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Abstract 
Background and Aim: In the 21st century, the increase in natural and man-made disasters has created serious 

challenges for public health. Biological hazards, with their characteristics such as high spread rate and genetic 

changes, require a rapid and coordinated response, but the lack of specialized resources, the lack of clear definition 

of organizational roles, and the dissemination of incorrect information complicate the management of these events. 

In the meantime, the preparedness of hospitals is considered as a key factor in reducing the casualties of these 

events and maintaining the performance of the health system. Given that some studies show that hospitals in Iran, 

despite some strengths in human resources, are still not prepared in terms of the prerequisites for response, this 

study was conducted with the aim of accurately assessing the level of preparedness of these hospitals against 

biological disaster. 

Methods: This descriptive, analytical, cross-sectional study was conducted in 1404  using a standard 

questionnaire to assess bio-preparedness across eight main dimensions: development of management structures, 

capacity building, education and training, information and communication management, care and laboratory 

systems, safety and security, patient management, and resilience. The statistical population consisted of 

university-affiliated educational and medical centers, specifically 11 hospitals. The average of the data was then 

calculated to determine the percentage of hospital preparedness.  

Results:  The findings showed that large public centers performed well in most dimensions of biopreparedness, 

with an average score of 75%, and were able to offer a model of organizational resilience and biological incident 

management. More than half of the centers were at an average level, scoring 54%, which indicates limited 

resources and the need to strengthen management structures, training, and practice. Some Single-specialty centers 

performed poorly in the dimensions of patient management, triage, and resilience, scoring 30%, highlighting their 

supportive role in the biological response network and the need for improvement.  

Conclusion: The research results emphasize that biopreparedness depends not only on physical resources, but 

also on the development of a management structure, continuous training and practice, information and communication 

management, diagnostic infrastructure, safety protocols, patient management, and organizational resilience. 

 

Keywords: Biopreparedness, Medical Education Centers, Biological Disaster, Organizational Resilience, Disaster 

Management, University of Medical Sciences. 
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 ارزیابي آمادگي مراکز آموزشي و درماني در مواجهه با حوادث زیستي:  

 مورد مطالعه دانشگاه علوم پزشکي ایران 

 
 *1، سید حسام سیدین2زادهشعربافچي نسرین، 1فردیاسین ترابي

 
 ، تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکی ایران ،ها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکیگروه سلامت در بلایا و فوریت   1

 مرکز تحقیقات مدیریت بیمارستانی، پژوهشکده مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران   2
 

 ده کیچ

های جدی برای سلامت عمومی ایجاد کرده است.  ساخت چالشدر قرن بیست و یکم، افزایش بلایای طبیعی و انسان   ف:هدزمینه و  

هایی مانند سرعت انتشار بالا و تغییرات ژنتیکی، نیازمند پاسخ سریع و هماهنگ هستند، اما کمبود منابع تخصصی،  مخاطرات زیستی با ویژگی 
ها کند. در این میان، آمادگی بیمارستانتر می های سازمانی و انتشار اطلاعات نادرست، مدیریت این حوادث را پیچیدهنبود تعریف روشن از نقش 

به عنوان عامل کلیدی در کاهش تلفات این حوادث و حفظ عملکرد سیستم سلامت مطرح است. با توجه به اینکه برخی مطالعات نشان  
این    خی نقاط قوت در منابع انسانی، از نظر پیش نیازهای پاسخ، هنوز آمادگی لازم را ندارند، های کشور ایران با وجود بردهند بیمارستانمی

 . ها در برابر حوادث زیستی انجام شدپژوهش با هدف ارزیابی دقیق سطح آمادگی این بیمارستان

با استفاده از پرسشنامه استاندارد برای ارزیابی آمادگی زیستی در هشت   1404این مطالعه توصیفی، تحلیلی و مقطعی در سال  :هاروش

مدیریتی، ظرفیت  توسعه ساختارهای  انجام شد:  اصلی  ارتباطات، سیستمبُعد  و  اطلاعات  مدیریت  تربیت،  و  آموزش  و  سازی،  مراقبت  های 
  11آوری. جامعه آماری شامل مراکز آموزشی و درمانی وابسته به دانشگاه، به طور خاص  آزمایشگاه، ایمنی و امنیت، مدیریت بیمار و تاب 

   .ها برای تعیین درصد آمادگی بیمارستان محاسبه شدبیمارستان بود. سپس میانگین داده

درصد عملکرد خوب داشتند و    75ها نشان داد که مراکز بزرگ وعمومی، در اکثر ابعاد آمادگی زیستی با کسب میانگین  یافتهها:  یافته 

درصد در سطح متوسط قرار    54آوری سازمانی و مدیریت حوادث زیستی ارائه کنند. بیش از نیمی از مراکز با کسب  توانستند الگویی از تاب 
داشتند که حاکی از منابع محدود و نیاز به تقویت ساختار مدیریتی، آموزش و تمرین است. برخی مراکز تک تخصصی، در ابعاد مدیریت بیمار،  

دهنده اهمیت نقش حمایتی این مراکز در شبکه پاسخ زیستی و نیاز به  درصد عملکرد ضعیف داشتند، که نشان 30آوری با کسب تریاژ و تاب
 . ها استوزشها و آمارتقای زیرساخت 

کند که آمادگی زیستی تنها وابسته به منابع فیزیکی نیست، بلکه حاصل توسعه ساختار مدیریتی،  نتایج پژوهش تأکید می  گیری:نتیجه

 . آوری سازمانی است های تشخیصی، ایمنی، مدیریت بیمار و تاب آموزش و تمرین مستمر، مدیریت اطلاعات و ارتباطات، زیرساخت 
 

 . ، مدیریت حوادث و بلایا، دانشگاه علوم پزشکیسازمانی آوریآمادگی زیستی، مراکز آموزشی و درمانی، حوادث زیستی، تاب :هاکلیدواژه
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 1405 فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره28 دوره                        مجله طب نظامي          

 مقدمه
بینی  دنیا به طور مداوم درگیر با بلایا و حوادث غیرقابل پیش

باشد که اغلب غیرقابل کنترل بوده و در مناطق مختلف جهان می
می رخ  متفاوت  انواع  در  روند  و  شاهد  یکم،  و  بیست  قرن  دهند. 

صعودی میزان بلایای طبیعی و انسان ساخت، به دنبال آن افزایش  
های بسیار سنگین اقتصادی ناشی از آن بوده  تلفات جانی و هزینه

به طوری که سلامت افراد و جامعه را به خطر انداخته و ارائه   است. 
خدمات بهداشتی درمانی را با مشکلات بسیاری مواجه کرده و بار  

 . (1) سنگینی را در رابطه با بیماری و مرگ و میر ایجاد کرده است
حوادث از  ناشی  مخاطرات  معاصر،  جوامع  زیستی،   در  شیمیایی، 

از جدی (  CBRN)  ایرادیولوژیکی و هسته ترین به عنوان یکی 
این  .  باشندتهدیدات برای امنیت ملی و سلامت عمومی مطرح می 

دهند،  رخ  عمدی  یا  تصادفی  به صورت  است  ممکن  که  حوادث 
دستگاه تمامی  هماهنگ  و  مؤثر  سریع،  پاسخگویی  های نیازمند 

  biological incidentes))  حوادث زیستی.  (2)  باشندمرتبط می 
واسطه  ای از وقایع عمدی یا غیرعمدی هستند که به شامل مجموعه 

ویروسعامل مانند  بیولوژیکی  باکتریهای  یا ها،  و  سموم  ها، 
اصلاحارگانیسم و  های  حیوانات  انسان،  سلامت  به  ژنتیکی  شده 

. وقوع این دسته از حوادث  (3)  کنندمحیط زیست آسیب وارد می
بیماریمی شیوع  قالب  در  همه تواند  فصلی،  نشت گیریهای  ها، 

 آزمایشگاهی، حملات بیوتروریسم یا خطاهای سیستماتیک در چرخه
اجتماعی،   بالینی،  گسترده  پیامدهای  و  دهد  رخ  سلامت  مراقبت 

های شاخص در دهه اخیر نمونه   .(3،4)  امنیتی و اقتصادی ایجاد کند
، شیوع ویروس ابولا در غرب آفریقا و  19-گیری کوویدشامل همه

سیاه  با  بیولوژیک  سال  حملات  در  بوده  2001زخم  که  آمریکا  اند 
نشان دادند حتی کشورهایی با نظام سلامت پیشرفته نیز در مدیریت 

 .(5) های کلیدی مواجه هستندحوادث زیستی با چالش
سه   نیازمند  زیستی،  تهدیدات  با  مواجهه  در  سلامت  سیستم 
  دسته توانمندی اصلی است: آمادگی ساختاری، مدیریتی و عملیاتی 

زیرساخت(6) شامل  ساختاری  آمادگی  حفاظتی،  .  تجهیزات  ها، 
های های ایمنی زیستی است؛ آمادگی مدیریتی شامل برنامهظرفیت

بر  ها و سیاست پاسخ، دستورالعمل مبتنی  ؛ و آمادگی  عملکردهای 
بخشی، و انواع  عملیاتی شامل آموزش نیروی انسانی، هماهنگی بین

. نبود انسجام  (7،8)  باشدتمرینات از سمینار تا تمرینات تمام عیار می 
مرگ  افزایش  پاسخ،  در  تأخیر  به  منجر  سطح،  سه  این  ومیر در 

ارائه   در  اختلال  و  کارکنان  میان  در  بیماری  گسترش  بیماران، 
 .(9)  شودخدمات معمول بیمارستانی می

با توجه به اهمیت موضوع، سازمان جهانی بهداشت چارچوب  
International Health Regulations (IHR 2005)    را

و   پاسخ  تشخیص،  توان  تقویت  به  ملزم  را  کشورها  و  کرده  ارائه 
. (10)  های تهدیدکننده سلامت عمومی کرده است کنترل بیماری
 Hospitalهای ارزیابی آمادگی بیمارستانی مانند  همچنین، مدل

Safety Index (HSI)    وBiopreparedness Index   طور  به

گسترده در ارزیابی ایمنی زیستی، توان لجستیکی، مدیریت بلایا و  
های . یافته(11)  شوند قدرت پاسخ سریع مراکز درمانی استفاده می

می  نشان  بیمارستانجهانی  حتی  که  در  دهد  دانشگاهی  های 
توسعه استانداردهای  کشورهای  کردن  برآورده  در  و    HSIیافته، 

IHR   آسیب و  ندارند  یکنواختی  آنعملکرد  شرایط پذیری  در  ها 
. با توجه به نقش حیاتی  (12)  شودواقعی حوادث و بلایا آشکار می 

اشتراک بیمارستان و  ثبت  بلایا،  و  حوادث  مدیریت  در  گذاری ها 
می  پرسنل  اقدامات  و  تصمیمات  در  درست  پاسخ  بهبود  به  تواند 

های انسانی، مادی و اجتماعی، و نیز  حوادث آینده، کاهش هزینه 
اصلاح راهبردها از طریق یادگیری تجربی منجر شود و با جرای  

سیاستگذاری العملدرست  دستور  و  پرسنل ها  آمادگی  سطح  ها 
 .(13،14) دهدبخصوص در حوزه روانی را افزایش می

  نشان داد که مراکز آموزشی و درمانی  19-تجربه پاندمی کووید
((educational and medical centers    به دلیل نقش دوگانه

های بیشتری قرار دارند. از یک  درمانی و آموزشی، در معرض آسیب 
سو بار بیماری و مسئولیت مراقبت از بیماران را برعهده دارند و از  
باید استمرار آموزش دانشجویان پزشکی، پرستاری و   سوی دیگر 
پیراپزشکی را حفظ کنند. این وضعیت، پیچیدگی مدیریتی و فشار 

 .(15) کندعملیاتی این مراکز را چند برابر می 
دانشگاه از  یکی  عنوان  به  ایران  پزشکی  علوم  های دانشگاه 

بیمارستانمرجع در سیستم سلامت کشور، شبکه  از  مراکز  ای  ها، 
آموزشی و درمانی را تحت مدیریت دارد که در حوادث زیستی نقش  

کنند. ویژگی این مراکز مانند وجود تعداد زیاد بیماران، حیاتی ایفا می
  های آموزشی و پژوهشی و جمعیت بالای دانشجویان اهمیتفعالیت 

کند. در صورتی که ساختارهای  ها را دوچندان می آمادگی زیستی آن
های پیشگیرانه  های پاسخ اورژانسی، پروتکل ایمنی زیستی، سیستم

و پایش مستمر در این مراکز ناکارآمد باشد، نه تنها سلامت بیماران،  
  گیرد، بلکه تهدیدهایکارکنان و دانشجویان در معرض خطر قرار می 

 .(16,17)  های جامعه گسترش یابندتوانند به سایر بخش زیستی می
درمانی دانشگاه   بر این اساس، ارزیابی آمادگی مراکز آموزشی،

علوم پزشکی ایران در مواجهه با حوادث زیستی اقدامی ضروری و 
تواند نقاط ضعف زیرساختی،  مبتنی بر شواهد است. این ارزیابی می 

بین  استانداردهای  میان  کمبود  فاصله  جاری،  وضعیت  و  المللی 
های مدیریتی و اجرایی را مشخص کرده مهارتی کارکنان، و چالش

ریزی راهبردی و توسعه  و مبنایی برای اصلاحات سیاستی، برنامه
کند فراهم  زیستی  پاسخ  ارائه  ظرفیت  با  فرآیند  این  همچنین،   .

اثربخشی  داده و  پیشرفت  ادواری  پایش  امکان  اتکا،  قابل  های 
های ته سازد. علاوه بر این، تلفیق یافاقدامات اصلاحی را فراهم می 

برنامه  در  به  ارزیابی  منجر  عملیاتی،  مانورهای  و  آموزشی  های 
آوری و تقویت پاسخ یکپارچه در برابر حوادث زیستی  ارتقای تاب

 .آینده خواهد شد
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انجام    1404صورت مقطعی و توصیفی در سال  این پژوهش به 
داده پرسشنامهشد.  از  استفاده  با  امینیها  توسط  که  و ای  زاده 

بیمارستان  آمادگی  ظرفیت  »ارزیابی  عنوان  با  در همکاران  ها 
رویدادهای زیستی« طراحی شده بود، گردآوری شد. این پرسشنامه 

بعد فرعی است.   20بعد اصلی و    8سؤال پایا و روا در    147دارای  

توسط  پرسشنامه  کمیته   30ها  دبیران  از  یا نفر  خطر    های 
بیمارستان  ارشد  گردید. سوپروایزرهای  تکمیل  مطالعه  مورد  های 

ها تحلیل شد تا نتایج استخراج  ها بررسی و داده سپس محتوای آن 
اختصاصی  (18)  شوند  نمره  حداکثر  و  سؤال  تعداد  با  حیطه  هر   .

 (. 1شد )جدول ارزیابی 
 

 دامنه امتیازات پرسشنامه  .1-جدول

 حداقل و حداکثر نمره هر حیطه تعداد سؤال های فرعيحیطه های اصلي حیطه

 14-0 7 برنامه ریزی توسعه ساختار مدیریتی 
 10-0 5 سازماندهی 

 6-0 3 قانونی الزامات
 28-0 14 ساختار  افزایش ظرفیت 

 16-0 8 پزشکی  ملزومات و تجهیزات دارو، 
 22-0 11 داوطلبان  و کارکنان

 12-0 6 تربیت  و آموزش آموزش و تمرین
 10-0 5 مانور و تمرین

 16-0 8 خطر  ارتباطات و رسانی اطلاع اطلاعات و ارتباطات  تیریمد
 8-0 4 هماهنگی  و ارتباطات

 10-0 5 محیط  بهداشت و ایمنی ت ی و امن یمنیا 
 12-0 6 امنیت 

 38-0 19 عفونت  کنترل و پیشگیری
 12-0 6 آزمایشگاهی  تشخیص ظرفیت شگاه ینظام مراقبت و آزما

 18-0 9 سندرومیک  مراقبت نظام و اولیه هشدار
 12-0 6 زیستی  تریاژ ماریب تیریمد

 18-0 9 درمان  و تشخیص مدیریت
 8-0 4 اجساد مدیریت

 14-0 7 عملکرد  استمرار تاب آورری 
 10-0 5 ضروری حمایتی سرویس های

 
 مشخصات مراکز آموزشی و درمانی .2-جدول

 نوع خدمات بیمارستان تعدادکارکنان تعداد پذیرش سالیانه تعداد تخت فعال مصوب تعداد تخت مرکز نام 
A  عمومی  1582 7000 700 860  بیمارستان

B  عمومی  582 8500 560 489  بیمارستان

C  عمومی  835 13000 261 477  بیمارستان

D  تک تخصصى  360 12000 114 140  بیمارستان

E  تک تخصصی  750 8000 207 240  بیمارستان

F  تک تخصصی  420 15000 80 127  بیمارستان

G  تک تخصصی  490 10502 234 255  بیمارستان

H  تخصصی ک ت 250 3000 160 160  بیمارستان

I  تک تخصصی  481 14000 183 250  بیمارستان

J  تک تخصصی  420 2400 167 180  بیمارستان
K  تک تخصصی  560 62056 198 191  بیمارستان

 

انجام   محیط  و  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  جامعه 
با مدیریت   پژوهش مراکز آموزشی و درمانی وابسته به دانشگاه بود. 

ها بیمارستان و کمیته خطر مراکز، در خصوص تکمیل پرسشنامه
هماهنگی لازم انجام شد، و سپس تکمیل پرسشنامه توسط دبیران  
کمیته خطر یا سوپروایزر آموزشی بیمارستان صورت گرفت. برای  

ها از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار برای  تحلیل داده

های متغیرهای کمی استفاده شد. در این پژوهش، برای تحلیل داده
گردآوری شده از پرسشنامه، از روش تبدیل خطی نمرات استفاده 

 آورده شده است.  2شد. مشخصات مراکز در جدول 
های برای بدست آوردن میزان آمادگی مراکز ابتدا نمرات گویه 

هر بعد )حیطه/ زیرمقیاس( با هم جمع شده و سپس با استفاده از  
برای هر زیرمقیاس و کل پرسشنامه، نمره درصدی فرمول تبدیل  
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محاسبه شد. نمره بالاتر، بیانگر سطح آمادگی بالاتر بیمارستان در  
قرار داشت.    294حوادث زیستی است. نمره کل در طیف صفر تا  

ها به درصد، میزان آمادگی بندی امتیازات و تبدیل آنپس از جمع
ها به  هر بیمارستان محاسبه و تفسیر شد. در نهایت، با ورود داده

این   شد.  گزارش  نهایی  امتیاز  مذکور،  فرمول  اساس  بر  و  اکسل 

تحلیل برای درک بهتر وضعیت آمادگی و تدوین راهکارهای بهبود  
 .(18) به کار گرفته شد 

 خام   نمره  –نمره برحسب درصد = ])حداقل نمره خام ممکن  
)آمده  دست   به  /   خام   نمره  حداکثر  –  ممکن  خام  نمره  حداقل( 

 100 ×([ ممکن
 

 شده کسب درصد و نمره براساس درحوادث زیستی بیمارستان آمادگی میزان .3-جدول

 بیمارستان زیستي آمادگي سطح  بیمارستان آمادگي درصد بیمارستان  شده کسب نمره

 ضعیف  0 - 33 0 -98
 متوسط 34 - 66 99  -196

 خوب  67 - 99 197  -294

 
 نتایج

بلایا،   و  حوادث  با  مواجهه  در  درمانی  مراکز  آمادگی  ارزیابی 
ویژه حوادث زیستی، از ارکان اساسی نظام سلامت مقاوم به شمار به 

بهمی مطالعه  این  در  رود.  حیاتی  این شاخص    11منظور سنجش 
سال   در  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت   1404مرکز 

 .انجام پذیرفت

 
 های مختلف بیمارستان منتخب میزان آمادگی بخش  .4-جدول

 مراکز عمومي 
 حیطه

 ابعاد  1 2 3 4 5 6 7 8 9

جمع 
 کل

تاب  
 آوری

مدیریت 
 بیمار

ایمنی و 
 امنیت 

نظام مراقبت  
 شگاهیو آزما

 تیریمد
اطلاعات و  

 ارتباطات 

آموزش 
 و تمرین

افزایش  
 ظرفیت 

توسعه  
  یساختارها

 یتیریمد

 متغیر چک لیست 

 نمره حداکثر ابزار  30 66 22 24 30 60 38 24 294

نمره اخذ شده   23 47 14 20 20 50 30 23 227
 بیمارستان

 Aبیمارستان 

 نمره به درصد 76.67 71.21 63.64 83.33 66.67 83.33 78.95 95.83 77.21

 سطح آمادگی  خوب  خوب  متوسط خوب  خوب  خوب  خوب  خوب  خوب 
نمره اخذ شده   28 55 15 23 27 56 31 24 259

 بیمارستان

 Bبیمارستان 

 نمره به درصد 93.33 83.33 68.18 95.83 90 93.33 81.58 100 88.09

 سطح آمادگی  خوب  خوب  خوب  خوب  خوب  خوب  خوب  خوب  خوب 
نمره اخذ شده   15 49 10 12 14 38 21 12 171

 بیمارستان

 Cبیمارستان 

 نمره به درصد 50 74.24 45.45 50 46.67 63.33 55.26 50 58.16

 سطح آمادگی  متوسط خوب  متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط

 مراکز تک تخصصي 

158 13 17 48 11 12 7 32 18 
نمره اخذ شده  

 بیمارستان
D بیمارستان 

 نمره به درصد 60 48.48 31.82 50 36.67 80 44.74 54.17 53.74
 سطح آمادگی  متوسط متوسط ضعیف  متوسط متوسط خوب  متوسط متوسط متوسط

159 14 17 40 14 13 12 30 19 
نمره اخذ شده  

 بیمارستان
E بیمارستان 

 نمره به درصد 63.33 45.54 54.55 54.17 46.67 66.67 44.74 58.33 54.08
 سطح آمادگی  متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط خوب  متوسط متوسط متوسط

192 12 18 60 20 12 7 46 17 
نمره اخذ شده  

 بیمارستان
F بیمارستان 

 نمره به درصد 56.67 69.70 31.82 50 66.67 100 47.37 50 65.30
 سطح آمادگی  متوسط خوب  ضعیف  متوسط خوب  خوب  متوسط متوسط متوسط
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197 15 28 46 17 14 10 45 22 
نمره اخذ شده  

 بیمارستان
G بیمارستان 

 نمره به درصد 73.33 68.18 45.45 58.33 56.67 76.67 73.68 62.5 67.01
 سطح آمادگی  خوب  خوب  متوسط متوسط متوسط خوب  خوب  متوسط خوب 

118 7 1 30 12 12 10 30 16 
نمره اخذ شده  

 بیمارستان
H بیمارستان 

 نمره به درصد 53.33 45.54 45.45 50 40 50 3.57 29.17 40.13
 سطح آمادگی  متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط ضعیف  ضعیف  متوسط

147 13 19 38 14 11 10 28 14 
نمره اخذ شده  

 بیمارستان
I بیمارستان 

 نمره به درصد 46.67 42.42 45.45 45.83 46.67 63.33 50 54.17 50
 سطح آمادگی  متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط

177 16 18 46 15 14 13 36 19 
نمره اخذ شده  

 بیمارستان
J بیمارستان 

 نمره به درصد 63.33 54.55 59.09 58.33 50 76.67 47.37 66.67 60.20
 سطح آمادگی  متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط خوب  متوسط خوب  متوسط

200 17 22 50 20 18 8 42 23 
نمره اخذ شده  

 بیمارستان
K بیمارستان 

 نمره به درصد 76.67 63.64 36.36 75 66.67 83.33 57.89 70.83 68.02
 سطح آمادگی  خوب  متوسط متوسط خوب  خوب  خوب  متوسط خوب  خوب 

 

از   ارزیابی  در    11نتایج  مدیریت   8بیمارستان  کلیدی  حوزه 
ها  تنوع قابل توجه در سطوح آمادگی آن  دهندهحوادث و بلایا، نشان 

سطح    در(  درصد  63ها )است. در مجموع، میانگین امتیاز بیمارستان
دارد. قرار  می   »متوسط«  نشان  امتیازات  تنهاتوزیع  که   44)  دهد 

  »خوب«   کلی  سطح  در(  بیمارستان  11  از  4)  هابیمارستان   از(  درصد
  خاص  هایشاخص   در  مراکز  بقیه   که  حالی   در  اند، شده  بندیرتبه

 های شاخص .  اندشده  بندیرتبه   »ضعیف«  حتی  یا  »متوسط«

عموماً  »   و  امنیت«   و  »ایمنی مدیریتی«  ساختارهای  توسعه 
  در .  داشتند(  درصد  64  و  درصد  76های بالاتری )به ترتیب  میانگین
 و(  درصد  53  میانگین  با)  بیمار«  »مدیریت  هایشاخص   مقابل،

  عنوان   به(  درصد  48  میانگین  با)  تمرین«  و  »آموزش
  بیمارستان.  شدند  ظاهر  هابیمارستان  اکثر  در  رایج  هایپذیریآسیب

B  ( بهترین سطح آمادگی و بیمارستان  درصد  88با کسب )H    با
 . ( کمترین میزان آمادگی را داشتنددرصد 40کسب )

 
 شده کسب درصد و نمره براساس زیستی رویدادهای در بیمارستان آمادگی میزان .5-جدول

 زیستي  آمادگي سطح  درصد آمادگي کلي  دست آمده هنمره ب  درماني و  موزشيآنام مرکز 

 خوب  B 259 88.09بیمارستان 

 خوب  A 227 77.21بیمارستان 

 خوب  K 200 68.02 بیمارستان 

 خوب  G 197 67.01 بیمارستان 

 متوسط F 192 65.30 بیمارستان 

 متوسط J 177 60.20 بیمارستان 

 متوسط C 171 58.16 بیمارستان 

 متوسط E 159 54.08 بیمارستان 

 متوسط D 158 53.74 بیمارستان 

 متوسط I 147 50 بیمارستان 

 متوسط H 118 40.13 بیمارستان 

 

های مورد مطالعه نتایج کلی میزان آمادگی زیستی بیمارستان
و  نشان آموزشی  مراکز  توانمندی  در  توجهی  قابل  تفاوت  دهنده 

با حوادث زیستی   ایران در مواجهه  درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
است اما بیانگر این نکته است که سطح آمادگی کلی این مراکز بین  

ها در سطح ضعیف قرار  متوسط تا خوب است و هیچ کدام از آن
 گیرند.  نمی

(  259با کسب بیشترین نمره کلی )  Bمرکز آموزشی و درمانی  
( آمادگی  درصد  نشان (  09/88و  این  و  دارد  قرار  خوب  در سطح 

های ارزیابی شده، از جمله  دهد که این مرکز در تمامی حیطهمی
پزشکی،  برنامه  تجهیزات  تمرین،  و  آموزش  سازماندهی،  ریزی، 

پیشگیری و کنترل عفونت و استمرار عملکرد، دارای آمادگی بالایی  
تواند  است و توانایی مدیریت مؤثر حوادث زیستی را داراست و می 
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عنوان  ه  عنوان مرکزی قابل اتکا برای دانشگاه باشد هم ب ه  هم ب
 الگوی مناسب برای سایر مراکز عمل کند.

( نیز در 21/77( و درصد آمادگی )227با نمره کلی )  Aمرکز  
می  نشان  و  دارد  قرار  خوب  برخی  سطح  وجود  با  مرکز  این  دهد 

ها، به طور کلی توانایی مناسبی برای پاسخگویی به حوادث  کاستی
(،  200نیز به ترتیب با کسب نمره کلی )  Gو    Kمراکز  .زیستی دارد

(197( آمادگی  درصد  و  اما  01/67)   (،02/68(  خوب  سطح  در   )
گیرند که نشانگر توانایی این مراکز  نزدیک به مرز متوسط قرار می

 برای پاسخ مناسب است اما کمبودهایی نیز در این زمینه دارند.  
با    Iو    F  ،J  ،E  ،D  ،C سایر مراکز آموزشی و درمانی شامل

  ( 65/ 30تا    49/ 32)   ( و درصد آمادگی 192تا    145های کلی بین ) نمره 
می نشان  وضعیت  این  دارند.  قرار  متوسط  سطح  این  در  که  دهد 

ها،  ها ضعف دارند و نیازمند تقویت زیرساختمراکز در برخی حیطه
های بین بخشی  های منظم، تجهیزات و هماهنگیآموزش و تمرین

زیستی   حوادث  وقوع  زمان  در  بتوانند  تا  هستند  سازمانی  بین  و 
 .ای ارائه کنندعملکرد بهینه

پایین  Hمرکز   )با  کلی  نمره  آمادگی 118ترین  درصد  و   )
( با اینکه در سطح متوسط ارزیابی شد اما نزدیک به سطح  13/40)

تواند بیانگر حوزه ماموریتی و رسالت آن مرکز  ضعیف است و که می
را اتخاذ کند تا بتواند    یهایها و رویهاما می بایست سیاست  . باشد

در صورت وقوع حوادث زیستی، مدیریت این حوادث را به خوبی  
برنامه  اهمیت  جدول  این  نتایج  کلی،  طور  به  دهد.  ریزی، انجام 

ها برای آمادگی بهتر های بیمارستانگذاری و ارتقای ظرفیت سرمایه
 .دهددر برابر حوادث زیستی را نشان می 

 
 بحث 

به   مصدومان پذیرش مراکز  اولین عنوان به هابیمارستان
 و بلایا حوادث با مقابله برای لازم آمادگی از باید بلایا، بروز هنگام

 یکی با بلایا، مقابله در هابیمارستان آمادگی باشند. عدم برخوردار

 تاثیر پذیری یک کشورآسیب میزان بر که است  مهمی عوامل از

ها  آمادگی بیمارستانی زنجیره طویل، شامل حلقه  .(19)  دارد مستقیم
به از  اطمینان  این،  بنابر  است،  پیوسته  هم  به  و  کارگیری متعدد 

لازم در پاسخگویی قابل قبول  ابزاری مناسب برای ارزیابی آمادگی
در مواجهه بیمارستان با بلایا جهت سنجش مناسب تمام این اجزاء  

 . (20) به هم پیوسته، بسیار مهم است
آمادگی زیستی مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی  
حوادث   با  مواجهه  در  مدیریتی  ساختارهای  توسعه  نظر  از  ایران 

و    Bزیستی بالاتر از حد متوسط است. نتایج نشان داد بیمارستان  
در سطح خوب قرار    Gو    A  ،Kچند مرکز بزرگ آموزشی مانند  

 دارند، در حالی که سایر مراکز در سطح متوسط هستند.  
همکاران  یونسی   زابلی2024)و  و  همکاران  (  در   (2022)  و 

خود داده  مطالعات  نشان  داخلی نیز  هماهنگی  و  مدیریت  که  اند 
به بیمارستان کمبود ها  اما  است،  قبول  قابل  بزرگ  مراکز  در  ویژه 

دارد وجود  پرسنل  آموزش  و  سازمانی  مطالعه  (21،22)  ساختار   .
کند که ساختار مدیریتی یکی ( تأکید می2018)  و همکاران  قائدی

های پژوهش با این . یافته(23)  از شش حوزه اصلی آمادگی است
می  نشان  و  است  همسو  بیمارستانمطالعات  از  دهد  عمومی  های 

برخوردارند بهتری  مدیریتی  نظری    .زیرساخت  مبانی  با  یافته  این 
زیستی   در پاسخ به حوادث  آمادگی مرتبط با نقش ساختار مدیریتی و

 های سلسلههای مدیریت خطر، پروتکل همخوانی دارد. وجود کمیته 
مراتبی و مدیریت هماهنگ منابع انسانی باعث افزایش آمادگی شده  

دهد که مراکز با سابقه مدیریت  است. تفاوت میان مراکز نشان می 
منسجم ساختارهای  یا و  کوچک  مراکز  که  حالی  در  دارند،  تری 

 .تخصصی فاقد این انسجام هستند
آمادگی زیستی مراکز از نظر افزایش ظرفیت در سطح مطلوب  

ها نشان داد مراکز بزرگ، قادر به بسیج منابع،  قرار دارد. تحلیل داده 
اند  های ایزوله و تخصیص نیروی انسانی اضافی بودهافزایش تخت 

کوچک مراکز  که  حالی  در  گرفتند،  قرار  خوب  سطح  در  تر  و 
های فیزیکی و نیروی انسانی دارند و در سطح متوسط  محدودیت

دهند که ظرفیت ارزیابی شدند. مطالعات داخلی و خارجی نشان می
بیمارستان  تجهیزات  و  بزرگ  فیزیکی  مراکز  و  است  محدود  ها 

نتایج که همسو با    ،(28-24)  توانایی بیشتری در پاسخگویی دارند 
کند که افزایش ظرفیت با اندازه و  تأکید می  کهاست    این مطالعه

این نتایج با مباحث افزایش ظرفیت    .تنوع مراکز ارتباط مستقیم دارد
ها مطابقت دارد. علت  و اهمیت انعطاف عملیاتی در پاسخ به پاندمی

زیرساخت مالی،  توان  به  عملکرد  تجربه  تفاوت  و  فیزیکی  های 
 . مدیریتی مرتبط است 

آمادگی زیستی از نظر آموزش و تمرین در اکثر مراکز متوسط 
در سطح خوب قرار دارد. این    Bاست و تنها مرکز آموزشی و درمانی

سازی  های شبیههای عملی و تمریندهد که آموزشیافته نشان می 
بیمارستان در  گسترده  طور  به  مطالعاتی شده  است.  نشده  اجرا  ها 

به ضعف آموزش پرسنل در مراکز متوسط و تخصصی اشاره    قبلی
  Popescu( و  2025) و همکاران    Bell. مطالعاتی مانند  ( 21،29)   دارند 

( و نیز اهمیت آموزش و تمرین عملیاتی را در  2021)  Leachو  
 اندافزایش آمادگی و کاهش استرس و اضطراب پرسنل تأکید کرده 

 المللی همسو است. . بنابراین، یافته با شواهد داخلی و بین (30،31)
دارای  ارتباطات  و  اطلاعات  مدیریت  بعد  در  زیستی  آمادگی 
پراکندگی است و تنها چند مرکز در سطح خوب قرار دارند. مطالعات 

( کمبود در 2020)  و همکاران  و کولیوند  (2021)  و همکاران   زابلی
ها های اصلی بیمارستانمدیریت و ارتباطات را یکی از محدودیت

خلأ در ارتباطات و    دیگری نیز . در مطالعه  (22،32)  اندعنوان کرده 
.  (26)  های خصوصی هند مشاهده شد انتقال اطلاعات در بیمارستان 

ست آمده با شواهد موجود  ه ددهد که نتایج ب ها نشان میاین یافته
و ضعف است  و  هماهنگ  کوچک  مراکز  در  بیشتر  ارتباطی  های 

نشان داد که ظرفیت  دیگر    شود. بررسی مطالعاتتخصصی دیده می
های تشخیصی در مراکز بزرگ بهتر است  آزمایشگاهی و زیرساخت
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مواجه  هماهنگی  و  تجهیزات  کمبود  با  مراکز  از  بسیاری    انداما 
ب(21،26،30) نتایج  بنابراین،  یافتهه  .  این  با  آمده  تطابق  دست  ها 

 .دارد
مراکز سطح   اغلب  امنیت در  و  ایمنی  بعد  آمادگی زیستی در 

دهد حفاظت فیزیکی، کنترل دسترسی و  بالایی دارد، که نشان می 
  و همکاران  تجهیزات حفاظتی نسبتا مناسب است. مطالعات یونسی

(  2020)و همکاران    Hsu( و  2020)  و همکاران  کولیوند  ،(2024)
دهند که ایمنی و اقدامات حفاظتی، در سطح خوبی قرار  نشان می 

 دارد و آموزش کارکنان در این زمینه نقش بسیار مهم و کلیدی دارد
 .های این پژوهش همسو با این مطالعات است. یافته(21،32،33)

آمادگی زیستی مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی  
ایران در بعد مدیریت بیمار از حد متوسط بالاتر است. نتایج نشان  

، Aو    Bهای   داد که تنها تعداد محدودی از مراکز، مانند بیمارستان
در  بیماران  مؤثر  مدیریت  به  قادر  و  دارند  قرار  خوب  سطح  در 
دارای  احتمالاً  مراکز  این  هستند.  زیستی  حوادث  و  تهدیدات 

استاندارد، الگوریتم بالینی  برنامهمسیرهای  تریاژ های درمان،  های 
مراکز در در سطح  مناسب هستند. سایر  بستری  بالینی و ساختار 
حوادث   برای  منسجم  بالینی  مسیرهای  فاقد  و  دارند  قرار  متوسط 

با    Hان  ترین سطح آمادگی مربوط به بیمارستزیستی هستند. پایین
است که به دلیل تخصص و ماموریت مرکز در حوزه غیرمرتبط با  

مطالعات   است.  منطقی  زیستی  می  قبلیحوادث  که نشان  دهند 
چندرشته بیمارستان و  عمومی  بیماران  های  مدیریت  توانایی  ای 

زیستی را دارند، اما مراکز تک تخصصی باید نقش حمایتی داشته  
یافته(36-34  ،21)  باشند با  کاملاً  نتیجه  این  پژوهش .  این  های 

 . مطابقت دارد

آوری به طور کلی در سطح  آمادگی زیستی مراکز در بعد تاب
است.  مشهود  مراکز  میان  تفاوت  ولی  است،  خوب  تا  متوسط 

قرار    Aو    Bبیمارستان   بسیار مناسب در سطح خوب  با عملکرد 
پذیری در حوادث و  ای از پایداری عملکردی، انعطافدارند و نمونه 

از   نیمی  از  بیش  این حال  با  پاسخ سریع هستند.  بلایا و ظرفیت 
برای   حداقلی  منابع  مراکز  این  دارند؛  قرار  متوسط  رده  در  مراکز 
مدیریت حوادث و بلایا دارند اما در مواجهه با تداوم یا شدت حوادث  

است عملکرد آن  بیمارستان  زیستی ممکن  یابد.  در    Hها کاهش 
منعکس امر  این  که  دارد  قرار  ضعیف  حساسیت سطح  کننده 

دودیت تخصصی این مرکز در مواجهه با حوادث و  ساختاری و مح
،  (2024)و همکاران    Tianبلایای غیرمرتبط است. مطالعات مانند  

Michenka    وMarx  (2023یونسی و  همکاران    (  ( 2024)و 
آوری و آمادگی روانی، تابع عوامل ساختاری،  اند که تاب نشان داده

آوری بالاتری آموزش و تجربه عملیاتی است و مراکز بزرگ تاب
مطالعه  (21،37،38)  دارند  .Hsu    همکاران تأکید  2020)و  نیز   )
های حفاظتی  آوری نیازمند برنامهها برای تاب کند که بیمارستانمی

. نتایج در این پژوهش کاملاً با این  (33)  و آموزشی مستمر هستند
 .ها مطابقت داردیافته

 گیرینتیجه
نشان مراکز  نتایج  زیستی  آمادگی  در  چشمگیر  تفاوت  دهنده 

درمانی است. مراکز بزرگ عمومی با ساختارهای مدیریتی منسجم،  
سیستمظرفیت و  مؤثر  و  سازی  عملکرد  یکپارچه،  اطلاعاتی  های 

تخصصی در  آوری بهتری دارند. در مقابل، مراکز کوچک و تکتاب
هماهنگی   و  سریع  تشخیص  بیمار،  مدیریت  عملی،  آموزش  ابعاد 

کند اند. این مطالعه تأکید میهای جدی مواجهبخشی با چالش بین
که آمادگی زیستی تنها به منابع فیزیکی وابسته نیست، بلکه توسعه  

افزاری، آموزش مداوم و تقویت هماهنگی سازمانی،  ساختارهای نرم
بر  طور خاص  های بهبود باید بههای ضروری آن هستند. برنامهپایه

حمایت از مراکز با منابع محدود و تقویت ابعاد مدیریتی و آموزشی  
متمرکز شوند. و در نهایت، تحقق این امر مستلزم پیگیری مستمر 

برنامه در  بازنگری  سیاست و  سطح  در  آمادگی  گذاری کلان  های 
 .  دانشگاه است

 

 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

و   • فرماندهی  وحدت  حادثه،  فرماندهی  ساختار  تشکیل 

بین تصمیمهماهنگی  و  تضمین  را  و بخشی  متمرکز  گیری 

 .سازدتخصیص بهینه منابع را در پاسخ به بلایا ممکن می

تمرین • و اجرای  واقعی  سناریوهای  بر  مبتنی  عملیاتی  های 

های کارکنان را تقویت کرده  های تخصصی، مهارتآموزش

به   زیستی  حوادث  با  مواجهه  در  را  پاسخ  دقت  و  کارایی  و 

 .دهدشدت افزایش می 

استقرار سامانه هشدار سریع، امکان پاسخ به موقع و مؤثر را   •

های سیار تشخیص کند و ترکیب آن با آزمایشگاهفراهم می

سریع، زمان حیاتی تشخیص و درمان را در حوادث زیستی  

 . رساندبه حداقل می 

 

اخلاقي از   نای  :ملاحظات  مجوز  دریافت  با  پژوهش  این 

)کد:   ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق   .IR.IUMSکمیته 

REC.1404.155  با رعایت اصل شفافیت و محرمانگی انجام )
 . شد

 

مصنوعي از هوش  استفاده  از    :اعلامیه  مقاله،  این  در 

مصنوعی استفاده  متون   سازی  روان برای Deep Seek هوش 
شد. متون با کمک این ابزار بازنویسی و یکپارچه شدند تا از نظر  

های هوش  تر گردند. کلیه خروجی تر و ساختاری منسجمزبانی روان 
در   سلامت  حوزه  دانش  با  و  بازبینی  پژوهشگر  توسط  مصنوعی 

نویسندگان    ،پس از استفاده از این ابزار  .حوادث و بلایا تلفیق شدند
محتوا را بررسی و ویرایش کردند و مسئولیت کامل محتوای انتشار 

 . گیرندرا بر عهده می
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نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را   تشکر و قدرداني:

از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید اکبرآبادی، شهدای  
هفتم تیر، حضرت رسول اکرم )ص(، روانپزشکی ایران، فیروزگر،  
فیروزآبادی، شفایحیاییان، حضرت علی اصغر )ع(، شهید مطهری، 

)س( فاطمه  حضرت  نژاد،  هاشمی  پزشکی    شهید  علوم  دانشگاه 

ارائه اطلاعات و مستندات در طول دوره  ایران جهت همکاری و 
 . دارندمطالعه اعلام می

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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