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Abstract 

Background and Aim: Due to the unpredictability of crises, organizational resilience can provide the ability 

of the organizations to adapt to crisis situations without collapse or failure. The aim of this study was to explain 

and validate the components of organizational resilience in military hospitals. 

Methods: The first phase of the qualitative study was conducted using framework analysis to identify 

components of organizational resilience in military hospitals. The study population consisted of 20 specialists in 

three military hospitals in Tehran, Iran who were selected for purposeful sampling. The second phase was carried 

out by exploratory factor analysis (EFA) to determine its validity.  

Results: The factors affecting resilience in military hospitals were classified into five main dimensions: 

hospital vulnerability and safety, disaster preparedness, capacity adaptation, crisis service continuity, 

rehabilitation and adaptation to post-crisis conditions. The results of factor analysis showed that the highest factors 

in each of these dimensions were as follows: identification of the main processes of threats and accidents in the 

hospital (0.82), hospital in the wider community program (0.90), identifying and managing key skills of 

employees (0.88), prioritization and maintaining basic performance (0.84), and extra emergency space, resources 

and staff (0.81). 

Conclusion: Military hospitals should provide special measures to increase capacity adaptation in crises by 

reviewing their current mission and operations. Military hospitals should be able to practice and provide post-

accident rehabilitation services to increase resilience. 
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  ينظام یها مارستانیدر ب يسازمان یابزار تاب آور يابیو اعتبار یاستانداردساز

 
 4 ، زینب مالمون9 ، علي نصیری2 ، حسام سیدین*9 روح الله زابلي

 
 رانیالله، تهران، ا هیبق ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیبهداشت خدمات تیریگروه مد 1

 رانی، تهران، ارانیا ی، دانشگاه علوم پزشکیپزشک یو اطلاع رسان تیریمدها، دانشکده  تیگروه بهداشت در حوادث و فور 6
 رانی، تهران، ارانیا ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکو حوادث ایسلامت در بلاگروه  9

 رانی، تهران، ارانیا ی، دانشگاه علوم پزشکسلامتو اقتصاد  تیریمد قاتیمرکز تحق 1

 دهکیچ

تواند توانایی سازگاری این سازمان ها را در شرایط بحرانی ، تاب آوری سازمانی میهابحرانبه علت عدم پیش بینی  ف:هدزمینه و 

ریابی آن و اعتبا این پژوهش با هدف تببین مولفه های تاب آوری سازمانی در بیمارستان های نظامی. بدون فروپاشی یا شکست فراهم آورد

 .انجام شد

با رویکرد تحلیل چارچوبی و با هدف شناسایی مولفه های تاب آوری سازمانی در بیمارستان های نظامی کیفی  هفاز اول مطالع :هاروش

علوم پزشکی در شهر تهران بودند که بصورت نفر از متخصصان در سه بیمارستان نظامی از یک دانشگاه  69انجام شد. جامعه مورد مطالعه 

 شد.و اعتبارسنجی تاب آوری سازمانی تدوین  ابزار (EFA) اکتشافی فاز دوم با روش تحلیل عاملیگیری هدفمند انتخاب شدند. نمونه

آمادگی در بلایا، سازگاری  بعد اصلی آسیب پذیری و ایمنی بیمارستان، 5های نظامی در عوامل موثر بر تاب آوری در بیمارستانها: یافته

عامل  بندی گردید. نتایج تحلیل عاملی نشان داد بالاترین باردر بحران، بازتوانی و تطابق با شرایط پس از بحران طبقه ظرفیتی، تداوم خدمات

(، 16/9) انتهدیدات و حوادث در بیمارستشناسایی فرآیندهای اصلی پذیری و ایمنی بیمارستان در هر کدام از این ابعاد عبارتند از: در بعد آسیب

(، در بعد سازگاری ظرفیتی بیشترین 09/9) جامعه گسترده برنامه بیمارستان در های مربوط به طرح در بلایا بیشترین بار عاملی در بعد آمادگی

(، در بعد تداوم خدمت در بحران بیشترین بار عاملی مربوط به 11/9) کارکنان کلیدی های بار عاملی مربوط به شناسایی و مدیریت مهارت

(، در بعد بازتوانی و تطابق با شرایط پس از بحران بیشترین بار عاملی 11/9) اساسی عملکردهای حفظ و بندی اولویت شناسایی های روش

 .( اختصاص داشته اند11/9کارکنان ) و منابع اضافی، اورژانس برای فضای در این بعد مربوط به سرعت

 ردهای جاری خویش تدابیر ویژه ای را برای افزایش سازگاری ظرفیتیهای نظامی با بازبینی در ماموریت و عملکبیمارستانگیری: نتیجه

 .های نظامی باید بتوانند برای افرایش تاب آوری خدمات بازتوانی بعد از حادثه را تمرین و ارایه نمایندبیمارستاندر بحران ها فراهم نمایند. 

 

 اعتبارسنجی. تاب آوری سازمانی، ،بیمارستان نظامی: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 یرپذ آسیب حوادث، از شماریبی انواع برابر در بیمارستان ها

 تا. دکنن وارد انسانها جان برای را هایی آسیب توانند می و هستند
اکز این مر ساختاری، غیر و ساختاری آسیب پذیری وجود با حدودی،

. حوادث و بلایا (1،6) دارند طبیعی بلایای برابر در در برابر مقاومت
بلایای طبیعی، بیوتروریسم، و بیماری های همه گیر با تاثیر قبیل از 

جهانی افزایش روز افزونی یافته است. در این میان بیمارستان ها 
ا هبلایا بازی می نمایند چرا که آن نقش مهمی در این گونه حواد و

دهند راه نجات را برای کاهش فاجعه و میزان مرگ و میر ارایه می 
و در نتیجه با به حداقل رساندن تاثیر بلایای بر جامعه مدیریت 

 انطباق به آوری تاب .(9) سان می نمایندآحوادث و بلایا را 
 سازتواننا هایاسترس و مصائب در که شودمی گفته آمیزیموفقیت

 است ایسازه پویایی و وریکنش بیانگر تاب آوری می گردد، آشکار
نده کنپیچیده بین عوامل خطرساز و محافظتلزم تعامل مست که

است. تاب آوری ظرفیتی برای مقاومت در برابر استرس و فاجعه 
اند که این قابلیت انسان را است. روانشناسان همیشه سعی کرده

برای سازگاری و غلبه بر خطر و سختی ها افزایش دهند. افراد و 
 ه بازسازیتوانند حتی پس از مصیبت های ویرانگر ب جوامع می

 .(1) زندگی خود بپردازند
در ادبیات مدیریت بحران و بلایا مفهوم تاب آوری با آمادگی  

ه ب آورى سازمانى را به این معنا که سازمان قادر تابتفاوت دارد. 
تحمل سوانح طبیعى شدید است، بدون آنکه دچار خسارات عمده، 

راحل مهم یکى از ماما آمادگی  توقف در تولید شود؛ و ها آسیب
 و باشد پیش از وقوع حادثه مى ث است کهچرخه مدیریت حواد

ریزى و فراهم  ها از قبیل آموزش کارکنان، برنامه تمام فعالیت
کردن منابع مورد نیاز، در جهت بالا بردن سطح آمادگى سیستم 

اجزاء  گیرد. از براى پاسخ مقتضى به حوادث غیرمترقبه صورت مى
تمرین  و ریزى، نیروى انسانى، تجهیزات مهبه برنا می توانآمادگى 

ارتقاء تاب آوری منجر به رشد افراد در به  .(5) تاشاره داش مانور و
دست آوردن تفکر و مهارت های خود مدیریتی بهتر و دانش بیشتر 

است.  Resilience تاب آوری معادل واژه انگلیسی می شود.
ارتجاعی است. ، خاصیت کشسانی، بازگشت پذیری و آوریتاب

انسانها در برابر شرایط نامساعد، خطرها و ناملایمات معمولاً احساس 
بی پناهی می کنند و در بسیاری مواقع نیز سعی می کنند که در 

ای برابر خطرها و موقعیت ناگوار تحمل نمایند و نتایج غیرمنتظره
در حوزه انطباق توانایی اجرای تاب آوری  .(2) به دست می آورند

 ستافرایند کشسانی و واکنش در مقابل ناملایمات  ووم اجتماعی عل
 چگونه که کند بینی پیش باید فاجعه یک برای ریزی برنامه. (1)

 وجودم امکانات ظرفیت با فاجعه یک توسط شده تحمیل مطالبات
 تا وندش سازماندهی رویداد یک وقوع از قبل باید منابع. است برابر
 تعداد .شوند آماده قربانیان بیشتر چه هر برای وجه بهترین به آنها

 برای یدریافت تسهیلات که است میزان آن از کمتر قربانیان واقعی
 لفاتت متعدد حوادث. باشد تنظیم قابل قربانیان نیازهای تأمین

(MCI )دوره یک در شده ایجاد تلفات از زیادی تعداد عنوان به 
 توسعه ای موجود منابع با مناسب طور به که است شده تعریف کوتاه
 ،(MCEs) جمعی تلفات حوادث مقابل، در. شوندمی مدیریت یافته

 یافته ازمانس پشتیبانی هایمکانیسم که است پزشکی اصلی بلایای
 ار منابع که دارد پی در را تلفاتی شمار و بردمی بین از را جامعه
 .(1) دهدمی قرار الشعاع تحت

 در ستانبیمار توانایی به بیمارستان بلایای برابر در تاب آوری
 عملکردهای حفظ حین بلایای به دادن پاسخ و جذب تحمل، برابر
 التح با سازگاری یا خود اولیه وضعیت در بهبودی همچنین و مهم

 بلایای برابر در تاب آوری وضعیت شناخت. دارد اشاره جدید
 مؤثر خدمات تقویت برای ریزی برنامه برای قدم اولین بیمارستان

 زیرساخت های . بیمارستان ها(1) است بحرانی به موارد پاسخ در
 واندت می باشد شده طراحی خوبی به که هنگامی و هستند اساسی

 دماتخ برای مرکزی نقطه و پناهندگی برای اعتماد قابل مکان یک
 توانایی. کند فراهم فجایع بروز پی در بهزیستی و درمانی

 پذیری انعطاف موقعیت، به کارکرد ادامه برای بیمارستانها
 همچنین و منابع و تجهیزات حساس، سیستم های ها،ساختمان

 تاب آوری از اطمینان جهت در تلاش. (0) دارد بستگی افراد
 و است ضروری حوادث، مدیریت سیستم هر ها دربیمارستان

 در شاخصی عنوان به بیمارستان تاب آوری سطح از توانمی
 ریتاب آو معیار ترین محبوب. کرد استفاده جامعه مقاومت سنجش

 بهداشت جهانی سازمان بیمارستان ایمنی شاخص بیمارستان،
(HSI )راهنمایی و ارزیابی برای کشور 199 از بیش در که است 

 ابربر در مقاوم های بیمارستان به دستیابی برای ها پیشرفت
 آن هدف. است گرفته قرار استفاده مورد عملکردی و ساختاری

 و هنگام در قبل، خدمات که است ایمن بیمارستانهای ترویج
 دسترس رد طبیعی بلایای و اضطراری شرایط تأثیر از پس بلافاصله

 ماندب باقی زیرساخت ها همان با و ظرفیت حداکثر با عملکردشان و
 بین از و جذب مقاومت، در سیستم یک توانایی آوری تاب. (19)

 در نظر مورد سطح در آن عملکرد سرگیری از و خطر اثرات بردن
 معهجا در بیمارستان شبکه های آوری تاب. است قبول قابل زمان

. ستا طبیعی بلایای از ناشی تلفات کاهش در عوامل مهمترین از
 یک رد بیمارستان چند یا یک موفقیت عدم مواقع، از بسیاری در اما

 از ار بیماران حرکت دهد، می کاهش را شبکه کلی ظرفیت شبکه،
 هب منجر و کندمی مجبور دیگر بیمارستان به بیمارستان یک

 .(11) شود می توجهی قابل خسارات
 و عهفاج به پاسخ برای زلزله وقوع از بعد بیمارستان عملکرد

 تحمل به قادر آور تاب بیمارستانهای. است مهم جامعه بهبود
 ادامه را پزشکی لازم مراقبتهای توانند می بلکه نیستند، خسارتها

ن ها در ایران های تاب آوری بیمارستا چالش بررسی .(16) دهند
ا ب بلایا و اضطراری مواقع در بیمارستان یک که نشان می دهد

 بیمارستان عادی عملکرد بر که است روبرو مشکلات عدیده ای
 راحلم کلیه های چالش که دهد می نشان ها یافته. گذارد می تأثیر
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 توسط ایدب( بهبود و پاسخ آمادگی، پیشگیری، مانند) بحران مدیریت
از سویی دیگر  .(19) شود گرفته نظر در هم کنار در فاجعه مدیران

نتایج در ایران نشان داد که عدم توجه به مفهوم تاب آوری در 
زنجیره ارایه خدمات بیمارستانی از  اصلی های بیمارستان ها، مؤلفه

 ریتمدی ها، زیرساخت ایمنی بودن، مناسب کارمندان، حضور قبیل
ا مختل ر بیرونی عوامل و ظرفیت و پشتیبانی های سیستم حوادث،

ت بحران و سوانح یدر سطح جهانی تمرکز در مدیر .(11) می نماید
ی م به کاهش آسیب پذیری و افزایش تاب آوری فردی و سازمانی

ی پایدارتاب آوری سازمانی یکی از مهمترین عوامل تحقق  باشد.
است. به علت عدم پیش بینی آسیب های سیستم های اجتماعی 

واند توانایی سازگاری این سازمانی، تاب آوری سازمانی می ت
ها را در شرایط بحرانی بدون فروپاشی یا شکست فراهم سازمان

امروزه تاب آوری از سطح فردی فراتر رفته و در سطح . آورد
ست. تاب آوری سازمانی به توانایی سازمانی و جامعه نیز مورد توجه ا

سازمان در انطباق با شرایط پیش بینی نشده و انطباق پذیری با 
موقعیت های بحرانی تعریف می شود. بنابراین تاب آوری سازمانی 
نوعی آینده نگری نسبت به رویارویی با عدم قطعیت و تلاش در 

جه به امروزه با تو راستای اجرای تغییرات در سازمان می باشد.
توسعه مفهوم تاب آوری درک درستی از این مفهوم در حوزه های 

ر دنتیجه یک مرور سیستماتیک نشان می دهد مختلف وجود دارد. 
 آوری سازمانی بتا مدیریت بحران و نحوه سنجش و اندازه گیری

 وجوداستانداردی ابزار با وجود ابزار های متعدد، در بیمارستان ها 
ان های نظامی با توجه به تفاوت در ماموریت و بیمارست .(15) ندارد

پژوهش  اینعملکرد نیاز است تا مفهوم تاب آوری را تببین نمایند. 
ین مولفه های تاب آوری سازمانی در بیمارستان های یبا هدف تب

 .نظامی بر آن است تا این ابزار را ارایه نماید

 

 هاروش
کمی  از کیفی وی و از دو فاکتشاف یبیترکاین مطالعه از نوع 

کرد با انجام یک مطالعه کیفی با روی تشکیل شده بود. در فاز کیفی
تحلیل چارچوبی دیدگاه متخصصین مورد بررسی قرار گرفت. 

و همکاران  Zhongچارچوب مورد استفاده در این تحقیق مطالعه 
نفر از متخصصان در سه  69. جامعه مورد مطالعه (12) بود

بیمارستان نظامی از یک دانشگاه علوم پزشکی بودند که بصورت 
 تنداش مصاحبه به ورود اریمعنمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. 

 داقلح بامرتبط  یها رشته در تخصص ای و یدکتراارشد یا  مدرک
نمونه مورد  .بوددرمانی نظامی  کزامر در کار ی سابقه سال ده

های بخشو مدیران سرپرستان خبرگان، اساتید و  پژوهش
 ساختار مهین مصاحبه ها، داده یگردآور روش .بودندبیمارستان 

ی اشباع انجام شد که برای این حد تا ها مصاحبه نیا. بود افتهی
نفر بوده است. برای افزایش اعتبار و قابلیت اطمینان  69مطالعه 

یافته های کیفی از تایید ناظرین، درگیر طولانی مدت در داده ها، 
موارد منفی استفاده شد. سپس تایید توسط همتایان و تحلیل 

های پرسشنامه تعیین و بصورت صوری اعتبار آن مشخص گویه
 ابزار (EFA) اکتشافی با استفاده از روش تحلیل عاملیگردید، 

در این  جامعه مورد مطالعهشد. و اعتبارسنجی آوری تعیین تاب
بخش های بیمارستان های  مدیران و سرپرستان کلیه مرحله،
برای انجام تحلیل با استفاده از اصول تعیین حجم نمونه  .بود نظامی

شد استفاده  q5≤n≤15در تحلیل رگرسیون چند متغیری از فرمول 
پرسش نامه  159با توجه به تعداد گویه های تحقیق تعداد . (11)

پرسشنامه برگشت  12بصورت تصادفی توزیع شد که از این تعداد 
 داده شد.

رای تحلیل داده ها در فاز اول : بتجزیه و تحلیل داده ها

ار افزها در نرمسازی، تمامی مصاحبهپس از انجام مصاحبه و پیاده
وارد شد. روش تحلیل چارچوبی در این   ATLAS.tiتحلیل کیفی

بخش برای تحلیل داده های کیفی و دستیابی به تم های اصلی 
یر زمورد استفاده قرار گرفت. مراحل انجام تحلیل چارچوبی به شرح 

 :(11) بوده است
 مرور  و نسخ متنی مصاحبه ها به نرم افزار ورود: آشناسازی

 ایده های اصلی تکرارشوندهو شناسایی مکرر متن مصاحبه ها 
 های مقابله ایده تلفیق و :مرحله توسعه چارچوب مفهومی

 شکل گیری پیش نویس چارچوب مفهومی و  تکرارشونده
 داده ها کدگذاری  
  به صورت نمودارهای مفهومی  :)نمودارسازی(داده ها 
 نمودارهای مفهومی  : بازنگری درمرحله نگاشت و تفسیر

و توصیف های جدید بندیستهدنیاز به و بررسی حاصله 
     هاداده

ه از فاز اول و در فاز دوم برای تحلیل عوامل شناسایی شد
ا ب (10،69) از روش تحلیل عاملی اکتشافی اولویت بندی آنها

 انجام شد. SPSS 22 استفاده از پرسشنامه و تحلیل در نرم افزار

: این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با کد ملاحظات اخلاقي

 همهبه  اخلاقیبه منظور رعایت اصول  می باشد.01991091
ه ب اطلاعات شرکت کنندگانشرکت کنندگان اطمینان داده شد که 

صورت محرمانه و بدون ذکر نام جمع آوری و تحلیل قرار خواهد 
 .گرفت

 

 نتایج
 12تحلیل چارجوبی تعداد ها دقیق متن مصاحبه هپس از مطالع

تم کلی استخراج شد. تم های اصلی تاب آوری  5گویه در قالب 
مستخرج به شرح زیر بوده اند: آسیب پذیری و ایمنی بیمارستان، 
آمادگی در بلایا، سازگاری ظرفیتی، تداوم خدمات در بحران، 
بازتوانی و تطابق با شرایط پس از بحران. سپس گویه های پرسش 

طراحی و اعتبار صوری آن از نظر متخصصین تایید گردید. نامه ای 
گزینه  5سوال بود که در مقیاس لیکرت  12این پرسش نامه حاوی 

محاسبه شد.  11/9ای طراحی شد. ضریب پایایی پرسش نامه 
امتیاز محاسبه شد و پس از آن  5تحلیل داده ها بر مبنای میانگین 
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EFA متغیر آشکار  12ملی  از صورت پذیرفت. برای انجام تحلیل عا
گویه های مرتبط با تم شناسایی  EFAاستفاده شد. ابتدا با انجام 

شدند و در آن قرار گرفتند. پیش فرض روش استخراج در نرم افزار 
SPSS  جهت انجامEFA  روش تجزیه و تحلیل مؤلفه اصلی

(Principle Component Analysis بود. ابتدا با استفاده از )
گیری اطمینان حاصل شد. با به دست از کفایت نمونه KMOآزمون 

مشخص گردید  19/9و بالاتر از  09/9با  برابر KMOآمدن مقدار 
های موجود در بین داده ها برای تحلیل عاملی که همبستگی

وجود دارد. از  EFAمناسب است و کفایت نمونه گیری برای انجام 

بر با صفر و کمتر از آنجایی که سطح معنا داری آماره بارتلت برا
 مناسب بوده است. EFAاست ساختار داده ها برای انجام  95/9

عاملی که همان  در این جدول خروجی اعداد موجود در ستون بار
ضرایب تعیین هستند و میزان تبیین واریانس ها استخراج شد، اگر 

 ن سوال حذف و مجدداً بود آ 5/9عدد متغیری )سؤالی( کمتر از 
تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده است. زیرا کوچک بودن این 

باشد که این گویه )سوال( با هیچ یک از مقدار به این معنی می
در تحلیل حاضر  6عوامل ارتباط ندارد. بر اساس یافته های جدول 
هستند و تایید  5/9تمامی ضرایب تعیین متغیر ها )سوالات( بالای 

مرتبه دوم نیازی نشد. عاملی
 

 میانگین و انحراف معیار سوالات و اجزای تاب آوری در بیمارستان های نظامی .9-جدول

انحراف  میانگین سوالات و گویه های تاب آوری سازماني در بیمارستان های نظامي ابعاد تاب آوری

 معیار

 بارعاملي

آسیپ پذیری و 

ایمني 

 بیمارستان

 11/9 56/9 5/1 تهدیدات و حوادث در بیمارستانشناسایی فرآیندهای اصلی 

 11/9 99 1 تعیین شده در بازه زمانی معین تهدیدات و حوادث اندازه گیری

 16/9 91/9 0/9 مصوب به بخشها/ واحدها حوادث و تهدیدات اصلی ابلاغ

 11/9 11/9 1/9 رویدادها برای هنگام زود دهنده هشدار سیستم و سیستم نظارت  یک ایجاد

 20/9 91/9 0/1 (وفانط سیل، آتش سوزی، ایمنی زلزله، مانند) بالا خطرات رفع برای حیاتی های زیرساخت کد بندی

 19/9 99 1 خطرات و بیمارستان پذیری آسیب برای ارزیابی استراتژی

 11/9 16/9 1/1 موجود بیماران از محافظت و تخلیه استراتژی

 11/9 99 1 خابرات(م ارتباطات و اکسیژن آب، مثال برق، عنوان به) پشتیبان امکانات و اضطراری جایگزین انرژی

 ،آزمایشگاهی و پزشکی تجهیزات درب، پنجره، سقف، مانند) معماری اجزای امنیت و ایمنی مسائل
 (کشی لوله و برق مکانیکی، تاسیسات

5 99 19/9 

 11/9 99 1 امنیت تأسیسات و ساختمان بیمارستانارزیابی، نگهداری و 

 11/9 51/9 1/1 (کارکنان و ارتباطی تجهیزات کار، محل مثال، عنوان به) ارزیابی مرکز یا اضطراری کمیته آمادگي در بلایا

 15/9 91/9 0/1 مدیریت ازدحام در بیمارستان

 12/9 01/9 5/9 جامعه محور ارتباطات و همکاری

 09/9 21/9 9/9 بیمارستان در بحران ارتباطات

 11/9 16/9 9/9 (عمومی خدمات و ها رسانه دولتی، ادارات) اجتماعی امکانات سایر با همکاری و ارتباط

 11/9 52/9 1/1 طبیعی بلایای مختلف انواع برای هایی برنامه

 16/9 01/9 5/9 طرح ها بازنگری و ارزیابی دوره ای دوره

 09/9 52/9 0/9 جامعه گسترده برنامه در بیمارستان های طرح

 11/9 19/9 0/9 برنامه اجرای برای استاندارد عملیاتی های روش

 10/9 52/9 0/9  (یا هسته وتروریسم تروریسم زیست عفونی، )بیماری وجود برنامه آموزش مدون برای انواع حوادث

 12/9 91/9 1/1 (مدیریتی دانش پزشکی، اورژانس، درمان تریاژ، مثال، عنوان به)اثربخش آموزش محتوای

 11/9 21/9 9/1 تداوم و تکرار آموزش های سازمانی

سازگاری 

 ظرفیتي

 20/9 16/9 1/9 مختلف اضطراری ذخیره داشتن

 سایر و کنندگان تامین با قرارداد توزیع، و تدارکات مانند) اضطراری منابع مدیریت های استراتژی
 (آنها استفاده برای شده تعدیل استانداردهای ها، بیمارستان

1/9 62/1 21/9 

 20/9 95/1 9/1 مختلف بلایای برای ضروری داروهای ذخیره

 ایه بخش برای محدود داروهای توزیع های برنامه مانند) تجهیزات پزشکی  مدیریت های استراتژی
 (بیماران و مهم

0/9 91/9 19/9 

 ص،تخص تخصص، کمیت، مثال، عنوان به) متخصص گروه و اورژانس کمیت و کیفیت کارکنان
 (تجربه

0/9 11/9 21/9 

 ارکنان،ک نقش جایگزینی مثال، عنوان به) کلیدی کارکنان برای انگیزشی و محافظتی راهبردهای
 (اجتماعی روانی حمایت ها، خانواده از مراقبت زندگی، نیازهای سازی، ایمن کارکنان، انگیزه

5 99 50/9 
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 11/9 99 1  بحران مدیریت کلیدی کارکنان دانش

 11/9 56/9 5/1 ریب(پزشکی، تخ اولیه های کمک مثال، عنوان به) کارکنان کلیدی های شناسایی و مدیریت مهارت

 زود خلیهت انتخابی، پذیرش لغو مثلا) اساسی های عملکرد حفظ و بندی اولویت شناسایی، های روش
 برای افیاض حفاظت طبیعی، بلایای حین در پزشکی کیفیت جدید استاندارد ایجاد بیماران، هنگام

 (پذیر آسیب جمعیت

1 99 11/9 

 16/9 51/9 1/1 بیماری شدت اساس امکان افزایش تخت های درمانی بر

تداوم خدمات 

 در بحران

 11/9 01/9 6/1 (فرایندها و عمناب کارکنان، فیزیکی، فضای گرفتن نظر در) بستری ظرفیت افزایش برای استراتژی

 تجهیزات کوپتر، هلی آمبولانس، مثال عنوان به) محل در نجات برای تجهیزات امکان افزایش
 (ارتباطی

1/1 52/9 11/9 

 ردنک ضدعفونی پزشکی، درمان برای مثال عنوان به) بیمارستان اضطراری تجهیزات کمیت و انواع
 (شخصی حفاظت و

2/9 62/1 11/9 

 20/9 91/9 0/1 بیماران ارجاع با مقابله و ارجاع های روش

های جراحی  اتاق ،ICU اضطراری، تخت مثال، عنوان به) اضطراری فضای افزایش ظرفیت نسبت
 محدود( دوره یک در

6/1 29/9 12/9 

 11/9 11/9 6/1 محدود دوره یک در منابع و دارو اضطراری، تجهیزات افزایش ظرفیت نسبت

 15/9 11/9 2/9 محدود دوره یک در اتاق عمل بیمارستان  کارکنان افزایش ظرفیت نسبت

 11/9 91/9 1/1 کارکنان و منابع اضافی، اورژانس فضای سرعت

 و رانیبح غیر های بخش از انتقال مثال، عنوان به) کلیدی جراحی کارکنان افزایش برای استراتژی
 داوطلبان( ها، بیمارستان سایر

5/1 1/9 19/9 

 25/9 1/1 0/6 بیمارستان حیاتی عملکرد بهبود برای سرعت

بازتواني و 

تطابق با 

شرایط پس از 

 بحران

 15/9 56/9 5/1  مدت کوتاه بازسازی های استراتژی

 یتحما مزمن، بیماری مدیریت روانی، مشاوره مثال، عنوان به) جامعه درازمدت بازسازی های استراتژی
 (خانواده از

6/1 29/9 21/9 

 19/9 11/9 9/1 (خطرات جددم ارزیابی و پذیری آسیب تحلیل پاسخ، ارزیابی رویداد، خلاصه) تطبیق و ارزیابی گزارش

 21/9 91/9 0/1 ارزیابی براساس بیمارستانی سازگاری های استراتژی

 
 
 

 
 مولفه های تاب آوری سازمانی در بیماستان های نظامی نمودار سنگ ریزه در تحلیل عاملی اکتشافی .9-نمودار
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 بحث
آوری در های تحقیق عوامل موثر بر تاببر اساس یافته

بعد اصلی طبقه بندی گردید که عبارتند  5های نظامی در بیمارستان
آمادگی در بلایا، سازگاری  از آسیب پذیری و ایمنی بیمارستان،

ظرفیتی، تداوم خدمات در بحران، بازتوانی و تطابق با شرایط پس 
نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد مهمترین عوامل  .از بحران

تاب آوری در بیمارستان های نظامی شناسایی شد که عبارتند از در 
ای شناسایی فرآیندهبعد آسیبپ پذیری و ایمنی مهمترین عامل، 

ر بیمارستان، در بعد آمادگی در بلایا تهدیدات و حوادث داصلی 
 جامعه، در گسترده برنامه در بیمارستان های مهمترین عامل طرح

بعد سازگاری ظرفیتی مهمترین فاکتور شناسایی و مدیریت 
کارکنان، در بعد تداوم خدمت در بحران  کلیدی هایمهارت

 حفظ و بندیاولویت شناسایی هایمهمترین عامل روش
اسی، در بعد بازتوانی و تطابق با شرایط پس از اس عملکردهای

 عمناب اضافی، اورژانس برای فضای بحران مهمترین عامل سرعت
 کارکنان بود. و

 بیمارستان های در آوری تاب به دستیابی راهکارهای بررسی
عامل انسانی  2 موجود است و نتایج بیانگر آن است که عمومی

 دمع ارزیابی یا چارچوب؛ ابزار روشن، دستورالعمل وجود عدم یعنی
 لی؛المل بین های دستورالعمل مورد در بیمارستانها آگاهی سازمان

و  ای رایانه های سیستم محدود؛ بستری ظرفیت و محدود فضای
 هایانبیمارست در که ضعفی است به عنوان نقاط  قانونی های رویه

 تأثیر فاجعه برابر در آوریتاب به دستیابی در موجود عمومی
آوری در خصوص ابزار تاب Zhongمطالعه  .(61) گذاردمی

 ییشناسا را مارستانیب نهایی عامل 1ها در کشور چین بیمارستان
 مسیمکان ،یاورژانس ییپاسخگو تیقابل که عبارت بودند از کرد
چنین  و فاجعه منابع و مارستانیب ییربنایزی منیا ،فاجعه تیریمد

 رستانبیما تاب آوری از مفهومی درک یکنماید که گیری مینتیجه
 در یکپارچه رویکرد یک برای فکری مبنای یک تا است ضروری

 رایب توافقی چارچوب هیچ امروز به تا .شود ایجاد سیستم توسعه
ذیری پ انعطاف گیریاندازه پایه که ندارد وجود بیمارستان تاب آوری

 ربراب در مقاومت از . مطالعه سیمارلو در ارزیابی(12) دهد تشکیل را
 به املع سه فرانسیسکو سان خلیج منطقه در بیمارستان از بلایا

شناخت که شامل  عوامل کلیدی تاب آوری بیمارستان عنوان
 مراحل و تجهیزات؛ و منابع توانایی آموزش، مدیریت و همکاری
در  Samsuddinمطالعه  .(66) سازمانی و ساختاری عملیاتی

 و هابیمارستان آمادگی ویژگی های و بررسیبیمارستان های مالزی 
آوری نشان داد که همبستگی بسیار مثبت بین  تاب شاخص های

آمادگی بیمارستان و سنجش شاخص های تاب اوری بیمارستان ها 
 . (69) وجود دارد
 تبدیل اجتماعی مهم هدف یک به بحران برابر در آوری تاب

های  تهرش از را گیرندگان تصمیم و دانشگاهیان توجه که است شده
 و سنجش برای معیارها یا ابزارها تدوین. کندمی جلب مختلف

 تیابیدس برای که است مهم مؤلفه یک تاب آوری، پیشرفت پایش
 های ینهزم حال، این با. دارد نیاز گسترده تحقیقات به بهتر درک به

 اتمطالع از آمده دست به دانش و دارند متفاوتی تأکیدات مختلف
 درمانی خدمات مرکز در ها بیمارستان .(61) است پراکنده مختلف

 اه بیمارستان در اختلال. دارند قرار اضطراری های ریزی برنامه و
 صبخصو جامعه ایمنی و سلامتی به را بزرگی عواقب است ممکن

 رایب بیمارستانها خدمات که آنجایی از. کند وارد اضطراری موارد در
 یا) خرابی است، ضروری فاجعه و اضطراری موارد در مؤثر واکنش

 در ار غیرمستقیم یا مستقیم تأثیر است ممکن( وقفه شدن قطع
 ذیریپ انعطاف بنابراین،. کند ایجاد مختل یا تأخیر پاسخ قالب

 یا و تهدیدات و ها قطعیت عدم بودن منفی تأثیر تحت بیمارستان
 و تقابلم وابستگی. است متقابل وابستگی از ناشی شکستهای
 هند،د می ارائه خدمات بیمارستانها به که زیرساختها، پیچیدگی

 خدمات رد متقابل وابستگی از ناشی شکست خطر این. است بیشمار
 و مردم به تواندمی آن اثرات و دهد می افزایش را بیمارستانی

 از. ودش بیشتر کنند، می استفاده بیمارستان خدمات از که ایجامعه
 و اه قطعیت عدم این از برداری نقشه و شناسایی به نیاز رو، این

 آوریابت از ترآگاهانه هایگیریتصمیم برای متقابل هایوابستگی
 اضطراری شرایط بروز صورت در ها بیمارستان عملکرد مورد در

فاجعه و تحلیل  هنگام در ها بیمارستان تجربیات .(65) است
هد که دنشان می تهدیدات و فرصت ضعف، قوت، نقاط استراتژیک

 بتنس اجتماعی عدالت توانمندسازی و سازگاری، رهبری، رفتار سه
تان بنابراین بیمارس. گیرد می قرار بحث مورد سازمانی آوری تاب به

باید تاب آوری را تحلیل و به عنوان یک سازمان اجتماعی 
 . (62) گیری نمایداندازه

 طهنق یک بیمارستان در حال توسعه است و  تاب اوری مفهوم
 نهچگو و دهد می تشکیل را آن که آنچه مورد در توافق برای شروع
دهد یم پیوند را ها مولفه این جدید مفهوم این آن گیری اندازه برای

 همه. ضروری است تا این ابزار در (61) در حال شکل گیری است
های یرد و بیمارستاند استفاده قرار گهای نظامی موربیمارستان

نظامی با توجه به ماموریت ذاتی و اصلی خویش بتوانند نقش در 
 تحقیقات بحران ها و حوادث تاب آوری بیشتری داشته باشند و

 انمقاومتش میزان تا دهد می اجازه ها بیمارستان به می تواند آینده
 هند.د افزایش را خود ظرفیت ترتیب این به و کنند گیری اندازه را

 دماتخ نقش از این تحقیق بتواند آگاهی های یافته می رود انتظار
 هک دهد بیمارستان های نظامی را افزایش برای حیاتی تاب آوری

ری خدمات و کاهش آسیب پذی کیفیت ارتقاء به منجر بالقوه طور به
 هاییافته رود می انتظار همچنین. شود می آنها در شرایط بحرانی

با ادغام با تجربیات دوران دفاع مقدس بتواند بتواند  تحقیق، این
الگوی مناسبی را برای افرایش تاب آوری بیمارستان ها در کشور 

 فراهم نماید.

 در قاتیتحق مورد در یجار تفکر عمق و تنوعاز سویی دیگر  
 تبطمر مختلف یها نهیزم از یرخب یسازمان تاب اوری تیقابل مورد
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 میاهمف نیا از یبرخ چگونه که نیا. کند یم روشنوری را آتاب  با
 ردیگیم قرار استفاده مورد خاص یقاتیتحق یها تیفعال در ها دهیا و
 قرار ادهاستف مورد مربوطه قیتحق یها نهیزم شتریب توسعه یبرا و
 اشدب، نیازمند تولید شواهد و تحقیقات بیشتری میردیگ یم
 بیمارستانتاب آوری  مورد در یاصل موضوع حال، نیا با. (15،61)

 سطح در یریپذ انعطاف یبررس است نیا مفهوم کی عنوان به
 ،دارد وجود متفاوت یقاتیتحق یها رشته انیم در نیا ،یسازمان

ی بیشتری با استفاده از لیتکم کار کی و کندیم مشخص
م ای، علوهای روانشناسی، متخصصین سازهمتخصصین رشته

 و اتیعمل توسعه یبرا مدیریتی و سلامت در بلایا نیاز است تا
شواهد  .دشو استفاده این ابزار در بیمارستان های نظامی کیاستراتژ

 ن در پاسخایرا بیمارستانی آمادگی میانگین که بیانگر آن است که
 و زیریبرنامه بنابراین. است زیاد تا در سطح متوسط  سوانح به

 و اه شود و دستورالعمل گرفته نظر در آن اساس بر باید اقدامات
 ر پاسخد بیمارستان آمادگی تقویت برای اعتباربخشی استانداردهای

 تهدیدات از ای آینده با . کشورها(60) ت شودیحوادث باید تقو به
 مدیریت در مهمی نقش هابیمارستان باشند ومی شدید روبرو
در  حوادث مدیریت برای ریزیکنند. برنامهمی ایفا بیماری ها
آوری ابزارهای جدید از قبیل تاب و منابع تأمین ها نیازمندبیمارستان

فناوری های متمرکز بر ایمنی بیماران  و سیستم ها و همچنین
. امروزه با توجه به شرایط کشور و مخاطره آمیز (91،99) باشندمی

بودن کشور از لحاظ شرایط طبیعی و مخاطرات انسان ساخت و 
ا در هبیمارستانآوری ضروری است تا تابالمللی تهدیدات بین

 .کشور  بصورت سیستماتیک اندازه گیری شود

 

 گیرینتیجه
 پذیری انعطاف بیمارستان های نظامی باید به عنوان بیمارستان

 رد بیمارستان توانایی شناخته شود و (DRH) طبیعی بلایای برابر در
کارآمد  و موقع به خطر اثرات از بازیابی و اسکان مقاومت، جذب،

 ترمیم و ظحف ت به بیمارستان های شهری بالاتر باشد.به وضوح نسب
های نظامی تنها راه  بیمارستان اساسی کارکردهای و ساختارها

 افزونگی، استحکام؛ یعنی) تاب آوری. افزایش تاب آوری است
 خصوصیات افزایش طریق از تواند می( سرعت و بودن کارآمد
 حاصل عملکردی و غیرساختاری ساختاری، اقدامات نظر از آمادگی

این مطالعه توانسته است یک چارچوب منطقی برای تبیین . شود
 .مفهوم تاب آوری در بیمارستان های نظامی را فراهم کند

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
تاب آوری سازمانی بیمارستان یکی از عوامل اصلی در افزایش آمادگی  •

 و بلایا می باشد. بنابراین تدوین بیمارستان ها و کاهش تلفات در حوادث
ابزار و بومی سازی ابزار سنجش این تاب آوری می تواند زمینه بهبود و 

  افزایش پاسخگویی بیمارستان ها را در حوادث و بلایا فراهم آورد.
از آنجایی که تاب آوری موضوع جدید در ادبیات حوادث و بلایا است،  •

با سنجش تاب آوری بیمارستان ها، مدیران و سیاست گذاران می توانند 
ضمن شناسایی وضعیت آسیب پذیری و ایمنی بیمارستان ها، سازگاری 
ظرفیتی و تداوم خدمات بیمارستان ها در زمان بحران را  برآورد نمایند و 
بتوانند برنامه های بازتوانی و تطابق با شرایط پس از بحران را به خوبی 

 انجام رسانند.
ها، ش بار مضاعف بیماری بر بیمارستانو افزای 10-ویدوقوع اپیدمی کو •

ضرورت سنجش تاب آوری را روشن نموده است. بیمارستان های نظامی 
به عنوان کانون اصلی مواجهه با بیوترورسیم می توانند با استفاده از ابزار 

  موجود تاب آوری خویش را افزایش دهند.

 

طرح ز مقاله حاضر حاصل بخشی ا تشکر و قدرداني:

 .ی باشدم تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(
متخصصین و همکاران مراکز درمانی در دانشگاه از کلیه 

که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند، کمال تشکر الله)عج( بقیه
  .و قدردانی را می نماییم

 

ز اهمه نویسندگان در انجام این تحقیق  :نقش نویسندگان

ایده تا جمع اوری و آنالیز داده ها همکاری داشتند و ضمن تایید 
گان همه نویسند. مقاله، مسولیت صحت و دقت  محتوا را می پذیرند

در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید 
مطالب مندرج در آن نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت 

  را می پذیرند.
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