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Abstract 

Background and Aim: Biological incidents are one of the most important threats to the people’s health which 

can disturb the national security bases and cause public fear in any country. The preparedness of hospitals to deal 

with such events can play a major role in reducing casualties, maintaining the authority of countries, and increasing 

the public trust in governments. Given the importance of this issue, and since few similar studies have been 

conducted in Iran, the present study aimed to assess the biological incidents preparedness of hospitals in Markazi 

province during 2016. 

Methods: The present research was a cross-sectional study. The statistical population included all the hospitals 

of Markazi province, including 14 hospitals of the Arak University of Medical Sciences, 2 private hospitals, and 

3 social security hospitals. The data collection tool was the American Hospital Association Chemical and 

Bioterrorism Preparedness Checklist that contained 120 questions, which was used after translation into Farsi and 

localization. The data were collected through interviewing with hospital managers and reviewing documents from 

May to February 2016. At the end they were statistically analyzed in SPSS-16.  

Results: The mean score of general information, communication, meeting the needs of patients, organizing, 

support and logistics, process of medical treatments, education, hospital management and security, psychiatric 

services, and diagnosis on the American Hospital Association Chemical and Bioterrorism Preparedness Checklist 

were 36, 27, 38, 27, 32, 27, 24, 8, 11, and 28 (out of 100), respectively. In addition, the mean total score of 

preparedness for dealing with biological incidents was obtained 26, which is considered poor.  

Conclusion: With regard to the complexity and novelty of issues on management and preparedness for 

biological incidents, the level of preparedness of hospitals in the Markazi province in this study was evaluated 

poor, as expected. It requires paying special attention to this issue by the authorities and adopting quick and serious 

strategies and solutions to increase the preparedness of hospitals. Hence, it is highly necessary to evaluate the 

preparedness of medical centers across Iran in biological incidents and to develop some programs for dealing with 

them.  
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 1395بررسي میزان آمادگي بیمارستان های استان مرکزی در حوادث بیولوژیک؛ طي سال 

 
 *3، علي جدیدی2، مهدی صفرآبادی1 بهروز ایران نژاد

 
 نایرا، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراککارشناس ارشد مدیریت مقابله با بیوتروریسم، مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی استان مرکزی،  1

 رانیا، اراک اراک،ی پزشک علوم دانشگاه ،یراپزشکیپ دانشکده ،پرستاری تخصصی دکتری 2
 دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایرانکارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی 3

 دهکیچ

حوادث بیولوژیک یکی از مهمترین تهدیدات نظام سلامت و متزلزل کننده پایه های امنیت ملی و ایجاد کننده هراس  ف:هدزمینه و 

شورها لفات و حفظ اقتدار کعمومی در هر کشوری می باشند. در این بین آمادگی بیمارستان ها در برابر چنین حوادثی نقش مهمی در کاهش ت

شور، ک و افزایش اعتماد مردم به دولتها در برخورد با حوادث و بحرانها دارند. لذا با توجه به اهمیت این موضوع و عدم وجود مطالعات مشابه در

 انجام شد. 1395این مطالعه با هدف بررسی میزان آمادگی بیمارستان های استان مرکزی در برابر حوادث بیولوژیک در سال 

مطالعه حاضر از نوع مقطعی است و جامعه پژوهش شامل کلیه بیمارستان های موجود در سطح استان مرکزی بوده که شامل  ها:روش

 120بیمارستان تامین اجتماعی است. ابزار گردآوری اطلاعات، چک لیست استانداد  3بیمارستان خصوصی و  2بیمارستان دانشگاهی،  13

برابر حوادث شیمیایی و بیوتروریسم انجمن بیمارستان های آمریکا بود که پس از ترجمه و بومی سازی در این مطالعه به  سوالی آمادگی در

گردآوری و با نرم افزار  1395کار گرفته شد. داده ها از طریق مصاحبه با مدیر بیمارستان و مشاهده مدارک و مستندات موجود در سال 

SPSS-16 شد. تجزیه و تحلیل 

، 36در چک لیست آمادگی در برابر حوادث شیمیایی و بیوتروریسم، در قسمت اطلاعات عمومی  100میزان نمره کسب شده از ها: یافته

، مدیریت و 24، آموزش 27، روند معالجات پزشکی 32، پشتیبانی و تدارکات 27، سازماندهی 38، پاسخگویی به نیاز بیماران 27ارتباطات 

بود که در  26بیولوژیک  میانگین نمره کل آمادگی در برابر حوادث بود. 28و قابلیت تشخیص  11خدمات روانپزشکی  ،8امنیت بیمارستان 

 محدوده ضعیف می باشد.

با توجه به پیچیدگی و جدید بودن مباحث مدیریت و آمادگی در برابر حملات بیولوژیک و همان طور که از قبل انتظار گیری: نتیجه

ادگی بیمارستان های استان مرکزی در این مطالعه در سطح ضعیف ارزیابی شد، که نیازمند توجه مسئولین به این موضوع می رفت میزان آم

و ایجاد راه کارها و تمهیدات جدی و سریع جهت افزایش این آمادگی ها می باشد. لذا بررسی میزان آمادگی مراکز درمانی کل کشور در 

 یک ضرورت دایمی است. ،مه هایی برای مقابله و پاسخگوئی به آنبحران های بیولوژیک و وجود برنا

 
  بیوتروریسم، بیمارستان، آمادگی، حوادث بیولوژیک :هاکلیدواژه
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 مقدمه
لوژی نوین، انسان را قادر ساخت تا از میکروارگانیسمها تکنوبیو

با برنامه ریزی، دقت و سرعت هر چه بیشتر به نحو دلخواه بهره 
گیرد. اما تردیدی وجود ندارد که این ابزار قدرتمند بسته به اینکه 
در دستان چه افراد و گروههایی قرار گیرد می تواند بشر را منتفع 

 .(1) یا متضرر سازد
در این بین عوامل بیولوژیک به دلیل ویژگی های خاص خود  

بیش از پیش مورد توجه کشورها و گروه های تروریستی قرار گرفته 
به عنوان سـلاح، ســابقه ای  این عواملز است. اگر چه استفاده ا

طور جدی در ه سپتامبر ب 11پس از ماجرای ولی  تــاریخی دارد؛
  .(2, 1) راهبردهای نظامی وارد گردیده است

رویداد تروریستی در  6000نزدیک به  1990تا  1980از سال 
انسان کشته و بیش از  4000سرتاسر دنیا رخ داده که در نتیجه آن 

با این حال آمار دقیقی از حوادث نفر زخمی شده اند.  11000
 . (3)بیوتروریستی وجود ندارد 

بطور همزمان دو مقوله امنیت ملی و سلامت  حوادث بیولوژیک
یکی از اساسی . بنابراین دنعمومی جوامع را به مخاطره می انداز

برای حفظ امنیت ملی و اقتدار خود، آمادگی  جوامعترین نیازهای 
ن درمان در ای بهداشت وحوزه مقابله با تهدیدات زیستی است که 

  .(4)گیری دارد حیطه نقش بسیار چشم
موقیعت استراتژیک ایران در منطقه باعث شده که همواره مورد 

قرار گیرد و و استعمارگر توجه و تهدید کشور های سلطه طلب 
برای به استعمار درآوردن  بیوتروریسمکشورهای سلطه طلب از 

از طرفی توسعه مسافرتهای . (1) ایندکشورهای دیگر استفاده می نم
یری و همه گبین المللی و بین قاره ای امکان انتشار عوامل عفونی 

ایش داده است، واقعیتی که را بیش از پیش افزبی حد و مرز آن 
ه ملاحظآن را  و ابولا می توان به خوبی در اپیدمی بیماری سارس

  .(5)کرد 
اولین افرادی که با پیامدهای  ،بدلیل ماهیت تهدیدات زیستی

یک حمله بیولوژیک روبرو می شوند مدیران و پرسنل مراکز 
پرسنل  و آگاهی امروزه آمادگیو درمانی می باشند بهداشتی و 

همیت ااز بهداشتی و درمانی کشورها در مقابل تهدیدات بیولوژیک 
 . (7, 6) است شدهر برخوردازیادی بسیار 

ید و نوپد های همه گیری بیماری و حوادث بیوتروریستیوقوع 
که اخیرا در سطح جهان اتفاق افتاده است ضرورت  بازپدیدی

از  بیشانی را مراکز بهداشتی و درم تمامیهای اولیه برای  آمادگی
. بیمارستان ها می بایست طوری تلاش کنند مطرح می سازدپیش 

 که در صورت وقوع حوادث بیولوژیک یا شیمیایی کاملاً آماده باشند.
این آمادگی ها شامل برنامه ریزی جهت فرماندهی حادثه، آموزش، 
امنیت، روابط عمومی، پذیرش، آزمایشگاه، داروخانه و مدیریت 

 .(9, 8)مکانات می باشد تجهیزات و ا
 2015سازمان بازرسی کل کشور آمریکا در گزارشی در سال 

اعلام داشت که علیرغم پیشرفت های زیاد در زمینه مواجهه و 

تشخیص عوامل بیولوژیک و بیوتروریستی، بیمارستان های این 
 و شیمیایی از آمادگی لازم برخوردارکشور در برابر حوادث بیولوژیک 

 . (10)نیستند 
در استان سیچوآن کشور  2015مطالعه انجام شده در سال 

چین نیز نشان می دهد بیمارستان های این کشور در مراحل ابتدایی 
. همچنین (11)کسب آمادگی در برابر این گونه بحران ها می باشند 

مطالعات انجام شده در برخی ایالت های آمریکا نظیر ایالت کنتاکی 
و می سی سی پی نیز این مطلب را تایید می کنند که میزان آمادگی 

یالت ها در مواجهه با تهدیدات بیولوژیک در بیمارستان های این ا
 . (14-12)حد قابل قبول و مورد اطمینان نمی باشد 

در ایران نیز مطالعات انجام شده در این زمینه بسیار اندک می 
ارزیابی آمادگی  که با هدف 1391در سال جاعی فرد ش مطالعهباشد. 

 پرسنل فوریتهای پزشکی شهر تهران در مقابل حوادث بیولوژیک
این پرسنل در تمامی ابعاد آموزش نظری، انجام شد، نشان می دهد 

آموزش عملی، وجود آئین نامه ها و دستورالعملها و تجهیزات و 
 . (15) می باشند وسایل لازم دارای ضعف

بررسی میزان آمادگی در مقابله در مطالعه ای که تحت عنوان 
وسط ت با حوادث غیر مترقبه در یکی از بیمارستانهای منتخب تهران

انجام شد آمادگی این  1393دانشمندی و همکاران در سال 
. با (16)توسط گزارش شده است بیمارستان در همه موارد در حد م

این وجود مطالعه دیگری با عنوان بررسی میزان آمادگی مراکز 
درمانی در حوادث بیولوژیکی و بیوتروریستی در کشور ما انجام 

ت و کمبود مطالعانشده است. بنابراین با توجه به اهمیت موضوع 
انجام شده در این زمینه این مطالعه با هدف بررسی میزان آمادگی 
مراکز درمانی استان مرکزی در مقابل حوادث بیولوژیک انجام شد 
تا بدین وسیله پایه ای جهت برنامه ریزی های نظام مند و تعیین 

 اولویت ها در این زمینه قرار گیرد.

 هاروش
مقطعی و جامعه پژوهش شامل  –مطالعه حاضر از نوع توصیفی 

بیمارستان  3بیمارستان خصوصی و  2بیمارستان دانشگاهی،  14
های  و طی ماه تامین اجتماعی در سطح استان مرکزی بود

. ابزار گردآوری انجام شد 1395اردیبهشت تا بهمن ماه سال 
سم بیوتروریاطلاعات، چک لیست استاندارد آمادگی شیمیایی و 

(American Hospital Association Chemical and 

Bioterrorism Preparedness Checklist) که توسط  بود
 . (17)موسسه ملی بیمارستان های آمریکا تدوین شده 

این ابزار ابتدا به فارسی ترجمه شده و سپس جهت اعلام نظر 
اساتید دانشگاه علوم نفر از  10و تایید روایی و پایایی در اختیار تعداد 

پزشکی اراک قرار داده شد. پس از اعمال نظرات اساتید محترم 
نسبت به تکمیل پرسشنامه ها از طریق مصاحبه ساختارمند با 
مدیران بیمارستان ها و مشاهده اسناد و مدارک موجود، اقدام شد. 

 سوال بوده و از دو قسمت تشکیل شده است. 120این ابزار دارای 



 و همکاران ایران نژاد/  172
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این چک لیست شامل مشخصات کلی بیمارستان  قسمت اول
 14)سال تاسیس، تعداد بخش ها، تعداد آمبولانس و...( و دارای 

سوال در بخش  106سوال می باشد. قسمت دوم چک لیست شامل 
سوال،  5سوال، ارتباطات  10های زیر می باشد: اطلاعات عمومی 

ل، سوا 12سوال، سازماندهی  15پاسخگویی به نیاز بیماران 
سوال،  8سوال، روند معالجات پزشکی  13پشتیبانی و تدارکات 

سوال، خدمات  6سوال، مدیریت و امنیت بیمارستان  27آموزش 
 سوال.  7سوال و قابلیت های تشخیصی  3روانپزشکی 

از کمیته اخلاق  93-174-1پس از اخذ کد اخلاق به شماره 
لیه مراکز ک دانشگاه علوم پزشکی اراک و معرفی کتبی محققین به

درمانی سطح استان، محققین شخصا و با معرفی نامه معاونت 
محترم درمان دانشگاه به تمامی بیمارستان های سطح استان 

ر لیست ها را د مراجعه و طی جلساتی با مدیران بیمارستان ها چک
لیست های مورد نظر  اختیار ایشان قرار داده و پس از تکمیل چک

توسط مدیران محترم، اقدام به جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده 
. شیوه امتیاز بندی سوالات به صورت ذیل بود: برای شواهد ها شد

نمره منظور  1نمره و برای شواهد نسبی )تا حدودی(  2کامل )بلی( 
گردید به جواب خیر، نمره ای تعلق نمی گرفت. جهت رعایت اصول 

 قی از ذکر نام بیمارستانها در مقاله خودداری می شود.اخلا

در تحلیل داده ها از شاخص های  تجزیه و تحلیل داده ها:

آمار توصیفی استفاده شد. نمره بعد از جمع امتیازات حاصله بر مبنای 
محاسبه شد. از جمع امتیازات حاصله چنانچه امتیاز مرکز  100عدد 

-50ستان مورد نظر ضعیف، بیندرصد بود بیمار 50-0درمانی بین
درصد به بالاتر، مطلوب در نظر  100-76درصد متوسط و از  75

 .(18)گرفته شد 

 اعتقادات با متناسب پژوهش این انجام ملاحظات اخلاقي:

 روشهایی از آن در و می باشد جامعه سنت های و رفتارها دینی،
نمی  روحی یا جسمی آسیب هیچگونه سبب که است استفاده شده

 کننده شرکت افراد فردی آزادی طرح این در همچنین. گردد
 به و سازمان ها افراد به مربوط اطلاعات و شده است رعایت
 از پژوهش این در همچنین و خواهد ماند باقی محرمانه صورت

و  صداقت نشده و رعایت استفاده اعتبار فاقد و مشکوک منابع
 .است شده گرفته نظر در پژوهش طول انجام داری در امانت اصول

 نتایج
بیمارستان می باشد که همه آنها در  19استان مرکزی دارای 

بیمارستان، دانشگاهی،  14این مطالعه شرکت داشتند. از این تعداد 
مارستان بی 2بیمارستان مربوط به سازمان تامین اجتماعی و  3

 % 21این بیمارستان ها عمومی،  % 58خصوصی می باشند. 
 فوق تخصصی می باشند.  % 21تخصصی و 

تخت با  103میانگین تعداد تخت فعال در این بیمارستان ها 
بخش، با ظرفیت  8و با تعداد میانگین  % 5/64ضریب اشغال 

 نفر می باشد.  59پذیرش 
سال  30حدود  1395میانگین عمر این بیمارستان ها تا سال 

درجه یک  %42درصد از آنها با ارزشیابی عالی،  %21می باشد که 
تنها  و درجه سه بوده % 6درجه دو و  % 26درجه یک،  %5مثبت، 

از این مراکز درمانی تا زمان انجام این پژوهش مقاوم سازی  % 26
فاوت معنی داری از نظر آماری بین شده اند. در متغیرهای مذکور ت

(.P>05/0بیمارستان های مختلف وجود نداشت )

 1395وضعیت ارزیابی اطلاعات دموگرافیک بیمارستانهای استان مرکزی طی سال  .1-جدول

 P value يخصوصبیمارستان های  بیمارستان های تامین اجتماعي شگاهيدانبیمارستان های  ریمتغ

 001/0 (%10)2 (%16)3 (%74)14 تعداد بیمارستان

 98/0 127 116 116 تعدادتختمیانگین 

 29/0 %55 %84 %61 تخت درصداشغال

 32/0 25 33 78 بحران درزمانبیمار  رشیپذ تیظرف

 26/0 1 3 3 ستعدادآمبولانمیانگین 

 وضعیت مقاوم سازی
 (%33)1 (%67)2 (%15)2 بله

001/0 
 (%67)2 (%33)1 (%85)13 خیر

 
نتایج حاصل از تجزیه تحلیل داده های مربوط به چک لیست 
استاندارد آمادگی شیمیایی و بیوتروریسم که از طریق مصاحبه با 

ی ممدیران و بررسی اسناد و مدارک موجود تکمیل شد، بدین شرح 
 : باشد

در چک لیست آمادگی  100میانگین میزان نمره کسب شده از 
در برابر حوادث شیمیایی و بیوتروریسم، در قسمت اطلاعات عمومی 

، 27، سازماندهی 38، پاسخگویی به نیاز بیماران 27، ارتباطات 36
، 24، آموزش 27، روند معالجات پزشکی 32پشتیبانی و تدارکات 

و قابلیت  11دمات روانپزشکی ، خ8مدیریت و امنیت بیمارستان 
 بود.  28تشخیص 

بود  26بیولوژیک  میانگین نمره کل آمادگی در برابر حوادث
که در محدوده ضعیف می باشد.
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 1395طی سال مرکزی  استان مختلف بیمارستانهای بین بیولوژیک حوادث برابر در آمادگی مقایسه .2-جدول
 P value بیمارستانهای خصوصي بیمارستانهای تامین اجتماعي بیمارستانهای دانشگاهي 100ابعاد آمادگي از نمره 

 /000 1/28 8/56 2/33 امکانات فیزیکی
 /000 2/1 6/66 5/23 ارتباطات

 /000 8/6 2/84 3/30 پاسخگویی به بیمار

 /08 9/24 2/25 1/26 سازماندهی

 /2 5/8 2/9 8/8 پشتیبانی و تدارکات

 /37 8/1 8/39 1/30 روند معالجات پزشکی

 /000 2/1 7/47 4/33 آموزش

 /000 5/1 4/16 7/18 امنیت بیمارستان

 /000 4/3 8/5 1/19 خدمات روانپزشکی

 /000 5/3 5/21 1/18 قابلیت های تشخیصی

 /000 09/8 32/37 13/24 نمره کل

 
مطالعه نشان داد که بیشترین میزان آمادگی در نتایج این 

( و 4/33) بیمارستانهای دانشگاهی در حیطه آموزش با میزان
همچنین کمترین میزان آمادگی آن در حیطه قابلیتهای تشخیصی 

( بوده است. همچنین بیشترین میزان آمادگی در 1/18) نمرهبا 
مار و به یبیمارستانهای تامین اجتماعی در حیطه پاسخگویی به ب

( و نیز کمترین میزان آمادگی آن در حیطه روانپزشکی 2/84میزان )
 ( بوده است. 8/5) نمرهبا 

بیشترین میزان آمادگی در بیمارستانهای خصوصی در حیطه 
( و همچنین کمترین میزان آمادگی آن در 1/28) نمرهفیزیکی با 

 ( بوده است. 2/1حیطه آموزش و به میزان )
والیس نشان داد بین متغیر های  اری کروسکالنتایج آزمون آم

نامبرده، به جز سازماندهی، پشتیبانی و تدارکات و روند معالجات، 
سایر ابعاد بین بیمارستانهای مختلف تفاوت معنی دار از نظر آماری 
وجود داشت به طوری که در همه ابعاد، بیمارستان های خصوصی 

 (.2-)جدول کمترین امتیاز را دریافت کردند

 بحث
در این مطالعه میزان آمادگی بیمارستان های استان مرکزی در 

رد شد که در حد ضعیف درصد برآو 26رویارویی با حوادث بیولوژیک 
مطالعه مشابهی در کشور در این زمینه می باشد. با توجه به اینکه 

انجام نشده است، نمی توان نتایج این مطالعه را با سایر مطالعات 
دیگر مورد مقایسه قرار داد. اما از آنجایی که بیوتروریسم و حوادث 
بیولوژیک ذاتا نوعی بحران محسوب می شوند، می توان میزان 

ویی با حوادث آمادگی بیمارستان ها و مراکز درمانی در رویار
میزان آمادگی بیمارستانها و مراکز درمانی در برابر  بابیولوژیک را 

، در شهر 70بحران با هم قیاس کرد. این شاخص در استان قزوین 
و در استان های شمالی کشور  8/23، در استان کرمانشاه 54تهران 

 . (22-19, 16)درصد گزارش شده است  88/56
و همکاران در مطالعه خود دریافتند با وجود   Kajiهمچنین

اینکه بیمارستان های لوس آنجلس از نظر امکانات و تجهیزات در 
در آمادگی کامل به   زمینه رویارویی با بحرانها و حوادث احتمالی

سر می برند اما بصورت عملی از میزان آمادگی کمی در برابر بحران 
و ظرفیت پذیرش آن برخورداند که علت آن را ضعف در وجود 
برنامه و برگزاری دوره های آموزشی منسجم درون سازمانی می 

و همکاران در این   Niskaاین در حالی است که مطالعه .(23)دانند 
درصد از بیمارستانهای آمریکا برای پاسخ به  3/97زمینه نشان داد 

درصد برای پاسخ به حوادث  85حوادث طبیعی و همچنین 
در  8/84درصد برای پاسخ به حوادث بیولوژیک و  4/84شیمیایی، 

. هرچند چک (24)اند پاسخ به حوادث هسته ای دارای آمادگی بوده 
 نلیست ارزیابی به کار گرفته شده در بررسی میزان آمادگی بیمارستا

ها در برابر بحران، با پرسشنامه مطالعه حاضر متفاوت می باشد، اما 
ه بطور قطع در بسیاری با مطالعه چک لیست مشاهده می گردد ک

از ابعاد آنها شباهت وجود دارد و در بین موضوعات تنها در موارد 
بسیار جزئی تفاوت وجود دارد. بنابراین می توان ابعاد این چک 

 لیست ها را با هم مقایسه کرد. 
بررسی موضوعات مربوط به چک لیست حاکی از آن است در 

ی بیمارستان های آمادگ "پاسخگویی به نیاز مصدومین"حیطه 
درصد بود؛ که یک آمادگی  38مورد مطالعه به طور متوسط برابر با 

در سطح ضعیف می باشد. پاسخگویی مناسب در بحران ها و 
 حوادث اصلی ترین شاخصه یک بیمارستان یا مرکز درمانی است.

پیش نیاز این شاخصه وجود امکانات، تجهیزات و نیروی انسانی 
بتوانند ظرفیت های موجود و بالقوه را با کافی و ماهر است تا 

. این (25)استفاده از ابزارهای مناسب تا حد اعلای خود بالا ببرند 
 مطالعه امیری و در (18)درصد  83/80شاخص در مطالعه محرابی 

 بوده است. (26)درصد  73
در حیطه ارتباطات درونی و بیرونی نمره کسب شده توسط 

درصد بود. این میزان در مطالعه  27بیمارستان های مورد مطالعه 
و  (26)درصد  46/82، در مطالعه امیری(18)درصد  25/71محرابی 

درصد  78همکاران نیز که در کانادا انجام شد،  و Kollekدر مطالعه 
؛ که همگی نسبت به مطالعه حاضر در سطح (25)گزارش شده است 
 بالاتری می باشند.



 و همکاران ایران نژاد/  174
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در بعد سازماندهی میزان آمادگی بیمارستان ها در این مطالعه 
اندهی نشان درصد و در سطح ضعیف بود. سطح ضعیف سازم 27

دهنده آن است که تدوین دستورالعمل ها در سطح مطلوبی قرار 
ندارد. مطالعات انجام شده در کشور بخصوص در مورد بیمارستان 
های نظامی این شاخص را در وضعیت مطلوبی نشان می دهند 

(18 ,26). 
در بعد پشتیبانی و تدارکات میانگین نمره کسب شده بر اساس 

درصد  32مورد مطالعه  چک لیست مربوطه در بیمارستان های
برآورد گردید. این شاخص نشان دهنده ظرفیت بیمارستان ها از 
نظر تامین ذخایر غذایی، دارویی و آب، صدور نقشه نواحی پر خطر، 
تجهیزات امداد رسانی و درمانی، سوخت واحدهای نقلیه و همچنین 
نکات ایمنی مربوط به قسمت های مختلف بیمارستان می باشد. 

ونه ضعف در پشتیبانی و تامین تدارکات، مدیریت بحران لذا هرگ
های پیش رو را در حوزه سلامت با مشکلات جدی و شکست 

چرا که این مورد پیش نیاز اصلی ارائه مناسب  ؛مواجه می سازد
خدمات می باشد. بنابراین افزایش هرچه بیشتر تجهیزات و امکانات 

 .(28, 27)می رسد در قالب پشتیبانی و تدارکات ضروری به نظر 
آموزش در حوزه بحران در سطوح مختلف نیروی انسانی یکی 
از اقداماتی است که باید به صورت مداوم و در قالب های مختلف 
نظری و عملی صورت پذیرد. در مطالعه حاضر میزان آمادگی 

بود. این شاخصه در مطالعه  % 24بیمارستان ها در بعد آموزش  
بوده  (26) % 46/82و در مطالعه امیری  (18) % 6/87محرابی 

 است.
تحلیل آثار بلایای طبیعی نشان داده است، در کشور ما 
بیمارستانها اغلب آمادگی کافی برای مقابله باحوادث غیرمترقبه را 
ندارند بنابراین وجود برنامه مدون مختص هر بیمارستان برای 

ا حوادث ناگوار از جمله حوادث بیولوژیک و بیوتروریسم مقابله ب
ضروری می باشد؛ این برنامه شامل آمادگی های پیش از وقوع، 

. برای رویارویی (19)هنگام وقوع و پس از وقوع بحران می باشد 
مراکزدرمانی باحوادث غیرمترقبه، تدوین یک برنامه مدون برای 
آمادگی قبل از وقوع حادثه، از اهم وظایف مدیران بیمارستانی است 

(29) . 
در مطالعه حاضر بیشترین میزان آمادگی مربوط به قسمت 

درصد و کمترین میزان  37پاسخگویی به نیاز مصدومین با میانگین 
د. در درصد بو14مربوط به قسمت خدمات روان پزشکی با میانگین 

حالیکه در شهر تهران بیشترین آمادگی مربوط به حیطه مدیریت و 
کمترین مربوط به حیطه ترافیک و در استان قزوین بیشترین 
آمادگی مربوط به حیطه کنترل و فرماندهی و کمترین مربوط به 

 . (21, 19, 16)حیطه بازیابی پس از حادثه بوده است 
تجربه نشان داده است، بیمارستان هایی که دارای برنامه های 
آمادگی مقابله با حوادث غیرمترقبه بوده اند و این برنامه ها را مرتبا 

تمرین کرده اند، در هنگام بروز حوادث متحمل آسیب های بسیار 
  کمتری شده اند. 

هر بیمارستان باید دارای یک برنامه منحصر به خودش باشد و 
بار به صورت واقعی و همراه با ارزیابی  2این برنامه حداقل سالی 

بعلاوه برای بهبود سیستم پاسخ  دقیق، شبیه سازی و تمرین گردد.
ارستان در زمان بحران، وجود یک شبکه مرکزی ایمن دهی بیم

 پزشکی ضروری است. 
می تواند ظرفیت حمل و نیز در اختیار داشتن اطلاعات آماری 

نقل بیماران را افزایش دهد. همینطور تمرکز بر نقل و انتقال انسانی، 
اقتصادی و سرمایه اجتماعی در سیستم بیمارستان، در جهت 

  . (19)راقبت بیمارستانی نیاز می باشد افزایش بهبود سیستم م
یکی از محدودیت های این مطالعه تعداد نابرابر بیمارستان 

ته عمیم یافهای دانشگاهی، تامین اجتماعی و خصوصی بود که ت
 های این مطالعه را محدود می سازد.

 گیرینتیجه
هر چند میزان آمادگی بیمارستان های استان مرکزی درا ین 
مطالعه در سطح ضعیف ارزیابی شد، اما به گفته برخی صاحب 

درصدی نیز برای مقابله با اینگونه حوادث  99نظران حتی آمادگی 
ان آمادگی در برابر بحرکفایت نمی کند. بنابراین بررسی میزان 

بخصوص حوادث بیوتروریستی و وجود برنامه هایی برای مقابله با 
 آن یک ضرورت دایمی است.

با وجود اینکه پس از بحران های مختلف تحقیقات متعددی 
در زمینه راه کارهای مدیریتی و ساختاری صورت گرفته و میزان 

ته ایش قرار گرفآمادگی بیمارستان ها در اکثر مناطق کشور مورد پ
است، اما هنوز مسئولین امر خطرات آن را کاملا احساس نکرده و 
تلاشی جدی در این زمینه صورت نداده اند. بنابراین راه اندازی 

 به کارگیری آسان و کم همراه بابرنامه آمادگی کارا در سطح کشور 
 یکی از ارکان مقابله با بحران است. بعلاوه انجام مطالعاتآن هزینه 

در مورد میزان آمادگی مراکز بهداشتی درمانی به صورت دوره ای 
 می تواند در این راستا کمک کننده باشد.

ی پژوهشبدین وسیله از معاونت محترم  و قدرداني: تشکر

دانشگاه علوم پزشکی اراک، روسا و مدیران بیمارستانهای استان 
محترم مرکز مدیریت حوادث و  ریاستخصوص به  مرکزی و 

فوریت های پزشکی استان مرکزی و همه عزیزانی که ما را در 
  انجام این مطالعه یاری دادند، قدردانی می گردد.

 هیچ گونه که نمایند می تصریح نویسندگان :منافع تضاد

.ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد
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