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 مقاله پژوهشی

  دانشگاه علوم  يدرمان يمراکز آموزش يآمادگسطح  يبررس 
  ۱۳۹۷-۹۸ا در سال يه در مواجهه با حوادث و بلاياروم يپزشک

  
  5یدرضا خلخالیحم، 4منصور آراد ،3لویلا آلیل، 2 *يکامران جعفر، 1زادهبین حبیحس

  
  12/11/1401تاریخ پذیرش  06/02/1400تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

 ییارویبه هنگام رو توانندرخوردار باشند تا بب یو کاف لازم یآمادگقبل از وقوع حوادث از  دیبا یمؤسسات درمان نیترمهم عنوانبه هامارستانیب :هدف و نهيزمشيپ
ه در مواجه با یاروم یم پزشکدانشگاه علو یدرمان یمراکز آموزش یآمادگ زانیم نییتع باهدفن مطالعه یا. ندینما نیحادثه را تضم عیسر ییپاسخگو، هابحرانبا 

  .انجام شد ایحوادث و بلا
 یآموزش مارستانیبپنج  هر یآمادگ زانیمنظور م نیانجام گرفت. بد هیاروم یدرمان یمراکز آموزشکه در  بود یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا :هاروشمواد و 

آن  ییایو پا يو صور ییامحتو و ییساخته روا قبلاً  يامطالعهکه در  یسؤال 210 ییمشاهده ا ستیلچکتوسط  طهیح 10در ه یاروم یدانشگاه علوم پزشک یدرمان
  قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  21نسخه  spss افزارنرمبا استفاده از  هاداده قرار گرفت. موردسنجششده است  دهیسنج

، 63/73، 28/74 يازهایامتب با درصد یبه ترت یانسان يرویت، ارتباطات و نی، اورژانس، امنیت و فرماندهیری، مدیبانی، پشتآمدهدستبهج ینتا بر اساس :هاافتهي
ا یقابله با حوادث و بلام يبرا یآمادگت خوب از یبه خود اختصاص دادند و در وضعر اهداف ین سایاز را در بین امتیشتریبدرصد،  85/62و  25/66، 23/68، 33/68

 شد. یابیوب ارزدر سطح خ 24/62از یه با درصد امتیاروم یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهامارستانیبکل  یآمادگز سطح ین درمجموعقرار گرفتند. 

 تیاهم لیبه دل وجودنیباا ،است خوبدر سطح  هامارستانیب یآمادگ زانیکه م دیپژوهش مشخص گرد نیدر ا آمدهدستبه جیبر اساس نتا :يريگجهينت وبحث 
مقابله با  يبرا یآموزش يزیرمهبرنامسئولان جهت و  رانیمد شتریاهتمام ب رسدیمبه نظر ا در کشور ما یو با توجه به سابقه وقوع بلادر بحران  هامارستانیبنقش 

  خواهد داشت. يمؤثرنقش  هامارستانیب یآمادگش یدر افزا ینیتمر يمانورها يو برگزار هامارستانیب يسازمقاوما، یبلا
  یآمادگمارستان، یب، رمترقبهیغحوادث  :هاهواژديکل
  

 ۷۶۵-۷۷۶ص ، ۱۴۰۱، آذر ۱۵۸ يدرپيستم، شماره نهم، پي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
  09141406809   تلفن: ،يه، دانشکده پرستاریاروم یپزشکدانشگاه علوم    ه،  ی    اروم  :            آدرس مکاتبه
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  مقدمه
 حوادث و ایبلا با چالش در مداوم طوربه ما مدرن يایدن

 مختلف مناطق در و بوده کنترلرقابلیغ اغلب که باشدیم رمترقبهیغ
ش از یا بیدر دن هرساله .)1( دهندیم رخ متفاوت انواع در و جهان
 شیبا ب توسعهدرحال يکشورها يکه برا شودیممورد ثبت  6000

 قرن .)2( باشدیمعمده خطر  دهندهنشان میرومرگدرصد  90از 
 دنبال به و یعیطب يایبلا زانیم يصعود روند شاهد کم،ی و ستیب

                                                             
   رانیه، ای، اروميه، دانشکده پرستاریاروم ی، دانشگاه علوم پزشکيار پرستاریدانش  1
 سنده مسئول)ی(نو رانیه، ای، اروميه، دانشکده پرستاریاروم ی، دانشگاه علوم پزشکيارشد پرستار یکارشناس يدانشجو 2
 رانیه، ای، اروميه، دانشکده پرستاریاروم ی، دانشگاه علوم پزشکيپرستار اریدانش 3
  رانیکردستان، سنندج، ا ی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکینیقات بالی، مرکز تحقيکارشناس ارشد پرستار 4
  رانیه، ایاروم ه،یاروم یعلوم پزشک، دانشگاه يولوژیدمیو اپ یستیآمار ز استاد 5

 یناش ياقتصاد نیسنگ اریبس يهانهیهز و یجان تلفات شیافزا آن
 شامل یکل يبندمیتقس کی در ایبلا و حوادث ).3( است بوده آن از

 حوادث ،ینظام حوادث و طوفان ل،یس زلزله، مانند یعیطب حوادث
ن حوادث و ی). همچن4( باشندیم ویواکتیراد مواد نشت و یکیولوژیب

ش از حالت یکه باعث هجوم ب شودیماطلاق  ياواقعها به هرگونه یبلا
از به یمارستان شود که نیدگان به بیمعمول مصدومان و حادثه د

 جامعه و افراد سلامت کهيطوربه ).5( روها و امکانات داردیج نیبس
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 مشکلات با را یدرمان یبهداشت خدمات ارائه انداخته، مخاطره به را
 میرومرگ و يماریب با رابطه در را ینیسنگ بار و کرده مواجه يجد

، بحران شودیمجاد یا بحران ای). به دنبال وقوع بلا6است ( کرده جادیا
در زمان  محدودشدهداد یک روی": شدهفیتعرن یچن 1تزیدگاه فریاز د

از جامعه با خطرات  یا مجموعه مستقلیو فضا که در آن جامعه 
آن  یکیزیف ابزارآلاتبه اعضاء و  یو خسارات شودیمروبرو  یبزرگ

آن گسسته شده  یکه ساختار اجتماع ايگونهبه آوردیمجامعه وارد 
 طوربه). هرساله 7( شودیمآن با مانع روبرو  يعملکردها يو اجرا

و  گردندیم رمترقبهیغر حوادث یون انسان درگیلیم 200متوسط 
ش یموجود نشان از افزا ي). آمارها8( رندیمیمصدها نفر در اثر آن 

 یعقوبی). 9در مقابله با آن دارد ( یآمادگا عدم ی یعیطب يایوقوع بلا
 یانسان خدمات و بهداشت وزارت که يآمار بر طبق یینجارکلاو 

 یدرمان مراکز و هامارستانیب یآمادگ عدم است، کرده اعلام کایآمر
 دلار ونیلیم 280 سالانه بحران، بروز و ایبلا و حوادث وقوع زمان در

). 10( کندیم وارد کشور نیا درمان و بهداشت ستمیس به خسارت
 نیشتریب آن ییایجغراف تیموقع لیدل به ایآس گر قارهید یاز طرف
 70/40( 2012 سال در ،مثالعنوانبه دارد را یعیطب يایبلا تلفات

 از یناش انیقربان از درصد )5/64و ( یعیطب يایبلا کل از درصد)
  ).11( بود داده رخ ییایآس يکشورها در ایبلا

 برابر در جهان يکشورها نیرتریپذبیآس از یکی ران،یا کشور
 هند، از پس )، که12( شدهشناخته زلزله ازجمله ایبلا و حوادث

 قرار ایدن در چهارم رده در یعیطب يایبلا ازلحاظ ن،یچ و بنگلادش
سازمان  يای). بر اساس گزارش دفتر کاهش خطر بلا13( است گرفته

ران اتفاق یدر ا یعیطب يبلا 146ملل متحد در سه دهه گذشته 
هزار نفر و مصدوم و مجروح شدن  78افتاده که منجر به مرگ حدود 

ران در خط ی). قرار گرفتن ا9است (شده  نیاازش یب مراتببه يتعداد
 یعیطب رمترقبهیغده در صدر حوادث ین پدیزلزله سبب شده تا ا

به بار آورد: مانند زلزله  یفراوان یو مال یکشور باشد و تلفات جان
 یکی، سوانح و حوادث ترافیعیطب يای). علاوه بر بلا14رودبار و بم (

از  يادیانسان ساخته هرساله جان تعداد ز يک بلای عنوانبهز ین
 بر اساس، که شودیم يادیت افراد زیان را گرفته و باعث مصدومیرانیا

 هزار 18متوسط  طوربهران سالانه یدر ا یقانون یآمار سازمان پزشک
هزار نفر  310و  دادهازدستجان خود را  ياجادهنفر بر اثر تصادفات 

 ابعاد ز،یجهان ن گوناگون يشهرها ). در15( شوندیمز مصدوم ین
 تا است شده سبب یعیطب يایبلا از یناش تلفات و خسارات عیوس

 ،يسازمنیا کردن نهیبه نهیزم در ياگسترده يکاربرد يهاپژوهش
 نیترباصرفه و هااستیس نیبهتر افتنی و یطراح در ابتکارات شیافزا

 ترعیوسن توجه هرچه یبنابرا). 16( شود انجام هايفناور و هاروش

                                                             
1 Fritz 

ت بحران یریدن به سامانه مدیانتظام بخش يبرا یعلم يبه راهکارها
به نظر  ین امر الزامیدر ا یو جهان یات ملیبا بکار بستن تجرب ویژهبه
 ).17( رسدیم

 ياجزا از یکی حوادث و ایبلا برابر در یآمادگت موضوع یاهم 
 و رضعوا کنترل يبرا و بوده آن با مقابله جهت يزیربرنامه یاساس

 در ).18( گرددیم انجام خطر اثرات عواقب رساندن حداقل به ای
 مانز در مؤثر یدرمان و یبهداشت نجات و امداد تیریمد راستا نیهم

 و نآ دیتشد از قبل حوادث، عِ یسر و مناسب بینیپیش با بحران،
 جان حفظ در یمهم اریبس عامل ،یاحتمال مشکلات و ازهاین نییتع

 درمان و بهداشت بخش نی). بنابرا19( شودیم محسوب هاانسان
 عنوانبه هامارستانیب زین و بحران تیریمد در فعال سازمان عنوانبه
 از نبحرا از قبل دیبا مصدومان، يمداوا مراکز نیترمهم و نیاول

 واکنش اب آن، بروز هنگام در بتوانند تا باشند برخوردار لازم یآمادگ
 رائها ممکن نحوِ نیبهتر به را سلامت يهامراقبت ع،یسر و مناسب
 یبهداشت يهاستمیس يبنا سنگ هامارستانیبدر کل  ).20دهند (
 و رسنلپ يبرا امن طیمح کی عنوانبه ایبلا و حوادث در که هستند

 ).21( باشندیم مارانیب
 انج نجات يبرا یبحران حوادث در هامارستانیب تیاهم و نقش 

 تیوفقم یعامل اصل هاآن یآمادگ )، و22( بوده مهم اریبس مراجعان
ن یاول عنوانبه هامارستانیب). 23( باشدیم ایبلا و بحران کنترل در
ا یث و بلاد قبل از وقوع حوادیمصدومان، با يمراکز مداوا نیترمهمو 

هنگام بروز  لازم برخوردار باشند تا بتوانند در یآمادگو بروز بحران از 
ن نحو یسلامت را به بهتر يهامراقبتع، یآن، با واکنش مناسب و سر

-یم رخ ياحادثه فاجعه و که یهنگامرا ی)، ز24ممکن ارائه دهند (
 يازهاین ) و13( کرده رییتغ کاملاً هامارستانیب در کار طیشرا دهد،
 ندکنیم جادیا یدرمان یبهداشت ستمیس يرو بر را ياملاحظه قابل

 دیبا هاآن)، 25( شودیم تقاضا و عرضه نیب تعادل عدم باعث و
 کمک هب امکانات تمام با ایبلا وقوع هنگام در تا بوده آماده شهیهم
 ادثحو وقوع هنگام در کارا و مؤثر يعملکرد و شتافته دگانید بیآس

  .)26ند (ینما ارائه
 يهاتیکه محدود يچندبعدست یاواژه 2مارستانیب یآمادگ

 یآمادگن ی)، همچن27( ردیگیبرمر موارد مرتبط را در یو سا یپزشک
از عوامل متعدد  رمترقبهیغدر مقابل حوادث  یدرمان یمراکز آموزش

وجود برنامه  هاآن نیترمهماز  یکیرد که یگیم مشاء يادهیچیو پ
  ).28است ( یدرمان یمراکز آموزش رمترقبهیغحوادث 

کشورمان فاقد برنامه  یردولتیغو  یدولت يهامارستانیشتر بیب
اگر ا یباشند، یم رمترقبهیغمدون جهت مقابله با حوادث  یآموزش

و عدم  ینیل نبود برنامه تمریدل به موجود باشد، يابرنامه نیچنهم

2 Hospital preparedness 
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لازم در  یها فاقد اثربخشن برنامهی، ایآموزش يمانورها يبرگزار
به هنگام وقوع  ازآنجاکه). 29ها است (ا و بروز بحرانیمواقع بلا
خط مقدم جبهه  عنوانبه یدرمان یمراکز آموزش رمترقبهیغحوادث 
 یدگان حوادث تلقیب دیرش آسیمرکز پذ نیترمهم)، و 30درمان (

از  یعوارض ناش ریدرگهستند که  ییهان سازمانیشوند، جزء اولیم
 يهابرنامهن یازمند تدوین نیگردند: بنابراین حوادث میوقوع ا

ن ی)، به هم31باشند (یحوادث م گونهنیامنسجم جهت مقابله با 
 مشخص يبرا یروش ا،یبلا و حوادث جهت هامارستانیب یابیل ارزیدل

 هاآن کردن برطرف و بحران تیریمد ریپذبیآس و ضعف نقاط شدن
 باشدیم لازم مداخلات ) با32( بحران تیریمد اثربخش شیافزا و
 خدمات دهندهارائه مراکز رانیمد یآمادگ راستا نیا ) در33(

 ایبلا تیریمد نهیزم در لازم اطلاعات داشتن و یدرمان و یبهداشت
 ایبلا هنگام به تا داده انجام را لازم يزیربرنامه که شودیم موجب
). 34( ندینما فاءیا دیبا کهچنانآن را خود نقش و کرده عمل مناسب

 نیتربزرگشگام در بهداشت جامعه و یافراد پ عنوانبهز یپرستاران ن
 يدر ارتقا ی، نقش مهمیو درمان یخدمات بهداشت دهندهارائهگروه 

  ).35ا دارند (ین و بعد از حوادث و بلایقبل، ح یدرمان یمراکز آموزش
 یآمادگران یمختلف ا يدر شهرها یج مطالعاتینتا راستا نیا در

اند: گزارش نکرده یا را در سطح قابل قبولیمواجهه با بحران و بلا
شهر سمنان در  يهامارستانیب، 89سال  یدر بررس کهيطوربه

ن ی)، همچن36داشتند ( ینیپا یآمادگ رمترقبهیغمقابله با حوادث 
 یابیارز" عنوان تحت 2013 سال در همکاران و زاده يمهدو مطالعه
 یآمادگنشان داد که  "رازیش يهامارستانیب در ایبلا یآمادگ

 است بوده درصد) 5/59( متوسط حد در موردمطالعه يهامارستانیب
 1اب و همکارانید مطالعه به توانیز مین یخارج مطالعات از ) و37(

 بخش کارکنان دانش دادند نشان اشاره کرد، که 2015 سال در
است  بوده فیضع ایبلا با مواجهه در ایتالیا يهامارستانیب اورژانس

 هامارستانیب یآمادگ سطح یبررس با 2یمورف ن مطالعهیهمچن )38(
مارستانیب چهار/ پنجم که داد نشان 2010 سال در بحران زمان در
 يابرنامه هامارستانیب گرید با يهمکار جهت در کشور نیا يها

 یگآماد مطالعه، تحت يهامارستانیب %22 تنها کل، در و نداشته
  ).39( داشتند را بحران با مقابله يبرا لازم

مقابله با  يبرا یآمادگا در کشور ما و لزوم یبا توجه به بروز بلا
ت ین وضعییتع باهدفحاضر  یمقطع – یفیق توصیها، تحقآن

ه در مقابله یاروم یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یمراکز آموزش یآمادگ
ن یا يهاافتهید. یگرد یطراح 1397-98ا در سال یبا حوادث و بلا

بخش  رندگانیگمیتصم یتواند در بالابردن دانش و آگاهیپژوهش م
ص یاطلاع و رفع نقا منظوربهبهداشت، درمان و آموزش کشور 

                                                             
1 Diab et al 

 یمراکز آموزش ترافزون یآمادگو  يزیربرنامهنه یدر زم یاحتمال
ن پژوهش یج این از نتاید. همچنینما ياریا یدر حوادث و بلا یدرمان

 یآمادگ، یدرمان یمراکز آموزش یت فعلیتوان جهت اطلاع از وضعیم
قات یا و استفاده در تحقیبهتر و مستمر در مواجهه با حوادث و بلا

  برد.گر پژوهشگران بهره ید
  
  

  مواد و روش کار
دانشکده  یپژوهش يدر شورا یقاتیب طرح تحقیپس از تصو

 ه و کسب مجوز ازیاروم یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يپرستار
 یدانشگاه علوم پزشک يقات و فناوریته اخلاق معاونت تحقیکم

، پژوهشگر .IR.UMSU.REC 1397,482ه با شماره مجوز یاروم
عه جام وارد عرصه پژوهش شد. ازیموردناطلاعات  آوريجمعجهت 

تابعه دانشگاه علوم  یدرمان یآموزش مراکز هیپژوهش شامل کل
امام  یدرمان یمراکز آموزشمارستان (یب 5 جمعاًه یاروم یپزشک

ع) و ( دالشهدایس، يد مطهری، شهیطالقان االلهتیآره)، ( ینیخم
 قرار یموردبررسانتخاب و  يسرشمار صورتبهد، که بو )يراز

پژوهشگر با  هاپرسشنامهل یتکم ين برایند، همچنگرفت
 یموزشبه مراکز آ يدانشگاه در ساعات ادار ياز سو يانامهمعرفی

است و یافت موافقت ریمراجعه کرده و پس از در موردنظر یدرمان
نمود. پژوهشگر  هاداده آوريجمعحراست مراکز مربوطه، اقدام به 

 یمراکز آموزش ياز سو شدهنییتعخود به افراد  یپس از معرف
 حات لازم رایق توضی، در مورد اهداف و ضرورت انجام تحقیدرمان
به روش مصاحبه و مشاهده مستندات  هادادهنمود.  ارائه

 يک از واحدهایدر هر  هاپرسشنامهل یتکم يو برا شدهيگردآور
، مسئول بخش اورژانس، یمرکز آموزش درمانر یپژوهش از مد

، مسئول حراست، مسئول روابط يرش، مسئول ترابریمسئول پذ
 يو واحدها یبانیو مسئول پشت یزر آموزشی، سوپروایعموم

ک گرفته راهنما) کم عنوانبه( یانسان يرویآن مانند ن رمجموعهیز
 ک از مسئولان، ازیهر يا عدم همکاریشد، در صورت عدم حضور 

رت کمک گرفته شد و در صو ير بالاتر از ویا مدین یمعاون و جانش
ر نظر یز يواحدها یآمادگت یمسئول از وضع یعدم اطلاع و آگاه

 بحران مستقر در مراکز يهاتهیکم، از مستندات موجود در يو
استفاده  هاپرسشنامهل یش دقت در تکمیجهت افزا یدرمان یآموزش
ظر نکه تحت  یدرمان یمراکز آموزشمل ار ورود به مطالعه شایشد. مع

ه ک یدرمان یو مراکز آموزشند باشیه میاروم یدانشگاه علوم پزشک
 ندشبرد اهداف پژوهش نداشتیپ يلازم را با پژوهشگر برا يهمکار

  ار خروج از مطالعه بود.یمع

2 Murphy 
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که  شدهلیتشکقسمت  2ن پژوهش از یدر ا مورداستفادهابزار 
(نام مرکز  یدرمان یمرکز آموزش يهایژگیشامل پرسشنامه و

، یسازمان ی، وابستگسیتأسخ ی، تاري، منطقه شهریدرمان یآموزش
، تعداد ینیبال يها، تعداد بخششدهکسب یابین درجه ارزشیآخر

ها، و ها، تعداد درمانگاه، تعداد آمبولانسیکینیپاراکل يهابخش
در مقابله  یدرمان یمرکز آموزش یآمادگزان یم یابیارز«ست یلچک

 یابیارز« یسؤال 210ست یلچک باشد.یم» رمترقبهیبا حوادث غ
» رمترقبهیدر مقابله با حوادث غ یدرمان یمرکز آموزش یآمادگزان یم

قرار  یموردبررسطه یح 10را در  یدرمان یمراکز آموزش یآمادگ
ه و انتقال، یرش، تخلیکه شامل بخش اورژانس، بخش پذ دهدیم

، یبانیت، آموزش، واحد پشتیواحد ارتباطات، واحد امنک، یواحد تراف
توسط  ستیلچکن یت است. ایریو مد یو فرمانده یانسان يروین

 12 يبا استفاده از مطالعه مرور 1387حجت و همکاران در سال 
ست یلپرسشنامه و چک 8ست داخل کشور و یلپرسشنامه و چک
کا، یآمر يهامارستانیست انجمن بیلچک ازجملهخارج از کشور 

و بخش  یعفون يهايماریکا، مرکز بیآمر يهاستیولوژیدمیانجمن اپ
 210ست یلک چکیماساچوست و ... در قالب  یبهداشت عموم

ک ینمره » یبل«نه ید. به گزیم گردیتنظ» ریخ/یبل« صورتبه یسؤال
ن نمرات در بازه ی. بنابراردیگیمنمره صفر تعلق » ریخ«نه یو به گز

 5اس یبا استفاده از مق هاآن يبندکه سطح باشدیم 210تا  0
 40تا  21ف (یدرصد)، ضع 20تا  0ف (یضع یلیخ صورتبه یقسمت

 یلیدرصد) و خ 80تا  61درصد)، خوب ( 60تا  41درصد)، متوسط (
). حجت و همکاران در 40( دیگرددرصد) انجام  100تا  81خوب (

زان یم یابیارز«ست یلچک ین اعتبار علمییجهت تع 1387سال 
از » رمترقبهیدر مقابله با حوادث غ یدرمان یمرکز آموزش یآمادگ

- ن منظور چکیبد استفاده کردند؛ ییو محتوا يروش اعتبار صور
، االلههیبق یعلوم پزشک يهادانشگاهد ینفر از اسات 15ار یست در اختیل

د یاسات یقرار داده شد و نظرات اصلاح ید بهشتیران و شهیتهران، ا

ن جهت یقرار گرفت. همچن ینیست مورد بازبیلو چک يآورجمع
از روش آزمون مجدد با آزمون کاپا  موردنظرابزار  ییاین پاییتع

 به دستدرصد  80ابزار را  ییاین روش، پایاستفاده نموند که با ا
 یدرمان یاز مراکز آموزش شدهيآورجمع يها). داده40آوردند (

با استفاده از  21نسخه  SPSS افزارنرممربوطه پس از وارد شدن در 
ار و ین، انحراف معیانگیمانند م یفیآمار توص يهامحاسبه شاخص

ه یتوج ،ت آگاهانهیاخذ رضا .ندقرار گرفت لیوتحلهیتجزدرصد مورد 
ت یروش و هدف از انجام پژوهش و رعا ،تین در مورد ماهیمسئول

 ازجمله ،آمدهدستبهاطلاعات  داشتننگهمانه و محر يداراصل راز
  ت شدند.ین پژوهش رعایبودند که در ا یاصول اخلاق

  
  هايافته

 یموردبررس يهامارستانیب، همه یبر اساس شاخص اعتبارسنج
اساس . بر است 2که درجه  يمارستان رازیب جزبههستند  1درجه 

 يبخش دارا 26با  ینیمارستان امام خمیب ج مطالعه حاضر،ینتا
 15با  يمطهر يهامارستانیب بعدازآنبوده و  ینین بخش بالیشتریب

 تیدرنهابخش و  10دالشهدا با یبخش، س 12با  یبخش، طالقان
. است ینین بخش بالیکمتر يبخش دارا 3با  يمارستان رازیب

بخش،  24 يمارستان امام دارایب ینکیپارکل يهابخشن در یهمچن
باشند. یبخش م 5 يدالشهدا دارایو س یبخش و طالقان 7 يمطهر

 4 يو مطهر ینیامام خم يهامارستانیز در بیها نتعداد آمبولانس
. استعدد  2دالشهدا یو س يو راز 3 یمارستان طالقانیعدد و ب

ن درمانگاه یشتریب يدرمانگاه دارا 31با  ینیمارستان امام خمیب
: امام استن صورت یز به این هامارستانیب يها. تعداد تختاست
 يتخت، راز 221 یتخت، طالقان 400 يتخت، مطهر 520 ینیخم

مارستان یب 5ن یا یکل صورتبهتخت.  170دالشهدا یتخت و س 100
 43، آمبولانس 15، یکینیبخش پاراکل 41، ینیبخش بال 66 يدارا

 باشند.یتخت م 1411درمانگاه و 

 
با حوادث  مقابله يبرا يضرور گانهده عوامل ازنظر هیاروم یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت يهامارستانیب یآمادگ سطح ):۱جدول (

 رمترقبهیغ

  مارستانیب 
  
  

  عوامل

  
دامنه 

  ازیامت

    دالشهدایس  يراز  یطالقان  يمطهر  ینیامام خم
ن یانگیم

  ازیامت
  

درصد کل 
  ازیامت

  
سطح 
  یآمادگ

  ازیامت  ازیدرصد امت  ازیامت  ازیدرصد امت  ازیامت
درصد 

  ازیامت
  ازیامت

درصد 
  ازیامت

  ازیامت
درصد 

  ازیامت

  خوب 33/68 4/16  33/83  20  33/58  14  83/70  17  83/70  17  33/58  14  24-1  اورژانس
  متوسط  5/57  8/13  67/66  16  50/37  9  75  18  75  18  33/33  8  24-1  رشیپذ

  متوسط  66/52  8/15  40  12  33/33  10  33/73  22  67/76  23  40  12  30-1 انتقال و هیتخل
  فیضع  66/38  8/5  67/6  1  33/13  2  40  6  67/66  10  67/66  10  15-1  کیتراف
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  خوب  25/66  6/10  75  12 25/81 13 75/68 11  75/68  11  50/37  6  16-1  ارتباطات
  خوب  23/68  6/11  71/64  11 18/41 7  24/88  15  12/94  16  94/52  9  17-1  تیامن

  متوسط  94/52  9  06/47  8 41/29 5 82/58 10  35/82  14  06/47  8  17-1  آموزش
  خوب  28/74  8/20  75  21 43/71 20 14/82 23  71/85  24  14/57  16  28-1  یبانیپشت

  خوب  85/62  2/13  14/57  12 33/33 7 71/85 18  95/80  17  14/57  12  21-1  یانسان يروین
  خوب  63/73  2/16  27/77  17  18/68  15  73/72  16  91/90  20  09/59  13  22-1  یفرمانده و تیریمد
  666  130  102  156  170  108  214-1  از کلیامت

  خوب
  24/62  74/60  66/47  90/72  44/79  47/50  100-0  از کلیامت درصد

 
 28/74با  یبانیآن است که عامل پشت انگریب 1جدول  يهاداده

 33/68درصد، اورژانس با  63/73با  یو فرمانده تیری، مددرصد
 يرویدرصد و ن 25/66درصد، ارتباطات با  23/68با  تیدرصد، امن

 ریسا نیرا در ب ازیامت نیشتریب بیدرصد به ترت 85/62با  یانسان
 يبرا یآمادگخوب  تیعوامل به خود اختصاص دادند و در وضع

 5/57با  رشیعوامل پذ ازلحاظقرار گرفتند.  ایمقابله با حوادث و بلا
درصد در  66/52و انتقال با  هیدرصد و تخل 94/52درصد، آموزش با 

درصد  66/38با  کیقرار گرفتند. بخش تراف یآمادگمتوسط  تیوضع
به خود اختصاص داد و با  هامارستانیبرا در  تیوضع نیترفیضع

 درمجموعقرار گرفت.  فیضع تیمطالعه در وضع اسیتوجه به مق
 24/62 ازیامت گانهدهاهداف  نهیدر زم موردمطالعه يهامارستانیب

تحت  يهامارستانیقرار گرفتن ب انگریدرصد را کسب نمودند که ب
. است یآمادگخوب  تیدر وضع هیاروم یپوشش دانشگاه علوم پزشک

درصد و  44/79با  يمطهر مارستانیر آن است که بانگیب جینتا
را در  ازیامت نیشتریب بیدرصد به ترت 90/72با  یطالقان مارستانیب
 تیکسب نمودند و در سطح خوب از وضع گرید يهامارستانیب نیب

 مارستانیقرار گرفتند و ب ایمقابله با حوادث و بلا يبرا یآمادگ
درصد  47/50با  ینیامام خم مارستانیدرصد، ب 74/60با  دالشهدایس

متوسط قرار گرفتند.  یآمادگ تیدرصد در وضع 66/47با  يو راز
 کیتفک به را گانهاز اهداف ده کیهر  ازیامت توانیم نیهمچن

 کیبخش تراف ینیامام خم مارستانیبمشاهده نمود. در  هامارستانیب
ت یوضع نیبخش بهتر نیمربوط به ا ازیدرصد از امت 67/66با کسب 

 اسیبه خود اختصاص داد که با توجه به مق مارستانیب نیرا در ا
 يها¬طهیح نیخوب قرار گرفت. همچن تیمطالعه در وضع

 تیدر وضع مارستانیب نیو انتقال در ا هیو تخل رشیارتباطات، پذ
قرار گرفتند (ارتباطات  ایدر مقابله با حوادث و بلا یآمادگاز  فیضع
 یدرصد). مابق 40 هیو تخل صددر 33/33 رشیدرصد، پذ 50/37

قرار  یآمادگمتوسط  تیدر وضع ینیامام خم مارستانیب يهابخش
درصد  12/94با  تیبخش امن يمطهر مارستانی. در بگرفتند

اهداف به خود اختصاص داد و در  ریسا نیرا در ب ازیامت نیشتریب

قرار گرفت.  ایمقابله با حوادث و بلا يبرا یآمادگخوب  یلیخ تیوضع
 یبانیدرصد، پشت 91/90با  یو فرمانده تیریمد يهابخش نیچنهم
به  تیدرصد بعد از بخش امن 35/82درصد و آموزش با  71/85با 
کسب نمودند و در  مارستانیب نیرا در ا ازیامت نیشتریب بیترت

قرار گرفتند.  ایدر مقابله با حوادث و بلا یآمادگخوب  یلیخ تیوضع
قرار  یآمادگدر سطح خوب  یهمگ مارستانیب نیا يهابخش ریسا

 67/76و انتقال  هیدرصد، تخل 95/80با  یانسان يرویگرفتند (ن
 75/68درصد، ارتباطات  83/70درصد، اورژانس  75 رشیدرصد، پذ

 يهابخش یطالقان مارستانیدرصد). در ب 67/66 کیافدرصد و تر
 یبانیدرصد و پشت 71/85با  یانسان يرویدرصد، ن 24/88با  تیامن
به  مارستانیب نیرا در ا ازیامت نیشتریب بیدرصد به ترت 14/82با 

در مقابله با  یآمادگخوب  یلیخود اختصاص دادند و در سطح خ
و انتقال  هیدرصد، تخل 75با  رشیپذ يهاحوادث قرار گرفتند. بخش

درصد، اورژانس با  73/72با  یو فرمانده تیریدرصد، مد 33/73با 
خوب و بخش  تیدرصد در وضع 75/68با  تدرصد و ارتباطا 83/70

با  کیو تراف یآمادگمتوسط از  تیدرصد در وضع 82/58آموزش با 
 نیدر ا یآمادگاز  فیضع تیدرصد در وضع 40 یعنی ازیامت نیکمتر

بخش ارتباطات با کسب  يراز مارستانی. در بدقرار گرفتن مارستانیب
 نیاهداف در ا ریسا نیرا در ب ازیامت نیشتریدرصد ب 25/81

 یآمادگخوب  یلیخ تیبه خود اختصاص داد و در وضع مارستانیب
 18/68با  تیریدرصد و مد 43/71با  یبانیپشت يهاقرار گرفت. بخش

اورژانس با  يهاقرار گرفتند. بخش یآمادگخوب  تیدرصد در وضع
 یآمادگمتوسط  تیدرصد در وضع 18/41با  تیدرصد و امن 33/58

 50/37با  رشیپذ يهاهستند و بخش ایدر مقابله با حوادث و بلا
درصد و  33/33هر دو با  یانسان يرویو انتقال و ن هیدرصد، تخل
و  قرار گرفتند یآمادگ فیضع تیدرصد در وضع 41/29آموزش با 

 یعنی ازیامت نیبا کسب کمتر کیبخش تراف مارستانیب نیدر ا
قرار گرفت. در  یآمادگ فیضع یلیخ تیدرصد در وضع 33/13

 یعنی ازیامت نیشتریبخش اورژانس با کسب ب دالشهدایس مارستانیب
در مقابله با حوادث  یآمادگخوب  یلیخ تیدرصد در وضع 33/83
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درصد، ارتباطات و  27/77با  تیریمد يهاقرار گرفت. بخش
با  تیدرصد و امن 67/66با  رشیدرصد، پذ 75هر دو با  یبانیپشت
از را بعد از اورژانس به خود یامت نیشتریب بیدرصد به ترت 71/64

 يهاقرار گرفتند. بخش یآمادگخوب  تیاختصاص دادند که در وضع
 تیدرصد در وضع 06/47درصد و آموزش با  14/57با  یانسان يروین

درصد در  40با  زین هیقرار گرفتند. بخش تخل یآمادگمتوسط 
با کسب  مارستانیب نیا کیو بخش تراف قرار گرفت فیضع تیوضع

قرار  فیضع یلیخ تیدرصد در وضع 67/6 یعنی ازین امتیکمتر
  گرفت.
  

  يريگجهينتبحث و 
 یدرمان یمراکز آموزش یآمادگن ییتع باهدفپژوهش حاضر 

ا انجام گرفت. یو بلا ه در مواجهه با حوادثیاروم یدانشگاه علوم پزشک
 درمجموعا یمواجهه با بحران و بلا یآمادگزان یمج نشان داد که ینتا

ه در یاروم یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهامارستانیب
 یآمادگج پژوهش سطح ینتا بر اساس. استت خوب یوضع

ج یدر حوزه اورژانس خوب بود که با نتا موردمطالعه يهامارستانیب
و همکاران  يران توسط دانشمندیا يهامارستانیب یآمادگ یبررس

در مطالعه حجت  یدارد؛ ول ی)، همخوان20و همکاران ( ی)، عزت41(
منتخب تهران در  يهامارستانیاز ب یکیدر  یآمادگن یو همکاران ا

و  یل ی). بررس40ندارد ( یحد متوسط مشاهده شد، همخوان
ن یدر کشور چ هامارستانیبدرصد  2/85ز نشان داد که ین 1همکاران

ن واحد یا یآمادگ). 42اورژانس در بحران را داشتند ( یآمادگبرنامه 
در حوادث  دهیدحادثهماران یه با بیم اولیبا توجه به ارتباط مستق

). 43شود (یدر نظر گرفته م هامارستانیبحساس در  یبخش نوانعبه
خدمات  یفیو ک یکم يهااز شاخص یکی عنوانبهن بخش یا یآمادگ
شود. واحد یمحسوب م هامارستانیبدر  یاعتباربخشو  یدرمان

به سبب مراجعه  ییبالا یآمادگدر  یستیبا هامارستانیباورژانس در 
 يباشد و در شهرها یو بحران يط عادیماران در شرایب يحجم بالا

 يزیربرنامهد یاز بحران دارند با يادتریز يریپذ يریتأثکلان که 
  .باشندداشته  يترتر و منسجمجامع

در سطح متوسط در حوزه  یآمادگج حاصل از پژوهش ما ینتا
و  يریج مطالعه امیرا نشان داد که با نتا هامارستانیبرش یپذ

ن حوزه در یف ایج ضعیبا نتا یدارد؛ ول ی)، همخوان36همکاران (
ندارد  یو همکاران همخوان يان و همکاران، دانشمندیمطالعه عامر

درصد  80 یال 50حدود  یو بحران بزرگ هر حادثه). پس از 44،41(
 ندینمایممراجعه  هامارستانیببه  یپزشک يهاافت کمکیجهت در

                                                             
1 Li at al 

 عاًیسر یستیگر بایماران دیرش بیجهت پذماران یاز ب ياریو بس
  ).45ص شوند (یترخ

ه و انتقال در مطالعه ما در سطح متوسط را یج حوزه تخلینتا
 یادگآمزان یو همکاران با م يج مطالعه سالارینشان داد که با نتا

شکوه و  ینین با مطالعه حسیدارد و همچن یمتوسط همخوان
ران یا یدانشگاه علوم پزشک يهامارستانیب یابیز در ارزیهمکاران ن

ن ی). ا47-46را گزارش کردند ( ینییپا یآمادگنداشته و  یهمخوان
ر یرش و سایاورژانس، پذ يهابا حوزه یدر هماهنگ یستیحوزه با

ن یدر ا یآمادگماران باشد و عدم یو انتقال ب ییها در جابجابخش
رار دهد. ق ریتأثز تحت یگر را نید يهاتواند عملکرد حوزهیحوزه م

ن ی، عدم وجود برنامه تمرهامارستانیبن قسمت ین نقص ایترعمده
  ).47است ( يه اضطراریتخل

ز ین موردمطالعه يهامارستانیک بیدر حوزه تراف یآمادگزان یم
متوسط در  یآمادگزان یج میف مشاهده شد. که با نتایدر سطح ضع

و  يو همکاران، حجت و همکاران و سالار يمطالعات دانشمند
ک یت کنترل ترافیل اهمی). به دل8،41،46ندارد ( یهمکاران همخوان

ه از استفاد يدر زمان حوادث ارائه دستورالعمل برا وآمدرفتو 
ک در خارج از یزات کنترل ترافینگ در زمان بحران و تجهیپارک

  مصدومان لازم است. وانتقالنقل يمارستان برایب
د؛ برخوردار بو یخوب یآمادگحوزه ارتباطات در پژوهش حاضر از 

حجت و همکاران و  مطالعات خوب در یآمادگزان یم جیکه با نتا
ج یبا نتا کهیدرحال)؛ 8،44دارد ( یهمخوانون و همکاران یعامر

سطح  را در یآمادگزان یندارد و م یو همکاران همخوان یمطالعه زابل
 ياهتانمارسیو همکاران ب یف گزارش کرده بود. در مطالعه زابلیضع

 ياهستمیقرار گرفته بود و فقط س یابیمنتخب شهر تهران مورد ارز
محل  بینیپیشقرار گرفته بود. عدم  یموردبررسن یگزیجا یارتباط

ن ساختار یو همچن یارتباط يهاستمیمخابرات و س ين برایگزیجا
ه نشدن دستورالعمل نحوه ارتباط یزمان بحران و ته یسازمان

ا ب). 48ص عمده بخش ارتباطات است (یخانواده از نقاکارکنان با 
سنل پر يبرا یرساناطلاعو  یارتباط يهاستمیت سیتوجه به اهم

 هارساختیز يسازآمادهو  يزیربرنامهدرمان و مردم در زمان بحران، 
  رسد.یبه نظر م يضرور یآمادگن یسطح ا يارتقا يبرا

در سطح خوب مشاهده  هامارستانیبت یواحد امن یآمادگزان یم
و  هامارستانیبن ین برنامه بحران در ایتواند به علت تدویشد که م

و همکاران  یج مطالعه شجاعیبا نتا کهیدرحالن باشد، یتوجه مسئول
ران با استفاده یا یدانشگاه علوم پزشک يهامارستانیتمام ب یابیدر ارز

زان ینداشته و م یت همخوانیواحد امن یآمادگ یسؤال 6از پرسشنامه 
ج مطالعه یبا نتا ی)؛ ول49را گزارش کردند ( ینییپا یآمادگ
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از  یکیت در یحوزه امن یآمادگ یابیو همکاران در ارز يدانشمند
  ).41دارد ( یمنتخب شهر تهران همخوان يهامارستانیب

 یآمادگدر سطح  یموردبررس يهامارستانیحوزه آموزش در ب
پور و همکاران  يریج مطالعه نصیقرار دارد که با نتا یمتوسط
 ینیدر مطالعه حس یآمادگف یزان ضعیم ی)، ول50دارد ( یهمخوان

 ستینج مطالعه حاضر همسو یشکوه و همکاران گزارش شد که با نتا
باشد؛  هامارستانیبتواند تفاوت در درجه ین اختلاف می)؛ علت ا47(

 يهابا پژوهش یج مطالعه کنونیتان ین عدم همخوانین ایهمچن
 یآموزش يهاتواند به علت عدم انجام مانورها و کلاسیمذکور م

 يها). آموزش51باشد ( یاز مراکز درمان یبحران در برخ یآمادگ
زمان  ش داد تا استرس دریافزا یستیکارکنان را با یآمادگمرتبط با 

 یدرمان يروهایهمراه است را در ن يدرصد 45ش یبحران که با افزا
  ).52کاهش داد (

- یم يو ستاد یپرسنل و کارکنان درمان یکاف يهاعدم آموزش
ن یسئولمر در بحران را شامل شود. یدرگ يهاتواند تمام ابعاد و حوزه

اشند و طه بین حید افراد با دانش و تجربه بالا در ایها بان حوزهیا
  شود. یابیو ارز يریگیمداوم پ طوربه یآموزش يهابرنامه

خوب  یبانیپژوهش حاضر در حوزه پشت يهامارستانیب یآمادگ
 ینپور و همکاران، حجت و همکاران همخوا يریج نصیبا نتا بود که
 و یو همکاران، اجاق یج مطالعه زابلیبا نتا ی)، ول50، 8دارد (

 یسز در برری)، واحدپرست و همکاران ن53، 48همکاران همسو نبود (
را  یبانیحوزه پشت یآمادگزان یبوشهر م يهامارستانیب یآمادگ

تر يمارستان قویب یبانی). هرچه پشت51متوسط گزارش کردند (
ص یتخص رسدیما کمتر خواهد بود. به نظر یاز بلا یباشد، تلفات ناش

ش یاعث افزاتواند بیم هامارستانیبز یتجه ينه و امکانات لازم برایهز
ن یا یآمادگ). 54شود ( ید به زندگیش امیو افزا یسلامت عموم

از به ین و نمارایاد بیتواند به علت مراجعه زیم هامارستانیبحوزه در 
 رد.یقرار گ ریتأثل بخصوص در هنگام بحران تحت یامکانات و وسا

ان در بحر یآمادگتوان  يارتقا يبرا يزیربرنامهو  یبانیت پشتیاهم
  و مردم لازم است. يامداد يروهاین

خوب قرار دارد که با  یآمادگز در سطح ین یانسان يرویحوزه ن
)، 46باشد (ین حوزه همسو میو همکاران در ا يج مطالعه سالارینتا
در مطالعه حجت و همکاران،  یمتوسط یآمادگسطح  یول

 يروهای). همواره کمبود ن41، 8و همکاران گزارش شد ( يدانشمند
حوزه  يهات و دغدهمارستان از مشکلایبا تجربه و آگاه در ب یدرمان

 یبا نداشتن تخصص کاف یانسان يرویدرمان است. کمبود تعداد ن
بحران را  یآمادگزات لازم، یبا داشتن امکانات و تجه یتواند حتیم

در  ینقش مهم یانسان يرویمنابع ن ازآنجاکهبا مشکل مواجه کند. 

                                                             
2 Streiner et al 

ن یمبها یاز اتلاف منابع دارد، بررس يریو جلوگ هامارستانیباداره 
تر محسوس یط بحرانیدر شرا یانسان يرویآن است، که کمبود ن

  ).55است (
پژوهش حاضر در  يهامارستانیت در بیریدر حوزه مد یآمادگ

ن شکوه و همکارا ینیسطح خوب قرار دارد، که همسو با مطالعه حس
 یدگآمازان ین میو همکاران ا یدر مطالعه زابل ی)، ول47باشد (یم

 یگزارش شد که با مطالعه حاضر همخوان ینییپا یلیدر سطح خ
 شاهشهر کرماندر مطالعه مشابه چند سال قبل در  ی) و حت48ندارد (

 ینییدر سطح پا یآمادگن یزان ایز میو همکاران ن یتوسط اجاق
، یفرمانده ين واحد برایا یآمادگ ).53مشاهده شده بود (

ر هنگام دها آنت یریزات و مدیروها و تجهین يریکارگبه، یسامانده
  برخوردار است. ییت بالایا از اهمیها و بلابحران

، یت و فرماندهیری، مدیبانی؛ پشتآمدهدستبهج ینتا بر اساس
از ین امتیشتریب بیبه ترت یانسان يرویت، ارتباطات و نیاورژانس، امن

ت خوب از یر اهداف به خود اختصاص دادند و در وضعین سایرا در ب
نر و یا قرار گرفتند. استریمقابله با حوادث و بلا يبرا یآمادگ

 مؤلفه 9 بر اساسا را یتالیا يهامارستانیب 2015در سال  2همکاران
 یسازمان جهان ياتوسط دفتر منطقه شدهيبنددسته يدیکل

ن نمره یانگیقرار داده بودند که م یموردبررسبهداشت در اروپا 
بود. بر  93/104± 73/23، موردمطالعه يهامارستانیب یآمادگ

) قرار 130-184مارستان در سطح مطلوب (ین اساس تنها سه بیهم
زان یکمتر از م هامارستانیب یهمگ یآمادگن نمره یانگیداشتند و م

ج پژوهش حاضر یبهداشت بود. نتا یسازمان جهان ياز سو شدههیتوص
ن یادیو بن يساختار يهاتفاوت باوجودنر و همکاران یو پژوهش استر

برخوردار است  یستم درمان دو کشور از مشابهت کافیدر س
ب یبالا به ترت يهانر و همکاران رتبهیدر پژوهش استر کهيطوربه

ت، ارتباطات ی، امنیبانی، اورژانس، پشتیت فرماندهیریمربوط به مد
  ).56باشد (یم یانسان يرویو ن

 يهامارستانیج پژوهش حاضر نشان داد که بین نتایهمچن
ه و انتقال در یرش، آموزش و تخلیاهداف پذ ازلحاظما  موردمطالعه

پرسنل به  یکاف يهاو آموزش قرار گرفتند یآمادگت متوسط یوضع
ج یدر سطح کلان انجام گرفته است. نتا يادار يهایهمراه هماهنگ

در سال  3ک به پژوهش حاضر که شلهوب و همکارانینزد یپژوهش
- مارستانیدر عربستان انجام گرفته است، نشان داد که تمام ب 2017

ا بودند. یمقابله با بلا یآمادگ يتهیبرنامه و کم يدارا یموردبررس يها
(داخل  یداخل ياین برنامه بلایدرصد)، ا 3/92مارستان (یب 12در 

مارستان) را ی(خارج از ب ی) و خارجيسوزآتشمارستان مانند یب
 9مارستان موجود بود. یب يهاداد و برنامه در تمام بخشیم پوشش

3 Shalhoub et al 
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 يبرا هامارستانیبر یبا سا يدرصد) قرارداد 2/69مارستان (یب
 هامارستانیبن تمام یا داشتند. مسئولیماران در زمان بلایرش بیپذ

پس  یا را در مصاحبه گزارش کردند، ولیمقابله با بلا يانجام مانورها
مارستان آن را نشان یمربوط به آن فقط دو باز درخواست مدارك 

ن مقابله با یگذشته تمر سال کیدر  هامارستانیبک از یچ یدادند. ه
از پژوهش حاضر که  آمدهدستبه). آمار 57ا برگزار نکرده بودند (یبلا

تر و يقو مراتببه یجیباشد نتایران میا يهامارستانیدر ارتباط با ب
 يهامارستانیاز پژوهش در ارتباط با ب آمدهدستبهاز آمار  ترمطلوب

ف، یرش در مطالعه شهلوب ضعیدهد. اهداف پذیعربستان را نشان م
ف قرار داشتند. یت ضعیز در وضعیه و انتقال نیآموزش متوسط، تخل

 یآمادگزان ی) م1394و همکاران ( یز پژوهش رحمتیران نیدر ا
درصد) نشان داد، که  6/48را ( موردمطالعه ینظام يهامارستانیب
ن یدرصد) و کمتر 7/70ت با (یمربوط به حوزه امن یآمادگن یشتریب

). که 58درصد) بود ( 25مربوط به ارتباطات و تعاملات با ( یآمادگ
رش، یاهداف پذ کهيطوربهدارد،  یج مطالعه حاضر همخوانیبا نتا

در  پژوهشن یاج حاصل از یه و انتقال همانند نتایآموزش و تخل
ج پژوهش حاضر ین نتایقرار داشتند. همچن یآمادگت متوسط یوضع

 هامارستانیبت را در یوضع نیترفیضعک ینشان داد که بخش تراف
ان و همکاران یپو يج مطالعه جعفریبه خود اختصاص داد. که با نتا

قرار داده  یموردبررستهران را  يهامارستانی) که در آن ب1394(
 گانهدهنه اهداف یدر زم درمجموع). 59باشد (یبودند همسو م

ه در یاروم یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهامارستانیب
ن یاول هامارستانیب ازآنجاکهباشند، یم یآمادگت خوب یوضع

 یمتول عنوانبهها قرار گرفته و بحران ریتأثهستند که تحت  يمراکز
ا را در یدر برابر بلا یآمادگباشند، لازم است که یامور سلامت م

و  یآمادگزان یم یابین قدم ارزیسرلوحه کار خود قرار داده و اول
ت ید در وضعیت بحران است که بایرین طرح جامع مدیسپس تدو

 يو مانورها یا موجود باشد و با بررسیش از رخداد بلایو پ يعاد
بر ن ی). همچن51( آن برطرف گردد يریپذبیآسمختلف، موارد 

مراکز  یآمادگ بر یدر مطالعه حاضر مبن آمدهدستبهج یاساس نتا
در مواجهه با حوادث  هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یآموزش
کل  یبررس يبرا يتربزرگمطالعه گردد یشنهاد میپ ایو بلا

انجام  یجان غربیاستان آذربا یو خصوص یدولت يهامارستانیب
  گردد. یسه و بررسیج پژوهش حاضر مقایج آن با نتایده و نتایگرد

  
 يتشکر و قدردان

با کد  يارشد پرستار یکارشناس نامهانیپامنتج از  پژوهشن یا
ه یباشد که در شهر ارومیم ،.IR.UMSU.REC 1397,482اخلاق 

ه یاروم یدانشگاه علوم پزشک یانجام شد. از معاونت محترم پژوهش
ران یمسئولان، مد ين از همکاریهمچن ت از طرح ویجهت حما

ن یکه ما را در انجام ا یه کسانیکل بحران و يهاتهی، کمهامارستانیب
  م.یرا دار ینمودند کمال تشکر و قدردان ياریپژوهش 
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Abstract 
Background & Aims: Hospitals, as the most important medical institutions, must have sufficient 
preparation before accidents to guarantee a quick response to the incident when faced with crises. This 
study aimed to determine the level of preparedness of medical education centers of Urmia University of 
Medical Sciences in the face of accidents and disasters. 
Materials & Methods: This study was a descriptive study that was carried out in the medical education 
centers of Urmia, Iran. For this purpose, the level of preparedness of all 5 medical education hospitals 
of Urmia University of Medical Sciences in 10 areas was measured by an observational checklist of 210 
questions, whose validity, content, form, and reliability were measured in a previous study. The data 
was analyzed using SPSS v.17 software. 
Results: Based on the results, support, management and command, emergency, security, 
communication, and human resources were the highest among the other goals with the score of%74.28, 
%73.63, %68.33, %66.25, and%62.85 scored, respectively, and so were in good state of readiness to 
deal with accidents and disasters. The overall level of preparedness of affiliated hospitals of Urmia 
university of Medical Sciences was considered to be at a good level with a score of%62.24. 
Conclusions: Based on the results obtained in this research, it was determined that the level of 
preparedness of the hospitals is at a good level, however, due to the importance of the role of hospitals 
in the crisis and according to the history of disasters in the country, it seems that the managers and 
officials should pay more attention to educational planning to deal with disasters, and strengthening 
hospitals and holding training exercises will play an influential role in increasing the readiness of 
hospitals. 
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