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هدف: و  به بیمارستان   زمینه  ارائهها  مراکز  بحرانعنوان  با  همواره  درمانی،  خدمات  حوادث دهنده  مانند  مختلفی  های 

شرایط اضطراری مواجه هستند. این پژوهش با هدف بررسی رابطه بین مدیریت بحران و  گیر و های همه غیرمترقبه، بیماری 

بر اساس معیارهایی از جمله   انتخاب این بیمارستان)تهران انجام شده است    فرهیختگان  وری اتاق عمل در بیمارستان بهره 

های سالانه، برخورداری از امکانات پیشرفته مدیریت بحران و تجربه مواجهه با شرایط بحرانی در سطح حجم بالای جراحی

صورت است  گسترده  بهره (گرفته  مطالعه،  این  در  شاخص   وری.  طریق  از  عمل  تعداد  اتاق  بیماران،  رضایت  مانند  هایی 

شده در یک بازه زمانی مشخص نسبت به ظرفیت  که بیانگر تعداد اعمال جراحی انجام اخص کا )شده، شهای انجام جراحی

   .(، عملکرد کارشناسان اتاق عمل و عملکرد کارشناسان بیهوشی بررسی شده استاتاق عمل است

ها از طریق پرسشنامه روش پیمایشی انجام شده است. داده   همبستگی است که به-این پژوهش از نوع توصیفی:  شناسیروش 

 ت.استفاده شده اساسپیرمن  های همبستگیها از آزموناند و برای تحلیل داده آوری شده جمع  روا و پایا

، مقابله، آمادگی و بازسازی( رابطه مثبت و معناداری با  گیریپیشنتایج نشان داد که تمامی ابعاد مدیریت بحران )  :هایافته

  انجام شده و عملکرد کارشناسان اتاق عمل و عملکرد کارشناسان بیهوشی(های  ، تعداد عمل  k)رضایت بیماران، تعداد  وریبهره 

 .(=414.0r= 000.0sig) اتاق عمل دارند

ها  وری اتاق عمل در بیمارستان سزایی در بهبود بهره هتواند تأثیر بکه مدیریت بحران می  داد  این مطالعه نشان  :گیرینتیجه

 د.های جامع مدیریت بحران تأکید داربرنامهداشته باشد و بر لزوم تدوین 

   یدیواژگان کل 
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 مقدمه 

زیادی همراه است، در دنیای امروز که با سرعت و پیچیدگی  

از عوامل کلیدی در حفظ و  مدیریت بحران به  عنوان یکی 

این موضوع در  ها شناخته میبهبود عملکرد سازمان شود. 

بهمحیط پزشکی،  درهای  نقشی  اتاق   ویژه  که  عمل  های 

اهمیت   از  دارند،  بیماران  جان  نجات  در   تریبیشحیاتی 

برخوردار است. اتاق عمل، محیطی پرتنش است که نیازمند  

رو، بررسی  این  باشد. ازدقیق می  های سریع و گیری تصمیم

بهره بر  آن  تأثیر  و  بحران  و کیفیت خدمات  مدیریت  وری 

تواند نقش مهمی در بهبود عملکرد این بخش اتاق عمل می

 .(1) ایفا کند

بهبیمارستان  در در ها،  خدمات  اتاق   ویژه  ارائه  عمل،  های 

وری مناسب یکی از  کیفیت بالا و بهرهبهداشتی و درمانی با  

های مدیریت است. این مراکز ها و دغدغهترین چالشمهم

ارائه  به در  سرعت  و  دقت  به  نیاز  و  بالا  حساسیت  دلیل 

ها  هایی هستند که تحت تأثیر بحرانخدمات، از جمله مکان

توانند  ها می(. بحران 2گیرند )و حوادث غیرمترقبه قرار می

تأثیرات قابل توجهی بر عملکرد اتاق عمل داشته باشند که 

انجام جراحی  روند  اختلال در  آن،  نتیجه  تأخیر در در  ها، 

افزایش مرگ و حتی  مراجعین مشاهده  ارائه خدمات  ومیر 

ها از مشکلاتی نظیر تأخیر ها در بیمارستانشود. بحرانمی

ناتوانی در مدیریت زمان و  در اطلاع رسانی، کمبود منابع، 

ظرفیت اورژانس، آسیب به تجهیزات و ناتوانی در پاسخ به  

 . (4، 3آیند )وجود مینیازهای پرسنل و بیماران به

بحرا مدیریت  راستا،  این  فر به  1ن در  شناسایی،  آعنوان  یند 

برنامهپیش با  بینی،  مقابله  برای  اقدامات  انجام  و  ریزی 

یند  آشود. این فرها و حوادث غیرمنتظره تعریف میبحران 

، آمادگی، مقابله و بازسازی  گیریپیششامل چهار مرحله  

ها و بازگرداندن  است که هدف آن کاهش اثرات منفی بحران 

ها، مدیریت بحران عادی است. در بیمارستان   حالتبهشرایط 

 
1 Crisis Management 

 

ای های حساس مانند اتاق عمل اهمیت ویژهویژه در بخشبه

تواند منجر  دارد، چرا که هرگونه اختلال در این بخش می

رسانی و افزایش خطرات برای به تأخیرات جدی در خدمات

شود. که    بیماران  است  با  بیمارستانواضح  مقابله  برای  ها 

مدیریت بحران   .برندیبحران از دانش مدیریت بحران بهره م

به   علمی که  است  سیستماتیک کاربردی  مشاهده  وسیله 

وجوی یافتن ها در جستتحلیل آن  و  ها و یا تجزیهبحران 

 گیریپیش وسیله آن بتوان از بروز بحران  ابزاری است که به 

نموده و یا در صورت بروز در خصوص کاهش آثار آن آمادگی  

لازم برای امدادرسانی سریع و بهبودی اوضاع ایجاد گردد  

ریزی و  یند برنامهآفر ،که مدیریت جامع بحران جاازآن. (5)

پیرامون شناخت و کاهش سطح  اقدامات اجرایی است که  

مخاطرات مدیریت خطرپذیری و مدیریت عملیات و مقابله  

آسیب منطقه  بازتوانی  و  بازسازی  بحران  و  مدیریت  دیده 

آمادگی  ،  گیریپیش و دارای چهار مرحله  رد یپذیصورت م

هایی در  اما هنوز ضعف .  (6مقابله، بازسازی و بازتوانی است )

  ها بیمارستان در    آمده از اجرای مدیریت بحراندستنتایج به

عمل اتاق  خصوصاً  م  و  جمله  .شودیدیده  های  ضعف   از 

می در موجود  ضروری  منابع  و  تجهیزات  کمبود  به  توان 

پروتکل نبود  بحرانی،  بهشرایط  و  استاندارد  روز،  های 

تیم بین  و  ناهماهنگی  آموزش  در  ضعف  درمانی،  های 

شبیه  تصمیمتمرینات  در  تأخیر  و  بحران،  و  سازی  گیری 

های اضطراری اشاره کرد. این مشکلات باعث کاهش  واکنش

می و  شده  بحران  مدیریت  اقدامات  ایمنی  اثربخشی  تواند 

  .بیماران و کادر درمان را به خطر بیندازد

ویژه در اتاق عمل،  ها، بهدر بیمارستان  2وریاز طرفی، بهره

معنای استفاده بهینه از منابع مختلف مانند نیروی انسانی،  به

بهترین  به  دستیابی  برای  مصرفی  مواد  و  زمان  تجهیزات، 

تواند از طریق وری در اتاق عمل مینتایج درمانی است. بهره

های جراحی،  معیارهایی مانند زمان انجام عمل، تعداد عمل

مراقبتهزینه کیفیت  و  شاخصها  این  شود.  ارزیابی  ها  ها 

2 Productivity 
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هزینهمی کاهش  بهبود توانند در شناسایی مشکلات،  و  ها 

ترکیبی از کارایی و    ،وریکیفیت خدمات مفید باشند. بهره

و به بهترین   درستی  آن کار باید بهاثربخشی است که در  

 1وریهای بهرهدر نهایت، شاخص.  ( 7)انجام شود    نحو ممکن

شود که عملکرد اتاق عمل را ارزیابی به معیارهایی اطلاق می

شاخصمی این  زمانکنند.  شامل  تعداد  ها  عمل،  های 

انجامعمل هزینههای  تجهیزات،  از  استفاده  های  شده، 

شاخص این  هستند.  بیماران  رضایت  میزان  و  ها  عملیاتی 

عنوان ابزارهایی برای ارزیابی و بهبود عملکرد اتاق عمل و  به

بنابراین،   شوند.ها استفاده میمدیریت بحران در بیمارستان 

وری اتاق  مطالعه و بررسی ارتباط بین مدیریت بحران و بهره

تواند به شناسایی عوامل مؤثر بر عملکرد بهینه این عمل می

مبخش راهکارهای  و  کرده  کمک  با  ؤها  مقابله  برای  ثری 

 . ( 8وری در شرایط بحرانی ارائه دهد )ها و ارتقاء بهرهبحران 

قرار    در خطر  معرض  در  اصلی  اهداف  بحرانی،  شرایط 

تصمیممی برای  زمان  و  است، گیرند  محدود  بسیار  گیری 

و  درحالی غیرمنتظره  کاملاً  پیوسته  وقوع  به  حادثه  که 

نمی دیگر  شرایطی  چنین  در  است.  از غافلگیرکننده  توان 

نشان روش برای  معمول  کرد.  های  استفاده  واکنش  دادن 

مدیریت در این موقعیت بیش از هر چیز به تجربه، مهارت،  

سرعت، هوشمندی، خلاقیت و درک موقعیت نیاز دارد و بر 

تر موضوع ارزیابی  اساس اطلاعات موجود باید هر چه سریع

شود و اقدامات لازم انجام گیرد. بدیهی است هرچه اطلاعات  

و    تریبیش کارآمدتر  اطلاعاتی  نظام  و  باشد  دسترس  در 

توانمندتری در پردازش سریع اطلاعات وجود داشته باشد،  

به  شده میهای گرفتهتصمیم تواند بهترین نتایج ممکن را 

لیل دستپاچگی دارمغان آورد. در چنین شرایطی معمولاً به

گیرندگان  بحرانی بودن موضوع، تصمیم   چنینهمو عجله و  

اختلاف آننظر شدید میدچار  میان  و  تنششوند  هایی  ها 

پیچیدهایجاد می را  برای رفع تر میگردد که موضوع  کند. 

 
1 Productivity Index 

تصمیم است  لازم  اختلاف،  با  این  کنند  تلاش  گیرندگان 

   . (9وگو و مشورت با یکدیگر بپردازند )حفظ آرامش، به گفت

چالش از  یکی  که  بحران  است  متداولی  و  مهم  های 

هستند.بیمارستان  مواجه  آن  با  جهان  سراسر  در  این    ها 

توانند ناشی از حوادث غیرمترقبه مانند زلزله،  ها میبحران 

آتش یا  بحران سیل،  حتی  یا  مانند  سوزی،  بهداشتی  های 

ها باشند.  ها و اپیدمیهای واگیر مانند پاندمیشیوع بیماری 

بحران این،  بر  میعلاوه  بهها  اثر  توانند  در  ناگهانی  طور 

ها مانند کمبود منابع، اختلالات  مشکلات داخلی بیمارستان

در تأمین دارو و تجهیزات پزشکی، یا حتی وقوع اشتباهات  

از این بحران  طور  تواند بهها میپزشکی رخ دهند. هرکدام 

جدی بر روند ارائه خدمات درمانی، ایمنی بیماران و سلامت  

بر   شدید  فشار  ایجاد  باعث  و  بگذارد  منفی  تأثیر  کارکنان 

اینسیستم  از  شود.  بیمارستانی  صحیح  های  مدیریت  رو، 

چالش این  با  مقابله  برای  آمادگی  و  اهمیت  بحران  از  ها 

طور مؤثر و ها بتوانند بهای برخوردار است تا بیمارستانویژه

بحران با  آسیب کارآمد  از  و  شوند  مواجه  احتمالی  ها  های 

ها باید  همین دلیل، بیمارستان. به(10  ،5جلوگیری کنند )

ای عملیاتی و از  برای مواجهه مؤثر با شرایط بحرانی، برنامه

ای باعث  شده داشته باشند. نبود چنین برنامهپیش تدوین

بی شد افزایش  خواهد  امور  در  سردرگمی  و  .  ( 11)  نظمی 

با   مقابله  که  است  داده  نشان  ایران  در  گذشته  تجربیات 

عنوان یک چالش ها همیشه به ها و عوارض ناشی از آنبحران 

به است،  بوده  مطرح  مسئولین  برای  دغدغه  که طوری و 

سیستم مدیریت بحران و بلایا در ایران با مشکلات جدی  

. در این زمینه، اتاق عمل یکی  (13 ،12)رو بوده است  روبه

های  های درمانی در سیستم مراقبتترین محیطاز پیچیده

بهداشتی است. این پیچیدگی در مسائل مرتبط با بیمار و  

گیری از تکنولوژی پیشرفته درمانی در اتاق عمل نمایان  بهره

عنوان نیروی محرک بیمارستان و کانون  است. اتاق عمل به

مراکز درمانی محسوب  تکنولوژی  علمی وهایسرمایه   تمرکز

وقوع    چنینهمها و  ها، تخصصعلت تنوع فعالیتشود. بهمی

283 
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انفجار گازهای  ها نظیر برق انواع حوادث و بحران  گرفتگی، 

.  (14)  سوزی و ... اتاق عمل در معرض خطر استطبی، آتش

با   هماهنگی  برای  کارآمد  مدیریت  به  نیاز  راستا،  این  در 

منظور تأمین ایمنی کارکنان و  تغییرات سریع و پیوسته، به

بیماران در این بخش درمانی ضروری است. در مواجهه با  

طورکلی هر نوع بحران در داخل و خارج  حوادث و بلایا و به

و   بیماران  ایمنی  سطح  افزایش  اصلی  هدف  بیمارستان، 

و   ایمنی  این  تأمین  است.  عمل  اتاق  در  شاغل  کارکنان 

وری لازم در مواقع بحران، از اهمیت خاصی برخوردار  بهره

فضای   پزشکی،  تجهیزات  منابع،  محدودیت  چراکه  است، 

. (15)  مناسب و مسائل اقتصادی در این زمینه مطرح است

نیاز   وری موردای اصول ایمنی و بهرهرو، بازبینی دورهین ا از

وضوح ضروری است.   و تطابق آن با استانداردهای جهانی به

به نیاز  موارد،  و حساسیت   این  ارائه   تریبیشدقت  در  را 

  طلبد خدمات این بخش در صورت بروز حوادث و بلایا می

(16)  . 

که رعایت ایمنی و مسئولیت در قبال ایمنی  باتوجه به این

است،   اهمیت  حائز  بسیار  کارکنان  و  بیماران  مراجعین، 

جدی   بسیار  بیمارستان  مسئولان  برای  باید  فوق  موضوع 

پیش و  تمهیدات  و  شود  داشته  تلقی  وجود  لازم  نیازهای 

پیش این  گرفتن  نظر  در  با  رفع  باشد.  و    ها چالشنیازها 

به  توانیم را  فعال  ریسک  مدیریت  برنامه  در  یک  درستی 

برنامه این  اجرای صحیح  با  اجرا کرد.  صدمات    ،اتاق عمل 

وارده به اتاق عمل پرسنل و بیماران تا حد زیادی کاهش  

بهره  ابدییم و  ذینفعان  رضایت  بسیار  و  بیمارستان  وری 

 . (17) ابد ی یمافزایش 

نسبت به نیازسنجی لازم است، تا    مسئولین بیمارستان  بر  

اجرای مدیریت ریسک   هایچالشدر خصوص مشکلات و  

آموزشی   یهادورهبرگزاری    چنینهمو    ها چالشفعال و رفع  

ایمنی مرتبط با اتاق عمل در سطوح مختلف برای کارکنان،  

سطوح که    ، چراپیگیری جدی و ایجاد نظارت اقدام نمایند

کنترل اجرای کامل یک برنامه مدیریت ریسک فعال منجر 

 . (17) شودیمبه بهبود کیفیت خدمات در اتاق عمل 

  کارگیری رویکردهایو به  لایا ب  موفق مدیریت  صحیح و  شیوه

ت.  سهای بزرگ مدیران اچالشکارآمد و اثربخش، یکی از  

منظور یکی از عوامل موفقیت در این زمینه، آگاهی    همین  هب

ب از و  بحران  مدیریت  در  تأثیرگذار   چنینهمو  لایا  عوامل 

) میزان است  عوامل  این  از  هرکدام  بنابراین  18اهمیت   .)

ممکن است   لایاها و بمدیریت مؤثر بحران  ها دربیمارستان 

ها و تهدیداتی مواجه باشند که فرصت،  با نقاط قوت، ضعف

  یانقش ارزنده  تواندیمتناسب م مداخلاتها و  شناسایی آن

که یکی  کند. باتوجه به این مرتبط ایفا  یهادر پویایی برنامه

تأثیرگذار عوامل  شناخت  راهکارهای  برنامه از  هر  ، یادر 

برنامه  آن   نظر و درگیر در اجراینظرسنجی از افراد صاحب

  ی دست یابد اارزندهبه نتایج    تواندیم، مطالعه حاضر  تسا

(19)  . 

های  بنابراین، توجه به این مسئله و ارتقای دانش و مهارت

انکارناپذیر    مرتبط با مدیریت بحران در اتاق عمل، ضرورتی

پژوهش،   و لذا این  پوشی کرد توان از آن چشماست که نمی

اتاق عمل    وری دربهره  ومدیریت بحران  رابطه بین   به بررسی

پرداخته و نقش کلیدی این مدیریت در بهبود نتایج درمانی  

مورد تحلیل    را  های احتمالیو کاهش عوارض ناشی از بحران 

. هدف از این مطالعه، ارائه راهکارهایی برای  داد قرار خواهد

محیط  بحران  مدیریت  تقویت بهبود   هایدر  و  جراحی 

وفرآیندهای عملیاتی است که به با سلامت    طور مستقیم 

 ت.بیماران در ارتباط اس  یزندگ

 شناسی روش

ارتباط بین مدیریت بحران و  این تحقیق به  منظور بررسی 

عمل  وریبهره بیماران،  شاخص)  اتاق  رضایت  مانند  هایی 

که بیانگر تعداد  اخص کا )شده، ش   های انجام تعداد جراحی

انجام  های عمل مشخص  جراحی  زمانی  بازه  یک  در  شده 

نسبت به ظرفیت اتاق عمل است(، عملکرد کارشناسان اتاق  

بیهوشی کارشناسان  عملکرد  و  بیمارستان (  عمل    در 

تهرانفرهیختگان   بودن    شهر  دسترس  در  معیار  )با 

اصول   انجام  اطلاعات( از  یکی  آگاهانه  رضایت  است.  شده 
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به است،  پژوهش  این  در طوریبنیادین  از شرکت  قبل  که 

های جراحی و پرسنل بیمارستان مطالعه، تمامی اعضای تیم

از اهداف تحقیق مطلع شده و با رضایت کامل و آگاهانه در  

داده کردند.  مدیریت تحقیق شرکت  متغیر  به  مربوط  های 

تیم اعضای  از  دادهبحران  و  جراحی  به    هایهای  مربوط 

  اتوماسیون  در موجود وری اتاق عمل از منابع اطلاعاتیبهره

بهبود بیمارستان   دفتر  از دش  استخراج  کیفیت  استفاده   . 

ها باعث افزایش دقت و کاهش  داده  آوریدر جمع   اتوماسیون

می انسانی  بهخطای  جمع شود،  در  های  داده  آوریویژه 

 .وری اتاق عمل استحجیم و پیچیده که مرتبط با بهره

انجام شده    ساده  روش تصادفی گیری این پژوهش به  نمونه 

پژوهش  است.   تعداد    99تعداد جامعه  و  جامعه هدف  نفر 

، حجم نمونه با استفاده از معادله کوکران  بودنفر  78شامل 

و   پرسنل  نمونه،  حجم  تعیین  از  پس  گردید.  محاسبه 

ها و  تخصص  بر اساسصورت تصادفی و  های جراحی بهتیم

از انتخاب شدند. این پژوهش  نظر هدف    تجربیات مختلف 

بستگی است.  تحلیلی و هم-نظر روش توصیفی  کاربردی و از

شناسی، پژوهش مقطعی است که در  ، ازنظر زمانچنینهم

سال   پاییز  و  است  1403تابستان  شده  اصلی   .انجام  ابزار 

ها شامل پرسشنامه مدیریت بحران است که  آوری دادهجمع 

و همکاران در سال   آزادیان  و    1396توسط  طراحی شده 

رود. علاوه  کار میبرای سنجش متغیرهای اصلی تحقیق به 

بهبود   دفتر  و  بیمارستان  در  موجود  آمار  و  اسناد  این،  بر 

پژوهش استفاده  کیفیت نیز به ابزار تکمیلی در این  عنوان 

تایی لیکرت برخوردارند ها از طیف پنجشده است. پرسشنامه

ارزیابی شدت و وجود ویژگی به  این  ها کمک میکه  کند. 

بحران پرسشنامه مدیریت  مختلف  متغیرهای  مورد  در  ها 

طراحی گیریپیش  شامل بازسازی  و  مقابله  آمادگی،   ،

 (. 6)  اندشده

پرسشنامه ابزار،  پایایی  و  روایی  از  اطمینان  ابتدا  برای  ها 

نظران مورد ارزیابی قرار گرفتند و  وسیله اساتید و صاحببه

دریافت از  اصلاحات  پس  شد.    پیشنهادات،  اعمال  لازم 

ها از ضریب آلفای  ، برای ارزیابی پایایی پرسشنامهچنینهم

پایایی مناسب ابزار    دهندهگردید که نشان  کرونباخ استفاده

به تحقیق  این  در  کرونباخ  آلفای  ضریب  منظور است. 

از ثبات نتایج و هم ها در طول زمان و  خوانی آناطمینان 

 .کار رفته استبین افراد مختلف به

جمع از  دادهپس  بهآوری  اطلاعات  ساختاریافته ها،  صورت 

   افزارها از نرمتحلیل داده  و بندی شدند و برای تجزیه دسته 

SPSS   بستگی اسپیرمن استفاده شد. استفاده  و ضریب هم

های  ت که دادهساین دلیل ا  به  پیرمن سبستگی ااز آزمون هم

ای هستند و برای تحلیل روابط بین نوع رتبه این تحقیق از  

تواند نتایج  های پارامتریک نمیها، استفاده از آزموناین داده

یکبه  اسپیرمن  دهد. دستبه  دقیقی آزمون   عنوان 

داده  برای  و  غیرپارامتریک  ندارند  نرمال  توزیع  که  هایی 

آن  رتبهمقیاس  مناسبها  است،  به ای  روش  شمار ترین 

های بین  بستگیرود. این روش امکان بررسی روابط و هممی

بهره و  بحران  مدیریت  مانند  مختلف  اتاق  متغیرهای  وری 

 د. کنعمل را فراهم می

 هایافته

آوری شده های جمع، به تحلیل و بررسی دادهبخشدر این 

مصاحبه  و  پرسشنامه  طریق  است.از  شده  پرداخته  در    ها 

ویژگی به  مربوط  اطلاعات  جمعیتابتدا،  شناختی های 

شامل شرکت و    کنندگان  تحصیلات  سطح  سن،  جنسیت، 

اند تا تأثیر این  سابقه شغلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته

متغیرها بر نتایج تحقیق بررسی شود. سپس، با استفاده از  

آماریروش اصلی    های  متغیرهای  بین  رابطه  مناسب، 

وری اتاق عمل، مورد  پژوهش، از جمله مدیریت بحران و بهره

که ابعاد مختلف مدیریت    دادارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان  

، مقابله، آمادگی و بازسازی، تأثیر  گیریپیشبحران، از جمله  

وری اتاق عمل دارند. نتایج در قالب جداول  معناداری بر بهره

اند.  صورت دقیق توضیح داده شدهو نمودارهای مختلف به

این، تجزیه و تحلیل بر  انجامعلاوه  از های  استفاده  با  شده 

هم SPSS افزارنرم که  داد  بین نشان  معناداری  بستگی 

اتاق عمل  های مختلف بهرهمدیریت بحران و شاخص وری 
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ها نشان دادند که تأثیر مدیریت  ، یافتهچنینهموجود دارد.  

بر رضایت و  بحران  بیماران  های جراحی تعداد عملمندی 

حاصل،  به نتایج  به  باتوجه  انتها،  در  است.  برجسته  ویژه 

وری  پیشنهاداتی برای بهبود عملکرد اتاق عمل و ارتقای بهره

 ت. بر اساس نتایج این تحقیق ارائه شده اس

 مشخصات دموگرافیکی افراد   -1جدول 

جمعیت شناختی ی رهایمتغ هاگروه   مقادیر  

 سن 

25-20  11%  

36-30  22%  

35-31  42%  

به بالا  35  25%  

 جنسیت 
%64.1 زن  

%35.9 مرد  

 تحصیلات

%41 کارشناسی   

% 36 کارشناسی ارشد   

%23 دکترا و بالاتر   

های سابقه خدمت تعداد سال   

سال و کمتر  5  67 %  

سال 10-6  23%  

سال  15-11  8%  

سال  15تر از بیش  2%  

مفروضه  از  اصلی  یکی  آزمون های  از  آماری،  بسیاری  های 

بودن  نرمال  است.  تحلیل  متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال 

حدی اهمیت دارد که برای پژوهشگر تعیین  ها، بهتوزیع داده

کند که از کدام روش آماری برای تحلیل خود استفاده  می

داده توزیع  دادهکند.  شدن  پراکنده  نحوه  به  یک  ها  در  ها 

های تحقیق ممکن است به  طیف مشخص اشاره دارد. داده

ترین  های متفاوتی پراکنده شوند، که یکی از متداولشکل

های آماری دارد، توزیع ها که اهمیت زیادی برای روششکل

شود، که در آن  نرمال است. توزیع نرمال به حالتی گفته می

 . (20) ها برابر هستندمیانگین و میانه داده

توزیع یک  نبودن  یا  بودن  می  ،نرمال  آیا  مشخص  که  کند 

استفاده نمود یا خیر؟ اگر   1های پارامتریکتوان از آزمون می

بود می نرمال  متغیرها  روشتوزیع  از  پارامتریک توان  های 

 
1 Parametric Methods 
2 Nonparametric Methods 

داده توزیع  اگر  ولی  بهاستفاده کرد،  نبود،  ها  نرمال  صورت 

آزمون از  ناپارامتریکباید  جزء  2های  بودن  نرمال  که   ،

 (. 21) ها نیست، استفاده کردهای آنمفروضه 

روشبه از  متغیرها  بودن  نرمال  آزمون  بررسی  های  منظور 

ها( شامل: بررسی های توزیع )توصیف دادهبررسی شاخص

آزمون   نمودارها،  ترسیم  و  کشیدگی  چولگی،  مقادیر 

استفاده    4ویلک   -و آزمون شاپیرو  3اسمیرنوف-کولموگروف

 شد. 

بر   علاوه  پژوهش،  این  برای  در  توصیفی  آمار  بررسی 

کولموگرو آزمون  از  مطالعه،  اسمیرنوف -فمتغیرهای 

تر یا مساوی  چه این آماره بزرگشده است. چنان  استفاده

داده  05.0 فرضیه باشد،  بود.  خواهند  نرمال  ما  های  های 

 شدند. صورت زیر تعریف آماری این آزمون به 

H0=توزیع داده ها نرمال است 

H1= توزیع داده ها نرمال نیست 

فرضیهبدر   بررسی  به  استنباطی  آمار  پژوهش  خش  های 

 خواهیم پرداخت.

چندتحلیل   در مختلف    هایشیوه   آماری،  متغیره  های 

اندازه برای  دو  محاسباتی  بین  ارتباط  یا  وابستگی  گیری 

همبستگی،  ضریب  از  منظور  دارد.  وجود  تصادفی  متغیر 

بینی مقدار یکی برحسب دیگری است. هرچه قابلیت پیش

دهنده ارتباط یا  تر باشد، نشانمقدار این دو شاخص بزرگ

. در این مطالعه  (22)  تر بین دو متغیر استوابستگی بیش

هم ضریب  مقدار  میزان  از  تعیین  برای  اسپیرمن  بستگی 

شد و نتایج به    بستگی بین متغیرهای پژوهش استفادههم

 . باشد می 2شماره  جدولشرح 

 اصلی پژوهش ضیه  فر

0H: هایوری اتاق عمل در بیمارستانبهره  بحران با  تیریمد 

3 Kolmogorov-Smirnov 
4 Shapiro-Wilk 
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 رابطه ندارد. تهران منتخب

1H  : هایاتاق عمل در بیمارستان  وریبهره  بحران با  تیریمد  

 رابطه دارد.  تهران منتخب

 برای فرضیه اصلی پژوهش    هایافته

بررسی فرضیه پژوهش و دیگر فرضیات، از آزمون   منظوربه

)باتوجه به توزیع ناپارامتریک متغیرها(    همبستگی اسپیرمن

شده است. بنا به نتایج این آزمون، مقدار این ضریب   استفاده

( )=414.0rهمبستگی  معناداری  سطح  و   )000.0sig=   )

توان ادعا کرد که رابطه بین این  معنادار بوده و بنابراین می

اصلی  فرضیه  و  بوده  معنادار  آماری  لحاظ  از  متغیر  دو 

که بین مدیریت بحران    داد   نتایج نشان.  شد پژوهش تأیید  

 .وری اتاق عمل رابطه مثبت و معناداری وجود داردو بهره

که است  آن  بیانگر  یافته    هایسیستم  بهبود  این 

بیمارستانمدیریت در  میبحران  افزایش  ها  به  منجر  تواند 

طریق  بهره از  بحران  مدیریت  شود.  عمل  اتاق  در  وری 

فربهینه  زمانآسازی  کاهش  کاری،  پرت،  یندهای  های 

بخش میان  هماهنگی  توان  افزایش  ارتقای  و  مختلف  های 

می اضطراری،  شرایط  به  بیمارستان  عملکرد  واکنش  تواند 

  .عمل را بهبود بخشدکلی اتاق  

 فرضیه فرعی اول 

اتاق عمل در مدیریت بحران با رضایت سنجی بیماران   بین

 رابطه وجود دارد. تهرانمنتخب   هایبیمارستان 

 ها برای فرضیه اول پژوهشیافته

از  هب فرضیات،  دیگر  و  پژوهش  اول  فرضیه  بررسی  منظور 

اسپیرمن توزیع    آزمون همبستگی  به  ناپارامتریک )باتوجه 

شده است. بنا به نتایج این آزمون، مقدار  متغیرها( استفاده

( همبستگی  ضریب  معناداری =877.0rاین  سطح  و   )

(000.0sig=معنادار بوده و بنابراین می  )  توان ادعا کرد که

و   بوده  معنادار  آماری  لحاظ  از  متغیر  دو  این  بین  رابطه 

که میان    دادندها نشان یافته  .شدفرضیه اول پژوهش تأیید 

رابطه بیماران  رضایت  و  بحران  و  مدیریت  قوی  بسیار  ای 

این امر حاکی از آن است که بیمارانی  .  معنادار برقرار است

هایی با مدیریت بحران کارآمد تحت درمان  که در بیمارستان

می دریافتقرار  خدمات  از  رضایت  گیرند،    تریبیششده 

برنامه زمان  دارند.  کاهش  بحرانی،  شرایط  در  مؤثر  ریزی 

انتظار، بهبود کیفیت خدمات درمانی و افزایش امنیت بیمار،  

توانند این افزایش رضایت را توضیح  از عواملی هستند که می

کنند بیمارستان در مواجهه  دهند. بیمارانی که احساس می

اعتماد   دارد،  آمادگی  اضطراری  شرایط  به    تریبیشبا 

  .سیستم درمانی خواهند داشت

 فرضیه فرعی دوم 

شاخص با  بحران  مدیریت  در  ا k بین  عمل  تاق 

 رابطه وجود دارد. تهران منتخب  هایبیمارستان 

 ها برای فرضیه دوم پژوهشیافته

از  هب فرضیات،  دیگر  و  پژوهش  دوم  فرضیه  بررسی  منظور 

هم ناپارامتریک  آزمون  توزیع  به  )باتوجه  اسپیرمن  بستگی 

شده است. بنا به نتایج این آزمون، مقدار   متغیرها( استفاده

هم ضریب  )این  معناداری =756.0rبستگی  سطح  و   )

(000.0sig=  )توان ادعا کرد که  معنادار بوده و بنابراین می

رابطه بین این دو متغیر از لحاظ آماری کاملاً معنادار بوده  

نتایج نشان    و فرضیه دوم پژوهش مورد تأیید قرار می گیرد.

ای اتاق عمل، رابطه K که میان مدیریت بحران و شاخ  داد

اس  برقرار  معنادار  و  معیارهای    Kشاخص   .تقوی  از  یکی 

کلیدی برای ارزیابی کارایی اتاق عمل است که به محاسبه 

اتاق  جراحی  ظرفیت  از  بهینه  استفاده  عمل  میزان  های 

میبیمارستان  کمک  به    کندها  جراحیو  های  تعداد 

عملانجام واقعی  تعداد  به  بازه  شده  یک  در  جراحی  های 

دا اشاره  مشخص  شاخصعبارتبهرد.  زمانی   K دیگر، 

میزاننشان و  بهره  دهنده  است  عمل  اتاق  ظرفیت  از  وری 

دهنده استفاده  تر به یک باشد، نشانهرچه این عدد نزدیک

اطلاعات مربوط به    .(23)   تر از منابع اتاق عمل استبهینه 

)در خصوص این مطالعه اطلاعات مرتبط با شش   K شاخص
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سال   دوم  داده(  1403ماه  از  کیفیت و  بهبود  دفتر  های 

دادهبیمارستان  این  است.  شده  استخراج  بهها  منظور ها 

کار گرفته  وری اتاق عمل در این بازه زمانی بهتحلیل بهره

 شد. 

 فرضیه فرعی سوم 

عمل   تعداد  با  بحران  مدیریت  در  بین  عمل  اتاق 

 رابطه وجود دارد. تهران منتخب  هایبیمارستان 

 ها برای فرضیه سوم پژوهشیافته

بررسی فرضیه سوم  پژوهش و دیگر فرضیات، از   منظورهب

هم ناپارامتریک  آزمون  توزیع  به  )باتوجه  اسپیرمن  بستگی 

شده است. بنا به نتایج این آزمون، مقدار  متغیرها( استفاده

( همبستگی  ضریب  معناداری =517.0rاین  سطح  و   )

(000.0sig=معنادار بوده و بنابراین می  )  توان ادعا کرد که

و   بوده  معنادار  آماری  لحاظ  از  متغیر  دو  این  بین  رابطه 

ارزیابی دقیقشود.  فرضیه سوم پژوهش تأیید می تر جهت 

های جراحی از به تعداد عمل های مربوطاین شاخص، داده

  1403سال    اطلاعات دفتر بهبود کیفیت طی شش ماه اخیر

و   شد  اساساستخراج  قرار ی  معیارهای  بر  سنجش  مورد 

های زمانی  ازهبشده در  های انجامگرفت: تعداد کل جراحی

عنوان شاخصی  هب   1مشخص، میانگین زمان بین دو جراحی 

جراحی نسبت  عمل،  اتاق  کارایی  سنجش  های  برای 

جراحیریزیبرنامه به  نشانشده  که  اضطراری  دهنده  های 

سازمان بر  بحران  مدیریت  جراحی تأثیر  فرآیندهای  دهی 

دلیل کمبود است، میزان لغو یا تأخیر در اعمال جراحی به 

اتاق   ظرفیت  از  استفاده  نرخ  و  انسانی  نیروی  یا  تجهیزات 

های عمل در  برداری از اتاق دهنده میزان بهرهعمل که نشان

  .( 25 ،24) تساعات کاری اس

 فرضیه فرعی چهارم 

 
1 Turnover Time 

عمل   اتاق  کارشناسی  عملکرد  با  بحران  مدیریت  در  بین 

 رابطه وجود دارد. تهران منتخب  هایبیمارستان 

 ها برای فرضیه چهارم پژوهشیافته

منظور بررسی فرضیه اصلی پژوهش و دیگر فرضیات، از هب

هم اسپیرمنآزمون  متغیرها(    بستگی  ناپارامتریک  )توزیع 

بنا   استفاده ضریب   شد.  این  مقدار  آزمون،  این  نتایج  به 

)هم )=815.0rبستگی  معناداری  سطح  و   )000.0sig= )

توان ادعا کرد که رابطه بین این  معنادار بوده و بنابراین می

دو متغیر از لحاظ آماری کاملاً معنادار بوده و فرضیه چهارم 

قرار   تأیید  مورد  اتاق    . گرفتپژوهش  کارشناسان  عملکرد 

به کیفیت عمل  بهبود  در  کلیدی  عوامل  از  یکی  عنوان 

خدمات جراحی، تحت تأثیر مدیریت بحران قرار دارد. این 

سازی تجهیزات تواند شامل وظایفی نظیر آمادهعملکرد می

مراقبت  تیم جراحی،  دستورات  اجرای  عمل،  از  پیش  های 

باشد.   اضطراری در حین عمل  جراحی، و مدیریت شرایط 

که  شد  برای ارزیابی این عملکرد، از چندین معیار استفاده  

ناسان  یمی که توانایی کارشتعبارتند از: کیفیت هماهنگی  

تیم   اعضای  دیگر  با  هماهنگ  و  مؤثر  ارتباط  برقراری  در 

زا  کند، پاسخگویی به شرایط استرس جراحی را ارزیابی می

که توانایی کارشناسان در حفظ آرامش و عملکرد مناسب  

بندی و دقت در انجام  سنجد، زماندر شرایط بحرانی را می

وظایف که به توانایی کارشناسان در انجام وظایف خود در  

های  زمان مقرر و با دقت بالا اشاره دارد، پیروی از پروتکل

دستورالعمل  به  پایبندی  میزان  که  و  استاندارد  ها 

را  اضطراری  شرایط  در  جراحی  و  پزشکی  استانداردهای 

سنجد و در نهایت کیفیت ارائه خدمات در شرایط بحرانی  می

بهین خدمات  ارائه  در  کارشناسان  توانایی  ارزیابی  در که  ه 

طور دقیق  شرایط بحرانی و اضطراری است. این معیارها به

پرسشنامه  طریق  ارزیابیاز  و  توسط  ها  که  عملکردی  های 

د.  ششود، سنجیده  سرپرستان و مدیران اتاق عمل انجام می

به اطلاعات  کیفیت این  بهبود  دفتر  در  مستمر  طور 
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با  ها  بیمارستان  مرتبط  اطلاعات  مطالعه  این  )در خصوص 

سال   دوم  ماه  میجمع(  1403شش  ذخیره  و  شود. آوری 

نشان   پژوهش  بیمارستان   داد نتایج  دارای که  که  هایی 

های مستمر برای سیستم مدیریت بحران مؤثرتر و آموزش 

اتاق   کارشناسان  عملکرد  بهبود  به  قادر  هستند،  کارکنان 

 باشند.  عمل می

 فرضیه فرعی پنجم 

بین مدیریت بحران با عملکرد کارشناسی بیهوشی اتاق عمل  

 رابطه وجود دارد.های منتخب تهران در بیمارستان

 ها برای فرضیه پنجم پژوهشیافته

منظور بررسی فرضیه پنجم پژوهش و دیگر فرضیات، از هب

ناپارامتریک  توزیع  به  )باتوجه  اسپیرمن  آزمون همبستگی 

استفاده این  متغیرها(  مقدار  آزمون،  این  نتایج  به  بنا  شد. 

هم )ضریب  معناداری =065.0rبستگی  سطح  و   )

(574.0sig=بنابراین می و  بوده  معنادار  غیر  ادعا  (   توان 

کرد که رابطه بین این دو متغیر از لحاظ آماری غیر معنادار  

رد می شود. پژوهش  پنجم  و فرضیه  بر خلاف سایر    بوده 

که بین مدیریت بحران و عملکرد    دادندمتغیرها، نتایج نشان  

ندارد وجود  معناداری  رابطه  بیهوشی،  برای   .کارشناسان 

های مربوط به متغیرهای مدیریت  محاسبه این آزمون، داده

بحران و عملکرد کارشناسان بیهوشی از اطلاعات موجود در  

)در  های بیمارستانی و آمارهای دفتر بهبود کیفیت  سیستم 

ستخراج (  ا1403خصوص این مطالعه شش ماه آخر سال  

که مدیریت بحران تأثیر قابل    دادندن یافته نشان  ای.  شدند

توجهی بر عملکرد این گروه خاص از کارکنان ندارد. دلیل  

می موضوع  حرفهاین  استقلال  به  متخصصان  تواند  ای 

آن نقش  و  فربیهوشی  در  باشد.  آها  مرتبط  جراحی  یند 

های تیمی وابسته  برخلاف پرسنل اتاق عمل که به هماهنگی

فر روی  معمولاً  بیهوشی  متخصصان  یندهای  آهستند، 

تر تحت ها کماختصاصی خود تمرکز دارند و تصمیمات آن 

   .گیردتأثیر مدیریت بحران بیمارستان قرار می

 خلاصه نتایج فرضیات پژوهش -2جدول 

شماره  

 فرضیه 
 نتیجه داری امعن بستگیهم متغیرها

 اصلی

بحران   تیریمد

وری اتاق  با بهره 

 عمل 

0.414 0.000 
تأیید  

 بستگیهم 

1 

مدیریت بحران  

با رضایت 

 سنجی بیماران 

0.877 0.000 
تأیید  

 بستگیهم 

2 

مدیریت بحران  

 k با شاخص

 تاق عملا

0.756 0.000 
تأیید  

 بستگیهم 

3 

مدیریت بحران  

با  تعداد عمل 

 اتاق عمل

0.517 0.000 
تأیید  

 بستگیهم 

4 

مدیریت بحران  

با عملکرد 

کارشناسی اتاق  

 عمل 

0.815 0.000 
تأیید  

 بستگیهم 

5 

مدیریت بحران  

با عملکرد 

کارشناسی  

بیهوشی اتاق  

 عمل 

0.065 0.574 
رد 

 بستگیهم 

 گیری بحث و نتیجه

وری  که بین مدیریت بحران و بهره  دادندنتایج تحقیق نشان  

این   دارد.  وجود  معناداری  رابطه  عمل  بهاتاق  طور یافته 

مستقیم بر اهمیت اقدامات مدیریت بحران در بهبود و ارتقاء 

بیمارستانبهره عمل  اتاق  در  مدیریت  وری  دارد.  تأکید  ها 

به عمل  اتاق  در  شامل بحران  مستمر  فرآیند  یک   عنوان 

و بازسازی، نقش کلیدی    ، مقابله، آمادگی گیریپیش  مراحل

ایفا می اتاق عمل  نتایج  .  کنددر هماهنگی و عملکرد بهتر 

که با تقویت مدیریت بحران در این ابعاد،    دادپژوهش نشان  

بهرهمی بهتوان  را  عمل  اتاق  افزایش  طور چشم وری  گیری 

حاکی از این هستند که با مدیریت  مطالعات دیگر نیز   داد.

میبحران  عمل  اتاق  در  احتمالی  افزایش  توانهای    شاهد 

های مربوط به اتاق عمل بود  لذا برای وری در شاخصبهره
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مطالعات   ادعا  این  آماری  است  تریبیشاثبات  نیاز    مورد 

نیز    چنینهم.  (26) و همکاران  نوعیمی  تأثیر    در مطالعه 

  شده است   ثابت مثبت کارایی بر مدیریت بحران    و  مستقیم

پیمایشی انجام  این پژوهش با روش توصیفی و طرح   .(27)

تصمیم  کیفیت  بر  مدیران  کارایی  تأثیر  تا  گیری شد 

ها بررسی  وری بیمارستان استراتژیک، مدیریت بحران و بهره 

بیمارستان شامل  آماری  جامعه  بغداد  شود.  خصوصی  های 

نمونه و  پزشکان    100ای  بود  و  اجرایی  مدیران  از  نفره 

ای ها از طریق پرسشنامهداده  صورت تصادفی انتخاب شد. به

بود:    آوری گردید سؤال جمع  44با   که شامل چهار بخش 

از اطلاعات جمعیت بُعد  پنج  کارایی مدیران )در  شناختی، 

توانمندسازی( و  کارکنان  رضایت  بحران و    جمله  مدیریت 

از روشبرای تحلیل داده.  ()پنج گویه های آماری مانند  ها 

داد که   رگرسیون و تحلیل مسیر استفاده شد. نتایج نشان

کیفیت   بر  معناداری  و  مثبت  تأثیر  مدیران  کارایی 

بهرهتصمیم و  استراتژیک  بیمارستانگیری  داشت.  وری  ها 

تأثیر   چنینهم بحران  مدیریت  که  گردید  مشخص 

تصمیم کیفیت  بهبود  بر  و مستقیمی  استراتژیک  گیری 

بهره بیمارستان افزایش  خصوصیوری  بهره دارد  های  وری . 

سازی استفاده از منابع، بهبود  در این پژوهش شامل بهینه

عملکرد کارکنان و کاهش اتلاف در فرآیندهای درمانی بود  

تصمیم تأثیر  تحت  و گیری که  مدیران  استراتژیک  های 

   ت.ها در مدیریت بحران قرار گرفتوانایی آن

گرفت که مدیریت بحران در کاهش    توان نتیجهبنابراین، می

بلکه در  بحران  افزایش کیفیت ها  بهبود شرایط عملیاتی و 

مدیریت بحران   .کندخدمات اتاق عمل نقش مؤثری ایفا می

فربه یک  برنامهآعنوان  در  ریزییند  ساختاریافته  و  شده 

بهبیمارستان  اتاق ها،  در  در  ویژه  کلیدی  نقش  عمل،  های 

بهره ارتقای  و  خدمات  کیفیت  میحفظ  ایفا   .کندوری 

به بخش  این  در  بحران  پیشمدیریت  بینی،  معنای 

های  ، مقابله و بازسازی در برابر مشکلات و چالشگیریپیش

 
1 Lin 

احتمالی، مانند قطعی برق، کمبود نیروی انسانی یا شرایط  

وری اتاق  های بهرهاز شاخص  ت. یکیاضطراری پزشکی اس

رضایت جراحیعمل،  لغو  نرخ  کاهش  و  بیماران  ها  مندی 

صورت (28)  است تحقیقات  اساس  بر  گرفته،  . 

دارند،  بیمارستان  منظمی  بحران  مدیریت  برنامه  که  هایی 

کاهش    توجهیها را به میزان قابلاند نرخ لغو جراحیتوانسته 

های مدیریت بحران منجر به افزایش  ، برنامهچنینهم.  دهند

های جراحی و بیهوشی شده و از اتلاف  هماهنگی میان تیم

و امنیت و اطمینان خاطر در   وقت و منابع جلوگیری کرده 

 .  (25) آورد.شرایط بحران را به ارمغان می

به بحران،  فرمدیریت  یک  نظامآعنوان  برای  یند  مند 

افزایش همقابله با شرایط اضطراری، نقش ب سزایی در 

بررضایت دارد.  بیماران  تحقیق  مندی    1لین  اساس 

بهینه برنامه طریق  از  بحران  مدیریت  سازی های 

یندهای جراحی، کاهش زمان انتظار بیماران و ارائه آفر

خدمات استاندارد، باعث افزایش سطح اعتماد بیماران 

بیمارستان  میبه  که ها  داد  نشان  تحقیق  این  شود. 

بیمارستان در  که  مدیریت  بیمارانی  سیستم  با  هایی 

قرارگرفته  جراحی  تحت  قوی  رضایت  بحران  اند، 

پرسنل    تریبیش رفتار  و  خدمات  کیفیت  به  نسبت 

ردند که تأخیرهای  ک نیز بیان   اند. در این راستاداشته 

ریزی مناسب یا عدم مدیریت مؤثر  ناشی از نبود برنامه

با بحران  به ها، میدر مواجهه  را  بیماران  اعتماد  تواند 

. این مطالعه نشان داد که  ( 29)  بیمارستان کاهش دهد

برنامهبیمارستان  فاقد  که  مدیریتهایی  بحران   های 

تری از سوی بیماران درصد رضایت کم  ، هستند  کارآمد 

کنند  اند. علاوه بر این، مطالعات تأکید میدریافت کرده

های مدیریت بحران به پرسنل، توانایی که ارائه آموزش 

ها را در برقراری ارتباط مؤثر با بیماران و مدیریت  آن 

افزایش می بهبود صحیح شکایات  آن  نتیجه  که  دهد 

  .(30) مندی بیماران استرضایت

290 
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های  ، ارتباط بین تعداد عملاز دیگر نتایج این مطالعه

شاخصانجام و  بهرهشده  است.  های  عمل  اتاق  وری 

عمل مهمانجام  های تعداد  از  یکی  ترین  شده 

اتاق عمل است که تحت تأثیر  های بهرهشاخص وری 

رسد  مینظر  به  .(31)   مستقیم مدیریت بحران قرار دارد

دستورالعملبیمارستان  که از  که  مدیریت  هایی  های 

برنامه برای  جراحیبحران  میریزی  استفاده  کنند،  ها 

 های روزانه خود را  افزایش دهند.  تعداد عمل  توانندمی

و مدیریت بحران در اتاق عمل  کا   ارتباط بین ضریب

تواند  است که می  این مطالعه  یکی از موضوعات کلیدی 

گسترده  بهرهتأثیرات  بر  خدماتای  کیفیت  و    وری، 

باشد  داشته  بیماران  از به  که  رضایت  عنوان شاخصی 

جراحی  حجم پیچیدگی  و  میزان  کاری  نمایانگر  ها، 

استبهره عمل  اتاق  مشابه،  وری  مطالعات  اساس  بر   .

های عملکرد اتاق عمل،  مدیریت بحران بر تمامی جنبه 

جمله و  برنامه  از  انسانی  نیروی  مدیریت  منابع،  ریزی 

جراحیبهینه  زمان  میسازی  تأثیر  گذارد.  ها 

یا  بحران  انسانی  نیروی  تجهیزات،  کمبود  مانند  هایی 

توانند به کاهش تعداد  اختلالات در زنجیره تأمین می

منجر شوند.   کا   تبع آن ضریبهای جراحی و بهلعم

بحران  مؤثر  مدیریت  مقابل،  زمانمی  در  های  تواند 

را   عمل  اتاق  ظرفیت  و  داده  کاهش  را  بلااستفاده 

کا   ضریبسو با نتایج دیگر مطالعات  . همافزایش دهد

بهمی اتاق  تواند  آمادگی  ارزیابی  برای  عنوان شاخصی 

  ، 30)  استفاده قرار گیرد  عمل در شرایط بحرانی مورد

نتیجه    چنینهم  .(32 این  به  نیز  همکاران  و  نوری 

تواند  می ساماندهی محیط کاراجرای روش   رسیدند که

افزایش بهره پرستاری شاغل در  موجب  وری کارکنان 

 . (33) اتاق عمل گردد 

حضور منظم و کارآمد کارشناسان اتاق عمل و بیهوشی  

مؤثر   بحران  مدیریت  مستلزم  جراحی،  اتاق    استدر 

برنامهبیمارستان  .(34) با  بحران هایی  مدیریت  های 

برنامه   توانندمیقوی،   طریق  شیفت از  دقیق  ها،  ریزی 

کاهش استرس کارکنان و ارائه پشتیبانی روانی، حضور 

. علاوه بر این،  (35)  تضمین کنندمستمر کارشناسان را  

از های مدیریت بحران میبرنامه استرس ناشی  توانند 

به   و  داده  کاهش  کارکنان  برای  را  اضطراری  شرایط 

  .(36)  کنند ها کمکوری آن حفظ بهره

مینتیجه  نشان  پژوهش  این  مدیریت  گیری  که  دهد 

تواند تأثیر قابل توجهی  بحران با ابعاد مختلف خود می

بهره بیمارستانبر  در  عمل  اتاق  باشد.  وری  داشته  ها 

ابعاد  به بهگیریپیشویژه  بازسازی  و  آمادگی  عنوان ، 

عوامل کلیدی در فرآیند مدیریت بحران، نقش مهمی  

در کاهش مشکلات عملیاتی و بهبود عملکرد اتاق عمل  

می که  ایفا  است  این  بیانگر  تحقیق  این  نتایج  کنند. 

تواند  سازی مؤثر این ابعاد در شرایط بحرانی میپیاده

سیستم  کارایی  ارتقای  به  کاهش    هایمنجر  جراحی، 

عملزمان انجام  در  تأخیر  افزایش های  جراحی،  های 

در نتیجه بهبود   و رضایت بیماران و کاهش میزان کا

بنابراین،  شاخص شود.  عمل  اتاق  عملکردی  های 

ویژه  ها بهاهمیت توجه به مدیریت بحران در بیمارستان 

شود. این  می  در حوزه اتاق عمل بیش از پیش نمایان

بیمارستان مدیران  به  میپژوهش  توصیه  که  ها  کند 

 گیریپیشریزی دقیق در مراحل  ضمن توجه به برنامه 

بحران برای  آمادگی  بهبود و  و  بازسازی  به  نسبت  ها، 

مستمر فرآیندها نیز اقدام کنند. علاوه بر این، آموزش 

فناوری  از  استفاده  و  برای مستمر کارکنان  نوین  های 

ها در شرایط بحرانی ضروری بهبود عملکرد بیمارستان

به نتایج این تحقیق، پیشنهاد   باتوجهرسد.  به نظر می

بیمارستانمی که  بهشود  و  ها  طراحی  به  ویژه  طور 

برنامهاجرایی  توجه    هایسازی  بحران  مدیریت  جامع 

بهره طریق  این  از  و  کیفیت کرده  و  عمل  اتاق  وری 

بخشن بهبود  را  درمانی  به    د.خدمات  ادامه  در 

جامع کاربردی  جزئیپیشنهادات  و  پرداخته  تر  تری 

 شده است. 
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 ملاحظات اخلاقی 

بین  رابطه  بررسی  پژوهش  در  اخلاقی  ملاحظات 

بهره و  بحران  در  مدیریت  عمل  اتاق  وری 

در انجام این پژوهش،    های منتخب تهرانبیمارستان 

برخوردار   بالایی  اهمیت  از  اخلاقی  ملاحظات  رعایت 

مهم از  برخی  باید  است.  که  اخلاقی  ملاحظات  ترین 

  :اند ازمدنظر قرار گیرد، عبارت

   کنندگانمشارکتسب رضایت آگاهانه از ک •

ها و  از کارکنان بیمارستان ،یش از گردآوری اطلاعاتپ 

  اخذ وکتبی    رضایت آگاهانهافراد مرتبط با تحقیق    سایر

. این رضایت شامل توضیح اهداف پژوهش، نحوه  گردید

 بود. ها و تضمین محرمانگی اطلاعات استفاده از داده

  حفظ محرمانگی و حریم خصوصی افراد •

 عارض منافع ت

محتو این  می  انویسندگان  اعلام  که صراحتاً  دارند 

انگیزههیچ یا  منافع  تعارض  آنگونه  بین  وجود  ای  ها 

 ندارد.

 نابع مالیم 

توسط اعضای  منابع مالی موردنیاز برای این پژوهش  

 تیم پژوهش تاًمین شده است. 

 پیشنهادهای اجرایی پژوهش 

تدوین راهکارهای بهبود مدیریت بحران در   •

 ها بیمارستان 

بیمارستان بهبود  مدیران  برای  راهکارهایی  باید  ها 

عمل اتاق  در  بحران  مدیریت  سایر  فرآیندهای  و  ها 

بهبود بخش شامل  این  دهند.  ارائه  بیمارستان  های 

ها  ریزی و آموزش کارکنان برای مقابله با بحرانبرنامه

ها و افزایش  تواند کاهش تأخیر در جراحی است که می

 د. ها را به دنبال داشته باشتعداد عمل

 های نوین در مدیریت بحران استفاده از فناوری •

سیستمپیاده پیشسازی  برای  اطلاعات  فناوری  بینی  های 

به بحران  اضطراری  مواقع  در  منابع  مدیریت  و  در  ها  ویژه 

تواند در  های پزشکی میمواردی مانند قطع برق یا بحران 

 د. عملکرد اتاق عمل مفید باش ها بر کاهش تأثیر بحران 

   های اتاق عملتقویت زیرساخت  •

منظور های اتاق عمل خود را بهها باید زیرساختبیمارستان 

بحران آماده برای  شامل  سازی  این  کنند.  تقویت  ها 

تیمبه آموزش  تجهیزات،  و  روزرسانی  پزشکی،  های 

 ت. ریزی برای تأمین منابع ضروری اسبرنامه

  آموزش کارکنان برای کاهش استرس بیماران •

های آموزشی برای کادر درمانی و پرستاران باید برگزار دوره

های  ها بتوانند در مواقع بحرانی استرس و نگرانیشود تا آن

بیماران را کاهش دهند و تجربه بهتری برای بیماران فراهم 

 .کنند

از بازخورد بیماران برای بهبود مدیریت   • استفاده 

   بحران

آوری بازخورد از بیماران در توانند با جمعها میبیمارستان 

ویژه در موارد اضطراری، شان در مواقع بحران، بهمورد تجربه

 د.به بهبود فرآیندهای مدیریت بحران بپردازن

   افزارهای مدیریت زمان و منابعاستفاده از نرم •

از هابیمارستان  زماننرم باید  مدیریت  بندی  افزارهای 

های  ها و منابع اتاق عمل استفاده کنند تا از ظرفیتجراحی 

 د.داشته باشن تریبیشبرداری کامل اتاق عمل بهره

 های جراحی در مدیریت بحران آموزش تیم •
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ها  های جراحی و بیهوشی برای مقابله با بحران با آموزش تیم

های تأخیر را کاهش  توان زمانهای لازم، میو ایجاد آمادگی

 د. شده را افزایش داهای انجامداده و تعداد عمل

 های آتیپیشنهاد برای پژوهش

سایر   • بر  بحران  مدیریت  تأثیر  بررسی 

   های عملکرد بیمارستانجنبه 

مطالعه تأثیرات مدیریت بحران در سایر انواع  •

   هابیمارستان 

های نوین در  تحقیق در زمینه نقش فناوری •

   مدیریت بحران اتاق عمل

بررسی روابط میان رفتار کارکنان و مدیریت   •

   بحران

ارزیابی تأثیر مدیریت بحران بر کیفیت  •

   های درمانی در اتاق عملمراقبت

بررسی تأثیرات مدیریت بحران بر رضایت شغلی   •

   کارکنان اتاق عمل

های مختلف در مطالعه تطبیقی میان بیمارستان •

   کشورهای دیگر

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد در رشته این مقاله حاصل پایان

می درمانی  و  بهداشتی  خدمات  باشد.  مدیریت 

بیمارستان بدین محترم  کارکنان  تمامی  از  وسیله 

و   کیفیت  بهبود  دفتر  محترم  کارکنان  و  فرهیختگان 

داشتند،   همکاری  پژوهش  این  انجام  در  که  کسانی 

 داریم.  اری و امتنان رازگکمال سپاس
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Abstract 

Background & Objectives: Hospitals, as centers providing medical services, are always 

faced with various crises such as unexpected events, epidemics, and emergencies. This 

study aimed to investigate the relationship between crisis management and operating room 

productivity in Farhikhtegan Hospital in Tehran. These hospitals were chosen based on 

criteria such as a high annual volume of surgeries, advanced crisis management 

infrastructure, and prior experience in handling large-scale crises. In this study, operating 

room productivity was assessed using indicators such as patient satisfaction, the number of 

surgeries performed, the K index (which represents the number of surgeries performed 

within a specific time frame relative to operating room capacity), and the performance of 

operating room and anesthesia specialists.   

Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted using a survey 

method. Data were collected through a validated and reliable questionnaire, and Spearman 

correlation tests were used for data analysis.   

Results: The results indicated that all dimensions of crisis management (prevention, 

response, preparedness, and recovery) had a positive and significant relationship with 

operating room productivity, as reflected in patient satisfaction, the number of surgeries 

performed, the K index, and the performance of operating room and anesthesia specialists 

(r=0.414, sig=0.000).   

Conclusion: This study highlights the significant impact of crisis management on 

improving operating room productivity and emphasizes the need for comprehensive crisis 

management planning in hospitals. 
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