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عمومي  مديريت بحران در بيمارستان هايتنوع در  مولفه هاي ادراك مديران از

  ايران و تهران پزشكي علوم دانشگاههاي آموزشي
 

  4،فاطمه رجبي فرد3، زينب مالمون*2، روح اله زابلي1ام سيدينسيد حس
  
  

  28/1/95 :تاريخ پذيرش                         10/10/94: تاريخ دريافت
    

  
  
  
  

ديريت و مدانشكده  .مركز تحقيقات مديريت ارائه خدمات سلامت، پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، ايراندانشيار،  .1
 ايرانلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، طا
: ، آدرس الكترونيكي)نويسنده مسوول.(* ، تهران، ايران)عج(سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله استاديار، مركز تحقيقات مديريت  .2

rouhollah.zaboli@gmail.comگروه مديريت53تهران، خيابان ملاصدرا، خيابان برزيل غربي، پلاك :آدرس 09122351067: ، تلفن تماس، 
  )عج(خدمات بهداشتي درماني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله 

 .دانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران .3
  تهران، ايران مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ايران،   

 در مديريت بحران يكـي از  اصل تنوع ،سازمان ساختار و فرهنگ هرر علت تنوع ده امروزه ب :زمينه و هدف
 درك ريسـك،  شـمول،اعتماد،  پـذيري،  مولفه شامل انعطـاف  ششتنوع مديريت بحران . اساسي است لواص

مـديريت بحـران در   تعيـين ادراك مـديران از مولفـه هـاي     ايـن پـژوهش   هدف . است انصاف و سازگاري
  .بود و ايران بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران

مولفه هاي مديريت بحـران   پرسش نامهبا گردآوري داده ها  .اين مطالعه از نوع مقطعي بود: مواد و روش ها
روايـي محتـوا و    بـا اسـتفاده از  روايي و پايايي پرسشنامه . شد انجام گزينه اي 5مقياس ليكرت بصورت  و در

 66تعداد كل پرسشنامه هـاي جمـع آوري شـده شـامل     . شدمحاسبه % 5آلفاي كرونباخ با ضريب اطمينان 
  .آناليز واريانس، تي مستقل استفاده شداز آزمون هاي  و Spssيل داده ها از نرم افزار در تحل. پرسشنامه بود

و  19/3± 51/0بالاترين ميزان ادراك مديران مولفه انصاف و برابري بـا ميـانگين و انحـراف معيـار     : نتايج
بين ميانگين امتيازات . بود 73/2±75/0پايين ترين ميزان از مولفه انطباق پذيري با ميانگين و انحراف معيار 

. مولفه هاي مديريت بحران ومتغير هاي جنسيت و نوع مشاغل از لحاظ آماري تفاوت معني دار وجود داشت
بالاترين ميزان اهميت مربوط به دامنه شمول و فراگيـري برنامـه و ميـزان اعتمـاد متقابـل بـين كاركنـان و        

  .يريت بحران در بيمارستان بودمديران و كمترين ميزان، انطباق پذيري برنامه هاي مد

افراد شاغل در جايگاه هاي گوناگون كاري تعاريف متعددي از انطبـاق پـذيري در بحـران هـا      :نتيجه گيري
ضروري است تا با تحقيقات بيشتر در اين زمينه آمـوزش هـاي متناسـب بـا مـديران بيمارسـتان در       . دارند

  . مشاغل گوناگون صورت پذيرد

  ت بحران، ادراك، مولفه هاي بحران، بيمارستانمديري: كلمات كليدي

:دهيچك
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  :مقدمه
بطور تاريخي نگاه به مقوله بحران ها و حوادث از چشم انداز 

ران ح ـبا وجودي كه حـوادث و ب  .بوده استشدت و علت آن ها 
حال افزايش بوده ، در بسيار ي از اوقات توجـه چنـداني    ها در

بحران هرگونـه وقـايع نامشـخص و    ). 1(به تلفات آنها نمي شود
كه پيامـدهاي شـديدي داشـته و    است غير معمول در سازمان 

داراي  بحرانها معمـولا ). 2(اولويت هاي سازمان را برهم مي زند
تمال كم و شدت زياد بوده و منجر بـه مواجهـه سـازمان بـا     اح

مــي تقاضــاهاي غيــر معمــول و در نتيجــه آشــفتگي در امــور  
  ).3(شود
هشدار هاي جهاني و فرضيات جديد اذعان مـي دارنـد كـه     

بحران ها و حوادث غير طبيعـي احتمـال بازگشـت و تكـرار را     
عـم از  بر همين اساس ضرورت توجه تمامي سازمان هـا ا . دارند

خصوصي و دولتي يا عمومي و نظامي به مقوله مديريت بحـران  
و استانداردهايي  برنامه ها امروزه).  4( شديدا احساس مي شود

آمادگي و پاسـخگويي در برابـر بحـران هـا و      براي برنامه ريزي،
ها توسط رداين استاندا. است شدهحوادث براي سازمان ها ارايه 

هـم بـه رسـميت شـناخته شـده      هاي آمريكـا  ردانجمن استاندا
شاخص ها و نگرش هاي سنتي بـه مـديريت بحـران    ). 5(است

هدايت و تشكيل تيم ها مـي   حل مساله، معطوف برنامه ريزي،
كه بسياري از اين تلاش ها اثربخشي چنـداني در سـازمان    شد

اما تكنيك ها و سيستم ها ي جديد فرماندهي و كنتـرل  . ندارد
و  ايحـاد حـس توجـه بـه اشـخاص     بحران ها بر وجود تنـوع و  
  ).6(ذينفعان سازمان تاكيد دارد

ماهيت و فرهنگ هرسـازمان افـراد و    بعلت تنوع در ساختار، 
مديران در سـازمان بـه مـديريت بحـران از چشـم انـداز هـاي        

سيستم هاي آموزشي نيز بايـد بـه در   . مختلفي نگاه مي نمايند
توجـه داشـته   برنامه هاي آموزشي مديريت بحران به اين تنوع 

 باشند و بر ايـن اسـاس در هـر سـازمان روش هـاي خاصـي را      
بنابراين مي توان گفت كه اصل تنوع امروزه ). 7( تدوين نمايند

و بـراي   اساسي ترين اصل درمديريت بحران شناخته مي شـود 
موفقيت برنامه هاي مديريت بحران درسـازمان لازم و ضـروري   

 بـه سـه گـروه روانـي،    تنوع را ) 2001(لوي  .شناخته مي شود
بـه عنـوان مثـال    . جغرافيايي و سـازماني تقسـيم نمـوده اسـت    

آفريقايي ها و اسپانيولي ها به مفهـوم درك ريسـك در برنامـه    
و يـا   .)8( ريزي هاي بحران در سازمان توجـه بيشـتري دارنـد   

 هتماعي متاسـفان جاينكه با وجود اهميت نقش زنان در زندگي ا
داشته و دربرنامه ريزي ها هم توجه  آنها آشنايي كمي با بحران

علـت موفقيـت   ) 2005(كامن لي  ).9(  رددگكمي به آنها مي 
همـاهنگي و تناسـب بـين     ،مـديريت بحـران  در سازمان هـا را  

  ).10( فرهنگ و ارتباط سازمان وذينفعان آن مي داند

اول  :دارد فرض مورد توجه قـرار براي بحران در سازمان سه  
پيچيـده بـودن و بعـد     ل نـامعلوم بـودن،  وضعيت رواني به دلي ـ

دوم محدود شدن توانايي افراد به دليل اختلال در روند  .عاطفي
اطلاع رساني و سوم وخيم شدن بحران ها به دليل اتلاف زمان 

بحران هـا را  همچنين ). 11(و يا اشتباهات اشخاص در سازمان
تيمــي و  مــي تــوان از ســه مقولــه نگريســت از منظــر فــردي،

و در نهايـت   ;از منظرروانـي ،جغرافيـايي و سـازماني    ;اجتماعي
بررسي مديريت بحـران بـر اسـاس شـش مولفـه تنـوع شـامل        

ــذيري،  ــاف پ ــمول، انعط ــاد، ش ــك، اعتم ــاف و  درك ريس انص
اين پژوهش سعي دارد براي اولين بـار بـه    ).12-14( سازگاري

بررسي وضعيت مديريت بحـران در بيمارسـتان هـاي دانشـگاه     
پرداخته و نـوع ديـدگاه خـاص بـه     و ايران هران علوم پزشكي ت

مــديريت بحــران را درســازمان بيمارســتان مشــخص و ضــمن 
براي برنامـه ريـزي و    مقايسه با وضعيت ايده آل راهكارهايي را

  .سياست گذاري در اختيار مسئولين قرار دهد
  

  :مواد و روش ها 
پــژوهش مــذكور پژوهشــي كمــي اســت و از نــوع توصــيفي 

محيط اين تحقيق  بيمارستان هاي عمـومي  . شدتحليلي مي با
جامعـه  . و ايـران اسـت   علوم پزشـكي تهـران  آموزشي دانشگاه 
آموزشـي   –بيمارسـتان هـاي عمـومي    ارشـد پژوهش مـديران  

اين بيمارسـتانها  . مي باشد و ايران علوم پزشكي تهراندانشگاه 
بيمارستان حضـرت رسـول،  بيمارسـتان فيروزگـر،     : عبارتند از
ن امام خميني، بيمارستان ضيائيان و بيمارستان يافت بيمارستا

 مـديران معيار ورود و خروج افراد به مطالعه عبارت بـود از  . آباد
مـدير   مـدير مـالي،   مـدير، مـدير اداري،   شـامل رياسـت،  ارشد 

 .بودنــدن بيمارســتان اسرپرســتارو  مــدير پرســتاري ،خــدمات
 انجـام  تهـران  در شـهر 1391-1392 سـال  در پـژوهش 

ــراي گــردآوري داده هــا از روش پرســش نامــه اي  . پــذيرفت ب
بر اساس مولفه  2008پرسشنامه ژيتر اواس اي ال. استفاده شد

 5مديريت بحـران و درمقيـاس ليكـرت بصـورت     تنوع در هاي 
روايـي بـا اسـتفاده از روش روايـي     ). 6(گزينه اي استفاده شـد 

 شـد و   با استفاده از نظرات متخصصين و اساتيد تعيينمحتواي 
آلفاي كرونباخ با ضريب اطمينان  با استفاده از پايايي پرسشنامه

پرسـش نامـه    10بدين صـورت كـه از تعـداد     .تعيين شد% 95
ضـريب بازآزمـايي    spssجمع آوري شده با استفاده از نرم افزار 

   .تعيين گرديد/. 78پرسش نامه 
براي تحليل سوالاتي كه در مقيـاس ليكـرت بـود، ميـانگين     

بـدين صـورت كـه    . نمره محاسـبه گرديـد   5ت بر مبناي سوالا
، گزينه كـم  3،گزينه متوسط 4، گزينه زياد 5گزينه خيلي زياد 

تعداد كل . نمره اختصاص داده شد 1و نهايتا گزينه خيلي كم  2
در تحليـل   .پرسشنامه بـود  66پرسشنامه هاي جمع آوري شده شامل 
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تـي   ن هـاي آمـاري  آزمـو از ميانگين و انحراف معيار و  ها داده
  .استفاده شد Spssنرم افزار  مستقل و آناليز واريانس به وسيله

  
  :يافته ها

بررسي ارتباط ميان سابقه كار و آموزش هايي كه مديران در 
 74زمينه مديريت بحـران ديـده بودنـد حـاكي از آن بـود كـه       

درصد از جامعـه مـورد مطالعـه  در خصـوص مـديريت بحـران       
گونه آموزشـي را در  در صد از افراد هيچ  26آموزش ديده اند و 

بيشترين فراواني در جامعه آمـوزش  . اين زمينه طي ننموده اند
. سال مي باشـد  20ديده مربوط به افراد با سابقه كاري بيش از 

درصد از جامعه مورد مطالعـه  تنهـا يـك بـار در خصـوص       69
 در صـد از  31مديريت بحران آموزش هايي را ديده اند و تنهـا  

مرتبه و بيش از آن آموزش هايي را در اين زمينه طـي   2افراد 
درصد از افرادي كه يـك بـار آمـوزش مـديريت      44. نموده اند

. سـال قبـل بـوده اسـت     2بحران را ديده اند مربوط به بيش از 
  ) 1جدول(

  
 اساس سابقه كار و وضعيت آموزش هاي گذرانده در خصوص بحرانتوزيع فراواني جامعه مورد مطالعه بر . 1جدول 

 سابقه كار
 بدون آموزش آموزش ديده كل  وضعيت آموزش

 سال 10تا  5
N 6 5 11 

% 1/9 6/7 7/16 

 سال 15تا  10
N 9 3 12 

% 6/13 5/4 2/18 

 N 15 7 22  سال 20تا  15

  % 7/22 6/10 3/33 

 سال به بالا 20
N 19 2 21 

% 8/28 3 8/31 

 جمع
N 49 17 66 

% 2/74 8/25 100 

 

امتيـازات ابعـاد تنـوع در مـديريت     پس از محاسبه ميانگين  
نتايج حاكي از آن بود كـه   2بحران بر اساس يافته هاي جدول 

بالاترين ادراك مديران از مولفه انصاف و برابري بـا ميـانگين و   

و پايين ترين ميزان ادراك مـديران   19/3±51/0انحراف معيار 
از مولفــه ميــزان انطبــاق پــذيري بــا ميــانگين و انحــراف       

  )2جدول .( مي باشد 73/2±75/0معيار
  

  بيمارستان هاي مورد مطالعهميانگين و انحراف معيار مولفه هاي مديريت بحران از ديدگاه مديران ارشد در . 2جدول
  ميانگين كل انحراف معيار ميانگين تعداد سوالات

  انعطاف پذيري
Flexibility 

ميزان توجه  به توانمندسازي كاركنان و تقويت خوداتكايي 
 آنان

65 29/3 11/0 

05/3±74/0 ميزان توجه سازمان به وقوع حوادث احتمالي در جامعه و 
 بروز بحران

65 09/3 91/0 

ميزان حمايت از كاركنان و مشتريان در برابر آسيب هاي 
 98/0 06/2 65  رواني ناشي از بحران ها

  شمول
Inclusion 

ميزان توجه به ويژگي ها و مشخصه هاي جمعيتي 
 ..)سن،جنس و (

66 24/3 97/0 

01/3±83/0
ميزان تغيير در برنامه هاي بحران درسازمان بر اساس 

 جامعهتغييرات و تحولات 
64 78/2 99/0 
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  ميانگين كل انحراف معيار ميانگين تعداد سوالات

  اعتماد
Trust 

ميزان توانايي سازمان در دستيابي به برنامه ها ي كاهش اسيب 
 پذيري به مخاطرات بدون نيازبه كمك هاي خارج سازمان

63 06/2 87/0 

92/2±78/0  95/0 03/3 64 ميزان توجه به جنبه هاي مختلف مديريت بحران و ريسك

تيم هاي مختلف و مجزا در تقويت همكاري و ارتباط با 
 بحران ها

64 10/3 96/0 

  ادراك ريسك
Risk 

perception 

ميزان توجه به تنوع وظايف و عملكرد افراد دخيل در 
 مديريت بحران و آموزش متناسب آنان

63 85/2 83/0 

93/2±79/0 ميزان توجه به  نگرش سيستمي در برنامه ريزي هاي 
 سازماني

64 95/2 89/0 

توجه بيمارستان به استفاده از نتايج ارزيابي ريسك  ميزان
 ها در برنامه ريزي ها ي بحران

64 95/2 99/0 

  انطباق پذيري
Adaptability 

استفاده از راه كارهاي ارتباطي گوناگوني براي تماس با 
 مخاطبان و اطلاع رساني به آنان در شرايط بحراني

62 98/2 99/0 

73/2±75/0 سازمان از گويش و زبان هاي متناسب با ميزان توجه 
 فرهنگ مخاطبان در شرايط بحراني

63 57/2 91/0 

ميزان تناسب راههاي ارتباط با افراد با ترجيحات و فرهنگ 
 هاي گوناگون در سازمان

62 61/2 81/0 

  برابري و انصاف
Equity 

ميزان توجه به برنامه ريزي كاهش آسيب پذيري گروه هاي 
 معلولين ،سالمندان و كودكان دربحرانهاخاص مانند 

64 71/2 91/0 

19/3±51/0 تدارك و آماده سازي گرو ه هاي عملياتي و پاسخ دهنده 
 متناسب با انواع بحران هاي شايع

64 82/2 91/0 

تاثيرتفاوت هاي رواني افراد بر عملكرد ايشان در شرايط 
 بحراني

63 04/4 74/0 

 

به منظور تعيين ارتباط بين ابعاد تنوع در مديريت بحـران و   
مقايسه ميانگين امتيازات ابعاد بر اساس متغير نوع شغل آزمون 

بـين   on- way Anovaپـس از انجـام آزمـون    . آماري انجام شد

 ميانگين امتيازات مولفه هاي مديريت بحران و نـوع مشـاغل از  
لحاظ آماري تنها در مولفه ميزان انطباق پـذيري تفـاوت معنـا    

  )P-value=.01.(داري وجود دارد
 

  ميانگين و انحراف معيار ابعاد مديريت بحران در بيمارستان هاي مورد مطالعه بر اساس نوع مشاغل: 3جدول 
 برابري و انصاف انطباق پذيري ادراك ريسك  اعتماد شمول انعطاف پذيري نوع شغل

 مديران باليني
 22/3 88/2 95/2 95/2 10/3 3 ميانگين

 52/0 73/0 72/0 82/0 31/0 7/0 انحراف معيار

 مديران اداري
 18/3 38/2 86/2 87/2 90/2 21/3 ميانگين

 51/0 69/0 93/0 65/0 83/0 77/0 انحراف معيار

 كل
 20/3 73/2 92/2 92/2 03/3 06/3 ميانگين

 51/0 75/0 79/0 76/0 81/0 72/0 انحراف معيار

P.value   34/0 37/0 73/0 7/0 01/0 78/0 
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نتايج نشان داد كه  از بـين مولفـه هـاي تنـوع در مـديريت      
بحران از ديدگاه مديران ارشد در بيمارستان هاي عمومي مورد 
مطالعه بالاترين ميزان ضريب اهميت مربـوط بـه ابعـاد دامنـه     
شمول و فراگيـري برنامـه و بعـد ميـزان اعتمـاد متقابـل بـين        

ب اهميـت  كاركنان و مديران مي باشد و كمترين ميـزان ضـري  
اختصاص به  بعد ميزان انطباق پذيري برنامـه هـا ي مـديريت    

 )4جدول .( بحران در بيمارستان دارد

  
  اهميت و اولويت مولفه هاي مديريت بحران از ديدگاه مديران در بيمارستان هاي مورد مطالعه: 4جدول

  مولفه ها ي مديريت بحران
    اهميتضريب 

    خيلي كم  كم  متوسط  زياد  خيلي زياد
N %  N %  N %  N %  N %  ميانگين 

  87/3 ± 99/0 6/3  2 6/3  2 2/23  13 1/41  23 6/28  16 ميزان انعطاف پذيري برنامه
 9/3 ± 07/1 6/3  2  4/5  3 2/23  13 4/30  17 5/37  21 دامنه شمول و فراگيري برنامه

ميزان اعتماد متقابل  بين 
 75/3 ± 01/1  9/8  5  0  0 6/28  16  25  14 5/37  21  و مديران كاركنان

 75/3 ± 01/1  0  0 1/16  9  25  14 2/23  13 7/35  20 شناخت و مديريت ريسك

توجه به انصاف و برابري در 
 9/3 ± 1/1586/0  1  3/7  4 7/32  18 1/29  16 1/29  16 برنامه هاي مديريت بحران

 12/3 ± 45/1  0  0  5/7  4 9/18  10 1/49  26 5/24  13  ميزان انطباق پذيري

  
  :بحث و نتيجه گيري
بر اساس شش توان را مي مديريت بحران بر اساس نظريه بچ 

مولفه تنوع شامل انعطاف پذيري،شـمول،اعتماد ،درك ريسـك   
در اين تحقيـق بـه طـور    . اندازه گيري نمود ،انصاف و سازگاري

كلي وضعيت ادراك مولفه هـاي تنـوع در مـديريت بحـران در     
بيمارستان هاي دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران و تهـران بـدين      
صورت بوده است كه بالاترين  ميزان شناخت و ادراك مـديران  
از مولفه انصاف و برابري و پايين ترين ميزان ادراك مـديران از  

اين امر بـدين معنـا اسـت كـه     . لفه ميزان انطباق پذيري بودمو
بيشترين شناخت و ادراك مديران ارشـد در بيمارسـتان هـاي    
مورد مطالعه در برنامه ريزي هاي مديريت بحران به بعد عدالت 
است و نسبت بـه مقولـه ميـزان انطبـاق پـذيري برنامـه هـاي        

شايد . ارندمديريت بحران، كمترين ميزان شناخت و ادراك را د
آموز ش هاي نامناسب و بدون توجه بـه شـرايط خـاص مراكـز     

تحقيقـات  . درماني را بتوان مهمترين دليل اين امر ذكـر نمـود  
پاتريك و همكاران، هـووث و همكـارن، و هـامفريز و همكـاران     
وجود تفاوت در تفكر و شـناخت مـديران نسـبت بـه مـديريت      

فته هاي ما را تا حـدود  بحران را شناسايي نموده اند بنابراين يا
  ).17-15( زيادي تاييد نموده اند

به طور كلي وضـعيت ادراك مولفـه هـاي عمـومي مـديريت      
بحران بر اساس وضـعيت جنسـيتي، نـوع شغل،سـابقه كـاري،      

پس . وضعيت آموزش و رشته تحصيلي مورد ارزيابي قرار گرفت
 از انجام آزمون فقط بين ميانگين امتيازات مولفه هاي مديريت

. بحران و جنسيت از لحاظ آماري تفاوت معنـي دار وجـود دارد  
فلذا مي توان نتيجه گيري كرد كه متغيـر هـاي زمينـه اي بـر     
وضعيت ادراك و شناخت مديران از مولفه هاي مديريت بحران 

تحقيقات لگستون و همكاران و همچنـين  . تاثيري نداشته است
اين لحاظ بـا نتـايج    تحقيق لوتانز اين تفاوت را تاييد ننمود و از

  ).19-18(ما مغايرت داشته است
نتايج تحقيق ما نشـان داد كـه پـس از انجـام آزمـون بـين        

ميانگين امتيازات مولفه هاي مديريت بحران و نـوع مشـاغل از   
لحاظ آماري تنها در مولفه ميزان انطباق پـذيري تفـاوت معنـا    

كه افراد اين بدين معنا است ). p-value=.01(  داري وجود دارد
شـاغل در جايگـاه هـاي گونــاگون كـاري تعـاريف متعــددي از      

ضروري است تا با تحقيقـات  . انطباق پذيري در بحران ها دارند
بيشتر در اين زمينه آموزش هاي متناسب با مديران بيمارستان 
در مشاغل گوناگون  صـورت پـذيرد تـا موفقيـت برنامـه هـاي       

پـس از انجـام   . رددمديريت بحران در بيمارستان ها تضمين گ ـ
آزمون  بين ميانگين امتيازات مولفه هاي مديريت بحران و نوع 

همچنـين  . رشته از لحاظ آماري تفاوت معني دار وجـود نـدارد  
پس از انجام آزمون بين ميانگين امتيازات مولفه هاي مـديريت  
بحران دو گروه آموزش ديده و آموزش نديـده از لحـاظ آمـاري    

مي توان نتيجه گيري نمود كه اثر . نداردتفاوت معني دار وجود 
بخشي برنامه هاي آموزشـي بـر گـزار شـده بـراي مـديران در       
بيمارستان ها زير سوال است چرا كه اين برنامه هـا  تـاثير بـر    

  .تغيير و يا افزايش ادراك مديران نداشته است
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در پژوهشي با عنوان موضوع تفـاوت  )2008(پيتر اوسي لاجا 
به بررسي ادراك مديران بحران در سـازمان  در مديريت بحران 

هاي مختلف پرداخت و چنين نتيجه گيري نمود كـه  مـديران   
در سازمان هـاي مختلـف  ادراك هـاي متفـاوتي بـه مـديريت       
ــيات     ــاس خصوص ــر اس ــاون ادراك ب ــن تف ــد و اي ــران دارن بح

چانـدلر  ). 6(دموگرافيكي  از نظر آمـاري معنـي دار مـي باشـد    
ا عنوان چالش هاي تنوع در برنامه ريـزي  در مقاله اي ب)2007(

مديريت بحران مي نويسد كه افراد علـي رغـم وجـود شـباهت     
هاي افراد با يكديگر از نظر فرهنگي با هـم تفـاوت دارنـد و در    
برنامه ريزي مديريت بحران بايد به اختلافـات فرهنگـي توجـه    

  ). 20(داشت
در تحقيقـات خـويش بـه بررسـي     ) 2006(هاتچ و سانليفي 

تفاوت هاي فرهنگي در زمينه مديريت بحـران پرداختـه انـد و    
عامل موفقيت برنامه ريزي مـديريت بحـران در سـازمان هـا را     

و در نهايـت مـورفي   ). 21( توجه به تفاوت هاي افراد مي دانـد 
به بررسي تئوري آشـوب در سـازمان هـا    )2005(و لي) 1996(

و تفـاوت در  پرداخته اند و به بررسي مفاهيم فرهنگي، تنـوع    
سازمان ها بر اساس اين نظريـه پرداختـه انـد و چنـين نتيجـه      
گيري نموده اند كه شرايط سازماني در بخش ها  و سازمان هـا  
شرايطي منحصر به فرد است و بايد در بحران ها به ادراك افراد 

  )22.(و شرايط خاص انها توجه داشت
ارشد در از بين مولفه هاي مديريت بحران از ديدگاه مديران 

بيمارستان هاي عمومي مورد مطالعـه بـالاترين ميـزان ضـريب     
اهميت مربوط بـه دامنـه شـمول و فراگيـري  برنامـه و ميـزان       
اعتماد متقابل  بين كاركنـان و مـديران مـي باشـد و كمتـرين      
ميزان اختصاص به ميزان انطباق پذيري برنامه هـا ي مـديريت   

مولفـه هـاي عمـومي    اگر بخـواهيم  . بحران در بيمارستان دارد
مديريت بحران را ازديدگاه مديران به ترتيب اولويـت مشـخص   

دامنه شمول و فراگيري برنامـه،  : نماييم به شرح زير خواهد بود
ميزان اعتماد متقابل بين كاركنان و مديران و توجه به انصاف و 
برابري در برنامه هاي مديريت بحران، ميـزان انعطـاف پـذيري    

. مــديريت ريســك، ميــزان انطبــاق پــذيريبرنامــه، شــناخت و 
بنابراين وجود پيچيدگي هاي متعـدد در افـراد، سـازمان هـا و     
جوامع از يك سو و پديـده هـايي ماننـد جهـاني سـازي، چنـد       
فرهنگي در سازمان ها منجر به برداشت ها و تعاريف مختلفـي  

بر اين اساس امروزه سازمان ها بـه دنبـال   . از بحران شده است
هاي جديـدي در مـديريت بحـران هـا و حـوادث مـي       پارادايم 
  . باشند

رويكردهاي واكنش گرا به دنبال مديريت بحران بوده اند امـا  
در سازمان ها  1امروزه رويكرد هاي جديدي مبتني بر اصل تنوع

ها و مقابله با پيچيدگي هاي محيطي و پديـده عـدم اطمينـان    
  ).21-22(روبه افزايش است

  
 :نتيجه گيري
ه نشان داد نياز است تا با درك بيشتر اصـل تنـوع   اين مطالع

. زمينه آمـاده سـازي بيشـتر بيمارسـتان هـا را فـراهم نمـاييم       
پيشنهاد مي گردد تا ابتدا مسئو لين و كارشناسان امر مديريت 
بحران در مراجع ذي صلاح در تعريفي جامع و واحد در مقولـه  

ه طـرح  سلامت و بحران توافق نمايند و توجه داشته باشـند ك ـ 
هاي بسته اي و آموزش هاي يكسان به مديران در بيمارسـتان  

ابتـدا  . ها نمي تواند در مديريت  بحران ها موفقيت آميـز باشـد  
بايد ميزان شناخت و ادراك مديران  با برگزاري آمـوزش هـاي   
مناسب هماهنگ گردد و سپس طـرح هـاي آمـوزش مـديريت     

ركنان آن تهيـه و  بحران با توجه به بيمارستان و ويژگي هاي كا
پيشنهاد مي گردد تا با توجه بـه وجـود آمـوزش    . تنظيم گردد

هاي نامناسب و كم و گاهـا عـدم آمـوزش مـديران نهـاد هـاي       
مسئول در زمينه آموزش مـديريت بحـران اقـدامات اساسـي را     

ضروري اسـت تـا مـديران ارشـد بيمارسـتان هـا       . داشته باشند
  .يندآموزش هاي مناسب در اين زمينه طي نما

 

  :محدوديت هاي تحقيق
دشـواري  . اين پژوهش محـدوديت هـايي نيـز در بـر داشـت     

مديران در تخصيص زمان مناسب براي تكميل پرسش نامه هـا  
و وجود مشغله كاري مي تواند يافته هاي ما را تا حـدود كمـي   

محدوديت ديگر تحقيق نيـز بـه زمـان پـژوهش     . محدود نمايد
مـان و مكـان ديگـري مـي     مرتبط است كه انجام پژوهش در ز

  .تواند نتايج متفاوتي را در برداشته باشد
  

  :تشكر و قدرداني
 مـديران  ادراك عنوان تحت تحقيقاتي طرح حاصل مقاله اين

 عمـومي  هـاي  بيمارسـتان  در بحـران  مـديريت  هـاي  مولفه از
 علـوم  دانشـگاه  تهـران مصـوب   پزشـكي  علوم دانشگاه آموزشي
-04-89 كـد  بـه  تهـران  درمـاني  بهداشـتي  خدمات و پزشكي

 و پزشـكي  علـوم  دانشگاه حمايت با مي باشد كه 136-12436
  .است شده  اجرا تهران درماني بهداشتي خدمات

                                                                                                
1 - Diversity and Sensemakingj 
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Abstract 
  

Background: Today, due to the diversity of organizational structure and culture, the diversity is one 
of the basic principle in crisis management.Crisis management consists of six components including 
flexibility, inclusion, trust, risk perception, adaptability and equity.This study aimed at investigating 
the managers' perception about components of crisis management in hospitals affiliated to Tehran and 
Iran University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This study was a cross-sectional one. A questionnaire was used to collect 
data using five likert scale. Validity and reliability of questionnaire assessed by content validity and 
Cronbach's alpha coefficient. Sixty six questionnaire were collected. Data analysis was performed by 
SPSS software using ANOVA and independent t-test. 

Results: The highest and the lowest level of managers' perception were inclusion and equity(3.19 ± 
0.51) and adaptability(2.73 ± 0.75), respectively. There was a statistical significant difference between 
crisis management components with gender and job type. The highest level of importance was 
regarded to inclusion and mutual trust between personnel and managers, and  the lowest level was 
related to flexibility in hospital crisis management . 

Conclusion: Employees in diverse positions have different definitions of adaptability in crisis. It is 
necessary to perform further research and educate hospital manager’s duties.  

Keywords: Crisis Management, Crisis components, Perception, Hospital 
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