
Journal of Military Medicine 

2020, Volume 22, Issue 6 

Pages: 553-561  

 10.30491/JMM.22.6.553  

*Corresponding author: Moheb Ali Rahdar, Email: m.ali.rahdar@eng.usb.ac.ir 

 

 
 

Investigating the Readiness of Hospitals in Sistan and Baluchestan 

Province in Crisis of COVID-19 

 
Moein Khorsand Chobdar 1, Moheb Ali Rahdar 2* 

 
1 Master student of Industrial Engineering, Sistan and Baluchestan University, Zahedan, Iran 

2 Assistant Professor, Department of Industrial Engineering, Sistan and Baluchestan University, Zahedan, Iran 

 
Received: 20 May 2020 Accepted: 8 June 2020 

Abstract 

Background and Aim: Since the outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in the world, hospitals 

have played a major role in managing the crisis; therefore, the hospital's readiness to continue medical care in the 

crisis of COVID-19 has particular importance to communities. The aim of the current study was to determine the 

readiness of hospitals in Sistan and Baluchestan province, Iran in the COVID-19 crisis. 

Methods: This is a cross-sectional study and the research population includes all hospitals in Sistan and 

Baluchestan province, which includes 24 hospitals. The data collection tool was the Comprehensive Hospital 

Preparedness Checklist for COVID-19, which was translated and validated. Data were collected by sending an 

online questionnaire to the province's hospitals. 

Results: The average score obtained out of 100 in the hospital readiness checklist for COVID-19; in the 

general information part was 36, the structure for planning and decision making was 53.3, development of a 

written COVID-19 plan was 40.9, elements of a COVID-19 plan was 46.7, facility communications were 15, 

consumables and durable medical equipment and supplies were 37.9, identification and management of ill patients 

were 54.2, visitor access and movement within the facility was 33.3, occupational health was 30.7, education and 

training was 49 and healthcare services/surge capacity was 19.1. The average total hospital readiness score for 

COVID-19 was 40.12, which is classified as weak.  

Conclusion: The hospitals of Sistan and Baluchestan province received the lowest level of readiness in facility 

communications among other items of hospital readiness. This indicates that these hospitals are not ready to 

cooperate and coordinate with each other, and this slows down the process of fighting with COVID-19 in the 

province. The low amount of healthcare services/surge capacity at the peak of COVID-19 is one of the reasons in 

which the province's hospitals have not been able to perform well, therefore, it is necessary for the authorities to 

pay attention to this issue and create serious and quick solutions to increase the readiness of the hospitals in this 

field in order to reduce casualties and further harm of the society.  
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 91-استان سیستان و بلوچستان در بحران کوویدبررسي میزان آمادگي بیمارستان های 

 
  * 2 ، محبعلي رهدار 9چوبدار  معین خورسند

 
 ، زاهدان، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی صنایع، دانشگاه سیستان و بلوچستان 3

 ، زاهدان، ایراناستادیار گروه مهندسی صنایع، دانشگاه سیستان و بلوچستان  0
 

 دهکیچ

؛ بنابراین آمادگی دارندمدیریت بحران در جامعه  نقش مهمی درها بیمارستان ،در جهان 31-از زمان شیوع بیماری کووید ف:هدزمینه و 

 تعیینهدف  با حاضر ای برای جوامع برخوردار است. مطالعهاز اهمیت ویژه 31-بیمارستان برای استمرار خدمات درمانی در بحران کووید

 .انجام شد 31-استان سیستان و بلوچستان در بحران کوویدهای میزان آمادگی بیمارستان

های موجود در سطح استان سیستان و بلوچستان بیمارستان همه مقطعی است و جامعه پژوهش شاملمطالعه حاضر از نوع  ها:روش

انجمن  31-رابر بحران کوویدسؤالی آمادگی در ب 332لیست استاندارد بیمارستان است. ابزار گردآوری اطلاعات، چک 02بوده که شامل 

های ها از طریق ارسال پرسشنامه آنلاین به بیمارستانسازی در این مطالعه استفاده شد. دادههای آمریکا بود که بعد از ترجمه و بومیبیمارستان

 .آوری شداستان، جمع

، 13، در قسمت اطلاعات عمومی 31-ی کوویدلیست آمادگی بیمارستان برای بیماردر چک 322شده از میانگین نمره کسبها: یافته

، 7/23معادل  31-، اصول طرح کووید1/22معادل  31-، تدوین برنامه مکتوب برای مقابله با کووید1/31گیری ریز و تصمیمساختار برنامه

ضور عیادت کنندگان در ، ح0/32، شناسایی و مدیریت بیماران 1/17، تأمین و تجهیزات ابزارهای پزشکی و مصرفی 33تسهیل ارتباطات 

بود. میانگین نمره کل آمادگی  3/31و افزایش ظرفیت در زمان پیک بیماری  21، آموزش و تعلیم 7/12ای، بهداشت حرفه1/11مرکز 

 .شودبندی میبود که در محدوده ضعیف طبقه 30/22بیمارستان برای مقابله با بیماری کروناویروس 

های نظر تسهیل ارتباطات کمترین میزان آمادگی را در بین سایر زمینه سیستان و بلوچستان از های استانبیمارستانگیری: نتیجه

ا های استان آمادگی لازم برای همکاری و هماهنگی با یکدیگر رآمادگی بیمارستان کسب کردند، این بیانگر این موضوع است که بیمارستان

های مارستانهایی است که بینماید. افزایش ظرفیت در زمان پیک بیماری از زمینهند میاستان کُندارند و این روند مقابله با این بیماری را در 

ریع جهت کارهایی جدی و ساستان نتوانستند آمادگی خوبی از خود نمایش بدهند بنابراین نیازمند توجه مسئولین به این موضوع و ایجاد راه

 .دیدگی بیشتر جامعه استجهت کاهش تلفات و آسیبافزایش میزان آمادگی بیمارستان در این زمینه 

 

 .بیمارستانآمادگی کروناویروس، ، 31-کووید: هاکلیدواژه
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 مقدمه
ها، تلفات و قربانیان زیادی برای دریافت خدمات در بحران

شوند. واکنش ها ارجاع میهای بهداشتی به بیمارستانمراقبت
را  ان برای چنین شرایطیها آمادگی بیمارستمناسب در برابر بحران

کند؛ بنابراین، هر بیمارستان باید قبلاً برای مقابله با ضروری می
ها برنامه عملی را تدوین کرده باشد. آمادگی بیمارستان یک بحران

های پزشکی و اصطلاح چندبعدی است که مربوط به محدودیت
سایر شرایط مرتبط است. مدیران مؤسسات بهداشتی باید خطرات 

ان را کاملاً بشناسند و سعی کنند آمادگی خود را برای مقابله با بحر
(. در شرایط بحرانی، آمادگی مجموعه 3این شرایط بهبود بخشند )

پذیری کم در برابر حادثه، آگاهی و آشنایی بیمارستانی، آسیب
 هایکارکنان با خطرات بالقوه و مدیریت بحران ازجمله ویژگی

 کیفی خدمات بیمارستان با ارزیابی ضروری بیمارستان است. سطح
گردد. ارزیابی جامع آمادگی آن در بلایا و حوادث مشخص می

آمادگی بیمارستان در قبل و در حین بروز حادثه میزان کارایی 
، دهی امکاناتریزی و سازمانسنجد و جهت برنامهبیمارستان را می

واهد بود خنیروی انسانی، منابع و اقدامات پیشگیرانه بسیار مفید 
رای ناپذیر بها گامی اجتنابتعیین سطح آمادگی بیمارستان (.0)

ها است. شاخص ایمنی بیمارستان ابزاری کاهش خطرات بیمارستان
مفید و گسترده است که توسط سازمان بهداشت جهانی ارائه 

شود و سطح آمادگی بیمارستان را از طریق ارزیابی معیارهای می
ریزی (. برنامه1کند )و عملکردی تعیین میساختاری، غیرساختاری 

برای آمادگی در زمان شیوع بیماری برای اطمینان از اینکه سلامت 
گیری ادامه های حساس همچنان در طول همهو سایر سیستم

های اقتصادی و خواهند یافت، ضروری است و از این طریق هزینه
سنجی مراکز کمیته مشترک اعتبار  (.2یابد )اجتماعی را کاهش می

بهداشتی و درمانی آمریکا، آمادگی بیمارستان را آن دسته از 
هایی که بیمارستان برای افزایش ظرفیت پاسخگویی خود فعالیت

شیوع ناگهانی کرونا  (.3نماید )موظف است انجام بدهد تعریف می
گذاران ویژه سیاستکشور، جامعه جهانی و به 031از چین به 

ن را شوکه کرده است. این شیوع خاص بهداشت در سراسر جها
توان یک مشکل کروناویروس نشان داده است که چگونه می

بیولوژیکی و اپیدمیولوژیک را به یک معضل اجتماعی، اقتصادی و 
های بزرگ ویروس Coronaviruses(. 3سیاسی تبدیل کرد )

ای مثبت هستند که باعث آلوده شدن انسان و رشتهحاوی تک
شوند. کرونا ویروس برای ای از حیوانات میستردههمچنین طیف گ

توصیف شد که  Bynoeو  Tyrellتوسط  3133اولین بار در سال 
ر دادند. بهای بیماران مبتلابه سرماخوردگی را پرورش میویروس

های کروی با هسته و اساس مورفولوژی آنها به شکل ویروسی
های روی سطح شبیه به تاج خورشید هستند. چهار زیر برآمدگی

ها وجود دارد، آلفا، بتا، گاما و دلتا. اگر در خانواده از کرونا ویروس
رسید که تنها آلفا و بتا کرونا ویروس از پستانداران نظر میابتدا به 

همچون خفاش مشتق شده است اما منشأ گاما و دلتا کرونا ویروس 

زیرگروه  7نیز حیواناتی مانند خوک و پرندگان است. از میان 
ها توانند انسان را آلوده کنند، بتاکرونا ویروسکروناویروس که می

کرونا -که آلفادید و مرگ شوند، درحالیتوانند باعث بیماری شمی
دار های بدون علامت یا کمی علامتها باعث عفونتویروس

و یا  اند واکسن(. تا به امروز متأسفانه محققان نتوانسته7شوند )می
پیدا کنند که  0231-داروی ضدویروسی برای کرونا ویروس نوین

دردهای  ازنظر بالینی برای این بیماری مؤثر واقع شود. تب،
رونا ی فرد مبتلا به کعضلانی، پنومونی و خستگی از علائم اولیه

( % 1/2ومیر این بیماری )است. نرخ مرگ 0231-ویروس نوین
شده شش آوریهای جمع(. بر اساس داده8شده است )عنوان

-COVID) 31-کوویداز بیماری  مورد 231هزار و  230میلیون و 

ده به نام سندرم حاد تنفسی ش( ناشی از ویروس تازه کشف19
coronavirus2 (SARS-CoV- 2) تأییدشده  0202ژوئن  1، تا

است. از زمان ظهور این بیماری عفونی در آسیا )ووهان، چین( در 
جز قطب جنوب های جهان به، متعاقباً در تمام قاره0231اواخر سال 

ده ها توانایی آلو(. اگرچه همه کرونا ویروس1یافته است )گسترش
کردن انسان و ایجاد سندرم شدید تنفسی را دارند، اما ویروس جدید 

برتر  و آنفولانزاسارس، مرس ها، یعنی نسبت به سایر کروناویروس
تأییدشده بیشتر از کل  31-کوویدهای است. ازآنجاکه تعداد عفونت

است، کرونا ویروس جدید ازنظر شیوع و سارس موارد مشکوک 
و هر فرد آلوده  (32تر است )مسری شدت در جامعه از سارس

(. در بین 33) نفر را آلوده کند 1تواند به طور متوسط حداقل می
ر و گیهای همهزمینه آمادگی بیمارستان، بیماری مطالعاتی که در

 اشاره کرد. توان به موارد زیراند میکرونا ویروس تحقیق کرده

Ambat  های خصوصی هند در ارزیابی آمادگی بیمارستان به
ه ها حاکی از نیاز بهای عفونی نوظهور پرداخت. یافتهبرابر بیماری

 های عفونی نوظهور بود.ها در برابر ظهور بیماریآمادگی بیمارستان
تلف های مخها و پروتکلنتایج بیانگر این بود که در اجرای برنامه

سازی، ظرفیت ط با ریسک، ظرفیتبرای آموزش کارکنان، ارتبا
ود هایی وجها شکافآزمایشگاهی و کنترل عفونت در بیمارستان

و همکاران به بررسی و شناسایی عوامل مؤثر در  Adini(. 30دارد )
ادگی ها نتیجه گرفتند که بین آمآمادگی شیوع آنفولانزا پرداختند. آن

لانزا و شیوع آنفو ها و توانایی مقابله باشده بیمارستانتخمین زده
شده با این بیماری همچنین بین آمادگی و آشنایی تخمین زده

و همکاران به بررسی  Dewar(. 31داری وجود دارد )ارتباط معنی
آمادگی برای شیوع آنفولانزای حاد تنفسی در بیمارستان ویکتوریا 

 (. بیگی2پرداختند ) ریزی و مدیریتدر استرالیا، با تمرکز بر برنامه
و همکاران به بررسی آمادگی شیوع آنفولانزای و شناسایی مشکلات 

متحده و شناسایی  های زایمان ایالاتمتداول در بین بیمارستان
و  فرنوش (.32ریزی پرداختند )امات برنامهمشکلات اصلی در اقد

ی ریه دیدگهای مختلف پاتولوژیک آسیبهمکاران به بررسی، جنبه
ها و افزایش نین ارتباط این آسیبناشی از گاز خردل و همچ

ا مورد بحث ر 31-کووید حساسیت جانبازان شیمیایی گاز خردل به



 و رهدارچوبدار خورسند /  333

           9911 شهریور ،6 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 (.33قرار دادند )
ای با عنوان بررسی میزان آمادگی مراکز وجود مطالعهبااین

 31-کووید گیر همچون بیماریهای همهدرمانی در حوادث بیماری
 توجه به اهمیت موضوع و نشده است؛ بنابراین بار کشور ما انجامد

ی هدف بررس شده در این زمینه این مطالعه باکمبود مطالعات انجام
میزان آمادگی مراکز درمانی استان سیستان و بلوچستان در مقابله 

شده است تا چهارچوبی گردآوری شود گیر انجامهای همهبیماری
دیران به م 31-کووید ریز یک فاجعه، مانندکه برای چگونگی برنامه

 .گذاران بیمارستان کمک کندو سیاست

 

 هاروش
لیست مقطعی است. چک -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

استاندارد آمادگی بیمارستان برای بیماری کروناویروس 
Comprehensive Hospital Preparedness Checklist for 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)  که توسط
منظور به .(30شده است )های آمریکا تدوینموسسه ملی بیمارستان

 لیست از دو بخشارزیابی آمادگی بیمارستان انتخاب گردید. چک
تا حدودی و  ،ای )بلهسؤال سه گزینه 332شده و دارای تشکیل

سؤال در خصوص مشخصات کلی  32شامل  ؛اول بخشخیر( است. 
داث بیمارستان، مأموریت بیمارستان، بیمارستان )نام و محل اح

بخش  32از  ؛دوم بخشهای بیمارستان و ...( بود. تعداد بخش
سؤال، تدوین  3گیری ریز و تصمیمشده شامل: ساختار برنامهتشکیل

 31-کوویدسؤال، اصول طرح 0 کرونابرنامه مکتوب برای مقابله با 
یزات ابزارهای سؤال، تأمین و تجه 7سؤال، تسهیل ارتباطات 3 تعداد

سؤال،  3سؤال، شناسایی و مدیریت بیماران  3پزشکی و مصرفی 
سؤال  8ای سؤال، بهداشت حرفه 3حضور عیادت کنندگان در مرکز 

 سؤال است.  00و آموزش و تعلیم 

زمینه آمادگی بیمارستان در حوادث  پس از مطالعه مقالات در
 لیست استاندارد آمادگی بیمارستانبر اساس چک غیرمترقبه و نیز

برای بیماری کروناویروس ابعاد آمادگی بیمارستان برای مقابله با 
شناسایی شد. این ابعاد که هرکدام دارای اجزایی  31-کووید

بندی شد.طبقه 3-دسته طبق جدول 3باشند در می

 
 (33،37) 31-کوویدهای آمادگی برای مقابله با ابعاد و زمینه .9-جدول

ن
ستا

ي بیمار
آمادگ

 

 
ی

ی مقابله با بیمار
برا

 
کووید

-
91

 

 زمینه ابعاد
 گیریریز و تصمیمساختار برنامه ساختار و تشکیلات

 شناسایی و مدیریت بیماران

 حضور عیادت کنندگان در مرکز

 ایبهداشت حرفه

 31-کووید مقابله باتدوین برنامه مکتوب برای  هافرآیندها و دستورالعمل

 31-کووید اصول طرح

 تسهیل ارتباطات هماهنگي درون و برون سازمان

 تأمین و تجهیزات ابزارهای پزشکی و مصرفی تجهیزات

 آموزش و تعلیم آموزش و تعلیم

 خدمات بهداشتی فضای فیزیکي

 ظرفیت در زمان پیک بیماری

 
جهت درک کلی وضعیت عمومی آمادگی برای  3-شکلدر 

و شناخت ابعاد مدیریتی پاسخ به حوادث مدلی  31-کوویدمقابله با 
طراحی گردیده است. در این مدل ارتباط بین هر یک از ابعاد 

تدا لیست انتخابی ابشده است. چکآمادگی بیمارستان نمایش داده
شده و سپس برای ارزیابی روایی آن گروه خبرگانی به فارسی ترجمه
تخصص پزشک نظران این حوزه شامل یک نفر ممرکب از صاحب

نفر دکترای مدیریت بلایا، سه نفر دکترای مدیریت  عفونت، سه
، گذاری سلامتدرمانی، دو نفر دکترای سیاست -خدمات بهداشتی

یک نفر دکترای مدیریت پرستاری، سه نفر متخصص طب 
اورژانس، سه نفر مدیر باسابقه و مجرب بیمارستان و دو نفر 

در خصوص پایایی  کارشناس تجهیزات پزشکی انتخاب شد.
شده منظور تعیین پایایی از آزمون مجدد استفادهلیست نیز، بهچک

نفر از مدیران،  32ها در بین لیستاست. به همین منظور، چک
پزشکان، پرستاران بیمارستان و متخصصین طب اورژانس در دو 
بازه زمانی با اختلاف دو هفته توزیع گردید. نتایج ضریب همبستگی 

د. لیست شبود که دلیلی بر صحت پایایی چک 13/2یزان بیانگر م
های ستاد مقابله با کرونا بر لزوم رعایت فاصله با توجه به هشدار

های وآمد در محیطاجتماعی و نیز پرهیز از خروج از خانه و رفت
ی انتقال بیماری و به دلیل تاکید منظور قطع زنجیرهشلوغ به

ه حضوری به بیمارستان برای مدیران بیمارستان بر عدم مراجع
تفاده ی آنلاین اسشده از پرسشنامهآوری اطلاعات تصمیم گرفتهجمع

 docs.googleبشود. برای این منظور با استفاده از قابلیت 
این صورت پرسشنامه آنللیست ارزیابی آمادگی بیمارستان بهچک

د شطراحی گردید و برای مدیران بیمارستان ارسال شد و قرار بران 
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ده را شی طراحیکه مدیران از طریق پرتال بیمارستان پرسشنامه
 ICUهای ویژه های اورژانس، پرستاری، بخش مراقبتبرای بخش

و پزشکان متخصص عفونت ارسال نمایند. بعد از ارسال پرسشنامه 
ها اقدام آنلاین به مدیران بیمارستان و تکمیل پرسشنامه از جانب آن

ها شد. شیوه امتیازبندی سؤالات وتحلیل دادهآوری و تجزیهبه جمع
امتیاز  0 شده بوددادهبه این صورت بود که سوالاتی که با )بله( پاسخ

 شده بوددادهمنظور شد و برای سؤالاتی که با )تا حدودی( پاسخ
ر نظر امتیاز د صفرشده بود دادهو سوالاتی که با )خیر( پاسخ 3امتیاز 

ها ت اصول اخلاقی از ذکر نام بیمارستانشد. جهت رعایگرفته می
های آمار ها از شاخصشود. در تحلیل دادهدر مقاله خودداری می

توصیفی استفاده شد. نمره بعد از جمع امتیازات حاصله بر مبنای 
محاسبه شد. از جمع امتیازات حاصله چنانچه امتیاز مرکز  322عدد 

 32ردنظر ضعیف، بین درصد بود بیمارستان مو 32تا  2درمانی بین 
شد درصد مطلوب ارزیابی می 322تا  73درصد متوسط و بین  73تا 
(38.) 

 

 
 (37) 31-کووید الگوی آمادگی بیمارستان برای مقابله با بیماری .9-شکل

 
 

 نتایج
باشد که بیمارستان می 02استان سیستان و بلوچستان دارای 
بیمارستان در این استان  02همه آنها در این مطالعه شرکت داشتند. 

بیمارستان مربوط به سازمان  0مربوط به دانشگاه علوم پزشکی، 
درصد  12/81 بیمارستان نیز نظامی هست. 0تأمین اجتماعی و 

ها درصد این بیمارستان 33/33های این استان عمومی و بیمارستان
ظامی های نباشد. با توجه به درگیر بودن بیمارستانصصی میتخ

 هایدر حوادث چند سال اخیر و به دلیل وظایف ذاتی بیمارستان
های نظامی نسبت به نظامی در هنگام بحران و بلایا، بیمارستان

 ها از آمادگی بیشتری برخوردار بودند.سایر بیمارستان
 لیستها مربوط به چکوتحلیل دادهج حاصل از تجزیهنتای

که از طریق 31-استاندارد آمادگی بیمارستان برای بیماری کووید

 شده بود، بدین شرح است: میانگین نمرهپرسشنامه آنلاین تکمیل
لیست آمادگی بیمارستان برای بیماری در چک 322شده از کسب
و در  13ت عمومی ، در قسمت اول پرسشنامه اطلاعا31-کووید

، 1/31گیری ریز و تصمیمقسمت دوم پرسشنامه ساختار برنامه
، اصول 1/22معادل  31-تدوین برنامه مکتوب برای مقابله با کووید

، تأمین و 33، تسهیل ارتباطات 7/23معادل  31-طرح کووید
، شناسایی و مدیریت 1/17تجهیزات ابزارهای پزشکی و مصرفی 

، بهداشت 1/11عیادت کنندگان در مرکز ، حضور 0/32بیماران 
و افزایش ظرفیت در زمان پیک  21، آموزش و تعلیم 7/12ای حرفه

بود. میانگین نمره کل آمادگی بیمارستان برای مقابله  3/31بیماری 
بود که در محدوده ضعیف  30/22با بیماری کروناویروس 

اکی از ح 3-اساس نمودار شود. نتایج این پژوهش بربندی میطبقه
ه با ها برای مقابلآن است که بیشترین میزان آمادگی بیمارستان
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زمینه شناسایی و مدیریت بیماران با نمره  معادل در 31-کووید
زمینه تسهیل  ( و همچنین کمترین میزان آمادگی آن در0/32)

های موردمطالعه ( بوده است. در بین بیمارستان33ارتباطات با نمره )
 ها ازنسبت به سایر بیمارستان %32ظامی استان های نبیمارستان

های تأمین و تجهیزات ابزارهای پزشکی آمادگی بیشتری در زمینه
وزش ای و آمو مصرفی، شناسایی و مدیریت بیماران، بهداشت حرفه

ریز و های ساختار برنامهو تعلیم برخوردار بودند و در زمینه
، 31-ابله با کوویدگیری، تدوین برنامه مکتوب برای مقتصمیم

، تسهیل ارتباطات، حضور عیادت کنندگان 31-اصول طرح کووید
در مرکز و افزایش ظرفیت در زمان پیک بیماری بین 

 های دیگر تفاوتی چندانی وجودهای نظامی و بیمارستانبیمارستان
 .نداشت

 
 

 31-کووید بلوچستان برای مقابله باو  سیستان های استاناطلاعات دموگرافی مدیران و کادر درمانی در بیمارستان .2-جدول

 تعداد )درصد(  متغیر

 (21/20)330 مرد جنسیت

 (37/37) 330 زن

 (31/38)28 سال 12تا 02از  سن

 (70/27)303 سال 22تا  12از 

 (21/12) 12 به بالا 22از 

 (71/1)32 کمتر از لیسانس تحصیلات

 (02/72)313 لیسانس

 (33/33)22 فوق لیسانس

 (80/3)38 پزشک عمومی یا دکترای تخصصی

 (73/38)333 سال 32کمتر از  سابقه

 (10/01)71 سال 02سال تا  33از 

 (17/33)12 سال 12سال تا  03از 

 (33/33)313 پرستار رشته تحصیلي

 (3/30)11 مدیریت

 (21/01)30 پزشک 

 (3/30)11 سایر

 (73/03)38 آموزش دیده با بلاوضعیت آموزش دیده در مواجهه 

 (0/37)333 تا حدودی آموزش دیده

 (22/37)23 آموزش ندیده اصلاً

 
 

 
در هر شاخص 322ها از نمرات آمادگی بیمارستان .9-نمودار
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 بحث
های استان سیستان در این پژوهش میزان آمادگی بیمارستان

برآورد شد که  % 30/22 معادل 31-کوویدو بلوچستان در مقابله با 
باشد. از دلایل ضعف عملکرد ( می%32تا  2در محدوده ضعیف )

اره توان به موارد زیر اشها برای مقابله با کروناویروس میبیمارستان
های استان ی ضعیف بین بیمارستانارتباط و همکار -3کرد: 

کمبود  -0ها. های سایر استانسیستان و بلوچستان و بیمارستان
های تشخیص بیماری، طولانی بودن روند پاسخ آزمایش کیت

های انتقال بیماران بدون علائم بیماران مشکوک، وجود محدودیت
های دیگر جهت جلوگیری از آلودگی این کرونا به بیمارستان

تأمین تجهیزات پزشکی و اقلام  اختلال در زنجیره -1ران. بیما
تان های اسمصرفی در زمان پیک بیماری، وابستگی بیمارستان

گر های دیهای استانسیستان و بلوچستان به صنایع و کارخانه
زمان نسبتاً طولانی جهت تجهیز و تأمین اقلام موردنیاز، مدت

 ن.های استاهای بیمارستاندریافت سفارش

بررسی آمادگی  زمینه ای دربا توجه به اینکه مطالعه 
شود تا به امروز یافت نمی 31-کوویدها برای مقابله با بیمارستان

توان این پژوهش را با مطالعاتی که درزمینه آمادگی می
گیر مانند آنفولانزا، سارس و ابولا های همهها در بیماریبیمارستان

 مقایسه نمود.
 گیری به بررسی کمیتهریز و تصمیمر برنامهزمینه ساختا

د. نمره پردازریزی و نحوه تشکیل این کمیته و اعضای آن میبرنامه
ساختار  های استان سیستان و بلوچستان در زمینهآمادگی بیمارستان

 مطالعهکه در باشد، درحالیمی % 1/31گیری ریز و تصمیمبرنامه
Ambat (30نمره )که این  % 2/02ابر است با ی این زمینه بر

و  های استان سیستاندهنده این موضوع است که بیمارستاننشان
ی گیری از آمادگریز و تصمیمبلوچستان در زمینه ساختار برنامه

 بیشتری برخوردار هستند.
به مفاد  31-کوویدزمینه تدوین برنامه مکتوب برای مقابله با 

ریزی آمادگی بیمارستان و شرح وظایف پرسنل و نسخه برنامه
شود. میزان آمادگی های بیمارستان متمرکز میبخش

های سیستان و بلوچستان در این زمینه برابر است با بیمارستان
Ambat (30 )که نمره این زمینه در مطالعه ( درحالی% 1/22)
های سیستان و مارستان( برآورد شده است. آمادگی بی% 1/10)

شده نی تدویبلوچستان در این زمینه مورد مقبول نیست. در برنامه
های کلیدی، ساختار سازمانی های استان قسمتتوسط بیمارستان

د باشمورداستفاده و هیئتی که برای اجرای طرح دارای اختیار می
 صورت تفصیلی تشریح نشده بود. به

ل و چهارچوب برنامه اصو 31-کوویدزمینه اصول طرح 
ان های سیستدهد. میزان آمادگی بیمارستانشده را شرح میتدوین

 ( برآورد شده است که در محدوده% 7/23و بلوچستان در این زمینه )
 ضعیف قرارگرفته است. 

زمینه تسهیل ارتباطات این زمینه به نحوه ارتباطات بیمارستان 
های ماران بستری و خانوادهبا کارد درمانی و پرسنل بیمارستان، بی

ربط محلی، استانی و کشوری های ذیبیماران و ارتباطات با ارگان
های استان سیستان و میزان آمادگی بیمارستان پردازد.می

است و کمترین  %33بلوچستان در این زمینه بسیار پایین و برابر 
لی اباشد؛ این در حهای آمادگی بیمارستان میامتیاز از بین زمینه

برآورد  % 3/77این زمینه  ( نمره30) Ambat مطالعهاست که در 
های های استان فرد مشخصی که مهارتشده است. بیمارستان

دیده باشد را برای برقراری ارتباط با ارتباطی را از قبل آموزش ویژه
. ها انتخاب نکرده بودندهای سایر استانیکدیگر و با بیمارستان

هایی که برای بیماران کرونا اختصاص ستانبیماران از بیمار
 شده بود، اطلاع کمی داشتند.گرفته

زمینه تأمین و تجهیزات ابزارهای پزشکی و مصرفی در این 
زمینه نحوه مدیریت، نگهداری و تأمین دارو، تجهیزات و اقلام 

شود. در این زمینه میزان آمادگی مصرفی بیمارستان ارزیابی می
حاصله در  ( ارزیابی شد، نمره% 1/17ان )استهای بیمارستان

این زمینه در  ضعیف قرار دارد؛ این در حالی است که نمره محدوده
( 32و همکاران )بیگی (، % 00/17( برابر )30) Ambatمطالعات 

ان های است( برآورد شده است. از دلایل نقص بیمارستان%33برابر )
لیل های استان به دبیمارستانتأمین  توان به اختلال در زنجیرهمی

شیوع ناگهانی بیماری، عدم خود اکتفایی استان سیستان و 
بلوچستان در تأمین اقلام و تجهیزات بیمارستانی. به دلیل استفاده 

های بروز نگهداری و تعمیرات تجهیزات بیمارستان نکردن از روش
 و توجه کم به استفاده از روش نگهداری و تعمیرات پیشگیرانه،

های جدید یکی از مشکلات تعمیرات و یا تهیه دستگاه
 های استان است.بیمارستان

زمینه شناسایی و مدیریت بیماران به بررسی روند بیمارستان 
یزان پردازد. مبرای تریاژ و پذیرش بیماران هنگام شیوع بیماری می

 % 0/32های استان در این زمینه برابر است با آمادگی بیمارستان
گردد و بیشترین ی متوسط ارزیابی مین نمره در محدودهکه ای

ای ههای استان در بین سایر زمینهی بیمارستانامتیاز اخذشده
 ی این زمینه در مطالعهکه نمرهآمادگی بیمارستانی است. درحالی

که در این زمینه نیز  %37( برابر است با 32و همکاران )بیگی 
م اند. آشنایی کتری را اخذ نمودهی کمهای استان نمرهبیمارستان

بندی پذیرش بیماران، بر اساس بیشترین نیاز به معیارهای اولویت
، های عفونیبیمار به خدمات درمانی. کمبود متخصصین بیماری

اپیدمیولوژی، تصویربرداری تشخیصی )رادیولوژی(، خدمات 
آزمایشگاهی، خدمات کنترل عفونت )استریل و ضدعفونی( در 

ترخیص  هایآشنایی کم بیمارستان با برنامه های استان.تانبیمارس
های ویژه برای های بخش مراقبتزودهنگام جهت تخلیه تخت

 بیماران کرونایی.
زمینه حضور عیادت کنندگان در مرکز، در این زمینه روند 
برخورد بیمارستان با عیادت کنندگان و همراهان بیمار ارزیابی 
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 رسانیارتباط و اطلاع دت از بیماران، نحوههای عیاگردد؛ و روشمی
های انبیمارست گردد. نمرهی بیمار بررسی میبیمارستان با خانواده

که این زمینه نیز در  % 1/11استان در این زمینه برابر است با 
 ضعیف قرار دارد. محدوده

بیمارستان برای  ای به بررسی برنامهزمینه بهداشت حرفه
( و برقراری امنیت شغلی HCPل مراقبت بهداشتی )مراقبت از پرسن

و  31-کوویدآنها از طریق کنترل منظم ازنظر تب و علائم بیماری 
با تب و علائم بیماری. نمره آمادگی  HCPشناسایی و مدیریت 

که در  % 7/12های استاد در این زمینه برابر است با بیمارستان
نمره این زمینه در که ی ضعیف قرارگرفته است. درحالیمحدوده
و همکاران  بیگی و مطالعه % 1/33و همکاران  Dewar مطالعه

های کاری برای پرسنل . محدودیت(2،32) برآورد شده است 33%
درستی اعمال مراقبت بهداشتی بیمار و یا در معرض خطر به

شود. نظارت کمی به ارزیابی پزشکی و آموزش پرسنل جهت نمی
( در معرض خطر صورت HCPبهداشتی ) حفاظت از پرسنل مراقبت

 گرفته است.
ان ها و مطالب بیمارستزمینه آموزش و تعلیم به بررسی برنامه

شده که شامل اقدامات توصیه HCPبرای آموزش شغلی خاص 
 31-یدکووبرای کنترل عفونت و برای جلوگیری از شیوع بیماری 

( %21است با )های استان برابر این زمینه در بیمارستان است. نمره
 باشد.متوسط می که نزدیک به محدوده

در زمینه افزایش ظرفیت در زمان پیک بیماری به بررسی 
های اصلی و ادامه راهکارهای بیمارستان برای حفظ مأموریت

های مزمن )همودیالیز، زنان و از بیماران مبتلابه بیماری مراقبت
 کروناییهای غیر راقبتزایمان و...(، خدمات اورژانس و سایر انواع م

 های استان سیستان و بلوچستانپردازد. نمره آمادگی بیمارستانمی
ی ضعیف قرار شده است که در محدوده % 3/31در این زمینه 

گیرد. این دومین زمینه آمادگی بیمارستانی است که می
های استان سیستان و بلوچستان نمره بسیار پایینی را بیمارستان

 .اتخاذ کردند
 

 

 گیرینتیجه
های های استان سیستان و بلوچستان در زمینهبیمارستان

گیری، ریزی و تصمیمشناسایی و مدیریت بیماران، ساختار برنامه
و تدوین برنامه مکتوب  31-کوویدآموزش و تعلیم، اصول طرح 

بیشترین امتیازات را نسبت به سایر  31-کوویدبرای مقابله با 

 آمادگی متوسط ها در محدودهد و در این زمینهانها کسب کردهزمینه
ها اند. این نتیجه بیانگر این موضوع است که بیمارستانقرارگرفته

ظر ن اند و ازها عملکرد خوبی داشتهدر بعد فرآیند و دستورالعمل
توانایی دارند؛ آموزش پرسنل  31-کوویدبرنامه و فرآیند مقابله با 

ریع و ایزوله موارد مشکوک به در مورد فرآیندهای شناسایی س
ها، خوبی صورت گرفته است تقریباً تمام بیمارستانبه 31-کووید

فردی را مسئول نظارت بر فرآیند تریاژ و مسئول مراقبت ویژه از 
اند که درمجموع باعث شده است پرسنل بهداشتی منسوب کرده

سایی و شنا زمینه های استان سیستان و بلوچستان دربیمارستان
مدیریت بیماران عملکرد قابل قبولی داشته باشند. اما 

سهیل های تهای استان سیستان و بلوچستان در زمینهبیمارستان
ای، حضور عیادت ارتباطات، خدمات بهداشتی، بهداشت حرفه

کنندگان در مرکز و تأمین و تجهیزات ابزارهای پزشکی و مصرفی 
ها به این دلیل که بیمارستان ی ضعیف دارندعملکردی در محدوده

 ها نقصدر فرآیند اجرا و نظارت بر نحوه صحیح انجام مسئولیت
ماً های مالی که عمواند البته باید مضیقه بودجه و محدودیتداشته

 های کشور هست را هم در نظر داشت. ناشی از تحریم

اید ها بشود که مدیران و مسئولین بیمارستانپیشنهاد می
ها را مبتنی بر ادغام منابع، بسیج اجتماعی، منابع اریگذسیاست

 المللی قرارهای بینمالی، تأمین دارو، توسعه واکسن و همکاری
پذیر، بدهند. باید یک سیستم مدیریت اضطراری بسیار واکنش

 (.31چندمنظوره و کارآمد ایجاد شود )
 

وسیله از معاونت محترم پژوهشی بدین تشکر و قدرداني:

های علوم پزشکی استان سیستان و بلوچستان، روسا و دانشگاه
زیزانی ع های استان سیستان و بلوچستان و همهمدیران بیمارستان

 گرددکه ما را در انجام این مطالعه یاری دادند، قدردانی می

 

 همه نویسندگان در ارائه ایده و طرح نقش نویسندگان:

ها داده ها، تحلیل و تفسیرشنامهها، تکمیل پرسآوری دادهاولیه، جمع
بودند و همه  و همچنین در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم

مطالب مندرج  با تابید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت
 .پذیرنددر آن را می

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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