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 چكيده

.بشردرطول زندگی باشد میتوانایی یک بيمارستان در مقاومت ،جذب و پاسخ به شوک بلایا "بيمارستان به معنای یآور تابمفهوم  :مقدمه

 و کنترلرا متحمل گردیده است.در مدیریت  یریناپذ جبران و خساراتبوده  یبانگر به نوظهور دست های يماریببا انواع بلایا ازجمله 

همين دليل آمادگی بيمارستان برای استمرار خدمات درمانی در  و به باشد می ها مارستانيب ی عهدهنقش اصلی بر  ها يدمیاپبحران 

آوری بيمارستان در  برتاب مؤثر یها شاخصبه دست آوردن  باهدف حاضربرخوردار است. بنابراین مطالعه  ای یژهواز اهميت  ها بحران

 است. شده انجامشرایط اپيدمی 

اطلاعات، مصاحبه نيمه ساختاریافته با  یآور جمعانجام شد.روش اصلی  ها شاخصیک مطالعه کيفی جهت شناسایی  :بررسیروش 

ابعاد  MAXQDA افزار نرممحتوای کيفی و با کمک  با استفاده از روش تحليل یتدرنهابررسی متون گسترده بود. ينچن همخبرگان و 

 .استخراج گردیدند ها شاخصو زیر  ها شاخصاصلی ،

اصلی شامل  یها شاخص( و یریپذ تطابقبعد )مدیریت و رهبری ،آمادگی و ظرفيت  1، ابعاد اصلی شامل آمده دست بهطبق نتایج  :نتایج 

،افزونگی ،مدیریت دانش یافتگیساختارانسجام و  شاخص)مدیریت نيروی انسانی ،مدیریت خدمات پشتيبانی ،مدیریت بيماری، 33

 .باشد میخدمات ،پيشگيری و کنترل عفونت ،بهداشت محيط ،بازیابی ( ی ارائه، یسازمان فرهنگ،

 ها بهبود آنتمرکز کرده، نسبت به پایش و  شده مشخص یها شاخصبر روی  توانند یم یآور تاببهبود  منظور به ها يمارستانب :گيری يجهنت

بحران پاندميها در بيمارستان خواهد  مؤثر و کنترلو مدیریت  یآور ارتقاء تابمنجر به  مؤثر یها شاخصاقدام نمایند.اصلاح و بهبود 

 شد.

 يرگ همهبيماری  ،یآور تاب بيمارستان، کليدی : یها واژه
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 45 رضا جعفری ندوشن و همكاران 

 

 مقدمه

نفر در سراسر دنيا  ها ميليونبروز حوادث و بلایا در زندگی 

و  کند میگذاشته و توسعه ملل و جوامع را دچار مشكل  تأثير

 خود مراقبتیتوانایی یک جامعه در تأمين نيازها و تقاضاهای 

ميزان بروز بلایا طی سی سال  .(3)برد میسلامتی را از بين 

و  ها خسارتو ميزان گذشته در سراسر دنيا، دو برابر شده 

 .(2) فردی ناشی از آن سه برابر افزایش داشته است های يبآس

کلی شامل حوادث طبيعی  بندی يمتقسحوادث و بلایا  در یک 

مانند زلزله، سيل، طوفان و حوادث نظامی، حوادث بيولوژیكی و 

 يرگ همه های يماریبامروزه  .(1)باشند یمنشت مواد رادیواکتيو 

یک چالش بزرگ در قرن بيست و یكم  عنوان به عفونی-ویروسی

 عنوان به توان یمرا  31هستند. امروزه بيماری نوظهور کویيد 

خط مقدم سيستم درمانی در  ( 4)بلایای جدید قرن دانست 

 یزیر برنامه.برای باشند یم ها يمارستانب ها بحرانمواجهه با این 

،  ها يمارستانببيولوژیكی  یها بحراندر جهت مدیریت 

ت بيمارستان همراه با راهكارها و اقداما یها چالششناسایی 

بهداشتی و درمانی  يازهاین(.5)واقع شوند مؤثربسيار  تواند یم

در شرایط اضطراری  ها انسانیكی از نيازهای اساسی و اوليه 

و مراکز بهداشتی درمانی در  ها يمارستانب. نقش  باشند یم

هنگام وقوع حوادث و بلایا  بسيار حساس بوده و جزء اولين 

درمانی سریع، -واحدهایی هستند که ارائه خدمات بهداشتی

و افزایش  يروم مرگباعث کاهش  تواند یمآنان  موقع بهبهينه و 

 ها بحرانواکنش مناسب در برابر  (.6)شود. یافتگان نجاتتعداد 

 (.7)کند میيمارستان برای چنين شرایطی را ضروری آمادگی ب

 یها شوککه  کند یمکمک  ها يمارستانببه  یآور تاب

بدون آسيب جدی  ها بحرانرا جذب کنند، و از  يرمنتظرهغ

 ها يمارستانببالای  یآور تابدیدن، خارج شوند به همين دليل 

با توجه به  (.8)باشد یمو بلایا ضروری  ها بحرانبرای مقابله با 

افزایش دفعات وقوع و پيامدهای بلایا و نقش ویژه خدمات 

سلامتی در قبل، حين و بعد از وقوع چنين حوادثی، آمادگی 

 (.1)باشد یمخدمات سلامتی بسيار ضروری  دهنده ارائهمناسب 

سيستان  ها يمارستانبو همكاران به بررسی آمادگی  دار چوب

پرداختند و این نتایج حاصل  31و بلوچستان در بحران کووید 

 ازنظراستان سيستان و بلوچستان  های يمارستانبشد که 

تسهيل ارتباطات کمترین ميزان آمادگی را در بين سایر 

با  یا مطالعه(.31)آمادگی بيمارستان کسب کردند های ينهزم

اولين بيمارستان بر اساس برنامه  سازی يادهپعنوان توسعه و 

توسط "یدا آموختهکه  ییها درس"مدیریت شيوع اپيدمی: 

Shresthaهدف را دنبال  و همكاران در نپال انجام شد که این

با پاندمی ها و  که یک برنامه قدرتمند برای مواجهه کرد یم

 های يمارستانبسایر  شناسایی شود که بتوان آن را به ها يدمیاپ

مدیریت بحران در  یها برنامهکشور تعميم داد. در این مطالعه 

بيشتر بر هماهنگی بين بخشی  سلامت عمومی موجود، با تمرکز

امكانات حفاظت شخصی  ينتأمپشتيبانی و  و افزایش ارتباطات،

قرار  مورداستفادهفرماندهی حادثه در بيمارستان  و آموزش

با اطمينان بالا و  سازی يهشبین طرح با استفاده از یک ا .گرفت

و  زمان واقعی در سراسر بيمارستان مورد تست قرار گرفت در

 اعلام ها یافته عنوان بهکه از آن آموخته شد  ییها درس

 (.33)شدند

، ها يدمیاپخاص بحران  های یژگیوبا توجه به اهميت و 

انجام مطالعات بيشتری نياز است تا ابعاد مختلف آن را 

قرار داده و تجارب عملياتی در اختيار  یموردبررس

تحت  یا مطالعه وجود ینبااو مدیران قرار دهد.  گذاران ياستس

بيمارستان در شرایط  یآور تاب یها شاخصعنوان شناسایی 

است؛ بنابراین با توجه به  نشده انجاماپيدمی  در کشور ما 

در این زمينه این  شده انجاماهميت موضوع و کمبود مطالعات 

 یآور تابدر  مؤثر یها شاخصاستخراج  باهدفطالعه م

است تا چهارچوبی  شده انجام در شرایط اپيدمی ها يمارستانب

بيمارستان هادر   یآور تاببرای  یزیر برنامهبرای چگونگی 

 شود. یگردآور  ها يدمیاپفجایع 

 ررسیبروش 

پژوهش حاضر  :کنندگان شرکتالف( طرح پژوهش و 

 مؤثر یها شاخصشناسایی   باهدفکيفی است که  یا مطالعه

 ها يماریبدر شرایط اپيدمی  ها يمارستانبآوری  برتاب

کشور  های يمارستانباست. محيط این پژوهش  گرفته انجام

ایران و جامعه پژوهش، کليه مدیران و مسئولين ارشد، ميانی و 

عملياتی درگير در پيشگيری، درمان و کنترل اپيدمی  )شامل 

نيز به  يریگ نمونهاداری، مالی، پرستاری و پزشكی( بود. روش 

شناسایی افراد مطلع و مرتبط با  باهدفشكل هدفمند 

 يریگ نمونهاز روش  مدیریت بيماری انجام شد، های-مسئوليت

برفی نيز استفاده شد تا در صورت نياز افراد جدیدتر هم  گلوله

 .يرندقرار گ مورد مصاحبه

 یآور تابب(روش اجرا:بررسی متون و شناسایی ابعاد 
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 46             شاخص های موثر بر تاب اوری بيمارستان در شرایط اپيدمی 

 تر يقدقاول مرور متون گسترده جهت ارزیابی  ی مرحلهدر 

،و نقاط ضعف  ها شكافبررسی ، یابزارهاو  ها روشابعاد کار ،

 مؤثر شده ییشناسا یفاکتورهاو  ها شاخصمطالعات و همچنين 

 های يدواژهکلآوری صورت گرفت. در این بررسی، از  برتاب

انگليسی برای متون  های يدواژهکلفارسی برای متون فارسی و از 

فارسی  های يدواژهکلدر این بررسی، از انگليسی استفاده شد. 

، یریپذ مقاومت، یآور تاب، رزیلينس، یریپذ انعطافشامل 

سازمانی، مهندسی رزیلينس،  یآور تاب، بيمارستان  یآور تاب

تاب  یها سازمان، یریپذ انعطاف، مهندسی یآور تابمهندسی 

، آمادگی، یرپذ انعطاف یها سازمانهای رزیلينت،  -، سازمانآور

رزیلينس و سنجش رزیلينس برای متون فارسی  یها شاخص

 های يدواژهکلشد. برای متون انگليسی نيز،  استفاده

Resilience ، ،Resilient Organizations ،Resilience 

Engineering ،Organizational Resilience Resilience 

،Measuring of Resilience ،Resilience Indicators 

،Technical Resilience ،Resilience and Major 

Accidents ،Resilience in Critical Industries ،in 

Crisis Emergency و Crisis and Emergency 

Management ،Adaptive Capacity Preparedness  

  اطلاعاتی های یگاهپا. جستجو در گردید استفاده

ScienceDirect  ،. Google Scholar و SID ،Magiran 

،Web of Science ،ProQuest ،Scopus  ذیرفت صورت پ

به مطالعه، ارتباط تحقيق  آمده دست بهمعيار ابتدایی ورود متون .

، اصيل و مدیریت بحران  ی يطهحدر  ها يمارستانب یآور تاب با

به مطالعه  آمده دست بهمعيارابتدایی ورود متون بود معتبر بودن

و  يریگ همه های يماریبو  یآور تابهم ارتباط پژوهش با 

بيمارستان بود. پس از غربالگری اوليه که شامل بررسی عناوین 

تعداد  يدهچكبود، قسمت  مرتبط يرغو حذف موارد تكراری و 

قرار گرفت و  یموردبررسیافته شده  نامه یانپامشخصی مقاله و 

جهت استفاده در  ها آنبا توجه به آن، متن کامل بسياری از 

 شده ییشناسااکتورهای و ف ها شاخصپژوهش تهيه گردید تا 

 قرار گيرد. تر يقدقآوری بيمارستان مورد ارزیابی  برتابمؤثر 
گرفته توسط تيم تحقيق در مورد  صورت های یبازنگرپس از 

، مشخص گردید که جهت شده استخراج یها شاخصمتون و 

در شرایط اپيدمی  ها يمارستانب یآور تاب سنجش و ارزیابی

 یتر مرتبطو  تر مهمو ابعاد  ها شاخص، باید آن را با بيماری 

 .قرارداد یموردبررس

 تعيين اعضای پانل خبرگان

دوم پژوهش حاضر شامل تعيين اعضای پانل خبرگان  مرحله

شناختی و  يارهایمعبود. اعضای پانل خبرگان بر اساس 

مختلف بيمارستان و  های يتموقععلمی ،از  های يتصلاح

 موردنظر ی يطهحکار در  ی سابقهدانشگاه ،که حداقل سه سال 

کار ،و  ی سابقهتحصيلی ، ی رشته ازنظرداشتند ،با حداکثر تنوع 

 انجامخبره انتخاب شدند. مكان و زمان  عنوان بهتحصيلات 

تعيين شد و سپس در گام  کنندگان مشارکتمصاحبه با نظر 

کيفی با استفاده از روش  ی مطالعهبعدی و در قالب یک 

،از متخصصان موضوع مربوطه  یافتهساختار نيمه ی مصاحبه

هدفمند  صورت به کنندگان مشارکتنمونه مصاحبه به عمل آمد. 

تحقيق انتخاب  گروه و راهبردی بر اساس تجارب قبلی

نيمه  مصاحبه شدند.گردآوری اطلاعات موردنياز از طریق

با توجه به  .است شده انجامپرسشنامه باز  با ابزار یافتهساختار

سؤالات اصلی  عنوان بهدر مصاحبه  ییها پرسشسؤالات تحقيق، 

آن،  یافتهساختار در نظر گرفته شد و با توجه به ماهيت نيمه

شدن  تر روشن منظور بهو  ها پاسخسؤالات دیگری نيز با توجه به 

 .طرح گردید شده ارائه یها پاسخمفهوم 

محرمانگی  يثحاز  کنندگان مشارکتمطالعه، به  ینددر فرآ

با کسب  ينو همچنوعدم افشای نام اطمينان خاطر داده شد 

 ،تر يقدقو تحليل  سازی يادهپجهت  کنندگان شرکتاجازه از 

ضبط شدند. در این پژوهش از مصاحبه نيمه  ها مصاحبه

به دليل شرایطی  ، به شكل )حضوری و مجازی (یافتهساختار

 یافزارها نرمریق ایجاد کرده بود از ط 31که بيماری کوید 

ارتباطی )مانند اسكایپ و واتساپ و ایميل و تماس تلفنی  ( 

مصاحبه  45 یتدرنها استفاده شد. ها دادهجهت گردآوری 

و  ها يمارستانبکافی از  باتجربهتوسط محقق از خبرگان و افراد 

آخر منجر به  یها مصاحبهمختلف کشور انجام شد   یها دانشگاه

کسب اطلاعات جدید نشد و این به معنی رسيدن به نقطه 

 بدین معنـا کـه پاسخ تكراریبود.  يریگ نمونهاشباع و کفایت 

که  استلازم به ذکر .شده و داده جدیدی یافت نشد

اخری برای بالا رفتن دقت کار و اطمينان از کامل  یها مصاحبه

 فت.و اشباع بودن نظرات متخصصان انجام گر

 ازجمله شونده مصاحبهمشخصات اعضای پانل خبرگان 

 .باشد می 3 ی شمارهتحصيلات و سوابق بر طبق جدول 

 و شاخص ها تم یبند دستهو  یکدگذار
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روی برگه  ها مصاحبهپس از انجام هر مصاحبه ،محتوای 

صورت گرفت  آمده دست به یها دادهو  تحليل محتوای  شده نوشته

 ها شاخص درواقعو  ها مصاحبهمحتوای  یبند دستهو  یکدگذار و

 آمده دست به یها دادهو تم بندی  یکدگذار ی نحوهانجام گرفت .

تحليل محتوای اطلاعات  منظور بهبود که :  صورت ینبد

از رویكرد تحليل محتوی کيفی استفاده شد.  آمده دست به

 مراحل در ینتر حساسو  ینتر مهمشناخت مضمون یكی از 

 .است و به عبارتی قلب تحليل مضمون است کيفی یها پژوهش

تا  مكرر آغاز شد صورت به ها مصاحبهتحليل اطلاعات با خواندن 

 سؤالاتبه دست آید. ابتدا تمامی  ها آندرکی کامل درباره 

 ، سپسشده یپتا شده انجام یها مصاحبهو  شده داده پاسخ

سپس با  خوانده شد، کلمه ها دادهاستخراج کدها،  منظور به

استقرایی  استفاده از شيوه مقایسه مداوم و به روش تحليل روش

و  ها جمله، ها کلمه دیگر یعبارت بهتجزیه تحليل شدند. 

مهم و  که حاوی نكات کنندگان شرکت یها گفتهپاراگرافهایی از 

و یادداشت  واحد معنایی عنوان بهمرتبط با موضوع پژوهش بودند، 

در این شد.  کدگذاری انجامنویسی در حاشيه متن همراه با 

، و کلماتمطالعه شده  دقت به،  آمده دست بهمرحله اطلاعات 

واحدهای معنایی  عنوان به ها آناز  ییها پاراگرافجملات و یا 

محتوای  ازنظرمرتبط  به هملحاظ شد. آنگاه واحدهای معنایی 

کد  عنوان بهو با برچسبی  قرارگرفتهاصلی، در کنار یكدیگر 

قياسی صورت گرفت.  ی يوهششدند. این کدگذاری به  یگذار نام

تشابه و  ازلحاظ، مقایسه کدها یکدگذاربازنگری کل متن بعد از 

و طبقات با برچسبی  طبقات یرزتحت  ها آن یبند دستهتفاوت، 

دقيق و عميق بر روی طبقات  تأملصورت گرفته ؛  تر یانتزاع

و  طبقات یرزکدها،  یبند دستهاوليه، توافق محققين بر روی 

محتوای نهفته  یتدرنهاطبقات، مقایسه طبقات با یكدیگر که 

تم مطالعه بيان شد. جهت سهولت و سرعت در  صورت بهطبقات 

 MAXQDA2010 افزار نرم،از   یبند دستهو  یکدگذارکار 

 کدگذاری و آناليز انجام شد. یتدرنهاکمک گرفته شد.و 

  ها دادهضوع تحقيق و محققين با مو مدت یطولاندرگيری 

انجام گردید. در مرحله رمزگذاری و کدبندی از تيم تحقيق 

درخواست شد که در این مرحله مشارکت داشته باشند و 

 لحاظ گردید. ها آننظرات اصلاحی 

هدفمند از  صورت به يریگ نمونهلازم به ذکر است که روش  

تصادفی از بين از  کارکنان   صورت بهاعضای پانل خبرگان و هم 

بيمارستان منتخب که درگير با شرایط اپيدمی  بيماری کرونا 

 ویروس بودند انجام گرفت.

در این مطالعه کليه ملاحظات اخلاقی مانند: محرمانه ماندن 

در تمام مراحل، رعایت  شوندگان مصاحبهاطلاعات مربوط به 

ر یک از افراد ادب و احترام در حين مصاحبه و کسب اعتماد ه

از گرایشی  یدار جانبو پرهيز از  طرفی یبنمونه پژوهش، 

در خصوص ضبط  شوندگان مصاحبهخاص، کسب اجازه از 

 و غيره رعایت شدند. ها آنصدای 

 در مصاحبه کننده شرکتمشخصات افراد  .3جدول 

 مشخصات ویژگی

تعداد 

 کننده شرکت
45 

 مرد/زن جنس

 (55-21) سن

 (21-1) کار ی سابقه

 تحصيلی ی رشته
علوم -مبارزه با بيماری ها-داروسازی -اتاق عمل-پزشكی -پرستاری-مدیریت خدمات درمانی 

 رادیولوژی- یا حرفهبهداشت -بهداشت محيط -ميكروبيولوژیست-آزمایشگاهی 

 

 اخلاقی ملاحظات

کارشناسی ارشد، با  نامه یانپااین مقاله حاصل بخشی از 

 یآور تابطراحی ابزار و تدوین مدل جهت سنجش ميزان "عنوان

موردی :اپيدمی  ی مطالعهدر شرایط اپيدمی ) ها يمارستانب

( مصوب دانشگاه علوم پزشكی شهيد 3111بيماری کرونا در 

به شماره  کد اخلاقبا  3111صدوقی یزد در سال 

IR.SSU.SPH.REC.1399.19  يته ملی اخلاق از کم اخذشده

 این پژوهش با حمایت  .زیست پزشكی است یها پژوهشدر 

  گرفته انجاممالی دانشگاه علوم پزشكی شهيد صدوقی یزد 

 است. نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود 

 .ندارد
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اخلاقی در این پژوهش نظير اخذ رضایت  ملاحظاترعایت  

نشان بودن  نام یبو ضبط صدا،  شوندگان مصاحبهآگاهانه از 

و شرکت داوطلبانه افراد واجد شرایط در  ها آناطلاعات هویتی 

 .مصاحبه توجه شد

 نتایج

با خبرگان ،  ی مصاحبهپس از بررسی متون گسترده و 

نتایج حاصل  یتدرنهانهایی انجام شد.  یبند دسته و یبند جمع

شدند که این ابعاد خود شامل   یبند دستهبعد اصلی  1در 

 .باشند یمزیر شاخص  41شاخص و 33

که  باشد یم، بعد مدیریت و رهبری  شده استخراجبعد اول 

شاخص اصلی )مدیریت نيروی انسانی ، مدیریت  1شامل 

 ينچن هم. و باشد یمخدمات پشتيبانی ، و مدیریت بيماری ( 

 .باشد یمزیر شاخص  36این بعد شامل 

 باشد یم،بعد آمادگی  شده استخراجیعنی بعد دوم بعد بعدی 

،افزونگی ،  یافتگیساختارشاخص اصلی ) انسجام و  4که حاوی 

 یها شاخص(است. زیر  یسازمان فرهنگمدیریت دانش و 

 .باشند یممورد  34در این بعد  قرارگرفته

 یریپذ تطابق،بعد ظرفيت  شده استخراجبعد آخر یا بعد سوم 

از  اند عبارتدر این بعد  قرارگرفته یاه شاخصو  باشد یم

خدمات ،پيشگيری و کنترل عفونت ، بهداشت محيط و  ی ارائه)

زیر شاخص نيز در این بعد قرار گرفتند  31بازیابی ( و همچنين 

 .باشند یم شده مشخص 2که در جدول 

 :شوندگان مصاحبه یها صحبتاز  یا نمونه

 که با مدیریت بيمارستان انجام گرفت، یا مصاحبهدر طی 

مراجعات به  ازحد يشب یشافزااظهار داشتند که در هنگام 

بيمارستان ،یكی از ارکان بسيار مهم و کليدی جهت کنترل و 

مدیریت این شرایط ،بحث مدیریت و رهبری در بيمارستان 

که لازم است این بحران  هایی یتمآعوامل و   ی همهکه  باشد یم

کنترل شود و بيمارستان بتواند خدمات خود را  یتدرس به

ارائه دهد و زیر این بحران عظيم تاب آور باشد وابسته  یخوب به

به این عنصر اصلی و حياتی بيمارستان یعنی مدیریت و رهبری  

مغز سازمان همه عناصر سازمان را تحت  عنوان بهکه  باشد یم

 سلطه و کنترل خود دارد.

با ریاست بيمارستان یكی از دیگری که  ی مصاحبه

کشور انجام گرفت،ایشان اظهار داشتند که برای  های يمارستانب

طغيان بيماری آمادگی لازم را از  ازجملهمقابله با هر بحرانی 

بود.  یشیاند چارهقبل داشت و نه اینكه در حين بحران به فكر 

باید از قبل  ها بحرانبا  ی مقابلهایشان نقشه  ی فرمودهبه 

راهنما به آن نقشه  عنوان بهباشد و در زمان بحران  شده یاحطر

رجوع کرد و بحران را تحت کنترل درآورد .ایشان عقيده 

بيمارستان مربوط به  ی حوزهداشتند که کسب آمادگی در 

هایی که در  یتموا باشد یم یا سازه،غير  یا سازه های يطهح

زمان طغيان بيماری برای یک بيمارستان ضروری است بيشتر 

قرار داشته و شامل منابع مالی و  یا سازهغير  ی يطهحدر 

 .باشد یمانسانی و تجهيزاتی 

دیگری که با مسئول ایمنی در بيمارستان  ی مصاحبهو 

که  داد یمنشان  گونه ینادیگری انجام گرفت و اظهارات ایشان 

ی  ٔ  ينهدرزم مانورهاو  ها آموزشيت جانی پرسنل و حفظ امن

مهم و  های یتمآطغيان بيماری ،از  ازجملهانواع بحران و بلایا 

 .باشد یمکليدی برای مقابله و مدیریت بلایا 

 ها ها و زیر شاخص شاخص ابعاد اصلی،. 2 جدول

 ها شاخصزیر  ها شاخص ابعاد اصلی ردیف

 مدیریت و رهبری 3

 مدیریت نيروی انسانی

 رفاه و امنيت شغلی
 مدیریت شایستگی

 عملكردارزیابی 
 خدمات حمایت روان

 نيروی انسانی ی توسعه
 عدالت سازمانی

 مدیریت خدمات پشتيبانی

 مهندسی و نگه داشت
 حراست و امنيت

 ای یهتغذخدمات 
 انبار

 نهاد مردم یها سازمان
 وانتقال نقل
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 مدیریت بيماری

 امور دارویی
 ها دستورالعملو  یندهافرآ

 بهداشتی یها مراقبتو مدیریت  یده سازمان

 آمادگی 2

 یافتگیساختارانسجام و 

 برای بحران یزیر برنامه
 شفاف یها دستورالعملو  ها پروتكلتدوین 

 مانورهاتمرینات و 

 افزونگی

 انسانی
 تجهيزاتی

 فضا

 مدیریت دانش

 خلق دانش
 ارتقا و ارزیابی دانش

 دانش يریکارگ به
 تسهيم دانش

 یسازمان فرهنگ

 فرهنگ مدیریت خطا
 تعهد مدیریت

 فرهنگ مشارکت
 ارتباطات داخلی و خارجی

 یریپذ تطابقظرفيت  1

 خدمات ی ارائه

 تداوم خدمات اساسی
 تریاژ

 خدمات تشخيصی

 پيشگيری و کنترل عفونت

 قدرتمند IPC سازی يادهپ
 بهداشت شغلی

 سيستم هشدار سریع

 بهداشت محيط

 مدیریت پسماند
 مدیریت لندری

 زدایی یآلودگ
 سردخانهنظارت و کنترل 

 بازیابی
 پایش و ارزیابی

 بازسازی های یاستراتژ
 یادگيری

 

 بحث

 یآور تاب یها شاخصشناسایی  باهدفپژوهش حاضر 

است .نتایج حاصل  گرفته انجامبيمارستان در شرایط اپيدمی 

 یآور تابدر  مؤثرچندین شاخص مهم و  ی دهنده نشان

و تمرکز بر روی  ها شاخصبود که با استخراج این  ها يمارستانب

 را تحت کنترل درآورد. ها يمارستانب یآور تاب توان یم ها آن

یكی  یآور تابتوانمندی سيستم بهداشت و درمان در ایجاد 

سلامت جهت  ی حوزهبحران در مراحل مدیریت  ینتر مهماز 

ارائه خدمات بهداشتی و درمانی است.برای مدیریت بحران 

اجرایی،  های يمتصم يریکارگ بهنيازمند فرآیندهای منظم در 

، راهكارها و ها ياستسبرای اجرای  ها يتظرفسازمانی و سایر 

 ها مخاطرهظرفيت تطابق جامعه برای کاستن اثرات و نتایج بد 

بحران ضروری است. به بيانی دیگر هدف نهایی  ،برای مدیریت

مدیریت بحران حذف و کاهش اثرات و نتایج بد مخاطرات بر 

سلامت انسان است، وقوع مخاطرات فوق علاوه بر آسيب به 

خدمت را نيز  ارائه یها سامانه، ها یرساختزجمعيت عمومی و 

بهداشت و  یها شبكه. در این ميان  دهد یمقرار  تأثيرتحت 

خدمات به مصدومين ناشی از حوادث  ارائهمقدم  در خطدرمان 

، به سطح بالایی از ها يتظرفو باید با افزایش  باشند یمو بلایا 
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 ها يمارستانب(.32)در پيشگيری و درمان دست یابند یآور تاب

خدمات بهداشتی و درمانی دارند. در  در ارائهنقش را  ینتر مهم

 تأثيرمستقيماً تحت  تنها نه ها يمارستانبا ،هنگام بحران و بلای

 رود یم، بلكه انتظار  گيرند یمو عواقب آن قرار  ها بحراناین 

اضافی  های یرشپذضمن ادامه مراقبت از بيماران موجود ،  ها آن

را نيز مدیریت کنند  و ظرفيت خود را برای تأمين تقاضای 

 یآور تاب زمرتبط با فاجعه حفظ و حتی افزایش دهند یعنی ا

 عنوان بهبيمارستان  یآور تاب .(31،31)بالایی برخوردار باشند

 شده افزودهبحران بيمارستان  مفهومی جدید به مفاد مدیریت

بيمارستان رویكرد جامعی را برای  یآور تابمفهوم  (.35)است

شرایط  يراتتأثبهبود توانایی بيمارستان برای مقاومت در برابر 

مرتبط با شرایط  یها مرگو  ها يبآسبحرانی و کاهش ميزان 

نظام سلامت فراهم  مؤثرخ بحرانی و اضطرار از طریق پاس

اقدام به مدیریت  توان یم یآور تاببا استفاده از   (.36)آورد یم

و خطرات موجود نمود به همين دليل  بحث  ها یسکربهتر  

برای مدیران  و مهمبه یک موضوع اساسی  یآور تابپيرامون 

 (.37)است  شده یلتبد ها سازمان

Zhong  عنوان بهبيمارستان را  یریپذ انعطافو همكاران 

توانایی مقاومت ، جذب و پاسخ به عواقب بلایا با ارائه خدمات 

قبل از  یها مراقبت، نجات در محل ،  مثال عنوان بهاضافی )

و  یضدعفونویژه ،  یها مراقبتبيمارستان ، درمان اضطراری ، 

 (.11) کنند یمبهبودی یا سازگاری تعریف  انزوا( و سپس

توانایی یک بيمارستان در مقاومت ، جذب و پاسخ دادن به 

شوک بلایا با حفظ عملكردهای حياتی و سپس بازیابی به حالت 

به معنای  تواند یماوليه یا سازگاری با وضعيت جدید 

از  (.14)یا تعریف گرددبيمارستان در برابر بلا یریپذ انعطاف

و  2111( در سال SARS)زمان شيوع سندرم حاد تنفسی 

به بهبود   یتوجه قابل، منابع  2118زلزله ونچوان در سال 

عفونی  های يماریب تأثيرکاهش  یژهو بهمقاومت در برابر بلایا  

ر چين اختصاص گسترده و حوادث مصدومين جمعی د

در برابر بلایا  یریپذ انعطافبرای تقویت (.3،2)است  شده داده

و  باشد یمبهداشتی ضروری  های يستمس یریپذ انعطاف،

در همه سطوح باید  شامل مراکز بهداشتی  یزیر برنامهبنابراین 

 یها بخشليه ، ، مراکز بهداشتی درمانی اوها يمارستانبمانند 

در این (.4)پزشكی  باشد  های یتفورخدمات  بهداشت عمومی و

 های يستمساصلی در  يدهایکلجزو  ها يمارستانبميان  

اصلی   دهندگان ارائه ها آنهستند ، زیرا   یا منطقهبهداشتی 

نظام  (.16؛14)باشند یمبهداشتی در هنگام بلایا  یها مراقبت

نرم  وپنجه دست سابقه یببهداشت و درمان در ایران با بحرانی 

پاندمی  عفونی  ازجملهبحران ناشی از یک پاندمی  .کند یم

ابعادی بسيار متفاوت از مدیریت را به روی سيستم  31کوید 

بخش  عنوان به ها يمارستانببهداشتی کشور گشوده است. 

ط مقدم مواجهه با مهمی از نظام بهداشتی درمانی کشور در خ

قرار دارند و مدیران و تصميم گيران آن اکنون، با  ها يماریباین 

به  31در این بحران کووید  شده کسبکوله باری از تجربيات 

رزیابی ا بنابراین  (.13) پردازند یمارائه خدمات درمانی 

 ها چالشتا نقاط ضعف و  کند یمکمک  ها يمارستانب  یآور تاب

را حذف کنيد تا  ها آنو  يداکردهپخطر بلایا  ٔ  ينهدرزمرا 

پيامدهای مضر بلایا را کاهش دهد. با توجه به اینكه عملكرد 

در مواقع بحرانی بسيار مهم  ها يمارستانب موقع بهمناسب و 

 (.17د)پرداخته شو ها آن یریپذ انعطافه است. باید ب

خدمات  ی ارائه یژهو به ها يمارستانببه دليل اهميت  خدمات 

مشخصی  های یتمآدر شرایط بحران، ضروری است که   ها آن

وجود داشته باشد تا با   ها آن یآور تاببرای سنجش وضعيت 

شناسایی نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهدید، اقدام به برطرف 

نمود.  ها آن یآور تابارتقای  يجهدرنتکردن این نقاط ضعف و 

بيمارستان شناسایی  یآور برتاب يرگذارتأثشاخص اصلی و  33

و  شده یبند گروهبعد اصلی   1در   ها شاخصشدند که این 

مشخصی  یها شاخصحاوی زیر  ها شاخصخود  ينهمچن

 .باشند یم

 یآور تابمهم  یربنایز درواقعیكی از ابعاد اصلی و 

 توان یم.به عبارتی باشد یمبيمارستان ،بعد مدیریت و رهبری 

ارکانی است  ینتر مهممدیریت و رهبری یكی از  ی يطهحگفت 

هنگام  رو ینازادر تاب آور بودن سازمان نقش اساسی دارد و 

 موردتوجهبيمارستان ،باید  یآور تاببرای بهبود  کار راه ی ارائه

قرار بگيرد.نتایج محمودی و همكاران نيز حاکی از آن بود که 

زمان ،شاخص سا یآور تابدر  مؤثرمهم و  یها شاخصیكی از 

ما که اولين بعد با نتایج پژوهش  و  باشد یممدیریت و رهبری 

ما ،  باشد یمبعد مدیریت و رهبری  شده ییشناسااصلی 

تاب آور خواند بود که  ییها سازمانبنابراین  [38.]دارد یخوان هم

داشته باشند و این بعد  تری یقو گيری يمتصمقدرت رهبری و 

وقایع  بينی يشپ آمادگی به معنای .اند کردهمهم را تقویت 

و توانایی پاسخ  و واکنش مناسب به هنگام وقوع  يرمنتظرهغ

یعنی سازمان در برابر مشكلات در یک  باشد یم،  حوادث
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موقعيت برتر قرار دارد یعنی سازمان ، مشكلات احتمالی را 

تمهيدات لازم را  ها آنکرده و برای  بينی يشپهمواره 

را شناسایی و ارزیابی نموده، .خطرات اندیشد یم

لازم را تدوین و واکنش در شرایط اضطراری را  یها دستورالعمل

.مطالعات کند میو تمرینات عملی ضروری را برگزار  یزیر طرح

بر  مؤثر یها شاخصیكی از  عنوان بهمختلفی، آمادگی را 

در نتایج حاصل از  [ 21-21. ]اند گرفتهرزیلينس در نظر 

دومين بعد اصلی بعد از بعد  عنوان بهد آمادگی پژوهش ما ، بع

در  samsuddin بامطالعهمدیریت و رهبری شناسایی شد که 

آمادگی  های یژگیومالزی و بررسی  های يمارستانب

نشان داد که همبستگی  یآور تاب یها شاخصو  ها يمارستانب

 یها شاخصبسيار مثبت بين آمادگی بيمارستان و سنجش 

 (.24)دارد یخوان هم، وجود دارد ها يمارستانب یآور تاب

بعد حاصل از پژوهش ، شده ییشناسابعد  خرینآ ين ومسو

.تحليل استراتژیک نقاط قوت، باشد یم یریپذ تطابقظرفيت 

به هنگام فاجعه و  ها يمارستانبضعف، فرصت و تهدیدات 

که سه رفتار رهبری، سازگاری،  دهد یمتجربيات حاصل نشان 

سازمانی  یآور تابتوانمندسازی و عدالت اجتماعی نسبت به 

که یكی دیگر از ابعاد  یریپذ تطابق.که گيرد یمقرار  موردبحث

 (.25)دارد یخوان همنتایج ما بود با این پژوهش 

در گام بعدی ابعاد اصلی و مهم ،  یبند دستهپس از 

شدند .اولين شاخص  یبند دستهاصلی شناسایی و  یها شاخص،

از  یكیکه  باشد یمحاصل ، شاخص مدیریت نيروی انسانی 

.رویكرد باشد یمبعد مدیریت و رهبری  یها شاخص

 شود یمسيستماتيک مدیریت افراد ،مدیریت منابع انسانی تلقی 

 که یطور به، باشد یممختلف در تلاش  های يتفعالو برای ادغام 

و  ها سازمان های يتفعالسازگاری داشته باشند، قلب  باهم

به نظر کارشناسان،  (.26،27)باشد یمصنایع، منابع انسانی 

مدیریت صحيح منابع انسانی که شامل مواردی چون تحليل و 

طراحی شغل، رفاه و رضایت شغلی، ارزشيابی مشاغل، تدوین 

و  باعث افزایش تعهد شود یممناسب و...  یها دستورالعمل

سازمان خواهد  یآور تابمنی و ای یتدرنهادرگيری کارکنان، و 

در تحقيق حاضر،آموزش با استفاده از مفهوم مدیریت (.28ُ)شد

مدیریت دانش خود باعث  چراکهشده است  کاربرده بهدانش 

که آزاده و همكاران در  یا شد مطالعهبهبود آموزش خواهد 

به این نتيجه رسيدند که و پالایشگاه گاز انجام داده بودند 

 را در عوامل مدیریتی و سازمانی دارد تأثيرآموزش بيشترین 

با توجه به نظر  (.21)باشد یمداشته و متناسب  یخوان هم

فتاری، دانش و نگرش  یها مهارتکارشناسان، آموزش با بهبود 

ارتقاء رزیلينس سازمانی خواهد افراد، عاملی بسيار مهم در 

 (.11د)بو

که از پژوهش  باشد یمما شاخص بعدی  یازمانس فرهنگ

پژوهش محمودی و همكاران که بيان و حاضر حاصل شد 

به ارتقای سطح  یسازمان فرهنگترویج و ارتقا   دارد یم

با نتایج این پژوهش و این سازمانی را به دنبال دارد  یآور تاب

 (.38)دارد یخوان هم شده ییشناساشاخص 

 از پژوهش حاصل به دست آمدند شامل کهبعدی  یها شاخص

و پيشگيری و  یسازمان فرهنگمدیرت بيماری ، یها شاخص

برای ،  دارد یم. و با پژوهشی که بيان باشد یمکنترل عفونت 

تجهيزات  بایست یمبيولوژیكی  یها بحرانحفظ آمادگی در برابر 

و  ينتأمتشخيصی و درمانی، دارو و وسایل حفاظت شخصی 

برای تعيين چرخه تهيه این لازم  یزیر برنامه و نگهداری شود

 مطابقت دارد. کاملاً(.13ُ)انجام شود ها آنوسایل تا مصرف 

با عنوان ))دردها و سودهای ناشی از تجارب  یا مقالهدر 

اپيدمی  یها آموختهدرس  عنوان بهنوظهور(( های يدمیاپچين از 

و انزوای اوليه  زودهنگامشناسایی " :است شده عنوانسارس 

و این نتایج (.12)عفونی ضروری است های يماریبنترل برای ک

خدمات که شامل این زیر  ی ارائهافزونگی و  یها شاخصبا 

 باشد یمدیگری از پژوهش حاصل  یها شاخصبوده و  يارهامع

 مطابقت دارد.

و مدیریت خدمات پشتيبانی  یافتگیساختارانسجام و 

با نتایج  و اند گشتهکه شناسایی  باشند یمبعدی   یها شاخص

مدیران در مرحله  دارند یمپژوهش لباف و همكاران که بيان 

و  ها يتظرفپيشگيری از بحران باید آگاهی خود را نسبت به 

سازمان را بالا  یرمجموعهز های ییتوانادرک خود نسبت به 

بهتر و  کارآمد و عملياتی تدوین کنند یا برنامهببرند تا بتوانند 

عفونی  های يدمیاپست چارت مشخصی برای مدیریت بحران ا

 یها کمکمردمی و  یها مشارکت و ازتدوین و ابلاغ شود 

 گونه یناخيرین در بحران باید به طرز صحيحی کمک گرفت و 

 (.13)دارد یخوان همکرد ،  یده سازمانرا  ها کمک

و  یآور تاببرخی از پژوهشگران به ارائه چارچوبی از 

 (.18)اند پرداخته ها يمارستانبآن در  يریگ اندازه یها روش

 ها آنبه  توان یمدارند و  یخوان همکه با نتایج پژوهش ما 

 اشاره داشت.
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همكاری و مدیریت آموزش، قابليت منابع،  یا مطالعهدر 

آوری  برتابعوامل مؤثر  عنوان بهتجهيزات و ساختار سازمانی 

 (.11)است شده شناختهبيمارستانی 

همچنين، در پژوهشی دیگر عواملی همچون مدیریت، 

ابعاد اثرگذار  عنوان بهبيمارستانی  های یرساختزکارکنان و 

که نتایج این (.11)آوری بيمارستانی ذکرشده است  برتاب

 دارد. یخوان همبا نتایج تحقيق ما  ها پژوهش

ميان  ی رابطهکلروزی، که با تحقيق  حاضرهمچنين پژوهش 

و ضرورت وجود پرستار بحران در ایران را  مدیریت بحران

بررسی کرده و عقيده دارد داشتن کادر بهداشتی درمانی 

 (.11)دارد یخوان هم باشد یمضروری  کارآمدکارآزموده و 

زابلی و سجادی، نيز با تأکيد بر ضرورت آمادگی  کامل  

ها، ضعف   زده بحرانبيمارستان برای واکنش مناسب به 

مدیریت و ارتباطات، مشكلات ساختاری، نواقص تسهيلاتی، 

 ینتر مهم ازجملهناکافی را  ی بودجهمنابع انسانی سازمان و 

ا که ب اند دانستهدر هنگام بروز بحران  ها يمارستانبمشكلات  

 (.41)دارد یخوان هم آمده دست بهنتایج 

ی استخراج  ينهدرزم حاضرپژوهش  های یافته ينچن هم

بيمارستان برای شرایط اپيدمی ،  یآور تاب یها شاخص

که با نتایج دربرزی و چوبدار  باشد می تر جامع ییها شاخص

 (.43)متفاوت است

زیادی  یها پژوهشتوجه به آنكه با لازم به ذکر است که ،  

بيمارستان در  یآور تابدر این زمينه کار نشده است و موضوع 

قرار نگرفته و اطلاعات  موردتوجهخيلی  ها يماریبزمان طغيان 

خيلی به همين دليل  باشد یمکمی در این زمينه در دسترس 

مورد  ها پژوهشر را با دیگ حاضرنتایج کار پژوهش  توان ینم

 .قراردادمقایسه 

 یها شاخصشناسایی  باهدفبر همين اساس مطالعه حاضر 

هدف اصلی  در شرایط اپيدمی بيماری ها يمارستانب یآور تاب

 تر جامع یها شاخص است که گرفته انجام ، باشد یماین پژوهش 

 ارائه دهد و ها يمارستانب یآور تابرا برای بررسی  تر کاملو 

را  یآور تابوضعيت  ها شاخصبا استفاده از این  بتوانيم 

 دهيم. قرار موردسنجش

آشنایی کافی به عدم  توان یمپژوهش  های یتاز محدود

و  یآور تاببا واژگان مهندسی  موردمطالعه  شوندگان مصاحبه

اشاره کرد. همچنين  ها داده یآور جمعدر  وجود آمده مشكل به

 ها مصاحبه، ها شاخصدليل گستردگی موضوعات مربوط به  به

. و شد یم رو روبه شوندگان مصاحبهطولانی و گاه با عدم استقبال 

از مشكلات دیگر این پژوهش که روند پژوهش را طولانی و 

بود که  31، شرایط به وجود آمده به دليل کوید  کرد یمسخت 

و همچنين به دليل  شد یمرا باعث  يرحضوریغ یها مصاحبه

 شد یمحجم کاری بالا و استرس و فشار کاری مضاعف باعث 

 نمایند.از مصاحبه خودداری  شوندگان از مصاحبهکه برخی 

 گيری يجهنت

را برای  شده مشخص یها حوزهو  ها شاخصاین مطالعه نقش 

بيمارستان برجسته کرده است. برای این کار ،  یآور تابارزیابی 

مربوطه استخراج شد تا بتواند  يارهایمعاز ابعاد و  یا مجموعه

کند. در بعضی از  يریگ اندازهرا در مطالعات بعدی کمی  یآور تاب

قرار  موردتوجهو زیر معيار هاجامع و مشخص   يارهامعمطالعات 

مشخص برای  یها شاخصکه  یا مطالعهو همچنين  اند نگرفته

بيمارستان در شرایط اپيدمی را استخراج کرده باشد  یآور تاب

یكی از فاکتورهای  یآور تابکمی  يریگ اندازهانجام نگرفته است. 

ر مطالعات دیگر به یک مسئله مهم د عنوان بهاست که  يازموردن

همچنين بسياری از مدیران و مسئولين در . آید یمدست 

آن در مدیریت  ی ارزندهو نقش  یآور تاببا مفهوم  ها يمارستانب

با کافی سازمان آشنایی لازم را ندارند.  یور بهرهو  ها بحران مؤثر

، اطلاعات مفيدی در  یآور تاب های يطهحو  ها شاخصمعرفی 

تا از آن در  گيرد یمقرار  گيرندگان يمتصماختيار مدیران و 

و درنتيجه کنترل و  یآور تابجهت ارتقاء سطح  ها یزیر برنامه

و  مدیریت این واحدهااستفاده شود.  ها بحرانمدیریت بهتر 

و کمک  یآور تاب یها شاخصبا تمرکز بر  تواند یم  ها سازمان

سازمان مدون برای ارتقای  ه اقدام به یک برنام اه آنگرفتن از 

با   ها سازمانکند. درنهایت مدیران و تصميم گيران این  خود

و  یآور تاب ازنظر ضعيف  یواحدهاو  یها سازمانتمرکز بر 

 این یآور تابو بهبود لاح گامی مهم در اص توانند یم ها آنارتقای 

حاصل از این  های یافتهبا توجه به بردارند.واحدها  و  ها سازمان

 یها شاخص شود یمپژوهش و اهميت انتخاب موضوع ،پيشنهاد 

 یآور تابقرار بگيرند تا  موردتوجه ها يمارستاندر ب شده ییشناسا

 مدیریت شود. مؤثربه نحو  ها يمارستانب

 یگزار سپاس

به  کد اخلاقاین مطالعه حاصل از طرح پژوهشی مصوب با 

در دانشگاه علوم  IR.SSU.SPH.REC.1399.19شماره 

از معاونت پژوهشی آن  وسيله ینبد. باشد یمیزد پزشكی 

و  یمراداردانشگاه جهت حمایت مالی این طرح کمال تشكر 
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درنهایت از تمام کسانی که ما را در این پژوهش همراهی و 

تعارض  گونه يچهمساعدت نمودند سپاس گذاریم همچنين 
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Abstract 

Introduction: The concept of hospital resilience means "the ability of a hospital to withstand, absorb and 

respond to catastrophic shocks  ." Humans have been plagued by a variety of disasters throughout their lives, 

including emerging diseases, and have suffered irreparable loss. Hospitals play a key role in crisis 

management and control of epidemics, and therefore the hospitals readiness to continue medical services in 

crises is of particular importance. Therefore, the present study was conducted with the aim of obtaining 

effective indicators on hospital resilience in epidemic conditions. 

Materials and Methods: A qualitative study was conducted to identify the indicators. The main method of 

data collection was semi-structured interviews with experts and also review of extensive texts. Finally, using 

qualitative content analysis method and with the help of MAXQDA software, the main dimensions, 

indicators and below Indicators were extracted. 

Results: According to the results, the main dimensions included: 3 dimensions (management and leadership, 

readiness and adaptability capacity ) and the main indicators include 11 indicators (manpower management, 

support services management, disease management, cohesion and structuring, redundancy, knowledge 

management, Organizational culture, service delivery, infection prevention and control, environmental 

health, recovery). The number of sub-main indicators is also 43. 

Conclusion: In order to improve resilience, hospitals can focus on the identified indicators and monitor and 

improve them. Correction and improvement of effective indicators will lead to the promotion of resilience 

and effective management and control of pandemic crises in hospitals. 

Keywords: Hospital, Resilience, Epidemic disease 
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