضاع آن ها بیترک از که است ییها دادیرو تعداد کیبحران مولد  (1
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 آن مهار یها راهکار و ضعو برآورد درباره نانیاطم عدم آن در که است یزمان مرحله کیبحران  (0

 .ابدی یم شیافزا

 .ابدی یم کاهش ها آن ریتاث و رخدادها کنترل آن در که است یزمان مرحله کیبحران  (0

 رندهیگ میتصم عوامل ینگران و یشتشو آن در که آورد یم وجود به یاضطرار وضع کیبحران  (6

 .شود یم ادیز

 یکاف ریغ و ناقص رندگانیگ میتصم ازین و اطلاعات مورد ها یمعمولاً آگاه ، یدر وضع بحران (7

 .است

 .کند یم عمل ریدرگ عوامل هیعامل زمان عل ، یدر وضع بحران (2

 .شود یم دگرگون ،ریگ در عوامل نیروابط ب ،در بحران  (0

 نیب اصطکاک ،هستند ریدرگ ها دولت که یاسیس یها بحران در مخصوصاً ،یدر وضع بحران (91

 .ابدی یم شیافزا ،ریدرگ عوامل

 مواجهه با بحران باید به خاطر سپرد که همه بحران ها ویژگی های زیر را دارند:در 

 نیاز به تصمیم گیری بدیع دارند. 

 عدم واکنش سریع معمولاپًیامد نامطلوب دارد 

 راه حل ها محدود هستند 

 زمان به نفع تصمیم گیران نیست. 

 عواقب وخیم دارند ،تصمیمات غلط. 

 ا وضعیت بحرانی را تشدید می کندشدت گرفتن غیرمنتظره رویداده. 
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 به شرح ،برخی خصوصیات بحران از دید روانی اجتماعی ،درمطالعه ای که توسط محققین انجام گرفته

 :زیر ذکر شده است

 تا یک حالت مزمن ،آنی است بحران بیشتر یک وضعیت اضطراری و. 

 ریکاهش بهره و ،انند: یأسبحران موجب تغییر رفتار و سلوک می شود و اکثرا آثار پاتولوژیکی م، 

 .فرار از مسئولیت و عذرتراشی دارد

 بحران هدف های افراد درگیر را مورد تهدید قرار می دهد. 

 یعنی رویدادی که ممکن است به وسیله  یک طرف  ،بحران یک وضعیت نسبی ادراکی است

 .و برای طرف دیگر ممکن است غیرقابل تشخیص باشد ،بحران تشخیص داده شود

 و موجب خستگی و تشویش می گردد ،ان در ارگانیسم بدن فشار ایجاد می کندبحر. 

 اثرات بحران

 که در زیر به برخی از آن ها اشاره می شود سری اثرات از خود بر جای می گذارند همچنین اکثر بحران ها یک

 قطع روند عادی ارائه خدمات ضروری

 نابودی وضعیت معیشتی 

 ی و سیستم های دولتیخسارت دیدن تأسیسات زیربنای 

 خسارت اقتصادی در سطح ملی 

 آثارثانویه روانی و اجتماعی 

 فوت 

 آسیب دیدگی 

 خسارت وازدست دادن دارایی 
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 خسارت و نابودی مواد ومحصولات غذایی 

 قطع جریان تولید 

 قطع روند عادی زندگی 

 اختلال در وضعیت معیشتی 

 ویژگی هستند: 0ران ها دارای این بح ؛اکثر بحران های ناگهانی و غافلگیرانه هستند 

 ناگهانی و بدون انتظار ظاهر می شوند. 

 تجربه اندکی در مورد آن ها وجود دارد. 

 سبب یک شایعه عمده یا از دست دادن فر صت مهمی می  ،ناتوانی درارائه عکس العمل مناسب

 .شود

  جاری به اقدام عکس العمل لازم از آنچنان فوریتی بر خوردار است که با نظام ها و روش های

 .عاجل درباره آن نمی توان دست زد



 وبلایا بحران وقوع زمانی آشنایی با مراحل

 

 همقابل امکانات ،بحث مورد جامعه اندازه به بستگی ،شناخته می شود فاجعه یا بحران عنوان به  که آنچه

 مجردی فتعری توان نمی و رددا گذشته تجارب به توجه با وقایع این بینی پیش های سیستم و غیرعادی شرایط با

 هر زا پیش ،جامعه در بحرانی شرایط بروز با مقابله در مسئول های دستگاه و بحران مدیریت پس ،نمود ارائه آن از

 شود می موجب که را آنچه و تعریف را بحران مختلف مراحل و سطوح باید ،اساسی اقدام یک عنوان به و کاری

 .کنند شناسایی ،شود منجر فاجعه به جامعه در رانبح یک بروز یا اضطراری وضعیت یک

  بحران مراحل و سطوح

 . کند می کمک آن با مقابله اولیۀ اقدامات و آمادگی به بحران مراحل و سطوح شناخت

 از نظر وسعت مکانی بحران 

 .شهری و محلی قابل تقسیم بندی است ،استانی ،منطقه ای ،به سطوح ملیاز نظر وسعت مکانی بحران 

  بحران ملی بحرانی است که مقابله با آن خارج از توان مجموعه مدیریت بحران و امکانات یک منطقه یا استان باشد

 شهری یا محلی محسوب می ،استانی ،سایر موارد به عنوان بحران منطقه ای. طلبد و بسیج نیروهای ملی را می

 منطقه ،نوع بحران از حیث ملی .اماندهی هستنداین نوع بحران اغلب توسط مدیران محلی قابل کنترل و س .شود

 .شوند ای یا محلی بودن براساس حجم بحران مشخص می

 سطوح مختلف مدیریت بحران 

 .حین و بعد از بحران قابل تقسیم بندی است ،سطح قبل 1مدیریت بحران از لحاظ زمانی در 

 .گیرد قبل از وقوع بحران پیشگیری و حفظ آمادگی صورت می
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ی: مجموعه اقداماتی است که پیش از هنگام وقوع بحران با هدف جلوگیری از وقوع مخاطرات یا پیشگیر 

  .شود کاهش آثار زیان بار آن انجام می

دولت و مردم را در انجام مراحل مختلف مدیریت  ،آمادگی: مجموعه اقداماتی است که توانایی جامعه

ایجاد ساختارهای  ،ریزی برنامه ،پژوهش ،آموزش ،عاتآوری اطلا آمادگی شامل جمع .می دهدبحران افزایش 

 .تمرین و مانور است ،تأمین منابع ،مدیریتی

 .عملیات مربوط به هنگام وقوع بحران است ،امداد و نجات ،مقابله ،حین وقوع بحران 

 ،دئد جامدفع مواد زا ،ارتباطات تدفین ،ترابری ،تأمین امنیت ،درمان ،بهداشت ،نجات ،مقابله: شامل امداد 

 .کنترل مواد خطرناک سوخت رسانی و هشدار است ،مهار آتش ،دفع فاضلاب

 .می گیردبازسازی و ساماندهی مجموعه عملیاتی است که پس از وقوع بحران صورت  ،پس از وقوع بحران

ی های ویژگبازسازی: بازگرداندن شرایط یک منطقه آسیب دیده پس از بحران به شرایط عادی با در نظر گرفتن 

  .توسعه پایدار و کلیه ضوابط ایمنی است

  بحران مراحل زمانی وقوع حوادث و

مراحل زمانی بحران معمولا به شکل  .در مدیریت بحران باید دقت نمود که بحران در چه مرحله ای است

 زیر است:

 پیش از حادثه  ریزیتجهیز یا برنامه مرحله  – 3 

تهدید کننده و "کاملا حادثهکه در آن  ،اده باش و مرحله تهدیداخطار که خود به مرحله آممرحله   – 2 

 .تقسیم می شود ،باشد درکقابل 

 .متفاوت است ایاتفاق می افتد و مدت زمان آن در هر حادثه  بحرانوقوع که حادثه و مرحله  – 1

 .که به دنبال وقوع حادثه پیش می آید مرحله اضطراری – 0
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 .می شود تدارکمنطقه مورد نظر برآورد و  های نیازمندیکه در این مرحله ،بازتوانی یا احیاء مرحله  – 0

 .که منطقه به وضعیت طبیعی و آرام باز می گردد، بازسازیتجدید آبادانی یا مرحله  – 6 

  مانور

مانور مجموعه ای است از راهکارهای مناسب که از قبل از وقوع فاجعه یا حوادث به منظور بالابردن سطح 

واقعیت نداشته و یک نوع آزمایش  ؛آموزش مهارت های عملی کارکنان در بیمارستان انجام می گردد آگاهی و

در بیمارستان می بایست هر سال یکبار مانور برگزار گردد تا میزان آمادگی کارکنان مورد  .شبیه سازی شده است

 .ارزیابی قرار گرفته و نواقص شناسائی و رفع گردند

 رانواع مختلف مانو

 .مانورهای عملیاتی : پرسنل و منابع در یک برنامه شبیه سازی شده مورد استفاده قرار می گیرند  -3

نحوه انجام عملیات مورد  ،مانورهای دورمیزی : پرسنل با یک سناریوری پیچیده مواجه می شوند   -2

 .بحث قرار می گیرد و وظایف افراد تدوین می شوند

وه های مختلفی دسته بندی می شوند تا هر گروه در باره یک سناریوی مانور گروهی : پرسنل به گر  -1

 .برنامه ها و عملیات خود را در یک میدان باز بحث می کنند ،سپس همه گروه ها  . خاص بحث کنند

 اقدامات مرتبط با برگزاری مانور:  

 تعریف نیازها-

 تعریف مانور-

 طراحی مانور-

 انجام مانور-
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 ابی مانورجلسات تحلیل و ارزی-

 تثبیت مانور-

 : تیم سناریوی مانور

 حداقل یک نفر سناریست مانور-

 نمایندگان سازمان ها-

 پرسنل پایش مانور-

 رئیس مانور -

 مدیر اجرایی مانور-

 داور یا هدایت کننده مانور-

 مسئول ارتباط با مطبوعات و رسانه ها-

 هماهنگ کننده سناریوها ،منی صحنه مانور مسئول ای ،در مانورهای عملیاتی : مسئول کنترل صدمات -

 :بحران اهم موارد مانور ارزیابی سیستم بهداشت و درمان در 

 فرماندهی-

 امنیت و نظارت-

 پشتیبانی-

 خدمات-

 نقلیه-
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 ارزیابی و آمار-

 عمومی  روابط-

 مخابرات-

 مصدومان  نجات -

 تریاژ-

 خدمات درمانی اولیه-

 انتقال بیماران-

 آموزش-

 مراکزتخلیه -

 خدمات درمانی قطعی-

 خدمات بهداشتی اولیه-

 کاهش خطرات سوانح در بیمارستان ها

مدیر پرستاری نباید منتظر بماند تا بعد هم مدیریت بحران اقدام قبل از بروز بحران است. میکی از اصول 

از . بل پیشگیری باشداز وقوع بحران دست به کار شود، بلکه باید پیشگیری نموده و مانع از وقوع بحران های قا

 جمله بحران های بیمارستانی بروز مشکل در دو بعد سازه ای و غیر سازه ای است. 

 : کاهش خطر سازه ای

 .بناها با به کارگیری کدهای ایمنی در برابر حوادث طبیعی و غیر طبیعی ) انسان ساز ( طراحی شوند-
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سازی مراکز بهداشتی از مصالح ساختمانی مرغوب اطمینان یافتن از اینکه در طرح های توسعه و یا بهینه 

 .و فناوری پیشرفته و مدیریت صحیح بهره برده شود

 ،میزان آسیب پذیری کلیه اجزای ساختمانی مانند تیرها  ،با استفاده از ابزار ارزیابی خسارات و سوانح  -

 .قدام گرددسبت به مرمت و تعمیر آن ها اناسلب ها و دیوارها شناسایی شده و  ،ستونها 

 کاهش خطر غیر سازه ای :

حصول اطمینان از تداوم وجود خدمات زیر بنایی و عدم وقفه در استمرار خطوط حیاتی ) مانند : آب  -

 .گاز و مخابرات ( ،برق  ،آشامیدنی و بهداشتی 

یری گزنجیر کردن به منظور جلو ،اتصال پشت بندهای لازم  ،حفاظت از تجهیزات به وسیله محکم کردن  -

های ناگهانی تجهیزات  ها و مصالح مناسب جهت ممانعت از حرکت از حرکت آنان و غیره و هچنین استفاده از روش

 .به هنگام وقوع زلزله

ایر مبلمان و نظ ،شناسایی و ایمن سازی سایر عناصر معماری و تاسیساتی ساختمان از قبیل روشنایی  -

 .آن

 عملیاتی : _کاهش خطر اداری 

طمینان از انتخاب صحیح زمین و استقرار در منطقه خطر پایین و دستیابی آسان برای احداث حصول ا -

 .یک مرکز بهداشتی

فضاهای عملکردی باید بطور مناسب توزیع شوند تا هماهنگی لازم میان خدمات  ،در طراحی معماری  -

 .پشتیبانی و این فضاها ایجاد گردد

مرکز بهداشتی سبب می شود که در مواقع خط ملاقات کنندگان نصب علائم واضح و خوانا در سرتاسر  -

 .به مناطق امن به هنگام فرار هدایت شوند
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مصالح  ،های صحیح و مقاوم که بهترین نوع استفاده را برای مردم  بحرانطراحی و اجران پلان ها و  -

 .بوجود آورد ،ساختمانی و منابع مالی قابل حصول 

 .ابله منظم و دقیق در برابر سانحه قابلیت های لازم را دارا باشدتولید طرح های که جهت مق -

  راهکارهای تخلیه اضطراری پرسنل و بیماران 

 .مسیر خروج بیماران با تابلو مشخص شود-3

 .ها به فضای باز بیشتر گردد تعداد درهای خروجی بخش-2

نظیر  ؛به تدبیری خاص می باشد  برای خروج بیمارانی که قادر به حرکت نیستند از طبقات بالا نیاز-1

 ن هایی جهتاو همچنین نردب .بالابر های متحرک با نیروهای برق و دستی کار کنند و در حیاط مستقر باشند

 .خروج افراد سالم

ها و انبارهای مخصوص موجود  بخش ،در نگهبانی  ،وسایل ایمنی و اضطراری جهت تخلیه بیماران  -0

 ...طناب و ،چراغ روشنایی  ،نی کلاه ایم ،باشد نظیر کلنگ 

 همچنین نیاز به تجهیزات ،با توجه به اینکه افراد بیمار قادر به حرکت در مسیر طولانی نمی باشند  -0

 .خاص درمانی دارند باید بهترین مکان برای اسکان موقت بیماران و پرسنل مشخص شود

 یمارستان صحراییی ببخش هااز قبل چادرهایی تهیه شده باشند جهت بر پایی  -6

مکانی امن و مسقف دارای در و قفل برای قرار گرفتن دارو و تجهیزات به صورت کانتینر باید از قبل -7

 .تهیه شود

 .تهیه سوخت برای ژنراتورها و موارد دیگر -2

 .ژنراتورهای برق در دسترس باشد-0



59 
 

 .آب چاه قابل تخلیه و ضد عفونی باشد-30

 .شده باشدغذا برای ساکنین ذخیره -33

  .و مواردی از این قبیل 



 بحران در اجرایی آشنایی با گامهای

پوشش  لیرا به شرح ذ بحران حوادث و تیریمد ی چرخه یاصل ی چهار مرحله ،مدیریت بحرانلازم است 

 دهد

 کاهش اثرات: 

 ه بهبر سلامت انسان و عملکرد جامع یپزشک یبحران سوء حوادث و راتیشامل اقدامات جهت کاهش تأث

 .است یو تلفات انسان ها تیمعلول ،و صدمات بیآس زانیمنظور کاهش م

 : یآمادگ 

 یپزشک یبحران مؤثر و کارا به حوادث و یپاسخ ی ارائه یبرا رانهیشگیصورت پ که به یشامل اقدامات

ات مخاطر یخطر برا لیتحل ندیبرنامه براساس فرا نیا .ردیگی جامع صورت م یزیر شکل برنامه محتمل به

 .شودی م یساز آماده یاحتمال یها بیآس یابیو ارز یاحتمال

 پاسخ:

 کمک ی ارائه ،ن هااانس اتیبا هدف حفظ ح یطور واقع مقابله با حوادث به ی است که برنامه یا مرحله 

 .شودی فعال م ،انیقربان ازیخدمات مورد ن نیموجود و تأم یها ستمیس یها بیآس میکاهش و ترم ،هیاول یها

 : ی/بازتوانیبخشتوان

 .ردیگ یقبل از حادثه صورت م طیجامعه به شرا دنیو بازگردان تیکه در جهت تثب یاقدامات ی هیشامل کل

 نیاسکان مجدد جامعه و تأم ،رساختارهایز یبازساز ،موجود ین ها و ساختارهااساختم یشامل بازساز ندیفرا نیا

  .باشدی بازماندگان م یبهداشت روان برا ازیخدمات مورد ن
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 به هنگام بروز بحران  ضروری هایگام 

 گام اول: تشریح و روشن نمودن وضعیت  

 گام دوم: مشخص نمودن هدف  

  گام سوم: ایجاد فرضیه  

 گام چهارم: تجزیه و تحلیل واقعیت ها و دستیابی به حقایق 

 گام پنجم: در نظر گرفتن اقدامات شدنی  

 کاراها  گام ششم: ارزیابی اقدامات عملی راه 

 راه کار  اجرایانتخاب و  برای گیریگام هفتم: تصمیم  

سیستم تشکیلاتی و سازمانی مدیریت   ،کار مقابله با بحران اجرایگام هشتم: بررسی میزان پیشرفت  

 یآموزش لازم  هایاستفاده از تخصیص   ،کاربرد بهینه از منابع  ،ریزیبرنامه   ،بحران

  بحران در گیری تصمیم

 یک الاحتم که وضعی متغیر یک عنوان به بحران به توجه . باشد بالفعل یا بالقوه رویداد یک است ممکن بحران

 نوانع به بحران. نیست واکنش-تحریک روانشناسی آشنای مدل به شباهت بی دهد، می افزایش را معین تصمیم

 رد بحران تعریف. هستند تحریک مقابل در پاسخ یا واکنش متخذه تصمیمات و کند می عمل محرک عامل یک

 و حرکهم علائم از احساساتشان و درک یعنی گیرندگان، تصمیم سلوک و رفتار کیفیت به واکنش-تحریک مدل

 :که وضعیتی از است عبارت بحران چارچوب، این در. شود می مربوط شده انجام تحریک مقابل در آنان واکنش

 .کند می هدیدت را گیرنده تصمیم واحد حیاتی و عالی های هدف-3

 .کند می محدود تصمیم اتخاذ برای را واکنش زمان-2
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 .کند می غافلگیر خود ناگهانی بروز با را گیرنده تصمیم عوامل و عناصر-1

 زا عبارتند که دارند عمده نقش گیری تصمیم روش دیدگاه از بحران تشخیص و تعریف در مهم عامل سه پس

 .غافلگیری و زمان تهدید،

 یریگ تصمیم ماهیت وی بنظر. است نموده ارائه را مدلی بحرانی شرایط در گیری تصمیم برای رتاسما کارولین

 :است ارتباط در زیر مسائل با بحرانی شرایط در

 .شود می کاسته گیرنده تصمیم شعوری و ذهنی توان و درک قوه از بحرانی، شرایط در-3

 .شود می تحریف اطلاعات بحرانی شرایط در-2

 .شود می گروهی گیری تصمیم در اختلال و آشفتگی موجب رانیبح شرایط-1

 .شود می بحران تشدید موجب موجود، مقررات و دستورات از اطاعت به اجبار -0

 .کند می بروز بحرانی شرایط در گیری تصمیم برای آمادگی عدم-0

 ضعیتو شناخت این بنابر هدد می نشان را خود بیشتر اجرا مشکلات بحرانی شرایط در آنجائیکه از دیگر طرف از

 تصمیمات سریع و دقیق اجرای بحرانی، شرایط در اولا جهت این در. است ضروری آن مشکلات و بحرانی

 ممکن ثالثا، دارد، سازمانی واحدهای تمامی پشتیبانی و مساعدت به نیاز تصمیمات اجراء ثانیا،. است ضروری

 های واحد تعداد ، بزرگ های سازمان در معمولا نهایتا، و .گردد مواجه نادرست اجرای با تصمیم بهترین است

 بر واحد آن اینکه برای توان و قدرت موقعیت، امکان، اجرایی، واحد هر در و هستند موازی بعضا و زیاد اجرایی

. برای نمونه در زمان بحران کرونا ممکن است مدیر پرستاری دارد وجود نیز کند عمل خود اختیار و نظر حسب

م بگیرد بیمارانی که تست کرونای آن ها مثبت قطعی است از بیمارانی که هنوز جواب آزمایش آن ها آماده تصمی
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نیست مجزا باشند. اما در بخش های مختلف بیمارستان، سرپرستاران ممکن است مثلا به دلیل کوچک بودن 

 اتاق ها و یا تضاد منافع پزشکان به طرقی دیگر عمل نمایند. 

 و یگیر تصمیم کیفیت افزایش همچنین و بحران دفع و رویارویی برای دستوراتی و ها توصیه دلایل، بدین

 :شود می آورده زیر در بهتر اجرای

 .کرد جلوگیری گیری تصمیم در موقع بی و زودرس توافق یک به رسیدن از باید-3

 .نمود جلوگیری اطلاعات تحریف از باید-2

 .کرد لوگیریج گروه در غلط گیری تصمیم از باید-1

 .آورد بوجود ها دستورالعمل و دستورات در بیشتری پذیری انعطاف-0

 .داشت آمادگی گیری تصمیم برای-0

 .شد تصمیمات اجرای در شکست از مانع-6

 روانشناختی تنش شرایط در گیری تصمیم

 با هک دارد قوی امید رگی تصمیم زیرا است، همراه احساسات با گیرند، می ها سازمان یا و ها انسان که تصمیماتی

 بنابر. بماند امان در منفی پیامدهای و خطرات از یا و ، بحران را مدیریت کردهرسیده خود اهداف به تصمیم این

 است تصمیمی منازعه نوعی به نتیجه. دارد وجود العمل عکس و عمل برای خالفم قوی گرایشات افراد، در این

 هپروس نمودن معیوب باعث تصمیمی منازعه از ناشی هایی تنش. است روحی های تنش برای مهم منبع یک که

 .گردد می تصمیم
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 ضوعمو این. کند می پیدا افزایش شود، گرفته مهم تصمیم یک است قرار که درمواقعی تصمیمی منازعه

 اندازه چه تا حل راه هر از ناشی های ضرر احتمال که شود می متوجه گیر تصمیم که شود می تشدید زمانی

 هنشان ولی. شد خواهد دچار تصمیمی منازعه به حال بهر بگیرد، تصمیم او که نوع هر دیگر، بیان به. است ممه

 هنشان این. باشند داشته نیز مقبول غیر نتایج ها حل راه تمام که دهند می نشان را خود زمانی منازعه جدی های

برای نمونه ممکن است مدیر  .است رنج با مراهه و نوسانی تردیدآمیز، کننده، نگران تصمیمی، منازعه جدی های

پرستاری تصمیم بگیرد جهت هشدار دادن به عموم مردم، در آمار بیماران مبتلا به کرونا، افراد دارای علایم 

مشکوک را هم محاسبه کند. اگر وی در جلسات مدیریتی به این تصمیم خود پافشاری کند، در برابر اظهارات 

عامل رعب و وحشت و مشکلات روانی در جامعه می دانند، به منازعه تصمیمی برخورد  دیگران که این عمل را

 خواهد نمود. 

 در زمان بحران گیری تصمیم نکات مهم

 ت. اس هدف به رسیدن برای مسئله یک رفع جهت ها بدیل میان از آگاهانه انتخاب فرایند گیری تصمیم 

  کرد. برای نمونه هرچند در زمان  توجه ها یریگ تصمیم در عمومی سیاست بهدر تصمیم گیری باید

اوج کرونا تعداد زیادی از بیماران به بیمارستان ارجاع داده می شدند و تنظیم  و هماهنگی بخش برای 

آن ها دشوار می نمود، اما مدیر پرستاری باید به سیاست عمومی مجزا بودن اتاق بیمار خانم و آقا دقت 

 یماران را مجزا در نظر می گرفت. می کرد و بخش و ا اتاق این ب

 است. تمامی پیامدهای بحران به تصمیم گیری مدیر بستگی  مدیریت وظیفه ترین مهم گیری تصمیم

 دارد. 

  دقت کرد. برای نمونه در زمان  عملیاتیو   مدیریتی، راهبردی، مسایل انواع در تصمیم گیری باید به

سرهم )  و نه گان( برای کل پرسنل استفاده نماید، باید اوج کرونا اگر مدیر پرستاری تصمیم داشت از 

 به میزان عملیاتی و امکان پذیر بودن آن توجه نماید. 
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  طوفان شیوهباید استفاده نمود. برای نمونه ممکن است از  گیری تصمیم در گوناگون های مدلاز 

 Normal Of) کاغذی گروه تکنیک و یا (Delphi) دلفی تکنیک ، (Brain Storming) مغزی

Paper Group)  .استفاده نمود 

  باید دقت نمود.  ها گیری تصمیم در افراد شخصیت و سازمان محیط نقش به 

 ضعیت و در ولی. دارد اهمیت شرایط همه در گیری تصمیم دارند اذعان مدیریت علم صاحبنظران همه

 اسکندری و جدیدی در. کنند می رویپی خاصی سبک از ارشد مدیران. است برخوردار دوچندان اهمیت از بحرانی

 سوالات. دادند انجام بحران شرایط در ها سازمان ارشد مدیران تصمیم گیری های سبک بررسی هدف با پژوهشی

 سبک بین آیا: -2 چیست بحران مراحل از یک هر در ارشد گیری مدیران تصمیم سبک: 3: از عبارت بودند تحقیق

 پیشگیری،) بعدی مراحل در گیری تصمیم سبک و( بینی مرحله پیش در یگیر تصمیم سبک) اولیه گیری تصمیم

 و بحران مراحل از هریک در شد ار مدیران گیری تصمیم بین سبک آیا: -1 دارد وجود تفاوتی( ترمیم و مقابله

 - توصیفی تحقیق روش دارد. وجود رابطه امرش، نیروهای تحت به نسبت شد ار مدیر آمادگی سطح اختلاف

 جمهوری کشور مدیریت بحران های سازمان از یکی ارشد مدیران از نفر 303 تحقیق آماری جامعه. بود شیپیمای

 آوری جمع ابزار. شد نفرمعین 302 تعداد مورگان و کرجسی جدول از ستفاده ا با آماری نمونه. بود ایران سلامی ا

 آلفای با آمادگی سطح وپرسشنامه 0826 آلفای با گیری تصمیم سبک پرسشنامه پایایی. بود پرسشنامه ها داده

 نبحرا مراحل از هریک در مدیران ارشد گیری تصمیم های سبک توضیح منظور به. قرارگرفت تایید مورد 0821

 یتمدیر مختلف درمراحل گیری تصمیم سطح بین تفاوت تبیین برای و فراوانی جداول و توصیفی آمارهای از

 آزمون و ، دوگروه بین تفاوت) استنباطی آمار های آزمون از گیری یمتصم سبک و آمادگی سطح بین و بحران

 ترمیم و پیشگیری بینی، پیش مراحل در ارشد مدیران که داد نشان تحقیق های یافته .است شده استفاده( دو کای

 قتداریا کسب از بحران، به پاسخ و مقابله مرحله در ولی کنند؛ می استفاده مشارکتی مشورتی یا سبک از بیشتر

 بعدی مراحل رد گیری تصمیم سبک و( بینی پیش مرحله سبک) اولیه گیری سبک تصمیم بین. کنند می پیروی
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 گیری صمیمت سبک و اولیه گیری تصمیم سبک بین لیکن نداشت، وجود تفاوتی( وترمیم پیشگیری مرحله شامل)

 ار مدیر گیری تصمیم سبک بین رمیم،ت و پیشگیری بینی، پیش مراحل در وجودداشت؛ تفاوت مقابله، مرحله در

 مقابله مرحله در که حالی در داشت؛ وجود معنادار رابطه امر تحت با نیروهای وی آمادگی سطح اختلاف و شد

 .نداشت وجود معناداری رابطه

 :مترقبه ریبرنامه حوادث غ ییمراحل اجرا

 (Preparation Phase) یآمادگ مرحله       

 (Alert Phase) رخط اعلام مرحله       

 (Emergency Response Phase) اورژانس پاسخ مرحله       

 حادثه از بعد یابی( وارزTerminating Phase) برنامه توقف مرحله       

 :HDP ی( مرحله آمادگ3 

 یبیمارستان مترقبه ریغ حوادث تهیکم جادیا       -

 مترقبه ریغ حوادث تیمسئول رهیزنج نییتع       -

 (ED) یاضطرار اتیعمل مرکز نییتع       -

 (Signs) هانشانه و میعلا نییتع       -

 یو تجهزات پزشک ییذخائر دارو کردن فراهم       -

 یخارج و یداخل ارتباط یبرقرار       -

 سوخت و برق ،آب یبرا نیگزیجا منابع کردن فراهم       -

 ( Trans porting) انتقال و نقل       -
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 ییاجرا  یها دستورالعمل و هاکتابچه عیتوز و هیته       -

 پرسنل آموزش       -

 (:Alert phase( مرحله اعلام خطر )2 

 توسعه ،الوقوعبیقر یها تیفعال یآماده شدن برا ،( به پرسنلNtificatin) هشدار شامل مرحله نیا

 فراهم و آن ها امن انتقال و نقل از نانیاطم ،مارانیب رشیپذ بخش یسازمانده ،بیمارستان یده پاسخ تیظرف

 .باشدیم مناسب پاسخ یبرا لازم اطلاعات آوردن

 :خطر اعلام مرحله یهاتیفعال

 مترقبه ریغ حوادث هشدار       -

 حادثه شدت یابیارز       -

 یبیمارستان یمرکز تلفن واحد اتیعمل       -

 (incming pt.Area)مارانیب رشیپذ یفضا یسازمانده       -

 پرسنل نمودن  مشخص       -

 مارانیب رشیپذ یفضا به منابع صیتخص       -

 یپزشک زاتیلوازم و تجه یساز آماده       -

 یجراح بخش یساز اماده       -

 اورژانس بخش یساز آماده       -

 بیمارستان خدمات و بخش ها گرید یساز آماده       -

 مارستانبی یپرستار ستمیس یساز آماده       -



18 
 

 گینیلیپاراک یبخش ها یساز آماده       -

 یادار یبخش ها یساز آماده       -

 )حراست( بیمارستان تیواحد امن یآمادگ       -

 مطبوعات با ارتباط و یمردم ارتباط واحد یآمادگ       -

 بیمارستان یعموم خدمات یآمادگ       -

 :حادثه شدت یابیارز

 مارانیب تعداد از یبرآورد  (3

 آن ها یبمار و جراحت شدت از یبرآورد  (2

 اورژانس دپارتمان تیفعال یکنون تیوضع  (1

 اورژانس دپارتمان( بیترک و تعداد) پرسنل یکنون تیوضع  (0

 بیمارستان پرسنل و مارانیب تعداد یسرشمار  (0

 و اتاق عمل ICU پرسنل یکنون تیوضع  (6

 ویواکتیراد یپرتوها با مواجه ،مضر مواد یآلودگ مانند یتخصص تخدما به دهید حادثه مارانیب ازین  (7

 شده هیتخل بیمارستان مانند بیمارستان ژهیو طیشرا  (2
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 (:Emergency Response phase) ( مرحله پاسخ اورژانس1

 بیمارستان به مارانیب ورود بدو در اژیتر       

 اطلاعات ثبت و تیهو صیتشخ       

 بیمارستان یدرمان یفضاها       

 مارانیب ارجاع ستمیس       

 اجساد صیو تشخ یرنگهدا       

 خاص مترقبه ریغ حوادث یهابرنامه       

  

 (:Terminating phase)حادثه از پس یابی( مرحله توقف برنامه وارز0

 .می دهدقرار  برناه یبه اتمام رساندن و توقف اجرا انیها و پرسنل را در جر تمام بخش مدیر پرستاری

 تیالپس از توقف برنامه فع .می گیردارتباط داخل بیمارستان انجام  ستمیس ای یواحد تلفن مرکز قیامر از طر نیا

 جنبه از یگزارش دیبیمارستان با یبخش ها یو رؤسا نیمسئول یتمام .باز گردد یبه حالت عاد دیبیمارستان با

 دیبا تهیکم نیا تیدر نها .مترقبه بیمارستان ارائه دهند ریوادث غح تهیخود را به کم تیفعال یمثبت و منف یها

 یهاوهیش دیجلسه با نیا .دهد لیبیمارستان تشک یپاسخ کل یرا با حضور افراد مسئول جهت نقد و بررس یاجلسه

 .و ارتقاء برنامه را مد نظر قرار دهد حیتصح

 سه گام زیر نیز در مدیریت بحران مطرح است:

 آمادگی و ینیب پیش مرحله 

 امدادرسانی مرحله 

 بازسازی و بهبود مرحله 
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 آمادگی و بینی پیش مرحله  - 9

 عکس انجام به قادر را افراد همچنین و جوامع ،ها دولت که است عملیاتی و اقدامات کلیه آمادگی مرحله 

 اطلاق درمانی و تیبهداش اقدامات مجموعه به امدادرسانی مرحله و نماید می بحران بروز مواقع در سریع العمل

 رمنظو به که است عملیاتی بهبودی مرحله بالاخره و پذیرد می انجام بحران وقوع از بعد و حین در که شود می

 .گیرد می صورت بحران وقوع از بعد آن از بخشی یا کشور یک اوضاع و شرایط سازی عادی

 : شامل آمادگی مرحله  

 حققینم ،ژئوفیزیک موسسات در تحقیقات نتایج از گیری بهره با: ) بحران وقوع زمان و نوع بینی پیش  

 (الملل بین روابط گران تحلیل و

 ،اسکان و دادام ستاد ،بیمارستان مدیریت اطلاعات ستاد ،پشتیبانی ستاد:  شامل: ) بحران کمیته تشکیل  

 (جستجو ستاد ،حریق اطفای ستاد

 (مستندسازی: ) نظارت های لیست چک و لازم اقدامات و عملیات ،بحران تعریف  

 و حولهم وظایف با آشنایی ،بیماران تخلیه نحوهکنترل عفونت،  ،بحران کد با کارکنان آشنایی: ) آموزش  

 (اضطراری خروج راههای و بیمارستان نقشه با آشنایی ،حریق اطفای وسایل

 می سازمان منابع از کیی منزله به اطلاعات( : ) HIS)  بیمارستان اطلاعات دقیق های سیستم طراحی  

 .(سازد می میسر را صحیح گیری تصمیم و ریزی برنامه و باشد

 دهنده هشدار های سیستم طراحی  

 حریق اطفای تجهیزات تهیه  

 ایمنی دستورالعملهای تدوین  
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 اضطراری برق بینی پیش  

 اشتعال قابل مواد و ها حلال محتوی ظروف کردن استاندارد  

 هوا تهویه دستگاههای و کشی لوله کردن استاندارد  

 اساسی داروهای و غذا ،آب سازی ذخیره به مربوط امکانات نمودن فراهم  

 منطقه جغرافیایی نقشه تهیه  

 پناهگاه ایجاد برای فضاهایی تعیین و وسایل تهیه  

 مصدومین امداد برای زمینی و هوایی امکانات بینی پیش  

 بیمارستان برای حوادث بیمه اخذ  

 هدف با اورژانس سطح 1 در انسانی نیروی و تجهیزاتی منابع میزان نظر نقطه از اورژانس بخش تقویت  

 مصدومین روان و جسم سلامت تأمین و معلولیت میزان کاهش ،میر و مرگ کاهش

 ای دوره مانورهای انجام  

 : امدادرسانی مرحله  - 2 

 انجام مرحله 2 در بهداشتی خدمات گردد می ارائه درمانی و بهداشتی خدمات امدادرسانی مرحله در  

 : پذیرد می

 انتقال  امن های محل به یافته نجات افراد انتقال:  شامل بحران وقوع زمان در بهداشتی خدمات ارائه  

 حادثه محل از اجساد خروج و افراد نجات  مجروحان نگهداری محل به مجروحان
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 های آسیب و تغذیه سوء از جلوگیری: بحران وقوع از پس چادرها و ها اردوگاه در بهداشتی خدمات ارائه  

 هسازیب و سالم آشامیدنی آب تأمین و ها بیماری کنترل و پایش ،عفونی های بیماری شیوع از پیشگیری ،روانی

 .محیط

 : شامل رسانی امداد مرحله در درمانی خدمات  

 بحران وقوع زمان در مصدومین به اورژانسی خدمات و اولیه های کمک ارائه  

 بحران وقوع از پس اورژانس گانه 1 سطوح در تکمیلی درمانی خدمات ارائه  

 : بازسازی و بهبود مرحله   - 1

 ،بیمارستان شده تخریب های بخش بازسازی:  شامل و گیرد می صورت بحران وقوع از پس مرحله این  

 .باشد می ....و نیاز مورد تجهیزات خرید

 یتفعال کنترل و رهبری ،هماهنگی ،سازماندهی ،ریزی برنامه درپرستاری  مدیریت نقش ترتیب بدین  

 کد اعلام از پس بیمارستان در حضور:  شامل وظایف این اهم .است اهمیت حائز بسیار بحران وقوع زمان در ها

 بر کنترل ،سرپناه داثاح بر نظارت ،مصدومین به درمانی خدمات ارائه برای ها بیمارستان سایر با ارتباط ،بحران

 و وسایل انتقال بر نظارت ،اضطراری خروج و ها راه کنترل ،ها دستورالعمل اجرای بر نظارت ،....و دارو ،غذا تأمین

 .باشد می بیمارستان در بیماران تخلیه نحوه و پزشکی تیم بر نظارت ،تجهیزات

 اهم اقدامات مورد نیاز در مدیریت بحران

 دامات زیادی مورد نیاز است که در زیر به برخی از آن ها اشاره می شود. برای مدیریت بحران اق

 (Hazard Vulnerability Assessment) یریپذ بیآس -خطر یابیارز        ·

 جامعه مترقبه ریغ حوادث برنامه با بیمارستان مترقبه ریغ حوادث برنامه قیتلف        ·
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 حادثه رخداد از ارستانبیم از خارج نیمسئول نمودن آگاه        ·

 برنامه شدن فعال مورد در بیمارستان پرسنل به هشدار اعلام        ·

 بیمارستان پرسنل ییشناسا        ·

 و نقل و انتقال پرسنل اسکان        ·

 بیمارستان پرسنل خانواده از تیحما نمودن فراهم        ·

 (...و ملافه و آب ،غذا ،یپزشک زاتیتجه ،دارو مانند) منابع تیریمد حفظ        ·

 مارانیب کیتراف و ازدحام ،یدسترس کنترل        ·

 هارسانه با ارتباط حفظ        ·

 ازین صورت در مارانیب درمان یبرا نیگزیجا محل نیی( و تعEvacuating) ییجابجا        ·

 ییجا جابه نایجر در آن ها یپزشک مدارک و درمان تیریمد و مارانیب یریگیپ        ·

 لاتیتسه و ارتباطات یبانیپشت حفظ و جادیا        ·

 اد خطرزامو با آلوده مارانیب نهیقرنط و مقابله لیوسا و طیشرا جادیا        ·

 مترقبه ریغ حوادث انیجر در پرسنل یهاتیمسئول نییتع        ·

 .همترقب ریغ حوادث انیجر در یمحل یفرمانده ساختار با منطبق یفرمانده ساختار کی از استفاده        ·

 .آموزش        ·

 .آن نمودن روز به و برنامه انهیسال یابیارز        ·

 ،مارانیب ،پرسنل که مترقبه ریدر پاسخ به هر نوع حادثه غ بیمارستان یمش خط نییتع        ·

 .می دهد قرار خود ریتأث تحت را اجتماع ای و دکنندگانیبازد
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 .مترقبه ریغ حوادث وقوع هنگام در بیمارستان یبخش ها و افراد یهاتیمسئول نییتع        ·

 .مترقبه ریپاسخ بیمارستان به حوادث غ یبرا یاستاندارد و عمل یها Guideline هیته        ·

 



 بحران با مقابله های آشنایی با روش

 ستیبا یم و شده یتلق بحران عنوان هب مترقبه ریحادثه غ گونه هر ها مانند بیمارستان یر مراکز درماند

ه هر است ک یضرور از این رو  .گردد یریآن به فاجعه جلوگ لیو کنترل گردد تا از تبد تیریمد حیصورت صح به

 یطرح آمادگ ایبحران و  تیریساختار مد کی یدارا ،خاص خود یها یژگیامکانات و و ،بر اساس منابع یبیمارستان

  .باشد یفور

های مدیریت بحران در بیمارستان های  ها و محدودیت مطالعه توانمندیاران در یک مستانه و همک

ای توصیفی  تحلیلی از نوع  مطالعه فوقپژوهش  .دکردنبررسی را آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 

مالی و مسئولین مدیران اداری  ،مدیران پرستاری ،مدیران ارشد ،جامعه پژوهش شامل کلیه رؤسا .بودکاربردی 

 پرسشنامه محقق ساخته ،ها آوری داده ابزار گرد .دبونفر  10کمیته بحران سه بیمارستان مورد مطالعه به تعداد 

ی و پس از تعیین روای .دبوای لیکرت علاوه بر اطلاعات دموگرافیک  حیطه و بر اساس مقیاس پنج گزینه 2ای در 

گردید و با استفاده از آمار توصیفی و آمار تحلیلی آنالیز  SPSS افزار نرم ها گردآوری و وارد داده ،پایایی پرسشنامه

آمادگی  ،به طور کلی در بیمارستان های مورد مطالعه نشان داد نتایج .همبستگی پیرسون مورد تفسیر قرار گرفت

در  حران و وضعیت کمیته ب  سازی  ایمن ،های مدیریتی  سیاست ،های سیستم ثبت و اطلاع رسانی  در حیطه

های  مانورهای آمادگی و فناوری ،های سامانه فرماندهی بحران  حیطه آموزش در حد ضعیف و حیطه ،حد متوسط

اری آموزش و برگز ،بین میزان آمادگی با فعالیت کمیته بحران ،همچنین .جدید در حد خیلی ضعیف قرار داشتند

 .وجود داشت  معنی داریمانورهای آمادگی رابطه 
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 رادوظایف اف

  .در بحران هر کدام از افراد وظایفی بر عهده دارند که در زیر به آن ها اشاره می شود

  :/ رئیس بیمارستان مدیر

   اداریاستخراج اطلاعات مربوط به بحران و تامین منابع مورد نیاز با هماهنگی بخش پشتیبانی و  

هیه فهرست منابع موجود و بالقوه با مشارکت در کنترل بحران و ت برایمورد نیاز  هایتعیین سازمان 

  اداریبخش پشتیبانی و  همکاری

 ها  گیریمشارکت با فرمانده سامانه در تصمیم  

 لازم میان آن ها  هاینظارت بر عملکرد واحدها و ایجاد هماهنگی  

  داوطلب و غیره و کنترل وضعیت مسئول روابط عمومی  ،هدایت نیروها اعم از داخلی 

 ه لحظه از بحران گزارش لحظه ب

 پرسنل از تغییرات عمده در وضعیت حادثه  سازیآگاه  

 ایجاد پل ارتباطی بین مراجعین و مسئولین  

 ه حادثه داطلاع رسانی به رسانه ها با هماهنگی فرمان 

 پاسخگویی مناسب به داوطلبان جهت مشارکت در امداد و اعلام اقدام مورد نیاز  

 سنل و خانواده آن ها اطلاع رسانی متقابل به پر 

 :مسئول حراست

 پرسنل و مراجعه کنندگان به مرکز بهداشتی و درمانی  براییجاد امنیت ا
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 نظامی و اننتظامی خارج از بیمارستان  نیروهایهماهنگی لازم با  

 (یپرستار یمراقبت ها تیری)مد یزیو برنامه ر اتیبخش عمل

 بیمارستان کیکش زریاورژانس و سوپروا کیکش زرینظارت برکارسوپروا

 یپرسنل پرستار نیبلندمدت تأم یازهاین یبررس

 مارانیارائه مراقبت به ب یپرستار یروهاین یو هماهنگ یسازمانده

 پرسنل یوستاد مرکز یبر مرکزکنترل خمات پرستار ینظارت و هماهنگ 

 یمختلف درمان یبخش ها یپرسنل برا یبند میگروه ها و تقس نییتع

 نیمصدوم یپزشک یازهایون یمتسلا زانیم یبررس

مسئول  یبا هماهنگ یاضاف یبخش ها ییو بازگشا ویالکت مارانیب صیوترخ تیکنترل وضع ،روهاین تیهدا

 یپزشک یمراقبت ها

 سفارشات از فرمانده سامانه افتیدر

 مربوط به بحران نیها و قوان یخط مش یبحران و اجرا یمرکز کسب اطلاعات ازستاد

و  عیکمک به حل بحران داخل بیمارستان و پاسخ سر ،اورژانس اتیبرمرکز عمل ینظارت و سرپرست

 یبحران یها تیموقع ایگسترده به بحران 

 جهت استراحت ورفاه پرسنل درهنگام بحران یزیبرنامه ر

 ستیل هیو ته یو لوازم ضرور زاتیتجه نیودرمان اورژانس جهت تأم یبانیقسمت پشت نیب یهماهنگ

 زاتیتجه
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تن و به کارگرف ،و نظارت و کنترل آن مارانیب یریگیاطلاعات و پ ستمیس یو راه انداز یر برقرارد یهمکار

 در صورت لزوم یتیفور صیترخ

 ازیفراخواندن پرسنل در صورت ن

 آن ها تیوضع یو چگونگ مارانیب اطلاع از آمار

 زاتیحمل و نقل و تجه ،ارسال گزارشات لازم به مسئول حراست ،ازیدرصورت ن

 یپزشک یمسئول مراقبت ها یبا هماهنگ یمراکز درمان ریخاص به سا مارانیجهت اعزام ب یاهنگهم

 آن یمحوله پرسنل و حسن اجرا فینظارت بر نحوه عملکرد وظا

 سرپرستاربخش

 مارانیب رشیآماده نگه داشتن بخش جهت پذ

 بحران جادیبه دنبال ا یپرستار کارشناس از هربخش به واحد درمان کیانتقال 

 آف هستند جهت ایبه سر برده  یکه در مرخص یو تماس با پرسنل رشیگزارش تعداد تخت ها به واحد پذ

 کار طیبه مح یبرگشت فور

به پرسنل جهت مراقبت از  فیو محول کردن وظا ،یپوشش انسان یبرا درنظر داشتن پرسنل درحال کار

 شده به واحد رشیپذ یبحران مارانیب

 و انتقال آن ها صیشوند و کمک به ترخ یم صیکه احتمالا ترخ ینیو مصدوم مارانیب ییشناسا

  :سوپروایزر کشیک

 پرسنلی  مرکزیارتباط با واحد ستاد  

  پرستاریو سرپرستی مرکز کنترل خدمات  پرستاریارتباط با واحد مرکز کنترل خدمات  
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 ارتباط با مسئول شیفت اورژانس و واحد پذیرش  

 رپرستار اورژانس جهت تعیین وضعیت بیماران و پرسنل تماس اولیه با س برقراری 

 مختلف  هایهماهنگی با واحد پذیرش جهت انتقال بیماران و تخلیه و آمار تخت ها در بخش  

 و اورژانس  اضافی به نواحی تریاژ هایانتقال منشی  

  مختلف  واحدهایانسانی در  نیرویتقسیم کار و توزیع  

   manager Bed نفش ایفایانجام عملیات توزیع تخت و 

  اعزام نیروها به واحدها مختلف در صورت نیاز سرپرستار بخش 

 آماده نگهداشتن بخش جهت پذیرش بیماران 

 گزارش تعداد تخت ها به واحد پذیرش  

  به محیط کار  فوریتماس با پرسنلی که در مرخصی به سر برده و یا آف هستند جهت برگشت 

پوشش انسانی و محول کردن وظایف به پرسنل جهت مراقبت از  برایحال کار  در نظر داشتن پرسنل در

 بیماران بحرانی پذیرش شده 

 کمک به ترخیص و انتقال آن ها 

 مداخله در بحران

خانواده و  ،به شخص عیهدف از مداخله کمک سر ،از عدم تعادل است یاز آنجا که بحران حالت موقت

 .دارد دیروش کوتاه مدت است که بر حل مشکلات تأک کیداخله در بحران م .جامعه است تا مشکل را حل کنند
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 مراحل مداخله در بحران

 یبررس  - 3

  یواقعه ناگهان کردنمشخص  -

 .مددجو یواقعه برا یمفهوم و معندادن شرح -

 مددجو  یموجود و گذشته سازگار یها سمیمکان کردن نییتع -

 منابع  کردن نییتع -

 صیتشخ  - 2

   مشکل بطور واضحکردن  فیرتع -

 مشکلات طبقه بندی -

 یزیبرنامه ر - 1

 قابل  یمشکلات به بخش هاکردن  مجزا-

  یمختلف سازگار یروش هاشرح دادن -

 اهداف  کردن نییتع -

 به اهداف  یابیدست یبرا یاختصاص فیوظا فیتوص -

 :مداخله -0

  تیهدف از موقع کی میتنظ -

 به اهداف یابیدست یبرا فیانجام وظا -
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 راهبردهای مقابله با بحران

ابتدا بحران هایی را که ممکن است  ،به جای آنکه سازمان به طور کلی خود را آماده مقابله با بحران کند

 .با آن ها مواجه شود دسته بندی وسپس روش های مقابله با آن طراحی وتنظیم می کند

 :راهبرد بازدارنده و فراکنشی - 3

حران بر این باور باشد که با پیش بینی و پیشگیری می توان از وقوع بحران جلوگیری یا هر گاه مدیریت ب

 .از نوع راهبرد انتخابی بازدارنده و فراکنشی خواهد بود ،حجم آن را کنترل کرد و کاهش داد

ین ا .نجات پافشاری می شود در راهبرد واکنشی بیش از هر چیز بر عملیات امداد و  :راهبرد واکنشی - 2

به مقابله با بحران و محدود کردن دامنه خسارت های ناشی  تنها پس از وقوع بحران وارد عمل می شود و ،راهبرد 

راهبرد واکنشی توجه چندانی به دیگر مراحل  .بازسازی تخریب های حاصل از آن بحران می پردازد از آن و مرمت و

 .چرخه مدیریت ندارد

تجربه اندوزی از بحران های قبلی و بهره گیری  ،تعاملی مدیریت بحران در راهبرد  : راهبرد تعاملی - 1 

تمامی مراحل چرخه مدیریت بحران مدنظر قرار می  .هدف اصلی به شمار می آید ،از برنامه های مقابله با بحران 

حران بله با بخود را برای پیش بینی و مقا ،و سازمان با یادگیری مستمر وارزیابی آنچه در گذشته رخ داده  گیرد

 .های آتی آماده می کند

راهبرد گزینشی برای آماده شدن در مقابله بحران هایی است  ،نوع دیگر از راهبرد  :راهبرد گزینشی - 0

  .برنامه های از قبل تنظیم شده نامید را راهبرد این می توان .که احتمال وقوع آن برای سازمان بیشتر است



  بحران از وبعد بحران حین ، رانبح از قبل آشنایی با اقدامات

 بل از بحران ق

به طور مثال هشدار  .هشدار توسط دولت و موسسات وابسته به مردم داده می شود ،قبل از شروع بحران

مسکونی تخلیه شده و افراد  هایپس از هشدار منطقه  .از این قبیل مواردیخشکسالی و  ،در مورد وقوع زلزله

  .تغییر مکان می دهند

 ن بحرانحی

 وظایف فرمانده 

 (ICS) صدور دستورات لازم به کارکنان سیستم فرماندهی حوادث 

 هماهنگی بین کلیه واحدها  

 درگیر بحران  هایارتباط و هماهنگی با سایر سازمان 

 تائید درخواست منابع و تجهیزات مورد نیاز جهت تامین در اسرع وقت 

 ه ها نظارت بر نحوه اطلاع رسانی از طریق رسان

 دریافت گزارشی مستمر از کلیه واحدها 

 مدیریت بحران استان مربوطه  مرکزیهماهنگی با ستاد 

 مدیریت بحران استان مربوطه مرکزیابلاغ دستور پایان عملیات به کلیه واحدها با هماهنگی ستاد 
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