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 ا ی در بحران و بل   مارستان ی ب   ی آور تاب   ی مرور مفهوم 

 4یبیطب نیجمال الد دیس ،3یاحیر لایل ،2ینب یکامران حاج ،1یسیان هیسم

 
 

   چكيده
  تیریمردم در زمان مد   ازیمستمر خدمات سلامت مورد ن  ارایهها و  ها و بحراندر مقابله با شوک  رییو تغ  قی جذب، تطب  ،یری شگیپ  ،ینیبشی پ  تیو ظرف   تیقابل   ،یی توانا  یآورتاب   :مقدمه

 نیایهای ژگیمورد توجه قرار گرفته است. و  شتر یب   ۱9- د یکوو  یبا پاندم  ت،سلامت مطرح شده اس  یهامراقبت   ات یکه از زمان بحران ابولا در ادب   «یآورشده است. واژه »تاب   ف یبحران تعر 

 . د یانجام گرد  ایدر بحران و بلا  مارستان یب یآور مفهوم تاب  نییو تب یپژوهش با هدف بررس

 یاطلاعات  یهاگاه یو پا  PubMed   ،Scopus،Web of Science   ،Science Direct  ،Google Scholarمانند    یجستجو در منابع علم  قیاز طر  یمرور مفهوم  نیا  :یبررس  روش

 .د یها انجام گردآن   یو معادل فارس resilience ،Crisis and Disaster   ،hospital یها دواژه ی. جستجو با کل د یگردی گردآور یفارس

و    یجذب  ،یقیتطب   یهات یداد، ظرفنشان   هاافته یمدل انتخاب شدند.    23تعداد    تیو در نها  شیشده پالا  افت یمقاله مرتبط با مطالعه بود. منابع    2۱۱شد که    افتیمقاله    ۱2۱7  :هاافتهی

  ش ی)از خطر(، مقاومت، افزایاند. آگاهبرده شدهنام  یآورتاب  یهاابزار   ،یری ادگی ش،یپا  ، ینیبشیو پ  یو آمادگ ایدر برابر بحران و بلا  ی آورتاب  یهای استراتژ ا ی تیظرف نیآفرتحول 

 در برابر بحران ذکر شده اند.  یآورتاب  نهاییبه عنوان هدف  یو پاسخگوئ یانیاهداف م ای های ژگی به عنوان و یابیباز ، یهماهنگ ت،یظرف

  ، ینیبش یپ  ر ینظ   ییو ابزارها  شودی م  فیتعر  نیآفرو تحول   یقیتطب   ،یجذب  یهات یشامل ظرف  یمفهوم چندبعُد   ک یعنوان  به  ا یدر بحران و بلا   مارستانیدر ب  یآورتاب   :ی ریگجهینت

به بهبود    تواند ی م  یبخشن یب  ی و هماهنگ  یآگاه   ی ارتقا  و   ی آورتاب   ی ابزارها  تیرا در مطالعات داشته است. تقو  تاکید   نیشتری ب  ی قیتطب  تی. ظرفشودی را شامل م  ی ریادگ یو    یآمادگ

 کمک کند. ایها و بلا در برابر بحران  یآورتاب 

 ا یبلا  ؛بحران   ؛مارستانیب ؛ یآورتاب :کلیدی هایواژه
 

 کمک خواهد کرد. ایدر بحران و بلا   مارستانیب  یآورمفهوم تاب  نییپژوهش به تب  نیا یهاافتهی پیام کلیدی:

 ۱/۱0/۱403: انتشارتاریخ  23/9/۱403پذیرش مقاله: 25/7/۱403مقاله: دریافت

 . 248-239:(4)  12؛3140مدیریت اطلاعات سلامت.  ایدر بحران و بلا  مارستانیب   یآورتاب  یمرور مفهوم  .نیجمال الد  دیس  یبیطب  لا؛ی ل  یاحیر  ؛ کامران   ینب  یحاج  ه؛ یسم  یسیان  ارجاع:

 مقدمه
و    ی شناس روان   ، ی است که در علوم مهندس   دهه ک ی از    ش ی ب   ی آور اگر چه واژه تاب 

قرار    ی شتر ی سلامت مورد توجه ب در نظام   ر ی اخ   ی ها اما در سال   رود، ی به کار م   ی شناس بوم 

است.  سال    روس ی و   وع ی ش   گرفته  در  پ   2014- 2015ابولا  نظام   ی منف   ی امدها ی و    بر 

ها  انسان   ر ی ، مرگ و م   ی خدمات ضرور   ارایه   ر از جمله وقفه د   قا، ی آفر   ی سلامت کشورها 

کمک  سلامت    در نظام   ی آور به گسترش مفهوم تاب   ی مار ی کشورها در کنترل ب   ی و ناتوان 

  ت ی را بر آن داشت تا تقو  (WHO) بهداشت   ی سازمان جهان   ی ر ی گ همه  ن ی (. ا 3- 1کرد ) 

و   ران ی مد  گذاران، است ی را مدنظر قرار دهد و س  ی درمان   ی بهداشت  ی ها سازمان  ی آور تاب 

و نظارت   ش ی پا  ت، ی ظرف  ش ی افزا  ، ی ز ی ر برنامه  ازها، ی ن  ی اب ی سلامت را به ارز  ی ها سازمان 

ذ  مشارکت  همه   ب ی ترغ   نفعان ی با  اهم 2019در    19- د ی کوو   ی ر ی گ کند.  به    از ی ن   ت ی ، 

  195 ی سلامت جهان  ت ی (. شاخص امن 6- 4نشان داد )   شتر ی سلامت را ب   نظام   ی آور تاب 

لازم را   ی آمادگ   نده ی آ   ی ها ی و پاندم   ی دم ی اپ  ی نشان داد که کشورها برا   2021کشور در  

 ( ز   ا ی حوادث و بلا   ها، ی ر ی گ (. همه 7ندارند  تعداد  مراجعه  به  از    ش ی ب   مار ی ب   ی اد ی منجر 

مراقبت اورژانس   ت ی ظرف  و  بنابرا 8)   شود ی م   ژه ی و   ی ها ها  هم    د ی با   ها مارستان ی ب   ن ی (. 

خود را    ت ی مراجعات، ظرف   ی هان ناگ   ش ی خدمات را حفظ و هم در پاسخ به افزا   ت ی ظرف 

  ی صورت کمبود پرسنل، فضا، امکانات، پیامدهای نامناسب  ن ی را ی غ   (. در 9دهند )  ش ی افزا 

ها  هستند و مردم و دولت   اجتناب رقابل ی غ   ا ی (. حوادث و بلا 8)   برای بیماران به دنبال دارد 

  .کنند ی روبرو م   ی و اجتماع   ی مشکلات اقتصاد   ب، ی را با مرگ و آس 

مل   نظام   ی توان کم   ط ی شرا   در  پاسخ   ی محل   ا ی   ی سلامت  حوادث،    یی گو در  به 

تاب   ی ر ی پذ ب ی آس  شرا کند ی م   دا ی پ   ت ی اهم   ی آور و  در    ی ساختار   ی ها ب ی آس   ط ی . 

ها در بحران  آن  ت ی بر ظرف  ی اد ی فشار ز   ماران، ی ب  ش ی و منابع، همراه با افزا  ها مارستان ی ب 

و مقابله با فاجعه را دارند،    یی پاسخگو   ، ی ن ی ب ش ی آور توان پ تاب   ی ها مارستان ی ب .  کند ی وارد م 

  ی اب ی باز   تر ع ی و سر   دهند ی نشان م   ی کمتر   ی ر ی پذ ب ی آس   ی سنت   ی ها مارستان ی نسبت به ب 

 (. 10)   شوند ی م 
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در مقابل اختلالات اشاره    ق ی بازگشت و تطب   ی برا   ستم ی س   ک ی   ت ی به ظرف   ی آور تاب 

  است   ز ی برانگ به خاطر ابعاد متعدد آن چالش   ی آور اب ت   ی اب ی و ارز   ف ی (. اما، تعر 11)   دارد 

 (12  .)Almeida   ت ی ظرف   ش ی و همکاران افزا  Redundancy   استفاده از منابع    ی و کارآمد

Resourcefulness   ابزارها   کردند   ی معرف و سرعت را هدف    ی آور تاب   ی را به عنوان 

 (13 .)  Blanchet   ظرف همکاران،  ظرف   ی آور تاب   ی ها ت ی و  شامل    ی ذب ج   ی ها ت ی را 

Adaptive Capacity ی ق ی ، تطبAdaptive capacity   ن ی آفر و تحول  transformative 

capacity   (.  14)   دانستندAnderson   پ همکاران  و    یی پاسخگو   ش، ی پا   ، ی ن ی ب ش ی و 

  ی برا   ی را چهارچوب   ی ت ی و موقع   ی ساختار   ، ی ستم ی س   ی آور در سه سطح تاب   ی ر ی ادگ ی 

شدن آن    ی ات ی مانع عمل   تواند ی م   ی آور از تاب   ی (. عدم شناخت کاف 15)   دانستند   ی آور تاب 

 ( بنابرا 16گردد  تب   ن، ی (.  و  آن    ی ها ت ی تحقق ظرف   ی برا   ی آور مفهوم تاب   ن یی شناخت 

  ا ی در بحران و بلا   ی آور مفهوم تاب   ن یی و تب   ی مطالعه به به بررس   ن ی (. ا 17)   است   ی ضرور 

   . پردازد ی اختصاص م 

  بررسی   روش 
  ا ی در بحران و بلا  مارستان ی ب  ی آور مفهوم تاب  ی با هدف بررس  ی مطالعه مرور  ن ی ا 

گرد  داده د ی انجام  پا .  از  ،   PubMed   ،Scopus ،Web of Scienceمانند   ی ها گاه ی ها 

Science Direct  ،Google Scholar   پا  SIDمانند   ی فارس   ی اطلاعات   ی ها گاه ی و 

(Information Scientific Database)    جستجو شامل   ی ها دواژه ی . کل د ی د گر   ی گردآور 

Resilience  ،Crisis OR Disaster  ،Hospital    ی آور ها شامل تاب آن   ی و معادل فارس ،  

 .( 1جدول )   بود   مارستان ی ، ب   ا ی بحران و بلا 

 Web of Scienceو   PubMed : راهبردهای جستجو در پایگاه داده  1جدول  

 های جستجو راهبرد  پایگاه داده

Web of Science 

 
(TI= (Resilience*AND (Crisis OR Disaster) AND (Hospital) OR AB= (Resilience*AND (Crisis OR 

Disaster) AND (Hospital) Refined by: Document types: Article; Languages: English 

PubMed 

 
((Resilience*[Title/Abstract]) AND (Crisis [Title/Abstract] OR Disaster [Title/Abstract] AND (Hospital 

[Title/Abstract] 

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY (Resilience*) AND TITLE-ABS-KEY (Crisis OR Disaster) AND TITLE-ABS-KEY (Hospital) 

Science Direct (resilience) AND ("disaster" OR "crisis") AND ("hospital") 

Google scholar Resilience And Hospital And (Disaster Or Hazard) 

 آوری( و )بحران یا بلایا( و )بیمارستان( )تاب استراتژی جستجوی فارسی 

 

  ی آور تاب   ی ساز مدل   نه ی در زم   2024تا    2014  ی ها سال   ن ی منتشر شده ب   مطالعات 

  ی ها وارد مطالعه شدند. گزارش   ی انسان   ی ها در مواجهه با بحران   ها مارستان ی ب   ی سازمان 

ا   ز ی ن   ی الملل ن ی ب   ی ها سازمان    ی آور گنجانده شد. مطالعات مربوط به تاب   ی بررس   ن ی در 

ب   ی نسان ا   ی رو ی ن   ی روانشناخت   ، ی شناخت بوم  ز   ی شهر   ی آور تاب   ماران، ی و    ی رساخت ی و 

  188شده،    ی منبع بررس   211متن کامل، حذف شدند. از  ( و مطالعات بدون  ی )مهندس 

مقاله   23  ت، ی از مطالعه خارج شدند. در نها   ی آور تاب   ی ها عدم ارئه مدل   ل ی مقاله به دل 

شد    ل ی تحل  ی آور اهداف و موارد مرتبط با تاب   ها، ی ژگ ی و   م، ی شد که در آن مفاه  ی بررس 

.  شدند   وارد (  1  شکل )   نهایی   مدل   در   مطالعه   5  از   بیش   در   شده   ذکر   های ویژگی   (. 1نمودار ) 

  از  اجتناب  دیگر،  پژوهشگران   حقوق   به   احترام  منابع،  در   شفافیت   شامل   اخلاقی  ملاحظات 

  شد   رعایت   اخلاق   کد   دریافت   و   محققان   شخصی   نظرات   مداخله   از   جلوگیری   و   تعصب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       : روند انتخاب مقالات پژوهش                                                                                                    1نمودار

 1217ها=  گاهیتعداد مقالات حاصل از جستجو در پا

 1179=  برای بررسی عنوان و چکیده باقی ماندهمقالات 

 211= مقالات باقی مانده برای بررسی کامل مقاله

 23= تحلیلمقالات انتخاب شده برای 

 38= تکراری و فاقد متن کاملمقالات 

 968= مقالات غیرمرتبط خارج شده از پژوهش

 188= مقالات بدون ارایه مدل تاب آوری 
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 24۱  1403 زمستان /چهارم شماره/  بیست و یکم دوره/  سلامت اطلاعات مدیریت

 و همکاران ی سیان ه یسم

 ها افته ی 
  2014  ی ها سال   ی شد که در بازه زمان   یی شناسا   ا ی در بحران و بلا   ی آور مدل تاب  23

درصد مقالات( در سال    35مقاله( )  8مقالات )   شتر ی ب  (. 1منتشر شدند )جدول  2024تا  

درصد مقالات( چاپ شدند. تعداد   83مقاله( )  19)   ی س ی و به زبان انگل .  ( 2نمودار )   2022

)بدون مشخص کردن    ا ی در انواع بحران و بلا   ی آور درصد( تاب   74مورد از مقالات )   17

درصد( به  9مورد )   2و    19- د ی کوو   ی پدم ی در برابر ا   ی آور د( تاب درص 17مورد )   4نوع(،  

  ، ی آور . تاب د ی گرد   ارایه   ی آور از تاب   ی ف ی در مطالعات، تعار   در برابر زلزله پرداختند.   ی آور تاب 

که    ی ا گونه ها، به با بحران   ق ی سازمان در مقاومت، جذب و تطب   یی عبارت است از توانا 

در    و دهد    ارایه سلامت را به صورت مستمر    بتواند پاسخ موثر دهد و خدمات مراقبت 

 بپردازد.   ی اساس   ی ساختارها و عملکردها   ی و بازساز   ی اب ی به باز   از، ی صورت ن 

 ا یدر بحران و بلا  یآورتاب   یهامدل:  1جدول

 ا ی در بحران و بلا   ی آور تاب   ابعاد  نویسنده 

 پس از بحران  ی اب ی باز .  5 ق ی و تطب   یی پاسخگو . 4ی بانی پشت  ت یر ی مد . 3ی آمادگ. 2ی  ر یپذ ب یآس   . 1 ( 18)   طلب   ی قلان ی ص 

 . پایداری   8.آمادگی  7. تغییر 6  پذیری . انعطاف 5.جذب  4  .پاسخگویی 3.یادگیری  2.تطبیق  1 ( 19) ی  عزت 

 WHO (20 ) 1 . تغییر 7.تطبیق  6ی  سازکپارچه .ی 5ی  م ی تنظ  خود .   4  تنوع   . 3.تدارک/ تجهیز  2ی گاه. 

Salluh   (21 ) 1 . شی پا . 4ی  ن یب ش ی پ .3ی  ر ی ادگ.ی   2  یی پاسخگو 

Lyng   (22 ) 
 .مقابله4.همسویی  3بندی مجدد  .چارچوب 2 ی نوآور .1ابعاد:  

 .دانش5.منابع،  4. سازماندهی  3.ارتباطات  2.اعتماد  1توانمندسازها: 

Lyng   (23 )  ارتباطات.10ها  کننده   لی تسه . 9ی  ستگ ی شا . 8  مشارکت . 7 سک ی از ر   ی گاه .آ6ی  رهبر . 5ی  هماهنگ .   4  یی همسو . 3ی  ر یادگ ی  . 2  ساختار . 1آوری: تاب های  ویژگی 

Behrens   (24 ) 

 آفرینتحول ی،  ق ی ، تطبی آوری جذب آوری: تاب تاب   ی رها ی مس 

 ، یی پاسخگو   ،ی ر یادگی تنوع،    ،ی همکار   ت، ی خلاق  ، ی سازخطر، شبکه   ی اب یآموزش، ارز   ش، ی پا  ، ی آمادگ   ،ریزی برنامه   ، ی آگاه   ،بینی : پیش ها یی و توانا   های ژگ ی و 

 ادغام  انسجام، گنجاندن/  ، ی م ی خود تنظ   ،ی خودکارآمد 

 ( 25)   ی اخرو 
ی  هماهنگ . 7یی  پاسخگو .6  و امکانات   ت ی ظرف. 5  اطلاعات   ی ارتباطات و فناور . 4  حمل و نقل   . 3، پژوهش و فرهنگ سازی آموزش.   2  و ایمنی بیمارستان  دمان ی چ . 1

 و رهبری   ت ی ر ی مد   .10 ی انسان ی  ها  ه یسرما .9کننده   ن یو تأم  ک ی لجست . 8

Khalil   (26 ) 

 آفرین، یادگیری ی، تحول ق یتطبی،  جذب آوری:  ظرفیت تاب 

، ن ی تام  ی هاره ی تدارکات و زنج  ، ی امور مال   ر،ی کارکنان انعطاف پذ   : نرم   ی آور تاب .  2  ( ی رساخت ی)ز   ی رساختاریو غ  ی ساختار  ی سخت: جنبه ها.  1آوری:  انواع تاب 

 ( ی ر یادگ ی و    ی اطلاعات   ، ی ارتباط  ی هاستم ی س مشارکت جامعه، همراه با   ، ی و هماهنگ   ی ها )رهبر ستم ی ها و س ی استراتژ 

 ( 27)   ی فروغ 

 آفرینتحول ی،  ق ی تطبی،  جذب آوری:  استراتژی تاب 

 یو هماهنگ   ی به منابع، همکار ی ، دسترس ی ر یپذ ، مقاومت، انعطاف تی ظرف   شی ، افزا ی آگاه  آوری: های تاب ویژگی 

    ی نهادساز  ،ی ر یادگی   ، ی ارتباط   ی هاستم ی اطلاعات و س  سک، ی ر   ل ی ، تحل ش ی پا   ،ریزی خطر، برنامه   ل ی وتحل ه ی تجز :  آوری تاب   ی ابزارها

Moitinho de 

Almeida  (13 ) 
   استقامت و سرعت . 2  استفاده کارآمد از منابع افزایش ظرفیت و .  1

Anderson   (15 )  ی ت ی و موقع  ی ساختار ، ی ستم ی آوری س تاب   : سطح   ی ر یادگ .ی 4  یی پاسخگو .3  ش ی پا .2  ی ن ی بش .پی 1 آوری: ی تاب هال یپتاس 

 . ظرفیت اجرائی3  ای سازه .ظرفیت غیر 2ای .ظرفیت سازه 1 ( 28)   ی فلاح آباد 

 پس از بحران  ط ی و تطابق با شرا  ی بازتوان . 5  تداوم خدمات در بحران . 4ی  ت یظرف   ی سازگار . 3ا  یدر بلا  ی آمادگ . 2  مارستان ی ب  ی من ی و ا  ی ر یپذ   بی آس . 1 ( 29)   ی زابل 

 آموزش. 8 کننده   ن یو تأم  ک ی لجست . 7 ی هماهنگ . 6یی  پاسخگو .5  زات ی تجه . 4اطلاعات   ی ارتباطات و فنآور  . 3ونقل  حمل   . 2  ی داری ثبات و پا . 1 ( 30)   ی صفار 

 ق یتطب . 5ی  کپارچگ .ی 4ی  م ی خود تنظ. 3  تنوع . 2  ی آگاه . 1 ( 8)   ی اعتماد 

Haldane   (2 ) 1  کاهش آسیب پذیری 4.حفظ عملکرد و منابع  3.تطبیق ظرفیت  2.پاسخ فعال فراگیر. 

Fridell   (31 ) 
اطلاعات:  - 3ی سازمان   ی طراح ، مشارکت،  کردن اجرائی    ، ستم ی س   ت ی ظرف   ، اخلاق   : ت ی و حاکم   ی رهبر - 2  کردن نه ی هز   ی، گذار ه ی سرما   سم ی مکان   منابع،   ص ی تخص   ی: مال   ن ی تأم - 1

 ی دار ی پا   ی: پزشک   دات ی تول - 6  پاسخ ی،  ر ی شگ ی پ   : ارایه خدمت - 5، مشارکت جامعه  ها مشوق ، منابع محدود،  تنوع و انعطاف   ی: انسان   ی رو ی ن - 4  یابی ارز   ، گیری ، تصمیم مراقبت 

Kruk   (32 ) 1 . ق ی تطب. 5ی  کپارچگ ی   . 4ی  م ی خود تنظ   . 3 تنوع . 2ی  آگاه   

Blanchet   (14 ) 1 . آفرینتحول   تی ظرف . 4  قی تطب   ت یظرف. 3  جذب   ت ی ظرف. 2آوری)دانش، عدم قطعیت، وابستگی متقابل، قانونی بودن(  ظرفیت مدیریت تاب 

Olu   (33 ) 1 .  کاهش خطر بلایا4.بازیابی  3.پاسخ اضطراری  2آمادگی. 

Hollnagel   (34 ) 1  بینی. پیش 4.یادگیری 3.پایش 2.پاسخ 

Zhong   (9 ) 1 . قی و تطب ی اب ی باز . 4  ی ضرور  ی خدمات پزشک   تداوم.  3  و منابع ا ی در برابر بلا  ی آمادگ .2  مارستان ی ب  ی ر یپذ   ب ی و آس  ی من ی ا 
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 ایدر بحران و بلا  مارستانیب  یآور مقالات تاب  ی فراوان  عیتوز:  2نمودار

  ا ی   ت ی ظرف   ن ی آفر تحول   ت ی ظرف   ، ی جذب   ت ی ظرف   ، ی ق ی تطب   ت ی نشان داد، ظرف   ها افته ی 

،  Anticipation  ی ن ی ب ش ی و پ   ی و آمادگ   ا ی در برابر بحران و بلا   ی آور تاب   ی ها ی استراتژ 

  ش ی )از خطر(، مقاومت، افزا   ی اند. آگاه برده شده   نام   ی آور تاب   ی ها ابزار   ، ی ر ی ادگ ی   ش، ی پا 

  یی و پاسخگو  ی آور تاب  ی ان ی اهداف م  ا ی  ها ی ژگ ی به عنوان و  ی اب ی باز  ، ی هماهنگ   ت، ی ظرف 

ذکر شده اند که در قالب    ن ی آفر در برابر بحران تحول   ی آور تاب   یی به عنوان هدف نها 

. . شد   ( نشان داده 1)شکل   ی مدل مفهوم 

                  

    

 
 
     

         

       

            

      

      

 
 
      

        

         

                         

 
 
      

 
          

 
 
        

                               

 

 بلایاآوری بیمارستان در برابربحران و  :مدل مفهومی تاب:  1شکل
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  و همکاران سمیه انیسی

 243  1403 زمستان /چهارم شماره/  بیست و یکم دوره/  سلامت اطلاعات مدیریت

 بحث 
WHO جامعه در معرض خطر، مقاومت، جذب،   ا ی   ستمی س  یی را توانا  ی آور ، تاب

 ی موقع و کارآمد، از جمله حفظ و بازساز طور به ها، به از اثرات آن   ی اب ی و باز   ر ییتغ  ق، ی تطب
 یآور تاب   گر، ی د   ی ف ی (. تعر 35)  کرده است   ف یتعر   ، ی اساس  ی ساختارها و عملکردها 
توانا  را  سلامت  تطب   ، ی ری شگی پ  ، ی نی بش ی پ   یی نظام  تغ   ق ی جذب،  مقابل    ر ییو  در 

شرا بحران  در  خدمات سلامت  مستمر  ارائه  و  م  ط ی ها،  بررس36)   داند ی بحران   ی (. 
 .الگوها شباهت دارند   ن ی در ا   می از مفاه  ی ار ی نشان داد بس   ی آور تاب  ی الگوها 
  ی اب ی دست   ی ها ی استراتژ   ن ی آفر و تحول   ی ق ی تطب   ، ی جذب   ت ی ها نشان داد سه ظرف افته ی 
  اند برده   نام   ی آور تاب   ی ها ی را از استراتژ   ی جذب   ت ی هستند. پنج مطالعه ظرف   ی آور به تاب 

 (14 ،  19 ،  24 ،  26 ،  27  .)Khalil   در برابر    ی را مقاومت و آمادگ   ی جذب   ت ی و همکاران ظرف
(.  26)   کنند ی م   ف ی تعر   مارستان ی از دست دادن عملکرد ب   دون ب   ا ی بلا   امد ی پ   ا ی   ها ت ی فور 

  ن ی (. ا 37,  15)   کنند ی مخاطرات محافظت م   تاثیر را در برابر    ستم ی س   ی جذب   ی ها ی استراتژ 
( با استفاده  26)   رخ دهند   ی اب ی باز   ا ی پاسخ    ، ی که ممکن است در مراحل آمادگ   ها ی استراتژ 

خود باز    ه ی را به حالت اول   ستم ی س   ر، در ساختا   ر یی موجود بدون تغ   ی ها ت ی از منابع و ظرف 
  (. 14)   کاهد ی م   ستم ی بحران بر س   ی امدها ی از شدت و پ   ا ی   گرداند ی م 

 ی جذب  یها ی که استراتژ   دتر ی در مواجهه با مخاطرات شد   ی قی تطب   یها ی استراتژ 
 ، یقی تطب   ی ها ی (. استراتژ 38)   شوند ی به کار گرفته م  ستند، ی ها ن آن   ت یر ی قادر به مد 

 ی ندها ی فرا   م ی تکرار را در مطالعات مختلف داشته است. انطباق شامل تنظ  ن ی شتر ی ب 
ترک   ی داخل  است.استراتژ   ب یو  منابع  تاب   که   ، یق ی تطب  ی ها ی مجدد  عنوان   یآور به 

م   ز ی ن   ی ساختار  تعداد   توانند ی م  شوند، ی شناخته  به  انطباق   ی منجر  از   یها محدود 
به ارائه خدمات در همان   ها ی راتژ است ن ی شوند. ا   ستم ی س   ند ی فرآ   ا ی در ساختار    ی جی تدر 

را با استفاده از منابع   ستم ی س   یاصل   ی هات یسطح قبل از بحران کمک کرده و فعال 
 .کنند ی متفاوت حفظ م   ا ی کمتر  

 .( است 27  ، 26  ، 24 ، 14)   ن ی آفر تحول   ت ی ظرف  ، ی آور تاب   ی ها  ی استراتژ  گر ی د  از 

Behrens    تغ همکاران  را    ی اب ی دست   ی برا   ی ساختار   ر یی و  بالاتر  عملکرد  از    ی ک ی به 
که دو    ی (. در پاسخ به مخاطرات هنگام 24)   داند ی م   ی آور به تاب   ی اب ی دست   ی ها ی استراتژ 
  ی استراتژ   ن ی از آن نباشند، ا   ی ناش   ات تاثیر   ت ی ر ی قادر به مد   ی ق ی و تطب   ی جذب   ی استراتژ 

بلندمدت و   رات یی تغ   ی ستم ی س  ی آور تاب   ا ی  ن ی آفر تحول  ی ها   ی . استراتژ گردد ی مطرح م 
  ی ط ی مح   ی ها چالش   ا ی   رات یی در پاسخ به تغ   ستم ی در ساختار و عملکرد س   ی قابل توجه 

 (. 26)   دهند ی م   ش ی را افزا   نده ی در برابر مخاطرات آ   ی ( و آمادگ 27)   کند ی م   جاد ی بزرگ ا 
در   (. 39 ، 31)   است  ی آور به تاب  ی اب ی دست  ی برا   ت ی مرحله اول هر فعال ی ن یب ش ی پ 

پ  از  مطالعه  است  ی نی بش ی شش  برده  پ 34  ، 31  ، 26  ، 24  ، 21  ، 15)   نام   ینی ب ش ی(. 
برا   ی اقدامات بحران  بروز  از  قبل  که  در   ی ناش   ی منف  ات تاثیر کاهش    ی است  آن  از 

 ها مارستان ی مراقبت از جمله ب   ه ارائه دهند  ی ها (. سازمان 19)   رد ی گی سازمان انجام م
مرحله   ن ی خود را بشناسند. در ا   ی ها ی ری پذ ب ی آس  ، یقبل از ارائه هر گونه پاسخ   د ی با 

ارز   ل ی تحل   ی ها روش  م  سک ی ر   یاب ی و  اطلاعات   شودی استفاده  نظام  و   ی و  قدرتمند 
  (. 27)   دارد  از ی خوب ن  ی و هماهنگ  ی همکار 

 ، 24  ، 19  ، 18  ، 9)   نام برده شده است  ی از آمادگ  ی هفت مطالعه مورد بررس   در 
خطر  ت یر ی مرحله چرخه مد  ن ی تر ی به عنوان ضرور  مارستان ی ب ی آمادگ  (. 33  ، 29 ، 26

آمادگ 10)   است   شده   ان ی ب  ا   ی (.  سازمان   جادیشامل،  برا   ی ها ساختار   ی سلامت 
برنامه بحران  انجام   یها سم ی مکان  شده،   ی ساز ه یشب   نات ی تمر   ، یاضطرار   ی ز ی ر ها، 

است   ی اقدامات  ی(. آمادگ 18)  باشد ی تداوم ارائه خدمات م  ی برا   یز ی ر و برنامه   یهماهنگ
پ پاسخ    نان ی اطم  ی برا   ش یشاپ ی که  آثار سوء مخاطره   موثر از  مبه  انجام  . رند ی گی ها 

 ی اصل  ی اجزا   ن ی آموزش و تمر   ، یبرنامه آمادگ   ن ی و تدو   ه ی استقرار سامانه هشدار اول
درصد   70  ، یآور خطر و تاب   ت ی ر ی در مد   ی آمادگ  ت یاهم   رغم ی (. عل40)   تندهس   ی آمادگ

انواع بلا   اری بس  انه ی را در خاورم  مارستان ی ب   ی و خطرات( آمادگ   ا ی از مقالات )در مورد 
 یشرق  ترانهی در منطقه مد   ی ا (. مطالعه 41)   کردند   ف یمتوسط توص   ا ی   ف یضع  ف، یضع 

 19- دی کوو   ی خدمت در پاندم  هنده ارائه د  ی ها مارستان ی بهداشت در ب ی سازمان جهان 
مهم در   ی ها از جمله درس آموخته   مارستان ی در سطح ب  رانه ی شگی پ  ی نشان داد آمادگ

 (.26)  است   مارستان ی ب   ی آور تاب  جاد ی ا 
, 18است )  ی آور به تاب   ی ابی دست   ی برا   یضرور   ی ابزار   ندها، یو فرا   ج ینتا   ش ی پا 

عنوان نظارت مطرح شده است از مطالعات به   ی (، که در برخ 54( ) 40  ، 33  ، 28  ، 25
 یآور تاب   ن ی را تدو   ی آور تاب   ی ها شاخص   د ی با   ها تان مارسیارشد ب   ران ی (. مد 27,  9) 

(. 23)   انجام دهند   ی از اقدامات اصلاحی سلامت را بسنجند و در صورت ن  ی ها سازمان 
با سا  ارتباط  تاب   ری در خصوص  پ   ، یآور عوامل  بر   ای کنترل نشده    یامدها ی نظارت 

 صیتشخ   ن، ی است. همچن  ی ضرور   ی نی بش ی پ   ی کوچک برا   رات ییاز تغ  ی ناخواسته ناش 
بهبود م  ی ها، آگاهشاخص   ق ی از طر   ریی تغ   گنالیزودهنگام هرگونه س  و   بخشد ی را 

 (.18)   شود ی م  موثر  خ منجر به پاس 
 ، 21 ، 19  ، 15دارد )   ی آور در تاب  ی در حوادث، نقش محور   ات ی از تجرب  ی ر ی ادگ ی 

 ت یر ی در مد  ن ی ر ی خود و سا  ات ی سازمان در استفاده از تجرب  یی (. توانا 34  ، 27 ، 26 ، 24
( به 42)   ی بحران   ی ها ت یدر زمان بروز موقع  ات ی شامل استفاده از تجرب   ط، ی بهتر شرا 
 ی ر یادگ ی   ی آور بر چگونگسازمان تاب   قت ی شده است. در حق  ف یتعر   ی ر یادگ ی عنوان  

 ی ر یادگ ی   ی آور تاب   ی ابزارها   ر ی (. در خصوص ارتباط با سا 3)   تمرکز دارد   دادها ی از رو 
 دارد ازی و بازخورد ن ی ابی ارز   ی ها سم ی بخشد و به مکان  ی سازمان را بهبود م یها پاسخ 

 راهم ف  شی و پا  ی نی ب ش یپ  یرا برا   ی مناسب  یل ی تحل  ی ها ، شاخص موثر ی ر یادگ ی (. 27) 
نامطلوب   ط ی مقابله با شرا   ی افراد و سازمان برا   ی ها (. ارتقا دانش و مهارت 27)   کند ی م 

 ، 28)  شود ی م  ی آور و تجربه، منجر به بهبود تاب   ن ی تمر   ، ی آموزش  ی ها برنامه   ق ی از طر 
 ی آور و تاب   ی ر یادگ ی   ن ی مصر نشان داد، ب   ی ها مارستان ی از ب  ی کی در    ی ا (. مطالعه 43

دا   ی همبستگ وجود  در 44)   رد مثبت  ب (.   ت یتقو   ازمند ی ن   ها مارستان ی ب   شتر ی عمل، 
 49نشان داد که تنها    ن ی چ  یها مارستان ی در ب  ی ا هستند. مطالعه  ی ر ی ادگی   یندها ی فرا 

از حادثه و مستندساز   ی ابی ارز   ی ها مراکز، گزارش   ن ای   از   درصد  را   ات ی تجرب   ی پس 
 (.9)  اند کرده   ن ی تدو  نده ی جهت بهبود عملکرد آ 

 ، 27  ، 24-22  ، 20  ، 14  ، 8)   )از خطر( است   ی آگاه   ی آور تاب   بر   موثر عوامل    از 
 ت یکننده، نقاط قوت و ضعف، شناخت ظرف  د ی از عوامل تهد   ی(. در مطالعات آگاه 32

ها و نقش  ، یآور تاب   ی ها افراد سازمان از برنامه  ی (، آگاه32) سازمان و منابع موجود 
 اد ی   یآور ( از ابعاد تاب 45)   یبحران   ی ها ت یها در موقع آن   ر ییتغ  ی و چگونگ  ها ت ی مسئول

را   نده یآ   رات یی تغ   تواند ی موجود، م  ت یآور با درک خوب از وضع شده است. سازمان تاب 
آن آگاه  ی امدها ی و مردم را در مورد بحران و پ  رندگان یگ م ی و به موقع تصم   ین یب ش ی پ 

کارکنان،   و  ران ی مد  ی محیط ی آگاه ت ینیازمند تقو  ی سازمان  ی آور (. تاب 46 ، 14کند ) 
 است  ا ی پیچیده و پو   ی ظرفیت سازمان در محیط  ش ی زا و اف  ر ی پذ نقاط آسیب   ت ی ر ی مد 
خوب  ی دهنده آگاه   عربستان نشان  ی استان شرق  ی ها مارستان ی در ب  ی ا (. مطالعه 47) 

ب  برنامه   مارستان ی کارکنان  مورد  تخل   یآمادگ   ی د ی کل  ی ها در  برنامه  مانند   هیبحران 
آگ   5/85) ق ی حر  اما  است.  برنامه   ی اهدرصد(  س   تر، ی تخصص   ی ها از    ستم ی مانند 

 ازیکه ن   دهد ی نشان م  هاافته ی (.  48)   کمتر است   ا درصد( نسبت 49/ 9حادثه )   ی فرمانده 
برا   یها به تلاش  آگاه   ی هدفمند  در حوزه   یارتقا  آموزش  با   یها و  مرتبط  خاص 

 .ها وجود دارد در مقابل بحران   ی آمادگ
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تاب   موثر عوامل    از  ا 24  ، 13  ، 9)   است Robustness   استقامت   ی آور بر   نی (. 
 مقابله   ای (  31  ، 30  ، 19)  ی دار ی پا   ، Resistance   (27)به عنوان مقاومت   نی همچن   یژگ ی و 
 ی ها سازمان   ی اصل  ی ، حفظ کارکردها Sustainabilityی دار ی . پا شودی ( شناخته م22) 

 نان یقبل از اختلال و اطم   تبازگشت به حال   ییشوک و توانا   ت یر ی سلامت هنگام مد 
 ی را، قدرت ذات  ی دار ی و همکاران پا   ی (. عزت19شده است )   فی از تداوم خدمات تعر 

پ  ی برا   مارستان ی ب  برابر  در  حفظ   (. 49)   کند ی م  ف یتوص   داد ی رو   ی امدها ی مقاومت 
بدون از دست دادن کارکرد   ها ستم ی اجزاء، س   یی ( و توانا 50)   ات ی کارکردها و تداوم عمل 

 (.51)  است   ی آور مهم تاب   ی از اجزا 
ارائه   یبه منابع برا   ازی ن  ، یدرمان   یها مراقبت   یتقاضا برا   شی ها، با افزا بحران   در 
 ش ی افزا Zhong   (9  )و  Behrens (24 )  ،Almeida   (52  ) .  ابد ی   یم   ش ی افزا خدمت  

 ت یظرف   شی ، افزا   تی ظرف  ش ی اند. افزا ذکر کرده   ی آور مدل تاب   یرا از اجزا   تیظرف 
که در اثر وقوع   ی فراوان   ت یهمه جانبه جهت ارائه خدمات مراقبت سلامت به جمع 

م  افت ی در   ازمند ین   ا ی بلا   ا ی حوادث   افزا 53)   گردد ی م  ف یتعر   باشند، ی خدمات   ش ی (. 
افزا   ی ر یگ بان ی پشت   ق ی از طر   ت یظرف  ز   تی ظرف   شی و  و   ها، رساخت ی کارکنان،  منابع 
 یمکف   ی انسان  ی رو یاز ن   ی افراد، برخوردار   ت ی ظرف  ش ی . افزا شود ی حاصل م   زات یتجه 

 ند، ی از عهده امور برآ   ، یاصل   ن ی مسئول  ابی که قادر باشند در غ   ی ا   ونه بگ   ، یو چندمهارت
 ، ی و مال  ی است. در دسترس بودن منابع، از جمله منابع انسان  ی ضرور   ی آور تاب  ی برا 

توانمند ساز   ی اند، عاملبا بحران مشخص شده   ییارو ی رو   یکه برا   ییها ی مواد و فناور 
 تی ر ی مانند مد   ی مختلف  ی ها از واژه   لعات (. در مطا 54)  است   یآور به تاب   یاب ی دست  ی برا 

 رهی(، تدارکات و زنج 20)   (، تدارک 30)  کننده   ن ی و تام  ک ی(، لجست 18,  9)   ی بان ی پشت 
(، 9)   منابع   م، ی ها به مفاهاز پژوهش   گری د   ی( استفاده شده است. در برخ 26)   نی تام 

منابع  ی دسترس تخص 27)   به   تی ظرف  ا ی (  22)   منابع  ی(، سازمانده31)  منابع   ص ی(، 
در  تواند ی م ی در صورت مارستان ی اند. ب (، پرداخته 25)  و امکانات  تی (، ظرف31)  ستم ی س 

 ن ی مر و ت  ن ی از قبل تدو   یا بحران به ارائه خدمات بپردازد که بتواند بر اساس برنامه 
افزا   ت یشده، ظرف  نقاط قوت و منابع در   ی بی ترک  ت ی(. ظرف 49)   دهد   ش ی خود را  از 

 دسترس یک سازمان است که بتواند سطح خطر یا اثرات سوء مخاطره را کاهش دهد 
و امکانات و   زات ی تجه  ، ی شامل منابع انسان  مارستان ی ب   ت یظرف   ش ی (. برنامه افزا 40) 

راد . مصدق رد ی انجام گ   مارستان ی ب   ی خارج   ا ی   ی بر منابع داخل   ه یساختارها است که با تک 
 ی دانسته و آگاه ی آور تاب   ی ازها ی ن  ش یملزومات و داروها از پ زات، ی و همکاران تجه 

منابع در زمان بحران، در دسترس   ی فراهم  نی تضم   ی از منابع موجود، پروتکل ها 
 تیظرف   جادی ا   ها، رساخت ی منابع، توسعه ز   یدار ی پا   ن، ی تأم  ره ی زنج  تی ر یبودن منابع، مد 

افزا  اضطرار   ش ی مازاد،  مد   ی ساز  ت ی ظرف  ، ی منابع  سازمان،  ا   ت ی ر ی در   ی منی منابع، 
 (.36)   دانند ی م  ی ضرور   ی آور تاب  ی برا   ا ر  ری پذ ب یو اصلاح نقاط آس   ها رساخت ی ز 

اشاره کردند   ی آور تاب   موثر از عوامل    ی بخشن ی ب   ی مطالعه به هماهنگ  ن ی چند 
 ل ی تشک  د ی با   ها مارستان ی که ب  نستی ا   ی (. منظور از هماهنگ46  ، 40  ، 32  ، 30  ، 29  ، 25) 

که   ی در مواقع  ژه ی و خدمات سلامت به   ی بحران   یی ها ت یشبکه بدهند تا بتوانند در موقع 
آس ب   اد ی ز   دگان ی د   ب ی تعداد  به  هماهنگ  ماران ی است،  شود.   یها بخش   ن ی ب   ی ارائه 

هماهنگ مانند  پ   ن ی ب  ی مختلف  ب   ی مارستانیبش ی اورژانس   جاد یا   ی برا   ها مارستان ی و 
 تاثیر   یپاسخ و بازتوان   ، ی بر مراحل آمادگ  ی(. هماهنگ 30)  است   ی ضرور   ی آور تاب 

(. 47)   کند ی کمک م  ی آور به تاب   ت، ی درک مشترک از موقع  جاد ی ا   ق ی و از طر   گذارد ی م 
  ( 48)  باشد ی ات و ارتباطات م نظام اطلاع   تاثیر تحت   ی هماهنگ ن ی نهمچ 

ذکر  ی آور برتاب  موثر از عوامل  یبازتوان ا ی پس از بحران  ی اب ی پنج مطالعه باز  در 
 ی بازگشت به حالت عاد  ی ها ت یشامل فعال   ی اب ی (. باز 33 ، 29 ، 26  ، 18  ، 9) شده است 

 ی ها ی پس از بحران را استراتژ   ط ی و تطابق با شرا   ی و همکاران بازتوان  ی (. زابل 49)   است 

 ی سازگار   ی ها ی استراتژ   ن ی و تدو   ی ابی ارز   زارش مدت و درازمدت، گ کوتاه   یبازساز 
 دگاهی و همکاران بر لزوم د   ی (. پژوهش فروغ 29)   دانند ی م   ی اب ی بر اساس ارز   ی مارستان ی ب 

را   ستم ی س   ی آمادگ  ی اب ی دارد. باز   د ی تاک   یاب ی در باز   ی استگذار ی س   ی ها بلندمدت و مهارت 
طر  برا   ی واکنش   ی ها ت یفعال   ق ی از  فعال  ساختارها   ی و   جادی ا   ا ی   ی م ی قد   ی انطباق 

 (.27)   بخشد ی بهبود م  د ی جد  ی ساختارها 
عنوان    یی پاسخگو   ا ی پاسخ     و   ی ک ی به  بس   ی آور تاب   ی ها ی ژگی از  از   ی ار ی در 

است  به 34  ، 33  ، 31  ، 30  ، 26- 24  ، 21  ، 19  ، 18  ، 15)  مطالعات ذکر شده  پاسخ   .)
مرتبط،   ی ها بخش   ر یمربوط به بخش سلامت و سا   ی ها داده   ی بحران شامل جمع آور 

( 30)  است   ها ت ی در فور   اسخ پ   ی اب ی و ارزش  ی ابی نظارت، ارز   ، یهماهنگ   ی ها ته یکم   جاد ی ا 
 ا ی ( 24)  ها و حوادث در بحران  دار ی پا  ت یف ی مطالعات پاسخ، ارائه خدمات با ک  ی در برخ 

 ف ی( تعر 31)   حفظ ارائه خدمات معمول   ن ی در طول بحران در ع   ی ارائه خدمات اضاف
و   شودی مف یتعر   ر یی در حال تغ   ط ی شده است. پاسخ به عنوان واکنش مناسب به شرا 

پ  از ی ن  آمادگ   ی ن یب ش ی به  همچن   ی ها ی و  دارد.  سرعت   ت یف ی ک  ن، ی مناسب  و 
و    ع ی (. واکنش سر 38)   د دار  ی مناسب بستگ  ی و هماهنگ   ی به همکار   ها ی ر یگ م ی تصم 
 ستم، ی بر س   ی منف ی گذار تاثیر مقابله با شوک، قبل از   ی برا   موثر   ی ها ی استراتژ  ی اجرا 

و به  شود ی گسترش آن م ا ی موقع به شوک مانع تداوم و به  ع ی است. پاسخ سر   ی اتی ح 
 ی ها ت ی (. از محدو 55)   مقابله کند   ت یتر با وضعبهتر و راحت   دهد ی اجازه م  ستم ی س 

انجام شده است و ارائه مدل   ی مطالعه به صورت مرور مفهوم  ن ی بود که ا   ن ی پژوهش ا 
تع  ب   ن یی با  برا    ی گذار تاثیر و    م ی مفاه  ن ی ارتباط  با   ی اعتبارسنج   ازمند ی ن   گر ی کد ی آنان 

 است. ه انجام نشد ی ها وه ی ش 

 گیری نتیجه 

 ی ها ت یشامل ظرف   ، ی مفهوم چندبعد   کی سلامت به عنوان  در نظام   ی آور تاب 
 ی ر ی ادگی و    ش ی پا   ، ی آمادگ  ، ین یب ش ی پ   رینظ   یی و ابزارها   ن، ی آفر و تحول   ی قی تطب   ، ی جذب 
مقاومت در برابر   ی ها برا سازمان   یی سلامت به توانانظام   ی آور . تاب شود ی م   ف ی تعر 

با حفظ   ی اساس  ی کارکردها   ی اب ی و باز   دی جد   ط ی ها، انطباق با شرا ها، جذب شوک بحران 
همچن   ارایه  دارد.  اشاره  آگاه  یی های ژگی و   ن، ی خدمات  افزا   ، یمانند   ش ی استقامت، 
به عنوان هدف   یی و پاسخگو   ی انی به عنوان اهداف م   ی ابی و باز   ی هماهنگ   ت، یظرف 
 نی از ا   ک ی نشان دادند که هر    ها افته ی اند.  شده   یی ها شناسا در بحران   ی آور تاب   یی نها 

 یو آمادگ  ی ر یشگ ی بحران، از مرحله پ  ت ی ر ی و ابزارها در سطوح مختلف مد  ها ت یظرف 
 .دارند   ی نقش اساس  ، یتا پاسخ و بازتوان

تاکید را در   نی شتر ی ب  ی قی تطب   ت ینشان داد که ظرف  یآور تاب   یها مدل   ی بررس
از منابع در   نه ی و استفاده به  ندها یفرا   می سازمان در تنظ   یی مطالعات داشته و به توانا 

اشاره دارد. ضعف در آمادگ مواجهه با بحران  در   ژه یو به   ی ر یادگ ی   ی ندها ی و فرا   ی ها 
 اساس،   ن ی ا   است. بر   شده یی مهم شناسا   ی ها از چالش   انه ی مناطق خاورم  ی ها مارستان ی ب 

 ی و هماهنگ  ی آگاه  ی و ارتقا   ی ر یادگ ی و    شی از جمله پا   ، یآور تاب   ی ابزارها   ت یتقو 
بهبود بخشد   ا ی ها و بلا سلامت را در برابر بحران  نظام  ی آور تاب  تواند ی م  ، یبخش ن ی ب 

 ت یبر اهم   ج ی نتا   ن ی کمک کند. ا   ی بحران  ط ی در شرا   ی و به ارایه خدمات سلامت حت
اجرا   ی ز ی ر برنامه  برا   یو  مناطق   ژه ی و به   ، یآور تاب   ت یتقو   یمداخلات هدفمند  در 

 تاکید دارد.  ر، ی پذ ب ی آس 

 پیشنهادها
پرداخته و مطالعات   ی آور بر تاب   موثر عوامل    ی مطالعه تنها به مرور مفهوم   ن ی ا 

بر اساس   ها مارستان ی سلامت و ب نظام   یآور تاب   ی اب ی توسعه مدل و ابزار ارز   ی برا   شتر ی ب 
 . د ی کمک نما  ی آور شدن مفهوم تاب   ی به اجرائ  تواند ی م  م ی مفاه   ن ی ا 
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A Conceptual Review of Hospital Resilience in Crises and Disasters 

Somayeh Anisi 1 , Kamran Hajinabi2 , Leila Riahi 3, Seyed Jamaleddin Tabibi4  

 

Abstract 
Introduction: Resilience is the capacity to anticipate, prevent, absorb, adapt, and transform in response to shocks and crises while 

maintaining essential health services. Initially emphasized during Ebola, it gained prominence during COVID-19. This study 

explores and clarifies the concept of hospital resilience in crises and disasters, highlighting its role in strengthening health systems. 

Methods: A comprehensive conceptual review was conducted using databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, Science 

Direct, Google Scholar, and Persian sources. Keywords included resilience, Crisis and Disaster, hospital, and their Persian 

equivalents. From 1,217 articles, 211 were relevant, and after further filtering, 23 articles were analyzed. Definitions, characteristics, 

and goals were extracted, redundant concepts removed, and key themes synthesized related to resilience strategies and tools. 

Results: Findings showed that adaptive, absorptive, and transformative capacities are key for resilience. Preparedness, anticipation, 

monitoring, and learning are essential tools. Features like risk awareness, robustness, redundancy, coordination, and recovery were 

identified, with responsiveness being the ultimate goal. Strengthening these capacities can enhance health system resilience. 

Conclusion: hospital resilience is multidimensional, involving capacities supported by proactive tools. Emphasizing adaptive 

capacity and improving coordination and awareness are vital for effective crisis and disaster management. 
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