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Abstract 
Medical centers play an important role in crises and disasters. These centers must be able to 

adapt quickly to catastrophic events such as natural and man-made disasters because the 

number of deaths and injuries caused by disasters is affected by the way the medical centers 

provide services to the people. Therefore, ensuring the proper functioning of the medical 

centers in crisis situations is an important issue. The main purpose of this article is to design 

a comprehensive resilience model of medical centers by identifying the factors affecting the 

resilience of these centers. Our approach to the improvement of the performance of the 

medical centers has been modeling it from the perspective of resilience engineering. 

Therefore, in this study, the opinions of 12 experts, including managers and staff of Mashhad 

University of Medical Sciences, have been used and interpretive structural modeling 

technique has been implemented. According to the literature review, factors affecting the 

resilience of health centers include the hospital layout, education, transportation system, 

communication system and information technology, capacity and facilities, accountability, 

coordination, logistics and suppliers, as well as human capital and management system. The 

results of this study show that the communication system and information technology is the 

key leading factor in the resilience of this medical center. The results of the present study are 

expected to be used by the managers and decision makers in the field of health for better 

planning. 
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Extended abstract 

1. Introduction 
Resilience is the ability to successfully adapt to 

threatening conditions, i.e., positive adaptation in 

response to adverse conditions. It is one of the 

protective factors that play an important role in 

people's success and getting out of adverse and 

threatening conditions (Pur Afzal et al., 2014). 
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2. Research Methods 
In the first stage, after reviewing the literature and 

the background of the research, 10 effective 

factors in the evaluation and analysis of resilience 

structure in health and treatment centers were 

identified and adjusted using the opinions of 

experts. To fill out the questionnaire, 12 experts 

familiar with the research subject with at least 

five years of related work experience were asked 

to answer the questions of the questionnaire. 

3. Results 
 

Table 1 Factors affecting resilience of healthcare centers 

Sources Factors Row 

(Fallah Aliabadi et al., 2020) 

(Organizations JCoAoH., 2015) 

(Aheste et al., 2019) 
Layout and safety of the hospital structure 1 

(Fallah Aliabadi et al., 2020) Education, research and culture building 2 

(Reggiani et al., 2015) Transportation system 3 

(Longstaff &Yang, 2008) 

(Safari et al., 2006) 
Communication system and information technology 4 

(Paton et al., 2000) 

(Aheste et al.,2019) 

(Shabani kia et al., 2017) 

Capacity and facilities 

 
5 

(McEntire, 2015) 

(Lutar et al., 2000) 
Responsiveness 6 

(Marshall et al., 2015) Coordination 7 

(Burns, 2015) 
(Bourlakis et al., 2011) 

Logistics and suppliers 8 

(Olu, 2017) 
(Aheste et al., 2019) 

(Noruzi et al., 2019) 

 

Human capitals 9 

(Lee et al., 2013) 
(Olu, 2017) 

(Aheste et al., 2019) 

Strong management and leadership system 10 

 

Table 2 Structural self-interaction matrix of resilience factors in health and treatment centers 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Factors 

V O X V O A O V V  Layout and safety of the hospital structure 

A V O V V A A O   Education, research and culture building 

A O X A V O O    Transportation system 

V O V V V V     Communication system and information technology 

A O O V V      Capacity and facilities 

A A O A       Responsiveness 

V O X        Coordination 

A A         Logistics and suppliers 

A          Human capitals 

          Strong management and leadership system 
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Table 3 Primary accessibility matrix of resilience factors in health and treatment centers 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Factors 

1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 Layout and safety of the hospital structure 

0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 Education, research and culture building 

0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 Transportation system 

1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 Communication system and information technology 

0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 Capacity and facilities 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 Responsiveness 

1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 Coordination 

0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 Logistics and suppliers 

0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 Human capitals 

1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 Strong management and leadership system 

 

Table 4 Final accessibility matrix of resilience factors in health and treatment centers  

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Factors 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Layout and safety of the hospital structure 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Education, research and culture building 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Transportation system 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Communication system and information technology 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Capacity and facilities 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 responsiveness 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 coordination 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Logistics and suppliers 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 human capitals 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Strong management and leadership system 

 

Table 5 Leveling of resilience factors in health and treatment centers  

level Collection of subscriptions input set output set Factor 

2 1,2,3, 5,7,8,9,10 1,2,3,4,5,7,8,9,10 1,2,3,5,6,7,8,9,10 1 

2 1,2,3, 5,7,8,9,10 1,2,3,4,5,7,8,9,10 1,2,3,5,6,7,8,9,10 2 

2 1,2,3, 5,7,8,9,10 1,2,3,4,5,7,8,9,10 1,2,3,5,6,7,8,9,10 3 

3 4 4 1,2,3,5,6,7,8,9,10 4 

2 1,2,3, 5,7,8,9,10 1,2,3,4,5,7,8,9,10 1,2,3,5,6,7,8,9,10 5 

1 6 1,2,3,4,5,7,8,9,10 6 6 

2 1,2,3, 5,7,8,9,10 1,2,3,4,5,7,8,9,10 1,2,3,5,6,7,8,9,10 7 

2 1,2,3, 5,7,8,9,10 1,2,3,4,5,7,8,9,10 1,2,3,5,6,7,8,9,10 8 
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2 1,2,3, 5,7,8,9,10 1,2,3,4,5,7,8,9,10 1,2,3,5,6,7,8,9,10 9 

2 1,2,3, 5,7,8,9,10 1,2,3,4,5,7,8,9,10 1,2,3,5,6,7,8,9,10 10 

 

Communication system and 

information technology

Layout and 

safety of the 

hospital 

structure

Education, 

research and 

culture building

Transportation 

system 

Capacity and 

facilities
coordination

Logistics and 

suppliers
human capitals

Strong 

management 

and leadership 

system

responsiveness

 

Figure 1 ISM model of resilience factors in healthcare centers  

 

4. Conclusion 
The purpose of this research was to identify and 

analyze the model of resilience in healthcare 

centers of Mashhad University of Medical 

Sciences. According to the research literature and 

experts' opinions, 10 main factors were 

confirmed and selected for this research. Then, to 

analyze the relationships between them and 

present their structural model, an interpretive 

structural modeling was used. According to the 

analysis, "communication and information 

technology system" has the most impact on 

resilience in health and treatment centers. 

By improving the status of communication and 

information technology systems in medical 

centers and upgrading this level of the model, 

these centers are able to improve the layout and 

safety of the educational, research, and cultural 

structure of the hospital, the capacity and 

facilities of the transportation, coordination, 
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logistics and supplier system, and human capital. 

In this way, they can provide a strong 

management system. Also, the factor of 

"responsiveness" has the most influence among 

the other factors, which should be given serious 

attention because all health systems are looking 

for ways to respond better to their patients. 
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 تاریخ دریافت:
 1041شهریور  31

 :پذیرشتاریخ 
 1041 آبان 23

 :تاریخ انتشار
 1041 آذر 34

 کیدهچ
 سازمان توانایي به سازماني آوري تاب. است مهمی مسئله بحران، شرایط در درمانی مراکز مناسب عملکرد از اطمینان

 سازماني وريآ تاب بنابراین. شود مي تعریف بحراني هاي موقعیت با پذیري انطباق و نشده بیني پیش شرایط با انطباق در
 صلیا هدف. باشد مي سازمان در تغییرات اجراي راستاي در تلاش و قطعیت عدم با رویارویي به نسبت نگري آینده نوعي
 می مراکز این آوری تاب بر موثر عوامل شناسایی طریق از درمانی مراکز آوری تاب جامع مدل طراحی حاضر، مقاله
 آوری تاب مهندسی منظر از عملکرد سازی مدل درمانی، مراکز عملکرد بهبود برای پژوهش این مطالعه روش. باشد
 در مشهد پزشکی علوم دانشگاه کارکنان و مدیران جمله از متخصص 12 نظرات از پژوهش، این در رو این از. است
 راساسب تکنیک این.  است آمده در اجرا مرحله به تفسیري، ساختاري مدلسازي تكنیك با و شده استفاده پرسشنامه قالب

 طبق. است شده استفاده سازمانی آوریتاب چندوجهی و زیربنایی متغیرهای بین روابط شناسایی جهت تفسیری پارادایم
 و حمل سیستم آموزش، بیمارستان، چیدمان درمان، و بهداشت مراکز آوری تاب بر موثر عوامل تحقیق ادبیات بررسی

 رمایهس کننده، تأمین و لجستیک هماهنگی، پاسخگویی، امکانات، و ظرفیت اطلاعات، فناوری و ارتباطات سیستم نقل،
 لیدیک اطلاعات، فناوری و ارتباطات سیستم که دهد می نشان پژوهش این نتایج. باشد می مدیریت سیستم و انسانی های
 یرانمد حاضر، پژوهش نتایج از رود می انتظار. است درمانی مرکز این آوری تاب برای فعلی عامل ترین ای پایه و ترین

 .نمایند استفاده بهتر ریزی برنامه برای بتوانند کشور بهداشت حوزه گیرندگان تصمیم و

 کلیدواژه ها:
 و بهداشت مراکز بحران، آوری، تاب

 فناوری و ارتباطات درمان،سیستم
 ساختاري سازي مدل اطلاعات،

 تفسیري

 

 

 مقدمه 1
کننده تهدید شرایط با آمیزموفقیت سازگاری توانایی آوریتاب
شرایط  به واکنش در مثبت سازگاری ،رعبارت دیگ به و است

 که نقش است یاکننده حفاظت عوامل از یکی و است ناگوار

شرایط ناگوار و تهدید  از بیرون آمدن و افراد موفقیت در مهمی
و  پویا محیطی در امروزی هایسازمان و جوامع .دارد آمیز
 علاوه تواندمی محیط این که کنندمی فعالیت حال تغییر در دائما

سازمان،  موفقیت و رشد برای قابل توجه هایفرصت بر ایجاد
 رکود. آورد همراه به سازمان برای را مهمی هایچالش

 بازارر د قطعیت عدم جهانی، مالی هایبحران اقتصادی،

 یک سازمان بقای و رقابت اجتماعی، و سیاسی شرایط و رقابتی

 مخرب، شرایط محیطی این بر غلبه برای لذا کند.می تهدید را

سیستم در را خود آوریتاب ظرفیت هاسازمان که است نیاز
 ,Al-Ayed)دهند گسترش خود ساختاری زیر و سازمانی های

2019; Burnard et al., 2018). ها عقیده در گذشته سازمان

ها مناسب است و داشتند که یک بهترین راه برای همه موقعیت
به تمام شرایط پاسخگویی دارد اما امروزه با توجه به تغییرات 

سازمانی مفهومی  آورینگام و دائمی محیط خارجی تابه به نا

                                                      
  یاخرو نیرحسیم :نویسنده مسئول * 

 khoravi@gonabad.ac.ir ایمیل: استادیار گروه مدیریت مجتمع آموزش عالی گناباد، ایران. آدرس:
 

است که بسیار مورد توجه قرار گرفته است ر نوظهو
(Mendonça & Wallace, 2015; Laganier, 2015; 

Michael, 2008) .ها باید بتوانند به در این راستا سازمان

ی مناسب بدهند و با عدم اطمینانهاهای مختلف پاسخموقعیت
های محیطی و تغییرات سازگار شوند به عبارت دیگر بایستی 

در  .(Chewning et al., 2013)داشته باشند  آوریبتواند تاب
کاهش آسیب سطح جهانی تمرکز در مدیریت بحران و سوانح،

باشد. تابیسازمانی مآوری فردی و پذیری و افزایش تاب
است.  آوری سازمانی یکی از مهمترین عوامل تحقق پایداری

سازمانی،  های اجتماعیهای سیستمبینی آسیببه علت عدم پیش
ها را سازمان این یتواند توانایی سازگاریآوری سازمانی متاب

آورد.  در شرایط بحرانی بدون فروپاشی یا شکست فراهم
 فراتر رفته و در سطح یسطح فردآوری از امروزه تاب

 سازمانی و جامعه نیز مورد توجه است. امروزه با توجه به

آوری درک درستی از این مفهوم در حوزهتوسعه مفهوم تاب
یمختلف وجود دارد. نتیجه یک مرور سیستماتیک نشان م های

 یآورگیری مدیریت بحران و تابنحوه سنجش و اندازه دهد در
های متعدد، ابزار ها با وجود ابزارارستاندر بیم سازمانی
بلایای طبیعی و  (Putra, 2018).ندارد  وجود یاستاندارد
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 آوری سازمانی در مراکز بهداشت و درمانطراحی مدل فرآیند تاب. سمیرا ابراهیمی، افسانه حسین زاده ،اخروی امیرحسین

انسانی انواع مختلفی از خسارات، صدمات و مرگ را به 
 .(Labarda et al., 2017) کنندجوامع آسیب دیده تحمیل می

ها و امکانات مختلفی تواند زیرساختگونه از بلایا میاین
نقل و و  های حملها، مدارس، سیستمازجمله مراکز درمانی

عدم حضور یا عدم آمادگی  .خدمات اضطراری را مختل کند

در تداوم خدمات در شرایط اضطراری ناشی از حوادث، 
یمتأثیرات مخرب و نامطلوبی بر پاسخگویی مراکز درمانی 

تواند ها درمراکز درمانی میگذارد و این اختلال و ناسازگاری
 (AS, 2010) منجر به تلفات و خسارات جبران ناپذیری شود

ها بحرانها پس از مراکز درمانی امکانات مهمی هستند و آن. 
ها و که، تعداد کشته طوریه ب سزایی دارند، نقش بهو بلایا 

جراحات ناشی از بلایا، بستگی زیادی به نحوه خدمات رسانی 
بنابراین، اطمینان از عملکرد  .ها به مردم داردمراکز درمانی

 ها در شرایط بحران، مسئله مهمی است مناسب مراکز درمانی

(Pishnamazzadeh et al., 2020) .ها با بیمارستان

به اینكه در یك سیستم پیچیده سیاسی، اقتصادی، اجتماعی  توجه
و زیست محیطی قرار دارند، تحت تأثیر عوامل بسیار زیادی 

ها و بلایایی نظیر انفجار شاتل فضایی چلنجر هستند. بحران
آمریكا، طوفان  2441، حمله تروریستی 1891امریكا در سال 
ایرلند،  2449آمریكا، بحران اقتصادی  2442کاترینای سال 

 ، خشكسالی سال 2414های چین و پاکستان در سال طوفان
استرالیا، زلزله  2411 روسیه، طوفان کویینزلند سال 2414

ژاپن، طغیان بیماری ابولا سال  2411 ریشتری در سال 9/8
از جمله  2418در سال  18غرب افریقا و پاندمی کوید  2410

 ای جامعه محلی، ملیحوادثی هستند که نه تنها تبعات منفی بر
های بسیار زیادی برای مدیران و بین المللی دارند، بلكه چالش

ها علاوه بر کنند. بیمارستانها ایجاد میو کارکنان بیمارستان
اینكه باید طوری طراحی و تجهیز شوند که به هنگام بروز 

ها و بلایای طبیعی یا ساخته دست بشر کمترین آسیب را بحران
زبلكه باید سریع افزایش ظرفیت داده و پاسخگوی نیاببینند، 

 های بهداشتی و درمانی جامعه تحت پوشش خود باشند
.(Mossadegh rad, 2020) یآورهای تاببررسی چالش 

دهد که یک بیمارستان در مواقع ینشان م ها در ایرانبیمارستان
شکلات بی شماری روبرو است که بر م اضطراری و بلایا با

دهد یها نشان مگذارد. یافتهیتأثیر م عملکرد عادی بیمارستان
مدیریت بحران )مانند پیشگیری،  های کلیه مراحلکه چالش

مدیران فاجعه در کنار هم  آمادگی، پاسخ و بهبود( باید توسط
(. Ghanaatpisheh et al., 2019) در نظر گرفته شود

گیرندگان به منظور تهیه بنابراین، تشویق پژوهشگران و تصمیم
در مراکز بهداشتی و درمانی  آوریتاب یهای ارتقارراهکا

 این این رو از. (Aiello et al., 2011)بسیار مهم است 

مراکز  مودن بیشترآور نمدلی جهت تاب هدف ارائه با پژوهش
 از استفاده دانشگاه علوم پزشکی مشهد بابهداشت و درمان 

 آمده رد مرحله اجرا به تفسیری، ساختاری مدلسازی تكنیك

می  هاسیستم تحلیل و تجزیه هایجزو روش روش این است.
 پردازد. ازمی سیستم عناصر میان تعاملات بررسی به كه باشد

سطح بندی  و شناسایی حاضر، مطالعه راهبردی هدف رو این
در دانشگاه مراکز بهداشت و درمان  آوریعوامل موثر بر تاب
 ISM، با رویکرد نسبتاً جدید توسط تکنیک علوم پزشکی مشهد

 یاشدمی

 

 ی پژوهشنهیشیپمبانی نظری و  2
وارد ادبیات نظام بهداشت و  آوریمفهوم تاب، 1874در دهه 
به عنوان توانایی برای تغییر شکل  آوریو تابگردید درمان 

 Amini). شد فاجعه به یک تجربه سازنده و پیشرونده توصیف 

et al.,2013)  که  ی استامفهوم بسیار پیچیده آوریتاب
تعریف آن به شکل منحصر به فرد دشوار است در واقع تعمیم 

ی معرفی سیستم نیست آورآن کاملاً غیر ممکن است زیرا تاب
بلکه باید به عنوان ویژگی اورژانسی و ناگهانی شناخته 

 .(De Galizia et al., 2016)شود

 به نقش تنش، ماهیت بر تمرکز جای به جدید هایدیدگاه

 زا تأکیدتنش عوامل با رویارویی در افراد روانشناختی منابع

 مهمتر فراوانی تنش و شدت از تنش با افراد مقابله روش دارند.

 زاتنش هایو موقعیت شرایط در افراد مقابله شیوه زیرا است،

می کمک فرد به که ایراهبردهای مقابله از یکی است. متفاوت
 زابیماری اختلالات از و شده زا روبروتنش شرایط با تا کند

بلایای . (Shariati, 2012)است  آوریتقویت تاب یابد، نجات

طبیعی یا انسانی، چالش بزرگی برای سلامتی انسان است. تأثیر 
تواند مانع آنها بر سلامت افراد و جوامع اغلب شدید است و می

 ,Olu). ای و ملی شوددستیابی به اهداف توسعه جهانی ، منطقه

2017)  

از قبیل بلایای طبیعی، بیوتروریسم، و  حوادث و بلایا
جهانی افزایش قابل توجهی یافته  گیر با تاثیرهای همهبیماری

 ثنقش مهمی در این گونه حواد هااست. در این میان بیمارستان
راه نجات را برای کاهش فاجعه  نمایند زیرا آنهاو بلایا ایفا می

و در نتیجه با به حداقل  دهندمیو میزان مرگ و میر ارایه 
حوادث و بلایا را آسان  رساندن تاثیر بلایا بر جامعه، مدیریت

 (Bahadori et al., 2017).کنند می

آوری در برابر بلایای بیمارستان به توانایی تاب  
 بیمارستان دربرابر تحمل، جذب و پاسخ دادن به بلایای حین

مهم و همچنین بهبودی در وضعیت اولیه خود  حفظ عملکردهای
جدید اشاره دارد. شناخت وضعیت تاب یا سازگاری با حالت

ریزی بیمارستان اولین قدم برای برنامه آوری در برابر بلایای
در پاسخ به موارد بحرانی است  برای تقویت خدمات مؤثر

(Shahverdi et al., 2019). 

 آوریها باید از تابها برای مقابله با بحرانبیمارستان
ها به بیمارستان آوریسازمانی بالایی برخوردار باشند. تاب

ها را بدون های غیر منتظره و بحرانکند که شوککمك می
های روتین و روزمره خود را آسیب جدی گذر کنند و فعالیت

بیانگر ظرفیت بیمارستان در جذب،  آوریادامه دهند. تاب
تطبیق و تغییر هنگام مواجه با یك شوک است، به طوری که 

های جاری خود را بتواند ساختار خود را حفظ کند و فعالیت
  .(Blanchet et al., 2017) انجام دهد

 اساسی هستند و هنگامی که به هایها زیرساختبیمارستان
یک مکان قابل اعتماد برای  خوبی طراحی شده باشد می تواند

درمانی و بهزیستی در  پناهندگی و نقطه مرکزی برای خدمات
ها برای ادامه بیمارستان پی بروز فجایع فراهم کند. توانایی
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های ها، سیستمساختمان کارکرد به موقعیت، انعطاف پذیری
 Yu) بستگی داردافراد  حساس، تجهیزات و منابع و همچنین

et al., 2019). 

را به عنوان قابلیت سیستم برای بازیابی آسان  آوریتاب
پس از اختلالات در سیستم و توانایی سازمان برای پاسخ سریع 

 .(Pishnamazzadeh et al., 2020)کنند به آنها تعریف می

 

 در مراکز بهداشت و درمان آوریهای انجام شده درحوزه تابپیشینه برخی از پژوهش 1جدول 

 هدف اصلی نویسندگان عنوان پژوهش

 درمان و بهداشت شبکه آوریتاب ارزیابی

 شیمیایی هاینبحرا و حوادث در

(Ahesteh et al., 

2020) 

 در صنعتی مناطق در درمان و بهداشت آوری شبکهبتا الگوی ارایه

 شیمیایی هایبحران و حوادث

 تا نظریه از: بیمارستان سازمانی آوریتاب

 عمل
(Mossadegh rad, 

2020) 

 و بلایای هابحران بروز هنگام به هابیمارستان تجهیز و طراحی

 و ظرفیت سریع افزایش به منظور بشر دست ساخته یا طبیعی
 درمانی و بهداشتی پاسخگویی به نیازهای

 بیمارستانی آوریتاب جامع مدل طراحی

 کرونا بیماری با مواجه در
(Safari et al.,2020) 

 عوامل شناسایی طریق از بیمارستانی آوریتاب جامع مدل طراحی

 در عوامل این میان ارتباط بیمارستانی و نحوه آوریتاب بر موثر

 کرونا بیماری با مواجهه شرایط

 مدیریت کارکردهای تأثیر بررسی

 آوریتاب بر انسانی منابع استراتژیک
 بر تأکید با سازمانی

 اجتماعی سرمایه گری میانجی

(Norouzi et al., 

2020) 

پویا و همچنین  محیطی در هان سازما تاب آوری بالا بردن ظرفیت
 مدیریت رابطه بین در اجتماعی سرمایه بودن میانجی تایید فرضیه

 سازمانی آوریتاب و استراتژیک انسانی منابع

تاب و شغلی دلبستگی همبستگی بررسی
 شبكه در آنان سرسختی با کارکنان آوری

 و درمان بهداشت

(Latif & 

Ranjbarian, 2020) 
 كاركنان سرسختی با آوریتاب و شغلی دلبستگی همبستگی تعیین

 درمان و بهداشت شبكه

تاب ابزار اعتباریابی و استانداردسازی
 نظامی هایبیمارستان در سازمانی آوری

(Zaboli et al., 

2020) 
 و نظامی هایبیمارستان در سازمانی آوریتاب هایمولفه تببین هدف

 آن اعتباریابی

 سازمانی، ایمنی بیمار، آوریحفظ تاب
 18و حفظ کارکنان در طول کووید 

(Rangachari & 

Woods, 2020) 
ارائه مراقبت برای  آوری پرسنل بیمارستانبه حداکثر رساندن تاب

 تحت شرایط چالش برانگیز ،ایمنی به تعداد زیادی از بیماران

 توسعه آوریاندازه گیری پتانسیل تاب
 هایبرای بخش آوریارزیابی تاب

 اضطراری

(Chuang et al., 

2020) 
 آوریطراحی مجدد شبکه ارزیابی تاب

 انعطاف پذیری در بخش خصوصیمدیریت ز برای پشتیبانی ا

در  18استفاده از ماسک در بیماری کووید 
 یک بیمارستان سوئیس

(Tschopp & 

Tuckermann, 2020) 
ارتقای درک پویایی فرآیندی تاب آوری سازمانی و استفاده 

 ازتجهیزات حفاظتی

 کارکنان پزشکی آوریعوامل موثر در تاب
ها به ووهان که علیه ویروس سایر استاناز 

 جنگندکرونا می

(Lin et al., 2020) 
آوری کارکنان پزشکی )در مقابله با اضطراب، بررسی تاب

برای حمایت از مبارزه با  های دیگر به ووهاناز استان افسردگی(
 2418ویروس  پاندمی کرونا

 برایبه سمت توسعه یک مدل 
ارزیابی مقاومت در برابر بلایای 

 بیمارستانی

(Fallah Aliabadi et 

al., 2020) 
آوری های مورد نیاز برای ارزیابی تاببه دست آوردن شاخص

 بیمارستان

سازمانی و نقش  آوریقربانیان دوم ، تاب
 مدیریت بیمارستان

(Santomauro et al., 

2014) 
)شاغلین درگیر در یک حادثه( در  دوم انبررسی وضعیت قربانی

 آوری و فرهنگ سازمانیتاب های بهداشتی و ارتباط بامراقبت

 پاسخ به بلایا: خطر ،
 آسیب پذیری و

 آوریتاب
(Paton et al., 2000) 

مدیریت ریسک برای شناخت عوامل آسیب پذیر و ایجاد چارچوب 
 آورتاب

 

 ی پژوهششناسروش 3
در مراکز  1388پژوهش حاضر، در سه ماهه دوم سال 

دانشگاه انجام یافته است. پس از مشخص  بهداشت و درمان  این

، در مراکز بهداشت و درمان  آوریتابشدن عوامل موثر بر 
 بایستی مراحل پژوهش مشخص گردد. 
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 مراحل اجرای پژوهش 1شکل 

 

ادبیات  مطالعه از استفاده با اول مرحله در 1 شکل به توجه با
ارزیابی و  در اثرگذار و مؤثر فاکتور 14 پژوهش، پیشینه و

 مراکز بهداشت و درمان شناسایی در آوریتاب تحلیل ساختار

 پر به منظور. گردید تعدیل نظرات خبرگان از استفاده با و
 به موضوع آشنا خبرگان از تن 12 از نظر پرسشنامه کردن

 دارای حداقل و داشته پژوهشی کار زمینه این در که پژوهش

 سؤالاتبه  تا شد خواسته بوده اند، مرتبط کاری سابقه سال پنج

  دهند. پاسخ پرسشنامه

برای رسیدن به این لیست خبرگان، نمونه یابی گلوله برفی 
دارای  های کیفی،که حجم نمونه درپژوهش ز آنجاا، گردیدانجام 

نمونه براساس میزان  تعداد و میزان مشخصی نیست وتعداد
رسیدن اطلاعات تعیین می اطلاعات به دست آمده و به اشباع

و  مصاحبه شد نفر از خبرگان 12 پژوهش حاضر با شود، در
پاسخگوی  توانستنداطلاعات از کسانی کسب شد که بالقوه می

 2سؤالات پژوهش باشند که مشخصات خبرگان به شرح جدول 
 .باشدمی
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 مشخصات خبرگان   2جدول 

 نوع خبره فراوانی تحصیلات سابقه

سال سابقه کاری  14سال سابقه تخصصی و  2بالای همه اعضا 
 بودند.

دکترا و کارشناسی 
 ارشد

صنعتی)مراکز  مدیر 2
 درمان(

 معاون 0 کارشناسی ارشد

 1 دکترا
استاد 
 تمام

 دانشگاهی
 دانشیار 2 دکترا

 استادیار 3 دکترا

 

 ده از متشکل ایپرسشنامه پژوهش، این در استفاده شده ابزار

 زوجی، مقایسات به صورت که بود نهایی شناسایی شده عامل

 رابطۀ عوامل، دوبه دو مقایسه با تا خواسته شده خبرگان از
 رابطۀ وجود یکطرفه، رابطۀ وجود رابطه، وجود عدم (آنها

 .کنند مشخص را )متقابل

 طراحی برای روشی ISM تفسیری ساختاری مدلسازی

. ستا پدیده یک متغیرهای میان چندگانه و پیچیده روابط الگوی
 پارادایم براساس که است ساختاری تحلیل نوعی روش این

 وابطر شناسایی نیز روش این هدف. است شده نهاده بنا تفسیری
 و ستا پیچیده و چندوجهی پدیده یک زیربنایی متغیرهای بین

 طراحی. است مناسب اجتماعی علوم و مدیریت مطالعات برای
 اثر بررسی برای است روشی (ISM) تفسیری ساختاری مدل

 طراحی این دیگر؛ متغیرهای روی بر متغیرها از یک هر
 طراحی این و است ارتباط سنجش برای فراگیر رویکردی

 تحقیق کلی اهداف تا رودمی کاربه مدل چارچوب توسعه برای
 .شود پذیرامکان

 اکتشافی هایروش از یکی تفسیری-ساختاری مدلسازی
 وارفیلد توسط آن اولیه ایده که است مدیریت در مدل طراحی

 این در. گردید معرفی( 1877) سیج توسط و مطرح( 1874)
 سسپ و پرداخته اساسی و موثر عوامل شناسایی به ابتدا روش

 املعو این بین روابط است، شده ارائه که روشی از استفاده با
. تاس شده ارائه عوامل این توسط پیشرفت به دستیابی راه و

 تحلیل به مختلف سطح چند در معیارها تجزیه با ISM روش

 قادر تفسیری ساختار مدل. پردازدمی هاشاخص بین ارتباط
 به گروهی یا تکی صورت به که شاخص بین ارتباط است

 تجزیه با ISM روش. نماید تعیین را اند،وابسته یکدیگر

 هاشاخص بین ارتباط تحلیل به مختلف سطح چند در معیارها
 ارتباط وتحلیل تجزیه برای تواندمی ISM روش. پردازدمی
 اند،دهش تعریف مساله یک برای که متغیر چند هایویژگی بین

 ارتباط وتحلیل تجزیه برای تواندمی ISM روش شود استفاده

 اند،دهش تعریف مساله یک برای که متغیر چند هایویژگی بین
 .شود استفاده

به طور کلی  در قسمت زیر  ISM 1مراحل اجرایی روش 

 شرح و تفصیل گردید.

درونی  روابط به دست آوردن ، ISM تكنیك اجرای برای

 طی فرایندهای زیر باید سیستم، یك در عناصر اولویت های و

 شود:

این متغیر  :با مسئله مرتبط هایرمتغی شناسایی)  1مرحله  

 طریق از مطالعات گذشته موضوع، مطالعه ادبیات طریق از ها

 می آید. به دست پرسشنامه یاب خبره افراد نظرات دریافت

 متغیرها روابط درونی ساختاری ماتریس تشکیل) 2مرحله 

: (SSIM)یک )ساختاری خودتعاملی ماتریس(ماتریس این

 آن ستون اول و سطر در که متغیرهاست ابعاد به ماتریس

 روابط دوبه دوی آنگاه. شوندمی ذکر به ترتیب متغیرها

 ماتریس شودمشخص می 2جدول نمادهایی توسط متغیرها

 گروه نظرات و براساس بحث ساختاری خودتعاملی

 برای شودمی تشکیل و دانشگاه سازمان صنعت، متخصصان

 .گرددمی استفاده (3جدول) نمادهای از رابطه نوع تعیین

 

 ساختاری خودتعاملی ماتریس تشکیل در مفهومی روابط 3 جدول

 مفهوم نماد نماد

V i  منجر بهj  عامل سطر شود. می(I زمینه ساز رسیدن به ستون j) 

A j منجر به i  عامل سطر( .می شودj زمینه ساز رسیدن به ستون i) 

X  رابطه دو طرفه بینi  وj )وجود دارد. )هر دو زمینه ساز همدیگرند 

O   هیچ ارتباطی بین دو عنصرj و i .وجود ندارد 

 

 ماتریس دریافتی یا RM (2دستیابی ماتریس ایجاد  )3مرحله 

 صفر و اعداد به SSIM ماتریس روابط نمادهای تبدیل با ) :

 قوانین، از این پیروی با .رسید دستیابی ماتریس به توانمی یک

                                                      
 تفسیري ساختاري مدلسازي. 1

قواعد به  (0) جدول شود. درمی آماده اولیه دستیابی ماتریس
  :است شده بیان ساده صورت

2. Reachability matrix  
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 اعداد به مفهومی روابط نحوه تبدیل 4 جدول

 i به j j   به i نماد مفهومی

V 1 0 

A 0 1 

X 1 1 

O 0 0 

 

 این كه از پس :دستیابی ماتریس سازگارکردن) 0مرحله 

 آن درونی باید سازگاری آمد، به دست اولیه دستیابی ماتریس

 2 متغیر به منجر 1 نمونه اگر متغیر به عنوان. شود برقرار
 نیز 1 متغیر باید شود، 3 به متغیر منجر هم 2 متغیر و شود

 .شود 3 متغیر به منجر

 مرحله این در :متغیرها اولویت و سطح تعیین  ) 2مرحله 

 و خروجی نهایی، مجموعه دستیابی ماتریس از استفاده با
 و سطح تعیین به دست می آید. برای متغیر هر برای ورودی
مجموعه پیش  و) خروجی (دستیابی مجموعه متغیرها، اولویت

 شود. مجموعهمی متغیر تعیین هر برای )ورودی (نیاز

 جزء آن از که سیستم است از شامل اجزایی متغیر یک خروجی

 هر به مربوط تعیین مجموعه متأخر برای. می گیرد نشأت
 های »1 «تعداد .کرد بررسی باید را آن مربوط به سطر جزء،

 آن از که است جهت داری خطوط سطر، نشان دهنده ی این
  .شودمی جزء خارج

 سیستم است از اجزایی شامل متغیر یک مجموعه ورودی

 و تعیین مجموعه متقدم برای  .شودمی منتهی جزء آن به که
 این های »1 «تعداد شودیبررسی م آن به مربوط ستون جزء،

 وارد جزء آن به که است جهت داری نشان دهنده خطوط ستون،
 .می شود 

 به عناصر دستیابی و پیش نیاز هایمجموعه تعیین از پس

 جدول، اولین در .رسدمتغیر می سطح تعیین به نوبت مشترك

 ساختاری مدل مراتبسلسله  سطح از بالاترین دارای متغیری

 مشترك عناصر و دستیابی مجموعه گیرد کهمی قرار تفسیری

 متغیرها آن ها یا متغیر این تعیین از پس د.مشابه هستن كاملاً  آن

 بقیه متغیرهای باقیمانده جدول با و حذف كرده جدول از را

 اول جدول همانند نیز دوم درجدول .دهیممی تشكیل را بعدی

 سطح تعیین تا عملیات این. كنیممی رامشخص دوم سطح متغیر

  د.شومی تکرار متغیرها همه

 سطح و روابط تعیین از پس :مدل ترسیم  ) 1مرحله 

به همین  .كرد ترسیم مدلی شكل به آنها را توانمی هارمتغی

به  بالا از به ترتیب آنها سطح برحسب  ابتدا متغیرها، منظور
به دست  سطوح توجه به با مرحله، این در .شوندمی تنظیم پایین
 شودمی رسم اولیه مدل نهایی، یک ماتریس و متغیرها از آمده

به  نهایی مدل اولیه، مدل در هاانتقال پذیری حذف طریق از و
 روی از پیكان جهت و متغیر ها بین روابط .می آید دست

 .(Ebrahimi et al., 2019) شودمی مشخص ماتریس نهایی

 

 های پژوهشیافته 4
مدلسازی ساختاری  تکنیک مراحل پیاده سازی با مطابق

  Interpretive Structural Modelling یا  ISMتفسیری
در  .پرداخت مسئله هایمتغیر شناسایی به باید نخست مرحله در

این روش، با تجزیه معیارها در چند سطح مختلف، به تحلیل 
شود. این مدل ها پرداخته میارتباط بین این معیارها و شاخص

که  هاساختاری تفسیری قادر است سطوح ارتباط بین شاخص
ن نماید. را تعیی ،اندبه صورت تکی یا گروهی به یکدیگر وابسته

تجزیه و تحلیل ارتباط  تواند برایمی ISMبه عبارت دیگر، 
اند، های چند متغیر که برای یک مساله تعریف شدهبین ویژگی

استفاده شود. این روش ابتدا عوامل موثر بر موضوع مورد 
دهد، سپس روابط بین مطالعه را در سطوح مختلف قرار می

ای شفاف و در سطوحی جداگانه مشخص این عوامل را به گونه
اختاری تفسیری برای متغیرهای طراحی یک مدل س کند.می

در ارتباط سیستم، روشی است که برای بررسی اثر هر یک 
همان طور  .از متغیرها بر روی متغیرهای دیگر کاربرد دارد

پس از جمع بندی شود که در ابتدای متدلوژی مشاهده می
آوری در در زمینه تاب فاکتور 14 نظرات خبرگان دانشگاهی،

 2جدول شماره  اسایی گرفت که درمراکز درمانی مورد شن
 .گرددمشاهده می

 

 مراکز بهداشت و درمان آوریعوامل موثر بر تاب 5 جدول

 ردیف عوامل تعریف عوامل منابع

(Fallah Aliabadi et 

al., 2020) 

(Organizations 

JCoAoH 

, 2015) 

(Ahesteh et al., 

2020) 

چیدمان و ایمنی بیمارستان چیدمان سازه، درمانگاه و یا اورژانس پیش منظور از 
)سیستمهای اعلان و اطفا و ...(،  بیمارستانی/بیمارستان و وضعیت ایمنی سازه

بیمارستانی/ بیمارستان بر اساس مطالعات پدافند  درمانگاه و یا اورژانس پیش
 . غیرعامل است

چیدمان و ایمنی 
 سازه بیمارستان

1 
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(Fallah Aliabadi et 

al., 2020) 
های آموزشی ، گسترش دوره آموزش، پژوهش و فرهنگ سازیمنظور از 

 .بلایای گذشته آموخته استتحقیقات و مطالعات، درسی که  سیستم از 
آموزش، پژوهش و 

 فرهنگ سازی
2 

(Reggiani et al., 

2015) 

رفضایی برای توقف و عبور آمبولانس ، ایمنی مسیسیستم حمل و نقل منظور از 
های دسترسی ، فضای فرود هلیکوپتر ، ظرفیت پارکینگ بیمارستان ، رمپ برای 

 .جابجایی تختخواب بیماران و افراد معلول است

سیستم حمل و نقل 
)انتقال 

بیمار،آمبولانس 
 و...(

3 

(Longstaff &Yang, 

2008) 

(Safari et al., 2006) 
(Shokrizadeh Arani 

& Karami, 2012) 

سیستم ارتباطات و فناوری اطلاعات ایجاد پرونده الکترونیک سلامت،  منظور از
 هایرهای بالینی، مستندات بالینی سیستم ورود ماشینی دستوایجاد مخازن داده

سازی سوابق بیمار، پزشکی، سیستم حمایت از تصمیم گیری، سیستم یکپارچه
یستم س ،رسانیاستفاده از استانداردهای پیام ،سیستم دسترسی به معاینات بالینی

ها، استفاده از های مطلوب ارزیابی و پایش مستمر برنامهسیستم، تعیین هویت افراد
 روز بودن سیستم اطلاعاتی، استاندارد روش ذخیره پرونده بیمارانها، بهرسانه

 .باشدو... می

سیستم ارتباطات و 
 فناوری اطلاعات

4 

(Paton et al., 2000) 

(Shabani Kiya & 

Vafaee Najar, 2017) 
(Health UDo, 2009) 

(Ahesteh et 

al.,2020) 
(Organizations 

JCoAoH, 2015) 

را در چارچوب یک تسهیلات سلامت:  وزارت بهداشت انگلیس ظرفیت بیشتر
توانایی یک مؤسسه سلامت، مثل بیمارستان، برای توسعه خدماتش فراتر از 

ای که بتواند افزایش تقاضا برای مراقبت سلامت داند، به گونهظرفیت معمولش می
 .برآورده سازددر شرایط متفاوت را 

های مراقبت سلامت آمریکا تعریف نسبتاً کمیته مشترک اعتباربخشی سازمان
بهتربیمارستانی ارائه داده است. بنابر تعریف این کمیته ظرفیت  جامعی از ظرفیت 

فضای در دسترس که  ،های بالقوه بیمارمجموعه تخت: و امکانات عبارت است از
مدیریت، واکسیناسیون، آلودگی زدایی و یا فقط جا  توانند تریاژ،در آن بیماران می

و  ،داروها، ملزومات و تجهیزات ضروری ،همه انواع کارکنان ،شوندداده می
های سلامت، در شرایطی که نیاز های قانونی لازم برای ارائه مراقبتحتی ظرفیت

 .ها بطور چشمگیر و ناگهانی از حد معمول فراتر رفته استبه مراقبت

و امکانات  ظرفیت
)تخت، دارو، 

 (...تجهیزات و

5 

(McEntire, 2015) 

(Luthar et al., 2000) 

(Turner & Hume, 

2001) 

(Brinkerhoff, 2004) 
(Thompson, 2010) 

 

توان نیرویی پیش برنده دانست كه بر عوامل اصلی فشـار عامل پاسخگویی را می
بـه همـین خـاطر تمركـز   آورد تـا در برابـر عملكـرد خـود مسـئول باشندوارد مـی

نظــام سلامت، توانــد باعــث افــزایش درك از عملكــرد بـر پاســخگویی می
هایی كه بازیگران نظـام سلامت با آن مواجه هستند شناسایی بهتر فشارها و مشوق

 .و طراحی و اجرای اصلاحات بهتـر سلامت شــود

ایی را برای پاسخگویی در عملكرد با توجه به هرمدیران بخش سلامت اخیراً فشا
كه عملكرد  انددهكر های عملكرد ملی بخش برابر سلامت تجربهایجاد استاندارد

علاوه بر ایـن، اقـدامات . بهینه برای سیستم سـلامت عمومی محلی را شناسایی كنند
های بهداشــت های اعتبــار بخشــی بــرای ســازماناخیـر بــرای ایجــاد اســتاندارد

گیری و بهبود عملكرد  اركت و بهــره مــدیران در اندازهعمــومی باعث مشـ
 .ی آنها شـده اسـتهاسازمان

 6 پاسخگویی

(Marshall et al., 

2015) 

( (Mossadegh rad, 

2020 

ها باید تشكیل یك شبكه بدهند تا بیمارستان هماهنگی اینست کهمنظور از عامل 
یكپارچه به ویژه در مواقعی که تعداد بتوانند در چنین موقعیتهایی خدمات سلامت 

آسیب دیدگان زیاد است، به بیماران ارائه شود. هماهنگی بین اورژانس پیش 
 .ها در این زمینه بسیار مهم استبیمارستانی و بیمارستان

 7 هماهنگی

(Burns, 2015) 
(Bourlakis et al., 

2011) 

(Smith, 2011) 

تامین کنندگان محصولاتی مانند دارو و تجهیزات و ملزومات پزشکی که در ارائه 
 .کنندمراقبت های درمانی و ضروری هستند را تولید و تامین می

لجستیک و تأمین 
 کننده

9 

(Olu, 2017) 
(Ahesteh et al., 

2020) 
(Lengnick et al., 

2011) 
(Norouzi et al., 

2020) 

منظور از سرمایه انسانی تعداد پزشک متخصص و عمومی تعداد پرستار و بهیار، 
 راننده آمبولانس است تعداد پرسنل مدیریتی تعداد
 

 8 های انسانیسرمایه

(Lee et al., 2013) 
(Olu, 2017) 

(Khademi et al, 

2019) 

تواند از طریق رهبری مقتدرانه آگاهی و درک شرایط می آوریظرفیت تاب
ها و سازگاری با تغییرات سریع سرمایه عملیاتی توانایی مدیریت آسیب پذیری

 .انسانی و احتیاط مالی افزایش یابد

سیستم مدیریت و 
 رهبری قوی

14 
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 (Ahesteh et al., 

2020) 

دانش و مهارت در مدیریت  ،ریزی مدیریت فاجعهمدیریت شامل عوامل برنامه
 ،سیستم فرماندهی ،ارت و ارزیابینظ ،مدیریت منابع مالی ،فاجعه بیمارستان

 .های بازیابی و سازگاری است سیستم ارتباطی تداوم خدمات درمانی و استراتژی

 

می خودتعاملی ساختاری ماتریس تشکیل به نوبت، بعدی گام در
. داد تشکیل را آن نظرات خبرگان از استفاده با باید که رسد

 تکمیل و هاداده آوریجمع برای تحقیق، این آماری جامعه

 ماتریس 1 جدول در .بود خبره دوازدهمربوطه،  نامهپرسش

 شود:می ساختاری ملاحظه خودتعاملی

 

 در مراکز بهداشت و درمان آوریساختاری عوامل تاب خودتعاملی ماتریس 6 جدول

 14 8 9 7 1 2 0 3 2 1 عوامل

 V V O A O V X O V  چیدمان و ایمنی سازه بیمارستان -1

 O A A V V O V A   آموزش، پژوهش و فرهنگ سازی -2

 O O V A X O A    سیستم حمل ونقل -3

 V V V V O V     سیستم ارتباطات و فناوری اطلاعات -0

 V V O O A      (…ظرفیت و امکانات )تخت، دارو، تجهیزات و -2

 A O A A       پاسخگویی -1

 X O V        هماهنگی -7

 A A         لجستیک و تأمین کننده -9

 A          های انسانیسرمایه -8

           -14 سیستم مدیریت و رهبری قوی

 

ماتریس  یک به باید (،1بالا)جدول ماتریس قسمت، این در
 اعمال قوانین با .شود تبدیل )اولیه دسترسی ماتریس (دودویی

 شودمی ایجاد دسترسی اولیه ماتریس قبلی، قسمت در گفته شده

 است: آمده (7) جدول در که

 

 در مراکز بهداشت و درمان آوریاولیه عوامل تاب دسترسی ماتریس 7 جدول

 14 8 9 7 1 2 0 3 2 1 عوامل

 1 4 1 1 4 4 4 1 1 1 ایمنی سازه بیمارستانچیدمان و  -1

 4 1 4 1 1 4 4 4 1 4 آموزش، پژوهش و فرهنگ سازی -2

 4 4 1 4 1 4 4 1 4 4 سیستم حمل ونقل -3

 1 4 1 1 1 1 1 4 1 4 سیستم ارتباطات و فناوری اطلاعات -0

 4 4 4 1 1 1 4 4 1 1 (…ظرفیت و امکانات )تخت، دارو، تجهیزات و -2

 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 پاسخگویی -1

 1 4 1 1 1 4 4 1 4 4 هماهنگی -7

 4 4 1 1 4 4 4 1 4 1 لجستیک و تأمین کننده -9

 4 1 1 4 1 4 4 4 4 4 های انسانیسرمایه -8

 1 1 1 4 1 1 4 1 1 4 -14 سیستم مدیریت و رهبری قوی

 

باید  آمد، به دست اولیه دسترسی ماتریس این كه از پس
 پذیری انتقال وارد کردن با شود، برقرار آن درونی سازگاری

 آید.می به دست نهایی دسترسی ها، ماتریسمتغیر روابط در

است  اویلر نظریه از استفاده با ماتریس روش به دست آوردن

 کنیماضافه می واحد ماتریس به را مجاورت ماتریس آن در که

 هایتغییر نکردن درایه صورت در را ماتریس این سپس و
   .رسانیممی  nتوان به ماتریس

 

 در مراکز بهداشت و درمان آوریدسترسی نهایی عوامل تاب ماتریس 8 جدول

 14 8 9 7 1 2 0 3 2 1 عوامل

 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 چیدمان و ایمنی سازه بیمارستان -1

 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 سازیآموزش، پژوهش و فرهنگ  -2

 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 سیستم حمل ونقل -3

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 سیستم ارتباطات و فناوری اطلاعات -0
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 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 (…ظرفیت و امکانات )تخت، دارو، تجهیزات و -2

 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 پاسخگویی -1

 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 هماهنگی -7

 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 لجستیک و تأمین کننده -9

 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 های انسانیسرمایه -8

 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 -14 سیستم مدیریت و رهبری قوی

 

بندی عوامل سطح به قسمت قبل، توضیحات با مطابق ادامه در
 در .شودمی پرداخته در مراکز بهداشت و درمان آوریتاب

 اند.شده داده نشان عامل هر سطوح و تکرارها این 8جدول 

 

 در مراکز بهداشت و درمان آوریبندی عوامل تابسطح 9 جدول

 سطح هامجموعه اشتراک مجموعه ورودی)ستونی( مجموعه خروجی)سطری( عامل

 2 14و8و9و7و2و3و2و1 14و8و9و7و2و0و3و2و1 14و8و9و7و1و2و3و2و1 1

 2 14و8و9و7و2و3و2و1 14و8و9و7و2و0و3و2و1 14و8و9و7و1و2و3و2و1 2

 2 14و8و9و7و2و3و2و1 14و8و9و7و2و0و3و2و1 14و8و9و7و1و2و3و2و1 3

 3 0 0 14و8و9و7و1و2و0و3و2و1 0

 2 14و8و9و7و2و3و2و1 14و8و9و7و2و0و3و2و1 14و8و9و7و1و2و3و2و1 2

 1 1 14و8و9و7و6و2و0و3و2و1 1 1

 2 14و8و9و7و2و3و2و1 14و8و9و7و2و0و3و2و1 14و8و9و7و1و2و3و2و1 7

 2 14و8و9و7و2و3و2و1 14و8و9و7و2و0و3و2و1 14و8و9و7و1و2و3و2و1 9

 2 14و8و9و7و2و3و2و1 14و8و9و7و2و0و3و2و1 14و8و9و7و1و2و3و2و1 8

 2 14و8و9و7و2و3و2و1 14و8و9و7و2و0و3و2و1 14و8و9و7و1و2و3و2و1 14
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 در مراکز بهداشت و درمان آوریعوامل تاب ISM مدل 2 شكل

 

 گرفته بیشترین صورت هایتحلیل و تجزیه به توجه با
سیستم «را  در مراکز بهداشت و درمان آوریتاب بر اثرگذاری

 است. گذاشته  »ارتباطات و فنآوری اطلاعات

ارتباطات و فنآوری اطلاعات، به عنوان زیر عامل سیستم 
در  آوریو به نوعی موتور محرک تاب آوریبنای مدل تاب

درنتیجه، توجه به این عامل می تواند نقش  مراکز درمانی است.
نخستین  ،فناوری اطلاعات .کلیدی در این فرآیند را ایجاد نماید

باشد. و اساسی ترین عامل در سیستم ارائه مراقبت بهداشتی می
های كامپیوتری های اطلاعات مراکز درمانی، سیستمسیستم

هستند كه برای مدیریت آسان اطلاعات پزشکی و مدیریتی 
مراکز درمانی و در جهت بهبود كیفیت مراقبتهای بهداشتی 

كه به كارگیری سیستماند. تحقیقات نشان داده است طراحی شده
های اطلاعات مراکز درمانی موجب ارتقاء كیفیت خدمات 

گیرندگان بهداشتی درمانی و افزایش رضایتمندی در خدمت
های بهداشتی و درمانی به دلیل نقشی گردیده است. در سازمان

ن آزمو ،ارتقای سطح سلامت جامعه بشری دارند ه در تعیین وك
. بنابراین مدیریت بر پایه و خطا و غیرقابل جبران است

اطلاعات صحیح، دقیق، یک نظام مدیریت اطلاعات اهمیتی 
 ,Vakili Mofrad).خاص و به موقع و برخورداری از دارد

2012) 

دهد که به مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می 
ها در فرایند تن کارگیری فناوری اطلاعات در نظام سلامت نه

فعلی مراقبت از بیمار، میزان اتخاذ تصمیمات بالینی مبتنی بر 
موقعیت را از طریق سهولت و سرعت بازیابی اطلاعات 

ولی که با تاثیر بر بقیه فرایندهای مدیریتی و  ،دهدافزایش می
آموزش و  های کاربردی اطلاعات دراجرایی و دیگر جنبه

نیز به دنبال دارد که این  پژوهش، اثر بخشی نظام سلامت را
امر منجر به تحقق هدف اصلی نظام سلامت یعنی ارتقای سطح 

  .(Safari et al., 2020) گرددسلامت جامعه می

ها و ارزش افزوده سیستم اطلاعات مراکز درمانی قابلیت
مراکز تواند انقلابی در خدمات بهداشتی و بسیاری دارد و می

درمانی ایجاد نماید. ارتقای كیفیت خدمات درمانی، ایجاد 
مدیریت علمی در اداره مراکز درمانی، بهبود اقتصاد درمان، 
رشد پژوهش در علوم پزشکی، ارائه خدمات مطلوب اطلاع 
كلان در بهداشت و درمان و توسعه رسانی پزشکی، اصلاح 

جمله  های علوم پزشکی ازگذاری آموزش در رشتهسیاست
 .(Aghajani et al., 2001) ثمرات این سیستم است

با بهبود وضعیت سیستم ارتباطات و فنآوری اطلاعات در 
مراکز درمانی و ارتقاء این سطح از مدل، این مراکز قادرند به 
سمت بهبود در وضعیت چیدمان و ایمنی سازه بیمارستان 

رهنگ سازی ظرفیت و امکانات سیستم آموزش، پژوهش و ف
های حمل ونقل، هماهنگی، لجستیک و تأمین کننده، سرمایه

همین طور که در  .گام بردارند انسانی و سیستم مدیریت قوی
در بالاترین  »پاسخگویی «عامل ردد،گشاهده میم 2شکل 
 عوامل سایر از آن بیانگر تاثیرپذیری گرفته است که جای سطح

به طوری كه تمامی نظام آن شود. جدی به توجه باید و است
هایی برای پاسخگویی بهتر به های سلامت به دنبال یافتن راه

 .(Hadavi et al., 2012) بیماران خود هستند

سازمان جهانی بهداشت، سه  2444طبق گزارش سال  
ارتقای  :های سلامت تعریف شده استهدف اصلی برای نظام

سطح سلامت جامعه، مشاركت مالی عادلانه مردم برای 
های برخورداری از خدمات سلامت و پاسخگویی یه نیاز
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بر این اساس وزارت بهداشت، درمان و آموزش . غیربالینی

پزشكی كشور موضوع پاسخگویی نظام بهداشت و درمان را 
در برنامه سلامت سوم، چهارم و پنجم توسعه كشور در نظر 

  .(Pariad, 2005) گرفته است

در ایران با توجه به نیروی انسانی متخصص، امكانات و 
ی بخــش دولتــی ایــن امكــان بــه طــور تجهیزات پیشــرفته

ها وجود دارد كه مسئولین اجرایی ای بــرای بیمارستان بــالقوه
ی اسـتراتژیك، تمهیـدات مناسـبی گیـری از ایـن سرمایهبا بهره

تر و پاسـخگویی رسانی شایستهبـرای بـازدهی بهتـر، خدمت
 (.Javadi et al., 2011بیشـتر بیندیشـند)

 

 یریگجهینت 5
در  آوریمدل تاب و تحلیل تجزیه و شناسایی تحقیق، این هدف

دانشگاه علوم پزشکی  مراکز بهداشت و درمان )مورد مطالعه:
 خبرگان، نظر به ادبیات تحقیق و  توجه با .است بوده مشهد(

 به سپس شدند. انتخاب و تحقیق تأیید برای این اصلی عامل14

ساختاری مدل ارائه و آنها میان روابط تحلیل و منظور تجزیه
  .شد استفاده ساختاری تفسیری مدل سازی روش از شان

 گرفته بیشترین صورت هایتحلیل و تجزیه به توجه با
سیستم «را  در مراکز بهداشت و درمان آوریتاب بر اثرگذاری

است. با بهبود وضعیت  گذاشته »ارتباطات و فنآوری اطلاعات

سیستم ارتباطات و فنآوری اطلاعات در مراکز درمانی و 
ارتقاء این سطح از مدل، این مراکز قادرند به سمت بهبود در 

و ایمنی سازه بیمارستان آموزش، پژوهش و  وضعیت چیدمان
فرهنگ سازی ظرفیت و امکانات سیستم حمل ونقل، هماهنگی، 

های انسانی و سیستم مدیریت لجستیک و تأمین کننده، سرمایه
بیشترین  »پاسخگویی«همچنین عامل . گام بردارند قوی

جدی  توجه باید مورد را دارد که  عوامل سایر از تاثیرپذیری
هایی های سلامت به دنبال یافتن راهیرد زیرا تمامی نظامقرار گ

برای پاسخگویی بهتر به بیماران خود هستند. به طور کلی، 
 آوریخصوص عوامل موثر بر تاب در بینشی تحقیق، این

مراکز بهداشت و درمان )مورد مطالعه: دانشگاه علوم پزشکی 
 به توجه با البته .است ارائه نموده را ISMبا روش  مشهد(

دارد. مثلا  نیز محدودیتهایی ، این روش ISMمزایای  تمامی

 دانش به همیشه معیارها، یا متغیرها میان روابط محتوایی

 آن و بنگاه، عملیات با آنها آشنایی و متخصصان و كاربران

 كسانی قضاوت در گرایش این نتیجه دارد. در بستگی صنعت

 نظر معیارها میان روابط خصوص در عنوان متخصص به كه

 است(، نهایی تاثیرگذار نتایج بر كاملا درواقع می دهند )كه
 به وزنی هیچ گونه ISM  اینكه دیگر محدودیت .دارد وجود

 . (Kannan et al., 2009)دهدتخصیص نمی معیارها

 هایی همروش با ISM روش  تلفیق از توانمی نتیجه، در

 درك از پس و نمود استفاده (ANP)ای شبكه تحلیل فرایند چون

 .نمود بندی اولویت و دهی را وزن آنها موانع، میان روابط

موانع  میان روابط چگونگی تر دقیق درك منظور به همچون
 را ISMمدل  ساختاری روابط توانمی مختلف شبکه داده باز،

 نیز SEMساختاری  مدلسازی معادلات روش از استفاده با

 داد. قرار بررسی مورد

به منظور  MICMACگردد از تجزیه و تحلیلشنهاد میپی

تشخیص و تحلیل قدرت نفوذ )تاثیرگذاری( و 
 وابستگی)تاثیرپذیری( عوامل استفاده شود. 

، درگیری جهانی با 2424و  2418همچنین در سال 
شمار مراجعات بیماران به بیماری کرونا منجر به افزایش بی

ها و مراکز درمانی گردیده است که در صورت عدم ستانبیمار
ها، خسارات آمادگی فضای فیزیکی و کارکنان بیمارستان

جبران ناپذیری را به بدنه سیستم درمانی و جامعه القا خواهد 
 (.Safari et al., 2020نمود  )

،  COVID-19بیمارستان در طول  نگرانی اصلی مدیران

ن برای مقاومت در انطباق با فشارهای در حال اتوانایی سازم
های ایمن و گیر ، برای ارائه مراقبتتکامل سریع بیماری همه

 (Mark, 2020) موثر برای بیماران و جوامع آنها است

(Ellison & Gamble, 2020). 

توان به تست مدل تاب آور کنونی در مراکز درمانی یمپس 
ها، در مقابله با بیماری کرونا اشاره نمود تا جامعیت سایر استان

 .مدل به دست آمده بیش از پیش مورد آزمون قرار بگیرد

 

 تشکر و قدردانی
مدیران و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی  از وسیله بدین

 همکاری پژوهشگران با پژوهش صبورانه این در کهمشهد 
 .گرددیقدردانی م و تشکر داشتند،
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