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چکیده
و باشد می دنیا بلاخیز کشورهای از یکی ایران روند. می شمار به مترقبه غیر حوادث زمان در دیدگان آسیب ارجاع مراکز ترین مهم عنوان به ها بیمارستان مقدمه:
میزان مطالعه این انجام از هدف لذا شود. می کشور درمان و بهداشت سیستم به فروانی های خسارت موجب مترقبه غیر حوادث زمان در ها بیمارستان آمادگی عدم
مطالعاتی باشد. می مند نظام مرور یک حاضر مطالعه کار: روش شد. انجام سیستماتیک مرور مطالعه یک صورت به بلایا و حوادث برابر در ایران های بیمارستان آمادگی
”آمادگی ”بلایاها”، مترقبه”، غیر ”حوادث کلیدی کلمات با است شده منتشر بلایاها و حوادث مورد در ایران های بیمارستان آمادگی میزان مورد در فارسی زبان به که
Google های داده پایگاه در زمانی محدودیت گونه هیچ بدون مقالات جستجوی گرفت. قرار بررسی مورد پریسما لیست چک از استفاده با و جستجو ها” بیمارستان

گردید. انجام scholar، Sid، Magiran
ایلام، اهواز، در مطالعه یک و کرمانشاه در مطالعه ۵ تهران، استان در مطالعه ۱۰ گرفت. قرار نهایی بررسی مورد مطالعه ۳۲ بررسی مورد مقاله ۳۶۵ از ها: یافته
بررسی مورد های بیمارستان اکثر بود. ایران کل و زنجان شیراز، ارومیه، سمنان، زابل، جهرم، ایران، شمال تبریز، بیرجند، قزوین، اصفهان، مرکزی، یزد، مازندران،
بررسی؛ مورد مطالعات میان از بودند. داده قرار بررسی مورد را خصوصی های بیمارستان مطالعه یک و نظامی های بیمارستان در مطالعه سه بودند. درمانی و آموزشی
مورد های بیمارستان آمادگی میزان همچنین شد. انجام میدانی صورت به مطالعه یک و تحلیلی توصیفی صورت به مطالعه ۱۲ مقطعی، توصیفی صورت به مطالعه ۲۰
داشتند. ضعیف(پایین) آمادگی مطالعه ۸ و خوب(مطلوب) آمادگی مطالعه ۷ متوسط، آمادگی بررسی مورد های بیمارستان از نیمی از بیش که داد نشان شده بررسی
بیمارستان در بحران های تیم رسد می بنظر باشد. می متوسط حد در ایران های بیمارستان آمادگی مجموع در که بود آن بیانگر حاضر مطالعه نتایج گیری: نتیجه
زمینه در را لازم اطلاعات و باشند برخوردار لازم آمادگی از دهد می اجازه موجود منابع و احوال و اوضاع که حدی در بلایا و حوادث وقوع از قبل بایست می ایران های
ایفا بحران تیم عنوان به را خود نقش و داده انجام منطقی و درست های تصمیم بلایا وقوع هنگام به تا داده انجام را لازم های ریزی برنامه و فراگرفته بحران مدیریت ی

نمایند.

ایران بیمارستان، بلایا، حوادث، کلیدی: کلمات

مقدمه .۱
که هستند باری مصیبت و ناگهانی اتفاقات از عبارت غیرمترقبه حوادث
انداخته خطر به را ها انسان جان کرده، مختل را جامعه افراد زندگی الگوی
به مربوط حوادث این از زیادی سهم آورد. بارمی به متعددی صدمات و
گذاشته بجا فراوانی مالی و جانی خسارات کنون تا که است طبیعی بلایای
طبیعی حوادث شامل کلی بندی تقسیم یک در بلایا و حوادث است(۱).
مواد نشت و بیولوژیکی حوادث نظامی، حوادث و طوفان سیل، زلزله، مانند

میباشند(۲). رادیواکتیو
آن دنبال به و طبیعی بلایای میزان صعودی روند شاهد یکم، و بیست قرن
بوده آن از ناشی اقتصادی سنگین بسیار های هزینه و جانی تلفات افزایش

است(۳).
یافته، توسعه کشورهای به نسبت توسعه حال در کشورهای در که حالی در

۴۰ مصدومین تعداد و برابر ۴ تا ۳ طبیعی بلایای از ناشی میر و مرگ
تلفات نفر هزار ۱۲۰ داشتن با ۱۳۹۶ سال در ایران کشور است(۴)، برابر
بین از آید. می حساب به زلزله حوزه در تلفات پر کشورهای جمله از انسانی
است(۵). ایران در ها آن ترین مهم زلزله الوقوع، ممکن طبیعی بلای ۳۱
نیازهاي اضطراري، شرایط در انسانها اولیه و اساسی نیازهاي از یکی
بیمارستانها نقش بلایا، و حوادث وقوع هنگام در است. درمانی و بهداشتی
واحدهایی اولین جزء و بوده حساس بسیار درمانی بهداشتی مراکز و
آنان موقع به و بهینه سریع، درمانی بهداشتی- خدمات ارائه که هستند
شود(۶). یافتگان نجات تعداد افزایش و میر و مرگ کاهش باعث میتواند
و پزشکی های محدودیت که بعدی چند است ای واژه بیمارستان آمادگی
به سازماندهي و ریزی برنامه عدم برمیگیرد(۷). در را مربوط موارد سایر
کارکنان آموزش عدم و بیمارستان نبودن آماده حوادث، با مقابله منظور

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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سیستم برای را ناپذیری جبران های خسارات تواند مي بحران کنترل برای
درماني بهداشتي مراکز بنابراین کند، ایجاد مردم و کشور درمان و بهداشت
اقدامات بتوانند تا بوده برخوردار لازم آمادگي از باید بلایا وقوع از قبل
بروز صورت در چراکه دهند؛ انجام را بلایا موقع در سریع های واکنش و
های بیمارستان مردم، و جامعه برای کوچك و بزرگ حوادث و بلایا هرگونه
دریافت و انجام جهت مراجعه مراکز اولین منطقه هر حوادث و تروما مراکز
خدماتی های سیستم همه که آنجا از بود(۸). خواهند درماني خدمات
در مراکز این اداره بنابراین دارند، تکیه درمان و بهداشت امر بر بحران در
طرف از و است موثر بسیار اجتماعی های سیستم سایر کار ادامه و موفقیت
ترین مهم از یکی و درمان جبهه مقدم خط عنوان به ها بیمارستان دیگر
بنابراین شوند. می شناخته درمانی و بهداشتی خدمات ارایه های محل
اصولی طراحی ضرورت ، بحران با مقابله در ها بیمارستان آمادگی لزوم
می آشکار را ها بیمارستان در مترقبه غیر و مترقبه حوادث با مقابله برنامه
در ایران های بیمارستان امادگی بررسی هدف با حاضر مطالعه سازد(۹).

است. پرداخته سیستماتیک مرور صورت به بلایا و حوادث برابر

مطالعه روش .۲
ایران های بیمارستان امادگی میزان بر مند نظام مرور یک حاضر مطالعه
حوادث ” شامل کلیدی کلمات مطالعه این در است. بلایا و حوادث برابر در
ما شد. گرفته نظر در ها” بیمارستان ”آمادگی ”بلایاها”، مترقبه”، غیر
های داده پایگاه در ۱۳۹۹ ماه اسفند ۳۰ تاریخ تا را پژوهش ادبیات

مطالعات مرور کردیم. جستجو Google scholar، Sid، Magiran
فارسی زبان به که مطالعاتی شد. انجام زمانی محدودیت گونه هیچ بدون
در بلایاها و حوادث مورد در ایران های بیمارستان آمادگی میزان مورد در

بود. ما نظر مد اند شده منتشر فارسی مجلات

مقالات صلاحیت و مقاله انتخاب معیارهای .۱ .۲

را جستجو در شده مشخص مقالات چکیده و عناوین محققان از نفر دو
سپس کردند. انتخاب احتمالی درج برای را مرتبط مقالات و کردند بررسی
شرایط با تا کردند مطالعه بیشتر بررسی برای را مقالات این کامل متن
فارسی، زبان شامل: مطالعه به ورود شرایط دهند. تطابق مطالعه به ورود
میزان مطالعه)، از خاکستری ادبیات (حذف معتبر ایرانی مجلات در انتشار
متن که را مقالاتی ما بود. بلاها یا و حوادث مورد در ها بیمارستان امادگی
شده منتشر کنفرانس جلسات در که مقالاتی و نبوده دسترس در آنها کامل
کوتاه گزارش یا سردبیر به نامه صورت به که مطالعاتی کردیم. حذف را اند
مسئول محقق دو بین که مواردی در نشدند. وارد مطالعه در نیز بودند
حل بحث طریق از مسئله داشت، وجود نظر اختلاف مقالات جو و جست

برسند. اجماع به تا شد فصل و

ها داده سنتز و استخراج .۲ .۲

فرمی ورود، معیارهای با متناسب مطالعه هر از ها داده استخراج برای
توسط مستقل طور به مطالعه هر برای ها داده استخراج کردیم. تهیه را

شد. برطرف سوم نویسنده توسط نظر اختلاف و شد انجام نویسنده دو
سال نویسنده اول، نام شامل مطالعات های داده استخراج متغیرهای
بررسی، مورد های بیمارستان تعداد مطالعه، مکان مطالعه، نوع  مطالعه،
گیری نتیجه و ها بیمارستان آمادگی وضعیت اطلاعات، آوری جمع ابزار

هر در ها بیمارستان آمادگی میزان ها، داده استخراج از پس بود. کلی
داده محققان از یکی ، متعاقباً کردیم. بندی طبقه و بحث بررسی، را مقاله
دسته را مقالات امکان صورت در تا کرد مرور مجدداً را شده استخراج های

کند. بندی

نتایج .۳

انتخاب چکیده و عنوان بررسی در مطالعه ۳۶۵ تعداد حاضر، مطالعه در
به مربوط مقاله اخرین و شروع ۱۳۸۵ سال از بررسی مورد مطالعات شدند.
کامل بررسی مرحله وارد منتخب مطالعات باشد. می اهواز در ۱۳۹۸ سال
انتخاب مطالعه ۳۶ تعداد مداخله به ورود شرایط اساس بر و شدند متن
معیار اساس بر پایین کیفیت با مطالعات حذف از پس .(۱ (نمودار شد
داده گزارش در نواقصی که مطالعاتی حذف و مطالعه کیفیت بررسی های
۳۳ مجموع از شدند. ما کیفی سنتز وارد مطالعه ۳۳ تعداد داشتند، ها
یک و کرمانشاه در مطالعه ۵ تهران، استان در مطالعه ۱۰ بررسی مورد مقاله
بیرجند، قزوین، اصفهان، مرکزی، یزد، مازندران، ایلام، اهواز، در مطالعه
ایران کل و زنجان شیراز، ارومیه، سمنان، زابل، جهرم، ایران، شمال تبریز،
سه بودند. درمانی و آموزشی بررسی مورد های بیمارستان اکثر بود.
خصوصی های بیمارستان مطالعه یک و نظامی های بیمارستان در مطالعه
مطالعه ۲۰ بررسی؛ مورد مطالعات میان از بودند. داده قرار بررسی مورد را
یک و تحلیلی توصیفی صورت به مطالعه ۱۲ مقطعی، توصیفی صورت به
بیمارستان آمادگی میزان همچنین شد. انجام میدانی صورت به مطالعه
های بیمارستان از نیمی از بیش که داد نشان شده بررسی مورد های
مطالعه ۸ و خوب(مطلوب) آمادگی مطالعه ۷ متوسط، آمادگی بررسی مورد

.(۱ داشتند(جدول ضعیف(پایین) آمادگی

بحث .۴

و حوادث در که هستند بهداشتی های سیستم بنای سنگ بیمارستانها
باشند(۳۹). می بیماران و پرسنل برای امن محیط یک عنوان به بلایا
یکی احتمالی حوادث و بلایا برابر در بیمارستانها آمادگی میزان ارزیابی
مجموعه ترغیب موجب و است آمادگی این کیفی ارتقاء اصلی عناصر از
میگردد(۴۰، زمینه این در قابلیتها افزایش جهت در بیمارستان مدیریتی
۵ تهران، استان در مطالعه ۱۰ بررسی مورد مقاله ۳۳ مجموع از .(۴۱
مرکزی، یزد، مازندران، ایلام، اهواز، در مطالعه یک و کرمانشاه در مطالعه
سمنان، زابل، جهرم، ایران، شمال تبریز، بیرجند، قزوین، اصفهان،
بررسی مورد های بیمارستان اکثر بود. ایران کل و زنجان شیراز، ارومیه،
یک و نظامی های بیمارستان در مطالعه سه بودند. درمانی و آموزشی
میان از بودند. داده قرار بررسی مورد را خصوصی های بیمارستان مطالعه
مطالعه ۱۲ مقطعی، توصیفی صورت به مطالعه ۲۰ بررسی؛ مورد مطالعات

شد. انجام میدانی صورت به مطالعه یک و تحلیلی توصیفی صورت به
مقابله در آمادگی میزان که داد نشان آمریکا در شده انجام مطالعات نتایج
آمادگی از و بوده متوسط حد در روستایی(۴۲) های بیمارستان در بلایا با
خود آمادگی از پرستاران ارزیابی همچنین نبودند(۴۳). برخوردار لازم
شده گزارش ضعیف حد در اردن های بیمارستان در بلایا مدیریت در
که داد نشان شده بررسی مورد های بیمارستان آمادگی میزان است(۴۴).
مطالعه ۷ متوسط، آمادگی بررسی مورد های بیمارستان از نیمی از بیش

داشتند. ضعیف(پایین) آمادگی مطالعه ۸ و خوب(مطلوب) آمادگی

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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مقالات جوی و جست در پریسما فلوچارت .۱ شکل

اطلاعات آوری جمع ابزار نوع در تفاوت دلیل به شاید اختلاف این علت
مردم و مسئولین انتظارات با مغایر بلایا، با مقابله در متوسط آمادگي باشد.
حوادث با مقابله در ها بیمارستان کافی امادگی عدم همچنین باشد. مي
تاثیر کشور پذیری آسیب میزان بر که است معیاری چند از یکی بلایا و
زمینه در بازآموزی های دوره برگزاری رسد می بنظر است. داشته مستقیم
تیم در آمادگی میزان افزایش و بخشی آگاهی باعث بتواند بلایا و حوادث

شود. ها بیمارستان بحران
که داد نشان کشور کل در مترقبه غیر حوادث در ها بیمارستان آمادگی
اخیر سال ۴ در استان این بودن خیز زلزه بدلیل کرمانشاه استان در

سه این در که است شده انجام ۹۶ و ۹۵ های سال در مطالعه سه
ارزیابی خوب و مطلوب سطح در درمجموع ها بیمارستان آمادگی مطالعه
استان از بهتر مجموع در ها بیمارستان این آمادگی .(۱۷ ،۱۳ شد(۸،
ضعیف که ارومیه(۲۸) و مرکزی(۱۵) کردستان(۲۳)، مازندران(۱۱)، های

بود. بودند، شده ارزیابی
استان به نسبت کرمانشاه استان بهتر آمادگی دلایل از یکی رسد می بنظر
آن در گذشته های سال در بیشتر طبیعی بلایای وقوع شده، ذکر های
در بیمارستان مترقبه غیر حوادث کمیته مطلوب عملکرد که بوده استان
بحران و بلایا با مواجهه در ریزی برنامه و وظایف شرح تعیین و تشکیل

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی



۱۳ مقاله ،۱ شماره ،۸ دوره ،۱۴۰۰ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و رحمانیان

است. داشته
،۱۶ تهران(۷، استان در مطالعات بیشتر که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
آموزشی و عمومی هاي بیمارستان در و (۳۷ -۳۴ ،۲۹ ،۲۴ ،۲۲ ،۱۹
های بیمارستان آمادگی میزان شده ذکر مطالعات در است. شده انجام
یک فقط که است ذکر به لازم بود. خصوصی بیمارستان از بیشتر عمومی
آن که بود گرفته قرار بررسی مورد مطالعات مرور در خصوصی بیمارستان
غیرمترقبه حوادث برابر در متوسطی(۳۱) آمادگی میزان از هم بیمارستان

بود. برخوردار
عمومی های بیمارستان بودن مطلوب دلایل از یکی رسد می بنظر
که باشد دلیل بدین خصوصی های بیمارستان به نسبت آموزشی و
نیز آنها تعداد و هستند بحران با مقابله اول خط آموزشی های بیمارستان

است. بیشتر
ارتقاي و بازگشت حفظ، جهت در ها بیمارستان کلیدي نقش به توجه با
در مراکز این رود مي انتظار جامعه، افراد رواني و جسماني سلامت
از برخورداري ضمن زلزله، نظیر طبیعي غیرمترقبه حوادث رخداد هنگام
بتوانند مطمئن، و بخش آرامش پناهگاهي عنوان به لازم، استانداردهاي
و نمایند مدیریت خوبي به را آمده پیش درماني و بهداشتي هاي بحران
مسلم باشند. کنندگان مراجعه به درماني خدمات ترین مطلوب کننده ارائه
همیشگي هاي ممارست و تمرین و لازم هاي آمادگي با جز امر این که است

بود(۲۸). نخواهد یابي دست قابل
که نمود اشاره نکته این به توان می مطالعه این های محدودیت جمله از

شدند. سیستماتیک مرور وارد ایران در شده چاپ فارسی مقالات فقط

گیری نتیجه .۵
های بیمارستان آمادگی مجموع در که بود آن بیانگر حاضر مطالعه نتایج
بیمارستان در بحران های تیم رسد می بنظر باشد. می متوسط حد در ایران
و اوضاع که حدی در بلایا و حوادث وقوع از قبل بایست می ایران های
و باشند برخوردار لازم آمادگی از دهد می اجازه موجود منابع و احوال
های ریزی برنامه و فراگرفته بحران مدیریت ی زمینه در را لازم اطلاعات
انجام منطقی و درست های تصمیم بلایا وقوع هنگام به تا داده انجام را لازم

نمایند. ایفا بحران تیم عنوان به را خود نقش و داده

پیشنهادات .۶
از استفاده و پذیرفته صورت مطالعات گوناگوني به توجه با رسد می بنظر
هاي بیمارستان کلیه آمادگي سنجش گذشته، سالیان در متفاوت ابزارهاي
سازي اجرایي با تا پذیرد انجام سالانه، صورت به حداقل ملی، ابزار با کشور
مقایسه قابلیت استاندارد، ملي ابزار با بیمارستاني آمادگي سالانه سنجش
همه سطح در و سالیان طي در ارزیابي چارچوب سازي یکسان و پذیري

آمد. خواهد دست به کشور هاي بیمارستان

تشکر و تقدیر .۷
بابت جهرم شهرستان پیمانیه بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد از

شود. می سپاسگزاری مطالعه این اجرای در همکاری

نویسندگان سهم .۸
مشارکت مطالعه این اجرای مراحل تمامی در مقاله این نویسندگان ی همه

داشتند.

منافع تضاد .۹

در منافعی تضاد گونه هیچ که می نمایند تصریح نویسندگان وسیله بدین
ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۱۰

نشد. دریافت پروژه این انجام برای مالی کمک گونه هیچ

اخلاقی ملاحظات .۱۱

پژوهش، این در باشد می مند نظام مرور که مطالعه نوع به توجه با
منابع از استفاده در علمی امانتداری و ندارد موردی اخلاقی ملاحظات

است. شده رعایت علمی متون نگارش در اخلاقی اصول و
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سیستماتیک مرور در شده شامل مطالعات .۱ جدول

گیری نتیجه وضغیت
آمادگی

آوری جمع ابزار
اطلاعات

های بیمارستان تعداد
بررسی مورد

مکان
مطالعه

نوع
مطالعه

سال
انجام

مطالعه
نویسندگان

بیمارستان شد، برآورد ضعیف که انتقال و تخلیه مولفه بجز
در بررسی مورد های مولفه تمام نظر از مطالعه مورد های

کلی آمادگی و شدند ارزیابی نسبی آمادگی سطح
داشت(۱۰). قرار خوب نسبتا سطح در ها بیمارستان

نسبتا
خوب

لیستی چک
۲۲۰ شامل

سوال

آموزشی های بیمارستان
علوم دانشگاه به وابسته

اهواز شاپور جندی پزشکی
اهواز توصیفی-

مقطعی ۱۳۹۸
فرجی

و خیاوی
همکاران

مازندران استان های بیمارستان از توجهی قابل بخش
با مواجهه در نامناسب آمادگی از کشور نقاط سایر با همسو

در بیمارستانی آمادگی ارتقاء به توجه و برخوردارند بلایا
و الزامی بلایا و حوادث با مناسب مقابله جهت آن ابعاد همه

باشد(۱۱). می ضروری

نامناسب
(ضعیف)

لیست چک
استاندارد ابزار
سوالی ۹۱ ملی

تحت های بیمارستان تمام
علوم دانشگاه پوشش

سازمان و مازندران پزشکی
استان اجتماعی تامین

بیمارستان) مازندران(۲۸

مازندران توصیفی–
تحلیلی ۱۳۹۷ و پارسایی

همکاران

آمادگی بعد نظر از ایلام استان دولتی های بیمارستان
ها بحران مقابل در کافی آمادگی فاقد دانشی و نگرشی

قبولی قابل سطح در عملیاتی آمادگی بعد نظر از هستند.
کمتر اجتماعی سرمایه و ارتباطی آمادگی جنبه از هستند.

مناسب تقریباً فیزیکی بستر نظر از و مطلوب سطح از
هستند(۱۲).

متوسط

نامه پرسش
ساخته محقق
۵۳ بر مشتمل

سوال

بیمارستان ۹ کارکنان کلیه
استان دولتی ایلام توصیفی-

تحلیلی ۱۳۹۷ و محمدی
همکاران

در ماموریت انجام جهت مطالعه مورد بیمارستان آمادگی
و بوده متوسط حد در زلزله همچون بحرانی های موقعیت
تاثیر تحت مطالعه این در شده مشاهده ضعف و قوت نقاط

باشد(۱۳). می بیمارستان ماموریت و ساختار

متوسط

لیست چک
مدیربت ارزیابی

بحران
بیمارستانی

شامل که بوده
سوال ۲۲۱

است.

خدمات رئیس بحران، مدیر
تریاژ مسئول و پرستاری
نظامی بیمارستان یک

کرمانشاه توصیفی-
تحلیلی ۱۳۹۶ و منصوری

همکاران

متوسط سطح در زلزله برابر در ها بیمارستان آمادگی میزان
در زلزله خطر برابر در آمادگی میزان کمترین و شد ارزیابی

بود(۱۴). آموزشی ریزی برنامه حیطه
متوسط

لیست چک
۱۲۳ دارای

سوال

آموزشی بیمارستان چهار
یزد یزد توصیفی-

تحلیلی ۱۳۹۶ و عابدی
همکاران

است. خوبی سطح در ها بیمارستان آمادگی میزان
لازم های آموزش و ها برنامه باید درمانی مراکز مسئولین

جهت ها بیمارستان در بحران آمادگی های حوزه همه برای
باشند(۸). داشته را موقع به و سریع واکنش

خوب
۲۲۰ پرسشنامه

به سوالی
خیر بله/ صورت

دانشگاه بیمارستان سه
کرمانشاه پزشکی علوم کرمانشاه توصیفی-

تحلیلی ۱۳۹۶ و محمدی
همکاران

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

استان های بیمارستان آمادگی میزان رفت می انتظار
شد(۱۵). ارزیابی ضعیف سطح در مطالعه این در مرکزی

ضعیف
لیست چک

۱۲۰ استانداد
سوالی

های بیمارستان کلیه
استان سطح در موجود

مرکزی
مرکزی توصیفی-

مقطعی ۱۳۹۶ نژاد ایران

برنامه سوانح، و حوادث از ناشی زیاد خسارات به توجه با
مراکز برای بحران مدیریت استراتژیک ریزی

مراکز همکاری جهت ریزی برنامه و بهداشتی-درمانی،
به ضروری بحران با مقابله در یکدیگر با بهداشتی-درمانی

رسد(۱۶). می نظر

متوسط

لیست چک
شده استخراج

ارزیابی کتاب از
در بلایا خطر
بیمارستان

چشم تخصصی بیمارستان
علوم دانشگاه فارابی

تهران پزشکی
تهران توصیفی-

مقطعی ۱۳۹۵ رحمانیان
همکاران و

بود؛ خوب بلایا و بحران با مواجهه در بیمارستان ها آمادگی
و پذیرش حوزه های در ضعیف خیلی و ضعیف آمادگی ولی

وجود به بلایا مواقع در را مشکلاتی می تواند ترافیک،
به ضروری آموزش ها و آمادگی این دوره ای ارزیابی بیاورد.

می رسد(۱۷). نظر

خوب ۲۲۰ پرسشنامه
سؤالی

حضرت و شهدا بیمارستان
تـأمین (س) معصومه

کرمانشاه شهر اجتماعی
کرمانشاه توصیفی

مقطعی ۱۳۹۵ و عزتی
همکاران

گیری نتیجه وضغیت
آمادگی

آوری جمع ابزار
اطلاعات

های بیمارستان تعداد
بررسی مورد

مکان
مطالعه

نوع
مطالعه

سال
انجام

مطالعه
نویسندگان

برابر در مطالعه مورد نظامی بیمارستانهای آمادگی میزان
است(۱۸). مطلوبی وضعیت در کل در احتمالی بحرانهای خوب

بر چک لیست
مبنای

۱ از امتیازدهی
تا (خیر، ۳ تا

بلی) حدودی،

به وابسته بیمارستان چهار
نظامی نیروهای از یکی

اصفهان،
و شیراز

تبریز

توصیفی
مقطعی ۱۳۹۴ و محرابی

همکاران

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۷©تمامی
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سیستماتیک مرور در شده شامل مطالعات .۱ جدول

گیری نتیجه وضغیت
آمادگی

آوری جمع ابزار
اطلاعات

های بیمارستان تعداد
بررسی مورد

مکان
مطالعه

نوع
مطالعه

سال
انجام

مطالعه
نویسندگان

به وجود این با است متوسط سطح در بیمارستان آمادگی میزان
اهتمام میرسد نظر به بحران در ها بیمارستان نقش اهمیت دلیل

به ریزی برنامه و آموزش جهت در را مسئولان و مدیران بیشتر
میکند(۱۹). طلب بحران زمان در آمادگی میزان افزایش منظور

متوسط
لیست چک
ای مشاهده

سئوالی ۲۱۰

در منتخبی بیمارستان
تهران شهر تهران توصیفی

مقطعی ۱۳۹۳ دانشمندی
همکاران و

خوب آمادگی و مطالعه مورد استان در بلایا وقوع سابقه به توجه با
ضروری، و مهم منابع از برآوردی داشتن درمانی، آموزشی مراکز

در ها بیمارستان سازی مقاوم و تجهیزات سریع تعمیر و نگهداری
داشت(۲۰). خواهد موثری نقش آنها آمادگی ارتقاء

خوب

لیست چك
پاسخگویي

اورژانس
هاي بیمارستان
جهاني سازمان

بهداشت،
بصورت

و مصاحبه
ي مشاهده
مستندات

مراکز ۶ اورژانس کلیه
دانشگاه درماني آموزشي

قزوین پزشکي علوم
قزوین - توصیفي

تحلیلي ۱۳۹۳ پرتوی
شایان

ارتباطات های حیطه در بیرجند در مطالعه مورد های بیمارستان
به نیاز مدیریت و آموزش تخلیه،ترافیک،امنیت، و ،پذیرش،انتقال
زمینه این در مناسبی تدابیر است ضروری و داشته بهبود و ترمیم

گردد(۹). اتخاذ

متوسط
لیست چک
سوالی ۲۲۰

استاندارد

شهر های بیمارستان همه
امام (بیمارستان بیرجند

تامین و ولیعصر رضا،
اجتماعی)

بیرجند توصیفی-
مقطعی ۱۳۹۳ کاردان

مقدم

شرایط در بحران مدیریت براي لازم استانداردهاي با مطابق
داشتن با تبریز در مطالعه مورد هاي بیمارستان اضطراري

ترافیک، انتقال، و تخلیه اورژانس، هاي زمینه در متوسط آمادگي
و مدیریت و انساني نیروي پشتیباني، آموزش، امنیت، ارتباطات،

تدابیر است ضروري و دارند بهبود به نیاز پذیرش مخصوصا
گردد(۲۱). اتخاذ زمینه این در مناسبي

متوسط
لیست چک
سوالی ۲۲۰

استاندارد

تحت بیمارستان شش
علوم دانشگاه پوشش

تبریز پزشکي
تبریز توصیفی-

مقطعی ۱۳۹۳ و والی
همکاران

های حیطه دیگر با آموزشی ی حیطه معنادار ارتباط به توجه با
آموزشی های برنامه تدوین ضمن شود می پیشنهاد شده، ذکر
ها، آن مداوم اجرای و بحران مدیریت ی زمینه در مدت کوتاه

عنوان به ها بیمارستان ای سازه غیر سازی مقاوم المقدور حتی
گیرد(۲۲). قرار نظر مد اولویت یک

متوسط

لیست، چك
بصورت

و مصاحبه
هي مشاهد
مستندات

آموزشي هاي بیمارستان
پزشکي علوم دانشگاه

تهران
تهران توصیفي-

تحلیلي ۱۳۹۲ و ربیعیان
همکاران

بایست می بحران برابر در آمادگی افزایش منظور به ها بیمارستان
به توجه میان این در نمایند. خود داخلی محیط تحلیل به اقدام

تیمی، کار افزایش اهداف، بازنگری داخلی، مختلف ابعاد به
بر مبتنی های پاداش ارئه گیری، تصمیم در پرسنل مشارکت
رهبری، های سبک بهبود ارتباطات، کمیته تشکیل عملکرد،
درون هماهنگی افزایش و سازمان رهبران و مدیران آموزشی

باشد(۲۳). موثر تواند می بخشی برون و بخشی

ضعیف

لیست چک
آمادگی

ها بیمارستان
بحران برابر در

دانشگاه بیمارستان دوازده
کردستان پزشکی علوم کردستان - توصیفی

مقطعی ۱۳۹۲
نصیری

و پور
همکاران

آمادگی و مطالعه مورد استان های در بلایا وقوع سابقه به توجه با
بلایا، با مقابله برای آموزشی برنامه ریزی بیمارستان ها، متوسط

افزایش در تمرینی مانورهای برگزاری و بیمارستان ها مقاوم سازی
داشت(۱). خواهد موثری نقش بیمارستان ها آمادگی

متوسط چک لیست 
سوالی ۱۴۱

بیمارستان های کلیه
وابسته درمانی و آموزشی

علوم دانشگاه های به
شاهرود، سمنان، پزشکی

و بابل مازندران،
گیلان(۵۳بیمارستان)

شمال
ایران

توصیفی
مقطعی ۱۳۹۲ و امیری

همکاران

اغلب بودن درگیر وجود با پژوهش در آمده دست به کلی امتیاز
طب رجحان و کشور اخیر سال چند حوادث در ها بیمارستان این

های بیمارستان ذاتی وظایف به توجه با واحدها این در رزم
نماید(۲۴). نمی برآورده را انتظارات مسلح، نیروهای

متوسط
پرسشنامه

۲۱۰ استاندارد
سوالی

نظامی بیمارستان ۱۲
کشور تهران توصیفی-

مقطعی ۱۳۹۱ و عقیقی
همکاران

روي بر خود آمادگي سطح ارتقاي براي بایست مي ها بیمارستان
برنامه مدیریت و ارتباطات پذیرش، تخلیه، و انتقال چون عواملي

نمایند(۲۵). ریزي
متوسط

محقق ارزیابي
۲۳۰ ساز

سوالي

عمومي- بیمارستانهاي
علوم دانشگاه آموزشي

جهرم پزشکي
جهرم توصیفی-

مقطعی ۱۳۹۱ حجت

ساختاري است ضروري ها بیمارستان آمادگي ارتقاي جهت
منابع منظم آرایش موجب تا رود کار به ها بیمارستان در منطقي
عملکرد بهبود نهایت در و مدیریتي وظایف دقیق تقسیم انساني،

گردد(۲۶). بیمارستان حوادث مدیریت

متوسط

لیست چک
وزارت استاندارد

بهداشت
۳۱۴ بر مشتمل

سوال

شهرستان هاي بیمارستان
زابل زابل توصیفی-

تحلیلی ۱۳۹۱ و محبتی
همکاران

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۸©تمامی
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سیستماتیک مرور در شده شامل مطالعات .۱ جدول

گیری نتیجه آمادگی وضغیت آوری جمع ابزار
اطلاعات

های بیمارستان تعداد
بررسی مورد

مکان
مطالعه

نوع
مطالعه

سال
انجام

مطالعه
نویسندگان

و نتایج به عنایت با
تمامی نیاز اعلام
آموزش به مدیران

بلایا، درزمینه
در مدیران بازآموزی

ازجمله ها زمینه کلیه
محیط، بهداشت
خطرات کاهش

تخلیه ساختمانی،
درمان و بیمارستان

برنامه و صحرایی
آموزشی ریزی

برای بیمارستان
ضروری بلایا با مقابله

است(۲۷).

متوسط ۱۳۳ شامل لیستی چک
سوال

کلیه
مدیران
ارشد

بیمارستان
های

استان
سمنان(۱۰
بیمارستان)

سمنان
۱۳۹۰

توصیفی-
مقطعی

و امیری
همکاران

در مطالعه مورد های بیمارستان آمادگی میزان
ارزیابی ضعیف سطح در زلزله، خطر برابر

شد(۲۸).
ضعیف

چک از استفاده
به و لیست

مصاحبه صورت
مشاهده و
مستندات

موجود

تحت های بیمارستان کلیه
علوم دانشگاه پوشش

ارومیه پزشکی
ارومیه توصیفی-

مقطعی ۱۳۹۰
حکمت
و خواه

همکاران

پژوهش نتایج استان، بودن خیز حادثه به توجه با
حوادث کنترل در ها بیمارستان نقش اهمیت و
اقدامات اجرای و ریزی برنامه لزوم غیرمترقبه،

مدیریت آموزشی های دوره برگزاری مانند عملی
نظر از ها بیمارستان ساختن مجهز بحران،

انسانی و مالی منابع تامین و ابزاری و ساختاری
تر دقیق و تر سریع چه هر کنترل جهت در

باشد(۲۹). می ضروری امری غیرمترقبه حوادث

رفیده بیمارستان
بیمارستان و ضعیف

متوسط رازی

پرسشنامه
ساخته، محقق
مختلف ابعاد

با مقابله آمادگی
حوادث

غیرمترقبه

آموزشی- های بیمارستان
و رفیده توانبخشی درمانی

تهران رازی روانپزشکی
تهران توصیفی-

تحلیلی ۱۳۹۰ و غفاری
همکاران

قسمتهاي در مطالعه مورد بیمارستانهاي
و آموزش اورژانس، مدیریت، و فرماندهي

وضعیت در آمادگي سطح لحاظ از پشتیباني
امنیت، انساني، نیروي قسمتهاي در و خوب

حد در ترافیک و ارتباطات انتقال، و تخلیه
سطح در پذیرش نظر از و آمادگي متوسط

میشوند(۳۰). ارزیابي ضعیف آمادگي

متوسط لیست چک
سئوالی ۲۲۰

منتخب بیمارستان ۳۰
ایران

کل
ایران

توصیفی-
تحلیلی ۱۳۸۹ دانشمندی

همکاران و

رغم علی شیراز در مطالعه مورد های بیمارستان
های حیطه در مناسب، کلی آمادگی داشتن

نیاز امنیت و ارتباطات ترافیک، انتقال، و تخلیه
در مناسبی تدابیر است ضروری و دارند بهبود به

گردد(۳۱). اتخاذ ها زمینه این

متوسط لیست چک
سئوالی ۲۲۰

و دولتی بیمارستان
شیراز خصوصی شیراز توصیفی-

مقطعی ۱۳۸۹ و سالاری
همکاران

دانشگاه آموزشی های بیمارستان آمادگی میزان
در بحران با رویارویی در کرمانشاه پزشکی علوم
را بحران با مواجهه توانایی و بوده ضعیف حد

ندارند(۳۲).

ضعیف

که لیست چک
و بعد ۶ دارای

سؤال ۲۰۳
است.

های بیمارستان کلیه
دانشگاه درمانی آموزشی،

کرمانشاه پزشکی علوم
کرمانشاه توصیفی-

مقطعی ۱۳۸۸ و اجاقی
همکاران

میزان که داد نشان پژوهش از حاصل های یافته
در مترقبه غیر سوانح و حوادث برابر در آمادگی

می پایین زنجان، استان توانبخشی مراکز
باشد(۳۳).

در توانبخشی مرکز دو
سه و خوب وضعیت

وضعیت در مرکز
در بودند، متوسط

دیگر مرکز ۱۱ حالیکه
قسمت این در
بودند. ضعیف

لیست چک
ساخته محقق

استان توانبخشی مرکز ۱۶
زنجان زنجان توصیفی-

تحلیلی ۱۳۸۸ و موسوی
همکاران

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۹©تمامی
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سیستماتیک مرور در شده شامل مطالعات .۱ جدول

گیری نتیجه آمادگی وضغیت آوری جمع ابزار
اطلاعات

های بیمارستان تعداد
بررسی مورد

مکان
مطالعه

نوع
مطالعه

سال
انجام

مطالعه
نویسندگان

از پژوهش واحدهاي آمادگي میزان کلي، طور به
از و ضعیف، حد در تخلیه و انتقال پذیرش، نظر

انساني، نیروي ارتباطات، ترافیک، اورژانس، نظر
گردید؛ ارزیابي متوسط حد در درصد مدیریت و

حد در پشتیباني و آموزش امنیت، نظر از اما
شدند(۳۴). ارزیابي خوب

متوسط

لیست چك
اي مشاهده
ساز محقق

سوالي ۲۱۰

- عمومي بیمارستان ۱۳
هاي دانشگاه تابع آموزشي

تهران شهر پزشکي علوم
ایران، بهشتي، (شهید

تهران)

تهران - توصیفي
مقطعي ۱۳۸۷ و حجت

همکاران

ممکن هاي روش  تمام باید ها بیمارستان  در
شود گنجانده سوانح برنامه در ارتباطات برقراري
وسایل پشتیباني زمینه در لازم پذیري انعطاف  تا

تامین بحران زمان در حیاتي سرویس هاي و
شود(۳۵).

متوسط لیست چک
سوال ۶ شامل

آموزشي بیمارستان هاي
پزشکي علوم  دانشگاه

ایران
تهران میداني ۱۳۸۷ و شجاعی

همکاران

اجرایی مدیران عملکرد و آگاهی میزان
تحت بیمارستانهای آمادگی میزان و بیمارستانها
پایین بسیار زلزله، خطر مقابل در آنان مدیریَت

است(۳۶).

ضعیف
لیست چک
۱۲۳ حاوی

سوال

بیمارستانهای ی کلیه
غیرآموزشی و آموزشی
پوشش تحت دولتی

پزشکی علوم دانشگاه
اجرایی(۱۳ مدیران و تهران

بیمارستان)

تهران توصیفی-
تحلیلی ۱۳۸۷ و عرب

همکاران

پزشکی علوم دانشگاه آموزشی بیمارستان   های
با (ص)، رسول حضرت بیمارستان بجز ایران

به لازم امنیت از بلایا برنامه تدوین عدم به توجه
نمی باشند(۳۷). برخوردار بلایا بروز هنگام

متوسط ای لیست چک
سؤال ۶ حاوی

بیمارستان   های تمام
علوم دانشگاه آموزشی

۱۰) ایران پزشکی
بیمارستان)

تهران توصیفی-
مقطعی ۱۳۸۶ و ملکی

همکاران

علیرغم کرمانشاه استان مرزی بیمارستان های
آمادگی مطلوب، تسهیلات و تجهیزات داشتن

ندارند مرزی بحران های با رویارویی جهت را لازم
زمینه این در را مناسبی تدابیر است وضروری

نمایند(۳۸). اتخاذ

ضعیف لیست چک

مرزی بیمارستان های
کرمانشاه استان

درشهرستان (الزهرا(س)
در شهدا گیلان غرب،

و ذهاب سرپل شهرستان
ابوالفضل حضرت

درشهرستان العباس(ع)
قصرشیرین)

کرمانشاه توصیفی-
مقطعی ۱۳۸۶

نصیری
و پور

همکاران

مشکلات ارتباطات، و مدیریت در ضعف
تسهیلات، و امکانات کمبود ساختاري،

تخصیص و انساني منابع نامناسب سازماندهي
بیمارستان مشکلات مهمترین از منابع نادرست
هستند(۷). غیرمترقبه حوادث با مواجهه در ها

مطلوب(خوب)

و پرسشنامه
مشاهده

و اسناد مستقیم
تکمیل و مدارك

لیست چك

ارشد مدیران و روسا
شهر منتخب بیمارستان

تهران
تهران توصیفی-

مقطعی ۱۳۸۵ و زابلی
همکاران
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Abstract
Introduction: Hospitals are considered the most important referral centers for victims at the time ofdisasters and accidents. Iran is one of the disaster-prone countries in the world and the unpreparedness ofhospitals in the event of disaster causes a lot of damage to the country’s healthcare system. Therefore, thepurpose of this study was to assess the level of preparedness of Iranian hospitals for accidents and disastersthrough a systematic review. Methods: The present study is a systematic review. Studies publishedin Persian on the level of preparedness of Iranian hospitals for accidents and disasters were searchedfor, using the keywords "contingencies", "disasters", "hospital preparedness", and investigated, usingthe Prisma checklist. Search for studies was performed in Google Scholar, Sid (Scientific InformationDatabase), and Magiran databases without setting any time limit. Results: Out of the 365 articlesreviewed, 33 studies were finally included in the study. 10 studies were performed in Tehran province,5 studies were done in Kermanshah, and Ahvaz, Ilam, Mazandaran, Yazd, Markazi, Isfahan, Qazvin,Birjand, Tabriz, northern Iran, Jahrom, Zabol, Semnan, Urmia, Shiraz, Zanjan, and all of Iran wereevaluated in 1 study each. Most of the studied hospitals were educational. Three studies evaluated militaryhospitals and one study assessed a private hospital. Among the included studies, 20 were cross-sectionaldescriptive studies, 12 were descriptive-analytical studies, and one was a field study. In addition, morethan half of the studies reported that hospitals were moderately prepared, 7 studies concluded that thehospitals were well prepared (desirable preparedness), and 8 studies stated that the hospitals were poorlyprepared (low preparedness). Conclusion: The results of the present study indicated that overall, thepreparedness of the hospitals in Iran is at a moderate level. It seems that crisis management teams inIranian hospitals should prepare as much as possible, obtain the required information regarding crisismanagement, and plan before the occurrence of disasters so that they can make correct and logicaldecisions at the time of disasters and more effectively perform their role as crisis management team.
Key words: Accidents; Disasters; Hospitals; Iran
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