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در هنگام بروز حوادث و بلایا بسیار ضروری استت. میتزان آمتادگی  هابیمارستان نآمادگی و ایمن بود :زمينه و هدف

در ستح  پتایین و متوستر ارزشتیابی شتده استت. عتدم وجتود  هاتیفوری ایران در مقابله با حوادث و هابیمارستان

 باهتد ایتن پتهوه   .تاستانداردهای جامع بیمارستانی برای آمادگی و مقابله با حوادث و بلایا یکی از دلایل آن است

 استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی مدیریت خحر حوادث و بلایا انجام شد. تدوین

انجتام شتد.  1395تتا شتهریور  1395 ی، در بتازه زمتانی فتروردینقتیمرور تحب صورتبه پهوه  نیا :روش بررسي

ر منتخب شامل آمریکا، کانادا، استرالیا، وشک 11استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی مدیریت خحر حوادث و بلایا در 

چرخته متدیریت خحتر  براستاسو ستسس،  شتد استتخرا و ایران  مالزی، هند، تایلند، مصر، ترکیه، عربستان، دانمارک

 ستنج  یبترانفر از متخصصین مدیریت خحتر حتوادث و بلایتا  22حوادث و بلایا تدوین و نهایی شدند. از نظرات 

 .شد استفاده دهای پیشنهادی مدیریت خحر حوادث و بلایارایی استاندمحتوا ییروا
تفاوت زیادی در کمیت و کیفیت استانداردهای اعتباربخشی بیمارستتانی متدیریت خحتر حتوادث و بلایتا در  ها:يافته

ستنجه  و  113استتاندارد و  12ها مربوط به استانداردهای ملی آمریکتا  آن نیترکاملکشورهای منتخب وجود داشت. 

و ایتران جامعیتت نداشتته و منحبت  بتا اهتدا   توستعه حتال درس، استرالیا و کانادا بود. استانداردهای کشورهای سس

 استاندارد اعتباربخشی بیمارستانی مدیریت خحر حوادث و بلایا پیشنهاد شد. نتتای  آزمتون 27المللی نبودند. تعداد بین

 بود. قبولقابلها در محدوده روایی محتوایی آن

نیازمنتد  توستعه حتال دراستاندارهای اعتباربخشی مدیریت خحر حوادث و بلایتا در ایتران و کشتورهای  :گيرييجهتن

بترای  استفاده قابلالمللی و نظرات متخصصان معرفی شد که تجارب بین براساسبازنگری است. استانداردهای جامعی 

 کشورها است. ریتوسعه استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی ایران و سا
 

 .حوادث و بلایا، بیمارستان، مدیریت، استاندارد اعتباربخشی، خحر :ليديك لماتك

 

 
بوده و مشکلات سلامتی، اقتصادی  ریناپذاجتنابحوادث و بلایا 

. مرکتز تحقیقتات گذارندیم رجایها بو اجتماعی برای مردم و دولت

 ادثهتمورد ح 396میلادی  2019در سال  و بلایا ثاپیدمیولوژی حواد

 
 

ایتن  ریتتثثمیلیون نفر تحتت  95طبیعی را گزارش کرده است. حدود 

رت ساو خ شدهگزارشمورد مرگ  11755حوادث قرار گرفتند، تعداد 

از این حوادث  %40داشته و  به دنبالمیلیارد دلار  130اقتصادی به ارزش 

 حال درعنوان یک کشور ایران نیز به 1است. هدو سوان  در آسیا اتفاق افتا

در آستتیا، در معتترو انتتواث حتتوادث و بلایتتای طبیعتتی و  توستتعه

 مقدمه
 

 

 

 545 تا 533 های، صفحه7شماره  ،79دوره ، 1400 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 01/07/1400آنلاین:      25/06/1400پذیرش:      11/02/1400: ویرای      04/02/1400دریافت:       چكيده
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توان تا حد زیتادی می رانهیشگیپبا اتخاذ تدابیر  2قرار دارد. ساختانسان

 3.از بروز پیامدهای منفی مخاطرات حوادث و بلایا کاست

یتک اجمتاث جهتانی  دی ابتکاراتی را برای ایجتاالمللنیبمجامع 

. سته کنفترانس جهتانی اندکردهبرای مواجهه با حوادث و بلایا ایجاد 

 هتادولتهایی برای یوکوهاما، هیوگو و سندای، چارچوب و نقشه راه

 4منظور کاه  خحر حوادث و بلایا ترسیم کردند.به

رویکرد مدیریت خحر حوادث و بلایا جایگزین متدیریت بلایتا 

ی خحتر و انتهیزمشگیری و کتاه  عوامتل یپشده است و هد  آن 

 5آمادگی برای پاسخ فوری به پیامدهای یک حادثه است.

مدیریت خحر حتوادث و بلایتا یتک رویکترد جتامع بته تمتام 

های مناسب برای مخاطرات است که شامل توسعه و اجرای استراتهی

تمام مراحل چرخه بلایا شامل پیشگیری و کاه  اثر، آمادگی، پاستخ 

 6بی است.ایو باز

از  پتی محور پیشگیری و کاه  اثر شامل اقداماتی استت کته 

منفی  راتیتثثبروز حوادث و بلایا برای کاه  شدت حادثه و کاه  

شود. محتور آمتادگی شتامل ناشی از بروز حادثه بر سازمان انجام می

از بتروز  پتی یندهایی است که در ستازمان اها و فرها، برنامهفعالیت

شود. ریزی و اجرا میبه حادثه، برنامه ثرومبرای پاسخ  ایحوادث و بلا

هایی است که در زمان کوتاه برای محور پاسخ شامل مجموعه فعالیت

، محتور تیتدرنهاشتود. مقابله و مدیریت حوادث و بلایتا انجتام می

است که پس از بروز حوادث و  فرایندهاییها و بازیابی شامل فعالیت

ت عادی برای افتراد، ستازمان و یتا جامعته لابلایا برای برگشت به ح

 3شود.انجام می

ترین اجزای نظام سلامت است که وظیفه یکی از مهم بیمارستان

، ایمن، اثربخ  و تیفیباکخدمات تشخیصی، درمانی و بازتوانی  هیارا

، حفظ و ارتقای سلامتی مردم جامعه بر عهده نیتثممنظور کارآمد را به

 7دارد.

 نیماتبه هنگام بروز حوادث و بلایا نق  مهمی در  اهبیمارستان

بنتابراین، در شترایر بتروز ؛ دارنتد هاانستانو حفظ سلامت و بقتای 

حتتوادث و بلایتتا، محتتیر ایمنتتی بایتتد بتترای بیمتتاران و کارکنتتان در 

 هیتارامصتدومین  ازیتموردنبیمارستان فراهم شود و خدمات درمتانی 

دهد که میزان آمادگی نشان می هشدانجامشود. با وجود این، محالعات 

در سح  پایین و  هاتیفوری ایران در مقابله با حوادث و هابیمارستان

 10و  8متوسر است.

توان عدم وجود استانداردهای جامع این امر را می دلایلیکی از 

تتدوین  11بیمارستانی برای آمادگی و مقابله با حوادث و بلایا دانست.

کیفیتت  یی و ارتقاسازکسانمنظور ییا بهلاباستانداردهای حوادث و 

ها، لازم و ی بیمارستانی و ارتقای میزان آمادگی بیمارستانزیربرنامهدر 

 12ضروری است.

د ارزشتیابی سیستتماتیک و تعیتین فراین بیمارستانی اعتباربخشی

بتا استتفاده از استتانداردهای توسر ارزیابان خارجی اعتبار بیمارستان 

فرایندی و پیامدی است که عملکرد ستازمان را بتا  ،محلوب ساختاری

کند و در مورد اعتبار یتا عتدم اعتبتار ستازمان استانداردها مقایسه می

 13.«گیردتصمیم می

بهبتتود  بهداشتتتی درمتتانی،های ستتازمان هتتد  اعتباربخشتتی در

خحترات  افتزای  ایمنتی و کتاه  کیفیت خدمات بهداشتی درمانی،

بتود یکستارچگی در متدیریت ختدمات هب بترای بیمتاران و کارکنتان،

افتزای  کتارایی و اثربخشتی  ها بتا تمرکتز بترکاه  هزینه ت،سلام

 16و 14، تقویت اعتماد عمومی به کیفیت خدمات سلامت است.خدمات

سیستتتم اعتباربخشتتی بیمارستتتانی شتتامل چهتتار عنصتتر حاکمیتتت، 

 استتتانداردهای 17استتتانداردها، روش و ارزیابتتان اعتباربخشتتی استتت.

تباربخشی یکی از اجزای بسیار مهتم سیستتم اعتباربخشتی بیمارستتانی عا

ها منجر به بهبتود کیفیتت، ایمنتی و که تدوین و اجرای درست آن هستند

اثربخشی خدمات بیمارستانی خواهد شد. ارزیابان اعتباربخشی با مشاهده، 

هتتای مصتتاحبه و بررستتی مستتتندات بیمارستتتانی میتتزان انحبتتاق فعالیت

 18.کنندن را با استانداردهای اعتباربخشی تعیین میاتبیمارس

از تجربه حوادث و بلایتا و نواقصتی کته در  پسبیشتر کشورها 

پاسخ به آن داشتند، برنامه تدوین و توسعه استانداردها را برای ارتقای 

انتتد. توستتعه ها در دستتتور کتتار ختتود قتترار دادهآمتتادگی بیمارستتتان

از عوامل کلیتدی افتزای  آمتادگی  فلاستانداردها در کشورهای مخت

 19و  11ها در حوادث و بلایا بوده است.بیمارستان

مریکا که کشوری پیشرو در اعتباربخشی بیمارستتانی آدر کشور 

میلادی، مبحث آمتادگی  2001سستامبر سال  11از حوادث  پساست، 

متیلادی  2008ها در حوادث جدی گرفتته شتد و در ستال بیمارستان

 مریکا شد.آاتی فوریت وارد استانداردهای بیمارستانی ملی یلبرنامه عم

عنوان میلادی استانداردهای مدیریت فوریتت بته 2009در سال 

دهنده اهمیتت ایتن موضتوث یک محور مستقل قرار گرفت کته نشتان

های آمادگی بر مبنتای این استانداردها که شامل تدوین برنامه 20است.
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جته بته چرخته متدیریت خحتر وتمدیریت جامع حوادث و بلایتا و 

 نتهیدرزمها در پیشرفت بیمارستان ییبه سزاحوادث و بلایا بود، نق  

 20و  19.مدیریت حوادث و بلایا داشت

میلادی و شتیوث بیمتاری  2001سستامبر  11کانادا پس از حادثه 

ها میلادی، توجه بیشتری بر آمادگی بیمارستتان 2003سارس در سال 

ا نمتتود و تیییراتتتی را در استتتانداردهای یتتدر برابتتر حتتوادث و بلا

 21اعتباربخشی بیمارستانی ایجاد کرد.

ژانویه  17آواجی در -ریشتری هانشین 3/7در ژاپن پس از زلزله 

میلادی دریافتنتد کته علتت اصتلی تعتداد زیتاد مصتدومین و  1995

نفتر مصتدوم ،  43000نفر کشته و بی  از  6434شدگان زلزله  کشته

 ی پزشکی فوریت بود.لم نقص در سیستم

متیلادی  1996وزارت بهداشت، کار و رفاه دولت ژاپن در سال 

ی نمتود کته اندازراهسیستم ملی پزشکی حوادث و بلایا را در کشور 

پایه حوادث و بلایا، سیستتم  های بر بیمارستان دبو بخ  چهارشامل 

ی پاستخ اضتحراری  و هتامیتی پزشکی، امتداد هتوایی و رساناطلاث

تتتدوین کتترد. در ایتتن میتتان  هتتاآنانداردهایی را بتترای استتتقرار تستتا

آمتادگی  یهای بر پایه حوادث و بلایا نق  مهمی در ارتقتابیمارستان

 22ها داشته است.بیمارستان

ایران  در اریخچه تدوین استانداردهای مدیریت حوادث و بلایات

 1389استتتانداردهای اعتباربخشتتی ملتتی در ستتال زمتتان تتتدوین بتته 

بته وجتود  فقردر نظام ارزشیابی بیمارستانی،  ،از آن پی گردد. میرب

 کمیته بحران در بیمارستان و شرح وظایف آن بسنده شده بود.

بتته برنامتته آمتتادگی  1391استتتانداردهای اعتباربخشتتی ستتال 

بیمارستان شامل وجود سامانه فرماندهی حادثه، نحوه فراختوانی تتیم 

های ستالانه و آمتوزش کارکنتان رینمت در هنگام بروز حادثه، اجرای

ارزیتابی  1393در تیییرات استانداردهای اعتباربخشی ستال  خت.پردا

 23شد.ه ضافا به آن خحر بلایا در بیمارستان

عنوان یک محور مستتقل محور مدیریت خحر حوادث و بلایا به

های بیمارستتتانی و یتتا متتدیریت و رهبتتری نبتتود و در محتتور کمیتتته

ها امتیاز و عملکترد ایتن ، در کارنامه بیمارستانجهیدرنت .دبو شدهادغام

های آن، اولویتت شد و با توجه به تعتداد کتم ستنجهحوزه دیده نمی

 ها داشت.کمتری برای مدیران ارشد بیمارستان

با توجه به اهمیت برنامه جامع مدیریت خحر حتوادث و بلایتا در 

دهای جتتامع بتترای راها، نیتتاز بتته تتتدوین و توستتعه استتتاندبیمارستتتان

های ایران اعتباربخشی برنامه مدیریت خحر حوادث و بلایا در بیمارستان

، این پهوه  با هتد  تتدوین استتانداردهای جهیدرنت شود.احساس می

اعتباربخشی بیمارستانی مدیریت خحر حوادث و بلایا انجام شتد. نتتای  

ربخشتی ابسیاستتگذاران حتوزه اعت مورداستتفادهتوانتد این پتهوه  می

بیمارستانی کشور برای تقویت استتانداردهای اعتباربخشتی بیمارستتانی 

های قرار گیرد. اجرای این استانداردها منجر به آمادگی بیشتر بیمارستتان

 کشور در مقابل خحرات حوادث و بلایا خواهد شد.

 

 
تحلیتل  یقاست. محالعه تحبی تحبیقی محالعه یک حاضر پهوه 

و مقایسه دو یا چند پدیده استت کته بته پهوهشتگر امکتان شتناخت 

 24.دهدهای میان موضوعات مورد مقایسه را میتشابهات و تفاوت

انجتام شتد.  1395تتا شتهریور  1395 فتروردیناین محالعته از 

آخرین استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی مدیریت خحر حتوادث 

مریکا، کانادا، استرالیا، مالزی، هند، آل ماکشور منتخب ش 11و بلایای 

تایلند، مصر، ترکیه، عربستان، دانمارک و ایران استتفاده شتد. انتختاب 

قدمت استقرار اعتباربخشی بیمارستانی و دارا بودن  بر اساسکشورها 

المللی کیفیتت در بهداشتت و درمتان گواهی اعتباربخشی انجمن بین

اعتباربخشتی  مؤسستاتبخشتی راانجمتن وظیفته اعتب نیا بوده است.

اعتباربخشتی،  سستهومهای بهداشتی درمانی را در سه حتوزه سازمان

 25.استانداردهای اعتباربخشی و برنامه آموزشی ارزیابان بر عهده دارد

کشتورهای  ومریکا، استرالیا، کانتادا و دانمتارک جتزآکشورهای 

توجه به  اباعتباربخشی هستند. ترکیه، مصر و عربستان  نهیدرزمپیشرو 

 وشرایر جیرافیایی منحقه انتخاب شدند. متالزی، هنتد و تایلنتد جتز

هستتند کته دارای گتواهی انجمتن  توستعه حال دراولین کشورهای 

 باشند.المللی کیفیت در بهداشت و درمان میبین

آخرین ویرای  استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانی کشتورهای 

بهداشت و یا مکاتبه با مدیران  تمنتخب پس از جستجو در سایت وزار

آمتد. دو نفتر از نویستندگان مقالته  به دستتاعتباربخشی این کشورها 

های اعتباربخشی بیمارستتانی ایتن صورت مستقل استانداردها و سنجههب

 بتر استاسکشورها را بررسی کردند. ملاک تحبی  استتاندارد کشتورها 

، آمتادگی، رثتمدیریت حوادث و بلایتا  پیشتگیری و کتاه  ا چرخه

ها را برحستب پاسخ و بازیابی  بود. تیم پهوه  استانداردها و سنجه

 بررسيروش 
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مرحلته چرخته متدیریت حتوادث و  چهارنوعشان در جدولی شامل 

ت های هر محتور چرخته متدیریبلایا قرار دادند. استانداردها و سنجه

حوادث و بلایا با دقت بررسی شد. متوارد تکتراری حتذ  و متوارد 

هتای استانداردها و سنجهادغام شدند. در نهایت،  هم هبمشابه نزدیک 

 .سیستمی و جامع برای مدیریت خحر حوادث و بلایا آماده شد

محتوایی استتانداردهای متدیریت حتوادث و  سنج  رواییبرای 

و شاخص روایی محتتوا   CVR  روایی محتوا بلایا، از دو روش نسبت

 CVI   ده شد.های استانداردها استفاهنامه حاوی گویبا استفاده از پرس 

 نفر از متخصصین اعتباربخشی بیمارستانی و متدیریت 22تعداد 

خحر حوادث و بلایا شتامل استاتید دانشتگاه، متدیران و کارشناستان 

های علتوم وزارت بهداشت، مدیران مراکز مدیریت حوادث دانشتگاه

ا هپزشکی و دبیران کمیته مدیریت خحر حوادث و بلایتای بیمارستتان

 1جتدول ها انتختاب شتدند. برای اعتبارسنجی استانداردها و ستنجه

دهتد. کننتده در پتهوه  را نشتان متیمشخصات متخصصان شرکت

ها پاستخ و ها از طری  ایمیل برای متخصصان ارستال شتدنامهپرس 

 آوری و تحلیل شد.جمع

و  نیترمهممنظور اطمینان از به شاخص نسبت روایی محتوا

نامه  از نظر کارشناسان توا  ضرورت گویه پرس حمترین صحی 

 Lawshe، توسر لاوشه موردنظرمتخصص در زمینه محتوای آزمون 

ها را یک از گویه شد تا هراز متخصصان خواسته  26طراحی شد.

گویه مفید »، «گویه ضروری است» یقسمتسهطیف لیکرت  اساسبر

بندی کنند. هقبط« گویه ضرورتی ندارد»و « است ولی ضروری نیست

شود. در فرمول زیر، نسبت روایی محتوا محاسبه می بر اساسسسس، 

پاسخ  "ضروری"تعداد متخصصانی است که به گزینه  Enاین فرمول 

 قبولقابل CVRتعداد کل متخصصان است. حداقل مقدار  Nدادند و 

 است. 40/0متخصص حدود  22برای 

 
روایی محتوا  صخبرای سنج  شا Waltz & Bausellاز روش 

  واض»، «مربوط بودن»و از متخصصان خواسته شد تا  شداستفاده 

 یتچهارقسمطیف لیکرت  بر اساسهر گویه را « ساده بودن»و « بودن

 1متخصصان مربوط بودن هر گویه را از  27مشخص کنند.

ساده  ،«رمرتب کاملاً» 4و « مرتبر» 3، «مرتبر تاًنسب» 2، «مرتبرریغ»

 3، «تا حدودی پیچیده» 2، «پیچیده» 1 از بیترت هب ابودن گویه ر

 1 از بیبه ترتو واض  بودن گویه را « ساده کاملاً» 4و « ساده»

 کاملاً » 4و « واض  است» 3، «واض  است نسبتاً» 2، «واض  نیست»

، مشخص کردند. برای محاسبه شاخص روایی محتوا از «واض  است

 CVIبرای شاخص  قبوللباقحداقل مقدار  فرمول زیر استفاده شد.

 است. 79/0برابر با 
 

 

 
 هاي دموگرافيک تيم متخصصين: ويژگي1جدول 

 دموگرافيکمشخصات  )درصد(تعداد  مشخصات دموگرافيک )درصد(تعداد 

 جنسيت سن

 مرد 14 63%/5  سال 30-39 10 %45/5 
 زن 8 36%/5  سال 40-49 11 %50 
 رمحل كا سال و بالاتر 50 1 %4/5 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 7 31%/8  سابقه كار
 مركز مديريت حوادث و بلايا دانشگاه 7 %31/8  5-10 13 %59/1 
 سازمان اورژانس وزارت بهداشت 3 %13/7  11-15 6 %27/3 
 دبير كميته مديريت خطر بيمارستان 5 %22/7  15-20 3 %13/6 

 مقطع آموزشي

 كارشناسي ارشد و پزشكي عمومي 10 45%/5  ای تخصصیرتکد 7 %31/8 
 متخصص طب اورژانس 3 13%/6  فوق دکتری 2 %9/1 

 دادند 4و  3ها نمره تعداد متخصصینی که به گویه
=CVI 

 تعداد کل متخصصین
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کد اخلاق از معاونت  دریافت رینظ یملاحظات اخلاق هیکل

  ی، توضو سلامت اجتماعی یبخشتواندانشگاه علوم  یپهوهش

، اهآگاهانه آن تیرضا دریافتشفا  اهدا  محالعه به متخصصان و 

در طول  یریگها نسبت به شرکت در محالعه، ح  کنارهآزاد بودن آن

ها و عدم دخالت آن یشخص عاتکردن اطلا یمحالعه، محرمانه تلق

و گزارش  لیتحل ،یآورپهوهشگران در مراحل جمع ینظرات شخص

 نیدر ا یانامهو پرس  یقیمحالعه مرور تحب یهابخ  یهاداده

 .شد تیپهوه  رعا

 

 
گذاری محورهای کشورهای منتخب از عناوین مختلفی برای نام

یا اصلی و فرعی استانداردهای مرتبر با مدیریت خحر حوادث و بلا

 ریتنظیر آمادگی بیمارستانی، برنامه حوادث و بلایا و مدیریت فو

 ثون استفاده کردند. مدل اعتباربخشی بیمارستانی بیشتر کشورها از

کارکردی بوده و استانداردهای مدیریت خحر حوادث و بلایا 

در یک یا چند محور اصلی  شدهادغامصورت محور مستقل یا به

 رک واتور دانمتتانداردها در کشتال، این استعنوان مثود داشت. بهتوج

 صورت یک محور مستقل بیان شدند. درمریکا بهآاعتباربخشی ملی 

ر مریکا در محوآالمللی تباربخشی بینعا کشورهای عربستان، مصر و

 در  شدند. در هند استانداردها در« و ایمنی ساتیتثسمدیریت »

ان بی« و ایمنی ساتیتثسمدیریت »و « مراقبت از بیماران»محورهای 

« ندهامدیریت فرای»شدند. در کشور تایلند استانداردها در محورهای 

حیر مایمنی »ها و تیروفبا عنوان مدیریت فوریت، آمادگی در برابر 

ی، است. در برخی از کشورها مثل استرالیا، مالز ذکرشده« فیزیکی

دانمارک و عربستان استانداردها برای حوادث داخلی و خارجی 

 صورت جداگانه طراحی شدند.به

مشخصات استانداردهای مدیریت خحر حوادث و  2جدول 

داد عت ندهد. بیشتریبلایا را در کشورهای منتخب نشان می

استاندارد و سنجه مدیریت خحر حوادث و بلایا مربوط به 

 113استاندارد و  12استانداردهای اعتباربخشی ملی آمریکا با 

سنجه و کمترین آن مربوط به استانداردهای اعتباربخشی 

بیمارستانی ترکیه و تایلند با یک استاندارد و سه سنجه بود. 

حوزه مدیریت خحر  رد ناستانداردهای اعتباربخشی کشور ایرا

حوادث و بلایا با یک استاندارد و نه سنجه و در محور مدیریت و 

 و در رتبه نهم قرار دارد. قرارگرفتهرهبری 

 
 : مشخصات استانداردهاي مديريت خطر حوادث و بلايا در كشورهاي منتخب2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هايافته
 

 

 
آمريكا 

 (ملي)

آمريكا 

 (الملليبين)

استراليا 

 لي()م
 ايران تايلند هند دانمارک تركيه ربستانع مصر مالزي اداكان

 کردیکار کارکردی کارکردی کارکردی مدل ارزيابي
بخشی 

 کارکردی

بخشی و 

 کارکردی

بخشی و 

 کارکردی
 بخشی کارکردی کارکردی کارکردی کارکردی

سال شروع 

 اعتباربخشي
1951 1998 1973 1958 1985 1995 2005 2005 2001 2006 1995 2011 

آخرين 

 شويراي
2012 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2015 2012 2015 2006 2015 

عنوان محور 

يت خطر مدير

حوادث و 

 بلايا

مدیریت 

 فوریت

آمادگی در 

 حوادث

مدیریت 

 حوادث

آمادگی در 

حوادث و 

 بلایا

 برنامه بحران

مدیریت 

حوادث و 

 هافوریت

های فوریت

داخلی و 

 خارجی

مدیریت 

 وریتف
 ادگیآم

برنامه 

ها و دمیاپی

 هافوریت

آمادگی و 

مدیریت 

 هافوریت

کمیته 

مدیریت 

 بحران

تعداد 

 استاندارد
12 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 

 9 3 5 15 3 7 - 11 11 9 5 113 سنجهتعداد 
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وتی در تدوین استانداردهای افتمکشورهای منتخب رویکردهای 

چرخته بلایتا داشتتند. همته  بر استاسمدیریت خحر حوادث و بلایا 

ردها جز دانمارک، در مرحله پیشگیری و کاه  اثر، استانداکشورها به

ه، های تدوین برنامه عملیاتی، تخصیص بودجهایی را در زمینهو سنجه

یکتا  ملتی ، رمآ کشورهای پذیری داشتند.ارزیابی مخاطرات و آسیب

دگی و استرالیا، کانادا و مالزی از استانداردهای ختوبی در مرحلته آمتا

 پاسخ برخوردار بودند.

عنوان یکی از ارکان اصلی افزای  آموزش و تمرین کارکنان به

آمادگی بیمارستانی، در استتانداردهای تمتام کشتورها اشتاره شتده 

 است.

ربخشتتی ملتتی ابتعدر محتتور بازیتتابی تنهتتا در استتتانداردهای ا

آمریکا، استرالیا و کانادا برنامه تداوم خدمات در  شده و در ستایر 

رعایتتت ایتتن  3کشتتورها بتته آن تتتوجهی نشتتده استتت. جتتدول 

 .دهداستانداردها را در کشورهای منتخب و ایران نشان می

 
 كيک چرخه مديريت بلايافت به كشورها استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستاني مديريت خطر حوادث و بلايا: 3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استاندارد اعتباربخشي مديريت خطر 

 حوادث و بلايا

آمريكا 

 )ملي(

آمريكا 

 المللي()بين
 ايران تايلند هند دانمارک تركيه ستانعرب مصر مالزي اكاناد ااسترالي

              

 و
ی
گیر
یش
 پ

اثر
  

اه
 -         -   بودجه-نامهتدوين بر ک

     - -   -    پذيريآسيب ارزيابي مخاطرات و

سخ
 پا

 و
گي

ماد
 آ

 - - - -  -       برنامه عمليات اضطراري

سازي و غيرفعاله فعال نحو

 برنامه
 -    - - - - - -  

      -  - -  - - فراخوان پرسنل

 - -        - -  ش ظرفيتافزاي

 - -   - -   -  -  سامانه سيستم فرماندهي حادثه

 - -  -  -  - -  -  سامانه هشدار اوليه

 - -  - -  - - - - - - اتاق مركز عمليات اضطراري

 -  -  -  -  -    تخليه

ارتباط و هماهنگي با ساير 

 هاسازمان
       - - - - - 

 - - - - - - - - -    مديريت منابع

 - - - - -    -  -  امنيت و حفاظت

 - - - - -    -  -  مديريت كاركنان

 - - -      - - -  مديريت بيماران

 - - - - - - - - -  -  مديريت داوطلبين

 - - -  -   -  - -  )آب، برق، گاز( مديريت تسهيلات

 - - -  - - -  - -   رساني به مردمنحوه اطلاع

             آموزش و تمرين

 - - -       - -  بررسي اثربخشي برنامه

زيا
با

 بي

 - - - - - - - -  -   حياتيتداوم خدمات 

 - - - - - - - - - - - - برنامه بازيابي بيمارستان

 - - - - - - - - - -   هاي حمايتيبرنامه
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 12بتا  استانداردهای ملتی اعتباربخشتی بیمارستتانی آمریکتا

سنجه، تمام ابعاد چرخه مدیریت خحر حوادث و  113استاندارد و 

های پیشتگیرانه دهد کته شتامل توستعه برنامتهبلایا را پوش  می

بنتتدی و پذیری، اولویتو آستتیب تاشتتامل ارزیتتابی مختتاطر

ریزی آن، هماهنگی ستاختار فرمانتدهی حادثته بتا ستاختار برنامه

های آمادگی و پاسخ شامل افزای  ظرفیت در ابعتاد جامعه، برنامه

ستازی ستازی و غیرفعالمختلف، آمتوزش و تمترین، نحتوه فعال

 تسامانه، سامانه هشدار اولیه، مدیریت اطلاعات ارتباطات، مدیری

ابع و تجهیزات، مدیریت کارکنان، مدیریت تسهیلات  آب، برق، نم

هتا،  ، مدیریت بیمتاران و ختانواده آنساتیتثسی و یعگازهای طب

ریزی تتداوم ، برنامتهرمتخصصیغمدیریت داوطلبین متخصص و 

های بازیتابی و بررستی اثربخشتی ختدمات درمتانی برنامته هیارا

 ها است.برنامه

های پیشتگیری استانداردها بر روی برنامه نیدر ا دیکاتبیشترین 

المللی اعتباربخشی بیمارستتانی بین و آمادگی بیمارستانی است. شاخه

 Joint Commission) المللتیبین مشتترک نتام کمیستیون آمریکتا بتا

International) مجموعه استانداردهای یک توسعه و تدوین منظوربه 

 کار به شروث میلادی 1998 لسا در المللیبین سح  در اعتباربخشی

 28کرد.

المللتی تفاوت زیادی در استانداردهای اعتباربخشتی ملتی و بین

 کهیدرحالمریکا از لحاظ تعداد و جامعیت استانداردها مشهود است. آ

صتورت گستترده همریکا در یک محور مستقل و بآاستانداردهای ملی 

لی آمریکا تنهتا لملابه این موضوث پرداخته است، در استانداردهای بین

ها در بلایتا و در محتور آمادگی بیمارستتان"صورت یک استاندارد هب

 29به این موضوث اشاره شده است. "و ایمنی ساتیساتمدیریت 

های مدیریت فوریت در پاستخ بته این استاندارد به وجود برنامه

کنتد و ها، بلایای طبیعی و سایر مخاطرات اشاره میها، اپیدمیفوریت

ها به ارزیابی خحر، تدوین و اجرای برنامه پاستخ، متدیریت جهنس رد

هتا، متدیریت ختدمات منابع، تعیین شرح وظایف کارکنان و نق  آن

صورت کلی اشاره شده و در مرحلته ها بهبالینی و پای  سالیانه برنامه

 بازیابی نیز استانداردی تعریف نشده است.

خشتی بیمارستتانی برابکشتورهای پیشترو در اعت وجز نیزکانادا 

میلادی اعتباربخشی بیمارستانی را شروث کرده  1953است که از سال 

بار استانداردها بازنگری شده که آخرین آن مربتوط  12کنون است. تا

 30است. 2016به سال 

صورت عملکردی بوده و استانداردهای متدیریت هاستانداردها ب

 آمده است. یربهخحر حوادث و بلایا در قالب محور مدیریت و ر

متیلادی شتروث بته تتدوین  1957هتم از ستال  استترالیا کشور

 2015استانداردها کرد. آخرین ویرای  استانداردها مربتوط بته ستال 

صورت عملکردی است و شامل دو نتوث همیلادی است. استانداردها ب

المللتتی استتت. در استتتانداردهای ملتتی، استتتانداردهای ملتتی و بین

متدیریت "خحر حوادث و بلایا تحتت عنتوان  تیاستانداردهای مدیر

آمتتده استتت. یتتک استتتاندارد تحتتت عنتتوان  "هتتاحتتوادث و فوریت

بیمارستان محیر ایمنی را برای کارمندان، بیماران و مراجعین فتراهم "

هتای ستنجه استت. حتوادث را بته فوریت نهدارد که شامل  "کندمی

ابعاد چرخته  مامتبندی نموده و به داخلی و خارجی بیمارستان تقسیم

 مدیریت خحر حوادث و بلایا توجه کرده است.

  1981-1985از شروث برنامه چهارم توسعه   پس مالزی کشور

های اعتباربخشتی را شتروث کترد. استتانداردهای اعتباربخشتی برنامه

عنوان صورت تلفیقی  بخشی و عملکردی  تدوین شده و بتههمالزی ب

ایمنی ختدمات و محتیر قترار  روحمدث در ااستانداردهای برنامه حو

گرفته است که شامل دو استاندارد کلی برنامه برای حوادث داخلتی و 

 23باشد.استاندارد می ریز 11خارجی با 

متیلادی شتروث  2005از سال  عربستان اعتباربخشی بیمارستانی

و  شدهنیتدوصورت تلفیقی  بخشی و عملکردی  هشد. استانداردها ب

متدیریت  استتانداردهای بلایتا در محتور هکت تمحور است 23شامل 

استاندارد در  39قرار گرفته است. این محور شامل  و ایمنی ساتیسات

های آمتتادگی ابعتتاد ایمنتتی ستتاختمان، امنیتتت، ایمنتتی آتتت ، برنامتته

هتتا، متتواد خحرنتتاک، تجهیتتزات پزشتتکی و بیمارستتتانی در فوریت

ی تعل  گرفته که ناتسباشد. دو استاندارد به آمادگی بیمارمی ساتیتثس

 هفتتشامل آمادگی بیمارستان در حوادث خارجی و داخلی و شامل 

 محور است. زیر

متتیلادی آغتتاز گردیتتد و  1995از ستتال  مصتتر اعتباربخشتتی

المللتی کیفیتت در انجمتن بین دیتیتااستانداردها بومی کشتور متورد 

صتورت عملکتردی تتدوین هباشد. استانداردها ببهداشت و درمان می

ها در محتور متدیریت فوریت-استانداردهای مدیریت حوادث و هشد
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و ایمنی قرار گرفته استت. تتدوین برنامته بترای متدیریت  ساتیسات

 .های داخلی و خارجی الزامی استفوریت

ی های اعتباربخشمیلادی برنامه 2001نیز از سال  دانمارک کشور

حته یح هصورت عملکردی و در ستهخود را شروث کرد. استانداردها ب

استتتتانداردهای ستتتازمانی، استتتتانداردهای متتترتبر بتتتا بیمتتتاران و 

 بندی شده است. استانداردهایهای خاص تقسیماستانداردهای بیماری

ی در عنوان آمادگی بیمارستانمرتبر با مدیریت خحر حوادث و بلایا به

حوادث داخلی و خارجی و در حیحته استتانداردهای ستازمانی آمتده 

 است.

 دهنتدگانهیاراها و اعتباربخشی بترای بیمارستتان نمجان هند در

میلادی توسر شتورای کیفیتت هنتد  2006خدمات بهداشت در سال 

 دیتیتامحور بوده و متورد  شد. توسعه استانداردها بیشتر بیمار سیسات

برنامته  31باشتند.المللی کیفیتت در بهداشتت و درمتان میانجمن بین

ت. سنجه اس 503استاندارد و  100اعتباربخشی بیمارستانی هند شامل 

هتتا در محتتور متتدیریت فوریت-استتتانداردهای متتدیریت حتتوادث

 نتتهصتتورت یتتک استتتاندارد از و ایمنتتی قتترار گرفتتته و به ستتاتیسات

 استاندارد این محور قرار گرفته است.

شروث طرح تحتول ستلامت از ستال  به دنبالهم ترکیه در 

تی درمتتانی شتتادهمتتیلادی، کیفیتتت و ایمنتتی در مراکتتز ب 2003

متیلادی اعتباربخشتی  2005قترار گرفتت و از ستال  موردتوجه

مریکتا شتروث آالمللتی بیمارستانی توسر کمسیون مشتترک بین

هتا یک محور مستقل برای آمادگی بیمارستتان در فوریت 32شد.

دارد که شتامل حتوادث طبیعتی، حتوادث داختل بیمارستتان و 

کدام به تحلیتل  هر یارشود و بهای بیماران را شامل میفوریت

های پیشگیرانه و آموزش کارکنان اشاره شده خحر، وجود برنامه

 است و استانداردهای کمی در این حوزه دارد.

 میلادی برنامه اعتباربخشی ختود را شتروث 1995از سال  تایلند

ه ها و یک استاندارد دارد کتکرد. یک محور مستقل آمادگی در فوریت

های پیشتگیری، پذیری، وجود برنامهو آسیب هرطبه انجام ارزیابی مخا

 ختدمات هیتاراآمادگی و پاسخ، ایمنی آت ، برگزاری تمرین و تداوم 

 به بیماران و جامعه در زمان حوادث اشاره دارد.

، ویرای  استانداردهای اعتباربخشتی بیمارستتانی ستال ایران در

های دراد، عتتلاوه بتتر برنامتته آمتتادگی بیمارستتتانی، دارای استتتان1393

ارزیابی خحر بلایا در بیمارستان بود. این استانداردها بیشتر بر رویکرد 

داشت و تمام مراحتل چرخته  دیکات مدیریت پاسخ به حوادث و بلایا

شتد. استتانداردهای متدیریت مدیریت حوادث و بلایا را شتامل نمی

های بیمارستانی و یا متدیریت و خحر حوادث و بلایا در محور کمیته

 بود. شدهغامدا یرهبر

خشتی استاندارد با تحلیل محتوایی استتانداردهای اعتبارب 27تعداد 

کشورهای منتخب، استخرا  و در چرخه مدیریت خحر حوادث و بلایا 

ر شاخص روایی محتوا دو قرار گرفت. نتای  بررسی نسبت روایی محتوا 

 یمامتت آمتده دستبهنتای   بر اساس . 4بود  جدول  قبولقابلمحدوده 

 .ها نبوده استبوده و نیاز به تیییر و یا حذ  آن قبول مورداستانداردها 

 

 
استتتانداردهای اعتباربخشتتی  تتتدوینایتتن پتتهوه  بتتا هتتد  

 بیمارستانی مدیریت خحر حوادث و بلایا انجتام شتد. استتانداردهای

 11ا در یتلاباعتباربخشی بیمارستانی محور مدیریت خحر حتوادث و 

استتتاندارد  27کشتتور جهتتان تحلیتتل و مقایستته شتتدند. در نهایتتت، 

اعتباربخشتتی متتدیریت خحتتر حتتوادث و بلایتتا استتتخرا  و بتتا نظتتر 

 شدند. دییتامتخصصان ارزشیابی و 

 12استتتانداردهای ملتتی اعتباربخشتتی بیمارستتتانی آمریکتتا بتتا 

 هجنترین استتتاندارد و ستتستتنجه بیشتتترین و جتتامع 113استتتاندارد و 

اعتباربخشی مدیریت خحتر حتوادث و بلایتا را دارد کته تمتام ابعتاد 

دهتد. ایتن یافتته چرخه مدیریت خحر حوادث و بلایا را پوشت  می

که بتر جامعیتت  Wiseو محالعه  و همکاران Sauerپهوه  با محالعه 

 داشتتند، دیتتثکاستانداردهای مدیریت خحر حوادث و بلایای آمریکا 

 20و  19محابقت دارد.

المللی اوت زیادی در استانداردهای اعتباربخشی ملی و بینفت

آمریکا از لحاظ تعداد و جامعیت استتانداردها مشتهود استت. بتا 

المللتی اعتباربخشتی آمریکتا در ه استانداردهای بینکتوجه به این

کشتورهای آستیا و منحقته  ازجملتهبسیاری از کشتورهای جهتان 

حوادث بیشتر هستند و  ورعمشود که در مدیترانه شرقی اجرا می

نیاز به آمادگی بالاتری دارند، لازم است این کمیسیون نستبت بته 

محالعته ایتن  بتر استاس توسعه و بازنگری این محور اقدام کنتد.

 تحبیقی در محورهای مدیریت خحر حتوادث و بلایتا، کشتورهای

 .مختلف رویکردهای متفاوتی داشتند

 بحث
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 كيک محورهاي چرخه مديريت خطر حوادث و بلايافت ه: استانداردهاي پيشنهادي ب4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
در محور پیشگیری و کاه  اثر چند موضوث از اهمیتت خاصتی 

ها، برخوردار بود. مشارکت مدیران ارشتد بیمارستتان در تتدوین برنامته

ی با رویکرد تمام مخاطرات، تعامل و هماهنگی ریزارزیابی خحر، برنامه

 ها است.آن ازجملههای امدادی و امنیتی با سایر سازمانها برنامه

مریکا، استرالیا و کانادا  بته آدر کشورهای پیشرو در اعتباربخشی  

 پی عنوان الزامی ای شده و از آن بهنق  مدیریت و رهبری توجه ویهه

ت خحر اشاره شده است. مشتارکت متدیران های مدیریاز تدوین برنامه

هتا ها، ضمانت اجرایی برای اجرای آنارشد بیمارستان در تدوین برنامه

 33است که در استانداردهای ایران به آن توجهی نشده است.

ریزی برای حتوادث و بلایتا بتا ارزیتابی خحتر و تحلیتل برنامه

احتمالی  شود تا بیشترین خحراتپذیری شروث میمخاطرات و آسیب

و اقتدامات پیشتگیری و کتاه  اثتر از  شدهمشخصبرای بیمارستان 

 34مخاطرات در بیمارستان انجام شود.

هایی در زمینتته ، استتتانداردها و ستتنجهموردمحالعتتهکشتتورهای 

 پذیری، تدوین برنامه عملیاتی و تخصیصارزیابی مخاطرات و آسیب

دهای ایتران تنهتا بته بودجه برای این منظور داشتند. ولی، در استاندار

 .شاخص ایمنی بیمارستانی اشاره شده است ستیل چکتکمیل 

 2008ت جهانی در سال تازمان بهداشتن ابزار که توسر ستای

 CVI CVR استاندارد محور رديف

1 

  اثر
ی و کاه

پیشگیر
 

 1 1 ت دارند.ث و بلایا مشارکحر حوادهای مدیریت خمدیران ارشد بیمارستان در تدوین برنامه

97/0 تقابل دارند.جامعه و سایر نهادها همکاری م ذینفعانمدیران ارشد بیمارستان با  2  1 
95/0 پذیری و تحلیل آن را انجام دادند.مدیران بیمارستان ارزیابی مخاطرات و آسیب 3  1 

94/0 شود.انجام می لیل خحرریزی مدیریت خحر حوادث و بلایا بر مبنای تحبرنامه 4  1 
89/0 ای و استانی تدوین شد.های همکار محلی، منحقهبرنامه پاسخ به حوادث و بلایا با رویکرد تمام مخاطرات منحب  با سازمان 5  1 

97/0 دهد.مدیریت حوادث و بلایا محیر ایمن و فعالیت ایمن را پوش  می 6  1 
 1 1 شود.می بیمارستان اجرا سوزی دراقدامات پیشگیری و کنترل آت  7
93/0 شوند.یهای مدیریت خحر حوادث و بلایا پای  و اثربخشی آن بررسی مبرنامه 8  95/0  
9 

آمادگی و پاسخ
 

 1 1 دهد.ها در مدیریت خحر حوادث و بلایا آموزش میشده آن های تعیینبیمارستان کارکنان را برای نق 
 1 1 شوند.ر منظم تمرین میطوث و بلایا بهحر حوادهای مدیریت خبرنامه 10

 1 1 شود.ات و نیروی انسانی انجام میافزای  ظرفیت در حیحه فضای فیزیکی، منابع و تجهیز 11
91/0 .سامانه هشدار اولیه طراحی و اجرا گردیده است 12  1 
 1 1 .شودم میثه انجاهای مدیریت حوادث و بلایا، منحب  با سح  حادسازی برنامهفعال 13
97/0 است. شده بینیسازمانی متناسب با شرایر حادثه پی  های ارتباطی درون و برونسیستم 14  1 

 1 1 شود.ه خدمات درمانی به مصدومین در زمان بروز حوادث و بلایا انجام مییارا 15

 1 1 شود.مدیریت اجساد بیماران انجام می 16
91/0 شود.نجام میان و داوطلبین اد کارکننظارت بر عملکر 17  1 
91/0 شوند.ریت میهای بیمارستان در حین حوادث و بلایا مدیمنابع و دارایی 18  1 
92/0 .کندها در طی فوریت ارتباط برقرار میبیمارستان با جامعه رسانه 19  1 
 1 1 شود.مین میاامنیت بیمارستان در زمان حوادث و بلایا ت 20

 1 1 شود.های بهداشتی فراهم میطی حوادث و بلایا از طری  اقدامات کنترلی و برنامه نی بیمارستان درایم 21

 1 1 شود.صورت ایمن انجام میتخلیه بیماران به 22

23 

بازیابی
 

93/0 دهد.بیمارستان خدمات حیاتی خود را در طی حوادث و بلایا ادامه می  1 
 1 1 گیرد.ن انجام مییا در بیمارستادث و بلابازسازی پس از حوا 24
 1 1 کند.مین میاهایشان را تو خانواده بیمارستان نیازهای خدمات حمایتی و بهداشت روان کارکنان 25
 1 1 کند.مین میاهایشان را تبیمارستان نیازهای خدمات حمایتی و بهداشت روان مصدومین و خانواده 26
91/0 .شودام میپس از حادثه انجارستان تحلیل عملکرد بیم 27  1 
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یتتتک ابتتتزار ستتتریع بتتترای ارزیتتتابی  افتهیتوستتتعهمتتتیلادی 

ای و ستازه ای، غیترستازه های بیمارستان در سته حتوزهپذیریآسیب

کته در استتانداردهای اعتباربخشتی اینبا توجه به  10عملکردی است.

هیچ کشوری این موضوث ذکر نشده، نیاز به بتازنگری ایتن استتاندارد 

 است.

 وریزی با رویکرد همه مخاطرات در کشورهای پیشرو جزبرنامه

های اصلی مدیریت خحر حوادث و بلایا است. این بتدان معنتا برنامه

متادگی داشتته باشتد نیست که بیمارستان باید برای تمام مختاطرات آ

کنتد کته در صتورت وقتوث هرگونته توجته می مستئلهبلکه، به ایتن 

شتود و بترای ها با هجتوم مصتدومین مواجته میای، بیمارستانحادثه

 3کنترل آن باید برنامه داشته باشند.

در زمان بتروز حتوادث و بلایتا در ستح  گستترده عتلاوه بتر 

نشتتانی، ی نظیتتر آت های امتتدادی و امنیتتتبیمارستتتان، ستتایر ستتازمان

و پلتتیس هتتم درگیتتر هستتتند. تعامتتل و  یمارستتتانیب یپاورژانتتس 

همتتاهنگی برنامتته متتدیریت خحتتر حتتوادث و بلایتتا بیمارستتتان بتتا 

های امدادی جامعه نق  مهمی در مدیریت حادثه دارد کته در سازمان

بستتیاری از کشتتورها بتته ایتتن مقولتته توجتته شتتده استتت ولتتی، در 

 35.است شدهواقعورد غفلت ماستانداردهای ایران 

رویکرد کشورهای منتخب در مرحله آمادگی و پاستخ متفتاوت 

نکات در این محور شامل آمتوزش و تمترین، افتزای   نیترمهمبود. 

ظرفیت، سامانه فرماندهی حادثته، متدیریت داوطلبتین، وجتود مرکتز 

مریکتا  استتانداردهای اعتباربخشتی آهدایت عملیات بود. کشورهای 

سترالیا، کانادا و مالزی از استتانداردهای ختوبی در ایتن زمینته ملی ، ا

برخوردار بودند. آموزش و تمرین کارکنتان از ارکتان اصتلی افتزای  

آمادگی بیمارستانی بوده و تنها محوری است که در استتاندارد تمتامی 

 کشورها به آن اشاره شده است.

 نیتترمهمطراحی و استقرار ستامانه هشتدار اولیته یکتی از 

های مدیریت حوادث و بلایا است. سازمان بهداشت جهتانی جنبه

وجود سامانه هشدار اولیه را اولین قسمت از برنامه پاستخ اعتلام 

 Sendai International)المللتی ستندای در ستند بین .کرده است

Document)   دسترسی به سامانه هشدار اولیه  توجهقابلنیز افزای

ده است که نشتان از اهمیتت ایتن اهدا  اختصاصی بیان ش وجز

موضوث دارد. ولی، تنها در نیمتی از کشتورهای منتختب در ایتن 

 36پهوه  به آن اشاره شده است.

استاندارد برای  شدهیزیربرنامهسامانه فرماندهی حادثه یک رویکرد 

به حوادث و حفظ زندگی جمعیت در معرو خحر است که  ثرومپاسخ 

کارکنان، امکانات  یدهسازماننده، مدیریت و عنوان فرمادر آن یک نفر به

 37گیرد.می بر عهده ثرومپاسخ  هیاراو تجهیزات را برای 

توانتد ستح  هتا میها و انجتام تمرینها و مسئولیتتعیین نق 

آمادگی افراد را در زمان بروز حوادث و بلایا افزای  دهد کته برختی 

همتاهنگی ستامانه از کشورها به این موضوث نسرداختنتد. نکتته مهتم 

فرماندهی حادثه بیمارستان با نیروهای امدادی جامعه در زمتان وقتوث 

مریکا و مالزی بته آن آحوادث و بلایا است که در استانداردهای ملی 

 اشاره شده است.

ای و ملتی نیتاز حوادث و بلایا در سح  منحقه در زمان پاسخ به

ای طراحی برنامهبه همکاری داوطلبان است. مدیریت داوطلبین شامل 

برای داوطلبان، فراخوانی داوطلبان، آمتوزش و آشناستازی داوطلبتان، 

نظارت بر داوطلبان و ارزیابی برنامه بررسی صتلاحیت و نظتارت بتر 

 38ها در هنگام بروز حوادث و بلایا است.عملکرد آن

ستنجه بترای  18استتاندارد و  دومریکتا آدر استانداردهای ملی 

عتتادی اختصتتاص داده شتتده استتت. در داوطلبتتین متخصتتص و 

صورت خلاصته بته وجتود برنامته بترای استانداردهای استرالیا نیز به

حضور داوطلبین اشاره شده است. ولی، در سایر کشورهای منتخب به 

رسانی بته این موضوث توجهی نشده است. مدیریت اطلاعات و اطلاث

بینتی پی  اصلی است که باید در برنامته پاستخ یجامعه یکی از اجزا

شود که تنها در استانداردهای اعتباربخشی کشورهای کانادا، متالزی و 

 دانمارک به این مقوله توجه شده است.

استانداردهای اعتباربخشی عربستان به وجود محل تجمع ایمتن 

نیز در بیمارستان اشاره کترده استت. وجتود مرکتز هتدایت عملیتات 

عربستان و هند اشاره شتده تنها در استانداردهای اعتباربخشی  فوریت

و در استانداردهای کشتورهای پیشترو در اعتباربخشتی بته آن اشتاره 

بینتی ختدمات پشتتیبانی نقت  کلیتدی در موفقیتت نشده است. پی 

ها در مواقتتع بتتروز حتتوادث و بلایتتا دارد. استتتانداردهای بیمارستتتان

اعتباربخشی نیمی از کشورهای منتخب در این پهوه  بته آن اشتاره 

 ده است.کر

 در محور بازیابی تنها در استتانداردهای اعتباربخشی ملی آمریکا،

استرالیا و کانادا برنامه تداوم ختدمات در  شتده و در استتانداردهای 

اعتباربخشی سایر کشورها به آن توجهی نشده استت. محتور بازیتابی 
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اولویت بیشتری برای تدوین استتانداردها دارد. توجته بته کارکنتان و 

مورد غفلت محورهایی است که  وها نیز جزبی سلامت روانی آنبازیا

 33.است قرار گرفته

یافته و دهتد کته کشتورهای توستعهنتای  این پهوه  نشان می

وضوث مپیشرفته در اعتباربخشی بیمارستانی از استانداردهای کاملی در 

 تند. در مقابل، کشتورهایمدیریت خحر حوادث و بلایا برخوردار هس

ی نیاز به بازنگری و توستعه استتانداردها در محورهتا توسعه حال در

 پاسخ و بازیابی دارند. آمادگی،

با توجه به کامل بتودن استتانداردها و متدل اعتباربخشتی ملتی 

بومی  عنوان الگویی برای تدوین استانداردهایتوان از آن بهمریکا میآ

 27اد بیمارستانی مدیریت خحر حتوادث و بلایتا استتفاده کترد. تعتد

ه کتشتد  دیتیتااستاندارد از این محالعه استخرا  شد و روایی آن نیتز 

های توانتتد مبنتتایی بتترای تتتدوین و توستتعه استتتانداردها و ستتنجهمی

اعتباربخشی مدیریت خحر حوادث و بلایا در دور سوم اعتباربخشتی 

 بیمارستانی ایران باشد.

ادث و اعتباربخشی مدیریت خحر حو استانداردهای :گیرینتیجه

نیاز به بازنگری در محورهای  توسعه حال دربلایا ایران و کشورهای 

سازی پاسخ و بازیابی دارند. الگوبرداری و بومی آمادگی،

المللی، اختصاص ، توجه به رویکردهای بینیالمللنیباستانداردهای 

محور مستقل مدیریت خحر حوادث و بلایا در اعتباربخشی 

تواند به ارتقای سح  آمادگی ها میاجرای آنبیمارستانی و نظارت بر 

 ها در حوادث و بلایا کمک کند.و پاسخگویی بیمارستان

تجارب  براساساین مقاله استانداردهای اعتباربخشی جامعی را 

المللی المللی و نظرات متخصصین این حوزه، قوانین و اسناد بینبین

که این به اینبرای تمام مخاطرات معرفی نموده است. با توجه 

استانداردها منحب  با اصول مدیریت خحر حوادث و بلایا و تجربیات 

المللی است، برای توسعه استانداردهای ایران و سایر کشورها بین

 است. استفادهقابل

ن این پهوه  با استفاده از محالعه مرور تحبیقی و نظر خبرگا

ه کرد هیارا و بلایامدیریت خحر حوادث استانداردهایی برای اعتباربخشی 

ابی ارزشی به توانند با استفاده از این استانداردهااست. سایر پهوهشگران می

 های کشور اقدام کنند.در بیمارستان مدیریت خحر حوادث و بلایا

 عنوان رساله دکتری با از بخشی حاصل مقاله این سساسگزاری:

طراحی مدل اعتباربخشی مدیریت خحر حوادث و بلایا در "

و سلامت اجتماعی  یبخشتواندر دانشگاه علوم  "های ایرانیمارستانب

است.  IR.USWR.REC.1396.290با کد اخلاق  1396در سال 

نویسندگان مقاله از مشارکت متخصصان در اعتبارسنجی استانداردهای 

پیشنهادی کمال تشکر و قدردانی را دارند. همچنین، از داوران 

خود به ارتقای کیفیت این مقاله کمک محترمی که با نظرات سازنده 

 شود.کردند، بسیار تشکر می

 

1. Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, Disasters 
2019: Year in Review.  

2. Khankeh H, Masoumi G, Maher A. National Hospital Disaster 
Risk Management Program Based on Accreditation Indicators. 
Tehran: University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences; 
2018. [Persian] 

3. Koenig KL, Schultz CH. Koenig and Schultz's Disaster Medicine: 
Comprehensive Principles and Practices: Cambridge University 
Press; 2016. 

4. Shaw R. Community-Based Disaster Risk Reduction:Emerald 
Group Publishing; 2012. 

5. Baas S, Ramamasy S, Dey de Pryck J, Battista F. Disaster risk 
management systems analysis: A guide book. 2008. 

6. Ciottone GR, Biddinger PD, Darling RG, Fares S, Keim ME, Molloy 
MS, et al. Ciottone's Disaster Medicine: Elsevier Health Sciences; 2015. 

7. Mosadeghrad AM. Factors affecting medical service quality. Iran 
J Public Health 2014;43(2):210-20. [Persian] 

8. Asefzadeh S, Rajaee R, Ghamari F, Kalhor R, Gholami S. 
Preparedness of Iranian hospitals against disasters. Biotechnol 
Health Sci 2016;3(3):1-6. [Persian] 

9. Vahedparast H, Ravanipour M, Hajinezhad F, Kamali F, Gharibi 
T, Bagherzadeh R. Assessing hospital disaster preparedness of 
bushehr province. ISMJ 2013;16(1):69-76. [Persian] 

10. Ardalan A, Kandi M, Talebian MT, Khankeh H, Masoumi G, 
Mohammadi R, et al. Hospitals safety from disasters in IR iran: the 
results from assessment of 224 hospitals. PLoS Curr 2014;6. 

11. Khankeh H, Mosadeghrad AM, Abbasabadi Arab M. Developing 
Accreditation Standards for Disaster Risk Management: An 
Approach for Hospital Preparedness Improvement–Editorial. J Mil 
Med 2019;20(6):574-6. [Persian] 

12. Alexander D. Towards the development of a standard in 
emergency planning. Disaster Prev Manag Int J 2005;14(2):158-
75. 

13. Mosadeghrad AM. Hospital accreditation: The good, the bad, and 
the ugly. Int J Healthc Manag 2020:1-5. 

14. Mosadeghrad AM, Akbari Sari A, Yousefinezhadi T. Evaluation 
of accreditation effects in hospitals. Tehran Univ Med J 
2019;76(12):804-12. [Persian] 

15. Mosadeghrad AM, Akbari-Sari A, Yousefinezhadi T. Evaluation 
of hospital accreditation in Tehran. Tehran Univ Med J 2018;76 
(5):354-9. [Persian] 

16. Mosadeghrad AM. Comments on Iran hospital accreditation 
system. Iran J Public Health 2016;45(6):837-42. 

17. Ghazanfari F, Mosadeghrad AM, Jaafari Pooyan E, Mobaraki H. 
Iran hospital accreditation standards: challenges and solutions. Int 
J Health Plann Manage 2021;36(3):958-75. 

References 
 

 
 

 
Abbasabadi-Arab M., et al. 543 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

13
 ]

 

                            11 / 13

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11363-fa.html


 
Development of hospital disaster risk management accreditation standards 

 
 545تا  533 ،7، شماره 79 ، دوره1400 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

544 

18. Mosadeghrad AM, Akbari Sari A, Yousefinezhadi T. Evaluation 
of hospital accreditation method. Tehran Univ Med J 
2017;75(4):288-98. [Persian] 

19. Sauer LM, McCarthy ML, Knebel A, Brewster P. Major 
influences on hospital emergency management and disaster 
preparedness. Disaster Med Public Health Prep 2009;3(S1):S68-
S73. 

20. Wise RA. The creation of emergency health care standards for 
catastrophic events. Acad Emerg Med 2006;13(11):1150-2. 

21. Christian MD, Kollek D, Schwartz B. Emergency preparedness: 
what every health care worker needs to know. Canadian J Emerg 
Med 2005;7(5):330-7. 

22. Homma M. Development of the Japanese national disaster medical 
system and experiences during the great east Japan earthquake. 
Yonago Acta Med 2015;58(2):53. 

23. Jafari G, Khalifegari S, Danaei K, Dolatshahi P, Ramezani M. Hospital 
accreditation standards in Iran, Tehran. Seda Publication 2010. [Persian] 

24. Babones SJ. Methods for Quantitative Macro-Comparative 
Research. Sage Publications; 2013. 

25. ISQua. Guidelines and Principles for the Development of Health 
and Social Care Standards. 4th Edition ed: International society for 
quality in health care; 2015. 

26. Lawshe CH. A quantitative approach to content validity. Pers 
psychol 1975;28(4):563-75. 

27. Waltz CF, Bausell RB. Nursing Research: Design. Statistics, and 
Computer Analysis:FA Davis Company; 1981. 

28. Organization WH. Quality and accreditation in health care 
services: A global review. Geneva: WHO; 2003 

29. Joint Commission International Accreditation Standards for 
Hospitals. 6th edition. Joint Commission. 2017. 

30. Accreditation Canada Standards. Accreditation Canada. 2015. 
Available from: https://accreditation.ca/. [Access date 12 August 
2021]. 

31. History of hospital accreditation in India. National Accreditation 
Board for Hospitals & Healthcare. Available from: 
http://nabh.co/international/faq.html. [Access date 12 August 
2021]. 

32. Yildiz A, Kaya S. Perceptions of nurses on the impact of 
accreditation on quality of care: A survey in a hospital in Turkey. 
Clin Gov Int J 2014. 

33. Arab MA, Khankeh HR, Mosadeghrad AM, Farrokhi M. 
Developing a hospital disaster risk management evaluation model. 
Risk Manag Healthc Policy 2019;12:287. 

34. Khankeh H, Kolivand P, Fathi M, Lornejad H, Abbasabadi-Arab 
M. Risk Assessment of Covid-19 in the Iranian Health System: A 
Brief Report. Disaster Med Public Health Prep 2021:1-2. 

35. Adelaine SA, Shoaf K, Harvey C. An Assessment of Collaboration 
and Disasters: A Hospital Perspective. Prehosp Disaster Med 
2016;31(2):121-5. 

36. Nations U, editor Sendai framework for disaster risk reduction 
2015–2030. Thied United Nations World Conference on Disaster 
Risk Reduction (WCDRR) -Resilient People Resilient Planet; 
2015. 

37. Wang Q, Ma T, Hanson J, Larranaga M. Application of incident 
command system in emergency response. Process Safety Progress 
2012;31(4):402-6. 

38. Hosseini SH, Amanat N, Ghanbari V, Nakhaee M, Abbasabadi M, 
Najafi M, et al. Community-based management challenges in 
disaster risk reduction: a content analysis in Iran. Health Emerg 
Disasters 2017;2(2):63-70. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

13
 ]

 

                            12 / 13

https://accreditation.ca/
http://nabh.co/international/faq.html
https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11363-fa.html


 

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 October;79(7): 533-45 

 

 

 

Development of hospital disaster risk management accreditation 

standards
 

 

 
Masoumeh Abbasabadi-Arab 

Ph.D.1* 
Ali Mohammad Mosadeghrad 

Ph.D.2 
Hamid Reza Khankeh Ph.D.3 
Akbar Biglarian Ph.D.4 

 
1- National Medical Emergency 

Organization, Ministry of Health 
and Medical Education, Tehran, 

Iran. 
2- Department of Health 
Management and Economics, 

Health Information Management 

Research Center, School of Public 
Health, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran. 

3- Health in Emergency and 
Disaster Research Center, 

University of Social Welfare and 

Rehabilitation Sciences, Tehran, 
Iran. 

4- Department of Biostatistics, 

University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, Tehran, 

Iran. 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 

*
Corresponding author: Department of 

Disaster Risk Management, National 

Emergency Medical organization, 

Ministry of Health and medical 

education. 

Tel: +98-21-49231851 

E-mail: m.abasabadi85@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: The preparedness and safety of hospitals in disasters are essential to maintain 

the health and survival of the community. Numerous studies have shown that the level of 

preparedness of Iranian hospitals is moderate and low. Lack of comprehensive hospital 

standards for disaster preparedness is one of the reasons. This study aimed to develop 

hospital accreditation standards for hospital disaster risk management. 

Methods: This comparative study was conducted between April and September 2016. 

Hospital disaster risk management accreditation standards were extracted from the hospital 

accreditation standards of 11 countries including the United States, Canada, Australia, 

Malaysia, India, Thailand, Egypt, Turkey, Saudi Arabia, Denmark and Iran. Overall, 27 

hospital disaster risk management accreditation standards were introduced. The opinions of 

22 disaster risk management experts were used to assess the content validity of the 

proposed disaster risk management accreditation standards. 

Results: Differences were observed in the quality and quantity of those countries’ disaster 

risk management standards. The national accreditation standards of the United States, 

Australia, and Canada had comprehensive standards and covered all aspects of the disaster 

risk management cycle. Finally, 27 standards were proposed for developing Iranian 

hospitals’ disaster risk management accreditation standards. The CVI & CVR validity of 

the proposed standards were acceptable. 

There were significant differences in the quantity and quality of hospital disaster risk 

management accreditation standards in selected countries. The most comprehensive 

standards belonged to the US National Standards (12 standards and 113 sub-standards), 

followed by the Australian and Canadian accreditation standards. The accreditation 

standards of the developing countries and Iran were not comprehensive and did not meet 

the international goals of disaster risk management. The proposed hospital disaster risk 

management accreditation standards had high content validity. 

Conclusion: Disaster risk management accreditation standards in Iran and developing 

countries need to be revised and upgraded. Comprehensive standards based on international 

experiences and expert opinions were introduced in this study that can be used to develop 

hospital accreditation standards in Iran and other countries. 

 

Keywords: accreditation, disaster risk, hospital, management, standard. 
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