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Extended Abstract 
Introduction 

 After the outbreak of the coronavirus pandemic and the rapid spread of the COVID-19 virus, 

hospitals around the world were forced to confront one of the most complex and prolonged crises in 

recent history. In Iran, hospitals, as the frontline of the country’s healthcare system, faced an 

unprecedented challenge that quickly revealed the strengths and weaknesses of crisis management 

structures. Although health managers and policymakers in Iran had considerable experience dealing 

with crises such as war, floods, and earthquakes, they had not previously encountered a large-scale 

epidemic of an emerging infectious disease. This inexperience in managing infectious disease 

outbreaks created numerous challenges in the field of public crisis management policymaking, as well 

as in operational preparedness and response capacity. 

 

Literature Review  
Cha and Kim (2022) analyzed thematic modeling of the crisis response phase during the COVID-

19 pandemic and identified four dimensions to present their model. Namakian (2025) emphasizes in 

his study that continuous training and the formation of rapid response teams improve the quality of 

response to crises and reduce delays in providing medical services. 

The COVID-19 pandemic has underscored the importance of effective crisis management policies 

tailored specifically to the unique nature of emerging infectious diseases. Such crises are characterized 

by rapid spread, high uncertainty, an urgent need for real-time data, and simultaneous pressures on 

multiple sectors of society. In this context, the clarity of managers’ missions, centralized planning, 

anticipation of crises, and rapid adaptation of existing protocols become essential components of an 

effective policy response. This research aimed to examine the relationship between the dimensions, 

components, and indicators of the general crisis management policymaking model with respect to 

emerging infectious diseases in Iranian hospitals. The main focus was on understanding how policy 

formulation and implementation processes could be improved to enhance hospital readiness and 

response capacity. 

 

Research Methodology In terms of purpose, this study is applied, seeking to provide practical 

insights for policymakers and hospital administrators. Methodologically, it is a descriptive survey 
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research conducted with a quantitative approach. The statistical population of this study consisted of 

2049 employees working at three major hospitals in Tehran: Masih Daneshvari Hospital, Ansari 

Hospital, and Imam Hossein Hospital. Using the Klein formula, and applying a simple random cluster 

sampling method, a sample of 387 participants was selected. Data were collected through a researcher-

made instrument (a structured questionnaire) designed based on an extensive literature review of crisis 

management models and policymaking frameworks in healthcare. The instrument covered various 

dimensions of policymaking, including leadership clarity, planning processes, inter-organizational 

coordination, and indicators measuring policy effectiveness in practice. 

Prior to distribution, the instrument underwent validity and reliability testing. Subject matter 

experts in crisis management and hospital administration reviewed the questionnaire to confirm its 

content validity, while internal consistency was evaluated using Cronbach’s alpha. The finalized data 

collection tool was administered in person and electronically, and data were analyzed using structural 

equation modeling (SEM) with the partial least squares (PLS) approach through Smart-PLS software. 

 

Results  
The results demonstrated that all indicators of the research’s structural model had factor loadings 

greater than 0.4, indicating satisfactory explanatory power and confirming their inclusion in the model. 

The significance testing further revealed that all relationships among variables were significant at the 

95% confidence level (t > 1.96) and at the 99% confidence level (t > 2.96). These statistical outcomes 

confirmed the validity of the hypothesized relationships among the dimensions and components of the 

policymaking model under study. 

The findings showed that the clarity of managers’ missions played a pivotal role in facilitating 

effective policy implementation. When managers clearly understood their mission and priorities in the 

context of crisis response, their decisions and actions were more focused, coordinated, and impactful. 

Similarly, centralized planning—defined as the establishment of centralized command and 

communication structures within hospitals and across related institutions—was found to significantly 

influence the efficiency of policy execution. Anticipation of crises, or the proactive identification of 

potential threats and preparation of response strategies before their occurrence, was also revealed to be 

a critical factor in enhancing the adaptability and resilience of hospitals. 

Beyond these core factors, the research highlighted the importance of several other components in 

crisis management policymaking, including: 

1. Inter-organizational coordination: Hospitals’ ability to coordinate with local health authorities, 

other medical centers, and non-health sectors (such as security and logistics) was shown to 

substantially affect their success in implementing crisis policies. 

2. Continuous training and drills: Policymaking must include provisions for ongoing staff 

training and crisis simulations to maintain readiness in the face of evolving threats. 

3. Communication infrastructure: Effective internal and external communication channels were 

identified as a key enabler of rapid policy adjustment and community trust-building during the 

crisis. 

4. Resource flexibility: Policies that allowed for flexible allocation and reallocation of human 

and material resources proved more effective in responding to unpredictable surges in patient 

loads and supply shortages. 

 

Discussion and Conclusion 

The study also pointed out the barriers that hinder policy effectiveness in Iranian hospitals, including 

bureaucratic inertia, limited budgetary resources, fragmented communication channels, and resistance 

to change among some senior managers. Overcoming these obstacles requires not only structural 

reforms but also a cultural shift toward evidence-based decision-making and continuous learning. 

Based on the results, it can be concluded that policymaking in crisis management for emerging 

infectious diseases is a multidimensional process that must integrate anticipatory planning, clarity of 

leadership mission, centralized decision structures, and continuous evaluation mechanisms. In 

practice, this means investing in both human and technological infrastructure, strengthening leadership 

training programs, and creating a culture that supports rapid adaptation and innovation during times of 

crisis. 

The implications of this research are significant. Hospitals and health policymakers can use the 

findings to develop comprehensive policy frameworks that address both immediate operational needs 



 
  3 نوظهور رداریواگ یهایماریبحران در ب تیریمد یعموم گذارییمشمدل خط یهاها و شاخصابعاد، مؤلفه رابطه نییتع

and long-term strategic challenges. Additionally, the research suggests that future studies should focus 

on testing integrated crisis management models in real-world scenarios, comparing outcomes across 

different hospital types and regions, and developing guidelines for the institutionalization of crisis 

management competencies at all levels of healthcare systems. 

In conclusion, this study contributes to the limited but growing body of literature on crisis 

policymaking in healthcare settings under conditions of infectious disease outbreaks. It demonstrates 

that effective policy design and implementation are essential not only for managing the acute phase of 

crises but also for building systemic resilience that can mitigate the impact of future epidemics. For 

Iranian hospitals—and indeed, healthcare systems globally—the COVID-19 pandemic has offered 

both a stark warning and a critical opportunity to reassess, rebuild, and strengthen their crisis 

management policy frameworks to better protect public health in the years to come. 
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 نوع مقاله: پژوهشی

 یهایماریبحران در ب تیریمد یعموم یگذاریمشهای مدل خطها و شاخصابعاد، مؤلفه رابطه نییتع

 کشور یهامارستانینوظهور در ب رداریواگ

 1پروانه گلرد، 3محمد ورهرام ،2نیمندج یعیرضا ربمحمد، 1یرضا معدنمحمد
 

 11/41/1411تاریخ پذیرش:                            22/14/1143تاریخ دریافت: 

  

 چکیده
 قرار بحران این با مواجهه کشورها، در درمانی سیستم مقدم خط عنوانبه هابیمارستان، 11-پس از بحران پاندمی کرونا و شیوع ویروس کوید: اهداف

 را عفونی بیماری یک اپیدمی اما داشتند را زلزله و سیل جنگ، چون هاییبحران تجربه نیز هرچند ایران در سلامت گذارانسیاست و دیرانم گرفتند.
ی در این مقاله به تعیین رابطهایجاد شد.  بحران تیریمشی گذاری عمومی مدخطهای زیادی نیز برای مدیران در زمینه چالش و بودند نکرده تجربه

 پرداخته شده است. ی کشورهابیمارستانهای واگیردار نوظهور در در بیماریبحران  تیریمشی گذاری عمومی مدمدل خط هایشاخصها و ابعاد، مؤلفه

 مسیح نبیمارستاکارکنان است. جامعه آماری تحقیق  ی با رویکرد کمیفیتوص یشیمایروش، از نوع پ ازنظر ی وهدف، کاربرد ازلحاظاین مطالعه روش: 

 یتصادفای خوشهبه روش نفر  383 نیفرمول کلا قیکه از طربودند نفر  2411)ع( تهران به تعداد  نیامام حسو بیمارستان  یانصار دانشوری، بیمارستان
معادلات ساختاری  سازیمدلهای تحقیق با روش آوری اطلاعات تحقیق پیمایشی با ابزار محقق ساخته بوده است و دادهند. روش جمعساده انتخاب شد

 شدند. وتحلیلتجزیه Smart-PLS افزارنرم( و PLS) جزئیبا رویکرد حداقل مربعات 

 معنادار %19 نانیو در سطح اطم 1/4از  تربزرگ یبار عامل یدارا ساختاری تحقیق مدل هایشاخصی تمامتحقیق نشان داد  هاییافته: نتایج

(t>1.96 و در سطح اطمینان )11% (t>2.96 )بودند. معنادار 

سازمان  رانیمد امو اقد میتصم یهاتیدر اولوها بحران ینیبشیپ ی ومحور ریزی، برنامهمدیران یهاتیروشن بودن مأموراگر : نوآوری و پژوهش

 ی است.گذارو قانون یزیربرنامه ،یگذاریمشدر خط تیریمد ییتوانالازمه این امر  .خواهد شد لیتسه هایمشخط یاجرا رد،یبحران قرار گ تیریمد

 .نوظهور رداریواگ یهایماریب، بحران تیریمد ی،عموم یگذار یمشخط ی،گذار یمشمدل خط هایشاخص کلیدی: واژگان

 

 

 

 

 

                                                 
 رانیا ش،یک رهیجز ،یه آزاد اسلامدانشگا ش،یک یالمللنیواحد ب ،یدولت تیریگروه مد. 1
 M.rabiee1971@iau.ac.ir)نویسنده مسئول(.  ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه، مرکزی تهران واحد دولتی، مدیریت گروه استادیار. 2
 یبهشت دیشه یگاه علوم پزشکدانش ،یویر یها یماریپژوهشکده سل و ب ،یولوژیکوباکتریما قاتیمرکز تحق ،یپزشک ستیعلوم ز یپژوهش اریدانش. 3

 ایران تهران، ،اسلامی آزاد دانشگاه ،جنوب تهران واحد دولتی، مدیریت گروه دانشیار. 1

 رداریدواگ یهدایمداریبحدران در ب تیریمدد یعموم گذارییمشمدل خط یهاها و شاخصابعاد، مؤلفه رابطه نییتع(. 1141) .پروانه، گلرد ؛محمد، ورهرام؛ محمدرضا، نیمندج یعیرب ؛محمدرضا، یمعدن استناد:

 (. 11)2نوین، مهندسی مدیریت . کشور یهامارستانینوظهور در ب
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 مقدمه -1
 اجههمو درکشورها،  درمانی سیستم مقدم خط عنوانبه هابیمارستان، 11-پس از بحران پاندمی کرونا و شیوع ویروس کوید

نیز  ایران در سلامت گذارانسیاست و مدیران ) Cha & Kim, 2022 ;Dehnhardt et al, 2022 )گرفتند قرار بحران این با
 فضایی در و بودند نکرده تجربه را یعفون بیماری یک اپیدمی اما ندداشت را زلزله و سیل جنگ، چون هاییبحران تجربه هرچند
مطابق  .( Dadgar et al, 2017 ;Mastane et al, 2011) پرداختند آمدهبحرانی پیش شرایط مدیریت و کنترل به متفاوت

دریافت  برای تقاضا افزایش با از یکسو هابیمارستان اینکه ازجملهشد  های زیادی نیز برای مدیران مربوطه ایجادانتظار، چالش
و از سوی دیگر با کاهش ضریب ایمنی برای کارکنان خود و کاهش منابع مورد نیاز برای ارائه خدمات سلامت  سلامت خدمات

 یعموم یگذار یمشمدل خطسازی بنابراین ضرورت طراحی و پیاده؛ (Rahmanian et al, 2016) ندشد مواجهبه بیماران 
در این زمینه نتایج تحقیقات نشان داده احساس شد.  کشور یهابیمارستاننوظهور در  رداریواگ یهایماریبحران در ب تیریمد

 ترهماهنگ اجرای .2 اساسی؛ اتخدم تداوم .1 :موارد زیر خواهد بود هانسبت به بحران مؤثر پاسخ فواید نیترمهماست برخی از 
 منابع از مؤثر استفاده .9. تقاضا افزایش با سریع سازگاری .1 دقیق؛ و روشن خارجی و داخلی ارتباطات .3 دار؛اولویت اقدامات
به  2422در سال  1چا و کیم . )Perilli et al, 2022 ;et al, 2022 Martinus)سلامت کارمندان برای امن محیط .6 و کمیاب؛

اند و چهار بعد برای ارائه مدل خود پرداخته 11کوید  یریگمرحله واکنش به بحران در طول همه یموضوع سازیمدل لیتحل
 .3، ماریب تیریمراقبت و مد تمسیس کی یسازآماده .2، دیجد یعفون یماریدرک ب .1شناسایی کردند که عبارت بودند از: 

  Cha & Kim, 2022 اهدستورالعمل یبر اساس بازنگر تیریمد ستمیبهبود س .1کارکنان و  یمنیا نیتأماز انتشار و  یریشگیپ
 با اند دریافتندپرداخته بحران با مقابله در تهران فارابی بیمارستان فیزیکی آمادگی میزان تحلیل به ایمطالعه دراز سوی دیگر 

 جهت ریزیبرنامه و درمانی-بهداشتی مراکز برای بحران مدیریت استراتژیک یزیربرنامه ،هابحران از ناشی زیاد خسارات به توجه
 (.eshmandi et al, 2014Dan)است ضروری بحران با مقابله در یکدیگر با درمانی-بهداشتی مراکز همکاری

 ، بخشهای واگیردار نوظهورها و بیماریهایی از قبیل شیوع پاندمیدر پی مواجهه با بحرانینکته مهم دیگر این است که 
 شد خواهد اقتصادی هایزیان دچار دیگر مشکلات از بسیاری و هابیمه پرداخت تأخیر ها،تعرفه بودن ثابت علت به درمان

)Urquhart  et al, 2023; Mastane et al, 2011; Li et al, 2020; Heinonen et al, 2024  )نداشتن صورت و در 
) Huang نیز به وجود خواهد آمد کشورها اقتصادی معضل بزرگی برای سیستم ها،انبرای مواجهه با این بحر دقیق ریزیبرنامه

; Lombardo et al, 2023 et al, 2020(  سلامت هاینظام اجتماعی و اقتصادی بحران و تغییر حال در شرایط بنابراین در؛ 
 و بهینه گیریتصمیم برای هایشانشاخص ارزشیابی نیازمند جامعه، نیازهای به پاسخگویی و موجود وضعیت با تطابق منظوربه

 .) Sanad, 2024 Ali & ;Kearney & Slepski, 2008-Littleton( هستند بحرانی طیشرا با متناسب لارم اصلاحات انجام
 چنین وقوع از بعد و حین قبل، در سلامتی خدمات ویژه نقش و بلایا پیامدهای و وقوع دفعات افزایش به توجه با همچنین
 بنابراین ؛) Meakin et al, 2022 ;Bouey, 2020( است ضروری بسیار سلامتی خدمات دهندهارائه مناسب آمادگی حوادثی،

 اصولی مواجهه برای لازم آمادگی و داشته فعال بحران مدیریت شهرها، درمانی بهداشتی مراکز و هابیمارستان کلیه در است لازم
ها ابعاد، مؤلفه یرابطه نییتع، در این مقاله به لمسائبر اساس اهمیت این .  )Ghaedi, 2018) گردد کسب احتمالی هایبحران با

پرداخته  کشور یهامارستانینوظهور در ب رداریواگ یهایماریبحران در ب تیریمد یعموم یگذار یمشمدل خط هایشاخصو 
 شده است.

 

 یشناسروش -2
و روش  نوع ازنظرو  توصیفیو به لحاظ هدف از نوع ی بوده کاربرد تحقیقات هدف تحقیق، جزو ازلحاظاین پژوهش 

 مسیح بیمارستانکارکنان جامعه آماری تحقیق شود. محسوب می کمی میدانییقات ها جزو تحقو تحلیل داده یآورجمع

                                                 
1 Cha & Kim 
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به نفر  383 نیفرمول کلا قیکه از طربودند نفر  2411)ع( تهران به تعداد  نیامام حسو بیمارستان  یانصار دانشوری، بیمارستان
پرسشنامه تحقیق آوری شدند. ها توسط روش میدانی و ابزار پرسشنامه جمع. دادهندساده انتخاب شد یتصادفای خوشهروش 

بعُد شناسایی شدند و برای طراحی پرسشنامه تحقیق مورد استفاده  11و  شاخص 19 حاصل یک مطالعه کیفی بود که در آن تعداد
قبل از توزیع برای بسیار زیاد امتیازبندی شد.  9برای بسیار کم تا  1ای از درجه 9 پرسشنامه تحقیق با طیف لیکرت قرار گرفت. 

( و روش آلفای کرونباخ CVIها، روایی و پایایی آن به ترتیب با استفاده از روش روایی محتوایی )پرسشنامه تحقیق بین نمونه
از  تحقیق با استفادهده توسط پرسشنامه آوری شجمعهای دادهدر نهایت ارزیابی شد که نتایج آن در بخش بعدی ارائه شده است. 

 .شدند وتحلیلتجزیه SmartPLSافزار نرم توسط یحداقل مربعات جزئ کیتکن
 

 هاداده وتحلیلتجزیه -3
مورد کار در بیمارستان  و سابقه یسن، رتبه علم ت،یجنس ازنظرپژوهش،  نیا یمربوط به نمونه آمار یفیاطلاعات توص 
 ارائه شده است: 1ه نتایج آن در جدول ک قرار گرفت صیو تلخ یبررس

 

 یشناختتیجمع هاىیژگیو. 1 جدول
Table 1. Demographic characteristics 

 

 ابعاد هامؤلفه یفراوان درصد

 زن 32 6/18
 جنسیت

 مرد 319 3/81

 سال 14کمتر از  11 8/2

 سن
 سال 11تا  14 16 1/11

 سال 91تا  94 113 1/94

 و بالاتر سال 64 133 1/31

 کارشناس 81 3/21

 یرتبه سازمان
 مسئول 213 1/96

 یانیم ریمد 18 1/12

 ارشد ریمد 38 8/1

 سال 14تا  1 99 2/11

 تیسابقه عضو
 مارستانیب در

 سال 24تا  11 136 9/19

 سال 34تا  21 123 8/31

 سال 34بالاتر از  33 9/8

پژوهش  نامهپرسش یفن یهایژگیو یابیبه ارز قیتحقپرسشنامه از  آمدهدستبه جیاز دقت و صحت نتا جهت کسب اطمینان
 ییرواروش نامه از پرسشیی روا نییتع در این راستا برایمختلف پرداخته شد.  یارهایبا استفاده از مع ییایو پا ییدر دو بخش روا
 یپس از گردآورای آماری تحقیق قرار گرفت. هنمونهنفر از  12 اریپرسشنامه در اختبر همین اساس  گردید.محتوا استفاده 

گردید. از  تأییدتحقیق  پرسشنامهروایی و  به دست آمد 62/4از  بیشترها پرسشهمه  CVIشاخص  های تکمیل شده،پرسشنامه
 14 نیب یشیآزما صورتبهو شد آزمون شیپرسشنامه پ 14شامل  هینمونه اول کیپرسشنامه ابتدا  ییایپا تأیید یبراسوی دیگر 

کرونباخ  یمقدار آلفا 2جدول . کرونباخ استفاده شد یآلفا بیپرسشنامه از ضر ییایپا یابیارز جهتشد.  عیتوزها نمونهنفر از 
 دهد:را نشان می پرسشنامههای مؤلفه

 تحقیق کرونباخ پرسشنامه یمقدار آلفا. 2جدول 

Table 2. Cronbach's alpha value of the research questionnaire 

 هامؤلفه ابعاد
تعداد 
 سؤالات

مقدار آلفاى 
 کرونباخ

 جهینت
 آلفاى کرونباخ

 کل

اقدامات و عملکرد مدیریت 
 بیمارستان

 تأیید 81/4 2 بحران بینیپیشاقدامات مدیریت بیمارستان در شناسایی و 
36/4 

 تأیید 33/4 1 عملکرد مدیریت بیمارستان در زمینه ایمنی



 
  3 نوظهور رداریواگ یهایماریبحران در ب تیریمد یعموم گذارییمشمدل خط یهاها و شاخصابعاد، مؤلفه رابطه نییتع

 تأیید 83/4 9 ارستان در واکنش به بحراناقدامات مدیریت بیم

 تأیید 33/4 1 ها و حوادثگزارش یدر بررس تیریاقدامات مد

 تأیید 32/4 2 اقدامات جلوگیری از شیوع

-توانایی مدیریت در خط

ریزی و گذاری، برنامهمشی
 گذاریقانون

 تأیید 39/4 1 ریزیتوانایی مدیریت در برنامه

 تأیید 36/4 2 گذاریو قانون مشیخطدر توانایی مدیریت 

منابع و امکانات بیمارستان 
 در مواجهه با بحران

 تأیید 81/4 9 منابع و امکانات مواجهه با بحران

 تأیید 88/4 3 دسترسی به امکانات پیشگیری و کنترل بحران

 تأیید 33/4 2 بازرسی و نظارت

 اقدامات مربوط به کارکنان
 تأیید 83/4 2 نمشارکت کارکنا

 تأیید 84/4 3 آموزش و یادگیری کارکنان

اقدامات مربوط به گزارش 
دهی و تبادل اطلاعات 

 ها و حوادثبحران

 تأیید 31/4 3 دهی اطلاعات ایمنیارزیابی و گزارش

 تأیید 84/4 1 ، مدیریت و تبادل اطلاعات بحرانآوریجمع

 
به دست آمده  3/4ها و ابعاد پرسشنامه بیشتر از ب آلفای کرونباخ تمامی مؤلفهمشخص است ضری 2که در جدول  طورهمان

 پایایی مناسب پرسشنامه تحقیق است. تأییداست که نشانگر 
 یهادادهپژوهش و  یرهایمتغ نرمال بودن شرط یبررس ی. برادیگرد یبررس هاداده عینرمال بودن توز بخش بعدیدر 

 رنفیاسم-آزمون کولموگروف یداریمعنمقدار شد. استفاده  رنفیاسم -و آزمون کولموگروف SPSS افزارنرمشده، از  یآورجمع
؛ دشن تأیید هامؤلفه یبرا هادادهفرض نرمال بودن  ،آزمون نتایج با توجه به لذا .به دست آمد 49/4از  ترکوچک هامؤلفههمه  یبرا

 گردید. استفاده SmartPLS2 یمعادلات ساختار سازیمدل فزارانرممدل پژوهش از  یدییتأ یعامل لیتحل یبرا نیبنابرا
 

 :یریگاندازهآزمون مدل 
مورد  اریبا دو مع ییایروش پا نیدر ا( استفاده شد. PLSی )پرسشنامه از روش حداقل مربعات جزئ ییایپا زانیم یبررس یبرا 

 یکه به بررس ییارهایاز مع یک(. از سوی دیگر یCR) 1یبیکتر ییایپا (2کرونباخ،  یآلفا (1: از اندعبارتکه  ردیگیسنجش قرار م
 زانیم دهندهنشانو  پردازدیخود م سؤالاتهر عامل با  یهمبستگی همگراست که به بررس ییروا پردازدیم یریگاندازه یهامدل

آن بعد  نییبعد در تب کی هایشاخص ییتوانا زانیبه م گر،یعبارت د همگرا به ییروا است. خود سؤالاتعامل با  کی یهمبستگ
 مشاهده شده یهاهیاز گوی امجموعه انیدر م ییاز همگرا اسیمق ک( یAVE) 2استخراج شده انسیمتوسط وار اریمع. اشاره دارد
آلفاى کرونباخ  ریمقاد، 3در جدول  .استخود  سؤالاتهر عامل با  نیشده ب به اشتراک گذاشته انسیوار نیانگیمگر نشان است که

 ارائه شده است: پژوهش مدل رهاىیهمگراى متغ ییو روا یبیترک ییایو پا
 
 
 
 

                                                 
1 Composite Reliability 
2 Average Variance Extracted 
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 مدل پژوهش رهاىیهمگراى متغ ییو روا یبیترک ییایآلفاى کرونباخ و پا ریمقاد. 3جدول 
Table 3. Cronbach's alpha values and composite reliability and convergent validity of the research model variables 

 

 هامؤلفه
 روایی همگرا پایایی

 AVE (CRپایایی ترکیبی ) آلفای کرونباخ
 83/4 36/4 38/4 بحران بینیپیشاقدامات مدیریت بیمارستان در شناسایی و 

 82/4 81/4 81/4 عملکرد مدیریت بیمارستان در زمینه ایمنی

 31/4 32/4 33/4 اقدامات مدیریت بیمارستان در واکنش به بحران

 31/4 33/4 31/4 ها و حوادثگزارش یدر بررس تیریمات مداقدا

 38/4 83/4 33/4 اقدامات جلوگیری از شیوع

 89/4 81/4 83/4 ریزیتوانایی مدیریت در برنامه

 33/4 31/4 81/4 گذاریو قانون مشیخطتوانایی مدیریت در 

 84/4 31/4 32/4 منابع و امکانات مواجهه با بحران

 33/4 39/4 36/4 نات پیشگیری و کنترل بحراندسترسی به امکا

 83/4 31/4 36/4 بازرسی و نظارت

 81/4 32/4 81/4 مشارکت کارکنان

 38/4 33/4 32/4 آموزش و یادگیری کارکنان

 36/4 38/4 33/4 دهی اطلاعات ایمنیارزیابی و گزارش

 36/4 81/4 83/4 ، مدیریت و تبادل اطلاعات بحرانآوریجمع

 
شده است لذا پایایی مدل  3/4ها بالاتر از ی برای تمام مؤلفهبیترک ییایآلفاى کرونباخ و پا ریمقاد 3جدول ایج طبق نت

اند که نشانگر شده 9/4های تحقیق بالاتر از برای روایی همگرای مؤلفه AVEشد. از سوی دیگر مقادیر  تأییدگیری تحقیق اندازه
 است.گیری تحقیق روایی همگرای مدل اندازه

 گیری و تحلیل عاملی تأییدی:پایایی مدل اندازه
از  زانیاست که چه م موضوع نینشان دهنده ا یاستفاده شد. بار عامل یعامل یاز بارها یریگاندازهمدل  ییایپا یبررس یبرا

 یبرا شدهنیتدومدل  یعامل یمشخص شدن بارها یبرا .شودیداده م حیمکنون خود توض ریتوسط متغ هاشاخص یهاانسیوار
 قیاز طر یعامل یبارها استفاده شد. Smart PLS افزارنرممرتبه اول از  یدییتأ یعامل لیتحل قیاز طر یبیرکت مدل تحقیق

نشانگر شود،  1/4 از شتریب ایمقدار برابر  نیکه اگر ا شوندیعامل با آن عامل محاسبه م کی سؤالات یهمبستگ مقدار محاسبه
در مورد آن مدل  ییایبوده و پا شتریعامل ب آن یریگاندازه یخطا انسیآن از وار سؤالاتعامل و  نیب انسیاست که وار این

 نیا یداریمعنکه  گرددیماستفاده  tاز آماره  یعامل یبارها یمعنادار یبررس یبرااز سوی دیگر  قابل قبول است. یریگاندازه
در  یبالاتر تیداشته باشد، اهم یشتریب یکه بار عامل ی. شاخصدیآیبه دست م PLSدر  نگیاستراپبوت دستور شاخص توسط

 تربزرگ یبار عامل یمدل دارا هایشاخصی است که تمام نیا نجایمؤلفه مربوطه دارد. ملاک اعتبار قابل قبول در ا گیریاندازه
 98/2 یبالا t. مقدار استمعنادار ( t>2.96) %11( و در سطح اطمینان t>1.96) معنادار %19 نانیو در سطح اطم 1/4از 

 .مرتبط دارد هایمؤلفهبا  ریمتغ رابطه هر یدلالت بر معنادار
 ارائه شده است: 1در جدول  ال اس یاسمارت پ افزارنرممستخرج از  یبارهاى عامل بیضرا

 ال اس یاسمارت پ افزارنرممستخرج از  یبارهاى عامل بیضرا. 1جدول 
Table 4. Factor loading coefficients extracted from SmartPLS software 

 

ی پنهان رهایمتغ
 سطح دوم

ی پنهان رهایمتغ
 سطح اول

 هاشاخص

 تحلیل عاملی تأییدی

بارهای 
 عاملی

 tآماره 
سطح 

 معناداری



 
  1 نوظهور رداریواگ یهایماریبحران در ب تیریمد یعموم گذارییمشمدل خط یهاها و شاخصابعاد، مؤلفه رابطه نییتع

اقدامات و عملکرد 
 مدیریت بیمارستان

اقدامات مدیریت 
بیمارستان در 
بینی شناسایی و پیش

 بحران

 ینیبشیو پ ییشناسا یبرا تیریمد و اطلاعات ییتوانا
 مواجهه با بحران یمشکلات احتمال

832/4 612/1 443/4 

و در نظر گرفتن مشکلات مواجهه با بحران  بینیپیش
 مارستانیب برای آنها توسط داتیتمه

898/4 368/13 443/4 

عملکرد مدیریت 
بیمارستان در زمینه 

 ایمنی

و  ساتیو تأس هاتگاهدسو  زاتیبودن ساختمان و تجه منیا
 حفاظتی هایسیستم

381/4 318/14 443/4 

در مواقع  تیحراست و امن شیافزا یبرا مارستانیب ییتوانا
 بحران

691/4 912/3 443/4 

 443/4 624/11 143/4 یمنیا سازیفرهنگدر  تیریاقدامات مد

و  یمنیا تیریمد مستیدر جهت استقرار س تیریاقدامات مد
 سکیر تیریمد یابیارزبهداشت و 

116/4 363/3 443/4 

اقدامات مدیریت 
بیمارستان در واکنش 

 به بحران

 یدر جهت اقدامات مناسب برا تیریمد یهاگیریتصمیم
 پرسنل یکاهش شدت بحران برا

143/4 628/6 443/4 

 یبحران و اجرا تهیکم لیتشک یبرا تیریاقدامات مد
 یادوار یمانورها

612/4 116/1 443/4 

ساختار  ایعملکرد  یعیدر ادامه روند طب مارستانیب ییتوانا
 هنگام مواجهه با بحران

341/4 216/8 443/4 

به  ماریدر مرحله قبل از ورود ب یپزشک اتیعمل تیریمد
وقوع  به محل زاتیشامل ارسال پزشک و تجه) مارستانیب

 بحران(
883/4 691/3 443/4 

بحران، بدون  عهنگام وقودر  دیتطابق و حل مشکلات جد
 بیمارستان اختلال در عملکرد جادیا

381/4 116/13 443/4 

در  تیریاقدامات مد
ها و گزارش یبررس

 حوادث

بهتر در موارد  دهیپاسخ یافتاده برا قاتفا عیوقا استفاده از
 یبعد

881/4 333/13 443/4 

 443/4 384/14 393/4 گزارش حوادث و شبه حوادث یدر بررس تیریاقدامات مد

 مارستانیمختلف ب هایبخش یدر هماهنگ تیریاقدامات مد
 یطولان یو روند ادار یو کاهش کاغذباز

898/4 362/1 443/4 

از آگاهی و  گرید یهاحوادث مشابه در بیمارستان یبررس
 اقدامات آنها

639/4 368/1 443/4 

اقدامات جلوگیری از 
 شیوع

 نیدر ب یماریب عویاز ش یریجلوگ یامکانات مناسب برا
 مارستانیب هایبخش

311/4 992/6 443/4 

مثل کوید  رداریواگ هایبیماریو کنترل  یریشگیپ تیریمد
 در مواجهه با بحران

113/4 912/18 443/4 

توانایی مدیریت در 
گذاری، مشیخط

ریزی و برنامه
 گذاریقانون

توانایی مدیریت در 
 ریزیبرنامه

 صیترخ ایو  هیتخل یبرا تیریاقدامات مد و یزیربرنامه
 پزشکان در مواقع بحران یو آمادگ مارانیب

819/4 369/11 443/4 

برنامه کاهش اشتباهات پرستاران  یدر طراح تیریمد ییتوانا
 ماریب تیظرف شیو پزشکان در هنگام افزا

826/4 216/3 443/4 

ی براو بلندمدت  مدتمیان، مدتکوتاه ریزیبرنامه
 بحران تیریمد گیریتصمیم

363/4 928/6 443/4 

ی بار کار ،یدر فشار اقتصاد مارستانیب ریزیبرنامهو  یآگاه
 در مواقع بحران یمنیفشار ا و

633/4 246/8 443/4 

توانایی مدیریت در 
و  مشیخط

 گذاریقانون

مواجهه  یبرا هادستورالعملو  فیوظا وتحلیلتجزیهو  فیتعر
 رسانیاطلاعو  با بحران

829/4 289/11 443/4 

 443/4 216/9 381/4مرتبط با  یهادستورالعمل ای نیقوان یروزرساناصلاح و به
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 بحران تیریمد

منابع و امکانات 
بیمارستان در 

 مواجهه با بحران

منابع و امکانات 
 مواجهه با بحران

ارتباط  زاتیتلفن ثابت و همراه، تجه) یارتباط لیوسا کتدار
 ی(اارهماهو

312/4 281/1 443/4 

 443/4 243/1 829/4 کارکرد سیستم هشدار رسانی به کارکنان در مواقع بحران

بحران  تیریمد یبرا مارستانیب ازیمورد ن یمنابع مال نیتأم
 به کمک ازیشود و ن نیتأم مارستانیخود ب یکه از منابع مال)

 (و دولت نباشد گرید هایسازمان
881/4 111/3 443/4 

 443/4 231/6 143/4 تردد شیو افزا ونقلحمل مستیس یبرا مارستانیب یآمادگ

 زاتیو تجه ییو دارو ییمواد غذا سازیذخیره یانبارهاوجود 
 مواقع بحران یبرا

826/4 993/13 443/4 

دسترسی به امکانات 
پیشگیری و کنترل 

 بحران

در مواقع  یبه منابع و بانک خون اضاف عیسر یامکان دسترس
 بحران

311/4 216/1 443/4 

به  یدر مورد امکانات و دسترس ریزیبرنامهمناسب  ییکارا
 آنها در هنگام مواجهه با بحران

861/4 912/3 443/4 

 زاتیمنابع، مواد، تجه نیتأم یلازم برا بینیپیشو  یآگاه
غذا و دارو در مواقع بحران  ،یحفاظت فرد زاتیتجه ،یپزشک

 تیریتوسط مد
882/4 624/1 443/4 

 بازرسی و نظارت
 443/4 293/3 313/4 ی امکاناتو بازرس راتیتعموضعیت 

 443/4 433/11 321/4 یمیدان هاینظارت شیافزا

اقدامات مربوط به 
 کارکنان

 مشارکت کارکنان
 443/4 966/1 891/4 در مدیریت بحرانمشارکت کارکنان  زانیم

 یبرا یرضروریار غظنان بدون انتکارک گیریاقدام به تصمیم
 تیریدستورات مد

846/4 216/16 443/4 

آموزش و یادگیری 
 کارکنان

 443/4 421/3 331/4 در مواجهه با بحران یمنیپرسنل از آموزش ا یریادگی

 443/4 328/16 811/4 بحران تیریمد نهیآموزش کارکنان در زم

در  یس اضطرارتما یپرسنل برا یروز بودن اطلاعات فردبه
 مواقع بحران

898/4 333/9 443/4 

اقدامات مربوط به 
گزارش دهی و 
تبادل اطلاعات 

 ها و حوادثبحران

دهی ارزیابی و گزارش
 اطلاعات ایمنی

به  یدگیو رس یمنیا مسائل یاز گزارش ده تیحما زانیم
 منجر به مجازات یخطاها

836/4 443/14 443/4 

با توجه  منیا ریموارد خطا و غ یافراد به گزارش ده لیتما
 کار در هنگام بحران محج شیبه افزا

691/4 612/1 443/4 

که منجر به  یمنیافراد از مشکلات ا یدهنقش گزارش
 ده،یمثبت گرد یاقدامات اصلاح

883/4 368/8 443/4 

، مدیریت و آوریجمع
تبادل اطلاعات 

 بحران

 یعملکرد افراد، آگاه تیو کم تیفیاطلاعات از ک یآورجمع
 در مواقع بحران فهیانجام وظ یاز چگونگ

311/4 213/3 443/4 

 یبرا یمنیا زاتیتجه تیو کم تیفیاطلاعات از ک آوریجمع
 مواقع بحران

833/4 912/3 443/4 

 443/4 216/6 836/4 به کارکنان و بالعکس رانیتبادل و انتقال اطلاعات از مد

 443/4 991/3 369/4 اتاطلاع گذاریاشتراک

شده  98/2 یبالا t ریمقاد هامؤلفههمه  یبراشده است. همچنین  شتریب 1/4پژوهش از  نیدر مدل ا یعامل یبارها بیضرا
های مدل مؤلفههمه  لذاخود مرتبط هستند.  ییربنایبه عامل ز یمعنادار طوربهها مؤلفههمه رفته شد گ جهینت نیبنابرا؛ است

 .سنجدیرا نم هاعامل نیو شدت رابطه ب دهندیتوجه داشت که اعداد فقط صحت رابطه را نشان م دی. البته باندشد حفظمربوطه 
 

 :آزمون مدل ساختارى
مدل آزمون  بخش .مورد بررسی قرار گرفتپژوهش  یشده، برازش مدل ساختار گیریاندازهبرازش مدل  یبعد از بررس

آنها  بینپنهان همراه با روابط  یهاندارد و عامل یکار (آشکار یرهایمتغ) سؤالاتبه  ،ریگیاندازهمدل آزمون بر خلاف  یساختار
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ی معنادار بیضرا .است ریمس بیضرا معنادار بودن ،یمدل ساختارآزمون روابط در  تأیید هایشاخصاز  یکی .شودیم یبررس
در سطح  این مقادیر ر؟یخ ایمعنادار هستند پژوهش  یهاهیفرض ایآکند که مشخص میمدل  مسیرهای (T-Values ریمقاد)

 نشان داده شده است: 9و جدول  1نتایج به دست آمده از آزمون مدل ساختاری تحقیق در شکل  است. 16/1درصد،  19 نانیاطم
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 ( مدل ساختاری تحقیق1شکل 
Figure 1) Structural model of research 

 

 قیمربوط به مدل تحق یرهایمتغ میرمستقیو غ میمستق ریمس بیضرا یمعنادار .9جدول 
Table 5. Significance of direct and indirect path coefficients of variables related to the research model 

 

 جهت مسیر
ضرایب 

 مسیر
خطای 
 استاندارد

T-
value 

 تیرید مداقدامات و عملکر <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذارمشیخط

 (B) مارستانیب
161/4 423/4 983/11 

اقدامات مدیریت بیمارستان در  <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذارمشیخطمدل 

 (B1بحران ) بینیپیششناسایی و 
846/4 416/4 966/32 

ستان در عملکرد مدیریت بیمار <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

 (B2زمینه ایمنی )
131/4 444/4 216/16 

اقدامات مدیریت بیمارستان در  <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

 (B3واکنش به بحران )
891/4 441/4 421/21 

 یدر بررس تیریاقدامات مد <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

 (B4ها و حوادث )رشگزا
143/4 439/4 328/33 

اقدامات جلوگیری از شیوع  <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

(B5) 
116/4 418/4 333/18 

توانایی مدیریت در  <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

 (Cگذاری )ریزی و قانونگذاری، برنامهمشیخط
141/4 441/4 443/14 
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ریزی توانایی مدیریت در برنامه <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

(C1) 
116/4 423/4 612/16 

و  مشیخطتوانایی مدیریت در  <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

 (C2گذاری )قانون
133/4 431/4 368/8 

منابع و امکانات بیمارستان در  <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

 (Dمواجهه با بحران )
121/4 416/4 213/22 

منابع و امکانات مواجهه با  <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

 (D1بحران )
132/4 441/4 912/11 

دسترسی به امکانات  <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

 (D2پیشگیری و کنترل بحران )
143/4 428/4 433/23 

 813/4 439/4 966/18 (D3بازرسی و نظارت ) <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

اقدامات مربوط به کارکنان  <---( A) رداریاگو یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

(E) 
898/4 411/4 616/18 

 861/4 411/4 412/36 (E1مشارکت کارکنان ) <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

آموزش و یادگیری کارکنان  <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

(E2) 
141/4 443/4 216/21 

اقدامات مربوط به گزارش  <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

 (Fها و حوادث )دهی و تبادل اطلاعات بحران
813/4 421/4 928/33 

دهی ارزیابی و گزارش <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

 (F1اطلاعات ایمنی )
149/4 419/4 246/11 

، مدیریت و تبادل آوریجمع <---( A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخطمدل 

 (F2اطلاعات بحران )
833/4 436/4 289/32 

اقدامات مدیریت بیمارستان در شناسایی و  <---( B)اقدامات و عملکرد مدیریت بیمارستان 

 (B1بحران ) بینیپیش
191/4 411/4 842/23 

 113/4 418/4 281/11 (B2عملکرد مدیریت بیمارستان در زمینه ایمنی ) <---( B) اقدامات و عملکرد مدیریت بیمارستان

اقدامات مدیریت بیمارستان در واکنش به بحران  <---( B) اقدامات و عملکرد مدیریت بیمارستان

(B3) 
126/4 443/4 331/28 

ها و حوادث گزارش یدر بررس تیریاقدامات مد <---( B) اقدامات و عملکرد مدیریت بیمارستان

(B4) 
812/4 449/4 111/38 

 139/4 413/4 231/11 (B5اقدامات جلوگیری از شیوع ) <---( B) اقدامات و عملکرد مدیریت بیمارستان

توانایی مدیریت در  <---( C) گذاریریزی و قانونگذاری، برنامهمشیخطتوانایی مدیریت در 

 (C1ریزی )امهبرن
113/4 433/4 993/21 

توانایی مدیریت در  <---( C) گذاریریزی و قانونگذاری، برنامهمشیخطتوانایی مدیریت در 

 (C2گذاری )و قانون مشیخط
132/4 416/4 111/39 

 163/4 421/4 912/28 (D1منابع و امکانات مواجهه با بحران ) <---( D) منابع و امکانات بیمارستان در مواجهه با بحران

دسترسی به امکانات پیشگیری و کنترل  <---( D) منابع و امکانات بیمارستان در مواجهه با بحران

 (D2بحران )
128/4 416/4 912/31 

 814/4 441/4 413/16 (D3بازرسی و نظارت ) <---( D) منابع و امکانات بیمارستان در مواجهه با بحران

 883/4 421/4 216/11 (E1مشارکت کارکنان ) <---( E) ناقدامات مربوط به کارکنا

 812/4 431/4 928/22 (E2آموزش و یادگیری کارکنان ) <---( E) اقدامات مربوط به کارکنان

ارزیابی و  <---( F) ها و حوادثاقدامات مربوط به گزارش دهی و تبادل اطلاعات بحران

 (F1دهی اطلاعات ایمنی )گزارش
148/4 423/4 338/23 

 911/18 412/4 118/4، مدیریت آوریجمع <---( F) ها و حوادثاقدامات مربوط به گزارش دهی و تبادل اطلاعات بحران



 
  13 نوظهور رداریواگ یهایماریبحران در ب تیریمد یعموم گذارییمشمدل خط یهاها و شاخصابعاد، مؤلفه رابطه نییتع

 (F2و تبادل اطلاعات بحران )

 .معنادار هستند رهایمس یتمام لذااست؛  16/1از  شتریب رهایدر همه مس T-Value ریمقاد، 9در جدول 
 

 :ل ساختارى(مدل )برازش مد تیفیک یبررس
 ارائه شده است: قیتحق یریگاندازهمدل  ینیبشیپو قدرت  تیفیک نییتع یهاى بررسشاخص ریمقاد 6جدول در 

 

 قیتحق یریگاندازهمدل  ینیبشیپو قدرت  تیفیک نییتع یهاى بررسشاخص ریمقاد. 6جدول 
Table 6. Values of the indicators for determining the quality and predictive power of the research measurement model 

 

 متغیرها

2Q بینمتغیر پیش 

CV-Com  شاخص
 یاشتراک

CV-Red 
شاخص 

 یافزونگ

ضریب 

 2Rتعیین 

 - 632/4 632/4 (A) رداریواگ یماریبحران در ب تیریمد یگذار مشیخط

 911/4 911/4 116/4 (B) مارستانیب تیریاقدامات و عملکرد مد

 938/4 938/4 116/4 (B1بحران ) بینیپیشقدامات مدیریت بیمارستان در شناسایی و ا

 636/4 911/4 121/4 (B2عملکرد مدیریت بیمارستان در زمینه ایمنی )

 922/4 916/4 832/4 (B3اقدامات مدیریت بیمارستان در واکنش به بحران )

 692/4 692/4 143/4 (B4ها و حوادث )گزارش یدر بررس تیریاقدامات مد

 133/4 133/4 813/4 (B5اقدامات جلوگیری از شیوع )

 632/4 621/4 169/4 (Cگذاری )ریزی و قانونگذاری، برنامهمشیخطتوانایی مدیریت در 

 998/4 998/4 861/4 (C1ریزی )توانایی مدیریت در برنامه

 632/4 632/4 141/4 (C2گذاری )و قانون مشیخطتوانایی مدیریت در 

 911/4 911/4 813/4 (Dمنابع و امکانات بیمارستان در مواجهه با بحران )

 666/4 666/4 113/4 (D1منابع و امکانات مواجهه با بحران )

 643/4 911/4 833/4 (D2دسترسی به امکانات پیشگیری و کنترل بحران )

 922/4 922/4 143/4 (D3بازرسی و نظارت )

 692/4 692/4 113/4 (E) اقدامات مربوط به کارکنان

 931/4 931/4 881/4 (E1مشارکت کارکنان )

 632/4 632/4 812/4 (E2آموزش و یادگیری کارکنان )

 612/4 681/4 121/4 (Fها و حوادث )اقدامات مربوط به گزارش دهی و تبادل اطلاعات بحران

 632/4 632/4 113/4 (F1دهی اطلاعات ایمنی )ارزیابی و گزارش

 613/4 613/4 132/4 (F2، مدیریت و تبادل اطلاعات بحران )آوریجمع

 938/4 938/4 163/4 (B1بحران ) بینیپیشاقدامات مدیریت بیمارستان در شناسایی و 

 636/4 911/4 128/4 (B2عملکرد مدیریت بیمارستان در زمینه ایمنی )

 922/4 916/4 133/4 (B3اقدامات مدیریت بیمارستان در واکنش به بحران )

 692/4 692/4 883/4 (B4ها و حوادث )گزارش یدر بررس تیریاقدامات مد

 133/4 133/4 812/4 (B5اقدامات جلوگیری از شیوع )

 632/4 621/4 148/4 (C1ریزی )توانایی مدیریت در برنامه

 998/4 998/4 118/4 (C2گذاری )و قانون مشیخطتوانایی مدیریت در 

 632/4 632/4 116/4 (D1مواجهه با بحران )منابع و امکانات 

 911/4 911/4 133/4 (D2دسترسی به امکانات پیشگیری و کنترل بحران )

 938/4 938/4 121/4 (D3بازرسی و نظارت )
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 636/4 911/4 132/4 (E1مشارکت کارکنان )

 922/4 916/4 143/4 (E2آموزش و یادگیری کارکنان )

 692/4 692/4 813/4 (F1ت ایمنی )دهی اطلاعاارزیابی و گزارش

 133/4 133/4 898/4 (F2، مدیریت و تبادل اطلاعات بحران )آوریجمع
 

با  . همچنینقرار دارد یدر حد متوسط و قوپژوهش مدل در وابسته  یهاهمه عامل یبرا 2Rمقدار  6 جدولنتایج با توجه به 
 ،6در جدول  آمده به دست ریمقاد جیبر اساس نتا نیبنابرا؛ شد تأیید ،یمناسب بودن برازش مدل ساختار ملاک، توجه به مقدار

 .مناسب است ینیبشیپو قدرت  تیفیک یدارا قیتحق یمدل ساختار
حداقل مجذورات  روشبرازش مدل در  یهاشاخص نیترمهمیکی از  (:برازش یخوب اریمع) قیقدرت کل مدل تحق اریمع
 و یکل برازش از یانشانه نیابه دست آمد که  913/4ل این پژوهش برابر با برای مد GoF. مقدار است GOF شاخص جزئی

 .است پژوهش مورد مدل خوب اریبس
 

 یریگجهینتو  بحث -4
 یهایماریبحران در ب تیریمد یعموم یگذار یمشمدل خط هایشاخصها و ابعاد، مؤلفه یرابطه نییتع مقاله در این

منابع و امکانات نتایج تحقیق با تحقیقات پیشین مشخص شد  مقایسهطبق پرداخته شد.  ورکش یهابیمارستاننوظهور در  رداریواگ
های بعدهای مربوط به مدل تحقیق بود با یافته نیترمهمهای تحقیق حاضر جزو که در یافته در مواجهه با بحران مارستانیب

 تواندیمامر  نیامطابقت دارد.   )Rahmanian et al, 2016 (و همکاران حمانیانرو  )Cha & Kim, 2022( تحقیق چا و کیم
های یا در راستای یافته استفاده مجدد و اختصاص مجدد منابع باشد ،یسازگار ،ینیگزیحفظ، جا ه،یمانند ته ییهایاستراتژ شامل

و  یبازرسو همچنین سیستم  و کنترل بحران یریشگیبه امکانات پ یدسترس، ه با بحرانمنابع و امکانات مواجهتحقیق حاضر 
منابع و امکانات طبق بررسی نتایج تحقیق با تحقیقات پیشین مشخص شد از سوی دیگر  در بیمارستان را شامل شود. نظارت

های ای مربوط به مدل تحقیق بود با یافتهبعده نیترمهمهای تحقیق حاضر جزو که در یافته در مواجهه با بحران مارستانیب
حفظ،  ه،یمانند ته ییهایاستراتژ شامل تواندیمامر  نیامطابقت دارد.  (2416و همکاران ) رحمانیانو  (2422) تحقیق چا و کیم

کانات مواجهه منابع و امهای تحقیق حاضر یا در راستای یافته استفاده مجدد و اختصاص مجدد منابع باشد ،یسازگار ،ینیگزیجا
 در بیمارستان را شامل شود. و نظارت یبازرسو همچنین سیستم  و کنترل بحران یریشگیبه امکانات پ یدسترس، با بحران

های واکنش سریع، موجب بهبود کیفیت کند که آموزش مداوم و تشکیل تیمدر مطالعه خود تأکید می (1141) کیاننم
مهمی  یهامؤلفه عنوانبهتوانند شود. این رویکردها میدر ارائه خدمات درمانی می یرتأخها و کاهش زمان پاسخگویی به بحران

ها به دلیل ماهیت های واگیر مورد توجه قرار گیرند، زیرا این بیماریگذاری عمومی مدیریت بحران در بیماریمشیدر مدل خط
های آموزشی و بنابراین، تقویت ظرفیت؛ ها هستندیمارستانهای پاسخ سریع و هماهنگ در بواگیر و سرعت انتقال، نیازمند سیستم

عملکردی مدیریت بحران کمک شایانی نماید و زمینه را برای  هایشاخصتواند به بهبود های واکنش سریع میعملیاتی تیم
 .)Namakian, 2025)کارآمدتر فراهم آورد  یهایگذاراستیس

 مدتیطولان شیوع. بحرانی شرایط در ژهیوبه دارند، جامعه به ضروری درمانی خدمات ارائه در اساسی نقشی هاتانبیمارس
 ظرفیت تواندمی بالقوه طوربه که شود خدمات تقاضای افزایش با همراه بیماری تدریجی گسترش به منجر تواندمی بیماری

، بیماری شیوع یهاچالش با مقابله برای درمانی مراکز آمادگی تقویت برای. دهد کاهش یکلبه را سلامت نظام و هابیمارستان
 اطمینان مربوطه عمومی اولویت اقدامات شروع از بیمارستان مدیران است ضروری دیگر، فاجعه یا و فوریت هرگونه یا یریگهمه

ه باشند. بر این اساس نتایج تحقیق داشت بحران تیریمد یعموم یگذار یمشخطکنند و چارچوب مشخص و شفافی برای  حاصل
 امو اقد میتصم یهاتیدر اولوها بحران ینیبشیپ ی ومحور ریزی، برنامهمدیران یهاتیروشن بودن مأموراگر  نشان داد حاضر

شان لازمه این امر چنانچه نتایج تحقیق حاضر ن .خواهد شد لیتسه هایمشخط یاجرا رد،یبحران قرار گ تیریسازمان مد رانیمد
 ی است.گذارو قانون یزیربرنامه ،یگذارمشیخطدر  تیریمد ییتواناداد 

 



 
  19 نوظهور رداریواگ یهایماریبحران در ب تیریمد یعموم گذارییمشمدل خط یهاها و شاخصابعاد، مؤلفه رابطه نییتع

 عارض منافعت -5
 .هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است
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