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استفاده از شبیهسازی رایانهای در مدیریت حوادث غیرمترقبه در یکی از بیمارستانهای 
دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 
دکتر جبرائیل نسل سراجی∗: دانشیار گروه بهداشت حرفهای دانشگاه علوم پزشکی تهران 

دکتر حسین درگاهی: استادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 

چکیده 
مقدمه: آمادهسازی مقابله با بحران در بیمارستانها در هنگام بروز حوادث غیر مترقبه یکی از خط 
مشیها و عملکردهای مهم در سیستم مراقبتهای بهداشتی درمانی هر کشور به حساب میآید. اســتفاده 
ــی در راه  از فنآوریها و بهرهگیری از روشهای شبیهسازی رایانهای به منظور پیشگیری و آمادگی قبل

مقابله با این نوع حوادث مؤثر و کمککننده است. 
روش کار: در این پژوهش نرمافزار رایانهای شبیهساز SIMAN/ARENA در مدیریت حوادث غـیر 
مترقبه در یکی از بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران مورد اســتفاده 
ـــه  قـرار گرفـت. بـا اسـتفاده از سیسـتم مدیریـت اطلاعـات، از مدیریـت بیمارسـتان اطلاعـات مربـوط ب
ــک از  شاخصهای مورد نیاز مانند تعداد نیروی انسانی، تعداد و نوع وسایل و تجهیزات، مدت زمان هر ی
عملهای جراحی، تعداد اتاقهای عمل، تعداد کارکنان اتــاق عمـل، تسـهیلات تصویربـرداری، وضعیـت و 
ــداد دیگـری از شـاخصها دریـافت و بـه صـورت  امکانات بخشهای اورژانس و خوابگاهی، به همراه تع
ــبری  ورودی در رایانه ثبت گردید. دو گروه شامل گروه شبیهسازی و گروه کارکنان وظیفه هدایت و ره
تمرین شبیهسازی رایانهای را به عهده داشتند که آموزشهای لازم به هر دو گروه از قبل داده شده بود. 
یافتهها: در این تمرین رایانهای، گروه شبیهسازی نوع حادثه غــیر مترقبـه از قبـل طراحـی شـده را 
اعلام کرده و شرایط داخل و خارج بیمارستان را در حالت مزبور شبیهسازی نموده و گروه کارکنان نیز 
توانستند با استفاده از این نــرم افـزار مشـکلات پیشـامده و معـابر مسـدود شـده را در منـاطق مختلـف 
بیمارستان شناسایی نموده و با ایــن شـرایط در حـالت تعـامل قـرار گـیرند و تصمیـمگیریهـای لازم و 

ضروری را در برخورد با این حوادث به نمایش بگذارند. 
ــادر اسـت تـا در سـایر بیمارسـتانهای ایـران بـه منظـور  نتیجهگیری: روش شبیهساز رایانهای ق

آمادهسازی در مقابله با حوادث غیر مترقبه به کار رود. 
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مقدمه 
با افزایش حوادث غیر مترقبه در سالهای 
اخیر، برنامهریزی و آمادهسازی بیمارســتانها 
ــداف راهـبردی  بخش مهمی از خط مشیها و اه
مراقبتهای بهداشتی درمانی در هر کشــور بـه 
ــروزه تـلاش در جـهت ارتقـاء  حساب میآید. ام
مدیریت حوادث غیر مترقبه لازم و ضروری بــه 
نظر میرسد. مطالعــه دربـاره مدیریـت حـوادث 
ــهریزی قبـل از بـروز  غیرمترقبه، تأکید بر برنام
بحـران، ارایـهی خدمـات پزشـکی اورژانـس بــا 
تأکید بر رعایت شــاخصهای بهداشـت عمومـی 
است که از چند سال قبل تاکنون با بــهرهگـیری 
از تکنولوژی رایانــه رو بـه گسـترش و توسـعه 
ــی در  گذاشته است. مطالعه بلایا و حوادث طبیع
گذشـته و انطبـاق آنـها بـا حـوادث احتمــالی در 
ــن حـال  آینده بسیار دشوار و زمان بر و در عی
مرتبط با یکدیگر است. اما این فرصت نیز فراهم 
است تا با آگاهی و اطلاعات کافی برای مقابله با 

حوادث بعدی خود را آماده کنیم (1). 
واکنـش مدیـران ارشـد بیمارســـتانها در 
هنگام برخورد با بحرانها و حوادث غیرمترقبــه 
و واکنش سریع آنها با تغییر و تحول پیش آمده 
بسیار مــهم و حیـاتی اسـت. تصمیـمگیریهـای 
مرتبط با تخصیص منابع و هدایت و رهبری نقل 
و انتقـــال و عبـــور و مـــرور بیمـــــاران در 
ــام بـروز ایـن حـوادث، تـأثیر  بیمارستانها هنگ
ــر روی سـلامتی ایـن افـراد دارد. لـذا  مستقیم ب
ــرای ارتقـا عملکـرد  طراحی آموزشهای موفق ب

جامع بیمارستان ضروری است (1). 
تخمیـن زده میشـود در دهـه گذشـــته 2 
میلیارد نفر در سراسر دنیا تحت تأثیر بحرانها 
ــه طـوری  و حوادث غیر مترقبه قرار گرفتهاند، ب
که بسیاری کشته و برخی زخمی و عدهای نــیز 
ــه تنـهایی در حـوادث و  بیخانمان شدهاند. اما ب

ــیر  بلایای طبیعی تعداد 666000 مورد مرگ و م
ـــیزان وقــوع حــوادث و  اتفـاق افتـاده اسـت. م
بحرانهـای غیرمترقبـه در دنیـا رو بـه افزایــش 
است، به طوری که گفتـه میشــود در هـر هفتـه 
ــا حادثـه غـیر مترقبـه در دنیـا  یک نوع بحران ی
ـــازمند برخــورد فعــال و  اتفـاق میافتـد کـه نی
متفکرانه با این موضــوع اسـت. از سـوی دیگـر 
ضرر و زیان مستقیم مرتبـط بـا بـروز حـوادث 
غیرمترقبه بازای هر سال بیــش از 100 میلیـون 

دلار تخمین زده میشود (2). 
ـــابل  روشهـای ارزشـیابی واکنـش در مق

حوادث غیرمترقبه از جمله؛ 
ــانی  - کنترل و فرماندهی (شامل اطلاعرس
اولیـه از شـروع حادثـه تـا حضـور گروههـــای 

پزشک و پیراپزشک در صحنه واقعه) 
- ارایهی مراقبتهای تشخیصی و درمانی 

داخل بیمارستان 
- یک پارچگی فعالیتهای انجــام شـده بـه 
ــن  صـورت نظـاممند در چـهارچـوب ارتبـاط بی

بخشی و بین سازمانی میباشد (2). 
محـور اصلـی در برنامـــههای آموزشــی 
مقابله بــا حـوادث غیرمترقبـه اسـتفاده از روش 
ــا بـرگـزاری  شبیهسازی است. به طور معمول ب
کلاسهــای آموزشــــی، همایشهـــا و ارایـــه 
سـخنرانی نمیتـوان ایـن نـوع صحنـهها را بـــه 
ــه فـراگـیران  تصویر کشید و مطالب درسی را ب
انتقال داد. جهت ایجاد موقعیتهای اســترسآور 
کـه فـراگـیران را بـا شـرایط واقعـــی حــوادث 
ــها را در  غیرمترقبه آشنا مینماید و مشارکت آن
ـــمگــیری در  انجـام روشهـای مقابلـه و تصمی
ـــت میکنــد، میتــوان از  شـرایط بحرانـی تقوی
روشهـای شبیهسـازی بــرای حــل مشــکلات 
ـــک  مدیریـت بحـران در حـوادث غیرمترقبـه کم
ــر ایـن، بـرای انجـام موفـق کـار  گرفت. علاوه ب
گروهی و ایجاد آشنایی و صمیمیت و همـاهنگی 

72          استفاده از شبیهسازی رایانهای …                                                                                                             ...
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ــا  در بیـن شـرکتکنندگـان در عملیـات مقابلـه ب
سوانح و حوادث غیرمترقبه استفاده از تمرینات 

چند منظوره توصیه میشود (3). 
افـراد شـــرکتکننده در ایــن عملیــات را 
کارکنان ارایـهدهنده خدمـات بهداشـتی درمـانی 
قبـل از بیمارسـتان، در بیمارســـتان، ســازمان 
آتشنشــانی، ســازمان دفــاع غــیر نظــــامی، 
هلالاحمر، افــراد داوطلـب و سـرانجام مدیـران 
ــــاهنگکننده در  بیمارســتانها بــه عنــوان هم
تخصیص و جذب منابع تشکیل میدهند (4و5).  
یکـی از مـهمترین معیارهـا در ارزشــیابی 
ــوگـیری از انسـداد و  روشهای شبیهسازی، جل
ــرور در بیمارسـتان  مانع در وضعیت عبور و م
است که با بهرهگیری از تخصیص مناسب منابع 
انسانی و وسایل و تجهیزات و همچنیــن هدایـت 

و رهبری مناسب صورت میگیرد (6). 
ــی دارد  روشهای شبیهسازی انواع مختلف
که عبارتند از: شبیهسازی رایانهای، شبیهسازی 

دستی، شبیهسازی پزشکی با دقت بالا 1(7).  
در روش شبیهسـازی رایانـــهای بــا بــه 
ــایی2)  کارگیری تکنیک تصاویر متحرک (پویا نم
عملکـرد بیمارســـتانها و دیگــر ســازمانهای 
ــه  شـرکتکننده در مقابلـه بـا حـوادث غیرمترقب
طراحی میشود. همچنین جریان حوادث، حرکت 
و عبور و مرور بیماران با در نظر گرفتن تعــداد 
ـــدودکننده  و نـوع و شـدت بیمـاری، موانـع مس
مجاری عبور و مرور و کلیه پیامدهای زیان بار 
و حتـی تـأثیر نـوع تصمیـمگـیری در مدیریـــت 
بحران و در شــرایط و موقعیتهـای حیـاتی بـه 

نمایش در میآید (7).  
ــالا  در روش شبیهسازی پزشکی با دقت ب
جهت نمایش حوادث غیرمترقبه از هــنرپیشـهها، 

                                                          
 1 - High Fidelity Medical Simulation (H.F.M.S.)

 2- animation

ـــی در  داوطلبـان و حتـی از آدمکهـای مصنوع
ــــکان  نقــش قربــانی اســتفاده میکننــد. پزش
ــــی از عوامـــل  بیمارســتانها بــه عنــوان یک
ــوع شبیهسـازی در تعـامل بـا  تقویتکننده این ن
سوانح و وقایع غیرمترقبه مشارکت فعال دارند. 
آدمکهای مصنوعی به عنوان مانکن در عملیات 
لولـهگـذاری و احیـاء قلبـی تنفسـی مفیـد واقــع 
میشوند، اما رفتارهای فیزیولوژیک مانند تنفس 
و مژه زدن را انجــام نمیدهنـد، اگـر چـه انجـام 
مداخلات تهاجمی و خطرناک در اجرای تمرینات 
ــش قربـانی را دارنـد  بر روی این آدمکها که نق
در مقایسه با افراد داوطلب با سـهولت بیشـتری 

انجام میشود (7). 
آدمکهــای رایانــهای بیــن 30/000 تــــا 
200/000 دلار قیمــت دارنــد و دارای قــــابلیت 
ــه  گفتـاری، ارایـه صحیـح یافتـههای فـیزیکی (ب
مخاطره افتادن مجـاری ورودی هـوا، صداهـای 

قلبی و ریوی، ضربانها و غیره) هستند (7). 
ــکی بـا دقـت بـالا هـم  از شبیهسازی پزش
اکنون در پودمانهای آموزشی به منظور ارتقاء 
تصمیمگیریهای بــالینی و افزایـش مـهارتهای 
روانـی - حرکتـی کارکنـان گـــروه پزشــکی و 
ــانی  پیراپزشکی در خصوص ارایهی تدابیر درم
ــوا و احیـا ترومـا  در باز نمودن مجاری عبور ه
ــی از  بـهرهبرداری میشـود. عـلاوه بـر ایـن یک
ــن روش کـاهش نظـاممند خطاهـای  نقشهای ای

پزشکی در کارگروهی است (7).  
ــت بـالا انتظـار  از شبیهسازی پزشکی با دق
میرود؛ 1 – به درستی حوادث و بحرانها را در 
ــل بیمارسـتان و قبـل از  مراحل مختلف یعنی داخ
بیمارســتان بــه ویــژه در فرآینــد فرمـــاندهی، 
ارتباطدهی، غربالگری بیماران، ضد عفونــی، نقـل 
و انتقال بیماران و مدیریت منابع شبیهسازی کند. 
ــرده و  2 - شبیهسازی بالینی را طراحی ک
ـــای  شـرایط لازم را بـرای یـادگـیری آموزشه
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مرتبط با مقابله بــا حـوادث غـیر مترقبـه فراهـم 
نماید. 

3 - حداکــثر یــادگــیری را بــا حداقــــل 
ــهت مقابلـه بـا حـوادث و سـوانح  خطرپذیری ج
برای شرکتکنندگان و قربانیان بــه مـورد اجـرا 

در آورد. 
ــت  4 - فعالیتهـای انجـام شـده در مدیری
بحران را در زمان واقعی خود ثبت نمــوده و از 
ــان در تمرینـات ارزیـابی بـه عمـل  شرکتکنندگ

آورد. 
ــــا  5 - ایـــن امکـــان را فراهـــم آورد ت
ــه درسـتی بـا ایـن  شرکتکنندگان در تمرینات ب

تکنولوژی آشنا شوند (7). 
ــر شـده، ارایـه و  با توجه به روشهای ذک
اجرای برنامههای آموزشی با دیدگاه پیشـگیری 
و آمادهسازی قبل از بروز حوادث به منظور بـه 
ــار آنـها  حداقل رساندن نتایج و پیامدهای زیانب
مانند مرگ و میر و بیخانمانی توصیه میشود. 
هم چنین این نوع برنامهها از یک تمرین ساده تا 
ـــام بــروز حــوادث  شبیهسـازی رایانـهای هنگ

غیرمترقبه در سطح وسیع کاربرد دارد (2). 
 

مواد و روش کار 
ـــــزار  در ایــــن پژوهــــش از نــــرم اف
SIMAN/ARENA در یکی از بیمارستانهای 

ـــات بهداشــتی  دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدم
درمانی تهران در سال 1382 استفاده گردیـد. از 
مدیریت بیمارستان مورد مطالعه خواسته شد تا 
اطلاعات مربوط به شاخصهای مورد نیاز را به 
عنوان درون داد آماده و ارایـه نمـاید. دادههـای 
درون داد به کار رفته در این سیســتم را شـدت 
صدمات، نوع جراحیهای انجــام شـده، مراحـل 
رســیدگــی و درمــان در مدیریــت حــــوادث 
غیرمترقبه، اولویتبندی در چهارچــوب ارایـهی 
مراقبت به بیماران، طول مدت زمان مــورد نیـاز 

در فرآیند درمان، کمیت نیروی انسانی، تعـداد و 
ــه  نـوع وسـایل و تجـهیزات، نیـاز مصدومیـن ب
انجام جراحیهای تخصصی، شانس مصدومین 
به انجام جراحی مجدد، مدت زمان انجام هر یک 
از عملهای جراحی، تعداد اتاقهای عمل جراحی 
و تعـداد کارکنـــان اتــاق عمــل (متخصصیــن 
ـــان و پرســتاران)، تســهیلات  بیهوشـی، جراح
ــانی در بخـش  تصویربرداری، ایستگاههای درم
اورژانـس تشـکیل میدادنـد. کلیـــهی دادههــای 
ـــای  درون داد بـر پایـه نـوع واقعـه و ویـژگیه
بیمارستان مورد مطالعه تهیه و تدویــن گردیـد. 
این نوع اطلاعات قبل از ورود بــه سیسـتم، روز 
ـــت اطلاعــات3  آمـد گردیـد و از سیسـتم مدیری

بیمارستان بهرهبرداری به عمل آمد. 
ـــود از  دادههـای بـرون داد نـیز عبـارت ب
ظرفیـت بیمارسـتان در هـر مرحلـه - وضعیــت 
اطاقهای عمل، بخشهای اورژانــس، خوابگـاهی 
و تصویربرداری - شناســایی راههـای عبـور و 
مـرور مسـدود شـده و پیشبینـی توانـــایی یــا 
ظرفیت ارایه مراقبت در حــوادث غیرمترقبـه در 

سطح وسیعتر.  
ــت و رهـبری تمریـن  دو گروه وظیفه هدای
رایانهای را به عهده داشتند: گروه شبیهسازی و 
ــای لازم بـه هـر دو  گروه کارکنان که آموزشه
گروه داده شد و همزمانی عملیــات نـیز مدنظـر 

قرار گرفت. 
گـروه شبیهسـازی بـــا یــاری گرفتــن از 
ـــاز، نــوع واقعــه یــا حادثــه  سیسـتم شبیهس
ــرده و  غیرمترقبه از قبل طراحی شده را اعلام ک
ــورت  شرایط داخل و خارج بیمارستان را به ص
رایانهای شبیهسازی نمود، مــانند: 1 - چگونگـی 
ورود مصـدوم بـه بیمارسـتان، شـــدت و نــوع 
ضایعه، سن و ویژگیهــای بیمـاران، 2 - وقـایع 

                                                          
 3 - Information Management System (IMS)

74          استفاده از شبیهسازی رایانهای …                                                                                                             ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

                               4 / 8

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-271-fa.html


 

13
83

ن 
ستا

 تاب
–  2

ۀ 1
مار

 ش
– م 

ده
ال 

س

مجله حیات

ــان، مـانند  مشکل آفرین و زیانآور در همان زم
انسداد معابر عبور و مرور در مکانهای مـهم و 
حیاتی، رسیدگــی و غربـالگـری مصدومیـن از 

نظر تشخیص و درمان ضایعه. 
 

یافتهها    
نتایج ارزشیابی تمرین شبیهســازی شـده 

بر پایه موارد زیرین به دست آمد. 
ـــل مشــکلات مختلــف  1 – مشـاهدهی ح
توسط کارکنان، 2 - مشخص ســاختن جزییـات 
ـــده، 3 - انــدازهگــیری  موقعیـت بـه وجـود آم
اثربخشی سیستم مدیریت اطلاعات بیمارستان. 
در طی این تمرین رایانهای، گروه کارکنان 
ـــوع درون داد را از گــروه  آمـوزش دیـده دو ن
ـــارتند از: 1)  شبیهسـازی دریـافت نمـود کـه عب
ــده  تصاویر گزارشها در مورد بیماران وارد ش
ــاید  به ایستگاهها که در آن جا مشخصات آنها ب
ــت اطلاعـات بیمارسـتان وارد  در سیستم مدیری
شود و 2) اعلام مشکلات و مســایل پیـش آمـده 
در هر ایستگاه از طریــق تلفـن و ثبـت و ضبـط 

پاسخ کارکنان آموزش دیده. 
ــه حـدود 90 دقیقـه ادامـه  در این تمرین ک
داشت 15 مورد گزارش کتبی و 20 مورد بــروز 
مشکلات به صــورت تلفنـی ارایـه گردیـد. بدیـن 
ترتیب با کمک سیستم شبیهساز رایانهای گـروه 
ــان آمـوزش دیـده از  شبیهسازی و گروه کارکن
ضـــرورت محاســـبه جریـــان وصفبنــــدی 
ـــی در  مصدومیـن در هـر یـک از نواحـی بحران
ــتفاده از منـابع مـورد  بیمارستان و میزان و اس
ــا  نیاز خلاصی یافتند. گروه  کارکنان توانستند ب
ایـن روش، مسـایل و مشـکلات پیـــش آمــده و 
معـابر مسـدود شـده در نواحـــی و مکانهــای 
ـــا اســتفاده از  مختلـف را پیشبینـی نمـایند و ب
شــیوههای مختلــف راهــبردی بــــا حـــوادث 
ــرار  غیرمترقبـه اعـلام شـده در حـالت تعـامل ق

ــروه  گیرند. گروه شبیهساز نیز به واکنشهای گ
کارکنـان بـا درگیرشـدن در وقـایع و حـــوادث 
ــه  ناشی از پیامدهای بعدی پاسخ داده و مجموع
دیگـری از مشـکلات را بـرای گـــروه کارکنــان 
ـــروه شبیهســازی توانســتند  فراهـم آورنـد. گ
تصویر واقعی از هر موقعیت را در هر دقیقه بر 
پایه محاسبات ریاضی و آمــاری فراهـم کننـد و 
ــه و هـم  مفاهیم ذهنی از بروز حوادث غیرمترقب
چنین تصمیمگیری گروه کارکنان را در برخورد 

با این حوادث به نمایش بگذارند.  
گـروه مدیریـت ارشـد بیمارسـتان مــورد 
ـــی نتــایج و  مطالعـه نـیز از نظـر تـوان پیشبین
پیامدهـای واقعـی حـوادث و سـوانح در زمـــان 
واقعی مورد آزمایش قرار گرفت و آموزشهای 
ــر  لازم به آنها ارایه شد. توانایی این گروه از نظ
ـــق مشــکلات مــهم و  تشـخیص و تشـریح دقی
توانایی و مهارت آنها در خصوص جلوگیری از 
توسعه و گسترش معابر عمومی مسدود شده و 
دیگر مسایل و مشکلات زیان بار قبل از بروز و 

وقوع آنها ارزیابی شد.  
رـ بــه  اـدل نظ اـم تمریـن، بحـث و تب پـس از اتم
صورت باز با حضور کلیه شرکتکنندگان در مــورد 
اـم گرفـت و  دـه در تمریـن انج مشکلات به وجــود آم
اـزی نحـوهی  ــوب س روشهای مورد نظر برای مطل
ـــه  اـم وقـوع حـوادث غیرمترقب تـان هنگ اداره بیمارس
ـــتفاده از روش  اـ اس دـ. در ضمـن ب توضیـح داده ش
یـرهای  اـ و مس رـک راهه اـویر متح ــا تص پویانمایی ی
ــای  ــس، بخشه ــش اورژان توصیـف شـــده در بخ

خوابگاهی و اتاق عمل توصیف و تشریح شد.  
 

بحث و نتیجه گیری  
سیســتم شبیهســــازی رایانـــهای دارای 
اطلاعات و دادههایی است که میتواند با دادههـا 
ــه دسـت آمـده از شـرایط حـوادث  و اطلاعات ب
ــم آمیختـه و یـک نـوع فعـال را  غیرمترقبه در ه
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ــوادث احتمـالی  برای پیشبینی و پیشگیری از ح
به وجود آورد.  

ــلام  کارن و همکاران4 در طی مطالعهای اع
کردند که فرآیند شبیهسازی حوادث غیرمترقبــه 
در سراسر دنیا قابلیت استفاده دارد و به عنوان 
یکی از روشهای ارزشــیابی واکنـش در مقـابل 

حوادث و بحرانها به کار میرود (2). 
پژوهشـگران دانشـگاه جـان هـاپکیـنز بــه 
ـــور  اتفـاق مسـئولین بهداشـتی در پـایتخت کش
گواتمــالا در آمریکــای جنوبــی بــه ارزیـــابی 
روشهای مقابله با بحرانهــا و حـوادث مترقبـه 
ــان  پرداختند. در این برنامه آنها یک مخزن پروپ
را انتخاب و آن را در هوای آزاد در نزدیکی یک 
ساختمان دولتی منفجر کردند. در مراحل بعــدی 
این ماجرا قربانیانی وجود داشتند که تحت تأثیر 
صدمات مستقیم یا ترومای ناشــی از سـوختگی 
شدید قــرار گرفتـه بودنـد. عـلاوه بـر مشـکلات 
بعدی، انفجار در حیاط این ساختمان که تنها یک 
راه باریک ورودی داشت اتفاق افتــاد در نتیجـه 
خیابان یک طرفه مجاور ساختمان که از خیابان 
اصلی منشعب میشد نیز مسدود گردید. قبــل از 
اجرای این برنامــه، مسـئولین محلـی و بیمـاران 
ـــهایی را انجــام داده و  غـیر واقعـی تمرینـات ن

آمادگی لازم را پیدا نمودند (2).  
در مـدت 5 دقیقـه پـس از انفجـار، اولیـــن 
واحدهـای صلیـب ســـرخ گواتمــالا بــه اتفــاق 
ـــش نشــانی در صحنــه  واحدهـای پلیـس و آت
حاضرشـدند. در مجمـوع 40 نفـر از نیروهـــای 
ــای بهداشـتی درمـانی در  ارایهکنندهی مراقبته
ــانی  12 وسیله نقلیه مسئولیت مراقبت از 49 قرب
این حادثه را به عهده داشــتند. ارزیابهـای ایـن 
تمرین، زمان مصرف شده بــرای رسـیدگـی بـه 
بیمــاران را مــورد ســنجش قــرار دادنــــد و 

                                                          
 4 - Karen et al.

فعالیتهـای انجـــام شــده در مراقبــت از ایــن 
ــمچنیـن  بیماران را مشاهده نمودند. ارزیابها ه
توجه برگزار کنندگان تمرین را به چند موضوع 
جلب نمودنــد، از جملـه نیـاز بیشـتر بـه کنـترل 
امنیت و جمعیت در بیمارستان و آموزش بــهتر 
به بعضی از افراد شرکتکننده در تمرین کــه بـا 
نقش و وظیفه خود چندان آشنا نبودند. اگر چــه، 
این باور نیز وجود داشت که در مجمــوع، افـراد 
ــا حـدی کـارآمد ظـاهر  شرکتکننده در تمرین ت
شـدند، پزشـکان و پـــیراپزشــکان بــه حادثــه 
ــــد و  شبیهســازی شــده ســریعا پاســخ دادن
ــانی نـیز  ارایهکنندگان مراقبتهای بهداشتی درم
انگیزه بالایی را در ارتباط با وظایف خود نشان 

دادند (2). 
کریستی و لواری5 از دانشـــکده مــدیریت 
ــیز آمریکـا در مقالـهای تحـت  دانشگاه سنت لوی
عنوان «اســتفاده از روش شبیهسـازی شـده در 
برنامهریزی نقل و انتقال بیماران به بیمارســتان 
متعاقب بروز بحرانها و حــوادث غـیر مترقبـه» 
ــت بحـران را در ایـن شـرایط  ویژگیهای مدیری
ارایه نموده و اعتقاد دارند که باید با اسـتفاده از 
انـواع شبیهسـازی شـدهها در تمرینـات، ســطح 
ــل از بـروز حـوادث بـالا بــرد بـه  آمادگی را قب
شکلی که کارکنان خدمات پزشکی اورژانس نوع 
شبیهسـازی رایانـهای را بـه عنـوان یــک روش 
مکمل در راه آموزش استاندارد تلقی نمایند (8). 
ـــش جراحــی  النعیمـی و همکـاران6 از بخ
ـــک  بیمارسـتان مرکـزی اسـیر7 در دانشـگاه مل
ــه و  سعود عربستان در مقالهای با عنوان «تجزی
تحلیــل دادههــای ارتقــا کیفیــت در حــــوادث 
ــرای  غیرمترقبه» اعتقاد دارند که ممیزی تروما ب

                                                          
 5 - Christie & Levary

 6 - Naimi et al.

 7 - Asir
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ــد مراقبتهـای درمـانی و پیشبینـی  پایش فرآین
پیامدها از اهمیت خاصی برخوردار اســت. ایـن 
ــیابی  مطالعه به صورت موردی به منظور ارزش
دادههای ارتقاء کیفیت8 در پــی بـروز سـوانح و 
ـــاره تــأثیر آن بــر روی  بحـث و بررسـی درب
پیامدها و فرآیندهای مراقبت درمانی در ترومــا 
انجام شد. مجموعه دادههای ارتقا کیفیت از قبـل 
طراحی شده بــر روی تعـداد 103 بیمـار کـه در 
ــوری دچـار صدمـه  تصادف با وسیله نقلیه موت
ــد  دیدگی شده و در این بیمارستان بستری بودن

مورد استفاده قرار گرفت (9). 
لیـون و همکـاران9 مشـخص نمودنـــد کــه 
امـروزه روشهـــای شبیهســازی بــه صــورت 
ــور موفـق  پیشرفته به مورد اجرا در آمده و به ط
ــــور  در ارایــه برنامــههای آموزشــی بــه منظ
آمادهسازی کارکنان بیمارستانها جهت مقابله با 
حوادث غیرمترقبه و بلایای طبیعی مورد استفاده 
ـــتم کاربردهــای  قـرار مـی گـیرد (6). ایـن سیس
مختلف دارد از جمله 1- فراهم ســازی ابزارهـای 
ــرای برنامـهریزی گـروه تمریـن و هـم  مختلفی ب
چنین برای تصمیمگیرندگان در مدیریــت بحـران، 
مـانند جزییـات دادههـا و اطلاعـات مربـــوط بــه 
حوادث غیرمتـرقبه، 2 – امـکان ایجـاد تعامل بـــه 
منظـــور انجــــــام تغییـــــرات و پـــــروراندن 
تصمیـمگیریها، 3 - استفاده از روش پویانمــایی 
ـــوادث  کـه موجـب درک و آگـاهی از وقـایع و ح
ــوداری و  غیرمترقبـه میشود و برون دادهای نم

آماری را ارایه مینماید (10). 
ــزارش  وردی و همکـاران10 در مقالـهای گ
دادنـد کـه بـا بـه کـارگـــیری روش پویانمــایی 
ــــر  میتـــوان عملکـــرد بیمارســـتانها و دیگ

                                                          
 8 - Quality Improvement (QI)

 9 - Lion et al.

 10 - Verdi et al.

سازمانهای شرکتکننده در مقابلــه بـا حـوادث 
غیرمترقبـه را طراحـی کـرد و حتـی تـأثیر نــوع 
تصمیـمگـیری در مدیریـت بحـران و شــرایط و 

موقعیتهای حیاتی را به نمایش در آورد (7). 
ــر  گوفریت و همکاران11 اعتقاد دارند که اگ
ـــا ســرعت و  تمرینـات شبیهسـازی رایانـهای ب
ـــان  همـاهنگی و همکـاری کلیـهی شـرکتکنندگ
اـهی از  انجام شود نشاندهنده اهمیت درک و آگ
ــوع  موقعیت که لازمهی مشارکت موفق در این ن

تمرینات بیمارستانی است خواهد بود (11). 
ــازی  اهداف حاصل شده از تمرین شبیهس
در بیمارسـتان مـورد مطالعـــه عبــارتند از: 1-

ــه عنـوان نیروهـای  شناسایی توانایی کارکنان ب
ــدادی، 2 - بررسـی مشـکلات سیسـتم  خاص ام
الکترومکانیکی، وسایل و تجهیزات و روشهــای 
ـــام و  تشـخیصی و درمـانی، 3- بررسـی ازدح
ــی از حضـور افـراد  شلوغی در بیمارستان ناش
ــراد کنجکـاو و منسـوبین بیمـاران و  داوطلب، اف

کارکنان، 4 - بررسی مشکلات امنیتی. 
کریسـتی و همکـاران12 بـا انتشـار مقالــهای 
عنوان کردند که با استفاده از نوع شبیهسـازی در 
تمرینات میتوان سطح آمادگی کارکنان را قبــل از 

بروز حوادث غیرمترقبه شناسایی و ارتقا داد (8).  
ــگاه جـان  گری گرین از پژوهشگران دانش
ــادگـی افـراد پلیـس و  هاپکنیز توانست سطح آم
آتش نشانی و کارکنان و پزشکان بیمارستان و 
ـــه بــا  بیمـاران را در کشـور گواتمـالا در مقابل
ــوادث غیرمترقبـه مـورد ارزیـابی  بحرانها و ح

قرار دهد (2). 
ــــهای کـــه در  سیســتم شبیهســاز رایان
بیمارستان مورد مطالعه دانشگاه علوم پزشــکی 
تـهران بـه کـار گرفتـه شـــد توانســت برنامــه 

                                                          
 11 - Gofrit et al.

 12 - Christie et al.
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مجله حیات

فعالسازی و رویارویی کاربران (نمایش دادهها 
و اطلاعات) را با یکدیگــر ادغـام کنـد. هـمچنیـن 
ــه  محدودیتهـا و مشـکلات ایـن سیسـتم نـیز ب

خوبی شناخته شد. 
 

پیشنهادات  
روش شبیهسازی رایانهای به کار رفته در 
ایـن پژوهـــش کــه بــه منظــور آمادهســازی 
ـــه در راه مقابلــه بــا  بیمارسـتان مـورد مطالع

ــام  حـوادث غیرمترقبـه بـه کـار مـیرود بـا انج
تمریـن در مقیـاس محـــدود قــابل اجراســت و 
سودمندیهای زیادی در راه ارزشیابی و ارتقاء 
آمادهسازی بیمارستان در مدیریت بحران دارد. 
ایـن روش میتوانـد در سـایر بیمارســـتانها و 
مراکز ارایهدهنده خدمات بهداشتی درمــانی نـیز 
به منظور رسیدگی به قربانیان حوادث و سوانح 

ــیرد.  غیر مترقبه طراحی و مورد استفاده قرار گ
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