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   آگاهي پزشكان از حوادث غيرمترقبهانزي ميبررس
  

         يدهكچ  

پزشكان نقش مهمي در پاسخ به بلايا و حوادث غيرمترقبه دارند و در اكثـر مـوارد بـه                   : نهيزم
 اورژانـس محـسوب مـي       ي از اولين پاسخ دهنده ها در صحنه حادثـه و بخـش هـا              يكيعنوان  
خيز جهان مي باشـد، توانـايي و اعتمـاد بـه             كشور بلا  10 از   يكيبا توجه به اينكه ايران      . شوند

ايـن مطالعـه بـا      .  گونه حوادث از اهميت ويژه اي برخوردار است        ايننفس پزشكان در مديريت     
  .هدف بررسي ميزان آگاهي پزشكان از حوادث غيرمترقبه انجام گرفت

  و مارسـتان ي پزشك عمومي شاغل در ب     100 مطالعه توصيفي مقطعي تعداد      نيدر ا :  كار روش
. هاي مرتبط با اورژانس به صـورت تـصادفي انتخـاب شـدند               دستيار تخصصي در رشته    100

پرسشنامه اي در مورد بررسي ميزان آگاهي آنها در مورد حوادث غيرمترقبه و ميزان اعتمـاد                
سپس اطلاعات بـا    .  شد و توسط اين پزشكان تكميل شد       يهبه نفس آنها در مورد اين حوادث ته       

  . آناليز شد11SPSSار استفاده از نرم افز
 در رابطه با تعريف صحيح حـوادث        ي تخصص اراني و دست  ياطلاعات پزشكان عموم  : ها يافته

ــ، تريــاژ در حــوادث غ)29%(غيرمترقبــه  ــ)21%( مترقبــه ري و ) 12% (يمارســتاني بحــران بمي، ت
 حـوادث   نـه يمطالعـه پزشـكان در زم     .  بدست آمـد   نييپا) 11%(هاي اعضاء تيم بحران       مسئوليت

اعتمـاد بـه نفـس      .  بـود  يناكـاف ) 4%( مرتبط با آن     يو شركت در جلسات علم    ) 27%(غيرمترقبه  
 آنهـا  تي ـاكثر.  شـد دهي ـ از پزشـكان د  يدر تعداد كم ـ  ) 6%( در مقابله با حوادث غيرمترقبه       يكاف

  .را ضروري دانستند) 88%( پزشكان يدوره هاي آموزشي حوادث غيرمترقبه برا
 مورد حوادث غيرمترقبه براي پزشـكان چـه در سـطح پزشـك              آموزش كافي در  : يريگ جهينت

بنابراين با توجه بـه اطلاعـات و        .  وجود ندارد  ي كاف زانيعمومي و چه در سطح تخصصي به م       
 كـه بايـستي     رسـد ي بنظـر م   نهي زم ني حال حاضر كشور در ا     ي پزشك يروي ن نيي پا ي ها ييتوانا

 اراني پزشـكان عمـومي و دسـت       آمـوزش تربيـت    هدوره آموزشي حوادث غيرمترقبه بـه برنام ـ      
  .اضافه گردد

   پزشك،يحوادث غيرمترقبه، آگاه:  كليديواژگان
  

  26/1/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 7/7/88 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/87 :تاريخ دريافت مقاله
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185   آگاهي پزشكان از حوادث غيرمترقبهزاني ميبررس                                                                   

                                                          
                                         مقدمه         

  
  شـامل زلزلـه، آتشفـشان،      يع ـي طب يهـا   بحران اي مترقبه   ريحوادث غ 
 هـستند كـه انـسان در وقـوع آنهـا دخالـت              ييرخـدادها ... طوفان و   

 ـري تـأث ي و مالي خسارات جان  جادي با ا  ي نداشته ول  ميمستق  بـر  ي فراوان
 حـوادث از قـدرت      ني ـ ا ريقع تـأث  در اكثر موا  . گذارند ي م يجوامع بشر 

 را ي بزرگ ـيهـا   مسأله بحران ني بوده كه ا   شتري ب يتطابق جوامع بشر  
 هر سـاله حـدود      يعي طب ياي بلا نيانگيبطور م ] 2 و 1[. كنند ي م جاديا

  ]3[. كنند ي مجادي ااي دلار خسارت در دنارديلي م100
 40از  . شـود   كشور اول بلاخيز جهان محسوب مـي       10 در زمره    ايران

 اتفاق افتاده و خسارات راني نوع آنها در ا 31 موجود،   يعي طب ينوع بلا 
 بـر   يري ـ قـرار گ   لي بـدل  راني كشور ما ا   ]4[. اند  را موجب شده   ياريبس
 كـشور اول از لحـاظ وقـوع زلزلـه           10 جزو   ي كمربند زلزله جهان   يرو
 اي ـ و مخـرب در دن     دي شد اري چند زلزله بس   1990 سال   ز ا ]5[. باشد يم

 آن در رودبـار و بـم اتفـاق          مي عظ اري مورد بس  2ده است كه    اتفاق افتا 
 زلزلـه بـوده   2 ني هم مربوط به اي تلفات جهان  نيشتري داده كه ب   يرو

  ]6-8[. است
 و كرمـان    زي ـ مثـل تهـران، تبر     راني ا تي بزرگ و پرجمع   ي شهرها در

 معتبر بدست آمـده  ي داده است و بنا بر آمارها     ي رو ي مخرب يها زلزله
 از زلزلـه  ي ناش ـي كشور در معرض خطر بالاتيمع درصد ج 90حدود  
  ]4[. هستند

خود همـواره    كشور ما به علت موقعيت سوق المبشي خاص          همچنين
هاي بيگانه و در معرض خطر جنگ و حملات          مورد تاخت و تاز دولت    
  ]1[. بيوتروريسم بوده است

 اراني دسـت  اي ـهاي كـشور توسـط پزشـكان عمـومي و             اورژانس اكثر
 در زمــان بــروز حــوادث گــري دياز ســو. گــردد  مــي ادارهيتخصــص

شوند، در حـالي كـه    غيرمترقبه پزشكان خط اول درماني محسوب مي      
گونه آموزشي  چي هياري عمومي و دستيدر برنامه آموزشي دوره پزشك    

 تريـاژ، مـديريت حـوادث       رقبـه، در مورد معرفي و انواع حوادث غيرمت      
. نجانــده نــشده اســتمترقبـه پــيش بيمارســتاني و بيمارسـتاني گ  غير

پزشكان به عنوان يكي از اركان اساسي مديريت حـوادث غيرمترقبـه            
آموزش كافي و مـداوم در      . نقش مهمي در مديريت اين حوادث دارند      

جهت آمادگي كامـل پزشـكان خـصوصاً پزشـكان عمـومي، تربيـت               
توانـد در    اورژانس و طب حـوادث غيرمترقبـه مـي        متخصصپزشكان  

ماني ارائه شده به مصدومين اين گونه حـوادث         ارتقاء سطح خدمات در   
  ]10و9[. و مديريت سيستم بهداشتي در وقوع اين بلايا مؤثر باشد

 ي در راسـتا   يا  مطالعـه  ميافتي معتبر، در  يها تي از جستجو در سا    پس
 متخـصص در    ري ـ پزشكان اعم از متخصص و غ      ي آگاه زاني م يبررس
لذا مطالعه حاضر با    .  حوادث انجام نشده است    تيري بحران و مد   نهيزم

هــدف بررســي ميــزان آگــاهي و دانــش پزشــكان در مــورد حــوادث 
غيرمترقبه صورت گرفت تا با شناخت نقاط ضـعف و قـدرت موجـود،              

 آموزشـي بـه صـورت       يزي ـر هي مؤثر در جهت پايه ريـزي برنامـه        گا
  .رديتئوري و عملي صورت گ

  
 ها مواد و روش                                  

  
 در استان تهران انجـام      86 زمستان   ي مطالعه توصيفي مقطعي ط    نيا

 تابعـه   يهـا  مارسـتان ي شـاغل در ب    ي پزشـكان عمـوم    ياسـام . گرفت
 4 اراني دست ي تمام ي گروه و اسام   كي در   راني ا يدانشگاه علوم پزشك  

 ي اعـصاب و ارتوپـد     ي جراح ـ ،ي طب اورژانس، جراح   يرشته تخصص 
 گـر ي در گـروه د راني ـ ا يزشك پ م دانشگاه علو  ي آموزش يها مارستانيب

 شـماره از هـر گـروه        100 تعداد   يبر اساس جدول تصادف   . نوشته شد 
ها توسـط پزشـكان      نامه  پرسش ي مصاحبه حضور  يانتخاب شده و ط   
 كه حاضر به پر كـردن پرسـش         يپزشكان. دي گرد ليانتخاب شده تكم  

 زها را بطور كامـل پـر نكردنـد ا          نامه  كه پرسش  ييها نشده و آنها    نامه
در هر گروه    (دي آنها گرد  نيگزي جا يگريطالعه خارج شده و پزشك د     م
  ).  مورد2

اي در مورد بررسي ميـزان آگـاهي آنهـا در مـورد حـوادث                پرسشنامه
غيرمترقبه و ميزان اعتماد به نفس آنها در مورد اين حـوادث تهيـه و               

 بحـران   نـه يمنظـور از مطالعـه در زم      . توسط اين پزشكان تكميل شد    
 نيهمچن.  كتاب در ارتباط با بحران بود      اي جزوه و    كيل  خواندن حداق 

 مترقبـه واهمـه     ري با حوادث غ   يياروي از رو  اشتند كه اظهار د   يپزشكان
 خـود هـستند افـراد بـا     يهـا  يي توانائه و اراتيرينداشته و قادر به مد   
هـا   ها از پرسشنامه   در پايان، داده  . دندي گرد ي تلق ياعتماد به نفس كاف   

 آنـاليز   SPSS 11افـزار    ط نـرم   اطلاعات توس  هيكل. آوري گشت  جمع
ميانـه و    (ي مركـز  يهـا   از شاخص  صيفي اطلاعات تو  زي آنال يبرا. شد

 يلي اطلاعات تحل  زي آنال ي درصد و برا   95با فاصله اطمينان      ) ميانگين
 ـ سهيمقا(   از آزمـون  ) ي بـا پزشـكان عمـوم      ي تخصـص  اراني دسـت  ني ب

t-Testدي استفاده گرد .  
ايت نكات اخلاقي نام و مشخصات پزشكان محفوظ       مورد نحوه رع   در

  .مي گانه پايبند بود26 يهاما در طول اجراي طرح به كد. ماند
  

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                               2 / 6

www.sid.ir
www.sid.ir
https://jmciri.ir/article-1-1307-en.html


 ي نجاتري امدكتر، يدي مفياندكتر م، دكتر ناهيد كيانمهر   

 

186

 1388، تابستان2؛ شماره27دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 

  نتايج                                                             
  

 دسـتيار تخصـصي   100 پزشك عمومي و 100 يمطالعه حاضر بر رو  
دست آمده در   ه   ب جينتا.   گرفت هاي مرتبط با اورژانس انجام      در رشته 

  : صورت بوده استني دو گروه بدنيب
  . آورده شده است1 دو گروه در جدول كي دموگرافاطلاعات

  
  يريگ جهينت و بحث                                      

  
 و ي پزشـكان عمــوم ي آگـاه زاني ـ مي مطالعـه بـا هـدف بررس ــ  ني ـا

باتوجه به اينكه مـا     .  گرفت  بحران انجام  نهي در زم  ي تخصص ارانيدست
ه يا ساخته بـشر     در ايران مكرراً با حوادث غيرمترقبه طبيعي مثل زلزل        

اي مواجه هـستيم دانـش و آگـاهي پزشـكان در             مثل تصادفات جاده  
هـاي ناشـي از آنهـا         مديريت اين حوادث در كاهش صدمات و زيـان        

  . باشد يبسيار ارزشمند م
 در  ي تخصـص  اراني و دسـت   ي پزشكان عمـوم   ي آگاه زاني م ي كل بطور

 ـ.  بدسـت آمـد    نييارتباط بـا بحـران در مطالعـه مـا پـا             فـرض   شيپ
 يهـا   رشـته  اراني بود كه در دوره آموزش دست      ني مقاله چن  سندگانينو

 بـه   نـه ي زم ني ـ لازم در ا   يها  مترقبه آموزش  ري در حوادث غ   ازيمورد ن 
 سهيا مق گري دو گروه با همد    ني ا يها سخ پا ني بنابرا شود، يآنان داده م  

 ـ يدار ي معن ـ ي بود كه اختلاف آمـار     نينكته قابل توجه ا   . ديگرد  ني ب
 طيتنها در مورد اعتمـاد بـه نفـس در شـرا           . امدي دو گروه بدست ن    نيا

 زاني ـ مـورد هـم م     كي ـ ني در هم ـ  يدار بود، ول   يبحران اختلاف معن  
  %).  10( بود نيي پااري بساراني دستنياعتماد بنفس لازم در ب

 پزشـكان   ي بـر رو   اي و همكاران در استرال    Somerاي توسط    مطالعه
 درصــد از پزشــكان در مواجهــه بــا حادثــه 36.  انجــام شــديعمــوم

 درصد معتقـد بودنـد      25غيرمترقبه احساس اعتماد به نفس داشتند و        
 ني ـا. ]10[كه بايد در مورد طب حوادث غيرمترقبـه بيـشتر بياموزنـد             

 ني ـا. دسـت آمـد    درصـد ب   5/88 و   6 بيها در مطالعه ما به ترت     درصد
 دو مطالعـه،    يهـا   نا همگـون بـودن نمونـه       ليتواند به دل   ياختلاف م 

 ي آموزش پزشـك   يها طلاعات پزشكان و تفاوت در برنامه     تفاوت در ا  
  .دو كشور باشد

 اعتماد به نفـس در مقابلـه بـا حملـه تروريـستي در مطالعـه                 احساس
Katzو در مطالعــه ]11 [ درصــد15 پزشــكان ني و همكــاران در بــ 
Rose  درصـد بدسـت      23 پزشكان و پرستاران مورد بررسي       ني در ب  

  .]12[آمد 
 مقابله با حـوادث     ي دوره آموزش  كاي انجمن پزشكان امر   1995 سال   از

 ].13[غيرمترقبه و بيوتروريسم را براي پزشكان ضروري كرده اسـت           

هاي عملي    و برنامه هاي تئوريك     هاي آموزشي شامل كلاس     اين دوره 
 و در صحنه به صـورت       Scenario-basedهاي     به صورت تمرين  

drill) 14[ باشد يم) تكرار[.  
ــ كــه مافتنــديپژوهــشگران در (Moye 2007)  مطالعــهدر  زاني

 53 و بحـران از      سميوتروري ب نهي طب اورژانس در زم    ارانيآموزش دست 
 شي افـزا  2005 درصـد در سـال       98 زاني ـ به م  1998درصد در سال    

  .]15[ است افتهي
Born  يمارستاني و بي بحران كشورمي تليتشك) 2007(ران  و همكا 

 بحران به پزشـكان     تيري ضرورت محسوب كرده و آموزش مد      كيرا  
 هـر   ي و درمـان   ي بهداشـت  ستمي ـ س يها تي جراحان را از اولو    اًصخصو

  .  ]16[ كردند يكشور معرف
درمـاني كـشور     - ارتقاء سطح آگاهي پزشكان سيستم بهداشتي      جهت

  :شود موارد زير پيشنهاد مي
 Disaster life support دوره آموزشي حوادث غيرمترقبه -الف

courseبراي همه پزشكان به صورت آموزش مستمر   
  ]11 و9[:  باشدري اين دوره آموزشي بايد شامل موارد ز

   تعاريف، مراحل، انواع ترياژ-
 مــديريت پــيش بيمارســتاني حــوادث غيرمترقبــه، وظــايف و      -
  هاي اعضاء وليتؤمس
هـاي    وليتؤريت بيمارستاني حوادث غيرمترقبه، وظـايف و مـس         مدي -

  اعضاء
  اي، بيولوژيك، شيميايي، انفجاري هسته:  تروريسم-
   آمادگي شخص و خانواده و مديريت استرس -
 تدوين برنامه آموزش طب اورژانس و حوادث غيرمترقبه در دوره           -ب

  ]18و11،17[ (undergraduate) آموزش پزشك عمومي
 و متخصص طـب اورژانـس و        ي تعداد كافي پزشك عموم     تربيت -ج

 انـواع مختلـف حـوادث       نهي آنها در زم   يتاكيد مكفي در برنامه آموزش    
  ]19[غيرمترقبه به صورت تئوري و عملي 

  ]20 و13[ (Disaster)  دوره فلوشيب بحراني راه انداز-د
 در  ي ادرار فلاكـس ي ر وعي مطالعـه ش ـ   ني ـ بدست آمده از ا    جيطبق نتا 
مهارت پزشكان ما در مورد حوادث غيرمترقبه نا كافي اسـت           دانش و   

و ما ملزم به افزايش سطح دانش و مهارت آن ها جهت ارتقاء سيستم      
 گــسترش دانــشگاهي نيهمچنــ. مــديريت مقابلــه بــا بلايــا هــستيم

هـاي پـذيرش دسـتيار تخصـصي طـب اورژانـس و در نتيجـه              برنامه
ين ارتباط را با طب      بيشتر هافزايش تعداد متخصصان طب اورژانس ك     

تواند در بهبودي ارائه خدمات در مقابله با         حوادث غيرمترقبه دارند مي   
  .حوادث غيرمترقبه مؤثر باشد
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  اطلاعات دموگرافيك پزشكان وارد مطالعه شده: 1جدول 
  P-Value  دستيار تخصصي  پزشك عمومي  متغير

  78/0  8,35 ± 2.4  7,34 ± 6.3  ميانگين سن
  66/0  1 به 9  1 به 8  ت مرد به زننسب

05/0 < P-Value  مي باشدمعني دار .  
  

  : نشان داده شده است2ها در جدول  نامه آوري شده از پرسش اطلاعات جمع

  )٪( پزشكان وارد مطالعه شده اطلاعات: 2جدول 
  P-Value  دستيار تخصصي  پزشك عمومي  متغير

  05/0           29 )15-43(            29 )16-44(   بحرانحي صحفيتعر
  20/0  20) 10-30(  22 )10-34(   در بحراناژي ترفيعرت

  09/0  10) 7-13(  14) 10-33(  تيم بحران بيمارستاني
  80/0  21) 7-35(  20) 8-32(  وظايف تيم بحران

  44/0  28) 14-42(  26) 13-39(  مطالعه در زمينه بحران
  10/0  6) 4-12(  2 )1-3(  مرتبط با بحرانشركت در جلسات علمي 

  01/0  10) 1-19(  2) 0-6(  اعتماد به نفس در موارد بحران
  56/0  86) 74-96(  90) 83-100(  نياز آموزش اصولي بحران

  . باشدي دار مي  معنP-Value > 05/0. درصد 95 نانيفاصله اطم 29/0) 44/0-16/0(
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