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Abstract:  
 

Introduction: Hospitals are major health service places which deal with disasters and whose preparedness and offering on time services 
play vital role in reduction of injuries and death. This research was conducted to determine preparedness of hospitals in Semnan 
province to deal with disasters (2010). 
Methods: In this practical, cross-sectional study, all head managers of hospitals in Semnan Province were selected through the census 
method, and a questionnaire comprising 40 questions and a checklist include of 133 questions were completed through observation and 
interview. The collected data were analyzed using ANOVA. 
Results: Out of the 10 studied hospitals, 50% were teaching hospitals and the rest were therapeutic. Average preparedness of 
programming support for vital services was 80%, for natural disasters management programs in hospital was 65%, for programming for 
environmental health activities against disasters was 56.2%, for security of equipments and hazardous material was 64.2%, for 
programming for reduction in structural dangers was 43.8%, for evacuation and field treatment was 49.5%, and average score for 
hospital educational planning to deal with disasters was 42.2%. ANOVA test has shown significant relationship between manager’s 
awareness and hospital preparedness, (P=0.001). Hence province hospitals with 58.4±15.7% average, attain medium level against 
disasters. 
Conclusion: Results indicate that managers require to be trained in confronting disasters and it is essential to retrain managers in all 
the fields including environmental health activities against disasters reduction in structural dangers and programming for evacuation 
and field treatment for confronting disasters. 
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  مقدمه
امروزه عوارض و صدمات جاني و مالي ناشي از سوانح طبيعي و 

نحوه زندگي و سلامت  برتأثير شگرف و انكارناپذيري  ،غيرطبيعي
گر آن توانايي  تأثير مخرب و ويرانكه  تا آنجاگذارد  جا مي ها به انسان

و سبب  كند يك جامعه را در تأمين نيازهاي اساسي دچار اختلال مي
به ). 1( گردد مرگ يا مجروحيت و معلوليت تعداد زيادي از مردم دنيا مي

ر دبير كل سازمان جهاني بهداشت، سوانح هر زمان و هر روز تعبي
لين ملي و ئوآفرينند ولي هنوز انگيزه كافي در افراد، مس مشكل مي
. وجود ندارد ،ريزي جهت پيشگيري از حوادث منظور برنامه محلي به

را سال سلامت در حوادث و بلايا  2009سال  ،سازمان جهاني بهداشت
هاي  المللي انجمن براساس گزارش فدراسيون بين). 2(اعلام نمود 

بلايا زندگي  ،ميلادي 2002احمر و صليب سرخ در سال  هلال
ثير قرار داده و باعث أنفر را در سراسر جهان تحت ت 170000000

ني بهداشت ذكر در گزارش سازمان جها. ومير زيادي گرديده است مرگ
نفر در اثر حوادث جان خود را از دست  5000000شده كه سالانه 

در اين ميان حوادث ). 3(شوند  ها برابر دچار معلوليت مي دهند و ده مي
 باشد ومير در كشورهاي درحال توسعه مي ترافيكي مهمترين عامل مرگ

)4( .  
ايران نيز  كشور. زلزله نيز يكي از حوادث شايع و مرگبار در دنياست

جزء ده كشور اول  ،هيماليا -به دليل استقرار در كمربند زلزله آلپ
). 5(باشد  خيز دنيا و يكي از قربانيان هميشگي لرزش زمين مي زلزله

در مقام چهارم آسيا و مقام  ،كشور ايران از نظر آمار وقوع بلاياي طبيعي
از جمعيت جهان را در  %1كه ايران تنها  با اين). 6(ششم جهاني است 

تلفات ناشي از وقوع بلاياي طبيعي  %6خود جاي داده ولي بيش از 
استان سمنان محل استقرار ). 7(خود اختصاص داده است  جهان را به

هاي بنيادي فراواني است كه منطقه ساختاري ايران مركزي را از  گسل
گسل  64 ها حاكي از وجود بيش از بررسي. نمايد منطقه البرز جدا مي

ها داراي سابقه  عدد از آن 16مهم در پهنه استان است كه حدود 
زاي مهم در منطقه شناخته  هاي لرزه عنوان چشمه خيزي بوده و به لرزه
مربوط به سال  ،ترين زلزله ثبت شده در استان قديمي). 8(شوند  مي

با شدت  1331هجري شمسي و بزرگترين آن مربوط به سال  1308
  ). 9(س ريشتر بوده است در مقيا 9/6

موقعيت و شرايطي است كه در آن وسايل و  ،بلا و حادثه غيرمترقبه
بروز يك  درنتيجهامكانات مورد نياز براي داشتن يك زندگي معمولي، 

كاركرد معمول خود عاجز  انجام از، طبيعي غيربلاي ناگهاني طبيعي و 
مين أجامعه را در تثير مخرب و ويرانگر حادثه، توانايي يك أمانده و ت

بلايا را ). 10(برد  از بين مي ،هاي سلامتي نيازها و تقاضاي مراقبت
اند كه  عنوان اختلالات اكولوژيك يا وضعيت اضطراري تعريف كرده به

ومير  بروز بيماري، ايجاد صدمات، مرگ منجربه ،برحسب شدت و اهميت
بهداشت در  مدير كل سازمان جهاني). 11(شوند  و يا خسارات مالي مي

 خود، از كشورهاي عضو خواسته است كه صرفاً 2002گزارش سال 
از يك راهبرد  ،خدمات بهداشتي درماني پس از وقوع بلايا ارائهجاي  به

كشور عزيز ما . گير شناختي حمايت كنند بهداشتي مبتني بر مفاهيم همه
معرض بلاياي طبيعي و  ايران هم در طول تاريخ كهن خود در

سيل خاطرات حوادث تلخ زلزله گيلان و زنجان، . بوده است يطبيع غير
ماه بم و جنگ هشت ساله تحميلي هنوز در  استان گلستان، زلزله دي

دهند، اما  كه بلايا به ندرت رخ مي اين با وجود. جاي مانده است اذهان به
ثير خيل عظيم أبسيار مخرب بوده و سامانه بهداشت و درمان را تحت ت

ها پس از طي  همچنين اين آثار مدت. دهند مصدومين قرار ميبيماران و 
در هنگام وقوع حوادث و بلايا ). 12(يابد  دوره بحران ادامه مي

ها و مراكز بهداشتي درماني جزء اولين واحدهايي هستند كه  بيمارستان
تواند در كاهش  مي ،موقع آنان درماني بهينه و به -ارائه خدمات بهداشتي

اي داشته باشد  كننده جات مصدومان نقش حياتي و تعيينومير و ن مرگ
ها و مراكز بهداشتي  مديريت كارآمد بيمارستان عمالإهمچنين ). 5(

درماني به هنگام بروز بحران، در عملكرد مطلوب و بهينه اين نهادها 
 ،هاي تهران ژوهشي كه در بيمارستان نتايج پ). 13(سزايي دارد   هثير بأت

ها در مقابله با بلايا دارد  شد حاكي از آمادگي متوسط بيمارستان انجام
ميزان آمادگي  ،شده انجامدر پژوهش ديگري كه در كرمانشاه ). 5(

هاي آموزشي اين استان در مقابله با بحران در حد ضعيف  بيمارستان
 %5/9در مطالعه خود آمادگي شكوه  حسيني). 14(گزارش شده است 

 %6/28سطح خوب، د مطالعه در مقابله با بلايا را در هاي مور بيمارستان
). 15(ود بندي نم را در سطح متوسط تقسيم %9/61را در سطح ضعيف و 

بيان شده است  %47ها  در پژوهش ديگري ميزان آمادگي بيمارستان
منظور مقابله با حوادث، آماده  ريزي و سازماندهي به برنامه عدم). 16(

تواند  آموزش كاركنان براي كنترل بحران، مي  عدمنبودن بيمارستان و 
ناپذيري را براي سيستم بهداشت و درمان كشور ايجاد  خسارات جبران

تنظيم مجدد عمليات بيمارستان بايد در همان مكان و با ). 14(كند 
پذير  انجام ،همان كاركنان كه در زمان عادي بيمارستان فعاليت دارند

بايست قبل از وقوع  داشتي درماني ميمراكز به بنابراين). 17(باشد 
از  ،دهند در حدي كه اوضاع و احوال و منابع موجود اجازه مي ،حادثه

مديران مراكز بهداشتي درماني بايد . برخوردار باشند لازمآمادگي 
ريزي  مديريت بحران فراگرفته و برنامه درزمينهرا  موردنيازاطلاعات 

بخردانه عمل نموده و نقش  ،ع بلاياتا به هنگام وقو دهند انجاملازم را 
  .ايفا نمايند ،كه بايد چنان خود را آن

 -هاي بهداشتي باتوجه به موارد فوق و اهميت آمادگي سيستم
بر آن شديم تا ميزان  ،درماني در مقابله با بلايا و حوادث غيرمترقبه
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با اطلاعات  و، مسنجيبهاي استان را در مقابله با بلايا  آمادگي بيمارستان
  . ريزي بهتر ياري نماييم آمده مديران را در جهت برنامه دست هب

  ها مواد و روش
باتوجه به كوچك بودن جامعه پژوهش و نياز مقطعي در اين مطالعه 
به ) بيمارستان 10(هاي استان  كليه بيمارستان ،تر به اطلاعات دقيق
نظر گرفته براي هر يك در اي  نامه پرسشو انتخاب روش سرشماري 

و ) الؤس 7(اطلاعات عمومي ) الف(شامل دو قسمت  نامه پرسش .شد
كه بين بود ) الؤس 33(الات آگاهي از وضعيت بيمارستان ؤس) ب(

توزيع و ) رئيس يا مدير بيمارستان(هاي استان  مديران بيمارستان
 8و  الؤس 133ها نيز شامل  چك ليست. صورت خودايفا تكميل شد به

، )الؤس 16(ليست ارزيابي اقدامات بهداشت محيط چك  :چك ليست
 12(چك ليست ارزيابي مديريت حوادث غيرمترقبه در بيمارستان 

ريزي پشتيباني خدمات حياتي  ، چك ليست ارزيابي برنامه)الؤس
، چك ليست ارزيابي برنامه آموزشي بيمارستان براي مقابله با )الؤس17(

ريزي ايمني تجهيزات و مواد  برنامه، چك ليست ارزيابي )الؤس18(بلايا 
ريزي  ، چك ليست ارزيابي برنامه)الؤس 26(خطرناك در برابر بلايا 

ريزي  ، چك ليست ارزيابي برنامه)الؤس 8(كاهش خطرات ساختماني 
، چك ليست ارزيابي )الؤس 20(تخليه بيمارستان و درمان صحرايي 

 وازم مصرفيريزي تجهيزات ضروري پزشكي و غيرپزشكي و ل برنامه
بوده كه با توجه به مدارك و مستندات توسط مديريت ) الؤس 16(

آگاهي در  نامه پرسش. صورت خودارزيابي تكميل شد ها به بيمارستان
كه ميانگين درصد نمره كسب  صورتي مقياس ليكرت تنظيم شده و در

تا  51 بينالات آگاهي باشد، آگاهي ضعيف، نمره ؤس %50كمتر از شده 
صورت آگاهي خوب  به بالاتر% 75از بر با آگاهي متوسط و برا 75%

  ميانگين امتياز ،ها خصوص آمادگي بيمارستان در. تعريف شده است
 آمادگيدرصد،  75-51امتياز ميانگين  ،آمادگي نامناسب ،درصد 0-50

اعتماد . دهد درصد آمادگي خوب را نشان مي 75متوسط و بالاتر از 
 با برابر ونيز از طريق آزمون تست مجدد بررسي گرديد  نامه پرسش

استفاده و  SPSS17افزار  ها از نرم جهت پردازش داده .باشد مي 91/0
براي مقايسه . صورت جداول و نمودار نمايش داده شد نتايج به
و آناليز واريانس يكطرفه و براي بررسي  tزمون آها از  ميانگين

سطح معناداري . همبستگي از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد
  .در نظر گرفته شد 05/0

  نتايج 
درماني و  -آموزشيبيمارستان  5 ،بيمارستان مورد بررسي 10از 

 8 را روسا و  بيمارستان 2 شدگان در مصاحبه. مابقي فقط درماني بودند
افراد مورد مطالعه در  %90. دادند يران بيمارستان تشكيل ميرا مدمورد 

مديران  تمامي. سال بودند 40سال و مابقي زير 50تا  40محدوده سني 
افراد مورد مصاحبه داراي  %10مورد مطالعه را مردان تشكيل داده، 

بالاتر از ) %20( ليسانس و مابقي %70مدرك تحصيلي زير ليسانس، 
 %30پزشكي و  %20افراد پرستاري،  %50تحصيلي رشته. ليسانس بودند
ها ازجمله بهداشت محيط و علوم آزمايشگاهي به خود  را ساير رشته
 %20سال،  10مديران داراي سابقه كار كمتر از  %70. داد اختصاص مي

بيمارستان مديران  %70. سال داشتند 20بالاتر از  %10سال و  20تا 10
نياز  ها تمام آن يت بلايا آموزش ديده ومدير درزمينهكه  نداظهار داشت

هاي آموزشي و بازآموزي در اين زمينه اعلام  خود را به برگزاري دوره
 . اند نموده

هاي تحت مطالعه در  وضعيت و ميانگين درصد آمادگي بيمارستان
دهد كه  نتايج جدول نشان مي. ارائه شده است 1مقابله با بلايا در جدول 

مديريت برنامه حوادث  زمينة ا داراي آمادگي خوب دره تا از بيمارستان 3
ريزي تجهيزات  برنامه زمينة تا از آمادگي خوب در 4غيرمترقبه و 

  .ضروري پزشكي و غيرپزشكي و لوازم مصرفي بودند
 

 هاي مورد مطالعه در مقابله با بلاياوضعيت آمادگي بيمارستان-1جدول

  هاي آمادگي حيطه
  مناسب متوسط نامناسب  درصد آمادگي وضعيت

  انحراف معيار  ميانگين  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  7/27  0/65  30  3 50 5 20 2 مديريت برنامه حوادث غيرمترقبه در بيمارستان

  0/28  2/42  10  1 30 3 60 6 ريزي آموزشي بيمارستان براي مقابله با بلايابرنامه
  2/18  0/80  0  0 50 5 50 5  پشتيباني خدمات حياتي

  1/22  2/56  20  2 50 5 30 3 مقابله با بلايااقدامات بهداشت محيط بيمارستان براي 
  8/12  2/64  20  2 60 6 20 2 ايمني تجهيزات و مواد خطرناك در برابر بلايا

  2/30  8/43  10  1 30 3 60 6  كاهش خطرات ساختماني
  1/21  5/49  10  1 40 4 50 5  تخليه بيمارستان و درمان صحرايي

  7/26  0/60  40  4 10 1 50 5 مصرفيتجهيزات ضروري پزشكي و غيرپزشكي و لوازم
  7/15  4/58 آمادگي كلي
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 زمينةها در  گين امتياز بيمارستانميان، 1براساس نتايج جدول 
و ) نمره% 75بالاتر از (ريزي پشتيباني خدمات حياتي در حد خوب  برنامه

ريزي  برنامه حوادث غيرمترقبه در بيمارستان، برنامه مديريت زمينة در
ريزي  اقدامات بهداشت محيط بيمارستان براي مقابله با بلايا، برنامه

درصد  75-50بين (ايمني تجهيزات و مواد خطرناك در حد متوسط 
ريزي  ريزي كاهش خطرات ساختماني، برنامه برنامه زمينةو در ) نمره

بيمارستان ريزي آموزشي  صحرايي و برنامهان تخليه بيمارستان و درم
  . داشتنقرار  مناسبدر حد  ،براي مقابله با بلايا

از آمادگي % 70ها از آمادگي نامناسب و  بيمارستان% 30در مجموع 
درماني يكي و از  -هاي آموزشي از بيمارستان. متوسط برخوردار بودند

بيمارستان اين گروه از آمادگي ضعيف  5تا از  2هاي درماني  بيمارستان
  . برخوردار بودند

 4/39±1/12ميانگين امتياز آگاهي مديران از وضعيت بيمارستان 
ميانگين نمره . باشد ميبود كه حاكي از سطح آگاهي متوسط مديران 

طور معناداري  به ،راي آمادگي ضعيفهاي دا آگاهي مديران بيمارستان
هاي با آمادگي متوسط و بالا بود  كمتر از آگاهي مديران بيمارستان

)01/0P<.(   
تفاوت معناداري بين ميانگين امتياز آمادگي و نوع بيمارستان 

نتايج نشان داد ). =324/0P(مشاهده نشد ) درماني و درماني -آموزشي(
ميزان آمادگي گاهي مديران با نمره آكه همبستگي معناداري بين 

مديريت برنامه حوادث غيرمترقبه در بيمارستان  هاي زمينهدر بيمارستان 
)001/0=P  86/0و=r(ريزي آموزشي بيمارستان براي مقابله با  ، برنامه

ريزي پشتيباني خدمات حياتي  ، برنامه)r=76/0و  P=01/0(بلايا 
)02/0=P  71/0و=r(بهداشت محيط بيمارستان ريزي اقدامات  ، برنامه

ريزي تخليه  و برنامه) r=82/0و  P=004/0(براي مقابله با بلايا 
  .وجود دارد) r=67/0و  P=03/0(بيمارستان و درمان صحرايي 

  بحث
ها در  ها حاكي از آن بود كه ميانگين درصد آمادگي بيمارستان يافته

قبه در پشتيباني خدمات حياتي در حد مطلوب، مديريت حوادث غيرمتر
ريزي اقدامات بهداشت محيط بيمارستان، ايمني  بيمارستان و برنامه

تجهيزات و مواد خطرناك در حد متوسط و در كاهش خطرات 
ريزي آموزشي  ساختماني، تخليه بيمارستان و درمان صحرايي و برنامه

هاي  در مجموع بيمارستان. بيمارستان در مقابله با بلايا مناسب نبود
  . آمادگي متوسط در مقابله با بلايا برخوردار بودند استان از سطح

تربيت نيروي انساني در رشته مديريت خدمات بهداشتي  باوجود
التحصيل اين  كارگيري افراد فارغ هب  عدمدرماني، نتايج حاضر حاكي از 

در ) 16(شكوه  حسيني. باشد هاي مديريت بيمارستان مي رشته در پست
مديريت خدمات بهداشتي درماني در  ةرشتمطالعه خود درصد مديران 

و  %27) 16(و محبتي  %7/26) 18و  5(و عرب  %5/9بيمارستان را 
  . خواني ندارد هم مطالعه ماكه با نتايج  ،اند عنوان نموده %3/6) 19( تاجور

عرب در . مديريت بلايا آموزش ديده بودند ةزمين درمديران  70%
و  %87، محبتي %4/52شكوه  حسيني، %3/93پژوهش خود اين رقم را 

كه با نتايج مطالعه ) 20و  16، 15، 5(عنوان نموده  %27 پور ابراهيمي
با توجه به نقش آموزش در توانمندسازي . خواني ندارد حاضر هم

بلايا براي مديران و  ةهاي آموزشي در زمين كاركنان، برگزاري دوره
ها ايفا  آمادگي بيمارستانثري در افزايش سطح ؤتواند نقش م مي ،پرسنل
  .نمايد

ها در سطح متوسط قرار  ميزان آمادگي بيمارستان ما در مطالعه
از امتياز  %70ها از آمادگي نامناسب و  بيمارستان %30در مجموع . داشت

بررسي "شكوه در مطالعه خود با عنوان  حسيني. متوسط برخوردار بودند
نشگاه علوم پزشكي ايران هاي تحت پوشش دا ميزان آمادگي بيمارستان

 %5/9آمادگي  شد، انجام 1386كه در سال  "خطر زلزله به نسبت
را در سطح  %6/28هاي مورد مطالعه را در سطح خوب،  بيمارستان
كه با نتايج ) 15(بندي نمود  را در سطح متوسط تقسيم %9/61ضعيف و 

خود اين ميزان را  ةعرب در مقال. خواني دارد حاضر تاحدود زيادي هم
پژوهشي كه در  در). 18و  16( بيان نمودند %47و محبتي  54/49%

پرستاران عنوان نمودند كه ميزان آمادگي  %65شد  انجاماردن 
كه با نتايج ). 21( باشد ها در مقابله با بلايا در حد ضعيف مي بيمارستان
در  )23( كلايفو ) 22(خواني ندارد ولي با نتايج برادران  حاضر هم

آمادگي متوسط در . خواني دارد ها هم خصوص آمادگي متوسط بيمارستان
آمادگي  عدم. باشد مقابله با بلايا، مغاير با انتظارات مسئولين و مردم مي

ها در مقابله با بلايا يكي از چند معياري است كه بر ميزان  بيمارستان
مديران نيز به اهميت آن  وثير مستقيم داشته أپذيري كشور ت آسيب
  .اند و درخواست برگزاري دوره هاي بازآموزي داشته اند واقف

ها نشان داد كه بين سطح آمادگي بيمارستان با نوع فعاليت آن  يافته
 انجاماي كه در تايوان  كه با نتيجه مطالعه. داري وجود ندارداارتباط معن

 زمينةها در  يمارستانميانگين درصد آمادگي ب. خواني دارد هم) 24( شد
و در سطح خوب ارزيابي  %80 ،ريزي پشتيباني خدمات حياتي برنامه
از  %4/52شكوه در مطالعه خود بيان نمود كه  حسيني. گرديد

). 15( ها از سطح آمادگي خوبي در اين زمينه برخوردار بودند بيمارستان
نموده كه بالاتر بودن امتياز % 2/61در مطالعه خود اين رقم را ) 5( عرب

  . خواني ندارد ها با نتايج مطالعات فوق هم ساير حيطه به نسبتاين حيطه 
مديريت برنامه حوادث  زمينةها در  ميانگين درصد آمادگي بيمارستان

هاي تعدادي از مطالعات  كه با يافته. بود %65 غيرمترقبه در بيمارستان
حوادث  همطلوب نبودن عملكرد كميت). 5و  15( تاحدودي نزديك است

غيرمترقبه بيمارستان در تشكيل كميته و تعيين شرح وظايف و 
بوده  زمينهآمادگي در اين  عدماز دلايل  ،ريزي در مقابله با بلايا برنامه
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ها افزايش  صورت وقوع حوادث غيرمترقبه، خطر بروز بحران كه در
  .يابد مي

ريزي اقدامات  برنامه زمينهدر ها  ميانگين درصد آمادگي بيمارستان
كه با . بود %2/56 ،بهداشت محيط بيمارستان براي مقابله با بلايا

يكي از . خواني دارد هم) 16 و 15، 5( هاي تعدادي از مطالعات يافته
نبود توانمندي كافي يا مشاركت  زمينه،آمادگي كامل در اين  عدمدلايل 

مقابله با بلايا براي ايفاي  هاي كم كارشناسان بهداشت محيط در برنامه
  .باشد ثر ميؤنقش م

ريزي ايمني  برنامه زمينهها در  ميانگين درصد آمادگي بيمارستان
، 5( ها بود كه با تعدادي از پژوهش %2/64 ،تجهيزات و مواد خطرناك

  .خواني ندارد هم). 16 و 15
ريزي  ارزيابي برنامه زمينةها در  ميانگين درصد آمادگي بيمارستان

ها در  ضعيف بودن بيمارستان. بود %8/43 ،كاهش خطرات ساختماني
 و 15، 5( ها و مطالعات در كليه بيمارستان زمينهكسب امتياز در اين 

اي بعضي از  قديمي بودن سازه. خواني دارد با پژوهش اخير هم ،)16
يكي از دلايل نامطلوب  ،ها در اين مطالعه و مطالعات مشابه بيمارستان

  . باشد و تشابه نتايج مي زمينهبودن آمادگي در اين 
ريزي تخليه بيمارستان  ها در برنامه ميانگين درصد آمادگي بيمارستان

پايين بودن امتياز اين حيطه در كليه . بود %5/49 ،و درمان صحرايي
زاري گشايد بر). 16 و 15، 5(خواني دارد  ها با نتايج حاضر هم پژوهش

بتواند به  ،هاي برون بخشي مانورها، آموزش نيروها و بهبود همكاري
  .كمك نمايد زمينهبهبود وضعيت در اين 

ريزي آموزشي  برنامه زمينةها در  ميانگين درصد آمادگي بيمارستان
پايين بودن امتياز اين حيطه . بود %2/42 ،بيمارستان براي مقابله با بلايا

با  ولي ).16و  15، 5( خواني دارد همها با نتايج حاضر  در كليه پژوهش
ها  خصوص آمادگي بالاي بيمارستان در )25( و تاپ) 23( كلايفنتايج 

ثرترين موارد ؤترين و م يكي از كم هزينه. خواني ندارد در اين حيطه هم
ريزي و  برنامه ،كند كمك ها زمينهساير  درايجاد آمادگي  بهتواند  كه مي
باشد  هاي آموزشي براي كاركنان، بيماران و همراهان مي برنامهاجراي 

گذاري در اين  كه در كليه مطالعات فوق در سطح مطلوبي نبود و سرمايه
  .تواند به بهبود وضعيت كمك نمايد مي زمينه

ريزي تجهيزات  ها در برنامه ميانگين درصد آمادگي بيمارستان
شكوه  حسيني. بود %60 ،ضروري پزشكي و غيرپزشكي و لوازم مصرفي

ها از سطح آمادگي  از بيمارستان %62در مطالعه خود بيان نمود كه 
عرب در مطالعه خود اين ). 15( باشند ميخوبي در اين زمينه برخوردار 

  .خواني دارد هم مطالعه ماكه با نتايج ) 5( عنوان نموده %1/55رقم را 
ستان در مقابله با هاي ا ها حاكي از آمادگي نسبي بيمارستان يافته

داشتن بر روي  خيز بودن استان و قرار بلايا بوده كه با توجه به زلزله
ها  ها و كمربند زلزله توجه بيشتر مديران ارشد استان و بيمارستان گسل

هرچند امتيازات . طلبد مي ،زمينه مقابله با بلايا و آمادگي بيشتر را در
و كليه  استها در حد متوسط و ضعيف  آمده در اكثر زمينه دست به

هاي آموزشي در اين زمينه را  مديران نياز خود مبني بر برگزاري دوره
ريزي آموزشي بيمارستان براي  هاي برنامه ولي در زمينه ،اند بيان نموده

ريزي اقدامات بهداشت محيط بيمارستان براي  مقابله با بلايا، برنامه
ريزي تخليه  كاهش خطرات ساختماني، برنامه ريزي مقابله با بلايا، برنامه

  .باشد لازم مياقدامات عاجل و جدي  ،بيمارستان و درمان صحرايي
  تشكر و قدرداني

هراتي، ميترا طاهري،  ها فريبا امين از زحمات همكاران طرح خانم
حسن سلماني، ديل، محمد نيا و آقايان رضا رمضاني شهين شجاع
مرتضي قبادي، افشين صفاهاني، عباس ي، احمد مسلمي، محمدخورس

  .گردد اسدي، علي معماريان و دكتر بهرام قدس تشكر و قدرداني مي
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