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  )17/7/90پذيرش مقاله:  -10/2/90دريافت مقاله: (
  
  

  چكيده
ها سرازير  سوي بيمارستان گيري از تسهيلات بهداشتي درماني به منظور بهره ديدگان به تعداد زيادي از مجروحان و آسيب بلايادر  :زمينه
كه  يين پاسخ را تا جايد تمام سطوح آن بهتريباشند كه با ين خدمات به جامعه ميا ن محل ارائهيتر ها مهم مارستانين بيبنابرا .گردند مي
استان بوشهر در  يها مارستانيب يزان آمادگين ميين پژوهش حاضر با هدف تعيند. بنابراين تعداد مصدومان ارائه نمايشتريمكان دارد به با

  د.يانجام گرد بلايابرابر 
 انجام شد. 1388در سال  استان بوشهر يها مارستانيه بيكه در كل بود يمقطع - يفيطالعه توصك ميپژوهش حاضر  :ها مواد و روش
 يرويزات، ني(تجه طهيح 6هر هدف  ،هدف و جهت 10 ياستفاده شد كه داراسؤالي  210ست يها از چك ل داده يآور جهت جمع

توسط افراد مختلف بر حسب ست ير نظر گرفته شد. چك لها، نمودار عملكرد) د لات، پروتكلي، ساختار و تشكيكيزيف ي، فضايانسان
  .تكميل گرديدها، اسناد و مدارك  زات، برنامهيتجه ارزيابيم و يبا مشاهده مستقهاي مورد بررسي  حيطه
ت با يريدت، آموزش و ميف و اهداف امنيار ضعيبس 04/19±10/16ن نمره يانگيك با ميها، در هدف تراف مارستانيب يزان آمادگيم :ها يافته

 يروي، نيبانيشد. از نظر پشت يابيف ارزيضع 36/36±05/24، 65/38±46/19، 29/35±52/26ب يترت ار بهين و انحراف معيانگيكسب م
، 33/43±72/19، 53/45±29/18، 65/49±61/27 ،26/53±31/26 ن نمرهيانگيرش با ميه و انتقال و پذي، ارتباطات، تخليانسان
  برآورد شد. 80/53±18/19ن نمره يانگياز مربوط به اورژانس با مين امتيشتريد. بيگرد يابيمتوسط ارز 37/20±47/40

با مشكلات  يا رمترقبهينداشته و در صورت بروز حادثه غ را بلايادر برابر  گويي و توان پاسخلازم  ياستان آمادگ يها مارستانيب :گيري نتيجه
  ند.ينما يزير جهت برخورد با حوادث برنامه يجهت كسب آمادگ استزم لاهاي بررسي شده  بيمارستان مواجه خواهد شد. يجد

  ايران، ايمارستان، بلاي، بيآمادگ :واژگان كليدي

ISMJ 2013; 16(1): 69-76 
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  مقدمه
ها بوده  انسان ياز زندگ يم قسمتيقد يها ا از زمانيبلا

). 1( ا وجود داشته استيبلا ين پزشكيو همچن
 رمنتظره بايع غيا به پاسخ انسان به فجايبلا يپزشك
ها گفته  بيو آس يمارير، بيمرگ و م كاهش هدف

شتر بر يا بيبلا ير پاسخ پزشكيشود. در دهه اخ يم
ها،  يه زخمي، مثل: تخليمارستانيش بيپ يها مراقبت

تمركز  يمارستانيه بر درمان بياژ و انتقال بدون تكيتر
  ).2داشته است (

ش است كه يا در حال افزايا در دنيشدت و وقوع بلا
ش ين افزايو همچن يمارير، بيم مرگ و امد آنيپ

طوفان  2005در سال  ).3( باشد يم ياقتصاد يها نهيهز
ر خود قرار داده يثأون انسان را تحت تيليم 15نا يكاتر

ون يليب 110نفر فوت شده و  1836 ن تعداديكه از ا
زلزله در  16 باًي). سالانه تقر4نه در برداشت (يدلار هز

انسانها را  يزندگ يريگ ر چشمطو هدهد و ب يا رخ ميدن
دهد كه  يد نشان ميدهد. مطالعات جد يكاهش م

شتر رخ يسه با گذشته بيفاجعه بار در مقا يها زلزله
ن يدنبال زلزله از ب هشتر بين بيت شهرنشيدهد و جمع يم
 ).5( روند يم

ك كشور در حال يعنوان  هران بيا ياسلام يجمهور
سال  30 يژه طيو ييايجغراف ياسيس يتيتوسعه با موقع

زا  بحران يراتييگذشته همواره در معرض تحولات و تغ
 ،ليبر س ر علاوهياخ يها قرار گرفته است. در دهه

ك يف هر ده سال يخف يها و زلزله يمحل يها طوفان
در كشور رخ داده  يدر حد فاجعه مل يديبار زلزله شد

 يها مختلف، خسارت ين برآوردهايانگياست. م
دراز مدت  پيامدهاي همراه با يانو انس يكيزيف

  ).6( رسد يارد دلار ميليم 4زلزله بم را حدود  ياقتصاد
ثير زياد أداراي دو ويژگي احتمال وقوع كم و ت بلايا

اين شرايط تعداد زيادي از مجروحان و  هستند. در

گيري از تسهيلات بهداشتي  منظور بهره ديدگان به آسيب
در  .)7( گردند ازير ميها سر سوي بيمارستان درماني به

ك حادثه بزرگ با مصدومان فراوان، هدف مراكز ي يط
ر در ييها و تغ نجات انسان يبرا يانجام هر كار يدرمان

است كه بتوانند جان  ياستفاده از منابع موجود در راه
ن يد بهتريرا نجات دهند. تمام سطوح با يشتريافراد ب

ن تعداد يشتريكه امكان دارد به ب ييپاسخ را تا جا
  ).8( نديمصدومان ارائه نما

  يا دارايت بلايريحوادث گذشته ثابت نموده كه مد
ها،  تيدر مسئول ياست كه شامل سردرگم كمبودهايي

 يكپارچگيفقدان برنامه، ضعف در آموزش و كمبود 
كه در  نيرغم ا يباشد. عل يا ميمارستان در برنامه بلايب

ك ي يبرا زات لازمياورژانس، وجود تجه يآمادگ
ه اعضاء يكل ينوشته شده و مانور برا يايبرنامه بلا

ن موارد، يا راًياخ يول ،باشد يد ميكأها مورد ت مارستانيب
ها  مارستانيب يآمادگ ياستاندارد و معتبر برا يها روش

مراقبت از  يبرا يشوند. جهت آمادگ يمحسوب نم
، يزات كافيد تجهيمارستان بايك بيمصدومان فراوان، 

و  يسته پزشكين پرسنل شايل، فضا و همچنيوسا
 ). 9( داشته باشد يرپزشكيغ

ل يرش سيپذ يمارستان برايب يآمادگ يها برنامه
مار به يب 500جهت مراقبت  ييمصدومان شامل: توانا

 يعفون يها يماريحوادث ب يون برايليك ميهر  يازا
 بلاياگر يون جهت ديليك ميهر  يمار به ازايب 50و 
خوب  ي ك برنامهيك، يستريز نظر پاول دباشد. ا يم

ص، آموزش، يازمند تخصين بلايادر برابر  يآمادگ
در  ييجو است كه بتواند ضمن صرفه يمنابع و آمادگ

 يازهاير نيبرآورده ساختن سا ييپول و زمان، توانا
  ).10( مارستان را داشته باشديب

ز يخ بلا يها استان بوشهر از جمله استاننكه يا با توجه به
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 انسان ساختو  يعير در برابر حوادث طبيپذ بيآس و
 ،طوفان ،لي، سجملهاز  يعيطببلاياي است كه هر ساله 

 يا استان را به گونه ي زلزلـه چهرهو  يخشكسال
و  يروگاه اتميو با در نظر گرفتن نسازد  يدار م خدشه

ن استان با يا يو هم مرز يمركز پارس جنوب
ز دور از ذهن ين ان ساختبلاياي انسفارس رخداد  جيخل
ن ييپژوهش حاضر با هدف تع بنابراين ،رسد ينظر نم هب
 بلايااستان بوشهر در برابر  يها مارستانيب يزان آمادگيم

  شد. يزير طرح
  

  راك مواد و روش
است كه  يمقطع يفيك پژوهش توصي بررسي كنوني

استان  يها مارستانيبهمگي جامعه پژوهش آن را 
 نيرالمومنيام يها مارستانيند بده يل ميبوشهر تشك

 ييايدرنيروي (ص)  ايو خاتم النب ييهوا نيروي (ع)
بودن و حفظ مسائل خاص خود با  يبا توجه به نظام

ن حجم نمونه ينداشتند. بنابرا يپژوهش حاضر همكار
ها  داده يآور ). جمعn=9( مارستان استان بوديب 9شامل 
ن و همكاراكه توسط حجت  يستيق چك لياز طر

كنترل شده  ييايو پا ييساخته شده بود و از نظر روا
  .)11( بود

و  يصور ييروا يدر مطالعه حجت جهت بررس
د ينفر از اسات 15ار يپرسشنامه، در اخت ييمحتوا

با انجام  ييايتهران قرار گرفته بود و پا يها دانشگاه
 يرو آزمون بر لوت و انجام آزمون و بازيمطالعه پ

وهش و انجام آزمون كاپا با نمره پژ ياز واحدها يكي
 ده بوديگرد يابيدر حد قابل قبول ارز درصد 80

ال بسته پاسخ ؤس 210ست شامل ين چك لي). ا14(
 يباشد كه جهت بررس ير) ميو خ ي(بل يا نهيدو گز

 24(با  رشيسؤال)، پذ 30(با  طه، اورژانسيح 10
 15(با  كيسؤال)، تراف 30(با  ه و انتقاليسؤال)، تخل

سؤال)،  17(با  تيسؤال)، امن 16(با  ؤال)، ارتباطاتس
سؤال)، و  28(با  يبانيسؤال)، پشت 17(با  آموزش

سؤال)  22(با  تيريسؤال) و مد 21(با  يانسان يروين
طه ير حيز 6طه يهر ح يده بود. برايم گرديتنظ
، ساختار و يكيزيف ي، فضايانسان يرويزات، نيتجه
 ند،ي(فرآ عملكرد ها و نمودار لات، پروتكليتشك

د. جهت يف) منظور گرديشرح وظا نحوه اجرا،
ر نمره ينه خيك و گزينمره  ينه بليبه گز يده نمره

 يياز هر گونه خطا يريشگيپ يصفر داده شد. برا
ك كمك پژوهشگر يست فقط از يل چك ليتكم يبرا

م و كنترل يد كه با مشاهده مستقياستفاده گرد
مدارك و صحبت با افراد  ها، اسناد و زات، برنامهيتجه

 س،يي(ر يمورد بررس يها طهيمختلف برحسب ح
ته بحران، ير كميمارستان، دبير و مترون بيمد

كه  يه مسئولانيه و كليسرپرستار اورژانس، مسئول نقل
  د.يل گرديز بودند) تكميته بحران نيخود عضو كم

طه جهت يهر ح ينبودن سؤالات برا يعلت مساو به
طه به يج نمره كسب شده در هر حيهمگن نمودن، نتا

 0-100از نمره  يده و جهت نمره رسانده شد 100
 5به  ين نمره به طور قرارداريد و اياستفاده گرد
 21ف، يضع يليخ 20نمره صفر تا  م شد.يقسمت تقس

خوب و  80تا  61متوسط،  60تا  41ف، يضع 40تا 
ها پس  داده خوب در نظر گرفته شد. يليخ 100تا  81

 افزار ها با استفاده از نرم يو كدگذار يآور معاز ج
SPSS  )USA, II, Chicago, SPSS Inc،( يرايشو 

انجام  ارين و انحراف معيانگيم يفيو آمار توص 15
   د.يگرد

  
  ها يافته

بيمارستان مورد بررسي ميانگين ميزان  9از مجموع 
 در استان بوشهر با كسب نمرهبلايا آمادگي در برابر 
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ر حد متوسط بود. كليه واحدهاي پژوهش د )94/40(
داراي كميته بحران بودند. بيشترين امتياز در مواجهه با 
 حوادث مربوط به حيطه اورژانس با نمره

متوسط و حيطه ترافيك با كمترين  )18/19±80/53(
) ضعيف ارزيابي و ساير 04/19±10/16( امتياز
)، مديريت 295/35±52/26ا مثل امنيت (ه حيطه

) در حد 65/38±46/19) و آموزش (05/34±36/36(
هاي اورژانس، پشتيباني،  ضعيف ارزيابي گرديد. حيطه

نيروي انساني، ارتباطات، تخليه و انتقال و پذيرش در 
ها  كدام از بيمارستان حد متوسط ارزيابي شدند. در هيچ

دستورالعملي جهت تمرين براي كسب آمادگي در 
ت هفت حيطه بحران وجود نداشت. ميانگين نمرا

  هاي مختلف بيمارستان در آمادگي براي قسمت
 2و نمره كل آمادگي هر قسمت در جدول  1جدول 

  .گنجانده شده است

.  

  هاي مختلف گانه به تفكيك حيطه ) ميانگين و انحراف معيار نمره واحدهاي پژوهش مورد مطالعه از نظر اهداف ده1جدول 

  تجهيزات  نيروي انساني  فيزيكيفضاي  نمودار عملكرد  پروتكل  ساختار  
  

گين
ميان

يار  
 مع

اف
حر

ان
  

گين
ميان

يار  
 مع

اف
حر

ان
  

گين
ميان

يار  
 مع

اف
حر

ان
  

گين
ميان

يار  
 مع

اف
حر

ان
  

گين
ميان

يار  
 مع

اف
حر

ان
  

گين
ميان

يار  
 مع

اف
حر

ان
  

  25  50/37  21/27  66/66  20/20  14/57  08/34  28/54  89/18  85/92  81/31  28/64  اورژانس
  99/29  57/28  79/37  38/52  19/25  80/23  71/19  77/38  30  50  98/44  985/42  رشيپذ
  25/17  57/53  40/40  09/38  66/19  28/64  49/40  09/38  25/36  57/28  32/99  57/28  ه و انتقاليتخل
  63/55  71/53  72/26  42/21  72/26  42/21  22/26  04/19  55/47  71/35  79/37  28/14  كيتراف

  08/37  80/23  63/35  90/61  89/18  14/7  79/37  28/64  45/53  85/42  41/42  38/52  ارتباطات
  22/26  04/19  98/44  114/57  83/44  09/38  39/24  28/14  07/32  28/34  5/34  14/57  تيامن

  50/34  85/42  45/53  85/42  45/53  14/7  73/15  42/1  34/28  28/14  6/19  28/39  آموزش
  92/29  71/25  59/36  07/41  79/48  57/28  72/22  85/17  22/26  28/14  39/24  71/35  يبانيپشت
  70/31  80/23  04/38  72/71  70/48  28/57  98/44  14/57  70/31  80/23  33/39  42/71  يانسان يروين

  79/37  28/14  78/41  14/57  19/25  80/23  32/33  85/42  49/22  28/57  41/22  71/35  تيريمد
  

  
 

) ميزان ميانگين كل نمره واحدهاي پژوهش مورد2جدول 
 گانه ز نظر اهداف دهمطالعه ا

  نمره كل  هدف

  انحراف معيار  ميانگين  

80/5318/19 اورژانس

47/4037/20 پذيرش

33/4372/19 تخليه و انتقال

04/1910/14 ترافيك

53/4529/18 ارتباطات

29/3552/26 امنيت

65/3846/19 آموزش

26/5331/26 پشتيباني

61/27 65/49 نيروي انساني

ريتمدي  36/3605/24

  
  بحث

 با توجه به نتايج پژوهش، ميزان آمادگي
هاي استان در اغلب ابعاد مورد بررسي در  بيمارستان

حد ضعيف ارزيابي گرديد و فقط در بعد پشتيباني و 
و  80/50ترتيب  اورژانس با كسب ميانگين نمره به

 در حد متوسط ارزيابي گرديد. 26/53

 04/19ك با ميانگين نمره ها از نظر ترافي بيمارستان
حيطه در حد خيلي ضعيف  6و همچنين در هر 



 73/  بلايااستان بوشهر در  يها مارستانيب يآمادگ                                   كاران                                         واحدپرست و هم

http://bpums.ac.ir 

 13ارزيابي گرديدند كه در مطالعه حجت روي 
  وابسته به دانشگاه تهران، شهيد بيمارستان آموزشي

 در حد متوسط 33/53بهشتي و ايران با كسب نمره 
تواند  ). اين عدم هماهنگي بين نتايج مي11( بود
حجت در مطالعه اشد. چون علت محل پژوهش ب به

هاي تهران را بررسي نموده  بيمارستانو همكاران 
واضح است بيمارستان پايتخت با بيمارستان  كه پر

 استان محرومي چون بوشهر متفاوت خواهد بود. 

در حد  80/53ها با ميانگين نمره  آمادگي اورژانس
متوسط ارزيابي گرديد. كمترين امتياز در بررسي 

 50/37در حيطه تجهيزات با ميانگين نمره ها  اورژانس
تريت در حد ضعيف ارزيابي شد. كه با مطالعه 

)Treatه ميزان آمادگي اورژانس واحدهاي پژوهش ) ك
را در حد متوسط و ضعيف ارزيابي نموده و مطالعه 

هاي مورد  حجت كه ميزان آمادگي اورژانس بيمارستان
خواني  همبررسي را در حد متوسط ارزيابي نموده بود 

  ).12و  11( دارد
رغم درجه و وسعت  ها علي رسد اورژانس نظر مي به 

علت مراجعين و بار كاري زياد  ها، به بيمارستان
تواند به تضعيف  فرسودگي و خرابي تجهيزات مي

وضعيت اورژانس از لحاظ حيطه تجهيزات منجر شود. 
بيمارستان نشان داد  318در چين بر  )Li( يلمطالعه 

ها برنامه آمادگي اورژانس را  بيمارستان درصد 2/85كه 
مطالعه او جهت  مورد هاي بيشتر بيمارستان .داشتند

فراهم نمودن سطوح مناسب تداركات اورژانسي شامل: 
داروها، تجهيزات پزشكي و الكتريكي، آب و اكسيژن 

هايي را تدوين  غيره برنامه و همچنين موادگندزدا و
  ).13( نموده بودند

بلايا ايجاد اختلال در وسايل و پيامدهاي ز يكي ا
هاي ارتباطي است. در پژوهش حاضر بخش  سيستم

در حد متوسط  53/45ارتباطات با ميانگين نمره 

پور كه آمادگي  كه با مطالعه نصيري ارزيابي شد.
هاي مورد بررسي را در  سيستم اطلاعاتي بيمارستان

  .)14( حد متوسط ارزيابي نموده همخواني دارد
ها جهت دسترسي به منابع ديگر نيازمند  بيمارستان

بدون  باشند و عملاً به ارتباط و هماهنگي مي
باشد لذا ارتقاء  ارتباطات مديريت بحران ناممكن مي

نيازمند هاي ارتباطي جهت مقابله با بحران  مهارت
هاي ارتباطي و انواع  گسترش و هماهنگي سيستم

  باشد. هاي آن مي روش
كه حيطه فيزيكي  رغم اين نتايج پژوهش نشان داد علي

) متوسط ارزيابي گرديد ولي 14/57( آموزش با نمره
آموزش در حد ضعيف  65/38در كل با كسب نمره 

بود كه با مطالعه حجت كه ميانگين نمره حيطه آموزش 
پور كه وضعيت آموزشي سه  و مطالعه نصيري 69/66

پزشكي كرمانشاه مورد بيمارستان تابعه دانشگاه علوم 
) 8/50( مطالعه براي رويارويي با بحران در حد متوسط

  ).14و  11خواني ندارد ( بود هم
ها  تواند تفاوت درجه بيمارستان لت اين اختلاف ميع

ها  كه در دو مطالعه تمام بيمارستان باشد و ديگر اين
آموزشي بودند ولي در مطالعه حاضر هم 

م غيرآموزشي مورد هاي آموزشي و ه بيمارستان
خواني نتايج  بررسي قرار گرفتند. همچنين اين عدم هم

علت  تواند به هاي مذكور مي با پژوهش كنوني مطالعه
ها و  عدم مانورهاي آموزشي در كليه بيمارستان

هاي آموزش در بحران در برخي از مراكز  كلاس
  درماني باشد. 

در  35/29بعد امنيت نيز در بررسي ما با ميانگين نمره 
هاي نمودار  حد ضعيف ارزيابي گرديد، و در حيطه

و تجهيزات ميانگين نمره  28/14عملكرد ميانگين نمره 
با مطالعه ، در حد خيلي ضعيف ارزيابي شد 04/19

نيز بيان ) Treat(ت يتر .خواني ندارد ) هم11حجت (
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هاي مورد مطالعه به مبحث  درصد بيمارستان 77نمود 
اما از لحاظ تجهيزات امنيتي دچار اند  امنيت پرداخته

در مطالعه ملكي واحدهاي  )12( باشند نقص مي
هاي امنيتي در  پژوهش از نظر دارا بودن دستورالعمل

). بنابراين آموزش 15( وضعيت متوسط قرار داشتند
پرسنل امنيتي و نگهباني، بهبود تجهيزات و امكانات 

و  امنيتي در مديريت بحران بسيار با اهميت بوده
ايش شده و طور مداوم پ ههمچنين آمادگي آنها بايد ب

 مورد بررسي قرار گيرد.

ساعت اول  5/1در هنگام وقوع بلايا در طي يك تا 
درصد جهت دريافت  80الي  50پس از حادثه حدود 

نمايند و  هاي پزشكي به بيمارستان مراجعه مي كمك
از بيماران جهت پذيرش بيماران ديگر بايد بسياري 

كه پذيرش بيمارستان در  )16( ترخيص شوند عاًًسري
دست آمده از  هاين ميان نقش اساسي دارد. نتايج ب

در بعد پذيرش  47/40پژوهش ما بيانگر ميانگين نمره 
 32/38بود كه با مطالعه حجت كه با كسب امتياز 

) ارزيابي 11( درصد واحد پذيرش را در حد ضعيف
 خواني دارد. نمود هم

با بررسي هاي مورد  انساني بيمارستان از نظر نيروي
در حد متوسط ارزيابي  65/49كسب ميانگين نمره 

شد. كه با مطالعه حجت كه در پژوهش خود از نظر 
). 11( خواني دارد درصد بود هم 80/43نيروي انساني 

ترين اركان و  در هر شرايطي نيروي انساني يكي از مهم
ارستاني از طرف ديگر دغدغه هميشگي مديران بيم

و  انسان ساختاي خواه  مترقبهريغهر حادثه  باشد. مي
 .ثير قرار دهدأرا تحت تكاركنان تواند  مي ،يا طبيعي

دهنده  عنوان ارائه ها را هم به مارستانيكاركنان ب بلايا
ر قرار يرنده خدمات تحت تأثيعنوان گ خدمات و هم به

ن ياز موارد مورد توجه ا بلايان علت يهم به ؛دهد يم
خواه فرد و همكاران  زداني. در پژوهش باشد ميگروه 

 يها تيرا جزء اولو بلاياپرستاران پرداختن به 
بنابراين يكي از موارد  .)17( ذكر نمودند يپژوهش

هاي آمادگي بيمارستان در بحران  اساسي در برنامه
آمادگي  ءتوجه به ارتقا .پرسنل بيمارستان خواهند بود

دستيابي به پيامدهاي بهينه  تواند در اين حيطه مي
   .سودمند باشدبحران هنگام در

هاي مورد مطالعه از نظر پشتيباني با كسب  بيمارستان
در چين بر  يلمتوسط ارزيابي شد. مطالعه  26/53نمره 
از آنها براي  درصد 1/53بيمارستان نشان داد  318

آنها داراي  درصد 5/61 ذخاير دارو ارزيابي شده بودند.
درصد  55/55 بودند.ها  نيازمنديمين أهاي ت سيستم
) كه با مطالعه 13( هاي نظارتي پيشرفته داشتند سيستم
تر  خواني دارد. هر چه پشتيباني بيمارستاني قوي ما هم

نظر  به .باشد تلفات ناشي از بلايا كمتر خواهد بود
رسد تخصيص هزينه و امكانات لازم براي تجهيز  مي

باعث افزايش سلامت عمومي و تواند  ها مي بيمارستان
 افزايش اميد به زندگي شود.

آمادگي هر جامعه از تمام جهات براي مقابله با 
كه آن ويژه  بهاهميت است داراي هاي احتمالي  بحران

جامعه از لحاظ ايجاد بحران در معرض خطر باشد كه 
  .باشد استان بوشهر نيز ازاين قاعده مستثني نمي

ها اولين مراكزي  ه بيمارستانك با در نظر گرفتن اين
عنوان متولي امور  به ثير قرار گرفته وأهستند كه تحت ت

 در برابر بلاياآمادگي كه است ، لازم باشند سلامت مي
اولين قدم در و  داده را در سرلوحه كار خود قرار

زان يسنجش م بلاياايجاد آمادگي بيمارستان براي 
است كه طرح جامع مديريت بحران  و سپس يآمادگ

اي  با برنامه پيش از رخداد بلاياوضعيت عادي  بايد در
و با بررسي و بندي شده موجود باشد  دقيق و زمان

  آن برطرف گردد. موارد آسيب پذير ،مانورهاي مختلف
 يبررس عدم ن پژوهشيا يها تياز جمله محدود
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باشد. انجام  يك بخش ميها به تفك مارستانيب يآمادگ
 يها بخش يكه آمادگ ييابزارها شتر بايب يها پژوهش

مختلف  يها ك بخشيها را به تفك مارستانيمختلف ب
  گردد. يشنهاد ميپ ،دينما يابيارز
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Abstract 
Background: In disasters, large number of causalities rash into the hospitals in order to get health facilities. 
So, hospitals are the reference point for delivering the health services in all levels for helping to the most 
percent of injured people. Aim of study was to assess hospital disaster preparedness of Bushehr province.  
Maretial and Methods: This was a cross-sectional descriptive study which has been done in all Bushehr 
province hospitals. In order to collect data, we used 210 questions checklist with 10 different aims; each aim 
had consisted of 6 different domains (equipment, working stuff, physical space, structure, protocols and 
functional chart). The checklists were completed by direct observation and evaluation of equipment, 
programs and documents based on their domains with different people. 
Results: The hospital preparedness in traffic base was very poor with mean number of 19/04±16/10 
evaluation of security; education and management domain with mean number 35/29±26/52, 38/65±19/46, 
36/36±24/05, respectively were poor. In logistics, workforce, communications, excused transportation and 
addition to the hospitals with the mean number of 53/26±26/31, 49/65±27/61, 45/53±18/29, 43/33±19/72, 
and 40/47±20/37 were estimated as average. The most number was belonged to the emergency with the 
mean number of 53/80±19/18. 
Conclusion: The Bushehr province hospitals have not enough preparation against unexpected disasters and 
cannot be a good supporter for disaster happening, and in the occasions of happenings so many serious 
problems will occur. It will be suggested that the hospital managers should pay more attention to the 
unexpected disasters. 
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