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  چکيده

پذيري مديريتي و پذيري غيرساختاري و آسيبپذيري ساختاري، آسيبپذيري در بيمارستان شامل سه عنصر آسيبارزيابي آسيب: اهداف

  .با بحران بود پذيري سازمان و مديريت يک بيمارستان منتخب در مواجهههدف از انجام اين پژوهش، ارزيابي آسيب. سازماني است

 .انجام شد شهر تهران هاي بستري يک بيمارستان منتخب نظامیدر بخش ۱۳۸۷در سال  ،ايمشاهده -اين مطالعه مقطعي: هاروش

 SPSS 16افزار آماري ها از نرمبراي آناليز داده. انجام گرفتاي گزينه٥صورت به در مقياس ليکرتنامه پرسش ها از طريقهگردآوري داد

   .استفاده شد

. مشاهده شد%) ٢٢/٥٢(و اورژانس %) ٥/٧٦(ترتيب در بخش جراحي عمومي پذيري ساختاري بهبيشترين و کمترين ميزان آسيب: هايافته

. وجود داشت%) ٤٤/٣٦(و کمترين در بخش کودکان %) ٥/٧٣(هاي داخلي و اتاق عمل پذيري غيرساختاري در بخشبالاترين ميزان آسيب

را در عوامل مديريتي و %) ٠٦/٦٩(پذيري هاي اتاق عمل و داخلي کمترين ميزان آسيبو بخش%) ٢٧/٨٠(هاي ويژه بالاترين مراقبتبخش 

   .سازماني داشتند

ط، گذاران مرتبها در مقابله با بحران، لازم است مديران ارشد و سياستپذيري بيمارستانبا توجه به بالا بودن ميزان آسيب: گيرينتيجه

   .پذيري اتخاذ نمايندتمهيداتي جدي درخصوص کاهش آسيب

  پذيري سازمان و مديريت، بحران، بيمارستانپذيري سازمان و مديريت، بحران، بيمارستانارزيابي، آسيبارزيابي، آسيب :هاکليدواژه

 

 
Organizational vulnerability and management of clinical departments 
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Abstract 
Aims: Vulnerability assessment of the hospital against crises has three areas; structural, non-structural 

and organizational & management. The aim of this study was to evaluate the management and 

organizational vulnerability of a selected hospital in the face of crisis.  
Methods: This cross-sectional observational study was conducted in 2008 in a military hospital in 

Tehran. Data was collected by a self-constructed questionnaire using 5-scale Likert system. Data was 

analyzed by the SPSS 16 software using different statistical methods. 
Results: The maximum and minimum level of structural vulnerability was seen in general surgery ward 

(76.5%) and emergency department (52.22%), respectively. The maximum and minimum of non-

structural vulnerability existed in internal and operation room wards (73.5%) and children ward (36.44%), 
respectively. In management and organizational factors, intensive care unit had the highest vulnerability 

(80.27%) and the operating room and internal wards the lowest (69.06%). 
Conclusion: According to high vulnerability of the hospitals against crisis, it is necessarily required for 

senior managers to prepare plans improving the ability of the organization against crisis.  
Keywords: Assessment, Management & Organizational Vulnerability, Crisis, Hospital 
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  مقدمه 

اي پذيري داراي محدودهمفاهيمي مانند حوادث طبيعي، بلايا و آسيب

اما نکته حايز اهميت، عناصري است که در مفهوم . وسيع هستند

 - كاركنان مراكز بهداشتيها و بيمارستان ].١[ پذيري وجود داردآسيب

تحت تاثير حوادث  مستقيما ، بلکه كننددرماني در سيستم مجزا كار نمي

يرند و اين امر، با توجه به شرايط گيمهاي ناشي از آن قرار و بحران

بيمارستان از قبيل وجود بيمار، تسهيلات و تجهيزات پزشکي اهميتي 

ستم و سازمان به توانايي سازمان در پذيري سيآسيب]. ٢[ دوچندان دارد

پذيري در واژه آسيب ].٣[ گويي به خطرات و حوادث اشاره داردپاسخ

رود و يکي از دلايل اساسي کار ميمجامع علمي به اشکال گوناگوني به

پذيري، عدم توافق بر مفهوم آن عدم توافق بر الگويي جامع از آسيب

پذيري سه حيطه ساختاري، براي ارزيابي آسيب]. ٥، ٤[است 

پذيري ساختاري عبارت آسيب. غيرساختاري و مديريتي مفروض است

از اجزاي اساسي ساختمان است که عمدتا  در فيزيک و ساخت آن 

. شودها ميکار رفته و شامل زيرساخت ساختمان و ستون به

ها، پذيري غيرساختاري عبارت از اجزا و عناصري مانند درب آسيب

ها است که در حمايت از ساخت و فضاي عمومي بخشراهروها 

پذيري مديريتي و سازماني آسيب. اندفيزيکي ساختمان ايجاد شده

ريزي مديريت و عبارت از توزيع فضاها و ارتباط آنها با يکديگر و برنامه

 ].٦[کارگيري آنهاست سازمان براي به

جر پذيري به تقويت مديريت ايمني در سازمان منسنجش آسيب

منظور مديريت خطر، يافته بهمديريت ايمني، نگرش سازمان. شود مي

 ].٧[هاي سازماني است ها و رويهها، سياستساختار سازماني، مسئوليت

اين سطح . سطح ايمني در سازمان بايد در حد مناسب و مشخص باشد

دليل نکته مهم آن است که به. شودقبول تعبير ميبه حداقل سطح قابل

در سازمان در  يوظايف و اقدامات سازماني، سطوح خطر و ناامن ماهيت

ها هستند که با سنجش هاي مختلف متغير است و اين سازماندوره

. ]٨[دارند پذيري، اين سطح را در کمترين ميزان خود نگه ميآسيب

بر  يهاي سازماني با وجود احتمال وقوع کم، تاثير شديد و جامعبحران

سازمان دارند و در نهايت، تهديد جدي بر ثبات و حيات سازماني 

هاي اساسي مديران، طراحي سيستمي يکي از چالش. آيندشمار مي به

ها ها، دولتدنبال بحرانبه ].٩[براي کنترل حوادث غيرمنتظره است 

ها ها و عملکرددنبال کاهش سريع خطرات و بازسازي سازهمصرانه به

ها ، نقش مهمي در توسعه زيرساختيتغييرات فن اور ].١١، ١٠[هستند 

پذيري پويايي برخي از اين تغييرات منجر به افزايش آسيب. دارند

هاي مهم و متعددي از قبيل امروزه سازمان ].١٢[شود ها ميسازمان

" درماني -کميسيون مشترک اعتبارسنجي موسسات بهداشتي"

(JCAHO) هاي پذيري در سازمانسيببه رعايت ايمني و سنجش آ

هر سازمان بايد سطح  ].١٣[درماني تاکيد بسيار زيادي دارند  -بهداشتي

در بيمارستاني در  ينتيجه پژوهش ].١٤[مناسبي از ايمني داشته باشد 

غرب استراليا، بيانگر آن است که يکي از مشکلات اساسي در کيفيت 

يري در ارتباط با پذاين آسيب. پذيري استعملکرد پرستاران، آسيب

  ].١٥[کنترل شرايط و حفظ انسجام خود در شرايط بحراني است 

پذيري در بيمارستان در آن است که با وجود ضرورت ارزيابي آسيب

از . رخداد نادر حوادث، وخامت حوادث بسيار گسترده و شديد است

. ها دارندسوي ديگر، حوادث معمولا  بار مالي زيادي براي بيمارستان

ها است و اين امر با هاي دولتبهبود ايمني بيماران يکي از اولويت

براي  ].١٦[توجه به حساسيت مراقبت از بيماران اهميتي دوچندان دارد 

ها بيمارستان ،عملكرد مناسب بيمارستان و ارتقاي آن در شرايط بحراني

ا هاين برنامه. ندهستنيازمند برنامه آمادگي در برابر حوادث و بحران 

مديران  ].١٧[پذير سازمان باشند بايستي مبتني بر شناخت نقاط آسيب

درماني بايستي ضمن شناخت مخاطرات به  -موسسات بهداشتي

بالابردن توان و استانداردها و كاهش مخاطرات ناشي از حوادث 

. پذيري وجود داردآسيب يهاي متفاوتي براي بررسروش ].١٨[ بپردازند

هنگام  ].١٩[گيري هستند ، غالبا  کيفي و قابل اندازهبرخي از آنها ناآشنا

هاي متفاوتي اعم پذيري داراي حيطهمطالعه حوادث طبيعي، واژه آسيب

هدف  ].٢٠[است  يشناختشناختي و جمعيتاز فردي، سازماني، جامعه

منتخب از  يپذيري بيمارستانميزان آسيب ياساسي اين پژوهش، بررس

 .زماني بودانداز مديريتي و ساچشم

  

 هاروش

 منابع اطلاعاتي. اي انجام شدمشاهده - صورت مقطعياين مطالعه به

هاي بخش را آنجامعه آماري  مديران ارشد بيمارستان و پژوهش را

مراقبت ويژه (بيمارستان هاي بخش .تشكيل دادندبستري بيمارستان 

قلبي، کودکان، اورژانس، مراقبت ويژه، داخلي، اعمال جراحي، ارتوپدي، 

حساسيت با توجه به اهداف پژوهش و ) جراحي عمومي، اورولوژي

ها از طريق هگردآوري داد .انتخاب شدند بخش در عملکرد بيمارستان

سئوال در  ٢٤نامه حاوي پرسش .نامه و مشاهده انجام گرفتپرسش

پس از . پذيري بودهاي مختلف آسيبس ليکرت و در حيطهمقيا

ن اجو در منابع علمي و تخصصي و استفاده از نظرات متخصصوجست

براي تعيين . دش اييدتبار محتوي تعا نامه از طريقسشپر يرواي ،امر

روز و انجام  ١٠نامه در فاصله زماني پايايي، پس از توزيع پرسش

و ضريب بازآزمايي ها محاسبه جوابهمخواني آزمون مجدد، /آزمون

٧٢/٠=r افزار ها از نرمبراي آناليز داده. نامه را تاييد نموداعتبار پرسش

ها و تعيين سطح در تحليل داده. استفاده شد SPSS 16 آماري 

پذيري بيمارستان، ميانگين امتيازات هريک از عوامل پژوهش در آسيب

 ٨٠" زياد"امتياز،  ١٠٠" زيادخيلي"گزينه . امتياز محاسبه شد ١٠٠مبناي 

امتياز  ٢٠" کمخيلي"امتياز و  ٤٠" کم"امتياز،  ٦٠" متوسط"امتياز، 

پذيري، تحليل کنترل کيفيت براي تحليل ميزان آسيب. محاسبه شد

مورد استفاده قرار گرفت و ميانگين کلي محاسبه شد؛ سپس وضعيت 

 ر کنترل آماري کيفيتواحدها نسبت به ميانگين با استفاده از نمودا

هاي هدست آوردن دادهبراي ب. مورد مقايسه و تحليل قرار گرفت
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بيمارستان مراجعه  هاي مختلفبه بخش ١٣٨٧-٨٨ يهاموردنياز سال

   .دش

  

  نتايج

و بخـش  و بخـش  ) ) ٧٦٧٦//٥٥((پـذيري  پـذيري  بخش جراحي عمومي، بالاترين ميزان آسـيب بخش جراحي عمومي، بالاترين ميزان آسـيب 

سـاختاري  سـاختاري    را در عوامـل را در عوامـل ) ) ٥٢٥٢//٢٢٢٢((پذيري پذيري اورژانس کمترين ميزان آسيباورژانس کمترين ميزان آسيب

پـذيري  پـذيري  هاي داخلي و اتاق عمل بـالاترين ميـزان آسـيب   هاي داخلي و اتاق عمل بـالاترين ميـزان آسـيب   بخشبخش. . داشتندداشتند

را در را در ) ) ٣٦٣٦//٤٤٤٤((پـذيري  پـذيري  و بخش کودکان کمترين ميـزان آسـيب  و بخش کودکان کمترين ميـزان آسـيب  ) ) ٧٣٧٣//٥٥((

بخـش مراقبـت ويـژه بـالاترين ميـزان      بخـش مراقبـت ويـژه بـالاترين ميـزان      . . عوامل غيرسـاختاري داشـتند  عوامل غيرسـاختاري داشـتند  

هاي اتاق عمل و داخلي کمترين ميـزان  هاي اتاق عمل و داخلي کمترين ميـزان  و بخشو بخش) ) ٨٠٨٠//٢٧٢٧((پذيري پذيري   آسيبآسيب

بخـش  بخـش  . . را در عوامل مديريتي و سازماني داشتندرا در عوامل مديريتي و سازماني داشتند) ) ٦٩٦٩//٠٦٠٦((پذيري پذيري آسيبآسيب

و بخش کودکان و بخش کودکان ) ) ٩٦٩٦//٦٦٦٦((پذيري پذيري جراحي عمومي بالاترين ميزان آسيبجراحي عمومي بالاترين ميزان آسيب

اي و مـالي  اي و مـالي  را در عوامـل برنامـه  را در عوامـل برنامـه  ) ) ٥٠٥٠//٧٤٧٤((پـذيري  پـذيري  کمترين ميزان آسيبکمترين ميزان آسيب

 ).).١١جدول جدول ((داشتند داشتند 

  

  براساس عوامل گوناگون يبخش موردبررس ۹ يپذيرنمرات آسيب) ۱جدول 

  رديف
  ←عوامل

 ↓نام بخش

  غيرساختاري  ساختاري
مديريتي و 

  سازماني

اي و برنامه

  مالي

Mean  SD Mean  SD Mean  SD Mean  SD 

  ٣١/١١  ٥١/٧٨  ٥٩/١١  ٨٠  ٤٨/١١  ٣٣/٦٩  ٨٨/٣  ١١/٥٨  مراقبت ويژه قلبي  ١

  ٩٥/٥  ٧٤/٥٠  ٦/٢٢  ٢٢/٧٢  ٤٦/٦  ٤٤/٣٦  ٨١/٨  ٤٤/٥٦  کودکان  ٢

  ٦٥/٧  ٨٥/٧١  ٧١/١٣  ٤٧/٦٨  ٦/١٢  ٦٦/٦٦  ١٨/٩  ٢٢/٥٢  اورژانس  ٣

  ٢٣/١  ٢٥/٧٩  ٦/١١  ٢٧/٨٠  ١٥/١١  ٧٧/٦٩  ٥٢/٣  ٢٢/٥٨  مراقبت ويژه  ٤

  ٩/٨  ٣٣/٧٨  ٠٥/٩  ٠٦/٦٩  ٨٩/١١  ٥/٧٣  ٠٧/٢  ٦/٦٩  داخلي  ٥

  ٩/٨  ٣٣/٧٨  ٠٥/٩  ٠٦/٦٩  ٨٩/١١  ٥/٧٣  ٠٧/٢  ٥/٦٩  اعمال جراحي  ٦

  ١٤/١  ٣٣/٨٣  ٢٤/١٠  ٣٨/٧٦  ٦٦/٢  ١١/٦٣  ٥٨/١١  ٣٣/٧٣  ارتوپدي  ٧

  ٣٩/٤  ٦٦/٩٦  ٠٧/٧  ٥/٧٢  ٥/٤  ٦/٦٠  ٢٢/١٢  ٥/٧٦  جراحي عمومي  ٨

  ١  ٧/٨٣  ٥٤/٧  ٧٢/٧٤  ١/٢  ٧٧/٦١  ٣٢/٦  ٣٣/٦٣  اورولوژي  ٩

  

پذيري عوامل مطابق نتايج کنترل کيفي، ميانگين امتيازات آسيب

پذيري مطالعه، ميانگين کلي آسيبهاي مورد ساختاري در بخش

بخش  ٤بخش بالاتر و  ٤و امتياز  ٧٧/٦٣ساختاري در بيمارستان 

مطابق نتايج کنترل کيفي ميانگين . تر از ميانگين کلي بودپايين

مورد مطالعه،  يهاپذيري عوامل غيرساختاري در بخشامتيازات آسيب

و امتياز  ٣٣/٦٣پذيري غيرساختاري در بيمارستان ميانگين کلي آسيب

مطابق نتايج . تر از ميانگين کلي بودبخش پايين ٣بخش بالاتر و  ٦

پذيري عوامل سازماني در کنترل کيفي، ميانگين امتيازات آسيب

پذيري سازماني در مورد مطالعه، ميانگين کلي آسيب يها بخش

تر از ميانگين بخش پايين ٥بخش بالاتر و  ٤و امتياز  ٣٣/٧٣بيمارستان 

در نهايت، مطابق نتايج کنترل کيفي، ميانگين امتيازات . لي بودک

هاي مورد مطالعه، اي و مالي در بخشپذيري عوامل برنامهآسيب

و  ١١/٧٥اي و مالي در بيمارستان پذيري برنامهميانگين کلي آسيب

  .تر از ميانگين کلي بودبخش پايين ٢بخش بالاتر و  ٧امتياز 

تيازات هر يک از عوامل مورد بررسي در براي تحليل ميانگين ام

نتايج . اي استفاده شدنمونهتک Tهاي مختلف از آزمون آماري بخش

% ۹۵با ضريب اطمينان داري آزمون نشان داد که اختلاف آماري معني

هاي موردمطالعه وجود بين ميانگين امتياز هريک از عوامل در بخش

هم اين % ۹۹ضريب اطمينان انجام آزمون با ). Sig=۰/۰ ؛=۸df(دارد 

  .اختلاف آماري را تاييد نمود

 

  بحث

پذيري، نگرشي سيستماتيک و مبتني بر مديريت خطر آسيب يبررس

است که در آن مخاطراتي که عملکرد و فرآيندهاي سازماني را 

برخي از . گيرنددهند، مورد بررسي قرار ميخوش تهديد قرار مي دست

هاي خام عنوان دادهتوانند بهساختاري ميپذيري آسيب ينتايج بررس

کار روند و همچنين، برخي از پذيري غيرساختاري بهآسيب يبراي بررس

هاي خام در عنوان دادهپذيري غيرساختاري بهآسيب يهاي بررسداده

  ].٦[روند کار ميپذيري مديريتي و سازماني بهآسيب يبررس

هاي کشور در بيمارستان پذيري ساختاريميزان آسيب ينتيجه بررس

ها در برابر پذيري ساختمان بيمارستانکلمبيا بيانگر آن است که آسيب

نتيجه پژوهش . ]٢١[ها و حوادثي نظير زلزله ضعيف است بحران

ها بيانگر آن است که يکي سازمان جهاني بهداشت در برخي بيمارستان

مصالح ساختماني ها در برابر زلزله، کمبود از دلايل تخريب بيمارستان

ها است که باعث کمبود مقاومت مجاز در ساختار فيزيکي بيمارستان

سازي هاي مقاومبرنامه. ]٢٢[ شودساختمان در برابر زلزله مي

. ها را مدنظر داشته باشدها در برابر زلزله بايد تمامي جنبهبيمارستان

سازه بيمارستان بايد متناسب با اقليم جغرافيايي منطقه ساخته شده و 

اقتصادي باشد و در ميزان مصرف انرژي بيمارستان تاثير چنداني 

پذيري ساختاري در بيمارستان نتايج ميزان آسيب. ]٦[نداشته باشد 

حد متوسط  دهد که وضعيت اين بيمارستان درموردمطالعه نشان مي

سازي البته اقداماتي اساسي در اين بيمارستان براي مقاوم. است
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دنبال خواهد ساختاري در حال اجرا بود که مسلما  نتايج بهتري به

پذيري هاي کيفي، آسيبشود که با استفاده از روشپيشنهاد مي. داشت

شود  يزلزله بررس يات احتمالها براساس خطرساختاري بيمارستان

بيمارستان کشور اکوادور  ١٠٠نتيجه پژوهش عوامل ساختاري در . ]٢٣[

بيمارستان فاقد شرايط مناسب هستند که  ١٦مبين اين امر است که 

پذيري آنها سازي شرکت نموده و آسيبهاي مقاومبايست در برنامهمي

  .]٢٤[کاهش يابد 

هاي هزينه% ٦٠ها، حدود هزينه عناصر غيرساختاري ساختمان

اين ميزان در . دهديو اداري ساختمان را به خود اختصاص م ينگهدار

در بيمارستان  ينتايج بررس. ]٦[شود يبرآورد م% ٩٠تا ٨٥ها بيمارستان

دهد که بسياري از عوامل غيرساختاري مانند ينشان م )پرو( مارتينز

نتايج پژوهش . ]٢٥[چيدمان مبلمان، راهروها و غيره بايد تغيير نمايد 

حاکي از آن بود که عوامل غيرساختاري در اين بيمارستان حاضر 

بهتر است با استفاده از تدابير و استانداردهاي . پذيري بالايي دارندآسيب

موجود در راستاي افزايش ايمني غيرساختاري در اين بيمارستان تلاش 

سازي مبلمان و وسايل متحرک با استفاده از پيچ و مثلا ، محکم. شود

  .ا در صورت وقوع زلزله کمترين ميزان تخريب را داشته باشندها تمهره

درماني موظف به تامين محيطي امن براي  -هاي بهداشتيسازمان

هاي شناسايي بيماران و کارکنان هستند و در اين ميان برنامه

هر . شودمخاطرات منجر به کارآيي و اثربخشي بيشتر خدمات مي

هاي سلامت شغلي برنامه يينه بررسگيري در زمسازمان نيازمند تصميم

هاي مديريت بحران و مديريت خطر در نتايج بررسي برنامه ].٢٦[است 

هاي مناسب براي بهبود اين بيمارستان نشان داد که يکي از زمينه

هاي بيمارستان، تاکيد بر مديريت خطر و همچنين تاکيد بر برنامه

اين . آن پرداخته شودتر به طور جديمديريت بحران است که بايد به

در اين ميان، . هاي موردمطالعه مشاهده شدامر در تمامي بخش

فرهنگ ايمني و الگوهاي رفتاري بايد در راستاي کاهش مخاطرات و 

  ].٢٧[توام با ارتباطات باز کاري باشد 

بودن کادر درماني و دهند که در صورت باتجربهيمطالعات نشان م

آگاهي بيماران و کارکنان  .يابدافزايش ميپرستاري، ايمني بيماران 

پذيري منجر به کاهش حوادث در بيمارستان نسبت به مسايل آسيب

عنوان خط مقدم در ارايه خدمات کارکنان پرستاري به ].٢٨[شود مي

درماني و اجرايي نقش بسزايي در کنترل حوادث و بهبود ايمني در 

پذيري سازمان و ن آسيبضروري است تا به ميزا ].٢٩[سازمان دارند 

  .هاي بستري در بيمارستان توجه کافي مبذول شودمديريت بخش

پذيري عوامل ساختاري در بيمارستان پيشنهاد آسيب يدر راستاي بررس

. ها صورت پذيردسازي براي بخششود که اقدامات اساسي مقاوممي

اصولي، نسبت به  يدر خصوص عوامل غيرساختاري، با انجام فعاليت

هاي بيمارستان سازي وسايل و لوازم مورد استفاده در بخشمستحکم

اقدامات ايمني مناسبي صورت پذيرد؛ انجام اين کار خصوصا  براي 

در . رسدنظر ميهاي پشتيباني و تاسيسات بيمارستان ضروري بهبخش

رغم تلاش بيمارستان راستاي تقويت عوامل مديريتي و سازماني، علي

بايد برنامه جامع . شودهاي بحران پيشنهاد ميکيل تيمدر اين زمينه تش

و اصولي براي عملکرد بيمارستان در شرايط بحراني تدوين شود که 

در راستاي تقويت . شناسي و مديريت خطر باشداساس آن بر آسيب

ريزي براي شناخت نقاط ريزي بايد تيم برنامهعوامل مالي و برنامه

تشکيل و منابع مالي براي بيمارستان و پذير در بيمارستان آسيب

  . ها فراهم شودبخش

  

  گيرينتيجه

، يبيمارستان موردمطالعه در عوامل ساختار يپذير، آسيبيبه طور کل

در حد  يدر حد متوسط و در زمينه عوامل مال يو مديريت يغيرساختار

  . شوديم يمطلوب ارزياب
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