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Abstract 

Background and purpose: Hospitals are one of the vital pillars of the health system. Hospital 

preparedness in epidemics is a dynamic, complex and multidimensional process that shows the developed 

capacities and capabilities of the hospital in predicting, reducing the effects, resistance, response, and 

recovery in the face of biological events. The aim of this study was to investigate the readiness of 

hospitals in response to the pandemic of COVID-19 disease in Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in April 2020 using the 

standard checklist of the Pan American World Health Organization (PAHO 2019). The checklist consists 

of ten components: incident management system (7 items), coordination (2 items), information 

management (2 items), logistics (7 items), finance and administration (1item), detection (3 items), 

diagnosis (3 items), isolation (3 items), cases management (4 items), and prevention and infection control 

(10 items). Data were analyzed applying Kruskal-Wallis test in SPSS V18. 

Results: We studied 39 hospitals in the province, including university hospitals (n=26), social 

security hospitals (n=4), and private hospitals (n=9). Social security hospitals showed the highest level of 

readiness (mean score= 82 out of 84), university hospitals had moderate level of readiness (mean score= 

72.72 out of 84), and private hospitals had the lowest mean score for readiness (72.5 out of 84). According to 

the total scores, operational readiness was at a good level. 

Conclusion: The readiness of the hospitals in the face of the COVID-19 pandemic was at a good 

level in Mazandaran province. However, due to the prolonged pandemic and uncertainty about when it 

comes to an end, monitoring the key components is essential to maintain high level of preparation. 
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 پژوهشی

 یدانشگاه علوم پزشک یها مارستانیب یاتیعمل یآمادگ یابیارز
 9911در سال  91دیکوو یریمازندران در مواجهه با همه گ

 
        1ینیحس نیحس دیس
       2یصالح طبر ییحی

       3یتورج اسد
        4یهمدان یقاسم بایفر

 1یسارو یبیرضا حب

 چكیده
هستند. آمادگی بیمارستتان کان حیاتی نظام سلامت در پاسخ به مخاطرات بیولوژیک ها از اربیمارستان و هدف: سابقه
هتای توستعه یافتته بیمارستتان در هتا و اابییتتباشتد و بته معنتای یرفیتتها فرآیند پویا، پیچیده و چند بعدی متیدر اپیدمی

 زانیتم یررسمطالعه ب نیهدف از اک است. بینی، کاهش اثرات، مقاومت، پاسخ و بازیابی در مواجهه با رویداد بیولوژیپیش
 .بود 9911در سال  91دیکوو یماریب یریگدر پاسخ به همه های استان مازندرانمارستانیب یاتیعمی یآمادگ

و بتا استتفاده از ابتزار استتاندارد  9911تحیییتی در فتروردین متاه -مقطعی، توصیفیمطالعه به صورت  ها:مواد و روش
مولفته بته ترتیت   91( انجام پذیرفت. چک لیست مشتمل بتر 9191نی بهداشت منطقه آمریکا )پاهوترجمه شده سازمان جها
، )ستنجه 9، اداری و متالی))ستنجه 7، لجستیک))سنجه 9)، اطلاعات)سنجه9، هماهنگی))سنجه 7شامل فرماندهی و کنترل)

، پیشتتگیری و کنتتترل )ستتنجه 4ستتنجه(، متتدیریت متتوارد) 9ستتنجه(، ایزویستتیون) 9ستتنجه(، تشتتخی ) 9شناستتایی ستتری )
ها از آزمتون کروستیکال های آماری توصیفی و مقایسه میانگینبوده است. جهت تحییل آماری از روش )سنجه 91عفونت)

 استفاده شد. 91نسخه  SPSSوالیس و از 

 .ان خصوصی بودنتدبیمارست 1بیمارستان تامین اجتماعی و  4بیمارستان دانشگاهی،  92بیمارستان استان،  91از  ها:یافته
 نیانگیت)م در رتبته دوم یدانشتگاه یهامارستانیب(، 14 از 19های تامین اجتماعی بایترین سطح آمادگی)میانگین بیمارستان

( را کست  کردنتد. بتا توجته بته 14 از 5/79 های خصوصی در رتبته ستوم )میتانگین امتیتازو بیمارستان( 14از  79/79 ازیامت
 ها در سطح خوب ارار گرفت.عمییاتی بیمارستان مجموع امتیازات، آمادگی

در ستطح ختوبی اترار  91دیتکوو گیتریهای استان مازندران در مواجهته بتا همتهآمادگی عمییاتی بیمارستان استنتاج:
ی کییتدی و نظارت بر اجزا شیآن، پاخاتمه و مشخ  نبودن مدت زمان  یریگشدن همه یبه جهت مزمن و طوینداشت. 

 .باشدیم یضرور اریبس یآمادگ نیاجهت استمرار 
 

 ، بیمارستان91آمادگی، کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
به سرعت در سراسر دنیتا پختش  91بیماری کووید 

پانتدمی  9191متار   99شد و سازمان بهداشت جهانی در 
 و احتیتاطی اادامات تمام رغمعیی .(9)جهانی اعلام نمود

  از زیادی دادتتع اریتمبی ی، اینتعموم و فردی یتبهداشت
 

 :rhabibisaravi@mazums.ac.ir  Email  ساری:  سه راه جویبار، دانشگاه عیوم پزشکی مازندران ، مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی -رضا حبیبی ساروی مولف مسئول:

 ، دانشگاه عیوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها، مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی. 9

 دکتری تخصصی پژوهش محور، مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی، دانشگاه عیوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 9
 دانشگاه عیوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشکده پزشکی، استادیار، گروه ط  اورژانس، . 9
 مرکز تحقیقات عیوم مدیریت و ااتصاد سلامت، دانشگاه عیوم پزشکی ایران، تهران، ایرانت آموزشی، . کارشناسی ارشد مدیری4
 : 4/99/9911تاریخ تصوی  :              99/2/9911اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت            99/2/9911 تاریخ دریافت 
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 و همکاران ینیحس نیحس دیس     

 17       6011، اردیبهشت  691پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم               

 پژوهشی

 زیتادی و تعداد کرد مبتلا کشورهای مختیف را در افراد

 91کوویتد .(9)کردندمی مراجعه هابیمارستان به باید هاآن از

 ها را در ابعاد تجهیزات، وسایل و پرستنیییرفیت بیمارستان

 . در(9)ای که ابلا تجربه نشده بود به چالش کشتیدبه گونه

 (4)اعلام شتد 9191فوریه  91ایران اولین مورد مرگ در 

عیت مار  ایران در وضت 9فوریه تا  91و در مدت زمان 

روز اول اپیتدمی تعتداد  91. طتی (5)بحرانی ارار داشتت

ها متاثر شدند و استان مازنتدران یکتی از زیادی از استان

سه استان با بتایترین تعتداد متوارد بتوده استت و حجتم 

هتا عظیمی از بیماران برای دریافت خدمات به بیمارستان

 هتایبیماری بینی بودنویژگی غیراابل پیش. (2)کردندمراجعه

نوپدید اهمیت آمادگی را در مقابیته بتا ایتن پدیتده بتای 

برد تا بدینوسییه بتوان از آن پیشگیری کرد یتا اثترات می

هتا . بنابراین همته بیمارستتان(7)مخرب آن را کاهش داد

کته بته طتوریبرای مدیریت مناس  باید آماده باشتند بته

منظور کاهش مرگ و میتر بتواننتد ختدمات ستلامت بته 

آمتادگی بیمارستتان یتک  را به بیماران ارائه کننتد.موا  

هتای اصطلاح چند بعدی است که مربوط به محتدودیت

پزشکی و سایر شرایط مترتبط استت. متدیران موسستات 

بهداشتی باید خطترات را کتاملا بشناستند و ستعی کننتد 

آمتتادگی ختتود را بتترای مقابیتته بتتا ایتتن شتترایط بهبتتود 

ادگی در زمتان شتیوع . برنامه ریزی بترای آمت(1)ببخشند

هتای بیماری برای اطمینان از اینکه سلامت وسایر سیستم

گیری ادامه خواهد یافتت، حسا  همچنان در طول همه

های ااتصتتادی و ضتتروری استتت و از ایتتن طریتت  هزینتته

 رغم مطالعتات متعتددی. عیی(1)دهداجتماعی را کاهش می

در هتا در ایتران و جهتان که در مورد آمادگی بیمارستان

ای در تتاکنون مطالعته (91-94)حوادث انجام شتده استت

در استتان 91زمینه آمادگی بیمارستانی در طغیان کوویتد

مازنتتدران و حتتتی ایتتران انجتتام نشتتده استتت و مطالعتتات 

عموما در حوزه آمادگی در برابر مخاطرات طبیعتی و یتا 

هتا انجتام گرفتته استت. بته عنتوان م تال در سایر اپیدمی

یستماتیک کته توستط بازیتار و همکتاران مطالعه مرور س

های ایران در حوادث انجام شد میزان آمادگی بیمارستان

. (99)و بلایای طبیعی در حد متوسط گزارش شتده استت

ای که توسط پارسایی و همکاران از آمتادگی در مطالعه

های مازندران در حتوادث و بلایتا انجتام شتد، بیمارستان

. (95)نامناست  گتزارش شتدهتا میزان آمادگی بیمارستان

عوامتل مترثر در  ییو شناسا یهمکاران به بررسو آدینی 

 گرفتنتد جتهینت هتاآن. پرداختند نزاآویآنف وعیش یآمادگ

 ییتوانتا و هتامارستانیب شده زده نیتخم یآمادگ نیب که

 و یآمتتادگ نیبتت نیهمچنتت و آنفیتتوآنزا وعیشتت بتتا مقابیتته

 یداریمعن رتباطا یماریب نیشده با ا زده نیتخم ییآشنا

 .(92)دارد وجود

 آمتادگی بیمارستتانی تاکنون سنجش کهآن به توجه با

 مازنتدران استتان در استتاندارد ابتزار با 91در مقابیه با کووید

و کنترل و مقابیته  یبرا است و از طرفی نپذیرفته صورت

از  یبه آگتاه ازین 91دیکوو یدمیاپبرنامه ریزی در برابر 

 یمتتاریب نیتتدر برابتتر ا یرستتتانمایب یآمتتادگ تیوضتتع

 آمتادگی تعیین وضعیت منظور به حاضر مطالعه ،باشدیم

 ستازمان و عیتوم پزشتکی دانشتگاه هایتمامی بیمارستان

در  مازنتدران های خصوصیتامین اجتماعی و بیمارستان

 ضمن آشکارسازی تا پذیرفت صورت 91مواجهه با کووید

 ااتداماتاثرگتذاری  رونتد مقایسته امکتان ضعف، نقاط

 هتتایآمتتادگی بیمارستتتان وضتتعیت بهبتتود جهتتت بعتتدی

 نماید. فراهم نیز را استان اصیی
 

 مواد و روش ها
تحیییتی -این مطالعه یک مطالعه مقطعتی، توصتیفی

های استتان در سطح بیمارستان 9911که در خرداد است 

 لیستتهتا از چکبرای گردآوری داده مازندران انجام شد.

 آمتتریکن پتتانای بهداشتتت طقتتهاستتتاندارد ستتازمان من

در  یمارستتانیب یآمادگ زانیم یبررس( برای 9191 )پاهو

چتک . (97)استفاده شتده استت 91کوویدبه  ییپاسخگو

بترای تاییتد روایتی آن از شتاخ   و دشتترجمته  ستیل

روایی محتوا و نسبت روایتی محتتوا استتفاده شتد. بترای 

و  تعیین روایتی محتتوا از معیارهتای ستادگی و شتفافیت

 95اسمتی توسط  4جهت مرتبط بودن از مقیا  لیکرت 
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نفر از خبرگان استفاده شد و بترای تعیتین نستبت روایتی 

ها سوال شتد. محتوی از خبرگان در مورد ضرورت آیتم

نفر از دبیتران   91برای پایایی، پرسشنامه نهایی در اختیار 

کمیته مدیریت خطر بیمارستانی به صورت پاییوت اترار 

میتتزان آمتتادگی بیمارستتتان مطبتتوع ختتود را  گرفتتت تتتا

 محاسبه 12/1گیری کنند و شاخ  آلفای کرونباخ اندازه

ها بته شد و توسط دبیران کمیته مدیریت خطر بیمارستان

بیمارستان استان تکمیل شتد.  91صورت خودارزیابی در 

ستوال  49جتز  کییتدی و در مجمتوع 91چک لیست از 

ل فرماندهی و کنترل تشکیل شده است که به ترتی  شام

ستوال(،  9ستوال(، اطلاعتات ) 9سوال(، همتاهنگی ) 7)

ستوال(، شناستایی  9) سوال(، اداری و مالی 7لجستیک )

 9ستتوال(، ایزویستتیون ) 9ستتوال(، تشتتخی  ) 9) ستتری 

ستوال(، پیشتگیری و کنتترل  4سوال(، مدیریت متوارد) 

سوال( بود. برای هر سوال پاسخ سته حالتته:  91) عفونت

حال بررسی، در دست انجتام و خاتمته یافتته در نظتر در 

بته هرکتدام تعیت   9،9،1گرفته شد که به ترتیت  امتیتاز 

بته  9تتر از گرفت که براستا  نظتر خبرگتان امتیتاز کتم

آمادگی 5/9تا  9عنوان آمادگی غیراابل ابول، امتیاز بین 

به عنوان آمادگی خوب در بخش  5/9متوسط و بایتر از 

 ر نظر گرفته شد. کمینه امتیاز هر بیمارستتاناجزای کییدی د

ها بتر بتوده استت. توزیت  نمونته 14صفر و بیشینه امتیتاز 

اسمیرونوف غیرنرمال بوده  -اسا  آزمون کولموگروف

که از آزمون کروسیکال والتیس بترای مقایسته میتانگین 

افتزار هتا از نترماستفاده شد. بترای تجزیته و تحییتل داده

SPSS  علاوه بر آن جهت میمو  ده شد. استفا 91ورژن

بندی وضتعیت بترای دستته ازاتیبر امت یمبتن جیبودن نتا

ها بر اسا  نظر متخصصین این حوزه آمادگی بیمارستان

درصتد مجمتوع امتیتازات  95هایی کته واجتد بیمارستان

بودند در وضعیت آمادگی غیراابل ابول، بیمارستان های 

ادگی ضتعیف، درصد نمره در وضعیت آم 95-51واجد 

درصتد امتیتاز در وضتعیت  51-75های واجتد بیمارستان

درصتد امتیتاز  75های واجد بیش از متوسط و بیمارستان

 در وضعیت خوب ارار گرفتند.

 یافته ها
بیمارستتتان تحتتت پوشتتش  91ایتتن مطالعتته بتترروی 

و  دانشگاه عیوم پزشکی مازندران و سازمان تامین اجتمتاعی

 تتر ازام گرفته است. امتیاز کتمهای خصوصی انجبیمارستان

 5/9تتا  9به عنوان آمادگی غیراابل ابتول، امتیتاز بتین  9

به عنوان آمادگی ختوب  5/9آمادگی متوسط و بایتر از 

گانته متورد  91بتر استا  محورهتای  در نظر گرفته شد.

بیمارستان مورد مطالعه مجمتوع امتیتازات  91بررسی در 

و  14از  2/79کرونتا  آمادگی عمییتاتی در برابتر اپیتدمی

بتوده  9از  71/9هتا میانگین امتیاز آمادگی در کییه سنجه

ها به تفکیتک امتیاز بیمارستان 9و  9است. جدول شماره 

گانته و درصتد آمتادگی هتر بیمارستتان را 91های سنجه

بیمارستان تحت پوشش دانشگاه عیتوم  92دهد. نشان می

آمتادگی  پزشکی مازنتدران میتانگین مجمتوع امتیتازات

هتای متورد و میانگین امتیاز در کییه ستنجه 14از  79/79

بیمارستتتان تتتامین  4بتتوده استتت. در  9از  22/9ارزیتتابی 

و میتتانگین  14از  19اجتمتتاعی میتتانگین امتیتتاز آمتتادگی 

بیمارستتان  1بوده استت. از  9از 15/9ها امتیاز کییه سنجه

و  14از  5/79خصوصی استتان میتانگین امتیتاز آمتادگی 

های بود. بیمارستان 9از 79/9ها میانگین امتیاز کییه سنجه

شهریور آمل و رازی چتالو  بتا کست   97امام ساری، 

بتتایترین و بیمارستتتان حزتترت زینتت   14امتیتتاز کامتتل 

ترین امتیاز آمادگی را کس  کم 14از  49بابیسر با امتیاز 

نمودند. جتز  کییتدی تشتخی  بیمتاری و اطلاعتات بتا 

واجتتد بتتایترین امتیتتاز و جتتز  کییتتدی  19/9میتتانگین 

استان های ترین امتیاز را در بین بیمارستانایزویسیون کم

 هتتای تحتتت پوشتتش دانشتتگاهکست  کردنتتد. از بیمارستتتان

بیمارستان در وضعیت خوب،  99عیوم پزشکی مازندران 

بیمارستان در وضتعیت متوستط و هتیی بیمارستتانی در  4

 هتایند در حالی که از بیمارستانوضعیت غیراابل ابول نبود

هتا در وضتتعیت ختتوب تتامین اجتمتتاعی همته بیمارستتتان

های خصوصی هم بته آمادگی ارار داشتند. از بیمارستان

جز یک بیمارستان که در وضعیت متوستط اترار داشتت 

در ها در وضعیت آمادگی ختوب بودنتد. سایر بیمارستان
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 و همکاران ینیحس نیحس دیس     

 17       6011، اردیبهشت  691پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم               

 پژوهشی

 نیتتام یهامارستانیب یآمادگ تیوضع ازاتیمجموع امت

 تحتت یهتامارستانیاز ب یداریبه صورت معن یاجتماع

های و بیمارستانمازندران  یدانشگاه عیوم پزشک پوشش

 بیمارستان 4از  .(>15/1P)بهتر بوده است خصوصی استان 

تامین اجتماعی همگی در وضعیت خوب بودند درحالی 

بیمارستتتان خصوصتتی تنهتتا یتتک بیمارستتتان در  1کتته از 

و بقیه در وضعیت آمادگی خوب بودند  وضعیت متوسط

بیمارستان تحت پوشش دانشگاه مازنتدران یتک  92و از 

 بیمارستان در وضعیت ضعیف، یک بیمارستتان در وضتعیت

هتا در وضتعیت ختوب بودنتد. متوسط و بقیه بیمارستتان

هتای بیمارستتان عمییتاتی میزان آمادگی 9جدول شماره 

براستا  امتیتاز نتا اپیتدمی کرواستان مازنتدران در برابتر 

 وضعیت اختلافو کییدی، درصد آمادگی  یمیانگین اجزا

 دهد.را نشان می های دانشگاهی و استانیبا میانگین
 

بر اسا  میانگین امتیتاز اجتزا  کییتدی، امتیتاز کیتی و  اپیدمی کرونابیمارستان های استان مازندران در برابر عمییاتی میزان آمادگی  :1جدول شماره 

 آمادگیرتبه 
 

 رتبه امتیاز کیی 91جز 1جز 1جز 7جز 2جز 5جز 4جز 9جز 9جز 9جز بیمارستان ردیف

 خوب 19 9.1 9 9 9 9 9 9 9 9 9 عصراائمشهریول 9

 متوسط 21 9.9 9 9 9 9 1 9.5 9.5 9 9 سجادرامسرامام 9

 خوب 11 9 9 9 9 9 9 9 9 9.5 9.1 شمال امل 9

 خوب 79 9.2 9 9 9 9.2 9 9.7 9.5 9.5 9.7 امام رضا آمل 4

 خوب 19 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9.1 تنکابنرجایی 5

 متوسط 21 9.7 9.9 9.9 9.9 9.9 9 9.4 9.5 9 9.4 امام عیی آمل 2

 خوب 79 9.4 9.7 9 9.2 9.2 9 9.1 9.5 9 9.1 عزیزی جویبار 7

 خوب 77 9.1 9 9.2 9 9.2 9 9.1 9 9.5 9.7 شهسوارتنکابن 1

 متوسط 45 7/1 9 1.9 9 1.2 9 9 9 9 9.7 دشهدا محمود ابا 1

 خوب 71 9.1 9 9 9 9.2 9 9.1 9 9 9.7 شهدا زیراب 91

 خوب 71 9.1 9.7 9 9 9 9 9 9 9 9.1 شهدا بهشهر 99

 خوب 11 9.1 9.7 9 9 9 9 9 9 9 9.1 یزارع سار 99

 خوب 75 9.1 9 9 9 9 9 9.7 9 9 9.7 ثامن گیوگاه 99

 خوب 72 9 9 9.9 9.9 9 9 9.1 9 9 9 یسار یبوعی 94

 خوب 22 9.2 9.5 9 9 9.2 9 9.7 9.5 9.5 9 ی عبا  آبادا.. خامنه ا تیآ 95

 خوب 75 9.1 9.5 9 9.2 9 9 9 9 9 9 امیر مازندرانی 92

 خوب 19 9 9.7 9 9 9 9 9 9 9 9.7 بهشهر خمینی امام 97

 خوب 14 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 آمل وریشهر 97 91

 خوب 19 9 9 9 9 9 9 9.1 9 9 9 ساری زهرافاطمه ال 91

 خوب 71 9.1 9 9 9 9.9 9 9.9 9 9.5 9.1 ی چالو ا.. طالقان تیا 91

 خوب 77 9.7 9 9.2 9 9 9 9.1 9 9 9.1 نوشهر یبهشتشهید 99

 خوب 27 9.7 9 9.2 9 9.9 9 9.5 9 9 9.9 دونکناریامام فر 99

 خوب 77 9.1 9 9.2 9 9 9 9.1 9 9.5 9.5 امل ینیامام خم 99

 خوب 71 9.7 9 9 9 9.9 9 9 9 9 9 نکا نیامام حس 94

 خوب 19 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9.1 یت سارمحک 95

 متوسط 47 9.9 1.5 1.9 1 1.2 9 1.7 9 9 9 بهشهر یدیام 92

 خوب 24 9.9 9.9 9 9.9 9.9 9 9.1 9.5 9 9.5 امام رضا چالو  97

 خوب 71 9.1 9.7 9.2 9 9 9 9.7 9 9 9 هشهریمهر  91

 خوب 19 9 9 9 9 9 9 9.7 9 9 9 اائمشهر یراز 91

 ضعیف 49 9.9 1.7 1.2 9.9 1.2 1 1.5 1.5 9 9.5 بابیسر ن یحزرت ز 91

 خوب 11 9.1 9 9 9 9 9 9.1 9 9 9.1 اائم کلاردشت 99

 خوب 71 9.1 9 9 9 9.2 9 9.1 9.5 9 9.1 شفا بابیسر 99

 خوب 14 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 یامام سار 99

 خوب 21 9.2 9 1.2 9 9.9 9 9.5 9 9 9 امام نور 94

 خوب 14 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 چالو  یراز 95

 خوب 71 9.1 9.7 9 9 9.2 9 9.1 9 9 9.7 نکا یبوعی 92

 خوب 11 9.1 9 9 9 9 9 9 9 9.5 9.7 شعبان مهین 97

 خوب 79 9.1 9.5 9.2 9 9.9 9 9.9 9 9 9.1 ساری تیوی 91

 خوب 79 9.1 9 9.9 9 9 9 9.7 9 9 9.4 شفا ساری 91

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             5 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15680-en.html


 69دیبا کوو در مواجهه ها مارستانیب يآمادگ يابیارز
 

 6011، اردیبهشت  691ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و یكم، شما          11

کرونا بر اسا  امتیاز میانگین اجزا  کییدی، درصتد آمتادگی  یدمیبیمارستان های استان مازندران در برابر اپ یاتیمیزان آمادگی عمی :2جدول شماره 

 و وضعیت اختلاف با میانگین های استانی
 

 اختلاف از میانگین استانی p درصد آمادگی اهامتیاز میانگین سنجه بیمارستان ردیف

 بیشتر 14/1 11 9.11 عصراائمشهریول 9

 فااد اختلاف معنی دار 155/1 79 9.49 سجادرامسرامام 9

 بیشتر 149/1 15 9.11 شمال امل 9

 شتریب 145/1 12 9.74 امام رضا آمل 4

 شتریب 14/1 11 9.11 تنکابنرجایی 5

 دار یفااد اختلاف معن 155/1 79 9.49 امام عیی آمل 2

 شتریب 142/1 15 9.79 عزیزی جویبار 7

 شتریب 149/1 19 9.19 شهسوارتنکابن 1

 کمتر 191/1 59 9.17 شهدا محمود اباد 1

 شتریب 144/1 19 9.12 شهدا زیراب 91

 شتریب 144/1 19 9.12 شهدا بهشهر 99

 شتریب 149/1 15 9.11 یزارع سار 99

 شتریب 144/1 11 9.71 هثامن گیوگا 99

 شتریب 495/1 11 9.19 یسار یبوعی 94

 شتریب 141/1 71 9.57 ی عبا  آبادا.. خامنه ا تیآ 95

 شتریب 144/1 11 9.71 امیر مازندرانی 92

 شتریب 149/1 12 9.19 بهشهر خمینی امام 97

 شتریب 191/1 911 9 آمل وریشهر 97 91

 شتریب 14/1 11 9.11 ساری فاطمه الزهرا 91

 شتریب 425/1 19 9.27 ی چالو ا.. طالقان تیا 91

 شتریب 149/1 19 9.19 نوشهر یبهشتشهید 99

 شتریب 141/1 71 9.21 دونکناریامام فر 99

 شتریب 149/1 19 9.19 امل ینیامام خم 99

 شتریب 495/1 14 9.11 نکا نیامام حس 94

 شتریب 14/1 11 9.11 یت سارمحک 95

 کمتر 191/1 55 9.99 هشهرب یدیام 92

 دار یفااد اختلاف معن 154/1 72 9.59 امام رضا چالو  97

 شتریب 144/1 19 9.12 هشهریمهر  91

 شتریب 149/1 17 9.15 اائمشهر یراز 91

 شتریب 197/1 51 9 بابیسر ن یحزرت ز 91

 شتریب 149/1 15 9.11 اائم کلاردشت 99

 ترشیب 144/1 19 9.12 شفا بابیسر 99

 شتریب 191/1 911 9 یامام سار 99

 شتریب 147/1 19 9.24 امام نور 94

 شتریب 191/1 911 9 چالو  یراز 95

 شتریب 144/1 19 9.12 نکا یبوعی 92

 شتریب 149/1 15 9.11 شعبان مهین 97

 شتریب 429/1 14 9.21 ساری تیوی 91

 شتریب 41/1 15 9.79 شفا ساری 91

 

 بحث
می یتا بیمتاری نوپدیتد یتک تهدیتد شیوع یک اپید

جدی برای پرسنل بخش ستلامت و شتهروندان استت و 

 تواند منجر به پیامدهای زیادی در جامعه شود. آمادگیمی

 بیمارستان نقش حیاتی در تشخی  سری  و متدیریت متوارد

هتای کنتد. تفتاوتمتاثر از واتای  بیولوژیتک بتازی متی

وستییه هده بتاساسی در پاتوفیزیولوژی صدمات ایجاد شت

گستترش و نیتاز بته منتاب   این نوع واتای  از نظتر انتشتار،

مطالعه  نیدر ا نسبت به دیگر حوادث و بلایا وجود دارد.

 تحت پوشش دانشتگاه مارستانیب 92یتمام یسنجش آمادگ

 نیتتتام ستتازمان مارستتتانیب 4مازنتتدران و  یعیتتوم پزشتتک

ه انجام گرفتبیمارستان خصوصی  1و مازندران  یاجتماع

در مجمتتوع آمتتادگی در حتتد ختتوب بستتیاری از  .استتت

توانتد نشتان دهنتده ها در موج دوم اپیدمی میبیمارستان

هتای متدون متدیریت خطتر بیمارستتانی در ستطح برنامه

های موج اول اپیدمی کرونا باشد. استان و در  آموخته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             6 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15680-en.html


   
 و همکاران ینیحس نیحس دیس     

 11       6011، اردیبهشت  691پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم               

 پژوهشی

هتتای استتتان در اجتتزای کییتتدی همتتاهنگی، بیمارستتتان

 بتایترین میتانگین امتیتازمدیریت اطلاعات و تشتخی  

 تترین میتانگین( و در جز کییدی ایزویسیون کتم19/9)

درخور توجه بوده و نیازمند  که( را کس  کردند 24/9)

در ایتن برای بهبود وضتعیت  سازیتریزی و یرفیهبرنام

 .است حوزه

یکتتی از معتبرتتترین اول مطالعتته، محتتور در متتورد 

حتوادث، ستامانه های مدیریت مراکتز درمتانی در سامانه

 جز  رهبتری وآمادگی  سطحباشد. فرماندهی حادثه می

نمتره میتانگین استتان  هتایدر سطح بیمارستان فرماندهی

 بتوده کس  کرده که در حد آمادگی خوب 9از را  71/9

و کریمیتتان  Ingrassia کتته بتتا مطالعتته پارستتایی و استتت.

ی اما با مطالعته ااستمی و رجبت (91،94،91)همخوانی داشته

تواند انجام که دلیل آن می (91،99)است همخوانی نداشته

این مطالعتات در یتک بیمارستتان ویتا تفتاوت در زمتان 

انجام مطالعات ابل و بعد از شیوع اپیدمی باشتد. بته کتار 

هتا بتا الگتوی متنظم منتاب  بردن این سامانه دربیمارستتان

انسانی و تقسیم دای  ویایف مدیریتی و ایجتاد وحتدت 

 هادهی موج  بهبود مدیریت حوادث دربیمارستانفرمان

شتتود. در متتورد جتتز  کییتتدی دوم یعنتتی همتتاهنگی متتی

کته مطالعتات در ایتران عتدم همتاهنگی در رغم اینعیی

ارائه خدمات بهداشتی و درمانی را در زمتان بلایتا نشتان 

های استتان ، اما میزان هماهنگی در بیمارستان(99)اندداده

را از  19/9نمتره  نیانگیم 91در مواجهه با اپیدمی کووید

که در سطح ختوب بتوده استت و عمتوم کس  کرده  9

ها نمره کامل را کس  نمودنتد کته دلیتل ایتن بیمارستان

تتتوان در ایتتن باشتتد کتته مطالعتتات مختیتتف تفتتاوت متتی

اند و بته هماهنگی برون سازمانی را ملاک کار ارار داده

هنگی داخل بخشی بیمارستانی پرداختته نشتده میزان هما

است. هماهنگی یک نقشه راه برای فاکتورهای مرتبط با 

در مطالعه خود  Averyکند. بلایای بیمارستانی فراهم می

کننده در زمتان نشان داده است که وجود یک هماهنگ

حوادث و بلایا سطح آمادگی عمییاتی در مراکز سلامت 

این مهم به خصتو  در بلایتای . (99)دهدرا افزایش می

عفونی که نیاز به هماهنگی بین مراکز کنتترل عفونتت و 

یابتد. در متورد تر است اهمیت میهای امنیتی بیشحوزه

کست   9را از 19/9نمتره  نیانگیتممدیریت اطلاعات نیز 

ارتباطتات و  گیترد.دندکه در محدوده ختوب ارارمیکر

همتی در سیستم متدیریت اطلاعتات بیمارستتانی نقتش م

برآوردن نیتاز پزشتکان، پرستتاران و بیمتاران در فرآینتد 

های شرایط خا  گیریسازمانی به خصو  در تصمیم

کنتد و ستب  کتاهش زمتان پاستخ بته حتوادث بازی می

. سامانه مدیریت اطلاعات افزایش پتذیرش (94)گرددمی

از رفتارهتتای محتتافظتی، براتتراری مراابتتت ستتندرومیک 

 که بیمارستتانجایی. از آن(95)است این سیستماثرات  گرید

ها دارد نقش ایتن ستامانه کارکردهای متنوعی در اپیدمی

بسیار حیاتی استت. در ابزارهتای ابیتی سیستتم متدیریت 

اطلاعتتات بیمارستتتان یتتک آیتتتم جتتدا نبتتود و آمتتادگی 

شد اما بیمارستانی از جنبه تکنولوژی ارتباطی سنجیده می

دهنده تواند نشانمادگی میدیده شده این آیتم در ابزار آ

اهمیت مدیریت اطلاعات در مواجهته بتا اپیتدمی کرونتا 

هتا در جتز  لجستتیک و تتوان باشد. وضعیت بیمارستتان

 هاعمییاتی هم در حد مناس  بوده است. درمدیریت اپیدمی

ها یزم است توان لجستیکی و بسته به نوع آن، بیمارستان

نمتره  نیانگیتممطالعه  عمییاتی خود را ارتقادهند، در این

که نسبت به مطالعتات ابیتی از کس  کرده  9را از  79/9

جمیتته مطالعتته پارستتایی و دلشتتاد در وضتتعیت بهتتتری 

 هارسد تداوم زمانی اپیدمی طی ماهو به نظر می (97،92)بود

و  هتا و افتزایش تتوان عمییتاتیروزرستانی پروتکتلسب  به

ری، متالی در بخش ادا برطرف کردن نقای  شده است.

ها در وضعیت نیز به جز چند بیمارستان، عموم بیمارستان

 نتدرا کس  کرد 72/9نمره  نیانگیممناس  ارار داشتند و 

االام  در این جز  نیز عوامیی م ل تخمین مصرف مناب  و

سازی فراهم ضروری، افزایش هماهنگی جهت اطمینان از

یکترد در عم مناب  و ذخایر و میزومات، عقد تفتاهم نامته

که با مطالعه پارستایی و  تاثیر گذار استبهینه بیمارستان 

. شناستتایی ستتری  (97،97)حستتینی شتتکوه همختتوانی دارد

 موارد و صدور هشدار به موا  و گزارش موارد مشکوک
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کننتده ریزی پاسخ و مدیریت موارد نقش تعییندر برنامه

 نیانگیتمهای استان دارد. در این جز  آمادگی بیمارستان

هتا در و عموم بیمارستتانکس  کرده  9را از  21/9مره ن

بخش آموزش پرسنیی و فزای مناس  تریاژ نمره کامتل 

گرفتنتتد. در نتتتایج مطالعتته ااستتمی و دلشتتاد تتتاثیر بتته 

کارگیری سامانه هشدار بیمارستانی در افزایش آمتادگی 

. در (99،92)طور اابل توجهی نشان داده شدبیمارستانی به

 نیانگیتمهتا تشخی  بیماری نیز بیمارستان بخش توانایی

 و در آمتادگی ختوب بودنتدکس  کرده  9را از  19/9نمره 

هتای هتا از بیمارستتانو با در نظر گرفتن این مهتم نمونته

کارکنتان شوند. های مرج  ارسال میاستان به آزمایشگاه

و  یمیت یهتادستورالعملو رعایت  در موردگرفتن نمونه

 زاتیتهتا و تجهروشهای یزم را دیده و ی آموزشالمیینیب

تعیتتین و در  هتتانمونتته شیآزمتتا یبتترا یمحتتافش شخصتت

دستر  است. تشخی  یک وااعته بیولوژیتک یکتی از 

فاکتورهای اثرگتذار در عمیکترد بیمارستتان استت و در 

اادام سری  و پاسخ به موا  برای جیتوگیری از پیشترفت 

رعایتت  . در جتز (91)عامل بیولوژیک نقش مهمی دارد

ایزویسیون و در نظر گرفتن فزای مجزا نسبت بته ستایز 

 24/9نمتره  نیانگیمتر بوده و اجزا میزان آمادگی ضعیف

توان کمبود است که از دلیل آن می کس  کرده 9را از 

فزا جهت تخصی  فزای مجزا جهت تریتاژ، ختدمات 

خصتتتو  در تشخیصتتتی و پتتتاراکیینیکی و بستتتتری بتتته 

تتر و تتک تخصصتی ختت فعتال کتمبتا ت هتایبیمارستان

تواند نام برد. جز  مدیریت موارد نیز از اجزایتی بتود می

کته جتزو اجتزای را کس  کرده  71/9نمره  نیانگیمکه 

رستد متزمن شتدن در آمادگی خوب بود که به نظتر متی

 های درمانیها و مشخ  شدن پروتکلاپیدمی در طی ماه

 یره تتامینکردن زنجهای ضمنی پرسنل و فراهمآموزشو 

 مناس  در کس  آمادگی مناس  در این بخش تاثیرگذار

 74/9نمره  نیانگیمبوده است. در جز  کنترل عفونت نیز 

اادامات موثر در این رابطه شامل  .اندکس  کرده 9را از 

هتای ختودمراابتی بترای اجرای شستشوی دست و روش

پرستتنل و ایزویستتیون صتتحیح و مناستت  مبتنتتی برنتتوع 

. همچنتین فتراهم کتردن (91،91)باشتدفونی میبیماری ع

 مراابت بیماران در بیمارستان بخش مهمی از کنترل عفونتت

. بنتابراین (91)و درمان بیمتاران در مراکتز درمتانی استت

داشتتتن پرستتتاران متخصتت  و دارای صتتلاحیت در امتتر 

کنترل عفونت و خودمراابتی از دیگر اادامات مرتبط بتا 

طتور کیتی . به(99-95)وزه استارتقای عمیکرد دراین ح

ها با دیگتر حتوادث و های اساسی اپیدمییکی از تفاوت

بلایا نیاز به خودمراابتی پزشکان و پرستتارانی استت کته 

. داشتتتن (92،97)در تمتتا  نزدیتتک بتتا بیمتتاران هستتتند

رویکرد مدیریت خطر برای کاهش خطر عفونت ثانویته 

 یابیترزمطالعته ا نیتا یهتاتیاز محتدودضروری است. 

و توستط  یابیتصتورت ختود ارزبه های استانبیمارستان

 شنهادیبوده است. پ هادبیر کمیته مدیریت خطر بیمارستان

 دهیتمشتترک و آمتوزش د ابیتبا ارز یاد مطالعهشویم

در  استتفادهابتزار متورد  کتهنیتبا توجه به ا و ردیانجام گ

بتوده استت پیشتنهاد  کنیمنطقه پتان آمترهای بیمارستان

کترده و میزومتات و  یرا طت یستازیمراحل بومشود می

بتالقوه  تیاهم یدارا رانیکه در کشور ا یبوم یهاسنجه

 ییکشتورها از زیتشود. کشور متا ن آن لحاظدر  زین باشدمی

با شیوع گسترده اپیدمی، به شدت متاثر شده و بتا  که بود

هجوم وسی  مبتلایان به این بیماری بته مراکتز درمتانی و 

ها هم در موج اول و هتم در متوج دوم مواجته انبیمارست

کته حجتم بتایی مراجعتات با توجته بته ایتن شده است.

بیماران در بلایا هر بیمارستانی را با چالش مواجه خواهد 

گیری همه، در کنترل هاعمییاتی بیمارستان یآمادگکرد 

و کاهش پیامدهای سلامتی شامل میزان بستری، مرگ و 

بتا توجته  معه نقش بسیار مهمی دارد.میر و برگشت به جا

 هتای استتانبیمارستتان یمطالعته حاضتر آمتادگ جیبه نتا

 یدر ستطح ختوب یریتگهمته نیمازندران در مواجهه با ا

مزمن و طوینی شتدن ارار داشته است. اگرچه به جهت 

و  استتمرارگیری و مشخ  نبتودن متدت زمتان آن همه

برای آگاهی  .باشدیم یضرور اریبس یآمادگ نیا توسعه

مدیران و امکان انجام مداخیه موثر و مناس  جهت رفت  

گتتردد ستتنجش آمتتادگی نتتواا  موجتتود، پیشتتنهاد متتی
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 طتور ستاینه انجتام شتود.های کشور بهتمامی بیمارستان

 علاوه بر این مدیران و سیاستگذاران حتوزه برنامته متدیریت

 توانند روی نقاطرو میهای پیشخطر بیمارستانی در ماه

آوری ضتتعف متمرکتتز شتتده تتتا در جهتتت ارتقتتا تتتاب

 استان حرکت نمایند. هایبیمارستان
 

 سپاسگزاری
 اختتتلاا دانشتتتگاه عیتتتوم  تتتتهیمطالعتتته در کم نایتتت

و بتتا شناستته اختتلاا  یمازنتتدران متتورد بررستت یپزشتتک

IR.MAZUMS.REC.1399.281 مصتتتتوب گردیتتتتد .

نویستتندگان از همکتتاری بستتیار ختتوب در تکمیتتل و 

عات آاای دکتتر ابتراهیم حستین ختانی، گردآوری اطلا

خانم زینت  ستجادی، ختانم مهتتاب استماعییی و آاتای 

حسین عییپور و آاتای رامتین نتوایی در مراحتل اجرایتی 

نمایند. همچنین از حوزه طرح پژوهشی، سپاسگزاری می

معاونت تحقیقات و فنتاوری دانشتگاه در بررستی بستیار 

بته طترح  دای  و سری  و تسری  در تخصی  کد اخلاا

 گردد.فعیی نیز نقدیر می
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