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Abstract 
Background: Hospitals face serious challenges during crises like the COVID-19 
pandemic, including surging demand, equipment shortages, and staff absenteeism. 
Despite the critical importance of crisis management in these settings, no compre-
hensive and systematic model has yet been developed for public policymaking in 
this area. This study aims to provide an integrated model for crisis management in 
infectious diseases within Iranian hospitals.
Methods: This applied qualitative research employed a metasynthesis approach 
based on Sandelowski and Barroso’s sevenstep framework, combined with thematic 
analysis. The statistical population comprised articles published in reputable domes-
tic and international scientific databases and journals, including Taylor & Francis 
Online, Elsevier, Science Direct, Sage, Springer, JSTOR, Emerald, Wiley, Scopus, 
ProQuest, MDPI, as well as Persian language databases including Noormags, Civil-
ica, SID (Scientific Information Database), Ensani, Elmnet, and Magiran. A system-
atic search was conducted within the timeframe of 1990 to 2024. Out of 1,089 iden-
tified articles, 69 were selected after systematic screening using the Glyn Critical 
Appraisal Checklist. To validate the findings, the opinions of 12 experts in health-
care and crisis management were utilized, and intercoder reliability was confirmed 
using Cohen’s Kappa coefficient (0.903).
Results: The final model comprises five main dimensions, fourteen components, 
and fortyfive indicators. These dimensions include hospital management actions and 
performance, emphasizing crisis identification and prediction, safety enhancement, 
crisis response, incident review, and outbreak prevention; management’s ability in 
policymaking, planning, and legislation, covering short to longterm planning and 
updating regulations; hospital resources and facilities, including equipment, com-
munication, financial resources, storage depots, and inspection systems; employee 
related actions, focusing on participation, empowerment, and continuous training; 
and actions related to reporting and information exchange, encompassing safety 
assessment, data collection, and two way information sharing. The model demon-
strates that effective crisis management requires a multidimensional and integrated 
approach that simultaneously addresses managerial, structural, human, logistical, 
and communicational factors.
Conclusion: The proposed model provides a comprehensive and operational frame-
work for hospital managers and health policymakers. By emphasizing preventive 
measures, strategic planning, resource provision, workforce empowerment, and ef-
fective communication systems, it can enhance hospital resilience in future pandem-
ics. Future research is recommended to quantitatively validate the model, prioritize 
its components, and investigate the role of emerging technologies in improving cri-
sis management.
Key‌words: Public policy model, crisis management, infectious disease, hospitals in 
the country.
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ارائه مدل خط‌مشی‌گذاری عمومی مدیریت بحران در بیماری 
بیماری  مطالعه:  )مورد  کشور  بیمارستان‌های  در  واگیردار 

کووید-19(  

چکیده
افزایش  نظیر  با چالش‌های جدی  مانند همه‌گیری کووید-۱۹  بحران‌هایی  زمینه: بیمارستان‌ها در 
تقاضا، کمبود تجهیزات و غیبت کارکنان مواجه می‌شوند. با وجود اهمیت حیاتی مدیریت بحران در 
این مراکز، تاکنون مدلی جامع و نظام‌مند برای خط‌مشی‌گذاری عمومی در این حوزه تدوین نشده 
در  واگیردار  بیماری‌های  بحران  مدیریت  برای  یکپارچه  مدلی  ارائه‌ی  هدف  با  پژوهش  این  است. 

بیمارستان‌های کشور انجام شده است.
روش کار: این مطالعه از نوع کاربردی و کیفی بوده و برای شناسایی ابعاد مدل، از روش فراترکیب 
است.  شده  استفاده  مضمون  تحلیل  نیز  و  باروسو  و  سندلوسکی  هفت‌مرحله‌ای  الگوی  اساس  بر 
جامعه‌ی آماری پژوهش را مقالات منتشرشده در پایگاه‌ها و مجلات علمی پژوهشی معتبر داخلی 
 Taylor & Francis Online, Elsevier, Science Direct, Sage, Springer, شامل  خارجی  و 
پایگاه  نور، سیویلیکا،  پایگاه تخصصی   JSTOR, Emerald, Wiley, Scopus, ProQuest, MDPI
جهاد دانشگاهی، پایگاه علوم انسانی، پایگاه علم نت و مگیران تشکیل می‌دادند. جستجوی نظام‌مند 
در بازه‌ی زمانی ۱۹۹۰ تا ۲۰۲۴ انجام گرفت. از میان ۱۰۸۹ مقاله‌ی یافت‌شده، پس از غربالگری 
برای  شدند.  انتخاب  نهایی  تحلیل  برای  مقاله   ۶۹ گلین،  حیاتی  ارزیابی  چک‌لیست  از  استفاده  با 
استفاده  بهداشت و درمان و مدیریت بحران  از نظرات ۱۲ خبره در حوزه‌ی مدیریت  اعتباربخشی، 

گردید و پایایی کدگذاری‌ها با ضریب کاپای کوهن )0/903( تأیید شد.
یافته‌ها: مدل نهایی شامل پنج بعُد اصلی، چهارده مؤلفه و چهل و پنج شاخص بود. این ابعاد عبارت 
بودند از اقدامات و عملکرد مدیریت بیمارستان که بر شناسایی و پیش‌بینی بحران، ایمنی‌سازی، واکنش 
به بحران، بررسی گزارش‌ها و پیشگیری از شیوع تأکید داشت؛ توانایی مدیریت در خط‌مشی‌گذاری، 
برنامه‌ریزی و قانون‌گذاری که شامل برنامه‌ریزی کوتاه‌مدت تا بلندمدت و به‌روزرسانی قوانین بود؛ 
منابع و امکانات بیمارستان که تأمین تجهیزات، ارتباطات، منابع مالی، انبارهای ذخیره‌سازی و سیستم 
بازرسی را در بر می‌گرفت؛ اقدامات مربوط به کارکنان که بر مشارکت، توانمندسازی و آموزش مستمر 
ایمنی،  ارزیابی  شامل  که  اطلاعات  تبادل  و  گزارش‌دهی  به  مربوط  اقدامات  و  داشت؛  تأکید  آنان 
جمع‌آوری داده‌ها و اشتراک‌گذاری اطلاعات به صورت دوسویه بود. بدین ترتیب، مدل نشان می‌دهد 
که مدیریت مؤثر بحران نیازمند رویکردی چندبعدی و یکپارچه است که هم‌زمان به عوامل مدیریتی، 

ساختاری، انسانی، تجهیزاتی و ارتباطی توجه داشته باشد.
نتیجه‌گیری: مدل ارائه‌شده چارچوبی جامع و عملیاتی برای مدیران بیمارستان‌ها و سیاست‌گذاران 
حوزه‌ی سلامت فراهم می‌آورد که با تأکید بر اقدامات پیش‌گیرانه، برنامه‌ریزی راهبردی، تأمین منابع، 
توانمندسازی نیروی انسانی و نظام مؤثر ارتباطی، می‌تواند تاب‌آوری بیمارستان‌ها را در همه‌گیری‌های 
آینده افزایش دهد. پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آتی به اعتبارسنجی کمی مدل، اولویت‌بندی مؤلفه‌ها 

و بررسی نقش فناوری‌های نوین در بهبود مدیریت بحران بپردازند.
بیمارستان‌های  واگیردار،  بیماری  بحران،  مدیریت  مدل خط‌مشی‌گذاری عمومی،  کلمات کلیدی: 

کشور
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محمدرضا معدنی و همکاران

مقدمه
به  ضروری  درمانی  خدمات  ارائه‌ی  در  اساسی  نقشی  بیمارستان‌ها 
ویژه در شرایط بحرانی، به جامعه دارند. شیوع طولانی‌مدت بیماری 
می‌تواند منجر به گسترش تدریجی بیماری همراه با افزایش تقاضای 
خدمات شود که به طور بالقوه می‌تواند ظرفیت بیمارستان‌ها و نظام 
سلامت را به کلی کاهش دهد. برای تقویت آمادگی مراکز درمانی 
هرگونه  یا  همه‌گیری  بیماری،  شیوع  چالش‌های  با  مقابله  جهت 
فوریت و یا بحران دیگر، ضروری است مدیران بیمارستان از شروع 

اقدامات اولویت‌دار عمومی مربوطه اطمینان حاصل کنند )1(. 
را در سراسر جهان تحت  نفر  میلیون‌ها  زندگی  بلایا  بروز سوانح و 
تأثیر قرار می‌دهد و توسعه‌ی ملل و جوامع را با مشکل مواجه می‌کند. 
است  افزایش  حال  در  طبیعی،  و  انسان‌ساخت  از  اعم  آن‌ها،  میزان 
تقاضاهای  و  نیازها  تأمین  در  جامعه  توانایی یک  عمدتاً  آن  بروز  و 
گذشته،  سال  )2(. طی سی  می‌برد  بین  از  را  خودمراقبتی سلامتی 
خسارت‌ها  میزان  و  شده  برابر  دو  دنیا  سراسر  در  بلایا  بروز  میزان 
افزایش داشته است )3(.  برابر  از آن سه  و آسیب‌های فردی ناشی 
در این زمینه، یکی از نیازهای اساسی و اولیه‌ی انسان‌ها در شرایط 
اضطراری، نیازهای بهداشتی و درمانی است. در هنگام وقوع حوادث 
و بلایا، نقش بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی درمانی بسیار حساس 
بهداشتی- ارائه‌ی خدمات  که  واحدهایی هستند  اولین  و جزء  بوده 

درمانی سریع، بهینه و به‌موقع آن‌ها می‌تواند باعث کاهش مرگ‌ومیر 
و افزایش تعداد نجات‌یافتگان شود )4(. همچنین، بیمارستان‌ها نیز 
درگیر عوارض، خسارات و کمبودهای ناشی از وقوع بحران و بلایا 
جهت  منسجم  برنامه‌ای  تدوین  نیازمند  بنابراین،  و  می‌گیرند  قرار 

مقابله با این‌گونه حوادث هستند )5(.
در حین شیوع بیماری کووید-19، وقفه در خدمات پشتیبانی به طور 
بالقوه می‌تواند منجر به ایجاد اختلال در ارائه‌ی مراقبت‌های سلامت 
توسط یک مرکز ناآماده شود. بعلاوه، میزان بالایی از غیبت کارمندان 
می‌تواند  مهم  لوازم  و  تجهیزات  کمبود  بود.  خواهد  انتظار  قابل 
دسترسی به مراقبت‌های لازم را محدود کرده و تأثیر مستقیمی بر 
بالقوه می‌تواند  به طور  باشد. هراس،  داشته  ارائه‌ی خدمات درمانی 
به  بیمارستان  برای یک  اندازد. حتی  به خطر  را  روال کاری جاری 
خوبی آماده شده، مقابله با پیامدهای سلامتی شیوع کووید-19 یک 
چالش پیچیده است. با وجود خواسته‌ها و موانع دشوار پیش‌بینی شده، 
اجرای پیشگیرانه و منظم اقدامات کلیدی عمومی و خاص می‌تواند 

مدیریت مؤثر بیمارستان را در طی شیوع سریع تسهیل کند )6(.
همه‌گیری  بیماری  با  مقابله  راه  بهترین  داد  نشان  بررسی‌ها  نتایج 
مانند کووید-19، کنترل منابع عفونت است )7(. استراتژی‌ها شامل 
تشخیص زودرس، گزارش، ایزوله و قرنطینه و درمان‌های حمایتی 
است؛ انتشار به موقع اطلاعات اپیدمیک و حفظ نظم اجتماعی نیز 

جمله  از  محافظتی،  اقدامات  افراد،  برای  است.  مفید  و  مؤثر  بسیار 
ارتقای بهداشت شخصی، زدن ماسک‌های پزشکی، استراحت کافی 
عفونت  بروز  از  مؤثر  طور  به  می‌تواند  اتاق‌ها،  مناسب  تهویه‌ی  و 

کروناویروس نوین جلوگیری کند )8(. 
برنامه‌های مقابله  آنجایی که طرح‌ها و  از  به مطالب فوق،  با توجه 
در  چشمگیری  اثرات  می‌تواند  آن،  تکمیل  و  غیرمترقبه  حوادث  با 
کاهش مرگ‌ومیر بیماران و آسیب‌دیدگان این حوادث داشته باشد، 
هر بیمارستان باید طرحی را، با توجه به قوانین و مقررات بین‌المللی و 
استانداردهای جهانی، تنظیم کند. بنابراین، بخش بهداشت و درمان، 
به‌عنوان سازمان فعال در مدیریت بحران و نیز بیمارستان‌ها به‌عنوان 
از  بحران  از  قبل  باید  مصدومان،  مداوای  مراکز  مهم‌ترین  و  اولین 
آمادگی لازم برخوردار باشند تا بتوانند در هنگام بروز آن، با واکنش 
مناسب و سریع، مراقبت‌های سلامت را به بهترین نحو ممکن ارائه 
ارائه  به  مقاله  این  در  موضوع  این  اهمیت  اساس  بر  لذا   .)9( دهند 
مدل خط‌مشی‌گذاری عمومی مدیریت بحران در بیماری واگیردار در 
با مورد مطالعاتی بیماری کووید-19 پرداخته  بیمارستان‌های کشور 

شد. 

پیشینه پژوهش 
سیلاوی و همکاران )10( به طراحی مدل خط‌مشی‌گذاری با هدف 
این  در  پرداخته‌اند.  کرونا  بحران  شرایط  در  انسانی  منابع  تاب‌آوری 
فردی،  عوامل  برای  بعُد  هفده  خبرگان،  نظرات  مبنای  بر  مقاله 
سازمانی، محیطی و هفت بعُد برای تاب‌آوری منابع انسانی در شرایط 
بحران کرونا در جامعه‌ی مورد پژوهش استخراج شد که مبنای مدل 
مدل‌های  برازش،  شاخص‌های  از  بهره‌گیری  با  گردید.  مفهومی 

اندازه‌گیری، ساختاری و کلی مورد تأیید قرار گرفت.
اجرای  بر  مؤثر  عوامل  مدل  ارائه‌ی  به   )11( همکاران  و  ترکیان 
تفسیری  ساختاری  رویکرد  با  ایران  بحران  مدیریت  خط‌مشی‌های 
خط‌مشی  اجرای  بر  مؤثر  عامل   49 تحقیق،  این  در  پرداخته‌اند. 
مدیریت بحران شناسایی شده است. یافته‌های تحقیق نشان داد که 
49 عامل در قالب 12 مؤلفه بر اجرای موفق خط‌مشی‌های مدیریت 
عوامل  گرفتند.  قرار  سطح  پنج  در  مؤلفه‌ها  و  است  اثرگذار  بحران 
مالی و تجهیزاتی  منابع  انسانی و مهارت مجریان،  منابع  توانمندی 
مدیریت  و  مدل  زیربنایی  سطح  در  سازمانی  و  مدیریتی  عوامل  و 
یکپارچه و وحدت رویه در فرایند اجرای خط‌مشی‌ها در رأس مدل 
قرار گرفتند. چنانچه روشن بودن مأموریت‌های سازمان‌ها و نهادهای 
همکار، برنامه‌محوری، پیش‌بینی و تأمین منابع مالی و تجهیزاتی و 
مدیران  اقدام  و  تصمیم  اولویت‌های  در  انسانی  منابع  توانمندسازی 
سازمان مدیریت بحران قرار گیرد، اجرای خط‌مشی‌ها تسهیل خواهد 

شد.
شریفی و همکاران )12(، به ارائه‌ی مدل خط‌مشی‌گذاری شواهدمحور 
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برای پیشگیری از انتشار کروناویروس در شهر تهران پرداخته‌اند. در 
مدل‌سازی  و  شواهدمحور  خط‌مشی‌گذاری  رویکرد  از  تحقیق  این 
شبیه‌ساز،  ساخت  مرحله‌ی  چهار  که  است  شده  استفاده  عامل‌مبنا 
کالیبره‌کردن آن، اعتبارسنجی و استفاده از آن برای تخمین چگونگی 
عوامل  تعیین  به‌منظور  می‌شود.  شامل  را  همه‌گیر  بیماری  تکامل 
اصلی مؤثر بر پیشگیری، چهار سناریوی سیاستی، شامل قرنطینه‌ی 
عمومی، عدم مداخله، مداخله‌ی منفعل و مداخله‌ی هوشمند بررسی 
شد. در شبیه‌سازی سناریوهای سیاستی، عامل‌های میزان حرکت و 
داد  نشان  نتایج شبیه‌سازی  تغییر می‌کند.  نسبت  به  میزان سرایت، 
درصد   ۸۰ از  بیش  کاهش  حرکت،  میزان  درصدی   50 کاهش  که 
تعداد مبتلایان را در پی خواهد داشت و کاهش ۱۰ درصد سرایت 
در قالب مداخله‌ی هوشمند، به کاهش 30 درصدی تعداد مبتلایان 

منجر خواهد شد.
و  توانمندی‌ها  بررسی  به  پژوهشی  در   )13( همکاران  و  مستانه 
درمانی  آموزشی  بیمارستان‌های  در  بحران  مدیریت  محدودیت‌های 
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان پرداختند. یافته‌های مطالعه نشان داد 
به طور کلی در بیمارستان‌های مورد مطالعه، آمادگی در حیطه‌های 
مدیریتی  سیاست‌های  درصد(،   47( اطلاع‌رسانی  و  ثبت  سیستم 
)44/1 درصد(، ایمن‌سازی )41/2 درصد( و وضعیت کمیته‌ی بحران 
در  درصد(   52/9( آموزش  حیطه‌ی  متوسط،  حد  در  درصد(   29/4(
حد ضعیف و حیطه‌های سامانه‌ی فرماندهی بحران )32/3 درصد(، 
مانورهای آمادگی )55/9 درصد( و فناوری‌های جدید )44/1 درصد( 
با  آمادگی  میزان  بین  همچنین  داشتند.  قرار  ضعیف  خیلی  حد  در 
آمادگی  مانورهای  برگزاری  و  آموزش  بحران،  کمیته‌ی  فعالیت 
رسیدند  نتیجه  این  به  نویسندگان  داشت.  وجود  معناداری  رابطه‌ی 
که مدیریت مناسب بحران‌ها با برنامه‌ریزی مدوّن مدیریت بحران، 
ایجاد هماهنگی‌های لازم درون و برون‌سازمانی در حوادث، تقویت 
نیروها با سازماندهی مناسب آن‌ها و ارائه‌ی آموزش‌های لازم و انجام 

مانورهای دوره‌ای در بیمارستان‌ها امکان‌پذیر خواهد شد. 
بیمارستان‌های  آمادگی  پژوهشی  در   )14( همکاران  و  قائدی 
کشورهای منتخب در مواجهه با بحران پرتوی را مورد ارزیابی قرار 
دادند. یافته‌های پژوهش حاکی از این بود که مهم‌ترین عامل موفقیت 
در مدیریت بحران، پیش‌بینی و تدارک اقدامات لازم و آمادگی برای 
مواجهه با آن است. در همین راستا، کشورهای مختلف رویکردهای 
متفاوتی نسبت به مدیریت بحران‌های پرتوی در پیش گرفته‌اند. بر 
همین اساس و با استفاده از شاخص‌های سازمان‌های بین‌المللی در 
زمینه‌ی مدیریت بحران، حوزه‌های مرتبط با این مسأله شامل نیروی 
انسانی، تجهیزات، فضای فیزیکی، ساختار و تشکیلات، فرایندها و 
ابعاد  دستورالعمل‌ها و هماهنگی درون و برون‌بیمارستانی به عنوان 

آمادگی بیمارستان در مواجهه با بحران‌های پرتوی شناسایی شدند.
در تحقیقی دیگر یوان و همکاران )1( به ارزیابی مبتنی بر سناریو جهت 

مدیریت اضطراری شیوع بیماری‌های عفونی در شهرها پرداخته‌اند. 
بر  مبتنی  تجربی  تحلیل  یک  انجام  تحقیق،  هدف  مقاله،  این  در 
سناریو با استفاده از نظرسنجی پرسشنامه‌ای از 18 متخصص، برای 
عفونی شهری  بیماری‌های  بر شیوع  مؤثر  کلیدی  عوامل  شناسایی 
است. پس از آن، اثربخشی مکانیسم‌های مدیریت اضطراری شیوع 
ارزیابی  با مطالعه‌ی موردی کووید-19  بیماری‌های عفونی شهری 
اضطراری  مدیریت  مدل   )1 داد:  نشان  تحقیق  نتایج  است.  شده 
مؤثر  به طور  می‌تواند  سناریو  بر  مبتنی  عفونی شهری  بیماری‌های 
یک  ایجاد   )2 کند.  تکرار  را  شهری  عفونی  بیماری‌های  توسعه‌ی 
مرکز فرماندهی اورژانس و ایزوله‌سازی و مشاهده‌ی افراد در معرض 
بیماری‌های عفونی از عوامل بسیار مهم در مدیریت اضطراری شیوع 

بیماری‌های عفونی شهری است.
همچنین مارتینوس و همکاران )15( به بررسی مداخلات سیاستی 
عفونی  بیماری‌های  گسترش  و  ظهور  کردن  محدود  برای  کلیدی 
پرداخته‌اند. نتایج تحقیق نشان داد تصمیمات خط‌مشی‌گذاری در یک 
احتمال شیوع  اینکه  از جمله  باشد  پیامدهایی داشته  مکان می‌تواند 
بیماری‌های جدید را تقویت یا کاهش دهد. با حرکت فراتر از تأثیرات 
فوری سلامت و تغییرات در سیستم‌های مراقبت‌های بهداشتی، ما 
پیشنهاد می‌کنیم که میراث بلندمدت COVID-19 می‌تواند جامعه‌ی 
چشم‌انداز  مدیریت  و  مصرف  تولید،  راه‌های  سمت  به  را  جهانی 
پایدارتر از نظر اجتماعی، اقتصادی و زیست‌محیطی از طریق راه‌حل 

"مداخلات سیاستی کلیدی" هدایت کند.
و  جامع  مدل  تاکنون  که  می‌دهد  نشان  تحقیق  پیشینه‌ی  مرور 
نظام‌مندی برای خط‌مشی‌گذاری عمومی مدیریت بحران در بیماری 
پیشین  پژوهش‌های  و  است  نشده  ارائه  بیمارستان‌ها  در  واگیردار 
عمدتاً به جنبه‌های جزئی و پراکنده پرداخته‌اند. این شکاف پژوهشی 
و خلأ تحقیقاتی، ضرورت انجام پژوهش حاضر را توجیه می‌کند. لذا 
در این مقاله برای نخستین بار مدل خط‌مشی‌گذاری عمومی مدیریت 

بحران در بیماری واگیردار در بیمارستان‌های کشور ارائه می‌شود.

روش تحقیق
تحقیق حاضر از لحاظ هدف، جزو تحقیقات کاربردی از نوع بنیادی 
بوده و به لحاظ هدف از نوع تحلیلی و از نظر نوع و روش جمع‌آوری و 
تحلیل داده‌ها جزو تحقیقات کیفی محسوب می‌شود. جهت شناسایی 
و  همه‌گیر  بیماری‌های  در  بیمارستانی  مدیریت  مؤلفه‌های  و  ابعاد 
تدوین عناصر و چارچوب مدل پیشنهادی تحقیق، از روش فراترکیب 
و الگوی هفت مرحله‌ای سندلوسکی و باروسو )16( با بهره‌مندی از 
روش  دو  تلفیق  نحوه‌ی  است.  استفاده شده  تحلیل مضمون  روش 
)استخراج  فراترکیب  چهارم  مرحله‌ی  در  که  است  صورت   این  به 
تحلیل  رویکرد  با  نهایی  مقاله‌ی   ۶۹ از  حاصل  داده‌های  نتایج(، 
مضمون و در سه سطح کدگذاری باز، محوری و انتخابی مورد تحلیل 

ارائه مدل خط‌مشی‌گذاری عمومی مدیریت بحران در بیماری واگیردار
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محمدرضا معدنی و همکاران

تحلیل  و  )تجزیه  فراترکیب  پنجم  مرحله‌ی  در  سپس  گرفتند.  قرار 
از  پایه، سازمان‌دهنده و فراگیر حاصل  یافته‌ها(، مضامین  و ترکیب 

تحلیل مضمون، ساختار نهایی مدل را شکل دادند.
جامعه‌ی آماری پژوهش، مقالات منتشر شده در پایگاه‌ها و مجلات 
 Taylor & Francis علمی پژوهشی معروف داخلی و خارجی شامل
 Online، Elsevier، Science Direct، Sage، Springer، JSTOR،
Emerald، Wiley، Scopus، ProQuest، MDPI، پایگاه تخصصی 

نور، سیویلیکا، پایگاه جهاد دانشگاهی، پایگاه علوم انسانی، پایگاه علم 
نت و مگیران بوده است. بر همین اساس تعداد 1089 مقاله یافت شد 
که در نهایت با غربالگری انجام شده، تعداد 69 مقاله مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفت. در بخش تحلیل مضمون، جامعه‌ی آماری شامل 
خبرگانی که دارای تحصیلات عالی و ویژگی‌های تجربه‌ی مدیریتی 
و مطالعاتی در حوزه‌ی مدیریت بهداشت و درمان و آموزش کارکنان 
بوده‌اند، بودند که به‌صورت هدفمند 12 نفر برای انجام روش تحلیل 

مضمون انتخاب شدند )جدول 1(.
در نهایت نیز چنانکه اشاره شد، از الگوی هفت مرحله‌ای سندلوسکی 
ترتیب  بدین  گردید.  استفاده  فراترکیب  انجام  منظور  به  باروسو  و 
که در مرحله‌ی اول سؤالات پژوهش تنظیم شد. در مرحله‌ی دوم، 
کلیدواژه‌های مرتبط در پایگاه‌های اطلاعاتی معتبر داخلی و خارجی 
با هدف تعیین اسناد معتبر، موثق و مرتبط جستجو شدند. در مرحله‌ی 
سوم، اسناد بازیابی شده بر اساس پارامترهای مشخص مورد بررسی 
قرار گرفتند تا اسناد مناسبی انتخاب شوند. جهت ارزیابی کیفیت اسناد 
از چک‌لیست‌های معتبر بر اساس نوع روش پژوهش استفاده گردید. 
یافته‌های  به  به منظور دستیابی  منتخب  اسناد  در مرحله‌ی چهارم، 
درون اسناد چندین بار بازخوانی شد و اطلاعات ثبت گردید. با توجه 
به اهداف پژوهش در این مرحله، ابعاد و مؤلفه‌های مدیریت بحران 
مرحله‌ی  در  شدند.  استخراج  کووید-19  همه‌گیری  در  بیمارستانی 
قبل  مراحل  از  حاصل  یافته‌های  ترکیب  و  تحلیل  و  تجزیه  پنجم، 

انجام شد و مدل نهایی ارائه گردید.

تجزیه و تحلیل داده‌ها
در این پژوهش به منظور تحقق مدل کیفی، از روش هفت مرحله‌ای 

سندلوسکی و باروسو )16( به شکل زیر استفاده شد:
- مرحله‌ی اول: تنظیم سوال تحقیق در فراترکیب: 

برای تنظیم سوال پژوهش، پارامترهای پژوهش، شامل چه چیزی، 
چه جامعه‌ای، محدودیت زمانی و چگونگی روش است که از طریق 

جواب دادن به سوالات زیر تنظیم گردید:
در   "What-چیزی "چه  بر  تمرکز  محققان  برای  مرحله‌  اولین   )1
قرار  مطالعه  مورد  چیزی  چه  که  این  تعیین  یعنی  است.  مطالعه 

می‌گیرد. این گام در این پژوهش شامل سئوالات زیر است؛
بیماری  در  بحران  مدیریت  مشی‌گذاری  خط  مدل  اصلی:  سئوال 

واگیردار در بیمارستان‌های کشور چگونه مدلی است؟
سوال فرعی: هریک از مفاهیم و شاخص‌های مدل شناسایی شده، از 

نظر میزان پشتیبانی پژوهش‌های گذشته چه اهمیت و وزنی دارند؟
در  میك‌ند.  مشخص  را  مطالعه  مورد  جامعه  کسی:  Who-چه   )2
 Sage, Springerlink, این پژوهش پایگاه‌های مقالات معتبر مانند
موتورهای  طریق  از  مجلات  دیگر  و   Tandfonline, Elsevier

جستجوی معتبر به ویژه Google Scholar در دسترس قرار گرفت.
به  موجب  وقت"  "چه  یا  زمانی  چارچوب  وقت:  When-چه   )2
کارگیری محدودیت در مدت تحقیق می شود. در این پژوهش بازه 
زمانی مقالات علمی داخلی و خارجی از سالهای 199٠ تا 2٠24 مورد 

بررسی قرار گرفت.
How )3-چگونگی: "چگونگی" روشی است که برای فراهم کردن 
مطالعات استفاده شده است. در این پژوهش، روش "تحلیل اسنادی"، 
قرار  استفاده  مورد  می‌باشد،  ثانویه  صورت  به  که  داده‌هایی  تحلیل 
گرفته است. محقق با در نظر گرفتن واژگان کلیدی، مقالات مناسب 
که وارد فرآیند فراترکیب و مقالاتی که از فرآیند خارج می‌شوند را 

شناسایی و مشخص می‌کند.
مرحله‌ی دوم: بررسی منابع و مقالات به صورت نظام‌مند

جدول1. معیارهای انتخاب خبرگان

شرح معیار معیار انتخاب ردیف

دکتری تخصصی در حوزه‌ی مدیریت دولتی، مدیریت بهداشت و درمان یا علوم پزشکی مدرک تحصیلی ۱

حداقل ۱۰ سال سابقه‌ی مدیریتی یا اجرایی در بیمارستان‌ها یا مراکز درمانی سنوات تجربه ۲

حداقل ۵ مقاله‌ی علمی-پژوهشی در حوزه‌ی مدیریت بحران یا مدیریت بیمارستانی سابقه‌ی پژوهشی ۳

دارا بودن سمت‌هایی نظیر مدیر بیمارستان، مدیر گروه، یا عضو کمیته‌ی بحران بیمارستان سمت اجرایی ۴

مدیریت بهداشت و درمان، مدیریت بحران، یا مدیریت بیمارستانی حوزه‌ی تخصصی ۵
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در این پژوهش، با رجوع به پایگاه‌های معتبر گردآوری مقالات داخلی 
و خارجی و استفاده از موتور جستجوی پیشرفته گوگل اسکولار به 
شد.  پرداخته  پژوهشی  و  علمی  منابع  به  دستیابی  جهت  جستجو 
مقالات  جستجوی  برای  که  متنوعی  کلیدی  واژه‌های  همچنین 

تحقیق مورد استفاده قرار گرفته در جدول 2 آورده شده است.
مرحله‌ی سوم: جستجو و انتخاب مقالات مناسب

در نتیجه جستجو و بررسی پایگاه های داده، ژورنال ها، و موتورهای 
تعداد 1089  زیر،  کلیدی  واژه‌های  از  استفاده  با  و  جستجو مختلف 

مقاله یافت شد.
مرحله چهارم: انتخاب مقاله‌های مناسب؛ جهت انتخاب مقاله‌های 
ویژگی‌های  و  شد  استفاده  گلین  حیاتی  ارزیابی  ابزار  از  مناسب 
روش  کیفیت  و  محتوا  چکیده،  عنوان،  مانند  مقاله‌ها  از  گوناگونی 
لیست  چک  گلین  حیاتی  ابزار  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  پژوهش 
استانداردی است که برای سنجش روایی تحقیقات کیفی به ویژه در 
روش تحقیق فراترکیب، استفاده از آن بسیار کاربردی و رایج است. 

بر این اساس مقاله‌های مناسب چندین بار مورد بازبینی قرار گرفتند 
و مقاله‌های منتخب بر اساس عنوان، چکیده، محتوا و کیفیت روش 

پژوهش بررسی شدند. 
در ادامه معیارهای پذیرش و یا عدم پذیرش مقالات مطابق با جدول 

3 در این تحقیق تعیین شده است. 

توضیح مراحل غربالگری:
مرحله ۱ )شناسایی(: ۱۰۸۹ مقاله از پایگاه‌های داده شناسایی شد.

مقاله  و ۸۷۲  تکراری حذف  مقاله  تکراری(: ۲۱۷  )حذف   ۲ مرحله 
باقی ماند.

مرحله ۳ )غربالگری عنوان و چکیده(: ۷۴۳ مقاله بر اساس عنوان و 
چکیده حذف و ۱۲۹ مقاله باقی ماند.

با  ارتباط  عدم  دلایل  به  مقاله   ۶۰ کامل(:  متن  )ارزیابی   ۴ مرحله 
موضوع )۲۵(، کیفیت پایین روش پژوهش )۱۸( و عدم دسترسی به 

متن کامل )۱۷( حذف شدند.

جدول 2. واژه‌های جستجو شده برای روش فراترکیب

واژه های کلیدی

انگلیسیفارسی

Public Policyخط‌مشی گذاری عمومی

Crisis management policyخط مشی گذاری مدیریت بحران

Crisis managementمدیریت بحران

Crisis management in infectious diseaseمدیریت بحران در بیماری واگیردار )عفونی(

Crisis management in hospitalsمدیریت بحران در بیمارستان‌ها

COVID-19 crisis managementمدیریت بحران کووید-19

Hospitals policyخط‌مشی گذاری در بیمارستان‌ها

Hospital crisis management modelمدل مدیریت بحران بیمارستان

جدول 3. معیارهای پذیرش یا عدم پذیرش مقاله‌ها

معیار عدم پذیرشمعیار پذیرش

مقالات سایت‌ها و پایگاه‌های غیرعلمی داخلی و خارجیکلیه مقالات در دسترس داخلی و خارجیمحدوده جغرافیایی

غیر زبان فارسی و غیر انگلیسی زبانفارسی و انگلیسیزبان تحقیقات

مقالات منتشر شده در سال های قبل از 1990بازه زمانی 1990 تا ٢٠٢4زمان مطالعات

 روش های کمی و کیفی، روش های آزمایشی، روشروش های مطالعه
روش های غیرعلمیکتابخانه‌ای

سایت های شخصی، سازمانی و وبلاگ‌هامقالات چاپ شده در ژورنال های معتبر علمی پژوهشینوع مطالعه

ارائه مدل خط‌مشی‌گذاری عمومی مدیریت بحران در بیماری واگیردار
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مرحله ۵ )نهایی(: ۶۹ مقاله برای تحلیل نهایی انتخاب شدند )شکل 
.)1

گام چهارم:
شامل  آن‌ها  به  مربوط  مرجع  اساس  بر  منابع  و  مقاله‌ها  اطلاعات 
نویسنده به همراه سال انتشار مقاله و شاخص‌های استخراج شده از 
مطالعات، طبقه‌بندی گردید. در این پژوهش، تعداد 69 مقاله‌ی نهایی 
براساس مطالعات پیشین انتخاب گردید. داده‌های مقاله‌های نهایی 
تمام  برای  و  گرفتند  قرار  تحلیل  مورد  مضمون  تحلیل  رویکرد  با 

اطلاعات استخراج شده، شاخصی در نظر گرفته شد. 
مراحل کدگذاری تحلیل مضمون:

۱. کدگذاری باز: در این مرحله، متن کامل ۶۹ مقاله‌ی نهایی چندین 
باز  کد   ۴۵ مجموع  در  شدند.  استخراج  اولیه  مفاهیم  و  مطالعه  بار 

شناسایی گردید که در جدول 4 ارائه شده است.
۲. کدگذاری محوری: در این مرحله، کدهای باز بر اساس شباهت 
مفهومی در گروه‌های بزرگ‌تر )مضامین سازمان‌دهنده( دسته‌بندی 

شدند.
۳. کدگذاری انتخابی: در این مرحله، مضامین سازمان‌دهنده در قالب 
مضامین فراگیر )ابعاد مدل( دسته‌بندی شدند که در نهایت به ۵ بعُد 

اصلی منجر گردید.
کدهای باز این اسناد به تفکیک نام پژوهشگر و سال انتشار در جدول 

5 ارائه شده است.
گام پنجم: 

در این گام به بررسی شاخص‌ها پرداخته و با در نظر گرفتن مفهوم 
هرکدام، آن‌هایی که وجه اشتراک زیادی با هم دارند یا حول یک 
قالب یک  در  و  ترکیب شده  با هم  بودند  ویژگی خاص  یا  موضوع 

مؤلفه‌ی مشابه )مضمون سازمان‌دهنده( دسته‌بندی می‌شوند.
به این ترتیب مؤلفه‌های تحقیق شکل می‌گیرند. سپس مؤلفه‌های 
ابعاد دسته‌بندی می‌شوند و  نام  به  نیز در یک طبقه‌ی کلی‌تر  مدل 
آمده  به دست  نتایج  قرار گرفتند.  فراگیر(  )مضامین  ابعاد مدل  ذیل 
مطالعه‌ی  چنین  تاکنون  گذشته  مطالعات  در  داد  نشان  گام  این  در 

مقالات پس از حذف موارد تکراری  تعداد: 872 

حذف تکراری

مقالات شناسایی شده از طریق جستجو در پایگاه‌های 
داده تعداد: 1089 

مقالات حذف شده به دلیل  
تکراری بودن  تعداد: 217 

مقالات غربالگری شده بر اساس عنوان و چکیده
تعداد: 872 

غربالگری

مقالات رد شده در 
غربالگری عنوان و چکیده

تعداد: 743 

مقالات واجد شرایط 
برای ارزیابی متن کامل

تعداد: 129 

مقالات ارزیابی شده از نظر متن 
کامل تعداد: 129 

ارزیابی

مقالات حذف شده
در ارزیابی متن کامل

  تعداد: 60 

مقالات وارد شده
در مطالعه نهایی

تعداد: 69 

دلایل حذف در مرحله متن کامل
مقالات تحلیل
 شده نهایی
 تعداد: 69 

کیفیت پایین 
روش شناسی
 تعداد: 18 

عدم ارتباط با 
موضوع

 تعداد: 25 

عدم دسترسی 
به متن کامل 

تعداد: 17 

)PRISMA( شکل 1. فرایند غربالگری مقالات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

9-
22

 ]
 

                             7 / 14

http://jmciri.ir/article-1-3420-fa.html


33

جدول4.  دسته‌بندی اسناد منتخب به تفکیک نام پژوهشگر، سال انتشار و کدهای باز

منابعکدهای بازردیف

دانشمندی و همکاران )17)توانایی و اطلاعات مدیریت برای شناسایی و پیش‌بینی مشکلات احتمالی مواجهه با بحران1

بونی )18)ایمن بودن ساختمان و تجهیزات و دستگاه‌ها و تأسیسات و سیستم های حفاظتی2

 برنامه‌ریزی و اقدامات مدیریت برای تخلیه و یا ترخیص بیماران و آمادگی پزشکان در مواقع3
یونگ و فیک )19)بحران

الکساندر- وایت )20)تصمیم گیری‌های مدیریت در جهت اقدامات مناسب برای کاهش شدت بحران برای پرسنل4

تالبوت و همکاران )21)اقدامات مدیریت در بررسی گزارش حوادث و شبه حوادث5

گیو و همکاران )22)میزان مشارکت کارکنان در مدیریت بحران6

 اقدامات مدیریت در هماهنگی بخشهای مختلف بیمارستان و کاهش کاغذبازی و روند اداری7
دنهارت و همکاران )23)طولانی

 توانایی مدیریت در طراحی برنامه کاهش اشتباهات پرستاران و پزشکان در هنگام افزایش8
چائو و همکاران )24)ظرفیت بیمار

گیو و همکاران )22)توانایی بیمارستان برای افزایش حراست و امنیت در مواقع بحران9

اورکوهارت و همکاران )25)اقدامات مدیریت در فرهنگ سازی ایمنی10

چن و همکاران )26)میزان حمایت از گزارش‌دهی مسایل ایمنی و رسیدگی به خطاهای منجر به مجازات11

 تمایل افراد به گزارش‌دهی موارد خطا و غیر ایمن با توجه به افزایش حجم کار در هنگام12
‏الکساندر- وایت )20)بحران

هینونن و همکاران )27)یادگیری پرسنل از آموزش ایمنی در مواجهه با بحران13

 اقدامات مدیریت در جهت استقرار سیستم مدیریت ایمنی و بهداشت و ارزیابی مدیریت14
لومباردو و همکاران )28)ریسک

چن و همکاران )26)اقدامات مدیریت برای تشکیل کمیته بحران و اجرای مانورهای ادواری15

دنهارت و همکاران )23)نقش گزارش‌دهی افراد از مشکلات ایمنی که منجر به اقدامات اصلاحی مثبت گردیده16

 جمع‌آوری اطلاعات از کیفیت و کمیت عملکرد افراد، آگاهی از چگونگی انجام وظیفه در مواقع17
‏الکساندر- وایت )20)بحران

دنهارت و همکاران )23)مدیریت پیشگیری و کنترل بیماریهای واگیردار مثل کوید در مواجهه با بحران18

گیو و همکاران )22)به‌روز بودن اطلاعات فردی پرسنل برای تماس اضطراری در مواقع بحران19

لومباردو و همکاران )28)برنامه ریزی کوتاه مدت، ميان مدت و بلندمدت برای تصمیم‌گیری مدیریت بحران20

چائو و همکاران )24)امکان دسترسی سریع به منابع و بانک خون اضافی در مواقع بحران21

‏الکساندر- وایت )20)جمع آوری اطلاعات از کیفیت و کمیت تجهیزات ایمنی برای مواقع بحران22

قائدی و همکاران )14)تدارک وسایل ارتباطی )تلفن ثابت و همراه، تجهیزات ارتباط ماهواره‌ای(‏23 ‏

مستانه و همکاران )13)پیش‌بینی مشکلات مواجهه با بحران و در نظر گرفتن تمهیدات برای آنها توسط  بیمارستان24

القیتانی  )29)استفاده از وقایع اتفاق افتاده برای پاسخ دهی بهتر در موارد بعدی25

دانشمندی و همکاران )17(وضعیت تعمیرات و بازرسی26

قائدی و همکاران )14(تعریف و تجزیه و تحلیل وظایف و دستورالعمل ها برای مواجهه با بحران و اطلاع رسانی27

مستانه و همکاران )13(کارکرد سیستم هشدار رسانی به کارکنان در مواقع بحران28

القیتانی )29(تبادل و انتقال اطلاعات از مدیران به کارکنان و بالعکس29

قائدی و همکاران )14(امکانات مناسب برای جلوگیری از شیوع بیماری در بین بخش های بیمارستان30

ارائه مدل خط‌مشی‌گذاری عمومی مدیریت بحران در بیماری واگیردار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

9-
22

 ]
 

                             8 / 14

http://jmciri.ir/article-1-3420-fa.html


34

محمدرضا معدنی و همکاران

القیتانی )29(کارایی مناسب برنامه ریزی در مورد امکانات و دسترسی به آنها در هنگام مواجهه با بحران31

 آگاهی و پیش بینی لازم برای تأمین منابع، مواد، تجهیزات پزشکی، تجهیزات حفاظت فردی،32
الکساندر- وایت )20(غذا و دارو در مواقع بحران توسط مدیریت

لومباردو و همکاران )28(تطابق و حل مشکلات جدید در هنگام وقوع بحران، بدون ایجاد اختلال در عملکرد بیمارستان33
قائدی و همکاران )14(اصلاح و به‌روزرسانی قوانین یا دستورالعمل‌های مرتبط با مدیریت بحران34

گیو و همکاران )22(آگاهی و برنامه ریزی بیمارستان در فشار اقتصادی، بار کاری و فشار ایمنی در مواقع بحران35

دانشمندی و همکاران )17(بررسی حوادث مشابه در بیمارستان‌های دیگر و آگاهی از اقدامات آنها36

الکساندر- وایت )20(اشتراک‌گذاری اطلاعات37

لومباردو و همکاران )28(توانایی بیمارستان در ادامه روند طبیعی عملکرد یا ساختار هنگام مواجهه با بحران38

تأمین منابع مالی مورد نیاز بیمارستان برای مدیریت بحران )که از منابع مالی خود بیمارستان 39
مستانه و همکاران )13(تأمین شود و نیاز به کمک سازمانهای دیگر و دولت نباشد(

و 40 پزشک  ارسال  )شامل  بیمارستان  به  بیمار  ورود  از  قبل  مرحله  در  پزشکی  عملیات  مدیریت 
دنهارت و همکاران )23(تجهیزات به محل وقوع بحران(

قائدی و همکاران )14(آمادگی بیمارستان برای سیستم حمل و نقل و افزایش تردد41

الکساندر- وایت )20(وجود انبارهای ذخیره سازی مواد غذایی و دارویی و تجهیزات برای مواقع بحران42

القیتانی )29(اقدام به تصمیم‌گیری کارکنان بدون انتظار غیرضروری برای دستورات مدیریت43

چن و همکاران )26(آموزش کارکنان در زمینه مدیریت بحران44

دانشمندی و همکاران )17(افزایش نظارت های ميدانی45

 

ادامه ی جدول 4. 

جدول 5. نمونه‌هایی از کدهای باز و شواهد متنی

نمونه شاهد متنی )از مقاله‌ی منبع( کد باز

»مدیریت بیمارستان باید برنامه‌های مشخصی برای تخلیه‌ی سریع بیماران در شرایط بحران داشته باشد تا 
از افزایش ظرفیت و کاهش کیفیت خدمات جلوگیری شود« )19(

توانایی مدیریت در 
برنامه‌ریزی برای تخلیه 

بیماران
»یکی از چالش‌های اصلی بیمارستان‌ها در بحران کووید ۱۹، کمبود منابع مالی اختصاصی برای خرید 

تجهیزات حفاظت فردی و دارو بود« )13(
تأمین منابع مالی مورد 

نیاز بیمارستان

»آموزش مستمر کارکنان در زمینه‌ی نحوه‌ی مواجهه با بحران‌های عفونی، تأثیر مستقیمی بر کاهش 
خطاهای پزشکی و افزایش ایمنی بیماران دارد« )26(

آموزش کارکنان در زمینه‌ی 
مدیریت بحران

نظام‌مندی انجام نگرفته است و هریک از مطالعات و پژوهش‌های 
بیماری‌های  در  بحران  مدیریت  از  خاص  جنبه‌ای  به  فقط  پیشین، 
از این پژوهش‌ها دارای چارچوبی  واگیردار توجه داشته و هیچ‌کدام 
منسجم و نظام‌مند نیستند. جدول 6 ترکیب یافته‌های مدل را نشان 

داده است.

گام ششم: کنترل شاخص‌هاى استخراجی
همچنانکه در بخش‌های قبل اشاره شد، در این پژوهش جهت تعیین 
روایی روش فراترکیب از ابزار ارزیابی حیاتی گلین استفاده شد. جهت 
تعیین پایایی روش فراترکیب از روش پایایی ارزیاب‌ها استفاده شد، 

سوی  از  استخراجی  شاخص‌های  کنترل  برای  که  صورت  این  به 
پژوهشگر از نظرات یکی از خبره‌ها استفاده شد. برای ارزیابی میزان 
توافق میان دو رتبه‌دهنده، از شاخص کاپای کوهن استفاده گردید. 
ضریب کاپا، عددی میان 1- تا 1+ است که هر چه به 1+ نزدیک‌تر 
باشد بیانگر وجود توافق مستقیم است و اندازه‌های نزدیک به صفر 
از  کمتر  مقادیر  و  می‌دهند  نشان  را  ارزیاب  دو  بین  موافقت  عدم 
0/4 توافق ضعیف و بالای 0/7 توافق خوب بین ارزیاب‌ها را نشان 
 SPSS می‌دهد. در جدول 7 نتایج ارزیابی پایایی با استفاده از نرم‌افزار

ارائه شده است.
و  از 0/05(  )کمتر  معناداری 0/003  داد عدد  نشان  نتایج جدول 7 
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جدول 6. مضامین فراگیر، مضامین سازمان ده، مضامین پایه استخراج شده

مضامینمضامین پایه
مضامین فراگیرسازمان دهنده

توانایی و اطلاعات مدیریت برای شناسایی و پیش‌بینی مشکلات احتمالی مواجهه 
با بحران

 اقدامات مدیریت
 بیمارستان در

 شناسایی و پیش بینی
بحران

 اقدامات و عملکرد
مدیریت بیمارستان

پیش‌بینی مشکلات مواجهه با بحران و در نظر گرفتن تمهیدات برای آنها توسط  
بیمارستان

ایمن بودن ساختمان و تجهیزات و دستگاهها و تأسیسات و سیستم های حفاظتی

 عملکرد مدیریت
 بیمارستان در زمینه

ایمنی

توانایی بیمارستان برای افزایش حراست و امنیت در مواقع بحران
اقدامات مدیریت در فرهنگ سازی ایمنی

اقدامات مدیریت در جهت استقرار سیستم مدیریت ایمنی و بهداشت و ارزیابی 
مدیریت ریسک

تصمیم گیری‌های مدیریت در جهت اقدامات مناسب برای کاهش شدت بحران 
برای پرسنل

 اقدامات مدیریت
 بیمارستان در واکنش

به بحران

اقدامات مدیریت برای تشکیل کمیته بحران و اجرای مانورهای ادواری
توانایی بیمارستان در ادامه روند طبیعی عملکرد یا ساختار هنگام مواجهه با بحران

مدیریت عملیات پزشکی در مرحله قبل از ورود بیمار به بیمارستان )شامل ارسال 
پزشک و تجهیزات به محل وقوع بحران(

تطابق و حل مشکلات جدید در هنگام وقوع بحران، بدون ایجاد اختلال در عملکرد 
بیمارستان

استفاده از وقایع اتفاق افتاده برای پاسخ دهی بهتر در موارد بعدی

 اقدامات مدیریت در
 بررسی گزارش‌ها و

حوادث

اقدامات مدیریت در بررسی گزارش حوادث و شبه حوادث
اقدامات مدیریت در هماهنگی بخشهای مختلف بیمارستان و کاهش کاغذبازی و 

روند اداری طولانی
بررسی حوادث مشابه در بیمارستان‌های دیگر و آگاهی از اقدامات آنها

 اقدامات جلوگیری ازامکانات مناسب برای جلوگیری از شیوع بیماری در بین بخش های بیمارستان
شیوع مدیریت پیشگیری و کنترل بیماریهای واگیردار مثل کوید در مواجهه با بحران

برنامه‌ریزی و اقدامات مدیریت برای تخلیه و یا ترخیص بیماران و آمادگی پزشکان 
در مواقع بحران

 توانایی مدیریت در
 توانایی مدیریت دربرنامه‌ریزی

 خط مشی‌گذاری،
 برنامه‌ریزی و
قانونگذاری

توانایی مدیریت در طراحی برنامه کاهش اشتباهات پرستاران و پزشکان در هنگام 
افزایش ظرفیت بیمار

برنامه ریزی کوتاه مدت، ميان مدت و بلندمدت برای تصمیم‌گیری مدیریت بحران
آگاهی و برنامه ریزی بیمارستان در فشار اقتصادی، بار کاری و فشار ایمنی در مواقع 

بحران
تعریف و تجزیه و تحلیل وظایف و دستورالعمل ها برای مواجهه با بحران و اطلاع 

رسانی
 توانایی مدیریت
 در خط مشی و
قانون‌گذاری اصلاح و به‌روزرسانی قوانین یا دستورالعمل‌های مرتبط با مدیریت بحران

تدارک وسایل ارتباطی )تلفن ثابت و همراه، تجهیزات ارتباط ماهواره‌ای(

 منابع و امکانات
مواجهه با بحران

 منابع و امکانات
 بیمارستان در مواجهه

با بحران

کارکرد سیستم هشدار رسانی به کارکنان در مواقع بحران
تأمین منابع مالی مورد نیاز بیمارستان برای مدیریت بحران )که از منابع مالی خود 

بیمارستان تأمین شود و نیاز به کمک سازمانهای دیگر و دولت نباشد(
آمادگی بیمارستان برای سیستم حمل و نقل و افزایش تردد

وجود انبارهای ذخیره سازی مواد غذایی و دارویی و تجهیزات برای مواقع بحران
امکان دسترسی سریع به منابع و بانک خون اضافی در مواقع بحران

 دسترسی به امکانات
 پیشگیری و کنترل

بحران

کارایی مناسب برنامه ریزی در مورد امکانات و دسترسی به آنها در هنگام مواجهه 
با بحران

آگاهی و پیش بینی لازم برای تأمین منابع، مواد، تجهیزات پزشکی، تجهیزات 
حفاظت فردی، غذا و دارو در مواقع بحران توسط مدیریت

وضعیت تعمیرات و بازرسی امکانات
بازرسی و نظارت

افزایش نظارت های ميدانی

ارائه مدل خط‌مشی‌گذاری عمومی مدیریت بحران در بیماری واگیردار
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کاپای محاسبه شده 0/903  مقدار ضریب  و  آمده  به دست  معنادار 
شده است که بیشتر از مقدار 0/7 است و توافق خوب بین دو ارزیابی 
کننده را نشان می‌دهد؛ لذا با توجه به کوچکتر بودن عدد معناداری 
بنابراین  شد.  رد  استخراجی  شاخص‌های  استقلال  فرض   0/05 از 

می‌توان ادعا کرد استخراج شاخص‌ها پایایی مناسبی داشته است.

گام هفتم: ارائه‌ی یافته‌ها
مدل  استخراج شاخص‌ها،  و  پیشین  پژوهش‌های  مطالعه  اساس  بر 
در  واگیردار  بیماری  در  بحران  مدیریت  عمومی  گذاری  خط‌مشی 
بیمارستان های کشور در 5 بعُد، 14 مؤلفه و 45 شاخص استخراج 
مدیریت  عملکرد  و  اقدامات   )1 از:  عبارتند  مدل  ابعاد  گردید. 
و  برنامه‌ریزی  توانایی مدیریت در خط مشی‌گذاری،  بیمارستان، 2( 
قانون‌گذاری، 3( منابع و امکانات بیمارستان در مواجهه با بحران، 4( 
اقدامات مربوط به گزارش‌دهی و  اقدامات مربوط به کارکنان و 5( 

تبادل اطلاعات بحران‌ها و حوادث )شکل 2(. 
در مدل ارائه شده، مؤلفه‌ی ارزیابی و گزارش‌دهی اطلاعات ایمنی 
و  شناسایی  برای  مدیریت  اطلاعات  و  توانایی  شاخص‌های  شامل 
پیش‌بینی مشکلات احتمالی مواجهه با بحران و پیش‌بینی مشکلات 
توسط  آن‌ها  برای  تمهیدات  گرفتن  نظر  در  و  بحران  با  مواجهه 
در  بیمارستان  مدیریت  عملکرد  مؤلفه‌ی  است.  بوده  بیمارستان 

زمینه‌ی ایمنی شامل شاخص‌های ایمن بودن ساختمان و تجهیزات 
و دستگاه‌ها و تأسیسات و سیستم‌های حفاظتی، توانایی بیمارستان 
برای افزایش حراست و امنیت در مواقع بحران، اقدامات مدیریت در 
استقرار سیستم  در جهت  مدیریت  اقدامات  و  ایمنی،  فرهنگ‌سازی 

مدیریت ایمنی و بهداشت و ارزیابی مدیریت ریسک بوده است.
اقدامات  مؤلفه‌ی  بیمارستان،  مدیریت  عملکرد  و  اقدامات  بعد  در 
شاخص‌های  شامل  بحران  به  واکنش  در  بیمارستان  مدیریت 
کاهش  برای  مناسب  اقدامات  جهت  در  مدیریت  تصمیم‌گیری‌های 
شدت بحران برای پرسنل، اقدامات مدیریت برای تشکیل کمیته‌ی 
بحران و اجرای مانورهای ادواری، توانایی بیمارستان در ادامه‌ی روند 
طبیعی عملکرد یا ساختار هنگام مواجهه با بحران، مدیریت عملیات 
پزشکی در مرحله‌ی قبل از ورود بیمار به بیمارستان )شامل ارسال 
پزشک و تجهیزات به محل وقوع بحران(، و تطابق و حل مشکلات 
عملکرد  در  اختلال  ایجاد  بدون  بحران،  وقوع  هنگام  در  جدید 
بیمارستان بوده است. مؤلفه‌ی اقدامات مدیریت در بررسی گزارش‌ها 
برای  افتاده  اتفاق  وقایع  از  استفاده  شاخص‌های  شامل  حوادث  و 
پاسخ‌دهی بهتر در موارد بعدی، اقدامات مدیریت در بررسی گزارش 
بخش‌های  هماهنگی  در  مدیریت  اقدامات  شبه‌حوادث،  و  حوادث 
و  طولانی،  اداری  روند  و  کاغذبازی  کاهش  و  بیمارستان  مختلف 
اقدامات  از  بیمارستان‌های دیگر و آگاهی  بررسی حوادث مشابه در 

جدول 7. مقادیر اندازۀ توافق

نتایج ارزیابیمقدارانحراف استانداردعدد معنادارى

کاپای مقدار توافق0/0030/080/903

تعداد موارد معتبر45

میزان مشارکت کارکنان در مدیریت بحران
مشارکت کارکنان

 اقدامات مربوط به
کارکنان

اقدام به تصمیم‌گیری کارکنان بدون انتظار غیرضروری برای دستورات مدیریت
یادگیری پرسنل از آموزش ایمنی در مواجهه با بحران

 آموزش و یادگیری
کارکنان آموزش کارکنان در زمینه مدیریت بحران

به‌روز بودن اطلاعات فردی پرسنل برای تماس اضطراری در مواقع بحران
میزان حمایت از گزارش دهی مسایل ایمنی و رسیدگی به خطاهای منجر به مجازات

 ارزیابی و گزارش‌دهی
اطلاعات ایمنی

 اقدامات مربوط به
 گزارش دهی و تبادل
 اطلاعات بحران‌ها و

حوادث

تمایل افراد به گزارش دهی موارد خطا و غیر ایمن با توجه به افزایش حجم کار در 
هنگام بحران

نقش گزارش‌دهی افراد از مشکلات ایمنی که منجر به اقدامات اصلاحی مثبت 
گردیده

جمع‌آوری اطلاعات از کیفیت و کمیت عملکرد افراد، آگاهی از چگونگی انجام 
وظیفه در مواقع بحران

 جمع آوری، مدیریت
و تبادل اطلاعات بحران

جمع آوری اطلاعات از کیفیت و کمیت تجهیزات ایمنی برای مواقع بحران
تبادل و انتقال اطلاعات از مدیران به کارکنان و بالعکس

اشتراک گذاری اطلاعات

ادامه ی جدول 6. 

محمدرضا معدنی و همکاران
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اقدامات و عملکرد مدیریت 
بیمارستان

توانایی مدیریت در خط 
مشی گذاري، برنامه ریزي و 

قانون گذاري

اقدامات مربوط به کارکنان

اقدامات مربوط به گزارش 
دهی و تبادل اطلاعات 

بحران ها و حوادث

منابع و امکانات بیمارستان در 
مواجهه با بحران

خط مشی گذاري عمومی 

مدیریت بحران در بیماري 

واگیردار در بیمارستان هاي 

کشور

شکل 2. مدل کیفی مدل خط‌مشی گذاری عمومی مدیریت بحران در بیماری واگیردار در بیمارستان های کشور

ارائه مدل خط‌مشی‌گذاری عمومی مدیریت بحران در بیماری واگیردار

آن‌ها بوده است. همچنین مؤلفه‌ی اقدامات جلوگیری از شیوع، شامل 
در  بیماری  شیوع  از  جلوگیری  برای  مناسب  امکانات  شاخص‌های 
بین بخش‌های بیمارستان و مدیریت پیشگیری و کنترل بیماری‌های 

واگیردار مثل کوید در مواجهه با بحران بوده است.
در بعـد توانایـی مـدیریت در خـط‌مـشـی‌گــذاری، برنامــه‌ریـزی 
شامل  برنامه‌ریزی  در  مدیریت  توانایی  مؤلفه‌ی  قانون‌گذاری،  و 
یا  و  تخلیه  برای  مدیریت  اقدامات  و  برنامه‌ریزی  شاخص‌های 
ترخیص بیماران و آمادگی پزشکان در مواقع بحران، توانایی مدیریت 
در  پزشکان  و  پرستاران  اشتباهات  کاهش  برنامه‌ی  طراحی  در 
و  میان‌مدت  کوتاه‌مدت،  برنامه‌ریزی  بیمار،  ظرفیت  افزایش  هنگام 
بلندمدت برای تصمیم‌گیری مدیریت بحران، و آگاهی و برنامه‌ریزی 
بیمارستان در فشار اقتصادی، بار کاری و فشار ایمنی در مواقع بحران 
بوده و مؤلفه‌ی توانایی مدیریت در خط‌مشی و قانون‌گذاری شامل 
شاخص‌های تعریف و تجزیه و تحلیل وظایف و دستورالعمل‌ها برای 
مواجهه با بحران و اطلاع‌رسانی، و اصلاح و به‌روزرسانی قوانین یا 

دستورالعمل‌های مرتبط با مدیریت بحران بوده است.
مؤلفه‌ی  بحران،  با  مواجهه  در  بیمارستان  امکانات  و  منابع  بعد  در 
منابع و امکانات مواجهه با بحران شامل شاخص‌های تدارک وسایل 
ارتباطی )تلفن ثابت و همراه، تجهیزات ارتباط ماهواره‌ای(، کارکرد 
سیستم هشدار رسانی به کارکنان در مواقع بحران، تأمین منابع مالی 
خود  مالی  منابع  از  )که  بحران  مدیریت  برای  بیمارستان  نیاز  مورد 
دولت  و  دیگر  سازمان‌های  کمک  به  نیاز  و  شود  تأمین  بیمارستان 

نباشد(، آمادگی بیمارستان برای سیستم حمل و نقل و افزایش تردد، 
و وجود انبارهای ذخیره‌سازی مواد غذایی و دارویی و تجهیزات برای 
مواقع بحران بوده است. مؤلفه‌ی دسترسی به امکانات پیشگیری و 
کنترل بحران شامل شاخص‌های امکان دسترسی سریع به منابع و 
بانک خون اضافی در مواقع بحران، کارایی مناسب برنامه‌ریزی در 
و  بحران،  با  مواجهه  هنگام  در  آن‌ها  به  دسترسی  و  امکانات  مورد 
آگاهی و پیش‌بینی لازم برای تأمین منابع، مواد، تجهیزات پزشکی، 
تجهیزات حفاظت فردی، غذا و دارو در مواقع بحران توسط مدیریت 
بوده و مؤلفه‌ی بازرسی و نظارت شامل شاخص‌های وضعیت تعمیرات 

و بازرسی امکانات، و افزایش نظارت‌های میدانی بوده است.
در بعد اقدامات مربوط به کارکنان، مؤلفه‌ی مشارکت کارکنان شامل 
اقدام  و  بحران،  مدیریت  در  کارکنان  مشارکت  میزان  شاخص‌های 
دستورات  برای  غیرضروری  انتظار  بدون  کارکنان  تصمیم‌گیری  به 
شامل  نیز  کارکنان  یادگیری  و  آموزش  مؤلفه‌ی  و  بوده  مدیریت 
شاخص‌های یادگیری پرسنل از آموزش ایمنی در مواجهه با بحران، 
آموزش کارکنان در زمینه‌ی مدیریت بحران، و به‌روز بودن اطلاعات 

فردی پرسنل برای تماس اضطراری در مواقع بحران بوده است.
بحران‌ها  اطلاعات  تبادل  و  به گزارش‌دهی  مربوط  اقدامات  بعد  در 
شامل  ایمنی  اطلاعات  گزارش‌دهی  و  ارزیابی  مؤلفه‌ی  حوادث،  و 
شاخص‌های میزان حمایت از گزارش‌دهی مسائل ایمنی و رسیدگی 
موارد  گزارش‌دهی  به  افراد  تمایل  مجازات،  به  منجر  خطاهای  به 
بحران،  هنگام  در  کار  حجم  افزایش  به  توجه  با  ایمن  غیر  و  خطا 
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اقدامات  ایمنی که منجر به  از مشکلات  افراد  و نقش گزارش‌دهی 
و  مدیریت  مؤلفه‌ی جمع‌آوری،  است.  بوده  مثبت گردیده،  اصلاحی 
تبادل اطلاعات بحران نیز شامل شاخص‌های جمع‌آوری اطلاعات 
انجام وظیفه  از چگونگی  آگاهی  افراد،  از کیفیت و کمیت عملکرد 
در مواقع بحران، جمع‌آوری اطلاعات از کیفیت و کمیت تجهیزات 
به  مدیران  از  اطلاعات  انتقال  و  تبادل  بحران،  مواقع  برای  ایمنی 

کارکنان و بالعکس، و اشتراک‌گذاری اطلاعات بوده است.

بحث و نتیجه گیری
در این مقاله به ارائه‌ی مدل خط‌مشی‌گذاری عمومی مدیریت بحران 
در بیماری واگیردار در بیمارستان‌های کشور که بیماری کووید-۱۹ 
بوده، پرداخته شد. طبق نتایج تحقیق، مدل خط‌مشی‌گذاری مدیریت 
بعُد شامل:  بیمارستان‌ها بر اساس ۵  بیماری واگیردار در  بحران در 
در  مدیریت  توانایی   )۲ بیمارستان،  مدیریت  عملکرد  و  اقدامات   )۱
امکانات  و  منابع   )۳ قانون‌گذاری،  و  برنامه‌ریزی  خط‌مشی‌گذاری، 
بیمارستان در مواجهه با بحران، ۴( اقدامات مربوط به کارکنان و ۵( 
اقدامات مربوط به گزارش‌دهی و تبادل اطلاعات بحران‌ها و حوادث، 

ارائه گردید.
در  بحران  مدیریت  که  می‌دهد  نشان  پژوهش  این  یافته‌های 
ابعاد  تمامی  که  است  چندبعدی  رویکردی  نیازمند  بیمارستان‌ها 
شناسایی شده در این مدل را پوشش دهد. در مقایسه و مطابقت نتایج 
این پژوهش با پیشینه‌ی پژوهش، بعُد اقدامات مدیریت بیمارستان با 
یافته‌های تحقیقات ترکیان و همکاران )11( مطابقت دارد و مشخص 
شد که اگر روشن بودن مأموریت‌های مدیران، برنامه‌ریزی محوری 
و پیش‌بینی بحران‌ها در اولویت‌های تصمیم و اقدام مدیران سازمان 
شد.  خواهد  تسهیل  خط‌مشی‌ها  اجرای  گیرد،  قرار  بحران  مدیریت 
توانایی  داد،  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج  چنانچه  امر  این  لازمه‌ی 
که  است  قانون‌گذاری  و  برنامه‌ریزی  خط‌مشی‌گذاری،  در  مدیریت 
در پژوهش‌های مستانه و همکاران )23( نیز مورد تأکید قرار گرفته 
است. مستانه و همکاران )13( علاوه بر بعد فوق، به اهمیت اقدامات 
اشاره  تبادل اطلاعات بحران‌ها و حوادث  و  به گزارش‌دهی  مربوط 
بر  بعد  این  دارد.  مطابقت  حاضر  تحقیق  یافته‌های  با  که  کرده‌اند 
اهمیت ارزیابی و گزارش‌دهی اطلاعات ایمنی و همچنین جمع‌آوری، 

مدیریت و تبادل اطلاعات بحران تأکید دارد.
از سوی دیگر، منابع و امکانات بیمارستان در مواجهه با بحران که در 
یافته‌های تحقیق حاضر جزو مهم‌ترین ابعاد مربوط به مدل تحقیق 
و  دانشمندی  و   )14( همکاران  و  قائدی  تحقیق  یافته‌های  با  بود، 
همکاران )17( و القیناتی )29( مطابقت دارد. این امر می‌تواند شامل 
اسـتراتژی‌هایی مانند تهـیه، حفظ، جایگـزینی، سـازگاری، استفاده‌ی 
مجدد و اختصاص مجدد منابع باشد و یا در راستای یافته‌های تحقیق 
امکانات  به  دسترسی  بحران،  با  مواجهه  امکانات  و  منابع  حاضر، 

پیشگیری و کنترل بحران و همچنین سیستم بازرسی و نظارت در 
بیمارستان را شامل شود.

پیامدهای نظری این پژوهش شامل ارائه‌ی یک مدل جامع و نظام‌مند 
برای مدیریت بحران در بیماری‌های واگیردار در بیمارستان‌هاست که 
می‌تواند به عنوان مبنایی برای پژوهش‌های آینده در این حوزه قرار 
گیرد. پیامدهای عملی آن نیز شامل ارائه‌ی چارچوبی قابل اجرا برای 
مدیران بیمارستان‌ها جهت برنامه‌ریزی و اقدام در مواقع بحران است.

محدودیت‌های پژوهش
پژوهـش حاضـر با محدودیت‌هـایی مواجـه بوده اسـت که از جمـله 

می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:
۱. محدود بودن دسترسی به تمامی مقالات منتشر شده در پایگاه‌های 

داده‌ی بین‌المللی به دلیل محدودیت‌های اشتراک و دسترسی.
۲. استفاده ی منحصر از به مقالات منتشر شده به زبان‌های فارسی 
و انگلیسی که ممکن است منجر به فقدان برخی از یافته‌های مهم 

منتشر شده به سایر زبان‌ها شده باشد.
۳. محدود بودن تعداد خبرگان شرکت‌کننده در بخش تحلیل مضمون 
به 12 نفر که ممکن است تعمیم‌پذیری نتایج را تحت تأثیر قرار دهد.

۴. ماهیت کیفی پژوهش که امکان تعمیم‌پذیری آماری نتایج را به 
تمامی بیمارستان‌های کشور نمی‌دهد.

پیشنهادهای پژوهشی آینده
به عنوان پیشنهادهای پژوهشی آینده، موارد زیر مطرح می‌شود:

۱. انجام تحقیقات آمیخته )کمی-کیفی( جهت اعتبارسنجی و آزمون 
مدل ارائه شده در بیمارستان‌های مختلف کشور.

۲. بررسی پیاده‌سازی مدل تحقیق در بیمارستان‌های با سطح‌بندی 
مختلف )آموزشی، درمانی، عمومی و تخصصی( و مقایسه‌ی نتایج.

۳. اولویت‌بندی مؤلفه‌های شناسایی شده برای مدل تحقیق با استفاده 
.TOPSIS یا AHP از روش‌های تصمیم‌گیری چندمعیاره مانند

۴. مقایسه‌ی مدل ارائه شده با مدل‌های مشابه در سایر کشورها و 
شناسایی نقاط قوت و ضعف آن.

تغییرات مدیریت بحران  انجام پژوهش‌های طولی برای بررسی   .۵
در بیمارستان‌ها در طول زمان و شناسایی عوامل مؤثر بر بهبود آن.

۶. بررسی نقش فناوری‌های نوین مانند هوش مصنوعی و اینترنت 
اشیا در بهبود مدیریت بحران در بیمارستان‌ها.

محمدرضا معدنی و همکاران
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