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 درباره بیمارستان

 :مرکز تاریخچه 

 هارائهمواره یکی از پر سابقه ترین مراکز  ،1343 با شروع کار خود در سالموزشی درمانی رازي مرکز آ
 بوده است. نو درمادهنده خدمت در عرصه بهداشت 

 متر مربع دارد. 19000در حدود  بناییمتر مربع وزیر  34000این مرکز مساحتی بالغ بر 

و  عروق و توراکس اتاق عمل(جراحی عمومی 2بخش بستري به انضمام  16زیر بناي مذکور شامل 
 مانهاي اداري است.واحد تشخیصی به همراه ساخت 11ارولوژي) و  یجراح

 تخت فعال می باشد. 242تخت مصوب و 280مجموعه داراي 
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 امکانات رفاهی مرکز آموزشی درمانی رازي:
 
متر مربع فضاي پارکینگی می  4000مترمربع می باشدو  8372این مرکز داراي فضاي سبزي به مساحت  

 باشد.
امکانات رفاهی و مکانهاي جانبی مرکز  شامل:سوپرمارکت(بوفه) سالن غذاخوري جهت پرسنل و 

 .مازخانه و پاویون می باشد ن، ATMدانشجویان،دستگاه خودپرداز و دستگاه 
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 چشم انداز

برترین مرکز آموزشی،پژوهشی و درمانی شمال کشور در زمینه داخلی ،جراحی عروق و 
 .1400 پیوند اعضاء تا سال

 

 رسالت

مأموریت ما به عنوان یک مرکز فوق تخصصی داخلی ، جراحی عروق و پیوند اعضاء ارائه  •
مطلوبترین خدمات آموزشی و درمانی در جهت حفظ و ارتقاء سطح سلامت جامعه و 

 رضایت ذینفعان می باشد
 

 
 اصلی ارزشهاي فهرست

 ارتقاء ایمنی بیمار
 ذینفعاناحترام به حقوق بیمار و سایر 

 دانش محوري ،خلاقیت و نوآوري
 رعایت اخلاق حرفه اي
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 آموزشی،پژوهشی و درمانی رازياعضاي تیم حاکمیتی مرکز 

نوع  سمت نام و نام خانوادگی ردیف

 عضویت

 اصلی ریاست دانشگاه و قائم مقام وزیر دکتر شاهرخ یوسف زاده چابک 1

 اصلی ریاست مرکز  دکتر انوش دهنادي مقدم 2

 اصلی عضو هیئت علمی دکتر حسین همتی 3

 اصلی عضو هیئت علمی دکتر اصغرحاجی عباسی 4

 اصلی نماینده محترم آستانه اشرفیه در مجلس شوراي اسلامی دکتر محمد حسین قرانی 

 اصلی معاون درمان دکتر حسین اتحاد 5

 اصلی مدیرعامل انجمن خیرین سلامت استان دکتر کیانوش کوچکی نژاد 6

 اصلی مدیر پرستاري مرکز فاطمه ضمیري 7

 اصلی مدیر مرکز مرتضی بیگی مجد 8

 

 مرکز آموزشی،پژوهشی و درمانی رازي مدیریت اجراییاعضاي تیم 

نوع  تحصیلات سمت نام و نام خانوادگی ردیف

 عضویت

 اصلی بیهوشی وق تخصصف رئیس مرکز دکتر انوش دهنادي مقدم 1

 اصلی فوق تخصص ریه معاون آموزشی دکترسیدعلی علوي 2

 اصلی مدیریتکارشناس ارشد  مدیر مرکز مرتضی بیگی مجد 3

 اصلی کارشناس پرستاري مدیر پرستاري مرکز فاطمه ضمیري 4

 اصلی پزشک عمومی مسئول فنی صبح مرکز دکتر مهناز آل عبایی 5

 اصلی کارشناس حسابداري رئیس امور مالی مرکز شفق رحیمی 6

 اصلی کارشناس سرپرست امور اداري محمد خیبري 7
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 اصلی کارشناس ارشد  رایانهکارشناس امور  مریم علیزاده 8

مسئول دفتر بهبود  ساناز قره داغی 9

 کیفیت

 اصلی کارشناس ارشد

 ساختمانهاي مستقر در مرکز آموزشی،پژوهشی و درمانی رازي

 اورژانس،پایگاه بهداشت،صندوقدرمانگاه عمومی،تریاژ، 1ساختمان شماره 

 بخش پوست ،آزمایشگاه، رادیولوژي 2ساختمان شماره 

 

 3ساختمان شماره 

 آندوسکوپی، نمازخانه، آموزش ، پایگاه مقاومت بسیج طبقه همکف

 بخش گوارش، کتابخانه طبقه اول

 

 4ساختمان شماره

مدیریت خدمات پرستاري، دفتر پرستاري، بخش غدد و روماتو، اتاق  طبقه همکف

 نمونه برداري تیروئید، سونوگرافی و سی تی اسکن

 بخش نفرولوژي ،بخش پیوند کلیهاتاق عمل ارولوژي، بخش ارولوژي،  طبقه اول

 داروخانه، اتاق رفع نواقص، اکوکاردیوگرافی،پلاسمافرز 5ساختمان شماره 

 سردخانه، لنژري، سوپرمارکت 6ساختمان شماره

 سنگ شکن، واحد بیمه گري 7ساختمان شماره 

 اعضاء ، دفتر بهبود کیفیتبخش دیالیز، واحد فراهم آوري  8ساختمان شماره 

 ریاست، مدیریت، دبیرخانه، کارگزینی،حراست،مددکاري،واحد تجهیزات پزشکی 9ساختمان شماره

 

 10ساختمان شماره 

، رادیوتراپی، بخش بخش ایزوله تنفسی، آزمایشگاه ریه، اسپیرومتري طبقه همکف

 هماتولوژي و شیمی درمانی، بخش ریه،بخش عفونی،آزمایشگاه عروق

  طبقه اول

بخش جراحی، اتاق عمل جراحی عمومی،توراکس و عروق، بخش  طبقه دوم
ICU 
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 درمانی رازي
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 گروه جراحی

 رشته تخصصی نام و نام خانوادگی 
 فوق تخصصی جراحی توراکس دکتر منوچهر آقاجانزاده 

 فوق تخصصی جراحی توراکس محمد رضا عسگري دکتر
 فوق تخصصی جراحی عروق دکتر حسین همتی

 متخصص جراحی عمومی صادق اسماعیلی دلشاد دکتر محمد
 فلوشیپ پیوند اعضا و کبد دکتر پیروز سامی دوست

 
 گروه بیهوشی

 رشته تخصصی نام و نام خانوادگی 
 تخصص بیهوشیفوق  دکتر انوش دهنادي
 متخصص بیهوشی دکتر سیامک ریماز 

 متخصص بیهوشی دکتر حسین خوشرنگ
 ICUمتخصص بیهوشی و  دکتر علی اشرف

 متخصص بیهوشی دکتر سیروس امیر علوي
 متخصص بیهوشی دکتر سمانه غضنفر طهرانی

 متخصص بیهوشی دکتر علیرضا حسین پناه
 

 داخلی گروه
 رشته تخصصی نام و نام خانوادگی 

 فوق تخصص روماتولوژي حبیب زینیدکتر 
 فوق تخصص روماتولوژي دکتراصغر حاجی عباسی

 فوق تخصص روماتولوژي دکترایراندخت شناور
 فوق تخصص روماتولوژي دکتربنفشه قویدل

 متخصص داخلی حمزه بالودکتر
 متخصص داخلی دکتر هوروش ابراهیمی

 متخصص داخلی دکتر ساحره مرتضوي

 متخصص داخلی السادات فیاضیدکتر هانیه 

 متخصص داخلی دکتر مریم یاسري
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 فوق تخصص قلب دکترمصطفی  اسدیان
 فوق تخصص قلب ژیر دکتر  عنایت االله ه

 تخصص قلبم دکتر ابوذر فخر موسوي
 فوق تخصص خون وانکولوژي دکتربهروز نجفی

 فوق تخصص خون وانکولوژي دکترسیدحسین میرپور

 فوق تخصص خون وانکولوژي دکتر سیروس غریب

 فوق تخصص غدد دکترسعید کلانتري
 فوق تخصص غدد دکترمجتبی مهرداد
 فوق تخصص غدد دکترفرشته محمدي
 فوق تخصص غدد دکتر بهرنگ معتمد

 فوق تخصص غدد دکترزهرا عباسی رنجبر
 فوق تخصص نفرولوژي دکترمسعود خسروي

 فوق تخصص نفرولوژي کاظم لبادي محمددکتر
 فوق تخصص نفرولوژي دکتر علی منفرد

 فوق تخصص نفرولوژي دکتر پگاه آقاجانزاده

 فوق تخصص نفرولوژي دکتر یلدا حقدار ساحلی

 فوق تخصص نفرولوژي دکتر الهام رمضان زاده

 فوق تخصص گوارش دکترفریبرز منصور قناعی
 فوق تخصص گوارش دکترافشین شفقی
 گوارشفوق تخصص  دکترکیوان امینیان

 فوق تخصص گوارش دکترصبا فخریه اصلی
 فوق تخصص گوارش نه حجتییمادکتر سید 

 فوق تخصص گوارش دکتر کوروش مجتهدي

 فوق تخصص گوارش دکتر همایون سخنور

 فوق تخصص ریه دکترسید علی علوي
 ریهتخصص فوق  دکترعلیرضا جعفري نژاد

 فوق تخصص ریه دکتر آزیتا تنگستانی
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 ارولوژيگروه 

 رشته تخصصی نام ونام خانوادگی
 متخصص اورولوژي دین عسکريءالدکترعلا

 متخصص اورولوژي دکترعلی حمیدي مدنی
 متخصص اورولوژي دکترعلی روشنی

 متخصص اورولوژي دکترسیاوش فلاحتکار
 متخصص اورولوژي دکترحمیدرضا ناصح

 متخصص اورولوژي دکترهما کرمی
 فوق تخصص اورولوژي دکترغلامرضا مختاري

 متخصص اورولوژي دکترفرشید پوررضا
 
 

 

 

 گروه عفونی
 رشته تخصصی نام ونام خانوادگی

 متخصص عفونی دکتر لیدا محفوظی
 متخصص عفونی دکترسنبل طارمیان

 متخصص عفونی دکترآیدین پورکاظمی
 متخصص عفونی دکترتوفیق یعقوبی

 پوست گروه
 رشته تخصصی نام ونام خانوادگی

 متخصص پوست دکتر حجت افتخاري
 متخصص پوست قرایی نژاد کاوه دکتر

 متخصص پوست دکترعباس درجانی
 متخصص پوست دکترنرگس علیزاده

 متخصص پوست دکتر رعنا رفیعی
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 گروه  مسمومیت
 رشته تخصصی نام ونام خانوادگی

 متخصص مسمومیت ها و پزشکی قانونی دکتر مرتضی رهبر طارمسري
 متخصص مسمومیت ها و پزشکی قانونی دکتر علیرضا بادسار

 متخصص مسمومیت ها و پزشکی قانونی محمدي کجیديحمیددکتر 
 متخصص طب کار دکتر میرسعید عطارچی

 گروه رادیو لوژي
 رشته تخصصی نام و نام خانوادگی

 متخصص رادیولوژي و سونوگرافی دکتر امیر رضا دلیلی
 متخصص رادیوتراپی دکترعباس رحیمی

 متخصص رادیوتراپی دکتر حمیدرضا سعیدي ساعدي
 متخصص رادیوتراپی دکتر مهرسا مجدآئین

 پاتولوژي گروه
 رشته تخصصی نام ونام خانوادگی

 متخصص آسیب شناسی و پاتولوژي ش عسکريودکتر کور
 فارماکولوژیست دکتر عاطفه جعفري
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آموزشی درمانی رازي عمومی مرکز  گاه  سامی پزشکان درمان  ا
 دکتر ویدا حمیدي 1
 دکتر جهانگیرشهراز 2
 دکتر حمزه علی نجف زاده 3
  خواهدکتر علی اکبر االله 4
 ردکتر فاطمه مؤمنی پو 5
 دکتر مهناز آل عبایی 6
 دکتر ناصر حق گو 7
 دکتر امیر رحیمیان 8
 دکتر روشن عاشوري 9
 دکتر طاها آقا رخ 10
 دکترمحمدرضا کاغذچی 11
 دکتر حسین ملکی 12
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 فرهنگ بومی محلی گیلان

 و بیماریهاي شایع در آن
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 :فرهنگ بکر مردم گیلان

رین کوچکت گیلان سرزمینی با تنوع قومی و گویشی است و با اینکه از نظر وسعت جغرافیایی از ستانا

 شود.کشور است، گوناگونی و تنوع فرهنگی در آن بیش از هر جاي دیگر ایران دیده میاستانهاي 

سالمت در شهر رشت و مناطق دیگر گیلان همزیستی م در رشت، قرنهاي متمادي است که اقوام مختلف

ین اقوام در عین حال، ا فرهنگ مشترکی را پدید آورده است اما آمیزي با هم دارند و این همزیستی

 .اندخود را حفظ کرده گیهاي قومی و گویشیویژ

و...  تشتیهایهودیها، زر مذهبی مثل ارامنه، گیلکها، گالشها، تاتها، تالشها، ترکها و کردها و همچنین اقلیتهاي

 .دهندمجموعه جامعه گیلان را شکل می

قوام ساکن در ند و اولین اکشاورزي اشتغال دار اند و بهاي گیلان پراکنده  در سراسر مناطق جلگه "گیلکها "

 .اند گیلان بوده

اي زندگی و با دامداري امرار کوهپایه  ه در مناطق کوهستانی واي از گیلکها هستند کتیره  هم  "گالشها"

ست نخورده است و بسیاري از آیینها و اعیاد دبسیار بکر و  کنند از اینرو فرهنگ این مردمانمعاش می

 .واج دارددیلمی و موسیقی فولکلور هنوز که هنوز است در میان آنان ر ارباستانی همراه با گاه شم

ر غنی، هستند و موسیقی فولکلور بسیا ادوسیانککنند که بازمانده نسل تالشها در غرب گیلان زندگی می 

 .دارند آیینها، باورداشتها و گویش مختص به خود

کنند، این قوم نیز زبان تابعه آن زندگی می و آبادیهاي نیز در مناطق جنوبی گیلان به ویژه در رودبار "تاتها"

  .ا مانده استجاز آنها از دوران کهن به  اي دارند که برخیو فرهنگ و آیینهاي ویژه

مانند ارمنیها، یهودیها و زرتشتیها نیز  اقوام دیگري چون کردها، ترکها، کولیها و همچنین اقلیتهاي مذهبی

 .و انزلی ساکن هستند مله در شهرهاي رشتدر مناطق مختلف گیلان از ج
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یینها، آداب و و متنوع در خصوص آ گیلان از مناطقی است که با وجود گردآوري و انتشار کتابهاي متعدد 

ان فرهنگ این ایرانی، اروپایی و آمریکایی همچن رسوم، بازي و نمایشها بومی محلی و.... توسط محققان

  .ستناقص ا پژوهشی درباره تاتها، گالشها و کردهاي گیلان بسیارمنابع .سامان بکرمانده است

ات نه تنها براي سرگرمی دراوق و پرباراست، یادآورشد: این بازیها گیلان از نظر نوع بازي و نمایش بسیارغنی

 ا بهر زگاراند، بلکه شیوه ها و روشهاي تعامل و تقابل با سختیهاي دوران و طبیعت ناساآمده فراغت به وجود

 دامه میا نمایشها و بازیهاي بومی محلی گیلان همچنان به حیات خود.دهندفرزندان آموزش می 

ل جذابیتهاي جمله بازیها و نمایشهاي هستند که به دلی از "کشتی گیله مردي "،  "لافندبازي  " دهند

 .شوندبه شکل گذشته اجرا می نمایشی و رزمی در اعیاد و جشنها

هاي محلی مناطق ایران در آواها و نغمه  است لانی هنوز به خوبی به مردم ارائه نشدهگنجینه آواز گی 

  .است گیرد زیرا از حقیقت و سادگی زندگی روستاییان برخاستهزمان بوي کهنگی به خود نمی گذر

باس سنتی این در ل المپیک آتن انتخاب شد براي آیین اهداي جوایز بازیهاي "آبادي قاسم "لباس 

ارید گیلان سرزمین رنگها، مرو .مشاهده کرد ه وضوحبتوان طبیعت رنگارنگ و زیبا را  ه سرسبز میخط

  .استه سبز، گلهاي الوان است که این همه در پوشش محلی زنان گیلک نمودار بود باران، جنگلهاي

ا ید به زندگی را در دلهاند و رنگهاي شاد آن که امرونق افتاده امروزه با گذشت زمان لباسهاي محلی دیگر از

 ها خزیده و در پشت بامها جاي هنگام نشسته و به کنج پستوها، صندوقها وبقچه بی کرد، به خزانزنده می

  .گرفته اند

شمال غربی ایران است، گیلان حتی پیش  اي از زبان ایرانی و از خانواده زبانهايزبان و گویش گیلکی شاخه 

شناسان در مناطق اي بود، آثار و کشفیات باستان تمدن ویژه ، داراي فرهنگ وها در ایراناز حضور آریایی

با این حال ضمن حفظ هویت بومی و .رودبار، املش و هشتپر موید این نظر است مختلف گیلان از جمله
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 دانشگاهیان این فرهنگ غنی که تلاش همگان به ویژه پژوهشگران، نخبگان و باورهاي فرهنگی گیلان باید با

 را به گیتی شناساند . ساده مردمان روستاهاي شالی، جنگل و باران است برآمده از دل

گیلان درکریدور بیماري هاي ژنتیکی کشور:تالاسمی و فاویسم 

 است مختص این استان 

 بیماري هاي قلبی، نخستین عامل مرگ گیلانی ها

 -اساس اعلام رسمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی بر 

نفر در گیلان بر اثر بیماري هاي قلبی فوت کرده اند. این آمار  374، شش هزار و  88درمانی گیلان، در سال 

 مرگ و میرهاي ثبت شده در گیلان در سال گذشته است.د کل دهم درص 3و  74

هزار و  ، شش 88ن، در سال درمانی گیلا -بر اساس اعلام رسمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  

مرگ و میرهاي  دهم درصد کل 3و  74نفر در گیلان براثر بیماري هاي قلبی فوت کرده اند. این آمار  374

 سال گذشته است.ثبت شده در گیلان در 

 بیماري هاي قلبی وعروقی نخستین عامل مرگ در گیلان محسوب می شوند.

 د.آمارهاي رسمی نشان می دهد، مردان گیلانی بیشتر از زنان، به علت عوارض قلبی می میرن 

به  ده یابررسی ها نشان می دهد، پرفشاري و چربی زیاد خون، چاقی مفرط، مصرف مداوم غذاهاي آما 

ی در عامل اصلی شیوع بیماري هاي قلبی وعروق 5فست فودها، کم تحرکی و مصرف دخانیات  اصطلاح

 گیلان است.

زندگی جدید، استفاده از غذاهاي آماده یا فست فودها که حاوي درصد بالایی از چربی هاي اشباع نشده   در 

سترول در جدار رگ ها و در اند متداول شده است، غذاهایی که مصرف مداوم آنها باعث رسوب چربی ها و کل

 نهایت تصلب شرائین می شود.

http://www.asriran.com/fa/news/174768
http://www.asriran.com/fa/news/174768
http://www.asriran.com/fa/news/174768
http://www.asriran.com/fa/news/174768
http://www.shomalefarda.com/images/stories/news/7139341294167521.jpg
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ده و کم ي آماچاقی مفرط از دیگر عوامل افزایش ابتلا به بیماري هاي قلبی است گفت: استفاده ازغذاها

 در بافت زاید تحرکی ناشی از زندگی مدرن، جز چاقی نتیجه اي ندارد و چاقی به معناي انباشت چربی هاي

 اف عضله ي قلب است.هاي بدن ازجمله اطر

می نشان اي علمصرف دخانیات را ازعوامل اصلی ابتلا افراد به بیماري هاي قلبی دانست و گفت: بررسی ه

می  قلبی يفشار خون و در نتیجه سکته   می دهد،مصرف دخانیات در دراز مدت باعث تنگی عروق،افزایش

 شود.

مارستان بی 21تخت دارد وگذشته از آن  120در حال حاضر گیلان یک بیمارستان فوق تخصصی قلب با  

از این  تخت  72) برخور دارند که CCUتخت در بخش مراقبت هاي ویژه قلب (  178دیگر گیلان هم از 

 تخت ها مربوط به مراکز درمانی دولتی است.

کم ال عین حکوتاه سخن اینکه:عبارت دیرآشناي پیشگیري، به اذعان همه ي کارشناسان آسان ترین و در 

 هزینه ترین شیوه ي مقابله با بیماري هاي قلبی است.

اید در بلبی، به نظرمی رسد توجه جدي تربه گسترش فرهنگ پرهیز ازعوامل ایجاد کننده ي بیماري هاي ق 

 یل شود.ی تبدکنارافزایش امکانات درمانی ویژه ي این بیماري ها به راهکار اصلی مهاربیماري هاي قلب

رف کردن، آشناکردن مردم با زیان هاي مصرف غذاهاي آماده، پرهیز از مصگسترش فرهنگ ورزش  

 دخانیات و کاهش فشارهاي زندگی شهري باید بیشتر مورد توجه مردم و مسئولان قرار گیرد.

 .گیلان مقام نخست سرطان معده در کشور را دارد

یشتري از این بیماري تلاش بستان است و مردم باید براي پیشگیري اترین سرطان در سرطان معده، شایع

یجاد ه سبب ادارند ک "هلیکوباکتر پایلوري"درصد مردم گیلان در معده خود میکروبی موسوم به  80کنند.

 التهاب در معده شده و عامل اصلی بروز سرطان است.
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ها، ماهی شور و دودي در گیلان این استان را در ابتلاي مردم به ها و شوريمصرف بیش از حد ترشی

 سرطان معده در مقام نخست کشور قرار داده است.

ی از یز یکخوردن میوه و سبزي تازه، بهترین عامل براي سلامت معده بوده و مصرف آب لیموي طبیعی ن

 هاي پیشگیري از سرطان معده است.بهترین روش

ل ه عامخوردن غذاهایی که حاوي نیترات زیاد هستند، از جمله سوسیس، کالباس و غذاهاي کنسرو شد

ري کاذب ه کالاصلی سرطان معده است و باید با پرهیز از مصرف این مواد غذایی و کاهش مصرف غذاهایی ک

 دارند، از ابتلا به سرطان معده پیشگیري کرد.

.این هاي شایع در ایران و گیلان استیکی از بیماري "کبد چرب"بیماري جدید کبدي موسوم به بیماري 

بد، کلتهاب چربی در کبد ایجاد شده و اگر جلوي پیشرفت آن گرفته نشود، سبب ابیماري به دلیل تجمع 

 شود.هاي کبدي و در نهایت منجر به سیروز و از کار افتادن کبد مینکروز و از بین رفتن سلول

 درصد مردم به این عارضه مبتلا 20که در جوامع غربی فوق تخصص گوارش و کبد با اشاره به این

ع خیراً شایاترین عامل ایجاد کبد چرب است، این بیماري یز با توجه به افزایش چاقی که مهمهستندایران ن

ت، گیرد که در روش نخسشده است.شناسایی بیماران مبتلا به بیماري کبد چرب از دو طریق صورت می

کبد چرب را  هاي کبدي آگاه شده و در نهایت بیماريهاي بیمار از افزایش آنزیمپزشک با مشاهده آزمایش

 دهد.تشخیص می

کند.از د نمیهاي کبدي طبیعی دارند و این مسأله بیماري مذکور را راغلب افراد مبتلا به کبد چرب، آنزیم

ها تروژنتوان به بیماري کبد چرب پی برد.مصرف برخی داروها، از جمله اسطریق سونوگرافی شکمی نیز می

 اري کبد چرب شود.اد بیمتواند سبب ایجها نیز میو کورتون
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ز آن اهی اگبیشتر بیماران مبتلا به کبد چرب بدون علامت هستند و تنها علامتی که ممکن است بیمار 

ا ت، امشکایت کند، احساس خستگی است.چاقی عمومی یا حتی چاقی شکمی که در آن وزن فرد طبیعی اس

 کبد چرب باشد. تواند عامل ابتلا بهچربی زیادي در اطراف شکم وي جمع شده نیز می

ري براي بسیا تاکنون دارویی که بتواند چربی جمع شده در کبد را از بین ببرد کشف نشده است، داروهاي

 کدام نقش کاملاً ثابتی در درمان این بیماريشود، اما هیچکنترل این بیماري از طرف پزشکان تجویز می

 ندارند.

رژیم  هاي فیزیکی و ورزش منظم،ق، افزایش فعالیتمی توان توصیه کرد با کم کردن وزن در افراد چا 

 جلوگیري د چربغذایی متعادل و پرهیز از مصرف الکل و داروهاي غیرضروري، از ابتلاي خود به بیماري کب

 کنند.

 رد.ري داتوجه به ورزش منظم، کاهش استرس و افزایش نشاط نقش چشمگیري در عدم ابتلا به این بیما

ن هاي ایران و گیلاترین بیماريبه عنوان یکی دیگر از شایع "زگشت از معده به مريبا"یا  "رفلکس"بیماري 

مت اصلی گردد که با دو علایاد کرد و گفت: در این بیماري، محتویات اسیدي معده به داخل مري باز می

 شود.اخته میمزه یا تلخ دهان شنترش کردن و بالا آوردن مایع ترش 

ی ماري قلببا بی ابتدا با علائم دیگري، از جمله درد قفسه سینه همراه باشد کهاین بیماري ممکن است در 

، شود.گرفتگی و خشونت صدا به دلیل التهاب حنجره، سرفه مزمن، پوسیدگی دنداناشتباه گرفته می

 است. یماريبسینوزیت مزمن، بیدار شدن از خواب با احساس خفگی و حتی آسم از علائم هشداردهنده این 

تحرکی و استرس دانست و خاطرنشان کرد: براي ، کمشیوع این بیماري را تغییر شیوه زندگی مردم دلیل

پیشگیري و درمان این بیماري لازم است به مواردي مانند کم کردن وزن در افراد چاق، ورزش سبک و 

به بالاتر بودن سر  هاي تنگ، توجهمنظم، نخوابیدن بعد از غذا حداقل تا دو ساعت و پرهیز از پوشیدن لباس
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متر از بدن هنگام خواب، خوردن غذا با حجم کم، پرهیز از مصرف غذاهاي چرب، سانتی 20تا  15به میزان 

 پرهیز از مصرف شکلات، قهوه، نوشابه، الکل و عدم استفاده از دخانیات توجه جدي شود.

 ندرانهاي گیلان و مازبیماري بومی استان  leptospirosisبیماري تب شالیزار یا لپتوسپیروز 

 

 تب شالیزار یا لپتوسپیروز از بیماري هاي بومی و شایع در استان هاي شمالی کشور است. 

لا ویژه شالیکاران را مبتاي از مردم استان بهفصل شیوع این بیماري بهار و تابستان است و هر ساله عده

  شود. تواند منجر به مرگ فرد مبتلایکند و در مواردي حتی ممی

هزار خانوار بهرهبردار که با محاسبه جمعیت 182  هزار هکتار زمین کشاورزي در گیلان و400 وجود 

خانوارها حداقل به یک میلیون نفر در معرض خطر مستقیم این بیماري میرسد، اهمیت توجه به این 

  .بیماري را بیشتر میکند

ا به نیست ام شوند در دستگرچه آمار دقیقی از تعداد افرادي که هر ساله در گیلان به این بیماري مبتلا می

 است. وجهاي استان ، شمار مبتلایان قابل تگفته یکی از شاغلان حرفه پزشکی در یکی از درمانگاهه

 اي نظیراین در حالی است که با توجه به عمومی بودن و مشابه بودن این علائم با بیماري ساده

 شود و همین می تواند براي بیمار خطرآفرین باشد. سرماخوردگی گاهی با آن اشتباه گرفته می
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 رد شکم ،ی ، دنی، سردرد مداوم، بیقراري ، ضعف و سستعلائم بیماري به صورت تب ، لرز، درد شدید عضلا

از پاي  تواند فرد راشود و میتهوع و استفراغ ، اسهال و در انتها نارسایی کبد یا کلیه و یا مننژیت ظاهر می

  .روز است10 در آورد. دوره نهفتگی ( کمون ) بیماري چهار تا 

ه نام بیروکتها ته اسپیا ( لپتوسپیروز ) میکروارگانیسمی از دسبه گفته پزشکان عامل ایجادکننده تب شالیزار 

هاي یماريشود. این بیماري از دسته بلپتوسپیرا است که منجر به یک بیماري تب دار حاد یا تحت حاد می

 شود. مشترك انسان و دام محسوب می

 انسان ) ان (ارد بدن میزبعامل بیماري از طریق مخاطها( چشم ، مخاط دهان و ...) و پوست آسیب دیده و

نموده و  ها است مهاجرتشده و از طریق خون به ارگانهایی که معمولا سیستم اعصاب مرکزي ، کبد و کلیه

 بافتی حاصله به خوبی روشن نیست .  یابد. مکانیسم صدماتتکثیر می

ه بلوده آادرار این بیماري توسط حیوانات اهلی و وحشی که معروفترین آن موش صحرایی است از طریق 

اورزان عمولا کشمست و میکروب ( آب آلوده به ادرار) به انسان منتقل می شود ، انتقال انسان به انسان نادر ا

 به آن مبتلا می شوند ولی امکان ابتلاي افراد دیگر به این بیماري نیز وجود دارد. 

وشیدن عنی پیبا توجه به این که به گفته پزشکان راه هاي عملی براي پیشگیري از بیماري تب شالیزار 

ر این ترین کادستکش ، چکمه و زدن عینک هنگام کار کشاورزي براي شالیکاران بسیار مشکل است ، عملی

 ي در اینیماربایع بودن است که پزشکان در مورد علائم عمومی و یا شرح حال بیمار با توجه به بومی و ش

 منطقه در فصول بهار و تابستان دقت بیشتري نشان دهند. 

ردم با ایی مگرچه دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سالهاي اخیر اقدامات خوبی براي اطلاع رسانی ، آشن

، رسد هنوز براي اطلاع رسانی هاي شایع و پیشگیري و واکسیناسیون انجام داده است بنظر میبیماري

ار، هاي شایع در استان جاي کار بسیار وجود دارد. تب شالیزبازآموزي و پیشگیري در خصوص بیماري

 هاي بومی استان هاي شمالی هستند.فاسیولا و تالاسمی مینور از جمله بیماري
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 رعایت حقوق گیرندگان خدمت 
ز جنبه اسد و بشر براي احراز مقام انسانیت و نیل به سلامت واقعی باید خود را آن طوري که هست بشنا
هر چیز  بل ازهاي مادي و معنوي خویش آگاه گردد و مطابق با آئین خلقت زندگی کند . یک پرستار خوب ق

 یک انسان خوب و برخوردار از فضایل اخلاقی است . 
 ارزش ها:

کنند.  عالیتفلیت دارند در حیطه شغلی خود بر مبناي ارزش هاي حرفه اي تصمیم گیري و پرستاران مسئو 
 تی اعمالا درسنارزشها مفاهیمی هستند که ذاتاً ارزشمندند و توسط فرد یا جامعه مبنا و ملاك درستی و 

 قرار می گیرند. 
 مهمترین ارزشهایی که در حرفه پرستاري باید مورد لحاظ قرار گیرد : 

 ترام به مددجو / بیمار و حفظ شان و کرامت انسانی اح .1
 نوع دوستی و هم دلی  .2
 پایبندي به تعهدات حرفه اي  .3
 پاسخ گویی ، مسئولیت پذیري و وجدان کاري  .4
 عدالت در خدمت رسانی  .5
 تعهد به صداقت و وفاداري .6
 حفظ حریم خصوصی بیماران و تعهد به راز داري و امانتداري  .7

 ملی به طور مداوم ارتقا صلاحیت علمی و ع .8

 پرستار و تعهد حرفه اي :
 ا همانندرلاقی پرستار باید هنگام اجراي ملاحظات پرستاري و تصمیم گیري هاي بالینی ، مسئولیت هاي اخ

 مسئولیت هاي حقوقی و حرفه اي در نظر بگیرد . 
با حضور به  باشد .در حد وظایف و اختیارات خود جهت فراهم آوردن محیط امن و سالم براي بیمار کوشا 

ددجو را نیت مموقع و انجام وظایف حرفه اي به نحو احسن و ثبت دقیق و کامل مراقبت هاي انجام شده ام
 انواده و و خعزت و احترام مددج تامین کند . یک پرستار موظف است تمامی ملاحظات پرستاري را با حفظ

به  حترامار ، رعایت حریم خصوصی او و اوي انجام دهد و حداکثر کوشش خود را براي حفظ اسرار بیم
 استقلال فردي و کسب رضایت آگاهانه به عمل آورد .

 
 خدمات بالینی به بیمار : پرستار و ارائه 

ري با ات پرستاه خدمیک پرستار باید خود را با ذکر نام ، عنوان و نقش حرفه اي به بیمار معرفی کند . ارائ
مراقبت  .ر دهد وي انجام دهد و خواسته هاي مددجو را مورد توجه قرااحترام کامل به مدد جو و حفظ شان 

یمار ب اهانه یت آگاز انجام هر کار رضا ها را مبتنی بر دانش روز و قضاوت صحیح پرستاري انجام دهد و قبل
 یا سرپرست قانونی وي را جلب کند .
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 حفظ حریم بیمار :
اشتی ز بهدحفظ حریم اطلاعاتی بیمار یکی از جنب هاي اساسی و مهم مراقبت در بیمارستان ها و مراک

 درمانی است . همانا حفاظت اطلاعات و پیشگیري از اطلاعات ناصحیح می باشد . 
جاوز به تکی و از فاکتور هاي اصلی موثر بر تهاجم بر حریم بیمار می توان به لمس هاي غیر ضروري فیزی

فراد و صیت اخلوت و تنهایی بیمار اشاره کرد. اصل رعایت محرمانه بودن اطلاعات بیمار احترام به شخ
 اطلاعات شخصی آنها را مورد تاکید قرار می دهد . 

 : آتونومی و استقلال بیمار
 چهار اصل مطرح در اخلاق حیاتی عبارتند از : 

 اصل احترام به حق انتخاب و استقلال بیمار  .1
 اصل عدم اضرار .2
 اصل سود رسانی  .3
ار می ید قراصل صداقت که وظیفه بیان واقعیت ، راستگوییوصداقت را در تعاملات پزشکی مورد تاک .4

ساسی ای از دي و خود مختاري آنان یکدهد احترام به حریم انسانی و شخصیت مستقل بیماران و آزا
علایق ،  یشه ،ترین اصول اخلاق پزشکی است. این اصل در واقع ارج نهادن به ارزشها ، افکار ، اند

 تمایلات ، اهداف و تجارب بیمار است .

 اتونومی بیمار
یمار بیابد و  قالنتبراي رعایت حق استقلال بیمار می بایست تمامی اطلاعات ضروري و قابل فهم به بیمار ا  

اده دارکت با توجه به تمایلات و نظراتش در تصمیم گرفتن براي انجام روش هاي تشخیصی و درمانی مش
 شود . 

هم براي ابل فقایجاد یک تعامل منطقی بین رعایت اصل اتونومی و پرهیز از عوارض اطلاعات اضافی و غیر 
 اي بالینی باید بدست آورد. بیمار از مهارتهایی که پزشک یا پرستار در فعالیت ه

دد ار می گرن بیمبنا بر اصل عدم اضرار پزشکان و مراجعین بهداشتی باید از هر اقدامی که موجب آسیب دید
 دوري نماید .

 ارتباط موثر با بیمار :
وشهاي موزش ربیمار مستلزم درك پیچیدگی هاي رفتار انسان و آ –توانایی برقراري رابطه موثر درمانگر

 انه واقفآگاه وگفتگو و گوش دادن به حرفهاي مراجعین است . درمانگر باید هنر گوش دادن را یاد بگیرد 
 باشد که چه مدلی براي ارتباط با بیمار در پیش گرفته است . 

 حقوق بیمار:
ند دي نیازمموجو دم بلکه به واسطه ي توانایی وي می باشد . انسانسلطه پرستار بر بیمار نه به واسطه ع 

نی ین ناتوانابراباست و همه انسانها به یکدیگر محتاجند و این خود عاملی براي تعهد حرفه اي می باشد . 
ه خصوص مان بجسمی بیمار نباید احساس برتري شما را در او ایجاد کند. گاهی عمق نفوذ اخلاق کادر در

ي وش را با ریهایچنان جلب اعتمادي در بیمار میکند که بدون هیچ پرده اي بیمار از درون و گرفتا پرستار
 در میان میگذارد .



 
 

۲۷ 
 

با  وارد شود مار واگر یک پرستار در هنگام ورود به بخش و شروع کار با گشاده رویی  و صمیمیت به اتاق بی
نچنان ذارد و آگت می آنچنان در روحیه بیمار اثر مثب سلامی گرم و پر مهر حضور خود را اعلام نماید این امر

ست . اپرستار  ار بهاو را دلگرم و امیدوار میسازد که معجزه آفرین خواهد بود چرا که بیشترین امید یک بیم
ن را ارستابیماري که از محفل گرم خانواده دور شده و مجبور است علی رقم میل باطنی خود محیط بیم

 بر همه اینها از دردي هم رنج میبرد نیاز به محبت و دوستی دارد . تحمل می کند علاوه
یازمند وي ن یک پرستار واقعی انسانی است که تمام وقتش را صرف بیمار و بهبودي وي میکند چراکه شغل

 فداکاریست و فداکاري و گذشت و ایثار بیش از هر جا در حرفه پرستاري تجلی می کند . 
 

 منشور حقوق بیماران :
 توجه به بدون بیمار حق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب موثر و همراه با احترام کامل را .1

 عوامل نژادي ،فرهنگی و مذهبی از گروه درمان انتظار داشته باشد.
یل ت تمابیمار حق دارد محل بستري ، پزشک ، پرستار و سایر اعضاي گروه معالج خود را در صور .2

 بشناسد .
ي را ارد در خصوص مراحل تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماري خود اطلاعات ضروربیمار حق د .3

ر دریکه شخصا و یا در صورت تمایل از طریق یکی از بستگان از پزشک معالج درخواست نماید بطو
 دد.ار گرفوریتهاي پزشکی این امر نباید منجر به تاخیر در ادامه درمان و یا تحدید جانی بیم

یا  ومالی قبل از معاینات و یا اجراي درمان اطلاعات ضروري در خصوص عوارض احت بیمار حق دارد .4
ارکت ان مشکاربرد سایر روشها را در حد درك خود از پزشک معالج دریافت و در انتخاب نهایی درم

 نماید .
ضایت ونی ربیمار حق دارد در صورت تمایل شخصی و عدم تهدید سلامتی احاد جامعه طبق موازین قان .5

 شخصی خود از خاتمه ي درمان را اعلام و یا به دیگر مراکز درمانی مراجعه نماید .
اینات یج معبیمار حق دارد جهت حفظ حریم شخصی خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده پزشکی، نتا .6

ی گیرد ورت مو مشاوره هاي بالینی جز در مواردي که بر اساس وظایف قانونی از گره معالج اعلام ص
 ینان حاصل نماید.اطم

ر ستقیما بمي که بیمار حق دارد از راز داري پزشک و دیگر اعضاي تیم معالج خود بطور بالینی افراد .7
 روند درمان شرکت ندارند، موکل به کسب اجازه بیمار خواهد بود .

تري دت بسبیمار حق دارد از دسترسی به پزشک معالج و دیگر اعضاي اصلی گروه معالج در طول م .8
 ال و پس از تشخیص اطمینان حاصل نماید .انتق
ی وي سلامتبر ر بیمار حق دارد با کسب اطلاع کامل از نوع فعالیتهاي آموزشی و پژوهشی بیمارستان که .9

ژوهش از احل پو درمان او موثرند تمایل و رضایت شخصی خود به مشارکت درمانی را اعلام و یا در مر
 ادامه همکاري خود داري نماید .

ت گروه ز مهارحق دارد در صورت ضرورت اعزام و ادامه درمان از سایر مراکز درمانی قبلا ابیمار  .10
 معالج ، میزان تعرفه ها و پوشش بیمه اي خدمات در مراکز درمانی مطلع گردد. 
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 ایمنی بیمار:

وز حتمال برای که ارائه خدمات سلامت از پر خطرترین کارهاي دنیا بشمار می رود. بر اساس شواهد، کارهای
ت که با سلام خطر در آنها بیش از یک مورد از هزار مورد است، خطرناك بشمار میروند بنابراین خدمات

ار می رود ردیده و انتظمورد همرا هست و بسیار پرخطر محسوب گ 300مورد از هر  1احتمال وقوع خطر 
یزي یا رنامه که این خطرات بگونه اي مناسب مدیریت شوند.قصور در خدمت یا ارتکاب عمل اشتباه در بر

 ود. اجرا که به طور بالفعل یا بالقوه باعث یک نتیجه ناخواسته شود خطاي پزشکی بشمار میر

وارد مذرند گپیشرفته ولی بخیر می  همه خطاها منجر به آسیب نمی شوند که به آنهاییکه تا مرز آسیب
ند ب نمی شو) یا بخیر گذشته، و به مواردیکه اتفاق می افتند و منجر به آسیNear Missنزدیک خطا (
میز آ فاجعه ) می گویند اما مواردیکه با وقوع عارضه اي جدي همراهند اصطلاحاNo Harmًبدون عارضه (

)Sentinalیت راي اهماز نیمی از آنها قابل پیشگیري هستند دا ) گفته می شوند و از آن رو که بیش
 فراوانی هستند.

د و ر، فرآینموارد خطا مربوط به مشکلات سازمانی نظیر فرهنگ، رویه هاي مدیریت، ساختا %90بیش از 
. بنابراین جا با مشکلات فردي و تجهیزات رابطه دارد %10هماهنگیهاي درون بیمارستان است و کمتر از 

چ گیري از م ا شناسایی خطاها و طبقه بندي آنها به کشف عوامل خطرساز سیستمی بپردازیم ودارد که ب
 افراد و تنبیه آنها حذر کنیم.

 تعریف خطر:

را خطر  باشد شرایطی که داراي پتانسیل یا بالقوه گی وارد آوردن آسیب بدنی و خسارت مالی به انسان
 اشاره نمود :  یرزتوان به خطرات آن جمله می زانامند. خطر داراي انواع مختلفی است که می

 ) مانند افتادن از تختPhysical hazards) خطرات فیزیکی (

د در ) مانند تماس پوستی یا تنفسی با مواد ضدعفونی موجوChemical hazards) خطرات شیمیایی (2
 بخش ها ( انواع اسید هاي ضدعفونی کننده دستگاه دیالیز ) 

) هر ماده شیمیایی یا هر جسم دیگري که طبق Health hazardsکننده سلامتی () خطرات تهدید 3
 Acuteها اثرات سوء آنی (تواند در هنگام قرارگیري انسان در معرض آنمدارك علمی موجود می

effects) یا درازمدتی (Chronic effects در سلامتی انسان داشته باشد.مانند استفاده نادرست از (
 .مواد دارویی

بنابراین شناسایی خطرات یعنی شناسایی و تشخیص شرایط موجود در محیط کار یا زندگی انسان. بعضا 
باشند و متخصصین ایمنی، همانند یک پزشک به هنگام رویارویی با این شرایط به آسانی قابل تشخیص می

ت را تشخیص یک بیمار، با مشاهده دقیق یک فعالیت یا یک وضعیت یا محیط کار، بسیاري از خطرا
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 Walking, talking through methodدهند. این نوع شناسایی خطر را اصطلاحا تحت عنـوانمی
باشد. بسیاري از شرایط هم خوانند که درست شبیه ویزیت و معاینه کردن بیمار توسط یک پزشک میمی

پیچیده، پرهزینه و زمان  هايهستند که به آسانی قابل تشخیص و شناسایی نبوده و نیاز به استفاده از روش
هایی دارد، در بر دارند. درست نظیر پزشکی که براي تشخیص بیماري نیاز به نمونه برداري و انجام آزمایش

روش یا تکنیک شناسایی  127وجود دارند. امروزه نزدیک به   هاي مشابهیشناسایی خطرات هم روش
   ان توسعه علم ایمنی ابداع و بکار برده شده اند.جری خطرات وجود دارد که به تدریج و با گذشت زمان در

 ه راه حلود، بشلذا همکار گرامی براي این که از آسیب هاي ناخواسته ناشی از مداخلات پزشکی جلوگیري 
 ر دهید :د قراهاي ایمنی در مراقبت از مددجو یان را قبل از واردکردن آسیب همواره در دستور کار خو

 و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاهاي دارویی  توجه به داروها با نام .1
ق ه اطابتوجه به مشخصات فردي بیمار جهت جلوگیري از خطا به خصوص در هنگام انتقال مددجو  .2

 )و.... ABOعمل و تزریق خون جهت جلوگیري از ناسازگاري خون (
 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار .3
 انجام پروسیژر صحیح در محل صحیح بدن بیمار .4
 کنترل غلظت محلول هاي الکترولیت .5
 اطمینان از صحت دارو درمانی درمراحل انتقالی ارائه خدمات .6
 اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله .7
رجات دل با توجه به پوزیشن مناسب با توجه به شرایط و بیماري مددجوبه خصوص در بیماران بدحا .8

 مختلف هوشیاري
 یقاتاستفاده صرفا یکباره از وسایل تزر .9

 بهبود بهداشت دست براي جلوگیري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتی .10
 جداسازي مددجو به منظور جلوگیري از پخش ، گسترش و انتقال عفونت هاي شناخته شده .11
لیز و ودیا کنترل واطمینان از عدم انتقال عفونت به مددجو در بخش هاي ویژه مانند اطاق عمل  .12

ICU یستم انند عدم استفاده از دستکش براي بیش از یک بیمار ، کنترل سبه صورت هاي مختلف مR.O 
 در واحد دیالیز ، ضد عفونی درست وسایل اطاق عمل و دستگاه هاي دیالیزو...... 

د ارد مانندبدن  مراقبت بهداشتی و نگه دارنده صحیح در مواردي که مددجو نیاز به اتصالات خارج از .13
 ، چست تیوپ ، سند فولی و .......شالدون در بیماران دیالیزي 

تزریق  ق جهتتوجه به دسترسی هاي عروقی در مددجویانی که نیاز به ایجاد ارتباط مستقیم به عرو .14
 انواع سرم دارند یا در جهت انجام دیالیز مناسب استفاده می شود.

ارض و عو کنترل بیمارانی که نیاز به استراحت مطلق دارند در جهت پیشگیري از زخم هاي بستر .15
 C.B.Rناشی از پوزیشن
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 عفونت هایی که رعایت احتیاط براي آنها بر اساس راه انتقال آنها صورت می گیرد .
(Transmission –Based Precautions ) 

 
 

 احتیاط هوایی
(Air borne P . ) 

 احتیاط قطرات
(Droplet P . ) 

 احتیاط تماسی
(Contact P . ) 

 *سرخک
 میمونی*آبله

)Monkeypox( 
 *سل ریه یا حنجره

حاد  –*سندرم تنفسی 
 ) SARSشدید(
 ) Smallpox*آبله (

 ( Varicella)*آبله مرغان
*تب هاي خونریزي 

 )VHFویروسی(دهنده
*زونا ( نوع منتشر یا در 

 بیمار نقص ایمنی ) 

* آدنوویروس در نوزادان یا 
 اطفال 

 *دیفتري حلقی 
ناشی از  گلوتیتژیت یا اپی *منن

 هموفیلوس آنفلوانزا
 *پنومونی ناشی از هموفیوس 
 * آنفلوانزا در اطفال و نوزادان 

 * ویروس آنفلوانزا 
 *عفونتهاي مننگوکوکی

 *اوریون 
 * مایکو پلاسما پنومونیه

 B19*پاروویروس 
 *سیاه سرفه

( ن*پنومونی ناشی از طاعو
 طاعون ریوي)

 *سرخجه
ژیت یا پنومونی یا مخملک *فارن

با عامل استر پتو کوك      ( 
) در نوزادان یا اطفال Aگروه 

 خردسال 

 * آبسه اي که پانسمان نشده یا ترشح آن کنترل نمی شود . 
 * آدنو ویروس در نوزادان یا اطفال 

 * سلولیتی که ترشح آن کنترل نمی شود 
 *اسهال با عامل کلستریدیوم دیفیسیل 

 نژنکتیویت حاد ویروسی *کو
 * زخم بستر عفونی و عدم کنترل ترشح آن 

 *دیفتري جلدي 
*عفونت ناشی از شیگلا ، انتریت با پرسینیا انتروکولیتیکا ، 

 :0157از نوع  E.COLI، کولیت ناشی از  Aروتاویروس ، هپاتیت 
H7  در بیمارانی که از پوشک استفاده می کنند یا بی اختیاري

 دارند . 
 نت هاي انتروویروسی در نوزادان و اطفال عفو

 *فورونکولوز در نوزادان و اطفال 
) در نوزاد نوع منتشر ، یا  HSV*ویروس هرپس سیمپلکس ( 

 جلدي مخاطی شدید اولیه 
 *زرد زخم 

 *شپش
*باکتریهاي مقاوم به چند دارو ( عفونت یا 

 )MRSA,VRSA,VISA,VREباکلونیزاسیون
 )Monkeypoxمیمونی(*آبله

 *عفونت پاراآنفلوانزا در نوزادان و اطفال
ل ) در نوزادان ، اطفا RSV*عفونت با ویروس سنسیشیال تنفسی (

 و بیماران نقص ایمنی 
 *سرخجه مادرزادي 

 * گال 
*SARS  ( سندرم تنفسی شدید حاد ) 

*عفونت عمده پوست ، زخم یا سوختگی با عامل استافیلوکوك 
 )  Aك ( گروه ارئوس یا استرپتوکو

 )  Smallpox* آبله ( 
 * آبله مرغان 

 * تب هاي خونریزي دهنده ویروسی  
 * زوناي نوع منتشر یا در بیمار نقص ایمنی 

 
 

 براي بعضی عفونت ها رعایت بیش از یک نوع احتیاط ضروري است . 
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 .  ) و بر اساس راه انتقال آنها باید احتیاطات لازم را رعایت نمود Empiricمواردي که بطور تجربی ( 
 احتیاط هوایی

(Air borne P . ) 
 احتیاط قطرات

(Droplet P . ) 
 احتیاط تماسی

(Contact P . ) 
 بثورات تاولی *

*بثورات ماکولی پاپولی همراه 
 با آبریزش بینی و تب 

* سرفه ، تب و ارتشاح ریوي 
 در لوب فوقانی ریه 

*سرفه ، تب و ارتشاح ریوي در 
( یا در  HIVفرد دچار عفونت 

بیمار در معرض خطر عفونت 
HIV  ( 

*تب ، علایم تنفسی در فردي 
 که اخیراً تماس با بیمار مبتلابه

SARS  سندرم حاد شدید)
تنفسی ) داشته یا مسافرت 

 SARSاخیر به منطقه اي که 
 در آنجا منتقل می شود . 

 *مننژیت 
*بثورات پتشی یا اکیموز 

 همراه با تب 
*سرفه حمله اي یا شدید 

مداوم در دوره فعالیت 
 بیماري سیاه سرفه 

 

ري تیا*اسهال حاد با عامل احتمالی عفونی در بیمار دچار بی اخ
 یا در صورت استفاده از پوشک 

 ت اس * اسهال درفرد بالغ که اخیراً   آنتی بیوتیک مصرف کرده
 * عفونت هاي تنفسی در نوزادان و اطفال کم سن 

ند *سابقه عفونت یا کلونیزاسیون با میکروب هاي مقاوم به چ
 )  MDRدارو       (  

 راً* عفونت پوست ، زخم یا دستگاه ادراري در بیماري که اخی
 یا در آسایشگاه سالمندان بستري در بیمارستان بستري شده

 یوعبوده و در این مراکز ارگانیسم هاي مقاوم به چند دارو ش
 دارند . 

 * آبسه یا زخم داراي ترشح که قابل پانسمان نباشد.
بتلا ر م* تب ، علایم تنفسی در فردي که اخیراً در تماس با بیما

در آنجا رخ می دهد  SARSبوده یا به نواحی که  SARSبه 
 اخیراً مسافرت کرده است. 
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 شستن دست  ها
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 شستن دست  ها : 
ریق طا به اهمیت دست ها در انتقال عفونت هاي بیمارستانی کاملاً مشخص است و از طریق شستن دست ه

ست . اشده  صحیح ، خطر انتقال عفونت ها به حداقل می رسد پوست طبیعی انسان با باکتري ها کلونیزه
سودومونا پو  E.coliپوست بطور عمده دو نوع فلور موقت و دائم دارد. فلور موقت پوست ( بطور مشخص 

 سدر صورت تما آئروژینوزا ) لایه هاي سطحی پوست را می پوشاند و توانایی بیماري زایی بالایی دارد .
ردد و می گ مستقیم پوست پرسنل با بیماران سطوح آلوده محیطی مجاور بیمار این دو نوع فلور اکتساب

فیلوکوك ه استافلور دائم پوست ( بطور عمداغلب موارد عفونت بیمارستانی ناشی از این نوع فلور است . 
ت اتصال ر پوستکوآگولاز منفی ، گونه هاي کورینه باکتریوم و گونه هاي میکروکوك ) به لایه هاي عمقی 

لور ر خلاف فبند . داشته و توانایی بیماري زایی کمی دارند مگر اینکه با وسیله تهاجمی بداخل بدن فرو رو
 به طریق مکانیکی ( شستن دست معمولی ) از بین می رود . موقت ، فلور دائم به سختی 

 تعاریف : 
)   Alcohol – based hand rub( لرکیبات حاوي الکمالیدن دست ها به یکدیگر با استفاده از ت -

 حاوي عمولاًفرآورده حاوي الکل که براي کاهش تعداد میکروب هاي زنده دستها تهیه شده است و م
 % اتانول یا ایزوپروپانول است .  95تا  60غلظت 

ده ضد صابون ( دتر جنت یا شوینده ) حاوي ما ) ، Antimicrobial صابون ضد میکروبی (  -

 عفونی کننده 

رود تا ماده ضد میکروبی که براي پوست بکار    می ) ، Antiseptic (ماده ضد عفونی کننده  -
، ید  زاکلروفن، هگ تعداد فلور میکروبی را کاهش دهد . این مواد عبارتند از الکل ، کلرهگزیدین، کلر

 ) ، ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی و تري کلوزان  PCMX ( ، کلروگزیلنول 

شستن دست ها  ) ، Antiseptic Hand Washشستن دست ها با ماده ضد عفونی کننده ( -

  .با آب و صابون یا سایر دترجنت ها که حاوي یک ماده ضد عفونی کننده    می باشند 

 ،)  Antiseptic Hand rub (  د عفونی کنندهمالیدن دست ها به یکدیگر با استفاده از مواد ض -

ش دست ها و مالیدن آن به تمام سطوح دست ها براي کاه rubبکار گیري یک محصول براي 
 تعداد میکروب هاي موجود است . 

ار تکرار کاهش پیشرونده تعداد میکروب ها بعد از چند ب ) : Cumulative effectاثر تجمعی (  -

 مصرف یک ماده مورد آزمایش .
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یی دست ها کاهش شمارش باکتریا  ) ، Decontaminate hands  رفع آلودگی دست ها ( -

اده ضد از م بدنبال شستن دست ها با ماده ضد عفونی کننده یا مالیدن دست به یکدیگر و استفاده
 ) .rubعفونی کننده (

د دگی دارندتر جنت یا سورفاکتانت ترکیباتی هستند که اثر پاك کنن ) ، Detergentدتر جنت (  -

ي و غیر مفوترآنیونی ، کاتیونی ، آ . داراي دو جزء آب دوست و چربی دوست بوده و به چهار گروه
هر چند که  یونی تقسیم می شوند . گاهی اوقات بجاي دتر جنت از واژه صابون استفاده می شود .

 دترجنت ها داراي اشکال گوناگونی می باشند . 

  دست ها با ماده ضد عفونی کننده rubشستن یا  ) ، Hand antisepsisضد عفونی دست (  -

شامل شستن دست ، شستن دست با ماده ضد عفونی   ) ،Hand hygiene ( بهداشت دست -

 دست با ماده ضد عفونی کننده یا ضد عفونی جراحی دست  rubکننده 

شستن دست ها با صابون معمولی ( که ضد میکروبی  ) ،  Hand washingشستن دست (  -

 نیست ) و آب 

ظت ماده دتر جنتی که حاوي ماده ضد میکروبی نبوده یا غل ) ، Plain soap صابون معمولی (  -

 ضد میکروبی کمی دارد که فقط به عنوان ماده نگهدارنده عمل می کند . 

دست ها با  rubشستن یا   ) ،  Surgical hand antisepsisضد عفونی جراحی دست (  -

 ر موقت دست وماده ضد عفونی کننده قبل از عمل توسط پرسنل جراحی به منظور حذف فلو
دارند  ایدارکاهش فلور دائم دست ها ، دتر جنت هاي ضد عفونی کننده اغلب فعالیت ضد میکروبی پ

 . 

 *دستورالعمل ایمنی الف : 
ی ن بهداشتارکنااقدامات پیشگیرنده از بروز جراحات و صدمات ناشی از سرسوزن و وسایل تیز و برنده در ک

 درمانی 
لودگی آوارد با توجه به اینکه جراحات ناشی از فرو رفتن سرسوزن و وسایل تیز و برنده از مهمترین م

گیري محسوب می شود . رعایت نکات ذیل به منظور پیش HIV/HCV/HBVکارکنان بهداشتی درمانی با 
 از جراحات و صدمات مزبور الزامی است : 
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داشته ناره  عی استفاده شود که احتیاج به    تیغجهت شکستن ویال هاي دارویی ترجیحاً از انوا -1
فظ ک محاباشد و در صورت نیاز از تیغ اره استفاده شده و جهت رعایت اصول ایمنی در داخل ی

 مثل پد گرفته شوند . 

ه ز جملاپس از تزریق از گذاردن در پوش سرسوزن اکیداً خودداري نمائید مگر در شرایط خاص  -2

 . یا کشت خون ABGاخذ نمودن خون جهت 

 از شکستن و یا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خودداري نمائید .  -3

 در موارد ضروري جهت گذراندن درپوش سر سوزن از وسیله مکانیکی جهت ثابت نگهداشتن -4
 درپوش استفاده نمائید و یا از یک دست جهت گذاردن درپوش سرسوزن استفاده کنید . 

جیب  ست یادیور استفاده نمائید و از حمل وسایل مزبور در جهت حمل وسایل تیز و برنده از ریس -5
 یونیفرم خودداري نمائید . 

بدن  رشحاتتاحتیاطات عمومی در حین انجام هر گونه اقدام درمانی که احتمال آلودگی با خون و سایر 
 وجود دارد به شرح ذیل می باشد : 

د و ده شوامی است از دستکش استفادر صورتی که بریدگی و یا زخمی در دستها وجود دارد . الز -1
 موضع با پانسمان ضد آب پوشانده شود . 

ی ستیکجهت حفاظت بدن در قبال آلودگی با خون و یا ترشحات بدن ، استفاده از پیش بند پلا -2
 یکبار مصرف ضروري است . 

اطی خشاء مغدر صورتی که احتمال ترشح خون و یا قطعاتی از نسوج و یا مایعات آلوده به چشم و  -3
 وجود دارد . استفاده از ماسک و عینک محافظ ضروري است . 

 در صورتی که بیمار دچار خونریزي وسیع است . استفاده از گان ضد آب ضروري است .  -4

روع جوز شدر صورتی که کارکنان دچار اگزما و یا زخمهاي باز می باشند . معاینه پزشک جهت م -5
 فعالیت در بخش ضروري است . 

  کمک هاي اولیه فوري پس از تماس در کارکنان بهداشتی ، درمانی –ل ایمنی ب دستورالعم* 
ست رد ذیل ال موابا توجه به اینکه جراحات و اتفاقات عمده در حین انجام اقدامات و روش هاي درمانی شام

 . کمک هاي اولیه فوري مطابق با دستور العمل جهت بهره برداري اعلام     می شود . 
 سوزن بدست کارکنان بهداشتی درمانی  فرو رفتن سر •
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 پاشیده شدن خون و یا سایر ترشحات آلوده بدن بیمار به :  •

 بریدگیهاي باز  -1

 ملتحمه ( چشمها )  -2

 غشاء مخاطی ( براي مثال  داخل دهان )  -3

 گاز گرفتگی که منجر به پارگی اپیدرم شود .  -4

 کمک هاي اولیه فوري  •

  –الف 
 شستشوي زخم با صابون و آب ولرم  -1

 کمک به خونروي از محل اولیه زخم ( موضع تماس )  -2

 خودداري از مالش موضعی چشم  -3

 شستشوي چشم ها و غشاء  مخاطی با مقادیر زیاد آب در صورت الودگی  -4

 گزارش فوري سانحه به سوپروایزر بالینی  -ب
داشتی ثبت رسمی مورد گزارش شده در گزارشات حین کار توسط سوپروایزر و تشکیل پرونده به -ج

ز طریق یري اگکارکنان و اطلاع به مدیر و مسئول مرکز و طرح در کمیته کنترل عفونت بیمارستانی و پی 
 مراجع مربوطه 

 تشکیل پرونده و پی گیري مورد  -د
 –مار ماس ( بیتاز تماس در کارکنان در صورتی که آلودگی منبع بررسی میزان خطر بیماریزایی ناشی  -ه

ر دن ترجیحاً محرز شود . الزامی است فرد مزبور مورد تماس در حداقل زمان ممک HIVمددجو ) با عفونت 
 عرض ساعت اول تحت مراقبت هاي درمانی با نظر پزشک متخصص عفونی قرار گیرد . 

میلی لیتر  5-10می باشد ،   HBV/HIVان مورد شناخته شده در صورتی که منبع آلودگی به عنو -و
 خون از فرد مورد تماس گرفته و به منظور پی گیري آتی ذخیره می شود . 

ون از منبع تماس جهت بررسی هپاتیت خمیلی لیتر  5-10پس از تماس جهت تعیین عفونت منبع ،  -ز
C/B  وHIV   . اخذ و مورد آزمایش قرار می گیرد 
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 آیین نامه مرخصی ها
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ــا اســتفاده از حقــوق و کارمنــدان رســ -71مــاده  می و پیمــانی موسســه ســالی ســی روز حــق مرخصــی کــاري ب

 مزایاي مربوط را دارند.حداکثر نیمی از مرخصی کارمندان در هر سال قابل ذخیره شدن است.

پـس از موافقـت مسـئول مربـوط  ارمنـدان میتواننـد بـه هـر میـزان از ذخیـره مرخصـی اسـتحقاقی خـودک-72ماده

 استفاده نمایند.

م و تکـریم نهـاد خـانواده، کارمنـدان موسسـه در مـوارد ذیـل حـق برخـورداري از هفـت بمنظـور تحکـی -74ماده

روز مرخصی اضطراري عـلاوه بـر سـقف مرخصـی اسـتحقاقی سـالانه را دارند.مرخصـی مـذکور قابـل ذخیـره یـا 

 بازخرید نمیباشد.

 ارمندالف) ازدواج دائم ک

 ب) ازدواج فرزند کارمند

 برادر-هرخوا-مادر-پدر-فرزند–ج) فوت بستگان درجه یک شامل : همسر

از قراردادي، پیمانی، رسـمی آزمایشـی و رسـمی کـه بـه حـج تمتـع مشـرف میشـوند مجـاز  کارمندان اعم-75ماده

تحقاقی منظــور خواهنـد بـود فقـط یکبــار از یـک مـاه مرخصـی تشــویقی اسـتفاده نماینـد کـه جــزء مرخصـی اسـ

 نخواهد شد.

 پاس ساعتی
سـه مـی تواننـد از مرخصـی کمتـر از یـک روز کـه جزئـی از مرخصـی اسـتحقاقی میباشـد کارمندان موس-76ماده

 استفاده کنند.حداکثر مرخصی ساعتی بـه میـزان نصـف سـاعت کـاري روزانـه اسـت.در صـورت اسـتفاده بـیش از

 شود.مدت ذکر شده، یک روز مرخصی استحقاقی محاسبه می

 رخصی کمتر از یک روز (پاس ساعتی) جزء مرخصی استحقاقی است.م-1

اعت اسـتفاده از مرخصـی کمتـر از یـک روز در طـی سـال میبایسـت در پایـان سـال از جمـع سـبه هـر میـزان -2

لاغ بـه وي ابـ)) وضـعیت مرخصـی اسـتفاده شـده مسـتخدم(( مرخصی  استفاده شده مستخدم کسر و نهایتاً طـی فـرم

 گردد.

 روز) در سال است. 12ز یک روز، دوازده روز (احداکثر مدت مرخصی کمتر -3

روز کـاري اداري  10ارگزینی واحـدها موظفنـد: در صـورتی کـه حجـم مرخصـی هـاي سـاعتی مسـتخدم بـه ک-4

عـدم  بالغ گردد مراتب را به مـدیر مسـئول واحـد محـل خـدمت مسـتخدم اعـلام نماینـد تـا کنتـرل لازم در مـورد

 روز 12آئـین نامـه مرخصـی ( 2کمتـر از یـک روز مسـتخدم از مـدت پـیش بینـی شـده در  مـاده  تجاوز مرخصی

 اداري) بعمل آید.

درخواسـت مرخصـی کمتـر  ) مربـوط بـه52-88( 33-هت استفاده از مرخصی مـذکور تکمیـل و تائیـد فـرم عج-5

 از یک روز الزامی است.

مرخصـی محسـوب نمیشـود.( کارکنـان رسـمی و عطیلات رسمی بـین مرخصـی هـاي اسـتحقاقی جـزء ت -77ماده 

 ) . و قراردادي پیمانی و طرح
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 دستورالعمل مرخصی بدون حقوق بدون محدودیت زمان :
: مرخص بدون حقـوق بـدون محـدودیت زمـان، موافقـت موسسـه بـا تقاضـاي کارمنـدان جهـت اسـتفاده از 1ماده

آئـین نامـه اداري اسـتخدامی اسـت  78ه مرخصی بدون حقـوق خـارج از محـدودیت هـاي زمـانی منـدرج در مـاد

کــه از تــاریخ اجــراي حکــم کــارگزینی شــروع و تــا زمــان حصــول شــرایط بازنشســتگی برابــر ضــوابط صــندوق 

 بازنشستگی مربوطه تداوم خواهد داشت.

: بهره منـدي از مرخصـی بـدون حقـوق بـدون محـدودیت زمـان منـوط بـه اسـتفاده از کلیـه مرخصـی هـاي 3ماده

 شده فرد میباشد. استحقاقی ذخیره

ن : پاداش سنوات خدمت به این قبیل افـراد در صـورت تقاضـاي شـخص، بـه ازاي هرسـال خـدمت بـه میـزا7ماده

 یک ماه آخرین حقوق و مزایاي مستمر سنوات دولتی مندرج در حکم کارگزینی قابل پرداخت میباشد.

 ماموریت آموزشی
یـا ادامـه تحصـیل اعـزام میشـوند، میتواننـد حـداکثر ارمندان موسسه کـه همـر ایشـان جهـت ماموریـت ک-3تبصره

سـال (بـدون محاسـبه مرخصـی بـدون حقـوق اسـتفاده شـده قبلـی) از مرخصـی بـدون حقـوق اسـتفاده  5بمدت 

 نمایند.

 مرخصی استعلاجی
سه در صورت ابـتلاء بـه بیمـاري کـه مـانع از انجـام خـدمت شـود تـا سـه روز بـا گـواهی کارمندان موس-79ماده

کی، و تائید پزشک معتمد موسسه و مـازاد بـر سـه روز تـا سـقف چهـار مـاه بـا تائیـد شـوراي پزشـپزشک معالج 

 میتوانند از مرخصی استعلاجی استفاده نمایند.

 تبصره: در صورت نیاز به استفاده بیش از چهار ماه تائید مجدد شوراي پزشکی الزامی است.

 مرخصـی زایمـان بـا اسـتفاده از حقـوق و فـوق العـاده هـايه بانوان باردار براي هربار وضع حمل نه مـاه ب-82ماده

 مربوط تعلق میگیرد.این مرخصی قابل بازخرید و ذخیره نمیباشد.

 : مرخصی زایمان در خصوص مادرانی که فرزند آنها مرده به دنیا می آید دو ماه خواهد بود.2تبصره

صـی گی فرزنـد، روزانـه یـک سـاعت مرخمـاه 24: به کارمندان زن پس از اتمام مرخصی زایمـان تـا سـن 3تبصره

 شیردهی تعلق میگیرد.

ل صـندوق تـامین اجتمـاعی از نظـر اسـتفاده از مرخصـی اسـتعلاجی تـابع مقـررات قـانون کارکنان مشـمو-83ماده

ــام مرخصــی اســتعلاجی  ــان در ای ــاي آن ــه پرداخــت حقــوق و مزای ــامین اجتمــاعی میباشــند و موسســه مجــاز ب ت

 نمیباشد.

ه میباشـد.تنظیم سـاعت کـار یـا شـیفتهاي کارمنـدان موسسـه چهـل و چهـار سـاعت در هفتـساعات کـار -87ماده

 موظف کارمندان بعهده موسسه میباشد.

 

سـه در انجـام وظـایف و مسـئولیت هـاي قـانونی در برابـر شـاکیان مـورد حمایـت قضـائی کارمندان موس-88ماده

ارشناسـان کنجـام وظـایف آنهـا بـا اسـتفاده از میباشند و موسسه مکلف است به تقاضاي کارمنـدان بـراي دفـاع از ا

 حقوقی خود با گرفتن وکیل از کارمندان حمایت قضائی نماید.



 
 

٤۲ 
 

سه مکلفند در حـدود قـوانین و مقـررات، احکـام و اوامـر روسـاي مـافوق خـود را در امـور کارمندان موس-94ماده

دهنـد،  ن و مقـررات اداري تشـخیصاداري اطاعت نمایند، کارمندان حکـم یـا امـر مقـام مـافوق را بـرخلاف قـوانی

از ایـن  مکلفند کتباً مغایرت دسـتور را بـا قـوانین و مقـررات بـه مقـام مـافوق اطـلاع دهنـد.در صـورتی کـه بعـد

ادره اطلاع، مقام مافوق کتبـاً دسـتور خـود را جهـت اجـراء تائیـد کـرد، کارمنـدان مکلـف بـه اجـراي دسـتور صـ

 ه است.کارمندان نخواهد بود و پاسخگویی با مقام دستور دهند خواهند بود و از این حیث مسئولیتی متوجه

 یت ایران و قبول تابعیت کشور بیگانه موجب انفصال خدمت از موسسه خواهد بود.خروج از تابع-95ماده

 

 قوانین حضور وغیاب وتاخیر وتعجیل کارکنان
ورود به محل خدمت و خروج از آن را لیه کارکنان دستگاههاي اجرایی مکلفند ساعات تعیین شده براي ک-1ماده

قام رعایت نموده ،ساعات  ورود وخروج خود را درکارت یا دفتر حضور غیاب ثبت نمایند مگر آنکه از سوي م

 صلاحیتدار دستگاه مربوط براي ورود وخروج هریک از آنان کتبا ترتیب دیگري مقرر شده باشد.

 

 

 قوانین ومقررات مالی و اداري
 مرخصی استحقاقی

قی مستخدم ازنخستین ماه خدمت به نسبت مدت خدمت به اوتعلق می گیرد وطبق مقررات این مرخصی استحقا-1ماده

 آیین نامه جزیی یا کلی قابل استفاده است.

 از ادهم این موضوع مرخصی مدت حداکثر و شود می منظور استحقاقی مرخصی جزو روز یک از کمتر مرخصی -2 ماده

 کرد نخواهد تجاوز تقویمی یکسال در روز دوازده

 فرزند سالگی دو هنگام تا ندتوان نماید،می می استفاده مادر شیر از آنها فرزند و داشته شیرخوار فرزند که بانوانی-تبصره

 نمایند. استفاده ،روزانه از یک ساعت پاس شیرخود شیرخوار

 را ادارات مینمستخد اسامی سال جدول هر ماه فروردین در مکلفند دولتی موسسات و ها وزارتخانه هاي کارگزینی-3ماده

 .رنددا ارسال مربوط ادارات روساي براي و کنند تنظیم باشد آنان از یک هر استحقاقی مرخصی مدت متضمن که

 او غیاب رد و مربوط واحد رییس کتبی موافقت و مستخدم کتبی تقاضاي به موکول استحقاقی مرخصی از استفاده-4ماده

 یا یسری و نماید درخواست را خود سالیانه استحقاقی مرخصی سال طول در است موظف کارمند هر .است وي معاون

به میزان استحقاق) سالیانه ( مرخصی از کارمندان استفاده امکان تا نمایند اتخاذ ترتیبی موظفند نیز مربوط واحد معاون

 .نمایند موافقت مناسب، زمان گرفتن نظر در با زمینه این در ایشان درخواست با و گردد فراهم

 نکند، موافقت هاستفاد موقع یا مدت حیث از مستخدم مرخصی تقاضاي با اداري مصالح به بنا اداره رییس گاه هر.-5ماده

 باشد نداشته هفاصل ماه شش از بیش وي اولیه تقاضاي مورد تاریخ از که دیگري وقت به مستخدم توافق با را آن اعطاي

 مزبور مرخصی کند استفاده مرخصی این از مذکور ماه شش مدت ضمن نتواند مستخدم که صورتی در و کند می موکول

 .روز) 15(حداکثر تا شد خواهد ذخیره
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 نماید ذخیره را ودخ سالانه استحقاقی مرخصی از روز پانزده از بیش سال هر در تواند نمی اختیار به مستخدمی هیچ-6ماده

 .شد نخواهد ذخیره روز پانزده بر زاید مدت نکند، استفاده اختیار به مذکور مرخصی بقیه از گاه هر و

 حقاقیاست مرخصی و سال همان استحقاقی مرخصی از تواند می تقویمی سال یک در مستخدم که مدتی حداکثر-7ماده

 مرخصی قیماندهبا از بخواهد گاه هر مستخدمی چنین .کرد نخواهد تجاوز ماه از چهار جمعاً  نماید استفاده شده ذخیره

 باشد. کرده خدمت تمام سال یک حداقل باید نماید استفاده نیز خود شده ذخیره

 رتصو این در و شود تمدید او مرخصی کند تقاضا تواند می است استحقاقی مرخصی حال در که مستخدمی-8ماده

 .بود خواهد قبلی مرخصی انقضاي از بعد بلافاصله اخیر مرخصی شروع تاریخ

 در است فمکل مستخدم باشد، نشده ابلاغ مستخدم به مرخصی تمدید مورد در اداره رییس تصمیم که صورتی در-9ماده

 حاضر باشد. خود پست در مرخصی مدت پایان

 این در و باشد می الزامی است استحقاقی مرخصی از استفاده حال در که مستخدمی سازمانی ثابت پست حفظ-10ماده

 .کند می محول دیگر مستخدمین مستخدم یا به را او وظایف اداره رییس مدت

 شد و خواهد ررفتا دوم فصل مقررات مطابق شود بیمار استحقاقی مرخصی از استفاده حال در که مستخدمی با -11ماده
  ذخیره می گردد.وي  نشده استفاده استحقاقی مرخصی

 به ممکن مدت ترین اهکوت در را مراتب باید باشد او خدمت از مانع بیماري آن و شود بیمار شاغل مستخدم گاه هر-12ماده

 در و خدمت حلم به مراجعه از پس روز اولین در را پزشک گواهی روز دو از موارد کمتر در و دهد اطلاع متبوع اداره

 دارد. سالار کارگزینی به جهت ارجاع مربوطه واحد معاون یا رییس به دهم روز پایان در بیشتر، و روز ده موارد

 موسسه یا خانهوزارت معتمد پزشک نزد نظر اظهار براي را مستخدم معالج پزشک گواهی است مکلف کارگزینی13-  ماده

 نماید. ادرص را استعلاجی مرخصی حکم گیرد قرار تایید مورد گواهی که مفاد صورتی در و دارد ارسال متبوع دولتی

 درمان و بهداشت اي منطقه سازمانهاي باشد، نداشته اختیار در معتمد پزشک ربط ذي دستگاه که صورتی در - تبصره

 بود . خواهند سازمان پزشکان میان از پزشک معتمد معرفی و همکاري به مکلف استان

 این نظر و شود می ارجاع پزشکی کمیسیون به موضوع باشد معترض ربط ذي دستگاه نظر به مستخدم اگر - تبصره

 بود. خواهد قطعی کمیسیون

 توجه با و دممستخ متبوع دستگاه درخواست به بنا که بود خواهد پزشک نفر سه از مرکب حداقل پزشکی کمیسیون 14ماده

 مذکور يسازمانها .شد خواهد تعیین پزشکی و آموزش و درمان بهداشت، اي سازمانهاي منطقه توسط بیماري نوع به

 اعلام نمایند. ربط ذي دستگاه به را نتیجه و تشکیل را کمیسیون وقت اسرع در مکلفند

 .است پزشکی کمیسیون عهده به وي معذوریت مدت تعیین و العلاج صعب بیماري به مستخدم ابتلاي تشخیص 15-ماده

 شود اتخاذ یتاکثر به یا اتفاق به که کمیسیون نظر شود می ارجاع پزشکی کمیسیون به موضوع که مورد هر در -16ماده

 بود. خواهد قاطع

 بیماري به لايابت علت به که صورتی در و ماه چهار تا نماید می استفاده استعلاجی مرخصی از که مستخدمی به17ماده 

 از بیش يو استعلاجی مرخصی )ها مرخصی نامه آیین اصلاحی 26 ماده وفق(توامان  فرزندان زایمان یا العلاج صعب

 بر زاید مدت رد العلاج صعب مورد بیماریهاي در و مربوط هاي العاده فوق و حقوق سال یک حداکثر تا باشد، ماه چهار

 . دگرد می پرداخت حقوق فقط است نگرفته قرار کشوري استخدام قانون 79 ماده مشمول که هنگامی تا سال یک
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 به صدور تصح حیث از باشد شده صادر کشور از خارج در مستخدم بیماري مورد در که اي نامه گواهی-18 ماده

 تصدیق شورک از خارج در مامور یا شاغل مستخدمین مورد در .محل برسد در ایران کنسولگري یا و سفارتخانه تصدیق

 گواهی چنین دمفا گاه هر سایر موارد در و بود خواهد کافی صدور صحت حیث از محل در ایران کنسولگري یا سفارتخانه

 . شد دخواه مطرح قطعی اظهارنظر براي پزشکی کمیسیون در موضوع نگیرد قرار معتمد پزشک تایید مورد اي نامه

 است. دیدتم قابل فصل این مقررات رعایت با یابد ادامه او بیماري که صورتی در مستخدم استعلاجی مرخصی 19ماد

 حقوق بدون مرخصی

 : بود واهدخ ممکن زیر موارد در فقط و است آزمایشی دوره اختتام به موقوف حقوق بدون مرخصی از استفاده-20ماده

 .شود مسلم مرخصی از استفاده به احتیاجش و باشد نداشته مرخصی استحقاق مستخدم-1

 . نماید ارایه را لازم مدارك و باشد داشته تحصیل ادامه قصد مستخدم -2

 .کند مسافرت خود خدمت محل از خارج به همسرش اتفاق به باشد ناگزیر مستخدم --3

 دیگر بیماري به لايابت یا بیماري همان ادامه سبب به سالانه استعلاجی مرخصی چهارماه از استفاده از پس مستخدم --4

 نشود. داده تشخیص العلاج صعباو بیماري و نباشد خدمت به قادر

 به خود اداره یسری توسط آن مدت و علت ذکر با را حقوق بدون مرخصی از استفاده تقاضانامه باید مستخدم 21-  ماده

 صورت در و اتخاذ رهبا این در را لازم تصمیم دولتی موسسه یا وزارتخانه .ارسال نماید متبوع دولتی موسسه یا وزارتخانه

 کرد. واهدخ صادر کشوري قانون استخدام 49 ماده 2 تبصره رعایت با را حقوق از استفاده بدون مرخصی حکم موافقت،

 مختلف مقررات

 روز سی هما روزانه مرخصی در و است کشوري رسمی تقویم مطابق سال و ماه و روز مرخصی احتساب در 22-  ماده

 محاسبه ربوطم دولتی موسسه یا وزارتخانه روزانه کار ساعات به توجه روز با یک از کمتر هاي مرخصی .شود می حساب

  .شد خواهد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.  
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 مسیر ارتقاي شغلی

 
دوره هاي  ارزشیابیمیانگین  سنوات تجربی رتبه بعدي رتبه فعلی مقطع تحصیلی

 آموزشی/ساعت

 300 60 6 پایه مقدماتی کارشناسی و بالاتر

 250 70 12 ارشد پایه کارشناسی و بالاتر

 200 80 18 خبره ارشد کارشناسی و بالاتر

 150 85 24 عالی خبره کارشناسی و بالاتر

 

 فرآیند ارتقاي رتبه تا سطح کاردانی و همتراز

 
دوره هاي  میانگین ارزشیابی سنوات تجربی رتبه بعدي رتبه فعلی مقطع تحصیلی

 آموزشی/ساعت

 300 60 8 پایه مقدماتی تا سطح کاردانی

 250 70 20 ارشد پایه تا سطح کاردانی

 

 
 صفحه مستندات تجربی الزامی است. 20لازم بذکر است جهت ارتقا رتبه عالی تهیه 
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 مدیریت خطر
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 : مدیریت خطر 

لی میتوان آنرا وکرد  خطر یک جزو اجتناب ناپذیر از زندگی است و بطور کامل نمیتوان آن را حذفوجود   
  . خطر است به حداقل رساند . همه جنبه هاي مراقبت هاي سلامتی نیز همراه با

ی این که پس یعن یا واکنشی، بررسی می شد reactive درگذشته مدیریت خطر در محیط بالینی با نگاه  
ه عمل می آمد ولی بمجدد آن جلوگیري  وز واقعه به تحلیل علل و عوامل آن پرداخته می شد تا از تکراراز بر

ه شده وبه طور بوده که در این شیوه احتمال خطر پذیرفت proactive اکنون تأکید بر شیوه پیشگیرانه یا
  .می شود مناسب قبل از وقوع خطر، مدیریت

اوم با آن مواجه مد ک اتفاق، ناخوشی ویا از دست دادن بوده که به طوردر واقع خطر ، احتمال ایجاد ی  
کنیم که از آنها ما پیوسته تلاش می هستیم. مانند مخاطرات موجود در جاده ها، محل کار، منزل و ..... و

ر دهی و تعیین مسیمدیریت خطر بالینی درمورد طراحی، سازمان اجتناب کرده و یا به حداقل برسانیم. فرایند
  ارزیابی ونهایتا کنترل خطر را شامل می شود یک برنامه است که شناسایی،

عمولا یکپارچگی مباشند و  این فرایند شامل سلسله مراتبی است که می توانند با یکدیگر هم پوشانی داشته 
  بین همه مراحل مدیریت خطر
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  مرحله اول : ایجاد زمینه مناسب  

طر باید خ شود که چگونه این خطرات مدیریت شوند. براي مدیریتبراي مدیریت خطر بایستی مشخص   
متفاوتی وجود  با نیازهاي مسایل اقتصادي، سیاسی و قانونی در نظر گرفته شود. معمولا ذینفعان متفاوتی

  پاسخ داده شود . دارند. پس ضروري است که به نیازهاي این افراد به طور مناسب

 ک شناسایی : مرحله دوم س   ری

ر این مرحله ددارد.  متدهاي زیادي جهت شناسایی ریسک وجود دارد و این متد ها بصورت ترکیبی وجود  
ا توجه به شرح بافراد در انجام آن ها و  در واقع پس از بررسی سیر فرایندها و فعالیت هاي لازم و نقش

مکن است رخ ماین وظایف می نماییم که در هنگام اجراي  وظایف شغلی افراد، مبادرت به شناسایی خطراتی
ه بلافاصله کاحتمال و شدت وقوع خطرات توجه می نماییم. منطقی است  دهد و آن ها را لیست کرده و به

وادث حریسک آنرا بطور مناسب مدیریت کنیم . رویکرد معمول براي درنظر گرفتن  بعد از شناسایی
قوع آن و ، بعد ازعوارض استفاده از داروها توجه به حوادث بعد از وقوع است. به طور مثال خطر ناخواسته،

ا حوادثی که ب بیان می شود. ها، توسط پرسنل درمانی و یا براساس اظهارات بیماران و جبران خسارت آنها
یماران اظهار بحوادثی دارند که توسط پرسنل و  خسارت مالی بیشتري همراه است، فراوانی کمتري نسبت به

 ن کمتر یا بیشتر ازخطا را به تنهایی در نظر بگیریم، احتمال تخمی انی یا شدتمی شوند. بنابراین اگر فراو
  حد، خواهیم شد

 آنالیز خطر   مرحله سوم: 

ه ال این است اید .پس از شناسایی خطر، به منظور تعیین فعالیتی براي کاهش آن، آنالیز صورت گیرد  
ها صورت گیرد. باید در جهت کاهش آن تلاشها خطراز بین برود ولی معمولا این هدف قابل دستیابی نیست و

که به دنبال  بالینی نادر ولی جدي مثل دیسکرازي خونی احتمال و شدت خطر را باید در نظرگرفت. خطرات
یک پوستی، در نظر در کنار خطرات شایع ولی کمتر جدي مانند واکنش آلرژ برخی داروها رخ میدهد را باید

 فدنبال مصر امکان پذیر نباشد، فردي را که احتمال دیسکرازي خونی به مثال ممکن است گرفت.. به طور
ث خفیف ممکن حواد دارو دارد، را شناسایی کرد. پس باید احتمال بروز آن را پذیرفت. گرچه تعداد زیادي از

ه از مصرف کنتیجه گفته می شود  است به عنوان خطرهاي عمده وغیر قابل قبول در نظر گرفته شوند. در
 اجباري باشد.  دارو باید اجتناب شود مگر اینکه استفاده از آنها این

  :پس فاکتورهایی را که باید در آنالیز خطر در نظر داشت عبارتند از  

  احتمال رخداد حادثه ·  

  )هزینه حادثه در صورت وقوع (چه مادي وچه غیر مادي ·  
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  دثهدردسترس بودن روشها براي کاهش احتمال رخداد یک حا ·  

  )هزینه راه حل هاي موجود کاهش خطر (مادي وغیره ·  

     

 مرحله چهارم: برخود با خطر:  

براساس هزینه  باید دامنه اي از انتخابها براي مقابله با خطرات بالینی قابل دسترس است. تصمیم گیري 
ادثه شدید ولی حي از یک هزینه جلوگیر .مالی مقابله با خطر و هزینه بالقوه جبران آن خطر، استوار باشد

  خفیف باشد نادر ممکن است بسیار بیشتر از هزاران حادثه
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 مقدمه:

رشد  براي مساعدي صنایع، زمینه چند جانبه و وابستگی ارتباط و گسترش مختلف جوامع فزاینده پیچیدگی
 تکنولوژي سو رشد وتوسعه از یک است. چنانچه ساخته محیط، فراهم تهدیداتفرصتها و  و کیفی کمی
 صنایع تنگاتنگ و ارتباط دیگر پیچیدگی و از سویی قدرتمند ساخته طبیعی با رخدادهاي را در جدال انسان
روستا با مورد  یک برق قطع است. مقایسه واحد شده ظاهراً در رخدادهاي جانبه همه بروز معضلات سبب
 است. مقایسه پیشرفته جوامع پذیريآسیب نشانگر درجه خوبیبه جهان بزرگ از شهرهاي در یکی مشابه

است.  پیچیده بحران در جوامع هرنوع دامنه باشد، نشانگر گسترش جامعه دونوع مقایسه از اینکه قبل فوق
 :دهدمی زیر را نشان نکات جهان گذشته سال بیست مختلف بارز از بحرانهاي برچند نمونه مرور کوتاهی

و  ، حملو پتروشیمی، برق دارند. از جمله، شیمیایی بروز بحران براي بیشتري بالقوه ظرفیت خاصی صنایع
 هوایی، کشتیرانی؛ نقل

 .خوردمی چشم به مختلف بحرانهاي در زیادي مشترك بحرانها، ویژگیهاي این باوجود تفاوت

 دارد؛ کنندهتعیین نقش ابعاد خسارت در کاهش قبلی آمادگی

 دهد؛می را چندبرابر افزایش خسارت دامنه ناقص اطلاعات براساس عجولانه گیریهايتصمیم

 .اردبحران د در کنترل ايکننده بسیار تعیین نقش در ابعاد مختلف ارتباطات

 و کنترل خسارات کاهش درجهت صحیح اطلاعات موثر براساس بحران اتخاذ تصمیمات مدیریت وظیفه 
  .درنظر گرفت نشده بینیپیش موقعیتهاي را براي بحران جایی ریزیهايبرنامه باید در تمام.بحران است سریع

را  آن و پایداري کرده را مختل از آن یا قسمتهایی اصلی سیستم نظم که از وضعیتی است بحران عبارت
 .زند برهم

 اول بحران در لحظات از ضروریات همواره مهم گیریهايتصمیم.در بحرانهاست مخرب عامل اولین غافلگیري
 .است

 جز تجلی ران چیزيبح.دارد و اقعیتها بستگی بنديدسته بروز بحران به هنگامبه درست اتخاذ تصمیمهاي
 .درآمده، نیست نظمیبی حالت به نظم از حالت مرتبه یک که عواملی برخورد تمام

 و تخفیف با آن منظور رویاروییبه ریزيبرنامه براي کلیدي تشابهات و درك نیست دیگري شبیه بحرانی هیچ
اند آورده روي ناگهانی برخورد با تغییرات روشهاي شناخت هدولتها و شرکتها ب.است سوء بسیار ضروري اثرات

  .است آنها شده استراتژیک هايبرنامه از تمام بحران بخشی و مدیریت
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 سبب دلیل سه حداقل کند، لیکنایجاد می گذشته از بحرانهاي اندوزيتجربه براي مثبتی انگیزةفوق نکات 
 ندهد. نخست ارائه پژوهشگران را به و کافی لازم شناخت گذشته بحرانهاي از بررسی صلحا شود نتایجمی

 رخداد ارائه شرح پايپابه لازم تطبیقی و تحلیلهاي است واقعه وصف محدود به تاریخی هاينوشته اینکه
 اینکه دلیل داند و سومیننظیر میخود بی ر نوعهر بحران را د که است متاثر از نگرشی دوم است. نکته نشده

اند را بازگو کرده حاد و اضطراري موقعیتهاي برانگیز است. اکثر تحلیلگران بحران بسیار ابهام عمومی مفهوم
 وجود شرایط کند، در نتیجهمی را تعیینآن مشخصه صفات که است ویژگیهایی بحران داراي که در صورتی

 .سازدمی بحران را فراهم رویداد در الگوي توجیه خاصی، امکان و کیفی کمی

 به منظور دستیابینیز به دیگري سیستماتیک فعالیتهاي گذشته، بلکه بحرانهاي تنها بررسینه بنابراین 
از آنها  آثار ناشی پیشگیري و بینیپیش براي الگوهایی در بروز بحرانها و یافتن و عناصر مشترك عوامل

 .ضروریست

 چیست؟ بحران

کرد  موثر، باید توجه رویارویی رویکرد سیستماتیک و معرفی بحرانی موقعیت ویژگیهاي به از پرداختن قبل 
 مختلرا  سیستم خارجی یا تاثیر عوامل وجود آمدهبه سیستم در یک بحران یا مستقیماً در هر حال که

برد. زیرا  پیش سیستماتیک ملاحظات صورتخود را به و تحلیل تجزیه توانمی است. در هر دو حالت ساخته
و  خسارات کاهش در جهت صحیح اطلاعات موثر براساس بحران، اتخاذ تصمیمات مدیریت وظیفه در نهایت

شود. می انجام سیستماتیک کنشها و واکنشهاي شناخت با در نهایت پروسه بحران است. این سریع کنترل
زمان،  عامل، محدودیت سه به و خطا نخواهد بود و باتوجه جز آزمون چیزي تصمیمات صورتدر غیر این

 ریزیهايبرنامه در تمام باشد. مسلماً رویکردي چنین براي جایی انتظار داشت تواننمی تهدید و غافلگیري
 بحران را براساس توانیممی خواهد شد. بنابراین درنظر گرفته نشده بینیپیش موقعیتهاي براي بحران جایی

 و معیارهاي ضوابط براساس معین در چارچوب سیستم دهندهکنیم: اجزأ تشکیل بیان چنین سیستم تعریف
عناصر متغیر  کنند. در هر سیستمبرقرار می با هم کنشو وا کنش صورتبه روابطی شده و تنظیم سنجیده
 تعادل حالت صورتشود، در غیر این و محافظت نگهداري باید در حدود و قلمرو معینی آن دهندهتشکیل
 نظم که از وضعیتی است وجود دارد. بحران عبارت آن محو کامل امکان که خورد. تا جاییمی همبه سیستم
 دیگر بحران وضعیتی بیانزند. به را بر هم آن و پایداري کرده را مختل از آن یا قسمتهایی اصلی سیستم

 و ضعف آورد. شدتوجود میبه متغیر سیستم از عوامل یا چند قسمت در یک ناگهانی تغییري که است
و  مدیریت موجود براي هايبحران و تکنیک دهندهاهشو یا عناصر ک تشدیدکننده عوامل به بحرانها بستگی

 .دارد مهار آن بالاخره

 عوامل دو سري در آن کرد که و تحلیل سیستم، تجزیه یک صورتبه تواننیز بحران را می یز نظر عملیاتا 
 اینکه ود دارد. تعیینموجد بحران هستند، وج که عواملی و دیگري و ساختار سیستم محیط یکی مختلف

دارد،  بیشتري و تاثیرپذیري پذیريبحران آسیب در مقابل سیستم دهندهو عناصر تشکیل از عوامل یک کدام
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 به در عمل سیستم بخش پذیرترینآسیب بحران است. تعیین مدیریت و پژوهش تحقیق اولیه از وظایف یکی
 .را نیاز دارد رسیدگی بالاترین کهگردد برمی از سیستم بخشی

 :بحرانی در شرایط جو حاکم 

و در  ترینشوند، سادهمی موارد دچار سردرگمی دهد، افراد در اینگونهمی نشان گذشته بحرانهاي بررسی 
 خلاف مسئولانو عملکرد  سخن دهد، معمولاًمی رخ بحرانی در لحظات اشتباهات تریناساسی حال عین

 بسیار دیده شرایطی در چنین غیرمنطقی العملهايو عکس آنهاست، دستپاچگی خود و سازمان منافع جهت
و  بر آینده آن منفی و بازتابهاي عوارض اعتبار، کاهش کنجکاو، حفظ خبرنگاران از ازدحام شود، جلوگیريمی

 بین که شود. تضاديتر میمشکل مسئولان خود بحران براي از کنترل گاه هستند که مسائلی افکار عمومی
و  است. تعجب آمادگی نمایانگر عدم گردد، دقیقاً ایجاد می و اعصاب بر شایعات بحران و تسلط کنترل

 درهمان ستیا شک اوضاع گرفتن دستبه دوباره در بحرانهاست. در حقیقت مخرب عامل اولین غافلگیري
 فضایی انفجار شاتل هنگام 1986 سال که بحرانی نمونه، در بحبوحه شود. برايمی مشخص اول ساعات

 با بحران مواجه افراد ناگهان که داد زمانی نشان خوبیناسا به اولیه آمد، واکنش ناسا پیش براي» چلنجر«
 این بینیپیش از عدم ناشی ناسا که مسئولان آنها سربزند. ناباورياز  است ممکن اشتباهاتی شوند چهمی

 آن دهند و در پی از خود نشان ايبهینه ناسا واکنش مقامات شد که از آن بود، مانع بسیار محتمل سانحه
را  سازمان عتبار اینمختلف، ا افراد و بخشهاي و مقصر دانستن سانحه وقوع دلایل در توضیح سوء مدیریت

 .تاثیر قرار داد تحت شدتبه نزد مردم

 :گیريتصمیم

 که است. تصمیماتی اول بحران در لحظات از ضروریات همواره و عمده مهم گیریهايکرد تصمیم باید توجه 
 در مورد آن همه سازد، بلکهیبحران را م و گستره آینده گذارد و در حقیقتتاثیر می تنها در ابعاد وسیعینه

 بنديدسته به منوط صحیح با بحران اتخاذ تصمیمهاي است، در مواجهه کنند. بنابراین، طبیعیمی قضاوت
 است داده رخ چیزي فهمید چه سرعتباید به که است در آغاز این اقدام ترینو واقعیتها باشد. حیاتی حقایق
 تصمیمات %90از  خواهد بود. بیش چگونه شرایط از آن داد و پس باید انجام آن در مقابل اقدامی و چه

در  مرتبط باید در مورد افراد و مسائل بسیار متعددي گیرد و عواملمی بحران صورت اولیه در ساعات حساس
 ملاحظات از این عظیمی است، زیرا بخش هفتدر اینجا نه مسئله بغرنجی شود. دقیقاً  هواحد در نظر گرفت آنِ

داد. باید  بحران انجام از وقوع بحران قبل مدیریت ها و برنامهبینیدر پیش توانرا می و همزمان ضروري
 :دهدتاثیر قرار می را تحت گیريبعد تصمیم ناپذیر در سهطور اجتناببحران به داشت توجه

 کند؛را تهدید می گیرندهواحد تصمیم اتیو حی عالی هدفهاي 
 سازد؛محدود می اتخاذ تصمیم را براي واکنش زمان 
 کندخود غافلگیر می اگهانیرا با بروز ن گیرندهعناصر و عوامل، تصمیم. 
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د از: تندارند، عبار عمده نقش گیريتصمیم روش بحران از دیدگاه و تشخیص در تعریف که مهم عامل سه 
در  فوق گانهسه از عوامل هریک میزان اینکه برحسب مختلف بحرانهاي». غافلگیري«و » زمان«، »تهدید«

از  و غافلگیري زمان تهدید، کوتاهی شدت شوند. کهمی بنديباشد درجه یا ضعیف آنها شدید، متوسط
 بحران ساخته آید مکعبمی دستبه عامل سه از این که ترکیبی حاد هستند. براساس بحرانهاي ویژگیهاي

 ادراك مبین که قرار گرفته» شده بینیپیش«و » غافلگیري«در دو حد  آگاهی درجه مکعب شود. در اینمی
 .از بروز بحران است گیرندهتصمیم مقامات و آگاهی و تشخیص

 .هستند تمتفاو» آگاهی درجه«و » زمانی تداوم« »دتهدی شدت« تناسببه تصمیمات بنابراین 

 که آنهاست بودنغیرمترقبه آنها همین عمده از ویژگیهاي کنند و یکیخبر نمی بحرانها معمولاً 
بسیار  امکانات عادي در شرایط کند. لیکنمی و سردرگمی و اضطراب با هیجان را مواجه گیرندگانتصمیم
 بحرانی احتمالی برخورد با وضعیتهاي آماده طور سیستماتیکبه که امور است اختیار مسئولان در زیادي

گردد. بیشتر می آمدهپیش از وضعیت برداريیا بهره در مهارکردن موفقیت شانس ترتیب اینگردند. به
 :بیشتر بینجامد آمادگیتواند بهمی نوع ناز ای هاییفرضیه و آزمون قواعد عملی به دستیابی براي کوشش

 از آنها استفاده توانمی میزانی چه و به سرعت کدامند؟ با چه دسترسی قابل منابع شرایطی سوال: در چنین
 کرد؟

 .دهدمی بحران را افزایش به و تاثیر پاسخ و معنوي، کیفیت مادي و توانمندیهاي فرضیه: وجود منابع

از سازمانها  توانمی که کنید، کمکهایی ارزیابی خود را فوراً  قاعده: در آغاز بحران، توانمندیها و محدودیتهاي
 .کنید آورد را مشخص دستبه مشابه و منابع

از منابع،  بخشی است ممکن بحران موجود است، که با این همزمان دیگري اتفاق رخداد چه سوال: احتمال
 رخداد دوم رکود و یا حدت کند. آیا بحران باعث خود معطوفرا به گیرندگانتصمیم و وقت توجه انرژي

 نخواهد شد؟

 خود تخصیص را به بیشتري و انرژي منابع، توجه اینکه وسیعتر باشد احتمال بحران هرچه فرضیه: دامنه
 .دهد بیشتر خواهد بود

برخورد با  امر براي مسئولان وجود آید، باید بهبحران به از یک بیش است د ممکنواح زمان قاعده: در یک
 .گردد تفویض کافی سایر مسائل، اختیارات

 متنوع مخابراتی، امکانات شده، کانالهاي کسب اطلاعات صحت در مورد میزان توانرا می سئوالاتی چنین 
با  مقابله براي و جامعی کامل طرح از آن و پس تبدیل قاعده را به کرد و فرضیه طرح و غیره جانشین قابل

 .وجود آوردبحران به
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 کیفیت است، لیکن بحران مدیریت و اساسی اولیه اقدامات از جمله و سریع مهم گیریهايهرچند تصمیم 
 داوري به بیشتري بینیبا واقع خوب مسئولان نیست دارد. شکی کنندهبسیار تعیین اهمیتی تصمیم

در  تیره ابرهاي با مشاهده و تجربه تخصص ماهر با اتکا به پردازند. آنها مانند ناخدايمی گذشته عملکردهاي
رخورد با ب خود را براي طبیعی و شرایط در سایر عوامل یمستمر یا دفع فشار جو و تغییرات آمدنو پایین افق
از  یکمرتبه که عواملی برخورد تمام جز تجلی کنند. بحران چیزيمی آماده طوفانی العادهفوق وضعیت یک

و  تجربه نیست. نداشتن زده را برهم و آرامش درآمده نظمیا بی متحرك حالت به یا نظم سکون حالت
را  شود. تصمیم گرفته پایهو بی ناصحیح قضاوتها و برداشتهاي براساس تصمیمات گردد کهمی باعث تخصص

و  است انتخاب متضمن است. تصمیم سیستم آن ارزشهاي معرف کرد که تلقی سیستم یک بازده توانمی
 .باشد وجود داشته ايچندگانه راهکارهاي که میسر است در شرایطی اتخاذ آن

 بحران یبینو پیش تجسم 

 خود تهیه بحران براي در مورد ارتباطات ايو موشکافانه دقیق هايمعتبر برنامه خدماتی از موسسات بعضی 
 طرحهایی اجرا درآید. چنینبه و سریعاً گشته تطبیق شرایط بروز بحران متناسب تواند هنگاممی اند کهکرده

 تر باشد هنگامجامع بینیبیش است. هرچه بخشرضایت عملکرد سازمان حوهن شوند که تهیه باید در زمانی
 شبیه بحرانی هیچ آمیز آنها وجود خواهد داشت. بااینکهموفقیت حل براي بهتري بروز بحران فرصتهاي

 تشابهات این و درك آنها وجود دارد. کشف بین ايملاحظه قابل تشابهات لیکن دیگر نیست بحرانهاي
است. هرگز نباید از  ضروري سوء آن اثرات با بحران و تخفیف رویارویی براي ریزيبرنامه کلیدي، جهت

 اطلاعبه دهد و اخبار آنمی رخ مشابه فعالیت در حیطه که شد. بحرانهایی فارغ بالقوه بحرانهاي شناسایی
 دستبه قبلی بحران در ابعاد ناشناخته ریزيبرنامه تکمیل براي جدیدي تواند سرنخهايرسد، میمی جامعه

 براي ریزيبرنامه راه در نیمه با بحران است، در حقیقت مقابله براي در فکر آمادگی سازمانی که دهد. زمانی
 بحرانها را تصور و جزئیات وهبالق توانند شرایطو مبتکر می خلاق مدیران است. مسلماً اضطراري مواقع

در  موجود حتی بحرانهاي شود ابعاد و گسترهمی سبب تغییرات و شتاب کنند. سرعت را ترسیمآن پیچیده
چشمگیر  و رشد و توسعه شگرف تغییرات باشند. اما همین داشته چشمگیري مشابه تفاوتهاي هايزمینه
 قابل آزمایشگاهی در هیچ که شرایطی بینیو پیش تصویر آینده را براي جدیدي امکانات مختلف صنایع

 گیريتصمیم نیاز به بحران از جمله عمومی شرایط که اینجاست نکته است.  ساخته فراهم نیست بازسازي
 تصمیمات براي وخیم بمحدود، عواق حلهايخواهد داشت)، راه نامطلوبی عواقب سریع واکنش (عدم سریع
 متنوع گروههاي اهداف و در خطربودن طرف از یک متضاد در مسئله بااهداف گروههایی و درگیربودن غلط

ضروریست. هیجان، خطر و تاثیر  اقداماتی دهد چه نشان طور ملموس تواند بهدیگر نمی افراد از سوي
را  نشده ریزيبرنامه و رویدادهاي غیرمنتظره نیاز دارد. باید شوکهاي ايیژهو اقدامات به اضطراري رویدادهاي

کند  بحران را مدیریت کننده و تعیین بسیار حساس تواند لحظاتمی دیگر آنچه بیان مد نظر گرفت. به هم
باید  کاري دهند و از چه انجامباید  رود؟ چهمی انتظاري بدانند از آنها چه مختلف گروههاي که است این

شوند. در  کنند و در کار خود موفق عمل کامل با خونسردي سازد کهامر آنها را قادر می پرهیز کنند، این
 کنترل در سمت کند، ثانیاًنمی یکدیگر را خنثی خواهد بود یعنی جهت هم شود اولاًمی انجام آنچه نتیجه
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را  و ایجاد ابعاد تازه جلو گسترش باقدرت توانبحران می دیگر با مدیریت بیاند رفت. بهخواه بحران پیش
بدتر  هست از آنچه و وضعیت یافته گسترش سرعتبا عملکرد نامناسب، بحران به که گرفت. در حالی

 .شودمی

 :بحران مدیریت 

 داشت، اکنون عهدهبا بحران را به رویارویی عمومی، مسئولیت از سازمانها، شاید روابط بخشی اگر در گذشته 
 مالی شده، دولتها، نهادهاي ها سبببرنامه این و پیشرفت و پیچیدگی دانسته را مهمآن سازمان کل

 و مدیریت رو آورده نشده بینی و پیش ناگهانی برخورد با تغییرات روشهاي شناخت و... به خدماتی شرکتهاي
 بودنتواند تصور مصونمی اشتباه سازمانها گردد. بزرگترین استراتژیک هايبرنامه از تمام بخشی بحران واقعاً

 و عواقب مختلف ها و سیاستهاياستراتژي انتخاب دلیلباشد. شرکتها به آن مدیران از بحران توسط سازمان
 ریزیهايبرنامه خود را به توجه که هستند. شرکتهایی جوابگو و مسئول دممر اقشار مختلف آن، در مقابل

 طرز تاسفبه بازدارنده بحران با یک در مقابله است اند ممکنکرده معطوف شده سازماندهی و مدیریت علمی
 شود. جملاتاتخاذ می ذشتهگ غلط تصورات به باتوجه اشتباه در جاده بخورند. هر تصمیمی شکست باري

» برگردیم. توانیمدیگر نمی مسلماً ایمرفته تااینجا پیش که حال«است:  اشتباه در جاده زیر بیانگر قرارداشتن
 \هدر خواهد رفتبه زحماتمان کنیم، تمام را متوقف ایم، اگر آنکرده پروژه این صرف زیادي پول حالتابه«

با  طور یکسانبه باشد همگان وجود ندارند. اگر هم و مشخص روشن صورتبه بحرانی شرایط ايراهکاره 
و  ارزش جنبه شود. مسئلهمی از انتخاب صحبت که نظر نیستند. هنگامیو مضار آنها هم و محاسن کیفیت
است. در اینجا  متفاوت آن نتایج گیريتصمیم عاملان روحی و عوامل طبیعت کند. بنابهپیدا می قضاوت
 انسانهاست از اراده ناشی عملی که تاثیر بگذارد. تصمیم درگیر در تصمیم گروههاي تضاد منافع است ممکن

شود:  داده پاسخ دو سوال این باید به در هر تصمیم طور کلیو مقاصد را نیز درنظر بگیرد. به باید اهداف
 یا احتمال ریسک و میزان موضوع ارزش بین ايرابطه کند، چهمی دنبال گیرندهتصمیم که هدفی به هباتوج«

 معمولاً » وجود دارد؟ در اختیار است که و وسایلی شده مقاصد دنبال بین تناسبی چه«و » خطر وجود دارد؟
 کنند. از جملهمی و مطالعه بحث را در قلمرو تاکتیک دوم و رابطه استراتژي را در چارچوب اول رابطه
 تلخ از تجربه تواناستراتژیک، می بحران با دیدگاه و کنترل صحیح گیریهايتصمیم بسیار درخشان هاينمونه

 تجارب هک برد. بحرانی نام تایلنول با قرصهاي در بحران مسمومیت اند جانسون جانسون شرکت و آموزنده
 بسیار موثر از مدیریت و استفاده استراتژیک بحران از دیدگاه بررسی در زمینه مدیریت تاریخ براي ايآموزنده

 .گذاشت برجاي ارتباطات

 ايگروهه همراهدهد بهمی روي سازمان فعالیت در حوزه که بحرانهایی انواع براي عملیاتی برنامه یک داشتن 
 را براي ممکن فرصت امر بهترین تغییر دهد. این کلیرا به تواند اوضاعو استراتژیکی، می تاکتیکی راهنمایی

 براي طور خاصبه که اضطراري برنامه کند. یکمی دهد فراهممی روي که با هر بحرانی و قاطع سریع مقابله
 بحران کند. بازتابهاي تواند از رشد بحران جلوگیريباشد، می شده تهیه آن خاص و مشکلات سازمان

هستند.  و افکار عمومی زمان وقایع، مشکل فزاینده از خسارت، جریان عبارت خارجی عوامل عنوانبه
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 ستننظري، مقصر دان شکست، وحشتزدگی، کوته ناباوري، قبول شامل طور عامبحران به احساسی واکنشهاي
بحران، با  احساسی و واکنشهاي خارجی در هر بحران عوامل است. که احساسات دار شدنو جریحه و آن این

  .کنندمی عمل متفاوت درجات

 بحران شده ریزيبرنامه کنترل

کار شوند. به دست سرعتبه صحیح با روشی ایجاد خواهد کرد تا مسئولان توانی سنجیده ايبرنامه داشتن 
 شده انجام مسئولیتها و اختیارات و تعیین منابع کارها، تخصیص موارد عمومی، سازماندهی، تقسیم زیرا کلیه

بحران  کنترل هايمتواند از مکانیسمی موارد فوق کلیه است. بنابراین شده نیز تعیین ارتباطی و کانالهاي
و  بینی، بررسیپیش دلیل همینآغاز گردد. به خاص با شرایط متناسب تغییرات هبرنام سرعتشود و به حذف

 هاییبرنامه چنین تدوین بحران است، براي مدیریت از ضروریات از وقوع قبل آن و خطرات بحران ارزیابی
 :توانمی

 گرفت؛ بحرانها کمک تجزیه و تحلیل براي از آرأ عمومی، نظر مشترکان، نظر کارکنان 
 ایجاد کرد؛ مختلف در سطوح و آمادگی بحران را مشخص دوره داخلی، ارتباطات در سمینارهاي 
 داد؛ انجام تحقیقاتی روحیه و هم خبره، متخصص هايایجاد تیم براي 
 کرد؛ بحران، تهیه براي آمادگی جهت ضروري و منابع زمان از مدت لیست یک 
 آورد؛ دستاز بحران به درازمدتی و ارتباط، شناخت آموزش به مربوط مسائل درنظر گرفتنبا 
 گنجانید سازمان بهینه در مدیریت بحرانی با وضعیتهاي مقابله براي کلی استراتژي یک. 

از بحران  قبل طور صحیحبه که ببرد. هر ریالی را از بین از سوء تفاهمات تواند برخیزیر می نکات به توجه 
 به مربوط آمار و ارقام بحران خواهد شد. ضمناً  در پایان ریال هزاران جوییصرفه شود، باعثمی خرج

اضطراري، ایجاد  هايبرنامه شروع هستند. نقطه محاسبه قابل ریزيبرنامه تنها در صورت احتمالی هايهزینه
 وجود آید. باید بهسازمانها به در تمامی است ممکن که است ايبالقوه مورد مشکلات در وسیع نگرشی

از دید  است ممکن که داد تا وقایعی بحران آموزش بازتابهاي در مورد شناسایی پایین سطوح کارمندان
 .زد کنندبماند را گوش پنهان سازمان کل مدیریت

 تواناست. می سازمان و اهداف عملیاتی از اصول پشتیبانی براي فعالیتهایی شامل طرارياض عملیات برنامه 
کند می خود دنبال اهداف به نیل براي سازمان که را در روند استاندارد عملیاتی ریزيبرنامه پژوهش سیستم

پذیر آسیب از نقاط سانحه، لیستی یک اثرات تعیین براي پرسشنامه یک قراردادن مثال عنوانقرار دهیم. به
 مسئله یک دینامیک کند در تخمینمی مشخص سیستماتیکی تحقیق کند. چنینمی را مشخص شرکت

 دو دسته به فرآیند سازمان داند. در اینرا نمی چیزهایی داند و چهرا می چیزهایی چه خاص، سازمان
 .دارد نیاز اطلاعات

 :امور و تحلیل تجزیه براي : سوالاتی الف
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 :استراتژیک : سوالات وجود خواهد آورد؟ برا به خطراتی چیست؟ بحران چه بحران احتمالی اساسی مسئله

 آید؟ می نظرتانبه وضعیت این اثرات رساندن حداقلبه براي مورد کدامند؟ آیا امکانی شما در این قوت نقاط
گذراند را تاثیر می شرکت بر تصمیمات که مختلفی تیم، باید گروههاي و اجرایی مدیریتی منابع تعیین براي

 جمعاً که ها و عناصر برنامهاستراتژي بحران و ترسیم مسئولیتها تیم کردن مشخص به سازیم. سپس مشخص
 .هد، بپردازیمدمی بحران را شکل به نسبت واکنش

 طرح براي لازم اطلاعات آوريجمع موازات محدود اولیه، به نیروهاي و تخصیص پژوهشی مراحل با پیشرفت 
دهیم.  دخالت ریزيرا در برنامه روبرو هستیم، باید متخصصان با آن که مسائلی نسبی شدنو مشخص اولیه
 و شناسایی تازه اطلاعات در تدارك مشارکت مشغولند، ضمن سازمان مختلف در بخشهاي افراد که این

بگیرند.  عهدهرا بهآن و مسئولیت نخود را در بحران تعیی عملی توانند نقششود، می باید تعیین که عملیاتی
افراد  مشارکت سیاسا خود آشناتر خواهند بود. نکته با نقش بحران واقعی بروز یک هنگام صورتدر آن
 و مسئولیتها به اختیارات با آنهاست. تفویض متناسب اختیارات مسئولیتها و تفویض دقیق تعیین به بستگی
 تا آن آیند کهوجود میبه جدیدي و مسئولیتهاي شده بحران نقشها عوض زمان که است دلیلاین افراد به
 بحران برآمد که اداره براي سریع گیريتصمیم از عهده توانمی تنها زمانی اند.نبوده هرگز مطرح هنگام

در مورد  مسئولیتها و جدل باشد. تداخل شده و مسئولیتها وضع از اختیارات و متناسب مشخص ايزنجیره
 کاریها و بیانریزه به هآورد. توجوجود میرا به ايجدید و غیرمنتظره بایدها ونبایدها و تردیدها مشکلات

 که کارهایی است. لیست احتیاطی طرح هرگونه ریزيبرنامه راهنماي از اصول یکی مسائل و روشن واضح
 یک بسیار ارزشمند است، زیرا در بحبوحه بحرانی شوند، در شرایط باید ملاقات که شود و افرادي باید انجام

(آدرسها، اسامی،  لازم با نکات و مسئولیتها همراه از وظایف آماده جدول یک بودن همبحرانی، بافرا وضعیت
 است، اقدامات پر شده وجود افراد از وحشت که موقعی حتی بود که مطمئن تواناجرا) می ابزار و چگونگی

 را برطرفآن بار اجرا کرد و ایرادات چندین تمرین صورتبه توانرا می برنامه خواهد گرفت. این انجام لازم
 روز گردد تا اسامی، آدرسها و ابزارهايبه باید مرتباً اضطراري عملیات کرد، برنامه باید توجه ساخت. ضمناً

 .گردد موارد قبلی جدید جانشین

 خطوط به پاسخگویی باید پروسهباشد.  شده مشخص برنامه باید در این ارتباطات کنترل چگونگی مسئله 
مورد نیاز را  تلفنی بپذیرد، باید خطوط گروهها را با هم باید همه سازمان که را بدانید. زمانی رایگان تلفنی
درگیر دیگر  آنها را با طرفهاي فعالیت که جزئیاتی پرخطر باید به با فعالیت باشید. سازمانهایی داشته آماده

اند دیده خود آسیب اگر افراد متخصص باشند. حتی داشته کند توجهمی هماهنگ نشانییا آتش ند پلیسمان
مرکز  را اجرا کنند. تعیین بتوانند آن دیگران باشد که صورتیها بهبرنامه تدوین یا حضور ندارند باید نحوه

 بحران جلوگیري کنترل برنامه و مجریان مدیران وقت تلافو ا سردرگمی کاري، اشتباهبحران از دوباره کنترل
 پیامهاي و دریافت تواند در ارسالسخنگو می عنوانبه مشخص موضع نفر یا چندنفر با یکیک کند. تعیینمی

بسیار  ینقش افراد مختلف و توسط و گمان حدس از روي پراکنده کند. نظرات الاجرا کمکو لازم ضروري
طور همان عمومی هايرسانه داشت مسئولیتها دارد. باید دقت اجرا درآمدنو به عملیات در هماهنگی مخرب

 داشته مخاطبان به لازم پیامهاي و ارسال ضروري اطلاعات در پخش و سازنده مثبت توانند نقشیمی که
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و  ژورنالیستی خود را با تیترهاي خوانندگان اشتیاق و صحیح نروش پاسخهاي دریافت عدم باشند در صورت
چیزي، چرا، کجا،  کسی، چه چه آنها دانستن نیاز اساسی کنیم باید توجه کنند. بنابراینپر می مهیج شایعات

 هر دو طرف علاقهمورد  از موضوعهاي یکی عمومی امنیت اینکه به است. باتوجه وقایع و چگونه وقت چه
 .داد سوق آن سوي سوالها را به و سوي سمت توانمی است

 یک بحران بشناسند. بنابراین، داشتن ارتباطات بزرگ خود را در سناریوي نقش باید از قبل افراد مختلف 
 تواند کمکیمی صحنه است. بازسازي برنامه پیشبرد موفق از ضروریات با آن از قبل و آشنایی از برنامه نسخه

خواهد  همراهرا به مهیبی خطرات اضطراري برنامه نداشتن از بحران باشد. تمرین افراد قبل عملی تمرین به
 امر یعنی خروج، این و درهاي اضطراري هايپله از محل اطلاع خطر، عدم سوت نشناختن داشت. از جمله

 !از آغاز اضطراري برنامه اثر شدنبی

 پیشنهادات:

 گردد می بحران خاطرنشان مدیریت مهم و نکات ریزيفرایند برنامه در پایان 
 صحیح؛ ايبحران بر پایه فرآیند تشخیص طرحریزي 
 شود؛تشدید بحران می باعث که موضوعاتی یافتن 
 بحران؛ و پیشرفت توسعه مختلف امکانات بررسی 
 بحران؛ در جریان مسئولان بین ارتباطات تعیین 
 پاسخها؛ و بررسی و پاسخ پرسش بحران از طریق مختلف حالتهاي بررسی 
 حل؛راه عنوانبه مختلف بدیلهاي انتخاب 
 نزد افکار عمومی؛ مهم مسائل تعیین 
 بحران؛ کنترل يدر سیاستگذار آن و لحاظ و مخاطبان مشتریان منافع تعیین 
 با افراد؛ مستقیم ارتباط برقراري راه بهترین انتخاب 
 تام؛ اختیارات و تفویض مدیریت تیم تعیین 
 متخصصان؛ و گروههاي افراد تیم و اختیارات حدود مسئولیت تعیین 
 اجرایی؛ هايبرنامه تکتک جزئیات به و تمام تام توجه 
 با مردم؛ ارتباط و برقراري ضروري و پیامهاي دقیق اطلاعات آخرین مداوم تنظیم 
 خبري؛ هايکنفرانس براي و اتاق مخابراتی وسائل بحران، مجهز به مرکز کنترل تعیین 
 نظر؛هم واحد یا تیم سخنگوي تعیین 
 مسئولیتها؛ ازدحام هنگام بحران و فعال در کاهش افراد خبره شناسایی 
  شوند؛می با بحران مرتبط نوعیبه که افرادي کلیه قراردادن جریاندر 
 بپیوندد؛ وقوعبه است ممکن که اتفاقاتی ساختنمشخص 
 حالتها؛ بدترین خود براي ساختنآماده 
 و مهم جدي امري عنوانبهبود مستمر پژوهشها به 
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 شش گام موثر در مدیریت بحران 

 گام اول: 

: روبرو شدن با بحران، پرداختن به هر اقدامی است که براي کاهش خسارت و زیان ناشی مواجهه با بحران
 CRISISها از قبل اقدام به تدوین یک برنامه مدیریت بحران (از بحران ضروري است. برخی سازمان

MANAGEMENT PLAN=CMP کرده اند که به مدیران امکان واکنش مطلوب را می دهد. سازمانهایی که (
چنین اقدامی نکرده اند، احتمالا دچار ضرر و زیان بیشتري می شوند چون مدیران آنها برنامه مدیریت بحران 

 ند.را تدوین نکرده ا
 

 گام دوم:
وانی حی و ربعداز بررسی یک بحران ازطریق مواجهه با آن، مدیران براي جبران خستگی رو بازاندیشی: 

این  نی باشد.طولا ناشی از این فشار نیازمند یک وقفه (تجدید قوا) هستند. اما این وقفه نباید بیش از حد
 وقفه فرصتی است تا مدیران مناسبترین پاسخها را براي پرسشهاي ذیل بیابند:

 یزي و چگونه اتفاق افتاده است؟چه چ – 1
 علت این واقعه چیست؟ – 2
 چرا به این شکل رخ داده است؟ – 3

 وت گذشته تباهابازاندیشی یافتن مقصر یا سپربلا نیست. از لحاظ یادگیري، بازاندیشی درواقع به درك اش
ران را شی از بحت ناخسارا یافتن دلسوزانه یک روش بهتر و جلوگیري از تکرار اشتباهات در آینده اشاره دارد.

 باید کاملا ارزیابی کرد تا اهمیت و اثر منفی آن براي سازمان مشخص شود.
 برداشته ان دراغلب چنین ارزیابی می تواند درسهاي مهمی را درباره نتایج نادیده انگاشتن مدیریت بحر

 ناي نگاهه معب، بازاندیشی باشد. در سازمانی که برنامه مدیریت بحران در واکنش به بحران اجرا می شود
مکن که م عمیق به برنامه مدیریت بحران براي آزمون مجدد اثربخشی آن است. زمینه هاي آسیب پذیري

ن می بحرا است به صورت ظاهري موردبررسی قرار گرفته یا کاملا حذف نشده باشند، در برنامه مدیریت
 تواند مشخص شود.

قویت نظور تماساس و شالوده اي را براي تلاشهاي موردنیاز به بازاندیشی با پرداختن به این مسایل، 
 ظرفیتهاي سازمانی در یادگیري و جلوگیري از بحران ایجاد می کند.

 گام سوم: 
اگر مدیران به اصل بهبود مستمر اعتقاد نداشته باشند، بازاندیشی توجه آنها را به بررسی  برنامه نوسازي:

ان جلب می کند. از این رو بعد از بازاندیشی نوسازي روشها به عنوان گام روش آمادگی سازمانی دربرابر بحر
منطقی بعدي انجام می گیرد. اگر برنامه مدیریت بحران موجود نباشد، مسلما باید به جعبه ابزار مدیریت 

افزوده شود. برخی مخالفان سرسخت در سازمان ممکن است قبل از بحران، بر معرفی یک برنامه مدیریت 
ان رسمی پافشاري کنند. پیامد بحران و شاهد موجود در مورد اثرات مخرب آن، قدرت زیادي را در بحر

متقاعدساختن مدیران فراهم می آورد تا مخالفان برنامه مدیریت بحران را به موافقان آن تبدیل کنند. ازسوي 
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قرار گیرد تا درسهاي آموخته  دیگر، چنانچه از قبل یک برنامه مدیریت بحران موجود باشد باید موردبازبینی
شده از بحرانهاي پایان یافته مدنظر قرار گیرد. برنامه مدیریت بحران مستلزم به روزرسانی است و تغییرات 
صورت گرفته باید به سرعت به اطلاع تمام کارکنان درگیر در برنامه مدیریت بحران سازمان برسد. برنامه 

ن و همکاران آنان که ایده مشترکی درمورد بهبود مستمر دارند، نوسازي روشها مستلزم آن است که مدیرا
نقش مدافعان تغییر را ایفا کنند. اگر مدیران این نقش را به خوبی ایفا کنند، و همکاري همفکران و سایر 

همکاران (مخالفان) را فراهم سازند، تغییرات مثبتی ایجاد خواهدشد و درنتیجه این تغییرات مثبت، سازمان 
 تر شده و کمتر آسیب پذیر خواهدبود.قوي 

 
 گام چهارم:

ین قیقت اهدف اصلی احساس، یافتن نشانه هاي اولیه خطر یک بحران بالقوه است. درح احساس بحران: 
 ضعف، ومرحله تحت نظر گرفتن محیط هاي داخلی و خارجی یک سازمان است. تجزیه وتحلیل نقاط قوت 

بررسی به) STRENGTHS, WEAKNESSES, OPPORTUNITIES AND THREATS=SWOTفرصتها و تهدیدات (
مک دقیق محیط عمومی و تشخیص روندهاي هشداردهنده اي که ممکن است سازمان را تهدید کند، ک

ا رنه هایی ا نشاتخواهدکرد. اگر مدیران هشیار باشند، فرصت خوبی وجود دارد که آنها را قادر خواهدساخت 
ه بباید  می دهند. اگرچه پیش بینی یک بحران علم دقیقی نیست ولیشناسایی کنند که خبر از بحران 

قیق تر ینی دبعنوان یک بخش اساسی از برنامه ریزي بحران یک سازمان مدنظر قرار گیرد. احساس در پیش 
حتمال ان رو بحران از این جهت که لازم است مدیران چشم و گوششان را به خوبی بازنگه دارند و از ای

 هاي اولیه بحران را افزایش دهند، نقش مهمی ایفا می کند. احساس نشانه
ش د. در رورگیرنبه علاوه مدیران می توانند دو روش دیگر را براي افزایش موفقیت در احساس بحران به کا
 اس نزدیکان تماول، آنها ممکن است بخواهند تکنیک مدیریت ازطریق قدم زدن را اجرا کنند. این امر امک

و  دستانفراد در سازمان را فراهم می آورد. صحبت کردن و گوش کردن به صحبتهاي زیرتر با سایر ا
هتري را ر و بهمکاران، بویژه آنهایی که در خط مقدم کار می کنند (مثل کارکنان فروش) ایده هاي بیشت
 آورد.ی اهم مراجع به سناریوهاي مختلف بحران که ممکن است سازمان با آن روبرو شود، براي مدیران فر

 
ري همکا وروش ارزشمند دوم، کار شبکه اي است. وقتی که مدیران درانجام امور بیشتر مشارکت کنند 

ار شوند. ک ه مندبیشتري ایجاد شود، می توانند از منافع حاصل از دسترسی بیشتر به اطلاعات گرانبها بهر
بع حیاتی ري موفقیت آمیز از منایر را گسترش داده و احتمال بهره برداهاي بیرونی یک مدشبکه اي تماس

 هد.دش می اطلاعات مرتبط با بحران را که ممکن است در غیر این صورت موردتوجه قرار نگیرد، افزای
 :گام پنجم

: احساس و درك علائم بحران در شرایطی که نشانه هاي اولیه خطر به قدري روشن است مداخله و اقدام 
ران را ناچار به مداخله کند. بررسی مجدد این نشانه ها، مشاوره که قابل چشم پوشی نیست، ممکن است مدی

با کارشناسان و ارزیابی همه عوامل مرتبط با ریسک براي اطمینان از اینکه این نشانه ها نمی توانند به بحران 
 منجر شوند، براي مدیران حائزاهمیت است.
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تیجه نهایی از اهمیت زیادي برخوردار است. بدیهی است توان ادراك و تحلیل مدیران در دستیابی آنها به ن
هرگاه مدیران اطمینان یافتند که مداخله روش مناسبی است، باید استراتژي مداخله موردنظرشان را به 

سرعت و به موقع به اجرا درآورند. بهترین استراتژي آن است که مانع از رشد یک بحران بالقوه شده و آن را 
 به طور ریشه اي مهار کنند.

نمونه اخیر درمورد استراتژي مداخله اثربخش، استفاده سنگاپور از قرنطینه براي کنترل اپیدمی سندرم 
است. وقتی مقامات ارشد دولتی در سنگاپور اثر فاجعه آمیز ویروس سارس بر  2003تنفسی شدید در سال 

ا نفر اتخاذ کردند که گمان روي اقتصاد کشور را مشاهده کردند، تصمیم فوق العاده اي را براي قرنطینه صده
می رفت درمعرض این ویروس قرار گرفته باشند. این اقدام متهورانه نشان داد که یک گام درست برداشته 

شده، به طوري که به زودي سنگاپو از لیست مناطق داراي ویروس سارس در سازمان بهداشت جهانی خارج 
 شد.

ه شکل گیري باشند، تمایل به توسعه پیدا می کنند و به قدري اگر بحرانها مهار نشوند، اگرچه در مراحل اولی
افزایش می یابند که غیرقابل کنترل و مرگ آور می شوند. مداخله مسلما یک مرحله مشکل در مدیریت 

بحران است. اگرچه مداخله یک گام ضروري است، چنانچه مدیران بخواهند سازمانهایشان را سریعا از دام 
رش در امان بدارند، اساسا به منابع بیشتري براي غالب شدن بر آن نیاز خواهند یک بحران درحال گست

 داشت.
 

 گام ششم: 
غیان با ط افرادي که نزدیک رودخانه اي که گاها اقدامات نهایی آخرین اقدام در مواجهه با بحران:

توقف راي مبوقتی همراه است، زندگی می کنند، با کیسه هاي شن به عنوان روش کنترل سیل آشنا هستند. 
تنها  ن استساختن طغیان آب دیگر کاري نمی توان انجام داد، یک سیل در راه است و کیسه هاي شن ممک

حران هار یک ببه م راه حفظ خانه ها و جلوگیري از ویرانی باشد. همچنین وقتی اقدامات مداخله جویانه قادر
 نات سازمان بهره برد.ابتدایی نیست، به عنوان آخرین اقدام باید از همه امکا

یریت ي تیم مداعضا سازمانی که داراي یک برنامه مدیریت بحران است، برنامه خود را به اجرا درآورده و همه
ر ت باید دجهیزابحران را در آماده باش کامل قرار می دهد. همه منابع پشتیبانی (کمکی) شامل پرسنل و ت

 حالت آماده باش باشد.
 نتیجه گیري
ه بگر آنها حال ا که مدیران نمی توانند در برابر همه نوع بحران آمادگی داشته باشند. با اینبدیهی است 

تمال د، احمدیریت بحران به عنوان یک بخش جدانشدنی از مسئولیت مدیریت استراتژیک خود معتقد باشن
با  رتباط آنو ا اناینکه سازمانهایشان گرفتار بحران شود تاحد زیادي کاهش می یابد. توجه به مدیریت بحر

 برنامه ریزي تکنیکی و عملیاتی بسیار مهم است.
ي ارحله مدر تحلیل نهایی مدیریت بحران ضامن بقا و شکوفایی بلندمدت یک سازمان است. رویکرد شش 

حران را بیریت پیشنهاد شده در این مقاله به مدیران کمک خواهدکرد تا مهارتهاي تصمیم گیري خود در مد
 و اهمیت نقش مدیریت بحران در فرایند مدیریت استراتژیک را درك کنند. توسعه داده 
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                     مقابله با آتش سوزي آموزش

لی فراوان نکات ایمنی، باعث خسارتهاي جانی و ما آتش، عامل مخرب مهمی است که در صورت عدم رعایت
ر لزله، سیل، انفجازو سوانح، همراه است. آتش سوزیهایی که به دنبال  می شود و با بسیاري از بلایاي طبیعی

 .ایجاد می شوند، اغلب بیش از فاجعه اصلی، ویرانی به دنبال دارند و یا سایر حوادث

  !باشیم حادثه خبر نمی کند : همیشه براي مقابله با آتش سوزي آماده

لی فراوان خسارتهاي جانی و ما ایمنی، باعث آتش، عامل مخرب مهمی است که در صورت عدم رعایت نکات
لزله، سیل، انفجار زاست. آتش سوزیهایی که به دنبال  می شود و با بسیاري از بلایاي طبیعی و سوانح، همراه

  .اغلب بیش از فاجعه اصلی، ویرانی به دنبال دارند و یا سایر حوادث ایجاد می شوند،

  : يرعایت نکات ایمنی قبل از وقوع آتش سوز●

و حتی معابر  تأسیسات و مکانهاي مسکونی اصل دوري مواد قابل اشتعال از وسایل آتش زا را در تمام .1
  .عمومی، رعایت کنید

  .یداطفاي حریق را کنترل کن در ساختمانها، درهاي خروج اضطراري پیش بینی کنید و وسایل .2

  .یدحداقل دو راه براي خروج اضطراري از ساختمان تعیین کن .3

  .را در آنجا بیابید مکانی را در خارج از خانه تعیین کنید تا بعد از گریز، یکدیگر .4

  .تمرین کنید برنامه خروج اضطراري و گریز از آتش را حداقل دوبار در سال .5

  .ببندید حتماً، هنگام خروج از محل، شیر اصلی ورودي گاز به ساختمان را .6

کنید و نسبت به  حرارت یا شعله) استفاده وزي احتمالی، از آشکارگرها (دود،براي باخبر شدن از آتش س .7
  .نصب آن در منزل، دقت لازم را به عمل آورید



 
 

٦٥ 
 

وزش ببینید و به ي استفاده از آن، آم کپسول آتش نشانی مناسبی در منزل داشته باشید و در مورد نحوه .8
  .اعضاي خانواده نیز آموزش دهید

  .خودداري کنید مواد آتش زا، به ویژه در نزدیکی منابع حرارتی،از انباشتن  .9

ن مواد را در کنید. در صورت لزوم ای از نگهداري مایعات و گازهاي قابل اشتعال در منزل خودداري .10
  .ظروف خاص خارج از ساختمان قرار دهید

  .ئن شویدبودن آنها مطم استاندارد وسایل برقی و اتصالات آنها را به دقت کنترل کنید تا از .11

  .به محض مشاهده سیمهاي لخت، آنها را ترمیم کنید .12

اهید کرد و در سوزي منزل را ترك خو در این باره با هم بحث و تمرین کنید که چگونه در هنگام آتش .13
  .آتش نشانی خبر می دهید صورت لزوم چگونه از دیگران کمک می گیرید و یا به

  : م وقوع آتش سوزينکات ایمنی هنگا●

املاً کو مصدومان احتمالی،  سرعت عمل هنگام روبه رو شدن با آتش سوزي، براي نجات جان خود .1
تش نشانی و یابد، بنابراین بلافاصله آ حیاتی است. همانطور که می دانیم آتش خیلی سریع انتشار می

  .نها بدهیدآر مورد بروز حادثه به اطلاعات کاملی د اورژانس را خبر کنید و تا آنجا که می توانید،

  .سعی کنید که افراد را از ساختمان بیرون ببرید .2

  .با رعایت جوانب احتیاط به خاموش کردن آتش بپردازید .3

اربرد آن را ماسک تنفسی باشید و ک به هیچ وجه وارد ساختمان آتش گرفته نشوید مگر آنکه مجهز به .4
  .بدانید

  .ه خطر نخواهد افتادبمطمئن شوید جانتان  ناچار هستید وارد اتاق پر از دود شوید، ابتدااگر به هر دلیل  .5

وجیهاي دیگر استفاده اگر داغ باشد از خر .قبل از فرار از اتاقی که درب آن بسته است، در را لمس نمایید .6
  .کنید

ید و درب را ببندید. ي پنجره است برودارا اگر در ساختمان آتش گرفته گرفتار شده اید فوراً به اتاقی که .7
پنجره، تقاضاي  که دود وارد اتاق نشود و آنگاه، از طریق سپس پتو یا فرش را طوري زیرِ درب قرار دهید

  .کمک کنید
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دید و در کرده است درب را ببن اگر دود، حرارت یا شعله هاي آتش مسیرهاي خروجی شما را مسدود .8
ق تلفن وجود دارد با پنجره کمک بخواهید. اگر در اتا ده از پارچه سفید از طریقاتاق بمانید. تنها با استفا

  .موقعیت خود را خبر دهید اداره آتش نشانی تماس بگیرید و

خاموش کنید  تهویه هاي ساختمان را زمانی که در جریان حریق واقع می شوید، با حفظ خونسردي تمام .9
  .جلوگیري شود داخل ساختمانتا به این ترتیب از ورود اکسیژن به 

  .خارج کنید در صورت امکان فوراً مواد سالم و قابل استفاده را از محل .10

مصنوعی و  لباسهاي داراي الیاف امدادگران و یا افرادي که در جریان حریق واقع شده اند باید .11
  .پلاستیکی را از خود دور کنید

  .تی از آب استفاده نکنیددر فرو نشاندن آتش سوزيِ سوختهاي نف .12

  .نیدکیا پوششهاي دیگر خفه  شیء مشتعل را حرکت ندهید. شعله را با شن، نمک، پتوي نمناك .13

  : نکات ایمنی بعد از وقوع آتش سوزي و نجات مصدوم از اتاق پر دود●

  .اندازید ابتدا مطمئن شوید براي نجات مصدوم، جان خود را به خطر نمی .1

  .حاضران بدهید ت را به کمر خود ببندید و آن را به دست یکی ازطناب نجا .2

ا زمانی که دارد برقرار کنید ت روشی از نشانه هاي قراردادي بین خود و کسی که طناب را در دست .3
ت کشیده نگه که طناب را به صورت دائم در حال علامت دادید شما را بیرون بکشد. بهترین روش این است

  .فرد متوجه خطر شود و شما را بیرون بکشد گام خطر، آن را شل کنید تادارید و در هن

  :توجه

  .اهد شدگاز یا دودهاي سمی خو بستن دستمال خیس به دور دهان و بینی باعث محافظت شما در برابر

با لمس درب  است باید قبل از ورود، براي نجات جان مصدوم از اتاق آتش گرفته اي که درب آن بسته .4
به اتاق چند نفس عمیق  نشوید و اگر داغ نباشد، قبل از ورود اق، حرارت را بسنجید. اگر داغ باشد وارد اتاقات

د و در ن را باز کنیآاکسیژن شود. سپس با شانه خود از پهلو به درب، ضربه بزنید.  بکشید تا ریه خود شما پر
د هر دار السوخته فشرده باشد و احتم حال صورت خود را برگردانید. اتاق ممکن است پر از هواي همین

وجه به اینکه هواي تزیرا با  لحظه انفجاري رخ دهد. اگر دود کاملاً متراکم باشد روي زمین سینه خیز بروید؛
  .اتاق وجود داشته باشد داغ بالا می رود، ممکن است لایه اي از هواي تمیز در کف
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جی بکشید. سرعت به سمت درب خرو جنبه هاي ایمنی بهمصدوم را بگیرید و با توجه به رعایت تمام  .5
  .خاموش کنید لباس سوخته مصدوم را با استفاده از پتو، گلیم و یا کت

دن اشیاي داخل شاست، بر اثر نیم سوز  اگر مصدوم هشیار باشد کاملاً از او مراقبت کنید؛ زیرا ممکن .6
به تدریج تأثیر می  باشد و این امر بر هوشیاري مصدومشده  اتاق، گاز منواکسید کربن در هواي اتاق پراکنده

  .گذارد

مارستان سپس مصدوم را به بی اگر تنفس مصدوم قطع شود بلافاصله تنفس مصنوعی را شروع کنید و .7
  .برسانید

درب  است گرفتار شده است، اگر مصدوم در پارکینگ بسته اي که ماشین یا موتور در آن روشن .8
باید وارد چنین نبه اندازه کافی وارد شود.  کنید تا دود از پارکینگ خارج و هواي تازهپارکینگ را باز 

  .جان شما را تهدید نخواهد کرد محلهایی شوید مگر آنکه مطمئن شوید خطري

  برنامه ریزي کنید و آماده باشید●

ت نکات با رعایمرگ می شود.  آتش سوزي یکی از حوادثی است که بیش از هر حادثه طبیعی دیگر موجب
اهش دهید. خسارتهاي مالی و جانی حادثه را ک ایمنی قبل، حین و بعد از وقوع آتش سوزي، می توانید

ح زیر، قبل و و در مورد چگونگی انجام اقدامات لازم به شر همراه با اعضاي خانواده دور هم جمع شوید
  .مشورت کنید هنگام وقوع آتش سوزي، با هم

قامت خود ادر جاهاي دیگر محل  گاههاي نشانگر دود) را خروج از هر اتاق خوابآشکارگرهاي دود (دست
  .نصب کنید و باتریهاي جدید در دسترس داشته باشید

  آشکارگرهاي جدید دود نصب شده اند؟ ▪

  بلی / خیر

  باتري خریداري شده است؟▪

  بلی / خیر

شهاي هر دوره روي بعد از انجام آزمای کنید و آشکارگرهاي دود را ماهی یک بار امتحان کنید. نموداري رسم
  .آن علامت بگذارید

  آشکارگرهاي دود، کنترل شده است؟▪

  بلی خیر
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ده است. از به اندازه کافی پر ش به کپسول آتش نشانی خود توجه کنید. مطمئن شوید کپسول آتش نشانی
ویض و یا تعمیر ه خراب است آن را تعکم یا دستگا درجه یا دکمه آزمایش استفاده کنید. اگر فشار دستگاه

  .ز آموزش دهیدآتش نشانی آموزش ببینید و به اعضاي خانواده نی کنید. در مورد نحوه استفاده از کپسول

  کپسول آتش نشانی امتحان شده است؟ ▪

  بلی / خیر

  براي استفاده از کپسول آموزش دیده اید؟▪

  بلی / خیر

ینید. تصمیم بگیرید یکدیگر را در آنجا بب انتخاب کنید تا بعد از گریز از آتش،محلی امن در خارج از خانه 

سیستم .دهید گریز از آتش را حداقل دو بار در سال انجام خانواده به هنگام تخلیه کجا بروند. تمرین
 :اطفاي حریق در بیمارستان رازي 

در بخش اورژانس یک سیستم اطفاي حریق با لوله کشی آب موجود می باشد که محل آن در 
نل پرستاري در سمت چپ قسمت راهروي اصلی اورژانس بعد از درب ورودي ما بین اتاق پرس

 داخل دیوار تعبیه  شده است .
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ر این بخش  داراي سیستم اطفاي حریق با لوله کشی آب  می باشد دبخش ارولوژي :
راهروي بخش بعد از ایستگاه پرستاري و سرویس بهداشتی بانوان در سمت چپ 

 داخل دیوار تعبیه  شده است 
 

 
 

  
 بخش دیالیز :

 
طفاي ستم اتنها بخشی است که داراي سیستم الکترونیکی اعلام حریق می باشد ولی متاسفانه داراي سی

 .حریق نمی باشد 
 

د بازبینی  بوده که بطور مداوم مور  CO2تمامی بخش هاي بیمارستان رازي مجهز به کپسول اطفاي حریق
 مسیولین تاسیسات جهت اطمینان از کارکرد آنها قرار می گیرند .

 
 
 

 درب ورودی                                                                                                                
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 رعایت حجاب در مراکز آموزشی
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 رعایت حجاب در مراکز آموزشی درمانی

 ؟فلسفه حجاب چیست
گري و لوه، زن در معاشرت با مردان بدن خود را بپوشاند و از جپوشش زن در اسلام به این معنا است که

ن است تا زلزوم حجاب از سوي اسلام در حقیقت براي حفظ کرامت  ;بنابراین .خودنمایی خودداري کند
  .، قرار نگیردهوسبازان برداريبهرهمورد 

، حکایت از اما واقع و روح مسئله ;دهدمی ، در ظاهر محدودیت زن را نشاندرست است که حجاب
زار ز لجنامت جامعه و حفظ آن محدودیت کامیابیها به محیط خانوادگی و همسران مشروع و همچنین سلا

زیرا آزادي :آرامش روانی  :فلسفۀ حجاب از چهار جهت قابل بررسی است ;. به طور کلیفساد است
اي ریزهکند. از سوي دیگر، غریزه جنسی نیز غبند و بار، هیجانها و التهابهاي جنسی را زیاد میمعاشرتهاي بی

، تقاضاي نامحدود، خواه ناخواه شود. افزون بر اینتر می، سرکشنیرومند است که هر چه بیشتر اطاعت شود
اه فساد رشود. لذا اسلام انجام نشدنی است و دست نیافتن به آنها منجر به اختلالات روحی و روانی می

 .، باید کنترل شودبندد. یعنی نگاه که اولین واسطۀ ارتباط زن و مرد استجامعه را از سرچشمه می
ین مطلب باره ادگی زن در برابر مرد بیگانه یکی از مسائل مهم اسلامی است.در قرآن کریم درلزوم پوشی 

 می فرماید: 31تصریح شده است.خداوند در سوره نورآیه 
وند ست . خداتر ا به زنان مومنه بگودیدگان خویش فرو خوابانند و دامن ها حفظ کنند.این براي شما پاکیزه

 به آنچه می گوید آگاه است.
ند کار نسازان آشاین آیه بیانگر این مساله است که زنان باید پوشش داشته باشند و زیور خود را بر دیگر

 ودرصدد تحریک وجلب توجه مردان بر نیایند.
 

 پرسنل درمان وآموزش پزشکی موظف است به:
 رعایت پوشش کامل بر اساس ظوابط و مقررات جاري کشور می باشد. -

اب و جور اساس شاخص ها استاندارد (اعم از روپوش، شلوار،مقنعه کفشرعایت پوشش یونیفرم بر  -
رنگ برابر براي خانم ها )و روپوش و شلوار و کفش وجوراب براي آقایان)از نظر ترکیب ،ظاهر ،

 شاخص هاي موجود مراکز آموزشی ،درمانی تابعه می باشند.

وجه به با ت کنترل عفونت بیمارستانی رعایت پوشش کامل بر اساس شاخصهاي بهداشتی و درمانی و ر عایت
 ....ژه،اتاق هاي ایزوله و.بخش،واحد و مکان فعالیت خود هستند.اعم از اتاقهاي عمل ،بخش هاي وی

ازم لات و لویور آشایان ذکر است پوشاندن کامل موي سر خانم ها،کوتاه بودن ناخنها،ممنوعیت استفاده از ز
راي بموزشی گشادي ،بلندي قد،نظافت و آراستگی در سطوح مراکز آآرایشی،سایز مناسب یونیفرم از نظر 

پیراپزشکی کلیه پرسنل رده ها اعم از خانم ها وآقایان وبویژه دانشجویان پزشکی پرستاري مامایی ،
رمان ونت دالزامیست.وبدیهی است نظارت وکنترل مستمر و برخورد با افراد خاطی جزء برنامه هاي معا

 یرد.گکمیته هاي داخلی بیمارستانی بر اساس مستندات مورد تاکید قرار می خواهد بود.وفعالیت 
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 مدیریت پسماندهاي بیمارستانی
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 یکی از مشکلاتی که گریبانگیر جوامع شهري است تولید زباله هاي مختلفی است که هر کدام

زباله هاي سیستم بخصوصی را جهت دفعشان طلب می کنند در شهرهاي بزرگ علاوه بر 
هاي  خانگی زباله هاي دیگري نظیر زباله هاي صنعتی ، نخاله هاي ساختمانی ،...و زباله

اي هبیمارستانی تولید می شود که سیستم دفع آنها با سیستم هاي متداول در دفع زباله 
د در خانگی متفاوت می باشد این زباله ها که به نوعی زباله هاي تخصصی به شمار می رون

را  یی با زباله هاي خانگی تفاوت دارند وموجبات آلوده سازي بیشتر محیط زیستجنبه ها
فراهم می سازند وسلامتی وبهداشت جوامع انسانی را تهدید می کند . زباله هاي 

یها بیمارستانی آلودگی هاي متعددي از قبیل آلودگی هاي بیولوژیک ( شامل انواع باکتر
ی یمیاییزا ،نسوج وضایعات پاتولوژیک و...) ، مواد شوویروس ها وانگل ها وقارچهاي بیمار

تیو توکسیک ویا کارسینوژن (مانند اتیدیوم بروماید ، فنل و...) وآلودگی هاي رادیواک
دام دارند که هر ک ،رادیو ایزوتوپ هایی که جهت تشخیص ویا درمان بکار گرفته می شوند

 امع بشري به شمار روند . به تنهایی می توانند تهدیدي جدي براي محیط زیست وجو
 
 

 چهار دسته اصلی پسماند پزشکی :
 

 پسماند عفونی -1
 پسماند تیز و برنده -2
 پسماند شیمیایی و دارویی -3
 پسماند عادي -4

 
 شرح انواع پسماندهاي پزشکی ویژه:

 
 پسماندهاي عفونی: -1

دار و با ا) به مقارچهق پسماندهاي عفونی مظنون به داشتن عوامل زنده بیماریزا (باکتریها ، ویروسها،انگل ها،
 ت:یر اسکیفیتی که بتوانند در میزبانان حساس موجب بیماري شوندمی باشند.این رده شامل موارد ز

 کشت ها و مواد نگهداري شده حاوي عوامل بیماریزاي ناشی از کار آزمایشگاه •
ند (مان پسماندهاي ناشی از عملهاي جراحی و کالبد شکافی اجساد مبتلا به بیماریهاي عفونی •

 بافتها،مواد و تجهیزاتی که در تماس با خون و دیگر آبگونه هاي بدن بوده اند.)
هاي ي زخمپسماندهاي بیماران عفونی بستري شده در بخش جداسازي (مانند مواد دفعی،پانسمانها •

 جراحی یا عفونی ، لباسهاي آلوده به خون انسان یا دیگر آبگونه هاي بدن .
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ز جمله الیز ابا بیماران عفونی همودیالیز شده باشند مانند تجهیزات دیپسماندهایی که در تماس  •
 اهلوله گذاري و فیلترها حوله هاي یکبار مصرف ، گان، پیش بند،دستکش، لباس آزمایشگ

ه ی بودکشت ها و مواد نگهداري شده بشدت آلوده کننده بوده و شامل عوامل بیماریزاي عفون •
ند اوده شده ه و آلجانوران و دیگر پسماندهایی که به آنها تلقیح شد،پسماند کالبد شکافی ها ،اجساد 

 ی شوند.ممیده یا در تماس با اینگونه عوامل بیماریزا بوده اند پسماندهاي بشدت آلوده کننده نا
 
 

 پسماندهاي آسیب شناختی:
 

آبگونه  ون، و، خپسماندهاي آسیب شناختی شامل بافتها ،اندامها،اجزاي بدن ،جنین انسان و جسد جاوران 
 هاي بدن اند.

 
 اجسام تیز و برنده:

 
ند و عبارت شوند اجسام تیز و برنده اقلامی هستند که می توانند موجب زخم ازقبیل بریدگی یا سوراخ شدگی

، ،اره ها وزیوناز : سوزنها، سوزنهاي زیر جلدي،تیغه چاقوي جراحی و دیگر تیغه ها ، چاقو، ست هاي انف
ن ه عنواب، ناخن بیماران و.... که ممکن است عفونی باشند یا نباشند.به هر حال شیشه هاي شکسته 

 پسماندهاي بشدت تهدید کننده سلامتی بشمار می آیند.
 

 پسماندهاي دارویی:
 

ا،مواد هاکسن وپسماندهاي دارویی عبارتند از داروهاي تاریخ گذشته ، مصرف نشده، تفکیک شده و آلوده، 
ور اقلام د مچنینیگر به آنها نیازي نیست و باید بنحو مناسبی دفع شوند .این رده همخدر و سرمهایی که د

 ي خطرناكاروهاریخته شده مورد مصرف در کارهایی دارویی مانند بطري ها و قوطی هاي داراي باقیمانده د
حیط من در ، دستکش، ماسک،لوله هاي اتصال و شیشه (ویال) هاي داروها هم بوده که در صورت آزاد شد

 براي محیط و انسان مضر باشند.
 

 پسماندهاي ژنوتوکسیک: -5
 

پسماندهاي ژنوتوکسیک به شدت خطرناکند و ممکن است خصوصات ایجاد جهش سلولی ، عجیب الخلقه 
زایی با سرطانزایی داشته باشند این پسماندها مشکلات ایمنی جدي بوجود می آورند.این مشکلات هم درون 

دفع پسماندها در بیرون از بیمارستان می تواند باشد و باید مورد توجه خاص قرار بیمارستان و هم پس از 
داشته باشند، پسماندهاي ژنوتوکسیک می توانند داراي داروهاي سایتوتوکسیک معین، مواد شیمیایی و مواد 
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هند می پرتوساز باشند .داروهاي سایتوتوکسیک یا ضد نئوپلازي که مواد اصلی این مقوله را تشکیل می د
توانند بعضی سلولهاي زنده را بکشند یا رشد آنها را متوقف کنند.این داروها براي شیمی درمانی سرطانها بکار 
می روند . داروهاي سایتو توکسیک نقش مهمی در درمان انواع بیماریهاي نئوپلازیک دارند همچنین به 

هاي گوناگون داراي اساس ایمنی شناختی عنوان ماده ایمنو ساپرسیو هنگام پیوند اندام و درمان بیماری
 کاربردهاي گسترده اي دارند.

 
 پسماندهاي شیمیایی:

 
 فت  خانهي نظامواد جامد و گازهاي شیمیایی که به عنوان مثال براي کارهاي تشخیصی و تجربی ، و کارها

مانی درتی داري و گندزدایی به کار می روند پسماندهاي شیمیایی می باشند، مراقبت هاي بهداش
 ار میمی توانند خطرناك یا بی خطر باشند.در زمینه حفاظت از تندرستی موقعی خطرناك بشم

 آیند که حداقل یکی از خصوصیات زیر را داشته باشند:
 سمی

 خاصیت خورندگی 
 قابلیت احتراق خود به خود

 ربهواکنش دهنده ( مانند مواد انفجاري ، مواد واکنش دهنده در مقابل آب و حساس به ض
 ژنوتوکسیک ( مانند داروهاي سایتوتوکسیک)

کور ات مذپسماندهاي شیمیایی غیر خطرناك شامل آن دسته از مواد شیمیایی است که هیچ یک از خصوصی
 را نداشته باشندمانند قند ها ، آمینواسیدها، و بعضی املاح آلی و غیر آلی .

 
 پسماندهاي محتوي فلزات سنگین:

 
ت ل بشدسنگین یک زیر رده از پسماندهاي شیمیایی خطرناك و به طور معمو پسماندهاي محتوي فلزات

می  سمی اند.پسماندهاي داراي جیوه به طور مشخص از نشت تجهیزات شکسته شده بالینی به وجود
 آیند.جیوه هاي پخش شده از چنین دستگاههایی تا حد ممکن باید جمع آوري شوند.

 
اي دور هاتري ببقایاي کار دندان سازي هم مقدار زیادي جیوه دارد.پسماندهاي داراي کادمیوم عمدتا از 

نوان به ع ریخته و شکسته بوجود می آیند برخی پانل هاي تقویت شده با چوب با مقداري سرب هنوز هم
 ند.رسنیک دارو در بخشهاي تشخیصی به کار می روند.چند نوع دارو آ  xضد نفوذ کردن پرتوهاي 

 
 ظروف تحت فشار:

بسیاري از گازها در مراقبت از سلامتی و یا در تجهیزات آزمایشگاهی به کار می روند این گازها بیشتر اوقات 
در سیلندرهاي تحت فشار و قوطی هایافشانه اي می باشند و بسیاري از آنها وقتی خالی شوند و یا دیگر 
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که هنوز مقداري گاز در آنها باقی مانده ) قابل مصرف دوباره هستند اما  نتوان از آنهااستفاده کرد ( در حالی
 بعضی از انواع دیگر و بخصوص قوطی هاي افشانه را باید به نحو مناسب دفع کرد.

 
قت دمواره باید با ) یا بالقوه خطرناك که در ظروف تحت فشار قرار دارند هinertگازها خواه از نوع خنثی (

نفجر من است گاز اگر در پسماند سوز انداخته شود یا به طور اتفاقی سوراخ شود ممکمدیریت شوند.ظرف 
 شود.

 پسماند هاي عادي:
 

 :پسماندهاي ناشی از کارکردهاي خانه داري و مدیریت اجرایی این مراکز می باشند که شامل
ین قبیل ااز  وغبانی پسماندهاي آشپزخانه ، آبدارخانه ، قسمت اداري ، مالی ، ایستگاههاي پرستاري، با

دهند و  یل میاست.این پسماندها بخش بزرگی از پسماندهاي تولید شده در مراکز بهداشتی درمانی را تشک
ي ها ه شهرداربوط بباید نسبت به جداسازي آنها در مبدا تولید اقدام شود مدیریت این دسته از پسماندها مر

 ، دهیاریها، و بخشداریها می باشد. 
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