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Abstract 

The health system plays a crucial role in responding to pandemics caused by emerging and re-emerging 
infectious agents. It is a complex system encompassing political, economic, social, and environmental 
components. Coordination among the health system, its sub-systems, and the broader ecosystem is essential to 
achieve desired outcomes. Addressing biological threats, economic and social shocks, natural disasters, and 
conflicts is a key task of the health system and its subsets. A successful health system is one that can adapt and 
evolve in response to changing needs. Strategies to enhance the resilience of the health system in dealing with 
acute, sudden, and severe shocks differ from those needed to address well-known chronic challenges such as an 
aging population. 

The concept of resilience in health and treatment facilities is relatively new, aiming to reduce vulnerability 
and increase adaptability to human and non-human pressures and unforeseen events, enabling swift responses to 
changing circumstances while minimizing damage. Given the critical nature of healthcare spaces and the need for 
resilience during pandemics, specific measures and models are necessary. Previous research on resilience has 
focused on natural disasters like floods and earthquakes, primarily considering the physical structure of cities. 
However, there is a lack of focus on healthcare facilities and the development of suitable solutions. Therefore, 
this study aims to identify the factors influencing the resilience of treatment systems during pandemics of 
emerging and re-emerging infectious agents. 
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 28/11/1402 پذیرش مقاله:     15/10/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
هاي عوامل عفونی نوپدید و بازپدید، نظام سلامت موجود در کشورهاي مختلف گویی به پاندمیي مهم و موثر در پاسخهاسیستماز جمله 

مطالعات . بنابراین، دباشمیمحیطی بسیار پیچیده سیاسی، اقتصادي، اجتماعی و زیست سیستمیک د. نظام سلامت خود متشکل از باشمی
 شده راي فرعی آن و سیستم بزرگ پیرامون آن براي دستیابی به اهداف تعیین هاسیستم، سلامتهماهنگی بین نظام مختلف برقراري 

 هاي اقتصادي، اجتماعی، بلاهاي طبیعی، جنگ و ... از جمله وظایف مهمی به تهدیدات بیولوژیک، انواع شوكپاسخگویاند. دانستهضروري 
آمده تطبیق و تغییر  بوجودخودش را با تغییرات د. نظام سلامت موفق، نظامی است که بتواند باشمیهاي آن نظام سلامت و زیر مجموعه

پاسخ متفاوت از  شدیدحاد، ناگهانی و  هايبحرانو  هاشوكبه  مناسب دهیپاسخبراي  سلامتنظام  آوريتابتقویت  هاياستراتژي .دهد
 آوريتاب .هاي بهداشتی و درمانی استهاي روتین مدیران سازمانجمعیت و چالش سالمنديشده و مزمن نظیر  شناختهاي هبه چالش دهی

پذیري بیشتر براي شهرها در برابر پذیري کمتر و انعطافمفهوم جدیدي است که رویکرد اصلی آن آسیب فضاهاي کاربري بهداشتی و درمانی
گی لازم را داشته باشد. آماد را طوري بازبینی نماییم که هنگام بحران اي که یک شهراست به گونهانسانی انسانی و غیرها و حوادث تنش

 فضاهاي با کاربري یتبه دلیل ماهیت حساس .به سرعت به شرایط جدید پاسخ داده و با کمترین آسیب به کار خود ادامه دهدکه، طوريبه
چون  .اختصاصی استدوین الگویی متضمن استفاده از تدابیر و ت پاندمیکبیمارهاي آنان هنگام ظهور وري آتاب و میل به درمانیبهداشتی و 

ساختاري -نوع کالبدي ثار متعددي است و معمولاًآوري بیشتر در بلاهاي طبیعی همچون سیل و زلزله آتابتعریف تحقیقات گذشته در حوزه 
بهره بوده است. بنابراین مناسب بیهاي تر تدوین راهکارو نیز از همه مهم مراکز درمانیفضایی کاربري شهر مد نظر بوده است اما در حوزه 
 بازپدید طراحی گردید.  و نوپدید عوامل عفونی پاندمی در درمانی يهاسیستم آوريتاب بر موثر مطالعه حاضر با هدف معرفی عوامل
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 مقدمه
 با ناپذیري جدایی طور به عفونی يهابیماري تاریخ، طول در

 همچنین و جوامع پیشرفت و توسعه بر و بوده مرتبط انسان سلامت
 بزرگی هايگیريهمه و هااپیدمی .است گذاشته تأثیر انسان تکامل
 با هاقرن طول در آنفولانزا و تیفوس وبا، زرد، تب طاعون، مانند
 کل بردن بین از و هاامپراتوري نابودي ها،جنگ نتایج تعیین

 نوپدید عفونی هايبیماري .)1(است  کرده مبتلا را بشریت جمعیت،
 شیوع از توجهی قابل بخش مسئول عفونی بازپدید هايبیماري و

اند داده آزار را بشریت اعصار طول در که هستند عفونی هايبیماري
 براي مهمی پیامدهاي اپیدمی عوامل عفونی که آنجایی از .)2،3(

 از هاویروس اینکه مورد در ايعمده نگرانی دارد، عمومی سلامت
 نقش هااپیدمی پیدایش در که کلی عوامل. دارد وجود اندآمده کجا
 عوامل) ب( ویروسی، عوامل) الف: (شوندمی تقسیم دسته 3 به دارند

 عوامل انسانی عوامل واقع، در .)4اکولوژیکی ( عوامل) ج( و انسانی
 بیماري الگوهاي بر تأثیرگذاري و بیماري ظهور محرك کلیدي
 و مرگ خطر بر ي نوپدید و بازپدید علاوههابیماريشیوع  .هستند

 و کند فلج را پزشکی و بهداشتی يهاسیستم دتوانمی بالا، میر
 توجهی قابل طور به را جامعه در اقتصادي و اجتماعی عملکرد
 بیولوژیکی بلایاي برابر در آمادگی و ریزيبرنامه .)5کند ( مختل
 سایر و بهداشتی سیستم عملکرد تداوم از اطمینان براي

 دتوانمی و است ضروري حوادثی چنین با درگیر هايسازمان
 کاهش زیادي حد تا را آن با مرتبط اجتماعی و اقتصادي هايهزینه
 مدیریت در درگیر هايارگان تمامی بین در سلامت حوزه .)6دهد (
 مهمترین و خواسته اولین زیرا است برخوردار ايویژه جایگاه از بلایا

 ترینمهم هابیمارستان میان، این در .است سلامت مردم دغدغه
 و هستند زیستی بلایاي بر نظارت و پایش درمان، هايبخش

 این زودهنگام مدیریت و تشخیص براي ضروري جزء هاآن آمادگی
 بودن دسترس در ویژه، آمادگی نیازمند همچنین و است حوادث

 چنین به موثر پاسخگویی براي ویژه هايتوانایی و هامهارت و منابع
 بیمارانی انبوه هجوم با مواجهه در هابیمارستان. )7حوادثی هستند (

 نوظهور عفونی يهابیماري و برندمی رنج بیوتروریسم بلایاي از که
 روبرو متعددي هايچالش با باشند، نیز مسري است ممکن که

 در را مشابهی نتایج متعددي المللیبین مطالعات .)8شد ( خواهند
 بیولوژیکی بلایاي با مواجهه در هابیمارستان آمادگی عدم خصوص

 ارتباطات، افزایش سازماندهی، و ریزيبرنامه در ضعف جمله از
 نظارت و پزشکی، مدیریت زیرساخت، آموزش، منابع، ظرفیت،

 براي اضطراري مدیریت هايبرنامه. )9اند (کرده گزارش ایمنی
 جمله از احتمالی، خطرات تمام با مقابله براي هابیمارستان آمادگی
 يهابیماري بیوتروریسم، مانند تهدیدات و بیولوژیکی بلایاي
 در شکست .)10است ( ضروري هااپیدمی و نوظهور، عفونی
 یا استانداردها نبود دلیل به زیستی بلایاي براي ریزيبرنامه

 قدم اولین .است درمانی و بهداشتی مراکز آمادگی هايدستورالعمل
 بلایاي با مواجهه در هابیمارستان آمادگی ارزیابی راستا، این در

 چنین در هابیمارستان توان و ظرفیت افزایش همچنین و زیستی
 به منجر هابیمارستان در هاشکاف این شناخت .)11است ( حوادثی

 با مقابله در بهتر آمادگی نهایت در و ضعف و قوت نقاط شناسایی
 بلایا برابر در آمادگی ارزیابی این، بر علاوه .دشومی زیستی بلایاي

 امکانات آوريتاب به نیز ملی بهداشت يهاسیستم تقویت براي
). بنابراین مطالعه حاضر با هدف 12شد ( خواهد منجر بهداشتی

ي درمانی در پاندمی هاسیستم آوريتابمعرفی عوامل موثر بر 
 و بازپدید طراحی گردید.عوامل عفونی نوپدید 

 
  عفونی هايبیماري

 طبیعی عملکرد که دارد اشاره شرایطی به بیماري اصطلاح
 کیستیک، فیبروز مثال، عنوان به. دکنمی مختل را بافت

 این با .ندشومی محسوب بیماري همگی سرخک و آترواسکلروز
است  متفاوت هابیماري این از یک هر کنندهعوامل ایجاد حال،

 منجر که است خاصی ژنوتیپ دلیل به سیستیک فیبروزیس .)13(
 منجر و دشومی سلولی غشاي در کلر هايیون انتقال در اختلال به
سیستیک  بنابراین،. دشومی ضخیم طبیعی غیر مخاط تولید به

 نامیده متابولیک یا ژنتیکی بیماري یک دقیق طور به فیبروزیس
 سکته و قلبی حملات به دتوانمی که آترواسکلروز .)14د (شومی

 نظر در پیري بیماري یک عنوان به است ممکن شود، منجر مغزي
 انسداد و کلسترول هايپلاك ایجاد از بعد معمولاً زیرا شود، گرفته
 در .)15د (شومی تبدیل مشکل یک به آینده در هاشریان نسبی

 افتدمی اتفاق زمانی زیرا است عفونی بیماري یک سرخک مقابل،
 .شود مواجه سرخک، ویروس خارجی، عامل یک با فردي که

 میزبان به عواملی هجوم اثر در که است بیماري عفونی بیماري
 یعنی( رساندمی آسیب میزبان بافت به آنها فعالیت که دشومی ایجاد
 منتقل) مسري( دیگر افراد به دتوانمی و) دشومی بیماري باعث
. )16نیستند ( مترادف "بیماري" و "عفونت" اصطلاحات .شود

 رشد به شروع و دکنمی حمله میزبان به پاتوژن یک که هنگامی
 ایجاد صورتی در تنها بیماري. دشومی ایجاد عفونت د،کنمی
 بافت عملکرد پاتوژن، یک رشد و تهاجم نتیجه در که دشومی

 عفونت از جلوگیري براي دفاعی هايمکانیسم ما بدن. شود مختل
 بیماري از جلوگیري براي ها،مکانیسم این شکست صورت در و دارد
 عفونی عوامل از برخی. )17کند (می جلوگیري عفونت، بروز از پس

 احتمال اما) هستند مسري بسیار یعنی( هستند انتقال قابل راحتی به
 به بسته ).نیستند خطرناك خیلی یعنی( نیست زیاد آنها بیماري
 عفونی يهابیماري از توانمی خاص، بیماري براي عفونی چرخه

 که تحقیقاتی مانند پایه، کرد. تحقیقات پیشگیري مختلفی نقاط در
 مربوط جزئیات و خاص عفونی چرخه د،شومی حمایت NIH توسط

 ددهمی نشان را دشومی بیماري باعث که پاتوژنی هايفعالیت به
 حمله مورد که وجود، صورت در خاص، هايسلول مثال، عنوان به(

 بافت رسانآسیب پاتوژن توسط شده تولید سموم و گیرند،می قرار
 محافظت به که دارند مقرراتی یافته توسعه کشورهاي .)18( )میزبان
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 اقدامات. دکنمی کمک عفونی يهابیماري برابر در مردم عموم از
 مسیر از یا آن مخزن از پاتوژن حذف شامل معمولاً عمومی بهداشت

 آب تامین از اطمینان حصول شامل اقدامات این. است آن انتقال
 غذا، ایمنی شروع و فاضلاب، دفع و تصفیه موثر مدیریت سالم،
 از یکی .)19است ( واکسیناسیون هايبرنامه و حیوانات کنترل

 با مبارزه در پزشکی کارکنان و دانشمندان مداوم مشکلات
 براي که است عواملی برابر در مقاومت ایجاد عفونی، يهابیماري
 مصرف ابتداي از تقریباً مقاومت پدیده. دشومی استفاده آنها کنترل

 ). 20است ( شده شناخته بیوتیکآنتی
 

 ي عفونی نوپدید و بازپدیدهابیماري
 دیرینه نبرد که بودند باور این بر مردم از بسیاري پیش سال 50
 نوع و است رسیده پایان به تقریباً عفونی هايبیماري علیه هاانسان

 را موضع این حماقت گذشته دهه دو وقایع. است آن برنده بشر
 اندشده شناسایی "جدید" بیماري هاده حداقل. است داده نشان

 و ،)هانتاویروس ریوي سندرم و لژیونر، بیماري ایدز، مانند(
 مانند( هستند "خروج راه در" رسدمی نظر به که سنتی يهابیماري
 جهانی، سطح در. )21هستند ( افزایش حال در دوباره) سل و مالاریا
 و هستند میر و مرگ اصلی عامل همچنان عفونی يهابیماري
 که است واضح. است متحده ایالات در میر و مرگ علت سومین

 هاییبیماري نوظهور عفونی هاياست. بیماري نشده پیروز نبرد
 دشوار ظهور نوع این( اندنداده رخ انسان در قبلاً) الف( که هستند

 تعداد فقط اما است، داده رخ قبلاً) ب). (است نادر احتمالاً و است
 استداده قرار تأثیر تحت شده جدا هايمکان در را مردم از کمی

 در) ج( یا). هستند هایینمونه ابولا دهنده خونریزي تب و ایدز(
 يهابیماري عنوان به تازگی به اما است، داده رخ بشر تاریخ طول

 لایم بیماري( است شده شناخته عفونی عامل یک دلیل به متمایز
 ظهور با محیطی ). تغییرات22( )هستند هایینمونه معده زخم و

 بیماري مثال، عنوان به. است مرتبط عفونی يهابیماري از بسیاري
 شدند پدیدار زمانی همه لاسا تب و  هانتاویروس ریوي سندرم لایم،

 یا) لایم بیماري براي( حشره ناقل با مواجهه به شروع هاانسان که
 ایجادکننده عوامل) لاسا تب و هانتاویروس براي( جوندگان میزبان

 پیدایش با مرتبط عوامل. )23کردند ( همیشه از بیشتري تعداد در
 اورمیک سندرم و لژیونر بیماري مانند عفونی هايبیماري

 اول بیماري براي مطبوع تهویه يهاسیستم: از عبارتند همولیتیک
 شده مقاوم داروها به همچنین مالاریا .دومی براي غذا انبوه تولید و

است  کرده پیدا مقاومت نیز هاکشآفت برابر در ناقل پشه و است
 سیاه( سرفه سیاه و دیفتري مانند ییهابیماري مجدد ظهور. )24(

 که هنگامی. دشومی مربوط جمعیت ناکافی واکسیناسیون به) سرفه
 کاهش خاص آستانه یک زیر به جمعیت یک در ایمنی افراد نسبت

د شومی بیماري شیوع به منجر جمعیت به پاتوژن ورود یابد،می
)25(. 
 

 سیستم درمانی در اپیدمی هاي عفونی نقش
 تحول حال در نیازهاي به رسیدگی در بهداشت جهانی سازمان

 حاد سندرم مانند بازپدید، یا نوپدید عفونی يهابیماري از ناشی
 را بهداشت المللیبین مقررات پرندگان، آنفولانزاي و تنفسی

کرد  منتشر 2005 سال در را آن شده روز به نسخه و کرد بازنگري
 واکنش ملی ظرفیت توسعه به ملزم را کشور هر خاص طور و به

 خدمات سایر و هابیمارستان براي جمله از عمومی، بهداشت
 کشورهاي ویژه به کشورها، آن، از پس .)26د (کنمی مهم عملیاتی

 و کردند بازنگري را خود به مربوط قوانین و مقررات یافته، توسعه
 بهداشتی هايمراقبت تأسیسات براي دقیقی اجرایی هايبرنامه
 خدمات اصلی حوزه سه در هابیمارستان کلی، طور به .کردند تهیه
 جوامع با ارتباط و درمانی، خدمات پیشگیرانه، خدمات: کنندمی ارائه
 موظفند هابیمارستان. )27سلامت ( هاي حوزهکاهش نگرانی براي

 از یا کنند تهیه اضطراري شرایط براي دقیق عملیاتی هايبرنامه
 هاییروش شامل باید که کنند، پیروي دقیق ملی اقدام برنامه یک

 محلی یا ملی مراکز با همکاري بیمار، نقل و حمل و درمان براي
 اکتسابی هايعفونت از پیشگیري بیماري، کنترل و پیشگیري براي

 و تشخیص تجربیات شده، تایید موارد گزارش. باشد بیمارستان در
 این ). با28باشد ( المللیبین تبادل و تحقیقات همچنین و درمان،

 طیف توسط کلی طور به که شیوع، از ناشی مشکلات حال،
 مقایسه در ند،شومی مشخص بالا زاییبیماري و اثرات از ايگسترده

 بسیار فصلی آنفلوانزا مانند عفونی يهابیماري معمولی اپیدمی با
 از دیده آسیب مناطق و کشورها در هابیمارستان. هستند متفاوت
. )29برند (می رنج مختلف سطوح در بهداشتی خدمات ازدحام

 هايعفونت از پیشگیري بین اپیدمیغیر مناطق هايبیمارستان
 .دارند قرار معمولی بهداشتی خدمات ارائه و بیمارستان در اکتسابی
 با بیمارستانی به منجر است ممکن تعادل این ضعیف مدیریت
 به مزمن يهابیماري بار افزایش یا عفونت وقایع از ايمجموعه

 هابیمارستان معضل این .شود بهداشتی هايمراقبت در تأخیر دلیل
 قرار تأثیر تحت درآمد سطح به توجه بدون کشورها همه در را

 در خطرات ترینمهم از یکی بیمارستانی هاي). عفونت30دهد (می
 پیشگیري سیاست یک بنابراین،. هستند گیريهمه یا شیوع طول

 انتقال خطر رساندن حداقل به براي عملیاتی عفونت کنترل و
 بیماران، به) بیمارستانی( بهداشتی هايمراقبت با مرتبط عفونت

 آیین بر علاوه. است ضروري کنندگانبازدید و بیمارستان کارکنان
ابلاغ شده  دستورالعمل دو به توجه با هابیمارستان قبلی، هاينامه

 عفونت از جلوگیري براي را مختلفی اقدامات ،19-کووید براي
 مدیریت سیستم یک ایجاد شامل اقدامات این اند،داده انجام

 ارزیابی و کنترل و پیشگیري سیستم یک توسعه اضطراري،
 حتی .)31ها است (داده پایش اساس بر شده بینیپیش هايریسک

 پزشکی نیازهاي به همچنان مردم گیر،همه بیماري یک طول در
 هايمراقبت اضطراري، جراحی اضطراري، هايمراقبت مانند

 خواهند ادامه مزمن يهابیماري پیگیري و کودك و مادر بهداشتی
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 برابر در آنها از محافظت ضمن باید هابیمارستان ترتیب، این به. داد
 یک از پس. کنند تضمین را مردم پزشکی اولیه نیازهاي عفونت،

 کنترل و پیشگیرانه اقدامات انجام با همراه تعطیلی، کوتاه دوره
 را بستري پذیرش و ضروري کلینیک باید هابیمارستان همه دقیق،

 طول در موجود پزشکی خدمات شده روز به و دقیق فهرست با
 . )32کنند ( بازگشایی گیريهمه

 
 سیستم درمانی آوريتاب

 که است هاییسازمان و هاگروه افراد، شامل سلامت نظام
 خدمات ارائه و منابع تولید مالی، تامین گذاري،سیاست وظایف

 عمومی سلامت حفظ و ارتقا بازیابی، براي را درمانی و بهداشتی
 کار نیروي مالی، تامین حکمرانی، و رهبري .نددهمی انجام

 و سلامت اطلاعات يهاسیستم تجهیزات، و تجهیزات سلامت،
 نظام اهداف به دستیابی براي ساختمانی بلوك شش خدمات ارائه

 هايسازمان از ترکیبی ایران سلامت نظام .)33هستند ( سلامت
 خدمات ارائه و مالی تامین در که است غیردولتی و خصوصی دولتی،

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت .دارند نقش درمانی و بهداشتی
 کنترل و ریزيبرنامه گذاري،سیاست مالی، تامین مسئول پزشکی
 نظام اولیه هدف .است ملی سطح در درمانی بهداشتی هايسازمان
 و پیشگیري عین در مردم رفاه و سلامت حفظ و ارتقاء سلامت
 اطمینان باید سلامت نظام بنابراین، .)34ست (هابیماري کنترل
 به مقرون و کیفیت با بهداشتی خدمات به همه که کند حاصل
 توانایی، عنوان به سلامت نظام آوريتاب .دارند دسترسی صرفه

 پیشگیري، بینی،پیش براي سلامت نظام ظرفیت و توانایی
 هاشوك معرض در که زمانی دگرگونی و تطبیق جذب، سازي،آماده

 طور به روتین بهداشتی خدمات ارائه و گیردمی قرار هااسترس و
 امکانات .)35شود (می تعریف بحران مدیریت طول در مستمر

 تکامل خارجی محیط به پاسخ در مداوم طور به آورتاب بهداشتی
 و سازگار تامین زنجیره پذیر،انعطاف کارکنان داراي آنها. یابندمی

 ناگهانی تغییرات با ندتوانمی و هستند چابک سازمانی ساختارهاي
 ،2009 سال در آنفلوانزا گیريهمه تجربیات .شوند سازگار محیط
 اپیدمی و 2016-2014 هايسال در آفریقا غرب در ابولا شیوع

 و لاتین آمریکاي در 2016-2015 هايسال در زیکا ویروس
 يهاسیستم که کشورهایی که است داده نشان شرقی جنوب آسیاي

دارند  مشکل حاد هايشوك با مقابله در دارند شکننده بهداشتی
 بهداشت سازمان سیرالئون، و لیبریا گینه، در ابولا شیوع پی در .)36(

 و گذارانسیاست و کرد تمرکز سلامت سیستم تقویت بر جهانی
 هايمراقبت مراکز پذیريانعطاف تا کرد تشویق را ارشد مدیران

 هايمراقبت امکانات آوريتاب ایجاد .دهند افزایش را بهداشتی
 در ویژهبه بهداشتی، هايمراقبت ارائه در کلیدي نقش بهداشتی

 تا شود ایجاد راهبردهایی باید بنابراین. دارد فاجعه و بحران مواقع
 هايبحران و هاشوك به تا سازد قادر را درمانی و بهداشتی مراکز
 با 19-کووید گیريهمه .)37دهند ( پاسخ شدید و ناگهانی حاد،

 ترینبحرانی آن، با مرتبط میر و مرگ و بیماري بار و سریع گسترش
 11 در 19-کووید .است گذشته قرن در جهانی بهداشت بحران
. شد اعلام گیرهمه بیماري یک WHO توسط 2020 مارس

 6/6 حدود و کرد آلوده را نفر میلیون 9/624 19-کووید ویروس
 مراکز .کشت جهان سراسر در 2022 دسامبر 8 تا را نفر میلیون
 مطالعات. بودند پذیرآسیب بسیار بیماري این شدت برابر در درمانی
-کووید برابر در ایران درمان و بهداشت سیستم که است داده نشان

 .)38است ( بوده مقاوم نسبتاً 19
 

 سیستم درمانی آوريتابعوامل موثر بر 
 انسانی و محیطی خطرات از ناشی تهدیدات تعداد افزایش

 اضطراري، بهداشتی هايمراقبت يهاسیستم که است آن مستلزم
 سایر و پشتیبانی، خدمات بهداشتی، هايمراقبت امکانات جمله از

 افزایش براي جامع هايحلراه دنبال به حیاتی، هايزیرساخت
 باید ابتدا ها،حلراه این ابداع از قبل. )39باشند ( آوريتاب و آمادگی
 پذیريانعطاف و آمادگی از اطمینان براي که را مختلفی عوامل

 تعامل نحوه و کرد شناسایی هستند، حیاتی بهداشتی هايمراقبت
 هايشکاف شناسایی براي تنها نه امر این. کرد درك را عوامل این

 توانندمی که کافی تحقیقاتی هايبرنامه ایجاد براي بلکه دانش،
 هايسیاست اصلاح امکان و اصلاح گردند هاشکاف این رفع براي

 آوريتاب. )40است ( مهم کنند، فراهم را مناسب بهداشتی مراقبت
نگري نسبت به رویارویی با عدم قطعیت و تلاش در نوعی آینده

 گذشته، دهه درد. باشمیراستاي اجراي تغییرات در سازمان 
 آوريتاب تقویت و درك براي را متعددي هايچارچوب محققان
 از خارجی، هايشوك مختلف انواع برابر در سلامت يهاسیستم
 تا عفونی هايبیماري شیوع تا هوا و آب با مرتبط بلایاي
مطالعات مختلف  .کردند ارائه مالی سقوط و سیاسی هايناآرامی
ند اسیستم درمانی را گزارش کرده آوريتابهاي موثر بر شاخص

هاي موثر بر شاخص شامل اصلی ابعاد ). جعفري و همکاران41(
 تطابق ظرفیت و آمادگی رهبري مدیریت، بعد را در سه آوريتاب

 اند کههمچنین محققان گزارش کرده اند.پذیري خلاصه کرده
 مدیریت پشتیبانی، خدمات مدیریت انسانی، نیروي مدیریت
 فرهنگ ، دانش مدیریت افزونگی ساختاریافتگی و انسجام بیماري،

محیط  بهداشت عفونت کنترل و پیشگیري خدمات ارائه سازمانی،
). اخروي و همکاران 42موثر واقع شوند ( آوريتابند بر توانمی

بیمارستان،  چیدمان سیستم درمانیمراکز  آوريتابعوامل موثر بر 
سیستم حمل و نقل، سیستم ارتباطات و فناوري اطلاعات، آموزش، 

کننده، ظرفیت و امکانات، پاسخگویی، هماهنگی، لجستیک و تأمین
 لازم ).43اند (مشخص کردههاي انسانی و سیستم مدیریت سرمایه

 زمینه این زیادي در هايپژوهش آنکه به توجه با که است ذکر به
 زمان در ي درمانیهاسیستم آوريتاب موضوع و است نشده کار

 در کمی اطلاعات و نگرفته قرار توجه مورد خیلی هابیماري طغیان
 د.باشمی دسترس در زمینه این
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 گیرينتیجه
 آوريتاب طبق بررسی ادبیات تحقیق مشخص گردید مفهوم

 کافی وريبهره و هابحران مدیریت مؤثر در آن ارزنده نقش و
 هايحیطه و هاشاخص معرفی نقش اساسی دارد و سازمان

 گیرندگان تصمیم و مدیران اختیار را در مفیدي اطلاعات ،آوريتاب
 آوريتاب سطح ارتقاء جهت هاریزيبرنامه در آن از تا ددهمی قرار

چنین شود. هم استفاده هابحران بهتر مدیریت و کنترل نتیجه در و
درمانی و ي هاسیستم آوريتابهاي رسد بین شاخصبه نظر می

هاي عفونی ارتباط مستقیمی وجود دارد که مدیریت موفق بحران
 مهم گامی هاي مذکورتوانند به کمک ارزیابی شاخصمدیران می

 سیستم درمانی خود بردارند. آوريتاب بهبود و اصلاح در

از همه اساتیدي که در غناي مطالب  تشکر و قدردانی:
 آید.قدردانی به عمل میرسان بودند، نهایت تشکر و حاضر یاري

 
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر 
 پذیرند.مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

 
 تضادگونه  هیچند که کنمیتصریح ویسندگان ن تضاد منافع:
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