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Abstract 
Background and Aim: Proper management of Coronavirus Disease 2019 pandemic requires that hospitals be 

prepared to face the disease. The aim of this study was to review the existing tools to access the preparedness of 

hospitals in confrontation with COVID-19 and make their Persian translation available to health policymakers 

and researchers. 

Methods: This was a narrative review study. The existing tools were retrieved by online searching with 

suitable keywords in Google, Google Scholar and PubMed, in addition to hand searching in the websites of the 

relevant international organizations. Searches were limited to English documents, but no time limitation was 

considered. After removing duplications, 335 references were entered in Endnote-5. After screening for titles and 

abstracts, the full texts of the remaining referencing were screened and the required information was extracted. 

Finally, the structure and content of the found tools were compared and analysed.  

Results: In general, three checklists compatible with the purpose of this study were found and their translations 

were attached to this article. One was the Checklist developed by the CDC of Europe containing 8 domains, 21 

sub-domains and 135 items. The second was developed by the CDC of the US including 3 domains, 8 sub-domains 

and 80 items and the last one was developed by the WHO containing 11 domains and 104 items.  

Conclusion: With regard to the content, there was a high similarity between the checklists. The minor 

differences on the checklists should be considered in localizing the tools. The next step should be choosing one 

checklist or making a checklist with combination of the available checklists and then making validation and 

localization of that checklist to be able to use it in different contexts. 

 

Keywords: Hospital, Preparedness, Checklist, Coronavirus Disease 2019, COVID-19, Review study. 

 

 

http://dx.doi.org/10.30491/JMM.23.8.627


D

S

A

D

D

A

S

D 

  نظامي طب مجله

 1400 آبان ،8 شماره ،23 هدور

 627-636: صفحات
 doi   10.30491/JMM.23.8.627  

   ehsanielham@yahoo.com پست الکترونیک: .چیمهالهام احساني :نویسنده مسئول*

 15/08/1400پذیرش مقاله:      30/06/1399 دریافت مقاله:

 

 

 

 : یک مطالعه مروری19-کوویدری ها برای مقابله با بیماابزارهای سنجش آمادگي بیمارستان

 
 *3چیمه، الهام احساني2پویانجعفری، ابراهیم 2ساری، علي اکبری2، مریم تاجور1سادات سجادیحانیه

 
 رانیاتهران،  تهران، یدانشگاه علوم پزشک دانشگاه، یهااستیو توسعه س قیمرکز تحق از دانش سلامت، یبرداربهره قاتیمرکز تحق 1

 رانیاتهران،  تهران، یدانشگاه علوم پزشک دانشکده بهداشت، و اقتصاد سلامت، تیریگروه علوم مد  2
 ایرانتهران،  دانشگاه علوم پزشکی تهران، مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، 3

 

 دهکیچ

داشته  یماریب نیمواجهه با ا یلازم برا یها آمادگمارستانی، مستلزم آن است که ب19-کووید اگیرییمدیریت صحیح دن ف:هدزمینه و 

جهت در  ،یو ترجمه آن ابزارها به فارس یو معرف هامارستانیب یسنجش آمادگ یموجود برا یبر ابزارها یمطالعه با هدف مرور نیباشند. ا
 .انجام شد نیمحقق ریسلامت و سا نظام رانیمد یدسترس قرار گرفتن برا

در  مناسبهای ا کلیدواژهبو ی اینترنتی با کمک جستجوابزارهای موجود، انجام شد.  سنتی یا نقلیبا روش مرور  مطالعهاین  ها:روش

ها بدون های مهم مرتبط انجام شد. جستجوهای سازمانسایت. همچنین جستجوی دستی در وبشد یابیازگوگل، گوگل اسکولار و پابمد ب
 5 نسخه Endnote افزاررمن وارد رفرنس 335 ی،از حذف موارد تکرار بعدزبانی به انگلیسی انجام شد. محدودیت زمانی اما با محدودیت 

راج گردیده و محتوی و ساختار و سپس بررسی متن کامل منابع با توجه به هدف مطالعه، ابزارهای مربوطه استخ هیاول یغربالگرز بعد ا. شد
  .ها با همدیگر مقایسه و تحلیل شدندآن

ها شناسایی و ترجمه شده و متن کامل آن 19برای مقابله با بیماری کووید  ابزار برای سنجش آمادگی بیمارستان 3در مجموع ها: یافته

مربوط به مرکز کنترل و  19-کوویدها برای پذیرش و مراقبت از بیماران سازی بیمارستانلیست آمادهچکدر این مقاله ضمیمه شدند. 
لیست جامع آمادگی بیمارستان مربوط به مرکز پیشگیری و چکگویه،  135زیرحیطه و  21 حیطه، 8بر ها در اروپا، مشتمل پیشگیری بیماری

لیست آمادگی بیمارستان مربوط به دفتر اروپایی سازمان جهانی گویه و چک 80زیرحیطه و  8 حیطه، 3ها در آمریکا، مشتمل بر کنترل بیماری
 .گویه بود 104حیطه و  11بهداشت، مشتمل بر 

 19 دیکوو یماریمقابله با ب یبرا مارستانیب یموجود سنجش آمادگ یابزارها انیم یادیز یهامشابهت ییاز نظر محتوا گیری:نتیجه

بر اساس  شودیم شنهادی. پردیقرار گ مورد توجه ابزار یسازیتواند در مراحل بومیشد که م دهیها دآن نیهم ب یاندک ییهاوجود دارد. تفاوت
 یز انجام مراحل مربوط به معتبرسازها انتخاب شود و پس ااز آن یبیترک ای هاستیلچک نیاز ا یکیاستفاده  وردم طیمح یهایژگیو و ازین

 .ردیمورد استفاده قرار گ
 

 .مطالعه مروری ،19-کووید چک لیست، کرونا ویروس، آمادگی، بیمارستان، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
عفونت شدید  ی از بیماریمیلادی، موارد 2019دسامبر در 

که عامل آن،  کشور چین گزارش شد تنفسی در شهر ووهان
نام گرفت  19-کوویدویروس جدیدی از خانواده کرونا بود و بیماری 

 (2)سرعت به یک دنیاگیری تبدیل شد به 19-کوویدبیماری . (1)
بالغ  کنوناین بیماری تا گسترش یافت. دنیا هایکشورتمام  و در
 ریدرگ مختلف یکشورها در را جهان مردم از نفر ونیلیم 240بر 

 نفر شده 900میلیون و  4بیشتر از  مرگمنجر به  و است کرده
 شتریبر سلامت مردم ب یماریب نیا میمستق ری. اگرچه تاث(3) است

اما بدون شک  شود،یمشاهده م یماریاز ابتلا به ب یدر مرگ ناش
پیامدهای است.  نیبر سلامت مردم فراتر از ا یماریب نیا یامدهایپ

 بیمارستانی هایتختاین دنیاگیری در نظام سلامت، با پرشدن 
کمبود تجهیزات پزشکی )مانند ونتیلاتور(،  ،اعم از عادی و ویژه

 حفاظت وسایل کمبود ماران،یب ریارائه خدمت به سا تیکاهش ظرف
 بیمارستان، کارکنان ابتلا درمانی، هایتیم مفرط خستگی فردی،
. پیامدهای (4-6)باشد ... همراه می وسلامت  انسانی نیروی کمبود

به خارج از نظام سلامت نیز رسیده و در همه  19-کوویدبیماری 
صورت گسترده بر ابعاد مختلف اقتصادی و اجتماعی کشورها دنیا به

. همین امر باعث شد (7-10)جای گذاشته است اثرات منفی به
اندیشی به یک نگرانی جهانی تبدیل شود و چاره 19-کوویدبیماری 

ها در مقابل نهای سلامت آبرای تقویت کشورها و نظام
 ییاز کشورها زین رانیا. (11)های مشابه یک اولویت شود بحران

 نی. نخستبوده است 19-کووید یماریب ریشدت درگهاست که ب
گزارش شد و به دنبال آن  1398بهمن ماه  30در  یماریب نیمورد ا

را تجربه  یماریکشور گسترش و انتقال ب نیا یهااز استان یاریبس
 700 میلیون و 5بالغ بر  یماریکردند. تا کنون موارد گزارش شده ب

نفر فوت  هزار 123بیش از تعداد  نیا انیکه از م ودهمورد ب هزار
ایجاد شده و وضعیت کشور و  موج پنجم در کشور. (3) اندکرده

بهداشتی و درمانی در اکثر مناطق کشور در شرایط  وضعیت مراکز
 .(12) بحرانی و اشباع است

، در بسیاری از کشورها و از جمله در ایران، 19-کوویدبیماری 
ست. ها را بیشتر از دیگر مراکز نظام سلامت درگیر کرده ابیمارستان
نیاز برای تشخیص و  ه خدمات موردها کانون اصلی ارائبیمارستان

هستند. اما به دلیل ماهیت بیماری و  19-کوویددرمان بیماری 
های بالقوه ، خود یکی از کانونشدید ویروسانتقال و سرایت شیوه 

رعایت اقدامات باشند. به همین دلیل پرخطر برای انتقال بیماری می
در شیوع و گسترش ویروس جلوگیری از حفاظتی جهت 

توجه قرار دارد و  ها بیشتر از بقیه مراکز عمومی موردبیمارستان
زیادی اهمیت  ،19-کوویدبیماری مقابله با  برایآمادگی بیمارستان 

 موثر و ایمن خدمات ارائه و یریدنیاگ این صحیح . مدیریتدارد
برای  کافی آمادگی هابیمارستانمستلزم آن است که  ،مورد نیاز
که بتوانند نحویخود داشته باشند. به  بالینی خدمات مدیریت

اطمینان را به درستی انجام دهند؛ پذیرش بیماران مبتلا به بیماری 

و  بوده مجهز و دیدهکنند که تمام کارکنانشان، آموزشحاصل 
ها آنمحل کار  های دستگاه تنفسی درانتشار بیماری تهدید برای

را سریعا  19-کوویدبه بیماران احتمالی مبتلا وجود ندارد؛ قادر باشند 
سرعت این موضوع را به مسئولین هو ب کنندتشخیص و جداسازی 

 ؛ بتوانندمربوطه گزارش کنندمحلی یا کشوری عمومی  سلامت
بیماران قطعی یا مشکوک به های موردنیاز را به خدمات و مراقبت

ه دهند؛ ارائ ،عنوان بخشی از وظایف روتین خودهب ،19-کووید
در  را برای مراقبت از تعداد بیماران بیشترلازم های بالقوه آمادگی

خدمات و  هبیماری داشته باشند؛ روند ارائصورت شیوع فزاینده 
و ارزیابی نمایند و در پایش ها و نیز وضعیت بیماری را مراقبت

بیمارستان و خارج برقراری ارتباطات موثر در داخل نهایت قادر به 
های ایران اهمیت این آمادگی برای بیمارستان  .(13-19) باشند

دهد که قبل از بحران نتایج مطالعات نشان می دوچندان است. زیرا
آمادگی برای رویارویی با  %53های ایران بیمارستان 19-کووید

. در (20) بحران داشتند که در سطح متوسط آمادگی بود
نیز که انتظار آمادگی بالاتر بود اگرچه میزان  های نظامیبیمارستان
، (21) برآورده شده بود %85ها در بحران بالاتر و حدود آمادگی آن

به  ها در سطح بالای ریسک ابتلاهای شغلی آناما تمامی گروه
 .(22) ارزیابی شدند 19-کووید

مدیریت بیماری  برای کسب این آمادگی، لازم است برنامه
های آن و ضعف هامتناسب با قوت در هر بیمارستان 19-کووید

ی این منظور در مرحله اول ضروری است وضعیت تدوین گردد. برا
ارزیابی شود.  19-کوویدآمادگی بیمارستان در مواجهه با بیماری 

انجام ارزیابی وضعیت آمادگی بیمارستان نیاز به ابزاری دارد که 
علاوه جامع و کامل بوده و دارای اعتبار برای هدف ارزیابی باشد. به

ی شود. مروری بر مطالعات سازمتناسب با شرایط هر کشور بومی
دهد ابزارهایی برای سنجش آمادگی انجام شده نشان می

-کوویدهای عفونی تنفسی مشابه ها در مقابله با بیماریبیمارستان
های مسری دیگر و نیز بیماری (23،24))مانند سارس و مرس(  19

با کمک این ابزارها آمادگی  ژوهشگران)مانند ابولا(  وجود دارد. پ
های پیشگفت ارزیابی و تحلیل ها را در مواجهه با بیماریبیمارستان

نیز ابزارهایی توسط  ،19-کووید. در مورد بیماری (25-27)اند کرده
مهم جهانی طراحی و ارائه شده است. لذا با  هایبرخی از سازمان

توجه به اهمیت و در دسترس بودن این ابزارها، لازم بود طی یک 
مروری، ابزارهای موجود شناسایی شده و برای استفاده  مطالعه

محققین ترجمه شده و در دسترس قرار گیرند. با در نظر گرفتن نیاز 
ها در ادگی بیمارستانبه انجام مطالعاتی برای ارزیابی وضعیت آم

ابل انکار شده غیر قکشور، ضرورت وجود یک ابزار استاندارد و بومی
تواند به عنوان گام اول تهیه این های این مطالعه میاست و یافته

ابزار مورد استفاده قرار گیرد. بر این اساس، این مطالعه با هدف 
آمادگی بیمارستان  شناسایی ابزارهای موجود و معتبر برای سنجش

ها با و ترجمه آن ابزارها و مقایسه آن19-کوویددر مقابل ویروس 
های بینی سازمانرسد با توجه به پیشیکدیگر انجام شد. به نظر می
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ماند و ها باقی میالمللی سلامت، این ویروس تا مدتملی و بین
ضمن  تواندزودی ریشه کن نخواهد شد. لذا معرفی این ابزارها میبه

ها کمک کمک به تهیه یک ابزار مناسب برای ایران، به بیمارستان
کند تا نقاط ضعف خود را در مقابله با این ویروس شناسایی کرده و 

 .ریزی نمایندبرای رفع و ارتقای آمادگی خود برنامه

 
 هاروش

، یک مطالعه مروری از نوع سنتی یا نقلی مطالعهاین 
(Narrative Review) انجام شد 1399که در تیرماه سال  است .

ابزارهای موجود برای سنجش وضعیت آمادگی جهت یافتن 
 ، جستجوی اینترنتی ابتدا با19برای مقابله با کووید  بیمارستان

و  Coronavirusیا  Coronaیا  COVID-19کلید واژه 
،  Hospital،Questionnaireها به گسترش کلید واژه سپس

Checklist ،Tool،Response  ،Readiness، Preparedness 
 Googleو  Pubmed ،Google Schoolar ایداده هایگاهیدر پا

های اینترنتی انجام شد. همچنین یک جستجوی دستی در پایگاه
های مرتبط مانند سازمان جهانی بهداشت و سازمان کنترل سازمان

 Centre for Diseases Control) هایو پیشگیری بیماری

and Prevention .دامنه زمانی( برخی کشورهای مهم انجام شد 
( 19ید )با توجه به زمان اعلام بیماری کوو 2020جستجو از سال 

ه زبان ( و دامنه زبانی ب1399تیرماه  6تا زمان انجام جستجو )
ذف حاز  بعدانگلیسی )به دلیل محدودیت در ترجمه( محدود شد. 

 5 شیرایو Endnote افزارمنر واردمطالعه  335 ،یموارد تکرار
کیده چو  عنوان یبررس با هیاول یغربالگردر مورد مقالات، شد. 
متن  عدبدر مرحله  یافت شد و سپس مرتبط مطالعه 17شد و  انجام

العه که کامل مقالات بررسی شدند. در نهایت، با توجه به هدف مط
 یرنتنتیا یجستجو قیمنبع از طر 3یافتن ابزارهای مرتبط بود، 

زار معتبر یافت گردیدند. معیارهای ورود عبارت بودند از: وجود اب
ه از ابزار برای ارزیابی آمادگی )و نه بیان چارچوب نظری(، استفاد

. با 19برای محیط بیمارستان و مناسب بودن برای بیماری کووید 
مطالعه د توجه به اینکه تصمیم گرفته شد همه ابزارهای موجود وار

معتبر  هایارمانرفی ابزارهای یافت شده همه توسط سو از ط شوند،
نشدند.  جهانی تهیه شدند بودند، مستندات از نظر کیفیت ارزیابی

ها و سوالات حیطه های مربوط به نام ابزار، مرجع تهیه ابزار،داده
ف را با شد تا بتوان ابزارهای مختل ستخراجموجود در هر ابزار ا

 . همدیگر مقایسه و تحلیل نمود
در مرحله بعد، هر سه ابزار یافت شده توسط نویسندگان این 
مقاله که مسلط به زبان انگلیسی بودند و در حیطه مدیریت 

های انجام شده بیمارستانی نیز تخصص دارند ترجمه شدند. ترجمه
چندین بار با افراد خبره و متخصص دیگر بررسی شد و در نهایت 

ها، با توجه به . در انجام ترجمهمورد تایید تیم مطالعه قرار گرفت
ای از منابع داری کامل و عدم حذف هیچ نکتهاهمیت موضوع، امانت

های اصلی توجه بود. ضمنا، برای آسانی مقایسه نسخه اصلی مورد

ها، از نظر ظاهر، های ترجمه شده آنانگلیسی ابزارها با نسخه
شده و در  های اصلی طراحیابزارهای ترجمه شده عینا شبیه نسخه

 .این مطالعه در دسترس قرار گرفتند

 
 نتایج

 ابزار برای سنجش وضعیت 3شد، در مجموع  گفته چنانچه
شناسایی شد:  19برای مقابله با بیماری کووید  آمادگی بیمارستان

ها برای پذیرش و مراقبت از سازی بیمارستانلیست آمادهچک
ها در اروپا، ری بیماریمرکز کنترل و پیشگی 19-کوویدبیماران 

 19-کوویدلیست جامع آمادگی بیمارستان برای بیماری چک
لیست آمادگی ها در آمریکا، چکمراکز پیشگیری و کنترل بیماری

ی سازمان جهانی بهداشت. دفتر اروپای 19-کوویدبیمارستان برای 
نتشر م 2020و ابزار سوم در مارس  2020دو ابزار اول در فوریه 

می ها برای تمالیستشده است. لازم به توضیح است که این چک
ها اعم از عادی و نظامی، عمومی و تخصصی و بیمارستان

 باشد.همچنین در تمام سطوح قابل استفاده می
ها برای پذیرش و مراقبت سازی بیمارستانلیست آمادهچک

ها در اروپا، ریشگیری بیمامرکز کنترل و پی 19-کوویداز بیماران 
-امهها جهت تدوین برنبرای کمک به آمادگی بیشتر بیمارستان

در نتیجه مدیریت بهتر  و 19-کوویدهای آمادگی در برابر بیماری 
ود در بیماران مبتلا به این بیماری براساس دانش و شواهد موج

 مورد بیماری تدوین شده و در صورت کسب شواهد و اطلاعات
ومی و مدیران ولان سلامت عمد. مسئشوانی میرسروز بهجدیدتر، 

این  های کشورهای اتحادی اروپا و انگلستان مخاطببیمارستان
لیست برای ارزیابی آمادگی اند. در این چکلیست عنوان شدهچک

مشخص شده که ممکن است در همه  حیطه 8ها، بیمارستان
های یها مصداق نداشته باشد و یا با توجه به ویژگبیمارستان

و  بیمارستان، نظام سلامت هر کشور، وضعیت قانون و مقررات
بیق داده ای که بیمارستان در آن قرار دارد، لازم باشد تطجامعه

عیین افراد ها عبارتند از: تشکیل یک تیم اصلی و تشوند. این حیطه
بع ظرفیت منا ،در داخل و خارج بیمارستان کلیدی برای تماس

 یهاهیرو ،اهارتباطات و حفاظت از داده ،مواد و بیمارستان ،انسانی
بهداشت دست، تجهیزات حفاظت فردی و مدیریت  ،یآموزش
استقرار  ،یبندتریاژ، اولین تماس و اولویت ،های بیمارستانیزباله

-عهبیماران، جابجایی بیماران در بیمارستان و دسترسی مراج

ها زیرحیطه 21ه به و نظافت محیط. این هشت حیط ،کنندگان
هایی قرار داده شده که در اند و در هر زیرحیطه گویهتقسیم شده

مورد  135ها در مجموع  ارزیابی باید بررسی شود. تعداد گویه
های ارزیابی در (. نحوه امتیازدهی به گویه1باشد )جدول می

لیست مشخص نشده است. اما توصیه شده برای تعیین میزان چک
ی خودارزیابی استفاده ههای ارزیابی شیوک از گویهرعایت هر ی

 .آمده است 1لیست در پیوست شود. نسخه ترجمه شده این چک

 19-کوویدیمارستان برای بیماری لیست جامع آمادگی بچک
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 اروپا در هایماریب یریشگیپ و کنترل مرکز 19-کووید مارانیب از مراقبت و رشیپذ یبرا هامارستانیب یسازآماده ستیلچک یمعرف .1-جدول

 هاهیگو تعداد زیرحیطه حیطه

ر تماس د یبرا یدیافراد کل نییو تع یاصل میت کی لیتشک
 مارستانیب خارج و داخل

 9 تیم اصلی

 5 ها در داخل بیمارستانافراد کلیدی برای تماس

 2 بیمارستانها در خارج از افراد کلیدی برای تماس

 5 مدیریت خرید و انبار مارستانیب و مواد ،یانسان منابع تیظرف

 17 ظرفیت منابع انسانی

 20 امکانات و مواد

 3 ظرفیت آزمایشگاه

 هاداده از حفاظت و ارتباطات
 

 7 داخل بیمارستان ارتباطات

 6 ارتباطات خارج بیمارستان

 3 حفاظت اطلاعات

 8 آموزش های آموزشیرویه

 یهازباله تیریمد و یفرد حفاظت زاتیتجه دست، بهداشت
 یمارستانیب

 4 بهداشت دست

 4 تجهیزات حفاظت فردی

 3 های بیمارستانمدیریت زباله

 4 عمومی یبندتیاولو و تماس نیاول اژ،یتر

 2 تله تریاژ

 8 بیمارستان در تماس اولین

 یسترسد و مارستانیب در مارانیب ییجابجا ماران،یب استقرار
 کنندگانمراجعه

 9 استقرار بیمار

 4 بیمارستاندر  مارانیب ییجابجا

 7 کنندگان دسترسی مراجعه

 5 نظافت اتاق طیمح نظافت

 
 کایدر آمر هایماریو کنترل ب یریشگیمراکز پ 19-کووید یماریب یبرا مارستانیب یجامع آمادگ ستیلچک یمعرف .2-جدول

 هاهیگو تعداد زیرحیطه حیطه

 6 - یریگمیو تصم یزیربرنامه یساختار برا

 6 - 19-کووید یبرنامه مستند برا کی نیتدو

 7 یعموم 19-کوویداجزای برنامه 

 8 ارتباطات مرکز

 7 وسایل و تجهیزات پزشکی مصرفی و غیرمصرفی

 7 شناسایی و مدیریت بیماران درجه سه

 5 کنندگان در مرکزحرکت ملاقاتمسیرهای دسترسی و 

 8 ایسلامت حرفه

 6 آموزش

 20 ظرفیت خدمات/افزایش سلامت

 

ها در آمریکا، برای کمک به مراکز پیشگیری و کنترل بیماری
 ها )مراکز مراقبت حاد( تهیه شده تا این مراکز بتوانندبیمارستان

در جامعه،  19-کوویدشان را برای پاسخ به شیوع بیماری آمادگی
لیست توصیه شده است به دلیل ارزیابی و بهبود بخشند. در این چک

های بیمارستان )مانند متغیر بودن شیوع بیماری و ویژگی
های جمعیتی بیماران، اندازه بیمارستان، جامعه تحت پوشش ویژگی

لیست را برای پاسخگویی و دامنه خدمات(، هر بیمارستان این چک
ها در آوری دادهبه فرد خود، سازگار نماید. جمع به نیازهای منحصر

های مختلف مربوطه و نیز توجه به سطح ملی و محلی از سازمان
های کشوری برای استفاده از همراستایی با استانداردها و برنامه

تدوین برنامه بیمارستان  لیست ونتایج ارزیابی براساس این چک

 8بر سه حیطه و  لیست مشتملضروری شمرده شده است. چک
 یزیربرنامه یساختار برازیرحیطه است. سه حیطه اصلی عبارتند از 

 و اجزای 19-کوویدی، تدوین یک برنامه مستند برای ریگمیو تصم
ارتباطات  . هشت زیرحیطه شامل موارد عمومی،19-کوویدبرنامه 
وسایل و تجهیزات پزشکی مصرفی و غیرمصرفی، شناسایی و  مرکز،

 کنندگانبیماران درجه سه، مسیرهای دسترسی و حرکت ملاقاتمدیریت 
آموزش و ظرفیت خدمات/افزایش  ای،در مرکز، سلامت حرفه

 هایگویه قرار دارد. مجموع 19سلامت در حیطه اجزای برنامه کووید 
 های(. نحوه امتیازدهی به گویه2باشد )جدول مورد می 80این چک 

 جام شده، در حال انجام و شروع نشدهارزیابی در سه حالت کاملا ان
آمده است. 2لیست در پیوست باشد. نسخه ترجمه شده این چکمی
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 بهداشت یسازمان جهان ییدفتر اروپا 19-کووید یبرا مارستانیب یآمادگ ستیلچک یمعرف .3-جدول

 هاهیگو تعداد حیطه

 5 سیستم مدیریت حادثه
 8 ارتباطات

 4 ضروری بیمارانهای تداوم خدمات و مراقبت
 8 رسانی بیمارستانظرفیت خدمات

 13 منابع انسانی
 11 ها و مدیریت مواد و از جمله داروهالجستیک

 7 خدمات پشتیبانی ضروری
 15 پیشگیری و کنترل عفونت

 17 مدیریت بیماری
 9 هشدار زودهنگام و پایش نظام مراقبت:

 7 خدمات آزمایشگاهی

 
روپایی ادفتر  19-کوویدتان برای لیست آمادگی بیمارسچک

ی برای سازمان جهانی بهداشت با هدف بهبود آمادگی مراکز درمان
های شیوع یک بیماری یا دنیاگیری تهیه شده مقابله با چالش
ریزان شرایط ها و برنامهلیست به مدیران بیمارستاناست. این چک

ای برای اقدامات کلیدی کند تا بتوانند برنامهاضطراری کمک می
های مختلف بیمارستان تهیه کنند. این برنامه خشآمادگی ب

ی، بیمارستان را برای دستیابی به اهداف تداوم خدمات ضرور
برقراری ارتباطات داخلی و خارجی  ها،اجرای هماهنگ اولویت

ؤثر از مروشن و دقیق، سازگاری سریع با افزایش تقاضا، استفاده 
مک کبیمارستان منابع محدود و ایجاد محیط امن برای کارکنان 

حیطه  11لیست سازمان جهانی بهداشت دارای خواهد کرد. چک
 ادثه، ارتباطات، تداومحسیستم مدیریت  :ها عبارتند ازاست. حیطه

رسانی ظرفیت خدمات های ضروری بیماران،مراقبت و خدمات
و مدیریت مواد و از جمله  هاجستیکمنابع انسانی، ل بیمارستان،

، ضروری، پیشگیری و کنترل عفونت شتیبانیداروها، خدمات پ
و  هشدار زودهنگام و پایش، مدیریت بیماری، نظام مراقبت:

های پیشگفت شامل خدمات آزمایشگاهی. هر یک از حیطه
شود که برای ارزیابی وضعیت موجود ای میشدههای توصیهاقدام

بی های ارزیاها که همان گویهشود. مجموع این اقداماستفاده می
به  یازدهینحوه امت(. 3مورد است )جدول  104هستند شامل 

نجام و ، در حال ادر دست بررسیدر سه حالت  یابیارز یهاهیگو
 3 وستیدر پ ستیلچک نی. نسخه ترجمه شده اباشدیم یافتهپایان

 .آمده است
 

 بحث
ابزار برای سنجش وضعیت  3در مجموع در این مطالعه، 

شناسایی شد  19برای مقابله با بیماری کووید  آمادگی بیمارستان
تواند در محیط می اعتبارسازیکه بعد از انجام مراحل مربوط به 

دهد این ابزارها ایران استفاده شود. مقایسه سه ابزار نشان می
که بیان  هایی نیز دیده شدحال تفاوتهمپوشانی زیادی دارند. با این

ها متناسب با نیاز و تواند به استفاده درست هر یک از آنها میآن

 شرایط کمک نماید.
ها مشاهده شد. مشخص لیستتفاوت اول در ساختار چک

های مدل جامع کردن شیوه سنجش و ارزیابی یکی از ویژگی
قرار گیرد  توجه موردارزیابی است که باید در زمان تدوین ابزار 

، لیست اروپاچکلیست موجود نشان داد . مقایسه سه چک(28)
های موجود ای برای سنجش وضعیت در گویهشدهمقیاس توصیه

ست امریکا و سازمان جهانی بهداشت لیدر ابزار ندارد. اما دو چک
ای دارند که برای هر گویه سه وضعیت انجام گزینهمقیاسی سه

نماید. انتخاب یکی نشده، در دست انجام و انجام شده را ارزیابی می
از این سه گزینه با توجه به شواهد و مستندات موجود صورت 

لاعات گیرد. تفاوت دوم به درنظر گرفتن بخشی با عنوان اطمی
لیست سازمان جهانی بهداشت مربوط بود. کلی بیمارستان در چک

نتایج ارزیابی و یافتن  ای برای درک بهتر تفاوتاین اطلاعات زمینه
تواند مورداستفاده عوامل مؤثر در ایجاد وضعیت خوب یا ضعیف می

لیست رسد اضافه کردن این بخش در چکنظر میقرار گیرد. به
اشت به دلیل رویکردی است که این سازمان سازمان جهانی بهد

بانی های اطلاعاتی و دیدهها و تدوین نظامآوری دادهبرای جمع
های سنجش بندی گویهکند. تفاوت سوم به طبقهسلامت دنبال می

های سنجش وضعیت در میزان آمادگی مربوط بود. گویه
ها یطهها و زیرحدر دو گروه حیطه های اروپا و امریکا،لیستچک

لیست سازمان جهانی بهداشت صرفا که چکقرار داشتند. در حالی
بندی کرده بود که متناظر با هایی تقسیمها را در قالب حیطهگویه

بندی کردن لیست اول بود. طبقههای دو چکهمان زیرحیطه
ها به درک بهتر ابزار و داشتن ها و زیرحیطهها به صورت حیطهگویه

همه مواردی که در یک ارزیابی باید مدنظر قرار تصویری کلی از 
. البته این را نیز باید متذکر شد که (28)کند داده شود کمک می

لیست آمریکا در مقایسه با دو های چکها و زیرحیطهحیطه
تری صورت جزئیکنند ارزیابی را بهلیست دیگر که تلاش میچک

 تری بود.مشتمل بر موضوعات کلی در موارد بیشتری ببینند،
دهی یکی از مواردی بود که هر سه ریزی و سازمانبرنامه

مقابله با  یبرا هامارستانیب یسنجش آمادگلیست برای چک
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به آن توجه داشتند. تشکیل تیم و آماده شدن برای  دیوکو یماریب
. بر (29)ریزی است ریزی از مراحل مقدماتی فرایند برنامهبرنامه

بیمارستان در مقابله  آمادگی این اساس برای تدوین و اجرای برنامه
 ریزیهای راهبری و برنامهاولین اقدام تشکیل تیم ،19-کوویدبا 

دهی در سه ریزی و سازمانهای مربوط به برنامهاست. گویه
لیست لیست مشابهت زیادی داشتند. با این تفاوت که چکچک

ریزی و مواردی که در صورت بروز آمریکا بیشتر به فرایند برنامه
کرد؛ اما در ریزی کرد، اشاره میبحران باید برای آن برنامه

هداشت بیشتر به تشکیل تیم و لیست اروپا و سازمان جهانی بچک
 شد. های اعضای آن تاکید میویژگی
 ستیسه چک ل سهیمقا یموارد درنظر گرفته شده برا هیبق

، با مبنا قرار دادن 19-کوویددر مقابل  مارستانیب یسنجش آمادگ
 یآمادگ زانیم یابیارائه شده در مطالعه ارز یمدل مفهوم

 قرار گرفت یابیمورد ارز 19-کووید یریگدر برابر همه هامارستانیب
لیست به تفصیل برای آن . یکی از این موارد که در سه چک(13)

های سنجش در نظر گرفته شده، منابع انسانی سلامت بود. در گویه
سه منظر ذخیره و لیست به منابع انسانی سلامت از هر سه چک

لیست بکارگیری، آموزش و سلامت و رفاه توجه شده بود. در چک
اروپا تأکید بیشتری به آموزش، اصول حفاظت فردی و سلامت 

های روانی منابع انسانی شده است. همچنین بررسی بیشتر گویه
لیست را در مقایسه با های این چکسنجش، جامعیت بیشتر گویه

لیست آمریکا، سلامت روانی ن داد. در چکلیست دیگر نشادو چک
 کارکنان کمتر دیده شده است.

دیده لیست سه چکمورد دیگری که ارزیابی وضعیت آن در هر 
های بیمارستان، شامل فضاهای درمانی زیرساختشده، مربوط به 

و غیردرمانی، بود. کافی و ایمن بودن مکان و فضاهای بیمارستان 
ها را دارد خدمات سلامت در بحران نقش مهمی در تداوم ارائه

تر نیز این نقش پررنگ، 19-کووید. در مورد بیماری (30،31)
. در همه این ابزارها برای سنجش آمادگی بیمارستان برای شودمی

های فضاهای گیهایی برای ارزیابی ویژ، گویه19-کوویدمقابله با 
مختلف، تعیین برآوردهایی از فضای موردنیاز برای ارائه خدمات، 

غییر کاربری در صورت افزایش محاسبه و تعبیه فضاهایی برای ت
نیاز به خدمات بیمارستانی و امکان جداسازی فضاها به صورت 
کامل برای کاهش سرعت انتقال بیماری قرار داشت. با این تفاوت 

لیست اروپا جزئیات بیشتری را در مورد جداسازی فضاها و که چک
شد. همچنین توجه به ظرفیت آزمایشگاه و دفع پسماند شامل می

لیست اروپا در چک هایی برای سنجش وضعیت آن،جاندن گویهگن
و سازمان جهانی بهداشت بیشتر لحاظ شده بود. نکته قابل تامل در 

لیست این بود که در ها در سه چکارزیابی وضعیت زیرساخت
سنجی بیمارستان و لیست سازمان جهانی بهداشت ظرفیتچک

رائه توسط بیمارستان، تعیین برآوردهایی از ظرفیت خدمات قابل ا
 های مدیریتی بیشتر دیده شد. ظرفیت اضافی موردنیاز و ظرفیت

ها وسایل و تجهیزات پزشکی بیمارستان و ارزیابی وضعیت آن

سازی و کنترل موجودی و نگهداشت از از سه جنبه تهیه، ذخیره
لیست برای سنجش آمادگی دیگر مواردی بود که در هر سه چک

های مربوط به این مورد نشان داد بود. بررسی گویهبیمارستان آمده 
له ئلیست توجه کافی و تقریبا یکسانی را به این مسهر سه چک

لیست سازمان جهانی بهداشت دیده شد داشتند. تنها تفاوت در چک
و برآوردهایی از  پزشکیسنجی وسایل و تجهیزات که ظرفیت

 کرد. یشتری بررسی میمیزان موردنیاز و مازاد ظرفیت را با جزئیات ب
ها در زمان های سلامت و تغییر در آندهی ارائه مراقبتسازمان

لیست برای سنجش لازم یکی دیگر از موارد موردتوجه هر سه چک
های مراقبت شامل بیمارستانیهای مادگی بیمارستان بود. مراقبتآ

های سرپایی هستند. نکته های الکتیو و مراقبتاورژانس، مراقبت
های بیمارستانی در دهی مراقبتتوجه برای سنجش سازمان مورد
های آمریکا و سازمان جهانی بهداشت، توجه زیاد به لیستچک

بخشی و استفاده از خدمات مراکز بیرونی برای ادامه همکاری بین
هایی را برای ها و یا گسترش ارائه خدمات بود که گویهمراقبت

 ودند. همچنین سنجش وضعیتتببین وضعیت آن درنظر گرفته ب
گیری تنها های الکتیو و تداوم ارائه آن در مواقع بروز همهمراقبت

حال این سازمان جهانی بهداشت دیده شده بود. با لیستچکدر 
لیست توجه کمتر به ارائه خدمات پزشکی از نقطه ضعف این چک

 لیست دیگر بود.راه دور )تله مدیسین( نسبت به دو چک
از موارد گنجانده شده در سنجش آمادگی بیمارستان  یکی دیگر

موضوع داده، اطلاعات و فناوری بود. به نظر  19-کوویددر مقابله با 
رسد این ارزیابی سه بعد کیفیت، امنیت و پاسخگویی را در می

های مورد آوری دادهها در برداشت. اهمیت تهیه و جمعلیستچک
با امنیت بیشتر در بسیاری از متون کیفیت و  نیاز به روشی سریع و با

ولین محلی و ن مسئتریراهکاری برای پاسخگویی بهتر و شفاف
. (32)کشوری و در نتیجه مدیریت بهتر بحران معرفی شده است 

م است به این مورد توجه به همین دلیل در هر برنامه آمادگی لاز
کردی لیست اروپا و سازمان جهانی بهداشت رویشود. در چک

آوری اطلاعات برای پاسخگویی دارد و در میان به جمع مندنظام
تری سازمان جهانی بهداشت جزئیات فنی لیستاین دو نیز چک

را مدنظر های اپیدمیولوژیک برای ارزیابی این مساله نظیر ظرفیت
ویی دهد در عین حال نیز از آنجا که دارای طیف پاسخگقرار می

 تواند باشد.است مبنای اطلاعاتی بهتری می
لیست برای مشترک سه چک مواردارتباطات یکی دیگر از 

 بود. دو نوع ارتباطات 19-کوویدسنجش آمادگی بیمارستان در مقابله با 
ین ها وجود داشت: ارتباطات بلیستهای مندرج در چکدر گویه

کارکنان بیمارستان و ارتباطات بیماران. در ارتباطات کارکنان هم 
بیمارستان و ارتباطان بیمارستان با مراکز دو نوع ارتباطات درون

های آمریکا و سازمان جهانی لیستبیرونی دیده شده بود. در چک
 بهداشت توجه بسیار بیشتری به برقراری ارتباط با مراجعین و آموزش

نوعی بیانگر تاکید بر پاسخگویی اجتماعی بیمارستان  مراجعین، که
است، شده بود. در مورد ارتباطات کارکنان در داخل و خارج  هر سه 
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 طور مشابه مورد ارزیابی قرار داده اند.لیست وضعیت آن را بهچک
ها برای لیستدر خصوص سایر مواردی که در این چک

مدنظر قرار داده  19-دکوویسنجش آمادگی بیمارستان در مقابله با 
لیست خورد. اول اینکه چکمی چشمسه نکته برجسته به  بودند،

آمریکا بسیار به ضوابط حقوقی و اخلاقی حاکم بر ارائه خدمت و 
هایی را برای ارزیابی این آوری شواهد توجه داشت و گویهجمع

لیست سازمان جهانی . دوم اینکه چکموارد در نظر گرفته بود
وضوع پروتکل درمانی مصوب و آگاهی از آن را در بهداشت م

های ارزیابی خود قرار داده بود. نکته سوم اینکه در هر سه گویه
،  سلامت روان بیمار و در نظر گرفتن شرایط روحی وی لیستچک

و ارائه خدمات متناسب با وضعیت سلامت روان آن دیده نشده بود. 
 ،(33،34) 19-کوویدیماری رسد با توجه به بار روانی ببه نظر می

های مربوط به ها برای قرار دادن گویهلیستبازنگری در این چک
 سلامت روان بیماران مورداقدامات بیمارستان برای تامین و حفط 

 نیاز باشد.
شده برای سنجش آمادگی های شناساییلیستمقایسه چک

های موجود برای لیستبا چک 19-کوویدبیمارستان در برابر 
 ،(23)گیری آنفولانزا سنجش آمادگی بیمارستان در برابر همه

هایی بین این های زیادی را نشان داد. با این حال تفاوتمشابهت
لیست سنجش دو گروه ابزار وجود داشت. نخست اینکه در چک

گیری آنفولانزا موضوع جبران رابر همهآمادگی بیمارستان در ب
های مالی خدمت منابع انسانی سلامت و درنظر گرفتن سیاست

توجه  نیاز و انگیزه آن، بیشتر مورد برای افزایش منابع انسانی مورد
به  19-کوویدقرار گرفته است. اگرچه در ابزارهای مشابه برای 

ای مستقیم شارهافزایش انگیزه و رفاه نیروی کار توجه شده، ولی ا
های پرداخت منابع انسانی در برنامه آمادگی به تغییر سیاست

است که تجربه کشورهای  حالی بیمارستان نشده است. این در
های اهمیت تغییر سیاست ،19-کوویدمختلف در مدیریت بیماری 

های لیست. دوم اینکه در چکدهدنشان میپرداخت منابع انسانی را 
درمانی و انجام  مربوط به آنفولانزا، توجه زیادی به رعایت پروتکل

رسد ماهیت بیماری آنفولانزا، واکسیناسیون شده است. به نظر می
های درمانی آن و وجود واکسن برای تر بودن روششدهشناخته

 پیشگیری از آن دلیل توجه به این موارد در سنجش آمادگی
لیست سنجش آمادگی بیمارستان باشد. این تفاوت در چک

گفت های پیشبیمارستان در برابر سارس نیز به چشم خورد. تفاوت
طراحی شده توسط مراکز پیشگیری و کنترل  لیستبیشتر در چک

لیست مشابه طراحی شده توسط ها در آمریکا دیده شد. چکبیماری
زیادی با  اروپا تفاوتها در مرکز کنترل و پیشگیری بیماری

 .نداشت 19-کوویدلیست مشابه برای بیماری چک

 

 گیرینتیجه
ها موجود سنجش آمادگی بیمارستان در لیستمروری بر چک

یکدیگر و نیز ابزارهای مشابه  ها باو مقایسه آن 19-کوویدمقابله با 
و  های زیادی را در محتوای این ابزارها نشان داد. راهبریمشابهت

ها، وسایل و ریزی برای آمادگی، منابع انسانی، زیرساختامهبرن
مدیریت اطلاعات و نیز  تجهیزات پزشکی، ساماندهی خدمات،

های سنجش های ارتباطی از موارد اصلی بودند که در گویهسیستم
هایی اندکی این ابزارها برای ارزیابی وضعیت قرار داشتند. تفاوت

سازی د بیشتر در مراحل بومیرسهم وجود داشت که به نظر می
های محیط مورداستفاده ابزار قابل توجه ابزار و درنظر داشتن ویژگی

های کنونی کی از چالشی 19-کوویدباشد. از آنجا که دنیاگیری 
ین ن است و در مدیریت انظام سلامت کشورها و از جمله ایرا

دارند،  ها نقش اصلی رابیمارستان ویژه در مراحل آخر،بیماری به
ها یا لیستشود پژوهشگران با انتخاب یکی از این چکپیشنهاد می

 لیستی با ترکیب این ابزارها و انجام مراحل مربوط بهطراحی چک
کشور ارائه  معتبرسازی ابزار، یک ابزار کاربردی و متناسب با شرایط

توان وضعیت آمادگی در مقابله با دهند. با کمک این ابزار می
های کشور ارزیابی کرد و از نتایج ا در تمامی بیمارستانر 19-کووید

های اصلاحی هر ی آمادگی و مداخلهآن برای تهیه برنامه
بزار اتوان در معتبرسازی بیمارستان استفاده نمود. همچنین می

ادی عوامل اثرگذاری چون عمومی یا تخصصی بودن بیمارستان، ع
ای بودن بیمارستان را یهای و ناحملی، منطقهیا نظامی بودن آن و 

 .ظر گرفتنبا توجه به ساختار نظام ارائه خدمات سلامت ایران، در 

 طرح تحقیقاتی مقاله حاصل بخشی از این تشکر و قدرداني:

  ،IR.TUMS.VCR.REC.1399.043با کد مصوب کمیته اخلاق 
انشگاه علوم پزشکی تهران است که با حمایت مالی این د دانشگاه

ر د ترجمه شده یهاستیبه چک ل یدسترس رسیده است.به انجام 
 باشد.یم سریمسئول م سندهیبه نو لیمیارسال ا قیاز طر این مقاله
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