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ضــرورت هبتوجــه  شیبــودن آنهــا منجــر بــه افــزا ریناپذ ینبیشیو پ دیو بازپد دینوپد هاييماریب وعیش :زمینه و هدف

 یدگآمــا یابیــمطالعــه حاضــر بــا هــدف ارز شــده اســت. دهیــپد نیــدر مقابلــه بــا ا یو درمــان یمراکز بهداشــت یآمادگ

  شد. نجاما 19 دیتهران در مواجهه با کوو یشش دانشگاه علوم پزشکتحت پو هايمارستانیب

 1399فند مهر تا اســ یدر بازه زمان یمقطع یفیصورت توصبه یکم کردیاز رو يریگمطالعه حاضر با بهره :روش بررسی

ه عــتهــران بــود. جام یتحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــک یدولت هايمارستانیپژوهش شامل همه ب طیمح انجام شد.

 تیریبــود کــه در مــد هاییمارســتانیب هیــبحــران کل رانیــو دب تیفیدفاتر بهبود ک نیمسئول ران،یپژوهش شامل روسا، مد

 ییز اروپــاشــده توســط مرکــ هیاستاندارد ته يهاستلیچک از هاداده آوريجمع يمشارکت داشتند. برا 19 دیکو مارانیب

 اده شــد.جــزء اســتف 21و  طــهیح هشــتها شامل يماریاز ب يریشگیکرونا و مراکز کنترل و پ روسیو کنترل و يریشگیپ

  بود. 429 ازیو حداکثر امت 143 دیکسب نما نستتوایمارستان میکه هر ب يازیحداقل امت

 يدارا ازیــمتا 425بــا کســب  1شــماره  مارســتانیب دســت آمــد.هب 391)%87( هامارستانیب ینمره آمادگ نیانگیم ها:یافته

 هايمارســتانیبمــورد از  شــش بودنــد. یآمادگ نیکمتر يدارا ازیامت 349با کسب  7شماره  مارستانیب و یآمادگ نیبالاتر

مربــوط  یآمــادگ انزیــم نبالاتری .اندبوده %90کمتر از  یگآماد يمورد دارا سهو  %90از  شیب یآمادگ يمورد مطالعه دارا

بــوط بــه مر یآمــادگ زانیــم نیو کمتر یمارستانیب يهازباله تیریو مد يحفاظت فرد زاتیتجه بهداشت دست، طهیبه ح

  کنندگان بود.کنندگان و ملاقاتمراجعه یو دسترس مارستانیدر ب مارانیب ییجابجا ماران،یاستقرار ب

ا مناســب بــود. مطالعــه نســبت نیــا جیبراساس نتــا 19 دیمواجهه با کو يبرا هامارستانیب ینسب یآمادگ زانیم گیري:نتیجه

و  هــارســتانمایب نیــا شــتریب یبــه آمــادگ توانــدیم هــامارستانیب ریسا یمرجع کرونا و حت يهامارستانیمرتب ب یابیارز

  .دینقاط ضعف آنها کمک نما تیرفع و تقو ،ییشناسا

  .مارستانی، ب19 دیووک ،یابیارز :لیديک لماتک

 

  
بشري شده بیماري گیر جامعه هایی که اخیرا گریبانیکی از بحران

 (nCov-2019) 2019کرونا ویروس جدید ناشی از کروناویروس است. 

  حاضر در حالی و در ـن شناسایـان چیـدر ووه 2019در دسامبر سال 

  

در فوریه  1- 3.چین و اغلب کشورهاي جهان گسترش یافته است

سازمان جهانی بهداشت نوعی از بیماري اپیدمی را که عامل  2020

معرفی  19بود را با نام کووید  2019ونا ویروس جدید اصلی آن کر

ها نام آن را به سندرم بندي ویروسکرد و پس از آن کمیته طبقه

در ایران  1398این بیماري از سال  4.تنفسی حاد شدید تغییر داد

  مقدمه
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          و همکاران انیپو يجعفر میابراه                    486

    

 
  492تا  485 ،6، شماره 80، دوره 1401 شهریوری تهران، کپزش ی، دانشگاه علومکده پزشکمجله دانش

 

ایرانی شده  هزار 100شناسایی شد و تاکنون منجر به مرگ بالغ بر 

 5.است

چنین بحران در  تیریمداثرگذار بر  متعدد يهامؤلفه انیدر م

ی و مراکز درمان ها مربوط بهنقش نیمهمتریکی از  ی،حوادث

 يهاياستراتژتدوین و  یآمادگ ها است. بنابراین، تقویتبیمارستان

در کاهش تلفات  يریچشمگ راتیتأث هادر این سازمان مقابله با بحران

 ینیبشیپ و دیازپدو ب دینوپد يهايماریب وعیش 6.داشتخواهد  یجان

مراکز  یآمادگ منجر به افزایش توجه به ضرورت ناپذیر بودن آنها

کاهش  ای يریشگیپبه منظور  دهیپد نیبا ا هلدر مقاببهداشتی و درمانی 

تواند شامل یها میآمادگ نیا 7.آن شده است مخرب اثرات

 ،یروابط عموم ت،یحادثه، آموزش، امن یجهت فرمانده يزیربرنامه

و امکانات  زاتیتجه تیریداروخانه و مد شگاه،یآزما رش،یپذ

   8- 10.باشد

در  دگانیدبیبه آس یو درمان یبهداشت نهیخدمات به هیارا

در زمان  مارستانیب کی یاصل فیزمان ممکن از وظا نیترمناسب

 یکیعنوان ها در زمان بروز بحران بهمارستانیباشد و بیبروز بحران م

مطالعات . رندیگیمورد توجه قرار م یاتیعمل يهاکانون نیاز مهمتر

دهد نشان می 2015انجام شده در کشور آمریکا و چین در سال 

هاي این دو کشور براي مقابله با حوادث بیولوژیک و بیمارستان

در ایران نیز با شیوع این  11.شیمیایی از آمادگی کافی برخوردار نیستند

هاي مقابله با آن یدمی و راهبیماري مطالعاتی متعددي در خصوص اپ

هاي مازندران با هدف اي که در بیمارستانصورت گرفت. در مطالعه

انجام گرفت،  19ارزیابی آمادگی آنها در مواجهه با بحران کووید 

هاي این استان از آمادگی عملیاتی خوبی ها نشان داد بیمارستانیافته

که در استان سیستان همچنین در مطالعه دیگري  7.باشندبرخوردار می

ها حاکی از آن بود که در این استان و بلوچستان صورت گرفت یافته

ها از آمادگی خوبی براي مواجهه با این بیماري برخوردار بیمارستان

باشند که مشکل اصلی در این زمینه عدم همکاري و هماهنگی نمی

پیک  ها با یکدیگر و عدم توانایی ایجاد ظرفیت در زمانبیمارستان

  12.بیماري بود

 نیمبارزه با ا یعنوان مرکز اصلهب هامارستانیب تیبا توجه به اهم

 یآمادگ تیاهم ،مختلف يو درمان افراد مبتلا در کشورها يماریب

 وعیمقابله با ش يدهنده خدمات سلامت براهیها و مراکز ارامارستانیب

هاي مارستانهاي بی، بالا بودن تعداد تختدیجد روسیکرونا و يماریب

تهران و تاثیر آمادگی  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی

هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران در کنترل بیماري کووید بیمارستان

با هدف  رمطالعه حاضدر پایتخت به توجه به جمعیت بالاي آن،  19

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی  يهامارستانیب یآمادگ یابیارز

  انجام شد. 19کووید  تهران در مواجهه با

  

  
مطالعه  کیبه صورت  یکم کردیاز رو يریگمطالعه حاضر با بهره

 طیانجام شد. مح 1399مهر تا اسفند  یدر بازه زمان یمقطع یفیتوص

تحت پوشش دانشگاه علوم  یدولت يهامارستانیپژوهش شامل همه ب

 نیمسئول ران،یل روسا، مدتهران بود. جامعه پژوهش شام یپزشک

بود که در  یمارستانینه ب هیبحران کل رانیبو د تیفیدفاتر بهبود ک

در  يریگمشارکت داشتند. روش نمونه 19 دیکو مارانیب تیریمد

مرجع  مارستانیب 9بود و در آن  يمطالعه حاضر به صورت سرشمار

  .کرونا وارد مطالعه شدند

 نیق ساخته بود. امحق ستیها چک لداده يگردآور ابزار

 یآمادگ یابیارز يموجود برا يهاستیلبا توجه به چک ستیلچک

مرکز  ستیلکرونا شامل چک روسیها در مواجه با ومارستانیب

 European Centre)اروپا يکرونا روسیو يماریو کنترل ب يریشگیپ

for Disease Prevention and Control) و کنترل  يریشگیو مرکز پ

 هیتهCenters for disease control and prevention (CDC)  هايماریب

 طهیجزء (عنصر) شامل ح 21و  طهیح هشتشامل  ستیلشد. چک

تماس در داخل و  يبرا يدیافراد کل نییو تع یاصل میت لیاول تشک

 ،مارستانیمواد و ب ،یمنابع انسان تیدوم ظرف طهیح ،مارستانیخارج ب

و  جرهاپروسی بعد ،هاداده سوم ارتباطات و حفاظت از طهیح

 طهیح ،یآموزش يندهایآچهارم فر طهیح ،يحفاظت فرد زاتیتجه

 هايزباله تیریو مد يحفاظت فرد زاتیپنجم بهداشت دست، تجه

 طهیح ،بنديتیتماس و اولو نیاول اژ،یششم تر طهیح ،یمارستانیب

 یو دسترس مارستانیدر ب مارانیب ییجابجا ماران،یهفتم استقرار ب

 طیهشتم نظافت مح طهحی و کنندگانملاقات و کنندگاناجعهمر

دوم  طهیح ،یمورد بررس هیگو 18جزء و  3 ياول دارا طهیباشد. حیم

 ،هیگو 16 يجزء و دارا 3 يسوم دارا طهیح ه،یگو 47جزء و  4 يدارا

 سه يپنجم دارا طهیح ،هیگو هشتجزء و  یک يچهارم دارا طهیح

  بررسیروش 
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هفتم  طهیح ،هیگو 14جزء و  سه يراششم دا طهیح ه،یگو 11جزء و 

 هیگو 6جزء و  یک يهشتم دارا طهیو ح هیگو 23جزء و  سه يدارا

 مارستانیدر ب هیکه آن گو یتیها براساس وضعهیبود. نحوه پاسخ به گو

در حال انجام "، "انجام شده است یاقدام"داشت به سه صورت، 

، 3 ازیامت يادار "انجام شده است" .بود "تانجام نشده اس"و  "است

 1 ازیامت يدارا "انجام نشده است"و  2 ازیامت "در حال انجام است"

توانست یم مارستانیکه هر ب يازیحداقل امت ستیلچک نیبود. در ا

 ستیاز ترجمه چک ل پس .بود 429 ازیو حداکثر امت 143 دیکسب نما

گروه متخصص در حوزه  کیتوسط  يبار بازنگر نیها و چند

 هینسخه اول ،یسیو بحران و آشنا با زبان انگل ستانماریب تیریمد

 ياستگذاریو س تیریمد نینفر از متخصص 15 اریدر اخت ستیلچک

 هامارستانیب رانیها و مدو بحران ایسلامت در بلا نیسلامت و همچن

قرار گرفت. با  یفیبه روش ک ییو محتوا يصور ییروا نیمتض يبرا

و  يبود تلاش شد تا از افراد ترجمه شده ستیلچک نکهیتوجه به ا

دارند و  یسیبه زبان انگل یاستفاده شود که هم تسلط کاف یمتخصصان

ساختارها و  ف،یوظا مارستان،یاز ب یو شناخت کاف یهم آگاه

کرونا و  روسیبه و مربوط يهابا بحث نیآن و همچن يهابخش

و با  نیتوسط محقق ستیلدارند. سپس چک ییبحران آشنا تیریمد

و مصاحبه ساختارمند با  طیمشاهده ساختارمند مح يفاده از ابزارهااست

 نییو با تع یفتوصی روش به هاداده لیتحل .شد لینمونه پژوهش تکم

 جهیو در نت ستیاز ابعاد چک ل کیهر  اریمعو انحراف نیانگیم

 تیها انجام گرفت. در نهامارستانیب یآمادگ یکل زانیسنجش م

در  IR.TUMS.VCR.REC.1399.043ق مطالعه حاضر با کد اخلا

 لاعاتاط یتهران مصوب و تلاش شد محرمانگ یدانشگاه علوم پزشک

 ها حفظ شود.مارستانیب

 

  
هاي مربوط به میزان آمادگی مشخصات مراکز مورد مطالعه: داده

اي دانشگاه علوم پزشکی تهران هاي سانتر کرونهمه بیمارستان

 1 هاي موردمطالعه در جدولتانآوري شد. مشخصات بیمارسجمع

  نمایش داده شده است. 

 و پذیرش براي مطالعه هاي موردوضعیت آمادگی بیمارستان

، نمره کلی آمادگی 1نمودار  کرونا: به مبتلا بیماران درمان

 به مبتلا بیماران درمان و پذیرش براي مطالعه هاي موردبیمارستان

هاي نمودار، بیمارستان دهد. براساس یافتهشان میرا ن 19کووید 

امتیاز داراي بالاترین آمادگی و بیمارستان  425با کسب  1شماره 

  امتیاز داراي کمترین آمادگی بودند. 349با کسب  7شماره 

ها به تفکیک هر بیمارستان درصد آمادگی بیمارستان ،2در نمودار 

هاي مورد مطالعه داراي عنوان شده است. شش مورد از بیمارستان

  اند. بوده %90و سه مورد داراي آمادگی کمتر از  %90آمادگی بیش از 

هاي مورد مطالعه را ، درصد آمادگی بیمارستان3هاي نمودار یافته

هاي این نمودار دهد. براساس یافتههاي مختلف نشان میدر حیطه

اشت دست، بالاترین میزان آمادگی مربوط به حیطه پنجم (حیطه بهد

هاي بیمارستانی) و کمترین تجهیزات حفاظت فردي و مدیریت زباله

میزان آمادگی مربوط به حیطه هفتم (استقرار بیماران، جابجایی بیماران 

  کنندگان) بوده است.کنندگان و ملاقاتدر بیمارستان و دسترسی مراجعه

 : هاي آمادگیراهنماي حیطه

ن افراد کلیدي براي تماس در حیطه اول: تشکیل تیم اصلی و تعیی

داخل و خارج بیمارستان، حیطه دوم: ظرفیت منابع انسانی، مواد و 

ها، حیطه چهارم: بیمارستان، حیطه سوم: ارتباطات و حفاظت از داده

فرآیندهاي آموزشی، حیطه پنجم: حیطه بهداشت دست، تجهیزات 

ریاژ، هاي بیمارستانی، حیطه ششم: تحفاظت فردي و مدیریت زباله

بندي، حیطه هفتم: استقرار بیماران، جابجایی اولین تماس و اولویت

کنندگان، کنندگان و ملاقاتبیماران در بیمارستان و دسترسی مراجعه

  حیطه هشتم: نظافت محیط.

  

  

  هاي مورد مطالعه: مشخصات بیمارستان1جدول 

  *فعال تخت تعداد  تیفعال نوع  مارستانیب کد

  339  تخصصی 1

  512 صیتخص  2

  120 تخصصی  3

  149 تخصصی  4

  1070 تخصصی  5

  214  عمومی  6

  141  عمومی  7

  460  عمومی  8

  300  عمومی  9

  .است 1398 سال يبرا ریمقاد *

  هایافته
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 درمان و پذیرش براي مطالعه هاي مورد: نمره کلی آمادگی بیمارستان1نمودار 

  19کووید  به مبتلا بیماران

  
  

  

  

  

  

  

  

 درمان و پذیرش براي مطالعه هاي موردد آمادگی بیمارستان: درص2نمودار 

  کرونا به مبتلا بیماران

 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  
  
  

و درمان  رشیپذ يمورد مطالعه برا يمارستانهایب یکل ی: درصد آمادگ3نمودار

  هشتگانه يهاطهیح کیمبتلا به کرونا به تفک مارانیب

  
هاي تحت بررسی میزان آمادگی بیمارستان مطالعه حاضر با هدف

 19پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران در مواجهه با بیماري کووید 

انجام گرفت. در این مطالعه از چک لیست طراحی شده براساس چک 

هاي ارزیابی میزان آمادگی که توسط مرکز پیشگیري و کنترل لیست

ها کنترل بیماريبیماري ویروس کروناي اروپا و مرکز پیشگیري و 

بهره گرفته شد. حداقل امتیازي که هر بیمارستان در  ت،تهیه شده اس

بود  429و حداکثر امتیاز  143توانست کسب نماید لیست میاین چک

هاي مورد مطالعه امتیاز طور میانگین بیمارستانکه در مجموع و به

دگی آما"دهنده را کسب نمودند که این امتیاز تا حدودي نشان 391

  هاي مورد مطالعه در زمینه بیمارستان "بالاي

بوده است. بالاترین امتیاز کسب شده توسط  19مواجهه با کووید 

که در امتیاز بود. از آنجایی 349و کمترین امتیاز  429ها، بیمارستان

هاي دانشگاهی در ابتداي شروع بیماري ها بیمارستانهمه استان

ها در بیشتر شدند و این بیمارستان عنوان سانتر کرونا انتخابهب

نسبت بههاي علمی و ساختاري شرایط ها از نظر توانمندياستان

هاي رسد. از منظر حیطهنظر میمناسبی دارند، چنین امتیازي منطقی به

بالاتر  %80ها از ها میزان آمادگی بیمارستانآمادگی نیز در همه حیطه

بهداشت  ،یعنی پنجمدر حیطه ها بود. بیشترین آمادگی بیمارستان

ی و مارستانیب يهازباله تیریو مد يحفاظت فرد زاتیدست، تجه

استقرار  ،، یعنیهفتمطور کلی در حیطه هها بکمترین آمادگی بیمارستان

کنندگان و مراجعه یو دسترس مارستانیدر ب مارانیب ییجابجا ماران،یب

  بود. کنندگانملاقات

ی از پیش تعیین شده براي سرعت داشتن دستورالعمل فرمانده

باشد. ه خدمات در مراکز درمانی امري ضروري مییبخشیدن به ارا

ها در هنگام مواجهه با بحران با آن اي که بیمارستانمهمترین مسئله

منظور غلبه بر باشد که بهنظمی و سردرگمی میکنند بیبرخورد می

دهی دقیق و تعیین این مشکل، تشکیل تیم مدیریتی کارآمد با سازمان

تواند در راستاي افزایش میزان ریزي شده میهاي برنامهفعالیت

در حیطه اول یعنی  13.آمادگی در بحران نقش اساسی ایفا نماید

تماس در داخل و خارج  يبرا يدیافراد کل نییو تع یاصل میت لیتشک

 امتیاز بود. 45و کمترین آن  54بالاترین امتیاز کسب شده  مارستانیب

بیمارستان امتیاز کامل  سهبیمارستان مورد مطالعه  9در این حیطه از 

  بحث
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رسد با توجه به میانگین نظر میامتیاز) را کسب نموده بودند. به 54(

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم در این قسمت، بیمارستان 51امتیاز 

اي که باشند. در مطالعهپزشکی تهران از آمادگی بالایی برخوردار می

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی سیستان و بیمارستاندر 

ها در بلوچستان و با هدف بررسی میزان آمادگی این بیمارستان

هاي مطالعه نشان داد که به لحاظ انجام شد، یافته 19مواجهه با کووید 

هاي مورد مطالعه از گیري، بیمارستانریزي و تصمیمساختار برنامه

  12.باشندمی مادگی خوبی برخوردارآ

مهم در  اریاز ابعاد بس یکدر بحران ی یبانیپشتمدیریت 

کارگیري نظمی در بهبی هرگونهباشد که یسلامت م نظامیی پاسخگو

ممکن است باعث اختلال در کل فرآیند مدیریت بحران  وظیفه نیا

 حمل و نقل، ن،یبرآورد، تأم يندهایفرا هیبحران کل کیلجست .شود

و  دگانیدبیو خدمات آس زاتیکالاها، تجه عیو توز ينگهدار

نشان  نیچ کشورمطالعه در  14.ردیگیامدادگر را در بر م يهامیت

دارو و  نیتام رهیزنج تیریکرونا مد روسیدهد در مقابله با ویم

 ساعات نیتردر کوتاه تواندمیها مارستانیاز ب یبانیپشت و زاتیتجه

 15را کاهش دهد. مارستانیبه ب مارانیاز مراجعات ب ییممکن حجم بالا

میانگین  مارستان،یمواد و ب ،یمنابع انسان تیظرفدر حیطه دوم یعنی 

بود که نشان از سطح خوب  125ها امتیاز کسب شده توسط بیمارستان

هاي زیادي در ها در این حیطه داشت. نگرانیآمادگی بیمارستان

د دارد که از ه خدمات وجویمواجهه با ویروس کرونا در زمینه ارا

توان به عدم تجهیزات حفاظتی کافی، ظرفیت محدود جمله آنها می

هاي ویژه، مشکل تهیه دارو و ها در زمینه وجود تختبیمارستان

تجهیزات، کمبود منابع انسانی و خستگی زیاد آنها، محدودیت منابع و 

منجر به  19بیماري کووید  16.مشکلات زنجیره تامین آنها اشاره نمود

 برچسب ،یافسردگ ترس، اضطراب،ثار روانشناختی زیادي نظیر آ

شود. می اختلال خوابي و ریپذکیتحر ،یاجتناب يرفتارها ،یزن

در زمان بروز ر و پوسنگادهد که در کشور نتایج مطالعات نشان می

 56کارکنان درمانی افزایش فشار  %50اپیدمی سارس، بیش از 

 18و17.ي را گزارش کرده بودنددرصد 53درصدي و افزایش فشار کار 

ها نشان داد که در مطالعه دیگري که در کشور چین انجام شد یافته

باشند درجات پزشکان و پرستارانی که در مواجهه با این ویروس می

بالایی از افسردگی، اضطراب، بی خوابی و دردمندي را تجربه 

ختی کارکنان در توان با آموزش روانشنارسد مینظر میبه 19و18.کنندمی

مواجهه با استرس و اضطرب، کاهش بارکاري پرسنل از طریق 

مدیریت صحیح در چینش نیروي انسانی و استفاده از نیروهاي 

داوطلب و افزایش روحیه کارکنان از طریق پرداخت مناسب و به 

تواند تا حدودي ظرفیت نیروي انسانی را در مهار موقع پاداش، می

در  یطورکلکه بهایش دهد. مطالعات نشان دادند افز 19بیماري کووید 

خصوص به افراد شاهد کاهش سلامت روان 19-دیکوو یزمان پاندم

و لازم است مداخلات  میهست يماریب نیبا ا ریدرگ یکارکنان درمان

و  یتلفن خصوص خدماتمداوم و به موقع به ع،یسر یروانشناخت

زمان  یدر ط نیآنلا یخدمات روانشناخت دیو فوا ردیصورت گ نیآنلا

 به و چهره يحضور یاز خدمات روانشناخت شتریبه مراتب ب وع،یش

  20.چهره است

میانگین امتیاز کسب شده ها، ارتباطات و حفاظت از داده در بحث

شان از سطح خوب آمادگی بود که ن 44ها توسط بیمارستان

ران و همکا Meskarpourها در این حیطه داشت. در مطالعه بیمارستان

ابعاد واکنش نظام عنوان یکی از مدیریت اطلاعات و ارتباطات به

در مدیریت  15.ا شناسایی شدکرون یدمیدر مقابله با اپ رانیسلامت ا

ارتباط و اطلاعات به مواردي همچون مدیریت آمار و اطلاعات، 

هاي ارتباطی و رسانی آموزشی، آموزش همگانی، ایجاد سامانهاطلاع

مدیریت رسانه اشاره شده بود و نشان از اهمیت بالاي ارتباطات در 

براي و همکاران  Labafه خدمت به بیماران داشت. در مطالعه یارا

طول دوره این اپیدمی  صورت ایمن و موثر دربرقراري ارتباطات به

گذاشتن تجربیات از طریق فضاي  به اشتراك ،راهکارهایی همچون

رسانی گزارش روزانه به پرسنل، آموزش و اطلاع دادن آمار و مجازي،

  21.از منابع معتبر مطرح شد مداوم

میانگین امتیاز کسب  ،یآموزش يندهایفرآ یعنی چهارم طهیحدر 

بود که نشان از سطح آمادگی بسیار  23ها شده توسط بیمارستان

ري هاي کشوها در این حیطه داشت. دستورالعملمطلوب بیمارستان

هاي پیشگیري از انتقال ویروس کرونا زیادي در خصوص روش

ها بهداشت دست و نوشته شده است که در تمامی این دستورالعمل

عنوان راهکارهاي اساسی قطع استفاده از تجهیزات حفاظت فردي به

  اند. زنجیره انتقال مطرح شده

 تیریو مد يحفاظت فرد زاتیبهداشت دست، تجه طهیح

ها میانگین امتیاز کسب شده توسط بیمارستان ،یمارستانیب يهازباله

ها در این حیطه داشت. در بود که نشان از آمادگی کامل بیمارستان 33
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و همکاران مدیریت و بهداشت تغذیه، مدیریت  Meskarpourمطالعه 

هاي استفاده از تجهیزات ایمنی، خودمراقبتی، راهنماي تهیه محلول

عنوان هاي بیمارستانی و کنترل عفونت بهگندزدا، مدیریت پسماند

ا شناسایی کرون یدمیدر مقابله با اپ رانیابعاد واکنش نظام سلامت ا

  15.شدند

حداکثر  ،يبندتیتماس و اولو نیاول اژ،یتر یعنی ششم طهیحدر 

و  42ها به ترتیب امتیاز و حداقل امتیاز کسب شده توسط بیمارستان

که در سیستان و بلوچستان صورت گرفت اي امتیاز بود. در مطالعه 14

هاي این استان در بخش مربوط به نتایج نشان داد که بیمارستان

باشند که با شناسایی و مدیریت بیماران داراي آمادگی متوسط می

رسد در مقاطعی از نظر میبه 12.باشدنتایج مطالعه حاضر همسو می

لاعات کم در مورد این ویژه در اوایل شروع، با توجه به اطبحران و به

علت بار زیاد مراجعات، شناسایی بیماران و بیماري و همچنین به

خوبی صورت نگرفته است و با گذشت زمان و بندي آنها بهاولویت

افزایش دانش و تجربیات کارکنان نظام سلامت به مراتب فرآیند 

  باشد. طور کارآمد در حال فعالیت میپذیرش بیماران به

و  مارستانیدر ب مارانیب ییجابجا ماران،یاستقرار ب در زمینه

با توجه به کسب میانگین کنندگان، کنندگان و ملاقاتمراجعه یدسترس

ها در حد خوبی ها میزان آمادگی بیمارستانتوسط بیمارستان 61امتیاز 

منظور ردیابی افراد مشکوك و هایی بهلیستبود. تریاژ و تنظیم چک

تواند منجر هاي بیمارستان میحرارتی در ورودي هاياستقرار دوربین

   23و22.به شناسایی سریع افراد و قطع زنجیره انتقال گردد

میانگین امتیاز کسب شده توسط  طینظافت مح در زمینه

ها در بود که نشان از سطح خوب آمادگی بیمارستان 17ها بیمارستان

توجه به آموزش  رسد بانظر میاین حیطه داشت. در این حیطه نیز به

هاي کافی در این زمینه و پی بردن به اهمیت موضوع از رسانیو اطلاع

هاي تحت پوشش ها، آمادگی کافی در بیمارستانسوي بیمارستان

  دانشگاه علوم پزشکی تهران وجود دارد. 

هاي تحت پوشش دانشگاه نشان داد طورکلی آمادگی بیمارستانبه

و بیشترین میزان آمادگی  %72ها ستانکه کمترین درصد آمادگی بیمار

هاي تحت پوشش دانشگاه طور میانگین بیمارستانباشد. بهمی 98%

را  19درصدي در مواجهه با کووید  87علوم پزشکی تهران آمادگی 

اي که در استان مازندران صورت گرفت نتایج نشان دارند. در مطالعه

دمی کرونا از آمادگی هاي این استان در موج دوم اپیداد بیمارستان

مطلوبی برخوردار هستند که این آمادگی ناشی از تجربیات 

ها در موج اول این بیماري بوده است اما در مطالعه انجام بیمارستان

ها در حد شده در استان سیستان و بلوچستان آمادگی بیمارستان

   12و7.ضعیف گزارش شده است

 19اجهه با کوید ها براي مومیزان آمادگی نسبی بیمارستان

نسبت مناسب بود. تمرکز بر روي تریاژ بهبراساس نتایج این مطالعه 

تواند تا حدود زیادي از ابتلاء بیشتر افراد به نوع اولیه بیماران می

هاي درمان را نیز جلوگیري کرده و هزینه 19سخت بیماري کووید 

 همه براي خانواده و هم نظام سلامت تا حد زیادي کاهش دهد.

ها داراي هاي مورد مطالعه در بیشتر حیطههرچند که بیمارستان

کننده تواند منعکسآمادگی بالایی بودند ولی این میزان آمادگی نمی

ها براي مواجهه با این بیماري باشد. ظرفیت و توان واقعی بیمارستان

با این وجود، باید نتایج این مطالعه به دلایلی با احتیاط تفسیر شوند. 

هاي دلیل عدم شناخت از شرایط و آسیبه، در ابتداي بیماري و باول

هاي مورد بررسی داراي توان و احتمالی این بیماري، بیمارستان

تجهیزات مناسب براي مواجهه با این بیماري بودند ولی در ادامه و با 

ومیر و موجهاي متعدد بیماري، ظرفیت توجه به استمرار مرگ

بله با آن فروکش کرده و دچار فرسودگی هم از ها براي مقابیمارستان

نظر ساختارها و هم نیروي انسانی خود شدند. بنابراین در حال حاضر 

در صورت سنجش مجدد آمادگی آنها، ممکن است چنین شرایطی 

هاي طراحی لیستها وجود نداشته باشد. دوم، چکبراي بیمارستان

هاي و همچنین بحران شده براساس نمود و بروز ابتدایی این بیماري

همین دلیل شاید امکان سنجش دقیق اند و بهمشابه قبلی طراحی شده

ها با وضعیت این بیماري که با همه موارد مشابه آمادگی بیمارستان

لیست مطالعه قبلی تفاوت دارد را نداشته باشد. سوم، تکمیل چک

 لیست ممکن استدلیل ماهیت چکههاي محققین بعلیرغم پیگیري

ها توان هاي احتمالی خوداظهاري شده باشند و بیمارستاندچار تورش

منظور و شرایط واقعی خود را منعکس نکرده باشند. در نهایت به

شود ارزیابی ها پیشنهاد میحفظ و ارتقا میزان آمادگی بیمارستان

ها صورت هاي مرجع کرونا و حتی سایر بیمارستانمرتب بیمارستان

 يآنها بالاتر بود برا یآمادگ زانیکه م ییهامارستانیباز تجارب گیرد، 

استفاده شود و در نهایت تکرار این  هامارستانیب ریسا تیبهبود وضع

     تواندها میی آزمایی نتایج آمادگی بیمارستانمنظور راستمطالعه به

 مفید باشد.
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این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی تحت : سپاسگزاري

تحت پوشش دانشگاه علوم  يهامارستانیب یآمادگ یابیرزابا "عنوان 

مصوب دانشگاه  "19 دیکوو يماریمقابله با ب يتهران برا یپزشک

 47163- 99-1-99با کد طرح  1399علوم پزشکی تهران در سال 

باشد که با حمایت معاونت پزوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران می

  اجرا شده است.
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Background: The prevalence of emerging and re-emerging diseases has made the need 

for basic preparations for all health care organizations more crucial. Strengthening 

preparedness and formulating crisis strategies will have a great impact on reducing 

casualties. Given the importance of preparing hospitals to deal with such an outbreak 

and reduce the resulting mortality, the present study was conducted to assess their 

readiness against Covid-19. 

Methods: The present study is a quantitative and descriptive cross-sectional research 

conducted from October to March 2019. Data collection used the standard checklists 

prepared by the European Center for the Prevention and Control of Coronavirus and the 

Centers for Disease Control and Prevention, consisting of eight domains and 21 

components. The minimum score that each hospital could get in this checklist was 143 

and the maximum was 429. The sampling method in the present study was a census, 

and nine reference hospitals for Corona were included in the study. All hospitals’ 

directors, managers, quality officers and crisis secretaries and others related to hospital 

readiness during Covid-19 were recruited by the census. 

Results: On average, the hospitals scored 391 out of 429, indicating a fairly "high 

readiness" in dealing with Covid-19. The highest score obtained by the hospitals was 

425 and the lowest score was 349. In terms of preparation areas, the hospitals’ readiness 

was higher than 80% in all areas. The highest readiness of hospitals was in the fifth  
domain, i.e. Hand hygiene, personal protective equipment and hospital waste 

management. The 7th domain namely, patient placement and relocation, and patient 

visitor access was of the lowest preparation. 

Conclusion: The hospitals were of fairly appropriate readiness to deal with Covid-19. 

This level of preparedness, despite being desirable, might not reflect the real capacity of 

hospitals to deal with this disease. Regular evaluation of the Covid referral hospitals 

could help make these hospitals more prepared. Also, the experiences of hospitals that 

were more prepared should be used to improve the condition of other hospitals. 
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