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Abstract 
Background and Aim: In disasters such as earthquake, health services providing by hospitals has a 

significant role in disaster impact reducing, so, availability of the programs and incident command system in 
these centers is important. The aim of this study was to compare the earthquake disasters preparedness in 
selected military and non-military hospitals in Tehran. 

Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was done in 41 military and non-military 
hospitals in Tehran using quota and simple random sampling method. Data were collected using the approved 
questionnaire and checklist in eight areas of preparedness. The data were analyzed by t-test using SPSS software 
with a confidence level of 95%. 

Results: The average score of preparedness for all hospitals was 63.78 % (SD= 18.88) which evaluated in 
moderate level. Comparison of the preparedness in military and non-military hospitals in all dimensions 
revealed that the average score of preparedness in military hospitals was slightly higher than the other non-
military hospitals (65.65 in comparison with 63.18%), although in the overall assessment based on the level, 
each of the two groups were moderate and theirs differences were not statistically significant (p > 0.05).  

Conclusion: Increasing the preparedness in military hospitals requires planning to strengthen the 
weaknesses in four dimensions, including: 1) safety of equipment and hazardous materials; 2) necessary medical 
and non-medical equipment and consumable goods; 3) hospital training programs; and 4) support for critical 
services, in non-military hospitals in the following dimensions, including: 1) construction risks mitigation; 2) 
hospital evacuation and field treatment; 3) hospital environmental health procedures; and 4) disaster plan 
management. 
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 شهر تهران در مقابله با زلزله یرنظامیو غ یمقایسه آمادگی بیمارستانهاي نظام
  

 *3شکوه ینیحس یدمرتضی؛ س2يبهادر می؛ محمدکر1زاده یقادر غن
 

  .، تهران، ایران)عج(دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله ط،یبهداشت مح یاستاد، گروه مهندس1
  .، تهران، ایران)عج(استاد، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله2

  .، تهران، ایران)عج(دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریاستادیار، گروه مد3
 دهکیچ

داشته  ينقش محور ایو کاهش اثر بلا یو درمان یها در ارائه خدمات بهداشت مارستانیچون زلزله ب یبه هنگام بحران :فهدزمینه و 
آمادگی  سهیاین مطالعه با هدف مقا. مراکز از اهمیت ویژه اي برخوردار است نیو نظام فرماندهی حادثه در ا یکه وجود برنامه آمادگ

 .شهر تهران در مقابله با زلزله انجام گرفت رنظامییو غ یبیمارستانهاي منتخب نظام
 يریشهر تهران با استفاده از نمونه گ یرنظامغی و نظامی بیمارستان 41 در مقطعی و تحلیلی-مطالعه به صورت توصیفی :هاروش

داده ها با . انجام شد یآمادگ طهیح 8در  دشدهیجمع آوري داده ها  با پرسشنامه و چک لیست تائ. سهمیه اي و تصادفی ساده انجام شد
  .شد لیپنج درصد تحل يبا آلفا SPSSو نرم افزار  t-testآزمون آماري 

مقایسه میزان آمادگی . توسط ارزیابی گردیدم حد در و درصد 78/63 ±88/18ها  مارستانیتمام ب يمیانگین امتیاز آمادگی برا: ها یافته
نشان داد میانگین آمادگی در بیمارستانهاي نظامی ) رنظامییو غ ینظام( بیمارستانهاي مورد مطالعه در تمام ابعاد بر حسب نوع بیمارستان

س سطح، هر دو گروه از بیمارستانها در حد متوسط هر چند در ارزیابی کلی بر اسا) درصد 18/63در مقایسه با  65/65( بالاتر است یاندک
  ).p >05/0(معنی دار نبود زیبوده و این اختلاف از نظر آماري ن

ایمنی تجهیزات و ) 1: نقاط ضعف در ابعاد تیتقو يبرا يزینظامی مستلزم برنامه ر يافزایش آمادگی در بیمارستانها: گیري نتیجه
برنامه ریزي ) 4برنامه آموزشی براي مقابله با زلزله و ) 3تجهیزات ضروري پزشکی، غیر پزشکی و لوازم مصرفی؛ ) 2مواد خطرناك؛ 

تخلیه بیمارستان و ) 2 ؛يکاهش خطرات سازه ا) 1: در ابعاد يزیمستلزم برنامه ر یرنظامیغ هايپشتیبانی خدمات حیاتی و در بیمارستان
  .است ایمدیریت برنامه خطر حوادث و بلا) 4اقدامات بهداشت محیط بیمارستان براي مقابله با زلزله و ) 3درمان صحرائی؛ 

  
 .زلزله، تهران ،یرنظامیو غ ینظام يآمادگی، بیمارستان ها :ها کلیدواژه
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  مقدمه
 ایاز بدو آفرینش انسان تاکنون، زندگی وي با بحرانها و بلا

روبرو بوده است و این حوادث همواره با زندگی بشري قرین بوده 
آنها بر  يها نهیصدمات و هز ،یو امروزه  اجتناب از آثار منف

 کیدر ). 1( است ریو سلامت انسان ها انکار ناپذ یسبک زندگ
، )Natural(طبیعی  دستهبه سه  ایحوادث و بلا يبند میتقس

تقسیم می ) Hybrid( و ترکیبی) Man-made( انسان ساخت
  ).3و  2( شوند

است که  یعیحادثه طب نیاز مخربتر یکیبه عنوان  زلزله
هزار نفر را در  720به  بیقر 2018تا  2000براساس امار از سال 

ایران در جهان و در ). 4( به کام مرگ کشانده است ایسراسر دن
مطرح بوده و وقوع انواع  زیبلاخ ياز کشورها یکیجزء  ایآس
   دارد یسابقه طولان رکشو نیاز جمله زلزله در ا یعیطب يایبلا

  ).6و  5(
ها به عنوان اصلی ترین  مارستانیدرمانی خصوصا ب مراکز

از جمله ) 5( ایسازمان هاي درگیر در هنگام وقوع حوادث و بلا
زلزله، نیازمند وجود برنامه مدون آمادگی در برابر حوادث و بحران 

طرح هاي آمادگی و مقابله با حوادث و  ارائه). 7و  5( ها هستند
در کاهش مرگ و میر   ريو تکمیل آن، اثرات چشمگی ایبلا

لذا ). 7(این حوادث دارد يبیماران و آسیب دیدگان و آثار اقتصاد
داشتن برنامه مقابله با حوادث براي هر سازمان و با هر نوع 

ان ها مراکز درمانی و خصوصاً بیمارست. فعالیتی امري حیاتی است
نه تنها از این امر مستثنی نیستند بلکه با توجه به نوع کارکرد آنها 
و قرار گرفتن در اولین جایگاه مراجعه آسیب دیدگان حوادث، 

  ). 8و  5( داشتن چنین برنامه اي براي آنها حیاتی است
جهان معاصر کم نیستند کشور هایی که با یک برنامه  در

ی و توانمندي در مدیریت مدون و پیگیر به سطحی از آمادگ
بحران ها رسیده اند که با کمترین خسارات مالی و جانی از کنار 

رسیدن به چنین سطحی ). 9( بلایاي طبیعی و حوادث می گذرند
و  طبیعیاز آمادگی براي برخورد با حوادث ریز و درشت 

غیرطبیعی، گذشته از جدیت مدیران و سیاستگذاران کشوري و 
به بیان دیگر آموختن . را نیز طلب می کندلشکري، همت عمومی 

الفباي برخورد با حوادث و چگونگی عبور از بحران هاي بهداشتی 
و درمانی باید مورد توجه کلیه مدیران و رؤساي مراکز بهداشتی و 

  ). 11و  10( درمانی و بیمارستان ها قرار گیرد
بخش سلامت به عنوان نهاد ارائه دهنده خدمات  آمادگی

و مر گ و  ییزا يماریی درمانی در کاهش قابل توجه ببهداشت
 يو بروز وضعیت هاي اضطراري امر ایناشی از حوادث و بلا ریم

به  یمارستانیحیاتی است و سازماندهی و اعمال مدیریت کارآمد ب
این نهادها تاثیر  نههنگام بروز بحران، در عملکرد مطلوب و بهی

جامعه  ا،یمان حواث و بلاچون در ز یاز طرف). 8-6( بسزایی دارد
 یقائل است، لذا بررس مارستانینقش حساسی را براي عملکرد ب

شرایط حوادث و چگونگی برنامه ریزي جهت مقابله با رخداد 

آمادگی  يبرا یداراي اهمیت خاصی بوده و انتظار بالائ ایبلا
 نیا). 12( متصور است ایمقابله به حوادث و بلا ربیمارستان ها د

در خصوص مواجهه با بحران  ریاست که حوادث اخ یدر حال
مقابله  يلازم برا یها از آمادگ مارستانیکرونا نشان داد ب یستیز

مطالعه خورسند چوبدار در خصوص ). 13( با حوادث را ندارند
و بلوچستان در بحران  ستانیاستان س يها مارستانیب یآمادگ
درصد  50ر از کمت ینمره کل آمادگ نیانگینشان داد م 19 دیکوو

 کی جینتا نیهمچن). 14( قرار داشته است فیو در محدوده ضع
 مارستانیب یدر خصوص آمادگ زیمطالعه مرور نظام مند و متاآنال

مقاله منتخب و شامل  25با  ایدر مقابله با حوادث و بلا رانیا يها
درصد و در سطح  53 یآمادگ زانیم دادنشان  مارستانیب 118

ها در  مارستانیب یدر خصوص آمادگ). 15( متوسط قرار دارد
 یدر برخ کهیوجود دارد بطور یمتناقض جینتا زیمقابله با زلزله ن

و ) 18-16( و متوسط فیدر حد ضع یمارستانیب یمطالعات امادگ
 شده است یابیدر سطح خوب ارز یآمادگ زانیم گرید یدر برخ

)19.(  
مستلزم وجود  ایبیمارستان ها در مقابل حوادث و بلا آمادگی

 يایخطر حوادث و بلا تیریمد يبرا يبرنامه جامع راهبرد
چنین برنامه اي از اولویت هاي  يو اجرا نیبیمارستانی بوده و تدو

مهم هیات مدیره و مدیر هر بیمارستان است و اولین قدم در 
و  12( گردد یم حسوبایجاد آمادگی بیمارستان براي حوادث م

از نقش  یارستان ها باید درك درستبیم نصورتیدر ا). 22 -20
خود در حوادث داشته باشند، دامنه محدودیت ها، مشکلات قانونی 
و حقوقی در طول عملیات و ظرفیت عملیاتی خود را شناخته، 

را  ایتوانائی تغییر نقش در شرایط مختلف از جمله حوادث و بلا
انسانی و غیر انسانی در دسترس را به خوبی  ابعدارا بوده و من

تجربه سایر کشور هاي دنیا ). 12( ندینما یشناخته و سازمانده
نشان داده است که بیمارستان هایی که داراي برنامه آمادگی بوده 
اند و این برنامه را مرتباً تمرین می کرده اند، هنگام بروز حوادث و 

البته وجود یک ).  22( دانمتحمل آسیب هاي کمتري شده  ایبلا
برنامه مقابله به تنهایی کارساز نبوده بلکه آمادگی بیمارستان براي 
اجراي برنامه در قالب تمرین هاي دوره اي و در صحنه عمل 
قابلیت آزمون پیدا می کند و رسیدن به آمادگی مقطعی نبوده و 

را طلب  استگذارانیو س رانیممارست و نگرش مستمر و تعهد مد
  ). 23و  10( و بایستی پیش از بروز حوادث حاصل شود ندکمی 

لازم به ذکر اینکه موفق بودن طرح هاي ارائه شده  نکته
نظیر نظام فرماندهی  ایبراي آمادگی و مقابله با حوادث و بلا

در کشور هاي توسعه یافته به گونه اي ) 24(حوادث بیمارستانی
ه کشورها بدون وجود بوده است که امروزه بیمارستان ها در اینگون

طبق نظر انجمن مشترك . چنین طرحی ارزشیابی نمی شوند
اعتبار بخشی سازمان هاي بهداشتی و درمانی، هر بیمارستان تائید 
شده باید آمادگی کامل ارائه خدمات مراقبتی اورژانسی را به کلیه 

آمادگی یکی از مراحل مهم ). 19( حادثه دیدگان داشته باشد
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 و همکاران هزاد یقادر غن/  138

  1399، 3 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

این مرحله که پیش از وقوع . است ایوادث و بلاچرخه مدیریت ح
می گردد شامل کلیه اقدامات، برنامه ها، فعالیت ها   ححادثه مطر

و روش هایی است که سازمان را قادر می سازد تا در مواقع 
بحرانی بطور سریع و کارا پاسخ لازم را جهت رویارویی با بحران 

اشی از خطر هدف از آمادگی، کاهش اثرات سوء ن. نشان دهد
مناسب و موثر و نیز  یبالقوه حوادث با استفاده از اقدامات احتیاط

اطمینان از سازماندهی مناسب و کارآ و ارائه پاسخ فوري و 
  .)19و  7-5( اورژانسی منتج از حادثه است

 يایدر مقابله با حوادث و بلا یمارستانیب یانجا که آمادگ از
و  ینظام يها مارستانیو در بزلزله در مقالات متعدد  رینظ یعیطب
 يبه صورت جداگانه انجام شده اما براساس جستجو یرنظامیغ

 يها مارستانیب یآمادگ سهیصورت گرفته در خصوص مقا
 یاحساس م مطالعهدر مقابله با زلزله کمبود  يو لشکر يکشور

آمادگی بیمارستانهاي  سهیشد لذا مطالعه حاضر به منظور مقا
منتخب دولتی وابسته به وزارت بهداشت و بیمارستانهاي منتخب 
نظامی وابسته به نیروهاي مسلح در شهر تهران در مقابله با زلزله 

  .انجام شد
  ها روش

محیط . تحلیلی و از نوع مقطعی بود_پژوهش حاضر توصیفی
و جامعه پژوهش شامل بیمارستان هاي دولتی تحت پوشش 

شگاه هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران و دان
شهید بهشتی و نیز بیمارستانهاي نظامی وابسته به نیروهاي 
مسلح در شهر تهران است که تعداد نمونه مورد مطالعه در این 

در مطالعه حاضر حیطه هاي آمادگی در . بیمارستان است 41طرح 
گردید که این حیطه ها  مقابله با زلزله در بیمارستان ها بررسی

حیطه برنامه ریزي ایمنی تجهیزات و مواد خطرناك،  8شامل 
برنامه ریزي کاهش خطرات ساختمانی، برنامه ریزي تخلیه 
بیمارستان و درمان صحرائی، برنامه ریزي تجهیزات ضروري 
پزشکی و غیر پزشکی و لوازم مصرفی، برنامه ریزي اقدامات 

نامه ریزي آموزشی بیمارستان، بهداشت محیط بیمارستان، بر
برنامه ریزي پشتیبانی  ا،یمدیریت برنامه خطر حوادث و بلا

  .خدمات حیاتی بود
دیگر بر روي بعضی از این حیطه ها انجام شده و  مطالعات

درصد را  62تا  3/14نسبت آمادگی در این حیطه ها مقادیر بین 
د لذا می باش 15/38که متوسط ان  ) 19-17( گزارش کرده اند
درصد در نظر گرفته می شود و حجم نمونه  40میزان آمادگی 

درصد و حداکثر خطاي در برآورد نسبت  95براي سطح اطمینان 
 :به صورت زیر محاسبه گردید 15/0

 

41
0225.0

6.04.0)96.1()1()2/1( 2

2

2








d

PPzn  

شامل بیمارستان هاي دولتی تحت از آنجا که نمونه مورد نظر 
پوشش دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 
تهران و شهید بهشتی و نیز بیمارستانهاي نظامی وابسته به 
نیروهاي مسلح در شهر تهران است پس از تهیه لیست کلیه 

تائی به  41بیمارستان هاي دولتی و نظامی شهر تهران، نمونه 
براي هر گروه و تصادفی در بین هر گروه روش سهمیه اي 

در این طرح از چک لیست هاي طراحی شده در . انتخاب گردید
برنامه ریزي ایمنی تجهیزات و مواد خطرناك، برنامه (  حیطه 8

ریزي کاهش خطرات ساختمانی، برنامه ریزي تخلیه بیمارستان 
و درمان صحرائی، برنامه ریزي تجهیزات ضروري پزشکی و غیر 

زشکی و لوازم مصرفی، برنامه ریزي اقدامات بهداشت محیط پ
بیمارستان، برنامه ریزي آموزشی بیمارستان، مدیریت برنامه 

در ) برنامه ریزي پشتیبانی خدمات حیاتی ا،یخطر حوادث و بلا
مقابله با زلزله به صورت مصاحبه و مشاهده مکاتبات و مستندات 

ویژگی هاي پرسشنامه اي درخصوص . ردیدجمع آوري گ
دموگرافیکی مدیران بیمارستان و مشخصات کلی بیمارستان 

در این مطالعه . هاي مورد پژوهش مورد استفاده قرار گرفت
رئیس، مدیر، ( اطلاعات بدست آمده از منابع اطلاعاتی پژوهش

مترون، مسئول آموزش، مسئول تاسیسات، مسئول مدارك 
و  ادثحو خطر مدیریت کمیته بیرو د داشتپزشکی، مسئول به

بیمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه هاي علوم پزشکی و  بلایا
خدمات بهداشتی و درمانی تهران و شهید بهشتی و نیز 
)  بیمارستانهاي نظامی وابسته به نیروهاي مسلح در شهر تهران

به روش نمونه گیري سهمیه اي و تصادفی ساده و به صورت 
  . مقطعی مورد بررسی قرار گرفت

مطروحه در چک لیست ها به صورت بلی و خیر قابل  سوالات
سوال است که در  123پاسخگویی بود و در مجموع شامل 

را به  138صورت پاسخ مثبت به کلیه سوالات در نهایت نمره 
براساس چک لیست ها و امتیاز کسب . خود اختصاص خواهد داد

 درکل وشده در نهایت میزان آمادگی بیمارستان ها در هر حیطه 
، آمادگی )درصد 50صفر تا کمتر از (  به سه گروه آمادگی ضعیف

 100تا  75(  و آمادگی خوب) درصد 75تا کمتر از  50(  متوسط
اعتبار ابزار مورد استفاده، در مطالعات . تقسیم بندي شدند) درصد

جهت تعیین . شده بود دیبه لحاظ محتوایی تائ)  29 - 32( یقبل
از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد و  هاعتماد ابزار مورد مطالع

داده هاي مطالعه با کمک . درصد بدست آمد  8/82ضریب ثبات 
و انجام ) شاخص هاي مرکزي و پراکندگی(  آمار توصیفی

نرمال داده ها با توجه به تعداد  عیبا فرض توز(  t-testآزمون 
درصد با استفاده از نرم افزار  95 نانیبا سطح اطم) نمونه ها

spss مطالعه به منظور  نیدر ا. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ili
ta

ry
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
17

 ]
 

                             4 / 12

http://military-health.ir/article-1-38-en.html


 139/  شهر تهران در مقابله با زلزله یرنظامیو غ یمقایسه آمادگی بیمارستانهاي نظام

J Mil H Prom                                                 2021, Vol. 1, No. 3 

و  یبه صورت کل جینتا ،یو محرمانگ یملاحظات اخلاق تیرعا
ارائه شده  یرنظامیو غ ینظام يها مارستانیب یدر دو گروه کل

 .شد يها و زمان انجام مطالعه خوددار مارستانیاز ذکر نام ب
  

  نتایج
سطح آمادگی بیمارستان هاي  نیشتریبررسی ها نشان داد ب

برنامه ریزي تجهیزات ضروري پزشکی و  طهیمورد مطالعه در ح
و )  SD= 84/24( 68/72 نیانگیغیر پزشکی و لوازم مصرفی با م

برنامه ریزي تخلیه بیمارستان و درمان  طهیآن در ح نیکمتر
و میانگین  دبو) SD= 32/28( 17/54 نیانگیصحرایی با م

هاي مورد مطالعه در ارزیابی کلی تمام حیطه  آمادگی بیمارستان
همچنین نتایج نشان داد  .بود)  SD= 88/18(  78/63ها 

بیشترین توزیع فراوانی نمونه ها از نظر سطح آمادگی در ارزیابی 
کلی تمام حیطه هاي هشت گانه در تمام بیمارستان هاي مورد 

ط با مربوط به سطح آمادگی متوس) یرنظامینظامی و غ(مطالعه 
و کمترین توزیع فراوانی مربوط به ) درصد 2/51(بیمارستان 21

جدول (می باشد) درصد 22(بیمارستان 9سطح آمادگی ضعیف با 
سطح آمادگی در بیمارستان  نیشتریها نشان داد ب بررسی). 1

با  ایمدیریت برنامه خطر حوادث و بلا طهیدر ح یهاي نظام

برنامه  طهیآن در ح نیو کمتر)  SD= 68/16( 50/77 نیانگیم
 11/56 نیانگیآموزشی بیمارستان براي مقابله با زلزله با م

)21/13 =SD    (در  گیسطح آماد نیشتریب یاز طرف. بود
برنامه ریزي تجهیزات  طهیدر ح یرنظامیبیمارستان هاي غ

 11/73 نیانگیضروري پزشکی و غیر پزشکی و لوازم مصرفی با م
)03/25 =SD  (برنامه ریزي تخلیه  طهیآن در ح نیو کمتر

)    SD= 62/28( 59/50 نیانگیبیمارستان و درمان صحرایی با م
میانگین آمادگی  سهینشان داد در مقا جینتا نیهمچن. بود

هشتگانه، تنها  يها طهیدر ح ینظام ریو غ یبیمارستان هاي نظام
 دو نیبرنامه آموزشی بیمارستان براي مقابله با زلزله ب طهیدر ح

 > 05/0(وجود دارد يدار آمار یها اختلاف معن مارستانیگروه از ب
p .(در تمام حیطه هاي هشت  یآمادگ یکل یابیدر ارز نیهمچن

در ) SD= 43/15(  65/65نظامی با میانگین  مارستانهايگانه، بی
) SD= 06/20(  18/63با بیمارستانهاي دولتی با میانگین  سهیمقا

برخودار می باشند هرچند آزمون آماري تی  ياز امادگی بالاتر
نشان داد این اختلاف از نظر آماري معنی دار ) t- test(مستقل

 ).2جدول) (p < 05/0(نمی باشد
 

 هشتگانه يها طهیتوزیع فراوانی آمادگی بیمارستان هاي مورد مطالعه در ح:  1جدول 

 

  N )%(  Mean SD سطح آمادگی  حیطه آمادگی

  برنامه ریزي ایمنی تجهیزات و مواد خطرناك
  )5/19(8  ضعیف

  )2/51(21  متوسط  14/19  49/61
  )3/29(12 خوب

  برنامه ریزي کاهش خطرات ساختمانی
  )8/26(11  ضعیف

  )8/26(11  متوسط  47/28  28/61
  )3/46(19 خوب

  برنامه ریزي تخلیه بیمارستان و درمان صحرایی
  )9/43(18  ضعیف

  )8/26(11  متوسط  32/28  17/54
  )3/29(12 خوب

  برنامه ریزي تجهیزات ضروري پزشکی و غیر پزشکی و لوازم مصرفی
  )6/14(6  ضعیف

  )22(9  متوسط  84/24  68/72
  )4/63(26 خوب

  زلزلهبرنامه ریزي اقدامات بهداشت محیط بیمارستان براي مقابله با 
  )4/24(10  ضعیف

  )1/34(14  متوسط  18/22  19/62
  )5/41(17 خوب

  زلزله برنامه آموزشی بیمارستان براي مقابله با
  )4/24(10  ضعیف

  )7/53(22  متوسط  14/24  72/57
  )22(9 خوب

  برنامه ریزي پشتیبانی خدمات حیاتی
  )1/17(7  ضعیف

  )3/29(12  متوسط  67/27    49/68
  )7/53(22 خوب

  و بلایاحوادث خطر مدیریت برنامه 
  )6/14(6  ضعیف

  )22(9  متوسط  04/19  85/66
  )4/63(26 خوب

  آمادگی کلی در تمام حیطه ها
  )22(9  ضعیف

  )2/51(21   متوسط  88/18    78/63
  )8/26(11  خوب
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 و همکاران هزاد یقادر غن/  140

  1399، 3 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

 
 یرنظامیو غ یآمادگی بیمارستان هاي مورد مطالعه در حیطه هاي هشت گانه به تفکیک نظام نیانگیم سهیتوزیع فراوانی و مقا: 2جدول

 

  بحث
درصد از بیمارستان هاي  8/26نتایج حاکی از آن است که 

( مورد مطالعه در ارزیابی کلی بر اساس حیطه هاي هشت گانه
ریزي ایمنی تجهیزات و مواد خطرناك، برنامه ریزي برنامه 

کاهش خطرات ساختمانی، برنامه ریزي تخلیه بیمارستان و درمان 
صحرائی، برنامه ریزي تجهیزات ضروري پزشکی و غیر پزشکی و 
لوازم مصرفی، برنامه ریزي اقدامات بهداشت محیط بیمارستان، 

ه خطر حوادث و برنامه ریزي آموزشی بیمارستان ، مدیریت برنام
در سطح آمادگی ) برنامه ریزي پشتیبانی خدمات حیاتی ا،یبلا

 2/51درصد در سطح ضعیف و  22خوب قرار دارند در حالیکه 
میانگین امتیاز آمادگی . قرار دارند یدرصد در سطح متوسط آمادگ

در . درصد و در حد متوسط ارزیابی گردید 78/63در مطالعه حاضر 
 2/51خوب،  5/9پژوهش حسینی شکوه این میزان به ترتیب 

در مطالعه عرب ). 18( درصد ضعیف بوده است 6/28متوسط و 

میزان آمادگی بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران 
در  نیهمچن) 17( و در حد پائین بیان شده است ددرص 54/49

ها در مواجه با  مارستانیب یآمادگ زانیم زیمطالعه خورسند ن
، )6( یوسفیدر مطالعه ). 14( شده است یابیارز فی، ضع19 دیکوو

و ) 27( ي، عابد)26( انیعی، رب)25( ی، جهان)16( اری، باز)15( افکار
 يها افتهیبا  تاط و همراسدر حد متوس یآمادگ زانیم) 28( يریام

 گرید يدر مطالعه ا کهیدر حال. مطالعه حاضر گزارش شده است
حدود  ازیها در مقابله با زلزله با امت مارستانیب یکل آمادگ نیانگیم

در مطالعه اي ). 19( درصد در سطح خوب گزارش شده است 87
در بیمارستان هاي آمریکا صورت گرفت فقط  2003که در سال 

هاي مورد مطالعه آمادگی لازم جهت  ستاندرصد از بیمار 22
ریچارد و کاترین در مطالعه خود ). 29( مقابله با بحران را داشتند

درصد از بیمارستان هاي مورد بررسی  5/1بیان می دارند که تنها 
 Emergency Response(  برنامه مقابله با شرایط اضطراري

سطح   حیطه آمادگی
  آمادگی

  نوع بیمارستان
p-

value غیرنظامی نظامی 

N )%(  Mean SD  N )%(  Mean SD  

  برنامه ریزي ایمنی تجهیزات و مواد خطرناك
  )40(4  ضعیف

60/60  12/18  
4)9/12(  

78/61  74/19  
 

681/0  )3/61(19  )20(2  متوسط  
    )8/25(8  )40(4 خوب

  برنامه ریزي کاهش خطرات ساختمانی
  )30(3  ضعیف

75/63  98/25  
8)8/25(  

48/60  59/29  
 

701/0  )29(9  )20(2  متوسط  
    )2/45(14  )50(5 خوب

  برنامه ریزي تخلیه بیمارستان و درمان صحرایی
  )40(4  ضعیف

26/65  56/25  
14)2/45(  

59/50  62/28  969/0   )3/32(10  )10(1  متوسط 
  )6/22(7  )50(5 خوب

برنامه ریزي تجهیزات ضروري پزشکی و غیر پزشکی و 
  لوازم مصرفی

  )20(2  ضعیف
33/71  54/25  

4)9/12(  
11/73  03/25  530/0   )4/19(6  )30(3  متوسط 

  )7/67(21  )50(5 خوب

برنامه ریزي اقدامات بهداشت محیط بیمارستان براي مقابله 
  زلزله با

  )20(2  ضعیف
62/65  09/21  

8)8/25(  
08/61  74/22  971/0   )5/35(11  )30(3  متوسط 

  )7/38(12  )50(5 خوب

  برنامه آموزشی بیمارستان براي مقابله با  زلزله
  )20(2  ضعیف

11/56  21/13  
8)8/25(  

24/58  90/26  030/0   )2/45(14  )80(8  متوسط 
  )29(9  0 خوب

  رنامه ریزي پشتیبانی خدمات حیاتیب
  )30(3  ضعیف

29/65  63/17  
4)9/12(  

  )29(9  )30(3  متوسط  947/0  73/19  36/67
  )1/58(18  )40(4 خوب

  و بلایاحوادث خطر مدیریت برنامه 
  )10(1  ضعیف

50/77  68/16  
5)1/16(  

59/65  02/30  052/0   )8/25(8  )10(1  متوسط 
  )1/58(18  )80(8 خوب

  آمادگی کلی در تمام حیطه ها
  )30(3  ضعیف

65/65  43/15  
6)4/19(  

18/63  06/20  654/0   )8/54(17  )40(4   متوسط 
  )8/25(8  )30(3  خوب
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Plan (درصد از  3/97ا ندارند و ناشی از حوادث بیوتروریستی ر
بیمارستان هاي مورد مطالعه برنامه هایی براي مقابله با حوادث و 

بر اساس ). 30( را دارند... طبیعی نظیر زلزله و سیل و يایبلا
درصد از  74،  2002مطالعه  انجام شده در هلند طی سال 

بیمارستان هاي عمومی آمادگی کامل براي مقابله با حوادث و 
 64مطالعه اي در لس آنجلس کالیفرنیا،  رد). 31( ا نداشتندر ایبلا

درصد از بیمارستان ها برنامه اي براي مواجهه با یک حادثه با 
). 32( را داشتند) Mass Casualty Incident(ابعاد وسیع

 United(براساس گزارش دفتر حسابداري عمومی آمریکا 
State General Accounting Office ( 2003در سال  ،

درصد بیمارستان ها مانورها و تمرینات شبیه سازي  50کمتر از 
شده را در پاسخ به حوادث تروریستی اجرا می کرده اند و غالب 
بیمارستان ها تجهیزات ضروري براي مواجهه با حوادث با تلفات 

 2007کلایف در مطالعه اي در سال ). 33( انبوه را در اختیار ندارند
سطح امادگی  ستائیمارستانهاي مناطق رودر امریکا بر روي بی

  ).34( بعد امادگی را متوسط ارزیابی کرده است 7بیمارستانها در 
توان گفت نقصان در  یمطالعات صورت گرفته م براساس

 ایدر مقابله با حوادث و بلا یمارستانیب یبرنامه آمادگ تیریمد
در کشور  رداریواگ يها يماریو ب یستیخصوصا موضوعات ز

مطالعه حاضر و پاسخ هاي  جیبراساس نتا یاز طرف. مشهود است
بر  ادگیبدست آمده، می توان براي رسیدن به سطح بهینه آم

روي مواردي چون تدوین برنامه درمانی خاص در صورت مواجهه 
پرسنل با مواد رادیواکتیو ، آلاینده هاي شیمیایی و بیولوژیکی 

قدامات ایمنی براي جلوگیري از پس از وقوع بحران ؛ انجام ا
پراکنده شدن شیشه ها به هنگام بحران ؛ انعقاد قرار داد با یک 

برسی بیمارستان پس از وقوع  رايشرکت مهندسی ساختمان ب
بحران ؛ استفاده از بالابرهاي متحرك به منظور خروج بیماران 
ناتوان از حرکت در حیاط بیمارستان ؛ برنامه ریزي وجود 

جهت برپائی بخش هاي بیمارستان صحرائی ؛ برنامه  چادرهایی
ریزي وجود دستگاه پرتابل تصفیه آب جهت استفاده در زمان بروز 
بحران ؛ تعیین روشهاي جبران کار کارکنان و پرداخت حقوق به 
آنها پس از بروز بحران بطور مکتوب ؛ وجود کتابچه و 

تان در دستورالعمل اختصاصی براي هر یک از بخش هاي بیمارس
بنا به توصیه سازمان . تمرکز کرد... زمان مواجهه با بحران و 

بر  بایستیجهانی بهداشت مراکز بهداشتی و درمانی اختصاصا 
روي اسیب پذیري شش عامل اصلی در مقابل حوادث بالقوه 

ساختمانها و ابنیه ، بیماران، : تمرکزو توجه نمایند که عبارتند از
نان پزشکی و پشتیبانی، تسهیلات و تخت هاي بیمارستانی، کارک

  ).35(تجهیزات و خدمات حیاتی
بررسی در زمینه مقایسه میزان آمادگی بیمارستانهاي  نتایج

مورد مطالعه در تمام ابعاد آمادگی بر حسب نوع بیمارستان نشان 
       داد که میانگین آمادگی در بیمارستانهاي نظامی بالاتر است

هر چند در ارزیابی کلی بر ) درصد 18/63در مقایسه با  65/65( 

در حد متوسط  بیمارستانهااساس سطح، آمادگی هر دو گروه از 
ارزیابی می گردد و این اختلاف از نظر آماري معنی دار نمی باشد 
اما بر اساس نتایج مطالعه حاضر می توان اختلاف مذکور را در 

ي چون کسب میانگین بالاتر در بیمارستانهاي نظامی در ابعاد
برنامه ریزي کاهش خطرات ساختمانی؛ برنامه ریزي تخلیه 
بیمارستان و درمان صحرائی؛ برنامه ریزي اقدامات بهداشت 
محیط بیمارستان براي مقابله با بحران و مدیریت برنامه خطر 

در بیمارستان در مقایسه با بیمارستانهاي دولتی  ایحوادث و بلا
 یهشتگانه امادگ يها طهیح نیانگیم سهیمقا يبرا. بیان نمود

است به  زم، لا)یرنظامیو غ ینظام(  مارستانیبراساس نوع ب
اختلاف موجود توجه نمود که به  لیو دلا طهینکات لازم در هر ح

  :گردد یارائه م ریشرح ز
در حیطه ارزیابی برنامه ریزي ایمنی تجهیزات و مواد   -

یمارستانهاي خطرناك در مقابله با زلزله، میانگین آمادگی در ب
 60/60در مقایسه با  78/61(  اندکی بالاتر است یرنظامیغ

هر چند در ارزیابی کلی بر اساس سطح، آمادگی هر دو ) درصد
ارزیابی می گردد  سطگروه از بیمارستانها در این حیطه در حد متو

 یدر مطالعه جهان. و این اختلاف از نظر آماري معنی دار نمی باشد
مورد  يها مارستانیب یامادگ زانیم زین) 28( يریو ام) 25(

 نیا جیدر حد متوسط گزارش شده که با نتا طهیح نیمطالعه در ا
) 27( يو عابد) 26( انیعیاما در مطالعه رب. مطالعه همراستا است

خوب ) 19( شکوه ینیو در مطالعه حس فیضع یسطح امادگ
ت نوع به عل دیشا یعدم همخوان نیا لیشده است که دل یابیارز

بر .  مطالعه باشد یو زمان یمکان تیها و موقع مارستانیانتخاب ب
اساس نتایج مطالعه حاضر می توان تفاوت در میانگین آمادگی در 

را در عواملی چون انجام اقدامات ایمنی  یرنظامیبیمارستانهاي غ
لازم براي جلوگیري از پراکنده شدن شیشه ها به هنگام حادثه؛ 

ها و سالن ها از اشیاء و وسائل اضافی بر سر عاري کردن راهرو 
راه خروج بیماران؛ لبه دار بودن قفسه هاي حاوي دارو در داروخانه 
و بخش ها براي جلوگیري از خطر افتادن داروها؛ پیش بینی منبع 

براي سیستم تلفن بیمارستان؛ کنترل مستمر سیستم  نجایگزی
تمامی سیستم هاي هشدار دهنده آتش سوزي، پیش بینی تغذیه 

هاي مهم الکتریکی نظیر رسپیراتورها توسط سیستم ژنراتور 
اضطراري، بازدید منظم و هفتگی ژنراتورهاي اضطراري؛ اطلاع 
کارکنان در تمامی شیفت ها از محل و چگونگی قطع گاز و 
اکسیژن و آب هنگام وقوع حوادث؛ کنترل پیچ شدگی محکم و 

ر قفسه ها به دیوار؛ کنترل امن کابینت ها، قفسه هاي کتب و سای
وسایل موجود در قفسه ها و کابینت ها  به خصوص شیشه ها و 
داروها از نظر قرار گرفتن در وضعیت مناسب؛ استفاده از تسمه 

هاي آب و دیگ هاي  کنندههاي مهار کننده و حفاظتی در گرم 
بخار؛ تدوین و نگهداري دستورالعمل ذخیره سازي و استفاده 

د خطرناك در هر بخش؛ تدوین برنامه درمانی خاص صحیح از موا
براي مواجه کارکنان به مواد رادیواکتیو پس از وقوع حادثه؛ پیش 
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  1399، 3 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

بینی تمهیدات لازم براي حفاظت از کارکنان در صورت بروز 
  .بیان نمود... شایع پس از وقوع حادثه و  فونیبیماریهاي ع

در حیطه ارزیابی برنامه ریزي کاهش خطرات   -
   ساختمانی، میانگین آمادگی در بیمارستانهاي نظامی بالاتر است

هر چند در ارزیابی کلی بر ) درصد 48/60در مقایسه با  75/63( 
اساس سطح، آمادگی هر دو گروه از بیمارستانها در این حیطه در 

آماري معنی  ظرحد متوسط ارزیابی می گردد و این اختلاف از ن
 مارستایب یآمادگ زین) 19( شکوه ینیحسدر مطالعه . دار نمی باشد

در حد متوسط گزارش شده اما در  طهیح نیمورد مطالعه در ا يها
. شده است یابیارز فیضع یسطح امادگ) 28-25( مطالعات ریسا

توان به نوع  یم طهیح نیاختلاف خصوصا در ا نیا لیاز دلا
ها اشاره  مارستانیقدمت ساخت ب زین و مارستانیب يبنا فتیک
بر اساس نتایج مطالعه حاضر می توان تفاوت در میانگین . ردک

آمادگی در بیمارستانهاي نظامی را در عواملی چون عقد قار داد با 
شرکت فنی و مهندسی براي بررسی بیمارستان پس از وقوع 

 بحران؛ مشخص بودن امکان تقویت سازه بیمارستان و هزینه
ض خطر براي مربوطه؛ تهیه فهرست سازه هاي در معر يها

استفاده در برنامه ریزي تخلیه و بررسی آسیب پذیري ساختمان؛ 
بیان ... مشخص بودن نوع سازه ساختمانها و ابنیه بیمارستان و 

  .نمود
در حیطه ارزیابی برنامه ریزي تخلیه بیمارستان و   -

درمان صحرایی، میانگین آمادگی در بیمارستانهاي نظامی بسیار 
هر چند در ) درصد 59/50در مقایسه با  26/65(  بالاتر است

ارزیابی کلی بر اساس سطح، آمادگی هر دو گروه از بیمارستانها در 
این اختلاف از نظر  واین حیطه در حد متوسط ارزیابی می گردد 

در  طهیح نیدر ا یامادگ زانیم. آماري معنی دار نمی باشد
 زارش شدهتا متوسط گ فیدر محدوده ضع زین گریمطالعات د

بر . دارد یمطالعه همخوان نیا جیبا نتا شیکه کم و ب) 25-28(
اساس نتایج مطالعه حاضر می توان تفاوت در میانگین آمادگی در 
بیمارستانهاي نظامی را در عواملی چون تدوین برنامه اي معلوم 
براي مشخص کردن اینکه تصمیم تخلیه تمام یا بخشی از 

زمانی و کجا اتخاذ گردد؛  بیمارستان توسط چه کسی، چه
مشخص نمودن مسیر خروج بیماران از بخش ها به فضاي آزاد 
توسط تابلو به هنگام وقوع حادثه؛ در نظر گرفتن چندین مسیر 

تخلیه بیماران به هنگام وقوع حوادثی نظیر زلزله در  يمختلف برا
بخش ها به وسیله تابلو یا خطوط رنگی؛ کافی بودن تعداد درهاي 

بخش ها به فضاي باز بیمارستان؛ پیش بینی استفاده از  خروجی
بالابرهاي متحرك برقی یا دستی به منظور خروج بیمارنی که 
قادر به حرکت نمی باشند؛ پیش بینی فضاي مناسب در حیاط 
بیمارستان براي اسکان موقت بیماران و کارکنان پس از وقوع 

یمارستان حادثه؛ پیش بینی فضاي مناسب در خارج و نزدیک ب
براي اسکان موقت بیماران و کارکنان پس از وقوع حادثه؛ انجام 
برنامه ریزي هاي لازم در خصوص برنامه درمان بیماران در 

؛ پیش )یا در شرایط نامناسب جوي يبه صورت عاد(  فضاي آزاد
بینی چادرهاي لازم به منظور برپائی بخش هاي بیمارستان 

زم براي بیمارانی که فورا قادر صحرائی؛ تدوین برنامه درمانی لا
به انتقال نمی باشند؛ نگهداري و وجود وسایل ایمنی و اضطراري 
نظیر هوابرش ها، دستگاه هاي جوش و پرژکتورها جهت تخلیه 

بیان ... از بیمارستان در بخش ها و انبارهاي مخصوص و  یمارانب
  . نمود

در حیطه ارزیابی برنامه ریزي تجهیزات ضروري   -
ی و غیر پزشکی و لوازم مصرفی، میانگین آمادگی در پزشک

در مقایسه با  11/73(  بالاتر است یرنظامیبیمارستانهاي غ
هر چند در ارزیابی کلی بر اساس سطح، آمادگی ) درصد 33/71

می  ابیهر دو گروه از بیمارستانها در این حیطه در حد متوسط ارزی
 جینتا. نمی باشدگردد و این اختلاف از نظر آماري معنی دار 

، )25( یدر مطالعات جهان طهیح نیدر ا یمارستانیب یمطالعه آمادگ
درصد و در  65و  55، 73 بیبه ترت) 28( يریو ام) 26( انیعیرب

مطالعه حاضر  جیبا نتا یشده که به صورت کل انیحد  متوسط ب
با  طهیح نیدر ا یسطح امادگ يعابددر مطالعه . دارد یهمخوان

درصد  79شکوه با  ینیو در مطالعه حس فیدرصد در حد ضع 39
 دیاختلاف شا نیا لیدر حد خوب گزارش شده است که از دلا

متفاوت و اشکالات موجود در آن  نیتام رهیبتوان به موضوع زنج
بر اساس نتایج مطالعه حاضر می توان تفاوت در . اشاره کرد
را در عواملی چون  یامرنظیدر بیمارستانهاي غ آمادگیمیانگین 

تهیه و نگهداري لوازم و تجهیزات اساسی شامل تجهزات اولیه 
تنفسی و کپسول هاي اکسیژن، وسایل پانسمان، مایعات 
ضدعفونی، داروهاي اورژانس، وسایل اولیه جراحی، مایعات داخل 
وریدي، وسایل گچ گیري و آتل گذاري، فرم ها، برچسب هاي 

هویت در جعبه اي با برچسب تریاژ و کارت هاي تشخیص 
مشخص در هر بخش براي بکارگیر در زمان وقوع حادثه؛ پیش 
بینی و انجام هماهنگی هاي لازم براي تامین وسایل مصرفی 
بیمارستان براي جوابگوئی به نیازمندیهاي بیماران مراجعه کننده 

بیان ... از سایر مراکز یا شهرهاي همجوار در زمان وقوع حادثه و 
  .نمود

در حیطه ارزیابی برنامه ریزي اقدامات بهداشت محیط   -
بیمارستان براي مقابله با زلزله، میانگین آمادگی در بیمارستانهاي 

هر چند ) درصد 08/61در مقایسه با  62/65(  نظامی بالاتر است
در ارزیابی کلی بر اساس سطح، آمادگی هر دو گروه از بیمارستانها 

می گردد و این اختلاف از  زیابیاردر این حیطه در حد متوسط 
 نیا یابیارز گریمطالعات د جینتا. نظر آماري معنی دار نمی باشد

 يتا متوسط گزارش کرده اند که تاحد فیرا در محدوده ضع طهیح
بر اساس نتایج ). 28-25( دارد یمطالعه همخوان نیا جیبا نتا

مطالعه حاضر می توان تفاوت در میانگین آمادگی در 
نظامی را در عواملی چون تدوین طرح جمع آوري و  نهايبیمارستا

انتقال بهداشتی فاضلاب هاي جمع آوري شده از محل تولید تا 
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محل تصفیه در زمان وقوع بحران؛ تهیه و تدوین برنامه لازم 
نیتریت، نیترات، کلرو، کلر (  جهت بررسی کیفیت شیمیایی

در  یمارستانآب ب) یشیاکلی فرم، اشر(  و بیولوژیکی) باقیمانده
زمان وقوع حادثه؛ انجام بازدیدهاي دوره اي از لوله هاي انتقال و 
شبکه هاي توزیع آب در بیمارستان براي کنترل شکستگی یا 
پوسیدگی و سایر ایرادات احتمالی ایجاد شده؛ پیش بینی محلی 
جهت دفن بهداشتی زباله هاي خطرناك بیمارستانی در محل دفن 

محوطه بیمارستان پس از وقوع حادثه؛  اخلشهري یا د زباله هاي
تدوین برنامه لازم به منظور گندزدائی بخش هاي مختلف 
بیمارستان پس از وقوع حادثه توسط بخش بهداشت محیط 
بیمارستان؛ تدوین برنامه لازم جهت احداث توالت و حمام 
بهداشتی موقت پس از وقوع حادثه توسط بخش بهداشت محیط 

بینی هاي لازم براي کنترل مواد غذائی  پیشان؛ انجام بیمارست
پس از وقوع حادثه توسط بخش بهداشت محیط بیمارستان؛ تامین 
و نگهداري دستگاه پرتابل تصفیه آب براي گندزدائی آب پس از 

  .بیان نمود...  وقوع حادثه و 
در حیطه ارزیابی برنامه آموزشی بیمارستان در مقابله   -

  بالاتر است یرنظامیگین آمادگی در بیمارستانهاي غبا زلزله، میان
هر چند در ارزیابی کلی بر ) درصد 11/56در مقایسه با  24/58( 

اساس سطح، آمادگی هر دو گروه از بیمارستانها در این حیطه در 
حد متوسط ارزیابی می گردد اما این اختلاف از نظر آماري معنی 

 نیدر ا یمارستانیب یآمادگ) 25( یدر مطالعه جهان. دار می باشد
 ي، عابد)26( انیعیمتوسط گزارش شده اما در مطالعات رب طهیح
گزارش شده و در مطالعه  فیدر حد ضع) 28( يریو ام) 27(

 نیا لیاز دلا. شده است یابیدر حد خوب ارز) 19( شکوه ینیحس
بودن  یرآموزشیغ ای یبتوان به موضوع آموزش دیاختلاف شا

بر اساس نتایج مطالعه حاضر می توان . ها اشاره کرد مارستانیب
را در  یرنظامیتفاوت در میانگین آمادگی در بیمارستانهاي غ

عواملی چون مشخص بودن نیازهاي آموزشی هر یک از گروه 
انجام  وهاي کاري در بیمارستان به هنگام حادثه؛ تهیه، تدوین 

سطح بندي آموزشهاي لازم به کاکنان براي انجام مانورهاي 
شده؛ انجام آموزشهاي لازم به بیماران بیمارستان در مورد نحوه 
برخورد و آمادگی در برابر زلزله؛ آموزش تکنیک هاي جستجو و 
نجات براي یافتن قربانیان داخل بیمارستان و امداد و درمان 

انجام آموزش هاي لازم براي  تان؛مصدومین به کاکنان بیمارس
ي مقابله با قطع و یا انهدام تسهیلاتی مثل کارکنان بیمارستان برا

  .بیان نمود... برق، آب، فاضلاب و استریل کننده ها و 
در حیطه ارزیابی برنامه مدیریت برنامه خطر حوادث و   -

در بیمارستان، میانگین آمادگی در بیمارستانهاي نظامی در  ایبلا
و در  )درصد 59/65در مقایسه با  50/77(  حد بسیار بالاتري است

ارزیابی کلی بر اساس سطح، آمادگی در بیمارستانهاي نظامی در 
در حالیکه در  گردداین حیطه در حد خوب ارزیابی می 

بیمارستانهاي دولتی سطح آمادگی در این حیطه در حد متوسط 

هر چند این اختلاف از نظر آماري معنی دار . ارزیابی می گردد
در  طهیح نیدر ا یرستانمایب یمطالعه آمادگ جینتا. نمی باشد

 ي، عابد)26( انیعی، رب)25( ی، جهان)19( شکوه ینیمطالعات حس
درصد و در  77و  89، 87، 77، 95 بیترت هب) 28( يریو ام) 27(

 یمطالعه حاضر همخوان جیبا نتا يشده که تا حد انیحد خوب ب
بر اساس نتایج مطالعه حاضر می توان تفاوت در میانگین . دارد

 تهیآمادگی در بیمارستانهاي نظامی را در عواملی چون وجود کم
 لساتتشکیل منظم و ماهانه ج ا؛یفعال بحران و حوادث و بلا

تدوین برنامه لازم براي مقابله با حوادثی  ا؛یکمیته حوادث و بلا
نگهداري مستند و  ا؛یث و بلانظیر زلزله توسط کمیته حواد

مکتوب تصمیمات و مباحث مطرح شده در جلسات کمیته حوادث 
وجو کمیته فعال اجرائی در بیمارستان؛ ارسال پیشنهادات  ا؛یو بلا

جهت اجرا و پیگیري به  ایمعین و مکتوب کمیته حوادث و بلا
کمیته اجرائی بیمارستان؛ مشخص نمودن فرمانده اجرائی حادثه 

مشخص بودن نحوه برقراري ارتباط  ا؛یمیته حوادث و بلاتوسط ک
و اطلاع رسانی به مدیران و سرپرستان بخش هاي بیمارستان در 
برنامه حادثه پیش بینی شده؛ تدوین و نگهداري کتابچه و 

اختصاصی براي هر بخش به هنگام رویارویی با  لعملدستورا
  .بیان نمود... حوادثی نظیر زلزله و 

رزیابی برنامه ریزي پشتیبانی خدمات حیاتی، در حیطه ا  -
 36/67(  بالاتر است یرنظامیمیانگین آمادگی در بیمارستانهاي غ

هر چند در ارزیابی کلی بر اساس ). درصد 29/65در مقایسه با 
سطح، آمادگی هر دو گروه از بیمارستانها در این حیطه در حد 

اري معنی دار متوسط ارزیابی می گردد و این اختلاف از نظر آم
و ) 27( ي، عابد)26( انیعی، رب)25( یمطالعه جهان جینتا. نمی باشد

 یمطالعه همراستا بوده و سطح امادگ نیا جیبا نتا زین) 28( يریام
. اند¬را در حد متوسط گزارش کرده طهیح نیدر ا یمارستانیب

 آمادگی میانگین در تفاوت توان می حاضر مطالعه نتایج براساس
را در عواملی چون وجود ژنراتور  یرنظامیغ بیمارستانهاي در

اضطراري اتوماتیک؛ اولویت بندي وسایل به منظور استفاده از 
ژنراتور اضطراري؛ پیش بینی تدابیر لازم براي نگهداري بیمارانی 
که زیر دستگاه رسپیراتور و سایر وسایل حفظ حیات می باشند در 

براي تامین اب جایگزین و  زمزمان قطع برق؛ تدوین  برنامه لا
هماهنگی با متصدیان محلی سازمان اب به منظور فراهم آوردن 
و جیره بندي آب در صورت وقوع حوادثی نظیر زلزله؛ پیش بینی 

تلفن همراه، واکی تاکی، سیستم (  سیستم هاي فراخوان
براي فراخوانی کارکنان و و ایجاد ارتباط ) مخابراتی متکی به خود

حادثه؛ پیش بینی امکانات لازم به منظور آماده  وقوع ات پس از
ساعته در حین بحران از نظر آب، برق،  72سازي براي خودکفائی 

سوخت و ارتباطات؛ پیش بینی لوازم و تجهیزات مورد نیاز واحد 
نقلیه به هنگام بحران؛ نگهداري کالاهاي مورد نیاز تجهیزاتی و 

براي واحد  دثهاساعت پس از وقوع ح 72مصرفی به مدت 
تاسیسات؛ پیش بینی انجام تست هاي آزمایشگاهی ضروري به 
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صورت دستی در زمان بحران و از کار افتادن وسائل کامپیوتري 
آزمایشگاه؛ پیش بینی رادیوي باطري دار در صورت از دست رفتن 
ایستگاه پخش رادیوئی اضطراري؛ پیش بینی دستگاه رادیولوژي 

ها در مواقع اضطراري؛ تامین گازوئیل  ملپرتابل براي پردازش فی
 .بیان نمود... مورد نیاز مولد برق حداقل براي مدت ده روز و 

  گیري نتیجه
با عنایت به نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می گردد به منظور 
افزایش سطح آمادگی بیمارستانها در مقابله بازلزله ضمن حفظ و 

انهاي نظامی در پی تقویت نقاط قوت خود، از یک سو بیمارست
شناسائی نقاط ضعف موجود در ابعاد برنامه ریزي ایمنی تجهیزات 
و مواد خطرناك؛ برنامه ریزي تجهیزات ضروري پزشکی، غیر 
پزشکی و لوازم مصرفی؛ برنامه ریزي آموزشی بیمارستان براي 

مقابله با زلزله و برنامه ریزي پشتیبانی خدمات حیاتی باشند و از 
 نیز ضمن تقویت نقاط قوت  یرنظامیمارستانهاي غسوي دیگر بی

در پی شناسائی و جبران کاستی هاي موجود در ابعاد برنامه 
ساختمانی؛ برنامه ریزي تخلیه بیمارستان و  خطراتریزي کاهش 

درمان صحرائی؛ برنامه ریزي اقدامات بهداشت محیط بیمارستان 
در  ایو بلا براي مقابله با زلزله و مدیریت برنامه خطر حوادث

 .بیمارستان باشند
 مارستانیب نیمسئول یاز تمام سندگانینو :تشکر و قدردانی

و  يهمکار قیتحق نیکه در انجام ا یرنظامیو غ ینظام يها
 .ندینما یو تشکر م ریمسادعت لازم را داشتند، تقد
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