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چکیده��
مقدمه: آزمایشگاه‌های بالینی به عنوان یکی از سازمان‌های 
بهداشتی درمانی همواره با بحران‌ها و اتفاقات و پاندمی‌های 
مختلفی مواجه هســتند. این عوامل می‌تواند شرایط کاری 
آن‌ها را با اســترس‌ها و شــوک‌های فراوانی همــراه کند. 
آزمایشگاه‌های بالینی به منظور مقابله و مواجهه با بحران‌ها 
و پاسخگویی به موقع به آن‌ها، نیازمند ایجاد نظام تاب آوری 
می‌باشند. لذا پژوهش حاضر با هدف تبیین نظام تاب آوری 

در آزمایشگاه‌های بالینی انجام شد.
روش کار: در پژوهش حاضر به منظور شناسایی و تبیین 
مؤلفه‌هــای نظام تــاب آوری از مطالعه مــروری مفهومی 
اســتفاده شد. در این پژوهش با اســتفاده از کلید واژه‌های 
تاب آوری، سازمان‌های بهداشتی درمانی و آزمایشگاه بالینی 
و بهره‌برداری از پایگاه‌های داده‌ای به زبان فارسی و انگلیسی 
در بــازه زمانــی 2000 تا 2022 تعــداد 110 مقاله از نوع 

مروری و پژوهشی انتخاب شد و مورد استفاده قرار گرفت.
یافته‌ها: تاب آوری را می‌توان ترکیبی از انعطاف پذیری، 
چابک ســازی و انطباق پذیری با شرایط محیطی در زمان 
بروز بحران‌ها و حــوادث غیرمترقبه و پاندمی ها دانســت 
که خود بــه انواع تاب آوری فردی، اجتماعی، ســازمانی و 
زیست محیطی تقسیم بندی می‌شود. تاکنون پژوهش‌های 
محدودی در خصوص چگونگی اســتقرار نظام تاب آوری در 
آزمایشــگاه‌های بالینی انجام شده است. نتایج حاصل از این 

پژوهش‌ها ارائه کننده مؤلفه‌ها و اجزاء مختلف نظام تاب آوری 
در آزمایشگاه‌های بالینی از جمله حفاظت از زیر ساخت‌ها، 
برنامــه ریزی، رهبری و مدیریــت کارآمد و اثربخش، منابع 
در دسترس، اســتفاده از الزامات قانونی و دستورالعمل‌های 
راهنما، باز طراحی ساختمان‌ها، فرهنگ‌سازی، خود اتکایی، 
آموزش کارکنان، مدیریت زنجیره تأمین وسایل و تجهیزات، 

پاسخگویی و مسئولیت پذیری اجتماعی است.
نتیجه گیری: با ایجاد و توســعه یک دیدگاه استراتژیک 
مشــترک در نظام سلامت درخصوص تاب آوری سازمانی و 
با تشــریح، تبیین و معرفی معیارها و شاخص‌های مرتبط با 
آن و بــا انجام برنامه ریزی دقیق و مناســب، می‌توان نظام 
تــاب‌آوری مؤثر و مناســبی را در آزمایشــگاه‌های بالینی 
طراحی و آن را به اجرا در آورد، به طوریکه تأثیر آبشــاری 
نقص‌ها و چالش‌هایی که در دیگر بخش‌های نظام ســامت 
وجود دارد و به طور مســتقیم و غیرمستقیم بر فعالیت‌ها و 
وظایف آزمایشــگاه‌های بالینی مؤثر است به خوبی مدیریت 

و کنترل شود.
کلیدواژه‌هــا: تــاب آوری، آزمایشــگاه‌های بالینــی، 

سازمان‌های بهداشتی درمانی

مقدمه��
نظام سلامت هر کشــور شامل افراد و سازمان‌هایی است 
که هدف اصلی آن تولید، حفظ و ارتقای ســامت اســت. 

 تبیین نظام تاب آوری در آزمایشگاه‌های بالینی
 یک مطالعه مروری مفهومی

دکتر حسین درگاهی  
و  گذاری  سیاست  مدیریت  گروه  اســتاد، 
اقتصاد ســامت، دانشکده بهداشت، مرکز 
ســامت،  اطلاعات  مدیریت  تحقیقــات 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

hdargahi@sina.tums.ac.ir

محمد حسین کتابچی خونساری  
درمانی،  بهداشتی  مدیریت خدمات  ارشد  کارشناسی 
گروه مدیریت سیاســت گذاری و اقتصاد ســامت، 
تهران،  پزشکی  علوم  دانشــگاه  بهداشت،  دانشکده 

تهران، ایران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             1 / 16

http://labdiagnosis.ir/article-1-527-fa.html


32
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- زمستان 1401- شماره 58

تأمین سلامت افراد جامعه و پاسخگویی عادلانه و انتظارات 
آن‌هــا و حفاظت از مردم، هنگام مواجهــه با صدمات و بار 

مالی، وظیفه اصلی نظام سلامت کشورها است )1(.
هدف اصلی نظام‌های سلامت در کشورها حفظ و ارتقای 
ســامتی مردم جامعه اســت. بنابرایــن مراقبت و خدمات 
سلامت باید با کیفیت خوب و در دسترس همه افراد نیازمند 
قــرار گیرد و نیازها و انتظارات منطقی آن‌ها را برآورده کند 

.)2(
ســامتی خوب، وضعیت ســامتی و رفاه کامل جسمی، 
روحی و اجتماعی، ذهنی و معنوی و به نوعی پایه و اســاس 
ایجاد نظام‌های ســامت اســت. ســازمان بهداشت جهانی 
اهداف نظام‌های ســامت را دستیابی به سلامتی برای تمام 
انسان‌ها به شــیوه‌های منصفانه از نظر مالی یا به بهترین و 

کارآمدترین مدیریت منابع می‌داند )3(.
هدایت و رهبری، تأمین مالی، نیروی انسانی، فراهم سازی 
تجهیزات، انتشار اطلاعات و ارائه خدمات سلامت شش بلوک 
ساختاری جهت دســتیابی به اهداف نظام سلامت هستند 
)4(. شــش بلوک ســاختاری برای اینکه منجر به دستیابی 
به اهداف نظام سلامت شــود، باید در دسترس، عادلانه، با 
کیفیت، کارآمد و تاب آور باشــند )5(. نظام‌های ســامت 
به دلیل وجود مؤسسات ســازمان‌هایی نظیر بیمارستان‌ها 
آزمایشــگاه‌های بالینی و دیگر سازمان‌ها و مراکز همگی از 
وظایــف و فرآیندهای پیچیده‌ای برخوردار هســتند و طی 
چند دهه اخیــر پیچیدگی آن‌ها افزایش چشــمگیری نیز 

یافته است )6(.
علاوه بر این، ســازمان‌های ارائه دهنده خدمات و مراقبت 
بهداشتی درمانی باید پاسخگوی شوک‌های اپیدمیولوژیک، 
 اقتصــادی، سیاســی و اجتماعــی؛ نظیر پاندمــی بیماری

 کووید – 19، اپیدمی ابــولا، ویروس زیکا، بلایای طبیعی، 
جنگ‌هــا و بحران‌های اقتصادی باشــند و خودشــان را با 

تغییرات به وجود آمده تطبیق و تغییر دهند )7(.
بنابرایــن، مدیران ســازمان‌های بهداشــتی درمانی باید 
جنبه‌های آسیب پذیری سازمان‌ها را شناسایی کرده و برای 
تقویت تاب آوری سازمان‌های مزبور تلاش کنند. تاب آوری 
باعث می‌شــود تا این ســازمان‌ها به هنگام بروز شوک‌های 
اقتصادی، اجتماعی، سیاســی و طبیعی بتوانند به ســرعت 

بــه وضعیت عادی خود برگردند و خدمات حیاتی خود را به 
جامعه ارائه دهند )8(. با توجه به اینکه سازمان‌های بهداشتی 
درمانی، از جمله آزمایشگاه‌های بالینی جزو سازمان‌های مهم 
و حیاتی نظام سلامت می‌باشد، لذا ضروری است از آمادگی، 
انعطاف پذیری و کارآمدی کافی برای برخورد با این تغییرات 
و چالش‌ها برخوردار باشد. سازمان‌های بهداشتی درمانی باید 
به طور دائم در حال ســازگاری با تغییرات شرایط محیطی 
باشند و تکامل پیدا کنند. این سازمان‌ها باید دارای کارکنان 
انعطاف‌پذیر و ســاختارهای سازمانی چابک باشند و بتوانند 
ماهیت پویای کســب و کار خود را شناسایی کرده و توانایی 
و تمایل به سازگاری با تغییرات ناگهانی و وسیع محیطی را 

داشته باشند )9(.
ورود به مبحث تاب آوری در موضوعات انســانی از حوزه 
روانشناســی آغاز شــد. در روانشناســی مثبت گرا به جای 
پرداختــن بــه اختلالات روان شــناختی می‌تــوان به حل 
مشــکلات، تعدیل اثر آن و در نهایت امکان زندگی بهتر و با 

نشاط را برای افراد جامعه فراهم کرد )2(.
در فرهنگ لغت، تاب آوری معادل واژه خاصیت بازگشت 
پذیری و ارتجاعی معنی شده است )10(. اصطلاح تاب آوری 
برای نمایش مقدار اختلالی استفاده می‌شود که یک سیستم 
می‌تواند تحمل کند، بدون اینکه به صورت بنیادی به حالت 
دیگری تغییــر نماید )11(. تاب آوری را معیار اســتقامت 
سیســتم‌ها و توانایی ســازمان‌ها در برابر تغییرات محیطی 
تعریف می‌کننــد )12(. همچنین تعاریــف متعدد دیگری 
از تاب آوری ارائه شــده اســت از جملــه ظرفیت و توانایی 
یک ســازمان در جذب و تحمل اثرات نامطلوب اختلالات و 
بازیابی سریع عملکرد )13(. تاب آوری بر توانایی سازگاری 
با اســترس‌های پیش بینی شده و ســازگاری با شوک‌های 
ناگهانی و فشــارهای غیرعادی دلالــت دارد. همچنین در 
شرایط بروز خطر و بحران مقیاس‌های پیش از وقوع را که به 
دنبال جلوگیری از خسارات مرتبط با خطر و بحران است را 
نیز در بر می‌گیرد و هم استراتژی‌های بعد از وقوع بحران‌ها 
را شــامل می‌شــود که برای مواجهه و به حداقل رســاندن 
پیامدهای ناشــی از خطــرات و بحران‌ها طراحی شــده‌اند 
)2(. تاب آوری، توانایی بقا، ســازگاری و رشد در مواجهه با 
تغییرات متلاطم اســت )14(. تاب آوری در سطح سازمان 
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عبارت اســت از توانایی‌های ساختاری و فرآیندی که باعث 
می‌شــود سازمان‌ها ظرفیت لازم برای مقابله با دشواری‌ها و 
سختی‌ها را داشته باشند. سازمان‌های تاب‌آور با ویژگی‌هایی 
نظیر ســاختارهای مؤثر بر قدرت، روابط اجتماعی، پذیرش 
واقعیت،‌ داشــتن نگرش مثبت در خصوص تغییر و تحول و 

تمایز و ارتباطات شناخته می‌شوند )15(.
تاب‌آوری در نظام سلامت پس از طغیان و پاندمی ویروس 
ابولا در برخی کشــورهای آفریقایی مطــرح گردید که در 
نتیجه باعث شــد تا توجه و تمرکز سازمان جهانی بهداشت 
به تقویت و افزایش تاب آوری در ســازمان‌های بهداشــتی 
درمانی جلب شــود و سیاســت گذاران و مدیران ارشد این 
ســازمان‌ها را به افزایش تاب آوری با شناســایی و ارزیابی 
نیازها، برنامه ریزی برای فراهم آوری نیازها، ظرفیت سازی، 
انجــام و ایجاد فرآیند پایش و نظــارت با حضور ذی نفعان 
و ذی نقشان تشــویق کند )16(. ایجاد تاب آوری می‌تواند 
اثرات بحران‌ها را کاهــش داده و منجر به افزایش مقاومت 

سازمان‌ها شود )18 و 17(.
آزمایشگاه‌های بالینی به عنوان مراکز ارائه دهنده مراقبت 
و خدمات بهداشــتی درمانی بایــد چندین چال مهم درون 
ســازمانی از جمله: ارضای خواسته‌ها و انتظارات مشتریان، 
فشارهای عملکردی، استرس‌های شغلی و مشکلات نیروی 
انسانی و چالش‌های هزینه‌ای را به صورت هم زمان برآورده 
ســازند. جای تعجب نیست که شــرایط کاری استرس زا از 
بســیاری جهات برای ارائه دهندگان خدمات آزمایشگاهی 
به بیماران و مشــتریان زیان آور هســتند. عــاوه بر این، 
چالش‌های بیرونی شــامل: بحران‌ها و فشارهای اقتصادی، 
اجتماعی و سیاســی نیز همواره پیامدهای منفی اجرایی و 
عملکــردی و به خطر افتادن ایمنی بیماران و مشــتریان و 
حتــی افراد جامعه را به دنبال دارد. به همین دلیل ضرورت 
دارد تا آزمایشگاه‌های بالینی برای پاسخ دهی به این حوادث 
کاملًا آماده باشند و به آن‌ها پاسخ به موقع و مؤثر بدهند. لذا 
از دهه 1970 به بعد در آزمایشگاه‌های بالینی نظام کیفیت، 
شــامل تضمین کیفیــت، کنترل کیفیت، ارتقای مســتمر 
کیفیت، از طریق رعایت و اجرای دســتورالعمل‌ها و الزامات 
ســازمان‌های نظارت کننده، قوانین و مقررات اعتبار بخشی 

در اشکال مختلف به اجرا درآمده است )19(.

در تعریــف، تــاب آوری نظام ســامت عبارت اســت از 
»توانایی پیش بینی، پاســخ دهی و تطبیق با شــوک‌ها و 
ارائه پایدار خدمات سلامت در محیط غیر پایدار«، بنابراین 
آزمایشــگاه‌های بالینی موفق در تاب آوری، به طور دائم در 
حال ســازگاری با محیط اطراف خود می‌باشــند )20(. این 
ســازمان‌ها باید کارکنان انعطاف پذیــر، زنجیره‌های تأمین 
انطباق پذیر و تاب آوری چابک و به عبارتی توانایی سازگاری 

با تغییرات ناگهانی و بزرگ محیط را داشته باشند )21(.
تاب آوری سازمان‌های بهداشتی درمانی و آزمایشگاه‌های 
بالینی فراتر از آماده سازی آن‌ها برای پاسخگویی به هنگام 
مواجه با شوک‌ها و کاهش میزان آسیب پذیری این سازمان 
نسبت به شــوک‌های وارده است. شوک‌ها و بحران‌ها اثرات 
منفی زیــادی بر آزمایشــگاه‌های بالینی دارنــد. بنابراین، 
ســازمان‌های مزبور نه تنها باید به خوبی با این شــوک‌ها و 
بحران‌هــا تطبیق یابند، بلکه باید بــه گونه‌ای تغییر کنند و 
تقویت شوند تا نسبت به قبل، عملکرد بهتری داشته باشند. 
آزمایشــگاه‌های بالینی زمانی تاب آور هســتند که بتوانند 
همچنان خدمات آزمایشگاهی را حین و بعد از بروز بحران‌ها 

ارائه کنند و نجات بخش جان انسان‌ها باشند )7(.
به نظر می‌رسد سازمان‌های بهداشتی درمانی در ایران به 
منظور واکنش اثر بخش و سریع در مواجهه با همه گیری‌ها 
تاکنون تکامل نیافته‌اند و در موقع بحرانی به صورت تاب آور 
عمل نمی‌کنند )22(. تجربه نظام سلامت کشور در مواجهه 
با بحران‌های گذشته نشان می‌دهد، ضعف قوانین و مقررات، 
فقدان هماهنگی درون بخشی و بین بخشی، ضعف تیم‌های 
ارزیابی متنوع، ناهماهنگی در مواجهه با اپیدمی‌ها، آمادگی 
ناکافی برای مقابله با بحران‌های ناشــی از بیماری‌ها، تأخیر 
در ارائه خدمات بیمارستانی، تشخیص دیررس آزمایشگاهی 
و مشکلات مالی، از جمله چالش‌های نظام سلامت کشور در 
مقابله و مواجهه با بحران‌ها و اپیدمی‌ها هستند )23 و 22(.

بروز همه گیری کووید 19 به عنوان یک بحران بهداشتی 
درمانی جهانی در طول چند سال گذشته و گسترش سریع 
آن منجر شــد تا بار بیماری زیادی به کشورها تحمیل شود 
)23(. ســازمان بهداشــتی جهانی در ســال 2011، درباره 
آماده نبودن بسیاری از کشــورها برای مقابله با بحران‌های 
بهداشــتی درمانی جهانی، مانند پاندمــی آنفولانزا و موارد 
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مشــابه هشــداری جدی داده بود )24(، اما این موضوع تا 
زمان همه گیری بیماری کووید 19 به خوبی برای سیاست 
گذاران نظام سلامت این کشــورها روشن نشده بود )25(. 
بنابراین، به نظر می‌رســد سازمان‌های بهداشتی درمانی در 
برابر استرس جدی اپیدمی‌ها و پاندمی ها بسیار آسیب پذیر 
هســتند. به طوری که برخی از کشــورها، علیرغم داشتن 
برنامه ریزی‌های راهبردی برای مقابله با این گونه بحران‌ها، 
تاکنون نتوانســتند در ســطوح مختلف، آمادگی عملیاتی 

داشته باشند )26(.

روش کار��
در این پژوهش به منظور شناســایی و تبیین مؤلفه‌های 
تاب آوری سازمانی از مطالعه مروری مفهومی استفاده شد. با 
مرور مفهومی می‌توان اطلاعات جدیدی در زمینه موضوعات 
مبهم و پیچیده به دست آورد با شناسایی و معرفی تعاریف، 
مفاهیــم، عناصر و اجــزای یک موضوع و برقــراری ارتباط 
منطقی بین آن‌ها به توســعه تولید دانش در زمینه موضوع 
مربوطه پرداخــت )27(. منظور از مرور مفهومی، بررســی 
ســریع یک موضوع پژوهشی خاص و پیچیده به ویژه درباره 
موضوعاتی اســت که قبل از آن درباره موضوع مربوطه مرور 
جامع و کافی انجام نشــده است و از این طریق می‌توان یک 
پژوهــش خاص را به مرحله اجرا درآورد. در این نوع مطالعه 
پژوهشگر سعی بر این دارد تا ابعاد و سطوح مختلف موضوع 
پژوهش را تحلیل کرده و از منابع با کیفیت بالا استفاده کند 
و پیشــنهادهای اجرایی و عملیاتی را برای سیاست گذاران 

مطرح نماید )27-28(.
در مطالعه مروری مفهومی سعی شده است تا ابتدا مفاهیم، 
تعیین استراتژی جستجو و پایگاه‌های داده‌ای انتخاب شود و 
پس از ارزشیابی منابع علمی مورد نیاز، نتیجه گیری کامل 

و یکپارچه‌ای از مطالعه به عمل آمده به دست آید )29(.
با اســتفاده از کلید واژه‌های انگلیســی و فارســی شامل 
تاب آوری، ســازمان بهداشــتی درمانی، آزمایشگاه بالینی، 
آزمایشــگاه پزشــکی، مفاهیم، تعاریف و ارزشیابی به زبان 
 Health Care Organization, Resilience،Definitions, Concepts, Medical Laboratory فارســی و
Clinical Laboratory و Evaluation از طریق پایگاه‌های داده‌ای 

 Science Direct, Web of Science, انگلیســی شــامل

Emerald, MedLine, Scopous و فارســی مرتبط شــامل 

Magiran, Iran Medex, SID و موتورهای جســتجوگر 
Google و Google Scholar، منابــع و مقالات مربوط به 
تاب آوری در سازمان‌های بهداشتی درمانی و آزمایشگاه‌های 
بالینی و آزمایشــگاه‌های پزشــکی اســتخراج گردید. کلیه 
مقــالات در بازه زمانــی 2000 تا 2022 جســتجو و وارد 
مطالعــه گردید. منابع مربوط به پایــان نامه‌ها از معیارهای 

خروج از این مطالعه بود.
در جستجوی اولیه تعداد 1100 مطالعه به دست آمد که 
پس از بررسی عناوین و چکیده‌ها، تعداد 615 مقاله به دلیل 
تکراری بودن و غیر مرتبط بودن از مطالعه حذف شدند. در 
نهایت تعداد 110 مقاله از نوع مروری و پژوهشی مربوط به 
تاب آوری در سازمان‌های بهداشتی درمانی و آزمایشگاه‌های 
بالینی و آزمایشگاه‌های پزشــکی مورد استفاده قرار گرفت 

)نمودار 1(.

نمودار 1: روند بررسی منابع در پایگاه‌های اطلاعات 
و چگونگی دریافت مقالات

یافته‌ها��
موضــوع تاب آوری مربوط به مباحث روان شناســی آن 
هم از نوع روان‌شناســی مثبت‌گرا اســت. در روان شناسی 
مثبت‌گرا ســعی بر این اســت کــه به جــای ورود به بیان 
چالش‌ها و مشــکلات، به انتخاب راهکارهای حل مشکلات 
و یا کاهــش تأثیر آن در جامعه و رفتار انســان‌ها و امکان 
فراهم آوری زندگی مؤثر و پر نشــاط برای افراد یک جامعه، 
بپردازد. از نظر لغوی، تاب آوری به معنای خاصیت انعطاف و 
بازگشت پذیری است )30(. واژه تاب آوری در علوم مختلف 
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از جمله روان شناســی عمومــی و فردی، روان شناســی 
صنعتــی به منظور مدیریت بهداشــت و ایمنی کارکنان در 
ســازمان‌ها، مدیریت زنجیره تأمین و دیگر علوم کاربردی، 
مورد بهره‌بــرداری قرار می‌گیرد. اگر چــه در کلیه علوم و 
حرفه‌های مذکور، واژه تاب آوری به معنای پیشــگیری و یا 
بازگشــت به وضعیت متعادل یا پایدار پس از بروز حوادث، 
بحران‌ها و بلایاســت )11(. بنابراین، تاب‌آوری، خود نوعی 
معیار اســتقامت سازمان‌ها و سیســتم‌ها و توانایی آن‌ها در 

مقابله با بحران‌ها و حوادث است )12(.
تعاریف دیگری از تاب آوری تاکنون مطرح شــده است؛ 
از جمله توانایی ســازمان‌ها و سیســتم‌ها در برابر حوادث 
و بحران‌هــا )31(، انطباق پذیری ســازمان‌ها با چالش‌ها و 
بحران‌هــا با حفظ و انجام عملکرد )32(، توانایی پیش بینی 
و کنترل و ساماندهی چالش‌ها و مشکلات، همراه با پایداری 
عملکرد سیســتم )33(، توانایی و قدرت بازگشت سریع به 
حالت عادی و یا قدرت مقاومت در برابر شــوک‌های ناشی 
از بحران‌هــا و حــوادث )35 و 34(. علاوه بــر این، توانایی 
ســازمان‌ها در سازگاری با عوامل اســترس زا، جلوگیری از 
بروز ســوانح و حوادث و ایجاد اســتراتژی‌های مناسب در 
جهــت پیش بینی و مقابله با حــوادث و بحران‌ها و اتفاقات 
و همچنین توانایی ســازمان‌ها در کنترل، سازگاری، رشد و 
بقا در مواجهه با تغییرات ســریع نیز از تعاریف تاب آوری به 

شمار می‌رود )14 و 2(.
به نظر می‌رســد توانایی، نوعــی پویایی در احیاء کردن و 
بازســازی ســازمان‌ها در برابر عوامل استرس زا است که به 
صورت یک مکتــب فکری می‌تواند بــا تغییرات هماهنگی 
مســتمر داشــته و در عین حال از ایجاد فرصت‌های جدید 
اســتقبال کند. لذا تاب آوری می‌تواند به مهندس مجدد و 
بازســازی و پیکربندی دوباره و اثربخشی سازمان‌ها و منابع 
ســازمانی در طــول زمان پس از بــروز بحران‌ها و حوادث، 
کمک کند. علاوه بر این، تــاب آوری را می‌توان ترکیبی از 
انعطاف‌پذیری، چابک سازی و انطباق پذیری دانست )36(.

بنابراین، تاب آوری ترکیبی از انعطاف پذیری، چابک‌سازی 
و انطبــاق پذیری اســت. اگر چه هر یک از ایــن واژه‌ها به 
تنهایی می‌تواند معانی و مفاهیم خاص خود را داشــته باشد 
)35(. همچنین تاب آوری، ظرفیت تحمل یک ســازمان در 

شــرایط تغییرات و تحولات سریع با حفظ عملکرد، همراه با 
حفظ هویت سازمانی و بازخوردها است )36( و ظرفیت یک 
ســازمان را برای سازگاری و بقا در مواجهه با تغییرات نشان 
می‌دهد )37(. بــه پیش بینی مقابله با بحران‌ها و ســوانح 
و حوادث و تهیه و تدوین اســتراتژی مناســب بعد از وقوع 
حوادث، بحران‌ها و اتفاقات به منظور تقلیل پیامدهای ناشی 

از آن نیز تاب آوری گفته می‌شود )38(.
هنگامی که تاب آوری در حوزه ســازمان‌ها به کار گرفته 
می‌شــود تعاریف تاب آوری بیشــتر در این حیطه متمرکز 
می‌شــوند. تاب آوری ســازمانی عبارت است از پویایی‌های 
ســاختاری و روش‌هایــی که باعث می‌شــود ســازمان‌ها 
ظرفیت لازم را برای مقابله با دشــواری‌ها داشــته باشــند. 
ســازمان‌های تاب آور با ساختارهای مؤثر قدرت، مسئولیت 
پذیری اجتماعی، پذیرش واقعیت، نگرش مثبت نســبت به 
تغییر، تمایز و ارتباطات مؤثر شــناخته می‌شوند )39-43(. 
تاب‌آوری سازمانی با ترکیب فعالیت‌های مدیریتی از جمله 
مدیریت خطر، مدیریت امنیــت، مدیریت بحران، مدیریت 

اضطراری و مدیریت تداوم کسب و کار همراه است )44(.
در تاب آوری ســازمانی، ایجاد منابع تاب آوری به منظور 
ایجاد اســتحکام در مقابل تغییرات سریع محیطی و حفظ 
انعطــاف پذیری برای پاســخ به تغییرات مورد نیاز اســت. 
تــاب‌آوری به عنــوان ویژگی ســازمان‌هایی در نظر گرفته 
می‌شــود که به آن‌ها امکان می‌دهد به آشفتگی و بی نظمی 
غیرقابل پیش بینی پاسخ دهند و در برابر آن مقاومت نمایند 
و با انعطاف پذیری، عملیات عادی را در سازمان ادامه دهند 
و برای برآورد کردن اهداف سازمانی حتی در هنگام برخورد 
بــا چالش‌ها تلاش کنند. اگر چه تــاب آوری، توانایی ذاتی 
یک سازمان جهت تنظیم عملکرد خود قبل، در حین و بعد 
از بــروز تغییرات و یا اختلالات موجود اســت؛ به نحوی که 
ســازمان بتواند عملکردهای مورد نیاز خود را هم در شرایط 

پیش بینی شده و هم غیر قابل انتظار حفظ کند )45(.
بســیاری از صاحب نظران، تــاب آوری را انعطاف پذیری 
سازمانی چند ســطحی، پیش بینی بحران‌ها و مقاومت در 
برابر آســیب‌های پیش آمده، بازیابی ســازمانی در شرایط 
بحرانــی، پیش بینی و مدیریت مؤثر خطــر، همراه با ادامه 
عملکردهــای اصلی به صورت پایدار، ثابــت و مؤثر، تعامل 
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با شــرایط محیطی، آماده سازی ســازمان‌ها برای رویارویی 
و مواجهه بــا رویدادهای غیر منتظــره و توانایی و ظرفیت 
 ســازمان‌ها در انطبــاق با تغییــر پذیری تبییــن کرده‌اند

.)42-56( 
ابعاد تاب آوری سازمانی مشــتمل بر ابعادی هستند که 
می‌تــوان از آن‌ها بــرای ارزیابی و انــدازه گیری تاب آوری 
اســتفاده کرد؛ مانند پیش بینی، مقاومــت و انطباق که به 
 Jackson و Madani عنــوان مفاهیم تاب آوری در تعریف
ارائه شــده اســت. )Fiksel .)57 چهار ویژگی را در ایجاد 
تاب آوری ارائه کرده اســت؛ شامل انسجام، کارایی، انطباق 
پذیری تنوع و پیوســتگی )Folke .)37 عناصر تاب آوری 
را آمادگی، واکنش و انطبــاق و بازیابی یا تعدیل بیان کند 
)Dalziell .)11 ابعاد تاب آوری را آمادگی، پاسخ و بازیابی 
بیان کرده است )58(. مرکز تاب آوری استکهلم سوئد اصول 
حیاتی تاب آوری را حفظ تنوع و افزونگی، مدیریت ارتباط، 
مدیریت بازخوردها، ترویج تفکر سیستمی، تشویق یادگیری 
و توسعه مشــارکت همه جانبه می‌داند )Luthans .)59 و 
Las‌ter اعتقاد دارند سازمان‌های تاب آور دارای مؤلفه‌هایی 
همچون ســاختارهای مؤثر قدرت، روابط اجتماعی، پذیرش 
واقعیت و نگرش مثبت نســبت به تغییر می‌باشــند )39(. 
Azusa Kikuchi تعهد ســازمانی، آمــوزش و تمرین کار 
تیمی در شــرایط دشــوار، انتقال مؤثر اطلاعات و ارتباطات 
اثربخــش و بازخورد دو طرفه را از عوامل مؤثر در ســاخت 

تاب‌آوری سازمانی می‌داند )60(.
توانایی‌هــای پایش، پیش بینی، مقاومت و واکنش از نگاه 
Zhoa و همکاران برای استقرار تاب آوری سازمانی ضروری 
اســت )61(. شــاخص‌های تاب آوری ســازمان از دیدگاه 
Tracy شــامل منابع انسانی، آگاهی، ســرمایه اجتماعی، 
منابع فیزیکی، مدیریت عملیات، هدایت و رهبری، فرهنگ 
ســازمانی و اطلاعــات و ارتباطــات اســت )Fang .)62 و 
Sausavini بــرای تاب آوری ســازمانی مؤلفه‌های آگاهی 
وضعیتی، مدیریت آســیب پذیری های اساســی، ظرفیت 
انطباقــی، منش تاب آوری، آمادگی و توانایی برنامه ریزی و 
انطباق موفقیت آمیز با شــرایط محیطی را پیشنهاد داده‌اند 
)Brown .)63 و Orchis‌ton نیز ابعاد تاب آوری سازمانی 
را وحدت مدیریت و هدف، مشــارکت استراتژیک، مدیریت 

داخلی، وجود برنامه ریزی استراتژیک، مشارکت همه جانبه 
کارکنــان و خلاقیــت مدیران در تصمیم گیــری می‌دانند 
)64(. وجود کیفیت بالا و مهارت آموزشی در تصمیم گیری 
مدیــران، مدیریت منابع مالی و فنی و یادگیری و مســتمر 
و توانمند ســازی کارکنان در خصوص مواجهه با بحران‌ها 
از اجزاء تاب آوری اســت که در مطالعه Pal و همکاران به 
همراه دارایی و منابع ســازمانی، پویایی سازمانی، یادگیری 
مستمر سازمانی و فرهنگ ســازی مناسب به عنوان ارکان 
تاب آوری تعریف شده است )McManus .)65 و همکاران، 
تاب آوری ســازمانی را تابعی از آگاهــی جامع از موقعیت، 
آســیب پذیری های کلیدی و ظرفیت‌هــای انطباق پذیری 

سازمان‌ها توسط مدیران می‌داند )66(.
یافته‌هــای گل ورودی نشــان داد چالش‌ها و مخاطرات 
محیطی، سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و امنیتی، تاب آوری 
را به یکی از موضوعات مهم در سطح سازمانی تبدیل کرده 
اســت. از جنبه دیگر، بررسی‌ها نشــان داد با توجه به نوع 
مخاطراتی که کشــورها بــا آن مواجه بودنــد، به خصوص 
کشورهایی که با مخاطرات امنیتی مواجه هستند، تاب آوری 

در چارچوب امنیت مالی سوق داده شده است )2(.
ایــزدی در مطالعه خود 7 عامل نقش‌ها و مســئولیت‌ها، 
درک خطرات و مأموریت‌ها، پایداری ســازه‌ای، ساختارهای 
مدیریتــی، کیفیت آموزش کارکنان، شــناخت تجهیزات و 
وسایل موجود و توانایی نیروی انسانی را به عنوان مهم‌ترین 
عوامل اثرگذار در افزایش و تاب آوری ســازمان‌ها انتخاب و 

اولویت بندی کرد )10(.
نتایج مطالعه ابراهیمی و همکاران نشــان داد که عوامل 
مؤثر بر تاب آوری ســازمانی، شــامل عوامل درون سازمانی 
و برون ســازمانی است. عوامل درون سازمانی تأثیر بیشتری 
در مقایســه با عوامل برون سازمانی بر تاب آوری سازمان‌ها 
دارند. در این مطالعه، عوامل درون ســازمانی شامل رهبری 
و مدیریت، نیروی انســانی، تولیــد، بازاریابی و عوامل برون 
ســازمانی شــامل حمایت دولت‌ها، تشــکل‌های حرفه‌ای، 

صنفی، علمی و همکاری بین سازمانی بود )67(.
مرادی و همکاران اعلام کردند تحولات ســریع و پویایی 
بازارهای رقابتی، دستیابی به انعطاف پذیری را برای سازمان‌ها 
بیش از گذشته ضروری کرده است. انعطاف‌پذیری، پدیده‌ای 
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خود جوش و غیر ارادی نیســت، بلکه سازمان‌ها باید عوامل 
اثر گذار بر انعطاف پذیری را شناسایی کنند. براساس نتایج 
به دست آمده در این مطالعه، ویژگی تصمیم گیری‌های تیم 
مدیریت، الگوی تصمیم گیری، فرهنگ ســازمانی، شرایط 
محیطی و هویت ســازمانی در ایجاد تــاب آوری و انعطاف 

پذیری سازمانی مورد تأیید قرار گرفت )68(.
آزادیان و همکاران در یک بررسی توصیفی در بیمارستان‌ها 
نشان دادند که پرسشنامه ارزیابی مدیریت بحران مبتنی بر 
اصول مهندسی مقاومت‌پذیری در بیمارستان‌ها و بخش‌های 
آن برای ارزیابــی مدیریت بحران در ســازمان‌ها کارآمد و 
مناســب است و می‌تواند برای شناخت نقاط ضعف و تقویت 
نقاط قــوت مدیریت بحران در بیمارســتان‌ها و بخش‌های 

تابعه مورد استفاده قرار گیرد )69(.
یافته‌های مطالعه محمودی و همکاران نشان داد بیشترین 
وزن مؤلفه‌های تاب آوری سازمانی مربوط به حیطه رهبری 
و تصمیم‌گیــری و کمترین آن مربوط بــه حیطه منابع در 
دســترس است. بنابراین سازمان‌های بزرگ به منظور بهبود 
مدیریت ایمنی و تاب آوری سازمانی، می‌توانند بر مؤلفه‌های 
تأثیر گذار بر تاب آوری براساس اولویت، از قبیل مدیریت و 
رهبری و تصمیم گیری و اســتفاده از دانش و تجربه و تعهد 
مدیریت متمرکز شوند و نسبت به پایش و بهبود آن‌ها اقدام 
نمایند. اصلاح و بهبود شــاخص‌های مذکور با به کارگیری 
راهکارهای علمی و مهندسی، منجر به ارتقای ایمنی و سطح 

تاب آوری در سازمان‌ها خواهد شد )70(.
رئوفــی و همــکاران در مطالعه خود نشــان دادند حاکم 
نبودن یــک رویکرد در مدیریت شــیوع پاندمــی، کمبود 
وسایل محافظت فردی و فقدان حکمرانی قاطع، بزرگ‌ترین 
چالش‌های تــاب آوری در مواجهه با بیماری کووید 19 در 
کشور اســت )71(. در مطالعه فلاح علی آبادی و همکاران 
دامنه‌هــا و شــاخص‌های تــاب آوری برای بیمارســتان‌ها 
و بخش‌هــای آن‌ها به دســت آمد که عبــارت بود از مؤلفه 
ســاختاری مانند پایداری، طراحی و معمــاری، مؤلفه زیر 
ســاخت‌ها مانند سیستم آب و فاضلاب، سیستم اطلاعات و 
فناوری اطلاعات، وسایل گرمایشی و سیستم تهویه، سوخت، 
گازهای پزشکی و آزمایشگاهی، مواد آزمایشگاهی خطرناک 
و سیســتم آتش نشــانی، مؤلفه‌های اداری و اجرایی مانند 

برنامه‌ریزی تاب آوری، ارزیابی و کاهش ریســک، بازخورد 
فرماندهــی، هماهنگی، تخلیه، ارزیابــی نیازها، تدارکات و 
منابع، کمیته ایمنی، استمرار خدمات، تأمین مالی و آموزش 

کارکنان )72(.
نتایج مطالعه جلیلی بال نشان داد انعطاف پذیری، آگاهی 
کارکنان از کارگروهی، شیوه رهبری مدیران ارشد، یادگیری 
مستمر سازمانی، آمادگی قبلی و نوع فرهنگ گزارش دهی 
از شــاخص‌های تاب آوری ســازمانی است که مشخص شد 
کارگروهی بیشــترین تأثیر را در عملکرد بیمارستان‌ها دارد 

.)73(
نتایج مطالعه اعتبارســنجی ابزار ارزیابی تاب آوری نظام 
ســامت ایران و اندازه‌گیری آن در بحران کووید 19 توسط 
امیدوار و همکاران در ســال 1399 نشــان داد پنج مؤلفه 
آگاهی، تنوع، خود تنظیمی، یکپارچگی و انطباق می‌تواند از 
ابزار ارزیابی تاب آوری در نظام سلامت ایران باشد. همچنین 
بیشترین میزان تاب آوری مربوط به انطباق پذیری و کمترین 
مؤلفه مربوط به خود تنظیمی برآورد شد که نشان داد نظام 
سلامت در مشــارکت دادن بخش خصوصی و طراحی نظام 
ارائه خدمات اقتضایی در شرایط بروز بحران‌ها و خطرات نیاز 

به تقویت دارد )74(.
Ammar و همکاران در یک بررســی سیســتماتیک با 
عنوان تحلیل مفهومی از تاب آوری ســازمانی نشــان دادند 
که وجود مدیریت بحران، مدیریت تغییر، یکپارچه ســازی 
عملیــات، پیش نیازهای تاب آوری اســت و بســته به این 
که چگونه سیســتم بهداشــت و درمان عمل می‌کند، ابعاد 
تاب‌آوری ممکن اســت با توجه به ویژگی کاربران متفاوت 
باشد. لذا رهبران و مدیران ســازمان‌های بهداشتی درمانی 
انعطــاف پذیر مانند آزمایشــگاه‌های بالینی باید از مدیریت 
بحران آگاهی داشــته باشــند. با وجود این، به نظر می‌رسد 
تاب‌آوری نظام‌های ســامت به شــیوه‌ای سیســتماتیک 
می‌تواند گســترده‌تر باشــد و مدیریت بحــران تنها یکی از 
ابزارهای لازم برای تبیین نظام تاب آوری در ســازمان‌های 

بهداشتی درمانی است )75(.
Cas‌tleden و همکاران در مطالعه خود عنوان کردند که 
بسیاری از مفاهیم تاب آوری دارای ویژگی مشترک هستند؛ 
از جملــه تاب آوری در بلایا، تاب آوری زیســت محیطی و 
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تاب آوری اجتماعــی. عناصر مهم تاب آوری را نیز برقراری 
ارتباط‌دهی، یادگیری مستمر سازمانی، شناسایی و مدیریت 

خطر و حفظ سرمایه‌های اجتماعی تشکیل می‌داد )44(.
Ayanore و همــکاران در مطالعه خود مشــخص کردند 
اســتفاده از فناوری‌های نوآورانه ســطح فرسودگی نیروی 
انسانی سازمان‌ها را در مواجهه با وقایع و اتفاقات و بحران‌ها 
کاهش می‌دهد و باعث توانمند ســازی و افزایش تاب آوری 
آن‌ها می‌گردد و آن‌ها را در جهت افزایش اشتیاق و توانایی 
و مسئولیت پذیری اجتماعی و تقویت سازمان‌های بهداشتی 

درمانی سوق می‌دهد )76(.
یافته‌های Lauran در کشــورهای آفریقایی نشــان داد 
ظرفیت ســازی تــاب آوری در ســازمان‌های ارائه دهنده 
مراقبت و خدمات بهداشــتی درمانی در گرو نیاز ســنجی، 
برنامــه ریزی، ارزیابــی و وجود کارکنان آمــوزش دیده و 
توانمند برای ایفای نقش‌های اضافی در این ســازمان‌ها قرار 
دارد )Hunter .)16 در مطالعه خود در کشــور انگلســتان 
پنج ویژگی اصلی تاب آوری در نظام ســامت کشــورها را 
شناسایی منابع موجود، شناخت چالش‌های نوظهور، انطباق 
پذیری با شرایط، مواجهه با چالش‌ها و توانایی مهار و کنترل 
بحران‌های بهداشتی و درمانی و جلوگیری از آسیب رساندن 
به سایر بخش‌های نظام بهداشت و درمان معرفی کرد )77(.

Thomas و همــکاران اعتقاد دارنــد که در نحوه تقویت 
تاب آوری در سازمان‌های بهداشتی درمانی به ویژه در زمان 
بروز بحران‌ها به ویــژه بحران ویروس کرونا، ابهامات زیادی 
وجود دارد، اگر چه براساس ادبیات موجود، استراتژی‌هایی 
نظیر رهبــری مؤثر، نظــام ارتباطات و پــرورش اطلاعات 
کارآمد، اطمینان از منابع مالی کافی و توزیع مناسب نیروی 
انســانی می‌تواند تاب آوری سازمان‌های بهداشتی و درمانی 
را افزایش دهــد )Fridel .)78 و همکاران نیز اعلام کردند 
تاب آوری در نظام سلامت کشورها یک مفهوم نوظهور است 
و توصیف آن در ادبیات موجود متفاوت می‌باشــد، اما تغییر 
و تحول سازمانی در طولانی مدت، بهره برداری از تجربیات 
قبلی، حضور نیروی انسانی متنوع و منعطف، پاسخگو بودن 
ســازمان‌ها، هدایت و رهبری مؤثر و تأمین مالی اصلی‌ترین 
ویژگی‌های تاب آوری در نظام ســامت هر کشور به شمار 
 )OECD( سازمان همکاری و توسعه اقتصادی .)می‌آید )79

سه مؤلفه مورد نیاز را برای افزایش تاب‌آوری در سازمان‌های 
بهداشــتی درمانی معرفی کرده اســت، که عبارت است از 
توانایی در آماده سازی، توانایی سیستم در تنظیم، اصلاح یا 
تغییر و تحول و توانایی در ایجاد یک سیســتم جدید )80(. 
ظرفیت فعالان سلامت، نهادها و جمعیت‌ها برای آماده شدن 
و ایجاد واکنش مؤثر در مقابل بحران‌ها، حفظ عملکردهای 
اصلــی در موقع بروز بحران و ســازمان‌دهی مجدد، رهبری 
ملی و محلی، نیروی انســانی متعهد، زیرساخت‌های کافی 
و حمایــت جهانی از دیدگاه Kruk بــه عنوان الزامات یک 

سازمان بهداشتی درمانی تاب آور معرفی شدند )81(.
عراقی زاده و همکاران مشخص کردند که با افزایش بلایای 
طبیعی و انســانی و پیامدهای گسترده ناشی از آن، نیاز به 
تاب آور شدن ســازمان‌ها از جمله سازمان‌های ارائه دهنده 
خدمات بهداشــتی درمانی و آزمایشــگاهی، بیش از پیش 
احساس می‌شود. این امر موجب شده است که تاب‌آوری به 
عنــوان بزرگ‌ترین چالش ملی در عصر حاضر قلمداد گردد. 
لذا پیامدهای مخرب تحریم‌های بین المللی اخیر بر اقتصاد 
ایران، نشان دهنده تاب آوری پایین اقتصاد ملی در مواجهه 

با شوک‌های خارجی است )82(.
بر هیچ کس پوشــیده نیست که کارکنان آزمایشگاه‌های 
بالینی تحت فشــار کاری بالایی قرار دارند. قرار داشتن در 
شــرایط اضطراری، پــردازش نمونه‌ها و یــا ایفای نقش به 
عنوان عضوی از تیم مراقبت از بیمار به عنوان تکنولوژیست 
آزمایشــگاه، باعث می‌شــود تا ایــن افراد نیــاز بالایی به 
تاب‌آوری فردی داشــته باشند. ایجاد ساختار تاب آوری در 
آزمایشــگاه‌های بالینی نه تنها کارکنان را از کار تیمی جدا 
نمی‌کند، بلکه از همــه مهم‌تر این امر به افزایش بهره وری 
و رضایت بیماران منجر می‌شود. براساس علم روان شناسی 
»تــاب آوری یک کیفیت اعجاب آور« نیســت، بلکه کاری 
ذهنی و واقعی است و بالاتر از تحمل شخصی و مشقت است 
و می‌تواند کارکنان را با وقایع و اتفاقات و بحران‌ها ســازگار 

و منطبق کند )83(.
پژوهش‌های قبلــی در زمینه تاب آوری در آزمایشــگاه 
بالینی بیشــتر مرتبط بــا کاربرد آمادگــی برنامه ریزی در 
شــرایط بحران انجام شده است. اما در ســال 2014 اداره 
خدمات بهداشــتی و انسانی )HHS( کشور آمریکا، پژوهش 
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جدیــدی را در زمینه تاب آوری در آزمایشــگاه‌های بالینی 
انجام داد و بدین ترتیب مشــخص کرد بســیاری از نواقص 
پیش بینی نشده که با شناسایی عوامل ایجاد کننده حوادث 
و وقایــع مختلف در یک آزمایشــگاه بالینی، با اســتفاده از 
سطح ارتباط دهی فیزیکی و اجرایی در سیستم‌های مختلف 
معرفی می‌شود را می‌توان در چارچوب نظام تاب آوری قرار 
 HHS داد. اجزاء تشــکیل دهنده نظام تاب آوری از دیدگاه
عبارت اســت از ارزیابی آســیب پذیری جامعه و مخاطرات 
آب و هوایی، طراحی ســاختمان و زمینه‌های تنظیم کننده 
فعالیت‌ها، برنامه ریزی تاب آوری و حفاظت از زیر ساخت‌ها، 
برنامــه ریزی در ارائه خدمات و مراقبــت بالینی ضروری و 
ســرانجام انطباق با شرایط اکوسیســتم و حفاظت در برابر 

شرایط محیطی )84(.
آزمایشــگاه‌های بالینی پزشــکی از جمله ســازمان‌هایی 
هســتند که از خود تاب آوری غیرقابل اجتناب و شــناخته 
شده‌ای در زمان بروز پاندمی کرونا نشان داده‌اند، زیرا مدیران 
و کارکنان این سازمان‌ها به طور مستمر در تشخیص، پیش 
آگهی و درمان بیماران مشــارکت داشته و دارند. شواهد و 
 مدارک حاکی از این اســت که تشخیص علتی بروز عفونت 
کوویــد 19 بدون انجــام آزمایش‌های مربوطــه که به طور 
مســتقیم در شناســایی ویروس در نمونه‌هــای بیولوژیکی 
بــا آزمایــش RT-PCR و یا از طریق جســتجوی پاســخ 
ایمونولوژیکی در مقابل این ویروس و انجام غربالگری پاسخ 

آنتی بادی، نقش داشته است، امکان پذیر نیست )85(.
بنابرایــن انجــام آزمایش‌های معمولی بــا حداقل منابع 
کافی و حتی با خرید وســایل و تجهیزات اضافی به صورت 
انتخابــی در زمان افزایــش حجم آزمایش‌ها، بــه ویژه در 
بخش‌های سرولوژی و بیولوژی مولکولی در شرایط پاندمی 
کرونا نمی‌تواند برای آزمایشــگاه‌های پزشکی کمک موثری 
باشــد. کمبود بعضی از معرف‌ها به دلیل محدودیت هزینه 
و یا پاســخگو نبودن در مقابل فروشــندگان مواد، معرف‌ها 
و لوازم مورد نیاز، از مشــکلات دیگری اســت که کارآمدی 
آزمایشگاه‌ها را در این شرایط مورد تهدید قرار می‌دهد )87 

و 86(.
از ســوی دیگر، کشور سنگاپور از جمله اولین کشورهایی 
بود که تحت تأثیر ویروس کووید 19 قرار گرفت و به همین 

دلیل یک استراتژی ملی برای آمادگی و مقابله با این ویروس 
در بخش‌های مختلف نظام سلامت از جمله آزمایشگاه‌های 
 بالینــی تدویــن کرد. ســند راهبردی مواجهــه با ویروس

 کووید 19 در این کشور عبارت است از رهبری و حکمرانی 
شــفاف همراه با برنامه‌های قابل انعطاف و مناسب با شرایط 
موجــود، وجود ارتبــاط دهی مؤثر و کارآمــد و به موقع از 
ســوی دولت با بخش‌های مختلف نظام سلامت، استفاده از 
شاخص‌های بهداشــت عمومی به منظور کاهش مواردی از 
این بیماری که از دیگر کشــورها وارد ســنگاپور شده بود و 
جستجوی سریع موارد ایزوله شــده از طریق آزمایش‌های 
غربالگری، حفظ و نگهداری و یکپارچه سازی ارائه خدمات 
بهداشتی درمانی و آزمایشــگاهی، دسترسی به منابع مالی 
در دسترس و ســرانجام استفاده از الزامات قانونی در جهت 

تکمیل و تقویت شاخص‌های سیاستی در این کشور )88(.
بنابراین چارچوب ارزشیابی کمی سیستم‌های بیمارستانی 
و بخش‌های تشــکیل دهنده آن از جمله آزمایشگاه بالینی 
قبل از بروز بحران‌ها می‌تواند در قالب زمان بازیابی مطلوب 
سیستم بیمارستان مشــخص شود. علاوه بر این تاب آوری 
بیمارســتان‌ها و بخش‌های آن مانند آزمایشگاه‌های بالینی 
از نظر تحلیل احتمالی خرابی‌های ایجاد شــده قبل از بروز 
بحران‌ها قابل اندازه‌گیری اســت و زمان بازیابی با محاسبه 
مسیر تعمیرات مناســب نیز قابل محاسبه می‌باشد. از نظر 
اقتصادی نیز عملکرد نامناســب بیمارستان‌ها و بخش‌های 

تابعه آن می‌تواند ارزشیابی شود )89(.
Babady و همــکاران اعتقاد دارند دیدگاه فعلی واکنش 
در مواجهه ســریع با بحران‌ها و پاندمی ها و انجام تغییرات 
ســریع در پاســخ به این نوع بحران‌ها در حال حاضر کافی 
نیســت. برای حل این چالش، مؤسســات بهداشتی درمانی 
و آزمایشــگاه‌های بالینی نیاز به ســرمایه گذاری و کنترل 
مســتمر عوامل بیماری زا، توصیــف ویژگی‌های اختصاصی 
سیســتم‌های مختلف و متنوع، زیر ســاخت‌های داده‌ای و 
مشــارکت مســتمر بین بخش خصوصی و دولتی دارند که 
می‌تواند برای برنامه ریزی و پاســخ دهــی در مقابل ایجاد 
بحران‌ها و وقایــع و اتفاقات و پاندمی ها مؤثر واقع شــود. 
عــاوه بر این، تاکید بر روی ادغام و یکپارچگی شناســایی 
انواع پاندمی ها در زمان واقعی با اســتفاده از تشــخیص بر 
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مبنــای انجام آزمایش بر بالین بیمــار )POCT( به درمان 
بیماران کمک به ســزایی می‌کند. کاربرد فعالیت‌های فوق 
موجب ایجاد یک سیســتم تاب آوری آزمایشگاهی می‌شود 
که در چارچوب آن قابلیت انطباق در مقابله با عوامل پاتوژن 

به صورت سریع و مؤثر انجام می‌شود )90(.
Doughty و همکاران اعلام کردنــد، به منظور آمادگی 
در شــرایط اضطراری، دســتورالعمل راهنمای تاب آوری و 
پاســخ )EPRR( برای تیم‌های انتقال خون در بیمارستان 
که از طــرف کمیته ملی انتقال خون تعیین می‌شــوند در 
برنامه ریزی در شــرایط اضطراری نقــش مهمی دارند. در 
 EPRR این ارتباط کارکنــان انتقال خون باید با طرح‌های
شامل اتفاقات، تلفات و تصادفات آشنایی کافی داشته باشند 
و از نظر نقش‌ها و مســئولیت‌ها و وظایــف مربوط به خود 
آموزش لازم را فرا گیرند و چگونگی و ذخیره ســازی خون 
و فرآورده‌های آن شــامل گلبول‌های قرمــز برای تزریق به 
بیماران را بین 4 – 2 کیسه مدیریت کنند. اگر چه بیماران 
دارای خونریزی حاد بیــش از این مقدار نیاز به خون دارند 

.)91(
آزمایشگاه سلامت و تاب آوری UCD در کشور آمریکا در 
سال 2020 توسط Niki Nearcho راه اندازی شد تا کنون 
توانسته است پژوهش‌هایی را بر روی شناسایی مکانیزم های 
پیچیــده مخاطرات و تاب آوری و رهیافت‌هایی که بتواند بر 
روی ســامت جسمی و روحی اطفال، افراد بالغ و بزرگسال 
تأثیر بگذارد، شناســایی کند. اهــداف UCD از ایجاد این 
آزمایشگاه، توسعه چارچوب تاب آوری برای جوانان و بالغین 
در مواجهه با خشــونت و خشــم، درمان نامناسب کودکان، 
بیماری‌های ذهنی و فیزیکــی مزمن، انگ زدن، جنگ‌ها و 
بلایای طبیعی و چگونگی رفع آن‌ها مانند تقویت رفاه روانی، 
سلامت روان و کیفیت زندگی با استفاده از دیدگاه اکولوژی 
– اجتماعــی و اطلاع رســانی و تقویت شــاخص‌های روان 
شناختی و رفاه جامعه با تولید شواهد و مدارک روان‌سنجی 

مستدل و قوی است )92(.
Farinre به عنوان یک متخصص زیســت پزشکی عوامل 
محافظت کننــده‌ای برای کارکنان آزمایشــگاه‌های بالینی 
پیشــنهاد می‌کنــد و اعتقاد دارد که کارکنــان تاب آور در 
آزمایشگاه‌های بالینی توانایی بیشتری در مواجهه و مدیریت 

تغییرات غیر اجتناب دارند و به خوبی می‌توانند در شــرایط 
بروز بحران‌ها و پاندمی ها مقاومت داشته باشند. این عوامل 
عبارت اســت از برنامه ریزی تاب آوری بــا تمرکز بر روی 
اهداف قابل دستیابی، خود اتکایی به عنوان یک حس مثبت 
و متکــی بودن به نقــاط قوت خود در مقابلــه با بحران‌ها، 
ارتقــای مهارت‌ها در حل مســائل و مشــکلات با گذراندن 
دوره‌های توانمند ســازی، داشــتن مهارت‌های ارتباطی به 
صورت شــفاف و مؤثر به منظور سازماندهی منابع و کسب 
حمایت و ســرانجام اســتفاده از الزامــات عاطفی در جهت 
مدیریت عواطــف به منظور تمرکز بر غلبــه بر چالش‌های 

ناشی از بحران‌ها و اتفاقات )93(.
Davis و همــکاران اعلام کردند که طراحان ســاختمان 
آزمایشــگاه‌های بالینــی باید به انعطاف پذیری و شــرایط 
محیطی آن توجه داشــته باشــند و قابلیت بازآرایی فضای 
فیزیکی آزمایشــگاه‌ها را به عنوان یک علم جدید در جهت 
دســتیابی به اهداف ســازمانی در نظر بگیرنــد و به آینده 
آزمایشگاه‌ها نیز در هر کشــور توجه خاص مبذول نمایند. 
طراحی ســاختمان فیزیکی آزمایشگاه‌های بالینی در درجه 
اول بستگی به عملکرد مناسب کارکنان دارد و علاوه بر این 
چگونگی طراحی ساختمان می‌تواند خطر مواجهه کارکنان 
در محیط آزمایشگاه را در برخورد با عوامل عفونت زا کاهش 
دهد. ایجاد تهویه هوا با استفاده از فیلترهای مناسب، وجود 
فضای مناســب برای فراهم آوردن حجم بالایی از هوای در 
گــردش و حفظ و نگهداری حداقل میــزان جریان تعویض 
هوا، اســتفاده از وسایل ایمنی که کارکنان را هنگام کار در 
آزمایشگاه محافظت می‌کند، وجود فضاهای خاص که تحت 
تأثیر فشــار منفی قرار گیرند و آلودگــی را بین بخش‌های 
مختلف کاهش دهد و ســرانجام تمیز و پاکیزه نگاه داشتن 
محیط آزمایشــگاه جهت جلوگیری از انتقــال عفونت‌ها از 

جمله عوامل کاهش دهنده عفونت‌ها است )94(.
به طور کلی آزمایشگاه‌های بالینی با فرهنگ سازی قوی 
که با پژوهش‌ها و فعالیت‌ها و مســئولیت پذیری اجتماعی 
در این حوزه مشــخص می‌شوند، شناخته می‌شوند. فرهنگ 
ســازی در آزمایشــگاه‌ها بر مبنای ارتباط بیــن فردی، به 
اشــتراک گذاری دانــش و کلیه فعالیت‌هــای اجتماعی و 
حرفه‌ای که وحدت و یکپارچگی، ســاختار تیمی، بهره وری 
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علمی و رفاه اجتماعی را ســبب می‌شــوند، شکل می‌گیرد. 
فرهنگ‌سازمانی در آزمایشــگاه زمانی قدرت بیشتری پیدا 
می‌کند که ارتباط بین فردی و بین بخشــی آن به ســمت 
و ســوی محیط آزمایشــگاه انتقال داده شود و به یک مدل 
هیبریدی متحرک تبدیل شــود. در این شــرایط است که 
تاب آوری آزمایشــگاهی ارتقاء پیدا می‌کند و به گروه‌های 
پژوهشگر در زمینه تاب‌آوری اجازه می‌دهد تا از ظرفیت‌های 
خود در جهت انجام مطالعات علمی در این نوع ســازمان‌ها 

استفاده کنند )95(.
Alajmi و همــکاران با انجام یک پژوهش کیفی بر روی 
کارکنان و متصدیــان تدارکات آزمایشــگاه‌های بالینی در 
کشــور عربستان سعودی مدیریت مواد را در آزمایشگاه‌های 
مورد مطالعه ارزشــیابی کردند. هــدف از انجام این مطالعه 
چگونگی تأثیــر بحران‌ها در مدیریت موجــودی و زنجیره 
 تأمیــن آزمایشــگاه‌های بالینــی در طــی دوران پاندمی 
کووید 19 بود. نتایج این مطالعه نشان داد تاب آوری زنجیره 
تأمیــن موجودی کالا به صورت ضعیف تا متوســط در طی 
دوران پاندمی کرونا تحت تأثیر این بحران قرار داشــت، به 
طوری که تقریباً 86 درصــد از متصدیان تدارکات گزارش 
کردنــد که ارائه خدمات آن‌ها بالنســبه تحت تأثیر پاندمی 
کرونا قرار داشــت، حتی زمانی که فرآیندها و شاخص‌های 
تاب‌آوری توســط آن‌ها رعایت می‌شــد قرار داشــته است. 
بیشــتر از نیمــی از آزمایشــگاه‌های بالینی نیــز گزارش 
کردند که شــاخص‌های تــاب آوری را مورد اســتفاده قرار 
می‌دادند. بنابراین به نظر می‌رســد شاخص‌های تاب آوری 
در آزمایشگاه‌های کشور عربستان سعودی در کاهش اثرات 
تخریبی ناشــی از بحران کرونا به طور متوسط نقش داشته 

است )96(.
Siu Yin Ching و Cheung اعــام کردنــد مطالعات 
متعددی تا کنون بر روی تاب آوری دانشــجویان رشته‌های 
پزشکی و پرستاری انجام شده است، اما در مورد دانشجویان 
سایر رشته‌های نظام سلامت مطالعات کمتری به عمل آمده 
اســت. لذا این پژوهشــگران با مطالعه بر روی تعداد 1320 
نفر از دانشجویان رشــته‌های پرستاری، علوم آزمایشگاهی، 
رادیولــوژی و اپتومتری نشــان دادند امتیــازات تاب آوری 
فردی در میان این دانشجویان در مقایسه با کشورهای غربی 

به مراتب پایین‌تر اســت. در نتیجه نظام تاب آوری باید در 
میان دانشجویان مختلف رشته‌های مراقبت سلامت توسعه 
پیدا کند تا این افراد چه از نظر فردی و چه از نظر حرفه‌ای 

تحت حمایت قرار گیرند )97(.
Forguson مشــخص کرد که پاندمی کووید 19 از نظر 
بهداشــت روان بــر روی کارکنان ســازمان‌های خدمات و 
مراقبت بهداشــتی درمانی از جمله آزمایشگاه‌های پزشکی 
کشــور غنا تأثیر منفی داشته اســت، به طوری که شواهد 
و مدارک نشــان می‌دهد کارکنان آزمایشــگاه‌های پزشکی 
در طی دوران پاندمی کووید 19 فشــارهای روانی زیادی را 
تجربه کرده‌اند. لذا نتایج مطالعه انجام شــده بر روی تعداد 
483 نفر از کارکنان آزمایشگاه‌های پزشکی نشان داد ارتباط 
معنی داری بین فشار روانی و فرسودگی این کارکنان وجود 
دارد، در حالی که بین فشــار روانی و تــاب آوری کارکنان 
ارتباط‌منفی مشــاهده شــد. به عبارتــی افزایش یک واحد 
اســترس روانی و فرسودگی شــخصی، می‌تواند به صورت 
ارزشمندی میزان تاب آوری فردی کارکنان را کاهش دهد. 
در نتیجه با تقویت تاب آوری کارکنان سازمان‌های بهداشتی 
درمانی مانند آزمایشــگاه‌های بالینی می‌توان پاندمی های 

حاضر و آینده را کنترل کرد )98(.
Danelli و همــکاران گــزارش دادند بیمارســتان‌ها در 
شرایط بروز بحران‌ها و پاندمی ها با مشکلات زیادی مواجه 
می‌شوند و باید برای حل این مشکلات و حفظ سلامتی افراد 
جامعه تلاش مضاعف داشــته باشند. بنابراین انتظار می‌رود 
پاســخ تاب آوری ســازمان‌های بهداشــتی درمانی به ویژه 
آزمایشگاه‌های بالینی و پزشــکی در شرایط بحرانی به سه 
صورت آگاهانه )اختصاص ســریع منابع در دسترس جهت 
مقابله و مواجهه بــا بحران‌ها و پاندمی ها(، تقویت زمینه‌ها 
و ســاختارهای سازمانی )پاســخگویی از طریق شبکه چند 

سازمانی( و رفتاری )رهبری مؤثر( انجام شود )99(.
Khan و همــکاران نیــز اعــام کردند وجود ســاختار 
تاب‌آوری در نظام ســامت هر کشور در مواجهه با بحران‌ها 
و پاندمی ها ضروری اســت. لذا ظرفیت حاکمیتی و رهبری 
مؤثر، از شــاخص‌های مهم تاب آوری سازمانی در نظام‌های 
ســامت اســت. علاوه بر این، ایجاد ظرفیــت اجرایی در 
زمینه مدیریت بحران‌ها، آمــوزش تاب آوری به کارکنان و 
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تقویت آزمایشگاه‌های بالینی و دیگر سیستم‌های تشخیصی 
و پاراکلینیکــی از اهمیت خاصــی در مواجهه با حوادث و 

پاندمی و اتفاقات برخوردار است )100(.
Rubbio و همکاران نشــان دادند کــه به منظور تقویت 
فرهنگ ایمنی بیمار در مراکز و مؤسسات بهداشتی درمانی، 
مدیــران و رهبران این ســازمان‌ها باید بــر روی تقویت و 
پیشــرفت ظرفیت‌های تاب آوری تاکید کنند و در این راه 
می‌توانند از تکنولوژی‌های دیجیتال استفاده نمایند. استفاده 
از تکنولوژی دیجیتال می‌تواند به افزایش آگاهی مدیران در 
زمینه تاب آوری در حوزه پزشکی، سازمانی و ایمنی بیماران 

کمک کند )101(.
مطالعات انجام شــده نشــان می‌دهد به موضوع فناوری 
اطلاعات سلامت )HIT( و ارتباط آن با تاب آوری سازمانی 
کمتــر مورد توجه قرار گرفته اســت. امروزه ســازمان‌های 
بهداشــتی درمانی و مانند آزمایشــگاه‌های بالینی به طور 
مســتمر از تکنولوژی‌های پیچیــده در فرآیندهای اجرایی 
خود استفاده می‌کنند. ترکیب HIT و تاب آوری با یکدیگر 
باعث می‌شــود تا کارکنــان این ســازمان‌ها در مواجهه با 
بحران‌ها در ســاختار و فرآیند ارتباطی، با دانش بیشــتری 
عمل کنند. به عبارتی انجام پروژه‌هایی با مشارکت طراحان 
HIT، کارکنان IT و پزشکان و پیراپزشکان می‌تواند تصویر 
جدیدی از کاربرد HIT در نظام تاب آوری بحران‌ها را نشان 

دهد )102(.
Shacham و همکاران در پژوهش خود در ســال 2020 
نوع جدیدی از تــاب آوری را از طریق تکنیک مذاکره ارائه 
کردند و نشــان دادند که رفتار مؤثــر مذاکره کنندگان در 
تاب‌آوری کارکنان سازمان‌های بهداشتی درمانی در شرایط 
بحرانی نقــش موثری دارد. ارزش تکنیــک مذاکره در این 
مطالعه در تاب آوری فردی و سازمانی کاملًا به تأیید رسید 
و مشخص شد افرادی که تحت مذاکره در وضعیت تاب‌آوری 
قرار گرفته بودند، همکاری موثرتری را از خود نشــان دادند. 
همچنین ویژگی‌های شــخصیتی مذاکــره کنندگان نیز در 
همکاری کارکنان ســازمان‌های بهداشتی درمانی با مذاکره 

کنندگان نقش قابل توجهی داشت )103(.
در نهایت اینکه Hamedi و Mahdiabadi از کشور ایران 
عوامل انســانی مؤثر بر تاب آوری کارآفرینی را شناسایی و 

طبقه بندی کردند. این پژوهش با استفاده از ابزار پرسشنامه 
بر روی استادان دانشــگاه‌ها انجام شد و یافته‌های به دست 
آمده نشــان داد ارزش‌ها و باورها، انگیزش، مشارکت فردی، 
ارتباط رســمی و غیر رسمی ســازمانی و سرمایه انسانی از 
عوامــل مؤثر بر تاب آوری کارآفرینی به شــمار می‌آیند. در 
نتیجه مشخص شد که تاب آوری یکی از فرآیندهای زندگی 
واقعی اســت و همه افراد به صورت بالقوه دارای توانمندی 
تــاب آور بودن در مقابل بحران‌ها را دارند، اگر چه اعتقاد بر 
این اســت تاب آوری یک نوع رفتار یاد گیرنده اســت و در 
ایــن راه باید مهارت‌های مختلف تاب آوری را یادگیری کرد 

.)104(

بحث و نتیجه‌گیری��
تاب آوری در آزمایشگاه بالینی از سطوح مختلف تشکیل 
شده و از میان مخاطرات زیادی می‌گذرد و چارچوب خاصی 
دارد و مفاهیم کلیدی آن از این چارچوب نشــات می‌گیرد. 
تبیین تاب آوری در آزمایشگاه‌ها نیاز به پژوهش‌های متعدد، 
عملیات آزمایشــگاهی و طراحی فضای فیزیکی دارد. تاکید 
بر تاب آوری آزمایشــگاه‌ها نیازمند چارچوب زمانی )دوره یا 
زمان پاسخگویی(، عملیات بعد از بروز واقعه )دوره بهبودی( 
و دوره انتقال )پاســخگویی، بهبودی و برنامه ریزی مجدد( 
دارد. همچنین راهبردهای فرونشانی و سبک سازی بحران‌ها 
در آزمایشــگاه‌ها در سطوح جهانی، ملی، شهری و سازمانی، 
نیازمند داشــتن قوانین و مقررات مشخص و شفاف، داشتن 
انگیزه‌هــای اجتماعــی و فرهنگی، تبلیغات، پیام رســانی، 
آموزش کارکنان، حکمرانی محلی، ســرمایه گذاری بر روی 
زیر ســاخت‌ها، بیمه‌های پشــتیبان، برنامه ریزی در زمینه 
سلامت بلایا و آمادگی در زمان بروز بحران‌ها است )105(.

وظایف مهم و حیاتی آزمایشگاه‌ها، تعیین کننده سیستم‌ها و 
روش‌هایی است که برای انجام عملیات مؤثر و ایمن در زمان بروز 
بحران‌ها مورد نیاز اســت. برای بعضی از آزمایشگاه‌ها در شرایط 
بحرانی، حتی نقص در یک سیستم مکانیکی می‌تواند فاجعه آمیز 
باشــد، مانند قطع طولانی مدت بــرق در زمان بحران‌ها که اگر 
چه قابل تحمل است، اما نشان دهنده نقص‌های زیر ساختی در 
آزمایشگاه‌ها است. اگر چه این شرایط یکی از معیارهای تاب‌آوری 
در به حداقل رساندن خرابی‌های ساختاری و حفظ و نگهداری از 
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نمونه‌های حساس آزمایشگاهی است. آزمایشگاه‌هایی که انتظار 
می‌رود در برابر وقایع و اتفاقات تاب آوری داشته باشند و بتوانند 
نقص‌های سطحی را تحمل کنند، به سیستم‌های قوی و نیرومند 
نیاز دارند. متاســفانه آزمایشــگاه‌هایی که فاقد برنامه تاب‌آوری 
هستند، به طور غیر ارادی در بدترین شرایط مواجهه با بحران‌ها 
قــرار می‌گیرند و قادر بــه کنترل اتفاقــات غیرقابل پیش‌بینی 

نیستند )106(.
توانایی حفظ یک سیســتم در شــرایط بحرانی نیاز به نظام 
تاب‌آوری همه جانبه ای دارد تا با عوامل مخرب به طور مستمر 
در حال مواجهه و مبارزه باشــد. حفظ این نوع سیستم تا حدود 
زیادی وابســته به منابع بیرونی اســت. با پیچیدگی‌های بیشتر 
ســازمان و سیستم‌ها در دنیای امروز، اثرات انواع مختلفی از این 
عوامل مخرب همراه با افزایــش قابلیت احتمال بروز و پیدایش 
آن‌ها افزایش می‌یابد. نشســت جهانی اقتصاد در ارزیابی سالیانه 
خود توانست در شرایط اجتماعی، اقتصادی، محیطی و سیاسی 
امروز دنیا خطرهای مختلفی را در ســطح جهان معرفی کند و 
آن‌ها را از نظر احتمال بروز و تاثیرات همه جانبه بر ســازمان‌ها 

مورد ارزیابی قرار دهد )107(.
هر نوع تأخیر در حفظ و نگهداری ســاختمان و دستگاه‌ها و 
تجهیزات آزمایشگاهی که موجب از کار افتادگی آن‌ها در شرایط 
بحرانی می‌شــود، برای آزمایشگاه‌های بالینی یک چالش جدی 
اســت که رفع آن نیازمند بودجه‌ها و الزامات عملیاتی ســالیانه 
اســت. وجود برنامه‌های مدیریتی در آزمایشگاه‌ها برای تخمین 
و برآورد زمانی اســتحکام ســاختمان‌ها، جایگزینی وســایل و 
دســتگاه‌های جدید به جای انواع قدیمــی و از کار افتاده با در 
نظر گرفتن هزینه‌های مرتبط با آن می‌تواند به مدیریت و کنترل 
این نوع چالش‌ها در آزمایشــگاه‌ها کمــک کند که برای جبران 
چالش‌های مزبور باید هزینه‌های مورد نیاز مرتبط در اولویت‌های 

اساسی و اولین دولت‌ها قرار گیرد )108(.
موضــوع دیگر در بحث و نتیجه گیــری این پژوهش، قابلیت 
انعطاف پذیری طراحی ســاختمان آزمایشگاه است. استفاده از 
تکنولوژی‌های پیشــرفته و به روز شــاید حداقل کاری باشد که 
بتوان تاب آوری آزمایشــگاه‌ها را در مواجهه با فرســودگی و از 
کار افتادگــی این دســتگاه‌ها انجام داد. بهره برداری از نســل 
جدید وســایل و تجهیزات آزمایشگاهی و اســتفاده از کارکنان 
چابک و ســریع الانتقال، یکــی از راه‌های برون رفت از بحران‌ها 

و چالش‌های پیش رو اســت. تغییرات به وجود آمده در شرایط 
فرهنگی، سیاســی و قانونی و حاکمیتی کشورها می‌تواند نظام 
تاب‌آوری آزمایشگاه‌ها را از نظر باز طراحی ساختمان‌ها و استفاده 
از تکنولوژی‌های جدید به عنوان یک فرصت معرفی کند )109(.

عــاوه بر این، یکی دیگر از چالش‌هــای اصلی تاب آوری در 
ســازمان‌های بهداشــتی درمانی زیر ذره بین بودن و در معرض 
بررسی موشــکافانه مؤسسات و سازمان‌های اعتباربخشی از نظر 
فیزیکی و دیجیتالی است. لذا آزمایشگاه‌های بالینی باید سازو کار 
لازم را نیز از الزامات امنیت اطلاعات در مقابل حملات سایبری 

پیش بینی کنند )110(.
پیچیدگی فعالیت‌ها در آزمایشگاه‌های بالینی و پزشکی هر یک 
می‌تواند از چالش‌های بزرگ نظام تاب آوری در مقابل بحران‌ها به 
حساب آید. با وجود این، در صورت وجود نظام تاب‌آوری مناسب، 
آزمایشــگاه‌ها با تنش و اســترس کمتری در انجام وظایف خود 
روبرو هستند و در نتیجه می‌توانند انتظارات به حق نظام سلامت 

و جامعه را به خوبی برآورده سازند.
در ســاده‌ترین شرایط، یک آزمایشگاه تاب آور، سازمانی است 
که در میان یک محیط پویا و در بعضی مواقع در شرایط محیطی 
از هم گسیخته قرار دارد و فعالیت می‌کند. یک آزمایشگاه بالینی 
بخشی از نظام سلامت هر کشــور است که دامنه فعالیت آن از 
انجام آزمایش‌های رایج و ســاده تا آزمایش‌های کاملًا تخصصی 
است. نکته کلیدی و مهم این است که وظایف اصلی و حیاتی هر 
یک از آزمایشــگاه‌ها در هر سطحی در نظام سلامت قرار داشته 
باشند و ارتباط آن‌ها با دیگر بخش‌های نظام سلامت در هر کشور 
به خوبی توسط سیاســت گذاران و مدیران ارشد نظام سلامت 
شــناخته شــود و نیازهای فیزیکی، اجرایی، داخلی و خارجی، 
نیروی انســانی و تکنولوژی جدید و به روز به درســتی مد نظر 
قرار گیرد. از زمانی که توماس یانگ فیزیکدان انگلیسی در سال 
1807 واژه تــاب آوری را به عنوان ظرفیت یک ماده در تحمل 
انرژی، بدون متحمل شدن دگرگونی ماندگار تعریف کرده است 
و پس از ورود تاب آوری در حوزه علوم زیســت شناسی، اقتصاد، 
روان شناســی و مهندسی سیستم‌ها، ســال‌های زیادی گذشته 
اســت. پس از تعریف و تبیین مفاهیم تاب آوری در حوزه نظام 
سلامت و سازمان‌های بهداشتی درمانی، این واژه بیشتر در سطوح 
ســازمانی، تیمی و عملیاتی کاربرد داشته است؛ به شکلی که بر 
چارچوب مفهومی آن شامل منابع ساختاری )وجود ساختارهای 
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شــفاف و منعطف(، منابع شــناختی )توانایی ایجاد راه حل‌های 
بدیع و مناســب و ایجاد انگیزش(، منابع ارتباطی )روابط رسمی 
و غیررسمی درون ســازمانی و برون سازمانی( و سرانجام منابع 
عاطفی )احساس صمیمیت، حمایت، اعتبار، اعتماد، احترام و به 
اشتراک گذاری اختیارات و ظرفیت سازی( تاکید شده است، لذا 
برای شناخت ضرورت ایجاد نظام تاب آوری و در آزمایشگاه‌های 
بالینی کافی اســت تا به وظایف حیاتی و ســهم این سازمان‌ها 
توجه شود. لازم به یادآوری است وابستگی آزمایشگاه‌ها به عوامل 
داخلی و خارجی ســازمانی، مانند وابستگی به سیستم‌هایی که 
خــارج از کنترل آن‌ها اســت، تأثیر آبشــاری نقص‌هایی که در 
دیگر اجزاء و بخش‌های نظام ســامت کشورها وجود دارد و به 
طور مستقیم و غیرمستقیم به فعالیت آزمایشگاه‌ها ارتباط پیدا 
می‌کند و خود باعث ایجاد عوامل استرس زا و شوک‌های ناگهانی 
در نظام آزمایشگاهی می‌شود، همگی بر ایجاد یک نظام تاب‌آوری 

قوی در آزمایشگاه‌ها تاکید می‌کند.
در اینجــا لازم و ضروری اســت تا بار دیگر بــه چالش‌های 
آزمایشــگاه‌ها نظیر طراحی فیزیکی، ساختمان، مدیریت منابع، 
حوادث و بلایای طبیعی، فرســودگی نیروی انسانی و تجهیزاتی 
در مواجهه با بحران‌های مالی، اقتصــادی، فرهنگی، اجتماعی، 

سیاسی، اکولوژیکی و جغرافیایی، رفتاری، ظرفیت سازی، حمایت 
دولت‌ها، پاندمی هــا، رهبری مؤثر، یکپارچگــی نظام خدمات 
و مراقبت ســامت، دسترســی به منابع، تکمیل شــاخص‌های 
سیاستی یا خط مشی گذاری، فناوری اطلاعات و مدیریت داده، 
یادگیری آموزش مستمر کارکنان، مهارت‌های ارتباطی، مدیریت 
عواطف و احساســات، فرهنگ سازمانی، مدیریت زنجیره تأمین 
مواد، وسایل، تجهیزات و دستگاه‌ها و عوامل استرس زای روانی و 
روحی و از همه مهم‌تر پاسخگویی و مسئولیت پذیری اجتماعی 
و دیگر عوامل اشاره کرد که در صورت نابسامانی و بی نظمی در 
هر یک عوامل فوق، شــرایطی ایجاد می‌شود که تنها با استقرار 
نظام تــاب آوری مؤثر و کارآمد می‌توان این وقایع را کاهش داد 
و به حداقل رســاند تا مانعی برای ارائه خدمات آزمایشگاهی به 
صورت جدی به وجود نیاید. اگر چه جای امیدواری وجود دارد 
که با توسعه یک دیدگاه استراتژیک مشترک در نظام سلامت 
کشــور نسبت به نظام تاب‌آوری و با تشریح و تبیین مناسب و 
کافی از تاب‌آوری ســازمانی در سازمان‌های تاب آور و معرفی 
معیارها و شاخص‌های مرتبط، برنامه ریزی دقیق و مناسبی در 
ایجاد نظام تاب آوری در آزمایشگاه‌های بالینی را طراحی کرد 

و آن را به اجرا درآورد.
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