
‌آوری‌سازمانی‌بیمارستان:‌از‌نظریه‌تا‌عمل‌تاب

 نشریه پایش

 749 -751صص  1399 دیـ  آذر، ششمماره ، شنوزدهمسال 

 15/6/1399 تاریخ پذیرش:

 [1399 آبان 28 -نشر الكترونيك پيش از انتشار]

تأثير عوامل بسيار  ها با توجه به اینكه در یك سيستم پيچيده سياسی، اقتصادی، اجتماعی و زیست محيطی قرار دارند، تحت بيمارستان

آمریكا، طوفان کاترینای  2001، حمله تروریستی 1986ها و بلایایی نظير انفجار شاتل فضایی چلنجر امریكا در سال  زیادی هستند. بحران

روسيه، طوفان  2010، خشكسالی سال 2010های چين و پاکستان در سال  ایرلند، طوفان 2008آمریكا، بحران اقتصادی  2005سال 

در  19غرب افریقا و پاندمی کوید  2014ژاپن، طغيان بيماری ابولا سال  2011سال در ریشتری  9/8استراليا، زلزله  2011ينزلند سال کوی

های بسيار زیادی برای  المللی دارند، بلكه چالش از جمله حوادثی هستند که نه تنها تبعات منفی برای جامعه محلی، ملی و بين 2019سال 

ها و  ها علاوه بر اینكه باید طوری طراحی و تجهيز شوند که به هنگام بروز بحران کنند. بيمارستان ها ایجاد می کنان بيمارستانمدیران و کار

بلایای طبيعی یا ساخته دست بشر کمترین آسيب را ببينند، بلكه باید سریع افزایش ظرفيت داده و پاسخگوی نيازهای بهداشتی و درمانی 

کنند، به چهار دسته حوادث با مقياس کوچك، بلایای  ها را تهدید می ها و بلایایی که بيمارستان د باشند. بحرانجامعه تحت پوشش خو

 شوند.  ها و بلایای فاجعه انگيز تقسيم می طبيعی با مقياس متوسط، حوادث و بلایای پيچيده و در نهایت، بحران
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نشریه      

 

هـا بـا    بينند. بيمارسـتان  های شهری آسيب نمی های محدود و سيل و طوفان کوچك، زیرساخت یدر حوادث با مقياس کوچك مثل تصادف اتوبوس، تيرانداز

بينند. در این هنگام افراد آسيب پذیر مانند کودکان، سـالمندان و معلـولين بيشـتر در     بينند یا به ميزان خيلی جزیی آسيب می بروز این حوادث آسيب نمی

هـا   ها باید برای این حوادث با مقياس کوچك آماده باشند و ظرفيت پاسخگویی خود را افزایش دهند. بيمارسـتان  معرض آسيب هستند. بنابراین، بيمارستان

ویژه در مواقعی که تعداد آسيب دیدگان زیـاد اسـت، بـه بيمـاران      هایی خدمات سلامت یكپارچه به باید تشكيل یك شبكه دهند تا بتوانند در چنين موقعيت

 ها در این زمينه بسيار مهم است. اورژانس پيش بيمارستانی و بيمارستان ارائه شود. هماهنگی بين

بيننـد.   هـای شـهری نظيـر بـرل، تلفـن، و آب آسـيب جـدی مـی         هـای متوسـط، زیرسـاخت    در بلایای طبيعی با مقياس متوسط نظير زلزله، طوفان و سيل

ها و از بين  يب دیده باید نقل مكان داده شوند. به دليل فرو ریختن ساختمانها در این هنگام حتی ممكن است دچار آسيب جدی شوند. مردم آس بيمارستان

شـود. در ایـن هنگـام بایـد خـدمات       ها با مشكل مواجه مـی  ها و کمبود بنزین در برخی از بلایا و حوادث، انتقال کارکنان و بيماران به بيمارستان رفتن جاده

ریزی و هماهنگ شود تا ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به مـردم متوقـ     داوطلبين به خوبی برنامهها و خدمات غير رسمی توسط  رسمی توسط بيمارستان

کـافی   نشود. جابجایی مردم به خاطر برخی از بلای طبيعی منجر خواهد شد که افراد آسيب پذیر و بيماران مزمن به خدمات سلامت روتين خود دسترسـی 

، در نتيجـه که قادر به ارائه خدمات سلامت باشند، به سرعت با افزایش تقاضا برای خدمات سلامت مواجه خواهند شد. ها  نداشته باشند. بنابراین، بيمارستان

های لازم را در زمينه ارائـه   ها باید آموزش ها باید فراهم شود. مدیران و کارکنان این بيمارستان تسهيلات و امكانات لازم برای ارائه خدمات در این بيمارستان

 ت در شرایط ضطراری به تعداد زیاد بيماران، اولویت بندی بيماران و نحوه برخورد با بيماران دریافت کنند.خدما

ها، حوادث شيميایی و تشعشعاتی، عمليات بيوتروریسم محدود و طغيان  گذاری های بزرگ، بمب تيراندازی ،در بلایا و حوادث پيچيده نظير عمليات تروریستی

هـای لازم بایـد    بينند. منابع و آمـوزش  ها آسيب جدی نمی های شهری و بيمارستان ، زیرساخت19و مرگبار مانند ابولا، سارس و کوید محدود بيماری واگير 

ت های تخصصی اس ها فراهم باشد تا بتوانند تعداد زیاد بيماران و مصدومين خاصی را درمان و مراقبت کنند. حوادث پيچيده نيازمند مراقبت برای بيمارستان

ها کادر تخصصی و تجهيزات تخصصی برای این نوع حوادث را ندارند. بنـابراین،   های بزرگ دانشگاهی فراهم است. بيشتر بيمارستان که معمولاً در بيمارستان

ا بـه آمـوزش و پـژوهش در    هایی باید منابع لازم برایشان فراهم شـود ت ـ  های تخصصی در این زمينه ایجاد شود. چنين بيمارستان ای از بيمارستان باید شبكه

هـای   های قطب بـرای ارائـه آمـوزش و انجـام پـژوهش      زمينه نحوه ارائه خدمات سلامت به بيماران این نوع حوادث برای کشور اقدام کنند. ایجاد بيمارستان

 بلایایی شود.ها و  تواند منجر به تقویت ظرفيت متعادل هر استان کشور برای مقابله با عوارض چنين بحران تخصصی می

کننـد و منجـر بـه از بـين رفـتن       هـای بـزرگ فاجعـه ایجـاد مـی      ای، عميلات بيوتروریسم گسترده و زلزلـه  ها و بلایا مانند انفجار بمب هسته برخی از بحران

هـای مربوطـه بایـد بـه      سـازمان  بينند. وزارت بهداشت با همكاری ها با بروز چنين حوادثی آسيب جدی می شوند. حتی بيمارستان ها می ها و جاده ساختمان

ها از لحاظ افزایش ظرفيـت بـرای ارائـه     های بسيار زیادی برای بيمارستان کشور بپردازند. این بلایای فاجعه برانگيز چالش  تحليل و ارزشيابی تهدیدات عمده

کند. با توجه  ها و از بيمارستانی به بيمارستان دیگر ایجاد می خدمات سلامت، تأمين منابع مورد نياز برای ارائه خدمات سلامت، انتقال بيماران به بيمارستان

 آوری مردم باید ارائه شود. های لازم برای تقویت تاب به اینكه در این نوع بلایا مردم باید جابجا شوند، آموزش

های غيـر   کند که شوک ها کمك می آوری به بيمارستان ند. تابآوری سازمانی بالایی برخوردار باش ها و بلایا باید از تاب ها برای مقابله با این بحران بيمارستان

آوری بيـانگر ظرفيـت بيمارسـتان در جـذب،      های روتين خود را ادامه دهند. تاب ها، بدون آسيب جدی گذر کنند و فعاليت منتظره را جذب کنند و از بحران

بيمارستان زمانی  .]1[های جاری خود را انجام دهد  ار خود را حفظ کند و فعاليتای که بتواند ساخت تطبيق و تغيير هنگام مواجه با یك شوک است، به گونه

آوری سازمانی نيازمند تقویت آگاهی  ها را نجات دهد. تاب ها و بلایا ارائه کند و جان انسان آور است که بتواند خدمات سلامت را حين و بعد از بروز بحران تاب

 آسيب پذیر و افزایش ظرفيت تطبيق سازمان در یك محيط پيچيده پویا است.  محيطی مدیران و کارکنان، مدیریت نقاط

های اطلاعاتی و نظارت قوی، پراکندگی و عدم انسجام اجزای نظام  نظام سلامت بسياری از کشورهای در حال توسعه به دليل کمبود منابع، نداشتن سيستم

آور نيسـتند.   های عمومی جامعه و ضع  مدیریت منابع انسانی تاب سلامت و سایر بخش های بخش سلامت و بين بخش سلامت، عدم هماهنگی بين سازمان

ها و تأمين منابع و امكانات است. یك بيمارستان  ریزی دقيق، نيازسنجی های مرتبط، برنامه آور نيازمند حمایت دولت، تدوین قوانين و سياست بيمارستان تاب

ها به اندازه کافی، سيستم اطلاعات سلامت قوی، منابع مالی کـافی و یـك    ی، تجهيزات و ملزومات و داروها و واکسنتاب آور نياز به تعداد کافی نيروی انسان

 ها ارئه کند.  سيستم مدیریت و رهبری قوی است تا بتواند خدمات با کيفيت و عادلانه را به هنگام بروز بلایا و بحران

ها و بلایای اتفال افتاده در سازمان و حتی برون سازمان در آن نگهداری شود و بـرای   های بحران د که درسها باید سيستمی را ایجاد کنن مدیران بيمارستان

ها باید انتظار حتی موارد غير قابل انتظار را داشته باشند. آنها باید به چيزهـایی فكـر کننـد کـه      آموزش مدیران و کارکنان استفاده شود. مدیران بيمارستان

ها و حوادث در سازمان آنها هم ممكن است اتفال بيفتند. آنها باید قبول کنند که چيزهایی  ه آنها فكر نمی کنند. آنها باید بپذیرند که بحرانمعمولاً دیگران ب
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 علی محمد مصدل راد

های شدید  از کنترل های مدیریت اضطرار را تدوین کنند. مدیران باید ریزی کردند، ممكن است غلط از آب در آید، آنها با چنين ذهنيتی باید برنامه که برنامه

های چابك و دارای ساختار منعط  بهتر خود را با تغييرات محيطی تطبيق  و سفت و سخت اجتناب کنند و انعطاف پذیری سازمانی را افزایش دهند. سازمان
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