
D

S

A

D

D

A

S

D 

Journal of Military Medicine 

2025, Volume 27, Issue 4 

Pages: 2944-2952 

   doi   10.30491/jmm.2025.1006845.1316 

*Corresponding author: Mohsen Abbasi-Farajzadeh, Email: mohsen10_fam@yahoo.com       

 

 
 

Surge Capacity in Disaster Management: Insights from a Military 

Hospital's Response to the COVID-19 Pandemic  

 
Mohammad Mohammadian 1, Mohammadkarim Bahadori 1,  

Mohsen Abbasi-Farajzadeh 1,2* 

 
1 Health Management Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 Student Research Committee, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 8 April 2025 Accepted: 22 August 2025 

Abstract 
Background and Aim: Capacity enhancement refers to improving the ability to deliver hospital services at 

maximum efficiency during crisis situations. Achieving this peak performance depends on an integrated approach 

combining preparedness and the creation of responsive capacities. The present study, entitled "Lessons Learned 

on the Surplus Capacity of the Incident Command System in a Selected Military Hospital’s Response to the 

COVID-19 Crisis," was conducted to explore this subject. 

Methods: This qualitative study employed a directed content analysis approach. The study population 

consisted of 13 members of the incident command system at a selected military hospital, purposefully sampled to 

achieve maximum variation. Data were collected through in-depth, semi-structured individual interviews and 

analyzed using MAXQDA software version 2020.  

Results: Data analysis resulted in the extraction of five main categories and fifteen subcategories: 1) Incident 

Command (including subcategories: planning, commander authority, upper-level support), 2) Human Resources 

(maintenance and retention, organization and deployment, training and development), 3) Equipment (medications 

and vaccines, consumable supplies, specialized equipment), 4) Physical Space (general space, specialized space), 

and 5) System (cost management, therapeutic policy, non-therapeutic policy, and information technology).  

Conclusion: According to the findings, the incident command system can optimize the use of existing 

capacities across these five dimensions through effective management. Documenting, sharing, and training based 

on these experiences can significantly empower personnel in responding to future incidents and disasters. 
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 ۱۹-هایي از پاسخ یک بیمارستان نظامي به پاندمي کوویدفراظرفیت در بحران: درس 

 
 * 2،۱زادهفرج يمحسن عباس ،۱یبهادر م یمحمدکر ،۱انی محمد محمد

 
 ران یا تهران، ،)عج( الله  هیبق  یپزشک علوم دانشگاهسلامت،  مدیریت قاتیمرکز تحق  1

 رانیا   تهران،  ،)عج( الله هی بق ی پزشک علوم دانشگاه، ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  2
 

 ده کیچ

افزایش ظرفیت به معنای ارتقای توانایی ارائه خدمات بیمارستانی برای دستیابی به حداکثر توان در مواجهه با شرایط    ف:هدزمینه و  

درگِ توان،  این حداکثر  به  است. دستیابی  آمادهبحرانی  از  تلفیقی  ایجاد ظرفیترو  و  با عنوان سازی  پژوهش حاضر  است.  پاسخگویی  های 
 . انجام شد 19-های فراظرفیت سامانه فرماندهی حادثه در یک بیمارستان منتخب نظامی در پاسخ به بحران کووید آموختهدرس

نفر از اعضای سامانه فرماندهی    13این پژوهش یک مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوای هدایت شده است. جامعه آماری شامل    :هاروش

های انفرادی عمیق مصاحبه از طریق  هاحادثه یک بیمارستان منتخب نظامی بود که به صورت هدفمند و با حداکثر تنوع انتخاب شدند. داده 
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  2020نسخه  MAXQDA افزارآوری و با استفاده از نرم ساختاریافته جمعنیمه

فرماندهی حادثه )شامل  (  1طبقه اصلی و پانزده زیرطبقه شد. این طبقات عبارت بودند از:    5ها منجر به استخراج  تحلیل دادهها:  یافته 

کارگیری، آموزش  نیروی انسانی )شامل: حفظ و نگهداشت، سازماندهی و به ( 2های بالادستی(، ریزی، اقتدار فرمانده، حمایتزیرطبقات: طرح
فضای فیزیکی )شامل: فضای عمومی، فضای (  4تجهیزات )شامل: دارو و واکسن، تجهیزات مصرفی، تجهیزات تخصصی(،  (  3و بهسازی(،  

 .(گذاری غیردرمانی، و فناوری اطلاعاتگذاری درمانی، سیاست سیستم )شامل: مدیریت هزینه، سیاست  5تخصصی(، و 

های موجود در این پنج بعد به صورت  تواند با مدیریت صحیح، از ظرفیت ها، سامانه فرماندهی حادثه می با توجه به یافته  گیری:نتیجه

تواند نقش موثرتری برای نیروها در مواجهه با  ها به افراد، می گذاری و آموزش آنبهینه استفاده کند. مستندسازی این تجربیات و به اشتراک
 .حوادث و بلایای آینده فراهم آورد

 
 .19-کووید ،حادثه سامانه فرمانده ،فراظرفیت ،هدرس آموخت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
بیماریویروس برای  های  تهدیدی جدی  به عنوان  زا همواره 

بوده  مطرح  عمومی  همه سلامت  تاریخی،  نظر  از  های  گیریاند. 
ها هزار مورد  اند که هر یک باعث دهمتعددی منشأ ویروسی داشته

شده مرگ جهانی  سلامت  بر  عمیق  تأثیرات  و  طور  ومیر  به  اند. 
های مشترک بین انسان و دام در حال انتقال به ای، ویروسفزاینده
ها و گسترش در جامعه هستند که این امر خطری جدی برای  انسان

گیری سلامت عمومی محسوب شده و ممکن است موج بعدی همه 
   (. 1،2) جهانی را رقم بزند

را به    19-، کووید2020ژانویه    30سازمان جهانی بهداشت در  
مارس    11المللی و سپس در  کننده بینعنوان یک وضعیت نگران 

گیری جهانی اعلام کرد که تقریباً تمام  به عنوان یک همه   2020
. در این شرایط، مراکز  (3)کشورهای جهان را تحت تأثیر قرار داد  

درمانی به عنوان خط مقدم نظام سلامت، با استفاده از منابع موجود  
 (.4) تلاش کردند تا جان افراد بیشتری را نجات دهند

ها، تجربیات گذشته نشان داده است که سردرگمی در مسئولیت
برنامه ریزی مناسب، ضعف در آموزش و مدیریت یکپارچه فقدان 

های اصلی در مواجهه با بلایا هستند.  ها از جمله چالشبیمارستان
 برای آمادگی در مراقبت از تعداد زیادی از مصدومان، یک بیمارستان

آموزش  پرسنل  و  مناسب  تجهیزات کافی، فضای  دارای  دیده باید 
 (.5) پزشکی و غیرپزشکی باشد 

های اساسی در مرحله پاسخ به حوادث و بلایا،  یکی از چالش
از منابع   ارائه خدمات درمانی مناسب در شرایطی است که تقاضا 

رود. برای پر کردن این شکاف، تمرکز بر افزایش  موجود فراتر می 
است  شناسایی  روشن  .(6)  ظرفیت خدمات ضروری  و  ابعاد  سازی 

گیری،  عوامل مؤثر بر مدیریت بحران بیمارستانی در طول یک همه
دهد، بلکه فرصتی  نه تنها درک بهتری از عوامل کلیدی ارائه می 

برنامه  بیمارستان برای  پاسخ  و  آمادگی  بهبود  جهت  در ریزی  ها 
   (.7) کندشرایط بحرانی فراهم می 

شود  مستندسازی تجربیات منجر به ایجاد حافظه سازمانی می 
کند، بلکه دانش را برای  که نه تنها با فراموشی سازمانی مقابله می 

ها و نماید. در غیر این صورت، موفقیت های آینده حفظ میاستفاده
خواهند شد  شکست  سپرده  فراموشی  به  تجربه  با  افراد    .(8)های 

بهره  افراد می بنابراین، ثبت و  از تجارب و دانش فنی  تواند  گیری 
این مطالعه به بررسی    .(9)  نقش مهمی در پاسخ به بلایا ایفا کند

تجربیات اعضای سامانه فرماندهی حادثه در یک بیمارستان نظامی  
می  فراظرفیت  حوزه  درس در  از  استفاده  با  تا  های  آموختهپردازد 

 . شده، پاسخ مؤثرتری در حوادث مشابه آینده فراهم آوردکسب

 

 هاروش 
تحلیل محتوای  رویکرد  با  کیفی  پژوهش حاضر یک مطالعه 

بود که بر اساس   (Directed Content Analysis) شدههدایت
  .(10)(  2023و همکاران ) Davidson فراظرفیتچهارچوب مقاله  

- 1402به عنوان چارچوب مفهومی انجام شد. این مطالعه در سال  
  فرآیند  در.  گرفت  صورت  هاداده  تحلیل  و   استخراج  هدف   با  1403
 کدهای  توسعه   امکان   موجود،  چارچوب  بر   مبتنی  هاداده  تحلیل
 . داشت وجود تحلیل اولیه  طرح بازبینی و اضافی

نفر از اعضای سامانه فرماندهی حادثه    13جامعه پژوهش شامل  
 گیری را داشتند. نمونه   19- بیمارستان بودند که تجربه مواجهه با کووید 

ها به روش هدفمند و با حداکثر تنوع انجام شد. مدت زمان مصاحبه
  ساختاریافته ها به صورت نیمه دقیقه متغیر بود. مصاحبه   120تا    30بین  

فراظرفیت   مفاهیم مدل  با  مرتبط  بر سؤالات هدفمند  با تمرکز  و 
ها ادامه یافت. علاوه بر مصاحبه،  انجام شد و تا رسیدن به اشباع داده

های تکمیلی های میدانی و مشاهدات نیز به عنوان روش از یادداشت 
مصاحبهجمع شد.  استفاده  داده  انجام،  آوری  از  پس  بلافاصله  ها 
ها، کدگذاری و  آوری داده. فرآیند جمعشدندرونوشت   سازی و پیاده

 . ها توسط تیم تحقیق انجام گرفتتحلیل داده

ها از معیارهای لینکلن و گوبا )اعتبار،  برای ارزیابی کیفیت یافته
پذیری( استفاده شد. به منظور  تأییدپذیری، قابلیت اطمینان و انتقال

ها مدت با داده افزایش اعتبار پژوهش، از روش درگیر شدن طولانی 
و صرف زمان کافی استفاده گردید. همچنین در طول فرآیند تحلیل،  

 کنندگان مراجعه کرده ودر موارد ضروری، پژوهشگر به مشارکت

نمود. متن مصاحبهموجود در مصاحبه خلاهای تکمیل  را  و  ها  ها 
کنندگان و متخصصان قرار شده در اختیار مشارکتکدهای استخراج

 . ها اعمال شدگرفت و نظرات اصلاحی آن 

 ملاحظات اخلاقي 
طرح پژوهش حاضر پس از تأیید و کسب مجوز از کمیته اخلاق  

پزشکی   علوم  دانشگاه  پژوهش  اللهدر  اخلاق  بقیه  کد  با   )عج( 
IR.BMSU.REC.1400.182    تمامی به  رسید.  تصویب  به 

شفاف  شرکت طور  به  مطالعه  اهداف  مشارکت،  از  پیش  کنندگان 
همچنین،   گردید.  اخذ  آنان  آگاهانه  رضایت  و  شد  داده  توضیح 

پژوهش،  شرکت از  مرحله  هر  در  که  داشتند  را  این حق  کنندگان 
ادامه   از  تبعات،  ارائه توضیح و بدون تحمل هرگونه  نیاز به  بدون 

 . همکاری انصراف دهند

 
 نتایج

دارای تحصیلات    5سال،    58تا    35  بین   سنی میانگین   نفر 
تخصصی، دکتری  و  عمومی  تحصیلات     8  پزشک  دارای  نفر 

کد اولیه برای  870کارشناس ارشد و کارشناسی بودند. مرحله اول 
همه    13 از  حاصل  اولیه  کدهای  سپس  شد.  استخراج  مصاحبه 

ها ادغام و ها با هم مقایسه و براساس تشابهات و تفاوتمصاحبه
جداسازی انجام گردید که حاصل آن کاهش کدهای اولیه بود به  

در گام بعدی    مفهوم اولیه استخراج شد.  240نهایت  در  که    یطور
مصاحبه بر اساس محورهای و    13مضمون اولیه استخراج شده از  
مضمون ثانویه استخراج  31 بندی تشابهات ترکیب و پس از خوشه

در گام بعدی حرکت از مضمون فرعی و رسیدن به مضمون   گردید.
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 مدل مفهومی تحقیق فراظرفیت  .۱-شکل

 
 طبقات فرماندهی حادثه . ۱-جدول

 ریزی طرح 

ت کووید
ي حادثه در فراظرفی

سامانه فرمانده
-

۱۹
 

 های نیروی انسانی بیمارستانگیری از سایر ظرفیتریزی برای بهرهبرنامه

 در بیمارستان  پرداخت سازیاصلاح نظام پرداختی در دوران بحران و استقرار نظام

 های آموزشی حضور مستمر در برنامه

 19-تشکیل جلسات روزانه در دوران بحران کووید

 استقبال از نظرات کارشناسی پرسنل 

 های تخصصی مندی از مشاورهتوسعه سامانه فرماندهی حادثه و بهره

 19-های بیماری کوویددهی در پیکهای خدماتتعیین بخش

 های بستری در پیک بیماری نیازسنجی تخت

 اجرای مانورهای تمرینی بیمارستان بر اساس سناریوهای متنوع گذشته 

 اقتدار فرماندهي 

 های مشابهگیری از تجربه فرماندهی در بحرانبهره

 برگزاری جلسات منظم سامانه فرماندهی حادثه

 ها در سامانه فرماندهی تعیین کامل افراد و جانشین

 های مختلف و همراهی با پرسنلحضور فعال تیم مدیریتی در بخش 

 19-های مختلف بستری بیماران کوویدحضور مستمر ریاست بیمارستان در بخش 

 حمایت بالا دستي 

 19-یجاد خط اعتباری ویژه مالی برای حوزه بیماران کوویدا 

 سازمانیسازمانی و برونهای درونبرقراری ارتباط و هماهنگی مؤثر با سازمان

 فراهم آوردن حمایت ویژه از سوی ریاست دانشگاه

 
  15طبقه اصلی و    5ها  اساسی بود و در نهایت از مجموع مصاحبه

 زیر طبقه حاصل شد.  
  "فرماندهی حادثه"ها عبارت بودند از  مصاحبه  اصلی این  طبقه
 ی، بالا دست  یهاتیحما  ،اقتدار فرماندهزیر طبقه به نام    3و دارای  

طبقه    3دارای    "یانسان  یروینطبقه  "ی  زیرطرح و  زیر  حفظ 
ب   ی سازمانده ،  نگهداشت  و  ر گی کار ه  و  بهساز ی  و  ی  آموزش 

دارو   زات ی تجه "   طبقه  سیستم    3  دارای   " و  طبقه   و  زیر  دارو 

و  مصرف   زات ی تجه ،  واکسن    ی فضا " ی  تخصص   زات ی تجه ی 

  ی و عموم  ی ختصاص فضا زیر طبقه سیستم ا   2دارای   " ی ک ی ز ی ف 

فضا     ت ی ر ی مد طبقه    4دارای    " ستم ی س " ی  تخصص   ی اختصاص 
درمانی استگذار ی س   ، نه ی هز  درمانی   ، ی  اطلاعات    ی ور ا فن   و   غیر 

 . مشخص گردید 
  تجربیات فراظرفیت پدیده    طبقات اصلی یکی از   "فرماندهی حادثه 

، طرح ریزیالف(  مضمون شامل: زیر 3با سامانه فرماندهی حادثه 
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 طبقات نیروی انسانی . 2-جدول

 حفظ و نگهداشت  
ت کووید 

ي در فراظرفی
سان

ی ان
نیرو

-
۱۹

 

 های بیماران و پیگیری امور شهدای سلامتهمدلی با خانواده

 های کادر درمانشناختی به خانوادهاندازی سامانه مشاوره آنلاین برای ارائه خدمات روانراه

 های فرهنگی ایجاد فضای معنوی در بیمارستان با مشارکت روحانیون و گروه

 های ملی و داخلی های کادر درمانی در رسانهانعکاس فعالیت

 های اداری متداول طراحی بسترهای مالی و تشویقی خارج از چارچوب

 19-های کوویدهای ناشی از موججذب و استخدام نیروهای متعهد پیش و پس از بحران

 های آنانتأمین و توزیع تجهیزات حفاظت فردی مناسب برای کادر درمان و خانواده

 19-احداث فضاهای قرنطینه ویژه پرسنل مبتلا یا مشکوک به بیماری کووید

 یریو بکارگ  يسازمانده

 19-کننده در درمان بیماران کوویدجرای تغییر در محل و مدت مأموریت خدمتی دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی مشارکتا 

 مواجهه با کرونا  تبدیل وضعیت نیروهای قراردادی به رسمی در کادر درمان

 های مرتبطگیری از ظرفیت نیروهای طرح خدمت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و افسران وظیفه در رستهبهره

 های ساختاریرفع محدودیت در سقف استخدام نیروی انسانی مبتنی بر چارچوب

 های غیرپزشکی در بیمارستانهای فرهنگی برای انجام فعالیتسازماندهی روحانیون و گروه

 کارگیری نیروهای بازنشسته و داوطلب در نظام سلامت جذب و به

 پذیرهای آسیبای و گروههای زمینهریکارگیری پرسنل دارای بیماعدم به

 19-گیری کوویدهای اولیه همهموجدر  استفاده از نیروهای داوطلب در بین کادر درمان

 CCUو  ICU های ویژههای مراقبتهای تخصصی در بخشگیری از نیروهای باتجربه جهت ارائه مراقبتبهره

 ی آموزش و بهساز
 های کادر درمان بیمارستانشناسی برای کارکنان و خانوادههای آموزش رواناجرای برنامه

 19-تغییر روش آموزش از حضوری به مجازی در دوران مواجهه با کووید

 ارتقای روحیه جهادی و فرهنگ ایثار در میان کادر درمان بیمارستان 

 تقویت همکاری و کار تیمی بین پزشکان و پیراپزشکان 

 19-های ضروری به داوطلبان جهادی در مواجهه با کوویدارائه آموزش

 19-های مقابله با کوویدها با توجه به تغییرات دستورالعملروزرسانی مستمر آموزشبه

 
 طبقات دارو و تجهیزات  .3-جدول

 دارو و  واکسن  

ت کووید
ت در فراظرفی

جهیزا
دارو و ت

-
۱۹

 

 گیری از تجربه کارکناننجام نیازسنجی دارو، خرید هوشمندانه و تأمین زنجیره دارویی با بهرها 

 19-بندی بیماران برای دریافت داروهای خاص کوویداولویت

 بودند 19-های تحت پوشش دانشگاه که فاقد بیمار کوویدبا بیمارستان غیر کووید تهاتر دارو 

 های درمانی به تغییرات روش های داروییانعطاف در پروتکل

 19-های مناسب در بیمارستان برای داروهای مرتبط با کوویدتأمین انبار دارویی و سردخانه

 ي مصرف زاتیتجه

 جتناب از وابستگی به بازار مصرف در تأمین تجهیزات مصرفی ا 

 19-مواجهه با کووید های استاندارداحداث کارگاه تولید ماسک و لباس

 های آنانکادر درمان و خانواده توزیع ماسک و وسایل ضدعفونی

 ي تخصص زاتیتجه

 های تشخیصی های ونتیلاتور و کیتجهیز بیمارستان به دستگاهت

 تأمین تجهیزات تانکرهای گازهای پزشکی 

 حجم برای بستری بیمارانهای کماستقرار تخت

 
 .(1)جدول  باشد ی میبالا دست یهاتیحماج(  ،اقتدار فرمانده ب( 

باشد. که دارای سه  میاصلی  نیروی انسانی یکی از مضامین  
بهسازی  و  آموزش  و  سازماندهی  نگهداشت،  و  حفظ  مولفه  زیر 

 . (2)جدول  باشدنیروها می
می نشان  حادثه   فرماندهی  سامانه  تهیه  تجربیات  که  دهد 

های اساسی  تجهیزات و دارو در زمان کرونا به عنوان یکی از چالش

در خصوص دارو به علت ناشناخته بودن بیماری و حجم وسیعی از  
ی و مصرف  زاتیتجه   ،دارو و واکسنکه این تم شامل    بیماران بود.

 .(3)جدول  باشدی میتخصص زاتیتجه 
شاخهکیزیف  یفضا زیر  شامل  فضای ی  عمومی،  فضای  های 

 .بود 19-جهت استفاده بیماران تنفسی کووید تخصصی
ها در زمان بحران نیز در خصوص نحوه تغییر دستورالعمل 
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 طبقات فضای فیزیکی  .4-جدول

 فضای عمومي 
ت کووید

ي در فراظرفی
ی فیزیک

ضا
ف

-
۱۹

 برداری از فضاهای قابل استفاده در بیمارستان ناسایی و بهرهش 

 اندازی پایگاه واکسیناسیون در مساجدراه

 های غذاخوریهای نمازخانه و سالناستفاده از ظرفیت

 های پرتابل برای ایجاد فضاهای عمومی گیری از سازهبهره

 کاربرد فضاهای ورزشی به عنوان انبار دارویی 

 اندازی چادرهای صحرایی راه

 استفاده از پارکینگ طبقاتی دانشگاه 

 فضای تخصصي

 CCU های ویژه تنفسیهای مراقبتبه تخت ICU های تنفسیهای مراقبتتبدیل تخت

 های اتاق عملگیری از ظرفیتهای جراحی غیرضرور و بهرهلغو عمل

 نهای تخصصی بیمارستااستفاده بهینه از ظرفیت تخت

 
 ها طبقات دستورالعمل .5-جدول

 

اصلی    چهارشامل    ،نهیهز  تیریمد  ی،مال  یهات یحمامضمون 
  اطلاعات   یورافنغیر درمانی و    یاستگذاریس  درمانی،   یاستگذاریس

 . باشدمی
 

 بحث 
گیری از  ثبت تجربیات افراد در هنگام وقوع بلایا، ضمن بهره

  تواند به کاهش خطاها و اشتباهات ها و دانش ارزشمند، می آموخته درس 

های صورت گرفته در ها و نوآوریمنجر شود و همچنین خلاقیت 
  ترین شده در طی بزرگ حل مسائل را ثبت نماید. ثبت تجربیات کسب 

می همه اخیر،  سال  پنجاه  گذشته  گیری  با  مقایسه  در  را  ما  تواند 
اساس  مقاوم بر  مطالعه  این  سازد.  آماده  آینده  برای  و  کرده  تر 

  (10و همکاران )Davidson شده در مقاله  چارچوب فراظرفیت ارائه 
های مربوط به فراظرفیت در مطالعات پیشین بر  انجام شد. بررسی 

و   فیزیکی  فضای  دارو،  و  تجهیزات  انسانی،  نیروی  حوزه  چهار 

یس
ستم
 

ت کووید
در فراظرفی

-
۱۹

 

 ها نهیهز تیریمد

 جویی سازی مصرف و صرفههای همیار انرژی به منظور بهینهاندازی تیماهر

 در محیط بیمارستان (PPE) تولید تجهیزات حفاظت فردی استاندارد

 19-دوره کاهش پیک بیماری کووید موقعانجام خرید به

 درماني  سیاستگذاری 

 های درمانی های تخصصی درمان و بازنگری پروتکلاندازی کمیتهاهر

 19-های تحت پوشش دانشگاه در ارائه خدمات به بیماران کوویدپیشگیری از درگیر شدن سایر بیمارستان

 19-مواجهه با کووید هایی با بیشترین امکانات تجهیزاتیگیری از ظرفیت بخشبهره

 19-های پزشکی برای درمان بیماران کوویدهای سایر تخصصاستفاده از توانمندی

 19-احداث اورژانس خاکستری به منظور جلوگیری از ازدحام بیماران کووید

 19-های بیماری کوویدموج اعمال تغییرات در سیستم ترخیص متناسب با 

 19-به منظور شناسایی بیماران کووید  PCR هایایجاد آزمایشگاه تشخیصی برای انجام تست

 های پزشکی ری وضعیت بیماران پس از ترخیص و ارائه مشاورهپیگی

 های غیر درماني سیاستگذاری 

 های مصوب نیروهای مسلحذیرش کلیه بیماران مطابق با دستورالعملپ

 شده های تعیینرعایت کامل انطباق توسط بیماران و کادر درمان بر اساس پروتکل

 ربط به منظور تأمین امنیت بیمارستان انعقاد قرارداد با نهادهای ذی

 های حساسهای مداربسته در بخشافزایش سطح نظارت و پوشش دوربین

 کنندگان ابلاغی وزارت بهداشت پایبندی به دستورالعمل منع حضور ملاقات

 اجرای مراسم غسل متوفیان مطابق با موازین شرعی در بیمارستان توسط روحانیون 

 های بهداشتی تأکید بر حفظ ایمنی پرسنل در حیطه ارائه مراقبت

 اطلاعات  ی ورافن

 استقرار سیستم فناوری اطلاعات برای مدیریت نظام دارویی 

 های الکترونیکی روش مبتنی بر های آموزشیایجاد ظرفیت

 افزاری ثبت اطلاعات افراد برای واکسیناسیون طراحی بستر نرم

 های مناسب در حوزه فناوری اطلاعات و ارتباطات در بیمارستان تأمین زیرساخت

 اهای دوران کرونمحدودیت علت به اجرای سیستم حضور و غیاب هوشمند پرسنل 



 و همکاران  انیمحمد / 2950

 1404 مهر و آبان، 4 ، شماره27 دوره                        مجله طب نظامي          

ها و (. با این حال، پس از انجام بررسی 11اند )سیستم تأکید داشته
»فرماندهی  مصاحبه عنوان  با  پنجمی  عامل  پژوهش،  این  های 

تواند به  کند و می ای ایفا می حادثه« شناسایی شد که نقش برجسته
 . عنوان عاملی مؤثر در مدیریت بحران مورد توجه قرار گیرد

 فرماندهي حادثه  
کنندگان، فرماندهی و هدایت پرسنل  بر اساس تجارب شرکت

  های واکنش اضطراری به بلایا از اهمیت حیاتی برخورداردر موقعیت 
صورت بهینه  کند که تیم سلامت به تضمین می است. این عملکرد

  گیری مشارکت فعال اعضای تیم را در فرآیند تصمیم   کند، بلکه عمل می 
های  طور خاص بر توسعه مهارت نماید. این موضوع بهتشویق می

(. در مقابل، نتایج 12رهبری پرستاران در پاسخ به بلایا اشاره دارد )
برخی مطالعات دیگر به ضعف در ساختار فرماندهی حادثه و عدم  
آگاهی مدیران به عنوان چالش اصلی در تحقق فراظرفیت اشاره  

(. در همین 13های مطالعه حاضر همسو نیست )اند که با یافتهکرده
مهارت توسعه  ویژگی راستا،  ترویج  و  رهبری  رهبری  های  های 

بلایای  اثربخش  مدیریت  در  مؤثری  نقش  همدلانه  و  مشارکتی 
 (. 14) کندمشابه ایفا می 

 نیروی انساني 
های  در حوزه نیروی انسانی، آموزش به عنوان یکی از مؤلفه 

با بلایا شناخته می به عنوان مثال،  15شود )کلیدی در مواجهه   .)
مرجع بیمارستان  یک  ظرفیت  مستلزم همه افزایش  کرونا،  گیری 

در زمینه های ویژه،  های تخصصی به کارکنان بخش ارائه آموزش 
استفاده از تجهیزات حفاظت فردی و مدیریت بیماران بود که به  
قرار  تأکید  مورد  مطالعه  این  در  اصلی  راهبردهای  از  یکی  عنوان 

مدت نقش بسزایی در  های کوتاه(. همچنین، آموزش11،16گرفت )
ایفا می نظام سلامت  کارکنان  )توانمندسازی  بر  17کنند  (. علاوه 

و  توانمندسازی  با  پرسنل،  از  روانی  و  مالی  به موقع  این، حمایت 
آموزش مستمر، از جمله عواملی هستند که در اثربخشی پاسخ به  

( تأثیرگذارند  یافته18بحران  تحقیقات  (.  نتایج  با  این مطالعه  های 
 .پیشین همخوانی دارد

 طبقات دارو و تجهیزات 

ذخیره استراتژی  مطالعات،  اساس  تأمین بر  و  هوشمند  سازی 
مهم از  یکی  عنوان  به  دارویی  حوزه  زنجیره  در  موضوعات  ترین 

(. مطالعات حوزه فراظرفیت بر  19شود )تجهیزات و دارو شناخته می 
نیازسنجی دقیق، خرید و انبارداری مناسب دارو و تجهیزات تأکید  

 سازی دسترسی به دارو، تشکیل (. همچنین، برای بهینه 20،21دارند ) 
 های کارگروهی با هدف کاهش مصرف، جایگزینی و تدوین دستورالعمل 

 .(22) ماندگاری دارو صورت گرفته است

 فضای فیزیکي
  تجربه تبدیل سالن کنسرت به یک بیمارستان موقت برای بیماران 

با علائم خفیف تا متوسط، به عنوان راهکاری   19-مبتلا به کووید
 های درمانی مؤثر برای افزایش ظرفیت فضای فیزیکی و ایجاد محیط 

  گیری عمومی و تخصصی مورد استفاده قرار گرفت. این رویکرد به بهره 

ها و مراکز تجاری اشاره دارد از فضاهای عمومی از جمله استادیوم
های موقت عمل کنند. این روش  توانند به عنوان بیمارستانکه می

های های مورد نیاز برای احداث بیمارستان با کاهش زمان و هزینه 
ارائه  بخش   جدید یا های موجود، پاسخ فوری به نیازهای فیزیکی 

- (. همچنین، در پاسخ به شیوع فزاینده بیماری کووید23دهد )می
استفاده شد   های چندطبقه برای انجام غربالگری، از پارکینگ19

 .حقیق حاضر همخوانی داردهای این مطالعات با نتایج ت (. یافته24)

 ها  دستورالعمل
ها و تدوین گیریها در تصمیمتغییر و روزآمدسازی دستورالعمل

گیری از اهمیت  های مختلف همههای جدید متناسب با موجسیاست 
  های(. به عنوان مثال، تغییر در دستورالعمل 16بالایی برخوردار است ) 

( معکوس  بیمارستان25تریاژ  احداث  و  در  (  موقت  های صحرایی 
پذیری گیری، بر اهمیت انعطاف های همهچین برای مقابله با موج 

سیاست  )در  دارد  تأکید  تخت 18گذاری  تبدیل  همچنین،   های (. 
تخت بخش  به  عادی  مراقبتهای  به های  و  ویژه    کارگیری های 

منجر    ها،های مختلف با تعدیل فرآیندها و سیاست کارکنان بخش 
های  (. تغییر در روش26های جدیدی شده است )ایجاد ظرفیت   به

دستورالعمل  بر  تأکید  با  بیماران  وضعیت  ارزیابی  و  و ترخیص   ها 
  های ( و همچنین تجدید نظر در دستورالعمل 27راهبردهای پیشگیرانه ) 

ایجاد کردهتریاژ و ترخیص، ظرفیت  را در سیستم  اند  های اضافی 
 . ها با نتایج مطالعه حاضر همسو هستند(. این یافته28)

 

 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

با توجه    :هاآموختهکارگیری درستأکید بر مستندسازی و به  •

ها، به حضور مستمر و پیشتاز نیروهای مسلح در صحنه بحران 

ای ها« و بازخوانی دورهآموختهایجاد »بانک اطلاعاتی درس 

خطاها  تکرار  از  تا  است  ضروری  امری  گذشته،  تجربیات 

 .ها حمایت شودجلوگیری و از نوآوری 

: های نظامیریزی برای ایجاد فراظرفیت در بیمارستانبرنامه  •

  شده در این پژوهشبعدی ارائه با در نظر گرفتن چهارچوب پنج 

)فرماندهی، نیروی انسانی، تجهیزات، فضا و سیستم(، لازم  

ریزی عملیاتی برای ارتقای ظرفیت پاسخگویی  است برنامه 

 .مراکز درمانی نظامی در شرایط بحران انجام پذیرد

ای برگزاری دوره :  های عملیاتی منظماجرای مانورها و تمرین  •

 ترین سناریوهایشده بر اساس محتمل سازی های شبیه تمرین 

برای   بیولوژیک(  و  پاندمی، حملات شیمیایی  )مانند  بحران 

 های فراظرفیتآمادگی و سنجش میزان اثربخشی برنامه   حفظ

 . ضروری است

حادثهیکپارچه • فرماندهی  سیستم  و   :(ICS)  سازی  استقرار 

سازی سامانه فرماندهی حادثه در کلیه سطوح درمانی نهادینه

  تواند نیروهای مسلح به عنوان هسته مرکزی مدیریت بحران، می 

 هد. هماهنگی و کارایی عملیات را به میزان قابل توجهی افزایش د 
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 گیرینتیجه
ها در مدیریت بحران، به  با توجه به نقش حیاتی بیمارستان 

می  می نظر  پرسنل  اقدامات  و  تصمیمات  ثبت  نقش  رسد  تواند 
مؤثری در بهبود پاسخ به حوادث مشابه آینده ایفا کند. این امر  

شود.  های انسانی، مادی و اجتماعی می منجر به کاهش هزینه 
گذاری دانش تولیدشده امکان یادگیری از  همچنین، به اشتراک 

ها و تصمیمات گذشته را فراهم کرده و با اصلاح و  ریزی برنامه 
تر  های جدیدی را با راهکارهای دقیق بازبینی راهبردها، فرصت 

نماید. با این حال، با  های آینده ایجاد می برای مواجهه با بحران 
دسته   از  نظامی  بیمارستان  در یک  مطالعه  این  اینکه  به  توجه 

برخی  تان بیمارس  است،  شده  انجام  بزرگ  بسیار  و  بزرگ  های 
بیمارستان یافته  سایر  به  تعمیم  قابل  است  ممکن  آن  ها  های 
 .  نباشد 

 

و  بدین وسیله    تشکر و قدرداني: از همکاری  نویسندگان 

فعال   تحقیق حاضر    کنندگانمشارکتمشارکت  از  و همچنین  در 
بالینی   هایمشاورهو    هاراهنمایی تحقیقات  توسعه  واحد  ارزشمند 

 . نمایند می   این پژوهش تشکر و قدردانی   در انجام   ( عج )   الله   بیمارستان بقیه 

 

 ن یا  هیته   نیح  در:  ياستفاده از هوش مصنوع  هیاعلام 

نو ازسندیاثر،  برای    DeepSeek-V3  یابزار هوش مصنوع   گان 
استفاده کردند.    سازی متون ترسیم مدل گرافیکی و روان  کمک در

 تیکردند و مسئول  ش یرایو و  ی گان محتوا را بررسسندینو  آن پس از  
 . رندیگی انتشار را بر عهده م یکامل محتوا

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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