
Localization of the Mass Casualty Management (MCM) Protocol and evaluation of its effec-
tiveness on the clinical response team at Khatam-Al-Anbia Hospital, Zahedan

Copyright © 2025 The Author[s];
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License [CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.
en], which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

Research Article

Development Strategies
in Medical Education

 Winter 2026. Vol 12. Issue 4

Ali Abdolrazaghnejad1  , * Maryam Ziaei1  

1.	 Department of Medical Emergencies, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran.

Use your device to scan
and read the article online

Citation:Citation: Abdolrazaghnejad A, Ziyaei M. Localization of the Mass Casualty Management (MCM) Protocol and evaluation 
of its effectiveness on the clinical response team at Khatam-Al-Anbia Hospital, Zahedan. Development Strategies in Medical 
Education. 2026; 12(4):435-446. [In Persian]

Article Info:
Received: 6 Nov 2025
Accepted: 15 Jan 2026
Available Online: 20 Mar 
2026

Key Words:
Mass Casualty 
Management, Simulation-
Based Education, Team-
Based Learning, Hospital 
Preparedness, Terrorist 
Incidents.

Introduction: Terrorist incidents involving mass casualties are critical challenges for 
healthcare systems, particularly in high-risk regions. Hospital preparedness and coordinat-
ed clinical response are key determinants in reducing morbidity and mortality. This study 
aimed to localize the Mass Casualty Management (MCM) protocol and evaluate its effec-
tiveness on the clinical response team at Khatam-Al-Anbia Hospital, Zahedan.

Methods: This was a program development and evaluation study with a quasi-experimen-
tal approach. The MCM protocol was adapted based on international guidelines and con-
textualized to the hospital’s resources, needs, and operational limitations. The educational 
program was designed and implemented using Simulation-Based Education (SBE) and 
Team-Based Learning (TBL) for emergency department staff and related units. Data were 
collected qualitatively through structured observation of team performance, debriefing ses-
sions, and content analysis of participants’ experiences.

Results: Qualitative findings revealed that the localized educational program led to im-
proved team coordination, enhanced clinical decision-making in crisis conditions, strength-
ened functional integration within the Incident Command System, and increased confidence 
and preparedness among staff in responding to mass-casualty terrorist events. Participants 
reported realism, applicability, and contextual suitability of the localized protocol as major 
strengths of the program.

Discussion: The Localization of the MCM protocol combined with scenario-based clinical 
training effectively enhances hospital response preparedness for mass-casualty terrorist in-
cidents. Integrating such training into annual hospital education programs and expanding it 
to other disaster scenarios is recommended.

ABSTRACT
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Extended Abstract

Introduction:

T errorist attacks and other mass-casualty 
incidents may generate a large number 
of injured individuals within a short 

period and rapidly overwhelm routine hospital 
capacity. A sudden increase in demand for triage, 
treatment, transportation, security, communication, 
and resource allocation requires an organized and 
coordinated response. Mass Casualty Management 
is a systematic approach to optimizing limited re-
sources in order to save the greatest possible num-
ber of casualties. Effective MCM should be imple-
mented through an Incident Command System and 
coordinated participation from clinical, managerial, 
logistical, and security personnel.

Although international MCM guidance is avail-
able, direct transfer to hospitals with different re-
sources, staffing patterns, and organizational struc-
tures may be ineffective. Sistan and Baluchestan 
Province has experienced security-related and 
traumatic incidents, and Khatam-Al-Anbia Hospi-
tal in Zahedan serves as a major referral center. A 
protocol was therefore needed that preserved inter-
national principles while reflecting local resources, 
operational constraints, and security conditions. 
This study aimed to localize an MCM protocol and 
evaluate its contribution to clinical team prepared-
ness at Khatam-Al-Anbia Hospital.

Methods:

A developmental study with a quasi-experimen-
tal orientation and program-effectiveness evalua-
tion was conducted during 2023–2024. The overall 
process included protocol design, contextual adap-
tation, staff education, simulation exercises, drills, 
and evaluation. The hospital was selected because 
of its role in managing trauma and security-related 
casualties.

A total of 954 personnel received training. Par-
ticipants represented nurses, medical interns, order-
lies and patient transport staff, security personnel, 
managers, emergency medicine specialists, general 
practitioners, and other clinical professionals. This 
multidisciplinary composition reflected the system-
wide nature of mass-casualty response and enabled 

participants to practice coordination across profes-
sional and departmental boundaries. 

The localization process began with educational 
and structural needs assessment and incorporated 
experience from a five-day World Health Organiza-
tion MCM workshop. International standards were 
reviewed and adapted to the hospital’s human re-
sources, equipment, command arrangements, and 
operational limitations. The localized protocol un-
derwent content validation and was formally ap-
proved by the university executive board. Scenario-
based education was subsequently provided and 
preparations for full-scale drills were completed.

The educational program integrated Simulation-
Based Education and Team-Based Learning. Con-
tent included the principles of mass-casualty man-
agement, the Incident Command System, two-level 
triage, treatment and transportation, interdepart-
mental coordination, crisis communication, safety, 
security, and scene control. The intervention com-
prised five operational phases: needs assessment 
and preparation, theoretical and workshop-based 
education, small-scale skills simulation, five four-
hour scenario-based drills, and evaluation, feed-
back, and revision through structured debriefing. 

Data were collected using a crisis team-perfor-
mance checklist, an ICS evaluation form, partici-
pant experience records, and structured observation 
by an evaluation team. Qualitative data were exam-
ined through thematic analysis. Selected indicators 
of team performance and response time were also 
recorded before and after the intervention to pro-
vide quantitative support for the qualitative find-
ings.

Results:

Implementation of the localized program im-
proved team coordination and interdepartmental 
communication. Participants demonstrated a clear-
er understanding of their roles within the Incident 
Command System and developed more organized 
communication between command, triage, treat-
ment, transportation, security, and support func-
tions. Decision-making became more structured, 
and individual actions were more consistently 
aligned with collective operational objectives.
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The program also enhanced practical perfor-
mance, decision-making speed and accuracy, and 
functional integration within the Incident Com-
mand System. Simulations enabled staff to prac-
tice triage, role allocation, resource management, 
casualty flow, and transportation under realistic 
pressure. Debriefing sessions provided opportuni-
ties to identify errors, analyze strengths, and revise 
response procedures.

Participants regarded the realism, applicabili-
ty, and contextual appropriateness of the protocol 
as major strengths. Localization ensured that the 
protocol reflected actual staffing, equipment, and 
organizational constraints rather than assumptions 
derived from highly resourced settings. Conducting 
multidisciplinary exercises in the real emergency 
department also facilitated the translation of theo-
retical knowledge into coordinated practice.

Implementation challenges included initial resis-
tance among some staff members, insufficient time 
for repeated practice, and the need for continuous 
coordination between clinical and logistical depart-
ments. Participation and acceptance increased after 
pilot exercises and debriefing sessions.

Conclusion:

The combination of simulation and team-based 
learning was particularly appropriate for mass-
casualty management. Simulation provides a safe 
environment in which teams can practice high-risk 
decisions and learn from error without endangering 
actual patients. Team-based learning emphasizes 
shared responsibility, communication, and collec-
tive problem-solving. Since mass-casualty response 
depends on coordinated system performance rather 
than isolated individual competence, a multidisci-
plinary and scenario-oriented approach is more rel-
evant than lecture-based education alone.

Contextual adaptation represented another im-
portant strength. Protocols developed for highly 
resourced centers may not be feasible in hospitals 
facing limitations in staffing, equipment, or in-
frastructure. Localization increased practical rel-
evance and reduced the gap between international 
recommendations and local capacity. Formal uni-
versity approval may also facilitate institutional 
ownership and sustainability.

The findings indicate that preparedness training 
should not be restricted to a single exercise. Recur-
rent drills are needed to maintain competence, ori-
ent newly recruited staff, and continuously improve 
procedures. Since the evaluation was predominantly 
qualitative and only limited quantitative indicators 
were available, future prospective studies should 
measure triage accuracy, response time, communi-
cation errors, resource utilization, retention of com-
petence, and patient-related outcomes.

A localized MCM protocol combined with Sim-
ulation-Based Education and Team-Based Learning 
improved clinical team preparedness, interdepart-
mental coordination, confidence, decision-making, 
and ICS performance at Khatam-Al-Anbia Hos-
pital. The model may be adapted to chemical in-
cidents, industrial accidents, natural disasters, and 
other hospitals. Integration of MCM exercises into 
annual hospital training, participation of prehospi-
tal emergency services and external agencies, and 
long-term mixed-method evaluation are recom-
mended.
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بومی سازی پروتکل مدیریت مصدومان با حجم انبوه )MCM( و ارزیابی اثربخشی آن در تیم درمان بیمارستان خاتم الانبیا 
زاهدان

علی عبدالرزاق نژاد1  ، * مریم ضیایی1 

1 گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.	.

اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 16 آبان 1404

تاریخ پذیرش: 25 دی 1404

تاریخ انتشار: 29 اسفند 1404

کلیدواژه ها:

انبوه،  مصدومان  مدیریت 
بر شبیه سازی،  آموزش مبتنی 
آمادگی  تیم محور،  یادگیری 
بیمارستان، حوادث تروریستی.

هـدف: حـوادث تروریسـتی بـا مصدومـان انبـوه، یـکی از چالش های اصـلی نظام سلامـت در مناطـق پرخطر 
کشـور اسـت. آمـادگی بیمارسـتان ها و تیـم درمـان بـرای پاسـخ سـریع و منسـجم، نقـش مهـمی در کاهـش 
مرگ ومیـر و عـوارض دارد. ایـن مطالعـه بـا هـدف بومی سـازی پروتـکل مدیریـت مصدومـان بـا حجـم انبوه و 

ارزیـابی اثربخـشی آن بـر آمـادگی تیـم درمـان بیمارسـتان خاتم الانبیـا زاهـدان انجام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه یـک طـرح توسـعه و ارزیـابی برنامـه آمـوزشی بـا ماهیـت شـبه تجربی بـود. پروتـکل 
MCM بـا بهره گیـری از منابـع معتبـر بین الملـلی و انطباق بـا ظرفیت هـا، محدودیت ها و نیازهای بیمارسـتان 
خاتم الانبیـا زاهـدان بومی سـازی شـد. برنامـه آمـوزشی بـا اسـتفاده از رویکـرد آمـوزش مبتنی بر شبیه سـازی 
و یادگیـری تیم محـور طـراحی و بـرای کارکنـان اورژانـس و بخش هـای مرتبـط اجرا گردیـد. داده هـا به صورت 
کیـفی از طریـق مشـاهده سـاختارمند عملکـرد تیـمی، جلسـات گزارش گیـری و تحلیـل محتـوای تجـارب 

شـرکت کنندگان جمـع آوری و تحلیـل شـدند.

یافته‌هـا: یافته هـای کیـفی نشـان داد اجـرای برنامـه آمـوزشی بومی سازی شـده موجـب ارتقـای هماهنـگی 
تیـمی، بهبـود تصمیم گیـری در شـرایط بحـرانی، افزایش انسـجام عملکـردی در سـاختار فرمانـدهی حادثه، و 
افزایـش اعتمـاد و آمـادگی کارکنـان در مواجهه با حوادث تروریسـتی با مصدومان انبوه شـد. شـرکت کنندگان 
کاربردی بـودن، واقع گـرایی و امـکان اجـرای عمـلی پروتکل در محیـط واقـعی بیمارسـتان را از مهم ترین نقاط 

قـوت برنامه ذکـر کردند.

نتیجه‌گیـری: بومی سـازی پروتـکل MCM همـراه بـا برگـزاری آموزش هـای سـناریومحور در محیـط واقعی 
بالیـنی، به طـور مؤثـری آمـادگی تیـم درمـان بیمارسـتان را بـرای پاسـخ مؤثـر به حـوادث تروریسـتی افزایش 
می دهـد. توصیـه می شـود ادغـام ایـن آموزش هـا در برنامـه سـالانه بیمارسـتان و توسـعه آن بـرای سـایر 

سـناریوهای بحـران مـورد توجـه قـرار گیرد.
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مقدمه: 

حـوادث تروریسـتی بـا مصدومان انبـوه، یـکی از چالش های 
عمـده نظام هـای سلامت در سراسـر جهـان، به ویـژه در مناطق 
پرخطـر محسـوب می شـوند. ماهیـت غیرقابـل پیش بیـنی این 
حـوادث، همـراه بـا حجم بـالای تلفات در بـازه ی زمـانی کوتاه، 
محدودیـت منابـع و نیـاز مبـرم بـه تصمیم گیری سـریع، نقش 
را  بحران هـا  ایـن  مؤثـر  مدیریـت  در  بیمارسـتان ها  محـوری 
برجسـته می سـازد ]۱،۲[. در چنین شـرایطی، ارتقـای آمادگی 
بیمارسـتان ها بـرای ارائـه پاسـخی سـریع، هماهنـگ و کارآمد 
بـه مصدومـان انبـوه، یـک ضـرورت حیـاتی اسـت و غفلـت از 
آن می توانـد بـه افزایـش تلفـات و ناتوانی هـای طولانی مـدت 

ینجامد. ب

بـرای  نظام منـد  فرآینـدی  انبـوه1،  مصدومـان  مدیریـت 
نجـات  هـدف  بـا  محـدود،  منابـع  از  اسـتفاده  بهینه سـازی 
سـازمان   .]۳[ می شـود  تعریـف  مصدومـان  حداکثـری  جـان 
 MCM جهـانی بهداشـت تأکیـد می کنـد کـه مدیریـت مؤثـر
بایـد در چارچـوب سـامانه فرمانـدهی حادثـه2 و بـا مشـارکت 
چندرشـته ای، هماهنـگی بین بخشی و فرآیندهای مشـخص در 
حوزه هـای تریـاژ، درمـان، تخلیـه و انتقـال مصدومـان صـورت 
پذیـرد ]۴[. مطالعـات نشـان می دهنـد بـه  کارگیـری ICS در 
حـوادث بـا مصدومـان انبـوه، منجـر به افزایـش نظـم عملیاتی، 
بهبـود ارتباطـات بین تیـمی و کاهـش سـردرگمی در مراحـل 

اولیـه پاسـخ می شـود ]5،6[.

اگرچـه راهنماهـا و اسـتانداردهای متعـددی بـرای مدیریت 
انتقـال  شـده اند،  تدویـن  بین الملـلی  سـطح  در   MCM
مسـتقیم ایـن دسـتورالعمل ها بـه محیـط درمـانی کشـورهای 
چالش هـایی  بـا  اغلـب  بومی سـازی،  بـدون  درحال توسـعه، 
و  تجهیـزات  کمبـود  انسـانی،  منابـع  محدودیـت  همچـون 
تفـاوت در سـاختارهای سـازمانی روبـرو بـوده اسـت ]۷،۸[. در 
ایـران نیـز، بـا وجـود تهدیدهـای امنیـتی، صنعـتی و حـوادث 
نبـود  کـه  اسـت  آن  از  مطالعـات حـاکی  ترومـایی گسـترده، 
دسـتورالعمل های بـومی، عـدم آمـادگی کافی کارکنان و ضعف 
در هماهنـگی بین بخـشی، از موانـع اصـلی مدیریـت اثربخـش 

1 Mass Casualty Management: MCM
2 Incident Command System: ICS

بحران هـای بـا مصدومـان انبوه به شـمار می رونـد ]۹،۱۰[. این 
امـر، لـزوم تدویـن پروتکل هـای بـومی متناسـب بـا امکانـات، 
را  کشـور  بیمارسـتان های  واقـعی  نیازهـای  و  محدودیت هـا 

آشـکار می سـازد.

شبیه سـازی3  بـر  مبتـنی  آمـوزش  اخیـر،  سـال های  در 
بـه عنـوان رویکـردی نویـن بـرای ارتقـای مهارت هـای عمـلی 
کارکنـان در مواجهـه با حـوادث بحرانی مورد توجـه قرار گرفته 
اسـت. پژوهش هـا نشـان می دهنـد که ایـن روش بـا بهره گیری 
اعتمادبه نفـس،  افزایـش  موجـب  واقع نمـا،  سـناریوهای  از 
بهبـود سـرعت عمـل و کاهـش خطاهـای تصمیم گیـری بالینی 
می شـود ]13-11[. همچنیـن، یادگیـری تیم محـور4 بـا تقویت 
مهارت هـای ارتبـاطی، مسـئولیت پذیری گـروهی و هماهنـگی 
بیـن اعضـای تیـم درمـان، نقـش بسـزایی در ارتقـای عملکـرد 
بیمارسـتان ها در شـرایط بحران ایفـا می کنـد ]۱۴،۱۵[. تلفیق 
ایـن دو رویکـرد آمـوزشی، سـطح آمـادگی تیم های درمـانی را 

افزایـش داده اسـت ]16[. به شـکل قابل ملاحظـه ای 

مـرور  نویـن،  آمـوزشی  مدل هـای  اثربخـشی  وجـود  بـا 
مطالعـات داخلی نشـان می دهد کـه برنامه های آمـوزش بحران 
در بسیـاری از بیمارسـتان های ایـران، اغلب بـه صورت مقطعی، 
نظـری، کوتاه مـدت و فاقـد ارزیـابی اثربخـشی بلندمـدت اجـرا 
مـدل  مطابـق  کـه  اسـت  حـالی  در  ایـن   .]۹،۱۷[ شـده اند 
سـازمان جهـانی بهداشـت، آمـوزش و تمریـن تیـمی، شـالوده 
اصـلی آمـادگی بیمارسـتانی محسـوب شـده و بایـد بـه صورت 
آمـوزش  و  شبیه سـازی  بـر  مبتـنی  سـاختاریافته  دوره هـای 

انجـام شـود ]18[. تیم محـور5 

حـوادث  سـابقه  دارای  کشـورهای  جهـانی،  سـطح  در 
تروریسـتی ماننـد نروژ، ترکیـه و ایالات متحـده، از دهه ۲۰۰۰ 
راه انـدازی  را  بحـران  آمـوزشی  جامـع  برنامه هـای  میلادی، 
شبیه سـازی  آمـوزش  نـروژ،  در  مثـال،  عنـوان  بـه  کرده انـد. 
بحـران بـرای پرسـنل اورژانس بـا اسـتفاده از الگوریتم سـامانه 
فرمانـدهی حادثـه بیمارسـتانی6، منجر به کاهـش ۳۰ درصدی 
خطـا در تصمیم گیـری شـده اسـت ]۱۹[. در ایـالات متحـده، 

3 Simulation-Based Education: SBE
4 Team-Based Learning: TBL
5 Simulation-Based & Team-Based Training
6 Hospital Incident Command System: HICS
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فلوریـدا،  بحـران  مراکـز  در   »SIMDRILL« تلفیـقی  مـدل 
مهـارت تصمیم گیـری تیـم درمـان در حـوادث تروریسـتی را 
تـا دو برابـر افزایـش داد ]۲۰[. همچنیـن در ترکیـه، اجـرای 
»کارگاه مصدومـان انبـوه« موجـب بهبـود ارتباطـات تیـمی و 

کاهـش زمـان واکنـش بـه مصدومـان شـد ]21[.

در ایـران طی سـال های اخیر گام های ارزشـمندی در جهت 
ارتقـای آمـوزش بحـران برداشـته شـده اسـت. بـرای نمونه، در 
سـال ۱۴۰۴ در سـمنان، مـدلی جدیـد بـرای تأمیـن منابـع، 
افزایـش آمـادگی بیمارسـتان و انجـام اقدامات مناسـب در سـه 
مرحلـه پیـش از بحـران، حیـن و پـس از آن طراحی و اجرا شـد 
]22[. همچنیـن، یـک مطالعـه کیـفی در دانشـگاه تهـران بـه 
بـررسی عوامل مؤثـر بر شبیه سـازی بخش اورژانس در شـرایط 
بحـران پرداخـت و یک مـدل اعتباربخـشی ملی بـرای مدیریت 
بلایـا تدویـن نمود کـه بهبود چشـمگیری در عملکرد را نشـان 
می دهـد ]23[. مطالعـه ای دیگـر در دانشـگاه علـوم پزشـکی 
ایـران و اورژانـس تهـران نیـز بـر نقـش فنـاوری شبیه سـازی 
در تقویـت مدیریـت، رهبـری، برنامه ریـزی و تأمیـن منابـع در 

مواقـع بحـرانی تأکید کـرد ]24[.

و  طـراحی  بـه  کـمی  پژوهش هـای  وجـود،  ایـن  بـا 
اعتبارسـنجی پروتکل هـای بـومی MCM متناسـب با شـرایط 
واقـعی بیمارسـتانی پرداخته انـد. ایـن خلأ پژوهـشی به ویژه در 
اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان محسـوس اسـت. ایـن اسـتان 
طی سـال های اخیـر بارهـا بـا حـوادث تروریسـتی و امنیـتی 
مواجـه بـوده و بیمارسـتان خاتم الانبیاء )ص( زاهـدان به عنوان 
مرکـز ارجـاع اصـلی اسـتان، نیـاز مبـرمی بـه ارتقـای آمـادگی 

سـاختاریافته تیـم درمـان دارد.

بـا توجـه بـه مباحـث فـوق، تدویـن و اجـرای یـک برنامـه 
آمـوزشی بومی سـازی شـده مبتـنی بـر MCM کـه علاوه بـر 
انتقـال دانـش نظری، مهارت هـای عملی کارکنان را در شـرایط 
شبیه سـازی شـده تقویـت کنـد، ضـروری بـه نظـر می رسـد. 
بـر ایـن اسـاس، مطالعـه حاضـر بـا هـدف بومی سـازی پروتکل 
بیمارسـتان  شـرایط  بـا  متناسـب  انبـوه  مصدومـان  مدیریـت 
خاتم الانبیـاء )ص( زاهـدان و ارزیـابی اثربخـشی آن بـر آمادگی 

تیـم درمـان طـراحی و اجرا شـده اسـت.

مواد و روش ها:

ایـن پژوهـش یک مطالعه توسـعه ای با رویکرد شـبه تجربی 
و ارزیـابی اثربخـشی بـود کـه بـا هـدف بومی سـازی پروتـکل 
مدیریـت مصدومـان بـا حجم انبـوه )MCM( و آمـوزش آن به 
تیـم درمـان بیمارسـتان خاتم الانبیـا زاهدان در سـال 1403-

بومی سـازی،  طـراحی،  شـامل  کار  روش  شـد.  انجـام   1402
آمـوزش، اـجرای مانـور و ارزیـابی اثربخـشی مداخلـه بود.

پژوهـش در بیمارسـتان خاتـم الانبیـا زاهـدان، بـه عنـوان 
مرکـز اصـلی پذیـرش مصدومـان ترومـایی و حـوادث امنیـتی 
اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان انجـام شـد. شـرکت کننـدگان 
شـامل گروه هـای مختلـف شـاغل در بیمارسـتان بودنـد کـه 
برحسـب نـوع وظایـف در پاسـخ بـه بحـران، در دوره آمـوزشی 

شـرکت کردنـد. مجموعـاًً ۹۵۴ نفـر آمـوزش دیدنـد.
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فراینـد بومی سـازی پروتـکل MCM طی پنـج مرحله اصلی 
و براسـاس منابـع معتبـر بیـن الملـلی، سـاختار بیمارسـتان و 

شـرایط بومی اسـتان انجام شـد:

* نیازسـنجی آمـوزشی و سـاختاری و شـرکت درکارگاه 5 
روزه ی MCM سـازمان بهداشـت جهـانی در تهـران

* تطبیق با استانداردها و طراحی نسخه بومی

* اعتبارسـنجی محتـوای پروتـکل وتصویـب آن در هیـات 
دانشگاه رئیسـه 

* آموزش سناریومحور به گروه ها

* آماده سازی جهت اجرای مانور

* برنامه آموزشی

آموزش هـا براسـاس تلفیـق دو رویکـرد آمـوزش مبتـنی بـر 

)TBL( طـراحی  تیم محـور  یادگیـری  و   )SBE( شبیه سـازی 
سـامانه   ،MCM اصـول  شـامل  آمـوزشی  محتـوای  شـد. 
فرمانـدهی حادثـه )ICS(, تریـاژ دوسـطحی، مدیریـت درمـان 
و انتقـال مصدومـان، هماهنـگی بیـن بخـشی و ارتباطـات در 

بحـران، ایمـنی، امنیـت و کنتـرل محیـط حادثـه بـود.

اجرای مداخله )۵ فاز عملیاتی( شاامل موارد زیر بود:

* نیازسنجی و آماده سازی

* آموزش نظری و کارگاهی

)Mini Sim( شبیه سازی مهارتی کوچک *

* اجرای ۵ مانور سناریومحور )۴ ساعته(

)Debriefing( ارزیابی، بازخورد و اصلاحات *

جدول 1: مشخصات گروه های آموزشی شرکت کننده در برنامه

مدت هر جلسه به ساعتتعداد جلساتنفرات هر گروهتعداد گروهگروه آموزشی

8۲ جلسه80۸پرستاران
83022کارورزان پزشکی

201022خدمه و بیماربران
201022کارکنان حراست

5512مدیران
8822متخصصین طب اورژانس

2212سایر کارشناسان بالینی

101012پزشکان عمومی

نمودار 2: فلوچارت چرخه ای اجرای مداخله

ابزار جمع آوری اطلاعات شامل موارد زیر بود:

* چک لیست ارزیابی عملکرد تیمی در بحران

ICS فرم ارزیابی *

* فرم تجربه نگاری شرکت کنندگان

* مشاهده ساختارمند توسط تیم ارزیاب
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یافته ها:

داده هـا بـه صورت کیـفی با تحلیـل مضمون بررسی شـدند. 
علاوه برایـن، بـرخی شـاخص های عملکرد تیمی و زمان پاسـخ 
ثبـت و بـا قبـل و بعـد از مداخله مقایسـه شـد تا شـواهد کمی 

پشـتیبان یافتههـا فراهـم گردد.

بحث و نتیجه گیری:

هـدف این مطالعـه بومی سـازی پروتکل مدیریـت مصدومان 
بـا حجـم انبـوه )MCM( و ارزیـابی اثربخـشی آن بـر آمـادگی 
تیـم درمـان بیمارسـتان خاتم الانبیـا زاهـدان در مواجهـه بـا 

حـوادث تروریسـتی بود.

 یافته هـای مطالعه نشـان داد اجرای برنامـه آموزشی مبتنی 
بـر ترکیـب دو رویکـرد SBE و TBL منجـر بـه بهبـود قابـل 

نمودار 3: چارچوب یکپارچه ارزیابی اثربخشی

ارتقـای مهارت هـای عملکـردی در  تیـمی،  توجـه هماهنـگی 
زمان بحران، و افزایش انسـجام سـازمانی در سـامانه فرماندهی 
حادثـه شـد. نتایـج کیـفی ایـن مطالعـه بـا شـواهد بین الملـلی 
نـروژ،  در  پیشیـن  مطالعـات  کـه  به گونـه ای  اسـت؛  همسـو 
ایـالات متحـده و ترکیـه نیـز گـزارش کرده اند کـه آموزش های 
شبیه سازی شـده و تیم محـور سـبب کاهـش خطاهـای تریـاژ، 
افزایـش سـرعت تصمیم گیری بالیـنی و ارتقـای مدیریت منابع 

در بحـران می شـود ]9-11[.

 MCM یـکی از نقـاط قوت این طـرح، بومی سـازی پروتکل
براسـاس شـرایط واقـعی بیمارسـتان و منطقـه زاهـدان بـود. 
بـرخلاف دسـتورالعمل های بین الملـلی کـه اغلـب بـرای مراکز 
بـا امکانـات پیشـرفته طـراحی شـده اند، نسـخه بومی شـده بـا 
و  تجهیـزات  انسـانی،  نیـروی  محدودیت هـای  درنظرگرفتـن 
سـاختار بیمارسـتانی تدوین شـد و به صورت عملیـاتی در قالب 
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پروتـکل پاسـخ درمانی به حـوادث ترومـایی با قربانیـان متعدد 
گردید. اجـرا 

کارکنـان  بـرای  آموزش هـا  شـد  موجـب  رویکـرد  ایـن 
آنـان  واقـعی  بـا چالش هـای  و مطابـق  اجـرا  قابـل  ملمـوس، 
باشـد. علاوه بر این، مشـارکت چندرشـته ای و برگـزاری مانور در 
محیـط واقـعی اورژانـس، انتقال دانـش نظری به مهـارت عملی 

را تسـهیل کـرد.

چالش های مشـاهده  شـده در اجـرای طرح، شـامل مقاومت 
اولیـه بـرخی کارکنـان نسـبت بـه حضـور در مانورهـای عملی، 
کمبـود زمـان جهـت تمرین هـای مکـرر، و نیـاز بـه هماهنـگی 
ایـن  بـا  بـود.  درمـانی  و  پشـتیبانی  واحدهـای  بیـن  مسـتمر 
حـال، پـس از اجـرای مراحـل آزمایـشی و برگـزاری جلسـات 
به طـور  کارکنـان  مشـارکت  و  پذیـرش  Debriefing، سـطح 
محسـوسی افزایش یافـت. یافته ها نشـان می دهد اسـتمرار این 
آموزش هـا و ادغـام آن در برنامـه آموزشی سـالانه بیمارسـتان، 
سـازمانی  فرهنـگ  ارتقـای  و  مهارت هـا  پایـداری  می توانـد 

آمـادگی در بحـران را تقویـت کنـد.

ترکیـب  کـه  داد  نشـان  مطالعـه  ایـن  کلی،  به طـور 
بومی سـازی  بـا  همـراه  تیم محـور،  و  سـناریومحور  آمـوزش 
بـرای  اثربخـش  رویکـرد  یـک  بین الملـلی،  دسـتورالعمل های 
بهبـود آمـادگی بیمارسـتانی در شـرایط بحران های تروریسـتی 
اسـت و قابلیـت توسـعه در سـایر بیمارسـتان های کشـور را نیز 

دارد.

پیشنهادات:

* ادغـام آموزش هـای MCM و مانورهـای شبیه سـازی در 
برنامه سـالانه آمـوزشی بیمارسـتان ها.

* توسـعه نسـخه بومی شـده برای سـایر سـناریوهای بحران 
ماننـد حـوادث شیمیـایی، صنعتی و بلایـای طبیعی.

* اجـرای مطالعـات آینده نگـر بـا جمـع آوری داده های کمی 
و کیـفی جهـت اندازه گیـری اثرات بلندمـدت برنامه.

* گسـترش آمـوزش بـه سـایر گروه هـای درگیـر در بحران 

و  انتظـامی  نیروهـای  پیش بیمارسـتانی،  اورژانـس  ازجملـه 
مدیریـت شـهری.

نتیجه گیری:

اجـرای برنامـه آمـوزشی بومی سازی شـده مبتـنی بـر مـدل 
MCM در بیمارسـتان خاتم الانبیـا زاهـدان منجـر بـه ارتقـای 
آمـادگی تیـم درمـان، بهبـود هماهنـگی بین بخـشی، افزایـش 
پاسـخ  کیفیـت  ارتقـای  و  تصمیم گیـری  دقـت  و  سـرعت 
بیمارسـتان بـه حـوادث تروریسـتی بـا مصدومـان انبـوه شـد. 
ترکیـب روش هـای شبیه سـازی و یادگیـری تیم محـور موجـب 
تقویـت مهارت هـای عمـلی، افزایـش اعتمـاد تیـمی و ارتقـای 
کارآمـدی سـامانه فرمانـدهی حادثـه گردیـد. این نتایج نشـان 
مبتـنی  و  سـناریومحور  آموزش هـای  اجـرای  کـه  می دهـد 
بـر شـرایط واقـعی بیمارسـتان می توانـد شـکاف موجـود بیـن 
آمـوزش نظـری و عملکرد عمـلی را کاهش دهـد و الگوی بومی 
ارائه شـده قابلیـت تعمیـم بـه سـایر مراکز درمـانی کشـور را دارد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
پزشـکی زاهـدان IR.ZAUMS.REC.1401.228 قرار گرفته 

. ست ا

حامی مالی

ایـن مقالـه با حمایت هـای مالی معاونت تحقیقـات و فناوری 
دانشـگاه علوم پزشـکی زاهدان انجام پذیرفته است.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

طـراحی مطالعـه، گـردآوری مطالعات: مریم ضیـائی؛ نگارش 
عبدالرزاق نـژاد.  عـلی  داده هـا:  تحلیـل  و  تجزیـه  پیش نویـس، 
تمـامی نویسـندگان در تاییدیـه نهـایی ایـن مطالعـه نقـش و 

داشـتند. همکاری 
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تشکر و قدردانی

پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  فنـاوری  و  تحقیقـات  معاونـت  از 
گـردد. می  قـدردانی  مطالعـه  ایـن  بابـت حمایت هـای  زاهـدان 
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