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Abstract 
Background and Aim: Hospitals are one of the most important centers in confront epidemics and the proper 

preparation of these centers ensures rapid response and epidemic management. The aim of this study was to 

determine the readiness of hospitals affiliated to Yazd University of Medical Sciences after the third peak of 

corona in Iran. 

Methods: This cross-sectional study was performed in 2021 to determine the readiness of 3 designated Corona 

hospitals affiliated to Yazd University of Medical Sciences in Iran. The data collection tool was a checklist 

provided by the World Health Organization on Hospital Readiness in the COVID-19 epidemic, including hospital 

specifications and 11 items with 107 questions, completed by Matron or the Secretary of the Hospital Crisis 

Committee. 

Results: In total, the three hospitals were 80% ready. Hospital C, with a total score of 203 out of 214, had the 

highest level of readiness compared to other medical centers. Hospital B and Hospital A were next with 157 and 

155, respectively. In the study of each key element, the results showed that in three hospitals, the lowest percentage 

(58%) is related to communication and continuity of essential health services and patient care 

Conclusion: According to the present results, it is necessary for hospitals to give more priority to these areas 

in future planning for the next wave of corona and other epidemics, and to equip and develop guidelines in the 

field of communication. Regarding the continuation of services to patients, planning to provide specialized 

manpower and related diagnostic and treatment equipment and the construction of crisis hospitals in Yazd 

province is proposed. 
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  دریا طب مجله
 0011 ویژه نامه

 40-01: صفحات
 10.30491/3.4.34 

 mh.dehghani1199@gmail.com . پست الکترونیک:محمدحسین دهقانی :نویسنده مسئول*

 .رانیا زد،ی ،یزد یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،بیمارستان شهید رهنمونتروما،  قاتیمرکز تحق آدرس: 

 

 

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی یزد بعد از پیک سوم کرونا در اپیدمی میزان آمادگی بیمارستان

 01-کووید

 
، 0، خدیجه نصیریانی4 نیا، روح انگیز نوروزی 2،0 جلودار ، محسن قلی نتاج0 ن چناری، هانیه دهقا0 سمانه میرزائی

 * 6محمدحسین دهقانی، 5 لیلا محمدی نیا، 0 عادل افتخاری

 
 رانیا زد،ی ،یزد یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشکدفتر توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان شهید رهنمون،  1

 رانیا زد،ی ،یزد یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشکاستادیار، گروه داخلی،  2
 ایران، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر راستادیا 3

 زد،ی ،یزد یدوقص دیشه یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پرستاری، ، نوزادسلامت مادر و  قاتیمرکز تحق ،ییماما و مراقبت های پرستاری قاتیمرکز تحق ،یگروه پرستار 4
 رانیا

 پزشکی شیراز، شیراز، ایراندانشگاه علوم  انسانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و منابع 5
 رانیا زد،ی ،یزد یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،بیمارستان شهید رهنمونتروما،  قاتیمرکز تحق 6

 

 31/45/1444 پذیرش مقاله:     24/44/1444 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 ییخگوپاسو آمادگی مناسب این مراکز تضمین کننده  هستندها در مواجهه با اپیدمی مراکز نیمهمتر ازها مارستانیب ف:هدزمینه و 

سوم  کید از پبع زدی یتابعه دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب یآمادگ زانیمتعیین مطالعه حاضر با هدف  .و مدیریت اپیدمی است عیسر

 انجام گرفت. 11-دیکوو یدمیکرونا در اپ

بیمارستان پذیرنده بیماران کرونایی وابسته به دانشگاه علوم  3میزان آمادگی  تعیینبه  1444در سال حاضر مطالعه مقطعی  ها:روش

-دیکوو یدمیها در اپمارستانیب یآمادگ ژهیبهداشت و یارائه شده توسط سازمان جهان ستی، چک لهاداده یابزار گرآورپزشکی یزد پرداخت. 

 تکمیل شد. ها مارستانیبحران ب تهیکم ریدب ایمترون توسط بود که  سوال 141عنصر با  11و  مارستانیشامل مشخصات ب 11

، بالاترین 214از امتیاز کل  243با مجموع امتیاز  Cدرصدی برخوردار بودند. بیمارستان  04سه بیمارستان مورد مطالعه از آمادگی  ها:یافته

های بعدی قرار در رتبه 155و  151با  Aبیمارستان  و Bمیزان آمادگی را نسبت به دیگر مراکز درمانی داشت. پس آن به ترتیب بیمارستان 

درصد( رعایت مربوط به ارتباطات و  50د )کمترین درص ،مجموع در سه بیمارستاننشان داد که در  جینتا یدیهر عنصر کل یدر بررسگرفتند. 

 . است ماریو مراقبت از ب یداوم خدمات سلامت ضرورت

ها، یدمیاپ ریکرونا و سا یبعد یهاموج یبرا یآت یهایزیرها در برنامهمارستانیتا ب ستا یضرورحاضر  با توجه به نتایج گیری:نتیجه

. ندیاقدام نما یاراضطر طیارتباطات در شرا نهیدر زم ییهادستورالعمل نیو تدو زیو نسبت به تجه شوندها قائل حوزه نیا یبرا یشتریب تیاولو

مربوطه و  یو درمان یصیتشخ زاتیتجه نیمتخصص و تام یانسان یروین نیتام یبرا یزیبرنامه ر زین مارانیدر خصوص تداوم خدمات به ب

 .گردد یم شنهادیپ یزد بحران در استان یها مارستانیاحداث ب

 
 .11-، کوویدآمادگی، اپیدمی، بیمارستان :هاکلیدواژه
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 و همکاران میرزائی/  36

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 مقدمه
 و دیکلی نقش بیمارستان ها و سایر مراکز بهداشتی درمانی،

ها به بحران ها از قبیل اپیدمی محلیدر پاسخ های ملی و  اساسی
 ،بهداشتی های سیستم ها، بیماری شیوع طول . در(1) کنندایفا می

 جمله از زیادی هایچالش با است ممکن ها،بیمارستان ویژه به
 یبانیپشت خدمات و پزشکی تجهیزات بیمارستان، پرسنل کمبود

 برای بیمارستان را موثر مدیریت این موارد همه مواجه شوند که
ای بر های لازمیاستراتژ ارائه . بنابراین(2،3) کندمی مشکل مدیران

 درمانی تقاضای افزایش با مقابله جهت هاآمادگی بیمارستان
 یریتأثیرات چشمگ بیمارستانی، خدمات به نیاز افزایش و بیماران

در . آمادگی بیمارستان (4) داشت خواهد جانی تلفات کاهش در
های مختلف اعم از مدیریتی، ارتباطات، جنبه مقابله با بحران از

منابع انسانی، تامین دارو و تجهیزات و سایر خدمات تشخیصی، 
درمانی و پشتیبانی موردنیاز بیماران، همراهان و کارکنان بهداشت 

های توسعه بهداشت و درمان کشور و درمان، از انواع شاخص
هایی است که تو به معنای آن دسته از فعالی (5) شودمحسوب می

آن مراکز برای افزایش ظرفیت پاسخگویی خود موظف هستند 
 . (6) انجام دهند

هان چین واز شهر و 2411هایی که از سال از مهمترین بحران
ر جامعه بشری شد و موجب افزایش بیش از حد یآغاز و گریبانگ

مبتلایان به بیمارستان ها شد؛ اپیدمی بیماری نوپدید ناشی مراجعه 
 تنفسی حاد . این بیماری یک عفونت(1) استاز کرونا ویروس 

 241،241،131 جهانی بهداشت باشد که تاکنون؛ سازمان است
 برای آن گزارش جهان سطح در مرگ 4،314،461 و مورد مبتلا

نفر  4556411ن؛ و از این میزا (0) (2421 آگوست 21) است داده
 نفر از موارد فوتی آن به ایران اختصاص دارد 11611از مبتلایان و 

(0.)  
شیوع گسترده این بیماری و بروز علائم شدید در مبتلایان؛ 

راسر آنها در س عملکرد و ها بیمارستان ظرفیت بر موجب تاثیرگذاری
 جهان و کشور ایران شد؛ و آمادگی و تامین زیرساخت های لازم در

یدمی این اپبا یکی از شرط های اصلی مقابله بعنوان مراکز درمانی 
مطرح شد. فراهم نمودن تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی لازم، 
تجهیزات حفاظتی و اقلام دارویی موردنیاز و اثربخش، تامین نیروی 
انسانی آموزش دیده به تعداد کافی از جمله ارکان مورد نیاز جهت 

 .(1) استرویارویی با این اپیدمی 
 یریگ همه با واجههم در ها بیمارستان وضعیت بررسی با اخیراً،

 که شده است مشخص شده، انجام مطالعات اساس بر و 11-کووید
ی بیولوژیک هایفوریت آمادگی جهان سراسر هایبیمارستان اکثر

 دنده پاسخ نامناسب بطور هابیماری طغیان به است ممکن و ندارند
بعد از بحران ها باید از  و آمادگی در مراحل قبل، حین و (1)

 مراکز درمانی در هر کشور قرار بگیرد. هایاولویت
 اب لیست چک یک جهانی بهداشت سازمان ایمنطقه دفتر

 منتشر "11-کووید برای بیمارستان آمادگی لیست چک" عنوان

 حلمرا که شده توصیه هابیمارستان به سند، این است. در کرده
 افزایش: کنند مدیریت زیر شرح به مهم جزء 14 تحت را سازیآماده

 تداوم نی،انسا منابع مدیریت عفونت، کنترل و پیشگیری ظرفیت،
 نظارت و هشدار بیمار، از مراقبت و بهداشتی ضروری خدمات

 شامل تامین زنجیره مدیریت و تدارکات ارتباطات، زودهنگام،
این  (.14) حیاتی حمایتی خدمات و آزمایشگاهی خدمات داروها،

ایران؛ ترجمه و از جمله چک لیست در کشورهای مختلف 
 .(11) سازی شده استبومی

استان یزد با توجه به جمعیت گسترده خود و بعنوان یکی از 
بیماران های برتر در قطب درمانی کشور، حجم زیادی از استان

گیرد که این عوامل منجر به میغیربومی جهت درمان را دربر
 .ه استشد 11-کوویدمبتلایان به بیماری پذیرش افزایش آمار 
تای تواند در راسهای این استان میمادگی بیمارستانآبررسی میزان 

ا ببرآورد میزان خدمات موردنیاز و افزایش پوشش آن اثرگذار باشد. 
در  اهمارستانیب یآمادگ و نیاز به ارزیابی میزان تیتوجه به اهم

، به ویژه به منظور شناسایی نقاط قوت 11-پاسخ به اپیدمی کووید
 آمادگی تعیین میزان مطالعه حاضر با هدفل ارتقا، و نقاط قاب
 انجام شد.های استان یزد بعد از پیک سوم کرونا بیمارستان

 

 هاروش
تعیین میزان هدف با  1444در سال مقطعی این پژوهش 
های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یزد در آمادگی بیمارستان

ا ب نیطرح، محقق بیاز تصو انجام شد. پس 11-اپیدمی کووید
 زانیماقدام به ارزیابی ، یمارستانیب یآمادگ یابزار مل استفاده از

 ی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی یزد نمودند.ها مارستانیب یآمادگ
این ابزار توسط مترون یا دبیر کمیته بحران بیمارستان ها تکمیل 

  شد.
چک لیست ارائه شده پژوهش،  نیها در اداده یآوردابزار گر

دمی ها در اپیجهانی ویژه آمادگی بیمارستانبهداشت توسط سازمان 
بود. این چک لیست شامل مشخصات بیمارستان مورد  11-کووید

که شامل  استسوال جهت بررسی  141عنصر با  11بررسی و 
 شی(؛ افزاهیگو 5( )تیریو مد ی)فرمانده سوانح تیریمد ستمیس

 تیری(؛ مدهیگو 10و کنترل عفونت ) یریشگی(؛ پهیگو 0) تیظرف
(؛ تداوم خدمات هیگو13) ی(؛ منابع انسانهیگو 11) (ماریمورد )ب

 شیو پا هی(؛ هشدار اولهیگو 4) ماریو مراقبت از ب یسلامت ضرور
و مدیریت منابع، شامل  جستیک(؛ لهیگو 0(؛ ارتباطات )هیگو 1)

 یبانیو خدمات پشت(؛ هیگو 1) یشگاهی(؛ خدمات آزماهیگو 11دارو )
. هر کدام از این عناصر با سوالاتی مورد ارزیابی بود (هیگو 1) یاساس
 هاتانبیمارس مدیران از حمایت هدف با لیست چک . اینگرفتندقرار 

 روعش و تعریف با فوق موارد به دستیابی در اورژانس ریزانبرنامه و
 تهیه 11-کووید شیوع به سریع پاسخ از اطمینان برای لازم اقدامات

  .شد
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 31/  سوم کرونا کیبعد از پ زدی یتابعه دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب یآمادگ زانیم

J Mar Med                          Supplement Issue 2021 

ها پس از پایان پیک سوم اپیدمی کرونا با حضور آوری دادهجمع
محققین در بیمارستان ها و مشاهده برنامه های عملیاتی و اقدامات 

 صورت گرفته در هر حیطه انجام شد. 
ویرایش  SPSSدر نرم افزار داده ها  تجزیه و تحلیل آماری:

گرفت. برای سهولت گزارش نتایج و مورد تجزیه و تحلیل قرار  21
داده شد، بطوری  2مقایسه بین مراکز، به هر آیتم امتیاز از صفر تا 

و  1که به موارد در حال بررسی نمره صفر، در دست اقدام نمره 
اختصاص داده شد. حداقل امتیاز کل آمادگی،  2تکمیل شده نمره 

 .امتیاز بود 214صفر و حداکثر 
منظور حفظ محرمانگی اطلاعات، نام به ملاحظات اخلاقی: 

 نمایش داده شده است. A, B, Cبیمارستان با حروف 

 

 نتایج
بیمارستان که ارائه دهنده خدمات به بیماران  3در این مطالعه 

وقوع در استان یزد بودند، پس از پیک سوم  11-مبتلا به کووید

ار گرفتند. مشخصات این مورد ارزیابی قر 11-کووید اپیدمی
آورده شده است. لازم به ذکر است که  1-ها در جدولارستانبیم

 11-به عنوان مرکز اصلی پاسخ به بیماران کووید Cبیمارستان 
 اعلام شده بود.
امتیاز کسب شده در هر بیمارستان از عناصر  2-در جدول

( چک لیست سنجش آمادگی Key componentکلیدی )
ارائه شده است.   WHO 11-بیمارستانی در اپیدمی کووید

، بالاترین میزان 214از امتیاز کل  243با مجموع امتیاز  Cبیمارستان 
آن  از آمادگی را نسبت به دیگر مراکز درمانی داشت. پس

در  155 و 151 امتیاز کل به ترتیب با Aبیمارستان و   Bبیمارستان
 های بعدی قرار گرفتند. رتبه

رسی هر عنصر کلیدی نتایج نشان داد که در در بر
ر بخش تداوم خدمات سلامت ضروری و دA و  Bهای بیمارستان

درصد حداکثر نمره مورد نظر را کسب  54مراقبت از بیمار کمتر از 
(.3-)جدول کرده است

 
 

 11-در استان یزد در اپیدمی کووید مورد مطالعه یها مارستانیمشخصات ب .0-جدول

 C  بیمارستان B  بیمارستان A  بیمارستان 

 دانشگاهی دانشگاهی دانشگاهی نوع مدیریت

 502 250 111 تعداد تخت

 36 16 0 بزرگسال برای کووید ICUتعداد تخت 

 36 4 0 نوزادان ICUتعداد تخت 

 114 55 11 تعداد تخت فعال در کرونا

 25 24 24 تعداد تخت اورژانس

 بلی بلی بلی آزمایشگاه میکروبیولوژی

 
 
 WHO 11-دیکوو یدمیدر اپ یمارستانیب یسنجش آمادگ ستیچک ل( Key component) یدیاز عناصر کل مارستانیکسب شده در هر ب ازیامت .2-جدول

 C  مارستانیب B  مارستانیب A  مارستانیب آیتم های مورد بررسی

 14 0 14 (01-1) )فرماندهی و مدیریت( سیستم مدیریت سوانح

 16 12 13 (06-1) ظرفیت افزایش

 36 35 33 (46-1) پیشگیری و کنترل عفونت

 34 21 34 (40-1) مدیریت مورد )بیمار(

 26 15 13 (26-1) منابع انسانی

 0 3 3 (8-1) تداوم خدمات سلامت ضروری و مراقبت از بیمار

 11 14 11 (08-1) هشدار اولیه و پایش

 12 0 0 (06-1) ارتباطات

 22 11 11 (22-1) ، شامل دارومنابعلجستیک و مدیریت 

 14 14 1 (00-1) یشگاهیخدمات آزما

 14 14 0 (00-1) یاساس یبانیخدمات پشت

 243 151 155 (200-1امتیاز کلی )
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 WHO 11-دیکوو یدمیدر اپ یمارستانیب یسنجش آمادگ ستیچک ل یدیاز عناصر کل مارستانیدرصدکسب شده در هر ب .4-جدول

 کل C  بیمارستان B  بیمارستان A  بیمارستان 

 %13 %144 %04 %144 )فرماندهی و مدیریت( سیستم مدیریت سوانح

 %05 %144 %15 %01.25 افزایش ظرفیت

 %16 %144 %11.22 %11.66 پیشگیری و کنترل عفونت

 %01 %144 %11.41 %00.23 مدیریت مورد )بیمار(

 %61 %144 %51.61 %54 منابع انسانی

 %50 %144 %31.5 %31.5 تداوم خدمات سلامت ضروری و مراقبت از بیمار

 %51 %61.11 %55.55 %61.11 هشدار اولیه و پایش

 %50 %15 %54 %54 ارتباطات

 %00 %144 % 06.36 %11.21 ، شامل دارومنابعلجستیک و مدیریت 

 %11 %144 %11.42 %64.20 یشگاهیخدمات آزما

 %16 %144 %11.42 %51.14 یاساس یبانیخدمات پشت

 %04 %14.05 %13.36 %12.42 درصد کلی

 بحث
 تابعه دانشگاه یهامارستانیب یآمادگ زانیمدر مطالعه حاضر 

مورد  11-دیکوو یدمیسوم کرونا در اپ کیبعد از پ زدی یعلوم پزشک
 3بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج این مطالعه در مجموع 

درصدی برخوردار بودند. در  04بیمارستان مورد مطالعه از آمادگی 
 یدانشگاه علوم پزشکهای مطالعه انجام شده در بیمارستان

 یهامارستانیب 11-دیکوو یریگمازندران در مواجهه با همه
را کسب نمودند که همسو  04از  12/12 ازیامت نیانگیم یدانشگاه

های آمادگی مناسب بیمارستان .(12) استبا نتایج مطالعه حاضر 
ریزی نا در مطالعه حاضر نشانگر برنامهمورد مطالعه در موج سوم کرو

مدون مدیریت خطر و درس آموزی از تجارب پیک های اول و دوم 
  .است

ر مجموع ده در نشان داد ک جینتا یدیهر عنصر کل یدر بررس
اوم دبیمارستان کمترین درصد رعایت مربوط به ارتباطات و ت 3

بود. این سطح از آمادگی  ماریو مراقبت از ب یخدمات سلامت ضرور
 همکاران و درصد گزارش شده در مطالعات حجت و همسو با
بود که در مطالعه خود به ترتیب میزان آمادگی  و همکاران صدیقی

 درصد گزارش نموده بودند 40و  52ها را سطح قوی بیمارستان
مغایر بود به و همکاران  عامریون اگرچه با نتایج مطالعه. (13،14)

ها در سطح درصد بیمارستان 02تا  66ای که در مطالعه آنها گونه
در مطالعه خود نشان  زینو همکاران ی زابل. (15) خوب قرار داشتند

 ستمیمورد مطالعه س یهامارستانیدرصد ب 33 که تنها ندداد
و در  دانکرده ینیبشیپ را وقوع بحران زمان در نیگزیجا یارتباط

. با (16) ضر بوداکه همسو با نتایج مطالعه ح قرار ندارد یسطح خوب
بحران ارتباطات و  یزیررکن در برنامه نیاولتوجه به اینکه 

 و زیتجه، باشدیها ممارستانیها و بارگان انیم در یرساناطلاع
 طیشرا در نیگزیارتباطات جا نهیدر زم ییهادستورالعمل نیتدو

 منابع و طهیح نیدر ا یستیبااهمیت بسزایی دارد و  یاضطرار

سبب عدم  فعیارتباطات ض رایداده شود، ز اختصاصی امکانات
و هرج و مرج  ینظمی ها شده و ب ها و سازمانارگان نیبی هماهنگ
 .کندیبحران را چند برابر م عوارض

ز نی ماریو مراقبت از ب یتداوم خدمات سلامت ضروردر حیطه 
 Aای گونه ای که بیمارستان هه ضعیف بود بو ترین وضعیت پایین

درصد از امتیاز لازم را کسب نموده بودند.  5/31به ترتیب تنها  B و
لوچستان وبستانیاستان س یهامارستانیبدر مطالعه انجام گرفته در 

نیز میزان آمادگی بیمارستان ها در این حیطه  11-دیدر بحران کوو
. این میزان در مطالعه بیگی و همکاران (11) درصد بوده است 2/54

از  .(10) درصد بود که بالاتر از نتایج مطالعه حاضر می باشد 61
 مبودک باجمله دلایل ضعف بیمارستان ها در این حیطه را می توان 

پیک کرونا،  هایی در دورهیوی و رعفون یهایماریب نیمتخصص
ی و دانش ضعیف در مدیریت ربرداریتصوکمبود تجهیزات 

مرتبط  زودهنگام صیترخ یهارنامههای بیمارستانی و بتخت
 دانست.

ها درصد بیمارستان 16ونت و کنترل عف یریشگیپدر حیطه 
و  با مطالعه حجت طهیح نیارا کسب کردند.  مطلوبامتیاز 

ای که در مطالعه آنها اکثریت گونهههمسو بود بهمکاران 
 یبرا یتیامن یزیربرنامه. (13) ها در سطح قوی بودندبیمارستان

فراهم و از  یبحران طیرا در شرا مارانیپرسنل و ب یمنیا ؛حوادث
. در مطالعات صورت دینمایم یریجلوگ یدرمان مراکز اختلال در

در برابر  یاز مباحث مهم آمادگ یکی مشخص شده کهگرفته 
 یارستانمیب زاتیتجه و در ارتباط با پرسنل یتیامن حوادث، مسائل
 و یتیپرسنل با مسائل امن یستیبااست و  ایبلا در زمان وقوع

 رندیگلازم را بطور مداوم فرا یهاها آشنا باشند و آموزشلدستورالعم
(11).  

درصد بیمارستان ها نمره  16ی اساس یبانیخدمات پشتدر حیطه 
 . این نتایج همسو با مطالعات حجتلیست را کسب کرده بودندچک 

گونه ای که در ه بود ب (24) و همکاران و حسینی (13)و همکاران 
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 31/  سوم کرونا کیبعد از پ زدی یتابعه دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب یآمادگ زانیم
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ها از نظر درصد بیمارستان 52و  60مطالعات آنها نیز به ترتیب 
پشتیبانی در سطح خوبی قرار داشتند. اگرچه مولفه پشتیبانی در 

 ا کهاز آنجمناسبی دارد با این حال  ها وضعیت نسبتاًبیمارستان
 نیبر ا یمتک دهیو مردم صدمه د یامداد یروهاین یقوا یتمام
ی زینامه ربر ،یبانیپشت تیو اهم یاست و با توجه به گستردگ واحد
 .دیواحد کمک نما نیا یارتقا یتواند برا یمسئولان امر م یجد

ین میانگ بطوربیمارستان مورد بررسی  3ی منابع انساندر حیطه 
عات با مطالدرصد امتیاز را کسب کرده بودند. این نتایج همسو  61

 03) و همکاران درصد( و عامریون 60)و همکاران نصیری پور 
 ینقش مهم یانسان یرویاز آنجا که منابع ن. (15،21) بوددرصد( 
زی ، لذا برنامه ریاز اتلاف منابع دارد یریو جلوگ مارستانیب در اداره

همیت ا یبحران طیدر شرا یانسان یرویکمبود نیری از جلوگ برای
ف و یوظا شرحزیادی دارد و باید تیم مدیریت بحران به 

آگاهی کامل  هاتیو مسئول یسازمان یهاها و چارتدستورالعمل
 .داشته باشند

 

 گیرینتیجه
و  یتداوم خدمات سلامت ضرورهای حوزهدر مطالعه حاضر 

 امتیاز پایینی را کسب نمودند. ضروری رتباطاتو ا ماریمراقبت از ب

دی های بعدر برنامه ریزی های آتی برای موجها  ست تا بیمارستانا
ها، اولویت بیشتری برای این حوزه ها قائل کرونا و سایر اپیدمی
 نهیدر زم ییهادستورالعمل نیو تدو زیتجهشده و نسبت به 

خصوص تداوم اقدام نمایند. در  یاضطرار طیشرا درارتباطات 
ریزی برای تامین نیروی انسانی خدمات به بیماران نیز برنامه

متخصص و تامین تجهیزات تشخیصی و درمانی مربوطه و احداث 
 .گرددپیشنهاد مییزد های بحران در استان بیمارستان

 

این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی  تشکر و قدردانی:

ی یزد با کد اخلاق مصوب دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوق
IR.SSU.REC.1399.259 می باشد. 
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