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  ایاستان اصفهان در برابر بلا یهامارستانیب یمنیا یارتقا یآور براتاب یهااستیس نیتدو

 
  2یدریفرهاد ح، 1یرضوان ذاکر

 

 

 ییخلاصه اجرا

-1401ساله )شش یمطالعه کی یهاافتهیبر  یمبتن ،یاستیخلاصه س نیاست. ا یضرور اینظام سلامت در برابر بلا ییپاسخگو یآور، براو تاب منیا یهامارستانیاز ب یبرخوردار
اقدام هدفمند »سند بر لزوم ورود به مرحله  نیشد. ا نیتدو ،اصفهان یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ۵۵ یهیکل ،یمارستانیب یمنیشاخص ا یابیدر خصوص ارز( 1۳۹6

 یهابرنامه ینیو بازب یاتیعمل یمنظم مانورها یو نظارت بر اجرا کردنیالزام»نخست،  تیشد: اولو شنهادیکلان پ یاستیس ینهیاساس، پنج گز نیدارد. بر ا دیتأک «ایو نظارت پو
و  «یمارستانیبحران ب تیریمد یهاتهیکم یتوانمندساز» ،یبعد ی. در مرحلهگذاردیم ریتأث یعمل یو آمادگ ینمیفرهنگ ا یرتقابر ا میاست که به طور مستق« بحران تیریمد
 «یارسازهیص غیرفع نقا یبودجه هدفمند برا صیتخص». سرانجام، شوندیم هیتوص گریکدیو مکمل  یرساختیعنوان اقدامات زبه «یمنیشاخص ا نیآنلا شیپا یسامانه مل یتوسعه»
و  یاسیعلاوه بر تعهد س ،یشنهادیپ یبیراهبرد ترک یقرار دارند. اجرا دیو بلندمدت مورد تأک نهیپرهز یول یبه عنوان اقدامات اساس «سکیپرر یهامارستانیب یاسازه یسازمقاوم»و 

و نبود  ،یو پرسنل یتیریمد یهاحوزه یدر برخ رانهیگشیپ یبه جا یواکنش تیذهن ،یادار یبوروکراس ،یبودجه عموم تیچون محدود یغلبه بر موانع ازمندیمنابع، ن صیتخص
 یهاو سازمان استگذارانیس اریدر اخت یاتیعمل یابزار نه،یهر گز یبرا کنندهلیو اقدامات تسه یزمان یبازه نفعان،یذ لیتحل یبا ارائه یاستیخلاصه س نیشفاف است. ا یاستانداردها

 اقدام کنند. یاحتمال یایدر برابر بلا هامارستانیب یتاب آور یموثر مداخلات، برا یبندتیتا با اولو دهدیقرار م زیربرنامه

 یاستیاصفهان؛ خلاصه س ؛یعیطب یایبلا ؛یآوربحران؛ تاب تیریمد مارستان؛یب یمنیا واژگان کلیدی:

 

مجله دانشکده . ایاستان اصفهان در برابر بلا یهامارستانیب یمنیا یارتقا یآور براتاب یهااستیس نیتدو. فرهاد یدری، حرضوان یذاکر ارجاع:

 .1۵42 -1۵۳7 (:8۳۹) 4۳؛ 1404پزشکی اصفهان 

 

 مسأله فیتوص

تجربه  .ای با مخاطرات طبیعی متنوع و پرشممرار ارار داردایران در منطقه

حوادثی بلایا و های آن را در برابر زیرساخت زیادپذیری تاریخی، آسیب

دهنده خدمات ، مراکز ارائهبین. در این (1) دهدمانند زلزله نشمممان می

ها، نقشی بنیادین در مدیریت بحران و کاهش ویژه بیرارستانسلامت، به

رایط بحرانی، کنند. عرلکرد مؤثر این مراکز در شممتلفات انسممانی ایفا می

تداوف  یت ییزیکی سمممازه، تجویزات و هردنین  رام مسمممتلزف حفم ت

رسممانی اسممت. اختلا  در هر ی  از این یندهای مدیریتی و خدماتایر

سخگویی  شرایطبحرانیسلامت را در نظاف ارکان، توان پا کاهش  ترین 

 (.4-2) خود به عاملی برای تشدید بحران تبدیل شود داده و

واسممطه مواعیت راراییایی، تراکج ررعیتی و بهاسممتان اهممفوان، 

های هنعتی، در معرض طیف وسیعی از مخاطرات طبیعی ورود اطب

له أ. این وااعیت، لزوف توره ویژه به مسمم(5) سمماز ارار داردو انسممان

 های این اسممتان را به عنوان مراکزی راهبردیبیرارسممتان« آوریتاب»

بینی، رذب، معنای توانایی پیش آوری بیرارستان بهد. تابدهمی نشان

سمممازیاری و بازیابی سمممریث از اثرات ی  حادثه بزری، برای حفم 

سطح از آمادیی، نیازمند  ستیابی به این  ست. د ضروری ا عرلکردهای 

ای، مند نقاط اوت و ضعف ایرنی در ابعاد سازهارزیابی مسترر و نظاف

سازه ستغیر ستورالع. یقدان (6، 4) ای و عرلکردی ا ستانداردد  رلی ا

ییری برای تواند تصمممریجها، میبرای پایش و ارتقای این شممماخ 

نابث و اولویت نه م مداخلات تقویتتخصمممی  بوی ندی  با ب نده را  کن

ره  ندچالش موا با بلایای  ک عه در مواروه  رام یت سممملامت  و امن

 ،در معرض خطر ارار دهد. بنابراین، تبیین وضعیت مورودرا احترالی 

و متعاابا ارائه و تبیین راهکارهای سیاستی  های ایرنیافشناسایی شک

خدمات و دستیابی به عرلیاتی  یهریونه برنامه اررای یبرا پیشنوادی

 ضروری است.در شرایط بحران پایدار و مؤثر سلامت 

 خلاصه سیاستی
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 روش اجرا

دف با ه تدوین شمممد که مقطعی یمطالعههای سمممند، با توره به یایته

های اسممتان اهممفوان در برابر بلایا ارزیابی وضممعیت ایرنی بیرارسممتان

ان بیرارسممتان اسممت 55 یمورد مطالعه، کلیه یرامعه (.4یردید )انجاف 

یارسممی پرسممشممنامه  یها، نسممخهآوری دادهاهممفوان بودند. ابزار ررث

ه سازمان روانی بوداشت بود ک« شاخ  ایرنی بیرارستانی»استاندارد 

ر سه آیتج را د 145یید شده است. این پرسشنامه أوایی و پایایی آن تر

طه اهممملی  یت »و « ایایرنی غیرسمممازه»، «ایایرنی سمممازه»حی ظری

ها توسمممط آوری دادهدهد. ررثمورد سمممنجش ارار می« عرلکردی

سان مرکز مدیریت بحران  شاملهای ارزیاب تیج شگاه علوف دکارشنا ان

ی کریته مدیریت بحران هر بیرارسممتان پزشممکی اهممفوان و با هرکار

نل یند ارزیابی شامل بازدید میدانی، مصاحبه با پرسایر. هورت یریت

یل چ  به شممماخ  ایرنی ها بود. دادهلیسمممتو تکر های مربوط 

و سمم ب با  زمانی شممش سمماله یردآوری یها طی ی  بازهبیرارسممتان

فاده از نرف خه SPSS ایزاراسمممت  version 25, IBM) 25 ینسممم

Corporation, Armonk, NY)  مورد تحلیل آماری ارار یریت. در

های تحلیلی برای های توهمممیفی و آزمونها از شممماخ تحلیل داده

سه میانگین شد. مطالعه با مقای ستفاده  ها و بررسی ارتباط بین متایرها ا

گاه علوف  IR.MUI.MED.REC.1401.347کد اخلاق  در دانشممم

 پزشکی اهفوان تأیید شد.

 

 هاافتهی

ستانتحلیل یزینه ستی برای ارتقای ایرنی بیرار سیا و  در بلایا هاهای 

ای ارتقای بر های سمممیاسمممتیاررایی یزینه یتحلیل ذینفعان و برنامه

 آورده شده است. 2و  1در بلایا در رداو   هاایرنی بیرارستان

 

 بحث

نهبا توره به  ئهیزی قا یشمممده، برا های سمممیاسمممتی ارا  یرنیا یارت

نث موا به و با توره ایاسمممتان اهمممفوان در برابر بلا یهارارسمممتانیب

ترین ملاحظات و موانث یراروی این موج، سممماختاری نظاف سممملامت

ست سطح ها را میسیا  -سازمانی»و « منابعی -ساختاری»توان در دو 

 .بندی نرودطبقه« یرهنگی

ترین مانث در سممطح سمماختاری، محدودیت بودره عرومی، اهمملی

ای و نوسازی سازی سازهویژه در حوزه مقاوفبر بهاادامات سرمایه ایبر

ها با دیگر ای اسمممت. راابت این پرو هیسمممترده تجویزات غیرسمممازه

تری عینیمدت و سملامت که بازدهی کوتاه ضمروری حوزه هایاولویت

مانی نوین، می ید تجویزات در ند خر مان ند  یاسمممتدار ند سممم های توا

این چالش  دهد.تر ارار های پاییندر اولویتعرلا،  را پیشممگیرانه ایرنی

سمممازی های مقاوفبه ویژه در یزینه اختصمماب بودره هدیرند و پرو ه

در سطح مدیریتی، بوروکراسی اداری طولانی و عدف شفاییت  .است بارز

سردی  سو مورب دل صی  بودره و نظارت، از ی   در یرآیندهای تخ

ایزایش ریس  سوءمدیریت منابث  ،ی دیگرها و از سومدیران بیرارستان

به .شمممودمی های ملی دای  و  ندارد تا روز برای هردنین، نبود اسممم

رت نه طرحای عادلا یابی  مات و تجویزات ایرنی، ارز خد ها و یذاری 

 نراید.ها را دشوار میکنتر  هزینه

به « یرهنگ واکنشی»ترین مانث، در سطح سازمانی و یرهنگی، موج

تکرار است. این ذهنیت که بلایا حوادثی کج« ییرانهیشیرهنگ پ»رای 

تواند منجر به مقاومت پرسممنل و مدیریت در برابر اررای هسممتند، می

های تخصممصممی منظج و کیفی مانورها یا اختصمماب زمان به آموز 

مدیریت بحران شمود. بار کاری زیاد پرسمنل سملامت، این مقاومت را 

های شدن این یعالیتموج تلقیورب غیر تشدید کرده و مرکن است م

اندازی و نگوداری موانث ینی نیز اابل توره هستند؛ راه .یرددضروری 

سمممامانه ملی پایش ایرنی، مسمممتلزف زیرسممماخت یناوری اطلاعات 

ها و پشممتیبانی مسممترر اسممت که در برخی مین امنیت دادهایک ارچه، ت

در نوایت،  ت.اسمممبرانگیز چالش ،مراکز دورایتاده یا با بودره محدود

هممای اممانونی شمممفمماف برای تعریف اختیممارات و نبود مکممانیسمممج

های مدیریت بحران بیرارسمممتانی در شمممرایط های کریتهمسمممیولیت

 .بکاهد اهلیهای یی نوادآاز کار اادافتواند در لحظه اضطراری، می

ریجی اما مبنی بر بوبود تد ارائه شمممدههای با در نظر یریتن یایته

توان های سیاستی را می، یزینهیفته شده و تحلیل موانثناکایی ایرنی، 

اثربخشممی بالا در »، «مدتاابلیت اررا در کوتاه»بر اسممام معیارهای 

بندی نرود. بر اولویت« نیاز به سممرمایه مالی کرتر»و « آوریتاب بوبود

ستان های سیاستی برای تصریج، اولویتمبنااین  ییران حوزه سلامت ا

 شود:شنواد میپی این هورتبه 

بازبینی الزامی ها و  مانور ظارت بر اررای منظج  سممممازی و ن

بالا در  یمدت و اثربخشمممکوتاه یاررابا های مدیریت بحران، برنامه

تاحدی این یزینه با هزینه مالی  شممود.نخسممت پیشممنواد میاولویت 

عاد  عه طب  که-بر بوبود ایرنی عرلکردی  طور مسمممتقیجبه، مت طال  م

شگیری یرهنگ و یذاردمی تأثیر - دارد ارتقا به نیاز هنوز  نوادینه را پی

سویل ااداف. کندمی  عرلکرد ارزیابی نظاف با الزاف این ادغاف موج، کنندهت

ستان ست.  هاآن مدیران و هابیرار سازی کریتها های تقویت و توانرند

ستانیمدیریت بحران بیر سامانه ملی پایش ایرنی  به موازات ار سعه  تو

است. این دو یزینه مکرل  پیشنوادی دومین اولویت، )پایلوت استانی(

 رلیاتیهای عسممامانه پایش، دادههسممتند؛ به این هممورت که  یکدیگر

های آورد و کریتهییری و رهمممد پیشمممریت یراهج میبرای تصمممریج

هلی این داده شده، کاربران ا هلاحی ها و مجریان برنامهتوانرند های ا

محور و در سممطح هر بیرارسممتان هسممتند. این راهبرد، رویکردی داده

 تخصمممی  بودره . دهدغیرمتررکز را برای مدیریت ایرنی ترویج می
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 در بلایا هاهای سیاستی برای ارتقای ایمنی بیمارستانه: تحلیل گزین۱جدول 

 های سیاستیگزینه الزامات اجرایی موانع اجرایی مزایا معایب

خطر سوءمدیریت مالی یا  -

های کرد در پروژههزینه

 اولویتکم

ها به منابع وابستگی بیمارستان -

دولتی و تضعیف ابتکار عمل 

 بخش خصوصی

برای اثربخشی  تضمینعدم  -

بلندمدت در صورت عدم 

 نظارت مستمروجود 

بخشی به نوسازی و شتاب -

 سازی تجهیزات استاندارد

کاهش مستقیم ریسک آسیب  -

 ثدر حواد

ها افزایش انگیزه بیمارستان -

خصوصی( برای ویژه به)

 گذاری در ایمنیسرمایه

محدودیت بودجه عمومی و  -

های رقابت با سایر اولویت

 سلامت

بوروکراسی اداری طولانی  -

 برای جذب و تخصیص بودجه

نبود استانداردهای ملی دقیق  -

گذاری مداخلات برای قیمت

 ایمنی

تخصیص ردیف بودجه خاص در  -

 لوایح استانی و ملی

های شفاف برای طراحی دستورالعمل -

 تخصیص و نظارت بر هزینه کرد

تشکیل کمیته فنی برای بررسی  -

 هابیمارستان های ارسالیطرح

اختصاص بودجه . ۱

هدفمند و ایجاد 

سازوکار تشویقی 

)مثلا یارانه، وام  مالی

 *بهره( کم

اعتمادی ایجاد خستگی و بی -

در صورت استفاده  ،پرسنل

دهی برای گزارش صرف

 اداری 

اختلال موقت در  -

رسانی جاری خدمات

 بیمارستان حین اجرای مانور

 ارتقای آمادگی و هماهنگی -

 ها در شرایط واقعیتیم

های عملیاتی شناسایی شکاف-

 های نوشته شدهدر برنامه

ایجاد فرهنگ ایمنی و تمرین  -

 مستمر در سازمان

مقاومت پرسنل و مدیریت به  -

 دلیل مشغله زیاد کاری

های اجرایی مانور )منابع هزینه -

  سازی(انسانی، تجهیزات شبیه

شدن فرآیند و عدم صوری -

 عمیق از اشتباهات یادگیری

ابلاغ دستورالعمل اجباری از سوی  -

وزارت بهداشت و دانشگاه علوم 

 پزشکی

طراحی سناریوهای استاندارد شده و  -

 لیست ارزیابی مانورچک

آموزش و توانمندسازی ارزیابان  -

 مستقل

و نظارت  کردنالزامی. ۲

بر اجرای منظم 

و « مانورهای عملیاتی»

های بازبینی برنامه»

در « مدیریت بحران

ها تمام بیمارستان

 (حداقل دو بار در سال)

اولیه طراحی و  یهزینه -

 اندازی سامانهراه

ها و نگرانی از امنیت داده -

 حریم خصوصی

خطر تبدیل شدن به یک  -

 صوریدهی سیستم گزارش

 پیگیرانه بدون اقدام

امکان رصد روندها، شناسایی  -

سریع نقاط ضعف و 

بندی هوشمند مداخلات اولویت

 در سطح کلان

ایجاد رقابت سازنده بین  -

 هاها و استانبیمارستان

تسهیل تحقیقات و ارزیابی  -

 های سیاستشاثربخ

مقاومت در برابر شفافیت  -

ها به دلیل ملاحظات سیاسی داده

 یا رقابتی

مشکلات زیرساخت اینترنت و  -

 فناوری اطلاعات در برخی مراکز

نیاز به پشتیبانی فنی و  -

 بروزرسانی مستمر سامانه

افزار یکپارچه تحت وب نرم یتوسعه -

 ایدهی دورهبا امکان گزارش

های کلیدی تعیین شاخص -

برای هر حیطه  (KPI) عملکردی

 ایمنی

ها برای آموزش مسئولان بیمارستان -

 هاروزرسانی دادهبه

توسعه و استقرار . ۳

سامانه ملی پایش 

آنلاین شاخص ایمنی 

و   (HSI) هابیمارستان

ایجاد بانک اطلاعاتی 

 پویا

کمیته اختیار و اثربخشی عدم  -

 حمایتر صورت عدم د

 مدیریت ارشد

افزایش بار کاری و مسئولیت - 

 برای اعضای کمیته

افزایش کیفیت و سرعت  -

در شرایط پیچیده گیری تصمیم

 بحران

تقویت رهبری و فرماندهی  -

 حادثه در بیمارستان

تضمین تخصیص بهینه منابع  -

 داخلی در زمان بحران

بندی برای های زمانچالش -

گردهم آوردن اعضای شاغل پر 

 مشغله

نبود مدرسین مجرب و با تجربه  -

 عملی در حوزه بحران

با سلسله  احتمال تعارض داشتن -

 عمول سازمانیمراتب م

های آموزشی استاندارد تدوین دوره -

 دارو گواهی

الزام به حضور تمام اعضای کلیدی  -

کمیته )مدیریت، درمان، پشتیبانی( در 

 هاآموزش

های تعریف اختیارات و مسئولیت -

 این کمیته در شرایط بحران در مقررات

تقویت و . ۴

توانمندسازی 

های مدیریت کمیته»

از « انیبحران بیمارست

طریق آموزش 

تخصصی سالانه، 

گیری سازی تصمیمشبیه

و تعیین اختیارات 

 قانونی

گذاری کلان و یاز به سرمایهن -

بلندمدت با بازدهی غیرمستقیم 

  )پیشگیرانه(

احتمال پوشش محدود  - 

 به دلیل هزینه زیاد ،هابیمارستان

کاهش اساسی ریسک  -

فروپاشی و تخریب کامل در 

 زلزلهبرابر 

های ملی و حفظ سرمایه -

 زیرساخت حیاتی

افزایش اعتماد عمومی و امنیت  -

 روانی جامعه

بر هزینه بسیار سنگین و زمان -

سازی های مقاومبودن پروژه

 ایسازه

اختلال گسترده در  -

رسانی بیمارستان در حین خدمات

 اجرای پروژه

های فنی پیچیده در چالش -

 های موجودساختمان

انجام مطالعات دقیق کارشناسی و  -

 هااقتصادی پروژه -بندی فنیاولویت

جذب و تخصیص منابع مالی ویژه  -

  های توسعه()اعتبارات ملی، صندوق

ریزی برای انتقال موقت برنامه -

 سازیخدمات در طول عملیات مقاوم

دهی به اولویت. ۵

سازی های مقاومپروژه

و نوسازی برای 

ارای های دبیمارستان

ای متوسط ایمنی سازه

 و پایین

 های اعلاف و اطفای حری ، تثبیت تجویزات و مبلران(عنوان نقاط ضعف )مانند سیستجشده بههای شناساییویژه در حوزهای، بهبرای ارتقای ایرنی غیرسازه* 
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 در بلایا هابیمارستانبرای ارتقای ایمنی  های سیاستیاجرایی گزینه یتحلیل ذینفعان و برنامه. ۲جدول 

 های سیاستیگزینه ذینفعان کلیدی موضع احتمالی های ذینفعانچالش زمانیبازه  کنندهاقدامات تسهیل

 فایده-تهیه گزارش هزینه-

 های مطالعهمبتنی بر داده

تشکیل کنسرسیوم خرید -

برای تجهیزات ایمنی جهت 

 .کاهش قیمت

تا  1مدت )میان

 سال( 3

و اثربخشی توجیه اقتصادی -

هزینه برای سازمان برنامه و 

 بودجه

ها: چگونگی برای بیمارستان-

تهیه طرح فنی قابل قبول و 

 رقابت برای جذب بودجه

دانشگاه و : موافق-

ها )دستیابی به بیمارستان

 منابع(

ی: چالشیا  ممتنع-

سازمان برنامه و بودجه 

)تخصیص منابع 

 محدود(

 معاونت درمانو  وزارت بهداشت-

 انشگاه علوم پزشکی اصفهاند-

بخش ویژه بهها )مدیریت بیمارستان-

 خصوصی(

 سازمان برنامه و بودجه استان-

کننده تجهیزات های تأمینشرکت-

 ایمنی

اختصاص بودجه . ۱

هدفمند و ایجاد 

سازوکار تشویقی 

مالی برای ارتقای 

 ایایمنی غیرسازه

ارائه الگوهای موفق اجرا -

ها به بیمارستانشده در برخی 

 عنوان نمونه

ادغام اهداف آموزشی مانور -

های آموزش ضمن با برنامه

 خدمت پرسنل

مدت و کوتاه

 مستمر )سالانه(

کمبود وقت و منابع انسانی -

 برای اجرای با کیفیت مانور

نیاز به طراحی سناریوهای -

 برانگیزگرایانه و چالشواقع

: سازمان موافق-

مدیریت بحران و 

دانشگاه )افزایش 

  آمادگی(

برخی مدیران و : مقاوم-

ها )بار پرسنل بیمارستان

کاری اضافه، اختلال در 

 روال عادی(

 دانشگاه علوم پزشکی )ناظر(-

 هامدیریت و پرسنل بیمارستان-

 مرکز مدیریت بحران استانی-

های تخصصی پزشکی و انجمن-

 پرستاری

سازی الزامی. ۲

اجرای منظم 

لیاتی و مانورهای عم

 هابازبینی برنامه

اجرای پایلوت در سطح -

استان اصفهان با استفاده از 

 های موجودداده

تصویب قانون یا -

دستورالعمل برای حمایت از 

 های ایمنیشفافیت داده

تا  ۲مدت )میان

 سال( 4

سازی این سامانه با یکپارچه-

های اطلاعاتی سایر سامانه

موجود )مانند سامانه 

  دهی، مالی(نوبت

اطمینان از امنیت سایبری و -

 هامحرمانگی داده

وزارت : موافق-

بهداشت و پژوهشگران 

)شفافیت و 

  محوری(داده

برخی مدیران : نگران-

ها )افشای بیمارستان

نقاط ضعف، بار اداری 

 جدید(

وزارت بهداشت )معاونت درمان، -

 دفتر مدیریت بحران(

افزاری بخش های نرمشرکت-

 خصوصی

مدیران فناوری اطلاعات -

 هابیمارستان

 پژوهشگران و سیاستگذاران-

توسعه سامانه ملی . ۳

پایش آنلاین شاخص 

 هاایمنی بیمارستان

(HSI) 

 

پیوند پاداش و ارتقای شغلی -

مدیران به عملکرد کمیته 

 بحران بیمارستان

های ای از کمیتهایجاد شبکه-

ها برای تبادل بحران بیمارستان

 تجربه

مدت و کوتاه

 مستمر )سالانه(

تضمین حضور مستمر و مؤثر -

در جلسات  اصلیتمام اعضای 

 هاو آموزش

گیری عینی اثربخشی اندازه-

 ها و عملکرد کمیتهآموزش

اعضای : موافق-

مند به یادگیری و علاقه

 افزایش مسئولیت

: منفعلیا  تفاوتبی-

 تلقیاعضایی که 

 بودن دارند.تشریفاتی 

های بحران اعضای کمیته-

ها )مدیران، پزشکان، بیمارستان

 سرپرستان(

مراکز آموزشی و مربیان حوزه -

 مدیریت بحران

 سازمان نظام پزشکی-

تقویت و . ۴

توانمندسازی 

های مدیریت کمیته

 بحران بیمارستانی

المللی های بینجذب کمک-

های جهانی کاهش و صندوق

 خطر بلایا

نوین  هایاستفاده از روش-

سازی با حداقل اختلال مقاوم

 در عملکرد بیمارستان

رسانی و اقناع افکار اطلاع-

عمومی برای ایجاد مطالبه 

اجتماعی برای ایمنی 

 هابیمارستان

تا  5بلندمدت )

 سال( 10

مین مالی پایدار در طول أت-

 دوره چند ساله پروژه

های ناشی از مدیریت ریسک-

تعطیلی یا کاهش خدمات 

 تان در حین ساختبیمارس

بخشی نیاز به هماهنگی بین-

)بهداشت، بودجه،  دشوار

 عمران(

جامعه : موافقخیلی -

محلی و کارکنان 

بیمارستان )ایمنی 

  جانی(

دولت و : پیچیده-

سازمان برنامه )تعهد 

مالی سنگین و 

 بلندمدت(

دولت مرکزی )سازمان برنامه و -

 بودجه کل کشور(

بخش وزارت راه و شهرسازی )در -

 سازه(

دانشگاه علوم پزشکی و -

 های هدفبیمارستان

 پیمانکاران بزرگ ساختمانی-

 جامعه محلی اطراف بیمارستان-

دهی به اولویت. ۵

های پروژه

سازی و مقاوم

نوسازی 

های با بیمارستان

 ای پایینایمنی سازه

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار انپوریک میمر زنان در معرض استئوپروز یبهبود سلامت

 1541 1404 یسوم د یهفته/839 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

سازه سازهمقاوف و ایهدیرند برای ایرنی غیر ستانسازی  های ای بیرار

مدت  ند یت بل نابث کلان و و پرخطر، اولو ند تخصمممی  م یازم ن

بر هسممتند، اما تر و زمانایرچه پرهزینه اسممت. ریزی سمماختاریبرنامه

سی سا س  یارعه بار ا سوب میترین ااداف برای کاهش ری  شوند.مح

مالی مانند مین أسمممازوکارهای ت مسمممتلزف ایجادها مویقیت این یزینه

بندی ای، اولویتهای بیرههممندوقو  خصمموهممی-مشممارکت عرومی

 .استدائری و تعود سیاسی  کارآمدااتصادی  -ینی

 

 گیرینتیجه

س ستگذارانیبه  سلامت پ ا طور هرزمان بر شود به یم شنوادیحوزه 

او  و  تیدو اولو  یاز طر «ندهایو یرا یانسممان یروین یتوانرندسمماز»

سمموف متررکز  تیاولو یبرا «یهوشممرند منابث مال  یو تخصمم نیتام»

 یآورتاب شیضرن ایزا ،یبیترک کردیهدیرند رو یسازادهیشوند. پ

 یسمممازرنیو ا ینوسممماز یلازف برا یربنایز ت،مددر کوتاه یاتیعرل

 .کندینظاف سلامت را در بلندمدت یراهج م رساختیز یکیزیی

 

 تشکر و قدردانی

شته یاحریه یمقطث دکترا ینامهانیمقاله منتج از پا نیا شک یر  یپز

شدیم 3401391با کد  شک با شگاه علوف پز هفوان به  یکه در دان ا

صو س بیت شک یمال تیو با حرا دهیر شگاه علوف پز هفوان به  یدان ا

 .است دهیانجاف رس
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Developing Resilient Policies to Improve Disaster Safety 

 in Hospitals in Isfahan Province 
 

Rezvan Zakeri1 , Farhad Heydari2 

 

Executive Summary 

Having safe and resilient hospitals is essential for the health system in responding to disasters. This policy brief was 

developed based on the findings of a six-year study (2017-2022) on the evaluation of the hospital safety index of all 

55 hospitals affiliated with Isfahan University of Medical Sciences. The document emphasizes the need to enter the 

stage of “targeted action and dynamic monitoring”. Accordingly, five broad policy options were proposed: The first 

priority is “mandating and monitoring the regular implementation of operational maneuvers and reviewing crisis 

management plans”, which directly affects the promotion of safety culture and practical preparedness. In the next 

stage, “empowering hospital crisis management committees” and “developing a national online safety index 

monitoring system” are recommended as infrastructural and complementary measures. Finally, “targeted budget 

allocation to address non-structural deficiencies” and “structural resilience of high-risk hospitals” are emphasized as 

essential but costly and long-term measures. In addition to political commitment and resource allocation, the 

implementation of the proposed hybrid strategy requires overcoming obstacles such as public budget constraints, 

administrative bureaucracy, a reactive rather than proactive mindset in some management and personnel areas, and 

the lack of transparent standards. By providing a stakeholder analysis, timeframe, and enabling measures for each 

option, this policy brief provides policymakers and planning organizations with an operational tool to effectively 

prioritize interventions to make hospitals resilient to potential disasters. 

Keywords: Hospital safety; Crisis management; Resilience; Natural disasters; Isfahan; Policy brief 
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