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 است.بحرانی و اضطرار  شرایطر د ها انساننیازهای اساسی  بهداشتی یکی از یها مراقبت به : نیاززمینه و هدف

 موقع بهبهداشتی درمانی بهینه و  ارائه خدمات با جزء اولین واحدهایی هستند که و مراکز بهداشتی ها مارستانیب

ی منتخب شهر ها مارستانیبی آور تاببررسی وضعیت  باهدفلذا مطالعه حاضر  .باعث کاهش تلفات شوند توانند یم

 .است شده انجام 1402ل یزد در شرایط بحران در سا

برحسب نوع ) زدبیمارستان منتخب شهر ی 5 درمقطعی _پژوهشی از نوع توصیفی این مطالعه :پژوهش روش

 1402سال  در (E یخصوص ،D یریهخ ،A_B_C یدانشگاه های یمارستانب کیکتفبه  ،ها یمارستانب تیمالک

بعد  9استاندارد ژونگ که  ی پرسشنامهستفاده از بحران با ا بیمارستان در یآور تابسنجش میزان  .م گرفتانجا

همیشه تا هرگز( ) کرتیلی ا نهیگز 5طیف  صورت به سؤالاتپاسخ به انجام گردید.  ،کرد یمی را ارزیابی آور تاب

( و یانگین)م یمرکز یها با شاخص یکم یها داده. شد لیوتحل هیتجز SPSS 26 افزار نرم از استفاده با ها دادهبوده و 

 .شدندتعداد و درصد گزارش  صورت به یفی )دموگرافیک(ک یها ( و در ادامه دادهیار)انحراف مع یکندگپرا

 95/3 ± 69/0طور متوسط  بهی مطالعه حاضر ها مارستانیبی در آور تابوضعیت کلی نشان داد  نتایج :ها افتهی

 ± 55/0 نیانگیبا م Eخصوصی  نمارستاینمره مربوط به ب نیتر شیب .است شده یابیارزدر سطح خوب  بوده که

 در A مارستانیب ازیکه امت باشد یم 75/3 ± 55/0 نیانگیبا م Aدولتی  مارستانیب ینمره برا نیو کمتر 30/4

 .شد در سطح خوب سنجیده ها مارستانیبسطح متوسط و مابقی 

 یآموزش یها برنامه ارائه و نیتدو ها، طهیح از یتعداد در ها مارستانیب متوسط یآور تاب به با توجه :یریگ جهینت

 یدیکل کارکنان آموزش بر دیتأک با ها نیتمر انجام و مانورها یبرگزار و یبحران طیشرا یبرا یآمادگ با مرتبط

 .گردد یم شنهادیپ
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اهواز می باشد که با  شاپور جندی

توسط  PHT 9412 شماره 
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 مقدمه

خدمات  دهنده ارائهنهادهای  نیتر مهمبیمارستان از 

و درمانی است که به دلیل وجود مخاطرات خاص، بهداشتی 

 در. (1) نی در آن، دارای اهمیت زیادی استرعایت اصول ایم

 با واحدهایی هستند که جزء اولین ها مارستانیب شرایط اضطرار

باعث  توانند یم موقع بهبهینه و  درمانی-ارائه خدمات بهداشتی

 یآور تاب .(2) دنشو ناشی از بحران و خسارات ریوم مرگکاهش 

که در مشکلات آشکار  شود یمگفته  یزیآم تیموفقبه انطباق 

ابر استرس و مقاومت در بر یبرا یتیظرفو همچنین  شود یم

که  کند یمکمک  ها مارستانیببه و  (1) باشد یمفاجعه 

و از  جذب کنندناشی از شرایط بحرانی را  غیرمنتظره یها شوک

 یآور تاب .(3) دخارج شون ،یجد بیسآ دنید بدون ها بحران

بیمارستان در مقاومت  کی ییتوانا عنوان به تواند یم بیمارستان

 یبیمارستان برا یباشد. به همین دلیل آمادگ ایو پاسخ به بلا

برخوردار  یا ژهیواز اهمیت  ها بحراندر  یمات درماناستمرار خد

 .(4) است

 نیولا مارستانیب یایدر برابر بلا یآور تاب تیشناخت وضع 

هنگام پاسخ  مؤثر درخدمات  تیتقو جهت یزیر برنامه یقدم برا

 یبرا .(5) استود موج یها سکیر تیریبه حوادث و اقدام به مد

 یا ژهیوتوجه  ها مارستانیب یآور تاب یابیبه ارز دیباآن  تیتقو

 ایحوادث و بلا ی نهیدرزم ها چالششود تا نقاط ضعف و 

. ابدیاهش ک حرانب از یناش راتحذف گردد تا خساو  ییشناسا

در  ها مارستانیب موقع بهعملکرد مناسب و  نکهیبا توجه به ا

 یمهم تلق مارستانیب یریذپ انعطاف، است یاتیح مواقع بحران

بیمارستان در مقاومت و پاسخ دادن به  کی ییتوانا .گردد یم

و سپس بازگشتن به حالت  یحیات یبا حفظ عملکردها ایبلا

 یبه معنا تواند یم دیبا وضعیت جد یسازگار ای لیهاو

  .(6) گردد فیتعر ایبیمارستان در برابر بلا یریپذ انعطاف

و  حوادث مقابله با منظور به یده سازمانو  یزیر برنامهعدم 

 خسارات تواند یمبرای کنترل بحران  عدم آموزش کارکنان

را برای سیستم بهداشت و درمان کشور و مردم  یریناپذ جبران

 با توجه به افزایش دفعات وقوع و پیامدهای بلایا. (7)کند ایجاد

 از وقوعو نقش ویژه خدمات سلامتی در قبل، حین و بعد 

سلامتی  خدمات دهنده ارائه مراکز حوادث، آمادگی مناسب

بر عملکرد بیمارستان  مؤثرز عوامل ا .(8) باشد یمبسیار ضروری 

ساختاری  یها مؤلفهبه  توان یمدر شرایط بحرانی و اضطرار 

)مانند  یتارساخ ریغ یها مؤلفه ،(ها رساختیز یمنیا مانند)

)مانند  اورژانس یدرمان یعملکردها ،(توانایی کارکنان

( و تیظرف شیافزاویژه، نجات در محل و  یها مراقبت

، ها یزیر برنامهمدیریت شرایط بحرانی )مانند  یها سمیمکان

 .(9) ارتباطات در شرایط بحرانی و همکاری( اشاره نمود

 یبا آمادگ یآور تابمفهوم  ایبحران و بلا تیریمد اتیدر ادب 

تحمل در مقابل  توان یمسازمانى را  یآور تابتفاوت دارد. 

، ادیعنوان کرد، بدون آنکه دچار خسارات ز دیشد یعیسوانح طب

 کىی یاما آمادگ؛ و ارائه خدمت شود دیو توقف در تول ها بیآس

از وقوع  شیت که پاس انبحر تیریاز مراحل مهم چرخه مد

 .(6) باشد یمحادثه 

مقطعی است  در هر اجتناب رقابلیغی وادث، وضعیتلایا و حب

عدم توانایی جامعه در تأمین نیازها و  منجر بهکه تأثیر مخرب آن 

از  .(10) شود یم و مدیریت شرایط سلامتی یها مراقبت

 یبرا اعتماد قابل مکان کی عنوان به توان یم ها مارستانیب

 یدر پ یستیو بهز یخدمات درمان یبرا یو نقطه مرکز یپناهندگ

ادامه کارکرد خود به  یبرا ها مارستانیب. کرداستفاده  عیبروز فجا

حساس،  یها ستمیس، ها ساختمان یریپذ انعطاف ت،یموقع

  .(11) افراد وابسته هستند نیو منابع و همچن زاتیتجه

نشان  رانیدر ا ها مارستانیب یآور تاب یها چالش یبررس

 ندبحران )مان تیریمراحل مد هیکل یها چالش دهد یم

در کنار  رانیتوسط مد دیپاسخ و بهبود( با ،یآمادگ ،یریشگیپ

نشان داد که  رانیدر ا جینتا ریسا .(12) هم در نظر گرفته شود

 یاصل یها مؤلفه، ها مارستانیبدر  یآور تابعدم توجه به مفهوم 

حضور کارمندان،  لیاز قب یمارستانیخدمات ب ارائه رهیزنج

 یها ستمیسحوادث،  تیری، مدها رساختیز یمنیمناسب بودن، ا

در  .(13) دینما یمرا مختل  یرونیو عوامل ب تیو ظرف یبانیپشت

بهداشت و  متخصصانبحران  بسیاری از موارد در هنگام وقوع

در  ها آن ستیبا یمبنابراین،  ؛در خط مقدم قرار دارند درمان

مدیریت بحران آگاهی لازم را کسب نموده و  یها برنامهمورد 

به هرگونه شرایط اضطرار و سریع و عملیاتی  توانایی پاسخ

 .(14) بحرانی را داشته باشند

در هر  ها مارستانیب یآور تاباز  نانیدر جهت اطم تلاش

از سطح  توان یماست و  یبحران، ضرور تیریمد ستمیس

مقاومت  نییدر تع یشاخص عنوان به مارستانیب یآور تاب
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ر بررسی از انجام مطالعه حاضهدف فلذا  .(15) استفاده کرد

شرایط  ردمنتخب شهر یزد  یها مارستانیب یآور تابوضعیت 

  .بود 1402در سال  بحران

 پژوهشروش 

بیمارستان منتخب شهر  5 درمقطعی _توصیفی این مطالعه

 کیکتفبه  ،ها یمارستانب تیبرحسب نوع مالک) زدی

 در (E یصوصخ ،D خیریه ،A_B_C یدانشگاه های یمارستانب

ورود افراد به مطالعه جهت  اریمع م گرفت.انجا 1402سال 

عضویت در چارت استاندارد  توان یمرا  مهپرسشنا لیتکم

سابقه کار، داشتن  سال 2حداقل  ،ها یمارستانبمدیریت بحران 

در  19 یدکوو یریگ همهتجربه و حضور فعال در زمان 

دم عودت . عدعنوان کر یبه همکار لیو تما مارستانیب

 .معیار ریزش در نظر گرفته شد عنوان بهها پرسشنامه

 طیدر شرا مارستانیب یتاب آور زانیجهت سنجش م 

( از غیرهو  رداریواگ های بیماری ،یعیطب یایبحران )بلا

استفاده  (2014)و همکاران  ژونگتوسط  شده ارائهپرسشنامه 

 یآور تاباست که میزان  سؤال 58پرسشنامه حاوی  .(9) شد

شامل سیستم فرماندهی شرایط  حیطه 9 دربیمارستان را 

بیمارستان  یها برنامه(، سؤال 7)اضطرار، ارتباطات و همکاری 

شرایط اضطرار و مدیریت  ریذخا (،سؤال 7)برای شرایط بحرانی 

(، توانایی کارکنان سؤال 6)تدارکات )مدیریت لجستیک( 

(، خدمات اضطراری و سؤال 3)پزشکی و اورژانس  یها تیفور

 (،سؤال 6)زمان بحران(  )افزایش ظرفیت مرکز در تیظرف فرا

 6)بیماران در محل )مراقبت در محل و انتقال بیماران(  نجات

( و سؤال 6) ها نیتمر(، آموزش شرایط اضطرار و سؤال

همچنین . سنجد یم( سؤال 4)راهبردهای بازیابی و سازگاری 

مرتبط با استاندارد ایمنی بیمارستان و  سؤال 13

شرایط بحرانی و اضطرار در این پرسشنامه  یها دستورالعمل

در ارتباط با سیستم شناسایی ریسک در  یسؤالاتوجود دارد )

بیمارستان، تمهیدات استاندارد بیمارستان در برابر ریسک 

 یها ترساخیزاستانداردهای ایمنی مرتبط با ، یسوز آتش

 .(14) (حیاتی بیمارستان

بیمارستان توسط اعضای  یآور تابرسشنامه سنجش میزان پ

اصلی تیم مدیریت بحران بیمارستان مانند فرمانده حادثه، مدیر 

، معاونت آموزشی، یزیر برنامهواحد عملیات، رئیس واحد 

مدیر واحد پشتیبانی مسئول داروخانه، مسئول نیروی انسانی و 

در مطالعه بخشی و  ابزار یاعتباربخش یبرا تکمیل گردید.

 عنوان به سؤالهر  یبرا 79/0 زا بالاتر ریمقاد( 1399) همکاران

مقدار عنوان  به 75/0محتوا و  ییروا شاخص پذیرش قابلمقدار 

از خبرگان  نفره 8پانل  یبرا امحتو یینسبت روا پذیرش قابل

 .(14) است گزارش شدهجدول لاوشه  براساس

همیشه ) کرتیل یا نهیگز 5طیف  صورت به سؤالات پاسخ به

 1، میانگین امتیازی بین موردمطالعهتا هرگز( بوده و به هر بعد 

)سطح  5/2تا  1گروه  3امتیازات در  ؛ وتعلق گرفت 5تا 

)سطح  5تا  76/3 ( ومتوسط)سطح  75/3 تا 51/2 – (فیضع

 دموگرافیک شامل سن، اطلاعات .شدند یبند میتقس (خوب

میزان تحصیلات، سابقه کار و گروه شغلی توسط فرم  ،سجن

با استفاده از  ها دادهگردید.  یآور جمعاطلاعات دموگرافیک 

با  یکم یها داده. شد لیوتحل هیتجز SPSS 26 افزار نرم

( و در یارانحراف مع) یپراکندگ( و یانگینم) یمرکز یها شاخص

د و درصد تعدا صورت به دموگرافیک() یفیک یها دادهادامه 

 .دشگزارش 

 ها افتهی

نوع مالکیت،  براساس موردمطالعه یها مارستانیبمشخصات 

در جدول  ها آنتعداد پرسنل، تعداد تخت و درجه اعتباربخشی 

 است. شده انیب 1

 
 ها مارستانیبمشخصات : 1جدول 

 تعداد پزشکان بیمارستان
 تعداد پیراپزشکان 

 پرستارانو 
 درجه اعتباربخشی ICUتعداد تخت  ق عملتعداد اتا تعداد تخت فعال

 نوع مالکیت 

 ها مارستانیب

A 200 1000 600 3 50 1 دولتی 
B 193 481 241 8 36 1 دولتی 
C 224 438 179 6 12 1 دولتی 
D 203 320 182 6 14 1 خیریه 
E 189 365 150 7 6 1 خصوصی 
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 بود هامارستانیب بحران تهیکم یاعضا موردپژوهش جامعه

 مطالعه در نفر 40 نیب نیا از و شدیم شامل را نفر 50 که

 طبق افرادنتایج بررسی اطلاعات دموگرافیک  .کردند شرکت

نشان داد میزان تحصیلات حدود  بود شده داده پاسخ که یموارد

 سانسیل فوقو  سانسیل ،سؤالاتبه  دهندگان پاسخاز  درصد 74

 (.2)جدول  بود

 
 دهندگان پاسخیک دموگراف های ویژگی :2 جدول

 درصد تعداد متغیر

 80/52 19 مرد جنس

 20/47 17 زن

 71/60 17 30_40 رده سنی

50_41 8 57/28 

60_51 3 72/10 

 67/36 11 لیسانس سطح تحصیلات

 67/36 11 لیسانس فوق

 66/26 8 دکتری

 50/37 12 پرستار گروه شغلی

 25/6 2 پزشک

 12/3 1 داروساز

 13/53 17 اداری

 69/7 2 5_10 سابقه کاری

15_11 9 61/34 

20_16 6 07/23 

25_21 4 39/15 

31_26 5 24/19 

 

 تفکیک به ابعاد از یک هر نمره میانگین 3 جدول با مطابق

 کلی وضعیت همچنین و استشده گزارش هابیمارستان

سطح  در 75/3 ± 55/0 میانگین با A بیمارستان آوری تاب

  ،95/3 ± 75/0 میانگین با B یمارستانب ،متوسط

 با D بیمارستان ،90/3 ± 75/0 میانگین با C بیمارستان

  میانگین با E بیمارستان و 85/3 ± 85/0 میانگین

 .ندشد سنجیده خوب سطح در 30/4 ± 55/0
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 به تفکیک هر بیمارستان آوری تاب: میانگین نمره ابعاد 3 جدول

 بیمارستان  یآور تابابعاد 
A 

  مارستانیب
B 

  مارستانیب
C 

  مارستانیب
D 

 مارستانیب
 E 

  5میانگین نمره 

 بیمارستان

 سطح 

 آمادگی

4 ± 64/0 60/4 ± 45/0 95/3 ± 55/0 90/3 ± 70/0 85/3 ± 80/0 70/3 ± 70/0 ها لو دستورالعم یمنیا یاستانداردها  خوب 

 خوب 60/4 ± 55/0 75/4 ± 35/0 60/4 ± 35/0 60/4 ± 55/0 55/4 ± 1 60/4 ± 50/0 یهمکار و ارتباطات اضطرار، طیشرا یفرمانده ستمیس

4 ± 91/0 75/4 ± 55/0 90/3 ± 15/1 4 ± 25/1 35/4 ± 80/0 05/4 ± 80/0 یبحران طیشرا یبرا مارستانیب یها برنامه  خوب 

4 ± 98/0 70/4 ± 40/0 70/4 ± 40/0 85/3 ± 55/1 75/3 ± 40/1 90/3 ± 15/1 تدارکات تیریمد و اضطرار طیشرا ریذخا  خوب 

60/3 ± 28/1  40/4 ± 35/1 75/2 ± 70/1 60/3 ± 25/1 95/3 ± 20/1 50/3 ± 90/0 اورژانس و یپزشک یها تیفور کارکنان ییتوانا  متوسط 

40/4± 65/0  تیفرا ظرفخدمات اضطراری و    10/1 ± 05/4  60/0 ± 30/4  45/0 ± 55/4  60/0 ± 30/4  68/0 ± 4  خوب 

25/2 ± 1    ات بیماران در محل و انتقالشاننج  95/0 ± 3  35/1 ± 90/2  25/1 ± 20/2  60/0 ± 60/2  03/1 ± 55/2  متوسط 

25/4 ± 05/1  ها نیتمرآموزش شرایط اضطرار و    85/0 ± 35/4  40/0 ± 70/4  65/0 ± 55/4  1 ± 40/4  79/0 ± 4  خوب 

10/3 ± 45/1 بازیابی و سازگاری یراهبردها  15/1 ± 75/3  25/1 ± 30/3  25/2 ± 50/3   1 ± 35/4  42/1 ± 60/3  متوسط 

75/3 ±55/0 یآور تابمیانگین نمره کلی   75/0 ± 95/3  75/0 ± 90/3  85/0 ± 85/3   55/0 ± 30/4  69/0 ± 95/3  خوب 
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 بحث

 بیمارستان 4در  یآور تابوضعیت نشان داد، نتایج مطالعه 

B_C_D_E تواند یم ها یمادگآدارد. این  در سطح خوب قرار 

مدیریت  ی نهیدرزممدیران و متخصصین  یها استیسبه سبب 

و همچنین برگزاری  کمیته بحران یها یزیر برنامهو بحران 

 باشد؛ ولی بیمارستانآموزشی و رعایت استانداردها  یها کلاس

A تواند یم تر نییپاآمادگی  . اینسنجیده شدمتوسط  سطح در 

 یماریبه ب مارستانیبودن ب ییپاسخگو یبه علت مرکز اصل

عدم آگاهی کامل برخی از اعضای تیم  ،دزی استان رکرونا د

 د.باش مارستانیب یها برنامهامکانات و  ،طیشرامدیریت بحران از 

 یها مارستانیب یآور تاب نتایج پژوهش سطح براساس

نمره مربوط  نیتر شیبکه  دخوب بو ایمنیدر حوزه  موردمطالعه

 ینمره برا نیکمتر و 60/4 ± 45/0 نیانگیمبا  E مارستانیببه 

امتیاز  است؛ بوده 70/3 ± 70/0 نیانگیم با A مارستانیب

در حد متوسط و مابقی در حد خوب ارزیابی شد.  Aبیمارستان 

 41 بحران در طیدر شرا مارستانیب یآور تاب یریگ اندازه جینتا

 2014در سال  نیکشور چ یها استان از یکیدر مارستانیب

)فاکتور(  طهیدر ح ها مارستانیب یآور تابنشان داد که نمره 

در کار مشابه  .(9) دارد قرار ییدر سطح بالا مارستانیب یمنیا

آموزشی،  یها مارستانیب از یکیدر( 1399) همکارانبخشی و 

 طهیحدر  مارستانیب ازیامتپژوهشی و درمانی شهر تهران 

با  که (14)کردند  یابیارز فیضع حد در را یمنیاستاندارد ا

  .ندارد یهمخوان ما طالعهم جینتا

 یفرمانده ستمیسوضعیت  حاضر پژوهشنتایج حاصل از 

با  ها مارستانیبدر را ی و همکار ارتباطات ،اضطرار طیشرا

سنجش  نشان داد. سطح خوب در 60/4 ± 55/0نمره  نیانگیم

دانشگاه  مارستانیب 2در  رمترقبهیبا حوادث غ مقابله یآمادگ

 ازیامت نشان داد 1389 سال در جهرم یپزشک علوم

در حد  تیریارتباط و مد رش،یپذ یها طهیح یبرا ها مارستانیب

عـدم اسـتفاده از سیستم  دهنده نشاناین امر که است  فیضع

 .(16) بود ذکرشده مطالعـه یها مارستانیبفرماندهی بحران در 

آمادگی  زین( 1393) ارانهمکو  یدر پژوهش دانشمند

منتخب تهران  مارستانیب درحوزه ارتباطات  درمتوسطی 

  .(17) گزارش شد

 ،یبحران طیشرا یبرا مارستانیب یها برنامهبعد در بررسی 

 سطح در 4 ± 91/0نمره  نیانگیمبا  موردمطالعهی ها مارستانیب

 همکارانبخشی و  ی مطالعهنتایج د که با خوب قرار گرفتن

 که امتیاز این حیطه را در سطح متوسط ارزیابی کردند (1399)

 .(14) دارد رتیمغا

اضطرار و  طیشرا ریذخادر حوزه  ها مارستانیب تیوضع 

سطح خوب  در 4 ± 98/0نمره  نیانگیمبا ، تدارکات تیریمد

 یها مارستانیب نمره مربوط به نیتر شیبکه سنجیده شدند 

D_E مارستانیبنمره  نیو کمتر 70/4 ± 40/0 نیانگیبا م B 

 نیانگیبا م

سطح  در B مارستانیب ازیامت که بود 75/3 ± 40/1 

 ژانگ شد. یابیخوب ارزسطح  در ها مارستانیبمتوسط و مابقی 

بیمارستان در  یآور تاب یریگ اندازه در( 2014) و همکاران

 یآور تابشرایط بحران در کشور چین نشان داد که نمره 

مدیریت و منابع در سطح  یها سمیمکاندر حیطه  ها مارستانیب

با توجه به متفاوت بودن شرایط دو  که (9) متوسط قرار داشت

 .ندارد یهمخوان حاضر مطالعه یکل نمره باکشور 

در  و اورژانس یپزشک یها تیفورکارکنان  ییبعد توانا 

 28/1 نمرهبا میانگین  یطورکل به مطالعه حاضر یها مارستانیب

 در (1389) حجتسطح متوسط قرار گرفت.  در 60/3 ±

دانشگاه علوم پزشکی جهرم نشان  نبیمارستا 2در خود مطالعه 

در حد  ها تیفور ی طهیحدر  ها مارستانیبداد میزان آمادگی 

 تیفور بخش در تجهیزات کمبود از نشانکه  بود متوسط

 .است کسانی حاضر مطالعه جینتا با و (16) بود ها مارستانیب

کمی و کیفی  یها صشاخ یکی از عنوان بهآمادگی این بخش 

محسوب  ها مارستانیباعتباربخشی در  خدمات درمانی و

به سبب  ،ستیبا یم ها مارستانیب واحد اورژانس در .شود یم

از  یبحران و یعاد طیشرا در مارانیب یمراجعه حجم بالا

 و تر جامع یزیر برنامهو همچنین  برخوردار باشند ییبالا یآمادگ

 .(7) ندداشته باش تر منسجم

در  تیفرا ظرفو  یبعد خدمات اضطرار در بررسی

 ازیامت کهبوده  4 ± 68/0بعد  این نمره نیانگیم ها مارستانیب

 مارانیبعد نجات ب. شد در حد خوب سنجیده ها مارستانیبتمام 

 55/2 ± 03/1 یکل نمره نیانگیمبا  مارانیدر محل و انتقال ب

نتایج سنجش آمادگی مدیریت  در سطح متوسط سنجیده شد.

در  بیمارستان تأمین اجتماعی شهر کرمانشاه 3ان و بلایا در بحر

در سطح خوب را حوزه تخلیه و انتقال  آمادگی ،1395 الس
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 یکل نمره به نسبت یبهتر تیوضع که (7) نشان داد

 .دارد حاضر مطالعه یها مارستانیب

در پژوهش حاضر با  ها نیتمراضطرار و  طیآموزش شرا حوزه

 ازیامت کهگرفت  یت خوبی قراردر وضع 4 ± 79/0نمره  نیانگیم

 یها افتهی براساس .شد در حد خوب سنجیده ها مارستانیبتمام 

آموزش شرایط حیطه  (1399) همکاران و یبخش مطالعه

. (14) دیگردسطح ضعیف ارزیابی در  ها نیتمراضطرار و 

شهر کرمانشاه  مطالعه خود در در (1395) انهمکار و یمحمد

سطح آمادگی مواجهه با بحران و بلایا در  ندنشان داد

 بود خوب در سطح آموزش در حوزه موردمطالعه یها مارستانیب

در  تواند یمکه  یاقدام نیمؤثرترو  نیتر نهیهز کماز  یکی .(7)

و  یزیر برنامه ،باشد کننده کمک ها حوزه ریدر سا یآمادگ جادیا

بیماران و   ،آموزشی برای کارکنان یها برنامهام جهت اجرای اقد

 .باشد یمهمراهان آنان 

 نمره نیانگیم یو سازگار یابیباز یبعد راهبردها در بررسی

قرار در سطح متوسط  بوده که 60/3 ± 42/1 ها مارستانیبکلی 

در سطح خوب و مابقی  E مارستانیب ازیامت؛ گرفت

از دلایلی که  یکی شد. سنجیده در سطح متوسط ها مارستانیب

در سطح  ها مارستانیبدر سطح خوب و مابقی  Eبیمارستان 

اعضای تیم مدیریت  یآگاه توان یممتوسط سنجیده شدند 

 و امکانات بیمارستان ذکر کرد. ها برنامهبحران بیمارستان از 

در  رابعد  نیادر مارستانیب ازیامت( 1399) و همکاران یبخش

 راستا همحاضر  بامطالعهکه  (14)کردند  یبایارز فیسطح ضع

 .باشد ینم

با  موردمطالعه یها مارستانیبدر  یآور تابوضعیت کلی 

 شده یابیارزسطح خوب  در 95/3 ± 70/0 کلی نمرهمیانگین 

  نیانگیا مب E مارستانینمره مربوط به ب نیتر شیب است.

  نیانگیبا م A مارستانینمره ب نیو کمتر 30/4 ± 55/0

در سطح  A مارستانیب ازیامت که باشد یم 75/3 ± 55/0

. لازم شد در سطح خوب سنجیده ها مارستانیبمتوسط و مابقی 

 Eبیماری کرونا بیمارستان  یریگ همهبه ذکر است که در دوره 

است ولی  کرده ینمو بیماران کرونایی پذیرش  درگیر نبوده

 19_مرکز اصلی پاسخ به بیماران کووید  عنوان به Aبیمارستان 

در زمان کرونا در استان یزد فعالیت داشته و دارد. از دلایلی که 

نتوانسته است امتیاز و نمره بیشتری کسب کند  A مارستانیب

برای  راهبردهاویژه انتقال و  یها کانالبه عدم توجه به  توان یم

برای  انگیزشی یها یاستراتژتوجه کم به  ،و بهبودمیم فاز تر

 یآگاهنداشتن  تر مهمپزشکی و از همه  یها تیفوران کنکار

 یها مارستانیبمدیریت بحران در کامل تمام اعضای تیم 

 (1390) در مطالعه امیری و همکاران. دانشگاهی اشاره کرد

ا بلایا در استان سمنان در مقابله ب یها مارستانیب میزان آمادگی

و  شکوه ینیحس .(18) است گزارش شدهمتوسط  سطح

در مطالعه خود با عنوان بررسی میزان  (1387) نکاراهم

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  یها مارستانیبآمادگی 

 یها مارستانیب درصد 5/9آمادگی ، ایران نسبت به خطر زلزله

درصد را در سطح متوسط  9/61 ،در سطح خوب را طالعهموردم

 .(19) نمود یبند میتقسدرصد را در سطح ضعیف  6/28و 

ارزیابی میزان آمادگی نیز در  (1390) همکارانخواه و  حکمت

پوشش دانشگاه  تحت یها مارستانیبمقابله با خطر زلزله در 

 یها مارستانیبمیزان آمادگی  یطورکل بهعلوم پزشکی ارومیه، 

 یها مارستانیب و ابی کردنددر سطح ضعیف ارزیرا  موردمطالعه

عملکرد ضعیف  یزیر برنامه یها طهیحدر  ذکرشدهعه مطال

با عنوان  یا مطالعهدر  (2008) و همکاران فانگ .(20) داشتند

پرستاران در نشان دادند  کنگ هنگدر پرستاران  آمادگی بحران

آمادگی  یها برنامهو به  مقابل با بحران آمادگی کافی ندارند

 ها مارستانیب مطالعه این ولی در .(21) دبحران نیاز دارن

 در سطح خوب ها نیتمرشرایط اضطرار و  آموزش ینهیدرزم

 به سبب ایجاد ساختارها و تواند یمکه  ندمشاهده شد

و  آموزشی کمیته بحران و چارت تشکیلاتی فعال یها برنامه

 و همچنین موردمطالعه یها مارستانیباین واحد در  مؤثر

آموزش شرایط اضطرار با محتوای  یها کلاسا و رگزاری مانورهب

  .باشد ها مارستانیدر بپایه  یها مهارت

است که  ذکر قابلاین نکته از نقاط قوت مطالعه حاضر 

و  یخصوص ،ی)دولت تیمالک نوع به توجه با ها مارستانیب

 تیمتفاوت و مطلع از وضع ی( و افراد با سطوح سازمانهیریخ

 یبرخ همچنین این مورد که اند. شدهوارد مطالعه  مارستانیب

به شرکت در مطالعه  یلیمختلف تما تیها با مالک مارستانیب

 .بود پژوهش حاضرهای  از محدودیت نداشتند

 یریگ جهینت

متوسط  یآور تابو  مطالعه یها افتهی با توجه به

 یها برنامه ارائه و نیتدو، ها طهیحدر تعدادی از  ها مارستانیب

 ،اضطرار و یبحران طیشرا یبرا یآمادگ اب مرتبط یآموزش
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 هیاول هشدار ستمیس جادیا جهت یزیر برنامهو  یساز آماده

 در مارستانیدر ب یاطلاعات قو ستمیداشتن س ،کامل و جامع

 اطلاعات یگذار اشتراک به و خطر مداوم یابیارز و ها نهیزم تمام

 کارکنان آموزش بر دیتأک با ها نیتمر انجام و مانورها یبرگزار و

چند  و مهارت ،یآگاه شیافزا سبب تواند یم که یدیکل

سریع داشتن برنامه پاسخ همچنین  ،شود پرسنل شدن یا رشته

آموزش دادن و درگیرکردن مردم جهت افزایش و عملیاتی 

شخص کردن ارتباطات شفاف و ، مهای آنان ادراک و توانمندی

در هنگام بروز کانال ارتباطی مناسب در بیمارستان برای مقابله 

و تعیین  یآور تابابعاد معرفی  .گردد یم شنهادیپ حادثه

اختیار مدیران  ها در بیمارستان اطلاعات مفیدی در وضعیت آن

کنترل و تا در جهت  دهد قرار می رندگانیگ میتصمو 

ها  مدیریت بهتر بحرانو  یآور تاب ارتقاء سطحبرای  یزیر برنامه

  .استفاده شود

 یملاحظات اخلاق

 IR.SSU.SPH.REC.1402.014کد اخلاق  با مطالعه نیا

دانشگاه علوم پزشکی شهید _دانشکده بهداشتاز کمیته اخلاق 

 به مطالعه مراحل تمام درهمچنین  شد. بیصوتصدوقی یزد 

 اطلاعات که شد داده نانیاطم نیا پژوهش در کنندگان شرکت

 در قاخلا نیمواز تیرعا با مطالعه و بوده محرمانه صورت به

 .گردد یم انجام پژوهش

 سپاسگزاری

 ها مارستانیباز کلیه کارکنان و اعضای تیم مدیریت بحران 

نمودند،  و همکاری که در این بررسی مشارکت موردمطالعه

 .گردد یمتشکر و قدردانی 

 مشارکت نویسندگان

 الفه.  ،طراحی پژوهش: ر. ع

 ع .لفا ،الفداده: ه.  یآور جمع

 ن ر. ،فالتحلیل داده: ه. 

 . ع، ر. نلفا ،الف .ه ع، .ر نگارش و اصلاح مقاله:

 کننده تیحماسازمان 

قرار  یمال تیموردحما یسازمان چیه یمطالعه از سو نیا

 .نگرفته است

 تعارض منافع

تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده  گونه چیه

 است.
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A B S T R A C T 
Background: The need for healthcare is one of the fundamental needs of 

humans in critical and emergency situations. Hospitals and healthcare centers 

are among the first units that can reduce casualties by providing optimal and 

timely healthcare services. Therefore, the present study aims to evaluate the 

resilience status of selected hospitals in Yazd city during the crisis in the year 

2023 . 
Methods: This research is a descriptive-cross sectional study conducted in 

2023 in 5 selected hospitals in Yazd (classified by hospital ownership: 

university hospitals A, B, C, charity hospital D, and private hospital E). The 

resilience level of the hospitals during a crisis was assessed using Zhong's 

standard questionnaire, which evaluated 9 dimensions of resilience. Responses 

to the questions were based on a 5-point Likert scale (always to never), and data 

were analyzed using SPSS 26 software. Quantitative data were reported with 

central (mean) and dispersion (standard deviation) indicators, followed by 

qualitative (demographic) data as numbers and percentages. 
Results: The results showed that the overall resilience status of the hospitals in 

this study averaged 3.95 ± 0.69, which was evaluated at a good level. The 

highest score was for the private hospital E with an average of 4.30 ± 0.55, and 

the lowest score was for the public hospital A with an average of 3.75 ± 0.55. 

Hospital A's score was at a moderate level, while the remaining hospitals were 

rated at a good level. 
Conclusion: Considering the average resilience of hospitals in a number of 

areas, it is suggested to develop and present training programs related to 

preparing for critical situations and holding maneuvers and conducting 

exercises with emphasis on training key employees. 
Key words: Resilience, Disaster, Hospital 
 

Citation: Akhoondi H, 

Ameryoun A, Najafi R, Askari 

R. Investigating of Resilience 

Scale of Selected Hospitals in 

Yazd City during Disaster 

Conditions in 2023. Manage 

Strat Health Syst 2024; 9(2): 

151-60. 

 

Received: July 19, 2024 

Revised: September 10, 2024 

Accepted: September 15, 2024 

 

Funding: The authors have no 

support or funding to report 

 

Competing Interests: The 

authors have declared that no 

competing interest exist. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
9i

2.
16

52
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
sh

sj
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://orcid.org/0009-0003-8786-4951
https://orcid.org/0009-0005-1394-200X
https://orcid.org/0000-0002-2902-0684
https://orcid.org/0000-0003-2239-6344
http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v9i2.16524
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-780-en.html
http://www.tcpdf.org

