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 91-کووید با مقابله در هابیمارستان آمادگی با مرتبط عوامل بندیاولویت

 3زادهکاظم مهرداد ،2زاهدی رضا محمد ، 1سرخوش حسینی مهدی سید
 
 

  چكيده
 بنابراین. شدند بحران این مقابل در خود آمادگی بالابردن و وضعیت تغییر نیازمند شدتبه هابیمارستان آن، از ناشی ومیرمرگ شدید افزایش و جهان در 99-کووید شیوع با :مقدمه

 .باشدمی 99-کووید با مقابله در هابیمارستان آمادگی با مرتبط عوامل بندیاولویت حاضر پژوهش هدف

 و عوامل این سنجیاعتبار منظور به سپس. گردید استخراج هابیمارستان آمادگی با مرتبط عوامل موضوع، ادبیات مرور با ابتدا پیمایشی،-توصیفی پژوهش این در :یبررس روش

 از ستفادها با شدهشناسایی هایشاخص نهایت، در. شد استفاده دلفی روش از ،(کرونا با مقابله مقدم خط در درگیر پرستاران و پزشکان از تن 04) خبرگان گروه نظر اجماع به دستیابی

 .شدند بندیاولویت و بندیرتبه SWARA (Stepwise Weight Assessment Ratio Analysis ) تکنیک

 سابقه و تحصیلات پزشکی، تجهیزات پرسنل، تعداد هایشاخص که گردید هابیمارستان آمادگی با مرتبط شاخص 91 شناسایی به منجر دلفی روش و موضوع ادبیات بررسی :هاافتهی

 .بودند هاآن ترینمهم ترتیب به انسانی نیروی آمادگی و اورژانس شبکه کاری،

 بیمارستان، ساختمان منظر پنج از را هابیمارستان وضعیت توانمی پژوهش این نتایج براساس کرونا، احتمالی هایپیک مقابل در هابیمارستان شدید پذیریآسیب به توجه با :یریگجهینت

 .نمود اتخاذ را لازم تدابیر ها،آن در موجود هایکاستی رفع برای و ارزیابی پرسنل و حملونقل ارتباطی، وسایل پزشکی، تجهیزات

 .چندمعیاره گیریتصمیم بیمارستان، ،99-کووید بحران، آمادگی،: کلیدی هایواژه
 

 با این، بر علاوه. باشند داشته 99-کووید با مقابله در هابیمارستان آمادگی از برآوردی تا دهدمی قرار سلامت نظام گیرندگانتصمیم اختیار در ابزاری حاضر پژوهش پیام کلیدی:

 هم و تعداد نظر هر از هم) ویروس این با مقابله درمان کادر توسعه و تقویت صرف را موجود منابع و بودجه باید هابیمارستان آمادگی ارتقاء منظور به و پژوهش این هاییافته به توجه

 .نمود نیاز مورد پزشکی تجهیزات تأمین و( مهارت و دانش نظر از
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 مقدمه
 وعوق دلیلبه که است بشر زندگی خطرات از یکی منتظره غیر رویدادهای

 این از یکی(. 1) نمایندمی ناپذیراجتناب را اضطراری اقدامات ها،آن ناگهانی
 و شد آغاز چین کشور از 9019 دسامبر در که باشدمی 19-کووید پاندمی رویدادها

 یاتیح نقش و بحران ماهیت به توجه با. یافت گسترش جهان سراسر در سرعتبه
 زا هابیمارستان ها،آن بر بحران تأثیر همچنین و شرایط این در هابیمارستان

(. 9) هستند هاگیریهمه نوع این شیوع زمان در هاسازمان ترینمهم و ترینکلیدی
 را شدهنبینیپیش حوادث وقوع زمان در هابیمارستان بودن پذیرآسیب 19-کووید
 و بهداشتی خدمات ارائه برای کشورها سلامت نظام که داد نشان و کرده ثابت

 شمچ کرونا، فاجعه. شوند مواجه زیادی موانع با است ممکن مردم به پایدار درمانی
 شانن و نموده باز خود هایکاستی درک برای را بهداشتی هایمراقبت هایسیستم

(. 3) شود انجام باید هابیمارستان آمادگی افزایش برای زیادی اقدامات هنوز که داد
 در ودخ آمادگی بالابردن و وضعیت تغییر نیازمند شدت به هابیمارستان رواین از

 رددا ضروت راستا این در. باشندمی مشابه احتمالی هایبحران و 19-کووید مقابل
 ککم به و شناسایی هانبیمارستا آمادگی سطح ارتقاء در اساسی و مهم عوامل

 ائهار هاآن نواقص رفع برای مناسب راهکارهای و ارزیابی هابیمارستان عوامل این
 الزامات شامل که است چندبعُدی اصطلاح یک بیمارستان، آمادگی(. 4) شود

 شرایط سایر و درمان کادر بیمارستان، ساختمان پزشکی، تجهیزات جمله از مختلف
( WHO) جهانی بهداشت سازمان مثال، عنوان به(. 1) باشدمی آن با مرتبط
 برای راSHED (safe hospitals in emergencies and disasters ) لیستچک

 یآمادگ ای،سازه آمادگی معیار سه شامل که نموده معرفی هابیمارستان ارزیابی
 مقاومت دهندهنشان ایسازه آمادگی (.6) است عملکردی آمادگی و ایغیرسازه

 آمادگی. است طبیعی بلایای و حوادث زمان در هاخرابی برابر در هابیمارستان
 . شودمی پزشکی تجهیزات آمادگی شامل نیز ایغیرسازه
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 ناسبم عملکرد حفظ برای بیمارستان قابلیت شامل نیز عملکردی آمادگی
 املش لیستچک این .باشدمی غیره و غذا دارو، کمبود مانند بحرانی شرایط در خود
 ای،سازه آمادگی منظر سه از نیز همکاران و Shah. باشدمی شاخص 139 و بعُد 11

 زمان در پاکستان در روستا 6 پذیریآسیب عملکردی آمادگی و ایغیرسازه آمادگی
 ساختمان، دسته 6 در معیار 36 دیگر ایمطالعه در(. 1) نمودند ارزیابی را سیل وقوع

 یآمادگ ارزیابی برای پذیری،انعطاف و پرسنل ونقل،حمل ارتباطات، تجهیزات،
 که است آن از حاکی ادبیات مروری(. 8) شد استفاده ترکیه هایبیمارستان

 و فجایع وقوع زمان در هابیمارستان آمادگی روی بر عمدتاً گذشته هایپژوهش
 و هاینیازمند که اندنموده تمرکز جنگ یا زلزله و سیل قبیل از طبیعی بلاهای
 پاندمی بودن نوظهور توجه با. دارند 19-کووید فاجعه با مقایسه در متفاوتی الزامات
 با مرتبط عوامل بندیاولویت و ارزیابی برای محدودی بسیار هایپژوهش کرونا،

 ال،مث عنوان به. است شده انجام ویروس این با مقابله در هابیمارستان آمادگی
 91 آمادگی ارزیابی برای چارچوبی شاخص 13 لحاظ با همکاران و مهیمنی

 صرفاً هاآن تمرکز حال این با(. 9) نمودند پیشنهاد 19-کووید فاجعه در بیمارستان
 تجهیزات آمادگی نظیر دیگر مهم معیارهای و بوده عملکردی معیارهای بر

 با اردد نظر در حاضر پژوهش بنابراین،. ننمودند لحاظ خود مطالعه در را بیمارستان
-یدکوو با مقابله در هابیمارستان آمادگی با مرتبط عوامل جامع، رویکردی اتخاذ

 .نماید بندیاولویت را19

 روش بررسی
 بخش در .شد انجام بخش سه در و بوده پیمایشی-توصیفی روش، نظر از حاضر پژوهش

 ها،حرانب و فجایع مقابل در هابیمارستان آمادگی با مرتبط عوامل شناسایی منظور به اول،
 انگلیسی و SID (Scientific Information Database) مانند فارسی اطلاعاتی هایپایگاه
 قرار بررسی مورد Google Scholar جستجوی موتور و ScienceDirect، PubMed مانند

 ،disaster، COVID-19، readiness شامل هاپایگاه این در جستجوشده کلمات. گرفت
preparedness و hospital هایسال به محدود داخلی منابع جستجوی برای زمانی بازه. بودند 

 با نهایت، در. شد 9091 تا 9011 هایسال به محدود خارجی منابع برای و 1400 تا 1390
 استخراج 19-کووید با مقابله در هابیمارستان آمادگی با مرتبط عوامل منتخب، منابع بررسی
 .گردید

 متخصص و خبره 40 از نظرسنجی و دلفی روش مرحله دو اجرای با دوم، بخش در
 ئیسر عنوان به افراد این. گرفت قرار بررسی مورد شدهشناسایی عوامل اعتبار موضوع،

 از یکی در و کرونا مقدمخط در پرستار یا سوپروایزر پزشک، بیمارستان، مدیر بیمارستان،
 امام لقمان، ،(ره)خمینی امام چمران، شهید طبی، مرکز اکرم، رسول هایبیمارستان

 روش با و تهداش اشتغال خمینی مصطفی یا( ع)اصغرعلی تریتا، دانشوری، مسیح ،(ع)حسین
 سال انآب تا شهریور زمانی بازه در نیز دلفی مراحل. شدند گزینش هدفمند گیرینمونه
 یا دتأیی برای ساختاریافتهنیمه نامهپرسش یک دلفی، اول مرحله در. شد انجام 1400

 مرحله در .گرفت قرار خبرگان اختیار در و تنظیم جدید، معیار یک اعلام یا عوامل تأییدعدم
 و( 1=مخالف کاملاً تا 1= موافق کاملاً) لیکرت طیف با بسته نامهپرسش یک دلفی، دوم

 هایت،ن در. گرفت قرار خبرگان اختیار در مجدداً دلفی، اول دور از حاصل نتایج بر مبتنی
 .شد ارزیابی کرونباخ آلفای ضریب محاسبه با خبرگان نظرات سازگاری
 در هابیمارستان آمادگی با مرتبط عوامل فهرست تعیین از پس سوم، بخش در

 SWARA تکنیک با عوامل این از یک هر وزن و اهمیت ضریب ،19-کووید با مقابله

(Stepwise Weight Assessment Ratio Analysis) تکنیک این. شد محاسبه 
 تحلیل برای 9010 سال در که است چندمعیاره گیریتصمیم جدید هایروش از یکی

 انتخاب دلایل از یکی(. 10) شد گرفته کار به هاشاخص بین منطقی و معقول اختلاف

SWARA وانیبازخ و درک قابل راحتی به تکنیک این که بود این مطالعه این در 
 باتمحاس جهت کمتری زمان به معیارها، وزن تعیین هایروش سایر به نسبت و بوده
 هر بینس اهمیت و کندمی تحلیل را کارشناسان نظرات تکنیک این(. 11) دارد نیاز

 تعداد این، بر علاوه. زندمی تخمین خاصی مقیاس از استفاده بدون را معیار
 و AHP نظیر مشابه هایتکنیک با مقایسه در SWARA در نیاز مورد هایمقایسه
ANP قبیل از مختلف مسائل در ایگسترده کاربردهای تکنیک این(. 19) است کمتر 
( 14) 9 نوع دیابت دارویی درمان انتخاب و( 13) بیماران ومیرمرگ ریسک ارزیابی
 توجه با نظر مورد هایشاخص اول گام در ،SWARA تکنیک براساس. است داشته

 هایرده در هاشاخص مهمترین که طوری به شدند مرتب و انتخاب اهمیت، درجه به
 همیتا دوم، گام در. گرفتند قرار ترپایین هایرده در تراهمیتکم هایشاخص و بالاتر
 رد. گردید مشخص قبلی مهمتر شاخص به نسبت (sj) هاشاخص از کدام هر نسبی

 زا استفاده با بود، شاخص هر نسبی اهمیت مقدار از تابعی که kj ضریب سوم، گام
 .شد محاسبه زیر رابطه

𝑘𝑗 = {
1        𝑗 = 1
 𝑠𝑗+1   𝑗 > 1 

 این در. آمد دستبه زیر رابطه طریق از هاشاخص اولیه وزن چهارم، گام در
 با ربراب است، شاخص مهمترین که نخست شاخص وزن که داشت توجه باید رابطه

  .شودمی گرفته نظر در 1

𝑞𝑗 = {

1        𝑗 = 1

 
 𝑞𝑗−1 

𝑘𝑗

  𝑗 > 1 

 گردد،می محسوب نیز شدهنرمال وزن که هاشاخص نهایی وزن گام، آخرین در
 (.11) شد محاسبه زیر رابطه طریق از

𝑤𝑗 =
𝑞𝑗

∑ 𝑞𝑗
𝑚

𝑘=1

 

 
 برگانخ کلیه که بود این مطالعه این در اخلاقی ملاحظات جمله از است، ذکر به لازم

 از مرحله هر در و داشتند مشارکت پژوهش در موضوع و هدف از کامل آگاهی با
 .داشت وجود هاآن خروج امکان پژوهش

 هايافته
 به موضوع با مرتبط منبع 13 علمی، هایپایگاه بررسی و ایکتابخانه مطالعات نتایج براساس

 ها،بیمارستان گیآماد ارزیابی با مرتبط منابع گزینش و کمتر اعتبار با منابع حذف با که آمد دست

 آمادگی با مرتبط شاخص 90 منابع، این بیشتر مطالعه با. شد انتخاب منبع 14 نهایت در

 مرحله اجرای از پس. شدند تقسیم دسته 1 در و شناسایی 19-کووید با مقابله در هابیمارستان

 تفهرس به جدیدی شاخص و گردید حذف خبرگان نظر به توجه با شاخص دو دلفی، اول

 رگانخب نظر از مجدداً ماندهباقی هایشاخص کلیه دلفی، دوم مرحله در. نشد اضافه هاشاخص

 شرح همراه هب تأییدشده و نهایی هایشاخص فهرست. گرفتند قرار تأیید مورد و شده ارزیابی

 کرونباخ آلفای ضریب مقادیر این، بر علاوه. است شده ارائه 1 جدول در هاآن از مختصری

 این برای آمده دستبه مقادیر. شد محاسبه SPSS افزارنرم کمک به هاشاخص از دسته هر برای

 تاس نامهپرسش پایایی و خبرگان نظرات سازگاری دهندهنشان که بود 1/0 از بالاتر ضریب

 (. 9 جدول)
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 -کوويد مقابل در هابیماستان آمادگی با مرتبط نهايی هایشاخص: 1 جدول

 هاشاخص هازیرشاخص شاخص شرح منابع
 ترور و یاهسته حوادث تشعشعات، ،یسوزآتش زلزله، مانند یحوادث برابر در ایآ که هاساختمان یابیارز (1،16-18)

 .ریخ ای هستند مقاوم
 (B1) فیزیکی هایزیرساخت

 ساختمان
 بیمارستان

 (B2) ظرفیت .دارد یدرمان یهاحوزه و یپزشک زاتیتجه ،یانسان نظر از مارستانیب که یتیقابل (8،16،19) 
 (B3) طبقات تعداد .دارد وجود مارستانیب در که یطبقات تعداد (8،18)
 (B4) تهویه .کند یم یابیارز را مارستانیب هیتهو تیقابل ( 8،11)
 را انبیمارست از قسمت هر در مختلف هایاتاق بین موجود مسیرهای و هادسترسی و امکانات بنا، سن (11،18)

 .دهدمی نشان
 (B5) بیمارستان ساختمان

 دستکش و ماسک بیهوشی، گازهای جراحی،)گان عمل اتاق تجهیزات دارویی، ذخایر میزان و تعداد (9،19)
اسکن،  یت ی)ستشخیصی تجهیزات...(، و سرم ساکشن، دستگاه)سرنگ، درمانی تجهیزات...(، و جراحی
 لاتور،ی)ونتهابخش تجهیزات...(، و اتوآنالایزر سانتریفوژ،)دستگاه یشگاهیآزما یزاتو..(، تجه یام آر آ

 .دهدیرا نشان م یاضطرار یطو...( در شرا یبریلاتوردف

 (E1) پزشکی تجهیزات

 تجهیزات
 پزشکی

 اورژانسی پزشکی تجهیزات .دهدمی نشان را اورژانس خدمات برای پزشکی تجهیزات کیفیت و کمیت (9،11)
(E2) 

 (E3) تخت تعداد .دهدمی نشان را فاجعه شرایط در بیماران برای تخت بودن کافی و دسترس در (1،8،19)
 (E4) منابع تأمین .دهدمی نشان را بیمارستان نیاز مورد تجهیزات و مالی تأمین مختلف منابع (1،8،19)

 ارتباطی وسایل (C1)اورژانس شبکه .هستند درگیر بلایا، به واکنش در که نهادهایی با هابیمارستان ارتباطی توانایی (4،8)

 (C2) ارتباطی/دستگاه ابزار .دهدمی نشان را بیمارستان ارتباطی هایدستگاه/ ابزارها تعداد و نوع ( 4،11)
 ینا میزان چه به که فاجعه یک رویداد طول در خود شرکای با بیمارستان یک در ارتباطی هایجریان (11،19)

 .دهدمی نشان را هستند مؤثر و اعتماد قابل اطلاعات
 هاییتفور اطلاعات ستمیس

 (C3) یپزشک
 ونقلحمل (T1) یهنقل یلوسا تعداد .دهدمی نشان را بیمارستان دسترس در و استفاده قابل نقلیه وسایل تعداد ( 8،16)

 (T2) پدیهل فضای .دهدمی شانن را شوند می منتقل بالگرد با که بیمارانی پذیرش برای پدهلی فضای بودن دسترس در ( 9،11)
  (T3) یمکان دسترسی .دهدمی نشان را  بیمارستان به موجود مسیرهای و دسترسی (8،9،16)

 پرسنل (P1) پرسنل تعداد .دهدمی نشان را بیمارستان در موجود پرسنل تعداد (8،90)

 نشان را حادثه وقوع هنگام در یکدیگر با هاآن هماهنگی و رفتار و بلایا برابر در کارکنان آمادگی سطح (1،11،90)
 .دهدمی

 (P2) انسانی نیروی آمادگی

 و رفتار و بلایا برابر در آمادگی نظر از بیمارستان کارکنان کاری، سابقه و تحصیلات سطح گواهی (1،8،90)
 .دهدمی نشان را حادثه وقوع صورت در هاآن واکنش

 کاری سابقه و تحصیلات
(P3) 

شاخص هر یبرا کرونباخ یآلفا بيضر محاسبه جينتا: 2 جدول

 کرونباخ آلفای زیرشاخص تعداد هاشاخص

 133/0 1                 بیمارستان ساختمان

 161/0 4 پزشکی تجهیزات

 199/0 3 ارتباطی وسایل

 113/0 3 ونقلحمل

 891/0 3 پرسنل

 در هابیمارستان آمادگی با مرتبط هایشاخص اعتبارسنجی و شناسایی از پس

 وزن محاسبه برای SWARA تکنیک خبرگان، سوی از 19-کووید با مقابله

 بندیاولویت نتایج. است آمده 3 جدول در آن نتایج که شد اجرا هاشاخص

 تجهیزات ،(P1) پرسنل تعداد پژوهش، خبرگان نظر از که داد نشان هاشاخص

 در مهم شاخص سه ترتیب به( P3) کاری سابقه و تحصیلات و( E1) پزشکی

 ،(B4) بیمارستان طبقات تعداد شاخص همچنین. بودند هابیمارستان آمادگی

 (.1 شکل) نمود کسب هاشاخص میان در را اهمیت کمترین

11-کوويد مقابل در هابیماستان آمادگی با مرتبط هایشاخص وزن برای SWARA نتايج: 3 جدول
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B4 B3 T2 B1 C3 E4 E3 C2 T3 T1 B2 E2 B5 P2 C1 P3 E1 P1 شاخص 

1/0 1/0  191/0  191/0  11/0  111/0  111/0  111/0  8/0  891/0  891/0  81/0  811/0  811/0  9/0  9/0  991/0  911/0  اآر نسبت 

 رتبه 1 9 3 3 4 4 1 6 6 1 8 8 8 9 10 10 11 11

911/0  911/0  91/0  91/0  991/0  9/0  9/0  9/0  111/0  11/0  11/0  191/0  1/0  1/0  011/0  011/0  01/0   s 

911/1  911/1  91/1  91/1  991/1  9/1  9/1  9/1  111/1  11/1  11/1  191/1  1/1  1/1  011/1  011/1  01/1  1 k 

184/0  184/0  8/0  8/0  816/0  833/0  833/0  833/0  811/0  81/0  81/0  889/0  909/0  909/0  93/0  93/0  919/0  1 q 

01/0  01/0  011/0  011/0  019/0  013/0  013/0  013/0  011/0  016/0  016/0  011/0  018/0  018/0  06/0  06/0  061/0  064/0  w 

 

 

 11-ها در مقابله با کوويدهای مرتبط با آمادگی بیمارستانشاخص: مقايسه وزن 1شکل 
 

 بحث
ها، فرآیندی پیچیده و متأثر از عوامل متعدد زیرساختی، علمی، پزشکی، آمادگی بیمارستان

سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و غیره است. براساس پیشینه پژوهش و نظرات خبرگان، در این 

شناسایی شد.  19-کووید ها در مقابله باشاخص برای ارزیابی آمادگی بیمارستان 18مطالعه 

( با توجه به اهمیت و وزن P1نتایج این پژوهش نشان داد که شاخص تعداد پرسنل )

در رتبه اول، شاخص تجهیزات پزشکی در رتبه دوم  SWARAدست آمده از تکنیک به

( در رتبه سوم اهمیت جای گرفت. P3سنل )و شاخص تحصیلات و سابقه کاری پر

( از نظر B5( و ساختمان بیمارستان )P2علاوه بر این، شاخص آمادگی نیروی انسانی )

0.010

0.010

0.011

0.011

0.019

0.013

0.013

0.013

0.011

0.016

0.016

0.011

0.018

0.018

0.060

0.060

0.061

0.064

0.00 0.01 0.09 0.03 0.04 0.01 0.06 0.01

B3-تعداد طبقات

B4-تهویه

B1-زیرساخت های فیزیکی

T2-فضای هلی پد

C3-سیستم اطلاعات فوریت های پزشکی

E3-تخت

E4-تأمین منابع

C2-دستگاه ارتباطی/ابزار

T3-دسترسی مکانی

B2-ظرفیت

T1-تعداد وسایل نقلیه

E2-تجهیزات پزشکی اورژانسی

B5-ساختمان بیمارستان

P2-آمادگی نیروی انسانی

C1-شبکه اورژانس

P3-تحصیلات و سابقه کاری

E1-تجهیزات پزشکی

P1-تعداد پرسنل
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توان اهمیت به طور مشترک در رتبه پنجم قرار گرفتند. از نتایج حاصل از این پژوهش می

ابله با در مقها دریافت که شاخص نیروی انسانی در ارزیابی سطح آمادگی بیمارستان

شوند. با این حال بررسی متون علمی و گیری کرونا بسیار مهم تلقی میفاجعه همه

مطالعات پیشین حاکی از آن است که با توجه به نوع فجایع و بلایا، عوامل مرتبط با 

و همکاران در  Mulyasariتواند متفاوت باشد. به عنوان مثال ها میآمادگی بیمارستان

ها در مقابل زلزله در هشت شهر به ارزیابی آمادگی بیمارستان 9013سال ای در مطالعه

شاخص  91بعدُ و  6نامه که شامل ها با استفاده از یک پرسش(. آن16ژاپن پرداختند )

ها را از چهار منظر آمادگی ساختاری، غیرساختاری، عملکردی و بود، آمادگی بیمارستان

نتیجه رسیدند که آمادگی عملکردی در دوره اوج  منابع انسانی بررسی نموده و به این

های خبرگان پژوهش حاضر، یک فاجعه، عامل بسیار مهمی است. اما با توجه به قضاوت

ابله ها در مقترین شاخص در آمادگی بیمارستانشاخص آمادگی پرسنل به عنوان مهم

 تعیین گردید.  19-کووید

یرامون ارزیابی آمادگی ای پمطالعه 9011و همکاران در سال  درگاهی
عملکردی و ایمنی غیرساختاری مراکز بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

(. با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه، 91در مقابله با بلایای طبیعی انجام دادند )
ای و اقدامات کاهنده ریسک در زمان وقوع بلایا، از نمره پایین در پوشش بیمه

توجه برای ارتقاء آمادگی عملکردی در مراکز مورد بررسی بود. لجمله نقاط قاب
ین شده بیشترهای بهداشت بررسیعلاوه بر این، طبق نتایج این مطالعه، خانه

 پذیری را در مقابل بلایا داشتند.آسیب
و همکاران آمادگی عملکردی، ساختاری و  در یک پژوهش دیگر، حاتمی

 9014ی اهواز در برابر حوادث را در بازه زمانی غیرساختاری مراکز بهداشتی درمان
های این پژوهش، مراکز مورد (. طبق یافته18مورد بررسی قرار دادند ) 9011تا 

های پوشش مطالعه کمترین آمادگی را در مقابل حوادث طبیعی از منظر شاخص
جه نتی توانبیمه، ذخیره غذا، آب نوشیدنی و آموزش و تمرین داشتند. بنابراین می

های مختلف، عوامل مرتبط با آمادگی و نقاط گرفت که با توجه به اقتضائات بحران
تواند متفاوت باشد. با این حال پذیر مراکز خدمات بهداشتی و درمانی میآسیب

و همکاران   Ortiz-Barriosنتایج پژوهش حاضر با مطالعه انجام شده توسط
(. نتایج 8خوانی بیشتری دارد )ها در ترکیه همپیرامون ارزیابی آمادگی بیمارستان

ها نیز تأیید کرد شاخص پرسنل مهمترین عامل در ارزیابی آمادگی پژوهش آن
باشد. علاوه بر این، بررسی مطالعه مهیمنی و همکاران که از ها میبیمارستان

ها در مقابل فاجعه ارزیابی آمادگی بیمارستان های اخیر پیرامونمعدود پژوهش
باشد، نشان داد که بعُد عملکردی تأثیر بسیار زیادی در سطح آمادگی می 19-کووید

های تجهیزات پزشکی و تخت کافی در بالابردن سطح ها دارد و شاخصبیمارستان
ژوهش حاضر ها نیز با نتایج پ(. این یافته9ها نقش حیاتی دارد )آمادگی بیمارستان

در  هاکه شاخص تجهیزات پزشکی دومین عامل کلیدی در آمادگی بیمارستان
باشد، انطباق دارد. دلایل اهمیت شاخص پرسنل و تجهیزات گیری کرونا میهمه

توان ناشی از ماهیت نسبت به بلایای طبیعی را می 19-پزشکی در فاجعه کووید

ی مکرر هانتشار غیرمنتظره و پیکاین پدیده نوظهور دانست. با توجه به سرعت ا
های تنفس مصنوعی برای بیماران بدحال از سوی از یک سو و نیاز به دستگاه

تواند بیش از هر عامل دیگر، آمادگی کادر درمان و تأمین تجیهزات پزشکی می
 گیری مؤثر باشد.دیگری در کنترل این همه

 هایو محدودیت کرونا یماریب یریگهمه طیبا توجه به شرالازم به ذکر است، 

اطلاعات  افتیدربرای  ی، مطالعه حاضردانیم هایپژوهش نجامایجادشده برای ا

ه منجر به لئمس نیگرفت که ا بهره الکترونیکی یهاوهیاز ش خبرگان، ازمورد نیاز 

   است.شده قیعم یهامصاحبه درخبرگان بهتر از نظرات  یریگامکان بهرهعدم

 گیرینتیجه
 هایجهش و 19-کووید پاندمی فراگیری به توجه با و کنونی شرایط در
 آمادگی سطح افزایش مختلف، هایواریانت آمدن وجودبه و ویروس این مختلف

 رمرو ضمن مطالعه، این در. شودمی تلقی ضروری و حیاتی امری هابیمارستان
 هانبیمارستا آمادگی با مرتبط هایشاخص خبرگان، هایدیدگاه اخذ و علمی متون
 بالای میتاه به عنایت با. شد بندیاولویت و شناسایی ویروس این با مقابله برای

 منابع مناسب تخصیص و ریزیبرنامه با پزشکی، تجهیزات و پرسنل هایشاخص
 اهشک امکان حد تا را فاجعه این مقابل در پذیریآسیب توانمی ها،شاخص این در
 موجود وضع توانمی شدهشناسایی هایشاخص به توجه با این، بر علاوه. داد

 اهآن آمادگی سطح ارتقاء جهت راهکارهایی و ارزیابی را مختلف هایبیمارستان
 .نمود ارائه

 پیشنهادها
 هاانبیمارست آمادگی سطح در آن اهمیت و انسانی نیروی شاخص به توجه با
 حفظ و درمان کادر تعداد افزایش جهت مناسبی تدابیر و اقدامات باید کرونا، مقابل
 این جمله از. پذیرد صورت هاآن معنوی و مادی نیازهای تأمین طریق از روحیه

 و ایثار از تقدیر پاداش، اعطای استخدام، و جذب تسهیل به توانمی اقدامات
 سلامت نظام هایتلاش نمایش کرونا، مقدمخط در شاغل درمان کادر فداکاری

 هایزمان در بازنشسته نیروهای از کار به دعوت و هارسانه در ویروس با مقابله در
 نقش بر مبنی پژوهش خبرگان نظر به توجه با همچنین(. 8،9) نمود اشاره پیک

 هایزمینه شودمی توصیه ،19-کووید با مقابله آمادگی در پزشکی تجهیزات حیاتی
 تجهیزات واردکننده هایشرکت و بنیاندانش داخلی هایشرکت از حمایت

 .شود فراهم شخصی محافظت ملزومات و ونتیلاتور مانند ضروری

 تشکر و قدردانی
 و کانپزش ویژهبه کنندگانشرکت تمامی همکاری از نویسندگان وسیله بدین

 .آورندمی عمل به قدردانی و تشکر 19-کووید با مقابله مقدمخط پرستاران

 تضاد منافع
 .داننداشته منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان حاضر، پژوهش انجام در
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Prioritizing the Factors Related to Hospital Readiness against COVID-19 

Seyyed Mahdi Hosseini Sarkhosh, 1 , Mohammadreza Zahedi, 2, Mehrdad Kazemzadeh, i3 

 

Abstract 
Introduction: With the prevalence of COVID-19 in the world and with the sharp increase in deaths, hospitals are in dire need of 

changing their situation and raising their preparedness in the face of the crisis. Therefore, this study endeavored to prioritize the 

factors related to the readiness of hospitals against COVID-19. 

Methods: In this descriptive-survey study, first, by reviewing the literature, factors related to hospital readiness were extracted. 

Then, to validate these factors and reach the consensus of the expert group (40 physicians and nurses involved in the front line of 

the corona), the Delphi method was used. Finally, the identified indicators were ranked and prioritized using the Stepwise Weight 

Assessment Ratio Analysis (SWARA) technique. 

Results: The literature review and Delphi method led to the identification of 18 indicators related to hospital readiness, the number 

of staff, medical equipment, education and work experience, emergency network and manpower readiness were among the important 

indicators. 

Conclusion: Considering the severe vulnerability of hospitals to possible corona peaks, based on the findings of this study, the 

condition of hospitals can be evaluated from five perspectives: hospital building, medical equipment, communication equipment, 

and transportation and personnel, and necessary measures should be taken to reduce the shortcomings. 
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