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Background and aims: Resilience was a key and effective component during 
the Covid-19 crisis. The purpose of this study was to evaluate the organizational 
resilience and resilience of the staff of a therapeutic training center affiliated to 
Gonabad University of Medical Sciences during the Corona pandemic.
Methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted in an educational, 
research, and treatment hospital in Gonabad city in 1400 during the Corona 
pandemic. In this study, the psychological resilience of 300 hospital employees 
was evaluated using the Kenner Davidson standard resilience questionnaire. 
Then, the resilience of Allameh Bahloul Gonabadi Hospital was measured with 
a sample size of 55 member of HICS (Hospital incident command system), and 
managers. Data description and analysis were done using SPSSv20 software. 
Results: The score for organizational resilience was 158.34±21.60 (with a range 
of 46 to 230), which was in the medium range. Among the components of 
organizational resilience, capacity adaptation showed the highest figure. The 
score for psychological resilience of employees was 66.04±11.92 (with a range 
of 0 to 100), which was also in the medium range. Also, there was a significant 
relationship between the evaluation of organizational resilience and employee 
education (P=0.035), work experience (P=0.025), and occupational groups 
(P=0.040).
Conclusion: Psychological and organizational resilience in the studied hospital 
were both at an average level. It seems that these two levels are interconnected 
and are related to each other. Therefore, in order to improve the hospital’s 
resilience, an integrated approach to different aspects of resilience is required.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION 
Today, membership in organizations and groups are 

important psychological resources that have the ability 
to protect individual health and collective well-being. 
People and organizations are in diverse and changing 
environmental conditions. Improving resilience is 
one of the goals that have been proposed in order 
to deal with risks and instabilities in documents 
(2015-2030). Resilience refers to the capacities of 
individuals, organizations and societies to endure, 
absorb, adapt and transform against various threats. 
Psychological resilience refers to the ability to 
adapt effectively, or cope successfully with adverse 
conditions. Organizational resilience is defined as 
the organization’s ability to predict, avoid and adjust 
positively against disturbances and environmental 
changes. Some believe that organizational resilience 
is based on resilient people. Based on this, to create 
resilient organizations, people with high endurance 
and flexibility are needed, however, having resilient 
people does not guarantee organizational resilience. 

Hospitals are one of the most important organizations 
at the time of accidents and disasters, whose readiness 
and resilience play an essential role in dealing with crises. 
Some of the studies conducted are related to the resilience 
of people who are engaged in providing services in 
hospitals and some are conducted at the organization 
level and are related to issues such as organizational 
resilience, organizational cohesion, leadership focused 
on resilience. Avari has paid. The Corona pandemic 
created serious problems for the resilience of hospitals 
globally, such as overoccupying intensive care unit beds 
and overworking medical staff while treating Covid-19 
patients. The results of a systematic review study showed 
that Covid-19 has affected various aspects of the mental 
health of hospital employees. Another study showed that 
if this population does not have good resilience, it means 
that not only will they not recover after experiencing 
stress, but they may continuously harbor negative 
emotions and even develop mental disorders in severe 
cases. In addition to the necessity of personnel resilience 
in the Corona pandemic, resilience at the hospital level 
has also been taken into consideration, which has been 
affected by many factors. 

Allameh Bahloul Gonabadi Hospital, with 320 beds 
as a first-class general hospital, is one of the largest 
educational and medical centers in the south of Razavi 
Khorasan province. So far, no study has been done on 
the resilience of this hospital. The present study sought 
to evaluate the resilience of the staff and organization 
of this hospital in 1400. It is hoped that the results 
of this study can identify the vulnerability and its 
strengths and weaknesses and provide the possibility 
of better planning for the allocation of resources and 
informed interventions for the staff and the hospital 
system in order to overcome the effects of the crisis.

ANALYSIS METHOD
This descriptive cross-sectional study was conducted 

in a teaching, research and treatment hospital in 
Gonabad city in 1400. The statistical population for 
measuring psychological resilience was 580 personnel 
of Allameh Bahloul Gonabadi Hospital, and the sample 
size was 300 using Cochran’s formula. In order to 
evaluate the organizational resilience of the hospital, 
the statistical population consisted of 91 people, 
including members of the crisis committee, members 
of the hospital incident command chart, and managers, 
including the president, internal manager, assistants, 
matrons, heads of departments, of which 55 people 
were selected as the sample size and completed The 
data collection of this study was done after making the 
necessary arrangements, obtaining permission from 
the ethics committee of Gonabad University of Medical 
Sciences and obtaining the consent of the participants. 
At all stages of the research, the participants were 
assured that the information is confidential and that the 
study is conducted in accordance with the standards of 
ethics in the research. 

The data collection tool was three questionnaires 
that were completed in person:

A) A questionnaire of demographic and background 
characteristics was used, including: age, gender, job 
title, education, work experience in Allameh Bahloul 
Hospital. 

b) The scale used to measure psychological 
resilience was Connor Davidson’s Resilience Scale 
(CD-RIS). The purpose of this scale is to measure 
the level of resilience in a diverse range of people 
by examining five factors, which are: : Perception of 
individual competence, trust in individual instincts, 
positive acceptance of change, control and spiritual 
influences. This questionnaire has 25 items that are 
scored on a Likert scale between (completely false) 
and (completely true). The higher the person’s score on 
this scale, the greater the resilience of the respondent 
and vice versa. Bigdali and colleagues reported the 
internal consistency of this scale based on Cronbach’s 
alpha of 0.9. 

c) In order to evaluate the resilience of Allameh 
Bahloul Gonabadi hospital, the organizational 
resilience questionnaire of military hospitals was 
used. The organizational resilience questionnaire of 
military hospitals has been developed and validated 
in Iran. Its reliability coefficient is calculated as 0.71. 
This questionnaire has 5 dimensions, which include 
hospital vulnerability and safety, disaster preparedness, 
capacity adaptation, continuity of services in 
crisis, rehabilitation and adaptation to post-crisis 
conditions. The organizational resilience dimensions 
of the present questionnaire have a lot of overlap with 
the results of two other similar studies that have dealt 
with the concept of organizational resilience. Also, 
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in order to complete and expand the opinions of the 
participants regarding organizational resilience, at the 
end of the questionnaire, response questions focused 
on the weak points of organizational resilience of the 
hospital and ways to improve it were designed and 
added. The findings of this part were analyzed by 
content analysis method. 

The collected data were entered into the SPSS 
version 20 software. Non-parametric Wilcoxon, 
Kruskal-Wallis tests were used to evaluate the 
relationship between nominal and rank variables with 
organizational resilience. Correlation test has also 
been used to evaluate the relationship between age 
variable and organizational resilience.

RESULTS 
In this part, the findings of the study are presented in 

two sections of psychological resilience of employees 
and organizational resilience of Allameh Bahloul 
Gonabadi Hospital in the year 1400.

A) Psychological resilience of Allameh Bahloul 
Gonabadi Hospital employees The average age of the 
hospital staff was 34.05 years in the range of 22 to 60 
years. 290 people including (55.86%) 162 women and 
(44.14%) 128 men with an average work experience of 
9.2 years participated in the study. Considering that 
the range of the total psychological resilience scale is 
0-100 and the average psychological resilience of the 
hospital employees was 66.04, it can be said that the 
psychological resilience of the employees of the study 
sample is in the average range. 

Multiple linear regression analysis was used to 
evaluate the effect of demographic and contextual 
variables with the level of psychological resilience. 
The result of the regression analysis shows that the 
age variable had a significant positive relationship 
with organizational resilience (P-value=0.043). In 
other words, older people have also reported higher 
psychological resilience. Among occupational groups, 
working in the paraclinical department had a negative 
effect on psychological resilience (P-value=0.047). 

The findings show that there is a significant 
difference in the evaluation of the organizational 
resilience of the hospital between the experience 
levels (P=0.025) and occupational groups (P=0.040). 
The results of this test also showed that the evaluation 
of doctors was significant and lower than all other 

occupational groups in relation to the organizational 
resilience evaluation of occupational groups. 

The table below shows the total resilience and the 
dimensions of resilience. Considering that the range 
of the total organizational resilience index is 46-
230, the obtained average (158.34) is in the average 
range (138). In order to make the dimensions of 
organizational resilience comparable, the values were 
equated. Although the average level of organizational 
resilience in the five dimensions in the studied hospital 
is close to each other, among these dimensions, the 
average of disaster preparedness showed the highest 
figure with an average of 47.64. After that dimension, 
service continuity with an average of 42.94 has 
contributed the most to the organizational resilience 
of the hospital. 

Regarding the open questions (weak points of the 
hospital’s organizational resilience and suggested 
solutions), the findings were categorized into two 
main axes of human resources and technical and 
environmental measures and equipment. In the 
first axis, the lack of material and non-material 
incentives (such as paid leave) and in the second 
axis, the continuous movement of covid and non-
covid departments and the problems related to the 
separation of these departments, were the most noted. 

The results of the content analysis of the open 
question regarding the organizational weaknesses of 
the hospital and its solutions reveal the importance of 
both psychological and organizational dimensions.

DISCUSSION
Resilience of employees and organization is one of 

the tools for measuring the preparedness of hospitals 
in crisis. The findings of this study showed that the 
average psychological resilience of hospital employees 
is in the medium range. Similar results (mean 65.76) 
have been obtained in a study in China. In both 
studies, the necessity of training in order to manage 
the problems caused by the widespread use of personal 
protective equipment has been emphasized. In another 
study conducted on nurses, the average psychological 
resilience was 78.22. The higher resilience of nurses 
can probably be due to their greater professional 
preparation to face shocks and crises. 

In the present study, the relationship between 
background variables and psychological resilience was 

Table. Descriptive information of total organizational resilience and its dimensions
Table: Descriptive information of total organizational resilience and its dimensions 

 
Variable Obs Mean Std. Dev. 

Hospital safety 55 41.92 3.511 
Disaster preparedness 53 47.64 5.20 
Capacity compatibility 51 32.80 4.02 

Service continuity 52 42.94 5.58 
Rehabilitation and adaptation 54 3.885 .48 
Total organizational resilience 55 158.34 21.60 
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measured. According to the results, the age variable had 
a significant positive relationship with psychological 
resilience. In fact, psychological resilience increased 
with age. This can go back to people’s experiences that 
have given them the opportunity to face more crises 
and emergencies. In a similar study, high perceived 
stress, gender, lack of understanding of protective 
measures against Covid-19 and lack of protective 
materials for employees have shown a significant 
negative relationship with resilience. Also, regarding 
the resilience in occupational groups, the personnel 
working in the paraclinical department had lower 
psychological resilience. This can be caused by the 
direct contact of the personnel of this department 
with the coronavirus infection. The results of a study 
showed that doctors working in this department 
experienced the highest level of stress among other 
hospital personnel during the period of Covid-19. 
In another study, resilience was different in different 
types of occupational groups (healthcare workers vs. 
non-healthcare workers), which means that different 
interventions specific to occupational groups are 
needed to increase resilience among hospital workers. 

Based on the findings of this study, the average 
organizational resilience was average. To improve it, 
the necessity of training personnel, especially senior 
managers, and the use of experienced and specialized 
forces has been emphasized (Table 5). A similar study 
has been conducted in order to identify and prioritize 
the key indicators of hospital resilience. In this study, 
the hospital’s level of resilience was reported to be 
average, and in order to better manage the crisis, 
training and improving the knowledge and skills of 
key personnel were emphasized. 

The results of the content analysis of the participants’ 
answers to the two theme questions revealed the need 
to pay attention to human resources and technical and 
environmental equipment in order to improve the 
resilience of the hospital. Regarding human resources, 
most emphasis has been placed on the lack of incentives 
(material and non-material). In this regard, it is pointed 
out that there is not enough staff to replace and use 
leave in order to reduce fatigue. However, meeting the 
basic physical needs of employees, including safety, food 
and water supply, rest and sleep, as well as providing 
high-quality communication and updating accurate 
information is important for all employees. In another 
study, it is stated that the high contagiousness of the 

virus, the fear of contracting it, the lack of adequate 
personal protective equipment, and physical and mental 
fatigue have threatened the health of frontline health care 
workers. The results of the response questions showed that 
the respondents have paid attention to both dimensions 
of individual and organizational factors regarding the 
resilience of the hospital organization. As in a similar 
study, these two dimensions have been mentioned in the 
form of cooperation and training of human resources, 
capabilities of resources and equipment, and structural 
and organizational operational methods.

CONCLUSION
Based on the findings of the study, there is indeed 

a correlation between the level of organizational 
resilience and the psychological resilience of 
employees in the studied hospital. This suggests that 
different levels of resilience are influenced by each 
other. This can be inferred both from the assessment 
of psychological and organizational resilience, which 
were both at the average level, and from the results 
of open questions, which contained two themes at 
the individual and organizational levels. It may be 
concluded that success in designing and implementing 
interventions to improve hospital resilience requires 
an integrated approach to the various dimensions of 
psychological and organizational resilience.

The strength of this study was the assessment of 
resilience in a hospital at two psychological and 
organizational levels. However, a limitation was that 
due to the different statistical population in measuring 
hospital organizational resilience and psychological 
resilience, it was not possible to test the statistical 
relationship between the two. It’s also worth noting 
that data collection during the Corona pandemic was 
accompanied by many restrictions and difficulties due 
to the stressful conditions governing the environment 
and personnel.

Future studies could indeed explore the possible 
bidirectional relationship between individual and 
organizational resilience and examine how these two 
dimensions are interconnected. This could provide 
further insights into improving both individual and 
organizational resilience in hospital settings.
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تاب آوری کارکنان و سازمان دریک بیمارستان آموزشی در پاندمی کرونا  
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محمدحسین اسماعیل زاده:  مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، ایران و سازمان اورژانس کشور، وزارت بهداشت درمان و آموزش 
پزشکی ، تهران، ایران .

چکیده

کلیدواژه ها
تاب آوری سازمان 

تاب آوری روان شناختی 
بیمارستان 
پاندمی ها 

COVID-19 کووید

تاریخ دریافت:    1401/2/4  
تاریخ پذیرش:    1402/1/24 

زمینه و هدف: تاب آوری یکی از مولفه های کلیدی و اثرگذار در مواجهه با بحران کووید19 بود. هدف مطالعه حاضر ارزیابی تاب 
آوری سازمانی و فردی کارکنان یک مرکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گناباد در پاندمی کرونا بود. 

روش بررسی: این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی- تحلیلی است که در یک بیمارستان آموزشی، پژوهشی و درمانی در شهرستان 
گناباد در سال 1400 در پاندمی کرونا انجام یافته است. در این مطالعه ابتدا تاب آوری روان شناختی 300 نفر از کارکنان بیمارستان 
با استفاده از پرسشنامه استاندارد تاب آوری کانر دیویدسون مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس میزان تاب آوري بیمارستان علامه 
بهلول گنابادی با حجم نمونه 55 نفر از اعضای کمیته بحران، اعضای چارت فرماندهی حادثه بیمارستانی و مدیران اندازه گیری 

شد. توصیف و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 انجام یافت.
یافته ها: میانگین تاب آوری سازمانی 21/60±158/34 )با دامنه 46 تا 230( بود که در محدوده متوسط قرار داشت. در بین 
کارکنان  شناختی  روان  آوری  تاب  میانگین  داد.  نشان  را  رقم  بالاترین  ظرفیتی  سازگاری  میانگین  سازمانی،  آوری  تاب  ابعاد 
11/92±66/04 )با دامنه0 تا 100( بود که آن هم در محدوده متوسط قرار داشت. همچنین بین ارزیابی تاب آوری سازمانی و 

تحصیلات کارکنان )P=0/035(، سابقه کاری )P=0/025( و گروه های شغلی )P=0/040( رابطه معناداری وجود داشت. 
نتیجه گیری: تاب آوری روان شناختی و سازمانی در بیمارستان مورد مطالعه هر دو در سطح متوسط بوده است. بنظر 
می آید این دو سطح با هم تناسب داشته و در ارتباط با هم قرار دارد. براین مبنا مداخله به منظور ارتقاء تاب آوری 

بیمارستان، مستلزم رویکردی یکپارچه به ابعاد مختلف تاب آوری می باشد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
Vajihe Armanmehr, Alia Akbar Majdi, Abdoljavad Khajavi, Masumeh Amiri Delui, Mohammad Hossein 
Esmaeilzadeh. Resilience of staff and organization in a teaching hospital during the Corona pandemic. Iran 
Occupational Health. 2023 (01 Jul);20:8.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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مقدمه
مهم  منابع  گروه ها  و  سازمان ها  در  عضویت  امروزه 
روانشناختی هستند که توانایی حفاظت از سلامت فردی 
سازمان ها در شرایط  و  افراد  دارند(1).  را  جمعی  رفاه  و 
تغییرات  این  محیطی متنوع و در حال تغییر قرار دارند. 
می تواند فرصت های قابل توجهی برای رشد آن ها فراهم 
آورد و در عین حال می تواند تهدیدات و چالش های مهمی 
را ایجاد نماید(2). ارتقاء تاب آوری یکی از اهدافی است که 
سندهای  در  ناپایداری ها  و  مخاطرات  با  مقابله  منظور  به 
تاب آوری  اصطلاح  است(3).  شده  مطرح   2015-2030
اولین بار در سال 1973 با دیدگاه محیط زیستی و بر اساس 
ظرفیت تغییر مطرح شد. کم کم مفهوم اولیه اکولوژیکی، 
مختلف  ابعاد  امروزه  و  یافت  بسط  اجتماعی  مفهوم  به 
فضایی  محیطی،  زیست  فرهنگی،  اقتصادی،  اجتماعی، 
ظرفیت های  به  تاب آوری  می گیرد (5).  بر  در  را  غیره  و 
افراد، سازمان ها و جوامع برای تحمل کردن، جذب کردن، 
تطبیق و تبدیل در برابر تهدیدات مختلف، توجه دارد(6). 
آوری،  تاب  انواع  رابطه  به  پرداختن  با  مطالعات  از  برخی 
جنبه ی پویای بیشتری به آن داده اند. در مطالعه ای تاثیر 
تاب آوری  شناختی،  روان  تاب آوری  انواع  متقابل  تاثر  و 
اقتصادی،  تاب آوری  ارتباطات،  تاب آوری  سازمانی، 

تاب آوری اکولوژیکی بیان شد(7).
یا  موثر،  سازگاری  توانایی  به  شناختی  روان  تاب آوری 
کنار آمدن موفقیت آمیز با شرایط نامساعد اشاره دارد(8). 
تاب آوری سازمانی 1به عنوان توانایی سازمان در پیش بینی، 
اجتناب و تعدیل مثبت در برابر اختلالات و تغییرات 
محیطی تعریف می شود(7). مطالعات زیادی با هدف کشف 
است؛  یافته  انجام  سازمانی  تاب آوری  ایجاد کننده  عوامل 
پرستاران  سازمانی  تاب آوری  بررسی  به   (1998) مالاك 
پرداخت و در این زمینه شش عامل اجتناب و یا شکاکی، 
دسترسی  منابع،  تاب آوری  استقلال،  حیاتی،  ادراك 
سومر   .(9) نمود  معرفی  مسائل  حل  روحیه  و  منابع  به 
سازمانی،  ارتباطات  تمرکزگرایی،  و  تصمیم گیری  ساختار 
برنامه ریزی پیوسته را نیز به فاکتورهای تاب آوری سازمان 
تسهیلات  بر  علاوه  دیگری  پژوهش  در  نمود(10).  اضافه 
قابلیت های  و  فرهنگ  روی  بر  سازمان  مادی  و  کالبدی 
بود  باور  این  بر  ایسنر  است(11).  شده  تأکید  کارمندانش 
آن  مختلف  ابعاد  تاب آوری  از  متاثر  سازمان  تاب آوری  که 
است: تاب آوری روان شناختی، تاب آوری سازمانی درونی، 
تاب آوری سازمانی هم عرض، تاب آوری همکاری های بین 
مطالعه  محلی(12).  دولت  پیوستگی  تاب آوری  بخشی، 

1 . Organizational resilience

سرمایه  از  مناسب  استفاده  داد  نشان  همکاران  و  اکووا 
انسانی مانند مدیریت عملکرد، آموزش و توسعه کارکنان 
برخی  ببرد(13)  بالا  را  سازمان  تاب آوری   سطح  می تواند 
بر این نظرند که تاب آوری سازمانی مبتنی بر افراد تاب آور 
نیاز  تاب آور،  سازمان های  ایجاد  برای  اساس  این  بر  است. 
به افرادی با قدرت تحمل بالا و انعطاف پذیر می باشد(7)، 
تاب آوری  تضمین کننده  تاب آور  افراد  داشتن  حال  این  با 

سازمانی نیست(14).
 یکی از سازمان های مهم در زمان وقوع حوادث و بلایا 
بیمارستان ها است که آمادگی و تاب آوری آن نقش اساسی 
مطالعات  از  پاره ای   .(16 دارد(15،  بحران  با  مقابله  در 
در  که  است  افرادی  تاب آوری  خصوص  در  یافته،  انجام 
بیمارستان ها به ارائه خدمات مشغول اند(17، 18)، برخی 
نیز بر انجام مداخلات روانشناختی برای افزایش تاب آوری 
 .(19 است(18،  بوده  متمرکز  سلامت  بخش  کارکنان 
به  و  یافته  انجام  سازمان  سطح  در  نیز  مطالعات  از  بخشی 
سازمانی2،  انسجام  سازمانی،  تاب آوری  قبیل  از  مسائلی 

رهبری متمرکز بر تاب آوری پرداخته است(20). 
تاب آوری  برای  جدی  مشکلات  کرونا  پاندمی    
بیمارستان ها در سطح جهانی ایجاد کرد(21) مانند اشغال 
و  ویژه(22)  مراقبت های  تخت های بخش  حد  از  بیش 
کار بیش از حد کارکنان پزشکی در حین درمان بیماران 
سیستماتیک  مرور  مطالعه ی  یک  نتایج  کووید19(23). 
روان  سلامت  مختلف  جنبه های  بر  کووید-19  داد  نشان 
مطالعه ی  است(24).  داشته  تأثیر  بیمارستان  کارکنان 
دیگری نشان داد اگر این جمعیت تاب آوری خوبی نداشته 
تجربه ی  از  پس  تنها  نه  که  است  معنی  این  به  باشند، 
مداوم  طور  به  است  ممکن  بلکه  نمی یابند،  بهبود  استرس 
موارد  در  حتی  و  کنند  جمع  خود  در  را  منفی  احساسات 
منظور  این  (25). ابه  شوند   روانی  اختلالات  دچار  شدید 
برخی پژوهش ها برنامه مداخله حمایتی از کارکنان در طی 
برنامه ها  برخی  اند(26)،  نموده  طراحی  را  همه گیری  این 
روانشناختی  تاب آوری  افزایش  جهت  در  خاص  بطور  نیز 
آنان و کاهش پیامدهای منفی سلامت روان پیشنهاد شده 
پاندمی  در  پرسنل  تاب آوری  ضرورت  بر  علاوه  است(27). 
قرار  توجه  مورد  نیز  بیمارستان  سطح  در  تاب آوری  کرونا، 

گرفته که متاثر از عوامل بسیاری بوده است(28).
  بیمارستان علامه بهلول گنابادی، با320 تختخواب به 
عنوان یک بیمارستان جنرال و درجه یک، یکی از بزرگترین 
رضوی  خراسان  استان  جنوب  ودرمانی  آموزشی  مراکز 
تاب آوری  وضعیت  خصوص  در  مطالعه ای  تاکنون  است. 

2 . organizational cohesion
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کارکنان این بیمارستان انجام نشده است. مطالعه حاضر به 
دنبال ارزیابی تاب آوری کارکنان و سازمان این بیمارستان 
مطالعه  این  نتایج  است  امید  است.  بوده   1400 سال  در 
بتواند سبب شناسایی آسیب پذیری و نقاط قوت و ضعف 
و  منابع  تخصیص  برای  بهتر  برنامه ریزی  امکان  و  شود  آن 
به  بیمارستان  سیستم  و  کارکنان  برای  آگاهانه  مداخلات 

منظور غلبه بر اثرات بحران را فراهم نماید. 

روش بررسی
یک  در  تحلیلی  و  توصیفی  نوع  از  مقطعی  مطالعه  این   
شهرستان  در  درمانی  و  پژوهشی  آموزشی،  بیمارستان 
آماری  جامعه         ی  است.  یافته  انجام   1400 سال  در  گناباد 
پرسنل  نفر   580 شناختی  روان  تاب آوری  سنجش  برای 
بیمارستان( شاغل در گروه های شغلی پزشکی، پرستاری، 
حراست)  و  پشتیبانی  خدمات،  اداری-مالی،  پاراکلینیک، 
با  نمونه  حجم  و  بودند  گنابادی  بهلول  علامه  بیمارستان 
جامعه  آمد.  بدست  نفر   300 کوکران   فرمول  از  استفاده 
بیمارستان  سازمانی  تاب آوری  ارزیابی  منظور  به  آماری 
چارت  اعضای  بحران،  کمیته  اعضای  شامل  نفر   91 نیز 
رییس،  شامل  مدیران  و  بیمارستانی1  حادثه  فرماندهی 
مدیر داخلی، معاونین، مترون، مسولین بخش ها بودند که 
تکمیل  به  و  شدند  انتخاب  نمونه  حجم  عنوان  به  نفر   55
پرسشنامه پرداختند. جمع آوری داده های این مطالعه بعد 
اخلاق  کمیته  از  مجوز  اخذ  لازم،  هماهنگی های  انجام  از 
مشارکت  رضایت  کسب  و  گناباد  پزشکی  علوم  دانشگاه 
شرکت  به  پژوهش  مراحل  تمام  در  شد.  انجام  کنندگان 
بصورت  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  این  کنندگان 
محرمانه بوده و مطالعه با رعایت موازین اخلاق در پژوهش 

انجام می گردد.
صورت  به  که  بود  پرسشنامه  سه  دادها  جمع آوری  ابزار 

حضوری تکمیل شد: 
 الف) پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی و زمینه ای 
شامل: سن، جنس، عنوان سمت، تحصیلات، سابقه کاردر 

بیمارستان علامه بهلول.
ب) مقیاس مورد استفاده برای سنجش تاب آوری روان 
 2(CD-RIS)کانر دیویدسون مقیاس تاب آوری  شناختی، 
بوده است(29).هدف این مقیاس، سنجش میزان تاب آور 
که  در طیف متنوعی از افراد با بررسی پنج عامل است 
غرایز  به  اعتماد  فردی،  شایستگی  از  عبارت اند از :تصور 
فردی، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات معنوی. این 
پرسشنامه 25 گویه دارد که در مقیاس لیکرت بین (کاملًا 
1 . Hospital Incident command system
2 . Conner-Davidson Resilience Scale

می شود. هرچه  نمره گذاری  درست)  (کاملًا  و  نادرست) 
امتیاز فرد از این مقیاس بالاتر باشد، میزان تاب آوری فرد 
و  و برعکس(29). بیگدلی  پاسخ دهنده بیشتر خواهد بود 
آلفای  اساس  بر  را  مقیاس  این  درونی  همسانی  همکاران، 

کرونباخ 0,9 گزارش کردند(30). 
علامه  بیمارستان  تاب آوری  ارزیابی  منظور  به  ج) 
سازمانی  تاب آوری  سنجش  پرسشنامه  از  گنابادی  بهلول 
است  ذکر  قابل  شد(31).  استفاده  نظامی  بیمارستان های 
ولی  داشت  وجود  کلی  سازمانی  تاب آوری  پرسشنامه 
این  فقط  بیمارستان  سازمان  تاب آوری  ارزیابی  برای 
پرسشنامه  بود.  دسترس  در  و  استفاده  قابل  پرسشنامه 
در  نظامی،  بیمارستان های  سازمانی  تاب آوری  سنجش 
ایران توسعه یافته و رواسازی شده است. ضریب پایایی آن 
0,71 محاسبه شده است(31). این پرسشنامه 5 بعد دارد 
که عبارتند از آسیبپ پذیری و ایمنی بیمارستان، آمادگی 
بحران،  در  خدمات  تداوم  ظرفیتی،  سازگاری  بلایا،  در 
بازتوانی و تطابق با شرایط پس از بحران. بعد اول (آسیبپ 
از  مراقبت  مولفه های  دارای  بیمارستان)  ایمنی  و  پذیری 
حوادث و تهدیدات، مدیریت ریسک بیمارستانی و آسیب 
در  (آمادگی  دوم  بعد  می باشد.  سازه ای  و  فیزیکی  پذیری 
و  هماهنگی  بحران،  در  رهبری  مولفه های  شامل  بلایا) 
توانمند سازی  و  آموزش  و  بحران  برنامه ریزی  ارتباطات، 
مولفه های  شامل  ظرفیتی)  (سازگاری  بعد  سومین  است. 
بعد  است.  انسانی  منابع  بسیج  منابع،  و  تسهیلات  توسعه 
چهارم (تداوم خدمات در بحران) شامل مولفه های افزایش 
ظرفیت درمانی، افزایش ظرفیت جراحی است. بعد پنجم 
(بازتوانی و تطابق با شرایط پس از بحران) قابلیت بهبود و 
بازتوانی و ارزیابی و اثربخشی را در برمی گیرد. برای هر یک 
از مولفه ها شاخص هایی طراحی شده( جمعا 46 شاخص) 
طیف  یک  در  خودارزیابی  بصورت  پاسخگو  توسط  که 
و  ضعیف  متوسط،  خوب،  خوب،  خیلی  از  تایی(   5 لیکرت 
خیلی ضعیف)، تکمیل شد. هرچه امتیاز ارزیابی فرد از تاب 
نمره  میزان  باشد،  بالاتر  مختلفش  ابعاد  در  سازمان  اوری 
کل  تاب آوری سازمان بیشتری خواهد بود. ابعاد تاب آوری 
سازمانی پرسشنامه حاضر با نتایج دو پژوهش مشابه دیگر 
همپوشانی  پرداخته اند،  سازمانی  تاب آوری  مفهوم  به  که 
بسط  و  تکمیل  بمنظور  همچنین   .(33 دارد(32،  زیادی 
تاب آوری  خصوص  در  کنندگان  مشارکت  نظرات  نقطه 
متمرکز  بازپاسخ  سئوالات  پرسشنامه  انتهای  در  سازمانی 
و  بیمارستان  سازمانی  تاب آوری  تضعیف کننده  نقاط  بر 
یافته های  گردید.  اضافه  و  طراحی  آن  ارتقای  راهکارهای 

این قسمت با روش تحلیل محتوا تجزیه و تحلیل شد. 
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SPSS نسخه20  نرم افزار  وارد  شده  گردآوری  داده های 
رتبه ای  و  اسمی  متغیرهای  رابطه  ارزیابی  برای  شد. 
غیرپارمتریک  آزمون های  از  سازمانی  تاب آوری  با 
ویلکاکسون، کروسکال والیس استفاده شد. همچنین برای 
از  سازمانی  تاب آوری  میزان  با  سن  متغیر  رابطه  ارزیابی 

آزمون همبستگی استفاده شده است. 

یافته ها
 در این قسمت یافته های مطالعه در دو بخش تاب آوری 
بیمارستان  سازمانی  تاب آوری  و  کارکنان  روان شناختی 

علامه بهلول گنابادی در سال 1400 ارائه شده است.
در بخش اول ابتدا توصیفی از ویژگی های دموگرافیک و 
زمینه ای کارکنان نمونه ی مورد مطالعه و میزان تاب آوری 
از  استفاده  با  سپس  می شود  ارائه  ایشان  شناختی  روان 
رگرسیون لجستیک اثر متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای 

بر میزان تاب آوری روان شناختی ارزیابی شده است.

علامه  بیمارستان  کارکنان  روان شناختی  تاب آوری  الف) 
بهلول گنابادی

 میانگین سنی کارکنان بیمارستان 34,05 سال در بازه 
22 تا 60 سال بود. تعداد 290 نفر شامل (%55,86) 162 
زن و (44,14%) 128 مرد با میانگین سابقه کاری 9,2 سال 
شاغل  پاسخگویان  همچنین  داشته اند.  شرکت  مطالعه  در 
در گروه های شغلی پزشکی 5 درصد، پرستاری 57 درصد، 
 2 خدمات  12درصد،  اداری-مالی  درصد،   21 پاراکلینیک 

درصد، پشتیبانی و حراست 3 درصد را تشکیل می دادند.
شناختی  روان  تاب آوری  ابعاد  وضعیت   1 جدول  در 

نمایش داده شده است. 
شناختی  روان  تاب آوری  بعد  پنج  فوق  جدول  در 
توصیف شده است. به این منظور میانگین و انحراف معیار 
تغییرات  دامنه  معرف  که  بیشینه  و  کمینه  و  پاسخگویان 

هستند گزارش شده است. با توجه به این که دامنه مقیاس 
میانگین  و  می باشد  کل0-100  شناختی  روان  تاب آوری 
تاب آوری روان شناختی کارکنان بیمارستان 66,04 بوده 
کارکنان  شناختی  روان  تاب آوری  گفت  می توان  است، 
دارد  قرار  متوسط(50)  محدوده  در  مطالعه  مورد  نمونه 

است.
با  زمینه ای  و  دموگرافیک  متغیرهای  اثر  ارزیابی  برای 
میزان تاب آوری روان شناختی از تحلیل رگرسیون خطی 
چندگانه استفاده شد، همانطور که نتیجه تحلیل رگرسیون 
در جدول 2 نشان می دهد متغیر سن رابطه مثبت معناداری 
با تاب آوری سازمانی داشت(P-value=0.043) . به عبارتی 
نیز  را  بالاتری  شناختی  روان  تاب آوری  بالاتر  سن  با  افراد 
در  کردن  کار  شغلی،  گروه های  بین  در  کرده اند.  گزارش 
منفی  اثر  شناختی  روان  تاب آوری  بر  پاراکلینیک  بخش 

.(P-value=0.047) داشته است

 ب) تاب آوری سازمانی بیمارستان علامه بهلول گنابادی 
تاب آوری  پرسشنامه  به  پاسخگویان  سنی  میانگین    
 23 بازه   (در  سال   (37,7  ± بیمارستان(5,98  سازمانی 
 (12,93 کاری(8,28±  سابقه  میانگین  و  سال)   52 تا 
جمعیت  و  زمینه ای  مشخصات   3 جدول  است.  بوده  سال 
معناداری  آزمون  نتیجه  و  مطالعه  مورد  نمونه  شناختی 
نشان  را  سازمانی  تاب آوری  میزان  ارزیابی  در  تفاوت ها 

می دهد..
 همانطور که جدول 3 نشان می دهد، تفاوت معناداری 
بین  بیمارستان،  سازمانی  تاب آوری  میزان  ارزیابی  در 
 (P=0,040)شغلی گروه های  و   (P=0,025)سابقه سطوح 
وجود دارد. نتایج این آزمون همچنین در ارتباط با ارزیابی 
ارزیابی  که  داد  نشان  شغلی  گروه های  سازمانی  تاب آوری 
و  معنادار  دیگر  شغلی  گروه های  تمام  به  نسبت  پزشکان 

پایین تر بوده است. 

 آوري روان شناختي و ابعاد آن) توصيف تاب1جدول
  

تعداد  متغير 
انيپاسخگو  

 ميانگين  
بيشترين   كمترين مقدار (انحراف معيار) 

 مقدار
 300 21.59  يفرد يستگيتصور از شا )4.91(0 50 

17.01)3.69( 300 يفرد زياعتماد به غرا  4 28 
 13.746 20)2.70( 299 ر ييمثبت تغ  رشيپذ

7.96)2.03( 300 كنترل  0 12 
5.74)1.57( 300 ي معنو راتيتأث  0 8 

66.04)11.92(299 تاب آوري روان شناختي كل   18 98 
  

   

جدول1. توصیف تاب آوری روان شناختی و ابعاد آن
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را  تاب آوری  ابعاد  نیز  و  کل  تاب آوری  میزان   4 جدول   
نشان می دهد.

سازمانی  تاب آوری  شاخص  دامنه  اینکه  به  توجه  با 
کل230-46 می باشد، میانگین بدست آمده(158,34)، در 
مقایسه  قابل  منظور  به  می باشد.  متوسط(138)  محدوده 
نمودن ابعاد تاب آوری سازمانی، مقادیر هم ارز شد. اگرچه 
در  پنجگانه  ابعاد  در  سازمانی  تاب آوری  میانگین  میزان 
بیمارستان مورد مطالعه نزدیک به هم است با وجود این، 
میانگین  با  بلایا  در  آمادگی  میانگین  ابعاد،  این  بین  در 
تداوم  بعد  آن  از  پس  داد.  نشان  را  رقم  بالاترین   47,64
خدمات با میانگین 42,94 بیشترین سهم را در تاب آوری 

سازمانی بیمارستان داشته است.
 در خصوص سوالات باز( نقاط ضعف تاب آوری سازمانی 
بیمارستان و راهکارهای پیشنهادی)، یافته ها در دو محور 

اصلی نیروی انسانی و اقدامات و تجهیزات فنی و محیطی، 
دسته بندی شد. در محور اول، کمبود انگیزه های تشویقی 
محور  در  و  استحقاقی)  مرخصی  مثل  غیرمادی(  و  مادی 
و  کووید  غیر  و  کووید  بخش های  مداوم  جابجایی  دوم 
همه  از  بیش  بخش ها،  این  جداسازی  به  مربوط  مشکلات 
مورد توجه قرار گرفته بود. جدول زیر مهم ترین یافته های 

این قسمت را خلاصه کرده است: 
سوالات  از  حاصل  یافته های  قسمت،  این  احترام  با 
را  اصلی  تم های  محتوا  تحلیل  با  که  می باشد.  پاسخ  باز 
استخراج نموده ایم. چون جنس کار کیفی است، آماره ای 

برای گزارش ندارد.
نقاط  خصوص  در  باز  سوال  محتوای  تحلیل  نتایج 
ضعف آوری سازمانی بیمارستان و راهکارهای آن، اهیمت 

هر دو بعد روان شناختی و سازمانی را آشکار می کند.

 با استفاده از رگرسيون لجستيك   تاب آوري روان شناختي ارتباط متغيرهاي مرتبط با ) 2جدول 
 

P-Value 
ضريب رگرسيون استاندارد 

 (beta)شده 
يخطا

 استاندارد 
 يونيرگرسبيضر

 استاندارد نشده   متغير 

0.043  0.253  0.196  0.401   سن

     جنسيت 
0.61  0.044 -   1.947  0.995 -    مرد 
     تحصيلات 

        ديپلم و زير ديپلم مبنا
0.506  0.090 -  3.513 2.344 -    كارشناسي 
0.238  0.150 -  4.721  5.592 -    ارشد و دكتري 

     سابقه

       مبنا   سال 10تا 
0.144  0.181 -   3.217  4.731 -    سال 20تا  10بين 
0.104  0.169 -   3.751  6.134 -    سال  20بيش از 

     گروه شغلي
0.178  0.270 -   12.462  16.878 -    پزشك
0.109  0.800 -   11.180  18.028 -    پرستار 
0.047  0.765 -   11.430  21.922 -    پاراكلينيك
0.093  0.602 -   11.682  19.782 -    مالي- اداري
0.174  0.247 -   12.602  17.226 -    خدمات
0.624  0.792 -   12.906  6.339 -    پشتيباني 

_  _  _  _   حراست
     نوبت كاري 

       مبنا    روزكاري 
0.23  0.181  3.882  4.685   عضر و شب 
0.664  0.062  3.327   در چرخش 1.450

    9.449  61.464   مقدار ثابت
  

   

جدول 2. ارتباط متغیرهاي مرتبط با تاب آوری روان شناختی با استفاده از رگرسیون لجستیک

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
20

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

20
 ]

 

                             9 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/ioh.20.1.8
http://ioh.iums.ac.ir/article-1-3348-fa.html


وجیهه آرمان مهر و همکاران

10Iran Occupational Health. 2023 (01 Jul);20: 8.

بحث
سنجش  ابزارهای  از  یکی  سازمان  و  کارکنان  تاب آوری 
آمادگی بیمارستان ها در بحران است. یافته های این مطالعه 
کارکنان  شناختی  روان  تاب آوری  میانگین  داد  نشان 
بیمارستان در محدوده متوسط قرار دارد. در مطالعه ای در 
مطالعه  دو  هر  در  است.  آمده  بدست  مشابهی  نتایج  چین 
از  ناشی  مشکلات  مدیریت  منظور  به  آموزش  لزوم  بر 
بکارگیری گسترده تجهیزات حافظت شخصی تاکید شده 
انجام  پرستاران  روی  بر  که  دیگری  مطالعه  در  است(34). 

بود(35).   78,22 شناختی  روان  تاب آوری  میانگین  شد، 
تاب آوری بالاتر پرستاران احتمالا می تواند به دلیل آمادگی 
بحران ها  و  شوك ها  با  مواجهه  برای  آنان  بیشتر  حرفه ای 

باشد.
زمینه ای  متغیرهای  بین  ارتباط  حاضر  مطالعه  در   
قرار  سنجش  مورد  ا  شناختی  روان  تاب آوری  میزان  با 
با  معناداری  مثبت  رابطه  سن  متغیر  نتایج  بنابر  گرفت. 
سن  افزایش  با  واقع  در  داشت.  شناختی  روان  تاب آوری 
می تواند  امر  این  داشت.  افزایش  شناختی  روان  تاب آوری 

 : ارتباط متغيرهاي زمينه اي و جمعيت شناختي با تاب آوري سازماني 3جدول
  

 P N (%) orمقدار 
median (IQR) متغيرها 

p = 0.941 
N=44 

)40-35.5(38  
 سن

 جنسيت  

P= 0.51 
)15.69(8  زن 
)84.31(43  مرد  

 
P= 0.080 

 تحصيلات 
)4.08(2 ديپلمديپلم و زير    
)75.51(37  كارشناسي 
)20.41(10  ارشد و دكتري 

 سابقه  

P= 0.025 
)40.91(18 سال10تا   
)36.36(16 سال 20تا  10بين    
)22.73(10 سال20بيش از   

 گروه شغلي  

P=0.040 

)4.65(2  پزشك 
)30.23(13  پرستار 

)2.33(1  پاراكلينيك 
)25.58(11  اداري 
)34.88(15  پشتيباني 

)2.33(1  حراست 
 شيفت كاري   

P= 0.360 
)55.56(25  روز 
)44.44(20  چرخشي 

  
   

جدول3. ارتباط متغیرهای زمینه ای و جمعیت شناختی با تاب آوری سازمانی

 : اطلاعات توصيفي تاب آوري سازماني كل و ابعاد آن 4جدول
  

ن يانگيم تعداد پاسخگويان متغير  ار يانحراف از مع   
 55 41.92 3.51 ايمني بيمارستان
 5.20 53 47.64 آمادگي در بلايا
 4.02 51 32.80 سازگاري ظرفيتي

 52 42.94 5.58 تداوم خدمات 
 54 3.88 0.48 بازتواني و تطابق 

 55 158.34 21.60 تاب آوري سازماني كل
  

   

جدول4. اطلاعات توصیفی تاب آوری سازمانی کل و ابعاد آن
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با  مواجهه  فرصت  آنان  به  که  برگردد  افراد  تجارب  به 
بحران ها و شرایط اضطراری بیشتر را داده است. در مطالعه 
درك  عدم  جنسیت،  بالا،  شده  ادراك  استرس  مشابهی 
محافظتی  مواد  کمبود  و  کووید19  حفاظتی  اقدامات 
برای کارکنان با تاب آوری رابطه معنادار منفی نشان داده 
گروه های  در  تاب آوری  با  دررابطه  همچنین  است(34). 
شغلی، پرسنل شاغل در بخش پاراکلینیک تاب آوری روان 
تماس  از  ناشی  می تواند  این  داشتند.  پایین تری  شناختی 
باشد.  کروناویروس  عفونت  با  بخش  این  پرسنل  مستقیم 
بخش  این  در  شاغل  پزشکان  داده  نشان  مطالعه ای  نتایج 
بیتشرین میزان استرس را در بین سایر پرسنل بیمارستان 
در پاندمی کرونا تجربه کرده اند(36). در مطالعه ی دیگری 
تاب آوری در انواع گروه های شغلی (کارکنان مراقبت های 
بود،  متفاوت  بهداشتی)  غیر  کارگران  مقابل  در  بهداشتی 
بین  در  تاب آوری  افزایش  برای  که  معناست  بدان  این  که 

گروه های  ویژه ی  مختلفی  مداخلات  بیمارستان،  کارکنان 
شغلی مورد نیاز است(37). 

تاب آوری  میانگین  مطالعه  این  یافته های  براساس 
آن  ارتقاء  برای  است.  بوده  متوسط  حد  در  کل  سازمانی 
از  استفاده  و  ارشد  مدیران  بویژه  پرسنل  آموزش  لزوم  به 
است(جدول5).  شده  تاکید  متخصص  و  مجرب  نیروهای 
به  دهی  واولویت  شناسایی  منظور  به  مشابهی  مطالعه 
شده  انجام  بیمارستانی  تاب آوری  کلیدی  شاخص های 
بیمارستان  تاب آوری  سطح  نیز  مطالعه  این  در  است. 
بحران،  بهتر  مدیریت  منظور  به  و  شد  گزارش  متوسط 
آموزش و ارتقاء آگاهی و مهارت پرسنل کلیدی مورد تاکید 
میانگین  حاضر  پژوهش  در  که  همانطور  گرفت(38).  قرار 
مورد  بیمارستان  در  پنجگانه  ابعاد  در  سازمانی  تاب آوری 
آمادگی  میانگین  این،  وجود  با  بود  هم  به  نزدیک  مطالعه 
مشابهی  مطالعه  در  داد.  نشان  را  رقم  بالاترین  بلایا  در 

 و راهكارهاي ارتقاء آن  مارستانيب يسازمان ينقاط ضعف تاب آور :5جدول
  

  پيشنهادي در جهت تقويت تاب آوري سازماني بيمارستان راهكارهاي    مارستانيب يسازمان ينقاط ضعف تاب آور   

1  
  
  

  ي انسان يروين

  ضعف سياست هاي تشويقي پرسنل
  

  ي انسان يروين

ايجاد سياست هاي تشويقي(مادي و غيرمادي در پرسنل) و كاهش  -
  حجم كاري آنان

  

  : مجرب ي كافي واستفاده از منابع انسانعدم 
بكارگيري مديران غيرتخصصي و عدم استفاده از   -

  نيروي انساني مجرب، 
  استفاده از نيروي جديدالورود در بخش كوويد و...)  -

  تامين نيروي انساني موردنياز در هر بخش  -
آموزش مديران ارشد و ساير پرسنل در مواجهه با بحران(مانورهاي  -

  گروهي،كمك هاي اوليه و...) 
از  يمشكلات ناش و مديريت كنترل عفونت  يهاشآموزاستمرار  -

  ي حافظت شخص زاتيگسترده تجه يريبكارگ 
  استفاده از منابع انساني مجرب و كارآزموده -

  تعامل بيشتربا تيم بحران در جهت تصميم گيري -
  ي  شناختازنظر علائم روان سنلمداوم پر يو غربالگر نگيتوريمان -
 يتيحما يهابا توسعه مدل كپارچهيارائه مشاوره بهداشت روان  -

  بر وب يمختلف مبتن

ضعف تعاملات و مشاركت بين مديران و متخصصان در  
  بخش هاي مختلف 

  مشاركت فعال مديران در كارگروهي  -
  همكاري متخصصين براي ترخيص بيماران با حال عمومي خوب -

  امورمالي،كارپردازي و انبارها تعامل بيشتر -

2  

اقدامات و 
 زاتيتجه
و   يفن

  محيطي

 ديكووريو غديكوويمداوم بخش ها ييجابجا

اقدامات و 
  يفن زاتيتجه
  محيطيو 

جداسازي بخش كوويد در طبقات همكف و زيرين براي كاهش  -
  رفت و آمد در راههاي ارتباطي

  استقرار اتاق پاكسازي براي همكاران -
  

  ي مشكلات مربوط به جداساز
(مثل جداسازي ديرهنگام، جداسازي با كمبود امكانات 

بيمارستان مخصوص كوويد، مختلط بودن بيماران 
بخش هاي مختلف مثل رواني و داخلي، عدم رعايت  

  شرايط تهويه و ضدعفوني)

 ICU كمبود فضا، كمبود تخت و كمبود متخصص

بيمارستان به سازه هاي سبك(چادر) و قرار  مجهز كردن محوطه   -
  دادن امكانات اورژانس در آن

  ساخت و تجهيز ساختمان جانبي براي ذخيره سازي دارو  -
تجهيز خودرو با امكانات آمبولانس براي امدادرساني در محل و   -

  كاهش ازدحام در بيمارستان 
  لزوم تاسيس دو اورژانس(داخلي و تروما)  -

  و استفاده از پزشكان بيهوشي ICU٢لزوم راه اندازي  -
 

جدول5. نقاط ضعف تاب آوری سازمانی بیمارستان و راهکارهای ارتقاء آن
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کارکنان  رفاه  آموزش،  به  مربوط  مداخلات  بیشترین 
راه  از  الکترونیک/پزشکی  سلامت  بهداشتی،  مراقبت های 
دور، و سازمان دهی کار متمرکز شده است(39). در مطالعه 
دیگری نیز به منظور شناسایی و اولویت بندی شاخص های 
آن  نتایج  است.  یافته  انجام  بیمارستانی  تاب آوری  کلیدی 
نشان می دهد تاب آوری اداری، مدیریت لجستیک و مالی 
و قرارداد برون سپاری استراتژیک به ترتیب بیشترین وزن 
را به خود اختصاص دادند(40). شاید این تفاوت ناشی از 
دوره  در  حاضر  مطالعه  باشد.  مطالعه  انجام  زمان  تفاوت 
مساله  بودن  بحرانی  بعد  و  است  یافته  انجام  کرونا  پاندمی 

برجسته تر بوده است.
به  کنندگان  مشارکت  پاسخ  محتوای  تحلیل  نتایج 
انسانی  نیروی  به  توجه  ضرورت  تم  دو  بازپاسخ  سئوالات 
و تجهیزات فنی و محیطی را در راستای ارتقای تاب آوری 
همه  از  بیش  انسانی  نیروی  حول  کرد.  آشکار  بیمارستان 
غیرمادی)  و  (مادی  تشویقی  انگیزه های  کمبود  بر  تاکید 
برای  کافی  نیروی  نبودن  به  راستا  این  در  است.  بوده 
جایگزینی و استفاده از مرخصی به منظور کاهش خستگی 
اولیه  فیزیکی  نیازهای  برآوردن  که  آن  حال  شده.  اشاره 
و  استراحت  آبرسانی،  و  غذا  ایمنی،  جمله  از  کارکنان 
رسانی  روز  به  و  بالا  کیفیت  با  ارتباطات  ارائه  نیز  و  خواب 
در  است(41).  مهم  کارکنان  همه  برای  دقیق  اطلاعات 
پژوهش دیگری عنوان شده که مسری بودن زیاد ویروس، 
فردی  حفاظت  تجهیزات  فقدان  آن،  به  ابتلا  از  ترس 
خط  کارکنان  سلامت  روانی  و  جسمی  خستگی  و  کافی 
در  است(42).  نموده  تهدید  بهداشتی  مراقبت های  مقدم 
مطالعه ی حاضر بر معضل جابجایی مداوم بخش های کووید 
و غیر کووید و مشکلات مربوط به جداسازی این بخش ها 
( مثلا مختلط بودن بیماران بخش های مختلف مثل روانی 
و داخلی) تاکید شده است. دیگر مطالعات نیز به موضوع 
به  کرده اند.  توجه  غیرکووید  از  کووید  بیماران  جداسازی 
عنوان مثال نتایج یک مطالعه نشان داد بیماران بستری در 
واحد روانپزشکی، در برابر بیماری کووید19 بسیار آسیب 
از  جلوگیری  و  جداسازی  برای  را  اقداماتی  باید  و  پذیرند 
داد(43).  انجام  واحدها  این  در  ویروس  این  گسترش 
توجه  مورد  ضدعفونی  و  تهویه  اهمیت  پژوهش  این  در 
مشابه  مطالعه  ای  در  است.  گرفته  قرار  شوندگان  مصاحبه 
به تهویه ی ضعیف در غیر از بخش های مراقبت های ویژه و 
در نتیجه احتمال انتشار ویروس پرداخته شده است(44). 
خصوص  در  پاسخگویان  داد  نشان  بازپاسخ  سوالات  نتایج 
تاب آوری سازمان بیمارستان به هر دو بعد عوامل فردی و 
سازمانی توجه نموده اند. همانطور که در مطالعه ای مشابه 

به این دو بعد در قالب همکاری و آموزش نیروی انسانی، 
قابلیت منابع و تجهیزات و روش های عملیاتی ساختاری و 

سازمانی اشاره شده است(32).
یک  در  تاب آوری  ارزیابی  حاضر  مطالعه  قوت  نقطه 
بود.  سازمانی  و  شناختی  روان  سطح  دو  در  بیمارستان 
مقطعی  صورت  به  که  بود  این  حاضر  مطالعه  ضعف  نقطه 
دشوار  را  علیت  درباره  نتیجه گیری  بنابراین  شده  انجام 
می سازد. همچنین در این پژوهش برای گردآوری داده ها 
از پرسشنامه خودگزارشی استفاده گردیده است در نتیجه 
خودداری  واقعی  پاسخ  ارائه  از  افراد  از  برخی  است  ممکن 
کرده و پاسخ غیر واقعی داده باشند. بدلیل متفاوت بودن 
بیمارستان  سازمانی  تاب آوری  سنجش  در  آماری  جامعه 
آماری  رابطه  آزمودن  امکان  شناختی،  روان  تاب آوری  و 
است  ذکر  شایان  پژوهش  این  ندارد.  وجود  دو  این  بین 
جمع آوری داده ها در دوره ی پاندمی کرونا به دلیل شرایط 
و  محدودیت ها  با  پرسنل  و  محیط  بر  حاکم  زای  استرس 

سختی های زیادی همراه بود. 
احتمالی  رابطه  به  بعدی  مطالعات  می شود  پیشنهاد 
دوسویه بین تاب آوری فردی و سازمانی و واکاوی چگونگی 

ارتباط این دو بعد بپردازند. 
 

 نتیجه گیری  
تاب آوری  میزان  بین  مطالعه  یافته های  براساس 
در  کارکنان  شناختی  روان  تاب آوری  و  سازمانی 
بنابراین  دارد.  وجود  تناسب  مطالعه  مورد  بیمارستان 
یکدیگر  از  تاب آوری  مختلف  سطوح  می آید  بنظر 
تاب آوری  میزان  ارزیابی  از  هم  امر  این  می شوند.  متاثر 
متوسط  سطح  در  دو  هر  که  سازمانی  و  شناختی  روان 
سوالات  نتایج  روی  از  هم  و  است  استنباط  قابل  بودند، 
بود.  سازمانی  و  فردی  سطوح  در  تم  دو  حاوی  که  باز، 
و  طراحی  در  موفقیت  که  گرفت  نتیجه  بتوان  شاید 
بیمارستان،  تاب آوری  ارتقاء  منظور  به  مداخلات  اجرای 
تاب آوری  مختلف  ابعاد  به  یکپارچه  رویکردی  مستلزم 

می باشد.  سازمانی  و  شناختی  روان 
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دانشگاه  سلامت  ارتقاء  و  توسعه اجتماعی  تحقیقات  مرکز 
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