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 25/9/1401پذیرش مقاله:         7/5/1401 دریافت مقاله: 
 ها بهبیمارستان ردهاي سلامت را به چالش طلبید. درعنوان یک بیماري نوپدید، بسیاري از دستاو به 19-گیري کوویدشیوع و همه :مقدمه

 دگیِ پاسخآمااست. در این مطالعه به ارزیابی بحران بسیار حیاتی ین برنامه آمادگیبحران، تدو هاي مدیریتعنوان محور فعالیت
 پرداخته شد. 19-کوویدآباد در بحرانخرم هاي شهربیمارستان

ر نجام گرفت.دادر دو مرحله  1400کاربردي بوده که به صورت مقطعی در تابستان سال توصیفی ین مطالعه یک پژوهشا ها:مواد و روش
بیمارستان براي مقابله  پاسخ یِآمادگارزیابیWHO-EMRO  لیست اساس چک آباد برخرم دانشگاهی بیمارستان 3اول وضعیت  مرحله

یمارستان استخراج آمده، نقاط ضعف هر ب اساس نتایج به دست ، تحلیل شدند. برExcelثبت در  ها پس ازداده انجام شد.کووید  با بیماري
 اجرایی ارائه شدند. انفرادي بررسی و در نهایت راهکارهاي هايمدیریتی و مصاحبه ریق پانلو از ط
در "ب"بیمارستان؛ بوده نسبی عفونت داراي آمادگی کنترل سریع و انسانی، شناسایی هاي منابعاز نظر حیطه "الف"بیمارستانها:یافته
هاي ز در حیطهنی "ج"بیمارستان داشت؛ نسبی آمادگی بیماران ایزولاسیون و مدیریت سریع، ، شناساییخدمات ارائه هاي تداومحیطه

ن دو بیمارستا د.ها داراي آمادگی کامل بودندر سایر حیطه ؛مادگی نسبی داشتآعفونت  سریع و کنترل انسانی، شناساییاطلاعات، منابع
 رآورد شد.بدرصد، در سطح مطلوب  81کلی با  میزان آمادگی ودگی کامل آما در مرز "الف"در سطح آمادگی کامل و بیمارستان "ب و ج"

اي بر بایستی ،19-آباد در مقابله با بحران اپیدمی کوویدهاي شهر خرمبیمارستان مطلوب با توجه به آمادگی گیري:بحث و نتیجه
- تامین زنجیره یبحران، طراح آمادگیهايه به برنامهبودج انسانی کافی، تخصیص آموزش و تخصیص نیروي بههاي آینده مواجهه با بحران

 بحران توجه بیشتري شود. مدیریت هايبرنامه ارزیابیو  استاندارد

 .19-گیري،کوویدآمادگی، بیمارستان، بلایا، همه ي:هاي کلیدواژه
 

 چکیده
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 مقدمه
ي خـدمات سـلامت در هاي ارائـهنظام 2020در سال 

ن تـریجهان، با یکی از بحرانی ایران و بسیاري از کشورهاي

گیـري کوویـد شرایط تاریخ خود مواجه شد. شیوع و همـه

تنهــا بســیاري از بــه عنــوان یــک بیمــاري نوپدیــد، نــه 19

دستاوردهاي سلامت را به چالش طلبید، بلکه بخش قابـل 

-هاي اجتماعی و سیاسی را نیز بـا پرسـشتوجهی از بنیان

دنیـا را بـا  بیمـاري این شیوع  ).1( هاي جدي مواجه کرد

 ت؛ بـرخقرون جدید مواجـه سـا بلایايترین یکی از بزرگ

بحـران المللـی، هاي بـینولان سازمانئاظهارات مس ساسا

ــد ــل  19-کووی ــانی اولاز اوای ــگ جه ــا( جن ــیوع زم ن ش

 ).2( استسابقه بودهتاکنون بی) آنفلوآنزاي اسپانیایی

لی رایه خدمات سـلامتی در بلایـا یکـی از ارکـان اصـا

 کشورهاي در شده ارائه آمارهاي ).3( مدیریت بحران است

در ایـن شـرایط  کـه که کشـورهایی است آن مبین مختلف

 اتـ ها رامرگ تعداد توانستند اند،داشته سریعی العملعکس

اي ظهملاح قابل طوربه را مبتلایان تعداد چنینهم و برابر ده

 بـه بخـش بهداشـت و درمـانبنـابراین  ).4( دهنـد کاهش

ز ا حادثـهباید قبل از  بلایاعنوان سازمان فعال در مدیریت 

آن،  آمادگی لازم برخوردار باشند تا بتوانند در هنگام بـروز

هـاي سـلامت را بـه با واکـنش مناسـب و سـریع، مراقبـت

 ).5( بهترین نحوِ ممکن ارایه دهند

کشور ایران به عنوان یـک کشـور در حـال توسـعه بـا 

سـال گذشـته  30فیایی ویـژه طـی موقعیتی سیاسی جغرا

زا قرار گرفتـههمواره در معرض تحولات و تغییراتی بحران

است؛ بنـابراین مـدیریت بحـران و ارزیـابی آن در جوامـع 

هـاي مسـئول و پاسـخگو لازم و ضـروري کنونی و سازمان

توسـعه اقتصـادي و  هـاایـن بحـران جا کهاز آن. )6( است

حوادث و کند، مدیریت می اجتماعی جوامع را با مانع روبرو

درصـدد پیشـگیري و ایجـاد  و بلایـاو طـب حـوادث  بلایا

هـاي مختلـف در سازمان گونه بلایااینآمادگی در مقابله با 

 )7( ها قرار دارنـدها بیمارستاناست و در رأس این سازمان

هاي ارائه خدمات بهداشتی درمانی به ترین مکانکه از مهم

-و برنامه حوادثري مدیریت مناسب روند و برقراشمار می

 ).8( باشدریزي دقیق در آن از اهمیت زیادي برخوردار می

هـاي مـدیریت ها به عنوان محور فعالیتدر بیمارستان

کرد بحران، تدوین برنامه آمادگی بحران با توجه به نوع کار

میـزان  دیهر کشور با. )9( شان بسیار حیاتی استو وظایف

 کند و اقـدامات لازم را بـه سـرعت در یابیخطر خود را ارز

 راتیتـأث و 19-کوویـدکاهش انتقـال  يمناسب برا اسیمق

 ).10( به سرعت اجرا کند یو اجتماع ی، عمومياقتصاد

هاي کشور نیز نشـان بررسی میزان آمادگی بیمارستان

ــی ــدم ــتورالعمل ده ــود دس ــا وج ــه ب ــود در ک ــاي موج ه

در  هـا،جهه با بحراندر مواها بیمارستان، میزان آمادگی آن

ســطح ضــعیفی قــرار دارد و ســردرگمی و عــدم مــدیریت 

 ).11( ترین مشکل در هنگام بروز بحران استصحیح شایع

ــران ــه ای ــادگی مطالع ــه آم ــاران نشــان داد ک ــژاد و همک ن

ــوادث بیمارســتان ــا ح ــه ب ــزي در مقابل ــاي اســتان مرک ه

 چنـینهـم ).12( باشـدبیولوژیـک در سـطح ضـعیفی مـی

بازرسی کـل کشـور آمریکـا در گزارشـی در سـال سازمان 

هـاي زیـاد در رغـم پیشـرفتاعلام داشت کـه علـی 2015

زمینه مواجهه و تشخیص عوامل بیولوژیک و بیوتروریستی، 

هاي ایـن کشـور در برابـر حـوادث بیولوژیـک و بیمارستان

 ). 13( شیمیایی از آمادگی لازم برخوردار نیستند

مـانی بایسـتی ضـمن در_ مدیران موسسات بهداشـتی

شناخت مخاطرات، به بالا بردن توان، اسـتاندارد و کـاهش 

نتـایج مطالعـه  ).14( مخاطرات ناشی از حـوادث بپردازنـد

وجـود  دهـد کـه بـاوویسا آشنافی و همکارانش نشان مـی

هاي اتیوپی در درك خطـر ادراك بالاي مقامات بیمارستان

دگی ضـعیفی هاي این کشور در سطح آمـابلایا، بیمارستان

 ).15( ها بودنددر مواجهه با بحران

چنـان در حـال گسـترش هم 19-کووید ویروس شیوع

در  مـوثر راهبردهـاي کـارگیريبـه و دانـش بوده که ارتقاي

 بحران و ایجاد آمادگی در بین مراکز درمـانی، این مدیریت
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با توجه به مطالعات انجام شده، تاکنون  .است ضروري امري

هـاي ه ارزیابی آمادگیِ پاسـخ بیمارسـتانپژوهشی در زمین

که در این مطالعه به آن  آباد صورت نگرفتهشهرستان خرم

 پرداخت.خواهیم

 هامواد و روش
توصـیفی و از نـوع تحقیقـات  ین مطالعه یک پژوهشا

 1400که به صورت مقطعی در تابستان سال  بودکاربردي 

 در دو مرحله انجام گرفت.

 ضـعیت موجـود بیمارسـتان بـرارزیابی و مرحله اول:

در بیمارسـتان   پاسـخارزیـابی آمـادگیِ لیسـتچکاساس 

؛ در )EMRO-WHO )61 19-بـا بیمـاري کوویـدمواجهه 

آبـاد هاي دانشگاهی شهر خرماین مرحله تمامی بیمارستان

 به (سه بیمارستان) کردندکه بیماران کووید را پذیرش می

ه گیرند. بـبی قرارصورت هدفمند انتخاب شده تا مورد ارزیا

الـف، "ها این بیمارستان ،منظور حفظ محرمانگی اطلاعات

 گذاري شدند. نام "ب و ج

 لیســتچــک مرحلــه، ایــن در هــاداده گــردآوري ابــزار

WHO-19-کوویـد بحـران در هابیمارستان  پاسخ آمادگیِ

 EMRO بعـد رهبـري و  10در سـنجه 86داراي کـه بـود

ــاتی(ســنجه)، پشــتیبانی عم 7همــاهنگی( ســنجه)،  12لی

 12سنجه)، منابع انسـانی( 8)، ارتباطات(سنجه 2اطلاعات(

 8سنجه)، تداوم ارائه خدمات ضـروري و افـزایش ظرفیـت(

سـنجه)،  4سـنجه)، تشـخیص(8سنجه)، شناسایی سـریع(

سنجه) و کنتـرل عفونـت 7ایزولاسیون و مدیریت بیماران(

  .باشدسنجه) می 12(

هانی بهداشـت بـراي لیست را ابتدا سازمان جاین چک

را بـا توجـه یافته طراحی کرد و سپس آنکشورهاي توسعه

به شرایط و موقعیت موجـود کشـورهاي منطقـه مدیترانـه 

 ).16( شرقی بازنگري کرد

ــا  محقــق پــس از اخــذ مجوزهــاي لازم و همــاهنگی ب

هـا و مـدیران هـر بخـش و بـا رعایـت مدیریت بیمارستان

آوري قــدام بــه جمــعمــوازین و قــوانین هــر بیمارســتان، ا

، توسط خود محقـق و از لیستچکاطلاعات مربوط نمود. 

طریق مشاهده و مصاحبه با مـدیران و مسـئولین و ضـمن 

هــا و بررســی هــاي مختلــف بیمارســتانبازدیــد از بخــش

هـا مستندات موجود، تکمیل گردید. پس از گردآوري، داده

به این ها شدند. روش تحلیل یافته 16Excel وارد نرم افزار

لیسـت در از چک صورت بود که مجموع نمرات بیمارستان

پاسـخ هـر آمـادگیِ هر حیطه محاسبه شد و سپس درصـد

 دهیامتیاز در ها مشخص گردید.بیمارستان در تمام حیطه

 "اقـدام دسـت در "گزینه براي دو، امتیاز "بله"گزینه براي

 .شـدگرفتـه نظـر در صفر امتیاز "خیر "گزینه و یک امتیاز

 تسـهیل منظور به) 17( پیشین مطالعات براساس درنهایت

 هـر شـدهکسـب امتیـازات میـانگین کهصورتی در ها،یافته

 آمـادگی سـطح داراي باشد، درصد50 از کمتر بیمارستان

 آمادگی سطح درصد 80تا  50 بین امتیاز میانگین ضعیف،

 سـطح عنوانبه درصد 80از بیشتر امتیاز و میانگین نسبی

 برآورد شد. کامل آمادگی

و  هـاي هـر بیمارسـتانشناسایی چـالش :مرحله دوم

 اول، رحلـهم از اصـلح تـایجن حلیـلت زا پـسارائه راهکار؛ 

 نتـایج هبـ توجـه با یمارستانب هر ضعف نقاط صلیا دلایل

 طریـق از یمارستانب یک رد د.ش ناساییش ن،آ لیستچک

 بـه جهتو با دیگر یمارستانب دو رد و مدیریتی پانل تشکیل

 ررسـیب جهت نفراديا هايمصاحبه طریق از شان،موقعیت

 هـاآن رفـع جهت مناسب اهکارر ارائه و موجود هايچالش

 پرداختیم.

 شـامل: اجرایـی مـدیریت تـیم اعضـاي حضـور با پانل

ــیس ــی، بیمارستان،کارشــناس رئ ــدیر ایمن  بیمارســتان، م

 آموزشـی، سـوپروایزر پرسـتاري، مـدیر مـالی، امور رئیس
 مسـئول و اطلاعـاتفنـاوري مسـئول انسانی،منابع لمسئو

 هـايچـالش بررسی به ابتدا در که شد برگزار کیفیتبهبود

 طریــق از لازم راهکارهــاي آن از پــس و پرداختــه موجــود

 بـه کـه هـاییبیمارسـتان در شـد. آوريجمـع افکـاربارش

ــاحبه ــردي مص ــرداختیم، ف ــمن پ ــه ض ــاط ارائ ــعفنق  ض
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 و دلایـل که خواستیم مصاحبه مورد شخص از بیمارستان،

 بـا مـرتبط هـايچـالش رفـع منظـور به عملی راهکارهاي

 تمـامی نهایـتدر دهنـد. ارائـه را ایشـان مسئولیت حیطه

 لیسـتچک ابعاد به توجه با را هاآن و بنديجمع راهکارها

  کردیم. بنديطبقه

 هایافته
تـرین داراي بیش "الف"از نظر ظرفیت تخت، بیمارستان

ترین تعـداد کم "ب"تخت) و بیمارستان 340ت تخت(ظرفی

تـرین تعـداد تخت) را دارد؛ در حـالی کـه بـیش 147تخت(

تـرین تخت و کم 73با  "ج"تخت ویژه متعلق به بیمارستان 

 باشـد. از نظـرتخت می 24با  "ب"آن مربوط به بیمارستان 

ان ترین میزان مربوط به بیمارستتعداد ترخیص سالانه، بیش

 "ب"تـرین آن بـه بیمارسـتان بیمار) و کـم  35180( "ج"

-گردد. درصد آمادگیِ پاسخ بیمارسـتانبیمار) برمی 8500(

 هاي دانشگاهی شهر خرم آباد در مواجهه بـا بحـران کوویـد

 است.نشان داده شده 1به تفصیل در جدول  19

 منــابع ابعــاد نظــر از "الــف"بیمارســتان کــه حــالی در

 ،66 بـا ترتیـب به عفونت کنترل و سریع شناسایی انسانی،

 دیگـر در بـود، نسبی آمادگی سطح داراي درصد 72 و 50

 "ب"بیمارسـتان داشـت؛ قرار کامل آمادگی سطح در ابعاد

 ظرفیـت، افزایش و ضروري خدمات ارائه تداوم ابعاد در نیز

 با ترتیب به بیماران مدیریت و ایزولاسیون سریع، شناسایی

 ابعـاد سـایر در و نسبی مادگیآ داراي درصد 71 و 75 ،62

 در نیـز "ج"بیمارستان داشت. قرار کامل آمادگی سطح در

 کنتــرل و ســریعشناسـایی انســانی،منـابع اطلاعــات، ابعـاد

ــت ــه عفون ــب ب ــا ترتی ــد، 77 و 75 ،62 ،50 ب  داراي درص

 کامـلآمـادگی سـطح در ابعـاد سـایر در و نسـبی آمادگی

 آمـادگی سـطح رد "ج و ب" بیمارستان دو هر شد. برآورد

 در هـا،سـنجه تحقق درصد 79 با "الف"بیمارستان و کامل

 کلـی آمـادگی میـزان نهایتدر باشد؛می کامل یآمادگ مرز

 کامـل سـطح در درصد،81 با آبادخرم شهر هايبیمارستان

 شد. برآورد

 پس از تحلیـل نتـایج حاصـل از چـک دوم، مرحله در

-ل و یا مصـاحبهضعف هر بیمارستان در پان ها، نقاطلیست

هاي حضوري مورد بحث و بررسی قرار گرفت تا علل بـروز 

ضعف هر بعـد  ، علل نقاط2 ها را کشف کنیم. در جدولآن

 است. شده نشان داده

 19-آباد در بحران کوویدهاي دانشگاهی خرمامتیازات و برآورد آمادگیِ پاسخ بیمارستاند درص .1جدول 

 
 

 
 

 درصد کل حیطه آبادشهر خرم هاي دانشگاهیبیمارستان بعد
 بیمارستان ج بیمارستان ب بیمارستان الف

 100 100 100 100 رهبري و هماهنگی
 81 87 83 83 پشتیبانی عملیاتی،تدارکات و مدیریت منابع

 83 50 100 100 اطلاعات
 87 87 87 87 ارتباطات

 73 62 91 66 منابع انسانی
 76 81 62 87 یش ظرفیتتداوم ارائه خدمات ضروري و افزا

 66 75 75 50 شناسایی سریع
 100 100 100 100 تشخیص

 88 100 71 92 ایزولاسیون و مدیریت بیماران
 79 77 88 72 کنترل عفونت
 81 81 84 79 آمادگی کلی
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 . مشکلات موجود در هر بیمارستان به تفکیک هر بعد2جدول
 مشکلات موجود بعد

پشتیبانی 
عملیاتی، 

دارکات و ت
 مدیریت منابع

 ودجه کافیشد ولی بباهاي مربوط به فرآیندها موجود میموقع؛ زیرساخت.عدم بودجه کافی به منظور ثبت و سفارش خرید به1
 ها وجود نداردبراي اجراي آن

 . نگرش و فرهنگ متفاوت خیرین در این شهر 2
 منظور ثبت و سفارش داروهاي اساسی  هاي شفاف و مکتوب بهها و دستورالعمل. عدم وجود پروتکل3
 ستانیهاي بیماراختمانس. آموزش ناکافی نیروهاي حراست؛ عدم نظارت و ارزیابی عملکرد پرسنل حراست؛ تعداد ناکافی و پراکندگی 4

 .کمبود نیروي تخصصی1 ارتباطات
 فیزیکی کافی.عدم وجود فضاي2
 .عدم وجود زمان کافی3
 اي و تجهیزات رادیوییهاي ماهوارهکارگیري از تلفنههاي قانونی در ب.محدودیت4

 .کمبود نیروي تخصصی1 انسانیمنابع
 .عدم تخصیص بودجه در زمینه اقدامات حمایتی از پرسنل2
 گذاري نامشخص به منظور استفاده از نیروهاي داوطلب.هدف3
 شدنده مینیز مواج که در برخی موارد با وسواس افرادهاي تشخیصی هاي ناشی از پایش مکرر پرسنل در خصوص تست.افزایش هزینه4
 هاي حمایتی براي کارکنان و خانواده ایشان.عدم وجود فضاي فیزیکی به منظور ایجاد مکان5
 کارگیري داوطلبینها در خصوص به.عدم اختیار به بیمارستان6
 هاي روانی و مالی از پرسنل.عدم وجود حمایت7
 ات بالادستی.عدم انجام تعهدات مقام8

تداوم ارائه 
خدمات ضروري 

و افزایش 
 ظرفیت

 هاي کووید از غیرکووید.تفکیک نامناسب بخش1
 .عدم وجود فضاي فیزیکی کافی2
 هاي بحران.تخصیص ناکافی بودجه جهت برنامه3
 ها).عدم قدرت مدیران بیمارستانی براي اجراي قوانین و مقررات( عدم حمایت از آن4

 .عدم وجود ارتباط مناسب با مراکز بهداشتی به منظور تبادل اطلاعات1 شناسایی سریع
 ها.نبود اپیدمیولوژیست در بیمارستان2
 هاها از دانشگاه و عدم امکان تغییر در آن.دریافت تمامی پروتکل3
 .وجود سیستم بروکراسی معیوب به منظور انجام فرآیندها4

ایزولاسیون و 
 مدیریت بیماران

 هاي کووید از غیرکوویدناسب بخش. تفکیک نام1
 .عدم وجود فضاي فیزیکی کافی2

 .نبود فرهنگ مناسب در خصوص عدم ملاقات بیماران 1 کنترل عفونت
 شودهاي بیمارستان و قدیمی بودن ساختار آن مانع از کنترل مناسب تردد افراد می.پراکندگی ساختمان2
 اق بیماران.عدم کنترل ترد افراد( همراه و پرسنل) به ات3

 
 گیريبحث و نتیجه

هاي مهم در مواجهه بـا بحـران اسـت. آمادگی از فعالیت

آمادگی تنها در قالب یک کـار تیمـی و بـا همکـاري تمـامی 

ه کپذیر است و به هر میزان اجزاي کلیدي بیمارستان امکان

ال ها در ابعاد مختلف آمادگی داشته باشـند احتمـبیمارستان

شـود. مطالعـات مـان بحـران بیشـتر مـیهـا در زکارایی آن

مختلفی مرتبط با بحران در داخل و خـارج از کشـور انجـام 

است که در این قسمت جهت بررسی و تحلیل بهتـر بـه شده

 ها با پژوهش حاضر پرداخته شد.مقایسه بین آن

هاي مورد مطالعـه در ارزیابی آمادگیِ پاسخ  بیمارستان

رهبـري "د که در حیطه، نشان دا19 جریان اپیدمی کووید

ها در آمـادگی کامـل قـرار تمامی بیمارستان "و هماهنگی

داشتند و این موضوع بیانگر وجود تیم مـدیریتی خـوب در 

) کـه 17( باشد. در مطالعه امیري و همکاراناین مراکز می

هـاي آموزشـی اهـواز را در سـال میزان آمادگی بیمارستان

ت یافتنـد کـه ارزیابی کردنـد بـه ایـن نتیجـه دسـ 1398

 "فرمانـدهی و مـدیریت "ها در بعدآمادگی این بیمارستان

هـاي مطالعـه حاضـر باشدکه با یافتـهدر سطح متوسط می
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) در 18( چنین دانشـمندي و همکـارانباشد. هممشابه می

شان در خصوص ارزیـابی آمـادگی یـک بیمارسـتان مطالعه

 منتخب تهران در مقابلـه بـا حـوادث غیرمترقبـه، بـه ایـن

داراي آمـادگی در  "مـدیریت "نتیجه رسیدند که، در بعـد

سطح خوب بوده که با نتیجه مطالعه حاضر مطابقـت دارد. 

 "پشتیبانی عملیاتی؛ تدارکات و مدیریت منـابع" در حیطه

هاي موجود در سطح قابل قبـولی آمادگی پاسخِ بیمارستان

در ایـن  "ج"بود ولـی میـزان آمـادگی پاسـخِ بیمارسـتان 

هتر از دو بیمارستان دیگر بود. برخـی از مشـکلاتی حیطه ب

که در این حیطه وجود داشـت شـامل: نگـرش و فرهنـگ 

هـا و متفاوت خیـرین در ایـن شـهر؛ عـدم وجـود پروتکـل

هاي شفاف و مکتوب به منظور ثبت و سفارش دستورالعمل

 باشـد. در مطالعـه رهـدار و خورسـندداروهاي اساسی مـی

هـاي ان آمـادگی بیمارسـتانمیـز 1399) که در سال 19(

ــد ــران کووی ــتان را در بح ــتان و بلوچس ــتان سیس  19-اس

بررسی کردند به این نتیجه رسیدند که میزان آمادگی این 

تامین و تجهیزات ابزارهاي پزشـکی و "ها در بعدبیمارستان

هاي مطالعه باشد که با یافتهدر سطح ضعیفی می "مصرفی

) 20( طالعه تیمـورزادهچنین، در محاضر مغایرت دارد. هم

به بررسی میزان آمادگی سه بیمارستان  1387که در سال 

 "مرزي پرداخت، به این نتیجه دسـت یافـت کـه در بعـد 

هــا در وضــعیت ، ایــن بیمارســتان"پشــتیبانی و تــدارکات

-هاي مطالعه حاضـر نیـز هـمباشند که با یافتهمناسبی می

 "پشتیبانی ") در بعد17( خوانی دارد. نتایج مطالعه امیري

-حاکی از وجود آمادگی نسبی در مراکز مورد مطالعـه مـی

آبـاد داراي هاي شـهر خـرمصورتی که بیمارستانباشند؛ در

ـــه ـــد. در حیط ـــري بودن ـــادگی بهت ـــات"آم دو  "اطلاع

 "ج"در آمادگی کامـل و بیمارسـتان "الف و ب"بیمارستان

 کـاراندر وضعیت نامطلوبی بود. در مطالعـه جدیـدي و هم

هاي اسـتان مرکـزي را ) که میزان آمادگی بیمارستان21(

در مقابله با حوادث بیولوژیک ارزیابی کردند، به این نتیجه 

اطلاعات "ها در بعددست یافتند که آمادگی این بیمارستان

، در سطح آمادگی "ج"همانند وضعیت بیمارستان "عمومی

ر چنــین نتــایج مطالعــه رهــدار دباشــد؛ هــمضــعیفی مــی

، "ج"هماننـد وضـعیت بیمارسـتان  "اطلاعات عمومی"بعد

مطالعه بیانگر سطح ضعیفی از آمادگیِ پاسخ در مراکز مورد

باشـد. آمـادگی پاسـخ هـر سـه بیمارسـتان در حیطـه می

) 19( خلاف نتایج مطالعه رهدار و خورسـند، بر"ارتباطات"

در سـطح قابـل قبـولی بـود؛ بـا ایـن وجـود  در این حیطه

در این حیطه وجود داشـت کـه شـامل: کمبـود مشکلاتی 

بودجه کافی، کمبود نیروي متخصص، عـدم وجـود فضـاي 

ــاختمان ــدگی س ــدیمی و پراکن ــافی، ق ــی ک ــاي فیزیک ه

-کارگیري از تلفنهاي قانونی در بهبیمارستان و محدودیت

باشـد. در مطالعـه اي و تجهیزات رادیویی مـیهاي ماهواره

) به این نتیجه دست یافتند، 22( دایمیه اوگوینا و همکاران

هاي کشـور هاي مطالعه حاضر، بیمارستانکه همانند یافته

نیجریه نیز در این بعد، داراي سطح آمـادگی قابـل قبـولی 

در  "ب"بیمارسـتان  "منـابع انسـانی"باشند. در حیطـهمی

ــه  ــی باشــد؛ در حــالی ک ــولی م ــل قب ــادگی قاب ســطح آم

باشند. برخـی نمی در سطح مطلوبی "الف و ج" بیمارستان

از مشکلات این مراکز در ایـن حیطـه شـامل: عـدم وجـود 

هاي حمایتی بودجه و فضاي فیزیکی به منظور ایجاد مکان

هـاي براي کارکنان و خانواده ایشان؛ عـدم وجـود حمایـت

روانــی و مــالی از پرســنل؛ عــدم انجــام تعهــدات مقامــات 

-بـههـا در خصـوص بالادستی؛ عدم اختیار به بیمارسـتان

هـا کـارگیري آنریزي براي بـهکارگیري داوطلبین و برنامه

 مطالعـه امیـري و همکـاران هاي موردباشد. بیمارستانمی

) در این بعد، مشابه مطالعه حاضـر، از آمـادگی نسـبی 17(

) در 23( برخوردارند. نتایج مطالعه کالایو برهه و همکـاران

مت دهنـدگان خـدمات سـلاخصوص ارزیابی آمادگی ارائـه

، بـرخلاف نتـایج 19-اتیوپی جنوبی در مواجهـه بـا کوویـد

مطالعه حاضر، بیانگر عدم آمادگی ارائه دهنـدگان مراقبـت 

بـود در حـالی کـه داراي  19-سلامت براي مبارزه با کووید

 سطح دانش کافی بودند.
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در  "الــف و ج"میـزان آمـادگیِ پاسـخ  دو بیمارسـتان 

، در "ایش ظرفیـتتداوم ارائه خدمات ضروري و افز"حیطه

در وضـعیت  "ب"باشـد و بیمارسـتانوضعیت مطلوب مـی

هـا بـه دلایـل باشـد. ایـن بیمارسـتانمطلوبیت نسبی مـی

هاي کووید از غیرکووید، عدم وجود تفکیک نامناسب بخش

فضاي فیزیکی کافی و تخصیص ناکافی بودجه جهت برنامه

عه هاي مورد مطالهاي بحران دچار ضعف بودند. بیمارستان

افـزایش ظرفیـت در زمـان ") در بعد19( رهدار و خورسند

 "الـف و ج"هـاي برخلاف وضعیت بیمارستان "اوج بیماري

در حـالی کـه نتـایج مطالعـه  باشـند.در سطح ضعیفی می

ها مشـابهت ) با وضعیت این بیمارستان22( دایمیه اوگوینا

ــــادگی پاســــخ بیمارســــتان ــــزان آم ــــا در دارد. می ه

باشـد در وضعیت قابل قبولی نمی "عشناسایی سری"حیطه

بهتر از بیمارستان  "ب و ج"هاي اي که بیمارستانبه گونه

ها عمل کردند. از جمله مشکلاتی که این بیمارستان "الف"

توان به عدم وجود ارتباط مناسب در این حیطه داشتند می

با مراکز بهداشتی به منظور تبادل اطلاعات، دریافت تمامی 

هـا اشـاره ز دانشگاه و عدم امکـان تغییـر در آنها اپروتکل

) به این نتیجه رسیدند 19( کرد. در مطالعه رهدار و همکار

شناسـایی "هـا در بعـدکه میزان آمـادگی ایـن بیمارسـتان

کــه بــا وضــعیت  باشــددر ســطح مناســبی نمــی"بیمــاران

هـا مغـایر مطابقت و با سـایر بیمارسـتان "الف"بیمارستان

داراي  "تشـخیص"ها در حیطـهیمارستانباشد. تمامی بمی

آمادگی پاسخ کامـل بودنـد کـه ایـن مـورد بیـانگر وجـود 

-باشد. بیمارستانکارکنان و پزشکان آماده در این شهر می

هـاي مـورد مطالعـه جدیـدي و همکـاران بـرخلاف نتــایج 

-مطالعه حاضر در این بعد، در سطح آمادگی ضـعیفی مـی

 "و مـدیریت بیمـارانایزولاسـیون "). در حیطـه21( باشند

داراي آمـادگیِ پاسـخ کامـل بـوده و  "الف و ج"بیمارستان

در ایـن حیطـه در وضـعیت قابـل قبـولی  "ب"بیمارستان

دهـد کـه میـزان باشد؛ نتایج مطالعه رهدار نشـان مـینمی

هــاي سیســتان و بلوچســتان  مشــابه آمــادگی بیمارســتان

باشد. در این بعد، در وضعیت مناسبی نمی "ب"بیمارستان

داراي بـالاترین  "ب"بیمارستان "کنترل عفونت"در حیطه

-در پـایین "الـف "سطح آمادگیِ پاسخ بوده و بیمارسـتان

ها در مشکلاتی که بیمارستان باشد.ترین سطح آمادگی می

این حیطه داشتند شامل: نبود فرهنگ مناسب در خصوص 

 هاي بیمارسـتانپراکندگی ساختمان عدم ملاقات بیماران،

و قــدیمی بــودن ســاختار آن، وجــود سیســتم بروکراســی 

باشـد. نتـایج مطالعـه مـی معیوب به منظور انجام فرآیندها

) حـاکی از آن اسـت کـه 22( دایمیـه اوگوینـا و همکـاران

هاي این کشور هاي مطالعه حاضر، بیمارستانبرخلاف یافته

درصــد اقــدامات  50در ایــن بعــد تنهــا موفــق بــه اجــراي 

ــتا ــاطی اس ــط احتی ــده و فق ــد از آن 40ندارد ش ــا درص ه

 محافظت شخصی  پرسنل را داشتند. تجهیزات کافی براي

هـا، با توجه بـه نتـایج بـه دسـت آمـده از چـک لیسـت

در مجموع در سطح آمادگیِ پاسـخ  "ب و ج"هايبیمارستان

؛ در حالی کـه بوده است 19 -کامل در بحران اپیدمی کووید

  پاسخ نسبی بوده کـه بـادر سطح آمادگیِ "الف"بیمارستان 

، 19( نتایج مطالعات اگوینا و رهدار و جدیـدي مغـایرت دارد

) بـا موضـوع 25( چنـین در مطالعـه محمـدي. هم)22و21

هــاي دولتــی اســتان ایــلام در ارزیــابی آمــادگی بیمارســتان

هاي طبیعی به این نتیجه دست یافـت کـه مواجهه با بحران

ر کمتر از میـانگین قـراها در سطحی آمادگی این بیمارستان

 دارد که با نتایج حاصل از مطالعه موجود مطابقت ندارد.

یک پاندمی از ابعاد مختلفی برخوردار اسـت و مشـکلات 

دهـد بـه روي شـهر و شـهروندان قـرار میمتعددي را پـیش

تواند مردم امروز همین دلیل تنها آمادگی در یک زمینه نمی

یستی یک حرکت جمعـی و با ایمن کند اپیدمیرا در مقابل 

 و هماهنگ در خصوص آمادگیِ پاسخ به بلایا ایجاد شود.

اي را در سـابقهاسـترس بـی 19-کوویـد ویروس شیوع

این درحـالی اسـت کـه مراکز درمانی و جوامع ایجاد کرد. 

آباد از سـطح آمـادگیِ پاسـخ مطلـوبی هاي خرمبیمارستان

بع انسانی، مند بودند و با وجود مشکلاتی در حیطه منابهره
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کمبود بودجه مختص حیطه بحران، آموزش ناکـافی، عـدم 

هـاي شناسایی سـریع، کنتـرل عفونـت و عـدم همـاهنگی

ــتان ــین بیمارس ــود ب ــز، موج ــا و مراک ــایر نهاده ــا و س ه

اي بـوده کـه توانسـتند بـه خـوبی بـا عملکردشان به گونه

جـا کـه تهدیـد از آن. اپیدمی برخـورد و از آن گـذر کننـد

-ه، ارتقاي دانش و بوجود داردچنان هم 19-یدجهانی کوو

کارگیري راهبردهاي موثر در مـدیریت ایـن بحـران امـري 

 .ضروري است

هـاي واگیـر آمیـز در شـیوع بیمـاريمدیریت موفقیت 

، سـازي عملکردهـاي بـالینی و غیربـالینینیازمند یکپارچه

-برنامـههـا، اي براي مقابله با بحرانتخصیص ردیف بودجه

براي مقابله  آمادگی جامع هايبرنامه ایجاداسب و ریزي من

پــذیري تطــابق ،هــاي اپیــدمی در ســطح کشــوربــا بحــران

ایجـاد زنجیـره تـامین  هـا بـا شـرایط اپیـدمی،بیمارستان

-، بـههاي مناسـب کنتـرل عفونـتاجراي شیوه استاندارد،

بررسـی و کارگیري و آموزش نیروهاي تخصصی و محلـی، 

ها و فرآیندهاي موجود به منظـور ارزیابی مجدد زیرساخت

 باشد.یابی به آمادگیِ پاسخ کامل میدست

 تشکر و قدردانی
هـاي مـورد اساتید محترم و تمـامی پرسـنل بیمارسـتان  از

مطالعه که ما را در انجام ایـن پـژوهش یـاري کردنـد، تشـکر و 

این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه با عنـوان  کنیم.قدردانی می

بیمارستانهاي دانشگاهی شهرستان خـرم  پاسخ آمادگیِ ارزیابی"

-WHOبر اساس چک لیست  19 کوویدآباد در بحران اپیدمی 

EMRO مصـوب ، در مقطـع کارشناسـی ارشـد "و ارائه راهکار

بـه  اخـلاقبا کـد  1400 در سال علوم پزشکی اصفهان دانشگاه

اخذ شده از  .1400.062IR.MUI.NUREMA.RECشماره 

 .در پژوهش هاي زیست پزشکی است لاقاخکمیته ملی 
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Abstract 

Background: The spread and epidemic of COVID-19, as a new disease, challenged many health 
achievements. In hospitals, as the center of crisis management activities, it is very important to 
develop a crisis preparedness plan. In this study, the response-readiness of Khorram Abad hospitals 
in the crisis of COVID-19 was discussed. 
Materials and Methods: This study is a descriptive and applied research that was conducted cross-
sectionally in the summer of 1400 in two stages. In the first stage, the condition of 3 Khorram Abad 
University Hospitals was based on a checklist WHO-EMRO evaluation of the hospital's response 
readiness to deal with the covid disease was done. The data were analyzed after being recorded in Excel. 
Based on the obtained results, the weak points of each hospital were extracted and examined through the 
management panel and individual interviews, and finally implementation solutions were presented. 
Results: Hospital "A" is relatively prepared in terms of human resources, rapid identification and 
infection control; Hospital "B" was relatively prepared in the fields of continuity of services, rapid 
identification, isolation and management of patients; Hospital "C" was also relatively prepared in the fields 
of information, human resources, rapid identification and infection control; They were fully prepared in 
other areas. Two hospitals "B and C" are at the level of full readiness and hospital "A" is at the border of 
full readiness and the overall level of readiness with 81% was estimated at the optimal level. 
Conclusion: Considering the optimal preparation of Khorram Abad hospitals in dealing with the 
crisis of the COVID-19 epidemic, it is necessary to train and allocate sufficient manpower to face 
future crises, and allocate budget to the program. Crisis preparedness, standard supply chain design 
and evaluation of crisis management programs should be given more attention. 
Keywords: COVID-19, Disasters, Epidemic, Hospital, Preparedness. 
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