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Abstract 
 

Background and purpose: Iran is one of the top ten countries in the world with disaster. 

Hospitals have a major role in dealing with disaster-related injuries. The purpose of this study was to 

assess the level of preparedness in Mazandaran province hospitals in dealing with disasters in order to 

identify the deficiencies and comparing current conditions with national standards. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, all hospitals affiliated with Mazandaran 

University of Medical Sciences and Mazandaran Social Security Organization (n=28) were evaluated in 

2017. Data were collected using the National Standard Toolkit for Hospital Preparedness. The overall 

score and the scores for every component were recorded and the level of preparedness were presented 

according to four levels. 

Results: The relative preparedness level of hospitals in dealing with disasters was moderate 

(65.5%). The overall levels of disaster preparedness in the hospitals affiliated with Mazandaran 

University of Medical Sciences and the social-security hospitals were moderate (63%) and favorable 

(75%), respectively. The hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences, were 

found to have good (n=4), moderate (n=14), and poor (n= 5) levels of preparedness. The hospitals of the 

Social Security Organization were ranked as good (n=2) and moderate (n=3) in disaster preparedness.   

Conclusion: Most of the hospitals in Mazandaran province, like other regions in Iran, have poor 

level of disaster preparedness. Therefore, more planning is needed to enhance the hospital’s level of 

readiness in all dimensions. 
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 1396سال  ر ديامواجهه با بلا  استان مازندران دري هايمارستان بيآمادگ
  

      1محمدصادق پارسايي
      2  حميدرضا خانكه
       3  رضا حبيبي ساروي
    4 غلامرضا معصومي
  5    سيدحسين حسيني

  چكيده
  بـا توجـه بـه ايـن كـه          .باشـد  مـي  جهـان    بـلا خيـز     برتـر   ده كـشور   ، جـزو  بـا بلايـاي متنـوع     ايران  كشور   : و هدف  سابقه
 بررسـي وضـعيت      با هـدف    مطالعه ، اين ديدگان ناشي از بلايا به عهده دارند        آسيب رسيدگي به  نقش مهمي در     ،ها بيمارستان

  بــا اســتاندارد    موجـود  شـرايط     مقايـسه  ضـمن  تـا    انجـام پـذيرفت   مواجهه با بلايا     در   استان مازندران هاي   آمادگي بيمارستان 
  .شناسايي شود ها كاستي، كشوري

 تحت پوشش دانـشگاه علـوم پزشـكي        هاي  بيمارسـتان تمام،  يليلتح –يفيتوص ،در اين مطالعة مقطعي    :ها مواد و روش  
. گرديـد ارزيـابي   بيمارسـتان مـي باشـد،    28كه در مجموع  1396 در سال مازندران و سازمان تامين اجتماعي استان مازندران      

 و رت امتياز در هر جـزء     نتايج به صو  گردآوري گرديد و     ، سوالي آمادگي بيمارستاني   91 ابزار استاندارد ملي      چك ليست   با ها داده
  .بندي و ارائه شد امتياز كلي، درصد آمادگي، مقايسه با ميانگين كلي و رتبه آمادگي براساس سطوح چهارگانه امتيازات، رتبه

 بيمارسـتان  23 .بـود درصد  5/65  در مواجهه با بلايا  هـاي مـورد مطالعـه    ميـانگين نسـبي آمـادگي در بيمارستان     :ها يافته
  از  . درصـد ميـزان آمـادگي را دارا بودنـد          75 بيمارستان تحت پوشش تـامين اجتمـاعي         5 درصد و    63ش دانشگاه   تحت پوش 

  در رتبـه متوسـط و       مارسـتان ي ب 14 در رتبـه خـوب،       مارستاني ب 4 مازندران،   ي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشك     مارستانيب 23

  رتبـه خـوب و      مارسـتان ي ب 2 نيـز  ي اجتمـاع  نيشـش سـازمان تـام      تحت پو  هاي مارستانيباز  و   يمادگآ در رتبه بد     مارستاني ب 5

  . رتبه متوسط را كسب نمودندگري دمارستاني ب3
 نامناسـب در  ي نقـاط كـشور از آمـادگ   ريهمـسو بـا سـا   مازنـدران   اسـتان    يهـا    مارستانيببخش قابل توجهي از      :استنتاج
 اي ـبـا حـوادث و بلا     مناسـب    مقابلـه    جهـت  در همه ابعاد آن      يمارستاني ب يتوجه به ارتقاء آمادگ   د و   برخوردارن ايمواجهه با بلا  

  .باشد مي ي و ضروريالزام
  

  آمادگي، بيمارستان، بلايا، مديريت بحران، مازندران، ايران :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
با نگاهي بـه سـاليان    .  است زي حادثه خ  ي كشور رانيا

 كـشور   10 جـزء    گذشته، رخداد بلايـاي متعـدد ايـران را        
 تي جمع درصد 90 نزديك به .  است  قرار داده   جهان زيبلاخ

 ليزلزله و س ـ    از ي در معرض خطرات ناش    ساكن در ايران  
 ،يع ـي طب ي بلا نيبارتر اني لرزه احتمالا ز   ني زم .)1(قرار دارند 
   ويـارت مالـخس رـه از نظـ و چيـر تلفات جانـچه از نظ

  
  :E-mail:rhabibisaravi@mazums.ac.ir l              مازندرانيانشگاه علوم پزشك ديبار،سه راه جو - ساري :رضا حبيبي ساروي :مولف مسئول

  ايران تهران، ي، و توانبخشيستي ها، دانشگاه علوم بهزيت و فوربلايا در سلامت اچ پي ام يدانشجو. 1
  ايران تهران، ي، و توانبخشيستيعلوم بهز ها، دانشگاه يت و فوريا سلامت در بلاگروه، استاد. 2
  ايران ي، مازندران، ساري دانشگاه علوم پزشك، هايت و فوريا سلامت در بلاي تخصصيدكتر. 3
  ايران تهران، ايران، پزشكي علوم دانشگاه اورژانس، طب ، گروهاستاديار. 4
 ايران تهران، ي، و توانبخشيستي دانشگاه علوم بهزها، فوريت و بلايا در سلامت تخصصي دكتري دانشجوي. 5

 10/9/1397:  تاريخ تصويب              9/4/1397:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات              9/4/1397 :دريافت  تاريخ  



   اي ها در مواجهه با بلامارستاني بيآمادگ
 

  1397 ، دي 168                                      دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                  110

 بـر  دليل آن كـه   بهراني كشور ا و  است ي روان يها بيآس
 ني و منطقـه فعـال زم ـ      اي ـماليه - آلپ زي نوار زلزله خ   يرو

ــه ــرار گرفت ــه عنــوان  اســت،ق ــرزه خيكــي ب ــرزي از ل  نيت
گردد كه در قرون گذشته      يان محسوب م   جه يكشورها

 بزرگتـر   اي ـ شتري ر 5/7 ي با بزرگ  دي زلزله شد  130 از   شيب
 ســاير بلايــاي طبيعــي نيــز بــا .)3 ،2(را تجربــه كــرده اســت

اثرات متنوع بر جوامع سـاكن و محـيط زيـست آنـان در              
مناطق مختلف ايران در ساليان گذشته رخ داده است كه          

ــ تــرين ايــن بلايــا مــي  از مهــم وان خشكــسالي، طوفــان، ت
 .)4(گيري آنفلـوآنزا و آفـات نباتـات را اشـاره كـرد             همه

 اوليــه و  بهداشــتي و درمــاني يكــي از نيازهــاي خــدمات
 رسـيدگي   . هـستند  وقوع حوادث و بلايـا    حياتي در زمان    

سازي  هاي واگير، ايمن   به مصدومان، پيشگيري از بيماري    
  بيمارسـتان،  جمعيت منطقه بلازده، اقدامات درماني لازم در      

مراكـز و واحـدهاي     . )5(تعدادي از ايـن خـدمات هـستند       
هـا بـه صـورت       طور عـام و بيمارسـتان      بهداشتي درماني به  

ه خـدمات بهنگـام و      ئ ـخاص در زمـان وقـوع بلايـا بـا ارا          
وميـر   مرگنقش بسيار مهم و بسزايي در كاهش         ،مناسب

هـايي كـه     علاوه بر آن بيمارسـتان    . )6(ناشي از بلايا دارند   
ر محــل وقــوع بلايــا يــا مجــاورت آن قــرار دارنــد نيــز  د

توانند دچار آسيب، خسارت و اختلال در عملكـرد و           مي
رسالت سازماني خـود شـوند كـه نيازمنـد تـدوين برنامـه              
 صحيح و مدون جهت رويارويي مناسب با بلايا و اسـتمرار          

 مجروحــان و    ـــاد يتعــداد ز  .)7(باشند خدمت رساني مي  
 از  شي از بلايا كـه جهـت بهـره منـدي           نا ـدگانيد بيآسـ
، شـوند   ي م ـ رـي ـهــا سراز   مارســتان ي به ب  يـات درمان ـخدم
 ضـــروري    در اين مواقع را    هـا مارسـتاني ب ي آمادگ وجود
 ،مــديريت خطــر بلايــاهــاي  برنامــهتــدوين  .)8(ســازد مــي
  مـصدومين و آسـيب     ميـر  و توانـد در كـاهش مـرگ       يم

در همـين   .  داشته باشد  ديدگان ناشي از بلايا تاثير بسزايي     
طـور عـام و بيمارسـتان بـه عنـوان            راستا حوزه سلامت بـه    

بايـست قبـل از      مركز درماني جامع در مواجهه با بلايا مي       
بينانه آمـادگي    هاي پيش  سازي برنامه  وقوع بلايا با اجرايي   

ه ئ ـهـا را كـسب نماينـد تـا ارا          لازم در زمان مواجهه با آن     

 يها يبررس .)9(اشته باشد خدمات درماني آنان استمرار د    
 ي در خصوص ارائـه خـدمات سـلامت        رانيانجام شده در ا   

 و ارائه خـدمات  نيمأ در ت ي معرف عدم هماهنگ   ،ايدر بلا 
  ازي اثــرات نــامطلوب ناشــ.)6( اســتي درمــان،يبهداشــت

 بـوده   ادي ـ ز اري بـس  راني ا يها مارستاني در ب  ايحوادث و بلا  
در سـال   رنـد   ، زلزلـه ز   1382 در سـال     در زلزله بـم   . است

تخريـب  ،  1391  در سـال   ي شـرق  جاني زلزله آذربا  ،1384
بيمارستان يا اختلال عملكرد آن به صورت كامـل منجـر           

مطالعه  .)10(به قطع روند ارايه خدمات بيمارستاني گرديد      
 از  ي حـاك  راني ـ منتخب در ا   يها مارستاني در ب  يدانشمند
ــسبت تيوضــع  و ي اجــزاء عملكــرديمطلــوب در برخــا ن
 در مارســتاني بي اجــزاء عملكــرد ريب در ســاوـنامطلــ

 فـوق   ياـه ـ  مثـال  يتمـام . )11( بـوده اسـت    ايمواجهه با بلا  
برابـر  هـاي كـشور در       بيمارستان ي ضعف در آمادگ   ديمو

  . استايحوادث و بلا
 درصد از مساحت    46/1استان مازندران با دارا بودن      

ــوار   وكــشور در منطقــه شــمال ــشترين ن ــودن بي ــا دارا ب  ب
جمعيتي مانند تهران و   هاي پر  جاورت با استان  ساحلي و م  

سيل، زمـين   .  با مخاطرات بيشماري روبرو مي باشد      ،البرز
 هاي زمين منجمله رانـش و ريـزش        لرزه، انواع حركت لايه   

ها و سيل جمعيتـي گـاه و بيگـاه مـسافران بـه اسـتان،         كوه
شرايط بالقوه نيازمند خـدمات درمـاني مناسـب از سـوي            

  با توجه به آن    .)12(نمايد ناپذير مي   اجتناب ها را  بيمارستان
گفت امكـان تبـديل شـدن بـه        كه هركدام از موارد پيش    

 وجود آمادگي لازم در     ،انواع مختلفي از بحران را دارند     
ه ئــهــاي اســتان بــه عنــوان يكــي از اركــان ارا  بيمارســتان

در سـاليان    .خدمات درماني، بسيار ضروري و مهم اسـت       
 ي به صورت پراكنده و بـا اسـتفاده        گذشته، مطالعات متعدد  
صورت كل يـا اجـزاء عملكـردي         از ابزارهاي مختلف به   

هـاي اسـتان     منتخب، نسبت به بررسي آمادگي بيمارسـتان      
مازندران پرداخته شد كه با توجه به استفاده از ابزارهـاي           

 با توجه بـه اهميـت     . )13(دست آمد  متفاوت نتايج متفاوتي به   
ــوع ــايي ، موضـ ــعيت موشناسـ ــود ووضـ آمـــادگي  جـ
 بـا    پاسـخگو  مراكز درماني هاي استان به عنوان      بيمارستان
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 استفاده از ابزاري استاندارد و مورد تاييد وزارت بهداشـت،         
بسيار ضروري است تا ضـمن       درمان و آموزش پزشكي،   

امكـان  هـا،    آن فعلـي آشكارسازي نقـاط قـوت و ضـعف     
مقايسه و ارزيابي اثر بخـشي اقـدامات صـورت پذيرفتـه،            

 ها  افزايش آمادگي بيمارستان   ريزي لازم جهت   تعاقب برنامه م
با توجه بـه آن كـه       . )14(را فراهم سازد  در مواجهه با بلايا     

در اسـتان مازنـدران   استاندارد تاكنون بررسي با ابزار ملي      
 نيـي تع مطالعـه حاضـر بـه منظـور     ،صورت نپذيرفته اسـت   

 دانـشگاه علـوم     يهـا  ن مارسـتا ي ب ي تمـام  ي آمادگ تيوضع
  مازندران بـر اسـاس ابـزار   ي اجتماعني و سازمان تام   يپزشك

ــشور  ــتاندارد كـ ــذيرفت  ياسـ ــورت پـ ــمن  صـ ــا ضـ  تـ
آشكارسازي نقاط ضعف امكان مقايسه روند اثرگـذاري        
ــادگي    ــعيت آمـ ــود وضـ ــت بهبـ ــدي جهـ ــدامات بعـ اقـ

  .هاي اصلي استان را نيز فراهم نمايد بيمارستان
  

  ها مواد و روش
 كـه در   ،يل ـيتحل –يفيتوص ـ ،يمقطع ـ در اين مطالعه  

 ي مازندران پزشك علوم دانشگاه تابعه هاي مارستانيب تمام
صـورت پـذيرفت،     مازنـدران  ياجتمـاع  نيتـام  سازمان و

 در كـه  اسـتاندارد  ابزار از استفاده با   گردآوري اطلاعات 
 كه توسط گروه اسـاتيد و       يمارستانيب يآمادگ يمل برنامه

 در معاونـت  هـا    خبرگان كشوري سلامت در بلايا و فوريت      
درمانِ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تهيه و       

ها مورد استفاده مـي باشـد،    جهت اعتبار بخشي بيمارستان  
پرسـش   و مشاهده بادر طي يك ماه،     . )15(انجام پذيرفت 

 بيمارسـتان  28 مديريت بحران بيمارسـتاني در    نيمسئول از
 ها و تكميل چـك     ، نسبت به گردآوري داده    مورد مطالعه 

 در صـورتي كـه نيـاز بـه كـسب            .اقدام گرديـد  ،  ها ليست
 هاي اطلاعات بيشتر در زمينه سوالات چك ليست در حوزه      

 تخصصي مربوطه بوده است با نظر و همـاهنگي كارشـناس          
مسئول مـديريت بحـران بيمارسـتان، از نظـر كارشناسـان            
تخصصي مربوطه جهت تكميل اطلاعـات چـك ليـست          

  .استفاده شد
   91ي و در مجمـوع      ديكل جزء 9 داراي ستيل چك

  

 شـامل  كنتـرل  و يفرمانده سوال بود كه به ترتيب شامل،     
 شـامل  تي ـامن و يمن ـيا،  سوال 9شامل ارتباطاتل،  سوا 6

 شـامل  تي ـظرف شيافـزا ،  سوال 10 شامل اژيتر،  سوال 11
 يروي ـن،  سوال 8 شامل ياتيح خدمات استمرار،  سوال 13
 تـداركات  و يبانيپـشت  تيريمـد ،  سـوال  15 شامل يانسان
 بـوده   سـوال  9 شـامل  بلا از بعد يابيباز و   سوال 10 شامل
 در -الـف  هـاي  حالـت پاسخ بـه     سه سوال هر يبرا .است
ــه،ي خاتمــه -ج ،انجــام دســت در-ب ي،بررســ حــال  افت

 امتيـاز   3 و   2،  1وجود داشته است كـه بـه ترتيـب واجـد            
در مجموع امتيازات كل سوالات بالغ بر كمينـه         . بوده اند 

 حجم به توجه با . بوده است  273 و بيشينه امتياز     91ز  امتيا
 كه رنوفياسم-گروفوكولم آزمون جينتا و نييپا نمونه
 آزمـون  از ،اسـت  بـوده  نمونـه  نرمـال  ري ـغ عي ـتوز بر دال

 هـا بـا    داده براي بررسي اختلاف ميانگين    سيوال- كروسكال
 نيهمچن .شد استفاده 18 نسخه   SPSSافزار   استفاده از نرم  

بـا توجـه     ها، مارستانيب يآمادگ زانيم يبند رتبه ورمنظ به
 نفـر از مـديران ارشـد        5به نظر گروه خبرگان مشتمل بـر        

هـا،   كشوري و اساتيد مرتبط با سلامت در بلايا و فوريت         
 ازاتيامت مجموع  و كمتر  درصد 25 واجد يها   مارستانيب

 تـا  25 واجـد  يهـا    مارستانيب قبول، قابل ريغ اي 1 رتبه در
 و ف،يضــع ايــ 2 رتبــه ازاتيــامت مجمــوع رصــدد 50
 مجمـوع  از درصد 75 تا 50  بيش از  واجد يها   مارستانيب

 واجـد  يهـا   مارسـتان يب و متوسـط  اي ـ 3 رتبه در ازاتيامت
ــ ــامت مجمــوع از درصــد 75 از شيب ــه در ازاتي ــ 4 رتب  اي

  .دنديگرد يبند طبقه خوب
  

  يافته ها
شـش   تحـت پو   مارستاني ب 28 ي بر رو  كه مطالعه نيا

ــك  ــوم پزش ــشگاه عل ــت يدان ــدمات بهداش ــاني و خ  ي درم
ــام  ــدران و ســازمان ت ــدراني اجتمــاعنيمازن   اســتان مازن

 ي مركـز آموزش ـ   بيمارسـتان  ني بزرگتر ،صورت پذيرفت 
 350 تي ـ با ظرف  يشهرستان سار ) ره( يني امام خم  يدرمان

 نــبي حــضرت زمارســتاني آن بنيتخــت و كــوچكتر 
مطـابق بـا    . استده تخت بو20 تيشهرستان بابلسر با ظرف 
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 مورد   مارستاني ب 28در   ، گانه موجود  9 ي كليدي محورها
ــدران م   ــتان مازن ــه اس ــمطالع ــوع امت،نيانگي ــ مجم  ازاتي

 بر اساس ابزار استاندارد     اي در برابر حوادث و بلا     يآمادگ
ــشور ــ و م273 از 8/178 يك ــ امتنيانگي ــادگازي  در ي آم

 23. اسـت  بـوده    3از   97/1 يابي مورد ارز  يها    سنجه هيكل
 ، مازندران ي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشك     مارستانيب
 اي ـ در برابر حـوادث و بلا    ي آمادگ ازاتي مجموع امت  نيانگيم

 نيانگي ـ و م  273 از   173 يبر اساس ابزار استاندارد كشور    
 از  9/1 يابي ـ مـورد ارز   يهـا    سنجه هي در كل  ي آمادگ ازيامت
 يتمـاع  اج ني سـازمان تـام     مارسـتان ي ب 5در  .  بوده است  ،3

 در  ي آمـادگ  ازاتي ـ مجمـوع امت   نيانگي ـاستان مازندران م  
 ي بر اسـاس ابـزار اسـتاندارد كـشور         ايبرابر حوادث و بلا   

 يها    سنجه هي در كل  ي آمادگ ازي امت نيانگي و م  273 از 57/205
  .)1جدول شماره ( بود 3 از 26/2 يابيمورد ارز

 امتيـاز   258االله طالقـاني چـالوس بـا         بيمارستان آيـت  
ن رتبه مجموع امتيازات و بيمارسـتان زارع سـاري          بالاتري

.  امتياز پايين ترين ميـزان امتيـاز را كـسب نمودنـد            110با  
و نيروي انساني بـا ميـانگين        تي و امن  يمنيااجزاء كليدي   

هــاي اســتان واجــد     در ســطح بيمارســتان 83/1امتيــاز 
 و  يفرمانـده انـد و جـزء كليـدي         تـرين امتيـاز بـوده      پايين
 بالاترين ميزان ميانگين امتياز را در اجـزاء         45/2 با   كنترل

هـاي تحـت پوشـش       از بيمارسـتان   .كليدي كسب نمودند  
 بيمارسـتان در رتبـه      4دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران،        

  بيمارسـتان  5 بيمارستان در رتبه متوسط و مـابقي         14خوب،  
 در حـالي كـه هـيچ        ،داشـته انـد    مادگي قرار آدر رتبه بد    
هاي تحت پوشش سـازمان تـامين        تاناز بيمارس  بيمارستان

  بيمارسـتان  2 ه و اجتماعي رتبه بد و كمتر را كسب ننمود       
ــه خــوب و در ــه متوســط  در بيمارســتان ديگــر3 رتب  رتب

 در  اخـذ شـده    ازاتي ـ امت نيانگي ـم .آمادگي قـرار داشـتند    
 اسـتان مازنـدران    ي در سطح   ابزار سنجش آمادگ   يها سنجه
 )ع  (نيامــام حــس چــالوس، ي طالقــانيهــا  مارســتانيدر ب

  ار،ـدونكنـيفر) ره(ي ـنيام خمـ امراب،ي زيداـ، شهءكاـن
  

  آمادگي رتبه و كلي امتياز يدي، اجزاء كلياز امتيانگين و حوادث بر اساس ميا مازندران در برابر بلااستان هاي  يمارستان بي آمادگيزانم :1جدول شماره 
  

  يآمادگ رتبه  يكل ازيامت ميانگين 9 كليدي جزء 8 كليدي جزء 7 كليدي جزء 6 كليدي جزء 5 كليدي جزء 4 كليدي جزء 3 كليدي جزء  2 كليدي جزء 1 كليدي جزء بيمارستان نام فيرد
  2  110 2/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1 5/1 1/1 3/1 8/1 يسار زارع  1
  3  187 1/2 3/2 9/1 7/1 1/2 7/1 4/2 2 2/2 7/2 يسار ) ره (ينيخم امام 2
  2  144 6/1 8/1 1 7/1 1/1 2/2 2/1 2/1 8/1 3/2 يسار نايس يبوعل 3
  3  166 8/1 6/1 3/2 8/1 5/1 5/1 8/1 4/1 1/2 3 قائمشهر يراز  4
  3  167 8/1 1/1 6/1 5/1 2 2/2 9/1 2/1 6/2 3 گلوگاه الائمه ثامن 5
  3  183 2 7/1 2/2 8/1 1/2 1/2 2 7/1 2/2 7/2  بهشهر ينيخم امام 6
  4  248 7/2 7/2 9/2 8/2 1/2 3 9/2 6/2 3 2 نكا ) ع (نيحس امام 7
  4  211 3/2 1/2 8/1 1/2 5/2 7/2 8/2 1/2 3/2 7/2  رابيز شهداء 8
  2  120 3/1 1 1 5/1 1 2/1 3/1 3/1 9/1 2 بابلسر ) س (نبيز حضرت 9
  2  123 4/1 3/1 1 2/1 1 2/1 2/1 4/1 3/2 2  )ع (رضا امام  10
  3  182 2 3/2 4/1 5/1 6/1 1/2 6/2 2 3/2 5/2  آمل وريشهر 11 17
  2  125 4/1 6/1 1 1/1 1/1 2/1 9/1 6/1 6/1 7/1 آمل ) ع (يعل امام 12
  4  209 3/2 9/2 7/2 4/1 1 5/2 8/2 2/2 3 7/2 دونكناريفر ) ره (ينيخم امام 13
  3  170 9/1 1 1 1/2 1 8/1 5/2 2/2 4/2 8/2 محمودآباد شهدا 14
  3  151 7/1 1/1 7/1 6/1 6/1 5/1 8/1 4/1 2/2 5/2 نور ينيخم امام 15
  3  156 7/1 7/1 7/1 6/1 9/1 5/1 9/1 1,5 9/1 2 نوشهر يبهشت ديشه 16
  3  166 8/1 7/1 8/1 9/1 1,8 5/1 9/1 1/2 9/1 2/2  تنكابن ييرجا ديشه 17
  3  194 1/2 9/1 3/2 5/2 5/2 2 2 2 8/1 2 كلاردشت قائم 18
  3  202 2/2 7/2 9/1 1/2 9/1 1/2 3/2 2 7/2 8/2 رامسر ) ع (سجاد امام 19
  3  183 2 3/2 8/1 8/1 2 9/1 1/2 2 4/2 8/1 باريجو يزيعز  20
  4  258 8/2 8/2 9/2 9/2 3 3 9/2 1/2 3 3 چالوس يطالقان االله تيآ  21
  3  142 6/1 6/1 7/1 4/1 9/1 5/1 3/1 5/1 8/1 7/1  بهشهر شهدا 22
  3  182 2 7/1 2/2 7/1 8/1 8/1 5/2 5/1 6/2 3 يسار ) س (زهرا فاطمه  23
  3  162 8/1 8/1 4/2 4/1 3/2 3/1 8/1 5/1 8/1 5/2  يسار حكمت  24
  4  229 5/2 3/2 6/2 4/2 8/2 8/1 8/2 6/2 3 7/2  چالوس رازي  25
  3  178 2 2/1 6/2 9/1 8/1 5/1 8/1 2/2 1/2 3  نكا يبوعل  26
  3  202 2/2 6/2 1/2 9/1 4/2 2/2 2/2 3/2 2/2 5/2  بابلسر شفا  27
  4  257 8/2 8/2 3 8/2 8/2 6/2 3 6/2 3 3  قائمشهر وليعصر  28

  3  179  97/1  88/1  91/1  83/1  85/1  88/1  11/2  83/1  26/2  45/2   ازي امتنيانگيم
  



     
   و همكارانمحمدصادق پارسايي     

  113       1397 ، دي 168مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم، شماره               
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كلاردشـت و   )  عج( ئمرامسر، حضرت قا  ) ع( امام سجاد 
  مارستاني بالاتر و ب   نيانگي م ي دارا يسار) ره(ي  نيامام خم 

 ي شـهدا  ،ي سـار  نايس ـ ينـور، بـوعل   ) ره(ي  ني امام خم  يها
آمـل، حـضرت     )ع( آمل، امام رضا  ) ع(ي  بهشهر، امام عل  

 نوشـهر  ي بهـشت ديشـه   و يبابلـسر، زارع سـار    ) س( نبيز
 يها مارستاني ب نيانگي از م  تر نيي شاخص پا  نيانگي م يدارا

 .)2جدول شماره . ()>p 05/0( تحت پوشش دانشگاه بودند
 ي ابـزار سـنجش آمـادگ      يهـا     در سنجه  ازاتي امت نيانگيم
 ي اجتمـاع  ني تحـت پوشـش سـازمان تـام        يهـا    مارستانيب

ــدران، ب ــتانيمازن ــا  مارس ــضرت  ي رازيه ــالوس و ح  چ
ــصريول ــج (عـ ــشهر دارا) عـ ــ ميقائمـ ــالاتر و نيانگيـ  بـ
 ي نكـا دارا   ناي س ـ ي و بو عل ـ   ي حكمت سار  يها  مارستانيب
  بودنـد  هـا   تانمارس ـي ب نيانگي از م  تر نيي شاخص پا  نيانگيم
)05/0 p<(. دار ي شفا بابلسر فاقد اختلاف معن ـ     مارستاني ب 

  بـوده اسـت    ي اجتمـاع  ني تـام  يهـا  مارسـتان ي ب نيانگي ـبا م 
)05/0 p>) ( ميانگين درصـد آمـادگي      .)2 جدول شماره

 5/65هاي استان در مواجهـه بـا بلايـا           در سطح بيمارستان  
  .درصد به دست آمد

  

  بحث
 يهـا   شامل حلقه  ،طويل رهي زنج يمارستاني ب يآمادگ

ــم پ  ــه ه ــدد و ب ــتهيمتع ــابرا وس ــت، بن ــاني اطمن،ي اس  از ن
 لازم  ي آمـادگ  يابي ـ ارز ي مناسب بـرا   ي ابزار يريكارگ به

ي ع ـي طب ياي ـ قابل قبـول در مواجهـه بـا بلا         ييدر پاسخگو 
 جهت سنجش مناسب تمـام ايـن اجـزاء بـه هـم پيوسـته،              

  .)16( مهم استاريبس
 اســتان  هــايرســتانماي بيدر مطالعــه حاضــر آمــادگ

ــدرانماز ــوم پزشــك  ن ــشگاه عل  ي كــه تحــت پوشــش دان
  استان مازنـدران بـوده    ي اجتماع نيمازندران و سازمان تام   

 شده توسـط    هي ته ياند با استفاده از ابزار استاندارد كشور      
ــانِ  ــت درم ــت،معاون ــوزش  وزارت بهداش ــان و آم   درم

  اب . قرار گرفتي مورد بررساي در مواجهه با بلاپزشكي،
  

 و  ي درصـد آمـادگ    يـدي،  اجـزاء كل   يـانگين  م يـاز  بر اسـاس امت    بلايا و حوادث برابر در مازندران استان هاي   يمارستان ب ي آمادگ ميزان :2 شماره جدول
  ي و استاني دانشگاههاي يانگين اختلاف با ميتوضع

  

  ياستان نيانگيم از اختلاف دانشگاه پوشش تحت يها  ستانماري بنيانگي از ماختلاف  يآمادگ درصد ها  سنجه نيانگيم ازيامت مارستانيب نام فيرد
 كمتر كمتر 40 1/2 يسار زارع 1

 دار يمعن اختلاف فاقد شتريب 68 2/1 يسار)  ره (ينيخم امام 2

 كمتر كمتر 53 6/1 يسار نايس يبوعل 3

 دار يمعن اختلاف فاقد  دار يمعن اختلاف فاقد 61 8/1 قائمشهر يراز 4

 دار يمعن اختلاف فاقد دار يمعن اختلاف فاقد 61 8/1 گلوگاه هالائم ثامن 5

 دار يمعن اختلاف فاقد دار يمعن اختلاف فاقد 67 2 بهشهر ينيخم امام 6

 كمتر شتريب 91 7/2 نكا)  ع (نيحس امام 7

 كمتر شتريب 77 3/2 رابيز شهداء 8

 كمتر كمتر 44 3/1 بابلسر)  س (نبيز حضرت 9

 كمتر كمتر 45 4/1 ) ع( رضا امام 10

 دار يمعن اختلاف فاقد دار يمعن اختلاف فاقد 67 2 آمل وريشهر 11 17

 كمتر كمتر 46 4/1 آمل  )ع( يعل امام 12

 كمتر شتريب 77 3/2 دونكناريفر)  ره (ينيخم امام 13

 دار يمعن اختلاف فاقد دار يمعن اختلاف فاقد 62 9/1 بادآمحمود شهدا 14

 كمتر كمتر 55 7/1 نور ينيخم امام 15

 كمتر كمتر 57 7/1 نوشهر يبهشت ديشه 16

 دار يمعن اختلاف فاقد دار يمعن اختلاف فاقد 61 8/1 تنكابن ييرجا ديشه 17

 كمتر شتريب 71 2/1 كلاردشت قائم 18

 كمتر شتريب 74 2/2 رامسر)  ع( سجاد امام 19

 دار يمعن اختلاف فاقد دار يمعن اختلاف فاقد 67 2 باريجو يزيعز مارستانيب 20

 كمتر شتريب 95 8/2 چالوس يطالقان االله تيآ 21

 كمتر كمتر 52 6/1 بهشهر شهدا 22

 دار يمعن اختلاف فاقد دار يمعن اختلاف فاقد 67 2 يسار)  س( زهرا فاطمه 23

  كمتر  كمتر  59  8/1  حكمت ساري  24
  بيشتر  بيشتر  84  5/2  رازي چالوس  25
  فاقد اختلاف معني دار  كمتر  65  2  بوعلي نكا  26
  بيشتر  فاقد اختلاف معني دار  74  2/2  شفا بابلسر  27
  بيشتر  بيشتر  94  8/2  وليعصر قائمشهر  28

  -  -  5/65  96/1   ميانگين
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 ، آمـادگي  هـا  آمده در اين بيمارسـتان     دست توجه به نتايج به   
دهنـده   ، نـشان ها  تعدادي از اين بيمارستان    در سطح خوب  

هــاي مــديريت بحــران بيمارســتاني در  رنامــهگيــري بقرار
هـا   راهبـردي سـازمان   مـدت و      مديريت كوتاه  هاي برنامه

  درلازم آمـادگي  مطابق با اسناد بالادستي جهـت نيـل بـه        
اگرچـه تعـداد قابـل      . بـوده اسـت   بلايـا   مواجهه بـا    هنگام  

ها در دستيابي بـه اهـداف آمـادگي،          توجهي از بيمارستان  
ــ توفيــق چنــداني نداشــته ــاييني ان د و از ميــزان آمــادگي پ

با توجه به نتايج اين مطالعـه، ميـانگين         . اند برخوردار بوده 
هاي تحـت پوشـش دانـشگاه        وضعيت آمادگي بيمارستان  

هـاي تحـت پوشـش       علوم پزشكي مازندران از بيمارستان    
اگرچـه برخـي از     . تر بوده است   سازمان تامين اجتماعي كم   

عي امتيازات آمـادگي    هاي سازمان تامين اجتما    بيمارستان
هـايي بـا ميـزان امتيـاز         انـد امـا بيمارسـتان      متوسطي داشـته  

هاي تحت پوشش دانـشگاه      آمادگي پايين، در بيمارستان   
 ازاتي ـامت مجمـوع  در. علوم پزشكي مازندران بوده است    

ــه ياجتمــاع نيتــام يهــا  مارســتانيب يآمــادگ تيوضــع  ب
ــ صــورت ــتانيب از يدار يمعن ــا  مارس  پوشــش تحــت يه

 از ).p > 05/0 (بـود  بهتر مازندران يپزشك علوم نشگاهدا
 يپزشـك  علوم دانشگاه پوشش تحت مارستانيب 23 مجموع

 سـازمان  مارسـتان يب 5 از و مارسـتان يب چهار تنها مازندران
 مارسـتان يب شش مجموع در و مارستانيب دو ياجتماع نيتام
 خـوب  يعني 4 يآمادگ رتبه يدارا و مساعد تيوضع در

 يهـا  گروه در ها مارستانيب ريسا و) درصد 4/21( اند بوده
 مارسـتان يب پـنج  كـه  يصـورت  بـه  نـد، بود تر نييپا يازيامت

 9/17( مازنـدران  يپزشـك  علـوم  دانـشگاه  پوشـش  تحت
 درصد 50 حداكثر واجد (2 يآمادگ رتبه يدارا) درصد

 .انـد  هـداشت ـ قـرار  ينامناسـب  يآمـادگ  تيوضع در)  ازيامت
 ري ـغ تيوضع در مطالعه مورد  يها  مارستانيب از كي چيه

در مطالعه مشابهي   . اند   نبوده 1 رتبه يدارا يعني قبول قابل
ــز       ــت ني ــام گرف ــيايي انج ــشورهاي آس ــاير ك ــه در س ك

 آمادگي در درصد قابل توجهي       سطح نامناسب دهنده   نشان
كـسب امتيـازات ميـانگين       .)16( بوده اسـت   ها از بيمارستان 

يـت،  فو امنيت، افـزايش ظر    پايين در اجزاء كليدي ايمني      

استمرار خدمات حياتي، نيروي انـساني و بازيـابي بعـد از            
هاي استان مـشاهده گرديـد كـه         بلايا در اغلب بيمارستان   

سـازي   ريزي و ظرفيت   درخور توجه بوده و نيازمند برنامه     
ــراي بهبــود وضــعيت آن وضــعيت آمــادگي . هــا اســت ب

 هـاي  بيمارستانها در مواجهه با بلايا به خصوص         بيمارستان
تحت پوشش دانشگاه در مطالعـات مـشابه ديگـر كـه بـا               
ابزارهاي متعـدد صـورت پـذيرفت نتـايج متفـاوتي را بـه              

 آمـده  دست به جينتا به ژهيو ينگاه با .همراه داشته است  
ــتانيب در ــا مارس ــتان يه ــزاء اس ــكل اج ــده يدي  ،يفرمان

 و نـد ا بـوده  بالا ازيامت واجد بلا از بعد يابيباز و ارتباطات
 يهـا  ازي ـامت همگـون  نا صورت به يديكل اجزاء ريسا در

 سـطح   ،در مـورد هـدف اول مطالعـه        .شد كسب يمتفاوت
 هـاي   بيمارسـتان   فرماندهي و كنترل در سطح     درآمادگي  

 را كسب كرده كه در حد آمـادگي خـوب           4استان نمره   
فرماندهي و كنتـرل يكـي از عناصـر مهـم در            . بوده است 

. هت پاسخ موثر به حـوادث اسـت       آمادگي بيمارستاني ج  
 بـا مطالعـه كريميـان كـه در بيمارسـتان            مطالعـه نتايج اين   

و همچنـين مطالعـه اينگراسـيا در        پـذيرفت   مطهري انجام   
هـا   كـه در همـه آن      ايتاليا همخواني داشته است به طوري     

سطح آمادگي در حوزه فرماندهي و كنترل بالا گـزارش          
  مطالعه و طالعه رجبي  با م   مطالعه حاضر  ).18 ،17(شده است 

 در  دتوان ـ همخواني نداشته است كه علت آن مـي        قاسمي
  ).20، 19(باشد ،تك بيمارستاني بودن مطالعات ذكر شده

ــز  ــورد ج ــعيت    ءدر م ــز وض ــات ني ــدي ارتباط  كلي
هاي استان در حد متوسط بوده است كه از اين           بيمارستان

 را  ءكـه ايـن جـز       زابلـي   مطالعـه  جهت با مطالعه دلـشاد و     
 بـه نظـر     ).22،  21(يف گزارش كردنـد متفـاوت اسـت       ضع
رسـد نبـود شـرح وظـايف مـشخص پرسـنلي، فقـدان               مي

لويـت بنـدي بيمـاران،      ومكانيسمي براي اطلاع رساني و ا     
ــات    ــاليز و گــزارش اطلاع ــراي آن ــود روش مناســب ب نب

در مـورد وضـعيت ايمنـي و         .تواند از دلايل آن باشـد      مي
هاي استان كه بـا      ارستانچنين منابع انساني بيم    امنيت و هم  

 وضعيت مشابه داشـته و در وضـعيت         83/1ميانگين امتياز   
در اين . متوسط قرار داشتند نيز نياز به توجه بيشتري است        
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مورد بخشي از نواقص با اصلاحات فرايندي قابل اصلاح         
 باشد و بخشي ديگر از نواقص موجود نياز صرف هزينـه           مي
 هـاي  يست در اولويـت   با اصلاحات ساختاري دارد كه مي    و  

.  قـرار گيـرد    هـا  تامين بودجه و اصلاح تشكيلات بيمارستان     
 اين مهم در ساير مطالعات از جمله مطالعه صورت پذيرفتـه          

 ءدر مـورد جـز     .)23(در شيراز نيز مورد توجه قـرار گرفـت        
 اسـتان بـا     هـاي  مارستاني ب ي هم سطح آمادگ   ترياژ يديكل

  مطالعه دلـشاد   بهنسبت  ، متوسط بوده است كه      3كسب رتبه   
  گزارش في حد ضع  كه در  به دست آمد     يدر سطح بالاتر  

در مورد افزايش ظرفيت كـه سـطح آن          .)21( بود دهيگرد
 بـه   اسـت،  بوده3در مطالعه حاضر در حد متوسط و نمره       

تـر نـواقص در ايـن حـوزه مربـوط بـه         رسـد بـيش    نظر مي 
هـا،   هاي افزايش ظرفيت كلينيـك     ضعف در شناخت راه   

هاي درماني جـايگزين بـوده كـه       ناخت فضا ضعف در ش  
  .)21، 17(با مطالعات ديگر همسو است

يعنـي  هـشتم    كليـدي    ءسطح آمـادگي جـز    در مورد   
استمرار خدمات حياتي نيز در حد متوسط گزارش شـده          

بندي خدمات حياتي بيمارستان، داشـتن       لويتواست كه ا  
توانـد در اسـتمرار      برنامه جهت حفظ خدمات حياتي مـي      

 نيز با مطالعه    ءحياتي تاثير گذار باشد كه اين جز      خدمات  
افــزايش ظرفيــت  ).20(همخــواني دارد يوســفي و قاســمي

 3ز رتبـه    ئبيمارستاني در اين مطالعه در حد متوسط و حـا         
در اين جزء نيز عواملي مثل تخمين مصرف منـابع و           . شد

ــان از   ــزايش همــاهنگي جهــت اطمين اقــلام ضــروري، اف
اير و ملزومات، عقد تفـاهم نامـه        فراهم سازي منابع و ذخ    

 يوسـفي و    و مطالعـه   تاثير گذار است كه با مطالعه دلـشاد       
در حــد ضــعيف  قاســمي يــك درجــه اخــتلاف داشــته و

 شكوه كه در حـد خـوب   گزارش شد، اما با مطالعه حسيني
سـطح   .)24 ،21 ،20(گـزارش شـده همخـواني داشـته اسـت     

سط بود كه   آمادگي بازيابي نيز در اين مطالعه در حد متو        
 اما اين جـزء در    است، با مطالعه كريميان همخواني داشته    

 گزارش شـده   مطالعه دلشاد و مطالعه يوسفي در حد ضعيف       
رسد عدم انتصاب افراد جهـت       نظر مي   به .)21 ،20 ،17(است

ريـزي   عـد از بلايـا و همچنـين عـدم برنامـه           ببرنامه ريزي   

تخليـه از    و بازسـازي در مـوارد        ،جهت تهيه اقلام و منابع    
 جينتـا  بـه  توجـه  بـا  .موارد قابل ارتقا در ايـن مـورد باشـد         

 كـشور  كـه  نيا رغم يعل ،حاضر مطالعه و يقبل مطالعات
 بخش قابل   اما ،است روبرو متعدد و متنوع يايبلا با رانيا

 همــسو بــا ســاير نقــاط اســتان يهــا  مارســتانيب تــوجهي از
ردار برخـو در مواجهه بـا بلايـا        يمناسب يآمادگ از كشور

 مـوثر  پاسـخ  از نـان ياطم لازمـه  كه ييجا آن از. نمي باشند 
 حفـظ  ازمنـد ين ،محتمـل  مخـاطرات  هي ـكل به ها مارستانيب

، لـذا   اسـت  سـاليان ارائـه خـدمت      طول در ها   آن يآمادگ
توجه به ارتقاء آمادگي بيمارسـتاني در همـه ابعـاد آن بـه        

 ريــزي مــدون مــديريت خطــر صــورت همگــون، برنامــه
بـا حـوادث و     مناسـب    مقابلـه    لازم جهـت  هـاي    آموزشو

ــا ــه    . الزامــي و ضــروري اســت ،بلاي ــاز ب ــه ني ــا توجــه ب ب
هاي بين بخشي و وجـود مـشكلات زيـادي در            هماهنگي

اين حوزه، تعدادي از بيمارستان هاي استان كه در بخش          
با . خصوصي فعاليت مي نمايند در مطالعه وارد نگرديدند       

 حـوزه سـلامت     توجه به لزوم اخذ تصميمات صـحيح در       
هـاي   بايست در مطالعات آتي تمـام بيمارسـتان        استان، مي 

ــه و   ــه بخـــش خـــصوصي، خيريـ ــتان از جملـ ــال اسـ فعـ
هاي تحت پوشش مراكز نظامي و انتظـامي نيـز           بيمارستان

با توجه به گوناگوني مطالعـات       .مورد بررسي قرار گيرند   
صورت پذيرفته و استفاده از ابزارهاي متفاوت در ساليان         

 موثر مداخله انجام امكان و رانيمد يآگاه يرابه،  گذشت
 ردد يم ـ شنهادي ـپ موجـود،  نـواقص  رفـع  جهـت  مناسب و

 ،يمل ـ ابزار با كشور يها  مارستانيب هيكل يآمادگ سنجش
 با اجرايـي سـازي    .رديپذ انجام سالانه، صورت به حداقل

 سنجش سالانه آمادگي بيمارستاني با ابـزار ملـي اسـتاندارد،          
 سازي چـارچوب ارزيـابي     پذيري و يكسان   يسهقابليت مقا 

در طي ساليان و در سطح همه بيمارستان هاي كـشور بـه             
 يآمـادگ  بسيار زيـاد   تياهم جهت به .دست خواهد آمد  

 نيمضت ـ جاديا منظور به و  در مواجهه با بلايا    ها مارستانيب
 اعتبار درجه اخذ مهم، نيا به رانيمد پرداختن يبرا لازم
 كـشور  يدرمـان  يآموزش ـ مراكـز  و هـا   مارسـتان يب يبخش

 بـه  توجـه  .گـردد  مناسـب  يآمادگ سطح اخذ به مشروط
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 اثـرات  بـه  مارسـتان يب مـوثر  پاسخ از نانياطم كه نكته نيا
 هي ـكل در مارسـتان يب خـوب  يآمـادگ  ازمنـد ين مخاطرات،
ــا ــورد يمحوره ــه ســنجش م ــسيار همگــون صــورت ب  ب

 بزارا يها   سنجه همه ريتاث كه ييآنجا از ضروري است و  
 انـدازه  كي به مارستانيب يآمادگ زانيم در استفاده مورد

 يمل ـ ابـزار  يها  سنجه ريتاث ،گردد  يم شنهاديپ بود نخواهد
  و بررسي قرار گرفتـه     مطالعه  مورد مارستانيب يآمادگ در
 هـا  آن وزن اي و ازيامت ها،  آن از كي هر ريتاث با متناسب و

د ريگ قرار ستفادها مورد يبعد مطالعات در تا گردد نييتع
 دارنـد  مارستانيب يآمادگ در يديكل نقش كه ييها   سنجه و
  .گردد لحاظ دار ستاره يها  سنجه صورت به

  

  سپاسگزاري
   اخـــلاق دانـــشگاه علـــوم يتـــهكم  مطالعـــه درايـــن
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