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Introduction: During the outbreak of diseases, hospitals have faced many challenges, 

such as the lack of hospital personnel, medical equipment and services, all of which 

make the effective management of the hospital difficult. 

Methods: This research deals with theory testing with positivist paradigm and 

quantitative approach, with Applied research, it is analytical-descriptive and survey 

approach. A standard questionnaire was used to collect data. Sampling was done by a 

simple random method with a sample size of 203 people and 139 patients in the first 

hospital and 283 people and 186 patients in the second hospital. Pearson correlation test, 

linear regression test was used. 

Results: According to the findings, at the 95% confidence level, the hospital's readiness 

with the quality of medical services in the face of Covid-19 has a significant 

relationship with a correlation coefficient of 0.755, and the results also showed that 

communication (0.748), patient care (0.466), capacity for unusual measures (0.673), 

human resources (0.801), logistics and supply (drugs, equipment) (0.383), essential 

support services (0.915), infection control and prevention (0.825), case management 

(0.729), monitoring (rapid warning and monitoring) (0.782), and laboratory services 

(0.622), have a significant relationship with the quality of medical services in selected 

hospitals of Medical Sciences. 

Conclusion: According to the findings of the research, it seems that with the 

preparation of the hospital and its dimensions in the studied hospitals, it is possible to 

improve the quality of medical services in the face of covid-19. 
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در  19 یدرابطه آمادگي بيمارستان با كيفيت خدمات درماني در مواجهه با كوو

يبهشت يدشه يمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهابيمارستان
 1

 

 

 
 4انيسه نيکروان /3منشليلا نظری /2مهدیه افضلي               

      

  

و  یپزشک تجهیزات یمارستان،از جمله کمبود پرسنل ب یادیز یهابا چالش هابیمارستان ی عفونیهایماریب یوعدر طول ش: مقدمه

 یکند .مشکل مدچار را  یمارستانب اثربخش یریتموارد مد ینکه همه ا شده مواجهطبق روال معمول، خدمات چالش در ارائه 

پردازد و از لحاظ نتایج میاین پژوهش با پارادایم اثبات گرا و رویکرد کمی، با استدلال قیاسی به نظریه آزمایی : روش پژوهش

استفاده شد. نمونه استاندارد  از پرسشنامه هادادهبرای جمع آوری  باشدمیتوصیفی و پیمایشی  -کاربردی، از لحاظ رویکرد تحلیلی 
فر و ن 283دوم تعداد  یمارستاننفر ، ب 139 یماراننفر و ب 203اول  یمارستانب یبا حجم نمونه پرسنل درمانساده گیری تصادفی 

 رگرسیون خطی استفاده شد.تحلیلو آزمون همبستگی پیرسون از  هاجهت تحلیل فرضیهنفر انجام شد.  186 یمارانب

.با ضریب 19درصد آمادگی بیمارستان با کیفیت خدمات درمانی در مواجهه با کووید  95ها در سطح اطمینان یافتهمطابق  ها:یافته

(، ظرفیت اقدامات 0.466(، مراقبت از بیمار )0.748چنین نتایج نشان دادکه ارتباطات )همو  ، رابطه معنادار دارد0.755همبستگی 
(، کنترل پیشگری 0.915(، خدمات حمایتی ضروری )0.383(، لجستیک )دارو تجهیزات( )0.801(، منابع انسانی )0.673غیرمعمول )
(، با کیفیت 0.622(، و خدمات آزمایشگاهی )0.782و پایش( )(، نظارت )هشدار سریع 0.729(، مدیریت موردی )0.825از عفونت )

 ی منتخب رابطه معناداری دارد.هابیمارستانخدمات درمانی در 

ی مورد مطالعه، بتوان سبب هابیمارستانرسد با آمادگی بیمارستان و ابعاد آن در میهای پژوهش بنظر یافتهطبق  گيری:نتيجه

 .شد 19در مواجهه با کووید بهبود کیفیت خدمات درمانی 

 .19 یدکوو ی،خدمات درمان یفیتک یمارستان،ب یآمادگ :هاواژه كليد

                                                           
 19 یدبیمارستان با کیفیت خدمات درمانی در مواجهه با کوورابطه آمادگی (. 1403) منش، لیلا؛ نیکروان، انیسهافضلی، مهدیه؛ نظریاستناد به این مقاله:  -1

  .59 -49(: 2)16هداشت و درمان، مدیریت ب .یبهشت یدشه یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهابیمارستاندر 

  واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران ی،و درمان یخدمات بهداشت یریتگروه مدارشد، دانشجوی کارشناسی -2

نویسنده مسئول(، پست ، )آزاد اسلامی، تهران، ایران واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه ی،و درمان یخدمات بهداشت یریتگروه  مد استادیار، -3

 nazarimanesh@srbiau.ac.irالکترونیک: 

 واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران ی،و درمان یخدمات بهداشت یریتگروه  مد استادیار، -4
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 مقدمه

میلادی  1600کلمه پاندمی یا فراگیری جهانی از دهه 
گیری( به معنای تعریف شد و تا مدتی با اپیدمی )همه

پس  .شدافزایش ناگهانی یک بیماری اشتباه گرفته می
دانشمندان به درک الگوهای جدید  1800از آن در دهه 

ها و نحوه شیوع آن در سراسر جهان اقدام از بیماری
، وبا 1831کردند. پس از آن برای اولین بار در سال 

با  1889عنوان یک پاندمی معرفی شد و در سال به
عنوان شیوع جهانی یک شیوع آنفلوآنزا، پاندمی به

طول قرن  در [.1]بیماری در سراسر جهان شناخته شد
های بسیاری مواجه شده است که اخیر جهان با پاندمی

میلیون نفر  50با  1918شامل شیوع آنفلوآنزا در سال 
سوم از مردم جهان، کشته و آلوده کردن تقریباً یک

میلیون  60با  1980فراگیری جهانی ایدز در اوایل دهه 
میلیون نفر تلفات، شیوع آنفلوآنزای  25فرد آلوده و 

هزار تلفات در طول یک  575که  2009در سال  خوکی
شود می 19-سال برجای گذاشت و در نهایت کووید 
آن را  2020که سازمان جهانی بهداشت در سال 

 [.2]عنوان یک بیماری فراگیر جهانی اعلام کردبه
ر طول چند ماه اخیر و به دلیل شیوع جهانی کرونا، د

فراگیری گیری و چون پاندمی، همهاصطلاحاتی هم
حال هنوز هم عده شود. با اینجهانی بسیار شنیده می

بسیاری از افراد با معنی این لغات آشنایی ندارند و صرفاً 
دهند. پاندمی ها را به شیوع یک بیماری نسبت میآن

به معنای شیوع یک بیماری جدید و ناشناخته در یک 
منطقه بزرگ و فراگیری آن در حجمی گسترده در 

نظرهایی ان است که در تعریف آن اختلافسراسر جه
مربوط به شناخته یا ناشناخته بودن، مدت زمان 
شیوع و شدت آن در بین متخصصان و دانشمندان 

خورد. از سوی دیگر اصطلاح پاندمی در چشم میبه
میان عموم مردم برای توصیف موارد مربوط به 

چون کند )همسلامتی که افراد زیادی را درگیر می
 ی(عمال دخانیات، چاقی، دیابت و حوادث رانندگاست

رود، اما این مشکلات به دلیل غیر نیز به کار می
های فراگیر قرار بیماری بندیواگیر بودن در دسته

 [.3]گیرندنمی

 در سرعت به جهان سراسر در روزها کرونا این ویروس

 این دنیا گرفتار در زیادی کشورهای و است شیوع حال

گسترده  خانواده یک حقیقت در کرونا .ندا شده ویروس
 تنفسی یهاعفونت به منجر که است ییهاویروس از

شوند. می سارس اپیدمی تا ساده یک سرماخوردگی از
در این صورت با  .کرد پیدا شیوع 2003 سال در که

همه گیری این ویروس در سطح دنیا به ویژه در کشور 
درمان یکی  ما موضوع مقابله با این ویروس در بخش

از موضوعات و مشکلات اساسی سیستم درمانی کشور 
ر دوران فراگیری یک [. د1باشد]میو کادر درمانی 

توانند اقدامات ها و مقامات بهداشتی میبیماری، دولت
جدی برای مبارزه و کنترل بیماری به کار گیرند. برای 
مثال ممکن است داروها و تجهیزات پزشکی مورد نیاز 

د در انبارهای ملی خود را برای حفظ جان بشر و موجو
به جوامعی ارسال کنند که بیش از سایرین به آن نیاز 
دارند، در بعضی موارد نیز اجازه استفاده از داروها، 

شود که حتی کاربرد هایی صادر میها و دستگاهواکسن
ها برای درمان یا مهار بیماری فراگیر شده به اثبات آن

ها برای محافظت از گاهی دولت [.4]نرسیده است
چون بررسی سلامت عمومی افراد از اقداماتی هم

چون ها همسلامت مسافران، اعمال بعضی محدودیت
های اجباری استفاده ممنوعیت تردد و سفر و تعطیلی

کنند. اقداماتی مانند شستن و ضدعفونی کردن می
ها، رعایت فاصله امن اجتماعی، تمیز مداوم دست

شتن محیط منزل و محدود کردن ترددها از نگهدا
 [.5]کندها جلوگیری میگسترش پاندمی

طبق تعریف ارائه شده در استاندارد اروپایی آمادگی 
 2020که در سال  19ی در برخورد با کوید هابیمارستان

تدوین شد برای آمادگی مراکز بهداشتی و درمانی 
با  یی تعیین گردیده است. در این پژوهشهاشاخص

، میزان آمادگی مراکز درمانی هااستفاده از این شاخص
برای رویارویی با بیماران کرونایی که شامل ابعاد ده 

 هاگانه است مورد بررسی قرار گرفته است. این شاخص
عبارتند از ارتباطات، مراقبت از بیمار، ظرفیت اقدامات 
غیرمعمول، منابع انسانی، لجستیک )دارو تجهیزات(، 

حمایتی ضروری، کنترل پیشگری از عفونت،  خدمات
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مدیریت موردی، نظارت و هشدار سریع و خدمات 
آزمایشگاهی. طبق این استاندارد اروپایی مراکز 
بهداشتی و درمانی باید ظرفیت اقدامات غیر معمول 

و  از عفونت یشگریکنترل و پخود را بالابرده و با 
را به انعطاف پذیری لازم، شرایط فیزیکی قرنطینه 

سرعت مهیا کرده و با مدیریت موردی به هماهنگی، 
برنامه ریزی و هدفگذاری اقدامات تشخیصی، درمانی و 
اداری موثر به منظور بهبود ارائه خدمات بپردازند. 

هشدار ی دیگر عبارتند از نظارت با رویکرد هاشاخص
که اشاره دارد به عملکرد سریع کادر  شیو پا عیسر

جان و احیای مریض در بیمارستان و درمان برای نجات 
این مهم ضمن مدیریت ارتباطات درون بخشی و برون 
بخشی بیمارستان از منظر انتقال بیمار، تبادل تجهیزات 
و با رویکرد برقراری ارتباط موثر بین پرسنل با یکدیگر 

 [.6و با بیمار نیز باید انجام پذیرد]
این با توجه به مشکلات به وجود آمده در درمان 

بیماری و محدود بودن واکسن و تجهیرات مقابله با این 
ویروس یکی از موضوعات اساسی در کشور نحوه مقابله 

و کادر درمان با بیماران ویروس کرونا  هابیمارستان
باشد. از سوی دیگر میزان آمادگی نظام سلامت می

در مقابله با این ویروس  هابیمارستانکشور به وبژه 
در  هااست که مورد توجه بسیاری از کشورموضوعی 

برخورد با این ویروس است آنچنانکه سازمان بهداشت 
برای  هابیمارستانجهانی استانداردی را برای آمادگی 

رویارویی با این ویروس ارائه کرده است. این استاندارد 
دهد که را مورد سنجش قرار می هابیمارستانآمادگی 

باشد و عبارت است از میژوهش موضوع اساسی این پ
مطالعه کیفیت خدمات درمانی به بیماران و ابعاد آن در 

نابراین مطالعه حاضر به باشد. بمیزمان پاندمی کوید 
در برخورد  یدولت یهارابطه آمادگی بیمارستانبررسی 

 یهابیمارستانو کیفیت خدمات درمانی در  19با کویید 
 پرداخته است. تهران  یبهشت یدمنتخب دانشگاه شه

 

 روش پژوهش
این پژوهش با پارادایم اثبات گرا و رویکرد کمی، با 

پردازد و از میمنطق استدلال قیاسی به نظریه آزمایی 

 - لحاظ نتایج کاربردی، از لحاظ رویکرد تحلیلی
باشد. پژوهشگر در اجرای این میتوصیفی و پیمایشی 

و برای وقوع  پژوهش ، متغیرها را دستکاری نکرده
وجود نیاورده؛ بلکه صرفاً رویدادها شرایطی را به

ی موجود را، آن طور که هست، مورد بررسی و هاپدیده
توصیف قرار داده است؛ لذا روش پژوهش بر اساس 

ها، از نوع توصیفی بوده و از آنجا نحوه گردآوری داده
که. برای سنجش متغیرهای این پژوهش با انتخاب 

معرف جامعه آماری است و با توزیعِ  ای کهنمونه
پرسشنامه به آزمون فرضیه و نظریه آزمایی پرداخته 

بندی جزو شده است، بنابراین مطالعه از تظر دسته
چنین به لحاظ همباشد. میهای تحلیلی نیز پژوهش

های دادهرای جمع آوری آید. بشمار میزمان، مقطعی به
 و گولا درمانی خدمات کیفیتمربوط از پرسشنامه 

 آمادگی اروپا استاندارد و پرسشنامه( 2021)همکارانش 
استفاده   ( 2020) 19کویید  با برخورد در یهابیمارستان

ی هاشد. نمونه گیری به روش تصادفی با حجم نمونه
نفر و بیماران  203 بیمارستان اول درمان کادر و پرسنل

تعداد  دومبیمارستان  درمان کادر و نفر ، پرسنل 139
انجام شد. روایی محتوایی نفر  186نفر و بیماران  283

توسط اساتید و خبرگان صنعت مورد تایید  هاپرسشنامه
آزمون  های این پژوهش  با استفاده ازدادهقرار گرفت.  

، آزمون تحلیل رگرسیون خطی همبستگی پیرسون
 تحلیل شد.

 

 هایافته
ها در دو ادههای صورت گرفته روی دتجزیه و تحلیل

های توصیفی بخش اول به یافته بخش ارائه شده است.
پرسنل و  کاریهای جمعیت شناختی مربوط به شاخص

ی دولتی طرفه و شهدای هابیمارستانکادر درمان 
اختصاص داده شده است و در بخش دوم نتایج  تجریش

 های استنباطی ارائه شده است.حاصل از تحلیل
ناختی پرسنل و کادر درمان نتایج بررسی جمعیت ش
مشاهده جنسیت در خصوص بیمارستان نشان داد 

و  هادرصد( پاسخ دهندگان خانم51.9نفر ) 252 یدگرد
 یلتشک یاندرصد( پاسخ دهنگان را آقا 48.1) نفر 234
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 35تا  ینفر در گروه سن 62در مورد رده سنی . دهندمی
ر نفر د 195سال،  40تا  35نفر در گروه  182سال، 

 یبالا ینفر در گروه سن 47سال و  45تا  40 یگروه سن
 در خصوص آمار جمع آوری شده برایبودند. سال  45

مشاهده شد هیچ یک از افراد تحصیلات  تحصیلات
 155نفر لیسانی،  283نفر فوق دیپلم،  36دیپلم نداشته، 

 .نفر تحصیلات دکترا داشتند 12نفر فوق لیسانس و 
 5تا  یسابقه کار ینفر دارا 21د مشاهده گردیچنین هم

نفر سابقه  261سال،  10تا  5 ینفر سابقه کار 72سال، 
 یسابقه کار ینفر دارا 132سال و  15تا  10 یکار
 باشد.میسال   15 یبالا

در نتایج بررسی جمعیت شناختی بیماران نشان داد 
 63.7نفر ) 207  یدمشاهده گردجنسیت خصوص 

درصد( 36.3) نفر 118و  هامدرصد( پاسخ دهندگان خان
در مورد رده . دهندمی یلتشک یانپاسخ دهنگان را آقا

نفر در گروه  69سال،  35تا  ینفر در گروه سن 25سنی 
سال و  45تا  40 ینفر در گروه سن 89سال ،  40تا  35

در بودند. سال  45 یبالا ینفر در گروه سن 142
هده مشا تحصیلات خصوص آمار جمع آوری شده برای

 98 یپلم،نفر فوق د 116،  یپلمد یلاتنفر تحص 69شد 
 . داشتند یسانسنفر فوق ل 42و  یسانینفر ل

قبل از تعیین نوع نتایج، لازم است از نرمال بودن 
 –متغیرها مطمئن شویم. بنابراین از آزمون کولوموگروف

نتایج نشان  طبق آزمون مربوطه شداسمیرنف استفاده 
باشند. می، نرمال هارسشنامهی پهاتمام مولفهداد 

باید  هابنابراین در محاسبات معناداربودن آزمون فرضیه
 (1)جدول  .نموداز آمار پارامتریک باید استفاده 

 هابیمارستاندر توضیح وضعیت  1براساس نتایج جدول 
 طرفه در می توان بیان داشت آمادگی بیمارستان دولتی

در حد متوسطی  68با میانگین  19 کووید با مواجهه
 در تجریش شهدای بیمارستان باشد و آمادگیمی

 بالایی حد در 81 میانگین با 19 کووید با مواجهه
 (2باشد. )جدول می

از آنجایی که  سطح احتمال کمتر از  2بر اساس جدول 
پذیرفته تحقیق  درصد گردید بنابراین فرضیه  5

اط معناداری وجود دارد. ارتب هاشود. یعنی بین مولفهمی

شدت این رابطه با توجه به مقدار ضریب همبستگی 
گردید که می  0.755یمارستان ب یآمادگپیرسون  برای 

توان باشد. درنتیجه میمیتوان گفت درحد بالایی 
در  یخدمات درمان یفیتبا ک یمارستانب یآمادگگفت: 

 .رابطه  دارد  19 یدبرخورد با کوو
درصد گردید  5سطح احتمال کمتر از از آنجایی که  

شود. یعنی بین میپذیرفته تحقیق  بنابراین فرضیه 
ارتباط معناداری وجود دارد. شدت این رابطه با  هامولفه

 یآمادگتوجه به مقدار ضریب همبستگی پیرسون  برای 
گردید که می توان گفت درحد  0.649یمارستان طرفه ب

 یآمادگتوان گفت: رنتیجه میباشد. دمیبالایی 
در برخورد با  یخدمات درمان یفیتبا ک یمارستان طرفهب

 .رابطه  دارد  19 یدکوو
درصد  5چنین از آنجایی که  سطح احتمال کمتر از هم

شود. یعنی میپذیرفته تحقیق  گردید بنابراین فرضیه 
ن ارتباط معناداری وجود دارد. شدت ای هابین مولفه

رابطه با توجه به مقدار ضریب همبستگی پیرسون  
گردید  0.787تجریش  یمارستان شهدایب یآمادگبرای 

باشد. درنتیجه میکه می توان گفت درحد بالایی 
با  تجریش یمارستان شهدایب یآمادگتوان گفت: می

رابطه  19 یددر برخورد با کوو یخدمات درمان یفیتک
 .دارد

انجام  هایانسوار یهمگن یررسبه منظور ب ینآزمون لو
 یآمادگگردید، سطح معناداری این آزمون  برای 

 0.394ی خدمات درمان یفیتکو برای  0.087یمارستان ب
باشد می 0.05محاسبه گردید که بالاتر از سطح خطای 

برقرار است. )جدول  هایانسوار یهمگنبنابراین فرض 
3) 

 دو نیبکه  حاکی از آن است 3نتایج این تحلیل جدول 
بیمارستان منتخب از لحاظ آمادگی 

( تفاوت p ،36.323( =484 ،1)F=00/0بیمارستان)
 خدمات معناداری وجود دارد. و از لحاظ کیفیت

 ( تفاوتp ،0.145( =484 ،1)F=703/0درمانی)
 .ندارد وجود معناداری

 داشت بیان توان می شده کسب نتایج به توجه با
 19 کووید با مواجهه در نتخبم  یهابیمارستان آمادگی
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 که صورتبدین (0.000داشته ) معناداری وجود تفاوت
 شهدای بیمارستان شده کسب نمرات میانگین اساس بر

 به نسبت بیشتری آمادگی (81) میانگین با تجریش
 در و دارد (68با میانگین ) طرفه دولتی بیمارستان
 دو بین داد نشان نتایج درمانی خدمات کیفیت خصوص

 معناداری تفاوت متغیر این لحاظ از منتخب بیمارستان
 (4ندارد. )جدول  وجود

برای بررسی میزان تاثیر متغیر مستقل بر وابسته، از 
 4تحلیل رگرسیون دو متغیره استفاده شد. در جدول 

ضرایب تاثیر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته نشان 
 یآمادگداده شده است. میزان پیش بینی کنندگی 

ی برابر خدمات درمان یفیتکیمارستان در خصوص ب
است، با توجه به مقدار سطح معناداری که از  0.755

باشد، بنابراین کمتر می = 05/0سطح خطای 
توان نتیجه گرفت فرضیه اصلی مورد تایید قرار می
پیش بینی  یمارستانب یآمادگگیرد و می توان گفت می

  19 یدرخورد با کوودر ب یخدمات درمان یفیتکی کننده
 باشد. می

ی خدمات درمان یفیتبا ک رابطه ابعاد آمادگی بیمارستان
در هر متغیر و زیر متغیرهای مربوطه بصورت مجزا 

گردد. ارائه می 5ها در جدول یافتهآزمون گردید که 
 (5)جدول 

از متغیر آمادگی بیمارستان بر  "ارتباطات"در آزمون بعد 
 5ایی که  سطح احتمال کمتر از از آنج 5اساس جدول 

تایید شد. یعنی بین تحقیق  درصد گردید بنابراین فرضیه 
ارتباط معناداری وجود دارد. شدت این رابطه با  هامولفه

ارتباطات  توجه به مقدار ضریب همبستگی پیرسون  برای 
باشد. میگردید که می توان گفت درحد بالایی  0.748

خدمات  یفیتارتباطات با کوان گفت: بعد تدرنتیجه می
 منتخب رابطه دارد. یهابیمارستاندر  یدرمان

از متغیر آمادگی  "استمرار مراقبت"در بررسی بعد 
از آنجایی که  سطح احتمال  5بیمارستان مطابق جدول 

پذیرفته تحقیق  درصد گردید بنابراین فرضیه  5کمتر از 
ارتباط معناداری وجود دارد.  هاولفهشود. یعنی بین ممی

شدت این رابطه با توجه به مقدار ضریب همبستگی 
گردید که  0.466 استمرار مراقبتپیرسون  برای 

توان باشد. درنتیجه میمیتوان گفت درحد متوسطی می
در  یخدمات درمان یفیتاستمرار مراقبت با کگفت: بعد 
 یدشه یپزشکمنتخب دانشگاه علوم  یهابیمارستان

  رابطه دارد. یبهشت
از متغیر  "ظرفیت اقدامات غیرمعمول "در بررسی بعد 

آمادگی بیمارستان از آنجایی که  سطح احتمال کمتر از 
پذیرفته تحقیق  درصد گردید بنابراین فرضیه  5

ارتباط معناداری وجود دارد.  هاشود. یعنی بین مولفهمی
ه به مقدار ضریب همبستگی شدت این رابطه با توج

 0.673 ظرفیت اقدامات غیرمعمول پیرسون  برای 
باشد. میگردید که می توان گفت درحد متوسطی 

ظرفیت اقدامات غیرمعمول توان گفت: بعد درنتیجه می
منتخب  یهابیمارستاندر  یخدمات درمان یفیتبا ک

 رابطه دارد.
ادگی از متغیر آم "منابع انسانی"در بررسی بعد 

از آنجایی که  سطح  5بیمارستان بر اساس جدول 
تحقیق  درصد گردید بنابراین فرضیه  5احتمال کمتر از 

ارتباط معناداری  هاشود. یعنی بین مولفهمیپذیرفته 
وجود دارد. شدت این رابطه با توجه به مقدار ضریب 

گردید  0.801 منابع انسانی همبستگی پیرسون  برای 
باشد. درنتیجه میمی توان گفت درحد بالایی  که
خدمات  یفیتمنابع انسانی با کتوان گفت: بعد می

 منتخب رابطه دارد. یهابیمارستاندر  یدرمان
از متغیر  "لجستیک و مدیریت عرضه"در بررسی بعد 

از آنجایی که   5آمادگی بیمارستان بر اساس جدول 
 نابراین فرضیه درصد گردید ب 5سطح احتمال کمتر از 

ارتباط  هاشود. یعنی بین مولفهمیپذیرفته تحقیق 
معناداری وجود دارد. شدت این رابطه با توجه به مقدار 

لجستیک و مدیریت ضریب همبستگی پیرسون برای 
گردید که می توان گفت  0.383 عرضه )دارو تجهیزات(

بعد توان گفت: باشد. درنتیجه میمیدرحد متوسطی 
دارو تجهیزات منابعی مثل لجستیک و مدیریت عرضه 

در  یخدمات درمان یفیتبا کدر بیمارستان 
 منتخب رابطه دارد. یهابیمارستان

از متغیر  "خدمات حمایتی ضروری"در بررسی بعد 
از آنجایی که   5آمادگی بیمارستان بر اساس جدول 
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  درصد گردید بنابراین فرضیه 5سطح احتمال کمتر از 
ارتباط  هاشود. یعنی بین مولفهمیپذیرفته تحقیق 

معناداری وجود دارد. شدت این رابطه با توجه به مقدار 
خدمات حمایتی ضریب همبستگی پیرسون برای 

گردید که می توان گفت درحد بالایی  0.915 ضروری 
خدمات حمایتی توان گفت: بعد باشد. درنتیجه میمی

 یهابیمارستاندر  یخدمات درمان یتیفضروری با ک
 منتخب رابطه دارد.

از متغیر  "کنترل و پیشگری از عفونت"در بررسی بعد 
از آنجایی که   5آمادگی بیمارستان بر اساس جدول 

 درصد گردید بنابراین فرضیه  5سطح احتمال کمتر از 

ارتباط  هاشود. یعنی بین مولفهمیپذیرفته تحقیق 
معناداری وجود دارد. شدت این رابطه با توجه به مقدار 

کنترل و پیشگری از ضریب همبستگی پیرسون  برای 
گردید که می توان گفت درحد بالایی  0.825 عفونت 

کنترل و پیشگری توان گفت: بعد باشد. درنتیجه میمی
 یهابیمارستاندر  یخدمات درمان یفیتاز عفونت با ک

 ابطه دارد.منتخب ر
از متغیر آمادگی  "مدیریت موردی"در بررسی بعد 

از آنجایی که  سطح  5بیمارستان بر اساس جدول 
تحقیق  درصد گردید بنابراین فرضیه  5احتمال کمتر از 

ارتباط معناداری  هاشود. یعنی بین مولفهمیپذیرفته 
 وجود دارد. شدت این رابطه با توجه به مقدار ضریب

 0.729 مدیریت موردی همبستگی پیرسون  برای 
باشد. درنتیجه میگردید که می توان گفت درحد بالایی 

خدمات  یفیتمدیریت موردی با کتوان گفت: بعد می
 منتخب رابطه دارد. یهابیمارستاندر  یدرمان

از  "نظارت )هشدار سریع و پایش("در بررسی بعد 
از آنجایی  5جدول  متغیر آمادگی بیمارستان بر اساس

درصد گردید بنابراین  5که  سطح احتمال کمتر از 
 هاشود. یعنی بین مولفهمیپذیرفته تحقیق  فرضیه 

ارتباط معناداری وجود دارد. شدت این رابطه با توجه به 
نظارت )هشدار مقدار ضریب همبستگی پیرسون  برای 

فت درحد گردید که می توان گ 0.782 سریع و پایش(
نظارت توان گفت: بعد باشد. درنتیجه میمیبالایی 

در  یخدمات درمان یفیت)هشدار سریع و پایش( با ک
 منتخب رابطه دارد. یهابیمارستان

از متغیر آمادگی  "خدمات آزمایشگاهی"در بررسی بعد 
از آنجایی که  سطح  5بیمارستان بر اساس جدول 

تحقیق  ابراین فرضیه درصد گردید بن 5احتمال کمتر از 
ارتباط معناداری  هاشود. یعنی بین مولفهمیپذیرفته 

وجود دارد. شدت این رابطه با توجه به مقدار ضریب 
 0.622 خدمات آزمایشگاهی همبستگی پیرسون برای 

باشد. درنتیجه میگردید که می توان گفت درحد بالایی 
 یفیتی با کخدمات آزمایشگاهتوان گفت: بعد می

 منتخب رابطه دارد. یهابیمارستاندر  یخدمات درمان

 

 گيریبحث و نتيجه
ها در می یابیم دادهبا توجه به نتایج حاصل از تحلیل 

و کنترل  یت، پیشگیریظرف یشافزای هاکه میان مولفه
خدمات  ی، استمرارانسان ی، منابعمورد ، مدیریتعفونت
هشدار  مار، پایش ویو مراقبت از ب یضرور یبهداشت

 یریتو مد ، ارتباطات، آمایشزود هنگام و نظارت
یشگاهی و آزما یی، خدماتتدارکات از جمله اقلام دارو

در  یخدمات درمان یفیتکی با ضرور یتیحما خدمات
ها، یافتهمبتنی بر  منتخب رابطه دارد. یهابیمارستان

گی آمادرعایت این موارد و تلاش برای بالا بردن نمره 
می تواند تاثیر  19 یدبیمارستان در مواجهه با کوو

و در نهایت  یخدمات درمان یفیتکبسزایی در افزایش 
 افزایش کارایی بیمارستان داشته باشد.

 راهبردهای در مطالعه ای، جبلی و همکاران  به بررسی
 در 19-کووید بیماری بحران کنترل جهت مدیریتی

داختند. نتایج دانشوری  پر مسیح دکتر بیمارستان
جهانی  دیاز آنجا که تهدتحقیق ایشان نشان داد 

، ارتقای دانش و ادامه دارد چنانهم 11 -دیکوو
بحران  نیا تیریمد راهبردهای موثر در رییبکارگ

 نیا در دانشوری حیمس مارستانیامری ضروری است. ب
 تیموفق تیریرا آموخت. مد ارییی بسهادرس نهیزم
سازی  کپارچهی ازمندین ریی واگهامارییب وعیش در زیآم

مناسب و  زییو برنامه ر نییربالیو غ نییبال عملکردهای
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ی مناسب هاوهیاجرای ش آمادگی، یهاداشتن برنامه
 .[7]است داریپا تیریکنترل عفونت و مد

ی دیگر، لباف و همکاران به بررسی در مطالعه ا
-کووید بیماری بحران مدیریت راهکارهای و هاچالش

تهران  پزشکی علوم دانشگاه یهابیمارستان در 19
مطرح  یهاچالش نیترمهمپرداختند. نتایج نشان داد 

ن، عدم لادر سطح ک یریغافلگ"شده عبارت بودند از 
و  دارو و یمصرف لوازم حفاظت زانیامکان کنترل م

ت موثر اجرا شده لا. راهکارها و مداخ"زاتیتجه نیتام
 ،ینیبال ،یانسان یروین یهاهدر حوز زیبحران ن نیدر ا

طبقه  یو سازمانده یریگ میتصم ،یآموزش ارتباطات،
 .[8]دیگرد یبند

ارتباط کاواسومی و همکاران  در مطالعه ای به بررسی 
کار و  طیعفونت در مح هیعل رانهیشگیاقدامات پ نیب

ی پرداختند. نتایج در برابر عفونت شخص رانهیشگیرفتار پ
تعداد اقدامات کنترل عفونت در  شیا افزانشان داد ب

از عفونت توسط افراد  یریشگیمحل کار، اعمال رفتار پ
حال،  نی. با اابدی یم شیافزا یبه طور قابل توجه زین
از عفونت  یریشگیرابطه بسته به نوع رفتار پ نیا

متفاوت بود. به طور خاص، اقدامات کنترل  یشخص
بر ممکن است  اردر محل ک 19کووید  هیعفونت عل

 .[9]بگذارد ریتأث یاز عفونت شخص یریشگیرفتار پ
به ارائه  ای مطالعه در پروگسیگنانت و جنسون

ی ارزیابی بیمارستان پرداختند. آنان به طور هاشاخص
ی اصلی چون اهداف سازمانی، گرایش هاکلی شاخص

به طراحی صحیح چیدمان و فضلی بیمارستان، شرایط 
ی هاوان شاخصمحیطی و نتایج عملکرد را به عن

اساسی مقایسه و ارزیابی بیمارستان معرفی کردند. آنان 
نشان دادند نتایجی چون ایمنی بیماران، کیفیت درمان 

ی هابیماران، ایمنی محیط و کارایی درمان از شاخص
 .[10]مهم در ارزیابی نتایج بیمارستان هستند

ی ارزیابی هاای به بررسی شاخصجنسن در مطالعه
یی هااز منظر درمان پرداخت. وی شاخص هانبیمارستا

چون دسترسی سریع به بیمارستان، کارایی بیمارستان 
در درمان، انعطاف پذیری در درمان بیماران، ایمنی 

بیماران و امنیت اطلاعات بیماران را مهمترین 
 .[11]ی ارزیابی معرفی کردندهاشاخص

 یبررس به یمطالعه ا در چنین وان و همکارانشهم
پرداختند. آنان نشان  هابیمارستان یابیارز یهاروش

اطلاعات  یبررس هابیمارستان یابیدادند به منظور ارز
وضع موجود  یزیکی، مشاهده فهابیمارستان یدرمان

 یابیاستاندارد و ارز یهاشاخص ین،تدو هابیمارستان
 .[12]باشندمی یاساس یهاگام یجنتا

 و هابیمارستانمدیران حاضر با عنایت به مطالعه 

 کاملاً را خطرات بحران باید بهداشتی مؤسسات

 با این مقابله برای را خود آمادگی کنند سعی و بشناسند

 آمادگی بحرانی، شرایط در. بخشند بهبود شرایط

 حادثه، برابر در کم آسیب پذیری مجموعه بیمارستانی،

 زجملهوا بالقوه خطرات با آشنایی کارکنان و آگاهی

 یمارستانب یآمادگ .است بیمارستان ویژگیهای ضروری
 یریتی،مختلف اعم از مد یهادر مقابله با بحران از جنبه

 یرو سا یزاتدارو و تجه ینتام ی،ارتباطات، منابع انسان
 یماران،ب یازموردن یبانیو پشت یدرمان یصی،خدمات تشخ

همراهان و کارکنان بهداشت و درمان، از انواع 
توسعه بهداشت و درمان کشور محسوب  یهاشاخص

است  یتهاییآن دسته از فعال یو به معنا [13]شودیم
خود  ییپاسخگو یتظرف یشافزا یکه آن مراکز برا

 و ها، درمانگاههابیمارستان. موظف هستند انجام دهند
 در و اساسی مهم نقش درمانی، بهداشتی مراکز سایر

 هااپیدمی قبیل از هابحران به محلی و ملی یهاپاسخ
 یهاسیستم ،هابیماری شیوع طول میکنند. در ایفا

 با است ممکن ،هابیمارستان ویژه بهداشتی، به

 بیمارستان، پرسنل جمله کمبود از زیادی هایچالش

 که شوند پشتیبانی مواجه خدمات و پزشکی تجهیزات

 برای مدیران را بیمارستان موثر مدیریت موارد این همه

 لازم هایاستراتژی ارائه بنابراین .[14]دکنمی مشکل

 افزایش با مقابله جهت هابیمارستان برای آمادگی

 خدمات به نیاز افزایش و درمانی بیماران تقاضای

افزایش کیفیت  چشمگیری در تأثیرات بیمارستانی،
 داشت خواهد خدمات درمانی
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 از اطمینان برای رسدمیهای پژوهش، بنظر یافتهطبق  

همه گیری،  طول استمرار کیفیت خدمات سلامت در
آمادگی بیمارستان در ابعاد مربوطه از  برنامه ریزی برای

، و کنترل عفونت یریشگیپ، تیظرف شیافزاجمله 
 یخدمات بهداشت استمراری، انسان منابعی مورد تیریمد

هشدار زود هنگام و  ،شیپا، ماریو مراقبت از ب یضرور
تدارکات از جمله  تیریو مد شیاآم، ارتباطات، نظارت

 یتیحما خدماتی، شگاهیآزما خدماتیی، اقلام دارو
ی معیشتی و حمایت فردی، هابستهمانند تامین و ارائه 

ی مواد های مواد و ملزومات بهداشتی، بستههابسته
ی روانشناسی و تغذیه و یا سایر هاغذایی، مشاوره

 شیوع زمان در خدامت مراقبتی و پی گیری در منزل

همانند مطالعات مشابه اخیر   است. ضروری پاندمی،
ی ها( در زمینه سیاست بسته2022یوسفی و همکاران )

ی هابیمارستانو پژوهش انجام شده در  [15]حمایتی
( در زمینه ابعاد کیفیت خدمات در شرایط 2023اندونزی)

و متخصصان سلامت  استگذارانیس پاندمی کوید،
ی هابیمارستانجامع به  ینگاه ربایست بطور مستممی

خود بلحاظ کیفیت عملکرد درمانی و حمایتی و بهبود 
 ندتا بتوان داشته باشندابعاد آمادگی در مواجهه با پادمی 

 . [16]تخصیص دهند را به درستی محدود منابع

می توان اذعان نتایج این مطالعه در پایان با توجه به 
 یریو انعطاف پذ یمادگداشت که جهت آ

شود میتوصیه  شده یابیارزی منتخب هابیمارستان
 یااقدامات مداخلهبرای بهبود بیشتر و استمرار آمادگی، 

ها تاکیدی است بر یافتهاین  کنند.را اجرا پسشنهاد شده 
 هابیمارستان یو تاب آور یآمادگ مستمر یابیارزاهمیت 

در ابعاد  عملیاتی چارچوبایجاد و  برای مقابله با پاندمی
ارتباطات، مراقبت از بیمار، ظرفیت اقدامات غیرمعمول، 
منابع انسانی، لجستیک )دارو تجهیزات(، خدمات 
حمایتی ضروری، کنترل پیشگری از عفونت،  مدیریت 
موردی، نظارت )هشدار سریع و پایش(، و خدمات 
آزمایشگاهی درجهت بهبود کیفیت خدمات درمانی در 

 مارستانیحاصل شود که ب نانیطمتا ایی هاچنین بحران
خود را در  یریو انعطاف پذ یتواند سطح آمادگ یم

شواهد معتبری برای این مطالعه  طول زمان حفظ کند.

کند و پایه و میفراهم   هابیمارستانسیاست گذاران 
در مورد آمادگی بیمارستان در  ی آتیهااساس پژوهش

نه اولویت بالای بویژه درزمی در کشورپاندمی مواجهه با 
ی های خدمات حمایتی )مانند بستههاتامین بسته

حمایت فردی، بهداشتی، غذایی، مشاوره و غیره( برای 
 زمینه ها خواهد بود ویافتهطبق  کارکنان و بیماران

در  مطالعات بیشتر را برای علمی عملیاتی
و خصوصی و سایر سازمانهای ی دولتی هابیمارستان

 .کندمیایجاد مشابه 

 

 تشکر و قدرداني

 مدیران و اساتید کلیه بدینوسیله تیم پژوهش از
 در پرسشگری و انجام که منتخب یهابیمارستان

 صرف نمودند که زمانی و نمودند یاری را ما هامصاحبه

 .دارند را تشکر کمال

 

 مشاركت پدیدآوران

عملی  و فکری تلاش حاصل پژوهش این مراحل کلیه
 مشارکتی گونههیچ و باشدمی بردهپژوهشگران نام 

 .ننموده اند دریافت

 

 منابع مالي

 .اند ننموده دریافت مالی کمک منبعی هیچ از محققین

 

 تعارض منافع

پژوهش و  این در منافعی تعارض گونه هیچ محققین

 .ندارد مقاله مستخرج از آن
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 19مواجهه با كووید  ی منتخب درهابيمارستانوضعيت ميزان آمادگي  - 1جدول 

Table 1 - The status of preparedness of selected hospitals in the face of Covid-19 

 هابيمارستان
 تعداد

 نمونه

ميانگين نمره 

پرسشنامه آمادگي از 

 نمره 99

 سطح آمادگي

 بالا

 70بيش از 

 متوسط

 70تا  50

 ضعيف

 50كمتر از

 .......... متوسط .......... 68 203 هطرف یمارستان دولتیب یآمادگ

 .......... .......... بالا 81 283 یمارستان شهدای تجریشب یآمادگ

 
 
 
 

 يخدمات درمان يفيتبا ك يمارستانب يآمادگرابطه  - 2جدول 
Table 2 - The relationship between hospital readiness and the quality of medical services 

 احتمال ضریب پيرسون تعداد مولفه مورد نظر مارستاننام بي

 مجموع
 یمارستانب یآمادگ

486 0.755 0.000 
 یخدمات درمان یفیتک

 طرفه بیمارستان
 0.000 0.649 203 یمارستانب یآمادگ

    یخدمات درمان یفیتک

 یشتجر یشهدا یمارستانب
 0.000 0.787 283 یمارستانب یآمادگ

    یرمانخدمات د یفیتک

 

 

 

 
 خلاصه نتایج آناليز واریانس)آنوا( - 3جدول 

Table 3 - Summary of ANOVA results 

 متغير
منبع 

 تغييرات
 مجموع مجذورات

درجه 

 آزادی
 معناداری F ميانگين مجذورات

 0000. 36.332 178236.518 1 178236.518 گروه یمارستانب یآمادگ

 7030. 1450. 68.433 1 68.433 گروه یخدمات درمان یفیتک
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 جدول ضرایب فرضيه اصلي تحليل - 4جدول 

Table 4 - Analysis of the table of coefficients of the main hypothesis 

 تابع متغیرهای مستقل

 ضرائب غیر استاندارد
ضرائب 
 استاندارد

 سطح احتمال tآماره 

 Bمقدار 
خطای ضرائب 
 غیر استاندارد

 مقدار بتا

خدمات  یفیتک قدار ثابتم
 یدرمان

30.758 2.174  14.148 0.000 

 0.000 25.306 0.755 0.009 0.226 آمادگی بیمارستان

 
 
 

 يخدمات درمان يفيتبا ك رابطه ابعاد آمادگي بيمارستان - 5جدول 
Table 5 - The relationship between dimensions of hospital readiness and the quality of medical 

services 
 سطح احتمال مقدار ضریب پیرسون تعداد مولفه مورد نظر

 0.000 0.748 486 ارتباطات

 0.000 0.466 486 استمرار مراقبت

 0.000 0.673 486 ظرفیت اقدامات غیرمعمول

 0.000 0.801 486 منابع انسانی

 0.000 0.383 486 لجستیک و مدیریت عرضه ) دارو تجهیزات(

 0.000 0.915 486 حمایتی ضروری خدمات

 0.000 0.825 486 کنترل و پیشگری از عفونت

 0.000 0.729 486 مدیریت موردی

 0.000 0.782 486 نظارت )هشدار سریع و پایش(

 0.000 0.622 486 خدمات آزمایشگاهی
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