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ABSTRACT 

 

AIMS: Among service providers, medical centers, especially hospitals, are among the first 
organizations involved in responding to disasters and can play a crucial and decisive role. The 
purpose of this study was to review studies on the level of preparedness of medical centers 
against the potential risks of natural disasters in Iran that have been examined. 

MATERIALS & METHODS: The present study is a type of review study that by searching for 
sources and databases inside and outside the country, all articles that reported the 
preparedness of hospitals and published from 2008 to 2021 were extracted using a single 
checklist. The quality of articles was evaluated based on the STROBE checklist and poor quality 
articles were excluded from the study and other studies entered the content analysis level. 

FINDINGS: By searching the sources, 17 published articles were identified following the 
inclusion criteria, one of which was excluded due to poor quality, and finally, 16 articles were 
reviewed. It should be noted that these studies have evaluated a total of 118 hospitals. 

CONCLUSION: The preparedness of Iranian hospitals is average. Also, the preparedness of the 
studied hospitals in terms of admission is poor, In emergencies, transfer and evacuation, traffic, 
communications, safety, human resources, and management and command are also 
medium. In terms of education and support, the level of preparedness of the studied hospitals 
is good. 
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Introduction
... [1, 2]. Iran is one of the 10 most prosperous 
countries in the world due to its extent, 
geographical location, and climatic diversity [3]. 
In 2015, the Islamic Republic of Iran ranked ninth 
in the world in terms of the number of deaths due 
to disasters with 319,000 deaths, most of which 
were due to earthquakes and floods [4]. ... [5, 6]. 
In the event of an unexpected disaster, hospitals 
are considered to be the most important centers 
for victims of accidents [1] and their effective and 
timely medical care services can play a vital and 
decisive role in reducing mortality and rescuing 
victims [7]. Although the Joint Commission 
on Accreditation of Healthcare Organizations 
(JCAHO) has set specific standards for the 
preparation of hospitals, unfortunately, many 
hospitals do not follow these standards [6]. ... [8, 
9]. In a review study conducted by Bazyar et al. 
in 2020, the results showed that the readiness of 
Iranian hospitals is 53%, which is at the average 
level [10]. Also, the results of a study in Iran show 
that the low level of disaster readiness in hospitals 
in the western and southern regions of the country 
is more noticeable [11].
 
Aim(s)
The purpose of this study was to review the 
readiness of medical centers against the potential 
risks of natural disasters in Iran.
 
Research Type
The present study is a review study.
Research Society, Place and Time
All articles resulting from studies conducted in 
Iran, using the checklist of ten domains of Hojjat 
et al. [12] and reporting the readiness of hospitals 
were reviewed.
 
Sampling Method and Number
Four databases including Google Scholar, 
PubMed, Scopus, and Web of Science, and four 
Iranian databases including SID, Magiran, Civil, 
and Irandoc were examined. Keywords such as 
hospital, disaster, earthquake, flood, readiness, 
natural disaster, Iran, were used to access the 
resources. The resources list (Reference of 
Reference) of the articles was also reviewed to 
identify other related studies. Published sources 
in Persian and English were studied and the study 
period was limited from 2008 to 2019.
 
Used Devices & Materials
The quality of the articles was evaluated based 
on the STROBE checklist and the poor-quality 
articles (including one article) were removed 
from the study and other studies entered the 

content analysis level. The most important 
difference between the present study and other 
review studies conducted in Iran (concerning the 
readiness of hospitals against potential disaster 
risks) is that only studies were reviewed that 
used a common checklist of the Hojjat et al. in 
this questionnaire, the readiness status based on 
the obtained percentage is respectively 0-19 very 
poor readiness, 20-39 poor, 59-40 moderate, 60-
79 good and 80-100 very good.
 
Finding by Text
Among 17 published articles, one article was 
excluded due to poor quality and finally, 16 
articles were entered for final analysis. Among the 
studies selected for the final analysis, two studies 
were conducted throughout the country, two in 
Tehran, three in the west, three in the east, five in 
the south, and one in the northwest. In total, 118 
hospitals were studied that 41 state hospitals, 17 
military hospitals, 8 private hospitals, and three of 
them were social security hospitals. The type of 
possession of other hospitals (49 hospitals) was 
not mentioned in the studies (Table 1). 
The highest level of readiness was related to 
Kermanshah hospitals with 75% readiness and 
the lowest level was related to Bandar Abbas 
hospitals with 38.6% readiness (Table 2). 
In general, the readiness of the studied hospitals 
with a score of 52.18% was at an average level. The 
lowest level was related to the acceptance with a 
score of 37.98% and the highest level was related 
to the support with a score of 62.31% (Table 3).
 
Main comparison to the similar studies
Based on the findings, the level of general 
readiness of the studied hospitals against disasters 
was assessed at a moderate level (52.18%). In line 
with the results of the present study, the results 
of the study of Asefzadeh et al. (2016) have shown 
that the overall readiness of hospitals in all three 
dimensions of structural, non-structural, and 
functional is moderate [25]. The results of the 
study by Djajali et al. (2013) show that all Swedish 
hospitals are at a high level of readiness; while 
Iranian hospitals are at an average level [26]. ... 
[27]. According to the studies compared with 
the present study, it was found that hospitals in 
developed countries such as Sweden, England, 
Lithuania, and Luxembourg were more prepared 
than Iranian hospitals. The present study showed 
that the level of readiness of the studied hospitals 
was poor (37.98%) in terms of admission. The 
results of this study are consistent with the study 
of Bazyar et al. [10], which was performed on 
36 studies with the research community of 181 
hospitals in Iran. Also, the results of a review 
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study conducted by Rezaei et al. (2018) to assess 
the readiness of 1,047 hospitals in 50 countries 
using the WHO guideline, show that hospital 
readiness for disasters in the area of triage is poor 
(16.28%) [28]. Therefore, hospital admissions 
in Iran, like many other countries, do not have 
the appropriate level of disaster readiness. In 
the study of Kazemzadeh et al., the readiness of 

emergency departments of 51 Iranian hospitals 
in the face of disasters has been assessed at a 
moderate to the high level, which is in line with 
the present study [29]. One of the reasons why 
the emergency department is more prepared than 
other departments may be related to the nature of 
the emergency department’s work. ... [30].

 

Table 1) Description of studies (Tools used: Hojjat et al. Checklist)

Row Author and the year Type of study Province (city)
Number 

of studied 
hospitals

Type of hospital studied The result of 
evaluating 

the quality of 
articles 
(Score)

Public Private Social 
security  Military

1 Sobhani et al. 2012 Cross section Bandar abbas 9 4 2 - 3 Medium(12)
2 Hosseini et al. 2016 Cross section North Khorasan 9 Unknown Unknown Unknown Unknown Good (15)
3 Salari et al. 2011 Cross section shiraz 14 8 6 - - Good (18)
4 Daneshmandi et al. 2009 Cross section Iran 30 Unknown Unknown Unknown Unknown Medium(13)
5 Amerion et al 2013 Cross section Iran 12 - - - 12 Medium(13)
6 Kardan Moghadam et al 2011 Cross section Birjand 3 2 - 1 - Good (15)
7 Motaghyan Nejad et al 2017 Cross section Mashhad 1 - - - 1 Medium(8)

8 Jalil et al 2016 Cross section Kohgiluyeh and 
Boyer-Ahmad 3 3 - - - Good (16)

9 Hojjat et al 2006 Cross section Tehran 13 13 - - - Medium(14)
10 Hojjat et al 2010 Cross section Jahrom 2 2 - - - Good (19)
11 Vali et al 2011 Cross section Tabriz 6 6 - - - Medium(13)
12 Daneshmandi et al 2014 Cross section Tehran 1 Unknown Unknown Unknown Unknown Good (17)
13 Mansoori et al 2017 Cross section Kermanshah 1 - - - 1 Medium(14)
14 Vahedparast et al 2009 Cross section Bushehr 9 Unknown Unknown Unknown Unknown Good (17)
15 Ezzati et al 2016 Cross section Kermanshah 2 - - 2 - Medium(14)
16 Mohammadi et al 2016 Cross section Kermanshah 3 3 - - - Good (17)

Table 2) Findings of the studies based on the questionnaire of Hojjat et al

Row Author  
and year Result Readiness status

1 Qasem Sobhani et 
al. 2012 [13]

According to the readiness scores, 3 hospitals were very poor, 2 hospitals were poor, 
2 hospitals were moderate, 1 hospital was good and 1 hospital was very good. The 
readiness of the studied hospitals in each of the areas is 55.1% emergency, 31.4% 
admission, 28.1% transfer, 33.3% traffic, 30.6% communication, 34.6% security, 
53.5% training, 53.5% support, 38.6% human resources, 20.1% management and 
command, respectively.

The general condition was poor 
readiness (Poor). 

The overall readiness score of 85.3 
was equal to 38.6%.

2
Seyed Hamid 
Hosseini et al. 

2016 [5]

According to the scores, the readiness of 2 hospitals was 
poor, 5 hospitals were moderate and 2 hospitals were good. 
The readiness of the studied hospitals in each of the areas are 50% emergency, 
33.33% admission, 33.33% transfer, 46.66% traffic, 38.89% communication, 
41.18% security, education 02,. 46.4%, support 61.90%, human resources 44.44%, 
management and command 41.92%, respectively.

The general condition was moderate. 
The overall readiness score was 
88.3% and equivalent to 46.4%.

3 Hedayat Salari et 
al. 2011 [6]

According to the scores, the readiness of 3 hospitals was poor, 4 hospitals 
were moderate, 6 hospitals were good and 2 hospitals were very good. 
The readiness of the studied hospitals in each of the areas is 77.6% emergency, 
64.1% admission, 48.1% transfer, 48.8% traffic, 52.3% communication, 53.6% 
security. Training was 61.5%, support 63.7%, human resources 71.7%, management 
and command 67%, respectively.

The general condition was good. 
The overall readiness score of 138.4 

was equal to 62.38%.

4 Daneshmandi et 
al. 2010 [14]

According to the scores, the readiness of all 3 hospitals was average. 
The readiness of the studied hospitals in each of the areas are 64.4% emergency, 
20.8% admission, 48.8% transfer, 48.8% traffic, 54.2% communication, 45% 
security, education 6, 68.2%, support 70.2%, human resources 44.3%, management 
and command 80%, respectively.

The general condition was moderate. 
The overall readiness score was 

54.5%.

5 Ahmad Ameriun 
et al. 2013 [15]

The readiness of the studied hospitals in each of the areas is 53.29% emergency, 
46.89% admission, 45.65% transfer, 58.81% traffic, 69.09% communication, 
68.87% security, Training was 69.61%, support 52.58%, human resources 51.46%, 
management and command 52.40%, respectively.

The general state of readiness was 
moderate. 

The overall readiness score was 
56.80%.

6
Vida Kardan 

Moghadam et al. 
1390 [16]

According to the readiness status scores, only the studied hospital was moderate. 
The readiness of the studied hospitals in each of the areas are 36.37% emergency, 
58.26% admission, 45.43% transfer, 52.77% traffic, 28.51% communication, 
49.07% security, Training was 44.17%, support 66.41%, human resources 60.92%, 
management and command 56.11%, respectively.

The general state of readiness was 
moderate. 

The overall readiness score was 
52.27%.
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Row Author  
and year Result Readiness status

7
Abbas 

Motaghiannejad 
et al. 2017 [17]

According to the readiness status scores, only the studied hospital was moderate. 
The readiness of the studied hospitals in each of the areas is 58.92% emergency, 
38.43% admission, 40.69% transfer, 26.41% traffic, 44.59% communication, 
53.34% security, Training was 27.06%, support 25.87%, human resources 52.37%, 
management and command 47.19%, respectively.

The general state of readiness was 
moderate. 

The overall readiness score was 
41.48%.

8 Mohsen Jalil et al. 
2016 [18]

According to the scores, the readiness of 1 hospital was poor and 2 hospitals were 
moderate. The readiness of the studied hospitals in each area is 49% emergency, 
37.6% admission, 33.2% transfer, 42.33% traffic, 39.56% communication, 35.26% 
security, education 57,. Percentage was 53.8% support, 54.6% human resources, 
47% management and command, respectively.

The general state of readiness was 
moderate. 

The overall readiness score was 
44.8%.

9 Mohsen Hojjat et 
al. 2006 [12]

The readiness of the studied hospitals in each of the areas are 48.20% emergency, 
38.32% admission, 39.63% transfer, 52.33% traffic, 52.14% communication, 
61.19% security. Training was 66.65%, support 68.97%, human resources 43.80%, 
management and command 48.17%, respectively.

The general state of readiness was 
moderate. 

The overall readiness score was 
51.94%.

10 Mohsen Hojjat et 
al. 2010 [19]

According to the scores, the readiness of 1 hospital was poor and 1 hospital 
was well prepared. The readiness of the studied hospitals in each of the areas is 
53.8% emergency, 31.66% admission, 10.27% transfer, 36.66% traffic, 34.16% 
communication, 50.41% security. Training was 85%, support 41.66%, human 
resources 47.33%, management and command 38.33%, respectively.

The general state of readiness was 
moderate. 

The overall readiness score was 
42.78%.

11 Leila vali et al. 
2011 [3]

According to the scores, the readiness of 1 hospital was very poor, 4 hospitals were 
moderate and 1 hospital was good. The readiness of the studied hospitals in each 
of the areas are 54% emergency, 30% admission, 45% transfer, 58% traffic, 49% 
communication, 47% security, 45% education, 57% support, 45% human resources, 
management and command was 48%, respectively.

The general state of readiness was 
moderate. 

The overall readiness score was 48%.

12
Mohammad 

Daneshmandi et 
al. 2016 [20]

According to the readiness status scores, only the studied hospital was moderate. 
The readiness of the studied hospital in each of the areas is 66.7% emergency, 41.7% 
admission, 46.7% transfer, 33.3% traffic, 50% communication, 64.7% security, 
education 2/2, 41%, support 64.3%, human resources 61.9%, management and 
command 68.2%, respectively.

The general state of readiness was 
moderate. 

The overall readiness score was 54%.

13 Hossein Mansouri 
et al. 2017 [21]

According to the readiness status scores, only the studied hospital was moderate. 
The readiness of the studied hospital in each of the areas are 46.7% emergency, 
54.2% admission, 63.3% transfer, 33.3% traffic, 25% communication, 70.7% 
security, education 59%, Support was 67.9% and management and command was 
40.9%, respectively.

The general state of readiness was 
moderate. 

The overall readiness score was 
46.8%.

14
Hakimeh 

Vahedparast et al. 
2009 [22]

The readiness of the studied hospitals in each area is 53.80% emergency, 40.47% 
admission, 43.33% transfer, 19.04% traffic, 45.53% communication, 35.29% 
security, Training was 38.65%, support 53.26%, human resources 49.65%, 
management and command 36.36%, respectively.

The general state of readiness was 
moderate. 

The overall readiness score was 
40.94%.

15 Ebrahim Ezzati et 
al. 2016 [23]

According to the scores, the readiness of both hospitals was good. The readiness 
of Shohada Hospital in each of the areas is 56.6% for emergency, 30% for 
admission, 56.6% for transfer, 13.3% for traffic, 81.3% for communications, 
61.2% for security, 94.1% for education. Percentage was 71.5% support, 
60% human resources, 86.4% management and command, respectively 
The readiness of Hazrat Masoumeh Hospital in each of the areas is 90% emergency, 
33.3% admission, 50% transfer, 53.3% traffic, 56.2% communication, 83.3% 
security, and 82.3% education, Support was 75.5%, human resources 60%, 
management and command 77.2%, respectively.

The general state of readiness was 
good. 

The overall readiness score of 
Shohada Hospital was equal to 61%. 
The overall readiness score of Hazrat 

Masoumeh Hospital was 66%.

16
Saeed 

Mohammadi et al. 
2016 [24]

The readiness of 1 hospital was moderate and 2 hospitals were good. The mean 
readiness of these three hospitals was 43.4%, 84.5% and 99.1%, respectively. 
The readiness of the studied hospitals in each of the areas are 76.6% emergency, 
75% admission, 77.7% transfer, 68.8% traffic, 70.8% communication, 79.6% 
safety, education 4, 76%, support 65.9%, human resources 70%, management and 
command 89.4%, respectively.

The general state of readiness was 
good. 

The overall readiness score was 75%.

Table 3) Hospital readiness status based on ten dimensions

Dimensions Readiness (percentage)* Readiness level

Emergency 58.90 medium

the reception 37.98 Weak

Transfer and evacuation 43.72 medium

the traffic 46.58 medium

connections 50.30 medium

Safety 50.25 medium

Education 60.51 Good

Support 62.13 Good

human resources 49.74 medium

Management and command 57.12 medium

Total 52.18 medium

* Standard deviation has not been reported in the records.

Main comparison to the similar studies
Based on the findings, the level of general 
readiness of the studied hospitals against disasters 
was assessed at a moderate level (52.18%). In line 
with the results of the present study, the results 
of the study of Asefzadeh et al. (2016) have shown 
that the overall readiness of hospitals in all three 
dimensions of structural, non-structural, and 
functional is moderate [25]. The results of the 
study by Djajali et al. (2013) show that all Swedish 
hospitals are at a high level of readiness; while 
Iranian hospitals are at an average level [26]. ... 
[27]. According to the studies compared with 
the present study, it was found that hospitals in 
developed countries such as Sweden, England, 
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Lithuania, and Luxembourg were more prepared 
than Iranian hospitals. The present study showed 
that the level of readiness of the studied hospitals 
was poor (37.98%) in terms of admission. The 
results of this study are consistent with the study 
of Bazyar et al. [10], which was performed on 
36 studies with the research community of 181 
hospitals in Iran. Also, the results of a review 
study conducted by Rezaei et al. (2018) to assess 
the readiness of 1,047 hospitals in 50 countries 
using the WHO guideline, show that hospital 
readiness for disasters in the area of triage is poor 
(16.28%) [28]. Therefore, hospital admissions 
in Iran, like many other countries, do not have 
the appropriate level of disaster readiness. In 
the study of Kazemzadeh et al., the readiness of 
emergency departments of 51 Iranian hospitals 
in the face of disasters has been assessed at a 
moderate to the high level, which is in line with 
the present study [29]. One of the reasons why 
the emergency department is more prepared than 
other departments may be related to the nature of 
the emergency department’s work. ... [30].
 
Limitations
In assessing the readiness of hospitals for 
emergencies, many variables are involved, 
including time, geographical conditions, type 
of accident, the hospital’s involvement in the 
crisis, and the number of clients, which make 
comparisons difficult. The research team also 
did not have information about the people who 
completed the checklists in the hospitals, and 
the views or tastes of different people may have 
influenced the scoring.
 
Suggestions
To identify weaknesses and strengthen all aspects 
related to hospital readiness, a disaster response 
maneuver should be held at least once a year 
under the supervision of the Ministry of Health. 
Maneuvering helps hospitals improve their 
capacity through practice. It is also suggested 
to use international standards such as WHO 
standards to improve the level of disaster 
readiness of Iranian hospitals and to accredit 
hospitals through international institutions. It 
is also recommended to conduct supplementary 
research on the most important problems of 
hospital admissions during disasters. The role of 
the military in all aspects of disasters, especially 
security, can complement the actions of hospitals. 
It is suggested that researchers study the 
coordination and interactions between hospitals 
and the military and examine the strengths and 
weaknesses, threats and opportunities of these 
interactions.

Conclusions
The readiness of Iranian hospitals is average. Also, 
the readiness of the studied hospitals was poor 
in terms of admission and moderate in terms 
of emergency, transfer and evacuation, traffic, 
communications, safety, human resources, as 
well as management and command. In terms of 
education and support, the level of readiness of 
the studied hospitals is good.
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 مجله طب انتظامی 
 

   

 مقاله اصیل  دسترسی آزاد 

  در   ی درمان   مراکز   ی آمادگ   ت ی وضع   ی بررس   منظور   به   گرفته   انجام   مطالعات   بر   ی مرور 
ران یا  در   ی ع ی طب  ی ا ی بل   از   ی ناش  بالقوه   مخاطرات   برابر   

 MSc * 5ی ر ی جهانگ   رشکار ی م   ل ی ل ،  PhD 4ی محمد   رسول ،  PhD 3گراوند   ی عل ،  MSc  2باجولوند   ه ی راض ،  PhD  1ی اسد   اله حشمت 

 . اقتصاد بهداشت، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایرانگروه   1
 .ایران آباد، خرم تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، و بهداشت دانشکده عمومی، بهداشت گروه   2
 . ایران آباد،  خرم  پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده سلمت، اطلعات آوری فن گروه  3
 . ایران آباد، خرم  دانشگاه علوم پزشکی لرستان، تغذیه، و بهداشت دانشکده اپیدمیولوژی،  و آمار گروه   4
 .آباد، ایران گروه بهداشت محیط، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم  5

 

 چکیده 

 

ارائهاهداف:   واحدهای  بهدر بین  و  درمانی  مراکز  اولین  یمارستان بویژه  دهنده خدمات،  جزء  یی  هاسازمانها 
کننده داشته باشد. هدف  تواند نقش حیاتی و تعیینیم اند و خدمات آنها  یلدخهستند که در پاسخ به بلیا  

برابر مخاطرات بالقوه ناشی از بلیای    مطالعه حاضر مرور مطالعاتی بود که در آن میزان آمادگی مراکز درمانی در
 .طبیعی در ایران مورد بررسی قرار گرفته است

های اطلعاتی  یگاهپامطالعه حاضر از نوع مطالعات مروری نقلی است که با جستجوی منابع و ها: و روش   مواد
با استفاده از یک چک ها را یمارستانبی  لیست واحد میزان آمادگداخل و خارج از کشور، تمامی مقالاتی که 

اند، استخراج شدند. ارزیابی کیفیت مقالات براساس  منتشر شده  2021تا    2008اند و در بازه زمانی  گزارش نموده
گرفت و مقالات با کیفیت ضعیف از مطالعه کنار گذاشته و سایر مطالعات وارد    صورت  STROBE  لیستکچ

 . مرحله تحلیل محتوا شدند

مقاله منتشرشده منطبق بر معیارهای ورود شناسایی شدند که یک    17جستجوی منابع، در مجموع  با  : ها افته ی 
مقاله در دستور کار قرار گرفت. لازم    16مقاله به دلیل کیفیت نامناسب از مطالعه خارج شد و در نهایت، بررسی  

 . اند ادهبیمارستان را مورد ارزیابی قرار د 118به ذکر است که این مطالعات در مجموع 

های مورد  یمارستانبهای ایران در سطح متوسط است. همچنین آمادگی یمارستانبمیزان آمادگی : ی ر ی گ جه ی نت 
مطالعه در بعد پذیرش، ضعیف، در ابعاد اورژانس، انتقال و تخلیه، ترافیک، ارتباطات، ایمنی، منابع انسانی و 

های مورد مطالعه،  یمارستانبیبانی نیز سطح آمادگی  مدیریت و فرماندهی، متوسط است. در ابعاد آموزش و پشت
 . خوب هستند
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 مقدمه 
در  که  هستند  کنترلی  غیرقابل  اتفاقات  اغلب  غیرمنتظره  بلیای 

افتند. سازمان جهانی بهداشت ی مختلف جهان اتفاق میهابخش
(WHO  بلیا را به عنوان ،)نظر  محیطی ناگهانی درهای زیستیدهپد
طبق آمار موجود، حوادث  [.  1گیرد که نیاز به کمک خارجی دارند ]یم 

نفر را تحت    200ان، سالانه حدود  غیرمنتظره در سراسر جه میلیون 
  یانم   یندر ا[.  2]شوند  یمنفر    65000دهند و باعث مرگ  یم تأثیر قرار  
موقع  ایرانکشور   اقل  یاییجغراف  یتبه لحاظ وسعت،    یمی و تنوع 
م   یزکشور بلخ  10از    یکیجزء   از مجموع    شودیجهان محسوب  و 

نوع آن در   31قوع شده در جهان، وشناخته یعیطب یایچهل نوع بل
است  یرانا شده  ارائه [.  3]  گزارش  آمار  طبق  مرکز  بر  توسط  شده 

( بلیا  اپیدمیولوژی  سال  RCEDتحقیقات  در  جمهوری  2015(   ،
مرگ،   319000اسلمی ایران از نظر تعداد مرگ و میر ناشی از بلیا با 

بیشتر این   زلزله و    هامرگدر جایگاه نهم جهان قرار دارد.  به علت 
ساخت همیشه تهدیدی بلیای طبیعی و انسان  .  [ 4]  ه استسیل بود

جهان،  نقاط  تمام  در  هستند.  مادی  و  انسانی  منابع  چنین    برای 
[.  5بلیایی با عواقب شدید اقتصادی، جسمی و روانی همراه است ]

یافته  بر  ازسالاساس  مطالعه،  یک  حوادث  2012  تا  2000  های   ،
و    5/1طبیعی   داشته  به همراه    2/  9تریلیون دلار خسارت جهانی 

های اجتماعی و  ینههز[.  2]  اندقرارگرفتهیر  تأثمیلیارد نفر نیز تحت  
طبیعی آنقدر زیاد است که بخش مهمی از تولید    اقتصادی بلیای 

برای   توسعه،  در حال  ویژه کشورهای  به  داخلی کشورها،  ناخالص 
 [. 6شود ]یم جبران خسارات ناشی از بلیای طبیعی هزینه 

بروز خطرات، علوه بر آسیب رساندن به جمعیت عمومی  
بر  یرساختزو   تأثیر  هانظامها،  نیز  خدمات  ارائه    گذارد. یم ی 

غیر هامؤلفه ساختاری،  و  ی  بهداشتی  مراکز  عملکردی  و  ساختاری 
طور خاص از وقوع تهدیدات یا بلیای ناشی از  هتوانند بیم درمانی  

[ بگیرند  تأثیر  غیرمنتظره،  2آنها  فاجعه  یک  بروز  صورت  در   .]
عنوان  یمارستان ب به  حوادث  تر مهمها  قربانیان  پذیرش  مرکز  ین 
یی هستند  هاسازمانآن جا که جزء اولین    شوند و ازیمنظر گرفته  در

[ و خدمات مراقبت درمانی  1اند ]یلدخکه در پیامدهای این حوادث  
موقع   به  تعیینیم   ها نآمؤثر و  و  کننده در  تواند یک نقش حیاتی 

[، به یک برنامه  7کاهش مرگ و میر و نجات قربانیان داشته باشد ]
 [. 1]برای مواجهه با چنین حوادثی نیاز دارند 

اعتباربخشی   مشترک  کمیسیون  ی هاسازماناگرچه 
درمان و   Joint Commission on)  (JCAHO)  بهداشتی 

Accreditation of Healthcare Organizations  )
آماده برای  را  خاصی  داده  تان یمارسبسازی  استانداردهای  ارائه  ها 

ها از این استانداردها پیروی  یمارستانببسیاری از    است، متأسفانه
و همکاران در سال    Naserی که توسط  امطالعهدر    [.6]کنند  ینم

شهر  یمارستان بدر    2018 شد  Adenهای  انجام  جنوبی  یمن  ه  در 
های این شهر در  یمارستانبآمادگی کلی    ه کهیج نشان دادنتا  ،است

با میانگین   غیرقابل قبول  6/46برابر بلیا  ]در سطح  [.  8ی قرار دارد 
در سال   مطالعه  انجام شد  2013نتایج یک  ژاپن  در  آمادگی  ه که   ،

  ه است ها را در مقابل زلزله در هشت شهر نشان دادیمارستانبکامل 
در  9] توسط  مطالعه  [.  مروری که  در سال    بازیار  همکاران   2020و 

های یمارستانبآمادگی کلی    ه که، نتایج نشان داده استانجام شد

]  53ان  ایر  دارد  قرار  آمادگی  متوسط  در سطح  است که  [.  10درصد 
که سطح ضعیف    دهدتایج یک مطالعه در ایران نشان میهمچنین ن

های مناطق غربی و جنوبی  یمارستانبآمادگی در مقابله با بلیا در  
 [. 11است ] تر محسوسکشور، 

نشان   شواهد  مدیریتی  یوهشدهد که  یم بنابراین  های 
درمانی در هنگام بروز بلیا،    ها و مراکز بهداشتییمارستانبکارآمد  

گذارد. همچنین  یم تأثیر    هاآنطور قابل توجهی بر کارایی و عملکرد  به 
آمادگی   سطح  مستقیم  ارتباط  از  حاکی  مطالعات،  نتایج 

ها و مراکز بهداشتی درمانی در مواجهه با بلیا و مرگ و  یمارستان ب
  بودمرور مطالعاتی    [. هدف مطالعه حاضر5است ]  ها آنمیر ناشی از  

مراکز درمانی در برابر مخاطرات بالقوه ناشی  میزان آمادگی  که در آن  
 مورد بررسی قرار گرفته است. از بلیای طبیعی در ایران 

 

 ها روش   و   مواد 
مقالات منتج از مطالعه حاضر از نوع مطالعات مروری است و کلیه 

حجت  ای  یطهحلیست دهایران انجام شده، از چک  مطالعاتی که در
ها را گزارش یمارستانبو میزان آمادگی    [ استفاده کرده 12و همکاران ]

. برای انجام آن در مجموع چهار ندمورد بررسی قرار گرفت  اند، نموده
و    Google scholar  ،PubMed  ،Scopusپایگاه داده خارجی شامل  

Web of Science    و چهار پایگاه داده داخلی شاملSID  ،Magiran  ،
Civilica    وIrandoc    دستیابی برای  گرفتند.  قرار  بررسی  به  مورد 

کلید از  انگلیسی  نظیر  هاواژهمنابع  ،  hospital  ،disasterی 
earthquake  ،flood  ،preparedness  ،natural disaster  ،Iran  ،
ی  هاواژهسی از کلیدستیابی به مستندات فارو برای د   استفاده شد

غیر نظ حوادث  سیل،  زلزله،  بلیا،  آمادگی  یر  و  بیمارستان  مترقبه، 
شد.   منابعاستفاده  مقالات   (Reference of Reference)  لیست 
یافت نیزمرتبط  هر   شده  شناسایی  دیگر  برای  مرتبط  مطالعه  گونه 

انگلیسی شده به زبان فارسی و  منابع منتشر   .گرفت  مورد بررسی قرار
  2019تا    2008مورد مطالعه قرار گرفت و بازه زمانی مطالعه از سال  

چ براساس  مقالات  ارزیابی کیفیت  شد.  محدود   لیستکمیلدی 
STROBE   با کیفیت ضعیف  صورت مقالات  و  یک    گرفت  )شامل 

و سایر مطالعات وارد مرحله    شدند  از مطالعه کنار گذاشته  مقاله(
 تحلیل محتوا شدند. 

آمادگی  تیسلچک بررسی وضعیت  برای  متعددی  های 
اساس بحث و تبادل نظر بین   ها استفاده شده است که بر یمارستان ب

و همکاران   حجت لیست  ، درنهایت مطالعاتی که از چکتیم پژوهش
ترین وجه تمایز  [ استفاده کرده بودند، استفاده شد. بنابراین مهم12]

شده در ایران )در رابطه  مبا سایر مطالعات مروری انجا  مطالعه حاضر 
بالقوه ناشی از بلیا( در  با آمادگی بیمارستان ها در برابر مخاطرات 

این موضوع است که در مطالعه حاضر فقط مطالعاتی مورد بررسی  
لیست حجت و  لیست مشترک یعنی چکند که از یک چکگرفتقرار  

حیطه شامل    10دارای    لیستچک. این  اندنمودههمکاران استفاده  
آموزش،   ایمنی،  ارتباطات،  ترافیک،  انتقال،  پذیرش،  اورژانس، 
وضعیت   است.  فرماندهی  و  مدیریت  انسانی،  منابع  پشتیبانی، 

بر  ترتیب  اساس درصد کسب  آمادگی  به  یعنی وضعیت    0-19شده 
- 59یعنی وضعیت آمادگی ضعیف،   20-39آمادگی خیلی ضعیف، 

یعنی وضعیت آمادگی    60-79وسط،  یعنی وضعیت آمادگی مت   40



 همکاران و  اسدی      8

 1401 ،1، شماره 11 دوره علمی ـ پژوهشی طب انتظامی  نشریه 

وضعیت آمادگی خیلی خوب است. استفاده از این   80-100خوب و 
و   درمانی  مراکز  آمادگی  وضعیت  بررسی  برای  امتیازدهی  روش 

اولیبیمارستان  برای  نیز  شد ها  استفاده  حاضر  مطالعه  در  بار  و    ن 
اساس این روش نیز از وجوه    ها بر وضعیت کلی آمادگی بیمارستان 

انجاممایز مطالعه حت مروری  سایر مطالعات  با  در زمینه  اضر  شده 
   ها در مواجهه با بلیا است.آمادگی بیمارستان

 
 ها یافته 

منتشر   17از   از    ،شدهمقاله  نامناسب  دلیل کیفیت  به  مقاله  یک 
از  وارد تحلیل نهایی شدند.  مقاله    16خارج شد و در نهایت    مطالعه

دو مطالعه در کل کشور،    ،لیل نهاییشده برای تحمطالعات انتخاب
د در شرق کشور،  دو مورد در تهران، سه مورد در غرب کشور، سه مور

و یک مطالعه هم در شمال غرب کشور انجام    پنج مورد در جنوب 
بیمارستان را مورد مطالعه    118شده بود. در مجموع این مطالعات  

  8ان نظامی،  بیمارست  17بیمارستان دولتی،    41قرار داده بودند که  
نوع    3و  بیمارستان خصوصی   بودند.  اجتماعی  تأمین  بیمارستان 

بیمارستان سایر  )مالکیت  نیز در    49ها  ذکر  بیمارستان(  مطالعات 
( بود  به  1جدول  نشده  مربوط  آمادگی  میزان  بیشترین   .)

درصد و کمترین    75های شهر کرمانشاه با میزان آمادگی  یمارستان ب
های بندرعباس با میزان آمادگی  یمارستان بمیزان آمادگی مربوط به 

6/38  ( بود  آمادگی 2جدول  درصد  وضعیت  مجموع  در   .)  
درصد در سطح متوسط    18/52های مورد مطالعه با نمره  یمارستان ب

  37/ 98ترین سطح آمادگی مربوط به حوزه پذیرش با نمره  بود. کم
ی با نمره  درصد و بیشترین سطح آمادگی مربوط به حوزه پشتیبان

 (. 3جدول درصد بود ) 31/62
 

 توصیف مطالعات مقطعی مورد بررسی )ابزار مورد استفاده: چک لیست حجت و همکاران(  (1جدول  

 ردیف 
نویسنده و سال انجام  

 مطالعه 
 استان )شهر( 

 تعداد 
 بیمارستان 
 مورد مطالعه 

نتیجه ارزیابی کیفیت   نوع بیمارستان مورد مطالعه 
 مقالات 
 )نمره( 

 خصوصی  دولتی 
تأمین  
 اجتماعی 

 نظامی 

 3 - 2 4 9 بندرعباس  2012سبحانی و همکاران  1
 متوسط

(12) 

 نامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص  9 خراسان شمالی  2016حسینی و همکاران   2
 خوب 

(15) 

 - - 6 8 14 شیراز 2011سالاری و همکاران  3
 حوب 

(18) 

4 
دانشمندی و همکاران  

2009 
 نامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص  30 ایران 

 متوسط
(13) 

5 
عامریون و همکاران  

1392 
 12 - - - 12 ایران 

 متوسط
(13) 

6 
کاردان مقدم و همکاران  

1390 
 - 1 - 2 3 بیرجند

 خوب 
(15) 

7 
متقیان نژاد و همکاران  

1396 
 1 - - - 1 مشهد

 متوسط
(8) 

 1395جلیل و همکاران  8
کهگیلویه و 
 بویراحمد

3 3 - - - 
 خوب 

(16) 

 - - - 13 13 تهران  1385همکاران حجت و  9
 متوسط

(14) 

 - - - 2 2 جهرم  1389حجت و همکاران  10
 خوب 

(19) 

 - - - 6 6 تبریز  1390والی و همکاران  11
 متوسط

(13) 

12 
دانشمندی و همکاران  

1393 
 نامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص  1 تهران 

 خوب 
(17) 

 1 - - - 1 کرمانشاه  1396منصوری و همکاران  13
 متوسط

(14) 

14 
واحد پرست و همکاران 

1388 
 نامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص  9 بوشهر 

 خوب 
(17) 

 - 2 - - 2 کرمانشاه  1395عزتی و همکاران  15
 متوسط

(14) 

 - - - 3 3 کرمانشاه  1395محمدی و همکاران  16
 خوب 

(17) 

 
 نامه حجت و همکاران پرسشیافته های مطالعات مورد بررسی بر اساس ( 2جدول  

 وضعیت آمادگی  نتایج  نویسنده و سال  ردیف 
قاسم سبحانی  1

و همکاران 
2012 [13] 

بیمارستان    1بیمارستان متوسط،   2بیمارستان ضعیف،   2بیمارستان خیلی ضعیف،   3با توجه به امتیازات وضعیت آمادگی،  
تان هم خیلی خوب اسـت. میزان آمادگی   1خوب و  تان های مورد مطالعه در هر کدام از حیطهبیمارسـ های اورژانس  بیمارسـ

درصــد،    6/34درصــد، امنیت  6/30درصــد، ارتباطات    3/33درصــد، ترافیک   1/28درصــد، انتقال   4/31درصــد، پذیرش   1/55
 درصد. 1/20درصد، مدیریت و فرماندهی   6/38درصد، منابع انسانی   5/53درصد، پشتیبانی   5/53آموزش 

ی آمادگی ضعیف وضعیت کل
  3/85بود. امتیاز کلی آمادگی 

 درصد بود.  6/38معادل 
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 وضعیت آمادگی  نتایج  نویسنده و سال  ردیف 
سید حمید   2

حسینی و 
 2016همکاران 

[5] 

بیمارسـتان خوب بود. میزان آمادگی   2بیمارسـتان متوسـط و    5بیمارسـتان ضـعیف،   2با توجه به امتیازات وضـعیت آمادگی 
درصــد،   33/33درصــد، انتقال   33/33درصــد، پذیرش  50های اورژانس  های مورد مطالعه در هر کدام از حیطه بیمارســتان

درصـد، منابع   90/61درصـد، پشـتیبانی  02/46درصـد، آموزش   18/41درصـد، امنیت   89/38درصـد، ارتباطات   66/46ترافیک 
 درصد است. 92/41درصد، مدیریت و فرماندهی  44/44انسانی 

وضعیت کلی آمادگی متوسط 
  3/88دگی بود. امتیاز کلی آما

 درصد بود.  4/46و معادل 

هدایت سالاری  3
 2011و همکاران 

[6 ] 

عیت آمادگی  عیف،    3با توجه به امتیازات وضـ تان ضـ ط،   4بیمارسـ تان متوسـ تان خوب و  6بیمارسـ تان هم  2بیمارسـ بیمارسـ
 1/64درصــد، پذیرش  6/77اورژانس  های خیلی خوب بود. میزان آمادگی بیمارســتان های مورد مطالعه در هر کدام از حیطه

درصـد، پشـتیبانی   5/61درصـد، آموزش   6/53درصـد، امنیت   3/52درصـد، ارتباطات    8/48درصـد، ترافیک  1/48درصـد، انتقال 
 درصد بود. 67درصد، مدیریت و فرماندهی  7/71درصد، منابع انسانی  7/63

وضعیت کلی آمادگی خوب  
بود. امتیاز کلی آمادگی  

درصد   38/62 معادل 4/138
 بود.

دانشمندی و  4
 2010همکاران 

[14 ] 

بیمارسـتان متوسـط بود. میزان آمادگی بیمارسـتان های مورد مطالعه در هر کدام   3با توجه به امتیازات وضـعیت آمادگی هر 
درصـد،  2/54درصـد، ارتباطات   8/48درصـد، ترافیک  8/48درصـد، انتقال  8/20درصـد، پذیرش  4/64های اورژانس  از حیطه
درصـد  80درصـد، مدیریت و فرماندهی   3/44درصـد، منابع انسـانی   2/70درصـد، پشـتیبانی   6/68درصـد، آموزش    45امنیت 

 بود.

وضعیت کلی آمادگی متوسط 
بود. امتیاز کلی آمادگی معادل  

 درصد بود.  5/54

احمد عامریون  5
و همکاران 

1392 [15 ] 

تان های مورد مطالعه د درصـد، انتقال  89/46درصـد، پذیرش    29/53های اورژانس  ر هر کدام از حیطهمیزان آمادگی بیمارسـ
 58/52درصـد، پشـتیبانی  61/69درصـد، آموزش  87/68درصـد، امنیت    09/69درصـد، ارتباطات   81/58درصـد، ترافیک   65/45

 درصد بود.  40/52درصد، مدیریت و فرماندهی  46/51درصد، منابع انسانی 

ط وضعیت کلی آمادگی متوس
بود. امتیاز کلی آمادگی معادل  

 درصد بود.  80/56
ویدا کاردان  6

مقدم و 
 1390همکاران 

[16 ] 

های مورد  با توجه به امتیازات وضـعیت آمادگی تنها بیمارسـتان مورد مطالعه در حد متوسـط بود. میزان آمادگی بیمارسـتان
ــد، پذیرش   37/36های اورژانس  مطالعه در هر کدام از حیطه ــد، انتقال    26/58درصـ ــد، ترافیک   43/45درصـ  77/52درصـ

 92/60درصـد، منابع انسـانی  41/66درصـد، پشـتیبانی  17/44درصـد، آموزش   07/49درصـد، امنیت   51/28درصـد، ارتباطات  
 درصد بود.  11/56درصد، مدیریت و فرماندهی 

وضعیت کلی آمادگی در حد 
متوسط بود. امتیاز کلی  

درصد   27/52آمادگی معادل 
 بود.

عباس متقیان  7
نژاد و همکاران 

1396 [17] 

های مورد  با توجه به امتیازات وضـعیت آمادگی تنها بیمارسـتان مورد مطالعه در حد متوسـط بود. میزان آمادگی بیمارسـتان
صـد،  در 41/26درصـد، ترافیک  69/40درصـد، انتقال   43/38درصـد، پذیرش   92/58های اورژانس  مطالعه در هر کدام از حیطه

درصد،   37/52درصـد، منابع انسـانی   87/25درصـد، پشـتیبانی  06/27درصـد، آموزش    34/53درصـد، امنیت   59/44ارتباطات  
 درصد بود. 19/47مدیریت و فرماندهی  

وضعیت کلی آمادگی در حد 
متوسط بود. امتیاز کلی  

درصد   48/41آمادگی معادل 
 بود.

محسن جلیل و   8
  1395همکاران 

[18] 

عیت آمادگی  عیف و   1با توجه به امتیازات وضـ تان ضـ تان های  2بیمارسـ ط بود. میزان آمادگی بیمارسـ تان هم متوسـ بیمارسـ
درصـد،   33/42درصـد، ترافیک   2/33درصـد، انتقال    6/37درصـد، پذیرش   49های اورژانس  مورد مطالعه در هر کدام از حیطه

درصــد،    6/54درصــد، منابع انســانی    8/53درصــد، پشــتیبانی  57درصــد، آموزش   26/35درصــد، امنیت    56/39ارتباطات  
 درصد بود. 47مدیریت و فرماندهی  

وضعیت کلی آمادگی در حد 
متوسط بود. امتیاز کلی  

درصد   8/44آمادگی معادل 
 بود.

محسن حجت و  9
  1385همکاران 
[12] 

درصد،    32/38درصد، پذیرش  20/48ه در هر کدام از حیطه ها به ترتیب اورژانس  میزان آمادگی بیمارستان های مورد مطالع
د، ترافیک   63/39انتقال  د، ارتباطات    33/52درصـ د، امنیت   14/52درصـ د، آموزش    19/61درصـ تیبانی   65/66درصـ د، پشـ درصـ

 درصد بود.  17/48درصد، مدیریت و فرماندهی  80/43درصد، منابع انسانی  97/68

آمادگی در حد وضعیت کلی 
متوسط بود. امتیاز کلی  

درصد  94/51آمادگی معادل 
 بود.

محسن حجت و  10
  1389همکاران 
[19 ] 

بیمارسـتان هم دارای آمادگی در حد خوب بود. میزان آمادگی   1بیمارسـتان ضـعیف و   1با توجه به امتیازات وضـعیت آمادگی 
ــتان ــد، پذیرش   8/53ژانس  های ورهای مورد مطالعه در هر کدام از حیطهبیمارس ــد، انتقال   66/31درص ــد،  27/10درص درص

درصد، منابع انسانی   66/41درصد، پشتیبانی  85درصد، آموزش  41/50درصد، امنیت   16/34درصد، ارتباطات   66/36ترافیک 
 درصد بود.  33/38درصد، مدیریت و فرماندهی   33/47

وضعیت کلی آمادگی در حد 
متوسط بود. امتیاز کلی  

درصد   78/42آمادگی معادل 
 بود.

لیل والی و  11
 1390همکاران 

[3] 

بیمارسـتان هم خوب بود. میزان    1بیمارسـتان متوسـط و   4بیمارسـتان خیلی ضـعیف،    1با توجه به امتیازات وضـعیت آمادگی  
 45درصـــد، انتقال   30درصـــد، پذیرش  54ها به ترتیب اورژانس  های مورد مطالعه در هر کدام از حیطهآمادگی بیمارســـتان

 45درصـد، منابع انسـانی  57درصـد، پشـتیبانی  45درصـد، آموزش  47درصـد، امنیت  49درصـد، ارتباطات   58درصـد، ترافیک 
 درصد بود. 48درصد، مدیریت و فرماندهی 

وضعیت کلی آمادگی در حد 
متوسط بود. امتیاز کلی  

 درصد بود.  48آمادگی معادل 

محمد  12
دانشمندی و 

  1395ن همکارا 
[20 ] 

با توجه به امتیازات وضـــعیت آمادگی تنها بیمارســـتان مورد مطالعه در حد متوســـط بود. میزان آمادگی بیمارســـتان مورد  
ــد، پذیرش  7/66های اورژانس  مطالعه در هر کدام از حیطه ــد، انتقال  7/41درص ــد، ترافیک  7/46درص ــد،   3/33درص درص

د، امنیت    50ارتباطات   د، آم  7/64درصـ تیبانی  2/41وزش درصـ د، پشـ انی  3/64درصـ د، منابع انسـ د، مدیریت و  9/61درصـ درصـ
 درصد بود.  2/68فرماندهی 

وضعیت کلی آمادگی در حد 
متوسط بود. امتیاز کلی  

 درصد بود.  54آمادگی معادل 

حسین  13
منصوری و 

 1396همکاران 
[21] 

مطالعه در حد متوســـط بود. میزان آمادگی بیمارســـتان مورد  با توجه به امتیازات وضـــعیت آمادگی تنها بیمارســـتان مورد  
ــد، پذیرش  7/46های اورژانس  مطالعه در هر کدام از حیطه ــد، انتقال  2/54درص ــد، ترافیک  3/63درص ــد،    3/33درص درص

 .درصد بود 9/40درصد و مدیریت و فرماندهی  9/67درصد، پشتیبانی  59درصد، آموزش  7/70درصد، امنیت  25ارتباطات 

وضعیت کلی آمادگی در حد 
متوسط بود. امتیاز کلی  

درصد   8/46آمادگی معادل 
 بود.

حکیمه  14
واحدپرست و 

  1388همکاران 
[22 ] 

درصــد، انتقال  47/40درصــد، پذیرش    80/53های اورژانس  های مورد مطالعه در هر کدام از حیطهمیزان آمادگی بیمارســتان
درصــد، پشــتیبانی    65/38درصــد، آموزش    29/35درصــد، امنیت    53/45اطات  درصــد، ارتب  04/19درصــد، ترافیک   33/43
 درصد بود.  36/36درصد، مدیریت و فرماندهی  65/49درصد، منابع انسانی   26/53

وضعیت کلی آمادگی در حد  
متوسط بود. امتیاز کلی آمادگی  

 درصد بود.   94/40معادل 

ابراهیم عزتی و  15
  1395همکاران 

[23] 

در هر  شـهدابا توجه به امتیازات وضـعیت آمادگی هر دو بیمارسـتان مورد مطالعه در حد خوب بود. میزان آمادگی بیمارسـتان  
درصـد،    3/81درصـد، ارتباطات    3/13درصـد، ترافیک   6/56درصـد، انتقال   30درصـد، پذیرش  6/56های اورژانس  کدام از حیطه

د، آموزش   2/61امنیت  تیبانی   1/94درصـ د، پشـ انی   5/71درصـ د، منابع انسـ د، مدیریت و فرماندهی  60درصـ د   4/86درصـ درصـ
 50درصد، انتقال   3/33درصـد، پذیرش   90های اورژانس  ه در هر کدام از حیطهبود. میزان آمادگی بیمارسـتان حرـرت معصـوم

درصد، منابع    5/75درصد، پشتیبانی   3/82درصد، آموزش   3/83درصد، امنیت  2/56درصد، ارتباطات    3/53درصد، ترافیک 
 درصد بود. 2/77درصد، مدیریت و فرماندهی  60انسانی 

وضعیت کلی آمادگی در حد 
تیاز کلی آمادگی خوب بود. ام

 61بیمارستان شهدا معادل 
درصد بود. امتیاز کلی آمادگی  
بیمارستان حررت معصومه  

 درصد بود.  66معادل 
سعید محمدی   16

و همکاران 
1395 [24] 

 4/43بیمارســتان خوب بود. به ترتیب میانگین آمادگی این ســه بیمارســتان    2بیمارســتان متوســط و   1وضــعیت آمادگی 
میزان آمادگی بیمارستان های مورد مطالعه در هر کدام از حیطه ها به ترتیب اورژانس   درصد بود. 1/99رصد و  د 5/84درصد،  

درصد، آموزش  6/79درصد، ایمنی   8/70درصد، ارتباطات    8/68درصـد، ترافیک  7/77درصـد، انتقال   75درصـد، پذیرش  6/76
 درصد. 4/89مدیریت و فرماندهی  درصد، 70درصد، منابع انسانی  9/65درصد، پشتیبانی  4/76

وضعیت کلی آمادگی در حد 
 خوب بود. 

  75امتیاز کلی آمادگی معادل 
 درصد بود.

 



 همکاران و  اسدی     10

 1401 ،1، شماره 11 دوره علمی ـ پژوهشی طب انتظامی  نشریه 

 گانه بر اساس ابعاد دهها بیمارستانوضعیت آمادگی ( 3جدول  
 سطح آمادگی  * میزان آمادگی )درصد(  ابعاد 

 متوسط 90/58 اورژانس 
 ضعیف  98/37 پذیرش 

 متوسط 72/43 انتقال و تخلیه 
 متوسط 58/46 ترافیک 

 متوسط 30/50 ارتباطات 
 متوسط 25/50 ایمنی 
 خوب  51/60 آموزش 

 خوب  13/62 پشتیبانی 
 متوسط 74/49 منابع انسانی 

 متوسط 12/57 مدیریت و فرماندهی 
 متوسط 18/52 کل 

 *در مطالعات بررسی شده انحراف معیار گزارش نشده است. 

 
 بحث 

حاضر  مطالعه  مطالعاتی    هدف  آن    بود مرور  در  آمادگی  که  میزان 
مراکز درمانی در برابر مخاطرات بالقوه ناشی از بلیای طبیعی در ایران  

ها، سطح آمادگی کلی  اساس یافته  بر   بودند. مورد بررسی قرار گرفته  
  18/52متوسط )در سطح های مورد مطالعه در برابر بلیا، یمارستان ب

  مطالعه  هم راستا با نتایج مطالعه حاضر، نتایج ارزیابی شد.    درصد(
های ( که در رابطه با آمادگی بیمارستان2016و همکاران )  زاده آصف

ایران در برابر بلیا در سه بعد ساختاری، غیرساختاری و عملکردی 
ها در هر سه  آمادگی کلی بیمارستان   ه است که ، نشان داده انجام شد

( 2013و همکاران )  Djajali  مطالعه  [. نتایج  25]  متوسط است،  بعد
های ایران و سوئد  یمارستان بای آمادگی  یسهمقاکه به منظور بررسی  

های سوئدی   بیمارستانهمه    دهده، نشان میدر برابر بلیا انجام شد
های ایرانی در  یمارستانبدر حالی که    هستند؛در سطح عالی آمادگی  
آمادگ متوسط  ]سطح  قرار داشتند  که  26ی  دیگر  مطالعه  در یک   .]

)و    Djalaliتوسط   شد2014همکاران  انجام  است، (  آمادگی    ه 
سلمت  یستمس اروپا    کشور  27های  اتحادیه  استفاده  را  عرو  با 
نمود  WHO  لیستچکاز میانگین  .  ندا هبررسی  ارزیابی،  این  در 

کشور مذکور قابل   27سطح آمادگی در برابر بلیا در سیستم سلمت 
(؛ که بیشترین سطح آمادگی مربوط به درصد  68ه است )قبول بود

انگلستان، لوکزامبورگ، لیتوانی و کمترین سطح آمادگی مربوط به 
ه  ک  ه ین مطالعه پیمایشی نشان دادا  . استپرتغال، مالت و ایرلند  

است   قبولی  قابل  در سطح  اروپا  اتحادیه  آمادگی کشورهای  سطح 
آمادگی کلی    ه کهو همکاران نشان داد  Naser  مطالعه    نتایج  .[27]
  WHOدر جنوب یمن با استفاده از ابزار    Adenهای شهر  یمارستان ب

   .[27] دارددرصد( قرار  46/ 6قابل قبولی )میانگین در سطح غیر 
به    توجه  مقایسبا  حاضر  همطالعات  مطالعه  با  شده 

یافته مانند سوئد،  ها در کشورهای توسعهه بیمارستان مشخص شد ک
به   نسبت  بالاتری  آمادگی  از  لوکزامبورگ  لیتوانی،  انگلستان، 

گردد مسئولین و  های ایران برخوردار بودند. پیشنهاد میبیمارستان 
یر کشورها )مانند  های موفق در سا سیاستگذارن در ایران، بیمارستان

انگلستان و لوکزامبورگ( که آمادگی بالای دارند را شناسایی کنند و  
ی برای بازدید، از آنها الگوبرداری نمایند. اگرچه در  یهابا اعزام تیم
ها در حاشیه خلیج فارس سطح آمادگی بیمارستان  ی برخی کشورها

توجه    اما باید   ، دهای ایران بوتر از آمادگی بیمارستانبرابر بلیا پایین
بل یک کشور  ایران  ]داشت که  است  با 3خیز  را  خود  بایستی  و   ]

کشورهای بلخیز جهان مانند ژاپن مقایسه نماید؛ بنابراین پیشنهاد 
بمی وزارت  مسئولین  استانداگردد  ابزارهای  از  ایران  د  رهداشت 
های ایران استفاده  المللی برای تعیین میزان آمادگی بیمارستان بین
حداقل هر سه سال یکبار نه بلیا  نند و جهت آمادگی بیشتر در زمیک

ها  المللی اقدام به اعتباربخشی بیمارستان های بیناز طریق سازمان
 نمایند.  در زمینه آمادگی در برابر بلیا

مطالعه حاضر نشان داد سطح    ،گونه که اشاره شدهمان 
مطالعه  یمارستان بآمادگی   مورد  پذیرش  های  بعد  ضعیف در 

و همکاران  بازیار مطالعه  نتایج این مطالعه با .  بود درصد(  98/37)
روی  10] بر  پژوهشی    36[ که  جامعه  با  از   181مطالعه  بیمارستان 
و    بازیارمطابقت دارد. در مطالعه    ، های ایران انجام شدهیمارستان ب

آمادگی   سطح  نیز  بعد یمارستانبهمکاران  در  مطالعه  مورد  های 
پذیرش ضعیف گزارش شده است. همچنین نتایج مطالعه  مروری  

  1047( به منظور بررسی آمادگی 2018و همکاران ) رضایی که توسط 
،  هانجام شد   WHOکشور با استفاده از راهنمای    50بیمارستان در  

طه تریاژ  ها در برابر بلیا در حیآمادگی بیمارستان  دهد کهمینشان  
( است   28/16ضعیف  پذیرش  28]  درصد(  واحد  بنابراین   .]
ها در ایران نیز مانند بسیاری از کشورهای دیگر از سطح  بیمارستان 

توجه به اینکه    با  آمادگی مناسبی در مواجهه با بلیا برخوردار نیست.
بخش پذیرش، یکی از واحدهای درگیر در بحران است توجه به این  

آما به خصوص  بسیار حائز بخش  بحرانی  برای شرایط  آن  ده کردن 
هنگام بلیا   [. جهت پذیرش مناسب بیماران در19،  14اهمیت است ]

برنامه قبل  از  قربانیان باید  تعداد  برآورد  گیرد،  صورت  لازم  ریزی 
نیاز و اصلح  احتمالی حوادث مختلف، تعداد نیروی انسانی مورد  

پذیرش به عنوان قلب   [. واحد3بینی شود ]در سیستم تریاژ پیش
در نظر گرفته   نیز برعهده    شودیم بیمارستان  را  بستری  مدیریت  و 

پذیرش   واحد  بایستی  بنابراین  دارد.  ویژه  توجه  به  نیاز  و  دارد 
ببیمارستان  ایران  وزارت  ههای  مسئولین  توجه  مورد  ویژه  صورت 

مدیران   و  مطالعات  یمارستان ببهداشت  بایستی  گیرد؛  قرار  ها 
پذیرش   اختصاصی واحد  مشکلت  و  ضعف  نقاط  با  رابطه  در 

اقدامات اصلحی  یمارستان ب براساس آن  اجرا گردد و  ها طراحی و 
پیشنهاد  وانجام ش در مناطق حادثهیم د. همچنین  خیز تمام  گردد 

آنان   برای  متعدد  مانورهای  و  شوند  داده  آموزش  پذیرش  پرسنل 
بر این پیشنهاد   شود طراحی و ساخت واحد  یمبرگزار شود. علوه 

در شرایط  خدمات  ارائه  امکان  تا  گیرد  قرار  بازنگری  مورد  پذیرش 
 وقوع بلیا فراهم گردد. 
سطح آمادگی    که  های مطالعه حاضر نشان دادسایر یافته

اورژانس  مارستان یب ابعاد  در  مطالعه  مورد  ،  درصد   90/58های 
ایمنی    درصد،  30/50، ارتباطات  درصد  57/ 12  مدیریت و فرماندهی

،  درصد  58/46، ترافیک  درصد  74/49، منابع انسانی  درصد  25/50
در سطح متوسط بود. نتایج مطالعه  درصد و    72/43انتقال و تخلیه  

با   انجاممطالعه  حاضر  توسط    )  زادهکاظمشده  همکاران  ( 2019و 
 یهابخش  یآمادگو همکاران    زادهکاظمهمخوانی دارد. در مطالعه  

متوسط تا    یمارستان ایران در مقابله با بلیا در سطحب  51اورژانس  
شدز ارزیابی  استیاد  آمادگی  29]  ه  دلایل  از  یکی  است  ممکن   .]

هیت را بتوان به ما  هابخشبیشتر بخش اورژانس نسبت به سایر  
کار بخش اورژانس مرتبط دانست. نتایج یک مطالعه  مروری دیگر  



 11ن      را یا  در یع یطب  یا ی بل  از یناش  بالقوه مخاطرات برابر  در یدرمان  مراکز  یآمادگ  تیوضع یبررس   منظور  به گرفته انجام مطالعات  بر ی مرور    
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توسط   )  رضاییکه  همکاران  آمادگی  2018و  بررسی  منظور  به   )
ه  انجام شد  WHOکشور با استفاده از راهنمای    50ها در  بیمارستان 

نشان  است بیمارستان که    دهدمی،  در  آمادگی  بلیا  برابر  در  ها 
  76/41ترتیب به صورت فرماندهی و کنترل  های مختلف به  حیطه
و نیروی    درصد  6/26، ارتباطات  درصد  34/27، ایمنی و امنیت  درصد

علوه بر ایران   ،دهد[. نتایج نشان می28]  است  درصد   07/24انسانی  
انسانی مشکلت   نیروی  و  ارتباطات  ابعاد  نیز در  در سایر کشورها 

ای دیگر که توسط  مطالعهجدی برای مقابله با بلیا وجود دارد. در  
ها یمارستانب، آمادگی  ه استسالاری و همکاران در ایران انجام شد

متوسط گزارش کرد در سطح  را  امنیت  بعد  اکثر    اند. هدر  مشکلت 
  ها در این حوزه شامل عدم وجود رهنمودهای مشخص یمارستان ب

بحران،   زمان  در  پرسنل  و  تجهیزات  بیمار، کمبود  ایمنی  مورد  در 
شتن فرآیندهای توسعه یافته برای برخورد با افراد غیرمسئول در  ندا

امنیت   حفظ  و  کنترل  برای  لازم  امکانات  کمبود  و  بیمارستان 
های ارتباطی با  یستمسگردد برای  یم [. پیشنهاد  6]  استبیمارستان  

بیماران   تخلیه  و  انتقال  بیمارستان،  بیرون  و  های یستمسدرون 
گردد جهت پیشگیری یم ن پیشنهاد جایگزین طراحی گردد. همچنی

پرونده   و  شناسنامه  بلیا،  وقوع  زمان  در  انسانی  نیروی  کمبود  از 
ی  هادورهها و  یتوانمندمرتبط با بلیا تهیه گردد و در این پرونده  

امکان  آموزشی گذرانده بلیا  با  مواجهه  زمان  در  تا  ثبت گردد  شده 
د. همچنین باتوجه  سازماندهی سریع نیروی انسانی نیز فراهم گرد

به اهمیت نیروهای نظامی و انتظامی در برخورد با بلیای طبیعی  
گردد  یم پیشنهاد    ،[ 30های نوپدید و زلزله ]یماری بو زیستی مانند  

مدشیوه در  انتظامی  نیروهای  جایگاه  و  نقش  اجرایی  یریت  نامه 
   رسانی گردد. بلیای طبیعی تدوین و اطلع

میزان    در بیمارستانبررسی  حوادث  آمادگی  در  ها 
زمان، شرایط جغرافیایی، نوع  جمله  متغیرهای زیادی از،  غیرمترقبه

مراجعه   تعداد  و  بحران  در  بیمارستان  خود  درگیربودن  حادثه، 
می مشکل  را  مقایسه  انجام  که  هستند  دخیل  سازند.  کنندگان، 

های لیستهمچنین تیم پژوهش اطلعاتی در مورد افرادی که چک
ها تکمیل کرده بودند، در اختیار نداشتند و  ادگی را در بیمارستانآم 

ممکن است دیدگاه یا سلیقه افراد مختلف در امتیازدهی تأثیرگذار 
باشد. حاضر    بوده  مطالعه  نتایج  جهت  یم پیشنهاد  براساس  شود 

آمادگی   با  مرتبط  ابعاد  تمام  تقویت  و  ضعف  نقاط  شناسایی 
ار مانور مقابله با بلیا با محوریت و  ها حداقل سالی یکبیمارستان ب

به   مانور  برگزاری  برگزار گردد.  بهداشت  وزارت  ها یمارستانبنظارت 
کند تا توان خود را از طریق تمرین ارتقاء دهند. همچنین یمکمک  

های ایران در  یمارستانبشود برای ارتقاء سطح آمادگی  یم پیشنهاد  
استانداردهای   از  بلیا  مثل  الملینببرابر  شده  تدوین  لی 

ها از یمارستان بشود و اعتباربخشی    استفاده  WHO  استانداردهای
بین مؤسسات  یک  طریق  انجام  گیرد.  قرار  کار  دستور  در  المللی 

بررسی   با  رابطه  در  تکمیلی  بخش تر مهمپژوهش  مشکلت  ین 
نقش    گردد.یمها در مواجهه با بلیا نیز پیشنهاد یمارستانبپذیرش 

ین امنیت  تأم می و انتظامی در همه ابعاد بلیا بویژه  نیروهای نظا
شود نحوه  یم ها باشد. پیشنهاد یمارستانبتواند مکمل اقدامات  یم 

بین   تعاملت  و  و  یمارستانبهماهنگی  نظامی  نیروهای  و  ها 
ی این  هافرصتانتظامی و بررسی نقاط قوت و ضعف، تهدیدها و  
 تعاملت توسط پژوهشگران مورد مطالعه قرار گیرد. 

 
 گیری نتیجه 

آمادگی   است.  یمارستانبمیزان  متوسط  سطح  در  ایران  های 
آمادگی   پذیرش،  یمارستانبهمچنین  بعد  در  مطالعه  مورد  های 

ارتباطات،   ترافیک،  تخلیه،  و  انتقال  اورژانس،  ابعاد  در  ضعیف، 
ایمنی، منابع انسانی و مدیریت و فرماندهی، متوسط است. در ابعاد  

مورد مطالعه،  های  یمارستان بآموزش و پشتیبانی نیز سطح آمادگی  
 خوب هستند. 

 
این    انتظامی:  طب  در   کاربردی   و   بالینی   نکات کاربردی  اهمیت 

که  یافته است  این  در  نظام  یم ها  سیاستگذاران  و  مدیران  تواند 

ها برای مواجهه احتمالی با بلیا  یمارستان بسلمت را از مشکلت  

بخش   در  بویژه  بیشتر  آمادگی  ارتقاء  لزوم  همچنین  سازد.  آگاه 

 دهد. یم پذیرش را نشان 

و    قدردانی:  و   تشکر  تحقیقات  معاونت  پشتیبانی  با  مطالعه  این 
فناوری دانشگاه علوم پزشکی لرستان در قالب طرح تحقیقاتی به  

وسیله از  که بدین  انجام شد   IR.LUMS.REC.1399.154  شماره
 گردد. یم آن معاونت تقدیر و تشکر 

  که  نمایندمی  تصریح   مقاله  نویسندگان  وسیلهبدین   منافع:   تعارض 
 .ندارد وجود  حاضر  مطالعه قبال در منافعی تعارض  گونههیچ
مطالعه،  حشمت   :نویسندگان  سهم  طراحی  و  ایده  ارائه  اسدی،  اله 
دادهجمع علی  هاآوری  مطالعه،    گراوند،؛  طراحی  و  ایده  ارائه 
دادهجمع جهانگیری ؛  هاآوری  میرشکار  جمعلیل  داده،  ،  هاآوری 

؛  هاتحلیل داده،  هاجمع آوری داده،  راضیه باجولوند؛  هاتحلیل داده
محمدی،   دادهرسول    اولیه  نگارش  در  نویسندگان  همه   ها؛تحلیل 

  حاضر،  مقاله  نهایی   ید تأی  با  همه  و بودند  سهیم  آن  بازنگری   و  مقاله 
 پذیرند. می  را آن در مندرج مطالب  صحت و  دقت  مسئولیت

و    :ی مال  منابع  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  مطالعه  این 
 فناوری دانشگاه علوم پزشکی لرستان انجام شده است. 
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