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Abstract 
Background and Aim: Acknowledging that preventing accidents and natural disasters is not always feasible, 

the presence of a well-prepared hospital can significantly mitigate fatalities and injuries resulting from such 
events. This study aimed to evaluate the readiness of naval hospitals in responding to accidents and natural 
disasters. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in 2019-1400 at three selected Navy hospitals 
using Heydaranlou et al.'s (2015) functional preparedness tool for handling natural disasters and accidents. 

Results: Hospital A scored 465, Hospital B scored 442, and Hospital C scored 378, placing them in the average 
range (60%-41%). The study assessed 17 dimensions across the hospitals. Hospital A excelled in risk assessment 
and rapid warning systems with a perfect score (100%), while Hospital B lagged in security preparedness with a 
score of 13.91%. Hospital C demonstrated weak recovery capabilities post-disaster with a score of 27/27, falling 
within the weak category (40%-21%). Hospital A scored exceptionally well in risk assessment (100%) but poorly 
in security preparedness (2.27%). 

Conclusion: The evaluation of the three naval hospitals indicates they are moderately prepared compared to 
civilian hospitals. The findings suggest a focus on hospital accreditation standards. Collaboration among these 
hospitals could enhance preparedness, reduce costs, and improve future evaluations to achieve higher scores. 
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 08/11/1402 پذیرش مقاله:     29/10/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
تواند لذا وجود یک بیمارستان آماده می نیست،با توجه به اینکه پیشگیري از حوادث و بلایا طبیعی همیشه قابل انجام  ف:هدزمینه و 

ي هاي نیرومیزان آمادگی بیمارستان تعیینهدف  با مطالعه . اینداشته باشدنقش موثري در کاهش مرگ و میر و صدمات ناشی از حوادث 
  شد. طبیعی انجام دریایی در شرایط حوادث و بلایا

منتخب نیروي دریایی با استفاده از ابزار  بیمارستان 3در  1399-1400هاي در سالمقطعی  -به روش توصیفیحاضر مطالعه  ها:روش
 .انجام شد) 2015( ی حیدرانلو و همکارانعیطب يایمواجهه با حوادث و بلا آمادگی عملکردي

برابر  378 مجموع امتیازبا  Cو  442با مجموع امتیاز  Bو بیمارستان  465 با مجموع امتیاز Aمیزان آمادگی کلی بیمارستان  ها:یافته
بیشترین امتیاز در حیطه ارزیابی خطر و سامانه هشدار  .بررسی شد هاي منتخبدر بیمارستانعد بُ 17. در مجموع باشدمی) %41-%60متوسط (

 Bدرصد) در بیمارستان  91/13امنیت ( کسب شد و کمترین نمره در حیطه Aدرصد) خیلی خوب توسط بیمارستان  100سریع برابر با امتیاز (
) در %21-%40) ضعیف و برابر ضعیف (27/27( درصد) بیشترین امتیاز و کمترین امتیاز بازیابی بعد از بلایا 5/87ارزیابی خطر با امتیاز (

امنیت برابر بسیار ضعیف  درصد) خیلی خوب و کمترین نمره در حیطه 100بیشترین امتیاز در حیطه ارزیابی خطر برابر با امتیاز (و  Cبیمارستان 
 .باشنددرصد) می 27/2(

هاي غیرنظامی داراي آمادگی متوسطی دهد که مانند سایر بیمارستانبیمارستان نیروي دریایی نشان می 3در  نتیجه ارزیابی گیري:نتیجه
تواند با به اشتراك قرار ها می این بیمارستان .باشدمیدهد که بیشترین ابعاد در حوزه اعتباربخشی بیمارستان . همچنین نتایج نشان میهستند

  کاهش دهند. تیاز بهتر، هزینه هاي خود را نیزدادن فعالیت هاي خود در جهت ارتقاء در ارزیابی هاي بعدي و کسب ام
 

  .بلایا، بلایا طبیعی آمادگی، بیمارستان نظامی، حوادث و :هاکلیدواژه
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 مقدمه
مختلف طبیعی و  بلایاگر بشر در طول تاریخ همواره نظاره

باشد که سبب از هم گسیختگی روال عادي زندگی غیرطبیعی می
بشر شده وخسارات جانی، مالی، اقتصادي و اجتماعی به همراه دارد 

. )1( هند بوداي که منابع معمول جوابگوي این نیازها نخوابه گونه
سال  تا 2001در سال هاي اخیر از  بلایاافزایش وقوع حوادث و 

. )2(بوده است حادثه طبیعی در جهان  347 طور میانگین به 2020
گ ومیرها در کشورهاي در حال توسعه به ردرصد م 90بیش از که 

در همه کشورها،  باً یتقر .)3(افتد اتفاق می بلایاعلت حوادث و 
 ،يسوززلزله، آتش ل،یطوفان، س مانند است ادیز ایاحتمال وقوع بلا

 ییایمیش يایبلا ،یآتشفشان يهافوران ،یستیحملات ترور ،یقحط
ممکن است به سرعت شروع شود  یعیطب يایها بلايماریو بروز ب

  .)4( جیتدر به ای
پذیرترین کشورهاي جهان در برابر کشور ایران، یکی از آسیب

حوادث و بلایا از جمله زلزله شناخته شده که پس از هند، بنگلادش 
و چین، از لحاظ بلایاي طبیعی در رده چهارم در دنیا قرار گرفته 

آمادگی در برابر بلایا و حوادث یکی از اجزاي اساسی . است
رض و یا به ریزي جهت مقابله با آن بوده و براي کنترل عوابرنامه

  .)5(گردد حداقل رساندن عواقب اثرات خطر انجام می
در واقع هرگاه انسان خود را براي مقابله با حوادث آماده 

متوقف سازد اما  "حادثه"تواند حادثه را در حد همان سازد، میمی
ها پدید اگر این آمادگی به هر علت وجود نداشته باشد آنگاه بحران

آیند. برنامه مقابله با بحران براي هر سازمان و با هر نوع فعالیتی، می
امري حیاتی است. مراکز درمانی نیز نه تنها از این امر مستثنی 

در اولین نوع کارکرد آنها و قرارگرفتن  نیستند، بلکه با توجه به
دیدگان حوادث، داشتن این چنین هاي مراجعه آسیبجایگاه
  .)6(تر است ها براي آنها حیاتیبرنامه

ها به عنوان در صورت بروز یک فاجعه غیرمنتظره، بیمارستان
شوند و از مهمترین مرکز پذیرش قربانیان حوادث درنظر گرفته می

هایی هستند که در پیامدهاي این جا که جزء اولین سازمانآن
اند و خدمات مراقبت درمانی مؤثر و به موقع آنها حوادث دخیل

میر و  کننده در کاهش مرگ وتعیینتواند یک نقش حیاتی و می
به یک برنامه براي مواجهه با چنین  نجات قربانیان داشته باشد

 . )7( حوادثی نیاز دارند
بلایا تأمین همترین مطالبه مردم در شرایط وقوع حوادث و م

توان گفت بنابراین می. )8( موقع و مؤثر است خدمات سلامتی به
 سلامتدر بخش  بلایاآمادگی در مقابله با  هاي متعدددر میان مؤلفه

هاي در حوادث غیرمترقبه، بیشترین و مهمترین نقش را سیستم
و  سلامتویژه مراکز خدمات جامع  رمانی بهدبهداشتی 
رسان در فاز اولیه ایفا عنوان واحد اصلی خدمات ها بهبیمارستان

وقوع  باید قبل از درمانیمراکز بهداشتی و کنند. بدیهی است می
دهد، از آمادگی منابع اجازه میحادثه،در حدي که اوضاع و احوال و 

ا مصدومان در طی یک حادثه بزرگ ب .)9( نسبی برخوردار باشند

ها و فراوان، هدف مراکز درمانی انجام هر کاري براي نجات انسان
تغییر در استفاده از منابع موجود در راهی است که بتوانند جان افراد 
بیشتري را نجات دهند. تمام سطوح باید بهترین پاسخ را تا جایی 

 .)10( که امکان دارد به بیشترین تعداد مصدومان ارائه نمایند
میزان آمادگی  بررسی، بلایابنابراین، در مرحله قبل از وقوع 

ها و حوادث غیرمترقبه، یکی از در برابر انواع بحران هابیمارستان
رود. آمادگی عبارت به شمار می سلامتهاي مدیران نظام دغدغه

و به منظور  بلایاها و اقداماتی که پیش از است از مجموعه فعالیت
ا و هکسب اطمینان از پاسخگویی صحیح و موثر به بحران

از  بلایاآمادگی در برابر  گیرند.میام ناشی از آن ها انج پیامدهاي
، موجودوضعیت از تحلیل ده عبارتنین جزء تشکیل شده است کچند

، اطلاعاتهاي ثبت ازمانی، نظامس تبیین چهارچوبزي، ریبرنامه
 داردهنده، آموزش و برگزاري مانورهاي هشاساسی، سامانه عمناب

، هابیمارستانم مدیریت بحران از اجزاي مه یکیآمادگی به عنوان 
  .)11( و حوادث کسب گردد بلایاواع در برابر ان بایستمی

کی از چند معیاري ، یبلایاها در مقابله با دم آمادگی بیمارستانع
با توجه  .پذیري کشور تأثیر مستقیم داردآسیب است که بر میزان

آمادگی رویارویی با  ازدر شهرهاي مختلف ایران  که مطالعاتیبه 
بررسی با توجه  .نشدهرا در سطح قابل قبولی گزارش  بلایابحران و 

هاي مدیریت بحران در میزان آمادگی در بسیاري از حوزه
 در حد سطح ضعیف و متوسط گزارش شد هاي تهرانبیمارستان

نظر از عدم وجود ابزار کامل و جامع براي ارزیابی اما صرف .)12(
ازي نی هابیمارستان، ارتقاي آمادگی هابیمارستانسطح آمادگی 

  .)13(ضروري شناخته شده است 
به  یسمیمکان جادیاکه با  شودمییی هاتیشامل فعال یآمادگ

 بلایامحدود کردن خطرات و اثرات  يبرا عیسر يهاواکنش موقع و
ی وجود آمادگ يهامولفه ترینمهم از یکی که .شودگفته می
تنها  هامارستانیب ، زیراباشدمی ایدر برابر بلاها آماده بیمارستان

با را در هنگام فاجعه  هیاول يهاهستند که مراقبت ییهامکان
به  .)14( کنندیمنابع ارائه م يزیرو برنامه یکیزیف يهارساختیز

نامه باشند باید داراي بر هابیمارستانمنظور مقابله با حوادث و بلایا، 
که این برنامه باید در جهت مدیریت تهدیدات و مخاطرات شناخته 

پذیري بوده و مبتنی اطرات و آسیبحاصل از انجام تحلیل مخ شده
تفاده از این هاي ایمنی بیمارستانی باشد. همچنین با اسبر شاخص

انند ضمن کاهش تأثیرات تومی هابیمارستانجامع، مدیران  برنامه
منظور  هاي مختلف بیمارستان، بهوادث و بلایا بر جنبهاحتمالی ح

کسب  ب کنند. دو هدف اولیهپاسخ به حوادث آمادگی مناسب را کس
اران و مارستانی شامل تأمین محیطی امن براي بیمآمادگی بی

 .آمده است پیش پرسنل و همزمان تأمین پاسخی مؤثر به حادثه
ی از مراحل مدیریت آمادگی مقابله با حوادث غیر مترقبه را یک

داند که شامل: جمع آوري اطلاعات، پژوهش، بحران می
ریزي، ایجاد ساختارهاي مدیریتی، تأمین منابع، آموزش، برنامه

ها، تجهیزات و مدیریت مدارك نامهتمرین، کسب مدارك و گواهی
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 .و انتشارات است
جهت پاسخ به این پرسش که آیا بیمارستان در شرایط بحرانی 

توانند عملکرد قابل قبولی از خود نشان دهند و حساس میو 
بندي کرد یا خیر، باید بررسی توان آنها را جز مراکز ایمن دستهمی

اي، گردد که آیا اصول و ضوابط ایمنی در طرح سیستم سازه
اي و عملکردي رعایت شده است و همچنین در صورت سازهغیر

گردد در برابر بلایا حفاظت می بروز حادثه از جان بیماران و کارکنان
یا خیر و در صورت عدم رعایت این موارد، راهکارهایی جهت بهبود 

  .)15( گونه مشکلات ارائه گرددو یا رفع این
مطالعه حاضر با هدف ارزیابی ایمنی در ابعاد عملکردي، 

و با استفاده از چک  1400-1399اي در سالاي و سازهغیرسازه
در  یمارستانیب يعملکرد یآمادگ یابیارزش ابزار"لیست استاندارد 

 "2015حیدرانلو و همکاران  یعیطب يایمواجهه با حوادث و بلا
 .)16( نجام شده استا

 
 هاروش

 1399-1400در سال  مقطعی–مطالعه حاضر از نوع توصیفی
این مطالعه با هدف  در سه بیمارستان منتخب نظامی انجام شد.

بررسی میزان عملکردي بیمارستان منتخب نظامی در زمان وقوع 
حوادث و بلایا طبیعی انجام پذیرفت تا در صورت وقوع حوادثی از 

. آمادگی لازم در پاسخگویی به حادثه را داشته .زلزله و .قبیل سیل، 
باشند و از تلفات افراد جلوگیري و خدمات مناسبی به افراد آسیب 

 دیده داشته باشند. 
ها در بر اساس ابزار ارزشیابی آمادگی عملکردي بیمارستان

 سوالی که شیوه 250مواجهه با حوادث و بلایا که یک چک لیست 
اساس مستندات موجود بر اساس طیف لیکرت از نمره امتیازدهی بر 

با نحوه ارزشیابی خیلی ضعیف، ضعیف، متوسط، خوب، خیلی  4تا  0
با نحوه ارزشیابی  2تا  0ها بین خوب، ارزیابی و در برخی از آیتم

-1بعد حیطه  17پرسشنامه در  .خیر، تاحدودي و بله انجام شد
سامانه -3سوال) 9خطر ( ارزیابی -2 سوال)17( کنترل فرماندهی و

استمرار -5سوال) 20افزایش ظرفیت (-4سوال) 9هشدار سریع (
سامانه فرماندهی حوادث -6سوال) 18خدمات حیاتی (

سوال) 10ارتباطات ( -8سوال) 14ایمنی، ( -7سوال) 28بیمارستانی(

-11سوال)، 10برنامه تخلیه بیمارستان (-10سوال) 10ژ (تریا-9
مدیریت پشتیبانی و تدارکات -12ال) سو5اجساد و متوفیان (

پایش نظام مراقبت -14سوال) 16نیروي انسانی (-13سوال) 36(
بازیابی بعد از بلایا -15سوال) 26اپیدمیولوژي بیمارستان (

سوال) 12( امنیت-17سوال) 8ملاحظات فرهنگی (-16سوال) 12(
 .)17(مورد ارزیابی قرار گرفت 

یابی پرسشنامه شامل روایی صوري، روایی محتوا، روایی اعتبار
گیري بیمارستان کشور اندازه 30سازه، همسانی درونی و ثبات در 

 شده است. ضریب پایایی کرونباخ پرسشنامه از پایایی در حد خوب
)986/0=α (برخوردار بوده است )پس از هماهنگی میزان )18 .

آمادگی بیمارستان بر اساس سوالات ابزار تکمیل و با جمع کل 
 ها مشخص گردید.میزان آمادگی بیمارستان

هاي آمار توصیفی استفاده شد. نمره ها از شاخصدر تحلیل داده
محاسبه شد. از جمع  900تیازات حاصله بر مبناي عدد بعد از جمع ام

بود  0-180امتیازات حاصل چنانچه امتیاز مرکز درمانی بین
 -540ضعیف  181-360ضعیف، بینبسیار بیمارستان مورد نظر 

در  بسیار خوب،  721-900خوب و از  541-720و از متوسط  361
 .)18( نظر گرفته شد

 
 نتایج

در سه حیطه  Aطی بررسی انجام شده در خصوص بیمارستان 
فرماندهی و کنترل، ارزیابی خطر و سامانه هشدار سریع داراي امتیاز 

ارزیابی خطر نمره اخذ   Cو Bدر بیمارستان باشد. بسیار خوب می
افزایش  Aباشد. همچنین در بیمارستان شده بسیار خوب می

ظرفیت، استمرار خدمات حیاتی، فرماندهی حادثه، مدیریت اجساد 
و متوفیان و نیروي انسانی و ملاحظات فرهنگی در رتبه متوسط 

تمرار سامانه هشدار سریع و اس  Cو Bباشند. در بیمارستان می
 خدمات و تخلیه در بیمارستان و تدارکات و پشتیبانی متوسط بود.

در حوزه ایمنی و امنیت ضعیف   Cو Aدر خصوص بیمارستان 
از نظر امتیاز در  Bباشد. در حالی که بیمارستان و بسیار ضعیف می

بین سه ترین نمره اخذ شده در سطح متوسط قرار داشت. پایین
باشد.) می27/2در حوزه امنیت ( Cبیمارستان مربوط به بیمارستان 

 
 بیمارستان آمادگی میزان دهیامتیاز نحوه .1-جدول

 دهی امتیاز نحوه
 آمادگی میزان

 ابزار  با بیمارستان

سطح آمادگی عملکردي 
 بیمارستان

 بسیار خوب خوب متوسط ضعیف بسیار ضعیف

 100-81 80-61 60-41 40-21 20-0 درصد آمادگی بیمارستان
 900-721 720-541 540-361 360-181 180-0 نمره کسب شده بیمارستان منتخب 
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 هاي مختلف بیمارستان منتخبمیزان آمادگی بخش .2-جدول

 حیطه
 ردیف 1 2 3 4 5 6 7 8 9

فرماندهی  ایمنی امنیت ارتباطات
 حادثه

استمرار 
خدمات 
 حیاتی

افزایش 
 ظرفیت

سامانه 
 هشدارسریع

ارزیابی 
 خطر

حیطه 
 فرمانده
 و کنترل

 متغیر چک لیست

 نمره حداکثر ابزار 45 8 18 76 80 119 37 44 40
نمره اخذ  37 8 18 37 48 59 14 14 13

شده 
 بیمارستان

  بیمارستان
A 

5/32  81/31  83/37  57/49  60 68/48  100 100 22/86 نمره به  
 درصد

بسیار  بسیار خوب متوسط متوسط متوسط ضعیف ضعیف ضعیف
 خوب

بسیار 
 خوب

سطح 
 آمادگی

نمره اخذ  30 7 8 33 45 84 21 19 17
شده 

 بیمارستان

بیمارستان 
B 
 
 
 5/42  18/43  56/75  70/58  25/56  43/42  44/44  5/87  66/66 نمره به  

 درصد

بسیار  متوسط متوسط متوسط خوب متوسط متوسط متوسط
 خوب

سطح  خوب
 آمادگی

نمره اخذ  29 8 8 25 39 53 8 1 24
شده 

 بیمارستان

بیمارستان 
C 

60 27/2  62/21  53/44  75/48  89/32  44/44  100 44/64 نمره به  
 درصد

بسیار  متوسط
 ضعیف

بسیار  متوسط ضعیف متوسط متوسط ضعیف
 خوب

سطح  خوب
 آمادگی

 حیطه
 ردیف 10 11 12 13 14 15 16 17 *

جمع و 
 میانگین

ملاحظات 
 فرهنگی

بازیابی 
بعد از 

 بلایا

پایش نظام 
مراقبت 

 اپیدمولوژي

نیروي 
 انسانی

پشتیبانی 
و 

 تدارکات

اجساد و 
 متوفیان

تخلیه ایمن 
 بیمارستان

 متغیر چک لیست تریاژ

 نمره حداکثر ابزار 30 36 16 135 47 98 44 28 900
نمره اخذ  10 14 9 42 25 72 31 14 465

 شده
بیمارستان  

A 
66/51  50 45/70  46/73  19/53  11/31  25/56  88/38  33/33 نمره به  

 درصد

سطح  ضعیف ضعیف متوسط ضعیف متوسط خوب خوب متوسط متوسط
 آمادگی

نمره اخذ  20 16 6 59 15 38 12 12 442
 شده

بیمارستان 
B 

11/49  48 27/27  77/38  91/31  43/70  5/37  44/44  66/66 نمره به  
 درصد

سطح  خوب متوسط ضعیف متوسط ضعیف ضعیف ضعیف متوسط متوسط
 آمادگی

نمره اخذ  15 15 5 62 16 47 18 5 378
 شده

بیمارستان 
C 

42 85/17  90/40  95/47  04/34  92/45  25/31  66/41  نمره درصد 50 
سطح  متوسط متوسط ضعیف متوسط ضعیف متوسط متوسط بسیار ضعیف متوسط

 آمادگی
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 بحث
 بیمارستان بر مختلف هايبخش آمادگی میزان 2-جدول طبق

بیمارستان بشترین در گردید.  ارزیابی مثبت هاي پاسخ حسب تعداد
درصد)  100( به ارزیابی خطر و سامانه هشدار سریع آمادگی میزان

 ترین بخش در ارزیابی امنیتضعیفهمچنین خیلی خوب 
 ،442، 465بیمارستان به ترتیب ده درصد) بود. نمره کسب ش27/2(

بیمارستان در ارزیابی میزان آمادگی بیمارستان در  3که که  378
نتایج این  گانه مورد بررسی متوسط ارزیابی شد.هاي هفدهحیطه

حکیمه و  ،)15( زوراه و همکارانخراسانیمطالعات تحقق با 
رحمتی نجار کلاهی و  ،)19( حجت و همکاران ،)10( همکاران

، )22( امیري و همکارانو  ،)21(دلشاد و همکاران  ،)20(همکاران 
دانشمندي و  ،)24(امیدي و همکاران  ،)23( رحمانیان و همکاران

و  حسینی و )26(آبادي عرب و همکاران عباس ،)25(همکاران 
حیدرانلو و همکاران  و ،)28( صفرآباديژاد و نایران ،)27( همکاران

 منیدر  هايمارستانیب یآمادگ یمطالعه مقطع .همخوانی دارد )17(
از  یقابل قبول ریها در سطح غمارستانینشان داد که ب جینتا یجنوب
ضعیف  )29(و همکاران  Al-Shareef. )14( قرار دارند یآمادگ

و مطالعه  )31(و همکاران  زادهحبیبو با مطالعه  )30(باشد می
و   Alsalem،)33( و عزتی و همکاران )32( عامریون و همکاران

Alghanim )34(  که به مطالعه  باشدمیآمادگی بیمارستان خوب
ن ه بیمارستاما همخوانی ندارد. در حیطه فرماندهی و کنترل در س

بسیار خوب و خوب انجام شد که با مطالعه رضایی و  ارزیابی
و همکاران  زادهحبیبو با مطالعه  )21(و دلشاد و همکاران  همکاران

 که به. )17(همخوانی دارد و در مطالعه حیدرانلو و همکاران  )31(
بررسی ارزیابی حیطه فرماندهی در آن بسیار خوب ارزیابی شده 

بی که با مطالعه ما همخوانی ندارد. همچنین در حوزه ارزیا )35(
با تحقیقات حیدرانلو و همکاران  Aخطر نتایج مطالعه در بیمارستان 

 دارد. حیطه سامانه هشدار C،Bهاي همخوانی و بیمارستان )17(
همخوانی ندارد. در حیطه  )17( سریع با مطالعه حیدرانلو و همکاران

 Kajiکه با مطالعه  باشدمیمتوسط  A,Bبیمارستان افزایش ظرفیت
مطالعه  ضعیف با  C. بیمارستانباشدمیمخالف  )36(و همکاران 

استمرار خدمات . در حیطه )37( حیدرانلو و همکاران همخوانی دارد
دلشاد و  بیمارستان متوسط ارزیابی شدند که با مطالعه 3هر  حیاتی

حیطه فرماندهی  همخوانی ندارد. در این مطالعه )21(همکاران 
متوسط ارزیابی شد با مطالعه یوسفی و  A,C حادثه بیمارستان

با مطالعه یوسفی و  که Bهمکاران همخوانی ندارد و بیمارستان
 A,C. در حیطه ایمنی )2(همکاران که خوب بود همخوانی دارد 

 همخوانی ندارد ضعف گزارش شد که با مطالعه حیدرانلو و همکاران
ارزیابی شده  A ضعیف ،C . در حیطه امنیت که بسیار ضعیف)24(

با  Bبیمارستان  و )38(همخوانی  با مطالعه بهروزنژاد و همکاران
. در حیطه )25( مطالعه دانشمندي و همکاران همخوانی دارد

که با مطالعه دانشمندي و  باشدمیارزیابی متوسط  B,Cارتباطات 
دي بیماران بنبه فرایند اولویت . تریاژ)1( همکاران همخوانی دارد

براساس شدت مشکل، جهت انجام بهترین اقدام درمانی در کمترین 
، که اساس پذیرش و ارائه شودمیزمان ممکن تریاژ گفته 

 ددههاي اولیه بیماران در بخش اورژانس را تشکیل میمراقبت
تاوردهاي وي دستواند بر رگیري در امر تریاژ میدقت و تصمیم

. در این حیطه نتایج ارزیابی )3( وداقع شر وبخش اورژانس موث
 پویان جعفريکه با مطالعه  باشدمیمتوسط و خوب C,B  بیمارستان
سختی . )40( همخوانی دارد )39( همکاران و و یوسفیان و همکاران

هاي تخلیه و دشواري فرآیند جابجایی بیماران از درس آموخته
موقع، مؤثر و ایمن بیماران از ه اضطراري بیمارستان است. تخلیه ب

در  ،)41( ري ایمن در بیمارستان استنیازهاي تخلیه اضطراپیش
متوسط ارزیابی شد  C,B حیطه تخلیه ایمن بیمارستان بیمارستان

. همخوانی دارد. در ارزیابی )31( زاده و همکارانکه با مطالعه حبیب
ضعیف  C,B  در حیطه اجساد و متوفیان در ارزیابی بیمارستان

. )24( ارزیابی شد که با مطالعه حیدرانلو و همکاران همخوانی ندارد
متوسط ارزیابی شد  C,B پشتیبانی و تدارکات ببیمارستاندر حیطه 

بیمارستان خوب ارزیابی  )31(و همکاران  زادهحبیبمطالعه  که در
ضعیف گزراش شده  )42(شده بود و مطالعه بیرامی جم و همکاران 

با مطالعه ما همخوانی دارد.  Aاین مطالعه با نتایج بیمارستان  که
ارزیابی که با  ضعیف C,B های بیمارستانانسان يرویندر حیطه 

همخوانی  )39(متوسط ارزیابی شده بود  همکاران و مطالعه یوسفیان
ي در این مطالعه دمولوژینظام مراقبت اپ شیپادارد. در حیطه ن

متوسط بود که با مطالعه که با مطالعه حیدرانلو و  A,Cبیمارستان 
 . در خصوص ملاحظات فرهنگی)24( همکاران همخوانی ندارد

 ،17( متوسط که با دو مطالعه حیدرانلو و همکاران A,Bبیمارستان 
 همخوانی ندارد.  )37

 
 گیرينتیجه

، تحقیق مشابه خارجی و داخلی پیرامون لازم به ذکر است
علت باشد که د میمحدوموضوع پژوهش در مراکز درمانی نظامی 

. بنابراین، این پژوهش با باشدعدم بررسی یا عدم انتشار نتایج می
عمومی  نظامی و يهابیمارستانهاي مشابه در سایر پژوهش

که در زمان بحران، مغایرتی در  این نکتهمقایسه شد. البته ذکر 
 نظامی یا غیرنظامی وجود نداردی ارایه خدمات در مورد مراکز درمان

ابعاد میانگین امتیازات در  بیمارستان 3در هر  براساس نتایج، .)43(
بیمارستان  3هر بود که براساس معیار در نظر گرفته شده،  مختلف

 3با توجه به اینکه ارزیابی در  ند.در حد متوسط ارزیابی شد
بیمارستان انجام شد. معاونت بهداشت و درمان و دفاع زیستی در 

ریزي و استفاده از تجربیات و نقاط مثبت هر امهنیروي دریایی با برن
تواند ضمن ارتقاء آمادگی عمکردي بیمارستان نقش بیمارستان می

هاي محترم نیروهاي رسانی به پرسنل و خانوادهمهمی در خدمت
 .مسلح داشته باشند

از همکاري ارزشمند واحد توسعه  تشکر و قدردانی:
 آید. تشکر به عمل میتقدیر و  هاي منتخبتحقیقات بیمارستان
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در نگارش اولیه  نهاییهمه نویسندگان  نقش نویسندگان
حاضر، یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با مسئولیت دقت و مقاله 

 .پذیرندصحت مطالب مندرج در آن را می

 دتضاگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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