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Introduction: The readiness of health centers, especially hospitals for 

management challenges ahead, has a significant impact on reducing mortality 

in addition to physical and psychological damage due to the prevalence of viral 

or infectious diseases with high pandemic potential, including the COVID-19. 

Given the importance of this issue, this study aimed to identify the challenges 

of managing health centers and prioritizing them during the COVID-19 

pandemic. 

Methods: In this research, first, by reviewing the literature, text mining and, 

using the opinions of experts, we identified the main challenges of managing 

health centers. Then, the Likert-scale questionnaire was used to determine the 

main challenges. The Best Worst Method was used to determine the 

importance of each challenge, and the Fuzzy Cognitive Map Approach was 

used to determine the impact of each challenge on other challenges. 

Results: The 20 identified challenges were classified into three categories: 

human resource challenges, organizational challenges, and external 

challenges. Nine main challenges were identified among them. According to 

the results, inadequate physical space, restrictive rules and regulations, and 

manpower shortages were the most important challenges, respectively, and 

inadequate physical space was the most effective of the challenges. 

Conclusion: Due to the importance of managing health care centers and the 

need for immediate action during this period, more specialized personnel 

response, empowerment of medical personnel, and correction of laws which 

act as obstacles can be useful tools for improving the management of these 

centers in the short term. 
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 ریتأث شرو،یپ یتیریمد یهادر مقابل چالش هامارستانیب ژهیوبه یدرمان یمراکز بهداشت یآمادگمقدمه: 

از جمله  ریواگ یهایماریب وعیاز ش یناش یو روان یجسم یهابیو آس ریومدر کاهش مرگ ییبسزا

و  یدرمان یمراکز بهداشت تیریمد یهاچالش ییپژوهش با هدف شناسا نیدارد. ا 19-دیکوو یپاندم

 گرفته است.انجام 19-دیکوو یها در دوران پاندمآن یبندتیاولو

 های¬چالش ن،یون و مصاحبه با متخصصمت یکاوپژوهش ابتدا با مرور پیشینه و متن نیدر ا: هاروش

 پرسشنامه از اصلی هایتعیین چالش یشدن. سپس، برا ییشناسا یدرمان یمراکز بهداشت تیریمد اصلی

 زانیم نییو جهت تع نیبدتر-نیهریك، از روش بهتر تیاهم زانیم نییتع یبرا کرت،یل فطی

 استفاده شد. یفاز ینقشه شناخت کردروی از هاچالش ریهر چالش بر سا یرگذاریتأث

 یسازمانو برون یسازمان ،یمنابع انسان یهادر سه طبقه چالش شده،ییچالش شناسا 20 ها:یافته

 یکیزیف یفضا ج،نتای اساس بر. گردید مشخص هاشدند و نهُ چالش اصلی از میان آن بندی¬طبقه

بودند  چالش نیترمهم بیبه ترت یانسان یرویمحدودکننده و کمبود ن هایو دستورالعمل نینامناسب، قوان

 موجود شناخته شد. یهاچالش نیچالش در ب نیرگذارترینامناسب تأث یکیزیف یو فضا

دوران،  نیدر ا یبه اقدامات فور ازیو ن یدرمان یمراکز بهداشت تیریمد تیبا توجه به اهم: گیرییجهنت

عنوان به شتریکه ب ینیقوان حیو تصح یپزشک یروهاین یتوانمندساز ،یکارکنان تخصص شتریجذب ب

 .ندمراکز باش نیا تیریبهبود مد یبرا یدیمف یمدت راهکارهادر کوتاه توانندیم کنند،یموانع عمل م
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 شرفتیرقابت و پ نهها،یروزافزون هز شیبا توجه به افزا

 در سلامت خدمات دهنده¬مراکز ارائه یهاچالش ،یفناور

[ امروزه معضل 1است. ] افتهیشیافزا انمشتری به خدمات ارائه

 یاز باورها یاریبس د،یو بازپد دینوپد یعفون یهایماریب

را به  یلمقرار داده و توجه جوامع ع ریرا تحت تأث یبهداشت

در کشور،  19-دیکوو ی[ پاندم2خود معطوف کرده است. ]

 در را آنان خانواده بلکه سلامت، نظام کارکنان تنها¬نه

خطر ابتلا به  شیقرار داده و افزا روسیبا و شتربی مواجهه

 شانیسطح استرس و اضطراب ا شیافزا ، باعث19-کووید

از جمله  یاضطرار طی[ در مواقع مواجهه با شرا3شده است. ]

حساس  اریبس یدرمان ینقش و عملکرد مراکز بهداشت ،یپاندم

 گونهنیو کنترل ا تیریدر مد یمهم گاهیو مهم بوده و جا

در برابر  یدرمان یمراکز بهداشت یحوادث خواهد. لذا، آمادگ

دهنده خدمات سلامت عنوان نهاد ارائهرو به شیپ یهاچالش

 یامر یجسم یهابیسو آ یتوجه تلفات جاندر کاهش قابل

 یکارآمد مراکز بهداشت تیریبوده و مد یو ضرور یاتیح

 ییبسزا ریمراکز تأث نیا نهیدر عملکرد مطلوب و به یدرمان

 یهاها و چالشبحران ریها روزانه تحت تأث[ سازمان4دارد. ]

بحران در هر  تیریمد ن،یوچك و بزرگ قرار دارند. بنابراک

ها ها و چالشبحران نیمقابله با ا یآمادگ وستهیپ دیبا یسازمان

مناسب و آموزش  یهاحلرا داشته باشند و با یافتن راه

 بیآس نیعواقب ناگوار و کمتر یریشگیکارکنان درصدد پ

از  یکیان عنوبه زین ها مارستانی[ ب5بر سازمان باشند. ]

 یدرمان یدهنده خدمات بهداشتارائه یهاسازمان نیترمهم

سلامت جامعه دارند.  یو ارتقا نیتأم ظ،در حف ینقش مهم

تا حد  یدرمان یمراکز بهداشت یو اثربخش یی[ کارا6،7]

[ 8دارد. ] یو کاربرد مؤثر منابع بستگ تیریبه نحوه مد یادیز

 نینو یهاط به روشو مسل ایپو یتیریامروزه بدون وجود مد

[ 9. ]دیآیمطلوب به دست نم یو اثربخش ییکارا ت،یریمد

قادرند در  هامارستانیب رانیکه مد یو نقش تیریدم گاهیجا

 ییبالا اریبس تیکنند، از اهم فایا مارستانیارائه خدمات در ب

 یمراکز بهداشت رانیمد حالنیا با [10برخوردار است. ]

ها و مشکلات ها، با چالشزمانسا نیا تیریجهت مد یدرمان

به  توانیمشکلات م نیمواجه هستند که از جمله ا یاریبس

دانشگاه و  ینادرست، مشکلات ساختار یگذاراستیس

مشکلات  ن،ی[ همچن11-13اشاره نمود. ] یتیریمد ثباتیب

دارند و  یاثرات متقابل گریکدی رب هامارستانیموجود در ب

 شود،یم هاتیمحدود دایموجب ازد نکهیعلاوه بر ا

ها به وجود سازمان نیا تیریمد یرا برا یمتعدد یهاچالش

[ با 15و همکاران ] یرامیراستا، با نیا در [14. ]آوردیم

 یدرباره یاطلاعات افتهیساختار مهین یهااستفاده از مصاحبه

کمبود  تیکردند؛ در نها ییبخش اورژانس شناسا یهاچالش

عنوان به تیریپرستاران و ضعف مد یتینارضا ،یانسان یروین

 ریشد. ام یبخش اورژانس معرف یهاچالش نیترمهم

مراکز  یهاچالش یفی[ در مطالعه ک16همکاران ] و یلیاسماع

منابع » یرا در چهار طبقه اصل یجامع خدمات سلامت شهر

کردند. در  ییشناسا «نیو مراجع یکارکرد ،یسازمان ،یانسان

 نیتراز مهم ی[ برخ17ان ]و همکار یپژوهش مراد

 ها،استیدر س عیسر رییتغ ران،یمد یرو شیپ یهاچالش

 یآموزش یهاحوزه نیو عدم تناسب ب یمالمنابع  تیمحدود

 یرگذاریتأث نییو تع تیاهم درک .شد انیب یو شغل

 یبا توجه به پاندم دیجد یهاو چالش نیشیپ یهاچالش

حوزه  نیا گذاران¬استی، جهت کمك به س19-دیکوو

. سازد¬یم انینما شیازپشیپژوهش را ب نیضرورت انجام ا

پژوهش با استناد به مطالعات صورت گرفته،  نیلذا، در ا

)شامل  یرماند یموجود در مراکز بهداشت یهاچالش

ها و مراکز جامع خدمات سلامت، درمانگاه ها،مارستانیب

 19-دیکوو ی( در دوران قبل و بعد از پاندمهاكینیکل

 یرگذاریتأث زانیم نییها و تعآن یبندتیو اولو شدهییاساشن

 انجام گرفت. گریکدیها بر آن

 
آوری اطلاعات، این پژوهش از نوع کاربردی و روش جمع

میدانی و بر اساس نظرسنجی از خبرگان و  صورتبه

پیشینه است. در مرحله اول با مرور پیشینه مقالات  کاویِمتن

 مربوط به ز خبرگان، معیارهایبا سه نفر امصاحبه و 

 مقدمه

 هاروش
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در دوران های مدیریت حوزه بهداشت و درمان چالش

 نیمه سؤالاتبا مصاحبه  .استخراج گردید 19-کووید

ها به تحلیل مصاحبه حضوری انجام شد. صورتبهساختارمند 

های نهفته تا در حد امکان، پیامروش تفسیری صورت گرفته 

ابزار گردآوری داده  د.شودر متن نوشتاری مصاحبه آشکار 

 بر اساسبسته که باز و  سؤال 18در مرحله دوم پرسشنامه با 

کاوی پیشینه و مصاحبه طراحی شد و به نظرخواهی متن

هدفمند  یتصادف ریصورت غبه خبرگان رسید. نمونه گیری

دارا بودن  حداقل شرایط خبرگی،[ 18. ]مبتنی بر معیار بود

 تیریمد سابقه سال 10 و ارشد یحداقل کارشناس لاتیتحص

در این راستا  .درنظرگرفته شده است یدرمان یبهداشت مراکز

است.  شدهاستفادهای گزینه پنجاز پرسشنامه طیف لیکرت 

ترین چالش و عدد اهمیتکم منزلهبهها در چالش یك عدد

. . اختصاص داده شدچالش  نیترتیبااهممنزله بهپنج 

و از  ارسال شد گانخبرنفر از  15 یپرسشنامه مرحله اول برا

 چالش 18امتیازدهی به  علاوه برخواسته شد تا  هاآن

های دیگری که مدنظرشان هست را چالششده، شناسایی

نفر از خبرگان  10 در این مرحلهکه اضافه و امتیازدهی نمایند 

های مراحل بعدی نیز برای پرسشنامه .به سوالات پاسخ دادند

شد که پرسشنامه مرحله اول را تکمیل  ای ارسالخبره 10

ها توسط سه نفر از خبرگان این پرسشنامه روایی .کرده بودند

ها با استفاده از روش مورد تأیید قرار گرفت و پایایی آن

به دست آمد که با توجه به اینکه  86/0آلفای کرونباخ مقدار 

 بندیمقدار قابل قبولی است. پس از جمع بوده 75/0بیشتر از 

درصد مجموع  60های با میانگین زیر اطلاعات، چالش

 خلاصه ای از مراحل، یك. در شکل شدندامتیازات حذف 

 است. شدهدادهنمایش  انجام پژوهش

 Best Worst Method)در گام دوم با استفاده از روش 

(BWM)) .روش  اهمیت معیارها مشخص شدBWM از  یکی

 ارهیمع چند رییگمیتصم هایروش نیو کاراتر نیدتریجد

 رییگمیتصم ارهاییعوامل و مع یمنظور وزن دهاست که به

 ها وشاخص نیو بدتر نیروش بهتر نی. در ارودیبه کار م

 هایهسیمقا با توانیرا م رییگمیتصم ارهاییرمعیو ز ارهایمع

 ها را ازبندی نمود و آننظرات خبرگان رتبه لیو تحل یزوج

پژوهش  مرتب نمود. بنا بر نیترتیاهمبه کم نیترتیبااهم

انجام  یبرابوده که  BWM کننده روشابداع [19] ییرضا

 است: ریمراحل ز اجرای به ازین روش نیا

  گیریتصمیم یارهایاز مع یامجموعهتعیین 

  نیترمطلوب تواندیم نیبهتر) اریمع نیو بدتر نیبهترتعیین 

 (باشد اریمع نیترمهم ای

  و  ارهایمع ریبا سا اریمع نیبهتر نیب یزوج یهاسهیمقاانجام

مقادیر  .Bn,…,a1B(aB= A(صورت به )BA(تشکیل ماتریس 

Bja  نسبت ارجحیت بهترین معیار نسبت به سایر معیارها را

[، توسط 20] ساعتی نهُتا  یكطیف  بر اساسدهد که نشان می

به منزله یك در آن عدد که  شدخبرگان در پرسشنامه تعیین 

 به منزله ارجحیت بسیار زیاد است. نُهسان تا عدد ارجحیت یک

  نینسبت به بدتر ارهایمع ریسا نیب یزوج یهاسهیمقاانجام 

W1(aW=A,…, صورت به )WA(و تشکیل ماتریس  اریمع

T)nWa . مقادیرjWa  نسبت ارجحیت سایر معیارها را نسبت به

 نهُتا یك طیف  بر اساسدهد که بدترین معیار نشان می

 .شدتوسط خبرگان در پرسشنامه تعیین  ]20[ ،ساعتی

  اوزان نیترنهیبهیافتن *
jW  یك با استفاده از رابطه

 :شودیمزیر محاسبه  صورتبه

(1)  

min  

.

 for all j

 for all j

1

0.  for all j

B
Bj

j

j

jW

W

j

j

s t

W
a

W

W
a

W

W

W







 

 







 

آوردن اوزان  بدستمدل غیرخطی برای  رابطه یك بیانگر

. برای حل آن از است BWMها با استفاده از روش شاخص

افزار پرکاربرد استفاده شد که نرم (GAMS)گَمز  افزارنرم

 وزن ذکرشده سازی است. با حل مدلهای بهینهبرای حل مدل

*ها )بهینه هر یك از شاخص
jW )آید که مجموع می بدست

منظور محاسبه نرخ ناسازگاری به خواهد بود. یكها برابر آن

. دشاستفاده  دواز رابطه  BWM ( در روشIRنظرات خبره )

 نانیاعتبار و اطم یهدف بررس[ نرخ ناسازگاری با 21]
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 CIشود. در این رابطه، صورت گرفته محاسبه می هاسهیمقا

آمده از رابطه دستبه ξمقدار بهینه  0ξ سازگاری وشاخص 

)میزان ارجحیت  BWaبا توجه به مقدار  CI. مقدار استیك 

د؛ شوتعیین میبهرتین معیار نسبت به بدترین معیار( 

 یصفر، به ازا ، BWaبرای  كیعدد  یبه ازا CI مثالعنوانبه

 [19]. است 23/5 ،نُه یو به ازا 3/2 ،پنج

(2)  
0

IR
CI


  

 Fuzzy Cognitive)در مرحله سوم با استفاده از روش 

Map(FCM)) ( ایتأثیرگذاری و  زانیمرابطه بین معیارها 

( با استفاده گریکدینسبت به  هاچالشاز  كی تأثیرپذیری هر

. شدتعیین  ایاز نظرات خبرگان در قالب پرسشنامه

موردنظر را  پرسشنامهسطر و ستون جدول  کهیطوربه

 نیا نیب و داده است لیمسئله تشک یبرا شدهفیتعر یارهایمع

 شدهدرجی مثلثی صورت فازبه یعدد ریسطر و ستون مقاد

نظرات خبرگان و عدم  است. به سبب عدم قطعیت موجود در

، از اعداد شدهارائهامکان تخصیص یك عدد قطعی به نظر 

به  یابیدست یبرا یمثلث یکاربرد عدد فاز. استفاده شدفازی 

در  ژهیوکارشناسانه به یهادر قضاوت شتریانعطاف و دقت ب

با  یفیک یارهایمع یتر است که داراملموس ییهانهیگز

که  یاعداد فاز نیاز ا كیهستند. هر  یشتریب یدگیچیپ

 ریمتغ كی انگرینما شدهنوشته یمثلث یعدد فاز كیصورت به

 چیه i اریمع یعن( ی0،0،0) مقدار مثالعنوانبه ؛است یزبان

، کم اریتأثیر بس منزلهبه (0،1،2) و گذاردینم j اریتأثیری بر مع

 منزله تأثیربه (8،9،10) و مقدار ( به منزله تأثیر متوسط4،5،6)

 کاسکو فیتعر یبر مبنا. خواهد بود jبر  i اریمع ادیز اریبس

]22[  FCM با هدف  شدهتیهدا یکیگراف نمودار كی

 انیاست که رابطه م عوامل انیم یروابط علت و معلول شینما

مشخص [ -1و  1] یبازه مدل در نیجفت عامل در ا كیهر 

 بیبه ترت ریز یهاگام دیبا FCMانجام روش  یرا. بشودمی

 :انجام شود

 Local)ی استخراج وزن محل یعوامل برا تیاهم سهیمقا. 1

weight) روش با استفاده از که BWM .محاسبه شد 

 (Steady state matrix) به دست آوردن ماتریس مجاورت. 2

 یبرا (FCM)شناختی فازی  یا همبستگی و ترسیم نقشه

عیارها میان معیارها و زیرم نمایش وزن رابطه علت و معلولی

 است n*nماتریس مجاورت یك ماتریس  .از نظر خبرگان

های های مورد بررسی در پژوهش و درایهتعداد شاخص nکه 

ها بر یکدیگر این ماتریس نمایانگر تأثیر هریك از شاخص

بر  iنمایانگر میزان تأثیر شاخص  ijaنمونه درایه  عنوانبهاست. 

ابتدا اورت مج سیاترمنظور محاسبه مبهاست.  jشاخص 

به شکل متغیرهای زبانی توسط  شدهلیتکمهای پرسشنامه

خبرگان، توسط اعداد فازی مرتبط تکمیل شد و در ادامه با 

سازی نرمالسازی صورت گرفت. نرمالسه  استفاده از رابطه

مربوط به  ریکردن بازه مقاد کنواختی یبرا یها روشداده

 یسازاسیمقیب عنوانبه که بودهمختلف پژوهش  یرهایمتغ

های درایه ijZدر این رابطه  است. شدهشناخته زیها نداده

 .استشده با استفاده از نظر خبرگان ماتریس تکمیل

(3)  
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مربوط خبرگان  نظراتی از تمامدر ادامه پس از فازی زدایی، 

 شد گرفتهی حساب نیانگیمچهار  ها طبق رابطهبه پرسشنامه

 عدد واحد و كی( و حاصل آن در قالب هیهر درا ی)برا

 .شده قرار داده شد مجاورت نرمال سیماتر یهاهیعنوان درابه

(4)  
1

1 H k

ij ijK
a x

H 
   

شده توسط های تکمیلنتایج پرسشنامه ijxدر این رابطه 

های درایه ijaو  هاتعداد متخصصان یا خبره H، استخبرگان 

 .استت ماتریس مجاور

 پنج ( با استفاده از رابطهC*) داریپا حالت سی. محاسبه ماتر3

 که در زیر تعریف شده است:

(5)  ( 1)
1

nt t t
ji i ij j
j i

A f A W A



 
  

 
  

0 در اینجا

*n nA I سیماتر هیمقدار اول یعنی 

Aهنگامی( کهt=0 ،)به  یهمان سیماتر كیاست با  برابر

کاررفته به یارهایتعداد مع n سیماتر نیکه در ا n*nابعاد 

) رابطه نیدر ا ،نیدر مسئله است. همچن )f x  را تابع آستانه
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و  استبه معنای حد پذیرش  درواقعتابع آستانه  .ندیگو

که به یك عدد خاص نزدیك شود، روش متوقف هنگامی

 یمختلف آستانه مسئله از توابع تیبا توجه به ماهگردد. می

گانه و سه یخط دوگانه، تابع آستانه یهمچون تابع آستانه خط

 نیا در[ 23. ]شوداستفاده می كیپربولیتابع تانژانت ها

گانه و تابع تانژانت سه یخط از تابع آستانه پژوهش

 :است ریز صورتبه شود که رابطه آناستفاده می كیپربولیها

(6)  1
( )

(1 )x
f x

e



 

 1Aماتریس  پنجن ماتریس حالت اولیه در رابطه با قرار داد

( به دست خواهد آمد. این مقدار 1ماتریس حالت در سطح )

شود و عنوان ورودی دیگری برای این رابطه محسوب میبه

1این روند تا جایی که  0.0001t tA A    باشد و یا

ای تکرار صورت دورههای حالت بهای از ماتریسمجموعه

با استفاده از رابطه  د، به همین شکل ادامه خواهد داشت.شون

در این  ؛ کهشودنرمال محاسبه می ماتریس حالت پایدارهفت 

مجموع سطر ماتریس حالت پایدار  نیتربزرگ K رابطه

 .است

(7)  
*

*

n

C
C

K
  

هایی که در با توجه به ماتریس حالت پایدار نرمال شده و وزن

آمد،  به دستها ست برای هرکدام از چالشمرحله نخ

، در گام آخر با نیبنابرا .توان وزن نهایی را محاسبه نمودمی

 BWMدر اختیار داشتن وزن هرکدام از معیارها که به روش 

تأثیرگذارترین معیار  از ارهایمعتك آمده است، تكدستبه

واهد بندی خرتبههشت  رابطه لهیوسبهتا تأثیرپذیرترین معیار، 

 زیر صورتبه وزن محلی نرمال شده nLدر این رابطه  که شد

 :است

(8) *

nG Ln C Ln   

 

تعیین هدف پژوهش :فاز اول

شناسایی چالش های 
مدیریت بیمارستان با مرور 

پیشینه یِو متن کاو

حذف چالش های با اهمیت 
درصد مجموع  60کمتر از 

امتیازات

تعیین میزان اهمیت چالش ها :فاز دوم تعیین روابط بین چالش ها :فاز سوم

تعیین با اهمیت ترین و کم 
اهمیت ترین چالش با استفاده 

از خروجی طیف لیکرت

تشکیل پرسشنامه مقایسات 
BWMزوجی برای روش 

محاسبه وزن چالش ها با 
به  BWMاستفاده از روابط 
GAMSکمك نرم افزار 

 FCMتشکیل پرسشنامه 

اخذ نظرات خبرگان و محاسبه 
روایی و پایایی پرسشنامه ها

نرمال سازی و فازی زداییِ 
اعداد فازی متناسب با 

متغیر های زبانی و محاسبه 
ماتریس مجاورت

به دست آوردن ماتریس 
حالت پایدار نرمال شده و تعیین 

میزان تاثیرپذیری یا 
تاثیرگذاری هر چالش

گراف علت و معلولی رسم 
نقشه شناختی فازی

رتبه بندی نهایی چالش ها 
بر اساس نتایج روش های 

BWM   وFCM

تشکیل پرسشنامه طیف لیکرت 
پنج گزینه ای و نظرسنجی از 

خبرگان به شکل باز

اخذ نظرات خبرگان و محاسبه 
روایی و پایایی پرسشنامه ها

اخذ نظرات خبرگان و محاسبه 
روایی و پایایی پرسشنامه ها

 

 : مراحل انجام پژوهش1شکل 
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و  یمراکز بهداشت تیریمد یهاو استخراج چالش ییشناسا

 از  یموضوع و نظرسنج اتیادب یِکاومتن قیاز طر یدرمان

 

حوزه صورت گرفت. مشخصات خبرگان  نیخبرگان ا

شده است.نشان داده كیکننده در پژوهش در جدول شرکت

 کننده در پژوهش: مشخصات خبرگان شرکت1جدول 

 تخصص میزان تحصیلات خبرگان
 جنسیت

 درصد فراوانی فراوانی
 زن مرد

 کارشناسی ارشد
 (،2(، مامایی، بیهوشی، اطفال )2گوارش )

های عفونیاریبیم  
5 2 7 70 

(2مغز و اعصاب، قلب ) دکتری  3 0 3 30 

 100 10 2 8 10 جمع
 

 یسازمانو برون یسازمان ،یها در سه طبقه منابع انسانچالش

 کرتیل یانهیپنج گز فیط تقسیم و با استفاده از پرسشنامه

 در ها¬آن امتیاز و شده¬چالش شناسایی 20امتیازدهی شد. 

است شدهئهارا دو جدول

 شدههای شناسایی: چالش2جدول 

 

 

 یپزشک زاتیو تجه لیوسا یرمنطقیمصرف غ ریدو چالش نظ

التهاب و استرس مضاعف ناشی از  جادیرکنان و اتوسط کا

مصاحبه با خبرگان به  قیاز طر ینظرسنج یفضای مجازی ط

نفر از خبرگان در مصاحبه شرکت کردند. در  10دست آمد. 

 شدهییشناسا یهاها به چالشچالش یاضافه شدن برخ هیتوج

شوندگان اشاره به نظرات دو نفر از مصاحبه توانیم نهیشیپاز 

 زتیتجه»داشت که:  انیب گونهنای دوم شونده مصاحبه :ردک

در  یبندمیاما پس از تقس شود؛یم هیته ازیاندازه موردنبه

 یلیوسا یرمنطقیمختلف به سرعت با کمبود غ یهابخش

 شوندهمصاحبه. «میشویهمچون ماسك و دستکش روبرو م

 میانگین امتیاز منابع هاچالش شناسه چالش حوزه چالش ردیف

 منابع انسانی 1

1C [31،30،28،26،16] کمبود نیروی انسانی  334/4 

2C 166/3 [15،16،25،30،32] فقدان سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد 

3C 834/2 [15،16،25،30] رفع مشکلاتاعتمادی کارکنان در زمینه بی 

4C 323/2 [15،16] تجربگی کارکنانکم 

5C 667/2 [26،28،30] وجود نیروهای قدیمی و مقاومت در برابر تغییر 

6C 834/2 [30،31] ضعف دانشی کارکنان 

7C 896/3 )نظر خبره( مصرف غیرمنطقی وسایل و تجهیزات پزشکی توسط کارکنان 

 سازمانی 2

8C 167/4 [24،28،29،31] منابع و امکانات محدود 

9C 348/2 [29،30] هاهای آموزشی و یادگیرنده نبودن محیط بیمارستانضعف دوره 

10C 756/4 [16،24] فضای فیزیکی نامناسب 

11C 167/2 [30] روز نبودن شرح وظایفبه 

12C 736/2 [30] محدودیت بیمارستان در انتخاب و گزینش کارکنان 

13C 654/2 [15،16] های آموزشی و شغلیعدم تناسب بین حوزه 

14C 224/3 [28،30] ایمنی و سلامت کارکنان عدم استقرار کامل 

15C 167/2 [30،32] نقص در سیستم ارزشیابی 

 سازمانیبرون 3

16C 500/3 [12،28] ساختار و تشکیلات دانشگاه علوم پزشکی 

17C  125/3 [13،29] های محدودکنندهدستورالعملقوانین و 

18C 836/2 [16،31] مشکلات نظام ارجاع 

19C 666/2 [13،15،28] هاتغییر سریع در سیاست 

20C 025/3 )نظر خبره( ایجاد التهاب و استرس مضاعف ناشی از فضای مجازی 

 هایافته
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محصولات  مارستانیدر بخش اورژانس ب»ششم اظهار داشته: 

بعد از تنها  شودیداده م لیصورت عمده تحوکه به یعفونضد

 یدر مورد اثرات ناش .«ماندینم یها باقاز آن یچند روز اثر

رعب و  جادیا»بود که:  نیخبرگان ا هیتوج یمجاز یاز فضا

نه تنها  یشروع پاندم یدر ابتدا یمجاز یوحشت در فضا

ن و کادر درما یرا برا یادیز اریمردم بلکه التهاب بس

 20 نیاز ب «.ها رقم زدبه آن كیافراد نزد الخصوصیعل

 60 ریز ازیبا امت یهادر جدول دو، چالش شدهییچالش شناسا

ماند که  یچالش باق 9حذف شدند و  ازاتیدرصد مجموع امت

در  .20Cو  1C ،2C ،7C ،8C ،10C ،14C ،16C ،17Cعبارتند از: 

اول ، در گام BWMبه روش  یدهوزن یادامه برا

 یچالش بر اساس خروج نیترتیاهمو کم نیترتیبااهم

نامناسب و  یکیزیف یچالش فضا بیبه ترت کرت،یل فیط

التهاب و استرس مضاعف  جادیو ا یمجاز یچالش فضا

 AWو  AB یهاسیماتر لیانتخاب شدند. با تشک

در جدول سه( بر اساس نظرات خبرگان وزن هر  مشاهده)قابل

هر خبره جداگانه محاسبه شد و در انتها چالش بر اساس نظر 

هر چالش،  یآمده برادستبه یهاگرفتن از وزن نیانگیبا م

آخر  فیها مشخص شد که در ردو رتبه چالش ییوزن نها

 یهانشان داد که چالش جینتا جدول سه ارائه شده است.

 یهاو دستورالعمل نینامناسب، قوان یکیزیف یفضا

 یهاچالش نیترتیبااهم یانسان یرویمحدودکننده و کمبود ن

=  1412/0. با توجه به مقدار باشندیم یدرمان یمراکز بهداشت

0ξ به  02/0روش با استفاده از رابطه دو برابر  ینرخ سازگار

 یهاافتهیبدست آمد،  1/0از مقدار  ردست آمد و چون کمت

نظرات خبرگان و محاسبات  یسازگار انگریپژوهش ب نیا

 FCMبا استفاده از روش  یاست. در مرحله بعدشده انجام

روش از  نیبه دست آمد که در مرحله اول ا ارهایمع نیرابطه ب

ها استفاده شد که چالش نیب سهیمقا یمجاورت برا سیماتر

 دهیخبرگان رس یپرسشنامه به نظرخواه قیها از طرچالش نیا

مجاورت، گراف علت و  سیبود. پس از بدست آوردن ماتر

مطابق شکل دو رسم شد. در ادامه  یفاز ینقشه شناخت یمعلول

هر  یریرپذیتأث ای یرگذاریتأث زانیم FCMبا استفاده از روابط 

آن در جدول چهار نشان  جیآمد که نتاچالش به دست 

 .استشده داده

 BWMهای نهایی با استفاده از روش : نظرات خبرگان و وزن3جدول 
 10C 1C 8C 2C 16C 14C 17C 7C 20C شناسه چالش

 1 خبره

BA 1 8 5 7 7 8 7 4 8 

WA 8 8 6 9 8 5 6 8 1 

jW 
372/0 067/0 107/0 076/0 076/0 067/0 076/0 133/0 026/0 

 2 خبره

BA 1 9 9 9 9 9 6 5 8 

WA 8 8 9 7 9 7 7 9 1 

jW 415/0 067/0 067/0 067/0 067/0 067/0 101/0 121/0 028/0 

 3 خبره

BA 1 4 4 5 6 6 4 5 7 

WA 7 7 6 5 6 8 5 7 1 

jW 313/0 111/0 111/0 090/0 074/0 074/0 111/0 089/0 027/0 

 4 خبره

BA 1 5 4 4 5 4 4 7 7 

WA 7 3 6 8 5 8 7 3 1 

jW 311/0 086/0 107/0 107/0 086/0 107/0 107/0 061/0 028/0 

 5 خبره

BA 1 4 4 6 4 4 6 4 9 

WA 9 5 6 4 7 3 6 4 1 

jW 323/0 103/0 103/0 069/0 103/0 103/0 067/0 103/0 026/0 

 6 خبره

BA 1 4 4 4 6 7 6 8 7 

WA 7 7 4 3 4 7 3 8 1 

jW 329/0 119/0 119/0 119/0 080/0 068/0 080/0 060/0 026/0 

 7 خبره
BA 1 4 7 7 5 8 4 8 9 

WA 9 9 6 4 7 8 6 8 1 



و همکار یطهماسب نیحمزه ام  

 

 

 19-دیکوو یدر دوران پاندم یدرمان یمراکز بهداشت تیریمد یهاچالش

87

jW 361/0 125/0 071/0 071/0 099/0 062/0 124/0 062/0 025/0 

 8 خبره

BA 1 4 8 4 7 8 4 8 8 

WA 8 8 7 4 5 7 4 8 1 

jW 349/0 123/0 062/0 123/0 070/0 062/0 123/0 062/0 026/0 

 9 خبره

BA 1 7 8 5 4 7 6 8 9 

WA 9 8 6 7 4 8 4 8 1 

jW 376/0 074/0 065/0 104/0 130/0 074/0 086/0 065/0 026/0 

 10 خبره

BA 1 8 8 7 5 8 5 3 7 

WA 7 8 7 5 6 8 6 9 1 

jW 346/0 063/0 063/0 072/0 100/0 063/0 099/0 167/0 027/0 

 *
jW 3495/0 0938/0 0875/0 0898/0 0885/0 0747/0 0974/0 0923/0 0265/0 

 9 4 2 8 6 5 7 3 1 رتبه 

 FCM: پارامترهای روش 4جدول 

*مقادیر C*ر مقادی اهمیت چالش چالش شناسه چالش
nC   مقادیر(i)G رتبه نهایی 

1C 599/0 0938/0 کمبود نیروی انسانی  116/0  1050/0  3 

2C 844/0 0898/0 فقدان سیستم پرداخت مبتنی بر عملکرد  164/0  1048/0  5 

7C 688/0 0923/0 مصرف غیرمنطقی وسایل و تجهیزات پزشکی توسط کارکنان  133/0  1049/0  4 

8C 299/0 0875/0 ت محدودمنابع و امکانا  058/0  0929/0  7 

10C 849/0 3495/0 فضای فیزیکی نامناسب  165/0  4040/0  1 

14C 312/0 0747/0 عدم استقرار کامل ایمنی و سلامت کارکنان  060/0  0796/0  8 

16C 453/0 0885/0 ساختار و تشکیلات دانشگاه علوم پزشکی  088/0  0965/0  6 

17C 594/0 0974/0 ای محدودکنندههقوانین و دستورالعمل  115/0  1089/0  2 

20C 518/0 0265/0 فضای مجازی و ایجاد التهاب و استرس مضاعف  101/0  0298/0  9 
 

عدم استقرار  -6
کامل ایمنی و 

سلامت کارکنان

فضای  -1
فیزیکی نامناسب

فضای  -9
مجازی و ایجاد 
التهاب و استرس 

مضاعف
کمبود نیروی -2

انسانی

مصرف غیر  -8
منطقی وسایل و 

تجهیزات پزشکی 
توسط پرسنل

منابع و  -3
امکانات محدود

فقدان سیستم  -4
پرداخت مبتنی 

برعملکرد

قوانین و  -7
دستورالعمل ها

ساختار و  -5
تشکیلات 
دانشگاه 

علوم پزشکی 0/031

 
: گراف علت و معلولی نقشه شناختی فازی2شکل 
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 بحث

شده دار نشان دادهجهت یهاها با کمانمطابق شکل دو، رابطه

شده است؛ مشخص یصورت عددبه ریتأث زانیمآن  یکه رو

 ینامناسب بر رو یکیزیف یچالش فضا ریمثال تأثعنوانبه

و سلامت کارکنان برابر  یمنیچالش عدم استقرار کامل ا

 محدودآن بر چالش منابع و امکانات  ریتأث زانیو م 265/0

 یبرا *C ری( مقاد5بود. با استفاده از رابطه ) 184/0برابر 

در ستون  ریمقاد نیها استفاده شد که اچالش نیرابطه ب سهیمقا

در ستون پنجم  *(Cn) ها¬نرمال شده آن ریچهارم و مقاد

دهنده نشان ریمقاد نیجدول چهار ارائه شده است که ا

 ریها است. با توجه به مقادچالش یرگذاریتأث ای یریرپذیتأث

 نیترتینامناسب بااهم یکیزیف یآمده، چالش فضادستبه

 نیرگذارتریعنوان تأثبود که به BWMچالش در روش 

طور که در ستون ششم جدول شناخته شد. همان زیچالش ن

طبق رابطه  ((Gi ریشده است، در انتها مقادداده شیچهار نما

اساس آن صورت  رب یینها یبندشده که رتبه( محاسبه6)

 گرفت.

  
 

درمانی های مدیریت مراکز بهداشتی در این پژوهش چالش

. در شدبندی شناسایی و اولویت 19-در دوران پاندمی کووید

سابقه این دوران، نظام بهداشت و درمان کشور با بحرانی بی

کافی از نظر زیرساخت از قبیل نیروی نامواجه شده و آمادگی 

انسانی، تجهیزات و لوازم خدمات بهداشتی و درمانی در اکثر 

از سوی دیگر  [27]موجب غافلگیری آن شد.  هااستان

 با درمانیکارکنان شاغل در مراکز بهداشتی مواجهه مستقیم 

کارکنان ، موجب افزایش نگرانی 19-کووید مبتلابهبیماران 

 ؛[28]ت اس آنان به این بیماری شده از ابتلایمراقبت سلامت 

مدیریت صحیح این مراکز در این دوران از  جهتنیازا

ا توجه به نتایج پژوهش حاضر . باستاهمیت بالایی برخوردار 

آمده از نظر خبرگان و با استفاده از روش دستو طبق نتایج به

BWM، های فضای فیزیکی نامناسب، قوانین و چالش

های محدودکننده و کمبود نیروی انسانی سه دستورالعمل

. نتایج شوندیممحسوب مهم موجود در این حوزه  چالش

چالش فضای دهد که مینشان  FCMاز روش  آمدهدستبه

 BWMچالش در روش  نیترتیبااهمفیزیکی نامناسب که 

تأثیرگذارترین چالش نیز شناخته شد.  عنوانبهبود  شدهشناخته

های پیشین، پژوهش جینتابا  های این پژوهشیافته سهیمقا در

ترین و عنوان مهمچالش فضای فیزیکی نامناسب به

مطالعه  که با نتایجتأثیرگذارترین چالش شناسایی شد 

. در پژوهش امیراسماعیلی داشت[ مطابقت 16امیراسماعیلی ]

های مهم عنوان یکی از چالش[ کمبود نیروی انسانی نیز به16]

های این بود که بر اساس یافته ادشدهیمراکز بهداشتی درمانی 

 عنوان سومین چالش مهم انتخاب شد. در مطالعهپژوهش به

که با روش کیفی انجام شد در این  [29براتی و همکاران ]

های محدودکننده و منابع و قوانین و دستورالعملمطالعه 

های مهم بیمارستانی معرفی امکانات محدود را از چالش

کردند که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی داشت. مطالعه 

کمبود نیروی انسانی نشان داد که [ 15بایرامی و همکاران ]

 بود.ها چالش بخش اورژانس بیمارستان ترینعنوان مهمبه

های مدیریت [ نیز چالش30کشوری و همکاران ]، همچنین

عنوان مایه سازمانی را بهو درون بررسی کردندمنابع انسانی را 

های مهم معرفی نمودند که این دو مطالعه با یکی از بخش

. خبرگان بودراستا همحاضر آمده در پژوهش دستنتایج به

 یپزشک زاتیو تجه لیوسا یرمنطقیمصرف غمانند  مواردی

 مطرح کردند که هاچالشسایر  عنوانبهرا کارکنان توسط 

. ندرتبه چهارم را کسب نمود پس از میزان اهمیت هامؤلفهاین 

 یپزشک زاتیو تجه لیوسا یرمنطقیمصرف غاز طرف دیگر، 

های مهم [ یکی از چالش28در پژوهش لباف و همکاران ]

که با  شدهییشناسا 19-ی در دوران پاندمی کوویدمدیریت

هایی که چالش از دیگر .داشت همخوانینتایج این پژوهش 

محروم با آن  مناطق در ژهیوبهمراکز بهداشتی درمانی 

متخصص و متبحر در ارائه  یانسان یرونی کمبود اند،مواجه

، تعداد پزشکان پیشین هایدر سالکه  ایگونهبه بود.خدمات 

تحت پوشش کمتر از  تیر مناطق محروم نسبت به جمعد

[ 32[ پژوهش غیبی و همکاران ]31] .استاستانداردها بوده 

ی و عدم پرداخت خستگ ،کادر درمان یمنیعدم انشان داد که 

بر  یپرداخت مبتن ستمیسمطالبات آنان در این دوران و فقدان 

رضایت کارکنان بر  رگذاریتأثعوامل مهم  از عملکرد

ی هاچالش تشدید موجب شناخته شدند کهمارستانی بی
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 ،این علاوه برشود. می 19-مدیریتی در دوران پاندمی کووید

[ سطح استرس کارکنان به 33در مطالعه کُووِ و همکاران ]

دلیل عدم استقرار کامل ایمنی و سلامت حائز اهمیت 

که توجه به اطلاعات منفی یا خنثی درباره اپیدمی  شدهشمرده

ها و دوستان، و دریافت بازخورد منفی از خانواده 19-ویدکو

است. طبق  شدهانیباز عوامل اصلی برای این مشکلات روانی 

های پژوهش حاضر این دو عامل، تأثیرپذیر از چالش یافته

باشند. فضای مجازی و ایجاد التهاب و استرس مضاعف می

نان اکثر کارک داد کهنشان  [34سان و همکاران ]مطالعه 

بردند. ها در طول اپیدمی از خستگی عاطفی رنج میبیمارستان

علاوه بر این، آشفتگی عاطفی، ترس و اضطراب در مورد 

هایشان در طول اپیدمی را حائز شدن خانوادهاحتمال آلوده

خواهد  به دنبالاهمیت دانستند که کمبود نیروی انسانی را نیز 

محدودکننده که در  هایداشت. بهبود قوانین و دستورالعمل

و افزایش سطح  این پژوهش دومین چالش مهم شناسایی شد

ایمنی کارکنان در این دوران پرمخاطره با توجه به تأثیری که 

تواند در راستای بر چالش کمبود نیروی انسانی دارند می

طورکلی طبق نتایج به بهبود این چالش تأثیرگذار باشد.

های فضای فیزیکی شآمده از این پژوهش، چالدستبه

های محدودکننده و کمبود نامناسب، قوانین و دستورالعمل

شناخته مهم مراکز بهداشتی و درمانی  نیروی انسانی سه چالش

اهمیت کارکرد مناسب مراکز بهداشتی و  ازآنجاکهشد 

خصوص در دوران پاندمی ومیر بهمرگمیزان درمانی با 

 شدهییشناساهای لشرابطه مستقیم دارد، رفع چا 19-کووید

گذاران برای سیاست ،از اهمیت بالایی برخوردار است، لذا

این حوزه ضروری است که اقداماتی در راستای بهبود هر چه 

ها انجام دهند. در حال تر شرایط ناشی از این چالشسریع

توان گسترش فضای فیزیکی مراکز بهداشتی حاضر نمی

تر را راهکاری مناسب تر ودرمانی و یا ساخت مراکز بزرگ

مناسب، سریع و جامع دانست؛ اما برای رفع یا کاهش تأثیر 

راهکاری  عنوانبهتواند چالش فضای فیزیکی نامناسب می

توان مدت مدنظر قرار گیرد. از دیگر اقدامات مناسب میبلند

توانمندسازی نیروهای پزشکی  به جذب کارکنان تخصصی،

ل بازدارنده اشاره کرد. با توجه عنوان عامو تصحیح قوانین به

به اینکه این پژوهش در زمان شیوع پاندمی و فشار جسمانی 

و روانی مضاعف بر کارکنان نظام سلامت کشور انجام 

عدم امکان بازدیدهای میدانی هایی نظیر گرفت، با محدودیت

و زمان محدود خبرگان برای پاسخگویی مواجه بوده است. 

شود که مشکلات فضای نهاد میبرای تحقیقات آتی پیش

صورت موردی بررسی فیزیکی مراکز بهداشتی و درمانی به

 .شودهایی مناسب برای رفع این موارد ارائه حلو راه شود

 
 های اخلاقیرعایت دستورالعمل

این مطالعه حاصل پژوهشی مستقل است، تمامی ملاحظات 

گرفته اخلاقی از جمله شرط امانت و صداقت مورد توجه قرار

کنندگان اطمینان خاطر داده شد که است و به مشارکت

های پژوهش و هویت افراد محرمانه بوده و در اختیار داده

 دیگران قرار نخواهد گرفت.

 حمایت مالی
این پژوهش بدون حمایت مالی سازمان یا نهاد خاص 

 شده است.انجام

 تضاد منافع
اد منافعی گونه تضدر انجام پژوهش حاضر، نویسندگان هیچ

 اند.نداشته
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