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Introduction: Introduction: Health centers must can adapt quickly to 

catastrophic events, such as natural and human disasters. One way to face 

various disasters in health centers is to increase resilience. This study tries 

to identify the affecting factors on hospital resilience and the relationship 

between them, to design a comprehensive model of hospital resilience in 

the face of COVID-19 disease. 

Methods: First, the affecting factors on hospital resilience were 

identified using a research background study. Then, through an 

interpretive structural modeling (ISM) technique, a relationship model 

among the identified factors was obtained. The conceptual model 

obtained from ISM was goodness of fit by using the Smart PLS3 

software. For this purpose, a questionnaire containing 33 questions was 

administered to 80 managers, experts, and staff of Yazd training 

hospitals. 

Results: The results identified 8 general affecting factors on hospital 

resilience. The eight factors identified in this study were structured at 4 

general levels by ISM. The initial level of the model consisted of 

"stability" and "communication system and information technology" 

factors. Also, the results of model goodness of fit confirmed the 

relationships formed by ISM. 

Conclusion: The results of this study can be used by health managers 

for the country's hospitals resilience in the face of natural disasters and 

unforeseen accidents. 
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 آوری بیمارستانی در مواجه با بیماری کروناطراحی مدل جامع تاب
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سازگار  یانسان و یعیطب یایمانند بلا یسرعت با حوادث فاجعه باربتوانند به دیبا یدرمان یمراکز بهداشتمقدمه: 

هدف است.  آوریمواجهه با بلایای مختلف در مراکز بهداشتی درمانی، افزایش تاب یهااز راه یکیشوند. 

ستانی، رآوری بیمارستانی از طریق شناسایی عوامل موثر بر تاب آوری بیماپژوهش حاضر طراحی مدل جامع تاب

 نحوه ارتباط میان این عوامل در شرایط مواجهه با بیماری کرونا بود.

در ادامه  آوری بیمارستانی شناسایی شد ودر ابتدا، با استفاده از مطالعه پیشینه پژوهش عوامل مؤثر بر تاب: هاروش

مفهومی  آمد. مدل به دست، شدهسازی ساختاری تفسیری مدل ارتباطی میان عوامل شناساییلمد فنبا استفاده از 

نسخه سه مورد برازش قرار گرفت.  Smart PLSافزار سازی ساختاری تفسیری با استفاده از نرملاز مد آمدهدستبه

های آموزشی تن از مدیران، خبرگان و کارکنان بیمارستان 08سؤال در اختیار  33حاوی  نامهپرسشبدین منظور 

 یزد قرار گرفت.

آوری بیمارستانی دارد. هشت عامل نتایج پژوهش حاکی از شناسایی هشت عامل کلی مؤثر بر تاب ها:یافته

سازی ساختاری تفسیری ساختار یافتند. سطح شده در پژوهش حاضر، در چهار سطح کلی توسط مدلییشناسا

ی تایج برازش مدل حاکهستند. همچنین، ن «ی اطلاعاتآورفنسیستم ارتباطات و »و  «پایداری»آغازین مدل عوامل 

 سازی ساختاری تفسیری دارد.توسط مدل گرفتهشکلاز تأیید روابط 

آوری تاب منظوربهتوانند بهداشت و درمان کشور می بر اساس نتایج پژوهش حاضر، مدیران :گیرییجهنت

 نشده استفاده نمایند.بینییشپهای کشور در مواجه با بلایای طبیعی و حوادث بیمارستان

 

 08/80/99 :مقاله وصول

  02/83/99 :ییصلاح نهاا

 30/83/99 :نهایی رشیپذ

 80/80/99 :آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 آوری بیمارستانی تاب

 سازی ساختاری تفسیریلمد

 سازی معادلات ساختاریمدل
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و  از خسارات، صدمات یانواع مختلف یو انسان یعیطب یایبلا

گونه از این [0. ]کندیم لیتحم دیدهیبمرگ را به جوامع آس

 ازجملهمختلفی  ها و امکاناترساختیتواند زیمبلایا 

ونقل و خدمات حمل هاییستمها، مدارس، سمارستانیب

در  یعدم آمادگ ایحضور  عدم را مختل کند. یاضطرار

 تأثیرات ،از حوادث یناش یاضطرار طیتداوم خدمات در شرا

[ 0] ذارد.گها میمخرب و نامطلوبی بر پاسخگویی بیمارستان

های در سراسر جهان منجر به خسارت ریاخ یایبلا

شده  یو قطع خدمات پزشک هامارستانیدر ب ناپذیریجبران

ده ش. یکی از بلایایی که امروزه در سراسر جهان شایع است

، ویروس کرونا خودساختههای دنیا را درگیر و تمام کشور

 کرونا مورد ویروس نی، اول0809در ماه دسامبر سال است. 

 ریوممرگ یبالا زانیم لیگزارش شد و به دل نیچ در ووهان

 عیانتقال سر[ 3. ]شد یهراس جهان جادیباعث اناشی از آن، 

مار در بی چند میلیوناز  شیب صیمنجر به تشخ این ویروس

عداد در ت ریچشمگ شیافزا. شده است گذشته چند ماهظرف 

 ها را در مقابله با این بیماریکار بیمارستانآلوده،  انیمبتلا

 اهمارستانیب ی درو ناسازگار [ اختلال2سخت کرده است. ]

 [0] یری شود.ناپذجبرانتواند منجر به تلفات و خسارات می

 هیمنظور تههب گاندرنگیمیتصمو پژوهشگران  قیتشو ،نیبنابرا

 یو درمان یدر مراکز بهداشت یآورارتقاء تاب راهکارهای

مقابله با یی آوری به ابزار و تواناتاب[ 6. ]مهم است اریبس

 تیقابل عنوانبهآوری را تاب [0. ]نامطلوب اشاره دارد طیشرا

در  ت و تیییراتپس از اختلالا انآس یابیباز یبرا ستمیس

عریف ت هاآنبه  عیپاسخ سر یسازمان برا ییتواناسیستم و 

آور قادر به مقاومت در برابر تاب سیستم [0]کنند. می

تا بتواند در مواقع بحرانی از خود  است فشارهای محیطی

کاهش  با یمارستانیب آوریعملکرد مطلوبی را ارائه دهد. تاب

و  یعیطب یایاز بلا یناش یهادر برابر شوک یریپذبیآس

 یهاتاز اقدامات و فرص یناش یانطباق تیظرف شیافزا

برخی از پژوهشگران به ارائه  [9. ]مرتبط است افتهیبهبود

گیری آن در های اندازهآوری و روشچارچوبی از تاب

ای از سویی دیگر، در مطالعه [08اند. ]ها پرداختهبیمارستان

یزات و همکاری و مدیریت آموزش، قابلیت منابع، تجه

تانی آوری بیمارسعوامل مؤثر بر تاب عنوانبهساختار سازمانی 

[ همچنین، در پژوهشی دیگر عواملی 00است. ] شدهشناخته

های بیمارستانی همچون مدیریت، کارکنان و زیرساخت

 شدهذکرآوری بیمارستانی ابعاد اثرگذار بر تابعنوان به

 یزیرت و برنامه، نظاریابیارز تیبا توجه به اهم[ 00است. ]

 هیته ،ها در برابر حوادثآوری بیمارستانتابمنظور بهبود به

ها در برابر آوری بیمارستانتاب یابیارز یبرا جامعمدل 

. بدین منظور، در است یضرورحوادث و بلایای طبیعی 

 آوریتاب یابیعوامل مؤثر در ارزپژوهش حاضر با 

 شناسایی، جمع آوری وها در برابر ویروس کرونا بیمارستان

ا هآور نمودن بیمارستانو سپس، مدلی جهت تاب طبقه بندی

ارائه شد.انتظار می رود از نتایج پژوهش حاضر، مدیران و 

گیرندگان حوزه بهداشت کشور بتوانند برای تصمیم

 ریزی بهتر استفاده نمایند.برنامه

 
کاربردی های پژوهش پژوهش حاضر از حیث هدف در زمره

یرا در پژوهش حاضر توسعه دانش کاربردی ؛ زگیردقرار می

و کاربرد عملی آن در جهت حل معضلات مربوط به 

. پژوهش استها در شرایط اضطراری مدنظر بیمارستان

های آموزشی در بیمارستان 0399اول سال  ماههسهحاضر، در 

 نیافته است. شکل یک مراحل انجام پژوهش را نشاانجامیزد 

 دهد.می

 مقدمه

 هاروش
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بررسی و مطالعه پیشینه پژوهش

نظرخواهی از خبرگان

هاآوری در بیمارستان شناسایی عوامل مؤثر بر تاب

طراحی مدل علت و معلولی با استفاده از تکنیک مدل سازی 
تفسیری -ساختاری 

برازش مدل ساختاری شکل گرفته با استفاده از مدل سازی معادلات 
Smart PLS3ساختاری با نرم افزار 

 
 . مراحل اجرای پژوهش0شکل                                                                       

 

با توجه به شکل یک در مرحله اول با استفاده از مطالعه ادبیات 

و اثرگذار در ارزیابی  مؤثرو پیشینه پژوهش، هشت عامل 

ها شناسایی و با استفاده از نظرات آوری در بیمارستانتاب

 سهیمنظور پاسخ به سؤالات مقابهخبرگان تعدیل گردید. 

 تن از خبرگان استفاده شد. 03عاد پژوهش ازنظر اب انیم یزوج

فن  یزوج ساتینامه مقاتعداد خبرگان در پر کردن پرسش

 تیفاخبره ک 00تا  هشت نیب ساختاری تفسیری سازیلمد

بخش از پژوهش  نیدر ا ،اساس نیبر هم[ 03. ]کندیم

تن از خبرگان آشنا به  03نامه ازنظر منظور پر کردن پرسشبه

 یداشته و دارا یکار پژوهش نهیزم نیموضوع پژوهش که در ا

د تا به اند، خواسته شمرتبط بوده یسال سابقه کار پنجحداقل 

سازی ساختاری تفسیری مدل .هدنامه پاسخ دسؤالات پرسش

 0903فرآیند یادگیری تعاملی است که توسط وارفیلد در سال 

در این مرحله،  شدهاستفادهر ابزا[ 02] معرفی شد.

ود شده نهایی بییشناساعامل هشت ی متشکل از انامهپرسش

ا با ت شدهخواستهمقایسات زوجی، از خبرگان  صورتبهکه 

ها )عدم وجود رابطه، وجود عوامل، رابطۀ آن دودوبهمقایسه 

طرفه، وجود رابطۀ متقابل( را مشخص کنند. برای رابطۀ یک

 interpretiveسازی ساختاری تفسیری )مدل اجرای روش

structural modeling (ISM) در ابتدا باید ماتریس ،)

 Structural Self-Interactionخود تعاملی ساختاری )

Matrix[ .در ادامه، با استفاده از ماتریس 03،00( شکل بگیرد ]

 Initial) خود تعاملی ساختاری ماتریس دستیابی اولیه

Reachability Matrix[ .سپس، با 03،00( شکل گرفت ]

 ییهاناستفاده از ماتریس دستیابی اولیه، ماتریس دستیابی 

(Final Reachability Matrix ایجاد )دهنده شود که نشانیم

، بعدازآن[ 03،00یرمستقیم میان ابعاد بود. ]غروابط مستقیم و 

(، مجموعه Reachability Set) یابیدستبا استفاده از مجموعه 

 Intersection( و مجموعه مشترک )Antecedent Set) مقدم

Set[ 03،00بندی لازم میان ابعاد صورت گرفت. ]( سطح

 ها در شکل دوها و مجموعهچگونه دستیابی به این ماتریس

 است. شدهدادهنشان 
 



نشریه مدیریت سلامت

 

 

2، شماره 23، دوره 1399تابستان 

78 

برای به دست آوردن این ماتریس از روابط زیر استفاده  .آوری بیمارستانی از این طریق این ماتریس بدست می آید ابعاد تاب رابطۀ میان :تشکیل ماتریس خود تعاملی ساختاری
.شود می

V : i  منجر بهj می شود
A : J  به  منجرi می شود

X :  برای نشان دادن تأثیر دوطرفه بینi  وj
O :  برای نشان دادن عدم تأثیر بینi  وj

.این ماتریس بر مبنای ماتریس خود تعاملی و با استفاده از رابطه های زیر تشکیل می شود :ایجاد ماتریس دستیابی اولیه 

.عدد صفر می گیرد iبه   j میگیرد و خانه قرینه آن، یعنی خانه 1گرفته است، آنگاه خانه مربوطه در ماتریس دستیابی عدد  Vدر ماتریس خود تعاملی نماد  jو  iارتباطی میان  اگر خانه 

.می گیرد 1عدد   iبه   jگیرد و خانه ی قرینه آن، یعنی  خانه  گرفته است، خانه  مربوطه در ماتریس دستیابی عدد صفر می Aدر ماتریس خود تعاملی نماد  jو  iارتباطی میان  گر خانه ا

.می گیرد 1هم عدد   iبه   j می گیرد و خانه قرینه آن، یعنی خانه 1گرفته است، خانه مربوطه در ماتریس دستیابی عدد  Xدر ماتریس خود تعاملی نماد  jو  iارتباطی میان  گر خانه ا

.هم عدد صفر می گیرد iبه   jگرفته است، خانه مربوط در ماتریس دستیابی عدد صفر می گیرد و خانه قرینه آن، یعنی خانه  Oدر ماتریس خود تعاملی نماد  jو  iارتباطی میان  گر خانه اا

به طوری که حالت پایدار برقرار  ;رساند +1kبدین منظور باید ماتریس اولیه را به توان  .با در نظر گرفتن رابطه تعاملی بین عناصر لازم است، ماتریس دستیابی اولیه سازگار می گردد :تشکیل ماتریس دستیابی نهایی
 ،)1K+=MKM(شود  

.نشان داده می شود *1 تبدیل می گردد که به صورت 1بدین ترتیب برخی از عناصر به 

مجموعه قابل دستیابی برای هر عنصر، مجموعه ای  .پس از تعیین مجموعه قابل دستیابی  و مجموعه مقدم  برای هر عنصر و تعیین مجموعه مشترک، سطح بندی متییرها انجام می شود :تعیین سطح شاخص ها
با بدست آوردن اشتراک این دو  .مجموعه ای است که در آن ستو ن ها به صورت یک ظاهر شده باشنداست که در آن سطرها ماتریس دستیابی نهایی به صورت یک ظاهر شده باشند و مجموعه مقدم، 

با حذف این عناصر و تکرار این مرحله   .عناصری که مجموعه مشترک با مجموعه قابل دستیابی یکسان باشد، سطح اول اولویت را به خود اختصا  می دهند .مجموعه، مجموعه مشترک به دست می آید
.برای سایر عناصر، سطح کلیه عناصر تعیین می شود

.بر اساس سطوح تعیین شده و ماتریس دستیابی نهایی، مدل تحقیق ترسیم می شود :ترسیم مدل ساختاری تفسیری
تن از خبرگان استفاده شده است، برای تشکیل ماتریس خود تعاملی از روش م د بر اساس بیشترین فراوانی در هر درایه  13باید خاطر نشان کرد از آنجا که در این تحقیق برای پر کردن پرسشنامه ها از نظر 

.استفاده می شود

 
 [03،00سازی ساختاری تفسیری ]مدل فن. مراحل انجام 0شکل 

 

 ISMگرفته بر اساس فن شکل یمدل مفهوم منظور برازشبه

،  منظور نی. بدنسخه سه استفاده شد Smart PLS افزارنرم از

 پژوهش و نظر نهیشیسؤال بر اساس پ 33 یدارا یانامهپرسش

های نبیمارستاکارکنان  اریو در اخت دیگرد یخبرگان طراح

 یاشده براز قواعد شناخته یکی قرار گرفت. آموزشی یزد

سازی معادلات استفاده از مدلحجم نمونه لازم در  نییتع

مول استفاده از فر، ساختاری با رویکرد حداقل مربعات جزئی

پژوهش حاضر بر برای  نمونه تعداد[ 06] .بارکلای است

مد. لذا، دست آ مورد به 68حداقل ، فرمول بارکلایاساس 

در میان  نامهپرسش 98ها تعداد دستیابی به داده منظوربه

ارد ، با حذف موبندیکارکنان توزیع و پس از بررسی و جمع

 روشبررسی شد.  نامهپرسش 08یت تعداد درنهاناقص 

 یریگبخش روش نمونه نیشده در ااستفاده یریگنمونه

در پژوهش  بررسی روایی منظوربوده است. به یتصادف

 Average Varianceحاضر، از ابزار روایی همگرا )

Extracted (AVE) ، )سنجش پایایی از ابزارهای  منظوربه

( و پایایی Cronbach’s Alpha (CA)آلفای کرونباخ )

( استفاده شد. Composite Reliability (CR)ترکیبی )
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توضیحات مربوط به هر یک از این ابزارها در شکل سه نشان 

 Smart PLSافزار است. این معیارها از طریق نرم شدهداده

 نسخه سه محاسبه شد.

م ا  ه روای  و  ایای 

روای  

 ایای 

CA  معیاری کلاسیک برای سنجش پایایی و سنجه ای مناسب برای ارزیابی
پایداری درونی یک عامل نشانگر میزان  .پایداری درونی محسوب می شود

مقدار آلفای کرونباخ  .همبستگی بین یک سازه و شاخص های  مربوط به آن است
 .نشان دهنده پایایی قابل قبول است 7/0بالاتر از 

پایایی سازه ها را نه به صورت مطلق بلکه با توجه به همبستگی  CRمعیار  
برای هر  CRدر صورتی که مقدار .سازه هایشان با یکدیگر محاسبه می کند

.باشد نشان از برازش مناسب پایایی مدل دارد 7/0سازه بالاتر از 

نشان دهنده میانگین واریانس به اشتراک گذاشته شده بین هر   AVEمعیار 
میزان همبستگی یک  AVEبه بیان ساده تر  .سازه با شاخص های خود است

سازه با شاخص های خود را نشان می دهد که هر چه این همبستگی بیشتر 
 5/0مقدار  AVEباشد، برازش نیز بیشتر است حد قابل قبول برای معیار 

 .است

 
 [03. تعاریف ابزارهای سنجش روایی و پایایی پژوهش ]3شکل 

 

 عواملمصاحبه با خبرگان بررسی متون و با  ،در گام اول

آوری در بیمارستان شناسایی شد. جدول اثرگذار بر تاب

 دهنده این عوامل است.شماره یک نشان
 بیمارستانی آوری. ابعاد تاب0جدول 

 شماره ابعاد منابع
[71]  1 ثبات و پایداری 
[11] انتقال ونقلحملسیستم    2 

[11]  
سیستم ارتباطات و فناوری 

 اطلاعات
3 

[22]  4 تجهیزات و عناصر مربوط به آن 
[22،21،22]  5 پاسخگویی 
[23،22،22]  6 هماهنگی 

[27،22] کنندهینتأملجستیک و    7 

[21،17]  1 آموزش 

 

شده مطابق جدول شماره یک در قالب ییشناساهشت عامل 

در شکل دو در  شدهدادهمقایسات زوجی نشان  نامهپرسش

اختیار خبرگان قرار گرفت تا با نمادهای ویژه ارتباط میان 

و استفاده از  یآورپس از جمععوامل را مشخص نمایند. 

 یساختار یتعامل سیماتر ،یفراوان نیشتریروش مد بر اساس ب

-این ماتریس نشان است. دوبه دست آمد که به شرح جدول 

 ده در پژوهش است.شییشناسادهنده ارتباط میان عوامل 

 

 

 

 

 هایافته
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 آوری بیمارستانی. ماتریس خود تعاملی ساختاری ابعاد تاب0جدول                                          
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 عامل

O V V O V O V  ثبات و پایداری 

O X O V O O    انتقال ونقلحملسیستم 

O V V V V    سیستم ارتباطات و فناوری اطلاعات 

A O V V     تجهیزات و عناصر مربوط به آن 

A V A      پاسخگویی 

X X       هماهنگی 

A         کنندهینتأملجستیک و 

 آموزش        

داده  لیتشک هیاول یابیدست سیماتر دو،با استفاده از جدول 

. مدآن به دست آ اساسر ب یینها یابیشد و سپس جدول دست

شد  بیان تحقیق سطح ابعاد مطابق با آنچه درروش نییتع یبرا

مقدم و مشترک  ،یابیدست هایمجموعه ییبه شناسا ازین

 آورده شده است. مشخصسه است که در جدول 

 آوری بیمارستانی. تعیین سطوح ابعاد تاب3جدول 

 سطح مجموعه مشترک مجموعه مقدم مجموعه دستیابی عوامل

{0و  0و  2و  0و  6و  0و  0} ثبات و پایداری  {0}  {0}  2 

و انتقال ونقلحملسیستم  {0و  0و  6و  0}   
و  0و  3و  0و  6و  0و  0}

0}  
{0و  0و  6و  0}  0 

ی آورفنسیستم ارتباطات و 

 اطلاعات
{0و  3و  2و  0و  6و  0و  0}  {3}  {3}  2 

{2و  0و  6و  0و  0} تجهیزات و عناصر آن {0و  3و  2و  6و  0}  {2و  6و  0و  0}   0 

پاسخگویی  {0و  0و  6و  0}   
و  3و  2و  0و  6و  0و  0}

{0و  0  
{0و  0و  6و  0}  0 

{0و  2و  0و  6و  0و  0} هماهنگی  
و  3و  2و  0و  6و  0و  0}

{0و  0  
{0و  2و  0و  6و  0و  0}  0 

کنندهینتأملجستیک و  {0و  0و  6و  0و  0}   
و  3و  2و  0و  6و  0و  0}

{0و  0  
{0و  0و  6و  0و  0}  0 

آموزش  {0و  0و  6و  0و  0}  {0و  3و  2و  6و  0و  0}  {0و  6و  0و  0}   3 
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ت در قسم شدهگفتهبا توجه به جدول سه، بر اساس مراحل 

رسیم ت چهارصورت شکل به یریتفس یمدل ساختارها، روش

 شد.

 

 
 آوری بیمارستانی. مدل تاب2شکل 

 

در پژوهش که در شکل چهار بدان پرداخته  آمدهدستبهمدل 

نسخه  Smart PLSافزار برازش آماری در نرم منظوربهشد، 

 08، آمدهدستبهسه قرار داده شد تا با استفاده از اطلاعات 

زد های آموزشی استان یتن از کارکنان و خبرگان بیمارستان

آزمون شوند. جدول چهار مقادیر روایی و پایایی 

 دهد.برای هر یک از ابعاد مدل را نشان می آمدهدستبه

 . مقادیر پایایی و روایی2جدول 

 AVE CR آلفای کرونباخ ابعاد

 90/8 06/8 09/8 ثبات و پایداری

 90/8 00/8 09/8 ونقلحملسیستم 

 92/8 00/8 90/8 ی اطلاعاتآورفنسیستم ارتباطات و 

 93/8 00/8 09/8 تجهیزات و عناصر آن

 93/8 03/8 98/8 پاسخگویی

 92/8 03/8 90/8 هماهنگی

 93/8 00/8 90/8 کنندهلجستیک و تأمین

 90/8 00/8 03/8 آموزش

 0/8 0/8 0/8 قبولقابلحد 

بر اساس جدول پنج، در این بخش به برازش مدل ساختاری 

های وابسته مدل پژوهش و برای متییر 2Rو  2Qو مقادیر 

اقدام ها ( برای تمامی متییرCommunalityاشتراکی )مقادیر 

 مشخص را مدل بینیپیش قدرت 2Qگردیده است. معیار 
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 ساختاری بخش برازش دارای که هاییمدل. سازدمی

 به مربوط هایشاخص بینیپیش قابلیت باید هستند،قبول قابل

 شدت در مورد. باشند داشته را مدل زایدرون هایسازه

 مقدار سه زادرون هایسازه مورد در مدل بینیپیش قدرت

اشتراکی مقادیر  [09]گردیده است.  تعیین 30/8 و 00/8 ،80/8

 عاملی بارهایبرای هر عامل، با استفاده از میانگین توان دوم 

آید. برای این شاخص سه می دستبه سؤالات هر عامل،

 ضعیف، مقادیر برای ملاکعنوان به 30/8و  0/8و  0/8مقدار 

 برای تنها 2R معیار [09]شود. در نظر گرفته می قوی و متوسط

 در و گرددمی محاسبه مدل( وابسته) زایدرون هایسازه

. است صفر معیار این مقدار( مستقل) زابرون هایسازه مورد

 مقادیر برای ملاکعنوان به 60/8 و 33/8 ،09/8 مقدار سه

 مقدار چه هر و شده استیمعرف 2R قوی و متوسط ضعیف،
2R شانن باشد، بیشتر مدل یک زایدرون هایسازه به مربوط 

 [09] .است مدل بهتر برازش از

 2Rو   Communalityو 2Q. مقادیر 0جدول 

 اشتراک  مقادیر R2 یرمقاد 2Q مقادیر ابعاد

 06/8 00/8 68/8 ونقلحملسیستم 

 02/8 06/8 60/8 عناصر آن تجهیزات و

 22/8 69/8 06/8 پاسخگویی

 09/8 06/8 63/8 هماهنگی

 09/8 02/8 00/8 کنندهنیتأملجستیک و 

 06/8 00/8 60/8 آموزش

 09/8 - - ثبات و پایداری

 یآورفنسیستم ارتباطات و 

 اطلاعات

- - 06/8 

 

پنج، تمامی مقادیر بخش ساختاری ها در جدول بر اساس یافته

 از برازش قابل قبولی برخوردار است.

 Goodness of Fit)برای بررسی برازش کلی مدل از معیار 

(GOF) )تواندمی استفاده شد. بر اساس این معیار، پژوهشگر 

 کلی مدل ساختاری و گیریاندازه بخش بررسی از پس

 هس .نماید کنترل نیز را کلی بخش برازش خود، پژوهش

 و متوسط ضعیف، مقادیرعنوان به 36/8 و 00/8 ،80/8 مقدار

مقدار  [09] است. شدهگرفتهدر نظر  GOFبرای معیار  قوی

GOF  به دست آمد. بر  29/8برای مدل این پژوهش مقدار

 .گردداین اساس برازش مدل کلی پژوهش قوی برازش می

 زیر است: صورتبه GOF نحوه محاسبه معیار

GOF = √Communality̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ × R2̅̅ ̅ 

قدر برای تمامی مسیرها از میزان استاندارد  T-valueمقادیر 

ار دهای معنیبالاتر است و گواهی بر وجود رابطه 96/0 مطلق

بین ابعاد پژوهش است. ضریب مسیر بین دو متییر بیانگر میزان 

 [09]تیییرات یک متییر وابسته توسط یک متییر مستقل است. 
نشان  Zدر شکل پنج ضرایب مسیر و ضرایب معناداری 

 zاست. اعداد داخل پرانتز مقادیر ضرایب معناداری  شدهداده

دهد و اعداد بیرون از آن مقادیر ضریب مسیر را را نشان می

 نماید.مشخص می
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q1
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پایداری و ثبات
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q30

q31

q32

q33

آموزش

q11

q12

q13 سیستم ارتباطات و 
فناوری اطلاعات

q14 q15 q16 q17

تجهیزات و عناصر آن

q25

q26

q27

q29

q19

q28

q18

q21

q20

q23

q22

q6

q7

q8

q10

q9

q24

نقل و حمل سیستم

هماهنگی

پاسخگویی

 تامین و لجستیک

کننده

       0.627 

       0.320 

             

             

             

             

             

 
 . مقادیر ضرایب مسیر و ضرایب معناداری 0شکل 

Z

های پژوهش که در حقیقت روابط نیز فرضیه در جدول شش

تفسیری پژوهش است از طریق سنجش  –میان مدل ساختاری 

نشان  Zمقادیر مربوط به ضرایب مسیر و ضرایب معناداری 

 است. شدهداده
 Z . مقادیر ضریب مسیر و ضرایب معناداری6جدول 

 رابطه فرضیه
جهت 

 رابطه

ضریب 

 مسیر

مقدار 

 Zضریب 

نتیجه 

 آزمون

 تأیید 98/0 60/8 مستقیم ثبات و پایداری بر آموزش 0

 تأیید 90/0 30/8 مستقیم سیستم ارتباطات و فناوری اطلاعات بر آموزش 0

 تأیید 88/26 93/8 مستقیم و تجهیزات و عناصر آن آموزش 3

 تأیید 20/20 90/8 مستقیم نندهکنیتأمتجهیزات و عناصر آن بر لجستیک و  2

 تأیید 36/09 03/8 مستقیم تجهیزات و عناصر آن بر پاسخگویی 0

 تأیید 80/20 90/8 مستقیم تجهیزات و عناصر آن بر هماهنگی 6

 تأیید 00/20 93/8 مستقیم ونقلحملتجهیزات و عناصر آن بر سیستم  0

-و شکل پنج، تمامی روابط بین متییر با توجه به جدول شش

.های پژوهش تأیید شد



نشریه مدیریت سلامت

 

 

2، شماره 23، دوره 1399تابستان 

78 

 

مار شنا منجر به افزایش بیکرودرگیری جهانی با بیماری 

ها و مراکز درمانی گردیده مراجعات بیماران به بیمارستان

است که در صورت عدم آمادگی فضای فیزیکی و کارکنان 

 به بدنه سیستم ناپذیری راها، خسارات جبرانبیمارستان

 درمانی و جامعه القا خواهد نمود. 

ر شده دیطراحآوری بیمارستانی نتایج بررسی مدل تاب

دهد دو عامل سیستم ارتباطات و پژوهش حاضر، نشان می

 زیربنای مدل عنوانبهی اطلاعات و ثبات و پایداری آورفن

 آوری بیمارستانی را بهی موتور محرک تابنوعبهآوری تاب

اند تویجه، توجه به این دو عامل میدرنتآورند. یدرمت حرک

نقش کلیدی در این فرآیند را ایجاد نماید. بر این اساس 

در  ی اطلاعاتآورفنبهبود در سیستم ارتباطات و  منظوربه

پژوهش، مدیران بیمارستانی باید با تعمیر و نگهداری و ارتقاء 

ب ستم مناسی اطلاعات و همچنین، ایجاد سیآورفنسیستم 

پشتیبانی در این حوزه به تحرک عامل سیستم ارتباطات و 

ی اطلاعات کمک نمایند. از سوی دیگر، با ساخت و آورفن

 ها اقدامات جهتسازی هرچه بهتر و بیشتر بیمارستانمقاوم

اری حفظ ثبات و پاید منظوربهها آوری بهتر بیمارستانتاب

امل ا ارتقاء یافتن دو عیابد. بساختمان بیمارستان ارتقاء می

ی رآوفنثبات و پایداری و همچنین، سیستم ارتباطات و 

آوری های مدل تاباطلاعات در پژوهش، زیرساخت

های سازی زیرساختگردد. با فراهمسازمانی فراهم می

ها نقش خود آوری، عامل آموزش در بیمارستانمختلف تاب

احسنت باید ایفا آوری بیمارستانی به نحو را در مدل تاب

ها و سطوح مختلف نماید. بدین منظور، مدیران بخش

بیمارستان باید با کوشش در بهتر نمودن دروس آموزشی و 

ی علمی بیشتر کارکنان و ثبت و نگهداری هاپژوهشترویج 

وحیه ر بالا بردنتجارب گذشته در بلایای طبیعی، سعی در 

ی نمایند. با ی انسانکارکنان بیمارستانی و بهبود توانمندی نیرو

هیزات ها عامل تجبهبود وضعیت آموزشی کارکنان بیمارستان

شود. در این بخش ایمنی و و عنصر آن در مدل درگیر می

های بیماران، ایمنی تجهیزات پزشکی و تجهیزات اتاق

ه های تولیدی در بیمارستان با توجآزمایشگاهی، فرم ها و زباله

فضاهای مختلف به  آمدنفراهم های مکرر و به آموزش

 نمایند. با بهبود وضعیتآوری حرکت میسمت بهبود و تاب

ها و ارتقاء این سطح از مدل، تجهیزات در بیمارستان

ها قادرند به سمت بهبود در وضعیت سیستم بیمارستان

ننده ک، پاسخگویی، هماهنگی و لجستیک و تأمینونقلحمل

 گام بردارند. 

ی پژوهش نشان از رابطه قوی میان هااز سوی دیگر، یافته

های ید آموزش و تجهیزات دارد که با یافتهبرگ خر

[ مطابقت دارد. همچنین، پژوهش 00سیمیلارو و همکاران ]

آوری حاضر به طراحی مدلی مفهومی در زمینه تاب

ر د شدهاستفادهبیمارستانی پرداخته است که با روش 

ژانگ و همکاران [ و 00ی سیمیلارو و همکاران ]هاپژوهش

های پژوهش [ دارای تفاوت است. علاوه بر آن، یافته08]

ید تجهیزات و عناصر آن برگ خرحاکی از ارتباط قوی میان 

[ 00های چن و همکاران ]دارد که با یافته ونقلحملبا سیستم 

های پژوهش نشان از مطابقت دارد. از سوی دیگر، یافته

ت و هماهنگی دارد که ید تجهیزابرگ خرارتباط قوی میان 

 [ مطابقت دارد. 03های مارشال و همکاران ]با یافته

را به سایر  های مختلفیانجام پژوهش حاضر، سرنخ

تر آوری هر چه بیشنماید تا در مسیر تابپژوهشگران ارائه می

توان به ها میاین سرنخ ازجملهو بهتر بیمارستانی گام بردارند. 

های سایر حاضر در بیمارستانتست مدل مفهومی پژوهش 

آمده بیش از ها اشاره نمود تا جامعیت مدل به دستاستان

پیش مورد آزمون قرار بگیرد. همچنین، سایر پژوهشگران 

توانند از طریق طراحی مسیرهای گوناگون سناریو، می

قت آوری بیمارستانی را بهتر و با دمسیرهای دستیابی به تاب

 بیشتر بررسی نمایند.

 
در مطالعه حاضر : ی اخلاق هاد تورالعملرعایت 

تمامی ملاحظات اخلاقی ازجمله شرط امانت، صداقت و 

مسائل اخلاقی ازجمله )جلب رضایت آگاهانه از 

 بحث

 ملاحظات اخلاقی



و همکاران علی صفاری دربرزی  
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کنندگان، سرقت ادبی، انتشار/تسلیم دوگانه( توسط شرکت

طور کامل رعایت شده است. همچنین، اصول نویسندگان به

نگی در مشخصات و اطلاعات افراد رعایت شده و به محرما

افراد اطمینان شده که نتایج مطالعه فقط در جهت اهداف 

شود. علاوه بر آن، هر یک از افراد مجاز مطالعه استفاده می

بودند در هر یک از مراحل انجام پژوهش بدون آسیب و زیان 

 مطلعه را ترک کنند.

این پژوهش بدون حمایت مالی سازمانی  حمایت مال :

 شده است.انجام

 نویسندگان مقاله اظهار داشتند که تضاد منافعی تضاد منافع:

 وجود ندارد.

ر از کلیه مسئولین و اساتید مربوطه که د تشکر و قدردان :

اند تشکر و قدردانی انجام پژوهش حاضر کمک نموده

 شود.می
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