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Abstract 
Background: During pandemics and emergencies, including infectious disease epidemics, hospitals 
play a vital role in the local and national response. Due to the outbreak of the COVID-19 pandemic, 
this study was conducted to assess the preparedness of the referral hospital to respond to the 
COVID-19 pandemic in 2022.  
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, data were collected using 
the World Health Organization (WHO) checklist. The checklist was completed by the man-
agers and supervisors of the various departments in the referral hospital. 
Results: The preparedness of the incident management system was 98%, the increase in overall 
capacity was 89%, infection control and prevention was 78.5%, patient management was 83.5%, 
human resources management was 85%, continuity of essential health services and patient care 
was 83.5%, the status of the primary care and warning system was 89%, communication was 98%, 
drug resource management was 61%, laboratory services were 78.5% and essential support ser-
vices were 82.5%. The overall preparedness of the hospital was 84%. 
Conclusion: The hospital demonstrated a strong performance during the COVID-19 pandemic. Key 
strengths included effective communication and coordination among different departments, 
prompt sample collection and reporting of results within 48 hours, clear separation of COVID-19 
and non-COVID-19 patients, and an uninterrupted supply of essential equipment and resources to 
support the response. However, improvements in the management and support of pharmaceutical 
resources are needed. Developing new policies and preparedness plans could further strengthen 
the hospital's capacity to respond effectively to future epidemic or pandemic crises. 
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در    فرالیر  مارستانیب  یآمادگ  زانیم  یبررس بوشهر  استان 

 1400در سال   19 -دیکوو یدمیپاسخ به اپ

 مقاله پژوهشی

   *5 یار ی، عاطفه اسفند4 یموسو ن یحس  دی، س3 یر ی، بتول ام2 یکشور  نبی، ز   1  یرشکار ی اصغر م

 
 ران یبوشهر، بوشهر، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشک ،یتوسعه آموزش علوم پزشک  ییدانشجو تهیکم 1
 ران یبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک  ،یگروه روانپزشک 2
 ران یبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ین یبال یهامرکز توسعه پژوهش  3
 ران یبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ  ،یپزشک یهات یگروه فور  4
 ران یبوشهر، بوشهر، ا  یدانشگاه علوم پزشک ه،یسلامت، دانشکده بهداشت و تغذ یاستگذار یو س ت یر یگروه مد 5

 دهیچک
  یو مل   یدر پاسخ محل  یاتینقش ح  هامارستانیب  ر،یواگ  یهایمار یب  یدمیها از جمله اپدر بحران  نه:یزم
و    نیها در تدو  مارستانیب  یات یدر سراسر کشور و نقش ح  19-دیکوو  یدمی . با توجه به بروز اپکنندیم  فایا

آمادگ  یاجرا ا   یبرنامه  تع   نی بحران،  با هدف   مارستان یب  مختلف   یهابخش  یآمادگ  زانیم  نییمطالعه 
 انجام شد.  یدمیاپ  نیاستان بوشهر در پاسخ به ا فرالیر 

استاندارد ترجمه شده سازمان   ستی با استفاده از چک ل   ی مقطع   -ی ف یمطالعه توص   ن ی در اها:مواد و روش
ارز   یجهان  منتخب استان بوشهر شد. نحوه   مارستان ی مختلف ب  ی ها بخش   ی آمادگ   ی اب ی بهداشت، اقدام به 
 . بود   مارستان ی ب   ییو اجرا  ی تی ر ی مد  می مستندات و مصاحبه با ت  ی ها به صورت مشاهده، بررس داده   ی آور جمع 

مد  یهابخش  یآمادگ  زان یم  ها:افتهی افزا   98حوادث    ت یر یسامانه  جانبه    تیظرف  ش یدرصد،    89همه 
 یمنابع انسان  تیدرصد، وضع  5/83  مارانیب  تیر یدرصد، مد  5/78از عفونت    یر یشگیدرصد، کنترل و پ

ب  یدرصد، تداوم خدمات ضرور   85 از  مراقبت  و    تیدرصد، وضع  3/83  مارانیسلامت و  نظام مراقبت 
 5/78  یشگاهیدرصد، خدمات آزما  61  ییمنابع دارو  تیر یدرصد، مد  98درصد ارتباطات    89  هیهشدار اول

 درصد بود. 84 زین مارستانیب ی کل یآمادگ زانیدرصد بود. م 5/82 یضرور   یبانیدرصد و پشت
از    ییهایژگیبوده است. و   ی خوب  زان یبه م  19-دیکوو  ی مار یجهت مقابله با ب  مارستانیب  یآمادگ  : یر یگجهینت

ارتباطات درون و برون ها و  بخش  کیساعت، تفک  48تا حداکثر    یدهو پاسخ  یر یگنمونه  ،یبخشجمله 
 یقابل بهبود  طشد اما نقا  19-دیمناسب جهت مقابله با بحران کوو  یآمادگ  جادی منجر به ا  هایاستراتژ   ریسا

وضع  زین خصوص  در  دارد.  مد  یبانیپشت  تیوجود  دارو  ت یر یو  س  ازین  ییمنابع  و    یاستگذار یبه 
 یبتواند با آمادگ  مارستانیب  نده،یآ  یاحتمال  یدمیاپ  یهاوجود دارد تا در بحران  یدیجد  یهایز ی ر برنامه

تشک  ت یر یمد  یشتر یب کم  ل یکند.  موقع  اخذ تصم  یهاتهیبه  و    یاجرا  ای  ن یتدو  ،ییقتضاا  ماتیبحران 
  ینیمختلف بال  یهاگروه  نیب  فیوظا  میها، تقسدرس آموخته  هیاستاندارد و ته  یهاو پروتکل  هانیدلایگا

ضرورت    ،ییو اجرا  یبانیپشت  یها( و گروهی و پزشکان عموم  یهوشیب  ه،یطب اورژانس، ر   ،یداخل  ،ی)عفون
  نیدارو و سرم، تأم  ن یتأم  ژن،یسوخت و اکس  برق،آب،    ری ذخا  ی برا  یمنابع کاف  نیتأم  ،تیظرف  ش یافزا 
و   یانسان  یرویدر ن  جاناتیه  تیر یمد  ،یو درمان  یصیتشخ  زاتی تجه  نیتأم   ،یحفاظت شخص  زاتی تجه

 اثربخش است.   تیر یمد  یبرا یضرور  یدر برابر هرگونه بحران از راهکارها نیر یخ یهااستفاده از کمک
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 مقدمه 
و   ی مسر   دا  ی شد   ی ها ی مار ی ب   ی گسترده و جهان   وع ی ش 

آمادگ  ،ی عفون  برا   ها مارستان ی ب   ی ضرورت   یرا 
 یدرمان   ، ی صی و ارائه خدمات تشخ   مارانی ب   یی شناسا 

(. 1)   کندی آشکار م  ش یاز پ   ش یطبق استانداردها را ب 
شروع   ن ی بار از ووهان چ   ن ی اول   ی برا  19  - د ی کوو   ی مار ی ب 

 ای را در سراسر دن   ورها از کش   ی ار ی شد و بعد از آن بس 
ا  ری درگ  است؛  تار   ی مار ی ب   ن ی کرده  از   11  خی در  مارس 
 ی پاندم  کی عنوان  به   یسازمان بهداشت جهان   ی سو 

ا کشور  در  شد.  تار   ران ی اعلام   1398بهمن    29  خ یدر 
اول   ی شمس   ی هجر  قطع  نی رسما   به   ی موارد  ابتلا 

اساس   19-د ی کوو   یمار ی ب  بر  شد.  اعلام  قم  استان  در 
 31تا    ی گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

فرد   4677114در مجموع    ی شمس   ی هجر   1400مرداد  
درصد   4  یتعداد حدود   نی شدند و از ا   ییمبتلا شناسا 
 یها ت ی ها و فور (. در زمان وقوع بحران 2فوت شدند ) 
 ی درمان  یمراکز بهداشت   گریو د   ها مارستان ی مختلف، ب 
 ها ت ی فور   ن ی به ا ی و مل  ی در پاسخ محل  ی ات ی نقش ح 

اپ  جمله   کنند،ی م  فا ی ا  ر یواگ   ی ها ی مار ی ب   ی دم ی از 
باشند، جامعه   ریپذ ب یآس   ها مارستان ی که اگر ب   یطور به 

 مارانی ب   ی خواهد شد و مداوا   ی تر دچار بحران بزرگ 
به بار   ی فاجعه انسان  ،ی مارستان ی خارج ب   ی ها ط یدر مح 

 توانند ی مدت م  ی طولان   ی ها ان ی (. طغ 3خواهد آورد ) 
افزا  ی مار ی رونده ب   ش یپ   انتشار منجر به    یبالا   ش یو 

بهداشت   افت ی در   ی تقاضا مراکز  از  و   ی خدمات 
 ار ی منجر به فشار بس   تی گردد که در نها  ها مارستان ی ب 
س   ها مارستان ی ب   ی رو  اد ی ز  سلامت   ستم ی و  خدمات 
 یدرمان   ی مراکز بهداشت   ی آمادگ   ش یافزا  ی . برا شودی م 

جمله  از   ، ی احتمال   ی ها مربوط به بحران  یها با چالش 
 رانیمد   گر، ی د  ی ای و بلا ت ی هر نوع فور  ا ی   ی پاندم  کی 
اولو   ست ی بای م   مارستان ی ب  انجام   یاجرائ   ی هات ی از 

چالش   نانی اطم  کنار  در  و  کنند   ، یی اجرا   ی هاحاصل 
 ،ی قانون   ،ی اخلاق   ، یاس ی س   ، ی اقتصاد   ی هاچالش 
(. عناصر 4کنند )  یی را هم شناسا  یو اخلاق   ی اجتماع
آمادگ  ی اساس  با   ی برا   ی مارستان ی ب   ی برنامه  مقابله 

موارد   19- د ی کوو  وجود    یشامل  جمله   ریمد   کیاز 
برا  وقت  تمام  بر   ی هماهنگ  ی اورژانس  نظارت  و 
کوو با  مرتبط  گروه 19- د ی اقدامات  کار  شدن  فعال   ،

طب   ات ی عمل  پزشکان  مثل  اول  خط  پرسنل  شامل 
 یعفون   ن یپرستاران، متخصص  ژه، ی اورژانس، مراقبت و

 ی از اقدامات  یبان ی به منظور پشت   روژه پ  ران ی در کنار مد
فعال   ت ی ر ی مد   اژ، ی تر   ر ینظ  کارکنان،  و   می ت   ت ی منابع 
تخت و   تی ظرف   شیو برنامه افزا  از عفونت  یر یشگ ی پ 

 تی ر ی بدحال و مد  دا  یشد   ماران ی ب   یداشتن برنامه برا 
دارند مانند   شرفته ی پ   ی ها به مراقبت   از ی که ن   ی ماران ی ب 

 یبرقرار   یبه معنا   یا منطقه   ی های و هماهنگ   لاتور؛ یونت 
 ت ی ظرف   ش یافزا   ی ها برامراکز و سازمان   گر ی ارتباط با د 
 19- د ی کوو  یدم ی (. با توجه به بروز اپ 5)  شود ی تخت م 

مطالعه   ن ی در سراسر کشور و از جمله استان بوشهر، ا
ارز  هدف  مختلف   یها بخش   یآمادگ   زانیم   ی ابی با 

کوو   فرالیر   مارستان ی ب  به   19- د ی منتخب  وابسته 
 یدم ی اپ  ن یبوشهر در پاسخ به ا   یعلوم پزشک   نشگاهدا 

 انجام شد. 1400در سال  
 

 ها مواد و روش
توص مطالعه  يك  پژوهش  مقطع  یفی اين  نوع    ی از 

مختلف    یهابخش  یآمادگ  نییاست که با هدف تع
  19-دیکوو  یدمیاستان بوشهر در اپ  فرالیر   مارستانیب

سال   ل  1400در  چک  مطالعه  ابزار  شد.   ستیانجام 
جهان بهداشت  سازمان  ارز   یاستاندارد    ی ابیجهت 

( که  6)  ودب  19-دیکوو  یدمیدر اپ  هامارستانیب  یآمادگ
مد تعال  یمارستانیب  تیر یمرکز  معاونت   ینیبال  یو 

بهره با  بهداشت  وزارت  درس    یر یگدرمان  از 
اخ  یهاآموخته تقو  ر،یبحران    یآمادگ  تیبرنامه 

را در    ی عفون  ی هامقابله با بحران  ی برا  هامارستانیب
دفتر سازمان    یدستور کار خود قرار داد و با هماهنگ

چک    یساز یاقدام به ترجمه و بوم  یبهداشت جهان
از   19-دیبحران کوو  یبرا   هامارستانیب  یآمادگ  ستیل

منطقه دفتر  سازمان    ی شرق  ترانهیمد  ی اانتشارات 
جهان جهان  یبهداشت  بهداشت  سازمان    ینمود. 
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اجزا   دیأکت است  ل  حی تشر   یکرده   ست یشده چک 
  نیبراساس قوان  مارستانیخاص هر ب  ط ی با شرا  دیبا

  یا و منطقه  ی نظام سلامت مل  رآن د  گاهیو جا  یجار 
(.  7داده شود ) قیدر آن قرار دارد، تطب مارستانیکه ب

  ز یو همکاران ن  یی رزایدر مطالعه م  ستیچک ل  نیا
( بود  شده  روا8استفاده  پا  یی(.  تقر   ییایو    با  ی ابزار 

شده    دییو همکاران تأ  یدر مطالعه رحمت  زیمشابه ن
 (. 9) بود

مذکور، اقدام   ستیبا استفاده از چک ل   پژوهشگران
ارز  مختلف    یهابخش  یآمادگ  زانی م  یابیبه 

مرکز    فرالی ر   مارستانیب عنوان  به  بوشهر  استان 
ب  رشیپذ درمان  نحوه    19-دیکوو   مارانیو  کردند. 

بهداده  یآور جمع بررسها  مشاهده،   یصورت 
بود.    مارستانیب  یتیر یمد  میمستندات و مصاحبه با ت

ل  یبرا از مشاهده    ست،یهر مورد چک  بعد  محقق 
مصاحبهسامانه مستندات،  و  مد  ییهاها  با    ران ی را 

م مد  مارستانیب  ییاجرا   و  یانیارشد،    ران یشامل 
مسئول  زرها،یسوپروا   مارستان،یب و   ن یسرپرستاران 

ب  یهابخش م  مارستانیمختلف  در  دادندیانجام   .
اهداف   باهر مصاحبه، پژوهشگران در ارتباط  یابتدا

اجرا ضرورت  آن  ی و  به  توضطرح  را    حاتیها  لازم 
توض  دادیم به  توجه  با  بررسآن  حاتیو  و   یها 

 ستیچک ل  لیمستندات و مشاهده، نسبت به تکم
اجرا  رانی. مدکرد یاقدام م دل  ییو عوامل  به    لیکه 
در    گرید  یهایاستعلاج  ایو    19-دیکوو  یمار یابتلا به ب

کوو  یندهایفرا   یاجرا مستمر   19-دی دوره  حضور 
  ی کامل و جامع برا  حاتی نداشتند و قادر به ارائه توض

 .نبودند، از مطالعه خارج شدند ستیچک ل لینکم
 

 مطالعه   ابزار
  ر یاست. در ز   یدیکل  همؤلف  11شامل    ستیچک ل  نیا

( در رابطه  ها هیگو  ایاز سؤالات )   یهر مؤلفه، فهرست
آن مؤلفه    ژهیشده و  هیاقدام توص  یاجرا  تیبا وضع

ل  ن یوجود دارد. ا با    107شامل    ستیچک    11سؤال 
سوانح    تیر یمد  ستمی است که شامل س  یدیکل  هلفؤم

  تیظرف  ش یزا سؤال(، اف   5( )ت یر یو مد  ی)فرمانده
پ  8) )  یر یشگیسؤال(،  عفونت  کنترل  سؤال(،    18و 

  13)  یسؤال(، منابع انسان  17( )مار یمورد )ب  تیر یمد
و مراقبت از    یسؤال(، تداوم خدمات سلامت ضرور 

اول  4)  ماریب هشدار  پا  هیسؤال(،  سؤال(،    9)  شی و 
( لجست  8ارتباطات  مد  کیسؤال(،  و    ت یر یو  منابع 

( آ   11دارو  و    7)  یشگاهی زماسؤال(، خدمات  سؤال( 
. چک  باشدیسؤال( م   7)  یاساس  یبانی خدمات پشت

اسناد    یتوسط پژوهشگر با مشاهده و بررس  ستیل
  یی اجرا  رانی و مد  نیها و مصاحبه با مسئولو سامانه

از سؤالات در ابعاد    کی به هر    یدهشد. پاسخ  لیتکم
(،  از یامت 2شد: بله ) ی بنددسته نهی مختلف، به سه گز 

  ن ی(. بنابرااز یامت  0)  ر ی( و خاز یامت  1)  اقدامدر دست  
  یابی( ارز 2سؤال ×   104)  ازیامت  208از    مارستانیهر ب

در برابر    یآمادگ  یابی ارز   یبندشد. جهت نحوه طبقه
ت  ایبلا مطالعه  )و   (Tiruneh) رونهی از  (  10همکاران 

ابزار سازمان جهان بهداشت در    یاستفاده شد که از 
  35کمتر از    مارستانی بود: اگر ب  ه بهره گرفته شد  ایتالیا

( مؤلفه  یبرا  از یامت  72درصد  در کل  کند،  عمل  ها( 
( قرار دارد. اگر  ف ی)ضع  یقبول  رقابلیغ  یسطح آمادگ

ها(  کل مؤلفه  یبرا   از یامت  73-145درصد )  70تا    35
  شی )متوسط( و اگر ب یناکاف ی، در سطح آمادگباشد
( باشد در  اهکل مؤلفه ی برا ازیامت 146درصد )< 70از 

آمادگ ا   یسطح  دارد.  قرار  )خوب(  قبول    نیقابل 
کل   یبرا   یبندطبقه مؤلفه  ینمره  از  کدام    ی هاو هر 
 .به کار گرفته شد یدیکل
 

 در پژوهش  اخلاق
محرمانگ  در حاضر  شده   یپژوهش  حفظ  اطلاعات 

ا  رضا  نیاست.  کسب  با  از    تیپژوهش  آگاهانه 
اطم و  شوندگان  بودن    نان یمصاحبه  محرمانه  از 

اجرا شده است. همچن آنان  مقاله    نیا  نیاطلاعات 
پا از طرح  دکترا  نامه انیمستخرج    ی عموم  ی مقطع 

پزشک ثبت    ی رشته  كد  با  اخلاق    1910مصوب  کد  و 
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137  .1400 IR.BPUMS.REC . در معاونت تحقيقات
 .باشدیبوشهر م  یدانشگاه علوم پزشك ی و فناور 

 
 ی آمار   لیو تحل هی تجز 
توص  نیا  در جهت  از    یکم  ی رهایمتغ  ف ی مطالعه 
از    یفیک  یرهایمتغ  ی و برا  اریو انحراف مع  نیانگیم

  یآمار   لی و تحل  هیو درصد استفاده شد. تجز   یفراوان
 انجام شد.  23 شیرا ی و SPSSافزار  با استفاده از نرم

 

 ها افتهی
سانتر کرونا در مرکز استان    مارستانیپژوهش ب  نیدر ا

 ی مورد بررس 19-دیکوو یر یگهمه یبرا یاز نظر آمادگ
مستندات،    یقرار گرفت. علاوه بر مشاهدات و بررس

مجموع   مد  34در  از  اجرا   رانی نفر  مسئولان    ییو 
مورد مصاحبه قرار گرفتند    ستیچک ل  ل یجهت تکم

  ی دیهر مؤلفه کل  یراکه تعداد افراد مصاحبه شونده ب
ب  1در جدول   از    مارستانیآورده شده است. عملکرد 
آمادگ مؤلفه    19-دیکوو  یر یگهمه  یبرا   ینظر  در هر 

 1در جدول    یبه صورت مجزا و به صورت کل  یدیکل
است. شده  نظر    مارستانیب  گزارش  از  استان  سانتر 

 یهابجز در مؤلفه  19-دیکوو  یر یگهمه  یبرا  یآمادگ
منابع    تیر یاز عفونت و مد  یر یشگیپ  وکنترل    یدیکل

و در کل در سطح   یدیکل  یهامؤلفه  هیدر بق  ییدارو
به هر    ییپاسخگو  ی(. فراوان 1قابل قبول بود )جدول  

  2در جدول   ز ین  یدیکل   یهادر مؤلفه  هانهیکدام از گز 
 آورده شده است.

 
 

 مؤلفه کلیدی و در کل در هر  19-دی کوو یر یگهمه یبرا یاز نظر آمادگ مارستانیعملکرد ب. 1جدول 

ان
ست
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 حوادث  یمدیریت نظام فرماندهی و 5 5 10 8/9 0/98 قابل قبول
 افزایش ظرفیت همه جانبه  4 8 16 3/14 1/89 قابل قبول
 کنترل و پیشگیری از عفونت  7 18 36 9/23 3/66 ناکافی

 مدیریت بیماران  8 17 34 4/28 5/83 قابل قبول
 منابع انسانی  3 13 26 0/25 2/96 قابل قبول
 سلامت و مراقبت از بیماران تداوم خدمات ضروری  3 4 8 7/6 3/83 قابل قبول
 نظام مراقبت: هشدار اولیه و پایش 3 9 18 0/16 9/88 قابل قبول
 ارتباطات  3 8 16 7/15 9/97 قابل قبول
 مدیریت منابع دارویی  5 11 16 8/9 3/61 ناکافی

 خدمات آزمایشگاهی  2 7 14 0/11 6/78 قابل قبول
 پشتیبانی ضروری خدمات   3 7 14 3/13 2/95 قابل قبول
 های کلیدی مؤلفه  کل 46 107 208 7/173 5/83 قابل قبول
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 ی دیکل یها لفهؤم در هاهزینگ از  کدام هر به  ییپاسخگو  یفراوان .2 جدول

 کل
 خیر 

 )صفر امتیاز( 
 در دست اقدام

 امتیاز( 1)
 بله

 های کلیدیمؤلفه  امتیاز(  2)
 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 سامانه مدیریت حوادث  24 0/96 1 0/4 0 0/0 25 0/100
 افزایش ظرفیت همه جانبه  28 5/87 1 1/3 3 4/9 32 0/100
 کنترل و پیشگیری از عفونت  83 9/65 1 8/0 42 3/33 126 0/100
 مدیریت بیماران  109 1/80 9 6/6 18 2/13 136 0/100
 منابع انسانی  37 9/94 1 6/2 1 6/2 39 0/100

0/100 12 7/16 2 0/0 0 3/83 10 
 تداوم خدمات ضروری سلامت و

 مراقبت از بیماران 
 نظام مراقبت: هشدار اولیه و پایش 23 2/85 2 7/ 4 2 7/ 4 27 0/100
 ارتباطات  23 8/95 1 2/4 0 0/0 24 0/100
 مدیریت منابع دارویی  3 5/57 3 5/7 14 0/35 40 0/100
 خدمات آزمایشگاهی  10 71/ 4 2 3/14 2 3/14 14 0/100
 خدمات پشتیبانی ضروری  19 5/90 2 5/9 0 0/0 21 0/100
 کل  389 78/ 4 23 6/4 84 9/16 496 0/100

 
 حوادث  تی ر یونظام مد  ی بعد فرمانده

 با  ی تقر   مارستانیمؤلفه، ب  نی، در ا 1اساس جدول    بر
نمره کامل داشت. تنها مؤلفه در دست اقدام »محل  

هماهنگ  ییگردهما  یبرا   یاختصاص   ی ساز یو 
ب  ی پاسخ اورژانس  یهاتیفعال و مجهز    مارستانیدر 

 .بود «یر یگهمه یمطلوب برا  یارتباط یبه ابزارها
 

 همه جانبه تی ظرف ش یافزا  بعد 
در سطح   مارستانیمؤلفه، ب  نی، در ا1اساس جدول    بر

قابل قبول داشت. تنها مؤلفه در دست اقدام   یآمادگ
افزا   یرساختی ز   یهایز ی ر »برنامه   تیظرف  شیجهت 
گو  مارستان«یب  یخدمات دو  در    ی ز یر »برنامه  هیبود. 
با    مارانیب  یمراقبت از دور برا  هناموهیش  ای  یآموزش
»اس   ف«یخف  یهایر یدرگ فضاها  تفادهو   یاز 
افزا   یرضرور یغ خدمات   تیظرف  ش یجهت 
 .نداشت یکاف یآمادگ مارستانیبود، ب «یمارستانیب
 

  از عفونت یر ی شگی کنترل و پ بعد 
جدول    بر  ا 1اساس  در  ب   ن ی ،  سطح    مارستان ی مؤلفه، 

  ی »عدم ضدعفون   ی ها داشت. در مؤلفه   ی ناکاف   ی آمادگ 

بعد از    شوند ی استفاده م   مار ی ب   ن ی چند   ن ی که ب   ی ل ی وسا 
هر بار استفاده«، »عدم ثبت مستندات مربوط به ورود  

از   شدند ی کرونا مثبت م   مار ی که وارد اتاق ب   ی افراد   ه ی کل 
که    ی واحد   ی رسان ر افراد«، »اطلاع ی جمله پرسنل و سا 

به آن واحد    مار ی قبل از انتقال ب  کند ی م   رش ی را پذ  مار ی ب 
احت  اقدامات  »برنامه   « ی اط ی جهت    ی پوسترها   ی ز ی ر و 

بهداشت دست و    ی ها ستگاه ی ا   ، ی رسان اطلاع   ، ی موزش آ 
بهداشت  مراقبت  جهت  زباله  پ   ی سطح  از    ی ر ی شگ ی و 

   ی آمادگ   مارستان ی ب   «، ی مارستان ی ب   ی ها عفونت 
 . نداشت   ی کاف 

 

  مارانیب تی ر یمد  بعد 
سطح    مارستانیمؤلفه، ب  نی، در ا 1اساس جدول    بر

گزارش شده شامل    یها داشت. مؤلفه  یناکاف  یآمادگ
تر  مناطق  گرفتن  نظر    ی برا  یاضاف  اژی»در 

و »سرپرست    مارستان«یکنندگان در خارج از بمراجعه
تر   تیر یمد  یبرا  اژیتر  تمام  بر  نظارت  و    اژها«یو 

به   مربوط  کارکنان  توسط  کامل  اطلاعات  »داشتن 
بر    ستیبایبدون مجوز داروها که م  هپروتکل استفاد
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انجام شود« بود که    ی نیبال  ییاساس پروتکل کارآزما
 .نداشت یکاف یآمادگ مارستانیب
 

 ی منابع انسان  بعد 
عدم    ی امؤلفه  تنها شد،  گزارش  اقدام  دست  در  که 
کارکنان با   یر ینبودن از به کارگ  تیدر اولو  نانیاطم
  نیبود، همچن  19-دیعوارض عفونت کوو  یبالا  سکیر 
از مد  کی   ت یر یمصاحبه، عدم مد  یط  زین  ران ینفر 

قوا از    دیتجد  یبرا   ی لازم زمان استراحت و آف کاف
 .کرده بود ارشگز  را  یتیکارکنان و اقدامات حما

 

 تداوم خدمات ضرورت سلامت  بعد 
بعد دو مصاحبه شونده در دست اقدام بودن    ن یا  در
انسان  یبندتیاولو شناسا  ی خدمات  منابع    ییو 

لجست  ی)انسان ن  کیو  برااز یمورد  از    نانیاطم  ی( 
 .را گزارش کردند یمارستان یب یتداوم خدمات ضرور 

 

 ش ی و پا هینظام مراقبت، هشدار اول  بعد 
کل  نیا  در به  یی هاهیگو  یدیمؤلفه  کامل  که  صورت 

 از یاطلاعات مورد ن  ییاجرا شده بودند شامل شناسا
اجرا جمع  ییجهت  مکان  یآور کردن  و   سمیداده 

تعر   ی دهگزارش مع  یمار یب  فیو  با   یارهایمطابق 
و تبادل اطلاعات با   ی فور   یهاو گرفتن گزارش  یمل

 ةیبود، اما گو  ااستاندارده  یو اجرا  مارستانیکارکنان ب
استانداردها  ی"آگاه از  کارکنان    ن ییتع  ، یمل  یتمام 

اشتراک  ستیولوژ یدمیاپ  کی اطلاعات   یگذار و 
کانال شروع  نی نو  یارتباط  یهاتوسط  صورت  به   "

 .در دست اقدام گزارش شده است اینشده 
 

 ارتباطات  بعد 
آشنا  نیا  در با مکانس  ییبعد عدم    ی هامیکارمندان 

برقرار   یارجاع مل  یو  سطح  با  گزارش    ی ارتباط   را 
 .کرده بودند

 

 یی منابع دارو  تی ر یمد  بعد 
گو  دو از  هر    هاهی مورد  شونده    5توسط  مصاحبه 

م برآورد  شامل  که  شدند  گزارش  شده    زانی شروع 

و نقش    ی ضرور   یمنابع و داروها  زات،یمصرف تجه
ب ته  مارستانیمؤثر  برا  ه یدر  بود.    مارستانیب  ی دارو 

به روز شده    یموجود  ه یاکثر پاسخ دهندگان گو  با  ی تقر 
  ها طهی ح  ری را گزارش کردند اما سا  زاتی تجه  ه یاز کل

 .عدم اقدام گزارش شدند ایدر دست اقدام 
 

 ی اساس یبان یخدمات پشت بعد 
  فی تعر   ینفر از مصاحبه شوندگان، عدم اقدام برا  دو

مستمر خدمات    یاز دسترس  نانیاطم  یبرا  یسمیمکان
بازب  یبانیپشت افزا   قیتطب  ینی و  با  را    شیآن  تقاضا 

 .شروع نشده گزارش دادند
 

 ی شگاه یخدمات آزما بعد 
گو  هاطهیح  همه بجز  شدند  گزارش  شده    ة یاقدام 

و حمل    یبندبسته  یهاآموزش کارکنان در مورد روش
ها را در دست اقدام گزارش  ارجاع نمونه  یو نقل برا 

گو و  گرفتن    ةی کردند  نظر  در  و   کیعدم    ه ژیبخش 
ک کنترل  و  کرونا  تست  انجام  را    یفیمخصوص  آن 

 .اقدام نشده گزارش کردند

 
 بحث

اپ  نیا بروز  به  توجه  با  در    19-دیکوو  یدمیمطالعه 
 یابیسراسر کشور و از جمله استان بوشهر، با هدف ارز 

منتخب    مارستانیمختلف ب  یهابخش  یآمادگ  زانیم
ب  رشیپذ درمان  به    مارانیو  مبتلا  و   مشکوک 
  وعیانجام شد. ش  یدم یاپ  نیدر پاسخ به ا  19-دیکوو
  ی برا  یجد دیهدت  کی   دینوپد  یمار یب  ای  یدمیاپ  کی

  تواند یپرسنل بخش سلامت و شهروندان است و م
پ به  آمادگ  یادیز   یامدهایمنجر  جامعه شود.   یدر 

ح  مارستانیب تشخ  ی اتینقش  و    عیسر   ص ی در 
  کندیم  یباز   کیولوژ ی ب  عیموارد متأثر از وقا  تیر یمد
ب11) مد  مارستانی(.  بعد  در  پژوهش    تیر یمورد 

آمادگ که    ی درصد  98  یحوادث  و    خوبداشت 
م نتا  باشدیمطلوب  مطالع  جیو  با  حاضر    همطالعه 

  ه (. در مطالع8همسو است )  زی و همکاران ن  ییرزایم
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( چوبدار  م12خورسند  همکاران،  و    یآمادگ  زانی( 
  ن یو بلوچستان در ا  ستانیاستان س  یهامارستانیب
درصد گزارش شد که در محدوده متوسط    54  نهیزم

م خارج  ردی گیقرار  مطالعات  در  ن  از .    کی  ز،یکشور 
انجام شده است   ( 13) (Ogoina)نایمورد مطالعه اوگو

آمادگ ن  یهامارستانیب  یکه  مقابل    هیجر یکشور  در 
درصد بوده است. از    66  نیانگیصورت مبه  19-دیکوو

بالا در   ی انمره  افتیکه باعث در   یی هایجمله استراتژ 
به آموزش    توانیشد، م  مارستانیب  ی بخش برا  نیا

فرد  یاحرفه حفاظت  تمام   یبرا  ی پوشش  کارکنان 
  ص ی تشخ یاز ابتدا  ن یها اشاره کرد، علاوه بر ا بخش

ا در  مد  ران،یکرونا  جهت    تیر یجلسات  بحران 
  ن یدر ا ینیو بال یی اجرا  یروهای ن همه جانب آموزش ه

همچن است.  داشته  وجود  صورت   ن،یمرکز  به 
برا   یجلسات   یاختصاص   ،یعفون   یهاگروه  یمجزا 

ر   ،یداخل اورژانس،  پزشکان    یهوشیب   ه،یطب  و 
تقس  یعموم بحران    فیوظا  م یجهت  با  مواجهه  و 

تشک آموزش  لیکرونا  اخت  یهاو  در  عوامل    اریلازم 
گرفت.    ییاجرا تأث  گرید  یکیقرار  عوامل    رگذار، یاز 

  یا بحران بود به گونه  ی کردن اقدامات در ط  یارسانه
  عد و مصوبات و راهنماها ب  یی که تمام مستندات اجرا 
سر  جلسه،  هر  سا  عا  یاز  کانال  تیدر   یهاو 

م  یرساناطلاع بال  گرفتهیقرار  عوامل  و  و    ینیاست 
سر   ییاجرا بروز    نیتر عیدر  به  نسبت  ممکن  زمان 
به  یهایرسان و   هانیدلایگا  ژه ی وبحران 

 مارستان،یخود ب  یهاها و درس آموختهدستورالعمل
 .شدندیآگاه م

 یآمادگ   مارستان ی همه جانبه، ب   ت ی ظرف   ش یبعد افزا   در 
خوب و مطلوب  ی آمادگ   زان ی داشت که م   یدرصد   89
مطالعی م  در  ن   یی رزایم   ه باشد.  همکاران   زانیم   ز ی و 

درصد گزارش شد که   85  زد ی   ی ها مارستان ی ب   ی آمادگ 
(. در مطالعه 7مطالعه حاضر همسو است )   ج یبا نتا 

 ( چوبدار  م 12خورسند  همکاران،  و   یآمادگ   زان ی ( 
ا  ستانیاستان س   ی ها مارستان ی ب   ن ی و بلوچستان در 
مطالعه  ج ی درصد گزارش شد که همسو با نتا   19  نه یزم 

 کی   ز،ی . در مطالعات خارج از کشور ن باشدی حاضر نم 
مطالع  م13)   نا یاوگو   ه مورد  آمادگ   باشد ی (   یکه 

مورد  19- د ی در مقابل کوو   ه یجر ی کشور ن   ی ها مارستان ی ب 
ا  رقرا   ی ابی از  در  و  است  صورت به   نهی زم   ن ی گرفته 
 نی داشتند. ا  ی مادگ درصد آ   61  هامارستان ی ب   نی انگ ی م 
نتا  یآمادگ  زانی م  با  و  است  خوب  سطح  ما   جی در 

ب  نقاط قوت  از  ا   مارستانی همسو است.   نه یزم   ن یدر 
اکثر ح   ی برابر   3  ت ی ظرف   ش ی افزا  توان ی م   ها طه یدر 

 ماران ی ب   راکث   ت،ی بودن ظرف   لی اشاره کرد. با وجود تکم 
 ، ی و مراقبت خانگ  ی و بستر   ص یترخ   ند یفرا  تی ر یبا مد 
تخت   شی نسبت به افزا  مارستان ی شدند و ب   ت ی ر ی مد 

جمله  از  بود.  کرده  اقدام  اکسترا  صورت  به 
به وجود مرکز   توانی م  ت ی ظرف   شیافزا   یها ی استراتژ 
الحاق به   یاهسته   یشهدا بخش   مارستانی ب   یعنوان 

بحران به   طی به شرا  وجهمورد پژوهش نام برد که با ت 
د   ییکرونا  مارانی ب  از  بود.  شده  داده   گریاختصاص 

افزا  یها ی استراتژ  در  همه   تی ظرف   شی اثربخش 
)با   19- د ی کوو ریو غ  19- د ی دو بخش کوو کیجانبه، تفک 

تنها   وجود  به  آموزش   کی توجه  در   یدرمان   یمرکز 
ن  مرکز  همان  که  پذ   ز یاستان   ماران ی ب   رش یمنتخب 

 گری د  ی ها اورژانس و بخش   ی ( برا بودشده    19- د ی کوو 
 مار،ی ب   رش یبود، که روزانه با توجه تعداد پذ   مارستان ی ب 

پذ  تی ظرف  تعداد  به  نسبت   ماران ی ب   رشیهر بخش 
. علاوه بر شدی داده م   ق ی تطب   19- د ی کوو  ریو غ   19- د ی کوو 
پرسنل   عا  یشدن پرسنل، سر   یدر صورت استعلاج   ن،ی ا 

ا   شدند ی م   ن ییتع   ن ی گز ی جا  در  جذب   مت قس   نی و 
ن   89  یروها ی ن  کل  زیروزه موقت  در جهت   ید ی نقش 

 .داشتند   یانسان   یرو ین   شیو افزا   ن یتأم 
 ی آمادگ  مارستانیعفونت، ب  ی ر یشگیبعد کنترل و پ  در
م  یدرصد  5/78 که  و    یآمادگ  زانیداشت  خوب 

  ز یو همکاران ن  ییرزایم  ه. در مطالعباشدیمطلوب م
درصد گزارش    96  زدی   یهامارستانیب  یآمادگ  زانیم

اما با    باشدیما بالاتر م  هبا مطالع  سهیشد که در مقا
)  همطالع است  همسو  م7ما  در  خورسند    طالعه(. 

( م12چوبدار  همکاران،  و    یآمادگ  زانی( 
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  نهیزم  نیو بلوچستان در ا   ستانیس  یهامارستانیب
با    31 که  شده  گزارش  همسو    یهاافتهی درصد  ما 
مورد   کی  ز،یمطالعات خارج از کشور ن. در  باشدینم

اوگو  م13)  نایمطالعة  آمادگ  باشدی(    ی که 
ن  یهامارستانیب مقابل    ه یجر یکشور    19-دیکوودر 
درصد بوده است. از نقاط قوت    85  نیانگیصورت مبه
ا  مارستانیب در  پژوهش  به    توان یم  نهی زم  نی مورد 

کنترل عفونت    تهیمنظم کم  ی جلسات هفتگ  ی برگزار 
مد  تانمارسیب عفون  یی اجرا  رانیبا حضور  گروه    ی و 

پزشک بروزرسان  یدانشکده  و  اجرا  تمام   یجهت 
کمبودها  یابلاغ  ی هاپروتکل از  کرد.   یاشاره 

ا  مارستانیب جا  نه،ی زم  نیدر    یروهای ن  نیگز یعدم 
بود که    ی و بازنشستگ  ی در صورت استعلاج  یخدمات

 .کنترل عفونت شد از یباعث افت امت
  61  یآمادگ  مارستانیب   ، ییمنابع دارو  ت یر ی بعد مد  در

.  باشدیمتوسط م  یآمادگ  زانیداشت که م  یدرصد
مطالع ن  ییرزایم  هدر  همکاران   یآمادگ  زان یم  ز یو 

در    88  زد ی  یهامارستانیب که  شد  گزارش  درصد 
ما    ج یباشد و با نتا  ی ما بالاتر م  هبا مطالع  سهیمقا

  ز،ی (. در مطالعات خارج از کشور ن7ناهمسو است )
م13)  نایاوگو   همورد مطالع  کی آمادگ  باشدی(    یکه 
ن  یهامارستانیب کوو  ه یجر یکشور  مقابل    19-دیدر 

ارز  ا  یابیمورد  در  و  گرفت  صورت  به  نه یزم  نیقرار 
  نیداشتند. ا   یدرصد آمادگ  65  هامارستانیب  نیانگیم
نتا  یآمادگ  زانیم با  و  است  متوسط  سطح    ج ی در 

ا ما همسو  در مدستمطالعة  دارو  تیر ی.    یی منابع 
س  مارستانیب حاضر،  پژوهش  در    ستمیمنتخب 

به آنلاهشدار  نداشت،   نیصورت  وجود  و هوشمند 
و تعداد    هایوجود تمام اطلاعات، موجود  نیاما با ا
و هم   یصورت دستروزانه، هم به  یمصرف  یداروها
ف  کیالکترون نظارت   یهالی ادر  با  اکسل  و  ورد 
و نظارت    شیپا  مارستان،یب  ییا اجر  ران یمد  میمستق

منابع    تیر یافت نمره مد  یهااز علت  یکی.  شدیم
سهم  مارستان،یب  ییدارو بودن    ی دارو  ة یمحدود 
 یمارستانیب  هیو عدم در نظر گرفتن سهم  ریویرمدس

تمام   ،یاکتمرا بوده است. با وجود بحران مال  یدارو
توسط    ریویرمدس  ی دارو  یدولت  یهاهیسهم

علت    شدهیم  یدار یخر   مارستانیب به  اما  است، 
 ی گاه  مارستان،یب  تی از ظرف  شتر یچند برابر ب  رشیپذ

شده است    یها هماهنگ م داروخانه  ر یاوقات با سا
ب تأ  مارانیکه  نامه  با   مارستان یب  هی دییبتوانند 
  ه یته  یخود را در اسرع وقت با نرخ دولت  یداروها

از    یبه تعداد  ز یاکتمرا ن  یدارو  ن، ی. علاوه بر اندینما
منتخب شهر اختصاص داده شده بود   یهاداروخانه

در دسترس عموم    یدر آن بازه زمان   یصورت دولتو به
 .مردم قرار نگرفته بود

  ،ییمنابع دارو  تیمحدود  جادیاز موارد ا  گرید  یکی
  یی در نظام دارو تیو نبود شفاف  یی وجود فساد دارو
اوقات    یکه گاه  بیترت  نیبود، به ا  یدر آن بازه زمان

و داروها  ژهی به  تأ  ییدر خصوص  در مقالات    د ییکه 
مدت  شدند،یم از  کم  یپس  با   شدیم  ابیدارو  و 

هز   رتر ید   یزمان  ه فاصل دست    شتریب  ه نی و  به 
  توانیم  نی(. همچن15و    14)  دیرسیم  هامارستانیب

ا ابتدا سازمان  ز ینکته ن  ن یبه  در    ی هااشاره کرد که 
دارو  یامهیب تحت    یهایمختلف،  را  کرونا  درمان 

و در اواسط بحران کرونا، تنها   دادندیپوشش قرار نم
درمان کرونا تحت    یدوز محدود از داروها   یتا تعداد
 .قرار گرفت  یامهیپوشش ب

مد   در  آزما   ت ی ر ی بعد    مارستان ی ب   ، ی شگاه ی خدمات 
خوب    ی آمادگ  زان ی داشت که م  ی درصد  78/ 5 ی آمادگ 

  ز ی و همکاران ن   یی رزا ی م   ه . در مطالع باشد ی و مطلوب م 
درصد گزارش شد    79  زد ی   ی ها مارستان ی ب   ی آمادگ   زان ی م 

  ج ی است و با نتا   ی مطلوب   ی که همانند مطالعة ما آمادگ 
ن   ات (. در مطالع 8ما همسو است )    ز، ی خارج از کشور 

مطالع   کی  م 13)   نا ی اوگو   ه مورد  آمادگ   باشد ی (    ی که 
مورد    19- د ی در مقابل کوو   ه ی جر ی کشور ن   ی ها مارستان ی ب 
  73  ها مارستان ی ب   ن ی انگ ی صورت م قرار گرفت و به   ی اب ی از 

  کی نزد   ار ی بس   ی آمادگ   زان ی م   ن ی داشتند. ا   ی درصد آمادگ 
ما    ه مطالع   ج ی به سطح خوب و مطلوب است و با نتا 

  مارستان ی ب   ی شگاه ی خدمات آزما  ی همسو است. آمادگ 
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متخصص جهت    ی رو ی مطلوب بود. سه نفر ن   ی در سطح 
ن   ی حلق   ی ر ی گ نمونه  از  سواپ    شگاه ی آزما   ی روها ی با 
نمونه   ن یی تع  از  پس  و  بودند  تمام   PCR ی ر ی گ شده 

 .شد ی ساعت آماده م   48حداکثر تا    ماران ی ب   ی ها جواب 
مد  در )ب  ت یر یبعد  بمار یمورد   ی آمادگ  مارستانی(، 
م  ی درصد  5/83 که  و    ی آمادگ  زانیداشت  خوب 

  ز یو همکاران ن  ییرزایم  ه. در مطالعباشدیمطلوب م
درصد گزارش    89  زدی  یهامارستانیب  یآمادگ  زانیم

است و با   یمطلوب  یما آمادگ هشد که همانند مطالع
)  جینتا است  همسو  خو8ما  مطالعة  در    رسند(. 

( م12چوبدار  همکاران،  و    یآمادگ  زانی( 
  ن یو بلوچستان در ا  ستانیاستان س  یهامارستانیب
درصد گزارش شد که در محدودة متوسط   53  نهیزم

م نردی گیقرار  کشور  از  خارج  مطالعات  در    کی  ز،ی. 
مطالع م 13)  نای اوگو  همورد  آمادگ  باشدی(   یکه 

ن  یهامارستانیب کوو  ه یجر یکشور  مقابل    19-دیدر 
از  ا   یابیمورد  در  و  گرفت  صورت به  نه یزم  نیقرار 

  ن ید. اداشتن  یدرصد آمادگ  77  هامارستان یب  نیانگیم
در سطح خوب و مطلوب است و با   یآمادگ  زانیم
منتخب    مارستانیهمسو است. ب  ز یما ن  ه مطالع  جینتا

پزشک علوم  انجام    یدانشگاه  به  توجه  با  بوشهر 
مطابق   اژیتر   یهاملدستورالع   یاجرا  رینظ  یاقدامات

از پرسنل    عی سر   یر یگابلاغ شده، نمونه  ی هابا پروتکل
 PCR جواب تست  یی گومشکوک به کرونا و پاسخ

تا   همچن   48حداکثر  و  و    نیساعت  پزشک  وجود 
به اورژانس  طب  تمام    24صورت  پزشک  در  ساعته 
در سطح خوب   ماریب   ت یر یطول بحران، از لحاظ مد

 .قرار گرفت
  85  یآمادگ  مارستانی ب  ،یمنابع انسان  نیبعد تأم  در

م  یدرصد که  مطلوب    یآمادگ  زان یداشت  و  خوب 
در مطالعباشدیم ن  ییرزا یم  ه .    زانی م  زی و همکاران 

درصد گزارش کردند    69  زدی  یهامارستانیب  یآمادگ
م )  یآمادگ  زانیکه  است  مطالعات 8متوسط  در   .)

ن کشور  از  مطالع  کی  ز،یخارج  (  13)  نایواوگ  همورد 
در   هی جر یکشور ن یهامارستانیب یکه آمادگ باشدیم

کوو ارز   19-دیمقابل  ا  یابیمورد  در  و  گرفته    ن یقرار 
مبه  نهیزم درصد    59  هامارستانیب  نیانگیصورت 

در سطح متوسط    یآمادگ  زانی م  نیداشتند. ا  یآمادگ
ب قوت  نقاط  از  در   مارستان یاست.  پژوهش  تحت 

  هایز یر ن بوده است که برنامهیا  ،یمنابع انسان  نهیزم
مبه انجام  روزانه  صورت   شدهیصورت  در  و  است 

هر    یبرا  ن،یگز یجا  یروها یاز پرسنل، ن  کیهر    یابتلا
اختلال تا  بود  شده  گرفته  نظر  در  ارائه    یبخش  در 

  ییاجرا   رانینشود. اما در خصوص مد  جادیخدمات ا
دل تصم   تیحساس  لیبه    ین یگز یجا  ،یر یگمیامر 

ابتلا وجود  با  و  و    ران،یمد  ی نداشتند،  جلسات 
  م یتوسط ت  یو دورکار   نیصورت آنلابه  هایهماهنگ

 .است  شدهیاداره م یتیر یمد
و مراقبت از    یبعد تداوم خدمات سلامت ضرور   در
داشت که    یدرصد  5/83  یآمادگ  مارستانیب  مار،یب
. در مطالعة  باشدیخوب و مطلوب م  یآمادگ  زانیم
 یهامارستانیب  یآمادگ  زانی م  زیو همکاران ن  ییرزایم
م  58  زدی که  کردند  گزارش   یآمادگ  زانیدرصد 

( و  12)  رخورسند چوبدا  ه(. در مطالع8متوسط است )
  ستانیس  یهامارستانیب  یآمادگ  زان یم  ز یهمکاران ن

درصد گزارش شده که   50 نهیزم  ن یو بلوچستان در ا
. در مطالعات خارج  رد ی گیمتوسط قرار م  هدر محدود
  باشدی( م13)  نایاوگو  همورد مطالع   کی  ز،یاز کشور ن
آمادگ ن  یهامارستانیب  یکه  مقابل    هیجر یکشور   در 

است.    75  نیانگیم  تصوربه  19-دیکوو بوده  درصد 
  جی در سطح مطلوب است و با نتا  یآمادگ  زانی م  نیا

اقدامات انجام  است.  همسو  ما    ر ینظ  یمطالعة 
از    ماریب  نهی معا  بیترت  تیرعا  ماران،یب  یبندتیاولو
بستر   اژیتر  امکانات   یتا  و  تخت  گرفتن  نظر  در  و 

اضافه    یارجاع  مارانی ب  رشی اکسترا )اضافه( جهت پذ
ظ ا  مارستانیب  تیرفبر   بهتر    یآمادگ  جادیباعث 

 .شده بود
اول  در   مارستانی(، بشی و پا  ه یبعد مراقبت )هشدار 

م  یدرصد  5/83  یآمادگ که    ی آمادگ  زانیداشت 
  ز یو همکاران ن  ییرزایم  همطالع. در  باشدیمطلوب م
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درصد گزارش    58  زدی  یهامارستانیب  یآمادگ  زانیم
م که  )  یآمادگ  زانی کردند  است  در 8متوسط   .)

  نایاوگو   همورد مطالع  کی  ز، یمطالعات خارج از کشور ن
م13) آمادگ  باشدی(  کشور   یهامارستان یب  یکه 
 6/80  نیانگیصورت مبه  19-دیدر مقابل کوو  ه یجر ین

همسو    ز یما ن  همطالع  ج یدرصد بوده است که با نتا
اپ متخصص  از  پا  یولوژ یدمیاست.  و    شیجهت 

تحت پژوهش    مارستانیدر ب  مارانیاطلاعات ب  یبررس
  یع یطب  ریغ  واردتمام م  نیشده بودند، همچن  نییتع 

مورد بحث و    ژه یصورت وو به  شد،یم  یرساناطلاع
 مارستان ینقاط قوت ب  گری. از دگرفت یقرار م  لی تحل

ح در  پژوهش  ا  طهیمورد  نظام    جادیمراقبت، 
ب  یستر یرج اطلاعات  تمام  ثبت    مارانیجهت 
منتشر    زیخصوص ن  ن یبود که دو مقاله در ا  19-دیکوو

 .(17و  16شده است )
مد  در ب  تیر یبعد   96  یآمادگ  مارستانیارتباطات، 

.  باشدیمطلوب م  یآمادگ  زان یداشت که م  یدرصد
ن  ییرزایم  همطالعدر   همکاران   یآمادگ  زان یم  ز یو 
  زانیدرصد گزارش کردند که م  58  زدی   یهامارستانیب

)  یآمادگ است  از  8متوسط  خارج  مطالعات  در   .)
که    باشدی( م13)  نایاوگو  همورد مطالع  کی  ز،یکشور ن
ن  یهامارستان یب  یآمادگ مقابل    هیجر یکشور  در 
درصد    73  هامارستانیب  ن یانگیصورت مبه  19-دیکوو

همسو است.    زیما ن  همطالع  جی بوده است که با نتا
زم ب  نةیدر  آمادگ  مارستانیارتباطات،   یکاف  یاز 

  ران یکه شماره تماس تمام مد  یابرخوردار بود به گونه
قرار داشت،    ی نیبال  رانی مد  تمامدر دسترس    یی اجرا

هر بخش    یبرا  19-دی در بحران کوو  یلات یچارت تشک
و    نییتع  اطلاعات  تمام  و  بود  شده  بروز  و 

ت  هایر یگمیتصم ت  ییاجرا  تی ر یمد  میاز    م یبه 
سر   ینیبال  تیر یمد انتقال    ن یتر عیدر  ممکن  زمان 

 .است شدهیداده م
پشت  در خدمات   مارستانیب  ،یضرور   یبانیبعد 

م  یدرصد  5/82  یآمادگ که    یآمادگ  زانیداشت 
  ز یو همکاران ن  ییرزایم  ه. در مطالعباشدیمطلوب م

درصد گزارش    76  زدی  یهامارستانیب  یآمادگ  زانیم
نتا با  که  )  ج یکردند  در مطالع8ما همسو است    ه(. 

( چوبدار  م12خورسند  همکاران،  و    یگآماد  زانی( 
  ن یو بلوچستان در ا  ستانیاستان س  یهامارستانیب
نتا  34  نهیزم با  همسو  که  شد  گزارش   ج یدرصد 

ن در مطالست یمطالعه ما  ن.  از کشور    ز، یعات خارج 
م13)  نایاوگو   همورد مطالع  کی آمادگ  باشدی(    یکه 
ن  یهامارستانیب کوو  ه یجر یکشور  مقابل    19-دیدر 
درصد گزارش    4/71  هامارستان یب  نیانگیصورت مبه

ا است.  متوسط    ی آمادگ  زانیم  ن یشده  سطح  در 
با مطالع  باشدیم ب  ه اما  است.    مارستانیما همسو 

ارائه   خصوص  در  کرونا  بحران  در  پژوهش  تحت 
پشت ط  یکاف  یآمادگ  ی بانیخدمات  است.    ی داشته 
مد کمک  رانی مصاحبه،  از  که  کردند    یهامطرح 

ن  نیر یخ پروتکبهره  زیاستان  بود،  شده    یهالمند 
آلودگ  ی اهی تغذ انتقال  کاهش  جهت   ی نیبازب  یدر 

مانند استفاده از ظروف    دیجد  یهاشدند و پروتکل
آب و برق به    ر یشدند. منابع و ذخا  فیدربسته تعر 

  ژن یبوده است و دو تانکر اکس  نیصورت کامل تأم
منتخب دانشگاه علاوه بر    مارستانیب  یبرا  زین  عیما

 . شده بود رفتهدر نظر گ یقبل یسازها ژنیاکس
افزا  توانندیم  هامارستانیب و    هاتیظرف  ش یبا 

مقابله با بحران    ی برا  یشتر یب  یاستانداردها، آمادگ
  یهادر برابر بحران  ی حفظ آمادگ  یداشته باشد. برا

دارو    ،یو درمان  یصی تشخ  زاتی تجه  دیبا  یکیولوژ یب
شود و    یو نگهدار   نی تأم  یحفاظت شخص  لیو وسا

تشک کم  لیبا  موقع  اخذ    نبحرا   یهاتهیبه  و 
مد   ری پذانعطاف  ماتیتصم و    ناتجایه  تیر یو 
ن  هازهیانگ   ت یر یمد  توان یم  ی انسان  یروی در 

 (. 18)  ارائه داد  یاثربخش
 
 ی ر یگجه ینت

که    فرالی ر   یدرمان  ی آموزش  مرکز بوشهر  استان 
 ی شده بود، آمادگ  19- دیو درمان کوو  رشی منتخب پذ

در مقابله با کرونا از خود نشان داد اما در همه    یخوب
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وجود دارد. در خصوص    ینقاط قابل بهبود  هاطهیح
به    از ین  ییمنابع دارو  تیر یو مد  کیلجست  تیوضع
وجود دارد    یدیدج  ی هایز یر و برنامه  یگذار استیس

مرکز بتواند    ندهیآ  یاحتمال  یدمیاپ  یهاتا در بحران
آمادگ سکند  تیر یمد  یشتر یب  یبا  و    استگذارانی. 

قرار دادن    تیبا اولو توانندیسلامت، م  رانیگمیتصم
تأم  تیظرف  شی افزا  آمادگ  نیو  در   یبهتر   یمنابع، 

به موقع    لیداشته باشند. تشک  یآت  یهابرابر بحران
  ن یتدو  ،ییاقتضا  ماتیبحران و اخذ تصم  یهاتهیکم
  ه یاستاندارد و ته  یهاو پروتکل  هانیدلایگا  ی اجرا  ای

آموخته تقسدرس    ی هاگروه  نیب  فیوظا  میها، 
  ه، یطب اورژانس، ر   ،یداخل  ،ی)عفون  ینیمختلف بال

و    ی بانیپشت  یها( و گروهیو پزشکان عموم  یهوشیب
  ی کاف عمناب  نیتأم ،تی ظرف ش یضرورت افزا  ، ییاجرا
دارو    نیتأم ژن،یآب، برق، سوخت و اکس  ری ذخا یبرا

تأم سرم،  شخص  زات ی تجه  ن یو    ن یتأم  ، یحفاظت 
در    جاناتیه  تیر یمد  ،یو درمان  یصیتشخ  زات ی تجه

در برابر    نیر یخ  یهاو استفاده از کمک  یانسان  یروین
راهکارها از    ت یر یمد  ی برا  ی ضرور   یهرگونه بحران 

 .اثربخش است 
تنها    یهاتیمحدود  از  وجود  مرکز    کیمطالعه، 

در استان بود که همان مرکز    فرالیر   یدرمان  یآموزش
پذ کوو  رشی منتخب  درمان  امکان   19-دیو  و  شد 

  ن یهم  نکهی مراکز فراهم نبود. ضمن ا  ریبا سا  سهیمقا
ب درمان  ن  19-د یکوو  ر یغ  ماران یمرکز  را  بر    ز یاستان 

 . عهده داشته است
 
 

 سندگان ینو  سهم
ها،  داده   ی آور مطالعه، جمع   ی در طراح   ی رشکار ی م   اصغر 
در    ی کشور   نب ی مقاله، ز   س ی نو ش ی و نگارش پ   ر ی تفس 
تفس   ی طراح  پ   ر ی مطالعه،  نگارش  مقاله،    س ی نو ش ی و 

  ر ی تفس   ل، ی و تحل   ه ی مطالعه، تجز   ی در طراح   ی ر ی بتول ام 
پ  نگارش  س   س ی نو ش ی و  در    ی موسو   ن ی دحس ی مقاله، 

مقاله و    س ی نو ش ی و نگارش پ   ر ی مطالعه، تفس   ی طراح 
اسفند  طراح   سنده ی )نو   ی ار ی عاطفه  در    ی مسئول( 
  س ی نو ش ی و نگارش پ  ر ی تفس   ل، ی و تحل   ه ی مطالعه، تجز 

 .مقاله مشارکت داشتند 
 

  یو قدردان  سپاس
قدردان  پژوهشگران و  سپاس  از    یمراتب  را  خود 
فناور   قاتی معاونت تحق   یدانشگاه علوم پزشک  یو 
دل به  اعلام    یمال  تیحما  لیبوشهر  پژوهش  از 

و    ییاجرا  رانی و مد  نیاز مسئول  ن ی. همچندارندیم
فارس که  جی خل  یشهدا  ی درمان  یپرسنل مرکز آموزش

  ی دمیمربوط به دوران اپ  یبا وجود مشغله و خستگ
در    19-دیکوو مصاحبه  جهت  را  خود  ارزشمند  وقت 
  یپژوهشگران قرار دادند، کمال تشکر و قدردان  اریاخت
از مر گرددیم   ی مرکز آموزش  ینیبال  یهاکز پژوهش. 

 . گردد یم یقدردان  زی ن فارسجی خل  یشهدا یدرمان
 

 منافع  تضاد
نو  چیه توسط  منافع  تعارض    ان یب  سندگانیگونه 

  ییاجرا   تیکه مسئول  یسندگانینشده است. ضمنا  نو
ب هداشته  مارستانیدر  نقش  چیاند،  در   یگونه 
 اند. ها نداشتهداده یآور جمع
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