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Abstract 

Background and Aim: Experience is obtained as one of the most valuable human assets in different situations 

and conditions and helps organizations to achieve their strategic goals. The present study was conducted at the 

Baqiyatallah University of Medical Sciences with aim of designing and compiling a comprehensive empirical 

program in confronting the COVID-19 crisis. 

Methods: This applied research was conducted in qualitative and quantitative methods. The statistical 

population included 24 university experts, managers and executive experts at Baqiyatallah University of Medical 

Sciences in April and May 2020. All of these individuals were involved in coping with Covid-19. By holding 

various meetings with the researchers, and obtaining the opinions of experts with the Delphi technique; the events 

of the crisis and their main axes in dealing with Covid-19 were counted. 

Results: Findings show 5 areas and 25 main axes of the event (crisis with domestic, regional, international 

sensitivity and major damage); 18 events in the field of command and leadership, 15 events in research, 9 events 

in training, 22 events in healthcare, 6 events in support in dealing with Covid-19. Healthcare is the most common 

(22) and spirituality is the lowest (2) frequency. 

Conclusion: Due to the Covid-19 crisis, healthcare is the most important axis (22 events) and it is necessary 

to record experience and document for using in similar crises. This empiricism can be used as a basis for managers' 

planning to implement experience documentation in the organization.  
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ابله در مواجهه و مق عج()لله ا هیبق يدانشگاه علوم پزشک ینگاربرنامه جامع تجربه نیو تدو يطراح

 91-دیبا بحران کوو

 
 ، 4 ، محمد صالح فلاح9 يبائیشک ابوالفضل ،* 2 ، محمد محمدیان9علیرضا جلالي فراهاني 

 6 ، محمدکریم بهادری8 هادی اسمعیلي گورچین قلعه
 

 تهران، ایران ،(عج) ا... دانشگاه علوم پزشکی بقیه ،یدانشکده پزشک ،یگروه بیهوش 9
 ایران دکترای تخصصی مدیریت منابع انسانی، پژوهشگر مرکز تحقیقات مدیریت سلامت پژوهشگاه بقیه ا..)عج( تهران، 0

 رانیالله عج، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یسبک زندگ تویورزش، انست یولوژیزیف قاتیتحق کزمر 9
 رانیالله )عج(، تهران ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،طب قرآن و حدیث  قاتیمرکز تحق 0

 رانیالله )عج(، تهران ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یکاربرد یشناس روسیو قاتیمرکز تحق 5
 ایران هیات علمی مرکز تحقیقات مدیریت سلامت پژوهشگاه بقیه ا..)عج( تهران، 6

 

 دهکیچ

ها  گردد و سازمانها و شرایط متفاوت حاصل میهای بشری در موقعیتتجربه به عنوان یکی از ارزشمندترین سرمایه ف:هدزمینه و 

 91-دیکوو یماریمواجهه و مقابله با ب ینگارتجربه هدف حاضر با پژوهش رساند.را در جهت نیل به اهداف کلان و راهبردی خود یاری می

 انجام شد. )عج(.ا..هیبق یدر دانشگاه علوم پزشک

خبرگان دانشگاهی، مدیران و کارشناسان از  نفر 00 جامعه آماری شامل .شداین پژوهش کاربردی به روش کیفی و کمی انجام  :هاروش

همه  .وارد مطالعه شدندصورت هدفمند و گلوله برفی بود که  9911در فروردین و اردیبهشت ماه  )عج(..علوم پزشکی بقیه ا. دانشگاه اجرایی

ا نظرات خبرگان ب و اخذ ل جلسات مختلف با کارگروه تحقیق،یتشک بامشارکت داشتند.  91-دیکوو یماریمواجهه و مقابله با باین افراد در 

 احصاء شد. 91 دیکوو یماریدر مواجهه و مقابله با بآنها سی اسا هایمحور وبحران ؛ رخدادهای دلفی تکنیک

 ؛ی(او خسارت عمده یالملل نیب ،یمنطقه ا ،یداخل تیبحران با حساس) رخداد یمحور اساس 05حوزه و  5 کهداد  ننشاها  افتهی ها:یافته

در مواجهه و  یبانیرخداد در پشت 6 ،داد در درمانرخ 00رخداد در آموزش،  1رخداد در پژوهش،  95 ،یو رهبر یرخداد در حوزه فرمانده 91

 د. ن( فراوانی را دار0) کمترین ت( و جهادی و معنوی00که حوزه درمان بیشترین فراوانی ) استمطرح  91-دیکوو یماریمقابله با ب

نیازمند ثبت تجربه و مستندسازی وجود دارد و رخداد(  00بیشترین رخداد در حوزه درمان ) 91-با توجه بحران بیماری کووید گیری:نتیجه

 یندسازمست یدر اجرا رانیمد یزیربرنامه یبرا ییبه عنوان مبنا تواندی م هاتجربه نگاری این جهت درس آموخته در بحران های مشابه است. 

 .ردیتجربه در سازمان مورد استفاده قرار گ

 

 .91-دیکووبحران، کروناویروس،  ،ینگار، تجربهیمستندساز: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ،دهلوآ سلبا، شخص رنتشاا منبعبا یک ژبیولو كخطرنا ملاعو

 منجر شتیکهابهد کیفیت دنبو پایینو  شلوغی ملی مثلاعوو  اهو
 توجه ردمو کمتر دشومی حسطوروی  بر گانیسمهاوارمیکر شدر به
 روسیاز کرونا و یناش 91-دیکوو ریگهمه یماریب. دگیرمی ارقر
سلامت در سراسر جهان، در حال  دیتهد کیان به عنو 0291-نینو

 ورطبه  هاویروس از بزرگی ها خانوادهکروناویروسگسترش است. 
 حال نای با کند،می پیدا شیوع پرندگان و پستانداران در طبیعی
 استدهش کشف انسان، به شده منتقل کروناویروس هفت تاکنون

(7-9.)  
سط تجربه که تو. ستا مهم دانش، تجربه اریاز منابع بسیکی 

 به حل مسائل گذشته ندیفرا یط در( وتریکامپ ایانسان )عامل کی
 (.1-92) دیآیدست م

است. واژه مدیریت تجارب یک تجارب قسمتی از این دانش 
د جمع آوری و بهره برداری دانش با هدف تبدیل تجارب کسب فراین

کا در امریارب و تجشده به دانش است. این واژه در اروپا به مدیریت 
دانش تجارب، از . های آموخته شده شناخته شده استه درسب

تجارب یک فرد دانشی است که از حل مسائل پیشین، ناشی 
لذا، مدیریت تجارب یکی از اهداف اصلی سازمان های  .شودمی

یادگیرنده است. اندوختن تجارب و دانش فنی افراد به منظور آنکه 
ین، بنابرا. ار گرفته و تسهیم گردددرآینده مورد استفاده مجدد قر

یک سازمان یادگیرنده سازمانی، قادر است دانشی که از خارج از 
سازمانش وارد می شود را توسعه و ارج نهد و بتواند دانشی را که 

شود را توسعه داده و در درون سازمان موجود است و یا تولید می
، ری در محصولترویج دهد، تا بدین طریق بتواند باعث ایجاد نوآو

سازی گردد. رشد سازمان ها، به بروزسازی و ها، تجاریروش
ها، به منظور افزایش ظرفیت یادگیری افراد بکارگیری دانش آن

 شود تا سازمانوابسته است. توسعه فرهنگ یادگیری باعث می
همواره در سطح نوآوری قرار گیرد، و مدیریت تجارب باعث 

ت شده به سمت راه حل های نوآور های تثبیگردد تا راه حلمی
راد های افحرکت کنند، که این موضوع نهایتاً باعث افزایش مهارت

گردد، یکی از دلایلی مهمی که سازمان ها را به یک سازمان می
کند سمت مدیریت تجارب و دانش ضمنی افراد هدایت می

 استانداردسازی و تسلط بر عملکرد کارایی فرایندها، توسعه نوآوری،
افراد به وسیله حفظ و جلوگیری ازدست رفتن تجارب ضمنی 

 (.99-90) است نگهداری آنها
یند مستندسازی دارای دو آفر از دیدگاه قاسمی و همکاران

ریزی، موقعیت سازمانی شناسایی،  مرحله است؛ در مرحله برنامه
های افراد ترسیم و اسناد  های افراد مشخص، تجربه حیطه تجربه
های  شود و سپس در مرحله اجرا، تجربه خاب میو مدارکی انت
 (.95) شوند بندی، اعتباریابی و توزیع می کسب، طبقه

 Collecting) آوریجمع :هایی ماننددر مدیریت تجربه فعالیت

Experience)، الگوسازی (Modeling Experience،) 
 Reusing) مجدد استفاده (،Storing Experience) سازیذخیره

Experienceارزیابی ،) (Evaluating Experience و نگهداری )
(Maintaining Experience) (.96) گیردمورد توجه قرار می  

 92در 91-یدواساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، کو بر
سرعت  در شهر ووهان کشور چین شروع شد و به 0291 دسامبر

 مان دراین ساز .افراد زیادی از مردم این کشور را درگیر خود کرد
از کرونا به عنوان یک نگرانی جهانی نام برد  0202 ژانویه سال 92

-91)المللی هماهنگ است که کنترل آن نیازمند یک واکنش بین
97.) 

و )عج( ماه است، کشور و دانشگاه بقیه ا..چند  حدود
های تابعه آن و روش های مختلف متفاوت و متعدد در بیمارستان

ن، پشتیبانی عمومی و اختصاصی و حوزه پژوهش، آموزش، درما
بسیار مهم دانش تحت منابع و اند فرماندهی و رهبری انجام داده

عنوان تجربه نهفته است و درصورتی منجر به بهبود عملکرد 
 سازمانی خواهد شد که مورد ثبت قرار گرفته و مستند شود.

بدون تردید کارکنان در طول دوران خدمت با مسائل و 
ها ی فراوانی مواجه می شوند که بر اساس دانستهمشکلات سازمان

و مدل های ذهنی خود تصمیم گرفته و اقدامات متناسب را انجام 
ها و شود تا با استفاده از پژوهشش میلادر این راستا، تمی دهند. 

 جامع و ثبت تجربی، برنامهفرایندهای موجود مستندسازی 
در دانشگاه علوم  91-دیوکو یماریمواجهه و مقابله با ب ینگارتجربه
 شود.تدوین  ا..)عج( هیبق یپزشک

 یچارچوب نظر
 یرشد و توسعه هر جامعه ا یاساس یها هیاز پا یکی دیترد یب

 توانمى را رفتار تغییرات از دسته آن تنهاعلم و دانش است. 
 محیط و ردف متقابل تأثیر یعنى تجربه، محصول که نامید یادگیرى

 در ود،خ ابعاد تمام در فرد شخصیت کل اقع،و در. باشد یکدیگر در
طالعات کند. با توجه به ممى پیدا تغییر و گیردمى قرار تعامل فرایند

کتابخانه و بررسی موضوع تحقیقات داخل و خارج کشور مطالعه 
 بدست آمد. 9-دولجتطبیقی طبق 
 نییتع تجربه نگاری، ابعاد چارچوب نظری 9-جدولبر اساس 

 .قرار گرفتای مدل مفهومی مبنای برشد سپس 

 يمدل مفهوم
با توجه چارچوب نظری تحقیق و نظر کارشناسان و نخبگان و 

شده، مدل مفهومی  ءسازی آنها عوامل احصامسئولین و بومی
 مبنای ادامه این پژوهش قرار خواهد گرفت 9-براساس نمودار

 نییتع تجربه نگاری، ابعاد 9-نمودار یبر اساس مدل مفهوم
.قرار گرفت بررسیهرکدام از ابعاد مورد  یمولفه هاشد سپس 

 
 



 جلالی فراهانی و همکاران / 510

           9911 شهریور ،6 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 چارچوب نظری بر اساس مطالعه تطبیقی .9-جدول

 مولفه

 محققین

 حوزهای

 مرتبط

 رخدادهای

 مهم

 افراد

 کلیدی

 پروژه های

 تجربه نگاری
 * * * * (0291مکوندی و همکاران )

 *  * * ( 0297نویدی و همکاران )

 * * * * ( 9910ضیایی و همکاران )

  *  * ( 9910ذاکری و همکاران )

 *  * * ( 0297شفیعی و همکاران )

 * * * * ( 9915زمانی و همکاران )

  * * * (9910الهی و همکاران) 

 *  * * (9917تولایی)

 * *  * (9910و  9911خاکی)

 * * * * (0290قاسمی و همکاران )

    * (0299چین و همکاران)

  * *  (  0296آرمنگان)

 * *  * (  0221متکالیف)

   * * (0297دالکر)

 *   * ( 9919خدامرادی و همکاران)

   * * ( 9919متولیان)

 *  * * (9115نوناکا)

 * * *  (0226مینور)

  *  * (0221کامسو)

 

 

 
 (9911: مدل مفهومی تحقیق )محقق ساخته،9نمودار 

 

 هاروش
 کاربردی گیری پژوهشی،حاضر از نظر جهت پژوهش

(Applied orientationو ارزیابی ) (Evaluative orientation ،)
ها، از نظر رویکرد پژوهشی از نظر فلسفه پژوهشی درك پدیده

 یمطالعه مورد، از نظر استراتژی پژوهش (Inductive) استقرایی
(Case Studyاز نظر هدف اکتشافی ،) (Exploratory study و )

مقطعی و شیوه تک (، افق زمانی Descriptive study) توصیفی
ت. اس ی و پرسشنامهاسناد یبررس گردآوری داده ها با استفاده از

این پژوهش کاربردی یک مطالعه توصیفی است که به روش کیفی 
 .(9) شودمیو کمی انجام 

جامعه آماری شامل خبرگان دانشگاهی، مدیران و کارشناسان 
ت در فروردین و اردیبهش .)عج(علوم پزشکی بقیه ا. دانشگاه اجرایی

 و غیراحتمالی گیرینمونه صورت گیری بهروش نمونه و 9911ماه 
 ینا از. شدند انتخاب برفیهگلول و دهدفمن ایهروش از ترکیبی

 رد مشارکت رایب را خود موافقت و تمایل نفر 92 مجموع در میان،
 نفر 6 هشد شناسایی افراد مجموع از اینکه ضمن. کردند اعلام دلفی

 فراگرد در زمان اختصاص امکان عدم و زیاد، یمشغله دلیل به
در نهایت نمونه آماری در بین خبرگان و  .نشدند پژوهش وارد

نفر، در مراحل مختلف این تحقیق  00نظران به تعداد صاحب
 مشارکت داشتند.  

برنامه جامع 
یتجربه نگار

حوزه های

مرتبط

رخدادهای 
مرتبط

افراد

کلیدی

پروژه های

ریتجربه نگا
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 مطالعه یپژوهش ط نخست در گام فرآیند انجام پژوهش
 پی رد ل جلسات مختلف با کارگروه تحقیق،یای، و تشککتابخانه

ابعاد  مفاهیم واصول،  بررسی رتبط با موضوع بام ایههمقول ناختش
گام دوم برای استخراج نظرات خبرگان  مختلف آن احصاء شد. در

در مورد موضوع و رسیدن به اجماع گروهی از  دلفی با تکنیک
ی ای با حفظ گمنامطریق یک سری از راندهای پرسشنامه

برای تجزیه و تحلیل دهندگان و بازخورد نظرات انجام شد. پاسخ
 استفاده شد. SPSS18 , Excelدادها از نرم افزار 

 نتایج
در بین خبرگان و  دلفی پژوهش نمونه آماری اعضای

در مراحل  0-نفر، بر اساس جدول 00نظران به تعداد صاحب
-90سنین  ،%7/19مختلف این تحقیق بیشترین فراوانی مردان با 

، مرتبه علمی استادیار با %75، تحصیلات دکترا با %6/09با  52
، واحد سازمانی بیمارستان %9/19، عضویت هیات علمی با 0/50%
 % 1/97سال با  02 -99و سابقه کار  %5/97با ه ا..)عج( یبق

 مشارکت داشتند. 
 

 شناختیوضعیت جمعیت .2-جدول

 درصد فراواني وحسط متغیر  درصد فراواني سطوح متغیر

ت
سی

جن
 

 9/1 0 زن

ت
وی

ض
ع

 

 9/19 02 هیات علمی

 7/96 0 هیات علمیغیر 7/19 00 مرد

ل(
سا

ن)
س

 

95-02 5 1/02 

ي
مان

از
س

د 
اح

و
 

 9/1 0 ستاد دانشگاه

 05 6 پژوهشگاه 6/09 92 52-09

 9/1 0 معاونت تحقیقات 5/90 9 55-59

 0/0 9 پدافند غیرعامل 1/02 5 62-56

 5/97 1 بیمارستان بقیه ا..)عج( 0/0 9 72-69

ت
یلا

ص
ح

ت
 

 5/90 9 دانشکده پرستاری 1/02 5 فوق دکترا

 0/0 9 دانشکده بهداشت 75 91 دکترا

 0/0 9 کارشناسی ارشد

ل(
سا

ر)
کا

ه 
ابق

س
 

9-92 7 0/01 

ي
لم

 ع
به

رت
م

 

 9/1 0 99-02 05 6 استاد

 05 6 09-92 0/0 9 دانشیار

 1/97 1 99-02 0/50 99 دیاراستا

 922 00 کل 7/96 0 سایر

  91دیمرتبط با بحران کوو یحوزه ها
 یرخدادها یاصل یحوزهابرابر بررسی اسنادی و نظر خبرگان، 

در حوزه های  91-دیدر مواجهه و مقابله با کوو ،مهم دانشگاه
، %01با  بیشترین فراوانی رخداد حوزه درمان 9-جدولمختلف طبق 

)فرماندهی و رهبری، پژوهش،  حوزه 5 کهداد  ننشا 9-جدول است.
رخداد در محور اساسی  05و  آموزش، درمان، پشتیبانی و جهادی(

 .است 91-دیکوو یماریمواجهه و مقابله با ب

 

 مهم دانشگاه  یرخدادها
مهم  یرخدادهابرابر بررسی اسنادی و نظر خبرگان، اهم 

 یماری)عج( در مواجهه و مقابله با ب .ا..دانشگاه علوم پزشکی بقیه
که بیشترین فراوانی رخداد درمان با  0-اساس جدول بر 91-دیکوو

در مواجهه و  فراوانی رخدادهای دانشگاه 0-جدول. است 6/92%
ی و رهبر یفرماندهنشان داد که حوزه  91-دیکوو یماریمقابله با ب

راوانی را ( ف0) ( و جهادی و معنوی کمترین00بیشترین فراوانی )
 دارد. 

 

 دانشگاه در افراد کلیدی موثر بر رخدادها 
دادها موثر بر رخ یدیافراد کلبررسی اسنادی و نظر خبرگان،  با

-دیا.. )عج( در مواجهه و مقابله با کوودانشگاه علوم پزشکی بقیهدر 
  %6/92حوزه درمان با  مربوط به افراد در بیشترین فراوانی ،91

حوزه درمان بیشترین فراوانی  5-جدول طبق. (5-)جدول است
در مقابله با کرونا ( فراوانی را 0) ( و جهادی و معنوی کمترین00)

 دارد.
 

 اه دانشگ يو ثبت دانش تجرب یمستندساز یهاهپروژ
ر موثر ب یدیافراد کلبرابر بررسی اسنادی و نظر خبرگان، 

ا مقابله با.. )عج( در مواجهه و رخدادها دانشگاه علوم پزشکی بقیه
 نیعناوکه بالاترین میانگین  6-براساس جدول 91-دیکوو یماریب

 درمان اژ،ینحوه تر یو ثبت دانش تجرب یمستندساز یهاپروژه
 مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیب ونیزولاسیو ا یاورژانس

 6-جدولاست.  15/0با  91-دیکوو یماری.)عج( در بحران ب.ا.هیبق
ی در و ثبت دانش تجرب یمستندساز عنوان 91دهنده نشان
است که با اخذ نظر  91-دیکوو یماریدر بحران ب های مختلفحوزه

 .ها قرار گرفتو بالاتر مبنای تعیین پروژه 9ره خبرگان با نم
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 91-دیدر مواجهه و مقابله با کوو رخداد حوزه های اصلی. 9-جدول

 درصد فراواني رخداد حوزه های  اصلي  ردیف

 96 0 هي و رهبریفرماند 9

 96 0 پژوهش 2

 1 0 آموزش 9

 01 7 درمان 4

 00 6 پشتیباني 8

 1 0 جهادی و معنوی 6

 922 05 کل

 
 

 در دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... های اصلیرخداد حوزه .4-جدول

 درصد فراواني رخداد حوزه های  اصلي  ردیف

 05 91 فرماندهي و رهبری 9

 1/02 95 پژوهش 2

 5/90 1 موزشآ 9

 6/92 00 درمان 4

 9/1 6 پشتیباني 8

 1/0 0 جهادی و معنوی 6

 922 70 کل

 
 

 91-دیکوو یماریدر مواجهه و مقابله با ب های اصلیحوزه  یدیافراد کل .8-جدول
 درصد فراواني افراد کلیدی حوزه های  اصلي  ردیف

 0/01 09 فرماندهي و رهبری 9

 0/00 96 پژوهش 2

 9/91 99 آموزش 9

 6/92 0 درمان 4

 0/91 90 پشتیباني 8

 6/5 0 جهادی و معنوی 6

 922 12 کل

 
 دانشگاه یو ثبت دانش تجرب یمستندساز یپروژه هاعناوین  .6-جدول

انحراف  میانگین عنوان حوزه
 معیار

فرماندهي و 
 رهبری

ند دازی قرارگاه پدافانسازی و راهنحوه بسیج منابع، آماده مستندسازی و ثبت دانش تجربی. 9
 .دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا..)عج(در  91زیستی در  برابر بحران بیماری کووید 

69/0 607/2 

ی بقیه دانشگاه علوم پزشکنظارت، ارزیابی و  بهبود عملکرد   مستندسازی و ثبت دانش تجربی.0
 .بقیه ا..)عج( دانشگاه علوم پزشکیدر  91در مواجهه با بحران بیماری کووید  ا..)عج(

50/0 511/2 

 اندازی بانک اطلاعات بیولوژیک )بیوبانک، دیتا، طراحی و راهمستندسازی و ثبت دانش تجربی.9 پژوهش
 .دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا..)عج(در  91رجستری( در بحران بیماری کووید 

5/0 700/2 

زشکی دانشگاه علوم پدر ویروس کرونا  مدیریت تشخیصو  مستندسازی و ثبت دانش تجربی.0
 و ارائه الگوی پیشگیری، مقابله و مهار آن. بقیه ا..)عج(

51/0 510/2 

ر مواجهه با د دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا..)عج(طب سنتی  مستندسازی و ثبت دانش تجربی. 5
 .91بحران بیماری کووید 

7/9 710/2 

یده ها، جاری سازی سریع آنها، مستندسازی در خصوص بررسی ایده ها)نحوه جمع آوری ا.6
 دادن کد اخلاق در بازه زمانی کوتاه(

70/9 520/2 

ر برابر د دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا..)عج(عملکردآموزشی  مستندسازی و ثبت دانش تجربی.7 آموزش
 .91بحران بیماری کووید 

95/0 199/2 

ژانسی و ایزولاسیون  بیماران مراجعه نحوه تریاژ، درمان اور مستندسازی و ثبت دانش تجربی.1 درمان
 91کننده به بیمارستان بقیه ا..)عج( در بحران بیماری کووید 

15/0 966/2 



 515/  91-دیا...)عج( در مواجهه و مقابله با بحران کوو هیبق یدانشگاه علوم پزشک ینگارتجربه
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 بحث
 علتو  دهیاز مرحله ظهور ا ،یتیریرخداد مد کیاز  یبرداربهره

 و یطیمح یها تیجوانب مختلف مسئله، واقع یبروز آن، بررس
 دازمنیآن، نه تنها ن یاثرات اجرا یرسها و بر میو تصم ،یسازمان

همه  حیصح لیاست، بلکه تحل یخیواقعه تار کیثبت به عنوان 
رو  نی. از ا(02) ران فردا باشدیمد یراهگشا تواندی آن م یایزوا

انتقال  یراهکار مطمئن برا رانیمد یآموخته ها یسازمستند
 قیقاساس، تح نیاست. بر ا گرانیبه د یو اجتماع یفرد اتیتجرب

حران در ب اتیتجرب یمستندساز تدوین یکپارچهحاضر به دنبال 
 است.  91-یدوکو

 91-یدوها تحقیق نشان داد که رخدادهای بحران کویافته
فرماندهی و رهبری،  حوزه 6دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا..)عج( در 

 05و همچنین  پژوهش، آموزش، درمان، پشتیبانی و جهادی است
ر ، دی و خارج سازمانیداخل تیبحران با حساس رخدادمحور اساسی 

برابر بررسی  احصاء شد. 91-دیکوو یماریمواجهه و مقابله با ب
 ،مهم دانشگاه یرخدادها یاصل یاه حوزهاسنادی و نظر خبرگان، 
در حوزه های مختلف  91-دیکوو یماریدر مواجهه و مقابله با ب

  ، است.%01ا بیشترین فراوانی رخداد حوزه درمان ب 9-جدولطبق 
Richards همکاران نشان داده اند که تجربه نگاری شامل و 

 بوده و منجر به گسترشقبل و بعد دارای مراحل که  ی استاتفاقات
نهادی شود. دستورالعمل پیشدید تجربه نگار و استفاده کنندگان می

ندازه ابزار ا توسعهبرای تحقیقات با محوریت تجربه نگاری شامل 
ا هدف بتجربه  عناصر مختلف ارتباطات ی، بررسشرفتهیپ یریگ

و  توسعه ،دادیرو اتیتجرب قیارزش از طر جادی، ادادیروبررسی 
در مورد تجربه،  قیتحقبا هدف  دیجد یها یفناوراستفاده از 

 .(09) است یتیریمد یهاتیقابل یریعامل در فراگ نیمهمتر
.)عج( به دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا. هیدر همان موج اول

 نیو وارد ا همجهز کردو تمام منابع را  پرداخت 91-یدوبحران کو

کرده است و  یابیخود را باز دهیپد نیمهار ا یبراشد و مسئله 
 .ستا موضوع به دست آورده نیمواجهه با ا یها را براپروتکل

کردن و  یتربه بس ییتخت کرونا نیشتریالله با ب هیبق مارستانیب
 وی یس یآ یهاکه تخت یپرداخته است و به طور مارانیب یمداوا

و حدود  افتی شیتخت افزا 922تخت به  92از  مارستانیب نیا
 صیکه ترخ ییکرونا مارانیب یبرا یتخت استراحتگاه 9222

 زهیانگ اببعد از فرمان رهبر انقلاب   اند در نظر گرفته شده است.شده
در  هاتیفعال یتهدیدات زیست یهاقرارگاه یشتریو ب یقو اریبس

محور  05داشتند و منجر به  یبه صورت شبانه روز لیتعط امیا
 اساسی رخداد گردیده است.

و  یحوزه فرمانده یدیافراد کلنفر  09که داد  ننشاها افتهی
 یدیافراد کلنفر  90پژوهش، حوزه  یدیافراد کلنفر  96ی، رهبر

 یدیافراد کل نفر 90درمان، حوزه  یدیافراد کلنفر  00آموزش، حوزه 
است. برابر  91-دیکوو یماریمواجهه و مقابله با ب پشتیبانی،حوزه 

موثر بر رخدادها  یدیافراد کلبررسی اسنادی و نظر خبرگان، 
 یماریا.. )عج( در مواجهه و مقابله با بدانشگاه علوم پزشکی بقیه

  %9206ی حوزه درمان با دیافراد کل که بیشترین فراوانی 91-دیکوو
 است.

Kelley  بیاز آس یتجاربو همکاران مطالعه ای با هدف 
 طراحی عراق و افغانستان یها جنگ یط در نانیو عدم اطم یریپذ

پرستار نظامی از نیروی دریایی،  90کردند. جامعه آماری شامل 
 ودب هوایی و زمینی که تجربه پرستاری در مناطق جنگی را داشتند

(00). 

 انتقال و لتبدی استخراج، فرآیند دانش اکتساب دالکر، تعبیر به
 فرآیند دانش اکتساب طرفی از .است دانش منبع یک از تخصص

 ریحتش خبره تجربه و تخصص آن طی که است خبرگان با تعامل
 وی. شودمی تبدیل آشکار دانش به وی ضمنی دانش و میشود

 در و سازمان افراد تجربه اخذ فرآیند را ضمنی دانش مدیریت

در  91نحوه مراقبت ویژه از بیماران مبتلا به بیماری کووید مستندسازی و ثبت دانش تجربی.1
 ا..)عج(.بیمارستان بقیه

65/0 517/2 

در  91خدمات پاراکلینیکی در برابر بحران بیماری کوویدمستندسازی ثبت و دانش تجربی .92
 ا..)عج(.بیمارستان بقیه

65/0 517/2 

پیشگیری، مراقبت و ارتقاء سطح سلامت در برابر بحران  مستندسازی و ثبت دانش تجربی.99
 در بیمارستان بقیه ا..)عج(. 91بیماری کووید

6/0 119/2 

ر د دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا..)عج(سلامت روان  حوزه مستندسازی و ثبت دانش تجربی.90
 91-بحران بیماری کووید

15/9 550/2 

 در بیمارستان 91حوزه افراد مبتلا شده به بیماری کووید  مستندسازی و ثبت دانش تجربی.99
 .بقیه ا..)عج(

0/0 129/2 

 در بیمارستان 91در بحران بیماری کووید  کمیته علمی مستندسازی و ثبت دانش تجربی.90
 .بقیه ا..)عج(

99/0 510/2 

انشگاه دنحوه تامین، سازماندهی و بکارگیری منابع انسانی  مستندسازی و ثبت دانش تجربی.90 پشتیباني
 . 91در مواجهه با بحران بیماری کووید  علوم پزشکی بقیه ا..)عج(

5/0 627/2 

زشکی دانشگاه علوم پهیزات پزشکی حوزه تامین دارو و تج مستندسازی و ثبت دانش تجربی.95
 91-در مواجهه با بحران بیماری کووید بقیه ا..)عج(

05/0 106/2 

زشکی دانشگاه علوم پحوزه تغدیه و نحوه تامین مواد غذایی  مستندسازی و ثبت دانش تجربی.96
 91-در بحران بیماری کووید بقیه ا..)عج(

9 100/2 

ه دانشگاه علوم پزشکی بقیحوزه فرهنگی و امور معنوی  دانش تجربیمستندسازی و ثبت .97 جهادی و معنوی
 .91-در مواجهه با بحران بیماری کووید ا..)عج(

25/0 17/2 
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 داند می دارند، نیاز آن به که افرادی برای آن دادن قرار دسترس
(09) . 

Richards همکاران دستورالعمل پیشنهادی برای تحقیقات  و
، رفتهشیپ یریگابزار اندازه توسعهبا محوریت تجربه نگاری شامل 

، اددیروبا هدف بررسی تجربه  عناصر مختلف ارتباطات یبررس
ر د "دادیمشاغل رو" توسعه ،دادیرو اتیتجرب قیارزش از طر جادیا
 قیحقتبا هدف  دیجد یها یکنندگان و استفاده از فناور دیبازد نیب

 یهاتیقابل یریعامل در فراگ نیتجربه، مهمتر. در مورد تجربه
 .(00) است یتیریمد

Richards  و همکاران بیان کردند که گسترش مستندسازی
اعات ی اطلسازهاتفاقات با استفاده از اطلاعات دقیق موجب یکپارچ

می شود که در این صورت به  یدر زمان واقع در ارتباط با رویداد
 .(00) طور هدفمند مورد استفاده کاربران مختلف قرار خواهد گرفت

 تیریمد یبرا یتوجهقابل یامدهایپ مستندسازی به شیوه مذکور
 .خواهد داشت دادیرو نفعانیهمه ذ یبرا تالیجید یدادهایتجربه رو

 انتقال و تبدیل استخراج، فرآیند دانش اکتساب دالکر، یرتعب به
از دیدگاه قاسمی و همکاران . (05) است دانش منبع یک از تخصص

، ریزی یند مستندسازی دارای دو مرحله است؛ در مرحله برنامهآفر
های افراد مشخص، موقعیت سازمانی شناسایی، حیطه تجربه

س شود و سپ تخاب میهای افراد ترسیم و اسناد و مدارکی انتجربه
بندی، اعتباریابی و توزیع  های کسب، طبقه در مرحله اجرا، تجربه

 .(95) شوند می
دانش به عنوان عامل راهبردی در دستیابی به مزیت رقابتی پایدار 
یک قدرت محسوب می شود، اما صرف برخورداری از دارایی های 

شتراك ادانشی، قدرت آفرین و ارزش آفرین نیست، بلکه تسهیم و 
آن با دیگر اعضای درون سازمانی و برون سازمانی زمینه خلق 
دارایی های دانشی جدید و ارزش آفرین را فراهم خواهد ساخت. 
خودکفایتی افراد به عنوان عامل اصلی که بیشترین میزان اثرگذاری 

بنابر یافته های حاصل از این مطالعه،  بر اشتراك دانش را دارند.
ه عوامل فرهنگی، فردی، سازمانی، فنی و دانشی توجه همه جانبه ب

برای ترغیب اعضای سازمان به اشتراك دانش، تجارب و 
مهارتهایشان در زمره مهم ترین وظایف و مسوولیت های مدیران 

 سازمان ها، قابل ملاحظه است.
و ثبت دانش  یمستندسازعنوان  91که داد  ننشاها افتهی
است که  91-دیکوو یماریان بدر بحر های مختلفحوزهی در تجرب

ها قرار و بالاتر مبنای تعیین پروژه 9با اخذ نظر خبرگان با نمره 
ثبت  و یمستندساز یپروژه ها نیعناوگرفت. بالاترین میانگین 

 ارانمیب ونیزولاسیو ا یدرمان اورژانس اژ،ینحوه تر یدانش تجرب
-دیووک یرمایا..)عج( در بحران ب هیبق مارستانیمراجعه کننده به ب

 است.  15/0با  91
Rivers درك بهتر ای با هدف مستندسازی مطالعه و همکاران

 هو تطابق مجدد تجربه شد ییآرا صف بعد از یعلائم سلامت رفتار

زمان انتقال  در که به ارائه مراقبت یپرستاران نظام توسط
 .(06) پرداختند یم نیمجروح

 که دارند تاکید موضوع این برهمکاران  و Metcalfe همطالع
 مشارکت تواندمی اطلاعاتی های فناوری کمک با دانش مدیریت

 .(07) نماید تسهیل را عالی آموزش مؤسسات در بخشها و افراد بین

در خارج از کشور، موضوع مستندسازی تجربه چندان مورد 
که برخی به عوامل مرتبط با  نحوی توجه قرار نگرفته به

لبته ا های شخصیتی پرداختند. یمستندسازی دانش مانند ویژگ
عنوان بخشی از مدیریت دانش  برخی به مستندسازی دانش و به

 .(01،01) اشاره کردند
مختلف در  یهادر حوزه یو ثبت دانش تجرب یمستندساز

با اهدافی مانند گزارش عملکرد مدیریت  91-دیکوو یماریبحران ب
 دانشگاهبحران، توانمندی ها، نقاط ضعف، فرصت ها و چالش های 

و  91-ا.. )عج( در مقابله با بیماری کوویدعلوم پزشکی بقیه
گذاری درس گیری در شرایط اضطراری آینده، به اشتراكبهره

آموخته های این بیماری با سایر کشورها و سازمان های بین المللی، 
استفاده از مستندات و درس آموخته ها برای ارتقای دانش، نگرش 

 بر هتکی با استانهابه اشتراك گذاری تجارب در مدیریت بحران و 
. تاس آن اثربخشی و شده ارائه خدمات کیفیت و عدالت کارآیی،

در تحقیقاتی  عنوان پروژه 91برای تهیه این مجموعه مستند، 
آورد دستصمیمات، رخداد ها، ت جهت دستیابیهای مختلف حوزه

 .است آموخته احصاءو درس

 یزیرهبرنام یبرا ییبه عنوان مبنا تواندیپژوهش م نیا جینتا
ها جهت الگوسازی، تجربه در سازمان یمستندساز یدر اجرا رانیمد

مورد  های تجربه نگاریجوزهای کلیدی، افراد کلیدی و پروژه
 .ردیاستفاده قرار گ

 

 گیرینتیجه
 کیمطالعه درس آموخته، درك بدست آمده از  جیبا توجه به نتا

 ممکن است درس ایست مثبت باشد تجربه است. تجربه ممکن ا
ه توانند ب یاز جنس شکست باشد. درس آموخته ها م ییآموخته ها

 یدادشامل تع و شوند یتلق یریادگی یبرا یعنوان منبع مناسب
 و انتشار ،یاعتبارده ،یآورجمع ،ییشناسا یبرا یعمل تیفعال

و اجرا  یدر سازمان طراح دیهاست که باآموختهاستفاده از درس
و  جادیا یدرس آموخته ها و راهکارها تیریود. بعلاوه الزامات مدش

از اشتباهات و  یریادگی یکردهایو رو رندهیادگیسازمان  یارتقا
 .شودیم نیو تمر حیتشر زین هاتیموفق

 
 

ات تحقیقمعاونت  تیمطالعه با حما نیا تشکر و قدرداني:

با  یقیقاتطرح تحو به عنوان  .)عج(.ی بقیه ا.دانشگاه علوم پزشک
. رفتیانجام پذ( IR.BMSU.REC.1399.1372) اخلاق کد
که از معاونت محترم معاونت  دانندیبر خود لازم م سندگانینو
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ات مرکز تحقیقو  .)عج(.ی بقیه ا.دانشگاه علوم پزشکتحقیقات 
ان در کنندگمشارکت زیو ن مدیریت سلامت پژوهشگاه بقیه ا..)عج(

  .ندینما یپژوهش تشکر و قدردان

 

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  :نقش نویسندگان

نگارش اولیه ، تحلیل و تفسیر داده ها، جمع آوری داده ها ،اولیه

مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
  مطالب مندرج در آن را می پذیرند.مسئولیت دقت و صحت 

 

 تضادگونه  هیچمی کنند که تصریح ویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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