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Abstract 
Aims: The aim of this study was to assess readiness of military hospitals against disaster in 

Iran. 

Methods: In this cross sectional study four military hospitals were considered regarding their 

readiness against disasters. A previous self-administrated questionnaire was used in order to 

gather data in 11 subjects. The answer for each question was pointed by the researcher as one, 

two or three (as yes, somewhat or no) using the existed documents and direct audit. The 

classification of total points in each subject was as desirable, intermediate and weak. The second 

part of the questionnaire was designed for the opinion of the hospital managers about the 

disaster and hospital readiness. 

Results: Among 28 hospital managers, 24 were male and also the mean duration of their 

management career was 5.64± 3.27 years. The managers’ main hospital priority regarding to 

disasters was the absence of short and long time planning. On the other hand, except for the 

implementation of maneuver and patient reception which were in intermediate readiness in 

other subjects we saw desirable readiness. Of course in some subjects there was meaningful 

difference between the hospital located in Tehran and the others. 

Conclusion: A Comprehensive and appropriate outfit of military hospitals around Iran should be 

considered as a priority by the military health organizations. 
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 رانیاي در عیطب ي در برابر حوادث غیر مترقبهنظامی هامارستانیبآمادگي  هایارزیابي شاخص

 

 
  2MDیيرضا میمر ،1MD*يقاسممحمد  ،1MDيمحرابالله  ضیف

 
 ، تهران، ایران عع( الله هیبق یپزشک، دانشگاه علوم ینظامبهداشت  قاتیتحق مرکز 1

 ، تهران، ایرانعع(  الله هیبق یپزشکتروما، دانشگاه علوم  قاتیتحق مرکز 2

 

 دهچکی

 بود. ینظامی روهاینی از کی یهامارستانیبمترقبه در  ریغی مقابله با حوادث آمادگ زانیم نییتعهدف این مطالعه  :اهداف

ی ابیرزای در برابر بحران مورد آمادگی، از نظر نظامی روهاینی از کوابسته به ی مارستانیبی، چهار مقطعی فیتوصمطالعه  نیادر  ها:روش
 ستیلچکدر قالب  سؤال. پاسخ هر دیگرداقدام  طهیح 11ی اطلاعات در آورجمعقرار گرفتند. با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته، نسبت به 

ر به ه و دیگردتکمیل  هامارستانیبی  توسط محقق با توجه به مطالعه مدارک موجود در بلی، حدود، تا ریعخ 3تا  1ی از ازدهیامتبر مبنای 
امتیاز ضعیف، متوسط و خوب تعلق گرفت. قسمت دوم پرسشنامه مربوط به طرز تلقی مدیران راجع به  شدهکسببا توجه به امتیاز  طهیح

  ی محل خدمت آنان بود.آمادگبحران و 

 رانیمدسال بود. از نظر  64/5±27/3 رانیمدنفر مرد و میانگین سابقه مدیریت بیمارستانی  24یر بیمارستانی مد 28از بین :  :هاافتهی
 طهیح جزبه گریدیی سوبود. از  بلندمدتو  کوتاهی زیربرنامهنقص در  هامارستانیبی در بحران طیشرای در برخورد با اصل تیاولوی مارستانیب

برابر  ی مناسب درآمادگسطح  نیانگیم طوربه هاحوزه ریسای قرار گرفتند؛ در آمادگمتوسط  طیشرادر  که نیمصدوم رشیپذی مانور و اجرا
 ت.وجود داش هامارستانیب ریساو  در تهرانمستقر  مارستانیب نیبی داریمعنتفاوت  هاطهیحی از برخ. البته در دیگردمشاهده  هابحران

ی روهاینی سلامت در هاسازمان تیاولودر  ستیبایم کشوری نقاط تمامی در نظامی هامارستانیبو مناسب  ریفراگ زیتجه ی:ریگجهینت
  .ردیگمسلح قرار 

 
 رانیای، آمادگی هاشاخصی، نظام مارستانیببحران،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 طورهببشر،  لهیوسبهطبیعی و یا  طوربهای است که بحران حادثه
رف آید و برای برط به وجودو تجمعی فزاینده  صورتبهناگهانی و یا 

. بحران [1]باشد  العادهفوقکردن آن نیاز به اقدامات اضطراری و 
یک مفهوم چند بعدی است و با تغییرات عمده در محیط فیزیکی 

 هارانبح .شودیمناخته و اجتماعی و پیامدهای انسانی غم انگیز ش
 هابحرانی برخاست رخ دهند.  ممکنی او اندازه  شکلدر هر 

ی از حت هابحرانی برخ ی ساخته دست بشر هستند.برخی و عیطب
 شیپابل ق ریغ باًیتقر گریدی برخی و نیبشیپچند روز قبل قابل 

 .[2]ی هستند نیب

ی، اقتصادی، علم میعظی هاشرفتیپی رغم علانسان امروز 
 حوادث را تحت کاملو  حیصحی و ... هنوز نتوانسته به طور اجتماع
 ی آمارجهانسرخ  بیصلی سازمان آمارهاخود در آورد. طبق  کنترل

ی لادیم 1998 – 1994ی هاسالی جهان در فاصله عیطب عیفجا
ی هاسال نیب کهیدرحالمورد در سال بوده،  428متوسط  طوربه

در مورد  707 نیانگیم طوربهی عیطب عیفجاآمار  2003تا  1999
ر ی زلزله چه از نظعیطبی ایبلاتمام  انیماعلام شده است. از  سال

 نیبارترمخاطره  ی،انسانی و چه از نظر تخلفات مادآثار مخرب 
 لرزهنیزم 950 ریاخدههْ  کدر ی کهیطوربهی است؛ عیطبی ایبلا
نفر  هزار 533و  کشتههزار نفر  376آن  جهینتو  دادهرخ رانیادر 
افزود آمار  نیابه  دیبا زینی بوده است. البته تلفات زلزله بم را زخم

[3]. 

ی هاسازمان گریدمانند  کشورسامانه بهداشت و درمان هر 
ی را بر عهده دارد و در دیکلمؤثر و  اریبسخدمات، نقش  دهندهارائه

، هامارستانیب دیشا، ستمیس نیا شدهنیتدوی ساختارها نیب
با جذب  کهخدمات به جامعه باشند  نیابروز  گاهجلوه نیترمهم

به  کشوری  انسان–یمادی عدرمانی هاهیسرما نیشتریب
 یکشورها. در اندشدهلیتبد لاتیتشک نیاواحد  نیگراترعمل

ت برنامه مدون جه کی دیبا هامارستانیب، اغلب ایدنی شرفتهیپ
ی خود در سازمان مقابله با هایتوانمندی و ارتقاء آمادگ کسب

درباره حوادث  قیتحق تیاهمداشته باشند.  رمترقبهیغحوادث 
 تکرارردن ب نیببه از  قاتیتحق نیا کهخاطر است  نیابه  رمترقبهیغ

یی گوخپاس تیقابل شیو افزا، در رشد کرده کمکاشتباهات گذشته 
موجود  تیوضع فیتوص عنوانکار به نیا درواقعبه سوانح مؤثرند. 

 تیریمدی وجهاناستاندارد  اتیادببا  هاآن سهیمقاو  مراکز نیا
ی اطلاعات موجود آورجمعجهت  ستیا هیاولی ابیارز، هامارستانیب

ی مختلف هاقسمتی در زیربرنامهی براابزار  نیهتربخود  که
ی  هبودبی، پاسخ، آمادگی، ریشگیپی عمارستانیببحران  تیریمد

ث در برابر بلایا و حواد هامارستانیب. ارزیابی میزان آمادگی [1]است 
احتمالی یکی از عناصر اصلی ارتقاء کیفی این آمادگی است و 
موجب ترغیب مجموعه مدیریتی بیمارستان در جهت افزایش 

 .[5، 4] گرددیمدر این زمینه  هاتیبلقا
ی بیمارستانی در برابر حوادث، بر آمادگ رگذاریتأثیکی از عوامل 

ی نظامی هامارستانیب [1]ی ذیربط است هاسازمانرویکرد دولت و 
مراکز  نیترمهمی از کی عنوانبه رانیای اسلامی جمهوردر 

 ،دارندعهدهبر  هابحرانای را در بهداشت و درمان کشور نقش ویژه
ی مرزی در کمک به مصدومین هامارستانیببه دلیل اهمیت  ژهیوبه

و با توجه به امکان وقوع  هابحرانالی حوادث و و مجروحان احتم
چنین حوادثی در آینده، لزوم آمادگی برای پاسخگویی بهتر، 

ناسب های مشود تا با اندیشیدن تدابیر و برنامهاحساس می دوچندان
و منسجم در تمام ابعاد به کاهش اثرات بحران کمک نمایند. در 

 مارستانیب 3ی آمادگ همکارانو  ونیعامری از مطالعات مشابه، کی
مطالعه نشان داده  نیای را مورد مطالعه قراردادند. در مرزی نظام
ی هامارستانیبی مقابله با بحران در برا بلندمدتبرنامه  کهشد 

. بر اساس مطالعات [6]ندارد ی قرار مطلوب کاملاً طیشرادر  مذکور
ی هامارستانیبی در معدودبه سبب اینکه مطالعات  گرفتهانجام

 یآمادگ زانیم نییتعاست. مطالعه حاضر با هدف  نظامی انجام شده
 ی یک نیروی نظامیهامارستانیبدر  رمترقبهیغمقابله با حوادث 

 شده است. و اجرا یطراح

 هاروش
خب در ی منتنظام مارستانیبچهار  یمقطعی فیتوصمطالعه  نیادر 

ی هامارستانیب عنوانبه زیتبرو  رازیشتهران و سه شهر اصفهان، 
ی بایارزی مرتبط با بحران مورد هانامهنییآدارای آمادگی، برنامه و 

بیمارستان متعلق به  8قرار گرفتند. لازم به ذکر است در کل کشور 
بیمارستان فوق  4تصادفی  طوربهاین نیروی نظامی وجود دارد که 

ی، اکتابخانهجهت مطالعه انتخاب گردیدند. پس از انجام مطالعات 
ی لازم با مبادی ذیربط انجام گرفت سپس با استفاده هایهماهنگ

و اساتید  نظرانصاحبنفر از  10ی که روایی آن توسط اپرسشنامهاز 
، نسبت به دیرسبه تأیید  [6] همکارانو  ونیعامرخبره در مطالعه 

در  موردنظر ستیلچک. دیگرداقدام  ازیموردنی اطلاعات آورجمع
 ازینیی به پاسخگو ، سؤال 65ع تدارکاتی و بانیپشت طهیح 11

 ، سؤال 41 ، آموزش عسؤال 34ی عسازمانده ، سؤال 10ع نیمصدوم
 8ی مانور عاجرا ، سؤال 10ی مانور عطراح ، سؤال 29ی عانسانمنابع 
 ، انتقال و سؤال 17ع رشیپذ ، سؤال 6ع نیمصدوم هیتخل ، سؤال

  تهیه گردید. پاسخ هر سؤال 27ع و ارتباطات  سؤال 25ع صیترخ
، تا ریعخ 3تا  1ی از ازدهیامتبر مبنای  ستیلچکدر قالب  سؤال
ه و مشاهده مدارک ی  توسط محقق با توجه به مطالعبلی، حدود

ی موردبررسو در قالب اهداف  دیگردتکمیل  هامارستانیبموجود در 
 0%-50امتیاز ضعیف ع% شدهکسببه هر هدف با توجه به امتیاز 

  و ممکن ازیامت کل %50-%75 ، امتیاز متوسط عممکن ازیامت کل
   تعلق گرفت. پرسشنامهممکن ازیامت کل %75-%100امتیاز خوب ع

ار ابز زینمربوط به مشخصات دموگرافیک و طرز تلقی مدیران 
این قسمت توسط مدیران  بود که هادادهی آورجمعی برای گرید

در مورد نظر  سؤال 10 یحاوو  دیگردیمارشد بیمارستان تکمیل 
 بود. با توجه به ی محل خدمت آنانآمادگآنان راجع به بحران و 
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ی نظامی هامارستانیبیک مدیران اطلاعات فردی و دموگراف .1دول ج
 موردمطالعه

 یا میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 )درصد( تعداد

معیار سن  و انحرافمیانگین 

 )سال(
12/4±93/42 

 سابقه اریمع و انحرافمیانگین 

 مدیریت بیمارستاني )سال(
27/3±64/5 

 سابقه اریمع و انحرافمیانگین 

 فعالیت در بیمارستان )سال(
54/3±14/11 

 24 %71/85ع مذکر: جنسیت )نفر(
 4  %29/14ع :مؤنث

 28  %100ع :متأهل )نفر( تأهلوضعیت 
 مجرد: صفر

 5  86/17ع%کارشناسی  تحصیلات )نفر(
 10  71/35ع%کارشناسی ارشد 

 8 57/28ع%دکترا 
 5  86/17ع%دکترای تخصصی 

 9  14/32ع%علوم پرستاری  گروه تحصیلاتي )نفر(
 13  43/46ع% یپزشکعلوم 
 6  43/21ع% یتیریمدعلوم 

ی اطلاعات بدون گروهی و فردی از درج آماری بودن جامعه نظام
ی اطلاعات با آورجمع. پس از دیگردی لازم اجتناب هایهماهنگ

ی آماری مرکزی و پراکندگی و آزمون مجذور هاشاخصاستفاده از 
با  Paired t testکای بررسی گردیده و در موارد لازم با آزمون 

Wilcoxon میانگین متغیرها مورد مقایسه قرار گرفتند. در ،
در نظر گرفته  05/0ی برابر با داریمعنی آماری نیز سطح هاسهیمقا
 شد.

 نتایج
نفر زن بودند. میانگین  4نفر مرد و  24مدیر بیمارستانی  28از بین 

و میانگین سابقه مدیریت بیمارستانی  93/42±12/4سنی مدیران 
نفر  وششستیب . 1جدول سال بود ع 64/5±27/3معادل آنان نیز 

 عنوانبهاز مدیران سابقه تجربه و شرکت در بحران را   85/92%ع
 تیم سلامت داشتند.

نقص  نیشتریب گرددیمملاحظه  2در جدول  که گونههمان
ی در آمادگی نهیزمدر  بلندمدتو  انیمنداشتن برنامه  هامارستانیب

 
 تیاهمی نظامی در مورد حائز هامارستانیب رانیمدی نظرات فراوان .1نمودار 

 بودن هر بحران

درصد  86/17و  29/14 بیترتبه  که بیترت نیبدبرابر بحران بود. 
ی مقابله رابی بلندمدتو  مدتانیمبرنامه  کهبودند  دهیعق نیاآنان بر 

خارج از  رانیمدتعداد  کهآنان وجود ندارد  مارستانیببا بحران در 
ما نظر غالب  ؛ اP<0/05تر بود عشیب نهیزم نیادر  تختیپا مارستانیب

ی فعلاز نظر توان  هاآنی متبوع هامارستانیب کهآنان بر آن بود 
ر د که گونههمانی قرار دارد.مناسب تیوضعدر  هابحرانپاسخ به 
 رانیمد کهی سؤالدر پاسخ به  شودیممشاهده  1نمودار 

نگ ، جنمودندیمعنوان  تیاهم بیترترا به  هابحران نیترتیبااهم
 نیکمترز ا لیسبودند و  هابحران نیترتیاهمحائز  بیترتو زلزله به 

 برخوردار بود. تیاهم
ان یی به مصدومپاسخگواز نظر  موردمطالعهی هامارستانیبی آمادگ

 نیبنیا در که دیگرددرصد برآورد  83/80 نیانگیم طوربه
تهران و تبریز بیشترین و کمترین آمادگی را داشتند عبه  مارستانیب

، هابحرانی در برابر سازماندهدر حیطه  . 33/73و  33/93ترتیب 
  به سر %70/89مطلوب ع تیوضعدر  موردمطالعهی هامارستانیب
هتر بود ی باندکتهران  مارستانیب تیوضع ثیح نیاز ا که بردندیم
. در حیطه آموزش در موضوعات مربوط به  P>0/05ع  %14/93ع

ی در برابر آمادگ زانیممتوسط  طوربهبحران نشان داده شد که 
و تفاوت  باشدیم %60/87 زانیمبحران در بعد آموزش به 

جود و هامارستانیبی بین درصد از کل امتیازات در بین داریمعن
ی انبیپشتدر حیطه  هامارستانیبی آمادگ زانیم . P>0/05نداشت ع

 نیکمتر نیبنیدرا کهبود  %92/86 نیانگیم طوربه تدارکاتو 
 آن مربوط نیشتریب  و %05/82ی مربوط به بیمارستان شیراز عآمادگ
 زانیم . P>0/05آمد ع  به دست %79/91تهران ع مارستانیببه 

 هاآنی محل خدمت در برابر هامارستانیبی آمادگی و امنطقهی هابحرانی در مورد مارستانیب رانیمدنظر  .2 جدول

 

 رانیمداز  سؤالی مورد هاطهیح

 رانیمدنظرات 

 جمع ریخ یحدودتا  یبل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 28 صفر صفر 58/3 1 42/96 27 رانیمدی توسط امنطقهی هابحرانیي شناسا

 100 28 58/3 1 71/10 3 71/85 24 هابحرانبه  مارستانیبیي پاسخگوتوان 

 100 28 صفر صفر صفر صفر 100 28 با بحران مارستانیبیي ارویروسابقه 

 100 28 صفر صفر 15/7 2 85/92 26 حرانرویي با باویری برا مارستانیب مدتکوتاهداشتن برنامه 

 100 28 29/14 4 57/28 8 14/57 16 رانرویي با بحاویری برا مارستانیب مدتانیمداشتن برنامه 

 100 28 86/17 5 14/32 9 50/0 14 حرانرویي با باویری برا مارستانیب بلندمدتداشتن برنامه 
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 نیبی انسانمنابع  ازنظر موردمطالعهی هامارستانیبی آمادگ 
 عبیمارستان تهران  به دست %10/93عبیمارستان تبریز  و  96/68%

 زانیم نیانگیم گرید مارستانیب . با در نظر گرفتن دو P<0/05آمد ع
از  موردمطالعهی هامارستانیبی آمادگبود.  %73/78ی برابر با آمادگ

 که دیگرددرصد محاسبه  83/75 نیانگیم طوربهنظر طراحی مانور 
ی جرااوجود داشت.  شتریبی آمادگتهران  مارستانیبدر  نیبنیدرا

ر ی دموردبررسی هاطهیح ازجمله زینی در برابر بحران آمادگمانور 
حد  %75تهران  مارستانیب طیشرا انیم نیادر  کهمطالعه بود  نیا
ی بیمارستان شیراز برا آمدهدستبهبه دست آمد و ارقام  آل دهیا

ی آمادگ زانیم . P<0/05ع دیگرددرصد محاسبه  66/41برابر با 
 %78/77 نیب نیمصدوم هیتخل ازنظر موردمطالعهی هامارستانیب

آمد عبیمارستان تهران  به دست  %44/94عبیمارستان اصفهان  و 
 زانیم موردمطالعه گرید مارستانیببا در نظر گرفتن دو  . P<0/05ع

 نیمصدوم رشیپذبود. در حیطه  %72/84برابر با  نیانگیمی آمادگ
ی آمادگ زانیم نیانگیم طوربه کهی از آن بود حاکمطالعه  (ینتا
 تیوضع نیترمطلوب نهیزم نیادر  ؛ کهباشدیمدرصد  01/74

  بود و بیمارستان شیراز %23/88تهران ع مارستانیبمربوط به 
ی آمادگ زانیم  .P<0/05ع امتیاز کل را کسب نمود 67/66%

 نیانگیم طوربه نیمصدوم صیترخدر حیطه انتقال و  هامارستانیب
ی مربوط به آمادگ نیکمتر نیبنیدرا کهدرصد بود  66/95

آن مربوط به بیمارستان  نیشتریب  و %33/93بیمارستان شیراز ع
در حیطه ارتباطات  . P>0/05آمد ع   به دست%33/97اصفهان ع

ی ادگآم کهحاصل از مطالعه نشان داد  (ینتای سازمان رونیبدرون و 
عبیمارستان تهران و  %12/90عبیمارستان تبریز  و  %18/85 نیب

  .3جدول ع  P>0/05دارد عبیمارستان شیراز  وجود 

 ی نظامی در برابرهامارستانیبو در صد از کل امتیاز آمادگی  امتیاز .3جدول 
 ی مختلفهاطهیحبحران در 

 ازیامت نیانگیم طهیحنام 
 ازیامت کلدرصد از 

 طهیحدر هر 

 83/80 25/24 یي به مصدومانپاسخگو

 70/89 50/91 سازماندهي

 60/87 75/107 آموزش

 92/86 50/169 تدارکاتي و بانیپشت

 73/78 50/68 يانسانمنابع 

 83/75 75/17 ي مانورطراح

 08/52 50/12 ی مانوراجرا

 72/84 25/15 نیمصدوم هیتخل

 01/74 75/37 رشیپذ

 66/95 75/71 صیترخانتقال و 

 96/87 25/71 يسازمانبرونارتباطات درون و 

 بحث
در  رانیمدی اصلی نگران کهآن بود  ازی حاکموارد  نیای کل (ینتا

ی زیرامهبرنموجود در  صینقای بحران طیشرابا  هامارستانیببرخورد 
ی مربوط به هاافتهی گریدیی سواز  است. بلندمدتو  کوتاه

 رشیپذی مانور و اجرای حوزهدر دو نشان داد که  ستیلچک
در سطح متوسط قرار  هامارستانیبی آمادگ طیشرا، نیمصدوم

ناسبی ی مآمادگسطح  نیانگیم طوربه هاحوزه ریساگرفت. لیکن در 
یی به پاسخگوحوزه  5البته در  .دیگردمشاهده  هابحراندر برابر 

 شریپذمصدومان و  هیتخلی، اجرای مانور انسانمصدومان، منابع 
ی خارج از هامارستانیب نیبی امصدومان تفاوت قابل ملاحظه 

 تهران وجود داشت. مارستانیبو  تختیپا
 تیاکثر کهآن بود  رانیمدی از نظرسنجدر مورد  توجهقابل نکته

تند یی داشآشنای بومو  یامنطقهی بالقوه هابحرانآنان نسبت به 
 رانیمدی از مین باًیتقر ونیعامرنفر . در مطالعه  28نفر از  27ع
 نیای ادآور. ی[6]بودند  مسئله نیای آشنا به نظامی هامارستانیب

در  رانیمد تیمسئول نیترییبناو سنگ نیاولی است و ضرور نکته
اشراف  ناًیقو ی [1]آن بحران و ابعاد آن است  قیدقشناخت  هابحران

ران بح وقوع ی را در هنگامتیریمد کارموضوع،  نیای نسبت به قبل
. در مطالعات مربوط به جمعیت عمومی نشان کردخواهد  ترآسان
بر آمادگی عمومی در برابر  رگذاریتأثکه یکی از عوامل  شدهداده

 .[1]این حوادث است  حوادث طبیعی، سابقه قبلی رویارویی با
ف ی مختلهاحوزهی ابیارزدر  کهی متنوعمتفاوت و  (ینتا رغمیعل

 هکی از آن بود حاکبه دست آمد و  ستیلچکی با استفاده از آمادگ
 85از  شیبی وجود ندارد، مطلوب کاملاًی آمادگ هاطهیحی برخدر 

 تیریمدتحت  مارستانیب کهبودند  دهیعق نیابر  رانیمددرصد از 
مطالعه  هجینت برخلاف افتهی نیاان را داراست. آن توان مقابله با بحر

ی را ادهیعق نیچن رانیمدی از میندر آن حدود  کهبود  ونیعامر
فراهم بودن  رغمیعل لبریساورژانس در مطالعه  رانیمد. [6]داشتند 

بخش خود در برابر  کاملی آمادگدر  افزارهاسختو  هارساختیز
 .[7]داشتند  دیتردی نظامی هابحران

 هاآن انمارستیب کهبودند  دهیعق نیابر  رانیمدی از مینبه  کینزد
 هکی مقابله با بحران ندارد برا بلندمدتو  مدتانیمی برنامه دارا

ت اس ترنییپای اقابل ملاحظه طوربهی خارجنسبت به مطالعات 
[7]. 

درجه  زین و بالا نسبتاًی تیریمدی و سوابق سن نیانگیمبا توجه به 
 نکهیاو  شدهواقع سؤالمورد  رانیمدی نظامی گاهیجای و لاتیتحص
 انداشتهدبحران را  میمستقسابقه تجربه  رانیمد اتفاقبهبیقر اکثر

علت  ی ودانیمی بررس ازمندینبوده و  تأملقابل کاملاًنظرات  نیا
 .باشندیم ترقیدقی شناس

حاکی از آن بود که در  ستیلچکبررسی موضوعات مربوط به 
 رطوبه هامارستانیبی آمادگ« نیمصدوم ازینیی به پاسخگو»حیطه 

ظر تهران در ن مارستانیبدرصد بود. البته اگر  83/80متوسط برابر با 
 ترنییپا یتوجهقابل زانیمبه  نیانگیمی آمادگ زانیمگرفته نشود 

سط ی متوآمادگ ک، یفیتعرطبق  که دیآیممقدار به دست  نیااز 
است  تانمارسیب کشاخصه ی نیتریاصلیی مناسب پاسخگواست. 

. ندکیم دایپی شتریب تیاهمبحران  طیشرادر  مسئله نیا که
ی و کاف یانسانی روینو  زاتیتجهو  امکاناتشاخصه  نیا ازینشیپ
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. [8]را با استفاده از ابزار بالا ببرند  هاتیظرفماهر است تا بتوانند 
بعد حدود  نیادر  هامارستانیبی آمادگ زانیم ونیعامردر مطالعه 

 مراکزشامل  موردمطالعهی درمان مراکز کهدرصد به دست آمد  73
 .[6] شدینم تختیپا

بود.   70/89ع%ی در حد مطلوب آمادگ زانیمی سازماندهدر بعد 
آن  نشانگر موردمطالعهی هامارستانیبی در سازماندهسطح مطلوب 

ه ، چارت مربوطهادستورالعمل نیتدودر بعد  هایزیربرنامه کهاست 
طالعه ی قرار دارد. در ممطلوب تیوضعدر  کیتئوری مبانی طورکلبهو 

ی مطلوب در بعد آمادگ زانیمی نظامی هامارستانیبمشابه در 
ی برخدر  آنکه توجهجالب نکته. [6]آمد ی به دست سازمانده
ه ی بسازماندهدر بعد  هامارستانیبی آمادگی، رنظامیغمطالعات 

 شدهفیتعر تیمأموراز مطلوب بوده است. با توجه به  کمتر زانیم
ی هاتیاولواز  هایزیربرنامهی در بحران، نظامی هامارستانیب

 تیارجح نیاخود منجر به  که باشدیم هامارستانیب نیای اساس
 .[10، 9] ی استرنظامیغی هامارستانیبنسبت به 

 ی ازکی یانسانی روینآموزش در حوزه بحران در سطوح مختلف 
 ی ونظری مختلف هاقالبمداوم و در  صورتبه کهی است اقدامات

 یآمادگ زانیم. در مطالعه حاضر ردیپذصورت  ستیبایمی عمل
 نیامهم در  نکتهدرصد بود.  60/87بعد برابر با  نیادر  هامارستانیب
 باً یتقری موردبررس مراکزی در تمام آمادگنرخ  کهآن بود  افتهی
آموزش  برنامه کهنشانگر آن است  افتهی نیابه دست آمد و  کسانی

و  دینمایم تیتبعی متمرکزارت ، اجرا و نظیزیربرنامهاز  احتمالاً
و  ریأختدچار  گرید مراکزنسبت به  ثیح نیای از مارستانیب مراکز

 ینظامی هامارستانیبآموزش در  تیوضع. شوندینمی درجا زدگ
در  هکیطوربهاست  آمدهدستبهی رنظامیغی هامارستانیببهتر از 
و در مطالعه دیگر  46/82ی برابر با آمادگ نیا ونیعامرمطالعه 

 زانیم تدارکاتی و بانیپشت. در بعد [9، 6]درصد بوده است  65/66
 نیهمهم  همکارانو  ونیعامردر مطالعه  کهی مطلوب بود آمادگ

 هاانمارستیب کهی از آن است حاک افتهی نیا؛ [6]به دست آمد  جهینت
ی نواحیی و آب، صدور نقشه دارویی، غذا ریذخا نیتأماز نظر 
 و هینقلی واحدهای، سوخت درمانی و امدادرسان زاتیتجهپرخطر، 

در  انمارستیبی مختلف هاقسمتی مربوط به منیا نکات نیهمچن
وله ضعف در مق زانیمهر  ازآنجاکه کنیلی هستند. مطلوب تیوضع
 کلمشبحران را در حوزه سلامت با  تیریمد تدارکانی و بانیپشت

ارائه مناسب خدمات است  ازینشیپمقوله  نیا زینو  سازدیممواجه 
ی و بانیپشتدر قالب  امکاناتو  زاتیتجه شتریبهر چه  شیافزالذا 

، 1] رسدیمی به نظر ضرور آل دهیادرصد  100تا مرز  تدارکات
11]. 

است.  یانسانمنابع  مسئلهبحران،  تیریمداجزاء  نیترمهمی از کی
 73/78حوزه  نیادر  هامارستانیبی آمادگ زانیمدر مطالعه حاضر 

 انیبمطلوب را  طیشراعدد  نیادر نگاه اول  اگرچهدرصد بود. 
ی برخ که شودیمملاحظه  تریلیتحلاما در نگاه  کندیم
ی ابیارزش جهینتی برخوردارند و ترنییپا تیوضعاز  هامارستانیب

 تیوضعتهران از  مارستانیبی با در نظر نگرفتن انسانی روین
در  ونیعامر. در مطالعه دینمایممتوسط تنزل  تیوضعمطلوب به 

ی وریندر بعد  هامارستانیبی آمادگی مرزی نظامی هامارستانیب
در  هامارستانیبی بودن مرزبا توجه به  کهبود  %52/83ی انسان
 .[6]داشت ی از مطالعه حاضر قرار ترمطلوب تیوضع

 ی، امور مربوطمارستانیبی هایآمادگی از موضوعات مهم در مورد کی
 (ینتا. گرددیم فیتعری و اجرا طراحبه مانورهاست و در دو حوزه 

 یهامارستانیبی طراحدر بعد  اگرچهی از آن بود حاکمطالعه  نیا
ی اجرای قراردارند اما مطلوبمتوسط تا  تیوضعدر  موردمطالعه

به  نسبت نهیزم نیانبوده و در  هایزیربرنامهطبق  احتمالاًمانورها 
 انزیم کهیطوربهی وجود دارد. ادیزمطلوب فاصله  کاملاً تیوضع
ی آمادگ نیا ونیعامردرصد بود. در مطالعه  08/52ی برابر با آمادگ

 50از  کمتر گریدو در مطالعات مشابه  %62ی مانور  در حد اجراع
و  تیکمهند  کشوردر  کهی است درحال نیا. [6، 5]درصد بود 

در و  [12] گرددیممبذول  ژهیوی توجهی مانور اجرا تیفیک
به اجرا  هامارستانیبی دو بار برنامه مانور در سال متحدهالاتیا

 .[13] دیآیدرم
 تیموفقدر  کنندهنییتعی فاکتورهای از کدر زمان وقوع بحران ی

، نیصدومم هیتخلی چگونگی عبارت است از مارستانیب میت عملکرد
از  یک. ینیمصدوم صیترخی و درمانی هایدگیرس، هاآنانتقال 

 یررسموردب کیتفکموارد به  نیا کهمطالعه آن بود  نیای هایژگیو
، هاستانماریب امکاناتموارد با توجه به  نیای ابیارزقرار گرفته بود. 

ص و و متخص کارشناسی، تعداد پرسنل مارستانیبی هاتختتعداد 
 زین. در مطالعه حاضر گرددیم فیتعری هنگام بحران دسترسسطح 

هران ت مارستانیب رشیپذو  نیمصدوم هیتخلمشاهده شد در بعد 
اما در  هاستمارستانیب ریسا ی نسبت بهترمطلوب تیوضعی دارا

و در  انکسی باًیتقر هامارستانیب تیوضع صیترخحوزه انتقال و 
 رشیذپدر حوزه  هامارستانیب آنکه گرید نکتهمطلوب است.  طیشرا

د. ی بودناوابستهبه هم  طیشرای دارا احتمالاً صیترخو انتقال و 
ی انتقال ارادبهتر  رشیپذ تیوضعی با هامارستانیب که بیترت نیبد
ت آنچه مسلم اس هرحالبه. بالعکسی بودند و ترمناسب صیترخو 

 صیرخت، انتقال و رشیپذدر بعد  زین صینقا نیکمتر کهآن است 
. ستیندر هنگام بحران هم مطلوب  نیمصدوم حیصحو  موقعبه
 نیا صینقادر رفع  ستیبایمی مارستانیب رانیمد مسلماً رونیازا

 باشند. کوشا هاحوزه
ی از کی مارستانیبآسیب دیدگان بحران توسط  رشیپذدر ارتباط با 

ه ب مارستانیب کارآمدو  عیسر تیوضع رییتغعوامل  نیترمهم
 اتامکانی از اریبسی کاربردر آن  کهاست  ژهیوبحران و  تیوضع

ی، بلقی درست هاینیبشیپمهم در گرو  نیاو  کندیم دایپ رییتغ
 تیعوضموارد با استفاده از مانور است.  نیتمری مناسب و سازمانده
 رییغت کهباشد  لیدلبه آن  دیشادر مطالعه حاضر  رشیپذمتوسط 

ابعاد  ریاسدر  صینقابا توجه به  مارستانیب عیسرو  حیصحی کاربر
 تیمحدود زینی احتمالدوم  لیدلی است. صینقای دارای، آمادگ
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ی است. در مطالعات کافی انسانی روینو  امکانات ریساو  هاتخت
 نیب یرقم نیمصدوم هیتخل تیوضع که میینمایممشابه مشاهده 

 هیتخلی مطالعات برخدر  آنکهجالب  [6، 4] باشدیمدرصد  83تا  57
 صیتشخ مارستانیبدر  نشدهینیبشیپجزء موارد  نیمصدوم

 شیببعد  نیای در آمادگ زانیم. در مطالعه حاضر [5]است  شدهداده
ات ی نسبت به مطالعترمطلوب  تیوضع احتمالاً کهدرصد بود  84از 

 داد.مشابه را از خود نشان 
ی هامارستانیب تیوضعی رونیبی و درونارتباطات  طهیحدر 

ی اهمارستانیب نیبی در کمما مطلوب بود و تفاوت  موردمطالعه
 طهیح نیاهم  ونیعامرنظر وجود داشت. در مطالعه  نیامختلف از 

نسبت به درصد  کهی را از خود نشان داد درصد 72/75ی آمادگ
و همکاران نیز دریافتند  ولکک. [6]بود  کمتری مطالعه حاضر آمادگ

حد  در کانادا در موردمطالعهی هامارستانیبمیزان آمادگی ارتباطاتی 
ته ممکن است مقیاس ارزشیابی که الب [5]  است %78متوسط ع

 یی داشته باشد.هاتفاوتحاضر  بامطالعهمطالعه مذکور 
ی هاهطیحبه در نظر گرفتن  توانیممطالعه  نیای هایژگیو ازجمله

ی بر عس آنکهی اشاره نمود. ضمن مارستانیبی آمادگی ابیارزمختلف 
شده  هیتوج کارشناستوسط  ستیلچکاز موارد  هرکدام کهآن بود 

ر یی گردد. استفاده از پرسشنامه معتبپاسخگو میمستقو با مشاهده 
 ی مطالعه حاضر بود.هایژگیو گریداز  زین استانداردشدهو 

در این نیروی نظامی، عدم  هامارستانیبی تمامدر نظر نگرفتن 
 امکانی و عدم امنطقهدر موارد بروز بحران  هامارستانیبی ابیارز
. گرددیمی مطالعه قلمداد هاتیمحدوداز  ملی کاآماری زهایآنال

ی این مطالعه عدم امکان مشاهده روند هاتیمحدودیکی دیگر از 
ی هاکیتکنبود. امروزه با استفاده از  هامارستانیبارتقاء آمادگی در 

ت شبکه اینترن در اجراقابلیی افزارهانرمی و با استفاده از اانهیرا
 از نظر میزان آمادگی در هامارستانیباقدام به پایش زنده و مستمر 

 .گرددیمبرابر بحران احتمالی 

 گیرینتیجه
 کهگرفت  هجینت گونهنیا توانیممطالعه  نیای هاافتهبا استناد به ی

در برابر  موردمطالعهی نظامی هامارستانیبی آمادگ زانیم
 ر بعدد کنیلی است. مطلوب تیوضعدر  لک ی دراحتمالی هابحران

ی بخصوص مانور و عملی هاآموزشی اجرای، انسانتوسعه منابع 
 شدهیبومی استاندارد و زیربرنامه زینو مصدومین  رشیپذ
 هاآننسبت به  کهیی وجود دارد هایکاست بلندمدتو  مدتانیم
از  گریدی کی گریدیی سو. از ردیپذی صورت شتریباهتمام  دیبا

 نیبی مختلف هاجنبهاز  کهمطالعه آن بود  نیای مهم دستاوردها
ر مستقر د مارستانیبو  تختیپای خارج از هامارستانیب طیشرا

ه ب شتریبهر چه  ازین کهیی وجود دارد هاتفاوتتهران  شهرکلان
ی انسانی ورینی تیفیکی و کم شیافزای و سازمانده، امکاناتتوسعه 

 (یتاناز  گریدی ک. یدینمایمی تداع هاشهرستانی درمان مراکز را در
ر د بلندمدتی هایزیربرنامهبه  کهمطالعه آن بود  نیااز  اخذشده

با  ناًیق. یاست رفتهیپذی صورت کمترتوجه  هابحرانتقابل با  نهیزم
و  یفعلنواقص  به توانیمتر بهتر  مدتیطولانی هایزیربرنامه

 را مرتفع نمود. هاآنپرداخت و  ندهیآی ازهاین
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