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Abstract  
Background and purpose: Infectious disease epidemics have posed unprecedented challenges 

to the health care system, especially for hospitals, in recent years. These crises affect the capacity to 

provide health services and impose a heavy burden of morbidity and mortality. Therefore, the present 

study aimed to provide a comprehensive and systematic review of scientific evidence to identify practical 

and effective strategies for increasing the preparedness and resilience of hospitals against infectious 

disease epidemics. 

Materials and Methods: This study was conducted using a systematic review method based on 

the PRISMA guidelines. In this study, three electronic databases, Medline, Scopus, and Web of Science, 

were searched using the keywords Crisis management, Infectious diseases, and COVID-19 from January 

1, 2000 to March 6, 2025. The quality assessment of all articles was carried out using the Critical 

Appraisal Skill Program (CASP) checklist.  

Results: Out of a total of 315 articles, 22 articles with title, abstract, and relevant text were 

reviewed. The findings of the study showed that hospitals managed infectious disease crises with 

effective strategies in the areas of leadership and planning, resources and infrastructure, staff training and 

empowerment, operations and crisis response, and information technology. 

Conclusion: This study provides a comprehensive and practical framework for pandemic crisis 

management in hospitals based on the four stages of the crisis management cycle, which can significantly 

help improve the performance of hospitals in emergency situations. It is recommended that policymakers 

and health managers enhance the preparedness and resilience of hospitals by developing comprehensive 

plans based on the proposed strategies. 
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واگیر با تاکید بر   یهایماریب  اپیدمیدر  هامارستان یب  یبرا های کاربردیتحلیل استراتژی 
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 چكيده
اخیر  واگیر در سالهای  بیماری  اپیدمی مقدمه: برای  سابقه های بی چالش های  بیمارستانای را  به ویژه  ایجاد  ها  نظام سلامت 

ومیر را به همراه دارند.  مرگ و  گذارند و بار سنگینی از بیماری ثیر میات  سلامت بر ظرفیت ارائه خدمات  . این بحران  است  نموده 

ثر برای  وراهبردهای کاربردی و م  مند از شواهد علمی برای شناساییارائه یک بررسی جامع و نظاملذا، مطالعه حاضر با هدف  

 انجام شد.  های واگیر بیماری اپیدمیها در برابر آوری بیمارستانافزایش آمادگی و تاب 

در این مطالعه سه پایگاه    شد.  انجامPRISMA   دستورالعملمند بر اساس  مرور نظام به روش    این مطالعه  ها:مواد و روش 

کلیدواژه   Web of scienceو    Medline  ،Scopusالکترونیکی   جستجوی  بیماری با  بحران،  مدیریت  و  های  واگیر  های 

مورد جستجو قرار گرفت. ارزیابی کیفیت تمام مقالات با    2025تا ششم مارس سال    2000یکم ژانویه سال  از تاریخ    19-کووید

 انجام شد.  (Critical Appraisal Skill Program)ی انتقاد یابیبرنامه مهارت ارزاستفاده از چک لیست 

های مطالعه نشان داد  یافتهمقاله با عنوان، چکیده و متن مرتبط، مورد بررسی قرار گرفت.    22مقاله،    315از مجموع  :  هایافته

ها، آموزش و توانمندسازی کارکنان، عملیات  ریزی، منابع و زیرساخترهبری و برنامه  ها با راهبردهای موثر در حوزه بیمارستان

 های واگیر پرداختند.  به مدیریت بحران بیماریدهی به بحران و فناوری اطلاعات و پاسخ 

چهار مرحله چرخه براساس  ها  گیر در بیمارستانهای همه جامع و عملی برای مدیریت بحران   یاین مطالعه چارچوب:  استنتاج

می  ارائه  بحران  عملکرد  می  که  دهدمدیریت  بهبود  به  کن  هابیمارستانتواند  شایانی  کمک  اضطراری  شرایط  پیشنهاد  د.  در 

مدیران سلامت  سیاستشود  می و  برنامه گذاران  تدوین  جامع  با  استراتژیهای  پیشنهادیبراساس  تاب های  و  آمادگی  آوری  ، 

 را افزایش دهند.  ها بیمارستان
 
 

 .19-های واگیر، کووید ها، بیماری ها، اپیدمی مدیریت بحران، بیمارستان   : یديکل یهاواژه
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 مقدمه

و حوادث   بلایا  با  به طور مداوم در چالش  دنیای مدرن 

می در  غیرمترقبه  و  بوده  کنترل  غیرقابل  اغلب  که  باشد 

می رخ  متفاوت  انواع  در  و  جهان  مختلف  .  دهندمناطق 

بلایای   میزان  صعودی  روند  شاهد  یکم،  و  بیست  قرن 

هزینه  و  جانی  تلفات  افزایش  آن  دنبال  به  و  های  طبیعی 

به طوری  ،  بسیار سنگین اقتصادی ناشی از آن بوده است

به   را  جامعه  و  افراد  سلامت  ارائه  ،  انداخته  خطرکه 

مواجه   جدی  مشکلات  با  را  درمانی  بهداشتی  خدمات 

بیماری با  رابطه  در  را  سنگینی  بار  و  مر  کرده  ومیر گ و 

  ها یماریب   وع یش  در میان این بلایا،.  (1)  ایجاد کرده است

اپ طب  هایدمی و  طور  به  توسط    یعیچه  چه  و  دهند  رخ 

ا هز  جادیانسان    ستم یس  یبرا  یآشکار  یهانه یشوند، 

پزشک نظر درمان  از  و درمان  کنترل ش  یبهداشت    وع یو 

نموده   یماریب م  وع ی شاست،    ایجاد  توجه    تواند یقابل 

دهد،    ستمیس قرار  الشعاع  تحت  را  درمان  و  بهداشت 

سا  یدگیرس  تیظرف بهداشت  ریبه  را    یمسائل  معمول 

نت در  و  کند  س  جهیمحدود  بر  افزا  ستمیفشار     ش یرا 

از(2)  دهد   از   یکی  ی عفون  یهای ماریبرو،  این   . 

  مسئول   که  است   بشر  نسل   ی برا  دها ی تهد  نیترترسناک

در اواخر سال    .(3)  است  مرگ  و  تی معلول  از  یمیعظ  بار

همه 2019 کووید ،  بیماری  چین    19-گیری  ووهان  در 

هم  آن  شیوع  و  شد  ادامه  شروع  جهان  سطح  در   چنان 

  ، یجهان  بهداشت   سازمان  اعلام   اساس  بر   . (5  ، 4)دارد  

این    2022  لی آور  تا   مرگ  ون یلیم  6  از  ش یب دلیل  به 

مرگ  .(6)  است  شده   ثبت گیری  همه  ومیر  میزان 

که کمتر از   19-کووید بیمارستانی برای بیماران مبتلا به

درصد است، در حالی که    5سال سن دارند؛ کمتر از    40

مرگ بیمارستانی  ومیزان  برای  میر  توجهی  قابل  میزان  به 

به    79تا    70بیماران   برای     35ساله  و    89تا    80درصد 

با توجه به    . (7)یابد  درصد افزایش می 60سال تا بیشتر از  

اولو  ی ضرور  نیازها،  چالش   نیا تقو  یبندت یبه    ت ی و 

دارد    یبهداشت  یهامراقبت   ی هاستمیس  ی آورتاب وجود 

برا را  راه  قو  تیری مد  یهارساختیز  یو    تر، ی بحران 

اختلالات    یدر پ  .(8)  کندیثرتر هموار موسازگارتر و م

 یمبرم  از ی، ن19-دیکوو  یریگهمه   یماریاز ب   ی متعدد ناش

پاسخگو اجرا  ییبه  کنترل  یبا  م  عیسر  یاقدامات  ثر  وو 

ع در  و  تضم   ن یسلامت  مداوم    نیحال  عملکرد 

و  یبهداشت  یهاستمیس به   وجود    هامارستانیب  ژه یو 

از آن (9)دارد   که.  اضطرار  هامارستانیب جا  مواقع    ی در 

عموم هستند  ی،بهداشت  مقدم    ن یتضم  نیبنابرا،  خط 

و   یبهداشت یهاستمیس  یها براعملکرد آن  یفور یبهبود 

 .(10) است  یجامعه ضرور یآورتاب

  در  یمارستانیب  بخش  در   خدمات  ارائه  کهبا توجه به این 

باید منابع  ، لذا بیمارستان(11)  است   ر ییتغ  حال  در   ایدن ها 

و   کرده  متحد  اضطراری  واکنش  برای  را  خود  موجود 

کنند، همچنین  آن اساس وظایف خود مدیریت  بر  را  ها 

ها جهت اطلاع از  باید بر استانداردسازی مداوم آموزش

دستورالعمل و  آخرین  پیشگیری  الزامات  و  درمانی  های 

کنند، متمرکز  تجهیزات   کنترل  از  اطمینان  این،  از  فراتر 

سازی مکانیسم پیشگیرانه برای کارکنان خط مقدم، بهینه 

بندی و ارزیابی و ارائه پشتیبانی از وضعیت سلامت  زمان

است   کلیدی  نکات  از  نیز  پزشکی  کادر    .(12)روانی 

بیمارستان در  بنابراین،  حادثه  وقوع  از  قبل  بایستی  ها 

می اجازه  موجود  منابع  که  آمادگی لازم  حدی  از  دهند 

در   لازم  اطلاعات  مدیران  همچنین  و  باشند  برخوردار 

برنامه و  داشته  بحران  مدیریت  انجام  زمینه  را  ریزی لازم 

  ، 19-دیکوو  ریگهمه   یماریبدرنهایت    .(13)دهند  

با  ی ادیز  یریادگ ی  یهافرصت که  کرد  فراهم  به    د یرا 

دق  یروش س  قی شفاف،  تا    فیتوص  کی ستماتیو  شوند 

  م یتنظ  یها برااستخراج شوند که بتوان از آن   ییهادرس

به  و  فورآموخته  یریکارگاقدامات  در    ی هات یها 

 .  (9) استفاده کرد نده یآ یبهداشت

خصوص  پژوهش  در  شده  انجام    و   توسعه  به  ازینهای 

  ی هایریگهمه   ی برا  ی سازآماده   ی برا  پرسنل  آموزش

،  (14)  نده یآ  در  ظهور  حال  در  یعفون  یهایماریب

برای   اضطراری  واکنش  تنظیم  برنامه  پیشنهاد 

بیماری دهنده منطقه های پاسخ بیمارستان برابر  های  ای در 

 یزیربرج کنترل در طول برنامه   کی  جادیا  ،(15)عفونی  

  ی هاتخت   یفعل  تیوضع  ییشناسا  ه، ی اول  کیاستراتژ
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  و   خدمات  مجدد   یسازمانده،  (16)  مارستانیموجود در ب

 تیریمد،  19-کووید نمارایب  شتریب  رشیپذ  یبرا  فضاها

  ت یریمد  و   متخصصان  و   مارانیب  ی برا  ی آلودگ  خطرات

، حاکی (17)  داروها  و  لوازم  ،1ی فرد  حفاظت  زاتیتجه

ای در خصوص نحوه مقابله با  از انجام مطالعات پراکنده 

و یک رویکرد یکپارچه  های واگیر است  اپیدمی بیماری

ارائه نکرده  این مطالعه  .  اندرا  انجام  از این رو، ضرورت 

ها بندی استراتژی که با رویکردی جامع، به تحلیل و دسته

کلیدی ابعاد  تمامی  نمایان    ، پردازدمی  در  پیش  از  بیش 

گیری از شواهد جدید  مند، با بهره شود. این مرور نظام می

پرکردن شکاف دنبال  به  معتبر  ادبیات  و  های موجود در 

شیوه  بهترین  از  کامل  تصویر  یک  ارائه  و  و  پژوهشی  ها 

ها است. این مطالعه  های کاربردی در بیمارستاناستراتژی

تواند  با ارائه یک چارچوب عملی و مبتنی بر شواهد، می

تصمیم و  مدیران  کمک به  سلامت  نظام  در  گیرندگان 

تاب  و  آمادگی  تا  بیمارستانکند  برابر  آوری  در  را  ها 

کیفیت  اپیدمی نهایت،  در  و  داده  افزایش  آتی  های 

 .خدمات درمانی را در شرایط اضطراری ارتقا بخشند

 

 هامواد و روش

نظام  مرور  روش  با  مطالعه  دستورالعمل    2مند این  براساس 

پس از دریافت   1402انجام شد. این مطالعه در سال    3پریزما 

 ( اخلاق  به    IR.IAU.SARI.REC.1401.186)کد 

در   بحران  مدیریت  زمینه  در  شده  منتشر  مقالات  بررسی 

های واگیر پرداخت. بدین منظور، مقالات نشر  برابر بیماری 

ژانویه   یکم  تاریخ  از  خارجی  و  داخلی  مجلات  در  شده 

مارس سال    2000سال   قرار    2025تا ششم  مورد جستجو 

،  Medline  ،Scopusهای اطلاعاتی  گرفتند که در پایگاه 

Web of Science    تمامی اصطلاحات نمایه شده بودند. 

ابتدایی  جستجوی  یک  طریق  از  آمد،  به   کلیدی  دست 

جستجو،   اصطلاحات  و  استراتژی  بهبود  برای  سپس 

ها  مطالعات مرتبط با موضوع مدیریت بحران در بیمارستان 

بیماری  برابر  با در  ،  19-کووید  کلیدی  کلمات  های واگیر 

 
1.Personal protective equipment 
2.Sistematic Reviews Article 
3.PRISMA 

شدند.   جستجو  بحران  مدیریت  عفونی،  و  واگیر  بیماری 

شماره   جدول  در  جستجو  شده    1استراتژی  داده  نشان 

پا است، همچنین   در    ی ها گاه ی تعداد مقالات جستجو شده 

 درج گردیده است.   2به تفکیک در جدول شماره    داده 

خروج: و  ورود  مطالعه    معيارهای  به  ورود  معیار 

با موضوع یا دارای  عبارت بود از این  که مقالات مرتبط 

درخصوص   همچنین  باشد.  موضوع  با  ارتباط  بیشترین 

مدیریت بحران در حوزه سلامت و راهکارهای مدیریتی  

بیماری  با  محدوده  مقابله  در  مقاله  باشد.  واگیر  های 

متن  سال داراری  و  انگلیسی  زبان  به  شده،  تعیین  های 

ارزیابی   در  را  نمره  نصاب  حد  همچنین  باشند.  کامل 

بود   مقالاتی  معیار خروج؛  باشند.  به دست آورده  کیفی 

که در زمینه مدیریت بحران در حوزه غیر سلامت بوده و 

 های ذکر شده را نداشته باشد.ویژگی

پایگاه   انتخاب مطالعات: از جستجو در  های مورد  بعد 

از   بعد  ابتدا  شدند.  پالایش  گام  چند  در  مطالعات  نظر، 

  مطالعه عناوین و چکیده، عناوین غیر مرتبط حذف شدند 

ها،  و برخی نیز بعد از خواندن چکیده کنار رفتند. کتاب

همایش  گزارشمقالات،  روزنامه ها،  سرمقاله  و ها،    ها 

از موتورهای جستجو غیرعلمی به دست آمده   مطالعات 

تحلیل  از  گوگل  شدند.  نظیر  گذاشته  کنار  بعدی  های 

آن  از  طور  پایگاه همین  اغلب  که  معتبرجا  داده   های 

را   بودند  انگلیسی  غیر  یا  فارسی  که  مقالاتی  عمدتا 

دهند به دلیل عدم دسترسی از مطالعه خارج  پوشش نمی 

دسته  با  ماندند  باقی  که  مقالاتی  تمام  سپس  بندی  شدند. 

قرار   ارزیابی  مورد  خروج  و  ورود  معیارهای  براساس 

 گرفتند.

کيفی: با    ارزیابی  مقالات  شناختی  روش  کیفیت 

چک از    ی ابیارز  یهامهارت  برنامه لیست  استفاده 

گرفت.  4ی انتقاد قرار  بررسی  طوری   مورد  اببه  دا  ت که 

صور  مقالات  اهداف در  و  گردید    ت بررسی 

از  ناسبتم اسلیست چکبودن  شتها  این    د. فاده 

حاوی  چک ما    10لیست  به  آن  از  استفاده  و  بود  سوال 

می بر کمک  کنیم.  درک  را  منظم  بررسی  یک  تا  کرد 

 
4.Critical Appraisal Skills Program 
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)کم،   سطح  سه  در  را  مقالات  کیفیت  ما  اساس  این 

با کیفیت بالا( دسته  بندی کردیم که اگر نمره متوسط و 

  4بود مطالعه با کیفیت پایین و نمره بین    4مقاله کمتر از  

نمره    7تا   و  متوسط  کیفیت  بالا    7با  کیفیت  با  بالا  به 

بالای   نمره  که  مقالاتی  لذا  شد.  دست    7ارزیابی  به 

 ،برای جلوگیری از سوگرایی آوردند وارد مطالعه شدند.

  گر توسط دو پژوهش  مقالات خراج و ارزیابی کیفیت  تاس

انجام شدتقمس برای مطالعه در  ل  انتخاب  نمودار فرایند   .

 نشان داده شده است. 1 شماره  شکل

داده داده   ها:استخراج  استخراج  فرم  برای  از  ها، 

ساخته  نام  محقق  جمله  از  اطلاعاتی  که  شد  استفاده  ای 

انتشار، نوع پژوهش و مکان پژوهش   اول، سال  نویسنده 

 در آن ذکر شد. 

  های آوری داده بعد از استخراج و جمع ها:تحليل داده

تجزیه و  از  ماهیت کیفی پژوهش،  به  با توجه  مقاله،    هر 

کیفی چهارچوب  یافته   تحلیل  تحلیل  و  تجزیه    ها برای 

 استفاده گردید.   

 

 هایافته

از کلیدواژه  استفاده  با  از جستجو  های ذکرشده، در  پس 

پایگاه   315مجموع   از  داده مقاله  الکترونیکی  و  های  ای 

در شدکه  شناسایی  جستجوگر    تمام  نهایت، موتورهای 

  Endnote X8افزار   نرم  وارد آمده  دست  به مطالعات

  گرفت  صورت کتابدار توسط آن اولیه  بررسی گردید و

  مقاله   110تعداد    .خارج شد مطالعه از تکراری موارد و

مقاله باقی ماندند که    201دارای عناوین تکراری بودند و  

دست  با  بعد  مرحله  عنوان،  چیندر  مورد    64کردن 

مقاله باقی    137عناوین نامرتبط از مطالعه خارج شدند و  

چکیده،   بررسی  با  بعد  مرحله  در  خارج   54ماند.  مقاله 

باقی ماند که برای تعیین    83شدند و   متن کامل مقالات 

شدند انتخاب  کامل    .شایستگی  متن  آخر  مرحله    53در 

به معیارهای ورود و خروج و بعد   با توجه  انتخابی  مقاله 

از مطالعه خارج شدند و   تعیین شایستگی مطالعات    8از 

مقاله    22متن کامل مقاله قابل دسترسی نبود و در نهایت  

نتایج  گردیدند.  انتخاب  مطالعه  این  در  بررسی    برای 

می بررسی از حاصل را  حوزه  مطالعات  چند  در  توان 

بیمارستان که  نمود  بندی  طبقه  مراکز اصلی  و  ها 

و    5پیشگیریبرای  توانند  دهنده خدمات سلامت میارائه

پاسخ   6یآمادگ بهبودی   7تا  بحران   8و  برابر  های  در 

همه  مانند  کوویدبهداشتی  این    19-گیری  نمایند.  اتخاذ 

از:  حوزه  هستند  عبارت  و  ها  مدیریت  رهبری، 

زیرساختریزیبرنامه و  منابع  و  ،  آموزش  ها، 

دهی به بحران و  توانمندسازی کارکنان، عملیات و پاسخ

برنامه  و  مدیریت  رهبری،  در  اطلاعات.  ریزی فناوری 

ها به ایجاد سیستم مدیریت بحران، تقسیم وظایف و  یافته

برنامه مسئولیت  ظرفیتها،  برای  و  ریزی  منابع  در  سازی، 

سازی منابع حیاتی، مدیریت فضا و  ها به ذخیره زیرساخت

و   آموزش  در  منابع،  از  بهینه  استفاده  و  تجهیزات 

حرفه توسعه  و  تخصصی  آموزش  بر  و  توانمندسازی  ای 

پاسخ  و  عملیات  در  کارکنان،  از  روانی  به  حمایت  دهی 

و   راهنماها  از  استفاده  و  تریاژ  و  غربالگری  به  بحران 

اشتراک  دستورالعمل به  اطلاعات  فناوری  در  و  ها 

سیستم  و  دور  راه  از  مشاوره  هشدار  اطلاعات،  های 

مهم  دارند.  اشاره  یافته زودهنگام  مدیریت  ترین  های 

بیمارستان بیماریبحران  با  مقابله  در  در  ها  واگیر  های 

طبقه بندی گردیده است. مقالات به کار   3  شماره   جدول 

 . (38-18 ،16)رفته در پژوهش شامل موارد زیر هستند

 

 بحث 

این   از  مجموعه مطالعههدف  ارائه  و  تدوین  از  ،  ای 

بیمارستاناستراتژی برای  کاربردی  بر  های  که  است  ها 

یافته مقالات  اساس  کلیدی  شده مرتبط  های  اند.  تدوین 

استراتژی  حوزه این  از  ها،  بحران،  مدیریت  حیاتی  های 

برنامه  و  رهبری  و  جمله  آموزش  منابع،  مدیریت  ریزی، 

دهی به بحران و  عملیات و پاسختوانمندسازی کارکنان،  

اطلاعات می   فناوری  پوشش  با    که  دهندرا  خوبی  به 

از های نظری مدیریت بحران هم مدل   خوانی دارد. یکی 

 
5.Preventation 
6.Preparedness 
7.Response 
8.Recovery 
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مدل جامع این  بحران ترین  مدیریت  چرخه    ها، 

این  ) است.  بهبود(  و  پاسخ،  آمادگی،  پیشگیری، 

مدیریت   برای  مشخص  مسیری  نظری،  چارچوب 

تواند  دهد و میهای ناشی از یک بحران ارائه میچالش

  های ها و سیستم به عنوان یک مدل عملی برای بیمارستان

شو گرفته  نظر  در  بیمارستاند  بهداشتی  به  بهبود  تا  در  ها 

 های آینده کمک کنند.  ثر به اپیدمیوآمادگی و پاسخ م

 

 پيشگيری

کاهش   برای  پیشگیرانه  اقدامات  شامل  مرحله  این 

استآسیب مخاطرات  و  نتایج    .پذیری  راستا  این  در 

وجود   به  منابع    یسازره یذخ  یبرا   ییهابرنامه مطالعه 

ونتی  اتیح ن  یکی مکان  یلاتورهای مانند    ی برا  ازیمورد 

ب  تیحما تنفس  ی مارانیاز  سندرم  به  مبتلا  به شدت    ی که 

از    شیپ یدر فازها لاتورهای تعداد ونت شیافزا ، حاد هستند

مراقبت  یفرمانده  ستمیسایجاد    ی،ریگهمه    ی هاحوادث 

پشت  یبهداشت   ، یهماهنگ  ،یاتیعمل  ،یسازمان  یبانیشامل: 

ی  منابع انسان  تیریتدارکات و مد  ،یزیرارتباطات، برنامه 

مقایسه، در  دارد.  سال    9کائو   اشاره  در  همکارانش  و 

در کشور تایوان، درخصوص تجربه این کشور در    2020

بیماری  برابر  در  بیمارستان  پاسخگویی  و  های  آمادگی 

نوظهور برنامه    10عفونی  پیشنهاد  و  پرداخته  مطالعه  به 

دهنده  های پاسختنظیم واکنش اضطراری برای بیمارستان

بیماریمنطقه برابر  در  را  ای  ظهور  حال  در  عفونی  های 

            .(15)داده است  

 

  یآمادگ

آماده  بر  مرحله  ماین  پاسخ  برای  بحران  وسازی  به  ثر 

نشان داد که    .تمرکز دارد نتایج مطالعه  این راستا    در در 

کووید شیوع  در  19-زمان   یزیربرنامه   طول  و 

  داشته   وجود  کنترل  برج  کی  دیبا  ابتدا   ه، یاول  کیاستراتژ

  را   مارستانیب  در  موجود  یهاتخت   یفعل  تی وضع  د تا باش

  ی براد.  کن  ییشناسا  موارد  تیریمد  به  کمک  یبرا

 و ییسی آ   یهاتخت   ژه یوبه   آماده   یهاتخت   کهنیا

 
9.Kao 
10.Emerging infectious disease 

  ی ارهایمع  نییتع  رند،یگ  قرار  استفاده   مورد  یراحتبه 

  موارد   انتقال  و  اژیتر  ی برا  یمنطق  و  کیستماتیس  شدت

و    11در همین راستا مطالعه شرتزا .  است  مهم  19-کووید

بیمارستان آمادگی  جهت  لازم  اقدامات  نیز  ها  همکاران 

 برای پذیرش  هارا تدوین سیاست  19-در مقابله با کووید

 19-و مدیریت بیماران اثبات شده یا مشکوک به کووید

پیک  و در  کافی  تهیه    آمادگی  بیمار،  جداسازی  برای 

اتاقتخت  از جمله  مناسب،  ایزوله  فشار  های  ایزوله  های 

، از  یوسیآی  هایبرای ایجاد تخت  سازیظرفیت  ،منفی

برای مدیریت بیماران مبتلا به   سه های سطحجمله تخت 

است    نارسایی نموده  این،  .  (39)عنوان  بر  علاوه 

پیش   12ویچمن خود  مطالعه  در  همکارانش    نیازهای   و 

  بیماری   یک  آمیزموفقیت   مدیریت   برای  ضروری  و  مهم

  مدت   در  بدحال   بیماران  از  بسیاری  پذیرش  با  گیرهمه 

  های اتاق)   مناسب  فضایی  های ظرفیت  قطعا  کوتاه را  زمان

  ، (لزوم   صورت   در  ویژه   ایزوله  هایبخش   نفره،  یک

  ، (غیره   و   فردی  حفاظت   تجهیزات )   مواد   مناسب،  پرسنل

  های جنبه (  دیالیز  دستگاه   تهویه، )  تجهیزات   و  داروها

 .  (40)دیگر دانستند  مرتبط

توان به این مورد اشاره نمود  از دیگر نتایج این مطالعه می

نیروهای   از  استفاده  و  کارکنان  مناسب  توزیع  که 

نیروی کار در زمان   داوطلب و همچنین توجه به مسائل 

دستورالعمل  در خصوص  کارکنان  آموزش  های  بحران، 

از   فردی  حفاظت  وسایل  از  استفاده  نحوه  شده،  منتشر 

باشد. لذا این طور به  ها میگیریاقدامات حیاتی در همه 

می مدیریت  نظر  و  سلامت  بخش  کارکنان  که  رسد 

بیماری  بحران  در  انسانی  کنترل آن  نیروی  و  واگیر  های 

می ایفا  مهمی  بسیار  بایستی  نقش  بنابراین  نمایند. 

بیماری بحران  شرایط  در  تدوین  سازوکاری  واگیر  های 

و   گردد  تا حدالامکان حفظ  کارکنان  تا سلامت  گردد 

و   روحیه  حفظ  جهت  اقداماتی  اول  قدم  در  همچنین 

ارائه   کاری،  ایمن  و  مناسب  شرایط  کارکنان،  انگیزه 

آموزش و  و  اطلاعات  مدیریت  درخصوص  مستمر  های 

 
11.Shrestha 
12.Wichmann  
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همان گردد.  انجام  بیماری  بهتر  ژائو کنترل  که  و    13طور 

مدل براساس  اقدامات  از  یکی    ل یتحل   همکارانش 

و    کیاستراتژ  یزیربرنامه فرصت  ضعف،  قدرت، 

کووید  14د یتهد شیوع  با  مقابله  الزامات    19-در  را 

پزشکی، درجه پرسنل  از  محافظت  برای  شده  بندی 

انسانی   نیروی  مدیریت  و  پرسنل  پشتیبانی  تقویت 

توسط   پشتیبانی    19بیمارستان  برای  پرستار  و  پزشک 

استفاده درست   بر کارکنان در خصوص  نظارت  بخش، 

لباس  و  از  و سلامت جسمی  دست  بهداشت  رعایت  ها، 

آن میروحی  همچنین  (41)دانند  ها  راستا  .  این  در 

با    15شمشیری مرتبط  مسائل  داشتند  اظهار  همکارانش  و 

کمبود  کار  نیروی  مدیریت   از  ترس  کار،  نیروی  شامل 

 فرسودگی  و  خدمت  از   شدنخارج   و  19-کووید  به  ابتلا 

  های چالش  از  مدت یکیطولانی  بحران  دلیل  به  کارکنان

  به   مبتلا   بیماران  برای  بالینی  هایمراقبت   ارائه  در  اصلی

جذب،  19-کووید و    حفظ   و   توسعه   آموزش،  بوده 

استفاده   نظرگرفتن  در  داوطلب،   کار  نیروی   از  پرسنل، 

  کمتر   مناطق  از  نیرو  انتقال  و  روحی  و  جسمی  هایانگیزه 

  بین   همبستگی  فضای  ایجاد   ترمهم   همه   از   و   درگیر

  کمبود   با  مقابله  برای  موثری  راهکارهای  کارکنان،

 . (42)است  بوده   بحران  با مرتبط  کار نیروی

 

 پاسخ 

ت.  این مرحله شامل اقدامات عملیاتی در طول بحران اس

بیماری عفونی   بیماران مشمول بر درک  مدیریت درمان 

دستورالعمل طریق  از  مراکز جدید  شده  تدوین  های 

بیماری  پیشگیری  و  روش  کنترل  تشخیص،  )روش  ها 

تریاژ  و  غربالگری  بیمار(،  مدیریت  روش  و  انتقال 

درمان   غیرعفونی،  از  عفونی  بیماران  بیماران، جداسازی 

کلینیک در  بیماران  مشاوره سرپایی  انجام  تب،  های  های 

بالینی آنلاین، از مباحث مطرح شده در مطالعه حاضر در 

بیمارستان راستا،  این  در  است.  بوده  پاسخ  ها  مرحله 

بایستی اطمینان حاصل نمایند که مدیریت درمان بیماران 

 
13 Zhou 
14 SWOT 
15 Shamshiri 

موثر   و  کارآمد  ایمن،  صورت  به  ترخیص  تا  بستری  از 

پروتکل  از  و  شده  شیوه انجام  و  استاندارد جهت  ها  های 

می استفاده  مبتلا  بیماران  مطالعه  درمان  در  نمایند. 

استراتژی  16روندران  به  نیز  همکارانش  مدیریتی  و  های 

از قبیل نظارت    19-گیری کوویدبرای مقابله با پیک همه 

بدون علامت یا علائم   19-و درمان افراد مبتلا به کووید

اقدامات   دیده،  آموزش  اعضای  توسط  خانه  در  خفیف 

درمان  و  خفیف  علائم  با  بیماران  برای  ساده  درمانی 

به   بسته  تنفسی  حمایت  به  نیاز  و  شدید  علائم  با  بیماران 

سناریوی بالینی در بیمارستان و همچنین اتخاذ استراتژی  

بستری اشاره کاهش  بیمارستان  در  غیرضروری  شدن 

سائو .  (43)نمودند   سال   17همچنین  در  همکارانش  و 

مدیریت    2020 برنامه  خصوص  در  خود  مطالعه  در 

، 2020در سال    19-گیری کوویداورژانس در طول همه 

راه  به  اورژانس  بخش  تریاژ  در  آنلاین،  کلینیک  اندازی 

بیماران و جداسازی مناطق اورژانس، ایجاد یک سیستم  

 . (44)اشاره نمودند   19-قرماندهی به مقابله با کووید

 

  بهبود 

به بازگرداندن سیستم به حالت عادی پس از   این مرحله 

می رو  یابیارز.  پردازدبحران  از  اجرا  دادیپس    ی و 

پس    یو بازساز  یبهبود  یابیارز،  شده   تهآموخ  یهادرس

اپیدمی   و    تیظرف  یابی)ارز  یعفون  یهای ماریباز  بهبود 

بحران  یبازساز از  در    پس  است.  بوده  مطالعه  نتایج  از 

الامی  راستا،  سال    18همین  در  همکارانش  در    2021و 

این مطالعه خصوص  در  خود  تیم ی  چگونه  های  که 

می همه سلامت  برای  شوند  توانند  آماده  بعدی  گیری 

در کبک کانادا را به    19-هایی از مدیریت کوویددرس

درس این  گذاشتند.  از:  اشتراک  عبارتند  نحوه  1ها   )

(  3( نحوه مدیریت مسائل مربوط به نیروی کار  2نظارت  

( چه  4ها و لوازم پزشکی در دسترس بود  چه زیرساخت

است  مکان شده  ایجاد  ارتباطی  چه  5های   )

شد  حکومت پدیدار  در  6داری  شده  ایجاد  اعتماد  آیا   )

 
16 Raveendran 
17 Cao 
18 Alami 
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 .(45)طول بحران حفظ شده است  

محدودیت  میاز  پژوهش  این  موضوع  های  این  به  توان 

بیمارستان بحران  مدیریت  مطالعه  که  نمود  در  اشاره  ها 

بیماری زمان همه های واگیر در برخی از کشورها  گیری 

و   موضوعات  به  نیز  مطالعات  این  در  که  شده  انجام 

کووید بیماری  با  مقابله  نحوه  بر  تاثیرگذار    19-عوامل 

های مطالعه، تمرکز تاکید شده است. از دیگر محدودیت

می  که  بوده  انگلیسی  مقالات  نادیده  بر  به  منجر  تواند 

های مهم منتشر شده  ها و داده ها، یافته شدن دیدگاه گرفته

 در منابع غیرانگلیسی شده باشد.

 

 گيرینتيجه

برای آمادگی  این مطالعه مروری، یک چارچوب جامع 

پاسخ بیمارستانو  بحران دهی  به  همه ها  به های  ویژه گیر، 

می 19-کووید ارائه  می،  نشان  نتایج  یک  دهد.  که  دهد 

مراحل  شامل  که  سیستماتیک  و  چندلایه  رویکرد 

برای مدیریت   است،  بهبود  پاسخ و  پیشگیری، آمادگی، 

بحران چنین  بر  مؤثر  چارچوب  این  است.  حیاتی  هایی 

برنامه  نیروی  اهمیت  و  منابع  مدیریت  استراتژیک،  ریزی 

پروتکل  تدوین  و  تانسانی  عملیاتی  که  اهای  دارد  کید 

آسیب  کاهش  به  تاب همگی  افزایش  و  آوری  پذیری 

می کمک  درمانی  بکنندسیستم  ماهیت  .  به  توجه  ا 

همه  می گیریتکرارشونده  آینده  تحقیقات  بر  ها،  توانند 

با توجه به شرایط اقتصادی  سازی این مدل روی بومی ها 

منطقه   هر  خاص  فرهنگی  این  و  و  اثربخشی  ارزیابی 

بیمارستان استراتژی در  ایرانها  با  تمرکز    های  نمایند. 

م شود  می  پیشنهاد  آمده،  دست  به  نتایج  به  دیران  توجه 

سیاستبیمارستان و  بهداشتیها  تدوین    گذاران  با 

ذخیره برنامه برای  جامع  آموزش  های  منابع،  سازی 

پروتکل تدوین  و  وقوع  کارکنان  از  پیش  عملیاتی  های 

ارزیابی    وهای احتمالی  بحران برای  ایجاد سازوکارهایی 

مستمر   بهبود  منظور  به  تجربیات،  از  یادگیری  و  مداوم 

پاسخ و  آینده آمادگی  بهداشتی  تهدیدات  برابر    دهی در 

 اقدام نمایند. 

 

 یگزارسپاس

 پایان از  تحقیق بخشی این  که داردمی اعلام  وسیله بدین

می نامه این  دکتری  در  که  کسانی  تمامی  از  و  باشد 

 گردد. اند، تشکر و قدردانی میتحقیق کمک نموده 

 

 اخلاقی ملاحظات

سال   در  مطالعه  اخلاق    1402این  کد  دریافت  از  پس 

((IR.IAU.SARI.REC.1401.186   بررسی به 

برابر   در  بحران  مدیریت  زمینه  در  شده  منتشر  مقالات 

 های واگیر پرداخت. بیماری
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 های واگیر ها در برابر بیماریفلوچارت فرآیند بررسی و انتخاب مقاله مدیریت بحران بیمارستان .1شكل شماره 

 

 داده یهاگاه ی تعداد مقالات جستجو شده در پا .2جدول شماره 

 تعداد مقالات  کلمات نوع سند سال نام پایگاه داده

Scopus 2000-2025 Article Title-Abstract-Keyword 158 

Web of Science 2000-2025 Article Topic 84 

Medline 2000-2025 Article Title-Abstract 73 

 
های واگيرها در مقابله با بيماریهای مدیریت بحران بيمارستان ترین یافته. مهم 3جدول شماره   

 ردیف عنوان  مكان  نویسندگان  روش مطالعه  نتایج 

از کارکنان و سلامت روان آن  به  ها در طول همه حمایت  گیری، دسترسی کارکنان 

 وسایل حفاظت فردی، آموزش مدیریت بحران به کارکنان

 یفیمطالعه توص

 یفیک
Lee & Et Al 2024  تایوان 

در  ینیکارکنان بال  انیدر م  یکاوش در تجارب مراقبت

  دیدگاهدر حال ظهور: از  یعفون  یماریطول ب

 19-کووید یریگهمه 

1 

عفونیبیماری  متخصصاننقش   مد  های  مراقبت   ریگهمه   ی ماریب  تیریدر   یهاو 

  د ی جد  یدرمان  یکردهایزودهنگام و سازگارتر رو  یاجرا  ،ییدر مراکز شناسای  بستر

 19-کووید مارانیب ریمو عامل بالقوه موثر بر مرگ کی نبه عنواتوسط متخصصان 

 2024 ،آلمان Tscharntke& et al یمقطع مطالعه 

در    یعفون یهای ماریمتخصصان ب یایو مزا نقش

  یچند سطح  لیو تحل ه یتجز: 19-کووید یریگهمه 

آلمان با استفاده از  یهامارستان ی ارائه مراقبت در ب

 مارانی ناب در مورد ب ییباز اروپا ینظرسنج  یهاداده 

 19-کووید مبتلا به 

2 

برا موضوع  آ  یآمادگ  یهشت  بحران  برابر  انده یدر   ، بحران  تیریمد  ستمیس  جادی: 

عموم  ن یب  فیوظا  میتقس بهداشت  پزشک  یمحل  یهادولت   ، یمراکز  موسسات    ی، و 

م  عیتوز در  نقش  عموم  ان یروشن  بهداشت  مراکز  متخصصانی،  کارکنان    ، آموزش 

 ات یعمل یسازساده  اضافی، یپاسخ به حجم کار ،اشتراک اطلاعات ستمیس

 2024ژاپن،  Sakai & Et Al یمطالعه مقطع

  یژاپن برا یدر مراکز بهداشت عموم  ید یمسائل کل 

: مطالعه متن  نده یآ یهای ریگهمه  یآماده شدن برا

 ی با استفاده از مدل موضوع یکاو

3 

اصل  چهار رهبریموضوع  مد  ی:  ا  ت،یریو  تاب   یمنینظارت،  مد  یآورو    ت ی ریو 

منابع،    تیریمد  ،یزیردر ابعاد مختلف )برنامه   یموضوع فرع  15و    یعفون  یهای ماریب

 کلان(  یهااست یس ،ی و درون بخش یبخش  نیب یهماهنگ

 2023ایران،  Mahmoudjanlou & Et Al مطالعه کیفی
مطالعه   کی: یدمیدر اپ  یمارستانیبحران ب تیریمد

 یفیک
4 

 مقالات تکراری

( 110=تعداد ) 

 مقالات بعد از حذف مقالات تکراری

( 201=تعداد  بعد از بررسی عنوان   (

( 64=تعداد ) 

 

 متن کامل مقالات

( 83=تعداد ) 

 مقالات مورد مطالعه

( 22=تعداد ) 

ت
الا

 مق
یی

سا
شنا

 

 متن کامل مقالات خارج شده 

( 53=تعداد ) 

 (8=تعداد)

 

ی
گر

ربال
مقالات بعد از حذف مقالات بعد از بررسی  غ

 عنوان 

( دتعدا =137) 

سوابق شناسایی شده از طریق  

 سرچ در پایگاه داده

( 315=تعداد ) 
ط  

رای
 ش

جد
وا

دن 
 بو

 بعد از بررسی چکیده 

( 54=تعداد ) 
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های واگيرها در مقابله با بيماریهای مدیریت بحران بيمارستان ترین یافته. مهم 3جدول شماره   

 ردیف عنوان  مكان  نویسندگان  روش مطالعه  نتایج 

و واکنش    تیریدر مد  یپزشک  یها ستم یکار س  یرویو آموزش ن  یسازمان  یزیربرنامه 

 مثبت دارد  یو حوادث همبستگ  ایبه بلا

و   یمطالعه مقطع

 ی لیتحل
Aminafshar & Et Al  ،2023ایران 

و    یانیارشد، م رانیدرک شده مد یخودکارآمد 

حوادث در برخورد با   یفرمانده  ستمیس یاتیعمل 

-کووید یریگدر طول همه  ایو بلا یاضطرار طیشرا

19 

5 

ونت  ،یاتیمنابع ح  یسازرهیذخ  یبرا  ییهابرنامه وجود   مورد    یکی مکان  یلاتورهای مانند 

 ش یافزا.  حاد هستند  یکه به شدت مبتلا به سندرم تنفس  یمارانیاز ب  تیحما  یبرا  ازین

ونت فازها  لاتورهای تعداد  همه   شیپ  ی در  همه   ی ریگاز  درون  به   یبرا  یریگو 

تجه   وجود  .  ریومرساندن مرگ حداقل  فضا،  کاف  زاتیکارکنان،  تدارکات    ی برا  یو 

 یاختصاص یلاتورها ی استفاده مناسب از ونت

 یفیتوص مطالعه 

 ی لیتحل
Coccia & et al 2023 

 یهاروس یمقابله با و  یبرا یفناور یبالا  لیپتانس

  یبرا یکی مکان یلاتورهای : ونتد یجد یتنفس

  یاضطرار طیثر در شراوم  یبهداشت یهامراقبت

 .ی بعد ریگهمه 

6 

  ی ا یدر برابر اثرات بلا  یریپذبیکاهش آس  یبرا   یاطیفاز کاهش: انجام اقدامات احت

کاهش:  یعیطب مرحله  در  ر1.  برنامه  و    یزی(  ا2بحران  آس  ی منی(   یریپذب ی و 

آمادگ مارستانیب مرحله  در  آمادگ1:  ی.  بحران،    ی (  برابر  در  منابع  و  2و  آموزش   )

  ، ی ساختار  راتیی( تغ4(،  تی)ظرف  یبهداشت  یها( امکانات مراقبت 3ن در بحران،  یتمر

بهداشت    یاضطرار  ی( آمادگ7ها،  استیس  ای  ها  ستمی( س6  ک،یتکنولوژ  راتیی( تغ5

 است.  ازیهمه مورد ن ی( تجربه قبل8و  ی عموم

پاسخ    در ظرف1مرحله  و  اورژانس  خدمات  ن 2  اس،یمق   تی(  مسائل  در    یروی(  کار 

  زات، ی( تجه 5کارکنان،    یهاتوانمندی (  4  ، یاتی( اقدامات عمل3  ،یبهداشت  یهامراقبت

شامل بازگرداندن تمام    یمرحله بهبود  ی،( تداوم خدمات ضرور7و    رهی( منابع ذخ6

 است.  نبحرا ریتاث یهاجنبه 

 یهایبررس

و    کیستماتیس

 .زیمتاآنال 

Susanti & et al 2023 
  یبرا مارستانی ب یآورو تاب  یموثر بر آمادگ  عوامل

 ک یستماتیس یبررس کینوظهور:  یعفون یهای ماریب
7 

برا کارکنان  توسعه  و  عفونت  کنترل  براآماده   ی آموزش    ی عفون   یهای ماریب  ی شدن 

مبتلا به تب    مارانیب  اژی، تر19-دی مبتلا به کوو  مارانیکمک به درمان ب  نده،ینوظهور آ

تنفس  ای ب  یفوقان  یعلائم  به  اغلب  م  مارستانیکه  نقش پزشکان   یفایا  کنند،یمراجعه 

م  ه یاول   یهامراقبت در  تنها  برا  ،یبستر  یهاراقبتنه    ، ییسرپا  یهامراقبت   یبلکه 

 از عفونت  یریشگیو آموزش پ ینیبال  یهان یمشارکت در تمر

 2023 ژاپن، Tago & et al یمطالعه مقطع

 یریگژاپن در طول همه  یهامارستان ی ب مشارکت

بحران  تیریبه آموزش مد  ازیو ن 19-کووید

مطالعه  کیها: مارستان ی ب یبرا یعفون یهای ماریب

 .نیآنلا یمقطع

8 

ها  یفرمانده   ستمیس  ابعاد مراقبت  پشت یبهداشت  یحوادث    ، ی سازمان  یبانیشامل: 

 بود  یمنابع انسان تیریتدارکات و مد  ،یزیارتباطات، برنامه ر ،یهماهنگ ،یاتیعمل 
 2023 ران،یا Yari & et al یمقطع مطالعه 

به  رانیا یبهداشت ه یاول  یهامراقبت  ستمیس پاسخ

  دهیبا استفاده از سامانه فرمان  19-دیکوو یریگهمه 

 healthcare incident)یبهداشت  یهاحوادث مراقبت 

command system) 

9 

ش ب"اول    فاز:  ریواگ  ی ماری ب  وع یمرحله  دانش    "دی جد  ی عفون  یماریدرک  مانند 

و ارائه اطلاعات از    ماریب  تیریروش انتقال و روش مد  ص،ی مورد، روش تشخ   فیتعر

  ک ی  جادیا  "  تیریمد  ستمیس  یسازو آماده   ماریمراقبت از ب" فاز دوم    ،نترنتیا  قیطر

ب  یبرا  یعموم  ییپاسخگو  ستمیس تست   مار،ی انتخاب  ت  یصیتشخ   یهادرمان،   د ییاو 

راستای    یاتیعمل  یهاستم یس  ش،ی آزما  جینتا   ی اته یکم   لیتشک،  مارانیب  یغربالگردر 

 ییهادستورالعمل   جادیو استفاده از منابع، ا  یاتیبرنامه عمل  ن یتدو  ،یریگیم تصم  یبرا

مرحله   ،و آموزش سالانه واکنش به بحران  یبعد   یهای دمیاپ  رد   ماری ب  تیریمد  یبرا

قرمز؛  سوم اطم  وعیاز ش  یریجلوگ":  سطح  ا  نانی و  . مرحله چهارم "کارکنان  یمنیاز 

 "هادستورالعمل یبر اساس بازنگر  تیریمد ستمیبهبود س"

 2022 ن،یچ Cha & et al مروری 
مرحله واکنش به بحران  یموضوع یسازمدل  لیتحل

 19-کووید یریگدر طول همه 
10 

ارز ارز  شیپای:  ریشگیپ  یابیشاخص  هدف    با  یناگهان  یعفون   یهایمار یب  یابیو 

حادثه  از  قبل  ارز،  هشدار  ادرمان  یابیشاخص  ب  یابیرز:    ی عفون   یهای ماریپاسخ 

بازیابی:  ابیشاخص ارزی،  اورژانس  یعفون   یهای مار ینجات ب  یبرا  ی ابیارز  ،یناگهان ی 

ارز  سپ  یبررس و  اقدام  و    یبهبود  یابیارز  ،یناگهان  یعفون   یهای ماریب  یابیاز 

 (پس از بحران یبهبود و بازساز تی ظرف یابی)ارز یعفون یهای ماری ب یبازساز

 2022 ن،یچ Wang & et al یفیک مطالعه 
  یعفون یهای ماریو کنترل ب یریشگ یپ تی قابل یابیارز

 ن ی چ ن،یدر هارب  یپزشک یهاساختمان
11 

قبل از    یساز: آماده (OECDی )و توسعه اقتصاد   یسازمان همکار ی  سه مرحله اصل

محدود به  پاسخ  بحران،   بیآس  تیبحران،  از  پس  واضح  بازخورد  بحران،  از  پس 

آماده  مرحله  ارز  تیریمد  یسازعناصر  تهد  ی ابیبحران:  آس  دیخطر  ها، یریپذب یو 

و    زاتیتجه   ی و نگهدار  یسازرهی و هشدار، ذخ  هنگامزود  ص یتشخ   یهاستم یتوسعه س

کاف تمر  یقو  یقانون  یساختارها  ،یلوازم  توسط    یآموزش  ناتیو  نهاد    کیمنظم 

 ی بانیپشت یآموزش

 2021امارات،  Abbas Zaher& Et Al یفیتوص مطالعه 
از رهبران   ییدرس ها :19-بحران کووید تیریمد

 امارات 
12 

  ک ی در    ی مال   ی ها استفاده از کمک   : عدم اعتبار   ا ی محصول با هدف اعتبار    ی اب ی ارز   ی ارها ی مع 

  ی ا ه کارکنان مراقبت   ن ی محصولات نامناسب ب   ع ی از توز   ی ر ی جلوگ   ، ی درمان   ی موسسه بهداشت 

 ت ی ف ی با ک   ی ها ارائه مراقبت   ت ی و در نها   ی بهداشت 

 2021 فرانسه، Cambien & et al ی مقطع   مطالعه 

در پاسخ به    ی حفاظت فرد   زات ی تجه   ی اهدا   ت ی ر ی مد 

:  19-بهداشتی کووید گسترده در طول بحران    ی کمبودها 

 ی بهداشت   ی ها به کارکنان مراقبت   ت ی ف ی با ک   زات ی رائه تجه ا 

13 
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های واگيرها در مقابله با بيماریهای مدیریت بحران بيمارستان ترین یافته. مهم 3جدول شماره   

 ردیف عنوان  مكان  نویسندگان  روش مطالعه  نتایج 

برا درمانماری ب  تیظرف  شیافزا  یاقدامات  مراکز  عموم  یاقامت  ی:   ی برا  یمراکز 

به کوو مارانی ب  تیریمد بستر  یاز ینکه    فیخف  19-دی مبتلا  درمان  با   یبه  ندارند، 

پزشک کادر  از  پشت  یاستفاده  برا  24  یبانیو  محل  در  مراقبت  یساعته   یهاارائه 

 شده در مرکز زوله یا مارانی ب یبرا یاز زندگ  تیو حما یپزشک

 2021 کره، Kim & et al مروری 
کره از   یدر جمهور  19-کووید ریگهمه  تیریمد

 ی و خصوص یو مشارکت عموم تیمنظر حاکم
14 

 یهاحلها و راه شکاف   ییشناسا  سک، یر  یابیارز  ، یابیخودارز  ی:آمادگ   یزیربرنامه 

ظرف انسان  ت یممکن،  تقو  ی ابیارز  ی، منابع  )ساختارها/خدمات،   تیظرف   تیو    موجود 

برنامه   زاتیتجه  آمادگ  یهاکارکنان،  رو  ، یمکتوب  (،  یاتیعمل  یهاه یاستاندارد 

و کنترل عفونت در    یریشگیپ  یاستانداردها  جادیشده، ا  یسازه یشب   نی رآموزش و تم

مل استانداردها  یسطح  بهداشت  یو  عملیکنترل  )طرح  ساختار    ،یاضطرار   یاتی. 

رو  یفرمانده  برا  یهاه یو  ارز  یسازفعال   یخاص  رو  یابیواکنش،  از  و    دادیپس 

 ( شده ته آموخ یهادرس یاجرا

به  یفیک مطالعه 

پس  یروش دلف

از مرور 

 ک یستماتیس

Belfroid & et al 

کشورهای  

اتحادیه اروپا، 

2020 

  یاضطرار یآمادگ یاصول اصل فیتعر یسو به 

در   یمنطقه و مشاوره دلف ی: بررسیبهداشت عموم

 اروپا ه یاتحاد یکارشناسان کشورها انیم

15 

ب در  شده  انجام  به بخش   لیتبد  ع،ی توز  تیر یمد:  FAHZU  مارستانی اقدامات  ها 

نوساز  ه یتصف  زوله،یا سا  یو  )تهو  ریفاضلاب،  تم  ه یموارد  مناطق   مه ی ن  ز،یمطبوع 

 ی( نسب یفشار منف طیمح  ه،یتهو ستمیمستقل س میآلوده و آلوده، تنظ

 مطالعه 

 ی فیتوص
Chen&Et Al  ،2020چین 

با   یبزرگ دولت مارستانی ب کی یاورژانس یبازساز

 19-کووید و کنترل  یر یشگی پ دیانداز جدچشم 
16 

و    دنی : آموزش کارکنان در پوش19-کووید  وعی از ش  یریجلوگ  یبرا  یاتیاقدامات ح

از    یهاروش   یدر ط  ،یحفاظت  زاتیبه تجه   ی، دسترسوسایل حفاظت فردیاستفاده 

ب  ا یپرخطر   معرض  در  قرارگرفتن  کوو  ایمشکوک    مارانیهنگام  به  ،  19-دی آلوده 

صح  فردیاز    حیاستفاده  حفاظت  ب  وسایل  از  مراقبت    ا یشده  د ییتا  مارانیهنگام 

در تمام   یحفاظت  لیاستفاده از وسا  ،یهوشیب  یهادر تمام بخش   19-کووید  کوکمش

برونکوسکوپ آئروسل.  محافظ  از  استفاده  حداقل  ی باق  ،ییدئویو  ی موارد  گذاشتن 

 دهنده ارائه  نیترتعداد افراد در اتاق، ارائه مراقبت توسط مجرب 

 2020اسرائیل،  Cohen & et al یمقطع مطالعه 
 یریگهمه  یبرا یهوشیب یهابخش  یساز  آماده

 ل یدر اسرائ یسراسر یمطالعه مقطع کی؛ 19-کووید
17 

  ی فعل  تیوضع  ییشناسا  ه،یاول   کیاستراتژ  یزیربرج کنترل در طول برنامه   کی  جادیا

ب  یهاتخت به مد  ی برا  مارستانی موجود در  تع  تیر یکمک   یهامارستان ی ب  ن ییموارد، 

  19-کووید  مارانیجهت معالجه ب  بیبه ترت  یمل  یتوسط دولت و مرکز پزشک  یدولت

علامت   بدون  عفونت  ب  فیخف  یماری ب  ایبا  بی و  به  مبتلا    ن یی تع  م،ی وخ  یمار یماران 

منطق  کیستماتیشدت س  یارهایمع موارد    اژیتر  یبرا  یو  انتقال  جهت   19-کوویدو 

 .وییسی آ یهاسهولت در استفاده از تخت

 یبررس

 2020 کره، Yoon & et al ک یستماتیس

 ی آمادگ یهایاز استراتژ یتیروا کیستماتیس یمرور

مجدد  اتیح دی تجد یجامع برا یمنابع مراقبت بهداشت

 ای یمحل یهای دمیبا اپ  ،یدر سطح مل  19-دیکوو

 .و فراتر از آن  ی: دوران کنونیامنطقه 

18 

پ  یارتقا مورد  در  مهارت   یر یشگی دانش  و  عفونت  کنترل  فرد  یهاو    ، ی حفاظت 

  ی و داشتن پرسنل مسئول برا  یکاف  ی حفاظت  زاتیو تجه   من یکار ا  طیکردن مح فراهم

برا  مستمر  نظارت  ارائه   یآموزش،  به  مراقبتکمک    ی برا   یبهداشت  یهادهندگان 

اطم پ  نانیکاهش عدم  مناسب  اقدامات   ی هام یت  ی برا  زین  عفونتاز    یری شگی و ترس، 

 .یپزشک

 2020 ن،یچ Liu & et al یفیک مطالعه 
در طول   یبهداشت یهادهندگان مراقبت ارائه  تجارب

 یفیمطالعه ک کی: ن یدر چ 19-کووید بحران
19 

 یپزشک یهاپلتفرم قیاز طر نه یاز راه دور در طول قرنط ماریبه ب یارائه مشاوره تخصص

به اضطراب همه   یریگکاهش استرس در طول همه   یبرا  نی آنلا مبتلا  افراد  با    ریگو 

متقاهدف   عفونت  نت  ی مارستانیب   طعکاهش  در  و  جامعه  ب  جه یو  توسعه    شتر ی کنترل 

 ی از منابع پزشک یادیدر تعداد ز ییجوصرفه  ،یدمیاپ

 مطالعه 

 2020 ن،یچ Zhou& et al نگر گذشته 

  یبرا  دیابزار مف کیعنوان به  نیآنلا ینیبال   مشاوره

: ریگهمه  یماری ب کیدر طول  یبحران پزشک تیریمد

 یهایژگینگر در مورد وگذشته  لیو تحل ه یتجز

 19-کووید یریگدر طول همه  نیآنلا ینیمشاوره بال 

20 

مح  مخاطرات  قابل   طیلزوم کاهش  به سطوح  مدکار  توسط  به   مارستانی ب  تیریقبول 

تام ب  یمنیا  نی منظور  به   مارستان،یکارکنان  نسبت  جامعه  ترس  و  اضطراب   کاهش 

 ها مارستان یها و کارکنان بمارستان یب

 Son & et al یفیک مطالعه 
  ،یجنوب کره

2018 

به  مارستانیکارکنان ب یاحساس یهاواکنش  یبررس

ی مار یب وعیاز ش ییها: درس یعفون یمار یب  وعیش کی

در کره   2015در سال  (MERS Co-Vمرس )

 .یجنوب

21 

از    یهامهم )دستورالعمل   یهادستورالعمل   ییشناسا استفاده  وسایل  به موقع در مورد 

فردی احتحفاظت  اقدامات  با  همراه  به   یشخص  یمنیا  یسازنه یبه   یبرا  یاطی،  و 

شغلحداقل  مواجهه  خطر  ح  یرساندن  ب  نیدر  از  رد  ماریمراقبت  تماس(،    یابیو 

ش  یهادستورالعمل  رد  افتنیشامل    وعی کنترل  مراقبت،    ص،یتشخ تماس،    یابیمورد، 

پ ارتقا  یریشگیدرمان،  و  عفونت  قطع  یاز  وجود    تیسلامت،  ضرورت  و 

 ن یخاص توسط متخصص یهادستورالعمل 

 2010  هلند، Timen & et al مطالعه مقطعی

و کنترل    یریشگیپ یدستورالعمل ها یموانع اجرا

متخصصان   اتیبحران: تجرب  کیعفونت در طول 

 ی بهداشت یهامراقبت

22 
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