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 ها: مرور مفهومی و راهبردی ها در مواجهه با بحرانآوری سازمانی بیمارستانتاب

 * 1 صفری  حسین ،1 سعیدی  نرگس ، 1 آذر فرد عبادی  فربد 

 ایران  تهران، ایران،   پزشکی علوم دانشگاه سلامت، ارتقاء  تحقیقات  مرکز .1

 :Hossein_comely1367@yahoo.com Email   حسین صفری، :مسئول سندهینو * 

 دهیچک

عنوان به هامارستانیب ر،یاخ یهادر دهه  یفناورانه و اجتماع ،یستیز ،یطیمح یهابحران شیباتوجه به افزا زمینه و هدف:

نپاسخ   ینهادها  نیتریاصل باز  ییتوانا  ازمندیگو در نظام سلامت،  تاب  طیدر شرا  عیسر  یابیتطابق و    ی آور بحران هستند. 

  ی آور تاب  یلی و تحل  یمقاله، مرور مفهوم  نی. هدف از اشودیم  اختهشن  نهیزم  نیدر ا   یدیکل  تیظرف  کیعنوان  به  یسازمان

   است. یها و تجارب جهانچارچوب یابعاد و عوامل مؤثر، و بررس ییشناسا ها،مارستان یدر ب یسازمان

 ی علم یهاگاه یمنابع در پا ی( انجام شد. جستجوNarrative Review) یتیمطالعه به روش مرور روا ن یا: شناسیروش 

PubMed  ،Scopus  ،Google Scholar  ،SID    وMagiran  زمان بازه  گرفت.    ۲۰۲۴تا    ۲۰۱۰  یدر  صورت 

ها استفاده شد. پس از  آن  یسیلانگ  یهاو معادل  "مارستانیب "،  "بحران  تیریمد"،  "یسازمان  یآورتاب "چون    ییهادواژه یکل

 ها انجام شد.بر آن ی مفهوم لیمنبع معتبر انتخاب و تحل   ۴۵ ه،یاول یغربالگر

  ی مانند رهبر  یاست که ابعاد  یسازه چندبعد   کی  هامارستان یدر ب  یسازمان  یآور مطالعات نشان داد که تاب   لیتحل  :هایافته

انسان  ر،یپذانعطاف  یو حکمران و   رنده،یادگیچابک، فرهنگ    یفناورانه، ساختار سازمان  یها رساختیز  ده،یدآموزش  یمنابع 

  ی هاو چارچوب  Hospital Safety Index (WHO)  رینظ  ییهامدل  نیچن . همشودیرا شامل م  یسازماننیب  یهمکار 

  ران یو ا  ایتالی)مانند ژاپن، ا  یالمللنیب  اتیاند. تجربشناخته شده   یآورتاب   یابیارز  یعنوان ابزارهابه  یقیتطب  تیبر ظرف  یمبتن

 .دارند د یتأک یسازمان یسازو شبکه ،یفناور ر،یپذانعطاف  تیریمد یدیدر بحران کرونا( بر نقش کل 

ب  یسازمان  یآورتاب   شیافزا  :گیرینتیجه طراح  هامارستان یدر  فناور  یمبتن  ییها یاستراتژ  یمستلزم  آموزش،    ، یبر 

  ی مارستانیب  یآورتاب  یچارچوب بوم  شودیم  شنهادیاست. پ  ی موفق جهان  یاز الگوها  یریگو بهره   نگرش یپ  یگذاراستیس

 شود. نیتدو رکشو یو ساختار یاقتصاد  ،یفرهنگ یهانهیتوجه به زمبا رانیدر ا

   یدیواژگان کل 

 ؛ یآورتاب مدیریت بیمارستان/ 

 ؛ هامارستان یب

 ؛ بحرانمداخله در 

 ؛یخدمات بهداشت تیریمد

 .ایبلا یزیربرنامه
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   ۱۴۰۴/ ۰7/ ۰۲       :تاریخ پذیرش

     ۱۴۰۴/ ۰7/ ۰7       :تاریخ انتشار

      

 

 : یوه استناد به این مقالهش

Ebadi Fard Azar F, Saeidi N, Safari H. Organizational Resilience of Hospitals in Facing Crises: a conceptual and 

strategic review. Rahavard Salamat Journal. 2019; 5 (1): 297-306. 
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 مقدمه 

دهه با   یهانظام  ر،یاخ  یهادر  جهان  سراسر  در  سلامت 

  ده یچیمتنوع و پ   یهااز بحران   ی ناش  ی اندهیفزا  ی هاچالش

شده بحرانمواجه  بلا  یی هااند.  )زلزله،   ی عیطب  یای مانند 

بحران  ل،یس   ی جهان  ی های)پاندم   یست یز  یهاتوفان(، 

و   یبریفناورانه )حملات سا  داتی (، تهد۱9-دیچون کووهم

  ی اقتصاد  ی(، و فشارهاتالیجید   یهارساخت یدر ز  لاختلا

به عنوان مراکز   ها مارستان یاند که بموجب شده  ، یو اجتماع 

فشارها  یاتیح تحت  سلامت،  خدمات   ی اسابقهیب  یارائه 

   (.۲ ،۱) رندیقرار گ

نچالش  نیا تنها  نه  سر  ازمند یها  در    عیواکنش  کارآمد  و 

 یسلامت برا  یهاستم یس  ییمدت هستند، بلکه به تواناکوتاه

اند. در  خود در بلندمدت وابسته  یهاتیو ادامه فعال  یاب یباز

»تاب   نیا مفهوم   کیعنوان  به  «یسازمان  یآورراستا، 

نظر  عمل  یچارچوب  توانا  یبرا  یو  ارتقاء  و    یی سنجش 

بحران  ها مارستان یب با  مقابله  است.  در  شده  مطرح  ها 

جذب،    یسازمان برا  کی  یی توانا  یمعنابه  ی سازمان  یآورتاب

باز و  شوک  ی ابی مقاومت  فشارهااز  و  است،    ی طیمح  یها 

بلکه بتواند   ،که نه تنها عملکرد خود را حفظ کند یاگونه به

باشد    ترهآماد   ندهیآ  یهاخود را بهبود بخشد و در برابر بحران

(3.) 

این مفهوم فراتر از مدیریت بحران و پاسخ اضطراری صرف 

هم  و  است مختلفی  آمادگی،    بینی، پیش  چونابعاد 

.  (۴)  دگیردهی، بازیابی و یادگیری مستمر را در بر میپاسخ

بهبیمارستان  سازمانها  ساختار    هایعنوان  با  پیچیده 

چندلایه، تعاملات فراوان میان واحدهای مختلف و وابستگی  

ظرفیت توسعه  نیازمند  فناوری،  و  انسانی  منابع  های  به 

 .  (۱) آوری در تمام ابعاد سازمانی خود هستندتاب

ها شامل چندین بعد  آوری بیمارستاناز نظر ساختاری، تاب

تداوم  تضمین  در  مهمی  نقش  یک  هر  که  است  کلیدی 

می ایفا  سلامت  رکنندخدمات  حکمرانی .  و  هبری 

فشار  انعطاف و  قطعیت  عدم  شرایط  در  بتواند  که  پذیر، 

ابعاد   این  از  یکی  کند،  اتخاذ  کارآمد  و  سریع  تصمیمات 

 . (۲) حیاتی است

های  چنین منابع انسانی توانمند و مقاوم، که با آموزشهم

به   ، های روانیمستمر و حمایت بتوانند در شرایط بحرانی 

در کنار آن،  .  ای دارندبهترین نحو فعالیت کنند، اهمیت ویژه

ها،  فناوری اطلاعات و ارتباطات پیشرفته برای مدیریت داده

فر تصمیمآهماهنگی  تسهیل  و  شرایط  یندها  در  گیری 

دار کلیدی  نقش  زیرساخت د.پیچیده  این،  بر  های  علاوه 

فیزیکی مقاوم و چابک، فرهنگ سازمانی مبتنی بر یادگیری  

سازمان سایر  با  مؤثر  همکاری  و  نوآوری،  نهادهای  و  و  ها 

ها  آوری بیمارستانکننده تابمرتبط از دیگر عوامل تعیین

 . (۱شوند )محسوب می

کرده تأیید  را  عوامل  این  اهمیت  نیز  جهانی  اند.  تجارب 

بیمارستان به نمونه،  بزرگ  عنوان  زلزله  از  پس  ژاپن  های 

گیری از آموزش مستمر  ، با بهره۲۰۱۱شرق ژاپن در سال  

های مقاوم،  های هشدار سریع و زیرساختکارکنان، سیستم

سرعت به شرایط توانستند خدمات حیاتی را حفظ کنند و به

بازگردند کوویدهم.  عادی  پاندمی  جریان  در  ،  ۱9-چنین 

پیشرفتهبیمارستان  کشورهای  کره  های  و  آلمان  مانند  ای 

برنامه بحران  از  پیش  که  تابجنوبی  جامع  آوری های 

داشتند، توانستند فشارهای ناگهانی را بهتر مدیریت کنند و  

 .  (۲از فروپاشی خدمات جلوگیری نمایند )

هماهنگی ضعف  و  منابع  کمبود  مقابل،  برخی  در  در  ها 

آوری هایی جدی در مسیر تابکشورها از جمله ایران، چالش

استبیمارستان  کرده  ایجاد  اهمیت  با.  (۵)  ها  به  توجه 

آوری سازمانی برای پایداری نظام سلامت و  العاده تابفوق 

های علمی متعددی به بررسی  حفظ سلامت جامعه، پژوهش

ها  آوری بیمارستانهای ارزیابی تابعوامل تأثیرگذار و مدل

مدلپرداخته  میان،  این  در  ایمنی  اند.  شاخص  مانند  هایی 
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بهداشت،   ۱ا هبیمارستان  جهانی  سازمان  توسط  شده  ارائه 

و  چارچوب  سازمانی  یادگیری  بر  مبتنی  تطبیقی  های 

ترین ابزارها برای تحلیل رویکردهای سیستمی از جمله مهم

 .  (6) روند آوری به شمار میو بهبود تاب

های فرهنگی، اقتصادی و ساختاری هر  از سوی دیگر، زمینه 

سازی این مفاهیم و تدوین راهکارهای  کشور، نیازمند بومی

چون  هایی هممتناسب با شرایط ملی است. در ایران، بحران 

ضعفهمه کرونا،  قوتگیری  و  را ها  سلامت  سیستم  های 

نمایان ساخت و ضرورت اتخاذ رویکردهای جامع و عملی  

  شدت نشان داد ها را بهآوری بیمارستاندر جهت ارتقاء تاب

این موضوع، تأکیدی بر اهمیت انجام مطالعات عمیق  .  (۵)

چالش شناسایی  برای  تحلیلی  فرصتو  و  زمینه ها  در  ها 

بیمارستان  آوریتاب راهکارهای  سازمانی  تدوین  و  ها 

بوم شرایط  با  متناسب  این  باشد.  می  یراهبردی  بنابراین، 

آوری  مقاله با هدف ارائه مروری مفهومی و راهبردی بر تاب

بیمارستان عوامل سازمانی  مختلف،  ابعاد  بررسی  به  ها، 

مدل و کلیدی،  پرداخته  داخلی  و  جهانی  تجربیات  و  ها 

تابچشم ارتقاء  برای  کشور اندازی  نظام سلامت  در  آوری 

 د. دهارائه می

 ی شناسروش

به  نیا رواپژوهش  مرور  تا   یطراح  ۲یت یصورت  است  شده 

بررس مفهوم  یضمن  و  تاب   یجامع    ی سازمان  یآورموضوع 

بحران   هامارستان یب با  مواجهه  مختلف،  در  ابعاد  بتواند  ها، 

  ل یحوزه را تحل  نیدر ا  یکاربرد   یهاعوامل مؤثر و چارچوب 

تنوع   لیدلبه  یتیروا. انتخاب روش مرور  دینما  یبندو جمع

و نبود چارچوب   یمنابع علم  یموضوعات مرتبط، گستردگ

 حوزه اتخاذ شد.  نیدر ا زیمتاآنال یمشخص برا

فهرستداده  یآورجمع   یبرا ابتدا  کل  یها،    یهادواژهیاز 

و    یسیانگل  باتیکه شامل ترک  د یگرد  هیمرتبط با موضوع ته

 
1 Hospital Safety Index 

 Organizational Resilience  ،Hospital  رینظ  یفارس

Resilience  ،Healthcare Crisis Management   و  

Crisis Preparedness  ، ت یریمد  ،یسازمان  یآورتاب  

بود. جستجو  مارستانیببحران   منابع در    یو موارد مشابه 

علم  یهاگاهیپا معتبر  ،  PubMedمانند    یالمللنیب  ی داده 

Scopus    وGoogle Scholar  ن   ی داخل  ی هاگاهی پا  زیو 

مطالعات مرتبط   یی منظور شناسابه   Magiranو    SIDمانند  

 صورت گرفت.

  شد   نییتع  ۲۰۲۴تا    ۲۰۱۰جستجو از سال    ی زمان  محدوده

اخ تحولات  پوشش  بر  علاوه  بحران  ریتا  از   یهاو  معاصر، 

همه به۱9-دیکوو  یریگجمله  مطالعات  کاربرد،  و    ی روز 

بررس گ  یمورد  ترکرندیقرار  از  استفاده  با  جستجو    ب ی. 

انجام شد    (AND, OR)  یبول  یو عملگرها  یدیعبارات کل

از منابع حاصل شود. پس از استخراج    یترعتا پوشش جام

شد که با    افتیمقاله و گزارش مرتبط    یادیتعداد ز  ه،یاول

فاقد متن کامل، فهرست    ای رمرتبطیغ  ،یحذف موارد تکرار

 . د یمنبع محدود گرد ۱۵به  یمطالعات مورد بررس

برانتخاب  مطالعات معشده  بودن مرتبط  ی ارهایاساس 

 تیفیک ها، مارستانیب یسازمان یآوربا موضوع تاب میمستق

شدند.    یاب یبه متن کامل ارز  یاصالت منبع و دسترس  ،یعلم

انجام شد تا ابعاد    یو مفهوم  یفیصورت کها بهداده  لیتحل

تاب رهبر  یآورمختلف  انسان   ، یشامل    ،یفناور  ، یمنابع 

  یبندو طبقه  یی شناسا  یو فرهنگ سازمان   ی سازمان  اختارس

هم مدلچارچوب   نیچنشوند.  و  در    ارائه  یهاها  شده 

و انطباق    یریو باتوجه به کاربردپذ  ی مطالعات منتخب بررس

 شدند.  لیتحل رانیبا نظام سلامت ا

  ی عمل  یهاو گزارش  اتیتجرب   ،یمنابع علم  یبر بررس  علاوه

مد ب  تیریاز  در  مختلف،    یکشورها  یهامارستانیبحران 

پاندم  ژهیوهب دوران  تحل۱9-دیکوو  ی در  تا    لی،  شد 

ارتقاء تاب  یهااستیو س  ی عمل  یراهکارها  یآورموفق در 

 ی قیصورت تلفبه  هاافتهی  ت، یاستخراج گردد. در نها   ی سازمان

2 Narrative Review 
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متناسب با بستر    یراهبرد  یشنهادهایشده و پ   یبندجمع 

 .دیارائه گرد رانیا یو ساختار یاقتصاد ، یفرهنگ

 هایافته

نظام مرور  تحلبا  و  علم  ۱۵  ی لیمند  و    یالمللنیب  ی منبع 

اصل  ،یداخل دسته  تاب  یشش  ابعاد    یسازمان   یآوراز 

بحران   ها مارستان یب با  مواجهه  هر  در  در  شد.  استخراج  ها 

ب  یتیریمد   ، یانسان   ،یرساختیدسته، عوامل ز   ی سازمان نیو 

ا  یاخلاصه   ۱شدند. جدول    لیو تحل  یبررس و    ادابع  نیاز 

 . دهدیها را نشان م آن یهامؤلفه 

 یچندسطح  یر یگمی و تصم  یحکمران  ، یرهبر .1

در   یاصل ینقطه اتکا ،یچندسطح  یو حکمران یقو یرهبر

باز  تیریمد و  است.    یمارستانیب  یهاستمیس  یابیبحران 

  یی هامارستان یب  رانیاند که مدمطالعات مختلف نشان داده

کوو بحران  در  مناسب  ۱9-د یکه  دارا  ی عملکرد   یداشتند، 

تصم  رینظ  یی هایژگیو شرا  یریگ میتوان  ابهام،    طیدر 

 . (۲) کارکنان بودند  یدر ارتباطات، و توانمندساز تیشفاف

مشخص در زمان بحران   ی وجود ساختار فرمانده   ن،یچنهم

از (ICS - Incident Command System  مانند ) استفاده   ،

عمود  یافق  یارتباط  یهامدل تشک  ،یو    ی هاته یکم  لیو 

ذ  تیریمد حضور  با  و  نفعانیبحران  از    ی هایژگیمتعدد، 

برختاب  یهاسازمان در  است.  ژاپن،    یآور  مانند  کشورها 

ب  یحکمران  یدسطحچن  یهامدل در    ها مارستان یبحران 

  یریپذو انطباق   ییپاسخگو  شیاند و موجب افزاشده  نهینهاد

 اند. شده

 ی فرد  ی آورو تاب  یانسان  ه یسرما  یتوانمندساز .2

مداوم،    یهاچندمنظوره، آموزش   یهابا مهارت  ی انسان  منابع

حما محور  ، یاجتماع   ی روان  یهاتیو  حفظ    ینقش  در 

  ی هادارند. در بحران   یبحران  طیدر شرا  هامارستانیکارکرد ب

 
1 Psychological First Aid 

پاندم مانند  اضطراب   یشغل   یفرسودگ  ،ی بلندمدت  و 

 .  (۱) است یآورتاب یجد ی هااز چالش یکیکارکنان،  

اند  عبارت  یانسان  یروین  ی آورتاب  تیتقو  یراهکارها  یرخب

 از:

مانورها  رانهیگشیپ   یهاآموزش  قالب    یسازه یشب  یدر 

 یبرا  یشناختروان  یبانیپشت  یهانظام  استقرار،  بحران

تقو  ییشناسا،  ۱کارکنان  م  تیو  ن  یانیرهبران    ی روهایو 

و    ی)معنو  ی رمالیغ   یهاپاداشی،  در مواقع بحران  نیگزیجا

 ( 7)ها در بحران  زشی( جهت حفظ انگیاحرفه 

 سلامت   نینو  یها یو فناور  یفن  رساختیز .3

  ها مارستانیب  یرساختیبه توان ز  یآوراز تاب  یمهم  بخش

اطلاعات سلامت    ستمیتداوم خدمات وابسته است. س  یبرا

سامانه تجه  تیریمد  یهاکارآمد،  و  هوشمند   زاتیمنابع، 

سازمان  ،یپزشک مبه  کمک  شرا  کنندیها  بحران    طیدر 

 کمتر داشته باشند.  یو با خطا ترع یسر یریگمیتصم

ی از  به موارد  هامارستان ی ب  زیدارند که تجه  دیتأک  مطالعات

، (EHR)  مارانیب  یاثبت اطلاعات لحظه   یهاستم ی سجمله  

بلا  یهاسامانه زودهنگام  اختلالات  ا یهشدار  برق   شبکه،  و 

پشت  هیتصف  یهاستمیس  ،یاضطرار و  و  اتیح  ی بانیآب  ی 

تله  اریس  یپزشک  زاتیتجه سامانه  مناطق    نیسیمد  و  در 

 .  ( 9 ،8) کند یکمک م یآوربه تاب یبحران

و    (۱۰)  یچون کره جنوب ییدر کشورها  هامارستانیب  یبرخ

بار    ی نیبشیدر پ   یهوش مصنوع   یریکارگبا به  (۱۱)کانادا  

بحران   یماریب تابدر  سطح  به  یآورها،  را  شکل   خود 

 اند. داده شیافزا یریگچشم

 منعطف و چابک یساختار سازمان .4

 رات ییبا تغ  عیانطباق سر  یی توانا  ی معنابه  یسازمان   یچابک

باز جمله بحران   ،یطیمح  یکه دارا  ییها مارستان یهاست. 

سلسله  فرآ  یمراتب  ساختار  و    دهیچیپ   ی ندهایسخت، 
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- دیکوو  ایزلزله    رینظ  ییهااند، در بحران بوده  ریناپذ انعطاف

 .  (۱۲) اندشده ی اتیعمل  یدچار ناکارآمد ۱9

وبر مطالعات،  سازمان  یهایژگیاساس  چابک    ی ساختار 

ازعبارت چندوظ  یهامیت  اند  آموزش   یافه یبحران  ،  ده یدو 

  ستم یس،  هاهیرو  عیاصلاح سر  تیکار منعطف با قابل  گردش

  یکردهایرو  ی،اضطرار  طیدر شرا  رمتمرکزیغ   یریگمیتصم

 . (۱۲)  ندهایدر لحظه فرآ  ینیبر شواهد و بازب یمبتن

 Sixو    Leanچون  هم  تیفیک  تیریمد  یهااز مدل  استفاده

Sigma  شرا ن  طیدر  بهره   زیبحران  بهبود  و    یورموجب 

 .(۱3) کاهش اتلاف منابع شده است

 ر یپذو انطباق   رندهیادگی   یفرهنگ سازمان .5

به    یده پاسخ  یبر چگونگ  یمیمستق  ریتأث  یسازمان  فرهنگ

باز    ،یریادگیفرهنگ    یکه دارا  ییهامارستان یبحران دارد. ب

اشتباهات گذشته   لیبه تحل  لیو تما  ر،یی بودن نسبت به تغ

بهتر عملکرد  بحران   یهستند،  داشتهدر  .  (۱۴)  اندها 

عبارت  نیا  یدی کل  یهایژگیو فرهنگ  از: نوع    اند 

تحل  دادها یرو  یمستندساز  لیتشک  ،۱ها آن   یاشه یر  لیو 

  من یا  یفضا  جاد یا،  منظم و بدون سرزنش  جلسات بازخورد

از   استفادهی،  کارکنان جهت مشارکت در نوآور  یبرا  یروان

 .  د یجد یوهایسنار یگذشته در طراح یهابحران  اتیتجرب

 ی همکار  یها و شبکه  ی سازماننی تعامل ب .6

نم  هامارستانیب  یآورتاب شکل  خلأ  با  ردیگیدر  تعامل   .

  ی هاسازمان  ،یمحل  ینهادها   ، یامداد  ینهادها  ریسا

مدن   یردولتیغ  جامعه  اساس  ی کی  یو  ارکان    یآورتاب  یاز 

بحران در  جنگ    ده، یچیپ   یهااست.    ، یپاندم   ای مثل 

طر  ییها مارستان یب از    ا ی  یامنطقه  یهاشبکه   قیکه 

در تبادل منابع و اطلاعات مشارکت    یسازمان نیب  یهاپلتفرم

 .  ( ۱۵) اندنشان داده یاند، عملکرد بهترداشته 

  ر یبه موارد ز توانیحوزه م نیمؤثر در ا یجمله راهکارها از

  ی با مراکز درمان   یهمکار  یهانامهتفاهم  یامضا  اشاره کرد:

پلتفرم  مشارکت،  جوارهم سر  ی هادر  انتقال    عیواکنش  و 

ی امنطقه  ای   یبحران مل  تی ریمد  یهابه سامانه  اتصال،  ماریب

.محورجامعه  ی هاداوطلبان و سازمان  تیاز ظرف  یریگبهرهو  

 هامارستان ی ب یسازمان یآورتاب  یهاابعاد و مؤلفه -1جدول 

 منابع منتخب  شدههای شناسایی مؤلفه بعُد اصلی 

 ( ۱۲( )۱6) گیری سریع، مدیریت مشارکتی، شفافیت اطلاعات تصمیم رهبری و حکمرانی 

 ( ۱(، )7) آوری روانی، نظام جانشینی آموزش بحران، تاب منابع انسانی 

 (۱۱-8) های فیزیکیسیستم اطلاعات سلامت، هشدار زودهنگام، پایداری زیرساخت  زیرساخت و فناوری 

 ( ۱6،  ۱۲) ای های چندرشته چابکی ساختار، سناریوهای بحران، تیم ساختار و فرآیندها 

 (۱3) سازمانی مستندسازی، تحلیل حادثه، بازخورد درون فرهنگ سازمانی و یادگیری 

 (۱۵) سازی، هماهنگی حکمرانی چندسطحی ای، شبکه ارتباطات منطقه  سازمانی های بینهمکاری 

ها  آوری سازمانی بیمارستانمرور مطالعات نشان داد که تاب

یک مفهوم چندسطحی و دینامیک است که تنها در صورت 

تواند کارآمد  افزایی بین سطوح فردی، تیمی و نهادی میهم

 
1 Root Cause Analysis 

زمان بر مدیریت منابع  طور همهایی که بهباشد. بیمارستان

شبکه حکمرانی  و  سازمانی  ساختار  فناوری،  ای  انسانی، 
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های  آوری را در بحران اند، بیشترین سطح تابتمرکز کرده

 .  اند ، از خود نشان داده۱9-گیری کوویدویژه همهاخیر، به 

 گیری بحث و نتیجه

( و چه  هایدم یو اپ   لی)مانند زلزله، س  یعیها، چه طببحران 

)نظانسان سا  ریساخت  حملات  بحران   یبریجنگ،    ی هاو 

 ی ارشته نیو ب  ده یچیپ   ر،ی ناپذ ینیبشیپ   ی تی(، ماهیاقتصاد

  یاتیعنوان هسته حبه  هامارستانیدارند. عملکرد مناسب ب

چن  نظام با  مواجهه  در    ینقش  ،یطیشرا  نیسلامت 

جاننییتع حفظ  در  پاانسان  کننده  خدمات    یداریها، 

 یآورمفهوم تاب  ان،یم  نی دارد. در ا  یو اعتماد عموم  یدرمان

قابلبه  یسازمان   ی هاتیفعال  ادامه   یبرا  ی دیکل  یتیعنوان 

پس از  عیسر یابیو باز ،یطیمح یانطباق با فشارها ،یاتیح

  یو بهداشت  یتیریمد  اتی در ادب  ریاخ  یهااختلال، در سال

 .(۲  ،۱) است افتهی یابرجسته  گاه یجا

تاب  نیا  ی هاافتهی که  داد  نشان  در    ی سازمان  یآورمرور 

تعامل    ندیاست که برآ  هیو چندلا   ا یپو  یمفهوم  ها، مارستان یب

فرد  یگوناگون  یهامؤلفه  و    یساختار  ،یمیت  ،یدر سطوح 

راباشدیم  ینهاد تصور  برخلاف  به   یآورتاب  ج،ی.  صرفاً 

  امل بلکه ش  شود،یپس از بحران محدود نم  ی ابیباز  ییتوانا

پ   یاچرخه  و    ،یآمادگ   ،ینیبشیاز  مستمر    یریادگیپاسخ 

ن  نیا  .است س  یکپارچگی  ازمند یچرخه،    ها، استیدر 

سازمان  ندها، یفرآ سرما   یفناور  ، یفرهنگ  و    هیاطلاعات، 

 . (۱۵) است یانسان

 زات یکه تمرکز صرف بر تجه  دهندیمطالعات نشان م  یبرخ

بر عناصر    یگذارهیبدون سرما  یواکنش اضطرار  یهاطرح  ای

مهارت  یافزارنرم   یریپذانعطاف  ،یریگمیتصم   یهامانند 

به ارمغان    یداریپا  یآورتاب  ، یسازماننیب  یو همکار  یروان

آورد شر  ژه یوبه.  (۱3)  نخواهد  همه  یطیادر   یریگمانند 

تر عمل کردند که علاوه  موفق  یی ها مارستانی، ب۱9-دیکوو

قو  یدارا  ،ی فن  رساختیز  بر کارکنان    ،یرهبران 

شبکه  ده، یدآموزش  ب  ایپو  یاو  روابط    بودند   یسازمان نیاز 

در حال توسعه از جمله    ی در کشورها  گر، ید  یسو  از  . (۱6)

مال   تی محدود  رینظ  ییهاچالش  ران،یا در    ، یمنابع  ضعف 

  تیریدر مد  یو ناکارآمد  ، ی تیریمد  یینظام ارجاع، تمرکزگرا

در برابر   ها مارستان یب  یآورموجب کاهش تاب  ، یمنابع انسان

مطالعهشده  ها بحران  از  حاصل  شواهد  در    ( 7)  اند. 

م  ران،یا  یهامارستان یب سامانه  دهدینشان  نبود    ی هاکه 

سازوکارها  کپارچه، ی  ی اطلاعات در    ی ابیارز  ی نبود  عملکرد 

همکار  طیشرا در  ضعف  و  موانع    ،یبخشنیب  یبحران،  از 

 اند. بوده یسازمان  یآورتاب یاصل

که در آن اشتباهات    رنده، یادگی   یفرهنگ سازمان  ن،یچنهم

فرصت  به در   شوندیم  یتلق  یریادگیعنوان  کارکنان  و 

م  یریگمیتصم داده  در    یدیکل  یعامل   شوند،یمشارکت 

بحران   دی تهد  لیتبد در  فرصت  .  (۱۱)  هاستبه 

تجرب  ییها مارستان یب از  توانستند    ی قبل  یهابحران   اتیکه 

آنفلوآنزا  زلزله،  برا  ا ی،  H1N1  ی)مانند  بهبود    یکرونا( 

خود استفاده کنند، توانستند سطح    یهااستیساختار و س

افزا  ی آمادگ را  کلان،    در  دهند.  شیخود  سطح 

  ی هاستمیشود. س  یبازنگر  دی با  زیسلامت ن  یگذاراستیس

هستند    ر یپذنگر و انعطافکل  یهااستیس  ازمند یسلامت ن

خشک فاصله گرفته    یمراتبسلسله  ی فرمانده  ی هاکه از مدل

سو به  مشارکت  یمبتن  ،یاشبکه  تیریمد  یو  و  داده    ی بر 

کنند ج(۱۵)  حرکت  مشارکت    ، ی محل  ینهادها  امعه،. 

حتسمن  و  خصوص  ی ها  طراح  یبخش    ی هامدل  یدر 

تقو  تواند یم  ،یمارستانیب  یآورتاب   تیظرف  تیباعث 

نکات مهم، استفاده از    گری د  از  گردد.   ی ابیو باز  یی گوپاسخ

ها  دادهکلان لیتحل ،یمانند هوش مصنوع  نینو یهایفناور

  توانند یم  ها یفناور  نیاست. ا  عیهشدار سر  یهاستمیو س

طر ب  ینیبشیپ   قیاز  و    نهیبه  تیریمد  ،یماریبار  منابع، 

انعطاف  یمبتن  یریگمیتصم بهبود  به  شواهد،    یریپذبر 

کنند  هاستم یس برا  در.  ( 6)  کمک  به    یابیدست   یمجموع، 

  یبعداز نگاه تک  د یبا  هامارستانیب  دار،ی پا  ی سازمان  یآورتاب

شوند که در    یدی جد  میها خارج شوند و وارد پارادابه بحران 
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عنوان و تعامل چندجانبه به  ،یچابک  ،یریادگی  ،یآن، نوآور

 در نظر گرفته شوند.  یاصول راهبرد

آوری های قرن حاضر، تابباتوجه به ماهیت پیچیده بحران 

ها نیازمند بازطراحی جدی در ساختار مدیریتی،  بیمارستان 

فرهنگی، فناورانه و نهادی است. تنها با رویکردی یکپارچه، 

هایی ساخت  توان سازمان بخشی و مبتنی بر شواهد میبین

نه بحرانکه  برابر  در  آنتنها  از  بلکه  بیاورند،  دوام  ها  ها 

 .  عنوان فرصتی برای تحول ساختاری استفاده کنندبه

بااه پاارداختن بااه  تااوانیمطالعااه م نیاااز نقاااق قااوت ا

عنوان بااه هامارسااتانیدر ب یسااازمان یآورمفهااوم تاااب

 تیاااشاااره کاارد کااه اهم یانااو و چندرشااته یموضااوع 

 کااردیدارد. رو دهیااچیپ  یهااابحران تیریدر مااد یاریبساا

 ،یماایت ،یماارور، کااه ابعاااد فاارد نیااا یچندسااطح

موجااب  ،را در نظاار گرفتااه اساات یو نهاااد یساااختار

شااده اساات. اسااتفاده از تجااارب  لیاادر تحل تیااجامع

 ریو سااااا ۱9-دیااااکوو یریگر همااااهیااااملمااااوس نظ

 یکشاورها  طیتمرکاز بار شارا  زیاو ن  ،یعایطب  یهابحران

 نیانقااق قاوت ا  گاریاز د  ران،یادر حال توسعه از جمله ا

اعتبااار و  یکااه باعااث ارتقااا رودیشاامار ماامطالعااه به

مطالعاه باا   نیا. در مقابال، اشاده اسات  جینتا  یسازیبوم

تاوان باه ماوارد ه باود کاه مایهمارا  زیان  ییهاتیمحدود

 ات،یاو مارور ادب  هیاثانو  ابعتمرکاز بار مناذیل اشاره کرد:  

و نبااود  دهاادیرا کاااهش م هاافتااهی یریپااذمیامکااان تعم

 ینظاار یرا تااا حااد هااالیتحل ،یدانیاام یتجرباا یهاااداده

چااارچوب  کیاافقاادان  ن،یچنااهم .گذاشااته اساات یباااق

منااد ابعاااد ساانجش نظام یباارا یاختصاصاا یمفهااوم

کااه در ایاان  بکاهااد جیاز انسااجام نتااا تواناادیم یآورتاااب

منظور رفااع نبااود چااارچوب مطالعااه تاالاش شااد بااه

آوری از مفهاااومی اختصاصااای، ابعااااد گونااااگون تااااب

هااای مختلااف ماادیریتی و بهداشااتی اسااتخراج و دیاادگاه

از در قالااب یااک رویکاارد چندسااطحی تلفیااق شااود. 

 یآورتاااب یو مااال یاقتصاااد یهابااه جنبااه گاار،ید یسااو

 نیااا کااهیکمتاار پرداختااه شااده اساات، در حال یسااازمان

 یمناااابع نقشااا تیباااا محااادود یمؤلفاااه در کشاااورها

کااه در ایاان راسااتا در مطالعااه حاضاار  اردد کنناادهنییتع

مرباوق باه کشاورهای   های مطالعااتیافتاه  تاا  شدتلاش  

، برجسااته شااود تااا زمینااه درک بهتاار در حااال توسااعه

آوری محااادودیت مناااابع و نقاااش آن در کااااهش تااااب

فااراهم گااردد. عاالاوه باار ایاان، بااا تمرکااز باار تجربااه 

ها، بلایااای طبیعاای و هااای متنااوع )نظیاار اپیاادمیبحران

ساااااخت(، تاحاااادی از محاااادودیت انسان هاااایبحران

پاااذیری نتاااایج کاساااته شاااد و زمیناااه مقایساااه تعمیم

 یهاااتفاوت لیدلبااه ت،یاادر نهاالمللاای فااراهم آمااد. بین

 جیکشااورها، نتااا نیباا یو نهاااد یفرهنگاا ،یساااختار

 یهااانظام ریبااه سااا اقیاابااا احت دیاامطالعااه حاضاار با

  داده شود.  میسلامت تعم

تاب  پژوهشاین   که  داد  در  نشان  سازمانی  آوری 

از بیمارستان  فراتر  که  پویاست  و  چندبعدی  فرایندی  ها 

بینی، آمادگی، پاسخ  ای از پیشبازیابی پس از بحران، چرخه 

می بر  در  را  مستمر  یادگیری  چنین و  به  دستیابی  گیرد. 

نگر است که  ای نیازمند رویکردی یکپارچه و کلآوریتاب

های نوین  در آن، سرمایه انسانی، فرهنگ یادگیرنده، فناوری

بین همکاری  همو  این  بخشی  در  تنها  شوند.  تقویت  زمان 

های  توانند در برابر بحران ها میصورت است که بیمارستان 

ها را به فرصتی برای پیچیده قرن حاضر پایدار بمانند و آن

 .  تحول نظام سلامت تبدیل کنند 

های این مطالعه، چند توصیه راهبردی برای  براساس یافته

سیاست و  بیمارستانی  پیشنهاد مدیران  سلامت  گذاران 

نهادینهمی نخست،  و حکمرانی شود.  بحران  رهبری  سازی 

آموزش  شفاف،  فرماندهی  ساختارهای  طریق  از  مشارکتی 

گیری اضطراری، و مشارکت فعال سطوح مدیران در تصمیم

مستمر   توانمندسازی  دوم،  دارد.  اهمیت  مختلف  مدیریتی 

آموزش طریق  از  انسانی  حمایت  سرمایه  تخصصی،  های 

نظامروان  و  کارکنان  بهشناختی  باید  جانشینی  طور های 

و   فناورانه  زیرساخت  توسعه  سوم،  شود.  پیگیری  جدی 

نوین مانند  سامانه ابزارهای  های اطلاعاتی یکپارچه، شامل 
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سیستم و  مصنوعی  نقش  هوش  زودهنگام،  هشدار  های 

تاب افزایش  در  میکلیدی  ایفا  طراحی آوری  چهارم،  کند. 

تواند  ساختارهای سازمانی منعطف و فرآیندهای چابک می

پنجم،   بخشد.  بهبود  را  پاسخ  اثربخشی  و  واکنش  سرعت 

بازخورد،  بر  تأکید  با  یادگیرنده  سازمانی  فرهنگ  تقویت 

زمینه  کارکنان  مشارکت  و  خطا  مستمر تحلیل  بهبود  ساز 

تقویت شبکه  ایجاد و  نهایت،  بود. در  های همکاری  خواهد 

ای، از طریق اشتراک منابع و اطلاعات،  سازمانی و منطقهبین

شکل چشمگیری ارتقا ها را بهگویی بیمارستانظرفیت پاسخ

اتخاذ  می و  اقدامات  این  ترکیب  با  تنها  بنابراین،  دهد. 

بیمارستان جامع،  نهرویکردی  بود  خواهند  قادر  در  ها  تنها 

از آنبرابر بحران  بمانند، بلکه  پایدار  عنوان فرصتی  ها بهها 

 .برداری کنندبرای تحول و ارتقای نظام سلامت بهره

 تعارض منافع 

گونه تعارض منافعی ندارند. نویسندگان این مقاله هیچ

فهرست منابع 

1. Kruk ME, Ling EJ, Bitton A, Cammett M, 

Cavanaugh K, Chopra M, et al. Building 

Resilient Health Systems: a proposal for a 

resilience index. BMJ. 2017; 357: j2323. doi: 

10.1136/bmj. j2323. 

2. Barasa E, Mbau R, Gilson L. What is 

Resilience and How Can it be Nurtured? a 

systematic review of empirical literature on 

organizational resilience. International 

Journal of Health Policy and Management. 

2018; 7 (6): 491-503. doi: 

10.15171/ijhpm.2018.06. 

3. Sellers D, Crilly J, Ranse J. Disaster 

Preparedness: a concept analysis and its 

application to the intensive care unit. 

Australian Critical Care. 2022; 35 (2): 204-

209. doi: 10.1016/j.aucc.2021.04.005. 

4. Priya S, Iyer VR, Kalluri RC, Singh SK, 

Raheja R, Gujarathi RH, et al. Healthcare 

System Adaptation Strategies in Response to 

Pandemics: case studies from global 

perspectives. Journal of Ecohumanism. 2024; 

3 (8): 12986. doi: 10.62754/joe. v3i8.6104. 

5. Taboli H, Askari Bagherabadi  M, Safa B. 

Presenting a Model of Collective Resilience 

in the Corona Crisis Using the Interpretive 

Structural Modeling Method. Crisis 

Management Studies. 2022; 14 (2): 11-41. [In 

Persain]. 

6. World Health Organization. Hospital Safety 

Index: Guide for evaluators. 2nd ed. PAHO; 

2019. 

7. Ghanaatpisheh E, Khankeh H, Masoumi G. 

Challenges for Hospital Resilience in 

Emergencies and Disasters: a qualitative 

study in Iran. Journal of Clinical Diagnostic 

Research. 2019; 13 (9): 1-8. doi: 

10.7860/JCDR/2019/41539.13120. 

8. Thomas S, Sagan A, Larkin J, Cylus J, 

Figueras J, Karanikolos M. Strengthening 

Health Systems Resilience: key concepts and 

strategies. European Observatory on Health 

Systems and Policies. 2020. 

9. Canton H. Office for the Coordination of 

Humanitarian Affairs—OCHA. In: The 

Europa Directory of International 

Organizations 2021. New York: Routledge; 

2021. 153-155. 

10. Kang M, Choi Y-J, Kim Y, You S, Fried C. 

Sustainability and Resilience in the Republic 

of Korea Health System. Taipei: CAPRI; 

2024. 

11. Allin S, Campbell S, Jamieson M, Miller F, 

Roerig M, Sproule J. Sustainability and 

Resilience in the Canadian Health System. 

London: LSE; 2022. Available From: 

https://www3.weforum.org/docs/WEF_PHS

SR_Canada_2022.pdf. 

12. Raven J, Wurie H, Witter S. Health Workers’ 

Experiences of Coping with the Ebola 

Epidemic in Sierra Leone’s Health System: a 

qualitative study. BMC Health Services 

Research. 2018; 18 (1): 251. doi: 

10.1186/s12913-018-3072-3. 

304 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

28
 ]

 

                             8 / 10

https://rsj.iums.ac.ir/article-1-224-en.html


 و همکاران   حسین صفری.../  هادر مواجهه با بحران هامارستانیب یسازمان یآورتاب 

 

Rahavard Salamat Journal. 2019; 5(1)/22 

 

13. Demir E, Turan H. An integrated spherical 

fuzzy AHP multi-criteria method for Covid-

19 crisis management in regarding lean six 

sigma. International Journal of Lean Six 

Sigma. 2021; 12 (4): 859-885. doi: 

10.1108/IJLSS-11-2020-0183. 

14. Winickoff JP, McMillen RC, Vallone DM, 

Pearson JL, Tanski SE, Dempsey JH, et al. 

US Attitudes About Banning Menthol in 

Cigarettes: results from a nationally 

representative survey. American Journal of 

Public Health. 2011; 101 (7): 1234-1236. doi: 

10.2105/AJPH.2011.300146. 

15. Sameri MJ, Alizadeh M, Baghlani F, 

Mahdavi S. Adaptive Health Systems: 

innovations in crisis management during 

armed conflicts. Disaster Medicine and 

Public Health Preparedness. 2025; 19: e100. 

doi:10.1017/dmp.2025.100. 

16. Fridell M, Edwin S, von Schreeb J, Saulnier 

DD. Health System Resilience: what are we 

talking about? a scoping review mapping 

characteristics and keywords. International 

Journal of Health Policy and Management. 

2019; 9 (1): 6-16.  doi: 

10.15171/ijhpm.2019.71.

   

305 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

28
 ]

 

                             9 / 10

https://rsj.iums.ac.ir/article-1-224-en.html


 

Rahavard Salamat Journal. 2019; 5(1)/22 

 

 

            Rahavard Salamat Journal                 Original Article 

                                              5 – 2019/22                                        http://rsj.iums.ac.ir                    

 

 

Organizational Resilience of Hospitals in Facing Crises: a conceptual and strategic 

review 

Farbod Ebadi Fard Azar 1, Narges Saeidi 1, Hossein Safari 1* 

1. Health Promotion Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 *Corresponding Author: Hossein Safari, Email: hossein_comely1367@yahoo.com  

Abstract 

Background & Objectives:  Given the increasing frequency of environmental, biological, 

technological, and social crises in recent decades, hospitals as the primary responsive 

institutions in health systems require the ability to adapt and rapidly recover during crises. 

Organizational resilience is recognized as a key capacity in this regard. This article aims to 

provide a conceptual and analytical review of organizational resilience in hospitals, identify 

its dimensions and influencing factors, and examine global frameworks and experiences. 

Materials & Methods: This study was conducted as a narrative review. Scientific databases 

including PubMed, Scopus, Google Scholar, SID, and Magiran were searched for the period 

2010 to 2024. Keywords such as “organizational resilience,” “crisis management,” 

“hospital,” and their English equivalents were used. After initial screening, 45 credible 

sources were selected for conceptual analysis. 

Results: The analysis revealed that organizational resilience in hospitals is a 

multidimensional construct encompassing dimensions such as flexible leadership and 

governance, trained human resources, technological infrastructure, agile organizational 

structure, a learning culture, and inter-organizational collaboration. Models such as the 

Hospital Safety Index (WHO) and frameworks based on adaptive capacity have been 

recognized as effective resilience assessment tools. International experiences (e.g., Japan, 

Italy, and Iran during the COVID-19 crisis) emphasize the critical role of flexible 

management, technology, and organizational networking. 

Conclusion: Enhancing organizational resilience in hospitals requires the design of 

strategies based on education, technology, proactive policymaking, and leveraging 

successful global models. It is recommended that a localized hospital resilience framework 

be developed for Iran, considering the country’s cultural, economic, and structural contexts. 
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Hospital 
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