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ارزیابی مدیریت بحران اتاق‌های  عمل بیمارستان‌های آموزشی – 
درمانی دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران

چکید‌ه
زمینه: نقش ویژه مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت در مقابله و رویارویی با بحران اجتناب ناپدیر 
از حیاتی‌ترین  به‌عنوان یکی  اتاق‌های عمل  بررسی وضعیت مدیریت بحران در  آنجاییکه  از  است، 
ارزیابی وضعیت مدیریت  لذا پژوهش حاضر باهدف  بخش‌های مراکز درمانی بسیار ضروری است؛ 
بحران در اتاق‌های عمل بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران انجام شد.

روش کار: در این مطالعه توصیفی - مقطعی، 37 اتاق عمل از مجموع بیمارستان‌های وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران و شهید بهشتی ازنظر مدیریت بحران توسط چک‌لیست محقق 
ساخته و براساس چک لیست استاندارد WHO‏/PAHO مورد ارزیابی قرار گرفتند. کلیه داده‌ها توسط 
نرم‌افزار SPSS و توسط آزمون‌های آماری توصیفی و تحلیلی )مجذور کای، شاپیرو ویلک و آنالیز 

واریانس( تجزیه‌وتحلیل شدند.
یافته‌ها: بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین نمره وضعیت ساختاری )سازه(، 49‏/3 ± 19‏/16، 
مدیریتی  و  عملکردی  توان  نمره  میانگین  و  32‏/66   ± 98‏/15  سازه‌ای  غیر  عوامل  نمره  میانگین 
عمل  اتاق‌های  در  بحران  مدیریت  آمادگی  متوسط  سطح  نشان‌دهنده  که  بود  12‏/41   ±  19 04‏/ 
بیمارستان‌های موردمطالعه بود. نتایج مقایسه بین هر سه بعد مدیریت بحران نشان داد که بیشترین 
میانگین نمره ایمنی مدیریتی و عملکرد، مربوط به اتاق عمل بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی بوده است )05‏/P> 0(؛ اما تفاوت آماری معناداری بین ابعاد ساختاری )سازه‌ای( 

.)P<0/و غیر ساختاری در بین سه گروه بیمارستان مورد پژوهش وجود نداشت )05‏
نتیجه‌گیری: وضعیت آمادگی در مقابل بحران در اتاق‌های عمل مورد مطالعه در سطح متوسط قرار 
داشتند که ضروری است تدابیر مناسبی در جهت ارتقا و آمادگی اتاق‌های عمل بیمارستان‌ها در ابعاد 

مختلف مدیریت بحران اتخاذ گردد.
واژگان کلیدی: بحران، مدیریت بحران، اتاق عمل.

دوره 38 - شماره 3 - پاییز 1399: 149-155
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مقدمه
بحران یکی از مهم‌ترین مشکلات و پرتکرارترین وقایعی است که 
بیمارستان‌های سراسر جهان با آن مواجه و در چالش هستند )2و1(. 
با توجه به اين مساله که بیشتر حوادث و بلاياي طبيعـي غیرقابل 
سيستم  آمادگي  سطح  افزايش  بـا  بايـد  لـذا  باشند،  می  پیشگیری 
بهداشتي_درماني خصوصاً بیمارستان‌ها، میزان مرگ‌ومیر و صدمات 
و  مالي  حمايت  نيازمند  آمادگي  اما  داد؛  كاهش  را  آن‌ها  از  ناشـي 
سازمانی،  بین  همکاری  همچنين  و  بيمارستانی  درون  مـديريتي 
موارد  بعضي  در  است.  مؤثر  پاسـخي  بـراي  برنامه‌ریزی  به‌منظور 
بیمارستان‌ها مستقيماً از حادثـه متـأثر شـده و ازنظر سـازهاي، غیر 
آسيب  مديريتي  و  سازمان‌دهی  حتي  و  پرسنل  تجهيزات،  سازه‌ای، 
از  ناشي  به موج مصدومان  تأمين خدمات  بـه  قـادر  لذا  و  می‌بینند 
مقابله  براي  بیمارستان‌ها  بنابراین  بـود)3(.  حوادث و بلايا نخواهند 
از قبل تدوین‌شده  برنامه عملياتي  بايد كي  با شرايط بحراني  مؤثر 
بی‌نظمی  افزايش  موجب  برنامه‌ای  چنين  وجود  عدم  باشند.  داشته 
ایران  در  گذشته  تجربیات   .)4( شد  خواهد  امور  در  سردرگمي  و 
با بحران و عوارض آن‌ها به‌عنوان یك  نشان داده است كه مقابله 
سیستم  که  طوری  به  بوده   مسئولین  روی  پیش  دغدغه  و  چالش 
مدیریت بحران و بلایا در ایران همواره با مشکلات جدی مواجهه 
از پیچیده‌ترین  اتاق عمل كيي  داشته است )6 و 5(. در این زمینه 
اين  است.  بهداشتي  مراقبت‌های  سيستم  در  درمانی  محیط‌های 
بالاي  سطح  از  استفاده  و  بيمار  به  مربوط  مسائل  در  پيچيدگي 
به‌عنوان  عمل  اتاق  است.  مشهود  عمل  اتاق  در  درماني  تکنولوژی 
نیروی محرکه بیمارستان، کانون تمرکز سرمایه‌های باارزش علمی 
و تکنولوژی واحدهای درمانی هر مرکز به‌حساب می‌آید. اتاق عمل 
به علت تنوع فعالیت‌ها، تخصص‌ها و نیز انواع حوادث و بحران ها 
 ... و  آتش‌سوزی  گازهای طبی،  از  ناشی  انفجار  برق‌گرفتگی،  نظیر 
مؤثر  به مديريت  نياز  رابطه  این  در   .)7( تهدید می‌باشد  در معرض 
ايمني  تأمین  جهت  روزافزون  و  سريع  تغييرات  با  هماهنگي  براي 
بيماران  این بخش درمانی برای کارکنان شاغل در آن و همچنین 
ضروری است. در رابطه با حوادث و بلایا و به‌طورکلی هرگونه بحران 
بیماران و كاركنان  ايمني  افزایش سطح  بیمارستانی،  داخل و خارج 
شاغل در اتاق عمل هدف اصلی است. تأمين این امنیت و کارآیی 
موردنیاز در مواقع بروز بحران از اهميت ویژه‌ای برخوردار است چراکه 
وجود محدوديت منابع، تجهيزات پزشكي، فضاي مناسب و مسائل 
اقتصادي در این رابطه مطرح است )8(. بنابراین، به بازنگري دوره‌اي 
اصول تأمين ایمنی و کارآیی موردنیاز و تطبیق آن با استانداردهاي 
موجود در سطح جهانی به‌وضوح ضرورت دارد. این موارد، سطح نیاز 
بیشتر به‌دقت و اعمال حساسیت را در جهت ارائه خدمات این بخش 
در صورت بروز حوادث و بلایا ایجاب می‌نماید )9(. ارزشیابی بخش 
به‌صورت  هرگز  بیمارستان  ارکان  از  یکی  به‌عنوان  عمل  اتاق‌های 

مستقل انجام نمی‌شود و همواره ارزشیابی آن جزئی از درجه ارزشیابی 
همانند  می‌رسد  نظر  به  می‌شود.  گرفته  نظر  در  بیمارستان  کلی 
مستقلی  ارزشیابی  باید  نیز  عمل  اتاق  بخش‌های  ویژه،  بخش‌های 
داشته باشند )7(. سـازمان سـلامت جهـاني، اتاق عمل جراحی ایمن 
را كيي از ضروريات بیمارستان‌های حامی بيمار می‌داند. دستيابي بـه 
ايمنـي در اعمال جراحي در تمامي کشورهای جهان هدف اساسي 
عمل  اتاق  اینرو  از  است،  درماني  بهداشتي  سازمان‌های  و  مراكز 
بخش جدایی‌ناپذیر دستگاه‌های مراقبـت بهداشـتي در سراسر جهان 
و  پایه  الزامی که  استانداردهاي  به  )9(. جهت دستیابی کامل  است 
رکن اصلی در جهت تبدیل‌شدن به یک بیمارستان دوستدار ایمنی 
از سوي  تعیین‌شده  زیرگروه‌های  و  باید گروه‌ها  بیمارستان‌ها  است، 
سازمان جهانی بهداشت را به تفکیک و با رعایت اصول انجام دهند 
)10(. برنامه‌ریزی دقیق درزمینه تضمین کیفیت و مدیریت خطرات 
احتمالی موجب شناسایی حوزه‌های خطرزا در بخش جراحی و حذف 
یا کاهش آن خطرات بالقوه می‌شود. از آنجایی‌که اتاق عمل به‌ویژه 
با سلامت مردم سروکار دارد و جامعه با حساسیت خاصی اقدامات 
از  مدیران  آگاهی  و  آن  مدیریت  چگونگی  لذا  دارد  نظر  زیر  را  آن 
اصول ایمنی و امنیت در اتاق عمل از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. 
آسیب  از  جلوگیری  اتاق عمل،  در  احتمالی  مدیریت خطرات  هدف 
دیدن بیماران و پیشگیری و محدود کردن زیان‌های مالی است)11(. 
الکتریکی،  اتاق عمل احتمال آسیب فیزیکی براثر شوک  در محیط 
سوختگی، آتش‌سوزی و تماس با فرآورده‌های خونی و استنشاق مواد 
سمی وجود دارد. بنابراین کارکنان و بیماران هیچ‌گاه در امنیت کامل 
نیستند ولی می‌توان احتمال بروز خطرات را به حداقل رساند. برخی از 
وسایل مورداستفاده در اتاق عمل از قبیل لیزر و تجهیزات رادیوگرافی 
و استریل کننده‌های شیمیایی در صورت بی‌دقتی کارکنان در زمینه 
امنیت، می‌توانند منجر به آسیب‌های طولانی‌مدت شوند. بخش اتاق 
سازمانی،  نیازهای  اساس  بر  بیمارستان  هر  جراحی  اعمال  و  عمل 
آموزشی، محیطی و فنّاورانه از پرخطرترین قسمت‌های  بیمارستانی 
توسعه‌یافته  كشورهای  در  شواهد  اساس  بر   .)8( است  شناخته‌شده 
در  بیمارستان‌ها،  در  ناخواســته  وقایع  از كل  به 50 درصد  نزدیك 
اتاق‌های عمل رخ می‌دهد که بیش از نیمی از آن‌ها قابل‌پیشگیری 
پژوهش‌های  بـه  توجـه  بـا  که  است  این  مبهم  نقطۀ  اســت)12(. 
مقطعی پراکنده در کشور، تابه‌حال جمع‌بندی از نتایج مطالعات بررسـی 
میـزان آمـادگی بیمارستان‌های کشور صورت نگرفته است. براساس 
وضعيت  بررسي  بـه  بـار  اولين  براي  پژوهش  اين  ما،  دانسته‌های 
مديريت بحـران در بخش اتاق عمل بیمارستان‌های دانشـگاه علوم 
پزشكي شهر تهران پرداخته است تا با  توجه به اهمیت موضوع و 
شناسایی زیرساخت‌ها و ارزیابی توان همه مراکز درمانی، عکس‌العمل 
این ترتیب مطالعه  به  ارزیابی کند.  را  این مراکز در موقع بحران‌ها 
حاضر، ضـمن مقايسه با وضعيت ایده‌آل، اعلام نتایج آماری مناسبی 

صدیقه حنانی و همکاران
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با بحران در سطح  براي برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری جهت مقابله 
مطلوب و استاندارد را در اختيار مسئولين قرار می‌دهد. مطالعه حاضر 
به بررسی مقایسه‌ای  مدیریت بحران اتاق‌های عمل بیمارستان‌های 
آموزشی – درمانی وابسته به دانشگاه‌های علوم پزشکی شهر تهران 

در سال 1398 پرداخته است.

روش کار
در این مطالعه توصیفی- مقطعی، نمونه مورد مطالعه کلیه اتاق‌های 
تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  به  وابسته  بیمارستان‌های  عمل 
تعداد  براساس  نمونه  حجم  تعیین  بودند.  بهشتی  شهید  و  ایران 
اتاق‌های عمل بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه‌های علوم پزشکی 
شهر تهران به روش سرشماری انجام شد که تعداد 35 اتاق عمل مورد 
ارزیابی قرار گرفت. ابزار گردآوری داده‌ها دراین مطالعه چک‌لیست 
محقق ساخته ارزیابی مدیریت و آمادگی برای مقابله با بحران در اتاق 
عمل بود که براساس چک‌لیست استاندارد PAHO سازمان بهداشت 
جهانی تدوین گردید كه به كمك آن ميتوان شاخص ايمني بيمارستان 
لیست محقق  این چک  نمود.  تعيين  را  آن  در  و سطح خطرپذيري 
ساخته دارای 65 سوال در سه بعد وضعیت ساختاری )سازه(، عوامل 
غیرسازه ای و مدیریتی – عملکردی بود. در بعد وضعیت ساختاری 
)سازه( دارای 8 مورد بود که میزان آسیب‌پذیری سازه موردمطالعه بر 
اساس وضیعت کلی ساختمان شامل قدمت، نوع مصالح به‌کاررفته، 
نقشه‌های  وجود  فونداسیون،  نوع  اتصالات،  و  اسکلت، طراحی  نوع 
آن‌ها  بازسازی  و  ترمیم  تاریخچه  و  رفته  بکار  استانداردهای  فنی، 
مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت نمره‌دهی برای سطح ایمنی کم نمره 
1، سطح ایمنی متوسط نمره 2 و سطح ایمنی زیاد نمره 3 در نظر 
گرفته شد. نمرات 8-1 نشان‌دهنده سطح ایمنی کم، نمرات 9-16 
نشان‌دهنده سطح ایمنی متوسط و مقادیر 24-17 نشان‌دهنده سطح 
بعد عوامل غیرسازه‌ای که دارای  ایمنی زیاد )مطلوب( بود)13(. در 
الکتریکی،  ارزیابی شامل سیستم‌های  مورد  عوامل   . بود  36 سوال 
گازوئیل(،  یا  )گاز  اضطراری  سوخت  مخزن  ارتباطی،  سیستم‌های 
سیستم تأمین آب، گازهای بیهوشی، سیستم دفع زباله سیستم‌های 
گرمایشی – سرمایشی و تهویه، سیستم مهار آتش، خروج اضطراری 
مبلمان و تجهیزات و همچنین اجزای معماری بود . در این ارزیابی 
سطح ایمنی کم  نمره 1، متوسط نمره 2  و سطح مطلوب نمره 3 
نمرات 37-72  ایمنی کم،  نمرات 36-1 سطح  نظر گرفته شد.  در 
سطح ایمنی متوسط و نمرات 108-73 سطح ایمنی مطلوب را نشان 
داد)13(. بعد توان عملکردی – مدیریتی دارای 46 سوال در سه سطح 
)نمره 3( موردسنجش  )نمره2( و زیاد  )نمره 1(، متوسط  ایمنی کم 
قرار گرفت. نمره 46-1 نشان‌دهنده سطح پایین عملکرد مدیریتی، 
نمره 92-47 نشان‌دهنده سطح متوسط عملکرد مدیریتی و 93-138 
نشان‌دهنده سطح مطلوب عملکرد مدیریتی بود. براي بررسي اعتبار 

محتواي صوري ابزار اندازه‌گيري از 12 نفر از اساتيد صاحب نظر در 
زمينه مديريت بيمارستان و همچنین اساتید هیات علمی گروه اتاق 
عمل بهره گرفته شد و موارد مهمي كه در محدوده‌ي پژوهش قرار 
پایایی  گرفتند. جهت  قرار  تنظيم شده  ليست‌هاي  در چك  داشتند، 
نشان  نتایج  که  شد  محاسبه  کرونباخ  آلفا  ضریب  نیز  لیست  چک 

دهنده پایایی قابل قبول چک لیست بود )جدول 1(. 
جدول 1: بررسی پایایی پرسشنامه در ابعاد مختلف

ضریب آلفای کرونباخ ابعاد
96‏/0 ایمنی عملکردی
78‏/0 ایمنی سازه ای
84‏/0 ایمنی غیر سازه ای
97‏/0 کل پرسش نامه

کد  دریافت  کسب  از  پس  پژوهشگر  حاضر،  پژوهش  انجام  جهت 
اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی ایران و دریافت معرفی‌نامه از معاونت 
پژوهشي دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران و دریافت 
پژوهشی  معاونت  از  عمل  اتاق‌های  در  حضور  برای  لازم  مجوز 
دانشگاه و ریاست بیمارستان‌ها و دفاتر پرستاری، به اتاق عمل‌های 
بیمارستان‌های محیط پژوهش مراجعه کرد. پژوهشگر ضمن معرفي 
خود و بيان اهداف به مسئولین بیمارستان‌ها و همچنین سرپرستاران 
با حضور در  اتاق‌های عمل، در زمان مناسب  از  شاغل در هر یک 
اتاق عمل بیمارستان‌ها، اطلاعات درج‌شده در چک‌لیست را از طریق 
در  موجود   ... و  تجهیزات  لوازم،  و  عمل  اتاق‌های  فضای  مشاهده 
چک‌لیست تهیه‌شده ثبت نمود. همچنین بعد از اخذ رضایت‌نامه کتبی 
از سرپرستاران شاغل در هر یک از اتاق‌های عمل از طریق مصاحبه 
سؤالات چک‌لیست آمادگی در شرایط اضطراری بحرانی پرسیده و 
مورد سنجش قرار می‌گرفت. در نهایت اطلاعات جمع‌آوری‌شده هر 
بیمارستان با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 18 تجزیه ‌و تحلیل 
توصیفی  آمار  روش‌های  از  داده‌ها  تحلیل  تجزیه ‌و  جهت  گردید. 
)تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار(، آزمون‌های آماری استنباطی 
واریانس،  تحلیل  مستقل،  تی  )آزمون  پارامتریک  آزموهای  شامل 
آزمون کی دو( و آزمون ناپارامتریک )آزمون شاپیرو ویلک( استفاده 
شد. در تحلیل داده‌ها، P-Value کمتر از 0/05 از نظر آماری معنادار 

در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
از مجموع 35 بیمارستان موردمطالعه؛ 24 بیمارستان )8‏/64 درصد(، 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران و شهید بهشتی و 11 بیمارستان 
)7‏/29 درصد(، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بودند. میانگین 
سنی پرسنل اتاق عمل شاغل در این بیمارستان‌ها در 20 بیمارستان 
)1‏/54%( 50-41 سال و در 13 بیمارستان )1‏/35 %( 40-31 سال 
بود )جدول 2(. مطابق با نتایج جدول 3، نتایج آمادگی در مقابله با 

ارزیابی مدیریت بحران اتاق‌های عمل بیمارستانی
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بحران در اتاق عمل بیمارستان های مورد مطالعه نشان داد؛ میانگین 
نمره کلی آمادگی در بحران 73‏/±31 81‏/176 بود همچنین میانگین 
نمره وضعیت ساختاری )سازه(، 49‏/3 ± 19‏/16، عوامل غیر سازه‌ای 
98‏/15 ± 32‏/66 و توان عملکردی و مدیریتی 04‏/ 19 ± 94/30 بود 
که نشان‌دهنده سطح متوسط مقابله با بحران در بین اتاق‌های عمل 
مورد بررسی بود. مطابق نتایج آزمون آنالیز واریانس و جدول 4؛ میانگین 
نمره ایمنی سازه‌ای در اتاق عمل بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه 

تهران 33‏/4 ± 18‏/16، در اتاق عمل بیمارستان‌های دانشگاه علوم 
پزشکی ایران 75‏/3 ± 58‏/14 و در اتاق عمل بیمارستان‌های دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی 72‏/1 ± 33‏/17 بود که ازنظر میانگین 
)P=  0/15( نداشت  وجود  آن‌ها  بین  آماری  معنی‌دار  اختلاف   نمره 

بیمارستان‌های  عمل  اتاق‌های  بین  در  سازه‌ای  ایمنی  میزان  و 
موردبررسی در سطح متوسط قرار داشت. همچنین نمره ایمنی غیر 
 ± تهران 04‏/12  دانشگاه‌های علوم پزشکی  اتاق عمل  سازه‌ای در 

جدول 2: توزیع فراوانی مشخصات کلی واحدهای مورد پژوهش

تعداد )درصد(

اتاق عمل بیمارستان‌های 
دانشگاه علوم پزشکی 

تهران

اتاق عمل بیمارستان‌های 
دانشگاه علوم پزشکی 

ایران

اتاق عمل بیمارستان‌های 
دانشگاه علوم پزشکی 

نتیجه آزمونشهید بهشتی
کای دو

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

سن )سال(

30-20001)10(
2/34

P-Value=0/93 40-315)45/5(4)36/4(4)40(

50-416)54/5(7)63/6(5)50(

سابقه بالینی 
پرسنل )سال(

15-102)18/2(3)27/3(2)16/7(
6/94

P-Value= 0/12 20-166)54/5(4)36/4(10)83/3(

25-213)27/3(4)36/4(0)0(

سطح 
تحصیلات 

پرسنل

1/62)90(9)100(5)100(10کارشناسی
P-Value=0/99 )10(1)0(0)0(0کارشناسی ارشد

جدول 3: میانگین نمرات هر یک از حیطه های چک لیست در زمینه مدیریت بحران در اتاق های عمل بیمارستان های مورد مطالعه

حداکثر مقدارحداقل مقدارانحراف معیارمیانگیننام متغیر
0465131‏/3019‏/94ایمنی عملکردی-مدیریتی

49920‏/193‏/16ایمنی سازه ای
98296‏/3215‏/66ایمنی غیر سازه ای

7397231‏/8131‏/176مجموع نمرات کل چک لیست

جدول 4: مقایسه نمرات آمادگی در مقابله با بحران و ابعاد آن در سه گروه اتاق عمل بیمارستان های مورد مطالعه

میزان آمادگی در مقابله ایمنی مدیریت و عملکردایمنی غیرسازه ایایمنی سازه ای
با بحران

میانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیار
اتاق عمل بیمارستانهای 
دانشگاه علوم پزشکی 

تهران
26‏/27 ± 64‏/88172‏/16 ± 82‏/0489‏/12 ± 64‏/3366‏/4 ± 18‏/16

اتاق عمل بیمارستانهای 
دانشگاه علوم پزشکی 

ایران
96‏/25 ± 92‏/15161‏/11 ± 33‏/6782‏/12 ± 7565‏/3 ± 58‏/14

اتاق عمل بیمارستانهای 
دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی
82‏/36 ± 67‏/50192‏/18 ± 42‏/22110‏/22 ± 92‏/7264‏/1 ± 33‏/17

نتایج آزمون آنالیز 
واریانس

F= 1/95
P-Value= 0/15

F= 0/03
P-Value=0/09

F=13/10
P-Value> 0/001

F= 3/13
PValue= 0/57

صدیقه حنانی و همکاران
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پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  بیمارستان‌های  عمل  اتاق  در  64‏/66، 
بهشتی  بیمارستان‌های شهید  اتاق عمل  در  و   65  ± 67‏/12  ایران 
معنادار  آماری  ازنظر  نمره  میانگین  این  که  بود   64 ± 92‏/  22‏/22 
نبود )P=0/9( و کلیه اتاق‌های عمل مورد بررسی در سطح متوسط 
ایمنی سازه‌ای قرار داشتند. میانگین نمره ایمنی عملکردی در اتاق 
اتاق  در  ± 82‏/89،  88 ‏/16  تهران  دانشگاه  وابسته  بیمارستان‌های 
عمل بیمارستان‌های شهید بهشتی 5‏/18 ± 42‏/110 و در اتاق عمل 
بیمارستان‌های دانشگاه ایران 15‏/11 ± 33‏/82 بود که این میانگین 
 ،)P> 0/001( نمره‌ها در بین سه بیمارستان ازنظر آماری معنادار بود
به‌طوری‌که بیشترین میانگین نمره ایمنی مدیریتی و عملکرد مربوط 
به اتاق عمل بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید 
اتاق عمل  در   PAHO پرسشنامه  نمره کل  میانگین  بودند.  بهشتی 
بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی تهران 26‏/27 ± 64‏/172، در 
اتاق عمل بیمارستان‌های علوم پزشکی ایران 96‏/25 ± 92‏/161 و 
بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان‌های  عمل  اتاق  در 
82‏/ 36 ± 67‏/192 بود که ازنظر آماری اختلاف معناداری مشاهده 
نشد )P= 0/57( و میزان ایمنی کلیه اتاق‌های عمل بیمارستان‌های 

موردمطالعه در سطح متوسط قرار داشت.

بحث
در  بحران  مدیریت  وضعیت  ارزیابی  حاضر،  پژوهش  انجام  از  هدف 
اتاق‌های عمل بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی 
داد؛  نشان  آماری  داده‌های  از  به‌دست‌آمده  نتایج  بود.  تهران  شهر 
در  موردمطالعه  اتاق‌های عمل  در  بحران  مقابل  در  آمادگی  وضعیت 
سه بعد عوامل سازه ای، غیرسازه ای و مدیریتی –عملکردی در سطح 
 )14( همکارانش  و  مقدم  کاردان  مطالعه  نتایج  داشتند.  قرار  متوسط 
نشان داد؛ به‌طورکلی میزان آمادگی واحدهای پژوهش ازنظر ارتباطات 
امنیت،  ترافیک،  تخلیه،  و  انتقال  پذیرش،  نظر  از  و  ضعیف  حد  در 
آموزش مدیریت در حد متوسط بود که نتایج آن  بامطالعه ما مطابقت 
داشت. نتایج مطالعه فضلی و همکارانش )15(، همسو با نتایج مطالعه 
حاضر نشان داد؛ سطح ایمنی بیمارستان‌ها در ابعاد ایمنی سازه‌ای، غیر 
نتایج  قرار داشت.  –عملکردی در سطح متوسط  سازه‌ای و مدیریتی 
مطالعه ربیعیان و همکارانش نشان دهنده سطح متوسط ميزان آمادگي 
بیمارستان‌های مورد مطالعه در برابر خطر زلزله بود )16( که با نتایج 
مطالعه حاضر مطابقت داشت. نتایج مطالعه Mulyasari و همکارانش 
بحران  با  مقابله  در  ژاپن  بیمارستان‌های  آمادگی  میزان  بررسی  در 
نشان‌دهنده سطح مطلوب اکثریت بیمارستان‌های پاسخ‌دهنده در حیطه 
مدیریت و عملکرد در مواقع بحرانی و سطح متوسط حیطه‌های سازه‌ای 
یا ساختاری و غیر ساختاری بود )17( که نتایج مطالعه حاضر مطابقت 
داشت. نتایج مطالعه Bajow و Alkhalil همسو با نتایج مطالعه حاضر 
در بررسی وضعیت آمادگی بیمارستان‌های جده عربستان در مقابله با 

بحران نشان داد؛ وضعیت بعد ساختاری و غیر ساختاری بیمارستان‌ها نیز 
از سطح متوسط برخوردار بوده است )18(. با توجه به نتایج مطالعه حاضر 
و مقایسه آن با سایر مطالعات مطرح‌شده می‌توان مطرح کرد که وضعیت 
مدیریت بحران و سطح آمادگی مراکز درمانی در وضعیت متوسط قرار 
داشته است. انتظار می‌رود کلیه مراکز درمانی ازجمله اتاق‌های عمل، 
در هنگام مواجهه با بحران‌ها، آمادگی نسبی داشته باشند و عملکرد تا 
حدودی قابل قبولی را نشان دهند. به‌طور کلی آمادگي مراکز درمانی 
مختلف ازجمله مراکز درمانی موردمطالعه در پژوهش ما برای مواجهه 
فضای  تجهيزات،  انساني،  نيروی  حوزه  شش  قالب  در  بحران‌ها  با 
فيزكيي، ساختار و تشيكلات، فرآيندها و دستورالعمل‌ها و هماهنگي 
درون و برون بيمارستاني قابل دسته‌بندی بودند. مطابق با بررسی‌های 
گرفت  نتیجه  می‌توان  مطرح‌شده  مطالعات  انجام  درروش  انجام‌شده 
که بسياری از مراکز درمانی ذکرشده در پژوهش حاضر از الگوهای 
استراتژیک متنوعی برای مواجهه با بحران استفاده می‌کنند. بنابراین 
می‌توان این‌چنین استنباط کرد که اکثریت کشورهای جهان دارای یک 
سیستم مدیریت بحران در حوادث و بلایا می‌باشند که از نظر اجرایی 
با یکدیگر متفاوت می‌باشند چرا که نحوه مدیریت بحران، تحت تأثیر 
عواملی نظیر موقعیت جغرافیایی، تاریخچه و سوابق بحران‌های قبلی 
و میزان توسعه‌یافتگی یک کشور قرار می‌گیرد. بنابراین در کلیه مراکز 
باید  بحران  مدیریت  سیستم  درمانی،   – مراقبتی  خدمات  ارائه‌دهنده 
سیاست‌ها و فعالیت‌های خود را اولویت‌بندی نموده و متناسب با هر یک 
از مشاغل درگیر در مدیریت بحران، آن را طراحی و اجرا نماید )19(. 
متأسفانه نتایج مطالعه ما نشان‌دهنده عدم دستیابی مدیریت بحران به 
سطح مطلوب در سه حیطه ساختاری، غیر ساختاری، مدیریتی و درمانی 
بوده است. بنابراین، مدیران مراکز درمانی باید با کسب اطلاعات لازم 
به ارزیابی مدیریتی وضعیت زیرساخت‌ها نظیر سیستم‌های آب‌رسانی و 
تأمین انرژی و سوخت بپردازند و ضمن شناسایی نقاط ضعف احتمالی 
انجام  را  اقدامات ضروری  برنامه‌ریزی صحیح جهت اصلاح آن‌ها  و 
دهند. نکته اصلی زمینه به‌کارگیری تمهیدات سیستم‌های جایگزین 
تأمین برق، آب و گاز همچنین سیستم‌های ارتباطی جایگزین است. در 
ادامه با توجه به اهمیت و نقشی که کمیته بحران می‌تواند در مدیریت 
بحران‌ها قبل، حین و بعد از وقوع بحران داشته باشد، باید زمینه لازم 
برای فعالیت بیشتر این کمیته را در بخش‌های اتاق عمل فراهم آورند. 
همچنین مواجهه با سردرگمی و هرج‌ومرج، شایع‌ترین مسئله‌ای است 
که بیمارستان‌ها در هنگام مواجهه با بحران‌ها با آن روبرو می‌شوند که 
در صورت وجود یک سیستم مدیریتی کارآمد می‌توان با ایجاد یک 
ساختار مدیریت منطقی، تشریح مسئولیت‌ها و ایجاد شبکه‌های گزارش 
دهی شفاف این اثرات منفی را به حداقل رسانده و بیشترین بازدهی 
خدمات درمانی را با به‌کارگیری کمترین امکانات و حداقل منابع انسانی 

به دست آورد )19(.
ارتباطات،  و  مديريت  در  ضعف  حاضر،  مطالعه  نتایج  به  توجه  با 

ارزیابی مدیریت بحران اتاق‌های عمل بیمارستانی
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سازمان‌دهی  تسهيلات،  و  امكانات  كمبود  ساختاري،  مشكلات 
نامناسب منابع انساني و تخصيص نادرست منابع از مهم‌ترین دلایل 
مدیریت  به سطح مطلوب  درمانی   – بهداشتی  مراکز  دستیابی  عدم 
بحران بودند. لازم به ذکر است مزیت مطالعه حاضر نسبت به سایر 
که  بود  مساله  این  در  بحران  مدیریت  زمینه  مطرح‌شده،  مطالعات 
مدیریت  بررسی  به  مجزا  به‌طور  مطرح‌شده  مطالعات  از  هیچ‌یک 
بنابراین مطالعه  بحران در اتاق عمل مراکز درمانی نپرداخته بودند. 
حاضر می‌تواند به‌عنوان یک مطالعه پایه، زمینه انجام پژوهش‌های 
عمل  اتاق‌های  در  بحران  مدیریت  وضعیت  ارزیابی  درزمینه  بیشتر 
محدودیت‌های  ازجمله  کند.  فراهم  را  کشور  درمانی  مراکز  سایر 
ممکن  که  کرد  اشاره  مساله  این  به  می‌توان  مطالعه  این  پژوهش 
است برخی از مسئولین اتاق عمل به‌طور صادقانه به پرسش‌ها پاسخ 
نداده باشند )افشا شدن اطلاعات علی رغم دادن اطمینان از سوی 
پژوهشگران در مورد محرمانه بودن داده‌ها( که این نکته در رابطه با 
پی بردن به وضعیت مدیریت بحران در بخش‌های اتاق عمل توسط 
گروه اتاق عمل بسیار مهم است. نمونه‌های موردمطالعه در پژوهش 
با تعداد محدود از مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر 
تهران )دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران و شهید بهشتی( صورت 
گرفته است لذا تعمیم نتایج آن به سایر اتاق‌های عمل مراکز درمانی 

کل کشور امکان‌پذیر نیست.
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