


:دانشجو

فاطمه صیقلانی طلب

1400_دی 

:استاد ناظر

دکتر بهمن احدی نژاد

ارائه مدل تاب آوری سازمانی بیمارستان های 

قزوین در بحران و بلایا

:استاد  راهنما

دکتر امید خسروی نژاد



:بیان مسئله و مقدمه 

در بیمارستان ها به عنوان یک راه ضروری برای تامین خدمات مراقبت های بهداشتی بحرانمدیریت موثر شرایط 

مداوم در طول شرایط بحرانی محسوب می شود

در بکارگیری تصمیم های اجرایی،سازمانی،اجرای سیاست ها ، منظمبرای مدیریت بحران نیازمند فرآیندی 

راهکار ها و استفاده از ظرفیت تطابق جامعه برای کاستن اثرات و نتایج مخرب بلایا می باشیم

تاب آوری سیستم بهداشت و درمان در ایجاد توانمندییکی از مهم ترین مراحل مدیریت بحران در حوزه سلامت 

جهت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی است



:بیان مسئله و مقدمه 

به شوک های شرایط بحرانی در پاسختوانایی بیمارستان ها در مقاومت،جذب و "تاب آوری بیمارستان بصورت 

تعریف "با حالت جدیدسازگاری حین حفظ وجریان خدمات بهداشتی ضروری و سپس برگشت به حالت اولیه یا

شده است

شبکه های بهداشتی و درمانی در مقابل حوادث آمادگیو اطلاع از وضعیت بیمارستان ها،اولین اقدام در ارزیابی 

و بحران هاست

سازه ای و غیر سازه ای،آمادگی عملکردی و ظرفیت های آسیب پذیری مخاطرات ،شناختاین ارزیابی شامل 

گام در بهبود آمادگی بیمارستان ها در برابر حوادث و بحران ها استاولینمختلف انسانی و لجستیکی به عنوان 



رویکردهای برنامه ریزی و ارزیابی در 
مورد بیمارستان های مقاوم در برابر 

مرور نظام مند متون : بلایای طبیعی



مقدمه و اهداف

شناخته شده قرار فاجعه طبیعی ۶۸۷۰سال گذشته تحت تاثیر بیش از ۲۰این سیاره در 
میلیون نفر ۱.۳۵میلیارد نفر تاثیر گذاشته و منجر به مرگ بیش از ۱.۵گرفته است که بر 

شده است
و رهبران مدیرانبرای تاب آوری به آمادگیاین مطالعه با هدف ارائه یک طرح جامع 

بیمارستان ها انجام شده است که آن ها را به سمت مدیریت بلایای طبیعی و انسانی 
. قابل پیش بینی هدایت خواهد کردغیر

است که نیاز به بهبود دارند و مداخلات مناطقیاز ارزیابی بیمارستان ها شناخت هدف
اقتصادی -همه عوارض، مرگ و میر و عواقب اجتماعی کاهشقابل توجه مورد نیاز، برای 

.ا می باشدبلای
مورد چرخه مدیریت فاجعه اغلب در زمینه شناخته شده و درک شده بهبودفرصت های 

.است( PPRR)بحث قرارمیگیرند،که شامل چهار مرحله پیشگیری،آمادگی،پاسخ وبازیابی



مقدمه و اهداف

شناختتوسط چندین محقق به عنوان راهی برای ( RE)زمینه مهندسی تاب آوری
تان ها سیستماتیک فرصت ها برای بهبود در محیط های عملیاتی پیچیده از جمله بیمارس

.مورد بررسی قرار گرفته است
فعالانه برای اقدامنتایج محتمل و نامطلوب و پیش بینیمهندسی تاب آوری اساسی اصل 

.استاز آن ها جلوگیری

یت ها مورد آمادگی یک سیستم برای پاسخ به این موقعارزیابیچهار دسته از قابلیت ها برای 
"Actual"( آیندهپیش بینی تهدیدها و فرصت های برای )"Potential": استفاده قرار می گیرند

(برای پاسخ به رویدادها)

"Critical"(برای نظارت برتحولات جاری)

"Factual"(برای درس گرفتن ازشکست ها و موفقیت های گذشته)



روش کار
ه از نشریات مرتبط با تاب آوری بیمارستان در طول فاجعه، با توجه ب(SLR)یک مرور سیستماتیک 

.شدانجام (PRISMA)متاآنالیز مرور سیستماتیک و دستورالعمل های برای مدنظرآیتم های 

ژانویه ۱و با استخراج مقالات مرور شده دقیق منتشر شده بین ۲۰۲۰جستجو در پایان ژانویه این 

.  انجام شد۲۰۲۰ژانویه ۱و ۱۹۹۰

یط بودن و منتقد، شناسایی مطالعه اولیه، غربالگری مطالعه ثانویه، و تعیین نهایی واجد شرا۲حداقل 

.  شمول مطالعه را انجام دادند

ی، کمروش های باطراحی شده برای مطالعات لیست های چک ازمقالات موجود، کیفیتبرای ارزیابی . 

در این پژوهش از . شدبکار رفته بوداستفاده(۲۰۱۸)و همکاران هونگمطالعهدرکیفی و ترکیبی که 

چک لیستی که به طور خاص برای مطالعات مدلسازی طراحی شده بود، استفاده شد



روش کار

لیدی هر مقاله باید کلمات ک. بودانگلیسیزبان به محدود به مقالات تحقیقاتی SLRجستجوی 
‘resilience’ و‘hospital’ و"‘disasters’ چکیدهیا عنواندر را آن هایا مترادفات ،

.  باشدداشته 

ه، ، مجل(ها)مطالعه، مولف مطالعه جزئیات : تجزیه و تحلیل داده مطالعات موجود براساس حوزه های 
چه سوالات یا مفاهیمی در )سال انتشار، کشور مطالعه، روش ها، نوع فاجعه، نوع تاب آوری، تم ها 

یق ، و محدودیت های تحق(چه چیزی کشف می کند)، معیارهای پیامد (تکرار می شوندمقالهسراسر 
.انجام شد

 ,responding to’ (Actual)‘بیمارستان ها را با توجه به قابلیت های سازمانی ما 

‘monitoring’ (Critical)  و‘anticipating’ (Potential) disasters  نظر در
.گرفتیم

اب ت،PPRRمدلدرک ثابت یافته ها نشان دادندکهگرفت،مورد تجزیه و تحلیل قرار SLRنتایج 
.  ودبحائز اهمیت مداومآوری سازمانی، تاب آوری تاسیسات و زیرساخت ها و نظارت و مدیریت 



نتایج

.مقاله پس از اعمال معیارهای ورود و خروج باقی ماندند۴۹مقاله یافت شده در ابتدا، ۵۵۳از 

 مکانبیمارستان، براساس هر طرح فاجعه بیمارستانی باید به طور خاص برایهر،
هم همچنین باید هم برای بلایای طبیعی و. ارائه شده، توسعه یابدخدمات، و ظرفیت

ذیرنعطاف پبرای بلایای انسانی توسعه داده شود تا ارزش آن به عنوان یک ساختمان ا
شودتضمین 

 ه یافته و مدیریت بحران بیمارستان عمومی که توسط یک کمیته بحران توسعبرنامه های
اقع ومفیددر موقعیت های مختلف در بیمارستان های مختلف اجرا می شوند، ممکن است 

شوند

 ه توصیه می باشدکسیستماتیک و چند رشته ای ، بر بیمارمتمرکزاین برنامه باید رویکرد
اشدبپایین به بالا فرآیند برنامه ریزی فاجعه با استفاده از استراتژی های برای شود



نتایج
شناسایی احتمالات و چالش های هر گونه فاجعه، وبرای ذی نفعان و مدیران هماهنگی

خوب و برنامه ریزی برای این بلایا در صورتی ضروری است که یک برنامه جامع، با منابع
.شودایجاد یکپارچه آمادگی در برابر بلایا در هر بیمارستان 

 ر حال ارزیابی نیازهای دبراساس انعطاف پذیرو بازنگری شده ، پویااین برنامه ها باید
تاثیر، که به مدیران اجازه می دهد تا طرح های خود را با توجه به نوع و باشندظهور 

دهند تغییرفاجعه برای افزایش بهره وری 

 ینان از برای اطمآموزشیبرنامه های و از طرح فاجعه، فعالیت های مرتبط پشتیبانی مالی
.ه استشدتمرین کافی کارکنان توصیه 

HSI رفیت بیمارستان و ظایمنیبه عنوان یک ابزار سریع و منطقی برای ارزیابی وضعیت
بی، یک چک شامل یک پرسشنامه از نوع ترکیایمنی ارزیابی پاسخ در بنگلادش توصیف شد 

بودردی لیست ایمن بیمارستانی، و بررسی اسناد ظرفیت ساختاری، غیر ساختاری، و عملک



نتیجه گیری

شوند تا طبقه بندی جامعی ادغاممی توانند با هم PAHOو HSIمی گیریم که عناصر نتیجه 
.از عناصر ضروری که باید در ارزیابی تاب آوری بیمارستان گنجانده شوند، ارائه دهند

 بلایا؛ تغییرپذیری، و فاجعهاز قبل تاب اوریاستاندارد شاخص های وجود عدم توجه به با
ب آوری به بررسی تاطولیتوجه به نتایج این مطالعه، می توان از طریق یک مطالعه با 

. بیمارستان ها در برابر بلایا پرداخت

یه توص، از جمله برنامه های عملیاتی و آموزش کارکنان و آموزش سناریو، ظرفیت سازی
.می شود

 توصیه می شودطول بلایا ارتباطات و فن آوری اطلاعات در بیمارستان ها در بهبود .



نتیجه گیری

 شودبیمارستان انجام عملکردتحقیقات بیشتر می تواند در مورد ارزیابی کامل

 یر آن ها بر بین شکست زیرساخت های فیزیکی، پاسخ های کارکنان، و تاثروابطتمرکز بر
وصیه وقایع فاجعه بار در سایر نقاط جهان تپیش بینیعملکرد بیمارستان، به منظور 

.  می شود

مستمر که نیاز به اکتشاف،یک حوزه اساسی در تحقیق است ،به کار،تمایل نیروی کار
.دارد

 یافته های اینSLR بیمارستان به صورت رهبریاز حمایتپیامدهای فوری برای
خ و نظارت می کنند که زمینه های پیش بینی، پاستضمیناستراتژیک و عملیاتی دارند، و 

اسخ و به اندازه کافی در فرآیند پیش گیری از فاجعه، برنامه ریزی، پمهندسی تاب اوری
.  بازیابی در نظر گرفته می شوند



استاندارد سازی و اعتباریابی 
ابزارتاب اوری سازمانی 

در بیمارستان های نظامی



مقدمه و اهداف

شدهتحمیل چگونه مطالبات کند که پیش بینی برنامه ریزی برای یک فاجعه باید 
. استموجودبرابر امکانات ظرفیتتوسط یک فاجعه با 

ه جامعمقاومتدرسنجش از سطح تاب آوری بیمارستان به عنوان شاخصی میتوان 
ستان ، شاخص ایمنی بیماربیمارستانآوریتاب معیارترین محبوب .استفاده کرد

ست(HSI)بهداشت سازمان جهانی 

پس از است که خدمات قبل، در هنگام وبلافاصلهایمن ترویج بیمارستانهای هدف آن
و عملکردشان با حداکثر ظرفیت تأثیر شرایط اضطراری و بلایای طبیعی در دسترس

و با همان زیرساخت ها باقی بماند



مقدمه و اهداف

اقبتهای لازم ، بلکه می توانند مرنیستندخسارتها تحملبیمارستانهای تاب آور قادر به 
دهندادامهپزشکی را 

یریت یک مرور سیستماتیک نشان می دهد درنحوه سنجش و اندازه گیری مدنتیجه 
ابزار بحران و تاب آوری سازمانی در بیمارستان ها با وجود ابزار های متعدد، 

.نداردوجوداستانداردی 

فهوم در ماموریت و عملکرد نیاز است تا متفاوتبیمارستان های نظامی با توجه به 
ازمانی پژوهش با هدف تبیین مولفه های تاب آوری ساین .تاب آوری را تبیین نمایند

نمایدرا ارایه ابزار در بیمارستان های نظامی بر آن است تا این 



روش کار

 ودبشده کمی تشکیل اکتشافی و از دو فاز کیفی و ترکیبیاین مطالعه از نوع

 مطالعهمورد استفاده در این تحقیق کیفی چارچوب در فازZhongوهمکاران بود

 لوم نظامی از یک دانشگاه عسه بیمارستان نفر از متخصصان در ۲۰جامعه مورد مطالعه
شدندانتخاب گیری هدفمند نمونه بصورت پزشکی بودند که 

بط معیار ورود به مصاحبه داشتن مدرک ارشد یا دکترای و یا تخصص در رشته های مرت
.نظامی بودسال سابقه ی کار در مراکز درمانی ده با حداقل 

 ،اعاشباین مصاحبه ها تا حدی . بودساختار یافته مصاحبه نیمه روش گردآوری داده ها
.بوده استنفر ۲۰مطالعه اینانجام شد که برای 



روش کار

 یر طولانی های کیفی از تایید ناظرین، درگاطمینان یافته و قابلیت اعتباربرای افزایش
.توسط همتایان و تحلیل موارد منفی استفاده شدها،تایید مدت در داده 

 ا استفاده ، بمشخص گردیدپرسشنامه تعیین و بصورت صوری اعتبار آن سپس گویه های
.تعیین و اعتبارسنجی شدابزار تاب آوری (EFA)اکتشافی از روش تحلیل عاملی 

های ، کلیه مدیران و سرپرستان بخش های بیمارستاناین مرحلهمورد مطالعه در جامعه
.بودنظامی

 ه توزیع شد کتصادفیبصورت پرسش نامه ۱۵۰توجه به تعداد گویه های تحقیق تعداد با
.شدبرگشت داده پرسشنامه ۸۶از این تعداد 



نتایج

:اصلیبعد 5بر تاب آوری در بیمارستانهای نظامی در عوامل موثر 

 بیمارستانآسیب پذیری و ایمنی
 بلایادر آمادگی
سازگاری ظرفیتی
 بحرانخدمات در تداوم
 و تطابق با شرایط پس از بحران بازتوانی

.  گردیدطبقه بندی 



نتایج

 زعامل در هر کدام از این ابعاد عبارتند اباربالاترین نتایج تحلیل عاملی نشان داد :
 حوادث در بعد آسیب پذیری و ایمنی بیمارستان شناسایی فرآیندهای اصلی تهدیدات ودر

(۰.۸۲)بیمارستان 
 رنامه بعد آمادگی در بلایا بیشترین بار عاملی مربوط به طرح های بیمارستان در بدر

(۰.۹۰)گسترده جامعه 
 هارت های بعد ساز گاری ظرفیتی بیشترین بار عاملی مربوط به شناسایی و مدیریت مدر

(۰.۸۸)کلیدی کارکنان 
یت دربعدتداوم خدمت در بحران بیشترین بار عاملی مربوط به روش های شناسایی الو

(۰.۸۴)بندی و حفظ عملکردهای اساسی 
عد مربوط به در بعد باز توانی و تطابق با شرایط پس از بحران بیشترین بار عاملی در این ب

.اختصاص داشته اند(۰.۸۱)سرعت برای فضای اورژانس اضافی، منابع و کارکنان 



نتیجه گیری

بیعی بیمارستان های نظامی باید به عنوان بیمارستان انعطاف پذیری در برابر بلایای ط
(DRH)طر به از اثرات خبازیابیو اسکان، جذب، مقاومتشناخته شود و توانایی بیمارستان در

.  باشدبالاتر موقع و کارآمدبه وضوح نسبت به بیمارستان های شهری

ب راه افزایش تاتنها و کارکردهای اساسی بیمارستان های نظامی ساختارها و ترمیم حفظ
. آوری است

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

ارستان برای تبیین مفهوم تاب اوری در بیمچهارچوب منطقی این مطالعه توانسته است یک 
.های نظامی را فراهم کند



:هدف اصلی 

مدل تاب آوری سازمانی بیمارستان های قزوین در بحران وبلایاطراحی 

:اهداف فرعی

تاب آوری سازمانی بیمارستان ها در بحران وبلایاابعادشناسایی 

قزوین تاب آوری سازمانی بیمارستان هایمدل اولیه ابعاد موثرو روابط آنها در قالب مفهوم سازی 

در بحران وبلایا

مدل تاب آوری سازمانی بیمارستان های قزوین در بحران وبلایااعتبارسنجی

اهداف و فرضیات



:اهداف کاربردی

برای پیش بینی ابزاری ابعاد موثر و میزان اهمیت آنها و ثانیاشناختسبب اولا پژوهش حاضر 

و نیازها ظرفیت تاب اوری بیمارستان ها در بحران و بلایا خواهد بود که می توان بر اساس آن 

در برنامه ها و مدیریت اجرایی سیاست گزاری همسو اولویت های اصلاحی را شناسایی کرده و 

. تاب آوری مراکز درمانی در شرایط بحرانی داشتبهبوداثربخش در بخش های عملیاتی برای 

اهداف و فرضیات





:شیوه نمونه گیری 

.مصداق ندارد(:مرور جامع مطالعات)

صفی و صاحب نظران و سیاست گزاران و مدیران حوزه هایپژوهش کلیه جامعه (: تشکیل نشست خبرگان)

ود که خواهد بمبتنی بر هدف روش نمونه گیری در این مرحله . دانشگاه علوم پزشکی قزوین خواهد بودستادی 

.  در هر حوزه مبتنی بر خبرگی و دانش و تخصص افراد، دعوت به شرکت در مطالعه انجام خواهد شد

حوزه ناسان  کارکنان و کارشجامعه مطالعه شامل کلیه (: اعتبارسنجی مدل مبتنی بر معادلات ساختاری) 

منطق ه از برای نمونه گیری با توجه به روش مطالع. های صفی و ستادی دانشگاه علوم پزشکی قزوین خواهد بود

های پژوهش برای تبیین و تحلیل مسیر علی بین متعیرنمونه گیری در مطالعات مدل سازی معادلات ساختاری

ضرب ۵به طوری که تعداد مولفه ها در . به ازای تعداد مولفه های پیش بین هر یک از ابعاد استفاده شده است

.شده تا تعداد نمونه به دست آید



:روش جمع آوری و  تجزیه و تحلیل داده ها 

ابزار مورد 
استفاده در 

مراحل

مرحله اول

مرحله دوم

مرحله سوم

مطالعه،سالونام:شاملدادهآوریجمعفرماستفادهموردابزار
خصوصدرنتایجازایخلاصهومکاننویسنده،پژوهش،روشنوع

.بودخواهدموثرهایمولفهوابعاد

،ردتایید،جهتنظردهیلیستچکاستفادهموردابزار
هایمولفهوایعادخصوصدرنظراتکردناضافهوتلخیص

.بودخواهدموثر

دموگرافیکاطلاعاتدویخش:شاملپرسشنامهاستفادهموردابزار
سازیمفهومهایمولفهوابعاداهمیتمیزانخصوصدرسوالاتو

.بودخواهدتاییپنجلیکرتامتیازیبندیطیفباشده




